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국문요약 
 

하악 임플란트 유지 오버덴쳐에서 임플란트 식립위치의 대칭성 

여부에 따른 응력변화에 관한 유한요소법적 연구 

 

무치악 환자에서 2 개의 임플란트를 이용한 오버덴쳐는 매우 높은 장기적 임플란트 

성공률이 보고되고 있다. 오버덴쳐 유지를 위한 임플란트 식립 위치로 좌우측이 

동일한 부위를 식립위치로 선택할 수 없는 경우를 가정 할 수 있는데, 이런 경우에 

대한 영향을 상대적으로 평가한 자료는 아직 드문 실정이다. 이에 본 연구는 좌우 

2 개 임플란트의 전후방 위치와 높이를 다르게 하여 이에 따른 임플란트 주변골에 

미치는 영향을 유한요소분석법으로 비교하였다. 

2 개의 임플란트가 하악 견치부위에 식립된 완전 무치악 악골 모형을 가정하였다. 

악골 모형은 치조제의 협설 폭경은 8mm 로 하여 직경 4mm 임플란트 식립시 협설로 

2mm 의 잔존골이 존재하도록 하였다. 피질골의 두께는 1mm 로 가정하였으며 

나머지는 모두 해면골로 이루어진 것으로 가정하였다. 의치상과 하악골 사이에 2mm 

두께로 점막을 설정하고, 오버덴쳐 부분을 가상한 10mm 두께의 레진판을 설계하였다. 

직경 4mm, 길이 10mm 임플란트를 서로 평행하게 같은 높이로 하악 견치 부위에 

식립하고 점막 위 2mm 에 Locator attachement 를 위치시킨 모형을 기본모형으로 

하고 실험 1 에서는 우측 부위에서 원심측으로 2mm 후방에 임플란트를 식립한 모형을 

기본 모형과 비교하고, 실험 2 에서는 우측 임플란트의 Locator attachement 의 

높이를 2mm 더 길게 한 모형을 기본 모형과 비교하였다. 실험 3 에서는 Locator 

attachment 의 Replacement Male 의 효과를 알아 보기 위해서 매식체와 Locator 

abutment, Replacement Male, Denture Cap 을 동일 재료로 일체형으로 만든 모형을 

실험 1, 2 군과 동일 조건에서 비교하여 보았다.  
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유한요소분석 결과 우측 임플란트를 후방으로 위치한 모형에서 우측 후방에 위치한 

임플란트 주변골에 가해지는 응력이 피질골과 해면골에서 모두 증가하였다. Locator 

attachment 의 한쪽 높이를 증가시킨 모형에서 높이가 2mm 더 긴 Locator 

attachment 부위의 임플란트 주변골에 가해지는 응력이 피질골과 해면골에서 증가 

하였다. Locator attachment 의 사용이 Locator attachment 와 임플란트 매식체를 

일체형으로 만든 비완압형 attachment 를 사용한 것보다 주변골에서 약 3-6%의 

응력의 감소가 관찰되었다. 모든 모형에서 임플란트 주변골의 응력 집중은 Locator 

attachment, 피질골, 해면골 순이었다. 대칭적 모형에서는 임플란트 주변골의 응력의 

집중이 하중이 가해진 후방쪽에 집중 되었으나, 비대칭 모형에서는 집중 부위가 

내측으로 이동됨을 볼 수 있었다.  

무치악 환자에서 2 개의 임플란트를 사용하여 오버덴쳐를 제작 시 Locator 

attachment 는 좌우 대칭되고 동일한 높이로 배열 위치시키는 것이 좌우 임플란트의 

응력 분산에 유리한 것으로 나타났다. 
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                           이 상 훈 

 

Ⅰ. 서  론 

 

대부분의 나라에서 산업화가 진행될수록 발치 되어 상실되는 치아의 수가 빠르게 

감소하는 것을 경험한다.
1) 

하지만, 국민생활수준의 향상과 보건의료 분야의 발달로 

사람의 평균 수명이 계속 늘면서 무치악 환자의 수는 계속 증가한다.
2)
 

우리나라에서도 통계청의 조사에 따르면 65 세 이상의 노인인구가 1960 년 79 만 

명에서 1995 년 337 만명, 2012 년 590 만명으로 급속히 증가하였고, 2060 년에는 

1762 만명에 도달하리라 예상되면서 급속히 고령화 사회로 접어들고 있다.
3) 

이에 

따라 총의치를 포함한 의치를 필요로 하는 환자가 점점 증가할 것으로 예상된다. 
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그러나, 전통적인 총의치는 소실된 자연치아를 대체하기에 부족하므로 임플란트를 

이용한 무치악 환자의 구강회복이 보편화되어 가고 있다. 특히 악골이 심하게 흡수된 

무치악 환자에서 통상적인 총의치는 유지, 안정, 지지를 얻기 힘들고 저작 시 많은 

불편함과 통증을 유발하여 저작 기능 회복에 미흡하다고 하겠다.
4)
 이러한 환자들에게 

있어서 해부학적, 심미적, 위생적, 경제적인 면을 함께 고려하면, 임플란트 유지 

오버덴쳐가 적절한 구강 회복 방법이 될 수 있다.
5)6)7)

 

많은 무치악 환자에 있어서 전악 임플란트 고정성 보철물이 추천되지만 

하치조신경관 상부 골 부족 등 해부학적 한계가 있거나 경제적인 어려움이 있는 

경우에 임플란트를 이용한 오버덴쳐를 그 대안으로 제시 될 수 있다. 특히 하악에 2-

4 개의 임플란트를 식립 후 만드는 오버덴쳐는 고정성 보철물을 제작하기 위해 6 개 

이상의 임플란트를 식립하는 방법에 비해 외과적, 보철적으로 간단하며, 치유기간도 

좀 더 짧기에 고령의 환자에게 좀 더 적합한 방법으로 추천된다.
8)
 

하악 무치악 환자에서 총의치의 대안으로 2 개의 임플란트를 이용한 오버덴쳐는 

1987 년 Naert 등
9)
이 처음 소개한 이후 이에 관련하여 식립되는 임플란트 개수나 

attachment 의 종류, 보철적인 디자인에 대한 연구와 이에 대한 평가를 보고한 

연구들
10)11)12)

에서 매우 높은 장기적 임플란트 성공률이 보고되고 있다. 2002 년 

Feine 를 비롯한 21 명의 석학들
1)
 은 The McGill Consensus Statement on 

Overdentures 에서 하악 무치악 환자에서 총의치를 이용한 치료는 더 이상 첫 번째 

선택은 아니며, 2 개의 임플란트를 이용한 오버덴쳐가 하악 무치악 수복의 첫 번째 

선택이 되어야 한다고 추천하였고 그에 대한 객관적인 증거가 있음을 보고하였다. 

또한, 2009 년 영국 York Consensus statement 에서도 McGill Consensus 

statement 의 내용에 지지를 보내며 환자의 치료에 있어서 아직 늦게 적용된다고 

언급하면서 하악 무치악 환자에게 2 개의 임플란트를 사용하여 오버덴쳐를 제작해 
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주는 것은 환자의 만족, 비용, 진료시간 등을 고려 시 최고의 치료 방법이 아니라 

최소한의 치료기준이라고 하였다.
13)

 

임플란트 오버덴쳐에 사용될 수 있는 attachment 는 Ball and Socket, Locator, 

Magnet, Bar attachment 등으로 구별되며, 하악의 해부학적 상태 및 환자의 

요구도에 따라 적합한 것으로 선택해야 한다.
14)15)16)

 이중 2000 년도부터 시장에 

출시된 Locator(Zest Anchors,Escondido, USA)는 다른 attachment 에 비해 

external type 의 임플란트에서 비교적 적은 3.17mm 의 수직 공간을 필요로 하여 

악간 공간이 부족한 환자에게 유리하며, 치은 상방에 노출된 attachment 의 높이가 

낮아서 구강위생관리가 용이하고 보철 과정이 간단하고 추후 유지력 감소 시 수리가 

쉽다는 장점을 가지고 있다.
17)

 Geckili
18)

, Chung
19)

, Rutkunas 등
20)

은 다른 

attachment 에 비해 유지력이 우수하다고 하였고, Rutkunas 등
20)

은 attachment 

사이에 성공률의 차이가 없으므로 환자가 가장 만족해 하는 attachment 의 유지력이 

가장 중요하다고 하였다. 최근 이러한 장점들로 인해 임상에서 Locator 

attachement 의 사용빈도가 증가되고 있다. 

