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충분한 골량과 골질을 가지고 있는 무치악부위에서

골유착성임플랜트를이용한치료법은장기간높은성

공률을 보여 왔다. 그러나 대부분의 경우 연령증가와

함께 치아 상실후 치조골의 흡수, 위축 또는 외상, 질

병등으로 악골의 일부를 상실한 경우, 상악동과 하치

조신경과같은 해부학적구조물등으로인해임플랜트

식립에 부적당한 골양과 골질을 보인다. 그리고 이러

한조건에서식립된임플랜트의성공률은많이감소하

게된다. 그래서식립전최적의골상태를만들기위하

여골이식재을이용한골이식술을시행하는것이추후

임플랜트성공을 결정짓는중요한 요소로 받아들여지

고있다. 

여기서많은임상가들은골이식재에초점을맞춰어

떠한골이식재가최적의골증대를이룰수있는지에

관심을가지고있고학자들사이에서도골형성능력이

뛰어난 이식재를 찾고자 자가골, 동종골, 이종골, 합

성골등다양한종류의골이식재의골형성능력에대한

비교연구를시행하고있다1,2).

그러나골이식에대한많은성공적인보고에도불구

하고 어떠한 형태의 골이식재를 사용할 것인가, 어떠

한수술기법을선택할것인가, 골이식후최상의임플

랜트 식립시기는 언제인가, 골이식된 부위에 식립된

임플랜트는과연안전한가등등아직까지많은의문점

들이 남아있다. 이러한 해결되지 않은 의문점이 있음

에도불구하고실제임상에서는다양한형태의골이식

재를이용한다양한방법의골이식술이임플랜트치료

에 사용되어지고 있다. 생존율 또한 높게 보고되었지

만 장기간의 추적연구를 시행하지 않기 때문에 많은

임상가들은경험적으로 골이식재의 선택과 골이식술

에따른예후를판정한다.

이러한골이식과관련된임플랜트의예후에대해인

체실험이 불가능하기 때문에 동물실험이나 임플란트

생존율에 대한 임상 추적연구을 통하여 알 수밖에 없

다. 이에본저자는최신문헌검색을통해비교적장기

간추적연구를시행한논문을선별하여골이식에따른

임플랜트의예후에대해요약정리하여많은임상가들

에게도움을주고자한다.

이식된골에식립된
임플랜트의예후

경희대학교 동서신의학병원 치대병원 구강악안면외과
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이식된 골에 식립된 임플랜트의 조직학적
소견

이식된골에식립된임플랜트의조직학적특징을평

가할수있는방법은매우힘들다. 감염이나임플랜트

노출, 동요, 파절등으로실패된경우제거된임플랜트

에서조직검사를시행하는경우는있으나이는대부분

정상적인교합기능을하지못하는것으로정상적인조

직학적검사결과를기대할수없다. 때에따라서환자

의사망으로유족의동의하에임플랜트를제거후조직

검사를시행하는경우도있다. 

이경우정상적인기능을하고있던임플랜트이므로

조직학적 검사결과를 바탕으로 이식골에서 임플랜트

의 예후를 판단하는 데 많은 도움을 준다. Bolind3)

등은2006년골이식술을받았던16명의환자에서총

35개의브로네막임플랜트를제거하여이식된골에서

임플랜트의 골조직 반응을 조직학적으로 평가하였다.

기능하에있던임플랜트를제거한환자는총 6명이었

다. 이들중 사망으로 제거한 경우가 두명이었는데 한

명은하악골에골이식과동시에3개의임플랜트를식

립하여5년이경과한상태로4.5년동안교합기능하에

있었던 임플랜트 였다. 조직검사상 임플랜트 상부

25~50%내에 첫 골조직과의 결합소견(bone

implant contact)이 관찰되었고 이러한 골과의 결

합은하버시안관이임플랜트표면에밀접하게분포되

어진성숙골이었으며신경다발이근단부에관찰되었으

며임플랜트와어느정도떨어진부분에서골개조반응

유닛또한관찰되었다. 골결합이좋은3개의연속된나

사선을선택하여BIC을측정한값이90%와94%이었

다. 다른한명은상악골에동종골이식과함께동시에

임플랜트를식립받았던환자로45개월간기능하에있

다가파절로제거된임플랜트였다. 역시조직소견에서

높은 골-임플랜트 결합을 보였고 측정값은 86% 와

93% 였다(Fig 1).

