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회귀분석법에 의한 임플란트 경부골 응력의

정량적 분석에 대한 연구

경북대학교 치의학전문대학원 치과보철학교실

김우식․조광헌․이규복

경부골 최대응력을 안정적으로 산출하기 위해서, 경부 디자인 형상이 비교적 단순한 메가젠 임플란트 모델을

대상으로, 유한요소 모델링을 통하여 경부골의 응력분포를 계산하였다. 그리고 산출된 응력분포를 회귀분석법으

로 통계 처리하여 응력 집중점의 응력을 정량화 하였다. 결과는 모든 모델에서 경부골 응력은 치밀골 외면에 집중

되었으며, 그 범위는 0.5mm 이내였다. 회귀분석법을 활용하기 위해서는 mesh 정밀도가 높아야 했으며, 이 경우

특이점의 최대 응력을 안정적으로 산출 할 수 있었다.

주요 단어: 유한요소분석, 임플란트 경부골 응력, 회귀분석 (대한치과턱관절기능교합학회지 2008:24(3):299-310)

서 론

치주인대와 같은 완충장치가 없이 골유착을

매개로 골과 직접 접촉되어 있는 치과용 임플란

트의 경우 경부골에 과도한 응력이 발생한다. 임

플란트와 치조정 치밀골이 만나는 경부골은 상

부 보철물로부터 오는 기능력이 가장 먼저 골조

직으로 전달되는 부위이며, 응력 완화를 위한 생

역학적 적응단계를 거치지 않은 식립초기 임플

란트의 경우 임플란트와 수직을 이루며 만나고

있어, 이러한 기하학적 조건, 즉 노치(notch)에 의

한 특이점(singularity) 형성에 의해 일정 수준의

응력집중을 피할 수 없다.
1,2)
응력집중에 따른 과

도한 골응력은 골개형을 거치며 골소실, 즉 변
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연골 퇴축으로 이어질 수 있다. 구강 환경에 비

교적 용이하게 노출되는 임플란트 경부에서 미

생물의 침착으로 인한 임플란트 주위염이 응력

의 효과와 중첩되면 골소실은 더욱 파괴적으로

가속화될 것이다.
3,4)

임플란트 경부골의 특이점의 또 다른 문제는

이로 인해 골응력의 정량적인 분석을 어렵게 하

는 것이다. 아직 치조골의 점탄성/비선형 물성에

대한 신뢰성 있는 데이터가 문헌상에 보고되지

않아서 임플란트/골 복합체에 대한 대부분의 생

역학적 분석이 선형탄성이론에 근거하여 수행되

고 있는데 비해, 선형탄성모델에서 특이점 응력

은 수렴하지 않고 무한대로 발산하기 때문에 그

값을 규정하기 어려울 뿐만 아니라, 유한요소해
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석에서 그 산출 값은 모델의 mesh 디자인에 따라

변하는, 즉 mesh 의존적인 특징을 갖기 때문이

다.5,6)

Bozkaya 등
7)
은 유한요소 모델링시 경부골의

응력집중문제에 대처하는 방안으로 이 부위에

요소(element)의 사이즈를 작게 한 fine mesh 모델

링 방법을 제안하였으나 이는 적절한 해결방법

이 될 수 없다. 특이점의 속성상 그 부위에서 응

력은 mesh 정밀도에 비례하여 증가하게 되기 때

문이다.

