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Abstract

The sinus floor elevation procedure has been used to be one of the predictable treatments for rehabilitation of atrophic and

pneumatized edentulous posterior maxilla. Sinus elevation with simultaneous implant placement could be an optimal proce-

dure due to reduction in surgical procedures and to patient’s convenience. This study reports the successful results of sinus

elevation with the sand blasted, large grit, acid-etched (SLA) surfaced implant(ITI dental imiplant system, StraumannⓇ,

Basel, Switzerland) placement simultaneously.

In the first case, the height of residual ridge was 2~4mm. Autogeneous bone from ramus and alloplast(Macroporous

biphasic calcium phosphate-MBCP, BiomatlanteⓇ Sarl, Nantes, France) were applied after sinus elevation through lateral

window approach. SLA surfaced implants(ITI) were installed simultaneously. Result after 17 months was showed success-

fully. 

In the second case, the height of residual ridge was 3~5mm. Allograft(Freeze dried bone allograft-FDBA, Oragraft,

Lifenet health, Virginia Beach, VA, USA) and alloplast(MBCP) were used for sinus graft. All procedures were followed as

in the first case. Result after 9 months was showed successfully.

In conclusion, this study presented successful results, when sinus elevation through window approach with mixed graft

material was performed with simultaneous SLA surfaced implant placement on severe atrophied maxillary alveolar ridge,

minimizing patient discomfort.
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상악 구치부는 골양과 골질에 있어 다른 부위에 비해 많은

해부학적취약점을가진다. 치아상실시치조골흡수가심하

며상악동내함기화로인해임상가는기능적, 생리적회복을

위한 시술을 하기에 많은 한계점에 부딪힌다1,2). 960년대에

Boyne에 의해 보철물을 위한 상악동 거상술(Maxillary

sinus)이최초로소개된뒤3), Boyne와 James 가 1980년상

악동하 골이식으로 자가골의 사용 등의 구체적인 술식을 보

고하였다4). 그후상악동거상술은1996년Sinus Consensus

Conference에서 효과적인 치료법으로 인정받으며5) 필요에

따라서여러가지형태로변형, 발전하며심하게흡수된상악

골에서 임프란트 식립을 위한 유용한 술식으로 임상에서 시

행되고있다. 상악동거상술의적응증은pneumatization(상

악동함기화)이심한경우와골질이좋지않은경우, 또한감

소된 골질과 골양에서 임프란트의 지지력을 높이고자 할 때

이다.

상악 구치부 폭은 악골 전체에서 비교적 빨리 흡수되는 부

위로Misch6)는상, 하악골의치조골흡수에따라5가지형태

로분류하였다. 이렇게다양한골양과골질에따른분류에따

라 치료방법에 달라져야 하는데, 2003년과 2008년

Chiapasco7,8)는상악구치부의상태를9개로나누어그에따

른 치료법을 제시하였다. 여러 치료법 중에서 Sinus graft,

onlay graft, Le Fort Ⅰ osteotomy with interpositional

bone graft 등의수술법이있으며4, 9, 10), 이중에서상악동저

내에 골이식을 시행하여 부족한 상악골을 보강하는 sinus

graft술식이널리쓰이고있다. 

상악동 골이식은 크게 2가지 방법이 있는데, 측방 접근을

통한방법과치조정을통한접근방법이다4,11). 이러한술식은

골 고경을 증가시키고 연약한 골을 압축시켜 골밀도가 증가

하여임프란트를식립할수있게한다. 치조정을통한접근법

은Summers11)에의해제안되었는데, 이방법을통해임프란

트를식립한결과높은성공률을보인다고하였다12).  Kent13)

와Block12)이Caldwell-Luc 술식을변형한측방접근법을통

한 상악동 거상술을 제안하였는데, 이 술식과 임프란트를 식

립한경우높은성공률을보인다고보고되었기에13,14) 최근상

악동 거상술에 널리 사용된다. 측방 접근법은 판막을 거상하

여외측창을형성하여시야가확보된상태에서Schneiderian

막을거상하고골이식재를함입시킬수있다. 이술식은높은

예지성을 가진 술식으로 인정받았으며 골절편(block bone)

보다는 골이식재를 사용하고 표면처리된 임프란트를 사용하

였을때높은성공률을보인다고보고되었다15). 또한동시식

립을한경우나단계적식립을한경우의성공률의차이가없

다고보고되었다15, 16). 

