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국 문 요 약

성견에서 교정적 고정원으로서의

티타늄 미니스크류에 대한 연구

교정치료에서 원하는 치아이동을 위해서는 안정된 고정원이 필요한데 티타늄

미니스크류가 매식과 제거가 쉽고, 구강 내 여러 부위에서 적용이 가능하고, 환자

가 느끼는 불편감이나 비용적인 부담이 적고, 제거 후에 치유가 빠르게 진행될 수

있는 등의 장점이 있어 최근에 교정적 고정원으로 사용되기 시작하였다. 티타늄

미니스크류를 교정적 고정원으로 사용한 임상 예들이 여러 편 발표되었는데 미니

스크류의 loosenin g이 가장 큰 실패의 원인으로 보고되고 있다. 그러나 지금까지

보고된 논문들에서 교정적 고정원으로 안정성을 줄 수 있는 스크류의 식립 길이

에 관한 연구가 없는 상태이다. 교정적 고정원으로 미니스크류를 효과적으로 사용

하기 위해서는 식립 부위에 따른 골구조와 골밀도 차이를 고려한 식립 길이에 관

한 기준이 필요하다. 이에 본 연구에서는 성견의 상악골과 하악골에서 직경 2m m

티타늄 미니스크류를 다양한 길이로 식립하고 교정력을 적용한 후 그 안정성을

평가하여 교정적 고정원으로 사용될 수 있는 미니스크류의 식립 길이를 결정하고

자 하였다.

미니스크류가 상악에서는 6m m 이상, 하악에서는 4m m 이상이 골 내에 식립될

때 8주 동안 200g의 교정력에 동요도나 위치변화를 보이지 않았다. 식립 부위로는

부착치은 부위 치근 사이에 식립될 때 구강청결이 유지되고 미니스크류 주변 치

은조직에 자극을 주지 않아 정상적인 조직으로 유지 될 수 있었다. 또한 교정력

적용 8주 후 치근단 방사선 사진검사에서 스크류 주변 치근 흡수나 치조골 흡수,

치주 인대 손상이 관찰되지 않았다. 따라서 상·하악 골밀도와 골구조의 차이를

고려하여 미니스크류의 골내 식립 길이를 적절히 조절함으로써 교정적 고정원으

로 티타늄 미니스크류가 효과적으로 사용될 수 있다고 생각된다.

핵심되는 말 : 미니스크류, 고정원, 티타늄, 임플란트
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I. 서론

교정치료에서 원하는 치아이동을 위해서는 고정원이 필요하며 이러한 고정원

으로 치아나 경구개를 이용하거나 헤드기어와 같은 구강외 장치를 이용하여 왔다

1) . 치아들을 고정원으로 이용하는 경우 고정원인 치아가 이동하여 원활한 교정치

료를 방해하고 치료기간을 연장시킬 수 있으며2), 경구개를 이용할 경우 장치와 접

촉하는 구개측 조직에 궤양과 같은 손상이 있을 수 있고 고정원의 소실이 발생할

수 있었다1 ) . 구강외 장치를 고정원으로 사용할 경우 치아나 경구개와 같은 구강

내 고정원의 문제점을 해결할 수 있었지만 환자가 심미적인 이유로 장치 착용을

거부하거나 요구되는 장착시간동안 장치착용을 하지 않는 등 환자의 협조도가 치

료의 결과를 결정하는 단점이 있다1) .

이런 문제에 대한 해결 방법으로 Aron son 등3 ), Asikan ine 등4 ), M ajzou b 등5 ),

Pau w 등6 ), Roberts 등7 ), Saito 등8 ), Sm alley 등9 ), Weh rbein e 등1 0 )은 동물실험에서

골유착 임플란트가 교정적 고정원으로 사용될 수 있음을 보여주었다. H igu chi 등

1 1 ), O dm an 등1 2 ), Wehrbein 등1 3 ) ,1 4 )은 임상 연구에서도 이들 골유착 임플란트가 안

정적인 고정원으로 사용될 수 있음을 보여주었다. 그러나 골유착 임플란트는 비용

적인 부담이 크고, 광범위한 수술이 필요하며, 골 유착을 위한 기간이 필요하고,

크기로 인한 식립부위의 한계를 가지고 있는 등의 단점15 )으로 인하여 교정적 고정

원으로 상용화되지 못하였다.

