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1 임플란트 주위점막

구강 내 점막은 저작점막(masticatory mucosa)과 이장점

막(lining mucosa)으로 나누어지며, 저작점막은 각화상피로 

이장되어 있는 치밀하고 교원질이 풍부한 결체조직이다. 저

작점막의 결체조직은 탄성섬유가 적고, 점막 고유층(lamina 

propria)은 골막에 단단히 직접적으로 부착되어 있다. 반면

에 이장점막은 근육의 긴장에 적응할 수 있도록 구조적으로 

구성되었다. 이장점막의 고유층은 상 적으로 교원질이 적

고, 탄성섬유가 많으며 비각화상피로 이장되어 있다. 그리고 

점막하조직은 교원질과 탄성섬유로 근육과 골막에 부착되어 

있다1.

오늘날 심미기능, 폐쇄의 유지 또는 미생물 침입에 한 

장벽으로서 임플란트 주위 연조직과 임플란트-연조직 접촉

면에 한 관심과 평가는 더욱 커지고 있다. 임플란트 표면

을 덮고 있는 점막의 형태는 치조골 부위의 저작점막의 범위

에 의해 결정되고, 이 범위는 유전적으로 결정된 치은치조점

막 경계에서부터 치조능선까지를 의미한다. 따라서 발치 후 

흡수된 치조골에 식립되는 임플란트 주변 부착치은은 자연

치와 비교할 때, 치은치조점막경계에서 치조능선까지의 거

리가 자연치에 비해 짧아져서 부착치은의 양이 감소된다2. 

임플란트 주위점막조직은 치밀한 교원질의 점막 고유층을 

덮고 있는 중층편평상피(stratified squamous epithelium)

의 강한 부착성 띠로 이루어져 있다(그림 16-1, 16-2). 임플

란트와 상피의 관계는 자연치에서와 유사하게 반교소체

(hemidesmosome)와 기저판(basal lamina)에 의해 부착되

어 있다. 이는 임플란트와 상피세포들 사이에 생물학적 밀봉

(biological seal)이 존재하는 것을 의미한다. 임플란트 주위

의 열구는 열구상피로 덮여 있고, 열구 깊이는 1.5~2.5mm

로 보인다. 임플란트에는 자연치아에 존재하는 결체조직 부

착이 없기 때문에 치주낭 탐침 깊이(probing depth)가 자연

치아에 비해 약간 깊을 수 있다. 임플란트 주위점막이 건강한 

상태에서는 가벼운 탐침 시에 출혈이 거의 일어나지 않는다. 

       

그림 16-2. 자연치 주위 조직과 임플란트 주위 조직의 비교. 임플란트 표면에는 결합조직 부착이 없고 치주인대가 없다.

그림 16-1. 임플란트 주위점막의 임상사진.



01

16

제16장 부착치은 획득 실패 및 문제점 해결 205

출혈이 있다면 치태에 의해 유발된 염증의 존재를 나타내는 

것이다.

임플란트에서 접합상피와 열구상피 하방의 결체조직에 존

재하는 모세혈관 다발(capillary loops)은 자연치아 주위 조

직에서와 해부학적으로 유사하나, 임플란트와 근접한 조직에

서는 자연치아 주위 조직에 비해 혈관의 분포도(vascularity)

가 낮은 것으로 알려져 있다. 이로 인해 임플란트 주위 조직

이 병인균의 공격에 취약할 수 있다는 견해가 있다.

임플란트 주위 각화조직의 존재 유무에 따른 염증의 발생 

가능성에 해서는 상반된 견해가 존재한다. 임플란트에서

는 자연치아와 달리 교원질 섬유소들이 임플란트 표면에 부

착하지 않고 임플란트 표면과 평행하게 주행한다. 또한 치은 

조직에 비해 교원질의 양은 훨씬 많고 섬유아세포의 수는 적

어서 조직의 활성(turn-over)이 치은조직에 비해 낮다.

2 부착치은의 존재, 과연 필요한가

자연치열에서처럼 임플란트 주위에서 각화조직의 필요성

에 한 의문이 수십 년 전에 제기되었다. 가공된 면을 가진 

나사형 임플란트를 평가한 전향적이고 횡적인 연구에 따르

면, 부착치은의 존재 유무는 장기적인 안정성을 위해 필요조

건은 아니다3. 하지만 점막(예를 들어 비각화)에 의해서만 둘

러싸인 임플란트는 주위 질환에 더욱 이환되기 쉽다는 것이 

제시되었다. 한 동물연구에서 결찰사로 유도된 임플란트 주위

염은 임플란트 주위에 각화된 점막이 있을 때보다 치조점막

으로 둘러싸여 있을 때 더 잘 발생한다는 것이 관찰되었다4. 

