
서론

골유도재생술 (Guided bone regeneration, GBR)은골결손부위

를 재생하기 위하여 이용되며 여러 연구에서 실험적, 임상적

으로 그 효용성을 제시하였다.1-11 골유도 재생술에 관한 여러

연구에서단지차폐막만을이용하는경우수직적인골결손이

나 큰 골결손 부위를 회복하기는 많은 어려움이 있다고 하였

다.12-14 그러므로자가골이나이식재를차폐막과함께이용하는

것이차폐막만을이용하는것보다더효과적이라하였다.11,14,15

이는 차폐막이 충분히 공간을 유지할 수 없는 상황에서 골이

식재에의해공간유지가가능하기때문이라할수있다. 
여러 가지 골 이식재 중에서 가장 결과가 좋은 것은 자가골

이라 알려져 있다.16,17 하지만 자가골의 이용은 공여부를 위한

부가적인 수술과정이 필요하고, 많은 양을 얻기가 어려우며,

술 후 합병증의 가능성이 있다.16-18 이러한 이유로 자가골의 특

성및효과가유사한합성골이식재를개발하기위해많은시

도가있었다.
1920년대인산칼슘계화합물을사용하여골결손부를치료

하는 최초의 임상시험이 보고된 이래로, 최근에는 인산 칼슘

계 세라믹스를 치과학 분야에 응용하고자 하는 많은 연구가

진행되어왔다.19,20 칼슘합성골의종류에는 calcium phophate 계열

과 calcium sulfate 계열이있으며, Calcium phosphate derivative 계열

은Hydroxyapatite (HA), Bioactive glass, β-tricalcium phosphate (TCP)
가있고, calcium sulfate 계열에비하여흡수가느린장점이있다.
이 중 β-TCP는 생체친화성과 골전도성이 있으며 많은 실험과

임상실험을통해그효과와안전성이검증되어진물질이다.21-23

β-TCP는 HA의부산물로서 골의광물질과 무기물질의 성분이

며, HA는 비흡수성이고 골전도의 비계의 역할을 하는데 비해
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수직골 증대술에서 β-Tricalciumphosphate/Hydroxyapatite 

골 이식재 입자 크기의 영향
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연구 목적:β-Tricalcium phosphate/Hydroxyapatite (β-TCP/HA) 입자가혼합된합성골이식재의particle size가토끼의두개골에서타이타늄메쉬를이용해시행된골유도재생술

의결과에미치는영향을평가하고자하였다. 
연구 재료 및 방법:여섯마리의수컷뉴질랜드산백토끼 (5 kg)를이용하여실험하였다. 토끼두개골의정중앙을절개하고전층판막을형성하여박리하였다. 두개골의

네부위에6 mm 직경의트레핀바 (XTP 5406; Dentium, Seoul, Korea)로원형의홈을형성한후blood supply를위해원형의홈안에1 mm 직경의라운드바로다섯개의작은구

멍을형성하였다. 형성된네개의홈위에표준화되어맞춤제작된반구형타이타늄메쉬 (높이3 mm, 직경6 mm; Dentium, Seoul, Korea)를위치시키고세개의2 mm 길이의티

타늄핀 (Dentium, Seoul, Korea)을이용하여고정하였다. 대조군은이식재를포함시키지않았고나머지타이타늄메쉬들은실험군으로서서로다른세가지크기의이식재를

각각담아서고정하였다. 이식재 (Osteon�, Dentium, Seoul, Korea)의성분은HA와β- TCP (β-TCP/HA)가혼합되어있는합성골이식재이며실험군으로사용한이식재의크기는

각각 small (0.3 - 0.5 mm), medium (0.5 - 1.0 mm), large (1.0 - 2.0 mm) size 였다. 8주의치유기간후에토끼를희생시킨후조직표본을제작하고CCD 카메라 (Polaroid DMC2 digital
Microscope Camera (Polaroid Corporation, Cambridge, MA 02139, USA))가부착되어있는광학현미경 (Olympus BX, Tokyo, Japan)을이용하여두가지배율 (12.5배, 40배)로조직학

적 소견을 관찰하였다. 신생 골부위와 남은 골이식재 부위의 넓이를 측정하여 타이타늄 메쉬 내부 공간에서 차지하는 면적의 비율(%)을 구하였다. 그 수치들을 Mann-
Whitney U-test와Wilcoxon signed rank-test를이용하여통계분석하였다 (α= .05).
결과:대조군과β-TCP/HA를이식한나머지세군의신생골형성을비교하면통계적으로유의하게β-TCP/HA를이식한군에서신생골형성이더많았다 (P = .003). 서로다른

particle size 간비교에서는신생골형성에있어서통계적으로유의한차이는없었다. 하지만형성된수직골총량 (신생골과이식골의면적의합)을각그룹간에비교해보면

