
I. 서론

위축된 치조골은 성공적인 임플란트 식립을

방해하는 가장 큰 원인 중 하나이다. 적당한 길

이의 임플란트의 선택을 어렵게 하는 것외에

최종 보철물의 불량한 치관-치근 비율이 형성

되어 임플란트 예후에 영향이 될 수 있다1 ). 따

라서 치조골이 위축되었을 때 안정적인 임플란

트 식립을 위해서는 치조골을 증대시킬 필요가

있으며 치조골 증대를 위한 방법으로 최근 소

개된 것은 차단막을 이용한 골유도 재생술식

(Guided Bone Regeneration:GBR)이다. 차단

막에 의해 형성된 공간으로 골형성에 관여하는

세포가 선택적으로 재군집되어 일정 부피의 신

생골이 형성되는 것이다2 ).

M e l c h e r등3 ), Gottlow등4 ) D a h l i n등5 ) 은 치

주조직의 재생을 위하여 차단막을 사용함으로

써 치유에 바람직하지 않은 세포는 차단하고

치유에 도움이 되는 세포만으로 창상 부위에

선택적으로 재군집시켜 원하는 조직으로 치유

할 수 있게 하는 조직유도 재생술( G u i d e d

Tissue Regeneration: GTR)의 개념을 소개하

여 조직재생 유도술식에서의 임상적 유용성을

보고하였고 이러한 생역학적 개념은 GBR 이론

의 근간을 이루게 되었다6 ). Dahlin등7 )은 쥐의

하악 골결손부에 차단막을 사용하여 성공적인

골의 재생을 보고하였으며 이후 이루어진 다양

한 연구 결과들을 토대로 위축된 치조골에서

신생골 재생을 위하여 골유도 재생술의 개념이

도입되었다8 , 9 ).

이러한 골유도 재생술식은 위축된 치조골에

임플란트 식립시 형성되는 열개형 결손부1 0 - 1 2 )

뿐만 아니라, 발치와 동시에 임플란트를 즉시

매식할 경우에 형성되는 임플란트 주위 골 결

손부에서도13,14) 우수한 신생골 재생을 이룰 수

있다고 보고되었으며, 이는 차단막이 골형성을

위한 혈병을 보호하고, 판막의 압력에 의해 결

손부위가 눌리는 것이 차단막에 의해 방지되어

신생골 형성을 위한 공간이 유지되기 때문이라

고 하였다. 따라서 차단막에 의해 적절한 공간

유지가 이루어지지 않거나 혈병 형성 및 보호

가 제대로 이루어지지 않으면 신생골 재생 실

패의 원인이 될 수 있기 때문에 공간 유지를 위

한 다양한 방법이 소개되었다. 특히, 자연적인

공간 유지가 어려운 상황에서 차단막 사용시

공간 유지를 위한 방법으로 m i n i s c r e w9 ), gold
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f r a m e1 5 ), 골이식재1 1 , 1 2 ) 및 성장 인자1 6 )를 이

용한 방법들이 소개되었으며 이들 차단막 하부

에 공간 유지를 위하여 사용되는 골 이식재료

로는 자가골이 가장 우수한 골형성 능력을 나

타낸다고 보고되었다1 7 , 1 8 ). 그러나 자가골 채취

시 부가적인 수술부위를 형성시키고 자가골 채

취량의 한계가 있기 때문에 동종골, 합성골 또

는 이종골 등이 사용될 수 있다1 4 , 1 8 - 2 0 ).

U r i s t2 1 )는 골을 탈회시키면 내재되었된 골

유도 단백질(Bone Morphogenetic Protein :

B M P )이 노출되어 조직내에 이식되었을 때 숙

주의 간엽세포를 조골세포로 분화시켜 골형성

을 유도할 수 있다고 보고하였다. 이러한 근거

로 치주 재생 수술에 있어 탈회 냉동건조 동종

골(Demineralized freeze dried bone :

DFDB) 이식술의 임상적 유용성에 대해 광범

위하게 연구되어 왔으며, 골내낭 결손부2 2 ), 치

조능 결손부2 3 ),그리고 임플란트 주위의 골 결

손부위에 expanded polytetrafluoroethylene

차단막( e - P T F E )과 D F D B를 복합 이식하였

을 때 우수한 신생골 형성을 얻을 수 있다고 보

고되었다1 7 , 2 4 - 2 7 ).

그러나 B e c k e r등1 8 )은 임플란트주위 골 결손

부에 D F D B와 e - P T F E막을 동시에 사용하더

라도 형성된 신생골의 양은 미미하기 때문에

골 유도 재생술시 D F D B의 임상적 잇점이 없다

고 보고하였고, Aspenberg등2 8 )도 토끼나 원숭

이를 이용한 실험에서 탈회골의 신생골 자극

효과에 대해 의문을 제기한 바 있으며 최근에

S h a n a m a n등2 9 )은 2 3 7개의 임플란트 부위에서

조직 유도 재생술만을 사용한 경우와 D F D B를

같이 사용한 경우 신생골 생성량에는 상호간에

통계학적으로 유의성있는 차이를 보이지 않는

다고 보고하였다.