임플란트를 이용한 오버덴쳐의 응력 분산에 대한 연구로는 주로 광탄성 

분석법
21)22)

과 스트레인 게이지를 이용한 연구
23)24)

 그리고 유한요소법을 통한 

연구
25)26)27)  

등이 있다. 유한요소법은 정성적 분석이므로 실제 응력 값과는 차이가 

있다. 하지만, 모형 내에서 조건을 달리하면서 모형의 설계와 변형이 용이하며 

임상적으로 실험하기 어려운 임플란트 주변골의 응력분포를 측정하고 각각의 모형 

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

요소분석법이 용이하다고 판단되었다.  

임플란트 오버덴쳐에서 의치상의 유지, 안정, 저작 기능 시 발생되는 힘이 

임플란트를 통해 주위 골조직에 전달되므로 임플란트의 장기적인 유지를 위해서는 
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응력과 골반응의 상관 관계에 대한 이해와 이에 따른 보철물 설계가 중요하다. 

임플란트 유지 오버덴쳐는 전방 부위에서는 임플란트, 후방부위에서는 치조제와 

점막에 의해 지지되므로 회전운동이 불가피하므로 임플란트를 연결하는 회전축이 

정중선에 대해 직각이 되고, 교합평면과 평행하게 위치되는 것이 바람직하다. 심한 골 

소실로 인해 좌우 동일한 부위에 임플란트 식립이 어려운 경우 오버덴쳐 유지를 위한 

임플란트 식립 위치로 측절치나 소구치 부위를 비대칭적으로 선택해야 하는 경우가 

종종 생긴다. 또한, 좌우측의 골 높이 차이가 많이 나는 경우에서 좌우측 임플란트 

높이가 달라지는 경우를 접하게 된다. 이런 좌우 비대칭인 상황에서 Bar 

attachement 를 사용시에는 임플란트의 위치와 상관없이 Bar 의 위치를 정중선에 

대해 직각이 되고 교합평면과 평행되게 배열할 수 있다. 하지만, Stud type 의 

attachment 에서는 보철물 제작이 비교적 용이한 반면 이런 비대칭 상황에서 이를 

보상하기가 Bar attachment 보다 어렵다. 하지만, 이런 임플란트의 수평적, 수직적 

비대칭 위치에 따른 영향을 상대적으로 평가한 자료는 아직 드문 실정이다.  

이에 본 연구에서는 하악에 Feine 등
1)
이 추천한 2 개의 임플란트를 이용한 

오버덴쳐 모형을 설계한 후 교합하중을 적용하여, 2 개 임플란트의 위치가 수직적, 

수평적으로 비대칭인 상황이 임플란트 주변골 응력 분산에 미치는 영향을 삼차원 

유한요소 분석법으로 알아보고 나아가 임상에서 치료계획 수립에 도움이 되고자 한다. 
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Ⅱ. 재료 및 방법 

 

1.유한요소 모형의 설계와 실험방법 

 

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

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

분석하여 분석결과 중 피질골과 해면골에서 최대 등가응력(maximum von Mises 

stress)을 산출하여 각 모형을 비교하였다. 

악골의 유한요소 모델은 2개의 임플란트 유지형 하악 오버덴쳐에 대한 Menicucci 

등
25)

의 유한요소분석 연구 모형과 attachment 종류와 잔존골 폭경에 따른 주변골 응

력에 대한 Won
28)

의 연구 모형을 참고하여 무치악 환자의 구후융기 전방의 하악골 부

분만을 설계하였다(Fig.1,2). 

하악골에 유착된 임플란트 매식체와 이에 연결된 상부 보철물 및 하악골의 유한 요

소 모형 설계 시 하악골의 복잡한 구조, 부위 마다의 특성 차이 등을 유한요소 모형

으로 재현하기 어려워 의치의 피개 범위 내에서 하악골의 모양과 크기, 임플란트의 

디자인을 단순화하여 총 177193개의 3차원 요소를 이용하여 구성하였다. 

 

Fig. 1. Images of 3D finite element model. 
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3차원 유한요소 모델은 완전 무치악 하악골의 일부분, 2개의 임플란트 매식체, 

Locator attachment와 의치상으로 구성되었다. 

하악 악궁의 형태는 첨형 또는 장방형으로 인한 영향
29)

의 가능성을 배제하기 위해 

난형으로 설계하였고, 2개의 임플란트가 하악 견치 부위에 식립된 부분적인 완전 무

치악 악골 모형을 가정하였다. 치아모형(Nissin Dental Products INC, Kyoto, Japan)

을 참고하여 악골 모형은 전체 길이는 87mm가 되게 하고, 잔존 치조제의 중앙에서 

28mm 거리를 두고 직경 4mm, 길이 10mm 임플란트를 서로 평행하게 같은 높이로 

하악 견치 부위에 식립한 모형을 기본 모형으로 하였다.  

       

      

Fig. 2. CAD images of finite element analysis model(a. anterior view, b. right 

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

 

임플란트의 형상은 단순화시킨 모형을 적용하였다. 임플란트의 직경은 4mm, 길이

는 10mm로 하였으며, 나사산 사이의 거리 0.5mm, 나사산 바닥의 길이는 0.2mm이
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고 나사산의 높이는 0.3mm로 설정하였다(Fig.3). 

 

Fig. 3. Dental implant image used in the test. 

 

임플란트의 협설적 위치는 협설측을 기준으로 2mm의 잔존골이 있도록 하였으며, 

피질골의 두께를 1mm로 가정하였으며 나머지는 모두 해면골로 이루어진 것으로 가

정하였다.
30)31)  

Lekholm과 Zarb
32)

의 임플란트 주위 골조직의 형태는 피질골의 두께

에 따라 4가지 타입으로 분류하였는데, 본 연구에서는 그 중 type Ⅱ를 가정하였다.
33) 

의치상과 하악골 사이에 2mm 두께로 점막을 설정하였다. Locator attachment(Zest 

Anchors Inc., USA)의 규격은 제품을 실측하여 얻었으며, Locator attachment의 높이

는 점막 위 2mm로 설정하였으며, 수직적 비대칭 모형에서는 우측 locator 

attachment가 점막 위 4mm에 위치되도록 하였다. 

의치상은 attachment의 Denture Cap과 Replacement Male을 포함하며, 오버덴쳐 

부분을 가상하여 10mm 두께의 레진판을 설계하였다. 치아의 하중을 가하는 부위는 

제 1대구치 부위로 예상되는 좌우측 임플란트 후방 20mm에 위치에 피라미드 형태로 

단순화시켜 만들었다. 
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2.유한요소 모형의 분류 

 

실험 1군(수평적 비대칭 모형) 

임플란트의 수평적 비대칭 시 주변골의 응력을 비교하기 위해서 좌우측 견치부위에 

임플란트가 위치한 기본모형(CC모형)과 우측 견치부위의 임플란트를 후방 2mm로 식

립위치를 이동한 모형(CP모형)을 비교하였다(Fig.4). 

 

Fig. 4. CAD model images of CC model and CP model. 

 

실험 2군(수직적 비대칭 모형) 

수직적 비대칭에 대한 비교를 하기 위해 기본 모형(CC모형)과 우측 임플란트 부위

의 Locator attachement의 높이를 2mm 더 길게 하여 좌우의 Locator attachment를 

비대칭적으로 한 모형(CU모형)과 비교하였다(Fig.5). 

   

Fig. 5. CAD model images of CC model and CU model. 
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 실험 3군(매식체와 attachment  일체형 모형) 

Locator attachment의 Replacement Male의 효과를 알아 보기 위해서 매식체와 

Locator Implant abutment, Replacement Male, Denture Cap을 모두 titanium 재질로 

일체형으로 만든 비완압형 attachment 모형(CC-O, CP-O, CU-O모형)을 실험1, 2군

과 동일 조건에서 비교하여 보았다. 

 

Table 1. Classification of Models. 

CC A model with fixtures on both canine areas and 4mm Locator 

attachment. 

CP A model with left fixture on canine area and right fixture on 

2mm posterior canine area. 

CU A model with right 6mm Locator attachment and left 4mm 

Locator attachment. 

CC-O A model with onebody Locator attachments and fixtures on both 

canine areas. 

