
서 론

최근 교정치료시 골내 고정원으로 사용하는 미니임플란

트의 임상적용에 관한 연구가 이루어지고 있다.1,2이들 고

정원 중에서 미니임플란트는 시술이 간편하고 구강내 여러

부위에 다양하게 적용할 수 있어 널리 사용되고 있다.3-5반

면 그 편리성과 효용성은 크지만 식립 후 자주 탈락되는

결점을 보이고 있다. 하악에 비하여 상악에 적용할 시 그

탈락률이 더 높은데 이를 극복하기 위하여는 해부학적 구

조를 숙지하고 적절한 위치를 선택하고 또한 올바르게 식

립하여야만 한다.6

식립된 미니임플란트의 안전성을 유지하는 데에는 치조

골의 양, 즉 두께와 질, 즉 골밀도가 매우 중요한 역할을 한

다.7,8 골질을 분류한 연구로는 1985년 Lekholm과 Zarb9이

임플란트 시술을 위하여 피질골대 해면골의 비율에 따라

골질을 4가지 형태로 분류한 바 있으나 교정 고정원을 위

한 골의 양을 평가한 연구는 많지 않다. 특히 피질골의 두

께는 미니임플란트의 성공률에 상당한 영향을 미친다10고

알려져 있음에도 불구하고 피질골의 두께에 대한 연구로는

Kim 등11과 Park 등12이 사체에서 상악 대구치부위의 해면

골과 피질골의 두께를 측정하여 보고한 바 있고 Kim13이

사체 표본을 실측함으로써 한국인의 평균적인 악골의 피질

골 두께를 결정하고 분석하여 보고한 정도이다. 방사선학
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Buccal cortical bone thickness on CBCT for mini-implant
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ABSTRACT

Purpose : Cortical bone thickness is one of the important factor in mini-implant stability. This study was performed to
investigate the buccal cortical bone thickness at every interdental area as an aid in planning mini-implant placement. 
Materials and Methods : Two-dimensional slices at every interdental area were selected from the cone-beam com-
puted tomography scans of 20 patients in third decade. Buccal cortical bone thickness was measured at 2, 4, and 6
mm levels from the alveolar crest in the interdental bones of posterior regions of both jaws using the plot profile
function of Ez3D2009TM (Vatech, Yongin, Korea). The results were analyzed using by Mann-Whitney test. 
Results : Buccal cortical bone was thicker in the mandible than in the maxilla. The thickness increased with further
distance from the alveolar crest in the maxilla and with coming from the posterior to anterior region in the mandible
(p⁄0.01). The maximum CT value showed an increasing tendency with further distance from the alveolar crest and
with coming from posterior to anterior region in both jaws.
Conclusion : Interdental buccal cortical bone thickness varied in both jaws, however our study showed a distinct ten-
dency. We expect that these results could be helpful for the selection and preparation of mini-implant sites. (Korean
J Oral Maxillofac Radiol 2010; 40 : 179-85)

KEY WORDS : Cone-Beam Computed Tomography; Orthodontic Anchorage Procedures



적 평가로는 Schnelle 등14이 파노라마방사선사진을 이용하

여 치근 사이의 치근간 골을 평가하였으나 이들은 협설 방

향에 대한 고려없이 근원심으로만 골을 평가하였으며, Ga-

hleitner 등15은 치과용 전산화단층영상인 CBCT (cone beam

computed tomography)를 이용하여 경구개에 국한된 경구

개 골의 볼륨을 평가하였고 Tsunori 등16과 Masumoto 등17

이 일반 전산화단층영상을 이용하여 하악에서 피질골의 두

께를 계측하였을 뿐이다. 

한편 미니임플란트를 식립하기에 적절한 부위에 관한 연

구로는 Poggio 등18이 일반 전산화단층영상을 분석하여 미

니임플란트를 식립할 때 치근의 손상을 피하기 위하여 대

구치부의 경우 제1대구치와 제2대구치 사이보다 치근사이

가 넓은 제2소구치와 제1대구치 사이가 더 안전하다고 하

였고, Deguchi 등19은 남녀 각 5명씩의 일반 전산화단층영상

을 촬영하여 피질골 두께 계측을 통해 제1대구치의 근원심

이 가장 안전하다고 하였다. 

