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미니스크류 식립 각도 및 부위에 대한 3차원적

연구

단국대학교 치과대학 교정학 교실

조희상․이진우

교정치료에서 고정원의 조절은 치료목적을 달성하기 위한 중요한 고려사항이다. 최근 골에서 쉽게 지지를 얻을

수 있는 미니스크류가 개발되고 발전되어 많은 치료에서 사용되고 있는데, 이러한 미니스크류는 해부학적 구조물

들의 손상을 최소화 하면서 안전하게 식립하는 것이 매우 중요하다.

이에 본 연구는 전산화단층촬영 사진을 이용하여 임상적으로 미니스크류를 흔하게 심는 부위이면서 초기 고정

이 약한 상악 구치부 협측 부위의 안전성을 평가하고, 식립 각도에 따른 인접치아에 대한 손상가능성을 평가 하고

자 하였다. 상악 구치부 협측에서 1.2×6.0mm의 미니스크류를 식립하게 되면 일반적으로 CEJ에서 5～8mm 상방에

그리고 피질골 표면에서 3～5mm 내측에 미니스크류의 끝이 위치하게 된다. 이 경우 각 치근 사이의 면적을 측정

하였다. 또한 식립각도를 30도, 45도, 60도로 나누어 식립 각도별 치근 사이의 길이를 측정하였다. 대구치와 대구

치 사이, 대구치와 소구치 사이, 소구치와 소구치 사이의 3그룹으로 나누어 다음과 같은 결과를 얻었다. 1) 식립부

위에 따른 비교에서 제1대구치와 제2대구치 사이에서 치간골의 면적이 유의하게 작았다. 2) 각도에 따른 비교에서

대구치 사이와 소구치와 대구치 사이에서는 더 기울여 식립 하는 것이 안전함을 보였으나, 소구치 사이에서는

식립 각도가 안전성에 크게 영향을 주지 못했다.이상의 결과를 바탕으로 미니스크류를 식립 할 경우 대구치 사이

보다는 대구치와 소구치 사이 또는 소구치 사이가 상대적으로 안전한 부위라는 것을 알 수 있었다. 그리고 대구치

사이와 대구치와 소구치 사이에 식립 할 경우에는 식립 각도가 증가 할수록 안전하다는 것을 알 수 있었다.

(대한치과턱관절기능교합학회지 2008:24(2):203-211)

서 론

교정치료에 있어서 고정원의 확보는 치료목적

을 달성하는데 필요한 가장 기본적인 원칙이다.

치아를 고정원으로 한 구내 고정원은 바라지 않

는 치아의 이동을 피할 수 없는 단점이 있고, 구

내 고정원의 단점을 방지하기 위한 구외 고정원

은 환자의 협조도를 얻지 못할 경우 오히려 더
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큰 문제를 야기할 수 있으므로 구내의 미세한 치

아 이동을 위한 고정원으로는 적절치 못한 면이

있었다.

이러한 문제를 해결하기 위해 골에서 고정원

을 얻기 위한 교정용 임플란트의 연구가 계속 되

어왔다. Gainsforth와 Higley(1945)
1
에 의해

vitallium screw를 성견에 식립하여 고정원의 가

능성을 최초로 평가한 이래로 Branemark(1970)은
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치과 임플란트의 성공증례를 계속 발표하여 새

로운 영역을 확보하였다. 이후 Creekmore와

Eklund(1983)2는 상악전치 치근단 상방의 치조골

에 vitallium screw를 식립하여 상악전치 압하이

동의 고정원으로 이용한 증례를 발표하여, 교정

치료시 보철용 임플란트를 고정원으로 사용하는

계기를 마련하였다. 보철용 임플란트는 식립부

위가 제한적이고 식립과정도 복잡했으나,

Kanomi(1997)3는 1.2mm 직경의 외과용 titanium

microscrew를 고정원으로 사용함으로써 시술방

법이 간단해지고 식립부위 역시 증가할 수 있게

되었으며 이러한 임플란트를 mini-implant라 명

명하였다. 최근에는 다양한 형태의 미니스크류

가 개발되어 광범위하게 사용되고 있다.