이러한 이유로 최근에 티타늄 미니스크류를 고정원으로 사용하기 시작하였다.

미니스크류는 매식과 제거가 쉽고, 구강 내 여러 부위에서 적용이 가능하고, 환자

가 느끼는 불편감이나 비용적인 부담이 적고, 제거 후에 치유가 빠르게 진행될 수

있는 등의 장점이 있다1 6) . 1997년 Kan om i1 7)가 지름 1.2m m , 길이 6m m인 티타늄

미니스크류를 사용한 임상 예를 보고하였고, 1998년 Costa 등1 6 )은 지름 2.0 m m ,

길이 9m m의 티타늄 미니스크류를 사용한 임상 예들을 보고하였다. 우리나라에서

도 1999년과 2000년에 박18),19 )이 티타늄 미니스크류를 사용한 임상예를 보고하였

다. 이들 논문들에서 티타늄 미니스크류를 임상에 적용한 경우 미니스크류의
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loosen in g이 가장 큰 실패의 원인으로 보고하였다. 그러나 지금까지 보고된 논문

들에서 교정적 고정원으로 안정성을 줄 수 있는 미니스크류의 식립 길이에 관한

연구가 없는 상태이다. 교정적 고정원으로 미니스크류를 효과적으로 사용하기 위

해서는 식립 부위에 따른 골구조와 골밀도 차이를 고려한 식립 길이에 관한 기

준이 필요하다.

이에 본 연구에서는 성견의 상악골과 하악골에서 다양한 길이의 티타늄 미니

스크류를 식립하고 교정력을 적용한 후 그 안정성을 평가하여 교정적 고정원으로

사용될 수 있는 미니스크류의 식립 길이를 결정하고자 하였다.
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II. 연구 재료 및 방법

가 . 연구 방법

체중 15kg 이상된 성견 10마리를 사용하였으며 모든 시술은 xylazine(Rom p u n,

6~8m g/ kg)과 ketam ine(Ketalar , 44m g/ k g)으로 근육주사하여 전신 마취하에 시행

하였다. 티타늄 미니스크류는 악골골절 고정용으로 사용되는 지름 2m m , 길이 6,

8, 10m m의 미니스크류(Osteom ed, U .S.A .)를 사용하였다. 식립 전 치근단 방사선

사진을 촬영하여 치조골의 높이와 치근의 방향, 상악동과의 관계를 관찰하였다(Fig

1).

Fig . 1. In traoral r adiograp h s taken before p lacin g m iniscrew s.

미니스크류의 식립은 판막(flap )을 형성하지 않고 지름 1.6m m의 드릴 바로 소

구치 치근 사이 치조골에 홈을 형성한 뒤 스크류 드라이버를 이용하여 6, 8,

10m m의 미니스크류를 식립했다. 이 때 첨단 부위를 예리하게 만든 치주탐침

(p eriod on tal p robe)을 이용하여 골과 미니스크류 머리와의 거리를 측정하였으며,

이들 거리가 4m m가 되도록 하여 실제 골에 식립되는 깊이는 각각 2, 4, 6m m가

되도록 하였다(Fig 2). 식립된 미니스크류의 위치는 치근 사이 치조골의 양에 따

라 부착치은 부위 또는 치조점막 부위가 되었다. 치근 사이 간격이 미니스크류 식

립에 충분한 경우는 미니스크류의 머리가 부착치은 부위에 노출되었으며, 치근 사

이 간격이 충분하지 않은 경우는 치근단 부위 치근 사이에 식립되어 치조점막 부

위에 미니스크류의 머리가 노출되었다. 상악과 하악에 각각 6, 8, 10m m를 1개씩
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심어 10마리의 성견에서 총 상악에 30개, 하악에 30개 모두 60개의 미니스크류를

식립하였으며, 식립 직후 견치 또는 대구치에 교정용 고리(bu tton)를 붙이고 이들

고리와 미니스크류를 체인고무줄(p ow er ch ain )로 연결하여 200g의 힘이 적용되도

록 하였다. 체인고무줄은 8주 동안 유지시켰으며, 1주 간격으로 교환하여 체인고

무줄의 변성으로 인한 힘의 감소를 최소화하였다. 식사는 표준식으로 하였다.

