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Table 1. Mean percentages of new bone formation rate in Control, Group 
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Fig. 1. Particulated-dentin coating implant placement at 4 weeks 

without decortication and bone graft (Control group).(A. ×  12.5, B. × 

40, C. × 100)∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙

Fig. 2. Particulated-dentin coating implant placement at 4 weeks with 

bone graft (Group 1).(A. ×  12.5, B. × 40, C. × 100)∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙

Fig. 3. Particulated-dentin coating implant placement at 4 weeks with 

decortication and bone graft (Group 2).(A. ×  12.5, B. × 40, C. × 100)∙ 

Fig. 4. Particulated-dentin coating implant placement at 8 weeks 

without decortication and bone graft (Control group).(A. ×  12.5, B. × 

40, C. × 100) ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙ 

  

Fig. 5. Particulated-dentin coating implant placement at 8 weeks with 

bone graft (Group 1).(A. ×  12.5, B. × 40, C. × 100)∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙

Fig. 6. Particulated-dentin coating implant placement at 8 weeks with 

decortication and bone graft (Group 2).(A. ×  12.5, B. × 40, C. × 100)∙ 
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  The purpose of this study is to evaluate of the effects of 

decortication when bone grafting on the defect area around an implant.

  The author used six 12 weeks old dogs. The author extracted their 

mandibular premolars and implanted three tooth-ash coated fixtures 

after 4 weeks in each side. Experiments were subdivided into 3 groups. 

Control group had a defect left unfilled with a bone. Group 1 had a 

defect that was filled with Tutoplast® without decortication and group 

2 had a defect that was filled with Tutoplast® with decortication. 

After 4 and 8 weeks of fixture implantation, each group was 

sacrificed. After taking an x-ray, the implant and surrounding bone 

were harvested, evaluated, and compared with the bone formation 

activity in the histological aspect. 

  

  The results were as follows;

1. In every experimental group, the 8-week group showed more bone 

formation than the 4-week group.

2. In 4-week group, the group filled with bone graft with decortication 

revealed larger new bone formation area than shown in the group that 

had a defect area left unfilled with bone and the group filled with 

bone graft without decortication.

3. In the 8-week group, the group that had bone graft without 

decortication and the group treated both decortication and bone graft 

showed more bone formation than the group prepared only in bone defect 



area.

4. In case of placing bone graft in 8-week group, the group with 

decortication showed larger new bone formation area but the differences 

were not statistically significant.

 So, according to the results of this study, decortication increases 

early bone formation after implant placement and in comparison between 

two groups, the case with bone graft showed increased bone formation 

than the case without bone graft as time passes.



ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서  서  서  서  론론론론

 

  골유도재생술(guided bone regeneration, GBR)은 골결손 부위에 골형성 

세포들을 이주시키고, 골형성을 저해하는 세포들의 이주를 막도록 하여 골의 

재생을 촉진시키는 술식이다1. 하지만 임상에서 골결손부에 골이 재생되는 양

상과 정도를 항상 예측하기는 힘들다2,3. 성공적인 결과를 얻기 위해서는 이

식재 내로의 혈관재생(angiogenesis)을 통한 혈액공급이 가능해야 하고  골

이식재가 안정되어야 하며 골이 형성되는 기간동안 공간을 유지할 수 있는 

능력이 있어야 한다. 또한 결손부를 덮는 연조직의 일차봉합이 가능해야 한

다4,5.

  골이식을 하기 전 치밀골에서 해면골을 관통하는 구멍을 형성하거나 해면

골을 노출시키기 위해 치밀골을 제거하는 피질골 천공은 골유도재생술의 한 

과정으로 함께 시행되기도 한다6-13. 치밀골은 골형성을 도모하는 세포와 조

직들이 이주하는데 물리적인 장애물로 작용한다14. 따라서 장애물인 치밀골을 

제거하는 피질골 천공을 통해 출혈과 전구세포(progenitor cell)의 이주를 유

도하여 골이식을 시행한 부위로 혈관생성이 더욱 쉽게 이루어지도록 함으로

써 빠른 치유를 도모한다6-12. 또한 수여부와 이식재 사이에서 물리적인 결합

을 증진키기도 한다15,16.

