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외상으로 인한 하악골 소실 후 임플란트 식립을 위한 샌드위치 골절단 및
골이식술 
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The purpose of this study is to report the result of sandwich osteotomy and bone graft with implant installation for patient who had bony 
defect on anterior mandible by trauma. 29 years old male patient had severe bone defect and tooth loss on anterior mandible due to 
trauma. For alveolar bone augmentation, Sandwich osteotomy with mandibular symphysis block bone and xeno bone graft were 
performed. After alveolar bone augmentation, vestibuloplasty was performed due to shallow lower vestibule and dental implants were 
placed on anterior mandible. After sandwich technique, sufficient vertical bone height increase (10 mm) for dental implants was obtained. 
The little amount of bone resorption (1 mm) was found on 7 months follow-up after sandwich augmentation and implants were installed 
on anterior mandible. Implants were stable and no bone resorption was found on 9 months follow-up after implant installation. The result 
shows proper rehabilitation prognosis with functional and aesthetical improvements . The sandwich osteotomy with mandibular symph-
ysis bone graft can be a good alternative technique for the patient who had severe bony defect on anterior mandible. (JOURNAL OF 
DENTAL IMPLANT RESEARCH 2016;35(2):78-84)
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서    론

악안면부에 외상이 발생할 경우 악골 골절을 포함한 치아 및 치조

골의 손상은 7∼19% 정도 발생한다1). 알려진 바와 같이 치아 상실 

시 성공적인 임플란트 식립을 위해서는 충분한 양의 치조골이 필요

하다. 외상으로 인해 수직적 치조골 결손이 발생했을 경우, 치조골 

증대술은 임플란트 식립에 있어 기능 및 심미적으로 매우 중요한 

과정이다2,3).

이 같은 문제를 해결하기 위해 guided bone regeneration 

(GBR), onlay bone graft, distraction osteogenesis, inter-

positional bone graft와 같은 다양한 방법이 시도되었다4). 이러한 

방법 중 sandwich osteotomy 및 bone graft 방법은 interposi-

tional bone graft로 1976년 Schettler 등5,6)에 의해 소개되었다. 

설측의 판막은 보존한 상태로 골을 수직적, 수평적으로 절단하여 들

어올리고 그 사이에 골 이식을 시행하는 술식이다. 이는 상대적으로 

안전하고, 설측 판막의 보존으로 인하여 이식된 골에 풍부한 혈액을 

공급할 수 있고, 기저골을 최대한 이용할 수 있어 골 흡수가 적으며, 

많은 양의 수직적 골 높이를 얻을 수 있다는 장점이 있다4,7-10). 연구

에 의하면 일반적으로 4∼10 mm의 수직적 골 높이를 얻을 수 있으

며, 평균 6 mm의 수직적 골 높이 증가가 보고되었다7,11). 일반적으
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Fig. 1. Before sandwich osteotomy
and bone graft. (A) Intra-oral photo.
(B) Panorama radiographic view. 
(C) CT sagittal cut. (D) CT coronal 
cut.

Fig. 2. Sandwich osteotomy and bone graft. (A) Vertical and horizontal osteotomy with chisel and mallet. (B) Interpositional bone graft
with mandibular symphysis block bone. (C) Particulated xeno bone graft and fixation with metal plate and screws.

로 자가골 이식을 할 경우 공여부가 필요하며, 그에 따른 불편감이 

발생할 수 있다는 단점이 있으나, 하악 전치부 골 결손의 경우 하악 

정중부를 골의 공여부로 사용하여 2차 수술부위가 필요 없다는 또 

다른 장점이 있다.

이에 본 연구에서는 교통사고로 인한 외상으로 인해 하악골 골절 

및 하악 전치 결손이 발생하여, 골절 수술을 받은 후 수직적 골 흡수

가 일어난 환자를 대상으로 샌드위치 골 절단술과 하악 정중부 골 

이식술을 시행하고, 구강 전정성형술을 동반하여 골 이식 부위에 임

플란트를 식립한 증례를 바탕으로 치조골 증대술에 대해 고찰해 보

고자 한다.