대조군보다β-TCP/HA를이식한군이통계적으로더많은비율을나타내었고 (P = .001), 특히β-TCP/HA 이식군간비교에서는medium size 군이 large particle size 군보다통계

적으로더큰면적을나타내었다 (P = .039). 그러나 large particle size 군과 small particle size 군사이그리고medium size 군과 small particle size 군사이에는통계적으로유의한차

이를보이지않았다 (P > .05). 
결론:티타늄메쉬를이용한수직골증대술에서β-TCP/HA 합성골을사용하는경우수직골형성에기여하며특히medium size（0.5 - 1.0 mm)의β-TCP/HA 이식재가 large size 이
식재보다더우수한수직골형성의결과를보였다. (대한치과보철학회지2010;48:259-65)

주요단어:β-TCP/HA, 타이타늄메쉬, 입자크기, 수직골증대술

대한치과보철학회지 2010년 48권 4호 259

* 본연구는보건복지가족부보건의료연구개발사업의지원에의하여이루어진것임 (A090084).



β-TCP는 거의 완전히 흡수 가능하고 동시에 신생골 형성능력

이있다. 따라서임시적인골대채제로서이용될수있다.22,23

이식골의 입자와 공극의 크기가 골전도성에 미치는 영향에

대한몇몇연구가있었다. 자가골, 동결건조골과합성골을비

교한연구에서0.3 - 0.5 mm의particle size가치주질환결손에추천

되었다.24 또한0.25 - 0.5 mm과0.85 - .01 mm 두가지particle size의
DFDBA를이용한연구에서는통계적차이를발견하지못하였

다.26 이처럼 골전도성에 대한 입자크기의 영향에 관해서는 몇

몇 연구들이 있으나 명확한 결론을 내리지 못하고 있다.25,26 좀

더 나은 골유도 재생술의 결과를 위하여 수직골 증대술에서

합성골의 입자크기에 대한 영향을 평가하여 임상에서 적절한

입자크기를제시할필요가있으나지금까지이에대한연구는

거의없는실정이다. 
따라서본연구에서는β-TCP와HA particle이혼합된이식재의

서로 다른 입자 크기가 토끼의 두개골에서 골유도 재생술을

이용한 수직골 이식술 시행 시 골형성에 대한 영향을 평가하

여적절한크기의이식재를알아보고자하였다.

연구 재료 및 방법

1. 동물

본 연구는 고려대학교 동물실험윤리위원회의 심의를 거쳐

시행하였다. 평균5 kg의무게를가지는여섯마리의수컷뉴질

랜드산백토끼를이용하였고실험전에토끼의건강상태가 2
주간관찰되었다. 토끼들은실험동물실 (24℃, 55% humidity, 1
atm, 12-hour light/dark cycle)에있는표준우리에서보관되었고표

준음식과수분을공급받았다. 

2. 차폐막과 골이식제

실험에쓰인차폐막은맞춤제작된반구모양의타이타늄메

쉬로만든캡 (높이: 3 mm, 직경: 6 mm; Dentium, Seoul, Korea)이었

다. 캡의형태는해당수치와일치하는구형태의plastic ball에압

접하여 형성하였다. 타이타늄 캡을 두개골에 고정하기 위해 2
mm길이의타이타늄핀 (Dentium, Seoul, Korea)을한시편당3개
씩이용하였다. 캡은0.1 w/v% germitol water로초음파bath에서세

척되어오염물질이제거되고 ethylene oxide gas로멸균하였다. 이
식재는 세 가지 particle size를 가지는 Hydroxyapatite (70%)/β-
Tricalcium phosphate (30%) (Osteon�, Dentium, Seoul, Korea; 이하β-
TCP/HA)였으며사용된입자크기는 small (0.3 - 0.5 mm), medium
(0.5 - 1.0 mm), large (1.0 - 2.0 mm)로구분되었다.

3. 마취와 수술

모든 작업은 멸균된 조건에서 수행되었다. 전신 마취는

Zoletil50� (Vibac, Carros, France)를근육에주사하여유도되었다.

