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즉시 부하 교정용 미니임플랜트의 안정성 평가를 위한 

Periotest
Ⓡ
의 유효성

차정열
a
ㆍ유형석

b
ㆍ황충주

b

  PeriotestⓇ는 보철용 임플랜트 식립 3 - 4개월 후 골유착 정도를 평가하기 위해 사용되는 동요도 측정 기기로 교정
용 미니임플랜트 안정성 평가에 적용가능성이 높다. 본 연구는 교정용 미니임플랜트의 안정성 평가를 위해 PeriotestⓇ의 
유효성을 검증하고자 하였다. 성견 다섯 마리의 상악, 하악 협측골에 교정용 미니임플랜트를 식립하고, 식립 시 식립 
토오크와 동요도를 측정하고 12주 동안 교정력을 부여한 후, 제거 시 제거 토오크와 동요도를 측정하였다. 동요도
(PeriotestⓇ value, PTV) 측정은 재현성을 위해 동일 부위에 2회 측정하였다. PTV와 다른 변수와의 상관성 분석을 
위해 모든 실험견은 CT 촬영 후 식립 부위의 골밀도와 피질골 두께를 계측하였다. 동요도 측정에 대한 재현성은 0.96
의 상관계수를 나타내 매우 높았으며 (p ＜ 0.001) 골밀도와 피질골 두께에 있어 하악골 협측치조골이 상악골에 비해 
유의하게 컸다 (p ＜ 0.05). 12주 동안 PTV 값은 −3.2에서 4.8의 범위를 나타내며 모든 임플랜트는 임상적으로 안정
적이었다. 식립 시 PTV 값은 하악에서 식립 토오크(−0.51), 골밀도(−0.48), 피질골 두께(−0.42)와 상관성이 있었으
나 (p ＜ 0.05), 상악에서는 상관성이 없었다. 제거 시 PTV 값은 하악에서 제거 토오크(−0.66)와 상관성이 있었으며 
(p ＜ 0.05), 상악에서는 상관성이 없었다. 이상의 결과는 PeriotestⓇ를 이용하여 교정용 미니임플랜트의 안정성을 
간접적으로 평가할 수 있으나 골밀도가 높고 피질골이 두꺼운 부위에서 제한적으로 응용할 수 있음을 시사한다. (대
치교정지 2010;40(3):167-175)

주요 단어: Periotest, 미니임플랜트, 식립 토오크, 동요도

서론

  미니임플랜트의 초기 안정성은 임플랜트의 성공

에 영향을 미칠 수 있는 중요한 요소이며 이는 생리

적 허용 범위 내에 미니임플랜트의 동요를 예방하

여 골계면의 새로운 골형성을 도울 수 있기 때문이

다.
1

  교정용 미니임플랜트의 안전성을 평가하는 데 임

플랜트와 골조직 계면의 조직형태학적인 분석법이 

있으며 식립 시에 토오크를 측정하는 물리적인 방

법이 있다. 조직형태학적인 방법은 골계면의 신생

골의 형성 및 골밀도 분석에 응용할 수 있으며 조직 

시편의 채득 및 슬라이드 제작이 필요하므로 실험

적인 목적으로 이용되고 있다.
2-4

 반면 물리적인 계

측방법은 미니임플랜트 디자인에 대한 생역학적인 

특성 분석을 위해 식립 토오크 측정과 같은 방법이 

있으며 임플랜트의 초기고정에 대한 평가를 위해서 

사용된다.5-7 그러나 식립 시에만 측정이 가능하므로 

식립 후에 임플랜트의 연속적인 안정성을 평가할 

수 없다는 제약점이 있다. 반면 임플랜트의 안정성 

평가를 위해 연속적인 임플랜트의 동요도 측정 방

법으로 물리적인 충격을 이용하는 방법과 resonance 

frequency analysis에 의한 평가방법이 있으며 이러

한 계측방법에 대한 신뢰성과 임상적 의의에 대해 

보고되고 있다.8-11

　Periotest
Ⓡ

 (Siemens, Bensheim, Germany)는 치아의 

동요도를 측정하기 위해 개발된 전자기구로써8,9 

Periotest Value (PTV)라는 값으로 전자식으로 표시
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Fig 1. Periotest (Siemens, Bensheim, Germany) and clinical application for the mobility test
of mini-implants.

