
Ⅰ. 서론

교정치료에서 치아가 이동함에 있어 고정원의 조절

은치료결과의성패를좌우하는매우중요한요소이며

고정원의 원하지 않는 이동을 최소화하기 위해 많은

시도가 있어왔다. Temporary anchorage

devices(TADs)는 교정치료에 도입된 이후 다양한
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In contemporary orthodontic treatment skeletal temporary anchorage devices (TADs) are routinely used as an anchorage
reinforcement to provide improved anchorage control with reduced requirement for patient’s compliance.  For past few decades,
various types of TADs have been explored and their clinical application has been expanded.  Therefore, the purpose of this article
is to present three major types of orthodontic skeletal anchorage devices and discuss their rationale, clinical procedure, insertion
site, and potential complications as well as their management. 
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치와 구내 및 구외장치로는 해결될 수 없었던 불편감

또는환자의협조도등의문제를상당부분해소시켰으

며, 근래에는 최대고정원으로서 그 사용범위가 확대

됨에 따라 이와 함께 교정치료의 영역을 넓히는데 큰

기여를 했다. 이 논문에서는 다양한 형태의 TADs의

개념과함께임상적적용, 식립위치, 합병증과조절에

대한연구논문들을고찰하고자한다.

1. 역사 

교정치료에서 고정원을 조절하기 위해 구내장치뿐

만 아니라 다양한 구외장치도 사용되어 왔는데 이는

일반적으로환자의협조도에크게의존해야하고구강

내에서의미세한치아이동을조절할수없다는점에서

한계점을드러냈다. TADs는이를극복해임상가들이

환자의 협조도에의존하지않고 바람직한치료결과를

이끌어내는데큰기여를했으며절대적인고정원으로

서의역할을해왔다. TADs에대한연구는1945년에

Gainsforth와 Higley가 동물실험(개 하악지)에서

vitalium screw를 고정원으로 사용하면서 시작되

었고, 이후 screw를 골고정원으로 쓰고자 하는 많은

시도가 있었으며1~4) 1988년 Shapiro와 Kokich가

보철용 임플란트를고정원으로 사용한 교정치료에 대

해 상세히 기술한 논문을 발표하였는데 이는 이후 수

많은임상가들에의해인용되었다5). 하지만보철용임

플란트는 식립 후 골유착(osseointegration)에 필

요한시간과고비용, 제거시수술적접근그리고결손

치 부위나 후구치, 구개부에 식립시에는 해부학적 제

약이 큰 장애가 되었다. 1995년, Block 과

Hoffman은 hydroxapatite-coated onplant를

정중구개부에 위치시켜 고정원으로 사용한 교정치료

증례를 발표하였으며6) Costa등은 titanium

miniscrew를 이용한 plate 형태의 고정원에 대한

연구를 선보였다7).1999년, Umemori와 Suga

wara등은rigid fixation plate 사용기법을기술한

논문을 발표하였는데8) 이는 screw의 큰 약점인

loosening을 보완하여 위치의 안정성을 부여한다는

점에서중요한의미가있었다. 

2.  용도

TADs는 근래 들어 그 사용범위가 점차 확대되고

있으며, 현재는 발치공간 폐쇄, 과개교합의 완화, 경

사진 교합평면해결, 정중선 조정, 매복치 정출, 경사

진구치uprighting, 구치함입, 상악구치의원심이

동, 전치부후방이동, 제 3대구치배열, 시상면에서의

악간간격조절, 수직적골성간격조절등광범위한교

정치료에사용되고있다.

3. 역학

TADs는 적용 방식에 따라 직접 또는 간접법으로

나뉘어진다. 먼저 직접법은 고정원으로부터 이동할

치아 또는 치아군에 직접 힘을 작용하는 것으로 그

예로 상악의 구치부 함입을 위해 구치부 협설면에

mini-implant를 식립하거나 관골부에 plate를

식립후 치아와 직접 연결하는 것이 있다. 이에 반해

간접법은 골고정원을 추가적인 고정원을 필요로 하

는 치아에 연결하는 것으로 전통적인 교정역학을 바

탕으로 하는 치아이동을 계획할 수 있다는 것이 장

점이다.