이외에도다른환자들에서기능하에있다제거된임

플랜트에서유사한조직검사결과를얻어이식된골에

서의 조직학적골반응은이식받지않은 정상골에서의

반응과유사하였다고보고하였다.

이식된 골과 정상골에 식립된 임플랜트에
서 생존율에는 차이가 있는가 ?

심하게 위축된 상악골에 임플랜트를 식립해야 하는

경우를임상에서많이볼수있다. 이런경우대부분은

식립전골증대술을통해충분한골양과골질을확보하

는것이임플랜트성공에중요한요소로작용한다. 골

증대술에는 자가골이나 인공골을 이용해 inlay 또는

onlay 형태의골이식을시행하거나비강저, 상악동저

등에골이식을시행한다. 드물지만Le Fort I 골절단

술과 병행한 interpositional bone graft를 시행

하기도한다4). 이러한골이식부에임플랜트를식립한

후생존율에대해많은학자들에의해보고되어졌다5,6).

Adell7) 등은자가골의 onlay 형태골이식과동시임

플랜트식립후5년추적조사하여생존율이75% 였다

고 보고하였다. Interpositional bone graft에 대

해서도 Nystrom8) 등은 3년 추적조사하여 임플랜트

생존율이 95% 였다고 보고하였으며 Lekholm9) 등

은골이식과관련하여임플랜트의3년추적조사생존

Fig 1. Implant retrieved from a grafted maxilla owing to
mechanical failure. Time in situ was 45months. A
high degree of bone-implant contact and bone
fill of the treads. (Clin Implant Dent Relat Res
2006;8:142-50)
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율을 80%로보고하였다. 그러나일반적임플랜트치

료와 골이식과 관려된 임플랜트 치료에 대한 비교 연

구는드물기때문에골이식후임플랜트의예후를그렇

지 않은 경우와 비교하기는 매우 어렵다. Becktor10)

등은 이에 대한 필요성을 느껴 무치악 상악골에서 골

이식을시행한경우와시행하지않은경우에서임플랜

트의 임상적 결과를 분석하여 보고하였다. 같은 수술

팀에의해서골이식을받은환자64명에서 437개임

플랜트, 골이식을시행하지않은환자118명에서683

개 임플랜트 식립후 5~6년 추적조사하여 임플랜트

생존율에 대해 비교하였다.  골이식술은 그림 2, 3에

서 보는 것과 같이 장골을 채취하여 피질망상골을

block 형태로 고정하였으며 상악동의 경우 망상골을

이식하였다. 임플랜트는 1단계 또는 2단계로 식립하

였다(Fig 2, 3)

골이식군에서 2단계로 임플랜트를 식립한 경우

4~7개월의치유기간을두었다. 골이식군과이식하지

않은 군에서 2차수술은 각각 5~12개월(평균 8.8개

월), 5~14개월(평균 7개월)을 두었다. 추적조사기간

은 골이식군에서 평균 5년 9개월이었고 골이식하지

Fig 2 one-stage grafting technique

Table 1. Distribution of failed implant in the graft group

(Int J Oral Maxillofac Implants 2004;19:107-115)

Table 2. Distribution of failed implant in the nongraft group

(Int J Oral Maxillofac Implants 2004;19:107-115)

Fig 3 two-stage grafting technique(Int J Oral
Maxillofac Implants 2004;19:107-115)
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않은군은평균6년4개월이었다. 임플랜트실패는2

차수술전, 2차수술시, 보철물기능전으로조사되었고

각군의결과는다음표와같다(Table 1, 2).

결과적으로 골이식군에서 임플랜트 생존율은

75.1% 였고 골이식을 시행하지 않은 군에서는 84%

였다. 골이식군에서 골양은 골이식을 시행하지 않은

군에서 골양만큼골증대를보였으나 실패율에서는다

소 높게 관찰되었다. 이것은 임플랜트와 결합하는 이

식골의능력과관련있을것으로생각되고골의치유용

량 뿐만아니라 이식골의생기계적특징등으로 설명가

능하다. 또한 이식골의 치유기간이 중요한 요소로 작

용하여평균4.9개월의기간은충분치않은것으로조

사되었다. 그러나 구치부의 상악동에 골이식된 경우

에식립된임플랜트의생존율은골이식하지않은군과

유사하게나타났고이러한 inlay 형태의골이식과같

이 일차적 안정성이 우수한 경우 이식골의 임플랜트

예후가 좋은 것으로 분석되었다. inlay 형태의 골이

식이 onlay 형태의 골이식시 보다 높은 생존율을 보

였으며 특히 소구치부에서는 inlay 형태의 골이식군

에서는골이식을시행하지않은군과유사한실패율을

보였다. 

