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국 문 요 약

임플란트 오버덴쳐에서

Attachment 종류와 잔존 치조골 폭경에 따른

임플란트 주변골에서의 응력에 관한

유한요소법적 연구

본 연구에서는 하악 완전 무치악 환자에서 견치 부위에 식립된 2개의 임플

란트를 이용한 오버덴쳐에서, 임플란트 주변 잔존골 두께와 임플란트의 splint

유무가 임플란트 주변골 응력에 미치는 영향을 알아보기 위해 다음과 같은 3

차원 유한요소법으로 분석하였다.

하악골의 유한요소 모델은 무치악 환자의 구후융기 전방의 하악골 부분만을

설계하였으며, 치조제의 협설 폭경은 임플란트 협측에 0.5mm, 1.0mm, 1.5mm,

2.0mm 폭경의 잔존골이 존재하는 4가지의 하악 모델을 제작하였다. 악골은 내

측의 해면골을 1.0mm 두께의 피질골이 감싸는 형태이며, 점막은 2.0mm로 설

정하였다. 오버덴쳐의 유한요소 모델은 하악을 감싸는 10mm 두께의 레진판과

우측 제1대구치 부위에 피라미드 모양의 치아 형태를 부여하였으며 Locator와

Hader bar attachment를 이용한 2가지 모델을 제작하였다.

각 모델에서 우측 제 1대구치 부위에 있는 피라미드 형태의 치아를 통해

100N의 수직 하중과 협측, 설측, 근심측, 원심측 4가지 방향으로 50N의 측방

하중을 가하여 유한요소분석을 시행하여 다음의 결과를 얻었다.

임플란트 협측의 잔존골 폭경이 2.0mm에서 1.5mm, 1.0mm, 0.5mm로 줄어

들면서 모든 방향의 힘에 대해 attachment 종류에 상관없이 임플란트 주변골

에 나타는 응력은 피질골과 해면골 모두에서 증가하였다. 이러한 응력의 증가

량 및 증가율은 같은 잔존골 폭경의 모델에서 Bar 오버덴쳐보다 Locator 오버

덴쳐에서 더 크게 나타났다.
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Attachment 간의 비교에서 임플란트 주변골에 가해진 응력의 변화는

Locator 오버덴쳐보다 Bar 오버덴쳐에서 응력의 크기만 감소하고 응력의 분포

와 방향은 비슷하게 나타났다.

하중에 따른 임플란트 주변골이 받는 응력은 수직 하중에서 제일 작게 나타

났으며 근심측 하중에서 제일 큰 응력을 받는 것으로 나타났다. 협측 잔존골의

폭경이 감소함에 따라 증가하는 응력량은 수직하중에서 제일 적게 나타났으며,

원심측 하중에서 제일 크게 나타났다. 그리고 스플린트 시 감소되는 응력량은

수직하중에서보다 측방하중에서 더 크게 감소하였다.

골폭경 감소에 따른 응력의 증가율은 하중 조건에 따라 약간의 차이는 있었

지만 대체적으로 골폭경이 0.5mm일 때, 응력의 증가율이 크게 증가하였다. 또

한 스플린트를 통해 하중측과 비하중측 임플란트에 가해지는 응력도 감소시킬

수 있었다.

이상의 연구로 하악 무치악에 2개의 임플란트를 식립하여 오버덴쳐를 설계할

때, 치조골이 과도하게 흡수되어 잔존골의 협설 폭경이 좁아져 있다면 attachment

선택 시 비연결형의 Locator보다는 연결형의 Bar 형태의 attachment를 사용하는

것이 임플란트와 주변골에 전달되는 응력을 감소시키는 것으로 나타났다.

핵심어 : 임플란트, 오버덴쳐, attachment, 잔존 치조골 폭경, 임플란트 주변골,

응력, 유한요소법
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Ⅰ. 서론

고령화 사회로 접어들면서 노인 인구의 무치악 환자가 점차 증가하고 있다.1) 치

의학 분야의 발전으로 임플란트를 이용한 무치악 환자의 구강회복도 보편화되어

가고 있다. 임플란트를 이용한 구강 회복의 보철 방법은 크게 고정성과 가철성으

로 나눌 수 있다. 최근 몇 년간 임플란트가 비약적인 발전을 이루었다 할지라도

언제나 고정성으로 회복할 수 있는 것은 아니다. 환자의 해부학적 상태, 심미적,

위생적, 경제적인 면을 함께 고려할 때 임플란트를 이용한 오버덴쳐가 적절한 구

강 회복 방법이 될 수 있다.2),3) 그 중 임플란트를 이용한 하악 오버덴쳐의 치료방

법과 관련하여 식립되는 임플란트 개수나 attachment의 종류, 보철적인 디자인에

대해서 많은 연구들이 진행되어 왔다. 이러한 여러 연구에서 임플란트 오버덴쳐가

심미, 발음, 저작, 유지 기능과 삶의 질 향상의 측면에서 기존 총의치보다 유리한

것으로 보고되고 있다.4),5)
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하악 무치악 환자에서 2개의 임플란트를 이용한 오버덴쳐는 1987년 Naert 등6)

이 처음 소개한 이래 매우 높은 장기적 임플란트 성공률이 보고되고 있다. 또한

2002년 Feine를 비롯한 21명의 석학들은 The McGill Consensus Statement on

Overdentures(Montreal, Canada, May, 2002)에서 총의치를 이용한 하악 무치악

수복은 보철치료에 있어서 더 이상 첫 번째 선택은 아니며, 2개의 임플란트를 이

용한 오버덴쳐가 하악 무치악 수복의 첫 번째 선택이 되어야 한다고 추천하였고

그에 대한 객관적인 증거가 있음을 보고하였다.7)