Fig . 2. Sch em atic figu re of p lacin g m iniscrew s into the bone .

나 . 평가 항목

교정력을 적용한 8주 후에 탈락된 미니스크류의 수와 유지된 미니스크류의 수

를 관찰하였고 유지된 미니스크류들의 동요도와 위치변화를 평가하였다. 미니스크

류의 동요도는 M ajzou b등5)이 사용한 tw o in stru m ents grip s을 이용하여 평가하였

으며 동요도가 전혀 없는 경우를 grade I으로, 1m m 이하의 동요도가 있는 경우를

grad e II로, 1m m 이상의 동요도가 있는 경우를 grad e III로 분류하였다. 위치변화

에 대한 평가는 교정력을 적용하지 않는 치아를 기준점으로 하여 미니스크류와의

거리를 캘리퍼로 ±0.1m m 정확도하에 측정하였으며 교정력 적용전과 적용 8주

후에 측정한 수치를 비교하였다. 미니스크류 주변 치은의 상태를 관찰하였으며 미

니스크류 주변 치조골의 변화와 미니스크류로 인한 치근 손상유무를 관찰하기 위

해 미니스크류 식립 전, 식립 직후, 식립 8주 후, 제거 8주 후에 치근단방사선 사

진을 촬영하여 비교 평가하였다.
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(a) (b)

Fig . 3. In tr aoral p h otograp h s sh ow in g m iniscrew s, bu tton an d p ow er ch ain

ap p lied (a : an ter ior region, b : p oster ior region).
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III. 결 과

식립 직후 모든 미니스크류는 동요도 없이 안정성을 보였다. 그러나 교정력 적

용 후 상악에서 6m m 미니스크류는 10개중 10개 모두 8주전에 loosenin g되어 탈

락되었으며, 8m m 스크류는 10개중 5개가 loosen in g되어 8주전에 탈락되었다.

8m m 미니스크류 나머지 5개와 10m m 미니스크류 10개는 모두 8주 동안 유지되

었으며 동요도나 위치변화를 보이지 않았다. 하악에서는 6m m 미니스크류 10개중

7개가 8주전에 loosenin g되어 탈락되었으며, 6m m 미니스크류 나머지 3개와 8,

10m m 미니스크류 10개는 모두 8주 동안 유지되었으며(Table 1) 유지된 스크류들

은 동요도나 위치 변화가 없었다

이에 따라 교정적 고정원으로 티타늄 미니스크류의 상악에서 성공률은 6m m

미니스크류는 0%, 8m m 미니스크류는 50%, 10m m 미니스크류는 100%를 보였고,

하악에서 성공률은 6m m 미니스크류는 30%, 8m m와 10m m 미니스크류는 100%의

성공률을 보였다(Table 2).

Table 1. N u m ber of m in iscrew s retained or lost

S crew len gth 6m m 8mm 10m m

lost r etain ed lost r et ained lost r et ain ed

M axilla 10 0 5 5 0 10

M an dible 7 3 0 10 0 10

Table 2. Su ccess rate follow in g 8 w eeks orth od ontic force ap p lication

Success r at e (% )

S crew length 6m m 8mm 10m m

M axilla 0 50 100

M an dible 30 100 100
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미니스크류 주변 치은 상태는 미니스크류의 머리의 위치에 따라 차이를 보였

다. 조직이 두껍고 유동성이 있는 치조점막에 미니스크류의 머리가 노출된 경우

미니스크류 주위조직의 증식과 충혈이 있었다. 하지만 이들 치은 상태가 미니스크

류의 동요도에는 영향을 미치지 않았다(Fig . 4).

(a) (b)

Fig . 4 . In traoral p h otograp h s sh ow in g overgrow th (a) an d redn ess(b) of th e

gin giv a.

