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매식체 주위 열개형 골결손부에서 차단막과
골 이식술의 사용이 골 형성에 미치는 영향에 대한 

임상 및 조직병리학적 연구
1ㆍ홍기석1ㆍ임성빈1ㆍ정진형1ㆍ이종헌2

1단국대학교 치과대학 치주과학교실
2단국대학교 치과대학 병리학교실

Ⅰ. 
임프란트술식의전제조건으로는임프란트가완전

히 유지될 수 있는 충분한 양의 골이 있어야 하며,

이러한 조건이 충족되어야 고정성 보철물이 지지될

수있다1,2).

발치 후 잔존 치조골의 흡수는 주로 초기에 많이

발생하며3,4) 치주질환, 치근또는치조골파절, 광범

위한우식, 그리고치근단병소와같은결과로진전

된골의흡수가있는경우에더심하게된다5). 또한

이와 같은 치아의 발거는 골과 연조직의 심한 상실

을 가져오게 되며 임프란트 수술과 보철물 제작 시

어렵게된다. 1)

결손된 치조제의형성은 치아 발거 시 결손 또는

취약한발치와에골이식술과차폐막을이용하여예

방할 수 있을 뿐만 아니라6-17) 후에 증대나 재건이

가능18-21)하다고 알려졌으며 전자의 경우가 술식이

더 간단하고 불편감이 더 적으며 특히 임프란트가

계획된 환자에게 후에 임프란트 식립 시에 더 좋은

결과를갖게한다. 최근이런이유로잔존치조제의

유지를위해발치후차폐막또는골이식을이용한

골 재생술이 많이 사용되어지고 있으며 성장인자를

이용한 골 재생술에 대해서도 소개되고 있다. 수평

적이든수직적이든지간에어떠한골결손도중요한

문제가 야기될 수 있는 데,2) 이러한 문제들을 해결

하기위해수많은방법이사용되어왔다. 그중가장

보편적인 방법으로는 자가골을 이식하는 방법이 있

으며23-25) 이외에 골의 분말 형태와 여러 가지의 동

종골을 사용하여 왔음이 보고되었다26,27). 최근에는

탈회 냉동 건조골의 골유도 능력에 대한 연구가 집

중되었는데, 이는 골 기질이 함유하고 있는 mor-

phogenic factor에 의한 것이라고 보고 되고 있다
28,29). 이러한 골 결손부 치료 시에는 골 결손부를

원래의 숙주 골로 재생시켜야 하는데30), 1976년

Melcher가 치주 조직 치유 과정 중 치주인대에서

유래한세포가신생백악질및결합조직부착형성

에관여한다고주장한이래31) 1980년대초신생부

착형성에있어서 4가지치주조직들의역할을평가

하기 위해 일련의 연구가 진행되었다.32-35) 이들 연

구결과 치은 결합조직 세포와 상피세포들이 치유가
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진행되는 창상 부위로 먼저 이주하면 치주 조직의

재생을 방해하며 치주인대 세포들이 치주조직 신생

부착에 관여함이 증명되어 치근면과 치은판막 사이

에 차폐막을 위치시켜 치은 결합 조직 세포와 치은

상피세포의 근단 방향 이동을 저지하고 치주인대에

서유래한세포가이주, 분화할수있는공간을유지

해줌으로써치주조직의신생부착이잘이루어지도

록하는조직유도재생술의개념이정립되었다.

차폐막으로는 초기에 Nyman 등이 Milipore

filter를 사용하였고34,35) 그 후 Nyman 등, Bec-

ker 등, Gottlow 등, Pontorieto 등 그리고

Caffesse 등은 expanded polytetrafluoroethy-

lene(e-PTFE)막을 이용하여 치근 이개부 병소와

수직적결손부에성공적결과를보고하였다36-41). 비

흡수성막을사용하면골재생의가능성이높아지나

막의제거를위한이차수술이필요하고, 막노출이

세균 감염을 야기할 수 있어 연조직의 염증 반응이

나타나게 된다. 이러한 문제를 피하기 위하여 생체

내에서흡수되는흡수성차폐막의개발에대한연구

가 이루어지게 되었는데 흡수성막으로는 colla-

gen42-47), atelocollagen48), polylactic acid(Gui-

dorⓇ Matrix Barrier)49,50), polyglactin 910

(VicrylⓇ Mesh)51-53), glycolide & lactideco-

polymer(ResolutⓇ Regenerative Material)54,55)

등이연구되어왔다.