임플란트 오버덴쳐는 임플란트와 의치상을 연결하는 attachment의 종류에 따라

의치상의 유지력 뿐만 아니라, 임플란트 및 골에 전해지는 응력분포 양상이 달라

지게 된다. 이러한 attachment의 종류로는 비연결형의 Ball, Locator, Magnetic

attachment와 연결형의 Bar attachment 등이 있다. 임플란트와 의치상을 연결하는

attachment는 의치상의 유지 및 안정과 저작 기능 시 발생되는 교합력을 임플란

트를 통해 주위 골조직에 전달하는 역할을 하고 있으므로 임플란트를 이용한 보

철물이 장기간 성공적으로 사용되기 위해서는 임플란트 주위 지지골과 보철물의

하중지지 능력 한계 내에서 응력이 적절히 분산될 수 있도록 보철물 설계를 하는

것이 생역학적인 측면에서 중요하다. 하악에서 2개의 임플란트를 이용한 오버덴쳐

에서 연결, 비연결형 attachment 간의 응력 비교 연구들은 상반되는 결과가 보고

되고 있었다. Meijer 등8)은 하악골의 휨(Flexure)에 의한 힘을 줄이기 위해서는

비연결형의 유지장치가 적절하다고 하였으나, Merickske-Stern 등9)은 in vivo 연

구에서 견고한 Bar로 연결하는 것이 부하공유에 기여한다고 하였다.

따라서 임플란트의 장기적 성공을 위해서는 골/임플란트 사이의 하중 전달기구

인 골유착의 지속적인 유지를 위한 조건으로, 응력과 골반응의 상관관계에 대한

이해와 적절한 관리가 필요하다. 임플란트 주위의 골응력 분포와 관련한 지금까지

의 결과는 최대 응력은 경부 피질골판에서 발생한다는 것이다.10) 임플란트 보철물

의 응력분석의 필요성에 대해 Lavelle11)는 보철물에 의해 발생하는 임플란트의 변

형률이나 응력이 하부 골조직의 형태와 골/임플란트 계면에서의 골흡수, 개조, 침

착 등의 주원인이 되며 Brochers 와 Reichart12), Cook 등10)의 연구에서도 임플란
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트의 치경부에서의 골 조직 내 응력 발생에 대해 그 임상적 중요성을 강조한 바

있다.

또한 과부하13) 외에도 시술 시 외과적 손상14), 생물학적 폭경15), 미세간격

(Microgap) 형성에 따른 미생물 저류16), 임플란트 주위염17), 임플란트 경부 디자

인(Implant crest module)18) 등의 5가지 요인 역시 경부골의 흡수에 관여하는 것

으로 보고되고 있다.

그러나 응력은 골흡수를 야기하는 중대한 환경인자로, 골유착 임플란트에서 뿐

만 아니라 자연치의 골흡수에도 영향을 미친다. 외상성 교합이 자연치에 가해지면

치조골 손상이 유발되는데, 이 경우 치조골에 대한 생리적인 응력의 최대 크기는

약 2.8MPa로 제시되고 있다. 이 범위를 넘어서는 응력 조건에서는 골흡수가 일어

나게 된다.19) 임플란트 시술 시 주변골에 이러한 퇴행성 변화가 일어나면 임플란

트에 대한 골의 지지력이 저하되며 응력조건이 더 불리해지고, 결국 임플란트는

실패하게 될 것이다. 골흡수가 진행됨에 따라 폭경이 감소하게 되면 임플란트 주

위에 피질골만 남게 되고 이 부위에 응력이 집중된다면 골흡수가 일어나거나, 골

유착이 실패할 가능성이 있다. 따라서 골폭경이 좁아질수록 응력 분산을 위해 임

플란트의 스플린트가 고려된다.

임플란트를 이용한 오버덴쳐의 응력 분산에 대한 연구로는 주로 광탄성 분석

법20),21)과 스트레인 게이지를 이용한 연구22),23), 그리고 유한요소법을 통한 연구24)

등이 있다. 유한요소법은 정성적 분석인 관계로 실제 응력 값과는 차이가 있지만

기본 모형 내에서 조건을 달리한 각 모형들의 설계와 변형이 용이하며 각각의 모

형 간의 결과 값의 시각적인 간결한 비교가 가능하기에 본 연구를 위한 방법은

유한 요소분석법이 용이하다고 판단되었다. 유한요소분석을 통한 각 attachment에

따른 골과 임플란트에 미치는 응력에 관한 연구는 많이 이루어져왔다.25),26) 기존

의 유한요소분석에서 사용된 하악골 모델은 평균치의 무치악 모형을 대부분 사용

하였다. 하지만 임상적인 상황에서 잔존골의 폭경은 개인에 따라 상이하며, 잔존골

정도에 따른, 특히 임플란트 주변 협측 잔존골의 폭경에 따른 응력분포의 양상은

달라지리라 예상된다. 따라서 본 연구에서는 하악 무치악 환자에서 2개의 임플란

트가 다양한 폭경의 치조골에 식립될 때를 가정하여, 임플란트 협측에 0.5mm,
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1.0mm, 1.5mm, 2.0mm 폭경의 잔존골이 남게 되는 상황을 재연하여 모델링을 하

였다. 그리고 비연결형 stud attachment 형태의 Locator attachment와 연결형의

Hader bar & clip attachment를 부착한 오버덴쳐 의치상에 수직하중 100N과 4가

지 방향의 45° 측방하중 50N을 가했을 때 임플란트 주변골에 발생하는 응력을 3

차원 유한요소 분석으로 살펴봄으로서, 임플란트 주변 잔존골 두께에 따른 임플란

트의 splint 유무가 어떠한 영향을 미치는가에 대해 알아보고자 한다. 나아가 각

상황에 따른 유지 장치의 선택에 참조가 되고자 한다.
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Fig 1. CAD images of finite element analysis model(a. 3D image, b. right 

lateral view, c. posterior view, d. anterior view, e. occlusal view)

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 턱뼈 모형의 디자인과 실험방법

실험 단계는 CAD 프로그램인 NX 6.0으로 모델링하고, 전처리 및 유한요소 모

델링은 Hypermesh 10.0(Altair Co., USA)으로 하였으며, ABAQUS 6.10(HKS,

Inc.)으로 해석을 하였다.

