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After tooth extraction, the alveolar bone undergoes a physiological remodeling process and resorption, leading to dif-
ficulties in prosthetic restoration including dental implant. To address this issue, alveolar ridge preservation (ARP) has been 
developed to minimize post-extraction alveolar bone resorption. However, clear guidelines for ARP procedures are currently 
lacking. Therefore, this study aims to review the existing literature on ARP procedures and materials and to discuss their 
significance. The results indicate that the ideal ARP technique involves removing granulation tissue after tooth extraction, 
application of suitable graft materials, and sealing socket. ARP has demonstrated clinical efficacy in minimizing invasive-
ness during subsequent implant placement. Nevertheless, we suggest further research to elucidate the most effective types 
of graft materials and optimal timing for implant placement.
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Ⅰ. 서론

치아 발치는 치주 질환, 치아 파절, 악골 골절 등 여러가
지 이유로 행해지며, 무치악 부위는 대부분 임플란트 혹
은 브릿지와 같은 보철물로 수복된다. 이 가운데 임플란트
를 이용하여 보철 수복을 진행하는 경우, 임플란트 고정체 
식립은 원활한 골유착(osseointegration) 및 보철 수복에 
유리한 위치 설정을 위하여 폭과 높이가 충분하며 적당한 
밀도를 가진 치조골에서 시행되는 것이 이상적이다1). 하
지만 치아 파절로 인한 발치 등을 제외하고는 치조골의 
폭과 높이가 충분하지 않은 경우가 많으며, 특히 치주 질
환으로 인해 치아를 발치한 경우 치조와의 골이 거의 없
을 수 있다2). 이럴 경우 잔존 치조골의 폭과 높이 부족으
로 상악동, 하치조신경 등 해부학적 구조물과의 근접 가
능성이 높아져 임플란트 식립이 어려워질 뿐 아니라, 임
플란트 식립 후에도 얇은 협측골로 인해 성공적인 골유착
이 일어나지 못하거나 임플란트 고정체의 나사 노출 등이 
발생할 수 있다2).

발치 후 치조골은 발치와의 치유 및 재형성 과정에 따라 
흡수된다3). 수평적으로 골의 폭은 평균적으로 약 3.8mm, 
수직적인 골의 높이는 약 1.24mm 흡수된다. 또 다른 문
헌에서는 치조정을 기준으로 폭은 25%, 높이는 40% 흡
수된다고 보고하였다2). 통상적으로 발치 후 1년여에 걸쳐 
골의 재형성이 이루어지며 대부분의 치조골 흡수는 발치 
직후 3개월 안에 이루어진다3~5).

이렇듯 치아 주변의 치조골이 흡수되어 해부학적 구조
물과의 거리가 가까운 경우, 임플란트 식립을 위한 충분한 
골의 양이 부족한 경우 등에서는 임플란트 식립 전 혹은 
식립 시 치조골에 대한 처치가 필요하다2,6). 흔히 사용되
는 방법은 치조제 증강술(ridge augmentation)을 포함
하는 골 유도 재생술(guided bone regeration, GBR), 치
조능 분할술(ridge split technique), 골 신장술(distrac-
tion osteogenesis) 등이다. 하지만 GBR은 창상 열개

(wound dehiscence), 차폐막 노출(membrane expo-
sure) 등의 합병증이 생길 수 있으며 이로 인한 감염, 부적
절한 치유, 그리고 이식재 탈락 등으로 이어질 수 있다7,8). 
치조능 분할술이나 골 신장술 등도 시도될 수 있으나 이는 
술자의 숙련도에 크게 의존하며 필요한 장비가 많고 소요
되는 기간이 길다는 단점이 존재한다9,10). 따라서 발치와
의 흡수를 줄이는 방법인 치조제 보존술(alveolar ridge 
preservation, ARP)가 도입되었는데, ARP의 기본 개념
은 정립되었지만 현재까지도 술식 및 재료에 대한 명확한 
가이드라인은 존재하지 않는다. 따라서 본 논문에서는 문
헌 고찰을 통하여 ARP의 정의와 기본 개념에 대하여 소
개하고 그 술식에 대하여 논의해보고자 한다.

