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치과 임플란트 영역 골유도재생술에서의 맞춤형 티타늄 차폐막
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Customized-Titanium Membranes for guided bone regeneration in dental 
implant application
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Most of the patients who have planned implant surgery have bone defects. The Guided Bone Regeneration (GBR) is usually executed 
for the recovery of bone defects and peri-implant bone augmentation before an implant surgery. The augmented sites are covered with 
resorbable or non-resorbable barrier membranes after GBR. But it has some problems such as non-rigid materials are unstable of the 
augmented shape or rigid materials are hard to shape during operation. Customized-Titanium Membranes are rigid and preformed to 
adjust the augmented site, it makes easy to apply. In this study, we compare the characteristics of barrier membranes and emphasize 
the advantages of 3-dimesional Customized-Titanium Membranes. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2014;33(3):83-87)

Key Words: Customized, Guided bone regeneration,  Membrane, Titanium mesh

Received November 27, 2014, Revised December 6, 2014, Accepted December 10, 2014.
cc This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creative commons.org/ 
licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

교신저자: 황경균, 133-791, 서울시 성동구 왕십리로 222번지, 한양대학교 의과대학 치과학교실 구강악안면외과
Correspondence to: Kyung-Gyun Hwang, Division of Oral and Maxillofacial Surgery, Department of Dentistry, College of Medicine, Hanyang University, 222 
Wangsimni-ro, Seongdong-gu, Seoul 133-791, Korea. Tel: +82-2-2290-8676, Fax: +82-2-2290-8673, E-mail: hkg@hanyang.ac.kr

This work was supported by the National Research Foundation of Korea (NRF) grant funded by the Korea government (NRF-2013R1A1A2009975).

서      론

치과 임플란트의 장기적인 성공을 위해서는 임플란트 식립을 위

한 적절한 부피의 잔존골이 존재해야 한다. 단순 치아결손의 경우는 

임플란트 식립으로 치아의 기능을 회복할 수 있지만, 감염, 외상, 병

소 존재 등으로 인해 치조골이 결손 되거나 주변 해부학적 구조물로 

인해 임플란트 식립을 위한 잔존골 확보가 제한되는 경우가 존재한

다. 골유도 재생술은 임플란트 식립을 위한 적절한 잔존골 확보를 

위해 일반적으로 사용되는 방법으로, 수직 및 수평적으로 잔존치조

골 증대를 위해 흡수성 및 비흡수성 차단막을 사용하여 상피 및 결합

조직 세포의 이주를 차단하고 혈병을 안정화시켜 골조직의 재생을 

유도하는 술식이다. 골유도 재생술은 자가골을 포함한 다양한 형태

의 골이식재와 비흡수성막 또는 흡수성막을 사용하여 골을 재생시키

는 예지성 있는 외과적 술식이라고 보고되고 있다1).

조직유도 재생술의 개념은 cellulose acetate filte가 신경과 

tendon의 재생을 위해 실험적으로 사용하면서 시작된 것으로 보고

되며2), 이후 cellulose acetate (MilliporeTMmembrane filter)

의 사용이 rib, radial bone, femoral bone 결손의 골치유를 증진

시킨다는 보고가 있었다3). 여러 동물실험들을 통해서 골유도 재생술

이 일정크기의 골결손부위에 대한 골재생을 예지성 있게 이뤄냄을 

보였고4-6), 치과영역에서는 위축된 치조골의 폭과 높이를 골유도 재

생술을 통해 증대시키고 임플란트를 식립하였을 때 생성된 골이 안

정적으로 유지될 수 있음을 보였다7). 골유도 재생술에는 필수적으로 

차폐막이 사용되는데 Buser 등은 골유도재생술의 성공 요인으로 차

폐막이 충분히 견고해야하고 다공성이여야 하며, 혈병의 안정을 증

가시킬 수 있어야 함을 강조한 바 있다8). Scantlebury 등은 차폐막의 

5가지 필수적인 디자인 요건으로 생체친화성(Biocompatibility), 

공간형성(space-making), 세포차단성(cell-occlusiveness), 조직

유착(tissue integration), 임상적 조작 용이성(clinical manage-

ability)을 설명하였다9). 하지만, 골유도 재생술의 제한점 중 하나는 

이식재가 제대로 고정되지 않아 기능 중 연조직의 압력에 의해 형태가 

유지되지 못해서 원하는 골재생을 이루지 못할 수 있다는 것인데10), 
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이는 앞서 설명한 차폐막의 견고성 및 공간 형성능이 부족한 경우 

잘 발생할 수 있다. 차폐막의 여러 종류 중에서 이러한 공간유지 능

력 면에서 우수한 것으로 티타늄 메쉬(Titanium mesh)가 대표적

이라고 할 수 있다.

