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국문 요약 

 

젊은 여성환자의 증가로 아름다운 smile line에 대한 관심이 증가하고 있다. 

따라서 gummy smile의 해결을 위한 상악 전치부의 함입치료는 교정영역에서 중요한 

술식이 되었다. 상악 전치부 치근사이에 미니스크류 임플란트를 식립하여 직접 함입력을 

적용하면 다른 부작용을 최소화하면서 좋은 치료 결과를 만들어 낼 수 있다. 이러한 

교정치료 방법은 임상적으로 많이 활용되고 있지만 미니스크류 임플란트 식립위치인 

상악 전치부의 치근사이 치조골에 대한 연구는 미미한 실정이다.  

본 연구는 CBCT를 이용하여 상악 전치부 치근사이 치조골을 3차원적으로 분석하여 

미니스크류 임플란트 식립을 위한 임상적인 가이드라인을 제공하고자 하였다. 

성인환자 52명의 CBCT 자료를 이용하여 상악중절치사이(U1-U1), 상악중절치와 

측절치사이(U1-U2), 상악측절치와 견치사이(U2-U3)의 치근부위에서 피질골 두께, 

순설측 두께, 치근사이 거리를 계측하였고, 전후방적 골격상태, 수직적 골격상태에 

따라 분류하고 비교 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

 

1. 피질골 두께는 중절치사이에서 측절치와 견치사이로 갈수록 유의성 있게 

증가하였다(P<0.05). U1-U1, U2-U3 에서 CEJ 상방으로 갈수록 두꺼워지는 경향을 

보였고, CEJ 4mm 와 8mm 간에 유의성 있는 차이를 보였다(p<0.05).   

 

2. 순설측 두께는 U1-U1 사이가 유의성 있게 가장 얇은 것으로 나타났다(p<0.05). 

U1-U1 사이는 CEJ 상방으로 갈수록 감소되는 경향을 보였고, CEJ 4mm 와 

8mm 간에는 유의성 있는 두께 차이를 보였다(p<0.05). 
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3. 치근사이 거리는 U1-U2 사이가 유의성 있게 가장 좁은 것으로 나타났다(p<0.05). 

모든 측정부위에서 CEJ 상방으로 올라갈수록 치근사이 거리는 유의성 있게 

넓어지는 경향을 보였다(p<0.05). 

 

4. 전후방적 골격상태에 따라 분석해 본 결과 U1-U1 사이의 CEJ 6mm 에서 골격성 

ClⅠ이 피질골 두께가 유의성 있게 두꺼운 것으로 나타났다(p<0.05). 

순설측 두께, 치근사이 거리에 있어서는 유의성 있는 차이가 없었다. 

 

5. 수직적 골격상태에 따라 분석해 본 결과 장안모군과 정상안모군이 피질골 두께, 

순설측 두께에서 유의성 있는 차이는 없었다. 

치근사이 거리에서도 U1-U2 사이의 CEJ 6mm 외에는 유의성 있는 차이는 

없었다(p<0.05). 
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미니스크류 임플란트 식립을 위한  

상악 전치부 치조골에 대한 CBCT 평가  

 

연세대학교 대학원 치의학과 

(지도 유형석 교수) 

 

최 진 환 

 

I. 서 론  

 

미니스크류 임플란트(miniscrew implant)는 현재 교정분야에서 매우 광범위하게 사

용 되고 있다. 초기에는 단순하게 구치부 고정원을 보강 또는 대체 하기 위한 목적으

로 시작되었다. 하지만 현재에는 구치부 고정원 보강 외에 치아의 함입(intrusion), 구

치부의 직립(molar uprighting), 구치부의 전방이동, 상하악 치열궁 전체 후방이동(total 

distalization), 전치부 치축조절(torque control) 등 다양한 술식에 활용 되고 있다. 

Gummy smile은 20-30대의 여성에서 빈도가 가장 높게 나타난다.
1 

 성인 여성 교정

환자의 증가로2-3
 인해 gummy smile의 교정적 치료는 교정영역에서 중요한 술식이 되었

다.
 교정 치료 목표도 단순하게 가지런한 치아와 잘 교합된 상하악 치열궁으로 국한 되

지 않는다. 여기에 더해 웃을 때 안모와 조화를 이루는 아름다운 smile line이 충족되어

야 한다.
4-5 이처럼 최근에는 아름다운 smile line이 강조되면서 전치부 함입(anterior teeth 

intrusion) 을 이용한 gummy smile 치료에 대한 관심이 높아지고 있다. 
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Gummy smile 치료를 원하는 환자의 대부분은 상악골의 과도한 수직적 성장과 관

련 되어 있다.
6-7

 수직적으로 상악이 발달된 환자에서는 발치교정 후에 오히려 잇몸 

노출량이 증가되는 부작용이 빈번하게 발생하여 항상 좋은 치료결과를 보여주는 것

은 아니었다.
16

 그러나 전치부에 미니스크류 임플란트를 식립하여 전치부 함입을 시행

하면 잇몸노출 정도를 술자가 조절할 수가 있어 좋은 결과를 얻을 수가 있다.
11-16

 미

니스크류 임플란트가 사용되기 이전에는 전치부 함입을 위한 복잡한 교정장치

(intrusion arch)
8-9가 추가적으로 사용되었고, 환자의 불편감도 상당할 뿐만 아니라 그 

효과도 크지 않았다.  

