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교정용 미니 임플랜트의 cutting flute의 길이 및 

형태에 따른 식립 및 제거 토크의 비교

윤순동
a
ㆍ임성훈

b

  본 연구는 self-tapping screw의 특징적 구조인 cutting flute의 길이 및 형태 변화에 따른 미니 임플랜트의 식립 
및 제거 토크를 비교해보기 위해 시행되었다. 외경, 내경, 길이 및 pitch 등 다른 조건이 모두 동일하고 cutting flute의 
형태만 다른 세 종류의 미니 임플랜트를 사용하였다(A군; 2.6 mm 길이의 flute가 형성된 그룹, B군; 3.9 mm의 길이이
면서 직선형의 flute를 갖는 그룹, C군; 3.9 mm의 길이이면서 나선형의 flute를 갖는 그룹). 골밀도를 균일하게 하기 
위해 실험용 인공골(Sawbones Inc., USA)을 사용하였으며, 수직력 및 회전속도를 일정하게 하기 위해 구동식 토크 
시험기를 이용하였다. 그 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 총 삽입 시간은 2 mm 두께의 피질골 시편에서는 세 군 
간에 차이를 보이지 않으나, 4 mm 두께의 피질골 시편에서는 C군 ＞ B군 ＞ A군 순으로 짧은 삽입 시간을 보였다. 
최대 삽입 토크는 2 mm 두께의 시편에서는 A군이 다른 두 군에 비해 높은 값을 보이나, 4 mm 두께의 피질골 시편에
서는 C군 ＞ A군 ＞ B군 순으로 높은 값을 보였다. 최대 제거 토크는 2 mm 두께의 피질골 시편에서는 세 군 사이에 
차이가 없으나, 4 mm 두께의 피질골 시편에서는 C군이 다른 두 군에 비해 높은 값을 보여주었다. 이상의 결과로 
보아 피질골이 두꺼운 부위에 미니 임플랜트를 식립할 경우 cutting flute의 길이 및 형태 또한 고려하여 미니 임플랜
트를 선택하는 것이 바람직하다. (대치교정지 2009;39(2):95-104)

주요 단어: Cutting flute, 총 삽입 시간, 최대 삽입 토크, 최대 제거 토크

서론

  Kanomi1와 Costa 등2에 의해 티타늄 재질의 미니 

임플랜트가 구내 고정원으로 사용된 이래, 다양한 

종류의 미니 임플랜트가 교정치료에 이용되고 있

다.3-5 Park 등6은 227개의 미니 임플랜트에서 91.6%

의 성공률을 보고하였으며, Moon 등
7
은 480개의 미

니 임플랜트에서 83.8%의 성공률을 보고하였다. 또

한 Kuroda 등8은 미니플레이트에서 96.4%, 1.5 mm 

직경의 미니 임플랜트에서 83.9%, 2.3 mm 미니 임

플랜트에서 85.0%의 성공률을 보고하였으며, Cheng 

등
9
은 2.0 mm 직경의 미니 임플랜트 140개에서 89%

의 성공률을 보고하였다. 이런 논문들에서 미니 임

플랜트의 성공률에 영향을 미치는 요소로서 환자의 

성별, 연령, 골격 유형, 식립 위치, 식립 각도, 미니 

임플랜트 주위의 염증 유무, 식립 방법, 치근과의 

거리10 등이 제시되었으며, 그 중 식립 부위의 골질 

및 미니 임플랜트 주변의 염증 유무 등이 주로 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 

  위에서 제시된 임상적 조건들과 더불어 미니 임

플랜트의 디자인 또한 성공률에 영향을 미치는 중

요한 요소이다. You 등11은 임상적으로 자주 쓰이는 

0.8 - 2.0 mm 직경의 13종의 미니 임플랜트를 비교

하여 주로 미니 임플랜트의 외경, unthreaded shank 

height, cutting flute design 등이 피질골 내에서의 미

니 임플랜트 강도 및 효율성에 영향을 주는 요소라

고 하였다. Kim 등
12,13

은 미니 임플랜트의 직경 및 

길이가 길수록 삽입 및 제거 토크가 높게 나타나며, 

원추형 미니 임플랜트가 원통형보다 더 높은 토크

를 보인다고 하였다. 또한 dual pitch를 가지는 변형
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Measurement
Type

