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Intraoral distraction osteogenesis can be a good option for 

alveolar ridge augmentation of the severely atrophied ridges and TiN coated 

device may be more useful for its advantages for example surface hardness, 

corosion residence, reduction of bacteria etc. 
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I.서 론
치조골의 상실은 진행된 치주질환,사고로 인한 치조골 손상 및 치아상실,낭종 및 종
양등의 병소,전신질환에 의한 이차적인 치조골 소실등에 의하며 이에 의한 불충분한
치조골의 높이 및 폭은 심미적 및 기능적 회복을 위한 임플란트 식립에 주요한 방해
요인이 된다.이의 해결을 위해 골이식술 또는 골대체물 등을 이용한 막유도 골재생술
(GuidedBoneRegenerationTechnique,GBR)이 널리 이용되어져 왔다.하지만 이러한
술식들은 흔히 연조직의 부족으로 인해 부가적인 연조직 피판형성이 요구되고,차단막
의 감염 및 증강되는 치조제의 양에 한계가 있는 등의 문제가 있다.이에,최근에는 골
신장기를 이용한 치조골 증대술이 새로운 치료 방법으로 고려되고 있다.골 신장술은
1905년 대퇴골에 반복적인 신장력을 가하여 골 증가를 시도한 Codivilla1)에 의해 처음
정의되었고,비유합,신경손상,조직괴사등 부작용 등으로 인해 술식의 개발이 둔화하였
으나,1950년 대의 러시아의 정형외과 의사인 Ilizalove2,3)에 의해 골과 연조직을 증대시
키기 위한 술식으로로 추천,개발되어 많은 임상가들에 의해 계속적인 발전을 거듭하였
다.두개악안면 영역에서는 1973년 Snyder4)가 실험동물의 하악골에 신장술 방법을 이
용하여 첫 실험적 연구를 보고하였고,임상적으로는 1992년 McCarthy5)가 사람에서 구
강외 장치를 이용하여 하악골 신장의 임상 증례를 처음 보고하여 좋은 결과를 보인 이
래로,이후 Block6)등이 동물 실험을 통하여 치조골 증대를 위해 골 신장술의 이용 가
능성을 시사하였고 Chin과 Toth7)등이 임상적으로는 처음으로 치조골 신장술을 이용
하였다.
타이타늄 합금에 대한 TiN 표면처리법은 표면처리를 하지 않은 경우에 비해 많은 장
점이 있어 오래전부터 많이 사용되어져 왔다.그 특성으로 생체에 대한 독성이 없고8),
섬유모세포에 친화력이 있어 표면으로의 섬유모세포 부착을 증진하며9)세균의 증식을
현저히 감소시키고10),금속의 표면경도,내부식성 및 마모저항성을 높이는 효과를 갖는
다11).이러한 장점들로 다른 생체 매식물이나 수술 기구에 대한 연구는 많이 이루어졌
으나 골신장장치에 대한 영향에 대한 연구는 현재까지는 없었다.
최근 불충분한 치조골에 수직적으로 치조능을 증강시키기 위해 임상에서 적용되고 있
다.그러나 좀더 굵은 직경을 가진 임플란트를 가능케 하는 수평골신장술은 덜 주목 받
아왔다.최근 수평골신장술 시스템은 titanium meshplate와 distractionscrew를 이용하
여 발달되어 왔으나 아직 수평 방향으로의 골신장술 방식은 보고된 것이 드물며 또한
아직 정립되지 않았다12).
이에 본 연구에서는 골신연장치를 이용한 치조골의 수평골 신장술의 효과를 평가함과
더불어 순수 티타늄 합금으로 제작된 장치와 표면 경도 증가 침식 방지 효과가 있는
질화표면 처리를 한 장치에 따른 결과를 비교함으로써 표면 처리에 따른 결과 차이를
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알아보고자 한다
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II.실험 재료 및 방법법법
111...연연연구구구대대대상상상 및및및 방방방법법법

