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서론

5급 와동의 결함의 원인은 우식성 원인과 비우식성 원인으

로나눌수있다. 비우식성원인중가장주요한원인은치아에

가해지는교합력으로, 치아에교합력이가해지면치경부에응

력이집중되는데, 특히측방이동시이러한경향이증가한다.1

그리고치아에측방력이가해지게되면교두의굴곡이발생하

게되고, 이굴곡은치경부에인장응력을생성시킨다. 이응력

은법랑질과상아질의수산화인회석(hydroxyapatite) 결정구조사

이화학적재결합을방해하고, 그결과치아구조의상실이더

진행되어 전형적인 wedge-shaped의 병소를 생성한다고 하였

다.2

Grippo3는교두의굴곡과관련되어나타나는치아소실을구

분하기위해서‘abfraction’이라는단어를새롭게만들었다. 임상

적으로 abfraction 병소는날카롭고각이지며쐐기모양의병소

이고 치은 하방에 위치하기도 하며, 종종 마모된 면과 연관되

기도 한다고 하였다. 교합력과의 관련성에 대하여, Nohl 등4은

압력계를 사용하여 교합력이 작용할 때, 치경부 표면에 큰 인

보철물 변연의 위치가 abfraction된 치아의 응력 분포에
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the stress concentration and distribution whether restoring the cavity or not while restoring with metal ceramic crown on tooth
with abfraction lesion using finite element analysis. Materials and methods: Maxillary first premolar was selected and made a total of 10 finite element model. Model 1 was
natural tooth; Model 2 was tooth with metal ceramic crown restoration which margin was positioned above 2 mm from CEJ; Model 3 was tooth with metal ceramic crown restora-
tion which margin was positioned on CEJ; Model 4 was natural tooth which has abfraction lesion; Model 5 and 6 had abfraction lesion and the other condition was same as mod-
el 2 and 3, respectively; Model 7 was natural tooth which had abfraction lesion restored with composite resin; Model 8 and 9 was tooth with metal ceramic crown after restor-
ing on abfraction lesion with composite resin; Model 10 was restored tooth on abfraction lesion with composite resin and metal ceramic crown restoration which margin is posi-
tioned on lower border of abfraction lesion. Load A and Load B was also designed. Von Mises value was evaluated on each point. Results: Under load A or load B, on tooth
with abfraction lesion, stress was concentrated on the apex of lesion. Under load A or load B, on tooth that abfraction lesion was restored with composite resin, the stress val-
ue was reduced on the apex. Conclusion: In case of abfraction lesion was restored with composite resin, the stress was concentrated on the apical border of restored cavity regard-
less of marginal position. It was favorable to place crown margin on the enamel for restoring with metal ceramic crown. (J Korean Acad Prosthodont 2014;52:202-10)
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장응력이생성되었다는것을증명하면서치아장축방향으로

가해지는힘보다장축방향이아닌힘이가해질때더큰표면

응력이생성된다는것을알아내었다. Lambrechts 등5은이갈이와

부정 교합이 abfraction병소와 연관이 있으며 인장력이 가해질

때 치경부에서 법랑질 파절이 자주 일어남을 발견하였고,
Xhonga6는이갈이가있는환자에게서 abfraction이많이나타남을

보고하였다. Burke 등7은 (1) 치경부병소들은측방력에 취약하

지만인접치는이힘에영향을받지않고, (2) 이병소들은치아

의설면에서는잘관찰되지않으며, (3) 이병소는치은하방에

서 일어날 수 있다는 것으로 치경부 치아 소실 원인으로 교두

굴절이론을지지하였다.
임상에서이러한 abfraction을가진치아를보철치료할경우,

병소의 크기 및 변연의 위치에 따라 치아 형성에 어려움이 있

으며, 이로인해보철물의정확한변연폐쇄및인상채득의어

려움이 발생한다. 또한 보철물변연의 위치가 abfraction병소의

예후에 미치는 영향에 대한 연구는 많이 보고되고 있지 않은

상황이다. 
그래서본연구의목적은 abfraction병소가있는치아를비귀금

속 도재관으로 수복하는 경우에 있어서, 교합력이 가해질 때,
변연의 위치와 와동의 수복 여부에 따라서 응력의 집중과 분

포를유한요소분석을통해알아보고, 이것이 abfraction의예후

에어떠한영향을주는지알아보기위함이다. 

