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Purpose : Anterior region is crucial area for esthetic implant restoration. However, the alveolar process undergoes atrophy after

removal of teeth and creates unfavorable situation for implant installation. The knowledge of the thickness of alveolar bone is

required to estimate and expect the bone resorption after extraction. The aim of this study is to measure facial, palatal and

faciopalatal bone thickness on maxillary anterior teeth. 

Methods : Facial, palatal, and faciopalatal bone thickness were measured on the computed tomography (CT) images from 57

patients, using an image analyzer program (Ondemand 3DⓇ, Cybermed, Seoul, Korea).   

Results: The thickness of facial bone in incisors, lateral incisors and canines were less than 1㎜. The thickness of facial bone

increased from anterior to posterior region and the thickness of palatal bone increased from posterior to anterior region. 

Conclusion : The measurement can be used for planning implant surgery before extraction. CT has are clinically useful in the

evaluation of thickness of alveolar bone.
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서 론

성인 전치부의 임플란트 수복시에는 골유착의 정도

와연관된생존율이나일반적인성공기준외에심미성

이 중요한 평가기준으로 여겨지고 있다. 장기적으로

심미적인형태를 유지하는임플란트보철을 제작하기

위해서는 다양한 점을 고려해야 하는데, 특히 임플란

트를 지지하는 골과 연조직의 형태는 심미성에 매우

중요한 요인으로 작용 한다1). 임플란트 주위 골의 형

태는임플란트와보철을지지하는연조직의형태를결

정하는 기본요소이며자연치에서와유사한 생물학적

폭경을 가진다는 면에서1~3) 발치 즉시 임플란트 식립

을 계획하거나, 식립 후 임플란트 주위 골의 흡수 를

예측하기위해서는자연치의해부학적구조에대한임

상가의지식이필수적이다.

자연치가 발거 되고 나면 그에 따라 치조골의 흡수

가진행되는데발치와의흡수와골의재형성은발치와

의 모든 방향에서 같은 양상으로 일어 나지 않는다고

알려져있다. Schropp 등4)은단일치발치후골치유

와 연조직 형태 변화 연구에서 골의 수직적인 흡수보

다 치조제의 수평적 흡수가 두드러지며 발치 후 12개

월간치조제골폭의50% 가감소하고그중2/3는3

개월 내에 일어 난다고 보고하였다. Araujo 등5,6)은

성견의발치와치유에관한연구에서협측골벽이구

개측 골 벽 보다 수직, 수평적으로 더욱 많이 흡수 되

며이는상대적으로협측골벽에많이존재하는다발

골이 조기에 흡수되며, 협측 골 폭이 구개측 골 폭 보

다 얇기 때문이라고 보고하였다. 특히 상악 전치부는

순측골의 두께가 얇기 때문에, 협측골이 두꺼운 구치

부에비해그양상이확연하다. 이러한사실은발치후

즉시 임플란트를 계획할 때 추후 발생할 골흡수 양상

을고려할필요가있다는것을의미한다. 

따라서 발치 후 발생하는 치조골 흡수를 막기 위한

연구들이 진행되었는데 Paolantonio 등7)은 발치 후

즉시임플란트를시행하였을때치조골의해부학적형

태와구조물을보존할수있다고보고하였다. 그러나

최근 연구에서 이에 대한 반론이 제기되었는데

Botticelli 등8)은 발치 후 즉시 식립한 임플란트에서

4개월 후 치조골 폭을 비교 하였을 때 협측 골에서

56%, 구개측 골에서 30%가 흡수 된다고 발표하여

임플란트의식립만으로는주위골의흡수를막을수없

다고결론지었다. 이에발치후또는임플란트식립후

인접골의흡수를예측하고자하는연구와흡수를최소

화 하기 위한 임상 술식의 개발이 다양하게 진행되었

다9,10).

현재로서는 Spray등11)이 3061개의 임플란트에서

임플란트식립시와2차수술시협측골의두께계측

을통해결론을내린바와같이협측골의흡수는골질

과는 큰 상관 관계가 없고, 식립 시 협측 골의 두께가

1.8㎜이상일경우흡수가최소화되거나골의증가를

관찰 할 수 있다는 것이 정설로 받아들여 지고 있다.

또한 안정성 있는 임플란트 식립을 위한 피질골의 두

께는최소2㎜이상확보되어야하며이부위에서는임

플란트실패율도통계학적으로유의성있게감소한다

고보고하였다.

