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서론

상악 구치부에서 치주 질환으로 인한 치아 상실이나

심한우식증에의한치아상실의경우, 특히통상의고정

성 보철물이 불가능한 경우 과거에는 가철성 보철물에

의한수복에의존해왔다. 그러나, 가철성보철물의경우

지대치로의 사용을 위한 자연치의 삭제, 상실치 위치에

따른지대치선정및보철물설계의어려움, 환자의불편

감호소등여러단점들이있는것이사실이다. 최근에는,

이런 경우에 골유착 임플란트지지 수복물이 가장 효과

적인보철치료방법중하나로소개되고있다. 

Bra�nemark 등1에의해치과용임플란트가소개된이래,

임플란트의 표면처리 기술의 획기적인 발전 및 다양한

보철 시스템의 개발에 힘입어 가철성 보철물이 임플란

트를 이용한 고정성 보철물로 많이 대체되고 있는 상황

이다. 그럼에도 불구하고, 발치와의 치유, 가철식의치의

장착, 골손상등에의해발생되는치조골의감소는해부

학적 구조물들 (견치와, 비강, 하치조 신경관 등)과 더불

어 임플란트 식립의 위치와 크기를 제한하는 요소로 작

용한다. 

임플란트의 성패는 저작력을 효과적으로 분산시키는

데 있다는 점을 고려할 때, 특히 상악구치부에서의 임플

란트식립은주의를요하게된다. 이부위는발치후치조

골 흡수와 상악동의 비대로 인해, 잔존골의 부족한 양이

나 질이 임플란트 식립에 많은 어려움을 주게된다. 이를

극복하기 위한 여러 가지 외과적 술식이 행해지고 있는

치관/고정체 비에 따른 상악 구치부 임플란트 주변골의

응력 분포에 대한 3차원 유한요소법적 분석
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목적: 상악구치부에서자연치와임플란트보철시, 보철치관/고정체비율에따른 응력분포양상을비교하고자했다.

재료 및 방법: 자연치 모델의 경우는 획득한 3차원 인체모델을 상악 좌측 제2소구치 및 제 1대구치가 포함된 상악골을 Box 형태의 3차원 유한요소모

델로변환하였고, 임플란트모델은 3차원인체모델에서치아부분을제거하고동일부위에임플란트모델을연결하는과정을거쳐서임플란트가삽입

된유한요소모델을구성하였다. 치관/고정체비율을 0.7:1, 1:1, 1.25:1이되도록골수준 (bone level)을조정하였으며각모델의치관부위에 300 N의수직

하중과수평하중을각각가했다. 

결과: 1. 모든하중조건하에서 자연치와임플란트모두에서피질골과인접하는경부에응력이집중되는양상을보였다. 

2. 치관/치근 (고정체) 비가 증가함에 따라 자연치와 임플란트 모두에서 교합면에 수직적 하중을 가한 경우에는 응력의 변화가 뚜렷하지 않았으나, 수

평적하중을가한경우에서는응력이증가하는양상을보였다. 

3. 자연치의 경우에 치관/치근비가 증가함에 따라 splinting이 응력감소 효과를 보였고, 임플란트의 경우에는, 치관/고정체 비가 증가함에 따라 splinting

이수직하중조건에응력감소효과를보였으나,  중심에서벗어난하중조건에는 최대응력이오히려증가하는양상을보였다.

4. 임플란트의경우, 치관/고정체비가증가함에따라 splinting이수평하중조건 4에서뚜렷한응력감소효과를보이나, 수평하중조건 5에서는응력감소

효과가감소되고, 특히치관/고정체비가 1.25:1인경우에서는오히려응력의증가를보였다.

