
서론

치주 치료의 최종 목적은 질환의 진행을 정지시키는 것 

뿐 아니라 이미 파괴된 지지 조직을 기능적인 측면에서는 

물론 심미적인 측면에서도 원래의 자연적인 상태를 재생시

키는 데 있고 이러한 목적을 이루기 위해 다양한 재료와 수

술 방법이 사용되어져 왔다. 이러한 노력에도 불구하고 치

아가 상실되었을 때 임플란트를 이용하여 상실된 치아를 회

복하는 술식이 최근 널리 사용되고 있으나 위축된 치조골은 

성공적인 임플란트 식립을 방해하는 가장 큰 원인 중 하나

이다. 그 이유는 임플란트가 완벽하게 유지되어 기능을 수

행하고 심미적인 면을 충족시키는데는 충분한 양의 골이 필

수적이기 때문이다
1)
.

발치 후 잔존 치조골의 흡수는 주로 초기에 많이 발생하

며 치주질환, 치근 또는 치조골 파절, 광범위한 우식, 그리

고 치근단 병소와 같은 결과로 진전된 골의 흡수가 있는 경

우에 더 심하게 된다. 또한 이와 같은 치아의 발거는 골과 

연조직의 심한 상실을 가져오게 되며 임플란트 수술과 보철

물 제작을 어렵게 만드는 요인이 된다. 무치악 상태가 오래 

지속되면 치조골이 흡수되면서 수평적 혹은 수직적으로 골

량이 부족해진다. 수직적으로 골흡수가 진행된 경우엔 하치

조신경, 상악동, 비강과 같은 주요 해부학적 구조물까지의 

가용골 높이가 부족하여 임플란트 식립 후 임플란트-치관 

비율이 불량해지거나 긴 임플란트를 식립하는 과정에서 주

요 해부학적 구조물을 침범할 위험성이 증가된다. 또한 수

평적 골 흡수가 진행된 경우엔 적절한 폭경의 임플란트 식
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to investigate on the regenerative capacity by using different size of graft materials 

around bony defect around implant.

Material and Methods: Dental implant fixtures(Bio-TIS, Korea) were placed into the tibia of 8 rabbits. After placement of 

implant, artificial defects were created for each group, and the size of bone graft materials were used according to each 

designated group. 4 weeks after surgery, 8 rabbits were sacrificed. The histologic and histomorphometrical study were done 

for comparison of the regenerative capacity using 80-90㎛ and 200∼1000㎛ size of grafting materials of OCS-B
Ⓡ
.

Result: Matured bone formation was significantly increased more in Group E1(80-90㎛) than  in Group E2(200∼1000㎛). 

Group E1(80-90㎛) showed more significant augmentation in marginal length of graft material per unit area than Group 

E2(200∼1000㎛). Group E1(80-90㎛) showed more interspace in graft material than Group E2(200∼1000㎛). Control group 

showed no new bone formation around and inside of implanted fixture.

Conclusion: Small grafting material size has great influence on bone regeneration. 

(J Korean Acad Periodontol 2008;38:493-502)
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립이 어렵고 식립하더라도 협설측으로 골 열개가 발생하여 

임플란트 나사선이 노출되는 결과를 초래하게 된다. 따라서 

치조골이 위축되었을 때 안정적인 임플란트 식립을 위해서

는 치조골을 증대시킬 필요가 있으며 치조골 증대를 위한 

방법으로 골유도재생술식(Guided bone regeneration: 

GBR)이 소개되었다
2-5)

. 

Melcher, Gottlow, Dahlin 등
6-8)

에 의하여 조직유도재생

술(Guided tissue Regeneration: GTR)의 개념이 소개된 

이후 임상적 유용성이 보고되면서 이러한 생역학적인 개념

은 GBR 이론의 근간을 이루게 되었다. Dahlin 등
9)
은 골 결

손부위에서 비흡수성 차폐막의 일종인 Expanded-poly-

tetrafluoroethylene(e-PTFE)막을 사용하여 골유도 재생을 

관찰하였으며 유의성 있는 골 재생을 관찰하였다고 보고하

였다. 이러한 골유도재생술식은 위축된 치조골에 임플란트 

식립시 형성되는 열개형 결손부
10-12)

뿐만 아니라, 발치와 동

시에 임플란트를 즉시 매식할 경우에 흔히 나타나는 임플란

트 주위 골 결손부
13,14)

에서도 우수한 신생골 재생을 이룰 수 

있다고 보고하였으며, 이는 차단막이 골형성을 위한 혈병을 

보호하고, 판막의 압력에 의해 결손부위가 눌리는 것을 방

지하여 신생골 형성을 위한 공간을 유지시켜 주기 때문이라

고 하였다. 

