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ABSTRACT

  Keratinized gingiva around dental implants has important roles: 1) protecting the marginal gingiva from bacterial 

invasion, 2) preventing gingival recession, 3) dissipating muscular and frenal pull and 4) enhancing effective plaque 

control. Therefore adequate amount of keratinized gingiva (minimum 2 mm) has been recommended for long-term 

maintenance of dental implants. The aim of this case report was to augment keratinized gingiva around dental 

implants by apically positioned flap and free gingival graft and enhance oral hygiene for long term maintenance 

of implants.
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Ⅰ.  Introduction

  치아의 상실은 치조골의 소실뿐만 아니라 연조직의 위축

을 야기한다1). 치주 질환, 우식 등의 다양한 이유로 발치된 

환자에게서 각화치은 (keratinized gingiva)이 위축 또는 소

실된 양상은 흔히 발견할 수 있다. 각화치은은 건강한 치주 

상태를 유지하고 치주질환을 예방하기 위해 중요하다고 널

리 알려져 있다2). 특히 치주인대가 없고 보철물의 치관이 

치은 연하에 존재하는 임플란트의 경우 세균 감염에 더욱 

취약하여 이를 방지하기 위해 최소한 2 mm 이상의 각화치

은의 형성이 필요하다고 보고된 바 있다3,4). 

  발치 후 조직 변화에 의해 부착 치은이 소실되거나 해부

학적으로 구강 전정이 낮을 경우, 물리적 자극에 취약하고, 

소대나 근육의 당김에 대한 저항성이 낮으며, 치태 관리가 

어려워 치은 연하 치태 축적으로 인한 염증이 생기고 골소

실이 나타나게 된다5). 따라서 임플란트 식립 후 장기간의 

유지와 안정성을 위해서는 임플란트 주위에 형성된 연조직

의 기능이 중요하다는 보고6)에서와 같이 위축되거나 소실

된 연조직을 재건하는 것은 다음과 같은 장점이 있다. (1)세

균 침투로부터 변연 치은을 보호, (2)치은 퇴축의 예방, (3)

소대 및 근육 인장력의 분산, (4)치태관리의 용이성, (5)임

플란트의 장기 유지 등이 가능하다7). 

 위축된 연조직을 증대시키기 위해 부분층 판막형성술, 유

리치은 이식술, acellular dermal matrix (ADM) 등이 유용

하게 사용되고 있으며, 이들 술식을 통해 회복된 각화 치은

은 임플란트 주위 치태 조절을 용이하게 하는 기능적 역할

을 할뿐만 아니라 인접 조직과의 조화를 통해 심미성을 회

복하는 만족스러운 결과를 나타낸다. 이중 근단변위판막술

을 동반한 유리치은이식술은 가장 예지성 높은 술식으로 보

고되고 있어 각화치은이 위축된 임플란트 식립 부위에서 효

과적인 연조직 증대를 이룰 수 있을 것으로 고려된다7). 본 

연구에서는 하악 구치부의 각화치은이 소실된 부위에 임플 

Fig. 1. Intraoral photographs at first visit. (A) Lateral view. (B) Occlusal view. 

란트 식립 시 각화치은을 증대시키기 위해 근단변위판막술

을 동반한 유리치은이식술을 시행한 증례를 보고하고자 한

다. 

