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Implant site development by guided bone regeneration with tenting screws 
in severely atrophic alveolar ridge: cases report
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INTRODUCTION

골결손이 있는 치조제에서 기능적인 임플란트 식립을 위해서는 

적절한 경조직의 형성이 필수적이다. Implant site development를 

위한 골증대술에는 Distraction osteogenesis, Ridge splitting, 

Block bone graft, Guided bone regeneration (GBR)과 같은 다양

한 방법이 소개되었다1. 그 중 골유도재생술은 술식이 간편하여 임

상에서 흔히 사용되는 방법 중 하나이다2.

GBR은 차폐막을 사용하여 원하는 공간에 연조직 세포의 성장

을 배제하고 골형성에 관련된 세포만 선택적으로 이주하도록 하는 

방법이다. GBR 술식의 초기에는 비흡수성 차폐막이 주로 사용되

었으나 최근에는 흡수성 차폐막이 주로 사용된다. 흡수성 차폐막은 

치유기간동안 차폐막 노출이 발생할 가능성이 적으나 단독으로 사

용시 골이 새로 형성될 공간유지능이 떨어진다. GBR에서 공간유

지는 치료결과에 영향을 미치는 중요한 요인 중 하나이기 때문에3 

공간의 구조적 유지를 위해 차폐막 하방에 골이식재의 충전이 동

반되게 되었다. 일반적으로 블록형 골이식재보다 3차원적으로 형

태 형성이 용이한 입자형 골이식재가 주로 사용된다4.

그러나 심하게 위축된 치조골에서는 재형성할 골의 부피가 크

고 연조직의 양이 적기 때문에, 창상 봉합시 연조직의 압력으로 입

자골의 형태가 붕괴될 가능성이 있다. 이를 극복하기 위한 여러 방

법 중 하나로 Tenting screw를 부가적으로 식립하는 것을 고려해 

볼 수 있다. Tenting screw를 이용한 방법은 1990년대 초 GBR의 

초창기부터 차폐막의 하방의 공간을 형성하기 위해 사용되었던 한 

방법으로5, 골 결손부에 Tent pole 역할을 하는 Screw를 식립하여 

연조직의 압력을 지지하는 개념이다. 많은 보고들이 이 방법으로 

심하게 위축된 치조제에서 tenting screw를 사용하여 골유도재생술을 
시행한 implant site development에 대한 증례 보고
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When performing guided bone regeneration(GBR) in severely resorbed ridge, tenting screws could provide structural support to bar-
rier membrane and prevent collapse of particle bone grafts due to wound pressure. The aim of this cases report is to present three 
cases in which ridge augmentation using tenting screws was done to achieve adequate available bone for implant placement in se-
verely atrophic alveolar ridge. After reflection of full thickness flap following horizontal and vertical incisions, decortication was per-
formed on exposed alveolar ridge. Tenting screws were inserted in a desired direction to augment ridge. Particulated bone graft ma-
terials were placed around the screws and in bony defects. Resorbable barrier membrane covered the augmented bone defects. If 
necessary, the membrane was fixed with suture or fixation pins. Flap was coronally advanced by periosteal releasing incision and 
sutured with tension-free suture. Suture was removed in 2 weeks. After healing period of at least 4 months, tenting screws were re-
moved. The ridge was augmented enough to place implants. This report showed successful outcome of GBR with tenting screw in 
severely resorbed ridge. (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 2020;12(1):22-31)(THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 2020;12(1):22-31)
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성공적인 GBR 결과를 보여주고 있다6-11.

본 증례 보고에서는 수평적 또는 수직적으로 심하게 위축된 치

조제에서 Tenting screw를 동반한 GBR로 성공적인 Implant site 

development를 달성한 증례들을 보고하고자 한다.

CASE REPORT

첫번째 증례는 37세 남자로, 3개월전에 당한 교통사고로 상실된 

치아의 수복을 원하여 내원하였다. 특기할 의과적 병력이 없었고, 

#11,21,22,23,24의 치아상실 및 이와 동반된 치조제 위축이 관찰되

었으며, #12에 3급 치관파절도 확인되었다(Figure 1). 최종 치료계

획으로 #11,22,24에 임플란트 식립을 통한 보철수복, #12에 근관치

료 후 crown 수복, 하악 전치부에 부분 치열교정을 계획하였다. 

