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Ⅰ. 서 론

각종 사고나 암종과 같은 질병 그리고 노화에 따른 상하악

골의 결손이나 치조골의 심한 퇴축이 발생하여 기능적 심미

적 장애를 가져올 수 있다. 이러한 문제점을 해결하기 위해

여러 가지 수술기법과 다양한 골이식재 및 차폐막이 사용되
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Reconstruction of defect in the anterior part of the maxilla to enable implant placement or prothesis is a

complicated treatment due to the anatomical position and lack of soft tissues. 

Two cases are presented in which autogenous iliac PMCB(particulate marrow and cancellous bone) with

titanium mesh were used for premaxilla reconstruction and alveolar bone repair of the anterior maxillas

prior to denture and implants fixation respectively. Cancellous bone from the anterior iliac crest was com-

pressed and placed against a titanium mesh fixed to the bone of palate in a patient with  severe defect of

the anterior maxilla. There were no problem in the healing, and the anterior maxillas of two patients had

increased height and width during the initial healing and remodeling. The clinical reports describe the use

of titanium mesh for reconstruction of premaxilla. Autogenous bone grafts were harvested from the iliac

crest and were loaded on a titanium mesh that were left in the patient’s maxilla for 6 months before they

were removed respectively. The radiographic analysis demonstrated that a 10mm vertical ridge augmenta-

tion had been achieved.

In guided bone regeneration, the quantity of bone regenerated under the barrier has been demonstrated

to be directly related to the amount of the space under the membrane. This space can diminish as a result

of membrane collapse. To avoid this problem which involved the use of a titanium mesh barrier to protect

the regenerating tissues and to achieve a rigid fixation of the bone segments, were used in association with

autologous bone in 2 cases.

The aim of this study was to evaluate the capability of a configured titanium mesh to serve as a mechani-

cal and biologic device for restoring a vertically defected premaxilla.
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고 있다1~3).

상악골 경우 하악골과 달리 치 골보다는 망상골로 구성

되어 있고 해부학적으로 비강 및 상악동등과 연결되어 구조

적 재건이 어렵다. 특히 상악골의 전방부는 돌출된 아치형

상을 하고 있으며 치조골이 상실된 경우 비강과 접하여 잔

존골의 양이 적으며, 결손부 존재시 상순이 후퇴되어 보이

는 독특한 해부학적, 기능적 특성을 가지고 있다.

상기 특성을 보이는 상악골 전방부 결손을 심미적, 기능적

으로 재건하기 위해선 이상적인 골이식재와 이식된 골의 재

형성(remodeling)에 기여하는 이상적인 차폐막이 필요

하다.

이식골 치유 기전은 골생성(Osteogenesis), 골유도

(Osteoinduction), 골전도(Osteoconduction)로 설명되

며, 이상적인 골이식재 선택을 위해 고려되어야 할 사항이

다. 새로운 골을 형성하는 능력으로 정의되는 골생성은 전

구골아세포(Osteoprogenitor cell, Osteogenic precursor

cell)에 의해 수행된다. 신선 자가골과 골수는 비록 노인에

게서는 수가 줄어있지만, 골생성이 가능한 전구골아세포를

가지고 있다4). 자가골 이식의 경우, 채취과정 중 채취부위

의 손상을 고려해야하며 이때문에 적절한 양을 채취하는 것

이 제한적이나, 이상적인 요건을 모두 가진 이식재이다5).

즉, 이상적인 이식재는 적절한 골 형성, 골 전도 및 골 유도

능력을 가지고 역학적 안전성과 질환의 전이를 일으키지 않

아야 한다6). 