이식군과이식을시행하지않은군모두에서대부분

의 임플랜트 실패는 교합 기능을 가하기 전인 초기에

발생하였고(92%, 86%) 주원인은치유기간동안비정

상적 교합압이 적용된 것으로 조사되었다. 특이할 점

은성공적으로유착된임플란트의골흡수정도는두군

모두에서 유사한 소견을 보여 이식군에서 3.3mm,

이식을 시행하지 않은 군에서 2.8mm의 흡수소견이

관찰되었다. 

이상의 결과를 토대로 이식골에서의 골치유 능력은

정상적인골에서의 치유능력보다는 다소떨어지지만

골이식시에충분한치유기간을두고특히초기안정성

이 유리한 형태의 골이식 방법이 시행되어 진다면 이

식된골에임플랜트생존율을보다높일수있다는것

을알수있다. 

상악동 골이식과 관련된 임플랜트의 예후

위축된상악구치부에서상악동골이식술은매우유

용한 술식으로 상악동 점막 거상후 자가골, 동종골,

이종골, 합성골등 다양한 골대체제 이식을 통해서 임

플랜트식립에충분한골양과골질을얻을수있다. 상

악동 골이식과 관련하여 골대체제 종류, 상악동 거상

술식, 임플랜트표면차이, 임플랜트식립방법등에따

른 임플랜트 생존율에 대해서 비교적 많은 논문들이

보고되어져 왔다 11,12). 특히 1996년 Sinus

Consensus Conference(SCC)에서상악동골이식

을받은환자들의데이터베이스를구축하고관련술식

에 대한 고찰을 시행하여 보고하기도 하였다13). 최근

에는잔존치조골의높이가1mm 정도로제한된경우

에도상악동골이식과동시에임플랜트를식립하여성

공한논문들도보고되어지고있다. 

Fabbro14) 등은 상악동 골이식과 관련하여 1986년

부터 2002년까지보고되어졌던논문 252편을대상

으로 분석에 필요한 기준에 부합하는 39편의 논문을

선별하여임플랜트예후에대해체계적분석을시행하

고이를보고하였다. 대상환자수는2046명이었고총

6913개의 임플랜트를 12~75개월 추적조사기간동안

이식재종류, 임플랜트표면, 임플랜트식립시기에따

라 그 예후를 평가하였다. 전체 임플랜트의 생존율은

91.49%였고 이식재 종류에 따라서는 100% 자가골

의 경우생존율은 87.7%, 자가골과다른골대체제와

복합적으로사용한경우생존율은94.88%, 골대체물

단독으로 사용된 경우 생존율은 95.98% 였다. 자가

골의 경우 다른 조합골(composite bone)보다 생존

율이낮게나왔는데이는초기논문에서block bone

형태로 골이식을 시행하였는 데 이로 인한 것으로 생

각되며자가골형태에따른분류에서block graft 경

우, block과 particulate graft을 섞은 경우,

particulate graft 인 경우 각각 82.9%, 89.4%,

92.5%로 조사되었다. 특히 particulate graft인

경우는 다른 조합골과 유사하게 높은 생존율을 보였
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다.  임플랜트표면에따라서는rough surface의경

우가 95.98%, smooth surface의 경우 85.64%

였으며재미있는것은표면차이와골이식재종류을동

시에 비교해 봤을 때 자가골과 smooth surface 임

플랜트를사용한경우가총실패의87.85%을차지한

반면particulate graft와 rougth surface임플랜

트를 사용한 경우 생존율이 94%로 높게 나왔다는 것

이다. 식립방법에 따라서는 동시에 식립한 경우 생존

율은92.17%, 지연식립한경우는92.93% 로서유사

한 경향을 나타내었다. 이상의 연구결과를 종합하여

보면전체적인상악동골이식후임플랜트의예후는정

상적인골에식립된임플랜트와유사하게안정적인것

으로 예측할 수 있으며 상악동 골이식술이 위축된 상

악 구치부에서 충분한 골양을 확보할 수 있는 바람직

한골증강방법으로생각할수있다. 골이식체에대해

서는자가골이gold standard로여겨지지만 block

graft 형태는 빠른 골 흡수와 상악동의

repneumatization으로 인해 임플랜트 실패확률이

높기때문에가능한particulate graft 형태로사용

하고여기에다른골대체물을조합하여사용하는것이

임플랜트 생존율을 높일 수 있는 방법으로 추천된다.