한편 고정원으로서 미니임플란트를 이용할 때 피질골과

의 접촉을 늘리기 위하여 식립각에 변화를 주고 있다. 즉

비스듬히 식립하는 것이 치근 사이의 공간을 이용하고 치

근의 손상 가능성을 줄이며 피질골과의 접촉면도 증가시

켜 더 양호한 유지력을 얻을 수 있다.5,20 

미니임플란트의 적절한 식립 부위를 찾기 위해 일반 전

산화단층촬영을 이용한 연구가 이루어지고 있지만 전산화

단층촬영 장치는 지나치게 고가이다. 따라서 이러한 정확한

계측 장비가 없는 경우에는 전적으로 시술자의 경험에 의

존하여 식립 위치 및 각도가 정해진다. 이에 보다 간편한

CBCT를 이용하여 미니임플란트의 식립을 위해 참고가 될

기준 계측치를 마련할 필요가 있다.

본 연구에서는 협설용 미니임플란트가 주로 식립되는 부

위인 상, 하악의 후방부위에서 한국인 20대의 치간치조골

협측피질골 두께와 최대 CT값의 평균치를 결정하기 위하

여, CBCT로 촬영된 환자의 방사선영상을 이용하여 3차원

영상을 재구성한 다음 그 협설 단면상에서 육안과 영상분

석 프로그램의 plot profile 기능을 이용하여 구치부 치간치

조골의 다양한 위치와 수준위에서 협측 피질골의 두께와

최대 회색조수치를 계측하고 분석하였다. 

재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 조선대학교 치과병원에 교정치료를 위해

내원하여 CB MercuRayTM (Hitachi, Tokyo, Japan)를 촬영한

환자 중에서 20대 환자들 (평균 23.1세)을 임의로 선정하여

총 20명 (남 10명, 여 10명, Class II 18명, Class I 1명, Class

III 1명)의 CBCT영상을 연구대상으로 하였다. 각 환자들은

교합상태로 교합면이 촬영실 바닥면과 평행이 되도록 고정

장치로 두부를 고정시킨 후 P모드로 촬영되었다. 촬영조건

은 관전압 120 kVp, 관전류 15 mA, 노출시간 9.8초이었으며

영상획득 후 영상의 모든 데이터는 CB WorksTM (Hitachi,

Tokyo, Japan) 소프트웨어에서 DICOM 3.0 format을 지원하

는 512매의 횡단면 영상으로 얻어져 저장하였다. 
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Fig. 1. Buccolingual cross section
image (A) at the center portion of
the inter-radical alveolar bone of the
mesial side of the 1st molar (B, C)
on 3 dimensional images of CBCT.

A B

C D



2. 연구방법

조사야 직경 150 mm의 CBCT영상 볼륨데이터를

Ez3D2009TM (Vatech, Yongin, Korea) 소프트웨어를 이용하

여 3차원영상으로 재구성하였다. 이때 상, 하악 각각 치조

골에 평행되고 치관의 풍융부를 지나도록 기준선을 결정하

여 그 축면상을 얻은 다음 그 축면상에서 해당 치간치조골

을 이루는 두 치아의 중심을 잇는 선을 긋고 (Fig. 1C), 그

선에 대해 직각되며 치간치조골을 근원심으로 이등분하는

선 (Fig. 1B)을 그린 후 그 선에 일치되는 협설 단면상 (Fig.

1A)을 얻었다.

협측피질골 두께 측정은 악골의 상하좌우 4부위에서 제

1대구치 근심과 원심 그리고 제2소구치 근심의 치간 치조

골부 3부위씩 총 12부위에서 측정하되 각 부위의 협설단

면상에서 치간치조골의 치조정 아래로 2, 4, 6 mm 각 부위

에서 수평선을 그어 협측골 표면과 닿은 지점 3점을 결정

하였다. 각 점에서 상악은 수직선에 대해 50�, 하악은 수직

선에 대해 30�로 선을 그렸다 (Fig. 2A). 두께의 측정은 Fig.

