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국국국문문문요요요약약약

최최최소소소직직직경경경의의의 임임임플플플란란란트트트와와와
다다다양양양한한한 직직직경경경의의의 미미미니니니임임임플플플란란란트트트간간간의의의

압압압축축축강강강도도도 비비비교교교

임플란트(endoosseousimplant)가 다양해지면서 직경이 3.0mm이하의 임플란트
를 “미니임플란트”로 분류하고 있다.초기의 미니임플란트는 임플란트를 저작압으
로부터 보호하여 골유착이 성공적으로 일어나게 3-6개월동안 임시적으로 사용되
어져왔다.하지만,최근 미니임플란트도 임플란트와 유사한 골유착을 보인다고 보
고되고,골폭이 좁은 치아상실부에서 영구적 목적으로 사용된 임상증례들이 발표
되면서 이에 대한 관심이 높아지고 있다.
본 연구의 목적은 최소직경의 임플란트와 다양한 직경의 미니임플란트간의 압

축강도의 비교실험과 30°,60°,90°의 다른 하중방향에 따른 압축강도의 비교실험
을 통해 미니임플란트가 영구적 목적으로 이용가능한지 알아보고,이의 사용시 고
려해야 할 사항을 제시하고자 함이다.
본 연구의 실험결과 3.0mm이하의 모든 직경의 미니임플란트에서 3.3mm 직경의

임플란트보다 낮은 압축강도가 나타났다.이는 연조직의 공간을 확보하고 보철의
용이성을 위해 좁혀진 임플란트-지대주 연결부가 원인으로 사료된다.또한,미니
임플란트에 30°이상의 각도에서 하중을 가하였을 때에는 평균 저작력보다 낮은 하
중에서 변형이 일어났다.
미니임플란트의 식립시에는 최소직경의 임플란트보다도 강도가 낮은 것을 고려

하여 구치부에서 사용하는 것보다는 저작력이 낮은 전치부에서의 사용이 추천되
며,.가능한 저작력의 방향에 일치하게 미니임플란트를 식립하여야 한다.
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

Branemark에 의해 소개된 골내임플란트(endooesseousimplant)는 완전 무치악
혹은 부분무치악 환자에게서 가철성 보철물의 불편함을 없앴고,고정성보철물을
위한 치아삭제에 따른 추가적인 치아손실을 방지할 수 있게 되었다.이러한 임플
란트는 표면처리의 향상과 디자인의 개선,그리고 술식의 개선을 통해 높은 성공
률이 보고되고 있어,치아 상실 환자를 위한 수복치료중에서 중요한 분야로 자리
매김하게 되었다1,2.하지만,임플란트를 식립할 부위에서 골폭이나 골의 높이가 부
족한 경우 onlaygraft3,ridgesplitsurgery4,그리고 상악동거상술등5의 골증대술
이 필요하거나 교정치료6가 동반되어야 한다.골증대술의 경우 수술횟수가 증가되
고,치료기간이 늘어나며, 술후 통증이나 부종등의 불편감이 증대되어 환자들이
임플란트 치료를 기피하는 원인이 되기도 한다.교정치료의 경우 치료기간이 증가
되며,추가적인 치료비가 필요하게 된다.
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이러한 골증대술이나 교정치료의 문제점을 임플란트 형태의 변화를 통해 해결
하려는 노력들이 이루어지고 있다.치조골의 높이가 불충분한 경우 임플란트의 길
이는 짧으나,전체적인 임플란트-골접촉율이 증가된 5.0mm이상의 직경을 가진 임
플란트를 식립하고,협설측으로 좁아 교정치료가 필요한 경우에는 직경이 3.0mm
미만인 임플란트를 식립함으로써 치료를 단순화시키고 치료기간을 단축함으로써
환자의 불편감을 감소시킬 수 있다.
임플란트가 다양해지면서 직경에 따라 임플란트를 분류하고 있다.일반적으로

사용되어지고있는 직경이 3mm 이상,5mm이하인 임플란트를 regularimplant(이
후 임플란트),5mm이상의 직경을 가진 임플란트를 wide-implant,3mm이하의 직
경을 가진 임플란트를 mini-implant(이후 미니임플란트)로 분류하고 있다.
최근 FDA에서 많은 미니임플란트 제품들을 "long-term usage”용으로 허가를

하고,하악전치에서 미니임플란트를 이용한 증례들이 많이 발표되면서 미니임플란
트에 대한 관심이 높아지고 있다.
초기의 미니임플란트는 임플란트가 성공적으로 골유착이 일어나는 동안 저작압

