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연구 배경

무치악부는 발치와 더불어 치조골의 흡수가 동반되므로 협설 혹은 상하의 골결손을 초래하게 된다.

수직적인 치조골 결손이 있는 부위에 임플란트를 식립시 crown-implant ratio가 불량해 지거나 심한 경

우 골량의 부족으로 식립을 어렵게 한다. 식립각도가 변화되거나 부정확한 위치에 임플란트를 식립시

에 수직압을 견디기가 어렵거나 심미적인 보철 수복에 어려움을 줄 수 있다. 이런 경우 임플란트 식립전

에 치조골 증 술을 시행하여야 하는 경우가 흔하다. 

골 결손부의 크기가 작은 경우는 차폐막 자체의 물리적 성질만으로 재생공간을 확보할 수 있으나 하

부 결손 부위의 크기가 넓거나 깊은 경우는 차폐막만으로 재생공간의 확보 및 유지가 어렵다. 이 경우는

골이식술을 함께 시행하거나 막 자체의 물리적 성질을 보강하여야 한다. 골이식재 중 자가골을 이용한

골이식은 골유도능력이 있으므로 위축된 치조골과 골 결손에 가장 효과적인 방법이다. 그리고 과립형

골이식재는 치유와 재혈관화가 빠른 장점이 있다. 또한 titanium reinforced e-PTFE membrane은 원하는

형태로 구부릴 수 있어 조작성이 용이하며 견고하여 공간확보에 유리하다.

연구방법 및 재료

치주질환으로 수년전에 발거된 #46,47 부위의 심한 치조골 결손부에 충분한 피질골 천공을 시행하고

하악 정중부에서 채취한 자가골을 분쇄하여 결손부에 이식하 다. 그 후 이식부위에 titanium rein-

forced e-PTFE membrane을 차폐막으로 적용하 다.

연구결과

5개월 이후까지 방사선 사진에서부터 방사선 불투과상이 점차 증가되는 것을 확인할 수 있었으며,

vertical ridge augmentation 시행 5개월 후 차폐막을 제거하고 crown-implant ratio가 향상된 이상적인

식립위치로 두 개의 임플란트를 식립하 다

����


