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INTRODUCTION

치조제는 치아 의존적인 구조물이다. 치아의 맹출과 함께 치조골의 발

달이 시작되고, 치아의 상실은 치조골의 흡수와 위축으로 이어진다1,2). 따

라서 발치 후에 치조골은 위축이 되기 시작하여 수직적, 수평적 골 흡수가 

필연적으로 일어난다3). 발치 후 첫 1년 동안 치조골 부피의 26%가 감소하

고 치조골의 너비는 3년에 걸쳐 40~60%까지 감소한다2,4). 한 개 또는 그 

이상의 골벽에 손상을 받은 경우 골흡수율과 양상은 달라진다. 섬유조직

이 발치와에 채워지게 되고 정상적인 치유와 골형성 과정이 방해받게 된

다5). 이러한 형태학적 변화는 임플란트의 성공적인 식립과 임플란트의 골

유착에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 추가적인 골이식 수술의 필요성을 감

소시키고 치조골 흡수를 예방하여 임플란트의 심미성과 장기간의 성공을 

위해 치조제 보존술이 필요하다6,7).

발치 부위의 부피를 유지하기 위해 발치 후에 골재생 물질을 발치와에 

적용하는 것이 추천된다8-10). 자가골을 채워넣는 것이 고려될 수 있으나, 

공여부에서의 합병증과 같은 한계점 등으로 인해 적절한 합성골을 개발하

기 위한 연구가 진행되었다11). 현재 치조제 보존술에 사용될 수 많은 골이

식 대체재들이 개발이 되었고, 시장에서 널리 사용되고 있다. 이는 자가 
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There are many studies on the change of alveolar bone after extraction. The socket preservation is needed to make a suitable envi-
ronment for maintaining soft tissue and hard tissue. Recently lots of bone substitutes have been developed and used widely in the 
market. However, the study of porcine bone mineral is rare. This study report a case of ridge preservation using porcine bone miner-
al. A 54-year-old male patient had been referred to Dept. of Periodontology in Veterans Health Service Medical Center. The man-
dibular 2nd molar was periodontally compromised. The ridge preservation using DPBM (THE Graft, Purgo, Seoul, Korea) and cross-
linked collagen membrane (Ossix-plus, Datum, Telrad, Israel) was conducted on the day of extraction. After 7 months, the biopsy 
was harvested at the time of implant placement. The prosthesis was delivered 4 months after implant placement. The histologic and 
radiographic evaluation was done. Histologic specimen showed diverse bone maturity and the formation process without inflamma-
tory response or fibrous encapsulation. Also, osteoid tissue and woven bone, and osteoblast adjacent to mature bone were observed. 
In the histomorphometric assessment, the proportion of remained graft material, new bone, and soft tissue are 16.4%, 37.4%, and 
46.1% respectively. The marginal bone showed the stable level for 1-year follow-up in the radiographics. This case showed that the 
ridge preservation using porcine bone mineral and cross-linked collagen membrane can be one of good modalities for the treatment 
of damaged socket. More cases are needed for the further evaluation. (THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 
2017;9(2):1-6)
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골 이식의 한계를 해소하고 있다. 그 중에서도 소뼈유래 골이식재에 대한 

많은 연구가 진행이 되었고, 널리 사용되고 있는 반면, 돼지뼈 유래 골 이

식재는 연구가 많이 부족한 실정이다. 이번 연구에서는 돼지뼈 유래 골이

식재를 사용하여 치조제 보존술을 시행한 증례를 보고하고자 한다.