A B C

External diameter  1.45  1.45  1.45

Internal diameter 1.0 1.0 1.0

Length of spiral part 6.5 6.5 6.5

Pitch 0.7 0.7 0.7

Length of cutting flute 2.6 3.9 3.9

Fig 1. Three types of mini-implants used in this study (unit: mm).

된 미니 임플랜트가 최대제거토크 후 지속적으로 

높은 제거토크를 보이므로 미니 임플랜트의 초기 

안정성에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 

원추형 미니 임플랜트에 대한 Yano 등
14
의 연구에

서도 치유기간을 두는 경우에는 큰 관련이 없지만, 

즉시 부하를 가하는 미니 임플랜트에서는 원추형의 

미니 임플랜트가 원통형보다 유리하다고 하였다. 

Song 등15의 연구에서도 원추형 미니 임플랜트가 토

크를 가장 많이 상승시키는 디자인이며, 피질골이 

얇은 부위에는 원추형을, 피질골이 두꺼운 부위에

는 원통형의 미니 임플랜트를 선택하는 것이 바람

직하다고 하였다. Lim 등16은 미니 임플랜트의 형태

와 외경, 길이가 모두 토크 값에 영향을 주지만, 식

립 토크에 가장 큰 영향을 미치는 것은 외경, 형태, 

길이 순이라고 하였다. 

  미니 임플랜트의 직경, 길이, 형태 등에 대한 다양

한 연구가 이루어졌지만 self-tapping 미니 임플랜트

의 특징적 구조인 cutting flute의 영향에 대한 연구

는 거의 없었다. 외과용 골 나사(bone screw)에 주로 

사용되는 pretapping screw 형태의 미니 임플랜트에

서는 미니 임플랜트 식립 전에 drilling 과정이 필수

적이었으나 cutting flute가 형성된 drill-free 또는 

self-drilling screw 형태의 미니 임플랜트에서는 drill-

ing이 불필요하게 되었다.17,18 Kim 등19,20은 drilling 

군보다 drill-free 군의 미니 임플랜트들이 더 안정적

이라고 하였으며, Kim와 Choi21도 drilling 군이 더 

높은 실패율을 보인다고 하였다. Ansell과 Scales22은 

self-tapping screw가 pre-tapped screw에 비해 삽입 토

크는 낮고, pull-out strength는 높다고 한 반면, Foley 

등23은 둘 사이에 역학적인 특성의 차이가 없다고 

하였다. 골 나사의 cutting flute의 길이와 관련하여 

You 등11은 2-fluted 군과 3-fluted 군 사이에 최대 삽

입 토크가 차이를 보이지 않는다고 한 반면, Evans 

등
24
은 flute의 수가 증가할수록 삽입 토크는 감소하

며, pull-out strength는 증가한다고 하였다. Yerby 등
25은 cutting flute를 갖는 미니 임플랜트가 삽입은 용

이하지만 full threaded screw에 비해 holding power가 

약하다고 하였으며, 이상적인 cutting flute의 형태는 

스크류 삽입이 용이하고, 연조직 자극을 최소화하

며, 최대의 유지력을 발휘할 수 있는 형태라고 하였

다. 그는 cutting flute의 수와 길이를 달리하여 실험

한 결과 flute의 수와 길이가 증가할수록 스크류의 

삽입이 용이하며, 최소한 세 개 이상의 flute를 가져

야 식립 과정에서 나타나는 bone thread의 뭉개짐을 

최소화하여 스크류의 안정성이 증가한다고 하였다. 