또 다른 골 증대 방법으로 골 이식을 통한 다양한 치료가 

소개되어 왔고 자가골을 채취하여 이식하는 방법은 보편적

인 방법이 되었다
15)
. 자가골을 채취하는 부위는 구강내와 구

강외 부위로 구분할 수 있는데 골량이 제한적이며 이차적인 

창상 부위의 형성이 필요하다. 이 외에 여러 가지 동종골 이

식이 사용되어져 왔으나, 질환의 전파 가능성을 완전히 배

제할 수 없고, 대부분의 재료가 단지 수동적인 골 형성의 뼈

대로서만 작용한다고 보고되고 있으며 세포 수준에서 골 형

성을 유도할 수 있는 능력이 있는지는 의심스럽다
16)
. 

이종골 이식은 골량의 제한이 없고 이차적 창상이 형성되

지 않는 장점을 가지고 있다
17-21)

. 이 중 우골에서 단백질 성

분을 제거한 이종골 이식재가 현재 임플란트 치료와 연관된 

골재건 수술에서 광범위하게 사용되고 있다. 우골을 이용한 

이종골 이식재는 1960년대에 대중적으로 사용되었으나, 시

술 후 자가 면역 질환의 발생이 보고된 이래로 그 사용이 

감소되었다
22-24)

. 그 이후로 단백질을 분리해내는 기술적인 

사항이 개선됨에 따라 1990년대 들어 그 사용이 점차 증가

하였고 이러한 탈단백 우골의 사용과 관련하여 많은 성공적

인 결과가 보고되고 있다
25-29)

. 상악동 골 이식술과 치조제 

증강술을 포함한 골재생 수술에 있어서 우골을 자가골과 혼

합하거나, 단독 사용시의 우골 유래의 이종골 이식재의 비

교적 장기간의 높은 성공률이 보고되었다
30-33)

. 유기질 성분

이 제거된 후의 탈단백 우골은 인간의 골조직에서의 망상골 

구조와 다공성, 높은 표면적의 구조적 특징성, 인간의 골조

직과 유사한 화학적 조성과 미소결정(crystallite)의 미세구

조로 인해 넓은 표면적을 제공하고, 혈관과 골형성 세포의 

내부성장을 촉진하여 결과적으로 골 형성을 증가시키는 것

으로 알려졌다. Cortellini에 의하면 결손부의 구성요소를 

기준으로 골재생양을 분석하면 골벽수가 적은 곳에서 증례

마다 골재생 정도의 차이가 많다고 하였는데 3벽성에 비해 

2벽성이, 2벽성에 비해 1벽성의 골결손 형태에서 골재생이 

어렵다고 보고하였다. Dahlin은 매식체 주위의 열개결손에 

골재생을 시도하는 임상 연구를 진행하여 재생에 필요한 공

간의 크기가 골재생양을 좌우하고 재생범위를 제한한다고 

보고하였다
9)
. 따라서 공간의 확보가 어려운 열개형 골결손

부의 골재생이 다른 형태의 골결손부보다 어렵다. 오늘날에

는 임플란트 술식과 함께 이식하는 골 이식 재료의 입자 크

기가 골유도 활성에 중요한 역할을 함이 보고되고 있으며 

새로 형성된 골질에도 영향을 미친다고 보고되고 있다. 

Groeneveld와 Tadjoedin 등에 의해 상악동 거상술에 사용

되는 탈회골(Demineralized bone matrix: DBM)과 생체 유

리(bioactive glass)의 이상적인 크기가 연구되어 왔다. 그

러나 아직 이상적인 입자 크기에 대해서는 불명확한 실정이

고 많은 논란의 대상이다. 

따라서 본 연구에서는 임플란트 식립 시 흔히 나타나는 

열개형 골 결손부에 서로 다른 크기의 이종골을 이식하고 

임플란트 주위 골 재생의 양상을 조직 병리학적으로 관찰하

고 그 효과를 비교해 보기로 하였다. 