  피질골 천공의 효과를 알아보기 위해 이전의 많은 임상 연구들이 행해졌는

데, 주로 가토와 백서의 두개골을 이용한 동물실험이었다6-12,17-19. 이들 연구

에서 두개골에 피질골 천공 후 골이식을 시행하고 타이타늄 덮개를 덮어 그 

효과를 평가하였다. 실험 결과 피질골 천공과 골이식이 함께 행해지면 성공

적인 결과를 얻는데 도움이 된다고 하였다. 

  하지만 임프란트 주변에 발생한 골결손부에서 골이식을 시행할 때 피질골 

천공의 효과에 대한 연구는 찾아볼 수 없었다. 따라서 이 연구의 목적은 성

견에서 치아회분말 코팅된 임프란트 식립 후 발생한 골결손부에 GBR을 시행

할 때 피질골 천공이 골 형성에 미치는 영향을 평가하는데 있다. 

   



ⅡⅡⅡⅡ. . . . 연구재료 연구재료 연구재료 연구재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 1. 1. 1. 연구재료연구재료연구재료연구재료

가가가가. . . . 실험동물실험동물실험동물실험동물

  

  12개월된 9-10kg 내외의 영구치가 완전히 맹출된 성견 6마리를 대상으로 

하였으며 모두 동일한 조건 하에서 사육되었고 암수의 구별은 없었으며, 모

두 건강이 양호한 상태였다. 

나나나나. . . . 임프란트임프란트임프란트임프란트

  치아회분말 코팅된 직경 3.5mm, 길이 10.0mm의 임프란트 36개를 사용하

였다. 성견 한 마리당 하악에 6개의 임프란트를 식립하였다.

다다다다. . . . 골이식재골이식재골이식재골이식재

  실험동물 골결손부의 이식재료는 human mineralized cancellous bone 

allograft인 Tutoplast®(∅0.25-1mm, Tutogen Medical GmbH, 

Neunkirchen am Brand, Germany)를 사용하였다.

2. 2. 2. 2. 연구방법연구방법연구방법연구방법

가가가가. . . . 발치발치발치발치

  마취유도를 위해 tiletamin과 zolazepam(10mg/kg,Zoletil 50,Virbac Lab., 

France), 2% zylaxine hydrochloride (3mg/kg, Rumpun, Bayer Korea 

Ltd., Korea)을 각각 근주하였다. 발치할 부위에는 국소지혈과 동통 억제를 

목적으로 1:100,000 에피네프린이 함유된 2% hydrochloride 



lidocaine(Yuhan Co. Ltd., Seoul, Korea)로 침윤마취를 시행한 후 하악 좌

우측의 제 1,2,3,4 소구치를 Stryker 엔진과 핸드피스(Stryker® Corp., 

Michigan, USA)와 fissure bur를 사용하여 치근을 분리한 후 발치하고 통법

에 따라 봉합을 시행하였다. 술 후 감염 방지를 위하여 gentamicin sulfate 

1ml(0.1ml/kg, Deasung Gentamicin inj., Deasung Microbiologycal Labs. 

Co,. Ltd, Uiwangsi, Korea)을 근주하고 동량을 1일 1회 5일간 근주하였다. 

나나나나. . . . 대조군 대조군 대조군 대조군 및 및 및 및 실험군의 실험군의 실험군의 실험군의 설정설정설정설정

  양측 하악 제 1,2,3,4 소구치를 발거하고 약 4주간의 치유기간을 두었다. 

발치 시와 동일한 방법으로 마취유도를 시행하였고, 1:100,000 에피네프린이 

함유된 2% hydrochloride lidocaine(Yuhan Co., Seoul, Korea)으로 침윤마

취를 시행한 후 통법에 따라 양측 견치 원심부에서 제 1대구치 근심부까지 

치조정 절개를 시행한 후 전층 판막으로 골막을 거상하여 치조정을 노출시켰

다. 

  통상적인 방법으로 임프란트용 drill을 이용하여 단계적으로 치아회분말 코

팅된 임프란트를 식립하였다. 좌측 하악에 임프란트를 식립한 후 4주 후에 

우측 하악에 임프란트를 식립하였다. 하악 좌측과 우측에 각각 3개의 임프란

트를 식립하여 총 36개의 임프란트를 식립하였다. 

  1/4 round bur (직경 1㎜)를 이용하여 매식된 모든 임프란트의 협측 피질

골에서 매식체 상부로부터 임프란트 나사선 3개가 보이고, 폭 2㎜로 협측골

을 제거하여 골 결손부를 형성하였다. 

