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세계최고의 Drug Delivery System 기술로 만들어진 칼슘과 비타민D 복합물질로 
필요로하는 

선생님의 치료를 
부위에손실없이 정확히도달함으로 

더욱 더
 
빚나게 만들어 드밀 것을 확신합니다. 

존경하옵는선생님께 

임플란트 치료가 치과 치료의 중요한 분야가 되었습니다. 그런데 임플란트 식럽을 계획하신 부위에 적당한 골이 없으 
면 부가적으로 어려운 치료인 골 재생술을 시행하시게 됩니댜 재생이란 신체의 손실된 부분이 고도로 조직화된 동일 
한 요소에 의해 대체되는 것을 의미하는데 다행히도 골은 완전히 본래의 수준으로 회복 될 수 있는 유일한 조직으로써, 
성장요소의 가장 풍부한 원천중의 하나이며, 골 병소 (발치창, 골절, 결손, 임플란트 식럽, 혈액공급장애등)는 성장요 
소와 유도물질을 분비시켜 결손부의 골재생을 촉진합니다. 그러나 그럼에도 불구하고 골재생이 예상만큼 이루어지지 
않거나 실패하는 경우가 종종 있습니댜 

이런 이유는 골 재생을 위한 치료를 하실 때 치료술식이나 재료뿐만 아니라 환자의 Host factor가 중요한 역할을 하기 
때문입니다. 특히 급속도로 고령화 사회가 되면서 환자의 골이 약해지고, 다른 질환을 치료하면서 사용하는 호르몬 
요법으로 인해 골이 약해지는 등 선생님들의 치료에 좋지 않은 영향을 미치는 Host factor를 가진 분들이 임플란트 
환자가 되고 있기 때문입니다. 따라서 선생님들께서 결손부 재생 치료와 함께 Host factor를 개선시키는 방안을 함께 
사용하시는 빈도가 점점 증대하고 있습니댜 

골의 재생능력을 극대화 시킬 수 있는 예지성있게 입증된 방법은 환자 혈액내의 칼슘농도를 신체가 요구하는 양 만큼 
일정하게 유지하는 것 입니댜 이 외 여러 가지 물질 과 방법들이 제안되어 있지만 전세계적으로 예지서 Ol느 치료로 
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확립된 것은 아직 없습니다. 모든 과의 의사들이 칼슘을 처방하는 것이 바로 이런 이유에서 입니다. 2007년 및 2008 
년 부산대학교 구강악안면외과학 교실에서 임플란트 식럽시 칼슘과 비타민 D 복합물질을 함께 섭취시키면 골 형성이 
촉진된다는 사실을 골밀도 비교 뿐만 아니라 오스테오칼신, 오스테오폰틴, 피브로넥틴, 콜라겐 타입 1의 발현 정도에 
대한 비교연구를 통하여 입증하였습니다. 이는 칼슘과 비타민D 복합물질을 전신적으로 섭취하였을 때 얻울 수 있는 
효과가 임플란트표면 처리를 통해서 임플란트성공률을 높이는 효과와 같다는 것을 보여주는 아주 획기적인 논문입니다. 
따라서 선생님들께서 Sinus lift, GBR, Bone augmentation등과 같은 어려운 골재생 술식 뿐만 아니라 I mmed1ate 
loading을 계획하실 때, ridge preservation이나 발치창의 조기 치유를 기대하실 때, 또한 고령 및 여성 환자분들에게 
임플란트 수술을 하실 때와 같이 골형성을 필요로 하는 모든 경우에 칼슘과 비타민D 복합물질을 환자에게 섭취하게 
함으로써 선생님의 치료성공률을 더욱 더 극대화 시킬 실 수 있습니다. 

불행히도 칼슘제재는 약품으로 나온 것이든 건강기능식품의 형태로 나온 것이든 실제 체내에서 이용할 수 있는 흡수율이 
아주 불량합니댜 그러나 이번에 저희가 소개해드리는 파워칼은 세계최고의 Drug Delivery System 기술로 만들어진 
칼슘과 비타민D 복합물질로 필요한 부위에 손실없이 정확하게 도달함으로 선생님의 치료를 더욱 더 빛나게 만들어 
드릴 것을확신합니다. 
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존경하옵는 (가칭)대한인공치아골유착학회 회원 여러분들께 

2009년(기축년) 새해가 밝았습니댜 새로운 해를 맞이하여 열심히 한 해를 준비하시는 대한인공치아골유 

착학회 회원과 그 가족 한 분 한 분 모두 평안하시며 새해 복 많이 받으시길 기원합니다. 

우리 대한인공치아골유착학회는 2004년 6월 6일 뜻을 같이하시는 몇몇 선생님들께서 힘을 모아 시작 하신 

지 불과 5년 만에 1,000여명 이 넘는 정회원이 모두 다 한 몸 같이 학회 일을 돌보아주시는 의젓한 학회로 성장 

하여 임플란트 학문의 발전에 중요한 역할을 하는 학술단체로 발전하였습니다. 특히 새해를 맞이하여 그 동안 

그토록 기대하던 첫 학회 학술지를 발간하게 되어 기쁜 마음을 여러 회원님들과 함께 나누고자 합니다. 이 어 

려운 일이 잘 이루어질 수 있었던 것은 처음 학회를 만드시고 지금까지 물심양면으로 이끌어주신 김 영수 고문 

님, 안 창영 전회장님 홍 순호 전회장님 그리고 함께 학회를 이끌어주신 여러 임원 선배님들께서 기초를 잘 닦 

아주시고 모든 준비를 해 주셨기 때문임을 저희 회원들이라면 누구나 다 찰 알고 있습니다. 덕분에 저희가 선 

배님들의 노고위에 이런 훌륭한 학술지를 창간 할 수 있게 되어 다시 한 번 진심으로 감사드립니다. 

우리 대한인공치아골유착학회는 학회 태생의 목적이 분명한 단체입니다. 따라서 학회 활동과 향후 활동 목 

표 역시 학회의 정체성에 맞추어 집행되고 있습니다. 저희 학회의 목적은 임플란트 관'런 학술 단체의 통합을 

목표로 하는 것이며 , 학회의 통합은 치과의사, 치의학관련 단체, 의료기업체 뿐 만 아니라 대한민국 국민 모두 

를 위한 것이어야 합니다. 체내에 삽입하는 임플란트는 그종류가 다양하고 관련된 분야 역시 다양합니다. 그 

중에서 우리 치의학에서 사용하는 임플란트만큼 많은 연구와 임상이 이루어지고 있는 것은 아직 없으며 앞으 

로도 모든 연구와 임상의 최일선에서 끝없이 발전해 나갈 것입니다. 따라서 이제 치과 임플란트에서 발전되고 

파생된 모든 지식들이 치의학의 범주에만 국한 되어서는 안되고 조직 재생의 모든 분야에 응용되어 인간의 행 

복 추구에 큰 역할을 하여야 할 것입니다. 

요즈음 의료에 대한 여러 가지 시각이 있는 듯 합니다. 일부에서는 의료 산업을 의료 상업으로 잘못 인식하 

고 있지 않나 하는 우려가 듭니다. 특히 치과 임플란트진료에 대해 그런 시각이 많이 있습니다. 이는 비전문가 

들에게 잘못 알려진 점도 크고 , 우리의 의료수가체계로 말미암은 여파일 수 도 있으며, 언론기관에서 적대적 

으로 대하는 것 때문일 수 도 있으나 역시 가장 큰 이유는 우리 치과의사 자신들에게 있을 것이라고 생각됩니 
댜 우리가 항상 열심히 연구하고 성실하게 진료에 임한다면 이런 모든 불신이나 오해는 시간이 걸릴지라도 

없어질 것이라고 확신합니다. 

이 번에 발간되는 창간호가 다양한 분야에서 임상의로 역할을 다하시는 회원 여러분들의 이론과 실기를 모 

두에게 안내하고 서로의 의견을 개진할 수 있는 좋은 장이 될 것으로 확신합니다. 

앞으로 우리 학술지가 회를 거듭할수록 양과 질이 더욱 더 충실해지면서 조직재생의 큰 틀로 임플란트 학문 

이 다시 자리매김 할 수 있기를 바랍니다. 

끝으로 본 창간호가 나오기 위하여 그 동안 너무 많은 수고를 해주신 담당 임원 여러분들께는 격려와 깊은 

감사를 드립니다. 

감사합니다 

(가칭)대한인공치아골유착학회 회장 이 용찬 

Surgical stabilizing splint to secure soft 
tissue augmented with acellular dermal 

graft : A Case Report 

June-seok Lee, DDS, MSD, PhD* 

*private practice, Seoul, Korea 

Abstract 
Nonattached peri-implant mucosa combined with adverse muscle attachments due to lost vestibular 

depth may increase susceptibility to peri-implant soft tissue inflammation. This might then lead to crestal 

bone loss from around dental implants. This pape r describes the use of an acellular dermal graft material 

to increase the peri-implant attached connective tissue and maintain vestibular depth with the reestablish­

ment of favorable muscle attachments. The treatment was maximized with the use of a surgical splint ef­

fectively secured post-operatively by screw retention directly to dental implants. The clinical significance 

is reviewed in relation to the current literature. 

Key words : acellular dermal graft, s urgical splint 

Clinical Significance 

In this case report, a method for increasing the amount of attached per i-implant soft tissue and ves­

tibular depth is described that makes use of a dermal allograft combined with a screw-retained surgical 

splint secured to dental implants to maximize post-operative healing and space maintenance. 

D ental implants are currently well accepted as 

a long-term restorative treatment option in pros ­

thetic dentistry.l) However, the loss of implant in­

tegration still can occur. Inadequate peri- implant 
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attached mucosa may increase susceptibility of 

these soft tissues to inflammation. The problem 

may be exacerbated by adverse muscle insertions 

that can occur at the implant sites with the loss 

of vestibule space. T his may heighten the r isk of 

inflammation-induced crestal bone loss and im­

plant fai lure.2> These problems can be addressed 

through the use of a soft t issue graft placed in 

combination with a vestibuloplasty and the place­

ment of a surgical splint to prevent post- operative 

loss of the newly acquired vestibular space. The 

purpose of this paper is to present a technique that 

makes use of an acellular dermal graft mate rial in 

1 
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combination with a vestibuloplasty to create new 

attached peri-implant soft tissue and vestibular 

space with e limination of adverse muscle insertion 

into the peri-implant mucosa. Effective stabili­

zation of the surgical site during healing through 

the use of a custom surgical splint designed to be 

screwed directly on to the implants is described. 

CLINICAL REPORT 

A 62 year-old male presented to Chicago Dental 

Clinic for evaluation and discussion of implant re­

habilitation treatment options . His medical history 

was significant for facial burn trauma. Significant 

scarring of the face was noted with concomitant 

lip commisure contracture and loss of mandibular 

range of motion. Intraoral examination revealed 

severe mandibular atrophy with the loss of ante­

rior labial vestibular space. Labial muscle inser ­

tion was noted to be at the anterior crest of the 

residual alveolar ridge. Minimal attached alveolar 

mucosa was present. Implant rehabilitation com­

bined with anterior vestibuloplasty and attached 

mucosal graft was discussed with the patient in 

great details. As it was anticipated that access­

ing the palatal attached mucosa would be difficult 

due to limited jaw opening, it was decided to use 

an allogeneic acellular dermal graft material. The 

patient consented to proceed with this treatment. 

The patient unde rwent implant placement using 

a standard accepted two- stage surgical protocol. 

Four threaded implants were placed in the anterior 

mandible at this time (4.3 mm x 13 mm Replace 

e tched titanium implants, Nobel Biocare, Yorba 

Linda, CA) . Post-operative heal ing was noted to 

progress uneventfully. The patient returned ap­

proximately three months later for implant uncov­

ery and vestibuloplasty (Fig. 1). Four transmu­

cosal abutments were screwed to place directly 

on to the implants followed by screw attachment 

of four temporary cylinders. An autopolymerizing 

acrylic resin splint, prefabricated on a diagnos­

tic cast, was revised to fit over these temporary 

cylinders. A partial split-thickness flap was then 

extended into the labial vestibule with dissection 

of the muscle attachments away from the crestal 

alveolar insertion. The splint was attached to the 

temporary cylinders with the use of additional au­

topolymerizing acrylic res in (Fig. 2). This splint 

was then unscrewed and removed from the mouth 

for fi.nishing. A commercially available acellular 

allograft sheet (Alloderm, Lifecore Biomedical, 

Chaska, MN) was cut to s ize and then sutured to 

place within the confines of the prepared alveolar/ 

vestibular s ite (Fig. 3). The splint was lined with 

a tissue conditioning material and fi.nally screwed 

to place to protect the allograft while at the same 

time, maintaining the established depth of the an­

terior vestibule as the muscles reattached to their 

new inferior position (Fig. 4). The patient toler­

ated this second procedure well and post-opera­

tive healing progressed uneventfully. 

The splint was unscrewed approximately six 

weeks later and fabrication of an implant- retained 

mandibular overdenture prosthesis with retentive 

bar commenced. At this t ime, mature, health at­

tached peri一implant soft tissue was noted to be 

present (Fig. 5). Between prosthesis fabrication 

steps, the implant-retained splint was screwed 

back into place to ensure no loss of vestubular 

space. The tissue conditioning material was re­

placed periodically as needed during this time . 

The retentive bar and overdenture prosthesis were 

completed and delivered to the patient (Fig. 6). The 

patient has remained under follow- up care for a 

fi.ve - year period. During this time, the implant 

stability has been maintained without crestal bone 

loss. Good attached soft tissue health and ves­

tibular depth has also been maintained. 

~ 

-

`
쉘
 

v 

룬 

Fig. 1 Mandibular alveolar soft tissue prior to 

stage-II implant uncovery and vestibulo­

plasty surgery with soft tissue graft place­

ment. 

