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Abstract

Partially edentulous patient with an mandibular prognathism, as diagnosed by orofacial examination and radiographic

finding visited in our hospital.

This patient needed orthognathic surgery for correction of jaw relationship and alveolar bone augmentation before

implant treatment for severely atrophic edentulous mandible. After 9 months of preoperative orthodontic treatment, sagittal

split ramus osteotomy was performed and autogenous bone graft was performed using cortical bone gained from osteotomy.

Grafted bone was protected with titanium mesh and fixed with micro screw. Post operative orthodontic treatment was per-

formed for 9 momths. Titanium mesh was removed and implant fixture installation was performed .Prosthodontic treatment

was carried out 5-6 months after implant placement. Oral function and facial esthetics were improved after total treatment,

so we report this case with literature review.
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최근고령인구의증가와생활여건의개선으로 증가

된여가활동중외상등으로발생한치아및치조

골 손상의 기능적, 심미적 재건을 동반한 치아의

수복이임프란트의증가와더불어활발히진행되고있다. 임

프란트식립전환자의진단시우선주위치조골의상태, 연

조직 및 상, 하악간 관계, 악간공간, 손상된 치아의 위치와

수, 악궁형태, 교합평면의형태등많은요소를고려하는것이

필수적이다. 진단시위의사항들이간과된다면부적절한최

종 임프란트 보철을 제작할 가능성이 높아 기능적으로나 심

미적으로 올바르지 않은 결과를 초래하여 환자의 주소를 해

결할수없거나예후가불확실한보철물이된다. 

이상적인임프란트보철물제작을위해구강내혹은구강외

의 병소가 없고, 전후, 좌우, 상하악의 수직관계가 적절해야

하고, 치조능은넓고완만하며충분한높이를가지고, 적절한

부착치은으로 덮여 있어야 한다. 그러므로 올바른 임프란트

제작을위해서식립전불리한상태를개선시키기위한술전

시술이필요할수있는데이런경우부적절한상태가개선된

후에임프란트를 식립해야이상적인보철물을만들수있다. 

치주질환이나발치후오랫동안방치된치조골의경우, 협

측및치조정의결손이심각하여보철처치시심미적으로불

량한협측함몰등의구강내상태가초래되거나임프란트식

립 후 협측으로 임프란트의 나사선이 노출되어 골유합에 실

패가 예상되는 경우 그리고 수직적 골결손으로 인한 신경손

상이우려될때 골이식술이요구된다.

또한환자의골격성악간관계가하악전돌이라면우선악간

관계를 개선해주는 것이 요구된다. 하악전돌증은 안면부의

형태이상중흔한안면기형으로유전적인요인뿐아니라노

인인구의경우상, 하악에서무치악인상태가계속되면 후천

적으로도 나타날 수 있다. 하악전돌증은 일반적으로 앵글씨

분류법3급골격성부정교합을의미한다. 전체인구에서하악

전돌증환자가차지하는비율은일본의경우약9%1) 한국의

경우82)~9.4%,3) 중국(홍콩)의경우14.8%4)로아시아계에서

는높은빈도를보인다. 이에반해유럽-미국백인의경우약

4%5), 독일의경우1.9%6), 영국의경우1%7) 등으로서양인보

다동양인의하악전돌증이유의하게많다는것을알수있다.

이런부적절한악간관계는최종보철물의부적절한하중부담

및기능적심미적인측면에서실패를야기하므로임프란트식

립전상,하악간관계의개선을위한악교정수술이필요하다.

이에본증례에서는하악구치부 골흡수가심한부분무치

악의 하악 전돌증 환자에서 교합의 회복을 위하여 하악지시

상분할골절단술및골이식과임프란트치료를시행하여양호

한결과를얻었기에문헌고찰과함께보고하고자한다. 

2006년5월 16일“이를하고싶다”라는주소로38세여성

환자가치과로내원하였다. 내원당시구강내소견으로하악

양측구치부(#35.36.37.45.46.47) 6개치아및상악좌측제

2대구치등7개치아가결손되었으며, 잔존치아의치주건강

상태도 전반적으로 불량하였다. 하악 구치부의 치아결손을

장기간방치하여수직적, 수평적치조골위축양상(Fig. 1A,

B, C, C)을보였다. 환자의악간관계는하악골이좌측으로편

위된안면비대칭을동반한앵글씨분류법3급골격성부정교

합(Fig. 1C, D)을보였다. 

