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INTRODUCTION

악안면 외상은 낙상이나 교통사고 등 다양한 이유로 나타날 수 

있으며, 주로 상악 전치부, 하악골 정중부, 우각부 등이 이환된다1-3. 

그 중 상악 전치부는 저작 및 발음뿐 아니라 심미적으로도 매우 중

요한 부위로, 외모 변화에 직접 영향을 주며, 상실 및 수복시에 환

자의 심리적 반응과도 관련되어 있다. 심한 안면부 외상은 치아와 

인접 연조직 및 경조직의 소실을 가져오며, 되돌리기 어려운 결손

도 발생한다. 탈구되었던 치아는 재식되었다고 하더라도 장기적인 

예후를 보장할 수 없다4. 

치아가 상실된 이후에는 다양한 정도의 치조제 위축을 보일 수 

있는데, 첫 3개월동안 약 2/3 정도의 폭경 소실이 발생하고 지속하

여 흡수가 진행되며, 수직적 골소실 또한 발생한다고 알려져 있다. 

또한 상악 전방부에 가해진 외상으로 발생한 작은 골편들은 전상

치조동맥, 대구개동맥, 접구개동맥등에서 공급하는 혈행에 손상을 

받아 시간이 지날수록 흡수가 진행될 수 있다5. 

Seibert JS6는 치조제 결손 형태에 따라 치조제 높이는 정상이나 

협설측으로 폭이 소실된 1급, 협설측으로 폭은 정상이나 치관치근

방향으로 높이가 소실된 2급, 협설측 및 치관치근방향으로 폭과 고

경이 복합 소실된 3급으로 분류하였다. 

Buser 등7은 상악 전치부에서 이상적인 임플란트 위치를 근원

심측, 치관치근측, 순구개측 방향에서 Comfort와 Danger zone으

로 나누어 설명하였고, 근원심측 방향에서는 인접치 치근면과 

1.0~1.5 mm의 위치를 피할 것, 치관치근측 방향에서는 인접치의 

CEJ보다 1 mm apical로 위치할 것, 순구개측 방향에서는 인접치의 

Point of emergence에서 1 mm 구개으로 위치하는 것이 좋으며 너

무 순측일 경우 치은퇴축을 유발할 수 있는 순측 골흡수가 우려되

고, 너무 구개측일 경우 ridge-lap 형태의 치관 보철물이 필요할 수 

있다고 하였다. Urban IA 등8은 수직적 치조제 증대술에서 Ten-

sion-Free flap closure를 얻기 위해 전정의 깊이와 골막의 상태에 
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Anterior maxilla area is frequently engaged in maxillofacial trauma and have an important role of facial esthetics. Dental implant is 
regarded as a good treatment modality for restoration of tooth loss due to trauma. As advancement of surgical procedure and materi-
als for dental implant and reconstruction of soft and hard tissue, dental implant treatment of maxilla anterior is widely used. Howev-
er, it needs effort and care and is still challenging to accomplish reconstruction of maxilla anterior satisfactorily, especially in case of 
severe tooth and alveolar bone injuries from trauma. Consideration about soft tissue, hard tissue and prosthesis for obtaining appro-
priate position of implant, harmony with adjacent soft tissue and achievement in esthetics is necessary in treatment of maxilla anteri-
or. The aim of this article is to report treatment sequence of patients who had severe tooth and alveolar bone injury on anterior max-
illa due to maxillofacial trauma and considerations for esthetic and functional rehabilitation. (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY 
OF OSSEOINTEGRATION 2019;11(1):14-21)
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따라 결손부를 Type I에서 IV의 4가지로 분류하였다. 

Implant Esthetic Risk Profile Assessment의 요소로는, 환자의 

의학적인 상태, 흡연 여부, 심미적 기대 정도, 입술선의 위치, 치은

의 Biotype, 치관의 형태, 해당 부위의 감염 여부, 인접치아의 치조

골 높이, 인접치아의 수복 여부, 상실부위의 너비, 연조직 형태, 치

조제의 골결손 여부 등이 있으며, 환자의 기대치가 높거나, 입술선

이 높은 경우, 2개 또는 그 이상의 치아의 상실이 있으며 수직적 골

Figure 1. (A) 3D CT image of maxilla anterior bone and tooth injury. (B, 
C) Axial CT images of maxilla anterior. Fracture of maxilla and alveolar 
bone around anterior nasal spine.