으로부터 보호하고 고정성의 임시보철물을 환자에게 제공할 목적으로 사용되었다.
이러한 목적의 미니임플란트는 임플란트가 골유착이 일어나고 보철물의 제작이
시작되는 3-6개월후에 제거되었기 때문에 임시임플란트(temporaryimplant혹은
transitionalimplant)라고 명명되어지기도 했었다7.또한 미니임플란트는 골증대술
을 시행한 부위를 보호하거나8,surgicalstent의 정확한 위치고정을 위하여 사용되
기도 하였다9.하지만,미니임플란트에서도 임플란트와 같은 골유착이 일어난다고
보고가 되고,많은 성공적인 임상결과가 발표되면서 최근들어 미니임플란트의 개
념이 임시적인 용도에서 장기적인 용도로 옮겨가고 있다.
Cho등10은 좁은 치고골에 즉시 식립된 미니임플란트를 이용한 overdenture환자

에서 100%의 일년 이상의 성공률을 보고하였으며,근원심폭이 좁아 일반적인 임
플란트를 이용한 보철수복이 힘든 경우 미니임프란트를 이용하여 보철수복이 가
능하다고 하였다11.
임시적으로 사용되던 시기에는 대부분의 미니임플란트들이 1.8mm 직경을 가졌

으며,machinedsurface를 지닌 Cp-Ti(Commerciallypuretitanium)으로 이루어져
있었다.하지만,장기적 목적을 위한 사용이 늘어나게 되면서 많은 임플란트 제조
사들이 골유착율을 증가시키기 위하여 표면은 roughsurface로 처리하고,강도의
증가를 위해 2.0mm이상의 직경을 가진 미니임플란트를 제조하고 있다.또한,기존
의 임플란트는 지대주 체결을 위한 나사를 위해 내부공간이 있으나,미니임플란트
의 경우는 좁은 폭경으로 인한 강도의 저하로 인하여 교합압에 대한 변형 또는
파절의 위험성이 있어 내부의 빈 공간을 없앤 Solid type의 형태를 지니면서
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Titanium alloy(Ti-6Al-4V)로 제작되고 있다.하지만,지대주와 fixture부분이 일
체형으로 제작됨으로 인하여 보철적 한계성을 지니게 되었다.이러한 문제점을 극
복하기 위해 최근 지대주와의 연결부위를 외부에 형성하고,접착,외부나사,혹은
마찰력으로 유지력을 얻을 수 있는 미니임플란트들이 소개되고 있다.
미니임플란트에 대한 장기적인 예후에 관한 임상적인 보고는 수 편이 있으나,

불행히도 미니임플란트의 기계적인 성질에 대하여서는 Kanie등12의 보고가 유일하
다.Kanie등은 두 가지의 미니임플란트의 강도와 표면을 측정하였다.이들이 사용
한 미니임플란트는 임시적인 목적으로 임플란트 사이에 식립될 수 있게 1.8mm의
작은 직경으로 제작되었다.하지만,장기적 목적으로 최근 사용이 증가하고 있는
2.0mm이상의 직경을 가진 미니임플란트의 기계적 성질에 관한 보고는 전무하다.
본 연구는 지대주연결용 나사를 위한 내부공간이 있는 임플란트중 가장 직경이

작으면서 Cp-Ti으로 만들어진 3.3mm의 임플란트(이후 3.3mm 임플란트)와 내부
가 Solidtype이면서 Titanium alloy로 만들어져 있고,지대주를 마찰력으로 연결
할 수 있게 제작되어진 미니임플란트(이후 마찰고정형 미니임플란트)간의 압축강
도를 비교하였다.또한,임플란트에 대한 저작력의 방향이 미니 임플란트의 변형에
미치는 영향을 알기위해,하중의 방향에 따른 압축강도를 비교측정하였다.이러한
실험을 통해 미니임플란트가 저작압에 견디는 정도를 평가하고,장기적인 목적으
로 이를 이용시에 고려하여야 할 사항을 제시하고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 재재재료료료 및및및 방방방법법법
111...333...333mmmmmm 임임임플플플란란란트트트와와와 다다다양양양한한한 직직직경경경의의의 마마마찰찰찰고고고정정정형형형 미미미니니니임임임플플플란란란트트트의의의 압압압축축축강강강도도도 측측측정정정
대조군으로는 externaltype으로 3.3mm 직경을 가지고 길이가 13mm인 USII임

플란트(Osstem Implant,Seoul,Korea)를 사용하였으며(Figure1(a)),실험군으로는
직경이 2.0mm, 2.5mm, 3.0mm이고 매식체부분이 13mm인 마찰고정형 EZI
Mini-implant(WarantecCo.,Seoul,Korea)를 사용하였다(Figure1(b)).직경에 따른
마찰고정형 미니임플란트의 변형 차이를 비교하기 위해 동일한 상부구조를 가지나
매식체 부분의 직경이 3.5mm인 실험군을 추가로 제작하였다.
대조군의 지대주로서는 Cementtype으로 Collar의 길이가 4mm이고 전체길이가

11mm인 CAM447(Osstem Implant,Seoul,Korea)를 사용하였으며,실험군의 지대주
는 마찰력에 의해 고정이 되는 마찰고정형으로 Collar가 4mm이고 전체길이가
11mm인 ICMA-S261(WarantecCo.,Seoul,Korea)를 사용하였다.
7개의 3.3mm USII임플란트에 지대주(CAM447)를 제조사의 지시대로 지대주연

