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조효 치조열에서 블록 言이식을 이용한 임플란트 동시 매식법
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Simultaneous implant installation with bone graft was performed in 15 cases.
Four cases were deft alveolus patients. 56 implants were placed immediately with block bone grafts. 2 cases were 

cranial bone grafts and the others were iliac bone grafts. Three of 56 implants were lost(94.6% survival rate). One of 
three was cleft alveolus case. The cleft alveolus patients with simultaneous implants installation showed functional and 
esthetic results without infraocclusion and positional changes, Beigjand index was considered to be type I after 12 
months later.

Immediate implant installation with bone graft is one of choice of treatment in closing cleft alveolus hoping 
simultaneous implant installation could be related with function which might result in less resorption of graft.

Functional and esthetic results are satisfactory ； there was no infraocclusion and positional changes.
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I.서론

골이식을 요하는 임플란트의 매식은 골이식 후 시 

간적인 차이를 두고 임플란트 매식을 시행하는 지연 

매식법 1M）과 동시에 시행하는 동시 매식법4,5,6,7）으로 

나뉘며, 각각은 장단점을 지닌다. 골이식과 임플란 

트 식립이 모두 필요한 치조열 환자 등에서 두가지 

술식을 동시에 시행함으로써 치조궁의 연속성과 상 

실치아의 회복을 도모하였다.

1991년부터 15명의 환자에서 block 골이식과 동시 

에 56 임프란트를 식 립하였고 그 중 4명은 편측성 구 

순구개 열 환자의 치조골에서 시행하였다.

악골성장이 진행중인 환자의 임플란트 매식시 환

5:85-93, 2002 

자의 여러가지 성장요인에 관한 검사가 선행되어야 

하고 식립시 근접된 치아와의 거리도고려해야 하지 

만 골이식 후 2차적인 임플란트 식립전까지의 골흡 

수를 줄이는 방안의 하나로 여겨지며 골이식과 동시 

에 임플란트 식립이 라는 장점 이 있겠다 

12,13,14,15,16,17,18）

본 연구에서 단일 치아의 결손부에 장골의 블록골 

이식과 임플란트의 식립을 동시에 시행한 증례와 그 

임상적 인 술식을 제시하고자 한다.

II. 연구대상 밎 연구방법

1991년부터 1997년까지 서울대학교병원 구강악안 

면외과에서 시행한 15건의 블록골이식과 동시에 식 

85



정필훈, 강나라, 홍종락

립한 임플란트 증례를 연구대상으로 하였다.

수술방법

이 술식은 Branemark이 제시한 임플란트 매식술 

식과 치조열부의 이차 골이식에 기초한다. 功 수술 

은 두 팀으로 나뉘어 한 팀은 장골능에서 피질망상 

블록골을 채취하고, 다른 한 팀은 구강내 이식수혜 

부를 준비한다. 장골 채취는 전방 장골능에 4cm의 

절개를 가하고 박리를 통하여 장골능을 노출시킨 

후, 내측면 접근을 통해 reciprocating saw와 mallet 
및 chisel을 이용한 골 절단으로 치조열부위보다 큰 

피질망상 블록골을 채취하고, 채취한 블록골은 생리 

식염수로 적신 거즈에 보관한다. 골이 채취된 부위 

는 지혈을 한 후 suction drain을 거치하고 충별 봉합 

을 행한다. 구강내 이식할 부위는 국소마취후 치조 

열 변연을 따라 절개를 가한후 이식골의 피개를 위 

해 비강 점막과 함께 박리한다. 비강점막은 4-0 흡수 

사를 이용해 봉합하며, 이때 비강의 저부에 대한 봉 

합을 잘 해주는 것이 골 감염예방에 매우 중요하다. 

이식될 블록골을 지혈겸자로 잡고, 나사형 골내 임 

플란트 (diameter 3.00, 3.30, 3.75 mm, length 10 - 
13 min, Branemark System, Nobel Biocare AP, 
Gotenborg, Sweden)를 매식한다. 임플란트가 매식 

된 블록골을 치조열 결손부의 모양에 잘 맞게 체외 

에서 조절을 시행한다. 장부촉이음 방식으로 임플란 

트가 매식된 블록골을 고정한다 (치조열부가 장붓구 

멍이되고, 블록골이 장부가 된다). 이식된 블록골을 

microscrew나 wire로 고정할 수도 있지만 장부촉이 

음 방식이 이들 방법보다 간단하며 술 후 결과는 동 

일하게 나타낸다. 인접한 치아부위 에서 점 막하 박리 

를 좀더 시행하여 장력을 줄인 후, finger 피판이나 

sHding 피판과 같은 점막골막 피판을 작성 후 3刀 실 

크로 수술부위를 봉합한다. 술부는 압박드레싱을 시 

행하고 발사는 술 후 10일이 지난 다음에 시행한다. 

술 후 1개월 및 이후 매 3개월마다주기적인 외래 검 

진을 하고, 이때 방사선학적 검사와 임상 검진을 시 

행한다. 2차수술은 6오개월 후 시행하고, 보철적 처 

치는 abutment 연결 후 2~4 주 후 시작한다.

증례 보고

Case 1

13세의 여자 환자로, 좌측 상악 중절치와 견치 사 

이에 치조열이 있었으며 이미 구순성형수술과 교정 

치료는 끝난 상태 였다. 골이식을 위해 장골부위 에서 

8x6x12 mm의 피질망상 블럭골을 채취한후, 이식될 

수혜부의 크기와 상태에 맞게 조절하였다. 조절한 

이식골을 지혈겸자로 잘 파지하여 체외에서 골내 스 

크류형 임플란트(직경 3.0 mm, 길이 11.0 mm)를 식 

립하였다. 임플란트가 식립된 블록골은 장부촉이음 

방식으로 삽입 고정하였다. 좌측 측절치 점막부위를 

점막하박리를 통해 긴장을 감소시키뒤 3-0 실크로 

봉합하였다.

6개월 후 2차 수술을 시행하였으며 보철물을 완성 

하였는데, 심미적이며 기능적으로 만족할 만한 좋은 

결과를 얻었다. 12개월 후 Bergland index는 type I 
로 측정되었다.

Case 2
치조열의 골이식과 구순열 반흔교정을 주소로 내 

원한 17세 여자 환자로 #22치아의 결측이 관찰되었 

다. 전신마취하에서 좌측 장골 블록을 채취한다음, 

채취한 장골에 임플란트를 식립하였다(3.75x15 
mm). 골 결손부에 임플란트가 식립된 장골을 이식 

하였고, 이를 나사로 고정하였으며 잔여 공간은 망 

상골로 충전하였다. 8개월 후 2차수술을 시행하였고 

2주후 금관을 제작하였다.

Case 3

#14,15 치아상실로 이전에 상악동 골이식과 임플 

란트를 식 립하였으나, 감염으로 제거후, 임플란트의 

재식립을 위해 내원하였다. 장골에서 25x20x10 mm 
의 블록골을 채취하여 상악동의 골결손부에 맞게 조 

절하여 4.0x11.0 mm 임플란트 2개를 장골에 식립하 

였다. 식립된 장골을 상악에 삽입후 microplate와 

microscrew 로 고정하였다.

연구결과
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골이식과 동시에 임플란트를 15증례에서 시행하 

였다. 4증례는 치조열 환자였으며, 2증례가 두개골 

을 이용한 이식이었고, 나머지 증례는 장골이식이었 

다. 56개의 임플란트가 블록골과 함께 동시에 매식 

되어 이중 3개는 실패하여 제거하였다(94.6% 

survival rate). 실패한 3개 중 한 개는 치조열 환자 증 

례 였다.

