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서론

발치 후 치조골의 형태는 시간이 지남에 따라 그 형태

와 폭이 변화하게 되는데 Schropp 등1은 발치와의 변화

를 12개월간의 임상적, 방사선학적 분석 결과 수평적으

로 평균 5 - 7 mm의 골 소실을 보이고 이는 발치 전 치조

골 폭의 약 50%의 감소라 보고하였고 Ten Heggeler 등2

은 체계적 고찰 논문에서 발치 후 치조골의 변화는 수평

적으로 2.6 - 4.6 mm, 수직적으로 0.4 - 3.9 mm의 흡수를 
보인다 보고하였다. 이러한 치조골의 3차원적 변화는 임
플란트를 이상적인 위치에 식립하기 어려워져 심미적, 기
능적 요구를 만족시키기 어려워져 종종 골유도재생술, 
상악동 거상술 등의 추가적인 술식을 필요로 하게 된다. 

그러나 추가적인 술식은 환자의 불편감, 치료기간 및 합
병증 발생 가능성 증가 등의 부작용을 동반할 수 있다.3

따라서 발치와의 흡수를 줄이는 방법으로 치조제 보
존술(Alveolar ridge preservation technique: ARP)이 소
개되었는데, 이는 발치 후 즉시 이식재를 적용하고 차폐

막 또는 연조직 피개 등을 이용하여 처치하는 방법으로 
다수의 체계적 고찰과 메타분석 논문에서 ARP는 발치 
후 치조제의 수직, 수평적 흡수를 유의하게 줄여준다 보
고되었다.2,4-6 이식재의 경우 탈 단백 우골(Deproteinized 
bovine bone: DBBM)이 가장 많이 사용되는 것으로 보
고된 바 있으나7 어떠한 술식 및 재료가 우월한 결과를 
나타내는지에 대한 표준이 되는 명확한 가이드라인은 부
족한 실정이다.8
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Purpose: The purpose of present study was to retrospectively analyze the survival rate of implant placed after alveolar ridge 
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sandblasted, large-grit, acid-etched (SLA) implants were enrolled in this retrospective study. Implants placed after alveolar ridge 
preservation technique (ARP) 2 - 3 months healing period, Periotest value (PTV) measured at implant placement and before placed 
prosthodontics. Marginal bone level (MBL) was measured at implant placement and final recall check. Results: Overall survival rate 
of implant was 100%. Mean PTV at implant placement was -0.06 ± 8.33 and mean PTV before placed prosthodontics was -5.75 ± 
1.72. The range of MBL change was from -0.55 mm to 1.6 mm (Mean: 0.19 ± 0.58 mm). Conclusion: The findings of present study 
suggest that the implant paced after alveolar ridge preservation appear high survival rates and stable MBL. (J Dent Rehabil Appl Sci 
2018;34(3):167-74)
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또한 ARP 후 치조제의 수직, 수평적 변화와 관련한 많
은 보고가 있는데 반해 ARP 시행 후 식립된 임플란트의 
생존율에 관한 보고는 아직 이루어지지 않는 실정이다. 
이식재를 적용시킨 부위에 식립된 임플란트 생존율을 추
정해보기 위해 골유도재생술을 시행한 부위에 식립된 임
플란트의 생존율에 관한 연구를 살펴보았을 때, 골유도

재생술을 시행하지 않은 부위에 식립된 임플란트의 생존

율과 비교한 장기간의 생존율에서 유의한 차이를 나타내

지 않았다 보고되었다.9,10

임플란트의 생존을 예측하기 위해 초기고정을 측정하

는 방법 중 Periotest®는 전자식으로 제어되는 metal rod
가 치아 또는 임플란트와 접촉 후 돌아오는 시간을 계산

하여 Periotest value (PTV)라는 수치로 변환시켜주는데 
-8부터 50까지의 수치를 나타내게 된다. 낮은 수치를 나
타낼수록 고정력이 높은 것을 의미하며 Chavez 등11은 in 
vivo 실험에서 임상적으로 동요도 없이 성공적인 임플란

트의 PTV값은 -6에서 +2를 나타내었고 in vitro 실험에

서 PTV값은 동요도가 증가됨에 따라 양의 선형관계를 
나타내었다 보고하였으며, Olivé와 Aparicio12는 임상실

험을 통해 PTV값은 정량적이고 재현성 있어 쉽게 성공

적인 골 유착 여부를 평가할 수 있다고 보고하였다. 
따라서 본 연구에서는 단국대학교 치과대학 부속 치과

병원 치주과에서 ARP를 시행한 부위에 식립된 단일 종
류 임플란트의 일정기간 생존율을 PTV값과 방사선학적 
계측을 통해 후향적으로 분석해 보았다.

