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서론

하악무치악보철치료에서기존의총의치는의치의유

지와 안정성, 그리고 저작력에서 불리한 조건을 가지는

경우가 많았다.1 임플란트를 이용하여 하악 무치악을 치

료하는 술식이 Bra�nemark에 의해 시도되었고, 좋은 임상

결과들을 그동안 보여왔다. 우수한 임상적 결과에도 불

구하고 무치악 임플란트 치료는 아직 많은 실험적, 임상

적 연구에 기반한 과학적 증거들이 필요한 실정이다. 그
러나, 무치악 치료에서 고정성 보철이 항상 가능한 것은

아니고, 또한항상바람직한것도아니다. 고정성보철이

힘든경우도있고, 가철성보철이더우수한임상결과를

보일 수도 있다. 무치악 환자의 경우 잔존골이 부족하거

나사회경제적상태가좋지않은경우가많아소수의임

플란트를 이용하여 상부 구조물을 제작해야 하는 경우

가많은실정이다.
피개의치는자연치에서도사용될수있지만치아우식

과 치주질환의 위험이 커서 크게 활용되지 못하다가 임

플란트의등장과더불어다시주목을받고있다. 그형태

도 바 (bar)를 사용하여 지 주를 연결고정하는 방식이

주로사용되었으나현재는다양한비연결고정형유지장

치 등이 출시되어 사용되고 있다. 비연결고정형 유지장

치로는 볼 (ball attachment), 자석 (magnet attachment), 텔레

스코프 (telescope attachment) 등이 있다. 자석 유지장치의

경우는 임플란트가 측방압을 거의 받지 않으나 부식과

마모의 위험성이 있고 의치의 수평적 안정성이 떨어져

서 환자의 만족감이 낮으며, 텔레스코프 유지장치는 의

치의 운동이 제한되어 임플란트에 가해지는 응력이 가

장큰것이단점으로보고되었다.2 고정성보철물에비해

피개의치는 장축방향의 힘이 감소되고 굽힘 모멘트

(bending moment) 증가하므로구치부무치악치조제에서

지지를 받을 수 있게 어느 정도의 후방 의치회전운동을

허용하는유지장치가필요하다.3

임플란트피개의치에서의치유지장치의선택은 1980
년 부터 20여년 간 논쟁이 되어왔다. 유지 장치의 선택

기준은유지력, 저작효율, 환자만족도, 비용, 응력, 크기,
수명등이고려될수있다. 치조제의흡수로인한의치상

의재이장 (relining)이나, 유지장치의손상으로인한교체

를 감수하고라도 일단 식립된 임플란트의 골유착은 유

지되어야 하므로 고정체와 골유착 계면에 전달되는 응
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력은치과의사의주된관심사라할수있다. 따라서적절

