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ABSTRACT

Effectofcuttingflutelengthandshapeoninsertion

andremovaltorqueoforthodonticmini-implants

Yun,Soon-dong

Director : Prof. Lim, Sung-hoon, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

Thepurposeofthisstudywastoevaluatetheeffectoflengthandshape

ofcutting fluteon mechanicalproperties oforthodontic mini-implants.

Threetypesofmini-implantswithdifferentflutepatterns(TypeA with

2.6mm longflute,TypeBwith3.9mm longandstraightflute,TypeC

with3.9mm longandhelicalflute)wereinsertedintothebiomechanical

testblocks(SawbonesInc.,USA)with2mm and4mm corticalbone

thicknessestotestinsertionandremovaltorque.In4mm corticalbone

thickness,Type C mini-implants showed highestmaximum insertion

torque,thenTypeA andTypeBinorder.TypeCalsoshowedshortest

totalinsertiontimeandhighestmaximum removaltorque,butTypeA

andB didn'tshowedstatisticallysignificantdifferenceininsertiontime

and removaltorque.In 2 mm corticalbonethickness,therewereno

significantdifferenceintotalinsertiontimeandmaximum removaltorque

inthreetypesofmini-implants,butmaximum insertiontorqueofTypeA
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washigherthantwootherTypesofmini-implants.Considerationabout

lengthandshapeofcuttingfluteofmini-implantisalsorequiredwhen

theplacementsitehasthickcorticalbone.
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I.서 론

Kanomi
1
와 Costa등

2
에 의해 티타늄 재질의 미니 임플랜트가 구내 고정원

으로 사용된 이래,다양한 종류의 미니 임플랜트가 교정치료에 이용되고 있

다.
3-5
박 등

6
은 227개의 미니 임플랜트에서 91.6%의 성공률을 보고하였으며,

문 등
7
은 480개의 미니 임플랜트에서 83.8%의 성공률을 보고하였다.또한

Kuroda등
8
은 미니플레이트에서 96.4%,1.5mm 직경의 미니 임플랜트에서

83.9%,2.3mm 미니 임플랜트에서 85.0%의 성공률을 보고하였으며,Cheng등

9
은 2.0mm 직경의 미니 임플랜트 140개에서 89%의 성공률을 보고하였다.이

런 논문들에서 미니 임플랜트의 성공률에 영향을 미치는 요소로서 환자의 성

별,연령,골격 유형,식립 위치,식립 각도,미니 임플랜트 주위의 염증 유무,

식립 방법,치근과의 거리
10
등이 제시되었으며,그 중 식립 부위의 골질 및

미니 임플랜트 주변의 염증 유무 등이 주로 영향을 미치는 것으로 나타났다.

위에서 제시된 임상적 조건들과 더불어 미니 임플랜트의 디자인 또한 성공

률에 영향을 미치는 중요한 요소이다.You등
11
은 임상적으로 자주 쓰이는

0.8～2.0mm 직경의 13종의 미니 임플랜트를 비교하여 주로 미니 임플랜트의

외경,unthreadedshankheight,cuttingflutedesign등이 피질골 내에서의

미니 임플랜트 강도 및 효율성에 영향을 주는 요소라고 하였다.김 등
12,13
은

미니 임플랜트의 직경 및 길이가 길수록 삽입 및 제거 토크가 높게 나타나

며,원추형 미니 임플랜트가 원통형보다 더 높은 토크를 보인다고 하였다.또

한 dualpitch를 가지는 변형된 미니 임플랜트가 최대제거토크 후 지속적으로

높은 제거토크를 보이므로 미니 임플랜트의 초기 안정성에 긍정적인 영향을

미칠 수 있다고 하였다.원추형 미니 임플랜트에 대한 Yano등
14
의 연구에서

도 치유기간을 두는 경우에는 큰 관련이 없지만,즉시 부하를 가하는 미니

임플랜트에서는 원추형의 미니 임플랜트가 원통형보다 유리하다고 하였다.

송 등
15
의 연구에서도 원추형 미니 임플랜트가 토크를 가장 많이 상승시키는
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디자인이며,피질골이 얇은 부위에는 원추형을,피질골이 두꺼운 부위에는 원

통형의 미니 임플랜트를 선택하는 것이 바람직하다고 하였다.임 등
16
은 미니

임플랜트의 형태와 외경,길이가 모두 토크 값에 영향을 주지만,식립 토크에

가장 큰 영향을 미치는 것은 외경,형태,길이 순이라고 하였다.

