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Themid-palatalsutureareaandmaxillaryinterdentalareaaresuitablesitefor
theplacementoforthodonticmini-implant.Thepurposeofthisstudywasto
provideaguidelinetoindicatethebestlocationformini-implantplacementasit
relatestothethicknessofsofttissueandcorticalbone.
Fifteen maxilla from 15 cadavers were cut in mid-sagittalplane and

buccopalatalplanetomeasurethethicknessofsofttissueandcorticalboneof
mid-palataland maxillary posteriorinterdentalareas.Sectioned sampleswere
scanned andthethicknessweremeasured.Thethicknessofsofttissueand
corticalboneweremeasuredat6pointsfrom theinterdentalpapillawith5-㎜
intervals in the mid-sagittalsection.And,the thickness ofsofttissue and
corticalbonewerealsomeasuredat5pointsfrom thealveolarcrestwith1-㎜
intervalsinthebuccopalatalsection.Themeanandstandarddeviationofthe
measurementwerecalculated.

1.Softtissuethicknessatthemidpalatalsutureareawas1.62㎜ at15㎜ from
theinterdentalpapillaandremaineduniformlythickposteriortothispoint,and
steeplyincreasedat35㎜ areaposteriorly.Corticalbonethicknessweregreatest
(2.01㎜)at20㎜ from theinterdentalpapillaandremaineduniformly thick
posteriortothispoint,anddecreasedat35㎜ areaposteriorly.



2.Palatalsofttissuesthicknessinallgroupswasthinnestatthe2㎜ from the
alveolarcrestand gradually increased from alveolarcrestto apicalportion.
Corticalbonethicknessinallgroupswasthickestatthe1㎜ from thealveolar
crestandslightlydecreasedfrom alveolarcresttoapicalportion

3.Buccalsofttissuethicknessinallgroupswasthickestatthe1㎜ from the
alveolarcrestand gradually decreased from alveolarcrestto apicalportion.
Corticalbonethicknesswasthinnestatthe1㎜ ingroups1and3andatthe2
㎜ ingroup2from thealveolarcrestandslightlyincreasedfrom alveolarcrest
toapicalportion.

4.Softtissuethicknessesweregreateronthepalatalsidethanonthebuccal
side.Corticalbonethicknessesweresimilarbetweenthepalatalsideandthe
buccalside.

These results provide anatomicaldata of soft tissue and corticalbone
thicknesstoassistinthedeterminationofsafelocationforthemini-implant
placementinthemidpalatalandmaxillaryinterdentalareas.
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서서서 론론론

부정교합의 치료에 있어 고정원의 조절은 매우 중요한 고려사항이다.고정원의
보강을 위해 사용되는 골격성 고정원으로 골내 임프란트(endosseousimplant)와 온
플란트(onplant)등이 사용된 역사는 길지 않지만 교정치료를 단순하고 편리하게 할
수 있어 최근에 널리 이용되고 있다3,9,27,29).
골격성 고정원으로 골내 임프란트에는 미니스크류(miniscrew),마이크로스크류

(microscrew)및 미니플레이트(miniplate)등이 있으며,이들 중에서 미니스크류는
시술이 간편하고 비용이 저렴하여 구강내 여러 부위에 다양하게 적용할 수 있는 장
점을 가지고 있다4,5,7,13,23).미니스크류는 미니임프란트로도 불리며 식립부위로는 상
악골과 하악골의 치조돌기(alveolarprocess),상악 정중구개부(mid-palatalarea),비
강입구(piriform aperture)의 하연,관골하돌기(infrazygomatic process),상악결절
(maxillarytuberosity)부위가 주로 이용된다5,6,16,17,21).
미니스크류는 여러 장점에도 불구하고 식립 후 자주 탈락되는 결점을 가지고 있

