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Ⅰ. 서 론

종양 절제술에 의한 광범위한 하악골 결손은 하악골의 연

속성의 상실, 심한 안모변형, 저작기능과 언어장애를 유발

하고 하악골 이부 결손의 경우 호흡장애를 유발할 수도 있

다1). 하악골 결손 수복의 목적은 하악골의 연속성을 회복하

고 임프란트 등의 보철수복을 위한 충분한 수직적 골량의

획득, 적절한 근육의 부착 등을 수복하여 구강기능과 심미

성을 개선하는 데 있다1). 최근에는 혈관을 포함한 골이식

등의 높은 성공률이 보고되고 있지만 진행된 암병기, 예후

가 불량한 경우, 그리고 환자의 전신적 상태가 좋지 않은 경

우 하악골의 형태를 유지하고 기능을 보존하면서 잔존하는

골편을 수술 전 위치에 고정하기 위해서 골이식술 보다 재

건용 금속판을 이용한 하악골 재건이 선호되고 있다2). 하지

만 재건용 금속판의 사용은 감염, 금속판의 노출, 나사의 풀

림과 파절, 금속판의 파손, 불량한 하악골의 외형 형성 등의

합병증을 야기할 수 있다. 특히, 비정상적인 하중에 의해 나

사의 풀림과 파절, 금속판의 파손 등이 발생하고, 이것은 금

속판을 제거하는 추가적인 수술을 필요로 한다3). 

본 연구에서는 응력의 비교연구에 효율적인 것으로 알려
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Purpose: This study aimed to evaluate distribution and maximal value of mechanical stresses on the

reconstruction plate, bridging mandibular symphysis defect, and to optimize the most appropriate locations

of the plate to distribute the stress causing the fracture of the plate. 

Materials and methods: Four types of reconstruction were constructed by different number and loca-

tion of the reconstruction plates on the 3 D finite element model (FEM) of a human edentulous mandible;

Type I: one plate on the inferior border of the anterior mandible, Type II: one plate on the middle of the

anterior mandible, Type III: one plate on the superior border of the anterior mandible, and Type IV: two

plates on the inferior and superior border of the anterior mandible.

Results: The results showed that the maximal stress of type I (234.29 Mpa) was lower than that of

type II (260.91 Mpa) and type III (247.37 Mpa), but higher than that of type IV (186.64 Mpa). We could

also observe that the stresses are tending to focus on the inner side and inferior part of the plate which

connected proximal segment from the vertical load.

Conclusions: On the basis of the findings, it was concluded that using a plate on the inferior border of

mandible or two plates on the inferior and superior border of mandible are more favorable to distribute

mechanical stresses, which could reduce the fracture of the plate.
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진 유한 요소법을 이용하여 하악골 이부에 결손모델을 구성

하고, 수직적 힘을 가했을 때 재건용 금속판의 위치와 개수

에 따라 금속판에 전달되는 응력의 분포와 최대 응력값을

연구하고 금속판 파손을 감소시킬 수 있는 방법을 알아보고

자 하였다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 삼차원 하악골 모델링

하악골의 기하학적 삼차원 구조는 인간 무치악 하악골을

컴퓨터 단층 촬영하고 이를 CAD데이터로 변환하여 얻었

다. 유한요소해석 프로그램인 Hypermesh (version 7.0)

을 이용하여 하악골의 치밀골 부위의 자료를 기반으로 정상

적인 가상의 하악골 유한요소 모델을 구성하였다. 모델은

정위적 X-Y-Z 좌표 시스템으로 설정되었다. X 축은 내, 외

측 방향, Y축은 상하방향, Z축은 전후방으로 설정되었다.

원점은 좌, 우 하악 과두돌기의 중앙점에서 X-Y 평면상에

위치하였다. 하악골체의 견고한 회전과 전위를 방지하지 하

기 위하여 양측 하악과두를 고정시켰다. 하악골 결손 모델

은 양측 견치를 포함한 이부의 결손 형태로 형성하였다.

