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임플란트 식립시 측벽 접근법을 통한 골이식 없는 상악동 거상술: 
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Implant placement with sinus floor elevation through lateral window 
approach without graft material: report of a case and literature review

Chul-Kyu Lee, Seung-Woo Kim, Ji-Hyun Kim, Hye-Ran Choi, Kwan-Soo Park

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Inje University Sanggye Paik Hospital, Seoul, Korea 

The factors that can affect the success of the implant treatment are the available bone quantity, bone quality, primary stability, implant 
surface treatment and so on. Among them, bone quantity is one of the most important factors especially concerning the area of posterior 
maxilla. Edentulous posterior maxilla has usually reduced bone height that make the clinicians to try get more bone through various 
augmentation technique. Sinus lift is one of them. Lateral approach sinus lift has been traditionally performed with graft materials such 
as autogenous bone, allogenic bone, xenogenic bone and alloplast. However, sinus lift without graft material has recently begun to attract 
attention from many clinicians. A case report and literature review of sinus lift through lateral approach without graft materials and simulta-
neous implant placement will be presented in this article. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2018;37(1):12-17)
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서    론

상악 구치부 임플란트 치료시에는 치조골 흡수나 상악동저의 함

기화에 의한 수직적 골량 부족을 흔히 경험하게 된다. 다른 부위에 

비해 약한 골질과 함께 이러한 골량의 부족은 임상가들로 하여금 

부족한 골량을 극복하는 여러 가지 술식에 대한 관심을 가지게 하였

다. 임플란트 치조정부의 골량을 증대하기 위한 골유도 재생술이나 

블록골 이식술, 임플란트 근첨부 골량을 증대시키는 상악동 거상술

과 짧은 길이의 임플란트를 사용하는 방법까지 다양한 술식이 개발

되었고, 그 중 상악동 거상술은 수술 방법과 장기적 안정성에 대한 

많은 선학들의 연구가 이루어져 상악 구치부 수직적 골량 부족 시 

비교적 우선적으로 선택할 수 있는 골 증대 방법으로 널리 알려져 

있다1-9).

상악동 거상술의 방법은 크게 2가지로 나누어진다. 임플란트 식립

을 위해 치조정에 형성한 구멍을 통해 골절도(osteotome)나 수압, 

여러가지 기구을 이용하여 상악동 점막을 들어올리는 방법(치조정 

접근법)과 상악동 측벽에 형성한 골창을 통해 상악동 점막을 직접 

노출시키고 상악동 점막을 직접 관찰하면서 주변의 골로부터 분리하

여 거상하는 방법이 있다(측벽 접근법). 치조정 접근법은 침습도가 

낮고 술식이 간단하여 널리 사용되고 있으나, 상악동 점막을 직접 

관찰할 수 없어 거상의 정도를 알기 어려울 때가 있고 천공 등 상악

동 점막의 이상 유무를 학인하여 처치하기 어려우며 골형성 양이 

제한될 수 있다는 단점이 있다. 측벽 접근법은 치조정 접근법에 비해 

거상된 상악동 점막의 이상 유무 및 거상된 정도에 대한 확인이 쉽고 

심한 수직적 골량 부족시에도 충분한 양의 골 증대효과를 얻을 수 

있어 수술에 능숙한 임상가들이 종종 선택하는 상악동 점막 거상 

방법이다6,8,10).

상악동 점막의 거상 후 이식하는 골 이식재는 자가골, 동종골, 이

종골, 합성골 등 다양하다. 골 이식재의 사용은 골형성을 촉진시키고 

거상된 상악동 점막의 안정성을 높여주는 등 장점과 함께 비용의 증
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Fig. 1. First visit panorama. Severe alveolar resorption around Rt. 
Mx. 2nd molar, Lt. Mx. 1st, 2nd premolar and atropic alveolar 
bone with pneumatization on Lt. Mx. Molar area is found. Decay 
of Lt. Mn. 2nd molar is so heavy that extraction was planned.

Fig. 2. Sinus lift without membrane perforation was done. 
Implant fixture on 1st and 2nd molar area are seen through 
lateral window. No graft material was used.

Fig. 4. Panoramic radiography after operation. Mx. Lt. 1st premolar,
1st and 2nd molar and Lt. Mn. 2nd molar implant were suc-
cessfully inserted. Elevated sinus membrane was not observed 
because no graft material was used.

Fig. 3. Lateral window was covered by absorbable collagen 
membrane. The membrane is observed without collapsing into 
the sinus cavity.

가 및 감염 발생의 위험이 증가하는 등의 단점도 함께 알려져 있다4).

