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Ⅰ. 서 론

치과용임플란트는외상이나치주질환등다양한원인들에

의해 치아가 상실된 경우 그 치료법으로서 널리 이용되고 있

는데, 장기간의 연구를 통해서 이 치료방법은 성공률과 신뢰

성이상당히높다고보고되고있다1). 임플란트가이렇게장기

간동안성공적으로기능을하기위해서는임플란트에서골로
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The purpose of this study was to investigate the distribution of stress within the regenerated bone surrounding the implant using three dimensional

finite element stress analysis method. 

Using ANSYS software revision 6.0 (IronCAD LLC, USA), a program was written to generate a model simulating a cylindrical block section of the

mandible 20 mm in height and 10 mm in diameter. The 5.0 × 11.5-mm screw implant (3i, USA) was used for this study, and was assumed to be 100%

osseointegrated. And it was restored with gold crown with resin filling at the central fossa area. The implant was surrounded by the regenerated type

IV bone, with 4 mm in width and 7 mm apical to the platform of implant in length. And the regenerated bone was surrounded by type I, type II, and

type III bone, respectively. The present study used a fine grid model incorporating elements between 250,820 and 352,494 and nodal points between

47,978 and 67,471. A load of 200N was applied at the 3 points on occlusal surfaces of the restoration, the central fossa, outside point of the central fos-

sa with resin filling into screw hole, and the functional cusp, at a 0 degree angle to the vertical axis of the implant, respectively. 

The results were as follows: 

1. The stress distribution in the regenerated bone-implant interface was highly dependent on both the density of the native bone surrounding the

regenerated bone and the loading point.

2. A load of 200N at the buccal cusp produced 5-fold increase in the stress concentration at the neck of the implant and apex of regenerated bone

irrespective of surrounding bone density compared to a load of 200N at the central fossa.

3. It was found that stress was more homogeneously distributed along the side of implant when the implant was surrounded by both regenerated

bone and native type III bone.

In summary, these data indicate that concentration of stress on the implant - regenerated bone interface depends on both the native bone quality sur-

rounding the regenerated bone adjacent to implant and the load direction applied on the prosthesis. 

※이논문은한국보건복지부지원(03-PJ1-PG1-CH08-0001)으로연구되었음.
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의 하중전달 형태, 골과 임플란트의 표면구조, 임플란트와길

이와직경, 임플란트주위골의양과질등다양한인자들이관

여하고있다고알려졌다2).

임플란트에 대한 성공률이 보고되었을 뿐만아니라 임플란

트 실패율에 관해서도 보고되고 있다. Jaffin과 Bermam3)과

Bahat4)는 골조건에 따라 실패율이 매우 다양하다고 보고하였

는데, Davarpanah 등1)은부적절한골높이와골질이임플란트실

패의주요원인으로보고하였다.

직경이넓은임플란트는 Langer 등5)에의해개발되었는데표

준형의임플란트와비교했을때골조건이불량할경우외과적

인장점이있다고보고되었다. 이러한임플란트는일반적으로

골질이 불량한 후방부위, 골높이가 부적절한 부위, 임플란트

의 골융합이 되지 않았거나 파절된 임플란트를 대체할 부위,

발치후 즉시 임플란트를 식립할 부위, 그리고 수복물에 심미

적인치경부외형을형성해야할경우등에사용될수있다6).

이 연구에서는 직경 5 mm 나사형 임플란트 주위에 재생된

골주위에 발생된 응력을 분석하기 위하여 3차원적인 유한요

소법을이용하였는데, 이분석법은우주항공산업에서최초로

이용된이래로임플란트와관련되어서는가해진하중에따라

임플란트 고정체와 골질, 수복물 그리고 나사 등에 나타나는

응력분포에관련되어연구되고있다7-10). 

골질과응력분포에관한연구를살펴보면 Holmes와 Loftus11)

는임플란트에가해지는응력은골질에좌우된다고보고하였

으며, Meyer 등12)은골이위축된상악에서골높이와골질에관

한 연구에서 응력은 골높이 보다는 골질에 더 영향을 받는다

고보고하였고, Tada 등13)은저밀도의망상골을가진악골에서

는긴나사형의임플란트를선택하는것이좋을수있다고제

안하면서, 하중의방향과는무관하게골내의 von Mises stress는

망상골 밀도의 감소와 함께 증가한다고 보고하였다. 반면,

Fanuscu 등14)은상악동내이식술과함께식립된임플란트를둘

러싸고 있는 이식된 골, 망상골 그리고 피질골내에서의 유한

요소법적분석에서하중분포에영향을끼치는것은골변화보

다는하중의형태라고상반된보고를하였는데, 최근지등10)은

재생된골을둘러싸고있는자연골의골질과하중방향에따라

응력분포가달라진다고보고한바있다.

