
Ⅰ. 서 론

Brånemark에 의해 소개, 연극되어온 골유착성

임플랜트의 생체 적합성, 성공적인 임상 결과등이

계속 밝혀진 이후, 임플랜트에 대한 관심과 임상적

사용이 증가되고 있으며, 최근에는 임플랜트 술식

이 구강 기능 회복을 위한 통상적인 치료술식으로

완전 무치악은 물론 자연치아와 연결된 유리단 최

후방 지대치, 중간 지대치 및 단일 결손치 수복 등

의 부분 무치악 증례에서도 광범위하게 적용되고

있다.(7, 8, 9, 12, 18, 21, 38)

보철물이 성공적으로 유지되기 위해서는 기능 및

부기능시 발생되는 저작압을 생체의 지지 능력 한

계내에서 잘 분산시킬 수 있도록 설계되어야 하는

데 임플랜트 보철에서도 이러한 생역학적 원칙은

똑같이 적용된다 할 수 있다.(1, 2) 임플랜트는 특수한

환경인 구강내에 식립되어 치아의 역할을 대신하여

정하중 및 동하중을 계속 복합적으로 받게 되므로

생역학과 연관하여 많은 문제점들이 발생될 수 있

다. 이러한 문제점들은 임플랜트와 치조골간의 결

합의 파괴, 시멘트의 파괴, 고정나사의 이완 및 파

절, 치조골의 소실등이며, 이들이 궁극적으로 임플

랜트의 실패를 야기하게 된다(7, 13, 30, 48). 따라서

Skalak(48)은 골유착성 임플랜트는 악골과 직접 결

합되어 있으므로, 기능시 초래되는 외력은 매식체

를 통해 직접 악골에 전달되게 되며 이러한 외력을

치주인대에 의해 둘러싸여 있는 자연치아에서와 같

이 완압시키지 못함으로써 많은 문제점들이 유발될

수 있다 하였고, 따라서 외력을 균등하게 분산시키

기 위해서는 임플랜트와 관련된 구조물들이 상대적

으로 견고해야 하며, 기하학적인 임플랜트 배열 및

설계가 중요하게 고려되어야 한다고 강조하였다.

Rieger등(43, 44)은 골유착성 임플랜트의 장기적 및

생역학적 성공을 위해서는 파괴 응력이 지지골에

전달되지 않도록 보철물에 가해진 응력을 넓게 분

산시킬 수 있도록 디자인된 임플랜트가 필수적이

나, 아직 교합력에 의해 야기되는 임플랜트와 주위

조직에 발생되는 응력 분석에 관하여 명확한 규명

은 부족하다 하였다.

교합력은 보철물과 임플랜트를 통해 최종적으로

악골에 전달되므로 고정체의 배열이나 보철물의 기

하학적인 양상, 교합요소 등에 따라 동일한 교합력

하에서도 매우 다른 응력과 왜력을 나타낸다.(4, 22,

25, 25) 수평력과 수직력을 갖는 저작력은 주로 수직

력에 의해 유도되지만 하악의 수평운동과 치아 교

두의 경사에 의해 수평력이 발생하므로, 수직력 또

는 수평력 하에서 고정체의 수와 배열에 따라 어느

정도의 교합력이 각고정체에 가해지는지 아는것이
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중요하고 이러한 목적을 달성하기 위해 고정체 배

열의 기하학적 양상뿐 아니라 상부 보철물의 강성

(stiffness)을 포함한 각 요소들의 기계적인 특성과

역학적인 고려가 필요하다.(9, 41) 특히 전부무치악인

경우 해부학적인 제약으로 말미암아 전체 악궁에

이상적으로 임플랜트를 분포시켜 식립하는 것이 어

렵기 때문에 캔틸레버 연장 형태의 설계가 필요하

며, 이 경우 생체 역학적인 면을 특히 중요시하여

보철물을 설계하여야 한다.(10, 12, 38, 42, 48)

기능, 심미, 발음 등을 만족하도록 회복시킨 보철

물이라 할지라도 치조제가 계속하여 흡수되면 시간

이 지날수록 많은 문제점을 야기하게 된다. 실제 임

상에서 하악 치조제가 심하게 흡수되어 만족할 만

한 유지 및 안정성을 얻기 어려운 경우를 많이 볼

수 있으며 이런 경우 통상의 의치대신에 임플랜트

를 이용할 수 있는데, 전부 무치악 회복을 위한 이

용 가능한 임플랜트 보철 치료중 가장 일반적이며

전통적인 술식은 저작력을 개개의 임플랜트 고정체

에 넓게 분산 시킬수 있는 골유착 고정성 보철

(bone anchored fixed bridge)의 경우로서 전치부

에 4-6개의 고정체를 식립하고 이를 이용하여 고정

성 보철물을 제작하는 방법이다.(48)

전부 무치악의 경우에는 해부학적인 제한으로 말

미암아 전체 악궁에 이상적으로 임플랜트를 분포시

켜 식립하는 것이 어렵기 때문에 캔틸레버 연장 형

태가 필요하다. 보편적으로 후방 캔틸레버의 양을

하악에서는 최대 20㎜, 상악에서는 최대 10㎜까지

를 허용하고 있으나 이는 그 환자의 골질, 식립한

임플랜트 고정체의 숫자, 길이 및 배열 상태, 가해

지는 교합력의 형태, 상부 보철물의 수복재료, 보철

물의 적합성 등에 따라 큰 차이를 나타낼 수 있다고

하였다.(8, 10, 42, 48)

보철물이 실패하지 않으려면 생체의 하중 지지능

력 한계내에서 기능을 하도록 설계하는 것이 중요

하며 이는 임플랜트 보철물에서도 똑같이 적용된

다. 즉 임플랜트에 연결되는 보철물의 설계, 매식체

의 위치, 악궁의 형태가 매우 중요하게 작용하고 있

다. 그러나 현재까지 일반적 기준은 제시되어 있지

만 다양한 임상적 사례에 합리적으로 적용할 수 있

는 정확한 기준이 설정되어 있지 않고 단지 매식체

에 가해지는 외력과 모멘트의 상호작용, 매식체 길

이 및 형태, 악골의 치밀도 및 고경에 따른 몇몇 보

고가 있었다.(1, 2, 3, 4, 10, 11, 16, 43)