티타늄 메쉬(Titanium mesh)는 구강악안면외과 영역에서 오랫

동안 폭넓게 사용되어 온 효율성과 안전성이 검증된 재료라 할 수 

있다. 티타늄 망은 대표적인 비흡수성 차폐막으로 금속 고유의 견고

성에서 유래하는 우수한 공간 유지력을 가지고 있어 많은 양의 골이식, 

특히 수직골 증대술시 주로 선택되어 왔다. 이는 티타늄 망의 적응증

이 주로 골이식을 먼저 하고 티타늄 망을 제거한 후 임플란트 식립이 

이루어지는 단계적 수술이었음을 의미한다. 그러나, 최근 다시 주목

을 받고 있는 기성 티타늄 차폐막들은 이전과는 달리 임플란트 식립

과 골이식이 함께 이루어지는 동시 수술로 진행이 된다. 본 논문에서

는 골유도재생술에 사용되는 차폐막의 일반적인 내용과 현재 상용되

고 있는 customized-titanium membrane (맞춤형 티타늄 차폐

막)에 대해 살펴보고 앞으로의 발전 방향에 대해 생각해보고자 한다. 

골유도 재생술에서의 차폐막

Scantlebur 등이 설명한 차폐막의 5가지 요건을 간단히 살펴보면,

(1) Biocompatibility (생체친화성): 수술 후에 염증반응을 일으

켜서는 안 된다. 

(2) space-making (공간형성): 차폐막이 충분히 단단하여서 판

막을 봉합하여도 연조직의 붕괴 없이 형성된 공간이 유지될 수 있어

야 한다. 

(3) cell-occlusiveness (세포차단성): 골모세포의 선택적 증식

이 이루어질 수 있도록 결합조직으로부터 유래되는 섬유모세포의 이

주를 차단할 수 있어야 한다. 

(4) tissue integration (조직유착): 차폐막이 조직과 유착되어 

치유과정을 안정화시키는 역할을 할 수 있어야 한다. 

(5) clinical manageability (임상적 조작 용이성): 차폐막이 너

무 단단하면 조작 과정에서 예리한 각이 생길 수 있고, 너무 무르면 

형태를 유지시키기가 어렵기 때문에 임상적으로 편리할 정도의 적절

한 조작성이 있어야 한다9).

골유도 재생술 시 골이식재와 주위 상피 및 결합조직 층을 분리하

기 위한 차폐막은 현재 흡수성과 비흡수성으로 구분되어 다양한 종

류가 상용되고 있다. 어떤 종류의 차폐막을 사용하더라도 성공적인 

골유도를 얻기 위해서는 적절한 공간유지가 필수적이고, 이것이 실

패하면 주위 조직이 붕괴되어 만족할만한 골재생을 얻을 수 없을 

것이다. 

