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서론

오늘날 임플란트의 대중화로 부분 또는 완전 무치악 
부위의 치료방법이 고정성 보철물이나 가철성 국소의치 
또는 총의치 등의 전통적인 치료방법에서 임플란트 식립 
후 그 상부에 보철하는 방법으로 상당수 대체되었다. 그
러나 임플란트 보철물이 가지는 여러가지 장점에도 불구

하고, 해부학적 또는 경제적 이유 등으로 여전히 기존 치
료방법 또한 병행되고 있다. 그리고 임플란트와 기존 치
료의 복합적 방식도 제안되어 왔는데, 이러한 방법은 수
술과 연관된 관혈적 위험은 줄이면서 기능적 효율성은 

높이고, 기존 치료방식의 문제점을 줄여, 환자의 편안함

을 증가시키는 장점이 있다.1-5

하악 부분 무치악 증례 중, 치아지지형 국소의치로 회
복하는 Kennedy class III와는 다르게 Kennedy class I이
나 class II 증례는 가철성 국소의치로 회복 후 후방연장 
무치악부의 지속적인 골흡수와 의치상의 동요, 의치상 
하부 연조직 자극, 저작기능의 불완전 회복6-8 등이 문제

가 되고 있다. 이는 치아와 점막의 서로 다른 물리적 특
성에 기인하는 것으로,8,9 치아와 잔존치조골 상방 점막으

로의 균형있는 하중분산을 위해 여러가지 술식을 적용하

고 있으나,5,10,11 위와 같은 문제를 피할 수 없는 경우도 많
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Purpose: To evaluate the effects of implant location and length on stress distribution and displacement in osseointegrated-implants 
that were associated with mandibular distal extension removable partial dentures (DERPD). Materials and Methods: A sagittally cut 
model with the #33, #34 teeth and a removable partial denture of the left mandible was used. Seven models were designed  with 
NX 9.0. Models A, B, C had implants with lengths of 11 ,6, 4 mm, respectively, under the denture base of the #37 artificial tooth. 
Models D, E, F had implants with lengths of 11, 6, 4 mm, respectively, under the denture base of the #36 artificial tooth. Model 
G did not have any implants. Axial force (250 N) was loaded on #36 central fossa. The finite element analysis was performed with 
MSC Nastran. Von Mises stress maps were plotted to visualize the results. Results: The models of #37 implant placement showed 
much lower stress concentration on the surrounding bone of the implant compared with #36. The #36 implant position tended to 
reduce displacement more than #37. Conclusion: When an IARPD is designed, the distal positioning of implant placement has more 
advantages in the edentulous bone of DERPD on the prognosis of short implants and the stress distribution of edentulous alveolar 
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다.10,11 이에 후방 무치악부에 임플란트를 식립하여 문제

점을 경감하려는 시도와 연구가 여러 문헌에서 보고되

고 있다.3,4,12,13

기존방식의 후방연장 국소의치에서는 최후방 지대치

를 지점으로 하는 지렛대의 power arm이 형성되어 저작

시 회전력이 발생한다.13,14 그러나, 후방 무치악부에 임
플란트를 식립하면 국소의치의 지렛대 작용을 제한할 
수 있다.3-5 즉, Kennedy class I의 치아-점막 지지구조에

서 Kennedy class III 형태의 치아-임플란트 지지구조로 
변화하게 되는 것이다.3,15 더 나아가, 후방 구치부에 식
립된 임플란트 상부에 보철물을 제작하여 국소의치를 
유지하기 위한 지대치로 사용하지 않고, 의치상 하방에 
위치시켜 지지형식으로 사용하는 것은 임플란트에 작용

하는 측방력을 줄여주어 임플란트에 유리한 설계로 생
각된다.1,16 또한, 이와 관련된 성공적인 사례가 보고되고 
있어, 구치부에 임플란트를 식립하여, 지지를 얻는 방법

