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ABSTRACT

Comparative study of bone regeneration in dog 

peri-implant defect on effect of different bone particle 

size

Baik, Sung-Mun

Advisor : Prof. Kim, Su-Gwan Ph.D.

Department of Biodental Engineering

Graduate School of Chosun University

Objectives. The aim of this study was to compare the efficacy of 

small particle sized TutoplastⓇ(particle size : 0.25~1mm) and large 

particle sized TutoplastⓇ (particle size : 1~2mm) for the regeneration 

of bone defects adjacent to titanium dental implants.

Study design. In 6 mongrel dogs, 36 screw-typed RBM titanium 

dental implants were inserted in the dog's ilium. Bone defects were 

prepared in 6 mongrel dogs. (6 in each mongrel dog) Experimental 

groups were devided into 2 groups based on the size of the graft 

materials: Group 1 was garfted with small particles (particle size : 

0.25~1mm) and group 2 was grafted with large particles (particle 

size : 1~2 mm). Before implantation, a standardized gap (2.15mm) 

was created between the implant surface and the surrounding bony 

walls by trephine bur (diameter 8 mm). The control group received 

no bone graft after implants placement. The gaps of experimental 

groups after implants (DentisⓇ,  3.7＊10 mm) placement were filled 
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the bone materials. The experimental groups were sacrificed at 2 

different time points (4 and 8 weeks) for histomorphometric analysis.  

Results. New immature bone was observed at 4 and 8th weeks in 

the control and experimental groups. But lamellated new bone was 

observed at 8 weeks groups. The total volume of newly formed bone 

in defects with small particles was larger and more  mature 

compared to defects with large particles after 4 and 8 weeks after 

implants placement. (p<0.05) In histomorphometric study, there was 

a statistically difference on new bone formation in defects between 

two groups (group 1, group 2) at 4,8 weeks after  implants 

placement, but there was no a statistically significant difference on 

bone formation between two periods. (4 weeks, 8 weeks after 

implants placement) 

There was a statistically difference on new bone formation rates of 

implant threads between two groups (group 1, group 2) at 4,8 weeks 

after implants placement. (p<0.05)

Conclusions. From the results of this study, we concluded that two 

different sized graft materials have positive effects on new bone 

formation. Additionally, smaller particles of grafting material has 

better influence on new bone formation. 
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I.  론

 임프란트는 장 간  후  결과 공 이 높다.
1) 그러나 임프란트 시

 에는 건 한 조골에만 식립  시행하  에 축  조골에 

한 평가를 과거  자료들  결  내  리가 있다. 이 듯 재  임프

란트 시    어 고 골  태, 질 그리고 양이 매우 좋지 않  

경에  이루어지고 있다. 라  열악한 조골에도 임프란트를 식립할  

있도  재료  식들이 다양하게 소개 고 있다. 임프란트  어 

골 증식 는 골 충  필요  하는 경우에 주  자가골2)  이용한 법들

이 높  공  거   있 나 얻   있는 골양  한계 , 부가 인 공

여부   요한다는 ,  후 상  못한 만    부 인 외과

인 손상  감 하여야 한다.3) 그래  다양한 골 이식재가 개 고 있다. 

사용 는 골 이식재 는 동종골4), 이종골5), 합 골6)등이 이용 고 있다. 

  골 이식  공  우리가 알고 있는 여러 가지 요소에 해 좌우 다. 

를 들면 이식재  종   처리 법2,4,5,6), 결손부  구 요소7), 단막  사

용여부, 이식재  크  등 여러 가지 변 가 존재한다. Dahlin등7)  매식체 

주  열 개결손에 골재새  시도하는 임상 연구를 진행하여 재생에 필요한 

공간  크 가 골재생양  좌우하고 재생범 를 한한다고 하 다. 그리고 

폐막에 한 연구가 많이 진행 어 는데, 자가골과 이식재를 폐막과 

함께 이용하는 것이 골 이식재만  사용하는 것보다  효과 이라 하

다.8,9) 이는 골 이식재가 연조직  입  막   없는 상황에  폐막이 

연조직  단하고 충분히 공간 지가 가능하  이라 할  있다.

