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Ⅰ. 서 론

치과교정치료에서치아이동시움직이지않는견고한고정원

을 얻으려는 노력이 오랫동안 이루어졌었다. 그러나, 과거 교정

치료 시 작용과 반작용은 피할수 없었다. 반작용을 최소화하기

위해 anchor unit에 포함되는 치아의 수를 늘리거나 구내 고정원

으로 Lingual arch, Nance holding arch 또는 구외 교정원으로

Headgear를 이용하 으나, 구내 장치로는 최 고정을 얻을 수

없었고구외장치로는환자의협조도에의하여좌우된다는단점

이 있었다1). 그리고, 이러한 장치들은 구치부에 밴드를 장착하여

연결하므로 구치부가 무치악인 경우 교정치료시 고정원을 얻기

가쉽지않았다.

이를 해결하기 위하여 지금까지 zygomatic wire2), miniplate &

screw3,4), osseointegrated implant and onplant5-11), surgical miniscrew,

double-head miniscrew12)와 osseointegrated miniscrew13)등 여러 방

법이 고안되었다. 이들 중 zygomatic wire의 경우 재료를 손쉽게

구할 수 있다는 장점이 있으나 식립 위치가 한정적이고 외과적

술식이 필요하다는 단점이 있다. Miniplate & screw는 교정력을

가하기가 용이하나, 장치의 부피가 비교적 크고 역시 외과적 술
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At orthodontic treatment, we have made every effort to get rigid anchorage which is not stirred when teeth move. As a result, the
miniscrew that is rigid anchorage was invented recently, and now it is used widely. Concerning the advantage of miniscrew, it is
reduced dependence of extraoral anchorage and it shortens treatment time for rapid tooth movement. In contrast, the defect of minis-
crew is falling off it resulted from increasing of the mobility. So the purpose of this research is to be of help to prognose clinical use of
miniscrew, which is inserted for intraoral anchorage, by investigating and comparing the failure rate of miniscrew for loading time.

This study researches the failure rate of miniscrew for teeth movement at the orthodontic treatment. The failure rate of miniscrew in
mid course, after inserting 147 miniscrews in 51 patients, is 13%(20/147). 

It showed no statistically significant differences as compared man with woman, maxilla with mandible, double-head with uni-head
miniscrew, and drilling and non-drilling before inserting the miniscrew. In comparison below twenties with over twenties and the times
that we give load to miniscrew, it produced that the failure rate of miniscrew is 9.7% higher in the case of below the twenties than over
the twenties. Also, the failure rate of loading immediately is 10.8% higher than loading after 7 days. According to using driver for the
insertion of miniscrew, the failure rate of miniscrew is higher in the case of using machined driver than in the case of using hand driver
when the level of significance is 95%. According to the research, we can suppose that the failure rate has no concern with using minis-
crew on man or woman, maxilla or mandible, the shape of head, and drilling or non-drilling before insertion of miniscrew. Therefore,
we can choose eclectic miniscrew as demands. In addition, we must notify the patient, below twenties, to be possibility of high failure
rate. And It is strongly recommended to give load after 1�2 weeks for healing of the insertion area.
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식이 요구되고 다시 제거 시에도 수술을 받아야 하는 번거로움

이 있다14). Implant15-18)는 구치부가 무치악인 경우 골유착 후에는

교정고정원으로이용한후보철적수복을하면 2가지목적을위

해 유용하게 사용될 수 있으나 구치부가 부분 유치악인 교정

환자에서단지교정고정원을위해식립후골유착을위해 3개월

이상을 기다려야만 되고 조기 탈락 후 재식립이 어려우며 부피

가 크고, 비용이 고가이며 교정 고정원으로 이용후 제거가 어려

워많이이용되지는못하고있다.

