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국국국문문문요요요약약약

교정력에 교정력에 교정력에 교정력에 대한 대한 대한 대한 교정용 교정용 교정용 교정용 미니 미니 미니 미니 임플란트 임플란트 임플란트 임플란트 주위의 주위의 주위의 주위의 골반응에 골반응에 골반응에 골반응에 

대한 대한 대한 대한 조직계측학적 조직계측학적 조직계측학적 조직계측학적 분석분석분석분석

  

 미니 임플란트의 안정성은 미니 임플란트와 더 나아가서 교정치료의 성공에 영

향을 미칠 수 있는 중요한 요소이며 이 시기에 미니 임플란트 주변골의 골개조는 

스크루의 안정성에 중요한 역할을 하게 된다. 이에 따라 미니 임플란트나 보철용 

임플란트의 임상적용 및 안정성에 대한 임상적, 조직학적 연구가 많이 이루어져 

왔으나 non-drilling type의 교정용 미니 임플란트에서 압박측과 인장측 주위의 

교정력에 대한 주위골의 골개조에 대한 조직형태학적인 연구는 시행되지 않았다. 

Non-drilling type의 교정용 미니 임플란트는 식립 시 주변골에 변형과 인장력이 

높게 발생될수 있으므로 식립 후 측방력을 부여할 경우 보철용 임플란트와는 다

른 주변골의 골개조 양상을 보여줄 것으로 예측된다. 

이에 본 연구는 성견 8마리의 상악과 하악 협측골에 교정용 미니 임플란트
(ORLUS,OrtholutionCO.,Korea)96개를 식립한 후 교정력을 주지 않은 대조군
과 식립 후 3주 이내에 교정력을 준 실험군에서 인장측과 압박측으로 나누어 각

각의 군에 대해 3주, 6주, 12주가 경과된 시점에 미니 임플란트의 인장측과 압박

측에서의 임플란트 주위 골 반응을 계측, 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

111...전체 골접촉율(fBIC,fullboneimplantcontact)는 12주째 상악에서 인장측에서
압박측에 비해 유의하게 높은 골접촉율이 관찰되었으며 (P < 0.05),하악에서는
유의한 차이는 없었다.피질골 골접촉율(cBIC)은 상악에서 대조군에 비해 12주째
압박측,인장측이 높게 나타났다 (P < 0.05).하악에서는 압박측의 cBIC(75.01%)
가 유의한 차이는 없었다.
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222...전체 골면적비율(fBV,fullbonevolume)의 상악과 하악에서 대조군,압박측,인장
측사이에 유의한 차이는 관찰되지 않았으며 시기별 유의한 차이도 나타나지 않았다.
피질골 골면적비율(cBV)은 상악에서 압박측(79.14%)이 인장측(75.08%)에 비해

높게 관찰되었으나 유의한 차이는 나타나지 않았다 (P > 0.05).12주째 압박측
(87.28%)에서 인장측(80.55%)과 대조군(76.58%)에 비해 높은 cBV가 관찰되었다
(P < 0.05).하악에서는 인장측에서 12주(86.03%)와 6주(82.19%)에서 3주(75.56%)
에 비해 높은 cBV가 관찰되었다.(P<0.05).

333...전체 피질골 무기질 침착율(cMAR,corticalmineralappositionrate)은 상악에
서 인장측(3.14)이 압박측(2.71)에 비해 높게 관찰되었다 (P < 0.05).하악에서는
압박측의 cMAR이 3주째(3.41)12주째(2.51))에 비해 높게 관찰되었다 (P<0.05).

444...전체 피질골의 골형성율(cBFR,corticalboneformationrate)은 상악에서 인장
측(4.00)에서 압박측(2.31)보다 높은 골형성율이 관찰되었고 (P < 0.05)3주와 6주
에서 인장측에서 압박측보다 높은 cBFR이 관찰되었다 (P <0.05).하악에서 인장
측(2.91)에서 압박측(1.39)보다 높은 cBFR이 관찰되었고 (P < 0.05)6주와 12주에
서 인장측에서 압박측보다 높은 cBFR이 관찰되었다 (P<0.05).

이상의 결과로 미니 임플란트에 조기 부여하는 교정력은 미니 임플란트의 안정
성에 긍정적인 영향을 주며 인장측과 압박측의 조직반응에 대해서는 하악에 비해
상악에서 골반응과 골 접촉율에 영향을 크게 미치며 인장측의 골개조가 활성화되
었음을 알 수 있다.따라서 미니 임플란트는 식립 후 골 내에 고정되어있는 기계
적인 결합보다는 역동적으로 외부환경에 대해 지속적으로 골개조가 이루어지고
있음을 알 수 있다.

핵심되는 말 :교정용 미니 임플란트,인장측,압박측,조직계측학적 분석
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교교교정정정력력력에에에 대대대한한한 교교교정정정용용용 미미미니니니 임임임플플플란란란트트트 주주주위위위의의의
골골골반반반응응응에에에 대대대한한한 조조조직직직계계계측측측학학학적적적 분분분석석석

(지도 :박박박 영영영 철철철 교수)
연세대학교 대학원 치의학과

정정정 희희희 선선선

III...서서서 론론론

교정치료 영역에서 미니 임플란트의 등장으로 획기적인 치료범위의 확장과
치료의 개선이 이루어졌으며 최근에는 좀 더 광범위하고도 일반적으로 사용되는
추세가 되었다.이에 따라 미니 임플란트의 임상적용 및 안정성에 대한 임상적,
조직학적 연구가 많이 이루어졌다.이는 미니 임플란트의 안정성이 미니 임플란
트와 더 나아가서 교정치료의 성공에 영향을 미칠 수 있는 중요한 요소이기 때문
이다.미니 임플란트의 탈락에 영향을 주는 요인으로는 술자,환자,미니 임플란
트 등 복합적인 외부 및 내부요인에 의해 일어날 수 있다.술자 및 환자 요인으
로써,Chen등(2004)은 식립위치의 각화상피 유무에 탈락의 원인이 관여한다고
하였고 Bucher등(2004)과 Joos등(2005)도 부하시기와 힘의 크기도 안정성에 영
향을 미칠 수 있다고 하였다.Miyawaki등 (2003)은 미니 임플란트 주변의 염증
유무,환자의 하악평면각 등을 미니 임플란트의 안정성에 영향을 미치는 요소라
고 보고하였다.
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미니 임플란트 요소로는 주로 디자인에 관련된 요소로서 형태,폭경과 길이,
표면처리 등이 영향을 미친다(Okuyama등,2000).미니 임플란트의 길이보다는
직경이 안정성에 더 큰 연관이 있음이 알려져 있다.Trisi등(1999)은 임플란트 표
면처리에 대한 연구에서 smoothsurfaced임플란트가 roughsurfaced임플란트에
비하여 10배 낮은 골접촉을 보였음을 보고하였고,Oyonarte등(2005)은 교정력에
대한 골반응을 연구한 결과 poroussurfaced임플란트에서 높은 marginalbone
level과 골 접촉율을 보고하여 미니 임플란트의 표면 디자인이 임플란트 주위의
골개조에 영향을 미치는 중요한 요소라고 하였다.
박 등(2006)은 동요도,악골의 위치(하악),좌우 위치(우측)등이 미니 임플란트

