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성견에서 표면처리된 교정용 마이크로임플랜트의 

골 접촉률 및 동요도

박승현
a
ㆍ김성훈

b
ㆍ류준하

c
ㆍ강윤구

d
ㆍ정규림

e
ㆍ국윤아

f

  본 연구는 비글견에 식립된 sandblasted, large grit and acid-etched (SLA) 표면처리된 교정용 마이크로임플랜트와 
평활면 마이크로임플랜트에 교정력을 가한 후 시간 경과에 따른 동요도와 골접촉률의 차이를 규명하기 위해 시행되

었다. 비글 성견 네 마리를 이용하여 상, 하악 협측과 구개측 골에 대해 SLA 표면처리된 표면처리군 48개, 평활면의 
비처리군 48개의 마이크로임플랜트 96개를 식립하고 2주의 치유기간 후 교정력(150 - 200 g)을 지속적으로 가했으며 
식립 4주 후에 두 마리를 희생시키고, 12주 후에 나머지 2마리를 희생시켰다. 표면처리군과 비처리군 간의 마이크로
임플랜트의 동요도와 골과 임플랜트 간 접촉률을 조직학적인 측면에서 측정 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 
상악 협측과 구개측에서는 표면처리군과 비처리군의 동요도에서 유의성 있는 차이가 없었으나 하악협측에서는 표면

처리군이 유의하게 안정적인 동요도를 보였다. 마이크로임플랜트와 인접골 간 접촉률은 상악 협측에서는 4주와 12주 
모두 표면처리군과 비처리군 간에 유의한 차이가 없었으나 하악 협측과 구개측의 경우 4주와 12주 모두 표면처리군
이 비처리군에 비해 유의하게 높은 접촉률을 보였다. 표면처리군은 비처리군에 비해 임플랜트 주변에서 활발한 골개
조가 관찰되었으며 모든 군에서 이물반응은 관찰되지 않았다. 본 연구를 통해 SLA 표면처리된 마이크로임플랜트는 
평활면 마이크로임플랜트에 비하여 식립 초기에는 식립 부위에 따라 유의하게 높은 인접골 간 접촉률과 동요도의 

안정성을 보임으로써 다양한 크기와 방향의 교정력의 적용이 가능할 것이라 생각한다. (대치교정지 2008;38(6):416-426)

주요 단어: 마이크로임플랜트, 접촉률, 동요도, 골유착능

서론

  교정치료에서 적절한 고정원의 조절은 교정 장치

의 선택과 적용에서 중요한 요소인데, 치아 또는 구

강 외에서 고정원을 얻는 경우 고정원의 소실, 교정

력의 이동방향과 범위의 제한성, 비심미성 및 환자 

협조도 의존성 등의 문제점이 제기되어 왔다. 이러

한 한계점을 극복하고 다양한 형태의 치아이동을 

쉽게 얻기 위하여 골내에서 고정원을 얻어내는 다

양한 방식이 개발되었다. 결손된 치아부위에 사용

되는 골유착성 보철용 임플랜트를 이용한 치아이동 

방법을 보고한 이래,1 교정용 마이크로임플랜트의 

유용성이 임상증례를 통해 보고되었으며,
2-4

 식립 및 

제거가 용이하고 크기가 작아 불편감이 작고 구강 

내 위치 선정이 쉽고 저렴하여 많이 사용되고 있다.

  보철용 임플랜트에서는 sandblasted, large grit and 

acid etched (SLA) 표면처리된 임플랜트가 골과의 

결합력이 높다고 연구되어서 주로 사용되고 있다.5-7 

Abrahamsson 등의 연구에서도 SLA 표면 처리된 임

플랜트가 기계적 표면의 임플랜트보다 골유착의 비

율과 정도에서 더 우수하다고 보고하였다.8 반면 원

하는 치아이동이 끝난 후에는 제거해야 하며, 가해

지는 힘이 보철용보다는 상대적으로 적은 교정용 

마이크로임플랜트에서는 표면처리가 되지 않은 평

활면 임플랜트를 주로 사용하고 있다.

  그러나, 최근 교정용 마이크로임플랜트는 탈락이

나 다양한 방향으로 가해지는 힘에 대한 저항에 한

계가 있는 경우가 있어 다양한 형상에 따른 식립 토
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Fig 1. C-Implant components. A, C-Implant; B, surface-treated screw part; C, machined-surface screw part.