일반적으로 보철물 또는 수복물에 대한 생체역학

적인 연구는 구강내에서 직접 시행하기가 어렵기

때문에 공학적 개념을 응용한 실험적인 연구가 많

이 이용되어 왔다. 그중 유한 요소법은 컴퓨터의 발

달과 함께 구조 역학의 분야에서 널리 실용화되어

온 것으로 연속체를 유한개의 요소의 집합체로 생

각하고 개개 요소의 현상을 계산하고 이것을 연속

시켜 전체의 현상을 구하는 수치적 해석 방법으로

서 내부 응력의 정확한 계측과 변위 계측이 가능하

며 타 방법에 비하여 생체와 근사한 조건의 모형을

만들수 있으며 복합체를 구성하는 각 요소의 재료

정수를 실물과 일치시킬 수 있는 장점을 가지고 있

어 치과 영역에서도 이 유한 요소법을 사용하여 보

철물과 주위 조직의 응력과 변위, 열전도에 관한 연

구가 최근 다수 보고된 바 있다.(2, 3, 6)

따라서 본 연구에서는 하악 무치악의 골 조직에

유착된 치근형 매식체를 4개 또는 6개 식립하여 고

정성으로 보철 수복을 하는 경우, 이 등(4)의 연구에

서 수직하중에 따른 변위 및 응력의 양상을 이미 살

펴본 바 있으므로 이어서 전방 및 후방 보철물에 경

사하중 및 좌, 우의 캔틸레버 해당부위에 수직 분포

하중에 따른 응력 및 변위를 규명코저, 삼차원 유한

요소법을 이용하여 비교분석한 결과 다소의 지견을

얻었기에 이에 보고하고자 한다.
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Ⅱ. 연구재료 및 방법

유한 요소법은 그 기본적 원리가 수학적 계산인

수리적 방법으로서 적절한 조건 설정과 정확한 계

산 과정이 이루어진다면 실험자가 의도하는 실험

내용이 실험과 관련없는 외적요인에 영향 받지 않

으면서 온전히 진행될 수 있는 장점이 있다. 그 외

에도 실험 대상물이 매우 복잡한 기하학적 구조나

다양한 재료 종류의 재료들로 이루어졌어도 그 조

건들을 실험조건에 포함시킬 수 있고, 실험 대상물

의 전체영역에 대한 응력의 분포를 알 수 있을 뿐

아니라, 3차원 내에서 응력의 방향과 크기까지 알

수 있으며, 응력 발생 후 변위된 상태와 변위되기

전에 초기 상태를 비교해 볼 수 있는 장점이 있다.

또한 컴퓨터를 이용하여 생체와 가장 근사한 조건

을 갖는 모형의 제작이 가능하여 근래 이 방법을 이

용한 치의학 논문들이 다고되고 있다.(2, 6, 10, 15, 16, 44,

52) 또한 Davis등(23) Williams등은(52) 유한요소 분석

법은 응력의 형태를 예측하는데 유용한 시스템으로

임상적 실패의 가능성을 감소시킬 수 있는 보철 설

계를 위해 이용될 수 있다 하였다.

따라서 본 연구에서는 이러한 장점이 있는 삼차

원 유한요소법을 이용하여 무치악 하악의 경우에

골유착성 임플랜트 보철 수복시 매식체의 수와 하

중 조건에 따른 변위 및 응력을 동시에 규명코자 하

였다.

1. 연구재료

본 연구에서는 먼저 실제 인골인 무치 하악골을

선택하여 이를 기초로 하여 표준 악궁 형태를 결정

하였다(Fig. 1). 또한 하악골을 가능한 모방하기 위

해 내측은 해면골, 외측은 치밀골로 나누어 설계하

였고 치밀골은 균일하게 3㎜인것으로 가정하였으

며, 하악골 고경(25㎜) 및 폭경(13㎜)은 실제 사체의

건조된 무치악을 이용, 측정하여 정상 범주 안에서

설정하였다.

또한 매식체는 직경 4㎜, 길이 13㎜의 8각형으로

도안된 임플랜트를 무치악에 식립한 형태로 설계하

였으며 임플랜트는 하악골에 상대적인 운동없이 직

접 결합된 상태로 가정하였다.

각 형태의 악궁에 매식체를 식립시, Skalak모형

(48)에 근거하여 직경 22㎜의 원호에서 112.5도 내에

동일한 간격으로 4개를 식립한 경우와 6개를 식립

한 경우로 하였다(Fig. 2). 이러한 형태는 하악골에

서 이공 사이에 4-6개 매식체를 위치 시키는 것과

상응한다. 보철물의 기본 구조는 Brånemark이 추

천하는 기본 원리를 따랐으며(11) 그 설계에 사용된

재료는 미국 치과의사협회(A.D.A)가 추천한 제3형

금합금으로 가정했고(43) 그 위는 의치용 레진인 것

으로 설계하였다. 금속부위는 폭5㎜, 높이3.5㎜, 레

진부위는 폭5㎜, 높이7.5㎜인 것으로 가능한 실제

와 유사하게 설계하였다. 상부 보철물과 매식체의
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Fig. 1. Photograph of dried human mandible.



연결은 나사를 이용하지 않고, 연결된 단일 구조물

인 것으로 설계하였고, 상부 보철물도 구조물 내부

의 응력 변위 관찰 및 하중 전달 기능 수행만을 위

해 단순화 하였다(Fig. 3).

일반적으로 점막은 복잡한 점탄성체여서 유한요

소 모형에서 재현시키기 복잡하고 변형의 해석이나

하중량의 변화에 별 영향을 미치지 않을것으로 사

료되어 생략하였다.

2. 연구방법

3차원 유한요소 분석을 위해 제작된 표준 모형을

통법에 따라 사변형 요소및 절점으로 분할하였고,

각 구성 성분의 물리적 성질인 탄성율(modulus of

elasticity) 및 포화송비(Poisson’s ratio)는 선현들

의 보고(2, 11, 32)에 의해 설정하여 Table 1과 같이 대

입시켰으며, 외력에 의해 발생되는 모형의 응력과

변위를 해석하기 위해 하중시 하악의 고정부위로선

생체와 비슷한 조건을 재현해 낼 목적으로 교근, 내

츠긱돌근 등의 하악폐구근이 부착되는 ramus와 하

악각 부위에 해당되는 부위를 고정시키기 위해서

Fig. 2에서 보는 바와 같이 유한요소 모형의 후방부

의 절점들을 고정점으로 정하였다.

하중 조건으로는 10㎏의 크기로서 순측에서 설측

방향으로 45도 대각선 집중하중이 보철물의 전방
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Table. 1. Mechanical properties of materials

Fig. 2. Finite element modeling for mandible and osseointegrated prosthesis.



정중부 일짐에 가해진 경우(P1), 20㎏의 크기로서

협측에서 설측 방향으로 45도 대각선 집중하중이

캔틸레버 연장부의 10㎜에 가해진 경우(P2) 및 20

㎜에 가해진 경우(P3)로 하였으며, 양측 구치부의

캔틸레버 연장부위에 20㎏씩의 균일 분포하중을 수

직으로 가한 경우(P4)로 하였다(Fig. 2).