따라서, 최상의 심미적 결과를 얻기 위해서는 발치

전, 발치 후, 그리고 임플란트 식립 전에 협측 골판의

형태나두께, 향후발생할골소실의양상을예측할수

있어야 하며 이를 위해서는 치아를 싸고 있는 치조골

의 정상적인 해부학적 구조에 대한 이해가 중요하다.

정상인에게서심미적으로중요한상악전치부의순측,

구개측피질골의두께에관한연구로서는사체를이용

한 방법12), 전산화 단층촬영장치 (computed

tomography, CT)를 이용한 방법13,14) 등이 존재하

는데, 이 중 전산화 단층촬영은 비침습적인 방법으로

서계측부위의단면을볼수있어경조직과연조직의

두께측정에유용한방법으로사용될수있다15). 

본 연구의 목적은 치과용 전산화 단층촬영을 통해

얻은 영상 자료를 이용해 심미적으로 중요한 상악 전

치 부위 순측 골과 구개측 골의 두께를 측정함으로서



대한치과의사협회지 제47권 제10호 2009 671

전
산
화

단
층

촬
영
을

이
용
한

상
악

전
치
부

자
연
치
의

순
측
과

구
개
측

골
의

두
께

계
측

ORIGINAL ARTICLE

발치 후 즉시 임플란트 식립을 위한 골조직의 구조를

이해하기함이다. 

재료 및 방법

1. 연구대상

연세대학교 치과 대학 병원에서 상악 전산화 단층

촬영을한환자57명을대상으로하였다 (남성 22명,

여성 35명：18~39세, 평균 27.8세). 측정 부위는

상악 중절치, 측절치, 견치, 제1 소구치, 제2 소구치

에서 정상 치열이나 정상 치열에 준하는 부분을 측정

하였다. 해당치아부위에치근단병소를가지고있거

나심한치주질환을가진경우, 교정장치를장착하고

있는경우, 심한부정교합을가진경우는제외되었다.

2. 방사선학적 분석 방법

연구대상자들의3차원전산화단층사진을연세대학

교치과대학방사선과의컴퓨터단층촬영기를이용해

촬영하였다 (High resolution, bone algorithm,

a 15cm-diameter field of view, 200 mA, 120

kV, scanning time of 1 second). 촬영영상은2㎜

두께로순차적으로cross section 하였으며gantry

angle은 0도, reconstruction matrix 은 512×

512 pixel 로 고정되었다. Digital Imaging and

Co㎜unications in Medicine (DICOM) 파일로

저장된CT 이미지는소프트웨어 (Ondemand 3DⓇ,

Cybermed, Seoul, Korea)를이용해3차원적으로

재구성하였다.

3. 측정 부위 선택

상악 중절치, 측절치, 견치, 제1 소구치, 제2 소구

치 의 시 상 면 영 상 에 서 백 악 법 랑 경 계

(cementoenamel junction, CEJ)를이은선에수

직으로 2, 3, 5, 7, 9㎜ 높이를 설정한 후 그 높이에

해당하는각각의 횡단면영상에서순측및구개측골

의 두께를 측정하였다 (Fig 1). 골 두께 측정에서 모

든 경우 측정 지점의 선택시 software 상에서 제공

하는 profile 기능을 이용하여 housefield

unit(HU)가 변화하는 부위를 기초로 확인을 하였다

(Fig 2). 또한 순측골과 구개측 골의 전체 폭은 최대

풍융부에서 순측골과구개측 외곽선의접선을 형성한

뒤 평행한 접선간의 거리를 측정하였다. 측정은 숙련

된술자1인에의해시행되었다. 

4. 통 계

순측골의두께와구개측골의두께, 순측골과구개

Fig 1. Radiographic landmarks for measurement
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측골의전체폭은평균과표준편차를통해분석되었

고 성별, 좌우 치아에서의 차이가 통계학적으로 평가

되었다. 남녀차이는 t-test를통해분석되었고좌우

의 차이는 paired t-test를 통해 분석되었다. 통계

학적유의수준은P < 0.05 로정하였다.

결 과

이상의측정값에대해평균과표준편차를구하였고

남녀차이는t-test로, 좌우의차이는paired t-test

로분석한결과통계학적인차이가없었다(Table 1).

순측 피질골의 계측 결과 중절치가 가장 얇은 수치

를보였고제2소구치로갈수록점차두꺼워지는경향

을 보였다. 백악법랑경계 하방 2㎜ 부위는 모든 치아

에서 1㎜ 미만의얇은피질골이계측되었고 9㎜ 지점

쪽으로내려갈수록점차두꺼운피질골이계측되었다.

