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Clinical evaluation of Luna S implant with guided bone regeneration using 
xenograft MaxPoreTM

Mi-Seon Goh1,2, Yang-Hun Jung1,2, Jung-Jin Lee3,4, Jeong-Ho Yun1,2

1Department of Periodontics, Jeonbuk National University Dental Hospital, 2Department of Periodontology, College of Dentistry and 
Institute of Oral Bioscience, Jeonbuk National University, 3Department of Prosthodontics, Jeonbuk National University Dental Hospital, 
4Department of Prosthodontics, College of Dentistry and Institute of Oral Bioscience, Jeonbuk National University, Jeonju, Korea

INTRODUCTION

자연치아가 결손 되었을 때 대체할 수 있는 방법을 찾기 위한 

노력은 오랜시간 인류의 과제였다. 1960년대 Branemark 교수가 금

속 구조물이 살아있는 골 내에 유착된 것을 발견하고 골유착(os-

seointegration)의 개념을 발표하면서 치아를 대체하는 임플란트 

치료가 시작되었다1,2. 현재 치과계에서는 결손치 수복을 위한 임플

란트의 사용은 자연치아를 대체하기 위한 기능적이고 심미적인 훌

륭한 대안으로 여겨지고 있고 있다3. 임플란트의 성공률에 대해서

는 여러 저자에 의해 연구된 바 있으며, 다양한 시스템의 발달과 술

식의 개발은 임플란트 성공률을 증진시키는데 도움을 주어 2000년

대에 들어 발표된 임플란트 성공률을 다룬 문헌들을 살펴보면 여

러 학자들이 95%를 상회하는 높은 성공률을 제시하고 있다4-6.

뛰어난 부식저항성과 생체적합성을 가진 티타늄은 인체 구조의 

결손된 부위를 대체하기 위한 재료로 적합하였고 이는 임플란트의 

주 재료로 사용되었다7. 직경, 길이, 나사선으로 표현되는 임플란트 

골유도재생술에 이종골(MaxPoreTM)을 사용한 루나 S 임플란트의 임상적 평가

고미선1,2, 정양훈1,2, 이정진3,4, 윤정호1,2

1전북대학교 치과병원 치주과, 2전북대학교 치과대학 치주과학교실, 구강생체과학연구소, 3전북대학교 치과병원 보철과, 4전북대학교 치과대학 
보철학교실, 구강생체과학연구소

Finding alternatives for missing teeth has been a challenge. Dental professionals consider implants a viable replacement for natural 
teeth with a promising functional esthetic. However, the atrophic alveolar ridge is commonly observed after the extraction of teeth 
in severely compromised periodontal patients, causing difficulty placing dental implants. The aim of this case report is to describe 
the results of short-term clinical evaluation of Lunar S implant placement with simultaneous bone grafting using a xenograft, Max-
PoreTM, and a resorbable membrane. In the first patient, tooth #15 was extracted due to root fracture and #16 was removed due to 
peri-implantitis. At the time of implant placement, the #15 area had sufficient alveolar width for implant placement, but the #16 area 
had three-wall bone defects around the implant after implant placement due to previous severe peri-implantitis. Thus, we performed 
guided bone regeneration (GBR) with xenograft and resorbable membrane in the #16 area. In the second patient, severe periodonti-
tis existed in the whole dentition, and the #26 and #46 teeth were extracted. The #26 area had sufficient alveolar width for implant 
placement, but the #46 area had three-wall bone defects around the implant after implant placement. In the #46 area, GBR was 
done with xenograft and resorbable collagen membrane immediately after placement of the implant at this site. In these two clinical 
cases, wound healing of the operation sites was uneventful. All implants were clinically stable without inflammation or additional 
bone loss, and the patients reported no discomfort. Although short-term clinical evaluation is a limitation, the placement of Luna S 
implants to replace missing teeth could lead to good functional outcomes. In addition, successful bone regeneration can be achieved 
with a surgical method using xenograft and resorbable membrane. (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 
2020;12(1):1-7)2020;12(1):1-7)
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디자인의 특징은 초기고정과 골유착 후에 임플란트가 잘 유지될 

수 있는데 기여하는 중요한 요소이다8. 또한, 형태의 경우, 원통형 

또는 나사형 임플란트가 있으며 그 중 어느 형태가 우수하다는 명

확한 근거는 없는 상태이다8.

임플란트 골유착의 실패는 임플란트의 제거로 이어지기 때문에 

임플란트가 개발된 이후로 골유착을 향상시키기 위해 임플란트 디

자인과 표면처리는 계속 변화해 왔다. 현재는 전세계적으로 수많은 

종류의 임플란트가 개발되어 사용되고 있으며, 국내에서도 여러 종

류의 임플란트의 개발이 활발하게 진행되고 있다. 국내의 임플란트 

개발의 역사는 1990년경부터 시작되었으며, 여러 회사의 다양한 

종류의 임플란트가 환자에게 시술되고 있다. 

이번 증례에서 사용된 루나 S 임플란트는 tapered-straight-ta-

pered design으로 상부의 tapered 구간은 변연골에서 확실한 고정

력을 부여하고, 중간부위 straight 구간은 식립 깊이 조절을 용이하

게 하며 식립감을 보다 안정적으로 제공하고, 하부의 tapered 구간

은 최종 안착 시 식립감 및 drill과의 매칭을 높여 추가적인 하단부 

고정을 가능하도록 하였다. 최근에 가장 많이 사용되는 tapered한 

임플란트 디자인 형태에 변화를 주어 임플란트 식립과 고정이 더 

용이하도록 고안한 형태이다. 

본 증례에서는 대구치 부위에서 이종골과 흡수성 차단막을 이

용한 골유도재생술(guided bone regeneration)과 동반하여 식립된 

신흥 루나 S 임플란트의 단기간 임상적 평가를 시행한 2명의 환자 

결과를 보고하고자 한다. 

CASE REPORT

1. Case I

54세 남자 환자가 치아 발치 및 임플란트 상담을 주소로 전북대

학교 치과병원 치주과에 내원하였다. 전신병력은 없는 상태로 #15 

치아는 치근파절, #16 임플란트는 임플란트 주위염으로 발치 및 제

Figure 1.Figure 1. (A, B) Pre-operative clinical photographs at occlusal and labial view. (C) Pre-operative radiogragh.

Figure 2.Figure 2. Guided bone regeneration (GBR) using xenograft (MaxPoreTM) and resorbable membrane. (A) Implant placement at #15 (Luna S Φ4.0 × 
10 mm), 3-wall bone defect after implant placement #16 (Luna S Φ5.0 × 10 mm). (B) The application of xenograft for bone defect. (C) Covering 
with resorbable membrane (LT6TM) and periosteal suture. (D) Horizontal mattress suture and interrupted suture with 5-0 monofilament. (E, F) Post-
operative radiographs of panoramic and periapical veiw.



 Goh MS, et al: Clinical evaluation of Luna S implant

The Journal of Korean Academy of Osseointegration 2020, 12(1) 1-7

3

거가 필요한 상황이었다. 발치 및 임플란트 제거 3개월 후 임상 및 

방사선 사진 촬영 검사에서 해당 부위는 양호한 상태로 치유되었

고, 임플란트 식립이 가능하다고 판단되었다(Figure 1).

임플란트 식립을 위해 #15T blade 이용하여 #14 근심 선각 부

위에 수직절개, #14 인접치를 포함한 열구내 절개 및 무치악 부위

에 치조정 정개를 시행하였다. 전층판막을 거상한 후, #15 부위는 

직경 4.0 mm, 길이 10 mm (Luna S, Shinheung, Seoul, Korea), 

#16 부위는 직경 5.0 mm, 길이 10 mm (Luna S, Shinheung)의 임

플란트 매식체를 식립하였다(Figure 2A). 골유착 상태를 확인하기 

위해 Osstell mentor (Osstell, Gothenburg, Sweden)를 사용하여 

implant stability quotient (ISQ) 측정 결과 #15 부위는 결과 근심

측에서 73, 협측에서 73, #16 부위는 근심측에서 74, 협측에서 75로 

확인되었다. 

임플란트 식립 후, #16 임플란트 근심에 형성된 3벽성 골 결손

부(3-wall bone defect)에 이종골(MaxPoreTM, Shinheung)과 흡수

성 차단막(LT6TM, Megagen, Daegu, Korea)을 적용 후, 5-0 흡수성 

합성 봉합사(Coated VicrylTM, Ethicon, Johnson and Johnson, 

Somerville, USA)로 골막 봉합(periosteal suture)하여 차단막을 고

정하였다(Figure 2B, C). 이후 4-0 흡수성 단일 섬유 봉합사(Mono-

syn®, B.Braunn, Tuttlingen, Germany)로 수평매트리스봉합(hori-

zontal mattress suture) 및 단속봉합(interrupted suture) 시행하였다

(Figure 2D). 임플란트 식립 후 방사선 사진 촬영 소견에서 특이사항

은 없었으며, 치유과정에서 별다른 이상소견은 발견되지 않았다

(Figure 2E, F).

임플란트 수술 4개월 후 전층 판막을 거상하여 2차수술 시행하

였다. 임플란트 주위로 안정적인 신생골 형성을 관찰되었고, ISQ를 

측정한 결과 #15 부위는 근심측에서 75, 협측에서 73, #16 부위는 

근심측에서 79, 협측에서 73으로 나타나서 임상적으로 골유착이 

안정적임을 확인할 수 있었다. 치유지대주를 연결 후, 치근단 방사

선 사진을 촬영하여 치유지대주 쳬결상태를 확인하였다(Figure  3).

2차 수술 3주 뒤 상부보철 위해 티타늄 재질의 맞춤형 지대주

(customized abutment)을 제작 및 체결하고, splinted gold crown
으로 최종 보철물을 완성하였다. 상부보철 완료 후, 3개월 뒤 내원

하여 임상적 및 방사선 사진 촬영 검사 시에 염증소견 및 추가적인 

골소실 양상 없이 안정적으로 유지되고 있었다. 환자 또한 별다른 

불편감을 나타내지 않았다(Figure 4).

2. Case II 

49세 남자 환자로 전북대학교 치과병원 치주과에서 오랜기간 

동안 치주유지관리를 받고 있는 분이었으며, #26, 46 부위의 치주

염으로 인하여 발치를 진행하였다. 발치 9개월 후 임상적 및 방사

선 사진 촬영 검사시 해당 부위 상태 양호하여 임플란트 식립 계획

하였다(Figure 5). #26 부위의 경우, #25 인접치를 포함한 열구내 

절개 및 무치악 부위 치조정 절개를 시행한 후, 전층판막을 거상하

Figure 3.Figure 3. 2nd stage surgery. (A) After flap was reflected, new bone formatioin in the grafted site was clinically confirmed. (B) Healing abutment 
connection. (C) Post-operative radiogragh.