CP-O A model with left onebody Locator attachment and fixture on 

canine area and right onebody Locator attachment and fixture on 

2mm posterior canine area. 

CU-O A model with right 6mm onebody Locator attachment and fixture 

and left 4mm onebody Locator attachment and fixture. 
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3.하중 및 경계조건 

 

적용하는 하중의 크기는 오버덴쳐 환자에 대한 이전 연구
34)

를 참고하여 수직하중 

100N으로 정하였다. 하중을 가하는 위치는 양측 임플란트의 원심으로 20mm 떨어진 

지점의 의치상에 45° 경사면을 가진 피라미드를 형성하여 좌우 동일하게 수직하중 

50N씩 총 100N을 가했다(Fig.6). 

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

위해서 하악골 모형 밑면을 X, Y, Z축 3 방향으로 모두 구속하였고, 보철물과 임플란

트 및 주변골 조직에서는 변형이 허용되도록 하였다. 

  

Fig. 6. Loading condition(Vertical load 100N).  

 

4.재료와 골의 특성 

 

실제적으로는 모든 재료는 불균일하고 피질골과 해면골은 이방성이지만, 모델의 단

순화와 응력의 수치적 계산을 위해 몇 가지 가정을 하였다. 각 임플란트 매식체와 치

조골 사이에 완전한 골유착(osseointegration)과 결합(bonding)이 있고, 각 재료의 기

계적  특성이 한 재료의 내부에서는 균일하다는 균질성(homogenecity), 재료의 특성
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이 3방향으로 모두 동일하다는 등방성(isotropy), 구조의 변형이나 변위는 적용된 힘

에 비례한다는 선형탄성(linear elasticity)
35)36)37)

을 가정하였다.  

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

38)39)40)
에서 사용한 물성치를 참고하였다. 임플란트 매식체와 Locator attachment의 

지대주는 titanium 합금으로 하고, 오버덴쳐의 경우 레진의 물성 값을 적용하였고, 피

질골과 해면골은 Akca 등
41)

의 연구결과들 따랐다(Table2). 

 

Table 2. Mechanical properties of materials. 

Material Poisson's ratio Young Modulus(GPa) 

cortical bone 0.3 13.7 

cancellous bone 0.3 1.37 

mucosa 037 0.001 

Overdenture (resin) 0.35 4.5 

titanium alloy 0.34 103 

Replacement male (nylon) 0.4 3 

Denture cap  (stainless steel) 0.283 215 

 

5.응력분석과 표시 

 

세가지 모형에 대한 유한요소 해석이 수행되었다. 임플란트 주변골과 골/임플란트 

사이의 계면에 발생하는 응력 중 다축 방향 응력을 단축 방향 응력으로 간주하는 계

산 값을 얻어 상호 비교 목적으로 사용할 수 있는 등가응력(von Mises stress)를 기
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준으로 각 모형에서 응력 분포를 비교 분석하였다. 

결과는 전체응력의 분포와 최대응력 집중부분이 나타나도록 등가응력의 크기에 따

른 색상의 Scale별로 색도에 변화를 주는 응력 등고선식(stress contour plot)으로 표

현해서 가장 높은 응력은 적색으로 가장 낮은 응력은 청색으로 시각적 표시를 하였다. 

등가응력은 3차원의 응력상태를 단축응력 상태에 상당 시킨 응력으로 이 값이 항복응

력(yield stress)에 이르렀을 때 항복(yielding)이 일어나는 것으로 생각한다. 
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Ⅲ. 연구결과 

 

유한요소해석을 통하여 주로 등가응력(von Mises Stress)으로 나타나는 주변골에 가

해지는 응력의 크기 및 분포를 분석하였다. 임플란트 식립 위치와 Locator 

attachment의 높이에 따른 모형을 피질골과 해면골로 나누어서 응력의 크기와 분포

를 3차원 이미지로 나타내었다(Fig.14-16). 

  

1.실험 1군(수평적 비대칭 모형) 

 

유한요소 해석 결과 양쪽 견치 부위에 임플란트를 식립한 경우(CC모형)와 우측 임

플란트를 후방으로 위치한 경우(CP모형)를 비교해 보면, 좌우 동일하게 수직하중을 

준 경우 CP모형에서 우측 후방에 위치한 임플란트 주변골에 가해지는 응력이 피질골

과 해면골에서 모두 증가하였다(Fig.6). 증가 정도는 피질골에서 50.6% 증가하고 해

면골에서는 11.1% 증가하였다. 반대로 CP모형에서 좌측 전방에 식립된 임플란트에서

는 피질골과 해면골에 가해지는 응력이 피질골에서 34.6%, 해면골에서 50.6% 감소하

였다(Table2,3). 

 

Table 3. Maximum von Mises stress of Peri-implant cortical bone(MPa) on model 

CC and model CP. 

Cortical bone Rt. Side Lt.Side 

CC 8.1 8.1 

CP 12.2(50.6%↑) 5.3(34.6%↓) 
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CC: A model with fixtures on both canine areas and 4mm Locator attachment 

CP: A model with left fixture on canine area and right fixture on 2mm posterior canine area. 

Rt. Side: Right side    Lt. Side: Left side 

↑: increase          ↓: decrease 

 

Table 4. Maximum von Mises stress of Peri-implant cancellous bone(MPa) on 

model CC and model CP. 

Cancellous bone Rt. Side Lt.Side 

CC 1.8 1.8 

CP 2.0(11.1%↑) 0.89(50.6%↓) 

 

 

Fig. 7. Graph of von Mises stress on model CC and model CP. 

Cort.: cortical bone  Cancell.: cancellous bone 

 

임플란트 위치에 따른 Locator attachment의 각 구성요소인 Locator abutment, 

Replacement Male, Denture Cap의 응력의 변화를 살펴보면 CC모형에 비해 CP모형

에서 임플란트가 후방에 위치한 우측에서 Locator abutment에서 13.3%, 
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Replacement Male에서 2.5%, Denture Cap에서 18.8%의 응력의 증가하였고, 임플란

트가 전방에 위치한 좌측에서는 감소가 관찰되었다(Table5, Fig.8). 

 

Table 5. Maximum von Mises stress of Locator attachment(MPa) on model CC and 

model CP. 

 Rt. Side Lt. Side 

CC CP CC CP 

Locator 

Abutment 

23.01 26.07(13.3%↑) 23.01 20.39(11.4%↓) 

Replacement 

Male 

7.90 8.10  (2.5%↑) 7.90 7.86  (0.5%↓) 

Denture Cap 11.61 13.79(18.8%↑) 11.61 9.87 (15.0%↓) 

 

 

Fig. 8. Graph of von Mises stress of Locator attachment(MPa) on model CC and 

model CP. 

Abutment:: Locator Abutment,   R.Male: Replacement Male,   D.Cap: Denture Cap 
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2.실험 2군(수직적 비대칭 모형)  

 

Locator attachment의 좌우측 높이가 같은 모형(CC모형)과 한쪽 높이를 2mm 길게 

한 모형(CU모형)을 비교해 보면 CC모형에 비해 CU모형에서 높이가 2mm 긴 우측 

Locator attachment 부위의 임플란트 주변골에 가해지는 응력이 CC모형에서 보다 

피질골에서 8.6%, 해면골에서 5.6% 증가 하였고 CU모형에서 좌측의 Locator 

attachment 부위에서는 피질골에서는 응력이 1.2% 감소하였고, 해면골에서는 응력이 

38.9% 감소하였다(Table6,7, Fig.9). 

 

Table 6. Maximum von Mises stress of Peri-implant cortical bone(MPa) on model 

CC and model CU. 

Cortical bone Rt. Side Lt.Side 

CC 8.1 8.1 

CU 8.8(8.6%↑) 8.0(1.2%↓) 

CU: A CC model with right 2mm longer Locator attachment. 

 

Table 7. Maximum von Mises stress of Peri-implant cancellous bone(MPa) on 

model CC and model CU. 

Cancellous bone Rt. Side Lt.Side 

CC 1.8 1.8 

CU 1.9(5.6%↑) 1.1(38.9%↓) 
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Fig. 9. Graph of von Mises stress on model CC and model CU. 
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모형에서 Locator attachment가 2mm 더 긴 우측에서 Locator Abutment에서 4.4%, 

Replacement Male에서 1.3%, Denture Cap에서 4.0%의 응력이 증가하였고, 좌측에

서는 감소하였다(Table8, Fig.10). 

