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도 목 차

Figure 1. 1a. View of the labial wall trimmed as much as 2/3 (length) and 1/2

(width) of the extraction socket. 1b. A particulated dog-tooth driven bone graft is

condensed at the site over the defect. 1c. Flap adaptation and tension-free closure

is obtained.

Figure 2. Microphotograph at 4 weeks after treatment. The grafted particulated

tooth driven allografts were partially surrounded with new bone matrix and fairly

supported graft associated new bone formation with some ridge augmentation

although complete cortical plate was not recovered. There was no remarkable

neither foreign body nor inflammatory reactions.(Original magnification, x20, inlet

x100)

Figure 3. Microphotograph at 8 weeks after treatment. The trabecular bones at

repaired tooth socket showed more matured and dense pattern but still complete

cortial bone plate was not formed. Some particulated tooth driven allografts

surrounded by fibrous connective tissue were noted without active associated bone

formation.(Original magnification, x20, inlet x100)
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표 목 차

Table 1. The percentage volume occupied by the new bone, cortical bone,

remaining grafts, and connective tissue after 4 and 8 weeks of healing

(Mean ± standard deviation)
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ABSTRACT

Evaluation of the particulated dog-tooth-driven allografts

for ridge augmentation in mongrel dogs

Han Jeong-Gyun

Advisor: Kim Byung-ock, D.D.S., Ph.D.

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

The alveolar ridge undergoes both quantitative and qualitative changes following

tooth extraction,. The aim of this study was to evaluate the effect of particulated

dog-tooth-driven grafts on healing of buccal dehiscence defects in mongrel dogs.

The maxillary lateral incisors of 12 dogs were extracted. After extraction, two

thirds of the buccal wall were removed to make a dehiscence type defect. And the

extraction sockets with dehiscence defects were grafted with particulated

tooth-driven allografts without barrier membrane covering.

Histologic and histomorphometric analysis of ridge augmentation and dehiscent

defect healing was performed at 4- and 8-week after treatment according to

routine methods. Statistical analysis was done using Mann-Whitney test and

Wilcoxon ranked test.

Some of the grafted tooth-driven particualted allogrfts were surrounded by newly

formed bone matrix but large number of them were placed within fiborus

components without associated new bone formation. They caused no remarkable

foreign reaction even focal mild chronic inflammatory infiltration was noted. The

extracted tooth socked were fairly repaired by grafted tooth driven allografts and

newly formed bone with some ridge augmentation but cortical bone plate was note

completely formed.
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These findings suggest that the particulated tooth driven allografts might be

applicable for dehiscence type of extraction socket due to favorable biocompatibility

and bone repair supporting capacity.

Key words :  tooth bone grafting, extraction socket, dehiscence defect
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       I. 서 론

하나 또는 다수치아의 발치는 치조제의 일련의 변화를 가져온다. 발치와의 치유기간

에 치조골벽은 흡수가 일어나고, 발치와 중앙부위는 해면골로 채워지게 되며 전체 부

피는 현저히 감소하게 된다. 부분적으로 발치와 협측 골벽은 협,설(구개)측 뿐만 아니

라 수직적으로도 감소한다.1,2 이런 흡수로 인해 치조제는 얇아지고 낮아진다. 연구들에

의하면 전치 발거 후 6개월내에 협설측과 치근단측 모두 3-4mm의 치조제 흡수가 일

어난다.3,4,5 치조제의 흡수량은 임플란트 치료에서 심미적인 문제를 야기하는데, 이는

골형태가 상부 연조직을 적절히 지지할 수 없고 골양이 이상적인 임플란트 식립을 위

해서 필요한 양보다 부족하기 때문이다.