가 되게 되며 −8 (낮은 동요도)에서 50 (높은 동요

도)까지의 범위를 나타내게 된다. PeriotestⓇ는 보철

용 임플랜트의 경우 표면처리 유무에 따라 식립 6 

- 12주 후 골유착 정도를 평가하기 위해 사용될 수 

있으며 −5에서 ＋5 사이의 좁은 범위의 수치로 안

정성을 확인할 수 있으며 10 이상일 경우 골유착 실

패를 의심할 수 있게 된다.
12,13

 최근에는 보철용 임

플랜트의 안정성 평가뿐 아니라 교정용 미니임플랜

트의 안정성 평가에 사용되기 시작하였다.14,15 

Periotest
Ⓡ
는 사용방법이 단순하고 식립 후에도 연

속적으로 동요도 검사를 할 수 있다는 장점이 있어 

미니임플랜트의 안정성 평가에 적용 가능성이 높다 

(Fig 1). 

　교정용 미니임플랜트의 동요도 측정은 식립 즉시 

동요도를 측정함으로써 초기고정을 평가할 수 있다

는 점에서 보철용 임플랜트의 적용방법과는 다르

다. 이 시기의 동요도 측정은 골유착 정도 평가라기 

보다는 골과 임플랜트의 기계적인 결합 정도를 평

가하기 때문이다. 또한 교정용 미니임플랜트의 경

우 임플랜트에 비해 표면적이 작기 때문에 PTV의 

범위가 보철용 임플랜트의 측정 범위와 차이가 발

생할 수 있다. 실제로 Periotest
Ⓡ
는 기기와의 접촉위

치,16 임플랜트의 길이,17 치조골의 흡수, 접촉 피질

골의 양,11 골밀도,18,19 악골 부위와 같은 여러 요소

에 대해 영향을 받는다고 보고된 바 있기 때문에 교

정용 미니임플랜트에 대한 PeriotestⓇ 적용을 위해

서는 계측값에 대한 평가와 유효성 검증이 선행되

어야 한다.

  본 연구는 즉시 부하 미니임플랜트에 대한 Periot-

est
Ⓡ
의 동요도 측정값의 유효성을 검증하기 위해 

실험 동물에 대한 CT촬영을 통하여 미니임플랜트 

식립부위의 골 밀도와 피질골 두께 및 식립 및 제거 

시에 토오크와의 상관성을 검증하였다. 

연구방법

실험 동물 및 재료

  본 연구는 12개월 된 건강한 웅성 성견(Beagle 

dog) 다섯 마리를 대상으로 하였으며 그 체중은 12 

- 13 kg이었다. 실험동물의 구입, 선택, 관리 및 실

험 술식 등은 연세의료원 실험동물 위원회의 동물

실험 규정에 의거하였다. 교정용 미니임플랜트는 

self-drilling type으로 직경 1.5 mm, 길이 7 mm의 원

통형 미니임플랜트(ACR, Biomaterials Korea, Seoul, 

Korea)로써 총 60개를 식립하였다. 

미니임플랜트의 식립 및 동요도 측정

  실험견을 전신 마취 후 거즈에 적신 요오드와 

70% 에탄올의 혼합액으로 식립 부위를 소독하고 

상악에서는 제2, 3소구치와 제1대구치 치근 사이에, 

하악에서는 제2, 3, 4소구치의 치근 사이에 미니임

플랜트를 식립하여 실험동물 한 마리에 12개씩, 모

두 60개의 미니임플랜트를 식립하였다. 한 quadrant 

당 3개의 미니임플랜트를 식립한 후 2개의 미니임

플랜트 양측에 탄성체인으로 150 - 200 g의 힘을 부

여하고 나머지 하나에는 힘을 부여하지 않았다. 식
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Fig 2. Bone mineral density calibration procedure. The scanned images were reconstructed to a transaxial image for 
each occlusal plane of the maxilla and mandible, and the average bone mineral density inside of cylindrical area (red
box; diameter, 2 mm; depth, 5 mm) was measured by Hounsfield unit using V-implant program (CyberMed, Seoul,
Korea). 