Wikenheiser 등
26
은 tip 부위의 형태가 다른 5개의 

cortical half pin을 이용한 실험에서 나선형의 cutting 

flute가 직선형의 cutting flute에 비해 열 발생이 적

고 식립 토크가 낮으므로 명백히 더 효율적이라고 

하였다. 

  Ansell과 Scales22, Yerby 등25의 논문에서 사용된 

스크류는 정형외과용으로서, 그 직경이 크고 길어

서 복수의 cutting flute를 형성하는 것이 가능하다. 

하지만 교정용 미니 임플랜트는 대부분 2.0 mm 이

하의 직경을 가지므로 screw tip의 파절 가능성을 고

려할 때 복수의 cutting flute를 형성하는 것은 어렵

다. 따라서 본 연구에서는 단일 cutting flute에서 길

이 및 형태의 변화에 따른 미니 임플랜트의 식립 및 

제거 토크의 차이를 알아보고자 하였다. 



Vol. 39, No. 2, 2009. Korean J Orthod Cutting flute에 따른 식립 및 제거 토크의 비교

97

Alternative test 

medium
Density (g/cc)

Compressive Tensile

Strength (MPa) Modulus (MPa) Strength (MPa) Modulus (MPa)

 Cortical bone 1.7 120  7,600 90 12,400

 Cancelous bone  0.64   32.6   876  19.1   659

Table 1. Mechanical properties of the biomechanical test block

Fig 2. Torque tester (Biomaterials Korea Inc., Seoul, Korea). 

연구방법

연구재료

  외경(1.45 mm), 길이(나사부 6.5 mm) 및 pitch (0.7 

mm) 등 다른 조건이 모두 동일한 Ti-6Al-4V ELI 

(ASTM grade V) 소재의 교정용 미니 임플랜트(Bio-

materials Korea Inc., ACR system, Seoul, Korea)를 총 

60개 사용하였다. 미니 임플랜트 tip에서부터 세 개

의 thread에 걸쳐(길이 2.6 mm) flute가 형성된 미니 

임플랜트를 A군으로 분류하였고, 다섯 개의 thread

를 포함하면서(길이 3.9 mm) 직선형의 flute를 갖는 

미니 임플랜트를 B군, 다섯 개의 thread를 포함하면

서(길이 3.9 mm) 나선형의 flute를 갖는 미니 임플랜

트를 C군으로 분류하였다 (Fig 1).

  식립 부위에 따른 피질골의 두께 및 골밀도의 차

이를 제거하기 위해 균일한 골밀도를 가지는 실험

용 인공골인 Biomechanical Test Block (Sawbones 

Inc., USA)을 이용하였다. 식립 부위에 따른 피질골

의 차이를 재현하기 위해 E-Glass-filled epoxy sheet

의 두께를 2.0 mm, 4.0 mm 두 가지로 가공하였으

며, 해면골을 재현하기 위해 사용한  solid rigid pol-

yurethane foam에 acrylate bond로 부착하였다 (Table 

1).

  일정한 회전속도와 수직력을 갖는 구동 모터식 

토크 시험기(Biomaterials Korea Inc., Seoul, Korea)를 

이용하여 삽입 및 제거 시의 토크를 연속적으로 측

정하였다 (Fig 2). 연속적으로 측정된 데이터는 시간

에 따른 토크의 변화량으로 도시하여 삽입 시간 및 

토크를 쉽게 알아볼 수 있도록 하였다. 

삽입 토크 시험(Insertion torque test)

  토크 시험기의 blade에 미니 임플랜트를 삽입한 

후 단단히 고정된 인공골 시편에 수직으로 닿도록 

하여 분당 3회전의 일정한 속도로 식립하면서 컴퓨

터 프로그램(Quick DataAcq, Data Translation, Marl-

boro, MA)을 이용해 0.1초 단위로 토크 값을 기록하

였다. 식립 과정동안 미니 임플랜트에 가해지는 수

직력은 1.14 kgf로 일정하게 유지되었으며 모든 미

니 임플랜트의 식립 깊이를 일정하게 하기 위해 

0.01 mm까지 측정 가능한 dial indicator depth gauge

를 이용하였다. 인접한 미니 임플랜트 간의 간격은 
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Fig 5. Microscopic evaluation of removed mini-implant to check for any distortion of screw tip and threads. Type A 
(left); Type B (center); Type C (right).

