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 Onlay block bone graft in the severely resorbed posterior mandible

Kang-Min Ahn

Department of oral and maxillofacial surgery, College of medicine, University of Ulsan, Asan medical center

Onlay block bone graft for vertical augmentation is quite difficult and has been performed by only oral and 
maxillofacial specialists. In specific situation such as severely resorbed posterior mandible,   there is no other 
choice for implant surgery except block bone graft. Onlay block bone graft for dental implant in the severely 
resorbed posterior mandible could be achieved when the principles of block bone graft are carefully attained. In 
this article, principles for onlay block bone graft with surgical procedure were described.
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I. 서론

2000년대 이후 임플란트 치료는 무치악의 표준치료
가 되었으며 골이식을 동반한 임플란트 치료는 치조
골이 흡수가 된 환자에게 필수적인 수술법이 되었다1). 
Wang 등은 예지성 있는 조직 유도 골재생을 위해서
는 4가지 원칙을 지켜야 한다고 하였으며 긴장이 없
는 연조직의 봉합, 공간의 확보를 통한 원치 않는 세포
의 이동 방지, 충분한 혈액공급을 통한 혈관형성 그리
고 창상과 임플란트의 안정성이라고 하였다2). 이러한 
원칙을 잘 지키면 치조골의 결손부가 있어도 성공적인 
임플란트 치료를 할 수 있다. 하지만 이러한 조직유도 
재생술 (Guided bone regeneration: GBR)은 한계가 
있으며 수직적인 골증대는 가장 어려운 수술의 한 종
류로서 특히 하악구치부의 심하게 흡수된 골 이식 부
위는 GBR을 통하여 치료하기가 상당히 어렵다. 최근 
아주 짦은 임플란트가 개발되어 사용되며 4mm 길이
의 임플란트 까지 개발되었다. 하지만 잔존골이 최소 
5~6mm는 되어야 하치조 신경과의 안전역을 확보 할 
수 있기 때문에 3mm 만 남은 경우는 선택할 수 있는 
수술법이 많지 않다. 

수직적인 골 증대를 위한 수술적인 방법은 다양하
게 개발되었으며 가장 기본적 수술법인 GBR을 티타
늄으로 강화된 비흡수성막을 사용하거나, 텐트 역할
을 하는 나사를 이용하여 공간을 확보하는 수술법이 
있다. 샌드위치 골절단을 이용하여 잔존 치조제 하방
에 골이식을 하는 방법도 있으며 골신장술을 통하여 
매일 조금씩 골을 늘여 나가는 방법도 있다3). 하악 구
치부에 심하게 치조골이 흡수가 된 경우 하치조 신경
의 손상을 피하기 위해 신경 전위술을 통하여 임플란
트를 식립 하기도 하였으나 술식이 어려우며 수술 후 
감각이상의 확률도 높아서 최근에는 수술 횟수가 줄
어들고 있다. 

블록골 형태의 온레이 골이식술은 구강내 혹은 구강

외 자가골을 이용하여 수직적인 골을 증대하는 방법으
로 수술 기법이 고난위도이며 골의 채취와 이식 및 고
정을 한 번에 해야 해서 환자의 불편감도 커서 쉽게 접
근할 수 없는 단점이 있었다. 수술 후 합병증도 많아서 
감각이상, 부종, 피하출혈, 창상열개 및 골이식 실패 등
이 하나 혹은 복합적으로 발생하여 온레이 블록골 이
식술은 극복하기 어려운 술식으로 여겨졌다. 하지만 
성공적인 골이식을 할 수 있다면 이 술식은 심하게 흡
수된 하악구치부에서 하치조 신경의 손상을 막을 수 
있는 유일한 방법일 수도 있다. 