재료 및 방법

1. 연구 대상 및 재료

체중 3.0~3.5kg의 한국산 잡종 토끼 8마리를 사용하였

고, 가토는 실험 시작 전 전신적 질환이 없는 건강한 상태였

다. 식립에 사용한 임플란트는 Spider II
Ⓡ
(Ф3.7×8.0mm, 

(주)Bio-TIS, 한국)를 사용하였고 골이식을 위한 재료로써 

이종골인 OCS-B
Ⓡ
(Osteo-Conductive Substitute Bone, 

(주)나이벡, 한국)를 이용하였다(Fig. 1~3).
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2. 연구 방법

1) 실험 동물의 준비

실험 동물은 Ketamine HCl(Ketalar
Ⓡ
, 유한양행, 한국) 

0.2ml/kg을 근육 주사하여 진정시킨 후 5%포도당 주사액

(100 cc/hour, IV)을 외과적 술식이 끝날 때까지 투여하였

다. 마취를 유지하기 위하여 Ketamine HCl(0.1 ml/kg, IV) 

과 Xylazine HCl(Rompun
Ⓡ
, 한국 바이엘, 0.1 ml/kg, IM)

을 평균 20분 간격으로 번갈아 투여하였다. 시술부인 좌측 

대퇴부의 체모는 완전히 제거하였다.  

2) 외과적 수술

시술부에 2% Lidocaine HCl(1:80,000 Epinephrine)로 

침윤 마취하고 No. 15 blade로 절개한 후 대퇴골이 노출될 

수 있도록 근육과 골막을 박리하였다. 대퇴골 상방부에 주

수하 골삭제를 시행하고 3.7×8.0mm 임플란트를 2cm 간

격으로 3개를 식립하였다. 식립 후 임플란트의 외측부 골에 

fissure bur로 골 결손부를 형성하였다. 골 결손부에 이종

골인 OCS-B
Ⓡ
(Osteo-Conductive Substitute Bone, (주)나

이벡, 한국)을 이식하였는데 실험 1군엔 200∼1000 μm 입

자 크기의 OCS-B
Ⓡ
를 80∼90μm의 크기로 분쇄한 후 이식

 Figure 1. OCS-BⓇ(Osteo-Conductive 

Substitute Bone, NIBEC Co, KOREA).

Figure 2. OCS-BⓇ(80∼90um) & OCS-BⓇ(200∼1000um).

   

    
Figure 3. Implant fixture-Spider IIⓇ

(Ф3.7×8.0mm)(Bio-TIS Co, KOREA). 
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하였고, 실험 2군엔 200∼1000μm 입자 크기의 OCS-B
Ⓡ
를 

이식 하였다. 대조군에는 골 결손부를 형성한 뒤 골이식은 

시행하지 않았다. 

봉합은 흡수성 봉합사(4-0 Vicryl)를 이용해서 시행하였

고 술 후 항생제 Amikacin sulfate(Amiktam
Ⓡ
, 근화제약)

를 근주하였다. 수술이 끝난 후 5일간 하루 2회 항생제 

Gentamicin sulfate(Gentamicin
Ⓡ
, 녹십자수의약품)와 진통

제 Methylprednisolone(메치솔
Ⓡ
, 근화제약)를 투여하였다.

3) 조직병리학적 검사

① 표본 제작 및 관찰

가토를 4주 후에 희생시킨 후 10% 중성 포르말린에 고정

하고, 알코올과 아세톤으로 농도를 높여가면서 탈수한 후 

레진과 아세톤의 비율을 점차 높여가면서 포매를 위해 진공 

부란기에 72시간 처리하였다. 기포를 제거하고 70도에서 16

시간동안 중합한 후 레진 포매한 조직편을 다이아몬드 톱

(South bay technology, USA)을 사용하여 200um 두께로 

절단한 후 약 150um 두께의 연마표본을 제작하였다. 

Hematoxilin & Eosine 염색을 시행하고 투과광학현미경

(Optiphot
Ⓡ
, Nikon, Japan ×40, ×100)으로 관찰하여 골

입자의 크기와 골입자 사이의 공간, 그리고 골입자가 형성

하는 변연길이를 관찰하였고 편광현미경(Optiphot-POL
Ⓡ
, 

Nikon, Japan ×40, ×100)을 이용하여서는 골의 성숙정도

와 성숙정도에 따른 골의 양을 관찰하였다.