재료 및 방법

사람의상악제 1 소구치중우식증이없으며, 육안으로관찰

시균열이없는치아를선택하였다. 선택된치아를 2차원유한

요소 분석 모델 제작을 위해 교정용 자가 중합 아크릴 레진

(Dentsply Caulk, Milford, USA)에묻고, 협설방향으로자른후1 mm
두께로 연마하여 법랑질, 상아질, 백악질 및 치수가 잘 보이도

록하였다. 제작된시편을사진촬영후모델링하였다. 모든모

델링과 해석에는 ABAQUS 6.10 software (Dassaultsystemes Co.,
Ve′lizy-Villacoublay, France)를 사용하였으며, 분석에 사용된 모

델은4개의node로구성된약3000개의사변형의요소로구성되

었다. 경계 조건은 치조골에 접촉하고 있는 부위를 고정된 것

으로가정하였다(Fig. 1).
Table 1은실험에사용된각부위의물성을나타내며, Rees와

Jacobsen8이치아의2차원유한요소분석모델시제시한것처럼

법랑질은비등방성물질로가정하였고, 법랑질을제외한나머

지부위는등방성으로가정하였다. 백악질은상아질과물리적

성질이비슷하여상아질과동일한 Young's modulus 및 Poisson's
ratio를사용하였다. 

실험은 모두 10개의 모델을 만들어 시행하였다. Model 1은
모델링한자연치를, Model 2는Model 1에서협측CEJ에서2 mm
상방에 협측변연을 그리고 구개측 CEJ에 구개측 변연을 위치

시킨 금속 도재관으로 수복한 경우, Model 3은 구개측 CEJ와
협측 CEJ에 변연을 위치시킨 금속 도재관으로 수복한 경우로

하였다. Model 4는자연치의CEJ에서치관-치근방향으로높이

2 mm, 깊이 1.5 mm의 abfraction 병소가발생한경우, Model 5는
Model 4에서 abfraction병소의치관측경계부에서2 mm 상방에협

측변연을 위치시켜 금속 도재관으로 수복한 경우, Model 6는
Model 4에서 abfraction 병소의치관측경계부에협측변연을위치

시켜금속도재관으로수복한경우로하였다. Model 7은Model 4
의 abfraction 병소를복합레진으로수복한경우이며, Model 8은
Model 5의 abfraction병소를복합레진으로, Model 9는Model 6의
abfraction 병소를복합레진으로수복한경우로하였으며, Model
10은Model 7의 abfraction병소의치근측경계부에협측변연을위

치시킨 금속 도재관으로 수복한 경우로 하였다. Abfraction이
발생한 부위는 모두 동일하게 협측 CEJ이며, 높이 2 mm, 깊이

1.5 mm로 설정하였다. 금속 도재관의 금속 내관의 두께는 0.5
mm로 균일하게 설정하였고 도재는 축면 및 비기능 교두에서

는1 mm, 기능교두에서는1.5 mm로설정하였다. 변연의형태는

협측은butt-joint, 구개측은heavy chamfer로설정하였다(Fig. 2).
10개의모델에서각부분들의계면즉, 도재와금속사이, 금

속과 치질(법랑질 또는 상아질) 사이, 법랑질과 상아질 사이,
레진과치질사이는고정된것으로간극요소(gap element)를설

정해주었다. 

Table 1. Young's modulus and Poisson's ratio used in this study
Young's modulus Poisson's ratio

Enamel Exx = 80 GPa
Eyy = Ezz =20 GPa

Dentin 15 GPa 0.31
Pulp 2.1 MPa 0.45

Composite resin 10 GPa 0.24
Porcelain 69 GPa 0.28

Metal 218 GPa 0.33

Fig. 1. Finite element model used in this study.
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교합하중으로는100 N을사용하였는데, 하중의위치는협측

교두의구개측사면에서교두첨으로부터 1/3 지점에서경사면

과 수직한 방향으로 적용한 것을 Load A, 구개측 교두의 협측

사면에서교두첨으로부터 1/3 지점에경사면과수직한방향으

로적용한것을Load B로하였다. 
각 조건별로 비교하기 위해 총 5개의 기준점을 설정하였다.

A는치아의협측 CEJ, B는구개측 CEJ, C는쐐기형치경부병소

의첨부(apex), D는 abfraction이존재할경우치근측경계부위, E
는협측CEJ 상방2 mm에변연을형성한경우변연부위를나타

내며이점에서의 von Mises stress 값들을측정하여비교하였다

(Fig. 3). 