다.특히 상악에 적용 시에 하악에 비해서 탈락율이 높은데 이를 극복하기 위해서
는 해부학적 구조를 잘 숙지하여 적절한 위치를 선택하여 올바르게 식립해야한다28).
미니스크류의 식립 위치와 길이를 결정하는 데 있어서 무엇보다 유지력과 주위조직
에 대한 안전성이 고려되어야 한다.미니스크류의 길이가 최소한 상악에서는 6㎜,
하악에서는 5㎜ 이상이 되어야하며 이를 위해서는 식립부위에서의 연조직과 경조
직의 두께와 상태가 평가되어야 한다15).적절한 두께의 피질골은 초기 안정성과 바
람직한 치유를 위해 필수적이며,연조직의 움직임이 많으면 미니스크류 주위로 지
속적인 자극이 가해져 염증이 생기기 쉽기 때문에 두께가 얇으며 움직임이 적은 부
착 치은 부위가 유리하다9,13).
미니스크류의 길이를 선택할 때 또 한가지 고려해야할 요소는 미니스크류의 식립

방향이다.비스듬히 식립하는 것이 치근 사이 공간을 이용하고,치근 손상 가능성을
줄이며 피질골과의 접촉면을 증가시켜 더 양호한 유지력을 얻을 수 있다15,17,30).
상악에서는 정중구개부위와 구치 치아사이가 식립부위로 많이 이용되고 있다.상

악 정중구개부위는 피질골이 두꺼워 초기 고정이 우수할 뿐 아니라 치아 움직임에
장애가 되지 않는다.구개측으로 공간이 충분하여 필요에 따라 힘의 작용선을 조정
할 수 있어,역학적으로 유용하게 사용할 수 있다.식립 각도는 가능하면 표면에 수
직으로 식립한다15,32).
상악 구치의 치조골부위는 무엇 보다 식립을 위한 접근이 용이하다는 것이 가장

큰 장점이다.전후방의 위치는 상악 협측 제1소구치와 제2소구치 사이 혹은 상악
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제2소구치와 제1대구치 사이에 주로 식립한다.비스듬히 식립하는 것이 치근 사이
공간을 이용하고,치근 손상 가능성을 줄이며 피질골과의 접촉면을 증가시킬 수 있
다8,19).
CT에 의한 연구에 의하면 정중 구개봉합부위는 충분한 골 높이와 고밀도의 골구

조를 가지고 있기 때문에 스크류의 길이와 직경의 선택에 있어 비강의 천공 위험
없이 다양하게 적용할 수 있다2,31,33).구개부위는 관상면에서 봉합부를 중심으로 좌
우로 가면서 두께가 감소하며 시상단면에서는 전방에서 후방으로 갈수록 두께가 감
소하는 양상을 보인다11,12,18).
상악 구치부위에 미니스크류를 식립할 때 치근의 손상을 피하기 치근과 치근 사

이에 식립한다.상악 제2소구치와 제1대구 사이의 치근 사이가 넓어 미니스크류를
식립하기에 안전하다8,19,22,24).정중구개부위와 구치 치근사이의 연조직과 경조직에
대한 연구는 많지만 이들 대부분이 CT에 의한 연구로 주로 골의 두께에 한정되어
있으며,연구용 사체에서 실측한 연구자료는 Kim 등14)의 자료를 제외하고는 빈약한
실정이다.
본 연구에서는 교정용 미니스크류를 주로 식립하는 부위인 상악 구치부 치아사이

부위와 정중구개부에서 식립방향에 따라 연조직과 피질골의 두께를 계측하였다.이
들 자료들을 분석하여 교정용 미니스크류 위치를 위한 유용한 해부학적 정보를 제
공하고자 한다.
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재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...재재재료료료

본 연구에서는 조선대학교 의과대학 해부학실습실의 연구용 사체 15구의 상악을
사용하였다.상악 정중구개봉합부위의 연조직과 피질골의 두께를 계측하기 위해서
중절치를 가지고 있는 절편과 구치부 치아사이 치조골의 연조직과 피질골의 두께를
계측하기 위해서 소구치와 대구치를 모두 가지고 있는 상악절편을 선택하였다.

