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INTRODUCTION

치과용 임플란트 및 임플란트 지지 고정성 보철물은 지난 수십

년 간 전악 및 부분 무치악 부위를 재건하는 데 있어 높은 성공율

과 안정적인 장기 예후를 보였다1. 심미적이고 기능적인 임플란트 

수복을 위해서는 충분한 수평적, 수직적 골양이 필수적이나, 발치 

후 첫 12개월간 50%의 급격한 감소를 보이고, 평균적으로 3 mm 

이상의 수평적 및 1 mm 이상의 수직적 골흡수가 야기되기 때문에 

이를 극복할 필요가 있다2,3.

치조제 보존술은 발치와 동시에 골이식을 시행하여 치유과정에

서 나타나는 치조제 용적의 감소를 최대한 막기 위한 술식으로 정

의할 수 있다4. 이러한 치조제 보존술은 발치와의 부피를 유지하며, 

추후 예상되는 임플란트 식립 및 골재생술식을 단순화하기 위해 

사용된다5. 일반적으로 동종골, 이종골, 합성골 등의 다양한 골 이

식재와 흡수성 및 비흡수성 차폐막, 상피를 포함하는 연조직 덮개 

등이 치조제 보존술에 사용된다. 이 중 이종골 및 흡수성 콜라겐 차

폐막을 이용한 치조제 보존술이 많은 동물 및 임상 연구들을 통해

서 표준 술식으로 자리잡고 있으며, 성공적인 결과를 보고하고 있

다6-8.

심한 치주질환에 이환된 치아의 발거 후 나타나는 발치와의 재

형성은, 선제적으로 흡수된 협설측 치조제의 소실로 인해, 건강한 

치아를 발거 하였을 때에 비하여 더 많은 치조제 너비 및 높이의 

감소를 보일 수 있으며, 이러한 경우 아무런 처치를 하지 않았을 때 

추후 임플란트를 이용한 수복이 어렵거나 복잡해질 수 있다. 만성

적인 염증을 가진 치조제에서 이종골 및 콜라겐 흡수성 차폐막을 

적용한 경우 아무런 처치를 하지 않은 치조와에 비해 유의하게 적

치주적으로 심하게 손상된 하악 대구치 발치 및 치조제 보존술 시행 후 지연 
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Dental implants are a highly predictable treatment modality. Maintaining sufficient alveolar ridge width and height is essential for 
successful rehabilitation in partially or fully edentulous patients. Alveolar ridge preservation (ARP), a bone augmentation technique, 
involves the application of graft materials to and coverage of the extraction socket with or without a barrier membrane or soft tissue 
coverage, at the time of extraction. ARP can safely reduce post-extraction bone resorption and simplify the implant treatment proce-
dure in periodontally compromised teeth. In this case report, we describe a 69-year-old man in whom we performed ARP using de-
proteinized bovine bone mineral with 10% collagen and 2 layers of a resorbable non-cross-linked collagen membrane for coverage. 
The patient underwent implant surgery after 11 months of uneventful healing, with simple guided bone regeneration. This report 
highlights that delayed implantation with ARP can be used successfully in periodontally compromised mandibular molars. (THE (THE 
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은 골소실을 보고된 바 있다9. 또한 충분한 감염원의 제거가 동반된

다면 2도 이상의 동요도, 8 mm 이상의 치주낭 깊이 혹은 치주-근

관 복합병소를 가진 예후가 불량한 치아를 발치 한 후 치조제 보존

술을 시행한 경우에도 염증의 재발 없이 양호한 치유를 보임이 확

인되었다10.

본 증례에서는 치근단까지 골 소실이 일어나 치주적으로 심하

게 손상된 하악 대구치의 발치 및 치조제 보존술을 시행한 후 성공

적으로 임플란트를 식립한 결과를 보고하고자 한다.

CASE REPORT

1. 술 전 평가

본 증례의 69세 남환은 왼쪽 아래 어금니가 많이 흔들린다는 것

을 주소로 내원하였으며, 의과적으로 고혈압 진단 및 이로 인한 항

혈전제의 복용 병력이 있었다. 임상 검사 상 하악 좌측 제1 대구치

(#36)의 2도 동요도 및 5 mm에 달하는 협측 치은 퇴축을 보였으며, 

치아 주변으로 10 mm의 임상 치주낭 깊이를 보였다. 파노라마 및 

치근단 방사선 사진에서 #36 치근단까지 진행된 골소실 관찰되었

다(Figure 1). 환자는 해당 치아 발거 및 임플란트 수복을 원하였으

며, 추후 임플란트 식립 시 치조제의 폭 및 높이가 부족할 것으로 

고려되어 발치와 동시에 치조제 보존술 시행을 결정하였다.