이에 본 연구에서는 인위적으로 형성된 임플

란트의 치조 연상 골결손부를 실험 모델로하여

D F D B만 사용한 경우, e-PTFE막만 사용한 경

우 그리고 e - P T F E막과 D F D B를 동시에 사용

한 경우를 조직학적으로 비교 분석함으로써 각

치료 방법의 수직 골 재생 능력을 비교 평가하

고 신생골과 임플란트의 계면에서의 골유착 양

상을 비교 분석한 결과 다소의 지견을 얻었기

에 이에 보고하는 바이다.

II. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

직경 3.3mm, 길이 8 . 0 m m의 T i t a n i u m

plasma-sprayed implant*를 1 6개 사용하였

다. 골결손부위에 대한 골이식재는 D F D B* *를

사용하였고, 골유도재생술을 위한 막으로는

e - P T F E* * *차단막을 사용하였다.

2. 실험동물

영구치가 완전히 붕출되어 있고 치주조직은

건강하며, 체중이 2 0 K g내외의 성견 2마리를

사용하였다.

3. 연구방법

1) 발치 및 골 결손부의 형성

P e n t o b a r b i t a l¶ 3 0 m g / k g으로 정맥주사하여

전신마취를 시키고, 2% Lidocaine HCl로 하악

양측 소구치 부위의 협점막에 침윤마취를 시행

하였다. 견치 원심부에서 제1대구치 근심부까

지 열구형 절개를 시행한 후 치은 박리술을 시

행하고, Bur와 C h i s e l을 이용하여 성견의 하악

제3, 4 소구치를 근원심으로 분리한 후 발치감

자를 이용하여 발치를 시행하고 균일한 치조

연상 결손부의 형성을 위하여 Bur 및 C h i s e l등

을 이용하여 편평한 골면을 형성하였다.
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2) 실험군 설정

형성된 치조 연상 골 결손부위에 어떠한 처치

도 시행하지 않은 군을 대조군( C o n t r o l )으로,

D F D B를 축조한 것을 실험1군(Group 1), e-

P T F E막을 피개한 것을 실험 2군(Group 2),

D F D B와 e - P T F E막을 같이 사용한 군을 실험

3군(Group 3)으로 설정 하였다(Table 1,

Figure 2).

3) 매식술 시행 및 골결손부처치

매식체를 치조정의 골면보다 3mm 상방에 위

치하도록 매식체를 통상의 방법을 이용하여 위

치시킨 후 형성된 치조연상 골결손 부위에 각

실험군 별로 설정된 처치를 시행하였다. 판막을

재위치시킬 때 장력완화를 위하여 판막 내면에

골외막 절개를 시행하였고, vertical mattress

s u t u r e를 이용하여 완전한 일차 피개가 되게 하

였다. 수술 후 종창과 감염방지를 위하여 1일

5 0 0 m g의 A m p i c i l l i nⓇ을 일주일간 정맥주사를

시행하고 매일 클로르헥시딘용액으로 2주일간

구강세척을 시행하였다. 조직의 손상을 방지하

기 위하여 2주일간 유동식을 투여하고 발사를

시행한 후에는 일반적인 사료를 공급하였다(사

진 부도 1, 2, 3, 4).

4) 형광약제 투여

신생골 형성시기와 골개형의 양상을 관찰하

기위하여 일정한 순서에 의하여 형광 약제를

투여하였다3 0 ). 골조직 형성시기를 구별하기 위

해 아래와 같은 형광물질을 체중 K g당 2 0 m g

씩 정 맥 주 사 하 였 다 . Oxytetracycline

h y d r o c h l o r i d e∏을 매식술 시행 후 3일과 8주

후에, Calcein∏∏을 4주후에, 희생 3일전에

Arizarin red S∏∏∏를 각각 정맥주사하였다
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Table 1. Experimental Design

G r o u p T r e a t m e n t

C o n t r o l no Treatment

Group 1 DFDB 

Group 2 ePTFE membrane 

Group 3 DFDB +ePTFE mem-

b r a n e

Figure 1. Flow diagram showing the experimental procedure

Figure 2. A schematic diagram depicting the experiment design

∏ : Teramycin, Pfizer Co., Korea

∏∏ : Sigma Co., Japan

∏∏∏ : Junsei Chemical Co.,Japan



(Figure 1).

5) 실험동물 희생 및 표본제작

매식술 시행 1 2주 후 실험동물을 희생시켜

인접조직을 포함한 매식체를 적출하여, 70%

에탄올에 일주일간 고정한 후 구강 표준 엑스

레이를 사용하여 치유양상과 매식각도를 확인

하였다. 적출한 조직을 Villanueva bone 염색

액에 3일간 침적하고 에탄올의 농도를 상승시

키며 탈수한 후, polymethylmethacrylate로

포매하였다. 40일간 3 7℃항온기에서 경화시켜

고 경조직 절단기인 Crystal cutter를 이용하여

2 0 0 u m의 두께로 절단하고 연마기인 H a r d

tissue grinding system을 이용하여 3 0 u m의

두께로 연마하여 시편을 만들었으며 광학현미

경과 형광현미경으로 각각 관찰하였다.

