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임프란트 식립을 위한 상악동점막 거상술: 문헌고찰

Ⅰ. 서 론

임프란트 치료의 중요한 목표는 보철을 하기 위한 장기적이

고도안정적인고정(anchorage)을제공하는데있다1-10).

조기 치아상실로 치조골이 흡수나 퇴축되어 상악동의 확장이

악화되거나 상악동의 하연이 낮아져 있는 상태(pneumatization)

로서 상악동의 용적(volume)이 증가하여 흡수된 경우에는 상악

후방구치 치조부가 상악동에 근접하게 된다11). 상악동점막 거상

술은 퇴축된 상악 무치악의 임프란트 식립을 위해 사용되고 있

으며, 그합병증은비교적적다11-23). 

상악동 골이식술은 골절개 방법의 발전, 인공골, 흡수성막,

BMP, 혈소판함유 혈장, 임프란트 표면구조의 개량 등으로 인하

여 보다 확산되고 있다24). 상악동점막 거상술의 예측가능한 결과

들이 보고되고 있으며, 임프란트의 성공은 골의 골유착능

(osseointegrating capacity)과비례한다25,26). 

본연구의목적은상악구치부임프란트식립시잔존골량의부

족으로 상악동 거상술을 시행받은 환자를 대상으로 연구한

Medline을 검색하여 상악동 거상술, 상악동 골이식술 및 임프란

트식립후그예후를알아보고자분석하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1980년부터 1999년까지 상악동 거상술에 대해 보고한 Medline

을 검색하였다. 문헌에서 보고한 이식재의 유형에 대한 개요는

Table 1에서 보여주고 있다. Medline 검색도구는 United States

National Library of Medicine이였으며, 검색시 사용한 주요단어

(keyword)는 sinus augmentation이었다. 

Table 1. Types of Graft : Sinus inlay

A. Block
1. Nonvascularized

Iliac 
Calvarium
Rib 
Mandible : symphysis
Maxilla : tuberosity
Source unknown

B. Particulate
1. Autogenous

Iliac
Tibia
Mandible : ramus and coronoid process

2. Alloplastic plus allogenic : HA + DFDB
3. Autogenous plus allogenic : iliac + DFDB
4. Autogenous plus alloplastic : iliac + HA,

Source unknown + HA
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Table 2. Longitudinal reports on sinus elevation

Boyne et al 11 ? ? Au (hip) ? ? ?-4 yr
(1980)27)

Tatum ? ? ? Au ? ? ?
(1986)28)

Misch ? 170 ? TCP + DMB 98 ? ?-4 yr
(1987)29) + blood
Smiler et al 4 5 12 Porous HA 100 100 4-6 mo
(1987)30) particles
Wood et al 2 2 5 Au (ramus, 100 100 6 mo 
(1988)31) coronoid)
Kent et al 11 18 54 Au (hip) 100 100 1-4 yr
(1989)32)

Whittaker 1 1 4 Osteogen 100 100 8 mo
et al + DMB
(1989)33) + cortical bone
Jensen et al 5 10 51 Au (hip) 100 75 10-29 mo  
(1990)34)

Hall et al 15 30 ? Au (hip) 100 90 1-26 mo
(1991)35)

Hirsch et al ? ? ? Au (chin) ? ? ?
(1991)36)

Wagner et al ? 63 ? Osteogen 96.8 ? ?-3.5 yr 
(1991)37) + blood
Jensen et al 26 31 107 Au (chin) ? 93.5 6-32 mo 
(1991)38)

Smiler et al 36 66 198 Porous HA ? ? ?-6 yr
(1992)39) ? 21 56 Bio-oss + ? 95 ?-2.5 yr

DMB 3:1 
? 106 ? Osteogen ? ? ?-4.5 yr

+ blood
+ collagen

72 81 ? Osteogen ? ? ?
+ DMB 

Tidwell et al 48 48 267 Au + HA ? 93.6 12-32 mo
(1992)40)

Loukota et al 7 ? 27 Au (hip) ? ? ?
(1992)41)

Jensen et al 1 1 5 Al 100 80 18 mo
(1992)42)