차폐막은 역할을 수행하기 위해 생체적합성을 가지고 물

리적으로 견고하면서 모양형성이 용이한 재료로 선택하여

야 한다. 차폐막은 전상악골 결손의 재건 시 이식된 골의 치

유를 위해 클립(crib)을 형성하여 견고고정 및 공간유지의

기능을 할 수 있어야 한다. 이러한 조건을 충족시키는 재료

에는 임상적으로 널리 사용되어온 타이타니움이 있다. 타이

타니움은 생체에 독성이 없고 탄성계수가 골과 비슷하여 골

과의 경계면에서 응력분산에 유리한 성질 등 물리적, 기계

적인 성질이 뛰어나 외과용 임플란트 및 보강재료로 널리

사용되고 있다7). 이러한 타이타니움을 메쉬형태로 사용하게

되면 형태 형성이 비교적 용이하여 상악골 전방부의 해부학

적 구조를 재건할 수 있는 장점이 있다.

본 연구는 각각 암종과 외상으로 인해 상악골 전방부의 심

한 골결손을 동반한 환자를 자가 장골의 입자 망상골

(PMCB; particulate marrow and cancellous bone)과

타이타니움 메쉬를 사용하여 골결손부 회복후 보철물과 임

플란트 식립한 증례이다.

상악골 전방부의 결손 형태 및 연조직의 조건에 따라 재건

의 양이 결정되며 정상 해부학적 구조를 재건하기 위해 사

용된 자가입자망상골과 공간유지장치로서의 타이타니움 메

쉬의 유용성을 임상적, 조직병리학적으로 살펴보기로 한다.

Ⅱ. 증례보고

증례 1

아동기에 상악골의 전방부가 종양으로 인해 결손되었다고

기억하는 55세의 여자 환자가 상순 지지의 불량 및 class II

의 안모형태로 인한 심미적 문제와 잔존 상악치아의 불량

보철물로 인한 저작불능을 주소로 내원하 다. 

구강내 소견은 상악골의 전방부가 결손되어 견치에서 견

치까지 치조골 및 기저골이 없었고 잔존치아를 연결한 고정

식 불량 보철물이 장착되어 있었다. 하악은 비교적 전치아

가 건전하게 유지되어 있었다(Fig. 1). 결손상태가 수 십년

이 경과되어 상순의 두께가 비 해져 있었으나 구개부와 순

측에 연결된 점막의 상태는 흉터 조직(scar tissue)없이 비

교적 양호하 다. 결손된 양은 전방으로 약 15mm, 하방으

로 약 7mm 정도로 계측되었다. 

상악치아중 사용 가능한 최후방 구치만을 보존하고 나머

지 치아는 발치 한 뒤 구강 내 모형을 채득하 다. 재건해야

하는 정확한 양과 높이, 넓이를 결정하기 위해 채득한 상,하

악 모형 상에서 왁스로 상악골 전방부와 치조골의 형태를

구성하 다. 이상적인 재건을 위해선 전방으로 15mm, 하

방으로 7mm 정도의 골 이식이 필요했으나 골 이식과 연조

직의 조건을 고려하려 전방 10mm, 하방 5mm로 계획하고

완성된 모형상에서 두께 0.3mm의 타이타니움 메쉬로 상악

골 전방부의 형태를 미리 제작하여 소독하 다. 

이차 수술로 구강 전정 성형술을 계획하고 최 한 연조직

피개를 위한 순측 절개를 시행하여 이식부위를 노출하 다.

상악골 전방부가 소실된 상태로 비강과 상악동의 전벽

(anterior wall)이 바로 노출되었고 폭이 좁은 불규칙한 기

저골이 관찰되었다(Fig. 2). 이식부위의 피질골에는 혈류공

급을 원활히 하기 위해 작은 구멍을 여러개 형성하 다.

미리 제작한 타이타니움 메쉬 클립을 마이크로 스크류를 이

Fig. 1. Preoperative panoramic view of case 1.
It shows the bony defect on the premaxilla and ill-fitting
fixed prothesis.
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용하여 구개측부터 고정하 다(Fig. 3). 장골에서 채취한

망상골 입자를 주사기에 넣고 압축시킨 상태로 약 4cc를 준

비하 다. 타이타니움 메쉬 모형 내에 준비한 장골입자를

이식하고 순측부위를 고정하 다. 긴장없이 연조직을 피개

하기 위해 골막을 절개하고 연장 가능한 수직 절개선을 순

측 피판에 형성한 뒤 봉합하고 미리 제작한 임시 의치를 스

크류로 고정 장착하 다.