CASE REPORT

1. Treatement Sequence

54세 남자 환자가 중앙보훈병원 치과병원 치주과로 발치 후 임플란트 

식립을 주소로 의뢰되었다. 환자의 하악 좌측 제2대구치(#37)는 치근단 

부위까지 골흡수가 진행된 상태였다. 발치 후 심한 골흡수가 예상되어 발

치와 동시에 치조제 보존술을 계획했다(Fig. 1). 국소마취(Lidocaine, 

Huons, Gyeonggi-do, Korea) 하에 조심스럽게 발치를 시행했다. 골

결손부의 형태를 파악하고 후방의 혈행공급을 방해하지 않기 위해 인접한 

제1대구치의 근심부위에 하나의 수직 절개, 후방으로 치조정 절개를 시행

하였다. 발치 후 육아조직을 제거하지 않고 큐렛을 이용하여 가급적 하나

의 조직으로 거상시켜 각각 협측과 설측의 판막의 일부로 포함시켰다. 발

치부위는 협측과 설측이 흡수된 2벽성 골결손을 보였다. 발치와에 돼지뼈 

유래 골이식재(THE Graft, Purgo, Seoul, Korea)를 채워넣었고, 교차

결합 콜라겐 차단막(Ossix-plus, Datum, Telrad, Israel)을 사용하여 

상방의 발치와를 덮었다. 육아조직 일부가 포함된 협측과 설측의 판막을 

재위치 시켰으며, 일차폐쇄를 위한 감장절개 등은 시행하지 않았다. 나일

론 봉합사(Blue nylon, Ailee, Busan, Korea)로 단속 및 매트리스 봉합

으로 마무리 했다. 발치와의 상방은 육아조직의 일부로 부분폐쇄 되었다

(Fig. 2). 술 후 1주일간 진통제와 항생제를 처방했다. 1주 후 부분발사 시

행했다. 시행한 부위에 3 mm가량의 차단막 노출이 관찰되었다(Fig. 3). 

2주 후 완전발사시에 차단막의 노출은 크게 변화가 없었고, 통증이나 염증

소견은 없었다. 2개월 검사 시에 치조제 보존술을 시행한 부위가 이차치유

된 것을 확인하였다(Fig. 4). 7개월 후 치은은 완전히 회복된 양상을 보였

고, 임플란트 식립을 진행하였다. 임플란트 식립 시에 트레핀버(Tre-
phine Bur Kit Xit, Dentium, Seoul, Korea)로 임플란트 식립 계획된 

부위의 중간에 장축방향으로 시행하였다(Fig. 5). 임플란트 식립 시 골질

은 D3였다. 계획된 크기와 길이의 임플란트(One-Q, Dentis, Seoul, 

Korea, ø5.2*10 mm)가 식립되었다. 초기고정은 36 Ncm으로, 치유지

대주를 체결한 일회법 수술을 시행했다. 수술 후 4개월후, Periotest 

value는 −6을 보였고 인상채득 후 최종 보철이 진행되었다(Fig. 6). 수술 

Fig. 2. Ridge preservation procedure. 
(A) Pre-operation view. (B) Extraction, 
and flap reflection. (C) Application 
cross-linked collagen membrane 
after grafting porcine bone mineral. 
(D) Suture.

Fig. 1. Panoramic radiograph at the initial visit. This radiograph showed 
periodontally compromised 2nd molar in left mandible.
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후 1년까지의 방사선사진에서 안정적인 변연골 레벨을 유지했다(Fig. 7).

2. Hitologic & Histolomorphometric Analysis

조직계측학적 평가로는 시편으로 제작된 조직을 사용하여, 조직분석 

프로그램(Image pro plus 7, Media Cybernetics Inc, Washington, 

USA)으로 전체 면적을 구한 후 신생골, 잔존 골이식재, 섬유조직 각각의 

체적을 백분율로 계산하였다(Fig. 8). 이식된 부위의 표본은 이식재의 염

증 반응이나 섬유 피막 형성 없이 다양한 골 성숙도와 형성과정을 보였다. 

표본에서 돼지뼈 유래 골이식재 주변으로 신생골이 형성된 것을 관찰할 

수 있었고, 골양조직과 교직골, 그리고 성숙된 골에 인접해 있는 골형성세

포를 관찰할 수 있었다. 조직계측학적 평가에서 잔존 이식재의 비율은 

16.5%, 신생골의 비율은 37.4% 연조직의 비율은 46.1%이다.

