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ABSTRACT

In order to make dental implant surgery successful, it is important to perform proper planning

for dental implant placement. In this paper, we propose a decent approach to dental implant

placement planning based on geometric processing of 3D models of jawbones, a nerve curve

and neighboring teeth around a missing tooth. Basically, the minimum enclosing cylinders of the

neighboring teeth around the missing tooth are properly used to determine the position and

direction of the implant placement. The position is computed according to the radii of the cylin-

ders and the center points of their top faces. The direction is computed by the weighted aver-

age of the axes of the cylinders. For a cylinder whose axis passes the position along the

direction, its largest radius and longest length are estimated such that it does not interfere with

the neighboring teeth and the nerve curve, and they are used to select the size and type of an

implant fixture. From the geometric and spatial information of the jawbones, the teeth and the

fixture, we can construct the 3D model of a surgical guide stent which is crucial to perform the

drilling operation with ease and accuracy. We have shown the validity of the proposed approach

by performing the finite element analysis of the influence of implant placement on bone stress

distribution. Adopted in 3D simulation of dental implant placement, the approach can be used to

provide dental students with good educational contents. It is also expected that, with further

work, the approach can be used as a useful tool to plan for dental implant surgery.
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 1. 서 론

오늘날 치아 임플란트 시술은 일반 보철 시술에

비해 성공률이 낮으며, 때로는 환자에게 치명적인

피해를 유발시킬 수 있다. 임플란트 시술 실패는

관리 부주의나 시술부위 골밀도 불량 등 환자로부

터 비롯되는 경우가 대부분이나 시술자의 부적절

한 시술계획으로 인해 비롯되는 경우도 종종 발생

하고 있다[1].

일반적으로 식립계획을 수립하기 위해서는 환

자 치악 부위의 파노라마 사진과 함께 인상재를

활용한 구강 석고모델을 이용하며 환자의 구강구

조를 파악하고, 치아 골 정보 분류를 위한 ASCII

시스템 등을 이용하여 수립한다[2]. 그러나, 이와 같

은 방식은 문서상의 자료와 육안 식별을 바탕으로

시술 계획이 세워지므로 무엇보다도 공간 정보에

대한 정확성이 결여되어 있으며, 시술자 간의 시

술 편차가 발생할 수 있어 부적절한 시술계획이

수립되기가 쉽다.

이러한 문제점을 해결하기 위한 방안으로 최근

에는 의료영상 처리 기술 및 CAD기술을 바탕으

로 한 3차원 시뮬레이션 기법들을 이용하여 보다

체계적이고 정확한 치아 임플란트 시술 방안에 대

한 연구 및 사례가 지속적으로 보고되어 지고 있

다[3]. 특히, NovelGuideTM, SimplantTM 등 의료영상

으로부터 3D 모델을 생성하여 임플란트 식립계획

을 수립하여 식립보조도구(surgical stents)를 제작

하는 프로그램들이 개발되었으나 관련 기술들이

개발업체들에 의해 배타적·독점적으로 사용되고

있어 식립계획 정보를 추출하여 재사용할 수 없다

는 문제점을 가지고 있다.

본 논문에서는 Fig. 1에서와 같이 의료영상을 이

용하여 얻어진 3D 모델을 토대로 각 치아간의 기

하학적 특성들을 고려하여 발치부위에 식립될 임

플란트 위치와 방향을 계산하는 알고리즘을 제안

한다. 또한, 유한요소 분석을 통해 임플란트 식립

위치 및 방향에 대한 타당성을 검증한다. 그리고,

얻어진 위치와 방향정보를 바탕으로 가상 식립 보

조장치를 제작하는 방안을 제시한다.

2. 3D 모델 생성 및 치아 주성분 

방향 추정

2.1 치아 및 구강 3D 모델 생성

일반적으로 환자의 구강구조에 대한 3D 모델은

석고모델을 이용하여 3차원 측정기를 통해 얻어

지나 최근에는 의료영상으로부터 3D CAD Data

형식의 파일로 변형시켜 주는 MimicsTM 등의 프

로그램이 자주 사용된다. MimicsTM에서는 환자 의

료영상 데이터(예: CT, MRI)를 import 한 후, 각

의료영상에서 경계검출(boundary detection) 후 원

하는 부분에 대한 정보를 추출(segmentation)한다.