미니스크류 임플란트를 전치부에 식립하여 직접 함입력을 가하면 추가적인 함입

장치(intrusion arch)도 필요 없고, 생역학(biomechanics)도 매우 간단해져 치료의 예측가

능성이 높아진다. 또한 치료결과에 있어서도 만족할 만한 결과를 보여준다.
11-16

 

그러나 전치부 치조골 부위에 미니스크류 임플란트를 식립하는 것은 구치부 협

설측 치조골 부위에 식립하는 것 보다 어려운 점이 많다. 전치부의 피질골 두께는 구

치부 보다 얇은 것으로 알려져 있고17
, 순소대와 같은 해부학적인 장애물이 있기 때문

에 항상 좋은 결과를 보장하는 것은 아니다. Costa
18등의 연구에 따르면 미니스크류 

임플란트의 안정성은 골유합(osteointegration)보다는 피질골(cortical bone)의 질과 양이 

중요하다고 하였다. 또한 다수의 연구에서도 초기 안정성에 가장 중요한 요소는 피질

골의 두께라고 하였다.
19-20

 

미니스크류 임플란트의 통상적인 식립 위치인 대구치, 소구치 부위의 순설측 피

질골 두께와 구개정중부위의 피질골 두께에 대한 연구는 많이 보고 되었다.
21-25

  

Schnelle
21등은 파노라마 사진상에 치근사이 거리를 연구하였고, Lee와 Joo

22등은 CT를 

이용하여 치근사이 거리, 골과 치근사이의 치조골 두께를 연구하였지만, 미니스크류 

식립부위의 피질골 두께에 대한 계측은 하지 않았다. Gahleitner
23등은 CT 를 이용하여 

피질골 두께를 계측하였지만, 상악의 경구개(hard palate)의 피질골 두께에 연구의 중심
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을 두었다. Deguchi
24등은 CT를 이용하여 상하악 구치부 와 전치부 부위의 협설측 피

질골 두께를 측정하였다. 하지만 전치부의 경우에는 A point와 ANS 부위만을 측정하

였다. 이 부위는 실제 미니스크류 임플란트가 식립되는 위치보다 상방이기 때문에 임

상적으로 큰 의미를 주지 못한다. Park과 Kim
25등은 CT를 이용하여 하악의 협설측 피

질골 두께와 치근사이 거리를 연구하였다. Farnsworth
17

 등은 CBCT를 이용하여 상하악 

치근사이 피질골 두께를 측정하였지만, 상하악 전치 부위에서는 측정을 시행하지 않

았다. 최근에 임상적으로 상악 전치부 치근사이 치조골에 미니스크류 식립이 늘어나

고는 있지만, 상악 전치부 치조골에 대한 연구는 이처럼 많지가 않다.  

본 연구의 목적은 미니스크류 임플란트 식립을 위한 상악 전치부 치근사이 치조

골에 대한 평가이다. Cone beam Computed Tomography(CBCT)를 이용하여 상악 전치부 

치근 사이의 피질골의 두께(cortical bone thickness), 순설측 두께(labio-palatal thickness), 

치근사이 거리(interdental root distance)를 측정하여 상악 전치부 미니스크류 임플란트 

식립을 위한 임상적인 가이드라인을 제공하고자 한다.  
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II. 연구 방법 

 

1. 대상선정과 CBCT 촬영  

교정진료를 받기 위해 내원한 환자를 대상으로 Cone beam Computed Tomography(Point 

3D Cmobi 500C, Pointnix, Seoul, Korea)가 진단목적으로 촬영 되었다. 총 대상자들 중에 

임상 및 방사선 검사 결과 다음의 범주에 속하는 성인 환자 52명을 선택하였다.  

a. 상악 전치부 반대교합이 없는 자  

b. 상악 전치부 총생이 2-3mm 미만인 자  

c. 상악 전치부 결손이나, 왜소치가 없는 자  

d. 상악 전치부 공간(Spacing)이 2mm이내인 자 5 

e. 교정치료를 받은 경험이 없는 성장이 완료된 자 

 

1) 대상 분류 

총 52명의 대상자들의 평균나이는 27.9세 였고, 남자 17명(평균 27.6세), 여자 35

명(평균 28.0세)으로 구성되었다. 먼저 측면 두부방사선사진을 계측하고 평가한 후 전

후방적 골격상태와, 수직적 골격상태에 따라 아래와 같이 분류하였다(Table1, 2).  

Table 1. Classification of anterior skeletal pattern  

 

Table 2. Classification of vertical skeletal pattern 

Group Sample(n=52) Age(years) Classification 

Skeletal ClⅠ 23 28.3 0.5°≤ANB ≤4.5° 

Skeletal ClⅡ 19 28.3     ANB>4.5° 

Skeletal ClⅢ 10 26.3   ANB<0.5° 

Group Sample(n=35) Age(years) Classification 

Normodivergent type 20 28.9 30°≤Sn-GoMe≤40° 

Hyperdivergent type 15 27.2    Sn-GoMe>40°   
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2) CBCT 촬영 

환자들은 촬영기계 전면에 놓인 거울을 바라보는 Natural Head Position(NHP)상태

에서 수직광선을 얼굴 정중선에 일치시킨 후 촬영되었다. CBCT(Voxel size:0.160mm)촬

영을 통해 얻어진 DICOM 데이터는 3차원 분석프로그램인 OnDemand3D (Cybermed, 

Seoul, Korea) 프로그램을 이용하여 분석 되었다. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 1. CBCT scan in Natural Head Position 
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2. 기준면 (reference plane)  

3차원 분석 프로그램 상에 나타나는 기준면은 CBCT 촬영 시 Natural Head 

Position(NHP)상에서 채득 된 수직면과 수평면이다. 여기서 얻어진 수평면 (horizontal 

plane)을 계측을 위한 기준면(reference plane)으로 사용하였다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 2. OnDemand3D (Cybermed, Seoul, Korea) and reference plane 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

reference plane  
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3. 계측 방법  

상악 중절치 사이(U1-U1), 상악 중절치와 측절치 사이(U1-U2), 상악 측절치와 견

치 사이(U2-U3) 부위를 측정하였다. 상악 중절치와 측절치 사이(U1-U2)와 상악 측절

치와 견치 사이(U2-U3)는 좌우 두 부위 중 총생이 적은 부위를 임으로 선택하여 한 

부위만 측정하였다. CEJ로부터 4mm, 6mm, 8mm 높이에서 기준선(reference line)과 평행

하게 1)과 2)항목을 측정하였다. 3)의 항목은 각 높이에서 치근 사이의 최단 거리를 

기준으로 측정하였다. 