Fig. 2 Surgical splint tried to place in preparation 

for attachment to the four temporary abut­

ment cylinders. 

Fig. 3 Suture to secure the acellular a llograft to 

surround transmucosal abutments. 

Fig. 4 Revised splint screwed to place on to 1m­

plants. 

Fig. 5 Attached peri-implant mucosa surrounding 

implants seen at the time of removal of the 

surgical splint. 

Fig. 6 Retentive implant bar screwed to place pri­

or to delivery of implant overdenture pros­

thesis. Note implant s ites surrounded by 

mature attached peri一 implant mucosa. 
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DISCUSSION 

The allograft described is an implantable ace!­

lular dermal matrix material that provides a tern­

plate for fi.broblastic and endothelial cell repopula­

tion. It results in a permanent, integrated attached 

mucosa and is well tolerated by the patient.3.4l It 

has been in use in periodontal surgery since 1994 

primarily to increase the amount of attached gin­

giva surrounding the dentition. Additionally, it has 

been used in combination with other procedures to 

cover exposed roots and to attempt bone regen­

eration. 5,6) 

The obvious advantage of allogene ic dermal 

grafts is the ability to avoid the morbidity associ­

ated with harvesting autologous graft tissue from 

othe r areas of the mouth such as the palate. This 

makes the overall procedure more comfortable for 

the patient. Further, the material is thicker and 

easier to handle and suture than autologous grafts. 

In the above case report, the allograft material 

was selected for use due to the reduced mandibu一

lar range of motion limiting access to the palate 

to harvest autologous gingival tissue as well as to 

eliminate post-operative pain at the donor s ite . 

The surgeon found the allograft easy to cut to the 

desired s ize and position at the donor site. 

A screw-retained surgical splint attached di­

rectly on to the implants was used in order to 

maximize the post-operative stability of the splint 

while providing a means of easily removing the 

splint to observe healing at the surgical site and 

to permit ease of revising it as needed. The splint 

was easily and rapidly adapted to the implants 

resulting in an effective maintenance of the graft 

position and vestibular space. The splint proved 

to be easily removed and reattached during pros­

thetic treatment. It was retained until delivery of 

the pros thesis so as to insure maximum retention 

of vestibular s pace without scar contracture . The 

use of the allograft material combined with the im­

plant—retained splint resulted in a marking reduc— 

tion in overall surgery time, effective maintenance 

of vestibular space, and easy access for healing 

and providing prosthetic treatment. 

CONCLUSIONS 

The technique described could prove useful in 

a variety of applications where soft tissue graft­

ing and secure splinting for vestibular space main­

tenance is desired as part of the overall plan for 

implant rehabilitation. No post-operative compli­

cations were encountered and the patient toler­

ated all treatments well. The graft material was 

well tolerated by the patient without adverse re­

active host tissue response. The splint was easy 

to fabricate and effective stability was maintained 

throughout the treatment period. Marked attached 

peri-implant soft tissue was generated at the re­

sultant recipient s ite and both attached tissue and 

vestibular space were effectively maintained over 

a ti.ve-year follow-up period. 
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그림. 1-1 수술 전 파노라마. #44,45부위 약4mm, 

#46,47부위 약 21nm의 악간 거 리 로 임 플란트 

보철 시행하기에 공간이 부족하였다. 

그림. 1-2 술 후 파노라마 약5mm 상방이동 후 금속판 

과 와이어 이용하여 고정 . 

그림. 1- 3 술 후 6개월 파노라마. #14 근심의 깊은 치 

주낭 형성으로 인한 치주 농양 발생. 

8 

그림.1-4 술 전 구강사진 

그림. 1-5 협측 골 절단 후 사진 

그림 . 1-6 Curved osteotome을 이 용하여 구개 측 골 

절단 

그림.1-7 분절 골편을 상방 이동 후 plate와 screw 이 

용하여 고정 

2-4- 2. 증례 2 

환 자 : 남00, 37세/여 

초진일 : 2004년 7월 26일 

주 소 : 임플란트상담 

기왕력 :없음 

현 증 : #36,37 정출, #16,17,26,27 결손, #36,37부 

위 악간 공간 약 3-4mm. 

진단명 : #36,37 정출, #16,17,26,27 결손, #36,37 부 

위 악간공간부족 

수술 및 경과 : 2004년 9월 13일 국소 마취 및 의식하 

진정 하에 하악 좌측 분절 골 절단술 시 행 , 약 4mm 하 

방 이동 후 금속판 이용하여 고정, # 16,17,26,27 임플 

란트 식립 6개월 후 임플란트 보철 시행 수술로 인한 

합병중은 없었다. 

그림. 2-1 술 전 파노라마 #36,37부위 악간 공간 약 3-

4mm로 임플란트 보철 시 행하기에는 공간 부족. 

그림. 2-2 술 후 파노라마 약 4mm 하방 이동 후 금속 

판 이용하여 고정 

그림. 2- 3 술 후 1년 파노라마 

그림 . 2- 4 술 전 구강 사진 
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그림. 2- 5 골 절단 치근과 하 치조 신경의 위치를 고 

려 한 후, 수직 골 절단은 얇은 osteotome이 

나 saw롤 사용 하여 협측과 설측 골을 절단하 

고, 수평 골절단은 협측골만 일단 bur로 절단 

한 후 하 치조 신경을 주의하여 splitting os­

teotome으로 완전 절단한댜 

그림 . 2- 6 분절 골의 하방 이동량 고려하여 골 삭제 . 
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그림. 2- 7 계획된 만큼 분절 골을 하방 위치시키고 고 

정판과 나사를 이용하여 고정. 

그림 . 2-8 술 후 구강 사진 

2-4-3. 증례 3 

환 자 : 이 00, 50세/여 

초진일 : 2006년 2월 15일 

주 소 : 임플란트 상담 

기왕력 : 당뇨, 고혈압 

현 중 : #16-17 정출, #46- 47 결손, #36 결손, #46,47 

부위 악간 공간 약 2-3mm. 

진단명 : #16- 17 정출, #46-47 결손, 

#46,47 부위 악간 공간 부족. 

#36 결손, 

수술 및 경과 : 2006년 2월 22일 국소 마취 및 의식하 

진정 하에 상악 우측 분절골 절단술 시 행, 약 5mm 상방 

이동 후 금속판과 와이어로 고정, 3주 후 #46-47 임플 

란트 식립, 6개월 후 #46-47 임플란트 보철 시행. 수술 

로 인한 합병증은 없었다. 

그림 . 3- 1 술 전 파노라마 #46,47 부위 악간 거 리 약 

2-3mm로 임플란트 보철 공간 부족 

그림. 3-2 술 후 파노라마. 약 5mm 상방이동 후 금속 

판과 와이어로 고정 . 

그림. 3-3 술 후 1년 파노라마 

명 

~ ...... 

그림 . 3- 5 술 후 구강 사진 

2- 5. 고찰 

그림 . 3-4 술 전 구강 사진 

구치부 치아상실로 인한 대합치의 정출은 종종 상실 

부위의 보철 치료를 어렵게 한다. 이 를 해결하기 위한 

치료방법으로 근관 치료를 동반한 치관 연장술, 교정적 

치 아 압하, 정출된 치 아 발거 및 골 성 형 , 후방 분절 골 

절단술 등이 있다. 치관 연장술은 임상 치관이 짧아지 

는 것과, 골 지지가 부족해지는 단점이 있으며입 교정 

에 의한 치아 압하는 장기간의 치료기간을 요하는 단 

점이 있다. 가장 원초적인 치료 방법으로 발치가 있지 

만, 환자가 발치에 동의하지 않을 경우나, 치조정의 정 

출이 심할 경우에는 후방 분절 골 절단술이 치료방법 

이 될 수 있다.4 ) 

상악의 후방 분절 골 절단술은 구개 측 치근 침과 비 

강 저 사이의 공간에 따라 최대 10-15mm까지 이동이 

가능하며 ,5) 약 2-3개월의 비교적 짧은 치료 기간과, 회 

귀가 거의 없고, 한번에 치아 정출 및 협, 설, 근심경사 

를 해결할 수 있는 장점을 가지고 있다. 

상악의 분절 골 절단술은 전방 개교중 해소를 위해 

Cohn- Stock(l921)6) 에 의해 최초 고안되 었고, 이후 

Schuchardt(1955)7) 에 의 해 후방 분절 골 절단술이 

소개되어 치아 및 치조골 정출, 골절 후의 부정 교합, 

상악궁의 확장과 축소에 이용되었으며, 이 후 Kuf­

ner(l970)에 의해 수정되었다. 

Schuchardt에 의해 처음 발표된 상악 골 절단술은 2 

단계 법으로 분절 골편으로의 확실한 혈액 공급을 위해 

구강전정 점근및 협 측 상악골절단시행 후협측점막 

이 치유 되면 구개 측 접근 및 구개 측 골 절단을 시행하 
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였다 이 방법은 분절 골편의 수직 상방 이동이 용이한 

장점 이 있지만, 시술을 두 번에 나눠 시행 해야 하는 단 

점이 있댜 Kufner의 1단계 법은 협 측 전정 절개를 통 

해 협 측 상악골을 절단하고, 상악동을 관통하여 구개 

측 골 절단을 시 행하는 방법으로 한번에 시술이 끝나기 

때문에 2 단계 법에 비해 선호되는 술식이다.8lKufner 

방법은 시술이 한번에 끝나고, 협 측 절개만 시행하기 

때문에 분절골편으로의 혈액공급이 양호한 장점이 있 

는 반면, 상악동의 내측 벽이 매우 두껍거나, 구개 측 

치근 첨과 비강 저 사이에 공간이 적을 때 시행하기 어 

려운 단점이 있다9) 또한, 경구개의 구개점막은 상당히 

두껍고 탄력이 없어 분절 골을 수직 상방 이동 시킬 때 

피판이 잘 접혀지지 않는 단점이 있다. 본원에서 시행 

한 상악의 후방 분절 골 절단술 증례에서 분절 골의 수 

직 상방 이동 시 구개 측 점막이 잘 접혀지지 않아, 분 

절 골의 외측 회전이 일어났으며, 이로 인해 구치부 치 

관이 협측으로 기울어지는 문제가 발생하였으며, 하악 

임플란트의 보철 모양을 수정하여 교합 문제를 해결할 

수 있었다 따라서, 이와 같은 단점을 없애기 위해서는 

협 측 접근과 구개 측 접근을 동시에 시행하면서, 분절 

골편으로의 확실한 혈액공급이 가능한 술식에 대해 연 

구가 필요할 것으로 사료된다. 

하악의 후방 분절 골 절단술은 Peterson LJ(l978)에 

의해 구치 하방 협 측 접근법이 최초로 시도 되어 , 하 

악 후방 구치의 심한 정출 시, 치아 강직 (ankylosis) 시, 

치아가 협, 설, 근심으로 심하게 치우친 경우, 교정적인 

해결이 어려울 때 사용되었다. 본 중례에서는 하 치조 

신경 손상을 막기 위해 분절 골편의 하악 치아 치근첨 

에 근접하여 수평 골 절단 시행한 후 하방의 골을 조심 

스럽게 삭제하여 하방으로 분절 골을 이동하였다. 증례 

에서의 하악 치아는 근관 치료가 되어 있는 상태라 문 

제가 되지 않았지만, 생활치의 치근첨에 근접하여 골 

절단을 해야 할 경우 치아의 생활력 상실이 우려되므로 

주의해야 할 것으로 사료된다. 

분절 골 절단술의 합병증으로 출혈, 이상감각, 치주 

조직의 결손, 치아의 생활력 상실, 상악동염 등이 보고 

되고 있다_10) 

출혈의 위험을 피하기 위해서는 하행구개동맥(de­

scending palatine artery)을 주의 해야 한다. 하행구 

개동맥은 평균 지름 1.7mm의 큰 혈관으로,11) 익돌상 

악열(pterygomaxillary fissure) 부위에 존재하며, 대 

구개관 안으로 하행하여 , 대구개신경과 함께 구강 내 

에서 대구개동맥으로 나타난다. 하행구개동맥은 후방 

상악골과 근접하여 수술 중 절단의 위험이 있다. 익돌 

상악 분리 시 Le fort I 술식에서와 같이curved os­

teotome을 사용하여 절단 할 경우 익돌판의 골절, 혈 

관 손상과 같은 합병중이 발생가능하며, 이를 피하기 

위해 대구치의 치근첨에 가까운 낮은 높이의 골 절단 

Oow level osteotomy)l2) 이나 초음파 기구를 이용하 

는 것을13) 고려할 수 있다 본원에서 시 행한 중례에서 

는 curved osteotome을 이 용하여 익 돌 상악 분리 를 

시행하였으며 , 혈관 손상이나 익돌판의 골절과 같은 합 

병증은 없었다 구개골의 절단은 분절 골의 수직 상방 

이동을 위해 제거한 협측 골창을 통해 린데만버를 넣고 

하행구개동맥이 예상되는 제2대구치 후방 부위를 피하 

여 구개골에 스크래칭을 준 후, 골절 시켰고, 하행구개 

동맥이 노출된 부위는 골편을 조심스럽게 제거하는 방 

법으로 혈관의 손상을 피하였다. 주요 혈관의 출혈이 

있을 경우에는 혈관의 결찰이 필요하며, 작은 혈관의 

출혈은 혈관수축제나 압박지혈에 의해 조절 가능하다. 

