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교정용 미니스크류의 디자인과 피질골의 두께에 따른 역학적 안정성 평가

권영선∙현홍근∙김영재∙김정욱

서울대학교 치과대학 소아치과학교실

본 연구의 목적은 소아∙청소년의 얇은 피질골에서 안정성을 가지는 미니스크류 디자인을 제시하고자 하는 것이다. 직경,

길이, 몸체모양을 달리한 교정용 미니스크류를 피질골의 두께를 달리한 두 종류의 인조골 시편에 식립하여 최대 식립 토크,

최대 제거 토크 및 측방 변위 토크를 측정하였다. 

연구결과 피질골의 두께 및 미니스크류의 직경, 길이, 몸체모양은 모두 최대 식립 토크, 최대 제거 토크, 측방 변위 토크에

유의한 영향을 미쳤다. 피질골의 두께가 가장 중요한 요소로 나타났으며 원추형이 원통형보다 초기 고정력이 우수하고, 직경

이 증가할수록 역학적 고정력 확보에 유리하였다. 길이의 증가는 다른 요소에 비해 초기 고정력 확보에 미치는 영향이 크지

않으나 6 mm와 8 mm는 고정력 확보에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

피질골이 얇은 소아∙청소년의 골에서 미니스크류의 안정성은 원추형, 직경 1.8 mm가 유리하며, 길이도 6 mm 보다는 8 mm

가 유리하다.

주요어: 교정용 미니스크류, 골질, 직경, 길이, 몸체모양

국문초록

Ⅰ. 서 론

교정치료에서 고정원의 조절은 치료 결과에 매우 중요한 영

향을 미친다. 고정원을 강화하는 여러 방법 중 절대적 고정원으

로 작용하는 골격성 고정원으로 dental implant, palatal im-

plant, miniplate, miniscrew, onplant 등을 들 수 있다1,2). 교

정 중 일시적으로 사용하는 교정용 미니스크류는 크기가 작고

비용이 비교적 저렴하고 식립과 제거가 빠르고 간단하며 즉시

힘을 가할 수 있는 장점을 가지고 있다3-6). 그러나 교정용 미니

스크류는 dental implant, miniplate와 같은 다른 골격성 고

정원에 비해 제거 방향의 토크에 취약하고 쉽게 탈락하는 단점

을 가지고 있어 여러 임상 및 동물 실험에서 10~30% 정도의

실패율을 보이는 것으로 알려져 있다7-10). 

따라서 교정용 미니스크류의 안정성을 증가시키는 것은 임상

적으로 매우 중요한 의미를 가진다. 환자의 나이, 성별, 식립 위

치, 식립각도, 수술방법, 염증의 유무, 창상치유의 형태, 골질,

치근과의 거리 등과 같은 술자나 환자와 관련된 요소 외에도 교

정용 미니스크류의 모양, 길이, 직경 등의 디자인적 요소 또한

안정성에 영향을 미치는 중요한 요소로 생각된다5,11). 환자와 관

련된 요소는 통제하기 어렵기 때문에 미니스크류와 관련된 합

병증이나 실패를 최소화하기 위해 미니스크류의 디자인과 관련

된 실패를 최소화하는 것이 중요하다5,11). 현재 1.2~2.3 mm의

직경과 4~15 mm의 길이, 원추형 또는 원통형의 몸체모양을

가진 다양한 디자인의 교정용 미니스크류가 사용되고 있는데

이러한 디자인적 요소들의 기계적 특성에 대한 이해가 필요하

다4,12).

교정용 미니스크류의 실패는 대부분 조기에 나타나며 대부분

의 술자가 식립 즉시 힘을 가하기 때문에 초기 안정성이 무엇보

다 중요하다4,10,11). 식립 토크는 미니스크류의 나사선과 골 사이

의 마찰저항의 결과로 초기 안정성의 일차적인 표시자로 사용될

수 있다10,13). 식립 토크 외에도 제거 토크, periotest, resonance

frequency analysis(RFA), pull-out strength 등이 교정용 미

니스크류 안정성의 평가요소로 흔히 사용되고 있다3,4,14-16). 적절

한 식립 토크는 실패를 최소화하지만 생리적 허용범위를 넘는
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과도한 식립 토크는 골의 흡수나 괴사를 야기할 수도 있다10,11).

