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Ⅰ. 서 론

상악동골이식을 위한 측방 접근법 시 골절단과 이식부위

에 차폐막 사용여부를 놓고 많은 논쟁이 존재한다1. 차폐막

을 사용할 경우 장점으로는 상피성결합조직의 개제 없이

이식재입자를 유지할 수 있고,연조직의 이주를 방지하고,

골형성을 증가시키고, 임플란트의 생존율을 증가시키는

것 등이다2. 그러나 많은 임상가들은 Schneider 막의 손상

없이 골이식이 완료된 경우 차폐막의 이점과 비용을 비교

하며 차폐막 사용 여부에 대하여 고민한다. 만일 차폐막이

비흡수성이거나 고정태그를 사용할 경우, 이들의 제거를

위한 추가 수술이 필요하며 이로 인한 환자의 불편함이 가

중될수 있어그 고민은더욱 커진다3.

상악동골이식술의 측방 접근법 시 본 교실에서는 기존에

흔히 사용하여 온 상부경첩술식(superior hinge technique)

또는 내측골절술식(infracturing technique) 대신 360�골절제

후 Schneider 막으로부터 분리된 골창을 떼어내는 이른바

“off-the-wall”술식 또는 외측골절술식(outfracture tech-

nique)을 사용하였다4,5. 보통 이러한“off-the-wall”술식을
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Introduction: In the lateral window approach for a maxillary sinus bone graft, there has been considerable controversy regarding the placement of a

barrier membrane over the osteotomy site. In particular, when there is no damage to the Schneiderian membrane, clinicians should decide whether to

use a barrier membrane or not, considering the benefits and costs. This study presents the clinical cases to demonstrate that only repositioning the

detached window can lead to satisfactory bony healing of the grafted material without using a barrier membrane in the lateral approach for a maxillary

sinus bone graft.

Materials and Methods: Five consecutive patients were treated with the same surgical procedures. After performing the antrostomy on the lateral

maxillary wall using a round carbide bur and diamond bur, the bony window was detached by a gentle levering action. After confirming no perfora-

tion of the Schneiderian membrane, the grafting procedure was carried out the detached window of the lateral maxillary wall was repositioned over the

grafted material without using a barrier membrane. A gross examination was carried out at the postoperative 6 month re-entry, and the the preopera-

tive and postoperative dental computed tomography (CT) at re-entry were compared. 

Results: All the procedures in the 5 patients went on to uneventful healing with no complications associated with the bone graft. Satisfactory bone

regeneration without the interference of fibrous tissue on the gap between the repositioned window and lateral wall of the maxillary sinus was

observed in the postoperative 6 month re-entry. The CT findings at re-entry revealed the, reconstruction of the external cortical plate including reposi-

tioned bony window. In addition, the loss of the discontinuity of the lateral maxillary wall was confirmed.

Conclusion: This preliminary report showed that the detached window, which was just repositioned on the grafted material, could function as a bar-

rier membrane in the lateral approach for a maxillary sinus bone graft. Therefore additional morphometric and histologic studies will be needed. 
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통해 얻어진 골창을 부수어 골이식재와 섞어 사용하였지만

양이 너무 적은 관계로 그 골생성능력은 매우 의심스러웠

다.

이에 이번 연구에서는 차폐막을 사용하지 않고 분리된

골창을 골절제 부위 위에 단순히 재위치 시키는 술식을 소

개하고, 이 술식을 통해 수술받은 5명의 환자에서 술후 6개

월째의 2차 수술 시 이식 부위의 임상적 관찰을 통하여 재

위치된 골창이 일종의 차폐막으로 작용할 수 있는지 그 가

능성에대하여 평가하고자하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

모든 환자는 전신적 병력과 국소적 금기증 즉, 비조절성

당뇨병, 이갈이, 상악동병변, 비조절성 치주염을 가지고 있

지 않았다. Computed tomography (CT)을 포함한 술전 방사

선사진을 통하여 상악동의 후구치 부위의 잔존골이 임플

란트를 식립하기에 불충분함을 확인하였다. 환자들은 임

상적 및 방사선학적 정보를 통하여 가능한 모든 치료방법

들에 대하여 충분히 설명을 들었으며 술전고지에 입각한

동의서를작성하였다.

