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국국국문문문요요요약약약
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치아의 이동시 고정원의 보강은 교정치료가 시작된 후부터 교정의의 최대 목표였
다.과거에는 헤드기어와 같은 구외장치나 악궁간 고무줄로 고정원의 보강을 얻었
으나 이는 환자의 협조도가 필수적이며 원치 않는 치아의 이동과 같은 부작용이
많이 발생하였다.고정원의 보강을 위한 여러 노력의 결과로 환자의 협조도가 필
요 없고 다른 치아의 이동과 같은 부작용이 발생하지 않는 교정용 임플란트가 개
발되었고 간편한 술식으로서 최대의 고정원을 얻을 수 있는 형태가 개발되어 현
재 교정치료에 획기적인 방법으로 이용되고 있다.교정용 임플란트의 안정성은 식
립 초기시 고정성에 의하여 좌우되는데 이는 주로 식립 부위의 피질골에 의하여
획득된다.과거 연구에 의하면 상악 정중구개봉합부는 교정용 임플란트의 안정성
을 얻는데 충분한 피질골이 존재한다고 밝혀진바 있으며,상악 협측 부위와 구개
사면 역시 피질골의 두께에 대한 연구가 이루어져 조심스럽게 식립될 경우 교정
용 임플란트를 식립하는 부위로 선호되고 있다.그러나 하악골에 있어서는 협측
피질골의 두께에 대한 연구는 부분적으로 이루어졌으나 주로 대구치 일부분에 중
점을 두었으며,설측에 있어서는 피질골의 두께에 대한 평가가 거의 이루어지지
않은 것이 사실이다.
이에 본 연구는 전산화단층촬영을 이용하여 하악골의 협측과 설측의 피질골의 두
께를 측정하여 하악 협측과 설측부위의 교정용 임플란트 식립부로서의 타당성에
대하여 평가하여 이 부위에 교정용 임플란트의 임상적 적용을 위한 지침으로 활
용하고자 하였다.
연구 대상으로 성인 남자 15명,성인 여자 15명의 하악 견치에서 제2대구치까지의
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interdentalspace에 대하여 전산화단층촬영을 이용하여 백악법랑경계에서 치근단
방향 4mm 부위의 협설측 피질골의 두께를 관상면을 확대한 평면에서 측정하였
다.이를 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.하악 협측은 견치와 제1소구치 사이를 제외한 나머지 부위에서 2mm 이상
의 피질골이 존재하였다.

2.하악 설측은 모든 부위에서 2mm 이상의 피질골이 존재하였다.

3.하악 협측과 설측 피질골의 두께는 견치에서 제2대구치까지 남자에서 여자
보다 더 두껍게 측정이 되었으나 하악 설측에서 좌측 제1대구치와 제2대구치사이,
우측 제2소구치와 제1대구치사이,우측 제1대구치와 제2대구치사이에서만 통계학
적으로 유의성이 존재하였다(p<0.05).

4.남자에서는 하악 우측 제1대구치와 제2대구치사이 부위를 제외하고 설측피
질골이 협측피질골보다 더 두꺼웠으며 여자에서는 하악 좌우측 제1대구치와 제2
대구치 사이 부위를 제외하고 모든 부위에서 설측피질골이 협측피질골보다 더 두
꺼웠다.이는 통계학적으로 유의성이 존재하였다(p<0.05).

5.하악 협측 피질골의 두께는 남녀 모두에서 대구치 후방부위로 갈수록 점차
증가하였고 각부위의 차이는 여자의 소구치 부위를 제외하고 모든 부위에서 통계
학적으로 유의성이 존재하였으며(p<0.05),하악 설측 피질골의 두께는 남녀 모두
에서 제1소구치와 제2소구치 사이에서 최대였으며,견치와 제1소구치,제2소구치와
제1대구치,제1대구치와 제2대구치 순으로 감소하였으며 견치와 소구치부위를 제
외한 나머지 부위에서 통계학적으로 유의성이 존재하였다(p<0.05).

이상의 연구결과에서 하악 협측과 설측 부위에서는 교정용 임플란트 식립을
위한 충분한 피질골이 존재하다는 사실을 확인할 수 있었으며,이는 교정용 임플
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란트 식립을 위한 하악 협측 대구치 부위의 임상적 이용에 대한 근거와 지침을
제공할 수 있을 뿐만 아니라 이러한 지침을 통한 교정용 임플란트의 이용을 협측
소구치와 설측에까지 확대할 수 있을 것이다.

핵심되는 말 :전산화단층촬영,교정용 임플란트,하악 피질골 두께
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<지도교수 :박박박 영영영 철철철 >>>
연세대학교 대학원 치의학과

김김김 정정정 훈훈훈

III...서서서론론론

교정치료를 시행할 때 치아를 움직이기 위해서 힘을 적용하게 되는데 과거에
는 이러한 힘을 치아와 치아간에 적용 하였으며 이렇게 힘이 적용 되면 뉴턴의
제 3법칙인 작용 반작용의 법칙에 의하여 원하는 치아의 이동에 대한 반작용으로
원치 않는 치아의 이동이 발생하게 된다.이를 고정원의 소실이라 하는데,이전에
는 헤드기어와 같은 구외 장치를 사용하거나 moment를 조절하여 이러한 고정원
의 소실을 방지할 수 있었으나 이를 위해서는 환자의 절대적인 협조가 필요하다
는 단점이 있었다.이러한 단점을 극복하면서 절대적인 고정원을 얻기 위하여 임
플란트를 고정원으로 사용하게 되었고 Gainsforth와 Higley(1945)가 vitallium
골나사를 성견에 식립하여 고정원으로서의 가능성을 최초로 시사하였고,
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Creekmore와 Eklund(1983)는 전비극 하방에 vitallium 골나사를 식립,상악 전
치의 압하이동을 위한 고정원으로 사용하였다.