립 3일 전에 CT 촬영을 통해 미니임플랜트 식립을 

위한 최적 부위를 V-works 4.0 (CyberMed, Seoul, 

Korea) 프로그램을 이용하여 결정하였다. 식립을 위

해 2 - 3 mm 정도의 잇몸 절개를 시행하였으며 식

염수 주수 하에 임플랜트의 나사산이 치조골에 완

전히 들어가는 것을 확인하였다. 식립 토오크는 임

플랜트를 완전히 식립한 후에 최종 1/4 회전에 대한 

최대 토오크를 토오크 센서(Mark-10, MGT50, CA, 

USA)를 통해 측정하였으며 제거 토오크는 식립 12

주 후 측정하였으며 임플랜트 제거 1/4 회전에 대해 

최대 토오크를 측정하였다. 토오크 값은 N cm로 변

환하여 기록하였다. 동요도 측정(PTV, periotest val-

ue)은 식립 후, 제거 전에 시행하였으며 동요도 측

정헤드가 지면에 수평으로 위치시킨 상태에서 미니

임플랜트 헤드에 수직으로 1 - 2 mm 거리를 유지된 

상태에서 측정하였으며 동일 위치에서 2회 측정하

였다. 임플랜트 주변의 염증으로 인하여 계측이 불

가능한 경우 잇몸절개를 통한 임플랜트 헤드 노출 

후 동요도를 측정하였다.

CT 촬영법과 bone mineral density 보정

  임플랜트 식립에 앞서 식립될 부위의 피질골 두께

와 골밀도를 측정하기 위해 임플랜트 식립 및 제거 

3일 전에 CT를 2회 촬영하였다. Beagle견의 교합평

면에 gantry가 평행하게 위치시킨 후 두개부위를 고

정하였으며 근육진정 마취하에 시행하였다. CT 

High speed Advantage CT 촬영 장치(GE medical 

System, Milwaukee, USA)를 이용하여 high-resolution 

algorithm, 512 × 512 matrix, 120 kV, 200 mA 조건하

에 3 mm 두께의 연속적인 횡단면 나선형 CT 촬영

을 시행하였으며 table speed는 6 mm/sec였다. 이렇

게 촬영한 기본 영상자료를 1 mm 두께의 횡단면상

으로 재구성하였다. 골밀도 보정을 위해 실험동물

의 협측에 calibration standard (Dental Phantom, 

Image Analysis, Columbia, KY, USA)를 부착하여 

Hounsfield values을 BMD values로 환산하였다. 

골밀도, 피질골 두께 측정

  촬영된 이미지는 V-implant 4.0 (CyberMed, Seoul, 

Korea)를 이용하여 분석하었다. 임플랜트 제거 전에 

촬영된 이미지는 상악과 하악 치열에 각기 다른 oc-

clusal line을 구성하여 1 mm 간격으로 trans-axial im-

age로 구성되었다. 이렇게 식립 후 촬영된 CT 이미

지를 분석하여 식립 전에 촬영하였던 CT 이미지상

에서 식립 위치의 근접한 위치에 대해 2 mm 폭경

과 5 mm 깊이의 원추형의 구역에 대한 평균 골밀



차정열, 유형석, 황충주 대치교정지 40권 3호, 2010년

170

Variables Mobility (PTV) Insertion torque (Ncm) Removal torque (Ncm)

Period (weeks) 0 12 0 12

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Maxilla   1.1 3.8 4.8 4.5  5.8 2.6 2.1 0.9

Mandible −3.2 3.6 2.4 3.8 17.4 5.7 3.6 1.0

PTV, Periotest value; SD, standard deviation; PTV with −8 to ＋9 indicates clinically firm teeth or implant is well 
osseointegrated, PTV over ＋10 indicates implant is not or not sufficiently osseointegrated (Shulte and Lukas, 1992).

Table 1. Range of periotest value (PTV), insertion torque, and removal torque for loading periods of maxilla and man-
dible

Variables
BMD cortical

(mgHA/cm3)

BMD total

(mgHA/cm3)

Cortical bone thickness 

(mm)

Mean SD Sig Mean SD Sig Mean SD Sig

Maxilla  866.9 218.8 * 581.3 183.6 * 1.3 0.6 *

Mandible 1039.6 183.7 741.6 175.3 2.0 0.4

SD, Standard deviation; Sig, significance; 
*p < 0.05.

