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I. 서  론

골유착성 임프란트는 장기간의 임상적 성공
1,2)

과 

치료 영역의 확대에도 불구하고 실패의 가능성이 보

고되고 있다. 따라서 최근에는 임프란트의 실패의 

요인이 재조명되고 있으며, 실패의 원인으로는 고정 

또는 골 유착의 상실, 연조직의 합병증, 생역학적 문

제로 크게 대별할 수 있는데, 이러한 요인 가운데 생

역학적인 문제는 임프란트의 성공적인 골유착 후에 

가장 빈번히 발생하는 후유증 중 하나이다
3-5)

.1)

자연 치아에 가해지는 교합력은 치주 인대의 완충 

작용을 통해 치조골에는 응력이 고르게 분산되어 전

달된다. 그러나 임프란트는 골에 유착되어 기능 시 

발생되는 외력이 매식체를 통해 직접적으로 골에 전

달되므로 대부분의 응력이 치조골의 정상부에 집중

되고, 임프란트 주위 지지골의 흡수와 뒤이은 임프

란트의 실패를 가져올 수 있다
6-10)

. 특히 골질이 불

량한 부위나 골량이 불충분한 부위에서는 이러한 실

패의 가능성이 더욱 높아지게 된다
11-13)

. Bass 등
27)

과 Hutton 등
28)

은 Ⅳ형 골
46)

에서의 임상적 성공률이 

저조하다고 보고한 반면, Friberg 등
29)

과 Truhlar 

등
30)

은 Ⅰ형 골
46)

에서 가장 높은 실패율을 보인다고 

보고하였다.

골과 임프란트 계면에서 응력 분포에 영향을 주는 

요소로는 응력의 형태, 임프란트와 보철물의 물성, 

임프란트의 기하학적 형태, 표면적 구조, 임프란트 

주위의 골질과 골량 등이 보고되고 있다. Boggan 

등
12)
은 골유착 임프란트의 장기적 및 생역학적 성공

을 위해서는 파괴 응력이 지지골에 전달되지 않도록 

보철물에 가해진 응력을 넓게 분산시킬 수 있게 디

자인된 임프란트가 필수적이라고 하였고, Misch
14)
는 

임프란트 주위 경부골에 전해지는 스트레스를 줄이

는 방법으로 굵은 직경과 긴 임프란트의 사용, 그리

고 표면적을 늘리는 방법을 추천하고 있다. 또한 임

프란트 치경부에 접촉 면적을 늘리는 방법으로 나사

산의 깊이나 기하학적 형태를 변화시키는 방법
15,16)

 

등이 권고되고 있다. 임프란트의 형태에 따라 임프

란트 내부의 하중 전달 기전은 변하게 되고, 이로 인

하여 악골에 발생하는 응력 분포 역시 변하게 되므

로, 임프란트 주위골에 발생하는 응력을 적절하게 
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분산하기 위한 다양한 설계를 임프란트 시스템에 적

용하는 것이 중요하다
17,25,26)

. 

한편 지대주가 임프란트 내부로 함입되어 있고 지

대주에 육각이나 팔각 형태를 가진 내측 연결

(internal connection) 임프란트가 최근에 많이 소

개되고 있다. 이러한 내측 연결 형태는 통상의 외측 

연결(external connection) 형태의 임프란트에 비해 

지대주와 고정체 간에 정밀한 접촉이 가능하며 미세 

움직임이나 미세 누출이 없고, 마찰력에 의한 풀림

을 방지할 수 있을 뿐만 아니라 수직 또는 측방 교

합력에 대하여 다소 유리한 기계적 성질을 가지고 

있다고 보고되어 왔다
10,17-19)

. Norton
17-19)

은 내측 원

추형 연결 형태의 임프란트는 외측 육각 연결 형태

의 임프란트와 비교하여 굴곡력(bending moment)

에 저항하는데 있어서 보다 안정적이라고 하였으며, 

Sutter 등
20,21)

은 내측 연결 형태의 지대주를 가지는 

경우 풀림에 대한 저항성이 우수하고 동적 하중 하

에서도 우수한 결과를 보였다고 보고하였다. 