결론: 임플란트 보철물은 치관/고정체 비가 커질수록 더 큰 응력을 받게 되고, splinting의 효과도 감소하게 된다. 또한 교합하중이 임플란트의 장축을

벗어나거나중심에서벗어난경우응력이커지는것으로사료된다.  (대한치과보철학회지 2008;46:479-89).
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상황이지만, 이런 외과적 술식은 주로 상악동 거상술이

나 상악동내로의 골증강술에 치우치고 있거나, 골이 풍

부한 곳을 찾아 계획된 방향을 벗어나 기울어지게 식립

하는것이대부분이다. 하지만, 이런경우에기능을위해

상부구조물이장착되었을때인접치와골수준 (bone lev-

el)의 차이가 커지게 되며, 결과적으로 임플란트 보철물

의치관/지대주비는커지게될것이다. 이런상황은임플

란트의 예후에 좋지 않은 영향을 줄 것이라 예측할 수

있다. 

선학들의연구에의하면, 임플란트에가해지는과도한

힘은 골소실을 일으키고 섬유성 유착 후, 임플란트 소실

까지야기시킬수있으며2, 특히임플란트부하후첫 1년

동안 경부 주위의 변연골 소실이 일어난다고 한다.3-5 교

합, 저작력, 임플란트의개수및모양, 그리고보철물내의

임플란트 위치 등이 임플란트 인접골에 작용하는 힘

(stress)에 영향을 미치는 요소로 알려져 있다.2,3 그럼에도

불구하고, 임플란트 보철물의 치관/고정체 비율이 달라

짐에 따라서 기능시 임플란트에 발생할 수 있는 영향에

대해서는 연구가 부족한 실정이며, 이런 경우의 임플란

트시술시참고로삼을만한자료가없는것이사실이다. 

이에 본 연구에서는 실제 임상에서 상악구치부에서의

임플란트지지보철수복시흔히야기되는불리한치관/

고정체 비율을 보철적으로 극복 혹은 대응하는 방법을

찾고자 3차원 유한요소 모형을 이용해서 자연치와 임플

란트의치관/고정체비율및 splinting여부에따른여러하

중조건에서의응력분포를비교, 분석하였다.

연구재료 및 방법

1. 3차원 유한 요소 모형의 제작

상악골 형태는 성인 남자의 상악골을 Pronto (Hitachi,

Tokyo, Japan)를 이용해 1 mm 간격으로 CT Image를 촬영

하였다 . 이렇게 얻어진 2차원적 영상은 BIONIX

(CANTIBio Inc. Seoul, Korea)를이용해 3차원적으로재구

성하였다. 3차원재구성과정을거쳐얻어진CAD data를

Table I. Material properties in this study

Elastic modulus (MPa) Poisson’s ratio (μ)

Cortical bone 1.37 × 104 0.3

Cancellous bone 1.37 ×103 0.3

Enamel 8.41 × 104 0.3

Dentin 1.40 × 104 0.15

Pulp 1.00 × 10 0.49

Periodontal membrane 1.00 × 10 0.49

Gold alloy 9.10 × 104 0.33

Titanium 1.07 × 105 0.33

Cement (resin) 6.0   × 103 0.36

Fig. 1. Natural teeth model to Crown/Root ratio: Model T1 is

0.7:1;  Model T2 is 1:1; Model T3 is 1.25:1. 

Fig. 2. Implant model to Crown/Fixture ratio: Model I1 is

0.7:1; Model I2 is 1:1; Model I3 is 1.25:1.  
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유한요소모델생성을위해입력데이터로활용하여 3차

원 유한요소 모델을 생성하였다. 유한요소 모델링을 위

해서 Hypermesh 5.0 소프트웨어 (Altair Inc., Austin, TX,

USA)를 사용하였다. 자연치 모델의 경우는 획득한 3차

원 인체모델을 상악 좌측 제2소구치 및 제 1대구치가 포

함된 상악골을 Box 형태의 3차원 유한요소모델로 변환

하였고, 임플란트모델은 3차원인체모델에서치아부분

을 제거하고 동일 부위에 임플란트 모델을 연결하는 과

정을거쳐서임플란트가삽입된유한요소모델을구성하

였다. 이를 위해 4.1×10 mm Straumann Dental Implant

(Institut Straumann AG, Waldenburg, Switzerland)를 계측하

여이를참고로했으며, 유한요소모델은 tetrahedron mesh

가사용되었다.