선형탄성해석에서 경부골의 특이점 문제를 피

할 수 없다면, 응력 해석 결과에 대한 비교 측면

에서 경부골 부위의 mesh 디자인, 특히 요소 사

이즈의 관리가 매우 중요하다. 현실적으로 해석

된 응력 결과치가 수렴 하지는 않더라도, 여러

비교 해석군에서 요소 사이즈가 유사하도록 모

델링하였다면 응력결과에 대한 상대적 비교는

가능하기 때문이다. 그러나 이 문제도 간단하지

않다. 치과용 임플란트는 사이즈가 수 mm 정도

이고 표면에 나선형으로 가공된 나사는 0.2～

0.4mm 크기의 매우 작은 치수이다. 또 임플란트/

골 복합체는 3차원 형상을 가지므로 이를 수작

업으로 mesh 모델화하는 것은 많은 시간과 노력

을 요하는 작업이기 때문이다. 따라서 대부분의

경우에는 전처리(pre-processor) 프로그램의

automesh 기능을 사용하게 되는데 이 단계에서

요소 사이즈 등 중요한 mesh 특성이 automesh 기

능에 내장된 알고리즘에 의해 자동적으로 결정

되므로 사용자에 의한 관리는 제한적일 수밖에

없다. 그러므로 기하학적 형상이나 사이즈가 다

양하게 다른 여러 해석군 간에는 그 mesh 특성에

차이가 날 수 있고, 그 차이는 경부설계형상, 직

경, 나사산 형상 등 임플란트의 디자인 변수가

다른 해석군에서, 또한 식립각이나 식립 깊이가

달라 경부골 부위에서 임플란트/골 복합체의 기

하학적 형상에 차이가 있는 경우 이부위의 응력

산출 오차와 결과적인 평가 오류의 주요한 원인

이 될 수 있다.

임플란트/골 복합체의 유한요소해석 결과에

대한 신뢰도를 높이기 위해서는 응력집중 부위

응력에 대한 평가가 정량적이고 신뢰할 수 있어

야 할 것이다. 이를 위해서는 우선 선형탄성해석

시 유한요소 mesh 특성에 따라 달리 산출되는 경

부골의 최대응력 값을 결정하는 기법이 확립되

어야 할 것이다. 이에, 본 연구에서는 경부골 최

대응력 값을 안정적으로 산출하는 방법으로서

회귀분석법(regression analysis)의 사용 타당성을

조사하였다.

재료 및 방법

1. 축대칭 유한요소 모델

Fig. 1에서 나타난 바와 같이 임플란트가 치조

골에 수직으로 매식되어 있는 경우를 상정하였

다. 본 연구에 사용된 임플란트 모델은 Megagen

사의 submerge형 고정체인 EZ plus system이다.

티타늄 (cp Ti, Grade 4) 재질로 제작되고 길이에

따라 직경 변화가 없는 원통형 몸체를 가지며 끝

단부에 cutting edge가 가공되어 있다. 골내에 매

식되는 몸체부는 직경 4.1mm 길이 9.6mm인 표

준(regular type)형이며 나사는 높이 0.35mm, 피치

0.6mm이다. 해석에 사용된 임플란트/치조골 복

합체의 기하학적 치수는 Fig. 1에 나타낸 바와 같

다.

일련의 유한요소해석을 위해서 Fig. 2에 나타

낸 것과 같이 임플란트/악골 복합체를 2차원 축

대칭으로 모델링 하였다. 모든 유한요소모델에

는 임플란트 고정체 높이의 약 1.5배인 15mm 높

이의 치조골을 포함시켜 임플란트를 지지하는

충분한 골량이 모델을 구성할 수 있도록 하였다.

피질골판의 두께는 1mm로 가정하였고 치조골정

의 폭경은 첫째 나사 위치에서 10 mm로 설정 하

였다 (Fig. 1).

유한요소 mesh 모델의 차이가 경부치조골의

응력집중 값에 미치는 영향을 조사하기 위해서

응력이 집중되는 위치, 즉 임플란트 외벽으로부

터 1mm 범위내의 경부 치밀골 부위에 요소 크기
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Fig. 1. Schematic diagram for an EZ plus

implant and alveolar bone complex

shown together with the axis system

and important geometric dimensions.

를 4가지로 달리하여 모델링하였으며, 각각을

mesh_1, mesh_2, mesh_3, mesh_4 로 명명하였다.

Fig. 3에서 보는 바와 같이 각 모델에서 경부 요

소크기는 각각 0.3mm, 0.15mm, 0.075mm,

0.038mm로, 그 상대 비율은 8 : 4 : 2 : 1이다. 모

든 모델에서, 경부골을 제외한 다른 부위에는 동

일한 mesh로 구성되어 있다.

각 모델에는 골 응력의 상호 비교를 용이하게

하기 위해서, 또한 회귀분석을 실시하기 위해

Fig. 3에서 보인 바와 같이 6군데 절점상에 응력

관찰점을 설정하였다. 경부 치밀골 외면에 위치

시킨 응력관찰점(C1, C2, C3, C4, C5, C6)은 상호

간에 균일하게 0.15mm 간격을 가지며, C1은 임

플란트 외벽과 골이 접촉하는 S점, 즉 특이점으

로부터 역시 0.15mm 떨어진 위치이다. 경부골의

mesh 차이에 무관하게 모든 모델에서 응력관찰

점의 공간적 위치는 동일하다.

Fig. 2. Axisymmetric finite element model.

