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Recently, mini-implant is popular in the orthodontic treat-

ment due to its simplicity and convenient surgical procedure.

The objective of this study is to provide the anatomical

guideline for mini-implant placement by analysing the

cortical bone thickness in Korean. Hemi-sections of sixteen

maxillae and twenty-two mandibles with normal teeth were

used. Interdental areas between the 1st premolar and the

2nd premolar (Group 1), the 2nd premolar and the 1st molar

(Gruop 2), and the 1st molar and the 2nd molar (Group 3)

were sectioned and then scanned. After setting the axis of

teeth, the cortical bone thickness was measured at the

distance of 2 mm, 4 mm, 6 mm, and 8 mm from alveolar

crest. The mean thickness of cortical bone in the maxilla

according to distance from alveolar crest was 1.30 ± 0.63 mm

(2mm), 1.49 ± 0.62 mm (4 mm), 1.72 ± 0.64 mm (6 mm), and

1.90 ± 0.90 mm (8 mm) at the buccal side and 1.33 ± 0.47

mm, 1.31 ± 0.45 mm, 1.37 ± 0.55 mm, and 1.39 ± 0.58 mm

at the palatal side. In the mandible, that was 3.14 ± 1.71 mm,

4.31 ± 2.22 mm, 4.23 ± 1.94 mm, and 4.30 ± 1.57 mm at the

buccal side and 1.98 ± 0.88 mm, 2.79 ± 1.01 mm, 3.35 ± 1.27

mm, and 3.93 ± 1.38 mm at the lingual side. The buccal

cortical bone thickness in the maxilla was decreased from

Group 1 to Group 3, while the thickness of palatal side was

no change. In the mandible, it did not show a tendency at the

buccal side and it was decreased from Group 1 to Group 3

without significant difference at the lingual side. Therefore,

the buccal side of the Group 1 and Group 2 in both the

maxilla and mandible seems to be the most appropriate site

for a mini-implant placement with taking the stability and

retention.
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서  론

교정치료에서 고정원의 보강을 위해 사용되는 뼈내 고

정원은 그 역사는 길지 않지만 편리성과 효용성 때문에

최근에 널리 사용되고 있다. 뼈내 고정원으로는 미니임플

란트(mini-implant), 마이크로스크류(microscrew) 및 미니

플레이트(miniplate) 등이 있으며, 이들 뼈내 고정원 중에

서 미니임플란트는 시술이 간편하고 입안 여러 부위에 다

양하게 적용할 수 있으며(Kanomi, 1997; Carano et al.,

2005; Tseng, 2006), 코안이나 위턱굴 천공 시 합병증이

적어 많이 이용되고 있다(Melsen and Bosch, 1997; Costa

et al., 1998). 

미니임플란트의 식립 부위로는 위턱뼈와 아래턱뼈의 이

틀돌기, 위턱뼈 정중입천장부위, 뼈콧구멍의 아래모서리,

광대아래돌기, 위턱뼈융기 부위가 주로 이용된다(Melsen

et al., 1998; Kyung et al., 2003; Paik et al., 2003). 특

히, 위턱과 아래턱의 이틀돌기는 미니임플란트 식립을 위

한 접근이 용이하다는 것이 가장 큰 장점이다. 그 중 첫

째작은어금니와 둘째작은어금니 사이 혹은 둘째작은어금니

와 첫째큰어금니 사이가 치아뿌리 사이가 넓어 미니임플

란트를 식립하기에 안전하다(Deguchi et al., 2006; Poggio

et al., 2006; Lim et al., 2007).

이러한 미니임플란트는 여러 장점에도 불구하고 식립 후

자주 탈락되는 결점을 가지고 있다. 또한 미니임플란트 식

립 시 적절한 두께의 겉질뼈가 제공되지 않으면 초기 안

정성과 치유에 있어 문제가 발생할 수 있으며, 물렁조직의

움직임이 많으면 미니임플란트 주위로 지속적인 자극이 가

해져 염증이 생기기 쉽다(Douglass and Killiany, 1987;

Kanomi, 1997; Miyawaki et al., 2003). 특히 아래턱뼈에
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비해 위턱뼈에 적용 시 탈락률이 높은데 이를 극복하기

위해서는 해부학적 구조를 잘 숙지하여 적절한 위치를 선

택하여 올바르게 식립해야 한다(Schlegel et al., 2002). 