2. 치조제 보존술 과정

외상을 최소화하기 위해 lidocaine (2% lidocaine HCL with 

1:100,000 epinephrine, Yuhan, Seoul, South Korea)을 이용한 국

소마취 후 판막거상 없이 발치 겸자 및 기자를 이용하여 #36 치아 

Figure 1.Figure 1. Pre-operative examination of periodontally compromised mandibular left first molar tooth (#36). (A) Clinical photograph at occlusal view. (B, 
C) Panoramic and periapical radiograph.

Figure 2.Figure 2. Alveolar ridge preservation (ARP) procedure immediately after simple extraction. (A) Deproteinized bovine bone mineral with 10% 
collagen and 2 layers of a resorbable non-cross-linked collagen membrane application. (B) Suture with non-absorbable polytetrafluoroethylene 
monofilament. (C, D) Panoramic and periapical radiograph after ARP procedure.
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발치를 시행하였다. Surgical curette을 이용한 발치와 소파를 충분

히 시행한 후 건전한 골벽을 확인하였고, 발치와에 10% 콜라겐 함

유 탈단백우골유래 골이식재(Bio-Oss CollagenⓇ, Geistlich 

Pharma AG, Wolhusen, Switzerland) 250 mg을 적용하였다. 이

후 두 겹의 흡수성 콜라겐 차폐막(Bio-GideⓇ, Geistlich Pharma 

AG, Wolhusen, Switzerland)으로 발치와의 입구를 폐쇄하고, 4-0 

비흡수성 e- polytetrafluoroethylene 봉합사(BiotexⓇ, Purgo bio-

logics, Seongnam, South Korea)를 이용한 역 8자형 봉합법으로 

이식재 및 차폐막을 고정하였다. 술식 직후 파노라마 및 치근단 방

사선사진을 촬영하였고, 술 후 항생제(Pamockle 375 mg tid for 5 

days) 및 비스테로이드성 진통제(Loxonin 60 mg tid for 5 days)를 

처방하였다(Figure 2). 술식 다음날 환자는 드레싱을 위해 재내원

하였고, 이상소견 혹은 특이 염증반응 없이 연조직의 치유가 진행

되고 있음을 확인하였다. 술 후 약 2주 시점에서 발사 시행하였다.

3. 임플란트 식립 수술 과정

치조제 보존술 시행 약 6개월 시점에서 임플란트의 식립을 계

획하였으나, 지연되어 11개월 시점에서 콘빔전산화단층촬영

(CBCT)을 시행 및 임플란트 식립 수술을 진행하였다. CBCT 상 발

치와 상에 잔여이식재를 관찰할 수 있었으며, 임플란트 식립에 충

분한 골 높이 및 너비 확보되었음을 CBCT 상에서 확인하였다(Figure 

3). 

Figure 3.Figure 3. CBCT image of #36 extraction site after 11 months of healing. (A) Coronal view. (B) Axial view. (C) Sagittal view.

Figure 4.Figure 4. Implant placement with graft after 11 months of ARP procedure. (A) 2 mm buccal dehiscence defect following implant installation. (B) Bone 
graft with xenograft. (C) Interrupted suture with 4-0 monofilament.

Figure 5.Figure 5. (A) Clinical photographs 2 weeks after implant surgery at occlusal view. (B, C) Panoramic and periapical radiograph after implant surgery.
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국소마취 하에 직경 5 mm, 길이 8.5 mm 크기의 임플란트 매식

체(Osstem TS IIIⓇ, Osstem Co., Busan, Korea)를 식립하였으며, 

30 N 이상의 초기고정을 얻었다. 직경 5 mm, 높이 5 mm의 표준 

치유지대주를 연결하고 수술을 마무리하였다(Figure 4A). 이때 임

플란트 협측으로 2 mm의 수평열개 관찰되어 탈단백이종골 골이

식재(The graftⓇ, Purgo biologics, Seongnam, South Korea) 0.25 g 

적용 후 4-0 Nylon 봉합사를 이용하여 단순단속 봉합, 수직 매트

리스 봉합을 시행했다(Figure 4B, C). 술 후 항생제(Pamockle 375 

mg tid for 5 days) 및 비스테로이드성 진통제(Loxonin 60 mg tid 

for 5 days)를 처방하였으며, 클로르헥시딘 가글을 하루 2회 사용

토록 지시하였다. 