수술 전 CBCT 분석에서 치아 상실 부위, 특히 #22 부위에서 치

조제의 폭은 1.8 mm 정도로 측정되어(Figure 2) 임플란트 식립을 

위해서는 골증대술이 필요하였다. 수술 부위가 광범위하고 잔존골

에서 안정적인 임플란트 초기고정을 얻기 어려울 것으로 보여 

GBR을 먼저 시행하는 단계적 접근법을 선택하였다. 

수평절개와 양쪽의 수직절개를 형성하여 협측 전층판막을 거상 

후 노출된 피질골에 decortication을 시행하였다. 상악 좌측 전방부

에 3개의 Tenting screw (Dual Top®, Jeil medical, Seoul, Korea; 

Ø2 × 6 mm)를 잔존 치조제를 관통하여 협설 방향으로 식립하였

다(Figure 3a). Screw 주변으로 이종골(Bio-Oss®, Geistlich, Wol-

husen, Switzerland; 1.0 g)을 위치시킨 후(Figure 3b) 흡수성차폐

막(Bio-Gide®, Geistlich, Wolhusen, Switzerland; 20 × 30 mm)으

로 덮었고 골막봉합을 이용하여 차폐막을 고정하였다(Figure 3c). 

골막이완절개를 통해 판막을 신장시켜 봉합하였다(Figure 3d, e). 

4개월 후 골이식재는 잘 유지되어 CBCT 상에서 최대 4.6 mm
의 골폭 증가가 관찰되었고, 임상적으로도 확연한 치조제 폭의 증

대가 확인되었다(Figure 4). 수평절개 및 열구내 절개를 통해 협측 

Figure 1.Figure 1. Initial examination. (a, b) 
Clinical photographs, (c) Radiograph.

Figure 2.Figure 2. Cone-beam CT image for evaluating horizonal ridge width of 
missing teeth area. In box, cross sectional view of the area indicated by 
yellow arrow.
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판막을 형성하였고, Tenting screw를 모두 노출시켜 제거하였다

(Figure 5a∼c). GBR 부위에 비교적 단단한 골이 형성되었음을 확

인하였다. 수술용 Stent를 사용하여(Figure 5d) 3개의 임플란트(Su-

perLine®, Dentium, Seoul, Korea; Ø4.0 × 10 mm-#11,22, Ø4.5 × 

10 mm-#24)를 적절한 위치에 식립하였고 초기 고정은 양호하였

다(Figure 5e). 치유지대주를 체결한 후 단순 봉합을 통해 판막을 

봉합하였다(Figure 5f, g).

4개월 후 최종 인상을 채득하여 임시수복을 진행하였으며(Fig-

ure 6), 하악 전치부의 치아배열이 완성되면 최종보철물을 제작할 

예정에 있다.

두번째 증례는 만성 치주염으로 본원에 정기적으로 내원하던 

44세 남자 환자로, 의문스러운 예후를 가진 상악 전치부를 발치하

Figure 3.Figure 3. GBR procedure. (a) Three 
tent ing  screws  were  inser ted 
in labio-palatal direction after 
decortication, (b) Xenogeneic bone 
grafts were placed around the 
screws, (c) Resorbable membrane 
covered the grafts and was fixed 
with periosteal suture, (d) Suture, (e) 
Radiograph after GBR.

Figure 4.Figure 4. 4-month healing after GBR. (a, b) Clinical photographs before and after GBR, (c) Augmented ridge width on #22 area.
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기로 계획하면서(Figure 7a) #12,13,22에 임플란트를 식립하여 보

철 수복하기로 결정하였다. 환자는 병력으로 고혈압, 고지혈증, 사

구체신염을 가지고 있었으나 치과적 수술은 가능하였다. 계획에 따

라 스플린트된 #13,12,21,22를 발치하였다(Figure 7b). 약 4개월의 

치유 후 촬영한 CBCT에서 치조제의 심한 수직 및 수평적 결손이 

있어 GBR을 먼저 시행하기로 하였다(Figure 7c∼e). 