수술 부위 두개골의 털을 제거하고 수술 시 피하 출혈을 감소

시키기위해대략1 : 100,000 epinephrine (2% Xylocaine; Yu-Han Co.,
Gunpo, Korea)을 포함하는 lidocaine HCl 1.8 ml를 주입하였다.
#15 surgical blade (Feather, Osaka, Japan)를사용하여두개골의정중

앙을 절개하고 전층 판막을 형성하여 박리하였고 이 때 골막

이 찢어지지 않도록 조심스럽게 표피와 분리하여 박리하였다

(Fig. 1-A). 
4개의원형홈이내경6 mm인트레핀드릴 (XTP 5406; Dentium,

Seoul, Korea)을이용하여중앙선의양측에각2개씩만들어졌다.
이 작업은 멸균된 식염수를 충분히 뿌리면서 시행되었다. 원
형의홈은두개골을관통하지는않도록주의하였고충분한출

혈이 되는 정도로만 삭제하였다. 홈의 깊이는 골 내부로 드릴

링을할때트레핀의절단연이0.5 mm의깊이를넘지않도록하

는것으로표준화하였다. 다섯개의작은구멍들이 1 mm 직경

의 round bur로만들어졌다 (Fig. 1-B). 이는골수에서출혈을유도

하기 위함이었다. 네 개의 표준화된 타이타늄 캡을 각각 중앙

선 측면에 있는 원형 홈에 맞추어 위치시키고 타이타늄 pin
(Dentium, Seoul, Korea)을이용하여고정하였다 (Fig. 2-A, B). 타이

타늄캡을위치시키기전에타이타늄캡들은실험군에서는서

로 다른 크기의 β-TCP/HA로 채우고 대조군에서는 β-TCP/HA
가없도록하였다. 실험에사용된β-TCP/HA 세가지입자크기

는 small (0.3 - 0.5 mm）, medium（0.5 - 1.0 mm, large (1.0 - 2.0 mm) 입
자크기로 구분되었다. 골막이 재위치 되었고, 가능한 한 골막

이 타이타늄 캡을 많이 덮도록 하였다. 그리고 흡수성 봉합사

(4-0 vicryl; Mersilk, Ethicon Co., Livingston, UK)로봉합하였다. 각각

의 거상된 판막은 타이타늄 캡을 덮도록 재위치 되었고, 4-0
nylon (Mersilk, Ethicon Co., Livingston, UK)을이용하여단속봉합으
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Fig. 1. A: A flap was made using a midsagittal incision and exfoliated from the fore-
head. The periosteum was incised and lifted to expose the cranium on both
sides of the midline, B: A circular groove was prepared on each side of the
midline using a trephine drill. Five small holes were drilled with 1mm diameter round
bur to induce bleeding from the bone marrow space within the circle.



로 봉합되었다. 골막은 탄력성이 없었기 때문에 골표면 3 mm
높이인 캡의 가장 윗부분까지 모두 덮는 것이 불가능하였다.
수술후토끼들에게20 ml의Gentamycin (Kukje Pharmacy, Sungnam,
Korea)을 single intramuscular injection으로투여하였다. 토끼들은8
주간치유되도록하였다.

4. 표본 제작

8주 동안의 치유 후에 동물들을 과량의 pentobarbital (Pharma
health carem, Illinois, USA)로 희생시켰다. 타이타늄 캡을 씌운

두개골은절단되어10％neutral buffered formalin (Sigma Aldrich, St
Louis, USA) 에 고정되었고, 탈수된 후에 pTechnovit 7200 resin
(Heraeus KULZER, South Bend, USA)에 매몰하였다. 타이타늄

캡의 중앙 부위를 저속 diamond saw (KULZER EXAKT 300
(EXAKT, Norderstedt, Germany))로시상으로절단하여탈회되지

않은 ground section (대략 200 μm 두께)을만들었다. Section들은

acrylic glass slab위에올려진다음, 30 μm 두께로EXAKT grinding
machine (KULZER EXAKT 400CS, (EXAKT, Norderstedt, Germany)
를이용하여연마되었다. 그리고Goldner’s Trichrome method로염

색하고 CCD 카메라 (Polaroid DMC2 digital Microscope Camera
(Polaroid Corporation, Cambridge, MA 02139, USA))가 부착되어

있는광학현미경 (Olympus BX, Tokyo, Japan)을이용하여두가지

배율 (12.5배, 40배)로조직학적소견을관찰하였다. 