2. 경계조건 및 재건용 금속판과 나사 모델링

금속판은 두께가 1.5mm인 Martin사의 Smart Shape

Plates 2.3mm 시스템 (나사 직경: 2.3mm, Martin

GmbH, Germany)을 기초로 하여 디자인되었다. 금속판

길이를 9-hole로 설정하고 하악골의 외형에 맞게 구부린 다

음, 양측에서 두 개의 나사를 이용하여 하악골의 협, 설측

치밀골에 고정되도록 설정하였다. 나사를 rigid body ele-

ment로 설정하여 정상적인 두께의 실린더 형태의 핀으로

치밀골과 금속판을 연결, 고정하여 금속판과 나사는 하나의

단위로 간주되도록 하였다. 저작근의 부착위치와 근육의 방

향은 고려하지 않았으며, 비교와 평가를 단순화하기 위해서

정상적인 저작운동 패턴 대신에 수직적 하중을 사용하였다. 

재건용 금속판의 위치와 개수에 따른 응력이 분포되는 위

치와 최대 응력값의 변화를 연구하기 위하여 다음과 같은

네 가지의 재건 형태를 설정하였다.

Type I: 하악골 하연에 한 개의 재건용 금속판 적용

Type II: 하악골 중간부위에 한 개의 재건용 금속판 적용

Type III: 하악골 상연에 한 개의 재건용 금속판 적용

Type IV: 하악골 하연과 상연에 각각 한 개씩 재건용 금

속판 적용 (두 개의 금속판). 

하악골의 격자 구조를 위해 15,158개의 요소(4-node

tetragonal)와 4,334개의 절점이 사용되었으며, 2.3mm

재건용 금속판을 위해 7,872개의 요소(8-node hexago-

nal) 와 11,635 절점이 사용되었다. 

재료의 물성치는 다음과 같다. Young’s modulus의 경

우, 하악골은1.020×105 kg/cm2, 금속판은 1.000×1010

kg/cm2 이었으며, Poisson’s 비율은 각각 0.30과 0.34이

었다. 

정상 성인을 기준으로 제 1 대구치 부위에서 평균 저작압

은 300N으로 보고되었는데, 하악골 절제 후 금속판으로 재

건된 환자의 저작력이 감소된다는 연구결과를 고려하여 본

연구에서 수직 저작력은 좌측 제 1 대구치 부위에 135N의

수직적 하중이 가해지도록 설정하였다4-7). von Mises 응력

과 최대등가응력을 측정하기 위하여 ABAQUS (version

6.5-1) 프로그램을 사용하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 하나의 재건용 금속판의 적용위치에 따른 최대 응

력값

재건용 금속판을 하연과 상연에 적용한 경우 최대 응력이

수직적 하중을 가한 근심측 골절단면에 가장 가까운 나사구

멍 사이의 금속판 내측, 하방에 집중되었으며, 최대 응력값

은 각각 234.29 MPa과 247.37 MPa이었다 (Fig. 1, 2,

4). 하악골 중앙부에 금속판을 적용한 경우 최대 응력은 원

심측 골절단면의 첫 번째 나사구멍의 내측에 집중되었으며,

하연과 상연에 금속판을 적용한 경우에 비해 최대 응력값이

가장 크게 나타났으며, 그 값은 260.91 MPa이었다

(Fig. 1, 3). 

2. 두 개의 재건용 금속판을 사용한 경우 최대 응력값
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Fig. 1. Von Mises stress (MPa) according to the different
locations and numbers of reconstruction plate.
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Fig. 2. Finite element method analysis of Type I (one recon-
struction plate bridging the inferior border of mandibular
segments); External (a) and internal (b) view of the plates. 

Fig. 3. Finite element method analysis of Type I (one recon-
struction plate bridging the inferior border of mandibular
segments); External (a) and internal (b) view of the plates. 

Fig. 4. Finite element method analysis of Type III (one
reconstruction plate bridging the superior border of
mandibular segments); External (a) and internal (b) view
of the plates.

Fig. 5. Finite element method analysis of Type IV (two
reconstruction plates bridging the inferior and superior bor-
der of the mandibular segments); External (a) and internal
(b) view of the plates 

재건용 금속판을 하아골의 상연과 하연에 각각 하나씩 사

용한 경우 최대 응력은 하연에 고정된 금속판의 근심측 골

단면에서 가까운 내측, 하방 부위에 집중되었으며, 이 때 최

대 응력값은 187.64 MPa이었다 (Fig. 1, 5).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

금속판의 실패를 피판의 괴사, 금속판의 노출, 금속판의

파손, 나사의 풀림, 나사의 파손 등을 포함한 추가적인 외과

적 수술의 필요할 경우로 정의하면, 종양수술 후 금속판 사

용시 실패율은 약 5-35% 정도로 보고되었으며, 하악골의

골체부보다 순수한 이부 결손의 경우 더 많이 실패하는 것

으로 알려져 있다8-11). Schusterman 등11)은 하악골체부 결

손 수복의 성공률은 92%였지만 이부의 재건의 성공률은

30%였다고 하였으며, Gullane등9)은 하악골체부 성공률이

83%인 반면 이부 재건 성공률은 65%였다고 보고하였다.