이상과 같은 조건하에서 3차원 구조물의 설계 및

응력 분석을 위한 컴퓨터 프로그램은 ABAQUS

(Version 5.2, Hibbitt, Karlsson and Sorensen,

INC.)를 사용하였고 element type은 육면체 요소

(8-node linear brick)이고 사용한 컴퓨터는 Sun-

SP ARC-Workstation 이었다.

각 구조물 내부에 발생된 최대주응력을 전체적으

로 비교, 파악하기 위해 응력의 크기에 따라 색상으

로 구분하여 도면에 표시하였으며, 전체 변위로서

Z축 방향의 변위를 역시 색상으로 도식화하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 전방 정중부에 10㎏의 순측 45�경사하중이
작용(P1)하는 경우(Fig. 5, 6)

먼저 4개의 임플랜트를 심은 경우를 보면 Fig.

5-a에서 보는바와 같이 강성이 가장 큰 금속상에서

가장 큰 응력이 발생되는 것을 볼 수 있으며, Fig.

5-c에서 보는 바와 같이 최대 2.23㎏/㎟의 응력이

금속상의 정중부 설측부에서 발생된 것을 볼 수 있

다. Fig. 5-d에 의하면 하악골의 중앙 설측 상부에
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Fig. 3. Bucco-lingual section of implant site in finite
element model a, resin b, gold alloy c, implaaant,
can-cellous bone e, compact bone.

Fig. 4. Dimension of implant site in finite element
model.



전방 임플랜트 간을 연결하는 인장응력의 띠가 생

기는 것을 볼수 있고, 후방 임플랜트의 설측 하악골

상부에 인장응력이 집중되어 있음을 볼 수 있다.

Fig. 5-e에서 4개 임플랜트에 작용되고 있는 응력

을 검토해 보면, 2개의 전방 임플랜트 순측 상부에

약 0.30-0.48㎏/㎟의 인장응력이 크게 분포 됨을

볼수 있으며, 후방 임플랜트에서는 협측상부와 임

플랜트 고정체의 중간부에 인장응력이 나타남을 볼

수 있었다.

한편 6개 임플랜트를 심은 경우에는 Fig. 6-a에

서 보는 바와 같이 4개의 임플랜트를 심은 경우처

럼 금속상에 가장 큰 응력이 발생되며 Fig. 6-c에

서 보는 것처럼2.20㎏/㎟의 최대 인장력이 금속상

의 정중부 설측 하방부에 발생됨을 볼 수 있다. 또

한 하악골에 분포 되는 응력을 살펴보면, Fig. 6-d

에서 보는 것처럼 전방 임플랜트의 설측 상부를 연

결하는 인장응력의 띠가 응력의 크기는 다르지만 4

개 임플랜트를 심은 경우와 마찬가지로 형성되어

있으며, 중간 임플랜트의 치경부에서는 근심 방향

에 인장응력이 형성되어 있고, 최후방 임플랜트 치

경부에는 설측에 인장응력이 형성되어 있는 것을

볼수 있다. Fig. 6-e에서 보는 것처럼 6개의 임플

랜트에 작용하는 응력을 보면 전방 임플랜트의 경

우는 순측 상부에 0.30-0.44㎏/㎟의 인장응력이

형성되어 있고 중간 임플랜트의 경우는 원심 방향

으로 상부에 전방 임플랜트와 비슷한 정도의 인장

응력이 형성되어 있으며 최 후방 임플랜트에는 앞

서 살펴본 4개 임플랜트 매식의 경우의 후방 임플

랜트에 걸리는 응력과 유사한 응력 분포를 나타내

나 크기는 적은 상태였다.

전반적으로 전방 정중부 하중에 의한 응력 분포

는 4개 임플랜트의 경우보다 6개의 경우가 응력 크

기가 적은 값을 보이고 있으며 변위는 두경우 모두

하중 작용점인 전치부 정중부가 설측하방으로 변형

됨을 보이고 있으며, 4개 임플랜트의 경우가 정중

부 임플랜트 간의 간격이 더 크기때문에 약간 더 큰

최대 변위값을 보이고 있다(Fig. 5-f, 6-f)

2. 후방 임플랜트로부터 20㎜ 떨어진 캔틸레

버 위치에 20㎏의 설측 45�경사하중이 작

용(P2)하는 경우(Fig. 7, 8)

4개의 임플랜트가 심어져 있는 경우 Fig. 7-a, c

에서 보는 바와 같이 맨 후방 임플랜트 상부 금속상

에 최대 주응력 23.44㎏/㎟가 작용됨을 볼 수 있으

며, 하악골에는 Fig. 7-d에서 보는 바와 같이 임플

랜트 치경부 주위에 1.98㎏/㎟의 인장응력이 발생

됨을 볼 수 있고, 임플랜트에는 Fig. 7-e에서 보는

것처럼 맨 후방 위치의 임플랜트에 원심방향의 굽

힘 하중에 의해 7.54㎏/㎟의 인장응력이 발생되고

있다. 각 부에 작용하는 응력들은 상당히 큰 값들이

며 특히 금속상에 작용하는 응력은 gold의 경우라

면 항복응력을 넘는 응력의 크기일 것으로 추정된

다. 한편, 6개의 임플랜트가 심어져 있는 경우는

Fig. 8-a, c에서 보는 바와 같이 역시 맨후방 임플

랜트의 상부 금속상에 최대 24.58㎏/㎟의 최대 인

장응력이 발생되는 것을 볼 수 있으며, 그 부위 하

악골의 경우에는 Fig. 8-d에서 보는 바와 같이

1.61㎏/㎟의인장응력이 맨후방 임플랜트의 치경부

위 하악골 설측에 작용되는 것을 볼 수 있으며, 임

플랜트에서는 Fig. 8-e에서와 같이 맨후방 임플랜

트 상부에 7.31㎏/㎟의 인장응력이 걸리고 중간 및

전방부 임플랜트에까지 응력이 분산되어 걸리는 것

을 볼 수 있다. 이상과 같은 결과는 전방 정중부에

하중이 가해질 때와는 달리 후방부 캔틸래버에 하

중이 가해지는 경우에는 6개의 임플랜트 경우의 작

용 응력이 약간 크게 나타나며 응력의 최대 위치도

약간 차이가 남을 볼 수 있다.
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변위를 살펴보면 Fig. 7-f, 8-f에서 보는 바와

같이 4개의 임플랜트 경우엔 후방 자유단 최대 처

짐량이 0.221㎜, 6개의 임플랜트 경우엔 0.217㎜로

근사한 차이를 보이고 있다.