이와같이선학들의연구에의하면임플란트를식립시골질

이나하중방향에따라그응력분포가다르다고보고되었으나

재생된골에식립된임플란트주위에서의응력분포에관한연

구가미미한실정이다. 따라서이연구에서는제4형의골질로

재생된 골내에 식립된 직경 5 mm 나사형 임플란트 고정체의

보철물에 3 종류의수직하중이가해졌을때재생된골과임플

란트계면에서의응력분포를 3차원적유한요소법으로분석하

였다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

1) 실험모형

이 연구에서는 임플란트가 제4형 골질로 재생된 골내에 식

립되어있으며제1형이나제2형, 또는제3형의자연골질로둘

러싸여있는나사형임플란트보철물에 200N의수직하중을가

할 때 임플란트 고정체와 인접한 재생된 골 계면에서 발생된

응력을분석하기위하여직경 5 mm, 길이 11.5 mm의 Osseotite

(3i, USA)와유사한임플란트모형을제작하였다. 

임플란트와 골의 모형은 김 등7)이 연구에 사용했던 3차원

computer aided design (CAD) 프로그램인 Iron CAD Ver 6.0

(IronCAD LLC, USA)를 이용하여 모델링하였다. 모델링시 임

플란트중심에서폭 10 mm, 그리고전체길이 20 mm의하악골

형태를 재현하였으며 치관은 제1대구치 형태와 유사하게 제

작하였다. 임플란트와골, 치관, 레진그리고 gold screw의세부

적인수치는Fig. 1에서Fig. 6까지제시되어있다. 

Fig. 1. Two dimensional section of full body Fig. 2. Three dimensional geometry of full body
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2) 골의형상

임플란트주위골은수평방향으로임플란트 platform 가장자

리에서 4 mm 폭으로, 그리고임플란트측면을따라하방 7 mm

까지제4형의골질로재생된것으로가정하였고, 재생된골은

각각제1형, 제2형, 그리고제3형의골질로각각둘러싸여있다

고가정하고모델링하였다(Fig. 7).

2. 연구방법

1) 유한요소모델의형성

Iron CAD에서 모델링한 3D Geometry를 ANSYS Program Ver

7.0 (Ansys, Inc, USA)로받아들여격자를생성하였다. 격자형성

시 각각의 모델에 대하여 요소와 절점의 수는 일렬성을 같게

하였고, 유한요소는 8절점의삼각뿔요소를사용하였다(Table

1 and Fig. 8).

2) 물성치

유한요소분석을 수행하는데 필요한 재료의 물성치인 탄성

계수(Young’s modulus: E)와포와송의비 (Poisson’s ratio: ν)는선

학들7-9)의 자료를 참고하여 이용하였다. 그리고, 골질은 나무

재질에따른 4가지분류법15) 즉, 제1형 (type Ⅰ)은참나무또는

단풍나무 재질, 제2형 (type Ⅱ)은 침엽수, 제3형 (type Ⅲ)은 열

대성방사목, 그리고제4형 (type Ⅳ)은스티로폼또는부드러운

열대성 방사목과 같은 재질로 가정하여 각각의 물성 및 탄성

을컴퓨터에입력하여응력분포를평가하였다 (Table 2).

3) 하중조건

하중은 치관 중심와에 해당하는 부위 (A점)에, 나사산 입구

는컴포지트레진으로충전하였는데나사산입구를채운레진

을벗어난바로바깥부위의금교합면에해당하는부위 (B점)

에, 그리고협측교두에해당하는부위 (C점)에각각 200N의수

직하중을가하였다(Fig. 9).

Fig. 3. Three dimensional geometry of first molar Fig. 4. Three dimensional geometry of resin

Fig. 5. Dimension of implant Fig. 6. Dimension of gold screw
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Ⅲ. 연구결과

임플란트주위에제1형또는제2형의자연골이존재할경우

의응력은치조정과재생골의기저부에서각각비슷한분포양

상을 나타냈다. 하중이 임플란트 보철물의 중심와 (A점)에서

교두부위 (C점)로향할수록응력값이커졌는데치조정부위에

집중되는양상을나타냈다.