그리하여외과적절개가없고골유착이필요없이바로교정력

을 가할 수 있으며 경제적으로 저렴한 교정용 miniscrew가 개발

되어 사용되기에 이르 다19,20). 이 miniscrew의 장점은 구내 고정

력을 이용하며, 빠른 치아 이동으로 치료 기간이 단축되며, 환자

의 협조도에 좌우되지 않으며, 환자의 심미적 불편감이 없고, 구

치부에 치아가 없어도 가능하고, 삽입과 제거가 손쉬우며, minis-

crew의 제거후 빠르게 치유되고, 가격이 저렴하다는 것들이 있

다19,21-23). 반면 단점으로는 miniscrew의 느슨해짐으로 인한 조기

탈락과 miniscrew의 head부위에주위연조직의감염과염증반응

유발, 주위 연조직의 과증식에 의한 head의 침습, 그리고 치근이

나 신경 손상 또는 상악동의 침범 가능성이 있다24). 이러한 일들

의 발생시 제거하고 간단한 처치 후 재 삽입하면 부분 해결되

었는데, miniscrew의 가장 큰 문제점은 동요도 증가에 의한 탈락

이었다. 근래에 이러한 miniscrew의 사용이 많이 보편화되어 가

고 있지만, 탈락에 관한 충분한 연구가 되어 있지 못하고, 적은

연구에서조차도 증례가 충분하지 못하여 임상에서의 적용과 환

자에게 설명이 충분하지 못한 상태이다. 따라서 본 연구의 목적

은 구내 고정원으로 miniscrew의 삽입 후 하중을 가한 시기에 따

른 miniscrew의 중도 탈락률을 조사 비교하여 향후 miniscrew의

임상적 사용시 예후를 미리 예측하는데 도움을 주고자 하는 것

이다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

2000년 1월 7일부터 2002년 9월 10일까지한양 병원치과에서

교정치료시구내고정원으로 miniscrew를식립한환자 51명과식

립된 miniscrew 147개를 상으로 하 다. 소구치 발치후 상하악

구치부에 식립 되어 6전치의 후방 견인에 사용된 경우만을 상

으로 조사하 다. 재료는 double-head miniscrew(OSAS, Epoch

medical, 한국)와 uni-head miniscrew(Martin, 미국)를 사용하 고,

double-head miniscrew는 직경 1.6mm, 길이는 상악에서 8mm, 하

악에서 6mm를사용하 고, uni-head miniscrew는직경 2.0mm, 길

이는상하악모두 6mm를사용하 다.

식립 방법은 식립 하고자 하는 부위의 치근단 방사선 사진을

촬 하여 인접 치근의 방향과 위치를 확인하고 국소 침윤 마취

를시행한후구강주위와구강내를소독하고 hand driver로 self-

drilling과 self-tapping으로 식립하거나, hand driver로 접근이 어려

운 경우엔 구부러진 machined driver로 식립하고, 만약 치 골이

단단하고 두꺼워 self-drilling이 어려운 경우, curved low speed

handpiece에 1.2mm drill bit를 연결하여 치 골에 drilling하여 식

립하 다. 그런 후에 치근단 방사선 사진을 촬 하여 인접 치아

의치근과의관계를확인하여치근과의접촉이의심되는경우엔

즉시 제거하여 인접 부위에 재 식립하여 치근단 방사선으로 재

확인하 다. 또한식립시에환자가이가시린증상을느낄경우

에도 제거 후 방향을 바꾸어 재 식립하 다. 식립 후에 1-2주정

도 상처 치유를 기다린 후 이동시키고자 하는 치아와 연결하여

하중을 가하거나, 때로는 즉시 하중을 가하 다. 식립 후 환자에

게 어떤 약도 처방하지 않고 식립 부위의 양치질과 잇솔질을 지

시하여 구강 위생을 청결히 하도록 지시했다. 매 내원 시 minis-

crew의 동요와 주변 조직의 염증 유무를 조사하고, 동요가 있는

경우 기능이 어렵다고 예상되어 제거하고 주위에 즉시 재 식립

하거나, 조직의 염증이 있는 경우 miniscrew를 제거하여 2주간의

치유 기간이 지난 후 인접 부위에 재식립하 다. 치아 이동이 완

료된 후엔 국소마취 하에 제거하 다. 구강 악안면 외과 의사 1

인에의해식립되었고, 이후치과교정과의사에의해하중이가

해졌다. 식립 시 환자의 성별, 나이, 식립한 위치, drilling 유무,

double-head 또는 uni-head miniscrew, hand driver 또는 machined

driver의 사용, 식립한 날짜를 기록하 고 그 후 고정원으로서 기

능하기 시작한 날짜, 그리고 제거한 날짜에 해 기록하 다. 전

체 탈락률과 각각의 경우에 따른 miniscrew 중도 탈락률을 구하

고, 이를 비교 분석하 다. Miniscrew 중도 탈락률에 한 비교

분석은 SPSS 10.0을 이용하여 자유도 1인 카이 제곱 검정으로 분

석하 고, 기 도수가 5이상인 경우는 Pearson 카이 제곱 검정

을사용하고 5미만인경우는 Fisher의정확한검정을사용하 다.