이후 마칭큐브(marching cube) 기법에 의거하여 구

강에 대한 3D 메쉬 모델이 생성된다. 3D 메쉬 모

델에 대하여 보완·수정 과정을 거쳐 얻어진 3D

모델은 STL 또는 OBJ 파일 형태로 저장된다(Fig. 2

참조) 본 논문에서는 설명의 명확성과 자료의 객

관성을 위해 한국과학기술정보연구원(KISTI)의 디

지털 한국인에서 구축된 한국인표준모델의 구강

및 치아 모델을 사용하였다[4].

Fig. 1 3D 기하처리를 이용한 임플란트 식립 정보 획득을

위한 주요 과정 Fig. 2 구강 및 치아 3D 모델 
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2.2 PCA를 이용한 치아의 주성분 방향 추정

PCA(Principal component analysis) 알고리즘은

데이터 집합을 분석하는 기법 중 하나이며, 주성

분 분석이라고도 불린다[5]. PCA는 데이터를 한 개

의 축으로 사상시켰을 때 분산 값이 큰 순서부터

좌표축을 놓고 이를 새로운 좌표계로 데이터를 선

형 변환시키는 방식이다. 이러한 방법으로 얻어진

벡터정보는 3D 모델에 대한 주방향 성분 벡터를

의미하며 본 논문에서는 치아가 턱뼈에 식립되어

있는 방향을 의미한다(Fig. 3 참조). 본 연구에서

는 CGAL라이브러리를 응용하여 치아의 주성분

방향을 계산하였다[6].

3. 치아 임플란트 식립 기준점 결정

일반적으로 임플란트 식립 위치 결정에서는 성

별, 연령, 보철물 장착 여부 등이 함께 고려된다.

우선적으로 환자 악골의 수평적 측정치에 의거한

주위 조직에 최소 응력과 저작력을 가지는 부위로

선택하여야 하며, 일반적으로 뼈의 방향을 고려하

여 식립 부위 중심을 기준으로 식립 위치가 결정

된다[7]. 

3.1 주변 치아에 대한 최소 포함 원기둥 근사

치아의 최소 포함 원기둥(minimum enclosing

cylinder, MEC)은 치아의 주성분 방향과 중심축이

나란하고, 치아의 점들을 모두 포함하는 원기둥들

중에서 반경과 높이가 가장 작은 원기둥을 말한

다. 반경과 높이 계산을 위해 우선 해당 치아 3D

메쉬 모델의 모든 점들을 주성분 방향과 나란한

직선에 투영한다. 투영거리 중 가장 큰 값을 최소

포함원기둥의 반지름으로 한다. 그리고, 직선 위

에 투영된 점들 중 가장 아래쪽에 있는 점을 원기

둥의 밑면 중심점으로, 가장 위쪽에 있는 점을 원

기둥의 윗면 중심점으로 한다. Fig. 4는 치아에 대

한 최소포함 원기둥을 보여준다.

3.2 가중치를 이용한 식립 위치 결정

식립될 임플란트는 주변 치아의 근사 원기둥과

신경관 사이에 존재하여야 하며, 악골 3D 메쉬 모

델의 측면을 벗어나지 않아야 한다. 본 연구에서

는 식립 부위의 양쪽에 위치한 주변 치아들의 최

소포함 원기둥의 윗면 중심점들을 서로 직선으로

연결한 후 해당 선분 상에 식립 기준점이 존재한

다고 가정하였다. 

Fig. 5에서와 같이 주변 원기둥 C1과 C2의 윗면

중심점인 P1과 P2일 때, 식립 위치 기준점 P는 다

음과 같이 나타낸다.

(1)P 1 α–( )P
1

αP
2

+=

Fig. 4 치아에 대한 최소포함원기둥 

Fig. 5 가중치를 고려한 식립 기준점 결정 

Fig. 3 치아에 대한 주성분 방향
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원기둥 C1의 반지름이 r1, 원기둥 C2원의 반지름

이 r2 이고, 기준점 P는 반지름 r인 원 C의 중심점

일 때, 가중치 α 값은 다음과 같이 계산된다. 