또한 임프란트 수술 전 후에 불충분한 양의 골을

가진치조골상부에부분적으로골형성을유도하는

방법으로56,57) 조직유도재생술이효과적이라고보고

되고 있는데58-63) 이 술식은 expanded polytetra-

fluoroethylene(e-PTFE) 막을 기계적 장벽으로

삼아다른조직의간섭없이골의재생을유도할수

있는 방법으로 동물 실험에서 임프란트 시술 시 골

결손부의수복에효과가있음이보고되었으며58,59,64)

임상에서도 매식체 주위에 신생골의 형성이 보고되

고 있다65-67). 이와 같은 술식은 주로 발치 후 오랜

시간이 경과된 경우, 치조골의 흡수가 진행되어 임

프란트수술시골열개나천공등이발생하게되는

경우에사용되어좋은결과를얻고있다58,68,69).

이에본실험은임프란트시술시열개형골결손

부의 빈도를 알아보고 국소적인치조제결손이존재

하는경우골형성유도술의효과를알아보기위하여

술전과2차수술시수평적, 수직적인치조제의양을

측정비교하였으며조직병리소견을관찰하고자하였

다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 대상 
2001년에서 2004년까지단국대학교치과병원치

주과에서 임프란트 시술을 받은 환자 중 열개 결손

으로 매식체가 노출된 12명의환자, 15개의매식체

를 대상으로 Gore-TexⓇ(GORE, USA)와 Demi-

neralised freeze dried bone을 사용하였으며 술

전, 술 후 5일간 항생제를 처방하였으며 2차 수술

기간은 상악에서 평균 26주, 하악에서 평균 14주이

었다.

수술 1시간 전에 환자들에게 예방적 항생제로

750 mg Amoxicillin을투여하였고항생제는술후

5일 동안 지속되었다(하루에 3번 375mg Amoxi-

cllin). 특히과도한수술시에는 10일 간지속시켰

다.

2. 수술 중 측정 
열개결손의면적을치주낭측정기를사용하여자

세하게 측정한다. 길이는 임프란트 shoulder의 최

고정에서, 수직적방향으로결손의기저부까지측정

한다. 열개 결손 부위의 협설측 넓이는 임프란트

head의 설측에서부터 협측골 치조정까지 측정한다.

임프란트외형에관하여노출된부위의표면적을계

산하기 위해서 임프란트를 각각의 지름으로 추정된

굴곡된 영역으로 계산하는데 열개된 결손은 직사각

형(길이×넓이)의표면적 π /4= 0.79 에의해서반

타원으로계산하였다.
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Table 1. Implant dehiscence defects in the dentition

Mandible Maxilla

Incisor 2 1

Canine 1 2

Premolar 8 1

Molar . .

3. 술식 및 술 후 치료 
각부위는선택된막을최소 2 ㎜정도결손부위

를 연장되게 덮이도록 각 결손부의 형태에 맞게 조

절하여 덮었다. Gore-TexⓇ 막에서는 내부 측, 좀

더 방어적인 부분(occlusive portion)은 결손부를

보호하고, 좀더유연한외부는주위골벽에놓여지

게하기위해서적절한크기를골랐으며각막의하

방에는탈회냉동건조골을이식하여공간을확보하

였다. Periosteal releasing을 하고 vertical ma-

ttress suture 와 interrupted suture로 판막을

단단히고정시켰다. 술후초기 10일에가철성보철

물을 연질 이장재로 재이장하거나 조절할 때 까지

환자들에게가철성보철물을장착하지말것을권고

하였다. 불완전한 상처 봉합이 발사 시에 보인다면

환자를 주마다 소환하였으며 하루에 한번 항균용액

(chlorhexidine)을 사용하도록 하였다. 만약 Gore

-texⓇ 막의노출이 일어나고 염증 증상이 존재한다

면 비록 막의 임상적 위치가 최소 6 주임에도 불구

하고막제거를시행하였다.