은 치료의 선택 범위를 넓히는 하나의 방법으로 정립될 
수 있다.3,4,15,17-19

그러나, 이러한 사례들은 대부분 임플란트 식립 부위

의 골양(bone volume)이 충분하여, 길이가 긴 임플란트

를 사용할 수 있었다.20 즉, 골양이 부족한 환자에게 술식

을 적용한 경우가 거의 보고되지 않아, 임상에 적용하기 
위한 가이드라인이 부족한 실정이다. 물론, 충분한 골양

을 얻기 위한 수직적 치조골 증대술이 있을 수 있으나 
이는 경제적 부담, 시술의 어려움이나 후유증이 크고 환
자의 심리적 거부감이 심하여 현실적으로 실행하기 어
려운 부분이 많다.5 따라서, 가용 치조골의 양이 충분하

지 않은 후방연장 국소의치 증례에서도 짧은 임플란트

가 의치 지지와 무치악부의 치조골을 보존하는 기능을 
수행할 수 있는지, 충분히 연구해볼 만한 가치가 있다.

Cunha 등21과 Verri 등5은 하악 후방연장 국소의치에

서 임플란트의 위치와 길이 그리고 직경이 어떠한 영향

을 미치는지 알아보는 유한요소 분석 실험에서, 임플란

트를 지대치에 근접시켜야 지대치의 응력분산이 유리

하다고 언급하며, 길이가 길고 굵은 임플란트 식립을 추
천하였다. 그러나, 임상에서 충분히 긴 임플란트가 이미 
성공적으로 사용되고 있고 짧은 임플란트의 식립을 기
대하고 있는 상황에서, 짧은 임플란트가 응력분포에 미
치는 영향에 대한 비교 분석은 이루어지지 않았다. 

그러므로, 이번 연구에서는 하악 후방연장 부분 무치

악 증례에서 임상적으로 성공하고 있는 충분한 길이의 
임플란트와 다양한 짧은 임플란트가 서로 다른 위치에 

있을 때, 하중 하에서 임플란트와 지대치, 그리고 무치

악부에 나타나는 응력분포와 변위를 유한요소 분석을 
통해 알아보고자 한다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

하악 좌측 제2소구치, 제1대구치 및 제2대구치가 소
실된 sagittal cut의 후방연장 치형모형을 이용하여, 하
악 좌측 견치와 제1소구치의 치관과 치근을 Wheeler22

가 기술한 평균 치아의 형태로 설계하였다. 여기에 제 
1소구치를 지대치로 원심에 레스트 시트를 형성하고 
레스트를 안착한 하악 편측 후방연장 국소의치를 기
본모형으로 하였다. NX 9.0프로그램(Siemens, Berlin, 
Germany)을 사용해 2차원 유한요소 모형으로 설계하

였으며, bottom line을 고정하고, X(수평)와 Y(수직) 축
의 자유도를 허용하였다. 이때 무치악 부위점막의 두께

는 2 mm, 치밀골의 두께는 2 mm, 치근 주위 치조백선

의 두께는 0.25 mm, 그리고 치주인대는 0.25 mm로 설
정하고, 치조골은 백아법랑경계에 3 mm 낮게 형성하

였다. 이를 바탕으로 Healing abutment (height 2 mm, 
Megagen)와 위치와 길이를 달리하는 임플란트(3.75 
mm, External hex type)를 포함한 실험모델을 설계하

였다(Table 1). 이때 적용된 요소형태(element type)는 
CPLST S6 (2D plane stress triangular parabolic element 
including contact)이며 크기는 평균 0.2 mm로 하였으나 
주요 관찰부위인 무치악부 치밀골, 지대치와 치조백선, 
임플란트 주위의 골조직 등은 좀 더 치밀하게 구성하여 
요소의 수가 약 62,000 이상이었다. 그리고 각 구성 성분

의 물성치는 선학들의 연구를 참조하였다(Table 2).