체중 약 9-10kg의 성견 4마리를 대상으로 하였으며,임플란트는 길이 10mm, 직경 

3.5mm의 RBM 표면처리된 Avana GSII (Osstem Co, Pusan  Korea)를 사용하였으

며,(Fig. 1.) 신장기는 0.3mm-wide titanium meshplate와 2mm x 12mm titanium 

distraction screw로 구성된 수평골신장기를 사용하였다.(Fig. 2.) 각각의 하악 양측 소
구치를 발치한 후 창상이 완전히 치유되는 동안 8주째에 얇은 치조제 모델을 형성하였
다.얇은 치조골을 절단한 후 양쪽 모두 신장 장치를 장착하였으며,대조군은 신장술을
시행하지 않은 부위에 임플란트를 식립하고,실험 1군(좌측)에는 통상적인 티타늄으로
제작된 수평 치조골 신장기를,실험 2군(우측)에는 질화 표면처리된 신장기를 사용하여
수평적 치조골 신장술을 시행하였다.(Table1).
7일의 잠복기간 후,5일간 하루에 0.4mm 씩 두 번에 걸쳐 0.8mm의 속도로 신장을

시행하고,신장이 끝난 후 8주간의 경화기간을 부여한 후 장치를 제거하는 동시에 좌측
과 우측의 신장 부위에 각각 2개씩,대조군으로 좌측과 우측의 신장을 시행하지 않은
부위에 1개씩 골내 임플란트를 식립하였다.임플란트(RBM 표면 처리,직경 3.75mm,
길이 10mm)를 식립한 후 4주와 8주째 실험동물을 희생한 후,육안적,방사선학적 검사
를 시행하였으며,매몰한 조직의 절편을 만들어 조직학적 연구를 시행하였다.(Fig.3.)
Table1.Studydesign
---------------------------------------------------------------------------------------------

Group No. Surfacetreatment Totalrateof Rhythm of
ofimplants ofdistractor distraction(mm) distraction

---------------------------------------------------------------------------------------------
Control 8 __ __ __

4weeks 4 __ __ __
8weeks 4

Experimental1
4weeks 4 Titanium 4 0.4mm twiceaday
8weeks 4 Titanium 4 0.4mm twiceaday

Experimental2
4weeks 4 Titanium nitride 4 0.4mm twiceaday
8weeks 4 Titanium nitride 4 0.4mm twiceaday

---------------------------------------------------------------------------------------------
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222...수수수술술술 과과과정정정 및및및 신신신장장장 계계계획획획

치조정 절개를 하고.협측의 점막골막 피판을 전층으로 골 절단에 충분한 범위로 시
행하였다.얇은 micro형 bonesaw를 사용하여 치조정을 협측과 설측의 2부분으로 분할
하고 그 후 협측 피질골에 대해 아래 위로 골 절단을 시행하였으며,협측 기저부의 피
질골에 수평 골 절단을 추가하였다.깊이는 피질골 만큼으로 하고 해면골은 그대로 보
존하였다.(Fig.4,5,6)골을 절단한 상자 모양의 transport segment를 맞춘 형태로
mesh plate를 자르고,설측골을 보호하면서 transportsegment중앙의 치조정에서
distractionscrew용으로 직경 ２mm의 드릴링을 시행하여 수평 치조골 신장기의 임시
고정한 후 좌측과 우측에 meshplate와 screw를 사용하여 고정하였다.(Fig.7,8)얇
은 골절도을 사용하여 골 절단 부분을 불완전하게 골절하였다.수평 치조골 신장기의
동작을 확인하기 위해 시험 신장을 시행하여 확인하였다.협측 점막의 적절한 위치에
구멍을 뚫어 rod부위를 관통시킨 후 매트리스 봉합으로 창상을 봉합하였다.(Fig9,10)
수술후 감염 방지를 위하여 겐타마이신(Gentamicin,녹십자)5mg/kg을 술후 1회 5일간
근육주사하였다.
7일 정도 창상의 치유를 기다려 1일 12시간 간격으로 0.4mm씩 0.8mm 신장 개시하였
으며,5일간 총 4mm 신장을 완료하였다.모든 경우에 있어서 술후 6주간의 경화
(consolidation)시간을 부여하였다.(Table2).(FIg.11,12)

Table2.Schedulefordistraction
---------------------------------------------------------------------------------------------
operation start removalofdevice,

implantation
↓ 7days ↓ 5days ↓ 8weeks ↓ 4weeks 4weeks

(2X0.4mm/day)
----------- ------------------ --------- -------------- ---------------
latencyperiod distraction retention ↑ ↑

removal death,removal
offixture offixture

---------------------------------------------------------------------------------------------

술후 8주에 교합 방사선 사진과 얇은 주사 바늘로 골경화를 확인한 후 수평 치조골
신장기의 제거를 시행하고,신장기 제거와 동시에 임플란트 식립을 시행하였다.(Fig13,
14)
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333...결결결과과과 평평평가가가

임플란트 식립 4주와 8주 후에 조직을 채취하였다.