Fig 3. Graph showing the definition of maximum in-
sertion torque and total insertion time.

Fig 4. Graph showing the definition of maximum re-
moval torque.

최소 10 mm가 되도록 하였고 미니 임플랜트 tip 하

방으로 10 mm 이상의 충분한 해면골이 남도록 하

였다. 피질골 두께와 flute 디자인을 달리한 여섯 가

지의 조합별로 각각 10개씩의 미니 임플랜트를 삽

입하면서 총 삽입 시간(sec) 및 최대 삽입 토크

(Ncm)를 측정하였다 (Fig 3). 최대 삽입 토크는 나사

부가 식립되는 동안 나타나는 최대의 토크로 정의

하였으며, 총 삽입 시간은 최대 삽입 토크가 나타날 

때까지의 시간으로 정의하였다.

제거 토크 시험(Removal torque test)

  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 정의하였다. 너무 깊게 식립된 미니 

임플랜트는 최대 제거 토크에 영향을 줄 수 있으므

로 제거 토크 시험에서 제외하였다. 미니 임플랜트

와 blade의 장축이 일치하도록 조정한 후 반시계 방

향으로 분당 3회전의 속도로 제거하면서 0.1초 단위

로 토크 값을 측정하였다 (Fig 4). 이후 나머지 모든 

미니 임플랜트들도 제거되었으며 제거된 미니 임플

랜트들은 토크에 영향을 줄 수 있는 미니 임플랜트 

tip이나 thread의 변형이 없는지 확인하기 위해 공구

현미경(MF-A1010H, Mitutoyo, Japan)을 이용하여 5

배율로 관찰하였다 (Fig 5). 

통계분석

  계측치들은 SPSS 프로그램을 이용하여 분석하였

다. Flute의 디자인에 따른 효과를 알아보기 위해 

ANOVA test를 시행하였으며, 사후 검정으로 Tukey's 

test를 시행하였다. 
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Type 
Significance Tukey

A B C

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

Maximum insertion torque (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

Type A, mini-implant with 2.6 mm long flute; Type B, mini-implant with 3.9 mm long and straight flute; Type C, 

mini-implant with 3.9 mm long and helical flute; NS, not significant; *Statically significant, p < 0.05; Significance 

determined by Tukey's test.

Table 2. Mean results and standard deviation (cortical bone thickness 2.0 mm)

Type
Significance Tukey

A B C

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

Maximum insertion torque (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

Type A, mini-implant with 2.6 mm long flute; Type B, mini-implant with 3.9 mm long and straight flute; Type C, 

mini-implant with 3.9 mm long and helical flute. Significance determined by Tukey's test. *Statically significant, p < 

0.05.

Table 3. Mean results and standard deviation (cortical bone thickness 4.0 mm)

Fig 6. Total insertion time for each type of mini-implant. 
Type A, 2.6 mm long flute; Type B, 3.9 mm long and 
straight flute; Type C, 3.9 mm long and helical flute.

연구성적 

총 삽입 시간(Total insertion time)

  미니 임플랜트를 식립하기 시작하여 최대 삽입 토

크에 이르기까지의 시간을 측정한 결과 2 mm 두께

의 피질골을 갖는 인공골에서는 세 군 간에 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 2). 4 mm 

두께의 피질골을 갖는 인공골에서도 A군과 B군 사

이에는 통계학적으로 유의한 차이가 없었지만 C군

의 미니 임플랜트들은 다른 두 군에 비해 유의하게 

총 삽입 시간이 짧았다 (Table 3). 피질골 두께가 2 

mm에서 4 mm로 증가함에 따른 총 삽입 시간의 변

화는 A군에서 가장 큰 증가를 보였으며, C군에서 

가장 작은 증가를 보였다 (Fig 6).