4. 2차수술 
임시 치유 지대치의 연결은 하악에서 13.8±2.1

주, 상악에서는 26.5±3.8주 후에 시행하였다. 치조

점막판막은정확한평가가가능할정도로거상하였

으며 2차 수술 중 Gore-texⓇ 막, 연조직 막(만약

여전히 존재한다면)을 제거하였으며 재생된 골은

probing으로 평가하고 잔존결손은 임프란트 식립

시기와같은방법으로측정하고그림을그리고사진

을찍었다.

5. 조직 병리학적 관찰 
수술5개월후이차수술시채집된골은10%중성

완충 포르말린(buffered neutral formalin)에 고

정한후8%개미산(formic acid)에탈회시켰다. 탈

회된표본은다시통법에따라파라핀에포매시키고8

㎛두께로절편을제작한다음헤마톡실린과에오신

(hematoxylin and eosin)염색을하여광학현미경

으로관찰하였다.

6. 통계 처리
Windows Version.8.0 SPSS를사용하였다. 각

각의술전, 술 후의측정치의변화를검정하기위해

서Wilcoxon's matched pairs signed rank test

를 사용하였고, 표면적증가량의두군간차이검정

을위하여Mann Whitney test를 하였다.

Ⅲ. 
1. 치열에서 임프란트 열 개 결손의 분포 
하악에서는 전치부 2곳, 견치 1곳, 소구치부 8곳

이었고, 상악에서는전치부 12곳, 견치 2곳, 소구치

부 1곳이었다.
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Figure 1. The change of ridge width 

with Non-resorbable membrane

Table 2. The change of ridge width on implant dehiscence defects pre or post OP. with Non- 

resorbable membrane

Length(m) Width Length(m) Width

pre-OP post-OP pre-OP post-OP

1 2.4 4.0 5.0 9 8.4 3.0 4.5

2 2.4 3.5 4.5 10 4.2 3.5 5.5

3 4.8 3.5 4.5 11 1.8 4.0 5.0

4 3.0 3.0 4.0 12 1.2 4.0 4.0

5 1.8 4.0 5.0 13 3.0(1.2) 3.5 3.0

6 5.4 3.5 4.0 14 1.8 3.5 4.0

7 4.2 3.5 4.5 15 1.8 4.0 4.5

8 1.2 3.5 4.0

Average 3.36 3.6 4.4

St. Deviation 1.96 0.34 0.6

2. 비흡수성막 사용 시 술 전, 술 후 임프
란트 열개 결손의 ridge width 변화

결손부 길이의 평균은 3.36 ㎜이었고, 표준편차

는 1.96이었다. 결손부넓이는술전평균 3.6 ㎜이

었고, 표준편차는 0.34이었고, 술 후 평균 4.4 ㎜,

표준편차는 0.6이었다.

3. 비흡수성막 사용 시 술 전, 술 후 임프
란트 열개 결손의 표면적 변화

표면적 변화는 술 전 평균 9.25 ㎟, 표준편차

4.84이었고술후평균 11.48 ㎟, 표준편차 7.52이

었고그차이는평균 2.23㎟, 표준편차3.34이었다.

비흡수성막에서술전과술후사이에서표면적변

화는통계학적으로유의한차이를보였다(P< 0.05).

