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ABSTRACT

  Dental implant has become as a very important treatment option in dental field and the needs are growing 

explosively. But unfortunately, all patients are not candidate for implant treatment. Especially if he is a man 

who has poor bone conditions, surgical options are greatly restricted. So the quality and quantity of bone is 

most important factors when selecting the cases.

  The quality and quantity of bone influencing to the implant during surgical procedure and even after it is 

inserted. Lack of bone makes difficult to install the implant itself. After extraction of teeth, new bone is forming 

and filling the defect of extraction socket and the degree of filling bone is differed by the surrounding condition 

such as the inflammation.

  Usually clinicians use various methods for control the defect. Bone graft, separation of alveolar bone, narrow 

implant, and use other site for implants are the methods for overcome the difficulties. 

Grafted bone is work as scaffold of bone growth and for the success graft, the ability of bone making is 

important. Various types of bone are used for graft, autogenous, allogenic bone, xenogenic bone, alloplastic 

graft materials are them. And they are used by clinicians by their favor.

Grafted bone must have good ability for bone regeneration and has no inflammatory effect, convenient to use 

and reasonable price.

  Recently alloplastic graft materials are increasing to use instead of using allograft or xenograft which has 

cross infection. And ingredients of calcium are the main contents of those materials. These kinds of materials 

have advantages of chief process and can get plentiful amount, but have disadvantage of lack of bone making 

ability and problems related to the resorption.

  In this study nano-sized calcium is used and this material evokes little inflammation and little remnants when 

grafted. So we use this for conform the ability of bone formation.

Key words: Nano-sized calcium, Bone regeneration, Remnants of graft.
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I. Introduction

  임플란트가 치과 치료의 중요한 영역으로 자리 잡아 가

고 있지만 골량이 부족하거나 골질이 약한 경우에는 예후

가 좋지 않은 한계를 드러내기도 한다. 치조골의 골량

(quantity)과 골질(quality)은 모두가 임플란트를 식립 할 

때 그리고 이미 심겨진 임플란트에 영향을 미치게 되며 

특히 골량의 부족은 임플란트를 식립 하는 시술 자체를 

어렵게 만든다. 발치를 하고 나면 이곳에 새로운 골이 형

성 되는데 발치 시의 염증의 유무에 따라서 형성되는 골

의 양에서 차이가 나타나게 된다1). 골량이 부족할 때에 

이를 해결하기 위해서 여러 가지 방법들을 사용하게 되는

데 골이식술을 비롯하여 치조골 분리술, 가는 임플란트의 

사용, 임플란트 식립 위치의 변경 등의 방법을 사용하는

데 그 중 가장 보편적이고 장기간 예후를 보장 받게 되는 

방법이 바로 골이식 술이다. 그러나 골이식술은 시술 자

체가 어려울 뿐 아니라 초기에 감염이 생기지 않도록 주

의를 해야 하며 한번 실패를 한 경우에는 연조직의 치유 

능력이 떨어지고 탄력이 줄어들어 2차 골 이식을 어렵게 

하는 경우도 발생하게 된다. 

  따라서 1차 골이식 시 정확한 수술을 통해서 골이식술

을 시행하는 것이 중요한 것이다. 이 외에도 이식된 골의 

성향에 따라서 골이 형성되는 정도가 다르게 되는데 일반

적으로 자가 골을 사용하는 경우가 아니라면 결손부에 이

식된 골은 골 형성을 위한 비계 (scaffold)로서 기능을 하

게 되는데 이때 이식된 골이 얼마나 효과적으로 골 형성

을 도와주는지가 중요한 것이라 할 수 있게 된다2). 골이

식술을 위해서는 다양한 종류의 골이 사용 되고 있다. 자

가골, 동종골, 이종골, 합성골 등이 사용되고 있으며 각각

의 종류에 따른 특징을 가지고 있어 사용자의 선호도에 

따라서 그리고 결손의 종류에 따라서 다르게 사용된다. 

Fig. 1. Sprague Dawley Rat (12weeks, 380g) was used. Both side of skull was opened as usual operation 

methods. Critical sized defect(5mm) was prepared using trephine bur. And each defected site was filled

with nano-sized calcium, Bio-Oss, and without filling for control site.

골이식재의 조건은 골형성 능력이 좋아야 하고 염증반응 

등의 부작용이 없어야 하며 사용상의 편리함과 합리적인 

가격 등이 요구된다. 