  한 늘날에는 임플란트 식과 함께 이식하는 골 이식 재료  입자 크

가 골 도 에 요한 역할  함이 보고 고 있 며 새   골질

에도 향  미 다고 보고 고 있다.10-12) Groeneveld  Tadjoedin 등에 

해 상악동 거상 에 사용 는 탈회골(Demineralized bone matrix: DBM)

과 생체 리(bioactive glass)  이상 인 크 가 연구 도 하 다. 그러

나 아직 이상 인 입자 크 에 해 는 불명 한 실 이고 많  논란  

상이다.
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  라  이 연구에 는 임프란트 주변부에 결손임계 (critical size 

defect)
13)만큼  인 인 손상  주어 시 에  매 고 있는 한 이식재  

각  다른 2가지 이식재 크  골 이식 시행 후 이식재 크 에 른 골 재

생 도 질  효과를 조직 태계 학  평가해보고자 한다.
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Ⅱ. 실험재료  

1. 실험재료

1) 실험동

  생후 10-12개월  15kg 내외  잡종견 6마리를 상  하 다. 모  

동일 조건하에  사 었고 암  구별  없었 며, 건강 상태는 모  양

하 다.

2) 프란트

  직경 3.7 mm, 이 10 mm이며 RBM surface인 36개  임프란트

(DentisⓇ, Korea)를 사용하 다 (Fig. 1). 한 마리당 6개  임프란트를 식

립 하 다.

2. 실험

1) 마취

  Xylazine (RumpunⓇ, Bayer Vetchem-Korea Co.), Ketamine (Ketera

Ⓡ, 한양행) 2cc를 각각  퇴부에 근주 후 신마취 시킨 후 식립 부  

출  지  동통 억 를 해 2% Lidocaine (1:100,000 Epinephrine함

, 한양행)  침 마취를 시행 하 다.

2) 실험  

  실험군  매식  임프란트 주변부  골 이식재  크 에 라 2군  분

하 다. 즉 임프란트 주변부  골 결손부에 골 이식  시행하지 않  조

군 (n=6), 이식재 크 가 0.25-1mm인 실험 1군 (n=6) 과 이식재 크 가  

1-2mm인 실험 2군 (n=6)  각각 4, 8주군(A, B)  분 하 다. 각 
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군당 6개  임프란트를 사용하여  36개  임프란트를 식립 하 다.

3) 골 결    프란트 매식과 골 식재 식 

  외과  식  하여 상  법  마취를 시행한 후 실험동  복

 시킨 후, 양  장골능과 그 주변  모하고 포타  소독한 후 

소독  천  포하 다. 장골능  라 피부  골막에 5cm 가량  개

를 가하고 골막 하 리를 통해 장골능  노출하 다. 골 이식재  골 

능  하  해 8mm  trephine drill (Fig. 2)  이용하여 좌,우 각각 

3개씩 직경 8mm, 이 8mm  골 결손부(Fig. 3, 4) 를 하 다. 상

장골극에  1cm 후 부  장골능  라 2cm 간격  임프란트 (DentisⓇ, 

Korea) 를 매식하 다. 임프란트 매식 동안 생리식염  주  하에 조사

 지시  drilling  시행하 다.  8주군 견  좌, 우  3개씩 

 골 결손부에 임프란트를 식립하 고 4주 후에 4주군 견에 임프란트를 

매식하 다. 임프란트 식립 후 각각  미리 한 골 결손부에 particle 

size가 0.25-1mm인 이식재(실험 1군)  particle size가 1-2mm인 이식

재(실험 2군)를 이식 (Fig. 5) 하 다. 조군에는 임프란트만 식립하고 골 

이식  시행하지 않았다. 임프란트 식립 시 히 결손부  심부에 

시키 고 노 하 며 식립 시 심에  약간 벗어난 임프란트는 골 이식재

를 다 면  한 자리에 시 다. 조군에 는 임프란트 하 이 

해면골에 식립 어 있어  임프란트   고 이 좋지 않았  에 임

프란트  가 변하지 않도  조심히 골막  덮었 며 실험군에 는 골 이

식재를 임프란트 주변  워 면  임프란트  움직임  소  하

고 노 하 다. 골 이식 후 골막  4-0 vicryl  피부는 4-0 vicryl  이용

하여 별 합  시행하 다.  부  감염  해  후 5일 동

안 Gentamicin(건일 약(주), 겐타신주)  하루 2회 각각 2cc씩 근주하

다.

