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INTRODUCTION

임플란트 주위염은 임플란트 주위 연조직과 경조직 전반에 영향을 미

치는 비가역적 염증성 질환이다. 이러한 임플란트 주위염은 적절한 치료

가 이루어지지 않을 경우, 높은 확률로 임플란트의 실패로 이어지게 되는 

심각한 합병증이다1). 임플란트 주위염의 가장 일반적인 원인은 임플란트 

표면의 치태축적과 세균막 형성이라고 보고되고 있다2).

중등도 내지 심도의 임플란트 주위염에서 임플란트 표면의 염증물질 

제거 및 염증의 완전한 해소를 위해서는 술부에 대한 직접적 노출을 동반

한 수술적 접근이 필요하다. 하지만 이러한 수술적 접근은 시야의 확보 및 

기구 접근이 어렵다는 문제가 있다3). 중등도 내지 심도의 임플란트 주위 

염의 해소를 위해 판막 거상 술식을 통한 수술적 접근이 가장 일반적으로 

시행되고 있으며, 아직까지는 가장 적절한 치료 프로토콜로 인정받고 있

다. 수술적 접근을 통한 임플란트 표면 오염 제거를 위한 다양한 세정 방법

이 존재하며, 염증으로 인한 골소실 부위에 대해 골유도재생술식 등 재생

적 접근을 동반한 치료 또한 효과적인 방안임이 증명되었다4). 그러나 이

는 감염 및 조직 이환의 정도에 따라 술부 접근과 시야 확보가 어려워질 수 

있고, 감염조직의 형태에 따라 술식이 복잡해질 수 있으며, 술자의 기술적 

숙련도에 따라 치료 결과가 달라질 수 있다는 단점이 있다.

최근, 심도의 임플란트 주위염 치료를 위해 오염된 임플란트 표면을 세

정하고 임플란트 주위 조직을 재건하기 위한 대안으로 티타늄 합금 재질

의 강모 형태를 갖는 원형의 티타늄 브러시가 개발되어 임상에서 유용하

게 사용되고 있다. 본 임상 연구에서는 티타늄 브러시를 사용한 임플란트 

나사 주위의 오염 제거에 주목하여, 티타늄 브러시의 사용을 동반한 재생

적 접근 방식의 수술적 임플란트 주위염 치료와 그 임상적 결과를 평가하

고자 하였다.

CASE REPORT
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Peri-implantitis is an irreversible inflammatory disease which affects both the soft and hard tissues of a dental implant. If not properly 
treated, it will lead to implant failure eventually. The most common cause of peri-implantitis is the accumulation of dental plaque 
and the formation of bacterial biofilm on the surface of implant. Recently, round titanium brushes including titanium alloy bristles (R-
Brush, NeoBiotech, Seoul, Korea) have been developed as an alternative to detoxifying and repairing contaminated implant surfaces 
due to severe peri-implantitis. The purpose of this clinical study is to evaluate the surgical treatment of peri-implantitis with a regen-
erative approach, focusing on decontamination of the implant thread using the titanium brush. (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY 
OF OSSEOINTEGRATION 2017;9(2):16-19)
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되었다. 나사-유지형 보철 수복물을 제거하고, 치유 지대주를 체결하였다. 

I-Brush와 R-Brush (I-Brush and R-Brush, NeoBiotech, Seoul, 

Korea)를 사용한 기계적 세정 및 tetracycline을 이용한 화학적 오염 제

거 후, bovine bone 이식재를 사용하는 재생적 접근이 포함된 일련의 수

술적 과정으로 임플란트 주위염 증상의 해소를 유도하였다.

1. 증례 1

1) 술전 평가

55세 여성 환자가 상악 좌측 제 1대구치 부위에 임플란트 식립(AS-
TRA OsseSpeed 4.8*10 mm, 골유도재생술식 동반)하였다. 임플란트 

식립 수개월 후, 임플란트 주위의 둔통과 치은부종을 주소로 내원하였다. 

임플란트 고정체 상방의 나사-지지형 보철물을 제거하고, 치유 지대주를 

체결하였다. 치유 지대주 주위로 화농성 삼출물이 발견되었고, 다량의 탐

침 시 출혈, 치은 부종 및 발적이 관찰되었다. 해당 부위의 치근단 방사선 

사진상 골유도재생술을 시행한 부위에서 골소실이 발견되었다(Fig. 1).

