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Microscrew를 이용한 전정성형술: 증례보고 
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A modified approach for vestibuloplasty using microscrews: case report
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Severely resorbed mandibles or maxilla often present a short band of keratinized tissue with a shallow vestibule. In these cases, vestibulo-
plasty is indicated when prosthesis stability is poor due to mandibular or maxillary atrophy. The use of autogenous grafts to provide suffi-
cient vestibular depth is widely accepted. Or sometimes mucosal advancement, secondary reepithelization was performed. This case 
report describes the deepening of the vestibular sulcus by combining free gingival graft or secondary reepithelization via fastening the 
flap with microscrews. The applied method described an easy, sufficient surgical procedure that minimizes shrinkage or relapse and 
creates a sufficient denture-bearing area, thus representing an improvement over previous methods. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT 
RESEARCH 2012;31(1):5-8)
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서      론

구강내 전정성형술(Vestibuloplasty)이란 의치의 유지나 적절

한 각화치은의 두께를 얻기 위해 치은 이식을 통해 부착치은의 폭경

의 유지와 치은전정 바닥을 깊게 하기 위한 술식이며, 점막 증강술, 
재상피화술, 점막 또는 피부 이식술 등을 포함한다1). 특히, 불충분한 

치조골 및 골결손부에서 각화치은이 부족할 경우 치주 조직의 염증

에 대한 저항성이 떨어지며, 치은 퇴축도 쉽게 일어날 수 있으므로, 
의치나 임플란트와 같은 보철물이 장착되기 전에 전정성형술이 필요

하게 된다2,3). 또한 환자가 얇은 치은점막 때문에 양치질시나 저작시 

불편함을 느끼거나 교정력에 의해 치조골의 과도한 흡수가 일어났을 

때 전정성형술을 시행한다4).
점막증강술은 Obwegeser5)가 처음으로 폐쇄점막하 전정성형술

을 제안하였으며, Wallenius6)는 개방적 점막하 전정성형술을 소개

하였는데, 이들 방법들은 모두 충분한 잔존 치조골 및 점막이 충분할 

경우에 가능한 술식이다. 반면에 잔존 치조골은 충분하나 점막이 불

충분할 경우, Kazanjian7) 및 Clark8)이 제시한 재상피화술을 적용

한 전정성형술을 시도할 수 있으나, 이 술식은 반흔 수측 및 점막구

의 점차적인 상실 등으로 인한 과교정 및 부가적 고정이 필요하다는 

단점이 있다. 이식술에 의한 전정성형술은 불충분한 치조골이나 골

결손부가 존재할 경우 재발을 줄이고, 술 후 만족감이 높으며 술 후 

빠른 치유과정 및 의치 장착을 할 수 있으므로 유리하지만9,10), 구내

에서의 공여부는 한정되어 있으며, 피부 이식을 하는 경우에는 점막

의 고유 분비 기능의 결여로 인해 불리한 점이 있다. 
전정성형술에서 가장 중요한 점은 피판과 수여부 사이의 긴밀한 

접촉, 구강 점막의 고정이다11). 하지만 최근까지 알려진 일반적인 

전정성형술은 술 전 지지대 제작 및 그의 부적절한 적합, 이식편 유

지의 어려움, 이로 인한 조직 괴사 및 혈종 형성, 봉합사를 통한 술 

후 감염이나 과다 압력으로 인한 이식편의 괴사 등 몇 가지의 문제점

을 가지고 있다12).
이에 본 논문에서는 microscrew를 이용한 점막 고정을 통한 변

형된 전정성형술을 시행하여 술식을 비교적 간편화하고 양호한 성공

률을 얻었기에 이를 소개하고자 한다. 
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(A)                                       (B)

Fig. 1. (A) Supraperiosteal dissection. 
(B) Mucosal flap fixed with micro-
screws at the depth of vestibule.

 

 

(A)                                      (B)

(C)                                   (D)

Fig. 2. (A) Pre-operation. (B) Vesti-
bular incision. (C) Fixation of free 
palatal graft with microscrews. (D) 
Post-op. 3 months.

증례보고

1. 증례 1 

77세 남환으로 개인 병원에서 가철성 국소의치 제작을 위하여 좌

측 구치부 치아 발거 및 의치 제작 후 유지와 안정성 증가를 위한 

전정성형술을 위해 본과로 의뢰되었다. 
국소 마취 후, 하악 전정 부위에 절개 시행하고 하방 판막은 골막

을 남긴 채 부분층 판막으로 치조정 부위까지 박리를 시행하였

다.(Fig. 1A) 상방 판막은 하방박리(undermining)하고 하방에 남

겨둔 골막을 박리하여 상방 판막과 봉합을 시행하였다. 하방판막을 

이완절개(releasing incision)하여 원하는 전정 깊이까지 끌어올린 

후, 하방의 골에 접합시키고 microscrew 2개를 이용하여 고정하였

다.(Fig. 1B) 최종적으로 전정이 형성된 것을 확인한 후 나머지 노출 

부위에 봉합을 시행하였다. 술 후 전정 깊이를 유지하기 위하여 거즈

로 압박을 시행하였으며, 개인병원에서 매일 거즈를 교체하도록 지시

하였다. 수술 10일 뒤 발사와 microscrew 제거하였으며, 제거 당일 

관찰 시 전정 깊이는 잘 유지되고 있었다.