Figure 4.Figure 4. (A, B) Clinical photographs 3 months after the setting of the final prosthesis. (C) Radiograph 3 months after final prosthesis. The surgical 
site was well maintained without inflammatory findings or clinical abnormalities.
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였다. 미리 제작된 수술 가이드 stent를 이용하여 직경 5.0 mm, 길

이 10 mm (Luna S, Shinheung) 임플란트 매식체를 식립 후, 골유

착 상태를 확인하기 위해 측정한 ISQ 수치는 근심측에서 74, 협측

에서 74로 확인되었다. 

직경 5 mm, 높이 3 mm 치유지대주(healing abutment)를 연결

하고, 5-0 흡수성 단일 섬유 봉합사(Monosyn®, B.Braunn)로 수평

매트리스봉합(horizontal mattress suture) 및 단속봉합(interrupted 

suture) 시행하였다(Figure 6).

임플란트 수술 3개월 후 전층 판막을 거상하여 2차 수술 시행하

였다. ISQ 측정 결과 근심측에서 85, 협측에서 83으로 나타나서 골

유착이 안정적임을 확인할 수 있었다.

#46 부위의 경우에도 통상적인 절개 및 전층판막 형성 후, 수술 

가이드 stent를 이용하여 직경 5.0 mm, 길이 10 mm (Luna S, 

Shinheung) 임플란트 매식체 식립을 시도하였으나, 식립 위치 확

인시 근심 협측으로 임플란트가 치우쳐 추가적인 drilling에 의해 

식립 각도 및 위치를 수정 후 최종 식립하였다. 임플란트 식립 직후 

ISQ 측정시에 근심측에서 78, 협측에서 78로 확인되었다. 식립 부

위에서 발치와 치유가 덜 된 원심 설측에 3벽성 골 결손부(3-wall 

bone defect) 존재하여, 이종골(MaxPoreTM)과 흡수성 콜라겐 차단

막(Remaix®, Matricel, Germany)을 재단하여 적용 후, 5-0 흡수성 

합성 봉합사(Coated VicrylTM, Ethicon, Johnson and Johnson)로 

골막 봉합(periosteal suture)하여 흡수성 콜라겐 차단막을 고정하

였다. 이후 5-0 흡수성 단일 섬유 봉합사(Monosy®, B.Braunn)로 

수평매트리스봉함(horizontal mattress suture)과 단속봉함(inter-

rupted suture)을 시행하였다(Figure 7A~C). 수술 후 치유과정에

서 별다른 이상소견은 없었다.

임플란트 수술 4개월 후 2차 수술 시행하였고, 전층 판막 거상 

후 임플란트 주위에 양호한 신생골 형성이 관찰되었다. ISQ 측정시

에 근심측에서 85, 협측에서 81로 임상적으로 안정적인 골유착이 

확인되었다.

#26, 46 부위 모두 2차수술 3주뒤 상부보철 위해 티타늄의 맞춤

형 지대주(customized abutment)을 제작 및 체결하고, single gold 

Figure 5.Figure 5. (A, B, D, E) Pre-operative clinical photographs on #26 and #46. (C, F) Planning for the optimal position of implant #26 and #46.

Figure 6.Figure 6. 1st stage surgical operation on #26. (A) Application of surgical stent. (B) Implant placement at #26 (Luna S Φ5.0 × 11.5 mm). (C) Healing 
abutment connection.
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crown으로 최종 보철물을 완성하였다. 상부보철 완료 6개월 뒤 임

상적, 방사선 사진 촬영 검사 시 특이사항 없었으며, 환자분의 불편

감 및 보철적 이상 소견은 보이지 않았다. #46 부위의 경우 형성된 

신생골의 안정적인 유지가 관찰되었고 #26, 46 부위 모두 염증소견 

및 변연골 소실 또한 관찰되지 않고 임플란트는 안정적으로 유지

되고 있었다(Figure 8). 

DISSCUSION 

치조골은 치아 의존적인 조직으로 치아의 위치와 형태에 의해 

Figure 7.Figure 7. 1st stage surgical operation on #46. (A) Application of surgical stent. (B) Implant placement at #46 (Luna S Φ5.0 × 10 mm). (C) GBR using 
xenograt and resorbable collagen membrane. (D) Healing abutment connection. (E) Panoramic radiogragh after implant placement on #26 and #46.

Figure 8.Figure 8. (A, C) Clinical photographs 6 months after the setting of the final prosthesis on #26 and #46. (B, D) Radiograph 6 month after the setting of 
the final prosthesis. The surgical site was well maintained without inflammatory findings or clinical abnormalities.
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치조골의 형태와 용적이 결정되며, 우식, 치주질환, 외상 등의 이유

로 치아가 상실되었을 때, 치조골은 위축되고 감소된다9. 감소된 치

조골의 양은 추후 임플란트 식립시 골이식을 필요하게 하는 원인

이 될 수 있다. 

현재 결손치 부위에 임플란트 식립은 예지성 있는 치료로 받아

들여지고 있으며, 추가적인 골이식이 필요한 경우, 골유도재생술을 

병행할 시 술식의 성공률 또한 높은 편이다10. 골유도재생술의 경우 

다양한 골이식재와 차단막이 사용되고 있다. 본 증례에서는 이종골

과 흡수성 차단막울 사용하였는데, 이종골은 골전도성(osteocon-

duction)이 우수하고, 합병증 발생이 적은 장점이 있는 반면 동종

골보다 느리거나 의심스러운 흡수 속도를 가진다11. MaxPoreTM의 

경우 이종골 재료 중에 가장 널리 사용되는 소뼈를 사용한 이종골

로 거대기공과 미세기공이 함께 존재하여 혈액과 성장인자가 빠르

게 흡수되어 우수한 골질을 형성하는데 기여한다12. 흡수성 차단막

은 조작성이 편리하고, 연조직 치유를 촉진하며, 노출시에도 빠르

게 흡수되어 합병증이 적은 장점이 있으나, 비흡수성 차단막보다 

공간유지에 불리한 단점이 있다. 그러므로 흡수성 차단막의 적용시 

골결손부위의 형태에 대한 평가가 필요하다13. 

본 증례들은 상실된 구치부 치아를 수복하기 위해 임플란트 식

립을 진행한 경우로, 수술시 발생한 임플란트 주위 골 결손 부위들

은 치유가 덜 된 발치와의 일부로 3벽성의 골 결손이 관찰되어 이

종골과 흡수성 차단막을 통한 골유도재생술 시행에 의해 임상적으

로 성공적인 결과가 얻어졌다. 

임플란트 식립의 3차원적인 위치는 임플란트의 장기적 예후에 

영향을 줄 수 있기 때문에, 본 증례 2의 경우 보철물의 위치와 형태

를 고려한 이상적인 위치에 임플란트를 위치시키기 위해 술전에 

제작된 surgical stent를 이용하여 수술을 진행하였다. #26의 경우 

surgical stent의 위치에 순차적으로 임플란트 drill이 적용되어 술

전에 계획된 3차원적으로 이상적인 위치에 임플란트가 식립되었

다. 그러나 #46의 경우 surgical stent의 최종위치에 식립된 임플란

트가 인접치와의 관계를 고려시 이상적인 위치에 놓여지지 않았음

이 확인되어, 추가적인 drilling에 의해 식립 위치가 수정되었다. 증

례 2를 통해 이상적인 위치에 임플란트를 식립하기 위한 노력으로 

surgical stent를 사용하였지만, stent 자체가 가지는 부정확성에 의

해 오류가 발생할 수 있음을 알 수 있다. 본 증례에 사용된 surgical 

guide의 경우, cone-beam computed tomography와 digital scan-

ner에 의해 얻어진 데이터의 software (R2GATE diagnostic soft-

ware, Megagen) 작업 및 술전 진단과정을 통해 computer-guided 

implant surgery 개념을 구현하기 위해 제작된 것으로, 진단과정에

서 계획된 내용을 수술과정에서 구강내에 구현하고 수술적 편이성

을 제공할 수 있는 장점이 있으나, 여러가지 원인 요소들에 의한 장

치의 불안정성으로 인해 임플란트 식립시 부정확성이 발생할 수 

있는 단점이 존재한다14. 그러나 각 증례별로, 발생 가능한 원인요

소를 배제하는 세심한 고려를 통해 장치의 제작을 진행한다면, 환

자와 술자 모두에게 보다 높은 만족감을 부여하고, 임플란트 수술

을 더 편리하게 진행할 수 있을 것이다. 

증례 1과 2 모두 단기간의 경과 관찰이라는 한계가 있으나, 보

철물 장착 후 임상적, 방사선학적으로 확인 시에 염증 및 변연골 소

실은 관찰되지 않았다. 또한 환자의 불편감 및 보철적 문제 발생 없

이 안정적으로 유지되고 있었으며, 임플란트 수술 및 보철 후 환자

의 만족감은 높았다. 두 증례 모두는 구치부 치아 결손부라는 것과 

골유도재생술이 사용되었다는 공통점이 있다. 그러나 서로 다른 흡

수성 차단막의 사용 및 각각 1회 수술법과 2회 수술법의 사용이라

는 차이점도 존재하였다. 다소간의 수술적 차이가 존재하지만, 본 

증례들을 통해 루나 S 임플란트를 이종골(MaxPoreTM)을 이용한 골

유도재생술과 동반하여 사용시에 성공적인 임플란트 수술과 안정

적인 예후가 예상될 수 있음이 확인되었다.

CONCLUSION

본 증례에서는 구치부 결손시 흔히 발생되는 3벽성의 임플란트 

주위 골결손이 예상되는 부위에 이종골과 흡수성 차단막을 사용한 

골유도재생술 적용과 함께 루나 S 임플란트 식립을 진행하였다. 단

기간의 추적관찰에도 불구하고 임상적 및 방사선학적 결과는 양호

하였다. 본 증례를 통해 구치부 결손 부위에 골유도재생술을 동반

한 루나 S 임플란트 식립은 적절한 수복치료 방법으로 받아들일 수 

있을 것으로 사료된다. 
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INTRODUCTION

임플란트 즉시 식립은 잔존 골을 최대한 사용할 수 있으며, 수

술의 횟수가 줄어들어 환자 만족도 측면에서 유리하며, 발치와의 

회복과 골 유착 기간의 공유를 통한 전체적인 치료기간이 줄어든

다는 장점이 있다. 많은 연구들에서 적절한 적응증 하에서 임플란

트 즉시 식립의 성공률은 95% 이상으로, 통상적인 지연 식립과 큰 

차이를 보이지 않음을 보고하고 있다1. 10년 동안의 장기적인 생존

율 관점에서도 단일 치아 즉시 식립 임플란트의 경우, 91.8%의 생

존율이 보고되었다2. 골 유착 및 인접한 골 높이 유지의 관점에서도 

즉시 식립이 통상적인 식립과 비교하여 악영향을 미치는 것이 없

음이 많은 연구들을 통해 보여졌다3.

