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ABSTRACT

  Implants were placed at the mandibular posterior molar area via supracrestal approach and vertical ridge 

augmentations were performed at the defected alveolar ridge simultaneously. Xenograft material (Bio-Oss) and 

autogenous tooth bone graft powder were used respectively. Good bony healing appearances were obtained 

and the implants were placed successfully. 
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I. Introduction

  구강악안면 영역의 외상, 치주질환에 의한 치주조직 파

괴, 종양절제, 장기간의 무치악 상태의 유지에 따른 치조

골의 위축 등의 결과로 발생하는 치조골의 결손은 임플란

트 식립 시 해결되어야 하는 문제로서 수직적, 수평적으로 

충분한 양의 골량의 확보는 임플란트의 장기간의 예후를 

Fig. 1. Preoperative panoramic view.

Fig. 2. Implant placement surgery (A) supracrestal placement of implants (Xive) on #46,47, (B) ridge

       augmentation with Bio-Oss graft, (C) post-operative panoramic view.

결정하는 요인 중 하나이다1). 골량 확보를 위해 많은 방

법들이 사용되고 있으며 대표적으로 골유도재생술 

(guided bone regeneration), 치조제 확장술 (ridge 

splitting), 치조능 증대술 (ridge augmentation), 치조골 

신장술 (alveolar distraction osteogenesis), 자가 온레이 

블록골 이식술 (autogenous onlay block bone graft), 혈

관화 골이식술 (vascularized bone graft) 등이 있다2). 또

한 골재생술의 경우 골아세포와 주위 혈관조직의 비계로 

작용하는 골이식재를 사용하여 골형성의 증가를 기대하

는데3), 이를 위해 자가골, 동종골, 이종골 또는 합성골이 

사용되고 있다. 

  본 연구에서는 위축된 하악 치조골에 임플란트를 식립

시 치조능 상방으로 매식체가 노출되도록 식립함과 동시

에 골이식재를 이용하여 치조능 증대술을 시행하였다. 자

가지차골이식재와 이종골을 이용한 두 증례에서 양호한 

결과를 보여 이를 보고하는 바이다. 
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II. Case report

1. Case 1

  52세 여자 환자가 우측 하악 제1, 2대구치의 상실 부위

에 대한 보철 수복을 주소로 내원하였으며 (Fig. 1), 치료

에 영향을 주는 특별한 병력은 없었다. 협, 설측의 골량은 

충분하였으나 제2대구치 부위 치조골 상방으로부터 하치

조 신경관까지 거리는 약 12 mm 정도로 신경 손상을 방

지하기 위한 안전거리가 약간 불충분하여 수직적으로 골

증대술이 필요한 상황이었다.

  국소마취하에 하악 제1, 2대구치 상실 부위에 4.5×11 

mm 임플란트 (Xive, Dentsply)를 head가 치조골 상방으

로 2 mm 노출되도록 식립하였으며, bovine 이종골인 

Bio-Oss powder (Geistlich)를 이용하여 치조능 증대술

을 시행하였다 (Fig. 2). 

  1차 수술 4개월 후 국소마취하 임플란트 2차 수술을 진

행하였으며, 이로부터 3개월 후 상부 보철물이 장착되었

다. 현재 10년 동안 추적 관찰 중으로 특기할 만한 임플란

트 주변 골소실은 관찰되지 않고 있다 (Fig. 3). 

2. Case 2

  44세 남자 환자가 우측 하악 제2대구치의 동요 및 저작

통을 주소로 내원하였으며, 심한 치주염으로 인하여 발거 

후 보철 수복이 필요한 상황이었다 (Fig. 4). 치과 진료에 

영향을 주는 전신병력은 없어 내원당일 국소마취하 해당 

치아를 발거하였으며, 발거된 치아는 자가치아골이식재

로 처리하여 추후 임플란트 식립시 골이식재로 사용하기

로 하였다. 3개월 후 시행한 전산화 단층촬영 (computed 

tomography, CT) 영상에서 상기 부위의 골량을 분석한 

결과 협, 설측 골량은 충분하였으나 치조골 상방으로부터

Fig. 4. Preoperative panoramic view.

하치조 신경관까지 거리는 약 12 mm 정도로 측정되어 

치조골의 수직 골증대술을 계획하였다. 

CT 촬영 2주 후 국소마취하 상기 부위의 피판을 거상한 

후 4.7×12 mm 임플란트 (One Q, Dentis)를 치조골 상

방으로 head가 2 mm 노출되도록 식립하였다. Osstell 

Mentor (Integration Diagnostics AB)로 측정한 초기 안정

성은 61 ISQ (implant stability quotient) 값을 보였으며, 

이 후 앞서 처리한 자가치아골이식재를 이용하여 치조능 

증대술을 시행하고 창상을 1차 봉합하였다 (Fig. 5). 

