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서론

임플란트를 이용한 무치악 부위의 수복은 Per-Ingvar Bra�-

nemark이 1965년골유착현상을발견한이후성공적으로사용

되어 왔으며 현재는 치과의 진료분야 중 가장 예측 가능한 치

료의 하나로 자리잡았다.1 성공적인 임플란트 치료를 위해 많

은 연구가 진행되어 왔으며, 임플란트 주변 골흡수 현상에 대

한연구는매우관심이높은분야중하나이다. 임플란트주변

골흡수 현상은 임플란트 식립 후 일정기간 나타나는 초기 골

흡수와지속적으로나타나는점진적골흡수현상으로나눌수

있는데 점진적인 골흡수는 임플란트의 골유착이 완전히 파괴

될때까지나타나는현상으로Misch 등2과 Isidor3는과도한외력

을그원인으로지적하였으며Saadoun 등,4 Lindhe 등5과Lang 등6

은임플란트주위염이그원인이라하였다.

초기 골흡수의 가능한 원인으로는 수술시의 손상이나 치유

기간동안의임플란트에가해진부주의한외력그리고지대주

연결후첫일년간의부적절한부하등7이추정되었으나, 다른

연구자들은이현상이임플란트주위의생물학적폭경형성과

관련이 있다고 하였으며8,9 생역학적 원인에서 그 이유를 찾기

도하였다.10 생역학적인요인에는임플란트경부의표면형태11-13,

부착요소의 부여14 등 임플란트적인 요소들과 골질, 골량 등의

환자적 요소들이 관여 한다고 하였다.10 이러한 초기 골흡수는

대부분기능후몇년이내에발생하며한정적이다.15 Albrektsson

등16은 임플란트의 성공을 평가함에 있어 초기의 한정된 수직

적골흡수의발생을인정하고있으며, Smith와Zarb17도문헌연구

결과임플란트의기능첫해에최대1.5 mm의골흡수가발생한

다고 하였으며, 많은 연구에서 초기 골흡수가 발생한 후에는

골의높이가일정하게유지됨을보고하고있다.18-20 이러한골흡
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연구목적:본연구에서는임플란트주변골흡수양상의차이가임플란트와주변골의응력분산에미치는영향을알아보기위해수평골흡수와임플란트주변수직골흡수

에있어서주변골의응력분산, 생물학적폭경의형성과응력분산의변화관계및병적인골흡수시의주변골응력분포를유한요소분석법을사용하여비교하고자하였다.

연구 재료 및 방법:우측제1 소구치전방에서제2 대구치후방까지의하악골모형에서자연치를제거하고직경4.0 mm, 길이10.0 mm의나사형임플란트를제1 대구치부

위에식립하였다. 수평수직골흡수의차이를보기위하여골흡수가나타나지않은형태를대조군 (I)으로하여, 1.5 mm 수평골흡수 (H1.5), 3.0 mm 수평골흡수 (H3.0) 모형과

이에상응하는수직골흡수모형 (VW1.5: 1.5 mm, VW3.0: 3.0 mm)을설계하였고, 생물학적폭경의형성과응력변화를관찰하기위해생물학적폭경이형성되는과정을가정

한모형 (B0: 피질골에서임플란트와의골유착이없이밀접하게접촉된상태, B1: 피질골에0.5 mm 폭의수직골흡수가발생한상태)과생물학적폭경이형성된상태 (B2)의

모형을설계하였으며, 생물학적폭경이형성된상태는0.5 mm 폭을가지며임플란트장축에경사진형태를가지고있는1.5 mm 깊이의수직골흡수상태로형성하였다. 병

적골흡수상태는수직골흡수를가정한기존모형 (VW1.5, VW3.0)과골흡수가더진행된VW4.5, 기저부에피질골화가이루어지지못한VO3.0, VO4.5, VO6.0모형을추가하

였다. 하중조건은수직, 수평하중그리고협측45�경사하중을각각100 N씩임플란트보철물부위에가하였다.

