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ABSTRACT

  Dental implant has become as a very important treatment option in dental field and the needs are growing 

explosively. But unfortunately, all patients are not candidate for implant treatment. Especially if he is a man 

who has poor bone conditions, surgical options are greatly restricted. So the quality and quantity of bone is 

most important factors when selecting the cases.

  The quality and quantity of bone influencing to the implant during surgical procedure and even after it is 

inserted. Lack of bone makes difficult to install the implant itself. After extraction of teeth, new bone is forming 

and filling the defect of extraction socket and the degree of filling bone is differed by the surrounding condition 

such as the inflammation.

  Usually clinicians use various methods for control the defect. Bone graft, separation of alveolar bone, narrow 

implant, and use other site for implants are the methods for overcome the difficulties. 

Grafted bone is work as scaffold of bone growth and for the success graft, the ability of bone making is 

important. Various types of bone are used for graft, autogenous, allogenic bone, xenogenic bone, alloplastic 

graft materials are them. And they are used by clinicians by their favor.

Grafted bone must have good ability for bone regeneration and has no inflammatory effect, convenient to use 

and reasonable price.

  Recently alloplastic graft materials are increasing to use instead of using allograft or xenograft which has 

cross infection. And ingredients of calcium are the main contents of those materials. These kinds of materials 

have advantages of chief process and can get plentiful amount, but have disadvantage of lack of bone making 

ability and problems related to the resorption.

  In this study nano-sized calcium is used and this material evokes little inflammation and little remnants when 

grafted. So we use this for conform the ability of bone formation.

Key words: Nano-sized calcium, Bone regeneration, Remnants of graft.
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I. Introduction

  임플란트가 치과 치료의 중요한 영역으로 자리 잡아 가

고 있지만 골량이 부족하거나 골질이 약한 경우에는 예후

가 좋지 않은 한계를 드러내기도 한다. 치조골의 골량

(quantity)과 골질(quality)은 모두가 임플란트를 식립 할 

때 그리고 이미 심겨진 임플란트에 영향을 미치게 되며 

특히 골량의 부족은 임플란트를 식립 하는 시술 자체를 

어렵게 만든다. 발치를 하고 나면 이곳에 새로운 골이 형

성 되는데 발치 시의 염증의 유무에 따라서 형성되는 골

의 양에서 차이가 나타나게 된다1). 골량이 부족할 때에 

이를 해결하기 위해서 여러 가지 방법들을 사용하게 되는

데 골이식술을 비롯하여 치조골 분리술, 가는 임플란트의 

사용, 임플란트 식립 위치의 변경 등의 방법을 사용하는

데 그 중 가장 보편적이고 장기간 예후를 보장 받게 되는 

방법이 바로 골이식 술이다. 그러나 골이식술은 시술 자

체가 어려울 뿐 아니라 초기에 감염이 생기지 않도록 주

의를 해야 하며 한번 실패를 한 경우에는 연조직의 치유 

능력이 떨어지고 탄력이 줄어들어 2차 골 이식을 어렵게 

하는 경우도 발생하게 된다. 

  따라서 1차 골이식 시 정확한 수술을 통해서 골이식술

을 시행하는 것이 중요한 것이다. 이 외에도 이식된 골의 

성향에 따라서 골이 형성되는 정도가 다르게 되는데 일반

적으로 자가 골을 사용하는 경우가 아니라면 결손부에 이

식된 골은 골 형성을 위한 비계 (scaffold)로서 기능을 하

게 되는데 이때 이식된 골이 얼마나 효과적으로 골 형성

을 도와주는지가 중요한 것이라 할 수 있게 된다2). 골이

식술을 위해서는 다양한 종류의 골이 사용 되고 있다. 자

가골, 동종골, 이종골, 합성골 등이 사용되고 있으며 각각

의 종류에 따른 특징을 가지고 있어 사용자의 선호도에 

따라서 그리고 결손의 종류에 따라서 다르게 사용된다. 

Fig. 1. Sprague Dawley Rat (12weeks, 380g) was used. Both side of skull was opened as usual operation 

methods. Critical sized defect(5mm) was prepared using trephine bur. And each defected site was filled

with nano-sized calcium, Bio-Oss, and without filling for control site.

골이식재의 조건은 골형성 능력이 좋아야 하고 염증반응 

등의 부작용이 없어야 하며 사용상의 편리함과 합리적인 

가격 등이 요구된다. 

  최근 합성골은 수술의 어려움이 있는 자가골이나 교차 

감염의 위험성이 있는 동종골 또는 이종골의 여러 문제점

들을 보완하는 의미에서 종류가 다양해지고 사용 빈도가 

증가하고 있는 추세이다. 현재 사용 되고 있는 합성골은 

칼슘 성분이 주가 되는 제품들이며 각 제품 마다 고유한 

특성을 보이며 임상가의 선호에 따른 골이식재로서 사용 

되고 있다. 이러한 합성골은 저렴한 가격에 많은 양을 얻

을 수 있는 장점이 있는 반면에 골형성 능력에 대해서는 

여전히 부족하다는 평을 받고 있는 실정이며 특히 흡수가 

전혀 일어나지 않거나 때로는 지나치게 빠른 흡수로 인해

서 골형성이 미처 일어나지 않는 등의 문제점들을 보이고 

있는 경우도 있다. 본 연구에서는 일반적인 물질이 나노

화 되면 그 고유한 성상이 변화되는 것을 알게 되었고 나

노 칼슘을 이용한 이식재가 기존의 칼슘의 성상과는 다른 

골형성 양상을 보이고 있을 것이라는 사실에 착안 하여 

칼슘을 주성분으로 하는 나노 크기의 합성골을 만들어서 

기존의 재료들과는 달리 염증 반응을 최소화 시키고 합성

골의 단점인 잔존물이 남지 않는 특성을 이용하여 골 형

성을 촉진하는 결과를 얻어 보고자 한다. 

II. Materials and methods

  Sprague Dawley 계 Rat을 실험동물로 사용하였으며 

12주령의 380 g으로 성장 시킨 후 사용을 하였다. 마취는 

Zolletil : Lumpun 을 1.5 : 1로 섞어서 1 mm/kg의 용량

으로 주입하였다. 쥐의 양측 두개를 사용하기 위하여 통

법에 따라 쥐의 두개골을 노출 하였으며 trephine bur를 

이용하여 두개골에 직경 5 mm의 결손부를 형성하고 나
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Fig. 3. Histological slide of the site without filling, 

shows no bone formation.

노 칼슘, Bio-Oss를 각각 결손부에 이식하였다. 대조군

으로는 결손부에 이식재를 넣지 않은 상태로 하였다 (Fig. 

1). 각각의 실험은 5마리씩 시행 하였으며 4주 후 rat를 

희생시키고 육안적인 관찰과 함께 조직 표본을 만들어서 

골 형성 정도를 관찰 하였다. 

  나노 칼슘은 기존 상품으로 판매가 되고 있는 NANO 

CALCIUM 2 (ma myer, USA)를 사용하여 1차 실험을 시

행 하였고 이의 결과와 헝가리 부다페스트 연구소에서 제

조한 나노 칼슘을 사용하여 그 효과를 비교 하였다. 두 종

류의 나노 칼슘은 전자 현미경을 통해서 구조를 확인 하

였고, 또한 흡광 분석기를 이용하여 나노 크기를 확인 하

였다. 1차 실험에서 사용한 NANO CALCIUM 2와는 달리 

2차 실험에 사용한 나노 칼슘은 입자가 고르고 원형의 상

태를 보였다 (Fig. 2).

Element Contents

Ag 4.14

Al 102.51

B 5.82

Ca 355241.38

Fe 58.68

K 196.65

Li 7.80

Mg 270.24

Na 4638.31

P ND

Si 241.13

Sr 1231.88

Zn 0.72

Table. 1. Quantitative analysis of nano calcium.

III. Results

  처음 사용 하였던 나노 칼슘은 골 형성이 거의 일어나

지 않은 상태로 육아 조직만 관찰 되었으며 이것은 아무

것도 넣지 않은 대조군과 육안적으로 차이가 없었다. 따

라서 이 제품은 골 형성에 거의 영향을 주지 않는 것으로 

판단되었다. 본 실험에서 사용된 제품의 성분의 분석 결

과 일반 칼슘성분을 위주로 하는 이식재와는 다르게 성분 

중에 phosphate가 전혀 발견 되지 않아는 것을 볼 수 있

다. 2차 실험은 헝가리 부다페스트 연구소에서 제작하여 

사용 중인 나노 칼슘을 이용해서 골 형성 정도를 측정 해 

보았으며 대조군과의 사이에서 유의한 결과를 얻을 수 있

Fig. 2. Relatively irregular and large sized particle can be seen on A side 
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게 되었다. 또한 Bio-Oss와 비교를 한 실험군 에서는 양

측 모두 비슷한 정도의 골 형성이 관찰 되었다. 조직 표본

을 만들어서 MT 염색을 통해 확인 한 결과에서는 결손부

에 아무 것도 넣지 않고 실험을 진행시킨 군과 나노 칼슘

을 넣은 군에서 4주째에 뚜렷한 골 형성 량에 차이를 보

이고 있으며 매우 우수한 골의 구조를 보이고 있는 것을 

알 수 있다 (Fig. 3, 4).