의 성공에 위험요소라고 보고 하였다.그 외에도 미니 임플란트 삽입 전 drilling
여부,drilledhole의 직경등의 요소가 관여하게 된다.그 중 힘의 크기와 디자인,
부하시기는 술자가 조절할 수 있는 요소이므로 미니 임플란트 안정성에 중요한
부분이다.미니 임플란트를 사용하기 시작한 초기에는 보철용 임플란트와 같이 교
정력 적용 전까지 골유착을 유도하는데 치유기간이 필요하다고 생각되어 식립 후
2-3개월 후에 교정력을 적용하였다(Turley등,1988;Roberts등,1989;Wehrbein
등,1993;Roberts등,1994;Akin-Nergiz등,1998).그러나 Miyawaki등(2003)의
연구에서 치유기간을 달리하여 실험한 결과 임상적으로 성공률의 차이가 없다고
하였으며 Deguchi등(2003)도 3주 이하의 최소한의 치유기간으로도 교정치료 중
고정원의 역할을 성공적으로 수행하였다고 보고하여 최근에는 임상적으로 교정력
부하이전의 치유기간을 최소로 주는 경우가 많아지고 있다.
Roberts등(1994)의 연구에서 상대적으로 강한 힘으로 토끼의 대퇴골에서 즉시

부하를 한 경우 자발적 파절이 발생한 경우도 있었으나,Melsen과 Costa(2000)의 원
숭이 실험에서 식립 즉시 교정력을 가한 경우에도 대부분의 임플란트에서 주변에서
골유착을 관찰할 수 있었다고 보고하였고 Buchter등의 minipig실험에서 교정치료
에 필요한 힘의 크기를 고려할 때 즉시부하는 임상적으로 허용될 수 있다고 하였다.
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미니 임플란트 식립 후 주변골의 골개조는 미니 임플란트의 안정성에 중요한
역할을 하게 되며 이때 임플란트에 가해지는 힘이 골개조에 영향을 미칠 수 있다.
Cataneo등(2007)은 교정력이 부하된 보철용 임플란트에 관한 연구에서 4마리의
원숭이에서 임플란트를 식립 한 후 17주의 치유기간을 주고 50cN의 교정력 부하
실험을 한 결과 개체에 따라 주위 치조골이 다름에도 불구하고 모든 임플란트가
골유착 되었음을 알 수 있었고 유한요소분석 결과를 보면 임플란트 주위 치조골
내의 stress와 strain결과가 sample에 따라 매우 큰 변이를 보였지만 공통적으로
임플란트에 근접하여서는 고도의 remodelingactivities를 보고하였다.또한 보철용
임플란트에서 가해지는 측방력은 골의 개조능력을 증가시킬 수 있다고 하였으며
Wehrbein등(1993)은 1N의 작은 측방력으로는 골형성에 영향을 미칠 수 없고 2
N의 측방력에 대해서는 압박측에서만 골의 형성이 증가함을 보고한 바 있다.
DePauw 등(2002)은 다른 연구에 비하여 비교적 큰 힘을 이용하여 대조군과

교정력을 적용한 임플란트를 비교하여 실험하였는데 지속적인 큰 힘에도 교정력
이 부하된 임플란트에서 처음에 이루어진 골접촉이 유지되었음을 보고하였다.인
장력과 압박력사이의 차이에 따른 연구로 Melsen과 Costa(2000),Melsen과
Lang등(2001)의 두 연구에서 보철용 임플란트의 실험에서 골반응에 유의한 차이
는 없었으나 boneimplantcontact은 인장측보다 압박측에서 높은 경향을 나타내
었다고 보고하였다.
교정용 미니 임플란트의 경우 무기질 침착율 부하에서는 아직 골과의 직접적

인 유착보다는 기계적인 결합이 주된 안정성에 기여하므로 교정력에 대한 압박측
과 인장측에 대한 골변형과 접촉에 있어 보철용 임플란트와는 차이가 있을 것이
라 가정할 수 있다.그러나 아직까지 pilotdrilling술식 없이 식립이 가능한 교정
용 미니 임플란트에서 압박측과 인장측 주위의 교정력에 대한 주위골의 골개조에
대한 조직형태학적인 연구는 시행되지 않았다.특히 non-drillingtype의 교정용
미니 임플란트는 식립 시 주변골에 변형과 인장력이 높게 발생될 수 있으므로 식
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립 후 측방력을 부여할 경우 보철용 임플란트와는 다른 주변골의 골개조 양상이
일어날 것이라 추측할 수 있다.
이에 본 연구는 성견의 상,하악골에 교정용 미니 임플란트를 식립 후 힘을 주

지 않은 대조군과 식립 후 조기 힘을 준 실험군에서 인장측과 압박측으로 나누어
각각의 군에 대해 3주,6주,12주가 경과된 시점에 미니 임플란트의 인장측과 압박
측에서의 골반응을 비교,관찰하였다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 재재재료료료 및및및 방방방법법법

가가가...실실실험험험동동동물물물과과과 실실실험험험 재재재료료료

본 연구는 12개월 된 건강한 웅성 성견(Beagledog)8마리를 대상으로 하였으
며 그 체중은 12-13kg이었다.실험동물의 구입,선택,관리 및 실험 술식 등은 연
세의료원 실험동물 위원회의 동물실험 규정에 의거하였다. 직경 1.8mm,길이 7
mm의 non-drillingtype임플란트 (ORLUS,OrtholutionCO.,Seoul,Korea)총
96개 식립하였다.

나나나...교교교정정정용용용 미미미니니니 임임임플플플란란란트트트의의의 식식식립립립

실험동물에 Atropine 0.05 mg/kg을 피하 주사하고,Rompun 2 mg/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 실험동물 한 마리에 12개씩,모두 96개의 미니 임플
란트를 식립하였다 (Fig.1,4,5).식립 전에 3-5mm정도의 잇몸 절개를 시행하
였으며 식염수 주수 하에 미니 임플란트의 나사산이 치조골에 완전히 들어가는
것을 확인하였다.미니 임플란트는 수직적으로 유리치은 경계부에서 치근부 방향
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으로 4-5mm 떨어져 식립하여,상악에서는 치조 점막에,하악에서는 부착 치은에
식립되었다.
식립 후 실험군의 경우 3주 이내에 forcegauge를 이용하여 250-300gm 범위

의 힘을 측정하여 탄성체인을 두 미니 임플란트 사이에 걸어 교정력을 부여하였
고 탄성체인은 매 3주마다 교체하였다.대조군의 경우 교정력을 부여하지 않았으
며 식립 후 3주 이내에 교정력을 준 실험군에서 인장측과 압박측으로 나누어 각
각의 군에 대해 3주,6주,12주가 경과된 시점에 미니 임플란트의 인장측과 압박측
에서의 임플란트 주위 골 반응을 계측,비교하였다(Fig.2).식립 후에는 감염을
방지하기 위해 Cefazoline10mg/kg을 3일간 투여하였고 실험기간 동안 동물의
구강위생을 위해 클로로헥시딘 용액을 이용하여 매일 구강양치를 시행하였다.실
험동물 희생 10일과 3일 전에 형광 현미경을 이용한 골의 광화 부위 관찰을 위해
Calceingreen과 Tetracycline을 정맥 주사하였다.