222...절절절편편편처처처리리리

먼저 정중구개봉합부위를 계측하기 위해 정중시상평면을 따라 톱으로 절단하였
다.다음으로 구치부 치아사이를 계측하기 위해 다음의 세 부위를 협측-구개측 평
면으로 가로절단을 하여 제1소구치와 제2소구치의 치아사이 부위(제1군),제2소구치
와 제1대구치의 치아사이 부위(제2군),제1대구치와 제2대구치의 치아사이 부위(제3
군)로 분류하였다.

333...두두두께께께 계계계측측측

각 절편에서 교합평면을 설정하고 스캐너(HP scanjet, Hewlett Packard,
Houston,Tex)로 스캔한 다음 얻어진 영상을 측정하였다.정중구개부의 연조직과
경조직의 두께 계측은 교합평면에서 수직으로 선을 그어 구개와 만나는 지점에서
조직의 표면에 수직방향으로 두께를 계측하였다(Fig.1).

계측지점은 다음과 같다.
1)point1,상악 중절치 사이의 치간유두에서 15㎜ 후방
2)point2,상악 중절치 사이의 치간유두에서 20㎜ 후방
3)point3,상악 중절치 사이의 치간유두에서 25㎜ 후방
4)point4,상악 중절치 사이의 치간유두에서 30㎜ 후방
5)point5,상악 중절치 사이의 치간유두에서 35㎜ 후방
6)point6,상악 중절치 사이의 치간유두에서 40㎜ 후방
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구치부의 치아사이의 절편에서도 각 군별로 동일한 방법으로 설정된 교합평면에
45〫로 선을 그어 만나는 지점의 구개측과 협측의 연조직과 피질골의 두께를 계측
하였다(Fig.2).

계측지점은 다음과 같다.
1)구개측 1,치조능선에서 치근단쪽으로 1㎜ 하방
2)구개측 2,치조능선에서 치근단쪽으로 2㎜ 하방
3)구개측 3,치조능선에서 치근단쪽으로 3㎜ 하방
4)구개측 4,치조능선에서 치근단쪽으로 4㎜ 하방
5)구개측 5,치조능선에서 치근단쪽으로 5㎜ 하방
6)협측 1,치조능선에서 치근단쪽으로 1㎜ 하방
7)협측 2,치조능선에서 치근단쪽으로 2㎜ 하방
8)협측 3,치조능선에서 치근단쪽으로 3㎜ 하방
9)협측 4,치조능선에서 치근단쪽으로 4㎜ 하방
10)협측 5,치조능선에서 치근단쪽으로 5㎜ 하방

444...통통통계계계처처처리리리

모든 측정값의 평균과 표준편차를 구하였고,구치부 각 군 사이의 연조직과 피질
골의 두께 차이는 ANOVA를 이용하여 통계적 유의성을 검증하였다.
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Fig.1.Measurementofthethicknessofthesofttissueandcorticalboneat6
pointsonthemid-palateofthesectionedspecimen.

Fig.2.Measurementofthethicknessofthesofttissueandcorticalboneat5
pointsonthepalatalandbuccalsidesofthesectionedspecimen.
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결결결 과과과

111...정정정중중중구구구개개개봉봉봉합합합 부부부위위위의의의 두두두께께께

정중구개부위에서 연조직의 두께는 치간유두에서 15㎜ 지점에서 1.62㎜를 보였
고 그 후방에서부터 비교적 일정하다가(1.45㎜～1.29㎜)치간유두로부터 35㎜ 지
점에서 1.82㎜를 보이고 40㎜ 지점에서 3.05㎜로 급격히 증가하였다.
피질골의 두께는 중절치 치간유두로부터 20㎜ 지점에서 2.01㎜로 가장 두꺼웠

고 후방부위에서 1.5㎜ 내외의 일정한 두께를 보이다가 치간유두에서 35㎜ 후방
부위에서 1.13㎜,40㎜ 지점에서 1.00으로 감소하였다(Table1).