본 논문의 목적은 예지성이 있고 실패할 확률을 최
소로 하며 환자의 불편감을 최대한 적게 할 수 있는 블
록형 골이식을 위한 외과적 술식의 기술 및 치유기간
과 임플란트 식립에 관하여 논하고자 하였다. 본론에
서는 외과적 수술법에 관한 내용을 절개에서부터 임플
란트 식립 후 보철 전까지 기술하였다. 

II. 본론

1. 수술 전 준비 및 검사

온레이 블록골 이식술 전에 조사해야 할 것은 환자
의 전신상태, 현재 가지고 있는 질환, 현재 복용하고 있
은 약, 골다공증약 복용 여부, 전신질환의 조절 상태, 
그리고 환자의 수술에 대한 의욕 및 필요성 인지 등이
다. 수술 전 검사는 기본적인 혈액검사와 하악골 단층
촬영, 파노라마 등이며 하치조신경의 주행 경로 파악
과 잔존골 높이 그리고 하악지의 부피가 충분한지 파
악 하여야 한다. 

2. 절개의 디자인 및 피판의 거상

온레이 블록형 골이식은 수직적 증대가 최소 4mm 
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이상 필요한 경우에 시행하게 되며 이 경우 연조직의 
봉합이 쉽지 않다. 연조직의 열개가 생겨서 블록골 이
식 부위가 아주 조금이라도 노출되면 반드시 실패하
게 되며 노출된 블록골은 흡수되거나 탈락하게 된다. 
그러므로 연조직의 봉합이 쉽게 절개를 하는 것은 성
공적인 블록골 이식을 위한 첫번째 과정이다. 절개 전
에 반드시 관찰하여야 하는 것은 치은의 두께이다. 비
교적 두꺼운 치은이 있는 경우에는 치조정 절개를 통
하여 피판을 거상 할 수 있지만 아주 얇은 치은 두께
를 가진 환자의 경우는 치조정 접근을 하게 되면 수술 
후 창상이 열개가 생길 가능성이 아주 높다. 이 경우는 
치조정 접근 보다는 협측의 치은-점막 경계의 5mm 
하방에 점막 절개를 통하여 점막과 일부 근육 그리고 
골막을 나누어서 절개하여야 하며 치조정으로 접근은 
골막하 박리를 통하여 하여야 한다. 이때 최후방 구치
의 치주인대가 노출되지 않도록 하는 것이 좋으며 최
후방 구치의 원심부가 절개가 되거나 개통이 되면 봉

합 후에 열개가 많이 발생하므로 주의하는 것이 좋다 
(Fig. 1). 

점막 절개를 할 때는 한 번에 점막 측에서 근육을 통
과하여 골막까지 절개를 해도 되지만 점막 절개와 근
육 및 골막의 절개를 나누어서 절개하는 것도 바람직
하다. 절개할 때 골막의 보존이 골의 흡수에 많은 영향
을 미치기 때문에 이식골이 직접 닿는 부위는 골막의 
보존을 하여야 하며 골막을 봉합시에 반드시 일차봉합
이 될수 있도록 하여야 한다. 이식골의 부피가 큰 경우 
이완 절개를 하여야 하는 데 이때 이완절개는 변연부
에서 최소 1.5cm 정도 떨어진 부위에 해서 추후 골막
의 봉합이 쉽게 하여야 한다. 

3. 블록형 골이식 부위 선택 및 디자인

블록형 골이식을 어디에서 채취할 것인가에 관한 선
택은 결손부의 위치에 따라 결정하는 것이 좋다. 본 연

Fig. 1. 온레이 블록 이식을 위한 절개선의 디자인. 
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Fig. 2. ‌�본왁스를 이용하여 수직적인 증대가 필요한 양을 수술 중에 디자인하고 같은 형태과 크기의 골조직을 하악지에서 채취함. 