결과

Fig. 4와Fig. 5는Load A와B가가해졌을때각모델별로유한요

소분석법으로응력분포양상을나타낸것이고, Table 2는각조

건별응력값을비교한것이다.
Model 1에서 Load A와 B를주었을때치아의협측과구개측

치경부에응력이집중되었으나, Load A의경우협측치경부에,
그리고Load B의경우구개측치경부에응력이더집중되는양

상을보였으며, 협측치경부에더집중되는양상을보였다.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Model 7 Model 8 Model 9 Model 10

Fig. 2. Analysis models were designed according to the experimental conditions (Parts shown with the yellow represent composite resin restorations).

Fig. 3. Reference points for comparison of stress value and the direction and appli-
cation point of Load A and B (A: buccalcemento-enamel junction, B: palatal cemen-
to-enamel junction, C: the apex of abfraction lesion, D: the apical border of
abfraction lesion, E: the buccal margin of metal ceramic crown which is positioned
2 mm above from buccal CEJ, The red arrow means Load A & the blue arrow means
Load B).

Load A

Load B

B

E

A

C

D
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Abfraction이없는Model 1, 2, 3의응력값을비교해보면Load A
에서 A point에 응력이 집중되는 양상을 보였으며, Model 2의
경우에 상대적으로 더 큰 응력 값이 협측변연부에 나타났다.
Load B에서는 B point에 응력이 집중되는 양상을 보였으며,
Model 3 의경우상대적으로더큰응력값이구개측치경부변

연에서발생했다.
Abfraction이 발생했으나 이를 수복하지 않은 Model 4, 5, 6에

Load A를주고응력값을비교했을때, C point에응력이집중되

었으나, Model 5에서 상대적으로 적은 응력 값을 보였으며,
Model 6의B point에서응력값이증가하였다. Load B를준경우C
point에서큰응력값을보이긴했으나, Load A와비교했을시크

기가작았으며, B point에서의응력값이 abfraction이없는경우보

다상대적으로크게나타났다. 
Abfraction이발생하고이를복합레진으로수복한Model 7, 8, 9,

10에서Load A를주고응력값을비교하였을때, 복합레진으로

수복하지않은경우보다병소의첨부인 C point에서의응력값

은심하게감소하였지만, D point에서의응력값은증가하는양

상을보였으며, Model 10의D point에서상대적으로더높은응력

값을보였다. Load B를주었을때, 복합레진으로수복하지않은

경우보다C point에서의응력값은감소하였으나, D point에서응

력증가가나타났다.

고찰

교합력이 abfraction에미치는영향에대하여많은연구들이있

었다. Pintado 등9은 교합면 마모와 비우식성치경부병소 사이

강한 관련이 있으며, 치경부에서 치질이 소실되는 양은 교합

력과 치아의 총 측방 이동 운동량을 곱한 값에 비례한다고 하

였다. Telles 등10은젊은환자를대상으로한실험에서비우식성

치경부 병소가 진행함에 있어 교합력이 영향을 준다는 것을

주장하였다. Dejak 등11은높은탄성계수를가지는단단한덩어

리를저작(mastication)하거나연마(grinding)할경우교두에과도

한 힘을 발생시키고, 이는 협측 치경부에서 법랑질의 강도를

넘는응력이발생함을발견하였다. 

Fig. 4. Stress distribution pattern under Load A.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Model 5 Model 6 Model 7 Model 8

Model 9 Model 10
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측방이동시발생하는교합접촉은 200 - 400 ㎛의교두의측

방변위를야기하는데반해, 중심교합일때는 20 ㎛의교두의

측방변위가발생하였다.12 하악이측방운동을하는경우치아

에 가해지는 측방력이 치아의 측방 변형 뿐만 아니라 치아를

비틀리게하는힘으로작용하여잠재적으로높은전단력을만

들수있으며, 장축혹은비장축방향으로가해지는하중은모

두 상아질에 비해 법랑질에서 큰 응력을 발생시키는데, 어떤

하중시스템에서건적용되는하중의대부분이가장높은탄성

Fig. 5. Stress distribution pattern under Load B.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Model 5 Model 6 Model 7 Model 8

Model 9 Model 10

Table 2. Von Mises stress values at the reference point by each load (MPa)
Load A (= 100 N) Load B (= 100 N)

