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치조정 접근법을 이용한 상악동 점막 거상술 후 골이식을 시행하지 않고
임플란트를 식립한 증례 연구

강동우, 김영균

분당서울대학교병원 치과 구강악안면외과

Sinus membrane elevation without bone graft through crestal approach 
and simultaneous implant placement: case series study

Dong-Woo Kang, Young-Kyun Kim

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Section of Dentistry, Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, 
Korea

Purpose: This study aims to evaluate the aspects of healing around the implants palced with sinus floor elevation without bone grafts 
through crestal approach.

Materials and Methods: This study included 7 patients who received implant surgery and 9 implants (3 Osstem Implant IS III SA, 6 
CA) with crestal approaching sinus elevation at the Seoul National University Bundang Hospital, South Korea, between May 2014 and 
December 2014. We took a CBCT (Kodak 9500 Cone Beam 3D system, Carestream Health, France) and measured the Gray value in 
right after surgery, 3 months after surgery, prosthesis loading. We measured the Gray value using the OnDemand’s softwares made by 
Cybermed (Korea). We selected the implant which is the same size with the implant placed in implant library made by OnDemand, 
overlapped both implants, and measured the Grey value around implant 2 mm.

Results: Among the 9 implants, 1 implant (CA) has failed. The implant’s success rate without bone grafts for 16 months follow-up period 
was 89%. Although changing patterns are inconsistent, the same patient’s implants showed a similar Gray value changing pattern. We 
confirmed a clear bone gain in 1 patient (CA). Mucosal thickness and haziness seen in the immediate postoperative period were mostly 
reduced after 3 months.

Conclusions: Sinus membrane elevation and simultaneous implant placement without bone grafts through crestal approach technique 
seem to be good results. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2017;36(1):6-13)
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서    론

치아가 상실되면 치조골의 흡수가 일어나고 종종 상악 구치부에

서는 상악동이 점차 확대되면서 함기화가 일어난다1,2). 이처럼 임플

란트 식립 시 상악동저까지 잔존골의 높이가 부족하여 임플란트 식

립이 어려운 경우가 많이 존재한다. 임플란트 식립을 위해서는 상악

동 점막을 거상하면서 빈 공간에 골 이식재를 충전하여 골 높이를 

확보하는 상악동 골 이식술이 필요하다3,4). 하지만 최근에는 골이식

재 충전 없이 상악동 점막 거상술 및 임플란트를 식립한 증례에도 

우수한 결과가 많이 보고되고 있다5-8). 상악동 점막 거상술은 잔존골 

높이 5 mm를 기준으로 측방접근법 혹은 치조정 접근법을 통해 이

루어진다. 치조정접근법은 측방접근법에 비해 외과적 침습도가 적기 
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Fig. 2. Implant mock-up was overlapped with real implant fixture.

Fig. 1. Sinus lifting procedure using hydraulic pressure (Osstem 
CAS kit).

때문에 술후 합병증 발생율이 적고 술자와 환자에게 편안감을 제공

한다. 기존에는 osteotome을 사용하였는데 충격으로 인한 불쾌감, 

머리울림, 이비인후과적인 합병증, 상악동점막 천공 위험성이 높은 

것으로 알려져 있다9-11). 이 단점을 보완하기 위한 다양한 방법 중 

수압을 이용하여 상악동 점막을 거상하는 술식은 천공의 위험성이 

매우 낮으면서 쉽게 사용할 수 있는 방법이다. 새롭게 개발된 spe-

cial drilling과 hydraulic pressure를 이용한 sinus lifting in-

strument (Crestal approach sinus lift kt: CAS)를 예로 들 

수 있다12-18). CAS kit (Osstem Implant Co., Busan, Korea)는 

빠르고 쉽게 상악동저 피질골을 관통하면서 상악동 점막이 찢어지지 

않게 하는 특별한 구조로 된 드릴을 사용하며, 드릴에 삭제된 골조직

들이 부착되어 나와 이를 수집하면 골이식재로 활용할 수도 있다. 

