
서 론

선천적 질환, 후외상 골결손, 퇴행성 질환, 종양성

질환 등의 여러 가지 원인으로 인해 골격계에 골 결

손이 발생하였거나 골이 유합되지 않았을 때 골 결

손을 메우기 위하여서는 골이식이 이용되며 이식골

을 제공하는 대상을 기준으로 자가골 이식, 동종골

이식, 이종골이식, 골이식대체물이식 등이있다1 , 1 2 , 2 4 ).

자가골 이식은 골 결손부의 충진이나 골 유합을 얻

기 위해 가장 많이 시행되는 방법으로 골 형성 유도

능력이 좋으나 부가적인 수술이 필요하고, 골 결손
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양성 골종양의 절제 및 소파술 후 사용한 골이식
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목적: 양성 골종양을 치료하기 위해 골이식 대체물을 이식하였을 때 골 유합을 얻을 수 있

는지 여부와 골 이식 대체물 중 황산칼슘(calcium sulfate)과 수산화인회석 ( h y d r o x y a p-

a t i t e )을 이용하여, 골 이식술 후 유합 정도를 비교하여 골 치유 과정에 대한 두가지 골 이식

대체물의 차이점을 보고하고자 한다.  

대상 및 방법: 양성 골종양 환자 중 병소의 소파술 시행 후 골 이식 대체물을 이식한 2 0례

를 대상으로 술전후 단순 방사선 소견상병소 크기, 신생골의 형성, 병소의 재발 여부와 이식

후 조직학적 소견을 관찰하였다.

결과: 총 2 0례 중 남자가 1 3례, 여자가 7례였으며 평균 연령은 1 5 . 8세( 2∼5), 술 후 평균

추시 기간은 3년이었다. 방사선 사진상 병소의 면적은 평균 30.7 cm3였으며, 최종 추시상 전

체 2 0례 중 1 9례에서 성공적인 결과를 보였으며, 1례에서 병소의 재발을 보였다. 나이, 병소

크기와병변 종류에 따른 차이는 관찰되지 않았다.

결론: 황산칼슘은 생체 적합성이 뛰어나고, 골 전도 작용이 있으며 새로운 골형성에 비례하

여 생체내로 흡수되는 특성을 보였고, 이에 반해 수산화인회석은 골 전도 작용이 있지만, 병

변의 크기나 주위 환경에 따라 자가골, 자가 골수 이식, 이종골과 병행 사용시 양호한 골치환

결과를 얻을 수 있을 것으로 사료되며, 황산칼슘에 비해 더 느리게 생체내로 흡수되는 결과를

보였다. 

색인 단어: 양성 골종양, 소파술, 골이식 대체물, 황산칼슘, 수산화인회석.
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부위가 광범위하거나 여러번 수술을 시행한 경우 또

는 노인이나 소아 등에서 대량의 이식골이 필요한

경우 시행하며, 골 결손부를 자가골만으로는 모두

채울 수 없는 단점이 있다1 0 , 1 2 , 2 3 ). 탈 무기질화한 동종

골 이식이 보고된 이후 동종골 이식이 많이 사용되

고 있으며 동종골 이식은 무제한의 양이 확보 가능

하고, 적절한 크기 및 모양이 선택 가능하고, 관절면

을 보존할 수 있으며, 공여부의 이환이없는 등의 여

러 가지 장점이 있으나 그 구조상 면역 거부 반응을

완벽하게 제거하지 못하는 자체적인 문제점과 가능

한 동종골의 면역 거부 반응을 최소화하기 위한 동

종골의 동결 또는 동결-건조 처리 방법은 생역학적

으로 염력(torque force)에 취약하다는 문제점을 갖

고 있다. 또한 동종골 이식이 사체나 다른 개체에서

만 얻어지는 한계가 있어 소나 돼지등의 동물의 뼈

에서 추출한 탈무기질한 골조직( d e m i n e r a l i z e d

bone matrix)이나 골형성 단백질(bone morpho-

genetic protein)을 이용한 여러 이종골 이식이 시

도되었다6 ).

