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Ⅰ. 서 론

상악구치부에서치아상실이일어나면점진적인상악동함

기화로인해잔존치조골은높이감소를보이게되는데1), 이경

우 임플란트 식립을 위해 일반적으로 상악동 골이식술 (sinus

bone graft)을시행하게된다. 상악동골이식술을시행한부위에

식립한 임플란트의 성공률은, 충분한 잔존골 높이를 갖는 무

치악상악구치부에식립한임플란트의성공률과차이가없을

정도로 높았으며2, 3), 따라서 임플란트를 위한 골 증강술 중 가

장예지성높은술식으로인정받고있다4). 

한편, 골이식된상악동이라하더라도, 이식재의상방변연으

로형성된새로운상악동저 (sinus floor)는장기간에걸쳐서다

시함기화가진행된다는사실이밝혀졌다 (repneumatization, 또

는 slumping)5). 재함기화의 원인은, 단기적으로는 수술 직후의

상악동압박이나혈병의흡수등으로생각되며, 장기적으로는

호흡에 의해 상악동 내에 형성되는 양압으로 인해 이식골이

흡수되는현상과재혈관화등으로생각된다6,7). 이렇게상악동

재함기화에 의해 이식골이 흡수되면서 임플란트 치근단부는

골조직이아닌상악동점막과접하게될수도있으며8) 결국임

플란트실패로연결될수도있다9). 따라서상악동재함기화는

임상적으로 주요한 논의의 대상이 되어 왔다. 일반적으로 자

가골, 특히연골내골 (endochondral bone)을이식하였을때가장

재함기화의정도가큰것으로생각되며10,11) 이종골이나동종골

등의천연수산화인회석을사용한경우에는재함기화의정도

가미약한것으로알려져있다12).

상악동골이식에있어이식재의 gold standard는자가골이식

재이지만, 탈단백동종골, 이종골, 또는합성골등의비자가이

식재 (non-autogenous bone graft)는무한한용량으로사용이가능

하고, 자가골을채취할때발생할수있는합병증을줄여줄수
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있으며, 시술 시간을 줄여줄 수 있다는 장점이 있기 때문에

이를이용하여상악동골이식을시행하려는많은시도가있었

다13). 또한이러한이식재들을이용하여골이식한상악동에식

립한임플란트의성공률은자가골로이식된상악동에식립한

임플란트의성공률과차이가없다는사실이밝혀지면서, 비자

가이식재를이용한상악동골이식은이제일상적으로시행되

고있는형편이다2,3,14). 하지만, 여러가지다양한이식재중상악

동 골이식과 관련된 장기간의 전향적 대조 연구가 이루어진

것은탈단백우골 (Deproteinized Bovine Bone Mineral; DBBM)과

베타제3인산칼슘 (β-TriCalcium Phosphate; TCP) 밖에없었으며,

따라서비자가이식재중에서높은근거를갖고사용할수있

는것은이들두가지이식재밖에없다고할수있다14,15). 따라

서 이들 두 가지 이식재를 상악동 골이식에 사용하고 여기에

식립한 임플란트의 성공률을 비교하거나 형성된 신생골량을

조직계측학적으로분석하여비교한연구는있었지만, 재함기

화의정도를비교한연구는거의없었다16, 17). 

DBBM은매우느리게흡수되거나거의흡수되지않는이식

재이기때문에재함기화의정도가매우미약하다는사실이잘

밝혀져있지만18), TCP는 12-24개월이내에완전히흡수되어없

어지는 것으로 알려져 있기 때문에 재함기화의 정도가 훨씬

클 것으로 예상할 수 있다19). 하지만, TCP의 재함기화 정도는

거의밝혀진바가없기때문에, 본연구에서는술전과술후 6

개월에촬영한파노라마방사선사진 (panoramic radiography)을

이용해 DBBM과 TCP를 이용하여 상악동 골이식을 시행했을

때의 재함기화 정도를 평가하고, 이를 서로 비교하고자 하

였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는, 2006년 9월부터 2007년 8월까지 강동성심병

원 구강악안면외과에서 상악동 골 이식술을 시행한 환자 중,

100 % DBBM (Geistlich Pharma Ag, Wolhusen, Swiss)이나 100%

TCP (Curasan, Frankfurt, Germany)를이식재로사용한환자를그

대상으로 하였다 (Fig. 1). 상악동 골이식을 위해 내원한 환자

중, 상악동저 거상술의 금기증인 급성 상악동염(염증성, 알러

지성) 이이미존재하는경우나낭종이나종양이있는경우, 이

물질이나 진행성 치주질환, 진행성 만성 상악동염 등이 존재

하는 등의 환자는 배제하였다20). 또한 조절되지 않는 당뇨 및

심혈관계질환, 혈액질환등임플란트수술의절대적금기증

에해당하는환자도제외하였다21). 그결과, 총 28명의환자, 34

부위의상악동이대상으로포함되었다.

