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The objective of this finite element method study was to analyze the stress distribution induced
on a supporting bone by 3.75, 4.0 , 5.0 diameter of dental implant fixture(13 length). 3-
dimensional finite element models of simplified gold alloy crown(7height) and dental implant
structures(gold cylinder screw, gold cylinder, abutment screw, abutment, fixture and supporting
bone(cortical bone, cancellous bone) designs were subjected to a simulated biting force of 100 N
which was forced over occlusal plane of gold alloy crown vertically.

Maximum von Mises stresses(MPa) under vertical loading were 9.693(3.75diameter of
fixture), 8.885(4.0 diameter of fixture), 6.301(5.0 diameter of fixture) and the highest von
Mises stresses of all models were concentrated in the surrounding crestal cortical bone. The wide
diameter implant was the good choice for minimizing cortical bone-fixture interface stress. 
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Ⅰ. 서 론

Branemark에 의해 골유착(osseointe-

gration) 개념과 이를 이용한 골유착성 임플랜

트가 소개된 후 그 유용성으로 계속적인 연구 개

발이 이루어졌으며, 장기간의 실험연구 및 임상

보고 등을 통하여 골유착성 임플랜트 보철 치료

는 구강 기능회복을 위한 일반적인 치료 술식으

로 이용되고 있다(신상완과 현기봉, 2001).

임플랜트는 특수환경인 구강 내에 식립되어

치근의 역할을 신하여 정하중(static load) 및

동하중(dynamic load)를 복합적, 연속적으로

받게 되므로 생체역학과 관련된 많은 문제점이

발생될 수 있는데 제시된 문제점으로는 임플랜

트 고정체(fixture)와 치조골간의 골유착 파괴,

임플랜트 구성 구조부분 자체 파절 및 변형, 임

플랜트와 보철물 연결부 손상, 상부 보철물 파

절, 유지나사(gold cylinder screw)의 이완 및

파절, 치조골의 소실 등을 들 수 있다(이재봉 등,

2000).

이러한 문제점들 중 시술 임플랜트의 철거 상

황을 갖게 되어 환자에게 가장 피해정도가 큰 사

항으로 임플랜트 고정체와 치조골 간의 골유착

파괴를 들 수 있는데, 이의 원인으로 1차 수술후

하중 조기 부여, 지지 주위조직의 감염 등의 시

술 실패의 원인 등도 있지만 자연치와 달리 완충

기전 역할을 하는 치근막 구조 없이 지지골과 고

정체의 직접적인 결합으로 교합 하중을 그 로

지지골에 전달하는 임플랜트 구조에서 가해지는

과하중에 의한 임플랜트 고정체와 지지골의 계

면에서의 골유착 파괴가 주된 원인으로 들 수 있

다. 따라서 교합하중을 분산, 흡수하는 고정체의

효율적 설계와 선택이 필수적인 사항으로 요구

되고 있다(Clelland 등, 1991 ; Rieger 등, 1990

; Van & Schmitt, 1990).

또한 하중의 분산, 흡수에 도움이 될 수 있는

접촉계면의 증진을 위하여 지지골의 가용 범위

안에서 길이와 직경이 큰 고정체의 사용이 권장

되고 있다. 따라서 고정체 길이와 직경의 증가로

인한 응력 분산에 한 효과에 한 정확한 자료

제공을 위한 연구가 필요하다고 할 수 있다.

Holmgren 등(1998)은 3.8㎜부터 6.5㎜까지

직경을 달리한 4종의 고정체에 따른 2차원 유한

요소분석으로 주위 지지골의 응력을 분석하 으

며, Tuncelli 등(1997)은 임플랜트의 직경 증가

와 위치 변화에 따른 변위와 응력 분포를 역시 2

차원 유한요소법을 이용하여 조사한 바 있다.

하중에 한 임플랜트 고정체를 지지하는 주

위골의 응력 크기와 분포를 파악하기 위한 실험

방법은 광탄성법, strain gauge법, 유한요소법

등이 많이 이용되고 있는데, 이중 유한요소법은

실질적인 구조물을 유한개의 요소로 분할하여

근사적인 방법으로 엄 해에 가까운 결과값을

구하는 분석방법으로 반복실험에 한 편리성과

경제성, 응력값과 분포에 한 정 한 분석이 가

능해 최근 가장 많이 이용되고 있는 실험방법이

다(Van Rossen 등, 1990).

