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국국국문문문 요요요약약약

MMMiiicccrrrooo---cccooommmpppuuuttteeedddtttooommmooogggrrraaappphhhyyy를를를 이이이용용용한한한
교교교정정정용용용 미미미니니니 임임임플플플란란란트트트 골골골계계계면면면 분분분석석석의의의 유유유효효효성성성

임플란트의 골계면 분석은 실험동물에서 비탈회 표본을 제작하고 이를 광학 현
미경으로 관찰하는 것이 널리 이용되어 왔다.이는 조직 계측학적 분석이 가능하
다는 장점이 있지만, 절편 제작 과정에 장시간이 소요될 뿐만 아니라 한 조직 시
편에서 얻을 수 있는 미세 절편의 수가 제한적이어서 오차의 가능성이 있고,입체
적 분석은 불가능한 이차원적인 분석이라는 단점이 있다.
본 연구는 이러한 단점을 보완할 수 있는 micro-computedtomography(μCT)로
골과 교정용 미니 임플란트의 계면 분석을 시도하고,조직 계측학적 분석과 비교
하여 그 유효성을 평가하고자 하였다.성견 3마리에 직경 1.8mm,길이 7mm의 교
정용 미니 임플란트(ORLUS,OrtholutionCO.,Korea)36개를 식립하고,12주 후,
micro-computed tomogram(Skyscan 1076,Skyscan,Aartselaar,Belgium)으로
촬영한 후 비탈회 표본을 제작하여 각각에서 골 면적비율(bonevolume)과 골 접
촉률(boneimplantcontact)을 계측,비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.조직 슬라이드와 이와 동일한 두께의 μCT이미지(μCT108)에서 측정된 골 면적
비율은 유의차가 있으며(p<0.05)상관계수는 0.900로 통계학적으로 유의한 선형
적 관련성이 있었다(p<0.01).

2.조직 슬라이드와 동일한 두께의 μCT 이미지(μCT108)와 미니 임플란트 주위 골
전체를 반영하는 μCT 이미지(μCT1800)에서 측정된 골 면적비율은 유의차가 있
었으며(p<0.05)상관계수는 0.969로 통계학적으로 유의한 선형적 관련성이 있었
다(p<0.01).
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3.조직 슬라이드와 이와 동일한 두께의 μCT이미지(μCT108)에서 측정된 골 면적
비율간의 회귀 방정식을 구할 수 있었고 그 결정 계수는 0.87로 두 계측치 간에
강한 연관성이 있었다.

4.조직 슬라이드와 이와 동일한 두께의 μCT 이미지(μCT108)에서 측정된
골 접촉률은 유의차가 있으며(p<0.05)상관계수는 0.829로 통계학적으로 유의한
선형적 관련성이 있었다(p<0.01).

5.조직 슬라이드와 이와 동일한 두께의 μCT 이미지(μCT108)에서 측정된
골 접촉률간의 회귀 방정식을 구할 수 있었고 그 결정 계수는 0.69였다.

본 연구를 통하여 교정용 미니 임플란트 골계면 분석을 위한 μCT 촬영과 분석
방법의 하나의 표준을 제시하였으며,μCT 이미지에서 측정된 계측치와 조직 계측
학적 분석의 유의한 연관성이 입증되었다.

핵심되는 말 :교정용 미니 임플란트,골 유착,micro-computedtomography,
조직 계측학적 분석
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(지도 :박박박 영영영 철철철 교수)
연세대학교 대학원 치의학과

