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Horizontal ridge augmentation with titanium mesh: case reports
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INTRODUCTION

골유도재생술은 골 결손부를 회복하여 이상적인 치조골의 외형

을 얻고 임플란트 치료를 통한 구강내 수복에 사용될 수 있는 예지

성 있는 술식이다1. 골유도 재생술에는 골형성이 이루어질 수 있는 

공간을 확보하기 위해 다양한 차단막이 사용되고 있는데, 흡수성 

콜라겐 차단막이나 티타늄, PTFE, polymer 등의 비흡수성 차단막 

모두 양호한 결과를 보일 수 있다고 보고되고 있다2,3. 임플란트의 

성공률 측면에서는 물론 임상적으로, 방사선학적으로 예지성 있는 

결과를 보인다2,3.

하지만 흡수성 차단막은 비흡수성 차단막보다 견고성이 낮기 

때문에 부피를 유지하는 능력이 부족할 수 밖에 없다4. 또한 흡수성 

차단막을 사용할 경우 공간유지를 위해서는 그 하방으로 골이식재

를 동반하여 적용하여야 하는데, 이렇게 쌓아올린 골이식재의 모양

은 차단막, 판막, 또는 외부에서의 압력에 의해 무너질 수 있다는 

한계가 있다5. 이렇게 되면 fixture의 노출된 부분이 남아있거나 처

음에 계획했던 치조골의 형태를 회복하지 못하게 된다.

이러한 문제를 해결하기 위해서는 계획했던 부피를 확실히 유

지할 수 있는 도구가 필요하다. 티타늄 메쉬는 비흡수성 차단막 중

에서도 견고성이 우수하기 때문에 확실한 공간유지능력을 가지고 

있다4,6,7. 또한 다공성 구조를 갖고 있기 때문에 혈행이 우수하고 판

막의 치유도 양호하다는 장점이 있다4,6,7.

티타늄 메쉬를 결손부에 견고히 위치시키기 위해서는 여러 가

지 방법이 있다. 기성 방법으로는 메쉬를 결손부에 맞추어 다듬은 

후 수술용 나사나 핀을 이용하여 차단막의 가장자리 부위에 고정

을 할 수 있다. 새롭게 디자인된 메쉬의 고정 방법은 결손부에 적합

한 형태의 메쉬를 선택한 뒤 식립된 임플란트 또는 텐팅 나사의 상

방부에 메쉬를 고정하는 방법이다8. 이 증례 보고에서는 서로 다른 

티타늄 메쉬의 고정 방법에 따른 적응증과 결과를 두 가지 증례를 

통해 설명하고자 한다.
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Guided bone regeneration (GBR) is a surgical procedure to create and maintain the space for osseous regeneration using barrier 
membrane. Titanium mesh is the biocompatible membrane that ensures rigid space making. This case report presents ridge augmen-
tation with titanium mesh with two different fixation methods. Case I: A 64-year old female patient had edentulous ridge on #25. 
Buccal and palatal dehiscence was observed after implant placement. GBR procedure was performed with a newly designed titani-
um mesh. Case II: A 58-year old female patient had edentulous ridge on maxillary anterior area (#12, 11, 21, 22). Staged GBR pro-
cedure was performed with a conventional titanium mesh and fixation pins. During the treatment, healing was uneventful without 
wound dehiscence, severe swelling and infection in both cases. New osseous tissue was formed successfully in both cases. Implant 
prosthesis was restored in the ideal position of the ridge. GBR using titanium mesh is a predictable procedure to augment deficient 
alveolar ridge. And selection of titanium mesh and fixation method is important. Rigid fixation could be considered at severe cases 
with long span. (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 2019;11(1):46-52)
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CASE REPORT

1. Case 1

1) 술전 평가

본 증례의 63세 여자 환자는 왼쪽 위 치아가 흔들린다는 주소로 

내원하였다. 의과적 병력으로는 고혈압으로 약물 복용 중이었으며 

흡연력은 없었다. #27 치아는 발치된 지 10년 이상 지난 상태였다. 

임상적 및 방사선학적 검사 상 #25 치아 3도 동요도, 타진반응에 

양성, 치수생활력 음성, 깊은 탐침깊이를 보여 만성 치주염 및 치수 

괴사로 발치 시행하였다. 환자의 경제적 사정으로 #27 치아는 수복

하지 않기로 하였으며, #25 부위는 환자 사정으로 약 5개월 뒤에 

임플란트를 식립하기로 하였다. 술전 CBCT 평가 시 #25 부위에 협

측과 구개측으로 모두 골 결손부가 관찰되었고 임상적으로 협측 

외형이 함몰된 것이 관찰되었다. 따라서 해당 부위에 티타늄 메쉬

를 이용한 골유도재생술을 동반하여 임플란트 식립을 계획하였다

(Figure 1).