따라서 교정용 미니스크류의 안정성에 영향을 미치는 여러 요

소들에 대해 분석하고 기계적 특성을 이해하며 생리적인 허용

범위 내에서 적절한 안정성을 가질 수 있는 디자인에 대한 연구

가 필요하다. 

성인과 소아∙청소년은 골질의 차이가 있으며, 혼합치열기

환아의 경우 식립시 계승치를 비롯한 인접구조물의 손상 위험

성을 더욱 고려해야 하고 계승치 맹출에 방해되지 않도록 적절

한 시기에 교정용 미니스크류를 제거하는 것이 필요하다17). 교

정용 미니스크류의 디자인에 따른 안정성을 연구한 기존의 연

구들은 대부분 성인을 대상으로 하였기 때문에 얇은 피질골을

가지는 소아∙청소년의 골에 식립시 미니스크류의 안정성에 대

한 연구가 필요하다. 

따라서 본 연구는 다양한 직경, 길이, 몸체모양을 가지는 교

정용 미니스크류를, 소아∙청소년의 골을 가정한 0.5 mm 피질

골을 가지는 인조골과 성인의 골을 가정한 1.0 mm 피질골을

가지는 인조골 두 종류의 시편에 식립하여 교정용 미니스크류

의 길이, 직경, 몸체모양 등의 디자인적 요소와 식립연령에 따

른 골질의 영향을 동시 평가하여 소아∙청소년의 골에 적합한

미니스크류 디자인을 제시하고자 한다. 안정성의 평가는 최대

식립 토크, 최대 제거 토크 및 측방 변위 토크를 측정하여 미니

스크류의 안정성을 다각도로 평가하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 시편 제작

1) 실험용 인조골편

본 실험에서는 임플란트 식립 테스트에 이용하고 있는 인조

골을 이용하여 교정용 미니스크류를 식립하였다. 인조골은 폴

리우레탄 재질로써 인체의 치조골과 유사하게 피질골층과 해면

골층으로 이루어져 있다. 

소아∙청소년의 골을 가정하여 0.5 mm의 피질골층을 가지

는 시편과 일반적 성인의 골을 가정한 1.0 mm의 피질골층을

가지는 시편으로 두 종류의 인조골을 제작하였다. 피질골과 해

면골의 골밀도는 두 시편에서 모두 같도록 하였다(Table 1).

2) 교정용 미니스크류의 형태

다양한 디자인의 교정용 미니스크류 중 대표적인 2가지 몸체

모양인 원추형과 원통형을 채택하고 직경과 길이를 변화시켜

12군의 교정용 미니스크류를 제작하였다. 현재 일반적으로 교

정용 미니스크류의 제작에 사용되는 재료인 titanium grade 5

(Ti-6Al-4V)를 이용하였다. 

각 교정용 미니스크류의 종류와 주요 치수를 Table 2에 나타

내었다. 

Artificial bone

Cortical bone thickness 0.5 mm 1.0 mm

Thin cortical bone Thick cortical bone

Cancellous bone : #10*
Cortical bone : #40*

Cancellous bone : #10*
Cortical bone : #40*

Density

*Density Number is defined by ASTM F-1839 "Rigid Polyurethane Foam for Testing Orthopedics Devices."

Table 1. Two kinds of artificial bones with different cortical bone thickness

0.5 mm 1.0 mm
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2. 역학적 안정성 평가

1) 식립 토크 패턴 및 최대 식립 토크(Maximum insertion

torque: MIT)

임플란트 식립장비를 이용하여 12군의 교정용 미니스크류를

두 종류의 인조골 시편에 식립하였다. 각 군당 5회씩 반복 측정

하여 총 120번의 시험을 시행하였다. Self Drilling 모드, 12

rpm으로 저속 회전시킨 상태에서 교정용 미니스크류를 식립하

면서 0.01초 단위로 토크의 변화를 측정하고 최대 식립 토크를

기록하였다. 

2) 최대 제거 토크(Maximum removal torque: MRT)

식립된 교정용 미니스크류를 회전하여 제거하는데 저항하는

회전마찰저항의 최대값을 측정하였다. 식립장비를 이용하여 인

조골에 교정용 미니스크류를 식립하여 최대 식립 토크를 확인

한 후 식립완료한 미니스크류와 골을 지그에 고정하였다. 드라

이버를 교정용 미니스크류에 연결한 후 Torque Gauge�

(Mark-10, USA)의 Reverse 모드를 이용하여 인조골에서 교

정용 미니스크류를 회전시켜 제거하면서 최대 제거 토크를 측

정하였다.