한 유지장치는 기계적, 생물학적 지지구조에 균등한 응

력의분산이가능해야한다.4 

임플란트에전달되는응력을최소로하면서도적절하

게 기능하기 위한 임플란트 수와, 연결고정의 필요성은

오랜 논쟁거리가 되어왔으며, 다수의 임플란트를 식립

함에 따라 임플란트 지지는 증가하나 유지력과 안정성

은이에비례해유의성있게증가하지않기에2개로충분

하다는 주장들이 있다.5-8 특히, 하악의 경우는 상악과 달

리의치의회전이더많이일어날수있으므로전방부에

만 임플란트를 식립하는 피개의치가 좋은 치료방법이

될수도있다. 
van Steenberghe 등은하악무치악치료에서 6개의임플

란트를 심는 신 소수의 임플란트를 이용한 피개의치

를 추천하 다.7 McGill consensus에서도 하악 무치악의

치료에서 2개의 임플란트를 이용한 피개의치를 치료의

표준으로 규정하기도 하 다.9,10 이러한 이유로 하악 총

의치에는임플란트피개의치는최선의선택이라는의견

들이제시되고있다.11 그러나구치부치조제의보존이라

는 측면에서 보면 4개 이상의 임플란트 식립이 2개의 임

플란트를 식립하고 완압성 피개의치를 하는 것보다 유

리할수도있다. 
전통적으로피개의치를위한임플란트들은상호평행

하게식립될것이추천되어져왔다.12 그러나실제임상에

서는 하치조 신경관 같은 해부학적 제한이나 골의 형태

때문에 평행하게 식립되지 못하는 경우가 많다. 또한 임

플란트가 평행하지 않은 경우에는 볼과 같은 비연결형

단독 유지장치가 사용되어서는 안 된다는 의견들이 있

어왔다.13-15 바 (Bar)를이용한임플란트의연결고정은특

히 임플란트의 배열위치가 잘못되어 있거나 서로 평행

하지 않은 경우에 널리 사용되어 왔다.16 그러나 이것은

과학적 근거에 기반하기 보다는 경험에 의존하는 경우

가 많았다. 경사가 다른 임플란트들에서 바를 이용한 연

결고정이 이 문제를 해결할 수 있다고 인식되고 있으나,
비연결고정형 유지장치도 경사가 다른 임플란트들에서

사용될수도있다.12 임플란트자체의장축보다는임플란

트 지 주에 응되는 보철물의 삽입로가 보철물의 안

착에 보다 중요하다.17 그러나 만약 이 음형부분 내에서

유지장치의 볼과 소켓의 회전이 일어날 수 없다면 비연

결고정형유지장치로는고정체의비평행성을보상할수

없을 것이다.12 바는 의치의 수직공간을 더 많이 필요로

하며, 악궁이 좁은 경우에는 많은 응력이 임플란트로 집

중되기 쉽고, 기공과정이 보다 복잡하고 비용도 많이 든

다. 또한개의임플란트가골유착을상실한경우에는다

른 건전한 임플란트에도 악 향이 갈 수 있으며, 위생관

리의 어려움으로 바 하방의 점막이 과증식할 위험도 크

다.18

2개의 임플란트를 이용한 피개의치에서 연결고정형

과 비연결고정 독립형 간의 응력비교 실험들은 상충되

는결과들을보이고있다. Menicucci 등은4개의임플란트

를 식립했을 경우 바의 클립이 볼보다는 항상 근심쪽에

위치하게 되어 응력의 분포가 균일하지 않음을 유한요

소분석법으로 입증하 다.19 또한 하악에 2개의 임플란

트를 식립한 피개의치에서 볼을 이용하는 것이 바로 연

결고정한것보다양측점막으로의부하전달이균일하여

임플란트로의과부하를줄일수있음을스트레인게이지

분석을통해설명하 다.20 이경우바를이용한연결고정

의 경우 임플란트로의 부하전달이 더 많았고, 비작업측

점막으로의 부하전달은 적게 일어났다. Kenney 등도 광

탄성응력분석 (photoelastic analysis)으로바의경우에응력

이더많이발생함을보여주었다.21 Meijer 등도또한골흡

수가심한하악골의휨에의한힘을줄이기위해서는비

연결고정형의 유지장치가 적절하다고 하 으며, 특히

악골이 좁은 경우와 임플란트가 설측으로 경사식립된

경우에볼 (Ball) 유지장치가더바람직하다고하 다.22

이에반하여 Merickske-Stern 등은 in vivo 연구에서견고

한바로연결고정하는것이부하공유에기여한다고하

다.23 바를사용할경우도견고한형태와가동성완압형

중에서 선택 여부도 논쟁거리이다.24,25 Chao 등은 임플란

트와 피개의치의 연결방식보다는 교합력의 방향이 더

중요하다고보았고, 바를사용한것과그렇지않은것사

이에응력차이를발견하지못하 다.26

Sadowsky와Caputo는하악전방부에4개의임플란트를

식립하고 유지장치에 따른 응력전달의 차이를 비교한