전체 임플란트 생착율은 94.6%로 3개가 제거되었 

고, 이를 근거로 치조열 환자에서도 골이식 즉시 임 

플란트를 식립하였다. 최소 12 개월간의 술 후 점검 

을 시행하였다. 4명의 치조열 환자에서 치간 치조골 

의 높이는 술 후 12개월 후 Bergland 지표상%im) 1 
등급을보였다. 1명의 경우 술후 6개월에
식립한 임플란트의 비강 노출로 인해 제거하였지 

만 골형성은 양호하였고, 3명의 환자에서는 6 - 8 개 

월 후에 2차수술 후 금관의 장착을 시행하였다. 현재 

기능 및 외관상 양호한 결과를 보이고 있다. 이 방법 

을 사용하여 치조열의 즉시 골이식의 장점 및 손실 

된 치아의 즉시 재건을 동시에 얻을 수 있었다.

임플란트 매식과 블록골이식을 동시에 시행한 치 

조열 증례에서 교합하 교합 및 위치 변화 없이 기능 

적이고 심미적인 결과를 나타내었다. Bergland 
index는 12개월 후 type I이 었다.

III. 총괄 및 고찰

치조열 환자의 선천적인 결측치나 사고에 의해 상 

실된 치아로 인한 공간은 보철적 인 수복보다는 교정 

적 치아이동에 의해 폐쇄되는 것이 심미적인 이유로 

선호가 된다. 그러나 치아의 구조형태나 인접치아의 

색상의 차이 혹은 정중선의 비대칭의 이유로 교정적 

이동이 어려울 수도 있다. 좋은 교두감합을 가진 환 

자에서 교정적 공간 폐쇄는 금기이며 보철적인 치료 

가 우선된다. 나이가 어린 환자에서 고정성 보철물 

은 치수 손상의 위험으로 추천되지 않는다. 이런 경 

우에

또 다른 치료방법으로 가철성 보철물이나 반-영구 

접 착가공의 치로서 Rochette 또는 Maryland bridge가 

있으나 치아와의 투명도 문제와 좋지 못한 교합 문 

제가 있다. 따라서 임프란트는 치조열 환자등 있어 

서 상실치아 기능회복의 대안이 되며, 구순구개 열 

및 치조열환자에게 골이식을 동시에 시행하면 골이 

식을 통해 다음과 같은 잇점을 함께 얻을 수 있다.

1. 비구누공의 폐쇄

2. 치조열 인근의 치아 및 맹출하지 않은 치아에 

대한지지골제공

3. 치조융선의 연속성 형성

4. 전방상악분절의 안정화

5. 비익기저부와 비순구에 대한 외형 지지

치조열환자에서 골이식시 망상골의 이식은 골유 

도를 위한 유도체로 사용되어져 왔는데2®, 본 연구에 

서 피질망상골 블록은 임프란트를 안정화 시키는 지 

지체로도시용되었다. Tolman은 임상에서 블록골과 

임플란트에 대해 연구하여 왔는데 303개의 임플란 

트를 매식하였다. 이 중에서 151개는 즉시 매식이었 

고, 152개는 지연 매식이었다. 151개의 임플란트 중 

8개는 실패하여 제거 하였고 (즉시 매식군에서 95% 
survival rate in the immediate group), 152개의 지연 

매식군에서 6개를 sleeping 시켰다 (지연 매식군에 

서 94 - 98% survival rate in the delayed group) 21). 
그러나, Boyne은 치조열환자에서 조기 보철물 수립 

을 위한 PMCB이식이 아동의 정상적인 성장을 저해 

하지 않는다고 하였고, 치근 모양의 티타늄 임플란 

트가 7-8세의 아동에서 사용될 수 있다고 주장 하였 

다. 만약 임프란트가 치열궁에서 다소 협측으로 위 

치한다면 환자의 성장저해와 보철물의 탈락의 가능 

성을 줄여줄 수 있다꼬).

임플란트의 매식 술식은 악골의 성장에 영향을 미 

칠 수 있다. 따라서 술전에 적응증 여부에 대한 고려 

가중요하다.