Vignoletti와 Sanz3, Blanco 등4은 리뷰 논문을 통해 임플란트 즉

시 식립시 성공적인 결과를 위해 필요한 조건들을 제시하였다. 수

술 전에 구강내 감염 및 연조직 질환이 선결되어야 하며, 치은 퇴축

의 가능성을 줄이려면 두꺼운 협측 골벽과 두꺼운 잇몸의 표현형

이 필요하다고 하였다. 또한, 수평적 흡수의 위험을 줄이기 위해서

는 협측 골벽과 매식체 사이에 2 mm 이상의 적절한 간극이 필요

하며, 이 간극에 골 이식을 진행하여야 한다고 하였다. 또한 수직적

인 발치와 골 벽의 흡수를 고려하여 협측 치조제보다 최소한 1 

mm 하방에 매식체를 식립하여야 한다고 하였다. 

이러한 조건을 모두 만족하는 경우에서도, 특히 대구치의 경우, 

Sealing socket healing abutment (SSA)를 이용한 상악 대구치 발치 후 
즉시 임플란트 식립: 케이스 보고

홍인표, 전수희, 서영욱, 송영우, 차재국, 백정원, 정의원, 최성호

연세대학교 치과대학 치주과학교실, 치주조직재생연구소

There are clinical limitations on immediate implant placement on molar area due to discrepancy between fixture size and wide ex-
traction socket. Sealing socket healing abutment (SSA) is healing abutment that mimics transmucosal profile of existing natural tooth 
using CAD/CAM technology. This case report presents a case of immediate implant placement on maxillary molar using SSA. A 74-
year old female patient had horizontal root fracture on #16. Immediate implant placement using SSA was planned. Guide surgery 
was done and SSA was connected after bone graft on the gap defects. After 3 months, final prosthesis was delivered. After 6 months 
of surgery, 3D scan was done to confirm changes of the alveolar ridge. During the treatment, healing was uneventful without wound 
dehiscence or inflammation. There was no abnormal marginal bone loss or gingival recession after 6 months. Alveolar ridge dimen-
sion was well maintained compared to spontaneous healing of extraction socket. Immediate implant placement using SSA is a pre-
dictable procedure for molar area. SSA shows its advantage in clinical convienience and minimal invasiveness. SSA can be more 
useful and lead more predictable outcome with bone graft procedure. (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 
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발치와의 직경이 매식체의 직경보다 훨씬 크다는 점은 대구치 부

위의 임플란트 즉시 식립에서 큰 장애물이 된다. 즉시 식립 후 생기

게 되는 매식체와 발치와 내벽 사이 간극에 골 이식을 시행 한 후 

일차 봉합을 얻기 위해서는 골막 이완 절개 및 판막 변위를 동반한 

수술적인 처치가 필요하다. 이러한 수술적인 처치는 환자의 술 후 

불편감을 증가시키며, 조직에 가해지는 손상을 증가시킬 뿐 아니라 

치조점막경계의 상방 변위를 유발하게 된다5. 

보철적인 관점에서도 기존의 자연스러운 치조제의 형태를 유지

하는 것은 심미적이고 기능적인 임플란트 보철의 중요한 요소이다. 

자연스러운 치조제 형태 유지는 이상적인 출현 윤곽과 주변 치아

와 조화로운 보철물 제작을 가능하게 한다. 이를 위해 치아 형태의 

맞춤형 지대주를 제작하여 기존의 연조직 형태를 지지하여 연조직

의 함몰을 방지하는 방식이 제안되었다6. 이를 통해 치조제와 연조

직의 이상적인 형태를 유지 할 수 있었으나, 복잡한 기공과정 및 수

술 부위에서 기공물 조정이 필요하다는 한계가 있었다. 

이를 보완하여 CAD/CAM을 적용한 구강 내 스캔과 CBCT 영

상 기반 기존 치아의 점막이행부의 형태를 재현하여 치유 지대주

로 제작하는 sealing socket healing abutment (SSA)가 제안되었다. 

대구치 부위에서 임플란트 즉시 식립시 일차 봉합을 위한 수술적

인 처치의 단점을 보완하고, 이상적인 형태의 연조직 치유를 얻을 

수 있었다. Finelle 등7은 임플란트 즉시 식립 및 SSA를 사용한 22
개의 case들을 2년동안 추적 관찰하여 발표한 case series를 통해 

모든 케이스에서 안정적인 결과를 보임을 보고하였다.

본 증례 보고에서는 SSA를 이용하여 우측 상악 제1대구치의 발

치 후 임플란트 즉시 식립을 한 증례를 살펴보고, SSA의 효용성에 

대한 논의를 하려한다.

CASE REPORT

1. 술전 평가

본 증례의 74세 여자 환자는 오른쪽 위 치아(#16)가 씹을 때 시

큰거리게 불편하다는 주소로 내원하였다. 의과적 병력으로는 뇌경

색 병력이 있어 항응고제 복용 중이었으며 이외의 병력은 없었다. 

임상적 및 방사선학적 검사 상 #16 치아 협측 근심 치근의 수평 파

절 관찰되었으며, 1도 동요도, 타진반응에 양성을 보여 #16 치아의 

수평 치근 파절 진단 하 발치 후 임플란트 식립 계획 수립하였다

(Figure 1). 술전 CBCT 평가 시 협측과 구개측 골벽 건전하며, 염증

에 이환된 양상 및 치근단 병소 관찰되지 않아 즉시 식립에 적절한 

Figure 1.Figure 1. Pre-op examination of #16 horizontal root fracture. (A) Periapical X-ray. (B, C) Clinical evaluation.

Figure 2.Figure 2. Implant position planning with superimposition of CBCT and 3D scan data.
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상황으로 판단되었다. 대구치 부위인 점 고려하여 발치 후 SSA를 

이용한 임플란트 즉시 식립 계획 수립하였다(Figure 2).

2. SSA 제작 과정

구강 내 스캔 데이터와 CBCT를 중첩하여 평가 후 임플란트 식

립 위치를 결정 하였으며, 이에 맞추어 surgical guide 프린팅을 시

행하였다. 결정된 임플란트 식립 위치를 기준으로 제작한 PMMA 

레진 임시 치아와 non-hex type의 기성 PEEK 지대주(Custom 

healing abutment, Osstem Co., Busan, Korea)를 접착하는 방식을 

사용하여 SSA를 제작하였다. CAD/CAM 소프트웨어(exocad 

DentalCAD; exocad GmbH, Darmstadt, Germany)를 사용하여 

현재 자연치의 크기에 맞추어 virtual crown을 형성 후 결정된 임

플란트 식립 깊이를 고려, 위치된 5.0 mm 직경의 임플란트 매식체

의 상방과 자연스러운 이행이 되도록 virtual crown의 하방 경계를 

연장하였다. 디자인한 virtual crown을 PMMA 레진으로 제작한 

이후 가운데 부분에 hole을 형성하였고, 이 hole에 기성 PEEK 

abutment를 위치시킨 뒤, virtual crown과 PEEK abutment의 간

극을 PMMA 레진을 채워 중합시키는 방식으로 접착을 시행하였

다. 온전한 치관 형태로 만들어진 SSA를 교합 평면에서 4 mm 이

상 충분히 떨어지도록 교합면 삭제를 시행하고, 전체적으로 연마하

여 마무리 하였다(Figure 3).

Figure 3.Figure 3. Fabricated sealing socket healing abutment.

Figure 4.Figure 4. Surgical procedure. (A) Atraumatic extraction of #16. (B) Adaptation of surgical guide. (C) Fixture installation. (D) Confirmation of fixture 
position with surgical guide. (E) Bone graft with bovine deproteinized bone particulate on gap defect. (F~H) Connection of sealing socket healing 
abutment.
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3. 수술 과정

국소마취 하에 외상을 최소화하기 위해 페리오톰을 이용하여 

#16 치아 발치를 시행하였다. 발치와 소파를 시행 후 건전한 발치

와의 골벽을 확인하였다. 제작한 surgical guide 장착 후, guide에 

맞추어 순차적인 드릴링을 시행하였다. 계획한 위치대로 직경 5.0 

mm, 길이 10 mm 크기의 임플란트 매식체(Osstem TS III, Osstem 

Co., Busan, Korea)를 식립하였다. 식립토크는 30∼40 N/cm 이었

고 식립 후 발치와 골벽과 매식체 사이의 환상형의 간극이 형성되

었다. 생긴 간극에 탈단백우골유래 골이식재(Bio-oss, Geistelich, 

Wolhusen, Switzerland) 0.25 g 적용하였고, 매식체 상부에 SSA 

체결하여 봉합없이 이식재 안정화를 도모하였다(Figure 4). 

4. 술후 평가

수술 이후 치유과정에서 이상소견이나 염증반응은 없었고 주변 

조직의 변화 또한 없었다. 임플란트 식립 약 3.5개월 후에 최종 보

철물 수복 진행되었다. 풍융하고 자연스러운 치조제 외형과 자연스

러운 형태의 보철물로 수복되었다(Figure 5). 술 전 스캔과 보철물 

수복 3개월 후의 스캔을 중첩 프로그램(SMOP, Swissmeda, Baar, 

Switzerland)를 이용하여 중첩, 비교하였다. 치조제 외형의 변화는 

전반적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 협측 치조제는 술 전에 

비해 0.9 mm∼1.0 mm 흡수되었고, 구개측은 0.7 mm의 흡수를 보

였다(Figure 6). 

DISCUSSION

본 증례에서는 SSA를 이용하여 효과적인 임플란트 즉시 식립 

및 안정적인 결과를 얻을 수 있었다. 발치와의 크기가 커 일차 봉합

을 얻기 힘든 대구치 부위의 임플란트 즉시 식립시, SSA의 사용은 

창상의 피개 및 이식재의 안정화를 용이하게 한다. 또한 지대주의 

형태 조절을 통해 적절한 점막이행부의 외형을 형성할 수 있어 이

후 보철 진행에 장점을 보인다. 수술적인 관점에서는 편리하고, 최

소 침습적인 방식으로 임플란트 즉시 식립을 진행 할 수 있다는 장

점을 가진다7.

성공적인 임플란트 치료를 위해 연조직의 형태 유지는 전치부

와 같은 심미적인 부위에서 더욱 중요하다. 발치 후 발치와의 급속

한 흡수와 함께 치간 유두는 급속하게 소실된다. 이를 보완하기 위

해 임시보철물의 형태를 조절하면서 치은조직에 압력을 주어 몰딩

하는 방식을 통해 연조직을 재건을 하는 보철적 접근이 통상적으

로 사용된다8. 하지만 이러한 방식은 괴사나 통증을 막기 위해 여러 

단계를 거쳐야 하며, 이로 인한 치료기간의 길어짐이 발생한다. 

