
서론

상악구치부치근이상악동과근접해있는경우 상악동염,

이나치근단병소가있는상악구치의발거시에구강 상악동-

관통 이발생할수있다(oro-antral communication, OAC) .

치주질환에이환된치아를발거한후임플란트식립을계획하

는경우 육아조직제거중에구강 상악동관통의발생이증, -

가하였다 구강 상악동관통에대해부적절한처치를할경우. -

구강 상악동누공 및상악동염을 초래할 수있다- 1-3).

상악동과 구강 사이의 치조골에 존재하는 최근에 발생한

관통으로해부학적및의원성요인으로발생한경우를구강-
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상악동천공 이라고하고 상악동과구강사이의(perforation) ,

치조골에존재하는최근에발생한관통으로병적인요인에의

하여발생한경우는구강 상악동농루 라고하- (sinus track)

며 상악동과구강사이의치조골을통하여존재하는상피화,

되어 있는 구멍 은 구강 상악동 누공 이라(opening) - (fistula)

고 정의한다4).

구강 상악동관통이존재하는경우자연적으로폐쇄될것-

인가또는외과적치료를통하여폐쇄할것인가를결정해야

하는데 는관통의크기가직경 이하일경, Schuchardt 2 mm

우저절로폐쇄된다고하였다 그러나크기가 이상이거. 3 mm

나 상악동내염증이존재하는경우또는치근단병소및치주질,

환이있는경우는관통이지속된다고하였다5) 은. Martensson

천공의크기가 보다클경우나 변연치은이대부분파괴4~5mm ,

된경우 치근첨주위가감염된경우에저절로폐쇄되기어렵다고,

보고하였다1).

구강 상악동관통의폐쇄를위한외과적술식은크게 가- 4

변형된 유리치은 이식술을 이용한 구강 상악동 농루의 치험례-
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ABSTRACT

Purpose: Surgical intervention into the maxillary posterior area can lead to inadvertent communication with the
maxillary sinus. Spontaneous healing of 1 to 2 mm openings can occur. However, in patients with larger oro-antral
communications and those with a history of sinus disease, surgical closure is often indicated.
Materials and Methods: In this case, a modified free gingival graft technique was used. The oro-antral sinus track
after extraction was about 2×4 mm. But the patient had a history of Caldwell-Luc operation. Immediately after
extraction, a modified free gingival graft was used for the closure of oro-antral sinus track.
Result: A modified free gingival graft technique was successfully used for the closure of oro-antral sinus track. With
this technique, esthetic results including similar colors, textures were achieved.
Conclusion: It is thought that this technique is very useful in the closure of oro-antral sinus track. (J Korean Acad
Periodontol 2008;38:109-114)
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지로분류할수있다 국소피판 원위피판. (local flap), (distant

골이식 인공성형물질flap), (bone graft), (alloplastic mate-

등이사용될수있다 크기가작은관통은국소피판에rials) .

의해좋은결과를얻을수있다 흔히사용하는국소피판에는.

협부활주피판(buccal sliding flap)6) 협부활주부등변사각형,

피판(buccal sliding trapezoidal flap)7) 구개직선전진피판,

(palatal straight advanced flap)8) 구개회전전진피판,

(palatal rotational advanced flap)3) 구개결합조직유경피,

판(palatal connective tissue pedicle flap)9) 구개도상피판,

(palatal island flap)10,11) 유경협부지방대 이식, (pedicled

buccal fat pad graft)12) 등이있다 치료의선택은관통의크.

기 위치 지속된 시간 및 술자의 기호에 따라 결정된다, , .

Daniel13)은성공적인폐쇄를위한조건으로상악동내염증이

없어야하고 누공주위의상피층을완전히제거해야하며 판, ,

막과누공주위조직의손상을최소화하고 적절하게혈액공,

급이되도록그리고최소한의장력이작용하도록판막을설계

해야한다고보고하였다.

유리치은이식술은 년1963 Bjorn14)에의하여처음소개되

어부착치은의폭을증대시키거나15,16) 치근면을피개하기위,

하여많이사용되고있다17-19) 부착치은의폭을증대시키기위.