이후 최근까지 간편한 술식으로서 최대의 고정원을 얻을 수 있는 교정용 임
플란트가 개발되었으며 일반 임플란트와는 달리 식립 후 즉각적인 loading이 가
능하며 비용도 저렴하고 식립 시간도 매우 짧다. 또한 술식이 간단하며
interdentalspace에 식립할 수 있을 정도로 그 size가 작다.이러한 여러 장점
때문에 교정치료에 있어서 광범위하게 사용되고 있다.
교정용 임플란트 식립시 가장 중요한 고려사항 중 하나는 식립부위를 선정하

는 것이며,식립부위를 결정하는데 있어서 중요한 요소는 안정성(stability)과 안전
성(safety)이다.안정성이란 식립 후 교정력이 가해졌을 경우 임플란트가 탈락하지
않고 교정력에 얼마나 잘 견디느냐 하는 것이고,안전성이란 치근이나 중요한 해
부학적 구조물에 외상을 주지 않고 식립할 수 있는가 하는 것이다.이중 본 연구
에서는 안정성에 대한 사항을 다루고자 한다.
식립부위의 안정성에 대한 많은 연구들이 이루어져 왔으며,특히 교정용 임플

란트의 안정성은 식립 초기 고정성에 의하여 좌우되는데 이는 주로 식립 부위의
피질골과 술자의 테크닉에 의한다고 보고되었다.윤 (2001)은 상악골 탈회표본을
이용하여 상악의 협설측과 정중구개봉합부위의 연조직과 피질골의 두께를 측정하
였으며,Park(2002)은 전산화단층촬영 절단면 이미지를 선택하여 상하악 소구치
와 대구치 부위에서 피질골의 두께,피질골 표면과 치근과의 거리,치근사이의 거
리등을 측정하였으며,김 (2002)역시 전산화단층촬영 이미지를 이용하여 상하악
협측 피질골의 두께를 측정하였으며,김 (2003)은 전산화단층촬영 이미지를 이용,
정중구개봉합부에서의 피질골의 두께와 교정용 임플란트를 식립하기에 안정한 부
위를 측정하여 정중구개봉합부가 교정용 임플란트를 식립하기에 적합한 부위임을
밝혔다.이렇듯 현재 상악의 협측,구개측과 정중구개부는 탈회표본과 전산화 단층
촬영 이미지를 이용한 연구는 이루어져왔으나,하악 피질골의 두께에 대한 연구는
협측 구치부에 대한 연구는 일부 이루어졌으나 대구치 일부분에만 국한되었고 설
측에 대한 연구는 거의 전무한 실정이다.
교정치료시 상악의 정중구개봉합부,협측 부위와 더불어 하악의 구치부는 교정
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용 임플란트를 식립하는데 선호되는 부위이다.특히 하악에 있어서 제2소구치와
제1대구치 사이는 전치부 견인시 가장 많이 식립되는 부위이며,구치부의 전방이
동시 견치와 제1소구치 부위,또는 제1소구치와 제2소구치 사이에 식립을 하게 되
며,하악 구치의 합임을 위하여 구치부 협측과 설측 양측에서 힘을 적용해야 하므
로 양측에 식립을 해야만 하는 경우가 발생하게 된다.이와 같이 하악 구치부는
치료 메커니즘상 교정용 임플란트 식립부위로서 많이 이용하게 되며,따라서 교정
용 임플란트의 초기 안정성에 중요한 피질골의 두께에 대한 정보는 중요할 것으
로 사료된다.

연구방법에서도 건조두개골을 이용한 방법은 그 표본의 연령을 정확히 알 수 

없으며, 일반 방사선 사진을 이용한 연구에서는 상의 확대와 변형, 그리고 다른 

구조물의 중첩으로 인해 계측이 부정확한 문제점이 있으나, 전산화 단층촬영을 이

용한 연구는 이러한 단점을 보완, 하악골 주위 골격구조를 명확히 묘사해주는 영

상의 우수한 대조도 및 해상도로 인해 비교적 정확하게 하악골의 피질골 두께를 

계측할 수 있다. 

이에 본 연구에서는 전산화 단층촬영을 이용하여 하악골 구치부위의 피질골의 

두께 및 분포에 대하여 협측과 설측의 피질골을 비교하여 평가함으로써 하악 구

치 부위의 교정용 임플란트 식립부위로서의 유효성 및 타당성에 대하여 평가하고

자 한다.
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IIIIII...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

1.연구 대상

연세대학교 치과대학병원에 내원한 환자 중 구강악안면외과에서 지치발치를
위하여 하악골의 전산화단층촬영을 시행한 환자 중 심한 총생이나 치주질환이 없
고,치아의 결손이나 악골의 병소가 없는 성장이 완료된 성인을 대상으로 하였다.
표본의 전체 수는 30명 (남 15명,여 15명)이고,평균연령은 남자 26.13세,여자

26.67세였다(Table1).

Table1.Samplesubjects,meanandstandarddeviationofeachgroup

2.연구 방법

가.전산화단층촬영

피검자의 교합평면이 바닥에 수직이 되도록 교합평면을 확인하고 정중선을 촬
영장치의 장축에 일치시킨 상태에서 두부를 고정시키고,소구치부 교합면에 설압
자를 물게 하여 촬영하였으며 촬영부위는 하악 교합면에서 하악골의 하연까지였
다.CT Hispeedadvantage(GEmedicalsystem,Milwaukee,U.S.A)를 이용하
여 Highresolutionbonealgorithm,9.6cm DFOV(DisplayFieldofView),200
mA,120kV,scanningtime1초,상층 두께 1mm 조건으로 전산화 단층촬영을 시
행 하였다.