3차원 유한요소 모델은 완전 무치악 하악골의 일부분, 2개의 임플란트 고정체,

retention attachment systems(Locator와 Hader bar)와 의치상으로 구성되었다

(Fig. 1, 2).

악골의 유한요소 모델은 두 개의 임플란트 유지형 하악 오버덴쳐에 대한

Menicucci 등27)의 유한요소분석 연구 모형을 참고하여 무치악 환자의 구후융기

전방의 하악골 부분만을 설계하였다. 피개의치 부분을 가상한 10mm 두께의 레진

판을 설계하였다. 하악 악궁의 형태는 첨형 또는 장방형으로 인한 영향28)의 가능
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성

성을 배제하기 위해 난형으로 설계하였다. 2개의 임플란트가 하악 견치부위에 식

립된 부분적인 완전 무치악 악골 모형을 가정한다. 악골 모형은 전체 길이는

87mm가 되고, 잔존 치조제의 중앙에서 20mm 거리를 두고 직경 4.0mm, 길이

10mm 임플란트를 서로 평행하게 같은 높이로 하악 견치 부위에 식립하고, 치조제

의 협설 폭경은 6.5mm, 7.0mm, 7.5mm, 8.0mm로 이루어진 치조골 폭경에 따른 4

개의 유한요소 모델을 만들었다. 임플란트의 형상은 단순화시킨 모형을 적용하였

다. 임플란트의 협설적 위치는 설측을 기준으로 2.0mm 잔존골이 있도록 하여 폭

경에 따른 모델별로 협측에 0.5mm, 1.0mm, 1.5mm, 2.0mm로 잔존골의 두께를 달

리하였다(Fig. 3). Lekholm과 Zarb29) 는 임플란트 주위 골조직의 형태는 피질골의

두께에 따라 4가지 타입으로 분류하였는데, 본 연구에서는 그 중 type Ⅱ를 가정

하였다. 피질골의 두께는 1.0mm로 가정하였으며 나머지는 모두 해면골로 이루어

진 것으로 가정하였다. 의치상과 하악골 사이에 2.0mm 두께로 점막을 설정하였다.

Attachment의 규격은 Locator(Zest Anchors Inc., USA)와 Hader bar

(Attachments International Inc., USA)의 제품을 실측하여 얻었으며, 두 가지

attachment의 높이는 점막 위 3.0mm로 동일하게 설정하여 같은 높이에서 하중을

받도록 하였다(Fig. 4). 의치상은 attachment의 metal housing과 plastic cap을 포

함하며, 치아는 하중을 가하는 부위에만 피라미드 형태로 단순화시켜 만들었으며,

제 1대구치 부위로 예상되는 우측 임플란트 후방 20mm에 위치하도록 하였다.

Fig 2. Images of 3D finite element model
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Fig 3. CAD model images of various width of buccal residual alveolar 

ridge

Fig 4. Attachment systems connected on 

implants
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Fig 5. Dental implant image used in the test

2. 임플란트 디자인

임플란트의 형태는 단순화시켜 만들었으며, 임플란트의 직경은 4.0mm, 길이는

10mm로 하였으며, 나사산 사이의 거리 0.5mm, 나사산 바닥의 길이는 0.2mm이고

나사산의 높이는 0.3mm로 설정하였다(Fig. 5).

3. 구속 및 하중조건

경계 조건(boundary condition)은 하악골의 움직임이 전혀 발생하지 않도록 하

기 위해서 하악골 모델 밑면을 X, Y, Z축 3 방향으로 모두 구속하였고, 보철물과

임플란트 및 주변골 조직에서는 변형이 허용되도록 하였다.

적용하는 하중의 크기는 오버덴쳐 환자에 대한 이전 연구30)를 참고하여 수직하

중 100N과 측방하중 50N으로 정하였다. 하중을 가하는 위치는 우측 임플란트의
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 Fig 6. Loading condition(Vertical load 100N, inclined load 50N)

        P: posterior, A: anterior, R: right, L: left

원심으로 20mm 떨어진 지점의 의치상에 45° 경사면을 가진 피라미드를 형성하여

수직하중 100N과 협측, 설측, 근심측, 원심측 경사면에 수직으로 50N의 측방하중

을 가했다(Fig. 6). 두 가지의 attachment와 협측골 폭경에 따른 4가지 모델에 수

직하중과 4방향의 측방하중, 총 40번의 유한요소 해석이 수행되었다. 임플란트 주

변골과 골/임플란트 사이의 계면에 발생하는 응력 중 다축 방향 응력을 단축 방향

응력으로 간주하는 계산 값을 얻어 상호 비교 목적으로 사용할 수 있는 von

Mises stress를 기준으로 각 실험군에서 응력 분포를 비교 분석하였다. 결과는 전

체 응력의 분포 상태와 최대 응력 집중부를 식별하기 위해 등가응력을 기준으로

응력의 크기에 따라 색도로 표시하였다. 등가응력은 3차원의 응력상태를 단축응력

상태에 상당시킨 응력으로 이 값이 항복응력에 이르렀을 때 항복(yielding)이 일어

나는 것으로 생각한다. 그리고 스플린트 효과에 따른 응력 방향의 변화를 살펴보

기 위해 최대 주응력(maximum principal stress)과 최소 주응력(minimum

principal stress)의 결과를 비교하였다. 주응력은 물체에 가해지는 각 방향의 응력

성분 중에 수직응력만 존재하고 전단응력(shearing stress)은 없는 상태의 평면인

주평면에서 얻어진 수직응력으로, 스칼라 값인 등가응력과 달리 벡터 값이다. 주응

력 값이 양수이면 인장으로, 음수이면 압축으로 작용한다. 최대 주응력은 주로 양

수의 인장응력, 최소 주응력은 주로 음수의 압축응력을 나타내므로, 인장과 압축을

볼 때 각각 최대, 최소 주응력을 관찰한다. 본 실험에서는 양수의 최대 주응력과

음수의 최소 주응력의 절대치를 각각 인장응력과 압축응력으로 간주하였다.
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 Table Ⅰ. Mechanical properties of materials