Fig1.Implantationsitesoforthodonticmini-implants(a)andintraoralphoto(b)

(a)(a)(a)(a) (b)(b)(b)(b)(a)(a)(a)(a) (b)(b)(b)(b)
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Fig 2.Timetableforplacing mini-implants.w= weeks;E=experimentgroup;
HC=healingcontrolgroup;CG=calceingreen;T=tetracycline

다다다...조조조직직직 시시시편편편의의의 제제제작작작

실험동물을 희생한 후 low-speeddiamondwheel을 이용하여 미니 임플란트
헤드의 중심에 근,원심으로 notch를 형성하였다.미니 임플란트가 포함된 조직 블
록을 채취하고 10% 포르말린 용액에 1달간 고정하였다.조직 고정 후 조직 표본
을 14일 동안 70%-100% 점진적 고농도의 알코올에 탈수시키고 poly(methyl
methacrylate)에 포매한 후 광중합기를 이용하여 진공상태에서 경화시켰다.레진
포매된 조직 블록은 미니 임플란트 헤드의 중심을 지나도록 형성된 notch와 미니
임플란트의 tip을 연결한 평면을 기준으로 하여 diamondsaw (Maruto,Japan)을
이용하여 절단하고 hard tissuegrinding system (Maruto,Japan)으로 100-110
μm 두께의 비탈회 표본을 제작하고 toluidineblue로 염색하였다.
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Fig3.Coronal& sagittalview oftheheadofmini-implant.Thenotchwas
indentated on thehead ofmini-implantfortherecognition offorce
direction.

라라라...조조조직직직 계계계측측측학학학적적적 분분분석석석

저배율 사진으로 선택된 조직 시편을 10배의 광학 현미경(LeicaDC 300F,
Wetzler,Germany)하에서 촬영된 조직슬라이드에서 피질골층을 육안으로 구분하
여 선택하였고 형광 현미경(ConfocallaserscanLSM510,Carlzeiss)하에서 100배
로 촬영하여 이를 Image-ProVersion3.0(CyberneticsMedia,U.S.A.)프로그램
을 이용하여 임플란트 주위 corticalbone층과 전체 식립 부위의 800 μm 내의 골
접촉률(boneimplantcontact,BIC%)과 골 면적비율(bonevolume/totalvolume,
BV/TV%)을 측정하였으며 동적인 변수로 무기질 침착율(mineralappositionrate,
MAR μm/day)과 골 형성율(boneformationrate,BFR%/day)을 계산하였다 (Fig.
4).골 접촉율은 골 안에 식립된 미니 임플란트의 전체 pitch에서 골과 직접 접촉
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하고 있는 표면의 길이를 모두 측정하여 더하고 이를 측정부위의 전체 pitch표면
의 길이로 나누어 백분율을 구하였다.골 면적비율은 미니 임플란트 주위 800 μm
내에서의 골의 면적을 모두 구하여 더하고 이를 미니 임플란트 주위 800 μm 내의
전체 면적으로 나누어 백분율을 구하였다.
무기질 침착율은 형광 현미경 하에서 보면 동물 희생 3일전과 10일전에 7일의

시간차를 두고 투여된 색깔이 다른 두 형광물질이 골형성 부위에 특이성을 가지
고 침착되어 나타나는데 미니 임플란트 주위 800 μm 내에서 각각의 pitch에 대해
다른 색깔을 가진 두 줄의 형광 띠가 뚜렷이 관찰되는 모든 부위에서 두 띠 간의
거리(interlabelwidth)를 측정한 후 두 형광물질이 투여된 날수의 차이로 나누어
계산하고 각각의 pitch에 대해 계산된 그 값을 모두 더하여 평균을 구하였다.골
형성율은 정해진 부위 내에서 두 줄로 나타난 형광 띠의 길이(double-labeledline,
DL)를 모두 더하고 한 줄로 나타난 형광 띠의 길이(single-labeledline,SL)는 모
두 더해 2로 나눈 후 이 두 값을 더하고 여기에 해당하는 미니 임플란트 주위골
의 무기질 침착율은 곱하여 해당 부위의 골 면적(bonevolume,BV)로 나눈 후
100을 곱하여 구하였다.무기질 침착율과 골 형성율의 공식은 다음과 같다(Tang
등,1997;Hagino등,2005).

MAR=interlabelwidth/7days
BFR=[(∑DL+1/2∑SL)×MAR]/BV ×100
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Fig.4.Histomorphometricanalysisforbone-implantcontactandbonevolume.
Bone implant contact (BIC) was divided into BIC-corticalwithin
corticalbone layer and fBIC including cancellous bone,and bone
volume (BV) was measured within the range of 800 μm from
implant-boneinterface.

마마마...통통통계계계 분분분석석석

각각의 변수에 대해 군마다 평균과 표준 편차(SEM,standarderrorofmean)
를 구하였으며 SPSS Ver11(SPSS Inc.,Chicago,IL,USA)통계 프로그램으로
pairedt-test를 이용하여 각 변수에 대한 압박측과 인장측간에 시기별 유의성을
검증하였으며 대조군과 압박측,인장측간의 유의성은 independentttest를 이용하
여 검증하였다.각 변수에 대한 시기별 유의성은 ANOVA 분석 후 사후검증
(Post-hoctest)을 시행하였다.



- 11 -

Fig.5.Lightmicroscopicphotographsoftheorthodonticmini-implantsplaced
betweentherootsofmandibularpremolar(a)andmaxillarymolar(b)(×10).

Fig.6.Light microscopic photographs(top) and of fluorescence microscopic
photographs(bottom)ofthemaxillaroftheexperimentgroup.Tensionand
stresssidesarerightandleftineachimage.Left,middleandrightimages
areobtainedaftertheforceapplication3,6and12weeks.respectively.

(a)(a)(a)(a) (b)(b)(b)(b)(a)(a)(a)(a) (b)(b)(b)(b)
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Fig.7.Light microscopic photographs(top) and of fluorescence microscopic
photographs(bottom)ofthemaxillarofthecontrolgroup.Tension and
stresssidesarerightandleftineachimage.Left,middleandrightimages
areobtainedaftertheforceapplication3,6and12weeks.respectively.