Nevins 등6은 모든 치조제 보존의 임상적 목표는 기능과 심미성을 최대로 하기 위해

특히 치간 유두 부위에서 경조직과 연조직의 양과 형태 모두를 보존하는 것이 되어야

한다고 하였으며 치조제를 보존하거나 증대시키기 위해 발치와 동시에 골이식 처치를

해야 한다고 하였다. 이 처치는 신선한 발치와의 왕성한 치유기전을 이용하고, 발치와

내에 골을 재생하고 발치와벽 변연의 얇은 순,협측 골판의 상실을 방지하여 치조제의

높이와 폭을 보존하는데 그 목적이 있다.7,8

골유도재생술(guided bone regeneration, GBR)에 사용되는 골이식재는 몇 가지 조건

을 갖추어야 한다. 재생되는 골의 일정한 부피를 유지하기 위해 막을 지지할 수 있어

야 하고, 골조직이 자랄 수 있게 유도하거나 촉진하는 다공성의 구조로 모세혈관이나

혈관 주위 세포들이 쉽게 이주할 수 있어야 하며, 후기의 골형성 세포들이 공간에서

증식할 수 있어야 하고 신생골의 형성을 촉진해야 하며, 또한 지지하는 재료들은 환

자의 골로 대체될 수 있어야 한다.9,10,11

골이식재는 크게 자가골, 동종골, 이종골, 그리고 합성골로 나눌 수 있다. 이종골로 많

이 쓰이는 Bio-oss의 생물학적 근거를 문헌상에서 찾아보면 Klinge 등12에 의해

Bio-oss는 토끼 뼈의 실험적 결손부에 적용시 새로운 골 성장을 위한 뼈대를 제공함

을 보였다. 더욱이 Berglundh와 Lindhe13에 의한 동물실험에서 Bio-oss는 천천히 흡수

되어 정상골로 대체되는 효과적인 전도성 재료라고 평가되었으며 실험적으로 형성된

발치와에 Bio-oss를 이식하여 새로운 골과 결합됨을 증명하였다. 그리고, Boyne14은

Bio-oss가 다공성이기 때문에 골전도성 이식재료로서 이상적이라고 하였다.

자가 피질골 이식으로 성공적인 결과를 얻은 보고를 보면, Buser 등15,16은 골폭이 좁
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은 환자를 대상으로 자가 피질골을 이용하여 적절한 위치에 임플란트를 식립할 수 있

을 정도의 임상적 성공을 보였다고 보고하였으며 최근, Hanser와 Khoury17는 5년여 동

안 49명의 환자의 골이식 전후 비교결과 유의할 만한 변화가 없었으며 임플란트 치료

기간을 단축시켰다고 보고했다.

동종골로서 탈회된 동결건조동종골 (demineralized freeze-dried bone allograft,

DFDBA)과 동결건조동종골 (freeze-dried bone allograft, FDBA)의 비교연구를 보면,

골형성에 있어서 큰 차이가 없다는 연구도 있지만18 통계학적으로 유의할 만한 수준으

로 DFDBA가 조직학적 및 임상적으로 신생골 형성이 더 많이 된다는 연구도 있다.19,20

골재생에 가장 좋은 이식재라고 하는 자가골은 골유도성, 골전도성, 골재생성을 모두

갖고 있다. 하지만 채취량의 한계가 있고 흡수가 빠르며 채취하기 위한 수술을 부가적

으로 해야 하는 단점도 가지고 있다. 동종골과 이종골은 고가의 비용과 감염의 위험성

이 있고 합성골은 골재생성과 골유도성이 없다. 이러한 한계성 때문에 동종골이나 이

종골, 합성골을 사용하며 보다 이상적인 골이식재를 만들기 위한 연구가 계속되고 있

다.
21

이번 연구에서 사용되는 자가치아 골이식재는 발치한 치아를 처리하여 분말 형태로

만든 이식재로 골형성유도단백질을 포함하며 탈회된 상아질은 골유도성을 가지고 있다

고 보고된 바 있다.22,23 치아 골이식재는 자가골과 유사한 결정구조를 갖고 있으며

hydroxyapatite, tricalcium phosphate, octacalcium phosphate, amorphous calcium

phosphate의 4가지 형태의 무기질 성분을 갖고 있고 전자 현미경상 상아세관주위에

HA 결정구조와 교원섬유질이 관찰된다. 이러한 무기질성분과 유기질 성분을 모두 함

유하고 있기 때문에 골전도성과 골유도성을 가지며 매우 우수한 골치유를 보여 생체

적합성이 좋은 골이식재임라고 보고되었다.24-29

이러한 연구를 토대로 이번 연구에서는 성견의 협측 열개형 결손부에 동종의 치아 골

이식재를 적용시 골조직 재생 가능성에 대해 조직학적 및 조직계측학적으로 평가하였

다.
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II. 연구방법

1. 연구 재료

이 연구는 “조선대학교 동물실험윤리위원회”의 승인을 받아 진행되었다

(CIACUL2013-A0022). 실험은 전신 상태와 구강내 상태가 양호한 생후 6 개월된,

잡종견 5마리 (15 kg에서 20 kg)를 대상으로 하였으며, 모두 동일 조건하에서

사육되었다.