미니스크류는 작은 size로 식립부위의 제약이

적으며, 식립 및 제거 방법이 간단하고 시간이

짧게 걸린다. 또한 비용이 상대적으로 저렴하고,

식립 즉시 loading을 줄 수 있다는 유리한 점들이

있다.

경
4
등은 skeletal anchorage system 때문에 절대

적 개념의 고정원이 도입되었고, 생역학적인면

에서 치아의 치체이동이 쉬워지고 determinant

system의 설계가 가능하게 되었으며, 또한 기존

의 수술로만 가능했던 치료들 중 일부는 교정치

료만으로도 가능하게 되었다고 하였다.

교정용 임플란트를 사용할 경우 필요한 교정

력의 방향과 식립 후의 안정성(stability), 식립시

의 안전성(safety)을 고려하여 식립부위를 선정하

게 된다. 안정성은 식립 후 교정력이 가해졌을

때 임플란트가 잘 견딜 수 있는 견고함을 의미하

고, 안전성은 치근, 비강, 상악동등 해부학적 구

조물들에 손상을 주지 않고 식립할 수 있는 가능

성을 의미한다.

최근 이에대한 많은 연구들이 진행 되어 왔다.

Bernhart(2000)
5
는 전산화 단층촬영을 이용하여

구개부위의 수직적 골의 양을 측정하였고, 윤

(2001)
6
은 상악골 탈회표본으로 협설측과 정중구

개봉합부위의 연조직과 피질골의 두께를 측정하

여 안정적인 부위를 찾으려 하였으며, 김(2002)7

또한 전산화단층촬영 이미지를 이용하여 상하악

협측 피질골의 두께를 측정하였으며, 박(2002)
8

은 전산화 단층촬영을 이용한 절단면 이미지로

상하악 소구치와 대구치 부위의 피질골 두께, 피

질골 표면과 치근과의 거리, 치근사이의 거리등

을 측정하여 안전한 식립부위와 식립각도 그리

고 임플란트의 길이 등을 제안하였다.

상악 구치부 협측은 접근과 시야확보가 쉽고

교정력의 적용이 용이하나, 피질골이 상대적으

로 얇고 Mish
9
(1999)의 type III와 type IV의 성긴

골구조로써 교정용 임플란트의 식립시 초기고정

이 유리하지 않다고 할 수 있다. 또한 근원심으

로 인접치아에 의한 공간(mesiodistal space)이 한

정되어 있고 상악동과의 근접성도 문제로 작용

한다.

전산화 단층촬영은 Herman(1988)
10
등이 임상에

적용한 이래로 다양한 부위의 진단 및 치료계획

을 수립하는데 사용되어 왔으며 악안면 부위에

서도 임상연구와 계측에 이용되고 있다. 일반 방

사선 사진은 상의 확대와 변형, 중첩으로 인해

계측에 부정확한 문제점이 있으나, 전산화 단층

촬영은 이러한 단점을 보완하여 우수한 대조도

와 해상도로 비교적 정확한 골조직을 보여줌으

로써 계측을 용이하게 해준다.

본 연구는 전산화 단층촬영 이미지를 이용하여

임상적으로 많이 미니스크류를 심는 부위인 상악

구치부 협측의 안정성과 안전성을 평가하고, 식

립각도에 따른 인접치아에 대한 손상가능성 여부

를 알아보고자 하였다. 이를 바탕으로 상악 구치

부 협측의 미니스크류 식립시 보다 안전한 부위

와 방법을 찾아내는데 도움이 되고자 한다.