결과 의치상의 접촉이 긴 하다면 응력차이는 없다고

보고하 다.27

이번실험에서는앞에서언급한다양한의견을참고하

여 바를 이용한 연결고정형 피개의치와 볼을 이용한 독

립형 유지장치 피개의치에서 지 주와 하부 순측골에

전달되는응력의크기와성질을비교하고자하 다. 2개
의 임플란트가 평행하게 식립된 경우와 순설로 10도의

이개도를 가지고 식립된 경우를 상정하여 어떠한 보철

수복물이 더 바람직한지도 비교해 봄으로써 임상에서

유지장치의 선택에 참고가 되는 결과를 알아보고자 하

다. 
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연구 재료 및 방법

1. 가상악골과 의치의 제작

아크릴릭 레진으로 제작된 2개의 하악 무치악 모형

(Vertex SC, Dentimex, Zeist, Netherlands)을 사용하여 좌측

과우측의견치부위에직경 4 mm, 길이 13 mm의외부연

결형임플란트 (US II, Osstem, Seoul, Korea)를중심간거리

가 22 mm 되도록 식립하 다. 하악골은 균질의 등방성

을 가진 물체로 가정하 다. 첫 번째 모형에는 2개의 임

플란트를 평행하게 식립하고, 두 번째 모형에는 우측은

설측으로 5도, 좌측은 순측으로 5도의 경사를 주어 식립

하 다. 임플란트의 이개도를 부여할 때는 무치악 모형

을 서베이어에 올려 놓고 경사를 주어가며 링 머신으

로 식립부위를 삭제하 다. 골유착을 모사하기 위해 임

플란트 표면과 모형사이에 Duralay 레진 (Dental Manu-
facturing Co, Worth, Ill)을주입하여경화시켰다. 

금실린더에부착된패턴을주조하여제작된Hader Bar
(REF 99-531000, Attachment international, San Mateo, CA,
USA)와기성품볼 (US O-ring Abutment Set, Osstem, Seoul,
Korea)을임플란트에번갈아연결시켰고, 이에 응하는

클립 (clip)과 링 (O-Ring)이 부착된 임플란트 피개의치를

모형마다 제작하 다. 지 주는 제조사가 권장하는 토

크 (32 N/cm)로 전용 드라이버를 사용하여 고정체에 연

결하 다. 인상용퍼티 (Exafine, GC, Tokyo, Japan)를이용

하여 4개의 의치들이 외형상으로는 같은 크기와 인공치

배열을 가지게 하 다. 의치가 제작된 이후 하악의 구치

부를 2 mm 가량 삭제하고 실리콘 (Gi-Mask, Coltene AG,
Altstatten, Switzerland)을 부착하여 구치부 치조제를 모사

하 다. 합치는총의치로가정하여상악무치악모형2
개에서각각총의치를제작하고이두모형도 index를이

용해 같은 크기와 인공치배열을 가지도록 제작하 다.
따라서다음과같이네군으로구분하 다. 

1군: 평행하게임플란트가식립된모형상의바연결고

정형피개의치 (Splint / Parallel) 
2군: 평형하게임플란트가식립된모형상의볼단독형

피개의치 (UnSplint / Parallel) 
3군: 평행하지않게임플란트가식립된모형상의바연

결고정형피개의치 (Splint / UnParallel) 
4군: 평행하지않게임플란트가식립된모형상의바단

독형피개의치 (UnSplint/UnParallel) 

2. 스트레인 측정

스트레인 게이지 (120 Ω; gauge lenth 5.5 mm; KFG-1-
120-C1-11, Kyowa, Japan)를 cyanoacrylate (M-Bond200,
Vishay Micro-Measurements, raleigh, USA)를 이용하여 바

에서좌우원심측 (우측은 Channel 1, 좌측은 Channel 6)과
순측 (우측은 Channel 3, 좌측은 Channel 4)에 4개씩 부착

하고, 볼에서도실린더의원심측과순측에 4개씩부착하

다. 또한식립된임플란트들의순측 (우측은 Channel 2,
좌측은 Channel 5) 치조정 하방 2 mm에도 부착하 다

(Fig. 1 - 4). 
게이지는 터미널을 거쳐서 bridge box (CTB-100,

Curiosity Technology, Seoul, Korea)로 연결되었다. 게이지

의선들은각각독립적으로폴리우레탄 (MCoatA, Vishay
Micro-Measurements, Raleigh, USA)으로 방수처리되었다.
부착된 스트레인 게이지에서 측정된 값은 데이타 획득