Table 2. Comparison of bone mineral density (BMD) and cortical bone thickness of implantation site

Position Variables
Insertion torque 

(Ncm)

BMD cortical

(mgHA/cm3)

BMD total

(mgHA/cm3)

Cortical bone 

thickness (mm)

PTV Maxilla Correlation coefficient −0.32 −0.07 −0.29 −0.11
p value   0.14   0.75   0.18   0.63

Mandible Correlation coefficient  −0.51* −0.12 −0.48* −0.42*
p value   0.01   0.55    0.021    0.047

BMD cortical, Bone mineral density of cortical bone; BMD total, bone mineral density of total bone area; *p < 0.05.

Table 3. Correlation of periotest value (PTV) with each variable at implantation of mini-implant

도를 Houndsfield unit으로 측정하였으며 수질골을 

제외한 피질골의 두께도 함께 측정하였으며 이 부

위에 대한 평균 골밀도도 함께 측정하였다 (Fig 2). 

연구성적

PTV 재현성

  실험 도중 탈락된 미니임플랜트는 발견되지 않았

다. PTV에 대한 상관성 분석 결과 0.96으로 높게 측

정되었다 (p ＜ 0.001).

미니임플랜트에서 PTV와 식립 및 제거 토오크

  PTV는 상악과 하악에 대해 0주에서 −3.2 - 1.1의 

범위가 측정되었으며, 12주 후에는 2.4 - 4.8의 범위

가 계측되었다 (Table 1). 식립 토오크는 상악에서 

5.8 Ncm 하악에서는 17.4 Ncm로 측정되었으며 제

거 토오크는 각각 2.1 Ncm과 3.6 Ncm로 측정되었

다.

미니임플랜트 식립과 제거 시 PTV와 다른 변수와
의 상관성

  미니임플랜트가 식립된 부위의 피질골의 골밀도

는 하악에서 1,039.6 mgHA/cm3이었으며 상악에서 

866.9 mgHA/cm3로 하악에서 높게 측정되었으며 (p 

＜ 0.05) 피질골 두께는 하악에서 평균 2 mm이었으

며 상악에서는 평균 1.3 mm로 측정되었다 (Table 

2). 
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Position Variables
Removal torque 

(Ncm)

BMD cortical

(mgHA/cm3)

BMD total

(mgHA/cm3)

Cortical bone 

thickness (mm)

PTV Maxilla Correlation coefficient −0.27 −0.22   0.24 0.23

p value    0.084   0.16   0.12 0.15

Mandible Correlation coefficient  −0.66* −0.09 −0.11  0.078

p value   0.00   0.53   0.46 0.62

BMD cortical, Bone mineral density of cortical bone; BMD total, bone mineral density of total bone area; *p < 0.01.

Table 4. Correlation of periotest value (PTV) with each variable at removal of mini-implant

  임플랜트 식립 시 PTV는 하악에서는 식립 토오

크(insertion torque)에서 −0.51, 골밀도(bone mineral 

density)값에서 −0.48, 피질골 두께에서 −0.42의 상

관성이 관찰되었으며 (p ＜ 0.05), 상악에서는 다른 

변수와의 상관성이 관찰되지 않았다 (Table 3). 

  임플랜트 제거 시 PTV는 하악에서는 제거 토오

크(removal torque)에서 −0.66의 상관성이 있었으나 

(p ＜ 0.01), 상악에서는 측정치와의 상관성이 관찰

되지 않았다 (Table 4).

고찰

  교정용 미니임플랜트에서 동요도 측정은 골유착

에 대한 정보를 제공하기보다는 물리적인 적합 정

도를 평가하는 데 더 유리하다고 보며, 주변골의 상

태를 간접적으로 평가할 수 있는 수단으로 사용될 

수 있어 임상에서 식립 토오크와 같은 동측 측정법

을 대신하여 사용할 수 있는 방법으로 가능성이 높

다. 그러나 동요도 측정에서 미니임플랜트의 헤드

와 수직으로 위치시켜야 한다는 점에서 구개측 부

위 및 구치부위의 측정이 어렵고 간혹 측정방향에 

따라 계측값이 나오지 않는 경우가 발생한다는 점

에서 효율성 검증도 필요하다. 이번 실험에서는 미

니임플랜트의 장축에 대해 수직으로, 교합평면에 

대해 70 - 90o 각도로 측정하였는데 치근방향으로 

동요도를 측정할 경우 계측되지 않는 경우가 발생

되었기 때문이다. 그러나 구치부위에 식립된 미니

임플랜트의 경우 교합평면에 수직으로 측정하는 것

이 어려워서 약간의 경사를 부여하여 측정하였다. 