Ⅱ.  Case  reports

증례 1 

  본 56세 여환은 2015년 4월 7일 보철과에서 우측 하악 

구치부 상실부위에 임플란트 식립을 주소로 본과에 의뢰되

었으며, 의뢰 당시 수직, 수평적 골소실 양상, 각화치은의 

위축을 관찰할 수 있었다 (Fig. 1). 상실부위는 약 10여 년 

전 치아 우식으로 발치하였고 우측 상악 구치부, 상악 전치

부 및 좌측 하악 구치부 도재-금관 고정성 국소의치를 약 

10여 년 전에 수복하였으며 그 외 특이할만한 전신적인 병

력은 가지고 있지 않았다. 치아 상실 이후 수복하지 않아 대

합되는 상악 우측 제2대구치는 수직적으로 정출되어 있는 

상태였으며 상실 부위 후방 우측 하악 제3대구치는 근심측

으로 경사진 양상이 관찰되었다. 상실된 부위는 수직, 수평

적으로 골흡수 진행되어 얇은 치조제와 얕은 구강 전정을 

보이고 있었으며 각화치은은 거의 소실되어 치조제 정상 약 

1 mm를 제외하고는 거의 관찰되지 않았다. 우측 하악 제3

대구치의 발치와 함께 3개의 상실치아에 대해 하악 우측 제

2소구치 및 하악 우측 제2대구치 임플란트 식립 후 3본 고

정성 보철물로 보철 수복 계획을 수립하였고 임플란트 2차 

수술 시 각화치은 증대를 계획하였다. 수술 부위 전달 및 침

윤 마취 후 전층 판막 거상하고 stent를 이용하여 이상적인 

위치에 임플란트 (Osstem TS III, Osstem, Seoul, Korea)를 

식립하였으며, 제2소구치 부위 협측에 발생한 열개부위에 

이종골 이식재인 Bio-Oss (Geistlich Biomaterials, Wolhusen, 

Swizerland)및 Bio-Gide (Geistlich Biomaterials, Wolhusen, 

Swizerland)를 이식하고 이식재 노출이 없도록 일차 봉합하
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였다 (Fig. 2). 일차 수술 후 3개월째 수술 부위에 부분층 

판막 형성하여 골막 봉합을 통해 판막을 근단 변위시키고, 

상악 우측 구개부에서 18 × 6 mm 크기, 1.5 mm 두께의 

유리 치은을 채득하여 근단 변위된 수여부에 골막 봉합으로 

고정하였다. 이후 임플란트 식립부에 절개를 통해 치유 지

대주를 연결하고 (Fig. 3) 상악 구개 공여부는 흡수성 콜라

겐 재료(Colla-tape, Zimmer Dental, Indiana, USA)와 소

독된 은박지 및 치주 포대를 적용하여 지혈시켰다. 술 후 

10일째 발사하고 주기적인 경과관찰 시행하였으며 술 후 2

개월째에 단단하고 안정적으로 증대된 각화 치은이 임플란

트의 협측으로 형성된 것을 확인할 수 있었다 (Fig. 4, 5). 

증례 2

  본 59세 여환은 2015년 3월 18일 우측 하악 제1대구치, 

우측 하악 제2대구치 상실 부위에 대한 임플란트 식립을 주

소로 보존과로부터 의뢰되었다. 상실된 우측 하악 제1대구치

와 우측 하악 제2대구치는 약 20년 전 우식으로 발치하였다. 

우측 상악 소구치부 금관수복물 및 좌측 상하 구치부의 고정

성 국소의치는 우식으로 인해 20년 전 수복하였고, 약1년전 

유방암 관련하여 방사선치료를 받았으며 3개월 전 치료를 

완료한 전신 병력이 있었다. 상하 전치부 교모 및 소구치 부

위에서의 치경부 마모증이 있었으며 수직적으로 다소 흡

Fig. 2. Implant 1st surgery procedure. (A) Pre-operative state. (B) Full thickness flap elevation and implants 

(Osstem TS III) installation. (C) Bone graft material (Bio-Oss 0.25g) graft. (D) Collagen membrane 

(Bio-Gide 25 × 13 mm) graft. (E) Post-op panoramic radiography.
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Fig. 4. Stich-out at 10 days after the surgery.