1)임상적 평가
임상적인 평가 기준은 1)임플란트 안정성 유지,2)방사선학적 골높이의 적절한 유

지,3)감염소견이 없는 상태이다.임플란트를 식립한 후,신장 완료 후에 구강내 점막
과 신장 screw 주위에 염증 등이 있는 지를 관찰하였다.임플란트 식립 4주와 8주 후
에 transportsegment와 신장 부위의 조직을 관찰하였다.

2)조직형태계측학적 평가
임플란트 식립 후 4주뒤 골절편,신장 부위,임플란트 부위의 골을 관찰했다.임플란
트 시편은 즉시 70% alcohol에 6일간 고정하였으며 알코올 세척을 통해 탈수시킨 후
glycolmetacrylate resin(spurr low-viscosity embedding media, Polyscience,
Earrington,PPA,USA)에 포매하였다.중합시킨 시편을 high-precision diamond
disc(Low speeddiamondwheelsaw 650,SBT,Sanclemente,CA,USA)를 사용하여
임플란트 장축 방향으로 200um 두께로 절단후 최종적으로 lapping and polishing
machine(OMNILAP2000,SBT,Sanclemente,CA,USA)을 사용하여 30um두께로 연
마하였다.
각 임플란트당 1개의 슬라이드를 제작하여 Villanuevaosteochromebonestain(San
clemente,CA,USA)을 시행후 광학현미경(OlympusBX50,Tokyo,JApan)으로 관찰하
였다.조직형태계측학적 평가는 임플란트 나사선내의 신생골의 충전율을 조사하였다
(Fig.15.,신생골 충전율 =신생골 형성 면적 /thread밖 공간넓이 ×100%).결과는
계산된 결과를 토대로 통계학적으로 분석하였다.(Fig.15)

3)통계학적 분석
조직표본으로 임플란트와 골의 충전율이 측정되었고,SPSSVer.12를 이용 one-way
ANOVA로 통계학적인 분석을 시행하였다.
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III.실험 결과
111...임임임상상상적적적 결결결과과과

실험 1군의 1증례에서 골신장 중 봉합 부위의 벌어짐과 장치의 파절이 발생하여 재
수술을 시행하였으며,총 24개의 임플란트는 희생시 동요도가 없었으며 방사선학적으로
현저한 골파괴를 보이지 않았다.대조군과 실험군에서 100%의 성공률을 보였다.

222...조조조직직직형형형태태태계계계측측측학학학적적적 결결결과과과

실험군과 대조군에서 4주와 8주후의 신생골 충전률을 측정하여 다음과 같은 결과를
얻었다.(Table3,4)

Table3.Resultsofbonetometalcontactrateat4weeksgroup(%)

*statisticallysignificantdifferenceP<0.05.

Table4.Resultsofbonetometalcontactrateat8weeksgroup(%)

*statisticallysignificantdifferenceP<0.05.

각각의 그룹을 프로그램을 이용하여 를 시행한 결과 주군
은 주군은 으로 임플란트 나사선내의 신생골의 충전율 조사
에서 대조군 실험 군 실험 군 간의 비교에서 각 그룹간에 약간의 차이는 있었으나 통
계학적으로 유의성이 없었다 또한 사후검정을 통하여 각각의 그룹간의 차이를
검정하였으며 각 그룹간에도 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 조직학적으로
정상골 조직과 신장부위의 골조직 형태 또한 차이가 없었으며 모든 그룹에서 어느 정
도 골유착을 관찰할 수 있었다(Figs.16.,17,18).