Figure 2. (A) Postoperative 3D CT image after open reduction and 
internal fixation of maxilla anterior fracture. (B, C) Alveolar bone and 
soft tissue loss due to trauma of maxilla anterior.

Figure 3. (A~C) Periapical x-ray images of injured teeth. Radiolucency and root resorption at tooth apex.

Figure 4. (A~C) Periapical x-ray images after extraction and immediate implant installation.
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결손이 있고 연조직 결손이 있는 경우에는 High risk로 분류된다9. 

임플란트는 외상으로 상실된 치아를 수복하기 위한 좋은 치료 

방법이며10, 임플란트 및 연조직과 경조직 재건에 사용되는 재료 및 

수술법에 많은 발전이 이루어지면서 상악 전치부에 임플란트를 이

용한 치료가 많이 시행되고 있으나 기능적 및 심미적으로 만족스

럽게 재건하는 것은 많은 노력과 주의를 필요로 하며, 특히 외상으

로 인해 심한 치아 및 치조골 손상이 동반된 경우에는 더욱 그러하

다. 상악 전치부의 치료에 있어서 임플란트를 적절한 위치로 식립

하고 주위 연조직과 조화를 이루며 심미성을 얻을 수 있도록, 연조

직과 경조직, 그리고 보철물에 대한 고려가 필요하다. 
Figure 5. Panorama x-ray after extraction and immediate implant 
installation.

Figure 6. (A) Healed soft tissue after implant surgery complete. (B) Temporary restoration.

Figure 7. (A, B) Shade selection for pink porcelain.

Figure 8. (A) Facial view of final restoration. (B) Intraoral view of final restoration.
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본 증례 보고에서는 상악골 전방부의 심한 연조직 및 경조직 손

상이 있는 환자에서, 임플란트 식립 및 수복치료를 통하여 기능적 

및 심미적 재건을 한 증례를 보고하고, 고려사항에 대해 고찰해보

고자 한다.

CASE REPORT

1. Case 1

반복적인 의식소실의 기왕력이 있는 28세 남자 환자가 도보에

서 정신을 잃고 쓰러져 바닥에 안면부를 수상하여 응급실에 내원

하였다. 임상적 및 방사선학적 평가상 상악골 전방부의 골절, 치조

골의 골절, 상악 양측 중절치의 치관파절, 상악 좌측 측절치의 치수 

노출을 동반한 치관파절이 관찰되었다(Figure 1). 레진강선을 이용

하여 탈구치를 고정하고, 전신마취하에 상악골의 관혈적 정복 및 

고정술을 시행하였다(Figure 2). 이후 치아손상에 대한 추적검사에

서 치수생활력 상실, 치근단 병소 및 치근흡수가 관찰되었고(Fig-

ure 3), 상악 우측 측절치에는 6 mm, 상악 양측 중절치에는 9 mm
의 치은퇴축이 관찰되었다. 약 3개월 후 상악골이 안정적으로 치유

되고 있음을 확인하고, 상악 양측 중절치 및 측절치의 발치와 동시

에 상악 양측 측절치 부위에 임플란트 즉시 식립(Osstem TS III 

Fixture, Ø4.0×11.5 mm, Osstem Implant Co., LTD, Seoul, Ko-

rea), 그리고 이종골과 흡수성 차폐막(Bio-Oss® and Bio-Gide®, 

Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland)을 이용한 골이식

술을 시행하였다(Figure 4, 5). 식립 약 3개월 이후 임플란트 2차 수

술을 시행하였고, Resonance Frequency Analysis (OsstellTM ISQ, 

Gothenburg, Sweden)를 이용하여 안정성을 평가한 후, 최종보철

물에 대한 평가 및 제작을 시행하였다. 티타늄 지대주와 지르코니

아 브릿지 제작을 위한 인상채득 및 악간관계를 채득하고 임시보

철물 사용 기간동안 교합 및 색조에 대한 정보를 취득하였다. 치조

제의 수직적 상실부위에 대한 심미적 고려를 위해, 색조 가이드를 

이용하여 Pink porcelain을 이용한 최종 보철물을 제작하였다(Fig-

ure 6~8). 