연구 재료 및 방법

1. 연구대상

이번 연구는 2016년 4월부터 10월까지 단국대학교 치과

병원 치주과에서 sandblasted, large-grit, acid-etched (SLA) 
표면을 갖는 단일 제품의 임플란트(IS II active®, Neo bio-
tech, Seoul, Korea)를 ARP 시행한 부위에 식립한 환자

를 대상으로 진행하였다(Approval No. H-1412/012/ 
002). 임신 또는 수유, 암치료를 위한 5년 이내의 방사선 
혹은 화학요법, 자가면역 질환, 교원질에 대한 이상 과민

증, 관혈적 수술이 금기시 되는 전신질환, 장기간의 비스

테로이드 항염증약 복용, 예방적 항생제 필요, 하루 10개

피 이상의 흡연, 인접치의 치료되지 않은 치주염을 갖는 
환자들은 대상에서 제외하였으며, 위 조건에 부합되는 환
자들 중 술 후 5개월 - 24개월(평균 15 ± 4.97개월) 간의 

정기적 내원을 한 19명의 환자에 식립된 21개의 임플란트

를 조사하였다. 환자의 나이 분포는 19 - 79세(평균 55.5 
± 8.75세)로 남성 9명, 여성 10명의 비율로 구성되었다.

2. 연구방법

2016년 1월부터 7월 사이에 ARP를 시행 받은 환자들

을 대상으로 임플란트를 식립하였다. ARP술식을 요약

하자면, 국소마취 하에 치조골에 손상을 최소화 하도록, 
판막이 거상되지 않게 조심스럽게 발치 후 내부의 육아

조직 및 염증성 조직들을 외과용 소파기(surgical curette)
로 제거해준다. 정리된 발치와를 생리식염수로 세척 후 
교원질이 10% 포함된 DBBM-C (Bio-Oss® Collagen, 
Geistlich Pharma, Wolhusen, Switzerland)을 적용해 
주고, 흡수성 교원질 차폐막(13 × 25 mm, Bio-Gide®, 
Geistlich Pharma, Wolhusen, Switzerland)을 반으로 잘
라 각각 발치와 형태에 맞게 조정 후 두 겹의 차폐막으

로 발치와를 피개(Double layer coverage)해 주었다. 피
개된 차폐막은 Hidden X suture를 통해 고정시켜주었

으며13 2 - 3개월의 치유기간 이후 임플란트를 식립하였

고, Periotest® M (Periotest® M, Medizintechnik Gulden 
e.K., Modautal, Germany)으로 식립 시의 PTV값 및 보
철 시행 전 PTV값을 측정하였다. 발치 원인, 식립 위치, 
ARP 후 임플란트 식립 시기의 기간, 점검 시의 기간을 조
사하였으며 디지털 파노라마 방사선 사진을 통해 식립된 
임플란트의 근 원심 Marginal bone level (MBL)을 방사

선 계측 프로그램(PACSPLUS viewer, Medical Standard 
Co., Ltd., Seoul, Korea)을 이용하여 측정하였다. 최종 
MBL의 측정은 가장 마지막 점검 내원 시 촬영한 파노라

마 방사선 사진을 통해 계측하였다. 임플란트 생존율은 
Buser 등이 제시한 기준을 따라 평가하였다. 1) 단일 임
플란트에 압력을 주었을 때 동요도가 없어야 하며, 2) 방
사선 사진 상 임플란트 주위에 연속적인 방사선 투과상