수술 후 2주 시점에서 발사 시행하였으며, 감염소견 없이 잘 치

유되는 양상을 관찰되었다(Figure 5). 임플란트 식립 4개월 시점에

서 임플란트 동요도 측정기(AnycheckⓇ, Neobiotech, Seoul, Ko-

rea)를 이용한 임플란트 동요도 2회 측정 시 ITV 79, 76으로 나타나 

보철수복을 위한 충분한 골융합을 확보하였음을 확인하였다.

DISCUSSION

본 증례에서, 치주적으로 심하게 손상된 치아를 발치한 후 치조

제 보존술을 통해 임플란트를 식립할 수 있는 적절한 치조제의 높

이와 폭을 얻었으며, 성공적인 임플란트 식립이 가능하였다. 발치 

후 임플란트 식립에 필요한 최소한의 치조제 높이와 폭을 확보하

기 어려울 것으로 고려되는 경우 치조제 보존술을 통하여 예상되

는 치조제의 위축을 최소화할 수 있다. 

Nevins 등은 자연 치유를 유도한 대조군에 비해 발치와에 탈단

백우골유래 골이식재를 적용한 경우에 평균 2.78 mm 적은 수직 

치조제 높이 감소를 보였다고 하였으며, Barone 등도 이종골 이식

재를 적용한 경우 수직적으로는 협측에서 평균 1 mm, 수평적으로

는 평균 2 mm의 골 흡수를 줄여 발치와의 형태변화를 막을 수 있

다고 보고하였다11,12. 또한, Lim 등13의 연구에서는 자연 치유를 유

도한 대조군에 비해 콜라겐 함유 탈단백우골유래 골이식재 및 두 

겹의 흡수성 차폐막을 적용한 그룹에서 치조정 하방 1 mm에서 

3.42 mm, 치조정 하방 3 mm에서 1.96 mm 수평 골흡수를 보여 치

조제 보존술의 임상적 유용성을 확인하였다.

Lee 등14은 치주염에 이환된 대구치의 발거 후 치조제보존술을 

시행한 연구를 통해, 콜라겐 함유 탈단백우골유래 골이식재 및 콜

라겐 흡수성 차폐막을 적용한 그룹에서 평균 1.45 mm의 수직적 

높이 감소 및 치관측에서 평균 2.67 mm의 수평 폭 감소를 확인하

였고 건전한 발치와에 시행한 치조제 보존술과 유사한 정도의 부

피 유지를 보고하였다.

치조제 보존술 시 흡수성 콜라겐 차폐막의 사용은 비흡수성 차

폐막의 사용에 비해 조직친화적이고 판막의 열개나 이로 인한 감

염의 방지, 2차 수술이 불필요함 등의 장점이 있지만 점차 막이 흡

수되며 기능이 감소한다는 단점을 보인다15. 이를 방지하기 위해 두 

겹의 흡수성 콜라겐 차폐막을 사용하는 방법이 제시되었는데, 이 

방법을 사용한 경우에서 한 겹의 차폐막을 사용한 것에 비해 적은 

붕괴 경향과 높은 골 밀도를 얻은 연구 결과가 존재한다15. 또 다른 

임상연구에서는 치조제 보존술 수행 시, 한 겹과 두 겹의 흡수성 콜

라겐 차폐막의 차이가 수평적, 수직적 골흡수 양상에 통계적인 차

이가 없음을 보고하여 앞선 결과와 상반된 결과를 보고하였다16.

치조제 보존술 시 골이식재와 흡수성 콜라겐 차폐막을 위치시

킨 후 일차 봉합을 이루지 않고 구내에 노출시켜 치유를 유도하였

다. 일반적인 골유도 재생술에서와는 다르게 치조제 보존술에서 창

상을 노출시켜 치유를 유도하는 방식은 치조제 형태유지 및 생활

골 형성에 큰 차이를 보이지 않는다는 연구결과가 존재하며, 최소 

침습적인 술식의 특성상, 술자와 환자 모두 에게 도움이 되는 술식

으로 고려할 수 있다13.

CONCLUSION

치주적으로 손상된 발치와에서 10% 콜라겐 함유 탈단백우골유

래 골이식재 및 흡수성 콜라겐 차폐막을 사용한 치조제 보존술은 

성공적으로 발치와의 용적 감소를 막을 수 있었으며, 임플란트의 

식립 및 골융합에 있어 성공적인 결과를 나타냈다.
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