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상악동 풍선을 이용한 비침습적 상악동 점막 거상술과 임플란트 식립: 
증례보고
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Minimal invasive sinus membrane elevation using sinus balloon and 
implant placement: case report

Jin-Woo Park, Young-Kyun Kim

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Section of Dentistry, Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, Korea

This report demonstrates two clinical cases of successful sinus lifting procedure in posterior maxilla using minimal invasive sinus balloon 
technique and implant placement. After transcrestally approaching the sinus floor, balloon was inserted underneath the sinus membrane. 
Then, balloons were inflated with saline to create space for bone graft materials, followed by bone grafting and implant fixation via the 
same osteotomy site after removing balloons. Postoperative x-ray showed safely elevated membrane with well fixated implants in both 
patients. Thus, this new clinical approach of sinus lift should be recommended as an alternative to currently employed ones. (JOURNAL 
OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2014;33(2):53-57)
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서      론

구강 내 다른 부위와는 달리 상악 구치부에 존재하는 무치악 부위

에서의 임플란트 식립은 다음과 같은 특수성을 고려해야 한다. 우선 

상악 구치부는 주로 해면골로 구성되어 있어 일반적으로 구강 내에서 

골밀도가 가장 낮은 부위로 알려져 있다1). 또한 발치 후 골의 흡수 

양상 및 가철성 보철물의 사용, 물리적 외상, 치주 질환, 상악동의 

함기화(pneumatization) 등의 원인에 의해 잔존 치조골의 폭과 높

이가 상당히 줄어드는 경향을 보인다2,3). 치조골의 높이가 확보되지 

않거나 골질이 불량할 경우 식립된 임플란트가 골 내에서 충분한 고

정을 얻지 못할 가능성이 높다. 따라서 상악 구치부에서는 장기간 안

정적인 기능을 위해 더 굵은 직경과 긴 길이의 임플란트 식립이 선호

되며, 빈번하게 골 증강술(bone augmentation)을 필요로 한다.
상악동 점막 거상술은 일반적으로 잔존골 높이 5 mm를 기준으

로 측방접근법과 치조정 접근법을 선택하게 된다. Tatum4)에 의해 

소개된 측방 접근법의 경우 평균 임플란트 생존율이 91.8%로 안정

된 예후를 나타내는 것으로 나타났으며 상악골 측방의 골창(bony 
window)을 통해 수술 시 좋은 시야를 확보하여 임플란트 식립을 

위한 충분한 점막 거상과 골 높이 증가를 획득할 수 있는 검증된 

술식이다5). 그럼에도 불구하고 측방 접근법은 많은 문제점을 가지고 

있다. 침습적인 술식 과정으로 인한 점막의 열창이나 천공, 부종, 출

혈, 감염, 술 후 불편감 등의 합병증이 보고되어 왔으며 술자의 높은 

숙련도와 특수한 기구가 필요하고 비교적 수술 시간이 많이 소요되

는 단점이 있다. 한편 Summers6)에 의해 치조정 접근법을 통한 상

악동 거상술(osteotome technique)이 소개되어 비교적 적은 양의 

골 높이 증가를 위해 사용되어 왔다. 술식이 간단하고, 측방 접근법

과는 달리 이차적인 수술부위를 필요로 하지 않으며 술 후 합병증 

역시 적다는 장점이 있으나 골 높이 증가량이 제한적이고 직접적인 

시야를 제공하지 못해 여전히 점막 외상의 위험으로부터 자유로울 

수 없다는 한계점도 가지고 있다7). 그리하여 치조정 접근법을 통한 

상악동 거상술의 한계를 극복하고 안전하게 술식을 수행하기 위해 

다양한 골삭제 기구와 수압(Hydraulic pressure) 등을 이용한 여
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Fig. 1. Preoperative panoramic radiograph of 56-year old male 
patient. Implant placement planned at left maxillary 1st molar 
area.