3) 측방 변위 토크(Lateral alteration torque: LAT)

임플란트 식립장비를 이용하여 교정용 미니스크류를 골에 수

직으로 식립한 후 식립완료한 교정용 미니스크류와 인조골을

인스트론 지그에 고정하고 인장시험기를 이용하여 측방력을 가

하였다(Fig. 1). 변위가 2 mm/min의 속도로 발생하도록 하였

으며 이때 발생한 측방력을 실시간으로 측정하였다. 

변위 발생시 측방력을 측정하여 그 중 변위가 0.55~0.65

mm 발생하였을 때의 측방력의 평균값을 측방 변위 토크

(Lateral alteration torque: LAT)으로 정의하여 각 군을 비

교하였다.

Miniscres

Thread

Diameter (mm) 1.6

Length (mm) 6 8 10

1.8

6 8 10

1.6

6 8 10

1.6

6 8 10

Group 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Body Type Taper Straight

Table 2. The prescription of miniscrews with different diameters, lengths, and body types

Fig. 1. Measurement of displacement on lateral force.
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3. 통계

R 통계패키지를 이용하여 ANOVA를 사용하여 각 군간의 최

대 식립 토크 (Maximum insertion torque: MIT), 최대 제거

토크(Maximum removal torque: MRT), 측방 변위 토크

(Lateral alteration torque: LAT)의 차이가 있는지 검정한

후 Student Newman Keuls Test로 각 군간의 차이를 사후검

정하였다. 교정용 미니스크류의 직경, 길이, 몸체모양, 피질골

의 두께가 최대 식립 토크, 최대 제거 토크, 측방 변위 토크에

미치는 영향의 정도를 알아보기 위해 다중회귀분석(Multiple

linear regression analysis)을 시행하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

0.5 mm 피질골과 1.0 mm 피질골에 식립한 경우에 대하여

ANOVA를 이용하여 각 군별 최대 식립 토크, 최대 제거 토크,

측방 변위 토크를 비교하였을 때 모두 통계적으로 매우 유의한

차이를 나타내었다(p<0.0001).  

1. 최대 식립 토크

최대 식립 토크는 0.5 mm 피질골 보다는 1.0 mm 피질골에

서 높은 값을 나타내었고 원추형은 원통형보다 큰 값을 나타냈

다(Fig. 2). 0.5 mm 피질골에서는 4군에서, 1.0 mm 피질골

에서는 6군에서 가장 큰 최대 식립 토크를 보였다.  

Student Newman Keuls Test를 이용한 사후 검정에 따르

면 0.5 mm 피질골에 식립시 가장 높은 최대 식립 토크 값을 보

인 4군은 3, 5, 6군과 통계적 유의차가 없었으며 1.0 mm 두께

의 피질골에 식립시 가장 높은 최대 식립 토크 값을 보인 6군은

5군과 통계적 유의차가 없는 것으로 나타났다(p>0.05). 

2. 최대 제거 토크

최대 제거 토크 역시 0.5 mm 피질골 보다는 1.0 mm 피질

골에서 높은 값을 나타내었고 원추형은 원통형보다 큰 값을 나

타냈다(Fig. 3). 길이와 직경이 증가할수록 큰 값을 나타내는

경향을 보였으나 0.5 mm 피질골에서는 5군과 6군, 1.0 mm

피질골에서는 11군과 12군에서 길이가 8 mm에서 10 mm로

증가하면서 오히려 최대 제거 토크가 감소하였다. 0.5 mm 피

질골에서 5군에서, 1.0 mm 피질골에서는 6군에서 가장 큰 최

대 제거 토크를 나타냈다. Student Newman Keuls Test를

이용한 사후 검정에 따르면 최대 제거 토크 는 0.5 mm 피질골

과 1.0 mm 두께의 피질골 식립시 모두 5군과 6군 사이에는 통

계적 유의차가 없었다(p>0.05). 