초기 안정성과 적절한 유지력을 얻기 위해서는 미니임

플란트의 길이가 최소한 위턱뼈에서는 6 mm, 아래턱에서

는 5 mm 이상이 되어야 한다. 이를 위해서는 식립 부위

에서의 겉질뼈의 두께와 상태가 평가되어야 한다(Kyung

et al., 2003). 미니임플란트의 길이를 선택할 때 고려해야

할 또 한 가지 요소는 미니임플란트의 식립 방향이다. 그

이유로는 미니임플란트를 비스듬히 식립하면 치아뿌리 사

이 공간을 이용할 수 있고, 치아뿌리의 손상 가능성을 줄

이며 겉질뼈와의 접촉면을 증가시켜 더 양호한 유지력을

얻을 수 있기 때문이다(Kyung et al., 2003; Tseng et al.,

2006). 이에 Hernández 등(2008)과 Moon 등(2008)은 미

니임플란트 식립 방향에 대하여 연구한 결과 치아장축에

대하여 비스듬히 식립함으로써 초기 고정과 일정한 교정

력을 얻을 수 있다고 하였다.

최근 미니임플란트의 적절한 식립 부위를 찾기 위한 연

구가 많이 이루어지고 있다. Tsunori 등(1998)과 Masumoto

등(2001)은 전산화단층촬영(CT)을 이용하여 아래턱에서 겉

질뼈의 두께를 계측하였고, 또한 Kim 등(2006)과 Park 등

(2008)은 사체에서 위턱 어금니부위의 물렁조직과 겉질뼈

의 두께를 측정하였다. 그러나 CT와 같이 정확한 계측 장

비가 없는 경우에는 전적으로 시술자의 경험에 의존하여

식립 위치 및 각도가 정해진다. 

따라서 본 연구에서는 한국인 사체 표본을 이용하여 교정

용 미니임플란트를 주로 식립하는 부위인 위턱과 아래턱

의 어금니 사이 부위에서 위턱에서는 치아장축에 50
o

, 아

래턱에서는 30
o

의 각도로 하여 겉질뼈 두께를 실측을 통해

계측 및 분석하였다. 이를 통하여 교정용 미니임플란트 식

립에 있어 유용한 해부학적 정보를 제공하고자 한다.

 

재료 및 방법

재료

본 연구에서는 조선대학교 의과대학 해부학 연구용 시

신 15구(남자 10구, 여자 5구)의 위턱뼈 16쪽과 아래턱뼈

22쪽을 사용하였으며 사망 시 평균 연령은 53.3세(41~84

세)였다. 위턱과 아래턱 어금니 사이 이틀뼈의 겉질뼈 두

께를 계측하기 위해서 작은어금니와 큰어금니를 모두 가

지고 있는 절편을 선택하였다.

절편처리

어금니 사이를 계측하기 위해 다음의 세 부위를 볼쪽-

입천장쪽 평면으로 세로 절단하여 첫째작은어금니와 둘째

작은어금니 사이 부위(제1군), 둘째작은어금니와 첫째큰어

금니 사이 부위(제2군), 첫째큰어금니와 둘째큰어금니 사

이 부위(제3군)로 분류하였다. 

두께 계측

각 절편의 절단면을 스캐너(HP scanjet, Hewlett Packard

Co., Houston, Tex, USA)로 스캔한 다음 얻어진 영상에

서 치아의 장축을 설정한 후, 이틀능선으로부터 치아뿌리

끝쪽으로 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm 지점에서 볼쪽과 입

천장 및 혀쪽의 겉질뼈 두께를 Adobe Photoshop CS3

(adobe, Sanjose, California)을 이용하여 계측하였다. 

