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치조능확장술과 자가치아골이식술을 이용한

치조능 수평증대술: 증례보고

분당서울대학교병원 치과 구강악안면외과, 치과보철과

김영균․이양진

점차적으로 폭경이 증가하는 나사들을 이용하여 치조능확장술을 시행하고 임프란트를 식립하였다. 임상적으로

양호한 결과를 얻었으며 수술 중 협측 피질골판 골절은 발생하지 않았다. 임프란트 주변 결손부와 협측 피질골판

상방에 자가치아골이식재를 이식함으로써 부가적인 치조능 확장 효과와 동시에 협측 피질골판 흡수를 보상하였

다. 치조능 폭경이 협소한 부위에 임프란트를 식립할 때 나사를 이용한 확장술은 성공적이고 예측 가능한 술식이

며 자가치아골이식재는 치조능증대술과 골유도재생술을 위해 사용될 수 있다.

주요어: 나사, 자가치아골이식재, 치조능확장술 (구강회복응용과학지 2011:27(1):109~115)

서 론

임프란트 식립 시 치조능의 협설측 폭경이 부

족한 상황에 직면하는 경우가 많다. 이때 해결할

수 있는 방법은 좁은 폭경의 임프란트(narrow

implant) 식립, 수평 베니어블록골이식(horizontal

veneer block bone graft), 수평골유도재생술

(horizontal guided bony regeneration), 치조능분할

술(ridge splitting procedure) 등이 있다.
1)

이 중 치

조능분할술은 골의 높이와 기저골의 폭경은 적

절하지만 치조능 상방부의 폭이 좁은 치조골을

가진 경우 골의 신축성을 이용하여 좁은 치조정

을 넓히는 술식으로 주로 상하악 전치부에 많이

사용되고 있다. 이 술식은 치조골의 순측 형태를

회복시킴으로써 심미적인 효과를 얻을 뿐만 아

니라 협설면의 피질골이 잘 보존될 경우 풍부한
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혈행 공급으로 임프란트의 골유착을 증진시키는

효과가 있다.
2-4)

그러나 수술 도중에 협측골이 파

절되어 분리될 위험성이 있으며 이것을 최소화

하는 것이 매우 중요하다. 치조능분할술은 주로

골절도와 말렛을 이용하여 협측 피질골의 불완

전골절(greenstick fracture)을 야기함으로써 치조

골을 협설측으로 증대시키는 방법이 많이 사용

되었다. 이는 환자의 불편감이 크고 과도하게 큰

힘을 가할 때 협측골의 파절 위험성이 증가하는

문제점이 있다. 따라서 저자 등은 점차적으로 폭

경이 증가하는 나사(screws)들을 이용하여 단계

적으로 치조능을 확장시킨 후 임프란트를 동시

에 식립하고 주변 결손부와 협측에 자가치아골

이식술을 시행함으로써 양호한 결과를 얻은 증

례를 소개하고자 한다.
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증례보고

63세 여자 환자가 상악 양측 중절치가 소실된

상태로 내원하였다. 2주전 계단에서 넘어지면서

치아가 소실되었고 #37 치아의 유동성이 매우

심한 상태였다. #37 발치 후 자가치아골이식재로

처리한 후 상악 중절치 부위 임프란트 식립 시

골이식재로 사용하기로 계획하였다. 2009년 12

월 7일 #11-21 부위 치조정 절개를 가하여 피판

을 거상한 결과 치조능의 협설측 폭경이 매우 협

소한 것이 관찰되었다. #11, 21 부위 초기 드릴링

시행 후 SplitMaster expanding screws(SplitMasterⓇ,

Fig. 1. Preoperative intraoral photograph. Both

maxillary central incisors were lost 2

weeks ago.

Fig. 2. Preoperative intraoral occlusal view.

Fig. 3. Preoperative panoramic radiograph.

Fig. 4. Mucoperiosteal full-thickness flap was

elevated. Buccolingual ridge width is

inadequate. Labial concavity is observed.