구의 주제인 하악구치부의 온레이 형태 골이식은 채
취하기 가장 가까운 하악지 (mandibular ramus)에서 
골을 채취하는 것이 가장 유리하다. 이는 공여부와 수
혜부가 근접하여 수술 시 여러 곳을 이동할 필요가 없
으며 한번의 절개로 두 부분을 동시에 접근할 수 있다
는 장점이 있다. 만약 하악전치부에 수직적 골 증대를 
위하여 블럭 골이식이 필요한 경우는 하악골의 정중 
이부에서 골을 채취하는 것이 추천된다. 

블록형 골을 채취 할 때는 수여부와 공여부가 정확
하게 맞아서 간극이 없는 것이 아주 중요하다. 블록형 
골의 초기 성공은 수혜부에서 미세혈관이 자라나와 이
식한 골로 재생되는 것이 아주 중요하며4) 이때 간극은 
큰 영향을 미친다. 그러므로 정확한 크기의 디자인이 
아주 중요하며 이는 여러가지 형태의 사전 준비나 수
술 중 계측으로 가능하다(Fig. 2). 

최근 악골의 모형을 일대일로 정확하게 제작하는 방
법이 개발되어 있으며 이를 통하여 사전 모의 수술을 

할 수 있다. 수혜부를 자를 재서 정확하게 필요한 길이
와 두께를 측정하는 것이 좋으며 본왁스(bone wax)와 
같이 몰딩이 가능한 재료를 이용하여 미리 필요한 크
기의 골을 디자인 해보는 것도 도움이 된다. 

4. 수혜부의 준비

수혜부는 치유기간에 따라서 다양한 상태로 나타난
다. 발치 하고 난 뒤 6~12개월 이상이 경과한 경우는 
치조정 부위에 피질골이 형성이 되어 있으며 이때는 
매끈한 표면이 관찰된다. 만약 칼날처럼 날카로운 치
조정이 존재하면 이 부위에 온레이 골이식이 완전 밀
착 하기 어렵기 때문에 이때는 버(bur)를 이용하여 일
부 치조정을 삭제 하는 것이 바람직하다 

발치 한 뒤 치유기간이 짧은 경우는 피질골의 형성
이 완전히 되어있지 않은 부분이 있으며 이 부분에서
는 출혈이 있게 되고 수술 중 이러한 부위는 지혈을 잘 
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해야만 수술 후 혈종을 방지할 수 있다. 일부 연구에서 
골수내의 혈액이 나와서 골 치유를 촉진시키기 위해서 
피질골을 둥근 버(bur)를 이용하여 천공시키는 작업을 
추천하는데 저자는 이러한 천공 작업으로 출혈이 심해
서 연조직의 일차 봉합에 나쁜 영향을 주는 것으로 판
단하고 있으며 이는 Adeyemo의 연구에서도 같은 결
과를 나타냈다. 그는 연구에서 피질골의 천공은 천공
되지 않는 군에 비교하여 골의 치유에 어떠한 장점도 
없다고 하였으며 골막을 잘라낸 경우에 심한 골의 흡
수가 있다고 하였다5). 저자는 치유가 다 된 치조정이라
도 피질골의 천공을 하고 있지 않으며 수술 후에 골조
직의 치유에 문제가 없는 것을 관찰하였기에 천공을 
추천 하지 않는다(Fig. 3).

  
5. 블록형 골의 고정 원칙

블록형 골은 단단히 고정해서 조금의 움직임도 없어

야 하며 고정을 위해서는 주로 나사(screw)를 이용한
다. 나사의 두께는 1.7~2.0mm를 사용하며 길이는 하
방의 하치조 신경에 손상이 없게 정확하게 길이를 계
산해서 삽입하여야 한다. 나사를 넣기 위해서는 드릴
빗(drill bit)을 사용하게 되는데 드릴빗의 두께가 대부
분 나사의 두께보다 적기 때문에 드릴빗만 이용해서는 
나사를 삽입하기 어렵거나 중간에 채취한 골 조직이 
부서지는 경우가 있다. 이를 방지하기 위해서는 레그
나사 (lag screw) 효과를 얻을 수 있도록 2mm 둥근버
를 이용하여 채취한 골에 구멍을 낸 뒤에 채취한 골을 
수혜부에 밀착한 뒤에 드릴빗을 이용하여 나사구멍을 
만들면 나사의 첨단부분이 수혜부의 골조직에 단단하
게 박히며 나사의 헤드가 채취한 골을 압박하면서 고
정시킬 수 있다(Fig. 4). 