4) 실험동  생

  임프란트 매식 후 4주  8주에 Ketamine (KetalarⓇ, 한양행)  과량
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여  동  희생시키고, 장골 부 에 매식  임프란트  주변 골 결손부

가 포함 도  조직  취하 다. 

3. 직병리학  검사

 ① 본 작  

  매식 4주  8주후에 견  희생하 며 장골  단하여 거한 후 즉

시 10% 포르말린 용액에 어 고 하 며 임프란트를 1개씩 포함하는 시

편  작 하 다. 이 후 70%  alcohol에 6일간 고 하 며 24시간 동

안 상  르는 에  척  시행하 다. 알  척  통해 탈 시킨 

후 glycometacrylate resin (spurr Low-viscosity Embedding media, 

Polyscience, PPA, USA)에 포매 하 다. 합시킨 시편  high- precision 

diamond disc (Low speed diamond wheel saw 650, SBT, San 

clemente, CA, USA )를 사용하여 임프란트 장축 향  약 200㎛ 께  

단 후 종  lapping and polishing machine (OMNILAP 2000, 

SBT, Sanclemente, CA, USA)  사용하여 30㎛ 께  연마하 고 각 

임프란트 당 1개  슬라이드를 작하 다. 골과 회 골이 실히 나

어 염색 고 한 골 식  도 이 가능한 본 인 염색법인 

Villanueva osteochrome bone stain (San clemente, CA, USA)  시행 

후 학 미경 (Olympus BX50, Tokyo, Japan)  하 다.

 ② 골양 평가 (Quantitative Analysis)

  골 이식  골  회복 도를 평가하  해 미경에 부  지  카

라  상  얻어 시행하 다. 골  회복 도 평가는 골 결손부에 새롭게 

 골  면  평가하 며 결손부  상골  경계를 우  하고 

결손부 체면  100  하여 새롭게  골조직  면  분

 산출하 다. 한 결손부  쪽 경계에 부  골이  에 

임프란트 면  신생골   알면 골 이식 시 골 이식재  크 가 임

프란트   안  평가하는데 용할 것이다. 라  임프란트 나사  

내  신생골   평가하 며 그 법들  아래  같다. 통계분
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 SPSS (for windows, version 16.0)  이용한 Mann-Whitney Test

를 사용하 다. P값이 0.05보다 작  경우에 통계학   있는 것

 간주하 다.

  1. 결손부에  신생골  양   평가.

결 내 신생골 충 결 내

결 내 신생골
×

2. 임프란트 나사 내  신생골   평가.

프란트 나사 내 신생골 프란트 나사 내

프란트 나사 내 신생골
×
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Ⅲ. 실험결과

1. 학 미경 찰

1) 4주 후 직학  견(A)

  ➀ 조군 A (골 이식  시행하지 않  4주군)

  골 결손부에  신생골  결손부 변연  심  일부만 고 망

상골  태를 지하고 있었 며 사이사이에는 느슨한 결체조직이 열 어 

있었다. 임프란트 나사 내  신생골  거  지 않았고 일부 느슨한 

결합조직이 지하고 있는 경우를 외하고 부분  공간  구 어 있

었다. 

 ➁ 실험 1군-A (이식재 크 가 0.25-1mm인 4주군)

  신생골  부  장 면  노출 었  임프란트 주변부를 거  부

분 피개하고 있었 며 역시 결손부내 신생골  결손부 변연  심 는 

부분 골  태를 지하고 있었다. 심부 임프란트 주변 는 망상골

 태는 실험 2군-A에 해 다소 한 열  보 며 임프란트 나사

 내  신생골  곳곳에  뚜 한 망상골  태를 지하고 있었다.

 ➂ 실험 2군-A (이식재 크 가 1-2mm인 4주군)

  골 결손부내 신생골  결손부 변연  심 는 부분 골  태를 

지하고 있었 나 심부 임프란트 주변 는 망상골  태  다소 느슨

한 열  보 며 임프란트 나사 내  신생골  곳곳에  뚜 한 망상골

 태를 지하고 있었다.

2) 8주 후 직학  견(B)

 ➀ 조군 B (골 이식  시행하지 않  8주군)

  골 결손부에  신생골  결손부 변연  심  며 약간  구
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심  신생골  보 다. 신생골  망상골  태를 지하고 있었 며 

사이사이에는 느슨한 결합조직이 열 어 있었다. 임프란트 나사 내 신생

골  미약한 도  었고 이곳  일부 느슨한 결합조직이 지하고 있

는 경우를 외하고 부분  공간  있었다.

