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Patient and clinician friendly immediate GBR (iGBR) and its technical note

Jung-Chul Park

 Yonsei Goodday Dental Clinic

Alveolar ridge preservation was introduced many years ago however, the concept is not widely accepted 
among the patients as well as the clinicians. Recently, the author has newly proposed the terminology of 'imme-
diate guided bone regeneration, iGBR' and the relocated clinical knowhow and iGBR has received lots of inter-
est since then. The clinicians should choose the indication for iGBR carefully, and the selection of biomaterials, 
compression knowhow, the application of polydeoxyribonucleotide, and the suture technique, Hidden X should 
be also considered. Especially, the open healing concept using collagen 3D matrix can produce wide zone of 
keratinized tissue by secondary healing and it may prevent the future peri-implantitis. In conclusion, iGBR is a 
patient and clinician friendly technique with lots of advantages in terms of hard and soft tissue.
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I. 서론

발치 후에 발생하는 치조제의 부피 변화는 필연적
인 것이며16), 특히 초기 치유 시기에 발생하는 이러한 
흡수는 장시간에 걸쳐 점진적으로 계속된다고 알려져 
있다19). Lang 등의 연구에 따르면 발치 6개월 후에는 수
평적으로 3.79mm, 수직적으로 1.24mm 정도의 수축이 
예상된다고 보고되고 있다20).  이러한 치조제의 부피 감
소로 인하여 임플란트 치료 시 이상적인 위치에 임플란
트 식립체를 위치시키는데 어려움이 발생할 수 있어 일
반적인 경우는 임플란트 수술 전 또는 수술과 동시에 골
이식을 시행하고 있다. 하지만 이미 발치 후에 발생한 경
조직의 수축은 물론 연조직의 수축으로 인해 골이식재
를 피개하기 위한 연조직의 신장이 어려운 경우가 많아
지며 신장이 잘 이루어지더라도 이에 따른 치은치조점
막경계의 치관측 변위와 점막 피개가 발생할 수 있다. 이
에 최근 많은 임상 연구들은 발치 후 필연적인 치조제의 
부피 감소를 막기 위해 치조제 보존술 (Alveolar ridge 
preservation, ARP)의 필요성을 주제로 다양한 방식과 
그 예후를 연구해 왔다1).

하지만 이 술식이 등장한 지 오랜 시간이 지났음에도 
불구하고 임상가들에게는 물론 환자들에게도 개념이 보
편화되는데 어려움이 존재하고 있다. 우선 기존의 전통
적인 GBR 방식을 고수하는 임상가들이 많기 때문이며 
환자들 역시 ‘치조제를 보존한다’는 개념이 어떤 의미인
지 이해 하기 어렵다는 점이 있어서 일 것 으로 사료된다. 
이에 필자는 최근 치조제 보존술 (ARP)라는 용어 대신 
발치 즉시 골이식술 (immediate GBR, iGBR)이라는 
용어를 사용하기 시작하였는데 의외로 환자들의 동의율
이 매우 높고 임상가들 사이에서도 이 술식에 대한 관심
도가 높아지기 시작했다. 오픈 힐링을 통해 각화치은을 
증강시키고 언더 드릴링을 통해 임플란트 고정을 촉진
하는 등의 술식이 안정화 단계에 접어들기 시작하면서 
좋은 결과들이 누적되고 있기 때문이라 생각한다. 무엇

보다 환자 입장에서는 복잡한 개념으로 아닌 매우 직관
적인 개념이 전달 될 수 있기에 이해가 빨라진 것으로 생
각되며 종종 골이식술 시행 시 보험 혜택을 받을 수 있
는 분들이 있어 골이식이라는 키워드가 더욱 매력적으
로 다가갔기 때문이 아닐까 생각한다. 이에 본 논문에서
는 이하 ARP 대신 iGBR이라는 용어를 사용하고자 한다.

이상적인 골재생술을 위해서 요구되는 4가지 요소로
는 1차 유합, 혈관화, 공간 확보/유지, 이식재의 안정화 
등을 들 수 있는데21),  이 중에서 1차 유합이라는 요소가 
가지는 중요성 때문에 치조제 보존술 역시 판막을 거상
하고 변위 시켜 1차 유합을 얻어야 한다는 생각을 우선
적으로 하게 된다. 필자가 참여했던 임상연구에서도 역
시 치조제 보존술 후 반드시 판막을 전진시켜 1차 유합
을 얻도록 프로토콜을 만들었었는데13), 당시에는 이식재
를 덮어서 보호해야 한다는 생각이 당연했던 시기라 그 
어느 누구도 이를 열어서 치유 시킬 생각을 못 했었다. 당
시 몇몇 임상가들은 이러한 술식 중에 비흡수성 차폐막
을 사용하여 발치와를 오픈 멤브레인 테크닉이라는 이
름으로 열어서 치유시키는 개념을 도입하였고 이 것이 
2007년 AO meeting에서 보고되는 등 많은 호응을 불
러일으켰던 것으로 알고 있다12,3).  