골이식 없이 상악동 점막 거상술이 시행되어 성공적으로 거상량을 

확보하고 골형성이 이루어진다면 부가적인 골이식재 비용을 경감할 

수 있으면서 수술시간 단축의 효과를 얻을 수 있다. 상악동이 천공되

지 않고 잘 거상된 후 그 공간으로 혈병이 차게 되면 시간이 경과하

면서 신생골이 잘 형성될 수 있다. 현재 측방접근법을 통해 골이식 

없이 상악동 점막 거상술을 시행하는 술식에 관한 연구는 많이 보고

되고 있으나 치조정접근법을 통해 골이식 없이 상악동점막을 거상하

고 짧은 길이 임플란트를 동시에 식립하는 연구들은 아직 부족한 

실정이다. 이 연구의 목적은 치조정 접근법으로 새롭게 개발된 특별

한 드릴링 시스템과 수압을 이용하여 골이식 없이 상악동점막을 거

상하고 짧은 길이의 임플란트를 식립한 증례들을 분석하여 임상적 

예후를 평가하는 것이다. 

대상 및 방법

2014년 5월부터 2014년 12월 사이에 분당서울대학교병원 치과

에서 치조정 접근법을 통해 상악동 점막을 거상시킨 후 골 이식을 

하지 않고 임플란트를 식립한 7명의 환자, 9개의 임플란트(Osstem 

Implant TS III SA 3개, CA 6개)를 대상으로 조사하였다(5명의 

남성, 2명의 여성, 평균연령 53.4±8.0세). 치조정 절개를 통해 점막

골막 피판을 거상한 후 CAS kit를 이용하여 드릴링과 hydraulic 

pressure를 이용하여 sinus membrane elevation을 시행하였다. 

드릴링 당시 골질을 주관적으로 평가하였다. 최종 식립토크를 측정

하고 식립 직후 오스텔 멘토로 초기 고정도(ISQ)를 측정하여 기록하

였다. 임플란트 식립은 1회법으로 수술하였고, 임플란트의 직경은 
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Table 1. Grey value of Osstem TS III SA implants

Gender Age Area
Immediate 

Postoperative
Postoperative 

3 months
Post-prosthetic Pattern of change

M1 58 #27 382.70 386.23 427.18

F1 26 #26 305.79 499.59

M2 37 #16 278.25 292.71

Average 322.25 392.84 427.18

SD 54.13 103.60 -

Fig. 3. Grey value was measured within 2 mm area around the implant. 

4.5 mm∼5.0 mm, 길이는 8.5 mm였다.(Fig. 1) 식립 후 창상을 

봉합하고 항생제 및 소염진통제를 처방하고, 수술 직후 파노라마, 

치근단방사선, CBCT 촬영을 하고, 수술 10일 후 발사를 시행하고 

치근단 방사선 촬영을 하였다. 수술 3개월 후 CBCT를 촬영한 후 

임시 보철물을 장착하였고, 최종 보철물은 술후 약 6개월 전후에 장

착하였다. 보철물 장착 직후, 그리고 3개월 간격으로 치근단방사선 

사진을 촬영하였다. 보철물 장착 1년 및 2년 후엔 파노라마 방사선을 

추가로 촬영하였다. 수술 직후, 수술 3개월 후 및 보철물 장착 후에 

CBCT (Kodak 9500 Cone Beam 3D system, Carestream 

Health, France)를 촬영하고, Gray value를 측정하여 상악동 점

막 거상량 및 상악동 골형성 정도를 평가하였다. 술전 CBCT에서 

측정한 잔존골 높이를 baseline으로 하여 측정하였다. 임플란트 식

립 직후 초기 고정의 정도를 오스텔 멘토를 이용하여 측정하였고 

식립토크를 기록하였다. ISQ 측정은 근심면, 원심면, 협면, 설면의 

4방향 모두에서 측정하였다. 임플란트 이차수술 시 혹은 보철 인상

채득 시 오스텔 멘토를 이용하여 이차 안정도를 측정하였다. Gray 

value는 Cybermed (Korea) 사의 OnDemand 소프트웨어를 이

용하였다. OnDemand에서 제공하는 implant library에서 식립

한 임플란트와 동일한 크기의 임플란트를 선택하여 식립한 임플란트

와 중첩시켰다.(Fig. 2) 그리고 임플란트 주변 2 mm 내의 Grey 

value를 측정하였다.(Fig. 3) 모든 영상 분석 과정은 동일인에 의해

서 시행되었고, 모든 측정은 시간 간격을 두고 세 번씩 반복하여 측

정하였다. CBCT 영상과 OnDemand 소프트웨어를 이용하여 수술 

직후와 수술 3개월 후, 보철 수복 후의 gray value 값 및 영상을 

비교하였다. 