미니 임플랜트의 직경,길이,형태 등에 대한 다양한 연구가 이루어졌지만

self-tapping미니 임플랜트의 특징적 구조인 cuttingflute의 영향에 대한 연

구는 거의 없었다.외과용 골 나사(bonescrew)에 주로 사용되는 pretapping

screw 형태의 미니 임플랜트에서는 미니 임플랜트 식립 전에 drilling과정이

필수적이었으나 cuttingflute가 형성된 drill-free또는 self-drillingscrew 형

태의 미니 임플랜트에서는 drilling이 불필요하게 되었다
17,18
.김 등

19,20
은

drilling군보다 drill-free군의 미니 임플랜트들이 더 안정적이라고 하였으며,

김 등21도 drilling 군이 더 높은 실패율을 보인다고 하였다.Ansell등22은

self-tappingscrew가 pre-tappedscrew에 비해 삽입 토크는 낮고,pull-out

strength는 높다고 한 반면,Foley등
23
은 둘 사이에 역학적인 특성의 차이가

없다고 하였다.골 나사의 cutting flute의 길이와 관련하여 You 등
11
은

2-fluted군과 3-fluted군 사이에 최대 삽입 토크가 차이를 보이지 않는다고

한 반면,Evans 등
24
은 flute의 수가 증가할수록 삽입 토크는 감소하며,

pull-outstrength는 증가한다고 하였다.Yerby등
25
은 cuttingflute를 갖는

미니 임플랜트가 삽입은 용이하지만 fullthreaded screw에 비해 holding

power가 약하다고 하였으며,이상적인 cuttingflute의 형태는 스크류 삽입이

용이하고,연조직 자극을 최소화하며,최대의 유지력을 발휘할 수 있는 형태

라고 하였다.그는 cuttingflute의 수와 길이를 달리하여 실험한 결과 flute의

수와 길이가 증가할수록 스크류의 삽입이 용이하며,최소한 세 개 이상의

flute를 가져야 식립 과정에서 나타나는 bonethread의 뭉개짐을 최소화하여

스크류의 안정성이 증가한다고 하였다.Wikenheiser등
26
은 tip부위의 형태가

다른 5개의 corticalhalfpin을 이용한 실험에서 나선형의 cuttingflute가 직

선형의 cuttingflute에 비해 열 발생이 적고 식립 토크가 낮으므로 명백히 더

효율적이라고 하였다.
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Ansell
22
과 Yerby등

25
의 논문에서 사용된 스크류는 정형외과용으로서,그

직경이 크고 길어서 복수의 cuttingflute를 형성하는 것이 가능하다.하지만

교정용 미니 임플랜트는 대부분 2.0mm 이하의 직경을 가지므로 screw tip의

파절 가능성을 고려할 때 복수의 cuttingflute를 형성하는 것은 어렵다.따라

서 본 연구에서는 단일 cuttingflute에서 길이 및 형태의 변화에 따른 미니

임플랜트의 식립 및 제거 토크의 차이를 알아보고자 하였다.
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II.연구재료 및 방법

1.연구재료

외경(1.45mm),길이(나사부 6.5mm)및 pitch(0.7mm)등 다른 조건이 모두

동일한 Ti-6Al-4V ELI(ASTM grade V)소재의 교정용 미니 임플랜트

(BiomaterialsKoreaInc.,ACR system,Seoul,Korea)를 총 60개 사용하였

다.미니 임플랜트 tip에서부터 세 개의 thread에 걸쳐(길이 2.6mm)flute가

형성된 미니 임플랜트를 A군으로 분류하였고,다섯 개의 thread를 포함하면

서(길이 3.9mm)직선형의 flute를 갖는 미니 임플랜트를 B군,다섯 개의

thread를 포함하면서(길이 3.9mm)나선형의 flute를 갖는 미니 임플랜트를 C

군으로 분류하였다(Fig1).