Ⅱ. 본론

1) 치조제 보존술의 정의

먼저 치조골의 골이식과 관련된 용어들을 정확히 정
의하고자 한다. 치조제 보존술이란 발치 시점의 치조골 
부피를 최대한 유지하는 것이고, 골 유도 재생술(guided 
bone regeneration)을 포함하는 치조제 증강술(alveolar 
ridge augmentation)은 발치 시점의 치조골 부피 이상으
로 그 부피를 증가시키는 것이다11). 즉 ARP란 임플란트를 
포함한 미래의 보철 치료를 위하여 치아 발치 후의 치조
골 흡수를 최소화시키거나 정지시키는 술식을 말한다12).

ARP는 몇 가지 목적을 위하여 시행된다. 첫 번째, 잔
존 치조골이 흡수되는 양을 감소시켜 잔존 연조직과 경
조직을 유지할 수 있다11). 발치 후 자연 치유를 시키는 경
우와 비교하여 치조제 보존술을 시행할 경우 협측에서의 
골 높이 흡수는 1~2.5mm, 설측에서의 골 높이 흡수는 
0.8~1.5mm, 그리고 골 폭의 흡수는 1.5~2.4mm 감소한
다고 알려져 있다13). 이에 따라 자연적으로 치조제를 덮고 
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있는 연조직 또한 감소할 것이다. 두 번째, 추후 보철 수복
을 완료하였을 때의 기능적〮심미적 결과를 최대화시키기 
위하여 치조제의 부피를 유지시킬 수 있다11). 마지막으로 
미래의 수술 과정을 간소화시킬 수 있다14~16). 예를 들어 
상악 구치부 발치 후 시간이 경과함에 따라 상악동이 함
기화 된다면 잔존 치조제의 높이가 감소하여 임플란트 식
립을 위하여 측방 접근법과 같은 다소 복잡하고 침습적인 
술식이 요구될 수 있다. 

따라서 임상적 용이성을 고려하였을 때 ARP를 적용할 
수 있는 경우는 다음과 같다. 우선 임플란트 식립이 발치 
당일이 아닌 시기에 예정되어 있을 때이다15). 협측 골이 
1mm 이하로 얇아 즉시 혹은 조기 식립이 어려운 경우, 
초기 고정력을 얻기 힘든 경우, 환자의 악골 성장이 완료
되지 않은 청소년인 경우, 환자가 임신 혹은 약물 휴약기 
중인 경우 등이 이에 해당된다13,15). 두 번째로는 비용편익 
비율(cost/benefit ratio)이 양의 값일 때, 즉 ARP의 비용
이 GBR보다 적을 것으로 예상되어 경제적으로 유리한 경
우이다13). 마지막 세 번째로는 상악동, 하치조신경 등 해
부학적 구조물과의 거리가 가까운 경우이다15). Fig. 1,2는 
2022년 3월부터 2024년 2월까지 한림대학교 성심병원
을 내원한 환자 중 임플란트 식립 전 ARP를 시행한 환자
의 증례이다. 두 증례 모두 치조제 흡수를 최소화하여 임
플란트 식립 시 중요 해부학적 구조물을 손상시키거나 침
습적인 수술이 시행되지 않았다.

ARP는 발치 직후 시행되는 술식이므로 감염 가능성으
로부터 자유로울 수 없다. 하지만 발치 및 골 이식 과정 
중 제거할 수 없는 감염이 존재하는 경우는 ARP의 금기
증임을 명심하고, 다음의 몇 가지 주의사항을 준수한다면 
ARP는 안전한 술식인 것으로 보고되었다; 감염원으로서 
작용할 수 있는 육아조직을 모두 제거하고, 혈류화를 위하
여 가벼운 힘으로만 골 이식재를 적용시키고, 골 이식재를 
과도하게 많이 적용하지 않아야 한다17). 또한 일각에서는 
ARP 후 임플란트를 식립할 때 골 이식재의 잔존 particle

로 인하여 골유착이 방해된다는 주장이 있으나, 이는 충
분한 근거가 없으며 한편으로는 새롭게 형성되는 신생골
에 의하여 흡수된다는 의견도 존재한다15).