5. 조직학적 분석

시편의 조직학적 검사 및 형태 계측학적 평가는 형태 계측

시스템인SPOT software V4.0 (Diagnostic Instrument, Inc., Sterling Heights,
USA)을 갖춘 광학 현미경하에서 수행되었다. 각각의 시편에

서광화된골과골수공간을구성하는신생형성골조직의퍼

센트 비율이 타이타늄 메쉬 반구와 기존의 골에 의해 경계 지

워지는영역에대해상대적으로계산되었다. 모든시편은 12.5
배의확대율로이미지를얻었고40배에서100배까지확대하여

조직학적 분석을 시행하였다. 모든 표본은 샘플 사이에 오류

를 배제하기 위하여 캡의 내면과 기존 두개골 사이의 공간에

한정하여분석하였다. 

6. 통계 분석

8주 후에 타이타늄 캡하방에 생성된 신생골과 이식한 합성

골의 영역을 전체면적과 비교하여 백분율로 표현하고 평균과

표준편차를 구하였다. 각각의 데이터는 Wilcoxon signed rank
sum test를이용하여실험군과대조군간의차이를분석하였고,
Mann-Whitney U-test를이용하여실험군간의신생골및전체골

량을비교하였다. 모든분석은95% 신뢰수준에서시행하였다.

결과

1. 임상적 관찰 결과

임상적인 관찰 결과 모든 동물에서 특이한 소견은 없었다.
즉, 치유를 기다리는 동안에 염증반응이 일어나지 않았고 봉

합이 풀리지 않았으며, 조직의 접합이 벌어지지 않았다. 타이

타늄메쉬가노출되지않았으며연조직치유는순조로웠다. 또
한 수술 부위를 다시 노출시켰을 때도 염증의 소견은 보이지

않았다. 

2. 조직학적 분석

광학현미경 하에서 12.5배와 40배의 두 가지 배율로 관찰하

였다. 12.5배율하에서는다양한양의새로생성된조직과신생

골이대조군과실험군의타이타늄메쉬하방에서관찰되었다.
대조군에서는새로형성된조직이타이타늄메쉬하방을거의

메우고있었으나상부에는약간의빈공간이있었으며기존의

골 상부에 약간의 신생골이 형성됨을 확인할 수 있었다. 실험

군에서는 다양한 양의 신생골과 남아 있는 β-TCP/HA, 그리고

새로 생성된 조직이 관찰되었다. 남아있는 β-TCP/HA는 실험

군에서 입자 크기에 관계없이 모두 관찰되었는데 large particle
size에서더적은양이관찰되었다 (Fig. 3). 40배율소견에서는신

생골의형성단계에따라서osteoblast-like cell, osteoclast - like cell, lacu-
na, canaliculi, Haversian canal, vascular channels containing vessels들이

관찰되었다 (Fig. 4). 
대조군과 실험군에서 형성된 신생골 영역의 넓이를 비교하

면통계적으로유의성있게β-TCP/HA 군에서넓이가더넓었다

(P = .003). 그러나β-TCP/HA군사이에서는새로형성된신생골

영역만의 넓이에서 통계적 유의성이 없었다. 새로 형성된 신

생골과β-TCP/HA영역넓이의합을각그룹간에비교를해보
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Fig. 2. A: The experimental titanium mesh caps were filled with β-TCP/HA as the
experimental site or without β-TCP as the control site, B: Fixation of meshes includ-
ing β-TCP/HP by titanium pins. 



면대조군보다실험군에서통계적으로더많은면적을나타내

었다 (P = .002). β-TCP/HA 군간의비교에서는 medium size 군이

large size 군보다통계적으로더큰면적을나타내었다 (P = .04).
그러나 large size군과 small size군, 그리고medium size군과 small size
군 사이에는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (P >
.05). 
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Fig. 3. Sagittal histological section of the
titanium mesh (×12.5).
A : control group, no β-TCP/HA, newly
generated tissue reaches to almost the
height of the titanium mesh and there is a
little newly formed bone. B (large particle
size), C (medium particle size), D (small par-
ticle size): experimental groups, contain-
ing β-TCP/HA, Newly generated tissue,
newly formed bone has formed surrounding
β-TCP/HA. β-TCP/HAP particles remain
in the upper part of the titanium mesh.
there is more newly formed bone than in
control group. In large particle size, there
are less β-TCP/HA particles than other
experimental groups. 