가장두꺼운골판은제2소구치부위에서최소0.69㎜

에서 최대 2.24㎜까지 관찰되었다 (Fig 3). 반면 측

절치의 2㎜ 지점은 0.11㎜로서 가장 얇은 순측골 두

께를보였다. 또한측절치의가장두꺼운부분은백악

Fig 2. Example of profile display screen for selecting measurement landmarks. 
B: buccal bone thickness, P: Palatal bone thickness, W: Faciopalatal bone thickness

Table 1. Facial, Palatal And Faciopalatal Total Bone Thickness Of Representative Teeth (Mean±Standard Deviation; N=57) 
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법랑경계 하방 5㎜ 지점에서 0.78㎜에 불과하여 전

반적으로얇은피질골이분포했다.

구개측골의두께는백악법랑경계하방 3㎜ 이상에

서는 모두 1㎜ 이상의 두꺼운 두께를 보였으며제2소

구치에서 중절치로 갈수록 점차 두꺼워 지는 경향을

보였다. 특히 중절치의 백악법랑경계 하방 9㎜ 에서

4.48㎜에달하는두꺼운골이관찰되었다. 반면가장

얇은 피질골은 제1소구치의 백악법랑경계 하방 2㎜

부위였다. 

순측골과구개측골의전체폭은계측결과가장두

꺼운부위는제2소구치부위로서중절치부위에비해

최고2㎜ 정도두꺼웠다 (Fig 4). 백악법랑경계하방

2㎜ 부위의 폭이가장 얇은곳은 제1소구치 부위로서

5.52㎜였고, 가장 두꺼운 부위는 제2소구치 부위로

서 7.85㎜였다. 백악법랑경계 에서 치근첨으로 내려

갈수록 고른 증가를 보인 부위는 중절치 부위였고 급

격한증가를보인부위는제1소구치였다.

고 찰

피질골의 두께에 관한 연구는 이미 많은 선학들에

의해진행된바있으나최근식립과제거가쉬우며효

율적이고안정적인고정원이된다는점12)으로인해교

정용 미니임플란트가 광범위하게 보급되면서안정적

식립을 위한 피질골 두께의 연구가 교정과 영역에서

증가하였다13,14,16). 반면 보존과 영역에서는 근관 협착

으로 인해 치관측 접근이 곤란한 치아의 치근단 절제

술(apicoectomy) 시행 시 수술 영역의 시야 확보와

해부학적 구조의 보호를 위해 협측 골판의 두께에 대

한연구가진행되기도하였다17,18). 

임플란트술식과관련한연구로는주로임플란트식

립시의초기고정을위해두꺼운피질골부위를찾기

위해 치조골의 골판 두께를 계측한 연구가 있다19). 하

지만 이러한 관점 외에도 심미가 중요하게 작용하는

전치부의발치후즉시임플란트식립시순측골판의

두께에 대한 지식은 예지성 높은 수술을 위해 유용하

게 이용될 수 있다는 점에서 저자는 방사선 단층촬영

을이용하여자연치아부위의피질골의두께를측정하

였다. 방사선단층촬영을이용한계측값과실제해부학

적계측치와는통계적으로유의한차이가있었으나임

상적으로사용하기에는충분하다고보고된바있어20,21)

이를근거로본논문에서는방사선단층촬영을이용한

계측법을 적용하였다. 일반적으로 단면 계측 시 방사

선 단층촬영의 위치에 따라 차이가 발생하는 것으로

알려져있으나22) 본연구에서는촬영한방사선단층촬

영자료를소프트웨어를이용해3차원으로재구성한

Fig 3. Bone thickness of facial and palatal bone at different teeth position.
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뒤 백악법랑경계를경계로 상대적인위치에서 계측을

하였으므로이러한오차를배제할수있었다. 

본연구결과에따르면순측골의두께는백악-법랑

경계하방2㎜에서중절치, 측절치, 견치모두 1㎜ 미

만의 얇은 피질골을 가지고 있었다. Spray 등11)과

Wikesjo 등9)은임플란트식립시협측골의두께가2㎜

이상일 경우 흡수가 최소화 되거나 골의 증가가 관찰

된다고보고하고있으나이런맥락에서볼때발치후

즉시임플란트를전치부에시행할경우2㎜이상의협

측골이확보되기어려움을알수있다. 따라서이들치

아의 상실 시 임플란트 식립은 구개측으로 최대한 치

우쳐서 식립하는것이권장되며 골이식을동반하더라

도2㎜ 이상의협측골이확보되지않는다면임플란트

의상부가노출되도록잔존골보다높게식립하는술식

은위험할것이다.