이러한 임프란트 주위골 내 응력 효과에 대한 정

량적인 평가가 지속적으로 이루어져 왔다. 임프란트 

주위골에 생기는 응력의 분석은 대부분 생체 외에서 

이루어지는데, 그 방법으로는 수지모형(plastic an-

alog), 광탄성 분석법(photoelastic analysis), 유한 

요소 분석법(finite element analysis) 등이 있다
22)

. 

유한 요소 분석법은 복잡한 구조물을 물리적 성질이 

유사한 여러 개의 작은 요소로 나누어 각 절점의 좌

표, 요소 번호, 구성 성분의 물리적 성질 및 하중 조

건을 구조물 해석을 위한 프로그램으로 컴퓨터에 입

력하여 계산함으로써 각 요소의 응력과 절점의 변위

를 산출하고 이것을 연속시켜 전체의 현상을 파악하

는 방법으로, 다른 응력 분석 방법과는 달리 복잡한 

형상의 불균일한 구조물에 발생하는 응력을 분석하

는 경우에 매우 유용하게 쓰이며, 전반적인 영역에 

걸친 응력의 분포와 측정이 가능하다는 장점이 있다
23,24)

.

이에 본 연구에서는 전체적으로 균일한 피질골 또

는 해면골로 이루어진 불량한 골질에서 내측 연결 

형태를 갖는 두 종류의 임프란트로 단일 치아 수복 

시 시술 결과를 예측해 보기 위하여 저작압이 임프

란트 주위골 내 응력에 미치는 영향을 3차원 유한 

요소 분석을 통하여 알아보았다.

II. 연구재료 및 방법

1) 실험 모형

본 연구에서는 내측 연결 형태의 임프란트 중 국

내에서 제작중인 TIS사 제품으로 서로 다른 구조를 

지닌 두 종류의 실제 모델을 사용하였으며, 이를 3

차원 형상으로 구현하였다. 전체적으로 균일한 피질

골 또는 해면골로 이루어진 두 가지 종류의 모형을 

설계하고, 그 중앙에 직경 4.1 mm, 길이 12.0 mm

의 non-submerged 형태의 임프란트와 submerged 

형태의 임프란트를 식립한 형상을 재현하여 각각 모

형 1과 모형 2로 명명하였다.

본 모델링에서는 지지골, 해면골, 임프란트 고정

체, 지대주로 나누어 구성하였으며 본 연구에 사용

된 실험 모형의 재현된 형상은 Figure 1과 같았다.

2) 유한 요소 모형의 설계

임프란트 고정체는 골과 완전히 유착되었으며 변

연골의 소실은 전혀 없는 것으로 가정하였다. 유한 

요소법(finite element method)을 이용한 응력 분석

법은 모델의 단순화와 응력의 수치적 계산을 위해, 

모형의 물리적 특성은 재료의 기계적 특성이 균일하

다는 균질성(homogenecity), 재료의 특성이 세 방향

으로 모두 동일하다는 등방성(isotropy), 구조의 변

형이나 변위는 적용된 힘에 비례하고 변위 정도에는 

무관심하다는 선형 탄성(linear elasticity)을 갖는 

것으로 가정하였다.

3) 하중 조건 및 경계 조건

저작은 수직력과 경사력을 발생시키므로 본 연구

에서는 임프란트의 저작압에 해당하는 100N의 힘을 
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교합면의 수직 방향과 협측 30〫방향에서 부여하였다

(Figure 2).

경계 조건(boundary condition)으로는 임프란트

가 매식된 골이 어떠한 방향으로도 변위가 발생하지 

않도록 x, y, z 세 방향에서 모두 구속하였고, 보철

물과 임프란트 및 주변 골 조직에서 변형이 허용되

도록 하였다.

4) 물성치

 

설계된 모형의 유한 요소 해석(finite element 

analysis)을 수행하는데 필요한 재료의 물성치인 탄

성 계수(Young's modulus; E)와 포와송의 비

(Poisson's ratio; υ)는 Holmes 등
47)

, Trisi 등
48)

, 

Carter 등
49)

의 연구를 참고하여 대입하였다(Table 1).

