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문초록

I. 서 론

골유착성 매식체에 한 Brånemark(1)등의 연구는

무치악 환자의 치료술식에 많은 변화를 가져 왔다.

Brånemark(1)에 따르면 골유착은 광학현미경 하에서

매식체와 골조직 사이의 직접적인 접촉으로 정의되고

있고, 미국 매식학회(2)에서는 골조직과 매식체 사이에

골 이외의 조직이 개제되지 않고, 골조직 내로의 응력

의 분산을 포함하는 접촉으로 정의하고 있다. 

매식체 이식후 매식체와 골조직간의 접착면 연구(2)

에서 섬유-골 유착(fibroosseous integration)은 매

식체와 골조직 사이에 치 한 교원섬유가 개재된 접촉

으로 정의되고 있으며, Weiss(3)는 섬유-골 유착은 골

내 매식체중 blade 또는 spiral type 매식체에서 성공

적 이었다고 보고하 고, Brånemark(1) screw형태는

섬유-골 유착을 이루지 못해 결국은 실패 한다고 보고

했다. 그러나 매식체와 골조직 사이의 섬유성 조직이

치근막과 같지 않아 교합력에 저항하지 못한다고 보고
(4)되고 있으며, 이런 섬유-골 유착성 매식체에 가해진

힘이 염증반응과 골소실을 가져온다는 보고(5)와 함께,

Albreksson(6)은 섬유성조직으로 고정된 매식체의 높

은 실패율을 보고하고 있다. 이외에 골유착에 한 다

수의 연구와 골유착성 매식체가 기능적 효과에 있어서

도 우수하다는 것이 보고(7, 8)되고 있다. 

매식체의 성공여부는 매식체의 생체 적합성, 골조

직의 양과 질, 외과술식 및 상부 보철물의 설계등 여러

요소에 달려있다(9). 이러한 요소중 보철물의 형태와

매식체의 상부구조에 연관된 골내 매식체의 성공 여부

에 해 많은 보고(10, 11, 12)가 있어왔다. 매식체의 상부

구조 수복재료는 경조직과 연조직의 상태, 환자의 수

직고경등이 관여되는데(13), Adell(14)은 매식체의 상부

구조를 아크릴릭 레진으로 수복한 매식체를 식립한 결

과를 평가하여 5-12년 후에 성공률이 상, 하악 각기

84%, 93%로 보고하고 있으며, Brånemark(15)도 상부

구조에 레진치의 사용을 권장하고 있다. 

골유착성매식체는정상치주조직에서볼수있는치

주인 가 없어 응력 완충작용을 하지 못하여, 저작압이

직접적으로 골조직에 전달되므로 골조직의 탄성을 고

려하더라도 매식체의 상부구조에서 저작압을 흡수할

수 있도록 설계해야 하며, 정상 치주조직에서 볼 수 있

는 신경생리학적(neurophysiologic proprioceptive

function)기전을 기 할 수 없어 어떤 외상성응력을

받으면 이에 한 방어 기전이 없다(16). 이러한 점에서
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매식체 술식의 성패는 매식체와 골조직의 친화성외에

저작압을 생리적 허용 한도내에서 주위 지지조직에 고

르게 분산시켜야 하는 보철물의 형태가 고려되어야 한

다(17). 이런 이유로 매식체 주위조직에로의 균일한 응

력분산을 위한 여러 연구가 계속되어 오고 있으며, 제

안된 개념들에는 자연치 치주조직과 유사한 재료를 매

식체의 상부구조나 매식체와 상부구조 사이에 이용하

여 교합압을 감소시킴으로서 응력을 줄이려는 응력 흡

수 개념(18, 19)과 매식체 식립후 일반적으로 골흡수를 일

으키는 치 골 정상부위에 응력이 가해지지 않도록 가

해진 하중을 매식체 첨단으로 재분산 시키려는 응력분

산 개념(20)으로 크게 별할 수 있다. 