2. 연구 방법

하악 좌측 제1대구치의 중심와에 250 N의 힘을 단일 
수직부하 적용하였으며, 응력분석은 유한요소 분석프로

그램인 MSC Nastran (NASA, Washington D.C., USA)
을 이용하여 von-Mises stress와 변위를 관찰하였다. 그
리고 정량적 비교를 하기 위하여 응력의 집중이 되거나 
중요한 부위를 중심으로 임플란트 주위에 1 - 6번을, 자
연치 주위에 7 - 10번을, 그리고 무치악부에는 11 - 13번

의 참고점을 설정하였다. 모델 D, E, F에서는 임플란트 
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후방 제2대구치 하방 치밀골에 응력집중이 있어 14번 
참고점을 추가하였으며, 모델 G에는 응력집중이 있는 
제1과 2대구치 사이 하방 치밀골에 15번 참고점을 추가

하였다(Fig. 1).

결과

1. 응력 분석

각 모델의 von-Mises stress의 분포도(Fig. 2)와 참고점

의 응력값(Table 3)을 얻어서 분석하였다. 대조군인 모
델 G에서는 응력이 지대치에 상대적으로 집중되고 무
치악부에는 응력이 넓은 면적에 분포하나 상대적으로 
집중되지는 않았다.

1) 임플란트 길이에 따른 응력분산 효과

임플란트 식립위치에 관계없이 임플란트 길이가 짧을

수록 임플란트 주위 치밀골에 응력이 심하게 집중하였

으나, 임플란트 근단부 해면골에 미치는 응력집중은 적
으나마 감소하였으며, 무치악부에 분산되는 응력은 증

Table 1. Control and experimental models 

Model Implant Length (mm) Implant Position
A 11 2nd molar
B 6
C 4
D 11 1st molar
E 6
F 4
G control

Table 2. Material properties of  components   

Material Young’s Modulus 
(GPa) Poisson’s Ratio

Titanium 110.0 0.33
Acrylic resin 2.2 0.4
Cobalt Chromium 211.0 0.3
Dentin 18.6 0.31
Gingiva 0.0196 0.3
Cortical bone 13.7 0.3
Cancellous bone 1.37 0.3
Periodontal ligament 0.0689 0.45
Stainless steel  201.0 0.3

Fig. 1. Reference points for reading the von-Mises stress 
and the displacement in 2-dimensional drawing for 
finite element analysis. (A) model A, B, C, (B) model D, E, 
F, (C) model G.
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가하였다. 지대치에 미치는 응력에 대하여서는 길이가 
큰 영향을 주지는 못하였다. 

임플란트 경부 참고점 1과 6번을 이용하여 응력의 근
원심 평균을 내어 비교하여 보면, 모델 A, B, C에서는 모
델 A에 비하여 모델 B는 약 2.3배, 모델 C는 약 3배의 응
력집중이 임플란트 경부 치밀골에 나타났으며, 모델 D, 
E, F에서도 모델 D에 비하여 모델 E는 약 1.6배, 모델 F
는 약 1.9배의 응력집중이 나타났다.

2) 임플란트 위치에 따른 응력분산 효과

무치악부 원심에 임플란트가 식립된 모델 A, B, C의 
경우에는 모델 D, E, F에 비하여 길이에 상관없이 훨씬 
적은 응력집중이 임플란트 주위 골조직에 나타났다. 모
델 A, B, C의 임플란트 경부 치밀골에서 원심부 응력집

중이 근심보다 높았으며, 참고점 중 1과 6번을 비교하면 
모델 A에서는 원심인 6번에서 1번에 비해 약 10배의 응
력집중이 관찰되었으나, 모델 B, C에서는 약 1.6배와 1.2
배로 낮아지는 것으로 나타났다. 그러나, 모델 D, E, F의 

A B

C D

E F

G

Fig. 2. von-Mises stress distribution of each model. (A) 
Model A, (B) Model B, (C) Model C, (D) Model D, (E) 
Model E, (F) Model F, (G) Model G.
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임플란트 경부 치밀골에서 원심부 응력이 근심보다 조
금 높았으나 집중된 응력값에 비하여 그 양이 미미하였

다.
임플란트 경부 참고점 1과 6번을 이용하여 응력의 근

원심 평균을 내어 같은 길이에서 위치에 따른 응력을 비
교하여 보면, 모델 A에 비하여 모델 D에서 약 4.3배, 모
델 B에 비하여 모델 E에서 약 3배, 그리고 모델 C에 비
하여 모델 F에서 약 2.7배의 응력집중이 있었다. 모델 D
에서 집중된 응력은 짧은 길이의 모델 B, C 보다 높아서 
모델 B에 비하여 약 1.9배, 그리고 모델 C에 비하여 약 
1.4배의 응력집중이 있었다.

