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국 문 요 약 

가늘고 둥근 모양의 연결부를 가진  

치아교정용 미니플레이트의 임상적 평가 

 

서론. 치아교정치료에 있어서 원하지 않는 치아의 이동을 방지하면

서 원하는 치아의 이동을 효율적으로 시행할 수 있는 고정원을 갖는 

것은 매우 필수적이다. 효과적인 고정원을 얻기 위한 노력으로 다양

한 형태의 골격성 고정원이 소개되었고, 이 중 미니플레이트는 많은 

장점이 있음에도 불구하고, 미니플레이트로 인한 통증, 불편감, 감

염 등의 단점들이 있다. 이러한 단점들을 줄이기 위해 가늘고 둥근 

모양의 연결부를 갖는 교정용 미니플레이트를 환자에 사용하였다. 

본 연구는 이들 환자에서 감염, 통증 및 불편감에 대한 임상적 평가

를 시행하였다. 

연구재료 및 방법. 가늘고 둥근 모양의 연결부를 갖는 교정용 미니

플레이트를 식립하여 교정치료 한 환자 25명(남11명, 여14명, 13.2-

28.7세, 평균 21.9세)을 대상으로 미니플레이트 주변 점막조직의 치

은 치수, 치은 부종 및 농배출에 대한 평가, 미니플레이트 동요도 

평가, 미니플레이트 주변 골소실 여부 평가, 불편감에 대한 평가를 

시행하였다.  
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결과. 미니플레이트 실패율은 0% 였으며, 치은지수 모두 1이하를 나

타내었다. 치은 부종과 농 배출은 어떤 미니플레이트에서도 관찰되

지 않았다. 유의할만한 미니플레이트 동요도가 관찰되지 않았으며, 

미니플레이트 고정용 스크류 주변에서 골소실도 관찰되지 않았다. 

미니플레이트로 인한 불편감에 대한 설문지 조사에서 4점 만점 중에 

평균 1.2 정도의 경도의 불편감을 나타내었다.  

결론. 가늘고 둥근 모양의 연결부를 갖는 교정용 미니플레이트를 골

격성 고정원으로 사용할 경우 미니플레이트로 인한 합병증과 불편감

을 줄이는데 기여할 것으로 사료된다.  

 

핵심되는 말 : 치아교정, 미니플레이트, 골격성 고정원 
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가늘고 둥근 모양의 연결부를 가진 

치아교정용 미니플레이트의 임상적 평가 

 

<지도교수 최병호> 

연세대학교 대학원 의학과 

신 애 진  

 

 

Ⅰ. 서론 

 

치아교정치료에 있어서 원하지 않는 치아의 이동을 방지하면서 

원하는 치아의 이동을 효율적으로 시행할 수 있는 고정원을 갖는 

것은 매우 필수적이다. 이동시키고자 하는 치아 주변의 다른 

치아에서 고정원을 얻는 교정치료의 경우 고정원이 되는 치아의 

이동이 발생하는 문제점이 있으며, 구강외 골격에서 고정원을 얻는 

교정치료의 경우 환자의 협조도가 없으면 고정원으로 사용할 수 

없는 문제점이 있었다. 그리하여 환자의 협조도를 최소로 하면서도 
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효과적인 고정원을 얻기 위하여 다양한 형태의 골격성 고정원이 