Fig . 5. In tr aoral p h otograp h s sh ow in g good con d ition of th e gin giv a .
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8주 동안 유지된 미니스크류에서 촬영한 치근단 방사선 사진검사에서 미니스

크류 주변 치근 흡수나 치주 인대 손상은 관찰되지 않았으며 미니스크류 주변 골

조직의 골흡수도 관찰되지 않았다. 미니스크류 제거 후 8주에 촬영한 방사선 사진

에서 미니스크류 식립부위는 정상적으로 골재생이 되었다(Fig . 6).

(a) (b)

(c) (d )

Fig . 6. In tr aoral rad iograp h :

(a) before in sertin g m in iscrew s, (b) im m ediately after in sertin g m iniscrew s,

(c) 8 w eeks after in sertion , (d ) 8 w eeks after rem ovin g m iniscrew s.
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IV . 고 찰

본 연구 결과에 의하면 미니스크류가 상악에서는 6m m 이상, 하악에서는 4m m

이상이 골 내에 식립될 때 8주 동안 200g의 교정력을 적용하여도 동요도나 위치

변화를 보이지 않았다. 이 결과는 미니스크류의 골 내 식립 길이를 적절히 조절하

면 티타늄 미니스크류가 교정적 고정원으로 안정성 있게 사용될 수 있음을 보여

주는 것이다. Costa16 )는 길이 9m m 티타늄 미니스크류를 골 내에 5~7m m깊이로

식립하여 사용한 증례에서 미니스크류 16개중 2개가 loosen in g되었다고 보고하였

다. 실패한 2개의 미니스크류는 본 실험 결과에 의하면 상악골에 5m m의 미니스

크류가 식립될 때 식립 길이의 부족이 loosen in g의 원인으로 사료된다. 본 실험에

서 미니스크류의 식립 길이가 길어짐에 따라 안정성이 증가되는 양상을 보였는데,

이는 Misch 20 )가 주장한 임플란트 식립 길이를 길게 함으로서 안정성을 높일 수

있다는 사실과 일치한다. 또 같은 식립 길이에서는 하악이 상악보다 높은 안정성

을 보였는데, 이는 상악골이 성긴 해면골 구조를 가진 반면 하악골은 치밀한 피질

골 구조를 이루고 있기 때문에 짧은 길이의 미니스크류에도 안정적이었던 것으로

사료된다. 그러므로 골밀도를 고려하여 식립 부위에 따라 미니스크류의 골 내 식

립 길이를 조절함으로써 교정적 고정원으로 미니스크류를 효과적으로 사용할 수

있다.

Kanomi1 7)는 교정적 고정원으로 미니스크류를 사용하면서 수개월간의 골 유착

기간을 가진 후 교정력을 적용하였다. 그러나 매식 직후 즉시 교정력을 가한다면

치료기간을 단축시킬 수 있는 장점이 있다. 본 연구에서는 Cost a 등16 )이 사용한

방법과 같이 골 유착을 위한 기간을 두지 않고 식립 직후 교정력을 가하였으며

연구결과 식립 직후 교정력을 가하여도 안정성이 있음이 나타났다. 이러한 안정성

은 초기 고정력에 의한 것으로 사료된다. 임플란트의 초기 고정력은 M eredith 2 1)에

의하면 골과 임플란트 재질과의 접촉량과 골과 임플란트사이에 발생되는 압축력

에 의하여 결정되는데 미니스크류에서도 접촉량과 압축력을 높히는 것이 필요하

겠다. s elf tapping 미니스크류가 n on self t appin g 미니스크류보다 더 강한 유지력
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을 지니고 있기 때문에2 2) self tapping 미니스크류를 사용하는 것이 접촉량과 압축

력을 높이는 방법으로 간주되고 있다. 그러나 본 연구에서는 현재 10mm이상의 길

이에서는 self t appin g 미니스크류가 상품화되어 있지 않아서 드릴을 한 후

non self t appin g 미니스크류를 식립하였는데, 앞으로 길이 10m m 이상에서도 self

t apping 미니스크류가 개발된다면 초기 고정력 향상에 도움이 되리라 생각된다.