Fig. 3. Occlusal view at 1-week post-operative visit. This showed 
mild exposure(<3 mm) at operation site. There are no symptom and 
inflammation sign.

Fig. 4. Occlusal view at 2-months follow-up. This showed secondary 
healing state at operation site.

Fig. 5. Implant placement procedure. 
(A) Occlusal view at re-entry surgery 
(7months after ARP). (B) Flap refle
ction. (C) Bone core taking with tre
phine bur. (D) Implant placement. (E) 
Insertion torque >30 Ncm. (F) Final 
restoration.

Fig. 6. Panoramic radiograph at 1.5-year post operation. The final 
restoration sustained stable marginal bone level for 1-year follow-up.
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DISCUSSION

본 증례에서는 돼지뼈 유래 골 이식재와 교차결합 콜라겐 차단막을 사

용하여 치조제 보존술을 시행하였다.

치조제 보존술은 발치만을 진행하고 아무 처치도 하지 않은 경우와 비

교하였을 때 치조골의 높이와 폭을 유지시킨다12). 치조제 보존술은 두가

지 목적을 포함한다. 첫째는 치조능의 형태를 유기하는 것이고 둘째는 치

조능의 부피를 증가시키는 것이다6). Lang 등13)은 임상적 연구를 통해 발

치후 6개월 동안 치조골의 평균 폭은 3.8 mm 감소하고, 평균 높이는 1.24 

mm 감소한다고 하였다. Vignoletti 등14)은 문헌 고찰을 통해 치조제 보

존술이 연조직과 경조직을 유지하고, 치조골의 부피를 유지하여 기능적과 

심미적으로 최적의 조건을 유지하고, 이후의 처치 과정을 간소화 시킨다

고 하였다. 2벽성 골 결손을 보이는 이번 증례에서 치조골의 협설폭과 높

이를 유지하고 안정적인 환경을 조성하기 위해 치조제 보존술이 필요하였

다.

치조제 보존술을 위해 다양한 재료들이 사용되고 있다. 그 중 소뼈 유

래 골 이식재에 관하여 다양한 영구들이 진행되어왔고, 일부 연구에 따르

면 치조제 보존술을 시행한 부위에서의 치조제 부피변화는 1.04±1.08 

mm이고 대조군에서는 4.48±0.65 mm로 치조제 보존술을 시행한 부위

에서 부피유지에 안정적인 결과를 보였다15). 조직학적 소견에 관한 선행 

연구에서는 신생골의 비율이 23.6%, 27.35%로 우수한 결과를 보였다16,17). 

돼지뼈 유래 골이식재는 치조제 보존술을 포함한 일부 골 재생 술식에 사

용되고 있지만, 소뼈 유래 골이식재에 비해 연구와 자료가 부족한 것이 사

실이다. 돼지뼈 유래 골이식재가 생체적합성이 좋고 골전도능이 충분하다

는 것이 증명되었지만, 골흡수가 진행되지 않는 경우에서부터 일정 시점에 

골이 흡수되는 경우까지 골흡수 양상이 다양하다18,19). 최근 Barone 등20)

의 돼지뼈 유래 골이식재를 이용하여 치조제 보존술을 시행한 연구에서 

치조골의 수평적 수직적 흡수가 1.6 mm와 0.3∼1.1 mm로 보고되었고 

Thalmair 등21)은 0.8 mm의 수평적 골감소를 보고하여 양호한 결과를 

나타내고 있다. 이번 증례에서 신생골의 비율은 37.4%로 동종골(34.7%)

과 소뼈 유래 골이식재(23.6%)를 이용한 치조제 보존술의 선행 연구에 비

교하여도 우수한 결과를 보였다16,22,23).