사용되어 왔다. 초기 골격성 고정원으로 치과보철용 임플란트가 

여러 임상가들에 의해 사용되어 왔는데1-2, 큰 직경으로 인한 식립 

부위의 한계, 높은 골유착으로 인한 교정치료 후 제거의 어려움 및 

골유착 기간동안 교정력을 가하지 못하는 단점 등으로 인해 널리 

사용되지 못하였다. 이러한 보철용 임플란트의 단점을 보완하기 

위해 미니스크류 임플란트가3 골격성 고정원으로 사용되었다. 이 

미니스크류 임플란트는 치아보철용 임플란트에 비하여 작은 크기, 

식립 용이성, 낮은 가격 등의 다양한 장점을 갖고,3-4 또한 

교정치료의 역학을 단순화 시킬 수 있어서,5-12 임상가들이 선호하는 

골격성 고정원으로 자리잡게 되었다. 그러나 미니스크류 임플란트를 

사용하는 경우 구개정중부위가 미성숙한 성장기 아동에서 식립의 

어려움이 있고, 인접해있는 치아의 치근 사이에 식립되어 있기 

때문에 치아가 이동할 수 있는 양이 제한되는 문제점이 있어서,13-14 

하악에서 치아 이동량이 많은 증례에서는 치료 도중에 재식립이 

이루어져야 하는 단점이 있다.15 또한 식립 도중 파절되거나 또는 

교정력을 적용한 뒤 미니스크류의 느슨해짐이 발생하여 교정원으로 

사용할 수 없게 되는 문제점이 있다.9,16 또한 부착치은이 좁은 

환자에서 미니스크류 임플란트 주변에 염증이 발생하여 장기적으로 
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사용하기 힘든 문제점이 보고되었다.
17
 이러한 미니스크류 

임플란트의 문제점을 해결하기 위하여 미니플레이트가18-19 골격성 

고정원으로 사용되었다. 미니플레이트의 경우 치아의 치근 사이에 

식립되지 않기 때문에 치아 이동에 방해가 되지 않아 치아이동량이 

상당한 경우에도 유용하게 사용될 수 있는 장점이 있다.
6,13

  

그러나 미니플레이트를 골격성 고정원으로 사용한 경우 식립 시 

점막골막피판을 거상해야 하는 수술이 필요하며, 그로 인해 식립 후 

술 후 치은, 안면 부종 및 술 후 통증과 불편감이 보고되었

다.9,17,20,21 또한 미니플레이트가 구강 내로 노출되는 주변 점막의 

염증으로 인해 환자는 불편감을 느끼게 되기도 한다.6,9,20,22 교정치

료 도중 미니플레이트 주변 연조직에 발생하는 감염은 미니플레이트

의 가장 심각한 문제점이 되었다. 이러한 문제점은 미니플레이트 고

정부와 두부를 연결하는 연결부의 부피가 크고 사각형태여서 감염에 

취약한 형태로 인한 것으로 간주되고 있다.16,21 또한 미니플레이트의 

고정 스크류의 느슨해짐이 발생하여 미니플레이트의 동요도를 증가

시켜 결국 미니플레이트를 제거해야 하는 문제점이 보고되었다.21  

이러한 기존 미니플레이트의 단점들을 줄이기 위해 가늘고 둥근 

모양의 연결부를 가진 교정용 미니플레이트를 교정적 고정원으로 

환자에 사용하여 이들 환자에서 미니플레이트로 인한 감염, 통증 및 
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불편감에 대한 임상적 평가를 시행하였다. 
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Ⅱ. 연구 재료 및 방법 

 

연구대상 

연구 대상은 연세대학교 원주기독병원 치과의 교정환자 중에 가

늘고 둥근 모양의 연결부를 가진 교정용 미니플레이트를 식립하여 

골격성 고정원으로 사용해 교정치료한 환자 25명(남11명, 여14명, 

13.2-28.7세, 평균 21.9세)으로 하였다. 총 48개(상악 11개, 하악 

37개)의 미니플레이트가 식립 되었으며, 주요 식립 목적은 치아의 

후방이동을 위해서였다.  

 

교정용 미니플레이트 

사용한 미니플레이트는 타이타늄 재질로 만들어졌으며, 턱뼈에 

고정되는 2개의 고정 구멍을 갖는 고정부, 구강내로 노출되는 1mm 

직경의 가늘고 둥근모양의 연결부, 그리고 치열교정장치를 지지하는 

버튼 형태의 헤드부를 갖는다 (Ortho-anchor miniplate®, the 

Biomaterials Korea, Seoul, Korea). 2개의 고정 구멍부위는 타이타

늄 재질로 이루어진 직경 2mm self-tapping 스크류로 턱뼈에 고정된

다 (그림 1).  
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그림 1. 본 연구에 사용된 미니플레이트. 가늘고  둥근 모양의 연결부와 버

