
서론

다양한 원인으로 인하여 발치가 이루어지고 있으며, 발치

가 이루어진 후에는 치조골의 변화가 나타난다. 많은 경우

에 발치와의 치조골은 그대로 보존되지 않고 흡수된다. 

Cardaropoli 등
1)
은 개를 이용한 연구에서 발치와는 30일 이

내에 새로운 골조직으로 채워지며, 새로 생성된 골은 120일 

이내에 lamellar bone으로 대체된다고 하였다. Carlsson 

등
2)
은 발치 후 1개월 내에 협측 골벽의 약 1/3이 상실되었

으며, 순측골이 발치 후 5~6주에 완전히 흡수되었다고 보

고하였다. 따라서 발치 시에 치아주위의 치조골벽을 조금이

라도 보존하기 위하여 분할 발치법 등을 이용하여 순측 골
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ABSTRACT

Purpose: Many researches showed loss of alveolar bone in fresh extraction socket and even in case of immediate implant 

placement. The aim of this study was to evaluate the effect of non-resorbable barrier membrane on the change of buccal and 

lingual alveolar bone in immediate implant placement into periapically infected extraction sockets.

Materials and methods: Immediate implants were placed into artificially induced periapical lesion of mandibular premolars 

after complete debridement using buccal bone defect made by a 6mm trephine bur in 4 mongrel dogs. Before flap 

repositioning, a non-resorbable barrier membrane was placed on the buccal defect in the experimental group. No membrane 

was placed in the control group. In 12 weeks after placement, the dogs were sacrificed and undecalcified histologic specimens 

were prepared. The vertical distance from the smooth-rough surface interface(SRI) to gingiva, 1st bone contact and bone crest 

were measured in buccal and lingual side. The horizontal thicknesses of gingiva and bone at 0, 1, 2 and 3 mm below SRI 

were measured.

Results: The buccal bone was resorbed more than lingual bone in both groups and there was statistical significance(p<0.05). 

The distances from SRI to 1st bone contact were 2.45±2.35 mm in experimental group and 4.49±3.10 mm in control group. 

In all vertical level, lingual bone was thicker than buccal bone(p<0.05). 

Conclusion: Buccal bone was reduced more than lingual bone in immediate implant placement into periapically infected 

extraction sockets. Placement of non-resorbable barrier membrane reduced the buccal bone resorption. However there was no 

statistical significance. (J Korean Acad Periodontol 2009;39:71-76)
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판이 가능한 한 상실되지 않도록 주의깊게 발치하는 것이 

필요하다
3)
. 

발치 후 흡수된 치조골을 티타늄 강화 e-PTFE 차폐막을 

사용하여 수직적 골유도 재생술이 가능하다는 결과도 보고 

되었지만 임상에서 적용할 때에는 치료기간과 비용이 증가

하는 단점이 발생한다
4)
. 따라서 흡수된 치조골을 재생하기 

보다는 발치 후 적극적으로 치조골의 흡수를 예방하는 것이 

여러모로 치료에 도움이 되리라 여겨진다. 발치 후 치조골

의 흡수를 예방하기 위한 처치로서 발치와 동시에 치조제 

보존술을 시행해야 한다는 주장도 있다
5)
. 발치 후 즉시 임

플란트 식립을 함으로써 치조골이 보존된다는 주장이 있지

만
6)
, 이후의 연구에서 이러한 주장이 증명되지는 않고 있다

7,8)
. Botticelli 등

8)
은 임플란트 식립 4개월 후 협설측 치조

골의 외부를 재측정 결과 협측골은 수평적으로 56%의 흡수

를 보였으며, 설측골은 30%의 수평적인 감소를 보였다고 하

였다. Araujo 등
7)
의 개를 이용한 연구에서 발치 3개월 후에 

협측골은 수직적으로 감소했으며 이는 발치와 뿐만 아니라 

즉시 임플란트를 식립한 부위에서도 동일한 결과를 보였다. 