골대체제에따른 임플랜트의 예후에 대해서는논란의

여지가 있으며 이에 대해서는 아직까지 많은 연구가

필요하다. 임플랜트 표면에 대해서는 smooth

surface 보다 rough surface 가골유착에더욱유

리한 것으로 이미 밝혀졌기 때문에 논란의 여지는 없

다. 임플랜트식립시기에대해서는잔존골높이에따

라지연식립하거나즉시식립하는것이큰차이는없

으므로이는임상가의경험에의존하여충분한치유반

응이 일어날 수 있는 초기 고정과 안정성이 확보되는

식립방법을선택하는것이중요하다.

Block bone을 이용한 치조골 증강술에
식립된 임플랜트의 예후

부분 무치악의 경우 치조골의 수직 또는 수평적 흡

수로 인해 임플랜트 식립에 어려운 경우를 임상에서

종종만날수있다. 특히상악전치부의경우외상등으

로치아를발치한후치조골의흡수로인해만족할만

한임플랜트예후를얻기가어렵다. 이런경우여러외

과적술식을이용해치조골을수직적뿐만아니라수평

적으로 증대시키는 골증강술이 필요하다. 이런 술식

으로는 골이식재와 차단막(barrier membrane) 을

이용한GBR technique, block bone을이용한골

이식술, 골신장술등이 있으며 GBR Technique의

경우지금까지1개치아결손부와같은작은골결손부

에서 매우 유용한 골증강술식으로 많이 보고되어졌지

Fig 4. The bone graft is secured with titanium
osteosynthesis screw (Clin Oral Impl Res
2002;13:103-111)

Fig 5. After 6months the flap is re-opened. Note the
partial resorption of the bone block that is
perfectly integrated with the recipient alvelar
bone. (Clin Oral Impl Res 2002;13:103-111)
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만큰결손부에서는그유용성이논란의여지가있으며

또한 연조직 열개(dehiscence), 차단막노출, 감염등

의합병증발생이비교적높은편으로정교한수술적기

법과경험을요구하는술식으로인식되고있다15). 골신

장술은기존의골을이용하여골증강을이룰수있는획

기적인 술식이나 추가적인 비용이 많이들고 골증강을

이루기까지상당한치유기간이필요하며전신마취, 입

원등이 필요하여 개인치과에서 시행하기에는 어려운

술식이다16). 그래서 많은 임상가들이 선호하는 술식중

에하나는block bone을이용한골증강술로써구강내

에서 하악골의 정중부, 외사선, 하악지 등에서 block

형태로 골편을 채취하여 치조골 증강에 이용한다. 이

술식은한개치아결손뿐만아니라더큰골결손부에서

수직적, 수평적 골증강을 얻을 수 있으며 구강내에서

골조직을채취하기때문에부가적인수술로인한환자

의 부담감이 적다. 이 술식을 사용하여 임플랜트 치료

를시행한증례가많이보고되어져있고예후또한매우

안정적인것으로보고되어지고있다. McCarthy17) 등

은이술식을이용하여임플랜트를시행한후장기간추

적조사하여그예후를평가하였다. 상악전치부골결손

을 보이는 17명의 환자을 대상으로 하악 정중부에서

block 형태의 골을 채취하여 치조골 증강술을 시행후

지연또는즉시임플랜트를식립하고기능적부하를가

한 평균 153.6주(74주-283주) 동안 추적조사하여

97.1%의생존율을보였다고보고하였다. 보통상악전

치부단일치아결손부임플랜트생존율이3년추적조사

기간동안97.8%로보고되어진것18)과비교하여유사한

생존율을보이고있어block bone 골증강술을이용한

임플랜트 치료는 매우 안전하고 효과적인 치료법으로

받아들여진다. Raghoebar19) 등은 27명의 환자에서

구강내block 골을이용한골증강술을사용하여 31개

의임플랜트를식립하여100% 의성공을보였다고보

고하기도하였다. 