식립 부위에 따른 피질골의 두께 및 골밀도의 차이를 제거하기 위해 균일

한 골밀도를 가지는 실험용 인공골인 BiomechanicalTestBlock(Sawbones

Inc.,USA)을 이용하였다.식립 부위에 따른 피질골의 차이를 재현하기 위해

E-Glass-filledepoxysheet의 두께를 2.0mm,4.0mm 두 가지로 가공하였으

며,해면골을 재현하기 위해 사용한 solid rigid polyurethane foam에

acrylatebond로 부착하였다(Table1).

일정한 회전속도와 수직력을 갖는 구동 모터식 토크 시험기(Biomaterials

KoreaInc.,Seoul,Korea)를 이용하여 삽입 및 제거 시의 토크를 연속적으로

측정하였다(Fig2).연속적으로 측정된 데이터는 시간에 따른 토크의 변화량

으로 도시하여 삽입 시간 및 토크를 쉽게 알아볼 수 있도록 하였다.
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Alternative

testmedium

Density

(g/cc)

Compressive Tensile

Strength

(MPa)

Modulus

(MPa)

Strength

(MPa)

Modulus

(MPa)

Cortical

bone
1.7 120 7600 90 12,400

Cancelous

bone
0.64 32.6 876 19.1 659

Table1.MechanicalpropertiesofBiomechanicaltestblock

Type A Type B Type CType A Type B Type C

Measurement
Type

A B C

Externaldiameter 1.45 1.45 1.45

Internaldiameter 1.0 1.0 1.0

Lengthofspiralpart 6.5 6.5 6.5

Pitch 0.7 0.7 0.7

Lengthofcuttingflute 2.6 3.9 3.9

Fig1.Threetypesofmini-implantsusedinthisstudy(unit:mm)
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Fig2.Torquetester(BiomaterialsKoreaInc.,Seoul,Korea).

2.연구방법

가.삽입 토크 시험 (Insertiontorquetest)

토크 시험기의 blade에 미니 임플랜트를 삽입한 후 단단히 고정된 인공골

시편에 수직으로 닿도록 하여 분당 3회전의 일정한 속도로 식립하면서 컴퓨

터 프로그램(QuickDataAcq,DataTranslation,Marlboro,MA)을 이용해 0.1

초 단위로 토크 값을 기록하였다.식립 과정동안 미니 임플랜트에 가해지는

수직력은 1.14kgf로 일정하게 유지되었으며 모든 미니 임플랜트의 식립 깊이

를 일정하게 하기 위해 0.01mm까지 측정 가능한 dialindicatordepthgauge

를 이용하였다.인접한 미니 임플랜트 간의 간격은 최소 10mm가 되도록 하

였고 미니 임플랜트 tip하방으로 10mm 이상의 충분한 해면골이 남도록 하

였다.피질골 두께와 flute디자인을 달리한 여섯 가지의 조합별로 각각 10개

씩의 미니 임플랜트를 삽입하면서 총 삽입 시간(sec)및 최대 삽입 토크

(Ncm)를 측정하였다(Fig3).최대 삽입 토크는 나사부가 식립되는 동안 나타

나는 최대의 토크로 정의하였으며,총 삽입 시간은 최대 삽입 토크가 나타날

때까지의 시간으로 정의하였다.
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Fig3.Graphshowingthedefinitionofmaximum insertion

torqueandtotalinsertiontime.

나.제거 토크 시험 (Removaltorquetest)

각 조합별로 식립한 10개씩의 미니 임플랜트 중 식립 깊이가 가장 유사한

5개의 미니 임플랜트를 선정하여 최대 제거 토크(Ncm)를 측정하였다.최대

제거 토크는 미니 임플랜트 제거 과정 중 나타나는 최대의 토크로 정의하였

다.너무 깊게 식립된 미니 임플랜트는 최대 제거 토크에 영향을 줄 수 있으

므로 제거 토크 시험에서 제외하였다.미니 임플랜트와 blade의 장축이 일치

하도록 조정한 후 반시계 방향으로 분당 3회전의 속도로 제거하면서 0.1초

단위로 토크 값을 측정하였다(Fig4).이후 나머지 모든 미니 임플랜트들도

제거되었으며 제거된 미니 임플랜트들은 토크에 영향을 줄 수 있는 미니 임

플랜트 tip이나 thread의 변형이 없는지 확인하기 위해 공구현미경

(MF-A1010H,Mitutoyo,Japan)을 이용하여 5배율로 관찰하였다(Fig5).
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Fig 5.Microscopic evaluation ofremoved mini-implantto check any

distortionofscrew tipandthreads.TypeA (left);TypeB(center);Type

C(right)
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Fig 4.Graph showing the definition ofmaximum removal

torque.

