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Introduction

치과 임플란트는 질환 또는 외상으로 소실되거나 발치

한 치아를 대체하는 인공 치아 대체술로 악골의 손실을 방

지하는데에도 도움을 준다. 치과 임플란트는 치과 보철학

(인공 대체물)의 형태로 분류되나, 또한 미용 치과학의 한 

형태이기도 하다.

치과 임플란트 과정은 최소 3개월의 치유시간에 따라 

2단계로 나누어진다. 먼저 치아가 없는 악골에 티타니움 

막대를 세우는 것(dental implant surgery)으로 턱 뼈를 준

비하는 수술이 있고, 다음에는 그 티타니움 막대에 실제로 

치아를 만들어 주는 과정(dental restoration)이다(Fig. 1). 

첫번째와 두번째 과정사이에 치유기간은 3~6달의 시간

이 걸리는데 이 기간을 osseointegration이라고 부르며, 이

때 임플란트 된 티타니움이 악골에 자리를 잡게 된다. 일

반적으로 이 과정은 아주 보편적이며, 복잡하지 않으나, 때

로는 환자의 악골의 상태에 따라 sinus lift나 dental bone 

graft가 필요하기도 하다. 전체 치과 임플란트 과정의 기간

은 환자들의 상태와 해부학적 차이에 따라 각각 다를 수 

있어 대개 3~9개월이 걸리며 더 걸리는 경우도 있다. Os-
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seointegration을 위해 조직의 치유와 턱의 새로운 골형성

에 대부분의 시간이 소요되게 된다.1) 최근에는 특별한 경

우 치과 임플란트 수술 진행 중에 바로 치아를 복원하는 

경우도 있는데 이를 “immediate loading”으로 알려져 있다. 

최근에는 성공률도 매우 높고 합병증이나 실패하는 경우

도 거의 없다고 보고되고 있다.2)

Complications of Dental Implant

임플란트 삽입은 하악보다는 상악이 어렵고 그 중 상악

의 posterior molar region이 가장 어렵다. 이 부위의 경우 

maxillary sinus augmentation을 하게되는 경우가 많아 이

에 따른 합병증이 흔하게 동반된다. Maxillary sinus aug-
mentation동안 발생한 합병증에는 상악동 점막의 천공, 출

혈, 주변 치아의 손상 등이 있다(Fig. 2). 수술 직후에는 혈

종의 발생, 상처의 피열(dehiscence), 감염이 발생할 수 있

다. 또한 osseointegration기간 중에는 만성적인 감염, 부비

동염, 상악동과 구강의 농양형성, 이식물질의 소실, 임플란

트의 소실 등도 발생할 수 있다.3)

Mechanism of Sinusitis  
Due to Dental Implant

상악대구치가 일찍 소실되고 나면 소실 부위의 악골이 

점차 흡수되면서 약해지게 되며, 호흡에 의해 발생되는 압
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력으로 인해 부비동의 함기화가 점차 아래로 내려오게 된

다. 따라서 골의 질 자체가 나빠지게 되고, 다른 부위와 비

교하여 osseointegration 또한 나빠지게 된다. 그러므로 상

악대구치 부위의 골흡수가 일어난 부위에 임플란트를 위

치시킬 때 상악골의 질과 용적을 증가시키기 위한 “max-
illary sinus lift” 같은 수술을 해야 한다. 이 과정에 의한 다

양한 합병증이 발생할 수 있다.4)

상악동의 sinus lift 혹은 augmentation과 임플란트 삽

입과 관련된 합병증은 드문편이다. 하지만 이러한 합병증

의 발생시 원하는 목적인 치아의 복원이 힘들어 주의가 필

요하다. 상악동 부비동염과 상악동막의 천공은 가장 흔히 

발생하는 합병증이다. Maxillary sinus lift 후에 발생한 상

악동 부비동염의 유병율은 약 0~20%로 다양하게 보고되

고 있으며, 상악동막의 천공은 항상 그런 것은 아니지만 부

비동염을 유발할 수 있다.5)