2) 재생 술식

임플란트 구조물의 손상과 오염의 파급을 방지하기 위해, I-Brush 및 

R-Brush를 사용한 임플란트 표면 기계적 오염 제거 및 tetracycline을 

적용한 화학적 오염 제거를 시행 하였다. 이후 bovine bone 이식재 (Bio-

Oss, Geistlich AG, Wolhusen, Switzerland)와 흡수성 차단막(Bio-

Fig. 1. (a) In periapical radiograph, a severe bone loss was seen around the implant positioned at the maxillary left first molar area. (b) Intraoral view: 
There are gingival swelling, redness, and pus discharge via palatal sinus tract. (c) Flap is elevated, and circumferential bone defect was found.

Fig. 2. (a) Titanium R-brush being applicated. (b) Titanium I-brush being applicated. (c) Tetracycline being applicated.

Fig. 3. (a) In clinical observation, good healing state is obtained. (b) 5 
months later, considerable bone regeneration is found on periapical 
radiograph.
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Gide, Geistlich AG, Wolhusen, Switzerland)을 적용한 골유도재생

술식을 시행하였다(Fig. 2).

3) 술후 평가

술식 3개월 후, 2차 수술을 시행하여 판막을 거상하고 치유 지대주를 

다시 연결하였다. 이 후 임플란트 주위의 염증 소견 없이 임플란트 주위 골 

치유와 재생이 양호한 양상을 보였다. 술 후 관찰 기간이 단기간이므로 향

후 지속적인 관찰이 필요할 것으로 사료된다(Fig. 3).

2. 증례 2

1) 술전 평가

47세 여성 환자가 하악 좌측 제 1대구치 부위에 약 5년 전 개인병원에

서 식립한 임플란트 주위의 통증 및 배농을 주소로 내원하였다. 치근단 방

사선 사진상 임플란트 주위 골 소실이 관찰되었다. 이후 임플란트 고정체 

상방의 나사-지지형 보철물을 제거하고, 치유 지대주를 체결하였다. 이 때 

임플란트 주변의 골 결손 병소가 명확히 확인되었다(Fig. 4).

2) 재생 술식

해당 부위에 대해 I-Brush 및 R-Brush를 사용한 임플란트 표면 기계

적 오염 제거 및 tetracycline을 적용한 화학적 오염 제거를 시행 하였다. 

이후 bovine bone 이식재(Bio-Oss, Geistlich AG, Wolhusen, 

Switzerland)와 흡수성 차단막(Bio-Oss, Geistlich AG, Wolhusen, 

Switzerland)을 적용한 골유도재생술식을 동반 시행하였다(Fig. 5).

3) 술후 평가

술식 3개월 후, 구내 임상 사진상 임플란트 주위에서 염증 소견이 보이

지 않았으며, 보관하고 있던 기존 보철물을 다시 체결한 후 유지관리를 위

한 내원을 지속하였다. 방사선 사진상 술부 주위에서 완전하게 혼화된 골 

양상을 보이지는 않으나, 환자의 주소에 해당하는 임상적 염증 증상은 모

두 해소되었으며, 현재 추적관찰을 위한 정기적 내원이 이루어지고 있다

(Fig. 6).

RESULTS

원형 티타늄 브러쉬를 사용하여 임플란트 주위염의 수술적 접근을 시

도한 결과, 두 증례 모두 임플란트 표면 주위의 괴사성 및 염증성 조직에 

대한 만족할 만한 제거가 수행되었다. 두 환자 모두 둔통, 부종 및 화농 증

상이 완전히 해소되었으며, 3개월 정기 검사 시 재생 술식이 시행된 부위

의 신생골 또한 성공적으로 유지되고 있음이 확인되었다.

DISCUSSION

상기 증례의 결과를 보면, 티타늄 합금 재질의 강모 구조를 가진 I-

Brush 및 R-Brush를 사용한 심도의 임플란트 주위염에 대한 수술적 치

료는 오염된 임플란트 표면을 효과적으로 세정할 수 있는 신뢰성 있는 방

안으로 사료된다.

Fig. 4. (a) In periapical radiograph, severe bone loss was seen around 
the implant located at the mandibular left first molar area. (b) Prosthetic 
restoration was removed and healing abutment was connected.

Fig. 5. (a) Flap is elevated, circum
ferential bone defect is found. (b) 
Titanium R-brush being applicated. 
(c) Titanium I-brush being appli
cated.