　 Sample subjects
Age

Mean SD
Male 15 26.13 4.05

Female 15 26.67 4.15
Total 30 26.4 4.04
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나.전산화단층촬영의 계측

촬영된 전산화단층촬영 영상 정보는 연세대학교 치과대학병원의 PACS
(PictureArchivingCommunicationSystem ;의료영상저장전송시스템)에 저장되
었으며,PiView STAR(INFINITT,Seoul,Korea)프로그램을 사용하여 계측을
하였다 (Fig.1).

Fig.1.PiView STARprogram image.
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(1)계측 평면

전산화단층촬영으로 얻은 이미지는 PiView STAR프로그램 상에서 관상면으
로 재구성한 이미지를 확대하여 하악골의 협측과 설측 피질골의 두께를 측정하였
다(Fig.2).

Fig.2.CT imageofmandibularbody,coronalview.

(2)계측 부위
하악 양측 견치와 제1소구치,제1소구치와 제2소구치,제2소구치와 제1대구치,

제1대구치와 제2대구치 각각의 협설측 interdentalspace부위에서 백악법랑경계
부위 하방 4mm 지점을 측정하였으며,이는 교정용 임플란트 식립시 안정성을 위
하여 부착치은 부위에 식립하는데,Voigt(1978)와 Linde(2003)에 따르면 하악
설측 부착치은은 1-9mm까지 다양하나 소구치와 대구치 부위에서는 평균 2-6
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mm 이며,치아의 인접면 백악법랑경계와 치은변연과의 수직적인 거리를 고려해
볼 때 인접면 백악법랑계계에서부터 4mm 정도가 부착치은의 범위 내에서 적절
한 치조골의 지지를 얻을 수 있는 위치일 것이다.

(3)기준선 설정
관상면 이미지중 측정하고자 하는 부위 후방부의 치아를 선택하여 1mm 간격

으로 나누어진 이미지 중 치수강이 가장 크고 뚜렷하게 확인 되는 이미지를 해당
치아의 중간부위에 가장 가까운 이미지로 선택하여,이 이미지의 CEJ하방 4mm
에서 CEJ양끝을 이은 선에 평행하게 직선을 그어 이 선이 협설측 피질골과 만나
는 부위를 정한다.이 지점에서 좌우측 ruler상으로 수평선을 그어 이 선에 해당
하는 부위를 ruler상에 표시한 후(Fig.3),측정하고자 하는 이미지에서 같은
ruler의 위치에서 수평선을 그어 협설측 피질골과 만나는 부위를 정한다.이 지점
에서 협설면에 대한 접선을 그어 이를 기준선으로 설정한다(Fig.4).

Fig.3.Decisionofreference Fig.4.Decisionofreferencelineson
points. measurementsite.
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(4)계측 항목

하악골 협측 피질골 두께(BCBT:BuccalCorticalBoneThickness)와 설측 피
질골의 두께(LCBT:LingualCorticalBoneThickness)측정 :기준선으로 정한
접선에 수직인 선상에서 피질골의 두께를PiView STAR (INFINITT,Seoul,
Korea)프로그램을 사용하여 측정하였으며 단위는 mm 이다(Fig.5).

Fig.5.BuccalCorticalBone Thickness (BCBT) and LingualCortical
BoneThickness(LCBT).

다.자료의 분석

(1)하악골 협측과 설측의 피질골 두께에 대한 평균값과 표준편차값을 구하였
다.
(2)하악골 협측과 설측의 피질골 두께에 대한 남녀간의 차이를 비교하기 위하

여 t-test를 시행하여 통계적 유의성 검정을 하였다.
(3)하악의 피질골 두께에 대한 협측과 설측의 차이를 비교하기 위하여 t-test



- 9 -

를 시행하여 통계적 유의성 검정을 하였다.
(4)남녀 하악골 협측과 설측 견치에서 대구치까지의 interdentalspace부위

피질골 두께간의 차이를 비교하기 위하여 pairedt-test를 시행하여 통계적 유의성
검정을 하였다.
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IIIIIIIII...결결결과과과

1.협측에서의 피질골 두께 (BuccalCorticalBoneThickness)

협측에서의 피질골 두께는 좌우측 모든 부위에서 남자가 여자보다 더 두껍게
나타났으나 이는 통계학적으로 유의성은 없었다 (p>0.05)(Table2).

Table2.BuccalCorticalBoneThickness
unit : mm

N-S : Non Significant, * p < 0.05, ** p < 0.01

Interdental 

space

Male Female
p-value

Mean SD Mean SD

33-34 1.62 0.26 1.51 0.29 N-S

34-35 2.03 0.40 1.97 0.29 N-S

35-36 2.28 0.44 2.05 0.23 N-S

36-37 2.66 0.38 2.30 0.23 N-S

43-44 1.64 0.21 1.62 0.31 N-S

44-45 2.07 0.27 2.01 0.20 N-S

45-46 2.36 0.30 1.95 0.23 N-S

46-47 2.65 0.23 2.28 0.26 N-S
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2. 설측에서의 피질골 두께 (Lingual Cortical Bone Thickness)

설측에서의 피질골 두께는 하악 좌측 제1대구치와 제2대구치 사이를 제외한 

모든 경우에서 협측과 마찬가지로 남자가 여자보다 두껍게 나타났으나, 좌측 제1

대구치와 제2대구치 사이와 우측 제2소구치와 제1대구치 사이, 제1대구치와 제2

대구치 사이에서만 통계학적으로 유의성이 존재하였으며(p<0.05) 나머지 부위는 

통계학적 유의성이 없었다 (p>0.05) (Table 3). 