  대조군에서는 임프란트 나사산 상부에 골 결손부를 형성하고 동종골 이식

술은 시행하지 않았다. 실험 1군은 나사산 상부에 골 결손부를 형성하고 동

종골 이식술을 시행하였다. 실험 2군은 골 결손부를 형성하고 피질골 천공을 

시행한 후 동종골 이식술을 시행하였다. 

  실험 1군과 실험 2군에서는 임프란트 1개당 Tutoplast® (Tutogen 

Medical GmbH, Neunkirchen am Brand, Germany) 0.005cc를 이용하여 

골 이식술을 시행하였고, 통법대로 단속 봉합과 수직 매트리스 봉합을 이용

해 봉합하였다. 실험 2군에 시행한 피질골 천공은 주수 하에 1/4 round bur

를 이용하여 1㎠당 6개의 피질골 천공 hole이 형성되도록 하였다. 



  수술 후 감염 방지를 위하여 gentamicin sulfate 1ml(0.1ml/kg, Deasung 

Gentamicin inj., Deasung Microbiologycal Labs. Co,. Ltd, Uiwangsi, 

Korea)을 근주하고 동량을 1일 1회 5일간 근주하였다. 

다다다다. . . . 실험동물 실험동물 실험동물 실험동물 희생 희생 희생 희생 및 및 및 및 표본 표본 표본 표본 제작제작제작제작

 

  피질골 천공 및 골 이식을 시행한 후 6마리의 성견을 실험 후 4주와 8주 

후에 과량의 마취제를 이용하여 희생시켜 조직을 채취하였다. 채취한 조직은 

10% 중성 포르말린에 고정하였다. 

  경조직 표본은 70, 80, 90, 95, 100%의 알코올로 단계적으로 탈수시킨 후 

glygometacrylate resin(spurr Low-viscosity Embedding media, 

Plyscience, Earrington, PPA, ISA)에 포매하였다. 레진이 중합된 후 포매된 

조직은 high-precision diamond disc(Low speed diamond wheel saw 

650, SBT, San Clemente, CA, USA)를 이용하여 임프란트 fixture의 정중

부에서 장축방향으로 100μm 두께로 절단하였다. 다시 이 조직표본을 미세연

마기(OMNILAP 2000, SBT, San Clemente, CA, USA)로 #800, #1200, 

#2000, 및 #4000의 sandpaper disk를 이용해서 각 30㎛두께로 연마하였다. 

각 임프란트당 1개의 제작된 표본은 Villanueva osteochrome bone 

stain(San Clemente, CA, USA) 염색을 시행하여 슬라이드를 제작하여 광학 

현미경(Olympus BX50, Tokyo, Japan)으로 관찰하였다.

3. 3. 3. 3. 조직형태계측학적 조직형태계측학적 조직형태계측학적 조직형태계측학적 측정 측정 측정 측정 및 및 및 및 통계학적 통계학적 통계학적 통계학적 분석분석분석분석

  조직형태계측학적 평가는 제작된 조직 절편을 광학 현미경(Olympus 

BX50, Tokyo, Japan)을 이용하여 12.5배, 40배, 100배 상을 촬영하여 시행

하였다. 그 중 40배 상에서 골이식이 시행되었던 임프란트 상부의 나사선 3

개에 해당되는 부분에 대하여 전체 골결손부 면적대비 신생골의 형성 면적을 

측정하여 백분율로 기록하였다. 대조군, 실험 1군, 2군에 대하여 각각을 계측

한 후 비교 분석하였는데 신생골 면적에는 골양(osteoid) 조직과 신생골 형

성량을 모두 포함하였다. 



  통계학적인 분석은 Statistical Package for the Social Sciences for 

Windows, version 15 (SPSS, Seoul, Korea)을 이용하였으며, 4주군과 8주

군의 비교를 위해 student t-test를, 골이식 방법에 따른 비교를 위해 

ANOVA test를 시행하였다. 골이식 방법에 따른 그룹간의 평가를 위해 

Scheffe 사후검정을 시행하였으며, p<0.05를 통계학적으로 유의성이 있다고 

평가하였다. 