수평절개와 양쪽에 수직절개를 형성하여 판막을 거상한 후(Fig-

ure 8a) 협측골에 decortication을 시행하였다(Figure 8b). 임플란트 

식립이 계획된 #12,13,22부위에 Tenting screws (Membrane 

screw, Dentium, Seoul, Korea; Ø1.5 × 10 mm or Tent screw, 

Figure 5.Figure 5. Implant surgery. (a, b) 
Tenting screws were exposed after 
flap reflection, (c) Removed tenting 
screws, (d) Surgical stent was 
applied for deciding implant location, 
(e) After implant installation and 
healing abutment engagement, (f) 
Suture, (g) Radiograph after implant 
surgery.
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Neo Biotech, Seoul, Korea; Ø1.5 × 7 mm)를 협설방향으로 식립

하였다(Figure 8c). Screw 주변으로 이종골(Bio-Oss®, Geistlich, 

Wolhusen, Switzerland; 1.0 g)을 위치시켰으며(Figure 8d, e) 흡수

성 차폐막(Collagen membrane®, Genoss, Suwon, Korea; 20 × 30 

mm)으로 덮은 후(Figure 8f) 핀(Membrane pin, Dentium, Seoul, 

Korea)으로 고정하였다. 골막이완절개로 판막을 신장시킨 후 봉합

하였다(Figure 8g, h).

1년 2개월 후 양호한 치조제 확인되어 임플란트 식립을 진행하

였다. 수평절개와 양쪽의 수직절개 후 판막을 거상하였고, Tenting 

screw와 Membrane fixation pin을 노출시켜 제거하였다(Figure 

9a∼e). 수술용 Stent를 이용하여 임플란트 식립 위치를 정하였고

(Figure 9f), 골삭제 후 3개의 임플란트(Implantium®, Dentium, Figure 6.Figure 6. Temporary prosthesis.

Figure 7.Figure 7. Preoperative radiographs. 
(a) Before extraction of anterior 
teeth, (b) After extraction of anterior 
teeth, (c∼e) Cross sectional cone-
beam CT images of #13,12,22, 
serially.



Lee SB, et al: Implant site development by guided bone regeneration with tenting screws in severely atrophic alveolar ridge: cases report

The Journal of Korean Academy of Osseointegration 2020, 12(1) 22-31

27

Seoul, Korea; Ø3.8 × 10 mm)를 식립하였다. #22 임플란트 주변 

치조정에 추가적인 골이식(ICB®, Rocky Mountain Tissue Bank, 

Aurora, CO, USA; 0.25 g)을 하였으며(Figure 9g) Pontic 부위는 

적절한 치조제의 부피 형성 위해 GBR (Collagen Membrane® and 

Osteon II®, Genoss, Suwon, Korea; 10 × 20 mm and 0.25 g)을 

추가로 시행하였다(Figure 9h). 골막이완절개로 판막 신장 후 봉합

하였다(Figure 9i).

6개월 후 최종 인상채득을 하여 최종보철물을 제작하였다(Fig-

ure 10). 이후 4년간 별 다른 문제없이 유지되고 있다.

세번째 증례는 기저질환으로 통풍이 있는 65세 남자 환자로, 임

플란트 식립 예정인 #45,46 부위에 수직 치조제 증대술을 위해 개

인치과에서 의뢰되었다. 10년 전에 #45,46,47에 임플란트를 식립하

였으나, 3개월 전에 #45와 #46의 임플란트를 제거한 상태였다(Fig-

ure 11).