이종골 이식의 경우 동종골 이식과 마찬가지로 공

여부 손상이 없고 다량의 뼈를 얻을수 있으나 골형

성 유도 효과가 없고 숙주골에 잘 적응하지 못하며

면역학적인 거부 반응, 이식골의 재흡수, 불유합등

의 많은 단점들이 있다. 이에 저자는양성 골종양소

파술후, 황산칼슘 (calcium sulfate, CaSO4,

O s t e o s e tⓇ, Wright Medical Co. Arlington

TN, USA)과 수산화인회석 ( h y d r o x y a p a t i t e ,

C a5( P O4)3OH, PyrostⓇ, Osteo, Stryker Michi-

gan, USA) 이식후 이식결과 및 골 이식 대체물에

의한 골 치유 과정에 어떤 차이점이 있는지를 알기

위하여 본 연구를 시행하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 8 5년 1 0월부터 2 0 0 2년 1월까지 양성 골종양 환

자 중 소파술후 골 이식 대체물을 사용한 2 0례를 대

상으로 하였다. 골 이식 대체물의 사용의 기준은 병

변의 소파술 후 자가골 이식양이 충분치 못한 경우

와 소아를 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 3년

( 1년∼1 4년)이었다.

2. 연구 방법

단순 방사선 소견의 전후면 및 측면 사진상 최대,

최소 너비를 구하여 평균값을 이용하여 병소 면적을

산출하였고(Fig. 1), 수술적 방법은 모든 환자에 있

어서 골 결손 부위에 골막하 절제 후 피질골 창

( w i n d o w )을 만들어 소파술 시행 후 수산화인회석

또는 황산칼슘을 병소부위에 충전하였으며, 수술중

동결 조직 검사를 시행하였다. 최종 추시상 이식된

이종골이 흡수되고 새로운 신생골 형성과 함께 골수

강이 회복된 경우와 아직 흡수되지는 않았으나 신생

골이 형성되어가고 있으며 재발을 보이지 않는 경우

를‘성공’으로 판정하였으며 병소의 불유합 및 재발

을 보이는 경우를‘실패’로 판정하였다. 술전 양성

종양의 종류, 자가골 또는 동종골의 혼합 여부, 성

별, 나이, 병변의 크기에 따른 골 이식 대체물의 흡

수 정도와 골 형성 정도의 비교를 위해 비모수 검정

법인 Mann-Whitney test (SPSS for Windows

Release 11.0, Chicago, Illinois)를 이용하여 통

계적 유의성을 시행하였다.

결 과

1. 임상적 특징

총 2 0례중 여자가 7례(35%), 남자가 1 3례( 6 5 % )

로 남자가 많았다. 평균 연령은 1 5 . 8세( 2∼4 5 )였다

(Table 1). 

발생 부위별로는 상완골 근위부에 발생한 경우가

6례로 가장 많았고, 대퇴골 근위부가 5례, 상완골

원위부가 2례, 대퇴골 원위부가 2례, 경골 근위부가

2례 등이었다(Table 2).

양성 골종양의 종류로는 총 2 0례중 고립성 골 낭

포가 8례, 섬유성 골이형성증 6례, 동맥류성 골 낭

포 2례, 골내 지방종 2례 등이었다(Table 1). 

병적골절이 발생하여 골절부 동통과 보행 장애로

내원한 2례를 제외하고는 모두 병변부의 불편감, 경

미한 국소동통을 주소로 내원하였다. 

2. 골 이식 대체물에 의한 분류
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수산화인회석을 충전한 9례에서는 평균 1 2 . 7개월

의 흡수 기간이 소요되었다. 황산칼슘을 충전한 1 0

례에서는 평균 5 . 8개월의 흡수 기간이 소요되었고,

1례에서 술후 2개월에 황산칼슘이 흡수된 후 병변의

재발을보였다(Table 1).

3. 병소 면적에 따른 결과

결손부의 크기는 술 전 전후면 및 측면 단순 방사

선 사진에서 결손부위의 가로, 세로, 높이의 최대 지

름 및 최소 지름을 측정하여, 그 평균값을 이용하여

결손부위의 부피를 측정하였다(Fig. 1). 전체 환자

2 0례중 방사선 사진상 병소의 면적은 평균 3 0 . 7 c m3
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Table 1. Case analysis of patients treated by currettage and debridement 

Bone Graft Healing 
No Sex Age Graft Diagnosis defect resorption evidence Result Remarks

size (cm3) (Mos) (Mos)