2) 치조제 보존술의 술식과 재료

다음으로 ARP의 술식에 대하여 논의해보고자 한다. 현
재까지 ARP의 술식과 재료에 대하여 어떤 방식 혹은 어
떤 재료를 사용하는 것이 가장 우수한 결과를 도출해내는
지에 대해 정립된 가이드라인이 없는 것으로 알려져 있다. 
따라서 술식의 각 단계 및 재료에 대하여 문헌을 조사하고 
결론을 도출해보고자 하였다.

(1)   일차 봉합과 발치와 폐쇄 
(Primary closure and socket sealing)

비흡수성 차폐막을 사용하는 GBR의 경우 골 이식재 적
용 후 봉합이 필수적이다18). 이는 골 이식재를 적용한 부
위의 창상 벌어짐을 방지하여 감염, 이식재 탈락 등과 같
은 합병증을 최소로 하기 위함이다18). 하지만 ARP에서도 
봉합이 필수적인지에 대한 논의는 지속되어 왔다.

MacBeth, ND.(2022)19) 등은 발치와 골 이식 및 콜라
겐 차폐막 적용 후 봉합을 진행한 경우와 골 이식, 콜라겐 
플러그 적용 및 봉합을 시행한 경우 그리고 아무런 골 이
식재를 사용하지 않은 세 가지 경우의 방사선학적 치조골 
변화를 평가하였다. 그 결과 콜라겐 차폐막과 봉합을 진
행한 군과 콜라겐 플러그와 봉합을 시행한 군 사이에 유
의미한 차이는 없었고, 두 군 모두 골 이식재를 적용하지 
않은 군보다는 치조골 흡수가 적게 진행되었다19). 즉 ARP
의 성공에 있어 일차 봉합이 필수적이지 않음을 나타내었
다. Lim, HC. (2022)20) 등이 보고한 문헌 역시 유사한 결
과를 도출하였는데, 구치부에서 일차 봉합을 시행하지 않
은 ARP도 치조골 흡수를 최소화고 임플란트 식립을 용이
하게 하는 데 효과가 있음을 보고하였다. 또한 통계적으
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Figure 1.   증례 1. a) 하악 우측 제2대구치 부위에 중등도의 치조골 흡수가 존재하여 발치 및 임플란트 식립으로 진단되었
다. b) 치조골이 흡수되어 하치조 신경과의 거리가 짧아져 발치 후 즉시 임플란트 식립이 어려울 것으로 판단되
어 ARP를 시행하였다. c) ARP 4개월 후 임플란트를 식립하였다. d) 보철물 장착이 완료된 모습이다.

Figure 2.   증례 2. a) 상악 좌측 중절치의 치근 흡수 및 치조골 흡수가 진행되고 있는 모습이다. b) 일차 고정성 확보가 어
려워 ARP를 시행하였으며 이식재의 안정성을 위하여 10mm screw를 함께 사용하였다. c) ARP 2개월 후 임
플란트를 식립하였다. d) 보철물 장착이 완료된 모습이다.
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로 유의하지는 않았지만, 콜라겐 차폐막을 적용하여 발치
와를 폐쇄시킨 경우가 그렇지 않은 경우보다 신생골 형성, 
연조직 두께, 수평적 치조골 변화 등 모든 항목에서 더 나은 
결과를 보였다. 즉 ARP에서 발치와 폐쇄 여부에 따른 결
과 차이를 확인할 수 있는 것이다. Martins, JR. (2022)21) 
등이 발표한 메타 분석에 따르면 전진 피판 혹은 차폐막으
로 발치와를 폐쇄한 경우 모두 폐쇄하지 않은 경우에 비하
여 치조골 흡수를 최소화시킬 수 있었다.