최대 삽입 토크(Maximum insertion torque)

  미니 임플랜트의 식립 과정 중 나타나는 최대 토

크를 비교한 결과, 2 mm 두께의 피질골을 갖는 인

공골에서는 A군이 다른 두 군에 비해 높은 값을 보

였으나 (Table 2), 4 mm 두께의 피질골을 갖는 인공

골에서는 C군, A군, B군 순으로 높은 토크 값을 보

였으며 세 그룹 간의 차이는 모두 통계학적으로 유

의하였다 (Table 3).



윤순동, 임성훈 대치교정지 39권 2호, 2009년

100

최대 제거 토크(Maximum removal torque)

  미니 임플랜트의 제거 과정 중 나타나는 최대 토

크를 비교한 결과, 2 mm 두께의 피질골을 갖는 인

공골에서는 세 군 간에 유의할 만한 차이를 보이지 

않았다 (Table 2). 하지만 4 mm 두께의 피질골을 갖

는 인공골 시편에서는 C군이 다른 두 군에 비해 유

의하게 높은 토크 값을 보였다 (Table 3). 제거된 미

니 임플랜트를 현미경을 이용하여 관찰한 결과 어

떤 미니임플랜트에서도 토크에 영향을 줄 수 있는 

미니 임플랜트 tip이나 thread의 변형은 관찰되지 않

았다.

고찰

  본 논문에 이용된 세 종류의 미니 임플랜트들은 

모두 Ti-6Al-4V 티타늄 합금으로 제작되었으며, cut-

ting flute 부분을 제외한 다른 모든 요소들은 동일한 

형태를 갖도록 제작하여 cutting flute만이 변수로 작

용하도록 하였다. 또한 식립 부위의 피질골 두께 및 

골밀도를 균일하게 하기 위하여 실험용 인공골을 

사용하였다. Koistinen 등
27
은 골밀도의 변화에 따라 

삽입 토크가 변화하여 나이가 많은 사람보다 젊은 

사람에서 더 높은 최대 토크를 보인다고 하였으며 

Seebeck 등
28
의 연구에서도 골밀도가 높을수록 pull- 

out strength가 증가한다고 보고하였다. 이번 연구에 

사용된 Biomechanical Test Block (Sawbones Inc., 

USA)은 피질골에 해당하는 E-Glass-filled epoxy 

sheet와 수질골에 해당하는 solid rigid polyurethane 

foam을 acrylate bond를 이용하여 부착한 것으로서 

실제 인간의 골밀도와 약간의 차이는 있지만, 밀도

가 균일하여 인간 cadaver 시편보다 그 결과를 더 

신뢰할 수 있으며, 조작 및 보관이 용이하다는 장점

이 있다. Deguchi 등
29
은 3D CT를 이용한 구강내 피

질골 두께에 관한 연구에서 상악 제1대구치 전후방

의 협측 피질골 두께는 각각 평균 1.8 mm, 1.5 mm, 

하악은 각각 1.9 mm, 2.0 mm라고 하였으며 ANS 부

위의 피질골 두께는 평균 3.6 mm라고 하였다. Liou 

등30도 3D CT를 이용하여 infrazygomatic crest 부위

의 피질골 두께를 측정하였으며, 그 결과 교합평면

에 대한 식립 각도에 따라 평균 5.2 mm에서 8.8 mm

까지 다양하게 측정되었다. 따라서 이번 연구에서

는 구강 내 식립 부위에 따른 피질골 두께의 차이를 

재현하기 위해 피질골에 해당하는 E-Glass-filled ep-

oxy sheet의 두께를 2.0 mm, 4.0 mm 두 가지로 가공

하였다. 본 논문에서는 또한 구동식 토크 시험기를 

이용하였다. 기존의 논문들에서는 torque driver를 

이용한 manual method를 이용함에 따라 회전속도 

및 수직력이 일정치 않아 실험의 재현성 확보가 어

려웠으나 구동식 토크 시험기를 이용함으로써 일정

한 회전속도(3 rpm)와 수직력(1.14 kgf)을 유지할 수 

있었고, 이에 따라 실험의 재현성을 확보할 수 있었

다.   