Mean Std. Deviation Sig.(control) Sig.(Exp. 1) Sig.(Exp. 2)

Control 59.38 2.62 0.238 0.422

Exp. 1 52.40 5.23 0.238 0.901

Exp. 2 54.15 7.21 0.422 0.901

Total 55.31 5.75

Mean Std. Deviation Sig.(control) Sig.(Exp. 1) Sig.(Exp. 2)

Control 70.98 6.01 0.852 0.698

Exp. 1 72.91 4.28 0.852 0.395

Exp. 2 68.04 3.83 0.698 0.395

Total 70.64 4.82
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IV.총괄 및 고찰
임플란트 식립시 가장 일반적인 문제점은 치조골의 폭과 높이가 부족한 경우 충분한
길이와 직경의 임플란트를 식립할 수 없다는 것이다.이러한 문제점를 해결하기 위해
자가골이식술 및 골유도 재생술 등이 이용되어져 왔다.그러나 이러한 시술들은 추가적
인 외과적 술식의 필요,골흡수 및 감염,연조직의 부족,예측하기 힘든 골증대량 등의
한계점이 많다.13,14)이에 반해 골신장술(DistractionOsteogenesis)은 절단된 골을 점차
적으로 늘려줌으로써 골이 생성되게하는 술식으로 골이식을 시행하지 않기 때문에 자
가골 이식을 위한 공요부 수술이 필요하지 않고,주위의 연조직도 동시에 신장되며,골
연장량에 제한이 적은 장점이 있다.
골 신장술은 두 개의 골편 사이에 점진적으로 신장력을 가함으로써 골편 사이에 새로
운 골을 형성시키는 방법으로 골절단술 이후 잠복기(latency period),골 신장기
(distractionperiod)및 골 경화기(consolidationperiod)로 나누어진다.골절단을 시행할
때 성공적인 골신장을 위해서는 절단된 골편으로의 혈액공급이 중요하며,이를 위해 골
막의 보존에 주의를 가해야 한다.본 연구에서도 순측 골막만 박리하고 설측 골막은 유
지하여 골편에 대한 혈행을 유지해 주었다.
잠복기는 골 절단 후 골신장을 시작하기 전까지의 기간으로 신장될 치조골편과 기저
골편 사이에 섬유혈관가교의 형성을 허용하며,여러 문헌에 의하면,5일에서 10일이 적
정하다고 하였다.이는 수술 시에 치조골편의 접촉상태,신장될 길이,환자의 연령에 따
라 변경될 수 있다.15,16)이에 따라 본 연구에서는 7일의 잠복기를 주었다.
골 신장기에는 점진적인 골신장과 함께 연조직도 신장되어 추가적인 연조직 이식이
필요하지 않은 것으로 알려져 있으며,하루 0.5~1mm의 신장속도가 추천되고 있다.하
루 0.5mm 미만의 느린 신장은 골편 간의 조기 결합을 야기하고 1.5mm 이상의 빠른
신장은 골편사이에 섬유 조직의 게재로 비유합을 초래할 수도 있다.17)이에 따라 본 연
구에서 는 0.4mm씩 2회에 걸쳐 하루 통 0.8mm의 속도로 신장을 하였다.
원하는 만큼의 골을 신장한 다음에는 골 경화기(consolidationperiod)로 넘어가게 되
는 데,이 시기에 신장된 골은 골편이 안정적으로 고정되면 석회화를 거쳐 성숙골로 변
하게 된다.골 경화 기간에 대한 다양한 주장들이 있지만,통상적으로 하악에서는 보통
6-8주,상악에서는 2-3개월의 골 경화 기간이 적절다고 알려져 있다18)

