
Ⅰ. 서 론

19세기 Karolyi등이 외상성 교합으로 야기된 치아

의 동요가 치은염이나 치주염 및 치주낭을 형성한다고

주장한 이후, 이러한 치주질환을 치료하고 치아의 동

요를 줄여주기 위해 치아를 splinting하는 치료방법

이 사용되었다.

그 후 1931년 Gottlieb와 Orban(1)은 치아에 가해진

과도한 힘이 치은염과 치주염 및 치주낭 같은 염증성

질환을 형성하지는 못하며, 반면에 교정력과 같은 작

은 힘에 의해서도 치조골의 흡수는 쉽게 일어난다고

하였다. 이처럼 치주조직에 영향을 미칠 수 있는 힘에

는 교정력같이 작고 지속적인 힘이나 가철성의치의 지

대치에 미치는 힘과 같이 작고 간헐적인 힘외에도 외

상성교합과 같이 큰 힘이 있다(2). 외상성교합, 이갈이

나 clenching과 같이 비정상적인 크기, 방향, 빈도 및

기간의 교합력이 개개인의 저항 능력을 넘어서서 치아

가 동요되는 일차성 외상성교합과, 치주염 등의 결과

로 인한 전반적인 치조골 상실에 대해서 정상적인 교

합력에 의해서도 증가된 동요를 보이는 이차성 외상성

교합으로 나눌 수 있다(3).

일차성 외상성교합이나 교정력 및 가철성의치 장착

시에 동요도가 증가되는 것은 지대치 주위로 치조골의

흡수가 일어나 치주인대 공간이 넓어지기 때문인데 이

때 치조골의 두께를 유지시켜 주기 위해 좀 떨어진 곳

에서는 골 생성이 일어나 결국 골조직의 재 모형화

(remodelling)가 일어나며, 이는 병적인 소견이 아니

라 변화된 조건에 적응하려는 생리적이고 가역적인 골

흡수일 뿐이다. 이차성 외상성교합의 경우에는 치주조

직 내에서의 치아의 동요도나 변위량은 정상적이나 전

반적인 수평적 골 높이가 감소하여 치아 정상부위에서

느껴지는 동요도가 증가한 것으로 이것 역시 생리적인

동요도라 할 수 있다(4). 이와는 달리 치주염이나 심한

치은염, 치주농양등에 의한 골 흡수로 인하여 염증성

의 병적인 동요도 일어날 수 있다.

과도한 치아의 동요도는 저작기능과 편안함을 저해

할 수 있고 치주염을 가속시키거나 치주치료후 치주조

직의 재생을 방해할 수 있다. 따라서 이런 치아의 동요

도를 감소시켜주기 위해 splinting을 하게 된다. 하악

에 양측성으로 대구치가 상실된 환자에게 해줄 수 있

는 일반적인 치료방법에는 가철성 후방연장 국소의치

가 있다. 이 경우 최후방 지대치인 제2소구치의

splinting여부를 결정해야 한다.

Splinting은 측방력을 수직력으로 유도하고 교합력

을 분산시키며 인접치와의 관계를 안정 시키고 과맹출

이나 근심경사를 막아주는 장점을 가진 반면에, 치간

청소가 어렵고 치료비가 상승하며 제작및 시술이 복잡

해지고 치아의 삭제가 많아지며 치은에 해로울 수 있

다는 단점이 있다(5). 따라서 지대치의 splinting은 항

상 신중히 결정되어져야 하며 그 효과와 적응증에 대
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하여 확실한 기중이 요구되어 진다.

구강내의 후방연장 국소의치는 교합과 조화를 이루

면서 지대치와 잔존치조제를 통해 그 힘을 전달시키고

수직력과 수평력의 방향을 조절한다. 이 때 지대치 치

주인대와 잔존치조제 치조점막과의 탄성 및 두께 차이

로 인하여 국소 의치의 응력전달은 복잡해진다. 가능

한 한 지대치와 잔존치조제에 골로루 응력이 전달되는

것이 이상적이며 지대치 splinting시에 응력이 분산

된다는 효과에 대해 이미 다양한 연구가 있었다.

응력분석의 방법으로는 Brittle lacquer coating,

Moire fringe analysis, Electronical resistance

strain gauge, 광탄성 응력분석, 유한 요소법이나

Stereophotogrammetry 및 Laser holography를

이용한 방법 등이 있다. 이 중 유한요소법은 여러 가지

물질로 구성된 물체에 다양한 물성을 부여해줄 수 있

고 광탄성 응력분석보다 정확하여 치과분야에서도 보

철학, 교정학, 보존학, 악안면구강외과학등에서 점차

많이 응용되는 추세이며 특히 보철학에서는 임플랜트
(6, 7), 총의치(8), post and core, 금관가 공의치(9)등의

연구에 이용되어져 왔다. 가철성 국소의치의 유한요소

법적 연구에서도 의치와 치아 및 조직이 서로 연결되

었다고 가정하던 과거의 해석법에 비해 이들 사이에

gap element를 부여하여 의치가 치아와 조직 위에서

미끄러지거나 분리되도록 하여 더욱 실제와 근접한 모

델을 설정할 수 있게 되었다.

본 연구는 후방연장 국소의치의 지대치 splinting

시 응력분산 효과를 알아보기 위해 다양한 치조골 소

실상태를 재현한 모델에 여러 종류의 힘을 가하여 보

면서 응력분포 변화와 지대치의 변위를 이차원적 유한

요소법으로 연구하였다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

교합력이 후방연장 국소의치의 지대치 치주 조직에

미치는 응력의 변화와 지대치의 변위를 알아보기 위해

하악 제1, 2대구치 결손증례에대한 구강조직과 가철

성 의치를 모델링하였다. 전부주조 금관이 장착되고

일반적인 치근 형태를 갖는 제1, 2소구치를 모델링하

였고(10) 개개 치아 사이에는 gap element를 사용하여

치아가 인접면에서 접촉되면서 서로 분리되거나 미끄

러짐이 가능하게 하였으며, 제1, 2소구치를 splinting

한 경우는 두개의 금관을 연결시켜서 두 치아가 같이

움직이도록 하였다. 금관과 치아사이의 시멘트는 두께

가 작고 견고하며 치주조직에 미치는 영향이 적을 것

으로 생각되어 생략하였다.

제1, 2대구치를 수복하는 후방연장 국소의치에는

간단한 원심레스트를 설계하여 제2소구치의 원심교합

면으로 힘이 작용하게 하였고 금관의 원심면에는 유도

면을 형성하여 의치와 긴밀하게 접촉하도록 하였다.

의치의 주연결 장치나 유지장치는 협설방향의 의치의

운동에 주로 관여하는데 반해 splinting은 근원심 방

향의 변위및 응력변화에 주로 관계하며 이러한 주연결

장치나 유지장치가 이차원 모델에서는 실제와 같이 설

정해주기가 어려웠기 때문에 모델링에서 생략하였다.

치주인대는 두께를 0.25㎜로 설정했고(12), 치조점막

은 두께를 2㎜에서 2.5㎜로 설정하였으며(12), 상아질

주위의 백악질은 생략하였으나 치밀골인 치조골과 그

주위의 해면골은 설정하였다. 본 연구에 사용된 재료

로는 제3형 금합금, 치조점막, 의치상 레진, 의치용 금

속 구조물(코발트 크롬 합금), 치주인대, 해면골, 상아

질, 치밀골, 치수의 9가지를 정하였고 각각에 대한

Young’s modulus of elasticity와 Poisson’s ratio

는 Table 1.과 같다(13, 14, 15, 16, 17).

