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임플란트 고정성 보철물에서 수와 식립위치

변화에 따른 골과 임플란트에서의 응력분포에

관한 3차원 유한요소법적 연구

단국대학교 치과대학 보철학교실

이우현․임종화․조인호

본 연구에서는 임플란트 지지 3-unit 고정성 보철물에서 임플란트의 수와 위치변화에 따른 지지골과 임플란트에

서의 응력 분포를 삼차원 유한요소분석법으로 관찰하고자 하였다. 3개의 임플란트를 중심선 일직선상에 나란히

식립한 모델과 중심선에서 제1대구치 임플란트를 협측으로 1.5mm offset 시키고 나머지 임플란트는 설측으로

1.5mm offset 시킨 모델 및 이와 반대로 offset 시킨 모델 그리고 2개의 임플란트를 이용하여 양단 지지한 모델과

근심 및 원심 캔틸레버 모델을 만들고, 교합력도 제2소구치에만 155N을 작용한 경우, 제2대구치에만 206N을 작용

한 경우, 제1소구치에는 155N, 제1, 2대구치에는 각각 206N을 동시에 적용한 경우에 대해 각각 협측 교두에 설측

방향으로 30o 경사하중을 적용시켰을 때와 치아 중심와에 수직하중을 적용했을 때에 대해 유한요소법을 이용하

여 골과 임플란트에 발생하는 응력 분포를 관찰하였다. 이 같은 실험 결과를 바탕으로 각각의 응력을 비교하여

다음과 같은 결과를 얻었다. 어떤 하중이 작용하더라도 더 많은 수의 임플란트를 이용하여 제작한 수복물이 골과

임플란트 자체에 작은 응력이 발생하였으며, 3개 구치 상실의 경우에 2개의 임플란트로 지지할때는 양단지지 수

복물이 유리한 결과를 나타내었고, 중심와 수직하중이 아니고 협측경사 하중일 때는 협측으로 offset 한 것이 가장

좋은 결과를 나타내었다.

주요어: 캔틸레버, 임플란트, 오프셋, 응력 (구강회복응용과학지 2010:26(3):221~239)

서 론

치과 임플란트의 주요 목표는 상실된 치아의

역할을 대신하기 위한 것이며 지난 수십 년간 완

전 무치악 및 부분 무치악 환자의 치료에 성공적

으로 사용되어져 왔다.1-5) 그러나 높은 성공률에

도 불구하고 임플란트 보철물이 장기간 성공적

으로 기능을 수행하기 위해서는 생체역학적 요
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소,
6-12)

골질과 골량
1,3,13)

및 구강 내 위생 불량,
6-8)

환자의 임상적 상태
14,15)

에 대한 고려가 필요하다.

생체역학적 요소의 중요성은 여러 선현들의

연구에 의해 보고되었다.
16,17)

교합력에 대한 골

의 생물학적 반응은 임플란트의 수명에 큰 영향

을 주고 있고12), 여러 동물 실험과 임상 결과에서

나타나듯이 적합하지 않은 하중조건에 의해 골

손실이 발생하기도 한다.
5,6,18-20)

또한, 하중은 보
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철물과 임플란트를 통해 골에 전달되기 때문에

신중한 치료계획과 보철 과정은 골과 임플란트

의 적절한 응력 분산을 위해 매우 중요한 요소

다.
17)

임플란트 지지 고정성 보철물은 이러한 조건

들의 대표적인 사례로서 임상에서 캔틸레버 보

철물을 적용 할 수밖에 없는 경우가 존재한

다.
21-23)

Becker와 Kaiser
24)

는 임플란트 배열 문제,

심미적 제약성과 양호하지 않은 골질 등의 이유

로 인해 불가피하게 캔틸레버 보철물을 사용할

수밖에 없다고 보고하고 있다.

Park 등25)은 제2소구치에 155N의 경사하중이

협측 교두에 가해질 때와 제2대구치에 206N의

경사하중이 협측 교두에 가해질 경우의 2가지

하중 조건에 대해 해석을 할 때, 임플란트가 3개

인 경우가 2개인 경우보다 가해지는 교합력의

크기에 상관없이 항상 낮은 응력을 보이고, 캔틸

레버가 존재하는 경우에는 양단지지 모델에 비

해 근심 캔틸레버인 경우 38%, 원심 캔틸레버인

경우에는 59% 큰 응력이 나타난다고 보고했다.

Rangert 등23)은 양단지지 임플란트 모델에 비해

근,원심 캔틸레버 모델의 굽힘 모멘트가 약 2배

이상이라고 했고, offset 시킨 세 개의 임플란트

지지 보철을 이용하면 굽힘 모멘트를 2/3 정도

줄일 수 있다고 보고했다. Kivanc 와 Haldun
26)

는

임플란트 고정체의 직경이 클수록 굽힘 모멘트

를 줄일 수 있다고 했으며, 추가 연구를 통해서

양단지지 모델이나 근심 캔틸레버와 같은 2개의

임플란트를 식립할 경우 보다는 3개의 임플란트

를 이용하는 것이 응력 집중을 줄일 수 있다고

보고했다.
27)

Roxana 등
28)

은 3개의 임플란트를 일

직선상에 배치한 모델과 캔틸레버 모델 그리고

양단 지지 모델에 대해 단위하중 1N 을 수직방

향, 수평방향, 근원심 방향으로 각각 작용시켰을

때 각 모델의 골에 나타나는 응력에 대해 조사

했으며, 다른 연구와 마찬가지로 3개의 임플란트

를 사용한 모델이 2개의 임플란트를 사용한 보

철물보다 낮은 응력이 나타났고, 특히 수직하중

이 작용할 경우에는 양단 지지 모델도 3개의 임

플란트를 이용한 모델과 유사하게 안정적인 응

력을 나타내고 있으나 협설측 수평하중에 대해

서는 3개의 임플란트를 식립한 경우만이 안정적

인 응력을 보였다고 보고하였다.

본 연구는 여러 선학자들의 가설과 연구결과를

검증하기위하여 골과 임플란트에 발생하는 응력

분포를 관찰하고 그 양상을 분석하고자 하였다.

연구 재료 및 방법

제2소구치에서부터 제2대구치까지 3개의 결손

된 치아부위를 이용하게 되므로 중간지점인 제1

대구치부의 골을 전산 단층 촬영하고 이 형태를

단면 방향으로 연장하여 폭 15mm, 높이 20mm,

길이 30mm 의 균일한 외형과 피질골 두께를 갖

는 하악골 블록 모델을 완성하였다. 하악골 모델

은 피질골 및 해면골로 나누고 피질골의 두께를

균일하게 2mm로 하는 단순한 형태로 모델링 하

였다(Fig. 1-a).