증례보고

1. 술전 평가 및 하악골 골절 수술

2014년 9월 20일, 오토바이 운전 중 발생한 교통사고로 인한 외

상을 주소로 29세 남성이 응급실로 내원하였으며, 악안면 부위 골절

을 주소로 구강악안면외과에 입원하였다. 전신 병력은 없었으며, 입

원 당시 임상적, 방사선학적 진단 결과 하악 좌측 중절치 및 측절치, 

하악 우측 중절치의 치아 상실, 하악 좌측 견치, 하악 좌측 제1소구치 

및 우측 측절치의 치아 파절, 상악좌측제1대구치, 상악좌측제2대구

치의 파절, 좌측 하악체 및 정중 부위 골절 소견을 보였다. 

2014년 9월 22일 전신마취하 개방성 정복술 및 금속판 고정술을 

시행하였으며, miniplate (1개), microplate (3개) 및 screw 들을 

사용하였다. 2014년 11월27일 골절 수술 2개월 후 하악 전치부에 

골편의 일부가 구강내로 노출되었고, 움직임이 관찰되어 감염방지를 

위해 골편 제거 및 하악 좌측 견치 발치 시행 후 일차 봉합을 시행하

였다. 2014년 12월 9일 국소마취하 상악 좌측 제1대구치, 상악 좌측 

제2대구치 발치 시행 하였으며, 2015년 2월 27일 국소마취하 해당

부위에 임플란트를 식립하였다.

2. 금속판 제거술 및 골 절단과 골 이식(sandwich osteot-

omy with chin bone graft)

수술 5개월 후 경과 관찰 시, 하악 전치부의 심한 수직적 골 흡수 

소견이 관찰되었다.(Fig. 1) 이를 해결하기 위하여 샌드위치 골 절단
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Fig. 3. After sandwich osteotomy 
and bone graft. (A) Panorama 
radiographic view. (B) CT sagittal 
cut. (C) CT coronal cut.

Fig. 4. Shallow vestibule after sandwich osteotomy and bone graft.

술과 하악 정중부 골 이식술을 통한 수직적 골 증대를 계획하였다. 

2015년 3월 9일 전신마취하 수술을 시행하였으며, 하악 전치부 전정 

부위에 수평 절개를 하고, 순측 판막을 거상하여 흡수된 잔존 치조골 

및 하악 정중부를 노출시켰다. 기존의 금속판을 제거한 후 fissure 

bur를 사용하여 홈을 만들고, 치즐과 말렛을 이용하여 수직 및 수평 

골 절단 후, 상방으로 10 mm 거상시켰다. 약 10 mm 길이의 블록 

뼈 2조각을 하악 정중부 좌측, 우측에서 채취하였으며, round bur

와 reciprocating saw를 이용하여 골 사이에 잘 맞게 들어가도록 

모양을 다듬고 골 소실 부위를 거상하여 그 사이에 샌드위치 형태로 

이식하였다. 이식 후 7-hole L-shape plate와 screw를 사용하여 

고정하고, 비어있는 골과 골 사이 틈에 가루 형태의 이종골(BioOssⓇ, 

Geistlich, Swiss)을 이식하였다.(Fig. 2) 이후 4-0 VicrylⓇ과 4-0 

DafilonⓇ을 사용하여 봉합을 시행하였다. 파노라마 영상과 컴퓨터 

단층 촬영을 통하여 골 이식을 확인하였다.(Fig. 3) 술 후 항생제 

및 소염 진통제를 7일간 투약 하였으며, 술 후 감염을 방지하기 위해 

클로르핵시딘 가글과 소독을 자주 시행하였다. 술 후 특별한 합병증

은 발생하지 않았으나, 연조직 치유 과정에서 짧아진 구강전정을 확

인할 수 있었다.(Fig. 4)