결과:분석결과수평골흡수와수직골흡수에있어서전반적인응력의크기와임플란트에가해지는응력의크기는서로대응하는모형에서유사하였으며, 수직골흡수에

서수직력을받을때C2에서C4로1.5 mm의골흡수가증가하였으나골에서발생한최대응력은오히려감소하였다. 수직골흡수에서응력이결손부의수직벽을통해상부

로분산되는것을볼수있었다. 생물학적폭경형성단계에서응력이가해지는경우피질골에서의결합이없는 A2에서피질골전반에높은응력이발생하였으며생물학

적폭경의완성을가정한B1에서는임플란트와피질골의경계에서발생한응력이경사진피질골을따라서퍼져나가고있음을보였다. 병적골흡수에서골결손부하방에

피질골이없는경우는골흡수에비례하여응력이증가하였으나피질골이있는경우에는응력의증가가골흡수량의증가와비례하지않음을보였다.

결론:임플란트주변골흡수의양이같아도흡수된형태에따라발생하는응력의크기와응력분산이다르게나타났으며초기골흡수현상은피질골과의결합이약할때

이부위에응력이증가되어나타나며, 이후응력이감소되어평형을이루는것으로보인다. 수직골흡수가증가할경우피질골의존재유무가응력분산에큰영향을미치

며 피질골이 있는 경우 일정 범위에서 응력의 감소가 나타나 응력분산에 유리한 형태에서 골흡수의 진행을 감소시킬 수 있을 것으로 보인다. (대한치과보철학회지

2010;48:111-21)

주요단어:임플란트, 응력분산, 유한요소분석, 수평골흡수, 수직골흡수
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수양의급격한감소는응력에대한골의적응현상21으로보았

는데Adell은임플란트가초기에받은응력에대해최종적으로

응력의 평형을 이룬다는 개념을 제시하였다.7 그러나 응력을

받지않은상태에서도골흡수현상은나타나며생물학적폭경

의형성이가장주목받는원인의하나이다.8,9 생물학적폭경은

외부로부터 골조직을 보호하기 위해생리적으로 형성되어 안

정된연조직의두께로정의되며,22 Cochran 등8은일체형개방형

임플란트 주위에서 생물학적 폭경의 존재를 보고하였고 자연

치와유사한형태의상피부착을관찰하였다. 임플란트에서이

들조직의폭경은자연치에서와유사한것으로보고되고8,23 있

으며 다양한 원인이 지목되고 있다.24,25 형성 시기는 개방형 임

플란트의경우생물학적폭경은임플란트식립직후형성되기

시작하며폐쇄형임플란트의경우는 2차수술후치유용지대

주가연결되면서형성이시작된다. 이것은골흡수가임플란트

에응력이가해지기이전에시작됨을의미한다. Engquiest 등26이

Astra Tech사와Bra�nemark사의임플란트를비교한3년간의관찰

실험에서두임플란트간에서최종치조골높이는유사하였으

나치유지대주연결전후의골흡수양상에차이가있었다. 이

는초기교합력이가해지기이전에임플란트에따라임플란트

주변의골형태가다를수있다는것을보여준다. 

유한요소분석을 통한 임플란트와 골에서의 응력양상에 관

한 많은 연구가 있어왔으나 임플란트 주변 골의 흡수형태를

반영한모형을사용한경우는드물며골흡수가진행되는상황

에서 응력의 분산이 어떻게 변화하는 지에 대한 연구가 필요

하였다. 이에 본 연구에서는 유한요소 분석법을 사용하여 임

플란트주변골흡수의양상의차이가임플란트와주변골의응

력 분산에 어떤 영항을 미치는지 비교분석하기 위해 수평 골

흡수와임플란트주변수직골흡수에있어서주변골의응력분

산, 생물학적 폭경의 형성과 응력 분산의 변화, 그리고 병적인

골 흡수시의 주변골 응력분포의 3가지 분석을 시행하였으며,

이들을비교분석하여다소의지견을얻었기에보고하는바이

다.

