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A RETROSPECTIVE MULTICENTER CLINICAL STUDY OF INSTALLED 
US II / SS II IMPLANTS AFTER MAXILLARY SINUS FLOOR ELEVATION

Min-Suk Kook1, Hong-Ju Park1, Su-Gwan Kim2, Young-Kyun Kim3, 
Yong-Seok Cho4, Gab-Lim Choi5, Young-Hak Oh6, Hee-Kyun Oh1

1 Dept. of Oral & Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Dental Science Research Institute, 
Chonnam National University, 2nd Stage of Brain Korea 21

2 Dept. of Oral & Maxillofacial Surgery, Chosun University Hospital 
3 Dept. of Oral & Maxillofacial Surgery, Seoul National University Bundang Hospital 

4 Apsun Dental Hospital, 5Dept. of Oral and Maxillofacial Surgery, Daedong Hospital, 6All Dental Private Office

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the Osstem� implants (US II/SS II implants) through the retrospective study for the clinical suc-

cess rate during the installation of the Osstem� implants (US II/SS II implants) by using of the procedures of maxillary sinus floor elevation.

Materials and methods: The current study was researched in the 6 medical institutions: Chonnam National University, Chosun University, Pusan

DaeDong Hospital, Bundang Seoul National University Hospital, Ap-Seon Clinic, and All Clinic. Based on the total number of 116 patients whose

treatment was the installation of the US II/SS II implants with the procedures of the maxillary sinus floor elevation, they were conferred on the dental

records of the patients under the joint consultation of the 6 medical institutions.

On the dental recording charts, there were included in as the following; the name of the institutions, gender, age, with or without smoking or drink-

ing, with or without the generalized diseases, the height of the alveolar bone on the operational sites, elapsed edentulous state period, the state of the

opposed or adjacent teeth, the methods of the maxillary sinus floor elevation, secondary time period for surgery, the lengths, types, and diameters of

implants, with or without bone transplantation or the types of bone, postoperative current bone height, current adjacent soft tissue state of the implants,

with or without the success of the installations of the implants. We have done our survey with the clinical and radiolographical examinations and den-

tal questionaries. The success and survival rate of the implants was evaluated. 

Results 
1. Total number of the patients with the installation of the US II implants were 62. The 252 numbers of US II implants were installed on the 89 max-

illary sinuses. The patient's mean age was 54.1 years old and there were 36 men and 27 women.

2. Total number of patients with the installation of SS II implant were 57. The 165 numbers of SS II implants were planted on the 80 maxillary

sinuses. Their mean age was 48.7 years old and there were 37 men and 20 women.

3. The follow-up period was 30.7 months(21-49 mon) on average. The vertical bone loss of installed implants after the procedures of the maxillary

sinus elevation was 1.1 mm on average in SS II and 1.3 mm on average in US II. There existed no statistical significance on each group. The

mean enlarged bone height after the maxillary sinus floor elevation was 8.2 mm. 

4. For the procedures of the maxillary sinus elevation, the Lateral approach technique occupied 87.1%, which was the most used one. In addition,

the most frequently used transplanted bone was autogenous bone only which was 72.7% during the maxillary sinus floor elevation. 

5. The complication of maxillary sinus floor elevation were perforation of sinus membrane, disesthesia on doner site, exposure of cover screw and

exposure of maxillar bone.

6. The survival rate of US II and SS II after maxillary sinus floor elevation was 99.2% and 95.8%, respectively. And the success rate of US II and

SS II after maxillary sinus floor elevation was 97.6% and 89.7%, respectively.

Conclusion : On the evaluation of the analysis of our study, both US II and SS II implants showed the excellent clinical results by use of the proce-

dures of maxillary sinus floor elevation.
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Ⅰ. 서 론

현재임프란트식립은단일치아의수복으로부터악안면외

상이나 종양 수술 후 전악 결손부의 재건에 이르기까지 광범

위하게 이용되고 있다. 하지만 치조골의 흡수나 중요한 해부

학적 구조물의 위치는 임프란트 식립에 많은 제약이 되고 있

다. 특히, 상악구치부는치아상실후다른악골에비하여훨씬

빠른치조골의골흡수와골 도의감소를보여초기임프란트

안정성이 다른 부위에 비하여 저하된다1). 또한 상악구치부에

서는 비강이나 상악동 같은 해부학적 구조물의 존재, 상악동

의함기화, 수술이나보철치료시접근의어려움, 구강위생유

지의어려움등의문제로임프란트식립을피해왔다2). 