오크의 비교, 다양한 피질골 두께에 따른 비교 연구 

등이 보고되었다.9,10 이러한 문제를 보완하기 위하

여 Umemori 등11은 플레이트를 여러 개의 마이크로

임플랜트로 고정하여 개방교합을 치료한 사례를 제

시하였다. Kyung 등12은 두 개의 마이크로임플랜트

를 연결하여 힘을 분산시키거나 회전력에 저항하도

록 하였다. 마이크로임플랜트가 보철용 임플랜트처

럼 골유착능이 우수하다면 최소한의 개수만으로도 

기계적 안정성 및 회전력과 같은 다양한 교정력에 

대한 저항성을 확보할 수 있을 것이다.

  교정력의 즉시와 지연 적용군 간에 비교연구를 시

행했던, 비글 성견을 이용한 Cho13와 가토를 이용한 

Sun 등
14
은 표면처리하지 않은 교정용 마이크로임

플랜트에서도 골유착이 나타난다고 보고하였다. 

Chung 등15은 SLA 표면처리되어 골유착능을 향상

시킨 마이크로임플랜트 시스템을 소개하였고, Oh 

등16은 가토를 이용한 마이크로임플랜트의 제거에 

관한 기계역학적 연구를 통해 SLA 표면처리된 마

이크로임플랜트가 평활면 임플랜트보다 제거회전

력이 유의성 있게 높으며 이런 현상은 표면처리에 

따른 임플랜트의 골유착능의 차이때문일 것이라고 

평가하였다. 하지만, 골-임플랜트 접촉률에 대한 많

은 연구가 이루어진 보철용 임플랜트에 비하여 임

상 적용이 광범위하게 이루어지고 있는 SLA 교정

용 마이크로임플랜트와 평활면 임플랜트와의 골-임

플랜트 접촉률이나 동요도 측정 등을 통한 비교 연

구는 아직 이루어지지 않은 실정이다.

  본 연구의 목적은 SLA 표면처리된 마이크로임플

랜트와 평활면 마이크로임플랜트에 교정력을 가한 

후 시간 경과에 따른 동요도를 평가하고, 골-마이크

로임플랜트 접촉률의 측정 비교를 통해 표면처리가 

마이크로임플랜트의 골유착능에 미치는 영향을 규

명하고자 하였다.

연구방법

실험동물과 실험재료

  실험동물은 건강한 치주조직을 가진 웅성 성견 

비글 4마리를 사용하였으며, 평균 체중은 13 kg이

고, 평균 연령은 15개월이었다. 이들의 구입, 선택, 

관리, 실험 등의 모든 제반 사항은 가톨릭대학교 강

남성모병원 실험동물 위원회(IRB)의 심의를 거쳤

다.

  식립된 교정용 마이크로임플랜트는 총 96개로 직

경 1.8 mm, 길이 9.5 mm의 C-Implant (CIMPLANT, 

Seoul, Korea)였으며, 이 중 SLA 표면처리한 군과, 

평활면으로 된 군으로 각각 48개씩이 사용되었다 

(Fig 1). C-Implant는 상부 head part와 하부 screw 

part로 구성되며 하부 screw part가 골내로 식립된 

후에 head part를 가볍게 malleting하여 하부 screw 

part에 끼워 넣는 기계적인 접합을 이루게 되어있다. 

  식립된 마이크로임플랜트(C-Implant)의 표면처리

여부에 따라 SLA 표면처리된 임플랜트를 표면처리
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Fig 2. Application of force (150 - 200 g) by NiTi coil spring after 2 weeks of surgery in the buccal area (left), and
in the palatal area (right).

군(S군: surface treated group)으로, 표면처리를 하지 

않은 평활면의 임플랜트를 비처리군(M군: machined 

group)으로 하였다. 표면처리군의 경우 스크류 부분 

9.5 mm 길이 중 상부 2 mm는 평활면으로 되어있고 

하부 7.5 mm에 표면처리가 되어있어 골내에는 표

면처리된 부분만 식립하였고, 비처리군에서는 하부 

7.5 mm에 표면처리하지 않은 기계적 표면으로서 

역시 7.5 mm만 골내에 식립하였다. 또한 마이크로

임플랜트 식립 후 4주에 희생시킨 군과 12주 후에 

희생시킨 군으로 분류하였다. 식립 부위는 실험동

물의 좌측에는 비처리군을 식립하였고, 우측에는 

표면처리군을 식립하였다. 각 군별로 하악 협측에 4

개, 상악 협측과 구개 쪽에 각각 4개씩 식립하였다.