대조군인 모델 G에 비하여 지대치에 미치는 응력은 
모델 D, E, F에서 매우 감소한 것을 볼 수 있었으나, 모
델 A, B, C에는 소량 감소하였다. 후방 무치악부에서는 
모델 A, B, C 보다 모델 D, E, F에서 응력의 집중이 증가

하는 것을 볼 수 있었다.

2. 변위 분석

전체적 변위를 분석한 결과, 의치의 변위량은 임플란

트를 식립함으로서 다량 감소하며, 특히 위치에 영향을 
받아 모델 D, E, F가 가장 적은 변위량을 보였으나, 임플

란트의 길이에는 큰 영향을 받지 않았다. 
참고점에서의 변위를 분석한 결과(Table 3), 모든 모

델에서 X축 변위는 Y축에 비하여 그 양이 매우 적어 무
시할 수 있을 것으로 사료되며, Y축 변위는 하중이 가해

지면서 모두 하방 변위된 것을 볼 수 있었다. 임플란트 
주위 치조골의 하방 변위는 모델 A, B, C보다 모델 D, E, 
F에서 더욱 증가하였으며, 임플란트 길이가 짧을수록 
더 많은 변위가 일어났다. 또한, 지대치 주위 치조골의 
변형은 모델 D, E, F에서 임플란트가 길수록 적었으나, 
모델 A, B, C에서는 변형량이 거의 차이가 없었다. 무치

악부의 변위는 임플란트의 변위와 의치의 휨에 의해 나
타나는데, 모든 실험모델에서 임플란트와 지대치 중간

Table 3. von-Mises stress and X & Y axis displacement of  each reference point (RP) in each model (unit; MPa, mm)

model
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

A stress 1.01 0.634 6.3 5.69 6.25 10.28 10.4 11.49 10.15 9.91 5.06 2.4 2.22

X 0.001 0.001 0.003 0.004 0.002 0.0009 -0.001 -0.005 -0.007 -0.007 -0.001 0.0002 -0.002

Y -0.019 -0.019 -0.018 -0.017 -0.018 -0.018 -0.027 -0.023 -0.019 -0.012 -0.028 -0.022 -0.009

B stress 9.82 6.51 5.98 5.68 11.35 15.84 10.39 11.35 9.96 9.816 5.01 3.49 3.88

X 0.001 0.002 0.003 0.004 0.002 0.001 -0.001 -0.005 -0.007 -0.007 -0.0005 0.001 -0.003

Y -0.027 -0.027 -0.026 -0.025 -0.025 -0.025 -0.027 -0.023 -0.019 -0.012 -0.028 -0.024 -0.011

C stress 15.77 11.5 5.72 5.19 14.92 18.77 10.4 11.32 9.92 9.79 5.06 3.99 4.54

X 0.002 0.002 0.003 0.004 0.003 0.001 -0.001 -0.005 -0.007 -0.007 -0.0003 0.001 -0.003

Y -0.031 -0.03 -0.03 -0.028 -0.028 -0.028 -0.027 -0.023 -0.019 -0.012 -0.028 -0.024 -0.011

D stress 22.35 12.23 12.96 12.01 12.16 26.43 2.77 5.26 1.22 3.39 0.79 2.23 2.01 2.05

X 0.0002 -0.0006 -0.0004 0.0006 0.0002 -0.0006 0.001 -0.002 -0.003 -0.003 0.007 0.007 -0.002 -0.004

Y -0.036 -0.036 -0.034 -0.034 -0.036 -0.036 -0.012 -0.01 -0.007 -0.003 -0.014 -0.02 -0.004 -0.017

E stress 35.86 23.31 12.19 12.33 23.32 41.84 2.37 5.86 0.94 4.29 1.84 4.07 2.53 4.91