2A 및 B에서와 같이 그어진 선상에서 피질골의 두께를 측

정하되 피질골과 해면골의 경계는 plot profile 기능을 이용

하여 그래프 경사 (penumbra)의 중간지점으로 결정하였다

(Fig. 2C). 그에 따라 Fig. 2B에서 그어진 선상에 서로 반대

방향의 화살표 끝단이 나타나며 피질골의 두께를 나타낸

다. 이때 plot profile의 형태와 최대 회색조수치를 CT값으

로 설정하여 CT값을 함께 기록하였다. 모든 측정은 측정자

내 평가를 위해 2주 간격으로 2회 시행하였다.

여러 위치에 따른 피질골 두께 간의 차이와 CT값의 차

이를 검정하기 위해 SPSS (ver. 12.0; SPSS Inc., Chicago,

USA)를 사용하여 Mann-Whitney 검정을 시행하였다.
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구종국 외

Fig. 2. Measurement of the thickness (B: 2.8 mm) of the buccal cortical bone by using plot profile (C). The thickness was determined by 2
middle points of penumbra at buccal and lingual ends of cortical bone.
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결 과

1. 협측피질골의 평균 두께 (Table 1)

제2소구치 근심의 치간치조골에서 치조정 아래로 2, 4,

6 mm 수준위의 각 협측피질골의 평균 두께는 상악에서 각

각 1.6, 2.6, 3.5 mm를 보였고, 하악에서는 각각 5.5, 5.4, 5.0

mm를 보였다. 제1대구치 근심의 치간치조골에서 치조정

아래로 2, 4, 6 mm 수준위의 각 협측피질골의 평균 두께는

상악에서 각각 1.6, 2.1, 2.3 mm를 보였고, 하악에서는 각각

4.5, 4.3, 4.3 mm를 보였다. 

제1대구치 원심의 치간치조골에서 치조정 아래로 2, 4, 6

mm 수준위의 각 협측피질골의 평균두께는 상악에서 각각

1.4, 1.9, 2.7 mm를 보였고, 하악에서는 각각 2.9, 3.2, 3.8 mm

를 보였다. 각 부위에서의 측정값은 Table 1에서와 같이 얻

어졌다. 이들의 협측피질골은 평균적으로 하악이 상악보다

더 두꺼웠다 (Fig. 3). 치간치조골 치조정 아래로 2, 4, 6 mm

수준위에서 측정된 값들은 상악에서 치조정 아래로 6 mm

수준위에서 가장 두꺼웠고 치조정을 향할수록 유의성 있게

얇아졌으나 (p⁄0.01) 하악에서는 유의한 경향을 보이지 않

았다 (Fig. 3). 하악에서 치조정 아래 2, 4, 6 mm 모든 수준위

에서 제2소구치 근심으로부터 제1대구치 원심으로 갈수록

유의성 있게 피질골이 얇아졌으나 (p⁄0.01), 상악에서는

유의한 경향을 나타내지 않았다 (Fig. 3). 

2. 피질골의 최대 CT값 (Table 2) 

Table 2에서와 같이 피질골의 최대 CT값은 측정된 모든

치아위치에서 치조정 아래 2 mm 수준위로부터 6 mm 수준

위로 갈수록 증가하는 경향을 보였다 (Fig. 4). 예외로 상악

우측 제2소구치 근심부에서만 4 mm 수준위가 6 mm 수준
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Table 1. Thickness of the cortical bone (mean±SD) on the buccal
sides at different positions and levels (Unit: mm)

Level
Position

2 mm 4 mm 6 mm

2nd PM m 1.6±0.3†† 2.6±0.7††** 3.5±1.2**
Mx 1st M m 1.6±0.4†† 2.1±0.5† 2.3±0.6

1st M d 1.4±0.4†† 1.9±0.5†† 2.7±1.3

2nd PM m 5.5±1.5** 5.4±1.5** 5.0±1.1*
Mn 1st M m 4.5±1.2** 4.3±1.3** 4.3±0.9

1st M d 2.9±0.8 3.2±0.8† 3.8±1.0

Mx: maxilla, Mn: mandible, M: molar, PM: premolar, m: mesial, d: distal,
††p⁄0.01, †p⁄0.05; Significant difference between levels (with right),
**p⁄0.01, *p⁄0.05; Significant difference between positions (with below).

