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연구 배경

부분의 임상가들은 치주처치로 회생이 불가능한 치아의, 발치 전 치조골의 방사선학적 흡수상에

의거하여 임플란트 식립 가능성 여부를 판정하게 된다. 그러나 발치창 주위의 골조직에 어떠한 형태적

변화가 수반되는지 충분한 시간을 두고 관찰한 후 예후를 판정할 필요가 있다. 따라서 본 임상연구는,

중증 치주질환으로 예후가 불량하여 발치한 부위에서 치조골의 수직적 형태 변화를 방사선학적으로 관

찰하기 위하여 시행하 다.

연구방법 및 재료

중증 치주질환으로 인한 심한 치조골 결손으로 발거한 치아들 중, 발치 후 6개월 이상 경과한 부위의

발치 전 및 발치 후 표준 구내 방사선 사진을 채득하여 발치와의 근심부, 중앙부, 원심부 치조골의 수직

적 수준의 변화를 방사선학적으로 관찰하 다.

연구결과

상악 구치부 유리단의 경우를 제외하고는 전악에 걸쳐, 발치전 심하게 흡수된 치조골의 수직적 골고

경이 발치와 양측의 인접부 골수준을 연결한 가상선에 근사한 수준으로 회복되는 것을 관찰할 수 있었

다. 한편 상악 구치부 유리단의 경우 상악동의 함기화가 병행되어 치조골이 근단측으로 현저히 흡수되

는 경향을 볼 수 있었다.

결론

발치 후 치조골의 수직적 고경의 회복양상을 고찰해 볼 때, 상악 구치부 유리단을 제외하고는, 중증

치주질환에 이환된 치아를 발거하기 전에 임플란트 식립 가능성을 속단하는 것은 재고해야 할 것이다.

발치와의 협설측 골폭경의 회복에 관한 관찰이 불가능했던 점이 본 연구의 제약성으로, 향후 추가적인

관찰이 필요하다고 본다.
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