(2) 판막 거상 (Flap reflection)
발치 및 골 이식 시 판막 거상 여부 또한 논의 대상인데, 

이는 판막 거상이 골 흡수에 끼치는 영향이 분명하지 않기 
때문이다. Vignoletti, F. (2012)5) 등이 시행한 메타 회귀 
분석 결과 판막을 거상하는 것이 발치와의 수평적 골 흡
수를 최소화한다고 보고되었지만, 이는 발치와 골 이식재 
적용 후 일차 봉합을 시행한 것과 동일하기 때문인 것으
로 분석하였다. 발치 후 치유 과정 및 치조제 변화에 대한 
판막 거상의 영향은 여전히 논란의 여지가 있다5,15). 다만 
협측 치조골이 얇은 경우 전층 판막 거상이 협측 치조골 
흡수를 야기할 수도 있다는 주장이 있다22). 이는 판막 거
상으로 인하여 골막이 손상될 경우 골막으로부터 제공되
는 협측 치조골로의 혈행이 불량해지기 때문이다. Fickl, 
S. (2008)23) 등에 의한 동물 실험에서도 골막을 보존하
는 것이 치조와의 골 흡수를 최소화시킨다고 보고되었다.

(3) 골 이식 재료 (Bone graft material)
ARP에 사용되는 골 이식 재료에는 GBR와 동일하게 

자가골, 동종골, 이종골, 합성골 등이 있다. 동종골은 처
리 방식에 따라 동결건조 동종골(freeze-dried bone al-
lograft, FDBA), 탈회동결건조 동종골(demineralized 
freeze-dried bone allograft, DFDBA)로 구분된다. 또한 
소와 돼지의 뼈가 이종골 재료로서 자주 사용되고 합성골
로서는 수산화인회석(hydroxyapatite, HA), ß-삼인산칼

슘(ß-tricalcium phosphate, ß-TCP) 등의 제재가 있다.
이렇듯 다양한 재료에 따른 ARP의 성공 여부를 평가하

기 위하여 여러 문헌들이 두 종류 혹은 그 이상의 재료를 
비교하였다. Atieh, M. (2021)12) 등의 체계적 문헌고찰에 
따르면 이종골 혹은 동종골을 사용하였을 때 치조골의 폭
과 높이 변화 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 또
한 이종골과 합성골을 이용한 ARP 시행 후의 결과를 각
각 방사선학적으로 비교하였을 때 유의한 차이를 보이지 
않았다24). Jambhekar, S. (2015)25) 등은 이식재의 흡수
량과 생활골(vital bone)의 비율을 평가하였는데, 동종골, 
이종골, 합성골 세 종류의 이식 재료 간에 치조능의 폭과 
높이 감소와 생활골(vital bone)의 비율은 유사하였다. 즉 
ARP에 사용한 골 이식재의 종류에 따른 치조골 흡수 정
도는 차이가 없는 것으로 나타났다.

한편 골 이식재를 사용하지 않고 티타늄 스크류를 이
용하여 ARP를 시행한 문헌도 함께 고찰하였다. Firas, A. 
(2023)26) 등의 코호트 연구에 따르면 골 이식재를 사용하
지 않아도 ‘tent-pole screw’ 즉 지지대로서의 스크류만
을 사용하여 발치 후 치조제의 폭을 보존할 수 있음을 보
고하였다. 또한 골 이식 재료와 스크류를 함께 사용하는 
술식은 ARP 뿐만 아니라 치조제 증강술에서도 널리 행해
지고 있다27,28).

3) 임플란트 고정체 식립 시기

기존에는 ARP 시행 3~6개월 후 임플란트 고정체를 식
립하는 방식이 추천되었다29,30). 하지만 De, R. (2015)31) 
등이 시행한 체계적 문헌고찰에서 ARP를 시행하였을 때
에도 자연 치유된 치조와와 비교하면 골과 연조직의 질 
자체가 향상되지는 않으며, ARP의 임상적 의의는 발치와 
치조골의 부피 변화를 최소화시키는 것이므로 ARP 시행 
3~4개월 후에는 임플란트 고정체 식립이 가능함을 주장
하였다. 하지만 혹자는 임플란트 식립 시기 자체가 술자의 
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선호도 차이이지만 골 이식재가 성숙할 수 있도록 최소 6개
월 정도 기다릴 것을 추천하였다15). 

4) 발치와 상태 (Socket condition)

ARP의 시행 목적 즉 발치 후 치조와의 흡수를 최소화
시킨다는 의미를 고려하였을 때, 임플란트 식립 등 보철
적 치료를 위하여 치조와를 보존하는 것은 치주질환으로 
치조골이 대부분 흡수된 경우에서 진정한 의미를 가질 것
이다. 