자연치와임플란트의상부구조는각각금주조관 (gold

crown)이레진계시멘트로접착되도록설계하였다. 자연

치에서금주조관은교합면 1.3 mm, 인접면 1 mm 두께로

설정하였으며, 임플란트의 경우는 우선 지대주 (abut-

ment)는 Straumann Dental Implant synOcta� cement type

abutment (straight type)를선택하여고정체 (fixture)에 나사

(screw)로고정시킨후금주조관을장착하였다. 각금주

조관을조건에따라non-splinted 혹은 splinted 상태가되도

록설정하였다. 자연치모델은치관/고정체비율을 0.7:1,

1:1, 1.25:1이 되도록 골수준 (bone level)을 조정하였으며

(Fig. 1), 임플란트 모델에서는 치관 부위의 길이를 동일

한조건으로조정하였다 (Fig. 2).6

본 연구에 사용된 유한요소모형들은 법랑질, 상아질,

치주인대, 치밀골, 해면골, 금합금, 임플란트 몸체, 지대

주, 나사로 구성되었으며, 재료의 물성은 이전의 연구들

에근거를두었다 (Table I).7

각모델당 node와 element의수는Table II와같다. T는자

연치 모델, I는 2개의 임플란트를 bone에 수직으로 평행

하게식립한모델이다 .

2. 하중조건

각 모델의 치관 부위에 수직하중과 수평하중을 각각

가했다. 수직하중의 경우는 치아 장축에 대해 평행한 방

향에서 교합면 중앙부 (하중조건 1), 협측교두의 내사면

중앙부 (하중조건 2), 구개측교두의 내사면 중앙부(하중

조건 3)로 부하가 가해지도록 세분화 하였으며, 수평하

중의 경우는 치아 장축에 대해 90도 방향에서 소구치 헙

측교두의 내사면 중앙부에만 (하중조건 4), 대,소구치 협

측교두의 내사면 중앙부에 동시에 (하중조건 5) 하중이

가해지도록 세분화 하였다. 이때 가해지는 평균 교합력

300 N8,9 이었으며, 교두가2개인대구치의경우한교두당

150 N씩나누어하중이가해지도록하였다 (Fig. 3). 

Table II. Number of node and element in model

Node Element

Trabecular T 8555 35798

I 45750 223849

Cortical T 22803 95004

I 20026 85487

Tooth T 3265 13692

Abutment I 3787 16896

Crown (Gold) T / I 2275 6787

Implant I 32227 138695

Fig. 3. Load conditions : buccal (left) and oblique occlusal view

(right).



482 대한치과보철학회지 2008년 46권 5호

박종찬∙신상완∙권긍록 치관/고정체 비에 따른 상악 구치부 임플란트 주변골의 응력 분포에 대한 3차원 유한요소법적 분석

3. 해석

치아 및 임플란트 주위에 발생하는 응력의 정량적 분

석을 위해 유효응력 (von Mises stress)를 측정하였다.1 유

효응력은 한 측정점에서의 전반적인 응력을 요약해 나

타내는 것으로써 유한 요소 분석 연구에서 가장 보편적

으로사용되고있으며,3,11,12  본연구에서는최대유효응력

값을 비교분석했다. 해석을 위해서는 범용 유한요소 솔

버의 하나인 ABAQUS 5.8.8 (Hibbitt, Karlssson & Sorensen

Inc., Pawtucket, RI, USA)을이용하였다. Static 해석을수행

하였고 결과분석을 위해서 해석 결과들은 Hyper-mesh소

프트웨어 (Altair Inc., Austin, TX, USA)가 컨트롤 할 수 있

는 형태로 변환되었다. 해석된 결과들은 Hyper-Mesh 소

프트웨어 (Altair Inc., Austin, TX, USA)를이용하여후처리

하였다.  

연구성적

1. 자연치 모델에서의 치관/치근비에 따른 응력 분

포 양상

1-1. 하중조건1 (교합면의중앙부에수직방향하중)

모든 결과에서 치근과 피질골이 만나는 경부에 응력

이집중되는양상을보였다. 소구치, 대구치모두에서 치

관/치근 비에 따른 일정한 양상은 보이지는 않고 있으며

splinted의 경우가 non-splinted 경우보다 약간의 응력감소

효과를보였다. 