위턱 어금니 사이의 절편에서는 각 군별로 치아장축에

50
o

 각도로 선을 그어 만나는 지점의 볼쪽과 입천장쪽의

겉질뼈 두께를 계측하였다(Fig. 1). 아래턱 절편에서는 치

아장축에 30
o

 각도로 선을 그어 만나는 지점의 볼쪽과 혀

쪽의 겉질뼈 두께를 계측하였다(Fig. 2). 모든 계측은 세

명의 연구자가 한번 씩 시행하였으며, 연구자간의 계측값

에서 유의적 차이가 나타나지 않아 세 계측값의 평균을

Fig. 2. Measurement of the thickness of the cortical bone at 4
points on the buccal and lingual sides of the sectioned specimen in
the mandible.

Fig. 1. Measurement of the thickness of the cortical bone at 4
points on the buccal and palatal sides of the sectioned specimen in
the maxilla.
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최종 통계분석에 사용하였다.

 

통계처리

모든 측정값의 평균과 표준편차를 구하였고, 통계학적 분

석은 SPSS 12.0(SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) 프로

그램을 이용하여 one-way ANOVA를 시행하였다. 또한 볼

쪽과 입천장 및 혀쪽에서 각 계측지점별로 군사이의 겉질

뼈 두께 차이를 비교한 후 사후검정(post-hoc comparison)

을 시행하였다. 그 결과 위턱 볼쪽 8 mm 지점 제1군과

제3군 사이에서만 유의적 차이가 나타나, 계측지점별 각

군의 계측값을 한 군으로 간주하여 위턱과 아래턱어금니

사이부위에서 각 계측지점별 볼쪽과 입천장 및 혀쪽 사이

의 겉질뼈 두께를 비교 분석하였다. 모든 항목의 분석은

유의수준 0.05에서 이루어졌다.

결  과
 

위턱 어금니 사이의 겉질뼈 두께

제1군(P1-P2), 제2군(P2-M1)의 볼쪽 겉질뼈의 두께는 이

틀능선에서 2 mm 지점에서 1.20 mm, 1.35 mm 로 가장

얇았으며 치아뿌리끝쪽으로 갈수록 증가하여 이틀능선에서

8 mm 지점에서 2.29 mm, 1.92 mm를 보였다. 입천장쪽 겉

질뼈의 두께도 이틀능선에서 2 mm 지점에서 가장 얇았으

며 치아뿌리끝쪽으로 갈수록 약간씩 증가하였으나 그 차

이는 볼쪽보다 작았다. 또한 제3군(M1-M2)의 볼쪽 겉질

뼈의 두께는 6 mm 지점에서 가장 두꺼웠으나 다른 계측

지점과 비교하여 그 차이는 미약하였고, 입천장쪽 겉질뼈

의 두께는 각 계측지점별로 거의 유사하였다(Table 1). 

아래턱 어금니 사이의 겉질뼈 두께 

제1군(P1-P2), 제2군(P2-M1)의 볼쪽 겉질뼈의 두께는 이

틀능선에서 2 mm 지점에서 가장 얇았으나 계측지점별로

일정한 경향성이 나타나지 않았다. 반면 제3군(M1-M2)의

볼쪽 겉질뼈의 두께는 이틀능선에서 2 mm 지점에서 2.68

mm로 가장 얇았으며 치아뿌리끝쪽으로 갈수록 증가하여

8 mm 지점에서는 4.17 mm를 보였다. 또한 세 군 모두 혀

쪽 겉질뼈의 두께는 이틀능선에서 2 mm 지점에서 가장

얇았으며 치아뿌리끝쪽으로 갈수록 증가하였다(Table 2).

볼쪽과 입천장 및 혀쪽의 겉질뼈의 두께 비교 

위턱의 볼쪽 겉질뼈의 평균 두께는 이틀능선으로부터

2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm 순으로 1.30 ± 0.63 mm, 1.49 ±

0.62 mm, 1.72 ± 0.64 mm, 1.90 ± 0.90 mm 였다. 입천장쪽

겉질뼈의 평균 두께는 1.33 ± 0.47 mm, 1.31 ± 0.45 mm,

Table 1. Thickness of the cortical bone on the buccal and palatal sides of the maxilla (mean ± SD, unit: mm)