나사는 2개를 추천 하나 공간이 부족하거나 하방의 
신경 손상이 있는 경우 단단한 1개의 나사로 고정을 하
는 경우도 있다. 나사로 고정하고 난 뒤에는 반드시 움

Fig. 3. 수직적 골증대를 위한 수혜부의 준비 및 하악지 골채취를 위한 디자인. 수혜부 천공은 시행하지 않음
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직임이 있는지 확인하여야 하며 조금이라도 움직이는 
경우 다시 고정하여야 한다. 

6. 날카로운 변연골 다듬기

블록골을 단단히 고정시키고 난 뒤에는 가장자리를 
유심히 살펴서 조금이라도 날카로운 부분이 없도록 버
를 이용하여 다듬어야 한다. 날카로운 변연골이 있으
면 봉합 후 열개가 생길 확률이 높기 때문에 부드럽게 
다듬어서 연조직의 합병증을 막아야 한다. 버를 이용
해서 다듬을 때는 많은 진동이 발생하여 나사가 헐거
워질 수 있으므로 반드시 이식한 골을 단단히 잡고 하
는 것이 좋다. 날카로운 변연골은 블록골을 고정 시키
기 전에 해도 무방하나 유리골 (free bone)을 허공에
서 잡고 다듬기 보다는 하악에 고정한 뒤에 다듬는 것
이 접합에도 유리하며 수술도 쉽다(Fig. 5). 

 

7. 추가적인 GBR

채취한 하악지 골을 고정할 때 전혀 간극이 없이 고
정되는 것이 가장 이상적이다. 하지만 실제 수술에서 
전혀 간극이 없이 골을 이식하는 것은 쉽지 않으며 조
금의 공간이 생기는 경우 추가적인 GBR을 하는 것이 
추천된다. 통상 하악지에서 골을 채취하고 다듬는 과
정에서 발생하는 부스러기뼈나 이종골이나 합성골을 
추가로 이식할 수 있으며 이때는 반드시 흡수성 막을 
이용하여 GBR이 시행된 곳으로 연조직이 침범하는 
것을 막아야 한다(Fig. 6).

  
8. 연조직 이완절개

최소 5mm 이상 수직적인 골 증대가 되면 연조직
의 일차 봉합이 어렵다. 이 경우는 연조직의 이완 절
개를 해야 하며 이때는 골막을 절개하여야 한다. 이완
절개를 할때는 골막을 먼저 절개하고 난 뒤에 반드시 
몰트 큐렛을 이용하여 연조직을 벌리는 과정을 거쳐

Fig. 4. 하악지를 나사로 고정 하기 전에 2mm 둥근 버를 이용하여 구멍을 미리 뜷어 놓음. 
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Fig. 5. 하악지 블록골을 고정 하고 난 뒤 날카로운 부분을 다듬어서 수술 후에 창상의 열개를 방지함.

Fig. 6. 온레이 블록골 이식 하고 난 뒤 간격이 있는 경우 자가골과 흡수성 막을 이용하여 추가적인 골유도재생술을 시행한다. 
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야 이완이 된다. 단지 골막의 절개만으로는 피판이 이
완되지 않으니 주의하여야 한다. 절개된 골막이 이식
한 골을 덮을 수 있도록 이완절개 할때는 절개연에서 
15mm정도 떨어진 곳에서 하는 것이 추천된다. 골막
을 절개한 후에 출혈이 있는지를 확인하여야 하며 출
혈점은 반드시 전기소작기를 이용하여 지혈하여야 한
다. 하악 소구치 부위에서 이완절개를 해야 하는 경우
는 하방의 이부신경(mental nerve)의 손상 방지에 주
의하여야 한다. 