그러나 임플랜트 고정체 지지골의 응력에

한 기존의 관련 연구는 임플랜트 구조 자료 입력

의 편의를 위한 단순 형태를 이용했거나, 2차원

응력 분석 연구가 주를 이루어 현재 사용되고 있

는 임플랜트 고정체 지지골의 응력에 한 보다

정확한 응력 파악에 관한 연구가 부족하다고 할

수 있다. 

∙
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본 연구에서는 3차원 유한요소법을 이용하여

임플랜트의 각 구성부분을 모두 개별적으로 모

델로 제작하여 보다 정확한 응력값과 분포 양상

을 제시하고자 3차원 유한요소법을 이용하여 국

내 임상에서 많이 사용되고 있는 3.75㎜, 4.0㎜,

5.0㎜의 3종의 치과용 임플랜트 고정체의 직경

에 따른 주위 지지골에서 발생하는 응력값과 분

포 양상을 분석하 다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 유한요소 모델

교합하중을 가상한 하중적용에 한 임플랜트

고정체의 지지골에서 발생하는 응력의 크기와

분포양상을 파악하기 위한 3차원 유한요소법 분

석을 위하여 구성한 유한요소 모델은 국산

AVANA self tapping 임플랜트를 선택하여 설

계도면을 이용하여 자료를 입력하 으며 그 상

부 구조부분은 금실린더(midicone gold

cylinder)와 금실린더나사(gold cylinder

screw), 지 주(midicone abutment), 지 주

나사(abutment screw)로 구성하 다. 

본 연구의 분석 목적인 하부 구조부분의 고정

체의 선택은 현재 임상에서 이용되고 있는 다양

한 종류 중에서 가장 많이 사용되고 있는 것으로

보고된 13㎜ 길이를 택하여 직경도 역시 가장 많

이 사용되고 있는 3.75㎜, 4.0㎜, 5.0㎜의 3종을

선택하 다(이재봉 등, 2000).

임플랜트 고정체를 지지하는 치조골의 형태는

피질골(cortical bone)과 해면골(cancellous

bone)로 구성하여 지지골 구조부분은 두께 1.5

㎜의 상부 피질골과 16.5㎜의 해면골, 2.0㎜의

두께 하부 피질골로 전체 지지골의 높이는 총

20㎜로 구성하 다. 근원심폭과 협설폭은 모두

12㎜로 구성된 육면체의 형태로 제한하 다. 

또한 상부 보철물 구조는 하악 제 1 구치를

가상한 형태를 이용하 으나 보철물 구조는 단지

하중 전달 역할 만으로 제한하여 치아의 교두형

태에 따른 향을 피하기 위하여 교합면은 평면

으로 구성하여 근원심폭경 10㎜, 협설폭경 8㎜의

단순 육면체 구조로 변경하 으며, 금관 보철물

높이는 자연치 높이보다 다소 낮은 7㎜로 하 으

며 지 주 높이 2㎜를 포함하여 지지골 상부 노

출 구조물 높이는 9㎜로 제작하 다<Fig. 1>.

<Fig. 1> The schematic model with loading
condition(unit : ㎜ ).
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인체의 피질골과 해면골은 이방성(anisotropy)

이나 수치적 계산에 의한 유한요소 분석을 위해

모델을 구성하는 모든 구조부분은 등방성

(isotropy)이고 균질성(homogenization)이며

선형 탄성(linear elasticity)인 물질로 가정하

으며, 모델링과 유한요소 응력 분석은 유한요소

해석 범용 프로그램인 ANSYS(Swanson

Analysis System Inc., U.S.A. Ver. 5.7)를 사

용하 다.

모델을 구성하는 재료들의 탄성계수(Young's

modulus)와 포와송비(Poisson's ratio)의 물성

적 자료는 문헌의 보고에서 제시된 자료를(Kim

등, 1999 ; Patra 등, 1998 ; Stegaroiu 등,

1998 ; Papavasiliou 등, 1996) 이용하여 이를

<Table 1>에 나타내었으며, 모델을 구성하는 각

구조의 접촉부분들은 완전 결합한 것으로 취급

하 다.

3.75㎜, 4.0㎜, 5.0㎜ 고정체의 직경에 따른 3

종의 모델링에 사용된 각 구성부분의 절점

(node)과 요소(element)의 수는 <Table 2>에

제시하 다. 

2. 하중조건 및 구속조건

본 연구의 하중조건은 임상적 교합하중을 가

정하여 적용해야 하지만 교합하중은 무한한 하

악골 운동에 의한 복합하중으로 유한요소 모델

에 이를 모두 적용하는데 한계가 있어 수직하중

으로 단순화시켜 분석하 다. 