Fig.8.Light microscopic photographs(top) and of fluorescence microscopic
photographs(bottom)ofthemandibleoftheexperimentalgroup.Tensionand
stresssidesarerightandleftineachimage.Left,middleandrightimages
areobtainedaftertheforceapplication3,6and12weeks.respectively.
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Fig.9.Light microscopic photographs(top) and of fluorescence microscopic
photographs(bottom)ofthemandibleofthecontrolgroup. Tensionand
stresssidesarerightandleftineachimage.Left,middleandright
images areobtained aftertheforceapplication 3,6 and 12 weeks.
respectively.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

가가가...골골골 접접접촉촉촉률률률(((bbbooonnneeeiiimmmppplllaaannntttcccooonnntttaaacccttt)))

전체적인 골접촉률(fBIC)에서 상악의 대조군,압박측,인장측 사이에서 유의한
차이는 없었다.각 시기별 비교에서 12주에 압박측에 비해 인장측에서 유의하게
높은 골 접촉율이 관찰되었으며 (P <0.05)대조군과 비교하여 인장측,압박측 모
두 높은 골 접촉율이 계측되었다 (P <0.05).하악에서도 fBIC가 인장측의 평균
골 접촉율이 압박측에 비해 높게 계측되었으나 유의한 차이는 없었다.각 시기별
비교에서 3주째 인장측에서 대조군에 비해 높은 골 접촉율이 관찰되었다(Table1,
Fig.10).
피질골의 골접촉률(cBIC)에 있어 상악에서 유의한 차이는 관찰되지 않았으며.

각 시기별 비교에서 12주에 압박측,인장측에서 대조군에 비해 높은 cBIC가 관찰
되었다 (P < 0.05).또한 압박측에서 12주째 3주와 6주와 비교하여 높은 골 접촉
율이 관찰되었다 (P < 0.05).하악의 피질골에서는 대조군에 비하여 압박측과 인
장측이 높은 cBIC를 나타내었으나 유의한 차이는 없었다(Table2,Fig.11).

Fig.10.Fullboneimplantcontact(fBIC%)ofeachgroupforperiods.
*P<0.05.
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Table1.Comparisonoffullboneimplantcontact(fBIC%)foreachgroupand
loadingperiod

fBICc,totalBIC incontrolgroup;fBICp,totalBIC atpressureside;fBICe,
totalBIC attensionside. Entrieswiththesamesuperscriptletterineach
columnweresignificantlydifferentatthe0.05significantlevel;SEM,standard
errorofmean;-,notsignificant;*P<0.05.

Fig.11.Corticalboneimplantcontact(cBIC%)ofeachgroupforperiods.
*P<0.05.

Loading
time
(week)

fBICc fBICp fBICe Pvalue

Position Mean SEM Mean SEM Mean SEM fBICc/
fBICp

fBICp/
fBICe

fBICc/
fBICe

Mx 3 44.19 14.01 38.02a 7.68 39.89c 6.12 - - -
6 50.88 5.27 49.05 4.71 43.91bbb 4.80 - - -
12 51.51 7.21 61.12a 4.61 70.89bc 5.39 * * -

Total 49.02 4.85 49.86 3.63 49.99 4.10 - - -
Mn 3 54.79 8.16 64.72 5.42 76.06 5.46 - - -

6 60.17 6.19 71.24 5.58 67.27 6.08 - - -
12 77.82 3.19 67.53 5.92 68.06 4.72 - - -

Total 65.08 4.85 67.28 3.21 70.51 3.05 - - -
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Table2.Comparisonofcorticalboneimplantcontact(cBIC%)foreachgroup
andloadingperiod

cBICc,corticalBIC in controlgroup;cBICp,corticalBIC atpressureside;
cBICe,corticalBICattensionside.Entrieswiththesamesuperscriptletterin
each column weresignificantly differentatthe0.05significantlevel;SEM,
standarderrorofmean;-,notsignificant;*P<0.05.

나나나...골골골 면면면적적적비비비율율율(((bbbooonnneeevvvooollluuummmeee)))

전체적인 골 면적비율(fBV,fullbonevoume)은 상악과 하악에서 실험군,대조
군사이에 유의한 차이는 관찰되지 않았으며 시기별 유의한 차이는 나타나지 않았
다(Table3,Fig.12).
평균 피질골 골 면적비율(cBV,corticalbonevoume)은 상악의 압박측이 인장

측에 비해 높게 관찰되었으나 유의한 차이는 나타나지 않았다.각 시기별 비교에

Loading
time
(week)

cBICc cBICp cBICe Pvalue

Position Mean SEM Mean SEM Mean SEM cBICc/
cBICp

cBICp/
cBICe

cBICc/
cBICe

Mx 3 60.39 23.54 53.64a 7.62 60.49 12.3 - - -
6 64.97 12.82 58.79b 6.02 60.73c 7.25 - - -
12 60.65 11.35 83.47ab 3.34 85.55c 4.03 * - *

Total 62.33 7.20 65.24 4.15 68.61 5.06 - - -
Mn 3 63.11 5.39 69.53 8.58 65.14 7.57 - - -

6 73.81 19.71 82.27 6.17 67.31 9.09 - - -
12 70.88 13.28 76.63 4.74 68.99 9.38 - - -

Total 68.94 6.70 75.01 4.13 67.04 4.82 - - -
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서 12주째 압박측에서 인장측과 대조군에 비해 높은 골 면적비율이 관찰되었다.
압박측에서 12주째 6주에 비해 유의한 증가가 관찰되었다.
하악에서는 압박측,인장측간의 cBV의 유의한 차이는 관찰되지 않았다.인장

측에서 3주째(75.56%),12주(86.03%)와 6주(87.96%)에 비교하여 낮은 피질골 골
면적비율이 관찰되었다(Table4,Fig.13)

Table3.Comparisonoffullbonevolume(fBV%)foreachgroupandloading
period

fBVc,totalBV incontrolgroup;fBVp,totalBV atpressureside;fBVe,total
BV attensionside. Entrieswiththesamesuperscriptletterineachcolumn
weresignificantlydifferentatthe0.05significantlevel;SEM,standarderrorof
mean;-,notsignificant;*P<0.05.

Loading
time
(week)

fBVc fBVp fBVe Pvalue

Position Mean SEM Mean SEM Mean SEM fBVc/
fBVp

fBVp/
fBVe

fBVc/
fBVe

Mx 3 53.55 8.04 51.91 5.62 49.19 7.80 - - -
6 46.77 6.69 49.06 3.82 43.91 2.39 - - -
12 44.32 7.56 55.18 7.10 53.87 5.79 - - -

Total 48.10 4.04 51.93 3.11 48.77 3.09 - - -
Mn 3 70.47 5.14 62.21 6.13 72.59 4.99 - - -

6 52.03 5.99 60.21 7.89 59.41 8.49 - - -
12 72.03 5.79 61.89 4.81 60.64 5.08 - - -

Total 67.41 3.93 61.59 3.51 64.85 3.59 - - -
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Fig.12.Fullbonevolume(fBV%)ofeachgroupforperiods.*P<0.05.

Table4.Comparison ofcorticalbonevolume(cBV%)foreach group and
loadingperiod

cBVc,corticalBV incontrolgroup;cBVp,corticalBV atpressureside;cBVe,
corticalBV attensionside. Entrieswiththesamesuperscriptletterineach
columnweresignificantlydifferentatthe0.05significantlevel;SEM,standard
errorofmean;-,notsignificant;*P<0.05.