1-2. 하중조건 2 (협측교두의내사면 중앙부에수직방

향하중)

피질골과만나는자연치경부에응력이집중되어나타

났다. 치관/치근비의증가에따라응력이비례적으로증

Fig. 4. Stress contour on Model T under Load condition 5: non-splinted and splinted situations (left to right) ; C/R ratio  0.7:1,  1:1,

1.25:1 (top to bottom).
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가되는양상을보이지는않으나, 0.7:1 과 1.25:1인경우를

비교해 보면 응력이 1.25:1인 경우에 응력이 증가했다.

splinted시0.7:1인경우를제외하고는응력이감소했다.

1-3. 하중조건 3 (설측교두의내사면중앙부에수직방

향하중)

설측과 원심측 경부에 응력이 집중되는 양상을 보였

다. 치관/치근비에따른응력분포변화의일정한양상을

보이지는않았으나, splinted 시응력감소효과를보였다.

1-4. 하중조건 4 (소구치의 협측 교두 내사면 중앙부에

서만수평방향하중)

non-splinted의 경우 주로 소구치의 경부에 많은 응력이

나타났으며, 대구치에서는 경부에 주로 응력이 분포되

고있으나소구치에비해상당히작은양이었다. 치관/치

근비의 증가에 따른 응력분포는 대구치에서만 증가되

는양상이보였다. splinted 된경우 소구치에만가해지던

응력이 대구치로 많이 분산되었으며, 소구치 자체에서

의 최대 유효응력도 70 MPa에서 39 MPa 정도로 감소되

었다.  

1-5. 하중조건 5 (소구치와 대구치 동시에 협측교두 내

사면중앙부에서수평방향하중) (Fig. 4)

경부에 응력이 집중되는 양상. 치관/치근 비의 증가에

따라 치아들에 가해지는 전체 응력이나 최대 유효응력

이증가되었다. splinted시전체응력은별차이가없으나,

최대유효응력이감소되는양상을보였다.

2. 임플란트 모델에서의 치관/고정체 비에 따른 응

력분포 양상

2-1. 하중조건1 (교합면의중앙부에수직방향하중)

non-splinted 모델이나 splinted 모델 모두에서 피질골과

만나는 임플란트 경부에 응력이 집중되는 양상이 보

였다.

치관/고정체 비의 증가에 따른 응력의 증가나 감소는

Fig. 5. Stress contour on  Model I under Load condition 5: non-splinted and splinted situations (left to right); C/R ratio  0.7:1,  1:1,  1.25:1

(top to bottom).



보이지 않았다. splinted된 경우, non-splinted인 경우보다

응력이 약간의 감소를 보이며, 분포 또한 좀 더 고르게

분포되어나타났다.

2-2. 하중조건 2 (협측교두의 내사면중앙부에수직방

향하중)

협측 경부에 응력이 집중되는 양상. 치관/고정체 비의

증가에 따른 응력변화는 거의 없었다. splinted시 소구치

에서는응력이오히려증가되고대구치에서는감소되는

양상을보였고, 전체적으로보았을땐, 전체응력은감소

했으나, 최대유효응력은오히려증가되어나타났다.
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Fig. 6. Maximun von Mises stress under Load condition 1

(MPa); Tns: non-splinted tooth model, Ts: splinted tooth

model, Ins: non-splinted implant model, Is: splinted implant

model.

Fig. 7. Maximun von Mises stress under Load condition 2

(MPa); Tns: non-splinted tooth model, Ts: splinted tooth

model, Ins: non-splinted implant model, Is: splinted implant

model.

Fig. 8. Maximun von Mises stress under Load condition 3

(MPa); Tns: non-splinted tooth model, Ts: splinted tooth

model, Ins: non-splinted implant model, Is: splinted implant

model.

Fig. 10. Maximun von Mises stress under Load condition 5

(MPa); Tns: non-splinted tooth model, Ts: splinted tooth

model, Ins: non-splinted implant model, Is: splinted implant

model.