결    과

7명의 환자들의 평균 관찰 기간은 약 16개월이었다. 9개(SA 3개, 

CA 6개)의 임플란트가 식립되었으며, 그 중 1개의 CA 임플란트가 

탈락되어 재식립하였다. Grey value의 술후, 술후 3개월, 보철 수

복 후 변화 양상은 일관된 양상을 보이진 않았으나, 동일인의 임플란
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Table 3. Evaluation of bone augmentation using CBCT 

Gender/Age Area
Preoperative
Bone height

Bone gain 3 months 
after bone graft

Bone gain 
after prosthetic delivery

M1/58Y #27 1.87 mm 1.31 mm 3.83 mm
F1/58Y #24 4.23 mm 1.77 mm 2.29 mm
F2/60Y #26 4.13 mm 0.35 mm 2.92 mm
M2/54Y #25 5.15 mm 0.63 mm 0.87 mm
M2/54Y #26 2.48 mm 0.27 mm 1.16 mm
M3/37Y #16 3.04 mm 0.51 mm 1.02 mm
M4/54Y #15 5.70 mm 0.54 mm 2.14 mm
M4/54Y #16 4.05 mm 0.88 mm 3.64 mm
Average 3.66 mm 0.71 mm 2.31 mm

Table 2. Grey value of Osstem TS III CA implants

Gender Age Area
Immediate 

Postoperative
Postoperative 3 

months
Post-prosthetic Pattern of change

M3 54 #25 523.52 373.00 642.24

M3 54 #26 376.17 317.58 489.12

M4 54 #15 456.11 309.82 335.24

M4 54 #16 405.34 210.56 197.95

M5 51 #17 372.20 156.74 364.45

Average 426.67 273.54 405.80

SD 63.68 87.69 167.88

트들에서는 비슷한 Grey value 변화 양상을 보였다. CA 임플란트

의 Grey value 값은 전반적으로 감소하거나 감소하다가 증가하는 

추세를, SA 임플란트는 증가 추세를 보였다(Table 1, 2). 술중 및 

술후 합병증으로는 상악동 점막 천공 1예, 입술 부위 감각이상 1예, 

나사풀림 1예가 있었다 술전 잔존 치조골 높이는 약 3.66±1.31 mm

였고, 술후 3개월 째 CBCT 상에서의 잔존골 높이 증대량은 0.71± 

0.52 mm였고, 보철물 수복 후 CBCT 상에서의 잔존골 높이 증대

량은 2.31±1.11 mm였다(Table 3). 전체적으로 보철물 수복 이후

에는 잔존 치조골이 증대된 것을 확인할 수 있었으며, 술 후 상악동 

방사선 불투과상이 증가하였다. 수술 직후에 보였던 점막비후 및 

haziness는 3개월 이후에 대부분 감소하였다. 51세 남자 환자에서 

잔존골 높이가 3 mm인 #17 부위에 상악동 점막 거상술을 시행한 

후 직경 5 mm, 길이 8.5 mm TS III CA 임플란트를 식립한 증례

에서 수술 직후 상악동의 방사선 불투과상이 시간이 경과하면서 완

전히 소멸되는 것이 관찰되었다.(Fig. 4) 55세 여자 환자에서 잔존골 

높이가 3 mm인 #24 부위에 상악동 점막 거상술을 시행한 후 직경 

4.5 mm, 길이 8.5 mm TS III CA 임플란트를 식립한 증례에서도 

수술 직후 상악동 내 방사선 불투과상과 점막 비후가 시간이 경과하

면서 거의 소멸되었다.(Fig. 5)