② 측정 방법

각각의 매식체당 3개의 연마표본을 제작하고 각각의 표

본을 편광현미경 하에서 상부로부터 2번째 나사선 부위의 

함요부를 100배의 배율로 촬영한 다음 투명 트레이싱 용지

를 겹쳐서 색상별로 각각의 윤곽을 트레이싱 한 후 이를 

IPTK version 5.0을 이용하여 색깔별 면적을 산출하였고( 

각 군당 24장의 촬영 결과물을 분석), H&E 염색 후 형태가 

나타난 이식재의 면적을 단위 면적당(8×3.5cm)으로 측정

하여 IPTK로 측정한 단위 면적에서 차감함으로써 흡수가 

일어나지 않은 이식물질 사이 면적을 산출하였으며 단위 면

적당 이식재가 형성하는 변연길이를 산출하였다. 산출된 측

정치는 ANOVA test와 T-test를 이용하여 유의성에 대한 

평가를 시행하였다. 이식물질은 실험기간동안 모두 흡수되

지 않았으며 잔여 이식물질을 바탕으로 위의 측정을 하였다.

결과

1. 편광현미경 관찰

1) 골이식재를 이식하지 않은 매식체 주변으로서 매식체 

주변에 골의 형성이 전혀 발생하지 않았다(Fig. 4, 5).

Light purple area(-)는 광화조직이 형성되지 않음을 나

타내고 blue area(*)는 신생골 조직으로서 석회화가 시작되

는 부분이며 yellow area(+)는 광화가 진행되어 석회화가 

많이 발생된 부분을 나타낸다(Fig. 6~9).

편광현미경하에서 실험 1군(80~90um)의 이식재를 이식

한 임플란트 표면에서보다 석회화가 진행된 골의 양이 증가

되는 소견을 보이며, 임플란트 표면에 형성된 골의 접촉면

도 실험 1군(80~90um)에서 많은 접촉성 골을 형성하였으

며 미성숙골의 양도 실험 1군(80~90um)에서 그 양이 감소

됨으로써 실험 1군(80~90um)에서 빠르게 골이 형성되어 

성숙되었음을 나타내었다(Fig. 7, 9).

Figure 4. 4 weeks after surgery-no graft mate-

rial area : transmitted microscopic view x40, *:

area of no bone.

Figure 5. 4 weeks after surgery-no graft mate-

rial: polarization microscopic view x40, *: area 

of no bone.

*

*
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  2) 실험 1군(80~90um)에서 실험 2군(200~1000um)

에서보다 임플란트에 접촉한 신생골이 더욱 거리가 

밀접하였다(Fig. 10, 11).

3) 통계학적 분석

통계학적 분석결과 입자가 작은 군에서 성숙된 골의 양이 

현저히 많았으며 골의 형성이 안 된 부위는 소폭이나마 입

자가의 크기가 작은 군에서보다 적었으나 통계학적 의미는 

없었다. 미성숙된 골의 양은 굵은 입자를 사용한 군에서 많

이 존재하였으며 통계학적으로 유의성이 있었다(Table 1, 

Fig. 12).

Figure 7. 4 weeks after surgery -200∼1000 um 

particle size graft materials area-polarization

microscope x100.

Figure 6. 4 weeks after surgery-200∼1000 um 

particle size graft materials area - polarization 

microscope x40, +: area of mineralization, *: 

area of mineralization started, -: area of no 

mineralization.

Figure 9. 4 weeks after surgery-80∼90um 

particle size graft materials area-polarization

microscope x100.

Figure 8. 4 weeks after surgery-80∼90um 

particle size graft  materials area-polarization 

microscope x40.

Figure 10, 11. 4 weeks after surgery-Comparison 80∼90 

um & 200∼1000um particle size graft material area 

-polarization microscope x40.

   

*

+

-
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Figure 12. Quantitative comparison of different bone characteristics following different sized graft 

materials. Pink: No mineralized area, Blue: Immature bone area, Yellow: Mature bone area *: P＜0.05.