Fig. 9. Maximun von Mises stress under Load condition 4

(MPa); Tns: non-splinted tooth model, Ts: splinted tooth

model, Ins: non-splinted implant model, Is: splinted implant

model.



2-3. 하중조건 3 (설측교두의내사면중앙부에수직방

향하중)

경부특히, 설측경부에응력이집중됨. 치관/고정체비

에 따른 응력 변화는 별로 없었다. splinted시 소구치에서

는 응력의 감소, 대구치에서는 응력의 증가가 나타났다.

결과적으로 전체 응력은 splinted시 감소하였으나 최대

유효응력은증가된상태를보 였다.

2-4. 하중조건 4 (소구치의 협측 교두의 내사면 중앙부

에서만수평방향하중)

임플란트 경부에 응력이 집중되는 양상이 보이며, 특

히협측경부에집중되는양상을보였다.

치관/고정체 비의 증가에 따라 응력의 증가를 나타냈

다. non-splinted인경우소구치치관부임플란트에집중되

어있던 응력이 splinted시 대구치 임플란트 쪽으로 상당

량분배되는것을볼수있었다. 전체적인 응력이나최대

유효응력도 splinted시 많은감소를보였다.

2-5. 하중조건 5 (소구치와 대구치 동시에 협측교두의

내사면중앙부에서수평방향하중) (Fig. 5)

경부에 응력 집중되었으며. 협측과 설측 경부에 특히

집중되었다. 치관/고정체 비의 증가에 따라 응력이 증가

되는 양상을 보였다. splinted시 뚜렷한 응력감소 양상을

보이지는않았다. 

3. 최대 유효응력값의 분포 (Fig. 6, 7, 8, 9 and 10)

3-1. 자연치모델에서의최대유효응력값

치관/치근비의증가에따른 수직하중조건 (하중조건

1,2,3)에서는큰변화양상을보이지않았으나, 수평하중

조건 (하중조건 4,5)에서는최대유효응력값이증가하는

양상을 보였으며, 특히, 하중조건 5에서는 일정한 증가

양상을보였다.

같은 치관/치근비를 가지는 경우를 비교해 보았을 때,

splinted된경우가 non-splinted된경우보다전반적으로최

대 유효응력값이 감소하는 양상을 보였으며. 수직 하중

조건보다는수평하중조건에서감소양상이더컸다. 즉,

하중조건 4에서 splinting 효과에 의한 최대 유효응력값

감소가확연하게나타났으며,  하중조건5에서도같은현

상을나타냈다. 이러한최대유효응력값의감소는, 치관/

치근비가증가할수록그양상이뚜렷했다.

3-2. 임플란트모델에서의최대유효응력값

치관/고정체 비의 증가에 따른 수직 하중조건 (하중조

건 1,2,3)에서의 최대 유효응력값의 변화는 거의 없었으

나, 수평하중조건 (하중조건 4,5)에서는그값이크게증

가하는양상을보였다. 

같은 치관/고정체 비를 가지는 경우를 비교해 보았을

때, splinted된경우가 non-splinted된경우보다, 하중조건 4

에서 최대 유효응력값이 크게 감소되는 양상을 보였다.

하지만이경우를제외하고는,  최대응력의감소를크게

보이지 않았으며, 하중조건 2, 3 그리고 5에서는 오히려

약간씩증가하는양상을보였다.