Table 3. Lingual Cortical Bone thickness

unit : mm

N-S : Non Significant, * p < 0.05, ** p < 0.01

3. 하악 협측과 설측에서의 피질골 두께 비교

하악 협측과 설측에서의 피질골 두께를 비교하였을 때 남녀에서 약간의 차이

를 보이고 있는데 남자에서는 대구치 부위에서는 협측이 설측보다 더 두꺼웠으나 

여자에서는 소구치와 대구치 모든 부위에서 설측이 협측보다 피질골이 더 두껍게 

나타났다. 이러한 결과는 남자에서는 우측 제1대구치와 제2대구치사이, 여자에서

는 좌우측 제1대구치와 제2대구치사이를 제외하고 통계학적 유의성이 존재하였다

(p<0.05) (Table 4, 5, Fig. 6, 7). 

Interdental 

space

Male Female
p-value

Mean SD Mean SD

33-34 3.57 1.01 3.23 0.59 N-S

34-35 3.80 1.07 3.37 0.90 N-S

35-36 3.09 0.75 2.89 0.64 N-S

36-37 2.34 0.35 2.40 0.28 *

43-44 3.73 1.23 3.23 0.67 N-S

44-45 3.79 1.04 3.41 0.51 N-S

45-46 3.03 0.69 2.87 0.56 **

46-47 2.51 0.43 2.38 0.33 **
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Table 4. Statistical significances in differences of the cortical bone      

              thickness between buccal and lingual in male

                                                                  unit : mm

N-S : Non Significant, * p < 0.05, ** p < 0.01

Male
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Fig. 6. Buccal and lingual cortical bone thickness in Mn (Male).　　　　　　

LCBT : Lingual Cortical Bone Thickness

BCBT : Buccal Cortical Bone Thickness

Interdental space
Buccal Lingual

p-value
Mean Mean

33-34 1.62 3.57 **

34-35 2.03 3.8 **

35-36 2.28 3.09 *

36-37 2.66 2.34 *

43-44 1.64 3.73 **

44-45 2.07 3.79 **

45-46 2.36 3.03 *

46-47 2.65 2.51 N-S
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Table 5. Statistical significances in differences of the cortical bone         

           thickness between buccal and lingual in female

                                                                  unit : mm

N-S : Non Significant, * p < 0.05, ** p < 0.01

Female
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Fig. 7. Buccal and lingual cortical bone thickness in Mn (Female).

LCBT : Lingual Cortical Bone Thickness

BCBT : Buccal Cortical Bone Thickness

Interdental space
Buccal Lingual

p-value 
Mean Mean

33-34 1.51 3.23 **

34-35 1.97 3.37 **

35-36 2.05 2.89 **

36-37 2.3 2.4 N-S

43-44 1.62 3.23 **

44-45 2.01 3.41 **

45-46 1.95 2.87 **

46-47 2.28 2.38 N-S
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4. Interdental space 각부위간의 피질골의 두께 비교(Table 6).

남녀 모두에서 하악 설측에서의 피질골 두께는 제1소구치와 제2소구치 사이에

서 최대였으며 그 이후 후방 부위로 갈수록 점차 감소하는 양상을 보였고 하악 

협측에서는 후방 부위로 갈수록 점차 증가하는 양상을 보였다(Fig. 6, 7).

 협측에서 보면 남자에서는 모든 부위에서 피질골 두께간의 차이에 있어서 통

계학적 유의성이 있는 것으로 나타났으며(p<0.05), 여자에서는 제1소구치와 제2

소구치 사이와 제2소구치와 제1대구치 사이를 제외한 모든 부위에서 유의성이 있

는 것으로 나타났다(p<0.05).설측에서 보면 남자에서는 견치와 제1소구치 사이와 

제1소구치와 제2소구치 사이를 제외하고 모든 부위에서 피질골 두께간의 차이에 

있어서 통계학적 유의성이 있는 것으로 나타났으며, 여자에서는 견치와 제1소구치 

사이와 제1소구치와 제2소구치 사이, 그리고 제1소구치와 제2소구치 사이와 제2

소구치와 제1대구치 사이에서 통계학적으로 유의성이 없었으며 나머지 부위들 간

에서는 유의성이 존재하였다.

Table 6. Statistical significances in differences of the cortical bone      

              thickness between each interdental space

* p < 0.05, ** p < 0.01

Tooth 

number

p-value

male female

buccal lingual buccal lingual

33,34-34,35 <0.0001
**

0.1815 <0.0001
**

0.4799

33,34-35,36 <0.0001
**

0.0052
**

<0.0001
**

0.1287

33,34-36,37 <0.0001
**

0.0002
**

<0.0001
**

0.0003
**

34,35-35,36 0.0128* <0.0001** 0.2620 0.0204**

34,35-36,37 <0.0001** <0.0001** 0.0010** 0.0007**

35,36-36,37 <0.0001
**

0.0005
**

0.0044
**

0.0076
**

43,44-44,45 <0.0001
**

0.6832 <0.0001
**

0.2791

43,44-45,46 <0.0001
**

0.0074
**

0.0003
**

0.0723

43,44-46,47 <0.0001** 0.0003** <0.0001** 0.0009**

44,45-45,46 0.0017** 0.0002** 0.2711 0.0002**

44,45-46,47 <0.0001
**

<0.0001
**

0.0010
**

<0.0001
**

45,46-46,47 0.0008
**

0.0005
**

0.0003
**

0.0063
**
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VVV...고고고찰찰찰

본연구의 목적은 전산화단층촬영을 이용하여 하악 협측 부위와 설측 부위의
피질골 두께를 측정,비교하여 하악 구치 부위의 교정용 임플란트 식립부로서의
타당성을 평가하는 데 있다.이 (2005)에 따르면 망상골 부위에서 교정용 임플란
트주위로 피질골이 형성되는 골융합이 일어나기 전이나 골계면의 결합력이 미미
한 상태에서는 교정용 임플란트의 초기 지지에 있어서 피질골이 중요한 역할을
할 것이라고 하였으며,교정력에 의한 응력은 피질골 부위에 집중되게 되기 때문
에 피질골의 두께가 두꺼울수록 골조직에 가해지는 응력과 변위가 임플란트의
나사산을 통하여 더 잘 조절되게 되어 응력 분산과 변위에 영향을 주게 된다고
하였다.
상악골은 윤 (2001)과 김 (2003)의 연구에서 각각 상악골 탈회 표본과 전산화