매식체 주위조직에로의 유한요소법에의한 응력 분

산 연구중 Tesk(21)는 post type 매식체를 평가한 논문

에서 매식체에 가해진 부분의 응력이 치 골 정상부

위에 집중되었다고 보고하 고, Weinstein(22)은 다공

성 치근을 갖는 매식체의 응력분산연구에서 매식체의

첨단부에 높은 응력을 보고했다. Reichart(23)는 3차원

적 유한요소법을 이용하여 측방과 축방향 부하시의

post type 매식체의 응력분산 연구에서 측방부하시

치 골 정상부위에 높은 응력을 보고 했다. Kitoch(24)

는 blade type 매식체의 응력분산연구에서 매식체에

가해진 교합력은 치 골이 전적으로 지지하 으며 해

면골은 큰 역할을 하지 못 한다고 보고하 다.

Reiger(25)는 골내매식체의 기하학적 형태와 탄성계수

에 따른 응력분산 연구에서 경사지지 않은 원통형의

매식체에서 높은 탄성계수일때는 매식체 하방에서 응

력이 집중되며, 낮은 탄성계수에서는 매식체의 치 골

정상부위에서 응력이 집중된다고 보고하 고, 높은 탄

성계수를 갖는 경사진 골내 매식체가 치과용 매식체로

적합 하다고 보고하 다. 

매식체 상부구조의 수복재료는 저작의 효율성과 심

미적인 이유등으로 여러재료가 이용되어 오고 있으나
(13), 이들 재료들에 하여 저작력이 골조직에 미치는

응력분산에 관한 연구 보고는 거의 없어, 본 연구는

Braanemark(1, 15) 골유착성 매식체의 금관수복재료에

따른 골조직에서의 응력을 유한 요소법으로 분석하여

다소의 지견을 얻었기에 보고 하는 바이다.

II. 연구 재료 및 방법

매식체에 외력이 가해질때 매식체와 지지조직에서

발생되는 응력 및 변위를 분석하기 위하여, 하악 제1

구치 부위에 실측치 매식체가 식립된 종단면 축 칭

유한요소 모형을 설계 하 다(Fig. 1). 

본 연구에서 사용된 유한요소 모형은 titanium,

type III gold, type IV gold, ceramic gold, 아크릴

릭 레진, 도재, 복합레진, 치 골, 해면골 등9종류로

구성하 고(Fig. 2), 골조직의 형태는 Brånemark(1, 15)

bone analysis에 따른 Category B, class 2로 가정

하고, 직경 3.75mm, 길이 10mm fixture,4mm

abutment, 8.5 mm abutment screw, 3 mm gold

cylinder,4 mm gold screw가 사용되었으며, 골과

매식체 사이의 접촉면은 결체조직이 개제되지 않은 것

으로 가정하 다. 

하중은 중심와에 1kg의 수직부하를 가하 고, 각

재료의 물리적 성질인 탄성계수(E)와 Poisson 비(ν)를

설정 하 다(Table 1). 

유한요소모형은 금관의 수복재료에 따라 도재로 수

복된 경우(Model A), 복합레진으로 수복된 경우

(Model B), 아크릴릭 레진으로 수복된 경우(Model

C), type III gold crown으로 수복된 경우(Model D)

등의 4가지 모형으로 분류하 다. 금관의 형태는 하악

제 1 구치 실측 근, 원심 폭경으로 설계하고, 도재로

수복시 coping의 외형은 1.5mm 교합면 도재를 제외

한 나머지 공간으로 하고, 변연은 gold cylinder에 근

접되게 하 다. Composite resin coping은 도재와

같은 방법으로 설계하고, 아크릴릭 레진의

framework은 15 mm 두께, gold cylinder상방 부위

와 같은 높이, 변연은 gold cylinder에 근접되게 하

고 Type III gold crown은 금관형태에 따라 설계하

다. 

전체 모형은 358개의 4각형 요소와 422개의 절점

으로 형상이나 재료에 따라 분할 하 으며, 현저한 응

력이 예상되는 세 한 관찰을 요하는 부위는 세분하

고, 각 요소와 절점에 고유번호를 부여하 다(Table

2). 
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외력에 의해 모형내에서 발생된 변위를 해석하기 위

하여 설계가 완료된 후 2차원적 응력 및 변위를 해석

하기 위한 유한요소 program에 요소의 번호, 절점와

좌표와 재료의 물성치 및 하중등의 자료를 입력하여

그 결과를 계산하 다. 