이러한문제점을해결하기위하여위축된치조골에 하여

부가(onlay) 골이식이나 판상(veneer) 골이식에 의한 잔존치조

제증 술, Le Fort I 골절단술을병행하여절단된골사이에피

질골이 포함된 자가골을 이식하는 방법(interpositional bone

graft) 그리고상악동저거상술등의여러방법들이사용되어져

왔는데이중상악동저거상술은비교적술식이간편하고부작

용이적어근래에이르러많이시술되고있다3). 상악동저거상

술에 한동물실험과임상연구에 하여국내외적으로많은

연구가 이루어지고 있는 실정이다3). 그러나 국산 임프란트의

경우 현재 그 사용량의 증가에 비하여 임상적인 연구가 미미

한 실정이다. 특히 상악동저 거상술 부위에 매식된 임프란트

의 생존률 및 성공률에 한 연구는 많이 시행되어지고 있지

않다. 이에많은국내임상가들은상악동거상술후국산임프

란트의성공률에 하여많은궁금증을가지고있으며이러한

연구의필요성을느끼게되었다4). Osstem� implant는국내에서

사용되는 임프란트 중 많이 이용되며, 많은 연구와 실험으로

안전성이 인정된 임프란트로서 이번 연구에 사용된 US Ⅱ와

SS Ⅱ모두 RBM(Resorbable Blasting Media) 표면을가지며각각

external과 internal 형태를 표하는 임프란트라 할 수 있다. 본

연구는 전남 학교, 조선 학교, 부산 동병원, 분당 서울

병원, 앞선치과및올치과등국내 6개의료기관에내원하여상

악동거상술을시행하고Osstem� implant인US Ⅱ와 SS Ⅱ를식

립한환자들을 상으로임상적인생존률및성공률에 하여

후향적연구를통하여 Osstem� 임프란트(US Ⅱ /SS Ⅱ)를평가

하고자한다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 연구 상

2004년 6월부터 2006년 11월까지 전남 학교, 조선 학교,

부산 동병원, 분당서울 병원, 앞선치과및올치과등국내 6

개기관을내원하여상악동거상술을시행한후 USⅡ와 SSⅡ

Osstem� 임프란트를식립한 119명의환자들을 상으로하

다. 남자가 73명 여자가 46명이 으며, 총 417개의 Osstem�

implant를 상으로분석하 다. 외과적수술에 하여절 적

인금기증을가지는전신질환환자는연구에서제외되었다.

2. 분석 방법

본 연구는 방사선 및 임상적 생존률 및 성공률과 그 양상을

분석하기 위하여 임프란트는 모두 USⅡ와 SSⅡ로 나누어 다

음의사항을조사하 다.

1) 상악동거상술을받은환자의성별, 연령에따른분포

- 성별및연령에따른상악동거상술과식립분포를조사

분석하 다.

2) 식립부위, 임프란트직경및길이

- 식립부위는상악좌측구치부, 상악좌측소구치부, 상악우

측소구치부, 상악우측 구치부로 나누고, 또한 각각의

직경과길이에따라서임프란트를조사하 다.

3) 상악동수술부위및술전상악동상태

- 상악동수술부위를 편측과 양측으로 나누어 분류하 으

며, 술전 상악동의염증이나, 낭종여부를나누어분석하

다.

4) 상악동거상술의방법에따른분류

- OSFE(Osteotomy sinus floor elevation), BAOSFE(Bone assist-

ed osteotomy sinus floor elevation), lateral window technique,

onlay graft 등의여러방법에따라조사하 다.

5) 골이식재사용여부와종류

- 자가골, 동종골, 이종골, 자가골과 이종골의 혼합, 혹은

자가골과 동종골의 혼합 등으로 나누어 분류 조사하

다.

6) 상악동거상술후임프란트매식시기

- 상악동거상술시행후 1차수술시기에따라나누어조

사하 다.

7) 임프란트매식후변연골소실정도와상악동골이식부위

의골흡수정도비교

- 변연골소실정도및상악동골이식부위의골흡수정도를

비교하기 위하여 치근단 방사선사진, 파노라마 및 전산

화단층촬 상을이용하 다. 변연골소실과상악동골

이식부골흡수를측정하기위하여상악동에식립된임프

란트각각의외측, 중간, 내측의값을임프란트를이용한

확 율을계산한후계측하여평균값을조사하 다.

8) 상악동거상술시행및임프란트매식후합병증

- 상악동 거상술 시행 및 임프란트 매식후 합병증의 종류

와빈도를조사하 다.

9) 생존률과성공률

- 임프란트 생존의 기준은 식립 후 현재까지 특별한 증상

없이상부보철물의기능이이루어지고있으며임프란트

주위 연조직 문제점이 있더라도 적절한 처치 후 증상이

소멸되어 기능이 유지되고 있는 경우로 설정하 으며,

성공률은 Zarb와 Albrektsson5)의 기준을 따라 유동성, 통

증, 지각이상, 방사선투과성병소, 임프란트주위염이전

혀 존재하지 않으며 진행성 골흡수가 없는 경우(임프란
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트식립 1년이내 1 mm 이하이고그후부터는 0.2 mm 이

하)로설정하 다.