단층촬영을 이용하여 피질골의 두께에 대한 정보를 밝힌바 있으며,특히 정중구개
봉합부는 교정용 임플란트 식립부로서 최적의 골질을 지니고 있는 것으로 밝혀졌
다.하악 협측 부위는 임상적인 경험과 통계를 통하여 교정용 임플란트의 식립부
로서 안정성이 높은 부위라는 것이 알려져 있다.특히 하악 협측 대구치부위는 하
악 치료시 교정용 임플란트 식립에 있어서 가장 선호되는 부위이다.이러한 하악
에 대하여 Park(2002)과 김 (2002)은 전산화단층 촬영을 이용하여 협측 대구치
부위의 피질골 두께에 대하여 밝힌바 있다.그러나 Park(2002)의 연구는 하악 제
2소구치와 제1,2대구치부위에서 이루어졌는데,교정용 임플란트는 interdental
space부위에 주로 식립되므로 이 연구는 교정용 임플란트 식립부의 피질골 두께
에 대한 정보를 제공하는데 한계를 가지고 있는 것으로 사료되며,김 (2002)의
연구는 대구치 부위만 측정이 되었으며 소구치 부위에 대한 자료는 없었다.또한
하악의 설측 피질골 두께에 대한 연구는 거의 이루어지지 않은 것이 사실이다.본
연구에서는 남자 15명,여자 15명을 대상으로 각각에 있어 구치부 협설측의
interdentalspace의 피질골 두께를 전산화단층촬영 이미지를 측정하여 비교하였
다.
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일반적으로 시신표본의 건조두개골을 이용한 계측은 표본이 측정된 연령을 정
확히 알기 어렵고,설령 연령을 안다고 하더라도 대부분 고령자들로서 골흡수가
상당히 진행된 경우가 많다.전산화단층촬영은 Waitzman(1992)이 보고한 바와
같이 일반 방사선 사진에서 나타나는 상의 확대 변형,중첩 등이 없고 정확한 계
측이 가능하며 건조두개골 표본을 사용한 계측 결과와 거의 일치한다.또
Masumoto(2001)에 따르면 전산화 단층촬영은 치아 경사도나 피질골의 두께를
측정하는데 있어 그 오차가 각각 0.13°,0.1mm 이하로 그 정확성이 인정된 바
있다.
전산화 단층촬영 사진상에서 기준평면과 기준선을 설정하는데 있어 김 (2002)

과 Park(2002)이 수평면을 기준으로 설정한 것과는 달리 본 연구에서는 해부학적
형태에 의한 오차를 배재할 수 있는 관상면을 기준평면으로 설정하였다.기준선은
이전 연구와 본 연구에서 동일하게 외측 피질골 평면에 접선을 그어 이 접선을
기준선으로 하여 여기에 수직인 성분을 그어 내측 피질골까지의 거리를 계측하였
으나,수평면을 기준평면으로 설정할 경우 하악골의 협설측 경사도 때문에 실제
피질골의 두께보다 더 크게 측정될 것이다.실제로 Park(2002)의 하악 협측 제2
소구치부와 제1대구치,제2대구치의 피질골 두께는 1.71±0.50mm,2.48±0.71mm,
3.17±0.93mm로 같은 부위의 본연구보다 약간 더 크게 측정이 되었다.그러므로
정확한 피질골의 두께를 측정하기 위해서는 기준평면을 수평면이 아닌 관상면을
기준으로 하는 것이 정확할 것이다.
수직적 계측 지점으로는 측정부위 직후방치아의 백악법랑 경계부위에서 4mm

하방 지점을 선택하였다.보통 교정용 임플란트를 식립할 경우 안정성을 위하여
부착치은 부위에 식립을 하게 되는데,협측에 있어서는 김 (1997)의 연구에 따르
면 건강한 각화치은 폭경은 협측 중간부위 치은변연에서부터 평균 3.5-5.3mm
로 나타난다고 하였다.이를 바탕으로 주 (2005)는 협측 부위 교정용 임플란트
식립부의 적절한 치조골의 지지를 얻을 수 있는 수직적 위치로서 백악법랑경계에
서부터 4mm 로 설정하였으며 본 연구에서도 이를 수직적 기준위치로 설정하였
다.또한 Voigt(1978)와 Linde(2003)에 따르면 하악 설측 부착치은은 치은변연
에서 1-9mm까지 다양하나 소구치와 대구치 부위에서는 평균 2-6mm 이다.
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그러므로 치아의 인접면 백악법랑경계와 치은변연과의 수직적인 거리를 고려해
볼 때 협측과 마찬가지로 인접면 백악법랑계에서부터 4mm 정도가 부착치은의
범위내에서 적절한 치조골의 지지를 얻으면서 교정용 임플란트를 식립할 수 있는
위치일 것이다.
협설측 모두에서 피질골의 두께는 남자가 여자보다 더 크게 나타났다.이는 남