IV. Discussion

  골 결손부에 이식하는 골 대체물은 오래 전부터 지속적

으로 연구 되어 왔으며 이 중 자가골은 이전부터 지금까

지 이식재의 황금 기준 (gold standard)으로 여겨지고 있

다. 자가골을 이식하는 경우 이식 부위에서 골형성, 골유

도, 골전도의 세 가지 반응이 일어나면서 신생골이 형성

되게 된다3). 그러나 자가골은 채취하는 과정에서 추가적

인 수술을 해야 하는 부담이 있고 또한 골의 흡수가 예상

보다 많이 일어나기도 하는 단점이 있어서 사용이 제한되

고 있는 실정이다. 특히 자가골 중 구강 외에서 채취하는 

장골의 경우 흡수가 심한 것으로 알려져 있으며 이부 혹

은 하악지에서 채취하는 경우 흡수는 비교적 적게 일어나

지만 이식을 위해서 채취할 수 있는 골의 양이 제한되는 

단점이 있다4,5).

  자가골 이식재를 대신해서 사용되는 것으로 동종골과 

이종골이 있다. 이들은 모두 사전 처치 없이 이식재로 사

용할 때 면역적인 거부 반응을 보이기 때문에 이를 해결

하기 위해서 동결건조 (freeze-dried or lyophilized)시키

거나 탈회동결건조 (demineralized freeze-dried) 등의 처

리 과정을 거치게 된다. 또한 이종골은 숙주에 면역반응

을 일으키지 않기 위해서 화학적인 방법을 통해서 유기 

성분을 제거하는데 과거에는 쥐나 돼지 등의 여러 종의 

동물을 사용했으나 이들 동물들에서 다양한 면역적인 문

제점들이 발견 되면서 요즘은 거의 대부분을 소의 뼈에서 

추출한 제품들을 사용하고 있다. 그러나 최근 소의 뇌경

막을 이용하여 사람의 뇌 결손부를 치료했던 환자들에서 

인간 광우병이라 불리는 심각한 면역성 질환이 발생하는 

보고가 계속해서 나오고 있어 향후 이의 사용 여부에 대

한 귀추가 주목되고 있다.

  이종골이나 동종골 모두는 골전도성 만을 가지고 있으

며 이 때문에 이식재에 의한 골형성 능력은 자가골에 비

해서 부족하게 되며 보조적인 골형성 능력만을 가지게 된

다. 특히 이종골의 경우는 이식 후에도 거의 흡수가 일어

나지 않는 특징을 가지고 있게 되는데 이것이 새로운 골

을 형성하는 것을 방해하여 제한된 골형성만이 가능하게 

되는 요인이 된다6). 더욱이 동종골의 경우는 HIV 등의 교

차 감염의 위험성이 제기 되었고 공여자의 나이나 개인적

인 상태에 따라서 이식재의 골형성 능력에 대한 편차가 

심하게 나타나기도 한다는 사실이 알려져 있다7). 이종골

의 경우에도 최근 불거지고 있는 광우병에 대한 두려움 

외에도 면역적인 문제의 발생 가능성 때문에 사용을 꺼리

는 경우가 있으며 특히 일본의 경우에는 그 사용이 허가

되지 않을 정도로 엄격하게 규제가 되고 있는 실정이다.

  최근에는 bone morphogenetic protein (BMP)에 대한 

연구가 활발해 지고 있으며 이물질이 골형성을 촉진하는 

것으로 알려져 있어서 이를 자가골이나 혹은 기타 골 이

식재들과 혼합하여 사용함으로 효과적으로 결손부를 재

건하려는 연구가 활발히 진행 중에 있다8). 골형성을 촉진

하는 물질로는 BMP와 더불어 PepGen P-15라는 물질이 

있으며 이와 더불어 다른 많은 연구진들에 의해서 골형성

을 촉진하는 물질도 연구 중이며 좋은 결과들을 보고하고 

있다9). 골형성에 여러 가지 요인이 작용하기는 하지만 가

장 중요한 것은 혈액의 공급이기 때문에 수술 시 혈관의 

재형성이 잘 알 일어나도록 하는 것이 필요하다10). 

Seibert 등은 골형성을 정상적으로 이루기 위해서는 수술 

시 연조직과 경조직의 처치가 모두가 중요한 것으로 발표

했다11).

  한편 합성골을 사용하는 빈도가 점차 등가 추세에 있는

데 이는 이전에 주로 사용하던 hydroxyapatite (Ca10(Po4)6(OH)2)

는 골형성 능력이 거의 없으며 체내에 잔존하면서 많은 

문제점들을 유발하여 이를 대신하는 많은 물질들이 개발 

되었다. Al2O3, 황산칼슘 (calcium sulfate), 탄산칼슘 이

식재 (calcium carbonate)의 한 종류인 Biocoral12)등이 

Fig. 4. A: New bone formation around Bio-Oss after 4 weeks, B: Bone formation around nano calcium after 

2 weeks, C: New bone formation around nano calcium after 4 weeks.
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사용되기도 하였으나 매우 제한적으로 사용되다가 현재

는 그 사용이 거의 중단 된 상태이다. 최근 사용량이 증가

하고 있는 cerasorb는 제3인산칼슘 (tricalcium phosphate)

의 한 종류로서 자연 상태에서는 존재하지 않는 형태의 

인산칼슘이다. 이것의 일부는 체내에서 결정형 수산화인

회석으로 변화 되는 것으로 알려져 있기도 하다13). 

  Schouten등은 나노 크기의 인산칼슘을 임플란트에 부

착시켜 이들이 표면을 거칠게 한 다른 임플란트 (large 

grit, acid etched)와 비교 해 보았을 때 임플란트의 고정 

강도나 치유 과정에서 거의 차이가 없었다는 보고를 하였

다14). 일반적으로 나노 물질은 100 nm이하의 크기를 가진 

물질을 말하는데 금속의 나노 크기 물질은 인체에서 감염

에 대한 저항성이 있는 것으로 알려져 있다15,16). 이러한 

성상을 바탕으로 Reigstad 등은 임플란트에 hydroxyapitite

와 흡수성 인산칼슘을 표면 처리하여 식립 한 후에 결과를 

관찰 한 결과 성공률이 증가하는 것을 관찰하였다17-19). 한

편 Meirelles 등은 임플란트를 식립하고 틈이 남는 모델을 

이용해서 나노 수산화인회석이 표면 처리된 임플란트를 

식립 해본 결과 이들이 전기적으로 처리된 표면과의 차이

가 거의 없이 치유가 일어나는 것으로 되어 있으며20), 

Yang 등의 보고에서도 나노 크기의 수상화인회석을 사용

한 것이 기존의 sandblast후 산 처리한 표면에 비해서 뚜

렷한 장점이 있지 않다고 보고하고 있다21). 그러나 나노 

수산화 인회석은 최근 연구에서 흡수가 빨리 일어나고 칼

슘 방출을 빨리 한다는 보고를 하였다22). 

  본 연구에서는 나노 칼슘의 구성 성분이 골형성에 중요

한 역할을 하는 것을 알게 되었으며 나노 칼슘의 구성이 

골 형성에 유리한 상황이라면 잔존 물질이 남지 않는 상

황에서 골 형성을 촉진하고 있기 때문에 골 이식재로서 

충분한 가치를 가지고 있을 것으로 판단하는 바이다

V. Conclusions

1. 나노 형태의 골이식재인 나노 수산화 인회석은 이식된 

부위에서 우수한 골형성 능력을 보여 주고 있으며 현

재 가장 보편적으로 사용되고 있는 골이식재인 

Bio-Oss와 비교 할 때 골형성 정도가 유사한 육안적

인 소견 상을 보이고 있다 

2. 이식되는 골 대체물로 칼슘의 존재가 가장 중요한 구

성물로 생각되어지나 실험의 예에서 볼 수 있듯이 인

산의 존재가 골형성에 매우 중요한 요소임을 알 수 있

게 된다 

3. 치아는 골과 비슷한 구조와 무기물 및 유기물을 가지

고 있는데 이것을 분석해 보면 칼슘과 인산의 비율이 

약 1.5 : 1 의 비율로 존재함을 알 수 있다. 따라서 이 

비율을 가지고 있는 골이식재를 사용하는 것이 골형성

을 촉진하는데 매우 유리할 것으로 판단된다.

4. 본 실험에 사용 된 나노 수산화 인회석은 주변에서 쉽

게 구할 수 있는 계란 껍데기에서 얻은 것으로 쉽게 재

료를 구할 수 있다는 장점이 있으며 좀 더 진행된 연구

를 통해서 임상에 매우 유용하게 사용이 가능 할 것으

로 생각 된다 
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상악동 거상술 후 발생한 상악동염의 처치: 

증례보고
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Management of maxillary sinusitis after sinus floor elevation: 

two case reports
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ABSTRACT

  Implantation around the posterior maxilla area is often challenging because of alveolar bone resorption, sinus 

pneumatization or other reasons. To overcome these problems, maxillary sinus lifting and sinus bone grafting 

are often recommended, although these procedures have uncommon complications such as maxillary sinusitis 

and infection. Generally, Caldwell-Luc approach, inferior meatal osteotomy or functional endoscopic sinus 

surgery (FESS) have been popular options for the treatment of post-op sinusitis. there is another procedure 

called superior lateral wall antrostomy, permitted easier access to the maxillary sinus for treat sinusitis caused 

by sinus lifting. We report two cases of maxillary sinusitis related to failed lateral window technique as well as 

successful management with superior lateral wall antrostomy.

Key words: Sinus elevation, Sinustitis, Antrostomy



The Journal of Korean Academy of Osseointegration 2017

12

I. Introduction

  상악동 거상술 (sinus augmentation, lift)은 상악 구치

부 무치악 부위의 골량이 부족한 경우 사용하여 임플란트 

식립을 가능하게 하는 술식으로, Tatum1)에 의해 처음으

로 소개되었으며 Boyne과 James2)가 최초로 문헌에 보고

한 이래, 현재 치과계에서 안전하고 예지성 있는 술식으

로 자리 잡아 널리 보편화 되고 있다.