유의수준 90% 또는 95% 에서유의성을판정하 다.

Ⅲ. 연구성적

2000년 1월 7일부터 2002년 9월 10일까지한양 병원치과에서

교정 목적으로 miniscrew를 식립한 환자 51명, miniscrew 147개에

하여중도탈락률을조사하여다음과같은성적을얻었다. 

하중을 가하는 도중에 탈락된 miniscrew는 147개중 20개로

13.6% 이었다 (Table 1). 식립후 탈락되지 않고 필요한 만큼 치아

를 이동시킨 후 제거할 때까지 유지된 miniscrew의 평균 하중을

가한기간은 370.0일이었고표준편차는 115.9일이었다.

하중을 가하는 도중에 탈락된 miniscrew의 평균 하중을 가한

기간은 63.0일이었고 표준편차는 38.7일이었다(Table 2). 남성과

여성간의 miniscrew 중도탈락률비교에서남자에서는 12.5%, 여

자에서는 13.7% 로 유의수준 90% 와 95%에서 유사한 결과를 보

다(Table 3). 골격성장의완성도에따라 20세전후로 miniscrew

중도 탈락률의 비교에서 20세 미만에서는 19.6%, 20세 이상에서

는 9.9% 로 유의수준 90% 에서 20세 이상이 더 잘 유지되었다

(Table 4). 상악과하악에식립한 miniscrew간의중도탈락률비교

에서 상악에서는 16.0%, 하악에서는 10.6% 로 유의수준 90% 와

95% 에서 유사한 결과를 보 다(Table 5). Head 모양에 따른

miniscrew의 중도 탈락률 비교에서 double-head miniscrew에서는

13.0%, uni-head miniscrew에서는 14.5% 로 유의수준 90% 와 95%

에서 유사한 결과를 보 다(Table 6). Drilling의 유무에 따른
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miniscrew 중도탈락률비교에선 drilling한경우 11.5%, Drilling 안

한 경우 14.0% 로 유의수준 90% 와 95%에서 유의차가 없었다

(Table 7).  Hand driver와 machined driver간의중도탈락률비교에

서 hand driver를사용한경우 10.7%, machined driver를사용한경

우 28.0% 로 유의 수준 95%에서 hand driver를 사용한 경우가 더

잘 유지되었다(Table 8). 식립후 즉시 하중을 가하기 시작한 경우

와 7일 이후에 하중을 가하기 시작한 경우의 miniscrew 중도 탈

락률 비교에서 즉시 하중을 가한 경우는 20.0%, 7일 이후에 하중

Table 1. The failure rate of the miniscrew.

Miniscrew
127 20 147

86.4% 13.6% 100%

Retention Failure Total

Table 2. The average and standard deviation on the load-

ing time of the miniscrew.

Retention 370.0day 115.9day

Failure 63.0day 38.7day

Average Standard deviation

Table 4. The comparison of the failure rate by age.

Observed frequency 45 11 56
Significance

< 20 year Expected frequency 48.4 7.6 56
Probability

% 80.4% 19.6% 100%

Observed frequency 82 9 91

≥ 20 year Expected frequency 78.6 12.4 91 90.6%*

% 90.1% 9.9% 100%

＊means significant when the level of significance is 90%.

Age Retention Failure Total

Table 3. The comparison of the failure rate on sex.

Observed frequency 14 2 16
Significance

Male Expected frequency 13.8 2.2 16
Probability

% 87.5% 12.5% 100%

Observed frequency 113 18 131

Female Expected frequency 113.2 17.8 131 0%

% 86.3% 13.7% 100%

Sex Retention Failure Total

Table 5. The comparison of the failure rate on area.

Observed frequency 68 13 81
Significance

Maxilla Expected frequency 70.0 11.0 81
Probability

% 84.0% 16.0% 100%

Observed frequency 59 7 66

Mandible Expected frequency 57.0 9.0 66 66.2%

% 89.4% 10.6% 100%

Area Retention Failure Total

Table 6. The comparison of the failure rate on miniscrew

head shape.