임플란트는 직경 4.1mm, 길이 10mm의 내측

연결형 나사형 임플란트인 SS그룹 (Osstem

Implant co. Seoul Korea)의 고정체인 SSIIR1810를

사용하였고, 지대주(abutment)는 솔리드 타입의

SSS485 제품을 이용하였다(Fig. 1-b,c).

금관의 크기는 소구치의 경우, 근원심 폭경은

8.0mm, 협설 폭경은 10.0m로 하였으며, 대구치의

경우는 근심원 폭경은 10.5mm, 협설 폭경은

10.0mm로 하였고, 금관의 높이는 9.0mm로 하고,

단순한 교두형상을 갖도록 모델링 하였다(Fig.

1-d).

(a) Bone (b) Fixture (c) Abutment (d) Crown

Fig. 1. 3D models used for this study.
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1. 실험군의 분류

하악 제2소구치, 제1대구치 및 제2대구치가 소

실된 부위에 임플란트의 개수와 식립 위치를 변

경하여 Fig. 2, Table I과 같이 6가지 실험 모델을

만들었다.

모델 1은 3개의 임플란트를 일직선상에 배치

하고 3-unit 고정성 보철물을, 모델 2는 3개의 임

플란트를 제1대구치 식립 위치는 중심선으로부

터 협측으로 1.5mm offset 시키고, 제2소구치와

제2대구치의 식립위치는 설측으로 1.5mm offset

시켜 3-unit 고정성 보철물을, 모델 3은 3개의 임

플란트를 제1대구치 식립 위치는 중심선으로부

Fig. 2. Schematic representation of models

used for this study.

model number of implant configuration(prosthesis type)

1 3 splinted along a straight line

2 3 splinted buccal offset implant placement

3 3 splinted lingual offset implant placement

4 2 bilateral end implant placement

5 2 mesial cantilever splinted

6 2 distal cantilever splinted

Table I. Experimental design used for this study

터 설측으로 1.5mm offset 시키고, 제2소구치와

제2대구치의 식립 위치는 협측으로 1.5mm offset

시켜 3-unit 고정성 보철물을, 모델 4는 2개의 임

플란트와 중앙에 가공치를 가지는 3-unit 고정성

보철물을, 모델 5는 2개의 임플란트와 근심 캔틸

레버를 가지는 3-unit 고정형 보철물을, 모델 6은

2개의 임플란트와 원심 캔틸레버를 가지는

3-unit 고정형 보철물을 가지도록 시뮬레이션 하

였다.

2. 유한요소 모델의 설계

본 연구에 사용한 모든 모델은 3D CAD인

SolidWorks (SolidWorks Inc. USA)를 이용하여 모

델링 하였다. 여기서 임플란트 고정체는 골과 완

전히 유착된 것으로 가정하였다.

유한요소 해석에는 COSMOSWorks (SolidWorks

Inc., USA)를 이용하였고, 유한요소는 4면체 10절

점(node) 2차 솔리드 요소(Tetrahedral quadratic

solid element)로 생성했다. 요소해석에서는 요소

크기에 따라 최대응력의 크기가 달라질 수 있으

므로 요소 크기에 따른 수렴성을 고려하여 기본

요소 크기는 1mm로 하였다, 응력이 집중될 것으

로 예측되는 피질골과 고정체의 나사부 접촉면

및 지대주의 나사부와 고정체 내부 나사면은

0.1~0.3mm의 매우 정밀한 요소를 이용하였다. 아

래 Table Ⅱ는 본 연구에서 사용한 6가지 모델의
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model nodes element

1 783,360 571,998

2 778,475 568,229

3 780,340 569,710

4 580,637 422,930

5 586,537 427,291

6 586,452 427,292

Table Ⅱ. Nodes and elements of each model

used in this study

(a) (b) (c) (d) (e)

(a) complete model, (b) bone model, (c) implant system and adjacent bone model, (d) fixture model, (e) abutment model

Fig. 3. Finite element models used for this study.

load pattern 1 load pattern 2 load pattern 3

load pattern 4 load pattern 5 load pattern 6

Fig. 4. Loading patterns of each model.

요소와 절점 수를 나타내었고, Fig. 3은 본 연구에

서 사용된 유한요소 모델을 그림으로 나타낸 것

이다.

3. 하중 및 경계조건

본 연구에서 하중은 치아의 협측 교두에 협측

에서 설측으로 30o 기울어진 경사하중을 가한

경우와 기본적인 수직방향의 교합력 만을 고려

하여 치아의 중심와에 수직 하중을 가한 경우를

고려하였다.(Fig. 4.)(Table Ⅲ)
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load pattern direction of load location of load magnitude of load(N)

1 30o oblique 2nd premolar 155

2 30
o

oblique 2
nd

molar 206

3 30o oblique 3 posteriors 155, 206, 206

4 vertical 2nd premolar 155

5 vertical 2
nd

molar 206

6 vertical 3 posteriors 155, 206, 206

Table Ⅲ. Loading conditions of each model used for this study

4. 물성치

본 연구에서 유한 요소 분석을 위해 사용한 골

및 금속재료의 물성치인 탄성계수(E, Young’s

modulus)와 포와송 비(Poisson's ratio)는 선학25,42)

들의 자료를 참조하여 이용하였다(Table Ⅳ).

그리고 재료의 물리적 특성은 재료의 기계적

특성이 균일하다는 균질성 (homogeneity), 재료의

특성이 3방향으로 모두 동일하다는 등방성

(isotropy), 구조의 변형이나 변위는 적용된 힘에

선형 비례하고 재료의 소성(plasticity)은 고려하

지 않는다는 조건하에 선형탄성(linear elasticity)

을 갖는 것으로 가정했다.

component material
Young’s modulus

(GPa)

Poisson’s

ratio

yield strength

(MPa)

ultimate strength

(MPa)

fixture CP Ti grade4 105 0.34 590 660

abutment CP Ti grade3 104 0.34 450 520

cortical bone - 13.7 0.30 - -

cancellous bone - 1.37 0.30 - -

gold crown gold 100 0.35 - -

Table Ⅳ. Material properties of each component used in this study.

5. 응력분석

본 연구에서는 유한요소해석을 위해

COSMOSWorks (SolidWorks Inc., USA)이 사용되

었고 삼차원 유한 요소 해석의 결과로 산출되는

여러 가지 응력 중에서는 유효응력(von-Mises

Stress)을 기준으로 각 해석 모델의 응력 분포 및

크기를 비교 분석하였다.

결 과

본 연구의 모델은 총 6개이며, 하중조건도 앞에

서 언급한 바와 같이 6가지의 경우를 적용 하였

다. 여기서 일반적으로 언급한 응력은 모두 최대
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von-Mises stress를 의미하며, 1차 주응력에 대한 평

가는 별도로 명기하였다. 본 연구 결과는 6개 모델

의 3가지 하중조건에 따른 골과 임플란트의 최대

응력을 막대그래프를 이용하여 나타내었다.