1) 상악 전치부 치근사이 피질골 두께 (cortical bone thickness)  

2) 상악 전치부 치근사이 순설측 두께 (labio-palatal thickness)  

3) 상악 전치부 치근사이 거리(interdental root distance)  

계측항목인 1), 3)은 미니스크류 임플란트 식립 연구를 위한 기본적인 항목이고, 2)

항목은 상악 절치공(incisive foramen)까지의 거리를 확인하여 안전하게 사용 가능한 미

니스크류 임플란트 길이를 확인해보기 위한 것이다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 3. Reference line for measurement in CEJ 4mm, 6mm and 8mm level in sagittal view   
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Fig 4. Measurement in sagittal view  

: 1) cortical bone thickness; 2) labio-palatal thickness 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 5. Measurement in axial view (CEJ 4mm level) : 3) interdental root distance 

 3) 

2) 

 1) 

b 
a 
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4. 계측치의 분석 및 통계 처리 

촬영된 자료에 대한 계측 및 분석은 동일한 조사자에 의해 이루어졌으며 상기에

서 얻어진 분석치는 SAS 9.2 통계 패키지 프로그램을 이용하여 통계 처리 하였다. 

 

1) 조사자내의 오차 검정 (paired t-test)  

: 촬영된 자료에 대한 계측 및 분석은 동일한 조사자에 의해 이루어졌으며, 

조사자내의 오차를 확인하기 위해 무작위로 표본을 추출하여 1주 간격으로 

2회 반복 측정하였다.  

 

2) 계측치에 대한 정규분포 검사를 시행하였고, 그 결과 다수의 계측치가 정

규분포를 나타내지 않는 것으로 나타났다. 따라서 비모수 방법을 이용하여 

계측치간의 유의차 검정을 시행하였다.  

 

3) 전체 대상 결과 

: Kruskal-Wallis Test 이용하여 유의차 검정을 시행하였다. 

 

4) 전후방적 골격상태에 따른 차이  

: Kruskal-Wallis Test 이용하여 유의차 검정을 시행하였다. 

 

5) 수직적 골격상태에 따른 차이  

: Wilcoxon Two-Sample Test 이용하여 유의차 검정을 시행하였다. 
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III. 연구 결과 

 

1. 조사자내의 오차 검정 

본 연구의 계측치 측정에 관한 신뢰도를 평가하기 위하여 시기별로 무작위로 5

개의 표본씩을 추출하여 1 주 간격으로 동일한 방법으로 한 명의 조사자가 재측정을 

시행하였으며, Paired t-test 결과 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

 

2. 전체 대상 결과 

Kruskal-Wallis Test를 이용하여 각 측정부위의 CEJ 4mm, 6mm, 8mm 에서 계측치간

의 차이를 비교하였고, 각 측정높이에서 U1-U1, U1-U2, U2-U3 에서의 계측치 간의 차

이를 검정하였다.  

 

피질골 두께는 CEJ 상방으로 갈수록 두꺼워 지는 경향을 보였고, U1-U1과 U2-U3

는 CEJ 4mm와 8mm 에서 서로간에 유의성 있는 차이를 보였다(p<0.05). 중절치사이에

서 측절치와 견치사이로 갈수록 CEJ 4mm, 6mm, 8mm 모두에서 피질골 두께가 유의성 

있게 두꺼워지는 경향을 보였다(p<0.05). 특히 U1-U1은 0.70~0.80mm 정도로 유의성 

있게 가장 얇은 피질골 두께를 보였다(p<0.05)(Table 3, Fig. 6). 

Table 3. Cortical bone thickness in CEJ 4mm, 6mm and 8mm level  

        

*Significant difference between CEJ 4mm, 6mm and 8mm (p<0.05) 

φSignificant difference between U1-U1, U1-U2 and U2-U3(p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine
 

      IQR:inter-quartile range 

Level 4mm 6mm 8mm 

Site  Median IQR Median IQR Median IQR 

U1-U1  0.70*φ 0.27 0.80φ   0.30 0.90*φ   0.34 

U1-U2  1.00 0.30 1.00φ 0.22 1.10φ 0.21 

U2-U3   1.15* 0.27 1.20φ 0.20 1.20*φ 0.13 

(unit : mm) 
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Fig. 6. Boxplot of cortical bone thickness  

(  CEJ 4mm  CEJ 6mm  CEJ 8mm) 

*Significant difference between CEJ 4mm, 6mm and 8mm (p<0.05) 

φSignificant difference between U1-U1, U1-U2 and U2-U3(p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

순설측 두께는 U1-U2가 가장 두꺼운 것으로 나타났고, U1-U1이 유의성 있게 가

장 얇은 것으로 나타났다. CEJ 4mm, 6mm, 8mm 모두에서 U1-U1은 U1-U2, U2-U3에 비

해 유의성 있는 차이를 보이며 가장 얇은 순설측 두께를 보였다(p<0.05). U1-U1은 

CEJ 상방으로 갈수록 감소되는 경향을 보였고, 특히 CEJ 4mm와 8mm간에는 유의성 

있는 차이를 보였다(p<0.05). U2-U3도 CEJ 상방으로 갈수록 감소되는 경향을 보였지

만 유의성 있는 차이는 없었다(Table 4, Fig. 7). 
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Table 4. Labio-palatal thickness in CEJ 4mm, 6mm and 8mm level 

*Significant difference between CEJ 4mm, 6mm and 8mm (p<0.05) 

φSignificant difference between U1-U1, U1-U2 and U2-U3(p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine 

IQR:inter-quartile range 

 

 

 

 

 
Fig. 7. Boxplot of labio-palatal thickness 

(  CEJ 4mm  CEJ 6mm  CEJ 8mm) 

*Significant difference between CEJ 4mm, 6mm and 8mm (p<0.05) 

φSignificant difference between U1-U1, U1-U2 and U2-U3(p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine 

 

 

 

0

5

10

15

20

4mm 6mm 8mm 4mm 6mm 8mm 4mm 6mm 8mm

U1-U1 U1-U2 U2-U3

Level 4mm 6mm 8mm 

Site  Median IQR Median IQR Median IQR 

U1-U1   8.50*φ 1.45  8.33φ 1.53  7.88*φ 1.43 

U1-U2 9.56 2.47 9.77 2.55 9.87 2.83 

U2-U3 9.43 1.97 9.48 2.47 9.08 2.57 

* 

(unit : mm) 

(mm) 

 φ          φ          φ         
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치근사이 거리는 U1-U2가 가장 좁은 것으로 나타났고, U2-U3가 가장 넓은 것으

로 나타났다. 특히 U1-U2는 CEJ 4mm, 6mm, 8mm 모두에서 U1-U1, U2-U3에 비해 유의

성 있게 가장 좁은 거리를 보였다(p<0.05). 모든 측정부위에서 CEJ 상방으로 올라갈수

록 치근사이 거리는 유의성 있게 넓어지는 경향을 보였다(p<0.05)(Table 5, Fig. 8). 