이식 6개월 뒤에 타이타이움 메쉬를 제거하 다. 메쉬 하

방에는 치 결합조직으로 보이는 막이 일정 두께로 피개되

어 있었다(Fig. 4). 하방의 신생골은 육안적으로 단단해 보

이는 골이 고 탐침시에도 강도가 느껴졌다. 신생골의 생검

시 골이식의 양이 충분하지 않아 연조직 직하방에서 극히

소량을 채취하여 광학현미경으로 검사하 다. 채취 샘플의

한계로 비록 광학현미경상에서는 일부 비어있는 골수강이

관찰되고 염증의 소견도 보 으나 특이한 골흡수의 소견없

이 골이 형성되어 있었다(Fig. 5).

술전후의 두부규격방사선상 소견에서 전방부에 이식된 골

의 형태를 확인할 수 있었다(Fig. 6 a, b, c).

환자의 경제적 문제로 임플란트 신 의치를 제작하기로

하고 타이타니움 메쉬를 제거한 2개월 후에 구강점막 이식

없이 구강전정성형술을 실시한 뒤 #17, 27을 지 치로 한

의치를 제작하 다. 상악골 전방부 재건 및 의치 장착후 심

미적, 기능적으로 개선된 안모와 저작을 보여 만족할만한

결과를 얻었다.

Fig. 2. Intraoperative view of case 1.
Clinical situation in a 55-year-old female who defects
the alveolar and basal bone between #13 and #23 with-
out teeth.

Fig. 3. Intraoperative photo of case 1.
It shows a configured titanium mesh for premaxilla
reconstruction.

Fig. 4. Histologic findings of dense irregular connective
tissue under the titanium mesh of case 1(H&E, X100).
Dense irregular connective tissue, which contains many
randomly oriented collagen fibers, sparse, and few
cells.

Fig. 5. Histologic findings of graft site in premaxilla of
case 1(H&E, X100).
It shows bone marrow and simple squamous cells that
line the surface of bone are bone lining cells 
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증례 2

두 번째는 교통사고로 인해 다발성 안면부 열상, 상, 하순

열상, 치은 열상, #11,12,21 탈구, #11~22까지의 치조골

골절후 탈락으로 입원한 27세 남자 환자의 증례이다. 이 환

자는 상악의 치조골 골절로 인한 골 결손부가 발생하여 임

플란트 식립과 안모 개선을 위해 타이타니움 메쉬와 자가

장골의 입자 망상골 이식을 계획하 다. 증례 1의 환자와

동일한 방법으로 수술을 준비하 다. 이 환자의 경우 치아

의 결손이 상악 전치부에만 국한되고 외상으로 인해 치은

Fig. 6-a, b, c. Pre-, immediate Postoperative & Post-op 6months cephalometric views of case 1.
a. Note extensive vertical and horizontal reduction of alveolar bone in anterior part of maxilla.
b. It shows rigid fixation of iliac PMCB graft with titanium mesh at immediate post operation.
c. It shows the reconstruction of premaxilla for the prosthesis(post-op 6months).

Fig. 7-a, b. Pre-, Postoperative cephalometric views of case 2.
a, It shows the unbalance of intermaxillary relationship.
b. Titanium mesh and fixation microscrews are secures for the bone
graft.(post-op 6months)

a b

a b

c
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손상이 있었으나 봉합이 가능한 상태로 증례 1의 환자와 비

교하여 결손부 외형 수복이 원활했으며 연조직 봉합도 긴장

없이 이루어졌다(Fig. 7 a, b). 6개월 뒤 타이타니움 메쉬

를 제거하면서 임플란트를 측전치 부위에 각 1개씩 2개를

식립하 다. 타이타니움 메쉬 제거 시 증례 1에서와 같이

메쉬 하방으로는 일정한 치 결합 조직을 관찰 할 수 있었

고 골 이식 부위는 임플란트 식립 시 초기 고정을 충분히 얻

을 수 있었다. 임플란트를 식립 후 약 3년 6개월이 경과된

치근단방사선 사진 상 임플란트 주변골의 흡수 및 연조직의

손상 없이 양호한 상태 다(Fig. 8).