본 연구는 측방 접근법 상악동 거상을 통한 골이식술과

SLA 표면처리를한임프란트를동시식립을하였을때성공

적인결과를얻은증례를보고하고자함이다.

증례 1

2007년 8월 56세남자환자가임프란트시술을위해보철

과로부터 의뢰되어 본과에 내원하였다. 환자는 상악 좌측 구

치부의 기능적 회복을 원하였으며, 약물 복용으로 잘 조절되

는고혈압이외에특이한전신적질환을가지고있지않았다.

2년전에스케일링을받았으며상악좌측구치부는무치악상

태로 수년이 경과되었으며 부분의치도 착용하고 있지 않은

상태였다. 임상적평가결과, 상악좌측구치부치조골의수직

적, 수평적골소실은심한상태는아니었으나, 방사선적평가

로는 상악동 함기화(Maxillary sinus pneumatization)가

심하여 잔존골의 두께는 2~4mm로 매우 얇은 상태임을 알
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Fig. 2. 방사선 사진(파노라마, 술 전)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009

Fig. 1. 임상사진(술 전, AA:: 협측면, BB:: 교합면)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology
2009
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수있었다(Fig. 1, 2). 정확한잔존골의측정을위해전산화단

층촬영(Computed tomography)를시행하였는데, 잔존골이

심하게부족한#27번부위에도1mm 정도의피질골(cortical

bone)이존재함을확인할수있다(Fig. 3). 

얇은 잔존골로 인해 좌측 상악동 거상술과 골이식을 한 후

#26, 27 부위에임프란트식립을계획하였다. 일반적으로잔

존골이4mm 이하인경우임프란트의기계적고정(mechan-

ical stability)을 얻기 어렵기 때문에 측방 접근법을 통한 상

악동 거상술과 단계적 식립이 추천된다17). 본 증례의 경우도

잔존골이2~4mm로단계적식립이추천되나수술의횟수를

줄여환자의불편감을감소시킬수있으며이식한골이식재

에서임프란트의초기고정을추가적으로얻을수있어측방

접근법을통한상악동거상술과임프란트동시식립을시행하

기로 하였다. 골이식 재료로는 자가골과 합성골을 혼합하여

사용하기로 하였다. 통상적 방법대로 1:100,000을 함유한

2% lidocaine으로술부인좌측상악구치부와하악좌측구치

Fig. 3. 방사선 사진(전산화 단층 사진, 술 전)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009

Fig. 4. AA:: 좌측 하악지 부위, BB:: 분쇄된 골절편, CC:: 골 분쇄기
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009
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부에국소마취(침윤마취, 전달마취)를시행한후상악결절로

부터잔존치조제근심치아의근협측선까지수평절개와인접

치아의열구절개를시행하고협측수직절개를시행하여전층

판막을 거상하였다. 상악동 기저부로부터 최소 2mm 상방,

치조정으로부터 최소 4mm 상방에 외측창 골절제술(win-

dow ostectomy)을 충분한 주수 하(irrigation)에 Piezo-

surgery kit bur로 시행하였다. 외측창(window)은 가로 세

로각각12×3 mm 크기로형성하였다. 골절편을주위골로부

터분리하고거상기구로상악동막(sinus membrane)을거상

하였다. 자가골채취를위해하악좌측최후구치(#37) 후방에

충분한절개를시행한후Trephin bur로자가골을채취한후

골분쇄기(Bone crusher)로분쇄시켜분말형태로결정화시켰

다(Fig. 4). 결정화된자가골과합성골(Macroporous bipha-

sic calcium phosphate-MBCPⓇ,60% HydroxyApatite +

40% β-TriCalciumPhosphate, Biomatlante, Sarl,

Fig. 7. 방사선 사진(파노라마, 수술 당일)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009