관찰사항으로는 골 결손부위의 신생골 형성

양상, 골결손부위의 시간경과에 따른 신생골의

골개형 양상, 매식체주위의 치유양상, e-

P T F E막 하부의 치유양상과 D F D B의 흡수양

상에 대하여 관찰하였다. 

III . 연구 결과

1. 광학현미경적소견

1) 대조군

협측 골 결손부의 최하부에서 기존골과 염색

상으로 진하게 구별되는 미약한 신생골 형성이

관찰되었다. 전체적인 골 결손부에 대한 골 결

손부 수복율은 4가지 실험군 중 가장 미약하였

다. 신생골 상부의 대부분의 조직은 결합조직으

로 치유된 양상을 보였으며 공간유지가 이루어

지지 않고 연조직에의해 눌려있는 상태의 배열

을 보이고 있었다. 결손부 하부의 임플란트의

전면에서는 비교적 양호한 매식체와의 골유착

이 관찰되었다(사진 부도 5 ) .

2) 실험 1군

대조군에 비하여 골결손부에 대한 골결손부

수복율은 다소 높았으나 이러한 소견은 주로

결손부의 외측으로 관찰되었고, 결손부 상부로

의 골 수복율은 미약하여 골결손부를 치유하기

에는 충분하지 않았다. 신생골 내외부로 아직

흡수되지 않은 DFDB 입자가 관찰되었고 신생

골 내부의 DFDB 입자는 신생골과 긴밀한 접촉

을 하고 있었으나, 결손부 상부 표면으로 흡수

되지 않고 잔존되어 있는 DFDB 입자는 섬유성

결합 조직에의해 둘러싸여 있었고, 교원 섬유층

에 의해 하부 신생골과 명확히 분리되어 있었

다. DFDB 입자 주위로 조골 세포의 활성도는

관찰할 수 없었다. 결손부 부위도 공간유지가

이루어져 있지 않고 연조직에의해 눌려있는 상

태의 치유양상을 보이고 있었다. 결손부를 제외

한 다른 부위는 전면에서 양호한 매식체와의

골유착을 관찰할 수 있었다(사진 부도 7 ) .

3) 실험 2군

협측부위의 골 결손부에 정상적인 형태와 구

조를 가진 신생골이 형성되었으며 주로

Lamellar bone이나 Woven bone으로 구성되

어 있고 매식체 상부까지 신생골이 형성되어

있어 골결손부 수복율은 1군과 2군에 비하여

높은 것으로 관찰되었다. 골결손부는 전체적으

로 막에 의한 공간유지가 양호하게 이루어진 양

상을 보였으며 공간 확보가 이루어진 외측으로

도 신생골이 양호하게 형성된 것을 관찰할 수

있었다. 막에 인접한 하부에는 치밀한 결합조직

의 띠가 일정하게 존재하여 막과 신생골을 분리

하고 있으며이러한 결합조직은 막을 따라 평행

하고 치밀하게 주행하고있어 상부에 존재하는

결합조직과는 조직학적으로 구별되는 양상을

보였다. 결손부를 제외한 다른 부위는 골조직에

의해서 매식체와의 양호한 골유착이 관찰되었

으나 결손부 특히, 매식체 상부의 연마된 부위

에서는 신생골에 의한 골유착은 이루어지지 않

아서 신생골과 매식체는 비교적 넓은 공간에의

해 분리되어있는 것을 관찰할 수 있었다(사진
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부도 9 ) .

4) 실험 3군

실험2군과 유사한 신생골조직이 관찰되었으

며 D F D B와 막에 의해서공간 유지가충분히형

성된 양상을 보였다. 신생골 내외부로 흡수되지

않은 DFDB 입자가 관찰되었다. 신생골 내부의

DFDB 입자는 신생골과 긴밀한 접촉을 하고있

었지만, 신생골의 외측이나 상부쪽의 잔존

DFDB 입자는 교원 섬유층에 의해 주위 신생골

과 명확히 분리되어 있었다. 실험2군에서 관찰

되었듯이 막의 하부로는 치밀한 결합조직의 띠

가 관찰되었다. 결손부를제외한다른 부위는골

조직에 의하여 매식체와 양호한 골유착을 이루

었고, 매식체 상부의 연마된 부위에서는 신생골

에 의한 골유착은 이루어지지 않아서 신생골과

매식체는 비교적 넓은 공간에의해 분리되어있

는 것을 관찰할 수 있었다. 이는 실험 2군과 비

슷한 양상이였다(사진 부도 1 1 ) .