결용 나사를 20N의 토크를 가해 연결한 다음,이들 임플란트-지대주 결합체를 재료
시험기(4201,Instron,USA)의 지지점과 임플란트-지대주 연결부 사이에 3mm의 거
리를 두고 수평으로 고정하였다.이후,지지점으로부터 11mm거리에서 5.0mm/min
의 속도로 임플란트-지대주 결합체에 수직방향으로 하중을 가하였으며,영구변형이
일어난 하중을 압축강도로 정하였다(Figure2(a),Figure3).
실험군으로서는 각각 7개의 직경 2.0mm,2.5mm,3.0mm,3.5mm 마찰고정성미니

임플란트에 지대주(ICMA-S261)를 연결하기 위하여,제조사의 지시대로 무게 130g
의 말렛으로 약 85mm 높이에서 반복적으로 4회 자유낙하시켜서 고정하였다.체결
된 임플란트-지대주 결합체를 재료시험기(4201,Instron,USA)에 임플란트-지대주
연결부와 지지점간에 3mm의 거리를 두고 수평으로 고정하였다.이후,지지점으로부
터 11mm거리에서 5.0mm/min의 속도로 임플란트-지대주 결합체에 수직방향으로
하중을 가하였으며,영구변형이 일어난 하중을 압축강도로 정하였다(Figure2(b),
Figure4).
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Figure 1 (a) External type의 3.3mm USII 임플란트, 지대주, 연

결나사 (b) 마찰고정형인 EZI friction-lock 미니임플란트, 지대

주, 마찰력에 의해 연결된 임플란트-지대주 결합체 

Figure 2 (a) 하중방향에 수직으로 재료시험기에 연결된 3.3mm 

USII 임플란트-지대주 연결체와 (b) 마찰고정형 미니임플란트-

지대주 연결체
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Figure 3 재료시험기에 연결된 3.3mm USII 임플란트-지대

주 연결체와 하중방향 및 거리를 나타낸 모식도

Figure 4 재료시험기에 연결된 마찰고정형 미니임플란트-지

대주 연결체와 하중방향 및 거리를 나타낸 모식도
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측정된 결과는 MicroSoft사의 Excel프로그램을 이용하여 통계처리하였으며,
3.3mm 임플란트와 각각 다른 직경을 가진 마찰고정형 미니임플란트의 압축강도의
차이를 T-test를 통하여 검증하였다.

222...하하하중중중방방방향향향에에에 따따따른른른 마마마찰찰찰고고고정정정형형형 미미미니니니임임임플플플란란란트트트의의의 압압압축축축강강강도도도의의의 비비비교교교
직경이 2.5mm이고 나사부분이 13mm인 마찰고정형인 EZI Friction-Lock

Mini-implant(WarantecCo.,Seoul,Korea)를 사용하였으며,지대주는 마찰고정형인
ICMA-S261(WarantecCo.,Seoul,Korea)을 사용하였다.실험에 사용된 21개의 미
니임플란트와 지대주간의 체결을 위하여 제조사의 지시에 따라 지대주를 끼워 삽입
하고 무게 130g의 말렛으로 약 85mm 높이에서 반복적으로 4회 자유낙하시켜서 고
정하였다.압축시험용 고정장치에 수직방향에 대하여 30°,60°,90°각도로 각각 3개
의 체결된 임플란트-지대주결합체를 경사지게 고정한 다음,재료시험기(4201,
Instron,USA)를 임플란트-지대주 결합체의 지지점으로부터 하중작용점까지 거리가
11㎜되는 지점에 5.0mm/min의 속도로 수직방향의 하중을 가하였으며 압축강도를
측정하였고,영구변형이 일어나는 하중을 압축강도로 측정하였다(Figure5).

Figure 5 재료실험기에 마찰고정형 미니임플란트-지대주 연결체를 

30°, 60°, 90°의 각도로 고정하고 수직으로 하중을 가하였다. 
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과
111...333...333mmmmmm 임임임플플플란란란트트트와와와 다다다양양양한한한 직직직경경경의의의 마마마찰찰찰고고고정정정형형형 미미미니니니임임임플플플란란란트트트의의의 압압압축축축강강강도도도 측측측정정정
직경 3.3mm 임플란트-지대주 결합에서는 평균 254.8±8.9N의 압축력을 받았을 때