4. 유한요소 및 재료 물성치

유한요소를 이용한 응력 분석에서 모델 단순화와 응력의 수치적 계산을 위해

모델의 물리적 특성은, 재료의 기계적 특성이 균일하다는 균질성(homogeneity),

재료 특성 및 역학적 거동이 X, Y, Z 축 3방향으로 동일하다는 등방성(isotropy),

구조의 변형이나 변위는 적용된 힘에 비례하고 변위 정도에는 무관하다는 선형

탄성(linear elasticity)을 갖는 것으로 가정하였다. 그리고 임플란트와 골의 완전

골유착(complete osseointegration)으로 가정하였다.

각 구성 성분들의 탄성율(Young' modulus)와 Poisson's ratio 등은 선학들의 연

구에서 사용한 물성치를 참고하였다. 임플란트 고정체와 Locator의 지대주는

titanium 합금으로 하고, Hader bar는 American Dental Association이 추천하는

제 Ⅲ형 금합금의 물성을 주었다. 오버덴쳐의 경우 레진의 물성 값을 적용하였다

(Table. 1).
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Ⅲ. 결 과

유한요소해석을 통하여 주로 von Mises Stress로 나타나는 주변골에 가해지는

응력의 크기 및 분포를 분석하였다. 잔존골의 폭경과 attachment에 따른 모델을

피질골과 해면골로 나누어서 응력의 크기와 분포를 3차원 이미지로 나타내었다

(Fig. 7-16). Fig. 7-16에 나타난 최대 등가응력을 Table. 2-6에 정리하였으며, 그

내용을 Fig. 17에 그래프로 나타내었다. 유한요소 해석 결과 전반적으로 협측 잔

존골의 폭경이 2.0mm에서 1.5mm, 1.0mm, 그리고 0.5mm로 감소함에 따라,

attachment의 종류와 상관없이 하중을 가한 쪽 임플란트 주변골에 가해지는 응력

은 피질골과 해면골 모두에서 증가하였으며(Fig. 18, 19), 오버덴쳐의 attachment

를 Locator에서 Hader bar로 변경함에 따라, 즉 임플란트를 스플린트 함에 따라

하중측 임플란트 주변골에 가해지는 응력은 감소하였다(Fig. 20).

하중을 가할 때 하중측 임플란트 주변골이 받는 응력은 수직하중에서 제일 작

게 나타났으며 설측, 협측, 원심측 하중 순으로 커지며 근심측 하중에서 제일 큰

응력을 받는 것으로 나타났다(Fig. 17). 협측 잔존골의 폭경이 감소함에 따라 증가

하는 응력량은 수직하중에서 제일 적게 나타났으며, 원심측 하중에서 제일 크게

나타났다(Fig. 18).

골폭경 감소에 따른 응력의 증가율은 하중 조건에 따라 약간의 차이는 있었지

만 대체적으로 골폭경이 0.5mm일 때, 응력의 증가율이 크게 증가하였다(Fig. 19).

스플린트 시 응력 감소효과는 수직하중 보다는 측방하중에서 더 큰 것으로 나

타났다(Fig. 20). 스플린트로 인한 하중측 임플란트 주위의 응력의 감소 효과는 응

력 분포의 변화는 거의 없고 응력의 크기만 감소한 것으로 나타났다(Fig. 21, 22).

잔존골 폭경이 2.0mm에서 0.5mm로 줄어듦에 따라 최대 등가응력이 증가하고 응

력이 좀 더 치근단 부위로 전달되는 양상을 보여주었다.(Fig. 21, 22) 협측 잔존골

2.0mm 와 0.5mm 모델에서 설측과 원심측 하중을 가했을 최대 주응력과 최소 주

응력을 비교한 결과, 스플린트 여부에 따라 하중측과 비하중측 모두에서 응력의

방향은 큰 변화를 보이지 않는 것으로 나타났다(Fig. 23-26).
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Fig 7. von Mises stress distribution of cortical bone on vertical 

load(100N)

Fig 8. von Mises stress distribution of cancellous bone on 

vertical load(100N)
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Fig 9. von Mises stress distribution of cortical bone on lingual 

load(50N)

Fig 10. von Mises stress distribution of cancellous bone on 

lingual load(50N)
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Fig 11. von Mises stress distribution of cortical bone on buccal 

load(50N)

Fig 12. von Mises stress distribution of cancellous bone on 

buccal load(50N)
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Fig 13. von Mises stress distribution of cortical bone on distal 

load(50N) 

Fig 14. von Mises stress distribution of cancellous bone on 

distal load(50N)



- 16 -

Fig 15. von Mises stress distribution of cortical bone on mesial 

load(50N) 

Fig 16. von Mises stress distribution of cancellous bone on 

mesial load(50N)  
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 Table Ⅱ. Maximum von Mises stress on vertical load

 Table Ⅲ. Maximum von Mises stress on lingual load

 Table Ⅳ. Maximum von Mises stress on buccal load

 Table Ⅴ. Maximum von Mises stress on distal load

 Table Ⅵ. Maximum von Mises stress on mesial load
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    Fig 17. Graph of von Mises stress on various loading conditions

        (X axis shows the width of buccal residual bone in millimeters)
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   Fig 18. Amount of increase of stress as buccal residual bone width    

            decreases on various loading conditions

           (X axis shows the width of buccal residual bone in millimeters)
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Fig 19. Rate of increase of stress as buccal residual bone width decrease  

        on various loading conditions

        (X axis shows the width of buccal residual bone in millimeters)
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  Fig 20. Stress decrease as a result of splinting implants 

          (X axis shows the width of buccal residual bone in millimeters)

스플린트 여부에 따라 응력이 임플란트에 미치는 영향을 알아보기 위해 임플란

트 고정체와 attachment에 가해지는 응력을 비교 분석하였다. 협측골 2.0mm와

0.5mm의 모델에서 수직하중을 가했을 때, 임플란트 고정체와 두 가지 attachment

에 가해지는 응력을 살펴보았다(Fig. 27). Locator 오버덴쳐보다 Bar 오버덴쳐에서

하중측과 비하중측 임플란트 고정체에 가해지는 응력은 모두 감소하였다. 잔존골

폭경이 감소하면 임플란트 고정체에 전달되는 응력은 증가하는 것으로 나타났다.