Fig. 4. High magnification of the section of the titanium mesh containing medium
sized β-TCP/HA (×40). 
newly formed bone (○), β-TCP/HA (△), newly generalized ground tissue (□).
nuclear of osteocyte (↓)
Nuclear: black, Erythrocyte: orange, Cytoplasm: red, Collagen: green.

Fig. 5. Comparison of percentage areas of New bone and β-TCP/HA.
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Table 1. Percentage areas of New bone and β-TCP/HA
New bone New bone + β-TCP/HA

Control 10.8 ± 1.5 10.8 ± 1.5
Small particles (0.3 - 0.5 mm) 19.0 ± 4.0 48.3 ± 12.4
Medium particles (0.5 - 1.0 mm) 21.9 ± 2.2 53.9 ± 5.18
Large particles (1.0 - 2.0 mm) 20.2 ± 3.9 44.3 ± 9.7

Values are mean±SD (%)
* P = .003 **P = .002 ***P = .04

* **

***



고찰

본연구의목적은차단막으로서타이타늄메쉬를이용할때

β-TCP 와HA 입자가혼합된합성골이식재의particle size가골형

성에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 하는 것이었다. 새로

형성된신생골영역의넓이에있어서는β-TCP/HA의particle size
에따른통계적으로유의한차이는없었다. 하지만신생골과β-
TCP/HA영역넓이의합은β-TCP/HA의particle size에따라서차이

를보였다. 이영역의넓이는medium particle size (53.9 ±5.18)가가

장컸고, small particle size (48.3 ±12.4), large particle size (44.3 ±9.7)
의순이었다. large particle size와medium particle size 사이에는통

계적 유의성이 있었으며 나머지 관계들에 대해서는 세 가지

particle size간에통계적유의성은없었지만평균치의상당한차

이는 발견할 수 있었다. 신생골과 β-TCP/HA영역 넓이의 합은

세가지β-TCP/HA particle size 군들에서신생골형성양은비슷하

므로 β-TCP/HA의 남은 양에 의하여 좌우되는데 역으로 표현

하면β-TCP/HA 흡수율의차이를보인다고할수있다. 즉평균

수치로만따지자면β-TCP/HA 흡수율은 large particle이가장크고

small particle, medium particle의순이었다. 
임플란트 치료에서 골유도재생술의 궁극적인 목적은 임플

란트가 상부 보철물을 수용하여 기능할 수 있을 정도의 기초

를 만들기 위함이다. 이 기초는 단순히 신생골 형성만으로 이

루어지지않는다. 이식재가신생골과단단히결합되어서함께

기여하는 것이다. 즉, 골 이식재는 필요한 정도까지 광화된 조

직이 형성될 때까지 충분히 남아서 비계역할을 해 주어야 하

는것이다. 본실험에서는medium size (0.5 - 1.0 mm)가가장넓은

신생골과β-TCP/HA영역을나타내었으며, 따라서가장좋은결

과를나타내었다고볼수있다. 이는골결손의치료를위해서

250 - 750 μm크기의입자를추천한Mellonig의연구25와비슷한결

과를나타낸다. 
이전의 연구들을 살펴보면 Murai 등27은 medium-sized （250-

500 μm) β-TCP 입자가 small-sized particles （100 - 250 μm) 보다광화

된골형성을더촉진한다고하였고, Zaner 등24은치주결손을치

료하기위하여다양한골이식재들에있어서 300 - 500 μm 크기

를추천하였다. 그러나어떤임상연구에서는 250 - 500μm 또는

850 - 1,000 μm크기의입자를가진demineralized freeze-dried bone allo-
graft (DFDBA)를사용하여실험한결과골형성에서아무런통

계적차이가없다고하였다.28 Kazuhiro Kon 등29은 tibia에서채취

된골을 small bone (SB; 150 - 400 mm)과 large bone (LB; 1.0 - 2.0 mm)
의두가지particle size로나누어이식한결과 small bone 군에서더

우수한결과를보여주었다고하였다. Hui Xu 등30은 small particles
(300 - 500 μm)가 large particles (850 - 1000 μm) 보다이식4주와8주
후에더우수한결과를보였다고하였다. 이와같이연구에따