3. 금속판 제거술 및 임플란트 식립과 전정 성형술

골 이식술 시행 7개월 이후 컴퓨터 단층 촬영을 통해 임플란트 

식립을 위한 충분한 골 형성을 확인하였다.(Fig. 5) 이후 임플란트 

식립 및 구강 전정 성형술을 시행하였다. 2015년 10월 22일 국소마

취 시행 후 구강 전정에 수평절개를 시행하고 판막을 거상하여 금속

판과 골을 노출 시킨 후 금속판을 제거 하였으며, 양호한 골 치유 

상태를 확인하였다.(Fig. 6) 충분한 전정 깊이를 확보하기 위하여 

이차상피화를 유도한 전정 성형술을 시행하였으며, 4-0 DafilonⓇ을 

사용하여 봉합하였다.(Fig. 7) 임플란트 식립을 위해 무치악 부위에 

치조정 절개를 가하고 판막을 거상시킨 후, 하악 우측 중절치, 하악 

좌측 측절치, 하악 좌측 견치 부위에 각각 지름 3.5 mm, 3.5 mm, 

4.0 mm, 길이 10 mm 임플란트(ImplantiumⓇ, Dentium, Korea)

를 식립하였고, 각각 4 mm 지름의 healing abutment를 장착 하

였다.(Fig. 8) 임플란트 식립 2주 후 구강전정을 포함한 연조직 치유 
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Fig. 5. 7 months follow-up after 
sandwich osteotomy and bone 
graft. (A) CT sagittal cut. (B) CT 
coronal cut.

Fig. 6. Clinical photo of bone formation. (A) Before metal plate 
and screws removal. (B) After metal plate and screws removal.

Fig. 7. Vestibuloplasty for secondary epithelialization.

Fig. 8. Implant installation. (A) Implant installation and healing 
abutment application with crestal incision. (B) Panoramic view 
after implant installation.

상태를 확인하고 임플란트에 부하가 가해지지 않도록 임시치아를 조

절하여 장착하였다.(Fig. 9)

4. 임플란트 보철물 장착 및 예후

임플란트 식립 3개월 후 최종 보철물을 장착 하였다. 보철물 장착 

6개월 이후 임상검사를 시행하였으며 동요가 없었고 특별한 합병증 

또한 확인되지 않았다. 예후 확인을 위해 파노라마 영상과 컴퓨터 

단층 촬영을 시행하였다.(Fig. 10) 

골 이식 부위의 수직적 골 높이를 CT를 통하여 비교하였다. 1) 

하악 골절 수술 5개월 후 약 8 mm의 수직적 골 결손을 보였으

며,(Fig. 1D) 2) 골 이식 수술 직후 약 10 mm 수직적 골 높이 
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Fig. 9. 2 weeks follow-up after implant installation and vesti-
buloplasty. (A) Soft tissue healed state after implant installation. 
(B) Temporary prosthesis placement after soft tissue healing.

Fig. 10. 9 months follow-up after
implant installation. (A) Panorama 
radiographic view. (B) CT sagittal 
cut. (C) CT coronal cut.

증가를 확인하였다.(Fig. 3C) 3) 골 이식 수술 7개월 후 이식 부위에

서 1 mm의 미미한 골 흡수 소견만 보였으며, 골 이식 부위가 잘 

유지되고 있음을 확인하였으며,(Fig. 5B) 이후 해당 부위에 임플란

트를 식립하였다. 4) 최종적으로 임플란트 식립 9개월 후 이식 부위

에서 골 흡수 소견 없이 골 높이가 유지되고 있음을 확인하였

다.(Fig. 10C)

고    찰

악안면 부위 외상 시 악골 골절과 함께 치아와 치조골 손상이 빈

번하게 일어난다. 하악 전치부의 상실을 포함한 외상 시 해당 부위 

치조골 흡수 양이 상당하며, 수직적으로 심한 치조골 결손을 야기한

다. 이때, 밀도가 낮은 부위에서 치조골 흡수는 더 심각하게 일어나

며, 속도 또한 빠르다. 악궁에서 협측은 설측이나 구개측에 비하여 

빠른 골 흡수 속도를 나타내므로 협측 골을 거상 시키는 샌드위치 

골 절단술의 경우 그 유용성이나 예후 측면에서 의미가 있다12).