연구 재료 및 방법

1. 유한요소 모형의 설계

본 연구의 모형은 하악 제1대구치 부위에 임플란트를 식립

하여 단일치로 수복하는 것을 가정하였다. 하악 우측에 정상

치열을갖는환자의CT scan data를재구성하여제1소구치전방

에서 제2대구치 후방까지의 하악골 모형을 제작하였다. 모형

은 협설면 비대칭 형태로 내사선과 외사선등 실제 악골의 해

부학적 형태를 부여 하였고 자연치는 실험의 편의를 위해 모

형에서제거하였다 (Fig. 1 A, B). 피질골의두께는1.5 mm로하였

으며대조군 (I) 모형의경우하악골의폭경은최대16 mm, 높이

는 31 mm로설정하였다임플란트가식립된상부는직경 4 mm

의 임플란트를 수용하기 위해 6 mm로 하였다. 피질골과 해면

골은 모형의 단순화를 위해 골모형에 균질성, 등방성, 선형탄

성을부여하였다.

요소의 크기는 임플란트와 임플란트 주변 관심부위에서는

정밀한분석을위해 200 μm 내외의크기로하였으며임플란트

에서반경4 mm 이외의부위는2.0 mm 내외의크기를사용하였

다 (Table I).

임플란트는기존의Bra�nemark system 임플란트형태에근거하

여직경4.0 mm, 길이10.0 mm의임플란트를설계하였으며임플

란트에특수한형태를부여하거나표면처리에따른변수는부

여하지않았다 (Fig. 1 C). 상부구조물은시멘트유지형으로설

계하였으나본실험의목적이악골과임플란트에서의응력분

산을 보고자 하였기 때문에 모형의 단순화를 위해 지대주와

보철물이 완전 고정되어 있다고 가정하였으며 실험결과에서

는제외하였다. 임플란트의식립깊이는임플란트와지대주의

연결부가치조골연과일치하도록하였다. 분석에사용된모형

은 12종류로골흡수가없는형태 (I), 생물학적폭경의형태 (B),

수직골흡수형태 (V) 그리고수평골흡수 (H)로구별하였다 (Fig.

2). 각각의분석조건에따른악골모형은다음과같다.

Fig. 1. FEA models in these experiments. A, Full contour with crown; B, Bone with

implant and abutment (purple: cortical bone, brown: cancellous bone); C, Implant

with abutment screw.

A B C

Table I. Elements and nodes in these experiments

Model Number of nodes Number of elements

I 47358 228602

B0 47796 228602

H1.5 45664 216894

H3.0 43707 204013

B1, VO1.5 47027 224208

B3 50820 246525

B4, VW1.5 47027 224208

VO3.0 46553 218986

VW3.0 46553 218986

VO4.5 46086 213805

VW4.5 46086 213805

VO6.0 45611 208525
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�분석 I: 수평골흡수와수직골흡수에따른악골의응력분포

악골모형은골흡수가나타나지않은형태 (대조군 I), 1.5 mm

수평골흡수 (H1.5)와3.0 mm 수평골흡수 (H3.0) 모형, 그리고이

에상응하는수직골흡수모형 (VW1.5: 1.5 mm, VW3.0: 3.0 mm)을

설계하였다 (Fig. 2). 악골의흡수형태는각도에의한응력변이

를 배제하기 위하여 90�형태를 부여하였고, 골 흡수가 발생한

부위의폭은임플란트중심축에서 2.5 mm의반지름을가지는

원통형구조로하여임플란트로부터약0.5 mm 이개되도록하

였다. 골흡수부위는피질골로이장되도록하였으며 1.5 mm의

균일한 두께를 부여하였다. 수직 골흡수와 수평 골흡수에서

임플란트와피질골의접촉부위는각기대응하는모형에서동

일하게위치되도록하였다.