재건용 금속판 실패 중 금속판의 파손 발생빈도는 2.9-

10.7% 정도로 보고되고 있다. 금속판 파손은 수술 후 2년

이내에 발생하지만 대부분 1년 이내에 발생한다3,12,13). 하악

골 재건을 위한 티타늄 금속판은 생체 적합성이 우수하고

술 후 MRI 촬영할 때 인공물이 나타나지 않기 때문에 선호

되고 있지만 스테인리스 금속판에 비해 파손이 잘 일어난



다3).

재건용 금속판 파손의 주된 원인으로 금속판을 하악골 외

형에 맞게 구부리는 과정에 생긴 금속피로와 잔존응력, 특

정부위에 응력의 집중, 잔존치아에 의한 저작력과 하악골에

부착된 근육의 작용 등이 알려져 있다.  

일반적으로 금속판 휨과 잔존응력이 금속판 파손의 중요

한 원인으로 알려져 있는데, 하악골의 외형에 맞게 금속판

을 조절하고 휘는 과정에서 금속 변형이 일어나고 금속피로

가 누적되는 부위에서 파손이 일어난다8,9,14).

금속판의 특정 부위에 기계적인 응력의 집중도 파손의 중

요한 원인으로 알려졌는데, Katakura 등13)은 파손된 금속

면을 주사 전자 현미경으로 관찰한 연구를 통해 파손의 원

인이 금속판을 휘는 과정에서 발생하는 금속피로와 변형보

다는 한 부위에 집중되는 응력이 더 큰 작용을 한다고 하였

다. 응력이 집중되는 곳에 갈라지는 틈이 형성되고, 이 부위

로부터 파손이 발생한다. 응력이 비교적 빈번하게 반복적으

로 가해지는 부위에 금속판을 사용하거나 금속판의 형태에

따라 집중되는 응력이 피로파손의 주된 원인이라고 하였다.

또한 저작력이 가해졌을 때 응력이 집중될 수 있는 금속판

의 표면의 노치(notch)와 같은 부위도 금속판 파손의 중요

한 원인이 될 수 있다고 하였다. 본 연구는 금속판의 적용

위치에 따라 금속판의 주된 파손의 원인인 응력의 감소효과

를 연구하였는데, 하나의 금속판을 사용한 경우 하악골의

상연과 중앙부보다 하연에 적용하였을 때 최대 응력값이 감

소되었다. 하악골의 상연 및 하연에 각각 한 개의 금속판을

적용했을 때 하연, 중앙부, 상연에 하나의 금속판을 사용한

실험모델에 비해 최대 응력값이 각각 19.9%, 28.8%,

24.2% 감소함을 관찰하였다. 이 결과는 두 개의 금속판을

사용한 경우 금속판에 전달되는 하중과 토크를 효과적으로

분산할 수 있어 금속판의 파손 발생률을 감소시킬 것으로

생각된다. 하지만 하악골 이부에서 6.2%-44.4%정도의 높

은 금속판 노출 빈도를 고려할 때15,16) 임상적으로 두 개의

금속판 사용은 신중한 선택이 필요할 것으로 생각된다.  

