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ABSTRACT

  Autogenous bone is the most excellent bone graft material with ability of bone formation, bone conduction 

and bone induction. However, it requires another surgery for bone harvesting as donor site and it is difficult 

to obtain sufficient bone within intraoral region. 

  Tooth bio material (TBM), on the other hand, gained from the extracted teeth for patient’s own, could be 

replacement for bone grafting material through processing, since the components of the bone and teeth are 

substantially identical. It has many advantages compared to conventional bone grafting materials. TBM is 

expected to have bone induction and bone conduction ability and does not induce immune response. However, 

it is still difficult to obtain sufficient amount.

  For these reason, clinicians frequently use TBM compounded with various type of bone graft material to 

increase bone volume. In this case series, we analyzed bone formation capacity of TBM when mixed with 

synthetic bone graft material. 
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I. Introduction

  현재 임상에서 사용되고 있는 골이식재는 크게 자가골, 

동종골, 이종골, 합성골로 나눌 수 있다. 그 중 자가골은 

골형성, 골유도, 골전도의 세 가지 기전으로 골치유를 가

능케 하며, 숙주의 면역반응이 없어 가장 바람직한 골이

식재로 알려져 있다1). 자가골 이식재 사용에 있어 가장 

큰 단점은 자가골 채취를 위한 공여부가 요구되는 것이

며, 구내에서 얻을 수 있는 자가골의 양이 한정되어 있다

는 점이다. 우리 몸에서 가장 많은 양의 해면골을 얻을 수 

있는 공여부위는 장골이나, 장골에서 자가골 채취를 하게 

될 경우에는 전신마취 수술과 입원기간이 추가적으로 필

요하게 된다. 또한 자가골 이식의 경우 타 이식재보다 흡

수량이 많고 술후 결과가 예측불가능하다는 단점이 있다. 

자가골 이식재의 단점을 보완하기 위하여 타 이식재들의 

개발이 활발하게 이루어지고 있다. 그 중에서 자가치아 

이식재는 환자 본인의 발치한 치아를 재료를 하여 가공처

리한 후 파우더 형태로 만든 것으로, 자가골 이식재의 대

안으로서 주목받고 있다2). 자가치아 이식재는 골유도 및 

골전도 능력을 갖고 있으며, 자가골 이식재와 마찬가지로 

환자의 면역거부반응이 없다. 그러나 상악동 거상술을 시

행할 경우 충분한 양을 얻을 수 없다는 것이 제한점이다. 

따라서 임상적으로는 자가골 이식재 단독으로 사용하기 

어렵고, 골이식량을 증가시키기 위해 다양한 기존의 골이

식재와 혼합하여 사용하게 된다. 이 연구에서는 자가치아 

Patient 

No. 
Information Grafted material 

Alveolar bone height  

before surgery 

Alveolar bone height 

(after surgery period) 

1 54/F 
Autogenous tooth bone

+ Osteon 
4.4 mm 

13.2 mm (0 M*) 

12.6 mm (4 M) 

2 53/M 
Autogenous tooth bone 

+ Osteon 
2.5 mm 

11.7 mm (2 M) 

11.1 mm (4 M ) 

11.0 mm (7 M ) 

3 43/M 

Osteon 1.5 mm 12.2 mm (8 M ) 

Autogenous tooth bone 2.8 mm 
9.6 mm (6 M ) 

9.4 mm (14 M ) 

4 56/M 
Autogenous tooth bone 

+ Osteon 
3.4 mm 

12.8 mm (0 M) 

12.6 mm (4 M ) 

5 57/F Osteon 3.2mm 
9.6 mm (0 M) 

9.6 mm (12 M) 

6 22/M Osteon 1.2 mm 11.6 mm (3 M) 

7 48/M Osteon 1.7 mm 
8.9 mm (0 M) 

8.8 mm (8 M) 

Table 1. CT evaluation before and after implant surgery for each grafting materials 

         (* : months after implant surgery, 0 M : immediately after implant surgery)

이식재와 합성골을 이용하여 상악동 거상술을 한 7명의 

환자에서 골 형성 능력을 비교하였다.

II. Case reports

  이 연구는 상악 구치부의 치아 상실 및 골 소실이 존재

하여 상악동 거상술을 동반한 임플란트 식립이 필요한 환

자들을 대상으로 하였다. 구강악습관과 조절되지 않는 전

신질환자는 배제되었다. 총 7명의 환자에서 8군데의 상악

동에 대해 상악동 거상술 및 임플란트 식립술이 시행되었

다. 7명 중 5명은 남성이었으며 2명은 여성이었다. 환자

군의 평균 나이는 47.6세였다.