각화된 점막은 비각화된 점막보다 하부 골막이 교원질 섬

유로 훨씬 더 단단하게 고정되는 경향이 있는데, 비각화된 

점막은 탄성섬유가 많고, 기저골에 하여 움직이기 쉽다. 

구강 내 임플란트를 평가하는 임상연구에 따르면, 임플란트 

성공은 임플란트 주위의 각화점막 유무에 상관없이 임상적

으로 유의할 만한 차이점이 없다5,6. 하지만 각화점막이 부족

하였을 때에 환자들은 임플란트가 식립된 부위에 구강위생

을 행하거나 다른 기능을 시행할 경우, 고통이나 불편감을 

호소하는 경향이 있었다. 이러한 증상은 연조직이식술을 통

하여 임플란트 주위에 각화(단단하게 고정됨)된 조직량을 늘

려줌으로써 완화될 수 있다(그림 16-3).

3 부착치은의 임상적 의미

임플란트 주위에 있는 부착치은에는 몇 가지 임상적인 이

점이 있다. 즉 염증이 더 이상 심부로 파급되지 않도록 하며, 

변연치은의 퇴축을 막고, 유리치은의 과도한 움직임을 방지

하며, 칫솔질에 의한 외상을 방지한다. 자연치 주위에 부착

치은이 충분한지를 판단할 때는 치은염증이 존재하는지, 치

은퇴축의 정도와 지속기간, 환자의 구강관리상태, 치은과 치

 

그림 16-3. 각화치은 부족으로 인해 구강위생 시 통증을 호소한 환자에 대해 유리치은이식술을 시행한 경우.

A B
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조골의 관계, 치아의 위치, 수복물의 존재, 그리고 심미적 문

제점 또는 치아과민성 문제점들을 고려한다. 

자연치에서는 이미 치조점막 문제가 일어난 후에 치주적 

처치를 행하게 되지만, 임플란트의 경우에는 기능을 시작한 

후 이러한 문제점을 해결하려고 하면 어려우므로, 픽스처

(fixture) 식립 이전이나 2차 수술 시에 문제점을 보정하는 

것이 바람직하다7. 임플란트에서의 부착치은 필요성에 해

서는 많은 논란이 있는데, 각화치은이 없어도 임플란트는 잘 

유지될 수 있다고 보고한 논문이 있는 반면, 다른 논문에서

는 부착치은의 존재가 바람직할 뿐 아니라 꼭 필요하다고 보

고한 바 있다. 임플란트 주위의 치은조직이 퇴축되는 것에 

한 보고는 거의 없으나 치은염증이나 조기 골소실에 한 

보고는 꽤 존재하므로, 미래의 발생 가능한 문제점을 제거하

기 위해서는 가능한 한 가장 유리한 환경을 부여하는 것이 

바람직하다. 부착치은이 부적절하면 점막 변연이 젖혀지기 

쉽고, 치태침착이 용이하게 되며, 특히 치조제가 위축된 환

자의 large hybrid denture는 더욱 그러하다. 

부착치은을 증진시키는 수술은 임플란트와 긴밀한 적합을 

형성할 뿐 아니라 어버트먼트(abutment) 표면으로부터의 pull

이나 deflection에 저항성을 유지하기 위한 circumferential 

fiber system 등의 결체조직을 제공하게 된다. 특히 이러한 

수술을 행할 때 전치부 임플란트의 경우에는 심미적인 도움

을 얻게 된다. 게다가 부착치은은 구강위생관리를 하는 동안 

발생 가능한 기계적 외상에 한 저항성을 제공한다. 이상의 

내용을 종합해볼 때, 임플란트 주위에 존재하는 부착치은으

로부터 얻을 수 있는 장점은 다음과 같다.

① 인상채득을 용이하게 한다.

② 임플란트 상부로 조직이 주저앉지 않게 한다.

③ 치은의 높이가 일정한 수준으로 유지되게 한다.

④ 임플란트 주위로 tight collar를 형성하여 섬유성 부착

(fibrous attachment)을 제공함과 동시에, 특히 임플

란트 나사선(screw thread)이 노출되었을 때 칫솔질과 

같은 치면세균막 관리 과정에서의 외상을 방지한다. 