교합점은 교합면의 중앙점을 이용하지 않고

다소 임상적 상황을 얻고자 보철물부 교합면 중

앙점에서 협측으로 1㎜ 이동한 지점을 택하여 적

용하 다. 교합하중의 크기는 기존연구에서도

다양한 하중크기를 이용하고 있으나 본 연구에

서는 수직하중 100 N을 적용하 다(Holmgren

등, 1998 ; Meijer 등, 1992).

본 연구에서는 치조골 모델을 부분적으로 구

성하 으므로 구속조건으로는 설정된 모델의 강

성체 운동을 피하기 위하여 치조골의 최하단 밑

면 부위를 x, y, z 축으로 완전히 고정하 다.

가해진 하중으로 인하여 발생하는 지지 치조

골의 응력 크기와 분포의 해석방법은 등가응력

(von Mises stress)값를 이용하여 모델에 따른

크기 정도와 최 응력부위를 파악하고 분포 양

상은 등간격으로 구분된 등가응력 값을 색차이

로 표시하 다.

<Table 1> Mechanical properties of model
materials.

material

Young's modulus

(E, GPa)

Poission's ratio

(υ)

cortical bone

cancellous bone

Ti alloy

(abutment, abutment screw)

Ti alloy(fixture)

gold alloy(crown)

gold alloy

(cylinder, cylinder screw)

13.70

1.37

110.00

110.00

90.00

122.00

0.30

0.30

0.30

0.30

0.33

0.30

<Table 2> Numbers of element and node of
each models.

diameter node element

3.75㎜

4.00㎜

5.00㎜

18,787

19,753

18,982

19,590

20,504

19,672
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Ⅲ. 연구결과 및 고찰

치과용 임플랜트는 계속적으로 교합 충격에

노출되어 기능하게 되는 보철물에 응력이 발생

되며 이는 상부 임플랜트 구조부분들을 통하여

고정체로 전달되며 치근막의 완충역이 없는 상

황에서 직접 계면으로 결합되어 있는 지지골로

응력이 전달되어 자연치보다 응력의 분산과 흡

수에 취약한 역학적 성질을 가지고 있다. 따라서

임플랜트 보철 치료가 내구적이며 성공적이기

위해서는 교합압으로 인한 지지골에 가해지는

압력이 생체의 지지능력 이내에서 가해지도록

임플랜트의 기계적 및 물리적 성질을 중요한 요

소로 고려해야만 한다(정석조, 1997).

임플랜트 보철물이 받는 저작압은 모멘트와

힘으로 존재하게 되고 고정체와 지지골 계면으

로 응력이 전달되어 지지골에서 응력에 한 생

물학적 반응을 하게 된다. 골조직에 나타나는 응

력이 너무 적다면 불용성 위축(disuse atropy)

이 생기며 과도한 응력이 발생하는 부분은 골의

파절이나 병적 흡수가 생길 수 있다(정석조,

1997 ; Rieger 등, 1990).

임플랜트의 생역학적 응력분석에 관한 연구는

구강 내에서 직접 시행하기 어려우므로 공학적

인 개념을 응용한 간접 측정방법인 유한요소 분

석법이 많이 이용되고 있다. 이는 구조체에 하중

이 가해지면 구조체는 변형이 일어나며 이에

한 평형을 이루는 내부 응력이 발생하는데, 이러

한 외력에 한 구조체의 변형과 응력 분포를 구

하기 위해 구조물을 유한개의 요소로 분할하여

수치적으로 해석을 구하는 방법이다. 불규칙하

고 복잡한 기하학적 형태와 다양한 물성치로 이

루어진 구조물에 해 각각의 특성을 포함하여

결과로 발생되는 응력의 크기와 방향 그리고 변

위를 분석할 수 있어 생체에서의 응력분포를 가

장 유사하게 재현할 수 있는 장점을 갖고 있다

(정석조, 1997 ; 조진희와 방몽숙, 1991).