이 없고, 3) 통증 또는 감염 등의 지속적이고 비 가역적인 
증상 및 징후가 없어야 할 것이다.14-16

결과

발치 원인은 치주병소 11개, 근관병소 3개, 근관-치
주병소 4개, 치근 우식 2개, 치근 파절 1개 였고 상악 10
개, 하악 11개가 식립 되었으며 대구치 19개, 견치1개, 전
치 1개였다. ARP 시행 후 임플란트 식립까지 평균 3.62 
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± 0.59 개월이었고 식립 후 보철 시행 전 점검까지 평균 
3.40 ± 1.16 개월이었다. 임플란트 식립 시 PTV값은 -7.2
에서 32.5의 범위로 평균 -0.06 ± 8.33이며 보철 시행 전 
점검 시 PTV값은 -7.9에서 -1.6의 범위로 평균 -5.75 ± 
1.72이었다. 임플란트 식립 후 최소 5개월에서 최대 24개

월(평균 15개월) 시점에서 임플란트의 생존율은 100%로 

나타났으며 MBL의 변화는 근심 -1.6 mm에서 2.1 mm의 
범위로 평균 0.21 ± 0.75 mm, 원심 -1.1 mm에서 1.2 mm
의 범위로 평균 0.18 ± 0.53 mm를 나타내었다. 근 원심 
평균 MBL의 변화는 -0.55 mm에서 1.6 mm의 범위로 평
균 0.19 ± 0.58 mm를 나타내었다(Fig. 1 - 3).

Fig. 1. Diagrams illustrating the average of mesial-distal marginal bone level of all implants. The marginal bone level 
was measured at fixture insertion (0 month), and at final recall (final months). Red lines mean increasing of marginal 
bone levels.

Fig. 2. Radiographic evaluation of marginal bone level change of implants which placed in ARP site (Increased MBL 
after loading). (A) Radiographic image of case 1 (After implant placement), (B) Final recall check of case 1 (21 months 
later), (C) Radiographic image of case 2 (After implant placement), (D) Final recall check of case 2 (14 months later), (E) 
Radiographic image of case 3 (After implant placement), (F) Final recall check of case 3 (21 months later).
The images cropped from panoramic view.

A C E

B D F
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고찰

발치와의 흡수를 줄여 보기 위한 방법으로 발치 후 즉
시 임플란트 식립을 통해 치조골의 변화를 줄이려는 노
력이 있었는데 동물 연구 실험을 통해 이는 불가능하

다 결론지었고,17,18 이에 따라 주목받게 된 ARP는 자가

골(Autobone), 탈회동결건조골(Demineralized freeze-
dried bone allograft),19 생활성 유리(Bioactive glass),20 합
성 중합체(alloplastic poylmers),21 DBBM 등22의 다양한 
재료들을 통한 연구가 진행되어왔다. 이들 중 DBBM을 
이용한 연구에서 Artzi 등23은 발치와 내 DBBM을 적용 
후 9개월 뒤 조직학적 분석을 시행한 결과 흡수되지 않은 
이식재들이 관찰되었고 발치와 내부 82.3%의 신생골 형
성을 확인하였다 보고하였다. 해당 연구에서는 장기간의 
추가적인 연구를 통해 흡수되지 않은 이식재들의 변화양

상을 더 관찰해야 할 것으로 결론지었으나, ARP의 주된 
목적인 발치와의 발치 전 상태를 유지하기 위해 이식재가 
흡수되지 않는 것은 공간유지능력 측면에서 매우 유리할 
것으로 사료된다. 또한 신생골의 적절한 형성이 확인되었

고 이는 골유도능이 충분한 것으로 사료되어 본 연구에

서는 DBBM을 이식재료로 사용하게 되었다.

ARP의 시행에 있어 발치와 상부 연조직의 피개를 이
루는 방법은 발치 후 즉시 임플란트 식립 시 연조직의 완
전한 피개가 어려울 경우 사용하던 술식들을 이용해왔

다. Becker 등24은 협측 판막을 치관측으로 재위치 시키

는 방법으로 발치와의 피개를 이루는 방법을 소개하였고 
Rosenquist25는 협측 유경판막을 형성하여 이를 회전시켜 
피개하는 방법을 소개하였다. Jung 등26은 2 - 3 mm 두께

의 구개측 유리 치은을 펀치로 채득하여 발치와 상부를 
피개하는 방법을 소개하였다. 그러나 이러한 방법들은 
인접 연조직의 추가적인 처치가 필요하며, 이는 환자의 
불편감 증가를 유발할 수 있다.