Chang 등
9)
은 치근단 병소가 있는 곳에 발치 후 즉시 임

플란트를 식립하는 경우 협측골을 제거하고 이를 통하여 병

소부위를 깨끗하게 한다면 임플란트 치근단 부위의 골-임플

란트 부착이 치근단 병소가 없는 부위보다는 낮지만 임상적

으로 성공적인 결과를 보였다고 하였으며, 치근단 병소의 

협측 골결손부를 비흡수성 차폐막으로 피개하는 것이 골결

손부를 그대로 노출시켜 놓는 것보다 높은 골-임플란트 부

착을 보였다고 하였다. 본 연구는 이와 같이 치근단 병소의 

염증조직 제거를 위하여 협측골을 제거하고 즉시 임플란트

를 식립하는 경우에 비흡수성 차폐막의 사용이 즉시식립 임

플란트의 협설측 치조골의 수직적, 수평적 흡수에 미치는 

영향을 알아보고자 하였다. 

재료 및 방법

1. 연구대상 및 방법

15kg의 잡견 4마리를 심험실에서 각기 분리된 사육실에

서 2주간 안정기간을 갖게 한 후 1, 2단계 수술을 실시하였

다. 본 연구는 AAALAC International(Association for 

Assessment and Accreditation of Laboratory Animal 

Care International) 인증기관인 삼성생명과학연구소 동물

실험윤리위원회의 검토와 승인을 거쳤으며(과제번호: C- 

A6-316-1), 위원회의 실험동물의 관리와 사용에 관한 지침

을 준수하며 시행하였다.

1단계 수술에서 1% propofol 정맥주사 후 isoflurane(유

지용량 2%; Choongwae Pharma Corp., Seoul, Korea)을 

이용하여 실험견을 전신마취하고, 하악 소구치 부위를 리도

카인(2% lidocaine containing 1 : 100,000 epinephrine; 

Yuhan Co, Seoul, Korea)을 이용하여 국소마취한 후에 실

시하였다. 실험견의 하악 제 3, 4소구치의 치관을 수평으로 

절단하고, 치수를 제거한 후에 치근단 병소 유발을 위하여 

치근관에 인접치아에서 치태를 긁어내어 넣고, ZOE로 밀봉

하였다. 1단계 수술 1, 2개월 후에 치근단 방사선 사진을 촬

영하여 치근단 병소의 발생을 확인하였다. 

2단계 수술은 1단계 수술 후 3개월 후에 실험견을 1단계 

수술과 마찬가지로 전신마취 및 국소마취 후에 실시하였다. 

협측 판막을 젖히고, 치근단 부위 협측골을 6mm trephine 

bur(Biomet 3i, Palm Beach Gardens, USA)를 이용하여 

제거하였다. 이 협측골 제거부위를 통하여 치근단 부위의 

염증조직을 제거하고, 식염수를 이용하여 세척한 후 치아를 

발치하고 통법에 따라 즉시 임플란트를 식립하였다

(Straumann Dental Implant Standard; Straumann, 

Basel, Swiss). 임플란트는 모두 4.1mm의 직경으로, 길이

는 치조골정에서 골결손부의 최하방까지의 거리를 측정하여 

결정하였다. 실험군에서는 협측골 제거부위를 비흡수성 

PTFE 차폐막(Tefgen; Lifecore Biomedical, Chaska, 

USA)으로 덮고, bone tack(Ace, Brockton, USA)으로 고

정하였다. 대조군에서는 차폐막을 사용하지 않고, 그대로 

협측 판막을 덮고 봉합하였다. 임플란트 식립이 끝난 후에 

healing cap을 연결한 후에 수술을 종료하였다. 수술 시 설

측 판막은 가급적 손상이 가지 않도록 최소한만 젖히고 시

술하였다. 실험견들은 5일간 하루에 2회 Cefazolin 근육주

사를 맞았으며(Cefamezin 15mg/kg body weight, twice 

daily; Dong-a Pharmaceutical, Seoul, Korea), 임플란트 

식립 후 12주 후에 포르말린을 경동맥을 통하여 정주 관류

고정하여 희생하였다. 

2. 조직계측학적 분석

통법에 따라 임플란트가 들어있는 골조직을 Exakt cut-

ting and grinding system(Exakt Technologies, Norderstedt, 
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Germany)을 이용하여 두께 50μm 정도의 비탈회 조직표본

을 만든 후 Multiple stain kit(Polysciences, Warrington, 

USA)을 이용하여 염색하였다. 광학현미경을 통하여 조직표

본을 관찰하고, 영상을 디지털로 저장한 후에, 조직계측학

적 분석을 실시하였다. 임플란트 조직표본상의 계측치는 임

플란트 나사선의 간격(1.25mm)을 기준으로 실제 길이로 환

산하였다. 임플란트 shoulder에서 2.8mm 떨어진 곳을 임

플란트의 smooth-rough surface interface(SRI)로 정하고, 

이를 기준점으로 다음 사항을 측정하였다(Fig. 1).