녀사이의 일반적인 골조직의 크기 차이에 의한 것으로 보인다.예외적으로 설측에
서 좌측 제1대구치와 제2대구치 사이에서 남자가 여자보다 더 적은 수치를 나타
내었는데 이는 통계학적으로는 유의차가 있으나 임상적으로는 큰 차이가 없으며
이는 연구대상 숫자가 부족하였기 때문에 나온 결과로 생각된다.
본 연구에서 남녀 모두 하악골의 협측부위는 구치부로 갈수록 피질골의 두께

가 점차 두꺼워지는 양상을 보였으며,설측부위는 이와는 반대로 구치부로 갈수록
점차 두께가 얇아졌다.이는 김 (1993)의 하악골 단면 표본연구에서 피질골의 평
균 두께를 계측한 결과,협측 피질골판의 두께는 하악가지 쪽으로 갈수록 두꺼워
지고 설측 피질골은 앞니 쪽에서 더 두꺼운 양상을 보이는 결과와 유사하다.그러
나 본 연구에서는 남녀 모두에서 설측에서 가장 두꺼운 부위가 제1소구치와 제2
소구치사이였고 다음으로 두꺼운 부위는 견치와 제1소구치사이였고 제2소구치와
제1대구치사이,제1대구치와 제2대구치사이 순으로 감소하였고,그 측정치도 김
(1993)의 연구보다 본 연구에서 협측 피질골의 두께는 약간 작게,그리고 설측 피
질골의 두께는 더 크게 측정이 되었다.이러한 차이가 나타나는 이유는 김 (1993)
의 연구에서는 측정부위에서 피질골의 두께가 가장 두꺼운 부위와 가장 얇은 부
위를 측정하여 평균을 구한 반면 본 연구에서는 수직적으로 같은 위치인 4mm에
서 측정하였기 때문이며,또한 설측에서 가장 두꺼운 부위가 제1소구치와 제2소구
치부인 것은 개인별로 차이가 있겠지만 4mm 수직적 기준 위치에서 이 부위에서
설측 torus가 존재할 수 있기 때문인 것으로 사료된다.실제로 어느 표본에서는
견치와 제1소구치사이,제1소구치와 제2소구치 사이 설측에서 6mm 이상의 피질
골이 존재하는 양상을 보였다.
요약하면 협측에서는 구치부로 갈수록 피질골의 두께가 두꺼워지고 설측에서

는 두께가 얇아진다.남자에서는 대구치부에서는 협측이 설측보다 더 두꺼운 것으
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로 나타났고 여자에서는 설측이 대구치부에서까지 두껍게 나타났지만 제2대구치
부위에서는 통계학적으로 유의성이 적었으며 거의 비슷한 수치를 보였다.이러한
양상은 구치의 협설 경사와 관련이 있는 것으로 보인다.
하악구치는 설측경사가 되어 있는데,구치가 이런 경사를 갖는데는 두가지 이

유가 있다.첫 번째는 저작근의 활동과 관계가 있고 두 번째는 저작기능과 관계가
있다.만일 하악구치의 협설경사를 그 치아에 작용하는 근육 힘의 방향과 관련지
어 분석한다면 모든 구치의 치축배열은 내측익돌근의 내측당김과 거의 평행하다.
하악구치의 장축이 근수축의 주방향과 일치하면 저작력에 최대로 저항할 수 있게
되고 curveofWilson을 형성한다.
두 번째로 혀와 협근군이 저작을 위해서 교합테이블 위로 식괴를 반복적으로

올려놓아야 하기 때문에 음식물을 교합테이블 위에 올려놓기가 쉬워야 한다.따라
서 하악 교합테이블의 내측경사는 하악 설측교두에 의해서 방해를 받지 않고 설
측에서 직접 접근할 수 있도록 고안되어 있다.
이처럼 하악구치부가 설측 경사됨으로써 저작기능에 의해 하악구치부의 협측,

설측 구조물,특히 피질골의 두께가 영향을 받는다.IshidaandSoma(1993)에
따르면 occlusalterminalphase에서 구치부에 적용되는 힘의 방향은 하악구치에서
협측으로 작용한다고 하였다.또한 저작이나 연하시 혀의 작용으로 하악구치부는
역시 협측으로 힘을 받게 된다.혀에 의해,저작에 의해 하악 구치부는 협측방향의
힘을 받으므로 구치는 협측 피질골이라는 강한 구조물에 의해 지지가 되어야 한
다.이 필요성은 특히 저작근이 부착되는 부위와 가까운 제2대구치부로 갈수록 커
지며 따라서 협측 피질골은 제2대구치부위에서 가장 두껍게 된다.이와는 반대로
설측에서는 이러한 저항의 필요성이 적게 되므로 피질골의 두께가 구치부로 갈수
록 얇아지는 것으로 생각된다.같은 이유로 남자에서 더 강한 저작력을 나타내기
때문에 제2대구치부위에서 설측에서 보다 협측의 피질골이 더 두껍게 되고 상대
적으로 약한 저작력을 지닌 여자에서는 비록 협측에서 구치부로 갈수록 피질골의
두께가 증가하기는 하지만 남자에서처럼 설측보다 더 두껍게 증가하지는 않는 것
임을 알 수 있다.즉,하악 피질골의 두께는 저작기능에 의해 영향을 받는 것으로
보인다.
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한편,협측과 설측에서 각 interdentalspace간의 피질골 두께 비교를 보면 협
측에서는 남녀 모두 모든 부위에서 두께가 증가하면서 통계학적으로 유의성이 있
는 것으로 나타났으며,이는 구치부로 갈수록 피질골의 두께가 두꺼워지면서 교정
용 임플란트 안정성에 더 유리하다는 것을 알 수 있다.설측에서는 남녀에서 모두
견치와 제1소구치와 제1소구치와 제2소구치 사이에서만 유의차가 없고 나머지 부
위들 간에서는 통계학적으로 유의차가 있었다.이는 소구치 부위는 어느 곳이라도
피질골 두께에 있어 큰 차이가 없으며 교정용 임플란트의 안정성에도 큰차이가
없으며,소구치부위와 대구치부위간에는 피질골 두께차이에 있어서 통계학적인 유
의성이 존재하면서 대구치부로 갈수록 두께가 얇아지므로 대구치 부위의 교정용
임플란트의 안정성은 소구치부위보다 떨어질 가능성이 있을 것으로 보인다.그러
나 본 연구에서 측정된 값을 보면 가장 두께가 얇은 제1대구치와 제2대구치 사이
에서도 남녀 모두에서 평균 2mm 이상의 피질골이 존재하였으며,특히 이 부위에
서는 협측 피질골과 거의 비슷한 두께이면서 통계학적으로 유의성이 없었다.그러
므로 같은 위치의 하악 협측 부위가 교정용 임플란트의 안정적인 식립부로 이용
이 되는 것처럼 하악 제1대구치와 제2대구치 사이 설측 부위 역시 교정용 임플
란트의 안정적인 식립부로서 이용이 될 수 있을 것이다.
한편 하악은 하악관이나 설신경과 같은 중요한 해부학적 구조물이 존재하기