해서사용하는경우대부분부분층판막을형성하고유리치은

을이식하는데 등은유리치은이출혈성골위에이, Caffesse

식될수있다고보고하였다20) 융선의높이와폭을모두증대.

시키기위하여소개된복합형온레이 삽입이식술- (combined

onlay-interpositional graft procedure)21)은삽입되는이식

편 의결합조직부위가온레이부분의(interpositional graft)

재혈관화에도움을주는부가적인장점이있으며 최근에는발,

치와의봉쇄에도성공적으로사용되고있다22,23).

이번증례보고에서는상악제대구치의발거후에발생한1

구강 상악동농루를변형된유리치은이식술을이용하여성-

공적으로폐쇄한치험례를 보고하는 바이다.

임상증례

세여자환자로상악우측제대구치의동통및부종을41 1

주소로내원하였으며 년전 수술을받은병20 Caldwell-Luc

력이있었고 주일전부터동통이발생하여치과의원에서근1

관치료를받았으나 증상이 악화되어 본원에 의뢰 되었다.

구강내소견으로는상악우측제 소구치에 도의동요도2 2

및타진반응에음성이었고상악우측제대구치에협측치은의1

부종과치은열구로배농이관찰되었으며 도의동요도및타3

진에양성반응을보였다 상악우측제 대구치도 도의동요. 2 3

도와 타진에 양성반응을보였다.

초진시치근단방사선사진 에서상악제대구치의(Fig. 1) 1

치수강이개방되어있었으며 근심협측 원심협측치근이짧, ,

아진상태를관찰할수있었다 발치후교합면사진. (Fig. 2)

에서협측발치와중격부위에구강 상악동관통이존재하는-

것을관찰할수있었다 치주질환이진행된상태였기때문에.

주변의잔존치조골은거의관찰되지않았으며 협측치은과,

치조골사이에서배농이관찰되었다 상악동과구강사이의치.

조골에존재하는최근에발생한관통으로병적인요인에의하

여발생하였기때문에구강 상악동농루로진단하였다 구강- .

상악동 농루의 크기는 직경 로관찰되었다- 2×4 mm .

발거한 치아의 치근 분지부에서 육아조직이 관찰되었다

구강상악동농루의크기가직경 이상이었고(Fig. 3). 2 mm ,

치주질환및치근단병소가존재하였으며 동측부위에상악,

동염수술의기왕력이있었기때문에관통된부위가저절로

폐쇄되지않을것으로생각되었다 따라서외과적치료와항.

생제 요법을 병행하여 일차 폐쇄를 유도하기로하였다.

수여부의협측 구개측판막하방에 정도로부분층, 3 mm

Figure 1. A Periapical view of

pre-operation site

Figure 2. A Clinical view of post

extraction site

Figure 3. A extracted tooth
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판막을형성하여이식편의가장자리부위가판막하방에위치

할 수 있도록 형성하였다 이식편은 구개측에서(Fig. 4). 2

두께의유리치은으로채득하였고 수여부판막하방에위mm ,

치되는 부위는 탈상피화를시행하였다.

단순봉합법을 시행하여 이식편을 고정하였다 항(Fig. 5).

생제(Augmentin® 및진통소염375mg/three times a day)

제 를 주일 동안 처방하였으며 환자(Ibuprofen+Arginine) 1 ,

에게 주동안코를풀지말것과입안을격렬히세척하는2

것을피하도록 지시하였다.

술 후 일째에 생착이 잘 이루어진 소견이 관찰되었다18

(Fig. 6).

술후 일째에이식한부위에상피화가완전히이루어진32

소견이관찰되었다 그러나환자가술후 일째에잇(Fig. 8). 40

몸이붓고아프다는것을주소로내원하였다 병력청취결과.

주일전에감기증상이시작되었으며 일전부터는잇몸이1 , 4

붓고아프다고하였다 상악우측제 대구치는타진에양성반. 2

응과 도의동요를보였고 유리치은으로이식한부위는푸르2 ,

스름하게부어있었다 감기증상과같이발생된것으(Fig. 9).

로보아코풀기나재채기시에생기는압력으로인한혈종이라

고추측하였다 코풀지말것을지시하고구강내소독과항생.

제(Augmentin® 및진통소염제 를 주) (Ibuprofen+Arginine) 1

일간 처방을 하였다.