Loading
time
(week)

cBVc cBVp cBVe Pvalue

Position Mean SEM Mean SEM Mean SEM cBVc/
cBVp

cBVp/
cBVe

cBVc/
cBVe

Mx 3 64.35 7.93 78.26 6.74 75.86 4.12 - - -
6 70.33 6.66 71.49a 3.35 70.15 5.63 - - -
12 76.58 5.82 87.28a 2.00 80.55 2.34 * * -

Total 70.97 3.78 79.14 2.76 75.08 2.69 - - -
Mn 3 76.57 6.48 74.28 5.50 75.56bc 4.40 - - -

6 68.97 27.27 82.93 7.89 87.96b 1.72 - - -
12 74.94 11.97 84.75 3.03 86.03c 1.81 - - -

Total 74.39 6.48 80.06 3.11 82.19 2.24 - - -
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Fig.13.Corticalbonevolume(cBV%)ofeachgroupforperiods.*P<0.05.

다다다...무무무기기기질질질 침침침착착착율율율(((mmmiiinnneeerrraaalllaaappppppooosssiiitttiiiooonnnrrraaattteee)))

피질골의 무기질 침착율(cMAR,corticalmineralappositionrate)이 상악에서
대조군과 압박측,인장측 사이에서 유의한 차이는 없었다.인장측에서 압박측에 비
하여 높은 무기질 침착율이 관찰되었다 (P < 0.05).그 외 시기별 유의한 차이는
관찰되지 않았다.
하악에서 cMAR의 유의한 차이는 관찰되지 않았다.피질골 압박측에서 12주째

3주에서보다 낮은 무기질 침착율이 관찰되었다 (P<0.05).(Table5,Fig.14).
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Table5.Comparison ofcorticalmineralappositionrate(cMAR μm/day)for
eachgroupandloadingperiod

cMARc,corticalMAR in controlgroup;cMARp,corticalMAR atpressure
side;cMARe,corticalMARattensionside. Entrieswiththesamesuperscript
letterineachcolumnweresignificantlydifferentatthe0.05significantlevel;
SEM,standarderrorofmean;-,notsignificant;*P<0.05.

Fig.14.Corticalmineralappositionrate(cMAR,μm/day)ofeachgroupfor
periods.*P<0.05.

Loading
time
(week)

cMARc cMARp cMARe Pvalue

Position Mean SEM Mean SEM Mean SEM cMARc/
cMARp

cMARp/
cMARe

cMARc/
cMARe

Mx 3 3.02 0.52 2.64 0.21 3.39 0.41 - - -
6 2.60 0.21 2.69 0.28 3.18 0.23 - - -
12 2.71 0.28 2.90 0.25 2.61 0.47 - - -

Total 2.77 0.19 2.71 0.15 3.14 0.20 - * -
Mn 3 3.39 0.14 3.41a 0.29 3.13 0.32 - - -

6 3.01 0.25 2.81 0.22 2.45 0.25 - - -
12 2.33 0.64 2.51a 0.28 2.46 0.18 - - -

Total 2.91 0.34 2.81 0.18 2.62 0.15 - - -
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라라라...골골골 형형형성성성율율율(((bbbooonnneeefffooorrrmmmaaatttiiiooonnnrrraaattteee)))

피질골의 골 형성율(cBFR,corticalboneformationrate)은 상악에서 전체적으
로 인장측에서 압박측보다 높은 골 형성율이 관찰되었다 (P < 0.05). 각 시기간
의 유의한 차이는 관찰되지 않았으나 3주와 6주에서 모두 인장측에서 압박측보다
높은 골 형성율이 관찰되었다 (P < 0.05). 하악에서 cBFR은 전체적으로 상악에
서와 마찬가지로 인장측에서 압박측보다 높은 골 형성율이 관찰되었다(P <0.05).
각 시기별 비교시 6주에서 인장측에서 대조군과 압박측보다 높은 골 형성율이 관
찰되었고 (P < 0.05)12주에서 인장측에서 압박측보다 높은 골 형성율이 관찰되
었다 (P<0.05)(Table6,Fig.15).

Table6.Comparison ofcorticalboneformation rate(cBFR%/day)foreach
groupandloadingperiod

cBFRc,corticalBFR incontrolgroup;cBFRp,corticalBFR atpressureside;
cBFRe,corticalBFR attensionside. Entrieswiththesamesuperscriptletter
ineachcolumnweresignificantlydifferentatthe0.05significantlevel;SEM,
standarderrorofmean;-,notsignificant;*P<0.05.

Loading
time
(week)

cBFRc cBFRp cBFRe Pvalue
Position Mean SEM Mean SEM Mean SEM cBFRc/

cBFRp
cBFRp/
cBFRe

cBFRc/
cBFRe

Mx 3 3.85 1.94 1.37 0.39 4.63 1.42 - * -
6 2.24 0.82 3.19 1.88 4.38 1.29 - * -
12 2.74 0.85 1.58 0.39 2.14 1.15 - - -

Total 2.92 0.66 2.31 0.95 4.00 0.79 - * -
Mn 3 2.98 1.55 1.15 0.68 2.39 0.88 - - -

6 3.80 0.58 1.92 0.38 3.45 0.61 * * -
12 1.83 0.55 1.20 0.29 2.88 0.67 - * -

Total 2.87 0.89 1.39 0.25 2.91 0.40 - * -
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Fig.15.Corticalboneformationrate(cBFR%/day)ofeachgroupforperiods.
*P<0.05.
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

교정용 미니 임플란트의 경우 교정력에 대한 압박측과 인장측에 대한 골변형
과 접촉에 있어 보철용 임플란트와는 차이가 있을 것이며 특히 non-drillingtype
의 교정용 미니 임플란트는 식립 시 주변골에 변형과 인장력이 높게 발생될 수
있으므로 식립 후 측방력을 부여할 경우 보철용 임플란트와는 다른 주변골의 골
반응이 일어날 것이라 가정할 수 있다.교정용 미니 임플란트의 경우 보철용 임플
란트에 비하여 크기가 작아 절편 형성의 기술적 어려움이 있기 때문에 아직까지
pilotdrilling술식 없이 식립이 가능한 교정용 미니 임플란트에서 압박측과 인장
측 주위의 교정력에 대한 주위골의 골개조에 대한 조직형태학적인 연구는 시행되
지 않았다.
Chen등(1999)은 강한 압력이 임플란트 주위에서 변화되어 나사산 사이에서 중

간정도의 압력으로 변화되며 나사산의 tip에서는 압력수준이 유의하게 증가함을
보고 하였고 미니 임플란트의 경부에서는 특별한 큰 압력은 관찰하지 못하였다.
또 Robert등(1990)은 하악의 retromolarregion에 식립한 임플란트의 나사산의 피
질골에서 높은 골개조율이 나타남을 보고한 바 있다.미니 임플란트 실험에서도
힘이 적용됨에 따라 tip과 경부,중간 부위 등 부위에 따른 교정력의 분포가 달라
지고 경우에 따라서는 tip쪽에서 압박측과 인장측이 역전되는 현상까지도 일어날
수 있다.따라서 본 실험에서는 이러한 변이를 최소화하고 동시에 골반응을 좀더
단순화시킬 수 있도록 전체골 뿐 아니라 피질골층의 결과를 따로 계측하여 분석
하였다.
본 실험에서 먼저 골 접촉율에 대하여 하악에서는 유의한 차이가 없었으나