(2)

여기서, , , r = 1/2(l −

r1− r2)가 성립된다. 참고로, 이면,

이 된다. 임플란트 식립 기준점 P는 주변

치아의 원기둥 반경을 고려한 가중치 평균점을 의

미한다. 임플란트 시술에서는 임플란트 픽스쳐

(fixture) 위에 지대주(abutment)와 보철물(crown)

을 결합하여 인공치아를 완성하는데, 이러한 기준

점 P는 인공치아의 근사 원기둥의 윗면 중심점이

된다.

4. 치아 임플란트 식립 방향 결정 

및 계획수립

4.1 가중치를 이용한 식립방향 결정

임플란트는 일반적으로 저작력 및 응력 분포가

고려된 상황에서 악골 방향에 따라 식립된다. 또

한 저작력 및 응력은 주변치아와 밀접한 연관성이

있다[7]. 본 연구에서는 3장에서 얻어진 가중치 α

값을 고려한 주변치아 주성분 방향의 평균값을 계

산하여 임플란트가 식립될 방향 N을 결정한다.

그런 다음, 기준점 P를 지나고 식립 방향과 나

란한 직선을 이용하여 악골 3D 모델과의 교차점

을 구하여 이 점을 임플란트 식립 기준점 Q이라

고 하며, 시술 시 드릴링의 시작점이 된다(Fig. 6

참조). 기준점 Q는 임플란트 픽스쳐의 윗점 중심

점이 되고, 기준점 P와 Q 사이에 지대주(abutment)

와 보철물(crown)이 위치한다.

4.2 임플란트 형상 및 크기 결정

임플란트 선택에 있어서는 식립 가능 영역을 넘

지 않는 범위에서 응력 분포가 좋고, 해부학적 구

조물이 허용되는 범위에서 직경이 크고, 길이가 긴

임플란트가 선호된다. 그러나 너무 긴 임플란트는

상악의 경우 천공, 하악의 경우 하치조신경의 접

근이라는 위험요소를 가지고 있으므로 주의하여

선택하여야 한다[8].

그리고, 일반적으로 환자의 상태에 따라 다르나

전치부, 견치부, 구치부, 대구치부의 4가지 치아 종

류에 따라 임플란트 유형과 크기가 나뉘어 진다[8].

Fig. 7에서는 구치부의 임플란트 픽스쳐(fixture)를

우측 5번 치아에 적용되는 두께 및 길이를 사용하

였다.

5. 유한요소 분석

5.1 유한요소모델의 설계

유한요소분석의 모형은 하악 소구치 부위에 임

플란트를 식립하여 단일치로 수복하는 것을 가정

하였다. 피질골(cortical bone)의 두께는 1.5 mm로

가정하였으며, 각 피질골과 해면골은 모형의 단순

화를 위해 골모형에 균질성, 등방성, 선형탄성을

부여하였다.

α
l1

l
---

r1 r+

l
-----------

l r1 r2–+

2l
-------------------= = =

l1 P1P r1 r+= = l P1P2=

r1 r2=

α 1/2=

Fig. 6 주변치아 방향에 따른 치아 방향 추정 

Fig. 7 임플란트 픽스쳐 식립 

Fig. 8 임플란트 모델링 
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임플란트는 기존의 오스템임플란트(Osstem

Implant)의 GS 시리즈에 근거하여 직경 4.0 mm,

길이 10.0 mm의 임플란트를 설계하였으며, 나사

선 및 표면처리에 대한 변수는 부여하지 않았다.

또한 지대주(abutment)는 나사고정형으로 설계되

었으나 본 실험이 악골과 임플란트에서의 응력 분

산을 보고자 하므로 모형의 단순화를 위해 픽스쳐

와 지대주를 잇는 나사를 제거하여 Bonding 경계

조건을 통해 고정되어 있다고 가정하였다(Fig. 8

참조). 또한 지대주의 경우 Gold, Titanium, Ceramic

등 각종 재료 및 물성치가 다르므로 본 논문에서

는 임플란트와 같은 재질 정보를 가지고 있다고

가정하였다. 모델링된 임플란트의 식립 깊이는 잇

몸(gingival) 모델이 제거된 상황임을 고려하여 임

플란트의 상부(head) 부위를 하악골 기준점 Q에서

1 mm 가량 위로 위치시켰다.