1 M 9 Osteoset SBC 29.6 4 12 Success
2 M 12 Osteoset SBC 32.48 2 4 fail Recurrence
3 F 14 Osteoset FD 11.4 12 12 Success
4 F 23 Osteoset FD 11.8 4 4 Success
5 M 11 Osteoset FD 89.4 10 10 Success Fracture   
6 M 16 Osteoset FD 52.8 3 3 Success
7 M 8 Osteoset SBC 8.2 2 5 Success
8 M 26 Osteoset ABC 15.8 1 1 Success

9 F 11 Osteoset
Intraosseous

24.0 2 2 Success
lipoma

10 M 42 Osteoset SBC 34.2 3 6 Success

11 F 45 Osteoset
Intraosseous 

8.9 2 7 Successlipoma

12 F 8 Pyrost ABC 66.0 12 12 Success

13 M 13 Pyrost
Myxoid 32.1 12 4 Success
fibroma

14 M 18 Pyrost FD 2.2 6 6 Success
15 F 16 Pyrost FD 107.2 15 10 Success

16 M 16 Pyrost SBC 43.9 11 12 Success
17 M 3 Pyrost SBC 11.3 10 7 Success

18 F 9 Pyrost
Chondromyxoid

5.7 6 6 Successfibroma

19 M 22 Pyrost SBC 10.5 12 6 Success
20 M 10 Pyrost SBC 17.9 6 6 Success Fracture

SBC : Solitary bone cyst, FD : Fibrous dysplasia, ABC : Aneurysmal bone cyst. 

Table 2. Lesion site 

Site No. of cases (%)

Proximal humerus 6 30
Proximal femur 5 25
Distal humerus 2 10
Distal femur 2 10
Proximal tibia 2 10
Superior ramus 1 5
Distal fibula 1 5
Scapula 1 5

Total 20 100



( 5 . 7∼1 0 7 . 3 )였으며, 병소 면적을 3 0 c m3이상과 미

만의 그룹으로 나누어 면적에 따른 흡수기간을 비교

하였다. 황산칼슘을 충전한 1 0례중 병소 면적이 3 0

c m3 미만이었던 5명의 평균 흡수 기간은 7 . 5개월,

30 cm3 이상이었던 6명의 평균 흡수 기간은 4 . 6개

월이었다. 수산화인회석을 충전한 9례중 병소 면적

이 30 cm3 미만이었던 5명의 평균 흡수 기간은 7 . 2

개월, 30 cm3 이상이었던 4명의 평균 흡수 기간은

1 7 . 8개월이었다. 병소 면적이 30 cm3 이상이었던

환자들은 골 이식 대체물의 종류에 따른 흡수 기간

의 차이가통계학적 의의가 있었다( p = 0 . 0 1 6 ) .

4. 치료 결과

단순 방사선 사진에서 병소 주변부의 흐린 음영,
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Fig. 1. Method of calculating the size of bone defect.
A(medial to lateral): (A1+A2)/2
B(cephalic to caudal): (B1+B2)/2
C(anteroposterior): (C1+C2)/2
Size of bone defect = A×B×C

Fig. 2.Fibrous dysplasia of the femur in a 14-year-old patient. 
A: The lesion was removed and filled the defect with PyrostⓇ.
B: Radiograph 3 and 11 year after surgery showed unabsorbed PyrostⓇ.
C: CT showed actual bony response. Implanted PyrostⓇ, replaced bone and cyst were well visualized. 
D: 11 year after implantation, PyrostⓇ was partially replaced with trabecular bone. But inflammatory around

dead bone exist(H&E, ×100).

A B

DC



이식 주위의 광륜( h a l o )형성, 골성가교( o s s e o u s

bridge), 경계의 소실, 골소주 형성 등으로 골 유합

상태를 판단하였다 .최종 추시상 전체 2 0례중 1 9례

에서 성공적인 결과를 보였으며, 1례에서 병소의 재

발을 보였고 수술 중이나 수술 후에 합병증의 발생

은 없었다. 골 이식 대체물에 의한 염증반응은 없었

으며, 생체 적합성은 모두 좋았다. 양성 골종양의 골

이식 대체물의 종류에 따른 흡수 정도와 골 형성 정

도와는 통계적으로 유의한 상관 관계를 관찰할 수

없었으며(p=0.069), 자가골을 함께 사용한 경우나

동종골을 함께 사용한 경우, 골 이식 대체물 단독으

로 치료한 경우를 비교하였을 때도 유의한 차이를

발견 할 수는 없었다. 나이(p=0.131), 병소의 면적

(p=0.79), 성별(p=0.89) 에 따른 골 이식 대체물의

흡수 정도와 골 형성 정도는 통계적으로 유의한 상

관 관계를 보이지않았다. 