Ⅲ. 실험 결과

1. 상악동 거상술을 받은 환자의 성별, 연령에 따른

분포

이번연구에서조사된총환자수는 119명으로남자가 73명,

여자가 46명이 으며, 남녀 모두에서 50 가 가장 많은 수를

차지하 다. 임프란트종류에따라 US Ⅱ임프란트를식립한

총환자수는 62명으로평균연령은 54.1세 으며, 남자가 36명,

여자가 26명으로조사되었다. 남녀모두에서 50 에가장많은

분포를보 다. 그리고 SS Ⅱ임프란트를식립한총환자수는

57명으로평균연령은 48.7세 으며, 남자가 37명, 여자가 20명

이었다. 남자에서는 40 가 가장 많았으며, 여자의 경우 50

가가장많았다(Table 1). 

2. 식립부위, 임프란트 직경 및 길이에 따른 생존률

상악동 거상술시 임프란트 식립부위는 구치부가 소구치부

위보다많은것으로조사되었으며, 실패하여제거된임프란트

수는 소구치부위에서 2개, 구치부에서 7개로 나타났다(Table

2). 길이와직경을분류한결과 US Ⅱ에서는 11.5 mm와 13 mm

길이와 4.0 mm 직경을 부분사용하 으며, SS Ⅱ에서는 11.5

mm와 13 mm 길이와 4.8 mm 직경을 부분사용하 다(Tables

3, 4). 

Table 2. Survival rate associated with implant sites

US II SS II

n(%) survival rate(%) n(%) survival rate(%)

Premolars 83(19.8) 83/83(100) 39(9.2) 37/39(94.9)

Molars 169(40.4) 167/169(98.8) 126(40.2) 121/126(96.0)

Total 252(60.2) 250/252(99.2) 165(49.4) 158/165(95.8)

Table 3. Survival rate according to implant length in US II and SS II

Implant US II SS II

Length n(%) survival rate(%) n(%) survival rate(%)

8.5 2(0.7) 2/2(100) 2(1.2) 2/2(100)

10 3(1.1) 3/3(100) 18(10.9) 16/18(88.9)

11.5 121(48.0) 121/121(100) 74(44.8) 73/74(98.6)

13 110(43.6) 109/110(99.1) 64(38.7) 60/64(93.4)

15 16(6.3) 15/16(93.8) 7(4.2) 7/7(100)

Total 252 250/252(99.2) 158 158/165(95.8)

Table 1. Distribution of patients according to ages 

Implant US II SS II Total
Age Male Female Male Female

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

21-30 1(2.7) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.8)

31-40 3(8.3) 2(7.6) 6(16.2) 0(0) 11(9.2)

41-50 8(22.2) 6(23.1) 18(48.6) 6(30.0) 38(31.9)

51-60 14(38.8) 14(53.8) 8(21.6) 8(40.0) 44(37.0)

61-70 9(25.0) 4(15.3) 4(10.8) 6(30.0) 23(19.3)

71- 1(2.7) 0(0) 1(2.7) 0(0) 2(1.7)

Total 36(100) 26(100) 37(100) 20(100) 119(100)
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3. 상악동 수술부위 및 술전 상악동 상태

상악동 수술을 받은 환자 중 양측 모두 받은 환자는 48명

(40.3%)이며 편측만 받은 환자는 71명(59.7%)로 조사되었다

(Table 5). 상악동거상술수술시상악동점막이비후된상악동

은 USⅡ에서 4개가있었으며이부위에총 11개의임프란트가,

SSⅡ에서는 1개의상악동이있었으며총 2개의임프란트가식

립되었다. 또한점액낭종이있는상악동은USⅡ에서 2개가있

었으며 총 6개의 임프란트가, SSⅡ에서는 3개의 상악동에 존

재하 으며 5개의 임프란트가 식립되었다. 상악동의 전처치

로는 상악동 점막비후가 관찰된 경우에는 2개의 상악동에서

만 술전 항생제 처치를 하 으며 나머지는 특별한 처치를 하

지 않았고, 점액낭종이 관찰된 상악동에서는 3개의 상악동에

서는술중흡입치료를나머지 2개에서는특별한치료를하지

않고상악동거상술을시행하 다. 이중상악동점막비후가있

는환자에매식한 13개의임프란트는모두생존한반면에, 점

액낭종이 있는 상악동에 매식한 임프란트 11개중 1개의 실패

가조사되었다(Table 6).

4. 상악동 거상술의 방법에 따른 분류

상악동 거상술의 방법으로는 측방 접근법이 US Ⅱ에서

88.1%, SS Ⅱ에서 60.6%로 부분을차지하 으며, 각각 99.1%

와94.1%의높은생존률을보 다(Table 7).