튼 모양 두부를 갖는다. (Ortho-anchor miniplate®, the Biomaterials 

Korea, Seoul, Korea) 

 

 

미니플레이트 식립 시술과정 

미니플레이트는 한 명의 구강악안면외과의(BH Choi)에 의해 식

립되었다. 미니플레이트를 식립하려는 부위에 국소마취를 시행한 후 

약 8mm 길이의 점막골막 절개선을 수직적으로 가하고, 주변의 골막

을 박리한다. 골표면을 노출시킨 상태에서 미니플레이트의 고정부가 

골표면과 잘 안착되게 형태를 조절하면서 미니플레이트의 두부가 부

착치은 부위로 노출되도록 위치시킨 다음 5mm 길이의 self-tapping 

스크류를 이용하여 골에 고정한다. 고정 후 미니플레이트의 두부만 

구강내로 노출되게 절개선을 4-0 실크사로 봉합해준다(그림 2). 식

립 수술 일주일 뒤에 봉합사를 제거해준다. 식립 위치는 하악에서 
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제1대구치와 제2대구치 사이 하악체의 협측 치근 하방에 미니플레이

트를 위치시키며, 상악의 경우에는 제1대구치와 제2대구치 사이 협

측 치근 하방에 위치시킨다  

 

임상적 평가 

임상적 평가는 미니플레이트 식립 6개월 뒤 시행하였으며 치은 

지수, 치은 부종, 농배출 및 동요도를 측정하였다. 치은 지수평가는 

Loe23의 방법에 따라 시행하였으며 (표 1), 치은 부종과 농배출에 대

한 평가는 유, 무로 판단하였으며, 동요도는 미니플레이트를 약 100 

Ncm의 힘으로 움직였을 경우 미니플레이트의 움직임의 정도에 따라 

0,1,2 로 분류하였다(표 2). 파노라마 방사선 사진을 촬영하여 미니

플레이트 주변 골소실 여부를 확인하였다. 설문지는 임상평가를 시

행하는 동일한 날에 진행하였다. 설문지는 환자가 미니플레이트로 

인하여 느끼는 전반적인 불편감 정도를 표시하고, 3가지 변수들 중

(식편 압입, 말하기 장애, 칫솔질 곤란) 불편함을 느끼는 데 영향을 

미치는 변수를 중복 선택하도록 하였다. 모든 항목에 대해 최저 0점

에서 최고 4점 사이의 점수를 부여하도록 하였다(표3). 염증 또는 

심한 동요도로 인해 미니플레이트를 제거한 경우 미니 플레이트의 

실패로 간주하였다. 
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그림 2. 미니플레이트 식립 술식. A: 식립 부위 점막을 절개한 모습.  

B: 미니플레이트를 위치시킨 모습. C: 점막을 봉합한 후의 모습.   

 

 

표 1. 치은 지수 

 

지수               기준 

0  건강한 치은 

1 치은 발적, 출혈 경향 없음 

2 치은 발적 + 칫솔질 시 출혈(자발적 출혈은 아님) 

3 자발적 출혈 

 
 A                                     B 

C 
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표 2. 동요도 

 

 

 

 

 

   표 3. 4-point categorical scales 

 

 

지수                   기준 

0 0~1mm 동요 존재 

1(moderate) 1~2mm 동요 존재 

2(severe) 2mm 이상의 동요 존재 

지수                  기준 

0 불편감이 전혀 없다.  

1 불편감이 조금 있다.  

2 불편감이 보통이다. 

3 불편감이 심하다.  

4 불편감이 매우 심하다.  
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Ⅲ. 결과 

 

모든 미니플레이트가 교정적 골격성 고정원으로써의 역할을 수행

하는데 안정적인 상태를 보여주었으며, 교정치료 도중 염증이나 심

한 동요도로 인하여 미니플레이트를 제거한 경우는 없었다(미니플레

이트 실패율: 0%). 미니플레이트 주변 치은 점막의 치은지수 평가에

서는 1 이상의 치은지수를 보이는 미니플레이트는 없었다(그림 3). 