Fig. 6. (a) In clinical observation, good healing state is obtained. (b) 6 
months later, bone regeneration is found on periapical radiograph.



Park YS, et al: Surgical treatment of severe peri-implantitis using a titanium brush: a case report

The Journal of Korean Academy of Osseointegration 2017, 9(2) 16-19

19

임플란트 주위 염증 조절을 위해 시행되는 치료 중 하나인 임플란트 

성형술의 경우, 임플란트 표면을 균질화 및 연마하여 임플란트 나사 주위

에 부착된 치태의 양을 감소시키는 동시에 임플란트 나사 구조 일부를 삭

제하여 세균이 덜 축적되는 환경을 조성하는 것이 그 목적이다5). 그러나 

임플란트 나사 표면 형태와 구조의 변화가 수반되는 이러한 치료방법의 경

우, 이에 따른 결과로 의도치 않은 골의 과도한 재유착이 발생할 수 있다.

표면삭제를 동반하는 임플란트 성형술 등의 치료방안과 비교할 때, 원

형 티타늄 브러시를 사용한 임플란트 표면 오염 제거 방식의 경우 거칠기

가 적절하고 균질하게 분산된 표면을 형성할 수 있으며, 임플란트 나사의 

변형이나 손상이 없다는 장점이 있다. 티타늄 브러시의 또 다른 이점은 임

상적 진료 시간을 단축 시킬 수 있다는 것으로, 이는 임상의 뿐만 아니라 

환자의 개구시간과 근육 피로도를 감소시켜 환자의 치료 만족도를 증가시

킬 수 있을 것으로 기대된다6). 반면, 선행 연구에서 티타늄 브러쉬를 통한 

임플란트 주위염 치료 후 잔존 티타늄 입자 잔사가 치근단 부위 대비 치조

정 부위에 주로 축적된다는 결과가 관찰되었다. 0.2∼3.0 mg에 이르는 티

타늄 잔사가 관찰되었고, 이는 임플란트 주위의 골 용해를 유발하는 요인

이 되며, 장기적으로는 임플란트 주위에 초기 변연 골소실을 일으킬 수 있

다7).

본 연구에 제시된 두 번째 증례의 경우 재생 술식 후에 추가적인 골소

실은 발생하지 않았으나, 임플란트 주위 골이식재 및 신생골의 완전한 혼

화가 이루어지지 못한 결과가 관찰되었다. 이러한 양상은 향후 임플란트 

주위 골 소실의 재발 및 골유착의 실패에 대한 잠재적 위험요소로 작용할 

가능성이 있다. 과거 보고된 일부 연구에서, 주위에 환상형 골결손 병소가 

존재하고 치태에 감염된 기왕력이 있는 임플란트 표면에서도 골의 재유착

이 일어날 수 있다는 결과가 제시되었으나, 이러한 연구의 대다수는 한정

된 기간 동안 일부분의 임플란트 표면만이 구강 내에 노출되었고, 동물 모

델에서 인위적으로 임플란트 주위염 발병을 유도한 조건하에 시행되었다

는 한계가 존재한다8,9). 이처럼 드릴을 사용하여 골병소를 기계적으로 형

성한 경우, 실제 임상에서의 구강 내 환경 및 병소의 조건과 동일한 조건으

로 볼 수 없으므로 앞선 연구 결과가 임상 적용에서도 양호한 결과를 갖는

다고 확증할 수 없다. 본 연구에 제시된 두 증례의 경우 술후 관찰기관이 3
개월에 불과하다는 한계가 존재하며, 장기적인 골유착 결과와 임플란트 

안정성을 평가하기 위해서는 향후 장기간의 지속적 추적관찰이 필요할 것

이다.

본 연구에 제시된 증례와 선행 연구결과를 고려할 때, I-Brush 또는 

R-Brush 단독 적용만으로는 임플란트 주위 증상을 완전히 해결할 수 없

는 경우가 있을 것으로 추측되며, 종래의 비수술적 및 수술적 치료 방법과 

병행할 경우 보다 만족스러운 임상 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다. 

또한, 임플란트 주위염 치료를 위한 티타늄 브러시의 사용이 임플란트 주

위 경조직 및 연조직 전반의 치유 과정에 단계적으로 미치는 영향을 세부

적으로 평가하고, 그 신뢰성과 타당성을 객관적으로 검증하기 위해 장기

간의 추적연구와 더 많은 증례가 필요할 것으로 사료된다.
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