실험 방법

  실험동물에 대한 술 전 처치로 atropine 0.05 mg/kg

을 투여하였으며, 마취방법은 Rompun (2 mg/kg, Ba-

yer Korea, Seoul, Korea)과 Ketamine (10 mg/kg, Yu-

han, Seoul, Korea)을 근육내 주사하였다. 실험동물

의 마취가 풀리는 모습을 보이면 처음 주입량의 1/2

를 다시 근육내 주사하였다. 마이크로임플랜트 식

립 부위는 소독 후에 1：100,000의 epinephrine을 함

유한 2% 리도케인 HCl (Nurocain Dentsply, NewYork, 

NY, USA)을 사용하여 침윤마취를 하였다. 발생하

는 열을 최소화하기 위하여 생리식염수로 냉각시키

면서 저속 핸드피스를 사용하여 1.5 mm 직경의 가

이드드릴로 피질골층만을 관통시켰다. 핸드드라이

버(CIMPLANT, Seoul, Korea)로 C-Implant의 screw 

part를 골내에 식립하였다. 식립 후 감염방지를 위

해 1주일간 항생제를 투여하였고(1일 1회 10 kg당 

amoxicillin 1 ml), 3일간 비스테로이드성 소염제를 

투여하였다(1일 1회 10 kg당 meloxicam 0.2 ml). 실

험종료 시까지 1일 1회 구강내 클로헥신 가글(Chlo-

hexine gargle, Daewoong, Seoul, Korea)을 1：10 희

석액으로 사용하여 구강세척을 하였다. 

  마이크로임플랜트 식립 2주 후 head part를 연결

하면서 교정용 금속 결찰선과 NiTi closed coil spring 

(Jeil Medical, Seoul, Korea)을 이용하여 150 - 200 

gm의 힘을 적용시켰다 (Fig 2). 실험 중에 임플랜트

가 탈락하거나 심한 동요도를 보이는 경우에는 그 

임플랜트는 제거하고 인접위치에 새로 식립하여 기

존의 임플랜트와 스프링을 연결하여 계속적으로 하

중이 가해지도록 하였다. 나중에 새로 식립한 임플

랜트는 동요도 검사와 조직표본에서 제외하였다.

  골 개조 양상을 관찰하기 위해서 fluorescent bone 

labeling을 적용하였다. Marker로는 oxytetracycline과 

calcein green 그리고 alizarin red를 사용하였으며 각

각 10 mg/kg으로 정맥 주사하였다. 각 marker는 3 

ml의 saline에 용해한 후 pH를 7.4로 적정하였으며 

0.44마이크로미터의 disc filter에 통과하여 sterilize하

였다. 12주 희생군은 식립 3일 후에 1차 oxytetracy-

cline, 4주 후에 calcein green, 8주 후에 2차 oxy-

tetracycline, 희생 3일 전에 alizarin red를 적용하였

다. 4주 희생군은 식립 3일 후에 oxytetracycline, 희

생 3일 전에 alizarin red를 적용하였다.

  전체 실험은 4주와 12주로 진행되었으며, 식립된 

마이크로임플랜트의 안정성을 평가하기 위하여 희

생 시 Periotest (Periotest Classic, Medizintechnik Gul-

den, Bensheim, Germany)를 이용하여 동요도를 측정
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하였으며, 조직을 채취한 후 비탈회 표본을 만들어

서 골 접촉률을 계산하였다.

조직학 표본 제작과 관찰

  실험 기간이 지난 후에 실험동물을 희생시킨 후 

마이크로임플랜트가 포함된 조직을 채취하고 포름

알데하이드에 일주일 고정하고 이후 70% 에탄올에 

1개월간 고정하여 조직학 표본을 만들 준비를 하였

다.

  표본을 70 - 100%의 점진적 고농도의 알코올을 

이용하여 2일 동안 탈수시킨 후 alcohol：Techno-

vit7200 (Exakt GmbH, Norderstedt, Germany)를 3：1, 

1：1, 1：3의 농도로 각 단계별로 2주씩 6주간 침투

시켰으며 이후 다시 Technovit7200으로 4주간 침투

시킨 후 동일 시약으로 광중합기를 이용하여 포매

시켰다. 포매된 블록은 2주간 42oC 항온기에서 경화

시켰다. 레진 포매된 블록을 M310 Diamond band 

micro-cutting machine (Exakt GmbH, Norderstedt, Ger-

many)을 사용하여 300μm의 두께로 절단하고, 연마

기인 410 microgrinding machine (Exakt GmbH, Nor-

derstedt, Germany)으로 연마하여 40 - 50μm 두께의 

비탈회 표본을 제작하였다.