�분석 II: 생물학적폭경의형성과응력분산

악골모형은골흡수가나타나지않은형태 (대조군 I), 생물학

적폭경이발생하는과정을가정한초기모형 (B0: 피질골부위

에서임플란트와골이긴밀하게접촉되어간격은없으나결합

하고 있지 않아 미끄러짐이 발생할 수 있는 상태 (slip mode),

B1: 피질골에 0.5 mm 폭의수직골흡수가발생한상태), 생물학

적폭경이형성된상태로구분하였다 (B2, B3). 생물학적폭경이

형성된상태에서B2 모형은문헌고찰27,28을통해0.5 mm 폭을가

지며임플란트장축에경사진형태를가지고있는1.5 mm 깊이

의 수직 골흡수 상태를 형성하였다. B1의 수직 골흡수 결손부

위는악골모형의치조골상부와동일하게 1.5 mm 두께의피질

골로 피개되어 있는 것을 가정하였다. 골흡수 형태의 경사면

이 응력 분포에 미치는 영향을 비교하기 위해 수직 골흡수의

VW1.5군과형태가같은B3군을추가하였다.

�분석 III: 병적골흡수발생시응력분산

악골모형은수직골흡수를가정한기존모형 (CW1.5, 3.0)에서

병적인 골흡수시에 피질골화가 이루어지지 못한 것을 가정하

여임플란트와접촉하는부위의피질골이파괴되어없어진형

태를 가정하여 CO3.0, CO4.5 모형을 추가하였으며 골흡수가

더진행된CW4.5, CO6.0 모형을설계하였다.

Fig. 2. Schematic diagrams of experimental model. I: Initial state, VW1.5: 1.5 mm vertical bone loss with cortical bone contact, VW3.0:

3.0 mm vertical bone loss with cortical bone contact, H1.5: 1.5 mm horizontal bone loss, H3.0: 3.0 mm horizontal bone loss, B0: no resorp-

tion but slip mode in cortical bone, B1: loss of cortical bone contact (1.5 mm depth, 5.0 mm diameter, cylinder shape), B2: angled defect

assuming stable state of implant with biologic width (1.5 mm deep, 5.0mm diameter at top), B3: vertical bone loss (1.5 mm deep, 5.0 mm

diameter, cylinder shape) with cortical bone contact, VO: vertical bone loss without cortical bone contact.

Exp I           I                                  VW1.5                        VW3.0                        H1.5                          H3.0

Exp II           I                                 B0                              B1                              B2                              B3

Exp III          I                                 VO1.5                         VW1.5                        VO3.0                        VW3.0

VO4.5                      VW4.5                           VO6.0  
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2. 물성, 경계조건, 하중조건

본 실험에서 가정된 물성은 선학들의 연구를 참고하였으며

Table II에정리하였다. 상부보철물인금속관은물성을지대주

와 같은 것으로 가정하였다. 경계조건은 우측 하악 제1소구치

부위전방과하악제2대구치부위후방에x, y, z 세방향변위고

정으로설정하였으며, 하중은수직하중 (보철물교합면중앙),

협설방향의수평하중 (보철물협면중앙) 그리고협측45�경사

하중 (협측교두중앙)을각각100 N씩가하였다 (Fig. 3. A, B).

3. 유한요소응력분석

유한요소 모델링은 ANSA (BETA CAE Systems, Thessaloniki,

Greece)를사용하였으며, 응력해석을위해ABAQUS version 6.5-

1 (ABAQUS Inc., Providenc, RI, USA)를, 후처리는ABA/Post version

6.5-1 (ABAQUS Inc., Providenc, RI, USA)을사용하였다. 응력의분

포는von Mises stress를응력의크기에따라모형에응력등고선

식 (stress contour plot)을이용하여시각화하여표현하였으며최대

von Mises stress를구하여막대그래프로표시하였다. 이때상부

보철물을 포함한 전체에서의 값 (Total)과 임플란트 내에서의

값 (Implant) 그리고악골내에서만의값 (Bone)을구하여각기표

시하였다. 또한 악골 내에서의 응력 분산 양상을 정량화 하기

위해임플란트중심축에서 2.5 mm, 3.0 mm 거리에근, 원심, 협,

설측절점을형성하고 (Fig. 4. A, B) 임플란트장축과평행하게

치조골정에서부터수직으로 0.25 mm 간격으로 von Mises 값을

구하여선그래프로표시하였다.