 

Table 5. Interdental root distance in CEJ 4mm, 6mm and 8mm level 

*Significant difference between CEJ 4mm, 6mm and 8mm (p<0.05) 

φSignificant difference between U1-U1, U1-U2 and U2-U3(p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine 

IQR:inter-quartile range 

 

 
Fig. 8. Boxplot of interdental root distance 

(  CEJ 4mm  CEJ 6mm  CEJ 8mm) 

*Significant difference between CEJ 4mm, 6mm and 8mm (p<0.05) 

φSignificant difference between U1-U1, U1-U2 and U2-U3(p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine 

0
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3

4
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6

7

4mm 6mm 8mm 4mm 6mm 8mm 4mm 6mm 8mm

U1-U1 U1-U2 U2-U3

Level 4mm 6mm 8mm 

Site  Median IQR Median IQR Median IQR 

U1-U1 2.37* 0.67 3.01* 0.69 3.87* 0.99 

U1-U2  1.90*φ 0.41  2.28*φ 0.60  2.95*φ 0.90 

U2-U3 2.80* 0.68 3.24* 0.75 3.88* 0.84 

(unit : mm) 

(mm) 

 φ         

 φ         
 φ         

 *         

 *         

 *         

 *         

 *         

 *          *         

 *         

 *         
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3. 전후방적 골격상태에 따른 차이 

Kruskal-Wallis Test를 이용하여 각 측정부위에서 전후방적 골격상태에 따라 분류

한 세 그룹간의 CEJ 4mm, 6mm, 8mm 에서의 차이를 검정하였다.  

 

피질골 두께를 보면 U1-U1은 CEJ 4mm, 6mm, 8mm에서 ClⅠ은 ClⅡ와 ClⅢ에 비

해 상대적으로 두꺼운 피질골 두께를 보였다. 특히 CEJ 6mm 높이에서 ClⅠ은 ClⅡ와 

ClⅢ간에 유의성 있는 차이를 보였다(p<0.05). 이에 반해 U1-U2, U2-U3은 전후방적 골

격상태에 따른 유의성 있는 차이는 없었다(Table 6, Fig. 9). 

 

Table 6. Difference in cortical bone thickness in CEJ 4mm, 6mm and 8mm level 

among the three skeletal groups 

Level 
 

4mm 6mm 8mm 

Site  Group Median IQR Median IQR Median IQR 

U1-U1 

ClⅠ 0.80 0.30   0.90* 0.20 1.00 0.30 

ClⅡ 0.70 0.35  0.75 0.13 0.80 0.40 

ClⅢ 0.70 0.05  0.72 0.08 0.84 0.15 

U1-U2 

ClⅠ 1.00 0.34 1.00 0.25 1.10 0.30 

ClⅡ 1.00 0.10 1.00 0.21 1.10 0.20 

ClⅢ 1.05 0.25 1.00 0.10 1.05 0.40 

U2-U3 

ClⅠ 1.10 0.25 1.20 0.15 1.25 0.18 

ClⅡ 1.15 0.30 1.20 0.20 1.20 0.20 

ClⅢ 1.21 0.30 1.20 0.02 1.20 0.10 

 

*Significant difference among the three groups (p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine 

IQR:inter-quartile range 

 

 

 

 

 

(unit : mm) 
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Fig. 9. Boxplot of cortical bone thickness among the three groups in U1-U1 

(  CEJ 4mm  CEJ 6mm  CEJ 8mm) 

*Significant difference between the three groups (P<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine 

 

순설측 두께, 치근사이 거리에서 전후방적 골격상태에 따른 유의성 있는 차이는 

나타나지 않았다(Table 7, 8).  

 

Table 7. Difference in Labio-palatal thickness in CEJ 4mm, 6mm and 8mm level 

among the three skeletal groups  

Level 
 

4mm 6mm 8mm 

Site  Group Median IQR Median IQR Median IQR 

U1-U1 

ClⅠ  8.60 1.15  8.25 1.52  7.90 1.36 

ClⅡ  8.25 2.20  7.95 1.90  7.80 1.62 

ClⅢ  8.57 1.81  8.63 0.43  8.09 1.11 

U1-U2 

ClⅠ 9.60 2.80 10.00 2.23 9.97 2.70 

ClⅡ 9.40 3.34 9.43 2.37 9.85 3.02 

ClⅢ 9.65 1.83 9.34 2.35 9.60 2.30 

U2-U3 

ClⅠ  9.20 1.88  9.57 2.43  9.44 3.24 

ClⅡ  9.57 3.36  9.64 2.81  9.00 1.43 

ClⅢ  9.68 1.67  8.51 2.52  8.70 2.17 

*Significant difference among the three groups (p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine 

IQR:inter-quartile range 

0

1

2

3

ClⅠ ClⅡ ClⅢ ClⅠ ClⅡ ClⅢ ClⅠ ClⅡ ClⅢ 
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 *         

 *         

U1-U1 

(unit : mm) 

(mm) 
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Table 8. Difference in interdental root distance in CEJ 4mm, 6mm and 8mm level 

among the three skeletal groups  

Level 
 

4mm 6mm 8mm 

Site  Group Median IQR Median IQR Median IQR 

U1-U1 

ClⅠ 2.35 0.70 3.00 0.91 3.80 0.89 

ClⅡ 2.48 0.60 3.25 0.49 4.10 1.05 

ClⅢ 2.15 0.50 2.70 0.36 3.50 0.80 

U1-U2 

ClⅠ 1.90 0.45 2.30 0.53 2.97 0.80 

ClⅡ 1.90 0.45 2.20 0.75 2.95 1.00 

ClⅢ 1.80 0.40 2.85 0.31 2.89 0.72 

U2-U3 

ClⅠ   2.84 0.62 3.35 0.65 3.92 1.00 

ClⅡ 2.67 0.55 3.22 0.54 3.78 0.77 

ClⅢ 2.88 0.76 3.62 0.98 4.05 0.88 

*Significant difference among the three groups (p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine 

IQR:inter-quartile range 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(unit : mm) 
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4. 수직적 골격상태에 따른 차이 

Wilcoxon Two-Sample Test 이용하여 각 측정부위에서 수직적 골격상태에 따라 분

류한 두 그룹간의 CEJ 4mm, 6mm, 8mm 에서의 차이를 검정하였다.  