흡수된 치조골의 수직적인 치조골 증대술에는 onlay bone 

graft, distraction osteogenesis, interpositional bone graft가 

있다. Onlay bone graft는 블록 형태의 뼈 혹은 가루 형태의 뼈로 

이식되며, 자가골을 이용하여 수직적으로 치조골 높이를 증가시켰을 

때 50%의 높은 흡수율을 나타낸다. 가루 형태의 골에서 onlay 

graft시 합병증의 발생은 대부분 막의 노출과 관련되어 있고, 차폐막 

제거 후 골의 개조현상이 일어나 수직적인 치조골 흡수를 야기할 

수 있다. Distraction osteogenesis는 골을 증대시킴과 동시에 연

조직을 신장 시킬 수 있고, 특별한 공여부 없이 골을 얻을 수 있으며, 

외상으로 인하여 심한 치조골 상실 시에도 사용할 수 있다. 또한, 

장치에 대한 환자와 보호자의 협조가 잘 이루어진다면 좋은 결과를 

얻을 수 있다. 반대로 환자와 보호자의 협조가 잘 이루어지지 않는 
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다면 실패할 가능성이 매우 높아 경과 관찰이 자주 이루어져야 한다. 

또한 Oda 등은 감염에 취약하다는 점을 단점으로 언급하였다13,14). 

샌드위치 골 증대술은 하악 무치악에 틀니의 유지를 증가시키기 위

해 처음 고안되었다. 이 술식은 onlay bone graft 보다 피판을 적

게 열수 있고, 설측 피판 보존에 의하여 이식부의 혈액 공급에 유리

하며, 간단하다는 장점이 있다. 또한 distraction osteogenesis와 

치조골의 흡수율은 비슷하지만, 감염 위험성 측면에서 유리하다. 이 

술식을 이용하여 치조골 증대술을 시행한 결과에 대해 많은 연구가 

이루어져왔다. Stoelinga 등15)에 따르면 상부 골편의 흡수율은 술 

후 3개월 이내 수직적으로 1.5 mm∼3.0 mm의 흡수된 정도를 나

타내었고, 이는 피판을 최대한 적게 박리해야 함을 나타낸다. 

Jensen 등은 샌드위치 골 증대술을 이용한 골 이식과 임플란트 수복 

시 안전성을 평가하는 후향적 연구를 시행하였으며, 그 결과에 따르

면 미약한 수직적 골 소실과 높은 임플란트 안정성을 얻을 수 있었

다. 하지만 이신경의 손상과 연관된 일시적인 감각이상이 발생할 수 

있음을 언급하였다. 또한, 설측 골막은 유지하고 있기 때문에 수직적

으로 거상할 수 있는 양이 한계가 있다. 그리고 수술 후 구강전정이 

낮아질 수 있다는 단점이 있다16,17). 본 증례에서도 샌드위치 골 증대

술의 단점인 구강전정이 얕아지는 현상 발생하였고 이를 해결하기 

위하여 구강전정 성형술을 시행하였다. 이차 상피화를 유도하는 방

법을 선택 하였으며 반흔 수축과 재발 방지를 위한 노력으로 과교정

을 시행하였다. 또한 술 후 빠른 상피화 유도와 감염을 예방하기 위

하여 바셀린 거즈를 상처 부위에 적용하였고, 지속적인 소독을 시행

하였으며, 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다. 