  마이크로임플랜트가 어느 정도 골과 접촉하고 있

는지를 평가하기 위해서 선택된 나사산의 전체길이

와 그 중 마이크로임플랜트 표면과 골의 접촉이 이

루어지는 접촉면 길이의 백분율을 구하여 골 접촉

률을 계산하였다. 이를 위해서 광학현미경(Bx-51 re-

search microscope, Olympus, Tokyo, Japan)과 Kappa 

Dx30c (Kappa Optoelectronics, Gleichen, Germany) 디

지털 카메라로 표본을 촬영한 소견을 영상 분석 소

프트웨어(Kappa ImageBase-Metreo, Kappa Optoelec-

tronics, Gleichen, Germany)를 이용해서 측정 및 분

석을 하였다. 투여된 형광물질의 골내 침착양상을 

관찰하기 위하여 형광현미경(BHS-2, Olympus, Tokyo, 

Japan)을 이용하여 관찰하였다.

통계분석

  Periotest를 이용한 동요도 검사에 대한 통계분석

은 표면처리군과 비처리군, 4주와 12주, 그리고 식

립 부위의 차이를 알아보기 위해 다변량 분산분석 

(ANOVA)과 unpaired t-test를 하였으며 Bonferroni cor-

rection을 시행하였다.

  조직학적 관찰 결과인 골 접촉률의 차이를 평가

하기 위한 통계분석은 다변량 분산분석(ANOVA)을 

시행하여 표면처리군과 비처리군, 4주와 12주 그리

고 식립 부위의 차이를 알아보았다.

연구성적

탈락 및 제외

  식립된 96개의 마이크로임플랜트 중 동요도가 심

해서 탈락된 것은 6개였으며, 이 중 1개는 교정력을 

적용시키고자 스프링을 건 헤드부분을 스크류 부분

에 결합 시 과도한 힘에 의해 구개측의 골조직의 파

손으로 인한 탈락이었다. 탈락되지는 않았으나 

Periotest에 의한 동요도 측정치가 나오지 않은 것이 

5개 있었으며, 이는 전부 구개측 부위에 식립했던 

것이다.  또한 조직표본 제작 중 7개의 샘플이 손상

되어 골접촉률 측정이 불가능하게 되었다. 이외에 

동요도와 상관없이 스프링을 걸었던 헤드부분 4개

(구개측 3개, 하악협측 1개)가 스크류로부터 분리되

어 탈락되었고, 그 결과 함께 힘을 적용시켰던 상대

측 마이크로임플랜트까지 포함하여 8개가 제외되

었다. 따라서 동요도 분석대상의 개체 수는 77개, 

골 접촉률 분석대상의 개체 수는 75개로 차이가 생

겼다 (Tables 1 and 2).

동요도 측정

  Periotest를 사용한 동요도 측정에서는 먼저 표면

처리군과 비처리군을 표면처리 요인, 4주 희생군과 

12주 희생군을 시간 요인 그리고 상악협측과 하악

협측, 구개측의 식립 부위의 차이를 위치 요인으로 

놓고 위의 세 가지 요인을 동시에 고려한 삼원배치 

분산분석결과 시간 요인의 효과가 유의하지 않았

다. 따라서 시간 요인을 제외한 표면처리 요인과 위

치 요인의 두 가지 요인을 동시에 고려한 이원배치 

분산분석결과 표면처리 요인과 위치 요인 간에도 

교호작용이 있어서, unpaired t-test를 통하여 각각의 

위치 내에서 표면처리군과 비처리군의 차이를 분석

하였다. 동요도는 상악 협측과 구개부 모두 표면처

리군과 비처리군 간에 유의성 있는 차이가 없었다. 

그러나 하악 협측에서 표면처리군은 6.6 ± 4.7을 보

인 반면, 비처리군에서는 13.0 ± 7.6을 나타내 표면

처리군이 유의한 차이로 안정적 동요도를 보였다 

(Table 1).
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Site Micro-implant type (Ns/Nm) Surface treated Machined Significance

Upper buccal  4 Wk (6/8)  8.0 ± 2.6  9.3 ± 3.5

12 Wk (8/8) 11.6 ± 5.7 10.0 ± 5.1

Total 10.1 ± 4.8  9.6 ± 4.2 NS

Lower buccal  4 Wk (6/8)  4.5 ± 1.1 15.5 ± 8.4

12 Wk (8/7)  8.1 ± 5.8 10.1 ± 5.9

Total  6.6 ± 4.7 13.0 ± 7.6
*

Palatal  4 Wk (5/5) 24.8 ± 2.8 26.6 ± 2.0

12 Wk (3/5) 22.3 ± 5.5 24.6 ± 4.4

Total 23.9 ± 3.8 25.6 ± 3.4 NS

Wk, weeks; Ns, number of surface treated micro-implants; Nm, number of machined micro-implants, NS; not 

significant, 
*p < 0.05.