하루가지난후혈종부위가줄어든소견을보였다(Fig. 10).

일후에혈종이완전히없어진소견이관찰되었다8 (Fig. 11).

술후 개월째에치유가완전히이루어진소견을보였으며4 ,

발치한부위에충분한부착치은이존재하고 인접치은과조, 화

를 이루고 있었다(Fig. 12). Periotest®(Gulden, Germany)
의측정값이제 소구치는 제 대구치는 로생리적인동2 +9, 2 +1

요도를보였다 술후 개월째방사선사진그림 에서발치. 4 ( 13)

한부위의치조정에피질골이형성된것이관찰되었으며 제, 2

Figure 4. A diagram of modified free gingival graft
Figure 5. Suture after free gingival graft

Figure 6. 18 days after operation
Figure 7. 25 days after operation

Figure 8. 32 days after operation

Figure 9. 40 days after operation Figure 10. 41 days after operation Figure 11. 49 days after operation
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소구치의 원심치근과 제 대구치 근심치근 쪽에 치조백선이2

생성된 것을관찰할수 있었다.

술후 개월째에지대치를형성한후임시보철물을장착하였2

고 술후 개월째에최종보철물을시적하였다, 4 (Fig. 14, 15).

최종보철물장착후에도협측전정부깊이의감소는관찰되지

않았으며 기능적으로도 만족스러운 결과를 얻을수 있었다.

고찰

구강 상악동농루의경우치근단부위의감염및치조골의-

소실로인해구강 상악동천공의경우보다저절로폐쇄되기-

힘들다 따라서천공시보다적극적인외과적치료가필요하.

다 몇몇저자들은크기가작고 발치후즉시생긴관통의경. ,

우에적절한폐쇄술로협부피판을추천하였고 큰골결손부위,

또는오랫동안지속된구강 상악동누공의폐쇄를위해서는구개-

피판을사용하는것이적합하다고하였다8,24,25) 등은. Wowern

협부피판을사용할경우 에서영구적인협측전정부의깊이40%

감소가관찰된다고하였다25) 구개피판은기술적으로힘들고 구. ,

개골면의노출 때때로출혈및혈관의비틀림 으로혈, (kinking)

행의감소가야기될수있다 본증례에서는이런단점을보완하.

기위하여변형된유리치은이식술로폐쇄하기로계획하였다.

성공적인이식을위해서는혈행공급 이식편의두께 수여, ,

부와이식편사이에혈병이적절해야하며 사강이없어야하,

고 치유기간동안이식편의움직임이없도록고정을유지해,

야하며적절한술후관리가되어야한다26) 혈행공급이부.

족한유리치은이식술의단점을보완하기위해공여부에삽입

되는이식편부분의결합조직을수여부의부분층판막하방

에위치하도록하여인접치은조직에서혈행공급을최대한

얻을 수 있도록 판막을 설계하였다.

등은최대비강내압Gwaltney (maximal intranasal pres-

이코풀기시에 재채기시에 기sure) 66 mmHg, 4.6 mmHg,

침 시에는 로 보고하였다6.6 mmHg 27) 감기 증상으로 인한.

코풀기의압력이구강 상악동관통의치유과정에미치는영-

향에대해자세히보고된문헌은없지만 성숙되지않은조직,

에지속적인압력이가해질경우혈종이생기는것을이번증

례에서관찰할수있었다 구강 상악동관통의치유기간동. -

안에코풀기나재채기그리고기침시생기는압력은치유에

부정적인영향을미칠 수있으므로 주의해야 한다.

이번증례에서는발치후발생한구강 상악동농루를유리-

Figure 12. A clinical view of 4 months after operation Figure 13. A periapical view of 4 months after operation

Figure 14. The occlusal view of the final prosthodontics Figure 15. The lateral view of the final prosthodontics
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치은으로피개하여성공적으로폐쇄되도록유도하였고 구강,

상악동누공및상악동염으로의진행을예방하였다 발치와- .

에생긴구강 상악동농루의치료에구개부에서채득한유리-

치은을이식하면인접치은과색조및질감이유사한심미적인

결과를 얻을수 있을것으로사료된다.
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