 

신생골 충전율(%) =
신생골 형성 면적 

× 100(%)
골결손부 면적 



ⅢⅢⅢⅢ. . . . 실험결과실험결과실험결과실험결과

  4주 실험군에서 신생골은 대부분 육주골 (trabecular bone)의 형태를 부분

적으로 유지하고 있는 것에 반해(Figs. 1, 2, 3), 8주군에서는 대부분 치밀

골 (compact bone)로 이루어져 있었다(Figs. 4, 5, 6). 하지만 실험 1군의 

경우, 4주군과 8주군 모두에서 trabecular bone의 형태를 관찰할 수 있었다

(Figs. 2, 5). 신생골의 형성이 이루어지지 않고 연조직으로 채워진 곳에서

는 대부분 치밀한 교원질 섬유로 차 있었으나 염증 등의 이상 소견은 관찰되

지 않았다. 

  4주 실험군에서 신생골 충전율은 대조군에서 평균 53.38±9.38%로 나타났

으며, 실험 1군에서는 57.62±6.28%로 나타났다. 이에 비해 실험 2군에서는 

평균 72.00±5.54%로 나타났다.

 8주 실험군에서 신생골 충전율은 대조군에서 평균 75.46±4.97%로 나타났

으며, 실험 1군에서는 90.58±2.98%로 나타났다. 이에 비해 실험 2군에서는 

평균 92.58±2.33%로 나타났다.

  4주와 8주간에 신생골 충전율은 8주군의 골 형성율이 통계학적으로 유의

하게 높았다 (p=0.00). 

  4주군 내에서 각 실험군 간의 신생골 충전율은 ANOVA test에서 유의하게

실험군 간에 차이가 있었으며 (p=0.03), Scheffe 사후검정을 통한 실험군별 

차이 비교에서는 대조군과 실험  1군 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았지만 (p=0.657), 실험 2군에서는 대조군, 실험 1군과는 통계적으로 

유의한 신생골 충전율 차이를 보였다(각각 p=0.005, p=0.024).

  8주군의 경우 ANOVA test에서 각 실험군 간에 유의한 차이가 있었으며

(p=0.00), Scheffe 사후검정을 통한 실험군별 차이 비교에서는 실험 1군과 

실험 2군이 대조군에 비해 통계학적으로 유의하게(p=0.000) 신생골 충전율

이 높았으며, 실험 1군에 비해 실험 2군에서 신생골 충전율의 평균치가 약간 

높았지만 통계학적으로 유의할 만한 차이는 없었다(p=0.689) (Table 1).

Table 1. Mean percentages of new bone formation rate in Control, Group 

1 and 2 at 4 and 8 weeks after placement of the implants(%)



* Statistically significant difference relative to control. p<0.05
† Statistically significant difference relative to Group 1. p<0.05

 SD = standard deviation

Mean ± SD

Time period Control Group 1 Group 2

4 weeks 53.38 ± 9.38 57.62 ± 6.28 72.00 ± 5.54*,†

8 weeks 75.46 ± 4.97 90.58 ± 2.98* 92.58 ± 2.33*



ⅣⅣⅣⅣ. . . . 총괄 총괄 총괄 총괄 및 및 및 및 고찰고찰고찰고찰

  상실 치아의 수복에 있어서 보편화된 술식인 임프란트 식립은 그 성공 여

부의 평가에 관해 1986년 Albrektsson20은 임상 검사시 각각 연결되지 않은 

임프란트가 동요하지 않아야 하고 방사선 사진 상 임프란트 주위 투과상이 

보이지 않아야 하며 지속적이며 비가역적인 동통, 염증, 괴사적 병변, 마비 

또는 하악관 손상의 증상이나 증후를 보이지 않아야 한다고 했다. 또한 임프

란트 식립 1년 후 년간 0.2mm 이하의 평균 골소실을 보여야 하고 5년 관찰 

후 최소 85%, 10년 관찰 후 최소 80% 이상의 성공률을 보여야 한다고 하였

다20.

  임프란트는 자연치와는 달리 과도한 교합력으로부터 치아와 치주 조직을 

보호하는 치주 인대 수용기의 부재로 인하여 과도한 교합력에 따른 외상을 

인지하지 못하고 이에 대한 특별한 방어 기전이 없이 지지골에 직접 응력을 

전달한다. 따라서 주기적인 임상적, 방사선적 검사를 시행하여 이상 여부를 

검사해야 한다. 