X 0.0006 -0.001 -0.0009 0.0005 0.0003 -0.0008 0.0005 -0.004 -0.005 -0.040 0.01 0.01 -0.002 -0.005

Y -0.051 -0.051 -0.05 -0.05 -0.051 -0.052 -0.014 -0.012 -0.008 -0.004 -0.017 -0.025 -0.004 -0.02

F stress 43.32 31.96 11.39 11.84 32.61 50.84 1.98 6.03 0.96 4.63 2.12 4.85 2.62 6.23

X 0.0007 -0.001 -0.001 0.0002 0.0003 -0.001 0.0002 -0.005 -0.005 -0.004 -0.011 0.01 -0.002 -0.005

Y -0.057 -0.057 -0.057 0.057 -0.058 -0.058 -0.015 -0.012 -0.009 -0.004 -0.018 -0.026 -0.004 -0.021

G stress 11.64 12.97 11.75 15.38 9.93 4.01 3.47

X -0.0003 -0.006 -0.008 -0.007 0.003 0.0007 0.002

Y -0.028 -0.023 -0.019 -0.011 -0.03 -0.012 -0.029

R
P
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부위의 변위가 더욱 증가하였으며, 임플란트 길이가 짧
을수록 변위량이 증가하였다. 모든 실험모델의 최후방 
원심부에는 변위가 적게 나타났으나, 모델 D, E, F에서

는 제2대구치 하방 부위도 다량 변위되었다.

총괄 및 고찰

후방연장 국소의치에 대한 임플란트의 보조적인 사용

은 건전하지 못한 지대치의 보조 혹은 대신에 사용하거

나,19 임플란트 보철물을 지대치로 사용하는 방법23,24 또
는 무치악부 후방에 임플란트를 식립하여3,4 후방연장 
국소의치의 단점을 보완하는 것이다. 이러한 치료방법

들이 현재 임상에서 성공적으로 이루어지고 있으나 대
부분 충분한 길이의 임플란트가 사용되었다. 이번 연구

에서는 후방연장 국소의치의 무치악부 후방에 임플란트

를 식립하는 경우, 잔존치조골이 적어 짧은 임플란트를 
식립하면 응력분산에 어떠한 영향을 주는지 알아보기 
위하여 2차원 유한요소법을 사용하여 실험하였다. 

국소의치의 무치악부 형태는 다양하다고 할 수 있으

나, 2차원 실험모델에서 레스트의 기능을 형성할 수 있
고 무치악부가 적절하게 형성될 수 있도록 Verri 등5의 
실험에서와 같이 견치와 제1소구치가 있고 후방은 무치

악으로 하는 모형을 설계하였으며 임상에서는 후방연장 
증례에서 주로 근심 레스트를 사용하나 이번 실험에서

는 원심 레스트를 형성하였다.
하중을 주는 방법에서, Cunha 등21은 의치 교합면 교

두에 균등하게 10 N씩 분산하중을 주어 50 N을 가하기

도 하고, Verri 등5은 50 N, 100 N, 혹은 400 N의 분산하

중을 주었으나, 본 실험에서는 하악좌측 제1대구치의 
중심와에 250 N의 힘을 단일 수직부하 적용하였다. 분
산하중보다는 단일 수직하중이 임플란트와 주위 조직에 
악영향을 미치는 응력집중이 더욱 많을 것으로 사료되

어 적용하였으며, 유한요소실험은 응력에 대해 그 비례

로 결과가 나타남으로 비교분석을 위해 250 N으로 가하

였다. 
임플란트 예후를 결정하는 중요한 요소는 임플란트와 

치밀골이 만나는 경부 주위 치밀골의 흡수 여부이므로, 
이 부위의 응력집중 정도가 임플란트의 예후를 보장하

기 위해 중요하다고 생각되어 참고점 중 1과 6점의 응력

을 평균하여 비교하였다. 
임플란트의 길이에 따른 응력분포에서 길이가 짧을수

록 임플란트 주위골에서의 응력집중이 심하여, 임상에

서 임플란트를 식립할 때 잔존치조골이 허락하는 한 가
능한 긴 임플란트의 식립을 하여야 할 것으로 사료된다. 
또한 지대치 응력분포에는 임플란트 길이가 크게 영향

을 미치지 않는 것으로 나타났다. 무치악 부위에는 임플

란트 길이가 짧을수록 응력집중이 증가되었는데 이는 
하중에 따른 임플란트 Y 축 변위의 증가로 인한 것으로 
사료된다.