수된 치조제와 각화치은이 완전히 소실되어 점막으로만 형

성된 연조직 양상이 관찰되었다 (Fig. 6). 상실 부위에 대하

여 하악 우측 제1대구치, 하악 우측 제2대구치 임플란트 식

립 및 보철 수복 계획하였고 임플란트 2차 수술 시 각화치

은 증대를 계획하였다. 수술 부위 전달 및 침윤 마취 후 전

층 판막 거상하고 stent를 이용하여 이상적인 위치에 임플

란트 (Implantium, Dentium, Seoul, Korea)를 식립하였다 

(Fig. 7). 일차 수술 후 약 3개월 후 수술 부위에 부분층 판

막 형성하여 골막 봉합을 통해 근단변위판막술 시행하여 골

막을 노출시켜 수여부를 형성하고, 상악 우측 구개부에서 

15 × 6 mm 크기, 1.5 mm 두께의 유리 치은을 채득하여 

근단 변위된 수여부에 골막 봉합으로 고정하였다 (Fig. 8). 

이후 임플란트 식립부에 치유 지대주를 연결하고 상악 구개 

공여부는 흡수성 콜라겐 재료인 Colla-tape과 소독된 은박

지 및 치주 포대를 적용하였다 (Fig. 9). 술 후 12일째 발사

하고 주기적인 경과관찰 시행하였으며 술 후 1개월째에 약 

3-4 mm 증대된 각화 치은이 관찰되었다 (Fig. 10, 11). 

Fig. 3. Free gingival graft with apically positioned flap at implant 2nd surgery procedure.

(A) Lack of keratinized gingiva at the time of 3 months after implant 1st surgery. 

(B) Recipient site preparation with apically positioned flap using periosteal suture.

(C) Free gingiva taking from right palate. (D) Healing abutment connection and free gingiva graft. 
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Fig. 5. Clinical photographs of comparing the surgical site. (A) Pre-operative state. 

(B) Augmented keratinized gingiva at 2 months follow up after free gingival graft.

Fig. 6. Intraoral photographs at first visit. (A) Lateral view. (B) Occlusal view.
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Fig. 7. A panoramic radiograph of implant 1st surgery.

Ⅲ.  Discussion

  임플란트 식립 후 장기간의 유지, 관리를 위해 세균과 물

리력에 대한 장벽으로서의 각화치은에 대한 중요성은 강조

되어 왔다6). Warrer 등8)은 적절한 폭경의 각화치은이 없을 

Fig. 8. Free gingival graft with apically positioned flap at implant 2nd surgery procedure.

(A) Lack of keratinized gingiva at the time of 3 months after implant 1st surgery. 

(B) Recipient site preparation with apically positioned flap using periosteal suture. 

(C) Free gingiva taking from right palate. (D) Healing abutment connection and free gingiva graft. 

경우 임플란트 식립 전에 각화치은이 형성되어야 함을 주장

하였고, Lang 등9)은 임플란트 주위 각화치은의 적절한 폭

경의 기준으로 2 mm이상이 확보되어야함을 제시하였다. 

그러나 최근의 연구 경향에서 각화 치은없이 이장 점막으로

만 형성된 연조직 부위에 식립된 임플란트에서도 장기 성공

률이 보고되며, 임플란트의 성공과 안정성을 위해 각화치은

이 반드시 필요한가에 대한 논의가 제시되었는데, 각화치은

이 부족할 경우 치은 퇴축은 두드러지지만, 구강 위생 관리

가 잘되고 있는 경우 임플란트 주위 조직은 건강하게 유지

된다고 보고하였다10). 이에 따라 부족한 각화치은이 임플란

트 주위염 또는 임플란트 실패율을 증가시킨다는 것에 대해

서는 추가적인 논의가 필요할 것으로 사료된다. 다만, 각화

치은이 존재할 경우 근육 및 소대에 의한 당김이 줄어 물리

력을 완화시킬 수 있고 환자가 잇솔질을 보다 용이하게 할 

수 있다는 점에서 기존의 각화치은을 최대한 보존하도록 하

고 부족한 각화치은을 형성하는 것 또한 중요하게 고려되어

야 할 것이다.