Fig. 3. Comparison of the buccal cortical bone thickness at 3 levels among three positions in the maxilla and mandible.
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Fig. 4. Comparison of the maximum CT value at 3 levels among three positions in the maxilla and mandible.
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위보다 약간 높았다. 상, 하악의 모든 측정 수준위에서 제2

소구치 근심으로부터 제1대구치 원심으로 가면서 최대 CT

값은 낮아지는 경향을 나타내었다 (Fig. 4). 또한 모든 부위

에서 피질골의 plot profile은 가운데 부분에서 최대 CT값

을 형성하며 역 U자 형태의 CT값 분포를 보이는 골질을

나타내었다 (Fig. 2C). 

고 찰

치과용 전산화단층촬영장치인 CBCT는 촬영이 편리하고

노출시간도 짧으며 해상도도 일반 전산화단층영상보다 우

수하다.21또한 그 유효선량도 59-558 μSv로서 일반 전산화

단층촬영에 비해 크게는 15배나 낮으며 아울러 다양한 조

사야 (FOV)의 크기를 이용할 수 있어 구강외과시술, 악관

절 분석, 임플란트 시술을 위한 분석, 그리고 교정 시술 등

에 다양하게 이용되고 있다.21-30특히 볼륨스캔을 시행함으

로써 결과적으로 얻어진 볼륨데이터는 임의 직선에 대한

축면, 시상면, 관상면의 3차원면의 영상이 동시에 그리고

사선, 곡선에 대한 단면상도 직접 절단면이 재구성되므로

영상분석에 크게 유용하다.21

한편 본 실험에서 사용된 Ez3D2009TM 소프트웨어는 상

의 축면영상을 위한 기준선 채택이 자유로워 촬영된 두경

부 볼륨데이터를 이용하여 상, 하악 각각에 기준선을 쉽게

적용할 수 있었다. 또한 각도의 이동적용이 가능하여 각도

측정과 plot profile을 이용하여 선상에 있는 연속된 회색조

값을 그래프로 표현함으로써 해면골과 피질골의 경계를 동

일하게 적용할 수 있어 길이 측정이 용이하였으며 이들 모

두의 분석도 용이하였다.

부정교합의 치료에 있어 고정원의 조절은 매우 중요한

고려사항이다. 임상적으로 교정력 고정원은 교정적인 힘이

가해지기 전에 충분히 치유되어 임플란트와 뼈 사이의 골

유착 (osseointegration)이 이루어져야 한다. 골유착이 이루

어진 후라면 골질은 골내 임플란트의 안정성의 장기간의

유지를 위해 필수적이다.7,8한편 임플란트 치유의 초기에는

미니임플란트의 경우 즉시 교정력의 힘이 가해질 수 있다.

따라서 골과 임플란트 간의 골유착 보다는 기계적인 inter-

digitation에 의존하여 임플란트의 안정성이 얻어질 수 있기

때문에 이 경우는 골량이 안정을 위한 주 인자가 된다.10

즉 적절한 두께의 피질골은 초기 안정성과 바람직한 치

유를 위해 필수적이며 해면골의 움직임이 많으면 미니임플

란트 주위로 지속적인 자극이 가해져 염증이 생기기 쉽기

때문에 해면골 두께가 얇으며 움직임이 적은 부착치은 부

위가 유리하다.3,10

미니임플란트의 식립 부위로는 상악 구치부의 근심면에

적절한 골이 존재한다고 했던 Schnelle 등14의 연구와 De-

guchi 등19의 보고에서 상악의 협측에서 제2대구치 후방 부

위는 상악 제1대구치부 골의 양에 비해서 유의하게 적은

양을 가진다고 하여 본 실험에서는 상악에서 제1대구치

근, 원심과 제2소구치 근심을 측정 대상으로 하였다.