임플란트의 위치가 응력분산에 미치는 영향에 있어

서, Cunha 등21과 Verri 등5은 임플란트가 지대치에 가
까이 갈수록 지대치에 가해지는 응력은 감소한다고 하
였는데, 이번 연구에서도 임플란트가 제1대구치 위치에 
있을 때 지대치에 가해지는 응력이 많이 감소하였으나, 
대신에 임플란트에 많은 응력이 집중하였다. 건전한 지
대치일 경우, 임플란트를 사용하지 않은 대조군 모델 G
의 지대치에 부하되는 응력 정도는 견딘다고 생각할 때, 
제1대구치 부위에 임플란트를 식립하는 것은 지대치에 
적은 하중이 분산되는 대신, 임플란트에는 심한 응력이 
집중되고 후방 무치악 부위에도 응력이 많이 작용하므

로 부적절하다고 생각된다. 그러므로 임플란트의 식립 
위치는 제2대구치 부위 혹은 그 후방이 더 적절하다고 
사료된다. 이번 연구에서는 제2소구치 위치에 임플란트 
식립을 고려하지 않았는데, 여러 문헌에서는 제2소구치

의 임플란트 식립이 지대치의 응력을 감소시키는 위치

상의 장점이 있다고 보고하고 있다. 그러나 이번 연구의 
결과에 비추어보면, 무치악부에는 더욱 응력이 집중되

어 후방연장 국소의치의 단점을 해결하려는 목적으로 
볼 때, 이것에 대한 분석은 의미가 없다고 보았다. 

또한 수직 단일하중을 줌으로 의치의 휨이 발생하여 
임플란트에 수직적인 하중으로 분산되지 않고 근심에서 
원심으로 가해지는 양상을 나타내어 임플란트 원심부위 
치조골에 응력이 집중되었다. 참고점 중 1과 6번을 비교

하면 모델 A에서는 원심인 6번에서 1번에 비해 약 10배

의 응력집중이 관찰되었으나, 모델 B, C에서는 각각 1.6
배와 1.2배로 낮아지는 것으로 나타났다. 그러나, 모델 
D, E, F에서는 임플란트 경부 치조골에서 원심부 응력

이 근심보다 약간 높았으나 전체적으로 높은 응력집중

에 비하여 그 정도가 미미하였다. 따라서 무치악 원심부

에 임플란트를 식립할 경우에는, 원심으로 향하는 응력

을 예방하기 위한 방법을 고려하여야 할 것으로 사료된

다. 
지대치에 미치는 응력은 대조군인 모델 G에 비하여 

모델 D, E, F에서 매우 감소한 것을 볼 수 있었으나, 모

Influence of the length and location of implants on distal extension removable partial dentures: finite element analysis
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델 A, B, C에서는 약간 감소하였다. 그러므로 지대치가 
건전하지 못하여 지대치를 보조하거나 대용으로 임플란

트가 사용될 경우에는 보다 지대치에 가깝게 식립하는 
것이 좋을 것으로 사료된다. 반대로 후방 무치악부에서

는 모델 A, B, C보다 모델 D, E, F에서 증가된 응력집중

이 관찰되어, 무치악부 지지를 위해서는 무치악부 원심

에 임플란트를 식립하는 것이 유리하다는 것을 볼 수 있
었다.

