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국국국문문문요요요약약약

피피피판판판과과과 무무무피피피판판판 임임임플플플란란란트트트 수수수술술술 후후후 임임임플플플란란란트트트 주주주위위위
피피피판판판과과과 무무무피피피판판판 임임임플플플란란란트트트 수수수술술술 후후후 임임임플플플란란란트트트 주주주위위위

임플란트 주위 점막의 혈관분포는 임플란트 식립 후 주위 조직의 치유와 유지
에 중요한 영향을 미친다.이에 본 연구는 피판과 무피판 임플란트 수술 후 임플
란트 주위 점막의 혈관분포를 비교 평가하였다.성견 6마리에서 하악 좌우측 소구
치를 발거하고 치조골을 평탄하게 하였다.3개월의 치유기간이 경과한 후 하악 양
측에 피판과 무피판 임플란트 수술을 이용하여 2개의 임플란트를 하악 양측에 각
각 식립하였다.임플란트 식립한 뒤 3개월 후 성견을 희생하여 조직시편을 제작
하였다.조직형태학적 분석을 이용하여 임플란트 주변 500㎛ 범위의 결합조직에서
혈관의 수와 단위면적당 혈관 단면적의 비율을 계산하였다.임플란트 주위 결합조
직에서 무피판 임플란트 수술을 이용하여 임플란트를 식립한 경우 임플란트 주위
점막에 혈관이 더 많이 분포하였다.이러한 결과는 무피판 임플란트 수술 방법이
피판 임플란트 수술 방법과 비교시 임플란트 주위 연조직의 혈관분포를 증가시키
는데 효과가 있음을 보여 준다.



- 1 -

피피피판판판과과과 무무무피피피판판판 임임임플플플란란란트트트 수수수술술술 후후후 임임임플플플란란란트트트 주주주위위위
점점점막막막의의의 혈혈혈관관관분분분포포포 비비비교교교

연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 치치치의의의학학학과과과
(((지지지도도도 최최최 병병병 호호호 교교교수수수)))

김김김 정정정 인인인

III...서서서론론론

과거에는 임플란트와 골의 유착에 관심이 집중되었으나 최근에는 임플란트의
유지 및 관리를 위해 임플란트 주위 연조직에 대한 중요성이 강조되고 있다1).임
플란트 식립 후,식립부위의 치유를 위한 산소 및 영양 공급과 대사산물의 배출을
위해서는 혈관의 발달이 필요하고2),또한 창상의 치유 이후 구강내 세균의 침입이
나 기능 시 발생하는 기계적인 자극에 대하여 임플란트 주위 연조직의 방어능력
을 증강시키기 위해 임플란트 주위 연조직에 분포하는 혈관에 대한 중요성이 강
조되고 있다3,4).Berglundh등5)은 성견을 이용한 동물실험에서 자연치아 주위 점
막에는 혈관이 다수 분포하나 피판을 거상하고 임플란트를 식립한 임플란트 주위
점막에는 혈관의 수가 매우 적었다고 보고하였다.이는 자연치아에서는 골막 상부
혈관과 치주인대 혈관에서 기원하는 혈관에 의해서 점막의 혈류공급을 담당하는
데 반하여 임플란트에서는 치주인대가 없고,임플란트 식립시 점막골막 거상으로
인한 조직의 손상에 의해서 혈관의 분포가 적어지기 때문이다.Ericsson등6)은 성
견의 연구에서 임플란트 주위 점막의 낮은 혈관 분포 때문에 치아주위 점막보다
임플란트 주위 점막에서 치태와 연관된 염증의 진행이 더 빠르고 쉽게 진행된다



- 2 -

고 하였다.
최근 피판을 거상하지 않는 무피판 임플란트 수술 방법이 행해지고 있다.이

술식은 점막골막을 거상하지 않기 때문에 피판수술과 비교시 연조직에 손상을 적
게 주고 창상의 접합성이 우수하다.이러한 이유로 인하여 무피판 수술방법을 이
용한 임플란트 식립은 임플란트 주위 점막의 혈관분포에 좋은 효과를 줄 것으로
추정된다.Jeong등7)은 피판 임플란트 수술 후 보다 무피판 임플란트 수술 후 임
플란트 주위에서 골유착율과 치조정 높이가 더 높다고 보고하였다.지금까지 무피
판 임플란트 수술 후 임플란트의 주위 연조직에 대한 연구는 거의 없는 실정이
다.
이에 본 연구자는 성견을 이용하여 피판과 무피판 임플란트 수술 후 임플란트

주위 점막의 혈관분포를 비교 평가하였다.
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IIIIII...연연연구구구재재재료료료 및및및 연연연구구구방방방법법법

가가가...연연연구구구재재재료료료

111...실실실험험험동동동물물물
본 연구에서는 생후 18~24개월 이상 된 체중 15kg이상(15~20kg)의 성견 6마

리를 사용하였다.