모델은 1444개의 절점(node)으로 이루어졌고 삼각

형과 사각형요소(element)로 구성하였으며 지대치부

위의 치주조직은 크기를 작게 잘라 급격한 응력의 변

화를 잘 볼 수 있게 하였다. 또한 하중에 대하여 모델

이 움직이지 않게 하악골에서 근육이 기시하는 부분인

하악 하연부위를 수직방향으로 고정하였으며, 특히 하

연의 최전방 점은 수직, 수평방향 모두를 고정하여 모

든 변위의 기준점으로 삼았다. 하중조건은 선현들의

연구(18, 19)를 참조하여 다음과 같이 150N을 6가지 방

법으로 가하여 보았다.

*힘의 종류

① 의치의 제1대구치부에 수직하중(150N)

② 의치의 제1대구치부에 후방경사 하중(수직으로

140N, 후방으로 50N)
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③ 의치의 제1대구치부에 전방경사 하중(수직으로

140N, 전방으로 50N)

④ 의치의 상부에 15N씩 10개로 고르게 분산된 수

직하중

⑤ 의치의 제2대구치부에 수직하중(150N)

⑥ 의치의 교합면 레스트부에 수직하중(150N)

모델은 치조골 흡수양상에 따라 Table 2. 와 같은 7

가지로 나누었으며 각각의 모델에 대하여 같은 7가지

로 나누었으며 각각의 모델에 대하여 6가지의 힘을 가

하였다.

응력은 x와 y방향의 주응력인 σxx와 σyy, 전단응력인

τxx, τyy로 나뉘어 지는데 전단응력이 0일 때의 주응력

을 최대 주응력 σmax와 최소 주응력 σmin이라하며 이때

최대 주응력은 응력의 양의 값인 인장응력을 나타내고

최소 주응력은 응력의 음의 값인 압축응력을 나타낸

다. 일반적인 응력의 값을 볼 때는 등가응력 σEqv를 보

는데 이것은 최대 주응력과 최소 주응력의 절대값의

합으로 로

표시되어진다. 의치의 파절을 연구하기 위하여 항복

점에서의 압축 및 인장강도와 응력과의 비교를 연구

하여 볼 때는 등가응력을 보는 것이 당연하나, 치주조

직의 골 흡수는 이와는 달리 주로 압축응력에의해 발

생하므로 본 연구에서는 최소 주응력을 주로 살펴보

았다.
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Table 1. Young’s modulus of elasticity and Poisson’s ration of materials

Table 2. Seven models with various alveolar bone heights around the 1st and 2nd premolars



응력은 임상에서 관심의 대상이 되는 지대치의 근원

심 치조정 부위와 치근단부 및 치근단근원심 부위를

보았으며(Fig. 1), 지대치의 변위는 7가지 모델의 지대

치 해부학적 치경부 및 치근단과 임상적 치관의 치경

부에서 각각 수직변위와 수평변위를 관찰하였다(Fig.

2, 3).

모델링은 Algor사의 Supersap 프로그램중

Superdraw Ⅱ를 사용하였고 유한요소 해석은

Swanson Analysis System사의 Ansys Revision

5.0을 사용하였으며 컴퓨터는 Silicongraphics사의

Iris work-station를 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

먼저 등가응력과 최대 주응력및 최소 주응력을 서로

비교해 보고, 다음에 기본 모델인 model 11에 6가지
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의 힘을 가하여 이 중에서 splinting의 효과와 관계가

있는 힘을 선택한뒤, 이러한 하중조건을 다른 모델에

대해서도 적용시켜 보았다.

(1) 응력의 종류에 따른 모델 전체의 응력비교

Model 11의 제1대구치부에 150N을 가해보면 최대

주응력은 주로 지대치 치근의 근심부, 교합면 레스트

와 의치의 금속 구조물과 같이 인장력을 받는 부위에

집중되었다. 최소 주응력은 지대치 치근의 원심부, 유

도면 부위, 하중점 직하방같이 압축력을 받는 부위에

주로 집중되었고 의치상 레진 치아. 치근단부, 원심 치

근단부에도 응력이 집중하였으며 전체적으로 그 크기

는 최대 주응력보다 10%정도 감소된 절대값을 나타냈

다. 등가응력은 위의 두 가지 응력의 합으로서 지대치

치근의 근원심부, 하중점 직하방, 유도면 부위, 교합면

레스트의 연결부와 금속 구조물에 응력이 집중되었다.

(2) 힘의 종류에 따른 최소주응력의 변화 비교

① Model 11의 제1대구치에 150N의 힘을 수직으로

가한 경우 응력이 주로 지대치를 통해 전달되어 치근

단부와 치근단 원심부를 따라 넓게 분포하였으며 약간

의 응력만이 의치상 하부의 잔존치조제를 통해서 전달

되었다. 제1, 2소구치를 splinting하면 전반적으로 제

2소구치 치근단 원심부의 응력이 감소한 반면 치근단

근심부에 응력이 집중되어 치근단 원심부와 치근단부

의 응력이 치근단 근심부로 이동함을 알 수 있었다

(Fig. 4, 5).

ㆍ 제1대구치부위에 후방으로 경사지게 하중(수직

으로 140N, 후방으로 50N)을 가한 경우 많은 응력이

잔존치조제를 통해 전달되었고 치근단 근심부와 원심

치경부에도 응력의 집중현상을 보였다. Splinting을

하면 제2소구치 원심 치경부의 응력이 치근단위부로

근심방향의 이동을 하게 되어 지대치에 불리한 측방응

력을 지대치에 유리한 수직응력으로 바꾸어 줌을 알

수 있었다(Fig. 6, 7).

③ 제1대구치부위에 전방으로 경사지게 하중(수직

으로 140N, 전방으로 50N)을 가한 경우 잔존치조제

에는 거의 응력이 전달되지 않았고 치근단 원심부와

치근단부위에 큰 응력이 집중되었다. 이 때 제2소구치

가 전방으로 경사지면서 제1소구치를 전방으로 밀어

내어 제1소구치의 치근단 원심부에도 많은 응력이 집

중 되었다. Splinting을 해주면 전반적인 응력의 분포

는 비슷했으나 제1, 2소구치 모두에서 전반적인 응력

의 감소를 보여 splinting의 효과가 가장 크게 나타났

다(Fig. 8, 9.).

④ 15N씩 10개로 나누어진 분산된 수직하중을 골고

루 의치상부에 가한 경우 지대치의 치주조직과 잔조치

조제에 골고루 하중이 분산되어 가장 안정된 응력의

분포를 보였으며 splinting.시에도 큰 차이는 없었으

나 응력이 근심부로 약간 이동되며 분산되었다(Fig.

10, 11.).

⑤ 제2대구치부위에 수직하중을 가한 경우는 모든

응력이 잔존치조제에 집중되었고 지대치로는 거의 응

력이 전달되지 않았으며, 유도면을 받침점으로 하여

교합면 레스트가 레스트시이트에서 약간 떠오르는 현

상도 보였다. 이 경우도 splinting시에 큰 차이를 보

이지 않았다(Fig. 12, 13).

⑥ 교합면 레스트에 수직하중을 가한 경우 모든 응

력이 지대치의 치주조직에 국한되어 집중된 양상을 보

였는데 특히 치근단 원심부와 치근단부에 응력이 집중

되었다. Splinting시에 치근단 원심부에서 치근단 근

심부로 응력의 근심방향의 이동이 있었으며 제2소구

치의 치근단부에 집중되었던 응력도 제1, 2소구치에

골고루 분산되었다(Fig. 14, 15).