결과

�분석 I: 수평골흡수와수직골흡수에따른악골의응력분포

요소별 최대응력을 막대 그래프로 도식화하였으며 (Fig. 5),

von Mises stress를응력등고선식으로나타내었을때최대응력은

모든모형에서 임플란트와 피질골이 접촉하는 부위에서 발생

하였으며, 수직력을 가했을 때는 악골의 수평흡수 증가에 따

라최대응력이증가하지않았으나측방력이가해졌을때는수

평 골흡수의 정도에 따라 악골에 발생하는 응력이 증가하는

것을 볼 수 있었다. 수직력이 가해진 경우에서 수직 골흡수량

이같은 VW3.0에서 H3.0에비해최대응력이전반적으로줄어

든것을볼수있었다 (Fig. 6). 

악골내의절점에서얻어진응력의값을그래프로분석한결

과 피질골 상부에서 깊이 방향으로 진행하면서 응력의 변화

형태를볼수있었고 I, H1.5, H3.0에서응력의분산형태가유사

함을 볼 수 있었으며 흡수량의 증가에 따라 응력의 크기가 커

짐을 볼 수 있었다. 수직 골흡수인 VW1.5와 VW3.0에서 수평

골흡수와는 다른 응력양상을 볼 수 있었으며 이는 측방력이

가해졌을때더많이달라짐을볼수있었다 (Fig. 7 - 10). 또한수

직골흡수부위의상방피질골에서도응력이발생하고있음을

볼 수 있었으며 골 결손부의 수직 축벽은 응력이 작게 발생하

고있음을알수있었다.

�분석 II: 생물학적폭경의형성과응력분산

von Mises stress를 응력 등고선식으로 나타낸 결과, I에서는

피질골의상부에많은응력이집중되는현상을보이나B0에서

는피질골전체에응력이퍼져있는것을볼수있었다 (Fig. 11).

피질골의 접촉이 상실되고 해면골에 의해서만 임플란트가 유

지될경우인B1에서최대von Mises stress 값은줄어든것을볼수

있지만 임플란트와 접촉한 해면골에 전반적으로 응력이 증가

Fig. 3. A, Boundary conditions; B, directions of forces. 

V: vertical load, L: lateral force, O: Oblique force (45�inclined to the long axis of

implant).

A B

Fig. 4. Measuring points and nomenclature of nodes. ie) A3.0 means location A

in figure B and 3.0 mm away form the long axis of implant A. 

A: distal, B: mesial, C: buccal D: lingual.

A B

3.0 mm away from
center of implant

2.5 mm away from
center of implant

The restraint of 3
degree of freedom

Table II. Young’s modulus & Poisson’s ratio in selected materials

Material Young’s modulus (Gpa) Poisson’s ratio

Abutment 105.0 0.30

Abutment screw 105.0 0.30

Implant 105.0 0.30

Cortical bone 14.0 0.30

Trabecular bone 1.5 0.45
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Fig. 5. Maximum von Mises stress of each models (Unit: Gpa).

Fig. 6. The von Mises stress contour of Implant and bone under vertical load. The

sequences of models were rearranged for the easy of comparison.

C4 Vertical D2 Vertical

Fig. 7. von Mises stress value of model VW1.5 under vertical load (Unit: Gpa).

Fig. 8. von Mises stress value of model VW3.0 under vertical load (Unit: Gpa).

Fig. 9. von Mises stress value of model VW1.5 under lateral load (Unit: Gpa).

Fig. 10. von Mises stress value of model VW3.0 under lateral load (Unit: Gpa).
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하여 분산되고 있는 것을 볼 수 있었다. B2에서는 임플란트와

피질골의경계에서발생한응력이경사진피질골을따라서퍼

져나가고 있는 형태를 볼 수 있으며 피질골의 접촉이 없는 상

태 (B1)에비하여해면골에가해지는응력이감소된것을볼수

있었다. 전반적인최대응력은골흡수가진행되면서응력이증

가한것으로나타나며측방하중시, B1에서최대응력이나타

났으나악골에발생한최대응력은가장작은것으로나타났다

(Fig. 12). 