고    찰

상악동 점막 거상술 중 osteotome 방법은 1994년에 Summers

에 의해 소개되었고 비교적 간편한 술식과 짧은 회복 시간을 갖는 

장점이 있어 널리 사용되고 있다19). Osteotome 방법은 상악동 점

막을 거상하면서 저밀도 골질의 cancellous bone이 compaction

되면서 골질이 향상되는 효과가 있다. 하지만 osteotome 방법을 

부적절하게 사용할 경우 cortical bone의 파절이나 괴사가 일어날

수 있고 술식 과정에서 환자에게 두통이나 귀 내부에 손상을 가할 

수 있다. 게다가 수술 과정에서 시야확보가 어려워 전적으로 임상가

의 실력과 감각에 의존해야 한다20-23). 게다가 osteotome 방법은 

상악동 점막의 천공을 유발하거나 임플란트가 식립될 위치에 거대한 

골 결손(bony cavity)가 형성이 될 수 있다. 또한 적응증도 잔존 

치조골 높이가 5 mm 이상 되어야 임플란트가 적절한 초기 고정을 

얻을 수 있기 때문에 가능한 증례가 많지 않다.

이러한 단점들을 보완하기 위해 본 연구에서는 수압으로 상악동

점막을 거상하는 CAS kit를 사용하여 상악동 점막의 천공을 방지하

면서 빠르고 간편하며 안전하게 상악동 거상술 및 임플란트 식립을 

하였다. 최근에는 뼈 이식을 시행하지 않고 상악동 거상술을 시행 할 
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Fig. 4. Sinus lifting without bone graft case of 51-year male patient. The residual bone height of right maxillary 2nd molar area was 3
mm and Osstem TS III CA implant (5-mm in diameter, 8.5-mm in length) was installed. 

때 임플란트 식립의 성공적인 결과가 많이 보고되고 있다. Lundgren 

등은 뼈 이식을 하지 않고 혈액으로 상악동을 거상한 그룹과 자가골

을 이용해 뼈 이식을 한 그룹간의 통계적으로 유의한 차이가 없다고 

보고하였다24). Cricchio 등은 뼈 이식 없이 공간을 유지하는 장치를 

사용하여 상악동 거상술을 시행할 때 상악동 거상 과정에서 더 많은 

신생골 형성이 된다고 보고하였다25). 이것은 보통 골이식재들이 들

어가는 공간에 혈병이 위치하면서 가능해 진다. 혈구(Blood cell)는 

골전구세포(bone precursor cell)들이 파골세포(osteoclasts)로 

분화를 촉진시킴으로써 신생골 형성이 이루어진다. 활성화된 파골세

포는 조골세포(osteoblasts)를 형성하여 골이 생성된다고 보고된 바 

있다26). 반면에 Nedir 등의 연구에서는 뼈 이식재의 사용이 상당한 

골 증대를 가져올수 있지만 신생골 형성의 전제조건은 아니라고 보

고했다27). 이처럼 뼈 이식 없이 상악동 점막 거상술을 시행할 때의 

임상적 예후와 임플란트 생존율이 높게 보고 되고 있기는 하지만, 

부정적인 견해도 존재한다. 일부 저자들은 실제적인 최종 골 증대 

효과가 제한적이며 임플란트 끝뷔위가 두꺼운 상악동 결합조직에 부

착되어 결과적으로 골유착(osseointegration)이 되지 않는다고 하

였다28,29). 그러나 뼈 이식을 하지 않고 성공적으로 상악동 점막 거상

술이 시행된다면 여러가지 장점들이 존재한다. 뼈 이식을 하면서 상

악동 점막 거상술을 하는 경우에는 환자들에게 많은 합병증이 따를 

수 있다. 술후 출혈, 높은 감염의 가능성, 급성 상악동염, 혈종, 창상 

회복 지연 등의 합병증이 생길 수 있으며 추가적으로 많은 비용이 

들게된다30,31). 뼈 이식 없이 상악동 거상술을 시행하면 환자의 불편

감을 상당히 덜어주고 전체적인 시술 시간이 단축되며 비용면에서도 

저렴하여 환자의 부담을 덜 수 있고 덜 침습적인 술식이라는 많은 

장점들이 있다.

