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ABSTRACT

  The purpose of this case report was to show the role of keratinized gingiva around dental implants. Some 

studies represented that appropriate width and thickness of keratinized gingiva which is adjacent to implant play 

a important role in implant successes. Other studies on the relationship between implants and keratinized 

gingiva proved the results that supportive postimplant therapy was more important than keratinized tissue 

augmentation around implants. In this case, #11, #21 implants fixture of 33-year-old male patient has 

exposed and had trouble in maintaining oral hygiene around implants. After several times of apically 

repositional flap and connective tissue graft, sufficient amount of keratinized gingiva could be adjacent to #21, 

11 implants. There was no significant change in gingiva and bone level for three years. 
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I. Introduction

  최근 임플란트 장기적인 관리와 유지에 대한 관심과 그 

중요성이 더욱 강조되고 있다. 특히 각화치은의 역할에 

대해서는 논란이 많은데, 임플란트 주변의 양적으로나 위

치적으로 부적절한 각화치은은 임플란트 주변 치은의 건

강한 유지나 주변 골 소실, 임플란트의 유지와 관련이 크

지 않다는 연구가 있었으며1,2), 반면에 각화치은이 존재

하는 것이 주변 조직의 안정성이나 골 소실의 감소, 장기

적인 임플란트 유지의 도움이 되기 때문에 이를 형성하고 

유지해주는 것이 필요하다는 연구 결과도 많았다3). 

  본 증례보고에서는 실제 임플란트 주위 각화치은의 부

적절한 위치와 양 때문에 임플란트 fixture가 노출되고 치

은 퇴축이 일어난 환자에서 임상적으로 각화치은의 형태

와 위치를 회복시키는 치료를 진행하고 그 경과를 관찰하

여 임플란트 주위 각화치은의 역할을 확인하고자 하였다.

II. Case Report

  33세 남성은 2000년 외상으로 인해 결손된 #11, 

#21 위치에 임플란트 식립하였으나, 임플란트 식립 1

년후 #21i는 실패로 제거하였다. 2008년 본원 구강외

과에서 재식립하였으나 fixture 순측 부위 노출과 치은

의 수축 및 치태 축적을 포함한 위생 관리 어려움이 지

속되어 치주과로 의뢰되었다 (Fig. 1). 이에 치료계획은 

apically repositioned flap 을 이용하여 치은의 외형을 

재형성하고자 하였다.

  각화치은 이동을 위해 우선적으로 apically repositional 

flap을 진행하였다 (Fig. 2). 순측으로 일부 남아 있는 각

화치은을 반으로 절개하고 이를 넓은 형태로 박리하여 최

Fig. 1. Intraoral photo of first visit in department of periodontology (left) and periapical view of #11i, #21i (right).

대한 임플란트 쪽으로 접합시키는 형태로 판막을 형성하

였다. 임플란트 쪽으로 접합시켜 임플란트 fixture의 노출

을 막고 간격을 줄여 치태 축적을 방지하는 형태로 판막을 

설계하였다. Apically repositional flap 3주 후 fixture 주변

으로의 각화치은의 이동은 여전히 부족하였다 (Fig. 3). 

  8주 후 결합조직이식술 (Connective Tissue Graft; 

CTG)를 진행하였다 (Fig. 4). 초진 시 보다 임플란트와 

치은 조직 간의 간격은 줄었고 형태는 회복되었으나 임플

란트 피개나 부착 정도는 부족하였다. 환자의 동의하에 

fixture의 부착을 증가시키기 위하여 상부 보철물을 제거

하여 결합조직이식체로 screw를 덮는 수술을 진행하였다

(Fig. 5). 

  2개월 후에 2차 수술을 진행하였고 healing abutment

를 연결하였다. 보철과로 의뢰되어 이후 보철물 제작 진

행하였으며 순측으로 치은이 부족한 부위는 pink 

porcelain을 이용하였다 (Fig. 6). 

  약 3년간 환자 내원하지 않았으며, 2014년 #11i, 21i 

주변에 염증이 있는 것 같다는 소견으로 local dental 

clinic에서 의뢰되어 내원하였다. 크게 불편한 것은 없으

나 #11i, 21i에서 가끔 bleeding 있고 잘 붓고, 냄새도 조

금 나며 간혹 통증이 나타난다고 하였다. #11i, 21i에 대

한 탐침 결과, 탐침 깊이는 4mm 이하였으며 탐침 시 출

혈은 나타나지 않았다. 전반적으로 각화치은은 3년 전과 

비교하여 임플란트 주변에서 잘 유지되고 있었으며 치근

단 방사선 사진 촬영 결과 임플란트 주변의 골소실은 3년 

전 보다 크게 진행되지 않은 것으로 보인다 (Fig. 7).