0.12% 클로르헥시딘 용액 (헥사메딘액 , 부광약품 ,

Gyeonggi-do, Korea)으로 2분간 함수 후 1:100,000 에피네프

린을 포함한 2% 리도케인(2%염산리도카인∙에피네프린

주사, 유한양행, Seoul, Korea)을 사용하여 국소마취를 시행

한 뒤 상악후구치 부위에 통상적인 방법으로 절개와 점막

박리를 시행하였고 4번이나 2번 라운드카바이드 버를 사

용하여 골창을 형성하였다. Schneider 막이 천공되지 않은

것을 확인한 뒤 천공 가능성을 최소화하기 위해 필요에 따

라 2번 다이아몬드 버나 piezo tip을 추가적으로 사용하였

다. 골창이 움직이기 시작하면 끝이 둔한 골막 기자나 프리

어 기자를 골 절단부경계에 조심스럽게 삽입한 뒤 건전한

상악동 벽에 기대어 지렛대를 올리듯 골창을 Schneider 막

으로부터조심스럽게 분리하였다. 

이후 Schneider 막의 거상을 조심스럽게 시행하고 동결건

조 이종골(SureOss, HansBiomed, Seoul, Korea)을 식염수에

적셔 상악동 안으로 신중하게 채워넣었다. 임플란트(GSIII,

Osstem Implant Co., Ltd., Seoul, Korea) 식립은 잔존골의 양

에 따라 동시에 시행하거나 또는 시행하지 않았다. 골이식

을 마친 뒤 떼어냈던 골창을 골이식 부위에 재위치 시킨 후

부드럽게 눌렀다. 견고고정(rigidfixation)은 시행하지 않았

다. 보통 상악동측벽과 재위치된 골창 사이에 1-2 mm의 간

격이 존재하였으나 차폐막을 사용하여 이식부위를 덮어주

지 않았다. 수술부위를 조심스럽게 식염수로 세척한 후 봉

합하였다. 만약 추가적으로 골막에 이완절개가 필요한 경

우 이완된 골막 절개부가 직접적으로 골창 위에 위치하지

않도록 하였다. 술후에 amoxacillinclavulanated (Augmentin,

Ilsung Pharmaceuticals Co., Ltd., Seoul, Korea) 375 mg과 ace-

clofenac (Clanza, Korea United Pharm,Inc.,Seoul, Korea) 100

mg을 10일간 하루 3번 경구로 투약하였다. 클로르헥시딘

용액과 비충혈완화제 역시 10일간 하루 2번 사용하도록 처

방하였다. 봉합사는 술후 10일 뒤에제거하였다.

환자는 술후 1개월간 매주 검진을 받았고 2차 수술까지

매달 점검을 받았다. 술후 6개월째 국소마취로 임플란트를

식립하거나 치유지대주를 장착하기 위한 2차 수술, 또는

기타 필요한 시술을 시행하였다. 일차 수술과 유사한 판막

을 열어 골이식 부위에 재위치된 골창 주변의 골재생 정도

에 대한 임상적 평가를 위한 재접근(re-entry)을 시도하였으

며 수술이 완료된 후에는 CT를 포함한 술후 방사선사진도

촬영하였다.

Ⅲ. 결 과

다섯 명의 환자를 2008년 5월부터 2008년 7월까지 연속

적으로 평가하였다. 남성 4명과 여성 1명으로 평균나이는

53세(34-65세)였다. 각 임상증례들은 Table 1에 요약하였

다. 만약 잔존 치조골의 높이가 5 mm 이상일 경우 상악동

골이식 시 임플란트식립을 동시에 진행하였고, 그렇지 못

한 경우에는 단계적으로 술식을 진행하였다. 상악동 안에

이식되는 골이식재는 오직 동결건조 이종골만을 사용하였

으나 네 번째 증례의 경우 상악결절에서 채취한 자가골을

첨가하였다.