실험견의 상악 측절치를 발거한 후 발치와에 과립형 동종 치아 골이식재

(Auto-BTⓇ, Korea Tissue Bank, Korea)를 충전하였으며, 4주와 8주 후에 각각

희생시킨 후에 조직학적 및 조직형태계측학적으로 평가하였다.

2. 동물 준비

발치하기 전에 tiletamine-zolazepam(Zoletil 50Ⓡ, Virbao, Carros, France, 5-10

mg/kg)과 Xylazine-HCl (RumpumⓇ, Bayer Vetchem, Korea, 0.15 ml/kg)을 혼합한

후 근육주사로 전신마취를 시행하였다.

3. 수술 방법

상악 측절치 부위에 국소마취(2% lidocaine HCl, 유한양행)를 시행한 다음, 무작위로

선택된 상악 측절치의 순측에 열구절개와 수직절개를 시행하여 치근의 순측골이 노출

되도록 전층판막을 거상하였다. 그리고 발치 겸자를 이용하여 측절치를 발거한 후,

carbide round bur를 사용하여 순측골에 치근 길이의 약 2/3, 그리고 근원심으로 약

1/2에 해당되는 크기의 열개형 결손부를 형성하였다(Fig. 1a).

이렇게 형성된 열개형 결손부에 과립형 동종 치아 골이식재로 골결손부를 충전

(Fig. 1b)한 다음 비흡수성 봉합사(Dafilon, B/BRAUN, Korea)를 사용하여 봉합 (Fig.

1c) 하였다.

관찰기간은 4주와 8주로서, 먼저 8주군 실험을 우측에 시행한 다음, 4주 후에 좌측에
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4주군 실험을 시행하였다. 6마리 실험동물들은 모두 동일한 날에 tiletamine-zolazepam

을 과량투여하여 희생시켰으며, 치근을 포함하여 조직을 채취하였다. 항생제

(Gentamicin sulfate, Korea, 0.1 ml/kg)는 술 후 하루에 한번씩 5일간 근주로 투여해

주었으며, 하루에 2번씩 0.12% chlorhexidine (Daewoong Phar, Korea)으로 2주 동안

구강세척을 해주었다.

Fig. 1. a) View of the labial wall trimmed as much as 2/3 (length) and 1/2 (width) of the extraction socket.

b) A particulated dog-tooth driven bone graft is condensed at the site over the defect. c) Flap adaptation and

tension-free closure is obtained.

(

4. 통계 분석

통계분석은 SPSS (SPSS 12.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여

각각의 조직 절편에서 각 항목을 측정하여 평균을 내고 이를 분석에 이용하였다.

측정항목은 백분율로 계산하였다. 실험 수치는 비모수적 검정법인 Wilcoxon ranked

test와 Mann-Whitney test을 시행하였고 P<0.05 수준에서 유의성을 검증하였다.

5. 조직학적 및 조직계측학적 평가

조직편을 블록으로 채취한 후 10% 완충 포르말린에 1주 동안 고정한 다음, 10%

formic acid로 2주 이상 충분히 탈회하였다. 조직편은 통상적인 방법으로 paraffin

block을 제작하여 로타리 마이크로톱을 이용하여 협설측 방향으로 7 ㎛ 두께의 박절편

을 제작한 다음, Hematoxylin-Eosin (H&E)으로 염색하여 광학현미경으로 관찰하였다.

그리고 조직형태계측학적 평가항목으로는 신생골, 피질골, 잔존 골이식재, 그리고 결합

조직 등이 포함되었다.
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III. 연구결과

1. 조직학적 소견

가. 4주 소견

발치와에 이식된 분쇄형 동종치아 골이식체들에 주위로 얇은 층의 골조직 침착이 관

찰되며, 이식체와 무관하게 다수의 신생골주들이 형성되어 비교적 양호한 골성회복과

더불어 치조정의 증대가 이루어졌다. 일부 신생 골주 표면을 따라 활성화된 골모세포

들의 배열이 관찰된다. 골주 사이사이는 다수의 혈관을 함유한 소성 결체조직으로 구

성되어 있다. 치조정 부위에서 새롭게 형성된 골조직이 서로 유합되어 불연속적인 얇

은 골판을 이루고 있으나 성숙된 치밀골판 형태는 이루지 못하였다. 분쇄형 동종치아

골이식체에 의한 특기할 이물 반응 및 염증소견은 관찰되지 않았다. (Fig 4)