유한요소모델링과 해석을 위해 PC용으로 출

시된 EMRC사의 상용 프로그램인 NISA

II/Display III를 사용하였다. 3차원 형상의 나사를

갖는 임플란트를 2차원의 축대칭 형상으로 모델

링하는 과정에서 나사를 2차원적 톱니형으로 단

순화 시켰는데 이는 응력 해석의 신뢰도에 큰 영

향을 주지 않는다.

유한요소모델링에 사용된 요소는 NKTP type

34형 solid 요소(4각형axisymmetric 요소, 요소당

절점수 8개) 이었다. 하중조건으로 임플란트 중

심위치에서 임플란트 장축에 평행한 방향으로

100N의 힘을 작용하게 하였으며, 치조골의 기저

면에서 모든 절점을 고정하여 변위경계조건을

형성하였다. NISA II 프로그램은 solid 요소인

NKTP 34와 shell 요소인 NKTP 37 요소를 이용하

여 기하학적으로 축대칭인 모델에 비축대칭 하

중이 작용하는 유사 3차원 (pseudo 3-dimensional)

모델링을 허용한다. 본 연구에서는 수직하중만

을 부여하였으나 NKTP type 34형 solid 요소로
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Fig. 3. Finite element meshes of 4 models magnified for cervical regions:

(a) d=0.3mm, (b) d=0.15mm, (c) d=0.075mm, (d) d=0.038mm. In each of the four mesh

models, six stress monitoring points (C1 to C6) were assigned at the exact same geometrical

points with the interval of 0.15mm. For computational efficiency soft tissues are not included

in the entire f.e. analysis.
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Material Young Modulus (GPa)
Poisson

ratio
Strength (MPa)

Tensile yield stress

(MPa)

Titanium 102.2 0.35 - -

Cortical bone 13.7 0.3
72-76 (tensile)

140-170 (compressive)
60

Cancellous bone 1.37 0.3 22-28 (tensile) -

Gold (type 4) 95 0.3 -

TableⅠ. Material properties of bone and titanium
3,9)

구성된 모델은 필요시 경사력 조건도 부여하여

해석할 수 있다.
8)

티타늄 합금과 피질골 및 해면골 모두에 대해

서 등방 균질성을 가정하였고, 선형탄성이론에

근거하여 해석하였다. Table Ⅰ에서는 본 연구에

서 사용된 재료물성 데이터를 보여주고 있다.

2. 하중 및 경계조건

본 연구에서는 임플란트 장축에 평행한 수직

하중 100N을 하중조건으로 설정하였다. 임플란

트 치축에 평형한 수직력이 임플란트 중심부에

작용한다면 이는 축대칭형 하중으로 모델링할

수 있다.

Fig. 2의 축대칭 유한요소 mesh 모델에서 보는

바와 같이 수직하중은 치관의 중앙점에 부여하

였다. 변위 경계조건으로는 기저면 상의 모든 절

점에서는 Ux=Uy=0 조건을 부여하여, 악골의 기

저면이 고정된 것으로 모사하였다.

골/임플란트 계면은 골유착이 이루어져 기계적

결합이 안정적으로 형성되어 응력전달이 마찰에

의한 소실이 없는, 즉 완전결합을 가정하였다.

3. 회귀분석

선형탄성해석으로 특이점 문제로 인해 응력계

산이 불가능한 경부골 최대응력을 회귀분석 방

법으로 산출하였다.

경부골 응력분포는, 임플란트/골계면의 특이

점에서 가장 크고 임플란트 외벽으로부터 떨어

진 거리에 비례하여 급격히 감소하는 특성을 가

지는데 이와 같은 응력분포경향으로부터 최대응

력은 임플란트/골 계면에서 발생될 것으로 추정

할 수 있다. 본 연구에서는 응력의 거리에 따른

역비례관계를 이차 함수로 가정하였고, 6개의 응

력관찰점에서 출력된 절점응력 값들로부터

SPSS WIN 12.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)

program을 사용하여 회귀분석을 실시하였다.

결 과

경부골에서 요소 크기를 달리한, 즉 mesh가 다

른 4 종류 모델에 대하여 100N의 수직하중이 작

용하는 조건에 대해 해석된 결과를 응력집중이

일어나는 경부골의 부위를 확대하여 Fig. 4, 5, 6

및 7에 각각 나타내었다. 해석 및 평가에 사용된

응력은 제 3 주응력으로 최대 압축 응력을 나타

낸 것이며 치조골 소실과 가장 관련이 깊은 응력

으로 사료되는 응력 요소이다.