 

피질골 두께를 보면 U1-U1의 CEJ 4mm, 6mm, 8mm에서 장안모군이 정상안모군에 

비해 상대적으로 두꺼운 값을 나타냈지만 유의성 있는 차이는 없었다. U1-U2, U2-U3

에서도 유의성 있는 차이는 없었다(Table 9). 

 

Table 9. Difference in cortical bone thickness in CEJ 4mm, 6mm and 8mm level 

between the two facial groups  

Level   4mm 6mm 8mm 

Site  Group Median IQR Median IQR Median IQR 

U1-U1 
Normo 0.70 0.32 0.78 0.30 0.81 0.30 

Hyper 0.77 0.29 0.80 0.25 1.00 0.35 

U1-U2 
Normo 1.00 0.21 1.00 0.39 1.12 0.39 

Hyper 1.00 0.23 1.00 0.13 1.00 0.10 

U2-U3 
Normo 1.12 0.27 1.20 0.17 1.20 0.17 

Hyper 1.18 0.20 1.20 0.20 1.30 0.10 

*Significant difference between the two groups (p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine 

IQR:inter-quartile range 

Normo:normodivergent facial type 

Hyper:hyperdivergent facial type 

 

 

 

 

 

 

(unit : mm) 
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순설측 두께는 수직적 골격상태에 따른 유의성 있는 차이는 나타나지 않았다

(Table 10).  

 

Table 10. Difference in labio-palatal thickness in CEJ 4mm, 6mm and 8mm level 

between the two facial groups 

Level   4mm 6mm 8mm 

Site  Group Median IQR Median IQR Median IQR 

U1-U1 
Normo 8.50 1.15 8.25 1.66 8.00 1.77 

Hyper 8.14 1.20 7.60 1.34 7.76 1.90 

U1-U2 
Normo 9.05 2.40 9.11  2.12 9.51 2.35 

Hyper 9.13 3.78 9.10 3.45 10.1 4.00 

U2-U3 
Normo 9.08 2.17 9.40 2.39 8.79 1.98 

Hyper 9.20 2.25 8.69 2.92 9.00 2.69 

*Significant difference between the two groups (p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine 

IQR:inter-quartile range 

Normo:normodivergent facial type 

Hyper:hyperdivergent facial type 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

(unit : mm) 
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치근사이 거리는 U1-U2의 CEJ 6mm에서 유의성 있는 차이를 보였다(p<0.05). 그 

외 유의성 있는 차이는 없었다(Table 11). 

 

Table 11. Difference in interdental root distance in CEJ 4mm, 6mm and 8mm level 

between the two facial groups 

Level   4mm 6mm 8mm 

Site  Group  Median IQR Median IQR Median IQR 

U1-U1 
Normo 2.45 0.67 3.18 0.74 3.92 0.92 

Hyper 2.43 0.70 3.02 0.60 3.90 1.12 

U1-U2 
Normo 2.03 0.40  2.47* 0.43 3.05 0.70 

Hyper 1.80 0.55 2.10 0.50 2.85 0.50 

U2-U3 
Normo 2.70 0.47 3.13 0.62 3.68 0.85 

Hyper 2.91 0.61 3.25 0.60 3.85 0.69 

*Significant difference the two groups (p<0.05) 

U1:upper central incisor, U2:upper lateral incisor, U3:upper canine 

IQR:inter-quartile range 

Normo:normodivergent facial type 

Hyper:hyperdivergent facial type 

  

(unit : mm) 
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IV. 총괄 및 고찰 

 

과거에는 gummy smile 또는 과개교합을 가진 환자의 교정치료는 매우 어려운 치

료 영역에 속해 있었다. 심한 경우에는 대부분 악교정 수술이 권유되었고 교정을 통

한 절충치료도 심미적인 면에서 항상 좋은 결과를 보여주지는 못했다.
16

  

미니스크류 임플란트의 초창기에는 상악 전치부에 미니스크류 임플란트를 식립

하는 것은 거의 언급되거나 연구되지 않았다. 대부분 소구치, 대구치 협설측 부위에 

식립의 초점이 맞추어져 있었다. 점차 미니스크류 임플란트가 다양하게 활용되고 응

용되면서 전치부 치조골 부위까지 임상적으로 적용되기 시작하였다.
10-16

 전치부에 미

니스크류 임플란트를 식립하여 직접 함입력을 적용함으로써 gummy smile 또는 과개

교합환자의 교정치료에 있어서 한 단계 발전할 수 있는 계기가 되었다.
10-16

 발치환자

의 경우 상악 전치 부위에 미니스크류 임플란트 식립 후 추가적으로 함입력을 적용

하면 공간폐쇄와 함께 상악 전치의 함입이 이루어져 장안모의 gummy smile 환자의 

치료에 있어서 좋은 치료 결과를 보여 주었다.
10-16

 비발치 환자의 경우에도 측절치와 

견치사이 또는 견치와 소구치 사이에 미니스크류 임플란트를 식립 후 저항중심 방향

으로 함입력을 적용하면 과개교합과 gummy smile 해소에 있어서 만족할 만한 치료 

결과를 얻을 수 있었다.
10-16

 따라서 gummy smile 환자나 전치부 과개교합 환자의 교정

을 통한 절충 치료 시 상악 전치부에 미니스크류 임플란트의 적용은 필수적이라고 

할 수 있다.  