수산화인회석을 이용하여 치료한 2례에서 이식골

의 반응을 관찰하기 위해 조직 검사를 시행하여, 술

후 1 0년째 수산화인회석이 사골(dead bone)로 출

현하였으며, 주위는 염증세포와 부분적으로 새로운

골소주(bony trabeculae)를 형성하고 있었다. 그러

나 세공내에서 골모세포등을 관찰할 수는 없었다

(Fig. 2). 

황산칼슘을 이용하여 소파술 시행하였던 동맥류성

골 낭포 1례는 술후 1 7개월에 재발하여, 조직 검사

를 다시 시행하였으며, 철저한 소파술 및 자가골을

이식하였다. 자가골 이식후 새로운 골소주 형성이

술후6개월단순방사선사진에서확인되었다(Fig. 3).
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Fig. 3. Aneurysmal bone cyst of proximal femur in a 12-year-old patient 
A: Hip anteroposterior radiograph showing large radiolucent area on proximal femur area.
B: Curettage and defect filling with calcium sulfate alone was done. At postoperative 17 month, the recurrence   

of disease was observed. 
C: The curettage which was thorough and bone graft with fibular strut graft was done. At postoperatve 6 

month, bony trabeculation fills a preoperative bone defect. 
D: Calcium sulfate was absorbed into the host lamellar bone(H&E,×100).

A B

C D



고 찰

양성 골종양의 진행과정은 다양하여 일부에서는

적절한 수술적 치료로 제거하지 않는다면 병적골절

이 발생하고 변형도 유발가능하다. 수술적 치료의

적응증은 심한 변형을 초래하거나 병적골절 또는 심

한 동통이 발생한 경우등이며, 치료의 목적은 병적

골절을 예방하고 변형을 교정하는데 있으며 이를 위

하여 병소부위를 골 소파술 시행후 골이식을 하는

방법이 많이 이용되어 왔다1 - 3 ). 본 연구 대상중 1 8례

는 모두 증상을 호소하며 전후면 및 측면 단순 방사

선 사진에서 50% 이상의 지름을 지녀 골절의 위험

성이 고려되어 수술적 치료를 시행하였으며, 2례는

병적 골절이 발생하여 골절부 동통과 보행 장애로

내원하여 수술적 치료를시행하였다.

본 연구의 수술적 치료는 병소를 소파시키는 경

우, 완전히 소파시킬 뿐 아니라 병소의 기저부를 노

출하여, 정상골까지 소파시켜 정상골에서 이식골로

의 혈류가 유입되어 이식골에서 신생골 형성이 일어

나게 하였으며, 수골 부위의 혈류 상태가 좋지 않는

경우는 신생골 형성 능력이 있는 이식골을 이식하더

라도 신생골이 형성되지 않고 괴사 및 흡수가 일어

나게 된다.

골 이식술의 경우 면역반응이 없으며 골 유도성,

골 전도성을 모두 가지고 있는 자가골 이식술이 가

장 많이 사용되었다. 자가골 이식술의 단점은 채취

량이 한정되어 있으며 수술시간의 증가와 이에 따른

출혈 및 감염 가능성의 증가, 술후 통증, 신경 손상,

수술부위의 불안정성 및 피로골절, 미용상의 문제등

이 있을 수 있다1 0 , 1 2 , 2 3 ). 소아의 경우에는 충분한 자가

골을 얻을 수 없고 병소부위가 광범위하면 전체적으

로 골 소파술을 하기에 불가능하여 시간이 절약되

며, 상대적으로 구하기 쉽고 양에 제한을 받지 않으

며, 다양한 형태를 얻을 수 있는 동종골 이식을 한

다. 그러나 동종골은 면역학적 거부 반응, 후천성 면

역 결핍증이나 간염등의 감염성 질환에 노출될 위험

성이 있으며 가끔 골절이나 이식골의 흡수등과 같은

단점이 있으며 보관 또한 용이하지 않다. 이러한 문

제점들 때문에 소나 돼지의 골을 탈단백 등의 방법

으로 항원성을 제거하여 만든 이종골 및 수산화인회

석, 삼인산칼슘(triclacium phosphate), 황산칼슘

등을 이용한 골이식 대체물들이 임상적으로 사용되

고 있다1 , 3 , 1 5 , 1 8 , 2 3 ). 본 연구대상 2 0례중 1 5례에서 소아

로 자가골 이식이 부적합하였고, 5례는 병소 크기가

커서 자가골로 충분한양을 얻기가 어려웠다. 