Locator 오버덴쳐에서는 임플란트 고정체와 attachment의 연결부위에 응력이 집

중되었으며, Bar 오버덴쳐에서는 Hader bar의 클립이 체결되는 부분과 임플란트

고정체와 attachment 연결부위에서 응력 집중이 관찰되었다. Attachment에 전달

되는 응력은 Locator 보다 Bar에 더 큰 응력이 집중되었다.
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 Fig 21. von Mises stress distribution on lingual load

 Fig 22. von Mises stress distribution on distal load
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Fig 23. Maximum principal stress distribution on lingual load

Fig 24. Maximum principal stress distribution on distal load
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Fig 25. Minimum principal stress distribution on lingual load

Fig 26. Minimum principal stress distribution on distal load
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 Fig 27. von Mises stress distribution of implant fixtures and attachment   

         systems on vertical load
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Ⅳ.고 찰

본 연구에서는 구강의 임플란트 식립 부위 조건이 응력에 미치는 영향을 개괄

적으로 분석하기 위한 연구의 일환으로 악골의 협측 잔존골 폭경 차이에 의한 응

력 집중 효과를 조사해 보았다. 악골을 구성하는 피질골과 해면골 각각의 두께와

밀도는 임플란트 주위의 응력에 직접적인 영향을 미치게 되므로 임플란트 식립

시 이 점을 고려해야 한다.

임플란트 주변골에 가해진 응력의 동적 분석을 위해 사용한 유한요소분석법

(Finite Element Analysis)은 컴퓨터를 이용하여 가상 모형을 구성하고, 이 모형을

작은 요소들로 분할하여 전체 모형의 응력, 변형, 변위 등을 계산하는 수치해법의

일종이다. 이 방법은 정성적 분석인 관계로 실제 응력 값과는 차이가 있지만 기본

모형 내에서 조건을 달리한 각 모형들의 설계와 변형이 용이하다는 장점이 있으

며, 임상적으로 실험하기 어려운 임의 지점에서 임플란트 주변골의 응력분포를 측

정할 수 있게 한다. 따라서 본 연구를 위한 응력 분석법으로는 유한요소분석법이

용이하다고 판단되었다.

임플란트 오버덴쳐에 사용되는 attachment는 크게 비연결형의 Ball & Socket,

Magnetic, Locator와 연결형의 Bar & Clip으로 나눌 수 있다. attachment 선택에

는 임플란트의 수와 분포, 골질, 악궁의 형태, 필요한 유지력, 의치의 디자인, 제작

의 편의성 등이 영향을 미친다. 이번 연구에 사용된 Locator와 Bar & Clip에 대해

알아보면, Locator attachment는 680-2300g의 강력한 유지력을 발휘하며 악간 거

리도 많이 필요하지 않으며 최대 40°의 임플란트 식립 각도를 보상해 줄 수 있

고31), 이중 유지방식을 채택하고 있어 다른 attachment에 비해 유지력이 크고 장

기간 지속되는 장점이 있고, 유지력이 감소되면 의치 내면을 삭제하지 않고 male

part를 쉽게 교체할 수 있다. 또한 male part와 attachment를 합한 총 높이가

3.17mm 정도로 비교적 적은 수직 악간공간을 필요로 하여 임상에서 유용하게 쓰

인다. Bar attachment는 임플란트 간의 연결고정이 가능하여 임플란트에 가해지는
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힘의 분산에 용이하며 다른 attachment에 비해 유지력이 우수하여 잔존 치조제의

흡수가 심한 경우에 사용할 수 있다고 알려져 있다.32) 반면 유지관리가 상대적으

로 어렵고, 기공 과정이 복잡하고 혀 공간을 침범할 수 있다는 단점이 있다.33),34)

자연치에서 구치부의 평균 최대 교합력은 216-740N35)이고, 건강한 자연치아의

경우 제 1대구치는 평균 490N이며, 전치부 교합력은 구치부 교합력의 1/3에 해당

한다고 보고하였다.36) 총의치의 경우 자연치열에 비해 1/4-1/6 정도의 수치인

65N-110N으로 보고하였다. 임플란트 오버덴쳐 환자의 교합력에 대한 연구에서

Mericske-Stern 등37)은 상악 임플란트 오버덴쳐의 교합력이 50-230N이었다고 하

였으며, Haraldson 등
30)
은 하악 임플란트 오버덴쳐의 평균 저작력은 38.7N, 최대

교합력은 131.5N으로 보고하였다.