이상에서 살펴보면 제1대구치에 수직하중과 후방

경사하중을 가한 경우는 splinting을 해주면 응력이

원심에서 근심으로 이동되고 측방력이 수직력으로 바

뀌는 효과를 보였으며 전방 경사하중시는 이러한 응력

의 이동보다는 전반적인 응력의 감소를 보여 크게 효

과적이었다. 그러나 분산하중시나 제2대구치에 수직

하중을 가한 경우는 지대치로 전달되는 응력의 양이

적었기 때문에 splinting의 전후에도 효과가 별로 없

었다. 또한 교합면 레스트에 수직하중을 가한 경우는

고정성 금관가공의치의 splinting 효과와 비슷한 결

과를 보였다.
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Fig. 4 Model 11

Fig. 5  Model 11

Fig. 10  Model 11

Fig. 11  Model 11

Fig. 6  Model 11

Fig. 7  Model 11

Fig. 12  Model 11

Fig. 13  Model 11

Fig. 8  Model 11

Fig. 9  Model 11

Fig. 14  Model 11

Fig. 15  Model 11
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Fig. 16 Model 22

Fig. 17 Model 22

Fig. 22 Model 33

Fig. 23 Model 33

18Fig. Model 22

Fig. 18 Model 22

Fig.24 Model 33

Fig. 25 Model 33

Fig. 20 Model 22

Fig. 21 Model 22

Fig. 26 Model 33

Fig. 27 Model 33
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Fig. 28 Model 12

Fig. 29  Model 12

Fig. 34 Model 13

Fig. 35 Model 13

Fig. 30  Model 12

Fig. 31  Model 12

Fig. 36 Model 13

Fig. 37 Model 13

Fig. 32  Model 12

Fig. 33  Model 12

Fig. 38 Model 13

Fig. 39 Model 13
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Fig. 40 Model 23

Fig. 41 Model 23

Fig. 46 Model 21

Fig. 47 Model 21

Fig. 42 Model 23

43Fig. Model 23

Fig. 48 Model 21

Fig. 49 Model 21

Fig. 44 Model 23

Fig. 45 Model 23

Fig. 50 Model 21

Fig. 51 Model 21



Explanation for photograph

Fig. 4. Model 11 : Vertical load on 1st molar. 

Fig. 5. Model 11 : Vertical load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 6. Model 11 : Distally directed load on 1st molar.

Fig. 7. Model 11 : Distally directed  load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 8. Model 11 : Mesially directed load on 1st molar. 

Fig. 9. Model 11 : Mesially directed load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 10. Model 11 : Broadly distributed load.

Fig. 11. Model 11 : Broadly distributed load(abutment splinting).

Fig. 12. Model 11 : Vertical load on 2nd molar. 

Fig. 13. Model 11 : Vertical load on 2nd molar(abutment splinting).

Fig. 14. Model 11 : Vertical load on occlusal rest. 

Fig. 15. Model 11 : Vertical load on occlusal rest(abutment splinting).

Fig. 16. Model 22 : Vertical load on 1st molar.

Fig. 17. Model 22 : Vertical load on  1st molar(abutment splinting).

Fig. 18. Model 22 : Distally directed load on 1st molar. 

Fig. 19. Model 22 : Distally directed load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 20. Model 22 : Mesially directed load on 1st molar.

Fig. 21. Model 22 : Mesially directed  load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 22. Model 33 : Vertical load on 1st molar.

Fig. 23. Model 33 : Vertical load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 24. Model 33 : Distally directed load on 1st molar

Fig. 25. Model 33 : Distally directed  load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 26. Model 33 : Mesially directed load on 1st molar. 

Fig. 27. Model 33 : Mesially directed load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 28. Model 12 : Vertical load on 1st molar.

Fig. 29. Model 12 : Vertical load on  1st molar(abutment splinting).

Fig. 30. Model 12 : Distally directed load on 1st molar.

Fig. 31. Model 12 : Distally directed  load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 32. Model 12 : Mesially directed load on 1st molar.
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Fig. 33. Model 12 : Mesially directed  load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 34. Model 13 : Vertical load on 1st molar. 

Fig. 35. Model 13 : Vertical load on 1st molar.(abutment splinting).

Fig. 36. Model 13 : Distally directed load on 1st molar.

Fig. 37. Model 13 : Distally directed  load on 1st molar.(abutment splinting).

Fig. 38. Model 13 : Mesially directed load on 1st molar.

Fig. 39. Model 13 : Mesially directed  load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 40. Model 23 : Vertical load on 1st molar. 

Fig. 41. Model 23 : Vertical load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 42. Model 23 : Distally directed load on 1st molar 

Fig. 43. Model 23 : Distally directed load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 44. Model 23 : Mesially directed load on 1st molar

Fig. 45. Model 23 : Mesially directed  load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 46. Model 21 : Vertical load on on 1st molar.

Fig. 47. Model 21 : Vertical load  1st molar(abutment splinting).

Fig. 48. Model 21 : Distally directed load on 1st molar. 

Fig. 49. Model 21 : Distally directed load on 1st molar(abutment splinting).

Fig. 50. Model 21 : Mesially directed load on 1st molar 

Fig. 51. Model 21 : Mesially directed load on 1st molar(abutment splinting).

— 251—



(3) 골 소실 상태에 따른 최소주응력의 변화 비

교

① Model 22 : 제1, 2소구치에 각각 1/2정도 수평

적으로 골 소실이 있는 경우에 수직하중을 가한 경우,

골 높이가 정상일 때보다 잔존치 조제에 응력이 상당

히 증가되었으나 제2소구치 치근단부위에는 응력이

약간만 증가되어 골 소실이 일어나서 생기는 지대치

지지의 감소를 잔존치조제가 보상해주는 것을 알 수

있었다. 지대치 치근단의 근원심부에는 별로 응력이

증가되지 않았는데 이는 골 소실이 진행되면서 지대치

의 회전중심이 아래로 이동하여 교합면 레스트를 통한

교합력이 지대치를 회전시키는 방향보다는 지대치 장

축에 수직방향에 더 가깝게 작용하기 때문인 것 같다.

골 높이가 정상일 때 splinting을 하면 응력이 근심으

로 이동만 했던 것에 비해, 골 소실이 있는 경우

splinting을 하면 제2소구치 치근단부위에 전반적인

응력의 감소를 보여 더욱 효과적이었다(Fig. 16, 17).

후방 경사하중을 가한 경우 잔존치조제가 대부분의

후방 경사력을 지지해 주어서 지대치의 원심 치조정부

와 치근단 근심부에 응력집중이 골 높이가 정상적인

경우와 비슷한 수준에 그쳤다. Splinting을 하면 잔존

치조제를 통하여 전달되던 응력의 일부가 지대치를 통

하여 전달되면서 지대치 치근단 근심부에 응력이 증가

되었으며 원심 치조정부의 응력은 치근단부로 이동되

어 감소하였다.(Fig. 18, 19).

전방 경사하중을 가한 경우는 대부분의 응력이 지대

치를 통하여 전달되면서 제1, 2소구치의 치근단 원심

부에 응력이 집중되었으며 특히 제2소구치 근심에 집

중된 응력이 제1소구치의 원심에서 겹쳐지면서 큰 응

력이 제1소구치의 원심에서 겹쳐지면서 큰 응력이 집

중되었다. 그러나 splinting을 하면 제1, 2소구치 모

두에서 전반적인 응력감소가 두드러졌다(Fig. 20.

21).

② Model 33 : 제1, 2소구치에 1/3까지 더욱 더 골

소실이 진행된 경우 수직하중을 가해보면, 1/2정도로

골 소실된 경우보다 치근단부위에 응력이 더 집중되었

으나 splinting시에는 더욱더 효과적으로 이러한 응

력집중을 해소하여 정상적 골수준시에 보였던 정도로

개선된 응력수준을 나타냈다(Fig. 22, 23).

후방 경사하중시는 잔존치조제에 좀 더 많은 응력이

집중되었고 치주조직에는 1/2 골흡수시 보다 오히려

적은 양의 응력을 보여 후방 경사력은 골 흡수가 진행

될 수록 잔존치조제를 통해 더 많이 전달됨을 알 수 있

다. Splinting시는 잔존치조제에 응력이 조금 감소하

면서 전반적으로 지대치주위의 치주조직에 응력이 약

간 증가하였다(Fig. 24, 25).

전방 경사하중시는 제2소구치에 전반적으로 증가된

응력의 집중현상을 보였으나 splinting시에 응력이

현격히 감소되었다(Fig. 26, 27).