골 이식 재료로 다양한 골들이 사용되고 있다. 그 중 자가골은 

골 전도 능력이 다른 골들에 비하여 우수하고, 골 형성 능력을 가지

는 유일한 재료로 많은 장점을 가진다. 이에 본 증례에서도 자가골을 

이용한 술식을 계획하였다. 자가골 채취가 가능한 부위는 하악골, 

두개골, 경골, 늑골 및 장골 등이 있으며, 하악골 중 하악 정중부는 

임플란트 식립을 위한 골 채취에 위험성이 적고 유리한 점이 많기 

때문에 자주 이용되고 있다. 특히, 골 이식 후 흡수가 적게 이루어 

진다는 장점이 있다. 하지만 다른 자가골 부위와 마찬가지로 채취하

는데 제한이 따르고, 공여부의 괴사 가능성이 있다는 단점이 있다. 

또한 술 후 하악 전치와 하순, 턱 부위의 감각 저하 및 통증을 느끼는 

경우가 발생하기도 한다18,19). 최종적으로 본 연구에서는 수술 시 추

가적인 공여부 생성으로 인한 불편감 감소와 하악 정중부 자가골의 

장점을 생각하여 수여부 인접한 부근의 하악 정중부를 공여부로 선

택했다.

골 소실 부위 확인 및 골 이식을 위하여 피판을 거상하였으며, 

이식 후 원활한 혈액공급을 위해 전정 측에 절개를 시행하여 설측 

혈행을 최대한 유지하였다. 피판을 거상한 후, 설측 부위 골과 피판

의 접촉을 유지하기 위해 수직, 수평 골 절단을 시행한 후 치즐과 

말렛을 이용하여 green stick fracture 형태로 수여부 치조골을 거

상하였다. 이후 해당 부위에 하악 정중부에서 채취한 10 mm 길이

의 블록 뼈 2조각을 최대한 수여부 형태와 비슷하도록 다듬은 후 

삽입하였고, 그 외 빈 공간은 가루 형태의 골을 채워 넣어 과도한 

사강이 생기지 않도록 하였다. 이식 후 7-hole L-shape plate 및 

screw를 사용하여 고정하는 방법으로 이식된 골의 동요도를 없애주

었다. 

골 이식 후 합병증은 발생하지 않았으며, 컴퓨터 단층 촬영을 통

해 경과 관찰을 시행한 결과 임플란트 식립을 위한 충분한 골 형성이 

확인되었다. 하지만 구강전정이 짧아지는 양상이 나타나 임플란트 

식립과 구강전정 성형술을 동시에 시행하기로 하였다. 임플란트 식

립 시 충분한 고정력이 확인되어 healing abutment를 체결하였고, 

임플란트 식립 2주 후 임플란트에 loading이 가해지지 않도록 임시 

보철물을 체결하였다. 이후 최종 보철물을 장착하였으며, 샌드위치 

골 절단술을 통한 수직적인 골 높이의 증가로 우수한 크라운-임플란

트 비율을 얻을 수 있었다.

임플란트 식립 이후 컴퓨터 단층 촬영 및 임상검사를 통해 경과 

관찰을 시행하였다. Sandwich technique을 통해 10 mm의 수직적 

골 높이 증가를 얻을 수 있었으며, 골 이식술 7개월 이후 해당 부위의 

1 mm 정도의 미미한 골 흡수 소견만이 관찰되었다. 임플란트 식립 

9개월 골 흡수는 관찰되지 않았으며, 임플란트도 합병증 없이 잘 유지

되고 있음을 확인하였다. 이는 블록 형태의 골을 사용하였으며, metal 

plate와 screw를 이용하여 불필요한 동요도를 막아주었고, 이식 부

위에 가루 형태의 이종골을 충분히 넣어준 결과라 사료된다.

본 연구의 경우 단일 증례라는 한계 및 짧은 예후 추적 관찰 기간

으로 인한 한계가 존재하였다. 추후 많은 표본을 대상으로 한, 좀 더 

장기간의 추적 관찰과 임상 통계학적 연구가 필요하다고 생각된다. 

또한 샌드위치 골 절단술 및 골 이식술 시행 후 증대된 치조골로 인해 

필연적으로 발생하는 구강전정의 부족을 해결하는 구강전정성형술 

등의 방안에 대한 추가적인 논의가 수행되어야 할 것으로 사료된다.
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