상악의 내부를 골이식물로 과도하게 채울 경우 오히려 

상악동 점막의 괴사를 초래할 수 있다. 또한 상악동내로

의 골이식물의 유입은 상악동 부비동염을 유발하는 원인

이 된다. Doud Galli 등의 보고에 따르면 maxillary sinus 

augmentation 후에 발생한 만성 상악동염 환자 14명을 대

상으로 연구한 결과, 이들에서 골이식물이 권장 용량보다 

약 2~5mL 이상 과도하게 사용된 것을 보고하였다(Fig. 3).6)

상악동막의 augmentation이나 임플란트 수술을 진행 하

는 동안 발생한 상악동막의 천공 또한 상악동염의 원인이 

된다. 상악동 점막의 천공은 이식물이 상악동 안으로 유입

되어 비강을 통해 소실되는 원인이 된다. 이것은 상악동 점

막의 섬모운동을 방해하여 감염을 유발하게 된다.7) 또한 

상악동으로 유입된 골이식물 자체도 염증의 원인이 될 수 

있다. 골이식물은 다양한 위치로 이동할 수 있다. 따라서 

상악동막의 손상을 가능한 피하는 것이 좋다.8) 그러나 건

강한 환자에서 잘 시행된 수술의 경우 상악동 점막의 천

공이 상악동 부비동염을 유발하는 경우는 흔치 않다. 또

한 작은 크기의 천공은 임플란트가 고정되는 동안 스스

로 치유되는 경향을 보인다. 천공의 치유가 어렵다고 생

각되면 collagen membrane 등으로 천공을 막는 방법도 

있다(Fig. 4).5)

Fig. 1. Basic technique of dental implant. A : Dental implant surgery. B : Dental restoration.

A B

Fig. 2. Sinus augmentation.
Fig. 3. Rupture of maxillary sinus membrane due to over-
filling of bone graft.
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천공의 크기 만큼, 부비동 내에 위치하는 임플란트의 

길이도 중요하다. 노출된 임플란트의 길이가 짧은 경우

는 대개 점막의 치유과정에서 정상점막으로 덮인다고 

알려져 있고, 대개 6 mm를 넘는 경우 부비동염을 일으키

는 경우가 많다는 보고가 있다. 비강 내로 임플란트가 노

출될 경우 이는 비부비동염을 일으킬 수 있으며, 노출된 임

플란트가 비강 내 기류의 흐름을 방해하여 비강 내 점막의 

염증 반응을 유발한다. 또한 상악동 안으로 노출된 임플란

트는 상악동의 기능을 변화시키는데, 상악동 점막이 없는 

부위에서 임플란트가 노출될 경우에는 이를 이물로 인식하

여 임플란트 표면에 이물 반응을 일으키게 되며, 이 과정을 

통해 급성 혹은 만성의 상악동염이 유발된다(Fig. 5).3,9,10)

수술 후 만성 부비동염의 발생은 수술 전 부비동염의 

과거력, 점막의 비후와 관련된다. 대개 수술 중의 합병증

의 빈도는 임플란트 시술의 전문가라면 무시할 수 있는 

정도이다. 수술 전의 부비동염과 부비동 내측의 두터운 

점막층을 가진 환자는 수술 후 부비동염 발생 가능성이 높

다고 알려줄 필요가 있다. 또한 이런 경우는 수술 후 주의

깊은 경과관찰과 부비동염의 증상과 징후가 있을 때는 적

절한 치료가 필요하다.3)

Consideration of Sinus Problems 
for Dental Implant

부비동에 이상이 있을 때 어느 경우에는 임플란트를 먼

저 시도할 수 있고 어느 경우에는 임플란트 전에 부비동

의 문제를 해결해야 하는 가에 대해서는 아직 정확한 보

고가 없다.

분명한 활성화된 부비동염이 있는 경우라면 약물치료

로 해결되는 경우 약물치료를 하여야 하겠고 수술이 필

요한 경우라면 수술을 하여 염증을 치료한 후 임플란트를 

하는 것이 당연하다. 하지만 현재 활성화된 부비동염이 

아닌 경우는 의사의 판단이 중요하게 된다. 임플란트의 

가격이 적지 않기 때문에 한번 시술 후에 다시 문제가 생

겨 제거하거나 빠져버린다면 환자나 의사에게 모두 부

담스러운 문제이기 때문이다.