Model A B C D E A B C D E
1 21.5 9.9 11.6 17.9
2 26.5 8.6 3.8 12.8 20.4 2.7
3 22.5 9.4 10.3 25.
4 0.5 19.0 87.4 6.7 0.4 24.6 34.0 4.2
5 1.0 16.6 60.1 4.6 6.5 0.6 24.2 21.2 4.1 4.9
6 2.0 26.8 87.4 5.4 1.0 30.7 33.5 2.5
7 6.0 14.3 9.9 22.8 1.1 21.4 4.4 11.5
8 6.4 10.4 6.0 14.6 1.9 0.9 19.3 3.7 6.6 3.1
9 4.7 18.4 9.7 15.4 2.2 30.4 5.5 7.3
10 9.7 2.5 27.3 21.4 2.2 13.6



대한치과보철학회지 52권 3호, 2014년 7월 207

김명현∙이청희 보철물 변연의 위치가 abfraction된 치아의 응력 분포에 미치는 영향에 대한 유한요소법적 분석

계수를 가진 물질에 의해 전도되어 법랑질에 더 큰 하중이 집

중되고 법랑질은 치아 외형을 따라 경사도를 가져 치경부에

높은 응력이 집중되며 이는 치경부 법랑질 내에 균열을 야기

하여결과적으로법랑질의일부분이떨어져나가하부상아질

을노출시킨다.13 Tanaka 등14과Borcic 등15은치아장축에대해기

울어진 채 가해지는 교합력이치경부병소를 유발함을 보고하

였고, Piotrowski 등16은치아의조기접촉(premature contact)이치경

부에쐐기모양의병소를만들수있음을발견하였다.
치아에장축방향이아닌사선방향으로힘이가해질때CEJ

에서 최대 굴절이 관찰되었고, 응력이 집중되는 양상을 나타

냈다. CEJ 부근의 법랑질에서 높은 응력값이 존재함에 대해

Goel 등17은 (1) 이부위가다른부분보다얇고, (2) enamel rod의배

열이 다른 부분보다 덜 얽혀있으며, (3) 치경부에서 법랑질과

상아질 사이의 약한 결합이 법랑질에서 보다 높은 응력이 발

생하는것에기여한다고설명하였다.
강도가충분할경우어떤종류의응력(압축, 인장, 전단)이든

지간에치아구조에손상을줄수있는데치아의지점(fulcrum)
에서 작용하는 측방력은 양쪽에 인장과 압축 응력을 생성할

수있는데, Rees18는법랑질에인장응력이가해질때압축응력

이가해질때보다파절이더잘일어남을보고하였다.
치경부법랑질이다른부위의법랑질에비해상대적으로약

한 물리적 특성을 나타내는 것에 대한 많은 연구가 시행되었

다. Robinson 등19은법랑질표면에는96% 이상의광물질이있는

반면 DEJ로갈수록 84% 보다적은광물을포함하고있는것을

발견하였고, 이러한 광물 함량의 변화는 법랑질의 물리적 성

질을반영한다고하였다. Meredith 등20은법랑질의경도와탄성

계수가 법랑질 표면에서 DEJ로 갈수록 감소한다고 하였다.
Goel 등21은법랑질과상아질의응력분포에DEJ의형태가미치

는 영향을 조사하였는데, 응력의 양상, 특성, 크기가 DEJ의 형

태에따라달라짐을발견하였다. Poole 등22은치아의치경부표

면 아래의 법랑질은 식별하기 어렵고 작은 크기의 결정 구조

를가지며더많은빈공간을가진다고하였고, Scott와Symons23

는 치경부 법랑질 파괴에 견딜 수 있는 얽혀있는 형태의 법랑

질이많이없음을밝혀냈다.
Braem 등24은응력으로인한치경부법랑질의초기파절단계

에서부터상아질의파괴과정까지병소의발전단계를기술하

였는데, (1) 병소의 전반적인 형태가 근원심 방향으로 양상이

같거나유사했고, (2) CEJ와비교했을때치관부에서높은응력

이있음에도불구하고법랑소주(enamel rod)는CEJ에서더얇고

병소가 이 부위에서부터 시작되며, (3) 법랑질과 상아질 사이

결합이파괴되기시작하면, CEJ 부위의치관쪽에높은응력값

이존재하기때문에병소는계속적으로진행한다고유추할수