4. 조직 병리학적 관찰
DFDB 주위에 신생골 형성과 fibrosis 보였고

DFDB의 흡수 소견이 나타났으며 lamellate bone

이보였다(Figure 1, 2). 또한DFDB의흡수소견과

주위에신생골형성이보였으며막, DFDB particle

이잔존되고신생골이형성되었으나경계가확실치않

다(Figure 3, 4). 골의 lamellation이 보이고,

osteocyte, 신생골이 보였으며 골화가 많이 진행된
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Table 3. Surface area change of implant dehiscence defect pre or post OP. with Nonresorbable 

membrane

Surface area Surface area

pre-OP post-OP difference pre-OP post-OP difference

1 9.4 7.5 1.9 9 29.7 19.8 9.9

2 8.5 6.6 1.9 10 18.1 11.6 6.6

3 17.0 13.2 3.8 11 7.1 5.7 1.4

4 9.4 7.1 2.4 12 3.8 3.8 0.0

5 18.9 15.1 3.8 13 2.8 8.2 -5.4

6 17.0 14.8 2.1 14 5.7 4.9 0.7

7 14.9 11.6 3.3 15 6.4 5.7 0.7

8 3.8 3.3 0.5

Average 9.25 11.48 2.23

St. Deviation 4.84 7.52 3.34

Figure 2. Surface area with Non-resorb-

able membrane

소견이보였고DFDB의파편과흡수상이나타났으며

mineralization이 진행되어 보였다(Figure 5, 6).

막직하부에서는막하방결체조직의fibrosis가보였

고흡수된DFDB가관찰되었다(Figure 7, 8).

Ⅳ. 및 고찰
발치 후 치조골의 흡수는 정상적인 현상이며70-74)

전치부에서는 초기 6개월 이내에 1/4가량 흡수되며
76) 해부학적, 기능적, 보철적요인에의해천천히지

속적이고비가역적으로진행된다70,71,73,74). 치조골의

흡수양상은순측의수평적, 수직적방향으로진행되

며 이러한 결과로 잔존 치조골은 설측과 근단 쪽으

로위치하게된다70).

치주조직재생을위해외과적치주처치시치은

판막과치근면사이에차폐막을위치시켜치은결합

조직세포와치은상피세포의근단측이동을저지하

고 치주인대 유래 세포가 치유 부위에 먼저 증식하

도록 유도하여 신생부착을 도모하는 조직유도 재생

술이연구되어왔는데22-25), 가장널리사용되는비흡

수성 차폐막인 e-PTFE는 치근 이개부 및 골 결손

부에사용시치주조직재생을증진한다고보고되었

으나27-31) 이는 이차 수술과 감염에 노출될 수 있는

단점이있다. Simion 등67)은 e-PTFE막하부에탈

회냉동건조골이식시전체적인골증가가일어남

을 관찰하였는데 탈회 이식골이 e-PTFE막 하부에
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서 골 형성을 위한 공간을 형성하는 효과와 골조직

재생을 유도하는 효과를 나타낸다고 하였다. 또한

Godfredsen
70)
등은 개에서 골유도 재생술을 흡수

성 polymer polyhydroxybutyrate(PHB)를사용

할때대조군과비교하여증가된염증반응이즉시형

임플란트 주위의 변연골 치유를 방해한다고 하였으

며, Sevor71) 등은 collagen 막을 사용한 실험군이

대조군에 비해 더 많은 골 형성을 보인다고 보고하

였다. Pajarola 등72)은 임상적 연구에서 임프란트

주위 결손 부를 골 재생을 위해서 polyglycolid 막

인 Biofix 를 사용하여 21곳 중 8곳에서 1주일 후

에임프란트는노출되었고연조직주위는염증소견

을보였으나다른곳은골형성이된다고하였다.

본연구에서치열의임프란트열개결손의분포는

상악에서는 전치부 3곳으로 전치부에서 호발되었고

하악에서는 소구치부 8곳으로 소구치부에서 호발되

었다. 비흡수성막사용시술전, 술후임프란트열

개결손의 ridge width변화는결손부넓이는술전

평균 3.6±0.34 ㎜였고, 술후평균 4.4±0.6㎜이었

다. 비흡수성막사용시술전, 술후임프란트

열개 결손의 표면적 변화는 술 전 평균 9.25±

4.84 ㎟이었고 술후평균은 11.48±7.52㎟이며그

차이는평균 2.23±3.34 ㎟이었다. 이중한경우에

서 막의 노출이 일어나 결손부 넓이와 표면적이 감

소하는 결과를 보였는데, 막의 노출과 이로 인하여

계획된 2차 수술 전의 제거는 같은 막으로 덮인 인

접 임프란트에도 영향을 미치게 되며 평균 골 충전

의 감소를 가져오게 된다. 이는 Gore-TexⓇ 사용

시 평균 골 충전은 노출없이 상처 치유가 잘 된 곳

에서는 98%를 보이며 조기에 노출로 인하여 막 제

거가 요구되는 경우에 골 충전이 65%를 보인다는

Zitz- mann등의73) 연구결과와일치되었다.