Fig. 4～7의 응력분포도에서 관찰되는 바와 같

이, 각 모델의 요소 크기의 큰 차이에도 불구하

고 경부골 응력분포 경향은 유의한 차이가 없어

보인다. 그러나 Fig. 8에서 보는 바와 같이 절점

S에서 생기는 최대응력 값은 요소 크기가 작아
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Fig. 4. Maximum compressive stresses in

mesh_1 model subject to 100N vertical

load.

Fig. 5. Maximum compressive stresses in

mesh_2 model subject to 100N vertical

load.

질수록, 즉 fine mesh가 사용될수록 크게 산출되

고 있다. 전형적인 특이점의 응력특성을 나타낸

다. 요소 사이즈를 더 줄이면 응력은 더욱 증가

할 것이며 극단적으로 요소 크기가 무한히 작아

지면 응력은 무한대로 발산(diverge)하게 될 것이

다.

경부의 응력집중 부위는 2군데에서 관찰된다.

임플란트의 지대중하 고정체가 만나는 부위와

임플란트와 골의 접촉이 개시되는 노치부위이

다. 두 군데 모두 구조 강성의 급격한 변화로 인

하여 특이점이 형성된 곳이다.

Fig. 6. Maximum compressive stresses in

mesh_3 model subject to 100N vertical

load.

Fig. 7. Maximum compressive stresses in

mesh_4 model subject to 100N vertical

load.

Fig. 8. Comparison of the peak stresses

recorded at 'S' points in each of the

four mesh models.
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(a) (b)

(c) (d)

Fig. 9. Results of the regression analyses conducted for the four different mesh models with the use

of a quadratic function.
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Model
Locations

S C1 C2 C3 C4 C5 C6

Mesh_1 22.6 12.5 4.93 5.57 4.24 3.75 3.04

Mesh_2 24.6 8.74 6.43 5.27 4.38 3.68 3.07

Mesh_3 25.9 9.26 6.59 5.27 4.38 3.68 3.07

Mesh_4 30.5 9.19 6.52 5.24 4.37 3.67 3.06

TableⅡ. Calculated nodal stresses (principal stress III, unit: MPa)

Estimation of the peak stress

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

0 0.15 0.3 0.45 0.6 0.75 0.9

Distance from implant wall (mm)

St
re

ss
 (M

Pa
)

mesh_1
mesh_2
mesh_3
mesh_4

Fig. 10. Comparison of the peak stresses

recorded at the sharp notch ('S'

points in Fig. 3) in each of the four

mesh models.

Table Ⅱ에는 4개 모델의 응력관찰점에서 각

각 산출된 응력을 제시하였다. Fig. 9는 이를

토대로 2차함수를 사용하여 회귀 분석한 결과

를 각각 나타내었으며, Fig. 10에서는 이를 비

교하여 나타내었다. Fig. 9 및 Fig. 10에서, 임플

란트로부터 떨어진 거리가 0인 점에서의 응력

이 회귀분석으로 재처리된 경부골의 최대 응

력이다.

고 찰

치아의 치관부에 작용하는 교합력, 저작압 등

의 기능력은 임플란트 몸체와 나사산을 통하여

하부의 골로 전달, 분산되는데 힘분산이 이루어

지는 양상이 임플란트와 골내의 응력분포 형태

를 결정짓는다. 힘분산 특성은 임플란트와 골이

라는 두 요소의 구조강성 변화에 의해 결정된다.

구조강성은 재질의 탄성율(E)과 형상 즉, 단면

치수의 함수이다. 임플란트 경부가 골을 만나는

위치에서는 임플란트와 골 사이에 노치가 형성

되는 동시에 임플란트/골 복합체의 구조강성이

급격하게 변화하여 기하학적 특이점이 만들어

진다. 그 결과 심각한 응력집중이 발생되는데
10,11) 이는 노치선단에 국한되는 작은 영역에서

상대적으로 큰 양의 하중이 임플란트로부터 골

로 전달된다는 것을 의미하며 이에 따라 극히 높

은 응력이 유도된다. 임플란트는 골에 식립될 때

이 같은 노치형성이 불가피하므로 경부골의 응

력집중은 피할 수 없는 현상이라 할 수 있다.