재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구의 실험대상은 단국대학교 치과대학

부속 치과병원 교정과에 내원한 환자중에 CT를

촬영한 20명의 남자와 20명의 여자로 정하였다.
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그 중 실험군은 다음의 기준에 따라 선택되었다

(1) 연구부위의 결손치가 존재하지 않는 환자

(2) 심한 총생이나 치간공극이 존재하지 않는 환

자

2. 연구 방법

(1) 전산화단층사진 촬영

연구 대상자를 눕혀 Frankfort horizontal plane

이 바닥에 수직이 되도록 전산화단층촬영장치

(Light Speed Volume Computed Tomograph,

64channel, General Electronics. USA)에 위치시키

고 안면의 정중시상면이 촬영장치의 장축과 일

치되게 한 후, 하악골이 포함되도록 두개 악안면

부위의 촬영을 시행하였다. 촬영조건은 gantry의

각도가 0
0
, 120kV, auto mA였으며, 0.625mm

thickness, slice pitch 3, scanning time 4초, 시야

(Field of view) 250mm이었다. 이후 0.625mm의

slice thickness DICOM (Digital Imaging and

Communication in Medicine) 영상정보를 구성하

였다.

(2) 3차원 입체영상의 제작

전산화단층사진 촬영으로 얻은 DICOM 영상

정보를 개인용 컴퓨터로 옮긴 후 3차원 영상프

로그램 (Mimics 11.01, Materialise's interactive

Fig. 1. Position of Miniscrew tip

Medical Image Control System, Materialise,

Germany)을 이용하여 3차원 입체영상을 제작하

였다. Mimics 프로그램은 원래의 횡단상(coronal

view)을 응용하여 종단상(sagital view)과 정면상

(frontal view) 등 세가지 상을 읽어내어 3차원 입

체영상을 제작하게 된다.

CT상에서 Gray scale을 표현하는 수치인

HU(Hounsfield Unit)를 일반적인 골밀도인 240에

서 1400에 맞추어 전체적인 골격을 불러들이는

masking작업을 하였다. 이 mask를 대상으로 하는

3차원 재구성 (3-Dimensional volume rendering)은

연속적인 삼각형으로 이루어진 표면의 표현인

Triangularization을 통해 이루어졌다.

(3) 계측항목의 설정

상악 구치부 협측 부착치은과 구강점막과의

경계 부위에 미니스크류를 식립하는 것을 가정

하여 설정하였으며, 1.2mm×6.0mm의 미니스크류

를 사용하여 선정된 위치에 식립할 경우 미니스

크류의 끝부분은 CEJ 상방 5～8mm, 피질골 표면

에서 내측으로 3～5mm 범위안에 위치하게 된다

(Fig. 1).

-측정부위-

1. 상악 우측 제1대구치와 제2대구치 사이

2. 상악 우측 제2소구치와 제1대구치 사이
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3. 상악 우측 제1소구치와 제2소구치 사이

4. 상악 좌측 제1대구치와 제2대구치 사이

5. 상악 좌측 제2소구치와 제1대구치 사이

6. 상악 좌측 제1소구치와 제2소구치 사이

-계측 항목-

1. 치근 사이의 면적

CEJ 상방 5～7.5mm, 협측 피질골에서 4mm 내

측에서 치간사이의 넓이의 부위별 비교를 시행

하였으며 근원심으로는 치근에 의해서 상방으로

는 상악동에 의해서 그 넓이가 제한된다(Fig. 2).

Fig. 2. Ranges of area

Fig. 3. Distance between roots in different installation angle

2. 식립각도 별 치근 사이의 길이

미니스크류의 식립각도가 다를 경우, 각각의

식립깊이와 높이가 변하게 된다. 그에 따른 치근

사이의 거리를 측정하고 비교하였다.(Fig. 3).