2. 형광현미경적소견

1) 대조군

기존의 골조직은 엷은 녹색의 형광대를 보였

고 이와 구별이 되는 약간의 강한 녹색 형광대

가 치조골 결손부의 최하부에서 관찰되었다. 매

식체 주위를 따라서는 주로 녹색의 형광대가

선상 혹은 동심원상의 배열을 보이며 골개형이

진행되고 있는 양상이였다. 기존의 골조직부위

에서는 골개형이 진행됨을 나타내는 비교적 규

칙적인 동심원상의 형광대를 관찰할 수 있었고

매식체 주위를 따라서는 주로 불규칙한 녹색

형광대가 관찰되었다(사진 부도 2 ) .

2) 실험 1군

치조골 결손부의 신생골 하부의 기존 골조직

에서는 녹색 형광대가 엷게 분포되어있고 이와

구별되어 신생골 형성을 나타내는 형광대 부위

는 미미하였다. 상부의 결합 조직내에는 적색계

통으로 염색된 DFDB 입자가 관찰되었다.

DFDB 입자주위로 D F D B에의한 신생골 유도

를 나타내는 어떠한 형광 염색도 관찰되지 않

았기 때문에 본 실험에서 사용된 D F D B의 골

유도 능력은 미미하다고 볼 수 있다. 매식체 주

위에는 주로 녹색 형광대가 주로 관찰되었다

(사진 부도 8 ) .

3) 실험 2군

골 결손부 하부의 기존 골조직에서는 원형이

나 타원형의 비교적 규칙적인 형광대가 관찰되

었으나 이와는 구별이 되게 신생골 부위에서는

4주에 정맥주사한 c a l c e i n에 의한 엷은 녹색의

불규칙한 강한 녹색 형광대가 나타났고 보다

상방 또는 외측으로는 T e t r a c y c l i n e에 의한 황

색 계열의 형광대가 관찰되었다. 12주에 주사

한 Arizarin red에 의한 적색 형광대는 주로 신

생골 부위에서 부분적으로 약하게 관찰되었다.

매식체 주위로는 주로 녹색 형광대가 주로 관

찰되었다. 골유착이 결여되어있는 매식체 상부

연마된 부위의 신생골 내면으로는 녹색 형광대

와 연결되어 황색의 형광대가 관찰되었다(사진

부도 1 0 ) .

4) 실험 3군

신생골 부위에서의 불규칙한 녹색 형광대의

양상과 기존 골 조직에서의 비교적 규칙적인

형광대의 양상은 실험 2군과 비슷한 소견이었

다. 골결손부의 신생골 부위에 녹색 형광대의

밀도는 실험 2군과 비교하여 큰 차이는 없었다.

신생골 내부로 주위 골조직과 긴밀한 접촉을

보이는 D F D B입자가 관찰되었지만 D F D B입자

에 의한 신생골 유도 소견을 나타내는 형광대

는 관찰되지 않았다(사진 부도1 2 ) .

IV. 고찰 및 총괄

본 연구의 목적은 임플란트의 치조 연상 골

결손부를 실험 모델로하여 수직 골재생의 방법
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으로써 D F D B만 사용한 경우, e-PTFE막만 사

용한 경우 그리고 D F D B와 e - P T F E막을 같이

사용한 경우의 효과를 조직학적으로 비교 분석

하기 위한 것이었다.

B e c k e r등1 4 )은 발치와에 임플란트를 매식하

고 e P T F E막을 사용한 경우 4 . 2 m m의 골형성

을, 막을 사용하고 D F D B를 사용한 경우

3.8mm, 그리고 자가골을 차단막과 같이 사용

한 경우 5 . 0 m m의 수직 신생골 형성을 보고하

였다. Dahlin등3 1 )은 사람의 임플란트주위 열개

형 결손부에서 차단막을 사용하였을 경우 평균

4 . 7 m m의 결손부에서 약 3 . 6 m m의 신생골 형

성을 얻을 수 있다고 보고하였으며 S i m i o n등
1 7 , 3 2 )은 m i n i s c r e w를 사용한 연구에서 차단막

에 의하여 평균 3 - 4 m m의 신생골의 형성을 얻

을 수 있다고 보고하였다. Becker등1 8 )은 1 9 9 5

년 동물실험에서 5 m m의 열개형 결손부에서

임상적인 측정결과 차단막만 사용한 경우는

4.2mm, 차단막과 D F D B를 같이 사용한 경우

3.8mm, 차단막과 자가골 이식을 같이 한 경우

는 5 m m의 골형성을 보고하여 신생골의 치유

에 D F D B가 오히려 악영향을 끼칠 수 있다고

주장하였다. 1998년 C h o등3 3 )의 연구에서도

임플란트주위 열개형 골 결손부에 차단막과 함

께 D F D B를 사용한 경우, 차단막만을 사용한

경우보다 신생골 생성 범위는 넓었지만 신생골

생성 속도에서는 차단막만을 사용한 경우에 보

다 빠르게 관찰되었기 때문에 D F D B가 치유반

응을 증진시키지 못한다고 보고하였다.