Table 3. The MIT, MRT, and LAT measured for each groups
0.5 mm Cortical bone 1.0 mm cortical bone

Group MIT MRT LAT MIT MRT LAT
(Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD)

1 5.57±0.22 2.84±0.26 50.70±4.05 10.89±0.50 5.10±0.35 66.69±4.53
2 6.61±0.37 3.58±0.28 61.96±4.93 11.61±0.42 5.68±0.31 83.86±1.51
3 8.57±0.50 4.46±0.34 79.11±2.53 13.10±0.50 6.28±0.33 109.64±4.31
4 8.71±0.38 4.82±0.19 60.91±2.56 13.67±0.30 6.62±0.13 73.04±2.64
5 8.70±0.56 5.40±0.24 74.12±4.41 13.88±0.62 6.96±0.24 92.05±9.47
6 8.50±0.22 5.38±0.33 86.70±5.03 14.38±0.36 7.14±0.21 116.43±5.09
7 4.63±0.13 2.50±0.19 40.23±1.08 8.90±0.33 4.34±0.25 46.37±2.60
8 4.86±0.28 3.02±0.24 55.51±2.11 9.35±0.47 4.60±0.25 71.03±4.19
9 4.86±0.54 3.36±0.30 66.09±4.52 9.16±0.23 4.92±0.26 76.85±3.86
10 6.20±0.29 3.60±0.38 47.46±4.67 10.44±0.47 5.60±0.33 52.46±2.07
11 6.47±0.32 3.96±0.23 63.32±2.88 10.66±0.41 6.00±0.22 75.26±1.64
12 6.76±0.46 4.16±0.34 77.18±4.03 10.3±0.44 5.52±0.27 86.00±6.90

p value *** *** *** *** *** ***
MIT: Maximum insertion torque, MRT: Maximum removal torqu, LAT: Lateral alteration torque
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Fig. 2. Comparison of MIT.
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3. 측방 변위 토크

측방 변위 토크 역시 모든 군에서 0.5 mm 피질골보다는 1.0

mm 피질골에서 높은 값을 나타내었고 길이와 직경이 증가할수

록 큰 값을 나타내는 경향을 보였다. 0.5 mm 피질골과 1.0

mm 피질골 모두에서 6군이 가장 높은 값을 나타냈다(Fig. 4). 

5군과 6군은 최대 제거 토크와 최대 식립 토크에서 통계학적

으로 유의한 차이를 나타내지 않았는데 이는 원추형에서 직경

이 1.8 mm로 큰 경우 8 mm 길이 대신 10 mm 길이를 사용하

는 것은 고정력의 증가에 유의한 차이를 나타내지 않는다는 것

을 의미한다.  

모든 군에서 원추형의 미니스크류는 원통형의 미니스크류보

다 높은 최대 식립 토크, 최대 제거 토크, 측방 변위 토크를 보

였으며 이는 기존의 여러 논문의 결과와 일치한다10,11,14).

최대 식립 토크, 최대 제거 토크, 측방 변위 토크에서 공통적

으로 통계적으로 유의하게 큰 값을 보인 6군의 식립 깊이에 따

른 토크 그래프를 보면 세 개의 구간으로 나누어지는 패턴을 볼

수 있는데 이는 미니스크류의 원추형태와 연관이 있다(Fig. 5).

피질골을 뚫는 초반에는 토크가 급격히 증가하다가 교정용 미

니스크류 중간의 평행한 원통형 부분이 식립되는 구간에서는

토크가 거의 일정하게 나타나고 직경이 서서히 증가하면서 연

조직 접촉부와 이행되는 경사진 부분인 미니스크류의 상단부가

식립되는 마지막 구간에서 최종 고정력을 얻을 때 토크 증가가

두드러지게 나타났다. 6군과 직경과 길이가 같으면서 원통형의

몸체모양을 가진 12군은 6군에 비해 식립깊이에 따른 토크가

비교적 일정하게 증가하는 추세를 보여 미니스크류의 중반부가

식립될때는 원추형에 비해 큰 값을 가지는 구간이 나타나지만

최종적인 최대 식립 토크는 6군에 비해 낮게 나타났다. 

6군의 변위-측방력 그래프를 보면 0.5 mm 피질골에 식립시

측방력이 약 85N, 1.0 mm 피질골에 식립시 측방력이 약

115N 정도까지 증가할 때는 변위와 측방력이 비례하여 증가하

다가 그 이상이 되면 변위가 증가하여도 측방력은 일정한 값을

나타냈다(Fig. 6). 6군과 같은 직경과 길이를 가진 원통형의

12군은 6군에 비해 낮은 측방력을 나타냈으나 변위에 따른 측

방력의 패턴은 6군에서와 비슷하게 나타났다. 일반적으로 교정

적인 견인을 할 때 드는 힘은 약 5N 이하이며5-7), 이러한 교정

력은 임상적인 실패를 야기하지 않을 것으로 생각된다. 