상악에서 점막의 술 후 이상 감각은 안와 하 신경의 

손상에 의해 발생하며, 구강 전정 절개 및 견인 시 주의 

하면 손상을 말단 분지에 국한 시킬 수 있다. 점막의 감 

각저하는 일시적이며, 6-12개월 후 대개 정상 감각으 

로 돌아온댜14) 하악의 분절 골 절단술 시행 시 하 치조 

신경의 손상은 수평 골 절단 시 bur 나 saw를 피질 골 

절단에만 사용하고 splitting osteotome으로 완전 절 

단 시행하면 위험을 감소시킬 수 있다. 분절 골편 부위 

치아의 감각 저하 역시 발생가능하며, 대부분 일시적인 
것으로 보고 되고 있다_14) 

분절 골 절단술 시행 후 발생 가능한 가장 큰 문제는 

골 절단 부위 치아의 치주조직 상실 및 치주농양, 치아 

간의 접합점이 벌어지는 것으로, 수직 골 절단 부위의 

치조골 손실 분절 골의 부적절한 결합에 의해 발생한 

댜 이와 같은 합병증은 수술적 방법의 한계로 생각 되 

어지고, 적절한 피판 설계와 분절 골의 긴밀한 결합, 술 

전 치주 치료를 통해 술 후 치주 낭 형성 및 치주질환 발 

생을 감소시킬 수 있으며 ,15) 보철 치료를 통해 치아간 

접합점을 회복할 수 있을 것으로 사료된다. 

술후치아의 생활력 상실이 발생하여 근관치료를요 

하는 경우가 있댜 분절 골 절단술 시행 후 치수로의 혈 

액 공급이 감소하고,16) 골 절단 부위 치아의 염증 성 치 

근 흡수 발생 가능성이 보고되어 있다.17) 반면에, 후방 

골 절단술 후 치수에 대한 장기적 조직학적 관찰에 의 

하면 치수가자연적으로 치유되며, 조직학적으로는치근 

단에서 3-5mm가 안전한 거리로 Lownie등18)은 보고하고 

있다 분절골절단술시행시치근단에대한주의가요구 

되며, 치아의 생활력 상실은 술 전 방사선 사진의 자세한 분 

석으로 예방가능하다. 

술후상악동염의 발생은항생제가적절히사용되었다면 

발생가능성이 낮다f농 후 2-4주 후에는 air-fluid level 및 

점막의 반응이 점차 감소하는 것으로 보고 되고 있다. 19) 

III. 결
 

론 

저자 등은 대합치의 정출로 인해 심한 교합 고경의 

부족울 보이는 환자에서 임플란트 식 립 시 비교적 짧 

은 치유기간을 보이고, 합병증이 적으며, 재발이 거의 

없는 후방 골 분절술을 시 행하여 환자가 만족하는 좋은 

결과를 얻었기에 임상에서 충분히 응용될 수 있는 것으 

로 사료되 어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이 다. 
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유상일·김준영 · 안강민 

울산대학교 의과대학 서울아산병원 구강악안면외과 

Abstr act 
A 19-years old K orean woman v1s1ted our department in June 2004. Her chief complain was painless 

swelling of right mandible . In the panorama x-ray view, l arge s ized radiolucent les ion involving right lower 
canine to 2nd molar and the involved teeth showed root s resorption. Under general anesthesia, tumor 
was resected and mandible was reconstructed · usmg free iliac bone. Block iliac bone was shaped as the 
resected contour of mandible and inner s ide was packed with · part1culated iliac bone. Four months after op-
eration, CT was taken to install the implants. At #47 area bone resorption was observed so three implants 
Omplantium, Dentium) were installed in #44, 45, 46 area and GBR was performed in #47 area. Four month 
after GBR, implant was installed in #47 area. Postoperative 46 months after tumor resection, stable results 
was obtained in bone graft and implants without marginal bone loss. 

KeyWords : ameloblastoma, mandible reconstruction, iliac bone, implant, long- term results 

I . 서 론 

하악골에 발생한 종양을 제거한 후에 기능적으로나 

심미적으로 이를 적절히 재건하는 것은 여전히 쉽지 않 

은 문제이댜 하악골의 연속성이 손실됨에 따라 안모의 

변형이나 저작, 발음, 연하와 같은 구강기능이 적절히 

이루어지지 못하게 되고 이에 따라 심리적인 문제까지 

교신저자 : 조교수 안강민 

(Kang-Min Ahn, DDS, MSD, PhD) 

울산대학교 의과대학 서울아산병원 

구강악안면외과 

Tel : 02- 3010-5901 

Fax : 02- 3010-6967 

E-mail : ahnkangmin@amc.seoul.kr 

도 발생할 수 있게 된다 이러한 결손부위에 유리 자가 

골이나 혈관화 골이식을 이용하여 적절한 재건을 이룰 

수 있다 이를 통해 하악골의 연속성이 유지되어 안모 

의 변형을 최소화하고 재건한 골 부위에 임플란트를 식 

립함으로써 기능과 심미 모두 만족할 만한 결과를 얻을 

수 있게 된다 지난 20년 동안 유리피판을 이용한 재건 

부위에 임플란트를 식립하는 방법에 대해서 많온 논의 

가 있어 왔다.1-5) 하지만 혈관화 골이식을 이용한 재건 

에 비하여 유리 자가골을 이용한 골이식에 대해서는 충 
분한 논의 가 있지 않았다_6-9) 

혈관화 골이식의 적응증으로는 방사선 치료를 받은 

경우, 결손부의 크기가 6cm 이상 인 경우, 연조직의 양 

이 충분하지 않은 경우, 골 뿐만 아니라 연조직의 재건 

도 필요한 경우 등이 있다 이러한 혈관화 골이식의 장 

점으로는 수혜부의 혈행 상태에 영향을 받지 않고 이 전 

할 수 있다는 점과 이식시의 골 크기와 모양을 대체로 

유지한다는 잡 충분한 양의 골을 이식할 수 있다는 점, 

근육 또는 피부를 포함한 복합조직으로 이식이 가능하 

다는 점, 가시적인 가골 형성을 보이지 않은 일차적이 

유합이 가능하다는 점 등이 있다. 

이에 비하여 유리 자가골 이식의 적응증으로는 두경부 

영역에 방사선 치료를 받지 않은 경우, 결손부의 크기가 

6 cm 이하인 경우, 수혜부 주위 연조직의 양이 충분한 경 

우 등이 있고 장점으로는 수술 시간이 적으며 절개선이 

적어서 심미적인 결과를 가져 올 수 있다는 것이다, 

본 증례보고에서는 하악의 법랑모세포종으로 진단 

받은 환자에게 종양을 제거하는 동시에 유리 장골 이식 

울 시행하고 8개월 후 임플란트를 식립하여 양호한 결 

과를 보였기 에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

< 층 례 > 

2004년 6월 내원한 19세 여자 환자로 하악 우측의 

무통성 종창을 주소로 내원하였다. 방사선 소견상 하 

악 우측에 견치부위에서 제 2대구치에 이르는 광범위 

한 방사선 투과성 병소울 보이고 있었으며 치근을 흡수 

하는양상을보였다. 

절개생검결과 법랑모세포종으로 판명되었으며 견치 

부의 근관치료를 마친 뒤에 종양제거 및 하악 소구치 

및 대구치 발치를 시행하고 유리장골 이식을 계획 하 
였댜 

수술은 전신마취 하에 이루어 졌으며 치조정 절개를 

시행한 뒤 제 1소구치에서 제3대구치까지를 발치하였 

으며 병소부위 하방의 하치조신경과 박리하였다. 안전 

변연을 주기 위하여 주위의 골을 5mm 이상 제거하였 

으며 지혈을 완전히 하였댜 종물 제거 후 협측부위의 

피질골은 완전히 제거가 되었으며 하치조신경은 보존 
되었으며 설측골은 남아있었다. 

좌측의 유리 장골을 블록형태로 채취하여 결손부에 
맞게 다듬었으며 miniplate를 이용하여 하악골과 고정 

하였다. 하악골과의 공간에는 입자 형태의 골을 이식하 

여 협측 부위의 공간이 벌어지지 않도록 하였다. 

협측의 골막을 박리하여 일차봉합을 하였으며 배농 

관을 삽입하여 혈종을 예방하였다. 

그립 1. 수술 전 파노라마 사진과 CT사진 

그림2. 병소를 제거 

었다. 

후 사진 . 하치조 신경이 보존되 

그림3. Iliac bone 을 이용하여 재건한 모습. Primary 

closure를 시 행 함. 
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소견 

fo ll icular pattern의 ameloblastoma 

’ 

그림5. 수술 1개월 뒤 구강 내 사진. 좌측 구치부 후방 

으로 창상열개가관찰됨 

그림6. 수술 1개월 후 파노라마사진 
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C. 

그림7. 수술 후 8개월 뒤 사진. 창상열개를 보인 후방 

부위는 골 흡수를 보이고 있다. 

짜 
뺑':\, 

버z 

’ 

그림 8. Bio-oss와 Lyoplant를 이 용하여 GBR을 한 모습 

장골 이식울 한 뒤 8 개월 후 임플란트를 식립하기 

위 하여 피 판을 다시 거 상하였으며 iliac bone은 흡수 

가 거의 없었으며 02 정도의 골을 유지하고 있었다. 

후방부위는 창상열개 및 감염으로 인하여 골 흡수를 

보이고 있었다 총 3개의 임플란트(Implantium, Den­

tium, Korea)를 식 립하였으며 후방부에는 Bio-Oss® 

(Geis tlich Pharma, Wolhusen, Switzerland)와 Iyo­

plant® 룰 이용하여 조직유도골재생술을 시 행하였다. 

법 랑아세포종 제거 후 자가장골과 임플란트를 이용한 하악재건 후 장기간 결과 : 중례보고 

그림9. 임 플란트식립 직후 촬영한 파노라마사진 

그림10. 

그립 10. 2 차수술을 위 해 임 플란트를 노출한 모습. 골이 

형성된 부위에 추가적인 임플란트롤 식 립함. 

6개월 뒤 1차 식 립한 임플란트의 2nd sur­

gery를 위해 피판을 거상하였으며 GBR을 시 

행한 후방부위에 충분한 양의 골이 유지되고 

있음을 확인할 수 있었다. 1차 식 립한 임플란 

트에 hea ling abutement를 연결하였으며 후 

방부위 에 추가적 인 implant를 식 립 하였 다. 

그림 11. 

그림 11. 최종보철물이 완성된 모습. 

1년 뒤 최종 보철물을 장착하였다. 

그림 12. 술 후 46개월에 촬영한 파노라마 사진 

2008년 12월 수술 후 46개월이 지난 뒤 찍은 방사선 

사진으로 임플란트는 안정되어 있었으며 임플란트 주 

위의 변연골은 안정하여 전혀 골 흡수가 없었다. 

17 
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II . Discussion 반면 에 Pogrel 둥7) 은 6cm이상의 골결손부위에 유 

장골이나 두개골온 하악에 발생한 종양을 제거한 후 

에 하악골의 결손부를 수복하는 데 있어서 매우 유용한 

부위이다. 장골에서 골을 채취할 경우 술 후에 합병증 

이 발생할 가능성이 두개골에서 채취할 때보다 중가하 

지만 장골은 거의 모든 하악골 결손부위의 재건에 사용 

가능하다는 장점이 있다. 반면에 두개골은 결손부위가 

하악골의 하연을 포함하여 하악골의 연속성이 상실되 

는 경우에는 적응층이 될 수 없다. 

자가골을 이용하여 하악골 재건 후 임플란트를 식립 

할 수 있는 적응증으로는 (a) 종양을 제거하고 난 후 예 

후가 좋아야 하며 (b) 재 발의 가능성 이 적 고 (c) 구강위 

생이 청결해야 하며 (d) 남아 있는 치아들의 치주조직 

이 건전해야 하고 (e) 환자가 임플란트를 이용한 고정 

성 보철물을 원할 때 가 그것이다. 

Chiapasco 등 [5]은 유리 자가골 이식을 시행했을 

때와 혈관화 유리 피판을 이용하여 하악골의 재건을 

시 행한 뒤 임플란트를 식 립하여 두 그룹간의 

양을 비교하였다. 재건수술 후 임플란트를 식립할 때 

까지의 골흡수는 유리 자자골 이식을 시행한 경우 평 

균 3.53mm였고 혈관화 유리 피판을 이용한 경우 평 

골흡수를 나타내었다. 임플란트를 식 

립하고 나서 보철물이 완성될 때까지는 각각 0.78mm, 

0.89mm로 유의한 차이룰 보이지 않았다. 보철물이 완 

성되고 2년 후 두 그룹간의 골흡수양을 비교하였을 때 

균 0.96mm 의 

각각1.16mm와 1.02mm로 역시 

지 않았다. 

골흡수 

유의한 차이를 보이 

5-6cm 이하의 결손부위나 방사선 치료를 받지 않은 

경우, 유리 피판이식술과 같은 수술을 시행하기 어려울 

정도로 전신적안 상태가 좋지 않은 경우에 효과적일 수 

있다고주장하였다. 

본 증례는 하악골에 발생한 종양을 제거하고 난 후 유 

리 자가골(장골)이식을 시행한부위에 임플란트롤 식립 

하여 장기간의 경과롤 관찰하여 심미적으로나 기능적 

으로 만족할 만한 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보 

Chiapasco 등10) 은 하악골의 재건에 자가장골이나 

두개골을 이용하여 성공적인 결과를 발표한바 있다. 그 

는 29명의 하악골 절제술을 시행한 환자들 중 16명의 

환자에게 유리 자가골 이식 (두개골이나 장골)을 시행 

하고 총 60개의 임플란트를 식 립하였는데 3-4년간의 

경과 관찰 결과 96.7%의 생존율과 93.3%의 성공율롤 

나타냈다고 보고하였다. 그는 연구를 통해 결손부위의 

크기가 골이식의 성공율에 큰 영향을 미치지 않는다는 

주장을 하기도 하였다. 

리 자가골을 이식한 경우에 성공률이 낮다고 보고하기 

도 하였댜 그는 연구를 통해 하악골 절제술을 시행한 

환자 중 유리 혈관화 골이식을 시행한 경우 95%의 성 

공율을 보인 반면에 유리 자가골 이식을 시행한 경우에 

는 76%의 성 공율을 나타냈다고 보고하였다. 그는 논문 

에서 이식의 성공률은 골 결손부위의 크기와 밀접한 관 

련이 있다고 하였으며 9cm 의 결손부에서는 유리 혈관 

화 골이식을 시행하여야 한다고 주장하였다. 