때문에 교정용 임플란트 식립시 이에 대한 손상이 우려된다. 김 (1993)에 의하면
한국인에 있어서 하악관은 많은 경우에 있어서 협설관계에서 설측 피질골판에 가
깝게 붙어 앞으로 주행하다가 제1대구치의 앞쪽이나 제2소구치 부위에서 협측으
로 급격히 방향을 바꾸어 턱끝구멍으로 열린다고 하였으며,위-아래 관계에서 하
악구멍에서 비스듬히 아래,앞쪽으로 내려오다가 제2대구치 부위에서 각도를 이루
고 앞으로 계속 주행을 한다고 하였다.이렇게 볼 때 협측 소구치 부위와 제1대구
치 부위에서는 턱끝구멍을 주의해야만 하며 대구치 부위에서는 하악관이 설측으
로 위치하는 경우가 많기 때문에 식립시 주의를 해야 한다.그러나 보통 교정용
임플란트는 치근사이의 치조골에 식립하므로 치근첨 하방으로 지나는 턱끝구멍과
하악관은 크게 방해가 되지 않는다.또한 설신경은 손상시 혀앞쪽 2/3부위의 일
반 감각은 물론 미각과 같은 특수 감각까지 상실될 수 있으므로 주의해야할 해부
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학적 구조물이다.이러한 설신경도 김(2001)에 따르면 한국인 하악골의 치조골 능
선에서 설신경까지의 최단거리를 측정하였을 때 대구치부위에서 평균 10mm 정
도의 계측치를 나타내어 교정용 임플란트 식립시 큰 방해가 되지 않을 것이다.
본 연구에 의하면 하악의 협측 피질골은 대구치부로 갈수록 증가하며,설측 피

질골은 가장 두꺼운 부위가 제1소구치와 제2소구치사이였고 다음으로 두꺼운 부
위는 견치와 제1소구치였고 제2소구치와 제1대구치사이,제1대구치와 제2대구치사
이 순으로 감소하였다.이렇게 볼 때 하악 협측에서는 후방으로 갈수록 교정용 임
플란트 식립시 안정성이 증가하고 설측에서는 소구치 부위에서 가장 안정성이 클
것으로 예상할 수 있다.또한 윤 (2001)의 연구에 의하면 하악골에서 골내 4mm
이상 교정용 임플란트가 식립되었을 경우 안정적이다고 하였으며 교정용 임플란
트 식립시 피질골 표면에 비스듬하게 식립하기 때문에 1.5-3.8mm 의 두께를
가진 하악 협설측의 피질골은 교정용 임플란트를 지지하기에 충분한 두께로 사료
된다.현재 하악에서 교정용 임플란트 식립시 임상에서 많이 이용되는 부위는 주
로 협측 대구치부위이다.본 연구 결과를 통하여 하악 협측 대구치부위의 임상적
이용에 대한 근거와 지침을 제공할 수 있을 뿐만 아니라,이러한 지침을 통한 교
정용 임플란트의 이용을 협측 소구치와 설측에까지 확대할 수 있을 것이다.그러
나 하악 설측 식립을 위해서는 식립시 혀자극과 같은 환자의 불편감과 혀의 위치
와 하악 치아 및 치조골의 설측경사로 인한 기구 접근의 어려움 등과 같은 문제
가 해결이 되어야 할 것이다.
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VVV...결결결론론론

본 연구에서는 전산화 단층촬영을 이용하여 남자 15명,여자 15명의 하악골 견
치에서 제2대구치까지의 협측과 설측 치간 부위의 피질골 두께를 측정하여 비교
함으로써 하악골의 협설측부위의 교정용 임플란트 식립부로서의 타당성을 평가하
여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.하악 협측은 견치와 제1소구치 사이를 제외한 나머지 부위에서 2mm 이상
의 피질골이 존재하였다.

2.하악 설측은 모든 부위에서 2mm 이상의 피질골이 존재하였다.

3.하악 협측과 설측 피질골의 두께는 견치에서 제2대구치까지 남자에서 여자
보다 더 두껍게 측정이 되었으나 하악 설측에서 좌측 제1대구치와 제2대구치사이,
우측 제2소구치와 제1대구치사이,우측 제1대구치와 제2대구치사이에서만 통계학
적으로 유의성이 존재하였다(p<0.05).

4.남자에서는 하악 우측 제1대구치와 제2대구치사이 부위를 제외하고 설측피
질골이 협측피질골보다 더 두꺼웠으며 여자에서는 하악 좌우측 제1대구치와 제2
대구치 사이 부위를 제외하고 모든 부위에서 설측피질골이 협측피질골보다 더 두
꺼웠다.이는 통계학적으로 유의성이 존재하였다(p<0.05).