  불량한 구강 위생은 변연부 골 소실(marginal bone loss)과 관계가 있어 

치태조절이 중요하다는 것을 환자가 인식하여야 치은염과 같은 연조직의 합

병증을 예방할 수 있다. 만약 치은염이 발생하여 진행된다면 변연부 골 소실

로 인해 임프란트의 동요가 발생가능하다. 이를 치료하기 위해 염증병소를 

제거하고 소실된 골을 회복하기 위해 임프란트 나사산 주변에 골이식을 시행

하기도 한다. 

  임프란트의 우수한 골유착을 위해 각각의 장단이 있는 다양한 표면처리 방

법들이 현재까지 많이 소개되어 왔다. 본 연구에서 사용된 임프란트는 치아

회분말을 코팅한 임프란트로 발거된 치아들을 세척 후 900-1200℃의 고온

에서 회화한 후 분쇄하여 불순물을 제거하고 균일한 입자를 target으로 만들

어 sputtering방식을 이용하여 임프란트 표면에 융착시킨 것이다. 치아회분말

과 치아연석고의 혼합 매식재는 1992년 개발이 시작되어 다양한 실험 과정

을 거쳐 안정성과 유효성이 입증된 것이다21,22. 김 등23은 환자들의 동의하에 

임상실험을 시행하여 이물반응 또는 염증 유발 없이 우수한 생체 내 흡수성 

및 골전도능을 가진 것을 확인하였다. 또한 김 등24은 이를 이용한 임프란트 



주변 골 결손부의 재건을 위해 골이식재로 사용된 연구에서도 우수한 골과 

임프란트간 접촉이 형성됨을 보고하였다. 이에 본 연구에서는 치아회분말 코

팅된 임프란트를 사용하였다.  

  Tutoplast®은 구강악안면영역의 골결손부에 이식재로 사용되는 human 

mineralized cancellous bone allograft이다. 감염성 질환이나 악성 질환이 

없는 기부자의 사후 24시간 후, 무균상태에서 조직을 채취하여 지방과 골수

를 제거하고 low-dose gamma irradiation(17.8GY)을 시행한다. 높은 다공

성으로 동결건조골보다 표면적이 넓어 빠른 치유와 완전한 리모델링을 촉진

한다고 보고되었다25-27.

  Haddad 등28과 Clokie 등29의 연구에서 가토의 두개골에서 동종골과 합성

골에 따른 골형성능을 평가하였다. Haddad 등28은 골이식재로 탈회골

(demineralized bone matrix, DBM) 및 골형성단백질(bone morphogenetic 

protein, BMP)과 섞은 calcium phosphate cement(CPC)를 사용하였고, 

Clokie 등29의 연구에서도 DBM과 CPC를 실험에 사용하였다. 실험 12주 후 

DBM을 사용했을 때 각각 84.0%와 95.5%로 골결손부가 신생골로 채워진 것

을 확인할 수 있었다. 이들 연구에서 가토에서 동종골로 사용된 DBM이 우수

한 골 형성능을 보여 본 연구에서도 이식재로 사용하였다. 

  골유도재생술에 있어 혈관생성작용과 혈액 공급은 중요한 역할을 한다30,31. 

골이식을 시행한 첫 24시간 동안 결손부와 이식재 내로 혈병이 채워진다. 혈

병은 혈소판에서 기원한 성장인자들과 사이토카인을 방출하여 혈관화 육아조

직이 그 자리를 대체하도록 선구자 역할을 한다32,33. 그 후 혈병은 중성구와 

대식세포에 의해 흡수되고 육아조직으로 채워진다. 육아조직은 수많은 혈관

을 가지고 있는데 유골(osteoid)조직이 형성되는데 필요한 세포와 영양분을 

운송하는데 중요한 역할을 한다. 유골조직은 비광화(unmineralized)된 골에서 

광화되는 과정으로 무층골로 바뀌게 된다31. 무층골은 더 많은 골이 형성되도

록 비계역할을 하고 remodeling과정을 통해 층판골이 된다34. 골의 형성은 

골이식을 시행한 부위에 전구세포의 공급과 영양공급을 하는 새로운 혈관의 

생성에 의존적이다32,33,35,36. Hämmerle 등30과 Schmid 등31의 연구에서 조직

학적 관찰시 혈관화와 골재생의 상관 관계에 대하여 모세혈관의 생성이 신생

골 형성을 좌우한다고 발표하였다30,31. Schmid 등31은 골재생은 혈관화가 이

루어진 후에 가능하고 처음 골이식을 시행한 시기에서 4주후에 신생골 형성



이 이루어진다고 하였다31.

