
정: 저 역시도 iGBR을 심각한 수직적 골 파괴 환자

에서 특히 반드시 진행을 하고 있어요. 꽤 많은 경우에 

인접치아의 치주 조직이 재건되는 좋은 현상들이 많이 

관찰되더라구요.

박: 우와 정말 드라마틱한 결과인데! 환자분 입장에

서는 정말 쉽게 쉽게 진료를 받으셨을테니 통증이나 

불편감도 거의 없으셨을 것 같아. 거의 원상태의 치조

골을 회복해 드리다니 대단해!

정: 아이고 뭐 제가 잘 한 건가요. 모두 iGBR의 힘이

죠! 하하하

박: 이 좋은 술식을 왜 다들 안 하시는 지 모르겠다니

깐!

정: 아마 어떤 경우에 어떻게 해야 하는지를 다들 잘 

모르셔서 그런 것 같아요. 다음 연재 때는 그 부분을 설

명드리면 다들 엄청 도움이 되실 것 같은데요?

박: 좋았어! 그럼 다음 호에서 자세하게 우리 썰을 풀

어보자고! 오늘 좋은 증례 고마웠어! 내 것만큼 멋지지

는 않았지만!

정: 형님도 나이 드신 거 치고는 그래도 꽤 하신 것 

같아서 대단하네요! 담주에 뵈요! 휘리릭~

박: 우씨. 이리 와~!
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그림 13. 발치 즉시 콜라겐 포함 이식재를 이식하고 콜라겐 매트릭스 재
료로 오픈힐링을 시행하였다. 아직 Hidden X 봉합술을 접하기 전의 시
점이라 일반 x 봉합술을 진행해 두었다. 

그림 12. #36번 치아의 고도 치주염으로 발치가 요구되었다. 인접 치아
들의 골 수준도 낮아져서 단순 발치만 한다면 분명 수직적 골재생술이 
요구되었을 증례이다. 

그림 11. 크라운 체결 후 최종 파노라마. 초진과 비교한다면 수직적으로 
얼마나 많은 치조골 재생이 손쉽게 이루어졌는지 확인된다. 특히 주목
해야 할 부분은 #45 원심이다. 환자분에게는 #45 치아의 수명을 더욱 
연장시켜주는 좋은 결과를 제공한 셈이다. 

그림 14. 13일 뒤 치유 소견. 오픈 힐링 부위는 노랗게 치유되는 부분이 
보이지만 이 부분은 하방에서 혈관화가 되고 있기 때문에 감염이나 실
패의 사인으로 볼 수 없다. 기다리면 반드시 치유가 일어날 것이다. 

그림 9. 9배 현미경 소견. 좀더 자세히 관찰하면 푸른색 신생골이 이식재 
사이를 따라 게재된 것이 관찰된다. 단면도가 아닌 3차원 상황을 상상한
다면 어느 정도의 신생골이 이식재를 감싸고 있는지 이해할 수 있다. 

그림 15. 수술 직후 방사선 소견.

그림 17. 식립 전 방사선 소견.

그림 18. 식립 전 CT 소견. 

그림 21. 최종 보철 소견.

그림 19. 오픈 힐링 iGBR의 장점이다. 하방에 뼈가 좋고 각화치은도 좋
으니 굳이 판막을 열 필요가 없다. 환자에게는 불편감을 최소화 할 수 
있는 술식이다. 

그림 20. 표면이 특화되어 빠른 치유를 가능케 하는 임플란트를 선택하
여 식립하였다. 인접치아 쪽에 골이 재생되어 있는 것이 관찰된다. 일반
적인 수직적 골재생이었다면 이렇게 뼈를 만들기 쉽지 않았을 것이다.  

그림 16. 환자분의 사정으로 8개월 치료가 지연되었다. 일반적이었다
면 3~4개월 뒤에 임플란트를 식립했을 것이다. 협측으로 다소 부피가 
감소된 것이 아쉬움으로 남는다. 

그림 10. 식립 2달 뒤 ISQ 82, 85가 확인되어 성공적으로 보철을 진행하
였고 맞춤형 지대주 사용 후 지르코니아 크라운을 체결하였다. 임플란
트 크라운 주변에 두꺼운 각화점막이 형성된 것이 확인된다.
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