악골내절점에서얻어진응력의값을그래프로나타내었으

며 (Fig. 13 - 16), B2을제외한모형에서응력이집중된점 (stress

peak)이 나타나는데 비하여 B2에서는 넓게 퍼진 형태를 보이

고 있으며 협설과 근원심의 측정점에서 최대 응력을 보이는

부위도 큰 차이를 보이고 있었다. 또한 임플란트에서 멀어지

는 방향으로 응력이 분산될 때 다른 모형에서는 최대 응력점

이수평으로일치하였으나B2에서는거리에따른최대응력점

이 일치하지 않고 있으며, 경사된 피질골을 따라서 응력이 퍼

져나가고있음을보였다.

�분석 III: 병적골흡수발생시응력분산

임플란트와골간의결합이이루어지는부위에서가장큰응

력이발생하며피질골이없는모형에서는응력이집중되는정

도가 덜하나 해면골 전체에 분산되는 것을 볼 수 있었다 (Fig.

17). VO3.0, VO4.5, VO6.0 모형에서수직골흡수부위의수직벽과

수평면이 만나는 부위에서 응력의 집중이 발생하는 것을 볼

수있었으며이는피질골과해면골의접촉부위와일치하였다.

임플란트가피질골과접촉하는모형인VW1.5, VW3.0, VW4.5에서

는 임플란트와 결합된 피질골에 많은 응력이 발생하지만 피질

골과의접촉계면전반에응력이분산되는것을볼수있었다.

주변골에서 나타나는 최대 응력은 막대그래프로 표시하였

으며, 측방력을 받을 때 골에 발생하는 응력이 비례적으로 증

가함을볼수있었다 (Fig. 18). 악골내의절점에서얻어진응력

값을그래프로나타내었을때피질골이없는모형에서는응력

이 임플란트와 접촉되는 계면의 높이에서 집중됨을 볼 수 있

었고피질골이있는모형에서는피질골에응력이분산되는것

을볼수있었다 (Fig. 19 - 20).

Fig. 11. The von Mises stress contour of Implant and bone under vertical, lateral and oblique load. 

Fig. 12. Maximum von Mises stress of each models (Unit: Gpa).
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Fig. 13. von Mises stress value of model I under vertical load (Unit: Gpa).

Fig. 14. von Mises stress value of model B0 under vertical load (Unit: Gpa). 

Fig. 15. von Mises stress value of model B1 under vertical load (Unit: Gpa).

Fig. 16. von Mises stress value of model B2 under vertical load (Unit: Gpa).

CO4.5 Vertical CO4.5 Lateral 

CW4.5 Vertical CW4.5 Lateral

Fig. 17. The von Mises stress contour of Implant and bone under vertical and lat-

eral load. The results of A1, C1, C2 and C4 were presented in earlier experiments

(Fig. 5, 13). 

Fig. 18. Maximum von Mises stress on the bone of each model (Unit: Gpa).
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고찰

골흡수의양상에따른임플란트와주변골의응력발생과분

산을 유한요소 분석법을 이용하여 분석 하였다. 임플란트 주

변에서발생하는골흡수의양상은수평골흡수와수직골흡수

로나눌수있는데, 45�나 60�를기준으로이보다크면수평골

흡수, 이보다작으면수직골흡수로분류할수있다.29,30 수직골

흡수에서경사정정도가응력발생과분선에미치는영향에관

한연구는Kitamura 등21에의해보고되었는데본연구에서는B2

모형에 90�이하의 경사 각도를 적용하였고, 임상연구에서 수

직 골 결함이 단순한 삼각형의 형태를 갖지 않는다는 것을 고

려하여 실험의 편의를 위해 수직 골흡수 모형에서는 수직의

골흡수형태를적용하였다. 