3. 후방 임플랜트로부터 10㎜ 떨어진 캔틸레

버 위치에 20㎏의 설측 45�경사하중이 작

용(P3)하는 경우(Fig. 9, 10)

4개 임플랜트 경우엔 10㎜ 떨어진 캔틸레버 위치

에 하중이 가해진 앞서의 경우와 유사하나 하중 작

용위치가 전자의 경우보다 후방 쪽에 있기 때문에

최대하중의 작용 위치는 Fig. 9-a, c에서 보는 것

처럼 맨후방 임플랜트 상부의 금속상의 협측 모서

리에 11.74㎏/㎟의 인장응력이 작용하고 있음을 보

이나, 전자의 경우와는 달리 전방 임플랜트 위치의

금속상 협측 하부에도 이와 유사한 인장응력이 발

생됨을 볼 수 있다. 하악골에는 Fig. 9-d에서 보는

바와 같이 최 후방 임플랜트의 원심부 쪽으로 1.24

㎏/㎟의 인장응력이 발생되고 있으며, 임플랜트의

경우에는 Fig. 9-e에 보는 바와 같이 맨 후방 임플

랜트보다 전방 임플랜트의 협측 상부에 4.28㎏/㎟

의 인장응력이 발생됨을 볼 수 있다.

6개의 임플랜트의 경우도 위에 언급된 4개의 임

플랜트 경우와 유사하게 최대 응력은 Fig. 10-a, c

에서 볼 수 있듯이 금속상에서 발생되고 있으며, 최

후방 임플랜트의 상부 협측 모서리에 12.52㎏/㎟의

최대 인장응력이 발생되고, 4개의 임플랜트의 경우

와 마찬가지로 중간 임플랜트 위치의 협측 하부 모

서리에서 유사한 크기의 인장응력이 발생됨을 볼

수 있다. 하악골에 발생되는 응력은 Fig. 10-d에서

보는 바와 같이 최후방 임플랜트의 치경부 상부의

원심 후방 방향으로 1.07㎏/㎟의 인장응력이 발생

되고 있으며 임플랜트에 작용하는 응력은 Fig. 10-

e에서 보는 바와 같이 4개 임플랜트 경우와 유사하

게 중간 위치 임플랜트의 상부협측에서 최대 인장

응력이 발생되고 있음을 보여주고 있고 그 크기는

4.49㎏/㎟정도였다.

한편 변위는 Fig. 9-f, 10-f에서 보는 바와 같이

4개의 임플랜트의 경우나 6개의 임플랜트의 경우

모두 설측 하방의 처짐변형을 보이며 최대 처짐량

은 자유단에서 4개의 경우 0.122㎜, 6개의 경우

0.121㎜로 나타나 있다.

4. 양측 캔틸레버 연장부위에 20㎏씩의 연직

분포 하중이 작용(P4)하는 경우(Fig. 11,

12)

4개의 임플랜트의 경우 Fig. 11-a, c에서 보는 바

와 같이 최대 인장응력이 역시 최후방 임플랜트 상

부의 금속상에 최대 9.62㎏/㎟의 크기로 작용하고

있으며 하악골에는 Fig. 11-d에서와 같이 최후방

임플랜트 치경부 상부에서는 협측과 설측으로 인장

응력이 1.12㎏/㎟작용됨을 볼 수 있다. 또 임플랜트

에는 Fig. 11-e에서 보는 바와 같이 최후방 임플랜

트는 원심방향의 굽힘작용에 의한 굽힘 인장응력이

임플랜트 상부에 3.71㎏/㎟크기로 나타나며, 전방

임플랜트의 경우에도 순측 상부에 유사한 크기의

인장응력이 발생됨을 보이고 있다.

6개의 임플랜트의 경우도 이와 유사하게 Fig.

12-a, c와 같이 최대 인장응력이 최후방 임플랜트

상부 금속상에 9.58㎏/㎟의 크기로 발생되며, 하악

골에는 Fig. 12-d와 같이 최후방 임플랜트 치경부

상부에 협측 및 실측으로 0.80㎏/㎟의 인장응력이

발생되며, 중간 및 전방 임플랜트 치경부 상부에서

는 순, 협측에 인장응력이 나타나나 4개의 임플랜

트의 경우보다는 잘 분산되어 크기가 감소되어 나

타남을 볼 수 있다. 또 임플랜트에는 Fig. 12-e에서
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Fig. 5.  Distribution of the maximum principal stress and the displacement on prothesis, implants and mandible
under 10kg diagonal load at the center of prothesis in case of 4-implants(14, 10C).
a. stress pattern on overalls b. stress pattern on resin overlay
c. stress pattern on gold alloy d. stress pattern on compact bone
e. stress pattern on implants f. displacement on iveralls
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Fig. 6.  Distribution of the maximum principal stress and the displacement on prothesis, implants and mandible
uner 10kg diagonal load ant the center of prothesis in case of 6-implants(16, 10C).
a. stress pattern on overalls b. stress pattern on resin overlay
c. stress pattern on gold alloy d. stress pattern on compact bone
e. stress pattern on implants f. displacement on iveralls
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Fig. 7.  Distribution of the maximum principal stress and the displacement on prothesis, implants and mandible
under 20kg diagonal load at the cantilever extension 10㎜ in case of 4-implants(14, 20E). 
a. stress pattern on overalls b. stress pattern on resin overlay
c. stress pattern on gold alloy d. stress pattern on compact bone
e. stress pattern on implants f. displacement on iveralls
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Fig. 8.  Distribution of the maximum principal stress and the displacement on prothesis, implants and mandible
under 20kg diagonal load at the cantilever extension 10㎜ in case of 6-implants(16, 20E).
a. stress pattern on overalls b. stress pattern on resin overlay
c. stress pattern on gold alloy d. stress pattern on compact bone
e. stress pattern on implants f. displacement on iveralls
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Fig. 9.  Distribution of the maximum principal stress and the displacement on prothesis, implants and mandible
under 20kg diagonal load at the cantilever extension 20㎜ in case of 4-implants(14, 10E).
a. stress pattern on overalls b. stress pattern on resin overlay
c. stress pattern on gold alloy d. stress pattern on compact bone
e. stress pattern on implants f. displacement on iveralls
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Fig. 10.  Distribution of the maximum principal stress and the displacement on prothesis, implants and mandible
under 20kg diagonal load at the cantilever extension 20㎜ in case of 6-implants(16, 10E).

a. stress pattern on overalls b. stress pattern on resin overlay
c. stress pattern on gold alloy d. stress pattern on compact bone
e. stress pattern on implants f. displacement on iveralls
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Fig. 11.  Distribution of the maximum principal stress and the displacement on prothesis, implants and mandible
under each 20kg vertical distribution load at both the right and left cantilever extension 20㎜ in case of
4-implants(14, 20D).
a. stress pattern on overalls b. stress pattern on resin overlay
c. stress pattern on gold alloy d. stress pattern on compact bone
e. stress pattern on implants f. displacement on iveralls
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Fig. 12. Distribution of the maximum principal stress and the displacement on prothesis, implants and mandible
under each 20kg vertical distribution load at both the right and left cantilever extension 20㎜ in case of
6-implants(16, 20D).
a. stress pattern on overalls b. stress pattern on resin overlay
c. stress pattern on gold alloy d. stress pattern on compact bone
e. stress pattern on implants f. displacement on iveralls



보는 바와 같이 응력의 분포양상은 4개의 임플랜트

의 경우와 유사하나 그 크기가 각 임플랜트에 분산

되어 최후방에서 2번째 임플랜트 상부에 2.84㎏/㎟

의 인장응력이 발생되고 전방 임플랜트쪽에는 더

적은 인장응력이 분산됨을 볼 수 있다.