선현들의 연구에서는 미니스크류의 식립 부위가 다양하게 제시되고 있다. 상악

에서는 전비극 하방이나 정중구개봉합 부위, 관골 부위, 치근하방 치조골 부위 등

이 제시되었고, 하악에서는 구치부 후방부위와 정중부 부위, 치근하방 치조골 부위

등이 제시되었다16 ),1 7 ) . 치근 사이 치조골부위는 치근손상 가능성, 공간의 부족 그리

고 치아 이동의 방해 등의 원인으로 미니스크류의 식립 부위로 배제되어 왔다. 그

러나 미니스크류는 직경이 2m m로 가늘어 치근 간의 거리가 근접한 경우를 제외

한다면 치근 사이로 식립이 가능하였으며 치아이동이 없는 부위에 식립함으로써

치아이동에 방해가 되지 않으면서 고정원으로 이용할 수 있었다. 이들 미니스크류

주변조직에 대한 방사선 사진 검사 결과, 미니스크류 주변 치근흡수나 치주 인대

손상이 관찰되지 않았다. 이것은 미니스크류가 치근 사이 공간이 허락된다면 안전

하게 식립될 수 있음을 나타낸다. 치근 사이에 미니스크류를 식립하는 것의 장점

으로는 미니스크류 머리가 부착치은 부위에 노출되어 구강청결이 유지되고 미니

스크류 주변 치은조직에 자극을 주지 않아 정상적인 조직으로 유지 될 수 있다는

것이다. 미니스크류 주변 치은조직이 정상으로 유지될 수 있는 것은 장기간의 교

정치료에 필수적인 조건이다. 또 다른 장점으로 연조직이 얇고 유동성이 없는 부

착치은 부위에 식립할 수 있어서 판막 형성 없이 미니스크류의 식립이 가능하고

미니스크류 식립과 제거가 용이하다는 것이다. 그러나 미니스크류가 조직이 두껍

고 유동성이 있는 점막 부위에 노출된 경우는 주위조직의 증식과 염증 증상을 유

발시키게 되며 이로 인하여 교정력을 가하는데 어려움이 있게 된다. 그러므로 치

근사이 치조골 부위에 미니스크류가 식립될 수 있다면 교정적 고정원으로 유용하

게 사용할 수 있다고 생각된다.

임플란트에 과다한 힘이 가해질 경우 임플란트 주변에 골흡수가 일어난다는

것은 널리 알려진 사실이다. 본 연구에서는 200g의 교정력을 8주 동안 가능한 지
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속적으로 가하였다. 8주 후 방사선 사진 검사 결과 미니스크류 주변에 골흡수가

관찰되지 않았다. 이러한 사실은 200g의 교정력은 미니스크류의 골흡수를 야기 시

키는 힘의 크기에 미치지 않음을 나타낸다. 보철용으로 사용되는 임플란트는 과다

한 교합력에 견디기 위해 골유착이 필요하지만2 0) 교정력은 적은 힘의 크기로 지속

적으로 가해지기 때문에 교정적 고정원으로 사용되는 미니스크류는 골유착 없이

도 사용될 수 있다고 생각된다. 티타늄 미니스크류가 어느 정도의 교정력까지 저

항할 수 있는지는 연구된바가 없지만 박18)은 150~200g 의 교정력을 적용한 임상

예들을 보고하였고 Proffit1)은 효과적인 교정력으로 10~120g을 제시하였다. 이들

논문의 결과에 따르면 본 연구에서 사용한 200g의 교정력으로 사람에서도 치아

이동을 위하여 적용할 수 있는 충분한 힘의 크기로 생각된다.

Aron son 등3), Pau w 등6), Majzou b 등5)은 임플란트를 교정적 고정원으로 사용

한 동물실험에서 교정력 적용기간으로 8주를 사용하였다. 이들은 8주 동안에 교정

적 교정원으로의 효과를 관찰할 수 있었다. Majzou b 등5)은 교정력으로 인한 골과

임플란트와의 결합력 상실이 8주 동안에 대부분 일어난다고 보고하였다. 그 이후

에는 임플란트에 가해지는 교정력이 골의 재형성을 일으켜 골 침착이 계속 진행

될 것이라고 하였다. 임상에서 교정치료기간이 8주보다 길다는 것은 확실하지만,

8주 동안 미니스크류를 통해 전달되는 응력에 대한 골의 반응이 충분히 발현될

수 있고 8주 이후에는 골유착이 진행되어 스크류의 안정성은 더욱 증가 될 것으

로 생각되어 본 연구에서는 교정력 적용기간을 8주로 하였다.