  상악동 거상술 방법은 외측 접근법 (lateral approach) 

과 치조정 접근법 (crestal approach) 으로 나눠진다. 외

측 접근법은 상악동 내의 구조물을 직접 확인하면서 골이

식을 시행할 수 있다는 장점이 있으나 치조정 접근법에 

비해 좀 더 침습적인 술식으로 술 후 환자에게 불편감이 

크다는 단점을 가지고 있다.

  상악동 거상술 시 사용되는 이식재는 자가골, 동종골, 

이종골 및 합성골이 있다. 이들은 상악동내 골이식 후 식

립한 임플란트의 생존율은 비슷한 결과를 나타내었다3-8). 

또한, 상악동 골이식과 임플란트를 동시에 식립하는 기준

으로 Ulm 등9)과 Tan 등10)은 잔존골 높이가 5 mm 이상

으로 제시하였으나, Peleg 등11)은 1∼2 mm, Mardinger 

등12)은 1∼3 mm의 잔존골에서도 골이식과 동시에 임플

란트 식립을 하여 높은 성공률을 보고하였다. 

  상악동 거상술과 관련된 합병증은 술 중, 술 후 초기 및 

말기에 다양하게 나타날 수 있으나, 그 빈도는 매우 낮은 

것으로 알려져 있다13). 그러나 이 술식의 가장 큰 문제점

은 술 후 상악동염의 유발이라 여겨진다. 상악동염은 술 

후 초기에 나타나는 급성과 말기에 나타나는 만성형태로 

나눠진다. 급성 상악동염의 발생 빈도는 약 3∼20%로 기

술되고 있으나14), Timmenga 등15)은 일시적인 아급성 

(subacute) 상악동염이 4%로, Barone 등16)은 5.6%, 

Zijderveld 등17)은 1%에서 급성 상악동염이 발생하였다고 

한다. 또한, 술 후 말기에 나타나는 만성 상악동염의 발생

빈도는 Timmenga 등15)은 1.3%로, 이는 술 후 초기에 발

생한 상악동염을 적절히 치료하지 못한 경우에서 발생하

였으며, Manor 등18)은 4%로, 대부분 술 전에 상악동염의 

병력이 있던 환자에서 발생하였다 한다.

  상악동 거상술과 관련하여 발생하는 상악동염은 크게 

급성과 만성으로 나눌 수 있으며, 급성의 경우 증상의 완

화, 합병증의 예방, 만성으로의 이행을 방지하는데 목적

을 두고 치료한다. 주로 항생제를 근간으로 한 약물치료

를 10일에서 2주 정도 시행하며, 급성기가 지난 후에는 

상악동 천자 및 세척 법을 시행하기도 한다. 만성 상악동

염의 경우에는 약물치료와 수술적 치료로 나뉜다. 약물치

료의 경우 급성일 때의 치료와 비슷하지만, 재발의 가능

성을 염두해 두고 항생제를 3∼4주 이상 투여해야 한다. 

최근에는 기존의 항생제 요법과 수술적 치료 이외에도 내

시경수술의 도입, 다양한 항생제의 투여로 더욱 효과적이

고 좋은 치료 결과를 보이고 있다. 

  그러나 일반적인 부비동염과는 달리 상악동 거상술과 

관련된 상악동염 환자에서의 내시경 수술은 상악동 거상

술을 시행하여 이미 구강 내에 수술부위가 있는 환자에서 

그 부위가 아닌 비강내로의 접근을 추가하여 수술부위가 

늘어나는 것이므로 결과적으로 환자에게 2차적인 외상이 

가해지는 것이라 할 수 있다. 뿐만 아니라 비가역적인 염

증으로 인한 골이식부 및 임플란트의 제거가 결정되었을 

때에는 다시 구강 내 수술부위로 접근하여 치료해야 한다

는 문제가 있다.

  본원에서는 상악동염이 있는 환자와 임플란트 식립 후 

상악동염이 발생한 환자를 치료하기 위한 방법으로 항생

제 요법과 더불어 수술부위의 절개 배농술을 시행하였고 

이러한 방법에 증상이 호전되지 않는 환자를 대상으로 상

악동 전벽 상방 천공술 (superior lateral wall antrostomy)

을 시행하였다. 이 수술 방법은 골이식 후 상악동 기저부

가 거상된 상태에서 상악동으로 접근하기 위해 구강 내를 

통해 안와 신경과 골창의 중간부위인 상악동 전벽에 골개

창부를 형성, 환기와 배설 기능을 도모하는 방법이다. 이

는 골이식이 시행된 부위보다 상부의 상악동 측벽에 골개

창부를 형성하여 배농하므로 골이식 부위와 임플란트 식

립 부위에 영향을 주지 않고 추가적인 수술부위를 필요로

하지 않아 환자의 불편감을 줄여 보다 손쉽게 상악동염을 

치료할 수 있는 방법이라고 할 수 있다. 본원에서 경험한 

두 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

Ⅱ. Case Report

1. CaseⅠ

 50세의 남자 환자가 우측 상악구치부의 치아상실로 인해 

임플란트 식립을 위해 내원하였다. 병력 상 내과적 및 상

악동 질환의 기왕력은 없었으나 술전 파노라마 및 dental 

CT에서 우측 상악동 점막의 비후 양상이 관찰되었으며 

(Fig.1.) #16: 6 mm #17: 3 mm의 잔존 치조골량을 보여 

상악동 거상술 후 6 개월 뒤 임플란트를 식립하기로 계획

하였다. 수술 30분 전에 아미카신 (Amikacin Sulfate 250 

mg), 토라렌 (Diclofenac sodium 75 mg)을 근주하였고 

골막을 포함한 전층판막을 형성 후 골창을 형성하고, 상악

동 점막을 거상한 후, 하악지에서 채취한 자가골과 

Cerabone (aap Biomaterials GMBH, Germany)을 1:1로 

혼합하여 골이식을 시행한 후 Lyoplant (Aesculap-a 

B.Braun company, Germany) 흡수성 차폐막을 피개하고 

4-0 Blue nylon으로 봉합하였다. 술 후에는 오구멘틴정 

375 mg (Amoxicillin 250 mg, potassium clavulanate 

125  mg), 이부프로펜정 (Ibuprofen 400 mg), 알드린 

(Almagate 500 mg) 하루 세 번 5일간, 소론도정 5 mg 

(Prednisolone 5 mg) 하루 세 번 3일간 복용하도록 하였

다.
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Fig. 1. Sinus membrane thickening on preoperative

dental CT.

 수술 과정 중에는 상악동 점막 천공 등의 합병증은 발생

하지 않았다. 수술 4일 후, 환자는 임플란트를 식립한 얼

굴 우측 부위의 종창과 동통을 주소로 내원하였다. 농과 

악취가 나는 등 상악동염의 증상을 보여서 CT 촬영하여 

상악동염을 확인하였다 (Fig. 2). 상악동염이 골이식재의 

유지에도 영향이 있을 것으로 보여 절개 및 배농과 함께 

상악동 전벽 상방 천공술을 시행하기로 결정하였다. 구강

내를 통하여 안와 신경과 골창의 중간부위인 상악동 전벽

에 지름이 약 5 mm가 되도록 골개창부를 형성하자 농이 

배출되었고, 그 부위를 통하여 상악동내로 생리식염수를 

이용한 세척을 시행한 후 실리콘 드레인을 삽입하여 지속

적으로 배농이 유지되도록 하였고 이와 함께 항생제를 처

방하였다. 매일 상악동 세척을 계획하였으나 환자 사정상 

3일 뒤에 내원하여 증상 호전되고 있음을 확인하였고 그 

후 일주일 뒤 follow up 결과 농과 악취 등의 임상증상이 

사라진 것을 확인할 수 있었다.

2. CaseⅡ

  52세의 남자 환자로 상악 전악 치아상실로 인해 임플란

트 식립을 위해 내원하였다. #13, 14, 16, 17, 23, 24, 

26, 27 부위 임플란트 식립을 계획하였고 전치부 식립 전

에 구치부의 식립을 먼저 계획하였으며 현저히 적은 잔존 

치조골량을 보여 양측 상악동 거상술을 시행하기로 하였

다. 문진 시 상악동과 관련된 자각증상이나 특이한 병력

은 없었다. 수술 30분 전에 아미카신 (Amikacin Sulfate 

250 mg), 토라렌 (Diclofenac sodium 75 mg) 을 근주하

였고 골막을 포함한 전층판막을 형성 후 골창을 형성하

고, 상악동 점막을 거상하는 중 #27부위의 상악동 점막 

천공이 발생하였다. 천공 부위는 Lyoplant (Aesculap-a 

B.Braun company, Germany) 흡수성 차폐막으로 피개

하였고 하악 협붕 부위에서 자가골 채취하여 Kasios 

(Kasios company, France)와 1:1로 혼합하여 골이식을

Fig. 2. Maxillary sinusitis with bone resorption on 

postoperative dental CT.

 시행한 후 4-0 Blue nylon으로 봉합하였다. 술 후에는 

항생제와 진통제 및 스테로이드를 처방하였고 1주일 동

안 상악 틀니는 하지 않도록 주의시켰다. 수술 1주일까지 

수술부위의 부종 및 약한 통증 이외에 특별한 소견 보이

지 않았으나 수술 1달 뒤 좌측 안면부 통증과 악취 호소

하며 내원하였다. Dental CT상 좌측 상악동염을 확인하

였고 (Fig. 3) 교합면 부위로 누공이 존재하였으며 골이식

재가 노출되어있었다. 좌측 구치부 전정 절개하여 배농과 

함께 상악동 전벽 상방 천공술을 시행하였다.