Ⅲ. 연구 결과

자가 장골 입자 망상골과 타이타니움 메쉬를 사용하여 결

손된 상악골 전방부의 재건시 두 증례 모두 심미적, 기능적

으로 양호한 결과를 얻었다. 증례 1의 경우는 타이타니움

메쉬 하방에 형성되는 위 골막을 이용하여 별도의 점막 이

식 없이 구강 전정술을 시행한 뒤 의치를 장착할 수 있었다.

증례 2의 경우에도 함몰된 상악골 전방부의 형태를 원형에

근접하게 재건할 수 있었으며 이식된 골의 재형성이 양호하

여 임플란트를 식립한 뒤 약 3년 6개월 정도가 경과된 후에

도 임플란트 주위에 심각한 골흡수 없이 기능적, 심미적 측

면에서 우수한 수복상태를 관찰할 수 있었다. 

증례 1 환자의 위 골막 조직학적 고찰에서 치 한 결합조

직의 양상을 보여 임상적으로 연 조직 없이 구강 전정술을

성공할 수 있는 근거를 확인 할 수 있었으며 이식 후 6개월

된 골의 조직학적 사진에서 심각한 염증반응과 골흡수 없이

형성된 골을 관찰 할 수 있었다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

선천성 기형이나 종양 및 외상 그리고 노화 등으로 인한

악골의 결손은 빈발하며 특히 상악전방부의 경우 해부학적

으로 돌출된 곡선형태로 결손 시 재건에 많은 어려움이 있

다. 결손의 원인과 결손부의 형태 및 여러 요인에 따라 다양

한 재건 술이 선택될 수 있다. 구개열 환자 등에서와 같이

상악골 열 성장을 보이는 경우 악교정 술이나 다양한 형태

의 구내외 장치를 이용한 골 신장술을 이용하여 안모 및 교

합을 개선할 수 있다8,9).

최근에는 다양한 기구의 개발로 치조 열이 존재하는 경우

기존의 골 이식 신 ZMDS(Zürich Maxillary Distract-

ion System)를 이용하여 상악골 전방부에 존재하는 골결

손부를 재건한다. 임플란트 식립을 위한 치조골 형성을 위

해 ZMD(Zürich Maxillary Distractor), Liu distractor,

Track� 등 신장 기구를 이용하고 있다10~12). 

그러나 골 신장술의 경우 상악 악궁의 곡선에 따라 3차원

적인 벡터의 방향을 정확히 설정하는 것이 용이하지 않고

구내 장치를 신장 기간 동안 장착하고 있어야 하고 회귀에

따른 재발 가능성, 비싼 장치 등의 단점을 가지고 있다13).

또한 악 교정술의 경우 술 후 교합을 위해 술 전, 후의 교

정을 고려해야 한다. 본 증례1에서와 같이 무치악인 경우

부가적인 교정 술식 없이 악 교정술의 적응증이 될 수 있으

나 증례 2와 같이 상악구치부에 치아가 존재하면서 전상악

골(premaxilla)가 결손된 경우는 술 전,후 교정이 동반되어

야 하므로 일반적인 골 이식술이 먼저 고려되어야 할 것으

로 사료된다. 

골 재건을 위해 사용되는 일반적인 치료법인 골 이식술을

Fig. 8. Postoperative radiographs of the implants fixation of case 2.
It shows the result in a patient 3.5 years postoperatively.
There is no evidence of significant bone resorption around the implants.



사용함에 있어 효과적인 골 결손부의 회복을 위해 적절한

이식재를 선택해야하며 환자 및 골 결손부의 상태를 면 히

검사해야 한다.

상기 환자의 경우 이식된 부위의 잔존 기저골(recipient

bed)의 면적이 협소하 다. 또한 골이식 방법이 온레이

(onlay) 이식술이 되며 이식될 부위가 넓고 외형상 눈에 쉽

게 띄는 곳으로 심미성을 고려해야 하 다.