2. 연구 방법

1) 수술방법 (Fig. 1, 2)

모든 환자에 있어 측방 접근법 (lateral approach)을 이용하여

상악동골이식술을시행하였다. 모든수술은 1:100,000 에피네

프린이포함된 2% 리도카인국소마취하에서시행하였다. 우

선 15번수술도를이용하여치조정상절개와수직이완절개를

형성하였고, 9번골막기자를이용하여향후형성할골창부위

가 충분히 노출되도록 점막 골막 피판을 형성하였다. 충분한

주수하에고속이나저속 round bur를이용하여상악동막이노

Fig. 1. Surgical procedures of sinus bone grafts using deprotenized bovine bones.
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출될 때까지 원형으로 골을 삭제하고, Molt 큐렛을 이용하여

외측 골벽을 제거하여 골창을 형성하였다. 상악동 점막 거상

용 큐렛들을 이용하여 상악동 점막을 하방 및 내측 상악동벽

에서 충분히 거상하고, 계획된 거상 높이와 환자들의 개별적

인상악동부피에따라적당한양의이식재를위치시켰다. 이

식재의 선택은 특별한 기준을 따르지는 않았으며, 다만 상악

동함기화가아주심하거나골이식부위가아주크지않은경

우에는 100% DBBM이나 100% TCP만을이용하여상악동골이

식술을시행하였으며, 함기화정도가심하거나골이식부위가

큰 경우에는 이들 이식재와 하악에서 채취한 자가 입자골 이

식재를 약 50:50의 비율로 혼합하여 이식하였다. 골이식재를

위치시킨후에는교원질이나합성중합체로이루어진흡수성

차폐막을골창변연외측으로 2-3mm 정도연장되도록적용하

였다. Silk나 nylon 등을이용한봉합으로수술부위의일차폐

쇄를이룰수있었다.

2) 방사선학적평가

파노라마촬영은수술전, 수술직후, 그리고수술 6개월후

에 동일한 촬영기 (Proline EC panoramic, Planmeca, Helsinki,

Finland)로시행하였다. 계측은어떠한이식재를사용하였는지

를모르는 2명의관찰자가시행하였고, Digital caliper로두번씩

측정하여그중간값을선택하였다. 두명의관찰자간에 1 mm

이상의측정값차이가나는경우에는다시계측하기로하였지

만이러한경우는없었다. 계측은두단계로시행하였으며, 첫

번째 계측은 수술 전과 수술 직후의 방사선 사진을 비교함으

로써이식재의초기높이를측정하였고 (Fig. 3), 두번째계측은

수술직후와수술후 6개월후의방사선사진을비교함으로써

이식재의재함기화정도를평가하였다 (Fig. 4).

3) 자료정리및통계분석

각각의이식재를사용하여상악동골이식을시행한환자군

에대해연령의평균과성별분포를구하였다. 두이식재를사

용했을때상악동저의높이변화 (이식재높이)가다르면그흡

수율도다를수있기때문에, 수술전과수술직후에촬영한방

Fig. 2. Surgical procedures of sinus bone grafts using beta tricalcium phosphate.

Fig. 3. Formula for calculation of bone height : The changed

height in grafted sinus floor. 