3.통계처리

계측치들은 SPSS프로그램을 이용하여 분석하였다.flute의 디자인에 따른

효과를 알아보기 위해 ANOVA test를 시행하였으며,사후 검정으로 Tukey's

test를 시행하였다.
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Type
p-value Tukey's

A B C

Totalinsertion

time(sec)
253.5±7.0 262.3±13.0 252.6±13.7 NS A=B=C

Maximum

insertiontorque

(Ncm)

22.3±1.4 18.7±1.5 18.9±1.7 * A>B=C

Maximum removal

torque(Ncm)
13.4±1.4 12.3±1.4 12.8±1.4 NS A=B=C

Table2.Meanresultsandstandarddeviation(Corticalbonethickness2.0mm)

III.연구성적

1.총 삽입 시간 (totalinsertiontime)

미니 임플랜트를 식립하기 시작하여 최대 삽입 토크에 이르기까지의 시간

을 측정한 결과 2mm 두께의 피질골을 갖는 인공골에서는 세 군 간에 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table2).4mm 두께의 피질골을 갖는

인공골에서도 A군과 B군 사이에는 통계학적으로 유의한 차이가 없었지만 C

군의 미니 임플랜트들은 다른 두 군에 비해 유의하게 총 삽입 시간이 짧았다

(Table3).피질골 두께가 2mm에서 4mm로 증가함에 따른 총 삽입 시간의

변화는 A군에서 가장 큰 증가를 보였으며,C군에서 가장 작은 증가를 보였

다(Fig6).

TypeA,mini-implantwith2.6mm longflute;TypeB,mini-implantwith

3.9mm longandstraightflute;TypeC,mini-implantwith3.9mm longand

helicalflute.NS,notsignificant;*Staticallysignificant,p<0.05;Significance

determinedbyTukey'stest.
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Type
p-value Tukey's

A B C

Totalinsertion

time(sec)
445.0±42.9 419.7±42.5 331.1±25.6 * A=B>C

Maximum

insertiontorque

(Ncm)

17.0±0.9 15.6±1.3 19.6±0.9 * C>A>B

Maximum removal

torque(Ncm)
10.0±1.6 10.9±1.5 14.6±1.6 * C>A=B

Table3.Meanresultsandstandarddeviation(Corticalbonethickness4.0mm)

TypeA,mini-implantwith2.6mm longflute;TypeB,mini-implantwith3.9

mm longandstraightflute;TypeC,mini-implantwith3.9mm longand

helicalflute.SignificancedeterminedbyTukey'stest.*Staticallysignificant,

p<0.05

Fig6.A barchartoftotalinsertiontimeforeach

typeofmini-implant.TypeA,2.6mm long flute;

TypeB,3.9mm longandstraightflute;TypeC,3.9

mm longandhelicalflute
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2.최대 삽입 토크 (maximum insertiontorque)

미니 임플랜트의 식립 과정 중 나타나는 최대 토크를 비교한 결과,2mm

두께의 피질골을 갖는 인공골에서는 A군이 다른 두 군에 비해 높은 값을 보

였으나(Table2),4mm 두께의 피질골을 갖는 인공골에서는 C군,A군,B군

순으로 높은 토크 값을 보였으며 세 그룹 간의 차이는 모두 통계학적으로 유

의하였다(Table3).

3.최대 제거 토크 (maximum removaltorque)

미니 임플랜트의 제거 과정 중 나타나는 최대 토크를 비교한 결과,2mm

두께의 피질골을 갖는 인공골에서는 세 군 간에 유의할만한 차이를 보이지

않았다(Table2).하지만 4mm 두께의 피질골을 갖는 인공골 시편에서는 C군

이 다른 두 군에 비해 유의하게 높은 토크 값을 보였다(Table3).제거된 미

니 임플랜트를 현미경을 이용하여 관찰한 결과 어떤 미니-임플랜트에서도 토

크에 영향을 줄 수 있는 미니 임플랜트 tip이나 thread의 변형은 관찰되지 않

았다.
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IV.총괄 및 고안

본 논문에 이용된 세 종류의 미니 임플랜트들은 모두 Ti-6Al-4V 티타늄

합금으로 제작되었으며,cuttingflute부분을 제외한 다른 모든 요소들은 동

일한 형태를 갖도록 제작하여 cuttingflute만이 변수로 작용하도록 하였다.