Table1.Thicknessofthesofttissueand corticalboneon themid-palatal
suturearea.

222...구구구치치치부부부 치치치아아아사사사이이이 부부부위위위의의의 두두두께께께

111)))제제제111군군군,,,제제제111소소소구구구치치치와와와 제제제222소소소구구구치치치 사사사이이이
구개측 연조직의 두께는 치조능선에서 2㎜ 지점에서 2.86㎜로 가장 얇았으며

치근단쪽으로 갈수록 증가하여 치조능선에서 5㎜ 지점에서 3.76㎜를 보였다.구개
측 피질골의 두께는 치조능선에서 1㎜ 지점에서 1.89㎜로 가장 두꺼웠으며 치근
단쪽으로 갈수록 약간씩 감소하였으나 그 차이는 미비하였다.
협측 연조직의 두께는 치조정에서 1㎜ 지점에서 2.62㎜로 가장 두꺼웠으며 치

근단쪽으로 갈수록 점차 감소하여 치조능선에서 5㎜ 지점에서 1.39㎜를 보였다.
협측 피질골의 두께는 치조정에서 1㎜ 지점에서 1.75㎜로 가장 얇았으며 치근단
쪽으로 갈수록 증가하여 치조능선에서 5㎜ 지점에서 2.41㎜를 보였다(Table2).
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Table2.Thicknessofthesofttissueand corticalboneon thepalataland
buccalsidesofthegroup1,betweenfirstpremolarandsecondpremolar.

222)))제제제222군군군,,,제제제222소소소구구구치치치와와와 제제제111대대대구구구치치치 사사사이이이
구개측 연조직의 두께는 제1군에서와 같이 치조능선에서 2㎜ 지점에서 2.79㎜

로 가장 얇았으며 치근단쪽으로 갈수록 점차 증가하여 치조능선에서 5㎜ 지점에서
3.45㎜를 보였다.구개측 피질골의 두께는 제1군에서와 비슷하게 치조능선에서 1
㎜ 지점에서 1.54㎜를 보였고 치근단쪽으로 갈수록 약간 감소하였으나 그 차이는
미비하였다.
협측 연조직의 두께는 치조정에서 1㎜ 지점에서 2.55㎜로 가장 두꺼웠으며 치

근단쪽으로 갈수록 감소하여 치조능선에서 5㎜ 지점에서 1.13㎜를 보였다.협측
피질골의 두께는 치조능선에서 2㎜ 지점에서 1.61㎜로 가장 얇았으며 치근단쪽으
로 갈수록 증가여 치조능선에서 5㎜ 지점에서 2.25㎜를 보였다(Table3).

Table3.Thicknessofthesofttissueand corticalboneon thepalataland
buccalsidesofthegroup2,betweensecondpremolarandfirstmolar.
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333)))제제제333군군군,,,제제제111대대대구구구치치치와와와 제제제222대대대구구구치치치 사사사이이이
구개측 연조직의 두께는 제1군,2군과 비슷한 양상으로 치조능선에서 2㎜ 지점

에서 2.75㎜로 가장 얇았으며 치근단쪽으로 갈수록 점차 증가하여 치조능선에서 5
㎜ 지점에서 3.26㎜를 보였다.구개측 피질골의 두께는 제1군,제2군에서와 비슷한
양상으로 치조능선에서 1㎜ 지점에서 1.89㎜를 보였고 치근단쪽으로 갈수록 감소
하였으나 그 차이는 미비하였다.
협측 연조직의 두께는 제1,2군에서와 비슷하게 치조능선에서 1㎜ 지점에서 2.62

㎜로 가장 두꺼웠으며 치근단쪽으로 갈수록 감소하여 치조능선에서 5㎜ 지점에서
1.14㎜를 보였다.협측 피질골의 두께는 제1군에서와 비슷한 양상으로 치조정에서
1㎜ 지점에서 1.62㎜로 가장 얇았으며 치근단쪽으로 갈수록 증가하여 치조능선에
서 5㎜ 지점에서 2.37㎜를 보였다(Table4).