5. 골이식재 종류의 분포 및 생존률

상악동 거상술시 이용된 골이식재는 부분 자가골을 많이

이용하 다. US Ⅱ와 SS Ⅱ임프란트에서각각 82.1%와 61.8%

에서자가골만을이용하여상악동거상술을시행하 다(Table

8). 그리고각각의생존률은 95.9%와 93.1%로조사되었다. 사용

된자가골부위는하악상행지가가장많이이용되었다(Table 9).

6. 상악동 거상술 후 임프란트 식립시기에 따른 생존률

비교

부분의경우에서상악동거상술과함께임프란트식립을

시행하 다. 동시에식립한경우가US Ⅱ와 SS Ⅱ각각의경우

에서 61.9%와 78.7%를차지하 으며, 다음으로상악동거상술

Table 4. Survival rate according to implant diameter in US II and SS II

Implant US II SS II

Diameter n(%) survival rate(%) n(%) survival rate(%)

3.75 73(28.9) 72/73(97.2) 0(0) 0(0)

4.0 172(68.4) 171/172(99.4) 0(0) 0(0)

4.1 0(0) 0(0) 71(43.0) 69/71(97.2)

4.8 0(0) 0(0) 94(56.9) 89/94(94.7)

5.0 7(2.7) 7/7(100) 0(0) 0(0)

Total 252 250/252(99.2) 165 158/165(95.8)

Table 5. Distribution patients according to operation site

Implant US II SS II

Site n(%) n(%)

Both 23(19.3) 25(21.0)

Unilateral 39(32.8) 32(26.9)

Total 62 57

Table 6. Survival rate according to preoperative condition

Implant US II SS II

condition n(%) n(%)

Mucous thickening 11/11(100) 2/2(100)

Cyst 1/6(16.7) 5/5(100)
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후 6개월 이상 지난후에 임프란트를 식립한 경우가 US Ⅱ와 SS Ⅱ각각의경우에서22.6%와6.0%를차지하 다(Table 10). 

Table 7. Implants distribution of sinus floor elevation methods and survival rate

US II SS II

n(%) Survival rate(%) n(%) Survival rate(%)

OSFE 17(6.7) 17/17(100) 32(19.4) 32/32(100)

BAOSFE 13(5.2) 13/13(100) 27(16.4) 26/27(96.3)

lateral window 222(88.1) 220/222(99.1) 101(60.7) 94/101(94.1)

onlay graft + lateral window 0 0 5(3.0) 5/5(100)

Total 252(100) 250/252(99.2) 165(100) 158/165(95.8)

Table 8. Distribution and survival rate according to bone material

US II SS II

n(%) Survival rate(%) n(%) Survival rate(%)

Autogenous 207(82.1) 205/207(95.9) 102(61.8) 95/102(93.1)

Allograft 2(0.7) 2/2(100) 12(7.2) 12/12(100)

Xenograft 3(1.1) 3/3(100) 0 0

Synthetic bone 14(5.5) 14/14(100) 7(4.2) 7/7(100)

Autogenous + Xenograft 9(3.5) 9/9(100) 5(3.0) 5/5(100)

Autogenous + Synthetic bone 0 0 7(4.2) 7/7(100)

None 17(6.7) 17/17(100) 32(19.3) 32/32(100)

Total 252(100) 250/252(99.2) 165(100) 158/165(95.8)

Table 9. Distribution according to sites of autogenous bone

US II SS II

sinus implant sinus implant

Ramus 48(65.8) 152(70.3) 40(67.8) 74(64.9)

Chin 11(15.1) 38(17.6) 0 0

Maxillary tuberosity 4(5.5) 5(2.3) 17(28.8) 30(26.3)

Iliac 6(8.2) 15(6.9) 0 0

Ramus + chin 1(1.3) 1(0.5) 2(3.4) 10(8.8)

Ramus + coronoid process 3(4.1) 5(2.3) 0 0

Total 73 216 59 114

Table 10. Distribution and survival rate according to timing of implant installation after sinus floor elevatio

US II SS II

n(%) Survival rate(%) n(%) Survival rate(%)

Simultaneous 156(61.9) 155/156(99.1) 130(78.7) 126/130(95.8)

Less than 3 months 0 0 0 0

3 - 6 months 39(15.4) 39/39(100) 25(15.1) 23/25(87.5)

Above 6 months 57(22.6) 56/57(98.8) 10(6.0) 9/10(90.0)

Total 252(100) 250/252(99.2) 165(100) 158/165(95.8)
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7. 임프란트 매식 후 변연골 소실정도와 상악동 골이식