  이번 실험에서 PTV 값의 범위는 식립 즉시 −3.2 

- 1.1로 측정되었으며 이는 임플랜트에서도 안정적

인 값의 범위와 유사하였다. 12주 후에는 2.4 - 4.8 

정도로 동요도가 증가하였으나 대부분 임플랜트에

서 안정성에 문제가 없는 10 미만의 수치를 보여주

었다. Kim 등
20
은 이미 미니임플랜트의 안정성 평가

를 위해 동요도 측정을 이용하였으며 drill free type

의 경우 식립 후 9.3 PTV의 값을 보고하여 이번 실

험값에 비해 높은 값을 보고하였다. 그러나 당시 연

구에서 식립 위치가 상악에서는 비강과 상악동에 

근접하고 하악에서는 하악 신경관과 근접하여 해부

학적인 식립위치 때문에 더 높은 동요도가 계측되

었다고 생각된다. 비록 보철용 임플랜트에 비해 높

은 동요도가 계측되었지만 이는 동요도 측정 시 필

요한 5 N의 힘을 미니임플랜트에 동일하게 부여하

였으며21 보철용 임플랜트에 비해 상대적으로 교정

용 임플랜트 길이가 짧기 때문으로 생각된다.

  PTV 값은 여러 요소에 의해 영향을 받을 수 있는

데 악골의 위치, 임플랜트와 지대주의 길이와 관련

성이 있다.
22,23

 또한 성별에 있어 차이가 발견되었으

며 여성에서 남성보다 높은 값을 나타낸다.17 이러

한 PTV와 임플랜트의 안정성과의 관련성은 식립 

시 토오크와 골밀도 간의 상관성 분석에서 74% 이

상의 높은 상관도가 보고되었다.24,25 따라서 PeriotestⓇ

를 이용한 동요도 측정은 보철용 임플랜트의 안정

성을 평가할 수 있는 방법으로 오랫동안 사용되어 

왔으며 이번 실험에서도 교정용 미니임플랜트가 식

립된 주변골의 골밀도 피질골의 두께, 식립 토오크

와 유의한 상관성이 발견되어 보철용 임플랜트의 

경우와 유사한 결과를 얻었다. 

  그러나 이번 연구에서 식립 시 동요도와 식립 토

오크에서 상관성은 하악에서만 관찰되었으며 상관

성이 0.51 정도로 예상보다 낮았다. 실험견에서 상

악의 경우 상악동과 비강과의 거리가 가까워서 관

통하는 경우가 있었으며 골질이 하악에 비해 상대

적으로 낮고 이에 반하여 측정 시 가해지는 힘이 상

대적으로 커서 식립 부위 골질에 대한 차이를 감별

할 수 없었다고 생각된다. 물론 하악의 경우에도 상

관성이 낮았으므로 동요도 측정 시에 여러 요소가 

영향을 미치고 있다는 사실을 반영한다. 한 가지 예

로 미니임플랜트에 대한 측정높이와 치조골과의 거
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리가 양향을 미칠 수 있으며 측정 시의 각도에 따라

서도 동요도 값이 영향을 받을 수 있다. 

  이번 실험에서 식립 12주 후 PTV값이 감소되었

으며 이는 점진적으로 증가하는 보철용 임플랜트의 

결과와는 상반된다. 물론 임플랜트의 경우 3개월 이

후 동요도를 측정하게 됨으로 골유착이 증가되는 

시기에 측정하지만
26

 미니임플랜트의 경우 식립 초

기에 발생되는 임플랜트 주변골의 재형성 과정에서 

동요도 값은 지속적으로 증가하게 된다.27

  제거 시에 동요도는 식립 때와는 달리 주변 골밀

도와 피질골의 두께와의 관련성은 없었으며 하악에

서 제거 토오크와 유의한 상관성이 관찰되었다. 이

번 결과는 기존 보철용 임플랜트를 이용한 실험에

서 28%로 낮은 상관성28을 보고한 기존 연구에 비

해 높게 측정되었다. 미니임플랜트의 경우 식립 시 

안정성에 문제가 있을 경우 치유기간을 부여할 수 

있으며 일정 기간 후 고정원의 안정성을 간접적으

로 평가할 수 있다는 점에서 임상적인 의미를 지닌

다. 다만 이번 실험이 실험견을 대상으로 하였다는 

점에서 추가적인 임상실험을 통한 검증이 필요하다

고 생각된다.

