
서론

치주염 및 외상으로 인한 치아 상실 후 구강기능의 회복

을 위해 고정성, 가철성 보철 수복 등 여러 술식이 발전되어 

왔다. 그 중 Brånemark에 의해 골유착의 개념이 정립된 이

후 여러 임플란트 및 술식이 소개되었고 이에 따라 임플란

트가 치과 치료의 중요한 분야로 자리 매김 하였다. 

임플란트 술식 중 여러 가지 위험성을 가지고 있지만, 임

상적으로 선호되는 술식으로 발치 후 즉시 임플란트 식립이 

증가하는 경향이 있다. 이는 최종 보철물의 제작을 보다 쉽

게 하고, 부가적인 수술을 줄이기 위해 healing cap을 이용

하여 임플란트와 연결하여 환자의 번거로움과 불편함을 감

소시킬 수 있는 장점이 있다
1)
. 그러나 발치 후 즉시 식립 임

플란트는 아직까지도 감염부위의 골유착 저해 위험으로 인

치근단 수술 시 형성된 골결손 부위를 가진 치아의 발치 후 즉시 식립 

임플란트에서 골 접촉률에 대한 흡수성 차폐막의 효과 

 
양승민, 계승범, 신승윤

*

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 치과진료부 치주과

 
Effect of resorbable membrane on immediate placement of implant in extraction 

socket during periradicular surgery

 
Seung-Min Yang, Seung-Beom Kye, Seung-Yun Shin

*

Department of Periodontics, The Institute of Oral Health Science, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan 

University School of Medicine

ABSTRACT

Purpose: The guided bone regeneration (GBR) technique is widely used in periradicular surgery. However, there is still some 

controversy regarding the effectiveness of GBR in promoting bone healing after periradicular surgery. The purpose of this 

study was to evaluate the resorbable membrane on the osteointegration of immediate implants in sites with periradicular 

lesion that had been removed by periradicular surgery. 

Materials and methods: Six roots of lower second premolars and 15 roots of lower third and fourth premolars of dogs were 

used as control and experimental teeth, respectively. Periradicular lesions were induced only in the experimental teeth. Twelve 

weeks later, the control and experimental teeth were extracted and implants were placed immediately. Periradicular lesions 

were removed with osteotomy, curettage and saline irrigation. Resorbable membranes were used in experimental group 1 but 

not in experimental group 2. After 12 week of healing period, the implants were clinically not mobile and showed no signs 

of infection. Data obtained by histomorphometric analysis were analyzed by Kruskal-Wallis test. 

Results: The control group showed a significantly higher bone to implant contact (BIC) (74.14±16.18) than experimental 

group 1 (40.28±15.96) and 2 (48.70±17.75)(p＜0.05). However, there was no significant difference between experimental 

group 1 and 2. 

Conclusion: Although BIC in experimental groups were lower than in control group, immediate implant can be successfully 

placed at extraction socket with periradicular lesion and osseous defect. However, the use of resorbable membrane in bony 

defect created during periradicular surgery was questioned. (J Korean Acad Periodontol 2008;38:603-610)
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해 사용이 추천되고 있지 않다
2)
. 일부 임상 연구에서 위와 

같은 한계를 극복하고자 치주염으로 감염된 부위에서 발치 

즉시 임플란트를 식립하여 좋은 결과를 보고하였다
3-6)

. 또

한 근관치료하기 어려운 치아의 발치 후 즉시 임플란트 식

립에 대한 보고도 있다. Siegenthaler 등
7)
과 Lindeboom 등

8)
은 치근단 부위 염증이 있는 부위의 발치 즉시 임플란트 

식립이 감염되지 않은 부위의 발치 후 즉시 임플란트 식립

에 비해 합병증의 비율이 높지 않다고 보고하였다. 

Rosenquist 등
9)
은 치주질환에 감염된 치아에서의 발치 후 

즉시 임플란트 식립보다 치근단 파절이나 흡수로 인한 발치 

후 즉시 임플란트 식립이 높은 성공률을 보였다고 보고하였

다. Novaes 등
10)
도 적절한 방법으로 감염된 발치와를 세척

하고 소독하면, 치근단 부위의 병소가 있더라도 발치 후 즉시 

임플란트 식립의 금기증이 되지 않을 것이라고 보고하였다. 