Z a b l o t s k y등3 4 )은 발치와에 hydroxyapatite 임

플란트를 매식하였을 때, 임상적으로나 조직학

적으로 차단막만을 사용한 경우가 골이식을 동

반한 경우보다 많은 양의 신생골이 형성되었다

고 보고하였고, 열개형 골결손부위에서도 차단

막만을 사용하였을 경우에 더 많은 양의 신생

골 형성을 보고하였다. 1994년 N e v i n등2 0 )과

1 9 9 5년 M e l l o n i g등2 7 )은 G B R술식에서 차단막

과 함께 이종골을 이식하는 것은 치유 기간 동

안 신생골 형성을 위한 공간을 유지시킬 수 있

어 치유에 도움이 된다고 보고하였다.

본 연구의 실험 2군과 실험 3군의 조직학적

소견에 의하면 신생골은 매식체의 상부까지 형

성되어 있는 것을 볼 수 있었다. 매식체를 식립

할 때 약 3 m m를 치조 연상으로 노출시켰기 때

문에 본 연구에서 차단막에 의한 신생골 형성

량은 차단막에의해 평균 3 - 4 m m의 신생골이

형성될 수 있다는 기존의 보고1 7 , 3 2 )와 비슷한

결과를 나타냈다고 볼 수 있다. 또한 실험 2군

과 실험 3군간 신생골 형성량에는 큰 차이가 없

는 소견으로 신생골 형성량에는 D F D B가 큰 잇

점을 가지지 못함을 알 수 있고 이는 C h o등3 3 )

의 연구와 일치하는 결과이다.

본 실험에서는 골개형의 양상을 관찰하기 위

하여 정해진 일정에 따라 형광약제를 투여한

후 조직 소견을 형광 현미경으로 관찰하였다
3 0 ). 형광 현미경 소견에서 결손부 하방의 기존

골 부위에서는 엷은 녹색 형광대와 함께 규칙

적인 동심원 형태의 형광대가 관찰되어 생리적

인 골개형의 경우는 규칙적인 동심원 형태의

형광대를 주로 나타내는 것을 알 수 있었고, 이

와 비교되는 소견으로써 신생골 부위나 매식체

부위로는 비교적 불규칙적인 녹색 형광대 또는

황색 형광대가 관찰되었기 때문에 외부 자극에

의한 골개형 부위나 신생골 부위에서는 매우

불규칙한 형광대가형성됨을 관찰할 수 있었다.

즉, 생리적 골개형은 균일한 속도로 일어나고,

매식술 등과 같은 외부자극이 있는 경우는 치

유 과정의 초기에 급격한 골 개형을 나타낸 후

안정되는 것 같다. 실험 2군과 실험 3군의 신생

골 부위에서는 4주에 정맥 주사한 녹색의 c a l-

c e i n형광대가 고루 침착되어 있는 것이 관찰되

었고, 이와 연결되어 보다 상방 또는 외측으로

는 8주에 정맥 주사한 T e t r a c y c l i n e에 의한 황

색 계열의 형광대가관찰되었다. 즉 신생골은 4

주뿐만아니라 8주에도 계속해서 골개형이 진

행됨을 알 수 있었다. 반면 1 2주에 정맥 주사한

Arizarin red에 의한 적색 형광대는 녹색 형광

대나 황색 형광대보다 적게 나타났기 때문에
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1 2주에 형성되는 신생골의 양은 미미하다고 볼

수 있다. 1998년 C h o등3 3 )의 연구에 의하면 신

생골 형성부위의 형광대의 종류와 밀도에 따라

신생골 형성 속도를 추측할 수 있다고 하였고,

차단막과 함께 D F D B를 함께 이식한 경우 차단

막만 사용한 경우보다 신생골 형광대의 밀도가

떨어지기 때문에 D F D B는 오히려 치유에 방해

가 될 수 있다고 하였다. 본 연구에서 D F D B가

잔존되어있는 부위는 DFDB 입자에의해 녹색

형광대 또는 황색 형광대의 연결성이 끊어지는

것이 관찰되어 D F D B에 의하여 신생골 형성이

오히려 억제되었음을 알 수 있었다. 그러나 실

험 2군과 실험 3군의 신생골 형성부위에서의

형광대는 밀도에 있어 큰 차이를 발견할 수 없

었다. 즉, 실험상 한계점은 있지만 실험 2군과

실험 3군은 신생골 부위에서의 골개형 속도에

있어 큰 차이를 나타내지 않는다고 볼 수 있다. 