수산화인회석은 생체 적합성, 항원 반응 부재, 편

리성, 이식중 부분 마취 가능, 감염 위험 저하, 지속

적인 지각 과민 위험성감소, 심각한 흡수 부재 등의

장점 때문에 치과 이식물, 치과 인공물 보조물로 광

범위하게 연구되고 있으며9 , 2 9 ), 입자 이동 및 흡수 부

재 등으로 정형 외과적인 사용이 제한되고 있다6 ).

den Boer등7 )은 수산화인회석을 자가 골수 또는

recombinant human osteogenic protein-1과 함

께 사용시 자가골 이식때와 같은 결과를 보고하였

다. Tracy등2 8 )에 의해 신생골이 수산화인회석에 부

착됨이 보고되었으며, 이식후 1시간 이내 대식세포

등의 다양한 세포에 의해 죽은 세포가 탐식되며 수

산화인회석의 표면에 작용하는 것으로 알려져 있다1 6 ).

수산화인회석은 골과 같은 무기질로 구성되어 있으

며 삼차원적으로 서로 연결된 2 0 0∼1500 μm의 작

은 구멍을 지녀 골형성의 증가에 영향을 주는 것으

로 보고되었고2 ), 강도는 알루미나보다 낮고 단결정

화하기가 거의 불가능하지만 생체 적합성이 매우 뛰

어나며, 240。C 이상의 온도에서 합성하고, 1200。C

이상의 온도로 소결( s i n t e r i n g )하면 매우 높은 강도

를 얻을 수 있으나, 100。C 이하에서 합성하고 8 0 0。C

이하로 가열, 비소결화하면 경시적으로 체내에서 분

해가 될 수 있기 때문에 생분해성 세라믹으로 사용

할 수 있다. 힘을 받는 부위에 사용할 경우에는, 이

식할 때 부서지기 쉬우며 골생성이 이루어 질 때 힘

을 얻는다. Uchida등3 0 )은 동물 시험에서 7 cm 이

상의 골간단 병변, 2 cm 이상의 골단 양성 골 병변

에서 골 소파술후 수산화인회석 이식시, 추가적인

자가 골이식이 필요하다고 하였다. 본 연구에서도

생체 적합성은 두가지 모두 우수하였으며, 골전도

능력은 차이가 없었다. 병변 부위가 30 cm3 이상인

환자에서는 수산화인회석의 흡수가 의의 있게 지연

되며 골 형성도 지연되었다.

황산 칼슘은 1 8 9 2년 D r e e s m a n8 )이 처음으로 공

동의 병변을 지닌골에 이식후 67% (6 of 9 defects)

의 우수한 결과를 보고하였으며, Burwell 3 )은 이종

골에 혼합 처리한 자가골수는 신생골 생성능력이 있

다고 보고하였고, Salama등2 5 )은 5례의 고립성 골낭
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포를 포함한 2 8명의 골 이식이 필요한 환자에게 자

가 골수와 이종골 혼합 이식으로 우수한 결과를 얻

었다고 하였다. Coetzee등4 )은 1 9 8 0년 황산칼슘을

이용하여 두개골 및 안면골 결손을 치료하고, 황산

칼슘이 자가골 이식과 동등한 결과를 나타내는 좋은

골 이식 대체물이라고 보고하였다. 

황산칼슘은 골막이나 골이 없으면 골유도를 자극

하지 않으며, 골원 세포와 혈관을 내부 성장을 허용

하는 물질로2 6 ), Ricci등은 골모세포가 황산칼슘에 부

착되고 파골 세포가 황산칼슘를 흡수한다고 보고하

였다2 4 ). 흡수도의 면에서 볼 때 수산화인회석은 천천

히 흡수되는 특성을 가지는데 비해, 황산칼슘은 새

로운 골형성에 비례하여 생체내로 흡수되는 특성을

가지고 있어2 2 ), 방사선 비투과성이며 거의 흡수되므

로 흡수및 골형성정도를확인할수 있는장점이있다.