9. 연조직 봉합

봉합전에 반드시 확인하여야 할 것은 창상내 출혈의 
상태이다. 지속적인 출혈이 있는 경우는 수술 후 혈종
이 형성되어 연조직의 긴장도가 증가하고 환자의 수술 
후 불편감 및 부종이 증가한다. 이로 인한 연조직의 열
개는 골이식의 실패로 귀결되므로 반드시 봉합전에 지

혈을 하여 수술 후 합병증을 막아야 한다. 연조직의 봉
합은 층별로 하는 것이 좋다. 먼저 흡수성 봉합사를 이
용하여 골막을 봉합하며 다음으로 근육층을 봉합하는 
것이 좋다(Fig. 7).

근육층까지 봉합이 된 상태에서는 연조직의 긴장이 
전혀 없어야 하며 점막 봉합을 하지 않은 상태에서 절
개부의 양측이 밀착되어야 한다. 점막의 봉합은 양측
단이 외번 (eversion)되게 하여야 한다. 

10. 치유기간 및 임플란트 식립

온레이 블록골 이식 후 즉시 임플란트를 식립하는 
연구도 있으나 저자는 최소 4개월의 치유기간을 가진 
뒤에 임플란트를 지연 식립하는 것을 선호한다. 골이
식 후 즉시 식립하는 경우는 골흡수를 예상하기 어려
워서 임플란트의 깊이 조절에 실패할 수 있으며 치조
정 위치에 정확하게 식립을 했다고 해도 치유기간 후

Fig. 7. 골막과 근육을 봉합하여 점막 봉합전에 긴장이 없는 것을 확인함
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에 흡수가 되면 임플란트의 나사선이 노출될 수 있기 
때문에 즉시 식립은 추천하지 않는다. 수술 후 방사선 
사진은 직후, 1달 뒤 그리고 3~4개월뒤 촬영하며 하방
의 수혜부와 이식한 골이 완전히 연결되는지를 확인하
여야 한다. 임플란트 식립 시에는 고정한 나사를 둔 상
태에서 임플란트를 위한 드릴을 사용하며 식립 후에 
나사를 제거하여 임플란트 드릴에 의한 진동을 최대
한 막는다. 임플란트는 치조정보다는 0.5mm 깊게 식
립하여 임플란트 치유기간 동안 발생할 수 있는 치조
정 부위 골흡수를 보상 할 수 있게 한다. 

11. 수술 후 주의사항

수술 후 봉합사의 제거는 최대한 늦게 하는 것을 추
천하며 흡수성 봉합사를 사용한 경우 환자의 창상을 
자주 소독하면서 흡수될 때까지 기다리기도 한다. 수
술 후 환자에게 구강청결제를 이용하여 구강내를 자주 

소독하는 것을 권유하며 봉합사의 매듭에 음식이나 치
태가 끼지 않도록 구강위생 교육을 철저히 하여야 한
다. 이식한 부위에 임시틀니를 사용하는 것은 금기이
며 임플란트 보철 전까지는 해당부위로 식사하는 것도 
금지시킨다. 블록골이 생착되기 전에 교합력을 가하게 
되면 흡수를 야기할 수 있으므로 수술 후 불편하지만 
임시 보철물의 사용은 자제하는 것이 좋다. 

III. 결론

블록형 골이식은 최근 수술기법이 발전하였으며 합
병증을 예방할 수 있는 방법이 있으므로 심하게 흡수
된 하악구치부에 신경전위술을 하지 않고 임플란트를 
식립 할수 있는 우수한 방법이다. 위에 언급된 원칙을 
잘 지키면 성공적인 온레이 블록형 골이식이 가능하다. 
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