변위는 각 절점의 수평, 수직 방향으로의 이동량을

1000배 확 하여 도시하 고, 주응력 성분은 인장과

압축으로 구별하여 표시하 으며, 등가응력은 전체적

인 응력분포를 알아보기 위하여 몇개의 역으로 구분

하여 표시하 다.
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Fig. 1. Finite Element Model and Load Applied Fig. 2. Finite Element Model : 
1. sponge bone  2. Cortical bone 
3. Fixture 4. abutment screw 
5. abutment 6. gold cylinder 
7. gold screw 8. C Crown
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III. 연구결과

1. 변 위

4가지 모형예서 중심와에 1kg 하중을 가했을 때 매

식체 외형 및 매식체와 금관 경계부의 변위량을 알아

보기 위하여 1000배 확 하여 표시하 고 이를 점선

으로 연결하 다(Fig. 3, 4, 5, 6). 4개의 모형에서 변

위는 비슷한 분포양상을 보 고 전체적으로 하방변위

되었으며, 4가지 모델의 abutment부위에서 원심하

방으로의 변위가 관찰되었다. 모델 B,C의 경우 gold

cylinder, gold screw 상단부와 금관 하방부위에서

원심하방으로의 변위가 관찰되고, 복합레진 coping과

복합레진 경계부와 아크릴릭 레진 framework과 아

크릴릭 레진 경계부에서 원심하방으로의 변위가 관찰

되었다. 모델 D의 경우는 금관 하방부위에서 원심하

방으로의 변위가 관찰되었다. 모델 A의 경우는

abutment 부위를 제외하고는 수직부하만이 관찰되

었다. 모델 C의 경우는 금관부위에서 A,B,D에서 보다

큰 변위를 보 다. 모델 B, C에서 gold screw와

abutment screw부위에서 모델 A, D보다 큰 변위가

관찰되었다.

2. 주응력 및 등가응력

1) 주응력 분포

주응력 성분은 각요소의 Gauss 적분 선택점에서의

결과로 그 크기와 방향을 고려하여 인장과 압축을 화

살표로 구별하여 표시하 고, 그 크기가 1.00kg/㎠ 미

만인 경우에는 표시의 곤란으로 이를 무시 하 다

(Fig. 7, 8, 9, 10). 최 압축응력은 하중 작용점 직하

방에서 각 모델에 따라 781.6kg/㎠(model A), 787.2

kg/㎠(Moldel B), 811.5 kg/㎠(model C), 780.2kg/

㎠(model D)로 나타났다. 

A. Model A 

압축응력이 높게 나타난 부위는 abutment 하방부

즉 fixture와 abutment 경계부위(216.3kg/㎠),

abutment screw의 screw가 시작되는 부위(201.9

kg/㎠), abutment screw상단부와 fixture의 경계 부

위(128.7kg/㎠) 다. 

인장응력이 높게 나타난 부위는 abutment screw

경부부위(124.3 kg/㎠), abutment screw 상단부(52.

3kg/㎠), abutment상단부(26.3kg/㎠)이었다.

fixture base 직하방 응력은 0.97kg/㎠, 압축 5.75

kg/㎠ 이었다. 

B. Model B 

압축응력이 높게 나타난 부위는 abutment screw

의 screw가 시작되는 부위(206.9kg/㎠) abutment

하방부 즉 fixture와 abutment의 경계부위

(204.2kg/㎠), abutment screw 상단부와 fixture의

경계부위(138.2kg/㎠) 다. 

인장응력이 높게 나타난 부위는 abutment strew

경부부위(118.9kg/㎠), abutment screw상단부

(57.1kg/㎠), abutment 상단부(44.7kg/㎠) 다.

fixture base 직하방 응력은 인장 0.98kg/㎠, 압축

5.67kg/㎠ 다. 

C. Model C 

압축응력이 높게 나타난 부위는 abutment screw

의 screw가 시작되는 부위(225.9kg/㎠), abutment

하단부 즉 fixture와 abutment 경계부위(195.9 kg/

㎠), abutment screw상단부와 fixture의 경계부

(144.2kg/㎠) 다. 