반면 임플란트 주위에 제3형의 자연골이 존재할 경우의 응

력은 하중점이 A점에서 C점으로 갈수록 커졌는데, 하중점이

임플란트 보철물의 중심와와 이에 근접한 경우 (A점과 B점)

응력은임플란트장축을따라골고루분포되는양상을나타냈

으나 협측교두 (C점)에 가해졌을 경우 치조정에 집중되는 양

상을나타냈다(Table 3).

임플란트 주위에 제4형의 재생골이 제1형 또는 제2형의 자

연골로둘러싸여있을경우응력은치조정과재생골의기저부

에서 각각 비슷한 분포양상을 나타냈다. 하중이 임플란트 보

철물의 중심와 (A점)에서 교두부위 (C점)로 향할수록 응력값

Fig. 7. Junction between the regenerated bone (red

color) adjacent to screw type implant and the

native bone (light sky blue color).

Fig. 8. Three dimensional finite element model. 

Fig. 9. Loading condition. Axial force applied each

loading point A, B, C. A; Central fossa, B; Outside

point of the cental fossa with resin filling into screw

hole, C; Buccal cusp.

Table 2. Material Properties

Materials Young's Modulus * Poisson's Ratio

Type 1 bone (Oak Tree) 12,560 0.3

Type 2 bone (Needle-leaf Tree) 12,400 0.3

Type 3 bone (Balsa Wood) 3,170 0.3

Type 4 bone (Styrofoam) 2,550 0.3

Ti6Al4V (Implant) 115,000 0.35

Gold crown 96,600 0.35

Composite Resin 9,700 0.35

Abutment Screw 115,000 0.35

*: Unit : MPa

Table 1. Numbers of node and element

Below MB node element

0 mm 50,552 264,186

1 mm 48,453 251,688

2 mm 47,978 250,820

3 mm 67,471 352,494

4 mm 60,691 320,670

5 mm 59,996 316,102

6 mm 52,639 274,312

7 mm 52,745 276,470

MB : marginal bone



대구외지 2005;31:248-254

252

이커졌는데치조정부위에집중되는양상을나타냈다.

반면 임플란트 주위에 제4형의 재생골이 제3형의 자연골로

둘러싸여 있을 경우의 응력은 하중점이 A점에서 C점으로 향

할수록커졌는데모든하중점에서임플란트의장축방향을따

라골고루분포되는것으로양상을나타냈다(Table 4).

그리고중심와에 200N의하중이가해질때에비해서협측교

두에 200N의하중이가해질경우둘러싸고있는골밀도에상

관없이 임플란트의 경부와 재생골의 기저부에 5배의 하중이

집중되었다.

Ⅳ. 총괄 및 고안

응력이나 변형력에 의해 야기되는 골개조 현상은 1870년

Julius Wolff에 의해 제안된 개념으로서 변형력이 변화되면 수

산화인회석결정내에칼슘이온이발생되는데골세포는이러

한변화에반응하여골흡수나침착이야기될수있다는이론,

그리고 극성을 가진 응력의 크기에 비례하여 전류가 발생될

수 있다는 이론들이 제기되었다. 여러 연구가들은 응력이 골

개조의피드백기전에중요한역할을한다는것에는동의하고

있지만 골 침착이나 흡수를 자극하는 응력의 크기나 방향에

대해서는연구가들사이에여전히논쟁이되고있다16).

이 연구는재생된 골에 식립된 직경 5 mm 나사형임플란트

와그주위골계면에서임플란트장축에따른응력분포를평

가하고자유한요소법분석을시행하였다. 응력분석에이용되

는유한요소법은임플란트표면처리방법은고려하지않으며,

골과임플란트접촉률이 100%라는전제하에서이루어지고있

다. 그리고분석방법의정확성은수학적인모델내에서요소와

절의 수에 비례한다고 보고8)되었는데, 이 연구에서 요소는

200,271개에서 213,587개까지, 그리고절은 37,874개에서 40,129

개까지매우미세하게격자를만들었다. 또한 Wang 등17)은임

플란트보철물을제작하기위하여사용된금이나합성수지와

같은 재료들은 임플란트 주위 응력에 유의한 영향을 끼치지

못한다고 보고하여 이 연구에서도 합성수지, 금 나사를 이용

하여모델링한후에응력을분석하였다. 