미니스크류를 horizontal plane에 30도로 식립

할 경우 - 피질골 내측 5.5mm, CEJ 상방 4.8mm

부위의 치근간 거리 측정

미니스크류를 horizontal plane에 45도로 식립

할 경우 - 피질골 내측 4.6mm, CEJ 상방 6.0mm

부위의 치근간 거리 측정

미니스크류를 horizontal plane에 60도로 식립

할 경우 - 피질골 내측 3.5mm, CEJ 상방 7.2mm

부위의 치근간 거리 측정

(4) 통계처리

Windiw용 SPSS 12.0 program을 이용하였다. 좌

우의 측정치, 식립부위의 골 면적에 대한 유의성

을 검증하기 위해 Paired t-test를 시행하였고, 식

립각도에 따라 3군으로 나누고 3군 사이의 유의

성을 검증하기위해 분산분석(ANOVA)을 시행하

였다.
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결 과

좌우 측정값에 대한 Paired t-test를 시행하였으

며, 그 결과 유의성 있는 차이를 보이지 않아 다

음과 같이 3그룹으로 나누어 측정값을 계산하였

다.

그룹1 : 제1대구치와 제2대구치 사이

그룹2 : 제2소구치와 제1대구치 사이

그룹3 : 제1소구치와 제2소구치 사이

1. 치근사이의 면적

치근사이의 면적은 그룹1, 그룹2, 그룹3의 순

서로 점점 크게 나타나 대구치에서 소구치로 갈

수록 면적이 증가하는 경향을 보였다(Table I).

또한 그룹1과 그룹2, 그룹1과 그룹3의 비교에서

는 통계적으로 유의하게 대구치사이의 면적이

작았다(Table Ⅱ).

Mean SD

Group1 6.77 4.31

Group2 8.61 3.43

Group3 9.23 3.54

Table I. Area between roots(mm²)

Mean SD P value

Group1-Group2 -1.84 4.83 0.00

Group2-Group3 -0.62 5.03 0.27

Group1-Group3 -2.46 5.96 0.00

Table II. Comparison of area between roots

(mm²)

2. 식립 각도별 치근간 거리

(1) 그룹1과 그룹2

식립각도가 클수록 치근간 거리가 증가하였다

(Table Ⅲ).

식립각도별 비교에서는 각도가 클수록 유의한

차이를 보였으며, 특히 30도와 60도의 비교에서

유의성이 가장 크게 나타났다(Table Ⅳ).

(2) 그룹3

60도로 식립시 치근간 거리의 증가를 보이나

유의한 차이를 보이지 않았다(Table Ⅳ).

총괄 및 고안

그동안 여러 가지 유형의 골고정원이 교정치

료에 사용 되어 왔다. 골유착성 임플란트
11,12

, 온

플란트13, 플레이트14, 미니스크류15 등이 다양하

게 연구되었지만 현재에는 미니스크류가 직경이

1.2～2.0mm로 작아 다양한 부위에 적용 가능하

고 식립 및 제거가 용이하다는 이유로 널리 사용

Angle of

Implantation
Mean SD

Group1

30 1.92 1.30

45 2.73 1.78

60 3.72 2.24

Group2

30 2.45 1.21

45 2.75 1.57

60 3.37 2.03

Group3

30 2.54 1.07

45 2.53 1.08

60 2.75 1.13

Table Ⅲ. Length between roots according to

angle(mm)
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Angle of

Implantation

Mean

difference
P value

Group1

30도-45도 -0.81 0.02

45도-60도 -0.99 0.00

30도-60도 -1.80 0.00

Group2

30도-45도 -0.30 0.74

45도-60도 -0.62 0.05

30도-60도 -0.92 0.00

Group3

30도-45도 0.01 1.00

45도-60도 -0.22 0.64

30도-60도 -0.21 0.69

Table Ⅳ. Comparison with length according to

angle(mm)

되고 있다. 하지만 안정성에 문제가 있다는 것이

여러 연구에서 보고되고 있다.