수평절개를 통해 전층판막을 거상한 후 새로운 경조직의 형성

이 거의 되지 않은 골 결손부를 관찰하였다. 차폐막을 수직 및 수평

적으로 지지하기 위하여 Tenting screw (Mini-screw, Jeil medical, 

Seoul, Korea; Ø2 × 8 mm)를 대각선 방향으로 식립하였다(Figure 

12a). 골결손부와 Screw 주변에 이종골(Bio-Oss®, Geistlich, Wol-

husen, Switzerland; 0.5 g)을 위치시킨 후 흡수성 차폐막(Ossix® 

Figure 8.Figure 8. GBR procedure. (a) Flap 
elevation, (b) Decortication, (c) Two 
tenting screws were inserted on #22 
area, (d) Xenogeneic bone graft was 
placed on #22 area, (e) Another 
two tenting screws were inserted 
and xenogeneic bone was placed 
on #12,13 area, (f) Resorbable 
membranes  covered  the  graf t 
material, (g) Suture, (h) Radiograph 
after GBR.
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plus, Purgo biologics inc.,Seongnam, Korea; 25 × 30 mm)을 덮

어 봉합하였다(Figure 12b∼d).

6개월 후 방사선 이미지상 양호한 골 치유 관찰되었으며, 6 mm 

정도의 수직적인 골증대가 있었을 것으로 보였다(Figure 13a). 

Screw 제거를 위한 이차 수술 시에 양호한 골질을 확인하였다(Fig-

ure 13b, c). 이후 임플란트 식립을 위해 개인치과로 의뢰하였다. 

DISCUSSION

본 보고는 심한 치조골 결손부에서 Tenting screw를 부가적으

Figure 9.Figure 9. Implant surgery. (a) Membrane pins were exposed after flap elevation, (b, c) Tenting screws were exposed after flap elevation, (d) Removed 
fixation pins and tenting screws, (e) Augmented alveolar ridge was shown, (f) Surgical stent was placed for determining implant location, (g) Allogenic 
bone was placed on peri-implant area of #22, (h) GBR was done on pontic area, (i) Suture.

Figure 10.Figure 10. Radiograph after delivery of final prosthesis.

Figure 11.Figure 11. Radiograph at initial examination.
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로 사용하여 GBR을 통해 임플란트 식립이 가능한 양의 골이 형성

됨을 보여주었다.

입자형 골이식재와 흡수성 차폐막을 이용한 GBR은 현대에 흔

하게 시행되는 술식이지만, 심한 치조골 결손부에서는 한계가 있을 

수 있다. 돼지를 이용한 한 동물 실험에서, 1벽성 골결손부에 입자

형 골이식재와 흡수성 차폐막으로 GBR을 시행한 후, 봉합 직전과 

직후의 골이식재 형태를 CBCT를 통해 비교하였다. 봉합 직전과 

직후에 골이식재의 수평적인 폭의 감소가 확인되었고, 치조정에 가

까울수록 감소량이 더 많았다. 이를 통해 심하게 위축된 결손부에

서는 골이식재의 유지를 위한 경조직의 형태가 불리하고, 봉합시 

연조직이 하부 골이식재에 압력을 가하여, 입자형 골이식재는 그 

형태가 무너지기 쉽다고 결론지었다12.

심하게 위축된 치조제에서 차폐막의 공간 유지능을 보강하기 

위해 Staged approach를 기본으로 하는 여러가지 방법이 소개되

었다. Tenting screws6, Pins13, Titanium mesh14 Collagenized 

bone graft15 등. 본 증례 보고에서는 그 중 Tenting screw를 사용한 

Figure 12.Figure 12. GBR procedure. (a) 
A tenting screw was inserted in 
diagonal direction, (b) Resorbable 
membrane was placed below lingual 
flap, (c) Xenogeneic bone was 
grafted and the membrane covered 
the graft, (d) Suture, (e) Radiograph 
after GBR.

Figure 13.Figure 13. Second surgery for screw removal. (a) Radiograph after removal of the screw. Alveolar bone was vertically augmented about 6 mm, (b) A 
tenting screw was exposed after flap reflection, (c) The screw was removed.
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증례들을 보여주었다. Tenting screw는 시간이 짧게 걸리고, 술식

이 간단하며, 공여부가 필요 없어 수술 부위를 줄일 수 있는 추가 

장점이 있다10.