김김김 태태태 경경경

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

교정용 미니 임플란트를 고정원으로 이용함으로써 환자의 협조 없이도 효율적인
치아이동이 가능해졌을 뿐만 아니라,미니 임플란트를 이용하지 않고는 불가능하
였던 치아 이동도 가능해 짐에 따라 치아 이동의 효율성과 그 영역이 크게 확대
되었다(Kanomi,1997;Park등,2001;Kyung등,2003;Lee등,2004;Roth등,
2004;Carano등,2005;Kyung등,2005;Park등,2005).하지만 미니 임플란트를
고정원으로 이용하기 위해서는 식립 후 그 안정성이 전제되어야 함은 물론이다
(Deguchi등,2003;Carano등,2004).외과용 미니 스크류를 응용하였던 초기에는
골과 스크류의 기계적 결합에 의하여 고정원을 얻는다는 견해도 있었으나(박,
2001)점차 교정용 미니 임플란트와 골간의 생물학적인 작용들이 밝혀짐에 따라
(Deguchi등,2003)교정용 미니 임플란트의 안정성에도 골유착이 필수적이며 골
유착이 교정용 미니 임플란트의 안정성을 보장할 수 있음을 인식하게 되었다.따
라서 보철용 임플란트와는 다른 부하(loading)특성을 갖는 교정용 미니 임플란트
에서도 골 유착으로 그 안정성을 증가시키고자 하는 시도가 있었다(Brown 등,
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2000).
골 유착이 일어나는 임플란트와 골 계면을 평가하는 방법으로는 제거 회전력 측
정(Heidermann등,1998;Brown등,2000;Homolka등,2002;Hitchon등,2003;
강 2003;Carano등,2005a)과 같은 생역학적 방법(biomechanicaltest)과 조직 계
측학적 분석 방법이 있으며 조직 계측학 분석으로는 골 접촉률(bone implant
contact)과 골 면적비율(bonevolume)을 계측하는 것이 가장 일반적이다(Senneby
등,1992;한 등,1997;Iamoni등,1999).제거 회전력 측정과 같은 간접적인 방법
만으로도 매우 유용한 정보를 얻을 수는 있지만,골 접촉을 평가하기 위해서는 무
엇보다도 조직 계측학적 분석을 시행하는 것이 가장 정확한 방법이라 할 수 있다.
하지만 조직 계측학적 분석에 필수적인 조직 시편의 미세분절 제작 과정은 보통
의 조직 슬라이드 제작 과정과는 달리 한 조직 시편에서 얻을 수 있는 절편의 수
가 매우 제한적이고 실패와 오차의 가능성이 있으며 제작과정 자체가 조직 시편
을 파괴하기 때문에 제거 회전력 측정과 같은 추가적인 측정이 불가능한 단점이
있다.또 이방성(異方性,anisotropic)을 지니는 수질골의 특성과 3차원 구조의 임
플란트를 고려할 때 한 절단면만을 관찰,평가하는 이와 같은 이차원 분석은 한계
를 가질 수밖에 없다(Rebaudi등,2004).
하지만 1980년대부터 미세조직에 대한 3차원적인 관찰이 가능한 micro-computed
tomography(μCT)가 개발되어(Feldkamp등,1989)의학 및 생물학 분야에서의 미
세조직 관찰뿐 아니라 전자회로나 화석의 미세 구조 분석과 같은 매우 다양한 분
야에서 응용되고 있다.골조직을 관찰하기 위한 μCT의 응용은 발생 생물학 분야
(Guldberg등,2004)와 골다공증의 병인과 진행 과정을 설명하기 위한 여러 연구
(Kapadia등,1998;Patel등,2003)에 응용되어 피질골 두께에 대한 정보뿐 아니라
수질골의 두께와 그 구조적 특성들에 관한 정량화된 계측법이 소개된 바 있고
(Feldkamp등,1989;Kuhn등,1990),치의학 분야에서도 다양한 영역에서의 응용
(Balto등,2000;Gissen등,2000;Bergmans등,2001)과 함께 보철용 임플란트
골계면의 정량 분석이 시도된 바 있다(Oosterwyck등,2000; Sennerby등,2001;
Rebaudi등,2004;Stoppie등,2005).하지만 μCT로는 금속 성분의 임플란트가 포
함된 시편에서 골 계면의 금속성 허상(metalartifact)을 완전히 피할 수 없기 때
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문에 Stoppie등(2005)은 골 면적비율은 89% 정도 조직 계측학적 분석과의 일치
하였지만 골 접촉률을 계측하는 데에는 한계가 있다고 하였고,Rebaudi등(2004)
도 금속성 허상을 최소화하고 최적의 이미지를 얻기 위한 μCT의 촬영 기법에 대
한 연구의 필요성을 강조하였다.이와 같이 μCT를 이용한 이미지로는 임플란트의
골 계면을 직접 관찰할 수 없다는 본질적인 한계가 있지만 이러한 어려움은 μCT
해상도의 향상과 촬영 술식의 개발로 최소화할 수 있다고 생각된다.
따라서 본 연구는 보철용 임플란트와는 다른 부하 특성을 갖는 교정용 미니 임
플란트의 연구 방법으로써 μCT의 촬영과 분석 방법의 표준을 정립하고,이를 적
용한 후 조직 계측학적 분석과 비교하여 교정용 미니 임플란트의 골계면 분석을
위한 μCT의 유효성을 평가하고자 하였다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 재재재료료료 및및및 방방방법법법

가가가...실실실험험험 동동동물물물과과과 실실실험험험 재재재료료료

본 연구는 12개월 된 건강한 웅성 성견(Beagledog)3마리를 대상으로 하였으며
그 체중은 12-13Kg이었다.실험 동물의 구입,선택,관리 및 실험 술식 등은 연세
의료원 실험동물 위원회의 동물실험 규정에 의거하였다.
교정용 미니 임플란트는 drill free type으로 직경 1.8mm, 길이 7mm의
ORLUS(OrtholutionCO.,Korea)를 사용하였다.