1. 협설측 치은변연의 수직적 위치(gingival margin)

2. 협설측 1
st
 bone contact의 수직적 위치(1

st
 bone 

contact)

3. 협설측 치조골의 치관쪽 최상방 위치(bone crest)

4. 기준점에서 협설측 연조직과 치조골의 수평적 두께

(gingiva and bone 0mm level)

5. 기준점에서 협설측 치조골의 수평적 두께(bone 0mm 

level)

6. 기준점 1mm 하방에서 협설측 치조골의 수평적 두께 

(bone 1 mm level)

7. 기준점 2mm 하방에서 협설측 치조골의 수평적 두께 

(bone 2mm level)

8. 기준점 3mm 하방에서 협설측 치조골의 수평적 두께 

(bone 3mm level)

3. 통계학적 분석 

이 측정값을 바탕으로 각 항목 연구군간의 차이 및 각 측

정치의 협설측 측정치의 차이를 통계학적으로 분석하였다. 

이 연구 결과는 95%의 신뢰도 구간으로 SAS 통계 분석 프

로그램을 이용하여 실시하였다. 각 군간의 분석 및 협설측 

간의 분석은 Wilcoxonʼs signed rank test with bonferro-

niʼs correction을 이용하였다. 

결과

1. 치은변연 및 치조골의 수직적 위치

협설측의 치은변연의 위치는 임플란트 shoulder보다 

1mm 이내의 상방에 존재하였으며 대조군에서 약간 더 상

방에 존재하였다. 두 군간의 치은변연 위치 및 같은 군에서 

협설측 치은변연 위치의 유의성 있는 차이는 없었다. 

두 군간의 비교에서 협측골은 실험군보다 대조군에서 수

직적으로 2mm 가량 더 많이 흡수되어 치근 쪽에 위치하였

다. 1st bone contact의 위치는 기준점에서 대조군은 

4.49±3.10mm, 실험군은 2.45±2.35mm 하방에 존재하였

으며, bone crest level의 위치는 기준점에서 대조군은 

4.43±3.18mm, 실험군은 2.22±2.50mm 하방에 존재하였

다. 그러나 두 군 사이에는 통계학적인 유의성은 존재하지 

Figure 1. Schematic drawing presenting the location of various histometric measurements(SRI, smooth-rough 

surface interface; 0mm level, the vertical point for measuring the horizontal thickness of gingiva and bone; 

1mm, 2mm and 3mm level, the vertical point for measuring the horizontal thickness of bone).

Gingival margin

SRI(0mm level)

Bone crest level
1st bone contact

1mm level
2mm level
3mm level
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않았다. 설측골은 협측골과 다른 양상을 보였다. 설측골은 

1st bone contact의 위치는 대조군과 실험군에서 0.30± 

1.15mm, 0.45±0.38mm 하방에 위치하여 두 군간에 거의 

비슷한 양상을 보였다. Bone crest level의 경우에도 이와 

유사하게 대조군과 실험군에서 -0.23±1.18mm, 0.01± 

0.48mm 하방에 존재하였다. 실험군의 설측 bone crest 

level은 기준점의 상방에 위치하고 있었다. 협설측간의 치조

골 위치는 유의성 있는 차이를 보였다(p＜0.05) (Table 1).

2. 수직적 위치에 따른 치은 및 치조골의 수평적 두께

기준점(SRI)에서 연조직의 수평적인 위치는 두 군간에 유

의성 있는 차이를 보이지는 않았다. 협설측을 비교하면 두 

군에서 모두 설측이 통계학적으로 더 두꺼운 결과를 보였다

(Table 2). 기준점 0mm에서의 협측 치조골은 대조군과 실

험군 모두에서 치조골이 존재하지 않았으나, 설측에서는 치

조골 흡수가 일어나지 않아 기준점에도 설측 치조골이 존재

하였다. 기준점 1, 2, 3mm 하방으로 내려갈수록 치조골의 

수평적인 두께는 증가하였으며, 모든 경우에서 협측보다 설

측에서 더 두꺼운 결과를 보였으며, 통계학적으로 유의한 

차이를 보였다(p＜0.05). 각 군간의 유의성 있는 차이는 없

었지만 협측에서는 대조군보다 차폐막을 피개한 실험군이 

더 두꺼웠다. 하지만 설측에서는 오히려 대조군에서 실험군

보다 치조골의 두께가 더 두꺼운 경향을 보였다(Table 2).