직경이넓은임플란트는표준형의임플란트와비교해보았

을 때 임플란트-골 접촉을 증가시키고 안정성을 증가시키며

지대주나사에가해지는응력을감소시킬수있으며, 골조건이

불량할 때 외과적인 이점이 있다고 보고되었지만, Balshi18)와

Rangert 등19)은 표준형의 임플란트을 사용시에 나타나는 나사

풀림현상이나 superstructure의파절과같은보철적인문제점은

동일하다고보고하였다.

이연구에사용된 3i 임플란트 (Innovation, USA)의경우임플

란트길이가일정하면서직경이 3.75 mm에서 4.0 mm로넓어질

때표면적은 8%까지증가하며직경 5 mm와 6 mm로넓어질때

35%와 61%로각각증가한다6). 그리고직경 5 mm 임플란트의

보철물의 retaining screw에가해지는힘은직경 4 mm 임플란트

에비해서 20% 만큼감소되며, 파절에대한저항성이 3배증가

되고 shoulder의 top 부위의지지표면은122% 만큼증가한다.

하악후방부위에직경이넓은임플란트를식립할경우양호

한임플란트수복물을제작하기위해서는골조건과치아형태

를토대로한주의깊은치료계획이필요하다. 즉, 협측골의흡

수가없으며치조제의폭이최소 7 mm 이상의치조정이존재

할 때 외과적인 면이나 보철적인 면 그리고 유지관리 측면에

서양호한수복물을제작할수있으며, 특히하악구치는설측

으로 20�25도정도경사져있으며두꺼운설측피질골은보통

흡수되지 않으므로 종종 설측에 치우쳐 식립할 수 있으므로

유의해야 한다20). 따라서 임플란트 가장자리는 백악법랑경계

부수준에서제2소구치의설측면과제2대구치설측면을연결

한 가상선과 접촉하거나 약간 협측에 위치하도록 식립해야

한다21). 

최근 박22)은 이 연구와 동일한 모델을 제작한 후 직경 4 mm

나사형임플란트를이용하여응력을분석하였는데두연구를

비교해 보면, 하중이 중심와 근처에 가해질 경우 치조정부위

에응력이집중된양상, 그리고재생된골을둘러싸고있는골

Table 3. Maximum value of the Von-Mises stress according to loading points and both regenerated bone and surround-

ing bone quality under the vertical load (Unit: MPa)

Regenerated type Surrounding bone quality

IV bone Type I bone Type II bone Type III bone

A B C A B C A B C

1 mm below MB 5.357 11.776 26.875 5.313 11.666 26.619 2.737 5.486 12.202

2 mm below MB 3.707 6.919 13.935 3.683 6.866 13.806 2.829 5.298 11.759

3 mm below MB 2.55 5.704 12.937 2.533 5.65 12.805 2.836 5.507 12.157

4 mm below MB 2.749 5.387 12.088 2.722 5.331 12.095 2.824 5.779 12.751

5 mm below MB 2.161 4.663 11.106 2.148 4.667 11.109 2.81 5.394 11.537

6 mm below MB 2.614 4.912 11.663 2.599 4.916 11.665 2.808 5.415 11.947

7 mm below MB 2.97 4.806 11.346 2.954 4.809 11.348 2.971 5.304 11.649

MB: marginal bone, A: at the central fossa, B: at the outside point of the central fossa with resin filling into screw hole, C: at the buccal cusp.
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질이제3형일경우하중위치에무관하게임플란트장축을따

라골고루분포되는양상등은유사하게나타났다. 그러나, 직경

4 mm임플란트에비해서직경5 mm임플란트를사용한경우의

응력은전반적으로감소된양상을나타냈는데특히중심와에

서벗어난하중이가해질경우1/2 정도감소된양상을보였으며

치조정3 ㎜하방에서하중이또다시집중되는양상은나타나지

않았는데, 이러한양상은직경이넓어짐에따라임플란트표면

적이약35% 증가되어응력이감소되었기때문으로생각된다.