3개의 임플란트를 식립한 경우의 응력이 2개

의 임플란트를 식립한 경우보다 작게 발생했고,

2개의 임플란트만 식립한 경우에는 제2소구치

및 제2대구치부 양단에 임플란트를 식립한 경우

의 응력이 가장 양호했고 원심 캔틸레버 방식인

모델 6에서 가장 큰 응력이 나타났다 (Table Ⅴ).

model load pattern
bone implant

oblique vertical oblique vertical

model 1

2nd premolar 47.02 25.07 79.51 53.52

2nd molar 61.36 32.48 94.81 58.95

3 posteriors 108.42 40.46 154.57 69.47

model 2

2nd premolar 41.94 25.32 72.77 52.64

2nd molar 53.17 35.85 94.49 58.33

3 posteriors 89.01 61.64 134.34 93.36

model 3

2nd premolar 43.01 26.56 73.32 57.06

2nd molar 55.11 34.77 90.83 68.79

3 posteriors 130.35 68.75 186.63 98.35

model 4

2nd premolar 56.71 27.60 106.46 57.22

2nd molar 72.86 34.95 117.87 65.13

3 posteriors 148.09 57.12 225.12 117.98

model 5

2nd premolar 110.59 82.01 197.64 153.94

2nd molar 71.76 38.06 113.15 67.71

3 posteriors 195.25 107.87 325.59 217.70

model 6

2nd premolar 56.56 29.49 106.67 64.15

2nd molar 154.29 121.03 228.85 197.96

3 posteriors 224.90 153.38 355.08 252.75

Table Ⅴ. The summary of the von-Mises stresses of this study (MPa)

1. 경사하중과 수직하중별 각 모델의 골 및 임플

란트 응력 비교

1) 경사하중이 작용할 때 골에 발생한 응력

협측 교두에 경사하중이 작용하는 경우(하중

조건 1, 2, 3)의 골에 발생된 응력에 대해 살펴보

면 3개의 임플란트를 식립한 모델 1, 2, 3의 평균

응력이 2개의 임플란트를 식립한 모델 4, 5, 6의

평균 응력보다 42% 정도 작게 나타났고, 제1대

구치부 임플란트를 협측 방향으로 offset 모델 2
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가 가장 작은 응력을 보였다. 기준이 되는 모델

1의 응력평균을 가지고 비교하면 모델 2는 약

14% 감소되었고, 모델 3은 약 1%, 모델 4는 25%,

모델 5는 77%, 모델 6은 93% 정도 응력이 증가

되었다(Fig. 5).

제2소구치, 제1대구치 및 제2대구치 3개 모두

에 경사하중을 작용한 경우(하중조건 3)에서는

하중조건 1의 결과보다 평균 150% 증가된 응력

을 보였다.

두 개의 임플란트만 식립된 모델 4, 5, 6 중에

서는 제2소구치 및 제2대구치 양단에 임플란트

를 식립한 모델 4가 근심형 캔틸레버 타입인 모

델 5, 원심형 캔틸레버 타입인 모델 6보다 작은

응력이 나타났다.

2) 수직하중이 작용할 때 골에 발생된 응력 분석

치아 중심와에 수직하중이 작용하는 경우(하중

조건 4, 5, 6)의 골에 발생된 응력은 3개의 임플

란트를 식립한 모델 1, 2, 3의 평균 응력이 2개의

임플란트를 식립한 모델 4, 5, 6의 평균 응력보다

46% 정도 작게 나타나고 있고, 3개의 임플란트

를 일직선상에 식립한 모델 1이 가장 작은 응력

을 보이고 있다. 기준이 되는 모델 1 응력의 평균

을 가지고 비교하면 모델 2는 약 21%, 모델 3은

약 28%, 모델 4는 약 20%, 모델 5는 137%, 모델

6은 190% 가량 응력이 증가 되었다(Fig. 6).

또한 제2소구치에만 수직하중을 작용한 경우
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Fig. 5. The von-Mises stresses of bones under

oblique load on buccal cusp of 2nd

premolar, 2nd molar, 3 posteriors.

(하중조건 4) 보다 제2대구치에만 수직하중을 작

용한 경우(하중조건 5)가 일반적으로 38% 가량

큰 최대응력이 발생되었다. 하중조건 6에서는 하

중조건 4의 결과보다 평균 26% 증가된 응력을

나타내었다.

3) 경사하중이 작용할 때 임플란트 구성물에 발

생된 응력

협측 교두에 경사하중이 작용하는 경우(하중

조건 1, 2, 3)의 임플란트에 발생된 응력은 3개의

임플란트를 식립한 모델 1, 2, 3의 평균 응력이 2

개의 임플란트를 식립한 모델 4, 5, 6의 평균 응

력보다 45% 정도 작게 나타나고 있고, 골의 응력

분포와 마찬가지로 모델 2가 가장 작은 응력을

보였다. 기준이 되는 모델 1의 응력 평균을 가지

고 비교하면 모델 2는 약 7% 감소되었고, 모델

3은 약 3%, 모델 4는 약 35%, 모델 5는 93% 그리

고 모델 6은 약 102% 가량 응력이 증가 되었다

(Fig. 7). 또한 제2소구치에만 경사하중이 작용한

경우(하중조건 1) 보다 제2대구치에만 경사하중

이 작용한 경우(하중조건 2)가 일반적으로 16%

가량 큰 응력이 발생 되었다. 하중조건 3에서는

하중조건 1의 결과보다 평균 117% 증가된 응력

을 나타냈다. 두 개의 임플란트만 식립된 모델 4,

5, 6 중에서는 골에서의 결과와 마찬가지로 모델

4가 모델 5, 모델 6 보다 훨씬 작은 응력이 나타

났다.
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Fig. 6. The von-Mises stresses of bones under

vertical load on center of 2nd premolar,

2nd molar, 3 posteriors.
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Maximum von-Mises Stress of Implant
under oblique load on buccal cusp
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Fig. 7. The von-Mises stresses of implant systems

under oblique load on buccal cusp of 2nd

premolar, 2nd molar, 3 posteriors.

4) 수직하중이 작용할 때 임플란트 구성물에 발

생된 응력

치아 중심와에 수직하중이 작용하는 경우(하

중조건 4, 5, 6)의 임플란트에 걸리는 응력은 3개

의 임플란트를 식립한 모델 1, 2, 3의 평균 응력

이 2개의 임플란트를 식립한 모델 4, 5, 6의 평균

응력보다 49% 정도 작게 나타났고, 모델 1이 가

장 작은 응력을 보였다. 기준이 되는 모델 1의 응

력 평균을 기준으로 비교하면 모델 2는 약 11%,

모델 3은 약 22%, 모델 4는 약 29%, 모델 5는

139%, 모델 6은 173% 가량 응력이 증가 되었다

(Fig. 8).