다중회귀분석에 따르면 미니스크류의 직경, 길이, 몸체모양,

Fig. 3. Comparison of MRT.
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Fig. 4. Comparison of LAT.
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Fig. 5. Insertion torque graphs by cortical bone thickness 0.5 mm and 1.0
mm in Group 6 and Group 12.
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Fig. 6. Displacement-lateral torque by cortical bone thickness 0.5 mm and
1.0 mm in Group 6 and Group 12.
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피질골의 두께는 최대 식립 토크, 최대 제거 토크, 측방 변위 토

크 모두에 통계적으로 유의한 영향을 미쳤다. 최대 식립 토크에

영향을 미치는 순서는 골질, 몸체모양, 직경, 길이의 순이었고

(Table 4), 최대 제거 토크에 영향을 미치는 요소는 골질, 직

경, 몸체모양, 길이 순이었으며(Table 5), 측방 변위 토크에 영

향을 미치는 순서는 골질, 몸체모양, 길이, 직경의 순으로 나타

났다(Table 6).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

본 연구에서는 피질골의 두께가 미니스크류의 안정성에 미치

는 영향을 알아보기 위해 임플란트 식립 테스트에 사용되는 인

조골을 성인과 소아∙청소년의 골을 가정하여 0.5 mm와 1.0

mm 피질골을 가진 두 종류로 제작, 사용하였으며 골밀도는 두

가지 시편에서 동일하도록 하였다. 인체골을 사용한다면 생리

적 영향까지 고려할 수 있는 장점이 있으나 인체에서의 토크 실

험은 식립시 여러 해부학적 제한이 있을 수 있으며 식립 부위에

따라 골의 두께나 밀도의 차이를 보여 피질골의 두께에 따른 영

향을 단순 비교하기가 어려워서11,14), 본 실험에서는 미니스크류

식립시 인체에서 발생할 수 있는 다양한 생리적인 영향을 제한

하고 기계적인 영향만을 평가하기 위해 인조골을 사용하였다. 

골의 질은 피질골의 두께와 골밀도로 나누어 생각할 수 있는

데 고정력의 확보는 주로 피질골에서 이루어지기 때문에 본 실

험에서는 골밀도는 같게 하고 피질골의 두께만을 달리하여 비

교하였다. 피질골이 0.5 mm인 경우보다 피질골이 1.0 mm로

두꺼운 경우 최대 식립 토크, 최대 제거 토크, 측방 변위 토크

모두 통계적으로 유의하게 큰 값을 보였다(p<0.05). Wilmes

등18)도 피질골의 두께와 미니스크류의 초기 안정성간에는 높은

상관관계가 있다고 보고한 바 있으며 이는 본 연구의 결과와 일

치한다.

10~65세 사이의 환자를 10살 단위로 군을 나누고 CBCT

(Cone beam computed tomography)를 이용하여 나이에 따

른 하악골 피질골의 두께, 높이, 폭 등의 차이를 측정한

Swasty 등19)의 연구에 따르면 10~19세의 환자는 다른 연령군

에 비해 얇은 피질골과 낮은 하악골 높이를 보였으며 나이가 증

가함에 따라 골성숙이 진행되어 40~49세 사이의 연령군에서

가장 두꺼운 피질골 두께를 가지다가 그 후 연령이 증가하면서

점차 감소하는 추세를 보였다고 하였다. 

3~17세 사이의 아동 및 청소년을 3~5세의 학령기전 어린

이, 6~11세의 학령기 어린이, 12~17세의 청소년으로 나누어

연령과 성별에 따른 하악각부 피질골의 두께 변화를 연구한 백

등20)의 연구에 따르면, 학령기전 어린이와 학령기 어린이에서는

남자 어린이의 피질골이 여자 어린이에 비해 유의성 있게 두껍

게 나타났으나 청소년기에는 성별에 따른 차이가 없었고, 3세

에서 17세 사이에 연령이 증가할수록 하악각부 피질골의 두께

는 통계적으로 유의하게 증가한다고 하였다. 