나나나...교교교정정정용용용 미미미니니니 임임임플플플란란란트트트의의의 식식식립립립

실험 동물에 Atropine 0.05mg/Kg을 피하 주사하고, Rompun 2mg/Kg과
Ketamine10mg/Kg을 정맥 주사하여 전신마취를 유도한 후 2% enflurane으로 마
취를 유지하였고 실험 동안 보온 패드(heatingpad)로 체온을 유지하며 심전도를
관찰하였다.또 미니 임플란트 식립 시,식립 부위에 에피네프린(1:100,000)이 포함
된 2% 염산 리도케인을 이용하여 침윤 마취도 함께 실시하였다.마취 후 거즈에
적신 요오드와 70% 에탄올의 혼합액으로 식립 부위를 소독하고 상악에서는 제 2,
3소구치와 제 1대구치 치근 사이에,하악에서는 제 2,3,4소구치의 치근 사이
에 미니 임플란트를 식립하여 실험 동물 한 마리에 12개씩,모두 36개의 미니 임
플란트를 식립하였다(Fig 1).미니 임플란트는 수직적으로 유리치은 경계부에서
치근단 방향으로 4-5mm 하방에 식립하여,상악에서는 치은 점막에,하악에서는
부착 치은에 식립되었다.식립 시에는 마찰열을 감소시키기 위하여 생리식염수 주
수 하에 식립하였다.식립 후에는 감염을 방지하기 위한 Cefazoline10mg/Kg을
3일간 투여하였고 실험 기간 동안 매일 클로르헥시딘 구강양치로 구강위생을 유
지하였다.
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다다다...실실실험험험 동동동물물물의의의 희희희생생생

식립 12주 후 실험 동물을 희생시키고,조직 슬라이드와 micro-computed
tomography(μCT)이미지를 일치시키는데 이용하고자,low-speeddiamondwheel
을 이용하여 미니 임플란트 헤드의 중심에 근,원심으로 notch를 형성하였다(Fig
2).그 후 미니 임플란트가 포함된 조직 블록을 채취하고 μCT 촬영 전까지 10%
포름 알데하이드 용액에 보관하였다.

Fig 1. Implantationsiteoforthodonticmini-implant.

Fig 2. Coronal & sagittal view of the notch on the head of mini-implant.
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라라라...MMMiiicccrrrooo---cccooommmpppuuuttteeedddtttooommmooogggrrraaappphhhyyy의의의 촬촬촬영영영

111...PPPrrreee---ssseeetttooofffμμμμCCCTTT
μCT는 Skyscan1076(Skyscan,Aartselaar,Belgium)(Fig3.)을 사용하였다.예비
촬영을 통하여 가장 좋은 이미지를 얻을 수 있도록 μCT를 pre-set한 후(Table1)
-100mm objectposition에서 flatfield를 설정하였다.

Table1.Valuesofmicro-computedtomographicscanningparameters.

                             Pre-set values

Filter            Al 0.5mm + Cu 0.038mm

Resolution         9μm

Voltage        100kV

Current        100mA

Exposure Time        6479ms

Rotation Step        0.6°

Fig 3. Skyscan 1076 micro-computed tomography.
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222...시시시편편편의의의 pppooosssiiitttiiiooonnniiinnnggg
최적의 이미지를 얻고 분석을 용이하게 하고자 미니 임플란트 드라이버로
custom madeobjectholder를 제작하였다(Fig4).Objectholder로 조직시편을 위
치시킨 후,90°간격으로 scoutview를 촬영하여 scanningwidth를 결정하였고 이
때 평균 감약 투과율(attenuationtransmission)이 60%가 되도록 노출시간을 다시
설정하였다.

Fig 4. Custom madeobjectholder.

333...μμμμCCCTTT의의의 촬촬촬영영영
Frameaveraging을 3으로 설정하고 360°회전 촬영하였다.모든 이미지는 10
Megapixel(4000x2300x12bit) cooled digital X-ray camera with fiber-optic
couplingtoscintillator로 전송되어 2000x2096pixel의 TIFF 파일로 저장되었다.
한 시편 당 400분의 scanningtime이 소요되었다.
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마마마...IIImmmaaagggeeeRRReeecccooonnnssstttrrruuuccctttiiiooonnn

111...IIImmmaaagggeeeRRReeecccooonnnssstttrrruuuccctttiiiooonnn
획득된 영상정보는 DualIntelXeon3GHzCPU와 2G memory를 내장한 컴퓨터
에 NvidiaquadroFX 1300의 비디오 카드를 이용하여 BMP파일로 재구성하고 이
는 다시 NreconVer1.3(Skyscan,Aartselaar,Belgium)프로그램으로 0-0.0731
범주의 grayscalelevel로 재건하였다.이때 smoothinglevel은 1,ringartifact
reductionlevel은 7,beam hardening은 37%로 설정하였다.이 데이터는 다시 미
니 임플란트의 axialimage로 재건하였다(Fig5).재건된 시편의 axialimage는 조
직 슬라이드와 비교할 수 있도록 미니 임플란트 헤드에 형성된 notch와 미니 임플
란트의 tip을 연결한 sagittalplane에 평행하게 9μm의 두께로 reslice하였고(Fig6)
이렇게 생성된 sagittalimage는 다시 ROI(regionofinterest)로 제한하여 저장하
였다(Fig7).

Fig 5. Reconstructed axial image of a mini-implant.
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Fig 6. Re-sliced sagittal image of a mini-implant. 

Fig 7. Micro-computed tomographic image 

       limited to ROI(region of interest). 