Table4.Thicknessofthesofttissueandcorticalboneonthepalatalandbuccal
sidesofthegroup3,betweenfirstmolarandsecondmolar.

444)))각각각 군군군 사사사이이이의의의 비비비교교교
구개측의 연조직의 두께는 세 개의 군 모두에서 치조능선에서 2㎜ 지점에서 가

장 얇았으며 치근단쪽으로 갈수록 증가하였다.각 군사이의 두께의 차이는 치조능
선에서 5㎜ 지점에서 제1군과 3군 사이에 차이를 보이는 것을 제외하고는 유의적
인차이를 보이지 않았다(Fig.3).
구개측 피질골의 두께는 세 군 모두에서 치조능선에서 1㎜ 지점에서 가장 두꺼

웠으며 치근단쪽으로 갈수록 감소하였으나 그 차이는 미약하였다.각 군사이의 두
께의 차이는 제1군이 모든 지점에서 제2,3군에 비하여 두꺼웠으나 유의적인 차이
를 보이지는 않았다(Fig.4).
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협측 연조직의 두께는 세 군 모두에서 치조능선에서 1㎜ 부위에서 가장 두꺼웠
으며 치근단쪽으로 갈수록 감소하였다.각 군사이의 두께의 차이는 치조능선에서 4
㎜ 지점에서 제1군과 제2,3군 사이에 차이를 보이는 것을 제외하고는 유의적인 차
이를 보이지 않았다(Fig.5).
협측 피질골의 두께는 제1군과 제3군에서는 치조능선에서 1㎜ 지점에서,제2군

에서는 치조능선에서 2㎜ 지점에서 가장 얇았으며 치근단쪽으로 갈수록 약간 증가
하였다.각 군사이의 두께는 세 군 사이에 유의적인 차이를 보이지 않았다(Fig.6).

Fig.3.Comparisonofthepalatalsofttissuethicknessat5pointsbetweenthree
group.

Fig.4.Comparisonofthepalatalcorticalbonethicknessat5pointsbetween
threegroup.
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Fig.5.Comparisonofthebuccalsofttissuethicknessat5pointsbetweenthree
group.

Fig.6.Comparisonofthebuccalcorticalbonethicknessat5pointsbetween
threegroup.
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고고고 찰찰찰

고정식 장치를 이용한 교정치료에서 고정원의 보강을 위해 사용되는 골격성 고정
원은 역사는 길지 않지만 그 편리성과 효용성 때문에 교정학 분야에서 널리 사용되
고 있다.골격성 고정원 중에서 미니스크류는 시술이 간편하고 비용이 저렴하여 구
강내 여러 부위에 다양하게 적용할 수 있으며5,7,13,30),비강이나 상악동 천공 시 합병
증이 적어 천공의 위험에도 불구하고 적절한 유지를 얻기 위한 방법으로 많이 이용
된다7,20).
미니스크류의 식립 위치와 길이를 결정하는 데 있어서 무엇보다 유지력과 주위조

직에 대한 안전성이 고려되어야 한다.적절한 초기 고정은 초기 안정성과 바람직한
치유를 위해 필수적이기 때문에 피질골이 충분히 두꺼워 충분한 초기 고정을 제공
해야 한다.연조직이 움직임이 많으면 미니스크류 주위로 지속적인 자극이 가해져
염증이 생기기 쉽기 때문에 부착 치은부위가 치조점막 부위보다 식립부위로 추천된
다9,13,15).
이러한 이유 때문에 상악에서는 정중구개봉합부위가 많이 이용된다.정중구개봉

합부위는 절치공을 제외하고는 특별한 해부학적 구조물이 없어서 미니스크류의 식
립으로 인한 해부학적 구조물의 손상위험이 적고 점막이 각화치은으로 덮여 있어
주위 연조직에 의한 염증발생 가능성 낮으며 치밀한 뼈의 구조로 인해서 미니스크
류의 식립에 유리한 부위이다17,31,33).
정중구개부위에 골격성 고정원을 이용하여 치료한 증례를 살펴보면 Wehrbein