또한 하중조건 4보다 하중조건 5에서 일반적

으로 18% 가량 큰 응력이 발생되었다. 하중조건

6에서는 하중조건 4의 결과보다 평균 94% 증가

된 응력을 나타내었다.
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Fig. 8. The von-Mises stresses of implant systems

under vertical load on center of 2nd

premolar, 2nd molar, 3 posteriors.

2. 각 모델별 경사하중/수직하중 및 골/임플란

트의 응력비교

1) 제2소구치에만 하중이 작용할 때의 모델별 응

력(하중조건 1, 4)

제2소구치 협측 교두에 설측으로 30o 경사하

중이 작용한 경우(하중조건 1)보다 치아 중심와

에 수직하중이 작용한 경우(하중조건 4)가 골에

서는 평균적으로 약 42%, 임플란트에서는 약

32% 작은 응력이 나타났다. 먼저 골의 응력에 대

해 살펴보면 모델 1은 47%, 모델 2는 40%, 모델

3은 38%, 모델 4는 51%, 모델 5는 26%, 모델 6은

48% 감소했고, 임플란트에서 모델 1은 33%, 모

델 2는 28%, 모델 3은 22%, 모델 4는 46%, 모델

5는 22%, 모델 6은 40% 감소했다.

경사하중이 작용한 경우(하중조건 1)에서 골

과 임플란트에 걸리는 응력의 크기를 각 모델의

골 응력을 기준으로 보면 평균적으로 78% 정도

크게 나타나며, 모델 1은 69% 모델 2는 74%, 모

델 3은 70%, 모델 4는 88%, 모델 5는 79%, 모델

6은 89% 크다. 수직하중 (하중조건 4)에서는 평

균적으로 108% 정도 크며, 모델 1은 113%, 모델

2는 108%, 모델 3은 115%, 모델 4는 107%, 모델

5는 88%, 모델 6은 108% 정도 증가했다(Fig. 9).

2) 제2대구치에만 하중이 작용할 때의 모델별 응

력(하중조건 2, 5)

제2대구치 협측 교두에 설측방향으로 30° 경

사하중이 작용한 경우(하중조건 2)보다 치아 중

심와에 수직하중이 작용한 경우(하중조건 5)가

골에서는 평균적으로 약 40%, 임플란트에서는

약 33% 작은 응력이 나타났다. 먼저 골의 응력에

대해 살펴보면 모델 1은 47%, 모델 2는 33%, 모

델 3은 37%, 모델 4는 52%, 모델 5는 47%, 모델

6은 22% 감소했고, 임플란트에 대해 비교하면,

모델 1은 38%, 모델 2는 38%, 모델 3은 24%, 모

델 4는 45%, 모델 5는 40%, 모델 6은 13% 감소

했다.

경사하중이 작용한 경우(하중조건 2)에서 골
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under  loading on 2nd premolar only
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Fig. 9. The von-Mises stresses of bones and

implants under loading on 2nd premolar

only.

과 임플란트에 걸리는 응력의 크기를 각 모델의

골 응력을 기준으로 보면 평균적으로 61% 정도

크게 나타나며, 모델 1은 55%, 모델 2는 78%, 모

델 3은 65%, 모델 4는 62%, 모델 5는 58%, 모델

6은 48% 크다. 수직하중이 작용한 경우(하중조

건 5)에서는 평균적으로 78% 정도 크며, 모델 1

은 81%, 모델 2는 63%, 모델 3은 98%, 모델 4는

78%, 모델 5는 78%, 모델 6은 64% 정도 증가했

다(Fig. 10).

3) 제1소구치, 제1,2대구치에 하중이 작용할 때의

모델별 응력 (하중조건 3, 6)

제1소구치, 제1, 2대구치 모두의 협측 교두에

설측으로 30o 경사하중이 작용한 경우(하중조건

3)보다 치아 중심와에 수직하중이 작용한 경우

(하중조건 6)가 골에서는 평균적으로 약 46%, 임

플란트에서는 약 40% 작은 응력이 나타났다. 먼

저 골의 응력에 대해 살펴보면 모델 1은 63%, 모

델 2는 31%, 모델 3은 47%, 모델 4는 61%, 모델

5는 45%, 모델 6은 32% 감소했고, 임플란트에서

모델 1은 55%, 모델 2는 31%, 모델 3은 47%, 모

델 4는 48%, 모델 5는 33%, 모델 6은 29% 감소

했다.

경사하중이 작용한 경우(하중조건 3)에서 골

과 임플란트에 걸리는 응력의 크기를 각 모델의

골 응력을 기준으로 보면 평균적으로 52% 정도

크게 나타났고, 모델 1은 43%, 모델 2는 51%, 모

Maximum von-Mises Stress of bones  and implants
under  loading on 2nd molar only
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Fig. 10. The von-Mises stresses of bones and

implants under loading on 2nd molar

only.

Maximum von-Mises Stress of bones  and implants
under  loadings on  2nd premolar, 1st and 2nd molar
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Fig. 11. The von-Mises stresses of bones and

implants under loadings on 2nd

premolar, 1st molar and 2nd molar.

델 3은 43%, 모델 4는 52%, 모델 5는 67%, 모델

6은 58% 크다. 수직하중이 작용한 경우(하중조

건 6)에서는 평균적으로 73% 정도 크고, 모델 1

은 72%, 모델 2는 51%, 모델 3은 43%, 모델 4는

107%, 모델 5는 102%, 모델 6은 65% 정도 증가

했다(Fig. 11).

3. 골과 임플란트의 상세 응력 분포

1) 협측 교두 경사하중이 작용할 경우

골에서 최대 응력의 발생부위는 아래 Fig. 12-a

에서 붉은색으로 나타난 곳으로(붉은색은 응력

이 큰 곳, 파란색은 응력이 작은 곳 표시) 주로

임플란트 고정체 나사부가 체결되는 피질골(고

정체 첫번째 나사산 부위)이며 부가된 하중의 방
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향과 이로 인한 모멘트의 방향에 따라 협측/설측

및 근/원심부가 될지 결정 된다. 협측 교두에 경

사하중이 작용할 때는 주로 설측에 최대응력이

형성이 되었고, Fig. 13-d의 제1주응력 분포(붉은

색은 인장응력, 파랑색은 압축응력, 초록색은 0

표시)에 나타났듯이 그 성분은 주로 압축응력이

고 반대편 협측에 인장응력이 분포하였다.

고정체에서 최대응력이 발생하는 부위는 지대

주와 체결이 되는 collar 내측 부위에서 발생하였

고(Fig. 12-b), 지대주에 발생하는 최대응력은 주

로 나사 체결부와 그 상단의 마찰 체결부에서 발

생하게 됨을 알 수 있었다(Fig. 12-c).