이와 같은 조건을 만족시키기 위해 골 생성과 골 전도 및

골 유도를 동시에 할 수 있는 자가골을 선택하 고 형태 형

성이 용이하고 피질골에 비해 골재형성이 빠른 장골(ilium)

의 입자 망상골(particulate cancellous bone marrow:

PMCB)을 사용하 다. 조직학적으로 골치유에 있어서 망

상골과 피질골을 비교하여 보면 피질골은 이식 후 1~2개

월 사이에 재 혈관화가 일어나는 반면 망상골은 수 시간 내

에 일어나며, 망사골이 흡수 후에 첨가골 형성(apposition-

al bone formation)이 유도되는 반면 피질골은 초기 골 흡

수가 지속되어 골치유가 완성된 후에도 괴사골과 신생골의

형태가 관찰 된다14,15). 

이러한 골치유면에서의 차이로 기계적 강도 면에서도 차

이가 발생하는데 망상골의 경우 괴사골이 제거되는 즉시 정

상골의 강도로 회복되는데, 이에 비해 피질골의 경우 지속

적으로 골 흡수가 진행되어 이식골의 강도가 약화되며 이식

후 6주~6개월에도 정상골보다 약 50%정도의 강도가 감소

하고 이식재의 다공성이 15%정도 증가됨이 관찰되었고

1~2년 후에 정상골의 강도를 갖게 된다는 보고가 있었다15).

또한 입자 망상골은 모형안에 압축시켜 이식 가능하므로 형

태 형성이 용이하여 Marx는 입자 망상골과 동종골 클립을

이용하여 하악골 재건을 시행한 결과, 92%의 성공률을 얻

을 수 있다고 보고하 고 입자 망상골과 타이타니움 메쉬를

이용하여 연속성이 결여된 하악골 재건술을 시행하여 90%

의 성공률을 보 다16). Tideman 등은 Dacron Urethane

tray와 입자 망상골을 이용하여 하악골 재건술을 시행한 결

과 73%의 성공률을 보고하 고 장기간의 방사선 고찰에서

이식골의 재형성(remodeling) 과정이 부분 이식 후 6개

월 이내에 나타나고 이후 점차로 완만해져 이식 후 2년 뒤

에는 안정되어진다고 보고하 으며 입자 망상골 이식 후 흡

수율이 3년 뒤 20%정도임을 보고하 다17).

본 증례 1의 수술 6개월 후의 이식골 조직학적 고찰에서

도 양호한 신생골이 형성되어 재형성(remodeling)이 이루

어지고 있음을 관찰할 수 있었다.

입자 망상골을 이용한 악골 재건시 입자 형태의 이식골을

담는 트레이 또는 클립의 재료로는 타이타니움 메쉬(tita-

nium mesh), 스테인레스 스틸(stainless steel), Dacron-

coated polyurethane 및 테프론(Teflon)과 같은 인공

체물(alloplastic materials)과 동종하악골, 동종장골, 동종

늑골 등을 이용한 동종골 클립이 사용되어 왔다18). 기존의

동종골 클립은 생체 친화적이고 흡수되는 장점을 가진 반면

형태 형성이 용이하지 않아 상악골 전방부와 같은 해부학적

구조를 형성하기 어려운 단점을 가지고 있다19).

인공 체물로는 1969년 Boyne에 의해 금속 메쉬 중 크

롬-코발트 합금(chrome-cobalt alloy)을 이용한 메쉬가 소

개된 이래로 하악골 재건에 많이 사용되어왔고 타이타니움

메쉬가 광범위하게 사용되고 있다 19~21).

타이타니움은 무게가 가볍고 기계적으로 특성이 우수하여

1950년 항공우주산업용으로 처음 개발되었으나 부식저

항성과 생체적합성이 우수하여 치과용 및 의료용으로 광범

위하게 사용하고 있다22~24). 치과 역에서 타이타니움은 생

체에 독성이 없고 탄성계수가 골과 비슷하여 골과 임플란트

경계면에서 응력분산에 유리한 성질 등 물리적, 기계적으로

성질이 뛰어나 외과용 임플란트 및 보강 재료로 널리 사용

되고 있다7).