상악에서 전체골과 피질골층 모두에서 12주째 실험군에서 대조군에 비해 골 접
촉율이 유의하게 높게 관찰되었는데 교정력이 미니 임플란트의 골유착에 대해
미치는 영향에 대한 이전의 연구를 보면 Daimaruya 등(2001)은 bone-metal
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contact을 증가시킨다고 보고하였고 Ohmae등(2001)은 대조군에 비하여 교정력
을 부하한 군에서 bone-implantcontact이 약간 증가하였다고 보고하였으며 이
는 본 실험의 결과와 비슷하다고 할 수 있다.Deguchi등(2003)은 상악에 비해서
하악에서 골 접촉율이 유의하게 높음을 보고하였고 Kim 등(2005)은 pre-drilling
을 하지 않은 경우에 pre-drilling을 한 경우보다 boneimplantcontact이 높음을
보고하였다.

DePauw 등(2002)은 다른 연구에 비하여 비교적 큰 힘을 이용하여 대조군과
교정력을 적용한 임플란트를 비교하여 실험하였는데 5마리의 성견 관골궁에 직경
3.75mm,길이 7-15mm의 임플란트를 식립하여 8주의 치유기간 후 8주간 5N
의 큰 악정형력을 적용한 실험을 한 결과 임플란트의 소실없이 방사선 사진상 정
상 골형태를 보였으며 지속적인 큰 힘에도 교정력이 부하된 임플란트에서 처음에
이루어진 골접촉이 유지되었므로 임플란트를 악정형치료의 고정원으로 충분히 쓸
수 있다는 결론을 도출해 내었다.이 실험에서 모든 나사산에서 대조군과 실험군,
압박측과 인장측,임플란트의 길이 사이에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았으나
cervicallevel에서의 marginalboneloss는 인장측에서 압박측보다 더 크게 나타났
다.위의 실험은 250-300gm 정도의 약한 힘을 사용한 본 실험과는 차이가 있을
것으로 사료된다.본 실험에서 상악에서 12주째 인장측에서 압박측에 비해 높은
골접촉율이 관찰되었는데 인장력과 압박력사이의 차이에 따른 연구로 Melsen과
Costa(2000),Melsen과 Lang등(2001)의 연구에서 골반응에 유의한 차이는 없었
으나 골유착이 시간의 증가에 따라 증가하였으며 bone-implantcontact은 인장측
보다 압박측에서 높은 경향을 나타내었다고 보고하였다.위 실험에 비해 본 실험
에서 시기에 따른 변화결과의 차이는 상대적으로 짧은 기간을 비교하였으므로 상
이한 결과가 나타났다고 생각된다.Deguchi등(2003)은 미니 임플란트 삽입 후 12
주의 치유기간 중 3주에서 6주 사이에 골 접촉이 감소함을 관찰하였고 이것은 임
플란트 표면의 치유기능에 따른 변화 때문이라고 설명하였다.본 실험에서 교정력
을 적용하지 않은 대조군의 경우 상,하악에서 3주에서 6주 사이에 유의한 차이는
없었으나 증가하는 양상을 띄었다. 위 실험에서 사용된 미니 임플란트는
machinedsurfaced로서 본 실험에 사용된 미니 임플란트는 self-etchedsurfaced
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implant로 결과의 차이가 일어날 수 있을 것으로 생각된다.Garetto등(1995)은 임
플란트 주위의 골개조는 장기간에 걸쳐 계속되며 골유착정도의 중요한 지표인 골
접촉양은 치유중의 각 시기에 따라 매우 변이가 큼을 보고하였다.본 실험의 대조
군에서도 위 실험들과 다른 다양한 양상을 나타내었다.

본 실험에서 상악과 하악에서 전체 골 면적비율은 실험군,대조군 간,시기별,
유의한 차이는 관찰되지 않았으며 상악 피질골층에서 골 접촉율에서와 마찬가지
로 골 면적비율도 6주째와 12주째 증가되었다.따라서 조기 부하군의 안정성에 대
해서 확인 할 수 있었으며 이는 피질골의 골면적 비율의 증가 특히 압력을 받는
부위의 골면적 비율의 증가는 교정력에 대한 골반응으로써 미니 임플란트의 중장
기적인 안정성에 대해 확인할 수 있는 결과라고 볼 수 있다.각 시기별 비교에서
12주째 압박측에서 골 면적비율이 인장측과 대조군에 비해 증가하였고 역시 6주
에 비해 유의한 증가가 관찰되었다.이는 골 접촉율과는 반대로 인장측이 아닌 압
박측에서 유의한 차이가 나타났으며 두 결과 모두 하악보다는 상악에서 유의한
차이를 나타내었다.상악에서 외부로부터의 압박에 따른 골의 구조적 변화가 일어
났음을 암시하며 골밀도가 절대적으로 높은 하악에서는 골 면적비율의 구조적인
변화는 유의하게 일어나기 힘들기 때문으로 생각된다.

본 실험에서는 골개조에서 골형성 상태를 분석할 수 있는 변수로서 무기질 침
착율과 골 형성율을 형광 염색을 통해 측정하였다.Robert등(1984)에 의하면 안
정된 상태에서 성견의 무기질 침착율은 약 1 μm/day라고 보고하였다.이 실험의
결과는 대조군과 두 실험군 모두에서 이에 비해 현저히 높은 무기질 침착율을 보
여주고 있는데 이것은 미니 임플란트 식립이라는 외상에 대한 조직반응으로 생각
할 수 있으며 전체골에서 압박측에서 인장측에 비해 높은 무기질 침착율이 관찰
되었고 상악 피질골층에서 인장측에서 압박측에 비해 높은 무기질 침착율이 관찰
되었다.하악 피질골층에서 전체적인 무기질 침착율의 유의한 차이는 없었으나 압
박측에서 12주째에 3주에서보다 무기질 침착율이 감소하였고 6주째에 실험군보다
대조군의 무기질 침착율이 더 높게 관찰되었다.
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임플란트에 대한 부하와 그 주위조직의 반응사이의 관계에 대한 연구를 보면
조직반응이 진성 strain 수치에 직접 관련되지 않고 총 부하량보다는 load
distribution에 의한 것이라는 의견이 있으며 정확한 관계는 아직 밝혀지지 않았다.
본 실험에서도 각 시기별,힘의 형태별로 각 주위골의 다양한 골반응을 볼 수 있
는데 이를 뒷받침 할 수 있는 가설로 사료된다.Bone turnover에 대해서는
Melsen과 Lang(2001),Ohmae등(2001)은 대조군에 비해 교정력을 부하한 군에
서 유의하게 증가하였음을 보고하였다.DeSmet등(2006)은 골 주위 치유과정 중
만기부하에 비해 조기부하에서 더욱 빠른 치유가 일어나며 이는 일정 범위내의
기계적인 자극하에서 골질을 유지하려는 성향이 있기 때문이라고 보고하였다.
Melsen과 Lang등(2001)은 매우 낮거나 매우 높은 인장력에 대하여 골흡수와
(-)remodelingbalance를 보고하였으며 그 사이의 인장력에서는 인장력의 크기가
증가함에 따라 골개조가 증가하였고 (+)remodelingbalance가 형성됨을 보고하였
다.따라서 각각의 치료형태에 따라 remodeingbalance가 역전되는 역치를 발견하
는 연구가 필요할 것으로 생각된다.골개조율은 성인의 피질골에서에서 3-8%가
정상인데 비해 임플란트 주위골은 30%로 증가되어 있음이 보고 되었다(Roberts,
1990).Huja등(1999)의 실험에서 임플란트 식립 후 5년까지 임플란트 주위골의
bonevolumedensity와 remodelingrate모두 증가하였는데,이러한 높은 골개조
율의 원인으로 피로에 의한 microdamage의 축적을 제한하기 위한 것이라는 가설
을 제시하였다.Verna등(2004)은 피로에 의한 미세균열을 복구하고 오래 된 골을
대치하기 위한 생리적인 회복기전으로서 높은 골 개조율을 설명하였는데 본 실험
에서도 모든 군에서 높은 골 형성율을 관찰할 수 있었다.