Block et al 32 51 ? Au (hip) 94.4   100 1-10 yr 
(1993)43) ? hip + DMB 100 100 

? chin + DMB 100 100 
? tuberosity + DMB 100 100 
? DMB 75 75

Tolman ? 20 ? Au (hip) ? 93.1 ?
(1993)44)

Small et al 27 45 111 DMB + 100 100 1-5 yr
(1993)45) porous HA 
Lozada et al 120 69 298 Au + Al ? 85 1-5 yr
(1993)46) + Ap
Raghoebar et al 25 47 86 Au (hip) ? 94.2 6-36 mo
(1993)47) 6 Au (symphysis) ? 100

1 Au (tuber) ? 100
Keller et al 20 23 83 Au (hip) ? 92 1-6 yr
(1994)48)

Chiapasco et al 30 43 124 Au + HA ? 93.5 1-2 yr
(1994)49)

Zinner et al 50 57 215 DMB + ? 98.6 ?
(1996)50) porous HA 
Peleg et al 20 20 55 Au (symphysis) 100 100 15-39 mo
(1998)51) + DFDBA
Peleg et al 63 63 160 Au (symphysis) 100 100 2-4 yr
(1999)52) + DFDBA
Khoury 216 216 467 Au (symphysis, ? 94 6 yr
(1999)53) retromolar)

Note, Au : Autogenous bone grafts, Al : Allogenic bone, Ap : Alloplastic materials
Osteogen : HA resorb, DMB : Demineralized bone, DFDBA : Demineralized freeze-dried bone allograft,
tuber : Maxillary tuberosity, ? : unknown, yr : years, mo : months

Author Number Number Number Type Success Success Length
Date of of of of of Rate (%) Rate (%) of
publication Patients Sinuses Implants Material Graft Implants study
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Ⅲ. 연구결과

총 84개의 문헌을 검색하였는데, 이 중 52개는 임상적인 면에,

9개는 기초적인 과학을 시행하였으며, 나머지 23개는 어느 쪽도

특별하게관련되지않았다.

총 649명의 환자에게 679개의 골이식술을, 2056개의 임프란트

를 식립하였다. 이들 임프란트 중 131개가 실패하여 93.6%의 성

공율을 보였으며, 추적기간은 0�10년까지 다양하였다. 비록 대

부분의 보고가 장기적인 추적검사는 시행하지 않았지만 Table 2

에제시된바와같이대부분은우수한성공율을보였다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

무치악상태의상악구치부는치조제와상악동기저부의양방

향에서 생리적인 골흡수가 진행되므로 다른 부위와 비교하였을

때 골량이 절대적으로 부족한 경우가 많다. 또한 이 부위는 하악

골에비교하여골질이현저하게약하므로임프란트가식립될수

있는유효골높이가부족하면통상적인방법으로임프란트를성

공시키기 어려우므로 골이식술을 통해 임프란트의 식립이 가능

하도록해야한다54).

건전한 상악동 점막은 면역학적으로 항상성을 유지하며, 점액

등으로 덮히며, 항체도 분비되어 세균의 발육을 억제하고, 직모

운동에 의해 상악동을 청결하게 유지한다. 상악동 점막의 회복

기능도빠르므로상악동골이식술후빠르게치유된다24). 

여러 종류의 골이식재와 이물성형재료(alloplastic material)들을

사용한 여러가지의 외과적 술식들이 추천되고 있다12-23). 상악동

점막 거상술은 상악 후방 구치부의 임프란트를 식립할 때 많이

사용하고있는술식으로, Boyne와 James27)가처음소개하였고, 그

이후 Tatum28), Wood와 Moore31)에 의해 변형되어 사용되고 있다.

많은 문헌들에서 이 술식을 지지하고，높은 성공율을 보고하고

있다55). 

기존에는 상악동점막 거상술을 측방 접근법으로 시행하였다
43,56,57). 협측 피판은 상방으로 젖혀지고, 상악 측벽은 상악동 점막

쪽으로 회전시킨다. 이 때 수술전에 상악동에 질병이 있는 가를

알아내는것이중요하다. 상악동기저부에있는중격(septa)의존

재는이러한수술을하는동안합병증을유발할수도있다58). 