III. Discussion

  임플란트 주변의 각화치은에 대해서는 여전히 많은 논

란이 있다. 각화치은이 존재하며 그 폭이 임플란트의 생
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Fig. 3. 3 weeks after apically repositional flap.

존율에 영향을 주지 않는다는 연구도 있었다4). 이 연구 

결과에 따르면 치조골 수준, 각화치은 그리고 임플란트의 

형태가 임플란트 주위의 점막 퇴축과 무관하며 각화치은 

폭을 증가시키고 보존하기 위해 특정한 술식을 시행하는 

것을 추천하기 위한 이론적 근거가 부족하다고 하였다. 

이러한 연구 결과와 반대가 되는 결과를 보인 경우도 많

다. 2 mm 이상의 각화치은 폭과 두께가 유지되는 경우의 

임플란트가 장기적으로 잘 유지되었으며5,6) 골 소실도 적

게 나타나는 것을 확인할 수 있었다7,8). 결론적으로 좁고 

얇은 임플란트 주변의 각화치은은 많은 양의 치은퇴축이 

나타날 수 있다9).

  본 증례에서도 유사한 결과를 확인하였다. 첫 내원 시 

각화치은 자체는 존재하였으나 #11i, 21i 주위에서 적절

한 폭과 두께를 유지 하지 못하였으며, 오랜 기간 그 형태

가 고정된 상태로 내원하였다. 이에 골이식을 진행하고 

임플란트를 재식립하였으나 임플란트 주변으로 각화치은

이 밀접하게 형성되지 못하고 fixture가 보철물 하방으로 

노출되는 양상이 지속되었다. 이는 각화치은 자체는 존재

하였으나 적절한 폭과 두께가 임플란트 주변에서 제대로 

유지되지 않았던 것이 원인으로 이에 따라 임플란트 주변

에 골이 소실되고 임플란트가 노출되는 일련의 과정이 나

타난 것으로 볼 수 있으며 이는 여러 연구 결과와도 유사

하다고 하겠다. 이 후에 이루어진 각화치은의 형태를 회

복하기 위한 apically repositional flap과 2번에 걸친 결합

조직 이식술을 통해 이전 보다는 개선된 임플란트 주변의 

각화치은의 형태와 폭과 두께를 얻을 수 있었고 이 후 3

년 후 내원 시에 큰 불편감 없이 임플란트 주변의 치은 퇴

축이 더 진행되지 않고 골 소실도 더 발생하지 않은 점 역

시 기존 연구의 결과들을 통해 확인할 수 있는 부분이었

다. 

Fig. 2. Apically repositional flap for moving keratinized gingiva and reducing exposure of implant fixture. 
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Fig. 4. Secondary surgical treatment, Connective tissue graft. 

    

    

Fig. 5. At the third time of surgical treatment. A. Removal of implant crown. B. Exposure of implant fixture.

C. Connective Tissue Graft. D. Healing state of recipient site.
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  장기적으로 임플란트 주변 치은의 건강을 유지하는데 

있어서 더 중요하게 작용하는 것은 지속적인 유지 관리 

프로그램의 적용이며, 이는 주변의 각화치은과는 무관하

게 나타나는 결과임이 연구를 통해서 밝혀졌다10).

  결론적으로 임플란트 주변으로 각화치은의 적절한 폭

과 두께가 유지되지 않는다면 치은퇴축이 일어나고 골소

실이 발생할 수 있으며, 임플란트 주위염과 임플란트 탈

락의 원인이 될 수는 있으나 정기적인 유지 관리를 잘 수

행한다면 각화치은의 폭, 두께와는 무관하게 그 상태를 

유지하는 것이 가능하다. 

  정기적인 유지관리 측면에서 각화치은이 임플란트 주

변에 충분히 존재하다면 그렇지 않은 경우에 비해 위생관

리의 과정이 용이하고 세균의 침범을 막아 임플란트 주위

염이나 주위점막염의 발생 가능성을 낮추는데 유리할 것

으로 생각된다.
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