연령과 성별 이외에도 피질골 두께에 영향을 미치는 또 다른

요소로 Miyawaki 등7)은 하악각(mandibular angle)을 언급하

였는데 그의 연구에 따르면 높은 하악각(high mandibular

angle)을 가진 환자는 낮은 하악각(low mandibular angle)을

가진 환자보다 피질골이 더 얇아 교정용 미니스크류의 식립시

안정성이 떨어질 수 있다고 하였다. 따라서 낮은 하악각을 가진

환자의 경우 직경 1.5 mm 이상, 높은 하악각을 가진 환자의 경

우에는 직경 2.3 mm 이상의 미니스크류가 추천된다고 주장하

였다7). 

본 연구에서 피질골의 두께, 미니스크류의 몸체모양, 직경,

길이의 요소 중에서 피질골의 두께는 최대 식립 토크, 최대 제

거 토크, 측방 변위 토크 모두에 가장 큰 영향을 미치는 요소로

나타났다. Motoyoshi 등21)은 교정력을 6개월 가한 후 교정용

미니스크류 성공률에 미치는 여러 영향을 조사한 논문에서 악

골, 좌우, 성별에 따른 차이는 나타나지 않았으나 피질골의 두

께가 1.0 mm 이상인 경우 피질골의 두께가 1.0 mm보다 작은

경우에 비해 현저히 높은 성공률을 보였다고 보고한 바 있다. 

소아∙청소년과 성인의 골질은 피질골의 두께뿐 아니라 골밀

Table 4. Multiple linear regression analysis - MIT
Estimate Std. Error t value Pr(>| t | )

(Intercept) -1.783 0.364 -4.899 ***
Thickness 9.32 0.243 38.409 ***
Body(taper) 2.633 0.121 21.698 ***
Diameter(1.8 mm) 1.712 0.121 14.114 ***
Length 0.207 0.037 5.566 ***
MIT=-1.783+9.312×thickness+2.633×body(straight=0,taper=1)+1.712
×diameter(1.6 mm=0, 1.8 mm=1)+0.207×length
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 5. Multiple linear regression analysis - MRT
Estimate Std. Error t value Pr(>| t | )

(Intercept) -0.465 0.196 -2.378 *
Thickness 3.613 0.130 27.712 ***
Body(taper) 1.057 0.065 16.208 ***
Diameter(1.8 mm) 1.207 0.065 18.509 ***
Length 0.181 0.020 9.080 ***
MIT=-0.465+3.613×thickness+1.057×body(straight=0, taper=1)+
1.207×diameter(1.6 mm=0, 1.8 mm=1)+ 0.181×length
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 6. Multiple linear regression analysis - LAT
Estimate Std. Error t value Pr(>| t | )

(Intercept) -29.225 3.315 -8.817 ***
Thickness 31.066 2.210 14.059 ***
Body(taper) 16.455 1.105 14.894 ***
Diameter(1.8 mm) 8.075 1.105 7.308 ***
Length 8.129 0.338 24.031 ***
MIT=-29.225+31.066×thickness+16.455×body(straight=0, taper=1)+
8.075×diameter(1.6 mm=0, 1.8 mm=1)+ 8.129×length
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001



J Korean Acad Pediatr Dent 38(3) 2011

256

도에서도 차이가 있다. Maki 등22)은 9세에서 33세 사이의 34

명의 환자를 대상으로 Quantitative computed tomography

를 이용하여 연령에 따른 하악 피질골의 밀도를 측정하였는데

11세 전까지는 남녀 모두 비슷한 석회화 정도를 보이다가 그

이후에는 남자에서 현저히 높은 수치를 나타냈다고 하였다.  또

한 연령이 증가함에 따라 피질골 및 해면골의 밀도가 증가하며

남자가 여자보다 모든 연령에서 높은 밀도로 나타났다고 하였

다22). 남녀 모두에서 13세에서 16세 사이에 피질골의 석회화

정도가 가장 급격히 증가하며 전체 하악골에서 피질골이 차지

하는 비중은 여성에서는 대체로 일정한 비율을 보이는 반면 남

성에서는 더 빠르게 증가하다가 16세 이후에는 일정한 값을 보

인다고 하였다22). Wang 등23)은 성숙한 개와 어린 개의 하악골

을 이용한 실험에서 골밀도, 상대적 골의 부피, 피질골의 두께

등을 비교하여 두 군간 pull-out strength의 차이를 분석하였

는데 세가지 요인 중 가장 큰 영향을 미치는 것은 골밀도라고

하였으며, Homolka 등24)도 골밀도와 미니스크류의 최대 식립

토크 간에 높은 상관관계가 있다고 발표한 바 있다. 따라서 피

질골의 두께 외에도 골밀도의 차이를 고려한 연구가 추가적으

로 필요할 것으로 생각된다.