그리고 변위의 경우는 Fig. 11-f, 12-f에서 보는

바와 같이 4개 임플랜트의 후방 자유단 최대 처짐

량이 0.093㎜, 6개의 임플랜트 경우는 0.086㎜로

나타났다.

Ⅳ. 총괄 및 고안

여러가지 구강내 환겨요인 중 임플랜트 보철물에

가장 큰 영향을 주며, 기능적 측면에서도 큰 비중을

차지하는 것이 하중 환경이다. 보철물이 외부 하중

을 받게 되면 내부 반응으로 응력(stress)이 발생되

는데 이때 응력은 하중이 가해진 해당부위에 분산

되므로 임플랜트에 가해진 하중도 결과적으로 지지

조직에 응력으로 나타나게 된다. 그러므로 하중과

생체 역학적인 관계가 조화를 이루지 못하면 임플

랜트와 악골간의 결합의 파괴, 보철물 자체의 손상,

변연골 흡수 등의 문제를 야기하게 되므로 임플랜

트 보철물이 성공적으로 유지되기 위해서는 생체의

하중 부담 한계를 넘지않는 범위내에서 응력이 적

절히 분산될 수 있도록 설계해야 한다. 그리고 이러

한 하중의 분산과 관련하여 임플랜트 형태와 재료

의특성, 골과의 결합 상태, 임플랜트 식립 위치 및

배열 상태 등이 악골에서의 응력분산과 관련을 갖

는 것으로 보고 되고 있다.(1, 2, 11, 15, 16, 21, 23, 38)

하악골에 유착된 임플랜트 고정체와 이에 연결된

상부 구조물 및 하악골의 유한 요소 모형 설계시 하

악골의 복잡한 구조, 부위 마다의 밀도 차이, 외형

차이 등을 유한 요소 모형으로 재현하기 어려워 본

연구에서는 악궁의 형태, 매식체의 수 및 하중 위치

에 의한 효과를 상호 비교하기 위하여 Fig. 2에서

보는 바와 같이 유한 요소 모형을 단순화하였다. 또

한 하악골은 해면골과 치밀골로 구분하여 약 10배

의 탄성 계수 차이를 갖도록 설계하였으며(11) 하악

골체도 단순화하여 표현하였다. 상부 보철물은 구

조물 내부의 응력 관찰 및 하중 전달 기능 수행만을

위해 Fig. 3, 4에서 보는 바와 같이 단순화 하였으

며 타이타늄 임플랜트는 악골에 완전히 유착된것으

로 가정하였고 유한요소 응력분석 시의 하중에 대

한 하악의 고정 부위로선 생체와 유사한 재현을 위

해 교근, 내측익돌근 등의 하악 폐구근이 부착되는

하악각 부위와 유한요소모형의 후방부의 결점들을

고정점으로 정하였다(3)(Fig. 2).

캔틸레버의 길이에 관하여 지금까지 많은 관심을

기울여 왔는데, Bergman등(8)은 5-6개의 지대치

사용시 캔틸레버는 20㎜를 초과해서는 안된며 지대

치가 4개인 경우는 15㎜를 넘어서는 안된다고 하였

고, Rangert 등(38)에 의하면 하악은 15㎜에서 20

㎜, 상악은 골조직이 하악보다 부드럽고 다공성이

기 때문에 10㎜이내가 적당하다고 하였다. 또한

Bidez등(10)에 의하면 하악에 5개의 고정체가 있을

때 전, 후방 공간의 1-1.5배로 캔틸레버 연장을 추

천하였고 상악은 불량한 골질때문에 6-8㎜로 제한

해야 한다고 했다. 그러나 하악 후방 캔틸레버 길이

는 Branemark(12) 이 임상적으로 하악은 최대 20㎜

까지, 상악은 10㎜까지 여장하는 것이 가능하다고

보고한 바, 이를 근거로 본 연구에서는 최대 캔틸레

버 길이를 20㎜로 설정하였다. 제조회사마다 임플

랜트는 종류별로 차이는 있지만 본 연구에서는 임

플랜트 고정체를 직경 4㎜, 길이 13㎜로 재현하였

다.

본 연구에서는 무치악 환자의 임플랜트를 이용한

고정성 보철 수복의 경우에 임플랜트의 식립의수
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및 하중 조건에 따른 하악골, 임플랜트, 상부 보철

물에 나타나는 전반적인 응력 분포 상황을 검토해

보고자 하였다.

저작동안에 저작의 측방 성분은 접촉 부위에 수

평적인 힘을 발생시키며, 이러한 수평적인 힘은 아

마도 수직적인 힘 보다도 더 임플랜트에 손상을 주

며, 증가된 부하, 측방운동 시의 접촉, 반복되는 주

기적인 부하는 틈의 파급과 임플랜트 구성성분의

피로를 초래한다 하였으므로(28, 47) 본 실험에서는 측

방하중이 많이 가해질 수 있도록 대각선 방향의 하

중을 가하였는데 그 결과를 고찰해 보면 다음과 같

다.

1. 전방 정중부에 순측 45�경사하중이 작용하

는 경우(Fig. 5, 6)

유한요소 분석을 통해 결과를 고찰해 보면 4개의

임플랜트인 경우나 6개의임플랜트인 경우 금속상

에 나타나는 최대 인장응력의 크기나 양상은 비슷

하나(2.23㎏/㎟, 2.20㎏/㎟), Fig. 5-e와 Fig. 6-e

에서 보는 것처럼 임플랜트에 분산되는 응력의 양

상은 상당한 차이를 보인다. 즉, 4개의 임플랜트인

경우는 전방에 있는 두개의 임플랜트가 전방하중과

연직하중에 의한 처짐변형을 다 지지하기 때문에

Fig. 5-e에서 보는 바와 같이 임플랜트 상부 순측

과 원심 방향에 모두 인장응력이 발생하나, 6개의

임플랜트의 경우에는 전방 중앙 2개의 임플랜트에

는 상부 순측에만 인장응력이 그리고 좌우 중간 임

플랜트에는 원심 상부에만 인장응력이 발생되어 응

력의 분산과 지지형태가 변화된 것을 볼 수 있다.