있으며, (4) 치관에서첫번째층에서의높은응력값은이부위

에서 수복물이 실패하는 원인이 될 수 있다는 것을 이유로 앞

서언급한Burke 등7의주장을지지하였다.
교합력을 가장 많이 받는 치아는 제 1 대구치이지만 비우식

성 치경부 병소가 가장 호발하는 부위는 소구치이며,25 하악보

다 상악에 호발한다.26 이번 실험에서 법랑질은 비등방성으로

간주하고 실험을 진행하였는데, 이는 Rees와 Jacobsen8 그리고

Spears27가법랑질이다른방향에서다른물리적성질을갖는다

는것을참고하여실험을설계하였으며, Rees와 Jacobsen8의주장

처럼 enamel prism의장축이DEJ에수직방향이라고가정하였고,
장축과나머지축의탄성계수값을다르게적용하였다.

이번 실험에서 실제 임상에서 치경부와동을 수복하는 여러

가지 수복 재료 중 composite resin의 영향만 조사하였다. 이는

Vasudeva 등28이glass ionomer cement보다낮은탄성계수의 com-
posite resin이 5급와동에서접착실패를감소시킬수있다고한

것과, Vandewalle와 Vigil29와 N 등30이 탄성 계수가 낮은 micro-
filled composite resin이5급와동에서유지력이좋아서5급와동수

복에 적절하다고 주장한 것, 그리고 Peumans 등31이 비우식성

치경부 우식증을 보이는 치아에 수복된 서로 다른 탄성 계수

를가지는 3개의복합레진의실패율에통계적으로차이가없

음을주장한것을참고하였다.
본실험에서 abfraction이없는치아인Model 1에하중을적용할

시 이전의 연구와 같이 협측과 설측 CEJ 부위에 압축 및 인장

응력이 집중되는 것을 볼 수 있었으며, 협설측 교두에 가해지

는하중의위치가달라서협측CEJ에하중이더크게나타난것

으로생각되며, Model 2, 3에서도유사하게응력의분포를나타

났지만, Model 2의A point에서더큰응력값을보였는데, 이는응

력이탄성계수가큰법랑질과금속내관사이계면에집중되

었다가 법랑질 외형을 따라 치경부에 전달된 것으로 추측된

다.
Abfraction이생겼으나수복하지않은경우에해당하는Model

4, 5, 6의경우에는 abfraction의제일깊은부위에응력의집중이

더욱심화되어병소가지속적으로확장될것으로예상되며, 이
는Rees와Hammadeh32이치경부DEJ의undermining이 abfraction병
소의 형성에 미치는 영향을 살펴본 실험에서 주장한 것처럼

협측치경부에결함이존재할경우응력의흐름이방해받게되

고 이로 인해 최대 응력 값의 증가가 일어난다는 것과 일치한

다. 또한설측의CEJ부위에도응력이증가됨을알수있었다.
Abfraction이 생겨 복합 레진으로 수복한 경우에 해당하는

Model 7, 8, 9, 10의경우에는 abfraction의제일깊은부위에응력의

집중이 매우 완화되어 병소의 예후에는 좋을 것으로 사료되

며, 이는Kuroe 등33이치경부병소가교합력에의해발생되는응

력분산을변화시키고병소의첨부쪽에응력을집중시키지만

치경부병소를 수복하면 병소의 첨부에 응력 집중을 감소시킨

다는주장과일치한다. 그러나D point에응력의집중이증가하

는 것으로 보아 레진수복물의 탈락 가능성이 있을 것으로 생

각되며특히 Model 10에서응력이크게나타났는데, 이는복합

레진이나백악질의탄성계수보다금속의탄성계수가크기때

문에 응력이 집중된 것으로 여겨지며, 이 부위에 새로운 병소

가생길수있다고생각된다.
Um 등34의연구에의하면응력은기하학적으로급변하는부

위에집중이되므로 5급와동을레진으로수복할경우병소의
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첨부(apex)에 응력이 가장 많이 집중되었고, 이를 해결하기 위