하지만 일부 연구에서도 언급 되었듯이 비흡수성 차
폐막 특히 dense PTFE 차폐막을 구강 내에 노출시키는 
경우 치유 기간 동안 염증성 조직 반응이 일부 관찰 될 
수 있고 차폐막의 경계부까지 염증이 이환되는 경우 차
폐막 하방으로 골재생이 제한될 수 있음이 지적되었다2). 
이에 필자 등은 흡수성 콜라겐 차폐막을 이용하여 2차 
유합을 유도하는 ‘오픈 힐링 (open healing)’ 테크닉을 
연구하기 시작하였는데 이는 Rocuzzo 등이 이미 2000
년대 초반부터 시행하여 임상적인 검증이 최소 10년의 
기간 정도 이루어진 술식이였다. 또한 Engler-Hamm 
등이 임상 연구를 통해 이 술식의 장점으로 각화치은의 
증대 및 환자 불편감의 현저한 감소 등을 언급한 바가 있
다10). 이에 필자 등은 동일한 방식으로 다양한 임상연구
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를 통해 그 술식의 완성화를 위해 노력한 바 있다7,8,15).

II. 적응증

iGBR의 적응증은 기존 치조제 보존술의 적응증과 다
소 다른 점이 있다. 우선 Hammerle 등의 2012년 보고
에 따르면 치조제 보존술은 임플란트 즉시 식립이 불가
능하거나 상악동 거상술이 예상되는 경우 등을 적응증
으로 하고 있다(Table 1)11).

필자는 여기에 3가지를 추가하여 발치와가 수평/수직
적으로 심각한 수준으로 파괴된 경우와 각화치은이 손

실된 경우, 그리고 iGBR을 통해 인접치아의 손실된 치
주조직 재건이 가능한 경우를 포함한 7가지 경우를 적응
증으로 하고 있다. 아래 2개 증례에서도 볼 수 있듯이 조
직의 파괴가 심할수록 iGBR의 활용은 더욱 의미가 있을 
것으로 사료된다. 

III. 사용 재료

전통적인 치조제 보존술에서는 다양한 골이식재의 적
용이 시행되었고 Barootchi 등의 2022년 종설에 따르
면 피질골 포함 동종골, 냉동건조 동종골, 탈광화 동결

Fig. 1. 증례 1. #46 치아의 치근단병소로 인하여 광범위한 낭이 형성되어 있어 발치가 필요한 상황이다.  

표 1. 치조제 보존술의 적응증

1. 임플란트의 식립이 발치 시기 이후로 예정된 경우 즉, 
1) 발치 즉시 식립 또는 조기 식립이 권장되지 않는 경우
2) ‌�환자의 사정으로 발치 즉시 식립 또는 조기 식립이 어려운 경우(임신, 휴가 등)
3) 임플란트의 초기 고정이 얻어질 수 없는 경우
4) 청소년 환자의 경우

2. 전통적 보철물 하방의 치조제 외형 증강을 하는 경우
3. 비용 대비 효용 수치가 긍정적일 경우
4. 상악동 거상술의 필요성을 줄일 수 있는 경우
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Fig. 2. ‌�CBCT 소견에서 피질골에 둘러싸인 거대한 병소가 관찰된다. 수평 수직적으로 골재생이 필요한 상황이다. 발치 즉시 임플
란트는 당연히 불가능하다. 

Fig. 3. ‌�외상을 최소화하여 발치를 한 뒤 낭 내부의 염증성 연조직을 모두 소파 한 뒤 여러 차례 irrigation을 시행하였다. 이후 콜라
겐이 포함된 골이식재를 이식하고 흡수성 콜라겐 차폐막을 피개한 뒤 Hidden X suture로 마무리하였다. 
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Fig. 4. 4개월 뒤 임플란트를 식립하였고 1단계 underdrilling을 통해 임플란트의 1차 고정을 확보하였다. 

Fig. 5. 최종 보철물 체결 후 안정적으로 잘 사용 중이다. 
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Fig. 6. 증례 2. #46 치아의 치근 외흡수를 동반한 심각한 치조골 파괴가 관찰된다. 

Fig. 7. ‌�발치 후 콜라겐 함유 골이식재를 충전하고 3D 콜라겐 매트릭스로 피개한 뒤 Hidden X 봉합을 통해 open healing을 
시행하였다. 
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Fig. 8. #45 원심부까지 최대한 높게 골이식을 하여 수직적 재건을 도모하였다. 