  이러한 동요도 측정은 미니임플랜트의 경우 다양

한 폭경과 길이가 사용되기 때문에 측정치가 절대

적인 상태를 반영하지는 못한다. 폭경의 변화에 대

해서는 보철용 임플랜트의 경우 5 mm 두께가 3.75 

mm의 두께보다 평균 0.6 - 1.1 정도 동요도가 낮게 

측정되었으며29 교정용 미니임플랜트의 경우 1.5 - 

1.8 mm임을 감안한다면 더욱 높은 값을 예측할 수 

있다. 또한 식립 깊이의 차이에 따라서도 동요도가 

다르게 계측될 수 있다. 임플랜트에서도 식립 깊이

에 대한 정확한 정의가 없기 때문에 임플랜트에 대

한 동요도 측정 범위가 회사마다 다르게 보고되었

으며30 이는 서로 다른 디자인 형태 때문이며 미니

임플랜트에서도 다양한 헤드 디자인이 나옴에 따라 

정확하고 재현성 높은 측정부위를 선택하기에는 어

려움이 있을 수 있다. 

  최근 임플랜트의 안정성 평가를 위한 Periotest를 

이용한 동요도 측정방법 이외에 Resonance Frequen-

cy Analysis (RFA)는 임플랜트의 동요도를 측정하기 

위한 비접촉식 측정방법으로써 피조 효과를 사용하

는 RFA 측정기구(OstellⓇ, Integration Diagnotics. AB, 

Göteborg, Sweden)를 이용하여 측정값은 Implant sta-

bility quotient (ISQ)라고 정의하며 1부터 100까지의 

범위로 Periotest와는 반대로 높은 수치가 높은 안정

성을 의미한다. 현재까지 RFA 값에 영향을 미치는 

요소는 골의 밀도, 상, 하악의 차이, 지대치의 길이

와 폭경, 치조골 상방 임플랜트의 길이 등이다.16,31 

Periotest를 이용한 이번 실험 결과와 같이 ISQ 값도 

식립토오크와의 높은 상관성이 보고되었으나 임플

랜트 실패에 대한 민감도는 83 - 100%로 식립 시 

임플랜트의 성공 여부 결정에 대해서는 다양한 결

과가 보고되었다.
10,32

 

  골-임플랜트 접촉면의 제거 토오크의 측정과 더

불어 조직계측학적 평가는 임플랜트의 안정성에 믿

을 만한 결과를 보여주지만 미니임플랜트의 제거로 

인하여 이번 실험에서는 조직계측분석은 함께 분석

하지 못하였다. Nkenke 등33은 인간 카데바에 임플

랜트를 식립하고 조직계측학적 분석과 더불어 식립

토오크, periotest, RFA값 등을 측정하여 그 상관성

을 비교 연구하였는데 조직계측학적 분석과 상관성

을 갖고 있는 수치는 없었으며 측정치 간의 비교에

서도 서로 상관성이 없다고 하였다. 다만 RFA와 임

플랜트가 식립된 치밀골층의 길이와는 상관성이 있

다고 하였다. Schliephake 등
34
도 조직계측학적 분석

과 RFA와는 상호 연관성이 없다고 보고하였다. 

  임플랜트 영역에서 동요도 시험은 식립 후 초기 

고정기간이 지난 후 임플랜트와 골 간의 유착을 확

인하기 위한 예측도구로써 사용되어 왔으며 교정용 

미니임플랜트에 응용하였을 경우에도 안정성의 예

측인자로 제한적으로 사용할 수 있다는 사실을 확

인하였다. 그러나 한 시점에서의 수치가 임플랜트 

안정성에 대한 절대적 예측값을 의미하지는 못하며 

반복적인 계측값을 통해 예측해야 한다는 사실을 

인지해야 한다. 이번 실험결과에서 하악에서 높은 

피질골 두께와 골밀도가 계측되었으며 이러한 변수

들과 동요도와의 상관성이 관찰되었으나 실지로 미

니임플랜트의 탈락률은 하악에서 높다는 사실을 감

안할 때35,36 임플랜트의 안정성과 관련된 여러 요소

들도 함께 고려해야 한다. 따라서 동요도 측정은 미

니임플랜트의 안정성에 대한 직접적인 예측보다는 

식립 시 주변골의 상태를 간접적으로 측정할 수 있

는 보조적인 수단임을 고려해야 할 것이다. 