Fig. 5. 외측창 골 절제술과 상악동막의 거상
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on
Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009

Fig. 6. 임프란트 매식체 식립
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on
Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009
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Nantes, France)을혼합한뒤거상된상악동막 하방에 채워

넣었다. 이 후 치조정으로 단계적 drilling을 시행하고

Osteotome을통해골밀도를증가시켰다(Fig. 5). 그후길이

10mm를가지고하부직경4.8mm와상부직경6.5mm로상

부가넓어지는형태의임프란트(ITI TE type, StraumannⓇ,

Basel, Switzerland)을식립하였다(Fig. 6). 

#26번은 50N, #27은 30N의 최종 토크로 고정을 얻었다.

연결지대주(Healing abutement)를연결시켰는데, #27의경

우연결시약간의움직임(rotational movement)이있었다.

4-0 단섬유봉합사(MonosynⓇ Aesculap, Tuttlingen,

Germany)로 봉합하였으며 10일 후 발사하였다. 수술 당일

방사선 사진으로 식립된 임프란트를 평가하였는데, 처음 계

획된 위치에 잘 식립되었으며 골이식재도 거상된 상악동 막

아래 잘 집결되어 있었다(Fig. 7, 8). 술 후 1주간 항생제, 소

염진통제 및 소화제를 처방하였으며 구강세척액으로 소독을

지시하였다. 6주 후 내원하여 임상 및 방사선학적 평가를 시

행하였다. 검사 결과 상 좋은 치유상태를 보였으며 고정검사

측정기구(PeriotestⓇ, Siemens Dental, Bensheim,

Germany)로 측정결과 -1값을 보이며 방사선학적으로 골이

식재의 유지도 양호하였다(Fig. 9). 술 후 5개월에 임상, 방

사선 평가가 이루어졌는데 고정검사측정기구(PeriotestⓇ)로

측정결과#26번은-5, #27번은-6 보여고정이잘유지되고

있음을알수있었다(Fig. 9). 술후8개월에보철물이완성되

어, 현재 9개월간 보철부하가 가해진 상태로 환자는 큰 불편

감 없으며 임상, 방사선적으로도 좋은 결과를 유지하고 있다

(Fig. 11). 

Fig. 9. 방사선 사진(파노라마, 술 후 6주)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009

Fig. 8. 방사선 사진(치근단 사진, 수술 당일)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on
Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009
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Fig 10. 방사선 사진(치근단 사진, 술 후 5주)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009

Fig. 11. 임상사진(술 후 8개월, AA:: 협측면, BB:: 교합면)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge.
Implantology 2009
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증례 2

2007년 1월 55세여자환자가오른쪽위, 아래잇몸이붓고

아프다는 주소로 내원하였다. Aspirin allergy 이외에 전신

적으로 특이한 사항이 없었으며 상악 좌측의 경우 #26은 상

실된상태로오래있었으며#27은내원당시동요도2도로이

개부병소가 이환되어 있으며 깊은 치주낭 깊이를 보이고 있

었다. #27은 예후가 매우 불량하여 발치하였으며, 무치악부

위의 기능적 회복을 위해 임프란트 시술을 계획하였다. 임상

적평가결과, 상악좌측구치부치조골의수직적, 수평적골

소실이 다른부위와 비슷한 정도로만 일어난 상태였으며, 방

사선적평가로는상악동함기화(maxillary sinus pneuma-

tization)가일어나잔존골의두께는3~5mm로얇은상태임

을알수있었다(Fig. 12, 13, 14). 정확한잔존골의양과위치

를확인하고자전산화단층촬영(computed tomography)를

시행하였는데, 1mm 이상의피질골(cortical bone)이존재함

을확인할수있다(Fig. 15). 