모든 환자는 골이식과 관련된 특별한 합병증 없이 정상

적인 치유과정을 보였다. 술후 6개월에 행해진 2차 수술 시

상악동 측벽과 재위치된골창 사이 틈에 상대적으로 얇은

재생골을 발견할 수 있었다.(Figs. 1.A, 1.B) 모든 증례에서

재위치된 골창 주변으로 섬유성 조직의 개재는 없었고 골

Table 1. Summary of the clinical cases

Case No. Sex
Age 

No. of missing teeth
Mean residual alveolar 

Implant placement Grafted material
(yr) bone height (mm)

1 M 34 1 4 Simultaneous SureOss

2 M 55 3 2 Staged SureOss

3 M 52 2 5 Simultaneous SureOss

4 M 65 4 5 Simultaneous SureOss+autogenous

5 F 59 2 2 Staged SureOss
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창을 골막 기자로 건드려 보아도 육안적인 동요도를 보이

지 않았다. 또한 재위치된 골창의 흡수나 생활력 상실 역시

보이지 않았다. 술후 6개월 당시 촬영된 CT에서도 재위치

된 골창 주변의 불연속성이 사라지며 상악동 측벽의 외측

피질골판의 재건이명확히 관찰되었다.(Figs. 1.C, 1.D) 

Ⅳ. 고 찰

측방접근법 시 자주 사용하는 골절제술은 상부경첩술식

또는 내측골절술식이다6-10. 이번“off-the-wall”술식 또는

외측골절술식은 360�로 골절제술을 시행한 후 골창을 들

어올려 떼어내는 술식으로 얇은 골창을 Schneider 막으로

부터 쉽게 분리할 수 있었다. 특히 상악동의 측벽이 두껍거

나 상악동 내 골성중격이 존재할 때기존의 방법에 비하여

Schneider 막의 손상을 줄일 수 있도록 훌륭한 시야를 제공

하는 장점을 가진다4,5. 처음에는 분리된 골창을 부수어 골

이식재에 섞어 상악동 안으로 이식하였다. 분쇄된 골창을

골이식재와 섞어 사용하여 좋은 결과를 보고한 논문도 있

지만11 이번 실험은 분리된 골창의 자가골이식재로서의 용

도보다는 골창을 골이식 부위에 재위치 시켜 일종의 차폐

막 구실을 할 수 있음을 증명하는데 초점을 맞추어 진행하

였다.

상악동골이식을 위한 측방 접근법에서 골창을 형성하고

이식을 시행한 부위에 차폐막을 동시에 사용하는 것에 대

한 많은 논란이 있다. 차폐막으로 덮어주지 않은 부위에 비

해 차폐막을 사용한 골창 형성 부위의 높은 골형성율은 많

은 연구에서 보고되어 있다12,13. 이는 골의 성장방향이 상악

동을 둘러싸는 골벽에서 시작하여 중심을 향하기 때문에

상악동 측벽의 골창 형성 부위는 골화가 이루어지는 마지

막 부위들 중 한 부위이므로13, 상악동 측벽의 외측 피질골

을 확실히 재건해 주는 것이 임플란트의 성공과 실패 여부

를 임상적으로 예측 가능하게 해줄 수 있다는 주장을 뒷받

침한다1,14. 그러나 실제로는 측방 접근법 시 골창 형성 부위

에 차폐막의 사용 여부가 임플란트 성공률의 관점에서는

Fig. 1. A: Intraoperative view of a bony window repositioned over the graft material. B: Postoperatively 6 month view of bone

regeneration around the bony window in Case 3. Reconstruction of the external cortical plate and gap bone regeneration was

clinically acceptable. C: Immediately postoperative serial coronal views of CT. D: Postoperatively 6 month serial coronal

views of CT. Reconstruction of the external cortical plate including repositioned bony window was shown. Also, loss of the

discontinuity of lateral maxillary wall was confirmed. (CT: computed tomography)
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유의할만한차이를 찾을수 없었다는보고도 있다3. 