Table 1. Comparison of mobility (Periotest value) between surface treated and machined micro-implants

Site Micro-implant type (Ns/Nm) Surface treated Machined Significance

Upper buccal  4 Wk (6/7)  46.2 ± 18.2 37.8 ± 22.9 NS

12 Wk (8/5)  45.9 ± 24.5 44.1 ± 21.2 NS

Lower buccal  4 Wk (6/7) 72.6 ± 9.4 47.9 ± 26.1
*

12 Wk (8/7)  70.3 ± 23.5 48.2 ± 26.4 *

Palatal  4 Wk (6/5) 41.7 ± 8.3 17.9 ± 17.5 *

12 Wk (4/6)  52.7 ± 16.0 27.0 ± 11.9 *

Wk, weeks; Ns, number of surface treated micro-implants; Nm, number of machined micro-implant, NS; not 

significant, *p < 0.05.

Table 2. Comparison of bone-implant contact ratio (%) between surface treated and machined micro-implants

조직학적 관찰

골 접촉률과 광학현미경 관찰 소견

  비처리군과 표면처리군 모두 4주에서 이미 골조

직이 인접 치밀골과 유사한 정도의 성숙골로 이루

어짐을 확인할 수 있었다 (Figs 3A, 4A, and C). 골 

접촉률(Bone-implant contact, BIC)은 비처리군에서

는 4주의 경우 상악 협측에서 37.8 ± 22.9%, 구개부

에서 17.9 ± 17.5%, 하악 협측에서 47.9 ± 26.1%였

으며, 12주의 경우 상악 협측에서 44.1 ± 21.2%, 구

개부에서 27.0 ± 11.9%, 하악 협측에서 48.2 ± 

26.4%를 보였다 (Table 2). 표면처리군에서는 4주의 

경우 상악 협측에서 46.2 ± 18.2%, 구개부에서 41.7 

± 8.3%, 하악 협측에서 72.6 ± 9.4%였으며, 12주의 

경우 상악 협측에서 45.9 ± 24.5%, 구개부에서 52.7 

± 16.0% 하악 협측에서 70.3 ± 23.5%의 골 접촉을 

나타내었다 (Table 2).

  마이크로임플랜트와 골의 접촉률은 4주 희생군

과 12주 희생군에서 시간 요인의 효과에는 유의성 

있는 차이가 없었다. 그리고 상악 협측에서는 4주 

표면처리군과 12주 표면처리군 모두 비처리군과 유

의한 차이가 없었다. 그러나 하악 협측에서는 4주 

표면처리군이 72.6 ± 9.4%, 12주 표면처리군이 70.3 

± 23.5%로 비처리군 47.9 ± 26.1%와 48.2 ± 26.4%

보다 유의성 있게 높았다. 또한 구개부에서도 4주 

표면처리군이 41.7 ± 8.3%, 12주 표면처리군이 52.7 

± 16.0%로 비처리군 17.9 ± 17.5%와 27.0 ± 11.9%

보다 유의성 있게 높았다 (Table 2).

형광 현미경 관찰 소견

  치밀골 부위에서 마이크로임플랜트에 인접한 신

생골 부위는 주위의 기존 골조직에 비하여 다수의
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Fig 4. Photomicrograph of the surface treated micro-implant in the 4-week group (A, C) and 12-week group (B, D).

Fig 3. Photomicrograph of the machined surface micro-implant in the 4-week group (A) and 12-week group (B).
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Fig 5. A, Fluorescence microscope image of the surface treated micro-implant in the 4-week group. a, First osteon;
b, second osteon. B, Fluorescence microscope image of the machined micro-implant surface screw in the 4-week
group.

Fig 6. A, Fluorescence microscope image of the surface treated micro-implant in the 12-week group. a, First osteon;
b, second osteon; B, Fluorescence microscope image of the machined micro-implant in the 12-week group.

동심원상의 골원 구조와 다양한 형태의 골개조 소

견이 관찰되었으며, 인장측과 압박측 간의 뚜렷한 

차이는 관찰되지 않았다. 골-임플랜트 계면에 인접

한 신생골 조직에서는 계면을 따라 평행하게 배열

된 녹, 적색의 형광 밴드가 관찰되거나 동심원을 이

루는 형광 밴드로 구성된 1차 골원 구조도 관찰되

었다 (Figs 5 and 6). 신생골과 기존 골과의 경계에

서는 기존의 동심원상 1차 골원을 파괴하고 다시 

형성된 동심원 구조인 2차 골원 구조가 나타나 골 

개조(interface remodeling)의 소견이 확인되었다 (Figs 

5 and 6). 형광 염색제를 투여한 시기를 고려해 볼 

때 마이크로임플랜트 계면에서의 신생골은 임플랜

트 식립 후 4주 경과 이전에 형성된 것과 8주 이후

에 형성된 것이 혼재되었으며, 비처리군에 비해 표

면처리군에서 마이크로임플랜트 식립 이후 활발한 

골 개조가 임플랜트 주변에서 지속적으로 이루어 

진 것을 알 수 있었다.