이러한 응력분포를 고려할 때, 모델 A의 경우는 현재 
임상에서 성공적으로 사용이 보고되는 상황이어서 임플

란트에 가해지는 응력을 경부 치밀골이 견딜 수 있다고 
가정할 수 있다. 이번 실험에서 모델 A에 비하여 모델 B
에서 약 2.3배 그리고 모델 C에서 약 3배의 응력집중에 
골유착이 유지될 수 있는지에 대해서는 현 실험에서 적
절한 답을 내기는 어려울 것이다. 그러나, 모델 D에 비
하여 모델 B에서 약 53% 그리고 모델 C에서 약 71%의 
응력집중이 나타나, 짧은 임플란트의 예후를 위한 관점

에서 원심 무치악부에 임플란트를 식립하는 것이 성공

할 가능성이 크다는 것을 알 수 있었으며, 제 2대구치 위
치보다 원심에 식립하면 더욱 유리할 것임을 예측할 수 
있었다.

변위분석에 있어서, X 축에서 일어나는 변위는 수직

하중과 지대치 원심 레스트 지점에 의한 의치의 회전으

로 아주 작은 양만 일어났으나, 원심 레스트가 아닌 근
심 레스트를 사용할 경우에 변위가 더욱 감소할 것으로 
예상된다. Y 축에서의 변위는 단일 수직하중에 따른 의
치의 휨과 하중의 힘에 따라서 비례적으로 일어나 응력

의 집중이 되는 곳에서 더 많은 변위가 일어났다. 
이번 연구에서 지대치로 사용될 경우가 아닌, 후방연

장 국소의치 증례의 의치지지를 위해서 사용될 임플란

트의 식립은 가능한 무치악부의 원심에 심는 것이 유리

하고 또한 충분히 긴 임플란트를 사용하는 것이 좋을 것
으로 사료된다. 그러나 어떤 길이의 임플란트가 기능적

으로 견딜 수 있는지에 대해서는 더 많은 연구가 필요하

며, 보다 정확히 구강 내 환경을 재현할 수 있는 3차원 
모델에서 수직응력뿐만 아니라 다양한 방향의 응력을 
재현하는 등의 지속적인 연구가 있어야 할 것으로 사료

된다.

결론

후방연장 국소의치에 의치지지를 위한 임플란트의 사

용시 수직 단일하중 하에서 응력분산에 미치는 영향에 대
한 2차원 유한요소분석에서 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.  무치악 치조골의 응력 분산을 위한 관점에서, 임플

란트의 식립 위치는 무치악부 원심에 식립하는 것
이 유리하다.

2.  임플란트의 길이는 가능한 충분히 긴 것이 유리하

나, 어느 정도의 길이가 응력에 견딜 수 있는 지에 
대해서는 더 많은 연구가 필요하다.
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후방연장 가철성 국소의치에서 임플란트의 길이와 위치가 응력분산에 미치는 영향

김진희, 조진현, 이청희*

경북대학교 치의학전문대학원 치과보철학교실 

목적: 임플란트 위치와 길이가 하악 후방연장 가철성 국소의치(DERPD)와 연관된 임플란트의 응력 분포와 변위에 미
치는 영향을 알아보는 것이다.
연구 재료 및 방법: #35, 36, 37이 소실된 시상절단면의 후방연장모형과 가철성 국소의치를 기본모형으로 사용했다. 
NX 9.0으로 7개의 모델을 디자인했다. 모델 A, B, C에서 각각 11, 6, 4 mm 길이의 임플란트가 #37 인공치 하방에 위치

되었다. 모델 D, E, F에서 각각 11, 6, 4 mm의 임플란트가 #36 인공치 하방에 위치되었다. 모델 G는 임플란트가 없었

다. 수직하중(250 N)을 #36의 중심와에 가했고, 유한요소 분석프로그램을 이용해 von Mises stress와 변위를 관찰했다. 
결과: #37에 위치한 임플란트는 #36에 위치한 것과 비교시 주변골에 더 낮은 응력집중도를, #36에 위치한 임플란트

는 #37에 위치한 것보다 더 적은 변위를 보였다. 
결론: 임플란트 지지형 가철성 국소의치에서 후방부에 위치한 임플란트는 전방부에서보다 더 이점을 가지며, 길이가 
더 긴 임플란트의 사용은 응력분산을 위해서 중요하다. 

(구강회복응용과학지 2015;31(3):186-94)

주요어: 임플란트 지지형 가철성 국소의치; 후방연장 가철성 국소의치; 임플란트 길이; 응력 분산