치료계획은악교정수술에의한하악전돌증개선및임프

란트에 의한 결손치아 수복으로 수립되었으며, 부분무치악

부위의수평적, 수직적골결손으로추후기능적이고심미적

인측면에서좋은결과를예상할수없었기에치조골증대를

통해임프란트가식립될수있는치조골의폭경및높이를확

보할목적으로골이식이계획되었다. 치조골흡수에의해동
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요도가심한#17.28 치아는발치하였고, #11,21,12.15 치아는

충치치료를시행하였다(Fig. 1B). 

약9개월간의술전교정치료후2007년4월19일전신마취

하에 양측으로 하악지시상분할골절단술(BSSRO)을 시행하

였으며수술중오른쪽근심골편의골절이일어나그부위를

금속판과나사로고정시켰다. 그리고이와함께9mm 후방이

동시에잘라낸골편을분쇄골의형태로만들어이종골과혼

합하여 양측 하악 구치부부위에 골이식을 시행하였다(Fig.

2A). 이술식을통해하악후방구치부치조골의수직적수평

적골결손을보강하였다(Fig. 2B, C). 이때골이식편의안정

화를위해titanium mesh를사용하였고micro-screw로고

정하여 이식편의 움직임을 방지하고자 도모하였다. 지혈을

위해 전기소작 후 세척한 다음 일차봉합을 시행하려 했으나

onlay bone graft양이 많아 연조직의 일차봉합이 용이하지

않았다. 이에협측판막의골막에releasing incision을형성

하여 피판을 전진시켜 일차봉합을 시행하였다. 마지막으로

양측골절단부위를봉합하고wafer를위치시켜악간고정을

시행하였다. 수술 후 양측 하악 구치부 부위에 titanium

mesh의일부분이노출되어(Fig. 3) 감염의방지를위해클로

르헥시딘(chlorhexidine)양치와소독을자주시행하였다. 

Fig. 1. Panoramic view and intraoral veiw in patient at initial visit. Partially edentulous mandible with severely absorption
of the alveolar ridge, caries of upper anterior teeth, mandibular prognathism was seen on intraoral veiw((AA,, BB,, CC,, DD))
Hye-Rin Joeng et al: Rehabilitation of Occlusion Using Orthognathic Surgery and Implant Placement in Partially Edentulous Patient with Mandibular Prognathism; Case Report.
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2008년1월2일술후교정을마치고상,하악debonding을

실시하였고(Fig. 4), 2008년 1월 17일양측하악구치부골이

식부위를노출시켜 titanium mesh 및 micro-screw를 제

거하고 증대된 치조골에 임프란트(GSⅡ, Osstem implant

system)를 #35,45(4.0×10mm), 36,46(5.0×10mm) 부위

에총 4개를식립하였다(Fig. 5). 2008년 5월 6일 상부구조

제작을 위해 고정체 수준의 인상을 채득하여 최종모형을 완

성하였다. 우측구치부는나사유지형상부구조로제작되고,

좌측은 지대주 식립 방향이 불량하여 나사홈의 노출로 심미

적결함이예상되어시멘트유지형상부구조로제작되었으며

2008년 7월 14일 최종 임프란트 보철물을 최종장착 하였다

(Fig. 6A, B).

Fig. 2. Postoperative panoramic view and intraoral veiw
Post op-1 day panoramic veiw((ffiigg.. 22AA))..
After post operative 3 months intraoral veiw((ffiigg.. 22BB,, CC))
Jaw relationship and alveolar ridge volume were improved 
Hye-Rin Joeng et al: Rehabilitation of Occlusion Using Orthognathic Surgery and Implant Placement in Partially Edentulous Patient with Mandibular Prognathism; Case Report.
Implantology 2008
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Fig. 3. Post op 3 months intraoral  veiw. Titanium mesh
was exposured.
Hye-Rin Joeng et al: Rehabilitation of Occlusion Using Orthognathic Surgery and
Implant Placement in Partially Edentulous Patient with Mandibular Prognathism;
Case Report. Implantology 2008