또한 식립 부위의 피질골 두께 및 골밀도를 균일하게 하기 위하여 실험용 인

공골을 사용하였다.Koistinen등
27
은 골밀도의 변화에 따라 삽입 토크가 변화

하여 나이가 많은 사람보다 젊은 사람에서 더 높은 최대 토크를 보인다고 하

였으며 Seebeck등
28
의 연구에서도 골밀도가 높을수록 pull-outstrength가

증가한다고 보고하였다.이번 연구에 사용된 BiomechanicalTestBlock

(SawbonesInc.,U.S.A)은 피질골에 해당하는 E-Glass-filledepoxysheet와

수질골에 해당하는 solidrigidpolyurethanefoam을 acrylatebond를 이용하

여 부착한 것으로서 실제 인간의 골밀도와 약간의 차이는 있지만,밀도가 균

일하여 인간 cadaver시편보다 그 결과를 더 신뢰할 수 있으며,조작 및 보

관이 용이하다는 장점이 있다.Deguchi등
29
은 3DCT를 이용한 구강내 피질

골 두께에 관한 연구에서 상악 제1대구치 전후방의 협측 피질골 두께는 각각

평균 1.8mm,1.5mm,하악은 각각 1.9mm,2.0mm라고 하였으며 ANS(anterior

naslaspine)부위의 피질골 두께는 평균 3.6mm라고 하였다.Liou등
30
도 3D

CT를 이용하여 infrazygomaticcrest부위의 피질골 두께를 측정하였으며,그

결과 교합평면에 대한 식립 각도에 따라 평균 5.2mm에서 8.8mm까지 다양하

게 측정되었다.따라서 이번 연구에서는 구강내 식립 부위에 따른 피질골 두

께의 차이를 재현하기 위해 피질골에 해당하는 E-Glass-filledepoxysheet의

두께를 2.0mm,4.0mm 두 가지로 가공하였다.본 논문에서는 또한 구동식 토

크 시험기를 이용하였다.기존의 논문들에서는 torque driver를 이용한

manualmethod를 이용함에 따라 회전속도 및 수직력이 일정치 않아 실험의

재현성 확보가 어려웠으나 구동식 토크 시험기를 이용함으로써 일정한 회전
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속도 (3rpm)와 수직력 (1.14kgf)을 유지할 수 있었고,이에 따라 실험의 재현

성을 확보할 수 있었다.

미니 임플랜트 식립 시 총 삽입 시간이 길다는 것은 식립 과정에서 미니

임플랜트가 골내로 진행하지 못하고 헛도는 횟수가 많다는 것을 의미한다.