첫번째 증례는 주로 수평적인 골소실이 발생했다. 교통사고 당

시의 외력으로 협측 치조골판의 골절이 발생하여 대부분 흡수되었

을 것으로 생각된다. 광범위한 치아 상실 부위 중에서도 특히 #22 

부위는 치조제의 폭이 얇았는데, 이 곳은 임플란트가 식립될 위치

로 수평적으로 잘 형성된 골이 필요하였다. 한 Systematic review
에서는 Tenting screw를 이용한 GBR은 Short span의 치조제 폭을 

증대시킬 때 가장 적합하다고 하였다16. 이에 따라 상악 좌측 전방

부 위주로 Tenting screw를 협설측 방향으로 식립하여 GBR을 시

행하였다. 최종적으로 원하던 부위에서 최대 4.6 mm의 골폭의 증

가를 확인할 수 있었다. 다른 증례 보고들에서도 같은 방법으로 성

공적인 치조제 폭의 증대를 달성했다7,10,11.

두번째 증례는 만성적인 염증으로 인해 발치를 시행한 경우로, 

발치 후 4달이 지났으나 충분히 치조골의 형태가 회복되지 않았다. 

따라서 부족한 골폭을 포함하여 발치와에서 수직적인 결손부 회복

이 필요했다. 치조제의 가능한 수직 증대량은 인접치의 골수준정도

가 최대이기 때문에17, 만성 치주염으로 전반적인 골수준이 낮아진 

환자에서 많은 양의 수직적 증대는 어려울 것으로 생각되었다. 하

지만 부위가 상악 전치부이기 때문에, 가능한 범위 내에서라도 최

대한의 수직적 증대도 동반되어야 보철물의 치관 길이를 줄임으로

써 좀 더 심미적인 수복이 가능하다고 생각하였다.

본 증례에서 적절히 치유되지 않은 발치와는 2벽성과 3벽성의 

형태가 복합된 형태로 골이식재의 유지에는 유리하였다. 여기에 부

가적으로 차폐막 고정용 핀을 사용하여 골이식재가 안정적으로 유

지되어 최대한의 수직골이 형성되도록 하였다. Tenting screw는 

첫번째 증례처럼 양쪽에서 임플란트가 식립될 작은 범위에 적용하

여 치조제 폭을 증대시키는 데에 사용하였다. GBR을 하지 않았던 

상악 정중부는 추후 임플란트 수술 때 단순히 치조제 부피 증가를 

목적으로 추가적인 GBR을 시행하여 좀 더 나은 보철물의 형태를 

얻을 수 있도록 하였다.

세번째 증례는 수직과 수평적인 결손이 복합된 형태였으나, 어

느정도 골 이식재가 잘 유지될 수는 있는 형태를 보여서 좋은 예후

가 기대되었다. 결손부의 중앙에서 차폐막의 붕괴를 막아줄 구조가 

부족해 보여 1개의 Tenting screw를 식립하여 차폐막을 지지하도

록 하였다. Tenting screw 제거 시에 충분한 골이 확인되었고, 방사

선 사진으로도 양호한 골의 형성이 확인되었다. 본 증례는 임플란

트 식립은 타병원에서 진행하기로 계획되어 있었다. 만약 임플란트 

식립도 본원에서 진행하는 증례였다면, Tenting screw없이 임플란

트 식립과 GBR을 동시에 시행하여 임플란트를 Tent pole로서 사

용했을 수도 있을 것이다. 임플란트를 골수준에서 의도적으로 돌출

되도록 식립하여 임플란트 자체를 Tent pole로 사용하는 Tent pole 

technique으로 수직적인 치조제 증대를 달성한 여러 연구가 보고

되고 있다18-20.

CONCLUSION

본 증례발표에서는 심하게 위축된 치조제에서 일반적인 GBR에 

Tenting screw를 부가적으로 식립하여 충분한 만큼의 치조제 증대

를 달성하였다. Tenting screw의 제거가 필요하기 때문에 Staged 

approach를 고려한 경우에 이 방법을 사용한다면, 심하게 위축된 

치조제에서도 성공적인 치조제 증대로 임플란트 식립이 가능할 것

이다.
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