222...실실실험험험재재재료료료
임플란트는 Osstem® GSIIΦ4X10.0mm를 사용하였다.
치유 지대주는 Osstem® GSIIΦ4.5X5mm를 사용하였다.

나나나...연연연구구구방방방법법법

111...무무무치치치악악악 형형형성성성 및및및 치치치조조조제제제 성성성형형형
실험 대상 성견을 ketamine(휴온스 염산케타민 주사,휴온스,서울,대한민국)

과 tramadol(트리돌 주 50mg/mL1mL,유한양행,서울,대한민국)을 혼합 후 주사
하여 전신 마취 시킨 후에 치과용 리도카인 마취제(유한 염산리도카인에피네프린
주 1:1051.8mL,유한양행,서울,대한민국)로 소구치 및 대구치 부위에 침윤 마취
시키고,상하악 양측 소구치 및 제1대구치를 발거하였다.
4주의 치유기간이 경과한 후,같은 방법으로 전신마취 및 침윤 마취 후 협설로

치은을 박리하여 치조골을 노출 시킨 후 roundbur를 사용하여 치조정을 평탄하
게 만든 다음 봉합하였다.치조정을 평탄하게 만든 이유는 임플란트 식립 시 적절
한 협설 폭경을 얻고,통일된 치조골 형태를 얻기 위해서였다.
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222...임임임플플플란란란트트트 식식식립립립
두 개의 임플란트를 양측의 무치악부위에 각각 식립하였다(그림 1).임플란트

식립방법은 다음의 두 수술 방식중 하나가 무작위로 선택되었다:1)3mm 직경의
연조직 punch를 사용하여 식립부위 치은을 천공시킨 후 드릴링을 시행하고 임플
란트를 식립하였다 (무피판 수술),2)치조정에 절개을 하고 점막골막을 거상하여
치조골을 노출 시킨 후 드릴링을 시행하고 임플란트를 식립하였다 (피판 수술).
식립 후 즉시 치유지대주를 연결하였고,피판 수술을 시행한 부위는 4-0봉합사로
봉합 하였다.수술 후 처음 3일간 항생제(종근당 세파졸린 주 1g,종근당,서울,대
한민국)를 투여하였다.음식물 섭취 시 임플란트 수술 부위에 외상을 가하지 않게
위하여 유동식을 주었다.무피판 임플란트 수술 부위는 식립 후부터 0.12%
chlorhexidine용액으로의 세정과 칫솔로 치태조절을 매일 시행하였고,피판 임플
란트 수술 부위는 2주간 0.12% chlorhexidine용액으로 세정을 시행하였고,2주 후
부터 칫솔로 치태조절을 시행하였다.

333...시시시편편편 제제제작작작 및및및 조조조직직직형형형태태태학학학적적적 관관관찰찰찰
임플란트 식립 후 3개월의 치유기간이 경과한 후8),염화칼륨(중외 염화칼륨 주

3g/20mL,중외제약,서울,대한민국)을 정맥내로 주입하여 성견을 희생시키고 실
험부위를 적출하였다.적출해낸 조직을 10% 포르말린에 10일간 고정하고 EDTA
에 넣어 2주간 탈회 시킨 후 식립되어 있는 임플란트를 제거한 다음,EDTA에서
탈회를 완성시킨 후 통법에 따라 파라핀 포매를 시행하였다.임플란트 중심부위에
서 협설측 방향으로 5㎛로 조직을 절단하여,조직 슬라이드를 제작하였다.
Hematoxylin-Eosin(H-E) 염색법으로 염색한 후 광학현미경(OLYMPUS
U-CMAD-2,OlympusOpticalCo.Ltd,Tokyo,Japan)을 사용하여 400배로 확대
하여 검경하였다.측정 영역의 높이는 부착상피하단으로부터 치조정까지의 결합조
직으로 하였고,폭은 임플란트 표면에서부터 500㎛까지로 하였다.(그림 2)설정한
범위 내의 혈관의 수를 측정하였고 화상분석(IBAS,Contron,Erching,Germany)
을 이용하여 단위면적당 혈관 단면적의 비율을 계산하였다.
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444...통통통계계계적적적 분분분석석석
총 12쌍의 임플란트 주위 연조직의 혈관의 수와 단위 면적당 혈관의 단면적을

측정하여 그 결과를 Wilcoxon'ssignedranktest를 이용하여 두 그룹간 유의할
만한 차이가 있는지 검증하였다(p<0.05).
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IIIIIIIII...결결결과과과

가가가...임임임상상상적적적 관관관찰찰찰결결결과과과

3개월의 조직치유기간이 경과한 후 임플란트 주위 치은의 임상적 관찰시 무피
판 수술을 이용한 임플란트 주위 점막에서 염증소견이 보이지 않는 반면,피판 수
술을 시행한 12개의 임플란트 중 5개의 임플란트 주위 점막에서 발적과 탐침시
출혈이 관찰 되었다.전반적으로 무피판 임플란트 수술을 시행한 주위 점막보다
피판 수술을 시행한 임플란트 주위 점막이 더 두꺼웠다(그림 3).

