
 

 

저 시-비 리- 경 지 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 목적  할 수 없습니다. 

경 지. 하는  저 물  개 , 형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


치과 콘빔 상에CT

미니임플란트를 위한 협측피질골 두께

[UCI]I804:24011-200000239608



치과 콘빔 상에CT

미니임플란트를 위한 협측피질골 두께



치과 콘빔 상에CT

미니임플란트를 위한 협측피질골 두께





- i -



- ii -



- iii -



- iv -



- 1 -



- 2 -



- 3 -



- 4 -



- 5 -



- 6 -

Level 2mm 4mm 6mm

Position

2ndPM m 1.6 0.3†† 2.6 0.7†† ** 3.5 1.2**
Mx 1stM m 1.6 0.4†† 2.1 0.5 † 2.3 0.6

1stM d 1.4 0.4†† 1.9 0.5†† 2.7 1.3

2ndPM m 5.5 1.5 ** 5.4 1.5 **† 5.0 1.1**
Mn 1stM m 4.5 1.2 ** 4.3 1.3** 4.3 0.9

1stM d 2.9 0.8 3.2 0.8†† 3.8 1.0

†† †

** *
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논문제목

한글 : 치과 콘빔 상에 미니임플란트를 위한 협측피질CT

골 두께

어 : Buccal cortical bone thickness on dental CBCT for

mini-implant
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