시스템을 거쳐 PC로 전송되어 전용 소프트웨어 (DA-
1700B, CasKorea, Seoul, Korea)를 통해 저장되었다. 각
Channel들의 신호는 전기저항으로 측정되어 미세변형

(microstrain)으로변환되었다.
부하전에피개의치들을지 주상에장착해보아의치

내면에 의해 스트레인 게이지가 압박을 받지 않는지 확

인하고 지 주의 주위 의치상 내면을 충분히 삭제해주

었다. 의치의 장착후에 생기는 미약한 변형률은 부하를

가하기 전에 점으로 보정하 다. 부하 측정장치가 부

착된 부하장비 (PushPull Gauges Stand, Axis, Seoul, Korea)
에서 원형의 load cell을 부착하고 상악 모형 상부에 압박

부하를 주었다. 하악 의치의 제 1 구치 상방에 레진 jig
를 만들어서 이 부위에서만 접촉이 일어나도록 하 다.
부하는 좌측 제1 구치 상방 (Lt), 우측 제1 구치 상방

(Rt), 그리고 그 중간부위 (Ct) 세 부위에 각각 가하 고,
부하의 크기는 100 N과 200 N으로 하 다. 한 부하당 10
회씩측정을반복하 다. 

3. 통계분석

각 모형에서 바를 이용한 경우와 볼을 이용한 경우 변

형률 (strain)을SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill, USA)를사

용한 student t-test를 이용하여 비교하 다. 비평행 식립

모델에서는 좌측과 우측도 비교하 다. 지 주들이 장

축을 중심으로 선 칭의 형태를 가진다고 가정하고 다

음의 값들을 매개변수로 하여 변형률을 비교해보려 하

다. 
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1) 지 주표면에서원심측과순측에서의변형률절

값들의합

|Ch1|+|Ch3|, |Ch4|+|Ch6| 
2) 순측의가상골표면에서의변형률절 값

|Ch2|, |Ch5| 

결과

1. 각각의 부하조건에서 나온 변형률 값

지 주와 가상 순측골에 측정된 변형률 값은 Table과
같다 (Table I - IV). 200 N이상에서는압박이 강하게작용

하여 스트레인 게이지와 의치가 접촉하여 거의 음의 변

형률 값을 나타냈고, 100 N에서 200 N까지는 부하가 증

가함에따라변형률의절 값이증가하 다. 

2. 변형률의 크기 비교

지 주에부착된스트레인게이지에서측정된변형률

값들 (Ch1, Ch3, Ch4, Ch6)과 가상의 순측골에 부착된 스

트레인 게이지에서 측정된 변형률 값들 (Ch2, Ch5)을 절

값으로 비교하 다. 중심축을 기준으로 선 칭의 형

태를가지므로지 주에서 칭적으로스트레인이발생

할 것을 가정하고 원심측과 순측에서 측정된 변형률 값

의 절 치를 합하여 지 주의 변형률로 보았다. 임플란

트가 평행하게 식립된 모형에서 바 연결고정형이 독립

형 유지장치보다 높은 변형률 절 값을 보 다. 임플란

트가 평행하지 않게 식립된 모형에서도 부분의 경우

바의 표면에서 높은 변형률 값을 보 다. 예외적으로 순

측 경사지게 식립된 좌측 임플란트에서는 바에서보다

볼 표면에서 더 큰 변형률이 측정되었다 (P < .05). 또한

이 경우 부하 반 측의 순측골에서 바 피개의치에서보

다더큰변형률이발생했다. 
평행식립모형보다비평행식립모형에서세가지부하

시의각채널의변형률절 값평균이높았다 (P < .05). 
임플란트부하의공유여부를간접적으로알아보기위

해좌측과 (Ch5) 우측의 (Ch2) 가상골의변형률을비교해

보았다. 바를 이용하여 연결고정한 경우 좌측과 우측은

Fig. 1. Strain gauges (Curiosity Technology, Seoul, Korea) bonded to cast

bar and labial bone simulant.