하악골에 가해진 저작력은 휘는 힘, 비틀림(토크) 모멘트,

전단응력을 야기하는데, 금속판을 통해 전달되는 하중이 재

료의 강도 한계를 넘어서면 금속판의 파손이 발생하게 된다
17). 하악골에 횡 방향으로 가해지는 압축력과 편측 저작력은

회전운동에 의한 토크를 발생시킨다. 하악골 편측에 가해지

는 힘에 의해 발생된 토크의 경우, 압력이 가해지는 측에서

는 하악궁의 돌출이 발생하고 반대측에서는 하악궁의 함몰

이 나타난다. 금속판으로 재건된 하악골에서의 이러한 생체

역학적 변화가 금속판 재건 후 합병증의 원인으로 지적되고

있다16). 본 연구에서 금속판을 중앙부에 적용했을 때 수직적

하중이 가해진 원심측 골단면에 가까운 첫 번째 나사구멍의

내측 중앙부에서 최대 응력이 관찰되고 근심측 골단면의 금

속판 내측 하단에도 많은 응력이 집중되는 것을 발견할 수

있었는데, 이런 현상은 본 모델에서 편측 저작과 같은 편측

하중이 가해졌을 때 절단된 두 개의 하악골편이 서로 다른

방향으로 움직이며 중앙부위의 고정된 금속판을 중심으로

한 회전력에 의한 토크에 의해 발생한 것으로 생각된다. 

하악골 자체의 결손과 저작근육들의 상실뿐만 아니라 재

건된 하악골의 반대측 대합치의 존재도 토크의 발생에 중요

한 원인으로 알려져 있다. 또한 한 쪽의 무치악 절제부위와

반대측의 교합되는 대합치가 존재할 경우의 교합고경의 차

이에 의해서도 토크가 발생할 수도 있다18). 따라서 금속판의

강도와 무관하게 재건술 후 금속판에 응력을 발생시킬 수

있는 저작력이 금속판의 파손의 원인이 될 수 있고, 저작능

력이 있는 남아 있는 치아의 개수와 금속판의 파절의 빈도

와 연관성이 보고되었다3,8). Irish등8)은 위 절제를 시행한

군에서는 재건용 금속판의 파손이 일어나지 않고 실패의 주

원인이 금속판의 노출 때문이었고, 구강으로 음식물 섭취가

가능한 군에서는 금속판의 골절이 자주 발생함을 관찰하고

금속판 파손의 원인을 재건술 후 거의 정상에 가깝게 회복

된 저작압이 금속판에 전달되어 일어난 것으로 설명하였다. 

하악골에 부착된 근육의 작용도 금속판 파손의 원인으로

알려져 있다. 하악골체부에서 금속판 파손의 경우 골편과

연결되는 원심측에서 빈번하게 발생하는데, 이 부위에 이복

근과 같은 악골의 하방 견인근육의 하방 견인력과 이에 상

응하는 하악골의 칸틸레버(cantilever) 힘이 가장 집중되기

때문이라고 하였다8). 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 유한요소분석법을 이용하여 하악골 이부에 형

성된 결손의 재건을 위해 적용되는 금속판 파손의 주된 원

인인 응력을 효과적으로 분산할 수 있는 방법을 연구하기

위해 가상의 삼차원 하악골 모델을 구성하고 하악골의 하

연, 중앙부, 상연에 한 개의 금속판을, 상연과 하연에 각각

한 개의 금속판을 적용한 모델을 설정하여 다음과 같은 결

론을 얻을 수 있었다.

1.하나의 금속판을 중앙부에 적용한 모델을 제외하고 모

든 실험모델에서 최대 응력은 수직적 하중이 가해진 근

심측 골절단면에 가까운 금속판의 하방, 내측에 집중되

는 것으로 관찰되었다.  

2.금속판을 하연에 적용할 경우 중앙부에 비해 최대 응력

값이 10.2%, 상연에 비해 5.3% 감소하였다.

3.하악골의 상연과 하연에 각각 한 개의 금속판을 적용한

경우, 한 개의 금속판으로 하연, 중앙부, 상연에 적용한

경우에 비해 최대 응력값이 19.9%, 28.8%, 24.2% 정

도 감소하였다. 

이상의 연구결과와 문헌고찰을 고려할 때 하악골 이부의

결손을 재건용 금속판을 이용하여 수복할 경우 하악골 결손
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의 모양에 적합한 형태의 금속판을 선택하여 하악골 외형에

적합을 위한 조작을 최소로 하고, 하나의 재건용 금속판을

사용할 경우 하악골의 하연 쪽에 적용하는 것과 한 개보다

는 상연과 하연에 두 개의 금속을 사용하는 것이 금속판에

가해지는 응력을 분산시킴으로써 금속판 파손을 줄일 수 있

는 방법으로 생각된다. 하지만 하악골의 모델링과 경계조건

등을 단순화시킨 유한요소 모델의 한계점을 고려할 때 생체

모델에서 추가적인 연구가 요구된다.
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