Ⅱ. TADs 종류

현재 교정치료에서 주로 사용되고 있는 TADs는 3

가지로 screw type, plate type 그리고 palatal

plate 가있다. 

1. Screw type

초기교정치료를위해사용된보철용임플란트의단
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점인 골유착(osseointegration)을 위한 시간 소요,

수술적접근, 고비용, 적절한위치선정의어려움등을

해결하기 위해 다양한 형태, 크기의 screw가 개발되

었고 용어 자체도 miniscrew, miniscrew

implant, microscrew 등 다양한 이름이 사용되었

다. 최근 miniscrew implant 또는 mini-

implant 라는 용어가 우세하게 사용되고 있으며 이

논문에서는mini-implant로그용어를통일하고자

한다. 현재 thread 지름 1.2~2.0㎜ , 길이

6.0~12.0㎜의 다양한 mini-implant 가 생산되고

있다(Fig. 1). 

1) 생채적합성

최근 널리 사용되고 있는 mini-implant는 대부

분type IV 또는type V titanium alloy로만들어

지며 Orthodontic Mini Implant(OMI, Leone

S.P.A., Italy)가 Stainless Steel(SS)로 제작된

다. Titanium alloy는생체적합성이뛰어나높은골

유착을 보여주나 골파절시 고정을 위해 주로 쓰이는

SS는 titanium alloy와 다르게 screw와 골 계면

사이에섬유조직이존재하여 골유착을방해하는요소

로 작용한다. 일부 논문에서는 mini-implant는 사

용기간이 길지 않고 용이한 제거가 가능해야 하므로

골유합보다는식립초기기계적안정성이더중요하다

고주장한다9). 

2) 표면처리

고정성 implant는골유착능을높이기위해다양한

표면처리가 적용되어 왔다. 최근에는mini-implant

는교정치료종료후제거를용이하게하기위해서낮

은 골유착이 가능하도록 대부분 기계가공

(machined) 표면처리된다. 하지만 sandblasted

and acid-eching(SLA) 표면처리한 경우와 기계

가공표면처리를한mini-implant를동물실험에서

비교한 결과, 즉시하중 하에서의 성공율에 큰 차이가

없었으나 안정성은 SLA에서 더 높게 나타났다고 하

였다10).

3) 식립 순서

현재사용되는mini-implant 식립방법은2가지

로 self-drilling과 self-tapping이 있다.11

Self-drilling은 pilot drilling을 하지 않고 식립

할 수 있는 장점이 있으나, 피질골의 두께가 2㎜이상

인 하악구치부 및 후구치부, 상악 구개측은 pilot

drilling을 하는 self-tapping에 의한 식립방법이

추천되기도 한다12, 13). 식립 순서는 다음과 같다. (1)

식립부위에 국소마취를 시행하며, 이때 치아가 아닌

연조직만이 마취될 정도의소량의 마취로도 충분하다
14). (2)self-tapping에서는식립부위의연조직을절

개하거나연조직 펀치를 이용하여식립부위의 연조직

을 제거 후 1000rpm이하의 drilling으로 pilot

hole을형성하며, 이때pilot hole의크기는통상식

립할mini-implant보다0.2~0.3㎜정도작다.  이

후스크류드라이버로식립하며30rpm이하의속도가

추천된다14, 15). (3)self-drilling에서는절개또는연

조직의 제거 과정은 필요하지 않으며 직접 mini-

implant를 식립한다. Self-drilling용으로 개발된

mini-implant는경부에서첨단으로갈수록직경이

감소하는 tapered형태이며 첨단부에 삭제연을 가지

고있어바로골에식립할수있다.

4) 식립위치

Mini-implant의 식립위치는 치근사이 치조골과

상악에서는 anterior nasal spine, 구개골, 관골

또는 infrazygomatic crest, maxillary tubero

sity, 하악에서는 symphysis, parasymphysis,

retromolar pad 등이다. 치근사이치조골식립시에

는 mucogingival junction에 가깝게 식립하며 식

립시피질골을지나해면골까지식립되어야길이에따

른 안정성이 증가하므로 무엇보다 피질골의 두께 및

골질이 중요하며 일반적으로 1mm이하의 피질골 두

께에서는 1㎜이상일 때보다 실패율이 높게 나타날 수

대한치과의사협회지 제52권 제9호 2014534
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있다16, 17). 구개부에식립하는palatal implant는뒤

에서언급될palatal plate에서논하고자한다.