등32)은 구개부에 골격성 고정원 식립하여 상악구치를 후방으로 이동시킨 증례를 보
고하였고,Kyung등16)은 정중구개봉합부위에 미니스크류를 식립하여 상악 제1대구
치를 후방이동시키고 전치부의 총생을 해소시킨 증례를 발표하였고,Kyung등17)은
정중구개봉합부위 미니스크류를 식립하여 여러 방향으로 상악구치를 이동시킨 증례
를 보고하였다.정중시상면은 좌,우의 피질골이 만나는 부위로 골질이 치밀하고 골
양이 풍부하므로 절치관의 손상을 피하기 위해 대개 소구치의 후방에 미니스크류를
식립한다.성숙기의 청소년에서는 봉합부에 식립하는 경우 정중구개봉합의 발육을
저해할 수 있으므로 주의가 필요하다26,32).
정중구개봉합부는 측모두부계측방사선사진에서 관찰하면 그 두께가 매우 얇아 미

니스크류를 지지하기 위한 골의 두께가 부족해 보이고 비강으로의 천공 위험이 있
을 것으로 생각되기 쉽지만 실제는 충분한 골 높이와 고밀도의 골구조를 가지고 있
기 때문에 비강의 천공 위험 없이 다양하게 적용할 수 있다2,18,31,32,33).
Wehrbeine등33)은 건조 두개골을 이용한 계측에서 정중구개부는 측모두부계측방
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사선사진상에 보이는 골 두께보다 2㎜ 이상 더 두꺼운 골 두께를 가지므로 4㎜
이상 길이의 미니스크류를 식립하기에 골의 양이 충분하다고 하였다.Bernhart등2)

은 CT를 이용한 연구에서 경구개 전방부의 골의 두께가 3.7㎜라고 보고하였으며
Kyung등18)은 수평적으로는 좌,우 3㎜ 이내에,전후방으로는 절치공 후방 25㎜까
지는 골의 두께가 3-4㎜ 이상으로 미니스크류를 식립하기위한 수직골의 높이가 충
분하다고 하였다.
Kang등12)은 CT를 이용하여 정중구개부위의 골의 두께를 계측한 실험에서 구개

전체의 정중구개봉합의 좌,우 1㎜ 이내가 미니스크류를 식립하기에 충분한 골의
두께를 가지며 이들 두께는 측방과 후방으로 갈수로 감소된다고 하였다.본 연구에
서 피질골의 두께는 중절치 치간유두로부터 20㎜ 후방부위에서 2㎜ 내외로 가장
두꺼웠고 후방부위에서 1.5㎜ 내외의 일정한 두께를 보이다가 35㎜ 후방부위에서
부터 감소하였다.CT를 이용하여 구개의 골의 두께를 계측한 값과 비교하기는 어
렵지만 피질골의 두께 또한 후방으로 갈수록 감소하였다.
연구용 사체에서 계측한 Kim 등14)의 연구에 의하면 정중구개부위의 연조직의 두

께는 절치유두에서 후방으로 4㎜ 부위에서 약 3㎜로 가장 두꺼웠고 8㎜ 후방부
위에서부터 약 1㎜ 정도의 두께를 보였다.본 연구에서는 중절치 사이 치간유두로
부터 15㎜ 지점에서부터 1.5㎜ 내외로 비교적 일정했으나,35㎜ 후방에서부터 연
구개쪽으로 갈수록 급속히 증가하였다.두 연구의 기준점이 절치유두와 치간치간유
두로 다르지만 후방으로 갈수록 연조직 두께가 비슷하게 감소하였다.위의 연구 결
과들을 종합하면 정중구개봉합부는 골의 두께가 충분하여 골내로 6㎜ 정도 깊이로
미니스크류를 식립할 수 있으나 부득이하게 후방이나 측방으로 범위를 벗어 날 때
는 길이가 짧은 미니스크류의 사용이 유리하리라 생각된다.
미니스크류의 길이를 선택할 때 골의 두께 뿐 아니라 미니스크류의 식립방향이