 ➁ 실험 1군-B (이식재 크 가 0.25-1mm인 8주군)

  실험2군-B  조직학 인 이는 크게 없었 며 임프란트  신생골 사이  

 부 는 다양한 양상  보 지만 체  실험 2군-B에 해 임프란트 

주변부에 신생골  이 조   좋  양상이었다. 

 ➂ 실험 2군-B (이식재 크 가  1-2mm인 8주군)

  골 결손부내 신생골  결손부 변연   심부 임프란트 주변에 이르

지 부분 골  태를 지하고 있었 며 임프란트 나사  내 신생골 

역시 망상골이 나사산 사이  공간  일부 우는 것  외하고는 부분 

골   우고 있었다.

 2. 통계학  

통계학  분 결과 4주, 8주에  입자가 작  군에   골  양이 많

았다. 하지만 실험군에  4주군과 8주간  통계학   없었다. 

(Table 1) 

Table 1. Total volume of newly formed bone(Mean±SD) after 4, 8 

weeks(%)

4 weeks 8 weeks  p value

control 13.4500±3.3429 29.8500±1.6979 0.002

experimental group 1 95.2167±2.4169 95.5833±1.6412 0.818

experimental group 2 86.3167±2.9335 90.0667±1.9012 0.126

  4, 8주군에  각 군  해 보면 모  통계 인 이 있었다. 

(Tables 2, 3)
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Table 2. Total volume of newly formed bone after 4 weeks(%)

 p value

control vs experimental group 1 0.002

control vs experimental group 2 0.002

experimental group 1 vs experimental group 2 0.002

Table 3. Total volume of newly formed bone after 8 weeks(%)

 p value

control vs experimental group 1 0.002

control vs experimental group 2 0.002

experimental group 1 vs experimental group 2 0.002

  통계학  분 했   4주  8주군 모 에  실험 1군에  임프란트 

나사  내  신생골  이  높았다. 임프란트 나사  내  신생골 

 4주  8주군에  한 결과 이식재 크 가 작  실험 1군이 조

군과 입자  크 가 큰 실험 2군에 해 임프란트 나사  내  신생골 

이  있게 높았다. (Table 4)

Table 4. Mean bone area in implant threads of new bone formation 

rates in 3 groups at 4 and 8 weeks after placement(%)

4 weeks 8 weeks p value

control 4.0500±1.1432 14.8333±2.9513 0.002

experimental group 1 91.8167±3.8778 97.7000±1.5205 0.015

experimental group 2 78.6667±3.5357 94.3833±2.7043 0.002

  4주  8주에  임프란트 나사  내  신생골 률  해 본 결과 모

 통계  이 있었다. (Tables 5, 6)
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Table 5. Mean bone area in implant threads of new bone formation 

rates in 3 groups at 4 weeks after placement(%)

 p value

control vs experimental group 1 0.002

control vs experimental group 2 0.002

experimental group 1 vs experimental group 2 0.002

Table 6. Mean bone area in implant threads of new bone formation 

rates in 3 groups at 8 weeks after placement(%)

 p value

control vs experimental group 1 0.002

control vs experimental group 2 0.002

experimental group 1 vs experimental group 2 0.041



- 11 -

Ⅳ.   고찰

  많  연구에  임프란트  공  해 조골  건 함  요 에 

해 보고하고 있지만 임상에 는 임프란트 식립 시 히 골 천공, 열개, 

상  골 결손 등  에 직면하게 다. 라  조골이  같  상

황에  안 인 임프란트 식립  해 는 조골 증 를 한 골 이식 과 

한 이식재가 필요하다. 이러한 이  많  종  이식재가 임프란트 

주변 골 결손부를 효과  상골  회복시키  하여 개 어 다.14)  

  골 이식  독립  다   가지 과  통해 공  이루어질  있다: 첫

째, 골 (osteogenesis), 골 도 (osteoinduction), 골 도 (osteoconduction). 