  상악동내로 생리식염수를 이용한 세척을 시행한 후 실

리콘 드레인을 삽입하여 지속적으로 배농이 유지되도록 

하였고 3일간 상악동 세척을 시행한 후 드레인을 제거하

였다. 이 후 follow-up 하였을 때 지속적으로 누공 존재하

여 2달 뒤 협측 판막 거상하여 골이식재 및 육아조직을 

제거하고 다시 하악골에서 채취한 자가골과 Cerabone 

(aap Biomaterials GMBH, Germany)을 1:1로 혼합하여 

골이식을 시행하였고 2주 뒤 경과 관찰하였을 때 증상 없

이 잘 치유된 것을 확인할 수 있었다.

Fig. 3. Postoperative CT scan showing Maxillary 

sinusitis with partially bone resorption.
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Ⅲ. Discussion

  1996년 sinus consensus conference에서는 상악동 거

상술에 대해 매우 예지성이 높고 효과적인 임플란트 술식

이며, 장기적인 상악동 합병증은 거의 유발하지 않는다고 

발표하였다3). 또한, 다양한 이식재를 이용한 상악동내 골

이식 후 상악동 점막의 조직학적 및 기능의 평가에서 술 

후에 상악동은 정상적인 기능이 유지되며 장기간 관찰하

였을 때도 상악동 거상술에 의해 만성 상악동염은 발생되

지 않았다고 보고되었다19-21). 

  상악동염은 상악동구의 개방, 점액섬모 기능 및 분비물 

생성이 여러 원인에 의해 손상된 경우 발생하게 되는데 

상악동 거상술과 관련된 만성 상악동염의 경우, 

Timmenga 등15)은 술 후 초기에 병발한 상악동염이 완치

되지 않아 만성 상악동염으로 진행할 수 있다고 하였고, 

Manor 등18)은 술 전에 상악동염의 병력이 있는 경우, 

Misch22)는 수술 중 발생한 상악동 내부의 오염 

(Contamination) 으로 인해서 Doud Galli 등23)은 과도한 

이식재의 충전, Beklen 등24) 은 승인되지 않은 골이식재

의 사용이 원인이 될 수 있다고 제시하고 있다.

  상악동이 정상적인 기능을 하고 있는 경우에는 수술 과

정 중 상악동 점막의 천공후 건강한 환자에서 술 후 상악

동염이 일어날 가능성이 낮다. 그러나 상악동 점막 천공

의 크기가 크면, 천공 부위를 통해 이식된 골편이 상악동 

내부로 유입되어 상악동염을 일으킬 수 있다. 

  상악동 거상술 후에 발생한 상악동염은 일차적으로 발

생한 염증의 해결뿐만 아니라 더불어 골이식 부위가 감염

되지 않도록 하여 이식재를 성공적으로 보전하기 위한 처

치가 필요하다. 항생제 요법으로 급성 상악동이 호전되지 

않아 장기간 감염에 노출되어 있는 경우 골이식 부위가 

감염될 가능성이 높아지기 때문에 항생제 요법과 더불어 

상악동의 환기와 배설을 원활하게 해주기 위한 외과적 처

치가 요구된다. 상악동 소공 폐쇄로 인한 상악동염시 상

악동 점막을 건강하게 회복시키기 위해 전통적으로 이용

되던 칼드웰룩 수술 (Caldwell-Luc operation) 은 일반적

으로 하비갑개에 입구를 개통하는 하비도 골개창술을 사

용해왔는데 이는 상악동저 골이식 부위를 침범하여 시술

중이나 세척 시에 이식된 골이 씻겨나가 골이식 실패를 

야기할 수 있다. 

  이비인후과 전문의에 의해 시행되는 비내시경을 통한 

경중비도 상악동 수술은 원래의 상악동 소공의 크기를 넓

혀주어 상악동내의 배설과 환기의 기능이 회복되도록 하

는 술식이다. 하지만, 이 수술의 경우 비강 내를 통해 수

술이 이루어지기 때문에 수술과정이 구강내로 접근하는 

것보다 상대적으로 환자에게 불편감을 유발할 수 있으며, 

수술 후에 지속적인 상악동 세척을 위한 배농관을 삽입하

기가 어렵다. 

  반면, 상악동 전벽 상방 천공술은 구강 내를 통해 상악

동의 전측벽에 작은 개창부를 형성하여 배농시키는 방법

으로, 골이식 수술 부위의 상부로 바로 접근이 가능하고, 

수술이 비교적 간단하여 환자의 불편감도 줄일 수 있으

며, 비내시경 등의 추가적인 시술을 위한 기구도 필요 없

다. 또한, 형성된 개창부에 배농관을 삽입하여 지속적으

로 배농 및 세척이 용이하다. 그러나 이러한 방법은 칼드

웰룩 접근법과 같이 상악동 기능의 완전한 회복을 도모하

지는 못하여 상악동의 환기를 정상적으로 돌려놓는데 한

계가 있기 때문에 장기간의 염증 소견이 보이거나 술전에 

이미 소공이 막혀 있는 경우에는 소공을 넓혀주는 수술이 

병행되어야 한다. 

  Nicolaas는 상악동 증대술 후 발생한 상악동염의 치료 

가이드라인을 제시하였는데 먼저 충혈 제거제와 항생제

를 처방한 후, 2주간의 경과를 관찰하여 회복이 되지 않

는다면, 약을 계속 복용토록 하면서 상악동 세척술을 시

행하도록 하였고, 그래도 3주내에 회복이 되지 않으면, 

기능적 내시경 부비동수술을 고려할 것을 제안하였다7). 

또한, 상악동 내 감염원이 존재하거나 구강-상악동 누공

이 존재하는 경우 내시경 상악동 수술의 효과에 한계가 

있기 때문에 (Kim & Duncavage, 2010) 이 경우에는 칼

드웰룩 수술을 고려해 볼 수 있다.

  결론적으로 상악동 거상술 후 발생한 상악동염에서 2주

간의 항생제 복용 후에도 회복되지 않는다면 먼저 환자의 

불편감이 덜한 구내 접근을 통하여 상악동 전벽 상방 천

공술을 통한 상악동 세척술을 시행하여 경과를 관찰한 후 

비내시경 수술의 필요 여부를 판단하는 것이 유리하다고 

할 수 있다. 

Ⅳ. Conclusion

 상악 구치부 골량이 부족한 환자에서 임플란트 식립을 

위해 상악동 거상술을 시행하였다. 수술 후에 상악동염이 

발생하여 국소마취 하에 상악동 전벽 상방 천공술을 시행

하여 배농관을 삽입하고 지속적인 세척을 하여 상악동의 

염증을 회복시켰고 골이식 부위의 손실 없이 환자를 성공

적으로 치료하였다. 제한된 환자 수로 인해 상악동 전벽 

상방 천공술이 상악동염을 완전하게 개선시켰다고 보기

는 어려울 것이다. 그러나 손쉽게 시행할 수 있다는 장점

으로 비내시경 수술이나 칼드웰룩 수술에 앞서 상악동 거

상술과 관련된 상악동염의 치료를 위해 우선적으로 고려

해 볼만한 방법이라고 생각된다. 차후 상악동 전벽 상방 

천공술의 임상적 효용성을 분석하기 위해 더 많은 환자에

서 장기간의 경과 관찰이 필요할 것이다. 
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상악 전치부에서 즉시 임플란트 식립과 치조골 

보존술 후 임플란트 식립에 대한 심미성비교 평가: 

증례보고
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ABSTRACT

  The timing of implant placement is paramount for the treatment planning in the anterior maxilla. Both 

immediate and delayed implant placement are known to produce predictable outcome in terms of implant 

survival. However, careful case selection is required to achieve a successful outcome. Furthermore, correct 

surgical protocols should be undertaken to achieve optimum esthetics. The aim of this study was to introduce 

two cases in the anterior maxilla that have been restored by immediate implantation and type 3 implantation 

following ridge preservation. The esthetic outcomes of the two cases have been evaluated using the pink and 

white esthetic scores. For the restoration of a single-tooth gap in the anterior maxilla, immediate implant and 

implant placement after ridge preservation can both produce acceptable esthetic outcomes. Implant placement 

after ridge preservation, in particular, can be a useful treatment option if initial fixation cannot be achieved by 

immediate implantation.

Key words: Pink esthetic score/white esthetic score, Implant-supported single crown, Anterior maxilla, 

Immediate implantation, Socket preservation
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Introduction

  상악 전치부에서 임플란트 치료계획은 발치 전부터 시

작된다. 임플란트 식립 시기에 따라 수술 방법이 달라지

며 두 요소는 결과에 큰 영향을 끼친다. 임플란트의 3차

원적인 식립 위치와 골 조직의 형태는 식립 시기라는 4차

원적인 요소에 영향을 받기 때문이다. 임플란트의 식립 

시기는 크게 4단계로 나눌 수 있다 (Type 1-4). 임플란트 

즉시 식립 (Type 1)의 경우 치료기간을 단축시키고 수술 

횟수를 줄임으로써 치아 주위 연조직 본연의 형태를 최대

한 보존할 수 있는 장점이 있다. 조심스러운 증례선정을 

통해 성공적인 결과를 얻을 수 있다는 사실은 최근 다수

의 연구들이 보여주고 있다1). Type 2-4의 경우 전치부 

발치와의 필연적인 협측벽 소실로 인해 임플란트 식립 시 

수평적 치조골 증대를 필요로 한다. 따라서 심한 골소

Fig. 1. Periapical radiograph of the root rest on upper

left central incisor.

Fig. 2. Clinical photograph of the upper left central incisor at the initial visit. (a) labial view, and (b) occlusal 

view.