원추형은 원통형에 비해 역학적 안정성이 유의하게 뛰어났

다. Cha 등10)은 개를 대상으로 원추형과 원통형 미니스크류의

식립 토크와 제거 토크를 비교 실험하였는데 원추형 미니스크

류는 원통형에 비해 최대 식립 토크와 식립 3주 후 최대 제거

토크가 통계적으로 유의하게 크다고 하였으며 이는 본 논문의

결과와 일치한다.

미니스크류의 직경이 증가함에 따라 최대 식립 토크나 최대

제거 토크, 측방 변위 토크는 모두 통계적으로 유의한 차이를

보였는데 이는 직경이 커지면 피질골과의 접촉면적이 넓어져

주변골의 변형에 따른 응력이 증가하기 때문이라고 생각된다.

미니스크류의 길이보다는 직경이 미니스크류의 역학적 안정성

에 더 크게 관련된 것으로 나타났으며 이는 여러 기존 논문의

결과들과 일치한다11,25). 5군과 6군의 최대 식립 토크와 최대 제

거 토크는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 따라서

큰 직경을 가진 원추형의 미니스크류의 경우 8 mm와 10 mm

길이는 안정성에 차이가 거의 없다고 할 수 있다. 1.0 mm 피질

골에서 측방 변위 토크는 6군, 3군, 5군의 순으로 높은 값을 가

지는 것으로 나타나 측방력을 가할 때 이에 저항하는 정도는 최

대 식립 토크나 최대 제거 토크에 비해 길이의 증가에 좀 더 영

향을 받는 것으로 생각된다. 

Motoyoshi 등21)은 최대 식립 토크에 따른 임상적 성공률의

차이를 조사한 논문에서 초기 식립 토크가 8~10 Nm인 경우

식립 6개월 후 100%의 성공률을, 식립 토크가 8 Nm 보다 낮

은 경우는 83.9%, 10 Nm 보다 높은 경우는 87.6%의 성공률

을 보였다고 하여 임상에서 초기 식립 토크를 8~10 Nm 정도

얻는 것이 성공에 중요하다고 하였다. 본 연구에서는 피질골의

두께가 0.5 mm인 경우 3, 4, 5, 6군에서 8~9 Nm의 최대 식

립 토크를 보였고 나머지 군에서는 8 Nm 보다 작은 값을 나타

냈다. 피질골의 두께가 1.0 mm인 경우에는 7, 8, 9군에서

8~10 Nm의 최대 식립 토크를 보였으며 나머지 군에서는 10

Nm 이상의 값을 나타냈다. 이는 인조골에서의 실험이기 때문

에 사람의 골과 다른 특성을 가질 수 있어 절대적인 비교를 할

수는 없으나 얇은 피질골을 가진 소아∙청소년의 골에서 미니

스크류를 식립하는 경우 적절한 식립 토크를 위해 원통형보다

는 원추형을 선택하는 것이 유리하며 치아 사이의 거리가 좁아

작은 직경을 식립해야 한다면 10 mm의 길이를 식립하는 것이

유리하다고 생각할 수 있다. 또한 피질골이 두꺼운 경우 과도한

식립 토크를 피하기 위해서 원통형의 작은 직경의 미니스크류

를 식립하는 것을 고려해야 한다. 

Motoyoshi 등26)은 임상에서 성공적으로 사용된 134개의 직

경 1.6 mm, 길이 8 mm의 미니스크류의 최대 식립 토크와 제

거 토크를 조사한 논문에서 최대 식립 토크의 평균값은 8 Nm,

최대 제거 토크의 평균값은 4 Nm라고 보고하였다. 본 실험에

서 1.0 mm 피질골을 가지는 인조골에 식립시에는 모든 그룹에

서 4 Nm 이상의 최대 제거 토크를 나타냈으나 0.5 mm 피질

골을 가지는 인조골에 식립시에는 3, 4, 5, 6, 12군에서만 4

Nm 이상의 최대 제거 토크를 나타냈다. 따라서 소아∙청소년

의 얇은 피질골에 미니스크류를 식립시 적절한 최대 제거 토크

를 얻기 위해서는 원통형보다는 원추형이 유리하며, 작은 직경

을 선택해야 할때는 10 mm 길이를, 원통형을 선택한다면 1.8

mm의 큰 직경과 10 mm의 긴 길이를 가진 미니스크류를 선택

해야 할 것으로 보인다. 

