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Ⅰ. 서 론

구순구개열 환자에서 치조골 결손부 회복을 위해 고려되

는 이차골이식(secondary bone grafting)은 많은 장점을

가지는 술식으로 구순구개열의 치료에 광범위하게 이용되

고 있다1-3). 치조골 결손으로 인해 매복된 영구치를 정상적

으로 맹출시키기 위해서는 골결손부의 회복이 필요하며, 특

히 매복된 상악 견치의 맹출을 촉진시키기 위해서 이차골이

식이 시행된다3). 

이차골이식은 사용되는 골 이식재의 종류에 따라 자가골

이식(autografts), 동종골이식(allografts), 이종골 이식

(xenografts)의 방법이 사용된다1,4). 이식된 골의 흡수를 줄

이고5,6), 성공적인 생착을 위해서는 자가골이식 및 동종골이

식이 추천되지만, 채취할 수 있는 골량의 한계 및 치배 손상

의 위험성, 부가적인 수술의 필요성, 수술시간의 지연 및 감

염율과 합병증의 증가위험과 같은 단점을 가진다4,7-13). 

반면에 이종골 이식의 경우, 자가골 및 동종골 이식의 단

점을 피할 수 있으나 이식된 골의 생착 및 치아 맹출에 대한

영향에 대해 보고된 연구가 드물다. 이종골 이식재로는 주로
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Bio-Oss�(Geistlich-Pharma, Wolhusen, Switzerland)

가 사용되며, 소뼈에서 채취된 탄산인회석(carbonate ap-

atite)을 포함한 무기물(anorganic bovine bone marix)로

서 상악동 이식재로 널리 사용되고 있다14-16). Bio-Oss�는

화학적 처리를 통해 이종골이 가질 수 있는 항원성이 제거

되며, 골 재생 단계와 비슷한 생리적 반응을 일으키는 기질

로 작용하여 골의 생착을 유도하는 것으로 알려져 있다17). 

본 교실에서는 동물 실험을 통해 이종골 이식(Bio-Oss�

xenograft)을 통한 치아 맹출에 대해 연구해 왔으며18), 기

존 문헌에서도 성공적인 치아맹출이 보고된 바 있다4). 따라

서 이번 연구에서는 이차골이식을 받은 구순구개열 환자들

중 자가골 및 동종골 이식이 어려워 이종골 이식을 시행하

고 성공적인 치아맹출이 관찰된 증례를 보고하고자 한다.  

Ⅱ. 증 례

이차골이식은 매복된 치아의 정상적 맹출을 돕기 위해 매

복된 치아의 치근이 1/2 에서 2/3 정도 형성되었을 때 시행

되었고, 이차골이식의 시기는 매복된 치아의 예후에 영향을

줄 수 있음이 보고된 바 있다3). 

1. 증례 1(10세 2개월, 여)

이차골 이식 당시 10세 2개월된 여아로, 구순구개열로 인

해 좌측 치조골의 골결손 및 상악 좌측 측절치 및 견치가 매

복되어 있었다(Fig. 1). 견치의 치근 형성은 2/3 정도로 이

차골이식 시기에 적절하였고, 전신마취하에 Bio-Oss�를 사

용하여 골결손부 이차골이식을 시행하였다(Fig. 1-3). 

이식 한달 후, 수술부위의 치유가 완료되고 이식재의 생

착이 시작되었으나 아직 치아는 이동하지 않았다(Fig.

1B). 이식 7개월 후, 매복된 측절치 및 견치의 치아 이동이

관찰된다(Fig. 1C). 골이식 및 구순구개열 수술로 인한 반

흔 형성으로 총생이 관찰되었고 이로 인해 교정치료가 이루

어졌으며, 매복되었던 측절치 및 견치는 성공적으로 맹출이

완료되었다(Fig. 1D, 1E). 

Fig. 1. Panoramic view before & after secondary bone graft

with Bio-Oss� in Case 1.

A: Panoramic view before secondary bone graft, B: 1 month

after secondary bone graft, C: 7 months after secondary bone

graft, D: 20 months after secondary bone graft, E: 25 months

after secondary bone graft.

A

C

E

B

D
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2. 증례 2(9세 1개월, 남)

이차골 이식 당시 9세 1개월된 남아로, 양측성 구순구개

열로 인해 좌우측 치조골의 결손 및 상악 우측 측절치의 결

손, 상악 좌측 측절치의 왜소(peg lateralis), 상악 좌우측

견치의 매복이 관찰된다(Fig. 4). 전산화 단층촬영을 통해

이식부위의 골결손 상태를 확인하였고, 구개확장 후 이차골

이식이 이루어졌다(Fig. 4B, 4C, 5). 3개월 후 매복된 좌

우측 견치의 맹출이 관찰되며, 8개월 후 정상적인 치아 맹

출 및 발달이 이루어지고 있다(Fig. 4D, 4E). 

Fig. 2. Computed tomography of  alveolar bone defect in Case 1 patient.

Fig. 3. Clinical photograph of secondary bone grafting with Bio-Oss� particle in Case 1.
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Fig. 4. Panoramic view before & after secondary bone graft

with Bio-Oss� in Case 2.