이상에서 정리해보면 수평적 골 흡수가 진행될 수록

수직하중에 대해 치근단부위에 응력증가가 있었고 전

방 경사하중에 대해 치근단 원심부에 응력의 집중이

있었으나 splinting시에 응력이 현저히 감소하여 정

상화되었으며, 후방 경사하중시는 골흡수가 진행될 수

록 근심으로 경사진 잔존치조제가 지대치 대신에 측방

력을 막아주어서 치주조직에는 큰 응력이 집중되지 않

았으나 splinting시 지대치의 원심경사를 수직적 변

위로 바꾸어 주면서 오히려 잔존치조제로 전달되던 응

력이 지대치쪽으로 분산되어 지대치 치주조직에 약간

응력이 증가하였다.

③ Model 12 : 제2소구치에만 1/2정도의 골소실이

있어 골 높이가 원심으로 경사지는 경우 수직하중을

가해보면 1/2수준의 수평적 골 소실이 있는 경우

(model 22)와 비슷한 응력을 보였다. 마찬가지로

splinting을 한 경우도 비슷하게 개선된 응력감소를

보였으나 수평적 골소실 때보다 치근단 근심부에 응력

이 좀더 집중되었다(Fig. 28, 29).

후방 경사하중시도 수평적 골 소실 때와 비슷한 분

포를 보여 잔존치조제에의한 측방력의 지지효과가 좋

았으나 splinting시에는 원심치조 정의 응력이 치근

단으로 이동되면서 치근단 근심부와 치근단에 많은 응

력이 집중되어 오히려 불리한 상황을 보였다(Fig. 30,

31).

전방 경사하중시는 제1소구치의 치근단 원심부에

특히 큰 응력이 집중되었으나 splinting시 크게 개선

되었다(Fig. 32, 33).
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④ Model 13 : 제2소구치의 골 소실이 1/3수준까지

진행된 경우에도 마찬가지로 수직하중시와 전방경사

하중시의 splinting은 효과적이었으나 후방경사하중

시는 splinting시 1/2골수 준때보다 치근단 근심부에

더욱 더 응력이 증가되어 오히려 불리한 상황을 보였

다(Fig. 34, 35, 36, 37, 38, 39).

⑤ Model 23 : 제1소구치에도 1/2정도의 골 소실이

있고 제2소구치에도 1/3높이까지 골 소실이 진행된

경우 수직하중시(Fig. 40, 41)와 전방 경사하중시

(Fig. 42, 43.)는 1/3높이의 수평골 소실시와 비슷한

응력을 보였으며 splinting을 했을 때도 마찬가지로

개선된 응력을 보였다. 후방 경사하중시(Fig. 44, 45)

에 splinting을 하면 치근단 근심부에 응력이 집중하

던 현상은 조금 감소되는 것으로 보아 후방 경사 하중

시에 나타나는 splinting의 역효과는 골 높이의 후방

경사가 클수록 심해지는 것같다.

이상에서 종합해보면 후방으로 경사지게 골 흡수가

진행된 경우 수직방향의 하중과 전방 경사하중에 대해

서는 수평 골 흡수시와 마찬가지로 splinting이 효과

적으로 응력을 감소시켰으나 후방 경사하중시는

splinting시 오히려 잔존치조제로 전달될 응력을 지

대치가 과잉으로 분담하면서 지대치주의 특히 치근단

근심부에 응력이 크게 집중되는 역효과를 보였으며 이

것은 골 높이의 후방 경사가 클 수록 심해졌다.

⑥ Model 21 : 제1소구치에서만 1/2정도의 골 흡수

를 보이는 경우 골 높이는 전방으로 경사지게 된다. 이

때 수직하중을 가하면 정상적 골 높이 때와 비슷한 분

포를 보이며 마찬가지로 splinting시도 응력의 근심

이동 효과를 보였다(Fig. 46, 47).

후방 경사하중시는 제2소구치 원심 치조정과 잔존

치조제의 응력이 모여서 커다란 응력의 집중 현상을

보여 이러한 전방으로 경사진 골 소실 형태는 후방 경

사력에 불리하며 특히 원심 치조정부위에 골 흡수가

일어날 것을 예견할 수 있었다. Splinting을 해주면

이러한 원심 치조정부위의 응력집중이 해소되었으나

그래도 정상적 응력수준과는 차이가 있어 효과가 부족

한 감을 보였다(Fig. 48, 49).

전방 경사하중시는 제1소구치의 치근단 원심부에

이어서 제2소구치의 원심부에도 많은 응력이 집중되

었으나 splinting을 해주면 전반적인 응력의 감소를

보였다(Fig. 50, 51).

따라서 전방으로 경사지게 골 흡수가 진행된 경우

splinting이 수직방향의 하중과 후방및 전방 경사하

중시에 응력의 감소와 분산에 모두 도움을 주었으나

그래도 후방 경사하중이 의치에 작용되지 않도록 설계

해주는 것이 안전할 것 같다.

(4) 최후방지대치의 변위

변위는 하중의 방향과 밀접한 관계를 가진다. 먼저

수직하중시에 살펴보면 정상적 골 높이에서 주로 수직

적 변위(0.047㎜)를 보이면서 약간의 원심경사(0.014

㎜)가 있었으나 splinting을 해주면 치근단부위에서

의 수직변위가 0.022㎜로 감소하였으며 지대치의 원

심경사는 거의 비슷하였다. 골 소실이 진행되어도 수

직 변위는 더 증가하지 않았고 원심경사양도 거의 비

슷하거나 약간 증가하는데 그쳤으며 splinting을 해

주면 수직적 변위는 어느 정도 감소(0.008-0.014㎜

감소)를 보인 반면 지대치의 해부학적 치관의 치경부

에서 측정한 원심경사의 양은 splinting시 오히려 증

가(0.004-0.016㎜증가)하였다. 그러나 골 흡수된 치

조정부위 즉 임상적 치관의 치경부에서 측정한 원심경

사의 양은 splinting전후에 별 차이가 없어서, 원심

치조정부위의 골 흡수에 중요한 영향을 끼치는 실제

치주조직 내에서의 치아의 원심 경사양은 splinting

전후에 큰 차이를 보이지 않았다(Fig. 52, 53, 54).

후방 경사하중시에는 수직적 변위(0.041㎜)는 수직

하중시와 비슷했으나 원심경사(0.070㎜)는 상당히 증

가되었는데 splinting을 해주면 수직적 변위는 0.031

㎜로 어느 정도 감소하였고 원심경사는 0.011㎜로 크

게 감소하였다. 골 흡수가 진행되면서 수직변위는 비

슷하게 유지되거나 오히려 약간 감소하였으며 해부학

적 치경부에서의 원심경사는 골 높이가 줄어들면서 조

금씩 증가하였으나 실제 치조정 부위에서의 원심경사

는 작은 변위량(0.027㎜이하)을 보였다. 골 흡수 시에

splinting을 해주면 수직적 변위는 비슷하거나 조금

증가(0.001-0.007㎜증가)하였고 해부학적 치경부에
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서 측정한 원심경사의 양은 감소(0.018-0.025㎜감소)

하였으며 실제 치조정부위의 임상적 치경부에서 측정

한 원심경사의 양도 splinting후에 거의 비슷하거나

약간 감소(0.001-0.005㎜감소)하였다(Fig. 55, 56,

57).

전방 경사하중시는 수직하중시와 비슷한 수직변위

(0.053㎜)와 약간 증가된 근심경사(0.032㎜)를 보이

는데 splinting을 해주면 모든 골 높이에서 수직적 변

위의 큰 감소(0.014-0.035㎜)와 근심경사의 감소를

보였다(Fig. 58, 59, 60).
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Fig. 52. Vertical displacement of root apex on
vertical load.

Fig. 55. Vertical displacement of root apex on
distally directed load.

Fig. 54. Horizontal displacement of clinical distal
cervix on vertical load.