4 각화치은 획득 방법

임플란트에서는 자연치에서처럼 치근피개술(root coverage)

을 시행하는 것이 힘들기 때문에 픽스처 식립 전, 또는 2차 

수술시기에 각화치은의 적절한 폭을 얻는 것이 좋다. 임플란

트 부위의 부착치은의 너비를 증가시킬지에 해서는 픽스

처 식립 전에 평가하는 것이 좋은데, 수술의 시기와 방법은 

각화치은의 위치와 양에 따른다. 

아래에 2차 수술 시 각화치은을 임플란트 주변에 형성하는 

방법을 소개한다. 요즘은 1차, 2차 수술을 동시에 하는 경향이 

있으므로 1차 수술 시 응용할 수 있다. 

1) Punch법

Punch를 이용한 방법은 가장 간단하고도 편리한 2차 수술

방법이지만, 이를 이용할 수 있을 만큼 부착치은이 충분한 

경우는 드물 것이라고 생각한다. 보통은 2차 수술시기 정도

가 되면 얇은 치은을 통해 덮개나사(cover screw)가 비쳐 보

이게 된다. 이에 맞는 punch를 선택하여 덮개나사 위를 가

볍게 누르면서 돌려주면 된다. 조직이 두꺼워 덮개나사가 비

쳐 보이지 않는 경우라면 탐침 등을 이용하여 덮개나사를 찾

을 수도 있고, 또 surgical stent를 이용해서 덮개나사를 찾

을 수 있다(그림 16-4). 

☞문제점 해결: Punch법을 사용하기에 부적절한 부착치은

의 폭을 가지는 경우는 아래에 설명할 근단변위판막술을 

이용하여 부착치은을 확보한 상태에서 덮개나사를 노출

시키도록 한다. 아래 그림과 같이 덮개나사가 이미 노출

되어 있는 경우라면, 보철물 연결 후 환자의 구강청결도, 

구강위생호응도 등을 파악한다. 이때 임플란트 주변 조직

의 염증이 호발하거나 예후가 불량할 것으로 예상되는 경

우에는 유리치은이식술을 통해 임플란트 주변의 각화치

은 및 구강전정을 깊게 형성하여 구강위생 증진을 도모할 

수 있는 환경을 조성한다(그림 16-5).
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2) 전층 판막

어느 정도의 각화치은이 있을 경우 이용하게 된다. 치조정

의 골이 피질골이며, 픽스처 주변에 적당량의 골이 있는 경

우 부착치은을 양분하는 가상선에 절개선을 가하여 협측의 

조직은 각 임플란트의 협측에, 설측 조직은 설측에 둔다. 그 

후 각 치유지 주(healing abutment) 사이는 단속8자 봉합

을 느슨하게 시행한다. 절개선 사이의 구간은 2차 유합으로 

치유되도록 둔다. 이러한 방식으로 임플란트 사이에 각화치

은이 형성될 것이며, 기존의 각화치은은 임플란트의 협설 측

으로 나누어질 것이다. 이 방식의 단점은 연조직이 치유될 

동안 치조정의 골흡수가 일어날 수도 있다는 것이다.

☞문제점 해결: 전층 판막술을 이용하여 각화치은의 폭을 

유지하거나 증가시키고자 할 경우, 첫 절개선을 치조제 

중심이 아닌 치조제의 설측 부위에 두어 최 한 협측 각

화치은을 보호하도록 한다. 치조골 노출을 최소화하기 위

해 절개선의 형태도 직선이 아닌 scallop 형태로 형성하여 

임플란트와 주위 연조직 간의 접촉을 긴밀하게 하도록 한

다(그림 16-6). 

 

 

그림 16-4. 각화치은의 폭이 넓어 punch법을 이용해 2차 수술을 한 경우. 

A B

C D

그림 16-5. Punch법을 이용한 후 임플란트 주변 조직. 협측 각화치은이 

부족한 것이 보인다.
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3) 근단변위판막술

이 수술은 punch법을 이용하기에는 부족하지만 상당량의 

각화치은이 치조정에 있는 경우에 사용한다. 부분층 판막을 

거상하는데, 이때 가능한 한 많은 양의 부착치은이 협측 치

은에 형성되도록 하기 위해서는 치조정의 정상보다 설측에 

절개선을 설정하는 것이 유리하다. 부분층 판막을 원하는 부

위로 이동시키기 위해서는 수직절개를 충분히 연장시켜야 

한다. 부분층 판막이 박리된 후에 덮개나사 상방에 남아 있

는 결체조직은 punch 또는 blade로 제거한다. 부분층으로 

박리된 판막은 하방에 남아 있는 골막에 고정하여 원하는 위

치에 판막을 놓을 수 있다. 이때의 골막봉합은 근 ․원심 방향

으로 두어야 제 로 고정할 수 있다(그림 16-7). 

