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골유도재생술을 동반한 임플란트 2차수술시 감염: 증례보고
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The infection after implant 2nd surgery with GBR: case report
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Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Kyung Hee University Dental Hospital at Gangdong, Kyung Hee University, 
Seoul, Korea

Dental implant is widely used and has successful results as a method used to restore the masticatory function and esthetics of missing 
teeth. One of the factors determining long-term prognosis of implants is the presence of a sufficient amount of alveolar bone in the missing 
tooth area. In cases of alveolar bone defect for various reasons, Guided bone regeneration (GBR) is the most commonly used procedure, 
and is widely used when there is slightly dehiscence or fenestration wound around the implant. In this case report, we report a case 
in which the wound dehiscence occurred implantation with GBR. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2017;36(1):19-22)
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Fig. 2. Panoramic radiography 7 months after extraction of #18, 
36, 48.Fig. 1. Initial panoramic radiography.

서    론

상실된 치아의 저작 기능 및 심미성을 회복하기 위해 사용되는 

방법으로 치아 임플란트 식립이 널리 사용되며 성공적인 결과를 보

여주고 있다. 임플란트의 장기간 예후를 결정짓는 요인중 한가지가 

상실된 치아부위에 존재하는 충분한 양의 치조골이다1). 여러가지 이

유로 치조골 결손이 발생한 경우 임플란트 식립을 위해 골형성 술식

이 필요하다. 그중 골유도재생술은 가장 많이 사용하는 술식으로 임

플란트 주위 열개, 천공 부위가 있을 경우에 널리 사용된다.
본 증례보고에서는 골유도재생술을 통한 임플란트 2차수술시 봉

합부위에 생긴 감염의 치유 증례에대해 보고 하고자 한다. 

증례보고

고혈압 이외에 특별한 전신병력이 없는 69세 남성환자가 전반적
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Fig. 3. (A) Delayed healing on extraction site 8 months after 
extraction of #36. (B) Implantation & bone graft by allogenic 
bone material on #36i distal. (C) Panoramic radiography after 
implantation on #36i.
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Fig. 4. (A) Re-bonegraft on #36i buccal side at second surgery. 
(B) Stitch out was performed but wound dehiscence on #36i 
buccal & distal side. (C) Removal of inflammatory bone material.

인 치아의 불편감을 주소로 내원하였다. 임상적, 방사선학적 검사상 

전반적인 치주염, 특히 #36의 치근단 병소가 관찰되었다. 치료계획

으로 #36 발치후 임플란트 식립 및 치주치료와 #18, 48발치를 계획

하였다.(Fig. 1) 2015년 4월 14일 #18, 36, 48발치를 시행하였으

며, 7개월후 촬영한 파노라마 방사선 상에서 발치와의 완전한 치유

를 보이지는 않았다.(Fig. 2)
2015년 12월 11일 #36부위 임플란트(IS-II active, Neobiotech 

CO., Ltd., Seoul, Korea., 직경 4.5 mm, 길이 11.5 mm) 식립을 
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Fig. 5. (A) Finally good healing state. (B) Complete prosthetic treatment.

시행하였다. 피판을 거상하고 확인해보니 #36 발치와의 지연된 치유

양상을 보이고 있었다. 이에 임플란트 식립과 동시에 주변부위에 동

종골(Irradiated Allogenic Cortical Bone&Marrow 0.5 g, 
(주)푸르고바이오로직스, Sungnam, Korea)를 이용한 골이식을 시

행하였다. 임플란트의 초기 고정력은 40 N로 측정되었다.(Fig. 3)
약 5개월뒤 2016년 5월 6일 2차수술을 위하여 피판을 거상하였

을 때 임플란트의 협측 나사산이 나사산 1개가 노출된 것을 확인하

여 healing abutment를 채결하고 해당부위에 동종골(Irradiated 
Allogenic Cortical Bone&Marrow 0.25 g, (주)푸르고바이오로

직스, Sungnam, Korea)을 이용하여 골이식을 재시행하였다. 약 

2주후 2016년 5월 20일 발사를 시행하였으며 발사 당시 #36i 원심

부에 일차폐쇄가 되지 않았음을 확인하고 감염을 예방하고 2차 치유

를 유도하기 기다리며 클로르헥시딘 가글을 하도록 지시하였다. 
2016년 7월 5일 환자는 통증을 호소하였고 일차폐쇄가 되지 않은 

부위에 감염된 골이식재를 관찰할 수 있었다. 임플란트 주위의 피판

을 거상하여 감염된 과도한 골이식재를 제거하여 주었다.(Fig. 4) 
이후 환자의 증상은 호전되었으며, 임플란트주위의 점막의 치유

도 안정화되어 보철 치료를 완료하였다.(Fig. 5)

고    찰

골유도 재생술시 부적절한 창상 폐쇄는 감염의 위험성이 커지고, 
임플란트 주위에서 재생 조직의 양이 감소하게 되어 치유기간이 연

장되고 결과가 저하된다2-4). 적절한 일차폐쇄가 이루어지도록 하기 

위해서는 근육 장력 제거, 적절한 피판 설계 및 비외상성 피판 거상, 
골막 이완 절개에 의한 피판의 무장력화등이 있다. 이중 골막 이완 

절개를 통한 무장력 폐쇄(tension-free closure)가 가장 중요한 요

소이다5,6). 골유도 재생술을 시행하면 해당 부위의 부피가 증가하여 

봉합 과정 중 피판에 장력이 가해질 가능성이 높다. 장력이 있는 상

태에서 무리하게 피판을 봉합하면 피판 변연의 혈류량이 감소하여 

피판의 부분적 괴사와 창상열개가 생기게 된다7). 절개시 수직절개를 

동반하거나, 골막 이완절개를 하여 피판의 장력을 없애 줄 수 있다. 

피판의 장력을 최소화하여 봉합을 하여도 일차폐쇄의 실패가 일

어 날 수 있다. 일차폐쇄 실패는 골유도 재생술에서 나타날 수 있는 

술후 합병증중 하나로써 일차폐쇄 실패가 일어나면 세균이 급속히 

증식하고 감염이 발생할 수 있다4). 골유도 재생술후 일차폐쇄실패시 

감염의 위험성을 최소화하기 위하여 하루에 클로르헥시딘으로 2∼3
번 구강을 세정하도록하거나 면봉에 클로르헥시딘을 묻혀서 수술부

위를 가볍게 문질러 닦아주도록 한다. 또한 환자를 2∼3일에 한번씩 

내원하도록하여 드레싱 하면서 경과관찰을 한다8). 
결론적으로 본 증례에서 골유도 재생술후 일차폐쇄의 실패 요인

은 과도한 골이식후 봉합시 피판의 장력을 줄여주지 않고 봉합을 

한 것이다. 이로 인하여 일차폐쇄가 이루어지지 않은 부분의 골이식

재에 감염이 일어났고, 연조직의 치유가 이루어지지 않았다. 무장력 

폐쇄나 수직 절개를 통하여 장력을 줄여 봉합을 했다면 일차폐쇄의 

실패 가능성을 줄였을 것이다. 
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