이는 Yerby등
25
이 말한 것처럼 미니 임플랜트 주변의 피질골에 형성된 bone

thread를 마모시켜 미니 임플랜트와 골 계면에서의 접촉 면적을 감소시키므

로 미니 임플랜트의 안정성을 떨어트리는 효과를 가져오게 된다.본 실험 결

과 피질골 두께가 2mm인 인공골 시편에서 총 삽입 시간은 A,B,C 세 군

사이에 통계적으로 유의할 만한 차이를 보이지 않았으나 4mm 두께의 피질

골에서는 C군이 다른 두 군과 비교하여 총 삽입 시간이 매우 짧은 것으로 나

타났으며 B군이 A군에 비해 다소 짧은 총 삽입 시간을 나타내었다.또한

2mm에서 4mm로 피질골 두께가 증가할 때 C군의 총 삽입 시간이 가장 작게

증가하였으며,A군이 가장 크게 증가하였다(Fig6).이러한 결과는 피질골의

두께 증가 시 cuttingflute길이와 형태가 모두 총 삽입 시간에 영향을 줄 수

있다는 것을 의미한다.즉 A군의 cuttingflute길이는 2.6mm로 2mm 두께의

피질골을 통과하는 데에는 충분한 길이이지만 4mm 두께의 피질골을 통과하

기에는 부족하다고 할 수 있다.그에 반해 B군과 C군의 cuttingflute길이는

3.9mm로 4mm 두께의 피질골을 통과하기에도 충분한 길이이다.이러한 길이

차이로 인해 2mm 두께의 피질골에서는 세 군 사이에 큰 차이를 보이지 않

지만,4mm 두께의 피질골에서는 A군의 총 삽입 시간이 가장 길게 나타난

것으로 사료된다.또한 4mm 두께의 피질골에서 B군과 C군의 총 삽입 시간

이 차이가 나는 이유는 cuttingflute의 형태 때문인 것으로 사료된다.즉 미

니 임플랜트를 식립할 때 직선형 cuttingflute에서는 bonechip이 측방,또는

하방으로 축적되는 반면,식립시의 회전방향으로 형성된 나선형 cuttingflute

는 tip에서 상방으로의 연결이 부드러워 bonechip이 자연스럽게 상방으로 밀

리는 힘을 받게 될 것이다.따라서 나선형 cuttingflute를 갖는 C군이 직선형

cuttingflute를 갖는 B군에 비해 식립 과정에서 회전이 더 용이하다고 할 수

있다.또한 나선형의 cuttingflute가 미니 임플랜트 내에서 차지하는 부피가
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직선형보다 더 크므로(bonechip배출공간이 더 크므로)bonechip의 배출이

더 용이하여 이러한 결과가 나온 것으로 생각된다.

최대 삽입 토크는 미니 임플랜트의 초기안정성에 영향을 미치는 요소 중

하나이다.너무 낮은 식립 토크는 안정성이 없는 반면 너무 높은 토크는 열,

기계적 손상으로 골 괴사를 야기하거나 미니 임플랜트의 파절을 야기할 수

있으므로 적절한 식립 토크가 요구된다.Motoyoshi등
31
이 상하악 구치부에

미니 임플랜트를 식립한 실험에서 5-10Ncm 범위의 식립 토크가 가장 바람직

하다고 보고한 바 있으나 실험용 인공골의 물성은 실제 인간의 골과는 다르

기 때문에 차후 실험용 인공골을 이용한 실험에서의 적절한 삽입 토크에 대

한 연구가 추가적으로 이루어져야 한다.본 실험 결과 피질골 두께가 2mm인

인공골 시편에서는 A군이 다른 두 군에 비해 높은 최대 삽입 토크를 나타내

었다.2mm 두께의 피질골에서 세 군의 총 삽입 시간이 비슷하므로 미니 임

플랜트와 주변 골과의 접촉 면적은 비슷할 것으로 예상된다.따라서 이러한

결과는 A군의 bonechip배출공간이 다른 두 군에 비해 작기 때문인 것으로

사료된다.즉 식립 과정에서 형성된 bonechip이 배출되지 못하고 미니 임플

랜트 tip주위에 축적되어 미니 임플랜트의 진행을 방해하기 때문에 삽입 토

크가 증가하는 것이다.4mm 두께의 피질골에서는 C군이 가장 높은 최대 삽

입 토크를 나타내었다.이는 미니 임플랜트와 골 계면에서의 접촉 면적과 관

련이 있는 것으로 보인다.즉 4mm 두께의 피질골에서 C군은 다른 두 군에

비해 총 삽입 시간이 짧으므로 헛도는 과정 없이 식립 과정이 계속 진행되어

미니 임플랜트 주변 피질골의 마모가 덜하다고 할 수 있다.따라서 주변 피

질골과의 접촉 면적이 넓어졌을 것이고 이에 따라 최대 삽입 토크가 증가했

을 것이다.2mm 와 4mm 두께의 피질골에서 최대 삽입 토크를 비교했을 때

C군만 제외하고 다른 두 군은 오히려 2mm 두께의 피질골에서 더 높은 최대

삽입 토크가 나타나는 것도 이러한 맥락에서 이해할 수 있을 것이다.