임플란트와 골 사이의 계면에서 골유착이 일

어나는 조건을 가정하여 해석한 대부분의 이전

연구들에서 경부 피질골에서의 응력 집중이 보

고되었으며, 이는 임플란트의 종류, 사이즈, 나사

산 설계 등의 차이에 관계없이, 또한 골질이나

골량에도 관계없이 일관되게 관찰되는 현상이

다.12-17) 그러나 응력집중의 정도는 임플란트 설

계변수와 골조건에 따라 차이가 있었다.
14-17)

특

히 응력은 임플란트의 직경차이에 따라 변화가

컸으며, 임플란트 크기나 종류에 무관하게 임플

란트 직경의 중요성이 강조되고 있다. 일례로,

Petrie와 Williams
14)
는 응력에 대한 임플란트 사이

즈의 영향을 조사하여, 직경이 크면 피질골의 응

력이 감소되었으나 임플란트의 길이는 피질골
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응력에 유의할만한 영향을 미치지 못함을 보고

하였다. 골응력에 대한 영향에 있어서 길이보다

직경이 미치는 영향이 더 크다는 것이 많은 연구

에서 일관되게 보고되고 있다.
14,16,18)

Fig. 4～7에서 보는 바와 같이 골응력은 특이

점 부위 0.4～0.5mm 이내의 국소부위에 집중되

고 하방의 해면골 등 그 이외부분에서는 크기가

미미하다. 경부골에서 요소 크기 차이에 따라 특

이점 절점응력에 차이가 생기는 것은 Fig. 8에서

보는 바와 같다. Fig. 8에서 보인 바와 같이 요소

크기가 작을수록 특이점 절점응력이 커지는 것

은 선형탄성해석의 오류(artifact), 즉 골의 비선형

물성을 해석에 반영하지 못한데 따른 결과이다.

이 같은 해석모델에서는 특이점 부위 응력이 실

제보다 과도하게 높이 산출되며 그 값 또한 mesh

특성에 따라 변하므로 해석결과의 신뢰도가 낮

아지게 된다. 이 경우 유한요소 해석시 사용한

mesh의 특성에 대한 고려 없이 요소응력나 절점

응력의 최대치를 최대응력으로 간주하는 것은

분석에 중요한 오류를 줄 위험이 있다.

응력은 단위면적에 작용하는 힘이므로, 같은

힘이 작용할 때 골/임플란트 계면의 면적이 커지

면 이론적으로 골응력은 당연히 면적에 비례하

여 감소하여야 한다. 그러나 경부골의 응력이 임

플란트 표면적의 산술적 크기에 바로 비례하여

감소하지는 않으므로 응력의 예측에 어려움이

있었다.14,15,16,19) 최근, Petrie와 Williams14)는 경부

직경이 3.5mm와 6mm인 임플란트에 대한 유한

요소해석으로 경부골의 최대응력(maximum shear

stress)의 비가 3.5배 정도임을 보고하였다. 이같

이 경부피질골 응력감소가 임플란트 직경증가

또는 결과적인 표면적 증가에 선형적으로 비례

하지 않음은 마이크로 임플란트의 경우에도 유

사하게 관찰되었다. 임 등
20)
은 마이크로 임플란

트가 직경 1.2, 1.6, 2.0mm이고 길이는 6mm로 동

일한 3가지 경우에 대해서 200gm의 측방력을 받

는 조건에 대한 유한요소해석을 통해 피질골의

최대 응력값(von-Mises 응력)이 각각 30.9, 11.5,

4.5MPa이라고 보고하였다. 그러나 이들의 분석

에는 해석모델별 유한요소 mesh의 특성이 응력

집중부의 최대응력 값에 미치는 영향은 고려되

지 않았으므로 신뢰성에 의문이 있어 보인다.

임플란트/골에 대한 생역학적 연구에서 임플

란트 경부골의 최대응력을 결정하는데 있어 일

차적으로 유한요소 mesh 특성이 이에 미치는 영

향을 최소화하는 기법을 갖추는 것이 매우 중요

하다. 이를 위해 회귀분석 방법의 사용을 보고하

였으며 이를 통해 노치선단의 절점에서 응력을

직접 출력하지 않고 주위의 응력분포양태, 즉 응

력관찰점에서의 출력치로부터 노치선단의 응력

을 통계적으로 추정하게 되므로 노치선단부의

mesh 영향을 사실상 배제할 수 있다고 하였다.
11)

본 연구에서는 실제로 요소크기를 4가지로 달리

하여 회귀분석방법으로 최대응력을 안정적으로

추정할 수 있는지를 조사하였다.