골과 임플란트 고정체 및 지대주의 응력등고

선이 한 방향으로 기울어져 있는 것은 부가된 하

중으로 인해 굽힘 모멘트가 발생했음을 보여 주

었다.

(a) (b) (c)

Fig. 12. Distribution of von-Mises stresses of

(a) cortical bone, (b) fixture, (c)

abutment under oblique loading on

buccal cusp.

(d) (e) (f)

Fig. 13. Distribution of the first principle stresses

of (d) cortical bone, (e) fixture, (f)

abutment under oblique loading on

buccal cusp.

2) 중심 수직하중이 작용할 경우

수직하중이 작용할 때 골의 최대 응력의 발생

부위는 아래 Fig.14-a 와 같이 주로 임플란트 고

정체 나사부가 체결되는 피질골 (고정체 첫번째

나사산 부위)이며, 경사하중이 작용할 때와는 달

리 협설 방향 또는 근원심 쪽으로 치우치지 않고

고르게 분포하였다.

고정체에서 최대응력이 발생하는 부위는 경사

하중이 작용할 때와 거의 일치하여 지대주와 체

결이 되는 collar 내측 부위에서 발생하게 하였

고, 지대주에 발생하는 최대 응력은 주로 나사

체결부와 그 상단의 마찰 체결부에서 발생하고

골과 마찬가지로 주로 압축응력이 균일하게 작

용하였다.

골과 임플란트 고정체 및 지대주의 응력분포

는 Fig. 14, 15에서 나타난 것처럼 좌우측으로 편

(a) (b) (c)

Fig. 14. Distribution of von-Mises stresses of

(a) cortical bone, (b) fixture, (c)

abutment under vertical loading on

center.

(d) (e) (f)

Fig. 15. Distribution of the first principle stresses

of (d) cortical bone, (e)fixture, (f)

abutment under vertical loading on

center.
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향되지 않고 위에서 아래쪽으로 균일하게 분포

하였고 이는 주로 수직하중으로 인한 압축력에

의해 응력이 발생함을 알 수 있었다.

4. 하중조건별 골과 임플란트 상세 응력 비교

하중조건과 결과를 평면에서 본 결과 Fig. 16

은 경사하중이 작용했을 때 골에 발생된 응력 분

포이고, Fig. 17은 수직하중이 작용했을 때 골에

발생한 응력 분포를 평면에서 관찰한 결과이다.

(a)는 제2소구치에만 하중이 작용한 경우, (b)는

제2대구치에만 하중에 작용한 경우이고 (c)는 제

2소구치, 제1대구치 및 제2대구치 모두에 하중이

작용한 경우에 대한 결과이다.

1) 제2소구치 협측 교두에 155N의 경사하중(하

중조건 1)

골에 걸리는 응력은 Fig. 16-a와 같이 하중이

가해지는 제2소구치부와 가장 가까운 쪽(모델

1,2,3,4,6)은 제2소구치부, 모델 5는 제1대구치부)

의 피질골에서 발생했으며, Fig. 18에서 처럼 3개

의 임플란트를 직선상에 배치한 모델 1의 응력

을 기준으로 할 때, 협측 offset 시킨 모델 2에서

약 11% 감소되어 가장 작았고, 설측으로 offset

시킨 모델 3도 약 9% 작은 응력을 보였다. 2개의

임플란트를 양단에 식립한 모델 4는 약 21%, 2개

의 임플란트를 근심 캔틸레버로 식립한 모델 5

은 135%, 원심 캔틸레버로 식립한 모델 6은 약

20% 이상 응력이 증가했다.

임플란트에 걸리는 응력은 골에 걸리는 응력

과 마찬가지로, 경사하중이 가해진 제2소구치부

와 가장 가까운 쪽(모델 1,2,3,4,6)은 제2소구치

부, 모델 5는 제1대구치부)의 임플란트 고정체와

지대주 체결부 발생했으며, 모델 1을 기준으로

했을 때 모델 2는 약 8% 작게 나타났고, 모델 3

은 8% 작게 나타났다. 모델 4는 34%, 모델 5는

149% 그리고 모델 6은 약 34% 증가되어 나타났

다.

2) 제2대구치 협측 교두에 206N의 경사하중(하

중조건 2)

골에 걸리는 응력은 Fig. 16-b와 같이 경사하중

이 가해지는 제2대구치부와 가장 가까운 쪽(모

델 1,2,3,4,5은 제2대구치부, 모델 6는 제1대구치

부) 피질골에서 발생했으며, 모델 1의 응력을 기

준으로 할 때, 모델 2에서 약 13% 감소되어 가장

우수했으며, 모델 3도 약 10% 작은 응력을 보였

고, 모델 4는 약 19%, 모델 5도 17% 증가했으며,

모델 6은 약 150% 이상의 큰 응력을 보였다.

임플란트에 발생한 응력은 골에 발생한 응력

과 마찬가지로 경사하중이 가해지는 제2대구치

부와 가장 가까운 쪽(모델 1,2,3,4,5은 제2대구치

부, 모델 6는 제1대구치부) 임플란트 고정체의

지대주 체결부에서 발생 했으며, 응력의 크기는

모델 1을 기준으로 했을 때 모델 2는 차이가 없

었고, 모델 3은 4% 작게 나타났고, 모델 4는

24%, 모델 5는 19% 그리고 모델 6은 약 140% 증

가되어 나타났다.

(a) Load pattern 1 - oblique load on 2nd premolar only

(b) Load pattern 2 - oblique load on 2nd molar only

(c) Load pattern 3 - oblique loads on 2nd premolar, 1st

molar and 2nd molar

Fig. 16. Plane view of von-Mises stress of bones

of all models under oblique load.



이우현․임종화․조인호

구강회복응용과학지 26권 3호, 2010232

3)　제2소구치 협측 교두에 155N, 제1대구치 및

제2대구치 교두에 각각 206N의 경사하중(하

중조건 3)

본 연구에서 사용한 하중조건 중에 가장 가혹

한 하중조건으로 3개의 모든 치아의 협측 교두

에 경사하중을 가한 경우의 골에 발생한 응력을

살펴보면 Fig. 16-c와 같이 모델 1,2,4는 제2대구

치부, 모델 3,5,6는 제1대구치부에서 나타났다.

3개의 임플란트를 직선상에 배치한 모델 1의

응력을 기준으로 할 때, 협측으로 offset을 시킨

모델 2에서 약 18% 감소되었고, 설측으로 offset

시킨 모델 3은 오히려 약 20% 큰 응력이 나타났

고, 2개의 임플란트를 양단에 식립한 모델 4는

약 37%, 2개의 임플란트를 근심 캔틸레버로 식

립한 모델 5은 80%, 원심 캔틸레버로 식립한 모

델 6은 약 100% 이상 응력이 증가했다.