Fig. 2. Strain gauges bonded to ball abutment and labial bone simulant.

Fig. 3. Positions of each strain gauge channels in splint type overdenture. Fig. 4. Positions of each strain gauge channels in unsplint type overdenture.
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절 값이 통계적으로 유의한 차이가 있지 않은 것으로

나타났고, 볼을 이용한 경우 좌측과 우측의 가상골 변형

률은 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(P < .05). 

3. 변형률의 양상 비교

바를이용하여임플란트를견고하게연결고정한경우

좌우 양측에서 비교적 균등한 압축 변형을 나타내었다

(Fig. 5, 7). 이것은지 주표면에서보다가상의순측골판

에서 더 명확하게 드러났다. 의치의 후하방 회전이 일어

나게 구치부 쪽에 부하를 주었음에도 바를 이용하여 연

결고정을 한 경우 부분 음의 값을 가지는 스트레인이

측정되어 압축력이 주로 작용하고 인장력은 거의 발생

하지않음을볼수있다. 볼을이용하고연결고정을하지

않은경우변형률이양의값을가지는경우도많아인장

력도많이작용함을알수있다 (Fig. 6, 8). 평행식립모형

에서 볼을 이용한 단독형 지 주를 사용한 경우에는 양

쪽 순측골에 반 방향의 변형이 측정되는 것으로 보아

뒤틀림이 더 많이 일어남을 추정할 수 있다. 독립형에서

Table I. Strain values on bar type overdenture in parallel placed implant model 

Ch1 Ch2 Ch3 Ch4 Ch5 Ch6
Load Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Central 100 N 8.7 ±1.8 -174.2 ±5.0 -3.5 ±0.9 -5.5 ±0.2 -111.2 ±4.5 4.4 ±1.6
200 N 16.3 ±4.0 -191.0 ±9.7 -4.6 ±1.7 -9.9 ±0.9 -122.4 ±12.0 5.8 ±1.1

Right 100 N 2.4 ±0.6 -20.6 ±4.9 -0.8 ±0.4 -0.9 ±0.6 -6.4 ±1.1 2.9 ±0.6
200 N 4.7 ±0.5 -27.8 ±9.6 -2.4 ±0.6 -2.2 ±0.3 -19.1 ±2.8 3.3 ±0.6

Left 100 N 1.9 ±0.5 -30.8 ±3.8 -0.3 ±0.1 -5.3 ±2.6 -103.7 ±10.9 -1.0 ±0.6
200 N 4.5 ±0.4 -123.4 ±3.4 -2.3 ±0.7 -9.6 ±1.1 -180.1 ±14.0 -1.3 ±0.2

Table II. Strain values on unsplint type overdenture in parallel placed implant model 

Ch1 Ch2 Ch3 Ch4 Ch5 Ch6
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Central 100 N -0.2 ±0.1 -80.1 ± 6.1 0.2 ±0.1 0.1 ±0.1 -33.1 ±4.6 1.2 ±0.2
200 N -0.6 ±0.2 -121.0 ± 9.6 0.9 ±0.3 1.1 ±0.4 -61.1 ±2.4 3.1 ±1.4

Right 100 N 0.0 ±0.1 -81.0 ±12.5 0.3 ±0.1 2.8 ±0.2 22.3 ±8.0 -0.8 ±0.4
200 N 2.3 ±0.3 -86.5 ±10.4 1.3 ±0.7 3.7 ±0.1 30.1 ±3.0 -1.5 ±0.7

Left 100 N -0.3 ±0.1 -106.7 ± 3.1 0.4 ±0.2 0.9 ±0.4 20.3 ±2.9 0.4 ±0.1
200 N -1.5 ±0.6 -119.5 ± 1.7 8.6 ±0.8 1.2 ±0.9 29.1 ±7.5 0.7 ±0.3