ROI
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222...RRReeegggiiiooonnnooofffiiinnnttteeerrreeesssttt(((RRROOOIII)))의의의 설설설정정정
골내에 위치하는 미니 임플란트의 중간에 위치하는 나사산 내경과 첨부에서 800

μm 거리를 갖도록 직사각형의 ROI를 설정하였고,이는 조직 슬라이드와 μCT 이
미지에서 동일하도록 하였다(Fig8).

바바바...조조조직직직 슬슬슬라라라이이이드드드의의의 제제제작작작

μCT 촬영 후,조직 표본을 7일간 70-100%의 점진적 고농도의 알코올로 탈수하
고 polymethylmethacrylate로 포매한 후 광중합기를 이용하여 진공상태에서 경화
시켰다.레진 포매된 조직 블록은 미니 임플란트 헤드에 형성된 notch와 미니 임
플란트의 tip을 연결한 평면을 기준으로 diamondsaw(Maruto,Japan)로 절단하여

800μm

800μm

800μm

Fig 8. Establishing the ROI(region of interest).
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hardtissuegrindingsystem(Maruto,Japan)으로 100-110μm 두께의 비탈회 표본
을 제작하고 toluidineblue로 염색하였다.

사사사...RRReeesssllliiiccceeeooofffmmmiiicccrrrooo---cccooommmpppuuuttteeedddtttooommmooogggrrraaappphhhiiiccciiimmmaaagggeee

20배의 광학 현미경하에서 촬영된 조직 슬라이드에서의 수질골 형태(trabecular
pattern)와 μCT 이미지의 수질골 형태를 비교하여 일치하지 않는 경우,두 이미
지의 수질골 형태가 일치될 때까지 μCT 이미지의 slicingline을 0.1̊씩 회전시켜
이미지를 재건하였다(Fig9).

BBBAAA
Fig 9. Verification of the trabecular pattern on a histologic slide(A) 

and micro-computed tomographic image(B).
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아아아...OOOppptttiiimmmaaalllttthhhrrreeessshhhooolllddd의의의 설설설정정정

조직 슬라이드와 일치된 μCT 이미지는 CTAn ver1.5(Skyscan,Aartselaar,
Belgium)프로그램으로 골과 미니 임플란트에 대한 threshold를 각각 설정하여
binary image로 변환하였다. 골과 골수강의 구분을 위해서는 프로그램의
automaticthreshold기능을 이용하여 grayscalehistogram의 intermediatelevel
을 선정하였고(Fig10),골과 미니 임플란트의 대한 threshold는 미니 임플란트 주
변의 금속성 허상이 미니 임플란트 영역에 포함되도록 설정하였다(Fig11).

Fig 10. Selectionofthresholdbetweenboneandbonemarrow.

Fig 11. Selectionofthresholdbetweenboneandmini-implant.
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자자자...골골골 면면면적적적비비비율율율과과과 골골골 접접접촉촉촉률률률의의의 계계계측측측

111...μμμμCCCTTT 이이이미미미지지지에에에서서서의의의 계계계측측측

골 면적비율은 CTAnver1.5프로그램으로 binaryimage의 ROI에서 미니 임플
란트를 제외한 면적에 대한 골 부피를 측정하여 계산하였다.
골 접촉률은 골과 미니 임플란트에 대하여 설정된 threshold를 기준으로 변환된
binary image를 이용하여 CTAnver1.5프로그램의 ROIshrinkwrap,reload
plug-in,volumetricoperation기능으로 골과 접촉하는 미니 임플란트 부분을 mm
단위로 계측하여 이를 ROI에 포함된 미니 임플란트의 나사산 길이에 대한 %로
계산하였다.
골 접촉률과 골 면적비율은 조직 슬라이드와 μCT 이미지의 수질골 형태가 일치
하는 sagittalslice를 중심으로,조직 슬라이드의 두께(100-110μm)와 동일하도록
12개 slice(108μm)에서 측정하였다.또,추가적으로 미니 임플란트 주위 골 전체의
골 면적비율을 미니 임플란트 직경과 같은 200개의 slice(1800μm)에서 측정하였다.

222...조조조직직직 슬슬슬라라라이이이드드드에에에서서서의의의 계계계측측측
조직 슬라이드를 광학 현미경하에서 100배로 촬영하여 BMP파일로 저장하고 이
를 Image-ProVersion3.0(CyberneticsMedia,U.S.A.)프로그램으로 ROI내의 골
접촉률과 골 면적비율을 측정하였다.

차차차...통통통계계계 분분분석석석

111...골골골 면면면적적적비비비율율율
SPSSVer11(SPSSInc.,Chicago,IL,USA)통계 프로그램으로 조직 슬라이드
와 이와 동일한 두께의 μCT 이미지(μCT108),미니 임플란트 주위 골 전체를 반영
하는 μCT 이미지(μCT1800)에서 계측된 골 면적비율의 평균과 표준 편차를 구하
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고 t-test를 실시하였다.또 각 변수간의 상관 분석을 실시하고 단순 회귀모형을
구하였다.