Fig. 4. Debonding was performed.
Hye-Rin Joeng et al: Rehabilitation of Occlusion Using Orthognathic Surgery and
Implant Placement in Partially Edentulous Patient with Mandibular Prognathism;
Case Report. Implantology 2008

Fig. 5. tatanium mesh was  removed   and implant fixture installation  was performed.
Hye-Rin Joeng et al: Rehabilitation of Occlusion Using Orthognathic Surgery and Implant Placement in Partially Edentulous Patient
with Mandibular Prognathism; Case Report. Implantology 2008
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과거에는대부분의무치악및부분무치악환자들이의치를

통해교합의회복을달성한것에비해요즘은국민소득의증

가및인터넷, 매스미디어산업의눈부신발전으로임프란트

시술에대한일반인의인식확산과보급이이루어지면서임프

란트를통해교합의회복및심미적인욕구를충족할수있게

되었다. 골유착성임프란트를이용한보철수복은임상적으로

높은 성공률을 보이며 이에 대한 연구도 꾸준히 계속되어오

면서우수성을입증하였다. Adell8)등은5년이상의조사에서

상하악 모두에서 90%이상의 성공률을 보고한바 있으며

Lekholm9)등도10년이상의장기간조사에서무치악환자의

임프란트를 이용한 보철치료가 안전하고 예측 가능할 만 하

다고말하였다. 이런높은성공률로초기엔완전무치악환자

에게만제한되어사용되었던것이현재는단일결손치뿐아

니라광범위하게사용되고있다.

치아결손이있는경우에임프란트의식립이필요하나오랜

치아상실은임프란트식립전부가적인치료를필요로할수

있다. 발치후일어나는잔존치조골흡수는피할수없는생리

적 현상으로 임프란트를 무치악부위에 성공적으로 식립하고

유지하기위해선발치및치아상실후발생하는잔존치조골의

해부학적, 그리고형태학적인변화에대한이해가필수적이다.

그동안치주질환에의한골흡수와발치후의잔존치조능흡수

에 관한 생화학적 및 형태학적인 많은 연구가 있었다10-25).

Tallgren23)은골소실과정을25년간지속적으로관찰한결과

치아소실후1년이내에대부분의골소실이발생되지만이후

골소실은 완만한 비율로 계속 진행되는 것을 관찰하였다.

Cawood와 Howell26)은 무치악의흡수양상에대해기저골은

형태가유의하게변하지않으나치조골은수평축, 수직축모

두에서유의하게형태가변한다고했으며일반적으로치조골

의형태는예견할수있는패턴을따르며골흡수패턴은위치

에따라다르다고하였다.  일반적으로알려진것은상악의경

우 구개측보다 협측에서 흡수양상을 보이며 하악골 퇴축은

이공 후방에서 발생하며 하악 구치부의 경우 수직적 골흡수

Ⅲ

Fig. 6. Final prosthesis ((AA,, BB))
Hye-Rin Joeng et al: Rehabilitation of Occlusion Using Orthognathic Surgery and Implant Placement in Partially Edentulous Patient with Mandibular Prognathism; Case Report.
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가나타나는경향이있다고하였다. 

치조골결손부위를보강하는여러가지수술법과재료들중

자가골 이식법이 치조골 재건의 최선의 방법이라는 것은 일

찍이Ten Bruggenkate, Buser, 그리고Von Arx 등에의하

여 보고되어 왔다27,28,29). 합성골이나 이종골에 비해 자가골

은성공률이높고면역반응이없다는장점이30,31,32) 있어널리

사용되어 왔으며 치조골의 상실이 심하여 많은 양의 골이식

이요구될때골형성능력이다른이식재들에비해우수하기

때문에많이이용되어왔다22). 이런자가골이식은반면에공

여부가생기는단점이있지만 본증례의경우하악지시상분

할골절단술(BSSRO)을 시행하면서 획득된 cortical bone

fragment를효율적으로사용였으므로공여부가부가적으로

필요하지않았다.