 

Table 8. Maximum von Mises stress of Locator attachment(MPa) on model CC and 

model CU. 

 Rt. Side Lt. Side 

CC CU CC CU 

Locator 23.01 24.02(4.4%↑) 23.01 21.36(7.2%↓) 

Replacement 
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Denture Cap 11.61 12.08(4.0%↑) 11.61 10.74(7.5%↓) 

 

 

Fig. 10. Graph of von Mises stress of Locator attachment(MPa) on model CC and 

model CU. 

 

3.실험 3군 

 

매식체와 Locator Abutment, Replacement Male, Denture Cap을 동일 재료로 일체

형으로 만든 CC-O모형을 CC모형과 비교시 CC-O모형에서 피질골에서 6.2% 응력의 

증가와 해면골에서 5.6%의 응력의 증가가 관찰되었다(Table9). CP모형과 CP-O모형

의 비교에서는 CP-O모형에서 우측 피질골에서 5.7%, 우측 해면골에서 5%, 좌측 피

질골에서 3.8%, 좌측 해면골에서 5.6% 응력이 증가하였다(Table10). CU모형과 CU-

O모형의 비교에서는 CU-O모형에서 우측 피질골에서 5.7%, 우측 해면골에서 5.2%, 

좌측 피질골에서 3.8%, 좌측 해면골에서 5.5% 응력이 증가하였다(Table11).  

따라서, 매식체와 Locator attachment를 일체형으로 만든 CC-O, CP-O, CU-O모형
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에서 임플란트 주변골에 가해지는 응력이 증가됨을 볼 수 있다(Fig.11).  

 

Table 9. Maximum von Mises stress of peri-implant bone(MPa) on model CC and 

model CC-O. 

Model Rt. Cort. Rt.Cancell. Lt.Cort. Lt.Cancell. 

CC 8.1 1.8 8.1 1.8 

CC-O 8.6(6.2%↑) 1.9(5.6%↑) 8.6(6.2%↑) 1.9(5.6%↑) 

CC-O : A model with onebody Locator attachments and fixtures on both canine areas. 

 

Table 10. Maximum von Mises stress of peri-implant bone(MPa) on model CP and 

model CP-O. 

Model Rt. Cort. Rt.Cancell. Lt.Cort. Lt.Cancell. 

CP 12.2 2.0 5.3 0.89 

CP-O 12.9(5.7%↑) 2.1(5%↑) 5.5(3.8%↑) 0.94(5.6%↑) 

CP-O : A model with left onebody Locator attachment and fixture on canine area and right onebody 

Locator attachment and fixture on 2mm posterior canine area. 

 

Table 11. Maximum von Mises stress of peri-implant bone(MPa) on model CU and 

model CU-O. 

Model Rt. Cort. Rt.Cancell. Lt.Cort. Lt.Cancell. 

CU 8.8 1.9 8.0 1.1 

CU-O 9.3(5.7%) 2.0(5.2%) 8.3(3.8%) 1.16(5.5%) 

CU-O : A CC-O model with right 2mm longer onebody Locator attachment and fixture. 
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Fig. 11. Graph of von Mises stress on model CC, CC-O, CP, CP-O, CU, CU-O. 

 

4.응력분포 

 

임플란트 주변골에서 응력이 가장 크게 나타나는 부위의 단면을 살펴보면, 모든 모

형에서 응력의 집중은 해면골보다 피질골에 집중되었다(Fig.12). 

                

    CC                        CP                       CU 

Fig. 12. Distribution of stress in the peri-implant bone in model CC, CP, CU. The 

red color means the concentration of stress. 
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주로 응력은 임플란트의 후방 부위에 집중되었다. CC모형에서는 하중방향으로 좌우 

평행하게 임플란트 후방 부위에 응력의 집중이 일어났으나, CP모형에서는 우측에 원

심으로 식립된 임플란트에서 응력의 집중 부위가 후방 부위에서 내측 방향으로 이동

됨을 볼 수 있었다. CU모형에서는 Locator attachment의 높이가 2mm 긴 우측 임플

란트에서 후방 부위에서 약간 내측 방향에 응력의 집중이 나타났다(Fig.13). 

 

         

CC                                     CP 

 

CU 

Fig. 13. Magification of marginal portion of right side implant(CC, CP, CU). The 

red color means the concentration of stress. 

 

CC, CP, CU모형과 매식체와 Locator attachment를 일체형으로 만든 CC-O, CP-O, 

CU-O모형에서 임플란트 주변골에 가해지는 응력분포 방향은 거의 변화가 없었다. 

최대주응력과 최소주응력을 비교해 보면 CP, CP-O모형에서 좌우에 뚜렷한 차이를 
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보이면서 우측 임플란트 피질골 부위에 압축력이 집중되는 것을 볼 수 있었다

(Fig.17,18).  
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Fig. 14. von Mises stress distribution of cortical bone. 
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Fig. 15. von Mises stress distribution of cancellous bone. 
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Fig. 16. Distribution of stress in the peri-implant bone. 
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Fig. 17. Maximum principal stress distribution. 
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Fig. 18. Minimum principal stress distribution. 
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Ⅳ. 총괄 및 고찰 
 

임플란트를 이용한 치료 영역의 발전으로 완전 무치악 환자의 구강회복에 있어서 

총의치의 대안으로 임플란트를 이용한 치료방법이 증가되고 있다. 완전 무치악 

환자를 치료하는 방법에는 크게 통상적인 총의치와 다수의 임플란트에서 의치의 

유지력과 지지력을 얻는 임플란트 지지 오버덴쳐와 임플란트에서 유지력을 얻고 

안정과 저작에 대한 지지는 조직에서 얻는 임플란트 유지 오버덴쳐, 다수의 

임플란트를 식립한 후 고정성 보철물로 치료를 하는 fully bone anchored fixed 

bridge 가 있다.
42)

 하악 임플란트를 이용한 오버덴쳐에 대해서는 식립되는 임플란트 

개수나 연결장치의 종류, 보철적인 디자인 등 치료방법에 대해서 많은 

연구들
21)24)43)

이 진행되어 왔으며, 치료 후 장기적인 예후에 대한 객관적인 평가를 

연구한 보고가 늘고 있다.
10)11)12) 

이러한 여러 연구 결과에서 보면 임플란트 

오버덴쳐는 후방부의 연조직에서 부가적인 지지 및 유지력을 얻을 수 있어 고정성 

임플란트 보철물보다 적은 수의 임플란트가 사용되므로 경제적으로 유리하며, 경우에 

따라서는 더욱 심미적인 결과를 얻는 경우가 많다. 또한 통상적인 총의치에 비해 

충분한 유지와 지지를 부여함과 동시에 그에 따른 식습관 개선, 심미, 발음 등 

기능적으로 우월한 많은 근거를 가지고 있고 삶의 질 향상의 측면에서도 유리한 

것으로 보고되고 있고,
6)7)11)12)42)44)

 2 개의 임플란트를 이용한 하악 오버덴쳐는 매우 

높은 장기적 임플란트 성공률이 보고되고 있다.
1)13)

 따라서, 2 개의 임플란트를 이용한 

하악 오버덴쳐는 하악 무치악 환자에서 주된 치료방법으로 받아지고 있다. 반면 

상악에서 임플란트를 이용한 오버덴쳐에서는 Widbom 등
45)

은 임플란트 생존율과 

기능적인 면에서 권장할 만한 근거가 부족하다 하였다. 



30 

 

교합력이란 저작근의 수축에 의하여 발생되는 장력이 대합치 또는 그 사이에 

존재하는 물질을 매개로 하여 가해지는 힘이다.
46)

 Proffit 와 Fields
47)

는 평균 성인의 

구치부의 최대 교합력은 35.6kg(349N)이라 하였고, Finn
48)

은 58.1kg(569N)이라 

하였고, Linderholm 과 Wennström
49)

은 건강한 자연치아의 경우 제 1 대구치는 평균 

490N 이며 전치부 교합력은 구치부 교합력의 1/3 에 해당한다고 보고하였다. 