Fig. 57. Horizontal displacement of clinical distal
cervix on distally  directed load.

Fig. 53. Horizontal displacement of distal cervix on
vertical load.

Fig. 56. Horizontal displacement of distal cervix on
distally directed load.



각 하중조건에서 부위별로 계측된 최후방 지대치의

자세한 수직변위와 수평변위는 표 3, 4, 5에서 보여주

고 있다.

이상에서 정리해 보면 골 높이가 정상인 경우에는

splinting을 해주면 수직하중시는 수직변위를 감소시

키고 후방이나 전방으로 경사진 힘이 가해질 때는 원

심이나 근심경사를 막아준다. 그러나 골 소실이 진행

되면서 splinting을 해주면 전방경사 하중을 가한 경

우는 수직변위와 수평변위를 모두 감소시켰으나, 수직

하중을 가한 경우는 수직변위의 감소와 함께 원심경사

가 증가되었고, 후방경사하중을 가한 경우는 원심경사

의 감소와 함께 수직변위가 조금 증가하였다. 그러나

골의 높이가 감소하면서 낮아진 실제 치조골부위에서

의 지대치 원심변위량은 이미 줄어들어 있기 때문에

splinting을 해주어도 원심변위량의 실제적인 변화는

적었다.

따라서 정상적 골 높이 때에는 splinting이 수직력

과 수평력에 대한 지대치의 모든 운동을 감소시켜주는

데 효과적이나, 골 소실이 진행되면 지대치의 원심경

사는 경사진 잔존치조제가 막아주므로 splinting은

지대치 수직변위의 감소에 주로 효과적이며 원심변위

를 줄여주는 효과는 상대적으로 작다.

Ⅳ. 총괄 및 고안

구치부 결손시의 일반적인 치료방법인 후방연장 국

소의치는 저작기능을 회복해 주는 것이 가장 중요한

목표이다. 국소의치는 치아와 잔존치조제에 의해 지지

되는데 이때 지대치에 여러 가지 영향을 끼치게 된다.

그 중 몇가지 예를 살펴보면, Fenner(20)는 환자가 국

소의치를 장착한 뒤 7개월 동안 관찰한 결과 점차 지

대치의 동요도가 유발되었다고 하였으며

Goodkind(22)도 국소의치의 유도면과 파지부에 의해

지대치의 동요도가 증가되었다고 주장하였고

Bergman(22)은 국소의치의 치태침착과 치은 변연부위

의 피개유무 및 교합력과 이에 따른 치주조직의 변화

에 대해 언급하면서 splinting의 유용성을 강조하였

다.

이러한 국소의치의 여러 가지 문제점을 극복하기 위

한 이상적인 국소의치 제작법에 대해 많은 주장이 있

었는데 Steffel(23)은 보철물에 가해지는 외력을 가능한

한 많은 조직에 분산시켜야 하며 이를 위하여 기능인

상의 채득과 완압장치의 사용을 권장하였다.
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Fig. 58. Vertical displacement of root apex on
mesially directed load.

Fig. 59. Horizontal displacement of distal cervix on
mesially directed load.

Fig. 60. Horizontal displacement of clinical distal
cervix on mesially directed load.
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Table 3. Vertical and horizontal displacements of single and double RPD abutments on vertical load
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Table 4. Vertical and horizontal displacements of single and double RPD abutments on distally directed load
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Table 5. Vertical and horizontal displacements of single and double RPD abutments on mesially directed load



Hindel(24)은 국소 의치에 의한 저작압은 환자의 개개

인의 근육의 힘과 인공치의 수 및 크기 등에 의해 결정

되어지는데 이러한 힘은 기능인상을 통해 치조제와 지

대치에 골고루 분산되어야 하며 치조제 혼자서 담당해

서는 안된다고 하였다. Bickley(25)는 응력의 분산을 위

해서 견고한 주연결장치와 국소의치의 낮은 회전중심

및 의치상의 연장과 splinting을 제시하였으며,

Shoget(26)는 응력을 치아와 치조점막으로 적절히 분

배하기 위해서는 치아와 점막의 상태, 인상채득법, 의

치의 디자인, 점막과 많은 치아를 통한 응력분산을 고

려해야 한다고 주장하였다. 따라서 종합해 보면 교합

력은 치아와 치조점막 지지정도에 따라 적절히 나뉘어

분산되어져야 한다.

Lytle(27)은 치조점막이 적게 변형될 수록 유리하기

때문에 교합면 레스트를 사용하여 지대치로 응력이 분

산되게 할 것과 의치상을 최대한 연장할 것을 강조하

였으며, Leupold(28)는 이를 위하여 altered cast방법

을 제시하였다. Applegate(29)는 후방연장 국소의치가

치아지지 국소의치와는 달리 치주인대를 통한 치조골

뿐만 아니라 치조점막을 통한 잔존치조제의 골 소직도

지지되는데, 특히 이 중에서 치주인대에는 고유수용체

(proprioception)가 있어 이를 통한 응력의 전달이 더

자연스럽고 유리하며 추가된 하중에 대해서는 index

area로 반으을 보여 이것을 지대치의 splinting과 교

합면의 크기를 줄여주어서 조절할 수 있다고 하였다.

그러나 이러한 지대치 치주인대에 미치는 압축응력과

변위가 너무 커지면 치주인대의 혈액공급이 감소하고

치주인대가 초자질화(hyalinization)되어 인접한 골

의 흡수가 일어난다(30). 따라서 치주인대의 공간이

커지게 되고 치아의 동요도가 증가하게 되어 저작기능

에 장애가 오거나 불편함을 느끼게 된다.

Frechette(31)는 이와 같은 지대치 동요를 일으키는

데 중요한 치주조직의 응력에 영향을 줄 수 있는 요소

로서 유지장치의 모양과 견고성, 의치상의 연장정도,

교합면레스트의 수와 위치등을 제작하였는데, 이 중에

서 유지장치와 레스트에 대해서는 많은 의견이 있었

다.

Kotowicz(32)는 후방연장 국소의치의 최후방지대치

협측에 worught wire를 이용한 combination clasp

를 사용하면 응력이 분산된다고 하였으며

Applegate(33)도 bar clasp는 치아에 굽힘력을 주므로

combination clasp를 사용할 것을 권장하였으나, 이

에 대하여 Clayton과 Jaslow(34)는 치아에서 clasp의

힘을 측정한 결과 wrought wire가 보통 때에도 지대

치에 힘을 가하고 있어 좋지 않다고 하였다.

Kratochvil(35)은 근심에 레스트를 가지는 RPI clasp

의 장점을 설명하였고 John(36)도 구강 내에서 지대치

의 운동을 비교한 결과 근심레스트와 I bar에서 원심

레스트나 환상형 clasp보다 작은 운동량을 보였다고

하였다. 이외에도 여러 의견들(37)이 있었으며 특히

Browning(38)은 clasp 사용시 지대치의 운동은 증가

하였으나 그 종류에 따른 차이는 없었고 운동방향이나

수직적 운동량은 비슷하였다고 하였고 Cecconi(39)는

유지장치의 종류나 유지장치의 유무에 관계없이 지대

치의 운동방향과 양은 비슷하였고 레스트도 그 형태보

다는 깊이가 지대치의 운동과 응력분포에 중요하다고

하였다.