5) 유한 요소 응력 분석

본 연구에서는 삼차원 유한 요소 분석 프로그램인 

3G Author(Plasso Tech, USA)를 이용하여 산출되

는 여러 가지 응력값 중에서 등가 응력(von Mises 

stress)
50)

을 기준으로 각 실험군에서 응력 분포를 비

교 분석하였다. 결과는 전체 응력의 분포 상태와 최

대 응력 집중부를 식별하기 위해 응력의 크기에 따

라 색도로 표시하였다. 각 하중 조건 간의 비교를 위

해 지지골과 임프란트가 접하는 부위 중 다음과 같

이 협설 단면의 6개의 측정점(measuring point)에

서 그 값을 측정하였다(Figure 2).

∙측정점 1：임프란트 설측 상부에 인접한 변연골

∙측정점 2：임프란트 설측 첫 번째 나사산에 

  인접한 골

(a) cortical bone                           (b) spongeous bone

Figure. 1. Schematic drawing used in this analysis

① abutment   ② implant   ③ supporting bone 

Table 1. Properties of materials used in the analysis

Part Material
Young's modulus

(GPa)
Poisson's ratio

Abutment Titanium grade ELI 113.8 0.34

Fixture Titanium grade Ⅳ 114.0 0.37

Bone
Cortical bone 14.0 0.30

Spongeous bone 1.5 0.30
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∙측정점 3：임프란트 설측 근단부에 인접한 골

∙측정점 4：임프란트 협측 근단부에 인접한 골

∙측정점 5：임프란트 협측 첫 번째 나사선에 인

접한 골

∙측정점 6：임프란트 협측 상부에 인접한 변연골

III. 연구결과

1. 임프란트 교합면에 100N의 수직 하중

을 부여한 경우

(1) 피질골

지지골에서의 응력 분포는 모형 1, 2 모두에서 지

지골의 상부 즉 임프란트 고정체 상부의 골 접촉부

에 최대 응력이 집중되는 양상을 보였으며, 하방으

로 갈수록 응력이 감소하여 임프란트의 근단부에서 

최소의 응력을 보였다. 그러나 모형 1에서는 첫 번째 

나사산 하방으로 응력이 완만하게 감소하는 반면, 

모형 2에서는 미세나사산(microthread)을 갖는 경부

에 높은 응력이 집중되고 있었으며, 모형 2의 경우

가 모형 1의 경우보다 골에서 발생하는 응력이 대체

로 컸다(Table 2, Figure 3).

• F1 : vertical load of 100 N

• F2 : buccal oblique load of 100 N

(30 degrees off of the long axis) 

• 1, 6 : crestal bone near the top of implant

• 2, 5 : bone around the first thread of implant

• 3, 4 : bone around the bottom of implant

• 1, 2, 3 : lingual side in bucco-lingual section

• 4, 5, 6 : buccal side in bucco-lingual section

Table 2. von Mises stresses in cortical bone under vertical load

Unit : MPa

1 2 3 4 5 6

Model 1 2.47 1.99 0.84 0.98 1.94 2.84

Model 2 2.67 2.30 1.14 1.16 2.28 2.55

* 1, 2, 3, 4, 5, 6 : measuring point

Figure 2. Measuring points of von Mises stress around the implant

Figure. 3. von Mises stresses in cortical 

bone under vertical load
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(2) 해면골

해면골에서는 모형 1, 2 모두에서 지지골의 상부

와 임프란트의 근단부에 최대 응력이 집중되는 양상

을 보였다. 수직 하중을 부여한 경우 지지골 상부에 

발생하는 최대 응력은 모형 1, 2 모두 피질골에서보

다 해면골에서 작았으나, 근단부에 발생하는 최대 

응력은 모형 2에서는 피질골에서보다 해면골에서 컸

다. 모형 2의 경우가 모형 1의 경우보다 모든 측정점

에서 발생한 응력값이 컸다(Table 3, Figure 4).

2. 임프란트 교합면에 100N의 경사 하중

(협측 30도)을 부여한 경우

(1) 피질골 

수직 하중을 부여한 경우와 마찬가지로 모형 1, 2 

모두에서 지지골의 상부에 최대 응력이 집중되는 양

상을 보였으며, 하방으로 갈수록 응력이 감소하여 

임프란트의 근단부에서는 최소 응력을 보였다. 임프

란트 고정체 상부의 골 접촉부에서는 수직 하중을 

부여한 경우보다 경사 하중을 부여한 경우 훨씬 높

은 응력이 집중되고 있었지만, 임프란트의 근단부에

서는 하중의 종류에 관계없이 유사한 응력을 보였다. 