Cattaneo등(2007)은 교정력이 부하된 dentalimplant주위의 stress와 strain
field를 설명하고자 하여 4마리의 원숭이에서 제2소구치와 제1대구치 발거 후 발치
와에 16개의 titanium dentalimplant를 식립한 후 17주의 치유기간을 두고
implant에 50cN의 교정력을 부하한 실험에서 개체에 따라 주위 치조골이 다름에
도 불구하고 모든 임플란트가 유착되었으나 수용체 (원숭이)사이의 개체차도 생
물,형태학적 변수 모두에 큰 영향을 미침을 보고하였다.이 변이는 임플란트 주위
의 골개조능과 부하전달기전에 실질적인 영향을 주는 것으로 사료된다.이 실험에
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서 대조군에 비교하여 교정력을 부하한 그룹에서 골흡수가 유의하게 높음을 보고
하였다.반대로 fractionalrestingsurface(totalbonesurface에 비하여 진행중인
remodeling이 없는 표면의 범위)는 대조군에서 더 높았으며 임플란트가 같은 크기
의 힘으로 부하를 받았어도 다른 형태로 변위되었음을 알 수 있다.

피질골의 골개조 주기 (sigma)에 대한 이전의 연구에서 토끼에서 6주,개에서
12주,원숭이에서 14주,사람에서 16주로 알려졌으며 따라서 이 주기로 동물실험
결과를 사람의 결과에 유추해 볼 수 있다 원 등(1996)은 토끼에 임플란트 식립시
1-4주까지는 신생골의 생성과 함께 골유착의 면적이 증가하는 것을 볼 수 있었으
나 4주 이후에는 신생골의 형성보다는 유착된 골의 재형성 및 층판골 형성화를
관찰할 수 있었다고 하였다.이는 위의 주기를 볼 때 사람에서 10.7주 정도에 나
타나는 현상으로 본 실험에서 12주째 오히려 이전 시기보다 cBFR 값이 감소한
원인으로 생각할 수 있을 것이다.

보철용 임플란트의 연구에서 Bonevolumefraction의 경우 implant에서 먼 부
위에 비해 근접한부위(1mm 이내)에서 모든 종에서 1.5-2배 증가하였고 토끼,개,
원숭이등의 동물실험에서 remodelingrate는 3-4배 ,사람에서는 9배까지 증가
하였으며 연구마다 결과에 차이가 있었다.본 실험에서도 이와 비슷한 800 μm이
내의 자료를 연구하였다.

Mori와 Burr등(1993)은 생리적 범위내의 힘은 골개조 능력을 향상시키며 일
정 범위의 자극은 골형성을 촉진한다고 보고하였고 식립 시술 직후 수술에 의한
손상으로 골개조와 골대사량이 높은 시기에 필요 이상의 과도한 교정력을 사용하
는 것은 미니 임플란트의 안정성을 떨어뜨릴 수 있다고 하였지만 교정용 미니 임
플란트에 가해지는 교정력은 보철용 임플란트에 가해지는 교합력에 비해 크기가
작고 방향이 일정하게 유지되며 어느 정도의 사용기간이 끝나면 제거되어야 하므
로 임플란트의 골유착 정도가 크지 않아도 성공적으로 골내 고정원으로서의 기능
을 수행할 수 있으며 오히려 완전한 골유착은 교정용 미니 임플란트에 있어서 바
람직하지 않다고 여겨진다.



- 28 -

Huja등(2005)은 피질골의 두께를 대변할 수 있는 pulloutstrength를 측정하
여 부위별로 계측한 결과 하악 구치부위에 비하여 하악 전치부위에서 유의하게
낮음을 보고하였다.이 실험에서 미니 임플란트가 식립된 부위의 평균 골 두께는
전치부에서 1.3 mm,구치부에서 2.0-2.4 mm 였다.다른 연구에서 pullout
strength가 3-5주 사이에 감소함을 보고하였고(Baker,1999)이 실험에서 식립 직
후와 8주 후의 pulloutstrength사이에 유의한 차이가 없음을 보고하였다.피질골
의 두께에 따라 이 실험처럼 이번 실험의 결과도 상악과 하악의 차이가 나타난
것으로 추측해 볼 수 있다.
미니 임플란트가 힘이 가해질 때 절대적으로 움직이지 않는지에 대해 Liou등

(2004)은 16명의 성인에서 인매스 전치부 견인을 위하여 상악 zygomaticbuttress
부위에 직경 2mm,길이 17mm의 상악 고정원용 미니 임플란트로 실험하여 두
경부 방사선 사진을 힘 적용전과 9개월 후에 촬영하고 미니 임플란트의 이동이
있었는지 상악,두개저,cranialvault등의 구조물을 중첩하여 본 결과 평균적으로
head부위에서 0.4mm 정도 전방 경사됨과 16명 중 7명의 환자에서 미니 임플란
트는 정출되었고 -1.0에서 1.5mm 전방 경사되었음을 보고 하였다.

이 실험으로 미니 임플란트는 안정적인 고정원은 될 수 있지만 교정력을 가하
는 동안 절대적으로 고정되어 있지는 않으며 교정력에 따라 움직이기도 한다는
것을 유추할 수 있었고.이러한 변위에 의해서 미니 임플란트가 치명적인 기관을
침범하지 않도록 열공,주신경,혈관,치아등을 피해서 삽입되어야 하며 미니 임플
란트와 치근사이에 2mm정도의 간격을 확보하는 것이 권장된다.본 실험에서 피
질골층의 골개조율은 상하악 모두에서 인장측에서 압박측보다 높은 골 형성율이
관찰되었다.이것은 다른 요인들에 비해 뚜렷한 결과로 나타났는데 미니 임플란트
에도 교정력이 가해졌을 때 인장측에서 압박측이나 교정력을 주지 않은 대조군에
비해 활발한 골형성이 일어남을 알 수 있었다.