Measure Point
P1-P2 P2-M1 M1-M2

Buccal Palatal Buccal Palatal Buccal Palatal

2 mm 1.20 ± 0.34 1.25 ± 0.36 1.35 ± 0.58 1.41 ± 0.54 1.30 ± 0.85 1.31 ± 0.47

4 mm 1.69 ± 0.61 1.35 ± 0.33 1.54 ± 0.61 1.28 ± 0.46 1.29 ± 0.61 1.38 ± 0.52

6 mm 1.97 ± 0.66 1.38 ± 0.32 1.64 ± 0.51 1.44 ± 0.62 1.50 ± 0.51 1.31 ± 0.66

8 mm 2.29 ± 0.96* 1.46 ± 0.36 1.92 ± 0.54 1.38 ± 0.63 1.42 ± 0.54* 1.36 ± 0.69

Abbreviations; P1, first premolar; P2, second premolar; M1, first molar; M2, second molar. *indicates statistical significance with a
P ≤ 0.05 between the two groups.

Table 2. Thickness of the cortical bone on the buccal and lingual sides of the mandible (mean ± SD, unit: mm)

Measure Point
P1-P2 P2-M1 M1-M2

Buccal Lingual Buccal Lingual Buccal Lingual

2 mm 3.51 ± 2.14 2.08 ± 0.97 3.15 ± 1.48 2.09 ± 0.99 2.68 ± 1.33 1.76 ± 0.62

4 mm 4.88 ± 2.54 2.97 ± ± 1.12 4.67 ± 2.27 2.87 ± 1.09 3.27 ± 1.37 2.50 ± 0.76

6 mm 4.20 ± 2.18 3.55 ± 1.15 4.78 ± 2.12 3.40 ± 1.47 3.63 ± 1.21 3.08 ± 1.18

8 mm 4.16 ± 1.80 4.02 ± 1.14 4.55 ± 1.71 3.63 ± 1.15 4.17 ± 1.13 4.16 ± 1.81

Fig. 3. Comparison of cortical bone thickness in the buccal and
palatal side on maxilla. *indicates statistical significance with a
P ≤ 0.05
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1.37 ± 0.55 mm, 1.39 ± 0.58 mm 였다. 볼쪽-입천장쪽 사이

의 겉질뼈 평균 두께는 2 mm, 4 mm 지점에서는 유의적

차이가 없었으나, 6 mm, 8 mm 지점에서는 유의한 차이가

나타났다(Fig. 3).

아래턱의 볼쪽 겉질뼈의 평균 두께는 이틀능선으로부터

2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm 순으로 3.14 ± 1.71 mm, 4.31 ±

2.22 mm, 4.23 ± 1.94 mm, 4.30 ± 1.57 mm 였다. 혀쪽 겉

질뼈의 평균 두께는 1.98 ± 0.88mm, 2.79 ± 1.01mm, 3.35 ±

1.27 mm, 3.93 ± 1.38 mm 였다. 볼쪽-혀쪽 사이의 겉질뼈

평균 두께는 2 mm, 4 mm, 6 mm 지점에서는 유의적 차

이를 보였으나, 8 mm 지점에서는 유의한 차이를 보이지

않았다(Fig. 4).

고  찰

부정교합의 치료에 있어 고정원의 조절은 매우 중요

한 고려사항이다. 고정원의 보강을 위해 뼈내 고정원으로

사용되는 미니임플란트의 역사는 길지 않지만, 교정치료를

단순하고 편리하게 할 수 있어 최근에 널리 이용되고 있

다(Douglass and Killiany, 1987; Roberts et al., 1989;

Block and Hoffman, 1995; Schweizer et al., 1996). 이러

한 미니임플란트의 적절한 고정은 초기 안정성과 바람직

한 치유를 위해 필수적이기 때문에 식립 위치와 길이의

결정이 중요하다. 이를 위해 충분한 두께의 겉질뼈가 제

공되어야 하며 무엇보다 미니임플란트의 유지력과 주위

조직에 대한 안전성이 고려되어야 한다. 