협측 변연골에서보다 설측 변연골에서 높은 응력이 

집중되는 양상을 보였으며, 모형 1의 경우가 모형 2

의 경우보다 전체 측정점에 발생한 응력이 대체로 

컸다(Table 4, Figure 5).

Figure 5. von Mises stresses in cortical 

bone under buccal oblique load 

(30 degrees off of the long axis)

Figure 4. von Mises stresses in spon-

geous bone under vertical load

Table 3. von Mises stresses in spongeous bone under vertical load

Unit : MPa

1 2 3 4 5 6

Model 1 0.69 0.25 0.52 1.00 0.61 0.94

Model 2 1.23 0.93 1.30 1.39 0.95 1.40

* 1, 2, 3, 4, 5, 6 : measuring point

Table 4. von Mises stresses in cortical bone under buccal oblique load 

(30 degrees off of the long axis)

Unit : MPa

1 2 3 4 5 6

Model 1 13.6 5.86 0.82 1.16 2.26 7.51

Model 2 10.5 5.44 1.10 0.97 1.95 5.70

* 1, 2, 3, 4, 5, 6 : measuring point
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(2) 해면골

해면골에 경사 하중을 부여한 경우 지지골의 응력 

분포는 피질골에 경사 하중을 부여한 경우와 유사한 

양상을 보였다. 임프란트 고정체 상부의 골 접촉부

에서는 수직 하중을 부여한 경우보다 경사 하중을 

부여한 경우 훨씬 높은 응력이 집중되었지만, 임프

란트의 근단부에서는 하중의 종류에 관계없이 유사

한 응력을 보였다. 경사 하중을 부여한 경우, 지지골 

상부의 최대 응력은 모형 1, 2 모두 피질골에 비해 

해면골에서 작았으나, 모형 2의 근단부에 걸리는 최

대 응력은 피질골에서보다 해면골에서 높았다. 

모형 1에서는 인장력을 받는 협측 측정점에서, 모

형 2에서는 압축력을 받는 설측 측정점에서 높은 응

력을 보였다. 모형 2의 경우 측정점의 위치 변화에 따

른 응력 분포의 변화가 비교적 완만하게 나타났으며, 

모형 1에서는 변화의 폭이 컸다(Table 5, Figure 6).

2. 각 측정점에서 하중 조건에 따른 응력

의 비교

설측 변연골(Figure 7) 및 협측 변연골(Figure 

12)과 설측 첫 번째 나사선(Figure 8) 및 협측 첫 번

째 나사선(Figure 11) 주위골에서는 경사압을 받은 

경우에 수직압을 받은 경우보다 대체로 높은 응력이 

발생하였으며, 해면골에서보다 피질골에서 응력이 

집중되는 양상을 보였으나 피질골에서 모형 2의 협

Table 5. von Mises stresses in spongeous bone under buccal oblique load           

(30 degrees off of the long axis)

Unit : MPa

1 2 3 4 5 6

Model 1 4.33 1.98 0.60 0.65 1.94 2.85

Model 2 4.33 2.85 1.38 0.99 1.38 2.80

* 1, 2, 3, 4, 5, 6 : measuring point

Figure 7. von Mises stresses at point 1 Figure 8. von Mises stresses at point 2

* C：cortical bone

* S：spongeous bone

* V：vertical load

* O：buccal oblique load(30 degrees off of the long axis)

Figure 6. von Mises stresses in spon-

geous bone under buccal oblique load

(30 degrees off of the long axis)
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측 첫 번째 나사선(Figure 11)에서는 수직압을 받은 

경우에 경사압을 받은 경우보다 높은 응력이 발생하

였다. 설측 근단부 측정점(Figure 9)에서는 하중의 

종류와 골질에 관계없이 모형 2에서 높은 응력이 발

생하였다. 협측 근단부 측정점(Figure 10)에서는 모

형 1, 2 모두에서 피질골에서보다 해면골에서 응력

이 집중되었고, 모형 1에서는 수직압에서보다 경사

압에서 높은 응력이 발생한 반면, 모형 2에서는 경

사압에서보다 수직압에서 높은 응력이 발생하였다. 