이상의 결과로 미니 임플란트에 조기 부여하는 교정력은 미니 임플란트의 안정
성에 긍정적인 영향을 주며 힘의 방향에 대해서는 하악에 비해 상악에서 골반응
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과 골 접촉율에 영향을 크게 미치며 인장측의 골개조가 활성화되었음을 알 수 있
다.따라서 미니 임플란트는 식립 후 골 내에 고정되어 있는 기계적인 결합이 아
니라 역동적으로 외부환경에 대해 지속적으로 골개조가 이루어지고 있으므로 교
정영역에서 절대적 고정원으로 여겨지고 있는 미니 임플란트에 대하여 힘의 크기
와 방향에 따른 추가 연구가 필요하다고 사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

111...전체 골 접촉율(fBIC)는 12주째 상악에서 인장측에서 압박측에 비해 유의하게
높은 골 접촉율이 관찰되었으며 (P<0.05),하악에서는 유의한 차이는 없었다.
피질골 골 접촉율(cBIC)는 상악에서 대조군에 비해 12주째 압박측,인장측이

높은 cBIC가 관찰되었다 (P < 0.05).하악에서는 압박측의 cBIC(75.01%)가 유의
한 차이는 없었다.

222...전체 골 면적비율(fBV)은 상악과 하악에서 대조군,압박측,인장측사이에 유의
한 차이는 관찰되지 않았으며 시기별 유의한 차이도 나타나지 않았다.
피질골 골 면적비율(cBV)은 상악에서 압박측(79.14%)이 인장측(75.08%)에 비해

높게 관찰되었으나 유의한 차이는 나타나지 않았다 (P > 0.05).12주째 압박측
(87.28%)에서 인장측(80.55%)과 대조군(76.58%)에 비해 높은 cBV가 관찰되었다
(P < 0.05).하악에서는 인장측에서 12주(86.03%)와 6주(82.19%)에서 3주(75.56%)
에 비해 높은 cBV가 관찰되었다.(P<0.05).

333...피질골 무기질 침착율(cMAR)은 상악에서 인장측(3.14)이 압박측(2.71)에 비해
높게 관찰되었다 (P < 0.05).하악에서는 압박측의 cMAR이 3주째(3.41)12주째
(2.51)에 비해 높게 관찰되었다 (P<0.05).

444...피질골의 골 형성율(cBFR)은 상악에서 인장측(4.00)에서 압박측(2.31)보다 높은
골 형성율이 관찰되었고(P < 0.05)3주와 6주에서 인장측에서 압박측보다 높은
cBFR이 관찰되었다 (P <0.05).하악에서 인장측(2.91)에서 압박측(1.39)보다 높은
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cBFR이 관찰되었고(P < 0.05)6주와 12주에서 인장측에서 압박측보다 높은
cBFR이 관찰되었다 (P<0.05).

이상의 결과로 미니 임플란트에 조기 부여하는 교정력은 미니 임플란트의 안정
성에 긍정적인 영향을 주며 인장측과 압박측의 조직반응에 대해서는 하악에 비해
상악에서 골반응과 골 접촉율에 영향을 크게 미치며 인장측의 골개조가 활성화되
었음을 알 수 있다.따라서 미니 임플란트는 식립 후 골 내에 고정되어 있는 기계
적인 결합이라기 보다는 역동적으로 외부환경에 대해 지속적으로 골개조가 이루
어지고 있음을 알 수 있다.
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DepartmentofDentistry,TheGraduateSchool,YonseiUniversity
(DirectedbyProfessorYYYooouuunnnggg---CCChhheeelllPPPaaarrrkkk D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.)

This study performed a systematic histomorphometric analysis on the
interfacialbone response oforthodontic mini-implants to differenttypes of
orthodonticforces. Total96mini-implantswereplacedinthebuccalalveolar
bonesofthemandibleandmaxillaof8malebeagledogs. Orthodonticforces
intheranngeof250-300gm wereappliedwithin3weeksontheexperiment
group,whereasanyorthodonticforceswasnotappliedonthecontrolgroup.
Theinterfacialboneresponseoftheexperimentgroupwasmonitoredatthe
stresssideandtensionside,subjectedontheorthodonticforceduring3,6,and
12weeks.Theobtainedresultswereasfollows:
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111...At12weeksofloading period,thefullboneinterfacecontact(fBIC)of
maxillameasuredattensionsidewasobservedhigherthanonemeasuredat
pressureside(P < 0.05),whereasasignificantchangewasnotobservedin
themeasuredfBICsofmandible. Thecorticalboneinterfacecontact(cBIC)of
maxillawashigheratbothtensionandpressuresidesat12weeksofloading
period,ascomparedwithonemonitoredatdifferentloadingperiods(P<0.05).
The cBIC of mandible at pressure side (75.01%) was higher than one
measuredattensionside(67.04%),butasignificantchangewasnotobserved.

222...A significantchangeinfullbonevolume(fBV)wasnotobservedforboth
maxillaandmandibleatvariousloadingperiods.

333...Thecorticalbonevolume(cBV)ofmandibleatpressureside(79.14%)was
higherthanonemeasuredattensionside(75.08%),butasignificantchange
was notobserved (P > 0.05). At12 weeks ofloading period,thecBV
measuredatpressureside(87.28%)wasobservedhigherthanonemeasuredat
tensionside(80.55%)andthecontrolgroup(76.58%)(P <0.05). ThecBV of
mandiblemeasuredattensionsidewashigherat6(82.19%)and12(86.03%)
weeksofloadingperiodsthanonemeasuredat3weeksofloadingperiod(P
<0.05).

444...Thecorticalmineralappositionrate(cMAR)ofmaxillameasuredattension
side(3.14)washigherthanonepressureside(2.71)(P < 0.05). ThecMAR
ofmandibleatpressuresidewashigherat3(3.41)weeksofloadingperiods
thanonemeasuredat12weeksofloadingperiod(2.51)(P<0.05).
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555...Thecorticalboneformationrate(cBFR)ofmaxillameasuredattensionside
(4.00)wasobservedhigherthanonemeasuredatpressureside(2.31)(P <
0.05). ThecBFR measuredattensionsidewashigherthanonemeasuredat
pressuresideat3and6weeksofloadingperiod(P < 0.05). ThecBFR of
mandiblemeasuredattensionside(2.91)washigherthanonepressureside
(1.39)(P<0.05).

Basedontheseresults,weconcludedthattheorthodonticforceloadedon
mini-implanthad a positiveeffecton thestability ofmini-implants. The
orthodonticforcehavegreatereffectonthe maxillaintherespectofbone
reaction and bone-implant contact rate,as compared of mandible,and
enhances the bone formation rate on tension side than pressure side and
controlgroup. Thisresultindicatesthatorthodonticmini-implanthasnotonly
staticbutdynamicdynamicresponsetoperi-implantbone.

Keywords:Orthodonticmini-implant,Tensionside,Pressureside,Histomorphometric
analysis.
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