총괄 및 고안

치과임상에서, 불리한 치관/치근 비를 가진 지대주는

부적절한 치과 치료, 혹은 임상치관의 길이를 증가시키

거나임상치근길이를감소시키는어떠한외상이나병적

변화에 의해 발생되며, 특히 치주질환에 의해 이런 증가

된 치관/치근비를 보이는 경우가 많다.13 전통적으로 치

관/치근비가 1:2가이상적이며, 1:1.5는받아들여질만하

고, 1:1이 최대한으로 허용 가능한 비율로 생각되고 있

다.14-16 그러나, 임상에서 접하는 많은 경우, 특히 치주질

환에의한치아상실후임플란트치료에있어이러한치

관/고정체비를기대하기란쉽지가않다. 이런불리한치

관/치근 비를 가지는 치아를 지대주로 사용하는 경우의

보철물설계는, 치태조절, 선택적삭제에의한교합조정,

splinting 등 고려해야 할 사항들이 많이 있다.13 예지성 있

는 보철물은 교합력을 적절히 분산하도록 설계되어야

함에도, 실제 임상에서는 개인차가 심해서 성패에 관한

장기적 누적 자료에만 의존해서 그 결과를 추정하고 있

는실정이다. 이런이유로해서, 자연치중특히상악소구

치와 대구치부위, 그리고 동일부위의 임플란트 보철물

에관한 3차원유한요소분석을이용하여자연치와임플

란트에서의 치관/고정체 비에 따른 응력분포양상을 살

펴봄으로써, 비록 in vitro 조건이기는 하지만, 향후 임플

란트치료계획수립시기준을찾고자했다. 

잘알려진대로, 자연치에서, 치주인대가응력 (stress)을

흡수하고 치아의 움직임을 허용할 수 있게 해주는 반면,

골-임플란트 계면은 임플란트의 움직임을 허용하지 않

는다.17,18 이로인해임플란트가자연치에비해더큰응력

을받을것이라예상할수있다. 본연구결과에서도하중

을 부여했을 때, 자연치와 임플란트에서의 유효응력값

은 큰 차이를 나타냈다. 자연치와 임플란트 모두에서 수

직방향의 하중이 가해진 경우에는, 치관/치근 비가 증가

하는경우에도전체적인유효응력값이나최대유효응력

값이눈에띄게변화하는양상을보이지는않았다.  
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선학들의 많은 연구14,15,20에서 치관/치근 비가 불리한 치

아들을치료할경우, 여러치아들을 splinting 하는것이힘

의 분산에 유리하다고 추천했다.  Glickman 등21의 광탄성

실험결과에서 무치악부위에서 splinting된 치아들이 그렇

지 않은 경우보다 힘의 분산이 더 잘되었다고 보고했다.

물론, 이결과가실제사람에게적용된다고는볼수없지

만, 다른임상관찰20과의견을같이한다. 임플란트의경우

에도, Wang 등22은 2개의 인접한 소구치 임플란트 모형에

서중앙에 1 N의수직, 수평력을가한 3차원유한요소실

험에서 splinting시수평하중에대해최대유효응력이감소

하므로 골질이 좋지 못한 경우 splinting할 것을 권하였다.

하지만, 본 실험의 임플란트 모델에서, 치관/고정체 비가

1:1인 경우까지만 이와 같은 결과를 나타냈으며 치관/고

정체비가 1.25:1로증가한경우는오히려 splinting시응력

이 증가하는 결과를 보였다. 이 결과만으로는, 자연치아

에서는 치관/치근비가증가함에따라서 splinting이 응력

을감소시켜주는효과가있으나, 임플란트에서는 splinting

이응력을감소시켜주는데있어효과가크지않다는판단

을할수있다. 이것은아마도, 자연치아는치주인대가치

아의움직임을허용하거나충격을흡수하는기능이있는

데 반해, 골-임플란트 계면은 임플란트의 움직임을 허용

할능력이없는구조17,18 때문인것으로사료된다. 