Fig. 5. Ridge was gradually expanded using

Split-Master expander. Alveolar bone

fracture didn’t develop, however, labial

bony dehiscence developed around

right central incisor implant.
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Fig. 6. Implants(ASTRA, 4D/11L) were installed.

Bony dehiscence defects were observed

(#11 labial 8mm, mesial 3mm, palatal

2mm, #21 labial 3mm, palatal 1mm).

Fig. 7. Autogenous tooth bone graft material was

grafted around the peri-implant defects

and over the labial cortical plate.

Mr. Curette, Seoul, Korea)을 이용하여 치조능을

확장시킨 후 임프란트를 식립하였다(ASTRA

4D/11L). 식립 후 임프란트 주변 골결손부와 협

측 피질골 상방에 자가치아골이식재를 이식하고

흡수성 콜라겐막(Ossix plus)을 피개한 후 창상을

일차봉합하였다. 2010년 3월 25일 이차수술을 시

행하였으며 임프란트 주변 골결손부는 모두 신

생골로 잘 충전된 상태였다. 2010년 5월 6일 상

부 보철물이 장착되었다(Fig. 1~13).

Fig. 8. Resorbable collagen membrane(Ossix

plus) was covered and primary closure

was performed.

Fig. 9. Panoramic radiograph after implant

placement.

Fig. 10. Intraoral occlusal view before second

surgery. Three point five months have

passed after implant placement.
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Fig. 11. Implants were exposed. Favorable

healing of autogenous tooth bone

graft is observed.

Fig. 12. Periapical radiograph 3 months after

upper prosthetic delivery.

총괄 및 고안

치조능분할술은 1990년 Bruschi 등
5)
에 의해

greenstick fracture technique으로 처음 소개된 이

후 ridge widening, split crest procedure, staged

ridge splitting등 여러 용어로 문헌에 소개되며 널

Fig. 13. Intraoral photograph 3 months after

upper prosthetic delivery. Oral hygiene

is poor and careful maintenance care is

necessary.

리 사용되고 있다.
5-8)

이 술식은 일반적으로 좁은

폭경의 치조능에 치즐이나 골절도 등으로

greenstick fracture을 일으켜 임프란트 수용부 및

골이식부를 형성하여 부가적인 공여부의 형성

없이 적절한 위치에 넓은 폭경의 임프란트 식립

을 가능하게 한다. 그리고 골재생이 양쪽에서 이

루어 지므로 조직 치유 능력이 좋아 상대적으로

적은 양의 골로 충분히 골유착을 증진시킬 수 있

다. 그리고 임프란트 식립을 위하여 Distraction

osteogenesis 는 최소 3개월, GBR은 6개월을 기다

려야 하는 반면, 치조능분할술은 시행 후 1차 식

립 수술이 당일 혹은 1개월 이내 가능하다.
1)

분

할술 이후 발생한 중간 공간에 골이식이 필요한

지, 임프란트를 동시에 식립할 경우 골이식재가

골유착을 증진시키는 지에 관해서는 아직 논란

의 대상이 되고 있다.
9)

그런데 이 술식은 골의 탄

력성을 이용하는 방법이기 때문에 양측 피질골

사이에 반드시 해면골이 존재할 경우에 시도해

야 한다. 따라서 골유도재생술이나 온레이 블록

골 이식에 비해 적용범위가 제한적일 수 있다.

임프란트의 초기 고정을 얻을 수 있는 기저골의

폭이 매우 협소한 경우나 무치악 치조골의 경사

가 불량한 경우에는 심미적으로 불량한 상부 보
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철물이 제작될 수 있으므로 다른 술식을 선택하

는 것이 좋다. 술식의 적응증은 잔존 폭경이 최

소 4mm 이상이어야 하며 폭경이 3mm 이하인 경

우는 다른 골이식술을 부가적으로 시행하고 일

정 치유기간을 가진 후 임프란트를 식립해야 한

다는 보고가 있다.10)