5) 합병증 

Mini-implant 식립시 인접 치아의 치주인대 또

는치근, 신경, 혈관에손상을줄수있다.  식립전주

변치근의위치를확인하여식립위치를정해야하는데,

2011년 Kim HW이 발표한 동물실험에서는 치근표

면과mini-implant와의간격이 1㎜이내인경우치

근흡수의 조직학적소견이 관찰되며 스크류 식립시

mini-implant와 치근표면 사이에 위치한 얇은 층

의치조골을통해압력이가해짐으로써치근흡수가일

어날 수 있다고 보았다18). 식립시 치주인대가 손상된

경우 타진이나 저작시 통증을 호소하며, 냉온자극에

지각과민을 보인다면 치근손상의 가능성이 있으므로

이러한경우mini-implant는제거되어야한다11, 19).

손상된치아는치수손상여부에따라그예후가결정될

수 있으며20) Asscherickx는 2005년 동물실험에서

mini-implant에의해손상된3개치아의치유과정

을 조직학적으로 검사한 결과, 제거 후 12주 후 치주

인대가거의치유되었다고보고하였다21).

Mini-implant 식립 후 큰 문제를 일으킬만한 합

병증은 발생하지 않으나, 감염 또는 연조직의 과증식

에 의한 불편감등이 있을 수 있다.  연조직의 감염 예

방을 위해 mini-implant 식립시 가능한 각화치은

부위에식립하는것이중요하며비각화치은또는소대

부위는 피해야 한다. 또한, 식립 이후 점막의 증식으

로mini-implant 두부를덮는경우가있을수있는

데 이를 방지하기 위해 healing cap을 사용하거나11)

점막에의해스크류가덮이도록하되결찰용철사나

attachment를 mini-implant 두부에 연결후 점

막을가로질러구강내로노출되도록할수있다.  감염

예방을위해식립후철저한구강관리가가장중요하며

0.2% chlorhexidine 을이용한구강세척및0.2%

Chlorhexidine 처리된 치실을 사용할 수 있다13, 19).

식립부위가감염된 경우에는 적절한 항생제를처방해

야한다11).

Mini-implant 식립 실패는 식립시 피질골의 충

분한두께가허용되지않아안정성이떨어지는경우에

주로발생하며mini-implant 주변조직의염증, 부

적절한위치에의해서도안정성이떨어져스크류가이

완되거나 탈락하는 경우가 있을 수 있다. Miyawaki

에 의하면 구치부 협측 부위에 titanium mini-

implant 식립시지름1.0㎜이하의크기에서안정성

이떨어지거나탈락가능성이빈번하였다.  또한큰하

악각을 가지는 환자는 종종 얇은 피질골인 경우가 있

어탈락의가능성이높을수있다고하였다22). 최근연

구에따르면식립부위가실패율에큰영향을미쳤는데

하악지에서 가장 큰 실패율을 보였다23). mini-

implant 제거시 경부가 좁거나 thread 지름이 1.2

㎜ 이하인 경우 스크류 파절이 있을 수 있는데, 이를

피하기 위해서는 두부 2.0㎜ 이상의 지름을 갖는

■
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Fig. 1. Mini-implants. Two mini-implants were placed between lateral incisors and canines to protract the
posterior segments.
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mini-implant를사용해야할수있다13, 24, 25). 

2. Plate type

Plate type의 TAD’s, 또는 miniplate는 1999

년 Umemori가 하악 대구치에 L-shaped

miniplate(Leibinger) 를이용하여구치함입을이

끌어낸 결과를 발표한 이후 널리 사용되었다. Mini-

implant는비부착치은에식립시실패가능성이높고,

각화치은에식립시에는치근손상가능성과함께교정

치료 진행중 치아이동 방향에 따라 식립 위치가 제한

되는 단점이 있다. 이에 비해 miniplate는 plate를

고정하는 screw 위치가 치근의 첨단부와 어느정도

거리가 있어치근손상 가능성이나치아이동에 방해가

되지 않는다. 또한 mini-implant에 비해 큰 힘을

적용할 수 있어 안정적이다26). 다만 판막수술이 병행

되어야 하는 외과적 수술을 필요로 한다는 점에서 일

반임상가들이접근하기에쉽지가않고술후부종이발

생할 수 있어 환자의 불편감이 증가한다는 단점이 있

다8, 27) (Fig. 2). 