Lundgren 등은 골이식재를 사용하지 않는 상악동 거상술을 고

안하였고 골이식재를 사용하는 상악동 거상술에서 알려진 단점을 극

복할 수 있는 방법으로 임상가들의 관심을 받고 있다11). 이 방법으로 

임플란트의 식립 후 지연 부하를 적용하였을 때 임플란트의 생존률

은 91.9∼100%으로 우수한 결과도 발표되었다1-3,5-8,10,12,13).

본 논문에서는 골이식재 없이 측방 접근법을 통한 상악동 거상술

을 시행함과 동시에 임플란트 식립을 시행한 증례를 보고하고 이와 

관련된 문헌을 고찰하여 이 술식의 유용성과 장단점 등에 대해 알아

보고자 한다.

증례보고

43세의 남자 환자가 잇몸이 붓고 치아가 흔들린다는 것을 주소로 

본과에 내원하였다. 특별한 전신 병력은 없었으며 임상 검사상 전반

적인 치은 종창을 보였고 상악 좌측 제1,2 대구치는 상실 상태였으며 

동 부위 제1,2 소구치 및 상악 우측 제2대구치가 중등도 이상의 동요

도를 보이고 하악 좌측 제2대구치는 원심측의 깊은 치아 우식을 보

였다. 상악 좌측 제1,2소구치와 하악 좌측 제2대구치의 발치 후 임플

란트 식립을 시행하기로 하였으며, 상악 좌측 대구치부위는 수평적 

잔존 치조골 양은 충분하였으나 수직적 잔존 치조골 양이 4 mm 

이내인 부분이 존재하여 측방 접근법을 통한 상악동 거상술을 동시

에 진행하기로 하였다.(Fig. 1)

수술 과정은 다음과 같다. 수술 1시간전 항생제(cefuroxime so-

dium 750 mg)를 투여하였으며, 수술 직전 클로르헥시딘 용액으로 

구강 세척 및 피부 소독을 시행한 후 국소 마취 하에 상악 좌측 제1,2

소구치 및 하악 좌측 제2대구치를 발치하였다. 상악동 거상술과 임

플란트 식립은 통법대로 이루어졌다. 소구치 발치 부위에서 절개를 

시작하고 대구치 부위에서는 치조정 절개와 판막 거상 후 상악동의 

측방부위를 노출하고, 원형의 버를 이용하여 골창을 형성 후 상악동 

점막을 조심스럽게 들어올렸다. 제1,2대구치 부위에는 지름 5.0 

mm, 길이 11.5 mm의 SLA (sand-blasted acid eched) 표면을 
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Fig. 6. 8 months post-operative panoramic view. Prosthetic treat-
ment was finished. Bone was formed around Mx. Lt. 1st and 
2nd molar implant.

Fig. 8. CBCT view of Lt. Mx. 1st Molar implant. Well maintained 
bone was shown.

Fig. 7. 4 years after prosthetic treatment. Formed bone was more 
clearly observed around Mx. Lt. 1st and 2nd molar implant.

Fig. 5. Conebeam computed tomography (CBCT) view immediately
after operation. Lt. Mx. 1st molar implant was placed propely. 
Lateral window was also seen. Graft material was not observed.

가진 임플란트(TS3SA, Osstem, Korea)를 식립하였다. 초기 고정

은 15 Ncm 이상이었고 올려진 상악동 점막은 식립된 임플란트에 

의해 지지됨을 확인하고 측방 골창은 흡수성 콜라겐 차단막

(Collaguide, Oscotec, Korea)으로 폐쇄한 후 봉합하였다. 수술 

과정 중 상악동 점막 천공은 관찰되지 않았다.(Fig. 2-5) 수술 약 

8개월 후 보철적 처치를 시행하였다.(Fig. 6) 수술 후 4년간 관찰한 

결과 상악 좌측 제2대구치 치조정 부에 1 mm의 변연골 흡수를 보

였지만 상악동 거상술 부위에는 전반적으로 3.5 mm의 수직적 골 

형성이 이루어져 유지되고 있음을 확인 하였다.(Fig. 7, 8)