앞선증례와마찬가지로좌측상악동거상술과골이식을한

후 #26, 27 부위에 임프란트 식립을 계획하였다. 잔존골이

3~5mm로단계적식립또는동시식립을모두고려할수있

으나 수술의 횟수를 줄여 환자의 불편감을 최소화하는 술식

을 위해 측방접근법을 통한 상악동 거상술과 임프란트 동시

식립을 시행하기로 하였다. 골이식 재료로는 동종골(Freeze

dried bone allograft-FDBA, Oragraft, Lifenet health,

Virginia Beach, VA, USA)과합성골(Macroporous bipha-

sic calcium phosphate-MBCPⓇ, 60% HydroxyApatite +

40% β-TriCalciumPhosphate, Biomatlante, Sarl,

Nantes, France)을사용하기로하였다. 통상적방법대로술

부인 좌측 상악 구치부에 국소마취를 시행한 후 수평절개와

수직절개를 한 후 전층판막을 거상하였다. 상악동 기저부로

부터최소2mm 상방, 치조정으로부터최소4mm 상방에외

측창 골절제술(window ostectomy)을 충분한 주수 하(irri-

gation)에 Piezo-surgery kit bur로 시행하였다. 외측창

(window)은 가로 세로 각각 8×4 mm 크기로 형성하였다

(Fig. 16). 

Fig. 12. 임상사진(술 전, AA:: 협측면, BB:: 교합면)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge.
Implantology 2009

A B
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Fig. 13. 방사선 사진(파노라마, 술 전)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009

Fig. 14. 방사선 사진(치근단 사진, 술 전)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on
Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009

Fig. 15. 방사선 사진(전산화 단층 사진, 술 전)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009



대한구강악안면임프란트학회 13권 1호, 2009 37

골절편을 주위골로부터 분리하고 거상기구로 상악동막

(sinus membrane)을 거상한 후 준비한 동종골과 합성골의

혼합이식재를막아래에채워넣었다. 이후치조정으로단계

적으로drilling을한후Osteotome을통해골밀도를증가시

켰다. 그 후 #26 부위는 길이 10mm에 4.8mm 직경을 가진

임프란트(ITI, SrtaumannⓇ, Basel, Switzerland)를, #27

부위는같은길이에4.8mm 직경과넓은상부목구조형태의

임프란트(Wide neck, StaumannⓇ, Basel, Switzerland)를

식립하였다. #26번은 20N, #27은 30N의 최종 토크로 고정

을 얻었다. 연결지대주(Healing abutement)를 연결시켰으

며 4-0 단섬유봉합사(MonosynⓇ Aesculap, Tuttlingen,

Germany)로봉합하였으며10일후발사하였다. 이번증례에

서도수술당일방사선사진을촬영하였는데처음계획된위

치에잘식립되었으며골이식재도거상된상악동막아래잘

집결되어있었다(Fig. 17, 18). 술후 1주간항생제, 소염진통

제및소화제를처방하였으며구강세척액으로소독을지시하

였다. 4주후내원시임상및방사선학적평가를시행하였다.

결과좋은치유상태를보였다. 술후6개월에임상, 방사선평

가가 이루어졌는데 고정검사측정기구(PeriotestⓇ)로 측정결

과#26, 27 모두-5 보여고정이잘유지되고있음을알수있

었다(Fig. 9). 술후7개월에보철물이완성되어현재2개월간

보철부하가가해진상태로환자는큰불편감없으며임상, 방

사선적으로도좋은결과를유지하고있다(Fig. 19). 

Fig. 17. 방사선 사진(파노라마, 수술 당일)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009

Fig. 16. Piezo-surgery bur를 사용한 외측창 골
절제술
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant
Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009
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환자의상악무치악부위는생리적, 기능적회복을위한시

술에 해부학점 취약점과 제약점이 있는 곳이다. 골질이 약하

여치아가상실되면치조제흡수가다른곳에비해심하게일

어나고상악동과인접해있어, 상악동의함기화까지일어나면

임프란트를 시술하기에 치조골 고경이 부족해진다. 이러한

제약을극복할수있는예지성높은술식으로상악동거상술

이이용되고 있다. Wallace15) 등은 상악동 거상술에 관한

review연구에서 상악동 거상술 후 임프란트를 식립했을 때

일반적인성공률과차이가없다고보고하였다. Chiapasco7,8)