5.2 물성, 경계조건, 하중조건

본 실험에서 가정된 물성은 기존 선행 연구를

참고하였으며, Table 1에 정리하였다[9]. 경계조건

은 우측 하악 전치 부위 전방과 하악 제 1대구치

부위 후방에 x, y, z 세 방향 변위고정으로 설정하

였다. 하중으로는 수직하중(보철물 교합면 중앙)

100 N, 협설 방향의 수평하중(보철물 협면 중앙)

100 N, 그리고 협측 60o 경사 하중(협측 교두 중

앙) 200 N의 힘을 각각 가하도록 설정하였다[10].

(Fig. 9 참조) 여기서, 협면은 혀가 치아에 닿는 면

을 말하고, 교두는 아래윗니가 서로 맞물리는 치

아의 융기된 부분을 말한다. 또한 bite에 따른 특

성을 고려하기 위하여 힘을 주는 Step의 정도를

Fig. 10과 같은 그래프 형식으로 변형하였다.

5.3 유한요소 응력분석

사용된 구강모델과 치아모델, 크라운(crown) 모

델은 STL 파일 포맷의 메쉬 모델이므로 이를 솔

리드 모델로 전환시키기 위하여 Mimics 14.0

(Materialise, Begium)[11]을 이용하여 STEP 파일로

변환하였다. 또한 임플란트 및 abutment의 제작은

Catia V5R18을 이용하였으며[12], 응력해석을 위해

서는 Ansys 13.0을 이용하였다[13].

분석에 사용된 모델(Fig. 11(a))에서는 제안된 방

향에 따라 임플란트와 지대주를 이동시켜 분석하

였으며, 비교 모델(Fig. 11(b))에서는 하악골 평면

을 기준으로 수직방향으로 식립하는 것으로 하여

일반적인 형태를 대변하였다.

Table 1 Material Information

Material
Young’s modulus 

(Gpa)
Poisson’s ratio

Abutment 105.0 0.30

Implant 105.0 0.30

Teeth (Enamel) 20.0 0.33

Cortical bone 14.0 0.30

Trabecular bone 1.5 0.45

Fig. 9 저작력 작용 위치와 방향 Fig. 11 제안된 유한요소응력분석모델과 비교모델 

Fig. 10 시간에 따라 작용되는 저작력 크기 
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5.4 분석 결과 

모든 모형에서 최대 응력은 임플란트와 지대주

가 접촉하는 부위에서 발생하였으며, 수직력을 가

했을 경우에는 악골의 수평흡수 증가에 따라 최대

응력이 증가하지 않았으나 측방력이 가해졌을 때

는 수평 골흡수의 정도에 따라 악골에 발생하는

응력이 증가하는 것을 볼 수 있었다(Fig. 12 참조).

그러나 악골 전체에서 얻어진 응력 분포를 분석

한 결과로는 제안된 방법의 경우 주변에 응력이

넓게 골고루 분포하는 것을 볼 수 있었으나 비교

모델의 경우 피질골 상부에서 깊이 방향으로 진행

하면서 응력의 분산형태가 임플란트의 반대 방향

으로 몰리는 경향을 보여 집중하중형태가 이루어

짐을 볼 수 있었다(Fig. 13 참조).

또한 최대응력을 가지는 임플란트와 악골의 절

점에서의 최대 응력은 제안방안의 경우 830 Mpa

이나, 수직으로 식립된 대조군의 경우 885 Mpa로

나타났다. 이는 수직으로 식립된 대조군이 제안방

안 보다 집중적으로 하중이 악골에 전달되어 이

후 피로응력 및 파괴하중에 영향을 주게 됨을 알

수 있었다(Table 2 참조).