  최근 합성골은 수술의 어려움이 있는 자가골이나 교차 

감염의 위험성이 있는 동종골 또는 이종골의 여러 문제점

들을 보완하는 의미에서 종류가 다양해지고 사용 빈도가 

증가하고 있는 추세이다. 현재 사용 되고 있는 합성골은 

칼슘 성분이 주가 되는 제품들이며 각 제품 마다 고유한 

특성을 보이며 임상가의 선호에 따른 골이식재로서 사용 

되고 있다. 이러한 합성골은 저렴한 가격에 많은 양을 얻

을 수 있는 장점이 있는 반면에 골형성 능력에 대해서는 

여전히 부족하다는 평을 받고 있는 실정이며 특히 흡수가 

전혀 일어나지 않거나 때로는 지나치게 빠른 흡수로 인해

서 골형성이 미처 일어나지 않는 등의 문제점들을 보이고 

있는 경우도 있다. 본 연구에서는 일반적인 물질이 나노

화 되면 그 고유한 성상이 변화되는 것을 알게 되었고 나

노 칼슘을 이용한 이식재가 기존의 칼슘의 성상과는 다른 

골형성 양상을 보이고 있을 것이라는 사실에 착안 하여 

칼슘을 주성분으로 하는 나노 크기의 합성골을 만들어서 

기존의 재료들과는 달리 염증 반응을 최소화 시키고 합성

골의 단점인 잔존물이 남지 않는 특성을 이용하여 골 형

성을 촉진하는 결과를 얻어 보고자 한다. 

II. Materials and methods

  Sprague Dawley 계 Rat을 실험동물로 사용하였으며 

12주령의 380 g으로 성장 시킨 후 사용을 하였다. 마취는 

Zolletil : Lumpun 을 1.5 : 1로 섞어서 1 mm/kg의 용량

으로 주입하였다. 쥐의 양측 두개를 사용하기 위하여 통

법에 따라 쥐의 두개골을 노출 하였으며 trephine bur를 

이용하여 두개골에 직경 5 mm의 결손부를 형성하고 나
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Fig. 3. Histological slide of the site without filling, 

shows no bone formation.

노 칼슘, Bio-Oss를 각각 결손부에 이식하였다. 대조군

으로는 결손부에 이식재를 넣지 않은 상태로 하였다 (Fig. 

1). 각각의 실험은 5마리씩 시행 하였으며 4주 후 rat를 

희생시키고 육안적인 관찰과 함께 조직 표본을 만들어서 

골 형성 정도를 관찰 하였다. 

  나노 칼슘은 기존 상품으로 판매가 되고 있는 NANO 

CALCIUM 2 (ma myer, USA)를 사용하여 1차 실험을 시

행 하였고 이의 결과와 헝가리 부다페스트 연구소에서 제

조한 나노 칼슘을 사용하여 그 효과를 비교 하였다. 두 종

류의 나노 칼슘은 전자 현미경을 통해서 구조를 확인 하

였고, 또한 흡광 분석기를 이용하여 나노 크기를 확인 하

였다. 1차 실험에서 사용한 NANO CALCIUM 2와는 달리 

2차 실험에 사용한 나노 칼슘은 입자가 고르고 원형의 상

태를 보였다 (Fig. 2).

Element Contents

Ag 4.14

Al 102.51

B 5.82

Ca 355241.38

Fe 58.68

K 196.65

Li 7.80

Mg 270.24

Na 4638.31

P ND

Si 241.13

Sr 1231.88

Zn 0.72

Table. 1. Quantitative analysis of nano calcium.

III. Results

  처음 사용 하였던 나노 칼슘은 골 형성이 거의 일어나

지 않은 상태로 육아 조직만 관찰 되었으며 이것은 아무

것도 넣지 않은 대조군과 육안적으로 차이가 없었다. 따

라서 이 제품은 골 형성에 거의 영향을 주지 않는 것으로 

판단되었다. 본 실험에서 사용된 제품의 성분의 분석 결

과 일반 칼슘성분을 위주로 하는 이식재와는 다르게 성분 

중에 phosphate가 전혀 발견 되지 않아는 것을 볼 수 있

다. 2차 실험은 헝가리 부다페스트 연구소에서 제작하여 

사용 중인 나노 칼슘을 이용해서 골 형성 정도를 측정 해 

보았으며 대조군과의 사이에서 유의한 결과를 얻을 수 있

Fig. 2. Relatively irregular and large sized particle can be seen on A side 
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게 되었다. 또한 Bio-Oss와 비교를 한 실험군 에서는 양

측 모두 비슷한 정도의 골 형성이 관찰 되었다. 조직 표본

을 만들어서 MT 염색을 통해 확인 한 결과에서는 결손부

에 아무 것도 넣지 않고 실험을 진행시킨 군과 나노 칼슘

을 넣은 군에서 4주째에 뚜렷한 골 형성 량에 차이를 보

이고 있으며 매우 우수한 골의 구조를 보이고 있는 것을 

알 수 있다 (Fig. 3, 4).