레스트의 위치에 있어서도 많은 논란이 있는데

Kratorchvil(40)은 근심레스트가 치조점막에 수직방향

으로 힘을 전달하며 유도면을 받침점으로 하는 병따개

효과를 줄여줄 수 있어서 유리했다고 하였고

Thompson(41)은 원심레스트에서 치아의 원심경사와

치근의 근심경사를 보여 측방력으로 유도됨을 보여주

었으며 McArthur(42)도 근심레스트에서 지대치의 운

동량이 줄어들었다고 하였고 Pezzoli(43)는 광탄성 분

석 실험에서도 근심레스트가 유리했다고 하였다. 그러

나 이에 반하여 Ko(44)는 원심레스트시 지대치에 응력

이 집중되었으나 근심레스트시는 잔존치조제에 더 응

력이 집중되었다고 하였고 Cecconi(45)는 국소의치에

가해지는 힘이 주로 교합면 레스트를 통하여 전달되나

그 위치와 지대치 운동과는 관계가 없다고 하였으며

Stewart(46)는 오히려 원심레스트를 권장하기도 하였

고 Maxfield(47)는 실제 환자에서 원심레스트시에 지

대치에 전달되는 힘이 더 적었다고 하였다. 이처럼 유

— 259—



지장치와 레스트의 위치에 대하여 논란이 많은 가운데

Donahue(48)는 하악 후방연장 국소의치의 지대치 응

력에 영향을 미치는 요인을 재정리하였는데 첫째로 금

속구조물과 치아의 적합도, 둘째로 의치상과 잔존치조

제의 적합도, 셋째로 의치상에 가해지는 하중, 넷째로

유지장치 관련부 및 유사한 기능을 하는 부위, 다섯째

로 지대치의 splinting을 들었다.

첫째요인인 금속구조물과 치아간의 적합도의 중요

성에 대해서는 Kratochvil(49)의 광탄성실험에서도 입

증된 것처럼 조절하지 않은 의치에서 더 많은 지대치

의 tipping과 torque를 보였으며 Eick(50)도 금속구조

물을 잘 맞게 조절한 경우 지대치의 운동량이 감소하

고 방향도 바뀌었다고 하여 서로의견의 일치를 보였

다.

둘째 요인에 대해 Taylor(51)는 잘 적합된 의치상에

서는 유지장치의 설계차이에 대한 지대치의 운동의 변

화는 거의 없었으나 잔존치조제가 흡수되어 의치상이

잘 적합되지 않는 경우 유지장치의 디자인도 응력분포

에 이차적인 요인으로 작용할 수 있다고 하였다. 따라

서 유한요소법과 같이 의치상과 금속구조물이 정확히

적합됨을 가정하는 경우는 유지장치종류에 따른 응력

변화나 지대치변위의 차이가 거의 없을 것으로 생각되

어 본 연구에서는 유지장치를 생략하였다.

셋째요인인 의치상에 가해지는 하중에 대해서

Hayashi(52)는 응력분포가 힘의 크기와는 무관하고 힘

의 방향이나 치근형태 및 면적 등과 관계한다고 하였

으며 이 중에서 특히 힘의 방향이 지지조직의 응력분

포에 큰 영향을 끼친다고 하였다. Browning(53)도 의

치상의 중심부에 하중을 가할 때보다 협측이나 설측에

서 가할 때 더 큰 지대치의 운동을 야기했다고 했으며

의치상의 최후방에 힘을 가할수록 지대치를 통한 응력

의 분산효과각 떨어지므로 인공치를 반드시 협설측의

중립위치(neutral zone)에 위치하고 또한 너무 후방

까지 식립하지 말도록 충고하였다.

넷째로 유지장치 관련부외에 이와 유사한 기능을 하

는 부위로는 지지를 담당하는 의치상과 간접유지장치,

안정에 기여하는 유도면과 부연결장치 및 의치상, 유

지에 관여하는 유도면과 부연결장치 및 의치상들로서

이들 모두 지대치의 응력분포에 영향을 줄 수 있다.

마지막으로 지대치를 splinting했을 때의 응력의

변화난 변위 및 운동량에 관한 연구는 상당히 많다. 광

탄성을 이용한 연구로서 Kratochivil(54)은 여퍼 가지

정밀부착형 유지장치를 사용한 후방연장 국소의치를

장착시에 지대치를 splinting할 경우 큰 응력의 감소

를 보였다고 하였으며 제2대구치에 하중을 가한 것보

다 제1대구치에 하중을 가한 경우에 더 치아에 응력이

집중되었다고 하였고, Glickman(55)은 splinting시 응

력이 더욱 치아 장축으로 전달된다고 하였으며,

Ferencz(56)도 수직력에 대해서는 치주인대 전체가 저

항할수 있으나 측방력에대해서는 치줄인대중 일부만

이 저항하므로 지대치에 불리하게 작용하지만

splinting을 해주면 치아의 회전중심이 각 치아의 장

축위에서 두치아 사이의 골 중격으로 이동하게 되어

이러한 측방력이 수직력으로 바뀐다고 하였다. 본 연

구에서도 후방 경사력을 가했을 때 splinting을 해줌

으로서 원심 치경부의 응력이 치근단으로 이동하여 힘

의 방향이 수직하중으로 바뀜을 알 수 있었다.

Strain gauge를 이용하여 지대치의 변위와 운동을

측정한 연구로는 Henderson(57)이 cantilever식의 가

공의치에서 splinting의 효과를 살펴본 결과 지대치

가 장축을 따라 수직적으로 지지되기보다는 오히려 회

전과 경사를 야기했다고 하였는데 이는 지대치의 회전

중심에서 힘의 작용점이 멀리 떨어져 있기 때문에 최

후방치아에 가해지는 힘이 지대치에 회전력으로 작용

했을 것으로 해석하고 있다. 그러나 Aydimlik(58)는

splinting시 6%에서 78%정도의 지대치 운동이 감소

하여 splinting이 치아의 안정성과 영속성에 기여할

것 같다고 하였으며, 김등(59)은 후방연장국소의치의

지대치에서 수직압과 측방압을 측정한 결과

splinting시에 33%의 수직압이 감소되었으며 하중이

제2대구치로 옮겨감에 따라 지대치의 원심경사가 현

저하게 감소하였다고 하였다.

유한요소법은 분석하고자하는 물체를 유한개의 요

소로 나눈 뒤 개개 요소의 물리적 특성의 합이 물체 전
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체의 물리적 현상을 지배하게 된다는 개념으로(60, 61) 다

양한 물성치를 부여해 줄 수 있고 복잡하고 불규칙한

형상을 재현할 수 있으며 정확하게 모든 응력의 요소

를 각각 구할 수 있어 이번 연구와 같이 골 흡수에 관

계하는 압축응력만을 선택적으로 보거나 변위를 같이

보기에는 가장 적합한 방법이다. 가철성의치의 연구에

서도 이미 유한요소를 사용한 몇몇의 연구가 있었는데

Craig(62)는 후방연장 국소의치 지지조직의 응력을 연

구한 결과 지대치의 치근단부위와 치근단 금심쪽에 응

력이 집중되었으며 구치후방부(retromolar pad)에서

는 거의 응력이 없었고 하중점 바로 아래에도 응력이

집중되지는 않았는데 이는 의치상과 치조점막이 잘 적

합되어 점막이 응력을 분산시키는데 도움을 주는 것

같다고 언급하였다. Wright(63)는 cantilever의 연구

에서 저작력이나 교정력같이 치아에 가해진 힘은 치근

막내에서의 응력과 균형을 이루게 되며 기계 역학적으

로 볼 때 splinting을 해주면 지대치의 회전중심이 개

개치아의 장축상에서 두 치아간의 골중격으로 이동하

게 되어, 연결된 두 치아는 후방치아의 교합면에 가해

지는 수직력에 대해서 회전력으로 작용하거나 이러한

회전 중심의 이동량은 크지 않아 회전력은 상대적으로

작으며 따라서 splinting은 바람직하다고 하였다. 김

등(64)의 연구에서도 splinting한 후방연장 국소의치

지대치의 원심에는 압축응력이, 근심에는 인장응력이

가해짐을 보였으며 제1소구치는 후방변위가 일어나고

제2소구치는 후방변위가 일어나고 제2소구치는 후하

방변위가 일어난다고 하여 본 연구와 일치된 결과를

얻었다.