Table III. Strain values on bar overdenture in unparallel placed implant model 

Ch1 Ch2 Ch3 Ch4 Ch5 Ch6
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Central 100 N 3.4 ±2.0 -62.3 ±6.4 -0.3 ±0.1 1.1 ±0.7 -162.5 ±6.2 10.8 ±0.4
200 N 7.6 ±1.3 -122.0 ±2.4 -1.4 ±0.4 3.8 ±0.6 -220.1 ±9.1 19.3 ±0.2

Right 100 N -5.4 ±2.0 -134.3 ±4.3 -4.0 ±0.1 0.4 ±0.1 -190.1 ±5.4 11.0 ±0.5
200 N -9.2 ±6.8 -167.2 ±2.5 -5.2 ±0.6 0.6 ±0.2 -209.5 ±9.1 13.7 ±0.4

Left 100 N 1.7 ±0.5 -7.6 ±2.2 -1.4 ±0.4 0.2 ±0.1 -61.0 ±4.5 6.0 ±0.4
200 N 3.8 ±0.4 -12.4 ±2.7 -2.7 ±0.4 1.9 ±0.3 -96.6 ±8.3 13.9 ±0.5

Table IV. Strain values on unsplint type overdenture in unparallel placed model 

Ch1 Ch2 Ch3 Ch4 Ch5 Ch6
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Central 100 N -0.6 ±0.1 2.7 ±0.7 0.5 ±0.1 18.1 ±0.8 77.4 ±5.8 8.7 ±1.1
200 N -0.7 ±0.2 7.9 ±2.9 0.7 ±0.2 34.7 ±0.6 203.9 ±5.8 16.0 ±0.7

Right 100 N -1.7 ±0.7 -10.2 ±4.7 0.4 ±0.1 15.2 ±0.9 103.2 ±3.5 9.2 ±0.5
200 N -2.1 ±0.6 -30.0 ±5.1 1.2 ±0.6 39.3 ±0.7 175.9 ±5.3 26.7 ±0.8

Left 100 N -0.3 ±0.1 22.0 ±2.0 -0.2 ±0.1 10.2 ±0.4 10.0 ±3.9 0.3 ±0.1
200 N -0.7 ±0.2 42.1 ±2.6 -0.5 ±0.2 25.5 ±0.4 53.0 ±4.6 6.3 ±1.1
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는 부하측에서 주로 인장력이 반 측에서 압축력이 발

생하 다 (Fig. 6). 비평행모형에서는부하시에순측으로

경사식립된좌측임플란트쪽에서설측으로식립된우측

임플란트쪽보다 높은 인장 변형률이 측정되었다. 순측

경사식립 임플란트에 동측 부하를 줄 때는 압축력은 거

의발생하지않고 부분인장변형이측정되었다 (Fig. 8).

고찰

보철물에서의응력측정의여러방법중스트레인게이

지 분석법은 가시적이지는 않으나 정량화된 정보를 수

치로 제공해 준다는 것과 응력의 방향을 알려준다는 장

점이 있다. 3차원 유한요소분석법과 in vitro 스트레인 게

이지분석법은 정량화에서는 차이를 보이나 정성분석에

서그스트레인의성질은일치를보인다고한다.28 유한요

소분석법에서는 임플란트, 지 주, 나사 등을 하나의 구

조물로 가정을 하며 상부 보철물도 수동적 적합을 가정

한다. 그러나실제상황에서수동적적합은얻어질수없

으므로 생체외 실험에서 스트레인 게이지 분석법이 유

한요소분석법보다더큰변형률값을보인다. 정확한변

형률 측정을 위해서는 크기와 방향을 분리하는 것이 필

요하다.28 전기저항스트레인게이지는응력분석에서부

하, 토크, 압력을정량적으로측정하기위해자주이용되

는 장비이다. 스트레인에 의해 전기저항이 변하고 이 저

항의 변화는 Wheatstone bridge 회로를 통해 측정된다.29

Glantz 등은 최초로 임플란트의 지 주에 스트레인 게이

지를직접부착하여기능적변형을측정하 다.30

스트레인은 단위길이당 변형되는 양으로 변형률이라

고도 하며, 단위면적당 힘의 크기인 응력과는 조금 다르

다할수있다. 그러나등방성을가진탄성체의경우변형

률과 응력은 비례하므로 간접적으로 응력의 크기를 추

측할수있다. 또한악골에서는세포와조직의반응이응

력보다는 변형률에 더욱 의존한다고 알려져 있으므로,
생체실험에서는 스트레인이 더 의미가 있는 단위일 수

Fig. 5. Strain values on bar type overdenture in parallel model

under left side loading. 

