
서론

임플란트 시술의 수요가 증가함에 따라 장기간 안정성을 

지켜줄 수 있는 구강의 기능계(functional system)에 대해 

관심이 높아지고 있다. 임플란트 시술 이후 장기간의 유지

에 있어 임플란트 주위 각화 점막과 임플란트 보철물, 구강

의 다른 요소들과의 관계는 기능과 심미성의 측면에서 아주 

중요하다
1)
. 

임플란트 수복물을 둘러싸는 각화 점막의 필요성과, 치조 

점막과 비교하여 장기적으로 생물학적 장점이 있는지에 대

해서는 문헌상 논란이 있어왔다. Dorfman 등
2)
, Kennedy 

등
3)
은 적절하게 치태 조절이 된다면 부착 수준의 변화가 없

다는 결과를 발표하였고, Adell 등
4)
, Albreksson 등

5)
은 부

착 각화 점막의 여부가 임플란트 생존율에 영향을 주지 않

는다고 하였다. 반면 Misch
6)
는 임플란트 주위 부착 각화 점
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ABSTRACT

Purpose: During guided bone regeneration procedures for the augmentation of deficient alveolar ridge, primary closure of 

flap is necessary. For primary flap closure, flap is repositioned coronally and the zone of attached keratinized mucosa may 

decreased. The need for attached keratinized mucosa around dental implants is still controversial, but sufficient peri-implant 

attached keratinized mucosa would be beneficial for functional and esthetic aspects. This case report presents three cases that 

demonstrated free gingival graft for increasing the zone of peri-implant attached keratinized mucosa which was decreased 

after guided bone regeneration.

Materials and Methods: In first case, maxillary incisors were extracted and guided bone regeneration was performed 

simultaneously. Because the membrane was exposed at 3 weeks after operation, the membrane was removed and free gingival 

graft was performed for primary flap closure. Free gingival graft was performed again at implant placement for the increase 

of attached keratinized mucosa. In second case, guided bone regeneration was performed on lower right first molar area, and 

implant was placed with free gingival graft. In third case, lower right molar area showed insufficient attached keratinized 

mucosa after implant placement with guided bone regeneration. When abutments were connected, free gingival graft with 

apically positioned flap was performed.

Result: In these three cases, the zone of attached keratinized mucosa around dental implants was decreased after guided bone 

regeneration. And the increase of peri-implant attached keratinized mucosa could be obtained effectively by free gingival graft. 

Conclusion: Free gingival graft could be a effective treatment method increasing the zone of attached keratinized mucosa 

which was decreased after guided bone regeneration procedures. (J Korean Acad Periodontol 2008;38:723-728)
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막이 마모와 염증에 저항성이 강하며 보철물을 위한 인상 

과정이나 치간 유두 형성을 용이하게 하고 2 단계법으로 임

플란트를 식립할 때 임플란트 조기 노출의 위험성도 낮추어 

준다고 한 바 있다.

위축된 치조제의 임플란트 식립 시 수직적, 수평적 골의 

형성을 위한 골 유도 재생술이 시도되고, 이 때 판막의 일차 

봉합이 필수적이다. 그러나 일차 봉합을 위한 판막의 치관

측 이동으로 부착 각화 점막이 감소 또는 소실되어 결국 임

플란트 주위 연조직의 불안정성이 초래될 수 있으며
7,8)

, 부

착 각화 점막의 증대가 필요하게 된다.

임플란트 주위의 각화 점막 획득 및 연조직 심미 개선을 

위한 수술 방법으로는 부분층 근단이동 판막술, 유리 치은 

이식술, 결합 조직 이식술, 연조직 유도 증대술(guided soft 

tissue augmentation) 등이 있다. 이 중 각화 점막이 완전

히 결여된 경우 또는 충분한 폭과 두께의 각화 점막의 획득

이 필요한 경우에 유리 치은 이식술이 적용될 수 있으며 여

러 방법들 중 가장 예지성이 높다
9)
. 또한 임플란트 식립 전 

후와 이차 수술 시 등 임플란트 수술의 어떤 단계에서도 함

께 시행될 수 있는 장점이 있다
10)
. 

본 증례보고에서는 골 유도 재생술 후 부착 각화 점막이 

결여된 경우에서 부착 각화 점막 획득을 위해 임플란트 식

립 전, 임플란트 식립과 동시에, 임플란트 이차 수술 시 유

리 치은 이식술을 시행한 증례 및 결과를 보고하고자 한다.