☞문제점 해결: 

① 근단변위판막술: 가장 어려운 점은 부분층 판막을 형성

하는 것이다. 경험이 많지 않거나 적절한 수술도구를 사

용하지 않는 경우, 형성하고자 하는 부분층 판막의 열

개나 천공이 발생하여 술자의 자신감을 상실시킨다. 열

개나 천공이 발생하는 경우, 부분층 판막의 형성 방향

을 바꾸어서 진행하면 많은 경우 해결된다. 그림 16-7

의 경우에도 절개선을 형성한 후 근심 수직선에서 근단

치관 방향(apicocoronal direction)으로 15C blade를 

이용하여 형성하였다. 숙련된 술자는 15blade로도 원

하는 부분층 판막을 형성할 수 있으나, 수술 초기에는 

blade 폭이 좁은 15c를 이용하는 것이 열개나 천공을 피

하는 데 도움이 된다.

② 골막봉합: 이미 형성된 부분층 판막의 위치를 근단에 

 

 

그림 16-6. 전층 판막을 통한 각화치은 폭의 유지. 절개선은 치조제의 중앙이 아니라 설측으로 치우쳐 위치한다. 이렇게 함으로써 임플란트 협측의 

각화치은을 최대한 폭으로 유지할 수 있다. 

A B

C D
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위치시켜 각화치은의 폭을 유지하는 것이다. 출혈과 시

야확보가 어려운 수술 환경에서 골막봉합을 유지하는 

것은 매우 어려우므로, 이 수술을 포기하는 경우가 많이 

생긴다. 어떤 봉합을 이용하더라도 형성된 부분층 판막

을 근단에 위치시키는 것을 추천한다. 일반적으로 근 ․
원심 수직절개선을 이용하여 부분층 판막을 근단에 위

치시키고, 부분층 판막의 치관 부위에서만 골막봉합을 

하기도 한다(그림 16-8). 

③ 골막봉합 시 골막천공: 부분층 판막을 형성하여 골막봉

합을 시도하는 경우에 골막천공이 많이 발생한다. 이 

경우는 먼저 봉합침을 점검해보아야 한다. 많은 경우에 

4-0 또는 3-0 봉합사를 이용하는데, 이때는 봉합사의 

굵기에 맞춰 봉합침도 지름이 큰 경우가 많다. 따라서 

골막봉합을 할 때는 5-0 정도의 봉합사를 쓰는 것이 좋

다. 다른 경우로는 봉합 시 매듭(knot)을 형성할 때 천

공이 발생한다. 골막에 과도한 장력이 발생하기 때문인

데, 이 경우는 매듭이 형성되는 부분을 검지로 살짝 누

른 상태에서 매듭을 형성하게 되면 과도한 장력이 골막

에 전달되는 것이 방지되어 골막천공을 피할 수 있다. 

4) 유리치은 ․결체조직 이식

치주수술에서 치아 주위에 부착치은을 증 시키기 위한 

수술을 임플란트에 응용하는 수술이다8. 각화치은의 양이 작

아서 근단 방향으로 판막을 이동시키더라도 부착치은의 형

성이 불가능한 경우에 이용하게 된다. 우선 치은치조점막경

계를 중심으로 부분층으로 판막을 거상하여 수혜부를 형성

한다. 2차 수술인 경우, blade나 punch로 cover screw 주위

의 연조직을 제거하고 임시 치유지 주(temporary healing 

abutment)를 연결한 후 구개측에서 공여조직을 채득하여 이

식 ․ 고정시킨다. 수술 전에 시행하는 경우는 수혜부 형성만

 

 

그림 16-7. GBR 후 2차 수술 시 임플란트 협측 각화치은의 재형성. 임플란트 협측으로 증가된 각화치은을 확인할 수 있다. 
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으로 사전 준비는 끝난다. 공여조직은 strip, accordion 등의 

형태로 채득할 수도 있고 도넛 형태로 채득할 수도 있다. 이 

경우는 6~8mm 지름의 원에 약 4mm 지름의 원을 뚫은 후 

치유지 주에 고정한다. 이식편(graft)의 고정은 골막봉합

을 통해 직접 골막에 고정할 수가 있고, 그렇지 않으면 골막

에서부터 치유지 주까지 sling suture를 시행할 수도 있다. 