Double-
Observed frequency 80 12 92

Significance

head
Expected frequency 79.5 12.5 92

Probability
% 87.0% 13.0% 100%

Uni-
Observed frequency 47 8 55

head
Expected frequency 47.5 7.5 55 20.3%

% 85.5% 14.5% 100%

Head shape Retention Failure Total

Table 8. The comparison of the failure rate on driver

when used for the miniscrew.

Observed frequency 109 13 122 Significance

Hand Expected frequency 105.4 16.6 122 Probability

% 89.3% 10.7% 100%

Observed frequency 18 7 25

Machined Expected frequency 21.6 3.4 25 95.2%#

% 72.0% 28.0% 100%

# means significant when the level of significance is 95%.

Driver Retention Failure Total

Table 7. The comparison of the failure rate on drilling

before insertion of the miniscrews.

Observed frequency 23 3 26
Significance

Drilling Expected frequency 22.5 3.5 26
Probability

% 88.5% 11.5% 100%

Non-
Observed frequency 104 17 121

drilling
Expected frequency 104.5 16.5 121 0%

% 86.0% 14.0% 100%

Drilling Retention Failure Total
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을가한경우는 9.2%로유의수준 90% 에서 7일이후에하중을가

하기시작한경우에더잘유지가되었다(Table 9).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

1945년 최초로 Gainsforth와 Higley25)가 vitallium screw와 elastic

band를 교정 고정원으로 이용 가능성에 해 소개한 이래, 1969

년에 Linkow26)가 Implant를 교정 고정원으로 이용 가능성에 해

소개하여이를 1983년에 Creekmore27)가 Skeletal anchorage란용어

로 칭하 다. 이후, 국내에서 빠르고 환자의 협조도가 필요 없는

이점으로 급속히 도입되었다. 그러나, miniscrew가 교정 고정원

으로 우수하나 일부 환자에선 제 기능을 다하지 못하고 탈락되

는경우가일어났다.

Miniscrew 중도 탈락률에 해 문28)은 19%(11/70)의 탈락률을

보 고, Costa23)는 16증례 중 2증례가 중도에 탈락하여 13%의 탈

락률을 보 고,  박29)은 12%의 탈락률을 말하고 있다. 이는 본 연

구의중도탈락률 13.6%와 체로유사한결과를보 다. 그리고

남자가 여자보다 상 적으로 골 질이 단단하고 골격이 커서, 남

자가 여자보다 miniscrew가 더 잘 유지될 걸로 생각할 수 있으나

실제로는 유지력에 향이 없었다. Miniscrew의 head 모양에 따

른비교에서 double-head miniscrew가 uni-head miniscrew 보다구

강위생이유리하여더유지가잘되리라예상할수있으나, 실제

로는 유사한 결과가 나왔다. 이는 double-head miniscrew의 직경

이 uni-head miniscrew 보다 더 작아서일 수 있으나 예후에 향

을 주지 않는 것으로 생각된다. Miniscrew 식립전 drilling 유무에

따른 비교에선 서로 유사한 유지를 보 다. Drilling을 하는 경우

는 먼저 miniscrew를 drilling 없이 식립 해보고 치 골의 관통이

안되는경우에 drilling을하 다. 

이는 self-drilling을 통해 기계적 유지를 부여하기 위해서 다.

그러나, self-drillng이 안 되는 경우에서 무리하게 힘을 가할 경우

miniscrew와 driver의 연결 부위의 손상이 일어나거나 주위 연조

직에손상이우려되어 miniscrew 식립전 drilling을하 다.

탈락된 miniscrew 20개의 평균 유지 기간이 63.0일이고 이중

60%(12/20)가 2개월 이전에 탈락되어 체로 조기에 탈락 된 것

을 보여 주는데, 초기 고정이 불완전했거나 치근의 손상을 막기

위해 치은 치조 점막 경계 하방으로 심어져 가동 연조직에 염증

이잘발생하여탈락된것으로생각할수있다.