임상 증례

<증례 I>

40세 남자 환자가 상악 전치부가 흔들린다는 주소로 내

원하였다. 특별한 전신병력은 없었으며, 상악 우측 중절치, 

상악 좌측 중절치, 상악 좌측 측절치에 2도의 동요도가, 상

악 우측 측절치는 1도의 동요도가 관찰되었다. 상악 우측 중

절치, 상악 좌측 중절치, 상악 좌측 측절치를 발거 후 임플

란트 치료를 계획하였다(Fig. 1).

상악 우측 중절치, 상악 좌측 중절치, 상악 좌측 측절치

를 발거하고, 동시에 Bio-Oss
®
(Geistlich, Wolhusen/ 

Switzerland, 입자 크기 1~2mm)와 Titanium reinforced 

GORE-TEX
®
 차단막(W.L.Gore & Associate, Inc. USA)을 

이용하여 골 유도 재생술을 시행하였다(Fig. 2). 3주 후 차

단막이 노출되어 조기 제거하게 되었고, 판막을 폐쇄시키고 

부족한 부착 각화 점막을 증대시키기 위해 유리 치은 이식

술을 시행하였다(Fig. 3). 수술 10주 후 판막이 폐쇄되었고, 

부착 각화 점막이 증대되었음을 볼 수 있었다. 이 때 예후가 

좋지 않을 것으로 판단된 상악 우측 측절치를 추가로 발거

하고 상악 우측 측절치와 상악 좌측 측절치 부위에 임플란

트를 식립하였으며 추가로 유리 치은 이식술을 시행하였다

(Fig. 4). 수술 4개월 후 부착 각화 점막이 증대되어 점막 

Figure 1. Preoperative view.
  Figure 2. Guided bone regeneration.  Figure 3. First free gingival graft at 

membrane removal.

Figure 4. Second free gingival graft 

at implant installation. 

  Figure 5. Implant second surgery.   Figure 6. Final prosthesis.
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치은 경계부가 인접치 수준까지 치근단 쪽으로 이동된 것을 

볼 수 있었다. 임플란트 2차 수술을 시행하였으며, 심미적

인 최종 보철물을 완성하였다(Fig. 5, 6).

<증례 II>

59세 여자 환자로 하악 우측 제1대구치의 불편감으로 내

원하여 발거 후 하악 우측 제 1 대구치 부위에 임플란트 치

료를 계획하였다. 

하악 우측 제1대구치 발거 3개월 후, 임플란트 식립을 위

한 판막 거상 시 발치와가 치유되지 않아 임플란트 초기 안

정성을 얻지 못할 것으로 판단되었다(Fig. 7, 8). 따라서 

Titanium reinforced GORE-TEX
®
 차단막(W.L.Gore & 

Associate, Inc. USA)과 Bio-Oss
®
(Geistlich, Wolhusen/ 

Switzerland, 입자 크기 0.25~1mm)을 이용하여 골 유도 

재생술을 시행하고 일차봉합을 시도하였다(Fig. 9, 10). 차

단막 노출은 없었고, 3개월 치유 후 차단막을 제거하면서 

골생성을 확인하고 재봉합하였다. 다시 3개월의 치유 기간

을 거쳐 임플란트를 식립하였으며, 동시에 부착 각화 점막

을 증대시키기 위해 유리 치은 이식술을 시행하였다(Fig. 

11). 3개월 후에 연조직이 안정화된 후 최종 보철물을 장착

하였다(Fig. 12).

<증례 III>

62세 남자 환자로 하악 우측 중절치부터 하악 우측 제2

대구치에 이어지는 고정성 보철물의 불편감을 주소로 내원

하였다. 구치부 임플란트 치료 및 전치부 도재 금속 전장관 

치료를 계획하였다. 전신병력으로는 고혈압으로 약물 복용

중이었다.

하악 우측 구치부는 Siebert 분류 3도의 수평적, 수직적 

치조제 결손을 보였으며 부착 각화 점막이 1.5mm 정도로 부

족한 양상을 보였다(Fig. 13). 하악 우측 견치를 발거하고 하

악 우측 견치, 하악 우측 제 1, 2소구치, 하악 우측 제1대구

치 부위에 임플란트를 식립하였다(Fig. 14). 임플란트 식립과 

동시에 Titanium reinforced GORE-TEX
®
 차단막(W.L.Gore 

& Associate, Inc. USA)과 Bio-Oss
®
(Geistlich, Wolhusen/ 

Switzerland, 입자 크기 0.25~1mm)을 이용하여 골 유도 재

생술을 시행하였고(Fig. 15), 차단막의 조기노출로 7주 후 차

단막을 제거하면서 골의 형성을 확인하고 재봉합하였다. 5개

월 후 이차 수술 시 초진 시에 비해 더욱 좁아진 부착 각화 

점막을 관찰할 수 있었으며(Fig. 16), 부착 각화 점막을 증대

시키기 위해 유리 치은 이식술을 시행하였다(Fig. 17). 유리 

치은 이식술 후 부착 각화 점막이 증대되었으며, 3개월 후에 

연조직이 안정화된 후 최종 보철물을 장착하였다(Fig. 18).