총의치에 있어서는 여러 연구
34)50)51)

에서 자연치열에 비해 1/4-1/6 정도의 수치인 

70-130N 으로 보고되었다. 임플란트 오버덴쳐 환자의 교합력에 대한 연구에서는 

총의치와 비슷하게 Mericske-Stern 등
52)

은 상악 임플란트 오버덴쳐의 교합력이 

50-230N 이었다고 하였으며, Haraldson 등
34)

은 하악 임플란트 오버덴쳐의 평균 

저작력은 38.7N, 최대교합력은 131.5N 으로 보고하였다.  

하악 임플란트 오버덴쳐의 연구에 있어서 총의치 술식에 따른 접근과 교합에 대한 

이해가 필요하고 총의치의 원리인 응력의 분산, 지지, 안정의 관점에서 결과를 

분석해야 한다. Schumitt 와 Zarb
10)

는 오버덴쳐의 치료는 총의치에 대한 기본지식과 

보철과정에 대한 숙련이 필요하다고 하였고, Hong 등
26)

은 교합적인 측면에서는 

임플란트 유지 오버덴쳐의 교합양식은 양측성 균형교합 양식이 안정적이었으며 

견치유도 교합양식은 하중의 분산과 의치의 안정 면에서 불리하였다고 보고하였다. 

Mericske-Stern 등
53)

은 임플란트 오버덴쳐에서 교합력은 수직 근심 전방요소를 

지니며 이중 수직적 요소가 가장 우세하다고 하였다. 따라서, 이번 연구에서는 

하중조건을 양측 제 1 대구치 부위라 여겨지는 임플란트의 원심으로 20mm 되는 

지점의 오버덴쳐에 피라미드 형태의 치아 모양에 수직적 힘을 가하는 단순한 모형을 

제작하고, 선학들의 연구
28)54)55)

를 참고로 하여 100N 의 수직하중을 결정하였다. 

임플란트 오버덴쳐에서 가해진 교합력은 attachment 를 통하여 임플란트와 

임플란트 주변골로 전달되거나 일부는 잔존 치조제로 전달된다. 임플란트의 위치나 
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attachment 의 선택 등 보철의 설계는 잔존 치조제의 지지 정도를 결정하고 

임플란트로 전달되는 과부하 예방에 매우 중요한 역할을 한다. 과부하가 술 후 조기 

임플란트 실패와 연관이 있다는 것은 여러 연구에서 보고되었다.
56)57) 

하지만, 과연 

과부하가 골유착이 된 후 임플란트 주위 골소실을 일으키는지에 관해서는 논쟁이 

있다. Lang 등
58)

과 Tonetti 와 Schmid
59)

의 보고에 따르면 이러한 임플란트 주위 

골소실은 과부하가 아닌 미생물의 침착과 그로 인한 합병증과 연관이 있다고 하였다. 

반면 Engel 등
60)

과 Wennerberg 등
61)

은 자연적으로 발생하는 교합력의 방향 및 

크기를 양적으로 나타내기 힘들고 또한 이를 표준화한다거나 조절할 수 없기 때문에, 

치아마모 등을 보이는 과부하 부위에 골소실을 보인다 하더라도 과부하와 임플란트 

주변골의 흡수와 통계적으로 관련이 있다고 볼 수 없다고 하였다. 하지만, Miyata 

등
62)

은 인위적으로 교합을 높인 원숭이 동물실험에서 교합을 높인 정도에 따라 

염증이 없는 임플란트 주위조직에 변연골 소실의 차이가 나타났다고 하였고, Duyck 

등
63)

은 개의 동물실험에서 하중을 가하지 않은 대조군과 정적 하중, 동적 하중을 

가한 다음 임플란트 주변골의 소실을 살펴보았는데, 오직 동적 하중을 가한 

실험에서만 골소실을 보였다고 하였다. Isidor
64)65)

는 원숭이에서 임플란트에 치태를 

침착시킨 군과 과도한 교합력을 가한 군으로 나누어서 한 실험에서 치태를 침착시킨 

군에서는 변연골 소실을 동반한 임플란트 주위염의 증상을 보인 반면 과도한 

교합력을 가한 군에서는 골유착이 완전히 소실되거나 부분적으로 소실됨을 

조직학적으로 관찰하고, 연약한 골질의 환자에서 기능 중 임플란트 실패율이 높은 

것이 과부하가 임플란트 실패의 원인이라는 간접적인 증거라 말했고, Quirynen 

등
66)

은 과부하와 이상기능(parafunction)이 고정성 임플란트 보철물과 오버덴쳐에서 

임플란트 주변골 소실과 골유착 상실에 관련이 있다고 보고하였으며, Naert 등
67)

은 

과부하가 변연골 소실의 가장 가능성 있는 원인이라고 보고하였다. Rangert 등
68)

은 

과도한 교합력이 임플란트에 굽힘 모멘트를 일으켜 임플란트의 파절을 야기할 수 
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있는데, 후향적 연구에서 살펴보면 임플란트의 파절 이전에 변연골의 소실이 

일어난다고 하였다. 이는 임플란트의 파절을 일으키는 응력이 임플란트 주변 

골소실을 야기할 수 있다는 것을 의미한다고 하였다.  Rosenberg 등
69)

과 Urbine 

등
70)

은 과부하로 인한 임플란트 실패와 biologic complications 로 인한 임플란트 

실패 간의 세균학적 분석 시 차이가 있음을 발견하였다. 

Wolff
71)

와 Frost
72)73)

는 골세포는 하중에 의해 야기된 골의 국소적인 변형에 의해 

반응한다는 Wolff 의 법칙과 Mechanostat theory 를 제시하였다. 국소적인 하중에 

골은 조금씩 변형으로 보상하다가 극치를 초과시 파절이 일어난다. 정상적인 

성인에서 골은 1-2MPa 의 하중에 50-100microstrain, 60MPa 에서 

3000microstrain 이 나타난다. 약 50-1500microstrain 안에서 골은 정상적인 기능을 

하다가 1500-3000microstrain 에서 약간의 과부하가 되면서 골은 remodeling 하면서 

적응한다. 반복적인 하중에 의한 3000microstrain 이상시 micro-damage 가 

증가하다가 2.5%(25000microstrain, 120MPa)의 변형에서 파절이 일어난다. 반대로 

하중이 작아서 50-100microstrain 이 안될 경우에는 골의 remodeling 을 통한 골 

소실이 일어난다. 적절한 범위(3400-6600microstrain) 안에서 자극이 증가하면 골의 

침착이 일어나고, 임플란트 주위에서는 6700microstrain 초과시 골의 소실이 

나타난다.
65)74)

 즉, 이런 연구들은 어떤 극치 안에서 기계적인 하중에 임플란트 주위의 

골은 반응하여 골의 침착이 일어나고 반면에 이 극치 이상의 과부하에는 임플란트 

주변골의 소실이나 골유착의 상실이 일어난다고 볼 수 있을 것이다. 이번 실험에서는 

100N 의 교합력을 가했을 때 CP 모형에서 우측부위의 임플란트 주변골에서 최대 

12.2MPa 의 응력이 관찰되었다. 이는 cellular biomechanics 관점에서 보면 

임상적으로 큰 문제를 야기하지 않으리라 본다. 단, 임상에서는 교합의 방향과 빈도, 

이상기능(parafunction) 등이 존재하므로 추가적인 연구가 필요하다. 
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임플란트와 하중의 밀접한 관계를 볼 때, 복잡한 구성요소의 역학적 관계를 살펴볼 

수 있는 유한요소분석법(Finite Element Analysis)은 치과 임플란트 영역에서 매우 

유용한 연구방법이다. 유한요소분석법은 1956 년 항공기 구조의 디자인을 분석하기 

위해서 처음 사용되었으며 요즘 CAE(Computer Aided Engineering)를 통해 

항공우주산업 및 공학분야에 매우 적극적으로 활용되고 있다. 치과에서는 1976 년 

Weinstein 등
75)

이 치과용 임플란트에서 최초로 사용하였다. 근래에는 컴퓨터를 

이용하여 생체와 가장 근사한 조건을 갖는 모형의 제작이 가능해져서 많은 

생체역학적 정보를 제공해 오고 있다. 이 방법은 정성적 분석인 관계로 실제 응력 

값과는 차이가 있지만 해석하고자 하는 물체를 컴퓨터를 이용하여 가상 영역을 

구성하고 이 모형을 유한개의 요소로 분할하여 전체 영역에서 응력, 변형, 변위 등의 

미지변수에 대한 해석을 수학적 방법으로 수행하는 수치해법의 일종이다. 