이처럼 여러 응력분석방법과 연구결과들간에 차이

가 있는 것은 대부분의 연구가 하중의 크기만을 명시

하고 그 방향에 대해서는 언급이 없으며 관탄성 같이

실제로 모델을 제작하는 경우에 잔존치조제의 경사나

모양에 대한 기준이 없었던 것이 지적된다.

위의 연구들에서와 같이 정상적인 골 높이를 갖는

모델에서도 splinting의 효과는 가해지는 힘의 종류

와 방향에 따라 큰 차이를 보이며 본 연구에서 6가지

의 힘을 가해본 결과 교합면 레스트에 점하중을 가한

경우는 거의 모든 응력이 지대치로만 전달됐고 제2대

구치에 점하중을 가한 경우는 대부분의 응력이 잔존치

조제로만 전달이 됐다. 제 1대구치에 수직하중을 가한

경우는 잔존치조제보다 지대치에 좀더 집중된 응력을

보였으나 분산 하중을 가한 경우는 가장 유리하게 지

대치와 잔존치조제에 골고루 응력이 분산되어 국소의

치 환자의 구강건강에는 부드러운 음식의 섭취가 추천

된다. 점하중은 주로 단단한 음식을 저작할 때 초기에

발생하는데 이때 치주조직에 응력의 집중을 보이며 하

중이 가해지는 방향에 대해서 민감하여 치주조직의 응

력이 집중되는 부위에 차이가 있다. 대체적으로 경사

력을 가했을 때 불리했으며 특히 후방 경사력시에 원

심 치조정부위에서 지대치주위의 응력과 의치상을 통

한 잔존치조제의 응력이 중첩되어 길게 응력이 집중된

형태를 보였으나 splinting시 이러한 측방력을 수직

력으로 바꾸어 주면서 이러한 응력이 치근단부위로 이

동하여 상태가 호전되었다. 수직하중시에 splinting

을 해주면 응력이 원심에서 근심으로 이동하면서 오히

려 약간 치근단 근심쪽에 집중되는 양상을 보이는데ㅐ

이는 치아장축위에 존재하는 회전중심을 향하여 작용

되던 수직력이 지대치의 회전중심이 치아 장축위에서

두 치아 사이의 골중격쪽으로 근심이동하면서 회전중

심을 향하던 힘의 방향이 어긋나게 되어 오히려 치아

에 회전력으로 작용하기 때문이다. 이러한 응력의 집

중정도가 크지 않아 큰 영향은 없으나 위에서처럼 다

수의 사람들에 의해 상반된 연구결과가 나오는 것은

이와 같이 힘의 방향에 따라 달라지는 응력집중을 서

로 다르게 해석했기 때문인 것으로 추측된다.

치주염 등의 결과로 골 흡수가 진행되어 지지조직이

전반적으로 감소한 경우 splinting의 효과가 달라지

게 된다. Waerhaug(65)는 splinting이 치주치료에 보

조적 역할을 한다는 것을 부정하고 치태의 조절만으로

치아의 동요도가 없어질 수 있으며 염증이 없어지면

교합간섭도 없어지므로 splinting은 단지 저작기능이

나 보철적인 목적으로만 행해져야 한다고 하엿다. 그

러나 염증이 사라지고 치주조직 내에서 치아의 동요도

가 감소해도 골 높이가 낮아지면 지대치의 치관부에서

— 261—



느껴지는 동요도는 크기 때문에(Fig. 61.) 저작시에 불

편함을 느낄 수 있는데, Nyman(66, 67)은 염증이 없고

지지조직의 감소로 지대치의 동요가 있는 경우

splinting으로 안정화 될 수 있다고 하였고 이 때 균형

교합이 필요하다고 하였다.

수평적 골 흡수가 있는 경우의 응력에 대해서도 이

미 연구가 있었는데 Sulik(68)는 고정성 가공의치에서

20%, 40%의 골 흡수를 가상하여 광탄성으로 실험한

결과 20%의 골 흡수가 일어날 때 응력이 급격히 증가

하였으나 40%로 골 흡수가 더 진행되도 20%보다 조

금 더 응력이 증가하는데 그쳤으며 이 때 splinting된

보철물을 장착해주면 응력의 분산을 볼 수 있어 효과

적이었다고 하였다. 제갈등(69)에 의한 하악 대구치의

연구에서는 0%, 10%, 30%의 골 흡수시에는 비슷한

응력을 보인 반면 50%로 골 흡수가 진행되면 응력이

집중되었는데 이때도 역시 splinting을 해주면 응력

이 균일하게 분산됨을 알 수 있다고 하였다. 이상에서

보면 골 흡수가 진행된 경우 splinting이 효과적이라

는 데는 의견이 일치되나 응력이 증가되는 골 높이에

약간씩 차이가 있음은 잔존치조제의 경사와 모양에 의

한 차이라고 생각된다. 지대치의 골 흡수가 진행될 수

록 잔존치조제는 근심으로 경사지게 되며 따라서 그면

적은 넓어지게 된다. Ceccomi(70)는 원심레스트를 사

용한 모델에서 편평한 치조제 때보다 잔존치조제의 경

사가 심해질수록 지대치의 근심운동이 증가하여 잔존

치조제의 경사가 지대치 운동방향과 운동량에 영향을

준다고 하였다. Christidou(71)도 가철성 의치에 힘을

가하면 의치상이 잔존치조제의 경사를 따라 아래로 미

끄러져 근심으로 운동한다고 보고하였다. 본 연구에서

도 골 높이가 낮아지면서 응력이 주로 잔존치조제를

통하여 전달되었기 때문에 우려했던 만큼의 골소실양

에 비례하는 치주조직의 응력의 증가는 없었고 잔존치

조제의 근심경사가 의치의 후방운동을 효과적으로 막

아주어 지대치에는 수직적인 응력의 증가만이 보였다.

이 때 splinting을 해주면 이러한 수직응력도 감소하

여 거의 정상적 치주조직 정도로 개선된 응력을 보였

으며 골 소실이 진행될 수록 이러한 효과는 더 좋았다.

후방 경사력을 가한 경우는 잔존치조제가 대부분의 후

방경사력을 지지했기 때문에 splinting시 지대치에

가해지는 측방력을 수직력으로 바꾸어 주는

splinting의 효과는 적었으며 오히려 잔존치조제의

응력이 지대치 치주조직 쪽으로 이동되어 분산되면서

지대치의 치주조직에는 응력이 약간씩 증가하였다. 이

처럼 골 소실의 splinting은 수직 하중시 수직 응력의

감소뿐만 아니라 측방력에 대해서는 잔존치조제에 집

중된 응력을 지대치가 분담시키는 역할을 하여 매우

효과적이었다.

실제로 임상에서 보면 최후방지대치에만 골 소실이

심하여 골 높이가 원심으로 경사져 있는 경우가 종종

관찰되는데 많은 치과의사들이 이경우 전방지대치와

최후방지대치를 splinting하여 왔다. White(72)는

Dalbo 정밀 부착형 유지장치를 사용한 후방연장 국소

의치를 후방으로 경사진 골 흡수 모델 위에서 제작하
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Fig. 61. An applied force(arrow)will result in a
greater amplitude of crown displacement if the
bone height is reduced. However, within the
periodontal ligament, the amplitude of the root
displacement remains the same.



고 제1대구치부위에 하중을 가한 결과 splinting시 잔

존치조제의 응력은 감소하였지만 후방 지대치의 치근

단에 응력이 증가하였다고 하였는데 이는 본 연구에서

원심으로 경사진 골 높이에서 후방경사하중을 가한 경

우와 유사하였다. 이처럼 후방으로 경사지게 골 흡수

가 진행되는 경우에 지대치를 splinting을 해주면 수

직하중시에는 수직응력을 감소시켜주게되나 후방 경

사력과 같은 힘에 대해서는 지대치의 근심에 너무 많

은 응력이 집중되어 오히려 불리한 상황이 되었다. 이

러한 현상은 골높이의 경사가 심할 수록 더 불리해 지

기 때문에 만일 어쩔 수 없이 splinting을 해야할 경우

는 의치에 후방경사력이 가해지지 않도록 인공치의 교

두경사를 편평하게 해주거나 부드러운 음식을 섭취하

도록 권유해야겠다.