Kim
26

 등의 연구에 따르면 건강한 부착치은(attached gingiva)의 폭경은 상악 중절

치에서는 3.8±1.5mm, 측절치에서는 3.7±1.5mm, 견치에서는 3.5±1.6mm 이라고 하였고, 

각화 치은(keratinized gingiva)의 경우에는 상악 중절치, 측절치 모두에서 5.3±1.4mm 라

고 하였고, 견치에서는 5.0±1.4mm 라고 하였다. 특히 상악 중절치 사이의 경우 순소
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대가 있어 부착치은(attached gingiva) 상방으로 식립하는 데는 한계가 있다. 부착치은 

상방 식립시에는 부가적으로 약간의 순소대 절제가 필요하다. 따라서 임상적으로 순

소대 절제 없이 가능한 전치부 치조골의 식립 가능 위치는 CEJ 상방 4-6mm 정도가 

가장 일반적인 위치라고 생각해볼 수 있다. 

임상적으로 미니스크류 임플란트의 유지력은 두 가지 유형으로 설명된다.
24

 첫째

는 미니스크류 임플란트 식립 후 골유합(osteointegration)을 기다린 후 교정력을 적용

하는 것이다. 이런 경우에는 피질골의 두께보다는 해면골의 질이 더 중요하다고 할 

수 있다.
27-28

 하지만 골유합(osteointegration)이 형성되기 까지는 많은 시간이 소요되기 

때문에 교정영역에서는 적용되기가 어렵다. 두 번째는 미니스크류 임플란트 식립 후 

골유합(osteointegration)이 형성되기 전에 교정력을 바로 적용하는 것이다. 이 경우에는 

골의 질보다는 피질골의 두께에 의한 기계적인 유지가 중요한 역할을 하게 된다. 초

기 유지력이 좋아야만 교정력을 가해도 골유합(osteointegration)으로 진행될 가능성이 

높아지고, 이에 따라 미니스크류 임플란트의 장기 성공률도 높아지게 된다. 교정분야

에서는 식립 후 바로 또는 1-3주 내에 교정력을 가하기 때문에 피질골 두께에 의한 

초기 고정력이 매우 중요한 요소라고 할 수 있다.
19-20

 

이를 바탕으로 본 연구에서는 실제적으로 미니크류 임플란트가 식립 될 위치인 

CEJ 4-6mm 높이에서의 피질골 두께를 중심으로 분석하였다. CEJ 4-6mm 높이에서 

피질골 두께는 U1-U1는 0.70±0.27~0.80±0.30mm, U1-U2는 1.00±0.32mm, U2-U3는 

1.15±0.27~1.20±0.20mm 로 나타났다. 중절치사이에서 측절치와 견치사이로 갈수록 

피질골이 유의성 있게 두꺼워지는 경향을 보였다. Farnsworth
17등의 연구에 따르면 

피질골 두께가 U4-U5는 1.33±0.24mm, U5-U6는 1.45±0.28mm, U6-U7는 1.26±

0.24mm 이라고 보고 하였다. 이전의 연구와 비교해보면 상악 전치부 치조골의 피

질골 두께는 소구치, 대구치부의의 협측 피질골의 두께보다 얇았다. 특히 상악 중절

치사이(U1-U1)의 경우에는 평균 0.70~0.80mm 정도의 얇은 피질골 두께를 보이고 있
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다. 하지만 미니스크류 임플란트 식립 후 안정성에는 큰 문제없이 사용되고 있다. 

전치부 후방이동을 위한 미니스크류 임플란트의 경우 200-250g정도의 교정력을 적

용하는 것 과는 달리 전치부 함입(intrusion)의 경우 50-100g 이내의 힘이 필요하기 

때문에 상대적으로 약한 힘의 사용도 안정성에 문제가 없는 이유일 수 있을 것이

다.
29-30

 하지만 초기고정을 위해선 피질골 두께가 가장 중요한 요소라는 현재의 견

해 외에 다른 요소에 대한 추가적인 고찰도 필요할 것이다. Davies
31에 의하면 임플

란트 식립 후 골치유(bone healing)과정을 해면골내에서의 contact osteogenesis와 

distant osteogenesis로 설명하였다. Contact osteogenesis는 혈액(골수)에서부터 기원된 

조골전세포(osteoprogenic cell)이 미니스크류 임플란트 표면에 부착하여, 모여서 군집

을 이루고 조골세포(osteoblast cell)로 변화여 임플란트 표면에서 기존 골 방향으로 

골을 형성하는 과정이다. 임플란트 표면에서 바로 형성된 골이기 때문에 초기 고정

에 있어서 매우 중요한 역할을 하게 된다. 반면에 distant osteogenesis는 기존 골 쪽

에서부터 미니스크류 표면 쪽으로 골이 형성 되는 과정이다. 따라서 contact 

osteogenesis가 초기에 잘 이루어지지 않으면 distanct osteogenesis에 의해 전적으로 골

이 형성 되어야 하기 때문에 오랜 시간이 걸리게 되어 초기고정이 불량해서 실패하

는 원인이 된다. 피질골이 얇거나 좋지 않은 골(ClⅢ, ClⅣ bone)에서도 임플란트가 

성공할 수 있는 이유를 바로 contact osteogenesis 때문이라고 하였다. 

 Moon
32등은 피질골이 상대적으로 두꺼운 하악 제2소구치와 제1대구치 부위에서

의 성공률이 상악 구치부 보다 낮다고 보고 하였다. Kuroda
33등은 하악의 피질골이 더 

두꺼움에도 불구하고 상악구치부와 하악구치부의 성공률이 비슷하다고 보고하였다. 

하악에서는 상악보다 해면골에서의 혈액공급과 관련된 요소들이 감소되어 있기 때문

에 해면골 내에서의 contact osteogenesis는 상악이 보다 유리한 환경이라고 생각해볼 

수 있다. 따라서 초기 고정의 요소로 피질골 두께뿐만 아니라 미니스크류 임플란트 

표면에서의 골형성 즉, contact osteogenesis에 대한 중요성도 함께 강조되어야 할 것이
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다. 어떠한 환경에서 contact osteogenesis가 촉진 되는지에 대한 연구 즉, 미니스크류 

임플란트 표면 처리에 대한 연구, 해면골의 상태와 관련된 숙주요소(host factor) 등과 

같은 다양한 추가 연구가 필요할 것이다.  