라서 다양한 결론들을 내고 있고 이것들은 본 연구와도 일치

하지않으며기존의연구들에서도하나의결론을내리기가어

렵다. 이들은 모두 β-TCP/HA에 대한 연구는 아니었으며 입자

크기도 연구들 사이에 표준화되지 않았으므로 공통된 결론을

내리기가어렵다. 
입자크기에따라서결과가달라지는이유로는 Interparticulate

space가제시되었다. 우선 Interparticulate space는혈관세포요소들

의 침윤과 골형성에 영향을 주는 것으로 알려져 있다.31 즉

Small-sized particle인경우에는세포와혈관, 골성분이이주하여

성장할 수 있는 입자간 공간이 너무 적다는 것이다.32 그러나

large-sized particle에대한연구는아직존재하지않는다. 다만지

나치게 큰 입자간 공간은 오히려 골형성을 방해할 수 있고 이

에대한임계점이있지않을까추측할수있는데이에대한추

가적인연구가필요하다.
본연구에서는타이타늄메쉬하방에삽입한β-TCP/HA의양

을더표준화하는것이어려웠다. 동일한구형태의물체에압

점하여 반구형의 타이타늄 메쉬를 제작하였지만 그 안에 β-
TCP/HA를 채울 때 표준화되는 정도가 완벽하지는 않았다. 본
연구의 설계는 표준화된 골량을 구하는 것이 아니라 비율을

구하는 것이었으므로 이런 오차를 허용하여 실험을 진행하였

다. 하지만좀더표준화된골이식재의양을위한개선된실험

설계가필요하다. 그리고신생골의양은β-TCP/HA particle size간
에 차이를 보이지 않았으며 그 차이가 명확하지 않은 이유로

치유기간이상대적으로짧았음을추측할수있다. Murai 등27의

연구에서는 치유기간을 본 연구보다 4주 더 긴 12주를가졌으

며 신생골형성에 있어서 유의한 차이를 보였다. 즉, 본 연구에

서치유기간을12주이상으로길게하였으면유의한차이를얻

어낼수있을가능성도있을것이다. 따라서이에대한추가연

구가필요하다고사료된다. 

결론

타이타늄 메쉬는 창상을 안정시키고 공간을 확보하며 경쟁

세포를배제하여신생골형성에도움이주는효과를가지므로

더 많은 신생골 형성에 기여하는 것으로 추측된다. 또한 HA-
coated β-TCP는그특질에의해서임플란트의고정과기능에적

절한경조직의형성에기여를하는것으로보인다. 특히본연

구에서 이용한 세 가지 particle size의 HA-coated β-TCP중에서

Medium sized particles (0.5 - 1.0 mm)이새로형성된신생골과남아

있는 이식재의 양이 가장 많았으므로 골 형성에 가장 좋은 결

과를가져오는것으로사료된다. 
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Effects of different sizes of Hydroxyapatite/ββ-Tricalcium phosphate particles 

on vertical bone augmentation 

Jung-Bo Huh, DDS, MSD, Dong-Hee Jung, DDS, MSD, Ji-Sun Kim, DDS, MSD, Sang-Wan Shin*, DDS, PhD

Advanced Prosthodontics, Graduate School of Clinical Dentistry, Korea University / Institute for Clinical Dental Research, Seoul, Korea

Purpose: This study was aimed to evaluate the effect of different sizes of β-TCP/ HA particles on vertical bone augmentation using titanium mesh in the cranium of rabbits. 
Materials and methods: Six white rabbits weighing 5kg were used. Four circular grooves of 6mm diameter were made by trephine, and five small holes were drilled in the
inner surface of each circular gooves. Different sizes of grafts (small 0.3 - 0.5 mm, medium 0.5 - 1.0, large 1.0 - 2.0 mm) were placed respectively in the experimental groups.
Titanium mesh (height 3 mm, width 6 mm) was placed. After 8weeks healing period, the rabbits were euthanized, and the specimens were prepared for histological findings.
New bone formation and remaining graft area were measured to calculate the ratio of areas occupying the inner space of titanium mesh. Mann-Whitney U-test and
Wilcoxon signed rank-test were used for statistical analysis (α= .05). Results: The experimental groups with β-TCP/HA graft showed a significantly higher new bone formation
(P = .003). Comparing different sizes of β-TCP/HA, there was no statistical difference in terms of new bone formation. The vertical bone formation (i.e. new bone and graft
area) was significantly greater in β-TCP/HA groups (P = .001). In comparison between different sizes of β-TCP/HA, medium size group had significantly greater area than large
particle size group (P = .039). Conclusion: The use of β-TCP/HA with titanium mesh showed a higher vertical bone formation, particularly the medium sized β-TCP/HA par-
ticles (0.5 - 1.0 mm) produced better results in vertical bone augmentation. (J Korean Acad Prosthodont 2010;48:259-65)
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