  이전의 많은 임상 연구에서 피질골 천공이 골이식을 시행할 경우 함께 행

해지면 성공적인 결과를 얻는데 도움이 된다고 하였다6-12,17-19. 피질골 천공

의 효과를 연구하는데 있어 실험에 사용된 동물로는 가토와 백서가 주로 사

용되었고 두개골의 피질골층을 제거하고 순수한 골형성능을 평가하기 위해 

골막 등에서 이주되는 다른 세포들을 차단하기 위해 타이타늄 덮개를 사용하

였다. 골형성능의 평가는 실험 8주와 12주, 16주에 시행하였다. Majzoub 등

17은 가토의 두개골에서 피질골 천공을 시행한 군과 대조군을 실험 8주후 평

가를 시행하였고 피질골 천공을 시행한 군에서 71.72%의 신생골이 형성된 

것에 반해 대조군에서는 53.58%로 현격한 차이를 보여줬다17. Min 등18도 가

토를 이용하여 연구를 시행하였고 12주 후에 평가를 했을때 78.9%와 69.8%

로 각각 피질골 천공을 시행한 실험군과 대조군 사이의 차이를 보고하였다18. 

Rompen 등19은 백서에서 연구를 시행하였으며 16주후 평가에서 두개골의 

두께 변화까지 평가하여 각각 172.8%와 141%로 피질골 천공의 우수한 골형

성능을 보고하였다19. 

  임프란트가 식립된 상태에서 형성된 골결손부에 골이식을 시행할 경우 피

질골 천공의 효과에 대한 연구는 미비한 상태이다. 이에 본 연구는 성견을 

이용하여 임프란트를 식립하고 골결손부를 형성하여 골이식의 한 과정으로 

피질골 천공을 시행할 경우 그 효과에 대해 연구하고자 하였다. 

  골아세포는 골막과 골내막, 골수에서 유리되어 골을 형성한다37. 피질골 천

공의 효과를 평가하기 위해서는 골막에서 유리되는 골아세포는 배제하고, 해

면골내의 골내막과 골수에서 유리되는 골아세포만 이용되어야 한다. 따라서 

여러 연구에서는 두개골에 골결손부를 형성하고 피질골 천공과 골이식을 시

행 후 타이타늄 덮개를 사용하였지만17-19, 본 연구에서는 임프란트 매식체의 

나사산 주변에 형성된 골결손부에 피질골 천공 및 골이식을 시행하였고, 타

이타늄 덮개를 이용할 경우 일차 봉합이 불가능해지며, 차폐막을 이용할 경

우 나사산과 치은의 연결부가 감염의 통로로 이용되어 골이식재에 영향을 미

칠 가능성을 고려하여 차폐막을 사용하지 않아 골막에서 유리되는 골아세포

의 영향을 배제하지는 못하였지만 각 그룹간의 비교를 통하여 피질골 천공의 

영향을 비교할 수 있었다.

  많은 임상실험에서 피질골 천공이 골유도재생술의 한 과정으로 시행될 때 



골 형성량이 우수한 것으로 보고되고, 골유도재생술의 성공적인 결과를 위해 

추천되었지만6-12,38, 피질골 천공을 시행하지 않아도 골유도 재생술 시행시 

성공적인 골재생이 이루어졌다고 보고되어5,39,40 골유도재생술시 피질골 천공

이 꼭 필요할 과정인지에 대해서 의견이 분분하다. 

  본 연구에서는 4주군에서 대조군과 실험 1군에 비해 피질골 천공을 시행하

고 골이식을 시행한 실험 2군에서 신생골 형성면적이 넓었으나 8주군에서는 

실험 1군과 실험 2군간의 신생골 형성면적이 통계적으로 유의할만한 차이가 

나타나지 않았다. 이는 시간의 경과에 따라 골이식재가 골화되어 두 그룹 간

에 차이가 미미해진 것으로 보였다.  