차폐막의 설치는 외측 피질골의 치유를 향상시키고 이는

차폐막이 위치한 부위의 골의 생존률이 크게 증가시킬 수

있음을 의미한다3,15. 창위에 차폐막이 위치하지 않았을 경

우 이식 부위의 피질골화의 결핍을 어렵지 않게 관찰할 수

있으며 창의 크기가 증가할수록 이런 현상은 증가한다. 이

와 같은 현상은 골표면에서 한번 거상되어진 골막이 본디

섬유성이라는 이유와 치유 시 결합조직의 개제 등의 이유

로설명된다2.

비록 우리의 연구가 임상적 관찰에만 초점을 맞추었지만

차폐막 없이도 단순히 재위치된 골창 주변에 골형성이 만

족스럽게 일어났고 외측 피질골판의 치유도 정상적으로

진행되었음을 확인할수 있었다. 이는 그 적은 양을 고려하

였을 때 최고의 자가골이식재로서 기능하였다고도 할 수

있다. 첫 번째와 두 번째 증례에서 우리는 골절제시 4번 라

운드카바이드버를 사용하였고 이 경우 재위치된 골창과

건전한 상악동측방골 사이의 간격이 꽤 넓었다. 이후 우리

는 세 번째, 네 번째, 그리고 다섯 번째 증례를 통해 보다 작

은 2번 라운드카바이드버를 사용, 골간격을 줄이고자 시도

하였고 이는 골재생 능력을 증가시키고 골창의 적합성과

안정성을용이하게 할수 있었다.

수술 부위에서 결합조직합입을 방지하기 위해 많은 비흡

수성 또는 흡수성 차폐막, 예를 들어 expanded polytetrafluo-

roethylene (e-PTFE) 막, 티타늄 메쉬, 교차결합 교원질막,

그리고 calcium sulphate 막 등이 상악동측방 골창 위에 사

용되었다2. Schneider 막의 손상이 있을 경우 Schneider 막의

치유를 위해 차폐막을 동시에 사용하는 것이 좋다는 것은

확실하다16,17. 그러나 Schneider 막의 거상과 골이식과정이

별다른 문제없이 끝났을 경우 항상 구강악안면외과의는

차폐막의 비용문제로 그 사용을 망설인다. 만일 차폐막이

비흡수성 이거나 고정태그를 사용하면 이들의 제거를 위

한 추가 수술이 필요하여 이로 인한 환자의 불편함이 가중

되므로 그 고민은 더욱 커질 수 밖에 없다. 이러한 점들을

고려하였을 때 이번 연구에서 제시된 방법은 임상적으로

큰의미를 가질수 있을것이다.

그러나 이번 연구는 단지 5명의 환자에서 시행되었고 술

후 6개월의 임상적인 관찰에 한정되므로 술자는 반드시 잠

재적 합병증을 염두에 두어야 하며, 술식의 모든 내용은 충

분히 환자에게 설명해야 할 것이다. 향후 이 술식을 일반적

으로 사용하기 위해서는 임플란트의 성공률과 관련하여

임상적, 방사선학적 그리고 조직학적 연구를 추가적으로

수행하여야할 것이다.

Ⅴ. 결 론

이번 연구는“off-the-wall”술식을 통해 얻어진 골창을 골

절제와 골이식 부위 상에 단지 재위치시키는 것만으로도

일종의 차폐막 역할을 충분히 수행할 수 있음을 보여준다.

술후 6개월의 재접근을 통한 임상적 관찰 시에도 골창과

상악동측방골 사이의 간격에 골재생이나 외부 피질골의

치유양상 역시 만족스러웠다. 이에“off-the-wall”술식 또

는 외측골절 술식이 상악동골이식을 위한 측방접근법 시

매우 유용하게사용될 수있다고 할수 있다.
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