치과 임플란트의 유한요소 분석에서 응력은 임플란트

의 경부에 집중되며, 피질골 주위의 질과 양은 임플란트

에서골로의응력전달에영향을미친다고한다.8 과도한

부하는 임플란트 경부 주위의 골밀도를 감소시키고 분

화구 모양 (crater-like)의 결손부를 만든다고 동물 실험에

서 밝혀졌다.23 Hoshaw 등24은 임플란트에 과도한 부하가

가해진 경우 임플란트 경부 주위에 골흡수를 증가시키

고피질골의광화율을감소시킨다고하였다. Papavasiliou

등12은 골유착 정도가 응력 분산에 영향을 미치며 모든

조건에서첨부응력 (apical stress)보다치조정부응력 (cre-

stal stress)이 더 크다고 했다. 임플란트 경부의 응력 집중

은 임플란트와 골 사이의 견고한 연결 때문이며, 피질골

의 탄성계수가 해면골보다 크기 때문에 피질골이 변화

에더잘저항할수있다.25 본연구의결과에서도모든조

건의 하중에서 응력은 피질골과 만나는 임플란트 경부

에집중됨을알수있었다. 따라서, 임플란트식립시주변

골, 특히 피질골의 존재유무 및 상태가 교합하중에 저항

할수있는중요요소로생각된다. 그러므로, 피질골상의

골-임플란트 계면에서의 최대응력에 대한 계속적인 관

찰이필요할것으로여겨진다.8 이런응력집중양상은부

하가 임플란트 중심에서 벗어날수록, 수직부하 보다는

수평부하일수록더뚜렷이나타나는경향이있었다.  다

른문헌4,26에서도이러한결과를뒷받침해주고있다. 

Barbier 등27은 성견의하악에심은임플란트주위의골

개조에 대한 수직적, 비수직적 교합력의 영향을 관찰한

결과, 골 개조현상과 골조직의 응력 분산과 높은 연관성

이있다고하였다. 가장높은골개조현상은가장높은양

의 응력 부위에서 나타나며, 발생된 응력의 수평적 응력

성분에 의해 결정되기 때문에 수평 하중을 피하거나 최

소화 하는 것이 중요하다고 하였다. 최 등28도 임플란트

보철물의 점하중과 면하중에 따른 유한요소법적 응력

분석에서축방향의하중보다는사선방향에서의하중시

최대 유효응력을 나타내는바, 교합면 접촉 설계 시 면하

중이임플란트의중심축방향으로가해지도록설계하는

것이 바람직하다고 하였다. 본 연구에서도 중심에서 벗

어난수직하중일때, Fig. 7과 8에나타난바와같이, 중심

에 수직하중이 가해진 경우보다 응력이 크게 작용하는

것으로 나타났으며, splinting시 응력의 감소 효과도 기대

할수없으며오히려더증가하는결과를나타냈다. 이것

은 자연치의 경우에서 비록 교합력이 중심에서 벗어난

경우라도 splinting 효과에 의해 응력이 감소하는 양상을

보이는 것과는 다른 현상이다. 그럼에도 불구하고, 중심

에서 벗어난 수직하중의 경우라도 치관/치근비의 증가

에 따라서 그 응력값이 증가하는 양상은 보이지 않았다.

치과 임플란트에 가해지는 non-axial loading을 감소시켜

야한다는개념은통상적인것으로널리알려져왔다. 이

런 유해한 측방력을 피하기 위해서 구치부 교두 경사도

를 감소시켜야 한다고 제기되어 왔다.29 또한, 본 연구의

결과를볼때, 교합접촉점의위치또한응력분산에매우

중요한요소라고사료된다. 

Ishigaki 등7은저작기능하에서임플란트와자연치주위

지지골에서의 생역학적 응력 분포를 밝히는 3차원 유한

요소분석을통해개개환자의저작형태에맞는교합형

태가 임플란트 보철 수복에 필요하며, 구강 임플란트의

생역학을 이해하기 위해서는 저작 기능하에서 교합을

고려하는 것이 중요하다고 제시하고 있다. 또한 Zhang

등30 은 동적인 하중과 정적인 하중을 비교한 3차원 유한

요소분석에서동적인하중이더큰영향을미칠뿐아니

라, 골-임플란트계면에더큰최대응력을발생시킨다고

하였다. 본 연구에서는 정적인 하중만을 사용하였는데,

차후에는 기능적 하중 조건 하에서의 연구도 필요할 것

으로생각된다. 

아울러, 본 연구에서는 단일 직경 및 길이의 임플란트

만을 사용하였는데, 차후에 다양한 직경과 길이 및 각도

를 가진 임플란트를 비교하는 실험도 필요할 것으로 사

료된다.
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결론

3차원유한요소법을이용하여상악 제2소구치, 제1대

구치와 이에 상응하는 임플란트에서 치관/고정체 비를

0.7:1, 1:1, 1.25:1가되도록모형을 제작하여 300 N의하중

을 수평 및 수직방향으로 가해 임플란트 주변골의 유효

응력을분석하여다음과같은결과를얻었다.   