  자가치아 이식재는 예후가 불량한 치아나 사랑니를 이

용해서 만들 수 있다. 발치된 치아는 저장 용액에 담겨 냉

장고나 냉동고에 저장된다. 남아있는 연조직을 제거한 뒤 

용도에 맞춰 적절한 입자 크기로 부숴서 가공된다. 입자 

크기는 직경 200 ㎛ 에서 1000 ㎛ 까지 제작 가능하다. 

치아 가루는 세척된 후 탈회 및 탈지 과정을 거치고 동결

건조된다. 가공된 자가치아 이식재는 임플란트 수술 시에 

이용될 수 있으며 상온에서 5년까지 보관이 가능하다2).

  상악동 거상술을 시행하기 전에 골 높이를 평가하기 위

한 CT를 촬영하였다. 수술 시에는 자가치아 이식재와 합

성골 이식재 중 하나인 Osteon (Genoss, Suwon, Korea) 

1:1의 비율로 혼합하여 사용하거나 자가치아 이식재나 합

성골 이식재 중 한 가지 종류만을 사용하여 상악동 거상
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술을 시행하였다. 일정 시간이 지난 후, 임플란트를 식립

한 뒤 CT를 촬영하였다. 6개월 후, 9개월 후에 CT촬영을 

통한 방사선학적인 평가, 조직검사를 통한 조직학적 평가

를 시행하였다.

  7명의 환자에서 8군데의 상악동을 대상으로 연구가 진

행되었다. 자가치아 이식재를 이용하여 상악동 거상술을 

시행한 경우는 한 명으로 8개월간의 경과관찰 시 0.2 

mm의 골높이 감소를 보였다. 자가치아 이식재와 합성골 

(osteon)을 혼합하여 사용한 경우에는 평균 5개월의 경과 

시 평균 0.5 mm 치조골 높이의 감소량을 보였다. 합성골

만을 단독으로 사용한 경우에는 평균 10 개월 간의 경과

관찰 시 평균 0.1 mm 감소량을 나타냈다. 이로 보았을 

때 표본이 적어 통계학적 분석이 불가능하나 평균적으로

는 자가치아와 합성골을 혼합한 경우에 이식재의 흡수량

이 가장 많은 것으로 나타났다 (Table 1). 

  조직형태학적인 골 형성 정도를 비교 분석하기 위해서 

조직 생검을 통한 현미경상의 new bone formation area

를 분석하였다. 그 결과 자가치아 이식재를 이용한 경우

는 55% 정도의 골형성 능력을 보였다. 합성골만을 이식

한 경우는 평균 55.8%로 자가치아 이식재만을 이식한 경

우와 거의 비슷한 결과를 나타내었다. 하지만 자가치아 

이식재와 합성골을 혼합하여 사용한 경우에는 43% 정도

의 골형성 능력을 보여 각각을 단독으로 사용한 경우에 

비해 감소함을 알 수 있었다 (Table 2).

III. Discussion

  잔존하는 상악 구치부의 골높이에 따라 다양한 상악동 

거상술 수술 기법이 제안되어 왔다. 만약 초진 시 파노라

마상 잔존골 높이가 4 mm이하라면 측방 접근법을 이용

하여 2단계로 상악동 거상술을 시행하는 것이 권유되고, 

잔존골 높이가 4-6 mm라면 측방 접근법을 이용한 1단계 

상악동 거상술이 권유된다. 반면 만약 잔존골 높이가 6 

mm이상이라면 치조정 접근법이 추천된다3). 위 연구에서

는 환자군의 술전 파노라마 평가 상 모두 4 mm 이하의 

심한 골 위축을 보이고 있었고, 따라서 주로 측방 접근법

을 이용한 2단계의 상악동 거상술을 시행하였다. 