차폐막의 종류

1. 흡수성 차폐막

흡수성 차폐막을 구성하는 재료의 성분으로 교원질, polylactic 

acid, polyglycolic acid 등이 사용되어져 왔다11). 교원질은 흡수

성 차폐막 및 치과 치료 후 출혈을 막는 효과로 많이 사용되는 데, 

조직에 혈소판을 응집하는 효과를 나타내고 치유초기단계에서 치주 

및 골의 조직재생에 필수적인 창상부의 안정과 성숙을 촉진시키며, 

치주인대세포에 대한 화학주성이 있어서 치주인대세포 이동에도 영

향을 줄 수 있다. 흡수성 차폐막은 여러가지의 형태로 제작할 수 있

고 임상에서 사용시 어느 정도 형태를 변화시킬 수 있으며 조직학적 

적합성이 좋다12). 뿐만 아니라 인체 내부의 조직치유과정에서 흡수

가 일어나므로 2차적인 수술이 필요하지 않으며 막의 노출이 발생하

지 않는 다는 장점도 가지고 있다13). 차폐막의 공간 및 차폐 효과를 

위해서, 최소 유지기간에 대해서는 여러 논란이 있지만 주위의 건전

한 치주인대 세포의 집락과 신생골조직의 경화 및 성숙 재형성을 

위해서는 최소한 3∼6주의 유지가 중요한 시기이므로 이 기간 내에

는 차폐막의 흡수가 일어나지 않아야 한다는 보고가 있다14). 그러나, 

차폐막의 흡수과정 및 흡수속도를 임상적으로 예측하기 어렵고 국소

적 염증반응을 일으킬 수 있다는 단점이 있다. 또한, 골유도 재생술

시 새로이 형성된 치조골의 형태 유지를 위한 차폐막의 공간유지 

능력은 매우 중요한 요인인데, 흡수성 차폐막의 경우는 재료의 특성

으로 인해 수분이나 혈액에 노출되었을 때 물성이 약해지는 특성과 

봉합을 시행한 이후에 차폐공간이 무너지는 경향을 보이는 단점을 

갖고 있다15).

2. 비흡수성 차폐막

비흡수성 차폐막은 크게 polytetrafluoroethylene (PTFE)와 

티타늄 메쉬(titanium mesh)로 나눌 수 있다. 비흡수성 차폐막은 

2차 수술을 통하여 반드시 제거해야 하고, 재료가 조기에 노출되었

을 경우 감염과 골소실의 가능성이 존재한다는 제한점이 있다. 그러

나, 비흡수성 차폐막은 생체친화성, 공간형성, 세포차폐성, 임상조작

용이성 등 차폐막이 가져야 할 특징들을 가지고 있어 장기적인 합병

증 발생 가능성이 적고 차폐에 의한 골형성 및 재생된 골의 형태가 

안정적이라는 면에서 많은 장점이 있다. 하지만, 2차 수술로 차폐막

을 제거해야하는 특성이 최근 임상에서 사용의 빈도가 줄어들게 하

였고 많은 임상가들이 환자에게 사용을 꺼리게 한다는 점에서 향후 

개선해야 할 필요성이 있다16).

티타늄 차폐막

1. 티타늄 차폐막 도입

티타늄 금속은 생체친화성이 좋은 재료로 치과 임플란트 및 의료 

영역에서 인체 이식재료로 많이 사용되어 왔다. 티타늄은 구강악안

면외과 영역에서 악안면 골절이나 재건 치료 등에 폭넓게 사용되어 

온 효율성과 안전성이 검증된 재료라 할 수 있고, 얇은 티타늄 메쉬

를 이용한 골유도 재생술에 대한 임상 및 기초 연구도 꾸준히 진행되

어왔다. 티타늄 차폐막은 새로운 형태의 골이식을 위한 공간 유지가 
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Fig. 1. Neobiotech사의 CTi- memTM. Fig. 3. Osstem사의 SMARTbuilderTM.

Fig. 2. Megagen사의 i-gemTM.

가능하며 차폐막 하방에 이식된 골을 안정화시킬 수 있다는 점에서 

기계적으로 훌륭한 안정성을 가진다. 이러한 성질로 인해 공간을 효

과적으로 유지할 수 있어서 조직 붕괴를 막는 능력이 탁월하다고 

할 수 있다. 또한 어느 정도의 유연성도 가지고 있어 과도한 점막 

압박을 막아주고, 안정적으로 형성된 차폐 효과는 이식재의 이동을 

막아줄 수 있으며 가소성(plasticity)이 좋아 잔존골 상태에 맞게 조

작 및 변형(contouring)시켜 적용시킬 수 있어서 임상에서 다양한 

부위에 맞게 다양한 형태로 치조골을 형성하기 위한 형태를 쉽게 

형성할 수 있다는 장점이 있다17). 기존의 연구들에서 비흡수성막으

로 시도하기 어려운 큰 골격적인 결손이 있는 부위에 티타늄 망 차폐

막을 적용하여도 공간유지능력 면에서 높은 예지성을 가진다고 하였

다18). 또한 비흡수성 차폐막과 같이 사용할 수 있는 형태의 제품도 

임상에서 사용되어 왔다. 

2. 국내에 상용되고 있는 맞춤형 티타늄 차폐막

(customized- titanium membrane)

최근 임상에서 시도되는 customized-titanium membranes 

은 흡수성 차폐막과 비교하여 우수한 강도를 보이고 골형성 공간 

유지 능력이 뛰어나며, 3차원적으로 조작이 용이하다는 장점이 있다. 