순설측 두께는 U1-U2가 가장 넓은 것으로 나타났고, U1-U1이 가장 좁은 것 나타

났다. 특히 U1-U1은 CEJ 4mm 에서는 8.50±1.45mm , CEJ 6mm 에서는 8.33±1.53mm, 

CEJ 8mm 에서는 7.88±1.43mm 로 감소되는 경향을 보였고, CEJ 4mm와 8mm 간에는 

유의성 있는 감소를 보였다. 이것은 상악 절치공(incisive foramen)이 6mm 정도 높이에

서 시작 되는 것과 관련이 있다. 따라서 U1-U1에서 안전하게 식립 할 수 있는 미니

스크류 임플란트의 길이는 7-8mm 이내로 생각된다.  

또한 CEJ 6mm, 8mm에서 U1-U1에 비해 U1-U2와 U2-U3는 상대적으로 계측치 값

의 변위가 크게 나타난다. 이것은 U1-U2, U2-U3의 순설측 두께에 있어서 변위차가 심

하다는 것을 나타낸다. 이유는 상악의 palatal vault의 깊이에 따른 차이 때문이다. 따

라서 U1-U2, U2-U3 부위 식립 시 palatal vault가 깊은 경우에는 길이 6-7mm 정도의 미

니스크류 임플란트를 선택하는 것이 좋을 것이다. Palatal vault의 깊이에 따른 적절한 

미니스크류 임플란트의 선택이 고려되어야 할 것이다.  

치근사이 거리는 CEJ 4-6mm 에서 U1-U1는 2.37±0.67~3.01±0.69mm, U1-U2는 

1.90±0.41~2.28±0.60mm, U2-U3는 2.80±0.68~3.24±0.75mm 로 나타났다. U1-U2의 치

근사이 거리가 가장 좁은 것으로 나타났고, U2-U3사이의 치근사이 거리가 가장 넓은 

것으로 나타났다. 특히 모든 측정높이에서 U1-U2사이의 치근사이 거리가 U1-U1, U2-

U3에 비해 유의성 있게 좁은 것으로 나타났다. 모든 측정부위에서 CEJ 상방으로 올

라갈수록 치근사이 거리는 유의성 있게 넓어지는 경향을 보였다. 일반적으로 사용하

는 미니스크류 임플란트의 직경은 1.2~1.6mm 이다. 치근사이거리를 고려한다면 상악 

전치부 식립 시 큰 문제는 없을 것으로 보이나, 특히 U1-U2 사이 식립 시는 직경 

1.2mm 미니스크류 임플란트가 보다 안전할 것으로 생각된다. 
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상악 전치부 치조골 연구에 있어서 전후방적 골격상태에 따른 차이, 수직적 골격

상태에 따른 차이를 분석하기 전에 성별에 따른 차이를 분석해 보았다. 상악 전치부 

치조골에서 성별에 따른 유의성 있는 차이는 없었다. 따라서 성별의 구분 없이 전후

방적 골격상태와 수직적 골격상태에 따른 차이를 분석해 보았다.  

먼저 전후방적 골격상태에 따른 상악 전치부 치조골의 차이를 분석하였다. 순설

측 두께, 치근사이거리에서는 전후방적 골격상태에 따른 유의성 있는 차이가 없었다. 

피질골 두께도 다른 측정부위에서는 유의성 있는 차이가 나타나지 않았지만 U1-U1에

서는 유의성 있는 차이가 나타났다. CEJ 4-6mm 에서 ClⅠ이 ClⅡ와 ClⅢ에 비해 상대

적으로 피질골이 두꺼운 경향을 보이고 CEJ 6mm 높이에선 ClⅠ은 ClⅡ와 ClⅢ간에 

유의성 있는 차이를 보였다. 상악 중절치사이의 치조골의 경우 골격성 ClⅢ는 상대적

으로 상악골 성장이 결여되어 있고, 상악 전치의 돌출이 심하기 때문에 상대적으로 

피질골 두께가 얇을 것으로 생각된다. 하지만 골격성 ClⅡ가 ClⅠ보다 피질골 두께가 

얇은 경향을 보이는 부분은 생각해 보아야 할 것이다. 골격성 ClⅡ대상자 19명을 다

시 자세히 분류해보면 상악 과성장 그룹은 8명, 하악 저성장 그룹은 11명이었다. CEJ 

4-6mm 에서 피질골 두께를 비교해보면 상악 과성장 그룹은 0.69±0.12~0.78±0.18mm이

었고, 하악 저성장 그룹은 0.80±0.14~0.88±0.26mm 였다. 오히려 상악 과성장 그룹의 

피질골 두께가 얇은 것으로 나타났다. 상악골의 과성장은 상악 전치부 피질골 두께 

증가라는 단순 가정은 성립하지 않는 것으로 보인다. 이번 연구만으로는 전후방 골격

상태와 피질골 두께와 관련된 정확한 상관변수를 알기에는 한계가 있다. 다만 피질골 

두께는 개인차가 많은 변수일 것으로 생각된다.  

마지막으로 수직적인 골격상태에 따른 상악 전치부 치조골 차이를 분석하였다. 

SN-GoMe 35±5°를 기준으로 장안모군과 정상안모군을 분류하였다. 본 연구결과에서 

골격성 ClⅢ의 피질골 두께가 ClⅠ에 비해 유의성 있게 얇은 것으로 나타났다. 또한 

장안모 경향의 악교정 수술이 필요한 골격성 ClⅢ는 본 연구에서 원하는 장안모 환
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자의 분류에 적합하지 않고, 미니스크류 임플란트를 이용한 교정방법으로 치료가 가

능하지 않기 때문에 제외하였다.  