Fig. 2. Sinus balloon (Dentium, Seoul, Korea). (A) Saline-contained
syringe connected to the balloon. (B) Balloon inflated with saline
to check for leaks.

Fig. 3. Balloon inserted into the drilling hole, followed by saline 
injection to the balloon for sinus membrane elevation. Bone graft 
performed at the space underneath the elevated sinus before 
implant placement. 

Fig. 4. Periapical radiograph 1 week postsurgery.

러가지 변형 술식이 개발되어 임상에 적용되고 있다5,8,9-15). 본고에서

는 그러한 시도의 일환으로, 특별히 고안된 풍선에 멸균식염수를 주

입하여 상악동 점막을 거상시킴으로써 골이식과 임플란트 식립을 시

행한 두 증례에 관해 논하고자 한다.

증례보고

1. 증례 1

56세 남자 환자가 상악 좌측 제1대구치를 포함한 치아의 심한 

동요 및 통증으로 인한 저작의 어려움을 주소로 내원하였다. 해당 

치아에 대한 치주 치료를 진행하였으나 증상이 지속되어 국소 마취 

하에 해당 치아를 발치하였다. 해당 부위 잔존골 높이가 충분하지 

않아 추후 상악동점막 거상과 동시에 골 이식 및 임플란트를 식립하

는 치료 계획을 세웠으며 발치된 치아는 이식재로 활용하기 위해 

자가치아뼈이식재(BTS Corp., Seoul, Korea) 처리를 의뢰하였다. 
발치 2개월 후 파노라마 방사선 및 CT 촬영을 시행하였다. 방사선 

사진상 임플란트 식립 예정 부위인 상악 좌측 제1대구치 부위의 잔

존골의 높이는 약 5 mm 정도로 계측되었으며 치조정 접근을 통한 

골삭제 후 풍선을 이용한 상악동 점막 거상술과 동시 임플란트 식립

을 계획하였다.(Fig. 1) 치조정 절개를 가하여 골점막 피판을 거상한 

후 drilling을 시행하였다. 계획된 깊이에 도달할 때까지 조심스럽게 

골을 제거한 후 상악동 점막의 거상을 위해 풍선(Sinus balloon, 
Dentium, Suwon, Korea)을 삽입하였다.(Fig. 2) 약 5 ml의 식

염수를 주입하여 조심스럽게 점막을 거상시켰다.(Fig. 3) 상악동점
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Fig. 5. Panoramic radiograph after second surgery showing 
adequately elevated sinus membrane.

Fig. 6. Panoramic radiograph 6 months postsurgery.

Fig. 7. Preoperative panoramic radiograph of 47-year old female
patient. Implant placement planned at right maxillary posterior 
area.

Fig. 8. Sinus membrane elevated by inflated balloon at right 
maxillary 1st molar area.

Fig. 9. Postoperative panoramic radiograph.

막의 천공이 발생하지 않은 것을 확인한 후 자가치아뼈이식재를 거

상된 공간에 충전하였다. 이와 동시에 직경 4.7 mm, 길이 10 mm
의 임플란트(Zimmer dental, CA, USA)를 식립하였다. 식립 직

후 Osstell mentor(Osstell AB, G?teborg, Sweden)를 사용해 

측정한 ISQ값은 70을 나타내었다. 주변 치조정 결손부에도 일부 골

이식을 시행한 후 흡수성 콜라겐막(bio-ARM 15×20 mm, ACE 
Surgical, MA, USA)으로 덮어주었다. 덮개나사 연결 후 피판을 

재위치시키고 4-0 Vicryl (Johnson & Johnson, PA, USA)로 

봉합하였다. 식립 다음날 수술 부위를 소독하고 일주일 후 봉합사를 

제거하였다.(Fig. 4) 식립 3개월 후 2차 수술을 시행한 후 치유 지대

주를 연결하였다.(Fig. 5) 당시 측정된 ISQ값은 67이었으며 2차수

술 2개월 후 보철치료를 위한 평가 시 ISQ값은 70이었다. 최종 보철

물이 성공적으로 장착되었으며 수술 6개월 후의 파노라마 방사선 

사진에서 안정적으로 임플란트가 유지되고 있음을 관찰할 수 있었

다.(Fig. 6)