2. Case 2

교통사고로 인해 안면 및 복부를 수상한 27세 남자 환자가 응급

실에 이송되었다. 기저질환은 없으나 상, 하악골을 포함한 다발성 

골절(Figure 9)과 안면부 열상 및 좌측 신장과 십이지장의 손상이 

관찰되었다. 기관삽관 및 열상 봉합을 시행하고 중환자실에서 상태

를 관찰한 후 전신마취하에 복부손상에 대한 수술을 시행함과 동

시에, 악골 골절부의 일차적인 관혈적 정복술을 시행하였다(Figure 

10). 상악골 전방부 및 우측부가 후방으로 변위되었고, 탈구된 상악 

우측 측절치와 견치는 응급처치 과정에서 제거된 상태였고, 상악 

우측 제1소구치는 과거 교정치료를 하며 발치한 것으로 추정되었

다. 약 2주 후 환자 상태가 안정되어 경비삽관으로 교체하고 상, 하

악골에 대한 관혈적 정복 및 고정술과 안정된 교합관계를 유도하

기 위한 악간 고정을 시행함과 동시에, 손상된 치조제에 대해 이종

골과 흡수성 차폐막(Bio-Oss® and Bio-Gide®, Geistlich Pharma 

Figure 9. (A) 3D CT image of multiple maxillofacial injuries. Oral 
endotracheal tube was inserted. (B) Axial CT image of dislocated bone 
fragment.

Figure 10. (A) 3D CT image and (B) Axial CT image after primary open 
reduction of maxilla fragments.

Figure 11. (A) 3D CT image and (B) Axial CT image after definitive open 
reduction and internal fixation of maxilla and mandible. (C) Bone graft 
on alveolar bone loss area.
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AG, Wolhusen, Switzerland)을 이용한 골이식술을 시행하였다

(Figure 11). 약 2개월 이후에 환자 상태가 회복되어 외래 진료로 

경과 관찰 하였고, 상실치 부위에 임시 가철성 의치를 제작하였다. 

상실된 상악 우측 측절치, 견치부 주위의 수직적 골흡수와 상악 우

측 중절치 부위의 치조골 흡수 및 치근 흡수가 관찰되었다(Figure 

12). 수상으로부터 약 8개월 후 상악 우측 중절치의 발치 및 임플란

트 즉시 식립(Osstem TS III Fixture, #11i : Ø4.0×11.5 mm, #14i: 

Ø3.5×11.5 mm, Osstem Implant Co., LTD, Seoul, Korea), 그리

고 상악 우측 제1소구치부의 임플란트 식립(Osstem TS III Fixture, 

Osstem Implant Co.,LTD, Seoul, Korea)을 시행하였고 동시에 이

종골과 흡수성 차폐막(Bio-Oss® and Bio-Gide®, Geistlich Pharma 

AG, Wolhusen, Switzerland)을 이용한 골이식술을 추가적으로 시

행하였다. 이후 악골고정용 금속판 제거와 임플란트 2차 수술을 시

행하였고, 식립 약 4개월 경과 후 Resonance Frequency Analysis 

(OsstellTM ISQ, Gothenburg, Sweden)를 이용하여 안정성을 평가

하고 최종보철물을 제작 및 시적하였다. 임시 부착된 상태에서 기

능 및 색조를 평가하여 조절한 후 Pink porcelain으로 연조직 결손

부위를 수복하여 최종보철물을 장착하였고, 보철물 주위 구강위생

에 유의할 것을 교육하였다. 3개월 후 경과 관찰 하였으며 임플란

트 및 보철물이 잘 유지되고 있음을 관찰하였다(Figure 13~15).

DISCUSSION

Ruslin M 등11은 치아손상을 포함한 악안면 외상환자를 조사한 

연구를 통해, Le Fort 골절과 하악골 체부 골절이 유의하게 치아 손

상과 연관이 있고, 상악 치아의 손상이 가장 높은 빈도를 보이며, 

상악 절치가 33.1%, 하악 절치가 13.6%, 하악 구치가 12.8%, 상악 

소구치가 12.6%의 순으로 조사되었다고 보고하였다(Table 1). 치아 

Figure 12. (A) Alveolar bone loss of right maxillary premolar area (arrow). 
(B) Alveolar bone loss and root resorption of right maxilla central incisor.

Figure 14. Panorama x-ray of 3 months after final restoration delivery.

Figure 13. (A, B) Clinical photos of 3 months after final restoration delivery. Lost teeth and surrounding soft tissue were rehabilitated using dental 
implant and pink porcelain.

Figure 15. (A, B) Periapical view of 3 months after final restoration 
delivery.
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탈구는 치아 외상의 0.5~3% 정도이며, 대부분의 상황에서 재식이 

추천되나, 임상적 상황에 따라 재식이 어려운 경우도 있다12. 또한, 

외상 후 재식된 치아에서는 괴사된 치수가 감염되고, 세균성 독소

가 상아세관을 통해 치주인대로 이동하여, 염증 반응에 의해 치근

과 인접 골의 염증성 흡수를 야기하게 되므로 재식된 치아를 장기

적으로 유지하는 것은 어려울 수 있다고 알려져 있다13.