골  골  직  하고 시키는 과 이다. 골  이식재는 골  

장   연  조직에  래하거나 는 이러한 조직  그 일부  

포함한다. 골  포는 연조직에  골  일 키거나 골 조직 내에  

골 장 속도를 증진시킨다. 째, 골 도는 골  진하는 과 이다. 골

도 이식재는 골  증진시키고 상 는 골이 존재하지 않는 역

도 골이 장할  있도  해 다. 째, 골 도는 신생골이 침 에 

한 리  질 (matrix), 는 계 (scaffold) 를 공하는 것이다. 골 

도 이식재는 존  골에 는 골  침 과 장  돕지만 연조직에 는 그 

자체만  골  능 이 없다. 매식  이식재는 매식부 내  

를 한 계 (scaffold)  역할만  하며 그 후 이식체   신생

골  침 이 복  나타나게 다. 이러한 상  이행  골 체 

(creeping substitution) 라고 한다. 골 도 이식재를 이용할  골 장  

 잘 이루 면 존 골이나 분  간엽 포가 이식재 주변에 존재해야 한

다. 모든 골 이식재들    가지  소한 하나 이상  질  갖는다. 

이러한 골 이식재를 통해 생  골 조직  내  는 외 인 개체  조건에 

라 지속 인 개조 과 과 손상  과 이 진행 는 재생능 이 매우 높

 동 인 조직이라는 특  갖고 있 며 이 같  재생 능  골 조직  

양, 강도  태 지에 필 이다.  개체  골량과 강도는 골 개조 

상에 해 지 며 골 개조는 행 는 골 포에 한 골  이에 
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뒤 르는 조골 포에 한 골 이라는 상   과 이 히 조 면

 연속  진행 어 이루어진다. 

  재 지 자가골이 가장 좋  골 이식재라는 것에는 이견이 없다. 하지만 

동종골  이종골 이식재도 인체  경조직에 훌륭한 조직 합  가지며 

한 조직학   조직 계 학  연구에 도 좋  결과를 보여주고 있다.
15) 

이에  나아가 같  이식재라도 여러 가지 법  변 를 주어  골

 개 시키 고 노 하는 에  이 연구  자는 이식재 입자크  변

에 른 골조직   연구함 써 임상에 용함에 실익이 있는지를 알

아보고자 이 연구를 시행하 다. 이  여러 연구에  인간이나 동 에  

다양한 태  실험에  각  다른 골 이식재 크 에 른 골 이 다를 

 있다는 연구가 진행 었다.10-12) 하지만 이 연구들에  임프란트 주변부 

골 결손부  골 에 어떤 크  골 이식재가 리한 향  미  것이

란 결  내리  어 웠다.

  이 연구에  실험  계획함에 있어 작  입자  골 이식재가 큰 입자  골 

이식재에 해 골 이  높  것이란 가  가지고 실험  시작하

다. 입자 이식재는 다양한 크  공  에 그 용 목 에 라 원

하는 입자 크 를 택할  있다. 이 실험에  사용  국내  TutoplastⓇ는 

2가지  이식재 크  각각 0.25-1mm  1-2mm  매 다. 이 실험에

 이용  Tutoplast Spongiosa Mikrochip  Mineralized cancellous 

bone allograft (MCBA)인 동종 이식재  한 종 , 특별한 처리 과  

항원   이러스  감염 가능  낮춘 것이다. 동  실험과 인체 실

험 모 에  이 재료는 골 이나 재생 능 이 우 한 것  나타났

다.16,17) TutoplastⓇ(Zimmer Dental, Carlsbad, CA)는 주 (infra 

bone defect), 구강외과  ( ), 임플란트 (골폭 증 )  같  

다양한 구강 내 에  이식재  사용 어  다. 구나 이 재료는 분

 거하  해 동결 건조법이 아닌 용매 보존법  이용하  에, 동결 

건조 과   재료가 액상에  고 상  변이 는 동안 부피가 하여 

이 변 는 상이 생 지 않  에,  질  좀  하게 

보존  것  보고 다.18) 라   시키 라도 쉽게 그 결  태가 쉽
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게 변하지 않아 실험  목 인 이식재  크 가 변하는 변 를 일  있다

고 생각한다.  이 실험에  사용  골 이식재  2가지 크 가 학들  

연구를 모  변하 는 어 지만 시 에 매 는 골 이식재임  고 하여 

임상가들이 주변에  쉽게 구할  있는 골 이식재  크 에 한 고  함

 이 연구는 미가 있다고 생각한다. 이 연구에 는 작  크

(0.25-1.0mm)  골 이식재가 사용  실험 1군에  큰 입자(1.0-2.0mm)

 골 이식재를 사용한 실험 2군보다 골 생 에  나  결과를 보 다. 이

런 결과가 나  이 를 이  연구를 고하여 그 가능  살펴보면 첫 번

째 , 골 이식재  크 가 작 면 입자가 가진 면 이 큰 입자에 해 

어 다양한 태  장인자가  잘 리 며 신생 들   좀  

쉽게 할 것이라 생각했다. 한 입자 크 가 골 생  증진하는 능 과 

는 간에 향  미  이다. 즉, 입자  크 가 작 면 그 면

이 어지고 그에 라 미분  간엽 포  조골 포  분 를 진시킴

 결과  골  과 에 도움  다. 