고찰

  다양한 방식으로 표면처리된 보철용 임플랜트에 

비해 교정영역에서의 마이크로임플랜트는 self drill-

ing 방식을 가진 평활면의 임플랜트가 주로 사용되

고 있다. 이전의 연구에서 교정용 마이크로임플랜

트는 주로 기계적인 유지력에 의해 유지되며 골유

착은 반드시 필요하지 않고 기계적인 유지만으로도 
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교정치료 영역에서 충분히 역할을 할 수 있다는 보

고가 있었다.12,17 하지만 마이크로임플랜트를 이용

해 보다 강한 유지력을 얻기 위한 노력들이 임상가

와 연구자들 사이에서 지속적으로 진행되어왔다. 

마이크로임플랜트의 디자인, 직경, 혹은 식립 각도

의 변화에 의해 유지력을 높이기 위한 연구들이 지

속되었는데, Yoon 등
18
은 충분한 길이의 미니 스크

류를 식립하면 안정적이라는 연구결과를 보고하였

고, Lim 등19은 교정용 미니스크류의 유지력은 길이

보다는 직경과 밀접한 상관관계가 있어 직경이 클

수록 유지력이 증가한다고 보고하였다. 또한 Huja 

등20은 피질골의 두께가 두꺼울수록 더 높은 제거저

항력(pull-out strength)을 나타낸다고 하였다. 또한 

성견을 이용한 연구에서 교정력의 즉시 적용군과 

지연 적용군 간에 비교연구를 시행했던 Cho는 표면

처리하지 않은 평활면의 교정용 임플랜트에서도 골

유착이 나타난다고 주장하였다.13 본 연구의 결과도 

Cho13의 결과와 마찬가지로 표면처리한 군과 하지 

않은 군 모두에서 골유착이 관찰되었다. 

  그리고 Kim 등21은 최대고정원이 필요한 교정환

자들의 상악 구치부 치근간 공간에 식립 후 전치부 

견인을 위한 독립적인 교정장치로 사용된 SLA 표

면처리된 교정용 마이크로임플랜트가 교정치료 후

에 전부 안전하게 제거되었으며, 골과의 결합력이 

너무 강해져서 파절 등의 부작용의 위험성을 방지

하기 위하여 치료 후에 교정력을 가하지 않은 상태

로 6개월 이상을 방치하지 말 것을 권장했다. 보다 

강한 유지력을 찾는 다양한 노력과 임상에서 SLA 

표면처리된 교정용 마이크로임플랜트가 안전하게 

제거될 수 있음을 보여주고 있는 현 시점에서도 표

면처리된 교정용 마이크로 임플랜트와 평활면 임플

랜트와의 골-임플랜트 접촉률이나 동요도 측정 등

을 통한 비교 연구는 아직 광범위하게 이루어지지 

않았다.

  저자들은 본 연구를 통해 교정용 마이크로임플랜

트에 SLA 표면처리를 함으로써 더 강한 골유착능

을 확보하여 마이크로임플랜트에서의 장점은 그대

로 유지하면서도 단점인 다양한 방향으로 가해지는 

힘에 대한 저항의 한계를 극복할 수 있는 대안을 찾

고자 하였다.

  임상적으로 임플랜트의 안정성 평가에 유용하다

고 여겨지는 비파괴적인 임플랜트 안정성 평가 방

법으로는 치주인대의 damping 정도를 측정함으로써 

치아의 동요도를 측정하는 Periotest와 공진주파수 

측정법을 상용화시킨 시스템인 Osstell이 있다.22 임

상에서는 비용과 조작의 용이성으로 Periotest를 이

용하여 동요도를 측정하는 방법이 널리 쓰이고 있

으며, 본 실험에서도 같은 방법을 이용하였다. 본 

실험의 동요도 측정결과를 보면 구개부위는 상, 하

악 협측에 비하여 동요도가 더욱 심하게 나타났다. 

  또한 임플랜트의 안정성 평가에서 임플랜트를 직

접적으로 손상시키면서 시행하는 평가 방법으로는 

식립된 임플랜트를 제거하는 힘을 측정하는 제거회

전력(removal torque value; RTV)의 측정방법과 임플

랜트와 주변 골조직이 어느 정도의 골유착을 이루

는지에 대한 조직학적 평가 방법이 있다. 특히 후자

는 골과 임플랜트 간의 골접촉률(bone-implant con-

tact, BIC)을 계산하는 방법이 널리 사용되며
23-25

 본 

실험에서도 같은 방법을 이용하였다. 본 실험에서 

나타난 마이크로임플랜트와 골의 접촉률은 상악 협

측에서는 4주 표면처리군과 12주 표면처리군 모두 

비처리군과 유의한 차이를 보이지 않았지만, 하악 

협측과 구개부에서는 유의하게 높은 수치를 보여 

표면처리 양상에 따라 일부 부위에서 골유착능의 

차이를 나타냄을 확인할 수 있었다.