  각화치은을 증대시키는 방법으로 부분층 판막을 형성하
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여 근단변위판막술을 시행하는 방법과 경구개 혹은 치조제 

부위에서 유리치은을 채득하여 이식하는 유리치은이식술, 

공여부가 자가 조직이 아닌 ADM을 이용하는 방법 등이 있

다. 부분층 판막을 형성하는 경우, 치료의 술식은 간단하지

만 노출된 골막의 괴사에 따른 치조골의 소실, 획득 가능한 

각화치은 양을 예측하기 어렵다는 점, 골막 노출에 따른 환

자의 불편감이 따르는 단점이 있다. 유리치은이식술의 경우 

이식된 시편의 하부 결합조직이 상부 상피의 성상을 결정한

다는 이론에 근거하여 시행되는데 술 후 예지성이 높다는 

장점이 있는 반면, 술자 민감도가 높고 공여부의 확보가 필

요하다는 단점이 있다11). ADM은 이식편을 채취하지 않으

므로 공여부의 한계가 없고 환자에게 통증 및 수술 시간에 

Fig. 9. Donor site treatment on right palate. (A) Free gingival graft taking. (B) Colla-tape application.

(C) Aseptic foil application. (D) Periodontal pack application.

Fig. 10. Stich-out at 12 days after the surgery. (A) Lateral view. (B) Occlusal view.
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따른 불편감을 감소시키지만, 수축률이 높고 부가적이 비용

이 들며, 결과의 예지성이 떨어지는 단점이 있다12). 2014년 

Thoma 등7)은 다양한 술식을 시행한 임플란트 주위 연조직 

증대의 효과를 고찰한 systematic review에서 근단변위판

막술을 동반한 유리치은이식술의 예지성이 가장 우수함을 

보고하였다. 

  본 증례에서는 하악 구치부의 각화치은이 위축된 무치악

부에 임플란트를 식립한 후, 상악 경구개에서 채득한 유리

치은을 이식하여 각화치은 증대를 도모하였다. 유리치은이

식편의 평균 수축률은 40%로, 각화치은을 증대시키고자 

하는 부위에 먼저 수여부를 형성한 다음, 수축률을 고려하

여 채득된 이식편을 골막 봉합 또는 치주 포대를 이용하여 

고정하였다. 치유는 다소 더디게 이루어졌지만 술 후 2주경 

발사하고 1개월째에 비가동 각화 점막이 형성됨이 관찰되

었고 이식편은 수축이 일어나며 주위 조직과 잘 혼화됨을 

알 수 있었다. 다만 채득된 이식편의 크기가 작거나 균일하

지 않을 경우, 수축의 결과 원하는 만큼의 각화치은을 획득

하지 못할 수 있어 수여부를 형성하고 획득하고자 하는 증

대량을 생각한 뒤 수축률을 고려하여 적절한 크기의 유리치

은을 채득하는 것이 중요하다. 공여부의 상처도 collagen 

tape으로 봉해진 뒤 치주 포대를 일주일 간 적용하여 양호

하게 치유되는 양상을 보였고 술 중 유리치은 절제 시 하부

Fig. 11. Clinical photographs of comparing the surgical site. (A) Pre-operative state.

(B) Augmented keratinized gingiva at 4weeks follow up after free gingival graft.
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의 결합조직 및 지방조직이 포함되지 않도록 1.5-2.0 mm 

두께의 이식편을 분리하여야 재혈관화와 함께 수여부와의 

유합이 잘 일어날 수 있다11). 2 가지 증례 모두에서 술 후 

2개월 내의 초기 기간 동안 3-4 mm 가량의 충분한 폭경과 

비가동성을 가지는 각화치은이 형성되어 근단변위판막술을 

동반한 유리치은이식술은 각화치은 증대를 위한 예지성 있

는 술식으로 사료된다. 추후 보철 제작 후 잇솔질의 용이성 

및 치태 관리의 효율성 평가를 통해 임플란트 주위 치은이 

건강하게 유지되는지에 대한 경과 관찰이 시행되어야 할 것

이다. 
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