해 와동의 첨부 쪽 선각(line angle)을 없애고, 병소의경계부에

사면(bevel)을주었을때응력의집중없이고른응력분포양상

을보였는데, 보철물로수복할경우에도 5급와동을수복한레

진의 유지력을 증가시키고 고른 응력 분포 양상을 얻기 위해

날카로운선각을없애고와동과치아계면에사면을부여하는

것을고려해야할것이다.
이번연구의결과는몇가지한계점을생각하면서받아들여

야한다. 첫째, 2차원유한요소분석이기에치아의전후방향의

뒤틀림 운동에 대한 분석은 이루어지지 못했다는 점이다. 둘
째, 치아가가장많이휘는치아중간부의협설절편으로만들

어졌다는 것인데, 절편이 좀 더 근심 또는 원심으로 위치했다

면더적은교두의굴곡이나타났을것이며, 이는더적은치경

부응력을나타냈을것이다. 셋째, 치아의휨에있어치주인대

및 치조골의 영향은 배제하였다는 것으로, 비우식성 5급 와동

을 가진 치아라면 치은의 퇴축과 이에 동반한 치조골의 흡수

가 나타나 치관-치근 비율이 달라질 것이며 이것은 치아의 휨

에 큰 영향을 줄 것으로 추측된다.26 넷째, 실제 구강 내에서는

잇솔질에 의한 마모나 산성 음식에 의한 부식이 교합력과 함

께 비우식성 치경부 병소의 생성 및 진행에 영향을 주는데 잇

솔질에의한마모나부식등의영향은배제하였다는점이다. 
그래서, 지속적으로, 5급와동을수복하는재료및방법, 사용

되는보철물의재료및변연의형태, 교두의경사에따른응력

분포양상등추가적인연구가필요할것으로사료된다. 

결론

이번연구는 abfraction이발생된상악소구치를금속도재관으

로수복하는경우에있어변연위치에따라와동내부및보철

물과 치아의 응력 분포를 알아보고 병소의 예후에 미치는 영

향을 알아보기 위해 2차원 유한요소법으로 분석하였다. 보철

물 변연의 위치와 치경부 와동의 수복 여부에 따라 총 10개의

모델을 모델링하고 협설교두 사면에 100 N의 하중을 각각 준

후, 5개의측정위치에서하중을분석하였다. 본실험에서사용

된 유한 요소 모델 시스템 내에서 다음과 같은 결론이 도출될

수있다.
1. Abfraction이없는치아에교합력이가해질경우협설측치

경부에응력의집중이나타났다.
2. Abfraction이발생된치아는금속도재관수복여부에관계

없이복합레진으로수복해주는것이응력의집중을줄여

서병소의예후에유리하다.
3. Abfraction이발생된치아를복합레진으로수복한경우, 변

연의위치와상관없이수복된병소의치근단측변연에응

력이집중된다.
4. Abfraction이 발생된 치아를 금속 도재관으로 수복할 경우

협측변연을법랑질상에위치시키는것이유리하다.
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보철물 변연의 위치가 abfraction된 치아의 응력 분포에

미치는 영향에 대한 유한요소법적 분석

김명현∙이청희*

경북대학교치의학전문대학원치과보철학교실

목적: 이 연구의 목적은 abfraction병소가 있는 금속도재관수복 치아를 수복하거나 하지 않을 때 나타나는 응력집중과 분포를 유한요소분석으로 평

가하는것이다. 
재료 및 방법: 상악제1 소구치를선정하여총 10개의유한요소모델을만들었다. 모델 1은자연치; 모델 2는협측과구개측백악법랑경계상방 2 mm에

변연이위치한금속도재관; 모델 3은협측과구개측백악법랑경계에변연이위치한금속도재관; 모델 4는 abfraction병소를가진자연치; 모델 5와 6은
다른조건은각각모델 2와 3과동일하면서 abfraction병소를가진치아; 모델 7은 abfraction병소를가지고 composite resin으로수복된자연치;모델 8과
9는각각모델 5와 6과동일한모델에 abfraction병소를 composite resin으로수복한후금속도재관장착한치아; 모델 10은 composite resin으로 abfraction
lesion을수복하고금속도재관의변연을 abfraction병소보다하방에위치시킨치아였다. 위치를서로달리한하중 load A와 load B를가하여, 각기준점

에서의 von Mises stress값들을측정하여비교하였다. 
결과: Abfraction병소가있는치아에 load A 또는 load B를주었을때, 응력은 lesion의 apex에집중되었다. 반면, abfraction병소를 composite resin으로충

전한치아에 load A 또는 load B를주었을때응력값은 apex에서감소하였다.
결론: Abfraction이있는치아는복합레진으로수복해주는것이응력의집중을줄여서병소의예후에유리한것으로나타났으며, Abfraction이발생

된치아를금속도재관으로수복할경우협측변연을법랑질상에위치시키는것이유리하였다. (대한치과보철학회지 2014;52:202-10)

주요단어:치아응력분석; 유한요소분석
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