유한요소분석법은 기본적 원리가 수학적 계산인 수리적  방법으로서 적절한 조건 

설정과 정확한 계산 과정이 이루어진다면 실험 내용이 실험과 관련 없는 외적 요인에 

영향을 받지 않으면서 실험할 수 있는 장점이 있다. 또한, 모형 내에서 조건을 달리한 

각 모형들의 설계와 변형이 용이하고 실험 대상물이 매우 복잡한 기하학적 구조나 

다양한 재료들로 이루어졌어도 그 조건들을 실험 조건에 포함시킬 수 있다. 

임상적으로 실험하기 어려운 임플란트 주변골의 임의 지점에서도 3 차원 내에서 

응력의 방향과 크기 등 응력 분포를 측정할 수 있으며, 응력 발생 후 변위 된 상태와 

변위 되기 전 상태를 비교해 볼 수도 있다. 일반적으로 응력분석을 위하여 2 차원과 

3 차원 분석이 사용되어 왔으며 일반적으로 3 차원 분석법이 2 차원 분석보다 예측이 

정확하다. 3 차원 분석법의 정확도는 수학적 모형에서 결절(node)과 요소(element)의 

수에 비례한다.
76)77)78) 

유한요소분석법이 인체현상과 근접한 결과를 보여주지만 생체를 

대상으로 하는 연구가 아니라는 한계로 생체연구(in vivo study)와의 연관성을 

검증하고 문제점을 개선하기 위한 작업이 필수적이다. 실제로 임플란트 주변조직은 
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균일하지 않고, 등방성이나 선형탄성을 보이지 않으며, 임플란트와 골이 완전히 

결합하는 것으로 볼 수 없다. 이로 인해 유한요소법적 연구에 오류가 생긴다.
79)

 

O’Mahony 등
80)

은 유한요소 분석에서 가로 등방성(transverse isotropy)과 

등방성(isotropy) 중 어떤 것을 적용하는지에 따라 연구 결과에 유의한 차이가 

있다고 하였다. Block 등
81)

 은 개를 이용한 동물실험에서 성공한 임플란트에서 

50%이하의 골접촉 만이 있다고 하였고, 최근에 연구한 Coelho 등
82)

은 

인체회수연구(retrieval study)에서 8 년에서 13 년간 기능한 임플란트의 골-임플란트 

접촉율이 20-80%였다고 보고하였다. Lian 등
83)

은 remodeling algorithm 을 이용한 

골-임플란트 접촉율을 비교연구 하였는데 초기의 골접촉율이 무엇이든 간에 bone 

remodelling 이 평형상태에 이르면 58-60%의 골접촉율을 보인다고 하였다. Brunski 

등
84)

은 유한요소분석법에 대한 연구에서 임플란트와 치조골 사이의 접촉조건을 

접촉(contact)으로 설정 시 결합(bonding)으로 설정한 경우보다는 산출되는 응력에서 

3 배정도 큰 응력이 관찰된다고 하였다. 하지만, Barbier 등
85)

은 동물실험에서의 

임플란트 주변골의 재형성과 유한요소법적 모형에서 분석된 응력분포간에 강한 

상관관계가 있음을 보여주었고, Mellal 등
86)

은 골결합 전후과정의 유한요소 모형과 

기존의 생체연구결과를 비교하여, 변형에너지밀도(strain energy density)와 

등가응력은 생체자료와 일치한다고 보고하였다. Davis 등
87)

과 Williams 등
88)

은 

유한요소 분석법은 응력의 형태를 예측하는데 유용한 시스템으로 임상적 실패의 

가능성을 감소시킬 수 있는 보철 설계를 위해 이용될 수 있다고 하였다. 따라서, 본 

연구를 위한 응력 분석법으로는 유한요소분석법이 용이하다고 판단되었다. 

임플란트 오버덴쳐에 사용되는 attachment 는 크게 비연결형의 Ball and Socket, 

Magnetic, Locator 와 연결형의 Bar and Clip attachment 로 나눌 수 있다. 

임플란트의 수와 분포, 골질, 악궁의 형태, 필요한 유지력, 의치의 디자인, 제작의 
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편의성 등이 attachment 선택에 영향을 미친다. Bar attachment 는 임플란트 간의 

연결고정이 가능하여 임플란트에 가해지는 힘의 분산에 용이하며 다른 attachment 에 

비해 유지력이 우수하여 잔존 치조제의 흡수가 심한 경우에 사용할 수 있다고 알려져 

있다.
14)

 반면 상대적으로 유지관리가 어렵고, 기공 과정이 복잡하고 혀 공간을 침범할 

수 있다는 단점이 있다.
89)90) 

이런 단점을 극복하기 위해서 stud 타입의 

attachment 를 사용하게 되는데 이 중 요즘 많이 사용하는 것이 Locator 

attachment 이다. Locator attachment 는 이중 유지방식을 채택하고 있어 680-

2300g 의 강력한 유지력을 발휘하여 다른 attachment 에 비해 유지력이 크고 장기간 

지속된다.
18)20)91)

 Locator Abutment, Replacement Male, Denture Cap 을 합한 총 

높이가 3.17mm 밖에 되지 않아 낮은 높이와 외형을 가짐으로써  악간 공간이 

부족한 환자에게 유리하며,
17)18)

 상방에 노출된 attachment 의 높이가 낮아서 

구강위생관리가 용이하다. Ball attachment 나 Bar attachment 의 경우 임플란트를 

서로 평행하게 식립해야 하는데 해부학적인 위치의 다양성과 잔존 치조골의 상태 

등에 따라서 임플란트가 평행하게 식립되지 않은 경우에 의치의 철거 장착 시에  

undercut 이 존재하여 어려움을 겪게 된다. 그러나, Locator attachment 는 최대 

40°의 임플란트 식립 각도를 보상해 줄 수 있고, 유지력이 감소되면 의치 내면을 

삭제하지 않고 Replacement Male 을 쉽게 교체할 수 있다. 오버덴쳐에서 임플란트에 

가해지는 응력은 저작 시보다 의치의 철거 장착 시에 더 많이 발생하는데, 2 개의 

임플란트 간에 20 도 이상의 각도 차이는 장착하는 동안 임플란트와 골계면에  

응력을 많이 발생시키며,
92)

 의치의 분리 시간이 짧을수록 임플란트에 가해지는 

해로운 힘의 전달이 감소하게 된다.
93)94)

 Locator attachment 는 자동 정렬(self-

aligning)방식의 attachment 로서 의치에 포함된 구조물에 guide plane 역할을 

함으로써 의치를 쉽게 위치시킬 수 있다.
95)

 결국 attachment 의 마모를 감소시키고 

임플란트에 가해지는 응력도 감소시킬 수 있다. 
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여러 attachment 종류에 따른 임플란트에 하중의 전달에 대한 연구는 아직 결론을 

내리지 못한 상태에서 진행되어지고 있다.
15)16)

 Mensor
96)

와 English
97)

에 따르면 Bar 

attachment 는 연결고정 및 안정효과가 뛰어나고 가급적 견고한 Bar 가 탄성이 적어 

응력분산에 효과적이라고 하였다. Fueki 등
12)

, Maeda 등
24)

, Widbom 등
45)

은 

임플란트의 종류나 개수, attachment 의 종류 등에 대한 영향 또한 큰 유의차를 

보이지 않는다는 보고 하였고, 단, 잔존 치조제의 흡수가 심한 경우 임플란트 간의 

연결고정이 가능하여 임플란트에 가해지는 힘의 분산에 용이한 Bar attachment 를 

사용하라고 하였다. Mericske-Stern 등
98)

은 압전변환기(piezo-electric 

transducer)를 오버덴쳐를 지지하는 임플란트에 연결하여 환자 구강 내에서 직접 

임플란트에 발생하는 응력을 측정한 결과 bite plate 를 사용하여 저작한 경우에서 

Bar 에 비하여 single telescope 가 수직 방향으로 더 많은 응력을 발생하는 것으로 

보고하였으며 Bar 가 응력 분산에 효과적이라고 하였다. Je 등
99)

은 골질이나 

임플란트의 전후방 분포가 불량한 경우 또는 대합치가 자연치인 경우 등의 생역학적 

조건이 불리할수록 완압형의 attachment 를 사용하는 것이 임플란트나 잔존 치조제에 

발생하는 응력을 분산시킬 수 있는 바람직한 방법이라고 하였다. Bergendal 와 

Engquist
100)