치은 부종과 농배출은 어떤 미니플레이트에서도 나타나지 않았다(표 

4). 동요도 지수에서는 근원심 방향으로 힘을 가하였을 때 지수 1을 

나타낸 미니플레이트는 총 6개(12.5%)였고, 협설측 방향으로 힘을 

가하였을 때는 총 4개(8.3%)였다. 동요도 지수 2 이상을 보이는 미

니플레이트는 없었다. 방사선 사진에서 고정 스크류 주변으로의 골

소실은 관찰되지 않았다(그림 4). 
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그림 3. 미니플레이트 임상 사진. 식립 6 개월 후 임상평가에서 

미니플레이트 주변으로 어떠한 염증이나 감염의 증상을 찾아볼 수 없다. 

 

 

표 4. 임상적 평가 결과 

항목                              미니플레이트 개수 (%) 

치은 지수  ≥ 1  0  (0%)   

치은 부종  0  (0%)   

농배출  0  (0%)   

동요도 = 1     

근원심 방향  6  (12.5%)   

  협설측 방향  4  (8.3%)   

동요도  ≥ 2  0  (0%)   

고정 스크류 주변 방사선 

투과성 병소 여부 

 

0  (0%)  
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그림 4. 미니플레이트 방사선 사진. 미니플레이트의 고정 스크류 주변으

로 어떠한 방사선 투과성 병소도 보이지 않는다.  

 

 

미니플레이트로 인한 불편감에 대한 설문지 조사에서 전체 연구 

대상 중 72%(18/25)에서 4점 만점 중에 평균 1.2 정도의 경도의 불

편감을 느꼈다고 대답했다(표 5).  

 

표 5. 미니플레이트 식립 여섯달 후 불편감 정도 및 불편감 요소 

항목                   환자 수 (%, 평균) 

불편감 정도  18  (72%, 1.2) 

불편감 요소  

  음식물 압입 14  (56%, 1.2) 

  말하기 장애 2   (8%, 0.08) 

  양치질 곤란 11  (44%, 1.04) 
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미니플레이트 식립 환자가 느끼는 불편감에 영향을 주는 변수들

을 살펴보면, 56% 의 환자들이 식편 압입(food impaction)을 가장 

불편하다고 말하였고, 그 정도는 평균 1.2로 경도의 불편감을 나타

내었다. 칫솔질 곤란을 나타낸 환자는 44%였으며 그 정도는 평균 

1.04로 경도의 불편감을 보였다. 그 뒤를 이어 말하기 장애를 호소

한 환자는 2명으로 8%였다.  
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Ⅳ. 고찰 

 

일반적인 치아 교정용 미니플레이트는 잇몸 하방의 턱뼈에 고정

되며 잇몸 밖으로 노출된 헤드부 부분에 치열교정장치를 걸어 특정 

방향으로 치열 교정을 위한 힘을 가할 수 있도록 모양을 갖추고 있

다. 이 미니플레이트는 구강 내로 노출된 상태로 장기간 치열 교정

에 필요한 방향으로 계속적으로 힘을 받는다. Sugawara 등이19 개발

하여 널리 사용되어 왔던 기존의 치아 교정용 앵커 미니플레이트는 

판상의 형태를 가지고 있어 구강 내로 노출되는 부위가 판상으로 넓

게 형성되며 가동점막(movable mucosa)으로 노출된다. 이 미니플레

이트는 잇몸 외부로 노출되는 부위가 길고 관통부의 단면이 넓은 직

사각형 형상으로 형성되어 있어서 치아에 인접하여 위치한 부착잇몸

에서 관통부를 위치시키기 어렵다. 왜냐하면 노출부의 크기가 넓고 

크기 때문에 치아에 부착된 교정장치와 충돌을 피하기 위하여 잇몸

의 하부에 위치한 유동성이 있는 가동점막을 통해 외부로 노출시킬 

수 밖에 없기 때문이다. 이로 인하여 환자가 음식물을 먹거나 발음

을 위하여 입술을 움직일 경우, 외부로 노출되는 관통부 주변의 점

막이 함께 움직여 관통부와 잇몸 간에 마찰이 발생하고, 관통부와 

점막 사이에 틈새가 생겨서 그 틈으로 구강 내의 세균이 침투되어 
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잇몸에 염증이 발생할 수 있으며, 고정원으로 더 이상 사용하지 못

하는 경우가 발생될 수 있었다. 