U r i s t2 1 )는 골을 탈회시키면 B M P가 노출되

어 조직내에 이식되었을 때 숙주의 간엽 세포

를 조골 세포로 분화시켜 골형성을 유도할 수

있다고 보고하였다. 이러한 근거로 치주 재생

수술에 있어 D F D B의 임상적 유용성에 대해 광

범위하게 연구되었다1 7 , 2 4 - 2 7 ). 그러나 B e c k e r

등1 8 )A s p e n b e r g등2 8 ) S h a n a m a n등2 9 )은 D F D B

의 신생골 형성의 생물학적 활성도는 입증될

수 없으며 따라서 임상적 효과 역시 의심스럽

다고 보고하였다. DFDB의 효과에 대해 이러한

상반된 결과가 나오는 이유로 1 9 9 5년

S h i g e y a m a등3 5 )는 상품화된 D F D B가 조건에

따라 다양한 생물학적 활성도를 가지기 때문이

라고 보고하였고 이후 이러한 활성도는 D F D B

의 제조 방법, 공여자의 나이등에 따라 달라진

다는 것이 밝혀졌으며, 활성도에따라 활성

DFDB, 비활성D F D B로 구분될 수 있다고 보고

되었다3 6 - 3 8 ). 최근 G a r r a w a y등39) 역시 m u r i n e

m o d e l을 사용하여 상품화되어 있는 D F D B는

골형성에 생물학적 효과를 나타내지 못한다고

보고하였다. 본 연구에서 사용된 D F D B의 조직

학적 소견에 의하면 신생골이나 기존 치조골

내부에서 골과의 긴밀한 접촉을 가지는 D F D B

도 관찰되었지만 일부 치조골에 근접되어있는

DFDB 입자들은 주위로 섬유성 결합 조직에 의

해 뚜렷이 경계지어져 있었으며, DFDB 입자와

연계되어 있는 조골 세포 또는 신생골의 모습

은 관찰되지 않았고, 기존 치조골과는 섬유성

결합조직에 의해 뚜렷이 분리되어 있는 소견이

었다. 형광 현미경의 관찰에서도 DFDB 입자주

위로 DFDB 입자에의해 신생골이 유도된 것을

나타내는 어떠한 형광염색도 관찰되지 않았다.

또한 골과의 긴밀한 접촉을 이루고 있는 D F D B

입자 주위에서도 D F D B에 의한 신생골 유도를

나타내는 형광대의 소견은 관찰할 수 없었고,

주위에 형성된 신생골의 녹색 또는 황색의 형

광대의 연결성이 D F D B에 의해 끊어지는 현상

을 관찰할 수 있었다. 이는 최소한 본 실험에서

사용된 D F D B는 골 유도 능력이 부족하거나 신

생골을 활발히 유도하기에는 부족한 소량의

B M P가 함유되어 있을 것으로 추측된다. 실험

1군의 조직학적 소견으로는 D F D B는 기존골과

섬유성 결합조직과 명확히 구분되어있고 이를

경계로하여 그 상부나 DFDB 입자사이에서도

신생골의 소견은 관찰되지 않았다. 이러한 소견

은 D F D B를 이식하였을 경우 오히려 이식재주

위로 혈액 공급의 부족 현상이 일어나 자연적

인 치유과정이 방해받을 수 있고1 8 ), 1998년

C h o등3 3 )의 연구에서 D F D B가 골 형성 범위를

증가시킬 수 있지만 치유 속도를 촉진시키지

못하기 때문에 자연적인 치유 반응을 증진시키

지 못한다는 기존의 주장을 확인할 수 있는 소

견이라 할 수 있다.

1 9 9 8년 S i m i o n등3 2 )은 D F D B의 또 다른 잇

점으로 치유를 위한 골격체( S c a f f o l d )의 역할

을 하기 때문에 혈병(blood clot)을 안정화시켜

혈병의 수축을 예방함으로써 차단막 하부에서

빈공간이 형성되는 것을 방지할 수 있다고 하

였고, 1995년 J o v a n o v i c등4 0 )은 큰 결손부의

경우 혈병이 안정하게 형성되지 못하는 상황이

라면 부가적인 골 이식이 혈병의 안정된 형성
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에 도움이 될 수 있다고 하였다. 그러나 본 연구

의 조직학적 소견으로는 치조 연상 골 결손부

로 신생골이 형성되었더라도 잔존 DFDB 입자

사이에서의 뚜렷한 신생골 형성은 관찰이 어려

웠고 특히, 매식체 상부의 연마된 부위와 신생

골 사이에는 비교적 큰 공간이 형성되어 있었

으며 이 부위에서는 골 유착이 결여되어있었다.

이는 D F D B를 사용한 실험 3군과 차단막만을

사용한 실험 2군에서 공통적으로 관찰할 수 있

는 사항이었다. 이러한 조직학적 소견에 의하면

본 연구에서 사용된 D F D B는 혈병의 안정화에

부족한 면이 있다고 볼 수 있으며 흡수 또는 소

실되지 않고 잔존 되어있는 DFDB 입자주위로

는 항상 섬유성 결합 조직이 관찰되었기 때문

에 D F D B가 골격체로서 혈병의 안정화에 도움

이 된다고 하더라도 그것이 신생골 형성에 큰

도움이 된다고는 볼 수 없을 것이다. 