적응증은 다음과 같다.;

1. 치조열 환자에서의 단일 치아상실 또는 측절치 

나제1소구치의 단독상실

2. 유전성 무한증 외배엽 이형성증(Hereditary 

Anhidritic Ectodermal Dysplasia) 에서의 부분 

무치악증

3. 외상이나 종양의 절제에 의한 후천성 무치악증 

이나골이식이 이루어진 치조열 등이며,
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금기증은 다음과 같다.;

1. 구강위생 능력이 없는 어린이

2. 인접부에 유치의 잔존

3. 부적절한 골의 양과 질

4. 보호자의 비현실적인 기대 =52©
상악의 폭경 및 높이, 길이의 성장을 고려 할 때 우 

7세 이후와 1041세 이후는 전방부의 폭경의 증가가 

매우 작다#. 폭경의 증가가 거의 무시할 만 한 수치 

이므로 이시기에 견치의 전방부위에서의 골이식은 

수평적 골성장에 영향을 미치지 않으며, 영향이 있 

다하더라도 치조궁의 확장으로 이 영향을 상쇄시킨 

다. 따라서 임플란트 식립시기는 심리적 발달과 주 

변 영구치의 완전 맹출여부에 의해 결정된다. 생활 

연령이 다르지만 치령（영구치 완전 맹출）은 동일한 

아동의 경우 여기에 해당한다. 임플란트 식립시기에 

치아가 완전 맹출하였다 하여도 임플란트 치료를 받 

을 아동이나 청년의 골 성숙도를 확인하여야 한다.

성장곡선이나 손목 방사선사진이 진단적인 도움 

을 줄 수 있다.

임플란트 식립시 또다른 고려사항은 fixture와 인 

접 자연치아와의 수평거리이다.

이것은 골소실과 밀접한 관련이 있다. 거리가 짧 

으면 짧을수록 술전과 금관 장착 후 시간동안 더 많 

은 변연골소실이 발생한다. 따라서, 치열궁의 과확 

장 및 fixture 식립 전 인접치아와 평행하게 상방으로 

근-원심 방향으로 충분한 공간을 확보하는 것이 중 

요하다28=30） .

통상 블록골이나 망상골이식인 경우에 골 위축을 

방지하기위해 4개월 후 임플란트를 매식한다. 그러 

나 본 연구에서 수술횟수 및 수술대기 시간을 줄이 

고, 골흡수를 방지하기 위해 치조열부위의 골이식과 

임플란트 매식을 동시에 시행하였다. 골이식과 동시 

에 매식된 임플란트는 기능과 관련되어, 이식골의 

흡수를 줄일 수 있다고 사료된다.

IV. 결 론

이차골이식과 임플란트 매식을 15증례에서 동시 

에 시행하였다. 4증례는 치조열 환자이었다. 골이식 

과 동시에 임플란를 매식하는 술식은 치조열환자에 

서 기능에 의한 이식골 흡수를 막는 이상적인 방법 

이다. 기능적이고 심미적인 결과에서도 만족스러웠 

으며 술후 교합하교합 및 위치 변화가 없었다. 그러 

나 이 술식은 제한되고 선택된 경우의 증례에만 시 

행되어졌기 때문에 상악의 성장에 따른 영향등을 장 

기적인 추적관찰을 통해 살펴보아야 할 것이다.
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fig 3. 치조열부위 에 위치한 임플란트와 블록골.
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fig 4. 나사에 의한고정 fig 5. 강선에 의한고정

fig 6. 지연식립 방법: 상악 측절치 결손 증례에서 교정력을 이용하여 공간을 확보한 

후, 블록 골이식을 시행한 모습（위）. 6개월 후 임플란트를 식립한 모습（아래）.

fig 7. 식립 전 및 healing abutment 장착 후 구강 내 사진
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fig 8. 앞 증례의 방사선 사진（술 전, 골 이식 후, 임플란트 매식 후）

fig 9. 구순구개열 치조열 환자 증례: 상악 좌측 측절치의 선천적인 결손을 동시 매식법으로 치료한 

임플란트의 매식 술 전, 술 후 모습

92



구순구개열 Vol. 5, No. 2 2002

fig 10. 교정 치료 전 방사선 사진（왼쪽）, 장골 블록골과 임플란트 매식을 동시에 시행한 후 방사선 사진（오른쪽）

& W

fig 11. 술 전, 술 후의 구강내 방사선 사진
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