본실험의분석에서는골흡수진행정도에따라수평골흡수

와수직골흡수모형에서임플란트에서관찰된응력분산양상

이나 크기에는 큰 차이가 없었다. 그러므로 임플란트에 가해

지는응력을분석하거나임플란트의물성을연구하기위한모

형에서는골과임플란트간의결합부위의위치가가장중요한

영향을미치는것으로사료되며악골의흡수형태나다른해부

학적형태는큰영향을주지않는것으로사료된다. 그러나골

흡수의 양은 같아도 임플란트와 접촉하는 부위의 골 성상에

따라 응력이 달라질 수 있음을 보였다. 또한 분석 II에서 골에

가해지는 응력에 대한 비교에서는 골의 성상뿐 아니라 수직

골흡수에서 흡수 형태에 의해서도 응력 양상이 영향을 받을

수있음을볼수있었다. 이는응력이분산되는양상이주변골

의 형태에 따라 다르게 나타나기 때문일 것으로 사료된다. 따

라서 임플란트의 주변골에 발생하는 응력을 분석하기 위해서

는 분석 조건에서 수직 골흡수 양상과 수평 골흡수 양상에 관

한고려가필요할것으로사료된다. 

골흡수의 시작은 임플란트가 구강내에 노출되면서부터 시

작되고 개방형이 초기에 높은 흡수를 보이나 일정 기간이 경

과한후폐쇄형과같은수준을이룬다고하였다.26 골흡수의원

인은 응력에 의한 골흡수와 생물학적 원인을 들 수 있는데 생

물학적인원인에의한골흡수는응력이가해지지않은상태에

서도일정량진행되고, 이후감염이없는한안정된다.13,24,25 응력

이 가해질 당시의 골흡수의 형태가 다르면 응력 분포가 달라

짐을분석 I에서확인하였으며분석 II에서는생물학적폭경이

형성되는단계에서다양한골흡수상태를가정하여각기다른

골흡수 상태에서의 응력 분포를 분석해 보았다. 생물학적 폭

경의형성을 조직학적으로 연구한 논문들에서 염증세포의 존

재로 골흡수가 진행됨을 보이고 있으며13,24,25 또한 임플란트 경

부에 활택면의 존재로 인한 골 결합의 부재가 골흡수의 원인

으로 지적되고 있다.10-14 이에 본 실험에서는 골유착이 완성된

단계에서 상부에서 골흡수가 진행되는 상태를 가정하였으며

B0 모형의 경우 피질골 부위에서 골과 임플란트는 밀접하게

접촉하고있으나결합은없는상태로가정하여활택면에서결

합의 부재로 인한 골흡수이론11,13,14,31을 적용 하여 응력 분포를

관찰하였으며, 생물학적폭경의형성초기단계로가정하였다.

골흡수가없는상태에서임플란트와골의골유착정도의차이

를가정한모형을이용한실험은Mellal 등32, Cha 등33의연구에서

볼수있다. 분석 II의결과에서경부에서의골유착유무가응력

분산에큰영향을미침을모형 I과B0를비교하여알수있었으

며 B0에서 경부에 발생하는 응력으로 골흡수가 발생할 경우

B1과같은형태가나타날수있을것으로가정하였다. B1 모형

은B0에서최고응력이분포되었던부분을균일하게제거한모

형으로초기골흡수가발생하여하부에피질골이아직형성되

지않았다고가정하였다. 이러한B1에서는주위피질골에급격

한 응력의 감소를 볼 수 있으며 이런 감소된 응력으로 악골에

순응과정이 진행될 수 있을 것으로 사료된다. B2은 문헌에서

제시된자료를참고하여가정한생물학적폭경이형성되어안

정된상태를가정한모형으로임플란트와골의접촉면에서높

은 응력이 발생하기는 하지만 본 연구에 사용된 다른 모형들

보다 응력이 피질골을 따라 넓은 범위로 분산되고 있음을 볼

수 있었다. 따라서 생물학적 폭경이 형성되는 단계에 부적절

한 부하를 가할 경우 높은 응력이 임플란트 주변 피질골에 가

해질 수 있으며 이는 선학들의 문헌들에서 보여준 초기의 급

격한 골흡수를 설명할 수 있을 것으로 사료된다. 이후 골흡수

가 감소하면서 안정되는 단계는 B1과 B2에서 응력의 양상이

Fig. 19. von Mises stress value of model CO4.5 under vertical load (Unit: Gpa). Fig. 20. von Mises stress value of model CW4.5 under vertical load (Unit: Gpa).