송 등
15
은 모든 종류의 미니 임플랜트에서 최대 삽입 토크보다는 최대 제거

토크가 작기 때문에,이른바 토크 소실이 있다고 말하였다.즉 나사부 끝까지

미니 임플랜트를 삽입하여도 회전력을 제거하면 미니 임플랜트가 식립된 물
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체와의 사이에서 힘의 평형관계를 이룰 때까지 조금 풀린다고 하였다.따라

서 미니 임플랜트의 사용에 있어서 임상적으로 가장 중요한 요소는 최대 삽

입 토크보다는 최대 제거 토크라고 할 수 있다.그리고 최대 제거 토크는 미

니 임플랜트와 골 계면 사이의 접촉 면적에 의해 가장 큰 영향을 받는다.피

질골 두께가 2mm인 인공골 시편에서 최대 제거 토크는 세 군 간에 차이가

없었다.이는 식립 과정에서 미니 임플랜트가 헛돌면서 발생할 수 있는 bone

thread의 마모가 세 군에서 모두 비슷하기 때문으로 생각된다.하지만 4mm

두께의 피질골에서는 C군이 다른 두 군에 비해 높은 최대 제거 토크를 보이

며,A군과 B군 사이의 차이는 통계적인 유의성이 없는 것으로 나타났다.C군

과 B군의 cuttingflute길이가 같음에도 불구하고 최대 제거 토크가 차이를

보이는 이유는 앞에서도 설명했듯이 cuttingflute의 형태 때문인 것으로 생각

된다.즉 식립 시의 회전 방향과 동일한 방향으로 형성된 나선형의 flute를

갖는 C군은 직선형의 cuttingflute를 갖는 B군에 비해 미니 임플랜트의 식립

시 회전이 용이하며,bonechip배출공간이 더 크다고 할 수 있다.따라서 미

니 임플랜트 식립 시 헛도는 과정이 적었을 것이고,이에 따라 주변 골에 형

성된 bonethread의 마모를 최소로 일으켜 미니 임플랜트와 골의 접촉 면적

이 넓어져서 이러한 결과가 나온 것으로 사료된다.

본 연구 결과 피질골 두께가 증가할 경우 cuttingflute의 길이 및 형태 또

한 삽입 및 제거 토크에 영향을 줄 수 있다는 것을 알 수 있었다.따라서

ANS나 infrazygomaticcrest와 같이 피질골이 두꺼운 부위에 미니 임플랜트

를 식립할 경우에는 미니 임플랜트의 선택 시 cuttingflute의 길이 및 형태

또한 고려되어야 한다.하지만 이번 실험은 실험용 인공골에서 시행되었다는

점에서 실제 임상과 차이가 있다고 할 수 있다.따라서 실제 임상에서 적용

가능한 결과를 얻기 위해서는 조직 계측학적 분석 및 시간에 따른 골조직의

재형성 등을 고려한 체계적인 동물실험이 필요하다고 사료된다.
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V.결론

본 논문에서는 cuttingflute의 길이 및 형태만 다르고 그 이외의 요소는 모

든 균일한 세 종류의 미니 임플랜트를 2mm,4mm 두께의 피질골을 갖는 실

험용 인공골에 식립하였다.여섯가지 조합별로 각각 10개씩 식립하였으며,식

립 시의 수직력 및 회전 속도를 일정하게 하기 위해 구동식 토크 시험기를

이용하였다.그 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.총 삽입 시간을 비교해 보았을 때 피질골 두께가 2mm인 인공골에서는 세

군 간에 차이가 없었다.하지만 4mm 두께의 피질골을 갖는 인공골에서는 C

군이 가장 짧은 총 삽입 시간을 보였으며,다음으로 B군,A군 순이었다.

2.최대 삽입 토크를 비교해 보았을 때 2mm 두께의 피질골을 갖는 인공골

시편에서는 A군이 다른 두 군에 비해 높은 값을 보였으나,4mm 두께의 피

질골에서는 C군>A군>B군 순으로 높은 값을 보였다.

3.최대 제거 토크를 비교해 보았을 때 피질골 두께가 2mm인 인공골 시편에

서는 세 군 사이에 차이가 없었으나 4mm 두께의 피질골에서는 C군이 다른

두 군에 비해 높은 최대제거 토크를 보였다.

본 연구를 통해 피질골 두께가 증가할 경우 cuttingflute의 길이 및 형태 또

한 삽입 및 제거 토크에 영향을 줄 수 있다는 것을 알 수 있었다.따라서 피

질골이 두꺼운 부위에 미니 임플랜트를 식립할 경우에는 미니 임플랜트의 선

택 시 cuttingflute의 길이 및 형태 또한 고려되어야 한다.
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