고    찰

상악동 거상술은 상악 구치부에서 수직적 잔존 치조골 높이가 원

하는 길이의 임플란트를 식립할 수 없을 때 고려한다. 치조정 접근법

과 측벽 접근법 모두 선택 가능하나 원하는 양의 골 높이 증가를 

얻기 위해서 잔존 치조골 높이에 따라 다르게 적용한다. 본 증례와 

같은 측벽 접근법에서는 잔존 골높이가 3 mm 이상인 경우 초기 

고정이 얻어지면 임플란트의 동시 식립이 가능하다. 잔존골 높이가 

2 mm 이하일 때 동시 식립은 제한된 상황에서 적용하며 상악동 

거상술 후 골형성이 이루어진 후에 임플란트를 식립하는 지연 식립

법이 추천된다1,3). 이러한 측벽 접근법 상악동 골이식술을 동반한 임

플란트 식립 프로토콜은 여러 연구에서 90% 이상의 높은 장기 성공

율을 보이고 있다. 다만, 지금까지의 유의미한 연구에서는 측벽 접근

법으로 거상된 상악동 점막하에 생긴 공간에 자가골, 동종골, 이종골 

또는 합성골을 이식함으로써 골형성 및 공간 유지에 도움을 얻는 

것이 당연한 것으로 여겨져 왔다12). 이와 같이 측벽 접근법 상악동 

거상술이 유용한 술식임이 밝혀 졌음에도 불구하고 골이식재의 사용

은 수술 과정을 복잡하게 할 수 있고 감염의 위험성을 높이며 환자의 

경제적 부담을 높이는 요인으로 작용할 수 있다.

이로 인해 골이식재를 사용하는 술식에 대한 회의적인 의견들이 

대두되기 시작하였고 거상된 상악동 점막 하방에 이식재를 채우지 

않는 술식이 시도되기 시작하였다1-3,5-8,10-13). Scala 등은 이식재를 

채우지 않아도 골이 형성되는 것을 보고 하고 골이 형성되는 기전을 

발치와 소켓의 기전과 유사하다고 하였으며 다음과 같이 설명하였다13). 
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점막 하방의 거상된 공간에는 혈관 형성 기전에 따라 혈병으로 차게 

된다. 혈병은 여러 내인성 성장인자(intrinsic growth factor)를 

포함하고 있어 발치와가 치유되는 것과 마찬가지로 상악동 내부에서

도 결체 조직 형성을 시작으로 골의 형성을 진행할 것이다. 또한 임

플란트 표면에 접촉한 혈병은 thrombin을 형성하여 골모세포(os-

teoblast)의 작용을 촉진한다. 상악동벽의 골과 격벽들은 발치와를 

둘러싼 벽과 같이 골형성 과정에 매우 중요하다. 골수는 중간엽줄기

세포(mesenchymal stem cell)를 형성하며 이 세포는 골원세포

(osteoprogenitor cell)로 분화할 수 있는 능력을 가지고 있다. 일

반적으로 골형성 및 치유는 골원세포가 골형성이 필요한 부위로 이

동하여 골모세포로 분화하는 과정을 동반하게 된다. 중간엽줄기세포

는 수술과정 동안 하방의 치조골에서 혈액으로 차게 된 상악동 공간

으로 이동할 것으로 보인다. 또한 이 세포는 수술 후 거상된 상악동 

점막 하방에 부착되어있는 골막과 상악동의 측벽 및 후벽의 내부를 

덮고 있는 골막에서 제공될 것이다. 점막에 내재되어 있는 골형성능 

또한 이 과정을 도울 것이다. 골형성능은 골형성 표지자(osteogenic 

marker)를 형성할 수 있는 기능을 포함하며 그 종류는 osteo-

nectin, osteopontin, osteocalcin, alkaline phosphatase, 그리

고 bone morphogenetic protein 2 (BMP-2) 등이 있다7,9,12,13).

Xu 등은 거상된 점막 하방의 혈병이 안정적으로 유지되기 위해선 

여러가지 요소들이 복합적으로 고려되어야 한다고 하였다14). 먼저 

거상된 점막은 유지력 있는 장치나 임플란트를 통해 안정적으로 유

지되어야 한다. 이를 tenting이라 부르기도 한다. 수술 후 형성된 

혈병은 수축되어 점막 하방의 거상된 공간의 부피가 감소되기 쉬운

데 이는 상악동과 비강의 호흡 싸이클에 기인한다. 상악동의 환기는 

내측벽 상방에 위치한 소공(ostium)을 통해 비강으로 공기를 교환

함으로써 이루어진다. 호흡을 하면 비강과 상악동의 기압은 동시에 

고저를 이루게 되고 호흡으로 생긴 공기의 흐름으로 발생한 펌프와 

같은 압력은 상악동 점막에 부하를 가하여 혈병에 압력이 전달된다. 

이는 거상된 상악동 점막의 하방 이동을 유도하여 점막 하방의 혈병

의 부피 감소가 발생하고 이로 인해 골 형성량에 영향을 줄 수 있다. 