따라서 본 연구에서는 덜 침습적인 방법으로 흡수성 
차폐막을 이용해 발치와를 피개하는 방법을 선택하였

는데, Cardaropoli 등27은 발치와 내에 이식재를 적용 후 
상부에 일차봉합(primary closure)을 이루지 않고 흡수

성 차폐막을 적용하여 ARP를 시행한 후 4개월 뒤 임상

적, 조직학적으로 분석 했을 때 성공적으로 치조제 흡수

를 줄일 수 있었고 임플란트 식립에 적합한 신생골 형성

을 관찰할 수 있다 보고하였다. 또한 Engler-Hamm 등28 
은 ARP 시행 시 흡수성 차폐막을 적용 후 일차봉합을 이
루지 않은 경우가 더 많은 각화 치은을 보존하게 되고 치

Fig. 3. Radiographic evaluation of marginal bone level change of implants which placed in ARP site (Decreased or same 
MBL after loading). (A) Radiographic image of case 4 (After implant placement), (B) Final recall check of case 4 (24 
months later), (C) Radiographic image of case 5 (After implant placement), (D) Final recall check of case 5 (18 months 
later), (E) Radiographic image of case 6 (After implant placement), (F) Final recall check of case 6 (16 months later).
The images cropped from panoramic view.

A C E

B D F
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조제 폭경의 소실이 더 적었다 보고한 바 있다. Choi 등29 
은 두 겹의 차폐막을 통한 피개(double layer coverage)를 
통한 ARP 시행 시 골 흡수 량 측면에서 한 겹의 차폐막

을 통한 피개에 비해 통계적으로 유의한 우월한 결과를 
나타내지는 않았으나, 구강내 노출된 외부 차폐막의 빠
른 분해를 내부 차폐막이 상충해 줄 수 있고 치유 능력이 
떨어져 발치와의 연조직 치유가 느린 환자에 있어 잠재적

으로 유리할 것으로 사료된다 보고하였다. 이 결과를 토
대로 본 연구에서는 두 장의 차폐막을 통해 발치와를 일
차봉합 없이 피개하기로 결정하였다.

차폐막의 위치를 유지시키기 위해 발치와를 봉합하는 
방법으로 기존의 많은 ARP 연구들에서 대부분 crossed 
mattress suture30 또는 cross suture31를 시행하였으나 본 
연구에서는 Hidden X suture를 시행하였다. Park 등13 
은 기존의 연구에서 사용된 봉합들은 협측 각화 치은 폭
경을 줄어들게 만들고 치은치조점막경계(Mucogingival 
junction)를 설측으로 이동시킨다는 단점이 존재한다 설
명하며 Hidden X suture를 소개하였다. 기존의 봉합들은 
협 설측 방향의 벡터가 발생하나, Hidden X suture의 경
우 근 원심 방향의 벡터가 발생되어 협측 치은이 설측으

로 당겨지지 않으면서 차폐막의 위치를 유지시켜줄 수 있
고 결과적으로 치은치조점막경계의 위치변화와 각화 치
은양의 변화가 유의하게 줄어들었다 보고하였다.

MBL 계측 시 전체 임플란트 중 6케이스에서 근 원심 
모두 양의 값을 나타내었고 근심 또는 원심에서 양의 값
을 나타낸 케이스가 각각 1개씩 있어 식립 직후보다 증
가된 MBL 값을 나타내었다(Fig. 2). 또한 방사선 사진상 
임플란트 주위 골이 더 광화되어 보이는 방사선 불투과

상을 확인하였다(Fig. 2, 3). 이러한 경향은 ARP 시 이식

된 골이 일정 수준의 골유도능을 가져 시간이 지남에 따
라 신생골의 형성이 계속적으로 지속된 것으로 추정된다. 
MBL이 증가된 양상 또한 신생골이 임플란트 표면을 자
라 올라갔다고 해석하기보다는 방사선 투과상을 나타낼 
정도의 낮은 신생골 밀도를 나타내던 이식 부위의 신생

골 밀도가 증가되며 보다 명확한 방사선 불투과상을 나
타내었다 해석할 수 있다 사료된다. 향후 이러한 결과에 
대해 조직학적 소견을 포함한 추가적인 연구가 필요할 
것이다.