이는 Fig. 13에서 보는 것처럼 4개의 임플랜트의

경우는 임플랜트 간의 간격이 멀기 때문에 수평하

중과 연직하중을 중앙 두개의 임플랜트가 주로 지

지를 하게 된다.

Fig. 13-a에서 수평하중의 R1이 금속상의 중앙

에 작용하게 되면 중앙 두개의 임플랜트가 이 힘을

지지하게 되어 각각 Fa의 힘으로 금속상을 밀어붙

일 것이다. 그리고 연직 하중Q1이 작용하게 되면

Fig. 13-b와 같이 중앙 금속상이 처지면서 임플랜

트는 중앙으로 기울려는 경향이 강해서 결국 Fig.

5-e와 이 중앙 좌우 a,a’임플랜트가 수평 및 수직

하중을 모두 지지하는 상태가 됨을 알수 있다. 한편

6개의 임플랜트인 경우는 중앙 두개, a,a’임플랜트

가 근접해 있기 때문에 Fig.14-a와 같이 수평하중

R1을 각각 Fa의 힘으로 두 중앙 임플랜트가 지지하

지만, 연직하중 Q1이 작용하는 경우는 Fig. 14-b에

서 보는 바와 같이 a,a’임플랜트는 근접해 있기 때

문에 연직침하가 일어나고, 대신 b,b’임플랜트가

중앙처짐을 지지하게 되어 Fig. 6-e에서와 같은 분

산된 응력분포를 보이게 된 것으로 판단된다. 따라

서 전치부 경사하중의 경우에는 6개의 임플랜트를
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Fig. 13. Diagram of bending moment and axial
torsion on the 4-implaaant model.



기존 시술 방법에 의한 간격으로 심는 것이 4개의

임플랜트를 심는 것보다 유리함을 알 수 있다.

2. 후방 임플랜트로부터 20㎜ 떨어진 위치에

설측 45�경사하중이 작용하는 경우(Fig. 7,

8)

이 경우의 전반적인 응력의 크기를 4개의 임플랜

트 경우와 6개의 임플랜트의 경우를 비교해보면,

양자가 금속상에서 최대 응력이 발생하는 양상은

유사하나, 전방 하중의 경우와는 달리 6개의 임플

랜트의 경우에서 4개의 임플랜트의 경우보다 약간

더 큰 최대 인장응력(24.58㎏/㎟ > 23.44㎏/2㎜)을

보이고 있다. 이런 현상은 자유단인 경우에 고정부

의 견고성에 따라 나타나는 반력의 크기가 달라지

기 때문으로 판단되며, Fig. 15-a, b에서 살펴보면

4개의 임플랜트의 경우는 자유단처짐에 대하여 고

정단 임플랜트 a-b사이의 간격이 크기 때문에 약간

상방으로 부풀어 오르는 경향이 크나 6개의 임플랜

트의 경우는 a-b-c사이의 간격이 짧기 때문에 이

런 경향이 적어서 처짐량은 줄어드나(∂b<∂a), 지지

점의 응력은∂b<∂a 가 되어 6개 임플랜트 경우 응력

이 약간 더 커지는 거은 당연하며, 한편으로 임플랜

트에 작용하는 응력 면에서는(Fig. 7-e, Fig. 8-e)

전자의 전면 경사하중의 경우처럼 4개의 임플랜트

인 경우는 Fig. 15-a에서보는 것처럼 b의 임플랜트

가 수평력과 연직력에 의한 처짐을 주로 지지하는

것으로 나타나고 있고, 6개의 임플랜트의 경우는

Fig. 15-b에서 보는 것처럼 연직력에 의한 처짐 저

항력이 분산되는 것을 볼 수 있다. 이 결과는 Fig.

7-e, Fig. 8-e에 잘 나타나 있으며, 수평력에 의한

영향은 Fig. 16-a, b에서 보는 것처럼 금속사의 자

유단측에 R1의 힘이 작용하게 되면 맨후방으로 부

터 첫번째 임플랜트와 두번째 임플랜트에 작용하게

되는 힘의 방향은 반대가 되기 때문에 어느 경우나

두번째 임플랜트 협측 상면에는 인장응력이 발생하
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Fig. 15. Bending moment of 20㎜ cantilever on the 4
or 6-implants model according to vertical force.

Fig. 14. Diagram of bending moment and axial
torsion on the 6-implaaant model



기 마련이다. 이런 결과는 역시 Fig. 7-e, Fig. 8-e

에서 확인할 수 있으며, 결과적으로 캔틸레버 하중

의 경우는 금속상에 걸리는 응력면에서는 4개 임플

랜트의 경우가 유연(Flexible)하기 때문에 유리하

나, 임플랜트와 하악골의 경우에서 보면 6개의 임

플랜트의 경우가 더 유리함을 알 수 있었다.

3. 후방 임플랜트로부터 10㎜ 떨어진 캔틸레

버 위치에 설측 45�경사하중이 작용하는

경우(Fig. 9, 10)

이 경우는 앞서 고찰한 후방 임플랜트로부터 10

㎜ 떨어진 캔틸레버에 하중이 가해진 경우와 유사

하나 단지 약간 다른것은 Fig. 17-a, b에서 보는 바

와 같이 작용하중점이 임플랜트에서 보다 먼경우이

다. 따라서 전반적인 경향은 앞서 살펴본 Fig. 7, 8

의 경우와 유사하나, 단지 응력과 변형의 크기가 커

져 있고, 금속사에 작용하는 응력의 형태가 약간 차

이가 있다. 즉, Fig. 9-c, Fig. 10-c에서 볼 수 있

듯이 금속상에 분포되는 인장응력의 형태가 맨후방

임플랜트 상부 뿐만아니라 두번째 임플랜트 상부

쪽에 상당히 큰 인장응력이 발생되고 있음을 보이

고 있다. 이는 작용 하중점이 지지점에서 멀수록

Fig. 17, 18에서 보는 것처럼 최후방으로 부터 두번

째 임플랜트에 발생되는 연직력에 의한 인장응력

성분이 커지기 때문이라고 판단된다.

4. 양측 캔틸레버 연장부위에 연직 분포하중

이 작용하는 경우(Fig. 11, 12)

이 경우는 좌우 대칭적으로 하중이 가해지기 때
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Fig. 16. Bending moment of 20㎜ cantilever on the 4
or 6-implants model according to horizontal force Fig. 17. Bending moment of 10㎜ cantilever on the 4

or 6-implants model according to vertical force.