1) 식립과 제거순서

Miniplate의 식립순서는 다음과 같다28). (1) 식립

부위에 국소마취를 한다. (2)식립부위에 L 형태의 절

개선을 가하며 이때 절개선의 평행한 부분은

mucogingival junction에서 부착치은 1㎜이내에

위치시킨다. 이는 구강내로 나오는 연결부가 부착치

은에 위치되도록 하기 위함인데, 연결부가 가동조직

에 있을 경우 염증이 발생하고 실패가능성이 높아진

다. (3) 전층판막 박리로 골표면을 노출시키고, 골표

면에 맞게 plate를 bending하여 위치시킨다. 특히

연결부가 구강내로 나오는 지점에서 골표면과 gap이

없도록접촉되어야하며이는연결부부분에서발생할

수 있는 임플란트 주위염으로 인한 열개를 방지한다.

(4) hole에 screw를 위치시켜 조인다. 이때 토크는

발생하지않도록한다.  (4) 식염수세척후흡수성봉

합사로봉합한다. (5) 수술 1달후에힘을가한다. (6)

제거는식립보다간단하며절개후screw와plate를

제거후다시봉합하도록한다.

2) 합병증

술후관리에서 무엇보다 구강내위생이 가장 중요한

것으로 판단되며 한 연구에서는 titanium

miniplate에서비혐기성세균증식이증가한다고주

장한바있다29). 술후통증보다는부종에의한불편감

이 많이 발생하는데 술전 항생제나 소염제의 처방이

이를 많이 감소시킨다. Titanium miniplate는 특

히 코팅되지 않은 경우, 시간이 지날수록 골부착부에

서 골의 과성장이 있을 수 있는데 이로 인해 제거시

screw의 저항이 증가하지는 않았다. 다만 간혹 과성

장된골이screw를덮어제거시문제가될수있다28).
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Fig. 2 Miniplate. For en-masse retraction of the maxillary dentition, miniplates were placed under the zygomatic buttresses. 
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3) 식립부위

상악구치부에서는 관골주(zygomatic buttress)

에위치시키는것이가장안정성이있다30).

3. Palatal plate

Screw type의TADs를협측부위에식립하여고정

원으로사용하는경우이웃하는치아의치근손상가능

성또는좁은작용반경의문제가있으며miniplate는

이러한screw tpye의문제점을해소시켰지만외과적

수술이필요하고식립후견인력적용시까지1달이상

소요되는 시간이 단점이었다. 이에 반해 palatal

plate는 식립 시 접근 용이성, 구개부의 풍부한 부착

점막, 식립 후 바로 견인력을 가할 수 있고 외과적 수

술없이교정임상가들도쉽게식립할수있다는점에

서 최근 그 사용이 점차 증가하고 있다. Palatal

plate에서 흔히 쓰이는 상부구조는 간접적 고정원인

transpalatal arch와직접고정원인pendulum 장

치, 그리고coil spring이다. 2014년Kook 등이발

표한palatal plate는전후방적으로제1대구치의중

심에위치하는palatal plate와제1대구치를연결하

는SS 구개호선으로구성되며, 양측에notch가있는

plate는3개의mini-implant에의해고정된다.  구

개호선의 양측 견치부위의 hook에서 notch까지 탄

성재를결찰하여견인한다31)(Fig.3).