∙ Measure reference points

A : Bone level 

- the center point between buccal and palatal marginal

bone level 

B : Original sinus height (from A to the lowest point of the

original sinus floor)

C : Grafted sinus height (form A to the lowest point of the

grafted sinus floor)

∙ The changed height in grafted sinus floor 

: C - B 
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사선 사진을 비교함으로써 얻은 이식재의 초기 높이 값에 대

한평균과표준편차를구하고, 이들값에차이가있었는가를

independent t-test를 이용하여 검증하였다. 이후, 수술 6개월 후

와 수술 직후에 촬영한 파노라마 방사선 사진에서 얻은 이식

재의 높이 변화에 대한 절대값과 상대값이 서로 차이가 있는

지를역시 independent t-test를이용하여검증하였다. 모든통계

학적 검사는 SPSS 11.5 소프트웨어 (SPSS, Chicago, IL, USA)를

이용하여컴퓨터로시행하였고, 그유의수준은0.05로하였다.

Ⅲ. 연구 결과

총 28명의대상환자중남자는 24명, 여자는 4명이었고, 6명

의환자는양측에상악동골이식술을시행받았기때문에총 34

부위의 상악동이 대상으로 포함되었다. 환자의 평균 연령은

54.2세이었고, 대상으로포함된상악동에서는수술후특별한

합병증이 발생하지 않았다. 단계적 임플란트 식립이 예정된

환자에서는 임플란트 식립을 위해, 그리고 동시 임플란트 식

립을시행한환자에서는 2차수술을위해수술부위를다시노

출시켰으며, 모든환자에서골창부위에임상적으로골, 또는

골과 유사한 석회화 조직이 건전하게 형성된 것을 관찰할 수

있었다.

Fig. 4. Formula for calculation of bone height : The rate of

repneumatization. 

∙ Measure reference points

A : The distance from the lowest point of the original sinus

floor to the point of the grafted sinus floor after aug-

mentation

B : The “A”length changed after 6 months

∙ The rate of repneumatization: 

( A - B ) 
× 100 

A 

Fig. 5. Radiographic changes of grafted sinuses after using DBBM (upper) and TCP (lower) before (left), immediately after

(middle), and 6 months after (right) sinus bone grafts.
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DBBM으로이식받은상악동은 26부위였고, TCP는 8부위였

다. 일반적으로, DBBM을 사용한 경우에는 초기에 방사선 불

투과도가적다가시간이경과함에따라크게증가하는경향을

보인반면, TCP를사용한경우에는반대로초기에불투과도가

매우 크다가 시간이 경과함에 따라 점차 감소하며 숙주골과

비슷한정도로감소하는경향을보였다 (Fig. 5). 하지만방사선

불투과도의 정도 차이는 본 연구 결과에 포함시키지 않았다.

양군에서수술전에대한골이식의평균거상량은 DBBM 군

에서 11.68±3.49mm, TCP 군에서 11.81±3.55mm로, 통계학적

인차이를보이지않았다 (p=0.723789229). 한편, 6개월후에촬

영한방사선사진과의비교결과, DBBM 군에서는평균 1.67±

0.81mm 의 높이 감소를, 그리고 TCP 군에서는 평균 1.81±

0.98mm의 높이 감소를 보였으며, 이는 통계학적으로 유의한

차이가 아니었다 (p=0.501513825). 마지막으로, 이식재 감소량

을절대치가아닌, 초기거상량에대한상대적비율로계산하

였을때 DBBM은 14.53%가, 그리고 TCP는 15.15%가감소하였

으며 , 이 또한 통계학적으로 유의한 차이는 아니었다

(p=0.151943945) (Table 1).

Ⅳ. 고 찰

상악구치부는일반적으로임플란트식립에있어가장예지

성이떨어지는부위로생각된다. 왜냐하면악골에서골밀도가

가장나쁘기때문에임플란트의초기고정력이떨어지는데다

가, 상악동의 함기화로 인해 임플란트를 수용하기 위한 잔존

골의양도현저히감소되는경향이있기때문이다22). 이러한불

량한조건을극복하기위해많은방법이제시된바있으며, 불

량한골질을개선시키기위해서는임플란트표면처리의향상23),

임플란트 형태 개선24), 그리고 골절도 (osteotome) 등을 이용한

임플란트수용부형성방법의개선25) 등이제시된바있다. 또

한 부족한 수직 고경을 해결하기 위해 짧은 임플란트 식립26),

경사진식립27), 관골임플란트이용28), 그리고마지막으로상악

동 골이식술2,3) 등의 방법이 사용되어 왔다. 이러한 수직 고경

해결방법중, 상악동골이식은모든증례에적용가능하고, 보

철적으로 이상적인 위치에 임플란트 식립이 가능하며, 가장

예지성이높은술식으로인정받았기때문에가장광범위하게

사용되고있다4).