Zhao, L. (2018)32), Ben, A. (2021)33) 등은 치주질환으
로 인해 치조골이 상당 부분 흡수된 경우에도 ARP를 통
해 발치 후 치조제의 골 흡수 정도를 최소화하거나 흡수된 
치조골을 보상할 수 있음을 보고하였다. Wei, Y. (2022)34)

는 중증의 치주염이 있는 상악 구치부에서 ARP를 시행
할 경우 치조제의 높이를 더 효율적으로 유지할 수 있으
며 상악동 거상술의 필요성 감소로 이어진다고 주장하였
다. 이는 ARP가 치주질환으로 발치한 치아의 발치와에
서 임플란트 고정체 식립을 용이하게 하고 치조제 증강
술의 정도를 감소시킨다는 Lee, J. (2021)35) 등의 문헌과
도 일치한다. 

다만 Atieh, M. (2021)12) 등의 체계적 문헌고찰에 따르
면 자연 치유된 치조와와 이종골 혹은 동종골을 이식한 
치조와 간의 치조제 폭과 높이 차이가 약 2mm였던 반
면, Ben, A (2021)33) 등의 무작위 배정 임상시험에서는 약 
0.6mm의 치조제 높이 차이를 보였다. 하지만 이는 모집
단의 수가 적은 무작위 배정 임상시험으로 또 다른 후향
적 연구에서는 상악 구치부에서 약 5mm의 치조제 폭의 
차이를 보고하였다34). 

5) 발치 후 임플란트 즉시 식립 대 ARP

문헌마다 의견이 다양하지만 앞서 4번 항목에서 기술

한대로, 통상적으로 ARP 시행 최소 3개월 후 임플란트
를 식립한다. 즉 발치 후 즉시 임플란트 식립(immediate 
implant installation, IIP)보다 더 오랜 시간이 소요되는 
것이다. 그렇다면 임플란트 고정체 식립을 위하여 ARP를 
시행한 경우와 발치 후 즉시 식립 및 GBR을 시행하는 경
우 각각의 임플란트 생존율에는 차이가 있을지 알아보고
자 하였다.

대부분의 문헌은 각각의 경우에서 1년 이상 임플란트 
성공률, pink esthetic score(PES)로 평가되는 심미성, 변
연골 흡수 등을 평가하였다. Yu, X. (2022)36) 등의 체계적 
문헌고찰에 따르면 임플란트 성공률과 PES는 ARP를 시
행한 경우에서 더 높은 것으로 보고되었으나 그 외의 기
준에서는 유의미한 차이가 없었다. 또 Santos Canellas, 
J. (2019)37) 등이 시행한 체계적 문헌고찰에서는 IIP의 경
우에서 3% 더 높은 실패율을 보고하였지만 PES에서는 유
의미한 차이가 없었다. 또한 그 외 항목들에서 전치부는 
IIP가, 구치부는 ARP가 더 나은 결과를 나타낸다고 보고
하였다34). Slagter, K. (2021)38) 등이 시행한 무작위 배정 
임상시험은 5mm 이상의 협측 골 소실이 있는 전치부의 
경우에서 ARP와 IIP 간에 모든 항목에서 유의미한 차이
가 없다고 주장하였다. 

Ⅲ. 토의

ARP는 무치악 부위에서 임플란트를 통한 보철적 수복
이 계획되어 있을 때, 추후 임플란트 고정체 식립 단계에
서 골 이식의 양 또는 술식의 복잡성을 감소시키기 위한 
술식이다. 하지만 현재까지도 ARP의 술식 및 재료에 관
하여 정립된 바가 없다. 이에 저자는 문헌 고찰을 통하여 
ARP의 재료와 술식을 각 단계별로 제안하고자 하였다. 

ARP에서 봉합이 필수적이지는 않지만, 적용한 골 이식
재를 유지하기 위해 콜라겐 차폐막 등을 사용하여 발치와
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를 폐쇄하는 것이 효과적이다. 발치와 폐쇄 효과를 배제
하였을 때 판막 거상 여부 자체는 ARP의 결과에 큰 영향
을 끼치지 않으나 골막은 반드시 보존해야 하며, 협측 치
조골이 얇은 경우는 무절개 방식이 더 효과적일 수 있다. 
ARP에 사용하는 골 이식 재료는 술자의 선호도, 케이스, 
사용 가능 여부 등을 고려하여 선택하는 것이 권장된다15).