는 Clip and Bar attachment 와 Ball attachment 의 장기간 추적 비교 

연구에서 attachment 의  종류와 임플란트 성공률과는 차이가 없으나 짧고 직선인 

견고한 Bar 는 임플란트에 낮은 stress 를 주어 틀니의 안정에 좋지만, 임플란트 

사이가 넓은 경우 Bar 는 길어지고 굽어지고 약해져서 복잡한 stress 를 주어 Ball 

attachment 보다 못할 것이라 하였다. Heckmann
101)

은 rigid type attachmen 에서 

골과 임플란트 계면 사이에 높은 응력이 발생하므로 Bar 보다는 Stud type 의 

attachment 가 더 좋은 응력 전달양상이 보인다고 하였으며, Menicucci 등
25)

은 Ball 

and Socket attachment 를 이용한 하악 임플란트 유지 오버덴쳐가 Clip and Bar 

attachment 를 이용한 오버덴쳐보다 작업측과 비작업측 무치악 점막으로의 하중 
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분산이 우수함을 보고 하였다. Trakas 등
102)

도 독립된 Ball attachment 가 하악골의 

휨을 허용하므로 응력의 분산에 있어서 Bar attachment 보다 유리하다고 하였다. 

Naert 등
103)

은 하악 임플란트 유지 오버덴쳐에서 Clip and Bar attachment 가 

Magnet 이나 Ball attachment 보다 유지력에 있어서 더 우수하나 임플란트 성공률과 

주변조직의 건강, 환자 만족도에 있어서 두 종류 간 별 차이가 없다고 하였고, 

Gotfredsen 와 Holm
104)

은 전향적 연구에서 attachment 종류와 임플란트의 성공률, 

임플란트 주위 조직의 건강도, 주변골의 흡수에는 상관관계가 없다고 하였다. Burns 

등
7)
과 Rutkunas 등

20)
은 attachment 에 따른 임플란트 성공률의 차이가 없고 

attachment 의 유지력은 환자의 만족도와는 큰 상관관계가 있으므로 유지력이 큰 

attachment 의 중요하다고 하였다. 

저작시 생기는 교합력은 임플란트를 통해 주위 골 조직에 전달되는데 적절치 못한 

설계에 의해 임플란트에 과도한 하중이나 회전력이 가해지면 골과 임플란트 계면의 

골유착에 손상을 주거나 임플란트 주변골의 흡수를 일으켜 임플란트 상실을 초해할 

수 있다.
21)42) 

본 연구에서는 통상적인 유한요소법의 가정 하에, 구강의 임플란트 식립 

부위 조건이 응력에 미치는 영향을 개괄적으로 분석하기 위한 연구의 일환으로 편측 

견치부위의 심한 골 소실 등으로 좌우측 동일 부위에 임플란트의 식립이 어려운 

경우나 좌우측의 잔존골 높이가 차이가 나는 상황에서 오버덴쳐의 유지를 위해 

임플란트를 식립 해야 할 때 악골에서 임플란트의 위치가 수평적, 수직적으로 

비대칭적일 경우 임플란트 주변골에 미치는 응력을 조사해 보고 추가로 Locator 

attachment 의 Replacement Male 의 기능을 조사해 보았다. 

본 연구에서 삼차원 유한요소 해석의 결과로 산출되는 여러 가지 응력 값 중에서 

등가응력(von Mises stress)과 주응력(Principle stress)을 통해 하중에 전달되는 

양상과 임플란트 주변골에 나타나는 응력을 비교 분석하였다. 물체는 외부로부터 
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힘이나 모멘트를 받게 되면 어느 정도까지는 견디지만 얼마 이상의 크기가 되면 

외력을 버티지 못하고 파괴된다. 이러한 파괴를 예측하는 기준이 되는 조건을 

항복조건이라고 한다. 등가응력이란 하중을 받고 있는 물체의 각 지점에서의 비틀림 

에너지(Maximum Distortion Energy)를 3 차원의 응력상태를 단축응력 상태에 

상당시킨 응력으로 이 값이 항복응력에 이르렀을 때 항복(yielding)이 일어나는 

것으로 생각한다. 주응력은 물체에 가해지는 각 방향의 응력성분 중에 수직응력만 

존재하고 전단응력(shearing stress)은 없는 상태의 평면인 주평면에서 얻어진 

수직응력으로, 스칼라값인 등가응력과 달리 벡터값이다. 주응력값이 양수이면 인장, 

음수이면 압축을 나타낸다. 최대 주응력은 주로 양수의 인장응력을, 최소 주응력은 

주로 음수의 압축응력이다.
105)

 본 실험에서는 양수의 최대 주응력과 음수의 최소 

주응력의 절대치를 각각 인장응력과 압축응력으로 간주하였다.  

잔존치조제의 흡수가 심하게 진행된 하악 무치악 환자에서는 해부학적 제한 때문에 

악골의 전방부 이공사이에 한정하여 임플란트를 식립할 수 밖에 없는 경우가 

많다.
24)100)106)

 본 연구에서도 이공사이에 2 개의 임플란트를 식립하여 유한요소 

모델을 제작하였다. 임플란트의 수평적 비대칭 모형에서 임플란트 주변골 응력은 

대칭모형과 비교시 수직하중 조건에서 후방에 위치한 임플란트 주변 피질골에서 

8.1MPa 에서 12.2MPa 로 응력이 증가함을 볼 수 있었다. 반대로 좌측 전방에 식립된 

임플란트에서는 8.1MPa 에서 5.3MPa 로 응력이 감소하였다. 좌, 우의 임플란트가 

대칭인 CC 모형과 CP 모형의 비교에서 알 수 있듯이 임플란트의 위치가 평행할수록 

보다 주변골에 가해지는 응력간 차이가 줄어들어 안정된 응력 분산이 나타남을 알 수 

있었다. 이는 비대칭 시 각 임플란트에 가해지는 응력의 차가 커지는 것으로 

대칭적으로 임플란트를 전방과 후방에 위치시켜서 양측성으로 수직적 교합하중과 

수평적 교합하중을 적용하여 임플란트의 주변골의 응력을 측정한 이전의 
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연구
26)107)

에서 임플란트가 전방으로 식립 될수록 주변골 응력이 작게 나타나고 

안정된 응력의 분산을 보였던 결과와 같은 결과라 하겠다. 수평적 비대칭 모형에서 

양측에 동일하게 수직적 하중을 준 경우 나타나는 결과는 대칭모형에서 편측 하중을 

준 결과와 비슷하였다. 이는 의치의 하중의 분산과 안정이라는 측면에서 보철의 

디자인에 고려해 보아야 할 사항이라고 사료된다.  

견치부에 대칭되도록 식립된 임플란트에서 임플란트 주변골 응력의 집중이 주로 

임플란트의 후방 부위에 나타났으며 이는 같은 유형의 연구로 두 종류의 

attachment 의 응력을 비교했던 일련의 연구 결과들
23)25)

과 일치하였고, 임플란트에서 

응력의 집중은 모두 하중을 가한 좌우측 제 1 대구치 방향인, 실제 주된 힘의 방향 

쪽으로 응력의 집중을 나타내었다. 하지만, 비대칭적으로 식립된 모형에서는 

임플란트에 가해지는 응력의 집중 부위가 내측으로 이동됨을 볼 수 있었다. 이는 

오버덴쳐 전체가 2 개의 임플란트를 연결한 가상의 선을 중심으로 회전하면서 응력이 

분산됨을 알 수 있었다. 이는 수직적 비대칭 모형(CU 모형)보다 수평적 비대칭 

모형(CP 모형)에서 더 두드러지게 나타났다. 이는 수평적 비대칭 모형에서 보다 많은 

회전축의 변화가 일어난다는 것으로 생각 되어 지며, 임상적으로 고려해야 할 것이라 

사료된다. 

Ichikawa 등
23)

은 임플란트 유지 오버덴쳐의 임플란트와 연조직의 교합압 분산에 

대한 연구에서 응력이 임플란트에 집중되었고 특히 임플란트의 원심에 집중되었으며 

주로 인장력의 성향을 띄고 있다고 하였다. 이번 실험에서는 후방 부위에서 

상방부위에 압축력의 성향이 하방부위에서는 인장력의 성향을 나타내었다.  