임플란트에 발생한 응력을 살펴보면 골에 발생

한 응력 위치와 동일하게 모델 1,2,4는 제2대구치

부, 모델 3,5,6는 제1대구치부 임플란트 고정체의

지대주 체결부에서 발생했다. 응력은 모델 1을 기

준으로 했을 때, 모델 2는 약 13% 감소 되었고,

모델 3는 20%, 모델 4는 45%, 모델 5는 110% 그

리고 모델 6은 약 130% 증가되어 나타났다.

4) 제2소구치 중심와에 155N의 수직하중(하중조

건 4)

골에 걸리는 응력은 Fig. 17-a와 같이 경사하중

이 가해진 하중조건 1과 유사하게 하중이 가해

지는 제2소구치부와 가장 가까운 쪽(모델

1,2,3,4,6은 제2소구치부, 모델 5는 제1대구치부)

의 피질골에서 발생했다. Fig. 21에서 처럼 응력

은 모델 1을 기준으로 할 때, 모델 2는 1%, 모델

3는 6%, 모델 4는 약 10%, 모델 5은 227%, 모델

6은 약 18% 정도 증가했다.

임플란트에 발생한 응력도 골에 발생한 응력

과 마찬가지로, 경사하중이 가해진 제2소구치부

와 가장 가까운 쪽(모델 1,2,3,4,6은 제2소구치부,

모델 5는 제1대구치부)의 지대주 나사부에서 발

생했다. 응력의 크기는 모델 1을 기준으로 했을

때 모델 2는 2% 감소했으나 거의 차이가 없고,

모델 3는 7% 모델 4는 7%, 모델 5는 190% 그리

고 모델 6에서는 20% 증가되었다.

5) 제2대구치 중심와에 206N의 수직하중(하중조

건 5)

골에 걸리는 응력은 Fig. 17-b와 같이 하중이

가해지는 제2대구치부와 가장 가까운 쪽(모델

1,2,3,4,5는 제2대구치부, 모델 6은 제1대구치부)

의 피질골에서 발생했다. 모델 1을 기준으로 할

때, 모델 2는 10%, 모델 3은 약 7%, 모델 4는 약

8%, 모델 5은 17%, 모델 6은 약 270% 정도 응력

이 증가했다.

임플란트에 발생한 응력은 수직하중이 가해진

제2대구치부와 가장 가까운 쪽(모델 1,2,3,4,6은

제2대구치부, 모델 5는 제1대구치부)의 임플란트

지대주 나사부에서 발생했다. 응력은 모델 1을

기준으로 했을 때 모델 2는 차이가 거의 없고, 모

델 3는 17%, 모델 4는 11%, 모델 5는 15%, 모델

6은 240% 크게 나타났다.

(a) Load pattern 1 - vertical load on 2nd premolar

(b) Load pattern 2 - vertical load on 2nd molar

(c) Load pattern 3 - vertical loads on 2nd premolar, 1st

molar and 2nd molar

Fig. 17. Plane view of von-Mises stress of bones

of all models under vertical load.
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6)　제2소구치 중심와에 155N, 제1대구치 및 제2

대구치 중심와에 각각 206N 의 수직하중(하

중조건 6)

골에 걸리는 응력은 Fig. 17-c와 같이 모델 1,4

는 제2대구치부, 모델 2,3,5,6는 제1대구치부 피

질골에서 나타난다. 응력의 크기는 모델 1을 기

준으로 할 때, 모델 2는 50%, 모델 3은 약 70%,

모델 4는 약 40%, 모델 5은 170%, 모델 6은 약

280% 정도 증가했다.

임플란트에 걸리는 응력은 모델 1,4에서는 제2

대구치부에서, 모델 2,3,5,6은 제1대구치부 임플

란트 고정체의 지대주 체결부에서 발생했다. 응

력은 모델 1을 기준으로 했을 때 모델 2는 34%,

모델 3는 42%, 모델 4는 70%, 모델 5는 210% 그

리고 모델 6은 약 260% 증가되어 나타났다.

총괄 및 고안

1956년 Tuner등이 항공기 구조분석에 이용한

유한요소법은 Zienklewicz가 유체역학 및 전기장

문제 등 비구조 분석분야에도 폭넓게 이용되고

있으며
29)

치의학 분야에서도 응력분석을 통한

생역학적 연구에 많이 이용 되고 있다. 구조물의

응력을 평가하는 방법은 광탄성법30), 스트레인

게이지법
31)

등의 여러 가지가 있으나, 최근 컴퓨

터 기술의 발달과 함께 가장 많이 쓰이는 구조

해석 방법 중에 하나가 구조물의 3차원 모델을

유한개의 요소로 분할하여 근사 해를 구하는 전

산 수치 해법을 유한요소법라고 한다.

이 연구에서는 하악 후방에서 할 수 있는 임플

란트 고정성수복물은 두, 세 개의 임플란트를 매

식한 여섯가지 모델을 사용 하였다. Sullivan
32)
은

세 개의 치아를 가진 두 개의 임플란트수복물이

가능하다 하였다. English
21)

나 Misch
33)

는 원심측

캔틸레버 보다 근심측 캔틸레버를 권하였다.

Buser 등22)은 세 개 치아를 상실 했을 때, 임플란

트고정성 수복물은 세 개의 임플란트 수복이 가

장 좋고, 두 개를 식립 할 경우엔 양측성 지지가

좋고 차선으로 근심측 캔틸레버를 하고 원심측

칸틸레버는 예외적일 때만 하라고했다. Osama등
34)

은 수직압이 작용 할 때는 세 개의 임플란트

를 일직선으로 식립해야 주위조직에 가해지는

압축강도를 가장 안전하게 극복할 수 있다고 하

였으며, 협설측 하중이 가해지는 조건에서는 협

측, 설측 offset을 주어 임플란트를 식립 하는 것

이 일직선으로 식립하는것 보다 상대적으로 골

에 미치는 압축강도에 대해 더 안전하다고 하였

다. 선현들의 연구를 바탕으로 여섯가지 조건의

모델을 만들었다. 대부분의 기존 연구에서는 실

제 임플란트의 나사 형태와 내부구조를 실제로

반영하지 않고, 축대칭 이차원 모델(axi-

symmetric 2 dimensional model)을 사용하거나, 나

사부 및 내부 형상을 단순화시켜 해석을 수행했

으나, 본 연구에서는 실제 임상적으로 사용하고

있는 임플란트 시스템의 실제 형상을 그대로 재

현하여 해석을 수행하였다. 각각의 모델은 피질

골과 해면골로 이루어져 있는 우측 하악 제2소

구치에서 제2대구치부위의 골과 2~3개의 임플란

트 시스템 및 3-unit 고정형 보철물로 구성 되어

있어 각각의 모든 임플란트 구성물과 골에 대한

평가는 너무 복잡하므로 골 전체와 임플란트 시

스템 2가지로 구분하여 응력을 평가하였다. 매식

체간의 거리는 대합치의 위치에 맞고, 가능한 해

부학적위치에 맞게 하였다. 모델교합면의 형태

는 가능한 작게 했는데 offset이 있어 더 줄이지

는 못했다.