임플란트주위골이각각자연골과재생골로둘러싸여있을

경우를 서로 비교해 보면, 치조정 부위에서 응력이 집중되는

양상은모두비슷하였다. 그러나, 임플란트가재생된골과 2형

골로 혼합되어 둘러싸여 있을 때 하중이 교두에 가해졌을 경

우재생된골의기저부에서 2배이상증가된양상과재생된골

과제3형골로혼합되어둘러싸여있을때 B점 (레진부위)과 C

점 (교두부위)에서각각 2배이상증가된양상을나타냈다. 이

러한결과로볼때임플란트주위의재생된골뿐만아니라이

골을둘러싸고있는자연골의골질도응력분포에영향을주는

것으로생각된다.

이연구에서재생된골이제1형과제2형골질에둘러싸인경

우 임플란트와 골 계면에 나타난 응력은 하중의 위치에 무관

하게비슷하게변하였는데이것은두골질의탄성계수가유사

하기때문으로사료된다. 반면, 재생된골이제3형의골질로둘

러싸인경우에서응력은제1형과제2형골로둘러싸인경우와

비교해 볼 때 현저하게 감소된 양상을 나타냈으며, 교두부위

에서 하중이 가해진 경우 응력은 임플란트 측면을 따라 전체

적으로골고루분포되는양상을나타냈다. 즉, 재생된골이많

을수록 하중치는 큰 변화없이 분포되고 있는데 스폰지 골이

많을수록 응력이 보다 더 동질적으로 분포된다고 한 Meyer

등12)의연구결과와유사하였다.

저작력이 임플란트에 대해 경사하중으로 가해진다면 굽힘

모멘트가발생되어임플란트프랫폼의일부와임플란트첨부

에 하중을 받게 되며 임플란트와 골조직 양쪽에 높은 응력이

발생하게되는데23), 이연구에서중심와에가해진하중치에비

해 교두 부위에서 수직하중이 가해지는 경우 경부와 재생된

골의기저부에서 5배이상의높은하중이발생되었다. Fanuscu

등14)은하중분포에영향을끼치는것은골변화보다는하중의

형태라고보고하였으며측방하중으로부터발생된응력은수

직하중의응력보다약 11배정도크다고보고하였다. 이연구

결과는 Fanuscu 등14)이보고한것처럼하중치가측방하중에서

크게 나타났으나, 재생된 골에 인접한 자연골의 골질과 하중

의형태에좌우되어하중의분포경향이다르게나타났다.

Clelland 등24), Clift 등25) 그리고 Gregory 등26)은 Branemark 형태

의임플란트에서는임플란트경부근처에응력이분포된다는

연구결과를보고하였는데이연구에서도중심와근처에가해

진하중에대해서는임플란트주위골질과는무관하게임플란

트경부에집중되는양상을나타냈다. 

임플란트 경부에서의 골흡수에 관한 연구를 살펴보면, Clift

등25)은 Branemark 임플란트 (직경 4.5 ㎜, 길이 6.5 ㎜)를모델로

하여임플란트주위골질의변화효과를유한요소법적으로분

석하였는데 임플란트 경부 주위의 골은 9�18 MPa의 응력에

저항할수있는좋은골질을가지고있는것이중요하다고보

고하면서만약골질이좋지않을경우에는국소적인피로실패

(fatigue failure)와흡수를초래할수있다고보고하였으며, 골은

250 psi에서 적절하게 유지되며 700 psi 이상에서는 골의 병적

인흡수가일어나며, 200 psi 이하에서는골위축이나타난다고

보고하였다16).  또한 Meijer 등27)은응력이너무크면골이흡수

되어결국에는임플란트의동요가초래될수있다고보고하였

으나,  Reiger 등16)은낮은응력도높은응력만큼이나문제가될

수있으며, 직경이좁은임플란트가골에전달되는응력을증

가시키지만넓은임플란트도좋은임플란트는아니라고보고

하였다. 문헌을 고찰해 보면 임플란트 경부에서 골흡수를 예

방할 수 있는 하중치에 대해서 기술되어 있기는 하지만 임상

에사용되고있는임플란트들마다가해진하중에대해발생된

응력은다르므로현시점에서는치료계획을설정할때임플란

트경부주위에좋은골질이존재할수있는적절한수술방법

과교합관계가고려되어야할것이다.