술자가 상악 측벽에 window를 형성하고 hinge door를 거상하

는동안몇개의중격을포함하고있는 alveolar recess로부터상악

동점막을올릴때점막을손상시킬위험성이있다27,59). 상악동점

막의 천공은 가능하며, 이 때 크기가 작다면 치료를 시행하지 않

거나 5-0 Vicryl (Ethicon, Norderstedt, Germany)로 봉합을 하며, 크

기가 크다면 천공부위를 폐쇄하기 위해 흡수성 재료인 콜라겐

막등을사용하여폐쇄한다43,53).

더우기중격은상악동저의시야를방해할수있으며, 골이식재

들의 위치를 방해하여 상악동 기저부의 적절한 충전(filling)을 방

해한다. Orthopantomogram이중격을명확하게탐지할수없으므

로 수술전 단층사진(computed tomogram)이 유용한 것처럼 보인

다59,60).

수술 전에 골의 높이는 골유착(osseointegration)을 유지한 다음

에도 임프란트의 성패에 영향를 미치는 중요한 인자이다. 현재

임프란트의탈락은골고경이원래작은경우에일어나기쉬우며

낮은 골고경시에서는 상악동저 골이식을 시행해야 한다24).

Misch29)는 측방 접근법을 통한 상악동점막 거상술의 적응증으로

필요로하는임프란트부위에서상악동하방에있는이용가능한

골의 높이 (< 8mm)를 기준으로 하였다. 임프란트를 식립하기에

충분한 10�12mm의 골이 있다면 이식과 동시에 임프란트를 식

립할 수 있다. 10mm 이하의 골이 있다면 상악동점막 거상술과

이식을시행한후 6�9개월의치유기간을부여한후임프란트를

식립한다11,58).

상악동점막 거상술의 금기증에는 급성 상악동염, 낭종, 종양,

치근이 상악동내에 잔존하는 경우 등이 있다11,39). 또한 심한 흡연

자도이술식을시행할때주의를요한다24).

Jensen 등61)은 3mm 미만의 기존의 골을 가진 경우에 성공률이

매우낮았으며, 7�9mm의골이있는경우이식을시행하였을때

결과가 가장 좋았다고 보고하였다. 2�4개의 15mm 길이의

implant body가 상악동내에 식립될 수 있으며, 이는 상악동의 크

기에 따라 식립된다. Wheeler 등62)은 상악동 골이식술후 가장 이

상적인임프란트길이는 13mm라고추천하였다.

임프란트를골이식과동시에식립해야하는지 2차적으로식립

해야 하는지는 명확하지 않으나, 대개는 치조골의 흡수 및 퇴축

의 정도와 임프란트의 primary stabilization에 따라 시행한다. 2차

적 이식에서는 식립 전에 견고한 기초가 되어 있고, 적절한 식립

부위를 선택하는 것도 가능하며, 확실한 임프란트의 고정도 얻

을수있고, 이식골의생검도가능하다. 또즉시식립하려고하였

으나 상악동 점막이 찢어지거나, 골질이 좋지 않아 중지한 경우

에 또 한번 이식하는 경우에도 유용하다. 이상적인 위치에 식립

하고, 방법이 쉬우며, 보다 안전하다. 한편 즉시 이식은 1회의 수

술로 끝나고, 침습과 비용, 시간이 적게 걸린다. 2차적 이식과 즉

시 이식의 성공율은 통계적으로 유의차는 없고, 또 증례에 따라

어느 방법이 좋은가도 결론내릴 수 없다24).. Blomqvist 등63)은 1차

또는 2차 상악동 골이식술후 임프란트의 각도와 위치에 대한 비

교를 하였으며, 2차 수술시 임프란트의 적절한 위치를 제공하기

위한보다좋은조건들을제공하였다.

흔히임프란트의노출은식립후 6�9개월뒤에시행한다12). 2차

수술시 provisional prosthesis의 장기간 사용을 추천한다. provi-

sional prosthesis는 임상가에게 transition phase동안 계획된 최종

보철물의 설계를 변경할 수 있는 기회를 제공하고, 최종 보철물

의 template로 작용하며, composite alloplastic graft의 성숙을 위한

시간을제공한다12,14). 

임프란트의 설계에도 불구하고 잘 맞는 임프란트가 식립되고

보철물에대한 lateral torque가최소화되어야한다50).