IV. 총괄 및 고찰

임프란트가 치아 결손부의 치료 방법으로 소개된 

이후 실패의 원인에 대한 연구가 활발히 진행되어 

왔고, 임프란트에 가해지는 부하에 의해 발생하는 

비정상적인 골내 응력이 실패의 주요 원인 중 하나

라는 것이 수많은 연구에 의해 보고되었다. 이러한 

응력은 임프란트의 식립 위치, 개수, 골의 상태, 임

프란트의 종류, 교합압의 크기와 방향, 보철물의 종

류 등에 의해 달라질 수 있다. 임프란트 주위골에 발

생하는 응력을 적절하게 분산하기 위한 임프란트 구

조물의 다양한 설계와 이에 따른 응력 분산에 관한 

연구는 장기적인 예후에 중요하기 때문에 임프란트 

주위골 내 응력에 대한 정량적인 평가가 지속적으로 

이루어져 왔다. 

정 등
31)
, Lum 등

32,33)
, Matsushita 등

13)
은 유한 

요소법 연구에서 수직 및 경사 하중을 부여했을 때 

임프란트 경부 주위의 치밀골에 주로 응력 집중이 

나타남을 보고하였는데, 본 연구에서도 지지골에서

의 응력 분포는 수직 및 경사 하중 시에 모형 1, 2 

모두에서 지지골의 상부 즉 임프란트 고정체 상부에 

응력이 집중되는 양상을 보였다. 변연골 부위의 응

력값이 큰 이유로 Weinberg
34-36)

는 골유착된 임프란

트는 치주 인대에서 허용되는 미세운동이 없으므로 

치조정 높이에 회전 중심을 가지며, 대부분 힘의 분

산은 임프란트의 면을 따라서 분산되기 보다는 치조

정에 집중되기 때문이라고 하였다. 임프란트 경부 

주위의 피질골에 생기는 높은 응력은 이 부위 골소

실의 직접적인 원인이 될 수 있으며
37-39)

, 임프란트

와 골 계면에서 골유착 형성이 임프란트가 기능적 

Figure 9. von Mises stresses at point 3 Figure 10. von Mises stresses at point 4

Figure 11. von Mises stresses at point 5 Figure 12. von Mises stresses at point 6
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하중을 지지하기 이전의 문제인 반면, 임프란트 경

부골의 소실은 임프란트의 장기적 성공 및 임프란트

의 예후와 관련이 크다고 할 수 있다. 따라서 임프란

트 경부에 응력 집중이 감소하도록 응력을 분산시키

는 것이 중요할 것이다. 

수직 하중을 가한 경우에는 대체로 모형 2의 경우

가 모형 1의 경우보다 골에 발생하는 응력이 컸다. 

정 등
31)
은 임프란트 고정체의 platform을 증가시킴

에 따라 지지골, 고정체, 지대나사 및 보철물에 걸리

는 응력이 감소되어 넓은 platform의 임프란트가 역

학적으로 유리하다고 하였는데, 본 연구에서도 직경 

4.3 mm의 platform을 갖는 모형 2에서보다 직경 

4.8 mm의 platform을 갖는 모형 1에서 응력 분산이 

유리하지 않았나 생각되었다. 

본 연구에서도 선학들의 연구와 마찬가지로 수직 

하중이 가해진 경우에는 골내 응력이 좌우 양측으로 

고르게 분산되는 양상을 보였으나, 협측으로 30〫경사 

하중이 가해진 경우에는 수직 하중이 가해진 경우보

다 좌우 양측 치경부에 더 높은 응력이 걸렸는데, 이

는 굴곡력으로 인해 협측 치경부에는 높은 인장 응

력이, 설측 치경부에는 높은 압축 응력이 걸려 있는 

것으로 추측되었다. Rangert 등
40,41)