Fig. 6. Strain values on ball type overdenture in parallel model

under left side loading. 

Fig. 7. Strain values on bar type overdenture in unparallel model

under right side loading. 

Fig. 8. Strain values on ball type overdenture in unparallel model

under right side loading. 
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도있다. 
과거에는기계적환경변화에골이적응하고구조를바

꾼다는‘적응론’이우세하 는데, 근래에는이런경향이

조금 쇠퇴하고 골형태의 결정에 유전적, 진화적 요인이

크다는의견들이증가하고있다.31

피개의치에 의한 변형률을 측정하기 위해 in vivo 실험

을 하는 것이 실용적이지도 윤리적이지도 않다는 의견

들이있다.2 돼지나개의경우악골의모양으로인해의치

의 회전이 거의 일어나지 않기 때문에 조직지지 피개의

치 실험을 하기에는 부적절하다. 스트레인 게이지 분석

법의경우 in vivo 와 in vitro 에서값이차이가있는것으로

알려져있으므로이번실험과같은 in vitro실험은한계를

가질수밖에없다. 
이번실험에서는전반적으로바연결고정형유지장치

에서 더 높은 변형률이 측정되었다. 그러나 연결고정형

의경우악골전방부에서변형률값이음으로나와순측

골에서 압축력이 작용함을 추정할 수 있었다. 기계적 합

병증이나 실패의 경우 압축력보다는 인장력이 더 크게

문제가된다.32 골의적응면에서보면과도한압축력역시

병적반응을 일으킬 수 있음을 다른 논문들은 보고하고

있다.33-35 그러나이번실험에서측정된압축변형률값은

그다지 높지 않았기에 연결고정형의 경우 압축력이 작

용함으로 임플란트-골계면이나 보철부품에서 문제점이

생길것으로보이지는않는다. 
이번실험에서측정된변형률은방향이나크기에서차

이를 보이지만 절 값 자체는 큰 값을 보이지 않았다.
Frost의 mechanostat 이론에 의하면 50 - 200 microstrain 이
하는 불용성 퇴축이 일어나는 구간이고 4000 microstrain
이넘을때병적인반응이생긴다고하 는데, 측정된변

형률이 지 주 표면에서는 10 정도, 가상골판 표면에서

는200 정도로생리적으로안정권이었다. 
이번실험에서는스트레인게이지를지 주와가상의

순측골판에 부착하 는데, 이는 결국 구조체의 내면 스

트레인을측정할수없다는한계점을가진다. 특히볼유

지장치의 경우 의치내의 O-ring과 연결되는 양형 부위는

하부의 원통형 부위보다 직경이 작아서 원통 표면으로

스트레인이다발현되지않을수있다. 상부와하부가동

일한 두께를 가지는 바에 비해서 볼은 보철물로부터 받

은 부하중 지 주 표면에 전달하는 비율이 낮을 것이다.
가상의 순측골판에 부착하여 측정하는 변형률도 결국

임플란트골유착계면에서의응력이나변형을추정하게

해줄뿐이다. 골유착계면이나지 주내로스트레인게

이지를 넣기도 어렵거니와 포매를 하게 되면 주위 물질

들의압박으로변형률측정이어려워진다. 