부위의 골흡수 정도 비교

이 연구의 추척 관찰 기간은 21개월에서 41개월까지 평균

30.7개월이었다. 상악동거상술시행전평균잔존치조골높

이는 USⅡ에서 3.5 mm(1~12 mm) 고, SSⅡ에서는 4.1

mm(1~13 mm) 다. 그리고상악동거상술후평균치조골의높

이는 USⅡ에서 15.4 mm(1~20 mm) 고, SSⅡ에선 9.9 mm(1~20

mm)로평균각각 11.9 mm와 5.8 mm의증가를보 다. 이번연

구에서 임프란트 매식 후 평균 변연골소실은 US Ⅱ에서 0.4

mm, SS Ⅱ에서 0.7 mm로조사되었다. 그리고상악동내의평균

적인골이식부위에서의흡수는 US Ⅱ에서 1.3 mm, SS Ⅱ에서

1.1 mm의흡수를보이는것으로조사되었다(Table 11).

8. 상악동 거상술 시행 및 임프란트 매식후 합병증

상악동거상술시합병증으로상악동점막의천공이많이나

타났으며, 공여부의지각이상, 임프란트 cover screw의노출, 수

술부위의노출등이나타났다(Table 12). 그리고실패하여제거

한경우는US Ⅱ에서는 2개의임프란트에서각각동요도와임

프란트주위염이원인이되었으며, SS Ⅱ에서는 7개의임프란

트모두에서동요도에의하여실패되었다.

9. 생존률 및 성공률

본연구에서추척관찰기간은 21개월에서 41개월까지평균

30.7개월이었으며, 제거된 US Ⅱ임프란트는총 252개중 2개

(0.8%), SS Ⅱ임프란트는총 165개중 7개(4.2%)로생존률은US

Ⅱ에서 99.2%, SS Ⅱ에서 95.8%로 조사되었다. 이중 치조정골

흡수 등으로 성공기준에 부합되지 않는 임프란트가 US Ⅱ에

서 4개, SS Ⅱ에서 10개로임프란트성공률은US Ⅱ에서 97.6%,

SS Ⅱ에서89.7%로나타났다(Table 13).

Ⅳ. 고 찰

상악동구치부의임프란트식립을위한여러가지방법중에

현재간편하고안정적인상악동저골이식술이가장많이이용

되고 있다. 이러한 상악동저 골이식술이 임상에서 많이 이용

되면서이에 한많은임상결과들이발표되고있다. 상악동

거상술의 성공률에 한 연구로 Branemark와 Adell6)은 44예의

상악동저관통에서 5년에서 10년성공률이 70% 다고보고하

다. Hall과 Mckenna7)는 15명의 환자에서 상악동점막거상술

을실시한후PMCB grafting을한후Branemark에서 90%의성공

률을 보 다. Park 등8)은 임프란트 시술이 부적당한상악 구치

부 치조정을 가진 모든 경우에서 상악동 측벽골절술을 통한

상악동점막거상술을 시행하 고, 7년간의 평가한 결과 그중

87.9%의성공률을보 다. 또한 Hurzeler 등9)은 133명의환자에

서 상악동점막거상술을 실시한 후 상악동저와 잔존치조정사

이 거리가 4-5 mm이상에선 즉시 임프란트를 식립하 으며 4

mm이하에서 상악동 점막 거상술 후 6개월 뒤 임프란트를 식

Table 11. Comparation of average marginal bone loss and average loss of sinus graft bone

USⅡ SSⅡ

Average margenal bone loss 0.4 0.7

Average loss of sinus graft bone 1.3 1.1

Table 12. Distribution of complication after sinus floor elevation

OSFE BAOSFE Lateral window total

Disesthesia on doner site 0 0 4 4

Exposure of cover screw 0 1 0 1

Exposure of maxillar bone 0 0 1 1

Tearing of membrane 0 1 8 9

Table 13. Survival and success rate 

Type Survival rate(%) Success rate(%)

US Ⅱ 250/252(99.2) 246/252(97.6)

SS Ⅱ 158/165(95.8) 148/165(89.7)

Total 408/417(97.8) 394/417(94.5)
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립하여술후 5년뒤평가한결과 98.9%에서임프란트가잔존

하 으며, 90.3%에서 성공기준에 합당하다고 보고하 다. 본

연구의 경우에서는총 119명의 환자에서 상악동 거상술을실

시한 후 417개의 임프란트를식립하 으며추척 관찰 기간은

21개월에서 41개월까지평균 30.7개월이었다. US Ⅱ임프란트

는총 252개로이중 2개(0.8%)가제거되었고, SS Ⅱ임프란트는

총 165개로 이중 7개(4.2%)가 제거되어 생존률은 US Ⅱ에서

99.2%, SS Ⅱ에서 95.8%로조사되었다. 이중치조정골흡수등

으로 성공기준에 부합되지 않는 임프란트가 US Ⅱ에서 4개,

SS Ⅱ에서 10개로임프란트성공률은 US Ⅱ에서 97.6%, SS Ⅱ

에서 89.7%로다른연구에비교해보더라도높은생존률및성

공률을나타났다.