Figure 13. Intersubtance space of different size graft materials. *: P＜0.05

Table 1. Quantitative Comparison of Different Bone Characteristics Following Different 

Sized Graft Materials (Mean(inch
2
)±S.D) 

             Pink  Blue Yellow

E1 2.023±0.112 1.340±0.074 7.186±0.624*

E2 2.365±0.121 2.945±0.147* 1.347±0.068

Pink: No mineralized area, Blue: Immature bone area, Yellow: Mature bone area *: P<0.05

Table 2. Intersubtance Space of Different Size Graft Materials (Mean(inch2)±S.D *: P＜0.05)

             Intersubtance space

E1 11.950±1.026*

E2 9.936±0.852

8

Pink Blue Yellow

E1 E2

7

6

5

4

3

2

1

0

Intersubstance space

14

12

10

 8

 6
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 2

 0
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2. 투과광학현미경 관찰

1) 간극 공간(Intersubtance space)

입자를 이식 시 형성되는 이식재 사이의 간극공간은 입자

가 작은 군에서 간극공간이 많이 나타났으며 통계학적으로 

유의성이 있었다(Table 2, Fig. 13).

2) 변연길이(Perimeter)

입자를 이식시 형성되는 단위면적당 입자가 차지하는 변

연길이(perimeter)는 입자가 작을수록 상당히 많은 주변길

이를 형성하였다(Table 3, Fig. 14).

고찰

많은 이전의 연구에서 이상적인 임플란트 식립을 위해 치

조골의 결손부가 없어야 한다고 보고하고 있지만, 임플란트 

식립시 흔히 나타나는 골열개, 골천공, 환상형 골결손 등으

로 인해서 골유도재생술(Guided bone regeneration : 

GBR)이 필요하며 이와 병행하여 많은 종류의 이식재와 기

술들이 임플란트 주위의 골 결손부를 효과적으로 정상골로 

대체시키기 위하여 개발되어 왔다
1,10,12,13)

. Jovanovic는 이

식재를 사용하여 임플란트와 접촉한 신생골을 재형성 할 수 

없다고 보고하였으며, Schenk 등은 골결손부가 형성된 후 

4개월 안에 완전한 골의 재생은 이루어지지 않는다고 보고

함으로서 이종골을 이용한 이식재의 사용에 대해 비관적인 

견해를 피력하였다. 그러나 오늘날 개선된 이종골의 처리방

법에 의해 생산된 이식재는 임상적으로나 조직학적으로 골

유도 및 재생에 기여한다는 것은 이론의 여지가 없는 것으

로 알려져 있으며, 다른 최근의 가토를 이용한 연구에서도 

6주 정도에 거의 골 결손부가 정상화 된다는 사실을 보고하

였다
10)
. 조 등은 성견을 이용한 실험에서 임플란트 주위 결

손부에 골유도재생술을 하고 편광현미경으로 관찰 시 4주 

때 골 생성이 최고에 이르고 8∼12주에는 점점 감소한다고 

보고하였다. 이번 연구의 치유기간도 앞서의 연구를 지침으

로 4주 후 골 생성량을 알아보았다.   

현재까지 자가골이 ʻGold standardʼ 임에는 부인할 수 없

는 사실이지만, 이종골 이식재도 인체의 경조직에 훌륭한 

조직 적합성을 가지며 조직학적 및 조직 계측학적 연구에서

도 좋은 결과를 보여주고 있다. 하지만 이종골은 흡수속도

가 매우 느리다는 특성 때문에 신생골 재생을 위한 골격 제

공에는 탁월한 효과를 낼 수 있으나, 빠른 골 대체에는 부적

합하다는 단점을 지니고 있다. 이러한 단점을 최소화하기 

위하여 이식재에 여러 가지 방법으로 변화를 주어서 골반응

을 개선시키려고 노력하는 바, 본 저자는 이식재 입자크기

Figure 14. Perimeter of different size graft materials. *: P＜0.05

Table 3. Perimeter of different size graft materials(Mean(inch)±S.D *: P＜0.05)

             Perimeter

E1 77.815±5.023*

E2 47.370±4.263
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의 변화에 따른 골조직의 반응을 연구함으로써 임상에 적용 

가능한지의 여부를 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 이번 

연구에서 작은 입자 크기(80∼90μm)의 이종골이 큰 입자 

크기(200∼1000μm)의 이종골보다 성숙한 골의 생성에 더 

나은 결과를 보였다. 입자의 크기에 따른 표면적의 차이와 

입자 사이의 간격 등이 실험 결과에 영향을 미쳤을 것으로 

사료된다. 작은 입자 크기(80∼90μm)의 이종골에서 나은 

결과가 나온 이유를 이전의 연구와 비교하여 가능성을 살펴

보면 첫째, 표면적을 증가시킨다. 둘째, 이러한 표면적의 증

가는 미분화간엽세포의 조골세포로의 분화를 촉진시킴으로

써 결과적으로 골유도작용을 유도한다.  