222...골골골 접접접촉촉촉률률률
조직 슬라이드와 μCT108 이미지의 골 접촉률의 평균과 표준 편차를 구하고
t-test를 실시하였다.또 상관 분석을 실시하고 단순 회귀모형을 구하였다.
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IIIIIIIII...연연연구구구 결결결과과과

가가가...골골골 면면면적적적비비비율율율(((bbbooonnneeevvvooollluuummmeee)))

골 면적비율은 조직 슬라이드와 micro-computedtomography(μCT)이미지 모두
에서 하악에서 더 큰 값을 나타내었다(Table2,Table3).
조직 슬라이드와 동일한 두께의 μCT108과 조직 슬라이드에서의 골 면적비율을
비교한 결과 상,하악 모두에서 μCT108에서의 값이 더 컸고(p<0.05)그 차이는
상,하악 모두에서 약 4%였다.다른 계측치들의 표준 편차는 비슷하였지만 하악 μ

CT108의 경우,다른 계측치의 표준 편차보다 컸다(Table2).
μCT108과 미니 임플란트 주위 골 전체를 포함하는 μCT1800에서의 골 면적비율
의 비교 결과,μCT1800에서의 골 면적비율이 크게 나타났다(p<0.05).하지만 그
차이는 일정치 않아 하악에서 더 작은 차이가 나타났지만 표준 편차는 하악에서
더 컸다(Table3).
조직 슬라이드와 μCT108,조직 슬라이드와 μCT1800,μCT108과 μCT1800의 상관
분석 결과,조직 슬라이드와 μCT108의 상관 계수는 0.900(p<0.01),조직 슬라이드
와 μCT1800간의 상관 계수는 0.941(p<0.01),μCT108와 μCT1800간의 상관 계수는
0.969(p<0.01)로 모두 통계학적으로 유의한 선형적 관련성이 있음을 알 수 있었다
(Table4).
조직 슬라이드와 μCT108간의 회귀 분석 결과 Bonevolume(Histo)=3.37+0.81
xBonevolume(μCT108)의 단순 회귀모형을 얻을 수 있었으며 그 결정 계수는
(R2)는 0.81이었다(Fig12).



- 16 -

Bonevolume(%)

Histomorphometry μCT108

Position Mean SD Mean SD p value

Upper 40.80 7.98 44.04 5.63 0.03
*

Lower 66.46 5.29 70.31 12.43 0.02
*

Table 2. Comparison of bonevolumeaccordingtoscrew positionand
image(μCT108andhistomorphometry).

*Statisticalsignificance;*p<0.05
* μCT108;μCT imagewiththesamethicknessofitshistologicslide.

Bone volume (%)

μCT108 μCT1800

Position Mean SD Mean SD p value

Upper 44.04 5.63 47.68 7.13 0.02
*

Lower 70.31 12.43 71.51 11.93 0.04
*

Table 3. Comparison of bonevolumeaccording toscrew position and
image(μCT108and μCT1800).

*Statisticalsignificance;*p<0.05
* μCT108;μCT imagewiththesamethicknessofitshistologicslide.
* μCT1800;μCT imagethatcoversboneallaroundthemini-implant.
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Table4.Pearsoncorrelationcoefficientbetweengroupsinbonevolume(%).

               Bone volume

Histomorphometry μCT108 μCT1800

Histomorphometry   1   .900
**

  .941
**

μCT108   .900
**

  1   .969
**

μCT1800   .941
**

  .969
**

  1

*Statisticalsignificance;*p<0.05,**p<0.01.
* μCT108;μCT imagewiththesamethicknessofitshistologicslide.
* μCT1800;μCT imagethatcoversboneallaroundthemini-implant.
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Fig 12. Scattered plot of regression model on bone volume.

      * BV ; bone volume.

      * μCT108;μCT imagewiththesamethicknessofitshistologicslide.
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나나나...골골골 접접접촉촉촉률률률(((bbbooonnneeeiiimmmppplllaaannntttcccooonnntttaaacccttt)))

상,하악 모두에서 조직 슬라이드에서의 골 접촉률 보다는 μCT108에서의 골 접
촉률이 크게 나타났다(p<0.05)(Table5).상관 분석 결과 상관 계수는 0.829였고
(p<0.01)(Table6)또 회귀 분석결과 Boneimplantcontact(Histo)=3.28+0.84x
Boneimplantcontact(μCT108)의 단순 회귀모형을 얻었으며 그 결정 계수(R2)는
0.69였다(Fig13).

Bone implant contact (%)

Histomorphometry μCT108

Position Mean SD Mean SD p value

Upper 50.79 12.74 57.31 8.99 0.03
*

Lower 78.83 7.20 88.55 6.97 0.02
*

Table5.Comparisonofboneimplantcontactaccordingtoscrew position
andimage(μCT108andhistomorphometry).

*Statisticalsignificance;*p<0.05
* μCT108;μCT imagewiththesamethicknessofitshistologicslide.

             Bone implant contact(%)

Histomorphometry μCT108

Histomorphometry 1   .829**

μCT108 .829
**

  1

Table 6. Pearson correlation coefficients between groups 

          in bone implant contact(%)

*Statisticalsignificance;*p<0.05,**p<0.01.
* μCT108;μCT imagewiththesamethicknessofitshistologicslide.
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Fig 13. Scattered plot of regression model on bone implant contact.