Fig. 9. 4개월 뒤 임플란트를 식립하였다. 하방의 잔존골을 최대한 포함하여 임플란트 1차 고정을 극대화하였다. 



임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

3

대한치과의사협회지 제61권 제9호 2023608

건조 동종골, 탈단백우골, 돈골, 10% 콜라겐 포함 우골, 
beta-TCP, 나노크리스탈 하이드록시아파타이트 등의 
합성골도 사용된 것으로 나타났다4). 필자도 다양한 형태
의 이식재를 사용하여 iGBR을 사용하였으나 우선적으
로 임상에서 편리하게 사용하기 위해서는 콜라겐이 섞
여 있는 이식재를 추천하는 바이다. 무엇보다 적용 시간
이 빠르고 상악의 경우 중력에 의해 빠져나오는 경우가 
적으며 또한 출혈이 심한 경우 이식재가 씻겨 나오지 않
고 오히려 지혈에 도움을 줄 수 있다고 생각되기 때문이
다. 이에 필자는 오랜 기간 이종골 중 탈단백우골과 10% 
콜라겐이 섞여있는 Geistlich 사의 BioOss Collagen을 
사용하여 많은 논문을 작성해 왔다. 최근 몇년 간은 Pru-
go 사의 Lego graft를 사용하여 임상 적용과 조직 분석
을 시행하고 있는데 이 역시도 좋은 결과를 보이고 있다. 

iGBR 시 이식재를 충전한 뒤 상부의 open healing 
부위는 앞서 언급한 것처럼 비흡수성 차폐막을 사용하
는 open membrane 테크닉은 이물 반응이 심하다고 
믿고 있기 때문에 초기부터 open healing 테크닉을 주

장해 왔다. 이는 실제 임상적으로도 훨씬 편안하고 안전
한 치유를 기대할 수 있으며 환자들 역시도 구강 내에 
차폐막이 노출되어 있다는 것을 심리적으로 불안해 하
는 부분이 있는데 이를 막을 수 있기 때문이다. 초기에
는 Geistlich 사의 BioGide 를 사용해 많은 임상 연구를 
진행해 왔고 최근에는 Alphabetter 사의 Alphabetter 
membrane과 Better Graft를 사용하고 있다. 특히 이 중 
Better Graft는 3D 콜라겐 매트릭스의 구조를 가진 스폰
지 형태이기 때문에 적용이 간단하고 빠른 혈관화를 도
울 수 있다는 장점이 있기에 연조직 재생에 좀더 도움이 
되는 것으로 판단된다. 

IV. 이식재의 적용법

기존 이식재의 적용시에는 압축력을 최소화하여 가
볍게 충전하는 것을 권장하여 왔었고 실제 이를 통해 
이식재 내부로 혈관 공급이 되고 초기 골아세포의 이

Fig. 10. 임플란트 보철 후 방사선 소견. 점차 골화가 증가하는 소견이 관찰된다. 
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주가 일어나며 신생골의 재생을 돕는 것으로 알려져 
왔다. 하지만 콜라겐이 섞여 있는 골에 한해서는 오히
려 압축력을 가해 골이식재를 충전하는 것이 골의 안
정화를 돕고 다시 골이 팽창하는 효과에 의해 수직적
으로 골이 성장하는 특수한 현상들을 볼 수 있었다8).  
이는 입자 형태의 골이식재에서도 동일하게 관찰되는 
것으로 Romanos 등의 일련의 논문에서도 입증된 바 
있다18,9). 다만 필자는 동일한 발치와 모델에서 콜라겐 
함유골이식재와 입자형 이식재를 비교한 결과 오히려 
입자형에서는 악영향이 나타난 것으로 관찰되어 입자
형태는 압축을 하지 않고 있다. 

V. 봉합

이미 많은 임상가들에게는 널리 알려져 있지만 open 

healing 특유의 넓은 창상 부위 때문에 이식재가 탈락
하거나 기계적 자극을 받을 가능성이 매우 높다. 이에 
많은 술자들은 여러번 봉합을 하여 수술 부위를 막고자 
노력하지만 그 결과 발생하는 것은 협설 방향으로의 연
조직의 수축이다. 이는 결국 이러한 부위에 식립될 임플
란트의 각화치은 부족으로 이어지게 된다. 따라서 되도
록 연조직의 수축이 발생하지 않도록 봉합을 하되 이식
재의 안정성을 극대화할 수 있는 방식의 봉합이 필요
하고 필자는 그 해법으로 Hidden X 봉합술을 소개한 
바 있다(Fig. 13)17). 이 방식은 궁극적으로는 continuous 
suture 내지는 internal mattress suture의 변형이라고 
볼 수 있는데 무엇보다 협설측으로 연조직이 압축되는 
압축력을 최소화 할 수 있다는 장점을 가지고 있다. 필자
의 임상 연구에 따르면 각화치은의 극대화는 물론 신생
골의 재생도 통계적으로 유의성 있는 수준으로 촉진하
는 것으로 나타났다. 그 기전은 정확히 알 수 없으나 노

Fig. 11. 압축력을 30N 가하여 이식한 경우 4개월 뒤 신생골이 다수 관찰된다. 