이와 같이 유한요소법은 여러 하중 조건을 다양한

모델에 적용시켜보는데는 효과적이다. 그러나 구강내

의 조직은 살아있는 조직이며 유한요소 모델에 개개인

의 저항능력이나 치태와 같은 생물학적인 면을 반영할

수는 없다. 실제로 국소의치의 실패의 다수가 기계역

학적이라기 보다는 치주염과 같은 생물학적인데 있다

는 사실에서도 본 연구의 결과만으로 splinting의 가

부를 단정지을 수는 없겠다. 또한 유한요소법은 실제

에 적용시키는데 한계가 있어서 예를 들면 유한요소모

델에서는 모든 방향으로 같은 물성을 보이는 등방성의

물질로 가상하였으나 치주인대는 이러한 연속적인 탄

성체라기 보다는 50%정도가 체액으로 채워진 공간을

가지는 섬유성 인대로서 이렇게 모델링을 한 경우 치

조정부위에서 더 응력이 집중되었다고 한 연구(73)도

있어 본 연구의 결과보다 실제로는 더 지대치의 치조

정부위가 응력에 취약할 수 있겠다. 그 밖에도 치주인

대를 하중에 대해 변위가 비력적인 관계를 갖는 선형

탄성체로 가상하였으나 실제의 치주인대는 하중에 대

해 비선형적 변위를 갖으며 점성과 탄성을 같이 갖는

점탄성체로서 여기에는 시간 요인이 포함되어 하중의

속도와 기간이 치주인대의 회복과 밀접한 관계를 갖는

다(74). Lindhe(75)는 치근막내의 지지력이 collagen과

oxytalan섬유의 저항 외에도 혈액과 림프액등 체액의

저항에 의해 발생한다고 하였으며 초기의 동요도는 이

러한 체액성분에 의해 주로 영향을 받고 후기의 지연

된 동요도는 시간이 지나면서 치아와 치조골의 변형이

발생하여 나타나게 된다고 하여 이러한 시간요인과 지

연된 동요도가 중요함을 알 수 있다. 특히 점막의 경우

는 치주인대보다 더 변형도 크고 회복도 느려 Kydd(76)

의 치조점막에 대한 연구에서도 나이가 들수록 변형에

대한 회복이 느려지며 두께가 두꺼울 수록 더 많이 변

형되고 하중의 지속시간에 따라 초기변형과 지연된 후

기변형이 있다고 하여 가철성 의치의 연구에서는 이러

한 부분이 앞으로 반드시 고려되어야 할 것 같다.

유한요소와 광탄성을 비교한 실험에서 치조점막의

두께를 증가시킬 때에 광탄성에서는 큰 차이가 없었으

나 유한요소법적 연구에서는 응력의 감소를 보여주는

데(77) 이런 것도 위에서 말한 유한요소법이 가지는 문

제점이라 하겠다. 그러나 유한요소법이 가지는 문제점

이라 하겠다. 그러나 유한요소적 연구 결과의 많은 부

분이 광탄성실험의 결과와 일치하고 있으며 광탄성실

험의 결과와 일치하고 있으며 광탄성 실험의 결과와

실제 조직학적인 변화는 밀접한 관련이 있어 압축응력

을 받는 부위에서 실제 조직의 초자질화

(hyalinization)를 관측할 수 있었다(78).

응력은 탄성계수가 높은 차이나 골 조직에 집중되는

반면 탄성계수가 작은 치조점막이나 치주인대에 의해

흡수된다. 이치의 파절같은 것을 살펴보려면 항복응력

즉 의치가 압축이나 인장력에 의해 파괴되는 응력과

실제 의치에 가해지는 응력을 비교하여야 한다. 그러

나 골 조직의 흡수는 압축력에 의해 치주인대가 혈액

공급이 차단되어 초자질화(hyalinization)된 후 파골

세포에 의해 일어나기 때문에 실제로 골의 파괴가 일

어나지 않는 작은 응력에 대해서도 골의 흡수는 일어

나게 된다. 따라서 지금까지 살펴본 응력의 절대값보

다는 상대적인 분포를 중시하여 골 흡수가 어느 부위

에서 더 진행될지를 예측하고 지대치의 동요도가 심해

지지 않도록 치료계획을 잘 세워 splinting의 여부를

결정해야 할 것이다.
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Ⅴ. 결 론

저자는 후방연장 국소의치 지대치 splinting시의

응력 분산효과를 알아보기 위해 여러 가지 종류의 힘

을 다양한 치조골 소실 상태에서 가해보면서 응력분포

의 변호와 최후방지대치의 변위를 유한요소법을 이용

하여 연구한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. Splinting을 하면 수직하중시에 응력이 근심으

로 이동되었고, 후방 경사하중시에는 응력이 원

심치조정에서 치근단 부위로 이동하였으며, 전

방 경사하중시는 전반적인 응력의 감소가 있었

다.

2. 수평적 골 소실이 심해질 수록 주로 잔존 치조

제를 통해 많은 응력이 전달되었으며 지대치 치

주조직에도 수직적인 응력의 증가를 보였으나

splinting을 할 경우 이러한 수직응력이 감소되

어 효과적이었다.

3. 근심으로 경사지게 골이 소실된 경우 후방 경사

하중시 최후방지대치 원심 치조정에 응력이 크

게 집중되어 매우 불리했으며 splinting시 상태

가 개선되었으나 완전하지는 않았다.

4. 원심으로 경사지게 골이 소실된 경우는

splinting시 수직응력은 감소되었으나 골 높이

의 경사가 심할 수록 후방 경사력이 오히려 치

근단 금심 부위에 집중되어 불리하였다.

5. Splinting을 하면 지대치의 수직변위나 수평변

위가 방향이 바뀌어지거나 그 크기가 감소하였

다.
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=Abstract=

FINITE ELEMENT ANALYSIS OF STRESS PATTERNS
ON PERIODONTIUM OF SPLINTED ABUTMENTSFOR

DISTAL EXTENSION REMOVABLE PARTIAL DENTURE

Jae-Woong Hwang, Ik-Tae Chang, Kwang-Nam Kim

Dept. of Prosthodontics, College of Dentistry, Seoul National University

Splint therapy, the immobilization of teeth, has been done for patient’s masticatory comforts

and an adjunctive aid in periodontal therapy. Mandibular premolars are frequently splinted in

many distal extension removable partial denture cases. But splinting is an extensive restoration

that may not be conservative of tooth structure and may prove to be quite costly to the patient.

The two dimensional finite element analysis method was used to determine the magnitude and

mode of distribution of the stresses of the periodontal ligament and supporting alveolar bone

when abutments with different periodontal supports were splinted and distal-extension removable

partial denture was subjected to different loading schemes.

The results were as follows : 

1. When abutments were splinted, stresses moved from apico-distal to apico-mesial of terminal

abutment on a vertical force and from disto-alveolar crest to apex on a distally directed force.

But stresses were generally diminished on a mesially directed force.

2. As vertical bone loss was proceeding, most of stresses were transmitted to residual ridge and

the rest of stresses were concentrated on apex of distal abutment. But these apical stresses were

minimized when abutments were splinted.

3. As mesially inclined bone loss was proceeding, it seemed to be dangerous that many stresses

were concentrated on the distal alveolar crest, especially in the distally directed load case.

Abutments splinting decreased the alveolar crestal stresses but not enough.

4. For all vertical stresses were effectively decreased on splinting, stresses were concentrated as

highly on apico-mesial area of distal abutment in distally directed load cases as the distal

inclination of bone level was severe.

5. The directions and magnitudes of abutment movements were decreased with teeth splinting.
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