      * BIC ; bone implant contact.

      * μCT108;μCT imagewiththesamethicknessofitshistologicslide.
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IIIVVV...고고고찰찰찰

Albrektsson과 Branemark등(1981)은 골유착을 광학 현미경으로 관찰할 때 골과
임플란트가 직접적 접촉을 이루고 있는 상태라 정의하고 있다.micro-computed
tomography(μCT)로 광학 현미경 정도의 해상도나 대조도를 기대할 수는 없지만,
μCT 이미지로 골과 임플란트 계면을 평가하고자 한다면 가장 먼저 우수한 질의
이미지를 얻기 위한 노력이 우선되어야 할 것이다.따라서 이번 연구의 가장 첫
단계는 좋은 이미지를 얻기 위한 μCT의 설정이었다.큰 원자번호를 가지는
titanium으로 만들어진 미니 임플란트에 방사선이 통과하면 골에 비하여 매우 큰
감약 효과(attenuationeffect)가 나타난다.이렇게 매우 상이한 감약 효과를 갖는
금속과 골이라는 주어진 조건에서 최적의 이미지를 얻기 위해서 여러 설정들을
조절하면서 많은 예비 촬영을 시행하였고 얻어진 이미지들을 비교하여 설정값들
을 최종 결정하였다(Table1).우선 해상도는 Skyscan1076의 최대 해상도인 9μm
로 하였다.촬영 시간(scanningtime)이 400분 정도로 매우 길어졌지만 예비 촬영
결과(Fig14)수질골의 형태나 기타 미세 구조를 관찰하기 위해서는 최대 해상도
의 이미지가 필요한 것으로 판단되었다.또 골 계면에서 나타나는 금속성 허상을
최소화하고자 copper0.038mm를 0.5mm의 aluminum에 부착한 filter를 제작,사용
하였고,미니 임플란트 드라이버를 이용한 custom objectholder도 제작하여
scanningbed에 의한 미세한 화질 저하도 방지하였다.그리고 고화질의 이미지를
얻기 위한 360°scanning도 시행하였다.이러한 노력들로 금속성 허상이 최소화된
좋은 질의 μCT 이미지를 얻을 수 있었다.얻어진 μCT 이미지에서 금속성 허상은
미니 임플란트 내경과 tip부위에서 좀 더 관찰되었지만 2-4voxel을 넘지는 않았
으며 평균 3 voxel(27μm)로 비교적 균일한 양상을 보여주었다.이는 기존의
Rebaudi등(2004)의 45μm,Stoppie등(2005)의 연구에서의 약 60μm와 비교할 때
최소화되었다고 볼 수 있다.하지만 금속성 허상은 촬영 조건뿐만 아니라 임플란
트의 직경에 따라서도 영향을 받을 수 있음도 고려하여야 할 것이다.
이러한 μCT 이미지와 조직 슬라이드에서 골 면적비율과 골 접촉률을 계측하였다.
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골 면적비율의 측정 결과,조직 슬라이드보다 조직 슬라이드와 동일한 두께의 μ

CT108에서 약 4% 크게 계측되었다.이는 임플란트가 없는 사람의 뼈을 대상으로
한 Muller등(1998)의 연구에서의 2.5% 증가와 유사한 결과를 보이며,Stoppie등
(2005)의 7.95% 증가와도 동일한 경향을 보여주고 있다.Rebaudi등(2004)은 이와
는 다른 약 3%의 감소를 보고한 바 있지만 이 결과는 단 하나의 시편에서 얻어진
3개의 슬라이드에 의한 결과임을 감안하여야 할 것이다.또,미니 임플란트 주위
전체의 골 면적비율을 측정한 μCT1800의 골 면적비율 또한 μCT108보다 상악에서
는 약 3%,하악에서는 약 1%가 증가된 양상을 보여 주었다.
실제 μCT 이미지에서의 측정이나 계측에 가장 큰 영향을 미치는 요소는
threshold의 설정이라 할 수 있다.Threshold의 설정에 따라 binaryimage에서 골
과 골수강,미니 임플란트를 구분하는 기준이 달라지므로 threshold의 설정은 매
우 중요한 과정이다.박 등(2005)의 연구에서는 하나의 threshold값을 모든 이미
지에 적용하였으나 이미지에 따라 그 grey level이 모두 다르므로 고정된
threshold를 사용하는 것은 계측 오차를 크게 할 가능성이 높은 방법이라고 생각
된다.따라서 본 연구에서는 greylevelhistogram에서 peak들의 중간 값을 선택
하는 방법을 사용하였다.이 방법은 각 이미지의 greylevel을 가장 잘 반영하는

Fig 14. Comparisonofmicro-computedtomographicimages
withdifferentresolutions.