2) 수술 과정

국소마취 하에 골막을 포함한 전층판막을 거상한 후, #25 부위

에 직경 4.5 mm, 길이 10 mm 크기의 임플란트 매식체를 (Dentium 

Superline III, Dentium Co., Seoul, Korea) 식립하였다. 식립토크

는 10~20 N/cm이었고 협측으로 8 mm 정도, 구개측으로 2 mm 

정도 임플란트 매식체가 노출되었다. 결손부에 탈단백 돼지뼈(THE 

Graft, Purgo Biologics, Seoul, Korea) 0.25 g 적용하였고, 매식체 

상부에 고정용 콤포넌트를 이용하여 10 × 11 mm 크기의 티타늄 

메쉬를 (Ossbuilder, Osstem Implant Co., Busan, Korea) 고정하여 

골유도재생술을 시행하였다. 골막 절개를 동반하여 연조직의 긴장 

없이 일차 봉합을 시행하였다(Figure 2).

3) 술후 평가

수술 이후 치유과정에서 이상소견이나 염증반응은 없었고 창상

이 벌어지거나 차단막의 노출 또한 없었다. 임플란트 식립 약 3.5개

월 후에 2차 수술을 시행하였다. 차단막은 잘 유지되고 있었으며 

그 하방으로 결손부가 회복되었고 양호한 신생골이 관찰되었다. 

CBCT 중첩 영상에서도 술전에 비해 술후에 풍융한 치조골이 회복

된 것이 관찰되었다. 최종 보철물은 1차 수술로부터 약 6개월 후에 

장착되었고, 풍융하고 자연스러운 치조골 외형과 자연스러운 형태

의 보철물로 수복되었다(Figure 3).

2. Case 2

1) 술전 평가

본 증례의 58세 여자 환자는 아래 치아들이 아프다는 주소로 내

원하였다. 의과적 병력으로는 고혈압으로 약물 복용 중이었으며 흡

연력은 없었다. #12, 11, 21, 22 치아는 개인 치과의원에서 1주 전에 

발치되어 결손 상태였다. 임상적 및 방사선학적 검사 상 전체적으

로 만성 중증도의 치주염이 존재하였다. 임상 검사 및 CBCT 영상

을 통해 평가했을 때, 상악 전치부 치조제는 수직적, 수평적 골 결

손이 심하게 존재하였다. 따라서 전악에 걸친 비외과적 및 외과적 

Figure 1. Preoperative evaluation of case 1. (A) Panoramic X-ray. (B, C) Clinical evaluation. (D) Implant position planning on CBCT images.
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치주치료를 시행하였으며, 그 이후에 상악 전치부는 티타늄 메쉬를 

이용한 치조제 증대 이후 임플란트를 식립하기로 하였다(Figure 

4).

2) 수술 과정

국소마취 하에 골막을 포함한 전층판막을 거상한 후, 피질골에 

라운드버를 이용하여 탈피질골화를 시행하였다. 결손부 크기에 맞

추어 50 × 30 mm 크기의 티타늄 메쉬를(CTi membrane, Neobio-

tech, Seoul, Korea) 재단하여 맞추었다. 결손부에 탈단백 돼지뼈

(THE Graft, Purgo Biologics, Seoul, Korea) 0.75 g 적용하였고, 재

단한 티타늄 메쉬의 순측 가장자리에 수술용 핀 2개를(Dentium 

bone tack, Dentium Co., Seoul, Korea) 적용하였고, 구개측은 차

단막을 플랩 하방으로 넣어 고정하였다. 골막 절개를 동반하여 연

조직의 긴장 없이 일차 봉합을 시행하였다(Figure 5).

3) 술후 평가

수술 이후 치유과정에서 이상소견이나 염증반응은 없었고 창상

이 벌어지거나 차단막의 노출 또한 없었다. 임상 검사 및 CBCT 영

상을 통한 평가에서 충분한 부피와 골형성이 확보되었다고 판단하

여 골유도재생술 6개월 후 차단막과 핀을 제거하고 #12, 22 부위에 

직경 4.0 mm, 길이 10 mm의 임플란트 매식체를(Luna, Shin-

heung, Seoul, Korea) 식립하였다. 임상적으로는 신생골이 양호하

게 형성되었다고 판단되었으며, 추가적인 조직학적 검사를 위해 임

플란트 매식체를 식립하기 전, 트레핀 버를 이용하여 #12 부위에서 

Figure 2. Surgical procedure of case 1. (A, B) Dehiscence defect on buccal and palatal area of fixture. (C) Application of particulated bone graft 
(deproteinized porcine bone mineral). (D) Fixation of titanium mesh on the fixture. (E, F) Suture. (G) Postoperative X-ray.
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조직 표본을 채득하였다. 조직학적으로도 골이식재 주변으로 양호

한 신생골이 형성된 것이 관찰되었다(Figure 6). 최종 보철물은 치

조제 증대술로부터 약 10개월 후에 장착되었고, 자연스러운 형태

의 치조골 외형과 보철물로 치료가 완료되었다(Figure 7).

