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Ⅰ. 서론

발치후즉시임플란트식립의장점은치료기간단

축, 수술횟수감소및연조직과경조직소실을최소화

하면서 전치부에서 심미적 목적을 잘 달성할 수 있다

는것이다. 발치후부터치조골의높이와폭이급속하

게감소하기시작하며즉시임플란트를식립하면치조

골의 흡수를 방지할 수 있다는 주장들이 제기되어 왔

지만 최근엔 오히려 반대 이론들이 많이 제시되고 있

다.  특히상악구치부에서는발치후즉시임플란트를

식립하여골소실을최소화하면 추후 침습적인골이식

술을 피할 수 있는 장점이 있다. 또한 원래 존재하던

치아를 기준으로 식립하기 때문에 3차원적으로 이상

적인위치에식립할수있는부가적인장점이있다1~5).  

반면단점은해부학적주요구조물을침범하거나초

기고정을얻지못하여실패할위험성이더높으며비

활성감염조직을 활성화함으로써술후 감염이 발생할

가능성도 있다. 주위 조직의 소실을 보존한다는 기존
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의의견들과달리발치후즉시임플란트를식립할경

우 잔존골의 골대사 및 골개조 활성화로 인해 오히려

협측과설측치조골의흡수가더진행됨으로써골유착

실패혹은심미적합병증을유발할가능성들이제시되

고 있다. 따라서 최근엔 심미성이 요구되는 전치부에

서가급적발치후즉시임플란트식립을추천하지않

는학자들이많다6~8).   

필자도 최근엔 상악 전치부에서 가급적 발치 후 즉

시 식립을 피하고 있지만 골벽 상태가 양호하여 즉시

식립을할경우에는최소침습적인방법으로발치하고

임플란트를 구개측으로 치우치도록 식립하면서 협측

의 잔존골 두께와 발치창과 임플란트 사이 공간을 고

려하여 골이식 유무를 결정하고 있다. 본 논문에서는

발치후즉시임플란트를식립하면서골이식을시행하

는 경우에 대해 초점을 맞춰 기술할 예정이며 발치창

보존술 및 임플란트 지연식립에 대한 내용은 다루지

않을것이다.

Ⅱ. 골이식재의 종류

구강악안면 영역에서 감염, 외상, 낭종, 종양 등 다

양한 원인에 의해 골결손부가 발생하고 있으며, 심미

적, 기능적 회복, 안정 및 치유를 증진시키기 위해 골

이식술이 많이 사용된다. 기본적으로 골 이식의 목적

은 골의 생역학적 역할을 유지하게 하는 골의 형태학

적, 생리학적기능을복원시키는데있다. 그러므로골

이식시 사용되는 이식재료들은 생체적합성이 우수하

고, 면역 반응을 일으키지 않으며, 빠른 골생성 및 재

혈관화를촉진하고골의지지와연속성을유지하는등

의기본적인조건을만족시킬수있어야한다. 특히임

프란트와 관련해서는 골유착을 증진시키면서 식립체

의 안정성을 제공하는 적절한 생활력이 있는 골이 이

상적이다.

골치유 기전에 따라 골형성 재료, 골전도성 재료

(osteoconductive material), 골유도성 재료

(osteoinductive material)로 분류할 수 있으며,

공여 종별에 따라서는 자가골(autograft), 동종골

(allograft), 이 종 골 (xenograft), 합 성 골

(alloplastic material)로 분류할 수 있다. 동종골

과 이종골은 자가골의 단점인 수술 부위 이외의 외상

을주지않으면서충분한양을획득할수있는장점이

있지만, 이물질로 인해 면역거부반응을 초래하거나

감염및오염의위험성을완전히배제할순없다. 특히

동종골과 이종골이 가지고 있는 항원성이 가장 큰 문

제가될수있기때문에항원성을제거하고생체조직

적합성을 얻기 위하여 단순 동결, 동결 건조, 탈회

(decalcification, demineralization), 방사선 조

사, 압열 멸균(autoclaving) 등의 다양한 방법으로

처리되고있다. 특히탈회는골기질의골형성단백질

을제거하지않으면서골유도능력을발휘하도록하여

숙주조직의 신생골 형성능력을촉진하는 것으로알려

져있다. 한편최근개발된자가치아를처리하여제조

한 탈회상아질기질(일명 자가치아골이식재,

Autogenous demineralized dentin matrix:

ADDM, autogenous tooth bone graft

material)은골유도및골전도능력을보유한우수한

생체적합성있는 골이식재로서 자가골이식을 대체할

수 있는 좋은 재료임이 입증되어 임상에서 많이 사용

되고있다(Table 1)9, 10).