35μm 18μm 9μm
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threshold를 선택할 수 있지만 두 개의 peak사이에서 변곡점을 찾기가 어려운 경
우,즉 두 개의 peak사이가 일직선에 가까울 경우,선정 오차의 가능성이 높아질
수 있다는 문제점이 있다.본 연구에서 사용된 threshold는 상악의 골에서
45.00±6.32,하악의 골은 35.67±4.62,상악의 미니 임플란트는 137.5±9.71,하악의
미니 임플란트에서는 131.67±24.01이었다.
조직 슬라이드와 μCT108에서 계측된 골 면적비율의 상관분석 결과,상관 계수는
0.900으로 조직 슬라이드와 μCT108에서 계측된 골 면적비율은 매우 유의한 선형
적 관계가 있음을 확인할 수 있었고,Muller등(1998)의 0.93이나 Stoppie등(2005)
의 0.86과 매우 유사한 결과를 보여주었다.또 조직 슬라이드와 μCT1800간의 상
관계수는 0.941, μCT108과 μCT1800간의 상관계수는 0.969로 모두 매우 유의한
선형적 관계가 있음을 알 수 있었다.또 단순 회귀 방정식을 구해본 결과 그 결정
계수가 0.87로 조직 슬라이드 제작 없이도 의미 있는 골 면적비율을 계측할 수 있
으리라 생각된다.
임플란트의 안정성을 평가하는데 가장 중요한 계측 항목은 골 접촉률이다.하지
만 골과 임플란트의 상이한 감약계수 때문에 μCT는 골과 임플란트의 계면을 직접
관찰할 수 없는 본질적인 한계를 가지고 있다.본 연구에서 금속성 허상을 27um
정도까지 최소화할 수는 있었지만,그 어떠한 경우에도 μCT 이미지에서 미니 임
플란트와 골의 직접 접촉 부위는 관찰할 수 없기 때문에 완전한 의미의 골 접촉
률을 계측할 수는 없다.Stoppie등(2005)은 60μm의 금속성 허상 때문에 골 접촉
률의 계측은 불가능하다고 하였고,Rebaudi등(2004)은 금속성 허상을 임플란트에
포함시켜 골 접촉률을 측정하고 이 계측치를 BoneImplantApposition(BIA)이라
하였다.Rebaudi등(2004)이 측정한 BIA는 조직학 슬라이드에서 계측된 골 접촉
률보다 9-15%가 작은 값을 보였다.박(2005)등도 조직학 슬라이드에서 계측된
골 접촉률보다 약 10%가 작은 값을 보고 하였지만 금속성 허상의 처리에 관한 명
확한 설명은 하지 않고 있다.다만 통계 처리를 통하여 상관계수가 0.855임을 보
고하였고 회귀 방정식과 0.731의 결정 계수를 보고하면서 조직 슬라이드와 μCT에
서 계측된 골 접촉률이 강한 연관(association)이 있다고 하였다.
본 연구에서는 위의 두 연구와는 다르게 조직학 슬라이드에서 계측된 골 접촉률
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보다 μCT에서 측정된 골 접촉률이 상악에서는 약 7% 하악에서는 약 10%의 증가
된 양상을 보였다.위의 두 연구가 논문에서 구체적인 측정 방법을 적시하지 않았
기 때문에 그 차이의 원인을 규명하기는 어렵지만 박 등(2005)의 연구는 조직 슬
라이드가 절단된 동일한 면에서의 μCT 이미지를 비교한 것이 아니며,골 접촉률
의 측정 역시 수동 계측 한 것이 본 연구와 차이점이라고 할 수 있다.
본 연구로써 조직 계측학적 분석과 μCT 이미지 상에서 계측된 변수들의 유의한
연관성은 입증이 되었다고 할 수 있다.하지만 μCT에서의 골 접촉률은 실제 미니
임플란트와 골의 접촉을 반영하는 것이 아니라 금속성 허상이 포함된 미니 임플
란트와 골의 접촉을 반영하는 것이므로 조직 계측학적 분석에서 사용되는 골접촉
률이라는 용어와는 다른 의미를 갖는 용어가 필요할 것으로 생각되며,μCT 이미
지 상에서 계측된 골 접촉률과 제거 회전력 비교와 같은 추가적인 유효성 검증이
수반된다면 골 접촉률에서도 조직 계측학적 분석의 배제가 가능하리라 판단된다.
또 연구자 간의 계측치의 비교와 분석을 위해서 μCT의 촬영과 분석에 관한 표준
적 방법의 정립이 필요하리라 생각되며 본 연구에서 제시된 방법이 하나의 기준
이 될 수 있으리라 생각된다.
본 실험은 조직 계측학적 분석과의 비교를 통한 μCT의 유효성 검증에 초점을 맞
추었다.하지만 향후 μCT는 조직 계측학적 분석에 비하여 빠르고 정확하며 비파
괴적이라는 장점 이외에도 3차원의 이미지를 제공함으로써 3차원적인 임플란트의
골계면(Fig15)연구와 더불어 임플란트 주위 골의 치유과정과 부하 특성에 따른
수질골의 반응 등 미니 임플란트나 임플란트 주위의 골 생리를 연구,이해하는데
그 응용 가능성이 매우 크다고 할 수 있다.
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Fig 15. Threedimensionalreconstructionofaspecimen.
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VVV...결결결론론론