일반적으로 치근단 부위 수술 시, 치근단 파절은 치근단 

주변의 골절제나 미세 유리를 골내강에 위치시켜 확인할 때

까지 발견되지 않을 수 있다. 이런 경우에는 최종 치료 시까

지 상당한 기간을 필요로 하므로, 근래에는 전체 치료기간

의 단축을 위해, 치아의 예후를 판단하여 치근단 부위 골절

제가 시행된 골결손 부위에 발치 후 즉시 임플란트를 식립

하기도 한다. 그러나 지금까지 치근단 부위 수술시 발생한 

골절제술로 인한 골결손 부위의 발치 후 즉시 임플란트 식

립의 임상보고가 없었다. 장 등
11)
은 치근단 수술 도중 생긴 

골결손 부위를 비흡수성 차폐막으로 피개한 후 골-임플란트 

접촉률을 조사한 결과 높은 골-임플란트 접촉률을 보고하였

다. 그러나 비흡수성 차폐막의 사용은 부가적인 수술을 필

요로 하므로 동일한 효과를 얻을 수 있다면, 흡수성 차폐막

의 사용이 추천될 수 있다.

본 연구는 치근단 수술 중 발생한 골절제술로 인한 골 결

손 부위에서, 발치 후 즉시 임플란트 식립 시 흡수성 차폐막

이 골유착에 미치는 영향을 조직계측학적으로 비교 평가하

기 위해 시행하였다. 

재료 및 방법

1. 실험 동물 

성견은 실험 전 2주간 환경적응 기간을 갖도록 하였고 평

균 연령 2세, 평균 체중 15kg의 6마리 성견을 이용하였다. 

실험동물의 선택, 관리, 그리고 외과적 수술 방법은 삼성임

상의학연구소의 동물실험윤리위원회의 승인을 받았고 실험

동물 위원회의 지침에 따라 처치하였다. 

2. 실험 재료

실험에 사용한 임플란트는 Straumann Dental Implant 

Standard(Straumann, Basel, Switzerland)를 이용하였고, 

제조사의 지침에 따라 식립하였다. 임플란트의 길이는 치조

골능에서 치근단 골결손부위의 바닥까지의 거리에 따라 선

택하였고, 직경은 4.1mm를 사용하였다. 흡수성 차단막으로

는 BioGide
®
(Geistlich, Wolhusen, Switzerland)를 사용하

였다. 

3. 실험 방법

1) Phase I

2주간의 환경 적응 기간 후 치근단 병소를 유발시켰다. 6

마리의 성견은 1% Propofol(Anepol
®
; Hana Pharma Co., 

Ltd, Seoul, Korea)을 정주마취한 후 2% iso-

flurane(Choongwae Pharma Co., Seoul, Korea)을 이용

하여 전신마취하였다. 성견의 하악 소구치 중 제2소구치는 

대조군으로 이용하였고 제3, 4소구치 부위는 실험군으로 사

용하였다. 실험군은 치수강을 노출하기 위해 2% 리도카인

(1:10만 에피네프린 함유, Yuhan Co., Seoul, Korea) 국소

마취 아래에서 치과용 바를 이용하여 소구치의 치관부위를 

백악법랑경계부까지 제거하였다. 그 후 인접치아의 치태를 

치수강내에 위치시켜 치근단병소를 유발시킨 후 유지놀 페

이스트를 이용하여 치수강을 폐쇄시켰다(Fig. 1). 대조군의 

치아들은 phase Ⅰ동안 다른 처치를 하지 않았다. 

2) Phase II

PhaseⅠ 3개월 후 치근단 방사선 사진을 촬영하여 치근

단 병소를 확인한 후(Fig. 2) PhaseⅠ과 같은 방법으로 성

견을 마취하였다. 