발치시잔존치조골의흡수시협측의다발골이흡

수되면서 약 2.2㎜의 치조골 높이 감소와 협설측 골

의폭이감소된다고보고된바있다5). 또한 Johnson

등23)은발치후잔존치조골폭과높이감소가대부분

발치 후 첫 달 동안 발생한다고 보고하였고, Araujo

등10)은 하악 대구치의 협측 골 두께 감소가 소구치 부

위에 비해 현저하게 발생한다고 보고하였다. 이런 연

구결과를종합하여볼때발치후에는거의대부분잔

존치조골의흡수가발생하며특히협측의골소실량이

설측보다심하게나타난다는것을알수있으며, 이는

본연구의결과와비교해볼때피질골의두께가얇은

순측 부위가 더 빠르고 쉽게 흡수될 수 있을 것이다.

다만 그 흡수량에 대해서는 저자마다 다른 견해를 보

였다24,25).

Botticelli 등8)은 이러한 치조골 흡수를 예방하기

위해발치즉시임플란트를식립하였으나수평적골흡

수가약56%정도발생하였음을보고하였고, Covani

등26)은 발치즉시임플란트식립과발치창치유후식

립 시 모두 전체적인 협설측 치조골의 폭이 감소하였

음을보고하여 단순한임플란트 식립만으로는치조골

의흡수를막을수없음을보고하였다. 따라서임상적

으로는전치부임플란트식립시순측골2㎜를최대한

보존할 수 있도록 구개측에 편향된 식립이 치조골 흡

수에 따른 치은 퇴축을 막을 수 있다. 하지만 발치 즉

시 임플란트 시행 시 임플란트를 구개측으로 치우쳐

식립하게되지만이로인해임플란트와발치와사이에

광범위한 결손부가 형성될 수 있다. Botticelli 등27)

은특별한차폐막이나골이식없이도1㎜이상의결손

부가신생골로재생될수있다고보고하였고Covani

등26)은 1.5㎜ 미만의 결손부는 치밀한 결합조직으로

대체되어완전한골재생은되지않으나임상적으로성

Fig 4. Faciopalatal bone width at different teeth position
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공으로간주할수있다고보고하여구개측으로치우친

식립 시 발생한 결손부는 임상적으로 특별한 처치를

요구하지않는다고보고하였다. 

본 연구의 계측 결과를 살펴보면 순측골의 폭은 중

절치에서 제2소구치 쪽으로 갈수록 증가하는 양상을

보였고 반대로 구개측골의 폭은 제2소구치에서 중절

치 쪽으로 올수록 증가하는 양상을 보였다. 순구개측

폭은 최소 5㎜ 의 충분한 양을 보여 발치 후 순측 골

소실이다소오더라도적절한크기의임플란트를식립

하기에 충분할 것으로 사료되었다. 또한 좌우 치아와

남녀간의차이는통계적으로존재하지않아임상적으

로이에대한고려는불필요할것으로사료된다. 

본 연구에서 사용한 Hounsfield scale은 -1000

에서 +3000HU 사이의 범위로서 공기의 밀도는 -

1000HU, 물은0HU, 금속성치과수복물은+3000

HU로 나타난다. 본 연구에서 얻어진 값들은 대부분

50HU에서 1200HU 사이에 존재하였고 이러한 방

사선 단층촬영의볼륨데이터를 이용하기위해고안된

소프트웨어를 이용해 HU의 밀도를 선택하여 피질골

판과치아의경계를구별할수있었다. 하지만방사선

단층촬영은 그 특성상 spatial resolution이 높지

않아얇은피질골의폭을계측시blurring이발생하

여부정확한계측이될수있음이여러선학들에의해

밝혀졌다28~30). 본연구에서도전치부의순측골이예상

보다 얇게 계측되었는데 방사선 단층촬영의 특성 상

실제보다그폭이좀더얇게계측된것으로사료된다. 

본 연구에서처럼 방사선 단층촬영을 이용하여 계측

하는 경우 성인 및 실험동물 모두에서 용이하게 사용

가능하며, 계측대상을희생하지않고시간변화에따

른 연속적인 골변화상의 관찰이 가능하다. 따라서 발

치후연속적인순, 구개측피질골의두께변화를촬영

후 계측함으로서 발치 후 피질골의 흡수 양상에 대한

좀더 정확한 양상을 파악한다면 본 연구의 미흡한 부

분을보완할수있을것으로사료된다. 
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