block bone 을 이용한 경우에 가장 문제가 되는

것은 골흡수이다. 보통 이식골의 치유기간동안 발생

한다. 그래서일정기간이지난후충분한골증강을이

루었다고생각하고임플랜트수술을시행할때뜻밖에

도이식골의골흡수가많이발생한경우를종종볼수

있다. 이러한 골 흡수기전에 대해서는 아직까지 불명

확하다. Cordaro20) 등은부분무치악을가진15명의

환자에서 구강내 block bone을 이용한 골채취후 골

치유기간동안 발생한 골흡수양에 대해서 평가하였다.

골은 하악 정중부, 하악지 등에서 채취하여 골결손부

에이식고정하고그때수직, 수평적골양을측정한후

6개월의 치유기간을 두고 임플랜트 식립시기에 피판

을 거상하여 골증강부의 수직, 수평적 골양을 측정하

여최종적골흡수량을평가하였다(Fig 4, 5). 상악의

경우 수평적 골양이 평균 6.5±0.6mm에서 5.2±

0.4mm 로줄어20%의골흡수가관찰되었고수직적

으로는 4.75±1.5mm에서 2.75±1.5mm 로 줄어

41.5%의 골흡수을 보였다고 하였다. 하악의 경우는

좀더많은골흡수를보여수평적으로27.5%, 수직적

으로 43.5%의 골흡수를 관찰되었다고 하였다. 그러

나 임플랜트 식립에는 큰 문제가 없었으며 식립된 임

플랜트는기능적부하를가하고12개월까지추적조사

한결과모두성공적으로유착되었다고보고하였다.  

block bone의 골흡수는 단순한 골흡수 보다는 형

태를 갖추기 위한 골개조(bone remodeling) 현상

으로볼수있다. 그래서골증강술시충분한양의골증

강을 하는 것이 어느정도 골흡수를 보상해 임플랜트

식립에 바람직한것으로 여겨지며이식골이 안정적으

로유지될수있도록하는것이또한골흡수양을줄일

수있는방법으로제시된다. 

결론적으로 block 형태의 골이식을 통해 이루어진

골이식부에서의 임플랜트예후는 매우우수한 것으로

받아들여질수있다. 

결 론

임플랜트치료에대한초창기문헌상의보고에의하

면 상악 임플랜트의 생존율은 81~89%, 하악 임플랜
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트는 91~99%로 보고되고 있다21,22,23,24). 이후 임플랜

트가 급속적으로 발전하면서 골유착에 유리한 새로운

형태와 표면처리에 의해 임플랜트의 생존율은 과거보

다더욱높게보고되어지고있으며불량한골질에서도

임플랜트가 성공적으로 골유착된 증례들이 보고되고

있다. 특히 rough surface의 임플랜트의 경우 예전

의smooth surface 보다훨씬골유착에효과적인것

으로알려졌고임상에서사용되는모든종류의임플랜

트가이러한rough surface를가지고있다. 

위에서살펴본바와같이심하게퇴축되거나흡수된

치조골부에서골이식을시행한 후 임플랜트를 식립하

는 경우, 예후는 정상골에서의 임플랜트 예후보다는

다소 낮게 보고되고 있다. 상기 문헌들은 주로 2000

년대초에발표되었던최신논문이지만장기간추적조

사가 필요했으므로 주로 1980~1990년대에 식립되

었던 임플랜트를 대상으로 하였다. 이 당시의 유행하

던 임플랜트는 대부분 smooth surface 의 임플랜

트로지금의임플랜트와비교해서는골유착효과가다

소 떨어진다. 그래서 문헌고찰을 통해 보고된 이식골

에서의임플랜트예후는rough surface의임플랜트

를 사용하는 경우 더 뛰어날 것으로 예상되며 이러한

논문들도발표되고있다25). 결론적으로불량한골질과

골양을가진환자에서골이식을통한골증강술은임플

랜트의 성공률을 높일 수 있는 안전한 치료법으로 추

천될수있다. 단골이식부의안정성과충분한골치유

기간이 보장되어야하며 임상가에게 섬세한수술기법

과경험이요구된다.
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