성견의 하악 소구치 부위의 전층판막을 형성한 후 치근단

부위의 염증 조직을 제거하고, 골절제술과 소파술을 통해 

치근단 부위를 세척하였다. 골절제술은 직경 6mm의 트레

핀바(Biomet 3i, FL, USA)를 사용하여 치근단 부위의 협측 

피질골을 제거하였다. 골절제술을 통해 형성된 구멍을 통하

여 염증성 조직을 완전히 제거하고 생리 식염수로 세척하였
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다. 그리고, 하악 소구치를 발치한 후 임플란트

(Straumann, Basel, Switzerland)를 제조사의 지침에 따라 

식립하였다. 임플란트의 길이는 치조골능에서 치근단 골결

손부위의 바닥까지의 거리에 따라 선택하였고, 직경은 4.1

mm를 사용하였다. 실험군1에서는 골결손 부위를 흡수성 막

(BioGide
®
, Geistlich, Wolhusen, Switzerland)으로 피개

한 후 핀(Bone tack, ACE, MA, USA)으로 고정하였다. 실

험군2에서는 흡수성 차폐막의 골결손 부위에 대한 재생 효

과와 임플란트의 골유착에 대한 효과를 알아보기 위해 차폐

막을 사용하지 않고 골결손 부위를 그대로 두었다. 

형성된 판막을 재위치시킨 후 5-0 nylon을 이용하여 봉

합하였고, 임플란트에는 healing cap을 연결하였다. 술 후 

구내 방사선 사진을 촬영하였다. 대조군은 건강한 치조골에

서 발치 후 즉시 임프란트를 식립하였다(Fig. 3). 술 후 성

견은 15 mg/kg의 용량으로 하루 두 번, 5일간 항생제

(Cefamezin
®
; Dong-a Pharmaceutical, Seoul, Korea)를 

근막주사하였다. 하루 2번 2주간 0.2% 클로르헥시딘

(Chlorhexamed
®
, Bu-kwang Phamacetical company, 

Seoul, Korea)을 이용해 구강 세척을 시행하였고, 창상보호

를 위해 유동식을 섭취시켰다. 봉합사는 2주 후 제거하였다. 

Figure 1. Creation of periapical lesion in 2nd, 3rd and 4th premolars.

   

Figure 2. Periapical lesion after 3 months 

of creation

    

Figure 3. Control and experimental sites 
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3) 동물 희생 및 조직 표본 제작 및 검경

(1) 동물 희생

임플란트 식립 12주 후 전신마취 아래에서 성견을 희생시

켰다. pH 7.4 phosphate buffer를 이용한 2% paraf-

ormaldehyde와 2% glutaraldehyde의 혼합액을 이용하여 

두부를 관류고정하였고, 실험 부위를 포함한 악골 절편을 

적출하여 다시 위의 혼합액에서 고정하였다. 

(2) 조직 표본의 제작 및 관찰 

고정된 악골 절편을 통법에 따라 탈수과정을 거친 후 매

우 낮은 점도의 매질(Polysciences, Warrington, PA, 

USA)을 이용하여 포매한 후 Exakt cutting and grinding 

system(Exakt Technologies, Norderstedt, Germany)으로 

절단, 연마하여 30μm 두께의 비탈회 연마표본을 형성하였

다. 표본은 Multiple stain kit(Polysciences, Warrington, 

PA)를 이용하여 염색한 후, 광학 현미경(Olympus, Tokyo, 

Japan) 하에서 관찰하였고, 촬영한 표본은 소프트웨어

(Tomoro Scope eye; Techsan Digital Imaging, Seoul, 

Korea)를 이용하여 계측하였다. 

조직계측학적으로 골-임플란트 접촉률(bone to implant 

contact, BIC)은 Steroinvestigator(Micro Bright Field, 

Williston, VT)를 이용하였다. 골-임플란트 접촉률은 임플

란트 길이의 하방 1/3에서 계측하였다. 

4. 통계분석

실험에서 얻어진 자료의 평균값 및 표준편차를 구하였고, 

Kruskal-Wallis 법으로 유의성 검사를 하였다(p＜0.05). 

결과

1. 임상적 관찰 

모든 실험견에 있어 임상적 치유양상은 특이점 없이 진행

되었다. 임플란트 주변의 염증소견은 보이지 않았으며 건강

한 색조와 치은 형태가 관찰되었다. 발치 후 즉시 임플란트 

식립 시 2개의 임플란트는 안정성이 부족했으며 다른 2개의 

임플란트는 하방의 큰 골 결손 부위로 인해 회전이 관찰되었

으나 실험견 희생시 임상적 동요는 관찰되지 않았고, 방사선 

사진 상 치근단병소와 방사선 투과성은 관찰되지 않았다. 