  미니 임플랜트 식립 시 총 삽입 시간이 길다는 

것은 식립 과정에서 미니 임플랜트가 골내로 진행

하지 못하고 헛도는 횟수가 많다는 것을 의미한다. 

이는 Yerby 등25이 말한 것처럼 미니 임플랜트 주변

의 피질골에 형성된 bone thread를 마모시켜 미니 

임플랜트와 골 계면에서의 접촉 면적을 감소시키므

로 미니 임플랜트의 안정성을 떨어트리는 효과를 

가져오게 된다. 본 실험 결과 피질골 두께가 2 mm

인 인공골 시편에서 총 삽입 시간은 A, B, C 세 군 

사이에 통계적으로 유의할 만한 차이를 보이지 않

았으나 4 mm 두께의 피질골에서는 C군이 다른 두 

군과 비교하여 총 삽입 시간이 매우 짧은 것으로 나

타났으며 B군이 A군에 비해 다소 짧은 총 삽입 시

간을 나타내었다. 또한 2 mm에서 4 mm로 피질골 

두께가 증가할 때 C군의 총 삽입 시간이 가장 작게 

증가하였으며, A군이 가장 크게 증가하였다 (Fig 6). 

이러한 결과는 피질골의 두께 증가 시 cutting flute 

길이와 형태가 모두 총 삽입 시간에 영향을 줄 수 

있다는 것을 의미한다. 즉 A군의 cutting flute 길이

는 2.6 mm로 2 mm 두께의 피질골을 통과하는 데에

는 충분한 길이이지만 4 mm 두께의 피질골을 통과

하기에는 부족하다고 할 수 있다. 그에 반해 B군과 

C군의 cutting flute 길이는 3.9 mm로 4 mm 두께의 

피질골을 통과하기에도 충분한 길이이다. 이러한 

길이 차이로 인해 2 mm 두께의 피질골에서는 세 

군 사이에 큰 차이를 보이지 않지만, 4 mm 두께의 

피질골에서는 A군의 총 삽입 시간이 가장 길게 나

타난 것으로 생각된다. 또한 4 mm 두께의 피질골에

서 B군과 C군의 총 삽입 시간이 차이가 나는 이유

는 cutting flute의 형태 때문인 것으로 생각된다. 즉 

미니 임플랜트를 식립할 때 직선형 cutting flute에서

는 bone chip이 측방, 또는 하방으로 축적되는 반면, 

식립 시의 회전방향으로 형성된 나선형 cutting flute

는 tip에서 상방으로의 연결이 부드러워 bone chip이 

자연스럽게 상방으로 밀리는 힘을 받게 될 것이다. 

따라서 나선형 cutting flute를 갖는 C군이 직선형 

cutting flute를 갖는 B군에 비해 식립 과정에서 회전
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이 더 용이하다고 할 수 있다. 또한 나선형의 cutting 