실로 인해 즉시 임플란트 식립이 불가능한 경우 치조제 

보존술 (ridge preservation)을 통하여 치조골 외형을 유

지할 수 있고 추후 임플란트 식립 시 필요한 골 이식을 최

소화할 수 있다.

  상악 전치부에서 심미적인 결과를 얻기 위해서는 다양

한 요인들을 고려해야 한다. 특히 단일 상실치에서 중요

하게 손꼽히는 요인들은 임플란트 매식체의 이상적인 식

립위치, 인접치 치주조직의 임상적 부착 레벨 (clinical 

attachment level), 연조직의 두께 혹은 biotype 등을 들 

수 있다. 임플란트 위치의 오차 또는 연조직의 미숙한 조

작은 심미적인 실패를 야기할 수 있고 환자의 불만족을 

초래한다. 상악 전치부 단일치에서 임플란트 수복물의 심

미성을 평가하기 위한 대표적인 지표로는 pink esthetic 

score (PES)와 white esthetic score (WES)가 있다2,3).  

 본 연구에서는 즉시 임플란트 식립과 치조골 보존술 후 

임플란트 식립 (Type 3)를 시행한 두 개의 증례를 PES와 

WES를 이용해 심미적 결과를 비교 평가하였다.

Case I

 첫 번째 증례는 폐 색전증으로 와파린을 복용 중인 73세 

여환의 좌측 상악 중절치에 임플란트를 즉시 식립 하였고 

6개월 간 관찰하였다. 본 환자는 양치질 도중 이가 부려졌

다는 주소로 연세대학교 치과병원 치주과에 내원했고, 임

상 및 방사선 검사 시 좌측 상악 중절치의 수평 파절, 우측 

상악 견치의 치아 우식이 관찰되었다 (Fig. 1, 2). 우측 상

악 견치의 치아우슥증 치료, 좌측 상악 중절치의 발치 및 

즉시 임플란트 식립을 계획하였고 CBCT를 촬영하였다 

(Fig. 3). 발치는 순측골판을 보존하기 위해 periotome을 

이용하여 최대한 atraumatic하게 시행하였다 (Fig. 4). 임

플란트는 구개측 벽에 기대어 식립 (Shinhung, Luna, 4.0 

× 10 mm) 하였고 20 N의 초기고정을 얻을 수 있었다.
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Fig. 3. Cone-beam CT showing the sagittal plane at the site of implant placement (a) width of the alveolar

ridge was measured at approximately 8 mm, which is sufficient for the placement of a standard 

diameter implant. (b, c) Planning of the location of implant fixture (4.0 x 10 mm) on the palatal wall 

of the extraction socket.

Fig. 4. Clinical photographs showing the surgical procedure (a) careful atraumatic extraction of the upper left

central incisor. (b) implant ostectomy on the palatal wall of the extraction socket. Drilling depth from 

the labial gingival margin was 3-4 mm deeper than the planned length of the implant fixture. (c) implant

fixture installation. (d) depth of the implant fixture shoulder was measured at 3-4 mm from the labial 

gingival margin. (e) the gap defect within the extraction socket was filled using xenograft. (f) healing

abutment was connected and collagen sponge was placed labially to avoid spillage of the material.
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Fig. 6. The final restoration on the upper left central 

incisor.

임플란트와 발치와 협측벽 사이 간극은 탈단백우골 (Bio- 

Oss; Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Switzerland)로 

Pink Esthetic Score White Esthetic Score

Mesial papilla 1 Tooth form 2

Distal papilla 2 Tooth volume/outline 2

Curvature of facial mucosa 2 Color(hue/value) 1

Level of facial mucosa 2 Surface texture 1

Soft tissue color and texture 2 Translucency 2

Total 9 8

Table 1. Pink esthetic score and white esthetic score of case I.

채워 넣고 치유지대주 (5.0 × 4.0 mm)를 채결하였다. 이

식재의 탈락을 방지하기 위해 collagen sponge 

(collatape)를 순측치은과 치유지대주 사이 틈새에 위치시

키고 압박하였다. 초기고정이 충분하지 않았기 때문에 즉

시하중은 부여하지 않았다. 임시보철물은 resin shell 

crown으로 제작하였고, 치유지대주 상방으로 형성하여 인

접치에 flowable resin으로 접착하는 방식으로 제작하였다 

(Fig. 5). 술 후 3개월 째 검사 시 periotest value를 측정하

였고 -4.0으로 고정이 양호한 것으로 판단되어 최종보철

을 진행하였다 (Fig. 6). 1년 후 경과 관찰까지 특기할 만

한 합병증 없이 수복물이 유지되었다. PES/WES를 통한 

심미성 평가를 시행하였다. PES에서는 1 mm 이하의 순

측 치은 퇴축이 일어난 것을 감안하여 9점을 기록하였고, 

WES는 보철물의 표면 질감이 무르고 색상이 인접치에 비

해 둔탁하여 8점을 기록했다 (Table 1).

Fig. 5. A shell crown was used as a temporary restoration, which was bonded to adjacent teeth using flowable 

resin (a) labial view, and (b) occlusal view.
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Case II

  두 번째 증례는 전신질환 없이 건강한 비흡연자 19세 

여환에서 상악전치부의 단일치에 대한 임플란트 수복하였

고 약 6개월간 관찰하였다. 본 환자는 2015년에 '외상을 

당한 앞니를 뽑고 임플란트를 하고 싶다' 는 주소로 연세

대학교 치과대학병원 치주과에 내원하였고, 8년 전 사고

로 전치부 파절의 과거력이 있었다. 임상 및 방사선 사진 

검사를 통해 좌측 상악 중절치의 수평치근파절과 치아우

식증이 진단되었고 발치가 필요하였다 (Fig. 7). 심미적인 

요인들을 분석했을 때, 치간 유두가 정상적인 높이에 위치

해 있었고, 치은의 순측 contour가 인접치와 비교했을 때 

정상적인 형태를 지니고 있었다. 하지만 순측소대가 높게 

부착되어있었으며 치은의 부종과 탐침 시 출혈이 관찰되

Fig. 7. Periapical radiograph of the root rest on upper

left central incisor.

Fig. 8. Clinical photograph of the upper left central incisor at the initial visit (a) labial view, and (b) occlusal

view.

었다 (Fig. 8). 발치 후 임플란트 식립에 대한 계획을 세우

기 위해 CBCT를 촬영한 결과 좌측 상악 중절치 치근단부

위에 병소가 발견되었다 (Fig. 9). 따라서 즉시 임플란트 

식립의 경우 고정을 얻는데 어려움이 따를 것으로 판단되

어 발치 및 치조제 보존술을 시행하고 3개월 후 임플란트 

식립을 계획하였다. 발치는 순측 골의 손상을 최소화하기 

위하여 periotome을 이용하여 atraumatic하게 진행하였

고 발치와 내의 육아조직을 소파한 후 블록형 콜라겐-탈

단백우골 (Bio-Oss Collagen, Geistlich Biomaterials, 

Wolhusen, Switzerland)을 넣고 콜라겐 차폐막 (Biogide, 

Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Switzerland)으로 피

개하였다 (Fig. 10). 또한 순측 소대절제술을 함께 진행하

고 봉합을 시행하였다. 특기할만한 합병증 없이 치유가 진

행되었으나 3개월 후 약간의 순측골 흡수가 일어난 것이 

Fig. 9. Cone-beam CT showing the sagittal plane at 

the site of implant placement. There was an 

extensive periapical pathology at the site of 

implantation.



The Journal of Korean Academy of Osseointegration 2017

22

Fig. 10. The surgical procedure (a) the extraction socket after removal of granulation tissue. (b) insertion of

Bio-Oss Collagen into the extraction socket. (c) placement of a collagen membrane. (d) suture using

6-0 monofilament.

Fig. 11. Healing appearance at 2 months postoperative (a) lateral view, and (b) occlusal view.
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확인되었다 (Fig. 11). 이식한 부위의 골상태는 단단하다

기 보다는 탐침으로 촉진 시 고무 같은 (rubbery) 질감을 

띄고 있었으나 고정을 얻기에는 충분한 것으로 생각되어 

식립을 진행했으며 (Dentium; Superline, 4.0 × 10 mm) 

40 N의 초기고정을 얻을 수 있었다 (Fig. 12). Buser의 

comfort zone concept을 이용해 임플란트 식립 위치를 

결정하였고 골량이 충분하였으므로 추가적인 골 이식없

이 수술을 마칠 수 있었다. 1차 수술 후 2달 째 2차 수술

을 시행하였다 (Fig. 13). 연조직이 인접치보다 풍융하게 

형성되어 gingival moulding을 통한 점진적 보철을 환자

에게 권유했지만 환자는 치료를 빨리 마무리기를 원하여 

최종 보철을 제작했다 (Fig. 14). 1년 후 경과관찰까지 특

기할 만한 합병증 없이 수복물이 유지되었다. PES/WES

를 통한 심미적인 평가를 시행하였다. PES에서는 치은연

Fig. 12. The surgical procedure (a) after the flap elevation. Bone healing was under progress. (b) implant fixture

installation. 2 mm of bone was secured on the labial aspect of the implant fixture. (c) vertical position

of the implant: the implant shoulder was positioned 1 mm deeper than the level of alveolar ridge. This

was approximately 3 mm away from the cement-enamel junction of the gingival margin. 

Fig. 13. Implant second surgery was performed 3 months after fixture installation. 

Fig. 14. Delivery of the final prosthesis (a) labial view, and (b) occlusal view.
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이 인접치보다 치관쪽으로 형성되었고 색상의 차이가 있

다는 점에서 각각 1점씩 감점되어 8점을 기록하였고 

WES 또한 gingival moulding 없이 제작하여 형태와 부피

가 인접치와 동일하지 않아 10점 만점에 8점을 기록하였

다 (Table 2).