하중은 협측에서 설측으로 30° 기울어진 경사

하중을 가한 경우와 기본적인 수직방향의 교합

력 만을 고려하여 치아의 중심와에 수직 하중을

가한 경우를 고려하였다 기존 선현들의 연구가

3-unit 고정형 보철물에 대해 저작력을 가정할 때

1개의 치아에만 하중을 부가하기도 하지만,25) 2

개의 임플란트만을 사용하여 근/원심 캔틸레버

로 구성된 보철물의 경우에 임플란트가 식립된

쪽에 하중을 부가하면 (예를 들면 본 연구에서

사용한 근심 캔틸레버 모델 5처럼 제2소구치부

에는 임플란트가 없지만 제2대구치부에만 하중

을 부가할 경우) 캔틸레버에 의한 응력증가 효과
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를 인식하기 어렵기 때문에, 본 연구에서는 제2

소구치에만 하중을 가한 경우, 제2대구치에만 하

중을 가한 경우와 모든 제2소구치, 제1대구치 및

제2대구치 모두에 하중을 부가한 경우 등의 3가

지 모두에 대해 해석을 수행하고 크기 및 경향을

비교하였다. 또한, 이 실험에서는 많은 선현들이

연구한 바에 따라 임플란트 수복물의 최대저작

압인 하중조건을 사용하였다.
35,36)

임플란트지지 보철물과 대합되는 자연치들이

나 고정성보철물과의 사이에 교합되는 상태에

서, Mericske-stern등
36)

은 ITI 임플란트를 한 부분

무치악 환자에서의 최대교합력을 측정 하였다.

Kwon등
35)

은 제1소구치에서의 최대교합력은

155±50N, 제1대구치에의 최대교합력은 186±74

N, 제2대구치의 최대교합력은 206±86N이라고

보고 하였다.

이 실험에서는 각 치아에 offset을 주어야 하기

에 실험의 조건에 맞춰 제1대구치와 제2대구치

에 동일한 하중인 206N을 주고, 제일 소구치는

155N을 주었다. 제1소구치에는 155N의 하중을

사용했고, 보다 큰 저작력을 유발할 것으로 예측

되는 제1, 제2대구치에는 206N의 하중을 사용했

으며, 협측 교두에 30˚ 경사하중 부가할 때와 치

아 중심와에 수직하중을 부가할 때를 비교하였

다. 경사하중을 부가할 때가 수직압을 부가할 때

보다 응력은 더 크고, 피질골에 집중된다.
37)

연구에 사용된 임프란트는 4.1x10mm 크기가 3

개 치아가 없는 상태에서 2개의 임플란트로 견

딜 수있는 한계점의 크기
38)

라고 보고되어 선택

했다.

시멘트유지형 보철물의 사용이 증가하는 것은

이 디자인이 갖고 있는 몇가지 장점 때문이다.
39)

첫째 40µm 정도의 시멘트공간을 부여 하여 제작

하므로 보다 passive한 보철물의 제작이 용이하

다. 둘째 임플란트 장축으로 힘이 전해 지도록

설계하기 쉽고40) 셋째, 보철물 제작이 통상적인

금과 가공의치 제작과정과 동일하고 넷째로 나

사유지형 보철물에서는 나사 구멍이 아크릴릭

레진이나, 도재파열의 취약점으로 작용하나 시

멘트 유지형 보철물에서는 나사구멍이 없으므로

도재나 아크릴릭 레진의 파절이 적다.

이 연구에선 유한요소 분석을 위해 사용한 골

및 금속재료의 물성치인 탄성계수와 포와송 비

는 선학들
25,41)

의 자료를 참조하여 이용하였다

(Table Ⅳ). 기존 선현의 연구에서도 주로 응력을

표현하기 위해 von-Mises Stress 결과를 사용했으

며, 특히 티타늄 합금 등으로 제작된 임플란트

구성물의 응력을 표현하기에 적합하다. 단, 골과

임플란트 구성요소의 상세 응력 분석을 위해서

는 인장응력과 압축응력에 대한 식별이 필요하

므로 이를 위해 일부 1차 주응력을 활용하였다.

연구 결과 하중조건과 상관없이 3개의 임플란

트를 식립한 경우에 2개의 임플란트를 식립한

경우보다 응력이 작게 나타났다. 이것은 선현들

의 연구결과와 일치한다.

경사하중이 작용할 때는 3개의 임플란트를 일

직선상에 배치한 모델 1보다 제1대구치부 임플

란트는 협측으로 1.5mm offset 시키고, 제2소구치

및 제2대구치부 임플란트는 설측으로 1.5mm

offset 시킨 모델 2에서 가장 작은 응력이 나타났

고, 이와 반대 방향으로 offset 시킨 모델 3의 경

우에도 모델 1보다 작은 응력이 계산되었다. 이

는 경사하중의 수직, 수평방향 분력으로 발생되

는 굽힘 모멘트가 offset 된 임플란트의 식립 위

치에서 줄어들기 때문이다. 하지만 수직하중을

받는 경우에는 모델 2, 3의 응력이 모델 1보다 크

게 나타나게 된다. 이것은 offset 되어 식립된 임

플란트 때문에 치아 중심와에 가해진 수직하중

이 임플란트 축 중심과 일직선상에 놓이지 못해

이로 인한 굽힘 모멘트가 발생되었기 때문이다.

캔틸레버를 가진 고정성 보철물에선 가공치에

가해지는 실제적 힘의 크기는 지대치에 훨씬 크

게 나타난다. Yu 등
41)

은 3-unit 임플란트 보철물

에서 근심 칸틸레버가 가운데 칸틸레버 일때 보

다 두배의 응력을 받는다고 하였고, 2개의 임플

란트만 식립한 경우의 응력은 전술한 바와 같이

3개의 임플란트를 식립한 경우보다 크게 나타나

지만, 양단에 임플란트를 식립하는 것이 안정적
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인 응력분포를 나타내게 되며, 캔틸레버 타입은

임플란트가 식립되지 않은 부위에 하중이 가해

졌을 때 큰 굽힘 모멘트가 발생하여 골 및 임플

란트에 높은 응력을 유발하게 되어 생물학적으

로 불리한 반응을 야기한다고 하였다. 이는 이전

연구결과와 같았다.