flute가 미니 임플랜트 내에서 차지하는 부피가 직

선형보다 더 크므로(bone chip 배출공간이 더 크므

로) bone chip의 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 임플

랜트의 파절을 야기할 수 있으므로 적절한 식립 토

크가 요구된다. Motoyoshi 등31이 상하악 구치부에 

미니 임플랜트를 식립한 실험에서 5 - 10 Ncm 범위

의 식립 토크가 가장 바람직하다고 보고한 바 있으

나 실험용 인공골의 물성은 실제 인간의 골과는 다

르기 때문에 차후 실험용 인공골을 이용한 실험에

서의 적절한 삽입 토크에 대한 연구가 추가적으로 

이루어져야 한다. 본 실험 결과 피질골 두께가 2 

mm인 인공골 시편에서는 A군이 다른 두 군에 비해 

높은 최대 삽입 토크를 나타내었다. 2 mm 두께의 

피질골에서 세 군의 총 삽입 시간이 비슷하므로 미

니 임플랜트와 주변 골과의 접촉 면적은 비슷할 것

으로 예상된다. 따라서 이러한 결과는 A군의 bone 

chip 배출공간이 다른 두 군에 비해 작기 때문인 것

으로 생각된다. 즉 식립 과정에서 형성된 bone chip

이 배출되지 못하고 미니 임플랜트 tip 주위에 축적

되어 미니 임플랜트의 진행을 방해하기 때문에 삽

입 토크가 증가하는 것이다. 4 mm 두께의 피질골에

서는 C군이 가장 높은 최대 삽입 토크를 나타내었

다. 이는 미니 임플랜트와 골 계면에서의 접촉 면적

과 관련이 있는 것으로 보인다. 즉 4 mm 두께의 피

질골에서 C군은 다른 두 군에 비해 총 삽입 시간이 

짧으므로 헛도는 과정 없이 식립 과정이 계속 진행

되어 미니 임플랜트 주변 피질골의 마모가 덜하다

고 할 수 있다. 따라서 주변 피질골과의 접촉 면적

이 넓어졌을 것이고 이에 따라 최대 삽입 토크가 증

가했을 것이다. 2 mm와 4 mm 두께의 피질골에서 

최대 삽입 토크를 비교했을 때 C군만 제외하고 다

른 두 군은 오히려 2 mm 두께의 피질골에서 더 높

은 최대 삽입 토크가 나타나는 것도 이러한 맥락에

서 이해할 수 있을 것이다. 

  Song 등15은 모든 종류의 미니 임플랜트에서 최대 

삽입 토크보다는 최대 제거 토크가 작기 때문에, 이

른바 토크 소실이 있다고 말하였다. 즉 나사부 끝까

지 미니 임플랜트를 삽입하여도 회전력을 제거하면 

미니 임플랜트가 식립된 물체와의 사이에서 힘의 

평형관계를 이룰 때까지 조금 풀린다고 하였다. 따

라서 미니 임플랜트의 사용에 있어서 임상적으로 

가장 중요한 요소는 최대 삽입 토크보다는 최대 제

거 토크라고 할 수 있다. 그리고 최대 제거 토크는 

미니 임플랜트와 골 계면 사이의 접촉 면적에 의해 

가장 큰 영향을 받는다. 피질골 두께가 2 mm인 인

공골 시편에서 최대 제거 토크는 세 군 간에 차이가 

없었다. 이는 식립 과정에서 미니 임플랜트가 헛돌

면서 발생할 수 있는 bone thread의 마모가 세 군에

서 모두 비슷하기 때문으로 생각된다. 하지만 4 mm 

두께의 피질골에서는 C군이 다른 두 군에 비해 높

은 최대 제거 토크를 보이며, A군과 B군 사이의 차

이는 통계적인 유의성이 없는 것으로 나타났다. C

군과 B군의 cutting flute 길이가 같음에도 불구하고 

최대 제거 토크가 차이를 보이는 이유는 앞에서도 

설명했듯이 cutting flute의 형태 때문인 것으로 생각

된다. 즉 식립 시의 회전 방향과 동일한 방향으로 

형성된 나선형의 flute를 갖는 C군은 직선형의 cut-

ting flute를 갖는 B군에 비해 미니 임플랜트의 식립  

시 회전이 용이하며, bone chip 배출공간이 더 크다

고 할 수 있다. 따라서 미니 임플랜트 식립 시 헛도

는 과정이 적었을 것이고, 이에 따라 주변 골에 형

성된 bone thread의 마모를 최소로 일으켜 미니 임

플랜트와 골의 접촉 면적이 넓어져서 이러한 결과

가 나온 것으로 생각된다.