타이타니움 표면에 강한 결합을 하는 타이타니움 산화 막

은 산소와 친화성이 높아 산화막이 파괴될 경우에 10-9초

의 짧은 시간에 새로운 산화 막을 형성할 수 있는 특성이 있

어 부분의 조건에서 우수한 부식저항성을 유지할 수 있다

고 한다25). 타이타니움 합금표면에 형성한 산화부동태막은

우수한 부식저항성에 기여 할 뿐만이 아니라 생리용액, 단

백질, 경조직 및 연조직 등이 타이타니움의 표면에 직접 부

착하는 기전에도 중요한 역할을 한다26,27). 타이타니움은

TiO, Ti2O3 및 TiO2 같은 다양한 산화물을 형성할 수 있는

데 이중 TiO2층을 가장 쉽게 관찰할 수 있으며 골 접합성에

도 좋은 향을 준다26). 자연적으로 생성된 산화 막의 두께

는 표면마무리, 주위온도나 금속 구성성분에 따라서 달라지

나 보통 0.5~7nm정도이다. 타이타니움은 공기 중에서 산

화 막을 형성하여 골 내에 매식되었을 때 금속표면에 직접

골조직과 접촉하지 않아 우수한 생체적합성을 보이는 것으

로 알려져 있다28). 이러한 특성의 타이타니움 메쉬를 이용하

여 상악골을 재건할 때에 미리 형태를 만들기 위해 가위를

이용하여 메쉬를 쉽게 자를 수 있는 장점이 있다. 또한 숙주

골과 이식골간의 안전성을 얻기 위해 최소한 20mm 정도

기저골과 겹쳐놓은 후 한쪽 면에 최소 4개의 스크류로 고정

하는 방법이 추천되고 있고 악간 고정을 하지 않는 장점이

있다19,21).

타이타니움의 골절이나 미세골절(microfracture) 등을

예방할 수 있도록 표면에 구멍이 형성된 메쉬는 물성이 피

질골과 유사하여 클립으로 유용하게 사용할 수 있으며 스트

레스 쉘딩(stress shielding)을 발생시키지 않아 악골 재건

에 사용할 때 가능한 중요 장점이 될 수 있다29). 타이타니움

메쉬와 입자 망상골을 이용하는 방법은 퇴축된 상,하악골의

경조직 결손부분을 재건하기 위해 지난 수 십년간 사용되어

져 왔다. 0.3~0.5mm 두께의 타이타니움 메쉬를 이용하여

결손된 상악골 형태형성이 양호하고 클립을 장착하는 3~6
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개월동안 골 이식재의 골막하 지지로 교합력의 향을 줄일

수 있어 골 치유를 돕는다. 메쉬 내면에 별도의 차폐막을 깔

아주지 않으면 메쉬 하방, 즉 이식재 상방으로 일정 두께의

새로운 골 막성 조직이 형성됨을 관찰할 수 있는데 Boyne

은 이를 위골막(pseudoperiosteum)이라고 하 으며 이 조

직이 게재되어 하방 이식골의 노출 없이 구강 전정술을 시

행할 수 있다고 하 다29).

본 증례 1에서 타이타니움 메쉬 하방에 형성된 위 골막을

채취하여 조직병리학적 고찰을 시행하 다. 위 조직에서 세

포가 적고 콜라겐 파이버가 불규칙한 치 결합조직의 양상

을 발견하 다. 이러한 치 결합조직(dense connective

tissues)은 느슨한 결합조직(loose connective tissues)에

비해 유연성은 적으나 스트레스에 보다 저항력이 있다. 이

러한 불규칙한 치 결합조직은 콜라겐 파이버가 일정한 방

향없이 3차원적으로 되어 모든 방향에서의 스트레스에 저

항하며 주로 진피조직에서 관찰된다30). 