임플란트와 지대주를 연결하는 나사에서 변형이 일어났다(Table1).2.0mm,2.5mm,
3.0mm 직경의 미니임플란트-지대주 결합체의 굽힘변형은 평균 68.1±6.0N,
135.7±4.9N,223.1±10.2N의 하중에서 발생하였다.이는 모두 임플란트와 지대주의 연
결부위에서 일어났으나,지대주의 탈락현상은 발생하지 않았다. 3.5mm직경의 미니
임플란트-지대주 결합체의 굽힘변형은 평균 293.5±28.8N의 하중에서 발생하였으며,
모두 임플란트와 지대주의 연결부위에서 일어났고 4개의 지대주가 탈락하였다.
3.3mm 임플란트와 각각의 직경의 마찰고정형미니임프란트 간의 압축강도는 통계적
유의차를 나타내었다.Graph1(a)는 하중에 따른 각 임플란트 실험군의 평균적인
하중-변위와의 상관관계를 나타내며,Figure6은 영구변형이 일어난 실험개체를 보
여주고 있다.
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Graph 1 Load-Displacement Curve : (a) 수직하중에서
의 3.3mm US II와 2.0mm, 2.5mm, 3.0mm, 3.5mm 
Friction-lock Mini-implant의 load-displacement curve 
(b) 30°, 60°, 90° 이 하중에서의 2.5mm Friction-lock 
mini-implant의 load-displacement curve 

Figure 6 영구변형이 일어난 3.3mm USII임플란트, 

3.5mm, 3.0mm, 2.5mm, 2.0mm 직경의 마찰고정형 미

니임플란트
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Sample
3.3mm USII

(Ncm)

2.0mm EZI

(Ncm)

2.5mm EZI

(Ncm)

3.0mm EZI

(Ncm)

3.5mm EZI

(Ncm)

1 268.6 308.2 222.5 136.7 69.9

2 249.1 320.6 218.9 140.7 76.8

3 258.3 294.4 221.7 129.8 60.8

4 244.7 305.5 223.4 127.7 71.5

5 258.9 318.5 210.9 138.7 61.0

6 244.9 246.2 244.3 137.6 64.6

7 259.8 261.5 219.8 138.9 72.1

평    균 254.8 293.5 223.1 135.7 68.1

표준편차 8.9 28.8 10.2 4.9 6.0

Table 1 Cantilever Beam Method후의 각 실험매체의 압축강도 결과

222...하하하중중중방방방향향향에에에 따따따른른른 마마마찰찰찰고고고정정정형형형 미미미니니니임임임플플플란란란트트트의의의 압압압축축축강강강도도도의의의 비비비교교교
각도 30°군에서 측정된 압축강도는 532.2±51.7N으로 가장 큰 값을 나타내었으며,

각도 60°군과 각도 90°군에서는 각각 156.7±12.6N와 117.3±6.1N으로 측정되었다
(Table2).모든 변형은 임플란트와 지대주의 연결부위에서 일어났으나,지대주의 탈
락현상은 발생하지 않았다(Figure7).Graph1(b)는 하중에 따른 각 임플란트 실험
군의 평균적인 하중-변위와의 상관관계를 나타내고 있다.



- 11 -

Sample 30°하중 (N) 60°하중 (N) 90°하중 (N)

1 482.3 150.5 110.9

2 613.3 153.7 116.5

3 524.1 153.4 123.1

4 509.3 149.2 112.1

5 475.7 142.9 123.8

6 588.8 179.7 111.1

7 532.1 167.6 123.5

평    균 532.2 156.7 117.3

표준편차 51.7 12.6 6.1

Table 2 30°,60°,90°의 하중각도에 따른 압축강도 결과

Figure 8 30°, 60°, 90°의 하중각도에서 영구변형이 일어난 

2.5mm직경의 마찰고정형 미니임플란트
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰
미니 임플란트를 이용함으로써 임플란트가 3-6개월동안 저작력을 피해 골유착

이 안전하게 일어나게 하고,환자에게 고정성 임시 보철물을 제공할 수 있다.또한
골증대술이 시행된 부위를 저작력으로부터 보호하여 골증대술의 성공률을 높일수
있도록 이용되었다.이러한 임시적 목적으로 이용될 시기에는 미니임플란트의 직
경이 1.8mm 이었으며,주로 Cp-Ti으로 제작되었다.또한 임플란트와는 달리 좁은
직경으로 인하여 One-body형태로 제작되었다.
Kanie등은 압축변형실험을 통하여 두 가지 미니임플란트의 기계적 성질을 비교

하였다.실험에 사용되어진 한 미니임플란트는 Cp-Ti으로 만들어진 MTI(Modular
Transitional Implant, Dentatus, New York, USA)이었으며, 다른 하나는
MDI(Mini-DiameterImplant,Imtec,New Jersey,USA)이었다.각각의 직경은
1.8mm이었으며, MTI는 machinedsurface를 가졌고,MDI는 roughsurface를 지
녔다.이들은 titanium alloy로 만들어진 MDI가 Cp-Ti으로 만들어진 MTI보다 높
은 강도를 지녔기 때문에 강도가 중요시 되는 경우에는 MDI를 사용할 것을 추천
하였다.
Zubery등13은 MTI미니임플란트를 성견에 식립하고 즉시 기능을 부여한 뒤,