따라서 많은 연구자들이 위턱과 아래턱에서 미니임플란트

가 식립되는 부위의 겉질뼈 두께를 평가하였다. 그 중 많

이 사용되는 정중입천장봉합부위와 이틀돌기를 살펴보면,

Bernhart 등(2000)은 CT를 이용한 연구에서 입천장 앞쪽

부위의 이틀뼈의 두께가 3.7 mm라고 보고하였다. 또한

Tsunori 등(1998)은 CT를 이용하여 아래턱 어금니 부위의

겉질뼈 두께를 계측하여 볼쪽 큰어금니 부위에서 2.6~3.0

mm, 혀쪽에서 2.2~1.6 mm를 보인다고 하였다. 반면에

Masumoto 등(2001)은 작은어금니 부위는 혀쪽 겉질뼈가

두껍고 큰어금니 부위에서는 볼쪽이 두껍다고 하였다. 

그리고 Park 등(2008)은 위턱 입천장쪽 이틀뼈에 식립할

경우 볼쪽과 달리 입안뜰에 의한 제약을 받지 않으므로

비교적 용이하게 뒤쪽부위에 식립이 가능하며 볼쪽보다 공

간이 풍부하여 여러 가지 부착장치를 이용하여 힘의 작용

선을 변화시킬 수 있다고 하였다. 반면 볼쪽 이틀뼈 부위

는 겉질뼈가 상대적으로 얇지만 식립이나 이용을 위한 접

근이 용이하여 성인 환자에서는 고정원으로서의 충분한 초

기고정을 제공할 수 있을 것이라고 하였다. 

또한 Poggio 등(2006)은 CT를 이용하여 어금니 부위

의 이틀뼈를 연구하였는데, 치아뿌리의 손상을 피하기 위

해서는 첫째큰어금니와 둘째큰어금니 사이보다 둘째작은

어금니와 첫째큰어금니 사이의 치아뿌리 사이가 더 넓어

미니임플란트를 식립하기에 더 안전하다고 하였다. Deguchi

등(2006)도 CT를 이용하여 겉질뼈 표면에서부터 치아뿌

리까지와 치아뿌리 사이의 거리를 계측하였는데, 첫째큰

어금니의 앞뒤쪽이 가장 안전하다고 하였으며 직경 1.5 mm

이내와 6~8 mm 정도 길이의 미니임플란트를 권장하였다.

본 연구에서는 아래턱뼈 이틀돌기의 겉질뼈 평균 두께는

3.49 mm이고, 위턱에서는 1.48 mm를 보여 아래턱이 위턱

보다 두꺼웠다. 또한 위턱 볼쪽 겉질뼈의 평균 두께는 1.30~

1.90 mm, 입천장쪽은 1.31~1.39 mm, 아래턱 볼쪽에서는

3.14~4.30 mm, 혀쪽에서는 1.98~3.93 mm를 보여 CT를 이

용한 연구보다 더 두꺼웠다. 

또한 각 군 사이를 비교하였을 때 위턱 볼쪽에서는 제1

군에서 제3군으로 갈수록 두께의 감소를 보인 반면에 입

천장쪽에서는 두께의 변화를 보이지 않았다. 아래턱의 경

우 볼쪽 겉질뼈의 두께는 제1군에서 제3군으로 갈수록 일

정한 양상을 보이지 않은 반면에 혀쪽에서는 뒤쪽으로

갈수록 감소하였으나 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라

서 본 연구의 결과는 기존의 연구와 달리 둘째작은어금니

의 앞뒤쪽 부위의 겉질뼈가 두꺼워 적절한 유지력을 제공

하여 초기 고정을 제공할 수 있을 것으로 생각된다.

미니임플란트의 길이를 선택할 때 겉질뼈의 두께뿐 아니

라 미니임플란트의 식립 방향 또한 중요한 요소이다.

Hernández 등(2008)은 일반적으로 치아장축에 30
o

 각도를

권장하였으며, 위턱에서는 비스듬히 더 둔각으로 아래턱에

서는 가능하면 더 예각으로 치아뿌리와 평행하게 식립할

것을 권장하였다. 반면에 Moon 등(2008)은 시술 시 물렁

조직과 겉질뼈의 미끄러짐에 의한 식립의 실패 때문에 위

턱과 아래턱에서 모두 70
o

~80
o

 각도를 권장하였으며, 이

경우에는 치아뿌리의 손상을 주의해야 한다고 하였다. 