은 임프란트 지

지 보철물에 작용하는 교합력이 경사 하중으로 작용

하면 굴곡력이 발생하여 임프란트에 높은 응력이 집

중된다고 하였고, 특히 후방 임프란트 지지 보철물

은 하악의 기능과 비기능 운동 양상에 의해 발생되

는 굴곡력에 노출되기 쉬우며 이로 인하여 임프란트 

구성부나 지지골에도 높은 응력을 유도한다고 하였

으며, 과도한 굴곡력은 임프란트 파절을 포함한 여

러 형태의 실패를 야기할 수 있다고 하였다. 하악 구

치부에서 하악체의 협설 경사를 고려하여 설측으로 

기울여 임프란트를 식립한 경우 협측 경사압을 많이 

받게 되는데, 본 연구의 결과로 볼 때 이러한 위해로

운 굴곡력을 줄여줄 수 있도록 교합의 접촉점 및 교

두 경사 등을 고려하여 하중의 방향을 임프란트 장

축 방향으로 유도해야 할 것으로 예상되었다.

또한, Boggan 등
12)
은 내측 연결 형태에서 지대주

가 고정체 내로 깊이 들어갈수록 지대주에 가해지는 

하중은 감소하게 된다고 하였고, 신 등
42)

은 수직 하

중을 가했을 때보다 경사 하중을 가했을 때, 치밀골

에 발생하는 최대 등가 응력은 매우 높은데 지대주

와 고정체가 결합하는 면적이 작을수록 임프란트 내

의 결합부의 응력 집중이 고정체에서 분산되지 못하

고 하악골에 영향을 많이 미쳐 경사 하중의 수평 성

분에 의해 발생되는 굴곡력의 영향을 더 많이 받기 

때문이라고 하였다. Mollersten 등
43)

은 임프란트에

서 내측 연결부의 접촉 깊이가 굴곡력에 저항하는데 

가장 중요하다고 하였으며, 지대주의 유지 깊이와 

유지 강도의 중요성에 관한 실험 연구를 보여준 바 

있다. 본 연구에서도 지지골에 발생하는 응력을 분

석한 결과, 경사 하중을 부여한 경우에는 임프란트 

내로 보다 깊게 들어가는 지대주를 갖는 모형 2(유

지 연장 5.47 mm)의 경우, 모형 1(유지 연장 4.8 

mm)과 비교하여 대체로 지지골에 적은 응력을 유발

함을 알 수 있었다. 

한편 치조골의 정상부에서는 피질골에서보다 해면

골에서 응력이 감소하였으나, 근단부에서는 응력이 

증가하였으며, 이러한 양상은 모형 2에서 특히 두드

러졌다. 이러한 결과는 측방력을 받을 때 임프란트 

경부 주위골에 높은 응력이 생기고, 경부 주위의 탄

성계수가 1/6로 줄면 응력이 반으로 줄어든다고 보

고한 Clift 등
44)

의 연구와는 유사하지만, 피질골이 

존재하지 않는 모형의 유한요소 실험에서 수직 하중

과 경사 하중을 부여하였을 때 변연골에서만 단지 

6%의 응력 증가가 나타났다고 보고한 Papavasiliou 

등
39)

의 연구와는 상이한데, 이러한 차이는 이번 연

구에서보다 5배 이상 높은 해면골의 탄성 계수에서 

비롯된 것으로 생각되었다. 임프란트 주위에 피질골

이 존재하지 않는 경우 근단부에서 응력 집중이 증

가되기 때문에 임프란트 수술 시 피질골의 제거는 

신중하게 시행되어야 하고, 임프란트 수술 시 변연

부의 치밀골을 제거하는 경우 협측과 설측의 피질골을 

가능한 많이 이용하는 것이 중요하다고 사료되었다. 

그러나 유한 요소 응력 분석법은 제한을 가지고 

있다. 실제로 골에서 발생하는 골흡수, 골개조 등의 

생리적 변화를 야기하는 응력의 수치는 명확히 확립
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되어 있지 않으며, 유한 요소 응력 분석을 이용하여 

계산된 응력 수치는 반드시 실제 수치와 일치하지 

않는다
45)

. 또한 이번 연구에서는 하악골의 협설 단

면을 정방형으로 단순화시켰으며, 100N의 하중 조건

에서 단지 6개의 측정점을 사용하여 분석하였다. 따

라서 더욱 정확한 분석을 위해서는 다양한 골질에서 

매식체 뿐만 아니라 지대주와 임프란트 연결 부위의 

응력 발생 분석 및 더 많은 측정점과 하중 조건을 

이용한 연구가 필요할 것으로 사료되었다. 