나나나...조조조직직직학학학적적적 관관관찰찰찰결결결과과과
치조정 상부에서 임플란트 표면은 접합상피와 결합조직으로 구성된 연조직과

인접하고 있었다.임플란트 표면에서 폭 500㎛ 결합조직 영역에서 관찰한 혈관의
수,혈관의 직경,및 혈관이 차지하는 면적 비율에서 피판 수술을 시행한 임플란트
주위와 무피판 수술을 시행한 임플란트 주위에서 차이를 보였다.피판 수술을 시
행한 경우에는 평균 38.2개의 혈관이 관찰되었으며(그림 4)직경이 30㎛넘는 혈관
이 관찰되지 않았다.반면 무피판 수술을 시행한 경우에는 평균 51.4개의 혈관이
관찰되었으며 일부 조직 시편에서 직경이 40㎛가 넘는 혈관이 관찰되기도 하였다
(그림 5).단위면적당 혈관의 단면적 비율은 피판 수술을 시행한 경우 1.2±0.3%였
고,무피판 수술을 시행한 경우 1.7±0.7%로 유의성있는 차이를 보였다.

Table 1.Resultofthe morphometric measurements in both the flap and
flaplessgroup

flaplessimplant flapimplant P-value
Vesselfraction(%) 1.7±0.7 1.2±0.3 <0.05
Vesselnumber(n) 51.4±9.2 38.2±8.1 <0.05
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IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

임플란트와 접하는 주위 연조직은 2mm의 접합 상피와 1~1.5mm의 결합조직으
로 이루어져 있다9-12).이 결합조직에는 자연치아와 달리 치주인대와 백악질이 없
고,임플란트 장축과 평행하게 주행하는 교원 섬유가 있다.이로 인하여 박테리아
의 침입과 물리적 자극에 대해 자연치아의 치은과 달리 임플란트 주위 연조직은
염증발생률이 높고 염증발생시 진행 속도가 더 빠르다.이와 같은 취약한 구조 외
에도 임플란트 주위 점막에는 혈관분포가 적다는 보고가 있다.Abrahammson11)

등은 임플란트 주위 연조직에 대하여 조사한 논문에서 임플란트 표면에서
300~600㎛ 범위에 있는 연조직은 세포와 혈관의 분포가 적고,교원질의 비율이 높
은 반흔조직이라고 보고하였다.Berglundh등5)도 임플란트 주위 연조직에 대하여
조사하고 치조정과 접합상피 사이의 결합조직은 임플란트 표면에서 300~500㎛이
내에서 혈관이 거의 분포하지 않는다고 하였다.본 연구에서도 피판을 이용한 임
플란트 수술후 임플란트 표면 가까이 결합조직에서 혈관 분포가 적은 것을 확인
하여 Berglundh5)와 Abrahammson11)의 연구결과와 일치하는 결과를 얻었다.
Buser12)는 임플란트 주위 연조직에 혈관이 적게 분포하여 이로 인하여 임플란트
주위 연조직은 방어능력이 약하다고 하였다.이로 인하여 임플란트 주위에 박테리
아 침범시 쉽게 염증이 발생하고,발생된 염증은 더 빠르고 광범위하게 진행된다
고 하였다.

본 연구에서는 피판과 무피판 임플란트 수술 후 임플란트 주위 점막의 혈관분
포를 비교한 결과 유의할 만한 차이가 있었다.피판 수술을 이용한 경우 단위면적
당 혈관의 단면적은 1.2±0.3%였다.이 결과는 이전에 성견을 이용한 연구들과 비
슷하였다1,5,11,12).반면 무피판 수술을 이용한 경우 단위 면적당 혈관의 단면적은
1.7±0.7%였다.이 결과는 무피판 수술을 이용하여 임플란트를 식립하는 경우 피판
수술을 이용하여 임플란트를 식립하는 경우보다 임플란트 주위 연조직에 혈관이
더 많이 분포한다는 것을 보여준다. 혈관이 더 많이 분포하게 되면 임플란트 주
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위 연조직에 혈류 공급을 더 많이 하여 임플란트 주위 조직의 방어능력을 향상시
켜 염증의 발생과 진행을 줄이는 역할을 하게 될 것이다. 따라서 무피판 수술을
이용하여 임플란트 식립 시 임플란트 주위 연조직의 방어기전이 향상될 것이다.