A: Panoramic view before secondary bone graft, B: Palatal

expansion before secondary bone graft, C: 1 months after

secondary bone graft, D: 3 months after secondary bone graft,

E: 8 months after secondary bone graft.

A

C

E

B

D

Fig. 5. Computed tomography of alveolar bone defect in Case 2 patient.
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3. 증례 3(12세 1개월, 남)

이차골 이식 당시 12세 1개월된 남아로, 양측성 구순구개

열로 인해 좌우측 치조골의 결손 및 상악 우측 측절치의 결

손, 상악 좌측 측절치의 매복 및 왜소(peg lateralis), 상악

좌우측 견치의 매복이 관찰된다(Fig. 7). 구개확장 후 이차

골 이식이 이루어졌으며, 교합 방사선 사진을 통해 이차골

이식 전후의 상태를 확인할 수 있다(Fig. 6, 7A). 골이식

후 정상적으로 치아 이동 및 맹출이 이루어지고 있음이 술

후 16개월 파노라마에서 관찰된다(Fig. 7C).

Ⅲ. 고 찰

증례를 통해 골결손부위로의 이종골(Bio-Oss�)을 이용한

이차골이식 후 매복된 측절치 및 견치가 성공적으로 골내

이동 및 맹출하는 것이 관찰되었다(Fig. 1, 4, 7). 이는 동

물 실험을 통한 이전의 연구 결과와도 일치하며18), 기존 문

헌을 통해 보고된 바와도 부합한다4).

보고된 증례에서 골이식 직후 열개의 발생 및 이로 인한

창상 치유의 지연이 일부 발견되었으나, 적절한 소독 및 구

강위생 관리로 합병증 없이 치유되었다. 이식된 이종골의

Fig. 6. Occlusal radiographs before & after secondary bone graft in Case 3 patient.

Fig. 7. Panoramic view before & after secondary bone graft

with Bio-Oss� in Case 3.

A: Panoramic view before secondary bone graft, B: 6 month

after secondary bone graft, C: 16 months after secondary bone

graft

A

C

B
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성공적인 생착을 위해서는 구개열 부위의 긴밀한 봉합과 연

조직 관리가 필요하며 지속적인 술후 관리를 통해 감염 및

합병증의 위험을 줄일 수 있다. 

이전 연구에 의하면 성공적인 이식재의 생착을 위해 자가

골, 특히 하악 정중부 골(chin bone)이 막내골(intramem-

braneous)로서 연골내골(enchondral bone)에 비해 골흡

수율이 적은 최적의 골이식재로 추천된다1,19). 그러나 술후

합병증 및 치배손상의 위험성, 골채취량의 한계, 부가적인

수술로 인한 감염 및 합병증으로 인해 선택이 제한되기도

한다4,7-13). 동종골 역시 채취량에 한계가 있고, 높은 비용 및

술후 면역반응 및 골흡수로 제한적으로 선택된다4,20,21). 

이차골이식이 필요한 구순구개열 환자의 경우, 어릴 때

부터 영양섭취를 위한 구개폐쇄술 및 일차골이식, 입술 및

비성형(lip revision & rhinoplasty) 등과 같은 잦은 수술

로 인해 수술에 대한 거부감이 크고, 공여부(donor site)의

골채취가 제한적인 경우가 많다2,7,22-24). 

따라서, 이종골을 이용한 골이식을 통해 공여부에 대한

부가적인 수술 위험 및 합병증을 줄이고, 골채취 및 이식재

의 양에 대한 부담을 감소시킬 수 있다25). 그러나 임플란트

식립시 상악동 골이식에 자주 사용되는 이종골(Bio-Oss�)

의 치아맹출에 대한 영향에 대한 연구는 적을 뿐더러, 이에

대한 임상연구는 찾아보기 힘들다. 본 교실에서는 이종골의

치아맹출에 대한 기존 동물실험연구를 바탕으로, 자가골 및

동종골 이식이 어려운 환자에서 이종골을 이식하여 성공적

으로 매복된 치아의 맹출을 유도하였다. 

그러나, 본 연구의 한계점으로 이식된 이종골(Bio-Oss�)

이 치근의 형성 및 치조골에 미치는 영향에 대한 조직학적

연구의 보완이 필요하다. Thaller 등26)에 따르면, 이식된 이

종골은 자가골에 비해 골유도 능력(osteoinductive capac-

ity)이 부족하기 때문에 생착에 더 많은 시간이 요구되며,

따라서 치조골로 생착되기보다는 대부분의 이종골이 구강

내로 빠져나간다고 한다26). 하지만, 기존 연구에 따르면 이

식재로 인한 치아 맹출의 지연이나 방해는 관찰되지 않았으

며, 치관 및 치근의 형성에도 영향을 끼치지 않음이 보고된

바 있다4,18). 추후 이식된 이종골이 어떻게 흡수되고 생착되

는지에 대한 골대사의 기전 및 이에 대한 조직학적 연구가

좀 더 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅳ. 요 약

이종골의 치아맹출에 대한 기존 문헌 및 동물실험연구를

바탕으로, 자가골 및 동종골 이식이 어려운 구순구개열 환

자에서 이종골(Bio-Oss�)을 이식하여 성공적으로 매복된

치아의 맹출을 유도하였고, 치근의 형성 및 치아의 골내 이

동도 정상적으로 이루어졌다.
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