Figure 5.Figure 5. 3 Month after final prosthesis. (A) Occlusal view. (B) Palatal view. (C) Lateral view. (D) Periapical X-ray.

Figure 6.Figure 6. Superimposition of pre-op 3D scan and 3D scan at 3 month after final prosthesis. (A) Measurement of buccal change. (B) Measurement of 
palatal change. (C) Measurement of alveolar ridge change.
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SSA를 적용하는 경우 이러한 접근에 비해 치료기간이 짧아진다는 

장점을 얻을 수 있다. 또한 치은조직이 함몰된 이후에 재건하는 방

식에 비해 본연의 치은조직의 함몰을 막아서 연조직 외형을 얻는 

방식이므로 더욱 자연스럽고, 안정적인 결과를 예상할 수 있다.

본 증례에서는 가이드 수술을 통해 임플란트가 계획된 위치에 

식립 될 수 있도록 하여, 제작한 SSA의 구강내 조정의 필요 및 부

적합이 발생하지 않았다. Tahmaseb 등9의 체계적 문헌고찰에 따르

면 가이드 수술은 평균적으로 상부에서 1.12 mm의 오차를 보인다. 

이 수치가 임상적으로 유의한 수준의 오차는 아니지만, 본 증례의 

경우에는 SSA를 사전 제작하였으므로, 정확한 위치에 임플란트가 

식립되지 않을 시 SSA의 적합이 떨어질 수 있는 위험이 있었다. 

Finelle의 증례 보고에서는 식립 직후 스캔바디를 이용한 스캔 후 

바로 SSA를 디자인 후 레진 블록과 결합된 어버트먼트를 밀링하는 

방식으로 SSA를 제작하여, 본 증례 방식의 한계를 극복하였다7. 

발치 후 치조제는 수평, 수직적으로 흡수가 일어나게 되는데, 

즉시 식립의 경우 발치 후 치조제의 흡수는 추후 매식체의 노출을 

야기 할 수 있다. 많은 연구들이 매식체와 발치와 내벽의 간극에 골

이식을 시행하는 것이 과도한 치조제의 흡수를 예방하여 성공적인 

임플란트 즉시 식립의 결과를 보임을 보고하였다10,11. 본 증례에서

도 매식체 식립 후 생성되는 발치와 내벽의 간극에 골이식을 시행

하여 치조제 흡수를 최소화 할 수 있었다. Barone 등12은 구치 발치

시 평균적으로 수평적으로는 3.6 mm, 수직적으로는 2.1 mm 치조

골 흡수가 일어남을 확인하였다. 본 증례에서는 술 전 스캔과 보철 

진행 후 3개월 후의 3D 스캔 데이터 비교 분석을 통해 1 mm 미만

의 수평적 치조제 흡수가 일어났음을 확인할 수 있었다. 3D 스캔의 

경우 치조골을 확인 할 수 없고, 치조제 외형 변화만 확인 할 수 있

다는 점에서 Barone의 연구와 직접적으로 비교하는데 한계가 있지

만, 1 mm 미만의 치조제 변화는 본 증례에서 골 이식이 자연적으

로 회복시킨 경우보다 유의미하게 수평적 골 흡수를 줄였음을 보

여준다. 

MacBeth 등13은 발치와 이식을 시행한 경우, 자연적으로 회복

시킨 경우보다 수직적으로는 0.74 mm, 수평적으로는 1.2 mm 가

량의 골 흡수를 줄일 수 있다고 하였다. 발치와 이식의 결과와 비교

하더라도, 본 증례의 경우 3D 스캔 비교를 고려시 수평적으로 2 

mm 이내의 골 흡수가 예상되므로 발치와 이식과 큰 차이 없는 치

조제 보존의 효과를 얻음을 확인 할 수 있다. 이를 통해 판막의 변

위 및 별도의 봉합 없이 SSA만으로도 목표했던 이식재의 안정화 

효과 및 골 이식의 결과를 얻을 수 있음을 확인 할 수 있었다. 

안정적인 치조제 보존의 결과 외에도 SSA는 임상적 편리함에

서 여타 발치 후 임플란트 즉시 식립시 사용되는 테크닉들 보다 장

점을 가진다. 발치와 벽이 건전하여 판막의 거상이 필요하지 않은 

경우에서만 적절하게 사용할 수 있다는 한계점은 있지만, 적응증 

하에서는 SSA 체결 외에는 다른 수술적 접근이 필요 없어 최소 침

습적이다. 또한 CAD/CAM 방식을 통해 맞춤형으로 제작을 하므

로 봉합 없이 밀봉이 되어 하방 혈병과 이식재에 안정성을 주어 봉

합사과정에 의한 혈류 차단 및 치간 유두부의 소실을 최소화 할 수 

있다라는 장점이 있다. 동시에 기존의 치유 지대주와 달리 주변 연

조직에 지지를 제공하므로 연조직의 수축을 줄일 수 있는 장점을 

확인 할 수 있었다. 

CONCLUSION

구치부 발치 후 임플란트 즉시 식립시, SSA는 임상적으로 매우 

편리하며 최소 침습적인 방식이라는 장점을 가지며, 예지성 있는 

있는 결과 또한 보인다. 골 이식과 동반하여 SSA 적용 시 효용성을 

최대화 시킬 수 있으며, 안정적인 치료 결과를 보일 수 있다. 
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INTRODUCTION

Pontics are the artificial teeth of a fixed dental restoration, 

that replace missing natural teeth1. The ideal pontic design 

should fulfill the basic role of replacing the lost tooth, ensuring 

the mechanical stability of the restoration, achieving an esthetic 

appearance, and enabling adequate oral hygiene as well as com-

patibility with soft tissue2,3. It is essential to reproduce proper 

gingival contact of the pontic in order to provide tissue guid-

ance and stabilization2,4,5.

Various pontic designs have been described in the literature, 

including sanitary, modified sanitary, ridge-lap, modified ridge-

lap, ovate, and conical shapes3,6. The pressure applied to the 

gingiva by the pontic should be well-controlled5. Hyperpressure 

to the ridge causes continuous gingival inflammation and diffi-

culties in maintaining good oral hygiene6,7. On the other hand, 

loose gingival contact restricts esthetics and incurs plaque accu-

mulation under the pontic2, which could be a major factor con-

tributing to restoration failure3,6.

When the gingival misfit of the pontic is observed on the day 

of delivery of the definitive restoration, the tissue surface of the 

pontic should be modified in the clinic. Although the misfit can 

be eliminated by trimming excessive material or firing addi-

tional porcelain on the ridge-lap area8-10, the post-treatment is 

time-consuming and empirical, possibly leading to unpredict-

able results. Moreover, in monolithic zirconia restorations, por-

celain addition disturbs its homogeneity and induces surface 

roughness7,9-11.

The purpose of this article is to introduce a hybrid digital ap-

proach to produce a monolithic zirconia restoration with an op-

timal gingival adaptation of the pontic using computer-aided 

design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM) provisional 

restoration and computer-aided superimposition techniques.

CASE REPORT

A 52-year-old woman presented with a chief complaint of 

dissatisfactory esthetics relating to her smile. Treatment with a 

six-unit monolithic zirconia restoration with modified ridge lap 

design of the pontics was indicated in the anterior region of the 

maxilla. After tooth preparation (Figure 1), a final impression 

was recorded using light- and heavy-body vinyl polysiloxane 

(Virtual light body and heavy body regular, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein). 

When the gingival adaptation of monolithic zirconia pontic is inadequate, the post-insertion of porcelain is inevitable. This process 
is time-consuming, less predictable, and decreases the homogeneity of the monolithic zirconia restoration. In this report, a computer-
aided design and computer-aided manufacturing (CAD/CAM) provisional resotration was fabricated and intraorally modifed to opti-
mize the gingival adaptation. Then, the pontic design was digitally transferred to the definitive restorations by hybrid digital work-
flow, using silicone replica, intraoral scanning, and computer-aided superimposition techniques. The process optimizes the gingival 
adaptation of the pontic, thereby significantly enhancing the esthetic and biological functions of monolithic zirconia restoration. (THE (THE 
JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 2020;12(1):14-17)JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 2020;12(1):14-17)
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A master cast was made from type IV dental stone (Esthetic-

rock, dentona AG, Wipperfurth, Germany), and scanned by a 

dental desktop scanner (IDC S1, Amann Girrbach, Koblach, 

Austria). The digitized data were transmitted to a CAD software 

program (IDC D1, Amann Girrbach) where a provisional resto-

ration was designed and fabricated using a five-axis milling 

machine (IDC MILL 5X, Amann Girrbach) and a polymethyl 

methacrylate resin block (Vipi Block Trilux, VIPI, Pirassununga, 

Brazil).

The provisional resin restoration was tried in the oral cavity, 

and the esthetics and adaptation were inspected. Loose gingival 

contact under the pontics was observed (Figure 2). The gap be-

tween the pontics and the gingiva was replicated by inserting 

light body impression material (Virtual Light Body Regular, Ivo-

clar Vivadent) in the space (Figure 3). 

The corresponding edentulous ridge area was trimmed off in 

the master cast, with an extent of 10 to 15 mm, bucco-lingually2, 

and the provisional restoration with a silicone replica was placed 

over the master cast. Dental stone material (Esthetic-rock, den-

tona AG, Wipperfürth-Hämmern, Germany) was inserted in 

the space between silicone and the trimmed ridge to modify the Figure 1.Figure 1. Teeth preparation for zirconia restoration.

Figure 2.Figure 2. Delivery of provisional restoration. (A) intraoral image, (B) schematic images illustrating the gingival adaptation of the pontics (arrowhead 
shows the shadows around the tissue surface).

Figure 3.Figure 3. (A) Insertion of light body silicone impression material under pontics and (B) silicone replicating the gap beneath the pontics.
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master cast. The revised master cast was re-scanned, and the 

image was superimposed on the first scan image of the cast us-

ing the best-fit function in the software program (IDC D1, 

Amann Girrbach) (Figure 4A). Based on the new ridge form, the 

pontic design of the restoration was modified (Figure 4B). A 

monolithic zirconia restoration was fabricated using a five-axis 

milling machine (IDC MILL 5X, Amann Girrbach) and a mono-

lithic zirconia block (Ceramill zolid, Amann Girrbach). 

The fit of the pontic of the definitive restoration was evalu-

ated before cementation using the silicone application. The gap 

under the pontic was successfully removed, and the patient was 

satisfied with the esthetics and adaptation of the zirconia resto-

ration (Figure 5).