본 연구의 결과가 임상에서 티타늄 미니스크류를 교정적 고정원으로 사용하는

데 있어 하나의 기준을 제시했다는 것에 그 의미가 있다. 그러나 성견과 사람의

해부학적 차이 또는 개개인의 해부학적 변이가 다양하므로 임상에서의 계속적인

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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V . 결 론

성견의 상악골과 하악골에서 직경 2m m의 티타늄 미니스크류를 다양한 길이로

식립하고 8주 동안 200g의 교정력을 적용한 후 그 안정성을 평가한 결과 미니스

크류가 상악에서는 6m m이상, 하악에서는 4m m이상이 골 내에 식립될 때 교정력

에 동요도나 위치변화를 보이지 않았다. 식립 부위로는 부착치은 부위 치근 사이

에 식립될 때 구강청결이 유지되면서 주변 치은 조직에 자극을 주지 않았다. 치근

단 방사선 사진 검사에서는 미니스크류 주변 치근 흡수나 치조골 흡수는 관찰되

지 않았다. 따라서 상·하악 골밀도와 골구조의 차이를 고려하여 미니스크류의 골

내 식립 길이를 적절히 조절함으로써 교정적 고정원으로 티타늄 미니스크류가 효

과적으로 사용될 수 있다고 생각된다.
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A S tudy o n Tita n ium Minis c re w a s O rtho do ntic Anc ho ra g e ;
An e x pe rime nta l inve s t ig at io n in do g s

Byun g - S oo Yoon , D.D .S .

Dept . of Dent ist ry , T he Graduate S ch ool, Yon sei Univ er sity

(Direct ed by Prof. Ky oung - Nam Kim , D.D.S ., M .S .D., PhD.)

T it anium m iniscrew s are being u sed in creasingly as an an chorage for

t ooth m ov em ent , becau se they are easy t o place an d t o rem ov e, in crease the

num ber of sites av ailable, giv e m inim um str ain t o patient s r eg arding surgical

procedures , an d offer unev entful h ealin g after r em ov al. T h e u se of t it anium

m iniscrew s as an orthodont ic anchorag e h as been report ed in clin ical case

report s , but clinician s hav e ex perienced screw loosenin g w hen u sin g such

screw s . T o our kn ow ledge, there are no published report s ev aluat in g the

st ability of m iniscrew s . Inform at ion ab out the len gth of m iniscrew s u sed in

relation t o the locat ion is of som e im portan ce, as st ability w ill v ary depending

on bone qu ality . T he purpose of th is stu dy w as t o ev alu at e a v ariety of

length s of m iniscrew s (diam eter : 2m m ) w hich w ere in serted in the m ax illa or

the m andible an d t o dem on str at e in a dog m odel w hich m iniscrew provides

fun dam ent al st ability in the jaw s .

T en m m long m iniscrew s in the m ax illa and 8m m long m iniscrew s in th e

m andible sh ow ed no clinical m obility and ret ained th eir position throughout an

8 w eek s force (200g ) application . T he m u cosal condition around th e screw s

w as healthy in cases in w hich m iniscrew s w ere in serted in the alv eolar b on e

bet w een th e root s and the h ead of th e screw s em erged int o the att ach ed

gingiv a . W hen the force applicat ion w as t erm in at ed , r adiographic an aly sis

r ev ealed neith er root r esorpt ion nor periodontal pathology aroun d the

m iniscrew s that rem ain ed st able during the ent ir e tr eatm ent period . T his study

su gg est s th at if t it an ium m iniscrew s w ith adequ ate length are properly u sed

depen ding on the locat ion , they can provide sufficient stability for orthodont ic

an chorage.

K ey w ord s : or th odontic an chorage, m iniscrew , t itan ium , im plant
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