고정원로서의 미니임플란트를 사용할 때 피질골과의 접

촉을 늘리기 위해서 각도에 변화를 주는 것이 고려되어지

고 있다. Hernández 등31은 일반적으로 치아장축에 30�를

권장하였으며, 상악에서는 비스듬히 더 둔각으로 식립하고

하악에서는 가능하면 더 예각으로 하여 치근과 평행에 가

까이 식립할 것을 권장하였다. Moon 등32은 상악과 하악에

서 모두 70�-80�를 권장하였으며, 이 경우에는 치근의 손

상에 주의해야 한다고 하였다. Deguchi 등19의 연구에서 30,

45, 90�의 3가지 각에서 피질골 두께의 변화는 유의하게

존재하여 각이 작아질수록 더 많은 피질골과의 접촉이 나

타났다고 하였다. 즉 치아 장축에 직각이 되도록 식립하는

것보다 30�로 각을 형성하여 골에 식립하는 것은 1.5배

만큼의 피질골 접촉을 발생시키므로 임플란트들의 inter-

digitation을 증가시키기 위해 치아의 장축에 대략 30�의 각

도를 주어 식립하는 것을 추천하였다. 본 연구에서는 이러

한 점을 고려하고 Kim13의 사체 표본에서 실측을 통한 한

국인의 평균적인 턱뼈의 피질골 두께를 측정한 결과와 비

교할 수 있도록 상악 50�, 하악 30�의 각도로 측정하였다.

본 연구에서 제1대구치 원심과 근심, 그리고 제1소구치

근심부 모두에서 치간치조골에서 치조정 아래로 2, 4, 6 mm

수준위의 각 협측 피질골의 평균 두께는 하악이 상악보다

더 두꺼웠다 (Table 1). Kim13은 사체 표본에서 실측을 통한

한국인의 평균적인 턱뼈의 피질골 두께를 측정 및 분석하

여 피질골의 평균 두께는 하악에서 3.49 mm, 상악에서 1.48

mm를 보였다. 하악 대구치 부위의 피질골의 두께를 계측

한 연구들을 살펴보면 Tsunori 등16이 CT를 이용하여 제1

대구치 협측 부위에서 2.6-3.0 mm를 보고하였는데, 이는 계

측 각과 측정대상의 차이에 의한다고 생각되었다. Masu-

moto 등17은 제1대구치 부위에서 협측 3.15-3.35 mm를 보

였다고 하였다. 2009년 Baumgaertel 등33은 CBCT를 이용

한 계측 논문에서 이 모든 측정값들에 비해 크게 낮은 값

을 보고하였는데 이들은 30개 건조 두개골을 사용하였고
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Table 2. Maximum CT value (mean±SD) of the buccal cortical
bone at different positions and levels

Level
Position

2 mm 4 mm 6 mm

2nd PM m 592.9±146.5 679.0±155.8 716.7±162.9 
Mx 1st M m 549.5±137.2* 622.5±128.8 642.7±112.2

1st M d 442.4±121.7† 581.2±99.8 622.4±100.9

2nd PM m 705.9±125.7† 785.6±92.4* 844.9±102.1* 
Mn 1st M m 660.0±93.8* 684.8±89.0*† 755.6±91.3 

1st M d 568.8±110.8 642.5±122.4 714.0±124.2 

Mx: maxilla, Mn: mandible, M: molar, PM: premolar, m: mesial, d: distal,
†Significant difference between levels (with right) (p⁄0.05), 
*Significant difference between positions (with below) (p⁄0.05).



육안에 의존해 측정하였기 때문이라 생각되며 CBCT영상

에서 계측할 시에는 육안으로 측정하는 대신 그 정확성을

위해 plot profile을 이용할 필요가 있다고 생각되었다.