또한 점막에 전달된 압력이 새로이 형성된 골에 압력을 줌으로써 

파골세포의 활동이 증가되어 점막 하방의 골이 파괴되거나 혈병내의 

내인성 골 성장인자로 인한 골형성 촉진 작용을 약화시킬 수 있다. 

따라서 거상된 점막의 안정적인 유지가 중요하다. 상악동 거상 과정

이나 술후에 발생하는 점막의 천공은 비교적 흔한 합병증으로 적절

한 처치가 이루어지면 골이식을 동반한 상악동 거상술에서 임플란트 

성공률에 유의할 만한 영향을 미치지 못하나 골이식재를 사용하지 

않은 상악동 거상술에서 혈병을 유지하는 데에는 나쁜 영향을 줄 

수 있다. 거상된 점막의 안정된 유지와 함께 천공과 같은 합병증이 

발생하도록 주의하는 노력이 필요하다. 본 증례에서는 수술중 천공

과 같은 합병증이 없었고 2개의 임플란트의 tenting에 의해 거상된 

상악동 점막이 충분이 유지된 것으로 추정된다7,14). 

상악동 점막 거상 후 거상된 상악동 점막의 공간을 유지시켜주기 

위해 임플란트를 동시에 식립하지 않을 경우 사용하는 여러 가지 

장치가 소개되기도 하였다. Cricchio 등은 구멍이 없는 흡수성 pol-

ylactide 장치를 사용한 상악동 거상술을 시도하였는데 수술 이후 

생성된 골의 양은 임플란트 식립 및 초기고정에 부족하다고 하였다. 

이 장치의 실패 이유는 장치 적용 상방 부위의 점막이 쉽게 찢어지고 

장치가 차지하는 공간이 과도하여 점막의 골형성 능력을 방해하였으

며 재료 자체가 정상적인 치유를 방해했을 것으로 보았다15). 이후 

동일한 실험군에서 구멍이 있는 흡수성 polylactide 장치를 적용하

였을 때 점막의 골형성력을 이용하여 새로운 골형성이 확인되었으나 

이는 장치의 유지력 부족으로 혈병 부피 유지의 어려움을 가진다고 

하였다16). 

Schweikert 등은 티타늄 고정판(titanium plate)를 상악동 측

벽에 고정하여 상악동 점막을 고정하는 방법을 시도하였지만 수술 

6개월 후 골형성이 고정판 하방에 형성된 공간 중 약 40%에 그쳤다

고 보고하였다. 이후 Mohamed 등은 티타늄 미세메쉬(titanium 

micromesh)를 제안하였는데 재료의 생체친화성, 모양 변형의 용이

성 및 적용의 편리함으로 인한 수술의 단순화, 그리고 새로이 형성된 

공간의 우수한 유지력을 제시하였다5). 또한 메쉬의 구멍을 통해 혈

병과 점막 사이의 통로가 유지되어 점막의 골형성력을 이용할 수 

있고 메쉬의 부피가 작아 공간을 더 얻을 수 있다고 하였다17).

Ahmed 등은 함기화된 양측 상악동 구치부에서 측방 접근법을 

통한 상악동 거상술을 시행하였다2). 우측에 티타늄 메쉬, 좌측에 흡

수성 메쉬를 적용하였고 치유 후 골 생검을 시행하여 조직학적으로 

분석한 결과 모든 상악동에서 예지성 있는 골형성이 이루어졌음을 

확인하였다. 각각의 메쉬는 S자 형태의 곡선을 적용하여 임플란트 

첨부 상부에도 공간을 형성할 수 있어 돔(dome) 형태의 골형성을 

유도할 수 있었다. 이 형태는 tenting 효과를 임플란트 상부에서 

안정되게 적용함으로써 임플란트의 첨부까지 더 많은 Endo-sinus 

bone gain (ESBG)을 얻는데 도움을 줄 것으로 예측되었다. 비슷한 

원리로 다수 임플란트 식립을 고려할 수 있다. 인접한 임플란트의 

사이 공간은 임플란트의 마주보지 않는 면보다 ESBG가 높은 것으

로 나타났다. 이는 인접한 임플란트로 인해 부분적으로 더 효과적인 

tenting 작용에 기인할 것으로 보인다6). 본 증례에서 상악 좌측 제1 

대구치 임플란트는 약간 원심측으로 위치한 경향이 있다. 술자가 의

도한 것은 아니었으나 결과적으로 제1,2대구치 부위 임플란트 사이

에 혈병이 유지되는데에 유리하게 작용하였을 가능성이 있다.