11-12주후에 조직학적 검사를 시행하였다.이들은 미니임플란트의 골과 임플란트
의 접촉면의 비율이 평균 48.5%라고 보고하였다.Proussaefs14는 18개월동안 기능
한 뒤 제거된 MTI미니임플란트를 생검하고 조직학적 검사를 시행하여 골과 임
플란트의 접촉율이 81.3%라고 보고하였다.Simon등15은 임시적 목적으로 식립된
미니임플란트를 제거하면서,Removaltorque를 측정하였다.그는 10개월 이상 하
악에서 기능한 미니임플란트의 경우는 골유착이 강하여 이를 제거시에는 미니임
플란트의 파절이 발생하였으며,상악에서도 기간에 비례하여 골유착이 증가한다고
보고하였다.Froum등16은 임시적 목적으로 즉시 식립된 미니임플란트 중 6개월 이
상 기능한 총 49개의 시편을 채취하여 조직학적 연구를 시행한 결과,미니임플란
트에서의 골과 임플란트 접촉면의 비율(Bone-Implant-Contact)이 같은 표면을 가
진 임플란트와 유사하다고 하였다.
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최근 Cho등10은 심각하게 퇴축된 치조골을 가진 10명의 환자들에게 미니임플란
트를 이용한 오버덴쳐를 시행하였다. 모든 미니임플란트는 식립 즉시 기능을 하
였으며,환자당 4 -6개가 식립되었다.이들은 미니임플란트의 1-3년 생존율을
94.1%,보철물의 성공률은 100%로 보고하였다.Froum등11은 제한된 골폭을 가진
환자에 있어 나사로 연결되는 미니임플란트의 연구결과를 보고하였다.이들은 27
명의 환자에게 47개의 미니임플란트를 식립한 뒤,이들을 retrospective하게 1-5년
동안 관찰하여 100%의 생존율을 보였다고 하였고,무치악부위의 폭경에 따라
1.8mm,2.2mm,2.4mm의 다양한 직경의 미니임플란트를 사용하였다고 하였다.이
들은 골증대술이나 교정술식이 필요한 좁은 골폭의 환자에게 미니임플란트를 이
용한 보철수복이 경제적인 치료수단이 될 수 있다고 보고하였다.
미니임플란트에 있어서도 임프란트와 유사한 골-임플란트사이의 접촉비율을 보

여주는 조직학적 연구와 높은 생존율을 보여주는 임상적 결과를 바탕으로,최근
에는 임플란트의 식립이 힘든 6.0mm이하의 좁은 근원심폭경이나 협설측 폭경의
치조골에 영구적 목적으로 미니임플란트를 이용한 보철수복을 시행하는 경우가
늘어가고 있다.이러한 목적을 충족시키기 위하여 많은 임플란트 회사들이 임시적
목적으로 사용되었던 초기의 1.8mm 직경에서 저작력에 견딜 수 있는 보다 넓은
직경의 미니임플란트를 제공하고 있다.또한 몇몇 미니임플란트는 보철물의 수복
의 용이성을 위해 임플란트와 지대주 부분을 따로 지닌 형태를 취하고 있다.
본 연구에 사용된 미니임플란트는 마찰력에 의하여 지대주와 임플란트를 결합

할 수 있는 마찰고정형 미니임플란트로 ti-alloy로 제조되었으며 solidbody의 형
태를 취하고 있고,임상적 용이성을 위해 2.0mm,2.5mm,3.0mm의 다양한 직경을
가진다(Figure7.).하지만 같은 마찰고정형 지대주를 사용함으로써 지대주와의 연
결부위는 1.8mm로 동일하다.대조군으로 사용된 임플란트는 임플란트중 가장 작
은 직경인 3.3mm이며,Cp-Ti로 제작되어있고,임플란트와 지대주를 연결시켜주는
보철용 나사가 들어갈 수 있게 hollow body형태를 취하고 있다.저자는 본 연구를
통하여 미니임플란트의 재질과 형태 그리고 지대주와의 연결형태에 따른 영향과
영구적 목적으로의 사용 가능 여부를 알아보려고 하였다.
90°각도에서의 압축력에 의한 변형정도를 비교하는 실험에 있어서는 실험군인
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3.5mm의 직경을 가진 미니임플란트만이 293.5±28.8N의 압축력에서 변형이 일어남
으로써,평균 254.8±8.9N의 압축력에서 나사부분의 파절이 일어난 3.3mm임플란트
보다 유의차가 있는 높은 변형저항성을 나타내었다.하지만,미니임플란트로 분류
되는 2.0mm,2.5mm,3.0mm의 직경을 가진 미니임플란트는 각각 평균 68.1±6.0N,
135.7±4.9N,223.1±10.2N의 압축력에서 영구변형이 발생하여 3.3mm임플란트보다
낮은 압축강도를 보였다.이러한 변형은 모두 임플란트와 지대주의 연결부위에서
일어났으나,지대주의 탈락현상은 발생하지 않았다.이러한 결과를 바탕으로 실험
에 사용된 마찰고정방식의 미니임플란트는 가장 좁은 부위인 지대주와 임플란트
연결부위가 가장 취약한 부위이며,임플란트는 나사부위가 가장 취약한 부분이라
추측할 수 있다.본 실험에 사용된 마찰고정형 미니임플란트는 좁은 폭경으로 인
한 강도의 감소를 보상할 목적으로 Ti-Alloy의 재질을 사용하고,내부의 hollow
부위를 없앰으로써 임플란트중 최소인 3.3mm직경인 임플란트와 유사한 압축강도
를 나타낼 것으로 예상하였다.하지만,동일한 지대주를 이용하게 하기 위해 모든
임플란트-지대주 연결부를 2.0mm직경을 가진 마찰고정형 미니임플란트와 동일하
게 제작하고,Platform SwitchingEffect를 얻기위해 매식체의 자체직경보다 적은
1.8mm 연결부를 가짐으로써 낮은 변형저항성을 나타낸 것으로 사료된다.이러한
현상은 동일한 목적으로 임플란트와 지대주와 연결부위를 좁게 만든 타 제조사들
의 미니임플란트에도 공통적으로 적용될 것으로 사료된다(Figure8.).
Calderon등17은 남녀성별과 이갈이가 최대저작력에 미치는 영향을 평가한 보고