본 연구의 실험 2군과 실험 3군에서 관찰된

매식체 상부의 연마된 부위와 신생골간에 골

유착이 결여된 것을 관찰할 수 있었다. 즉, 이

결과에 의하면 G B R술식에 의하여 신생골이 형

성되어 심미적인 면을 충족시킨다 하더라도 기

능적인 면에서는 원하는 조직 재생이 형성되지

않을 수 있을 것이다. Simion등1 7 , 3 2 )은 m i n i s-

c r e w를 대상으로한 연구에서 차단막을 사용하

였을 경우 우수한 신생골을 얻었을 뿐만 아니

라 신생골과 매식체와는 긴밀한 골유착이 형성

되어 있었다고 보고하였다. 본 연구와 다른 결

론이 유출된 이유라 생각되는 것은 첫 번째로

치유기간의 차이라고생각되는데 본 연구가 1 2

주간의 치유기간을 설정한 반면 S i m i o n의 연구

는 9개월 내지 1 1개월의 보다 긴 치유기간을

가졌고, 두 번째 이유는 1.3mm 지름의 m i n i s-

c r e w를 사용하였기 때문에 3 . 3 m m의 비교적

큰 지름을 가지는 본 연구의 매식체와는 달리

기존 골에 대해 상대적으로 치유 능력이 큰 연

구 조건이라고 생각된다.

임플란트의 표면 거칠기에 따라 표면의 생역

학적인 성질 및 세포에 대한 반응성이 변화될

수 있기 때문에 골 유착 형성이 증진될 수 있다

고 보고되었다4 1 , 4 2 ). Martin등4 3 )은 1 9 9 5년 임

플란트의 표면 거칠기에 따라서 사람의 골아

세포의 증식률과 분화도가 변화될 수 있다고

보고하였으며, Piattelli등 4 4 )은 1 9 9 7년

h y d r o x y a p a t i t e로 피개된 임플란트에서 골아

세포의 분화를 나타내는 효소인 a l k a l i n e

phosphatases 활성도가 증진됨을 보고하였다.

임플란트의 표면 거칠기를 형성하는 방법에는

다양한 방법이 소개되었다4 5 ).

본 연구에서 사용된 임플란트는 titanium 입

자를 이용한 Plasma spray-coating 기술에 의

해 표면 거칠기를 형성한 임플란트를 사용하였

고 동물 실험 또는 임상 증례에서 이 임플란트

의 우수한 생체 적합성이나 골 유착에 관한 연

구 결과가 보고되어졌다3 3 , 4 6 - 5 1 ). 1999년

I a m o n i등5 2 )의 연구에 의하면 조절된 실험 모델

을 사용하여 표면 처리한 매식체가 표면처리

없는 매식체보다 골 유착이 빨리 진행되어 초

기에 각각 43.76%, 80.97%로 약 2배의 골유

착의 차이가 나타났지만 1 2개월의 조직 소견에

의하면 골유착은 점차 증가되어 각각 7 0 % ,

70%, 95.01%로써 표면 처리에의한 골유착의

차이는 적어진다고 보고하였다. Iamoni등의 연

구와 비교한다면 골유착의 초기 치유기간에 해

당한다. 실험 2군의 형광 현미경의 소견으로 골

유착이 결여되어 있는 매식체 상부 연마된 부

위의 신생골 내면으로는 녹색 형광대와 연결되

어 있는 황색의 형광대가 관찰되었다. 즉, 신생

골 내면으로는 임플란트 표면을 향하여 8주에

도 계속해서 골 개형이 진행이 되고 있음을 알

수 있었다. 따라서 치유기간을 보다 증가시켜

연구해 본다면 본 연구에서 나타난 결과와는

달리 상부 연마된 부위의 골 결손부위에서 매

식체와 신생골간의 골유착이 점차 진행되어 본

연구 결과와는 다른 소견이 관찰될 수 있으리

라 사료된다.

실패한 임플란트를 치료하기위하여 항생제

요법, 골 성형술 그리고 골 재생 술식을 이용한
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방법등을 포함하여 다양한 방법들이 소개되었