전반적으로 바 연결고정형에서 좌우균등한 압축 변형

이발생하 고, 비연결고정형에서는좌우불균등하게압

축과더불어인장력이발생하 다. 그러나변형률의절

값은 볼을 이용한 경우에서 작게 나왔다. 그러나 이것은

볼의 형태적 특성으로 인해 임플란트가 받은 부하를 다

전달하지 못한 결과일 수도 있다. 좌우에 걸리는 부하의

크기를 비교해 볼 때, 연결고정형에서 부하의 분산이 많

이 발생함을 알 수 있었다. 인장력을 회피하고 압축력을

유도하는데에도연결고정형이유리한측면을보인다. 
또한가지흥미로운것은설측경사된임플란트에서변

형률이 적게 나오고, 순측경사된 임플란트에서는 변형

률이 크게 나온 것이었다. 구치부 치조제의 지지를 받아

야하는피개의치이므로양측성후방연장국소의치에서

처럼후하방으로의회전이일어나야하는데순측경사된

임플란트는장축방향의힘보다는회전방향으로의굽힘

모멘트를많이받게되어지렛데효과가발생할수있다.
이에 반해 설측경사된 임플란트는 의치의 후하방 회전

시에 훨씬 유리한 상황에 처하게 된다. 구강내에서 교합

력의 방향이 다양하므로 부하조건에 따라 다른 결과가

나오겠지만, 임플란트가 설측 경사를 가지고 식립된 경

우 혀공간의 부족으로 바를 사용하기 어렵기에 볼을 사

용하는 경우가 응력면에서 유리한 측면을 가진다. 각 채

널에서 측정된 변형률의 절 값 비교는 비평행식립 모

형에서 평행식립 모형보다 높은 것으로 통계 분석되었

다. 

결론

임플란트가평행하게식립된모형과순설로10도의이

개도를 가지고 임플란트가 식립된 모형에서 바를 이용

한 연결고정형 피개의치와 볼을 이용한 단독형 피개의

치를 제작한 뒤, 100 N에서 200 N까지 보철물의 부하 시

지 주 표면과 가상의 순측골 표면에서의 변형률을 전

기저항 스트레인 게이지로 측정하고 그 결과를 통계적

으로비교하여다음의결론들을얻었다. 
1. 바를이용한연결고정형보철물에서더높은변형률

을 보 다. 그러나 변형의 방향은 주로 압축방향이

었고좌우로부하의공유가일어났다 (P < .05). 
2. 볼을 이용한 비연결고정형 보철물에는 낮은 변형률

을 보 다. 그러나 압축변형과 더불어 인장변형도

많이발생하 다 (P < .05). 
3. 순측으로경사된임플란트는설측으로경사된임플

란트보다 피개의치에서 더 높은 변형률을 보 다

(P < .05). 
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4. 평행하게 임플란트가 식립된 경우보다 평행하지 않

게 임플란트가 식립된 경우 변형률이 더 크게 나타

났다 (P < .05). 
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Strains of abutment and bones on implant overdentures
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Statements of the problem: Over the past decades, conventional complete dentures were used for various patients although they have incomplete function. Overdentures using

dental implants could help the improvement of denture function. Purpose: The purpose of this study was to compare the strains of abutment and bone on implant overdenture

between splinted and unsplinted type of prosthesis. Additionally, the strain values of parallel placed implant model and unparallel placed implant model were compared. Material
and methods: Two acrylic resin model were prepared and two implants were placed at the canine positions in each model. In the first model, two implant were placed parallel. In

the second model, two implants were placed with 10 degree labiolingual divergence. Two types of abutment were connected to the fixtures alternatively. One was splint type of

Hader bar, the other was unsplint type of ball abutment. Overdentures were fabricated with corresponding attachment systems and seated on abutments. Strains of abutments and

labial bone simulants were measured with electric resistance strain gauges when static load from 100 N to 200 N were applied to overdentures. Results: 1. Splinted type of over-

dentures using bar and clip showed higher absolute strain values. But the strain was compressive and the load was shared by two implants (P < .05). 2. Unsplinted type overden-

tures using ball and O-ring showed low absolute strain values (P < .05). 3. Labially inclined implant showed higher tensile strain values in unsplinted type of prosthesis than in

splinted type of prosthesis. Lingually inclined implant showed rather low strain values under load (P < .05). 4. Non parallel implant model showed higher absolute strain values

than parallel placed implant model comprehensively (P < .05). 
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