여러 원칙을 토대로 GBR시에 사용되는 차단막은 공간을 유지하고 신

생골 형성을 가능하게 하는 충분한 시간을 제공한다24). 여러 차단막 중 비

흡수성 차단막은 재생 부위로의 상피 이주를 막는다25). 이러한 종류의 차

단막은 제거를 위한 추가적인 술식이 필요하고, 구강 내에 노출될 위험이 

커서 2차 감염으로 인해 골재생을 방해할 위험이 있다26-28). 1990년대 후

반, 흡수성 차단막이 사용되기 시작하였고, 비흡수성 차단막의 연조직 문

제를 피할 수 있도록 발전되었다. 비록 치유기간동안 차단기능의 효과가 

줄어들었지만 수술 과정이 한단계여서 환자의 불편감을 줄이고 차단막의 

Fig. 7. Intr-oral radiographic view. (A) Initial visit. (B) Immediately after completion of the final prosthesis. (C) 1-year follow-up. The marginal bone 
showed the stable level.

Fig. 8. Specimens from the patient. Histologic specimen showed diverse bone maturity and the formation process without inflammatory response or 
fibrous encapsulation. (A) Section of biopsy (hematoxylin & eosin [H&E]; original magnification, x40). (B) Higher magnification of the same sample 
(H&E; original magnification, x100; NB indicates new bone; RG, residual graft particles; FT, fibrous tissue). (C) Higher magnification of the same 
sample (H&E;original magnification, x200).

http://www.ihcworld.com/_protocols/special_stains/h&e_ellis.htm
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노출의 위험을 감소시킨다29,30). 생체막을 이용하여 흡수성 차단막을 만들 

수 있다. 하지만 생체막은 체내에서 빠르게 흡수되어 골 재생에 필수적인 

구조적 안정성을 제공하는 것에 실패한다31). 이를 개선하고자 생체막에 

존재하는 섬유조직을 교차결합(cross-linked)시킴으로써 물리적, 화학

적 성질을 개선시키고, 내구성을 증가시켰다32,33). 이번 증례에서는 교차결

합(cross-linked)된 흡수성 차단막이 사용되었다. 비록 노출이 있었지만 

결과에 큰 영향을 미치지 않은 것을 확인할 수 있었다. 교차결합(Cross-

linked)과 비 교차결합(Non cross-linked)에 대한 결과는 보다 많은 연

구들이 필요하지만 발치와에 적용될 경우 그 노출에 대한 저항성은 필수

적인 요소일 것이다.

Albrektsson 등34)의 임플란트 성공기준은 다음과 같다. 만족할 만한 

기능적, 심미적 보철물을 장착할 수 있을 만큼 임플란트의 지지가 있어야

하고, 임플란트에 의한 동통, 불편감, 감각이상, 또는 염증이 없어야 하고, 

임상 검사시에 연결되지 않은 각각의 임플란트는 동요하지 않아야 하고, 

임플란트 식립 1년 후 연간 0.2 mm 이하의 평균 골소실을 보여야 한다. 

본 증례보고에서는 조직학적 평가와 보철 진행 후 1년 동안 방사선학적 평

가를 시행했다. 임플란트 식립 4개월 후에 보철 진행하였고, 보철 완료 후 

1년 동안 방사선학적 평가를 시행하였을 때 변연골의 소실 없이 안정적으

로 유지되었다.

CONCLUSION

치조제 보존술에는 다양한 골대체제와 차단막이 적용될 수 있다. 발치 

후 치유된 부위에 시행되는 일반적인 GBR 과는 또 다른 환경임을 감안하

여, 발치와의 치유를 이해해고 이에 대한 술자의 적절한 선택이 수반되어

야 할 것으로 사료된다.

이번 증례에서 돼지뼈 유래 골이식재를 이용하여 치조제 보존술을 시

행한 부위에서 만족할 만한 골재생이 확인되었으며 추후 보다 많은 증례

로 결과가 뒷받침 되어야할 것으로 생각된다.
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