Poster 등1 1)도 유리 자가골 이식술은 결손부위가 

이식할 부위에 적절한 연조직이 존재하지 않는 경우 

에는 유리 자가골 이식을 시행하기가 어렵다. 흉터가 

존재하거나 혈관의 분포가 충분하지 않은 연조직의 경 

우에는 유리 혈관 피판을 이용해 이식을 시도하는 것이 

좋은 결과를 얻을 수 있다.12,1 3) 

고하는 바이다. 

l. Buchbinder D, Urken ML, Vickery C, Weinberg 

H, Sheiner A, Biller I-I. Functional mandibular 

reconstruction of patients with oral cancer. 

Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1989;68(4 Pt 

2):499-503; discussion 03-4. 

2. Iizuka T, Hafliger J, Seto I, Rahal A, Meric-

ske-Stern 
R 

ill. Conclusion 

Reference 

Smolka K. Oral rehabilitation 

after mandibular reconstruction using an os­

teocutaneous fibula free flap with endosseous 

implants. Factors affecting the functional out­

come in patients with oral cancer. Clin Oral 

Implants Res 2005;16(1) :69-79. 

3. Chan MF, Hayter JP, Cawood JI, Howell RA. 

Oral rehabilitation with implant-retained pros­

theses following ablative surgery and recon­

struction with free flaps. Int J Oral Maxillofac 

Implants 1997;12(6):820-7. 

4. Chana JS, Chang YM, Wei FC, Shen YF, Chan 

CP, Lin HN, et al. Segmental mandibulectomy 

and immediate free fibula osteoseptocutane-

ous flap reconstruction with endosteal im-

plants: an ideal treatment method for man­

dibular ameloblastoma. Plast Reconstr Surg 

2004; 113(1):80구. 

5. Chiapasco M, Abati S, Ramundo G, Rossi A, Ro­

meo E, Vogel G. Behavior of implants in bone 

grafts or free flaps after tumor resection. Clin 

Oral Implants Res 2000;11(1):66-75. 

6. Hotz G. Reconstruction of mandibular d1scon­

tinuity defects with delayed nonvascularized 

free iliac crest bone grafts and endosseous 

implants: a clinical report. J Prosthet Dent 

1996;76(4):350-5. 

7. Pogrel MA, Podlesh S, Anthony JP, Alexander J. 

A comparison of vascularized and nonvascu­

larized bone grafts for reconstruction of man­

dibular continuity defects. J Oral Maxillofac 

Surg 1997;55(11): 1200-6. 

8. Sekine J, Sano K, Ikeda H, Inokuchi T. Rehabili­

tation by means of osseointegrated implants in 

oral cancer patients with about four to six years 

follow-up. J Oral Rehabil 2006;33(3) : 170-4. 

9. Young CW, Pogrel MA, Schmidt BL. Quality of 

life in patients undergoing segmental mandib­

ular resection and staged reconstruction with 

nonvascularized bone grafts. J Oral Maxillofac 

Surg 2007;65(4):706- 12. 

10. Chiapasco M, Colletti G, Romeo E, Zaniboni M, 

Brusati R. Long-term results of mandibular 

reconstruction with autogenous bone grafts 

and oral implants after tumor resection. Clin 

Oral Implants Res 2008;19(10):1074-80. 

11. Foster RD, Anthony JP, Sharma A, Pogrel MA. 

Vascularized bone flaps versus nonvascular­

ized bone grafts for mandibular reconstruc­

tion: an outcome analysis of primary bony 

umon and endosseous implant success. Head 

Neck 1999;21(1) : 66구l. 

12. Riediger D, d'Hoedt B, Pielsticker W. [Res­

toration of masticatory function using endos­

seous implants following iliac crest grafting 

with microsurgical vascular connection. Pre­

liminary report] . Dtsch Z Mund Kiefer Ge-

sichtschir 1986; 10(2): 102-7.13. Urken ML, 

Weinberg H, Vickery C, Buchbinder D, Law­

son W, Biller HF. Oromandibular reconstruc­

tion using microvascular composite free flaps. 

Report of 71 cases- and a new classification 

scheme for bony, soft-tissue, and neurolog1c 

defects. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 

1991 ; 117(7):733-44. 

18 19 



Korean Academy of Osseointegration 2009 

Intern혀 conical connection implant system과 지 르코니 아 

-알루미나 복합 세라믹 지대주를 이용한 상악 

전치부 임플란트 수복: 증례보고 

김 태형 l . 한중석2 . 김대준3 

서울김앤이치과, 대한생체지르코니아연구회 1 

치의학전문대학원 보철학교실, 서울대학교2 

신소재공학과, 세종대학교3 

Abstract 

Titanium abutment, customized abutment by UCLA abutment or alumina abutment have been used in 

anterior implant restorations. But titanium abutment has some esthetic problems, making the customized 

abutment is not simple, and alumina abutment has low strength and fracture toughness. Zirconia abut­

ment may !ill up the requirements because zirconia has good esthetics, high flexural strength and fracture 

toughness. This zirconia is partially stabilized yttrium tetragonal zirconia polycr ystals(Y-TZP) and these 

mechanical properties are mainly from the transformation toughening phenomenon. 

Many researchers are now trying to make 'ageing free' zir conia materials, because LTD(low temperature 

degradation) has been a problem for long term stability of Y-TZP in vivo. 'Alumina toughened zirconia 

composites' i s one of those 'ageing free' zirconia mater ials, but further long-term studies are needed. 

Zirconia abutments by many companies are clinically used and they are almost 3Y-TZP based abut­

ments. ZirAce abutments(Shinwon & Acucera) are composed of Yttrium, Nobium partially stabilized Te­

tragonal Zirconia Polycrystals/Alumina Composite Ceramic{(Y,N)-TZP/Al203} to prevent low temperature 

degradation(LTD). 

This paper will introduce 1) general characteristics of zirconia, 2) current usage of zirconia abutments in 

dental implant restoration and the limitations of zirconia abutments in clinical use, 3) the implant restoration 

case in upper anterior region by internal conical connection implant system and zirconia/alumina composite 

ceramic abutment. 

Keywords: dental implants, abutments, zirconia/alumina ceramic, (Y,Nb)-TZP-Al(2)0(3) composite 
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I . 지르코니아의 일반적인 특성 

대부분의 세라믹은, 그 자체로서 저작력을 견딜 정도 

의 충분한 굴곡강도와 파절 인성 을 가지 고 있지 못하므 

로, 이런 단점을 극복하면서 심미 적인 수복물을 제작 

하기 위해, 다결정체 세라믹(polycrystalline ceram-

ics)의 하나인 지르코니아가 소개되어 임상에서 많이 

쓰이고 있댜 지르코니아의 장점은 강도와 파절 인성 

이 높고 생체적합성이 뛰어나며, 타이타늄에 비해 치 

태 침착이 적고 열전도율도 낮다는 점 이다. 또한 여러 

가지 색상을 가질 수 있고 어느 정도 투명도를 가지고 

있으며, 지대치의 색을 차단해주는 masking ability와 

방사선 불투과성의 특징이 있다D 의료용으로 사용하 

는 지르코니아는 부분 안정화된 이트리아 정방정 지 

르코니아 다결정체(partially stabilized yttrium te­

tragonal zirconia polycrystals (Y-TZP))이 고, 굴곡 

강도와 파절인성이 높은 바, 이러한 기계적 특성은 주 

로 상변이 강화(transformation toughening)라는 현 

상 때문이댜2,5) 현재 지르코니아는 고정성 보철물과 

임플란트 지대주 등에 주로 사용하고 있다. 지르코니아 

는 지구상에서 단사정계(monoclicic phase), 정방정계 

(tertragonal phase), 입 방정 계 (cubic phase)의 3가지 

상으로 존재한다. 단사정계(monoclinic phase)는 상 

온에서 1170°C까지의 온도에서 존재하고 111o·c에서 

2370°C까지는 정방정계 (tetragona l phase)로 존재하 

며 , 2370°C 이상의 온도에서 녹는점(약 25so·c)까지 

는 입 방정 계 (cubic phase)로 존재 한다_3) 

상온에서 안정적인 단사정계는 물리적 성질이 취 

약하여 의료용, 산업용으로 쓸 수가 없으므로, 물리 

적 성 질 이 뛰 어 난 정 방정 계 (tetragonal phase)를 상 

온에서 solid solution으로 안정시키기 위해, 마그네 

시아(MgO)와 이트리아(Y2Q3) 및 세리아(Ce02) 등 

산화금속을 첨 가하여 만든 것 이 partially stabilized 

z1rconia(PSZ)이 며 , 그 중에 서 3 mol% Y20J-stabi ­

lized tetragonal zir conia po lycrystals(3Y-TZP)가 

높은 강도와 파절인성 및 안정성을 보여주고 있다.3,4) 

상변 이 강화(transformation toughening) 기 전은, 

PSZ에 외력으로 인한 균열 등의 에너지가 가해지면 단 

사정 계 (monoclinic phase)로 상변 이 (phase transfor­

mation)를 하며 에너지를 흡수 하는 과정에서, 정방정 

계보다 단사정계의 결정크기가 3-5% 크므로 체적중 

` 가가 수반되며, 。

localized compressive zonee 혀서 0 0 

하여 미세균열의 진행을 억제하므로 파절인성의 중가 

를 가져오는 현상을 말한다_3) 그러나 이러한 상변이가 

최소한으로 천천히 일어나면 임상적으로 큰 문제가 없 

겠지만, 단기간에 급속도로 발생하게 되면 지르코니아 

로 제작한 구조물에 치명적인 약점이 되는 바,3) 저온열 

화(low temperature degradation)를 포함한 ageing 

현상은 Y-TZP in vivo의 기계적 및 물리적 특성의 장 

기간 안전성을 저해하는 문제이다. 예를 들어, 정형외 

과에서 인공 고관절 재료로 많이 사용하였던 zirconia 

femoral head가 단기간에 일어난 ageing때문에 여러 

환자에서 갑자기 파절 되어버린 사고가 많이 보고되었 

다 현재 ageing이 없는(ageing free) 지르코니아를 개 

발하기 위해, 많은 연구자들이 ‘알루미나 강화 지르코 

니 아 복합 세 라믹 (alumina toughened zirconia com­

posites)' 등의 여 러 가지 시 도를 하고 있으며 . 추가적 

인 장기간 연구가 필요하다_4,5,6) 

II. 임플란트 수복 치료 시 지르코니아 지대 

주사용의 현재와 한계 

과거에는 전치부 임플란트 수복 시에 타이타늄 지대 

주와 UCLA 지대주로 제작한 맞춤형 지대주(custom­

ized abutment) 또는 알루미나 지대주를 사용해왔다. 

타이타늄 지대주는 수복물 장착 후 치은 퇴축이 일어났 

을 때 및 환자의 치온이 thin biotype일 때 심미적인 문 

제를 안고 있으며(그림 1), 금합금 지대주에 도재를 축 

성 하여 만든 customized abutment 위 에 상부보철물을 

제작하는 경우, 심미성온 우수하지만 기공과정이 복잡 

하고 비용이 많이 소요되는 단점 이 있다. 

이 런 심미적안 장애와 복잡한 기공 과정 등을 극복하 

기 위해 1993년에 알루미나를 사용하여 만든 지대주 

(CerAdapt, Nobel Biocare)가 처 음으로 출시 되 었고, 

일부에서는 알루미나 지대주를 이용하여 임상적으로 
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그림 1. 전치부 임플란트 수복 후 발생할 수 있는 심미 

적인 문재 환자의 치온이 thin biotype일 때 

(위 그림)와 치은 퇴축이 일어나 타이타늄 지 

대주가 보이는 경우(아래 그림 ) .(Courtesy of 

Prof. Han Jung-Suk) 

양호한 결과를 보고하기도 하였다_ 7,8) 그러나 알루미 

나 지대주는 심미성은 우수하였지만, 알루미나의 낮은 

강도와 파절인성으로 인해 초기 실패율이 높았으므로, 

현재는 거의 사용하지 않고 있다. 지대주는 높은 응력 

을 지탱하고 심미적이어야 하며 내구성이 뛰어나야 되 

므로, 최근에는 지르코니아를 이용한 임플란트 지대주 

가 많이 출시되었고, Glauser 등9)이 전치부와 소구치 

부 단일치아 임플란트 수복에, Canullo10)가 전치부부 

터 구치부까지의 단일치아 임플란트 수복에 지르코니 

아 지대주를 사용하여 임상적으로 훌륭한 결과를 보고 

하였다. 또한 Garine 등II)고 } Vigolo 등12)은 지르코니 

( 

}지대주의 나사 풀림 (screw loosening)에 관해서도 

대부분 양호한 screw joint의 안정성을 보고하였다. 

그러 나 지 금까지 의 논문은 external hexagon con-

nect1on 형 의 임플란트에 사용하는 지르코니아 것 l 대 

그림 2. Internal conical connection 및 External 

hexagon connection 형 의 ZirAce 지 대 주. 

주에 관한 보고가 대부분이 며, 대부분 Y-TZP로 제작 

된 지르코니아 지대주이다. Internal connection 형 임 

플란트에서는 Canul!o10)가 타이타늄 하부구조에 지르 

코니 아 지 대주를 접 착하는 metall ic- zirconia abut­

ments를 사용하여 임상 결과를 보고한 반면에, inter­

nal conical connection 형의 임플란트에 사용하는 지 

르코니아 지대주에 관한 보고는 거의 없는 실정이다 

Y-TZP로 제작된 지르코니아 지대주는 생체적합성이 

뛰어나고13) 강도와 파절인성이 높고 심미성이 우수 

한 장점이 있지만,9,10) 저온열화(LTD)가 일어날 수 있 

고 지대주 색이 너무 희다는 단점이 있으며, 가압멸균 

을 할 경우 aging이 촉진될 수 있으므로 가압멸균소독 

(autoclaving)을 해서는 안된다. 