2. 조직학 및 조직계측학적 관찰 

1) 대조군

임플란트가 식립된 망상골내에 만성 염증의 소견 없이 임

플란트 주위 조직이 관찰되었다. 임플란트 주변의 협측골은 

설측골에 비해 치근단쪽으로 위치해 있었으며 몇몇 표본에

서는 협측골 높이가 임플란트 하방 1/3에 위치하는 것도 보

였다(Fig. 4a). 골-임플란트 접촉률은 74.14±16.18%이었

다(Table 1). 대조군에서 실험군에 비하여 통계학적으로 유

의성 있게 골-임플란트 접촉률이 높았다(p＜0.05).

2) 실험1군(흡수성 차폐막으로 골결손 부위를 피개한 군)

대조군과 마찬가지로 염증성 소견없이 임플란트 주위조

직이 관찰되었다(Fig. 4b). 차폐막은 흡수소견이 보였으며, 

일부 표본에서는 차폐막 하방으로 연조직의 게재가 관찰되

었다. 차폐막으로 피개된 골결손부는 완전히 신생골로 피개

되지 않았고, 임플란트 표면에서도 일부 연조직이 관찰되었

다. 골-임플란트 접촉률은 40.28±15.96%이었다. 실험1군

Figure 4. Histologic sections after 12 weeks of healing (a) Uneventful healing and new bone filled in apical os-

tectomy site of control site (multiple stain, original magnification ×12.5) (b) New bone filled in apical ostectomy 

site under resorbable membrane (multiple stain, original magnification ×12.5) (c) New bone filled in apical ostec-

tomy site and slightly bony depression on buccal side (multiple stain, original magnification ×10). 

            

(a) (b) (c)
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임플란트에서 골 접촉률에 대한 흡수성 차폐막의 효과 

에서 대조군에 비해 통계학적으로 유의성 있게 골-임플란트 

접촉률이 낮았다(p＜0.05).

3) 실험2군(차폐막 없이 골결손부를 처치한 군)

임플란트가 식립된 치조골 외형이 협측에서 치근단 1/3부

위에서 약간의 함몰부분을 보이나 골-임플란트 접촉은 연조

직 게재없이 치유되었다(Fig. 4c). 골-임플란트 접촉률은 

48.70±17.75%이었으며 대조군에 비해 통계학적으로 유의

성 있게 골-임플란트 접촉률이 낮았다(p＜0.05).

고찰

처음 소개된 임플란트 식립법은 발치 후 치유된 치조골에 

식립하는 것이었으나 이 방법은 발치와가 치유되는 시간을 

필요로 하여 치료 기간이 장기화되는 문제를 안고 있었다. 

1989년 Lazzara 등
12)
이 발치 후 즉시 임플란트 식립을 소개

한 이후 외과적 술식의 횟수 감소, 치조골의 체적유지, 최종

치료까지의 시간 감소, 심미성의 증대 등을 위해 많이 사용

되었고, 많은 연구에서 좋은 결과를 보고하였다
13-16)

.  

그러나, 대부분의 발치 후 즉시 임플란트는 깨끗한 발치

와를 대상으로 연구되었지만, 요즘에는 치주염이나 치근단

병소를 가진 치아를 대상으로 연구가 진행되었다. 몇몇의 

임상 증례에서 치주염이나 치근단 염증이 임플란트의 감염

이나 실패를 야기한다고 하였으나
17-19)

, 다른 증례에서는 항

생제의 사용 같은 적절한 처치 하에서 성공가능성을 보고하

기도 하였다
20-22)

.   

치근단 수술 동안, 치근단 수술로 인한 치근단 부위의 협

측골이 제거된 발치와에 임플란트 식립하게 되는 경우가 있

다. 장 등
11)
은 치근단 부분의 골결손부를 비흡수성 차폐막을 

이용하여 수복한 경우 골결손 부위의 골-임플란트 접촉률을 

보고하였다. 이번 연구는 치근단 수술로 인한 치조골 결손

부위를 흡수성 차폐막을 이용하여 피개하고 조직계측학적으

로 관찰한 것이다. 