V. 결  론

전체적으로 균일한 피질골 또는 해면골로 이루어

진 불량한 골질의 모형에서 고정체와 지대주 간 내

측 연결 형태를 갖는 두 가지 종류의 임프란트를 중

앙에 식립하고 완전히 골유착된 상황을 가정하여 유

한 요소 모형을 제작하였다. 저작압이 임프란트 주

위골 내 응력에 미치는 영향을 분석하여 임프란트의 

치료 결과를 예측해 보기 위하여 지대주의 중심에 

수직 방향과 협측 30〫경사 방향으로 100N의 힘을 가

했을 때 임프란트 주위골에 나타나는 von Mises 응

력값을 구하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 수직 하중 조건에서보다 경사 하중 조건에서 

지지골의 상부에 발생하는 최대 등가 응력의 

크기가 증가하였다. 

2. 협측 경사압을 부여한 경우, 인장력을 받는 협

측 변연골에서보다 압축력을 받는 설측 변연골

에서 높은 응력이 발생하였으며, 그 차이는 골

질과 관계없이 동일하였다. 

3. 피질골에서는 하중의 종류에 관계없이 지지골

의 상부에 최대 응력이 집중되었고, 임플란트

의 근단부에는 최소의 응력을 보였으나, 해면

골에서는 대체로 반대의 양상이 관찰되었다.

4. 수직 하중 조건에서는 골질에 관계없이 모형 2

에서보다 모형 1에서 골내 응력이 대체로 작았

고, 경사 하중 조건에서는 모형 1과 비교하여 

모형 2에서 대체로 작은 응력이 발생하였다.
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사진 부도 설명

Figure 13. von Mises stresses in cortical bone under vertical load

(a) Model 1 (b) Model 2

Figure 14. von Mises stresses in cortical bone under buccal oblique load 

(30 degrees off of the long axis)

(a) Model 1 (b) Model 2

Figure 15. von Mises stresses in spongeous bone under vertical load

(a) Model 1 (b) Model 2

Figure 16. von Mises stresses in spongeous bone under buccal oblique load

(30 degrees off of the long axis)

(a) Model 1 (b) Model 2
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Figure 13. (a)

  

Figure 13. (b) 
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사진부도 (Ⅱ)

Figure 15 (a) 

  

Figure 15. (b)
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-Abstract-

Study on the stress distribution around two types of 

implants with an internal connection 

by finite element analysis

Mi-Kyung Yoo, Sung-Bin Lim, Chin-Hyung Chung, Ki-Seok Hong

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-Kook University

Adequate bone quality and stress distribution to the bone are of decisive importance for implant 

success. Even though the success rates of dental implants have been high, implant failures do occur. 

Overloading has been identified as a primary factor behind dental implant failure. 

The purpose of this study was to theoretically investigate the effect of two types of implants on 

the stress distribution in poor bone quality.

Employing the finite element method, the study modeled a 4.1 mm diameter, 12.0 mm length im-

plant placed in cortical or spongeous bone. A static loading of 100N was applied at the occlusal sur-

face at 0, 30 degrees angle to the vertical axis of the implant. von Mises stresses concentrations in 

the supporting bone were analyzed with finite element analysis program. 

The results were as follows;

1. The stresses at the marginal bone were higher under buccal oblique load(30 degrees off of the 

long axis) than under vertical load.

2. Under buccal oblique load, the stresses were higher at the lingual marginal bone than at the 

buccal marginal bone, and the differences were almost the same.

3. Under vertical and oblique load, the stress was the highest at the marginal bone and lowest at 

the bone around apical portions of implant in cortical bone.

4. Under vertical load, Model 1 showed more effective stress distribution than Model 2 irrespective 

of bone types. On the other hand, Model 2 showed lower stress concentration than Model 1 un-

der buccal oblique load.2)

Key words：stress distribution, implant, internal connection 
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