수술 등급 황산칼슘(surgical grade calcium

sulfate, Wright Medical Technology, Inc, Ar

-lington, TN)은 기술적인 발전에 의해 기존의 황

산칼슘에 비해 모양과 크기가 훨씬 단일한 형태를

띠는 alpha crystal 구조로 되어있고, 이러한 단일

한 구조가 흡수율과 골형성율의 증가에 영향을 주는

것으로 되어있다1 4 ). 황산칼슘은 결손 부위의 모양에

맞게 쉽게 채워 넣을 수 있으며, 골 형성을 방해하는

대사물을 만들지 않으며, 생체 적합성이 뛰어나서

이물반응을 거의 일으키지 않아 직접적인 골 생성

작용이외에도 골 결손 부위에 안정적인 해부학적 외

형을 제공하여 골 생성시까지 공간을 확보하면서,

골 생성을 방해하는 연부조직의 비정상적인 내성장

을 방지한다1 1 , 2 1 ). 본 연구에서 사용된 황산칼슘의 경

우, 4.8×3.3 mm 크기의 입자로 양성 골종양 소파

술후 충전시 쉽게 채워 넣을 수 있는 장점이 있었다.

또한 황산 칼슘은 항생제와 골 형성 단백질을 전

달하는 매체로서 연구되고 있는데5 , 6 , 1 3 , 1 7 , 1 9 , 2 0 , 2 7 ),

Y a m a z a k i등은 골 전도성 물질인 황산칼슘에 골 형

성 단백질(bone morphogenic protein)과 같은 골

유도체를 섞어 사용하여 골 생성 속도를 촉진시켰다

고 보고하였다3 1 ). 

결 론

양성 골종양 소파술후 사용한 골 이식 대체물 (수

산화인회석, 황산칼슘) 모두 생체 적합성은 우수하

였다. 

황산칼슘은 골 전도 작용이 있으며 새로운 골형성

에 비례하여 생체내로 흡수되는 결과를 보였고, 이

에 반해 수산화인회석은 골 전도 작용이 있지만, 황

산칼슘에 비해 더 느리게 생체내로 흡수되는 결과를

보였다. 두 물질 모두 골 유도 능력은 없으므로, 골

결손이 크거나 주위 환경의 변화에 따라 자가골, 자

가 골수 이식, 이종골과 병행 사용시 치료 성적이 향

상될 것으로 사료된다.

철저한 소파술로 정상골을 노출후 이식하는 것이

골 병변 치유는 물론 골 형성 능력을 증가시켰다. 흡

수 속도와 골 형성 능력의 차이가 있어서, 이러한 골

이식 대체물은 향후 분자 생물학의 발전등으로 골

유도 능력이 있는 골 형성 단백질 등의 전달 매체로

발전이필요할 것으로 사료된다. 
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The Analysis and Treatment of Benign Bone Tumor by Curettage and
Debridement with Bone Graft Substitutes 

Sung-Taek Jung, M.D., Hyoung-Yeon Seo, M.D., Jong-Keun Seon, M.D.,
Jae-Joon Lee, M.D. and Seung-Sik Kim, M.D.

Department of Orthopedics, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea

Purpose: The purpose of this study was to determine if bony union can be obtained when a
bone graft substitute is transplanted in order to treat a benign bone tumor and if there is a differ-
ence between calcium sulfate and hydroxyapatite in the healing procedure when the degree of
the bony union after the bone graft are compared.

Materials and Methods: This study selected 20 cases, in which a curettage on the benign bone
tumors was conducted and a bone graft substitute was transplanted. The area of the focus, the
new bone formation, the recurrence of the focus in the plain radiographs and histological find-
ings were observed. 

Results: Twenty cases (13 males, 7 females) were evaluated. Their mean age  at surgery was
15.8 years (2∼45), and the mean follow-up period was 3 years. The mean area of focus was
30.7 cm3 in the radiographs, and 19 cases showed successful results in the ultimate visit, while 1
case has a recurrence of the focus. 

C o n c l u s i o n: Calcium sulfate has osteoconduction and superior bioavailability, and is
absorbed in vivo in proportion to the new bone formation. On the other hand, hydroxyapatite
has good osteoconduction. It can result in better bone formation when it is combined with an
autologous bone graft, autologous bone marrow, and an allogenic bone graft, but is absorbed in
vivo more slowly than the former.

Key Words: Benign bone tumor, Curettage,Bone graft substitute, Calcium sulfate,  Hydroxyapatite.
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