본 연구에서 임플란트는 직경 4.5∼5 mm, 길이 8.5 mm Osstem 

TS III CA와 SA를 식립하였다. 부드러운 표면의 짧은 임플란트의 

예후를 관찰한 90년대 초기의 연구 결과들을 보면 10 mm 이하의 

짧은 임플란트는 긴 임플란트보다 더 높은 실패율을 보인다고 보고
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Fig. 5. Sinus lifting without bone graft case of 55-year female patient. The residual bone height of left maxillary 1st premolar area was
3 mm and Osstem TS III CA implant (4.5-mm in diameter, 8.5-mm in length) was installed.

되었다. 즉 임플란트의 길이가 짧으면 치조골과의 접촉 면적이 적어

서 초기 고정과 기능적 부하의 분산 측면에서 불리하게 작용하기 

때문이라고 생각되었다. 그러나 최근에는 거친 표면 짧은 임플란트 

가 긴 임플란트와 유사한 생존율을 보인다는 임상결과가 보고되고 

있다32-34). Nedir 등은 ITI titanium plasma-sprayed (TPS) and 

sandblasted and etched (SLA) implants의 7년 생존율 분석을 

시행한 결과 짧은 길이 임플란트는 긴 것에 비해 실패율이 높지 않았

고 누적생존율은 99.4%라고 보고한 바 있다. 특히 하악에서는 적절

한 증례들에서 사용할 경우 6∼7 mm 임플란트가 매우 안정적인 

결과를 보인다고 보고되었다. 그러나 상악 구치부에서 짧은 임프란

트의 예후에 대해서는 아직 확실하게 기술된 논문들이 많지 않은 

실정이다.

이번 연구에서는 상악동까지 잔존골 높이가 2∼6 mm인 7명의 

환자들에서 CAS kit를 이용하여 치조정 접근법을 통해 상악동 점막

을 거상하고 골이식을 시행하지 않은 채로 9개의 8.5 mm 길이 임플

란트를 식립하였다. 그 중 1개의 임플란트만이 실패하였다. 짧은 기

간의 연구이지만 치조정 접근법을 통해 상악동 점막을 거상하고 골 

이식을 시행하지 않은 상태에서 짧은 길이 임플란트를 식립하는 것

은 상악동 거상 부위에 신생골이 잘 형성되면서 식립된 임플란트가 

잘 유지되는 양상을 보여주었고, 대체로 심각한 합병증은 발생하지 

않았다. 측방접근법을 통해 충분한 시야를 확보한 상태에서 점막을 

거상하고 골 이식을 시행하지 않고 임플란트를 식립하는 방법은 치

조정 접근법에 비해 좀 더 예측 가능한 좋은 결과를 보일 것으로 

예상된다.

CBCT에서 골밀도 평가는 medical CT와 달리 HU 값으로 표

현할 수 없는 문제점이 있다. Grey value (흑화도)는 지정된 영영

의 각 voxel의 grey value를 계산하여 평균값과 SD로 표현되고, 

최근 연구에서 CBCT의 grey value가 골밀도와 관련이 있다는 논
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문들이 보고되고 있다. 

본 연구의 한계점은 CBCT를 이용한 자료 분석이라는 특성으로 

다른 시점에서 같은 촬영 기기를 이용하여 동일한 조건으로 동일 

부위를 촬영하더라도, grey value 결과에는 차이가 있을 수 있다. 

또한 임플란트에 의한 artifact의 영향으로 인해 오차가 발생할 수 

있다. 그리고 관찰한 임플란트 개수가 적고, 그룹간 임플란트 개수 

차이로(SA 3개, CA 6개) 통계적 검정은 어려웠다.

좀 더 심도 있는 연구가 필요할 것으로 보이나, 현재까지 진행된 

연구에 따르면 상악동 점막 거상술을 시행 할 때 반드시 골이식이 

필요한 것은 아니며, 적절하게 짧은 길이의 임플란트까지 식립되면 

비용도 절감되고 환자 및 술자에게 좀더 편한 치료 옵션이 될 수 

있을 것으로 보인다.

결    론

치조정 접근법을 이용하여 상악동 점막 거상하면서 골이식을 시

행하지 않고 짧은 길이의 임플란트를 식립하는 방법은 여러 장점들

이 존재하며, 임상가들에게 효과적이고 예측 가능한 치료 옵션이 될 

수 있다.
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