여러 임플란트 시스템과 호환이 되는 ZirAce abut­

ment (Acucera & Shinwon Dental)는 지 르코니 아­

알루미나 복합 세라믹 지대주(그림 2)로서, 저온열화 

(LTD)를 예 방하기 위 해 yttria, niobia partially sta­

bilized Tetragonal Zirconia Polycrystals/Alumina 

Composite Ceramic{(Y,N)-TZP/Al203} 의 조성 을 가 

지고 있다4) 이 복합 세라믹의 굴곡 강도는 820 MPa, 

파절인성온 8.5 MPam 112 정도이며 ,6l HIP(hot iso­

static processing)을 할 경 우 굴곡 강도가 930 MPa 

이상, 파절인성은 12.5 MPam l/2 이상으로 중가한다. 

또한 저온열화(LTD) 현상이 없으므로, 가압멸균 소독 

이 가능하다는 장점 이 있다_ 4) 

김 등6)과 배 등14)은 , external hexagon connection 

구조를 가진 임플란트에 ZirAce 지대주를 사용하여 관 

찰한 결과, 1-2년까지 지대주의 파절이나 지대주 나사 

의 풀림 등온 발생하지 않았다는 보고를 하였고, 박 등 

15은 external hexagon 임플란트와 ZirAce 지대주 사 

용시 external hexagon 임플란트와 타이타늄 지대주 

를 사용한 군보다 static strength와 피 로강도(fatigue 

strength) 모두 유의 하게 높은 수치 를 나타냈다고 보고 

하였댜 반면 지르코니아 치대주(ZirAce abutment)의 

피로 파절(fatigue fracture)은, 임플란트와 맞닿는 지 

대주 변연부의 접촉점이 깎여 (chipping) 균열이 전파됨 

으로써 일어난다고 하였다. 

External hexagon connection 형 의 임 플 란트와는 

달리 internal conical connection 형의 임폴란트와 지 

르코니아 지대주에 관한 실험 논문이나 임상 보고 등은 

거 의 없는 바, 이 는 internal conical connection 형 임 

플란트에 맞는 지르코니아 지대주의 가공이 쉽지 않고, 

이 지 대주가 임플란트 내부에 들어가서 맞물리는 부분 

의 두께가 충분히 두껍지 못하기 때문에 지 대주의 파 

절 가능성이 높기 때문이다. 특히 얇은 직경의 inte rnal 

co111cal connection 임플란트(3.5mm 내외)에는 지르 

코니아 지대주를 사용하지 않는 것이 안전하며, wide 

diameter의 임플란트라 하더라도 구치부에서는 사용 

하지 않는 것이 안전하다. 

많은 연구자둘이 internal conical connection 형 의 

임플란트에 맞는 보다 안정적인 지르코니아 지대주를 

개발하기 위해 연구를 하고 있으며, 타이타늄 하부구조 

를 만들어 임플란트 내부에 연결되도록 만들고 그 위에 

지르코니아지대주를 연결하는 방식 등의 여러 가지 시 

도를 하고 있다. 현재로서는 교합력이 강하지 않은 환 

자의 전치부부터 제 1소구치 부위에서 선택적으로 지르 

코니아 지대주를 사용할 때 좋은 결과를 얻을 수 있다 

고 생각한다. 특히 thin biotype을 가진 환자의 상악 전 

치부에서나 임플란트의 매식 위치가 약간 순측으로 경 

사져 있어서 치은 퇴축이 예상될 때 , 지르코니아 지대 

주는 좋은 치료 방법이 될 수 있다고 생각하며, 향후 이 

III. Internal conical conn ectio n implant 

system과 지 르코니 아/알루미 나 복합 세 라믹 

지 대주를 이용하여 수복한 상악 전치부 

임플란트증례 

그림 3. 20대 후반 젊은 여성 환자. 상악 좌측 중절치 

의 원인 모를 치근 파절로 인해 발치 후 즉시 

임플란트 매식을 계획하였다. High gingival 

sca lloping과 thin biotype의 치은 등의 이유 

로, 심미적인 임플란트 수복이 매우 어려운 범 

주에 속하는 증례이다_ 16) 

그림 4. 임플란트롤 매식하고 있는 사진과 매식 후의 

X-ray 사진 . Internal conical connection 형 의 

임플란트를 매식하였다. 칙경 3.8mm(regular 

size), 길이 12mm의 임플란티움 임플란트 (덴 

티움)이며, 초기 고정은 40Ncm 이상을 얻을 

수 있었댜 순측 발치와의 빈 공간에는 이종골 

(Bio-oss)을 이식해주어 발치와의 치유 동안 

순측 contour가 많이 유지되도록 하였다. 17,18) 

에 대해 더욱 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다. 그림 5. 임플란트 수술 1주일 후 직경이 좁은 타이타늄 

지대주를 연결하고 잠정수복물을 시적해 주었다. 
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그림 6. 임플란트 매식 2개월 후 사진. 칙경이 조금 더 

넓은 타이타늄 지대주로 교환해주었는데, 임 

플란트 변연 치은 두께가 얇아 타이타늄 금속 

색깔이 많이 비춰 보이므로,19) 최종 보철물 제 

작 시에는 지르코니아 지대주를 사용하기로 

결정하였다. 또한 환자의 전치부 교합 상태가 

open bi te여 서 지 르코니 아 지 대주를 사용하는 

것에 별 문제가 없었다. 

그림 7. 최종 인상 채득 후 ZirAce 지르코니아 지대주를 

milling한 모습. 
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그림 8. Positioning j ig를 이용하여 ZirAce 지대주를 

연결하는 모습. 지대주 나사는 25Ncm로 조 

여주었다. 

그림 6. 엠프레스 Il 크라운 시 직 후의 모습과 X- ray 사진. 
VariolinklI 레진 시멘트로 접착하였는대 치간유 
두 하방의 크라운 마진이 매우 깊으므로, 시 멘트 

접착시 매우조심하여 과도한시멘트가흘러나 
오지 않도록하였다.시멘트집착시의 이런문제 
를 해결하기 위해서는, gingival collar가 높은 지 
르코니아 지 대주를 사용하든가 또는 지르코니아 

지대주 마진이 깊온 곳에 지르코니아 전용 도재 
를 축성 하여 마진 깊 이 룰 낮춘 customized abut­
ment를 만든 후에 크라운 제작을 하면 크라운 

접착 시 시멘트 제거를 쉽게 해줄 수 있다. 

Internal conical connection implant system과지르코니아-알루미나복합세라믹 지대주를 이용한상악전치부 임플란트수복: 증례보고 

그림 7. 보철물 시직 후 1년 경과된 모습. Internal con­

ical connection implant에 서 볼 수 있는 순 

측 치온의 creeping 현상을 관찰할 수 있는 

바,20) 임플란트 인공치아 주변의 순측 치온과 

치간 유두가 매우 자연스럽고 건강한 모습을 

보이고 있다. 
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술후 2개월간 임플란트 고정지수(ISQ) 값의 

추적 조사를 통한 치과 임플란트의 고정도 

변화에 대한임상연구 

유충규I . 서미현 l . 이은경 l • 윤준용1 . 정영언1 . 정다운2 . 서제덕 1 

서울대학교 보라매병원 구강악안면외과l 

서울대학교 보라매병원 치과보철과2 

Abstract 

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the predictive success rate of dental implant indirectly 

by measurement of ISQ values. 

Patients & Methods: We selected one kind of one-stage rough surface implant which used for ope ration 

of implants installation at the department of Oral & Maxillofacial surgery, Seoul national university Bora­

mae hospital from May 2004 to July 2008. All 105 implants were selected in 54 patients who are 27 males 

(mean age : 48.9) and 27 females (mean age : 49.9) and they were 44 in uppe r jaw (group 1), 61 in lower 

jaw (group 2) respective ly. the ISQ values were taken at the time of installation on both group, fo llowing 

taken group 1 in 1 month, group 2 in 2 months later respectively. 

Results : T he mean ISQ value of fixtures installed immediately in mandible and maxil la is 76 .9土4.32 and 

72 . 5土6 . 39 respectively. the ISQ value in mandible was measured of 77 .9土3.37 in a month and in maxilla 

was 75.5土3.38 in 2months 

Conclusions: It is concluded that the results show increasing osseointegration tendency clinically so that 

is can make early loading possible a one- stage rough surface type implants although some authors say it 

has decreasing tendency experimentally in a month. 

Key words : primary stabili ty, resonance- frequency analysis, dental implant, osteointegration, one­

s tage surgery 
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I . 서 론 IT. 연구 대상 및 .il-버 
0 lei 

성공적인 치과 임플란트 치료를 위해서 임플란트 표 

면과 주변 골과의 골유착은 매우 중요한 요소이다_1-5) 

특히 치과 임플란트의 초기 고정은 골유착을 얻기 위한 

필수적인 요소이다. 또한 몇몇 학자들은 임플란트의 초 

기 고정이 식립 이후 골유착의 유용한 예후를 암시할 

수 있다고 하였다_l-9) 따라서 초기 고정이 좋은 임플란 

트는 조기 부하의 가능성을 미리 예측할 수 있게 한다. 

외과적인 술식을 통하여 무치악부에 임플란트를 식립 

하고 초기에 얻어지는 초기 고정이 치유기간을 거쳐 보 

철 종료 및 부하를 받는 이후에 치과 임플란트와 인접 

골과의 골유착이 얼마나 잘 유지되느냐에 치과 임플란 

트 치료의 성공 여부가 달려있다. 10-1 5) 치과 임플란트 

치료의 성공적인 시작을 위해 식립 시 반드시 확보되 

어야 하는 초기 고정은 치과 임플란트 치료 성공에 중 

요한 역할을 하며 고정 정도의 시간에 따른 변화 양상 

온 이후 시행되는 보철 치료의 성공 여부에 많은 영향 

울 미치게 된댜 부하를 받지 않는 상태에서의 치과 임 

플란트의 고정도의 변화도 매우 중요하나 보철 치료 후 

부하를 받고 있는 상태에서의 고정도의 변화를 추적, 

검사하는 것 역시 성공여부에 매우 중요한 요소이다. 

식립 당시의 초기 고정은 식립부의 골상태 , 식립시 최 

종 드릴의 크기, 치과 임플란트의 디자인, 표면 거칠기 

동에 의해 영향을 받는다19-20) 이러한 초기 고정을 측 

정하기 위해 과거에는 객관적 측정방법으로 periotest 

나 dental fine Tester 등을 사용하였으나 감수성 및 

그 결과의 해상도가 낮아 측정에 많은 변수들을 제공 

하므로 최근에 들어서는 자기공명을 이용한 측정 방법 

(RFA : Resonance Frequency Analysis) 을 이 용, 초 

기 고정이나 치유 기간 동안 그리고 장기간의 임플란트 

치료의 고정도를 감시하는 방법이 주로 이용되고 있다. 

OsstellTM transducer를 이용한 자기 공명값은 l에 

서부터 100까지의 수치를 보이는 임플란트 고정 지수 

(Implant Stability Quotient: ISQ)로 전환되 어 측정 할 

수 있댜17 이 방법은 측정하기 쉽고, 정확도가 신뢰할 

만하며 객관화시키기 좋은 방법이다.16) 

저자 등은 치과 임플란트의 식 립시, 술후 1개월, 술후 

2개월 간의 고정 정도의 변화 및 식 립된 치과 임플란트 

의 직경에 따른고정력 변화등을자기공명분석법을이 

용하여 추적 해 보고자 한다. 

본 연구는 2004년 5월부터 2008년 7월까지 치과 임플 

란트치료를 위해 서울대학교보라매병원에 내원한환자 

둘 중 one-stage rough surface (RBM) implant (Oss­

temTM, SSII, Korea)를 이용하여 1회 수술법을 이용한 

환자들을 대상으로 실시하였으며, 식 립 수술은 한 명의 

구강악안면외과의에 의해 제조사에서 제공한수술 kit로 

권고된 바에 따라 직경 4.1 mm 의 임플란트 식 립시는 

3.0 또는 3.3 mm의 직 경 을 갖는 Twist drill을, 직 경 4.8 

mm의 임플란트식립시는 3.8 또는 4.3mm의 직경을갖 

는 Twist drill을 최종 드릴로 이용하였고 countersink 

및 tapping drill 등온 전혀 사용하지 않고 수술을 진행하 

였다 연구 내상은 총 54명의 환자에게 총 93개의 임플 

란트가 식립되었으며 남성, 여성 모두 27명이었고, 평균 

연령은 49.4세 (23-73세)이었댜 

총 93개의 임플란트 중 38개는 상악에, 55개는 하악 

에 식 립되었고 직경 4.1, 4.8 mm,와 8.5, 10.0, 11.5, 

13.0, 15.0 mm의 길이를 갖는 임플란트가 각각 식 립 

되었다 (표 1) 직경에 따른 !SQ 값의 변화를 확인하 

기 위하여 상,하악 각각에 서로 다른 직경을 갖는 임 

플란트를 각기 다른 군으로 설정하였다. 1군은 상악에 

식립한 임플란트를 갖는 환자군, 2군은 하악에 식립한 

임플란트를 갖는 환자군이며, 3군과 4군은 상악에 식 

립한 임플란트의 직경이 각각 4.1mm, 4.8mm, 5군과 

6군은 하악에 식 립한 임플란트의 직경이 각각 4.1mm, 

4.8mm인 환자군으로 분류한 것 이 다 

<표 1> 

직겅(nm) 

길Of/Jrm) 

상익 

하익 

./J4.l 

~ 5 

.114.8 

三·'""38 

55 

ISQ 값의 변화를 확인하기 위하여 처음 임플란트를 

식 립할 때 , 술후 1개월 , 술후 2개월에 각각 환자를 내원 

하게 하여 임상 검사와 치과방사선검사 (치근단 촬영, 

파노라마 촬영) 등과 동시에 구강내로 노출되어 있는 

임폴란트의 cover screw를 제거하고 smartpeg을 연 

결한 후 OsstellTM mentor를 이용하여 협설 방향으로 

2회 이상 측정한 후 이중 가장 작은 값을 선택하여 기 

록하였다16) (그림 .1-a, 1- b) 

<그림 .1-a> 

ill. 연구 결과 

측정한 ISQ 값온 1군에서는 72.5士6 .39,

2군에서는 76.9土4.32 의 값을 나타냈다. 식 립 1개월 

후 측정한 값을 보면 1군에서는 73.5士6 . 61, 2군에서는 

77.9士3.37로 나타났으며, 식 립 2개월후에는 1군에서 

75.5土3 .38, 2군에서는 78.9土9 .07의 값을 보여 시간 

이 경과함에 따라 ISQ의 값이 증가함을 알 수 있었다. 