사용되는 스크류 디자인이나 연구대상 그리고

식립방법에 따라 미니스크류의 성공률은 91%16,

89%
17

, 87.5%
18

, 84%
19

, 75%
20

, 70%
21
등 다양하면

서도 보철용 임플란트
21,22
에 비해 낮은 결과를 보

이고 있다. Ohashi23등의 연구에서도 교정치료시

미니스크류의 성공률이 골유착성 임플란트 보다

낮음을 보고하였다.

본 연구는 전산화 단층촬영을 이용하여 상악

구치부 협측부위의 치근간 면적, 식립각도별 치

근간 거리등을 측정함으로써 미니스크류의 타당

성을 평가하고자 하였다. 일반적으로 많이 사용

하고 있는 파노라마 방사선 사진은 전산화 단층

촬영 사진에 비해 촬영방법이 간단하고, 시간이

짧게 걸리며, 방사선 조사량이 작다는 장점을 갖

고 있다. 하지만 다음과 같은 문제점이 나타나는

데, 우선 해부학적 세부구조의 해상도가 낮으며,

상층(focal through, image layer)을 벋어나는 구조

물에 대해서는 확대나 축소, 중첩이 발생한다.

또한 사진상의 수평과 수직적 확대 및 왜곡

(distortion)이 나타난다. 이에 비하여 전산화 단층

촬영은 Waitzman
24

(1992)이 보고한 바와 같이 일

반 방사선 사진에서 나타나는 상의 확대, 변형,

중첩 등이 없고 정확한 계측이 가능하다. 또

Masumoto
25

(2001)에 따르면 전산화 단층촬영은

치아 경사도나 피질골의 두께를 측정하는데 있

어 그 오차가 각각 0.13
0
, 1.0mm 이하로 그 정확

성이 인정된 바 있다. 이를 바탕으로 전산화 단

층촬영을 통해서 얻은 자료는 실제 해부학적 구

조물의 길이 및 위치관계에 대해 확대나 왜곡이

없이 정확히 재현하고 있다는 전제하에 계측을

시행하였다

미니스크류 식립부위의 선정은 안정성과 안전

성을 평가하여 결정하게 된다. 안정성은 식립 초

기의 고정성에 좌우되는데, 식립부위 골의 상태

와 술자의 테크닉이 영향을 미친다. 안전성은 치

근, 상악동, 신경, 혈관등 해부학적 구조물에 손

상을 주지 않고 식립하는 것인데, 상악 구치부

협측과 연관해서는 치근과 상악동이 중요한 영

향요소라 할 수 있다. 우선 치근의 문제를 살펴

보면 미니스크류 식립시 손상 가능성이 상대적

으로 높아 가장 큰 문제로 작용하기 때문에, 미

니스크류의 치근사이 이동폭이 제한된다. 이를

극복하기 위해 치근간 길이뿐만 아니라 협설측

골의 폭경을 활용 할 수 있어야 한다. 다음으로

상악동은 미니스크류 식립시에 pneumonization

여부를 판단할 필요가 있다. 다행히 심한 염증이

존재하지 않는 한 손상을 주었더라도 제거하면

비가역적인 문제는 생기지 않는다.

미니스크류 식립의 수직적 기준은 치주조직의

상태에 영향을 받지 않는 백악법랑경계(CEJ)로

선정하고 부착치은의 최상방에서 식립부위를 결

정하였다. 김(1997)26의 연구에 따르면 건강한 각

화치은 폭경은 협측 중간부위 치은변연에서부터

평균 3.5mm～5.3mm로 나타났다. 이러한 평균폭

경을 기준으로 1.2mm×6.0mm의 미니스크류를

상악 구치부 협측 최상방 부위에 기울여 식립하

면 CEJ 상방 5～8mm, 피질골 표면에서 3～5mm

내측에 끝이 위치하게 된다. 식립기준으로는 전
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산화단층촬영 사진상에서 가장 안전성이 높은부

위의 외측 피질골에 접선을 그어 접선에 수직인

성분으로 식립방향을 결정하였다. 본 연구는 식

립부위의 치근간 면적, 각도별 치근간 거리를 측

정 비교하여 평가를 하였다.