골재건시 충분한 연조직 피막을 확보하기 위한 절개방법

을 사용하여 차후 보철 치료를 시행할 경우 구강 전정술이

필요한 경우가 많다. 일반적인 구강 전정술의 경우 재발율

이 높아 점막이나 피부 이식이 요구되나 새로운 골막 형태

가 형성된 경우 이러한 이식술 없이 이차 상피화 전정술을

유도 할 수 있다고 하 다31).

본연구의 첫 번째 증례에서도 상악의치를 위한 구강 전정

술을 별도의 점막이나 피부 이식없이 시행하 으며 의치장

착 가능한 결과를 얻었다.

그러나 타이타니움 메쉬와 같은 인공 체클립을 사용할

때 가장 주의해야 하는 사항은 연조직 피개이다. 수혜부의

연조직이 얇거나 피판이 부족한 경우에는 절개부나 점막을

통한 클립의 일부가 노출되는 위험이 있다. 노출된 경우 클

립의 일부나 전체를 제거해야 하며 이에따라 이식골의 일부

또는 전체를 상실할 수도 있으며 의치나 임플란트 식립을

위해 메쉬를 제거해야 한다는 단점을 가지고 있다. 하악의

경우 점막이 얇아 노출의 가능성이 높아지나 상악의 경우는

점막의 상태가 양호하여 이러한 가능성이 줄어든다고 하

다18,19,29,30).

본연구의 증례에서는 상악골의 결손과 함께 연조직의 퇴

축과 외상도 함께 발생하여 이식의 양 결정에 연조직의 양

도 향을 미칠 수밖에 없었다. 연조직으로 피개가 되지 않

을 경우 인공 체물인 타이타니움 메쉬의 구강내 노출은 불

가피할 것이고 결국 이식 실패를 초래 할 수 있기 때문이다.

첫 번째 증례의 경우 다행히 타이타니움 메쉬의 위골막의

장점을 최 한으로 활용할 수 있어 차후 구강 전정술을 계

획하여, 최 한의 이식양을 산정하고 최 로 순측 연장된

피판을 형성하여 의치 제작과 기능에는 문제점이 없었다.

두 번째 증례의 경우 견치가 모두 잔존하여 상악골 결손부

의 수혜부 상태, 즉 주위 기저골의 상태가 양호하 고 상악

골 결손부의 범위도 적어 형태 형성도 전체 상악골 전방부

를 구성하는 것보다 용이하 다. 연조직 피개에 있어서도

비록 외상으로 인한 열상이 존재하고 결손도 있었으나 최

한 연조직 보존이 가능하여 임플란트 식립이 가능할 정도로

재건이 성공적이었다.

Ⅴ. 결 론

상악골의 전방부는 아치의 곡선모양으로 형태 형성이 어

려울 뿐 아니라 심미적으로도 중요한 위치에 있고 연조직의

조건에 따라 재건 시 이식재 및 클립의 선택 및 보철물에 이

르기 까지 많은 사항이 고려되어야 한다. 특히 이식된 골이

골 치유를 하는 일정기간동안 하방의 이식재를 보호하고 견

고성을 부여하기 위한 클립 재료의 선정은 상악골 재건에

중요한 요인이 될 수 있다. 해부학적으로 까다로운 상악골

전방부의 재건 시 연조직의 완전 피개가 가능하다면 생물학

적 친화성과 형태 형성의 용이성, 견고성 및 유연성을 장점

으로 가지고 있는 타이타니움 메쉬가 좋은 클립재료가 될

수 있음을 확인하 다. 그러나 연조직 결손이 심한 경우에

는 일차봉합이 이루어지지 않아 하방 이식재의 노출 및 결

손이 불가피하게 되어 보다 생물학적으로 우수한 클립의 개

발이 요구되어지고 있다. 이러한 요구사항을 갖추기 위해

조직공학을 이용한 동종조직 처리기술의 향상과 조직공학

과 연관된 인공 체물이 발전함에 따라 이상적인 클립 및

이식재의 개발과 사용이 가능하리라 사료된다.
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