또한 상악에 식 립되고 서로 다른 직경을 갖는 임플란 

트의 고정도 변화를 보면, 직경 4.1mm를 식 립한 3군에 

서는 식 립시에 73.9士5.25의 값을 보이다가 술후 1개 

월에는 74.4土5.04, 술후 2개월에는 76.2士3.34의 결 

과를 보였고, 직경4.8 mm를 식 립한 4군에서는 식 립시 

에 70.6土 7 .51, 술후 1개월에 72.4土8 .54, 술후 2개월 

에 74 .6土3 .52의 결과를 보였다. 

하악에 식립되고 서로 다른 직경울 갖는 임플란트의 

고정도 변화를 보면, 직경 4. 1 mm를 식립한 5군에서 

는 식 립시에 77.1土3.87의 값을 보이다가 술후 1개월 

에는 77.4士2.91, 술후 2개월에는 78.7士8 .73의 결과 

를 보였고, 직경 4.8 mm를 식립한 6군에서는 식립시 

에 77.3士5 . 27, 술후 1개월에 77.6土4.20, 술후 2개월 

에 79.7士9.50의 결과를 보였다.(표 2) 

식립시에 

IV. 고 찰
 

들 
<그림.1-b> 

이번 연구의 목적은 거친 표면을 갖는 임플란트의 식 

립 당시의 초기 고정값과 시기 변화에 따른 고정값의 

변화, 그리고 직경과 부위에 따른 고정값의 변화를 자 

기 공명 분석법을 이용한 ISQ 값으로 알아보고자 하 

<표 2> 

핑균 초기 ISO 1 개월후 2 개월후 변화랑A 

Group 1 (n•38) 72 5 士 6.39 73.5 土 6.61 75.5 士 3.38 3 66 士 4.54 
Group 2 (n•SS) 76.9 土 4.32 77.9 士 3.37 78 9 土 9.07 1.05 ± 3.06 
Group 3 <n•22l 73.9 士 5 25 744 土 5.04 76 2 士 3.34 2.36 土 3 57 
Group 4 (n•16l 70.6 士 7 51 72.4 土 8여 74.6 士 3.52 3.97 土 5.45 
Group 5 (n•13) 77.1 士 3.87 TT.4 土 2.91 78.7 土 8.73 0.32 士 3.09 
G『oup 6 (n•14) 77.3 土 5 27 77 6 ± 4.20 79.7 士 9 50 0.29 士 2.55 

8Q I 

78 ' 

76 ' 

74 

72 

70 I 

68 ' 
66 , 

Group1 Group2 Group3 Group4 Groups Group6 

Initial ISO ■ 1 month later ■ 2 month late'7 

에서는 72.5 土 6.39, 하악에서는 76.9 土 4.32 의 값을 

보이 는 것으로 나타났다. 이 결과는 박 등의 보고를 보 

면 17) 처 음 식 립 당시 의 !SQ 값은 machined surface를 

갖는 임플란트 식 립시 76.85 土 3.74, HA-coated im­

plant 식 립시는 75.05 土 6.23 등의 값을 갖는 것으로 

나타났다17) 구개측에 식 립된 교정용 임플란트에서 측 

정한 값을 보면, 식립 당시 69.8 士 3.6 정도의 고정도 

룰 보였던 것으로 보고되었다_ 18) 또한 62.1의 고정도 

가 나왔음을 보고하며, 임플란트의 직경, 길이, 식 립부 

의 골 상태, 상, 하악부20) 등에 의해 영향을 받는다고 

보고하였다.19) 

식 립 직경에 따른 고정도 변화를 살펴보았을 때 하악 

의 경우에서는 직경의 크기가 클수록 ISQ값이 층가되 

었고 시 간에 따른 변화 양상도 앞서 보았던 결과와 크 

게 다르지 않게 나타났다. 그러나 상악의 경우 직경이 

클수록 ISQ 값이 오히 려 작게 나오는 결과를 보였고, 

하지만 시간에 따른 변화 양상온 증가추세로 나타났다 

이러한 결과에 대해 여러 가지로 그 이유를 찾아볼 수 

있겠으나 상악골, 하악골 간 골밀도가 서로 차이룰 보 

이는데 식 립시 같은 크기의 최종 드릴로 사용하는 경우 

상악에 식립된 임플란트에 접촉되는 골의 분포가 하악 

보다는 적어서 작은 ISQ를 보이는 것으로 생각된다. 

치과 임플란트의 성공 여부는 임플란트 표면에서 발 

생하는 주변 인접골과의 골 유착에서 결정된다고 해도 

과언이 아니다. 골 유착은 식립되는 무치악부에서 처음 

식립시기에 기계적으로 구멍을 형성한 후 임플란트 삽 

입 후에 직접적으로 골 접촉이 발생하나 이후 이 골-임 
는것이다. 

본 실험에서 처음 식 립시에 측정한 결과를 보면 상악 
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플란트 계면간 골 반응은 끊임없이 흡수-재생의 단계 

가 반복되면서 그 접촉이 유지된다. 초기 고정은 임플 

란트 식 립시에 발생하며 초기에 골과의 접촉 정도에 따 

라 결정된댜 이는 임플란트의 길이4), 표면 모양4), 표 

면적 4)과 골-임플란트 접촉 면적 4) 등에 의해 영향을 

받는다_ 1 6) 또한 피 질골(cortical bone) - 수질골(can­

cellous bone) 간의 비 율도 영 향을 미 치 고 식 립 방법 

등에 의해서도 많은 영향을 받게 된다. 16) 2차 고정도 

(secondary stability)는 임플란트 표면과 가성골(wo一 

ven bone)과 판막골Oamellar bone)간의 2차 골 접촉 

의 형성에 의하여 발생되는 과정이다_ 16) 치유기간동안 

식 립 당시의 골 접촉은 감소하게 되고, 위와 같은 2차 

골 접촉이 증가한다_ 16) 이런 이유로 임플란트 식 립을 

위한 외과용 기구 및 임플란트 제조사에서는 식 립된 임 

플란트의 직경보다 작은 크기의 최종 드릴을 사용할 것 

울 권고하고 있다 또한 식 립될 부분의 골 상태에 따라 

그 최종 드릴의 크기를 달리 해야 한다. 예를 들어 Dl의 

골 상태에 사용한 최종 드릴과 D4 의 골 상태에 사용 

하는 최종 드릴 크기는 달리 설정해야만 이상적인 임플 

란트 식립이 가능한 것이다. 식립부의 골상태는 방사선 

사진 및 컴퓨터 단층 사진 등으로 예측 가능하나 실제 

로는 식 립시 처음 사용하는 드릴로 홀 형성시에 치밀골 

의 두께를 감지하는 것이 가장 좋은 것으로 생각된다. 

그러나 이러한 방법은 다수의 외과적 경험을 가지고 있 

는 임상의의 숙련도에 따라 결정되는 경우가 많다. 

식 립 이후에 골_임폴란트 표면 간의 골 반응은 앞서 

말한 듯이 흡수―재생이 반복되는 재형성 단계를 거치 

게 된다. 그리하여 식 립 후 지속적으로 고정도를 추적 

검사해본 여러 결과들을 보게 되면 약 4주간은 ISQ 값 

이 식 립시에 비해 감소하는 양상으로 진행되다가 그 이 

후부터는 점점 증가 추세로 돌아간다고 하였다. 모든 

분류의 골에서 3주째에 측정한 값이 가장 적게 나타났 

고20) 이후 10주까지 계속 중가한다. 16) 또한 박 등의 연 

구를 보면 연구대상이 된 임플란트롤 식 립 후 4-6주간 

온 그 값이 감소하다가 이후 1-3주간은 증가 및 감소 

없이 유지되며 이후 보철 완료 후 부하를 가할 때까지 

다시 증가하는 것 으로 나타난다고 하였 다.17) 또 다른 

연구에서 확인된 바에 따르면, 식 립시 측정된 값이 술 

후 3주에서 6주까지 확연히 감소하다가 보철 종료 후 

기능 시작 때에 이르면 다시 식 립 당시의 ISQ 값을 갖는 
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다고 하였다_20) 그러나 본 연구의 결과를 보게 되면 거 

친 표면을 갖는 internal, non-submerged type의 임 

플란트의 경우 앞서 언급했던 결과와는 다소 다른 결과 

를 보였댜 물론 매주간 측정한 결과가 아니라는 것을 

고려하여 매주간의 측정결과를 알 수는 없었으나 4주 

정도 측정한 결과에서 식립 당시의 ISQ보다 더 증가하 

는 양상을 보였으며 하악의 보철 시작 시기인 2개월 정 

도에서는 더욱 증가된 값을 보이는 것으로 나타났다. 

그러므로 식 립 당시의 초기 고정도가 어느 정도 이상의 

값을 갖는 경우 보철 치료를 진행하는 것이 큰 문제를 

보이지 않는 것으로 생각할 수 있다. 앞서의 보고들을 

참고하였을 때, 다양한 임플란트 시스템에 대해 성공적 

인 임플란트 치료 확인을 위한 표준화된 !SQ 값을 설정 

하는 것은 메우 어렵다. 그러므로 각 시스템에 대해 개 

별적 인 표준화 작업 이 반드시 필요하다. 

한정된 길이를 갖는-여러 해부학적 장애요인둘로 인 

해-부위에 임플란트 식 립시 초기 고정도를 증가시키기 

위한 방법둘을 고려해야 한다. 물론 위에서 고찰해본 

바에 따라 초기 고정에 가장 중요한 요소인 임플란트 

표면 접촉정도를 증가시키기 위해서 형성된 hole을 압 

박을 통해 다지거나 권고된 최종 드릴보다 한 단계 작 

온 드릴울 사용한다거나 하는 방법 등을 생각해 볼 수 

있으나 이 때 overtorquing되 거 나 overheat 등을 반드 

시 고려해야 한다. 
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환자의 악교정과 동시 임플란트 치험례 
: 증례보고 및 문헌 고찰 
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Purpose of study 

There are many limitations to make ideal implant treatment plan in severe Class II division I patient. We 

have treated a male patient with severe skeletal Class II malocclusion and loss of posterior teeth using 

orthognathic s urgery and s imultaneous implant installation. In this poster, we report the esthetic and func­

tional improvement after one stage operation. 

Patients & Methods 

Patient was 60 years old male and his chief complain was loss of posterior teeth in the maxilla and man­

dible . He wanted implant therapy to restore his occlusion. At initial examination, his lower teeth were in 

contact with anterior hard palate and showed severe clsss II malocclusion. Right maxillary posterior teeth 

showed severe mobility due to advanced periodontitis. His left second premolar also showed severe al­

veolar bone res9rption about 3/4 of normal alveolar bone height. His lower mandible showed all loss of 

premolars and molars and his right s ide showed loss of 2nd premolar and molars . The overbite was 10mm 

and overjet was 8mm. 

Results 

The operation was performed under general anesthesia on 14th, Dec, 2006. Mandible was advanced 6mm 

bilaterally using the bilateral sagittal split ramus osteotomy(BSSRO) methods. Six implants (Astra, Swe­

den) were ins talled in the posterior maxilla with simultaneous s inus lifting in the r ight s ide. Three implants 

were installed in the left mandible and two implants were installed in the opposite side. 2nd surgery was 

performed Jive months after initial surgery. All implants were successfully osseointegrated and patient was 

very satisfied with the esthetic and functional results. 

Conclus ion 

In case of severe skeletal malocclusion, ideal implant installation is sometimes compromised. So it is dif­

ficult to obtain the esthetic and functional results . We suggest that orthognathic surgery and simultaneous 

implant installation could help to achieve better esthetic and functional results. 

Keyword : Orthognathic surgery, Bilateral sagittal split ramus osteotomy, 
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I . 서 론 

임플란트는 치아를 상실한 환자에게 저작장애, 교합 

장애, 발음장애, 심미적 장애 등을 해결해 줄 수 있는 

시술 중 하나이댜I) 그러나 실제로 여러 해부학적, 생 

리학적 요인 등에 의해 적절한 위치로 식립되지 못하기 

나, 임플란트 식립 자체를 포기하는 경우가 많다. 적절 

히 식립되지 않은 임플란트는 심미적이나 기능적으로 

만족스럽지 못한 결과를 야기할 뿐 아니라 비가역적인 

결과를 만들어 낼 수 있다. 