이식을 위한 기준(criteria)에는 상악동내에서 골을 잘 형성하

고, 골이식술과 동시에 임프란트를 위치시킨 후 안정성, 낮은 감

염의 위험성, 쉬운 이용 가능성, 낮은 항원성, 높은 신빙성(relia-

bility) 등이있다43,64).

선택되는 이식재는 초기에 임프란트를 안정시키고 골유착을
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촉진시킬수있는적절한생존가능한골(viable bone)을제공해야

한다. 이식골의 활력은 임프란트를 길게 유지시키기 위해서 중

요하고, 이식골이 골유착을 유지하며, 약간의 손상에 대해 골유

착을 수복할 수 있을 정도로 충분한 골의 활성이 필요하다24).

Momtaheni 등65)은 상악동내에 cortical cancellous strut를 사용하여

자가해면골 이식재(autogenous cancellous graft)를 고정하는 술식

을 제안하였다. 이 strut들은 해면골(cancellous bone) 상방에 위치

되었고 titanium screw를 사용하여 buttress와 anterior sinus에서 견

고하게고정하였다.

많은 다른 이식재들이 상악동 골이식술에 사용되고 있다13,30,66-

74). 환자로부터 채취한 자가골이 가장 이상적이며，다른 이식재

들과 비교하였을 때 표준(standard) 역할을 한다. 자가골은 골결

손부에최적의이식재료로동종골보다도큰가능성을가지고있

지만, 치유기간 중에 부하가 가해지면, 개조(remodeling)하고 있

는 이식골과의 골유착이 파괴된다24). 자가골은 더 빠른 골형성과

개조와 더불어 높은 acceptibility, 증가된 크기와 골밀도를 가진

다. 그러나자가골은제2의외과적술식이필요하다는단점이있

다. 공여부는 장골능, 하악지, 상악결절, 하악 정중부 (Table 1) 등

에서 분말이나 조각, 절편 등의 다양한 형태로 사용할 수 있다
13,27,31,35,41,42,47,74-76). 대부분의 외과의사들은 2mm 미만의 잔존 치조제

가존재하는경우이식재로자가골을추천하고있다67).

동종골을 상악동내에 이식한 경우에는 형성되는 골은 제한되

며, 상악동저에 가까운 부위만 형성된다. 게다가 충분한 경도를

갖지 않으며, 반흔조직이 많고, 상악동저에서 떨어지면 골의 활

력은적어진다24).

자가골과 demineralized bone을 1：1의 비로 혼합하여 사용하

므로써 이식재의 용적을 증가시키고 transplanted cell의 밀도를

증가시킨다. Synergistic response는 한 가지의 이식재를 사용하는

것보다더많은골형성을가져온다43,75).

이물성형재료들이 상악동저에 골형성을 위해 사용되고 있다.

이물성형재료는 2번째 수술부위가 없으며 흡수가 적고 이용하

기가 쉽다는 장점이 있으며, 단점으로는 압출(extrusion)과 감염

의위험성이있다43,67). 

Wagner 등37)은 상악동거상을 위해 신선한 정맥혈과 흡수성

hydroxyapatite (Osteogen)를 사용하였다. 상악동점막 거상술과

골이식술을 시행한 63증례중 2증례에서만 실패하였다. 이 실패

는 provisional prostheses에 의해 임프란트에 premature loading를

가한결과로발생하였다.

Nishibori 등13)은상악동점막거상술후 demineralized freeze-dried

bone (DFDB)을이식한군과자가골(장골)을이식한군으로나누

어 연구하였다. 자가골을 이식한 군에서는 임프란트 식립을 위

한 적절한 양과 질을 가진 골형성을 보인 반면 DFDB을 이식한

군에서는임프란트식립을위해필요한양과질이불충분하였으

며 개조도 완전하게 되지 않았다. freeze-dried bone을 이식한 경

우에는 이식재의 성숙(maturation)을 위해 12개월 이상의 기간이

필요하다62).

Jensen 등61)은 lateral window에 Gore-tex barrier를사용하여상악

동점막 거상술후 이식과 임프란트의 성공에 기여하였다고 보고

하였다.