중요한 요소이다.Konami13)는 구치 치근의 손상을 방지하기 위해 치근하방의 기저
골(basalbone)에 미니스크류를 식립하였다.그러나 식립된 미니스크류가 너무 낮을
경우 적용된 힘이 전치를 후방으로 이동시키거나 구치를 전방으로 이동시키기에는
불충분하다25).이러한 문제점들을 해결하기 위해서는 치근의 손상 없이 구치 치근사
이의 치조골에 식립해야 한다.미니스크류를 비스듬히 식립함으로 치근 사이 공간
을 이용하고,치근 손상 가능성을 줄이며 피질골과의 접촉면을 증가시킬 수 있다.
또한 경사지게 식립하므로 더 긴 미니스크류를 이용할 수 있어 더 양호한 유지력을
얻을 수 있다15,17,22,30).
상악 구개측 치조골에 식립할 경우 협측과 달리 구강전정에 의한 제약을 받지 않

으므로 비교적 용이하게 후방부에 식립이 가능하다.또한 협측보다 공간이 풍부하
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여 여러 가지 부착장치를 이용하여 힘의 작용선을 변화시킬 수 있으며 부착치은의
각화층이 두꺼워 연조직과 관련된 문제가 생기는 빈도가 적다.하지만 치근단쪽으
로 갈수록 연조직의 두께가 두껍고 변이가 많다는 문제가 있다.
상악 협측 치조골 부위는 무엇보다 식립이나 이용을 위한 접근이 용이하다는 것

이 가장 큰 장점이다.피질골이 상대적으로 얇은 부위라는 단점이 있으나 성인 환
자에서는 고정원으로서의 충분한 초기 고정을 제공할 수 있을 것으로 생각된다.
Park22)과 Poggio등24)은 CT를 이용한 구치 치아 사이의 연구들에서 치근의 손상

을 피하기 위한 측면에서 보면 상악 구치의 경우 제2소구치와 제1대구 사이의 치조
골이 제1대구치와 제2대구 사이보다 치근 사이가 더 넓어 미니스크류를 식립하기에
더 안전하다고 하였다.Deguchi등8)은 CT를 이용하여 미니스크류의 식립을 위한
피질골에서부터 치근까지와 치근 사이의 거리를 계측하여 제1대구치의 전후방이 가
장 안전하다고 하였으며 직경 1.5㎜ 이내와 6-8㎜ 정도의 길이를 권장하였다.
Lim 등19)은 CT를 이용하여 상악 구치의 치근사이에서 연조직과 경조직의 두께를

측정하여 피질골의 두께는 제2소구치와 제1대구치 사이를 제외하고는 통계학적 차
이를 보이지 않았고 연조직의 두께 또한 차이를 보이지 않았다고 하였다.
본 연구에서 구개측의 연조직의 두께는 세 군 모두에서 치조능선에서 치근단쪽으

로 갈수록 점차 증가하였고 구개측 피질골의 두께는 세 군 모두에서 치조능선에서
치근단쪽으로 갈수록 감소하였으나 그 차이는 미약하였다.협측 연조직의 두께는
세 군 모두에서 치조능선에서 치근단쪽으로 갈수록 점차 감소하였다.협측 피질골
의 두께는 치근단쪽으로 갈수록 약간 증가하였다.사체에서 똑같은 조건에서 측정
한 Kim 등14)의 연구와 비교하였을 때,협측의 연조직과 피질골의 두께에서 약간의
차이를 보이는 것을 제외하고는 비슷하였다.
구개측과 협측을 비교하였을 때,연조직의 두께는 구개측이 더 두꺼웠고,피질골