등은상악구치부의상태에따라다른술식을해야한다는기

준을 제시하였으며, Zitzmann과 Sharer18) 등도 잔존골양에

따라Osteotome 방법이나측방접근법을통해상악동거상술

을 선택적으로 시행해야 한다고 하였다. 그러나 최근 연구들

에 따르면 기준에 따른 분류와 상관없다는 연구결과들이 많

다. Mardinger19)와 Peleg16) 등은상악동거상술과임프란트

를동시식립한연구에서각각92%와97.9%로높은성공률을

보고하였으며Jurisic20) 등도동시식립한경우단계적식립한

경우와임프란트성공률의차이를보이지않는다고하였다. 

골이식재의경우도block bone이나분쇄된자가골단독으

로의사용보다는동종골, 이종골, 합성골등을혼합하여사용

하는경우에좋은결과를보이고있다13). 또한Valentini21)의

관찰 비교 연구에서 순수 자가골만을 이식한 경우보다 이종

골 이식재만 이식한 경우 높은 임프란트 성공률을 보인다고

하였다. Buser22)와Wennerberr23) 등의연구에서SLA 처리

한 임프란트는 세포활성을 촉진시켜 골과 임프란트 접촉을

신속하게일으키기때문에높은성공률을보인다고보고하였

다. Lai24)와 Ferrigno25) 등이연구에서SLA 표면처리된 ITI

임프란트를osteotome을시행한부위에서높은성공률을나

타냈으며상악동거상술을시행한부위에식립한 ITI 임프란

트에관한Nedir26)의연구에서도높은성공률을가진다고하

였다. 

Chiapasco7,8) 등이 제시한 기준에 따르면 본 증례에서는

단계적 식립을 하여야 하지만, 동시 식립으로 수술횟수를 줄

여술식을간략하게하고수술에대한환자의심리적불안감

을 줄여 결과적으로 환자에게 최소한의 불편감을 주었다. 또

한 임프란트에 적절한 부하가 가해질 때 임프란트 주위골이

치밀화되고이식골의안정성이증진된다는연구27) 등은동시

Ⅲ

Fig. 18. 방사선 사진(치근단 사진, 수술 당일)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant
Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009

Fig. 19. 방사선 사진(치근단 사진, 술 후 4주)
Jin-Hyuk Yang et al: Sinus Floor Grafting with Simultaneous Implant
Placement on Severe Artrophied Maxillary Ridge. Implantology 2009
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식립을 하였을 때에도 임프란트가 안정성을 가진다는 것을

뒷받침해준다.

잔존골의양이충분하지않아임프란트의초기고정을얻기

힘들수도있으나, 본증례에서는30N 이상으로양호한고정

을 얻을 수 있었다. 전산화 단층 촬영에서 두 증례 모두에서

피질골(cortical bone)의두께가1mm 이상을가진것을확인

할수있는데, 충분한피질골두께가임프란트식립시양호한

초기고정을얻을수게한이유라사료된다. 

본증례에서자가골과합성골의혼합또는동종골과합성골

의 혼합된 이식재를 사용하여 상악동 거상술을 시행한 후

SLA 표면을가지는 ITI 임프란트로동시식립하였다. 식립된

임프란트들은 이식된 골과 잔존골의 밀도 증가를 통해 초기

고정을얻은후합병증없이보철물이완성되어부하후에도

임상, 방사선적문제없이잘유지되고있다. 각각술후 17개

월, 9개월인 현재에도 환자들은 불편감없이 기능적, 생리적

회복에 만족감을 나타내고 있다. 많은 증례가 없기에 일반화

할수없지만, 잔존골의흡수가많은상악무치악부위에서환

자의 불편감을 최소한으로 줄이며 기능을 회복시킬 수 있는

방법으로혼합된골이식재를사용하여측방접근법을통한상

악동 거상술을 동반한 SLA 표면의 임프란트 동시 식립방법

은가능한술식이라할수있다.
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