Table 1. Vertical Gingiva and Bone Distance from Smooth-rough Surface Interface(SRI)

Side Measurement Control(n=7) Experimental  group(n=7)

Buccal side

gingival margin 3.49±0.46 3.01±0.56

1st bone contact 4.49±3.10* 2.45±2.35*

bone crest level 4.43±3.18* 2.22±2.50*

Lingual side

gingival margin 3.38±1.22 3.12±0.76

1st bone contact 0.30±1.15 0.45±0.38

bone crest level 0.23±1.18 -0.01±0.48

* statistically significant difference between buccal and lingual sides at the same measurement point. (p＜0.05)

Table 2. Horizontal Gingival and Bone Thickness from Smooth-rough Surface Margin at Different Vertical Level from 

Smooth-rough Surface Interface(SRI)

Side Location Control group(n=7) Experimental group(n=7)

Buccal side

Gingiva and bone 0 mm level 0.84±0.26* 1.43±0.49*

Bone 0 mm level 0±0 0±0*

Bone 1 mm level 0.08±0.21* 0.52±0.51*

Bone 2 mm level 0.17±0.23* 0.66±0.62*

Bone 3 mm level 0.30±0.40* 0.87±0.66*

Lingual side

Gingiva and bone 0 mm level 2.11±1.43 2.16±0.50

Bone 0 mm level 0.54±1.13 0.78±0.37

Bone 1 mm level 1.75±1.38 1.43±0.77

Bone 2 mm level 2.29±1.50 2.04±0.61

Bone 3 mm level 2.77±1.47 2.48±0.67

* statistically significant difference between buccal and lingual side at the same level in each group. (p＜0.05)
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차폐막이 치조골의 흡수에 미치는 영향에 관한 연구

고찰

Cardaropoli 등
1)
은 발치와의 coagulum은 시간이 지남에 

따라서 provisional matrix, woven bone, lamellar bone

과 bone marrow로 대체되어 간다고 하였다. 이러한 발치와

가 회복되는 과정에서 치조골 폭경의 변화가 동반되곤 한다. 

Nevins 등
10)
은 상악 견치와 같이 치근이 돌출되어 있는 치

아에서 발치 후 치조골 높이(crest height)가 5mm 가량 감

소한다고 하였으며, CT를 이용하여 관찰한 결과 협측골의 

흡수가 현저하다고 하였다. 발치 후 즉시 임플란트 식립하

는 것이 이러한 치조골의 변화를 예방한다는 연구 결과도 

있었지만
6)
, 최근 연구에서는 발치 후 즉시 임플란트 식립이 

치조골의 흡수를 예방하지는 않음이 밝혀지고 있다
7,8)

. 

Araujo 등
7)
은 발치 후 즉시 임플란트 식립 시에 협설측 치

조골의 수직적인 흡수가 일어나고 있음을 비글견을 이용한 

동물실험에서 조직계측학적 분석을 이용하여 밝혔다. 치조

골의 수직적인 흡수는 협설측을 비교하였을 때 smooth- 

rough surface 경계를 기준으로 협측에서는 2.6mm가 감

소한 반면에 설측에서는 0.2mm만이 감소하였다고 하였다. 

본 연구에서도 이와 유사한 결과를 보였다. 협설측의 수

직적인 골변화를 비교하였을 때, 협측골의 수직적인 변화가 

더 크게 나타났다. 수평적인 골의 두께도 협측보다 설측에

서 더 두꺼웠다. 하지만 대조군과 실험군 간에는 통계학적

인 차이는 보이지 않았다. 본 연구에서 나타나는 협설측 치

조골의 차이는 협설측 골의 발치 후에 나타나는 반응의 차

이 뿐만 아니라 임플란트 식립 시에 협측만 판막을 젖히고, 

설측 판막은 젖히지 않고, 수술을 진행하였기 때문에 설측

골의 감소가 적었던 것도 한 가지 요인이 될 수 있겠다
11)
. 