  본 연구에서 특히 구개부위의 헤드 탈락률이 높

고, 동요도가 심했다. 헤드 탈락률이 높았던 이유는 

C-Implant의 스크류 부분과 헤드 부분이 마찰력으로 

결합되는 특성 때문에 헤드 부분이 빠지지 않도록 

힘을 주어야 했으나 인체에서와 같은 힘을 가하면 

실험동물의 구개부 골조직이 파손되었다. 따라서 

상대적으로 적은 힘을 적용하였기 때문에 헤드의 

결합력이 떨어져 탈락되는 문제를 보였다. 그리고 

구개 부위의 동요도가 높은 것은 구개 부위의 골조

직의 협소함, 인체와 달리 실험동물의 제한된 구강

세정의 한계, 헤드 부분과 스프링이 조직 밖으로의 

노출된 부분에 실험동물의 혀가 계속 건드린 것이 

요인으로 보인다.

  동요도 분석 결과 하악에서는 표면처리군이 6.6 

± 4.7로 평활면의 비처리군 13.0 ± 7.6보다 유의하

게 안정된 동요도를 보였다. 그러나 상악에서는 표

면처리군과 비처리군에서 동요도의 차이가 인정되

지 않았으며 그 원인은 본 연구로는 정확히 파악할 

수 없었다. 다만 본 연구의 결과로 추정할 수 있는 

원인으로는 마이크로임플랜트 주변에서 생성된 골

조직에 의한 골접착률 정도의 차이가 하악 협측에

서 유의하게 컸기 때문에 이 부분에서 두 군 사이에 

동요도의 차이가 발생하였고 상악 협측은 골접착률 

정도의 차이가 없었기 때문에 동요도에서 차이가 

없었던 것으로 생각하며, 구개측은 치밀골이 너무 
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얇아 전반적인 동요도가 너무 커서 비록 골접착률 

정도의 차이가 있었어도 Periotest 기기의 측정 유효 

범주를 벗어나 두 군 사이의 동요도 차이를 정밀하

게 계측할 수 없었던 것으로 생각한다.

  또한 구개측과 상악 협측 및 하악 협측의 해부학

적인 차이를 고려하였을 때 본 연구의 결과는 피질

골이 두터운 부위에서는 식립 후 12주까지에서는 

표면처리군이 BIC 및 동요도가 비처리군에 비해 유

리하다는 것을 시사하는 것으로 보인다. 역으로 피

질골이 두텁지 않은 부위에서는 두 군 사이에 유의

한 차이가 없다. 그러나 통계적으로 차이는 없으나 

대부분의 동요도 평균수치는 비처리군에 비해 표면

처리군이 낮게 나오는 경향을 가지며, 마찬가지로 

BIC 또한 통계적으로는 차이가 없는 계측치도 표면

처리군이 비처리군에 비해 평균치는 높게 나오는 

경향을 가진다. 

  형광 현미경 소견상 가해진 하중은 식립된 마이

크로임플랜트 주변에서의 신생골의 형성에 영향을 

주지 않는 것으로 판단되며 실험 기간인 12주 이후

에도 계속적인 골개조가 일어나고 있음을 시사한

다. 또한 비처리군에 비해 표면처리군에서 활발한 

골개조가 관찰된 것을 생각한다면 실험 기간이 더 

길었을 경우 BIC나 동요도에서 표면처리군과 비처

리군이 차이를 보이지 않은 상악 협측과 구개측에

서도 차이가 발생할 가능성도 있다. 이러한 가능성

은 위에서 언급한 동요도와 BIC의 평균 차이의 경

향을 봤을 때 더 유력한 것으로 생각된다. 그러나 

실험 결과를 보면 BIC와 동요도는 4주군과 12주군

에서 차이가 없었으며 따라서 12주 이상 실험을 진

행하여도 예상되는 결과를 얻지 못할 가능성도 있

다. 하지만 BIC와 동요도의 시간에 따른 변화 양상

은 시술 부위에 대한 실험 동물의 협조(구강 위생, 

시술 부위에 대한 반복적이고 의도적인 접촉 등)를 

얻을 수 없어서 시간이 경과할수록 어느 정도 악화

가 일어났을 가능성을 배제할 수 없으며 이런 요소

까지 통제할 수 있다면 예상하는 결과를 얻을 수 있

을 것으로 생각한다.  