Discussion

 두 개의 상악 전치부 단일치 임플란트 증례에서 각각 즉

시 임플란트 식립과 치조제보존술 후 type 3 임플란트 식

립을 시행하였다. PES만을 비교했을 때 첫 번째 증례는 

9점, 두 번째 증례는 8점으로 즉시 임플란트 식립에서 더 

우수한 결과를 보였다. 본 증례보고에 한하여 비교했을 

때 피판을 거상하지 않고 단 한번의 수술로 치료를 마칠 

수 있었던 즉시 임플란트 식립에서 더 적은 수술 횟수로 

보다 나은 결과를 얻을 수 있었다.

 상악 전치부에서 즉시 임플란트 식립은 예지성 있는 치

료 방법이다. 체계적 문헌 고찰의 결과를 보면 즉시 식립

된 임플란트와 완전히 치유된 치조제에 식립한 임플란트

에서 유사한 임플란트 생존률이 보고되었다4). 발치하는 

치아에 치근단 병소가 있는 경우에도 생존률은 감소하지 

않았다. 한 전향적 임상 연구에서는 치근단 병소가 있는 

발치와에 즉시 임플란트를 식립한 결과 3년 후에도 100%

의 생존률을 보였다5). 한 후향적 임상 연구에서도 유사한 

결과가 나타났고 임플란트의 실패는 식립하는 발치와내

의 치근단 병소보다 인접치의 처치되지 않은 치근단 병소

가 실패율에 더 유의한 영향을 끼친다고 보고되었다6).

심미적인 영역에서 즉시 임플란트 식립의 결과를 분석한 

논문은 다수 발표된 바 있다1,5). 즉시 식립과 지연식립의 

심미성을 비교한 체계적 문헌 고찰에서는 즉시 식립에서 

만족스러운 심미적 결과를 얻을 수 있으나, 전통적인 방

법과 비교했을 때 midfacial 부위에서 더 잦은 치은 퇴축 

관찰되었다고 보고되었다. 한 후향적 연구 결과 순측 치

은 퇴축의 원인으로는 thin biotype, facially 

malpositioned implant가 있었고 후자의 경우 치은 퇴축

과 3배 정도 높은 통계학적 유의성을 나타낸다고 보고하

였다7). 따라서 즉시 임플란트를 식립할 때에는 신중한 증

례 선정이 필요하다. 얇은 순측벽은 발치 후 6-8주 이내

에 흡수되므로 순측벽의 충분한 두께와 높이를 확인해야

한다. 순측벽은 치은연으로부터 4 mm 이내에서 촉진되

는 것이 권장되며, 순측벽의 두께는 2 mm 이상일 때 흡

수로부터 안전하다고 알려져있다. 하지만 대부분의 순측

벽 두께는 1 mm 이내로 얇기 때문에 임플란트를 구개측

으로 기대어 식립하고 순측벽과 임플란트 사이 공간을 골

이식재로 충전하는 방법이 권장된다. 

 ITI consensus에 의하면 발치 후 치주질환으로 인해 순

측벽이 소실되었을 경우 즉시 임플란트 식립보다는 type 

2나 type 3가 권장된다고 하였다4). 이 경우 임플란트의 

순측에 골이식재와 차폐막을 통한 치조골유도재생술 

(GBR)이 필요하며 이 때 필요한 연조직의 일차 봉합을 확

보하기 위해선 추가적인 치유기간을 통한 연조직의 재생

이 필요하기 때문이다. 본 증례 (case II)에서는 얇은 순측

골이 존재했으나 초기고정을 얻을 수 없을 정도로 치근단 

병소가 확산되어있었다. 따라서 즉시 임플란트 식립은 불

가능한 상태였고 type2로 갈 경우 심한 순측치조골 소실

로 광범위한 GBR이 예상되었다. 술자는 치조제보존술을 

통해 치조제의 외형을 확보하여 추후 추가적인 골이식 없

이 임플란트를 식립하는 방법을 선택했고 수복 후 1년까

지 양호한 결과를 얻을 수 있었다. 

Conclusion

 상악 전치부 단일 수복에서 즉시 임플란트 식립 방법과 

치조제보존술 후 임플란트 식립 방법 모두 심미적으로 양

호한 결과를 얻을 수 있었다. 특히 치조제 보존술 후 임플

란트 식립 방법은 즉시 임플란트를 통해 초기고정을 얻을 

수 없는 경우에 유용하게 사용될 수 있는 치료옵션으로 

사료된다.

Pink Esthetic Score White Esthetic Score

Mesial papilla 2 Tooth form 1

Distal papilla 2 Tooth volume/outline 1

Curvature of facial mucosa 1 Color(hue/value) 1

Level of facial mucosa 1 Surface texture 2

Soft tissue color and texture 2 Translucency 2

Total 8 7

Table 2. Pink esthetic score and white esthetic score of case II. 
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ABSTRACT

  Autogenous bone is the most excellent bone graft material with ability of bone formation, bone conduction 

and bone induction. However, it requires another surgery for bone harvesting as donor site and it is difficult 

to obtain sufficient bone within intraoral region. 

  Tooth bio material (TBM), on the other hand, gained from the extracted teeth for patient’s own, could be 

replacement for bone grafting material through processing, since the components of the bone and teeth are 

substantially identical. It has many advantages compared to conventional bone grafting materials. TBM is 

expected to have bone induction and bone conduction ability and does not induce immune response. However, 

it is still difficult to obtain sufficient amount.

  For these reason, clinicians frequently use TBM compounded with various type of bone graft material to 

increase bone volume. In this case series, we analyzed bone formation capacity of TBM when mixed with 

synthetic bone graft material. 

Key words: Bone graft, Dental implant, Maxillary sinus
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I. Introduction

  현재 임상에서 사용되고 있는 골이식재는 크게 자가골, 

동종골, 이종골, 합성골로 나눌 수 있다. 그 중 자가골은 

골형성, 골유도, 골전도의 세 가지 기전으로 골치유를 가

능케 하며, 숙주의 면역반응이 없어 가장 바람직한 골이

식재로 알려져 있다1). 자가골 이식재 사용에 있어 가장 

큰 단점은 자가골 채취를 위한 공여부가 요구되는 것이

며, 구내에서 얻을 수 있는 자가골의 양이 한정되어 있다

는 점이다. 우리 몸에서 가장 많은 양의 해면골을 얻을 수 

있는 공여부위는 장골이나, 장골에서 자가골 채취를 하게 

될 경우에는 전신마취 수술과 입원기간이 추가적으로 필

요하게 된다. 또한 자가골 이식의 경우 타 이식재보다 흡

수량이 많고 술후 결과가 예측불가능하다는 단점이 있다. 

자가골 이식재의 단점을 보완하기 위하여 타 이식재들의 

개발이 활발하게 이루어지고 있다. 그 중에서 자가치아 

이식재는 환자 본인의 발치한 치아를 재료를 하여 가공처

리한 후 파우더 형태로 만든 것으로, 자가골 이식재의 대

안으로서 주목받고 있다2). 자가치아 이식재는 골유도 및 

골전도 능력을 갖고 있으며, 자가골 이식재와 마찬가지로 

환자의 면역거부반응이 없다. 그러나 상악동 거상술을 시

행할 경우 충분한 양을 얻을 수 없다는 것이 제한점이다. 

따라서 임상적으로는 자가골 이식재 단독으로 사용하기 

어렵고, 골이식량을 증가시키기 위해 다양한 기존의 골이

식재와 혼합하여 사용하게 된다. 이 연구에서는 자가치아 

Patient 

No. 
Information Grafted material 

Alveolar bone height  

before surgery 

Alveolar bone height 

(after surgery period) 

1 54/F 
Autogenous tooth bone

+ Osteon 
4.4 mm 

13.2 mm (0 M*) 

12.6 mm (4 M) 

2 53/M 
Autogenous tooth bone 

+ Osteon 
2.5 mm 

11.7 mm (2 M) 

11.1 mm (4 M ) 

11.0 mm (7 M ) 

3 43/M 

Osteon 1.5 mm 12.2 mm (8 M ) 

Autogenous tooth bone 2.8 mm 
9.6 mm (6 M ) 

9.4 mm (14 M ) 

4 56/M 
Autogenous tooth bone 

+ Osteon 
3.4 mm 

12.8 mm (0 M) 

12.6 mm (4 M ) 

5 57/F Osteon 3.2mm 
9.6 mm (0 M) 

9.6 mm (12 M) 

6 22/M Osteon 1.2 mm 11.6 mm (3 M) 

7 48/M Osteon 1.7 mm 
8.9 mm (0 M) 

8.8 mm (8 M) 

Table 1. CT evaluation before and after implant surgery for each grafting materials 

         (* : months after implant surgery, 0 M : immediately after implant surgery)

이식재와 합성골을 이용하여 상악동 거상술을 한 7명의 

환자에서 골 형성 능력을 비교하였다.

II. Case reports

  이 연구는 상악 구치부의 치아 상실 및 골 소실이 존재

하여 상악동 거상술을 동반한 임플란트 식립이 필요한 환

자들을 대상으로 하였다. 구강악습관과 조절되지 않는 전

신질환자는 배제되었다. 총 7명의 환자에서 8군데의 상악

동에 대해 상악동 거상술 및 임플란트 식립술이 시행되었

다. 7명 중 5명은 남성이었으며 2명은 여성이었다. 환자

군의 평균 나이는 47.6세였다.

  자가치아 이식재는 예후가 불량한 치아나 사랑니를 이

용해서 만들 수 있다. 발치된 치아는 저장 용액에 담겨 냉

장고나 냉동고에 저장된다. 남아있는 연조직을 제거한 뒤 

용도에 맞춰 적절한 입자 크기로 부숴서 가공된다. 입자 

크기는 직경 200 ㎛ 에서 1000 ㎛ 까지 제작 가능하다. 