DISCUSSION

두 가지 증례 모두 티타늄 메쉬를 통해 골 결손부의 양호한 회

복이 이루어졌다. 첫 번째 증례는 단일 치아 부위를 수복한 케이스

Figure 3. Postoperative evaluation of case 1. (A) 2 weeks. (B) 3.5 months. (C) Comparison of preoperative and postoperative CBCT images. (D) The 
titanium mesh under the flap during implant second surgery. (E) Regenerated alveolar ridge around the fixture. (F, G) Final prosthesis. (H) X-ray after 
the treatment.

Figure 4. Preoperative evaluation of case 2. (A) Panoramic X-ray. (B, C) Clinical evaluation.
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로, 임플란트 매식체 식립과 동시에 매식체의 상방에 고정용 콤포

넌트를 이용하여 차단막을 고정하였다. 두 번째 증례는 상악 전치

부의 넓은 부위였기 때문에 보다 확실한 고정을 얻기 위해 양쪽 순

측 가장자리에 수술용 핀을 적용함으로써 차단막을 견고하게 고정

하였다. 모든 증례에서 수술 직후 염증반응이 있거나, 창상이 벌어

지거나, 또는 차단막이 노출되는 등의 합병증은 없었으며, 모두 골

유도재생술 이후 양호한 신생골을 얻을 수 있었다.

두 번째 증례에서는 첫 번째 증례와 다르게 근단부에 핀을 이용

하여 차단막을 견고히 고정시켰다. 넓은 부위를 첫번째 케이스와 

같이 상부에서만 고정시키거나 추가적인 고정을 시행하지 않는다

면, 비흡수성 차단막인 티타늄 메쉬의 근단부에서는 고정이 이루어

지지 않을 것이고, 차단막의 미세동요도가 발생할 수 있다. 실제로, 

Carpio 등9의 연구에서는 수술용 핀을 이용하여 흡수성 또는 비흡

수성 차단막을 고정한 경우, 고정하지 않은 경우보다 수술 후의 합

병증이 줄어드는 것으로 나타났다. 판막 하방에서의 차폐막의 미세

동요도가 골이식재의 안정성과 혈병의 유지를 방해할 수 있다고 

하였다. 또한 이전의 많은 연구에서 차단막에 추가적으로 고정용 

핀을 사용했을 때 수술부위의 부분적인 붕괴를 막고 안정성을 향

상시킨다고 하였다10,11.

새로 개발된 티타늄 메쉬는 임플란트 매식체 또는 텐팅 나사의 

상방부에 고정용 콤포넌트를 이용하여 고정될 수 있도록 고안되었

다8. 따라서 추가적인 고정이 필요하지 않고 간단하게 티타늄 메쉬

를 적용할 수 있다는 장점이 있기 때문에 첫 번째 케이스와 같이 

Figure 5. Surgical procedure of case 2. (A, B) Vertical and horizontal bone defect. (C) Decortication. (D) Application of particulated bone graft 
(deproteinized porcine bone mineral). (E) Fixation of titanium mesh with two surgical pins. (F) Suture. (G) Postoperative X-ray.

Figure 6. Trephine biopsy on #12 area of case 2 (Masson Trichrome, bar = 
1 mm).
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단일 치아 부위를 수복하는 임플란트 주변 골 결손부에는 적합하

다고 보인다. 하지만 기성 방법과 달라 치조제 상부에서만 고정되

는 방식이기 때문에, 근단부에 추가적인 수술용 핀을 사용하지 않

는다면 차폐막의 근단부는 동요도가 있을 수 있다는 한계점이 있

다. 콜라겐 차폐막과 달리 티타늄 메쉬는 그 자체로 견고성이 높기 

때문에 근단부에서의 움직임 자체가 메쉬 전체의 움직임으로 이어

지고 수술 부위 전체의 혈병의 유지를 깨뜨릴 수 있다. 따라서 두 

번째 케이스와 같은 수복부위가 넓은 증례에서는 견고한 고정을 

얻으려고 시도하였다.

CONCLUSION

티타늄 메쉬를 이용한 치조골 증대술은 예지성 있는 술식이다. 

보다 확실한 공간확보가 필요한 증례에서 사용된다면 충분한 신생

골을 얻을 수 있다. 결손부 형태에 적합한 메쉬와 그 고정 방법에 

대한 적절한 선택이 필요할 것으로 보인다. 특히 광범위한 부위에

서는 미세동요도를 일으키지 않는 보다 확실한 고정 방법을 고려

해보아야 한다.

Figure 7. Postoperative evaluation of case 2. (A) 2 weeks. (B, C) 6 months. (D) Implant position planning on CBCT images after guided bone 
regeneration. (E) The titanium mesh under the flap during implant second surgery. (F) Regenerated alveolar ridge. (G) After placement of implant 
fixture (#12,22). (H, I) Final prosthesis. (J) X-ray after the treatment.
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