에서,이갈이의 여부와 관계없이 남성의 최대저작력(587.2N)이 여성의 최대저작력
(424.9N)보다 크게 나타났으며, 이갈이는 저작력에 영향을 미치지 않는다고 하였
다.Ferrario등18은 단일 임플란트에 가해지는 저작력을 건강하고 젊은 연령층에서
측정하여,악궁에서의 치아의 위치,성별,그리고 악궁의 좌우측이 최대저작력에
미치는 정도를 평가하였다.그는 악궁의 좌우가 저작력에 미치는 영향은 없고,남
자가 여자보다 더 높은 교합압을 나타냈으나,남녀모두에서 전치부에서 가장 낮은
저작력(남:146.17N,여:93.88N)이,그리고 구치부에서 가장 높은 저작력(남:306.07N,
여:234.46N)이 관찰되었다고 보고하였다.
세 가지의 다른 각도에서 2.5mm의 직경을 가진 마찰고정형 미니임플란트에 하
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중을 가한 뒤,변형정도를 비교한 연구에서는 30°군에서 상대적으로 높은 압축강
도와 적은 변형을 나타내었다.30°군에서 나타난 532.2±51.7N의 압축하중값은
Calderon등이 보고한 남성환자의 최대 교합력인 590N보다 적고 여성환자의 최대
교합력인 453N보다 높은 수치를 보였으며,Ferrario가 보고한 구치부에서의 최대
저작력보다 높게 나타났다.하지만,60°와 90°군에서는 남성의 전치부에서 보고된
최대저작력보다 유사하거나 낮은 156.7±12.6N와 117.3±6.1N의 수치를 나타내었
다.이러한 결과는 장기적 목적으로 미니임플란트의 사용시 저작력에 의한 변형을
막기위해서는 임플란트 장축 방향이 저작력의 방향에 가깝게 미니임플란트를 식
립하여야 함을 추론할 수 있다.임상적으로 미니 임플란트가 영구적으로 사용되는
부위가 하악 전치부임을 감안하면,미니 임플란트의 매식에 의한 수복이 성공적으
로 이루어질 경우 구강 내 하중조건에서 변형이나 파절로 인한 문제가 없을 것으
로 사료되나,저작력의 방향에 대해 경사지게 식립될 수 있는 상악 전치부나 저작
력이 크게 작용되는 상하악 구치부에서는 변형가능성을 고려하여 골증대술을 함
께 시행하여 식립방향을 변경하거나 직경이 3.3mm이상의 임플란트를 식립하여야
한다.
본 연구에서는 특정 회사의 미니임플란트의 압축정도를 측정하였다.앞으로 보

다 다양한 미니임플란트를 비교하여야 하며,피로실험을 통한 강도측정이 추가로
필요하리라 사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