상용되고 있는 제품으로, Neobiotech 사의 CTi- memTM,(Fig. 1) 

Megagen 사의 i-GenTM,(Fig. 2) Osstem사의 SMARTbuild-

erTM,(Fig. 3) 등이 있으며 모두 연결체 및 cover/healing abut-

ment 형태로 외부고정을 이용해 임플란트와 직접 연결시킴으로 고

정이 용이하다는 장점이 있다. 

실제 임상에서 적용할 때는 잔존골의 골 소실 형태에 맞는 cus-

tomized-titanium membrane을 먼저 선택하고 임플란트 주위 

골이식 후 식립체 상에 연결체 - 막 - abutment 순서로 채결하여 

막의 고정을 얻게 되며 이는 흡수성 차폐막과 비교하여 우수한 강도 

및 골 형성 공간 유지력을 보인다. 차폐막의 두께는 0.08∼0.1 mm

정도로 얇아 3차원적인 구부림 조작이 용이하고, membrane의 자체 

고정보다는 연결체나 abutment를 이용한 외부고정이 임플란트에 

직접 연결됨으로써 견고성을 증가시키는 것으로 보인다. 또한 이렇게 

두께가 얇은 점은 추후 큰 flap 형성이 없이도 제거가 용이하게 하는 

장점도 가진다. 또한 기존의 티타늄 메쉬의 경우 임상가가 골재생유

도술 과정에서 필요한 형태를 형성하고, 추가적인 나사를 이용하여 

티타늄 메쉬를 단단하게 고정해야 하는 불편감이 있었지만, 이러한 

맞춤형 티타늄메쉬는 형태를 가공하고 고정하는 부분을 개선하여 쉽게 

골재생유도술을 시행할 수 있다는 장점이 있다. 하악 구치부 골결손 

부위에 적용한 결과 양호한 임상적 결과를 얻을 수 있었다.(Fig. 4)

결      론

현재의 치과 임플란트 수술의 경향은 임상가가 쉽게적용가능하며 

효과는 극대화하는 방향으로 진행되는 경향을 보이고 있다. 골재생 

유도술 또한 이와 유사한 방향으로 진행되고 있고, 이러한 경향에 
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Fig. 4. (a) 수술 전. (b) 수술 직 후. (c) 수술 후 5개월 - 막 제거 후 healing abutment 체결. (d) 수술 후 6개월 - 최종 보철.

부응하는 제품이 맞춤형 티타늄 차폐막이라는 형태로 임상에서 시도

되는 것이라 볼 수 있다. Titanium은 과거 titanium mesh부터 

지금의 맞춤형 티타늄 차폐막까지 다양한 임상에 적용되어 왔는데, 

titanium mesh는 가격 대비 효율이 높은 차폐막 중 하나지만 원하

는 크기와 모양으로 자르고 구부려야 하며 추가적으로 고정해야 하

는 번거로움이 있었다. 이렇게 자르고 구부리는 과정에서 티타늄 망

의 노출을 일으키는 날카로운 모서리나 표면이 생길 수 있는 단점이 

있었다. 하지만 최근 상용되고 있는 customized - titaniummem-

brane는 기존 titanium mesh의 이러한 한계점을 극복하기 위해 

고안된 제품들로 임플란트 식립 후 단지 그 주변 골결손의 크기와 

모양을 측정한 후 적절한 titaniummembrane을 선택하여 적용하

면 된다. 자르고 구부리는 과정이 없거나 최소한으로 이루어 지고 

날카롭지 않은 변연부를 가지고 있어 노출빈도를 줄일 수 있는 것으

로 사료된다. 

임플란트 치료는 이미 일반화되었고, 이제는 이를 뒷받침해 줄 

수 있는 골유도 재생술이 보편화 되는 시기라고 볼 수 있다. 하지만, 

맞춤형 티타늄 메쉬는 비흡수성 차폐막과 같이 2차적인 수술을 시행

해야는 불편감과 차단막의 조기노출 가능성 및 차폐막의 고정을 위

한 피판의 형성이 필요하다는 제한점을 극복하지 못하고 있다. 이러

한 제한점을 해결할 수 있는 흡수성 차페막으로 기존의 티타늄메쉬

을 장점을 가진 재료의 개발이 필요한 상태로 이러한 점을 해결하기 

위한 맞춤형 생체재료의 개발이 필요할 것으로 사료된다. 
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