Ridge splitting은 여러 문헌에서 97~97.6%로 높

은 성공율이 보고된 바 있으나 피질골 골절 및

치조정골 흡수, 신경 손상 등의 합병증이 발생할

수 있다. 치조능 분할 후 임프란트를 식립할 때

협순측골이 부분 파절되는 경우가 많으며 이것

은 추후 골개조 과정에서 치조정골 흡수를 유발

할 것이다. 따라서 골절이 발생한 경우엔 부가적

인 골이식과 차단막을 사용하는 것이 흡수를 최

소화할 수 있다. 치조능을 분할한 후 확장시킬

때 깊은 부위에서부터 팽창을 시도해야 한다. 상

방에서 약 3-4mm의 얕은 부분에서 확장을 시도

하면 파절되는 경우가 대부분이다. 파절되지 않

았다 하더라도 임프란트를 식립하는 과정에서

협측 치조골이 파절되는 경우가 많다. 피질골 파

절은 치유과정 중에 흡수가 불가피하게 되면 연

조직 퇴축 등으로 인한 심미적 문제점을 초래할

수 있다.
11-14)

임프란트를 식립한 후 협설측 피질

골의 두께가 최소 2mm 이상이어야 치유 기간 중

흡수를 보상할 수 있다. 따라서 치조능 분할 후

협측의 얇은 피질골은 방치할 경우 거의 흡수된

다고 예상하는 것이 좋다. Chiapasco등3)은 하악

에서 screw type의 기구를 이용하여 4~5일에 걸

쳐 하루에 1mm 씩 점진적 골 확장을 시행한 증

례들을 보고하였으며 피질골 파절을 최소화할

수 있다고 언급하였다.

따라서 저자 등은 점진적으로 폭경이 증가하

는 나사들을 이용하여 치조능의 폭경을 증가시

킨 후 임프란트를 동시에 식립하였다. #11 임프

란트 협측 골열개가 약간 발생하였지만 치조골

파절은 발생하지 않았다. 임프란트 주변 결손부

와 협측 피질골의 흡수를 예상하고 자가치아골

이식재를 이용한 수평골유도재생술을 병행함으

로써 비교적 양호한 결과를 얻을 수 있었다. 그

러나 지나치게 협소한 부위에서 이술식을 적용

할 경우엔 기존의 방법과 마찬가지로 협측 피질

골 파절을 피할 수는 없다. 따라서 기존의 치조

능분할술에 적용되는 적응증을 반드시 준수할

것을 추천한다. 본 연구에서 사용된 screw type

의 기구는 비교적 약한 힘으로 깊은 부위에서 순

차적으로 골을 확장시켜 피질골 골절 방지에 보

다 효과적일 것으로 사료된다. 그리고 통상의

malleting 과정을 최소화 하여 환자의 머리울림

및 그로 인한 두통, 턱관절 손상 등의 부작용이

없는 장점이 있다.

결 론

저자 등이 제시한 술식의 장점은 다음과 같으

며 치조능 폭경이 협소한 증례에서 선택적으로

사용할 경우 좋은 결과를 얻을 수 있다고 사료된

다.

1. 골절도, 말렛 사용으로 인한 불편감을 최소화

하면서 치조능 확장 효과를 얻을 수 있다.

2. 협측 피질골 파절을 최소화할 수 있다.

3. 자가치아골이식재를 이용한 골유도재생술을

병행함으로써 협측 피질골 흡수를 보상하고

임프란트 골유착에 긍정적인 효과를 발휘할

수 있다.
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Horizontal Ridge Augmentation using Ridge Expansion and

Autogenous Tooth Bone Graft: A Case Report
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Implants were placed after performing ridge expansion by inserting screws of gradually increasing thickness. Favorable

clinical outcome was obtained. During surgery, buccal cortical plate fracture did not occur. Autogenous tooth bone graft

material was grafted around the implant dehiscence defects and over the buccal cortical plate. The method involving the

insertion of screws for ridge expansion is a successful and predictable technique for implant placement in narrow alveolar

bone. Autogenous tooth bone graft material can be used for ridge augmentation and GBR.
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