Miniscrew의탈락원인에 해여러분류가있는데, 경14)은성인

보다 피질골의 두께가 얇고 치 도가 저하되어 있는 성장기 환

자와, 연조직이 두껍고, miniscrew 식립 시 기구의 접근이 어렵거

나, 시야 확보가 어렵거나, 또는 screw-driver의 축이 흔들리면서

식립이되는경우탈락률이높다고하 다. Driver의종류에따라

hand driver로 miniscrew를 식립한 경우가 machined driver로

miniscrew를 식립한 경우보다 잘 유지되었다. 구강이 작거나 최

후방부위에식립해야해서직접적으로 hand driver가접근이어

려운 경우에만 machined driver를 이용하 다. 사용한 machined

driver의 rpm은 implant의 fixture를식립할때와같이 15~25 rpm으

로 하 다. machined driver를 이용한 경우에서 탈락이 더 잘 된

이유로 위치적으로 삽입하기 어려운 부위에 식립 되었고 또한,

hand driver의 접근이어려운것처럼, 구강위생을위해 잇솔질에

도 접근이 어려워 machined driver를 사용한 경우가 탈락률이 높

았다고 할 수 있다. 그 외에 술자의 테크닉과 식립 시 깊은 부위

의 cooling 미비로 인한 골 파괴의 가능성이 예상된다. 문28)은 잘

못된위치선정에의한탈락, 동요에의한탈락, 부적절한사용에

의한 탈락으로 나누고 그중 동요에 의한 탈락이 부분이라고

하 다. 이30)는 감염, 손상된 치유, 과부하를 말하고 이 3가지 인

자들은상호연관성을갖는다고했다. 박29)은 miniscrew에탄성체

를 연결하거나 제거할 때 과도한 힘이 가하여지거나, miniscrew

식립시연조직이골과 miniscrew 사이에끼여들어가거나, minis-

crew 주위에 염증이 생기는 경우에 탈락이 된다고 했다. 부분

의 탈락은 동요도가 증가하여 마취 없이 간단히 제거하는 경우

는데, 제거시정확한원인을찾기는쉽지않았다. 이는위와같

은 여러 가지 원인에 있어서, 어느 한가지 원인에 의해 탈락되기

보다는여러원인이복합적으로작용하여탈락된다고사료된다. 

Implant의 경우 식립 직후의 1차 안정성과 골유착이 일어난 후

의 2차안정성으로분류하지만, miniscrew는식립즉시힘을가해

야 하므로 1차 안정성이 중요하고 2차 안정성이 큰 의미가 없다.

그리고, 1차 안정성은 피질골이 두껍고 치 할수록, miniscrew의

직경이 클수록 좋다14). 본 연구에서 골의 성숙도에 따른 비교에

선, 20세 이상이 20세 미만보다 9.7% 유지가 더 잘 되었고 이는

상 적으로골이더치 해서일수있다.

Miniscrew 식립 부위는 치간 사이의 피질골 두께에 관한 조사

에서 상하악 견치, 소구치부에 있어서는 치조골쪽보다 기저골쪽

으로 갈수록 두께가 증가하나, 상하악 구치부의 경우에 있어

서는 두께의 차이가 거의 비슷하다고 하여, 구치부의 경우에 반

드시 기저골쪽으로 위치시킬 필요가 없다21). 또한, 구강 위생을

고려할경우부착치은에 miniscrew를위치시키는것이유리하므

로, 구치부의 압하가 필요한 경우를 제외하고는, 상하악 구치부

에서치조정에가깝게 miniscrew를위치시키는것이유리하다.

Miniscrew의길이는상하악치조골의협측부착치은에서는치

골과 연조직의 두께를 합한 길이가 좋고 상악의 구개 점막이

나 하악의 설측 점막은 치 골과 연조직의 두께에다 구강 위생

을위해 2mm를더한길이위에 miniscrew의 head가있는것이좋

Table 9. The comparison of the failure rate on initial time

of the loading.

Observed frequency 48 12 60
Significance

Immediate Expected frequency 51.8 8.2 60
Probability

% 80.0% 20.0% 100%

Observed frequency 79 8 87

Delayed Expected frequency 75.2 11.8 87 94.0%*

% 90.8% 9.2% 100%

＊means significant when the level of significance is 90%.

Loading time Retention Failure Total
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다14). 점막에서 2mm 정도상방에 miniscrew의 head가위치하여야

교정용 탄성재나 강선에 의한 염증이나 연조직 과잉 증식을 막

을수있다. 그리고, 치조골로부터 head 까지의거리가너무길어

지면 교정력까지의 거리가 늘어나 moment가 커져 역학적으로

불리하다. 따라서 치은 점막의 두께가 가급적 얇은 곳에 minis-

crew를 식립 하는 것이 좋다. 윤22)은 miniscrew를 여러 길이로 하

여 개에게 식립해 본 결과 상악에서는 6mm 이상, 하악에서는

4mm 이상이 골 내에 식립될 때 8주 동안 200g의 교정력에 동요

도나 위치 변화를 보이지 않았다고 했다. 본 연구에서는 minis-

crew의길이가 8mm와 6mm를사용했었다.