의 두께는 구개측과 협측이 비슷하였다.또한 구개측에서는 연조직의 두께가 피질
골보다 더 두꺼웠고 협측에서는 연조직과 피질골의 두께가 비슷하였다.
연조직과 경조직의 관점에서 미니스크류는 연조직을 통과하기 때문에 식립부위의

연조직의 두께 또한 중요한 요소로 얇은 연조직에서 염증의 발생이 적기 때문에 더
유리하다.미니스크류의 안정성은 피질골의 질과 양에 의존하기 때문에 교정용 스
크류가 최대의 유지력을 얻기 위해서는 얇은 연조직과 두꺼운 피질골 부위에 식립
해야한다1,10,14).수직 위치는 미니스크류의 끝이 연조직이 급격히 두꺼워지거나(구개
측)가동성이 많아지는(협측)치근단을 지나치게 넘지 않도록 하는 것이 중요하다.
결론적으로 본 연구의 결과들은 계측 수가 적기 때문에 해석하는데 주의가 필요

하지만 상악 정중구개봉합부위와 구치부 치아 사이에 미니스크류를 식립하는 데 있
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어 안전한 부위를 결정하는데 임상적으로 유용한 해부학적 정보를 제공하리라 사료
된다.
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결결결 론론론

상악의 정중구개봉합부위와 구치 치아 사이는 교정용 미니스크류를 식립하기에
적절한 장소이다.본 연구는 연조직과 피질골의 두께와 관련하여 미니스크류를 가
장 적절한 부위에 위치시키기 위한 장소에 대한 자료를 제공하고자 수행되었다.
15구 사체의 상악을 정중구개봉합부위와 상악 구치 치아사이의 연조직과 피질골

의 두께를 계측하기 위해 정중시상면과 협측-구개측면으로 절단하였다.각 절단된
절편들을 스캐너로 스캔한 다음,연조직과 피질골의 두께를 측정하였다.정중시상절
편에서는 중절치 치간유두로부터 5㎜ 간격으로 6개의 지점의 두께를 측정하였고,
협측-구개측 절편에서는 치조능선으로부터 치근단쪽으로 1㎜ 간격으로 5개의 지점
의 두께를 측정하였다.

1.정중구개부봉합위에서 연조직의 두께는 중절치 사이 치간유두로부터 15㎜ 지
점에서 1.62㎜를 보였고 그 후방에서 비교적 일정하다가 치간유두로부터 35㎜ 지
점 이후부터 급격히 증가하였다.피질골의 두께는 중절치 치간유두로부터 20㎜ 지
점에서 2.01㎜로 가장 두꺼웠고 그 후방 부위에서 일정한 두께를 보이다가 치간유
두로부터 35㎜ 지점 이후부터 감소하였다.

2.구개측의 연조직의 두께는 세 군 모두에서 치조능선에서 2㎜ 지점에서 가장
얇았으며 치근단쪽으로 갈수록 점차 증가하였다.구개측 피질골의 두께는 세 군 모
두에서 치조능선에서 1㎜ 지점에서 가장 두꺼웠으며 치근단쪽으로 갈수록 감소하
였으나 그 차이는 미약하였다.

3.협측 연조직의 두께는 세 군 모두에서 치조능선에서 1㎜ 부위에서 가장 두꺼
웠으며 치근단쪽으로 갈수록 점차 감소하였다.협측 피질골의 두께는 제1군과 제3
군에서는 치조능선에서 1㎜ 지점에서,제2군에서는 치조능선에서 2㎜ 지점에서
가장 얇았으며 치근단쪽으로 갈수록 약간 증가하였다.

4.구개측과 협측을 비교하였을 때,연조직의 두께는 구개측이 더 두꺼웠고,피질
골의 두께는 구개측과 협측이 비슷하였다.
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위의 결과들은 상악 정중구개봉합부위와 구치부 치아사이에 미니스크류 식립 시
안전한 부위를 결정하는데 도움이 되는 연조직과 피질골의 두께에 대한 해부학적
자료를 제공하리라 사료된다.
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