. 본 연구에서는
총 8주간의 경화기를 주었다.
수평골신장술에 대한 이전의 연구에서 Tetsu등12)은 하악 치조골에서의 수평골 신장
술을 보고하였으며 적절한 신장속도의 중요성과 수술의 어려움을 보고하였으며
titanium meshplate가 어느정도 골절편의 흡수를 예방할 수 있을을 보여줬다.Tomoo
등19)은 상악 치조골에서 적절한 임플란트를 식립하기 위해 수평골 신장술을 성공적으
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로 시행했으며 적절한 신장속도와 잠복기 그리고 상부보철물의 적절한 부하 시기의 중
요성에 대한 언급을 하였다.Nosaka등20)은 개에서 유사한 장치를 이용한 수평골신장
부위에 임플란트 식립시 경화기간동안 신장부위에 임플란트를 식립시 골유착이 이루어
졌다고 보고하였다.이러한 데이터는 이번 연구에서 보여준 것처럼 수평골신장술은 좁
은 치조능에 임플란트 식립시 유용한 술식이 될 수 있다는 강력한 사실을 지지하고 있
다.
TiN 표면처리에 대한 생체에서의 연구는 많이 이루어져 왔다.22-25)Huang등26)은 인
공타액을 이용한 구강내 환경에서 TiN 표면처리를 한 경우가 그렇지 않은 경우 보다
부식에 대한 저항성의 유의한 차이로 높았고,세포 배양 검사를 통한 Celladhesion
test에서도 TiN 처리를 한 경우,약 1.1-1.3배 더 많은 세포 부착이 있었다고 보고하였
다.Scarano27)등은 TiN 표면처리를 한 경우 세균 부착이 줄어들어 결과적으로 임플란
트 주위 연조직의 감염이 감소한다고 보고하였다.Groessner-Schreiber28)등은 TiN 표
면처리를 한 경우 그렇지 않은 경우보다 섬유모세포의 부착이 더욱 증가한다고 하였다.
임플란트,골신장장치 등과 같은 생체 내 매식 금속이 생체 내에서 유지되기 위해서 세
균의 부착과 부식에 대한 저항성,섬유모세포나 골모세포의 부착이 중요하다는 사실에
비추어 볼 때 TiN 표면처리의 이용은 유용할 것으로 사료된다.
본 연구에서는 TiN 표면처리의 효과를 수평골신장술 후 임플란트 주위의 신생골 충
전율 정도를 통해 간접적으로 조사하였지만,대조군과 실험1군,실험2군 간에 통계학적
으로 유의할 만한 차이는 보이지 않았다.향후 추가적으로 장치 표면의 조직형태학적
변화 및 차이에 대한 연구를 시행하여 좀 더 명확한 연관관계 유무를 찾아야 할 것으
로 사료된다.
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V.결 론
골신연장치를 이용한 치조골의 수평골 신장술의 효과를 평가함과 더불어 는 질화표

면 처리를 한 장치에 따른 결과를 비교함을 목적으로 한 본 연구에서 저자는 다음과
같은 결론을 얻었다.

1.총 24개의 임플란트는 희생시 동요도가 없었으며 방사선학적으로 현저한 골파괴를
보이지 않았다.대조군과 실험군에서 100%의 성공률을 보였다..

2.임플란트 주변 신생골 충전율에 있어서,수평골신장술 시행 후 대조군,실험1군,실
험2군 간에 통계학적으로 유의할 만한 차이는 보이지 않았다.
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VII.사진부도 설명
Fig.1.AvanaGSII(Osstem,Pusan,Korea)

RBM surfaceDiameter3.75mm,length10mm,2stageimplant

Fig.2.Horizontalalveolardistractiondevice
0.3mm-wide titanium plate, diameter 2mm x length 12mm titanium
distractionscrew

Fig.3.Tissuecutter
Low speeddismondwheelcutter

Fig.4.Intra-oralview 8weeksafterextraction

Fig.5.Incisionandflapelevation

Fig.6.Osteotomyandsegmentformation

Fig.7.ApplicationandfixationofTialloydevice(experimentalgroup1)

Fig.8.ApplicationandfixationofTiN coatedTidevice(experimentalgroup2)

Fig.9.Primaryclosure

Fig.10.Intra-oralview afterstich-out

Fig.11.Distractionscrew

Fig.12.Radiographiicview afterdistraction

Fig.13.Implantfixationafterremovalofdistractiondevice

Fig.14.Radiographicview afterimplantfixation



- 13 -

Fig.15.Histomorphometricanalysis

Fig.16.Histologycontrolgroup
Newlyformedboneanddirectbonecontactwiththeimplantsurfacewas
seen(hematoxylin and eosin stain, original magnification ×15(left),
×40(right)).

Fig.17.Histologyofexperimentalgroup
Newly formed bonewasobserved atthedistracted siteand adjacentto
theimplant.Transportsegmentwasdisappreared.

Fig.18.Histologyofexperimentalgroup
Newly formed bonewasobserved atthedistracted siteand adjacentto
theimplant.Transportsegmentwasdisappreared.
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사진부도 1

Fig.1 Fig.2

Fig.3 Fig.4

Fig.5 Fig.6
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사진부도 2

Fig.7 Fig.8

Fig.9 Fig.10

Fig.11 Fig.12
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사진부도 3

Fig.13 Fig.14
HistomophometricalHistomophometrical studystudy

Bone to metal Bone to metal 
contact contact 
percentagepercentage

: : 신생골신생골 충전율충전율 ==

신생골신생골 형성형성 면적면적//

thread thread 밖밖 공간넓이공간넓이 x x 
100 (%) 100 (%) 

Fig.15

Fig.16 Fig.17 Fig.18
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