결론

  PeriotestⓇ는 사용방법이 단순하고 식립 후에도 

연속적으로 동요도 검사를 할 수 있다는 장점이 있

어 미니임플랜트의 안정성 평가에 사용이 편리하

다. 본 연구는 즉시 부하 미니임플랜트에 대한 

PeriotestⓇ의 동요도 측정값의 유효성을 검증하기 
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위해 성견 5마리의 상악, 하악 협측골에 교정용 미

니임플랜트 60개를 식립하고 실험 동물에 대한 CT

촬영을 통하여 미니임플랜트 식립부위의 골밀도와 

피질골 두께 및 식립 및 제거 시에 토오크와의 상관

성을 검증하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 골밀도와 피질골 두께에 있어 하악골 치조골이 

상악골에 비해 유의하게 컸다 (p ＜ 0.05)

2. 동요도 측정에 대한 재현성은 0.96의 상관계수를 

나타내 매우 높았다 (p ＜ 0.001). 

3. 12주 동안 PTV는 −3.2에서 4.8의 범위를 나타내

며 모든 임플랜트는 실험적으로 안정적이었다. 

4. 식립 시 PTV는 하악에서 식립 토오크(−0.51), 골

밀도(−0.48), 피질골 두께(−0.42)와 상관성이 있

었으나 (p ＜ 0.05), 상악에서는 상관성을 보이지 

않았다. 

5. 제거 시 PTV는 하악에서 제거 토오크(−0.66)와 

상관성이 있었으며 (p ＜ 0.05), 상악에서는 상관

성이 없었다. 

  이상의 결과로 PeriotestⓇ를 이용하여 교정용 미

니임플랜트의 안정성을 측정할 수 있었으나 골밀도

가 높고 피질골이 두꺼운 부위에서 제한적으로 응

용할 수 있음을 시사한다. 따라서 동요도 측정은 미

니임플랜트의 안정성에 대한 예측인자보다는 식립 

시 주변골의 상태를 간접적으로 측정할 수 있는 보

조적인 수단임을 고려해야 할 것이다.
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The validation of Periotest values for the evaluation of 

orthodontic mini-implants’ stability

Jung-Yul Cha, DDS, MSD, PhD,
a
 Hyung-Seog Yu, DDS, MSD, PhD,

b
 

Chung-Ju Hwang, DDS, MSD, PhD
b

Objective: The aim of this study was to validate the Periotest values for the prediction of orthodontic mini-im-
plants’ stability. Methods: Sixty orthodontic mini-implants (7.0 mm x Ø1.45 mm; ACR, Biomaterials Korea, Seoul, 
Korea) were inserted into the buccal alveolar bone of 5 twelve month-old beagle dogs. Insertion torque (IT) and 
Periotest values (PTV) were measured at the installation procedure, and removal torque (RT) and PTV were re-
corded after 12 weeks of orthodontic loading. To correlate PTV with variables, the cortical bone thickness (mm) 
and bone mineral density (BMD) within the cortical bone and total bone area were calculated with the help of 
CT scanning. Results: The BMD and cortical bone thickness in mandibular alveolus were significantly higher than 
those of the maxilla (p ＜ 0.05). The PTV values ranged from −3.2 to 4.8 for 12 weeks of loading showing 
clinically stable mini-implants. PTV at insertion was significantly correlated with IT (−0.51), bone density (−0.48), 
cortical bone thickness (−0.42) (p ＜ 0.05) in the mandible, but showed no correlation in the maxilla. PTV before 
removal was significantly correlated with RT (−0.66) (p ＜ 0.01) in the mandible. Conclusions: These results 
show that the periotest is a useful method for the evaluation of mini-implant stability, but it can only be applied 
to limited areas with thick cortical and high density bone such as the mandible. (Korean J Orthod 
2010;40(3):167-175)
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