  본 연구 결과 피질골 두께가 증가할 경우 cutting 

flute의 길이 및 형태 또한 삽입 및 제거 토크에 영

향을 줄 수 있다는 것을 알 수 있었다. 따라서 ANS

나 infrazygomatic crest와 같이 피질골이 두꺼운 부

위에 미니 임플랜트를 식립할 경우에는 미니 임플

랜트의 선택 시 cutting flute의 길이 및 형태 또한 고

려되어야 한다. 하지만 이번 실험은 실험용 인공골

에서 시행되었다는 점에서 실제 임상과 차이가 있

다고 할 수 있다. 따라서 실제 임상에서 적용 가능

한 결과를 얻기 위해서는 조직 계측학적 분석 및 시

간에 따른 골조직의 재형성 등을 고려한 체계적인 

동물실험이 필요하다고 생각한다. 

결론

  본 논문에서는 cutting flute의 길이 및 형태만 다

르고 그 이외의 요소는 모든 균일한 세 종류의 미니 

임플랜트를 2 mm, 4 mm 두께의 피질골을 갖는 실

험용 인공골에 식립하였다. 여섯 가지 조합별로 각

각 10개씩 식립하였으며, 식립 시의 수직력 및 회전 
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속도를 일정하게 하기 위해 구동식 토크 시험기를 

이용하였다. 그 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 총 삽입 시간을 비교해 보았을 때 피질골 두께가 

2 mm인 인공골에서는 세 군 간에 차이가 없었

다. 하지만 4 mm 두께의 피질골을 갖는 인공골

에서는 C군이 가장 짧은 총 삽입 시간을 보였으

며, 다음으로 B군, A군 순이었다.

2. 최대 삽입 토크를 비교해 보았을 때 2 mm 두께

의 피질골을 갖는 인공골 시편에서는 A군이 다

른 두 군에 비해 높은 값을 보였으나, 4 mm 두께

의 피질골에서는 C군 ＞ A군 ＞ B군 순으로 높

은 값을 보였다.  

3. 최대 제거 토크를 비교해 보았을 때 피질골 두께

가 2 mm인 인공골 시편에서는 세 군 사이에 차

이가 없었으나 4 mm 두께의 피질골에서는 C군

이 다른 두 군에 비해 높은 최대 제거 토크를 보

였다.

  본 연구를 통해 피질골 두께가 증가할 경우 cut-

ting flute의 길이 및 형태 또한 삽입 및 제거 토크에 

영향을 줄 수 있다는 것을 알 수 있었다. 따라서 피

질골이 두꺼운 부위에 미니 임플랜트를 식립할 경

우에는 미니 임플랜트의 선택 시 cutting flute의 길

이 및 형태 또한 고려되어야 한다. 
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Effect of cutting flute length and shape on insertion and 

removal torque of orthodontic mini-implants

Soon-dong Yun, DDS,
a
 Sung-hoon Lim, DDS, MSD, PhD

b 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the effect of length and shape of cutting flute on mechanical 
properties of orthodontic mini-implants. Methods: Three types of mini-implants with different flute patterns (Type 
A with 2.6 mm long flute, Type B with 3.9 mm long and straight flute, Type C with 3.9 mm long and helical 
flute) were inserted into the biomechanical test blocks (Sawbones Inc., USA) with 2 mm and 4 mm cortical bone 
thicknesses to test insertion and removal torque. Results: In 4 mm cortical bone thickness, Type C mini-implants 
showed highest maximum insertion torque, then Type A and Type B in order. Type C also showed shortest total 
insertion time and highest maximum removal torque, but Type A and B didn't showed statistically significant dif-
ference in insertion time and removal torque. In 2 mm cortical bone thickness, there were no significant difference 
in total insertion time and maximum removal torque in three types of mini-implants, but maximum insertion torque 
of Type A was higher than two other Types of mini-implants. Conclusions: Consideration about length and shape 
of cutting flute of mini-implant is also required when the placement site has thick cortical bone. (Korean J Orthod 
2009;39(2):95-104)
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