본 연구는 성견 3마리의 상,하악 협측골에 교정용 미니 임플란트(ORLUS,
Ortholution CO., Korea) 36개를 식립하고, 12주 후, micro-computed
tomogram(Skyscan1076,Skyscan,Aartselaar,Belgium)으로 촬영한 후 미니 임
플란트를 포함한 비탈회 표본을 제작하여 골 면적비율과 골 접촉률을 계측,비교
하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.조직 슬라이드와 이와 동일한 두께의 micro-computedtomography(μCT)이미
지(μCT108)에서 측정된 골 면적비율은 유의차가 있으며(p<0.05)상관계수는
0.900로 통계학적으로 유의한 선형적 관련성이 있었다(p<0.01).

2.조직 슬라이드와 동일한 두께의 μCT 이미지(μCT108)와 미니 임플란트 주위 골
전체를 반영하는 μCT 이미지(μCT1800)에서 측정된 골 면적비율은 유의차가 있
었으며(p<0.05)상관계수는 0.969로 통계학적으로 유의한 선형적 관련성이 있었
다(p<0.01).

3.조직 슬라이드와 이와 동일한 두께의 μCT이미지(μCT108)에서 측정된 골 면적
비율간의 회귀 방정식을 구할 수 있었고 그 결정 계수는 0.87로 두 계측치 간에
강한 연관성이 있었다.

4.조직 슬라이드와 이와 동일한 두께의 μCT 이미지(μCT108)에서 측정된
골 접촉률은 유의차가 있으며(p<0.05)상관계수는 0.829로 통계학적으로 유의한
선형적 관련성이 있었다(p<0.01).

5.조직 슬라이드와 이와 동일한 두께의 μCT 이미지(μCT108)에서 측정된
골 접촉률간의 회귀 방정식을 구할 수 있었고 그 결정 계수는 0.69였다.
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이상의 결과로 조직 계측학적 분석과 μCT 이미지 상에서 계측된 변수들의 유의
한 연관성은 입증이 되었다.하지만 μCT에서의 골 접촉률은 금속성 허상이 포함
된 미니 임플란트와 골의 접촉을 반영하는 것이므로 조직 계측학적 분석에서와는
다른 용어가 필요할 것으로 생각된다.또 연구자간에 상이한 μCT의 촬영과 분석
에 표준적인 방법의 정립이 필요하리라 생각되며 본 연구가 하나의 기준이 될 수
있으리라 생각된다.
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DepartmentofDentistry,TheGraduateSchool,YonseiUniversity
(DirectedbyProfessorYYYooouuunnnggg---CCChhheeelllPPPaaarrrkkk D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.)

Theimplant-boneinterfaceiscommonlyevaluatedinhistologicsectionby
morphometricalmeasurements.But,theprocessingofsamplecontainingimplant
iscritical,tediousandtimeconsuming,andtheprocedurehasadestructive
naturethatdoesnotallow athreedimensionalanalysisofthebonestructure
aroundmini-implant.
Theaim ofthisstudy wastovalidatetheefficacy ofamicro-computed

tomography(Skyscan1076,Skyscan,Aartselaar,Belgium)foranalysisofbone
structure around orthodontic mini-implant by comparing micro-computed
tomographicimageswiththeirhistologichomologues.
36orthodonticmini-implants(ORLUS,OrtholutionCO.,Korea)wereplaced

in thebuccaljaw boneof3beagledogs.After12weeks,micro-computed
tomogram oftheexcisedspecimenswerepreformed,andhistologicsections
weresubsequently made.Aftermatching thehomologues,bonevolumeand
boneimplantcontactweremeasured.
Theobtainedresultswereasfollows:
1.Thebonevolume,measuredonthehistologicslideandmicro-computed

tomographicimagewhichhassamethicknesswithhistologicsection(μCT108),
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hadstatisticallysignificantdifferences(p<0.05)andsignificantlinearcorrelation.

2.Thebonevolume,measuredon the μCT108and μCT1800thatcovers
bone allaround the mini-implant,had statistically significant differences
(p<0.05)andsignificantlinearcorrelation.

3.The regression equation between the bone volume on the histologic
sectionandthebonevolumeonthe μCT108wascalculated.Thecoefficientof
determinationwas0.87.

4.Theboneimplantcontact,measuredonthehistologicslideand μCT108
hadstatisticallysignificantdifferences(p<0.05)andsignificantlinearcorelation.

5.The regression equation between the bone implant contact on the
histologicsectionandtheboneimplantcontactonthe μCT108wascalculated
anditscoefficientofdeterminationwas0.69.

Theseresultsshowedsignificantcorrelationbetweenparametersmeasured
through histologic slide and micro-computed tomography.And this study
presentedastandardmethodoftakingmicro-computedtomographyandaway
ofanalysis on bone around orthodontic mini-implantwith micro-computed
tomographicimage.

Keywords:orthodonticminiimplant,osseointegration,
micro-computedtomography,histomorphometricanalysis.
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