DISCUSSION 

Provisional restorations play a strategic role in the fabrication 

of definitive restorations in terms of esthetics and function12. Es-

pecially when computer-aided techniques are applied, the bene-

ficial effects of using provisional restorations are maximized12,13. 

In the treatment with monolithic zirconia restoration, the virtual 

design drawn by the computer software program can be used 

for both the provisional and definitive restorations. Accordingly, 

the CAD/CAM provisional restoration becomes the direct refer-

ence for estimating the prognosis of the definitive restoration14-16. 

Moreover, the initial design can be shaped to accommodate the 

clinical requirements and patient satisfaction collected during the 

provisional restoration use. In this article, image superimposition 

and computer designing tools have been used to modify the tis-

sue surface of the pontics of the provisional restoration, to en-

sure a perfect fit of the definitive restoration. The scanned files 

were registered using dental software. The workflow was 

straightforward and convenient for the dentist and dental tech-

nicians to fabricate pontics with contours fitting the underlying 

Figure 4.Figure 4. (A) Superimposed image of the digitized master casts before and after ridge modification and (B) design of the definitive restoration based 
on the modified provisional restoration.

Figure 5.Figure 5. (A) Delivery of the monolithic zirconia restoration and (B) favorable gingival adaptation of the pontics.
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ridge.

The importance of gingival adaptation of the pontic has been 

emphasized17-19. Unfavorable gingival adaptation may compro-

mise the results of definitive restorations6. Although special at-

tention is given in recording the impression of the alveolar mu-

cosa, misfit of the pontic still occurs because of soft tissue change 

or laboratory mistakes4,14. Recently, computer-aided technology 

has been used to record and transfer the impression of the tissue 

receptor site of the pontic to the master cast and to replicate it 

into the definitive restoration2,16. The hybrid digital workflow in 

this article combines the conventional and digital approaches to 

represent the clinical appearance of the soft tissues. The condi-

tion of the soft tissues beneath the pontic was directly replicated 

to the master cast, thus reducing the errors and hampering the 

creation of an ideal gingival contact. 

The hybrid workflows certainly shown the advantages of ef-

ficient recording and transfer of the clinical residual ridge infor-

mation. When the workflow of the present article is applied in a 

monolithic zirconia restoration, the gingival adaptation is more 

predictable, thus, the post-modification may be eliminated. Fur-

ther studies on the accuracy and precision of the scanning and 

image superimposition process will be needed to expand the 

application of this technique.

CONCLUSION

The CAD/CAM provisional resin restoration combined with 

the digital superimposition technique is an effective method to 

replicate the tissue receptor site of the pontic and transfer the in-

formation from the provisional to the definitive restoration. This 

approach creates the possibility of optimization of the gingival 

adaptation of the monolithic zirconia restoration in a feasible 

and straightforward manner.
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INTRODUCTION

암으로 치료를 받는 사람들이 늘어나면서 이런 환자들에 대한 

처치가 좀 더 섬세해져야 할 필요성이 증가하게 되었다. 일반적으

로 암을 앓았거나 암으로 인한 항암치료를 시행 중인 환자들 중에 

치아의 상태가 열악해서 이에 대한 치료가 절실해지는 데 주로 치

아의 상실이 동반되기 때문에 이에 대한 수복이 필요해 지는 상황

이 많아지며 특히 임플란트를 통한 수복이 요구되는 일들이 많아

지고 있다. 

그러나 이런 환자들은 일반 환자들에 비해서 골 조직의 약화, 

혈류의 제한, 연조직 치유의 지연, 골재생의 부족 등의 문제점들이 

존재하게 된다.

더욱이 술자의 입장에서는 임플란트 시술 이후의 예후에 대해 

불확실한 상황이 발생하는 것을 꺼리게 되어서 임플란트를 이용한 

수복을 피하게 되는 원인이 되기도 한다. 

이런 어려움에도 불구하고 항암치료를 받은 환자들은 오히려 

구강내의 여러 조건이 악화되어 치아우식증과 치주질환의 이환률

이 높아지게 된다. 따라서 임플란트 시술은 방사선치료나 항암치료

를 받은 환자들에게 좀 더 편한 보철물을 제공 해 줌으로 이들의 

삶의 질을 높이는데 매우 중요한 의미를 가지고 있다고 하겠다1. 

그러나 Granstrom의 연구2에서와 같이 방사선 조사를 받은 후

에 식립되는 임플란트들은 정상적인 치조골에 식립되는 것에 비해

서 실패 할 가능성이 높은 것으로 되어 있는데 특히 구강외의 골조

직, 예를 들면 안구주위골이나 광골 등에 식립하는 경우에 실패를 

많이 하고 있으며 상악이 하악보다는 생존률이 높다고 보고하여 

하악에서 생존률이 높다는 다른 보고들과 약간의 차이를 보이고 

항암치료를 받은 환자의 임플란트 치료와 관리에 대한 증례 및 고찰

이영만1, 공윤수2, 최동주3

1은평치과의원, 2미보치과의원, 3라이프치과의원

The treatment of an implant after chemotherapy could be challenging for both the patient and the surgeon, due to deteriorat-
ed healing capability. However, for this reason, if restoring through implants is restricted, the patient’s quality of life will have 
to drop dramatically. The authors have placed implants in patients who had been treated for carcinoma in the last 10 years. 
Seven patients who are still undergoing medical treatment have been observed. Of the 44 implants, 35 implants were newly 
placed. Three of the implants were removed and placed again. Nine implants were newly implanted after chemotherapy. It 
can be seen that the 3 removed implants were difficult to manage due to peri-implantitis before chemotherapy, and other 
implants did not show any special difference from before the anti-cancer treatment. Patients who have had carcinoma and 
have completed treatment are advised to place the implant after determining whether the patient has recovered sufficiently 
by setting a rest period of 6 months to 2 years, and setting a healing period of at least 6 months after implantation before ini-
tiating restorative procedure. It is also desirable to induce bone formation around the implant through progressive loading. (THE (THE 
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있다. 특히 그는 이 논문에서 구강내에 임플란트를 식립하여 환자

의 결손부를 수복하는 것을 권장하기도 하였다. 특히 저자는 25년

간의 관찰을 통해서 결론을 도출하면서 나이와 성별, 그리고 암의 

종류와 크기가 성공률에 영향을 주지 않는 다는 것을 주장하였다. 

그중 특히 눈에 띄는 것은 흡연이 성공률에 미치는 영향이 거의 없

다고 주장하는 것인데 이 부분은 다른 연구들과 너무 상충하는 것

이기도 하다. 

저자들은 항암치료를 받고나서 임플란트를 이용해 수복한 환자

들을 관찰하면서 방사선 조사를 마친 후 임플란트 식립시 까지의 

기간을 조절 한다던가 식립 후 보철까지 가는 과정에서 적절한 대

처를 해 나가는 등의 좀 더 세심한 치료계획과 치료과정을 통해서 

임플란트 시술을 한다면 임플란트를 이용한 시술을 선택하는 것이 

무리가 없다는 것을 관찰 하였다. 

CASE REPORT

1. 증례1 (63 y/M) 

환자는 상악좌측 구치부에 이전에 식립했던 임플란트가 식립 

초기부터 잦은 임플란트 주위염의 발생으로 인해 문제를 야기하였

었는데 항암치료를 받고 난 후 1년 가량 불편함을 호소하다 동요도

가 증가하여 이를 제거하게 되었다. 임플란트 제거 후 약 6개월의 

치유기간을 추가로 두었고 임플란트를 식립한 다음 6개월 후에 보

철물을 제작하였다. 초기 6개월 정도 레진계통의 부드러운 재료를 

이용하여 보철물을 제작하여 단계적인 부하(progressive loading)

를 가해 준 후에 지르코니아를 이용한 최종 보철물을 제작 해주었

다(Figure 1, 2). 

이후 심한 치아우식증으로 인해 치아파절과 진행된 치주염에 

이환된 우측하악대구치의 치아를 발거하고 2개월 뒤에 임플란트를 

식립 하였으며 식립 4개월 후에 보철물을 제작하여 사용하고 있다. 

좀 더 장기적인 관찰을 해 봐야하지만 현재로서는 환자가 매우 만

족하며 사용하고 있다(Figure 3).

2. 증례2 (64 y/M) 

2009년 두경부에 발생한 암종을 외과적으로 절제하고 방사선 

치료 및 항암제를 이용한 시술을 받은 환자이다. 항암 시술을 받기 

전인 2005년부터 임플란트 시술을 받아왔던 환자이다. 항암 치료 

후 우측 상악구치부의 치아들이 심한 염증 증상을 보이고 있어 이

를 발치하고 임플란트를 식립하였다(Figure 4~6). 

Figure 1.Figure 1. 7. 22. 2019: The maxillary right side molar region implant 
treatment was completed prior to the onset of carcinoma. Regardless, 
they remained healthy. The maxillary left side implant was placed after 
chemotherapy with a treatment period of more than one year and has 
been in normal use for about 5 years now.

Figure 2.Figure 2. Post-op panoramic view after placing mandibular right 2nd 
molar area implant.

Figure 3.Figure 3. Uneventful alveolar bone formation and soft tissue healing 
around the implant was noted and the prosthesis was completed 5 
months after the implant was placed.

Figure 4.Figure 4. Implant surgery for the maxillary left 2nd molar area. Normal 
alveolar bone condition was observed.
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DISCUSSION

암 환자의 증가와 암환자의 완치 빈도가 높아짐에 따라서 항암

치료를 받고 있거나 항암치료를 마친 환자들이 치과를 방문하는 

빈도가 높아지고 있다. 또는 치과 치료를 받던 중 암의 발생을 확인

하게 되어서 술자를 당황하게 만들기도 한다. 

암이 발생하면 이를 치료하기 위해서 외과적인 절제술과 함께 

방사선치료와 항암제 투여를 복합적으로 사용하게 된다. 특히 두경

부에 발생된 암을 절제하고 나면 환자는 음식을 섭취하는 면에서

나 사회 생활을 하는 면에서 여러 가지 제약을 받게 된다. Schoen
등3은 두경부에 발생한 암종을 절제하고 보철적 수복을 했던 환자

들을 대상으로 임플란트 시술의 결과와 이들에 대한 설문조사를 

통해서 비록 임플란트가 제거되는 경우가 있던 것을 감안하더라도 

이들에 대한 보철적 수복은 환자들의 삶의 질을 향상시키는데 매

우 중요한 의미를 가지고 있게 된다고 결론 지었다.  

이런 중요성에도 불구하고 방사선 치료를 병행하거나 항암제 

투여를 병행하는 경우에는 골조직에 변화가 오게 된다. 결국 임플

란트를 식립한 후에 성공적으로 골 유착이 일어나는 것이나 이미 

심겨진 임플란트 주변에서 발생하는 골재개조(bone remodelling) 

과정에서 정상적인 활동성 골과 연조직의 존재가 매우 중요하게 

된다4.