현재 동결건조골 및 동결건조 탈회골, 이종골 그리

고흡수성및비흡수성합성골등다양한재료들이자

가골의 대체물로 사용되고 있으며, 이들 재료들은 단

독 혹은 혼합되어 다양한 골 결손 부위에서 사용되고

있다. 다양한 골이식재료들이 개발되면서 골 이식술

은 간단하고 국소마취 하에서 시행이 가능한 치과의

보편적인 술식으로 자리잡았다. 비용절감 이외에도

수술시간의 단축 및 자가골 채취를 위한 이차적인 수

술의불필요성등에의해서골이식재료들의사용은점

차각광을받고있으며향후이상적인골이식재료들이

개발될것으로기대된다11).
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Ⅲ. 발치 후 즉시 임플란트를 식립한
부위에서의 골이식술

발치 후 임플란트를 즉시 식립한 경우 임플란트와

골벽 사이 공간은 소성골(woven bone)로 채워지지

만치유기간중에협측및설측골벽은심한골흡수를

보인다. 초기 치유기간 동안에 형성된 골-임플란트

접촉은 협측골이계속흡수되면서 부분적으로 상실될

수 있다12). 발치 후 협측 골소실은 불가피하며 임플란

트를 식립하더라도 기대하는 만큼 잘 유지되지 않는

다. Grunder 등은1년후평균0.6mm 협측치은퇴

축이 발생하기 때문에 장기간의 심미성을 고려할 때

주의해야 한다고 하였다13). Hurzeler 등은 5년 이후

에도지속적인골소실이발생한다고하였고Sanz 등

은 발치창에 즉시 임플란트를 식립할 경우 치조골의

수직 및 수평적 소실량이 더 크고 발치창의 자발적인

골개조를방해한다고하였다. thick biotype과구치

부에서골흡수량이적으며즉시식립한임플란트의생

존율이나쁘지는않지만골흡수및치은퇴축으로인한

심미적 문제점이 환자들의 1/4에서 발생한다고 언급

하였다8, 14).  

전치부에서 얇은 순측벽은 발치 6~8주 이내에 흡

수된다. 따라서 순측벽의 충분한 두께(2mm 이상)와

높이(순측 치은연으로부터 4mm 이내에 존재)를 확

인해야 한다. 대부분의 순측벽은 1mm 이내로 얇기

때문에 임플란트를구개측으로 식립하고순측벽과 임

플란트사이공간에골이식재를충전하는것이추천된

다. 치주질환은 순측 피질골을 포함하여 주변골이 많

이 파괴되고 연조직 퇴축 등 상태가 불량하기 때문에

발치창보존술을 시행한 후 임플란트를 지연식립하는

것이안전하다15).    

심미성이요구되는전치부에서발치후즉시임플란

트를식립할경우협측의골소실과연속적인치은퇴축

을 방지하기 위해 다음 사항들을 숙지하고 시술에 임

해야한다16~19)(Fig. 1~3).  

1) 협측에흡수가늦은골이식재를이식하여골소실

을보상한다.

2) 자가블록골을 이식하는 경우에도 순측에 흡수가

늦은골이식재를추가하여흡수를최소화한다.

3) 2회법으로 식립하는 것이 좋다. 1회법으로 식립

하거나즉시수복물을연결할경우흡수가더큰

경향을보인다.

4) 협측에 유리결체조직을 이식하면 치은퇴축을 방

지하는데매우효과적이다. 간혹인공진피와같

은생체재료를사용하기도한다.

5) 주변치조골에외상을최소화하는최소침습적인

■
발
치
즉
시

임
플
란
트

식
립
시

골
이
식

Osteogenesis + - - - - -

Osteoinduction + - + - - +

Osteoconduction + + + + + +

Availability + + + + + +

Predictibility - - - - + +/-

Mechanical strength + + +/- +/- + +

Easy handling - + + - +

Safety + +/- +/- +/- + +

Table 1. Comparison of characteristics of a variety of bone graft materials

DBM: demineralized bone matrix
ADDM: Autogenous demineralized dentin matrix

Characteristics Autogeneic
Freeze-dried DBM, 

Xenogeneic Alloplastic ADDMallogeneic allogeneic
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Fig. 1. Immediate implantation after left maxillary central incisor extraction.
A: Implant was installed after extraction. The gap more than 2 mm should be maintained.
B: Slowly-resorbed graft material (The Graft) was used.
C: Resorbable collagen membrane(Ossix plus) was covered.
D: Periapical radiograph immediately after implantation.
E: Periapical radiograph 1 year and 2 months after final prosthetic loading.