인장응력이 높게 나타난 부위는 abutment screw

경부부위(107.7kg/㎠), abutment screw 상단부(65.

7kg/㎠), abutment 상단부(56.8kg/㎠) 다. fixture

base 직하방 응력은 인장 0.98kg/㎠, 압축 5.67 kg/

㎠ 다. 

D. Mdoel D 

압축응력이 높게 나타난 부위는 fixture와

abutment 경계부위(208.5kg/㎠), abutment screw

의 screw가 시작되는 부위(203.4kg/㎠), abutment

screw 상단부와 fixture 경계부위(138.2kg/㎠) 다. 

인장응력이 높게 나타난 부위는 abutment screw

경부부위(122.3kg/㎠), abutment screw 상단부

(54.0kg/㎠), abutment 상단부(39.4kg/㎠) 다.

fixture 직하방 응력은 인장응력 0.99kg/㎠, 압축 응

력 5.73kg/㎠ 다. 
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2) 등가응력 분포

모형내에서 발생된 응력분포를 그 크기에 따라 6단

계로 분류하여 15kg/㎠이하는 노란색, 15-30 kg/㎠

는 진노랑, 30-60kg/㎠는 진분홍, 60-90 kg/㎠는

주황색, 90-150kg/㎠는 고동색, 150kg/㎠ 이상은 검

정색 등 6종의 색상으로 표시하 다. 

등가응력 분포는 주응력과 유사한 양상을 보 다.

4가지 모델 모두에서 매식체 구조물중 abutment

상단부, abutment screw, fixture 내사선 중간부에

응력이 높게 나타났고, 지지조직에서는 치 골 정상부

위와 screw 내측으로의 골조직 첨단부위에 응력이 집

중되었으며, 부분의 응력은 fixture 하방의 해면골

부위에 집중되었다(Fig. 11, 12, 13, 14).
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Fig. 3. Magnified Displacement  of Model A(×1000) Fig. 4. Magnified Displacement of Model B(×1000)



— 205—

F
ig

. 
5.

 M
ag

n
if
ie
d 

D
is
p
la

ce
m

en
t 
 C

(×
10

0
0
)

F
ig

. 
6.

 M
ag

n
if
ie
d 

D
is
p
la

ce
m

en
t 
of

 M
od

el
 o

f 
M

od
el
 D

(×
10

0
0
)



— 206—

F
ig

. 
7.

 P
ri
n
ci
p
al

 S
tr

es
s 
D
is
p
la

ce
m

en
t 
of

 M
od

el
 A

. 
F
ig

. 
8.

 P
ri
n
ci
p
al

 S
tr

es
s 
D
is
p
la

ce
m

en
t 
of

 M
od

el
 B

.



— 207—

F
ig

. 
9.

 P
ri
n
ci
p
al

 S
tr

es
s 
D
is
p
la

ce
m

en
t 
of

 M
od

el
 C

.
F
ig

. 
10

. 
P
ri
n
ci
p
al

 S
tr

es
s 
D
is
p
la

ce
m

en
t 
of

 M
od

el
 D

.





— 209—

F
ig

. 
11

. 
E
qu

iv
al

en
t 
S
tr

es
s 
D
is
p
la

ce
m

en
t 
of

 M
od

el
 A

.
F
ig

. 
12

. 
E
qu

iv
al

en
t 
S
tr

es
s 
D
is
p
la

ce
m

en
t 
of

 M
od

el
 B

.



— 210—

F
ig

. 
13

. 
E
qu

iv
al

en
t 
S
tr

es
s 
D
is
p
la

ce
m

en
t 
of

 M
od

el
 C

.
F
ig

. 
14

. 
E
qu

iv
al

en
t 
S
tr

es
s 
D
is
p
la

ce
m

en
t 
of

 M
od

el
 D

.