상악동점막 거상술에 대해 보고한 문헌들27-53)에서 이식재의 성

공율은 Block 등43)이 demineralized bone을 사용하여 75%의 성공

율을보인경우를제외하고대부분 95% 이상의성공율을보였으

며, 임프란트의성공율은 Jensen 등34,42), Block 등43)이 demineralized

bone을 사용한 경우, Lozada 등46)을 제외하고는 90% 이상의 성공

율을 보였다. 이와 같이 상악동점막 거상술은 퇴축된 상악 무치

악의 임프란트 식립을 위해 사용하였을 때 성공율이 높은 술식

이다.

상악동점막거상술후이병율(morbidity)은수술의형태, 이식이

필요한 치조제의 높이에 달려있다. 수술 후에 발생가능한 합병

증들에는 상악동의 감염, 골소실, hemosinus, 구강상악동루

(oroantral fistula), incisional breakdown, 수술 후 상악에 발생하는

낭종등이있다12,28,29,58,77-83). 상악동감염의임상징후(sign)들에는안

면부 동통, 종창, 압통, 절개선을 따라 배농, 화농성 비분비(dis-

charge) 등이있다.

상악동점막 거상술후 발생가능한 합병증에는 상악동 점막이

찢어지거나 이식재의 감염, 임프란트의 탈락 등이 있으며, 장기

간에 미치는 상악동의 합병증은 드물다. 이 중 가장 흔한 합병증

은 상악동 수술 후에 발생한 감염이며, 대부분의 환자들은 항생

제, 항히스타민제와 충혈제거제(decongestant) 치료, 적절한 영양

등으로 치료하였다. 항생제는 보통 수술 전 하루 전에 시작하여

하루에 3번씩수술후 1주일동안 투여한다84).. 상악동에염증이발

생한 경우에 가장 적절한 항생제로는 amoxicillin (Amoxil), clin-

damycin (Cleocin), metronidazole 등이있다12,37,58,79,84).

문헌에 의하면 상악동 골이식술후 상악동염의 발생은 0�20%

에서나타난다고보고되고있다40,78,85-87). Misch29)는구강상악동루가

2증례에서 발생하였다고 보고하였으며, Small 등45)은 수술후 감

염이 27명의 환자들 중 2명에서 발생하였으며, 2명 모두 흡연자

들이었다. 

상악동 골이식술을 시행받은 모든 환자의 수술후 지시사항으

로는금연하도록하고, 그들의코를불지않도록한다43).

생체역학적 요인과 더불어 생리적 요인도 상악동 골이식술의

성패에 관계된다. 흡연은 병태생리학적으로 보아 중요한 요인이

며, 상악동 골이식술에 유해하다. 흡연자는 비흡연자에 비해 구

치부에서 임프란트의 실패율이 높게 된다. 그러므로 흡연은 상

악동골이식술을결정할때중요한생리적위험인자로생각된다
24). 흡연은 골이식의 치유도 저하한다. 흡연은 혈류를 저해하고,

혈소판의 응집력을 높인다. 흡연에 의해 생산된 화학물질들(시

안화수소와일산화탄소)은창상치유를 지연시키고, 니코틴은세

포 증식을 저해한다. 또한 흡연은 골아세포의 기능을 저해하고,

골형성능을 약화시킨다. 흡연자에서는 골에 포함된 무기질이 적

고, 남성에서 10�20%, 여성에서 15�30% 낮다. 장기간동안흡연

한사람은골에포함된무기질량이보통사람보다 2�6배낮다24). 

만일 흡연자가 환자로서 상악동 골이식술을 원한다면 금연을

할계획을세우고, 수술전부터흡연의영향을줄인다. 그리고골

이식술을 시행받은 몇 주간은 금연하고, 이식골이 생착하기까지

는금연을계속하도록교육시킨다24). 
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하가가해지지않도록하는것이필요하다24).

Ⅴ. 결 론

상악동점막 거상술은 무치악의 퇴축된 상악의 임프란트 식립

을 위해 사용되고 있으며, 그 합병증은 비교적 적고 성공율은 높

은 것으로 나타났다. 많은 정보들을 제공한 문헌 고찰에서, 특히

자가골과 탈회 또는 비탈회 동결건조골이 함께 사용된 경우 더

욱 많은 정보가 필요한 것으로 생각되었다. 또한 상악동점막 거

상술의 술식을 진보시키고 상악 후방부 보철물을 지지할 수 있

도록 장기적이면서도 보다 자세한 추적연구가 필요하리라 사료

된다.
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