본 연구에서는 디지털 파노라마 사진을 이용한 계측을 
시행하였는데, Vazquez 등32은 임플란트와 금속 공을 이
용한 디지털 파노라마의 정밀도에 대한 연구에서 임플란

트의 방사선 사진 상 수직적 변형율은 0.9%로 이는 0.1 

mm의 오차이며 실제 임플란트 길이와 통계적으로 유의

한 차이는 없었다고 보고하였다. 본 연구에서는 디지털 
파노라마 방사선 사진을 이용하여 MBL을 측정하였기

에 정밀도와 재연성을 얻기 용이하였으나 이차원적 사진

이라는 한계점이 있다. 추후 진행될 연구에서는 CBCT를 
이용한 삼차원적 계측 및 보다 선예도 높은 정밀한 측정

이 필요로 할 것으로 사료된다. 또한 표본수가 적고 관찰

기간이 짧아 장기간의 성공적인 예후 등의 결과를 예지

성 있게 신뢰하기는 부족했다. 이에 연구의 신뢰도를 높
이기 위해 더 많은 표본 수를 통한 장기간의 연구 결과가 
필요할 것으로 사료된다.

결론

이번 연구를 통해 다음과 같은 결론을 내렸다.
1.  발치와를 두 겹의 차폐막으로 피개하고 Hidden X 

suture를 시행한 ARP에 식립된 임플란트는 높은 생
존율을 나타낸다(100%).

2.  ARP 시행 후 식립된 임플란트의 MBL은 평균적으

로 증가된 수치를 나타낸다.
3.  DBBM을 통해 ARP를 시행한 부위는 지속적인 신

생골 형성에 따른 방사선학적 광화가 관찰된다.
비록 한계점이 있는 연구이나, 위의 결과로 미루어 보

아 ARP를 시행 한 부위는 임플란트 식립에 적절한 새로

운 골을 형성하여 식립된 임플란트의 적절한 초기고정 및 
생존율을 나타내며 안정적인 변연골 유지를 보이는 것으

로 사료된다.
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발치와 치조제 보존술 시행 후 식립한 임플란트의 방사선학적 및 임상적 후향적 

연구

이성조1†, 장현1†, 신현승1*, 박정철1, 송영균2, 조인우1

1단국대학교 치과대학 치주과학교실
2단국대학교 치과대학 보철학교실

목적: 발치와에 치조제 보존술을 시행한 부위에 식립한 임플란트의 일정 기간의 생존율을 초기고정 값과 방사선학적 계
측을 통해 분석해보고자 하였다. 
연구 재료 및 방법: 19명의 환자에 sandblasted, large-grit, acid-etched (SLA) 표면을 갖는 단일 제품의 21개의 임플란트

를 조사하였다. 임플란트는 치조제 보존술(Alveolar ridge preservation technique: ARP) 시행 후 2 - 3개월의 치유 기간 
후 식립 되었으며, 식립 시 및 보철 시행 전 Periotest value (PTV)와 식립 시 및 최종 점검시의 방사선 사진을 통한 Mar-
ginal bone level (MBL)의 변화를 측정하였다. 
결과: 전체 임플란트의 생존율은 100%로 나타났고 식립 시의 PTV는 평균 -0.06 ± 8.33이었으며 보철 시행 전 PTV는 평
균 -5.75 ± 1.72이었다. 근 원심 평균 MBL의 변화는 -0.55 mm에서 1.6 mm의 범위로 평균 0.19 ± 0.58 mm를 나타내었다.
결론: 발치와 보존술을 시행한 부위에 식립한 임플란트는 높은 생존율을 나타내며 안정적인 변연골 유지를 보이는 것으

로 사료된다.
(구강회복응용과학지 2018;34(3):167-74)

주요어: 치조돌기; 치조제 증대술; 치과 임플란트; 골유착; 생존율