먼저 피질골 두께를 보면 CEJ 4-6mm 에서 U1-U1은 정상안모군은 0.70±0.32~0.78

±0.30mm, 장안모군은 0.77±0.29~0.80±0.25mm 였다. 장안모군이 상대적으로 높은 값

을 보여주지만 유의성 있는 차이는 없었다. U1-U2, U2-U3에서도 정상안모군과 장안모

군에 따른 유의성 있는 차이는 없었다. 치근사이 거리에서는 CEJ 6mm의 U1-U2에서 

정상안모군과 장안모군에 간에 유의성 있는 차이가 나타났다. 하지만 일반적으로 사

용하는 미니스크류 임플란트의 직경이 1.2~1.6mm이고 유의성 있게 나타난 치근사이 

거리는 2.0mm보다 크기 때문에 임상적으로는 큰 의미를 주지 못한다. 일반적으로 장

안모 환자들은 상악골의 수직적, 수평적 성장이 많기 때문에 gummy smile 빈도가 높

다.
4-5

 따라서 전치부 미니스크류 임플란트는 장안모 환자의 발치교정에서 주로 활용 

될 것이다. 정상안모군과 비교해 장안모군이 상악전치부 치조골 부위에 비해 유의성 

있는 차이가 없기 때문에 미니스크류 임플란트 식립시 추가적으로 고려해야 될 사항

은 없을 것이다. 
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V. 결 론 

 

교정진료를 받기 위해 내원한 환자들을 대상으로 촬영된 CBCT 자료를 이용하여 

미니스크류 임플란트 식립을 위한 연구 목적으로 상악 전치부 치조골 부위를 계측하

여 3차원적으로 분석하였다. 상악 전치부 치근사이의 피질골 두께, 순설측 두께, 치근

사이 거리를 계측하였고, 전후방적 골격 상태와 수직적 골격 상태에 따라 자료를 분

류하고 비교 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

 

1. 피질골 두께는 중절치사이에서 측절치와 견치사이로 갈수록 유의성 있게 증가하

였다(p<0.05). U1-U1, U2-U3는 CEJ 상방으로 올라갈수록 두꺼워지는 경향을 보였

고, CEJ 4mm와 8mm간에 유의성 있는 차이를 보였다(p<0.05). 

 

2. 순설측 두께는 U1-U1이 유의성 있게 가장 얇은 것으로 나타났다(p<0.05). U1-U1는 

CEJ 상방으로 갈수록 감소되는 경향을 보이고, CEJ 4mm와 8mm간에는 유의성 있

는 차이를 보였다(p<0.05). 

 

3. 치근사이 거리는 U1-U2가 유의성 있게 가장 좁은 것으로 나타났다(p<0.05). 모든 

측정부위에서 CEJ 상방으로 올라갈수록 치근사이 거리는 유의성 있게 넓어지는 

경향을 보였다(p<0.05). 

 

4. 전후방적 골격상태에 따라 분석해 본 결과 골격성 ClⅠ이 CEJ 6mm, U1-U1에서 

피질골 두께가 유의성 있게 두꺼운 것으로 나타났다(p<0.05). 

순설측 두께, 치근사이 거리에 있어서는 유의성 있는 차이가 없었다. 



 

- 27 - 

5. 수직적 골격상태에 따라 분석해 본 결과 정상안모군과 장안모군은 피질골 두께, 

순설측 두께에서 유의성 있는 차이가 없었다. 

치근사이 거리에서도 U1-U2의 CEJ 6mm외에는 유의성 있는 차이가 없었다

(p<0.05). 
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Abstract 

3-Dimensional evaluation of maxillary anterior 

alveolar bone  

for placement of miniscrew implant 

 

Jin Hwan Choi 

 

Department of Dentistry 

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Hyung Seog Yu, DDS., Ph.D.) 

 

Due to the increase of gummy smile and deep bite patients, intrusion of maxillary anterior 

teeth became an important treatment in the orthodontics area. By placing miniscrew implants in 

between the roots of maxillary anterior teeth and directly applying intrusion force, one can 

minimize side effects and obtain ideal treatment results. Nowadays, placement of miniscrew 

implants in between maxillary anterior teeth is widely practiced clinically, but there aren’t many 

studies regarding maxillary anterior alveolar bone yet. This study attempts to provide a clinical 

guideline for the placement of miniscrew implants in between the maxillary anterior teeth. 

The study utilized CBCT(cone beam computed tomography) to measure cortical bone 

thickness, labio-palatal thickness and interdental root distance of 52 patients from the following 

points: in between upper central incisors(U1-U1), in between upper central incisor and upper 

lateral incisor(U1-U2), and in between upper lateral incisor and upper canine(U2-U3). It then 

categorized the results according to the anterior-posterior skeletal pattern and the vertical skeletal 

pattern, and came up with the following results after comparison analysis: 



 

- 33 - 

1. The cortical bone thickness significantly increased from the central incisor to the 

canine(p<0.05). At U1-U1 and U2-U3, it became thicker as the measuring point moved 

towards the upper part of the CEJ and was significant difference between the CEJ 4 and 

8mm(p<0.05). 

 

2. The labio-palatal thickness was the smallest at U1-U1 significantly(p<0.05). At U1-U1, it 

decreased remarkably as the measuring point moved towards the upper part of the CEJ and 

was significant difference between the CEJ 4 and 8mm(p<0.05). 

 

3. The interdental root distance was the smallest at U1-U2 significantly(p<0.05). The distance 

became larger as the measuring point moved towards the upper part of the CEJ 

significantly(p<0.05). 

 

4. An analysis by anterior-posterior skeletal pattern showed that at U1-U1 of CEJ 6mm the 

cortical bone thickness of Skeletal ClⅠwas significantly thicker(p<0.05). 

However, there was no significant difference in labio-palatal thickness and interdental root 

distance. 

 

5. An analysis by vertical skeletal pattern showed that there was no significant difference 

between hyperdivergent facial type and normodivergent facial type in cortical bone thickness 

and labio-palatal thickness. Except for U1-U2 of CEJ 6mm, there was no significant 

difference in interdental root distance, either (p<0.05). 

 

Key words : CBCT, upper incisor intrusion, cortical bone thickness, gummy smile, miniscrew 

implant  