☞문제점 해결: 

① 수혜부 형성 시 치은치조점막경계에서 부분층 판막의 

형성에 어려움을 겪는 경우가 많다. 부분은 절개선

만을 준 후 부분층 판막을 형성하고자 하는데, 이때 근

단 방향으로 장력을 주게 되면 부분층 판막 형성에 도

움이 된다. 

② 공여부는 1mm 두께면 충분하므로 너무 두껍게 채취하

지 않아도 된다. 공여부에서 유리치은을 얻고 난 이후 

봉합으로 지혈시키는 경우가 많으나, 수술 전에 준비한 

resin retainer나 omnivac을 이용한 template를 사용

하면 지혈에 많은 도움이 된다. 

 

 

그림 16-8. 골막봉합이 어려운 경우, 형성된 부분층 판막의 근 ․원심에 

위치한 수직절개선을 이용하여 부분층 판막을 근단에 위치시킨다. 
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③ 유리치은이식술에서는 이식편의 고정이 가장 어려운 

문제이다. 이식편이 수혜부에 제 로 고정되지 않으면 

이식편의 괴사가 일어나 술자가 의도한 각화치은의 증

를 얻을 수 없다. 이식편이 괴사되는 다른 이유로는 

이식편이 이식편 또는 수혜부에 있는 지방조직으로 인

한 혈류공급 방해, 수혜부의 혈종으로 인한 혈류공급 

방해 등이 있다. 이러한 괴사를 막기 위해서는 이식편

을 수혜부에 확실히 고정해야 하는데 이를 위해 이식편

을 균일한 두께로 만들어야 한다. 또한 혈류공급을 위

해 근단 부위보다는 치관 부위에 봉합을 위치시킨다. 

간혹 이식편의 봉합이 어려운 경우, 이식편을 수혜부에 

압박 고정하는 방법도 있다(그림 16-9). 이런 방법이 

가능한 이유는 수혜부에서 확산에 의한 영양공급을 받

아 이식편의 생착이 되기 때문이다9.

 

 

 

그림 16-9. 유리치은이식술. 수혜부의 혈류공급을 위해 수혜부 형성 시 근단 부위에 고정성 봉합을 느슨하게 시행한다. 수혜부가 하악 상행지 부분

이어서 봉합사로 이식편을 고정하는 데 어려움을 겪어 이식편을 봉합 없이 압박 고정하였다. 
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5) 근단변위판막술 또는 연조직이식술과 이중

판막

1차 수술 시 비흡수성 차폐막을 이용하였다면 이를 제거하

기 위해서는 전층 판막을 거상하는 것이 필요하다. 이때 부

착치은의 양이 충분하지 않다면 이중판막을 이용할 수 있다. 

이 경우 우선 수혜부 형성을 위해 부분층 판막을 거상한다. 

형성된 부분층 판막을 적당한 위치에 고정한다. 그 후 다시 

치조정에 전층으로 절개를 가한다. 이 판막을 박리한 후 차

폐막을 완전히 제거하도록 한다. 덮개나사를 제거하고 치유

지 주를 연결한 후 두 번째 판막을 원위치시킨다. 그 뒤 필

요하면 유리치은이나 결체조직 이식을 시행한다. 이 경우에

는 수혜부가 이미 골에서부터 한 번 박리된 상태이기 때문에 

골에서부터 공급되는 혈류량이 줄어들었을 것으로 생각된

다. 이에 따라 이식하는 조직의 생존율이 떨어질 수 있고, 

또 이식편의 수축이 심할 수 있다. 이식편이 움직이지 않고, 

혈류공급에도 차질이 생기지 않도록 봉합에 신경을 써야 할 

것이다.

☞문제점 해결: 이중판막의 형성 시 부분층 판막에 어려움

을 느끼는 경우, 순서를 바꾸어 전층 판막을 먼저 형성한 

후 부분층 판막을 유리치은이식술에서처럼 치은치조점막

에서 형성하는 방법도 고려할 수 있다(그림 16-10). 유리치

은이식술에 적용된 방법을 여기서도 같이 이용할 수 있다.

6) Interpositional connective tissue graft

Emergence profile의 형태를 증진시키고 임플란트 협측

의 얇은 조직 사이로 금속색이 비치는 것을 막기 위하여 사

용할 수 있다. 구개부에서 결체조직의 이식편을 채취하여 치

조제 결손부 상방의 부분층 판막 사이에 끼워 넣을 수도 있

고, 그렇지 않으면 부분층 판막을 박리하는 것이 아니라 결

 

 

그림 16-10. 2차 수술과 동시에 유리치은이식술 시행. 전층 판막 형성 후 2차적으로 부분층 판막을 형성하여 유리치은이식술을 시행하였다.
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