방사선 조사를 받으면 조직에서는 치유에 대한 반응이 느리게 

일어나게 된다. 이는 방사선조사에 의해서 골내의 미세혈류흐름이 

파괴되고 골막에 존재하는 세포가 감소하며 조혈기능이 저하되는 

등의 치유에 관계되는 조건이 불리해 지기 때문인 것으로 해석된

다5,6. 

이러한 병적인 골 생리현상에 대해서 Marx7는 방사선 조사가 

산소분화를 낮추고(hypobaric), 세포의 수를 줄이고(hypocellular) 

조직으로 가는 혈류를 감소시키게(hypovascular) 된다고 하였다. 

이런 현상의 결과로 조직에서는 시간이 지나도 치유가 잘 일어나

지 않는 만성치유부전이 발생하게 된다. 

임플란트의 식립은 방사선 치료를 시작하기 전에 시행할 수도 

있는데 주로 수술과 동시에 이식되는 골에 시행하는 경우가 있다. 

이때 식립된 임플란트가 방사선치료를 시행하는 도중에 주변의 골

조직이 괘사가 일어나면서 실패로 돌아가는 것을 걱정하게 된다. 

따라서 이런 위헙성을 줄이기 위해서 방사선 치료가 완전히 마친 

후에 임플란트를 식립하는 것을 선호하게 된다. 그러나 Sammar-

tino 등8은 임플란트를 식립하는 시기는 생존률에 별다른 영향을 

미치지 않는 것 같다고 보고하였다. 오히려 상악이냐 하악이냐 의 

위치적인 문제와 방사선 조사량이 더 중요한 변수가 된다고 보고

하였다.

임플란트의 성공률을 높이기 위하여 사용하는 고압산소요법

(HBO)은 보조적인 치료 요법인데 Barrowman 등이 15년간 관찰 

한바 약간의 긍정적인 효과 외에는 통계적으로 유의한 차이를 발

견하지 못했다고 하였으나 임플란트를 식립하기 전에 약간의 긍정

적인 효과를 기대하고 고압산소요법을 사용하기도 한다.

임플란트의 생존률에 가장 직접적이고 큰 영향을 주는 요인은 

방사선 피폭량이 된다. 방사선 피폭량은 50 Gy (gray)를 기준으로 

하여 이보다 많으면 고농도(high dose therapy) 치료가 되는 데 50 

Gy 이상의 방사선을 흡수한 환자들은 그 이하의 방사선을 조사받

은 사랍들에 비해 실패율이 월등히 높아지는 것을 보게 된다. 

방사선의 조사량과 함께 임플란트의 생존률에 영향을 미치는 

것은 임플란트의 식립 부위이다. 많은 연구에서 보고된 것을 살펴

보면 상악에 식립된 임플란트가 하악에 식립된 임플란트에 비해서 

더 많은 문제점들이 발생하는 것을 볼 수 있으며 특히 이들이 단지

간의 예후 보다는 5년 뒤, 10년 뒤에 문제가 생겨서 임플란트를 제

거하게 되는 경우도 발생하는 것을 보게 된다. 그래서 3년 까지는 

90% 이상이 되던 생존률이 10년가까이 가면서 70% 대로 떨어진다

고 보고하는 논문들이 눈에 띈다9,10. 

최근 10년간 암종을 치료한 후 임플란트를 식립한 환자들 중 진

료를 지속하고 있는 환자 7명의 44개의 임플란트 중 기존에 식립되

었던 35개의 임플란트가 있었으며 그 중 3개의 임플란트는 발거를 

Figure 5.Figure 5. The implant is placed on the maxillary left 2nd molar 3 years 
after initiation of chemotherapy. It seems that pre-existing implants 
did not have any effect from chemotherapy. Bone loss around maxillary 
right side posterior region implants were due to per-implantitis, not the 
chemotherapy itself.

Figure 6.Figure 6. After 5 years of chemotherapy, the maxillary right side 
posterior region implant was extracted due to peri-implantitis. Adjacent 
implant was extracted as well due to poor prognosis and new implants 
were placed posterior to the extraction site.
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하고 다시 식립을 하였다. 9개의 임플란트가 새로 식립되었다. 지

금까지 치조골의 상태가 양호하고 임플란트 주위염의발생 없이 사

용하고 있으며 기존의 임플란트들도 건강한 상태를 유지하고 있는 

것을 볼 수 있다.

항암치료를 받고나서 신체내에서 여러 가지 생리학적 변화들로 

인해 임플란트 시술이 불리하기는 하지만 상황에 대한 정확한 지

식과 대처방법을 익힌다면 비교적 안전한 시술 방법으로 임플란트 

시술을 선택할 수 있을 것이다.

CONCLUSION

저자들은 그동안 악안면영역과 그 외의 장기에 발생한 암종을 

치료하고 나서 임플란트를 통한 수복을 해 왔던 환자들을 관찰하

고 문헌을 고찰 한 것을 통해 다음과 같은 결론을 도출하였다.

1. 항암치료를 받았거나 방사선 치료를 받은 환자들의 경우 환

자의 건강이 어느 정도 회복 되었다고 판단이 되는 경우라면 임플

란트를 통한 결손부의 수복은 가능하며 환자의 삶의 질을 높이는

데 필요한 시술이 된다.

2. 두경부에 암종이 발생하여 제거를 한 후 이 부위에 직접 방사

선 조사를 받은 경우는 가능한 2년 정도의 안정기를 거친 후에 임

플란트를 식립한다. 암종의 발생 부위가 다른 부위에 발생한 경우

(대장암, 유방암 등)는 항암치료가 종료되고 6개월 이후에 환자의 

건강 상태를 평가 하면서 시술을 한다.

3. 환자가 암종이 발생하기 전에 식립되어 안정을 찾고있는 임

플란트는 방사선 조사와 항암치료를 시행 하였어도 별다른 영향을 

받지 않는다. 다만 기존 임플란트에 임플란트 주위염이 심했던 경

우에는 증상이 악화될 수 있다.

4. 임플란트 식립 후 보철물을 제작하기 까지의 안정기를 오래

(상악은 6개월 이상, 하악은 4개월 이상) 두어서 충분한 골 유착이 

일어나도록 유도하고 보철물을 제작하는 경우 레진계통의 부드러

운 재질로 된 것을 3개월 이상 사용하게 하여 점진적교합을 유도하

는 것이 좋겠다.

5. Overdenture와 같은 가철식 보철물은 임플란트의 수명을 짧

게 만들 수 있기 때문에 부득이한 경우가 아니면 피하는 것이 바람

직하겠다. 
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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

이성배, 이보아, 김영택

국민건강보험 일산병원 치주과

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 
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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.
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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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Free gingiva graft/apically positioned flap for keratinized gingiva 
augmentation following horizontal ridge augmentation: case report

Young-Wook Seo*, Inpyo Hong*, Su-Hee Jeon, Young-Woo Song, Jae-Kook Cha, Jeong-Won Paik, Ui-Won Jung, 
Seong-Ho Choi

Department of Periodontology, Research Institute for Periodontal Regeneration, College of Dentistry, Yonsei University, Seoul, Korea

INTRODUCTION

상실치를 대체하기 위한 임플란트 식립은 치과의사에게 익숙한 

치료방법이다. 지난 30여년간 임플란트의 성공은 임플란트의 생존

률, 보철물의 안정성, 방사선학적 골 소실, 임플란트 주위 연조직 

감염의 부재 측면에서 평가되어왔다. 임플란트의 장기적 안정성 평

가에서 임플란트 주위 적절한 폭경의 각화/부착 치은의 중요성은 

오랜 기간 논쟁의 대상이었다. 각화치은의 부족함 자체가 임플란트 

주위염의 위험 요소로 보기에는 근거가 부족하다고 결론을 내린 

연구가 있는 반면1, Roccuzzo 등2은 하악 구치부 부분무치악 부위

의 임플란트에 대한 10년 후향적 연구를 통해 임플란트 주위 적절

한 폭경의 각화 치은의 존재는 경조직과 연조직의 더 높은 안정성, 

골유도재생술을 동반한 임플란트 식립 후 유리치은이식술/근단변위판막술을 
이용한 각화치은 증대술: 증례 보고

서영욱*, 홍인표*, 전수희, 송영우, 차재국, 백정원, 정의원, 최성호

연세대학교 치과대학 치주과학교실, 치주조직재생연구소

Insufficient thickness of keratinized gingiva and shallow oral vestibule around dental implants may hamper hygienic control of pa-
tients. Lack of oral hygienic control can cause peri-implant disease. To secure sufficient keratinized gingiva around implant, apically 
positioning flap with or without free gingival graft can be choice of treatment. (Case 1) A 66 year-old female patient was planned to 
place implant on upper left first premolar and first molar area, and prosthetically reconstructed with i24 = 26. In clinical and radio-
graphic analysis, 1 to 2 mm of narrow keratinized gingiva and insufficient alveolar bone dimension was found. Implant placement 
was done with guided bone regeneration(GBR). In second surgery, apically positioning flap with free gingival graft was done simul-
taneously. The width of keratinized gingiva was increased to 3 to 4 mm and well maintained, (Case 2) A 74 year-old female patient 
was planned to place implant on lower right second premolar and first molar area. In clinical and radiographic analysis, insufficient 
alveolar bone dimension and 1 to 2 mm of narrow keratinized gingiva was found. Implant placement was done with guided bone 
regeneration (GBR). In second surgery, apically positioning flap was done simultaneously without additional graft. The width of ke-
ratinized gingiva was increased to 3 to 4 mm and well maintained. Both apically positioning flap with and without free gingival graft 
showed stable and sufficient gaining of keratinized gingiva around implant fixture. Loss of keratinized tissue due to alveolar bone re-
sorption and flap releasing in GBR procedure was recovered by apically positioning flap. Sufficient keratinized gingiva over 2 mm 
width was secured before final prosthesis. Both apically positioned flap with and without free gingiva graft can be adequate treat-
ment for lack of keratinized gingiva. Using free gingival graft have advantage in predictability of outcome, and apically positioning 
flap without graft have advantage in patient morbidity. Considering clinical situation, both treatment can be adequate choice for se-
curing keratinized gingiva. (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 2020;12(1):32-41)(THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 2020;12(1):32-41)
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더 적은 치태 침착과 연조직 퇴축, 그리고 임플란트 주위 점막염의 

더 낮은 유병률에 기여한다고 하였다.