IV. 총괄 및 고안

매식체의 지지조직에 가해지는 응력을 연구하는 방

법으로 유한 요소법이 이용되어 오고있다(26, 27,

28). 유한 요소법은 구조물의 물리적 성질을 파악한

후 기계적인 이상화를 시킨뒤 구조물을 하나의 연속체

로 생각하고, 이 연속체를 일정한 수의 요소로 분할하

고, 각 절점에 작용하는 하중과 경계조건을 설정한 후

각 절점의 변위를 구하므로서 각 요소의 변형과 응력

성분을 구하게 된다. 이 방법은 구강 조직에 관한 정확

한 자료입력이 가능하기 때문에 보철물과 구강조직의

변위나 응력의 크기, 분포를 확실하게 알 수 있다. 또

한 유한요소법은 모형의 형태와 크기를 실물과 쉽게

일치시킬 수 있고 구성재질의 물리적 성질인 탄성율

(E)와 Poisson-비(ν)를 탄성 역에서 쉽게 설정할 수

있으며, 내부 응력과 변위의 계측이 가능하고 하중조

건도 용이하게 변형시킬 수 있다는 장점이 있고, 실험

조작은 컴퓨터를 이용하기 때문에 실험적 방법의 난제

들은 부분 해결할 수 있다(29). 

Hansson(30)은 골유착의 성공요소중 응력에 관한

요소로서 매식체의 디자인, 매식체 표면의 특징, 부하

조건을 들고 있는데, 응력분산은 매식체의 상부수복물

의 기능적 설계와 적합도가 관계된다고 하 으며,

Lavelle(31)는 매식체의 성공요소로서, 환자의 선택과

함께, 교합의 균형과 매식체의 상부 구조물 타입이 매

식체 식립전에 고려되어야 하며, 상부구조가 생리적인

설계가 되도록 더 많은 연구가 필요하다고 하 고,

Ronald(32)는 성공적인 골유착을 위해서는 골조직이

가장 중요하고, 충분한 골의 양과 질은 긴 fixture을

설치할 수 있어, 골유착을 위한 넓은 면적을 가지게 된

다고 하 다. 본 연구에서는 중정도와 치조골 흡수와

해면골 주위에 두꺼운 치 골을 가져 fixture를 식립

하기에 용이한 Brånemark bone analysis에 따른

Category B, Class 2의 골조직 형태를 모델로 하

다. 

상부구조의 설계에서 framework의 합금을 선택시

gold cylinder의 용융점을 고려하여 silver -

palladium alloy, high palladium alloy, type III

alloy 등이 선택(1)되는데, Sones(33)는 framework제

작에 이용되는 금속은 강하고, 중량이 가벼우며, 주조

가 잘되는 silver- palladium alloy가 선택될 수 있으

나, silver-palladium alloy의 높은 용융점은 숙련된

기공사 조차도 주의를 요한다고 하 고, Lundquist

등(34)은 매식체를 이용한 상악 고정성 보철물 제작시

아크릴릭 레진치의 부착을 위해 gold framework을

이용하고, 치은쪽 면은 고도로 연마하여 처리하 다.

Zarb등(35)은 매식체를 이용한 하악 고정성 보철물제작

시 silver-palladium alloy로 매식체를 연결하고 아

크릴릭 레진으로 피개했으나, 고도로 연마된 아크릴릭

레진의 치은면에서 조차도 치석이 관찰되므로 장기간

의 구강 위생을 위해서는 치은면을 금속으로 수복해야

한다고 하 다. 본 연구에서는 metal framework의

하부면을 볼록한 외형을 가지는 type III gold로 설계

하 다. 