치아 가루는 세척된 후 탈회 및 탈지 과정을 거치고 동결

건조된다. 가공된 자가치아 이식재는 임플란트 수술 시에 

이용될 수 있으며 상온에서 5년까지 보관이 가능하다2).

  상악동 거상술을 시행하기 전에 골 높이를 평가하기 위

한 CT를 촬영하였다. 수술 시에는 자가치아 이식재와 합

성골 이식재 중 하나인 Osteon (Genoss, Suwon, Korea) 

1:1의 비율로 혼합하여 사용하거나 자가치아 이식재나 합

성골 이식재 중 한 가지 종류만을 사용하여 상악동 거상
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술을 시행하였다. 일정 시간이 지난 후, 임플란트를 식립

한 뒤 CT를 촬영하였다. 6개월 후, 9개월 후에 CT촬영을 

통한 방사선학적인 평가, 조직검사를 통한 조직학적 평가

를 시행하였다.

  7명의 환자에서 8군데의 상악동을 대상으로 연구가 진

행되었다. 자가치아 이식재를 이용하여 상악동 거상술을 

시행한 경우는 한 명으로 8개월간의 경과관찰 시 0.2 

mm의 골높이 감소를 보였다. 자가치아 이식재와 합성골 

(osteon)을 혼합하여 사용한 경우에는 평균 5개월의 경과 

시 평균 0.5 mm 치조골 높이의 감소량을 보였다. 합성골

만을 단독으로 사용한 경우에는 평균 10 개월 간의 경과

관찰 시 평균 0.1 mm 감소량을 나타냈다. 이로 보았을 

때 표본이 적어 통계학적 분석이 불가능하나 평균적으로

는 자가치아와 합성골을 혼합한 경우에 이식재의 흡수량

이 가장 많은 것으로 나타났다 (Table 1). 

  조직형태학적인 골 형성 정도를 비교 분석하기 위해서 

조직 생검을 통한 현미경상의 new bone formation area

를 분석하였다. 그 결과 자가치아 이식재를 이용한 경우

는 55% 정도의 골형성 능력을 보였다. 합성골만을 이식

한 경우는 평균 55.8%로 자가치아 이식재만을 이식한 경

우와 거의 비슷한 결과를 나타내었다. 하지만 자가치아 

이식재와 합성골을 혼합하여 사용한 경우에는 43% 정도

의 골형성 능력을 보여 각각을 단독으로 사용한 경우에 

비해 감소함을 알 수 있었다 (Table 2).

III. Discussion

  잔존하는 상악 구치부의 골높이에 따라 다양한 상악동 

거상술 수술 기법이 제안되어 왔다. 만약 초진 시 파노라

마상 잔존골 높이가 4 mm이하라면 측방 접근법을 이용

하여 2단계로 상악동 거상술을 시행하는 것이 권유되고, 

잔존골 높이가 4-6 mm라면 측방 접근법을 이용한 1단계 

상악동 거상술이 권유된다. 반면 만약 잔존골 높이가 6 

mm이상이라면 치조정 접근법이 추천된다3). 위 연구에서

는 환자군의 술전 파노라마 평가 상 모두 4 mm 이하의 

심한 골 위축을 보이고 있었고, 따라서 주로 측방 접근법

을 이용한 2단계의 상악동 거상술을 시행하였다. 

  상악동 거상술에 사용되는 재료는 자가골이 가장 이상

적이라고 알려져 있다4,5). 장골이나 구내에서 채취한 자

가골을 이용하여 상악동 거상술을 시행한 후 12-124개월 

동안 장기적으로 추적 관찰한 연구에서는 자가골을 이용

한 상악동 거상술이 좋은 치료 선택이 될 수 있음을 보였

다. 392개의 임플란트가 182군데의 상악동에 식립되었고 

32개의 임플란트가 실패하여 제거되었다. 이 때 임플란트

의 생존율은 91.9%였다4). 이 외에도 동종골, 이종골, 합

성골 등이 임상적으로 상악동 거상술에 널리 이용되고 있

다. 

  치아의 화학적 조성은 뼈의 그것과 흡사하다. 법랑질에

서는 무기질이 전체의 95%를 차지하며 유기질은 0.6%에 

불과하고, 나머지 4%는 수분으로 이루어져 있다. 상아질

에서는 무기질이 전체의 70-75%를 차지하며 유기질은 

20%, 10%의 수분으로 구성된다. 한편 치조골의 경우 유

기질, 무기질, 수분은 각각 65%, 25%, 10%로 이루어진

다. 이는 자가치아 이식재를 골이식재의 대안으로 개발하

게 만든 근거가 된다. 또한 상아질에 존재하는 비콜라겐성 

유기질인 osteocalcin, osteonectin, phosphoprotein, 

sialoprotein 등은 골의 석회화와 연관이 있다고 여겨진다. 

Kim 등의 연구에 따르면 법랑질이 풍부한 치관 부분으로 

만들어진 자가치아 이식재는 상아질이 풍부한 치근 부분

으로 만들어진 자가치아 이식재보다 훨씬 강도가 강했다
2). 이 연구에서는 치관과 치근을 나누어 가공하지는 않았

다. 자가치아 이식재는 골이식재의 대안으로서 상악동 거

상술, 골이식술, 발치와 보존술 등에 사용될 수 있다. 발

치와 보존술에 자가치아 이식재를 사용한 후 임플란트를 

식립한 연구에서는 평균 22.5개월 동안 임플란트 주변의 

0.05 mm의 골소실이 일어나는 것이 관찰되었다6). 

Table 2. Comparation of new bone forming area between Tooth bio material (TBM) and osteon
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  합성골 이식재는 자가골 이식재에 비해 여러 면에서 이

점이 있다. 공여부가 추가적으로 필요하지 않고 양이 제

한적이지 않으며 가격이 상대적으로 저렴하다. 위 연구에

서 사용된 Osteon (Genoss, Suwon, Korea)은 70%의 

hydroxyapatite와 30%의 ß-TCP로 구성되어 있다. 

Osteon만을 이용하여 상악동 거상술을 시행한 한 연구에

서는 평균 15개월 동안의 추적검사를 시행했을 때, 1 

mm 이상의 변연골 소실이 보인 임플란트는 없었고 성공

률은 96.9%를 보였다7). 최근에는 생활성을 가지는 유리 

세라믹도 새로운 합성골 이식재로서 개발되고 있다. 토끼

에게 시행한 유리 세라믹 이식재를 이용한 상악동 거상술

에서 초기 반응은 이종골 이식재 (Bio-Oss)만을 이식한 

대조군에 비하여 보다 강렬한 이물반응과 만성 염증을 일

으켰으나 90일이 지난 후에는 이종골 이식재 (Bio-Oss)

와 골 기질의 무기질화가 비슷하게 나타났다. 이에 관해

서 바람직하지 않은 치유 양상에 대한 연구가 더 필요한 

실정이다8).

  자가골과 이종골을 2:1로 혼합하여 상악동 거상술에 이

용한 한 연구에서, 이식재는 임플란트 식립 후 첫 2-3년 

내에 흡수되었고 그 이후의 변화는 최소한으로 유지되었

다9). 자가골과 수산화인회석을 혼합하여 원숭이에서 상

악동 거상술을 시행한 연구에서 신생골의 골질은 잔존골

과는 다른 조직학적 양상으로 나타났으나 임플란트 식립

과 교합력에 저항하기에 적절한 것으로 보였다10). 치조정 

접근법을 이용하여 합성골과 자가치아 이식재를 이용한 

상악동 거상술에 시행한 후, 1년 후 비교한 연구에서는 

자가치아 이식재의 경우 평균 0.76 mm의 골소실을, 합

성골의 경우 0.53 mm의 골소실을 보였으나 통계학적 유

의성을 보이지 않았다11). 장기적인 안정성은 임플란트의 

성공에 있어 가장 중요한 열쇠이므로, 앞으로 이 관점에 

대한 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 
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경사진 변연 형태를 가진 고정체의 임플란트 수복: 증례보고
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ABSTRACT

  An overall reduction in the horizontal and vertical dimensions occurs following tooth extraction and the 

resorption of the buccal part of the ridge was more pronounced than the lingual part. Thus, the resulting 

morphology of the healed alveolar ridge was often presenting with a discrepancy in bone height between the 

buccal and lingual aspects of the ridge. The implant with a sloped marginal configuration that is designed to 

match the sloped contour of the alveolar ridge provides the opportunity to maintain the buccal-lingual bone 

discrepancy and soft tissue around the implant. This paper introduces the clinical case of the OsseoSpeed TX 

Profile implants with sloped marginal configuration. 

Key words: Dental implants, Sloped implants, TX Profile implants
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I. Introduction

  무치악 부위에 임플란트를 식립 할 때, 치조골 부위에 

국소적인 결손 부위가 있거나 치조골의 용적이 부족할 경

우, 임플란트 매식과 guided bone regeneration (GBR) 

등의 골증대술을 병행해야 할 경우가 많다. 결손 부위가 

클 경우에는 골증대술을 먼저 시행한 후 추후에 임플란트

를 식립 해야 할 때도 있다. 치조골에 발생하는 여러 가지 

형태의 골결손은 다양한 원인에 의해 나타나지만, 발치 

후 발생하는 광범위한 골개조가 치조골 결손의 주요 원인 

중의 하나라는 사실은 잘 알려져 있다. Schropp 등은 발

치 후의 치조제 형태 변화에서 수평적인 폭경의 변화가 

많이 일어나며, 치조제의 설측 부위보다는 협측 부위에서 

특히 흡수가 많이 일어남을 보고하였고1), Araujo와 

Lindhe는 동물 실험에서 조직학적인 분석을 통해 

Schropp 등과 비슷한 결과를 관찰한 바, 발치 후 1단계에

서는 협측 치조골의 흡수가 심하게 일어나고, 2단계에서

는 협설측 치조골의 외면에서 흡수가 일어남을 보고하였

다2). 이러한 발치와의 골개조는 발치 후 즉시 임플란트를 

식립 하더라도 방지할 수 없다는 것을 여러 동물 실험과 

임상 실험에서 증명되었다3-6).