  임프란트를 식립한 후 발생되는 골결손부에 골이식을 시행할 경우 피질골 

천공이 신생골 형성 등에 미치는 영향을 자세하게 알기 위해서는 이에 대한 

추가적인 연구가 많이 필요할 것으로 사료된다. 또한 임프란트 매식체의 표

면처리에 따른 피질골 천공과 골이식의 효과에 대한 연구와 골막에서 유리되

는 전구세포를 배제한, 피질골 천공을 통해 순수한 골내막과 해면골의 골수

에서 유리되는 골아세포 및 이의 전구세포가 골이식재와 작용하여 일으키는  

골형성능을 평가하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 



V. V. V. V. 결  결  결  결  론론론론

 

  이 연구의 목적은 성견에서 치아회분말 코팅된 임프란트 식립 후 발생한 

골결손부에 GBR을 시행할 때 피질골 천공이 골 형성에 미치는 영향을 평가

하는데 있다. 성견 6마리를 대상으로 하악에 6개의 치아회분말 코팅된 임프

란트를 식립 후 골결손부만 형성한 군, 골결손부 형성 후 골이식을 시행한 

군, 골결손부 형성 후 피질골 천공 후 골이식을 시행한 군으로 나누어 4주와 

8주 후 희생하여 신생골 형성율을 비교평가 하였다. 그 결과 다음과 같은 결

론을 얻을 수 있었다. 

1. 모든 실험군에서 4주군에 비해 8주군에서 통계학적으로 유의성이 있게 골 

형성량이 더 많았다 (p=0.00). 

2. 4주군에서 골결손부만 형성한 군과 피질골 천공을 시행하지 않고 골이식

을 시행한 군보다는 피질골 천공과 골이식을 함께 시행한 군에서 신생골 형

성 면적이 더 컸다(각각 p=0.005, p=0.024). 

3. 8주군에서 골결손부만 형성한 군보다는 피질골 천공을 시행하지 않고 골

이식을 시행한 군과 피질골 천공과 골이식을 함께 시행한 군에서 골형성량이 

더 많았다(모두 p=0.000). 

4. 8주군에서 골이식을 시행한 경우 피질골 천공을 함께 시행한 군에서 신생

골 형성면적이 더 컸으나 통계학적으로 유의할만한 차이를 보이지 않았다 

(p=0.689). 

  이상의 결과로 미루어 피질골 천공은 임프란트 식립 후 초기에 골형성이 

통계학적으로 유의성이 있게 증가함을 보여 주었으며, 시간이 경과함에 골이

식을 시행한 경우가 골이식술을 시행하지 않은 경우와 비교했을 때 골형성이 

증가함을 보여 주었다.
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사진사진사진사진부도부도부도부도    설명설명설명설명

Fig. 1. Particulated-dentin coating implant placement without 

decortication and bone graft at 4 weeks (control group). The amount of 

trabecular new-bone formation in the defect area is very small. (A: ×  

12.5, B: × 40, C: × 100). 

Fig. 2. Particulated-dentin coating implant placement with bone graft 

at 4 weeks (Group 1). The amount of newly formed trabecular bone in the 

defect area is slightly increased  compared to the control at 4 weeks.  

( A: × 12.5, B: × 40, C: × 100).

Fig. 3. Particulated-dentin coating implant placement with 

decortication and bone graft at 4 weeks (Group 2). The amount of 

new-bone formation mainly composed of trabecular bonein the defect area 

is the most prominent among the 4 weeks groups. ( A: × 12.5, B: × 40, 

C: ×100).

Fig. 4. Particulated-dentin coating implant placement without 

decortication and bone graft at 8 weeks (Control group). The amount of 

new-bone formation in the defect area is significantly increased 

compared to the 4 weeks group. The defect filled with compact bone. (A: 

× 12.5, B: × 40, C: × 100).

Fig. 5. Particulated-dentin coating implant placement with bone graft 

at 8 weeks (Group 1). The almost defect area is filled with new-bone 

that is composed of  compact bone. ( A: × 12.5, B: × 40, C: × 100).

Fig. 6. Particulated-dentin coating implant placement with 

decortication and bone graft at 8 weeks (Group 2). The almost defect 

area is filled with newly formedcompact bone and almost no difference 



in the amount of new-bone formation in the defect area compared with 

group 1 at 8 weeks. (A: × 12.5, B: × 40, C: × 100).
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