Fig. 4. Microphotograph at 4 weeks after treatment. The grafted particulated tooth driven allografts were

partially surrounded with new bone matrix and fairly supported graft associated new bone formation with

some ridge augmentation although complete cortical plate was not recovered. There was no remarkable

neither foreign body nor inflammatory reactions.(Original magnification, x20, inlet x100)
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나. 8주 소견

발치와에 이식된 자가치아 이식체들의 다수는 섬유성 결체조직에 의해 둘러싸여졌으며,

이들 이식체 사이사이로 소량의 신생골주 형성이 관찰된다. 일부 이식체들은 신생골조직과

직접적인 골성 유합을 이루고 있으나 다수는 얇은 층의 골양조직의 침착만이 관찰된다. 발

치와 상방으로 일부 골이식체와 새롭게 형성된 골주들이 관찰되나, 이들은 서로 유합된 치

밀골판을 이루지 못하고 있으며, 부분적인 염증세포이 침윤이 관찰된다. 그러나 자가치아

이식체에 의한 특기할 이물반응 소견을 관찰되지 않는다. (Fig. 5)

Fig. 5. Microphotograph at 8 weeks after treatment. The trabecular bones at repaired tooth socket showed

more matured and dense pattern but still complete cortial bone plate was not formed. Some particulated tooth

driven allografts surrounded by fibrous connective tissue were noted without active associated bone

formation.(Original magnification, x20, inlet x100)
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2. 조직계측학적 소견

열개형의 발치와내 동종 치아 골이식재를 충전시키고 치유 4주와 8주 후에 각각 신생

골은 32.44%와 30.45%, 피질골은 21.70%와 23.95%, 잔존 이식재는 5.49%와 4.35%, 그

리고 결합조직은 38.62%와 41.25%씩 발치와를 점유하고 있었다.

4주군과 8주군 사이에 관찰된 신생골, 피질골, 잔존 이식재, 그리고 결합조직의 부피

변화는 통계학적 유의성은 없었다(p<0.05).

Table 1. The percentage volume occupied by the new bone, cortical bone, remaining grafts, and

connective tissue after 4 and 8 weeks of healing (Mean ± standard deviation)

4-week(n=5)* 8-week(n=5)*

New bone 34.22(± 12.40) 30.45 (± 7.41)
Cortical bone 21.70 (± 18.59) 23.95 (± 8.88)
Remaining grafts 5.49 (± 4.69) 4.35 (± 6.28)
Connective tissue 38.62 (± 6.88) 41.25 (± 5.25)
Total 100 100

n: number

*
no statistically significant difference between 4-week and 8-week of healing
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IV. 총괄 및 고찰

치아가 발거된 경우에 치조제의 수직적 및 수평적 변화가 발생되는데, 특히 임플란트

를 치료하는데 있어서 치조제의 형태를 보존하려는 술식에 대한 연구가 진행되면서 치

조제 보존술(ridge preservation) 또는 치조제 증대술(ridge augmentation) 등 용어의

혼동이 발생되었다. 따라서, 최근에 Osteology Consensus Report에서 Hämmerle 등30

은 “치조제 보존술이란 발치시기에 존재하고 있는 외형(envelope)내에서 치조제 부피

를 보존하는 술식”이며, “치조제 증대술이란 발치시기에 존재하고 있는 외형을 넘어

치조제 부피를 증대시키는 술식”이라고 정의를 내렸다. 치조제 보존술 또는 증대술에

사용되는 골은 시대에 따라 그리고 술자의 선호도 따라 다를 수 있다.

발치와에서 이식재가 치유에 끼치는 영향에 관한 연구를 보면, 유 등31은 이 연구와

유사하게 발치와에 협측에 열개형의 골결손을 만들고 흡수성의 atelocollagen sponge를

삽입한 후 신생골 양상을 평가하였는데, 차폐막없이 흡수성의 콜라겐만을 사용한 경우

에도 골이 변연부까지 증대됨을 보고하였고, 최근 홍 등32은 8마리의 비글견의 발치와

에 이식재를 사용하지 않은 대조군, hydroxyapatite (HA), biphasic calcium phosphate,

그리고 β-tricalcium phosphate (β-TCP)를 각각 넣고 신생골 형성을 비교하였다. 모

든 군에서 시간이 경과됨에 따라 신생골 형성은 증가되었는데, 특히 이식재를 사용하

지 않았을 때 신생골 형성이 가장 많았으며, 잔존된 이식재는 HA가 가장 많았으며 β

-TCP가 가장 적었는데, 합성골이 발치와의 신생골 형성을 지연시킨다고 보고하였다.