한편, 전술한 바와 같이 골이식된 상악동이라 하더라도, 이

식재의상방변연으로형성된새로운상악동저는장기간에걸

쳐서다시함기화가진행된다는사실이일찍이 1990년대중반

부터밝혀진바있다5,10). 이렇게상악동재함기화에의해이식

골이흡수되면서임플란트치근단부는골조직이아닌상악동

점막과접하게될수도있으며8) 결국임플란트실패로연결될

수도있다9). 그러나, 상악동의재함기화는영구적으로일어나

는 것은 아니고, 골이식된 상악동에 임플란트가 식립되어 기

능하면 재함기화가 멈추는 것으로 생각된다. 즉, 재함기화는

수술후 1년이내, 특히 6개월이내에집중된다는것이일반적

인 연구 결과이며,9,10) 따라서 재함기화를 평가한 최근 연구들

은수술 6개월이후에재함기화를평가한바있다11,18,29). 따라서,

본연구에서도수술직후와수술 6개월후의방사선사진을비

교함으로써재함기화정도를평가하였다.

이식재의흡수정도와부피변화를측정하는데이상적인방

사선학적검사방법은컴퓨터단층촬영이다11). 그러나골이식

된 상악동의 예후에 결정적인 영향을 미치는 것은 이식재의

부피감소가아닌높이감소라는것이알려져있고9), 파노라마

방사선 사진은 단층 촬영에 비해 이식재 높이 측정에 정확성

이떨어지지않으며12), 모든골이식환자에게골이식 6개월후

컴퓨터단층촬영을시행하는것은윤리적으로나비용적으로

문제가 있기 때문에 본 연구에서는 파노라마 방사선 사진을

이용하여이식재높이변화를측정하였다.

재함기화의정도는골이식재에따라달라지는것으로생각

되며, 이는이식재의흡수속도에따라결정되는것으로생각

된다. 즉, 자가골이식재는골형성능력이가장좋긴하지만이

식재는 신생골로 대체되며 급속히 흡수되는 성질이 있으며,

이는상악동골이식술후에도나타나는현상이다30). 따라서자

가골이식재로상악동골이식을시행한후에는재함기화의정

도가 가장 크게 나타난다. 이러한 사실은 이미 1996년“The

Sinus Consensus Conference”에서도 지적된 바 있다. 즉, 상악동

높이의 장기적인 안정성에 대한 보고에서 자가골(장골)에서

1.8 ± 0.4 mm, 합성골에서 0.9 ± 0.3 mm, 자가골 +합성골에서

0.8 ± 0.6 mm 의높이감소를보여자가골이합성골보다더많

은재함기화를보였고자가골과합성골의혼합재에서가장적

은재함기화를보였다고하였다5). 한편자가골이식재는그기

원에 따라 막내골 (intramembraneous bone)과 연골내골 (endo-

chondral bone)으로나뉜다는것은잘알려진사실이다. 막내골

은연골내골보다석회화도가더크며, 이식재로사용시흡수

에더저항하는것으로알려져있다31). 따라서상악동재함기화

의정도도연골내골을사용했을때더클것으로예상할수있

Table 1. Measurement of height changes

DBBM TCP

Sinuses (n) 26 8

Grafted material height (mm) 11.68±3.49 11.81±3.55

Decreased height after 6 months (mm) 1.67±0.81 1.81±0.98

Decreased height ratio after 6 months (%) 14.53±7.05 15.15±9.89
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다. 연골내골인장골 (iliac bone)을사용했을때재함기화정도

는거의 50%에육박하는것으로알려져있다. 10명의환자에서

양측 상악동 골이식술을 장골을 이용하여 시행하고, 컴퓨터

단층촬영을이용하여재함기화정도를평가한연구에서는수

술 6-7 개월 후 평균 49.5%의 이식재 흡수를 보인다고 보고한

바 있다. 따라서 막내골인 하악골을 상악동 골이식에 사용하

면그흡수정도는더줄어들것이다32). 그러나, 상악동골이식

을 위한 이식재로써 하악골은 채취할 수 있는 골량이 제한되

어있기때문에하악골을이식재로이용하고재함기화정도를

평가한 임상 연구는 없었다. 다만, 성견을 이용한 실험에서는

수술 6개월 후 DBBM으로 이식한 상악동에서는 이식재 높이

가 16.5% 감소하는반면, 하악에서채취한자가골이식재로이

식한상악동에서는39.8%의높이가감소한다고하였다18). 