본 연구에서 아래와 같은 결과를 얻었다.
1.3.5mm직경의 마찰고정형 미니임플란트는 3.3mm임플란트보다 높은 압축강도를
나타내었으나,임상적으로 미니임플란트로 분류되는 3.0mm이하의 직경을 가진 마
찰고정형 미니임플란트 실험군은 대조군인 3.3mm임플란트보다 낮은 압축강도를
보였다.
2.마찰고정형 미니임플란트에서는 직경이 가장 좁은 부위인 임플란트와 지대주
의 연결부위에서 변형이 일어났으며,3.3mm임플란트에서는 임플란트와 지대주 연
결을 위한 나사부에서 변형이 일어났다.
3.하중각도에 따른 2.5mm 마찰고정형 미니임플란트의 압축강도의 실험에서는
30°실험군에서 가장 높은 압축강도를 나타내었으나,남성의 최대 교합력보다 낮았
다.
이와 같은 결과를 통하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
미니임플란트 매식체의 좁은 직경으로 인한 강도의 저하를 보상하기위하여,임플
란트에 통상적으로 사용되는 Cp-Ti대신 ti-alloy를 사용하였으나,3.0mm이하의 모
든 직경의 미니임플란트에서 최소직경의 3.3mm 임플란트보다 낮은 압축강도를 나
타내었다.이는 보철의 용이성과 연조직과의 관계를 위해 좁혀진 임플란트-지대주
연결부가 원인으로 사료된다.또한,미니임플란트에 30°이상의 각도에서 하중을 가
하였을 때에는 저작력보다 낮은 하중에서 변형이 일어났다.
미니임플란트가 임플란트와 유사한 골유착율을 보이고,임상적으로 사용범위를
넓혀가고 있다.하지만,미니임플란트의 식립시에는 최소직경의 임플란트보다도 강
도가 낮은 것을 고려하여 가능한 저작력에 일치하게 미니임플란트를 식립하여야
하며,구치부에서 사용하는 것보다 저작력이 낮은 전치부에서의 사용이 적응증이
될 것으로 사료된다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

TTThhheeecccooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffcccooommmppprrreeessssssiiiooonnnssstttrrreeennngggttthhhooofffttthhheeesssmmmaaalllllleeesssttt
iiimmmppplllaaannntttaaannndddvvvaaarrriiiooouuusssdddiiiaaammmeeettteeerrrmmmiiinnniii---iiimmmppplllaaannntttsss

YYYooouuunnngggsssuuunnngggCCChhhooo

DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffDDDeeennntttiiissstttrrryyy
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll,,,YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy...

(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyPPPrrrooofffeeessssssooorrrMMMoooooonnnKKKyyyuuuCCChhhuuunnnggg,,,DDDDDDSSS,,,MMMSSSDDD,,,PPPhhh...DDD...)))

IIInnntttrrroooddduuuccctttiiiooonnn
WhenMIwasintroduced,itwasusedtoprotecttheconventionalimplant

from loadingduringthehealingperiod.TheMIprovidedfixedtemporary
prosthesisforthepatient.Itwascalledastransitionalimplantbecauseitis
removedafter3-6months.Nowadays,theparadigm ofMIisbeingshifted
from the transitionalpurpose to long-term usage.MIhas been used in
partiallyedentulousareawithnarrow mesio-distalspacewhereconventional
implantcannotbeplaced.Someauthorsreportedthatbone-to-implantcontact
ratioofMIissimilartotheconventionalimplantandMIhashighsurvival
rate in the mandibular anterior area.Unfortunately,the reportaboutthe
mechanicalstrengthMIisveryrare.Onlyonereportcomparedthemechanical
propertiesoftwoprostheticmini-implantswith1.8mm diameter.CurrentMIs
hasdiameter2mm,orgreatertosupportbitingforceforlongterm usages.We
compared theultimatestrength ofconventionalnarrow diameterimplant(NI)
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and mini-implantswith variousdiameters.Theultimatestrength of2.5mm
diametermini-implantwascomparedatdifferentloadingangles.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsss&&& MMMeeettthhhooodddsss
---CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffuuullltttiiimmmaaattteeessstttrrreeennngggttthhhooofffNNNIIIaaannndddMMMIII
Wecomparedtheultimatestrengthofconventionalnarrow implant(NI)and

mini-implantswithvariousdiametersusingcantileverBeam Method.NI(USII,
13X 3.3mm,Osstem Implant,Korea,Seoul)ismadeofCp-TitypeIV.MI
(EZI,WarantecCo.,Korea,Seoul)ismadeofTi-alloy.EachMIis13mm in
length. MIis2.0,2.5,3.0,3.5mm diameterandhasthesolidbody.Wetested
7 NIs and 7 MIs for each diameter to measure the ultimate strength.
Prefabricatedcement-typeabutmentwasconnectedtotheNIwithprosthetic
screw.Friction-typeabutmentwasconnectedtotheMIby malleting.Each
specimen was horizontally fixed to a holder11 mm from the tip and a
perpendicularloadwasadded1mm from thetip.
---CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffuuullltttiiimmmaaattteeessstttrrreeennngggttthhhooofffNNNIIIaaatttvvvaaarrriiiooouuusssllloooaaadddiiinnngggdddiiirrreeeccctttiiiooonnnsss
Twenty one 2.5mm diameterMI(EZI,Warantec Co.,Korea,Seoul)were

testedforcomparingtheultimatestrengthatdifferentloadingdirections.Seven
abutment-to-implantexperimentsampleswerefixatedtothetestinginstrument
(4201,Instron,USA)at30,60,90degreesfrom theverticaldirection. Each
testingsampleshadaforceappliedat11mm from thefixationpoint,atspeed
of5.0mm/min,untilthepermanentdeformationoccurred.