  대부분의 표면처리군과 비처리군에서 마이크로

임플랜트와 접촉을 이루는 피질골 변연부의 심한 

골 흡수나 상피조직의 하방 증식은 관찰되지 않았

으나 일부 표본에서 변연골부위의 흡수소견이 관찰

되었으며 상피조직의 하방증식이 관찰되었는데 이

는 초기 매식체에 강한 외력이 가해짐으로써 생긴 

것으로 보인다. 치밀골 부위와 접한 마이크로임플

랜트의 계면은 골조직과 양호한 직접적인 접촉을 

이루는 것을 볼 수 있으며 (Figs 3 and 4) 골수 조직

에 위치한 마이크로임플랜트에서도 골소주와 임플

랜트 사이의 계면에서 골유착이 일어난 것을 관찰 

할 수 있었다. 하지만 일부 시편에서 골수 조직 내

에 위치한 마이크로임플랜트의 주위가 섬유성결합

조직으로 채워져 있는 것이 관찰되었다. 모든 조직

표본에서 이물반응은 관찰되지 않았다. 이러한 섬

유성 조직의 존재가 추후 제거를 용이하게 하는 긍

정적인 효과도 있다고 보고되기도 하였다.26,27

  이번 연구의 한계는 실험대상이 비글이었기 때문

에 인간과는 다른 골질(bone quality), 전반적 구강 

위생상태, 시술된 부위에 대한 실험대상의 대처방

식에 차이가 있을 수 있을 것으로 예상되고, 실험기

간도 4주와 12주까지만 관찰하였는데 다양한 기간

의 관찰을 통하여 골유착에 대한 보완된 연구가 필

요하리라 생각한다. 

결론

  본 연구는 4마리의 비글견에 식립된 48개의 sand-

blasted, large grit and acid-etched (SLA) 표면처리된 

교정용 마이크로임플랜트와 48개의 평활면 마이크

로임플랜트에 교정력을 가한 후 4주, 12주 경과에 

따른 동요도와 골접촉률의 차이를 규명하기 위해 

시행되었으며 다음의 결과를 얻었다. 

1. 상악 협측과 구개측에서는 표면처리군과 비처리

군의 동요도에서 유의성 있는 차이가 없었으나 

하악협측에서는 표면처리군이 유의하게 안정적

인 동요도를 보였다.

2. 마이크로임플랜트와 인접골 간 접촉률은 상악 

협측에서는 4주와 12주 모두 표면처리군과 비처

리군 간에 유의한 차이가 없었으나 하악 협측과 

구개측의 경우 4주와 12주 모두 표면처리군이 

비처리군에 비해 유의하게 높은 접촉률을 보였

다. 

3. 표면처리군은 비처리군에 비해 임플랜트 주변에

서 활발한 골개조가 관찰되었으며 모든 군에서 

이물반응은 관찰되지 않았다. 

  이상의 연구 결과 SLA 표면처리된 교정용 마이

크로임플랜트는 식립 부위에 따라 향상된 골유착능

을 얻을 수 있으므로 사용할 교정력의 크기와 성질

에 따라 마이크로임플랜트의 종류와 식립 위치를 

고려하는 것이 바람직할 것으로 보인다.
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Bone-implant contact and mobility of surface-treated 

orthodontic micro-implants in dogs
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Objective: The purpose of this study was to evaluate the mobility and ratio of the bone-implant contact (BIC) 
of a sandblasted, large grit and acid-etched (SLA) orthodontic micro-implant. Methods: Ninety-six micro-implants 
(48 SLA and 48 machined) were implanted in the upper and lower buccal alveolar bone, and palatal bone of four 
beagle dogs. Two weeks after surgery, orthodontic force (150 - 200 g) was applied. Two beagles were sacrificed 
at 4-weeks and the other two at 12-weeks. Histomorphometric comparisons were made between the SLA ex-
perimental group and the machined micro-implant as a control group to determine the ratio of contact between 
the bone and implant. Micro-implant mobility was also evaluated using PeriotestⓇ. Results: Periotest values 
showed no statistically significant difference in the upper alveolar and palatal bone between groups except for 
the lower buccal area. BIC in the upper buccal area showed no significant difference between groups both at 
4-weeks and 12-weeks. However, both the groups showed a significant difference in BIC ratio in the rest of the 
experimental areas between 4 weeks and 12 weeks. The experimental group showed active bone remodeling 
around the bone-implant interface compared to the control group. Conclusions: There were significant differences 
in the BIC and the Periotest values between the surface-treated and machined micro-implants according to bone 
quality in the early stage. (Korean J Orthod 2008;38(6):416-426)
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