Fig. 18. Bending moment of 10㎜ cantilever on the 4
or 6-implants model according to horizontal force



문에 응력의 분포양상은 당연히 대칭적으로 분포하

며, 앞서 경우들의 결과로부터 알수 있듯이, 최후방

지지부의 응력은 6개의 경우가 더 크게 되어 금속

상의 안전상면에서는 불리하나 임플랜트에 분산되

는 힘의 크기와 성향으로 보면 6개의 임플랜트 경

우가 더 유리함을 볼 수 있다.

이상의 결과를 종합해 보면 모든 하중조건에서

가장 높은 응력은 강성이 가장 큰 금속상에서 나타

남을 알 수 있는데 이는 의치상 재질에 따른 응력을

비교한 정 등의(5) 연구결과와 유사하였다. 또한 본

연구에서 경사하중시에 나타나는 응력의 양상 및

양측 캔틸레버 연장 부위에 연직 분포하중시와 이

등(4)의 수직하중 시에 나타나는 응력양상을 비교 검

토해 보면 경사하중시가 수직하중시에 비해 금속상

에 인장응력이 더 크게 나타남을 알 수 있었으며,

전방 하중시 수평력의 성분에 의하여 주로 전방 임

플랜트의 상악 순측 부위에 큰 인장응력을 볼 수 있

었다. 또한 캔틸레버에 하중시에도 수직하중에 비

해 경사하중시 훨씬 큰 인장응력을 볼 수 있어,

Hertel 등(28)이 교합력의 수평 성분이 주로 골 흡수

를 야기한다고 보고한 바와 같이 경사 하중시엔 임

플랜트나 골 부위가 더욱 취약하리라고 생각되므로

가능하면 이러한 측방력이 적게 작용될 수 있도록

임플랜트 보철시의 제반 고려가 무엇보다 중요하리

라고 사료된다.

4개의 임플랜트와 6개의 임플랜트가 식립된 경우

를 비교해 보면 4개의 임플랜트를 심은 경우에는

임플랜트의 간격이 멀기 때문에 상부 보철물의 휨

강성이 떨어져서 변형은 커지고 지점의 반력은 감

소되는 반면에 6개의 임플랜트를 심은 경우에는 임

플랜트의 간격이 근접되기 때문에 상부 보철물의

휨 강성이 증가되어 변형은 줄어들고 지지점의 반

력이 증가되어 앞서 정리된 결과의 내용처럼 6개의

임플랜트가 식립된 경우가 4개의 임플랜트를 식립

한 경우보다 응력 분산면에서는 유리하나 과도한

하중의 전달로 금속상의 손상이 우려될 수도 있다

고 생각된다. 그러나 Patterson 등은(39) 매식체수를

5개에서 4개로 변화시켜도 금속 구조물이나 나사

내에서 극히 적은 양의 변화만이 발생되기 때문에

임상적으로 사용될 수 있다고 보고하기도 하였다.

Rinaldi등(45)은 캔틸레버의 길이에 직접 비례하

여 굽힘이 발생된다 하였으며 김 등(2)은 캔틸레버연

장부에서 하중의 작용되는 위치를 달리한 경우 캔

틸레버에서 임플랜트 쪽으로 접근할수록, 즉 캔틸

레버 길이가 짧아질수록 임플랜트 및 하악골에 발

생되는 응력은 정비례로 감소한다고 하였는데, 본

연구에서도 같은 결과를 보여 주었다. 따라서 캔틸

레버의 길이를 가능한한 줄여주면 좋으나 임상적으

로 해부학적 및 생역학적 필요에 기초를 둔 임플랜

트의 외과적 및 보철학적 요구에 의한 위치등을 고

려하여 캔틸레버의 적절한 길이가 요구된다고 할

수 있다.

Lundgren 등(35)은 캔틸레버 부위에서 거의 전체

교합력의 55%를 저항한다고 하였으며, 많은 임상

가들 역시 후방 지대치와 캔틸레버의 연결부에서

보철물의 빈번한 파절 등을 보고하고 있는데(7, 54) 이

러한 주요 원인으로선 피로파절을 거론하고 있

다.(19, 22, 50) 따라서 Stewart 등(50)은 구조물의 피로

한계는 표면조도, 재료의 기계적 및 물리적 성질,

구조물의 디자인 등에 의해 영향을 받으므로 변형

을 최소화 시키기 위해선 재료의 기계적 성질과 디

자인을 고려하는 것이 임상적으로 유용하다 하여

금속 구조물의 디자인의 변형을 시도하였으며 Cox

등(17)은 상부 구조물을 증가된 인장력(ultimate

tensile strength)과 탄성계수(modulus of

elastistiy)를 갖는 금속을 가지고 주조함으로써 캔

틸레버 부위에 파절을 감소 시킬 수 있었다고 하였

다.
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Rangert(38, 42)등, White(53)에 의하면 전방에 위치

한 매식체에 의해 고정되고 후방으로 연장된 형태

인 캔틸레버의 보철물에서 전방 고정체는 인장력을

받게되고 후방 고정체는 압축력을 받게되는데 여기

에서 인장력은 anchorage unit를 분리시키려는 경

향이 있어 기계적 실패에 더 큰 영향을 미치게 되는

반면 압축력은 보철물 각 부위를 압박하지만 정상

적으로는 anchorage unit 자체에서 기계적 문제를

야기하지는 않는다고 하였는데 본 연구의 결과에서

도 후방 캔틸레버에 하중시 캔틸레버에 가장 가까

운 제1임플랜트에 비해 제2임플랜트에 가장 큰 인

장 응력이 발생되는 것을 볼수 있었는데, Bidez등

(10)은 이러한 캔틸레버에 과도한 하중이 가해진 경

우 지점(fulcrum) 전방에 있는 전방 지대치 유지 나

사의 헐거워짐, 후방지대치와 캔틸레버 연결 부위

의 파절, 캔틸레버 부위의 변형 등의 문제점을 거론

하였다.

캔틸레버와 후방 지대치의 연결부에 크기를 증가

시키므로서 좋은 경성과 증가된 연성을 이루도록

시도되고 있지만 구강 구조물과 구강위생을 위한

적절한 공간부여 등이 고려되면 제한될 수도 있다.

또한 파절을 방지하기 위해서 보철물의 강성을 증

가시킨다면 지지점 임플랜트에 큰 지지력이 발생하

게 되어 하악골에 오히려 나쁜 영향을 미칠수도 있

으므로 보철물의 보강도 중요하지만 응력을 고루

분산시키는 방법이 더 바람직할 수 있다고 생각된

다. Desjardins(24)은 따라서 골과 임플랜트 유착의

양을 증가시키고 더 좋은 하중 분산을 허용키 위해

서 다수의 긴 임플랜트가 요구되며 또한 임플랜트

의 수가 부족한 경우에는 고정성보다는 가철성 보

철 수복을 고려하므로써 점막 및 임플랜트에 하중

분산을 유도해 낼 수 있다 하였다.