피질골 판에서 응력은, 임플란트/골 계면에서

떨어진 거리를 r이라할 때, r=0인 특이점에서 최

대응력이 극값을 가지며 r이 증가함에 따라 그

값이 감소한다. Fig. 9에서 보인 바와 같이 본 연

구에서는 거리에 따른 응력크기를 2차함수로 가

정하여 회귀분석을 각각 실시하였으며, 이로부

터 Fig. 10에 나타낸 바와 같이 임플란트로부터

떨어진 거리가 0인 특이점의 응력을 산출하였다.

Fig. 9(a) 및 Fig. 10에서 보는 바와 같이 요소크

기가 0.3mm로 가장 큰 mesh_1 모델에서는 경부

골의 응력분포가 다른 3가지 모델과 그 경향의

차이가 크게 관찰되었다. 이는 mesh_1에서는 유

한요소 크기가 나사산 높이와 유사한 수치인데

비해, 응력은 반경 0.5mm 이내의 좁은 공간에서

급격히 변화하고 있으므로, 응력분포의 변화

(gradient)정도를 충분히 해석결과에 반영될 정도

로 mesh가 정밀하지 않았음을 의미한다. 반면,

mesh_1에서도 응력집중부위 밖에서는 (r>0.5mm)

다른 세 모델과 유사한 응력이 산출되었다.

Mesh_1을 제외한 다른 3가지 모델에서는 응력

변화가 급격한 특이점 주위 영역에서 요소크기

가 그 영역크기의 1/3 보다 작았고 이 경우 3가지

모델 모두에서 특이점 부위에서 응력분포가 동
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일하게 관찰되었으며 모델별 요소 크기 차이에

도 불구하고 회귀분석결과 특이점 응력이 거의

동일하게 계산되었다. 이는 유한요소 mesh의 정

밀도가 응력분포를 적절히 반영해낼 정도로 높

다면 그 요소 크기에 무관하게 회귀분석방법으

로 최대응력을 안정적으로 산출할 수 있음을 입

증한다.

결 론

본 연구에서는 회귀분석법을 사용하여 특이점

주위의 mesh 특성(요소 크기)이 응력값에 미치는

영향을 배제하고 안정적으로 최대응력을 산출할

수 있는지를 조사하였다. EZ plus 임플란트(매식

부 길이 9.6mm, 경부직경 4.1mm, 나사산 높이

0.3 mm)가 폭경 10mm 치조골(치밀골 두께 1mm)

에 식립되어 100N의 수직하중을 받는 경우에 대

해 경부골 mesh를 4가지로 달리하여 응력분포를

계산하였으며, 6개의 응력관찰점의 절점응력으

로부터 회귀분석법을 통하여 최대응력을 산출하

여 비교분석하였다. 본 연구의 범위 안에서 다음

의 결론을 도출하였다.

모든 모델에서, 경부골 응력은 치밀골 외면에

집중되었으며, 그 범위는 약 0.5mm 이내였으며

이 범위 내에서 급격한 응력변화가 관찰되었다.

회귀분석법을 활용할 수 있기 위해서는 mesh

정밀도가 경부골 응력 변화를 적절히 산출할 수

있도록 높아야 한다. 응력변화가 급격한 특이점

주위 영역에서 요소크기는 그 영역 크기의 1/3

이내가 바람직하다.

회귀분석을 활용하여 mesh 특성이 최대응력에

미치는 영향을 사실상 배제할 수 있었고, 이를

통해 특이점의 최대응력(stress peak)을 안정적으

로 추정할 수 있었다.
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Investigation of the Regression Analysis Method for

a Quantitative Evaluation of Implant Crestal Bone Stresses

Woo-Shik Kim, Kwang-Hun Jo, Kyu-Bok Lee

Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Kyungpook National University

In this study, the regression analysis method was tested for the estimation of peak stress at stress concentration area

in the cervical bone. Submerge type EZ plus implant (Megagen. Daegu, Korea), 4.1 mm in cervical diameter and 9.6 mm

in endosseous length, were axisymmetrically modelled together with surrounding alveolar bone of which the width was 10

mm. Vertical force of 100 N was applied to a head of crown above 8.5 mm from the outer surface of the cortical bone.

Four different mesh models were composed of differently sized elements in vicinity of sharp corners, and they include 6

stress monitoring points that are located in the same geometrical points regardless of the differences in the meshes. Primary

consideration was given to the stresses in the cortical bone surrounding the implant neck. The results showed that virtually

all the stresses were concentrated in the cortical bone regardless of mesh designs. The peak stresses were successfully

calculated by a regression analysis in a stable manner, as far as the mesh is designed to represent the acute gradient of

stresses near the sharp corner.

Key word: finite element analysis, implant crestal bone stresses, regression analysis
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