  1차 수술 4개월 후 국소마취하 임플란트 2차 수술을 진

행하였으며, 이때 측정한 안정성은 58 ISQ 값을 보였다. 

이로부터 2개월 후에는 임플란트에 상부 보철물이 장착

되었다 (Fig. 6). 

III. Discussion

  Adell 등4)은 임플란트 식립 후 발생하는 임플란트 주위 

골 소실은 첫 해 평균 1.5 mm이며, 그 후 매년 0.1 mm

씩 소실된다고 보고하였다. Oh 등5)은 이러한 초기 골 소

실을 유발하는 것으로서 외과적 외상, 과도한 교합력, 임

Fig. 3. Periapical radiography (A) after final prosthetic delivery, (B) 10 years after the delivery.
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Fig. 6. Periapical radiography 1 year after final 

prosthetic delivery.

플란트 주위염, microgap, 생물학적 폭경, crest module

과 같은 요인들을 고찰하였는데, 생물학적 폭경의 재형성

으로 인해 임플란트 식립 첫 해에 큰 골 소실이 발생하지

만 이것뿐만이 아니라 과부하나 치조정 부위의 응력 집중

도 그 원인이 될 수 있다고 하였다. 그리고 생물학적 폭경

의 크기나 위치는 microgap의 위치, crest module 형태 

등에 의해 결정된다고 하였다. 이러한 연구를 토대로 임

플란트 주위 골 소실을 줄이기 위하여 임플란트와 지대주 

연결 부위에서 발생하는 microgap이 치조골 상방에 위치

하도록 임플란트를 식립 하는 방법 (supracrestal 

placement)이 소개되었는데, 이러한 supracrestal 식립 

방법은 좀 더 긴 임플란트를 사용할 수 있어 보철물-임플

란트 비율에서도 유리한 것으로 알려져 있다. 

  치조골의 결손을 회복하기 위한 여러 가지 방법 중에서 

치조능 증대술은 치조능 상방이나 협측에 골이식을 시행

하여 치조능의 수직적 혹은 수평적 골량을 증가시키는 술

식을 말한다. 하지만 일종의 온레이 방식의 골이식이기 

때문에 이식 후 이식재의 흡수가 많이 나타날 수 있으며 

이식 부위를 피개하여 봉합한 상부 연조직에 열개가 발생

할 가능성이 높다6). 이러한 골이식부 열개를 방지하기 위

해서는 골이식부를 피개하는 피판에 장력이 작용하지 않

아야 하는데 이를 위해서 피판의 골막에 이완 절개를 시

행해야 한다. 하지만 이러한 시도에도 불구하고 봉합부의 

열개가 발생할 수 있는데 이 경우 피판의 재봉합 및 항생 

요법이나 구강 세정을 시도하여 경과를 관찰해야 하며, 

골이식부에 감염이 발생하여 조절되지 않을 경우에는 골

이식재의 일부 또는 전부를 제거해야 한다7).

Fig. 5. Implant placement surgery (A) supracrestal placement of implant (One Q) on #47, (B) ridge 

       augmentation with autogenous tooth bone graft, (C) post-operative panoramic view.
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  골재생에 사용되는 다양한 골이식재 중에서 자가골은 

우수한 골형성 능력으로 인하여 가장 이상적인 이식재로 

평가받고 있으나 공여부의 2차 수술, 잠재적인 흡수, 크

기의 부적합, 불충분한 양으로 인해 임상 적용에 한계를 

보이고 있으며8), 이로 인해 자가골을 대신하여 동종골, 

이종골, 합성골이 이식재로서 널리 사용되고 있다. 그러

나 자가골 이식재의 이러한 단점들을 극복하기 위한 한 

가지 방법으로서 발치된 치아를 자가치아골이식재로 제

조하여 사용하는 방법이 개발되었다. 자가치아골이식재

는 이식 후 골유도와 골전도에 의해 우수하고 신속한 골

치유를 보이며 골이식재를 피개한 연조직에 열개가 발생

하여 이식재가 노출되더라도 감염에 대한 저항성이 우수

하고 이차치유가 잘 이루어지는 것으로 보고되고 있다9).

IV. Conclusion

  본 증례들에서는 위축된 하악 대구치 부위에 

supracrestal 방식으로 임플란트를 식립 후 각각 이종골

과 자가치아골이식재를 이용하여 치조능 증대술을 함께 

시행하였다. 임플란트 식립 후 추적 관찰 기간은 각각 10

년과 3년으로서 두 증례 모두 골재생 및 기능 측면에서 

양호한 결과를 보이고 있다. 치조능 증대술에 사용되는 

이식재의 종류에 따른 골재생 능력의 비교 연구는 더 많

은 증례 관찰을 통해 이루어질 수 있을 것으로 사료된다. 
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