대한치과보철학회지 2010년 48권 2호 119

이종혁∙김성훈∙이재봉∙한중석∙양재호 주변 골흡수 양상에 따른 임플란트와 골의 응력분산에 관한 유한요소 분석

변화하는단계로해석할수있을것으로보인다. B2와 B3의비

교에서 임플란트에서의 최대응력은 유사하나 골에서의 최대

응력이다르게나타났는데수직골흡수에서측벽의경사정도

또한응력분포에영향을미침을보여주는것으로사료된다.

초기의급격한골흡수이후안정된상태를유지하는임플란

트에서임플란트와골의접촉부위에골밀도가증가된것이관

찰되었으며34,35 임플란트주위염이나과도한하중을받은경우

골밀도가 감소하거나 파괴되는 것이 보고되었다.3,36 분석 III에

서는골흡수가점진적으로진행되어심한수직골흡수를보이

는 경우를 가정하여 분석하였다. 골흡수가 진행되면서 C2와

C4 사이에서 골에 가해지는 응력이 감소하는 것을 볼 수 있었

으나 계속적인 골 흡수가 진행될 경우 응력이 증가함을 볼 수

있었다. 흥미로운 것은 피질골의 손상을 가정했을 경우 골흡

수와비례하여골에가해지는응력이계속증가하지만피질골

이존재하는경우응력의증가양상이골흡수와정비례하지는

않는것을볼수있었다. 수직골흡수의경우일정범위에서응

력의평형을이룰수있음을보았으며, 임계범위를넘거나3 피

질골 파괴가 심한 경우 골흡수의 증가에 따라 응력이 비례하

여증가한다는Wiskott와Belser31의설명처럼파괴적인방향으로

골흡수가가속될수있음을보였다.

결론

골흡수양상이응력분산에미치는영향을분석하기위해 12

개의 유한요소 모형을 제작하였으며 3차원적으로 분석하였

다. 응력등고선을통한해석의객관화를위해악골내에절점

을형성하고응력값을구하여도표화하였으며이를응력등고

선과 비교분석 하였다. 이상의 연구에서 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. 골흡수의양이같아도흡수된형태에따라임플란트주변

골에가해지는응력의크기와응력분산양상은다르게나

타난다. 

2. 임플란트에서 나타나는 초기 골흡수 현상은 피질골에 결

합이약한경우이부위의응력이증가하여파괴가가속되

어나타나고피질골의상실에따른급격한응력감소는임

플란트 주변 골의 응력이 평형을 이룰 수 있도록 해주는

것으로보인다.

3. 수직골흡수가증가할경우피질골의존재유무가응력분

산에큰영향을미치며피질골이있는경우일정범위에서

응력의 감소가 나타나 응력분산에 유리한 형태에서 골흡

수의진행을감소시키는것으로사료된다.
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Influence of bone loss pattern on stress distribution in bone and implant:

3D-FEA study
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Purpose: This 3D-FEA study was performed to investigate the influence of marginal bone loss pattern around the implant to the stress distribution. Material and methods:
From the right second premolar to the right second molar of the mandible was modeled according to the CT data of a dentate patient. Teeth were removed and an implant (ф

4.0 × 10.0 mm) was placed in the first molar area. Twelve bone models were created: Studied bone loss conditions were horizontal bone loss and vertical bone loss, assumed

bone loss patterns during biologic width formation, and pathologic vertical bone loss with or without cortification. Axial, buccolingual, and oblique force was applied independently

to the center of the implant crown. The Maximum von Mises stress value and stress contour was observed and von Mises stresses at the measuring points were recorded. Results:
The stress distribution patterns were similar in the non-resorption and horizontal resorption models, but differed from those in the vertical resorption models. Models assum-

ing biologic width formation showed altered stress distribution, and weak bone to implant at the implant neck area seams accelerates stress generation. In case of vertical bone

resorption, contact of cortical bone to the implant may positively affect the stress distribution. (J Korean Acad Prosthodont 2010;48:111-21)
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