2. 증례 2

47세 여성이 상악 우측 구치부 치아 상실로 인한 저작의 어려움을 

주소로 내원하였다. 상악 우측 제1소구치는 내원 3개월 전 발치되었

고 제2소구치와 제1대구치는 더 오래 전에 발치되었다.(Fig. 7) 상악 

우측 제1소구치와 제1대구치 부위에 두개의 임플란트를 식립한 후 

3-unit bridge 보철 치료를 계획하였다. 파노라마 방사선 사진 상 

제 1 대구치 부위의 잔존골의 높이가 약 6 mm 정도로 측정되어 

치조정 접근 후 풍선을 이용한 상악동점막 거상과 동시에 임플란트를 

식립하기로 결정하였다. 국소마취 하에 골점막피판을 형성하여 치조

정골을 노출시켰다. 상악동 점막의 천공을 방지하기 위해 8 mm 
stopper와 특수 드릴(DASK drill, Dentium, Seoul, Korea)을 

장착한 회전기구를 사용하여 식염수 주수 하에 골삭제를 시행하였다. 
계획된 깊이에 도달 한 후 풍선을 삽입하였다.(Fig. 8) 식염수를 천천

히 풍선에 주입하여 상악동 점막을 골에서 분리 거상시킨 후 다시 

풍선의 압력을 줄이는 방법을 수 차례 반복하면서 골이식을 위한 공

간을 만들었다. 점막의 천공이 없음을 확인한 후 MBCP (Bioma-
tlante, Vigneux de Bretagne, France)를 충전하고 상악 우측 제

1대구치 위치에 직경 4.7 mm, 길이 8 mm의 임플란트(Dentium, 
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Seoul, Korea)를 식립하였다. #14 부위에는 직경 4.1 mm, 길이 

10 mm의 임플란트를 식립했으며 치조골 협면의 함몰된 부위에 

MBCP를 이식하였다. 임플란트 식립 후 치유지대주를 연결하였으며 

식립 직후 Osstell mentor (Osstell AB, Sweden)를 사용해 측정

한 ISQ 값은 상악 우측 제1 소구치 부위에서 53, 제1대구치 부위에

서 72를 나타내었다.(Fig. 9) 3개월 후 방사선 사진 촬영 및 ISQ 
값을 측정하였으며 ISQ 값은 #14에서 70, #16에서 72를 나타내었

다. 1개월 후 #14, #16을 연결한 3-unit PFM bridge를 성공적으

로 완성하였다.(Fig. 10)

고찰 및 결론

상악 구치부에서의 임플란트 식립을 위한 골증강 시 상악동 점막

(Schneiderian membrane)을 손상 없이 안전하게 거상하기 위하

여 다양한 기구들이 개발되어 왔다. Summers6)는 Caldwell-Luc 
술식을 변형한 전통적인 측방접근법의 한계를 극복하기 위해 덜 침

습적이며 간편한 osteotome-mediated sinus floor elevation 
(OMSFE)를 소개했다. 그러나 술자의 시야가 확보되지 않은 상태에

서 osteotome을 사용하는 OMSFE 방식 역시 점막의 찢김이나 천

공에서 자유로울 수 없었다7). Osteotome과 mallet 등을 이용하여 

상악동 점막을 거상 시 압력이 한 점(point source)에 집중되어 손

상이 발생한다는 가설에 입각하여 압력이 거상되는 모든 점막면에서 

균일하게 유지될 수 있도록 하는 Controlled hydrostatic sinus 
elevation이 Kao10)에 의해 소개되었다. 그는 폐쇄된 계(closed 
system)에서 수압을 이용하여 모든 접촉면에 균일한 압력을 가함으