본 연구에서 사용된 수직하중 100N과 측방하중 50N은 선학들의 연구를 참고로

하였으며 하중조건은 우측 임플란트의 원심으로 20mm 되는 지점의 오버덴쳐에

피라미드 형상으로 단순화된 치아 모양에 힘을 가하였다. 이러한 의치상에 가해진

교합력은 attachment system을 통하여 임플란트와 임플란트 주변골로 전달되거나

일부는 잔존 치조제로 전달된다. 잔존 치조제의 지지정도는 attachment system의

설계에 따라 달라지므로, 임플란트 오버덴쳐에서 attachment의 선택은 의치의 유

지와 안정뿐만 아니라 임플란트로 전달되는 과부하 예방에 매우 중요한 역할을

한다.38)

실제 환자의 악골은 피질골과 해면골로 이루어져 있으며 피질골은 고도로 석회

화가 되어있는 치밀골로서 압축 또는 인장강도가 매우 높아 하중지지 능력이 우

수하며 경부 피질골에 응력집중이 가장 크게 일어나는 것으로 보고되고 있다.39)

변연골 부위의 응력값이 가장 큰 이유는 첫째 표면만 감싸고 있는 피질골의 밀도

가 높아서 해면골에서의 미세한 지렛대 운동의 중심이 되기 때문이고, 둘째 건강

한 자연치는 측방압을 받을 때 56 - 108μm 정도 움직이고 치근단 2/3 지점을 축

으로 선회하여 변연골에 가해지는 응력을 치근단 쪽으로 분산시키지만, 임플란트

는 같은 힘을 받을 때 10 - 50μm 정도만 움직이며 응력 분산 효과도 적기 때문이

다.40),41)
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본 연구에서 지지골에서의 응력 양상은 하중 조건에 관계없이 고정체 상부와

골 접촉을 이루는 피질골에 응력이 집중되는 양상을 보이며 그 하부 해면골에서

는 그리 큰 응력이 집중되지 않았음을 볼 수 있었는데 이는 Lum과 Osier42)의 연

구와 같은 결과를 보여주었다. Misch43)는 임플란트 수복에서 대부분의 응력은 피

질골에 집중되며 초기 안정성을 제공하는데 있어 피질골의 영향력이 대부분이라

고 하였고 또한 해면골에 나타난 응력은 피질골의 1/10 정도로 낮게 나타나 그 응

력치는 물리적, 임상적으로 중요한 의미를 갖지 않는다고 하였다.

Rangert 등44)은 임플란트 지지 보철물에 작용되는 교합력이 비수직적 하중으로

작용하면 굽힘 모멘트를 야기하여 임플란트에 높은 응력을 발생시켜 생물학적으

로 불리한 반응을 야기한다고 하였다. 본 연구에서 측방하중의 힘이 수직하중 크

기의 절반임에도 불구하고 측방하중에서의 유효응력이 수직하중에서의 유효응력

보다 크게 나타난 것은 기존의 연구 결과와 일치하였다.

하지만 과연 과부하가 골소실을 일으키는지에 관해서는 논쟁이 있다. 과부하가

조기 임플란트 실패와 연관이 있다는 것은 일반적인 합의가 존재한다.45),46) 그렇

지만 임플란트 실패가 없는 임플란트 주위 골소실에 대해서는 이견들이 존재한다.

Lang47)과 Tonetti48) 등의 보고에 따르면 이러한 골소실이 과부하가 아닌 미생물

의 침착과 그로 인한 합병증과 연관이 있다고 하였다.

Cellular biomechanics의 관점에서 보면, 골의 파절은 10,000-20,000 microstrain

units(1-2% 변형)에서 관찰이 되며, 이 수치의 20-40% 즉 4000 microstrain

units(응력으로 환산 시 약 55MPa 정도)에서 골세포가 cytokine을 자극하여 골의

흡수반응을 개시하며, 1500-3000 microstrain 범위의 응력이 가해지면 골 침착이

일어나게 된다.49),50) 즉 과도한 골 변형은 물리적 파절뿐만 아니라 골세포 흡수

또한 야기할 수 있다는 것이다. 그러므로 생리적 한계를 넘어선 교합 응력이 골의

변형을 야기하고 이로 인해 골흡수가 일어날 수 있다는 가설은 cellular

biomechanics 관점에서 가능한 이야기이다. 또한 이러한 실험 조건을 치과용 임플

란트에서는 재현이 불가능하지만 골소실과 관련된 실패한 hip replacement 장치에

서의 골과 임플란트 계면에서의 cytokine의 역할은 보고된 적이 있다고 한다.51)

Miyata 등52)은 원숭이 동물실험에서 교합적 과부하가 염증이 없는 임플란트 주
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위조직에 변연골 소실을 일으킬 수 있다는 점을 보여주었다. Duyck53)는 개의 동

물실험에서 하중을 가하지 않은 대조군과 정적 하중, 동적 하중을 가한 다음 임플

란트 주변 경부골의 소실을 살펴보았는데, 오직 동적 하중군에서만 골소실을 보였

다고 하였다. 두 동물실험의 변수는 오직 임플란트에 가해진 교합력의 강도와 종

류이었는데, 즉 이것은 과도한 동적인 교합 부하가 임플란트의 골소실을 야기할

수 있는 요인임을 암시한다.

임상연구의 보고들을 살펴보면, Quirynen 등54)은 과부하와 parafunction이 고정

성 그리고 오버덴쳐에서 임플란트의 골소실과 임플란트 상실과 관련이 있다고 보

고하였으며, Naert 등55)은 과부하가 변연골 소실의 가장 가능성 있는 원인이라고

보고하였다. Rangert56)는 과도한 교합력이 임플란트에 굽힘 모멘트를 일으켜 임플

란트의 파절을 야기할 수 있는데, 후향적 연구에서 살펴보면 임플란트의 파절 이

전에 변연골의 소실이 일어난다는 것이다. 이는 임플란트의 파절을 일으키는 응력

이 임플란트 주변 골소실을 야기할 수 있다는 것을 의미한다고 하였다.

Rosenberg 등57)과 Urbine 등58)은 과부하로 인한 임플란트 실패와 biologic

complications로 인한 임플란트 실패 간의 세균학적 분석 시 차이가 있음을 발견

하였다. 즉, 현시점에서 과부하와 골소실 간의 직접적인 인과관계를 증명할 수 있

는 prospective clinical study는 없더라도, 몇몇 임상가들은 이러한 인과관계의 존

재에 대하 동의하고 있다는 것이다. 반면 Engel 등59) 과 Wennerberg 등60)은 교합

적 문제와 증가된 변연골 소실과 관련이 없다고 보고하였다. 결론적으로 자연적으

로 발생하는 교합력의 방향 및 크기를 양적으로 나타내기 힘들고 또한 이를 표준

화한다거나 조절할 수 없기 때문에, 상대적으로 높은 stress를 보이는 곳에서 증가

된 골소실을 보인다 하더라도 과부하에 대한 원인관계를 확립하기는 어렵다는 것

이다.