Park 등8)은 상악동점막거상술시 임프란트 형태별 성공률은

나사형임프란트가 72.2%, 원통형임프란트가 89.7%이고, 길이

별성공률은 13 mm에서 89.1%, 15 mm에서 85.9% 다. 상악동

점막거상술을 이용한 골이식은 총 217명 중 50명에서 시행되

었으며이중편측상악동점막거상술은 25명, 양측은 19명에서

시행되었다. 상악동점막거상술시행부위및실패정도는양측

소구치부위에비해 구치부위에많이식립되었고실패수에

는큰차이를보이지않았다. 본연구의경우에서는상악동거

상술을 시행한 119명의 환자에서 양측으로 상악동 거상술을

시행한 환자는 48명, 편측으로 시행한 환자는 71명이었다. 이

번연구에서사용된 US Ⅱ임프란트는국산임프란트로 exter-

nal connection이며 bone level implant로 몸체는 straight type이며

삼각나사로 구성되어 고정력 우수하다. 그리고 초기 진입 편

의를위해몸체의끝단을 taper하게처리되었고, 생체친화성이

우수한 RBM 표면과 machined surface로구성되어있다. 다양한

구강환경에 적용 가능하도록 임프란트의 직경이 3.3 mm부터

5.5 mm로다양하며길이역시 7 mm부터 15 mm까지다양하게

구성되어있다. SS Ⅱ임프란트역시같은국산임프란트지만

internal connection이며 gingival level implant이다. Self-tapping 기능

부여되어있으며고정체의끝단은초기진입편의를위해 taper

로구성되어있다. 골에매식되는몸체는 straight하며, 삼각나사

구성으로초기고정력이우수하고, collar부위는치은과의친화

성이 좋은 machined surface로 구성하여 치태관리가 용이하게

되어있다. 나머지는 생체 친화성이 좋은 RBM 표면처리가 되

어있다. SS Ⅱ임프란트역시다양한크기의직경과길이를가

지고있다. 본연구에서는길이와직경을분류한결과US Ⅱ에

서는 11.5 mm와 13 mm 길이, 4.0 mm 직경을 부분사용하

으며, SS Ⅱ에서는 11.5 mm와 13 mm 길이, 4.8 mm 와 4.1 mm 직

경을 부분사용하 다. 이는상악동거상술후치조골이증

됨에 따라 충분한 길이의 임프란트의 식립을 가능케 하

다. 그리고 상악동 거상술시 임프란트 식립부위는 구치부가

소구치부위보다모든임프란트에서많이식립되었으며, 실패

하여제거된임프란트수는총 417개의임프란트중단지소구

치부위에서 2개, 구치부에서 7개로 나타났다. 이는 국산 임프

란트인 US Ⅱ와 SS Ⅱ임프란트가상악동점막거상술후식립

시임상적으로매우안정적인성공률을나타낸다는것을의미

한다.

Tatum10)에의해치조골을통한상악동거상술이소개된이래,

Boyne과 James11)는 상악측벽을 제거하고 상악동 점막을 거상

한 후 골 결손부를 통해 골이식을 시행하는 방법을 보고하

다. Caldwell-Luc 수술법을변형시킨이측방접근법은여러학

자들에의해수정된방법들이제시되었으며, Misch12,13)는상악

동저하방의골의양에근거한임프란트매식방법을체계화하

여보고하 다. 그이후 Isaksson14-16)은상악골흡수가심한증례

에서 3종류의 골이식법에 한 비교검토에 관하여 흥미로운

보고를하 다. 그는 onlay법, Le Fort I 골절제술을이용한비강

저, 상악동저함입법, Sinus lift(inlay법)등 3종류의 방법을사용

하 고, 이식재로 모두 장골 block 을 이용하여 Branemark sys-

tem 임프란트를즉시식립할수있다고하 다. 그는각각의적

응증으로 (1) onlay법: 상악동이 협소하고 상하악 위치적 관계

는좋으나골량이부족한증례. (2) Le Fort I법: 골격성 class III로

골량이적은증례, (3) inlay법 : 상악동이넓고, 상하악의위치적

관계는좋지만골량이적은증례로분류하 다. 3종류의골이

식법은각각 10 예씩시행하 고, 골이식부에합계 124개의임

프란트를식립한결과성공률은 onlay 법에서 83%, LeFort I 법

에서 68%, inlay법에서 86% 다. 본연구의경우에서는상악동

의잔존골량과상하악위치관계에따라 OSFE, BAOSFE, 측방

접근법, onlay graft법을사용하 으며, 측방접근법이 US Ⅱ에

서 88.1%, SS Ⅱ에서 60.6%로 부분을차지하 고, 각각 99.1%

와 94.0%의높은생존률을보 다. 