본 연구에서 중심와에 1kg의 하중을 가할시, 전반

적으로 하방으로 변위되었고 Type III gold crown이

매식체 구조 상부에서 fixture 하방까지 다른 모델에

비해 큰 변위가 나타났으며, 매식체 구조물중 gold

cylinder상부변연과 경부, gold screw부위에서 큰 변

위가 관찰되었다. 이 부위에서의 큰 변위는 하중점과

근접해 있기 때문으로 사료되며, 특히 type III gold

crown의 큰 변위는 금관 수복재료가 다른 수복재료보

다 견고한 재료로서 응력이 매식체에 전체적으로 분산

되어 일어난것(36)으로 사료된다. 매식체 구조물에서

수직적인 변위가 gold screw, gold cylinder 상부변

연과 경부에서 크게 나타났으며, abutment부분에서

감소하기 시작하여 fixture하방까지 균일한 감소를

보 으며, 금관부위에서 수직변위는 아크릴릭레진치

로 수복한 경우가 가장 큰 변위를 보여, 다른 수복재료

보다 큰 파절가능성을 암시함과 동시에 완충효과를 가

져 응력흡수 역할(15)을 할 수 있을것으로 사료된다. 수

평적인 변위는 매식체 구조물중 abutment부분이 가

장 컸으며, gold cylinder 상부변연과 경부에서 크게

나타났고, gold screw gold cylinder 부위의 변위는

아크릴릭레진치에서 가장 컸다. 이러한 변위는 수직압

에 의해 abutment가 이개될 수 있음을 보여주고 있

다. Brånemark implant구조물중 가장 쉽게 파절될

수 있는 부분이 gold screw이고(37), 부분의 파절원
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인이 gold screw의 이완으로 볼 때, gold screw부분

의 큰 변위는 gold screw가 긴 하게 조여지지 않으

며 쉽게 파절을 일으킬 수 있는 것으로 사료되며, 아크

릴릭레진치로 수복된 경우 매식체 상부구조물에서의

큰 변위는 이의 재수복에 한 고려를 필요로 한다. 저

작 운동은 주로 수직적인 부하를 가하지만 하악의 수

평운동과 매식체 상부수복구조의 경사에 의해 매식체

에 가해지는 힘은 축방향 부하와 bending moment를

나타낸다. 축방향 부하시에 매식체를 통해 골조직에

나타나는 응력이 bending moment로 인한 응력보다

더 적절하게 분산되었다고 보고(37)되었고, bending

moment로 인한 응력이 gold cylinder와 abutment

를 이개시키고 screw joint에 보다 큰 내부응력을 야

기한다는 보고(37)를 고려할 때, 수직압에 의한

abutment의 큰 수평변위와 측방압에 의한

abutment의 변위 및 응력에 해 더 많은 연구가 필

요하리라 사료된다. 

압축응력과 등가응력의 분포는 하중점하방의 금관

부위에서 최 값을 보 고, 매식체 구조물중 gold

screw, abutment screw 경부, abutment 상단부,

fixture내사선 중간부에서 상당히 큰 응력을 보 으

며, 인장응력은 abutnent screw부에서 최 를 보

고, abutment screw하방변연, abutment상단부,

fixture하단부에서 상당한 응력의 집중을 보 다. 지

지조직에서는 치 골 정상부위와 fixeure 하방 해면

골부위에 압축응력의 집중을 보 으며, 치 골 정상부

위에서 도재로 수복된 경우가 가장 큰 응력의 집중이

있었고, Sxture하방 해면골에서는 type III gold

crown으로 수복되었을때가 가장 큰 응력의 집중을 나

타냈고, 아크릴릭레진치와 composite resin veneer

로 수복된 경우는 유사한 응력분포를 보 다. 또한 가

해진 응력의 부분은 매식체에 의해 지지되었고, 일

부분이 골조직에 의해 지지되었다. 지지조직에서 금관

수복재료사이의 응력집중의 차이는 레진으로 금관을

수복한 경우, 매식체 상부구조와 금관부위에서 보다

많은 응력을 흡수 지지조직에 적은 응력의 집중을 보

이나, type III gold crown이나 도재로 수복된 경우

매식체 상부 구조와 금관부위에서 레진으로 수복된 경

우에 비해 흡수되지 못한 응력이 각기 치 골 정상부

위와 fixture 하방해면골에 응력의 집중을 보인것으

로 사료된다. 압축응력이나 등가응력은 하중방향으로

나타나며, 보통 매식체의 장축을 따라 분산되므로 임

상적으로 위해성이 적으나, 인장응력은 압축응력에 직

각으로 나타나는 응력이므로 파절의 가능성을 암시한

다고 할 수 있다. 즉 abutment screw 경부와 fixture

내사선 중간부위가 응력 이 집중되는 부위이고, 이러

한 fixture 내사선과 abutment screw가 쉽게 파절된

다는 실례(33, 37)와 더불어 Albrekssen(38)은 골유착성

의 높은 성공률에도 불구하고, 합병증으로 abutment

파절, fixture파절, 보철물의 파절등을 보고한 것을

고려할때 이 부위의 파절을 방지하기 위해 수동적인

적합성과 균형 있는 교합이 이루어져야 되며, 치조골

흡수량, fixture 길이와 수, 합치열, fixture의 각도

와 부기능 습관등과 같은 요소들이 고려되어야 할 것

으로 사료된다. 