각화 치은은 건강한 사람의 자연치에서 연령과 위치에 따라 

1~9 mm로 다양하게 분포하고, 이는 임플란트 주위 에서도 마찬가

지이다. Lang 등3은 32명의 건강한 대상의 치아를 6주간 관찰한 연

구에서, 2 mm 이하의 각화 치은을 가지는 경우 2 mm 이상을 가

지는 경우보다 염증과 치은 삼출물의 양이 더 많았으며 각화치은

의 폭경이 감소할수록 높은 치은 지수를 보였다. 이에 적절한 치주 

건강을 유지하기 위한 최소한의 각화 치은 폭경은 2 mm 이상이 

적절하다고 제시하였다. 이와 유사하게 임플란트 주위에서도 적절

한 각화치은의 폭경에 대한 다양한 연구들이 있었으며, 여러 임상

적 상황에서 임플란트 주위 각화 치은의 중요성에 대한 증거들이 

늘어나는 추세이다. Lin 등4은 체계적 문헌 고찰을 통해 부족한 각

화치은은 치태침착, 치은퇴축, 부착소실과 연관되어 있음을 보고하

였고, 이는 임플란트주위 점막염과 임플란트 주위염의 진행과 연관

될 수 있다. 또한, 임상적 상황에서 불충분한 양의 각화치은은 얕은 

구강전정 깊이와 연관되어 있으며, 이는 구강위생 관리를 어렵게하

고 이상적인 보철적 재건을 방해하는 요소가 된다5.

임플란트 식립시 잔존치조제의 각화치은이 좁은 경우 성공적인 

임플란트 치료를 위해 각화치은을 확보하기위한 각화치은 증강술

이 필요하다. 임플란트 주위 각화 조직의 폭경이 불충분할 때, 각화 

치은의 증강과 구강전정의 깊이를 증가시키기 위해 사용되는 술식

은 이차 상피화를 이용한 부분층 근단변위판막술, 자가조직 이식을 

동반한 근단변위판막술, 동종조직 이식을 동반한 근단변위 판막술 

등이 있다. Lim 등5은 하악 구치부에서 다양한 구강전정성형 방법

에 대한 후향적 관찰을 통해 유리치은이식을 동반한 근단변위판막

술이 술 후 안정적으로 각화치은의 증강을 유지함을 확인하였다. 

하지만 유리치은이식술은 자가조직 이식과정에 따른 공여부의 불

편이 동반되며, 이를 극복하기 위해 이차 상피화를 이용한 근단변

위 판막술이 종종 사용된다. Thoma 등6은 systematic review를 통

해 이차 상피화를 이용한 부분층 근단변위판막술은 이식을 동반하

는 경우에 비해 각화치은의 확보량 및 술 후 수축률 등에서는 한계

Figure 1.Figure 1. Pre-op analysis. (A) Clinical photo of case 1 (occlusal view). (B) Clinical photo (lateral view). (C) CBCT (occlusal view). (D) CBCT (cross-
sectional view). (E) CBCT (panoramic view).
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가 있지만, 공여부가 필요없고 이환율이 적으며, 술식에 소요되는 

시간이 짧다는 장점이 있다고 하였다. 각화치은 증강을 위한 각각

의 방법의 장단점을 고려하여 임상 상황에 맞게 사용할 수 있다. 

본 증례 보고에서는 골유도 재생술을 동반한 임플란트 식립 후 

2차 수술시 임플란트 주위로 충분한 각화 치은을 부여하기 위해 근

단변위판막술 단독 혹은 유리치은이식술을 동반한 근단변위판막

술을 시행한 증례를 보고하고자 한다.

CASE REPORT

1. 증례 1

1) 술전 평가

첫 번째 증례의 66세 여자 환자는 상악 좌측 제2소구치 발거 및 

무치악부의 임플란트 식립을 주소로 내원하였다. 특기할 만한 전신

적 기왕력은 없었다. 상악 좌측 제1소구치, 상악 좌측 제1대구치는 

약 18년전 발거 후 #23=25=27 브릿지 사용중이었다. 임상적 및 방

사선학적 검사상 상악 좌측 제2소구치, 상악 좌측 제1대구치 부위

에 수직적, 수평적 치조골 흡수 소견 관찰되었고, 상악 좌측 제2소

구치는 만성 국소적 진행성 치주염 진단 하 발치 후 상악 좌측 제1
소구치, 상악 좌측 제1대구치 부위에 임플란트 식립 및 보철 계획 

수립하였다. 또한 잔존 치조골의 협설측 폭경의 부족을 해결하기 

위한 골유도 재생술 및 각화 치은의 폭경 증강을 위해 유리치은이

식술을 동반한 근단변위판막술을 계획하였다. 최종 보철수복은 임

플란트 고정성 보철(i24=i26)로 계획하였다. 

2) 임플란트 식립 및 치조골 증대술

임플란트 식립 전 CBCT 평가 및 임상 사진에서 치조정 중심으

로 수직적 수평적으로 얇은 치조골 관찰되었다(Figure 1). 이에 따

라 상악 좌측 제1소구치 및 상악 좌측 제1대구치 부위에 임플란트 

식립 및 치조골 증대술 계획하였다. 상악 좌측 구치부의 절개 후 판

막 거상시 상악 좌측 제2소구치 부위를 중심으로 광범위한 골결손

Figure 2.Figure 2. Implant 1st surgery procedure of case 1. (A, B) Full thickness flap elevation and implants (dentium superline III) installation. (C) Bone graft 
material (the graft 0.5 g) and collagen membrane (collagen membrane P) graft. (D, E) Primary closure using suture (occlusal view, lateral view). (F) 
Periapical X-ray (fixture installation).



Seo YW, et al: Keratinized gingiva augmentation around implant

The Journal of Korean Academy of Osseointegration 2020, 12(1) 32-41

35

이 확인되었다. 상악 좌측 제1소구치, 상악 좌측 제1대구치 부위에 

2개의 매식체(Superline III®, Dentium, Seoul, Korea; Φ #24: 4.0 

× 10 mm, #26: 5.0 × 10 mm) 식립하였다. 제1소구치 부위의 얇

은 협측벽, 구개측 열개 부위 및 제1대구치 근십 협측 열개 부위, 

그리고 제2소구치 부위의 광범위한 결손 부위에 골유도 재생술을 

시행하였다. 제2대구치 근심측에서 bone rongeur로 채득한 자가골

과 이종골 입자형 이식재(The graft, Purgo Biologics, Seongnam, 

Korea) 0.5 g을 혼합하여 적용 후 흡수성 콜라겐 차폐막(Collagen 

membrane P, Genoss, Suwon, Korea)로 피개 후 협측 수직절개 

및 이완절개와 수평매트리스 봉합을 통해 일차 봉합을 시행하였다

(Figure 2).

3) 유리치은이식술을 동반한 근단변위판막술

임플란트 식립 및 치조골 증대술 4개월 후 임상 소견에서 적절

한 부피의 치조골이 증대된, 양호한 치유상태를 관찰 할 수 있었다. 

치유 지대주를 연결하기 전 각화치은 협측 경계 1 mm 구개측에서 

수평절개 및 협측 수직절개 시행하여 부분층 판막 형성하고 흡수

성 단일 섬유 봉합사(Monosyn 6.0®, B. Braun, Tuttlingen, Ger-

many)를 이용해 봉합하여 근단변위판막술을 시행하였다. 기존 식

립된 임플란트의 위치 확인 후 치유 지대주를 연결하였다. 유리치

은의 공여부는 반대측인 상악 우측 소구치부의 구개부위에서 길이 

18 mm, 폭경 4 mm 크기로 채취하여 수여부에 이식하였다. 이후 

봉합을 통해 이식편을 고정하고 치주포대(COE-PAK, GC Amer-

ica INC, Alsip, IL, USA)를 적용하였다(Figure 3).

4) 술 후 평가

임플란트 2차 수술시 시행한 유리치은이식술 2주 후 발사 시행

하였다. 임상 사진에서 각화치은의 폭은 3~4 mm 가량으로 측정되

었고, 공여부에 이식편이 적절히 생착되는 것을 확인할 수 있었다. 

술전과 비교시 약 3~4 mm 증가된 각화치은의 폭경 및 깊어진 구

강전정을 관찰 할 수 있었다(Figure 4). 치유기간동안 특기할만한 

임상적 합병증 없었고, 이에 임플란트 고정성 보철을 진행하였다.

Figure 3.Figure 3. Free gingival graft with apically positioned flap at implant 2nd surgery procedure of case 1. (A, B) Clinical photos at pre-op state (lateral 
view, occlusal view). (C) Partial thickness flap elevation. (D) Recipient site preparation with apically positioned flap using periosteal suture. (E) Free 
gingiva taking from right palate. (F) Healing abutment connection and free gingiva graft.
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2. 증례 2

1) 술전 평가

두 번째 증례의 74세 여자 환자는 전반적으로 이가 불편하다를 

주소로 본원 보철과에 내원 후 하악 우측 제2대구치의 발치 및 임

플란트 식립을 주소로 의뢰되어 본과로 내원하였다. 특기할 만한 

전신적 기왕력은 없었다. 약 30년전 하악 우측 제2소구치, 하악 우

측 제1대구치 발거 후 #44==47 4-unit 브릿지 사용중이었다. 임상

적 및 방사선학적 검사상 하악 우측 제2대구치의 수직적, 수평적 

치조골 흡수 소견 관찰되었고 만성 국소적 진행성 치주염 진단 하 

해당치아 발거 후 하악 우측 제2소구치, 하악 우측 제1대구치 부위

에 임플란트 식립 및 보철 계획 수립하였다(Figure 5). 또한, 잔존 

치조골의 협설측 폭경의 부족을 해결하기 위한 골유도 재생술과 

각화치은 폭경 증대를 위한 근단변위판막술을 계획하였다. 최종 보

철수복은 임플란트 고정성 보철로 계획하였다.

2) 임플란트 식립 및 치조골 증대술

하악 우측 제2대구치 발거 3개월 후 임플란트 식립 전 방사선 

사진 및 임상 사진에서 치조정 중심으로 수직적 수평적으로 얇은 

치조골 관찰되었다. 하악 우측 무치악부 판막 거상 후 하악 우측 제

2소구치, 하악 우측 제1대구치 부위에 2개의 임플란트 매식체(Su-

perline III®, Dentium, Seoul, Korea; Φ #45: 4.5 × 8 mm, #46: 5.0 

× 8 mm) 식립하였다. 협측 피질골에 탈피질골화 시행 후 제2소구

치, 제1대구치 부위의 임플란트 매식체 협측 열개 부위에 이종골 

입자형 이식재(The graft, Purgo Biologics, Seongnam, Korea) 0.5 

g과 흡수성 콜라겐 차폐막(Collagen membrane P, Genoss, Su-

won, Korea)으로 골유도 재생술 시행하였다. 조직의 긴장을 해소

하기 위해 협측 판막에 이완절개 시행하고 일차 봉합 시행하였다

(Figure 6).