Meijer 등
30)31)

은 악골에서 내부에 해면골을 감싸고 있는 피질골의 두께를 

순측에서 1mm, 설측에서 2mm 등 평균 1-3mm 라고 하였다. 본 실험에서는 

임플란트의 순측과 설측에 1mm 의 피질골을 포함한 2mm 의 잔존골이 있도록 
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설계하였다. 본 연구에서 주변골에서의 응력 양상은 하중 조건에 관계없이 고정체 

상부와 골 접촉을 이루는 피질골에 응력이 집중되는 양상을 보이며 그 하부 

해면골에서는 그리 큰 응력이 집중되지 않았음을 볼 수 있었는데 이는 Lum 과 

Osier
108)

, Atilla 와 Sungur
109)

, 
 
Borchers 와 Reichart

110)
의 연구와 같은 결과를 

보여주었다. Misch
111)

는 초기 임플란트 안정성은 피질골에서 얻고 대부분의 응력은 

피질골에 집중되며 해면골에 나타난 응력은 피질골의 1/10 정도로 그 응력치는 

물리적, 임상적으로 중요한 의미를 갖지 않는다고 하였다. 임플란트에서 피질골 

부위에 응력이 집중되는 이유는 표면을 감싸고 있는 피질골은 고도로 석회화가 되어 

있는 치밀골로, 압축 또는 인장강도가 매우 높아 하중지지 능력이 우수하기 

때문이다.
112) 

또한, 건강한 자연치는 측방압을 받을 때 56-108μm 정도 움직이고 

치근단 2/3 지점을 중심으로 회전하여 피질골에 가해지는 응력을 치근단 쪽으로 

분산시키지만, 임플란트는 같은 힘을 받을 때 10-50μm 정도만 움직이며 해면골에서 

미세한 움직임이 있을 때 피질골이 지렛대의 중심역할을 하기 때문이다.
113)114)115)

 

피질골의 특성상 압축응력에는 강하나 인장과 전단응력에 취약하다.
116)

 피질골의 

인장강도는 72-76MPa, 압축강도는 140-170MPa, 탄성한계는 약 60MPa 이다. 

해면골의 인장강도는 22-28MPa 이므로 인장력을 받는 부위에서 응력이 28MPa 을 

넘지 않고 임플란트에 가해지는 하중이 골과 임플란트 계면에서 탄성 한계 이하의 

응력을 유발한다면 골내 미세파절이 발생하지 않을 것이다. 실제 나타나는 

임플란트와 골 계면에서의 응력은 이들의 혼합으로 나타난다.
117)118)

 

수직적 비대칭 모형(CU 모형)에서는 높이가 2mm 긴 Locator attachment 를 

사용한 우측 임플란트에서 주변골과 Locator attachment 에서 응력이 증가하였다. 

이는 7 년간 Bar 와 Ball attachment 를 사용한 50 명의 환자에서 임플란트의 응력을 
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줄이기 위해서는 가능한 attachment 의 높이를 낮추어서 lever arm 의 길이를 짧게 

유지해야 한다고 한 Bergendal 와 Engquist
100)

의 연구 결과와 같다고 하겠다. 

Locator attachment 를 매식체와 일체형으로 만든 비완압형 모형에서 피질골에서 

3-6%, 해면골에서 5% 정도의 응력 증가가 일률적으로 관찰되었다. 이는 Locator 

attachment 의 Replacement Male 의 효과가 응력의 완화에 영향을 미침을 알 수 

있다. 이는 locator attachment system 이 0.2mm 수직적공간과 8 도의 hinge 

movement 허용으로 stree 감소시키는 효과가 있다고 볼 수 있다.
119)

 

단, 비완압형 attachment 사용시 주변골에 가해지는 응력이 예상보다 작게 

증가하였는데 이는 임플란트에 가해지는 응력이 주변골로 전달되기 전에 임플란트 

매식체와 attachment 내부에 흡수 되는 것으로 예상해 볼 수 있다. 이는 임플란트 

비대칭적 식립 위치가 임플란트 매식체의 실패보다는 상부보철물 실패에 더 큰 

영향을 주리라 생각된다.  
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Ⅴ.결론 

 

하악 완전 무치악 환자에서 하악의 이공 사이에 2 개의 임플란트를 식립하는 경우 

좌우 동일한 위치에 임플란트를 식립할 수 없다는 가정하에 비대칭적으로 Locator 

attachment 가 장착된 오버덴쳐의 유한요소 모델을 이용하여 다음과 같은 결론을 

얻었다. 

 

1. 수평적, 수직적 비대칭 모형에서 기본 모형에 비해 후방과 높게 위치한 Locator 

attachment 에서 임플란트 주변골과 locator attachment 에 응력이 증가하였다. 

반대측 위치의 임플란트 주변골과 locator attachment 에 가해진 응력은 감소하였다. 

2. Locator attachment 의 사용이 Locator attachment 와 임플란트 매식체를 

일체형으로 만든 비완압형 attachment 를 사용한 것보다 주변골에서 약 3-6%의 

응력의 감소가 관찰되었다.  

3. 모든 모형에서 임플란트 주변골의 응력 집중은 Locator attachment, 피질골, 

해면골 순이었다. 

4. 대칭적 모형에서는 임플란트 주변골의 응력의 집중이 하중이 가해진 후방쪽에 

집중 되었으나, 비대칭 모형에서는 집중 부위가 내측으로 이동됨을 볼 수 있었다. 

무치악 환자에서 2 개의 임플란트를 사용하여 오버덴쳐를 제작 시 Locator 

attachment 는 좌우 대칭되고 동일한 높이로 배열 위치시키는 것이 좌우 임플란트의 

응력 분산에 유리한 것으로 나타났다. 
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High success rate has been reported for edentulous patients using two implant-

retained overdenture. However, in clinical situations, the symmetrically positioned 

left and right implants may not be available to improve the stability of the 

overdenture and sufficient data regarding such situations are not widely available. 

Thus, the purpose of this study was to evaluate the effects of two asymmetrically 

placed implants and symmetrical locater attachment height on the peri-implant 

bone by means of finite element analysis.   

In this study, experimental models to simulate completely edentulous 

mandibular bone with two implants placed on mandibular canine region were used 

for finite element analysis. Buccolingual width of alveolar ridge was set as 8mm, 

allowing 2mm residual bone buccolingually when 4mm-diameter-implants were 

placed. Cortical bone was assumed to be 1mm thick and the rest of bone was 
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assumed to be composed of cancellous bone. 2mm thick mucous membrane was 

allowed between the denture base and mandibular bone and 10mm thick resin 

plate, which corresponds to overdenture was designed. The model with 4mm x 

10mm implants placed on the mandibular canines in parallel with each other at the 

same height along with a locator attachments placed 2mm above the mucous 

membrane was regarded as a standard model. In experiment 1, compared to the 

standard model, the right implant was placed 2 mm distal to the original 

position(horizontal asymmetry model); In experiment 2, the height of right side 

locator attachment was extended by 2mm compared to the standard 

model(vertical asymmetry model); In experiment 3, the integral model was 

fabricated with the fixture, locator abutments, replacement males, and denture 

caps which were prepared with the same materials as the implant body, was 

compared under the same conditions as experiments 1 and 2 in order to assess 

the effect of replacement males in locator attachment.   

From the result of finite element analysis, it was observed that the stress 

exerted on the peri-implant bone of the horizontal asymmetry model increased 

more in both cortical and cancellous bone. Also, more stress was identified on the 

peri-implant bone of the vertical asymmetry model. For the model with locator 

attachments and implant fixture manufactured with the same materials as the 

implant body, approximately 3–6% elevated stress was observed in the peri-

implant bone. In all model cases, the order of the highest stress concentration to 

lowest on surrounding bone of implant were: locator attachment, cortical bone, 

and cancellous bone respectively. In the standard model, the stress exerted on 
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peri-implant bone was focused rather distally to the actual load bearing area, 

where as in both horizontal and vertical asymmetry models stress from peri-

implant bone was focused more medially.  

Within the limitation of this study, it can be concluded that when two implant-

retained overdenture is designed for edentulous patients, it is advantageous to 

place locator attachments in bilateral symmetry at the same height and 

horizontally symmetrical position for balanced stress distribution.  
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