IV. Discussion

  골 결손부에 이식하는 골 대체물은 오래 전부터 지속적

으로 연구 되어 왔으며 이 중 자가골은 이전부터 지금까

지 이식재의 황금 기준 (gold standard)으로 여겨지고 있

다. 자가골을 이식하는 경우 이식 부위에서 골형성, 골유

도, 골전도의 세 가지 반응이 일어나면서 신생골이 형성

되게 된다3). 그러나 자가골은 채취하는 과정에서 추가적

인 수술을 해야 하는 부담이 있고 또한 골의 흡수가 예상

보다 많이 일어나기도 하는 단점이 있어서 사용이 제한되

고 있는 실정이다. 특히 자가골 중 구강 외에서 채취하는 

장골의 경우 흡수가 심한 것으로 알려져 있으며 이부 혹

은 하악지에서 채취하는 경우 흡수는 비교적 적게 일어나

지만 이식을 위해서 채취할 수 있는 골의 양이 제한되는 

단점이 있다4,5).

  자가골 이식재를 대신해서 사용되는 것으로 동종골과 

이종골이 있다. 이들은 모두 사전 처치 없이 이식재로 사

용할 때 면역적인 거부 반응을 보이기 때문에 이를 해결

하기 위해서 동결건조 (freeze-dried or lyophilized)시키

거나 탈회동결건조 (demineralized freeze-dried) 등의 처

리 과정을 거치게 된다. 또한 이종골은 숙주에 면역반응

을 일으키지 않기 위해서 화학적인 방법을 통해서 유기 

성분을 제거하는데 과거에는 쥐나 돼지 등의 여러 종의 

동물을 사용했으나 이들 동물들에서 다양한 면역적인 문

제점들이 발견 되면서 요즘은 거의 대부분을 소의 뼈에서 

추출한 제품들을 사용하고 있다. 그러나 최근 소의 뇌경

막을 이용하여 사람의 뇌 결손부를 치료했던 환자들에서 

인간 광우병이라 불리는 심각한 면역성 질환이 발생하는 

보고가 계속해서 나오고 있어 향후 이의 사용 여부에 대

한 귀추가 주목되고 있다.

  이종골이나 동종골 모두는 골전도성 만을 가지고 있으

며 이 때문에 이식재에 의한 골형성 능력은 자가골에 비

해서 부족하게 되며 보조적인 골형성 능력만을 가지게 된

다. 특히 이종골의 경우는 이식 후에도 거의 흡수가 일어

나지 않는 특징을 가지고 있게 되는데 이것이 새로운 골

을 형성하는 것을 방해하여 제한된 골형성만이 가능하게 

되는 요인이 된다6). 더욱이 동종골의 경우는 HIV 등의 교

차 감염의 위험성이 제기 되었고 공여자의 나이나 개인적

인 상태에 따라서 이식재의 골형성 능력에 대한 편차가 

심하게 나타나기도 한다는 사실이 알려져 있다7). 이종골

의 경우에도 최근 불거지고 있는 광우병에 대한 두려움 

외에도 면역적인 문제의 발생 가능성 때문에 사용을 꺼리

는 경우가 있으며 특히 일본의 경우에는 그 사용이 허가

되지 않을 정도로 엄격하게 규제가 되고 있는 실정이다.

  최근에는 bone morphogenetic protein (BMP)에 대한 

연구가 활발해 지고 있으며 이물질이 골형성을 촉진하는 

것으로 알려져 있어서 이를 자가골이나 혹은 기타 골 이

식재들과 혼합하여 사용함으로 효과적으로 결손부를 재

건하려는 연구가 활발히 진행 중에 있다8). 골형성을 촉진

하는 물질로는 BMP와 더불어 PepGen P-15라는 물질이 

있으며 이와 더불어 다른 많은 연구진들에 의해서 골형성

을 촉진하는 물질도 연구 중이며 좋은 결과들을 보고하고 

있다9). 골형성에 여러 가지 요인이 작용하기는 하지만 가

장 중요한 것은 혈액의 공급이기 때문에 수술 시 혈관의 

재형성이 잘 알 일어나도록 하는 것이 필요하다10). 

Seibert 등은 골형성을 정상적으로 이루기 위해서는 수술 

시 연조직과 경조직의 처치가 모두가 중요한 것으로 발표

했다11).