1) 식립위치

구개부에 mini-implant 식립시 주의해야 할 해

부학적구조는비강, 비구개신경, 상악동등이있으며

이는 성공율에 중요한 영향을 미친다. 하지만 구개골

은위치에따라, 사람에따라골두께가다양하여식립

에앞서식립부위의골량및골질에대한평가가선행

되어야한다. 이에대한많은연구가행해졌는데전통

적으로 측방두개방사선사진을 이용한 평가가 대부분

이었으나좌우 해부학적구조물의중첩으로어려움이

있었고, 또한 median palate는 측방두개방사선사

진에서 실제보다 2㎜ 정도 더 낮게 측정되는 등의 오

차가 있었다32). 최근에는 cone beam CT를 이용한

구개골 두께 및 골밀도에 대한 다양한 연구가 발표되

고 있으며 King등은 incisive foramen 후방 4㎜,

측방3㎜정도가적절하다고하였고33) 그외에도다양

한 위치가 제안되었다. 일반적으로 피질골 두께는 후

방으로 갈수록, 측방으로 갈수록 감소하고 가장 많이

사용되는 식립부위는 midpalatal suture와

median palate로, 충분한 두께의 피질골로 안정성

이높고, 긴밀한결합조직을갖는각화된연조직이분

포되어감염및불편감을줄이는데효과적이다.  단골

두께는 구개부의 측방부보다 얇아 짧은 길이의

mini-implant가식립되어야할것이제안되었다34).

Palatal plate 식립을 위한 청소년과 성인의 구개골

에대한연구에서청소년은전후방적으로제2소구치

■
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Fig. 3 Palatal plate.  The maxillary molars are being retracted distally and the resultant spaces are shown at the mesial of the first molars. 
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위치가, 성인은 제 1대구치 위치가 제안되었다35). 또

한 midpalatal suture는 상악 성장중심으로서 기

능하므로 청소년의 경우 midpalatal suture가 아

닌median palate에식립하는것을추천한다.

2) 합병증

식립후견인력작용시제2,3 대구치의존재여부가

논란이 되는데, Gianelley는 구치 근심이동 전에 제

3대구치발치를주장하였고36) 제 2대구치맹출여부에

따라제1대구치의 tipping이발생할수있다고하였

으며이에대해서는논란의여지가있다37). 또한식립

후 screw 부위에서 염증 또는 구개부 연조직 과성장

이 발생할 수 있는데 screw tube가 있는 경우 염증

발생을줄이는효과가있다.  또한특정발음에대한불

편감또는장치와의마찰로인한혀의불편감또는통

증이있을수있는데이는추가적인처치없이2주안

에대부분의환자들이적응되었다31).

Ⅲ. 성공율에 영향을 미치는 요소

TADs는적절한식립부위선택, 올바른screw 지름

과길이, 초기안정성, 감염예방및조절하에성공적인

유지가 이뤄질 수 있다. 하지만 골유착이 되는 보철용

implant가95%의성공율을보이는것과달리TADs

는더낮은85~100%의낮은성공율을보인다38).

또한 성별, 식립부위에 따른 실패율의 차이는 없으

나, 20대 이상의 환자와 비교하였을 때 20대 이하에

서실패율이더높게나타났고, 식립토크는10Ncm이

상에서더높은실패율을보였다.  또한하악이상악보

다더높은실패율을보이는데이는하악의높은골밀

도로 인해 식립시 높은 토크가 작용하기 때문인 것으

로 보인다.39Miniplate는 92.7%의 성공율을 보였

으며palatal plate는정중구개봉합부에위치시키는

경우 90%의성공율을, 다음으로많이사용되는시상

정중부에식립시84%의성공을보였다.

Ⅳ. 결론

TADs의 임상적 적용은 치아고정원의 조절을 증가

시키고환자의협조도에대한의존성을절감하는동시

에다양한역학을가능케함으로써생물학적치아이동

의범위를확장시켜주는결과를가져왔다.  현재널리

사용되고있는mini-implant, miniplate, 그리고

palatal plate type의 TADs 중 mini-implant

type은 간단한 식립방법의 장점과 치근손상 가능성

의 단점이 있는 반면, miniplate 및 palatal plate

type은 치근손상의 우려를 최소화하였으나 그 식립

위치에따라다른합병증의양상을보여준다.  따라서,

TADs의 성공율을 높이고 환자의 불편함을 최소화한

성공적인교정치료를 위해서는식립위치에 따른치아

를 포함한 구강 내 해부학적 구조와 의도된 치아이동

역학에대한이해를바탕으로한TADs type의선택

이필요하다.
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