이와 같이 발치와의 치유를 위해 여러 이식재를 사용한 연구들에서 그 결과가 상이함

을 알 수 있는데, 이 연구에서는 치조골과 유사한 성질이 있다고 보고되고 있는 치아

골 이식재를 이용하여 치조제 증대 효과를 평가하였다.

치아 골이식재는 자가골과 유사한 표면 형태와 낮은 결정 구조를 가지고 있으며, 치

아에서 골형성유도 단백질이 추출되었고 탈회된 상아질은 골유도 능력을 가지고 있으

며, 물리적 및 화학적 구성 성분은 치조골과 매우 흡사하며 자가골과 유사한 골재생

능력이 있으면서 동종골, 이종골, 그리고 합성골의 여러 단점들을 극복할 수 있는 새로

운 이식재로서 수산화인회석이 주성분으로 이식재의 안정성을 증가시키면서 골치유를

촉진시킬 수 있는 생체재료라고 보고되고 있다.33,34

치아 골이식재를 이용한 임상연구를 살펴보면, Lee 등
35

은 9명의 환자에게 분말 또는

블록 형태의 자가치아 골이식재를 이식하고 임플란트를 식립한 결과 이식재와 관련된
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합병증이나 감염 등을 발견할 수 없었고 양호한 임상결과를 얻었다고 하였고, 또한

Kim 등36은 가족의 치아 골이식재와 본인의 자가치아 골이식재를 발치와와 상악동에

사용하여 만족할 만한 결과를 얻었다고도 보고하였다.

이 연구는 열개형의 골결손부를 형성한 후에 치아 골이식재를 충전한 후 차폐막을 사

용하지 않고 봉합을 하였는데, 자가골과 유사한 골재생 능력이 있으면서 흡수성의 콜

라겐처럼 차폐막없이도 골이 증대되는 지를 관찰하고자 시행되었다. 그 결과 치유기간

이 길어짐에 따라 신생골의 부피는 감소되고 결합조직의 부피는 증가되는 소견을 나타

냈다.

골유도재생술 (guided bone regeneration, GBR)의 원리는 조직유도재생술 (guided

tissue regeneration, GTR)의 원리에 근거한 것으로, 골이식재와 차폐막을 사용하여 상

피조직과 결합조직을 배제하여 골재생에 필요한 세포를 창상부위로 유도하는 것이다.

Dahlin 등37이 쥐의 하악골에 만들어진 결손부가 이 원리에 의해 성공적으로 폐쇄됨을

최초로 보고하였다. Wang과 Boyapati38는 예측할 수 있는 골재생을 얻기 위해서 창상

의 일차 폐쇄, 충분한 혈액 공급과 미분화된 간엽세포를 제공하기 위한 혈관형성, 골이

유입될 공간 유지, 그리고 창상의 안정성이 필요하다고 하였다.

연구과정에서 1 증례를 제외하고는 창상의 일차 폐쇄를 얻었으며 치아 골이식재에 삽

입에 의해 결손부위의 함몰도 관찰되지 않았으며, 조직학적으로도 이물 반응이 관찰되

지 않았고 혈관 형성도 관찰되어 창상의 안정성을 관찰할 수 있었다. 4주군과 8주군을

비교한 결과, 잔존 이식재의 부피는 감소되었으나 신생골 부피는 감소되고 결합조직

부피는 증가된 반면, 발치와의 결손부위에서 치밀골에 의한 완전치유가 관찰되지 않은

점, 그리고 이 연구와 홍 등32의 연구를 비교해 보면, 치아 골이식재에 의한 신생골 형

성이 8주군에서 BCP와 β-TCP 보다 적은 양상을 보이는 점, 즉 골결손부에 차폐막을

사용하지 않았기 때문에 이러한 결과가 도출된 것으로 생각된 바 차폐막이 부가적으로

사용되어야 함을 제시하고 있다.

이 제한된 연구 결과를 토대로, 동종의 치아 골이식재는 이물 반응이 없으며 현재 사

용되고 있는 여러 형태의 골이식재와 유사한 골생성 효과를 나타낸 바 치조제 증대술

에 사용될 수 있는 안정적인 재료가 생각되나, 차폐막과 복합해서 사용해야 함을 제시

하고 있으며, 향후 사람에게서 장기간의 임상결과가 필요할 것으로 생각된다.
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