1. 모든하중조건하에서 자연치와임플란트모두에서

피질골과 인접하는 경부에 응력이 집중되는 양상을

보였다. 

2. 치관/치근 (고정체) 비가 증가함에 따라 자연치와 임

플란트모두에서교합면에수직적하중을가한경우

에는응력의변화가뚜렷하지않았으나, 수평적하중

을가한경우에서는응력이증가하는양상을보였다. 

3. 자연치의 경우에 치관/치근비가 증가함에 따라

splinting이응력감소효과를보였고, 임플란트의경우

에는, 치관/고정체 비가 증가함에 따라 splinting이 수

직 하중조건에 응력감소효과를 보였으나, 중심에서

벗어난 하중조건에는 최대응력이 오히려 증가하는

양상을보였다.

4. 임플란트의 경우, 치관/고정체 비가 증가함에 따라

splinting이 수평하중조건 4에서 뚜렷한 응력감소 효

과를 보이나, 수평 하중조건 5에서는 응력감소 효과

가 감소되고, 특히 치관/고정체 비가 1.25:1인 경우에

서는오히려응력의증가를보였다.

이 제한된 조건의 연구결과에 의하면, 임플란트 보철

물은치관/고정체비가커질수록더큰응력을받게되고,

splinting의 효과도 감소하게 된다. 또한 교합하중이 임플

란트의 장축을 벗어나거나 중심에서 벗어난 경우 응력

이커지는것으로사료된다. 
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Stress distribution in bone surrounding maxillary 

molar implants under different crown-to-fixture ratio: 

A 3D FEM analysis
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Statement of the problem: Under anatomical limitations on maxillary posterior region, a poor crown-to root ratio acting on dental implants can re-

sult in undesirable stress in surrounding bone, which in turn can cause bone defects and eventual failure of implants. Purpose: The purpose is to

compare stress distribution due to different crown-root ratio and effect of splinting between natural teeth and implants in maxillary molar area under

different loads. Material and methods: Analysis of stress arising supporting bone of the natural teeth and the implant was made with 3-dimensional

finite element method.  The model simulated naturel teeth was made with 2nd premolar and 1st molar in the maxillary molar region (Model T). The

model simulated implants placed on same positions with two parallel implants of Straumann Dental Implant cemented abutment (Model I).  Each

model was designed in different crown-root ratio (0.7:1, 1:1, 1.25:1) and set cement type gold crown to make it non-splinted or splinted. After that,

300 N force was loaded to each model in five ways (Load 1: middle of occlusal table, Load 2: middle of buccal cusp, Load 3: middle of lingual cusp,

Load 4: horizontal load to buccal cusp of anterior abutment only, Load 5: horizontal load to middle of buccal cusp of each abutment), and stress dis-

tribution was analyzed. Results and conclusion: On all occasions, stress was concentrated at the cervical region of the implant. Under load 1, 2 and

3, stress was not increased even when crown-root ratio increases, but under load 4 and 5, when crown-root ratio increases, stress also increased. There

was difference in stress values between natural teeth and implants when crown-root ratio gradually increases; In case of natural teeth, splinting de-

creased stress under vertical and horizontal loads. In case of implants, splinting decreased stress under vertical loads 1,2 and 3, but increased maximal

stress under loads 2 and 3. Under horizontal loads, splinting decreased stress, however the effect of splinting decreased under load 5 than load 4.

Furthermore, the stress was increased, when crown-root ratio is 1.25:1. Clinical implications: This limited finite element study suggests that the

stress on supporting bone may be increased under non-axial loads and poor crown-root ratio. Under poor crown-root ratio, excessive stress was gen-

erated at the cervical region of the implant, and decreased splinting effect for stress distribution, which can be related to clinical failure. (J Kor Acad
Prosthodont 2008;46:479-89).
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