RRReeesssuuullltttsss
---CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffuuullltttiiimmmaaattteeessstttrrreeennngggttthhhooofffNNNIIIaaannndddMMMIII
Themean maximum load tobend 3.3mm NIwas254.8±8.9N.Themean

maximum load for 2.0mm, 2.5mm, 3.0mm, 3.5mm MI was 68.1±6.0N,
135.7±4.9N,223.1±10.2N,293.5±28.8N respectively.IncaseofNIs,allfailures
occurred atthe prosthetic screw by fracture.In case ofMIs,allfailures
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occurredattheneckportionofthefixturebybending.Onlyfor3.5mm MIs,
friction-typeabutmentwasdisconnectedfrom thefixture.
---CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffuuullltttiiimmmaaattteeessstttrrreeennngggttthhhooofffNNNIIIaaatttvvvaaarrriiiooouuusssllloooaaadddiiinnngggdddiiirrreeeccctttiiiooonnnsss
TheultimatestrengthofMIat30°was532.2±51.7N.Theultimatestrength

ofMIat60°was156.7±12.6,and at90°was117.3±6.1N.Allfriction-type
abutmentswerenotdisconnectedfrom thefixture.TheultimatestrengthofMI
loadingangleat30°showed4.5timeshigherthanthatat90°.
DDDiiissscccuuussssssiiiooonnn
MIhasbeen used to avoid theload to theconventionalimplantduring

osseointegrationperiodfor3-6months.Itcanprovidethefixedprovisional
crowntothepatientforthehealing period.Also,itcanprotecttheguided
bone graftsite and be used forradiographic stent.Forthose days,the
diameterofMIwas 1.8mm,and madeofpure Cp-Ti.MIwas one-body
implantbecauseitcouldn'thavethescrew holeinsideduetothenarrow body.
Kanieetalcomparedthemechanicalpropertiesof2mini-implantsusing

bendingtest.Onemini-implantisMTIimplantmadeofCp-Tiandtheother
istheMDIimplantmadeofTi-alloy.Thediameterofeachwas1.8mm.They
reportedthatMDImadeofTI-alloy hasthehigherstrengththantheMTI
madeofPureTiandrecommendedMDIifpriorityisgiventotheintensity.
Froum et alreported that histologicaldata of bone-implant contact of
immediatelyloadedmini-implantthathavefunctionedformorethan6months.
A totalof49mini-implantswerestudied.TheaverageBIC rateissimilarto
thatofconventionalmachinedimplantreportedbyotherstudies.Recently,they
reported 1 - 3 years survival rates of implant and prosthesis when
mini-implantwasloaded immediately foroverdenture.Thesurvivalrateis
94.1% forimplantand100% forprosthesis.Basedonthese studies,MIcanbe
used for permanent purpose in the space narrower than 6.3mm where
conventionalimplantcannotbeplaced.MIhasevolvedtowithstandthebiting
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forceforlong-term usages.Thediameterhasbecomelargerfrom 1.8mm to
2.0and2.5mm.Thesurfacehaschangedfrom themachinedtotherough.
RecentlysomeofMIhaveabutmentsystem tomaketheprostheticprocedure
easierandstaged-approachpossiblewhentheprimarystabilityisinadequate.
TheMIusedinthisstudyhastheabutmentsystem thatisconnectedtothe
fixturewithfrictionforce.
Wemeasured themaximum load thatbrokethecomplex offixtureand

abutment.Themaximum loadof3.3mm NIcomplexwaslowerthanthatof
3.5mm MIbuthigherthan 3.0mm,2.5mm and 2.0mm MI.Theportion of
prostheticscrew failedinthecomplexofNI,howeverMIfailedattheneck
portionbybendingwithouttheabutmentdisconnection.Itisspeculatedthat
theweakestportionofthe3.3mm NIistheprostheticscrew andthatofthe
NIistheneckportion.
Themaximum loadtobendthe2.5mm NIat30°angleis532.2±51.7N and3.5

and4.5timesgreaterthanat60°,andat90°.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn
Theresultsofthisstudyarethat

1.Mini-implant having the diameter less than 3.0mm is weaker than
conventionalnarrow implantwhentheyareloadedconnectingtheabutment.
2.The weakest portion of the mini-implant is the neck and that of
conventionalnarrow implantistheprostheticscrew.
3.Theultimatestrengthof2.5mm MIat30°loadingangleishigherthanthat
of60°and90°.But,itwaslowerthanaverageposteriorbitingforceofmale.
Onthebaseofthisresults,weconcludedthatmini-implantsshouldbe

placedparalleltotheocclusalforcedirectionsincetheyareweakerthanthe
smalldiameterconventionalimplantandtheyshouldbeindicatedforanterior
arearatherthanposteriorarea.
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