하지만 cellular biomechanics, engineering principles61), bone mechanical

properties62), 동물실험, 임상연구 영역의 문헌을 살펴보면, 과부하가 임플란트 주

변 골소실을 야기할 수 있다는 것을 뒷받침하는 연구들이 많이 있다. 또한 정형외

과 영역에서 hip joint replacement device와 관련된 문헌을 살펴보면 임플란트 표
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면에서의 골소실이 생역학적 응력과 과부하에 의해 일어남을 보고하고 있다.51
)

유한요소해석 결과 attachment 종류와 힘의 방향에 상관없이 협측의 잔존골 폭

경이 줄어들면서 임플란트 주변골에 가해진 응력은 증가하였으며, 협측골의 폭경

이 2.0mm에서 0.5mm로 줄어듦에 따라 증가된 응력의 증가율은 원심측 하중에서

가장 크게 나타났는데, 피질골에서 최대 296% 이었으며, 해면골에서 최대 282%

정도 응력이 증가하였다. 이러한 결과는 원심측 하중의 경우 임플란트를 협측으로

미는 힘의 벡터가 다른 방향의 하중보다 크기 때문에 협측 잔존골의 폭경 차이에

따른 응력 집중이 현저하게 나타난 것으로 사료된다.

협측 잔존골 폭경 2.0mm 대비 1.5mm, 1.0mm, 0.5mm 로 감소되면서 증가하는

응력의 증가율은 잔존골 폭경이 0.5mm 일 때 급격히 증가하였다. 이는 협측 잔존

골의 폭경이 줄어들면서 생기는 응력 집중 현상도 있지만, 협측 잔존골 폭경

0.5mm 모델의 경우는 임플란트 형태의 테이퍼를 감안하더라도 임플란트 전체 길

이에 해당되는 임플란트 협측 가장 튀어나온 부분에서 해면골 없이 피질골만 존

재하기 때문에 응력의 증가율이 더 크게 나타났을 것으로 여겨진다. 유한요소모델

설정 시 균일한 1.0mm 두께의 피질골을 가정하였는데, 협측 잔존골 폭경 1.0mm

모델의 경우는 임플란트 협측 가장 튀어나온 경부쪽 일부에서 피질골만 존재하게

되지만 임플란트의 테이퍼 형태 때문에 하부로 내려가면서 피질골과 임플란트 사

이에 해면골이 존재하게 된다. 협측 잔존골 폭경 0.5mm 모델을 설정하게 된 이유

는 협측에 피질골만 존재하게 될 때를 가정하기 위해서였다. 그리고 협측 잔존골

폭경이 줄어들면서 증가하는 응력의 증가율은 스플린트 시 즉, Locator 오버덴쳐

보다 Bar 오버덴쳐 모델에서 더 작게 나타났다. 즉, 협측 잔존골 폭경이 줄어들었

을 때 두 개의 임플란트를 스플린트 하는 것이 임플란트 주변골에 가해지는 응력

집중을 어느 정도 완화시킬 수 있는 한 방법이라고 할 수 있겠다.

Attachment를 Locator에서 Bar로 변경 하였을 경우, 즉 임플란트를 스플린트

했을 경우, 협측 잔존골 폭경에 따른 모든 모델에서 모든 힘의 방향에 대해 임플

란트 주변골의 응력이 감소하는 결과가 나타났다. 특히 힘의 방향에 대해서는 수

직하중 보다는 측방하중에서 스플린트 효과로 인한 응력 감소효과는 더 크게 나
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타났다. 이것은 임플란트가 수직력보다는 측방력에 취약하다는 것을 고려할 때 스

플린트를 통한 응력 감소는 임플란트의 장기 생존에 더 유리하다고 할 수 있겠다.

Attachment 간의 최대 주응력과 최소 주응력을 비교한 결과, 응력의 분포와 방향

은 비슷하였으나, 전체적인 응력의 크기가 감소하였다. 임플란트 주변골의 응력 감

소는 하중측과 비하중측 모두에서 이루어졌으며, 피질골과 해면골 모두에서 응력

의 감소가 나타났다. 특히 하중측 임플란트 주변골에서의 응력 감소가 더 두드러

지게 나타났다. 이는 Bar를 통한 임플란트의 스플린트 효과가 하중측 임플란트에

가해지는 응력을 Bar를 통해 비하중측 임플란트 쪽으로 응력을 분산시킴으로써

하중측 임플란트와 임플란트 주변골에 가해지는 응력을 감소시켰다고 말할 수 있

다. 하지만 본 연구에서는 가해진 응력이 Bar를 통해 이동되면서 대부분의 응력이

Bar에 흡수되고 비하중측 임플란트까지 전달되지 못한 것으로 사료된다. 왜냐하면

유한요소해석 결과 임플란트와 Bar의 연결부위와 Bar의 클립이 체결되는 부위에

큰 응력이 집중되는 결과를 나타낸 반면, 비하중측 임플란트에 가해진 응력은 비

연결형의 Locator 오버덴쳐 모델보다 Bar 오버덴쳐 모델에서 감소하였기 때문이

다. 그리고 이러한 Bar의 응력 집중 현상은 임상적으로 Bar 오버덴쳐에서의

technical complications 중 나사 풀림이나 Bar의 파절과 연관이 있겠다고 하겠

다.63) 응력의 분산이 Bar를 지나 비하중측 임플란트까지 미치진 못했지만, 결과적

으로 스플린트를 통하여 하중측 임플란트 주변골에 가해지는 응력을 감소시킬 수

는 있었다. 따라서 잔존골의 폭경이 좁을 때에는 임플란트에 가해지는 응력이 증

가하게 되므로, 스플린트를 통하여 임플란트와 임플란트 주변골에 가해지는 응력

을 감소시킬 필요가 있다.