본 연구에서 관찰된 또 다른 흥미로운 결과는 무피판 수술을 시행한 임플란트
주위 점막이 피판 수술을 시행한 임플란트 주위 점막보다 두께가 더 얇았다.이것
의 이유는 무피판 수술을 시행한 경우 임플란트 수술로 인하여 임플란트 주위 연
조직에 생기는 창상이 피판 수술을 시행한 경우보다 더 잘 치유되기 때문인 것으
로 사료된다.일반적으로 수술시 생기는 조직의 손상 정도는 창상의 치유 속도와
치유 후 조직의 질에 영향을 끼친다13-15).즉,작고 깨끗하고 밀폐된 창상이 반흔을
적게 만드는 반면,크고 오염되고 열린 창상은 치유속도가 느리고 반흔이 크게 형
성된다.반흔은 정상 피부나 점막에 비하여 혈관 분포가 적은 부위이다.무피판
수술을 이용한 경우 피판 수술을 이용한 경우보다 창상이 작고,깨끗하며,창상 변
연이 긴밀한 접촉을 형성하기 때문에 피판 수술을 이용한 경우보다 반흔이 적게
생기면서 혈관의 분포가 많게 되었다고 생각된다.무피판 수술을 시행한 경우 혈
관이 많은 또 다른 이유는 피판을 거상하지 않을 경우 점막골막에 존재하는 혈관
을 더 많이 보호하면서 임플란트를 식립하기 때문인 것으로 생각된다.Berglundh
등5)은 임플란트 주위 치조정 상부의 결합조직은 골막 상부의 혈관에서 기시하는
가지에 의해 혈액 공급을 받는다고 하였다.피판을 거상하면 이 혈관이 손상을 받
게 되지만 피판을 거상하지 않으면 보존되기 때문에 무피판 수술을 시행한 임플
란트 주위 연조직에 혈관의 분포가 많게 되었다고 생각된다.
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VVV...결결결론론론

본 연구는 무피판 수술이 임플란트 주위 연조직의 혈관 분포에 끼치는 영향에
대하여 처음으로 동물실험을 통하여 규명하였으며 본 연구 결과는 무피판 임플란
트 수술 방법이 피판 임플란트 수술 방법과 비교시 임플란트 주위 연조직의 혈관
분포를 증가시키는데 효과가 있음을 보여 주었다.
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그그그림림림 및및및 설설설명명명

Figure1.Clinicalfeaturesafterplacementoftheimplant(A)Implantplaced
withaflap(B)Implantplacedwithoutaflap

Figure2.A schematicdiagram depictingmorphometricanalysisofperi-implant
mucosa
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Figure3.Clinicalphotographsoftheimplantsatthetimeofthefinal
examination(A)Implantplacedwithaflap(B)Implantplacedwithoutaflap

(A) (B)
Figure4.Magnifiedview ofthespecimensshowingtheperi-implantmucosa
(x100magnification)(A)Implantplacedwithaflap(B)Implantplaced
withoutaflap
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Figure5.Magnifiedview ofthespecimensshowingtheperi-implantmucosa
aroundanimplantplacedwithoutaflap(x100magnification)
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

BBBllloooooodddVVVeeesssssseeelllsssooofffttthhheeePPPeeerrriii---iiimmmppplllaaannntttMMMuuucccooosssaaa:::
AAA CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnbbbeeetttwwweeeeeennnFFFlllaaapppaaannndddFFFlllaaapppllleeessssssPPPrrroooccceeeddduuurrreeesss

Jung-InKim,DDS
DepartmentofDentalscience,GraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProf.Byung-HoChoi,DDSMSD,PhD)

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd:::Thevascularityoftheperi-implanttissueisaveryimportant
parameterinestablishmentandmaintenanceofahealthy tissueafterdental
implantinsertion.
OOObbbjjjeeeccctttiiivvveee:::Thepurposeofthisstudywastocomparethevascularityofthe
peri-implantmucosabetweenflapandflaplessimplantsurgeriesbyusinga
caninemandiblemodel.
SSStttuuudddyyyDDDeeesssiiigggnnn:::Insixmongreldogs,bilateral,edentulated,flatalveolarridges
werecreatedinthemandible.After3monthsofhealing,twoimplantswere
placedin eachsideby eithertheflaporflaplessprocedures.Afteranother
healing period of 3 months,biopsies were obtained,prepared for light
microscopyandexposedtomorphometricmeasurements.
RRReeesssuuullltttsss:::Thesupracrestalconnectivetissuelateraltotheimplantwasfoundto
bemorerichlyvascularizedintheflaplessgroupthanintheflapgroup.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::Theseresultssuggestthattheflaplessproceduremayhavean
effectonincreasingthevascularityoftheperi-implantmucosa.

Keywords:dentalimplant;flapless;flap;vascularity;peri-implanttissues
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