다5 3 - 5 5 ). 그러나 가장 이상적인 것은 소실된 치

조골을 재생시키는 것이고 이를 위해서 상반된

결론들이 있지만, GBR술식을 이용한 치조골

재생 방법이 추천될 수 있다5 6 , 5 7 ). 본 연구의 조

직학적 소견에 의하면 차단막을 사용한 실험 2

군과 실험 3군의 임플란트치조 연상 골 결손부

로 양호한 신생골이 형성되었지만 상부 연마된

부위에서의 골 유착은 결여되어있었다. 따라서

G B R를 이용한 실패한 임프란트의 치료 방법으

로 차단막과 D F D B를 사용하는 방법에 의문점

을 제기할 수 있지만 이 사항은 치료 방법이나

치유 기간등을 새로이 조절한 실험으로써 확인

해야 할 사항이다. 실험 2군과 실험 3군의 형광

현미경적 소견에서 차단막과 함께 D F D B를 사

용하더라도 신생골 형성 속도는 크게 증진된

소견이 없었고 오히려 일부 잔존된 DFDB 입자

에의하여 신생골 형성이 억제된 사항이 관찰되

었다. 본 연구 결과와 함께 D F D B가 신생골 형

성의 속도를 증진시키지 못한다는 1 9 9 8년 C h o

등3 3 )의 연구 결과를 함께 고려한다면 임플란트

가 실패되었을 경우 소실된 치조골을 재생시키

기위한 치료 방법은 차단막만을 이용한 G B R술

식이나 자가골이식술과 G B R술식을 복합적으

로 사용하는 방법이 적절할 것이라 사료된다.

V. 결론

위축된 치조골에 임플란트를 매식할 경우 형

성될 수 있는 치조연상 골 결손부에 탈회 냉동

건 조 골 (Demineralized freeze dried

b o n e , D F D B )과 골유도재생막 ( e - P T F E

m e m b r a n e , G T A M )을 사용시 신생골 형성량

과 매식체와의 계면상태를 관찰하기 위하여 성

견의 소구치 부위에 발치를 시행하고 인위적으

로 치조 연상 골 결손부를 형성한후 T i t a n i u m

plasma sprayed 임플란트만 매식한 경우를 대

조군으로, 골결손부에 D F D B를 이식한 경우를

실험 1군, 골결손부를 차단막으로만 피개한 경

우를 실험 2군 , D F D B를 이식하고 차단막으로

피개한 경우를 실험 3군으로 하여 매식술을 시

행한 후 1 2주에 실험동물을 희생시키고 광학현

미경 및 형광현미경으로 관찰하여 다음과 같은

결과를 얻었다.

1. 신생골 형성 양은 대조군과 실험 1군에서

는 매우 미약하였으나 실험 2군과 실험 3

군에는 임플란트 상부까지 우수한 신생골

형성이 관찰되었다.

2. 신생골은 Titanium plasma sprayed 표면

에서 양호한 골 유착을 형성하였으나 임플

란트 상부의 연마된 부위에서는 신생골과

임플란트 계면에 공간이 형성되어 골유착

이 결여되어있었다.

3. 형광현미경적 소견으로 신생골의 골 개형

은 주로 4주와 8주에 왕성하게 일어났으

며 실험 2군과 실험 3군에서 골 개형의 속

도는 큰 차이가 없었다.

4. 실험 1군과 실험 3군에서는 섬유성 결합

조직에의해 둘러싸여진 D F D B의 입자가

관찰되었고 주위로의 조골 세포 활성도는

미약하였다.

이상의 결과로 볼 때, 12주의 치유기간 동안

에 있어 성견의 치조 연상 임플란트주위 결손

부는 골이식술 단독보다는 GBR 술식에 의해

양호한 신생골로 치유될 수 있으나 신생골과

임플란트의 계면에서의 골유착에는 한계성이

있으며, 차단막과 함께 D F D B를 이식하는 것은

차단막만을 이식한 것과 비교하여 신생골 치유

에 부가적인 효과를 나타내지 못한다고 볼 수

있다. 
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e r a t i o n

The purpose of this study was to evaluate

the adjunctive combined effect of deminer-

alized freeze-dried bone allograft(DFDB) in

guided bone regeneration on supra-alveo-

lar peri-implant defect. 

Supra-alveolar perio-implant defects,

3mm in height, each including 4 IMZ titani-

um plasma-sprayed implants were surgi-

cally created in two mongrel dogs. Subse-

quently, the defects were treated with 1 of

the following 3 modalities: Control) no

membrane or graft application, Group1)

DFDB application, Group2) guided bone

regeneration using an expanded polytetra-

fluoroethylene membrane, Group3) guided

bone regeneration using membrane and

DFDB. After a healing period of 12-week,

the animals were sacrificed, tissue blocks
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were harvested and prepared for histologi-

cal analysis.

Histologic examination were as follows;

1. New bone formation was minimal in

Control and Group 1, but considerable

new bone formation was observed in

Group 2 and Group 3. 

2. There was no osteointegration at the

implant-bone interface in the high-

polished area of Group2 and Group 3.

3. In fluorescent microscopic examination,

remodeling of new bone was most

active during week 4 and week 8.

There was no significant difference in

remodeling rate between group 2 and

group 3.

4. DFDB particles were observed, invest-

ed in a connective tissue matrix.

Osteoblast activity in the area was

m i n i m a l .

The results suggest that guided bone

regeneration shows promising results in

supra-alveolar peri-implant defects during

the 12 week healing period although it has a

limited potential in promoting alveolar bone

regeneration in the high-polished area.

There seems to be no significant adjunctive

effect when DFDB is combined with GBR. 

Key words : Supra-alveolar peri-implant

defects, Guided bone regeneration Dem-

ineralized freeze-dried bone allograft
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