과부하로 인한 임플란트 주변골에 미치는 응력이 임플란트의 장기적 성공률에

영향을 미칠 수 있음은 지난 30여 년간의 임상적, 생역학적 연구를 통해 밝혀진

사실이다. 하지만 응력과 골조직의 구체적인 반응에 관련해서 정교한 이론이 아직

정립된 것은 아니다. 앞으로 어떠한 응력요소가 어느 정도의 크기와 빈도 수준에

서 골의 파괴적 적응을 초래하는가 하는 문제를 밝혀야 할 것이며, 골응력 해석의

결과를 임플란트 수명예측과 상부보철물 설계에 대한 정량적인 지침으로 활용하

기 위해서는 향후 보다 포괄적이고 적극적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Ⅴ.결 론

임플란트 식립 시 협측 잔존골 폭경 차이에 따른 응력의 효과를 조사해 보기 위

해 하악 무치악 환자에서 2개의 임플란트가 다양한 폭경의 치조골에 식립될 때를

가정하여, 협측에 0.5mm, 1.0mm, 1.5mm, 2.0mm 폭경의 잔졸골이 남게 되는 상황

을 재연하여 유한요소분석을 시행하였다. 그리고 Locator와 Hader bar attachment

를 부착한 오버덴쳐 의치상에 수직하중 100N과 4가지 방향의 45° 측방하중 50N을

가했을 때 임플란트 주변골에 발생하는 응력의 크기가 attachment 종류에 따라

어떻게 달라지는지를 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 유한요소해석 결과 모든 힘의 방향에 대해 attachment 종류에 상관없이 협측

의 잔존골 폭경이 줄어들면서 임플란트 주변골의 응력은 피질골과 해면골 모두에

서 증가하였다.

2. 골폭경 감소에 따른 응력의 증가량 및 증가율은 Bar 오버덴쳐보다 Locator 오

버덴쳐에서 더 크게 나타났다. 즉, 같은 잔존골 폭경의 모델에서 임플란트 주변골

에 가해진 응력은 Locator 오버덴쳐보다 Bar 오버덴쳐에서, 즉 스플린트 시 작게

나타났다.

3. Attachment 간의 비교에서 임플란트 주변골에 가해진 응력의 변화는 Locator

오버덴쳐보다 Bar 오버덴쳐에서 응력의 크기만 감소하고 응력의 분포와 방향은

비슷하게 나타났다.

4. 하중에 따른 임플란트 주변골이 받는 응력은 수직 하중에서 제일 작게 나타났

으며 근심측 하중에서 제일 큰 응력을 받는 것으로 나타났으며, 협측 잔존골의 폭

경이 감소함에 따라 증가하는 응력량은 수직하중에서 제일 적게 나타났으며, 원심
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측 하중에서 제일 크게 나타났다.

5. 스플린트 시 감소되는 응력량은 수직하중에서 보다 측방하중에서 더 크게 감소

하였다.

6. 또한 스플린트를 통해 하중측과 비하중측 임플란트 고정체에 가해지는 응력도

감소시킬 수 있었다.

본 연구의 제한된 조건 내의 결과를 토대로, 하악 무치악에 2개의 임플란트를 식

립하여 오버덴쳐를 설계할 때, 치조골이 과도하게 흡수되어 잔존골의 협설 폭경이

좁아져 있다면 attachment 선택 시 비연결형의 Locator보다는 연결형의 Bar 형태

의 attachment를 사용하는 것이 임플란트와 주변골에 전달되는 응력을 감소시키

는 것으로 나타났다.
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ABSTRACT

A Finite Element Analysis of Stress on Peri-implant

Bone Depending on Attachments and Width of Residual

Alveolar Ridge in Implant Overdenture

Wuk-Jae Won

Department of Dentistry

Graduate School, Yonsei University.

(Directed by Professor Dong-Hoo Han, DDS, MSD, Ph.D.)

The purpose of this study was to evaluate stress on peri-implant bone

depending on attachments and width of residual alveolar ridge in implant

overdenture by means of 3D finite element analysis.

It was assumed that edentulous mandible was restored with two implants

and overdenture. Two implants were placed at canine area. Four

mandibular models were fabricated according to various residual alveolar

buccal bone width, which were 0.5mm, 1.0mm, 1.5mm, 2.0mm. Locator and

Hader bar attachments were used respectively.

The mandible was represented as a layer of 1.0mm cortical bone with a

cancellous bone interior. Mucosa thickness was 2.0mm.

Five types of loads were applied to pyramid on overdenture: 100N of

vertical load and 50N of inclined loads on mesial, distal, lingual, buccal

surface on respectively.

As width of residual alveolar ridge was decreased, peri-implant bone
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stress was increased in both cortical and cancellous bone regardless of

direction of load and type of attachments. The rate and amount of these

increased stress were greater in Locator overdenture model than in Hader

bar overdenture model.

Regarding direction of load, peri-implant bone stresses were lowest in

vertical load and highest in mesial load. As decreasing width of residual

alveolar ridge, amount of increasing stress was lowest in vertical load and

highest in distal load. In case of splinting the implants, amount of stress

decrease was greater in inclined load than vertical load.

As width of residual alveolar ridge was decreased from 2.0mm to 0.5mm,

rate of increasing stress was highest in 0.5mm of bone width. Upon

splinting the implants, stress in implants was decreased in both loading

side and unloading side.

Based on the results within the limitation of this study, it was confirmed

that attachment systems and width of residual alveolar ridge produced

different stress distribution characteristics. It is desirable for implant

overdenture to use splinting type of attachment to reduce the concentration

of stress on cervical area of implant especially when minimum width of

residual bone is available for implant.

Key words: Implant, overdenture, attachment, finite element analysis,

peri-implant bone, width of residual alveolar ridge, stress
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