현재임상에서사용되고있는골이식재의종류는자가골, 이

종골, 동종골, 합성골등이단독으로 또는 혼합되어쓰이고 있

으며, 주로이용되는자가골은장골, 상악결절부, 하악정중부,

하악지또는하악체부위에서채취되어사용된다. Moy 등17)에

의하면 HA만을 이식하고 6개월 후, HA와 자가하악이부골을

혼합이식하고 6개월에서 10개월이경과한후, HA와탈회골을

혼합이식하고 8개월이경과한후각각골생검을해본결과HA

단독군에서는 20.3%의골이, HA+자가골군에서는 44.4%의골

이, HA와 탈회골 혼합이식군에서는 4.6%의 골이 발견되었다

고 보고하 는데 이는 상악동내에 HA 단독보다는 자가골을

혼합이식하는것이골형성을증가시키는것을보여주는것이

다. 본 연구에서 상악동 거상술시 이용된 골이식재로 다양한

재료들이 이용되었는데 부분 자가골만을 이용하거나 혹은

자가골에이종골이나합성골을혼합하여많이이용하여높은

성공률을보 다. 

골이식을통한상악동거상술의방법은인공치아의매식시

기에 따라 골이식과 동시에 매식하는 one stage 인공치아매식

과골이식후이식골의안정을위해수개월후에매식하는 two

stage 인공치아매식으로분류할수있다. Boyne과 James11)는상

악동 거상술 후 12주째에 임프란트를매식하는 2단계 매식법

을 제시하 다. 1993년 misch12)는 상악골에서 bone height와

width에 따른 상악동 거상술의 방법을 분류한 바 있다. 먼저

bone height가 12 mm 이상이고 bone width가 2.5-5 mm인경우부

가적인 외과적 술식 없이 인공치아 매식이 가능하고, bone
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height가 8-12 mm, width가 2.5-5 mm인경우골이식이없이단순

한 상악동의 점막만을 거상시키는 상악동 거상술을, bone

height가 5-8 mm, width가 5 mm이하인경우, 골이식을통한상악

동 거상술과 동시에 one stage 인공치아매식을, 그리고 bone

height가 0-5 mm, bone width가 2.5-5 mm인경우상악동거상술과

two stage 인공치아매식을 시행해야한다고 분류하 다. Jensen

과 Greer18)는이식골내로즉시매식된임프란트가이식골이경

화되는동안자극또는매개물로서작용할수있다고하 다.

상악동 거상술을 시행한 환자에서 임프란트를 노출시키는 2

차수술은자가골을사용한경우에는매식후 4-6개월째에, 탈

회동결건조골을사용한경우에는매식후 12-16개월째에, 그리

고 탈회동결건조골과 이물성형재를 혼합사용한 경우에는 9-

11개월째에시행하는것을추천하고있다19). 본연구에서는

부분의경우에서상악동거상술과함께임프란트식립을시행

하 다. 동시에식립한경우가US Ⅱ와 SS Ⅱ각각의경우에서

61.9%와 78.7%를차지하 으며, 상악동거상술후 6개월이상

지난후에임프란트를식립한경우가 US Ⅱ와 SS Ⅱ각각의경

우에서22.6%와 6.0%를차지하 다. 

Norbert 등20)은자가골, 이종골, 동종골, 합성골등이단독으로

또는 혼합하여 사용하여 상악동 거상술을시행한 810례에

한 5년간의연구에서골이식재흡수가 22 case(2.7%)에서나타

났다. 2.8%(3/108 cases)는자가골이식, 2.1%(5/235 cases)는자가

골이식에 폴리머 첨가, 5.4%(2/37 cases)는 자가골이식에 칼슘

카보네이트첨가, 40%(6/15 cases)는 B-tricalcium phosphate 다.

본연구에서 부분자가골만을이용하여골이식을시행하

으며추척관찰기간은 21개월에서 41개월까지평균 30.7개월

로남아있는임프란트식립전평균잔존치조골높이는 USⅡ

에서 3.5 mm(1~12 mm) 고, SSⅡ에서는 4.1 mm(1~13 mm) 다.

그리고상악동거상술후평균치조골의높이는USⅡ에서 15.4

mm(1~20 mm) 고, SSⅡ에선 9.9 mm(1~20 mm)로 평균 각각

11.9 mm와 5.8 mm의증가를보 다. 또한임프란트매식후평

균변연골소실은 US Ⅱ에서 0.4 mm, SS Ⅱ에서 0.7 mm로조사

되었다. 그리고상악동내의평균적인골이식부위에서의흡수

는US Ⅱ에서 1.3 mm, SS Ⅱ에서 1.1 mm의흡수를보이는것으

로 조사되었다. 이는 상악동내 골이식술이 안정된 술식으로

임프란트식립에있어높은성공률을나타내며국산임프란트

인오스템임프란트가상악동거상술시우수한임상결과를보

이고있음을의미한다. 