Fig. 2. Immediate implantation after right maxillary central incisor extraction.
A: Intraoral photograph of 73-year old male patient.
B: Central incisor was extracted and implant was installed. The dehiscence defect was formed at labial side. 
C: Slowly-resorbed material (Bio-Oss) was grafted. 
D: Resorbable collagen membrane (Ossix plus) was covered.
E: The 2nd surgery was performed 7.5 months after implant placement. The slowly-resorbing artificial dermis

(PermacolTM;CovidienAG, New Haven, CT, USA) was filled at labial concave area.
F: Healing abutment was connected and wound was closed.
G: Periapical radiograph 5 months after final prosthetic loading.
H: Intraoral photograph 4 years after final prosthetic loading.
I: Periapical radiograph 9 years and 3 months after final prosthetic loading.
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방법으로 발치를 시행해야 한다. 가능하면 피판

을거상하지않고시술하는것이좋다.

6) 발치후임플란트는구개측으로치우치도록(협측

에최소2mm 이상의공간확보) 하고치조정으

로부터0.5~1mm 깊게식립하는것이좋다.

7) 치주질환 등으로 인해 주변 조직의 파괴가 심한

경우엔발치후발치창보존술을시행하고임플란

트는이차적으로식립하는것이좋다.

골이식재는자가골이식술이가장좋은임상결과를

보인다고보고되기도하였지만자가골의흡수및골개

조, 골채취와관련된합병증등을고려할때발치창결

손부가 큰 경우에 한정해서 사용하는 것이 좋다고 생

각된다20, 21). 그러나 심미성이 요구되는 전치부에서는

흡수가늦거나거의흡수되지않는이식재를사용하여

골체적을유지하고원래의 순측골 흡수를 예방하도록

노력해야 한다. 즉 이종골이나 합성골을 사용하여도

■
발
치
즉
시

임
플
란
트

식
립
시

골
이
식

Fig. 3. Maxillary right lateral incisor was extracted and delayed implantation was performed.
A: Periapical radiograph of 4-year old female patient with severe periodontal defect.
B: Intraoral photograph shows gingival recession.
C: Extraction socket preservation was performed using xenograft (Biocera).
D: Extraction socket was covered with palatal rotation flap.
E: Intraoral photograph 5 months after socket preservation.
F: Implant was installed at palatal side.
G: Allogenic bone (Orthoglast II) was grafted and resorbable collagen membrane (Ossix plus) was

covered.
H: Implant was exposed and healing abutment was connected 4.5 months after implant installation.
I: Periapical radiograph immediately after final prosthetic loading.
J: Periapical radiograph 9 years and 3 months after prosthetic loading.
K, L: Intraoral photograph 9 years and 3 months after prosthetic loading.
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골재생이 잘 이루어지면서 골체적이 잘 유지될 수 있

다고보고되었다22). Castellon 등은발치후즉시임

플란트를 식립하고 주변 공간에 HTR을 이식하여 좋

은 결과를 얻었다고 보고하였다23). 한편 순측 피질골

이 심하게 손상된 경우엔 차폐막이나 골이식 사용과

관계없이 임플란트 식립 후 상당한 골흡수가 발생한

다. 따라서 이러한 경우엔 발치창보존술 시행하고

4~6개월의치유기간을거친후임플란트를지연식립

하는것이추천된다.

Ⅳ. 결론

전치부 발치 후 즉시 임플란트를 식립할 때 다음과

같은 사항을 유념하고 시술하는 것이 합병증과 실패

및환자와의의료분쟁을예방할수있다.

1. 심미성이 요구되는 전치부에서 임플란트와 통상

적인보철치료의장단점을설명하고환자가스스

로 결정하도록 해야 한다. 절대로 임플란트 치료

를치과의사가적극유도해선안된다.

2. 적절한 증례 선택과 술자의 경험이 성패에 관여

한다. 적응증과 금기증을 정확히 이해하고 시술

에임해야한다.

3. 골질과 골량이 부족하고 주변 연조직 상태가 좋

지 않을 경우 발치 후 발치창보존술을 시행하고

임플란트는이차적으로식립하는것이좋다.

4. CBCT 등을 촬영하여 순측 피질골의 형태와 체

적을 잘 파악하고 발치 후 즉시 혹은 지연식립,

골이식여부를결정해야한다.

5. 임플란트는 구개측으로 치우치도록 식립하고 협

측피질골판과임플란트사이에최소2mm의공

간이유지되는것이좋다. 협측피질골판이매우

얇거나 임플란트 협측의 공간이 부족할 경우 술

후골흡수및치은퇴축이발생하게된다. 

6. 협측피질골판의흡수를최소화하기위해흡수가

늦은 골이식재를 이식하는 것이 효과가 좋다고

보고되었다.
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