임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

3

대한치과의사협회지 제61권 제9호 2023610

출된 차폐막 직상방을 주행하는 두 줄의 교차된 봉합사
가 이식재 자체를 안정적으로 잘 잡아줄 수 있어서 이런 
결과가 나온 것이 아닐까 생각한다. 

VI. ‌�Polydeoxyribosenucleotide (PDRN) 
적용

최근 치과계에는 소위 ‘연어주사'라고 알려진 poly-
deoxyribonucleotide (PDRN)의 적용이 확산되고 있
다. 사실 치주 영역에서는 이미 10여년 전 치주염의 염
증을 감소 시키는 역할5)과 경조직, 연조직 재생을 돕는 
역할로 가능성을 보여준 바 있고 최근 상악동 측방 접근
법 시 사용 한 결과 신생골 재생을 촉진하는 것이 보여진 
바 있다14). 필자는 골재생을 촉진하고 연조직의 치유를 
돕기 위한 목적으로 iGBR 시에 PDRN을 적극 활용하고 

있는데 그 결과 조직 소견에서 빠른 골재생이 관찰되어 
임상에서의 치유 시간을 조금 단축시킬 수 있게 되었다 
(Fig. 14). 향후 적절한 농도의 선택과 사용 방법에 대한 
많은 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

VII. 제안

이제 open healing을 통한 iGBR의 술식은 전세계적
으로 널리 알려진 술식으로서 상악동 거상술을 현저히 
예방을 하고6), 수술을 간단하게 만들어 환자의 불편감
을 최소화할 수 있는 예지성 있는 술식으로 자리를 잡았
다. 다만 임상으로의 적극적인 도입 전에 주의해야 할 것
이 있다. iGBR로 만들어진 부위는 일반적으로 3~4개월 
뒤에 임플란트 식립이 가능하지만 아직까지는 신생골의 
재생률이 낮기에 임플란트 제조사의 프로토콜 대로 드

Fig. 12. 압축력을 5N 가하여 성글게 이식한 경우 실험군 대비 신생골이 적게 관찰된다. 
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Fig. 13. ‌�iGBR 후 권장되는 Hidden X의 도해. 교차된 봉합사가 멤브레인 직상방에 위치함으로써 이식재를 안정적으로 잘 고정해 
줄 수 있다. 아울러 협설측의 수축은 최소화 된다. 

Fig. 14. ‌�iGBR 후 4개월 뒤 조직 소견. 2.4배 확대. PDRN을 술 후 점막 부위에 주사하였고 그 결과 치관 부위에서 더 빠른 신생골
의 재생이 관찰된다. (M-T 염색) 
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릴링을 하게 되면 임플란트 고정을 얻지 못할 수 있는 
가능성이 있다 (Fig. 15). 따라서 필자는 한 단계 under-
drilling을 권하고 있다. 이를 통해 반드시 1차 고정을 얻
고 치유지대주를 연결하는 것을 수술의 목표로 삼고 있
다. 또한 식립 시에는 되도록 하방의 잔존골을 1~3mm 
정도 engage 함으로써 임플란트의 장기 성공률을 높일 
수 있도록 도와주는 것을 권유하고 있다. 향후 iGBR 부
위에 식립된 임플란트의 보철 수복이나 교합에 대해서
는 많은 연구가 필요할 것이며 무엇보다 장기적 성공률
에 관해서는 좀더 많은 경험의 누적이 필요할 것으로 사
료된다. 

VIII. 결론

임상가들은 물론 환자들에게 있어 발치즉시골이식술 
즉 iGBR은 간단하고 체어타임이 짧은 좋은 술식으로서 
복잡한 증례를 간단하게 만들고 임플란트의 장기적 예
후를 증가시킬 수 있는 유용한 기술이라 사료된다. 발치 
즉시 임플란트 식립이 어렵거나 결손부가 큰 경우, 각화
치은이 상실된 부위 등에서는 충분히 임상적 가치가 있
을 것으로 사료되며 향후 많은 임상가들의 경험 공유를 
통해 술식이 점차 완성 될 수 있기를 기대해 본다. 

Fig. 15. iGBR 후 4개월 뒤 조직 소견. 20배 확대. 탈단백 돈골 주변으로 강한 신생골 재생 반응이 관찰된다. (M-T 염색)
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