Miniscrews의 식립 각도는 상악 구치에서 치조골 표면에 하

여약 40�각도로식립하고, 하악구치에서치조골표면에 하여

약 20�각도로 식립 한다. 이럴 경우 상악에서 8mm miniscrew 식

립 시 치조골 속으로 식립 되는 양이 6mm 정도일 때 수직적 깊

이는약 3mm 들어가고, 하악에서 6mm miniscrew 식립시치조골

속으로 식립 되는 양이 4mm 정도일 때 수직적 깊이는 약 1mm

들어가서 miniscrew가 채근을 침범할 가능성이 거의 없다29). 본

연구에서 위와 같은 각도로 식립 하 고 차근히 손상된 경우는

없었다. 식립 부위에 따라 상악과 하악에 miniscrew를 식립 했을

때를 비교해 보면, 치 골이 더 단단하고 두꺼운 하악에서 상악

보다 월등히 잘 유지될 것 같으나 결과적으로 유의 차는 없었다.

이는상악과하악에서 miniscrew와치 골과의접촉면적이비슷

하여이러한결과가나온듯하다.

Miniscrew의탈락을줄이기위한방법28)으로 7가지를제시하

는데 가능한 길고 굵은 screw 선택, 경사지게 식립 하여 minis-

crew의 피질골과 접촉면 확 , miniscrew 식립 시 감염의 가능성

제거, miniscrew의 식립후 구강 위생을 청결히 유지, 가급적 단단

한 골 질에 miniscrew를 식립, miniscrew의 확실한 초기 고정,

miniscrew 식립후골의창상치유를위해 2-3주후교정력을가하

라고하 다. 여기서예상되는교정력은편측당약 200g으로 6전

치를 이동시키는데 충분하다고 알려져있다21,22,31,32). 위의 7가지 방

법중 마지막에 해 이30)는 감염이 조기 부하 보다 miniscrew 탈

락의 주요한 요인이라 하 고, 개를 이용한 실험에서, 골내 고정

이 성공한 implant의 식립 4주 후 조직학적 비교 결과, 식립 즉시

교정력을 가한 implant와 교정력을 가하지 않은 implant 사이에

차이가 없어 implant 식립 부위의 골 손상이 완전히 치유되기 전

에 가해진 교정력은 골유착의 진행을 방해하지 않았다고 했다.

본 연구에서 구강 점막의 치유를 기준으로 해서, 즉시 하중을 가

한경우와 7일이후에하중을가한경우를비교한결과, 7일이후

에 식립한 경우의 유지가 10.8% 더 잘 되었다. 이는 식립후 즉시

하중을가하는것보다 7일이상의구강내점막의치유를기다린

후식립하는것이유리하다고할수있다. 이상의결과에서환자

의 구강 위생 청결 정도가 하나의 변수로 작용할 수 있는데, 본

연구에선식후환자에게구강세척을지시하 다.

Ⅴ. 결 론

남자와 여자, 상악과 하악, head의 모양, 그리고 drilling의 유무

에 따라선 서로 유사한 miniscrew의 탈락률을 보 다. 20세 미만

이 20세 이상보다 miniscrew가 9.7% 더 잘 탈락되었고, 식립후 즉

시 하중을 가한 경우가 7일 이후에 하중을 가한 경우보다 minis-

crew가 10.8% 더 잘 탈락되었다. 유의 수준 95% 에선, hand driver

를 사용하여 miniscrew를 식립한 경우가 machined driver를 사용

하여 miniscrew를 식립한 경우보다 유지가 더 잘 되었다. 따라서,

남녀, 상하악, head의 모양, 그리고 drilling의 유무 등이 miniscrew

의 탈락에 향을 주지 않으므로 필요에 따라 적절한 것을 선택

하는 것이 무방하겠으며, 20세 이전 환자에 시행하려면 실패율

이 높을 수 있다는 것을 사전에 주지시킬 필요가 있다. 가능하면

1~2주정도치유기간을준후하중을가할것이추천된다.
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