본 연구의 매식체 주위 지지조직에서의 응력분포결

과는 매식체에 하중을 가할때 매식체 하방과 치 골정

상부위에서 응력이 집중된다는 보고(39)와 일치하 다.

일반적으로 골흡수를 일으키는 매식체 경부부위에서

응력의 집중을 피해야 한다는 보고(25, 39)와 매식체 구

조물중 응력흡수장치물에 관한 여러 연구(37, 40, 41, 42)및

응력흡수 구조물이 응력분산에 큰 효과가 없다는 보고

를 고려할때(43, 44), 매식체 주위 지지조직에로의 균일

한 응력분산과 매식체에 가해지는 하중을 줄이기위해

서는, 금관부 수복물에 충격을 흡수 할 수 있는 재료를

사용하는 것이 보다 효과적일 것으로 사료된다.

V. 결 론

골유착성 매식체로 치료시 금관의 수복재료에 따른

지지조직의 응력을 분석하기 위해 Brånemark 골유

착성 매식체를 식립하고 금관의 수복을 도재,

composite resin veneered crown, acrylic resin

artificial teeth, type III gold crown으로 각각 수복

한 후 하중을 가하여 매식체와 지지조직에서 발생된

변위와 응력의 양상을 유한 요소법으로 분석한 결과

다음과 같은 결론을 얻었다. 
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1. 매식체의 변위는 전 모델에서 균일한 하방변위

를 보 으며, abutment부위에서 원심하방변위

가 관찰되었다. 

2. 지지조직에서의 응력은 전 모델에서 치 골 정

상부위와, fixture 하방 해면골 부위에 집중되

었다. 

3. 치 골 정상부위에서는 PFM, fixture 하방 해

면골에서는 type III gold crown이 가장 큰 응

력의 집중을 보 고, Acrylic resin artificial

teeth와 Composite resin veneered croon은

유사한 응력분포를 보 다. 

4. 모든 모델에서 매식체 구조물중 gold screw,

abutment screw, abutment상단부에서 응력

의 집중을 보 다.
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= Abstract =

The stress analysis of supporting tissues according to crown
restorative materials in Brånemark osseointegrated implant 

Gwan - Ho Jeong, D.D.S., Tae Seong Bae, M.E.,

Kwang -Yeob Song, D.D.S., M.S.D., Charn -Woon Park, D.D.S.. M.S.D., PhD.

Department of Dentistry, College of Dentistry, Graduate School, Chonbuk National University 

This study was to analyze the stress distribution of implant and supporting tissue in Brånemark

osseointegration implant. The analysis has been conducted by using the axisymmetric finite

element method and type of model according to crown material.

Tests have been performed at 1 kg load on central fossa of crown portion.

Each type of model was designed differently according to crown material.

1) Porcelain fused to metal crown(Model A)

2) Composite resin veneered crown(Model B)

3) Acrylic resin veneered crown(Model C)

4) Type III gold crown(Model D)

The displacements and stresses of implant and supporting structures were analyzed to

investigate the influence of the type of crown material.

The results were obtained as follows : 

1. Displacement of implant was shown uniformly downward displacement in all models and

abutments were observed distally downward displacement.

2. In supporting tissues, stress was concentrated on the crest of compact bone and the spongy

bone below implant.

3. The PFM and the type III gold crown showed the largest concentration of stress at the crest

of compact bone and the spongy bone below implant, respectively. Acrylic resin artificial

teeth and composite resin veneered crown indicated almost the same distribution of stress.

4. The gold screw, the abutment screw and the top of abutment showed the concentration of

stress in implants of every model.
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