적절한 대상자의 선택은 합병증 방지에 있어 가장 중요

하다. 일반적으로 상악동 부비동염이나 상악동내 낭종이

나 종양, 그리고 residual dental root가 있을 경우에는 sinus 

augmentation이나 implant placement를 시행하지 않는 

것이 좋다고 알려져 있다. Mucocele의 경우도 상악동막

의 augmentation 시술 동안의 점막 천공을 유발하는 흔한 

A B
Fig. 4. Perforation of maxillary sinus membrane (A) and repair of perforation by collagen membrane (B).

Fig. 5. Left maxillary sinusitis due to exposed implant into 
the maxillary sinus.
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원인으로 알려져 있다. 하지만 부비동에 이상이 있는 모

든 환자에서 부비동 이상에 대한 치료를 해야하는 것은 아

니며 또한 치료에 반응하지 않을 수도 있는 부비동 이상으

로 환자의 불편을 지연시킬 수도 없기 때문에 적절한 환

자의 선택이 중요하다고 할 수 있겠다.

고려해야 할 중요한 점은 예측되는 상악동 점막의 염증 

상태, 상악동 자연공의 개구여부, 상악동 점막의 점액섬모

수송능, 환자의 부비동염에 대한 병력 등을 생각할 수 있

겠다. 이를 확인하기 위해 부비동 전산화 단층촬영(PNS 

CT)과 비점막을 수축시킨 상태에서의 내시경검사는 반

드시 필요하다. PNS CT에서 분명한 염증 소견이 보이고 

비내시경에서 농성분비물의 배출이 확인된다면 임플란

트 전에 부비동염의 치료가 반드시 필요하다. 부비동점

막의 비후만 있는 경우는 큰 문제가 되지 않을 수 있으

나, 부비동 자연공부위에 자연공의 폐쇄가 쉽게 일어날 

수 있는 구조적 이상이나 비용종 등이 있다면 부비동 자

연공 확장하는 수술을 먼저 고려해 볼 수 있겠다. 이럴 

때는 환자의 부비동염에 대한 병력이 수술 여부를 결정

하는데 중요한 자료가 될 수 있다. 상악동 종양이나 점액

낭종의 경우는 종양을 먼저 제거 하는 것이 당연하나, 흔

하게 볼 수 있는 저류낭종(retention cyst)은 그 크기와 위

치 등을 고려하여 수술여부를 결정할 수 있다. 급성부비

동염에서 보이는 air-fluid level이 보이는 경우는 먼저 충

분한 약물치료를 하는 것이 당연하나 환자가 반복되는 

급성부비동염의 소견을 보인다면 먼저 부비동에 대한  

수술적 치료도 고려할 수 있겠다.11)

Treatment of Implant Related Sinusitis

치아 임플란트 관련 부비동염의 치료는 상악동염 자체

와 치성 감염을 모두 치료하는 치성 상악동염의 치료와 

비슷하다.12) 천공이 있다면 먼저 천공 치료를 할 수도 있

고 상악동염을 먼저 치료 후 천공을 막아줄 수도 있다. 

Sinus lift를 고려하고 있다면 먼저 상악동염을 치료하고 

천공을 막는 수술과 더불어 골이식을 동반한 sinus lift를 

고려할 수 있겠다. Sinus lift 중 작은 천공(5~10 mm)이 생

겼다면 collagen membrane으로 막아줄 수 있고, 큰 천공

(10 mm 이상)은 cross-linked type I collagen membrane

을 사용하여 막아줄 수 있다.5)

손상된 임플란트 주변의 감염 부위는 주로 Porphyro-
monas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium 

nucleatum 등의 미생물들이 검출되나, 미생물 군체는 치

아가 없거나 부분적으로 치아가 없는 환자에서는 차이

가 있을 수 있다. 따라서 미생물검사 후에 적절한 항생

제 치료가 필요하다.13-15)

항생제 치료가 실패했을 때는 내시경 부비동 수술, Cald-
well-Luc 수술 등이 행해질 수 있고, 수술 방법의 선택은 

환자의 과거력과 발생과정, 방사선학적 평가를 고려하여

야 한다.11)

중심 단어：치과 임플란트·부비동 문제.
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