  상악동 거상술에 사용되는 재료는 자가골이 가장 이상

적이라고 알려져 있다4,5). 장골이나 구내에서 채취한 자

가골을 이용하여 상악동 거상술을 시행한 후 12-124개월 

동안 장기적으로 추적 관찰한 연구에서는 자가골을 이용

한 상악동 거상술이 좋은 치료 선택이 될 수 있음을 보였

다. 392개의 임플란트가 182군데의 상악동에 식립되었고 

32개의 임플란트가 실패하여 제거되었다. 이 때 임플란트

의 생존율은 91.9%였다4). 이 외에도 동종골, 이종골, 합

성골 등이 임상적으로 상악동 거상술에 널리 이용되고 있

다. 

  치아의 화학적 조성은 뼈의 그것과 흡사하다. 법랑질에

서는 무기질이 전체의 95%를 차지하며 유기질은 0.6%에 

불과하고, 나머지 4%는 수분으로 이루어져 있다. 상아질

에서는 무기질이 전체의 70-75%를 차지하며 유기질은 

20%, 10%의 수분으로 구성된다. 한편 치조골의 경우 유

기질, 무기질, 수분은 각각 65%, 25%, 10%로 이루어진

다. 이는 자가치아 이식재를 골이식재의 대안으로 개발하

게 만든 근거가 된다. 또한 상아질에 존재하는 비콜라겐성 

유기질인 osteocalcin, osteonectin, phosphoprotein, 

sialoprotein 등은 골의 석회화와 연관이 있다고 여겨진다. 

Kim 등의 연구에 따르면 법랑질이 풍부한 치관 부분으로 

만들어진 자가치아 이식재는 상아질이 풍부한 치근 부분

으로 만들어진 자가치아 이식재보다 훨씬 강도가 강했다
2). 이 연구에서는 치관과 치근을 나누어 가공하지는 않았

다. 자가치아 이식재는 골이식재의 대안으로서 상악동 거

상술, 골이식술, 발치와 보존술 등에 사용될 수 있다. 발

치와 보존술에 자가치아 이식재를 사용한 후 임플란트를 

식립한 연구에서는 평균 22.5개월 동안 임플란트 주변의 

0.05 mm의 골소실이 일어나는 것이 관찰되었다6). 

Table 2. Comparation of new bone forming area between Tooth bio material (TBM) and osteon
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  합성골 이식재는 자가골 이식재에 비해 여러 면에서 이

점이 있다. 공여부가 추가적으로 필요하지 않고 양이 제

한적이지 않으며 가격이 상대적으로 저렴하다. 위 연구에

서 사용된 Osteon (Genoss, Suwon, Korea)은 70%의 

hydroxyapatite와 30%의 ß-TCP로 구성되어 있다. 

Osteon만을 이용하여 상악동 거상술을 시행한 한 연구에

서는 평균 15개월 동안의 추적검사를 시행했을 때, 1 

mm 이상의 변연골 소실이 보인 임플란트는 없었고 성공

률은 96.9%를 보였다7). 최근에는 생활성을 가지는 유리 

세라믹도 새로운 합성골 이식재로서 개발되고 있다. 토끼

에게 시행한 유리 세라믹 이식재를 이용한 상악동 거상술

에서 초기 반응은 이종골 이식재 (Bio-Oss)만을 이식한 

대조군에 비하여 보다 강렬한 이물반응과 만성 염증을 일

으켰으나 90일이 지난 후에는 이종골 이식재 (Bio-Oss)

와 골 기질의 무기질화가 비슷하게 나타났다. 이에 관해

서 바람직하지 않은 치유 양상에 대한 연구가 더 필요한 

실정이다8).

  자가골과 이종골을 2:1로 혼합하여 상악동 거상술에 이

용한 한 연구에서, 이식재는 임플란트 식립 후 첫 2-3년 

내에 흡수되었고 그 이후의 변화는 최소한으로 유지되었

다9). 자가골과 수산화인회석을 혼합하여 원숭이에서 상

악동 거상술을 시행한 연구에서 신생골의 골질은 잔존골

과는 다른 조직학적 양상으로 나타났으나 임플란트 식립

과 교합력에 저항하기에 적절한 것으로 보였다10). 치조정 

접근법을 이용하여 합성골과 자가치아 이식재를 이용한 

상악동 거상술에 시행한 후, 1년 후 비교한 연구에서는 

자가치아 이식재의 경우 평균 0.76 mm의 골소실을, 합

성골의 경우 0.53 mm의 골소실을 보였으나 통계학적 유

의성을 보이지 않았다11). 장기적인 안정성은 임플란트의 

성공에 있어 가장 중요한 열쇠이므로, 앞으로 이 관점에 

대한 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 
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