조직계측학적 관찰에서, 골-임플란트 접촉률을 치관 1/3

부위를 제외하고 치근단 1/3 부위만을 측정했더라도, 대조

군과 실험군 모두에서 Novaes 등
10)
의 이전 연구(대조군: 

38.7%, 실험군: 28.6%)에 비해 높게 나타났다. 이는 사용한 

임플란트 표면에 따라 차이가 있을 것으로 생각된다. 임플

란트 표면에 따라 조사한 Abrahamsson 등
23)

의 논문에 의

하면, SLA표면 처리된 임플란트의 골-임플란트 접촉률이 

50% 이상으로 turned 임플란트에 비해 임플란트 식립 후 4

주 때 유의성 있게 높게 나타났다. 이번 실험에서도 SLA표

면 처리된 임플란트를 사용하였다. 골-임플란트 접촉률은 

대조군에서 실험군에 비해 유의성 있게 높았다. 이번 연구

에서 실험군의 골-임플란트 접촉률은 기존에 보고된
6)
 치주

염이 있는 치아에서 임플란트 식립 3개월 후 골-임플란트 

접촉률이 65.84~67.06%라고 보고된 것과 비교하여 낮았다. 

이는 질환의 종류의 차이와 골-임플란트 접촉률의 측정 부

위의 차이에 기인한 것으로 생각된다. 이번 실험의 주된 관

심사는 치근단 수술 도중 발생한 골결손부위 부분의 재생이

었으므로 골-임플란트 접촉률의 측정 부위를 치근단 1/3으

로 한정하였다. 만약 식립 임플란트의 전체 길이에 대한 골

-임플란트 접촉률을 측정하였다면 이전 연구와 유사한 값을 

얻었을 것으로 생각된다.  

치근단 수술 시 골결손 부위의 재생을 위해 골유도재생술

은 널리 이용되고 있다. 그러나 치근단 수술 후 골치유 촉진

에 대한 골유도재생술의 효과에 대해서는 논쟁의 대상이 되

어 왔다. 일부 연구자들은 골유도재생술이 큰 치근단 골결

손부의 치유를 촉진한다고 보고하였다
20,24,25)

. 그러나 

Garrett 등
26)

과 Schwartz-Arad 등
27)

은 골결손부 상방 차

폐막의 사용은 치유 속도에 큰 영향을 주지 않았다고 보고

하였다. 장 등
11)
도 비흡수성 차폐막을 사용한 경우 사용하지 

않은 경우에 비해 높은 골-임플란트 접촉률을 보였으나 통

계적으로 유의적이지 않았다고 보고하였다. 이번 연구에서

도 비흡수성 차폐막을 사용한 실험군과 차폐막을 사용하지 

않은 실험군에서의 골-임플란트 접촉률의 차이는 없었다. 

Table 1. Bone-Implant Contact(BIC)(%) in Control and Experimental Groups

Control group (n=6) Experimental group 1 (n=9) Experimental group 2 (n=6)

Mean

S.D

74.14*

16.18

40.28

15.96

48.70

17.75

* statistically significant compared to both experimental group 1 and 2(p＜0.05)
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장 등
11)
의 연구와 본 연구를 종합하여 볼 때, 치근단 수술 

시 발생한 골결손부에 대한 처치 시, 임플란트의 골유착을 

위해 차폐막을 사용하는 것의 정당성에 의구심을 갖게 한다. 

그러나 이번 실험에서는 임플란트의 표면에서 결손부위 협

측 피질골 부위까지의 거리를 측정하지 않았다. 본 실험은 

협측 골결손 부위를 외과적 술식을 통하여 형성하였고 일정

한 두께의 피질골로 둘러싸인 결손형태였으므로 피질골 두

께 또한 결과의 중요 요인으로 작용했을 것으로 생각된다. 

향후 치근단 결손부에 대한 차폐막의 효과에 대한 피질골 

두께의 영향에 대하여 연구가 필요할 것으로 생각된다.

이번 연구에서는 치근단 수술 시 발생한 골결손 부위가 

있는 발치와에 대한 즉시 식립 임플란트가 낮은 골-임플란

트 접촉률에도 불구하고 임상적으로 적용가능하지만, 골결

손 부위의 골유착을 위한 흡수성 차폐막의 사용은 효과가 

없었다. 
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