또한 McCartney(36)는 캔틸레버 후방 부위에 추

가적인 임플랜트를 매식하여 앞의 캔틸레버와 고정

하지 않은채 단순히 접촉되도록 보철물을 설계함으

로서 좋은 교합력 분산 및 전방 임플랜트에 캔틸레

버 회전력을 최소화 시킬 수 있다 하였는데 이와같

이 캔틸레버 부위의 연직 처짐에 따른 변위를 저지

할 수 있도록 하부 조직과의 접촉 또는 추가 임플랜

트와의 접촉 등을 고려하므로서(Fig. 19), 금속상에

걸리는 응력을 완화시킬 수도 있으리라고 사료된

다.

본 유한 요소볍은 비례 한계내에서 분석되어지기

때문에 하중의 크기에 따른 변위와 응력을 비례적

으로 계산하는 것이므로 얻어진 결과는 양적으로의

분석을 피하고 질적으로 분석되어야 한다. 또한 실

제 하악 조직 및 구조물은 3차원적으로 재현시키게

되는데 있어서 단순화시키므로 실제 구조물과의 차

이에 의한 3차원적 구조의 재현에 한계를 가지는

바 앞으로도 3차원적 재현과 관계하여 계속적 연구

가 필요하리라고 생각되며 지금까지의 계산적 방법

및 실험적 방법으로 부터 얻어진 결과는 실증에 의

한 적절한 생체 실험 방법을 개발할 필요가 있으리

라고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

하악 무치악에 골유착 치근형 매식체를 4개 또는
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6개를 식립하고 그 위에 캔틸레버 연장부가 있는

전형적인 골유착성 보철물이 장착된 삼차원유한 요

소 모형을 설계하였다. 하중 조건으로는 10㎏의 크

기로서 순측에서 설측 방향으로 45�대각선 집중하

중이 보철물의 전방 정중부 일점에 가해진 경우

(P1), 20㎏의 크기로서 협측에서 설측 방향으로

45�대각선 집중하중이 캔틸레버 연장부의 10㎜에

가해진 경우(P2) 및 20㎜에 가해진 경우(P3), 양측

구치부의 캔틸레버 연장 부위에 20㎏씩의 균일 분

포하중을 수직으로 가한 경우(P4)로하여 삼차원 유

한 요소 분석을 시행한 결과 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 모든 하중조건에서 가장 높은 응력은 강성이

가장 큰 금속상에 나타났다.

2. 수직하중의 경우에 비해 경사하중의 경우가

더 큰 응력을 발생시켰다.

3. 전방 하중시 임플랜트의 매식 수가 4개인 경

우보다 6개인 경우가 비틀림과 처짐 변형이

감소되기 때문에 더 안정적이었다.

4. 후방 캔틸레버 하중시 가장 높은 응력이 캔틸

레버와 최후방 지대치가 연결되는 금속상에

나타났다.

5. 후방 캔틸레버의 하중시 6개의 임플랜트 식립

의 경우가 4개의 임플랜트 식립의 경우보다

보철물의 휨 강성이 증가되어 변형이 줄어들

고 지지점의 반력은 증가되는 경향을 보였다.

6. 후방 캔틸레버의 하중시 하중이 가해지는 캔

틸레버의 길이가 10㎜인 경우가 20㎜의 경우

보다 응력의 분산 및 변형에 있어서 더 안정

적이었다.

7. 후방 캔틸레버의 하중시 캔틸레버에 가장 가

까운 제1임플랜트에 비해 제2임플랜트에 가

장 큰 인장응력이 작용되었다.

8. 매식체가 6개 일때는 변형이 적고 4개 일때는

변형이 크기 때문에 반복적인 하중에 대한 임

플랜트 나사의 이완 방지면에서는 6개 임플랜

트의 경우가 더 유리하였다.
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=Abstract=

THE THREE DIMENSIONAL FINITE ELEMENT ANALYSIS OF THE BONE
ANCHORED FIXED PROSTHESIS ACCORDING TO THE LOAD CONDITION

Yang, Soon-Ik D.D.S., Chung, Chae-Heon, D.D.S., M.S.D., Ph. D.

Dept. of Prosthodontics, School of Dentistry, Chosun University

The purpose of this study was to describe the application of 3D finite element analysis to

determine resultant stresses on the bone anchored fixed prosthesis, implants and supporting bone

of the mandible according to fixture numbers and load conditions.

4 or 6 fixtures and the bone anchored fixed prosthesis were placed in 3D finite element

mandibular arch model which represents an actual mandibular skull.

A 45�diagonal load of 10㎏ was labiolingually applied in the center of the prosthesis(P1). A

45�diagonal load of 20㎏ was buccolingually applied at the location of the 10㎜ or 20㎜

cantilever posterior to the most distal implant(P2 or P3). The vertical distribution loads were

applied to the superior surfaces of both the right and the left 20㎜ cantilevers(P4).

In order that the boundary conditions of the structure were located to the mandibular ramus

and angle, the distal bone plane was to totally fixed to prevent rigid body motion of the entire

model.

3D finite element analysis was perfomed for stress distribution and deflection on implants and

supporting bone using commercial software(ABAQUS program. for Sun-SPARC Workstation.

The results were as follows : 

1. In all conditions of load, the hightest tensile stresses were observed at the metal lates of

prostheses.

2. The higher tensile stresses were observed at the diagonal loads rather than the vertical loads

3. 6-implants cases were more stable than 4-implants cases for decreasing bending and torque

under diagonal load on the anterior of prosthesis.

4. From a biomechanical perspective, high stress developed at the metal plate of cantilever-to-the

most distal implant junctions as a consequence of loads applied to the cantilever extension.
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5. Under diagonal load on cantilever extension, the 6-implants cases had a tendency to reduce

displacement and to increase the reaction force of supporting point due to increasing the

bendign stiffness of the prosthesis than 4-implants cases.

6. Under diagonal load on cantilever extension, the case of 10㎜ long cantilever was more stable

than that of 20㎜ long cnatilever in respect of stress distribution and displacement.

7. When the ends of 10㎜ or 20㎜ long cantilever were loaded, the higher tensile stress was

observed at the second most distal implant rather than the first most distal implant.

8. The 6-implants cases were more favorable about prevention of screw loosening under repeated

loadings because 6-implants cases had smaller deformation and 4-implants cases had larger

deformation.
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