임플란트 고정체 식립 시기는 임상 및 방사선학적 검사
를 통하여 술자가 적절한 시기를 판단하여 진행하는 것이 
바람직하다. 또한 그 효과가 정량적으로 합의에 이르지
는 않았지만 중증의 치주질환이 존재하였던 치조골에서
도 ARP는 치조제의 흡수를 최소화시키고 임플란트 식립
을 용이하게 할 수 있다. 다만 일부 문헌에서는 치조제 흡
수 방지 효과가 저조한 것으로 나타났으며 이는 ARP 술
식을 시행할 때 환자 요인을 완전히 배제할 수는 없음을 
의미한다. ARP의 경우 전체적인 치료 기간이 길어지므로 
IIP를 고려할 수도 있다. ARP는 전체적인 치료 기간이 증
가하는 대신 임플란트 고정체 식립 시 골이식 술식의 간
편화와 골이식 양의 감소 등의 이점이 있는 반면, IIP는 전
체 치료 기간이 비교적 짧지만 초기 고정 확보의 어려움, 
신생골 형성 실패 등의 단점이 존재한다34). IIP와 ARP를 
비교하였을 때 ARP에서 임플란트 성공률이 높은 경향을 
보이나 유의하지 않고 임상적으로 비슷한 결과를 나타내
므로 발치 후 치조제의 상태 및 치아 위치 등을 고려하여 
결정하는 것이 바람직하다. 

하지만 골 이식 재료와 임플란트 식립 시기에 대하여는 
문헌의 일치도가 낮았고 술자의 선호도와 환자의 상태 등
을 고려해야 한다는 결론이 도출되는 경우가 대다수였다. 
따라서 저자는 이에 관한 후속 연구의 필요성을 제시하며, 
추가적인 연구가 진행된 후 다시 ARP의 술식을 정립하는 
것을 추천하는 바이다.

ARP는 치조제의 폭과 높이가 부족하여 상악동 혹은 하
치조 신경으로의 침범이 예상되는 경우, 치주질환으로 치
아를 발치한 경우 등에서 보철적 수복에 앞서 기능과 심미 

모두를 증진시킬 수 있는 훌륭한 술식이다. 하지만 ARP
를 시행하여도 임플란트 식립 단계에서 추가적인 골 이
식 가능성은 여전히 존재한다. 그러므로 술자는 무치악 
부위를 수복하기 전 ARP를 포함하여 다양한 수복 방법
을 고려하여 환자에게 최적의 치료를 제공하는 것이 바
람직할 것이다.

Ⅳ. 결론

본 논문은 가장 이상적인 ARP 술식을 정립하고자 하였
다. 다음은 문헌 고찰을 바탕으로 정립한 가이드라인이다. 
가능한 많은 치조골을 유지하며 치아를 발치한다. 이후 감
염원으로 작용할 수 있는 육아조직을 최대한 제거하고 세
척을 시행하되, 혈병을 탈락시킬 정도로 거친 세척은 골
염을 유발할 수도 있으므로 주의한다15). 이후 발치와 내로 
임상 상황에 알맞은 골 이식재를 적용하되 감염 예방과 원
활한 혈류화를 위하여 과하지 않은 압력으로 적당한 양의 
이식재를 사용한다17). 골 이식재 유지를 위하여 발치와 폐
쇄를 시행한다. 이후 통상적으로 3~4개월 후 임플란트 고
정체를 식립한다. ARP는 보철 수복에 앞서 치조제의 폭
과 높이가 부족할 것으로 예상될 때 기능과 심미성 모두
를 증진시킬 수 있는 술식이다. 하지만 골 이식재 종류와 
임플란트 식립 시기에 관한 문헌의 일치도가 부족하므로 
이에 관한 후속 연구를 진행할 것을 권장한다. 술자는 무
치악 부위 수복 전 ARP를 포함한 다양한 수복 방법을 고
려하여 최적의 치료를 제공하는 것이 바람직할 것이다. 
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