측벽 접근법에서 골창의 처리는 혈병의 안정성에 영향을 줄 수 

있다. 고전적인 방법에서는 골창 형성 시 만들어진 골편을 완전히 

제거하지 않고 내측으로 점막과 함께 들어 올림으로써 점막의 하방 

이동을 예방하고 골형성에 도움을 얻고자 하였다. 열린 측벽의 골창

은 흡수성 차단막을 덮어 혈병의 안정을 유지하고 골이식재와 혈병

의 소실을 방지하였다. 그러나 지금은 골편을 완전히 구강외로 제거

하여 잠시 보관하고 골이식을 완료한 후 재위치 시키고 흡수성 차단

막을 덮는 방법, 골이식 후 재위치 없이 흡수성 차단막 만을 덮는 
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방법 또는 골이식 후 골편 만을 재위치 시키는 방법 등을 사용한다. 

골이식재를 사용한 경우에는 재위치된 골편이 이식재 위에 놓이므로 

안정된 위치를 유지할 수 있으나 본 증례와 같이 골이식재를 사용하

지 않는 경우 골편을 안정되게 재위치 시키려면 골창의 경계부를 

형성할 때부터 상악동 외측이 넓고 내측이 좁은 형태로 비스듬히 

하여 재위치된 골판이 혈병만 있는 상악동 내부로 변위되지 않도록 

하는 노력이 필요하다. 이런 방법이 항상 가능한 것은 아니므로 고정

판(plate)과 같은 보조 장치를 이용하여 고정하여야 할 수 있으나 

수술이 복잡해지는 단점이 있다. 본 증례에서는 제거한 골편을 재위

치 시키지 않고 흡수성 콜라겐 차단막으로 골창을 덮어주었다. 콜라

겐 차단막은 생체 친화적이며 적절한 견고성을 가진 차단막을 사용

할 경우 골이식재의 지지가 없는 경우에도 상악동 외부 연조직의 

내부 증식을 물리적으로 막고 혈병의 안정에 도움을 줄 수 있다2,4). 

골이식재 없는 상악동 거상술의 방법은 치조정 접근법에서 더 먼

저 널리 알려졌다. 1994년 Summers가 골절도를 이용한 치조정 

접근법 상악동 거상술의 개념을 발표한 이후로 많은 임상가들이 이 

방법을 이용하였는데 이 방법에서의 골 높이 증대 효과가 골이식재

를 사용하지 않을 경우 약 2 mm, 골이식재를 사용할 경우에도 3∼

4 mm 정도로 제한되고 거상 과정이 술자의 경험과 감각에 의존하

는 경향이 커서 점막 천공 등의 합병증을 유발할 가능성이 크다고 

알려져 제한적으로 사용되어 오던 술식이다. 최근에는 이러한 단점

을 극복하는 방법으로 수압을 이용한 상악동 점막 거상을 시행하여 

좋은 결과를 얻는 경우가 늘고 있다. 다만, 이러한 방법 역시 골이식

재 없이 사용할 경우 거상된 점막의 범위가 불확실 하고 오직 임플란

트 첨단부의 tenting에 의해서만 점막을 유지하게 되므로 골 형성 

양에 제한을 가지게 될 가능성이 있다. 측벽 접근법은 그 술식이 더 

복잡하지만 거상된 점막의 양상과 혈병이 생길 공간의 크기를 술자

가 확실하게 관찰할 수 있어 치조정 접근법에 비해 유리한 점을 가지

고 있다5,18).

본 증례에서는 이러한 측벽 접근법의 장점을 충분히 활용하여 충

분한 크기의 골창을 형성하고 점막을 천공 없이 거상한 후 충분한 

길이의 임플란트를 식립하여 거상된 점막의 유지를 위한 tenting 

효과를 얻어 골 증대 효과를 극대화하고자 하였다. 형성된 골양은 

임플란트의 보철적 수복을 위해 충분하였지만 임플란트의 첨단부까

지 골형성이 이루어지지 않아 그 양이 제한적이었다고 판단된다. 이

러한 결과는 다른 연구에서 나타난 것과 비슷하다. 이는 거상된 점막

의 하방 이동에 의한 현상으로 추정된다12,13). 또한, 4년의 경과 관찰

로 형성된 골이 안정적으로 유지됨을 확인하였다. 여러 증례를 누적 

연구하면 골이식 없이 측벽 접근법으로 거상된 점막의 하방 이동 

정도나 골형성량의 관계 등에 대한 추론이 가능하리라 사료된다. 향

후 이에 대한 연구가 필요하다.
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