치근사이의 면적을 측정해 보면 대구치에서

소구치로 갈수록 치근사이의 면적이 증가한다는

것을 알 수 있다. 대구치 사이가 다른 부위보다

특히 유의하게 작은 면적을 보였다. 식립각도별

치근간 거리를 평가해 보면 전반적으로 식립각

도가 클수록 치근간 거리는 증가하여 안전성이

향상됨을 보이는데, 특히 대구치 사이에서 그 차

이가 크게 나타나며, 소구치 사이에서는 식립각

도에 따른 영향을 받지 않음을 알 수 있다.

대구치 사이는 치근 사이의 면적이 다른 그룹

에 비해 가장 작았고, 30도 식립높이인 CEJ 상방

4.7mm에서의 치근사이의 거리도 가장 작았다.

대구치 사이에서는 치근사이의 면적이 좁으므로

소구치 부위보다 미니스크류의 식립에 적당하지

않음을 알 수 있으며, 만약 대구치 사이에 미니

스크류를 식립시에는 각도를 증가시켜 안전적으

로 식립하여야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 결과들이 미니스크류의 식립에 많

은 도움이 되기를 바라며,앞으로는 치근의 방향,

피질골 표면 및 경사도 등을 파악하여 3차원적

관계에서 좀더 안전하게 식립할 수 있는 방법에

대한 연구가 더 진행되어야 할 것이다.

결 론

본 연구는 전산화 단층촬영을 이용하여 남자

20명과 여자 20명의 상악 구치부 협측에 있어서

치근사이의 면적과 식립각도별 치근사이의 거리

를 계측하고 비교하였다. 이를 바탕으로 미니스

크류 식립시의 안정성을 평가하여 다음과 같은

결과를 얻었다.

1. 제1대구치와 제2대구치 사이의 치간골 면적이

유의하게 작게 나타났으며 제1소구치와 제2

소구치사이에서 치간골의 면적이 크게 나타

났다.

2. 각도에 따른 비교시 대구치 사이와 소구치와

대구치 사이에서는 더 기울여 식립하는 것이

안전하다는 것을 보여주었으나, 소구치 사이

에서는 식립각도가 안전성에 크게 영향을 주

지 않았다.
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Three Dimensional Study of Miniscrew about Installation Area and

Angle

Hee-Sang Jo, Jin-Woo Lee

Department of Orthodontics, School of Dentistry, Dankook University

Minimizing damage to anatomical structure is a prerequisite for skeletal anchorage system to install a miniscrew. This

research has focused on evaluating the stability and safety of installation in the maxillary molar buccal area, in which most

miniscrews are installed clinically and initial fixation is weak. CT (computerized tomography)images were taken for

surveying the possibility of damaging to adjucent teeth in accordance with installation angle.

If we install a mini-screw(1.2×6.0mm) in the maxillary molar buccal area, it would be located generally in the 5～8mm

upper of CEJ and 3～5mm inner of the cortical bone surface.

We has measured the space between roots And comparison has been made for gender and the space between roots in

accordance with the 3 different angles of installation(30 degree, 40 degree, 60 degree) in 3 categories.

Category 1 : between 1st molar and 2nd molar

Category 2 : between 1st molar and 2nd premolar

Category 3 : between 1st premolar and 2nd premolar

The result are as follow;

1. The space for category 1 was significantly small.

2. For the installation angle, it was safer to install with steeper angle in category 1 and category 2, but not in category

3.

According to these results, the installation a miniscrew in category 2, 3 is safer than in category 1. And it is safer to

install with steeper angle in category 1 and category 2.

Key word : Buccal area, Computed tomography, Miniscrew.
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