한편, 현재 임플란트를 위한 골증강 이식재로 가장 널리 사

용되고있는천연수산화인회석이식재는재함기화에매우잘

저항하는 것으로 알려져 있다. 천연 수산화인회석 이식재 중

에서가장광범위하게사용되고있는 DBBM은처음에는흡수

성이식재로소개되었지만, 상악동골이식 9년후에까지도현

저한양이잔존하는것으로드러났다33). 따라서이이식재는완

전히 흡수되지는 않는 것으로 생각된다. 20명의 환자, 30부위

의상악동에자가골과DBBM을 2:8로혼합한이식재를사용한

결과, 1년 동안 이식재 높이는 파노라마 방사선 사진 상으로

15mm에서 13.6mm로 9.3%정도밖에감소하지않았다. 가토실

험에서는수술직후부터 10주후까지DBBM 이식재높이에별

다른 변화가 없다고 하였다. 다른 종류의 천연 수산화인회석

을이용한실험에서는 33부위의상악동에골이식을시행하였

으며, 컴퓨터단층촬영을이용하여이식재부피변화를평가

한결과평균 13.9%의이식재가흡수되었다고하였다29). 본연

구에서도, DBBM으로상악동골이식시평균 11.68mm가거상

되고 이중 1.67mm가 감소되어 평균 14.53%의 높이 감소를 보

였다. 따라서DBBM을포함하는천연수산화인회석을이용한

상악동골이식후에는 9.3%-16.5%, 즉대략 10% 정도의높이감

소를보였다고결론내릴수있다.

TCP는현재임상에서가장광범위하게사용되고있는합성

이식재로, 작은악골결손, 임플란트식립을위한골증강, 그리

고 상악동 골이식 등을 위한 이식재로 성공적으로 사용되고

있다34). TCP를 상악동 골이식에 사용하였을 때에는 임플란트

식립에충분한정도의신생골이형성된다는것이조직계측학

적연구를통해확인되었고,15,35-37) TCP를이용해골이식된상악

동에식립한임플란트는장기간성공적으로기능한다는사실

이임상연구를통해증명된바있다38,39). TCP는수술 24개월후

에 이식부에서 완전히 흡수되는 것으로 알려져 있다16,17). 상악

동재함기화는이식재의흡수속도에좌우되는것으로생각된

다. 따라서 TCP로 상악동 골이식 후에는 현저한 상악동 재함

기화가발생할것으로예상할수있다. 아직이에대한연구는

거의없는실정이기때문에본연구에서는TCP로이식된상악

동의 재함기화 정도를 평가하였다. 그 결과, 평균 11.81mm의

이식재높이는수술 6개월후평균 1.81mm가감소하였으며, 이

는 15.15%의높이가감소된것이었다. 이결과는연구전예상

했던것보다훨씬낮은흡수정도였으며, 상악동내에서잘흡

수되지않는이식재인DBBM의높이감소와유사한것이었다.

그이유는유추하기힘들지만, 전술한바와같이상악동의재

함기화는수술 1년이내, 특히 6개월이내에집중되는데9,10) TCP

는수술후 6개월이경과할때까지는현저한양이잔존하기때

문일것으로생각된다16, 17).

Ⅴ. 결 론

본연구에서는총 28명의환자, 34부위의상악동에 DBBM과

TCP로상악동골이식을시행하고, 수술전, 직후, 그리고수술

6개월후의파노라마방사선사진을이용하여골이식된상악

동의재함기화정도를평가하였다.

1. DBBM으로 이식 받은 상악동은 26부위였고, 골이식의 평

균 거상량은 11.68±3.49mm이었으며, 평균 1.67±0.81mm

의높이감소 (14.53%)를보였다. 

2. TCP로이식받은상악동은 8부위였고, 골이식의평균거상

량은 11.81±3.55mm 이었으며, 평균 1.81±0.98mm의 높이

감소 (15.15%)를보였다.

3. 두이식재를사용했을때이식재의평균높이감소량에는

차이가없었다.
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