Figure 7. Preoperative view.
  
Figure 8. Extraction socket remained 

state.

  
Figure 9. Guided bone regeneration.

Figure 10. Coronally positioned flap 

suture.

  
Figure 11. Free gingival graft at im-

plant installation.

  Figure 12. Final prosthesis.
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고찰

임플란트 주위 연조직은 자연 치아 주위 조직과 비교하여 

혈류 공급이 적고, 섬유 아세포 수가 적으며 결합 조직 부착

이 적기 때문에 치태와 세균의 침습에 노출되면 염증과 골

소실이 일어나기 더 쉽다. 그러므로 자연 치아 주위보다 임

플란트 주위 부착 각화 점막의 중요성이 더 크다
11)
. 임플란

트 주위 연조직의 폐쇄는 접합 상피에 의해 형성되는데 이

는 반교소체 부착(hemidesmosomal attachment)을 통하여 

지대주나 임플란트 식립체에 부착한다. 임플란트 표면은 자

연치 백악질 샤피 섬유(Sharpeyʼs fiber)의 함입과 유사한 

기능적 구조물을 가지고 있지 않다. 따라서 임플란트 주위

의 생물학적 폐쇄는 접합 상피의 부착력과 결합 조직의 비

가동성에 좌우된다. 이러한 비가동성은 임플란트 주위 연조

직에서 충분한 양의 부착 각화 점막이 있는 경우에만 존재

할 수 있다
12)
. 

임플란트 주위 부착 각화 점막은 정확한 보철 과정과 구

강 위생 유지에 도움이 된다. 지대주 연결 과정, 임시 보철

물의 제거, 임플란트 수준의 인상 작업, 치은 연하의 수복물 

제거와 장착, 골조상(framework) 시적 등은 접합 상피 봉

합과 하방의 결합 조직 부위를 파괴시키고 임플란트의 장기

적인 성공을 위협할 수 있는 자극 요소들이다. 부착 각화 점

막은 이러한 자극들과 음식물 침착을 최소화시킴으로써 임

플란트 보철물에 대한 자정 작용을 향상시킨다
13)
. 

유리 치은 이식술은 지대주 주변에 각화 점막이 아주 적

거나 전혀 없을 때 가장 효과적인 방법이다. 유리 치은 이식

술로 새로이 형성된 부착 각화 점막은 임플란트 수술의 과

정에서 봉합 유지와 판막의 적합을 용이하게 한다. 유리 치

은 이식술을 이용한 연조직 증대술은 임플란트 수술과 보철

물 수복의 치료 계획에 있어 임플란트, 연조직 경계를 견고

히 하기 위해 아주 중요한 사항 중 하나이다
9)
. 또한 

Giancarlo 등
14)
은 10년에서 25년간 유리 치은 이식술로 각

화 연조직을 증대했었던 증례들에서 각화 연조직이 수술 1

년 후부터 최종 관찰 기간까지 평균 0.7mm만 감소하였다

고 하였다. 이로써 유리 치은 이식술은 장기간 안정성을 갖

춘 치료 방법이라고 할 수 있다. 

결론적으로 유리 치은 이식을 통해 부착 각화 점막을 획

득하는 것은 효과적인 술식이다. 본 증례들에서 임플란트 

주위에 유리 치은 이식을 시행하여 부족해진 부착 각화 점

막을 증대시켰다. 이식 후 치조정 근방에 위치했던 치은 점

막 경계부가 인접치 수준의 협측으로 이행되었다. 임플란트 

주위 부착 각화 점막의 획득을 통한 심미의 개선 및 구강 

Figure 13. Panoramic view.

  

Figure 14. Implant installation.

  

Figure 15. Guided bone regereration.

Figure 16. Decrease of keratinized 

mucosa after guided bone regeneration.
  Figure 17. Free gingival graft with 

apically positioned flap at second 

stage surgery.

  
Figure 18. Final prosthesis. 
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위생 관리가 용이해진 환경의 제공은 향후 장기적인 임플란

트 안정성에 영향을 끼칠 것으로 사료된다.
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