발치 후의 치조골 변화에 대해서는, 발치와의 골형성이 일어남

과 동시에 치조능의 고경이 감소하고, 대부분의 변화는 발치 후 3
개월 내에 발생한다. 골형성은 이후 3개월간 지속되고, 그 후 6개월

간의 재형성 과정을 거친다14. 발치 후 측정된 평균적 변화로는 너

비 3.87 mm, 임상적으로 측정한 고경 1.67~2.03 mm, 방사선학적

으로 측정한 고경 1.53 mm의 소실이 발생한다고 보고되었다15. 

상악 전치부 치아의 상실 이후에는 순측 치조골의 흡수가 일어

나게 되어 치조제는 구개측에 위치하게 되고, 적절한 임플란트 위

치 및 최종적인 심미적 결과를 얻는데 어려움이 있으며, 발치 이후 

임플란트가 즉시 식립 되더라도, 연조직과 임플란트의 지지를 얻기 

위한 이상적인 골지지보다는 부족하게 될 수 있다고 알려져 있다16. 

임플란트의 즉시 식립이 치조골 높이를 보존할 수 있는 가능성이 

있으나, 한편으로는 외상 후의 골재형성 과정에 의해 상실될 수도 

있다17. 외상 환자에서 임플란트를 사용한 치조골 재건에서, 악골성

장의 정지 여부, 단일치 또는 다수치의 상실 여부, 추후 상실이 예

측되는 치아의 예후, 연관된 치조골 상실, 연조직 결손 및 악골 골

절 상태 등의 요소를 고려해야 한다17.

Funato A 등18은, 심미적인 임플란트 치료를 위해서는 수복물과 

주위 연조직, 경조직을 효과적으로 지지할 수 있는 최적의 임플란

트 위치, 적절한 유리치은연과 인접 치간유두의 조화를 포함하는 

심미적인 치은조직의 재건, 순측 유리치은연의 만곡도를 조절하거

나 유지하기 위한 임시수복물의 사용, 인접 자연치와 주위 연조직

과 조화되는 최종수복물이 필요하다고 하였다. Urban IA 등19은 수

직적 골증대술 이후 결합조직이식 또는 유리치은이식을 시행하여 

구강 전정과 각화치은의 상실과 같은 약점을 보완하는 방법으로, 

심한 흡수가 있는 상악 전치부에서 연조직과 수직적 경조직 증대

를 복합적으로 시행함으로써 기능적으로 안정적인 고정성 보철물

을 시행할 수 있다고 보고하였다. 

Oikarinen KS 등20은 외상으로 좁아진 전방부 치조제에 임플란

트 식립을 위해 고려할 수 있는 방법으로 자가골 이식, 합성골 이

식, 차폐막을 이용한 골유도재생술 및 Osteoinduction을 위한 Bone 

morphogenic protein의 사용, 골성장인자를 포함한 Platelet-rich 

plasma의 사용, Ridge expansion osteotomy등을 언급하였다. 

Plonka AB 등21은 수직적 골증대를 위한 방법으로 Distraction Os-

teogenesis, Onlay grafting, Guided bone regeneration, Short im-

plant를 고려할 수 있는데, 골유도재생술은 예지성 있는 술식으로 

평균 약 3 mm의 수직적 증대를 얻을 수 있고, Onlay graft는 평균 

4.75 mm의 수직적 증대를 얻을 수 있으나 합병증 발생율이 골유도

재생술보다 높다고 하였다. 6 mm이상의 골증대가 필요할 경우는 

장기간이 소요되는 광범위한 연조직 및 경조직 증대가 필요하므로, 

대안으로 short implant를 고려하거나, 티타늄으로 보강된 비흡수

성 차단막을 사용한 골유도재생술을 시행하는 방법 또는 Distrac-

tion osteogenesis를 고려할 수 있다고 제안하였다. Nissan J 등22은 

Cancellous freeze-dried block bone allograft를 사용하여 상악 전

치부의 골증강술을 시행하였을 때, 수평적으로 평균 약 5 ± 0.5 

mm, 수직적으로 약 2 ± 0.5 mm 증대되었고, 6개월 이후 임플란트 

식립시에 평균 0.5 ± 0.5 mm, 2차 수술시 약 0.2 ± 0.5 mm의 협측 

골흡수가 관찰됨을 보고하였다. McCarthy C 등16은 17명의 환자에

서 상악 전치부에 하악 정중부에서 채취한 Onlay graft와 임플란트

를 시행하였을 때 평균 153.6주간의 추적관찰기간 동안 97.1%의 임

플란트 생존률을 보고하였다. A. Rachmiel 등23은 치조골 결손이 매

우 심한 13명의 환자에서 Distraction osteogenesis를 이용하여 평균 

약 13.7 mm의 수직적 증대를 얻고, 이후 Onlay block bone graft를 

이용한 2단계의 재건을 시행한 증례를 보고하였다. 