  이처럼 입자  크 가 요한 것  그것이 골 생  증진하는 능 과 

는 간에 향  미  이다. 이러한 가능 에 해 여러 학들

 골 이식하 에 당한 이식재  크 에 한 견  시하 다. 여러 

학들  연구를 살펴보면  Robinson19)  Osseous coagulum technique  

사용하여 작  골 입자를 만들면 큰 골 입자들보다 른  체를 보인

다고 하 며 한 작  bone particle  사용 시 골  증진시킨다고 

하 다. Isaksson 등11)  연구에 는 가토  개골에 임  골 결손부를 

 후 아주 작  가루 태  골 이식재  0.5~1.0mm
3 크  골 이식재

를 한 결과 4주후에 0.5~1.0mm
3 크  골 이식재를 이용한 부 에  

 있는 골  볼  있었다. 하지만 8주가 지난 뒤에는 할 

만한 이가 없었다.

  Rivault 등20)  큰 입자들보다는 100㎛ 크  자가골 입자가 골모 포

  돕는다고 하 다. Jonck21)  보고에 하면 12~25㎛  미  골 

입자들이 임프란트 식립 시에 골 를 증가시킨다고 하 며, Shapoff 등22)

 한 골 입자  크 가 100~300㎛ 사이 범주라고 보고하 고, 
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Pallesen 등
23)  골 이식 시에 골 개조 속도가 르  에 0.5~2mm

3 

크  입자가 10mm
3보다  다고 보고하고 있다. 한 상악동 거상  

시 재료에 한 연구결과도 보고 고 있다. Hui Xu 등
24)  입자가 작  

(300~500㎛) 경우  입자가 큰 (800~1000㎛) 이종골 이식재  신생골 

 결과를 알아보는 실험에  입자가 작  경우에  나  골 도능  

보 다고 보고 하 다. 이 는 는 견해  Hall 등
25)  입자크 가 

요하지 않다는 보고를 하 며 Urist 등
26)  가토를 이용한 실험에  

DFDB (Demineralized Freezed Dried Bone) 를 사용한 실험에  

250~420㎛  크  골 입자는 연골 과 골 를 해하  에 

1000~2000㎛  큰 입자들이  효과 이라고 보고하 다. 면에 Fucini등

27)  250~500㎛  작  입자  이식재  850~1000㎛  큰 이식재  골 

이식 시 할 만한 이가 없다고 보고하 다. 이처럼 많  연구에  골 

이식재  크 에 한 여러 가지 고  시행하 나 크 에 라 골 생  

도가 하게 증진 다는 견해에는 리가 있   있 나 체  이식재

 크 가 작  좋  결과가 많이 보고 고 있었다. 상  같이 학들

 다양한 골 이식재  다양한 크  를 통해 크 에 른 효과를 연구

하 다. 이 연구에 는 국내에  시 는 이식재  2가지 크 에 해 어떠

한 크 가  좋  골 재생효과가 있는지 알아보고자 하 고 그 결과 이식재

 크 가 작  골 이 양이나 질 인 면에   나  결과를 보여주

었다. 

  이번 연구에  짧  간(4, 8주) 동안 이식재  크 에 른 효과를 

알아보고자 하 다. 그리고 조군에 해 이식재를 이식한 실험군에 는 4, 

8주 동안 충분한 신생골 결과를 얻었다. 하지만 신생골  한 소한  

시간  아직 불 실하고 시간에 존하여 신생골이 나타남  많  연구에  

보고 고 있다. 이 연구 결과에 르면 0.25-1mm인 실험1군이  4주

지는 골 이식재 크 가 1-2mm인 실험 2군보다 좀  좋  골  보

이나 8주쯤  갈  큰 이가 없었다. 이는 Isaksson 등11)  연구에  

보듯이 작  입자가 좀  엔 좋  효과를 보이며 Pallesen 등23)  연구

에  골 이식 시 는 입자 크 는 사한 범  내에 있다고 할  있
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다. 