5.하악 협측 피질골의 두께는 남녀 모두에서 대구치 후방부위로 갈수록 점차
증가하였고 각부위의 차이는 여자의 소구치 부위를 제외하고 모든 부위에서 통계
학적으로 유의성이 존재하였으며(p<0.05),하악 설측 피질골의 두께는 남녀 모두
에서 제1소구치와 제2소구치 사이에서 최대였으며,견치와 제1소구치,제2소구치와
제1대구치,제1대구치와 제2대구치 순으로 감소하였으며 견치와 소구치부위를 제
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외한 나머지 부위에서 통계학적으로 유의성이 존재하였다(p<0.05).

이상의 연구결과에서 하악 협측과 설측 구치부위에서는 교정용 임플란트 식립
을 위한 충분한 피질골이 존재하다는 사실을 확인할 수 있었으며,이는 교정용 임
플란트 식립을 위한 하악 협측 대구치 부위의 임상적 이용에 대한 근거와 지침을
제공할 수 있을 뿐만 아니라 이러한 지침을 통한 교정용 임플란트의 이용을 협측
소구치와 설측에까지 확대할 수 있을 것이다.
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Abstract  Abstract  Abstract  Abstract  

The The The The evaluation evaluation evaluation evaluation of of of of mandibular mandibular mandibular mandibular cortical cortical cortical cortical bone bone bone bone thickness thickness thickness thickness for for for for the the the the 

orthodontic orthodontic orthodontic orthodontic miniscrew miniscrew miniscrew miniscrew implant implant implant implant applicationapplicationapplicationapplication

Jung-Hoon Jung-Hoon Jung-Hoon Jung-Hoon KimKimKimKim

Department of dentistry, The Graduate School, Yonsei University

(DirectedbyProfessorYYYooouuunnnggg---CCChhheeeooolllPPPaaarrrkkk,DDS,MSD,PhD.)

Orthodontistshavetriedtoreinforcetheanchorageduringtoothmovement
since the beginning ofthe orthodontic treatment.Even ifthere was the
extraoralappliancelikeheadgearandtheelasticsbetweenarchestoreinforce
theanchorageinthepast,thesemethodsshouldneedthecooperationfrom the
patientandalsothereweresideeffectslikeunexpectedmovementoftheother
teeth. Butthediversestudiesleadtheorthodontiststodeveloptheorthodontic
miniscrew implant,whichdoesnotneedthepatientcooperationandhasno
sideeffectlikeunexpectedmovementofteeth.
Thestabilityoftheorthodonticminiscrew implantmainlydependsonthe

corticalboneswhereitisimplanted.Accordingtotherecentstudy,therewere
corticalbonesenoughtogetthestabilityfortheorthodonticminiscrew implant
notonlyinthemaxillarymidpalatalsuturebutalsointhemaxillarybuccal
and maxillary palatalslope.Buteven ifthe study forthe corticalbone
thicknessinthemandibularpartisgoingon,thatwasfocusedonmolararea
andtherewerelittlestudyofthemandibularlingualarea
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Therefore,the purpose ofthis study is to measure the corticalbone
thicknessin themandibularbuccaland lingualarea through thecomputed
tomograghy,toevaluatethepropertyofthisareafortheapplicationofthe
orthodontic miniscrew implantand to suggest the clinicalguide for the
orthodonticminiscrew implantinthisarea
Aftermeasuring thebuccalandlingualcorticalbonethicknessat4mm

apicalpointfrom theinterdentalcementoenameljunctionfrom themandibular
caninetothesecondmolarforthe15maleadultand15femaleadultusing
computedtomographycoronalview imaging,theresultisasfollows:

1.Thereweretheover2mm corticalbonesinthemandibularbuccalarea
exceptbetweencanineandfirstpremolararea.

2.Thereweretheover2mm corticalbonesintheallmandibularlingual
area.

3.Thecorticalbonethicknessofthemaleinthemandibularbuccaland
lingualare thicker than that of the female,but there was statistically
significantdifferenceonlybetweenfirstmolarandsecondmolarinleftside,
betweensecondpremolarandfirstmolarinrightside,andbetweenthefirst
molarandsecondmolarinrightside(p<0.05).

4.Inthecaseofmale,themandibularlingualcorticalbonesthicknessis
thickerthanthemandibularbuccalcorticalbonethicknessexceptbetweenfirst
molar and second molar in right side,but in the case of female,the
mandibularlingualcorticalbonethicknessisthickerthanthemandibularbuccal
corticalbonethicknessexceptbetweenfirstmolarandsecondmolarinboth
sides.Therewasstatisticallysignificantdifference(p<0.05).



- 29 -

5.Themandibularbuccalcorticalbonethickness isincreased from the
canine to molar and there was statistically significant difference except
premolar area in female (p<0.05).The mandibular lingualcortical bone
thicknessisthemaximum betweenfirstpremolarandsecondpremolarandis
decreasedintheorderthatbetweencanineandfirstpremolar,betweensecond
premolarandfirstmolar,andbetweenfirstmolarandsecondmolar.therewas
statisticallysignificantdifferenceexceptcanineandpremolararea(p<0.05).

In this result,we found thatthere was enough corticalbone forthe
orthodontic miniscrew implantapplication in mandibularbuccaland lingual
area.Thisfactprovideduswiththebasesandguidefortheclinicaluseof
theorthodonticminiscrew implantinthemandibularbuccalmolararea,and
alsoenabledustoextendtheuseoftheorthodonticminiscrew implantinthe
mandibularbuccalpremolarareaandlingualarea.

Keywords:Computedtomography,Orthodonticminiscrew implant,Mandibular
corticalbonethickness
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