상악동 거상술 후 나타날 수 있는 합병증으로는 점막의 천

공, 공여부의감각이상, 술후감염, 불충분한신생골형성등이

있다. 술후감염은비교적드물게발생하며주로점막의열상

으로 인해 상악동내로 개통되어 발생되는 경우가 많다. 감염

으로인해이식골을완전히제거하는경우도있다. 점막의열

상이심하고상악동내로개통된경우에는최소 9-12개월경과

후 다시 골이식술을 시행하는 방법이 추천된다. 점막의 천공

은균열골절이나점막의거상시발생될수있다. 천공이작은

경우에는 점막이 거상된 후 접혀져서 천공부가 폐쇄될 수 있

으므로 수복해줄 필요가 없으나, 천공이 큰 경우에는 흡수성

교원질막이나 얇은 층판골 등을 도포하여 폐쇄하여야 한다.

또골이식후신생골형성이임프란트를유지하는데불충분한

경우에는필요하다면골의재이식술을시행해야한다19).

Park 등8)의보고에의하면외과적시술과관련된합병증으로

는연조직이개에의한매식체의노출이 2개, 감염이 6개, 상악

동천공이 8개, 상악동내매식체함입이 2개, 상악동염이 1개로

총 699개의매식체중 19개의매식체에서 2.7%의합병증을보

다. 보철물장착후합병증으로는지속적인통증이 4개, 보철

물과연결된부위의파절이 16개, 보철물의파절이 6개, 보철물

의동요도가 17개, 단일치아임프란트의 rotation이 1개에서나

타나 총 699개의 매식체 중 44개, 6.3%의 합병증을 보 다. 본

연구에서는상악동거상술시합병증으로상악동점막의천공,

공여부의 지각이상 등이 많이 나타났다. 그리고 실패하여 제

거한경우는 US Ⅱ에서는 2개의임프란트에서각각동요도와

임프란트주위염이원인이되었으며, SS Ⅱ에서는 7개의임프

란트모두에서동요도에의하여실패되었다.

본연구에서는상악동거상술시 US Ⅱ와 SS Ⅱ임프란트모

두에서높은생존률및성공률을보 다. 이는임상적으로상

악동거상술이매우안정적인술식이며또한국산임프란트인

US II와SS II가동물실험뿐만아니라임상에서도수술후높은

안정성을나타낸다고볼수있다. 앞으로이번연구를보완할

수 있는 여러 형태의 많은 전향적 연구가 필요하리라 사료

된다.

Ⅴ. 결 론

1. 이번연구에서 US Ⅱ임프란트를식립한총환자수는 62

명으로 89개의 상악동에서 252개의 임프란트가 식립되었

다. 평균연령은 54.1세 으며, 남자가 36명, 여자가 26명이

었다.

2. 이번연구에서 SS Ⅱ임프란트를식립한총환자수는 57명

으로 80개의상악동에서 165개의임프란트가식립되었다.

평균연령은 48.7세 으며, 남자가 37명, 여자가 20명이었

다.

3. 상악동거상술방법으로는측방접근법이 87.1%로가장많

았으며, 상악동 거상술시 이용한 이식골로는 자가골만을

이용한경우가72.7%로가장많았다. 

4. 추적관찰 기간은 평균 30.7개월(21-49개월)이었으며, 남아

있는평균잔존치조골높이는US Ⅱ에서 3.5 mm(1~12 mm)

고, SS Ⅱ에서는 4.1 mm(1~13 mm) 다. 그리고상악동거

상술 후 평균 치조골의 높이는 USⅡ에서 15.4 mm(1~20

mm) 고, SSⅡ에선 9.9 mm(1~20 mm)로평균각각 11.9 mm

와 5.8 mm의증가를보 다. 상악동거상술후매식된임프

란트의변연골흡수는 SS Ⅱ에서평균 1.1 mm, US Ⅱ에서

평균1.3 mm로조사되었다. 

5. 상악동거상술시합병증으로상악동점막의천공, 공여부

의지각이상그리고임프란트의 cover screw의노출등이나

타났다.
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6. 상악동거상술후임프란트생존률은US Ⅱ에서 99.2%, SS

Ⅱ에서 95.8%를 보 으며 성공률은 US Ⅱ에서 97.6%, SS

Ⅱ에서89.7%로나타났다.

이상의연구분석결과상악동거상술시 US Ⅱ와 SS Ⅱ임프

란트모두우수한임상적결과를보인다고할수있다.
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