  발치 후 골개조의 결과로서 발생하는 치조골의 협설측 

높이의 차이는 구강 내 모든 부위에서 일어나며, 치아를 

발치하기 전 치주질환이나 치수질환 문제 등의 국소적인 

병소의 종류나 정도에 따라서 치조골 협설측의 높이 차이

가 나타날 수 있다. 또한 환자에 따라서는 치조골 자체의 

형태 에서 협설측의 높이 차이가 심한 경우도 있지만, 일

반적으로 치아 상실 후 오랜 기간 동안 수복이 이루어지

지 않은 상태에서는 치조골의 협측 부위의 흡수가 심하게 

진행되어, 치조골의 협설측 높이 차이가 발생하는 경우가 

많다 (Fig. 1).

  

Fig. 1. Severe atrophic alveoar ridge on right first molar area (arrow- buccal side).

  협설측의 치조골 높이가 다른 환자에게 기존의 일반적

인 임플란트로 치료를 하기 위해서는 치조골의 협측 경사

진 부위에 반드시 GBR 등의 골이식을 해주어야 하는데, 

골이식을 많이 할수록 환자가 겪는 불편감이 커지고, 이

식한 골의 장기적인 안정성이 떨어질 가능성이 높기 때문

에 가급적 골이식을 피하거나, 최소한으로 시행할 수 있

다면 큰 장점이 될 것이다. 

  경사진 상부 형태를 가진 OsseoSpeed TX Profile 

(Astra Tech AB, Molndal, Sweden)은 기존의 임플란트

와는 상당히 다른 모양의 상부 형태를 가진 임플란트이

며, 임플란트 상부의 한쪽 면이 다른 쪽보다 1.5 ~ 1.7 

mm 높이가 낮은 형태를 가짐으로써, 협설측으로 경사진 

치조골에 잘 맞게 심을 수 있는 구조이다 (Fig. 2). 

  TX Profile 임플란트는 Abrahamsson 등7)의 동물실험

과 Noelken 등8)의 임상실험 결과, 임플란트 식립 전후로 

최소한의 골개조에 따른 치조골 흡수만 있을 뿐 전체적으

로 경사진 치조골 보존과 연조직 안정성이 매우 뛰어난 

것으로 판명되었다. 다만 주의할 점은, 4.5 TX Profile 임

플란트는 강도가 낮으므로, 구치부에서는 사용하지 않는 

것이 안전하다. 

  따라서, TX Profile 임플란트는 기존의 Astra 임플란트

와 같이 장기간의 치조골 안정성과 연조직 안정성을 보여

주는 특징을 그대로 지니고 있으며9), 협설측으로 경사진 

치조골 부위에 사용할 경우 골이식을 하지 않거나 최소화

할 수 있으므로, 임플란트 수술 시에 환자의 불편감과 동

통을 크게 감소시켜줄 수 있는 장점이 있다. 본 증례에서

는, 골 결손부가 크고 협설측의 치조골 경사가 큰 환자의 

구치부에 골이식을 하지 않고 TX Profile 임플란트를 매식

함으로써, 수술 시의 환자의 불편감과 동통을 줄여줌과 

동시에, 기능적으로도 안정적인 골반응과 연조직 반응을 

보이고 있음을 보고하고자 한다. 
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Fig. 3. Preoperative panoramic radiograph.

Fig. 4. Five months after extraction on right second molar (A, B) intraoral photographs, (C, D) computed 

tomography.

II. Case report

  본 증례는 57세의 남자로 ‘오른쪽 아래 어금니가 불편

하다’라는 주소로 내원하였다. 하악 우측 제2대구치에 만

성 치근단 치주염으로 인하여 치아동요도를 보이며, 원심 

치근에 치조골흡수가 나타나 지대치의 예후가 불량하여 

발치를 시행하였다 (Fig. 3).

  5개월 후에 임상 및 방사선 검사를 시행하였다. #47의 

발치 부위는 협측 치조제가 수직적으로 함몰되고 있고 치

Fig. 2. Implant slope variance of OsseoSpeed TX Profile.
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조제의 협설측 폭경이 #46 치아에 비해 많이 감소되어 있

다. 특히 협측 부위의 함몰 현상이 두드러진게 나타났다. 

CT 사진 상에서 발치부위 치조골의 협측 (B) 높이가 설측 

(L) 높이 보다 낮아 경사진 형태를 보였다 (Fig. 4). 치조

골에서 1.5 mm 이상의 협설측 경사를 보였기 때문에 TX 

Fig. 5. Implant driver profile (A) OsseoSpeed TX Profile and OsseoSpeed Tx, (B) align the buccal side of the 

implant (most apical point of the slope) with the marking on the Implant Driver Profile 

Fig. 6. Implant placement surgery (A) incision and flap elevation, (B) fixture installation, (C) suture, (D) post

operative panoramic radiograph.

Profile 5.0S 임플란트를 매식하기로 계획하였다. 

  다른 임플란트 고정체와 다르게 OsseoSpeed TX 

Profile은 고정체에 경사가 있기 때문에 주의가 필요하다. 

OsseoSpeed TX Profile 임플란트 드라이버는 중심부에 

굵은 실선 표시가 되어 있고, 이 실선 부위를 임플란트 고
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정체의 경사진 부위에 맞추어 연결을 시행하였다 (Fig. 5).

  수술 부위에 2% 염산 리도카인을 이용하여 국소마취를 

시행한 후, 치주 판막을 형성하여 거상하였다. 수술 부위

에 협측 치조골 흡수로 인해 높이가 낮은 것을 확인할 수 

있었다. #47 부위에 OsseoSpeed TX Profile 5.0S, 길이 

11 mm 임플란트를 식립 하였다. TX Profile 임플란트의 

치유지대주도 고정체의 경사형태에 맞추어 경사가 있기 

때문에 고정체에 맞추어 치유지대주를 연결하고 봉합을 

시행하였다 (Fig.6).

  임플란트 수술 후 5주 후에 보철수복과정을 진행하였

다. 구강 내에서 인상용 코핑을 고정체에 연결하고, 치근

단 방사선 사진을 촬영하여 연결상태를 확인 후 고정체 

수준의 인상을 채득하였다 (Fig. 7). 

  인상을 채득 한 1주일 후에 TiDesign 지대주를 고정체

에 연결하였다. 지대주 나사는 25 Ncm로 조여주었고, 임

시치관 수복을 시행하였다 (Fig. 8). 임시수복 상태에서 2

Fig. 7. Five weeks after first surgery (A) intraoral photographs, (B) periapical view of impression coping 

connected state.

Fig. 8. TiDesign abutment connected state (A) intraoral photographs, (B) periapical view.

개월 간 평가를 하였으며, 환자가 불편해 하지 않았기 때

문에 지대주 나사를 25 Ncm로 다시 조여주고 난 후에 지

대주 상에서 최종 인상을 채득하였다. 최종수복물의 형태

는 SCRP로 하였으며 상부 보철물은 monolithic zirconia 

crown (ZirPremium HT, Accucera)로 제작하였다. RMGI 

시멘트 (FujiCEM, GC)를 이용하여 합착하였고 최종 보철

물 장착 후 임플란트 주변의 치조골 상태를 평가하기 위

해 파노라마 사진과 CT 촬영을 하였다. 방사선 사진에서 

TX Profile 임플란트 주위의 치조골이 협설측으로 경사진 

형태로 골화 되어 있으며, 매우 안정적으로 유지되고 있

음을 확인하였다 (Fig. 9). 

  임플란트 수복에 정기 체크를 시행하였다. 보철물 장착 

1년 후 평가에서 #47 임플란트 보철물 주위의 연조직은 

건강하게 성숙되어 있었으며, CT 상에서도 TX Profile 임

플란트의 협설측 변연 치조골이 임플란트의 경사면을 따

라 잘 유지되고 있었다 (Fig. 10).  
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Fig. 9. The final restoration state (A, B) intraoral photographs, (C, D) radiographic photographs.

Fig. 10. Follow up check after one year (A) intraoral photographs, (B, C) radiographic photographs.
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III. Conclusion 

  이상과 같이 TX Profile 임플란트와 관련된 문헌 및 임

상 증례를 종합해볼 때, 다음과 같은 결론을 내릴 수 있

다. 

1. 임플란트의 외형이 경사된 치조골이나 발치와의 해부

학적인 형태에 잘 맞는다.

2. 골이식의 필요성을 최소화함으로써 수술이 간편해지

고, 환자의 동통과 불편함을 감소시킬 수 있다.

3. 임플란트 표면이 노출되어 발생할 수 있는 임플란트 

주위염 (peri-implantitis)의 발병 가능성을 감소시킬 

수 있다. 

4. 골질이 불량한 부위에 임플란트를 식립할 때는 식립 

깊이 조절에 각별히 신경을 써야 한다.

5. TX Profile 4.5 임플란트의 피로 강도는 높지 않으므

로, 구치부에는 사용하지 않는 것이 안전하다. 

6. 경사진 고정체의 형태를 고려하여 보철 제작 시 세심

한 주의가 필요하다.  
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