  앞   나  골 이식재가 개 에 라 이식재  태  처리 법 등

 개 함 써 욱 짧  실험 간과 이식재 크   모양  다양  등  

실험  통해 명 히 규명 지 않  부분인 이식재 크 에 라 골 생 도

가 어떠한지 알아 야 할 것  사료 다.
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V. 결론

  견  양  장골에 직경 8mm, 이 8mm  골 결손부를 한 후 임프

란트를 식립하고 임프란트 주변부에  가지 크  골 이식재를 이식한 후 

4, 8주에 실험동  희생하여 골 결손부  골 과 임프란트 계면  학

미경   하여 다 과 같  결과를 얻었다.

 1. 4주  8주 후 임프란트 주변부  골 결손부에 신생골   

한 결과 골 이식재  크 가 작  실험 1군에  실험 인 4주  8주 

모 에  신생골  이 높게 나타났다. 4주  8주군  했   

실험 1군과 2군에  통계   없었다.

 2. 4주  8주군 모 에  실험 1군에  임프란트 나사  내  신생골  

이  높았다. 임프란트 나사  내  신생골  4주  8주군

에  한 결과 이식재 크 가 작  실험 1군이 조군과 입자  크

가 큰 실험 2군에 해 임프란트 나사  내  신생골 이  

있게 높았다.

  이상  결과들  보아 이 연구에  사용  2가지 크  이식재 모  골 

에 인 향  미 는 것  인 었 며 사용한 이식재  크  

 작  입자가 골 에 좀  좋  향  미 고 있  인할  있었

다. 앞  다양한 크  이식재를 사용하여, 입자  크 가 골 에 미

는 향에 한 지속 인 연구가 필요할 것  사료 다.  
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사진 도 

Fig 1. Photograph of Implant ( 3.7∗10mm, Dentis
Ⓡ, Korea)

Fig 2. Photograph of trephine drill(3i,  8mm diameter)

Fig 3. Photograph of defect formation on dog's ilium

Fig 4. Photograph of bone core removed

Fig 5. Photograph of implant placement and bone material graft on 

bone defect

Fig 6. A few immature new bone was observed in the peri-implant 

defect

  A : Control group (4 weeks) (Villanueva osteochrome bone stain, 

×15)

  B : Control group (4 weeks) (Villanueva osteochrome bone stain, 

×40)

Fig 7. Immature new bone was observed in the peri-implant defect 

used 0.25~1mm particle size

  A : Experimental group 1 (4 weeks) (Villanueva osteochrome bone 

stain, ×15)

  B : Experimental group 1 (4 weeks) (Villanueva osteochrome bone 

stain, ×40)

Fig 8. Immature new bone was observed in the peri-implant defect 

used 1~2mm particle size

  A : Experimental group 2 (4 weeks) (Villanueva osteochrome bone 

stain, ×15)

  B : Experimental group 2 (4 weeks) (Villanueva osteochrome bone 

stain, ×40)

Fig 9. A few Immature new bone was observed in the peri-implant 

defect

  A : Control group (8 weeks) (Villanueva osteochrome bone stain, 
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×15)

  B : Control group (8 weeks) (Villanueva osteochrome bone stain, 

×40)

Fig 10. New bone was observed in the peri-implant defect used 

0.25~1mm particle size and new bone formation on implant 

thread

  A : Experimental group 1(8 weeks) (Villanueva osteochrome bone 

stain, ×15)

  B : Experimental group 1 (8 weeks) (Villanueva osteochrome bone 

stain, ×40)

Fig 11. New bone was observed in the peri-implant defect used 

1~2mm particle size and new mature bone formation on 

implant thread

  A : Experimental group 2 (8 weeks) (Villanueva osteochrome bone 

stain, ×15)

  B : Experimental group 2 (8 weeks) (Villanueva osteochrome bone 

stain, ×40)
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사진 도

Fig. 1 

 

Fig. 2 

FIg. 3

Fig. 4

   

Fig. 5
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Fig. 6 A, B

  , 

Fig. 7 A, B

    

Fig. 8 A, B
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Fig. 9 A, B

    

Fig. 10 A, B

   

Fig. 11 A, B
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