Rangert등
23)

은 수직하중이 중심에 가해진 경우

는 고정체 및 주위골에 응력이 고르게 분산되는

양상을 보이나, 협측교두에 30˚ 경사하중이 주어

지면 골 및 임플란트 주위에 큰 굽힘 모멘트가

작용해 큰 응력이 치경부에 집중적으로 나타난

다고 하였다.

두 개의 임플란트만 식립된 세가지 모델 중에

서는 제2소구치 및 제2대구치 양단에 임플란트

를 식립한 모델이 근심형 캔틸레버 타입인 모델,

원심형 캔틸레버 타입인 모델 보다 훨씬 작은 응

력이 나타났다. 이것은 하중의 위치와 식립된 임

플란트 축 중심의 거리에 의해 발생하는 모멘트

의 크기에 기인한다. 설측으로 offset 된 모델에

서의 1% 증가는 제2소구치에 경사하중을 줄 때,

제2대구치에 경사하중을 줄 때엔 작은 응력이

나타났으나 제2소구치, 제1대구치, 제2대구치 모

두에 경사하중을 줄 때 큰 응력을 나타내어 평균

응력이 커졌다.

수직하중이 작용할 때 골에 발생된 응력이 경

사하중이 작용할 때와는 달리, 제2소구치 및 제2

대구치 양단에 2개의 임플란트를 식립한 모델 의

최대응력이 근심, 원심 캔틸레버 모델은 물론 3

개의 임플란트를 offset 하여 식립한 모델 보다도

작게 나온 이유는 offset 되어 식립된 임플란트 때

문에 치아 중심와에 가해진 수직하중이 임플란

트 축 중심과 일직선상에 놓이지 못해 이로 인한

굽힘 모멘트가 발생되었기 때문이다(Fig. 6).

골에서 최대응력은 임플란트 고정체 나사부가

체결되는 피질골(고정체 첫번째 나사산 부위)이

며 해면골에서는 그리 큰 응력이 집중되지 않음

을 볼 수 있었는데 이는 Lum 등
42,43)

의 연구와 같

은 결과를 보여주었다. 임플란트에서의 최대 응

력은 지대주 연결되는 고정체 내부 또는 지대주

의 나사부 주변에서 발생함을 알 수 있다. 본 연

구에서 사용한 임플란트 시스템이 내측결합방식

이기 때문에 지대주에서 받은 외력은 솔리드타

입 지대주 나사부의 체결력과 고정체 collar부의

마찰을 통해 골로 전달되게 된다. 그러므로 고정

체에서 최대응력이 발생하는 부위는 지대주와

체결이 되는 collar 내측 부위에서 발생하게 하게

되고 지대주에 발생하는 최대응력은 주로 나사

체결부와 그 상단의 마찰 체결부에서 발생하게

됨을 알 수 있다.

본 연구를 통해 후방 하악 부문 무치악 환자에

게 임플란트 시술시 여러개의 임플란트 식립을

통해 저작시 발생하는 하중을 분산시키는 것이

중요하여 3개의 임플란트를 사용하여 고정형 보

철물을 제작하는 것이 응력을 고루 분산할 수 있

다는 것을 알 수 있었고, 일직선상에 식립한 경우

와 offset 시켰을 때를 비교하면, 협측 교두에 경

사하중이 작용하면 협측으로 offset 시킨 경우에

가장 작은 응력을 나타내지만, 치아와 수직하중

이 작용할 때는 오히려 응력이 증가한다는 것을

알 수 있었다. 또한, 불가피하게 최소한의 임플란

트를 식립하게 될 경우에는 캔틸레버 타입이 구

성되지 않고 양단 지지 형태의 보철물이 구성되

도록 하는 것이 중요하다는 것을 알 수 있었다.

결 론

1. 어떤 종류의 하중이 작용하더라도 더 많은 수

의 임플란트를 이용하여 제작한 수복물이 골

과 임플란트 자체에 응력을 작게 받는다.

2. 캔틸레버 임플란트수복물에서는 양측지지수

복물의 골과 임플란트에 가장 응력이 작고,

근심측 캔틸레버수복물, 원심측 캔틸레버수

복물 순으로 작다.

3. 세 개의 임플란트를 이용한 수복물에서의 협

측 경사하중시엔 가운데 임플란트를 협측으

로 offset 한 수복물의 골이나 임플란트에 응

력이 가장 작고, 설측으로 offset 한 임플란트

수복물, 직선상 임플란트수복물 순으로 응력
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이 작다.

4. 세 개의 임플란트를 이용한 수복물에서의 수

직 중심와 하중시에는 일직선 임플란트 수복

물의 골과 임플란트의 응력이 가장 작다.

5. 임플란트 수복물에 가해지는 경사압이 수직압

보다 더 큰 응력을 야기한다.

위의 결과를 토대로 어떤 하중이 작용하더라

도 더 많은 수의 임플란트를 이용하여 제작한

수복물이 골과 임플란트 자체에 작은 응력이 발

생하였으며, 3개 구치상실의 경우에 2개의

임플란트로 지지할때는 양단지지수복물이 유리

한 결과를 나타내었고, 중심와 수직하중이 아

니고 협측경사 하중일 때는 협측으로 offset 한

것이 가장 좋은 결과를 나타내었다.
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Effect of the Number and Location of Implants on the Stress

Distribution in Three-unit Fixed Partial Denture:

A Three-Dimensional Finite Element Analysis

Woo-Hyun Lee, D.D.S., M.S.D, Jong-Hwa Lim, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

In-Ho Cho, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Dankook University

Bone loss may occur depending on the loading conditions. careful treatment planning and prosthetic procedures are very

important factors for the proper distribution of stress. Evaluate the stress distributions according to numbers and location

of implants in three-unit fixed partial dentures. A mandible missing the right second premolar, first molar and second molar

was modeled. Using the CT data. we modeled a mandible with a width of 15mm, a height of 20mm and a length of 30mm,

2mm-thickness cortical bone covering cancellous bone mallow. An internal type implant and A solid type abutment was

used. A model with 3 implants placed in a straight line, offset 1.5 mm buccally, offset 1.5 mm lingually and another model

with 3 implants offset in the opposite way were prepared. And models with 2 implants were both end support models,

a mesial cantilever model and a distal cantilever model. Three types of loading was applied; a case where 155 N was

applied solely on the second premolar, a case where 206 N was applied solely on the second molar and a case where

155 N was applied on the first premolar and 206 N was applied on the first and second molar. For all the cases, inclined

loads of 30 degrees were applied on the buccal cusps and vertical loads were applied on the central fossas of the teeth.

Finite element analysis was carried out for each case to find out the stress distribution on bones and implants. This study

has shown that prostheses with more implants caused lower stress on bones and implants, no matter what kind of load

was applied. Furthermore, it was found out that inclined loads applied on implants had worse effects than vertical loads.

Therefore, it is believed that these results should be considered when placing implants in the future.
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