2. 증례 2

55세 여환으로 약 5년 전 하악 좌측 구치부에 발생한 편평세포 

암종으로 하악 변연 절제술 시행하였다. 첫 수술 2년 후 결손부위에 

장골을 이용한 골이식을 시행하였다. 골이식 후 임플란트 식립을 계

획하였으며, 이를 위해 부족한 각화치은과 적절한 전정 깊이를 얻기 

위한 전정성형술을 계획하였다.(Fig. 2A)
좌측 하악 중절치부터 무치악 부위의 전정부위까지 절개 시행 후 

하방에 골막을 남긴 채 부분층 판막으로 구강내 전정부위를 얻고 
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싶은 깊이까지 박리를 시행하였다.(Fig. 2B) 전기소작기와 거즈로 

지혈 시행 후 봉합사 담겨있는 종이를 이용하여 수여부의 크기에 

맞게 template (23×8 mm)를 제작하였다. 통법에 의해 구개부의 

리도케인 마취를 한 뒤 경구개부위에 미리 제작한 template 위치시

킨 뒤 그 크기에 맞추어 부분층판막으로 구개점막을 채취하였다. 채

취한 판막을 수여부에 위치시킨 후 iris scissor를 이용하여 다듬은 

후 microscrew 이용하여 고정하였다. 최종적으로 전정 깊이를 확

인 후 추가로 치조정 부위에 봉합을 시행하였으며(Fig. 2C), 상악의 

공여부는 지혈 및 환자 불편감 감소를 위해 거즈 적용 후 splint를 

장착하였다. 환자에게 일주일간 수술부위에 대한 소독 및 구강 청결

을 교육하였으며, 익일 내원하여 소독하였고 일주일 뒤 발사 시행하

였다. 사용된 microscrew는 2주 뒤 제거하였고, 특별한 염증 소견 

없이 이식편이 잘 유지되고 있었다. 또한 구개측 공여부 역시 반흔없

이 잘 치유되고 있었다. 수술 1개월 후 임플란트 식립 시행하였으며

(Fig. 2D), 2년 경과 후에도 전정부위의 깊이 및 각화치은이 잘 유지

되고 있었다. 

고      찰

구강내 전정성형술에는 점막 증강술(mucosal advancement), 
재상피화술(reepithelization), 점막, 또는 피부이식술(grafting 
vestibuloplasty) 등이 있다13,14). 점막 증강술은 충분한 잔존 치조

골 및 여유있는 점막 존재시 가능하며 치조골에 부착되어 있는 결체

조직의 부분적 제거가 필요하다. 그러나 이 방법은 반흔 수축 및 점

막구의 점차적 상실 등이 나타나고 약 2주간 재발을 방지하기 위한 

부가적인 고정이 필요하며 재발을 보상하기 위한 과교정이 필요하

다. 반면 이식술에 의한 전정성형술은 불충분한 치조골 및 결손부가 

있을 때 재발을 줄이며 골결손부의 초기 피막, 환자 자신의 술 후 

만족감, 술 후 빠른 치유 과정 및 의치 장착 등의 장점이 있다15,16).
하지만 최근까지 알려진 일반적인 전정성형술은 몇 가지의 문제

점을 가지고 있다. 일부 골조직의 노출에 의한 골소실, 수여부와 공

여부 피판 사이의 혈병 형성에 의한 긴밀한 접촉의 어려움, 재위치시

킨 점막의 유지의 어려움, 이로 인한 조직 괴사 및 혈종 형성 등이 

있으며 심한 경우 이식편 전위 및 탈락 등이 나타날 수 있다17). 
위 두 환자는 현재 지속 관찰 중이며 재발이나 피판의 괴사 등의 

합병증 없이 만족스럽게 치유되었다. 우리는 만족할 만한 치은 전정

의 깊이를 얻었으며 환자도 만족하였다. 모두 재위치된 피판 또는 

FGG의 고정을 위해 microscrew를 사용하였다. 이 술식 성공의 

가장 중요한 요인으로는 피판과 수여부 사이의 접촉 정도와 구강 

점막의 고정 여부인데, microscrew를 이용하면 다른 방법에 비해 

높은 고정력 및 긴밀한 접촉을 쉽게 얻을 수 있다. 하지만 이 술식의 

단점은 종종 microscrew가 점막 안으로 들어가는 경우가 있다는 

것이다. 따라서 식립한 microscrew의 위치를 기록해 놓는 것이 좋

을 것으로 생각된다. 또한, 시간 경과에 따른 재발 경향에 대한 연구

는 미흡한 실정이다. 따라서 장기간에 걸친 추가적인 추적 관찰 조사

가 필요할 것으로 생각된다.  
이 술식은 앞에서 말했듯이 이식편의 보다 긴밀한 접촉과 술식의 

단순화를 가져왔다. 또한 봉합을 최소화 함으로써 봉합사를 통한 술 

후 감염이나 과다 압력으로 인한 이식편의 괴사 등을 감소시켰다. 
따라서 이 논문에서 우리는 전정성형술 시행 시 microscrew를 이

용하여 피판을 고정하는 새로운 방법을 제안하는 바이다. 
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