본 실험은 교정용 미니스크류의 몸체모양 및 길이, 직경 등과

같은 기계적 성질이 역학적 안정성에 미치는 영향을 알아보고

소아∙청소년의 얇은 피질골을 고려하였을 때 어떤 디자인의

교정용 미니스크류를 식립하는 것이 효과적일지 고찰해 보았

다. 본 실험은 인조골로 진행하였기에 실제 인체에서 발생하는

생리적인 현상을 반영하지 못하여 임상환경과는 일치하지 않을

수도 있으나 실험에서 확인한 교정용 미니스크류의 일반적인

역학적 특성은 유효할 것이라고 판단된다. 

최대 식립 토크나 최대 제거 토크가 클수록 기계적인 초기 안

정성이 좋을 것으로 생각되나 과도한 식립 토크는 열과 기계적

손상으로 골을 변형시키거나 골의 허혈등을 유발하여 골괴사나

골흡수, 미니스크류의 파절을 야기할 수도 있다14). 임상에서 식

립부위의 해부학적 구조 및 골질에 따라 적절한 초기안정성을

가지면서 생리적으로 허용 가능한 범위의 식립 토크를 찾는 것

이 중요한 과제라고 생각된다.  

Ⅴ. 결 론

길이와 직경, 몸체모양이 다른 12종류의 교정용 미니스크류

를 소아∙청소년의 골을 가정한 0.5 mm 피질골을 가지는 인조

골과 성인의 골을 가정한 1.0 mm 피질골을 가진 인조골에 식

립하여 최대 식립 토크, 최대 제거 토크, 측방 변위 토크를 측정

하여 다음과 같은 결론을 얻을 수 있다. 

1) 최대 식립 토크에 영향을 미치는 요소는 골질, 몸체모양,

직경, 길이의 순으로 나타났고, 최대 제거 토크에 영향을
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미치는 요소는 골질, 직경, 몸체모양, 길이 순이었으며 측

방 변위 토크에 영향을 미치는 순서는 골질, 몸체모양, 길

이, 직경의 순으로 나타났다. 따라서 피질골의 두께는 고

정력 확보에 매우 중요하다. 

2) 피질골층에 고정되는 부분인 상단부로 갈수록 직경이 증

가하는 원추형이 원통형보다 고정력이 우수하였다.

3) 직경이 증가할수록 역학적 고정력 확보에 유리하였다.

4) 길이의 증가는 다른 요소에 비해 초기 고정력 확보에 미치

는 영향이 크지 않으나 6 mm와 8 mm는 고정력 확보에

통계적으로 유의한 차이가 있으며 8 mm와 10 mm는 통

계학적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

결과적으로 피질골이 0.5 mm로 얇은 소아∙청소년의 경우

직경 1.8 mm의 원추형이 유리하며, 길이도 6 mm 보다는 8

mm가 유리할 것으로 생각된다. 
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MINISCREW STABILITY REGARDING DESIGN OF MINISCREW AND THICKNESS OF CORTICAL BONE

Young-Sun Kweon, Hong-Keun Hyun, Young-Jae Kim, Jung-Wook Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Seoul National University

The aim of this study was to suggest a design for an orthodontic miniscrew which may work most favorably in

the thin cortical bone of the adolescent. In this study, orthodontic miniscrews with different diameters, lengths,

and body types were manufactured and implanted in two artificial bone samples with different cortical bone

thickness. Maximum insertion torque, maximum removal torque, and lateral alteration torque were measured. 

As a result, the bone quality, body type, diameter, and the length all had their effects on the maximum inser-

tion torque, maximum removal torque, and lateral alteration torque. Cortical bone thickness was the most im-

portant factor. In initial stability, conical types showed better results than cylindrical types. Increase in the di-

ameter had favorable effects in achieving mechanical stability. Increase in the length did not have as much in-

fluence as the other factors did on the initial stability, but there was a statistically significant difference be-

tween screws of 6 mm and 8 mm lengths(p<0.05).

In conclusion, the conical type screw with a diameter of 1.8 mm is most favorable in the thin cortical bone of

the adolescent. In terms of length, the 8 mm screw is expected to perform better than the 6 mm screw. 

Abstract