악안면부 기형 이 심하여 악간 관계가 불량한 환자의 

경우 정상적인 임플란트 치료 계획을 세우는데 많은 어 

려움이 있다 이러한 경우 악교정 수술을 시행함으로써 

심미적이고 기능적인 보철 수복이 가능해 질 수 있다_ I) 

본 교실 에 서 는 Class II division I 부정 교합이 심 한, 골 

격성 부정교합을 가지고 있으며 구치부를 상실한 23세 

남자 환자를 악교정 수술과 동시에 임플란트 식 립을 하 

여 안모의 심미 개선 및 교합 수복을 이루어내어 양호한 

결과를 보였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

< 증 례 > 

환자는 61세 남자로서 2006년 9월 8일 상하악 구치 

부의 결손을 주소로 서 울아산병 원 구강악안면외 과에 

내원하여 임플란트 치료를 원하였다. 환자는 9년전 비 

용종 절제술(nasal polypectomy)를 받은 기왕력이 있 

었으며 전신적으로는 고혈압 및 당뇨병 진단을 받은 상 

태였지만 약물 요법으로 현재 특별한 이상온 보이지 않 

은 상태였다. 초진 시 임상소견으로 교합은 하악 전치 

가 상악의 경구개부와 닿아 있었으며 심한 2급성 부정 

교합을 보이 고 있었다. 상악의 #14, 15, 17 치 아는 심 

한 치주염으로 동요도가 심하였으며 #25 치아 역시 치 

주염으로 치조골 흡수가 심한 것울 관찰 할 수 있었다 

하악 좌측은 소구치와 대구치가 모두 결손 되었으며 하 

악 우측은 제 2 소구치와 대구치가 결손되어 있었다. 

환자의 overbite는 10mm 였으며 overjet은 8mm였 

댜 (그림 1, 2) 

그림 1. 수술 전 정모, 측모 사진 

『'

& 

그림 2. 구강내 사진 

~ 
댑
 

파노라마 방사선 사진상 #14, 15, 17, 25 치 아에 심 

한 치조골 흡수가 관찰 되었으며, 상악우측 구치부의 

고도의 상악동 함기화가 관찰 되었다. #12 치아의 치 

근부위에 치근단 농양으로 관찰되는 방사선학적 투과 

성 병소가 관찰되었다. 악골에 대한 특이할 만한 경조 

직 이상온 관찰되지 않았다. (그림 3) 

환자는 상하악 구치부의 결손을 주소로 내원하였지 

만, 치아의 치료 뿐 아니라 하악의 성장결핍으로 인한 

안모의 개선도 원하였기에 보철과와 상의 후 악교정 수 

술(하악골 양측 시상 분할 골절단술)을 동반한 임플란 

트 수술을 계획 하였다. 

수술 전 준비를 위해 2006년 9월 8일 국소 마취하여 

예후가 불량한 #14, 15, 17, 25 치아의 발거를 시 행 한 

후, 인상을 채득하여 진단 모형 상에서 예비 수술을 시 

행하였다. (그림 4) 
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그림 3. 수술전 파노라마 사진. 

그림 4. surgical stent 제 작 . 무치 악부에 resin을 

첨가하여 안정성을 높였다 

2006년 12월 14일 전신 마취 하에 하악골 양측 시상 

분할 골절단술을 이용한 하악골 전진술을 시행하여 우 

측 4mm, 좌측 5mm씩 전진하였다 하악의 골절단부 고 

정온 15mm 길이의 screw를 사용하여 견고 고정을 시 

행하였댜 그 후 상악은 우측 상악동 거상술과 동시에 

임플란트(아스트라, 스웨덴)를 식 립하였으며 상악 좌우 

측 각각 3개를 식 립하였으며, 하악 좌측 구치부 3개와 

우측 구치부에 2개를 식 립하였다.(#14i ,15i, 16i - 4.0 X 

13mm, #24i, 44i, 45i, 46i - 3.5 x 11mm, #25i, 261, 

36i, 37i — 4.0 x 11mm) 우측 상악동 거상술시 5mm 

정도의 상악동 점막의 천공이 관찰되어 홉수성 교원질 

막과 피브린 글루 제제를 사용하여 (bio -gide)해결하 

였으며 , 이식재로는 골절단술 시 행후 남은 자가골과 이 

종골을 사용하였다. 임플란트 식 립후 골절단술에 대한 

안정성을 증진하기 위해 악간 고정을 시행하였다, 수술 

5개월 후 2차 수술을 시 행하였으며 모든 임플란트는 골 

유착이 잘 되었있었다. (그림 5, 6) 

그림 5. 수술 중 사진. 악교정 수술 시행 후 동시에 임플 

란트 식립 수술을 시행하였다. 

그림 6. 수술 직후 파노라마 사진 

그 후 지속적인 경과 관찰을 시행하여 술 후 2년이 경 

과한 현재 환자는 임상적, 방사선학적 검사상 안정적인 

임플란트를 유지하고 있으며, 심미적인 결과와 전반적 

인 치료에 대해 만족하고 있다. (그림 7, 8, 9) 
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그림 7. 수술 1년 후 정면, 측면 사진 

그림 8. 수술 1년후 구강내 사진. 초기 수술 10개월 후 

최종 보철물을 장착하였다. 

그림 9. 수술 2년 후 파노라마 사진 
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II . Discussion 

임플란트 보철 치료의 목적은 치아를 상실한 환자의 

기능과 심 미를 회복 시키는 것이다. 이러한 임플란트 

보철 치료시 임상적, 방사선학적 평가를 통해 임플란트 

식 립 부위를 판별하고 평가하는 것은 매우 중요하다_ 2) 

심하게 퇴축된 치조골을 가진 환자나 대합치의 과도한 

정출로 인하여 악간 사이 거리가 불량한 경우, 악골 기 

형으로 인해 악간 관계가 좋지 못할 경우에는 임플란트 

식립이 어려워 질 수 있으며, 환자의 안모 개선에도 나 

쁜 영향을 끼친댜 이러한 해부학적, 생리적 문제점을 

해결하기 위해 외과적인 수술이 필요할 경우가 있다. 

Chiapasco 등은 과도하게 퇴 축된 상악 무치 악부 임 플 

란트 식 립을 위해 Le fort I 골절단술을 동반한 개재골 

이식술 보고하였고,2l Ley 등은 퇴축된 하악 무치악부 

의 임플란트 식립을 위해골 신장술을 시행하였다_3) 이 

러한 골 이식술, 신경 전위술, 골 신장술 등을 통한 임 

플란트 식립이 환자에게 기능적이고 심미적인 치료 결 

과를 가져다 줄수 있다. 

본 증례에서는 심한 골격성 2급 부정교합을 가진 부 

분 무치악 환자로 상실된 치아의 회복 뿐 아니라 악간 

관계 개선을 통한 안모 개선을 위하여 악교정 수술과 

임플란트 식립 수술을 시행하였다. 본 증례와 같이 악 

교정 수술을 동반한 임플란트 식 립에 대한 논문은 종종 

보고 되고 있다 Schoeman 등은 상악 구치부 악간 거 

리 부족을 해결하기 위해 상악골 분절골 절단술 이용한 

층례를 보고하였고,4) Lin 등은 악간 관계 개선을 위해 

Le fort I 골절단술, 양측성 하악지 시상분할 골절단술 

을 보고하였다. 5) 

임플란트 식립 수술과 함께 악교정 수술을 시행할 경 

우에 수술 후 교합의 안정성이 치료의 결과에 중요한 

부분을 차지한다 안정된 수술 결과를 얻기 위해서는 

적절한 골절편간의 접촉 면적, 골절편의 크기, 고정방 

법 동이 이루어져야 한다4,6) 골절편을 견고히 고정하 

기 위한 견고 고정법온 수술의 안정성을 중진시키며, 

골절편의 치유를 위한 해부학적 상황과 수술 후 골절 

편의 위치는 수술의 안정성을 유지시키는 역할을 한 
다.7,8) 

본 중례에서는 악교정 수술과 동시에 임플란트 식 립 

수술을 시행하였다 이러한치료 방법은 한번의 수술로 
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시행되어 전신마취에 대한 위험성을 감소시킬수 있고, 

최종 보철물 장착 단계까지의 시간 단축시켜 환자의 불 

편감을 최소화 할 수 있을 것이다 

III. Conclusion 

심한 골격성 부정교합이 있는 경우, 이상적인 위치에 

임플란트 식 립이 어려워 결과적으로 심미적이고 기능 

적인 보철이 불가능 할 때가 있다. 이러한 경우 악교정 

수술과 동시에 임플란트를 식 립하여 심미적이고 기능 

적인 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료 된다. 
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三인공치아골윤랴할리 회칙 
제1조 (설립명칭) 본회는 대한치과의사협회 정관 제 56조에 의거 설립하고 그 명칭은 대한인공 

치 아골유착학회 (The Korea Academy of Osseointegration 약칭 KAO)라 칭 한다 본회 
는 본부를 서울특별시에 두고 각도 및 광역시에 지부를 둘 수 있다. 

제2조 (목적) 본회는 임플란트 치과의학에 관계되는 제반 의료 및 학문의 연구와 발전을 기하고 
분열된 대한민국 임플란트 학계의 통합을 주도하며 더불어 국가 교류와 회원 상호간의 친 

목을그목적으로 한다. 

제3조 (사업) 본회는 제2조의 목적을 달성키 위하여 다음 사업을 한다. 
1. 임플란트 학회 발전에 관한 사항 (연구, 발표, 강의 등의 학회, 월례회 및 연수회 개최) 
2. 기관지(학회지 및 학술관련 저널)의 발간 

3. 내외 관계 학회와의 교류 등 필요한 사업 

제4조 (회원) 본회는 정회원 준회원 및 명예회원으로 구성한다. 
1. 정회원 : 본회의 목적에 찬동하는 치과의사로서 학회에서 인정하는 연수 과정을 거쳤거나 
이사회에서 연수 과정에 준한 교육을 받았다고 인정하는 자로 소정의 회비를 납입한 자. 

2준회원 본회의 목적에 찬동하는 치과의료 관계인으로서 소정의 회비를 납입한 자.(단 선 

거권과 피선거권은 없다.) 
3 명예회원 : 본회 또는 치과계에 현저한 공적이 있는 자로 이사회의 의결을 거친 자 

제5조 (임원) 본회에 다음의 임원을 둔다. 
1회장 1인, 차기회장 및 부회장 15인, 이사 40인이내 

2. 선출직 평의원 10인 
3. 당연직 평의원은 회장단,각지부장 ,대회장, 부회장,총무이사가 된다. 

제 6조 (임원임무) 임원의 임무는 다음과 같다 
1. 회장 : 본회를 대표하여 회무를 총괄하고 이사회를 구성한다. 
2 차기회장 : 회장을 보좌하고 회장 임기 만료시 회장직을 승계하며, 회장이 참가하는 모든 
업무에 참석하여 회무를 파악한다. 또한 회장의 유고시 회장직을 자동 승계한다. 

3. 부회장 : 회장을 보좌하고 차기회장 유고시 이를 대리한댜 

4. 이사 : 이사회를 구성 회무를 분담 운영한다. 
5. 평의원 : 평의원회를 구성하여 회장의 자문과 회장의 선출한댜 
6. 감사 : 회무 및 재무를 감사, 총회에 보고한다. 

제 7조 (임원선출) 임원의 선출은 다음과 같다. 
1. 회장, 차기회장, 부회장 및 감사는 평의원회의 의결을 거쳐 총회의 숭인을 얻는다. 

2. 이사는 회장이 위촉한다. 
3. 평의원은 정회원 중에서 이사회 제청을 거쳐 총회에서 선출한다. 

제 8조 (임기) 회장 및 임원의 임기는 1년으로 하며 연임할 수 있다 

제 9조 (명예회장, 고문) 

1명예회장 : 직전회장으로서 회장의 자문에 웅하며 회장의 대내외 활동을 돕는댜 
2. 고문은 본회의 발전에 공로가 지대한 회원 중에서 이사회의 인준을 거쳐 회장이 추대한 
댜 

제 10조 (회의) 본회에 총회, 평의원회, 이사회 및 위원회의 회의를 둔다. 

L 총회 : 매년 1회 6월 중 회장이 소집, 중요 회무를 의결한다(의결은 출석인원 과반수) 필 
요에 따라 임시총회를 할 수 있으며 회칙의 개정 감사의 보고에 관한 사항 을 의결한다. 

2. 평의원회 : 매년 1회 개최하며 필요에 따라 이사회 또는 평의원 2분의 l 이상의 요구가 있 
을때 의장이 소집하여야 한댜 평의원회는 다음 사항을 심의, 의결하며, 성 립과 의결은 출 
석인원 과반수 이상이어야 한다. 다만 불신임안은 대의원의 3분의 2 이상의 찬성으로 결 
정하고, 가부동수일때는 의장이 결정한댜 회장, 차기회장, 부회장 및 감사를 선출 한다 

3. 이사회 : 정기이사회, 임시이사회가 있으며 회장이 소집 하며 사업계획의 수립 및 집행의 
승인, 예산결산을 승인 한다. 

4. 위원회 : 회장이 이사회 결의에 의하여 구성, 소집하며 특정사항에 관하여 회장의 자문에 
답한다. 

제 11조 (지부) 본회에 지부를 둘 수 있으며 본회의 지도를 받아 재정 및 회무 운영을 원활히 하고 
활동 사항을 정 기 보고하여 감사받는다. 

제 12조 (재정 회계연도) 본회의 재정은 입회금, 회비, 찬조금 및 기타 수입금으로 충당하며 회계 
연도는 12월 1일부터 익년 11월 30일까지로 한다. 

제 13조 (회칙개정) 본회의 회칙개정은 이사회 거쳐 총회의 승인을 얻는다. 

부칙 

본 회칙은 총회 의결 후 총회의 인준을 받은 날로부터 시행한다. 
본 회칙에 규정되지 않은 사항은 일반 관례에 준한다. 
2008년 6월 15일 개정 



학회지 투고 규정 

1. 투고 자격 

본학회지 

위원회에서 

원고 투고 자격은 치과의사 및 기타 치과와 임플란트 학문에 관련된 사람 및 간행 

인정하는 사람으로 한다. 