  이러한 기존의 치아 교정용 미니플레이트의 문제를 해결하기 위하

여 본 연구에서는 부착잇몸에서 헤드부가 노출 될 수 있는 가늘고 

둥근 모양의 연결부를 가진 새로운 형태의 교정용 미니플레이트를 

사용하였다. 부착잇몸은 치아 주변에서 약 5㎜ 이하의 폭으로
24
 잇몸

뼈에 단단히 부착된 잇몸을 말한다. 새로운 형태의 교정용 미니플레

이트는 부착잇몸 부위에서 헤드부를 짧고 작게 노출시킬 수 있는 형

태를 가진다. 이러한 형태의 교정용 미니플레이트를 교정적 골격성 

고정원으로 사용한 결과 미니플레이트의 실패율은 0%였다. 이러한 

성공률은 기존 미니플레이트 식립 환자를 대상으로 한 이전 연구의 

성공률보다 상당히 높은 수준이다.
21
 본 연구의 높은 성공률은 기존 

미니플레이트의 가장 주요한 문제였던 미니플레이트 주변 점막의 염

증이나 감염의 발생을 방지할 수 있었기 때문으로 여겨진다. 본 연

구결과에 의하면 거의 모든 미니플레이트에서 0의 치은지수를 나타

내었다. 이것은 새로운 미니플레이트에서 치은 부종 또는 출혈경향

이 나타나지 않으며, 미니플레이트 주변 치은조직에 염증성 변화가 

발생하지 않았다는 것을 말해준다. 실제로 임상적으로 관찰했을 때

에는 일부 미니플레이트에서 식립 후 초기에 약간의 치은 발적을 보
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였으나 추후 연조직 치유가 마무리 된 후에는 안정적인 치은 상태를 

보였다. 

치은 부종이나 농 배출은 어떠한 미니플레이트에서도 관찰되지 

않았다. 이는 가늘고 둥근 모양의 연결부와 헤드부가 부착잇몸에서 

노출되어 노출부위 연조직이 미니플레이트와 안정된 부착을 

형성하여 감염원인 미생물, 독소, 및 음식물 등이 연결부를 따라 

잇몸 하방으로 침입하는 것을 막아줄 수 있기 때문인 것으로 

생각된다. 버튼형태의 헤드부도 미니플레이트 주변 점막에 염증이나 

감염의 발생을 방지하는데 영향을 미친 것으로 생각된다. 

버튼형태의 헤드부는 가늘고 둥근모양의 연결부와 함께 구강 위생 

관리에 있어서 유리하다. Sugawara 등이 제안한 미니플레이트와 

비교하여 크기가 매우 작고 간단한 형태를 가지며 또한 부착치은에 

위치하여 칫솔질 때 쉽게 치태가 제거될 수 있다. 골격성 고정원의 

염증예방에 있어서 구강위생관리는 중요한 요인으로 작용한다.22 

또한 교정치료적인 측면에서, 버튼형태의 헤드부는 여러 방향으로 

힘을 적용할 수 있는 장점을 가진다. 예를 들면 전체 악궁을 

후방으로 견인하면서, 동시에 구치부 함입을 위한 힘도 적용할 수 

있다.  