Ⅴ. 결론
1.열개형골결손은하악에서소구치, 상악에서는

전치부에서호발하였다.

2. 15개의결손중막의노출은1군데에서발견되

었으며이때는재생된면적이감소되는결과가

관찰되었다.

3. 비흡수성 막에서 골 표면적(㎟)은 술 전

9.25±4.84이었으며술후11.48±7.52로유의

한 증가를 보였고(p<0.05), 증가량은 2.23±

3.38이었다.

4. 결손부길이의평균은3.36㎜이었고, 표준편차

는 1.96이었으며, 결손부 넓이는 술 전 평균

3.6㎜이었고, 표준편차는 0.34, 술 후 평균은

4.4㎜, 표준편차는 0.6이었다.

5. 조직병리학적 관찰결과 DFDB주위에 신생골

형성과 lamellate bone이 보였고 DFDB의

흡수와골의mineralization이관찰되었으며,

막 직하부에서는 결체조직의 fibrosis가 보였

으며흡수된DFDB가관찰되었다.
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부도 설명

Figure 1, 2 DFDB주위에신생골형성과 fibrosis 보이며, DFDB의흡수소견이보이고 lamellate

bone이보임.

Figure 3, 4 DFDB의흡수소견과주위에신생골형성이보이며막, DFDBparticle이잔존되고신생

골이형성되나경계가확실치않음.

Figure 5, 6 골의 lamellation이보이고, osteocyte, 신생골이보이며골화가많이진행됨. DFDB의

파편과흡수상이보이고mineralization이진행되어보임.

Figure 7, 8 막직하부소견으로막하방결체조직의fibrosis가보이고흡수된DFDB가보임.
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사진부도(Ⅱ)

Figure 5.

       
Figure 6.

Figure 7.

       
Figure 8.
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-Abstract-

Clinical and histopathological study on the effect of 
Nonresorbable membrane with Demineralized freeze 
dried bone graft for Guided Bone Regeneration in 

Implant Dehiscence Defects
Chil-Sung Kwon1․Ki-Seok Hong1․Sung-Bin Lim1․Chin-Hyung Chung1․Chong-Heon Lee2

1Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-Kook University
2Department of Pathology, College of Dentistry, Dan-Kook University

The purpose of this study is to examine the effect of non-resorbable membrane such as

e-PTFE which was used with DFDB in bone regeneration on dehiscence defect in peri-implant

area.

Amomg the patients, who have recieved an implant surgery at the department of

Periodontics in Dan Kook University Dental Hospital, 12 patients showed implant exposure

due to the dehiscence defect and 15 implants of these 22 patients were the target of the

treatment.

Periodontists randomly applied Gore-TexⓇ to the patients and treated them with antibiotics

for five days both preoperatively and postoperatively. Reentry period was 26 weeks on average

in maxilla and 14 weeks on average in mandible.

The results were as follows :

1. Dehiscence bone defect frequently appeared in premolar in mandible and anterior teeth in

maxilla respectively.

2. Among 15 cases, 1 membrane exposure was observed and in this case, regenerated area

was decreased.

3. In non-resorbable membrane, bone surface area 9.25±4.84 preoperatively and significantly

increased to 11.48±7.52 postoperatively(P<0.05).
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4. The increase of bone surface area in non-resorbable membrane was 2.23±3.38.

5. As a result of histopathological finding, DFDB surrounded by new bone formation and

lamellate bone, resorption of DFDB and bone mineralization was found. Also, fibrosis of

connective tissue beneath the membrane was found.

This study shows that the surgical method using DFDB and non-resorbable membrane on

dehiscence defect in peri-implant area is effective in bone regeneration.2)
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