한편, 직경이넓은임플란트가개발됨에따라상실된후방치

아를수복하기위하여 1개의직경이넓은임플란트를식립할

것인지또는 2개의표준형의임플란트를식립할것인지대한

연구가 진행되어 왔는데 역학적인 면에서 볼 때 하중조건에

따라그결과가상이하게나타났다. 즉 Sato 등28)은 2개의표준

형의임플란트에의해유지되는치관모델에서는하중조건에

따라 임플란트로 향하는 수직력이 더 커지므로 이런 모델은

하중 조건과 관련되어 생역학적인 면에서 장점은 거의 없는

것같다고보고하였다. 반면, Geramy와Morgano29)는하악제1대

구치를모델로하여 3가지형태의치관모형을제작한후변위

정도를유한요소법적으로분석하였다. 즉 1개의직경 3.75 mm

임플란트, 2개의직경 3.75 mm 임플란트, 그리고 1개의직경 5

mm 임플란트에 의해 각각 유지되는 치관의 원심협측교두와

원심변연능에하중이가해졌을때직경 3.75 mm 임플란트에서

직경 5 mm 임플란트로 직경이 넓어질수록 협설측 및 근원심

치관변위는 약 50%까지 감소되었으며, 표준형의 임플란트 2

개를이용한모델과직경이넓은임플란트를이용한모델에서

미세동요가현저히감소됨을보고하였다. 그러나, 실질적으로

임상에서직경이넓은임플란트는실패율이높은것으로보고
30)되었는데, 이것은임플란트생존에있어서역학적인면이외

에구강위생관리와같은생물학적인요소를배제했다는점을

간과해서는안된다. 

이연구는직경 5 mm의나사형임플란트가제4형골질로재

생된 골에 식립된 경우에 임플란트와 재생된 골 계면에서 나

타나는응력분포를평가하고자유한요소법분석을시행한결

과, 재생된골에인접한자연골의골질과하중의방향이응력

분포에 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 향후에는 현재 널리

이용되고 있는 여러 다른 형태의 임플란트에서의 응력 분석,

교합관계, 그리고 임플란트와 골접촉률 등 보다 더 임상적인

상황을고려한연구가필요하리라생각된다.
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Ⅴ. 결 론

이연구의목적은제4형의골질로재생된골내에식립된직

경 5 mm, 길이 11.5 mm의나사형임플란트고정체의보철물에

3 종류의수직하중이가해졌을때재생된골과임플란트계면

에서의응력분포를3차원적유한요소법으로분석하는것이다. 

이연구는임플란트가 4 mm 폭으로그리고임플란트의프랫

폼에서장축을따라하방으로 7 mm까지제4형의골질로재생

된골에식립되어있으며인접한자연골은제1형, 제2형, 제3형

골질로둘러싸여있는모형을제작한후, 골과임플란트계면

에서 나타나는 응력의 분포 양상을 조사하였다. 임플란트와

골의 모형은 3차원 프로그램인 Iron CAD Ver 6.0, (IronCAD

LLC, USA)를이용하여모델링하였고, 모델링시폭 10 mm, 그

리고전체길이 20 mm의하악골형태를, 그리고치관은제1대

구치 형태와 유사하게 제작하였다. 그리고 하중의 위치는 임

플란트 보철물의 치관부위에서 (1) 중심와, (2) 지대주나사의

입구를채운레진부위의바로바깥부위, 그리고 (3) 협측교두

부위에각각 200N의수직하중을가한후계면에서발생된응

력을 3차원적인유한요소방법 (ANSYS Program Ver 7.0, Ansys,

Inc, USA)으로분석하여다음과같은결과들을얻었다. 

1. 재생골과임플란트계면에서의응력분포는재생된골을둘

러싸고있는자연골의질과하중의위치에의해영향을받

았다.

2. 협측교두에 200N의 하중이 가해질 경우 중심와에 200N의

하중이 가해졌을 때와 비교해서 둘러싸고 있는 골밀도에

상관없이 임플란트의 경부와 재생골의 기저부에 5배의 하

중이집중되었다.

3. 임플란트가 재생골과 제3형의 자연골에 의해 둘러싸여 있

을 때 하중위치에 상관없이 응력은 임플란트의 측면을 따

라골고루분포되었다.

이상의연구결과를살펴볼때, 임플란트와재생된골계면에

발생되는하중은재생된골을둘러싸고있는자연골과보철물

에가해지는하중위치에영향을받았다.
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