  한편 합성골을 사용하는 빈도가 점차 등가 추세에 있는

데 이는 이전에 주로 사용하던 hydroxyapatite (Ca10(Po4)6(OH)2)

는 골형성 능력이 거의 없으며 체내에 잔존하면서 많은 

문제점들을 유발하여 이를 대신하는 많은 물질들이 개발 

되었다. Al2O3, 황산칼슘 (calcium sulfate), 탄산칼슘 이

식재 (calcium carbonate)의 한 종류인 Biocoral12)등이 

Fig. 4. A: New bone formation around Bio-Oss after 4 weeks, B: Bone formation around nano calcium after 

2 weeks, C: New bone formation around nano calcium after 4 weeks.
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사용되기도 하였으나 매우 제한적으로 사용되다가 현재

는 그 사용이 거의 중단 된 상태이다. 최근 사용량이 증가

하고 있는 cerasorb는 제3인산칼슘 (tricalcium phosphate)

의 한 종류로서 자연 상태에서는 존재하지 않는 형태의 

인산칼슘이다. 이것의 일부는 체내에서 결정형 수산화인

회석으로 변화 되는 것으로 알려져 있기도 하다13). 

  Schouten등은 나노 크기의 인산칼슘을 임플란트에 부

착시켜 이들이 표면을 거칠게 한 다른 임플란트 (large 

grit, acid etched)와 비교 해 보았을 때 임플란트의 고정 

강도나 치유 과정에서 거의 차이가 없었다는 보고를 하였

다14). 일반적으로 나노 물질은 100 nm이하의 크기를 가진 

물질을 말하는데 금속의 나노 크기 물질은 인체에서 감염

에 대한 저항성이 있는 것으로 알려져 있다15,16). 이러한 

성상을 바탕으로 Reigstad 등은 임플란트에 hydroxyapitite

와 흡수성 인산칼슘을 표면 처리하여 식립 한 후에 결과를 

관찰 한 결과 성공률이 증가하는 것을 관찰하였다17-19). 한

편 Meirelles 등은 임플란트를 식립하고 틈이 남는 모델을 

이용해서 나노 수산화인회석이 표면 처리된 임플란트를 

식립 해본 결과 이들이 전기적으로 처리된 표면과의 차이

가 거의 없이 치유가 일어나는 것으로 되어 있으며20), 

Yang 등의 보고에서도 나노 크기의 수상화인회석을 사용

한 것이 기존의 sandblast후 산 처리한 표면에 비해서 뚜

렷한 장점이 있지 않다고 보고하고 있다21). 그러나 나노 

수산화 인회석은 최근 연구에서 흡수가 빨리 일어나고 칼

슘 방출을 빨리 한다는 보고를 하였다22). 

  본 연구에서는 나노 칼슘의 구성 성분이 골형성에 중요

한 역할을 하는 것을 알게 되었으며 나노 칼슘의 구성이 

골 형성에 유리한 상황이라면 잔존 물질이 남지 않는 상

황에서 골 형성을 촉진하고 있기 때문에 골 이식재로서 

충분한 가치를 가지고 있을 것으로 판단하는 바이다

V. Conclusions

1. 나노 형태의 골이식재인 나노 수산화 인회석은 이식된 

부위에서 우수한 골형성 능력을 보여 주고 있으며 현

재 가장 보편적으로 사용되고 있는 골이식재인 

Bio-Oss와 비교 할 때 골형성 정도가 유사한 육안적

인 소견 상을 보이고 있다 

2. 이식되는 골 대체물로 칼슘의 존재가 가장 중요한 구

성물로 생각되어지나 실험의 예에서 볼 수 있듯이 인

산의 존재가 골형성에 매우 중요한 요소임을 알 수 있

게 된다 

3. 치아는 골과 비슷한 구조와 무기물 및 유기물을 가지

고 있는데 이것을 분석해 보면 칼슘과 인산의 비율이 

약 1.5 : 1 의 비율로 존재함을 알 수 있다. 따라서 이 

비율을 가지고 있는 골이식재를 사용하는 것이 골형성

을 촉진하는데 매우 유리할 것으로 판단된다.

4. 본 실험에 사용 된 나노 수산화 인회석은 주변에서 쉽

게 구할 수 있는 계란 껍데기에서 얻은 것으로 쉽게 재

료를 구할 수 있다는 장점이 있으며 좀 더 진행된 연구

를 통해서 임상에 매우 유용하게 사용이 가능 할 것으

로 생각 된다 
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