로써 천공을 발생시키는 point source를 제거하여 안전하게 

Schneiderian membrane을 거상시킬 수 있다고 주장하였다.  한

편 Chen과 Cha11)는 Hydraulic sinus condensing (HSC) 술식

을 발표하여 고속회전기구로 피질골을 천공시킨 후 핸드피스에 공급

되는 냉각수에 의해 상악동막을 즉시 거상하여 술식에 소요되는 시

간을 줄이는 시도를 하였으나 고속의 버에 의한 점막 천공 가능성 

및 멸균되지 않은 수돗물 사용, 낮은 수압으로 인한 점막 거상의 어

려움 등이 한계점으로 드러났다. Son12,13)은 piezoelectric device
에서 발생하는 Ultrasonic Piezoelectric microvibration을 이용

한 비침습적 피질골 절제 후 동일한 기구에서 주입되는 멸균생리 

식염수에 의한 수압을 통해 상악동 점막을 거상시키는 Hydrody-
namic piezoelectric internal sinus elevation (HPISE) 방식을 

소개하여 임상에 적용하고 있다.
풍선을 이용한 상악동점막 거상술은 antral membrane bal-

loon elevation (AMBE) 혹은 유사한 minimal invasive antral 
membrane balloon elevation (MIAMBE)라는 이름으로 

Soltan14)과 Kfir15) 등에 의해 발표되었다. 술식의 간편함과 우수성

을 입증하는 여러 연구 결과가 발표된 이후 더욱 특화된 기구가 개발

되어 상용화되었다. 본 증례들에서는 특별히 고안된 풍선에 멸균 식

염수를 채운 후 수압에 의한 풍선팽창을 통해 상악동 점막을 거상함

으로써 과도한 절개나 피판 형성을 최소화할 수 있었을 뿐만 아니라 

예리한 기구나 좁은 면적으로의 압력집중에 의한 점막의 찢김이나 

천공 없이 안전하게 수술을 진행할 수 있었다. 30분 이내의 비교적 

짧은 시간에 술식을 마무리 할 수 있었고 환자의 술후 통증이나 불편

감이 적었다. 두 명의 환자에게 식립된 임플란트는 12개월 이상 관찰

한 결과 별다른 합병증 없이 안정적인 기능을 유지하고 있었다. 
한편 풍선에 너무 빠른 속도로 액체가 유입되면 상악동 점막이 

터질 가능성이 있다. 상악동점막 천공이 발생하면 술식을 중단하거나 

흡수성 차단막을 사용하여 천공부위를 덮어주어야 한다. 아니면 측방

접근법으로 전환하여 상악동골이식을 시행하는 방법을 고려할 필요

가 있다. 술후 감염 방지 목적으로 2 g의 Augmentin이나 600 mg
의 Clindamycin을 전투약하고 술후 5∼7일간 항생제를 복용하는 

것이 추천된다14).
본고에서는 골이식이나 임플란트 식립 시 상악동 점막을 하방의 

골로부터 안전하게 분리하여 거상하기 위해 풍선이라는 새로운 기

구를 사용한 증례에 대해 서술하였다. 풍선을 이용한 치조정 접근법

은 비교적 간단하여 술식의 습득이 용이할 뿐만 아니라 복잡한 기구

를 구비해야 할 필요가 없고 수술 시간이 길어지는 것을 최소화 할 

수 있다14). 또한 술 후 불편감이나 합병증을 줄여주고 측방접근법과 

비교하여 저작기능의 회복시기를 6개월 이상 단축시키는 효과가 있

다15). 두 증례 모두에서 특별한 합병증 없이 목표한 양의 상악동 

거상이 이루어졌고 성공적인 골높이 증가와 임플란트 식립이 가능

했다. 결론적으로 풍선을 활용한 비침습적 상악동점막 거상술은 술

자와 환자 모두에게 만족을 줄 수 있고 높은 안전성과 예측성을 갖

는 술식이다.
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