많은 상하악골 증대술에서 자가골 및 골 이식재가 사용되

며 이와 더불어 차폐막을 동시에 사용하는 경우가 많다. 차

폐막은 자가골 이식시 자가골의 흡수를 막아주고, 이식재의 

분산을 막는 역할을 위하여 사용된다. Antoun 등
12)
은 on-

lay graft만을 시행한 경우와 onlay graft와 동시에 차폐막

을 동시에 사용한 경우를 비교하였을 때 6개월 후에 차폐막

을 사용한 군에서 평균 1.7mm의 골이 더 많이 증가함을 보

고하여, 차폐막의 골흡수 방지효과를 확인하였다. 임상적으

로도 이식된 골이 임플란트 식립에 적절하게 유지되었다고 

하였다. Lorenzoni 등
13)
은 차폐막을 이용하여 골이식을 시

행한 경우에 이전에 골 결손부가 없는 곳에 식립을 한 경우

와 동일하게 임상적, 방사선학적인 안정성이 유지된다고 하

였다. 

본 연구는 치근단 병소를 가진 부위에 즉시 임플란트 식

립하는 경우 협측의 골 결손부를 차폐막을 사용하여 피개하

는 것이 협측의 골흡수에 어떠한 영향을 미치는 지를 알아

보는 것이었다. Chang 등
9)
은 치근단 병소를 가진 부위에 

즉시 임플란트를 식립하여도 치근단 골 결손부에 치조골의 

재생이 잘 일어나 임플란트와 골융합이 잘 일어남을 보고하

였다. 본 연구는 치근단 부위의 골재생이 아닌 협설측의 치

조골의 변화를 알아보는 것이다. 본 실험의 대조군과 실험

군 사이에는 통계학적으로 유의성 있는 차이는 아니지만 협

측골의 수직적, 수평적 흡수량의 차이가 있었는데 이는 협

측의 골 결손부를 피개한 비흡수성 차폐막의 영향으로 여겨

진다. 비흡수성 차폐막의 수직적인 위치가 임플란트의 치근

쪽 부위에 치우쳐 위치하여 치조골정 부위에 직접적으로 영

향을 주지는 않았지만, 협측 치조골 감소를 감소시키는데 

영향을 준 것으로 여겨진다. 비흡수성 차폐막을 피개하지 

않은 대조군의 경우에는 통계학적으로는 유의성있는 차이는 

보이지 않았지만, 실험군보다 약 2배의 수직적인 골소실을 

보였다. 본 연구 결과에서 즉시 임플란트 식립 후 협측골의 

수평적인 흡수보다는 수직적인 흡수가 두드러졌다. 이는 여

러 원인이 있을 수 있겠지만, Table 2에서 보는 바와 같이 

협설측 골의 수평적인 두께의 차이도 영향을 주었을 것이라 

추측된다. 

본 연구는 설측의 판막을 젖히지 않고, 그냥 둔 점이 협

설측 치조골의 흡수 차이에 영향을 주었을 것이라는 단점을 

갖고 있다. 또한 본 연구 결과를 임상 적용할 때 차폐막을 

위치시키기 위하여 골막을 박리하여야 하는지에 대한 고민

이 필요할 것으로 여겨진다. 또한 향후 비흡수성 차폐막 뿐

만 아니라, 흡수성 차폐막 등과 같은 여러가지 다양한 차폐

막에 의한 효과를 알아보는 것이 필요할 것이다. 또한 차폐

막을 단독으로 사용하는 경우와 차폐막과 함께 골이식재를 

동시에 사용하는 경우, 골이식재만을 단독으로 사용하는 경

우에 대한 연구도 필요할 것으로 여겨진다. 

결론적으로 치근단 병소를 가진 치아를 발거하고 즉시 임

플란트를 식립하는 경우 협측에서 수직적 및 수평적인 치조

골의 흡수가 관찰되었으며, 설측에서는 치조골의 흡수가 적

었다. 이때 협측에 비흡수성 차폐막을 사용하는 경우에 협

측 치조골의 흡수 정도는 차폐막을 사용하지 않은 경우보다 

감소하였지만 통계학적인 차이는 보이지 않았다. 
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