2. 원고 종류 

본 학회지는 원저, 임상연구, 증례보고, 종설을 포함한다. 위에 속하지 않은 원고는 간행위원 

회에서 심의하여 채택할 수 있다. 

3. 원고 작성 언어 및 용어 
(1) 원고작성은 한글 또는 영문으로 하며 한글원고는 영문 초록을, 영문원고는 한글 초록을 

작성한다. 

(2) 한글논문 작성시 학술용어는 교육부 발행 과학기술용어집이나 대한치과의사협회에서 발 

행한 치의학 용어집 최신판에 준하여 한글로 표기한다. 단 한글로 번역한 단어의 의미가 

명확하지 않은 경우 괄호 안에 원어나 한자를 첨부할 수 있다. 

(3) 약품의 경우 성분명과 상표명을 같이 기입하고 임플란트 제품은 상품명과 제조회사 및 국 

가도포함한다. 

4. 고유명사, 숫자 및 측정단위 

(1) 인명 지명 그 밖에 고유명사는 그 원어를 사용하며 숫자는 아라비아 숫자를 사용한다. 

(2) 길이, 높이, 질량 부피 등의 측정단위는 모두 미터법 단위(미터, 그램, 리터)의 십배 수를 

사용한다. 

(3) 온도는 oc로 혈압 mmHg온 을 사용한댜 

(4) 혈액학적 수치와 임상검사상의 검사 외에는 통상적인 단위나 국제단위를 사용한다. 

5. 원고의 제출 형식 
(1) 원고의 작성은 MS Word(Ver.5.0 아상)로 작성하며 원고는 A4용지를 사용하고 상하좌우 

에 25mm이상의 여백을 두며 원고의 첫 페이지부터 일련번호를 붙인다. 

(2) 제출은 학회 홈페이지 혹은 편집이사의 이메일을 이용한다. 

6. 원고의 작성 
(1) 원고는 제목, 저자, 저자소속기관, 교신저자, 초록, 연구비 지원관계, 연구비 수혜논문 여 

부, 본문, 참고문헌의 순서로 하며 도표 및 그림은 본문에 넣는다. 

(2) 저자의 소속이 2군에 이상인 경우 아라비아 숫자 윗첨자를 이용하여 구분한다. 

(3) 초록은 300단어 이내로 작성하며 영문초록인 경우 제목과, 저자, 저자 소속기관의 영문 

명을 적는다. 

(4) 초록의 하단에는 중심단어(key word)를 5개 이내 부여하며 해당 단어가 미국 국립의학 도 

서 관의 medical subject heading(MeSH) (홈페 이 지 : http://www .nlm.nih.gov/mesh)에 

있는지 확인 한다. 

(5) 본문은 원저나 임상연구인 경우 서론, 대상 및 방법, 결과, 고찰 및 결론의 형식으로 하며 
종설이나 증례보고의 경우는 자유로운 형식을 취할 수 있다. 

(6) Reference는 아래의 형식으로 작성한다. 

Periodical 

1. Bader JD, Shugars DA, Martin JA. Risk indicators for posterior tooth fracture. JADA 
2004; 135:883- 92. 

Book 

2. Cohen S, Burns RC. Pathways of the pulp. 8th ed. St. Louis: Mosby; 2002: 196. 

Book chapter 

3. Byrne BE, Tibbetts LS. C onsc10us sedation and agents for the control of anxiety. In: 
Ciancio SG, ed. ADA guide to dental therapeutics. 3rd ed. Chicago: American Dental 
Association; 2003: 17-53. 

Government publication 

4. Medicine for the public: Women's health research. Bethesda, Md.: U.S. Department of 

Health and Human Services, Public Health Service, National Institutes of Health; 2001. 
DHHS publication 02-4971. 

World Wide Web site 

5. Hoffman ED, McFarland CM, Curtis CA. Brief summanes of Medicare & Medicaid: 
Title XVIII and Title XIX of the Social Security Act as of November 1, 2002. Baltimore, 

Md. : U.S. Department of Health and Human Services, Center for Medicare & Medic­

aid Services, Office of the Actuary; 2002. Available at: "www.cms.hhs .gov/review/ 
supp/2001/ overv,ew.pdf". Accessed Aug. 2, 2004. 

Publication in press 

6. McCoy J. Alteration in periodontal status as an indicator of general health. JADA (in 

press). NOTE: Authors should double - check the status of any in-press work cited in 
their reference lists before s ubmitting the fi.nal manuscript to JADA. 

Presentation 

7. Eichenstadt L, Brenner T. Caries level s among low-income children: report of a three-
year study. Paper presented at: 146th Annual Session of the American Dental Asso­
ciation; Oct. 7, 2005; Philadelphia. 



7. 그림 사진 및 도표 
(1) 사진은 해상도가 300dpi이상 되어야 하며 설명은 한글논문의 경우 그림 . 1 등으로 표시하 
고 영문의 경우 Fig.l 등으로 표시한다. 화질이 좋지 않은 경우 간행위원회에서 별도의 파 

일을요구 할수 있다. 

(2) 도표의 제목은 상단에 작성하며 표의 좌측에 정렬한다. 한글논문의 경우 표 1 등으로 표 

시 하며 영 문논문의 경 우 Table 1.등 으로 표시 한다. 

8. 원고심사 
접수된 원고는 학회에서 의뢰한 심사 위원들 중 2인 이상의 심사를 하여 수정, 보완을 저자에 
게 요구 할 수 있고 최종적인 게재여부는 간행위원회에서 결정한다. 

9. 저작권 
게재가 결정된 원고의 저작권은 인공치아 골유착학회로 귀속되며 논문의 저자는 게재확정지 

가 발송되어 게재에 동의하면 자동 승락 하는 것으로 한다. 인공치아 골유착 학회는 게재된 원 

고를 학회지나 다른 매체에 출판, 매도, 인쇄할 수 있는 권리를 가진다. 

편집이사:안강민 

T el) 02-3010-5901, 3850 

Fax) 02-3010-6967 

E-mail : ahnkangmin@hanmail.net 

KAO학회가 걸어온 길 

2004년 6월 6일 KAO 특별강연회 및 창립총회 

일시 : 2004년 6월 6일(일) 오전9시~오후5시 30분 

장소: 대한투자신탁 3층 대강당 

2004년 12월 12일 2004 추계학술대회 

일시 : 2004년 12월 12일(일) 오전9시~오후6시 

장소: 전경련회관 대회의실(3층) 

2005년 5월 15일 2005 춘계학술대회 

주제 : "최신 임플란트 세계적 흐름" 

(쉽고 편하고 unique한 결과를 위해서) 

일시: 2005년 5월 15일 (일) 오전9시~오후6시 
장소: 전경련회관 3층 

2004년 6월 6일 KAO 특별강연회 및 창립총회 

일시 : 2004년 6월 6일(일) 오전9시~오후5시30분 
장소: 대한투자신탁 3층 대강당 

2005년 6월 25일 대구,경북지부 학술집담회 

일시: 2005년 6월 25일 (토) 오후 7시 

장소: 대구 그랜드호텔 별관 

2005년 7월 9일 대전,충남지부 학술집담회 

일시 : 2005년 7월 9일 (토) 오후4시 30분-7시 30분 

장소: 대전 둔산을지의과대학병원 2층 을지관 

2005년 8월 28일 상악동 학술제 

주제 : SINUS GRAFT의 A to Z 

일시: 2005년 8월 28일(일) 오전9시~오후4시 50분 
장소: 서울여성플라자 

2005년 10월 8일 대구경북지부 학술집담회 
일시 : 2005년 10월 8일(토) 

장소: 대구 그랜드 호텔 

2006년 2월 18일 춘계심포지 엄 

주제 : 치과 임플란트의 성공을 위한 조직공학적 접근 

일시 : 2006년 2월 18일(일) 

장소: 서울치대병원8층 강당 

2006년 4월 23일 춘계학술대회 

주제 : Achieving Esthetic Restorations with 

Implants-새로운 개념과 재료를 통한 접근 

일시 : 2006년 4월 23일(일) 오전9시 ~오후5시 

장소: 코엑스 본관 4층 전관(그랜드 컨퍼 런스 룸) 

2007년 9월 9일 추계심포지엄 

주제 : Paradigm shitt in implant dentistry 

- Save or Extract Teeth 

일시 : 2007년 9월 9일(일) 오전9시~오후4시 
장소: 서울치 대병원 8층 강당 

2008년 6월 15일 춘계학술대회 

주재 임플란트의 성공률을 높이는 세계적인 임상지견 

임플란트로 성공하는 치과의 비밀 

일시 : 2008년 6월 15일(일) 오전9시~오후5시 
장소: 홍제동 그랜드 힐튼호텔 

2008년 11월 30일 추계학술대회 

주제 : Pink& White Aesthetics for ImplantDentistry 

자신감 있는 준비된 스텝 만들기 프로젝트 

일시 : 2008년 11월 30일(일) 오전9시~오후5시 

장소: 63빌딩 별관 3층 코스모스홀, 엘리제홀, 

갤럭시홀, 글로리아홀 



Korean Academy of Osseointegralion 

!Qo 대한인공지아골유작악호 
KAO학회가 걸어온 길 

2008.11.30 추계학술대회 

KAO학회가 걸어온 길 
2008.6.15 춘계학술대회 
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Korean Academy of Osseointegration 

K 대한인공지아골유작악회 
KAO학회가 걸어온 길 KAO학회가 걸어온 길 

2007.9.9 추계 심포지움 2006.4.23 춘계학술대회 
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亡

2006.4.23 춘계학술대회 2006.2.18 춘계심포지엄 
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"' 2005.7.9 대전,충남지부 학술집담회 2005.6.25 대구,경북지부 학술집담회 

2005.11 마에스터코스 2006.10.8 대구,경북지부 학술집담회 2005.5.15 춘계학술대회 2005.5.15 춘계학술대회 



沿f(a (가칭) 대한인공치아골유착학회 (KAO)임원명단 ~ 

고 문 : 김영수(서울치대 명예교수) 

안창영(안창영치과) 
명 예 회 장 : 홍순호(홍순호치 과) 
회 장 : 이용찬(베스티안병원) 
차 기 회 장 : 정필훈(서울치대 구강외과) 
부 회 장 : 조혜원(원광치대 보철과) 

이 종호(서 울치 대 구강외 과) 
양수남(청주한국병원 구강외과) 
성길현(이젠치과) 
곽태덕(곽치과) 
류경호(대구미르치과) 
박준우(강동한강성 심 병 원) 
안재진(안재진치과) 
정성화(보스톤치과) 
조영주(순천모아치과) 
이준규(이준규치과) 
최인호(대윤치과) 
이재광(현대치과) 

총 무 이 사 : 정문환(달라스치과) 
총무실행이사 : 권영선(포유치과) 

김봉석(달라스치과) 
학 술 이 사 : 김진선(미소모아치과) 

임의빈(삼성임치과) 
학술실행이사 : 고세욱(원광치대 산본병원) 

조 일(마일스톤치과) 
재 무 이 사 : 김양수(서울좋은치과) 
재무실행이사 : 임용식(예본치과) 

편재호(플러스치과) 
기 획 이 사 : 김현종(서울탑치과) 
기획실행이사 : 정철우(분당NYU치과) 

복
복
연
 

이 사 : 김 태형(서 울김&이치과) 

행 이 사 : 정동근(웰컴치과) 

이 사 :오남식(인하치 대 보철과장) 
김성곤(한림치대 임플란트과장) 

연 구 실 행 이 사 : 류성호(미서울치과) 
회 원고충처 리 이사 :김기성(남상치과) 
회원고충처리실행이사 : 정재철(본치과) 

편 집 이 사 :안강민(서울아산병원 구강외과) 
편 집 실 행 이 사 : 이정민(구정치과) 
보 험 이 사 : 이준석(시카고치과) 

보 험 실 행 이 사 :김평식(초이스치과) 
섭 외 이 사 : 문형주(문치과병원) 

섭 외 실 행 이 사 : 민우석(민우석치과) 

정 보 통 신 이 사 : 심동욱(강남심미치과) 

정보통신실행이사 : 김성준(구정치과) 
법 제 이 사 : 박영주(한림대한강성신병원구강익안면외과) 

법 제 실 행 이 사 : 김관식(김관식치과) 

공 보 이 사 :서병무(서울치대 구강외과) 
공 보 실 행 이 사 : 윤창대(리더스치과) 

안진수(고대 안산병 원) 
이 사 : 맹명호(가온치과병원) 
행 이 사 : 지영덕(원광치대 산본병원) 
이 사 : 김형준(연세치대 구강외과) 
행 이 사 : 장우현(장원치과) 
이 사 : 신홍수(e-스타치 과) 

행 이 사 :하상현(서울탑치과) 
원 영 훈(마루치 과병 원) 

사 : 이희원(광명성애병원) 

박희 운(한양부부치 과) 
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Coming Soon 2. 상악동 거상,골이식이 필요없습니다.(잔존골 6mm,6mm짧은임푼란트 식립) 

3. Lateral Sinus Lift를 피할 수 있습니다.(짧은 암플란트로 상악동 퐁당 없이 최소의 골이식) 

4, 하치조 신경 걱정없이 식립 가능(&run 잔존골, 6mm 짧은 임플란트 사용) 

5. 실패한 임플란트 대체식립에 유리합니다.(4mm 실패시 5mm Wide, 5mm 실패시 6mm Wide) 

6. 빌치와식립에 유리합니다.(6mmWide 임플란트치조골하방식립) 

’훌를롭뵤罰圈F國 , ~ 이, , • 

나 P" ~~~ 
상익동 가상·꿉아식 없음 LBI타티 S.L 없이 풍딩방지 하차조 신경 걱정없음 5mm 샬11/A/ 6mms! 대체 빌처외 식일에 우/ 하익 중절차2개 식길 용이 

{줍온공간식립가능) ’ 
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