이처럼 미니임플란트의 식립 방향을 조절함으로써 실패

율을 줄이고 더 많은 겉질뼈를 확보할 수 있으므로, 본

연구에서는 위턱에서는 치아장축에 50
o

, 아래턱에서는 30
o

Fig. 4. Comparison of cortical bone thickness in the buccal and lin-
gual side on mandible. *indicates statistical significance with a P ≤

0.05.
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각도를 주어 겉질뼈의 두께를 측정하였다. 그 결과 위턱

어금니 사이의 두께는 볼쪽의 세 군 모두에서 치아뿌리

끝쪽으로 갈수록 증가하였고, 작은어금니에서 큰어금니로

갈수록 감소하였다. 입천장쪽 겉질뼈의 두께는 세 군 모

두에서 이틀능선에서 치아뿌리끝쪽으로 갈수록 약간씩 증

가하였으나 그 차이는 미비하였다. 반면 Park 등(2008)은

사체에서 위턱 어금니부위의 물렁조직과 겉질뼈의 두께를

교합평면에 45
o

 각도로 계측하여 볼쪽 겉질뼈의 두께는

이틀능선에서 치아뿌리끝쪽으로 갈수록 약간 증가하여 본

연구와 동일한 경향성을 보였으나, 입천장쪽 겉질뼈의 두

께는 세 군 모두에서 치아뿌리끝쪽으로 갈수록 감소하여

차이가 보였다.

이와 같이 미니임플란트를 비스듬히 식립함으로써 치아

뿌리 사이 공간을 이용하여 주위 구조물로부터 더 안전하

게 식립할 수 있으며 겉질뼈와의 접촉면을 증가시켜 초기

고정을 확보할 수 있다. 또한 경사지게 식립함으로써 더

긴 길이의 미니임플란트를 이용할 수 있어 유지력을 증가

시킬 수 있다(Kyung et al., 2003; Tseng et al., 2006). 

Kanami(1997) 역시 어금니 치아뿌리의 손상을 방지하

기 위해 치아뿌리아래의 바닥뼈에 미니임플란트를 식립

하였으나 앞니를 뒤쪽으로 이동시키거나 어금니를 앞쪽

으로 이동시키기에는 불충분하다고 하였다. 따라서 치아

뿌리아래의 바닥뼈를 이용하는 것 보다 치아사이의 이틀

돌기에 식립하는 것이 주위조직에 대한 안전성과 일정한

유지력을 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

또한 본 연구에서는 위턱과 아래턱에서 계측지점에 따라

볼쪽과 입천장 및 혀쪽의 겉질뼈의 두께를 비교하였다. 그

결과 위턱에서는 이틀능선에서 치아뿌리끝쪽으로 6 mm와

8 mm 지점에서 반면 아래턱에서는 이틀능선쪽 2 mm, 4 mm,

6 mm 지점에서 볼쪽 겉질뼈의 두께가 유의적으로 두꺼웠

다. 이는 위턱에서는 치아뿌리끝쪽이 아래턱에서는 이틀능

선쪽이 미니임플란트 식립 시 더 많은 겉질뼈를 얻을 수

있을 것으로 생각된다. 

미니임플란트의 안정성은 겉질뼈의 질과 양에 의존하기

때문에 Bae 등(2002)과 Kim 등(2006)에 따르면 교정용

미니임플란트를 얇은 물렁조직과 두꺼운 겉질뼈 부위에 식

립함으로써 최대의 유지력과 교정력을 얻어 성공률을 높

일 수 있다. 이에 본 연구에서는 위턱과 아래턱 모두에서

둘째작은어금니 앞뒤부위의 볼쪽 겉질뼈가 가장 두꺼워 이

부위에 미니임플란트를 식립하는 것이 안정성과 유지력을

최대한으로 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 이러한 결과

들은 위턱과 아래턱 어금니 사이에 미니임플란트를 식립

하는 데 있어 임상적으로 유용한 해부학적 정보를 제공하

리라 사료된다.
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