3) 임플란트 이차수술 및 근단변위판막술

임플란트 매식체 식립 및 골유도 재생술 4개월 후 임상사진에

Figure 4.Figure 4. Clinical photographs of comparing the surgical site of case 1. (A, B) Pre-operative state. (C) Comparing pre-operative and post- operative 
state (occlusal view). (D) Comparing pre-operative and post- operative state (lateral view).
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서 구강전정의 깊이가 얕고 치조정을 중심으로 협측의 각화 치은

이 2 mm 미만인 것을 확인할 수 있다. 따라서 임플란트 주위 적절

한 폭경의 각화 치은을 유지하기 위한 부분층 근단변위판막술을 

시행하였다. 하악 우측 제1 소구치 원심부위부터 제2대구치 부위

에서 수직 절개 후 판막 거상하였으며 협측 근단측으로 4~5 mm 

가량 변위시킨 뒤 봉합 시행하였다(Figure 7).

4) 술 후 평가

임플란트 2차 수술시 시행한 근단변위판막술 2주 후 발사 시행

하였다. 임상 사진에서 각화치은의 폭은 3~4 mm 가량으로 측정되

었고, 구강 전정도 2 mm 가량 증가한 것을 관찰할 수 있었다. 이후 

주변 조직과의 색조 및 질감 등의 측면에서 조화로운 치유가 확인

되었다(Figure 8). 술 후 치유기간동안 특기할만한 임상적 합병증 

없었고, 이에 임플란트 고정성 보철을 진행하였다. 

DISCUSSION

본 증례 보고에서는 수평적 골흡수가 심한 무치악부에서 적절

한 골 폭경을 확보하기 위하여 임플란트 식립시 골유도재생술을 

함께 시행하였다. 이후 이차수술시 충분한 폭경의 각화치은을 얻기 

위해 근단변위판막술 단독 혹은 유리치은 이식술을 동반한 근단변

위판막술을 시행하여 각화 치은 폭경의 증강과 함께 적절한 깊이

의 구강전정을 형성을 도모하였다. 그 결과 술 전과 비교하여 적절

한 치조제의 폭경과 함께 임플란트 주위의 3~4 mm 증가된 각화치

은과 적절한 깊이의 구강전정을 가지는 건강한 치주조직을 회복할 

수 있었다.

자연치의 상실 후 발치와는 발치와 벽이 흡수되고 리모델링되

며 연조직의 위축이 동반된다. Barone 등7은 구치부 발치 후 4개월 

후의 치조제 변화를 관찰하여 자연치유시 평균 수평적으로 3.6 

mm, 협측에서 수직적으로 2.1 mm 정도 흡수되고, 각화 치은의 폭

경은 0.73 mm 감소함을 보고하였다. 이처럼 두 증례 모두 발치 후 

Figure 5.Figure 5. Pre-op analysis. (A) Clinical photo of case 2 (lateral view). (B) Clinical photo (occlusal view). (C) CBCT (occlusal view). (D) CBCT (panoramic 
view). (E) CBCT (cross-sectional view).
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치조제는 수직적, 수평적으로 흡수되었고, 각화치은 역시 좁게 관

찰되었다. 따라서 임플란트 매식체 식립시 입자형 이종골 이식재를 

사용한 골유도재생술을 함께 시행하였다. 본 증례에서는 입자형 이

종골 이식재와 흡수성 차폐막을 사용하였다. 자가골은 골형성능이 

있어, 치조골 이식시 사용되는 경우가 많았으나, 채취량이 제한적

이고, 공여부의 불편감을 유발한다는 단점이 있다. 최근의 체계적 

문헌고찰을 보면, 임플란트 식립과 함께 수평적 골이식시 이종골 

이식재와 차폐막을 이용하는 방법이 가장 흔히 사용되는 방법이며, 

장기적으로도 안정적인 결과를 확인 할 수 있었다8. 본 증례에서도 

이차수술시 수직적, 수평적으로 증가된 폭경의 치조골을 확인할 수 

있었다. 

골유도재생술시 골이식 과정에서 치조제의 부피는 늘어나고, 

늘어난 부피만큼의 치조제에서 일차봉합을 얻기 위해서는 이완절

개가 필요하다. 하지만 이완절개시 판막이 치관측으로 이동하고, 

이 과정에서 각화치은의 폭경은 감소되며 구강전정이 얕아지는 단

점이 있다. 또한, 회복과정에서의 창상 수축도 이러한 현상을 심화

시키는 요소이다. 이를 보완하기 위해 임플란트 이차수술시 근단변

위 판막술이 적용될 수 있다.

임플란트 주위 각화치은의 중요성과 적절한 폭경의 필요성에 

대한 문제는 여전히 많은 논란의 대상이다. Wennström 등1은 각화

치은의 유무에 따른 임플란트 주위 연조직의 건강에 대한 체계적 

문헌고찰을 통해 부족한 임플란트 주위 각화치은 자체가 임플란트 

주위염의 위험 요소로 고려하기에는 근거가 부족하다고 하였다. 구

강위생이 잘 관리되어 치태조절이 적절히 이루어진다면 임플란트 

주위 각화 조직 없이도 연조직의 건강을 유지할 수 있으며, 구강위

생 관리의 부족은 부적절한 보철물의 형태와 같은 다양한 요소들

의 결과이므로, 각화치은의 부족 자체가 이와 연관이 있다고 보기

에는 무리가 있다고 하였다. 

각화치은이 부족한 상태로 임플란트 보철이 진행되어 이장점막

이 보철의 경계를 이루는 경우, 양치질 자체가 환자의 통증을 일으

키는 요소가 될 수 있다. 또한 이런 경우, 보철물-치은 경계와 구강

전정의 거리가 충분치 않아 치태 침착이 더욱 용이하게 된다. 즉, 

Figure 6.Figure 6. Implant 1st surgery procedure of case 2. (A) Full thickness flap elevation and implants (dentium superline III) installation with Decortification. 
(B) Bone graft material (the graft 0.5 g) and collagen membrane (collagen membrane P) graft. (C) Primary closure using suture (occlusal view). (D) 
Stich-out 12 days after the surgery (occlusal view). (E) Periapical X-ray (fixture installation). (F) Panorama X-ray (fixture installation).
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각화치은의 부족은 구강위생 관리를 어렵게 할 뿐 아니라, 부적절

한 구강위생 관리에 더욱 취약한 임플란트 주변 환경을 유발하게 

된다. 또한 각화치은이 확보되는 경우, 임플란트 주위 점막의 퇴축

은 유의하게 줄어든다4. 부착을 유지함을 통해 임플란트 주위 질환

에 대한 저항성 확보에 기여할 수 있다. 이러한 이유들을 고려하면, 

술식 시 존재하는 각화 조직을 보존하려는 노력은 중요하며, 각화

치은이 부족한 경우 이를 확보하기 위한 술식을 진행할 수 있다.

임플란트 주위의 부족한 각화 치은을 증대하기 위한 대표적인 

방법으로 유리치은 이식술을 동반한 근단변위판막술과 이식재 없

이 이차 상피화를 이용한 근단변위판막술이 있다. 최근에는 콜라겐 

이식재들의 발달로, 유리치은 이식에서 공여부의 불편감을 보완하

기 위해 콜라겐 대체재를 이용하는 방법들도 제시되고 있다. 유리

치은이식술의 경우 자가조직 이식편을 얻기 위한 공여부의 채취과

정에 의해 환자의 불편감과 합병증의 위험이 증가되는 한계가 있

다. 하지만, 유리치은 이식을 동반한 근단변위 판막술은 타 술식들

에 비해 술식의 결과가 안정적이고, 많은 양의 각화치은을 확보 할 

수 있다는 장점이 있다. Lim 등5은 1년간의 후향적 관찰 연구를 통

해 유리치은이식술의 술 후 재건된 조직의 1년 유지율은 70.64%로 

근단변위판막술을 단독으로 시행한 경우의 35.32%, 콜라겐 기질을 

사용한 경우인 39.73%에 비해 유의하게 높은 결과를 보여주었다. 

각화 조직의 양적 변화에서도 유리치은이식술은 술 전 0.77 mm에

서 술 후 1년 4.10 mm로 유지되어, 근단변위판막술을 단독으로 시

행한 경우의 1.41 mm에서 2.11 mm, 콜라겐 기질을 사용한 경우인 

1.17 mm에서 3.73 mm이 비해 유의하게 높은 결과를 보여주었다. 

이외에도, 주변 조직과의 색조의 조화, 외형 및 질감에서도 더 나은 

결과를 보여주었다. 장기적으로도, 유리치은이식을 이용한 경우 술 

후 1년과 비교하여 확보된 각화치은이 10~25년 후에도 오직 0.7 

mm의 추가 수축만을 보이는 안정적인 결과를 보임을 확인 할 수 

있었다9.

이차 상피화를 동반한 근단변위판막술은 창상 수축 과정에서 

증강된 각화치은의 수축이 유리치은이식술에 비해 심한 단점이 있

지만, 자가조직 채득을 위한 공여부의 부가적인 술식이 필요하지 

Figure 7.Figure 7. Apically positioned flap at implant 2nd surgery procedure of case 2. (A, B) Clinical photos at pre-op state (lateral view, occlusal view). (C) 
Partial thickness flap elevation. (D) Apically positioned flap using periosteal suture after healing abutment connection. (E, F) Stich-out 12 days after 
the surgery (lateral view, occlusal view).
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않다. 또한 유리치은이식술과 비교시 환자의 통증과 불편감이 유의

하게 적은 장점이 있고, 술 후 덜 침습적이라서 출혈성 질환이 있는 

환자에 있어 장점이 있어 임상에서 흔히 고려할 수 있는 술식이다6. 

따라서 본 증례에서는 예지력 있는 결과를 얻기 위해 근단변위

판막술 혹은 유리치은이식술을 동반한 근단변위판막술을 사용하

였고, 두 경우 모두에서 3~4 mm 증가된 각화치은의 폭경과 깊어

진 구강전정의 결과를 얻을 수 있었다. 

CONCLUSIONS

이번 증례보고에서는 잔존치조제의 부피가 부족한 환자에서 임

플란트 식립 및 치조골 증강술을 시행한 후 이차수술시 근단변위

판막술 혹은 유리치은 이식을 동반한 근단변위판막술로 임플란트 

주위 각화 치은의 충분한 폭경과 적절한 구강전정 깊이를 형성하

여 심미적, 기능적, 임상적 측면에서 바람직한 임플란트 주위 치주 

조직을 형성하였다. 적절한 폭경의 각화치은을 가지는 환경의 제공

은 임플란트의 장기적인 예후 및 안정성에 영향을 끼칠 것으로 생

각되며 이후 정기적인 검진과 유지치료를 통해 장기적인 예후 평

가가 필요할 것이다.
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