일반적으로 기존 형태의 미니플레이트를 식립할 때에 광범위한 
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수평 방향의 점막골막 피판의 절개가 필요하며, 광범위한 

피판거상을 시행하기 때문에 술 후 상당한 통증과 부종을 

야기한다.8 새로운 형태의 교정용 미니플레이트는 식립을 

최소절개로 할 수 있는 장점을 가진다. 점막에 약 8mm 길이의 

수직적인 절개를 이용하여 식립할 수 있다. 이러한 수직절개는 점막 

및 골막 혈관에 대한 외상을 줄일 수 있어서 연조직 치유에 

유리하고, 술 후 통증과 부종을 감소시키며, 반흔 발생을 최소화할 

수 있다.25 또한 이러한 수직절개는 헤드부가 부착치은 부위로 

노출되도록 위치시키면서 플레이트를 식립하는데 있어서 더 

유리하다. 헤드부가 부착 치은에 위치하여 이물감을 최소로 하고 

발음을 하는데 있어서도 지장을 주지 않게 된다. 헤드부를 부착치은 

부위에 노출시키기 위하여 미니플레이트 식립 시 미니플레이트가 

부착치은 부위로 노출되는 부위의 점막을 치밀하게 폐쇄되도록 

잇몸을 봉합하는 것이 중요하다. 왜냐하면 타이타늄 금속면과 

점막의 접촉부위에서 적절한 연조직 치유를 얻는데 있어서 치밀한 

연조직 폐쇄는 필수적이다.5  

불편감 정도와 불편감 요소에 관한 설문지 조사 결과 

미니플레이트 주변으로 식편 압입이나 칫솔질 어려움이 불편하다고 

답한 환자들의 수가 전체 연구 대상 중 72%(18/25)에서 있었으며, 
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불편감 정도는 4 점 만점 중에 평균 1.2 정도의 경도의 불편감을 

나타내었다. 이러한 불편감 정도는 Kuroda 등이 보고한 불편감보다 

낮은 편이다. Kuroda 등은 미니플레이트가 상당한 불편감을 

야기하며, 그 정도는 미니스크류 임플란트 식립 환자와 비교해 볼 

때 유의성 있는 차이가 있다고 보고하였다.
17
 이는 Kuroda 등의 

연구에서 사용한 미니플레이트가 광범위한 절개를 필요로 하는 

미니플레이트였으며, 각진 형태의 연결부를 갖는 등 연조직 

치유에도 불리한 형태의 것을 사용하였기 때문일 것으로 생각된다. 
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Ⅴ. 결론 

 

가늘고 둥근 모양의 연결부를 가진 새로운 형태의 치아교정용 미니

플레이트를 교정적 골격성 고정원으로 사용한 결과, 치은 부종 또는 

출혈경향이 나타나지 않으며, 미니플레이트 주변 치은조직에 염증성 

변화가 발생하지 않아 모든 환자에서 성공적으로 사용되었다. 그러

므로 가늘고 둥근 모양의 연결부를 갖는 교정용 미니플레이트를 골

격성 고정원으로 사용할 경우 미니플레이트로 인한 기존의 합병증과 

불편감을 줄이는데 기여할 것으로 사료된다.  
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Introduction Anchorage is important for efficient tooth 

movement in orthodontic treatment. Titanium miniplates have 

been used for anchorage in orthodontic treatment. Although 

there have been some promising case reports, there are a few 

studies on the post-treatment complications of using miniplates 

for orthodontic anchorage. To reduce the complications, 

miniplates with the narrow and round neck have been used at the 

Wonju Christian hospital. This study sought to evaluate both 

the complications of miniplates and patients’discomfort during 
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orthodontic loading.  

Methods and Materials Twenty-five patients (11 men, 14 women, 

mean age 21.9 years) with a total of forty-eight miniplates 

were enrolled in this study. After loading period of 6 months, 

soft tissue conditions around the miniplates was evaluated by 

using clinical, radiological and questionnaire parameters, 

which included the Gingival Index, gingival swelling, pus 

discharge, mobility of miniplates, bone loss around screws, and 

discomfort. 

Result None of the miniplates were lost during follow-up, 

giving our study a success rate of 100%. The Gingival Index was 

all below 1. There was no miniplate showing the gingival 

swelling, the pus discharge or the bone loss around the 

miniplates. The mobility of miniplates was zero or mild. The 

degree of discomfort was very mild (the average index was 1.2).  

Conclusion This study found that the miniplate anchorage with 

the narrow and round neck decreased the incidence of 

complications and discomforts caused by conventional miniplates.  

Key words : orthodontic miniplate, skeletal anchorage 