한 연구에서 19세 이하 악안면 외상환자는 14.2%, 치아 손상 환

자는 21.1%로 보고되었고11, 이러한 악골 성장이 잔존하여 임플란

트를 이용한 수복을 즉시 적용할 없는 경우에 대한 고려도 필요한

데, 성장이 완료되지 않은 어린 환자에서 상악 전치부의 외상 이후 

치조골을 보존하고 추후 임플란트로 교체 하기 전 고려할 수 있는 

방법으로는 교정적 정출, 자가치아이식, 의도적 치아 재식술, 골신

장술, 치관절제술 등이 있다24.

보철적 치료를 고려할 때, Seibert 분류 2급 또는 3급에서의 수

직적 골증대가 이루어진 경우나 연조직을 상실한 경우, 또는 높은 

입술선을 가진 경우에는, Black triangle이 생기거나 접촉면이 너무 

넓어져 자연스럽지 않은 치관 형태를 갖게 되므로, 치은 색조를 가

진 도재를 이용하여 해결하고자 하는 방법도 고려할 수 있다25. 이

Table 1. Tooth injury incidence in maxillofacial trauma patients

Maxilla Mandible

Incisor Canine Premolar Molar Incisor Canine Premolar Molar

Ruslin M  
et al.5

33.1% 
(168/508)

4.1%  
(21/508)

12.6% 
(64/508)

10.8% 
(55/508)

13.6% 
(69/508)

3.9%  
(20/508)

9.1%  
(46/508)

12.8% 
(65/508)

Zhou HH  
et al.2

55.3% 
(659/1191)

12.3% 
(147/1191)

17.9% 
(213/1191)

14.4% 
(172/1191)

50.0% 
(512/1024)

13.0% 
(133/1024)

18.3% 
(187/1024)

18.8% 
(192/1024)
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러한 인공치은 수복물을 사용하면 심미적인 상악 전치부 수복을 

위해 자연스러운 치관 비율과 치은 윤곽을 재현하는데 기술 의존

도가 높은 까다로운 수술과정을 줄일 수 있다26.

상기 2건의 증례는 상악 전치부 부위의 치아 손상과 치조골 손

상을 동반한 상악골 전방부의 골절 및 다발성 안면골 골절로, 악골 

골절의 회복 기간 후 상악 전치부의 잔존 치조제는 Seibert 3급의 

수평적 및 수직적 치조제 결손이 있음이 관찰되었다. 악골 회복 이

후 발치 즉시 임플란트 식립 및 골이식술을 통해 치조제 손상을 최

소화하고자 도모하였으며, 환자와의 상담 및 임시보철물 사용을 통

해, 치은색조 도재수복을 포함한 고정성 임플란트 수복물을 사용하

여 기능적 및 심미적으로 안정된 결과를 얻을 수 있었다.

CONCLUSION

상악 전치부는 외상에 흔히 노출되고 심미적으로 매우 중요하

여 치밀한 치료계획 수립이 필요하나, 외상 환자에서 악골 손상과 

동반한 치아 및 치조골 손상시에 치조골과 그 주위 연조직의 소실

을 막기 어려운 경우가 존재한다. 다양한 치조골 증대술 및 연조직 

증대술을 고려할 수 있으나 증례별로 적용할 수 있는 정도가 각각 

다르고, 세심한 진단 및 치료계획을 통해 심미적인 결과와 기능적

인 재건을 위한 보철적인 고려 또한 필요하다. 특히, 외상환자에서

는 기관삽관술 및 응급처치 등 여러가지 이유로 치아 및 치조골에 

대한 적절한 처치가 제한될 수 있으므로, 진단 과정에서부터 치과

의사가 빠르게 개입하여, 치조골 손상을 최소화하고 추후 임플란트

를 사용하여 적절한 치료가 이루어질 수 있도록 하는 것이 중요하

다.
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