이런골이식편을보호하고유지시키기위한방법으로차단

막을사용하는것이추천된다. 본증례에서는골이식편의보

호와 공간유지를 Titanium mesh를 사용하였다. Mario,

Guglielmo에따르면 titanium mesh를사용한자가골이식

과사용하지않은자가골이식의경우mesh를적용한경우는

골흡수가 13.5%이었으며사용하지않은경우는 34.5%에이

른다고보고하였다. 그리고흡수성차단막에비해 titanium

mesh의경우노출에대한재료자체의저항성이우수하여단

기간의노출인경우에는성공적인결과를이룬다고보고하였

다33).

골이식의경우에있어서경조직의증강은비교적쉽게얻을

수있지만봉합시주변연조직에무리한장력을줄수있다.

결과적으로창상열개및감염등의술후합병증의발생우려

가있으며다양한정도의골흡수로인해장기적인결과를예

측하기어려울수있다.  그러므로경조직의처치와함께연조

직의처치또한매우중요하다. 연조직의일차봉합를위한몇

가지임상적방법으로는협측피판의내면에releasing inci-

sion을주어서전체피판의양을길게할수도있고, FASTG

(free autogenous soft tissue graft)로부족한연조직을덮

을수도있다34). 그러나경조직의증대에따른연조직피판의

부족은생각보다크며처치방법또한쉽지않은것이사실이

다. 협측골막에시행하는 releasing incision과 overlapped

flap으로는수직적치조제증강이그리크지않을때수용가

능하나 경조직 증가량이 많은 경우에는 수용하기 어려운 경

우가많다. 이러한문제의해결책으로최근많은연구와진료

가 진행되고 있는 치조골신장술을 사용 한다면 연조직과 경

조직을 동시에 증강할 수 있고 임프란트의 심미적 치료결과

또한기대할수있다35).

본증례의환자는내원당시양측하악후방구치부치조골

의심한수평적, 수직적골결손을보였으며골격성하악전돌

증으로부적절한악간관계를가지고있었다. 상기환자는하

악전돌의 정도가 심하여 보철 및 교정치료로는 악간관계를

개선하기 어려운 증례였다. 그러므로 교합회복을 위한 적절

한위치의임프란트식립을위해악골의위치를교정하는악

교정수술이 필요하였다. 이를 무시한 임프란트 식립은 부적

절한 교합력을 유발하면서 임프란트에 외상을 가할수 있고

심미적으로기능적으로부정적인결과를유발한다. 상악전치

부의치아상실로인해상악의후퇴및치조골의수평적수직

적골결손이심한경우상악분절골절단술이나LeFort I 골절

단술을이용하여악간관계개선및치조골의증대를이룰수

있다36). 하악전돌증은유전적, 후천적인원인, 무치악환자의

연령의증가등여러가지원인에의해생기는안면기형의하

나로임프란트식립전하악을후방으로재위치시키는것이

필요한데 하악지시상분할골절단술(BSSRO)을 통해 악간관

계 개선을 이룰 수 있다. 하악지시상분할골절단술은 하악전

돌증 환자에게 널리 사용되는 악교정수술 중 하나로 근심골

편과 원심골편을 견고하게 고정시킴에 따라 술 후 악간고정

기간을줄일수있고37) 안면비대칭인환자에서회전된하악

골을 재위치 시키는데 효과적인 수술방법이다38,39). Stefan,

Nishimura, Yasuhiro 등은하악전돌이있는무치악환자에

서악교정수술을이용하여악간관계를개선하고고정성보철

물을제작함으로성공적인결과를얻었다40,41,42). 

본증례에서는하악후방무치악부위에치조골골결손이심
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한하악전돌증환자를악교정수술과골이식을동시에시행하

였으며임프란트를식립하여최종보철물을장착하여환자의

교합을회복함으로써기능적인교합과안모의심미성을동시

에달성할수있었다. 심미적이고기능적인보철치료와임프

란트식립을위해보다다양한경조직과연조직수술이요구

되며성공적인결과를위해서는보철과임프란트식립전철

저한구강내, 구강외검사가시행되어야한다. 이러한검사를

통해 올바른 진단을 내리고 환자에게 최적의 치료계획을 세

우는 것이 심미적으로 우수하고 장기적인 예후가 보장되는

보철물을제작하는전제조건이라는것은아무리강조하여도

지나치지않을것이다. 
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