본 연구에서 치간치조골 치조정으로부터 2, 4, 6 mm 수준

위에서 측정된 피질골 두께들은 상악골 후방부에서는 통계

학적으로 의미있는 차이를 보여 상악에서 6 mm 수준위가

가장 두터웠고 2 mm 수준위에서 가장 얇아 치조정으로부

터 멀어질수록 피질골의 두께가 증가하는 양상을 보였고

(p⁄0.01), 하악 구치부에서는 유의한 차이를 보이지 않았

다 (Fig. 3). Kim13의 보고에서는 상, 하악 소구치와 대구치

사이 모두에서 치조정에서 2 mm 수준위에서 가장 얇았으

며 치근단 쪽으로 갈수록 증가하였다고 하여 상악에서는

일치하나 하악에서는 일치하지 않았으며, Park 등12은 사체

에서 상악 대구치부위의 해면골과 피질골의 두께를 교합

평면에 45�로 각도로 계측하여 협측 피질골의 두께는 치근

단 쪽으로 갈수록 약간 증가하였다고 보고하였다. Baum-

gaertel 등33은 건조두개골을 이용한 CBCT 계측에서 하악

에서는 Kim13의 보고와 일치하였고 상악에서는 4 mm 수준

위가 가장 얇았다. Deguchi 등19은 단순히 양악의 치조정으

로부터 교합쪽과 근단쪽의 피질골 두께의 차이를 분석하

였으나 그 결과는 유의한 차이를 나타내지 않았다고 보고

하였다. Kim13의 경우는 평균 연령이 53.3세 (41-84세)로서

본 연구의 20대와는 치조정의 수준위가 이미 차이를 나타

내고 잔존치조골의 치조정부 형태도 차이를 나타내었을

것으로 생각되었으며, Baumgaertel 등33은 각 수준위에서

표면에 직각되게 측정하였고 경사각을 채택하지 않았으며,

또한 이들은 단순히 육안으로 피질골과 해면골을 방사선

사진상에서 구분하여 그 측정기준이 달라 비교의 의미가

없다고 생각되었다. 

한편 본 연구에서 하악의 후방부 치조정 아래 2, 4, 6 mm

모든 수준위에서 제2소구치 근심으로부터 제1대구치 원심

으로 갈수록 유의성 있게 협측피질골이 얇아졌다 (p⁄0.01)

(Fig. 3). Kim13의 하악 2, 4 mm와 상악 4 mm 수준위에서의

결과와 본 논문은 일치하였으나 Baumgaertel 등33은 양 악

골에서 소구치부에서 대구치부로 갈수록 두꺼운 피질골을

보였으며 상악 제2대구치 후방에서만 얇아졌다고 보고하

여 본 연구와 상반된 결과를 보였다. 이들은 연구대상의 연

령이 불확실하고 측정방법이 수직선에 대해 직각에 가까운

선을 그어 피질골의 두께를 측정하였으며, 본 연구에서는

젊은 연령층이라 치조정이 높고 각 수준위에서 대구치부와

소구치부의 치조골의 협측만곡도가 달라 소구치부의 만곡

도가 경사진 측정선을 만나 측정치가 두꺼운 결과를 나타

내었다고 생각되었다.

Plot profile을 이용하여 측정된 최대 CT값은 2 mm 수준

위로부터 6 mm 수준위로 갈수록, 그리고 대구치 원심으로

부터 소구치 근심으로 갈수록 높아지는 경향을 나타내었

다 (Fig. 4). 이렇듯 밀도를 의미하는 CT값도 그 차이를 나

타내었는데 이들도 의미가 있다고 생각되었다. 또한 모든

부위에서 피질골의 plot profile은 가운데 부분에 최대 CT

값을 형성하며 역 U자 형태의 CT값 분포를 보이는 골질

을 나타내어 피질골의 중심을 많이 접촉하도록 식립하는

것도 의미가 있다고 생각되었다. 

미니임플란트의 안정성은 피질골의 질과 양에 의존하기

때문에 교정용 스크류가 최대의 유지력을 얻기 위해서는

얇은 해면골과 두꺼운 피질골 부위에 식립해야 한다는 보

고11,34를 고려한다면 미니임플란트와 피질골의 중심부분과

의 접촉면을 증가시키기 위해서 피질골 표면에 수직으로

식립하는 것보다 비스듬히 식립하는 방법이 추천된다. 또

한 전반적으로 치근단쪽의 피질골이 두꺼우므로 미니임플

란트를 가급적 치근단 쪽으로 식립하는 방법이 추천된다.

따라서 본 논문에서는 임상적용이 용이하도록 이러한 점들

을 고려하여 각 위치에 따른 평균 피질골 두께를 제시하

였다. 향후 연령에 따른 피질골 두께의 변화와 CT값을 이

용한 골질연구도 계속되어야 할 필요가 있다고 생각한다.
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