본 연구는 임플랜트의 각 구조와 보철물, 지지

골의 형태를 모델로 제작하고 유한요소법을 이

용하여 고정체의 길이에 따른 지지골의 응력 분

포를 분석하기 위하여 100 N의 수직하중을 적용

한 결과 13㎜ 길이와 3.75㎜ 직경의 고정체 모델

에서는 최 등가응력이 9.693MPa로 나타났으

며,<Fig. 2> 4.0㎜ 직경의 고정체 지지골에서의

최 등가응력은 8.885MPa로 3.75㎜ 직경 고정

체 지지골 응력에 비하여 91.7%로 나타나 약간

의 감소현상을 보 으며,<Fig. 3> 5.0㎜ 직경 고

정체 지지골에서는 6.301MPa로 3.75㎜ 직경

고정체 사용시보다 65.0%의 응력 감소결과를

보 다<Fig. 4>. 모든 모델에서의 최 응력부위

는 상부 피질골에서 나타났으며 응력의 분포 양

상은 유사한 결과를 보 다<Table 3>.

<Fig. 2> Distributions of stress on the bone of
3.75㎜ diameter fixture.



수직하중적용시가장낮은응력값을보인5.0㎜

고정체의 지지골 최 응력값 6.301MPa은

Rieger 등(1990)이 주장한 Wolf's law에 의한

bone remodeling의 한계치 700psi(약

5.0MPa)를 초과하는 수치로 나타났으나 교합하

중은 복합하중으로 다양한 방향의 하중이 작용

되며 그 크기에 해서도 역시 다양하므로 실험

결과를 그 로 적용하여 골조직의 흡수나 파괴

가 일어난다고 할 수는 없다. 그러나 경사하중

적용시 수직하중보다 약 4-5배 정도의 응력 증

가가 지지골에서 나타나는 것을 볼 때 유해한

향을 미치는 과하중 상황이 발생되는 경우가 있

을 것으로 판단된다(이명곤, 2003 ; Holmgren,

1998).

타연구 결과와의 비교는 사용한 모델이 다르

며 하중 조건도 본 연구와 하중점의 크기와 위치

가 같은 경우가 없어 직접적인 비교는 불가능하

지만 Holmgren 등(1998)의 연구에서는 수직하

중 적용시 3.8-6.5㎜의 4종의 고정체에서의 최

응력값은 약 10MPa 정도로 균일하게 나타났

으며 이는 stepped cylinder 고정체를 이용하여

조사한 결과로 생각되며 본 연구에서와 같이 3

차원의 정 한 나사형 고정체에서는 직경 증가

에 따른 응력 감소 현상이 뚜렷하게 나타났다. 

이명곤(2003)의 고정체 길이에 따른 응력 분

석 연구에서 고정체의 길이의 증가로 인한 응력

감소폭보다 직경 증가로 인한 감소폭이 큰 것으

로 나타나 지지골의 형태에 따라 가능한 한 큰직

경 고정체(wide fixture) 사용이 효과적이라고

판단된다.

본 연구의 제한점으로는 초기 가정으로 정한 지

지골의 균질성, 등방성은 생체와 차이가 있으며,

인체에서의 실제 교합력은 동하중으로 정하중에

비하여 응력 지속시간과 크기에 차이가 있으므로
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<Fig. 3> Distributions of stress on the bone of
4.0㎜ diameter fixture.

<Fig. 4> Distributions of stress on the bone of
5.0㎜ diameter fixture.

<Table 3> Maximum values of von Mises Stress
on the each models.

diameters MPa %

3.75㎜

4.00㎜

5.00㎜

9.693

8.885

6.301

100.00

91.66

65.01
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보다 정확한 물성치와 모델 구성, 하중의 적용 등

의 계속적인 연구가 필요하다고 할 수 있다. 

Ⅳ. 결 론

본 연구는 3차원 유한요소법을 이용하여 치과

임플랜트 고정체의 직경에 따라 지지골에서 발생

하는 응력 분포를 분석하 다. 유한요소 모델은

금합금관, 금실린더나사, 금실린더, 지 주나사,

지 주, 고정체, 피질골, 해면골 등의 구조를 입

력하 으며 고정체의 직경은 3.75㎜, 4.0㎜, 5.0

㎜의 3종을 선택하 다. 하중조건은 금합금관의

교합면부에 100 N의 수직하중을 적용하 다.

최 등가응력은 모든 모델에서 고정체 주위

상부 피질골에서 발생하 으며, 각 모델에서의

최 등가응력값은 3.75㎜ 직경 고정체의 지지골

에서는 9.693MPa, 4.0㎜ 직경 고정체에서는

8.885MPa, 5.0㎜에서는 6.301MPa로 나타났

다. 이는 보다 큰 직경 고정체 임플랜트(wide

fixture) 사용은 고정체 주위골의 응력 분산에

도움이 된다고 할 수 있다. 
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