6. 가상 시술용 보조도구 제작

치아 임플란트 식립 보조도구는 임플란트 식립

을 위한 정확한 안내를 제공할 수 있어 시술자가

스트레스를 덜 받을 수 있으며, 보조도구를 사용

하는 것이 사용하지 않는 것보다 좀 더 정확한 위

치에 식립할 수 있다[14-16]. 시술용 보조도구는 Fig.

14에서와 같이 고정하는 방식에 따라 3가지로 나

뉘어 진다[14].

본 연구에서는 시술 시 뼈의 형태를 직접 관찰

할 수 있는 bone-supported 유형과 고정이 용이한

tooth-supported 유형의 3D 식립 보조도구의 제작

을 함께 고려하였다. 실제 임상에 적용 가능한 시

술용 보조도구를 제작하기 위해서는 시술할 임플

란트 개수, 드릴링 깊이, 미니 임플란트 사용 여

부, 보조도구 고정 방식 등이 함께 고려되어야 하

지만, 본 논문에서는 우선적으로 단일 임플란트 식

Fig. 12 임플란트의 equivalent stress 

Fig. 13 악골의 equivalent stress 

Table 2 Part별 Maximum stress

Stress 제안된 모델 비교 모델

Abutment 380 Mpa 410 Mpa

Implant 830 Mpa 885 Mpa

Teeth (Enamel) 227 Mpa 227 Mpa

Cortical bone 149 Mpa 152 Mpa

Trabecular bone 78 Mpa 80 Mpa
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립에 대한 단순화된 시술용 보조도구 제작을 고려

하였다. Fig. 15는 단순화된 식립 보조도구 제작을

위한 주요 과정을 나타낸다.

먼저, 주변 치아 및 턱뼈에 대한 메쉬 모델을 이

용하여 일정한 두께에 대한 옵셋(offset) 작업을 수

행하여 보조도구용 베이스 모델을 생성한다. 이 후

식립할 임플란트 픽스쳐는 계획된 식립 위치 Q와

방향 N을 갖도록 이동시킨 다음, 실린더 모델로

근사화 한다. 실린더 길이는 픽스쳐 길이의 2배 이

상이 되도록 설정하고, 실린더 지름은 픽스쳐 지

름보다 여유치 만큼 크게 설정한다. 마지막으로,

베이스 모델과 실린더 모델들과의 불리언(boolean)

작업을 수행한 다음, 불필요한 영역을 제거함으로

써 임플란트 시술용 보조도구의 3D 모델을 생성한다.

7. 결  론

최근 임플란트 시술이 널리 대중화되고 있지만

시술의 성공률은 약 92% 정도로 알려져 있으며,

실패의 원인으로 부적절한 식립계획 수립이 큰 비

중을 차지한다. 본 연구에서는 3D모델 기반 기하

처리를 이용한 치아 임플란트 식립 계획 방안을

제안하였으며, 이를 통해 얻어진 식립계획 정보를

바탕으로 유한요소분석을 통해 적합성을 확인하

였다. 또한 가상 식립 보조장치를 제작하는 방안

을 함께 제시하였다.

제시된 방안을 통해 얻어진 정보는 식립 보조도

구를 이용한 치아 임플란트 시술 시뮬레이션[17]에

접목되어 식립계획 수립 과정을 배우는 학생들에

게 교육용 컨텐츠로 활용될 수 있으리라 사료된

다. 또한, 임플란트 시술을 위해 필수적인 임플란

트 식립 계획 수립에 유용한 도구로 활용될 수 있

으리라 기대한다.

추후 연구로서 악골 및 치열의 형태를 고려한

비선형 곡선 근사를 통해 보다 개선된 식립 위치

를 선정하는 방안을 연구하고자 하며, 발치된 치

아가 한 개가 아닌 여러 부위의 치아가 존재하지

않은 경우에 대한 치아 임플란트 식립 계획 방안

을 연구하고자 한다. 더불어 완전 무치악 환자처

럼 주변 치아가 존재하지 않는 경우에서 식립 위

치와 방향을 계산하는 방안에 대해 연구하고자 한

다. 궁극적으로는 연구 결과를 실제 치아 임플란

트 시술 과정에 적용시켜 제안된 방안의 유용성을

입증하고자 한다.
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