입자 크기가 중요한 것은 그것이 골 생성을 증진하는 능

력과 흡수되는 기간에 영향을 미치기 때문이다. 이러한 가

능성에 대해 여러 선학들의 연구를 살펴보면 Klawitter, 

Pederson, Nathanson, Bobyn 등은 입자 사이의 공간이 

100μm 보다는 커야 하고 그 이유는 적절한 혈관화와 골생

성이 100μm 이상의 공간에서 이루어지기 때문이라고 보고

하였다. Mowlem은 작은 골입자가 골 형성을 증진시킨다고 

보고하였고 Robinson 등은 Osseous coagulum technique

을 사용하여 작은 골입자를 만들면 큰 골입자들보다 빠른 

흡수와 대체를 보인다고 하였으며 또한 작은 bone particle

의 사용시 골 형성을 증진시킨다고 하였다. 그리고 Rivault

등은 100μm 정도 크기의 자가골 사용시 골아세포의 분화

가 더욱 증진되었다고 보고하였으며 또한 Jonck는 동물실

험에서 고운 입자의 골(12~25μm)을 사용시 신생골 형성이 

증진된다고 하였다. 상악동 거상술 실험에서도 Hui Xu 등

은 입자가 작은(300∼500μm) 경우와 입자가 큰(800∼1000

μm) 이종골 이식재의 신생골 형성 결과를 알아보는 비교실

험에서 입자가 작은 경우에 더 나은 골전도능을 보였다고 

보고 하였으나 이와는 반대되는 견해로서 Hall 등은 입자크

기가 중요하지 않다는 보고를 하였으며 또한 Urist는 가토

를 이용하여 DFDB(Demineralized Freezed Dried Bone)를 

사용한 실험에서 250∼450μm의 골입자를 썼을 때 골 형성

이 억제되었고 1000∼2000μm의 골입자를 사용했을 때 더 

나은 결과를 보였다고 보고하였다. 그리고 Fucini 등도 250

∼500μm의 작은 입자의 이식재와 850∼1000μm의 큰 이

식재의 골이식시 유의할 만한 차이가 없다고 보고하였다. 

따라서 아직까지 골입자의 크기에 따라 골 생성 정도가 명

확히 증진된다는 견해에는 이견이 존재하나 대체로 작을수

록 좋다는 보고가 최근 많이 보고 있으며 본 연구에서도 이

식재 입자의 크기가 작을수록 골 형성의 양이나 질적인 면

에서 더 나은 결과를 보여주었다.

Pinholt 등은 백서 실험에서 생체 유래 탈단백우골은 우

수한 골 형성 능력을 보여주며 흡수가 가능하다고 보고하였

고, Klinge 등은 가토 두개부에 형성된 골 결손부에서 매식

된 생체 유래 탈단백우골은 우수한 골 형성 능력을 보여주

며 2주부터 다핵세포에 의한 거대세포에 의하여 흡수가 일

어났다고 보고하였다. 하지만 부정적인 결과도 있었는데 

Young 등, Artzi 등에 의하면 이식재의 골 형성은 관찰되었

지만 흡수는 보이지 않았다고 보고하였다. 이번 연구에 사

용된 OCS-B
Ⓡ
는 탈단백 우골로써 대조군에서는 골이식을 

시행하지 않고 실험군에 골이식을 시행하였다. 결과는 대조

군에서는 골 생성이 거의 되지 않은 반면 실험군에서는 골

생성이 이식재를 중심으로 나타남으로써 본 연구에 사용한 

OCS-B
Ⓡ
는 골전도능 또는 골유도능이 있음을 명확하게 보

여 주었다고 사료된다.

우골은 골 대체제로서 가장 흔히 사용되는 재료로서 본 

연구에 사용된 OCS-B
Ⓡ
는 탈지, 탈단백된 우골의 뼈 분말

로써 내부 표면적이 크며, 결정체 공간과 미세터널 구조로 

이루어져 혈관과 골의 내부 성장을 도모한 이식재이다. 우

골을 화학처리하고 300ﾟC에서 열처리과정을 거쳐 골의 유

기질 성분을 제거하는 다른 탈단백 우골과는 달리 생체 적

합성 및 골전도능의 필수적인 요소인 최대 Carbon 양의 보

존 온도인 600ﾟC 정도의 온도에서 열처리하여 지질 단백질

을 제거하며, 화학 처리하여 염증 반응과 면역거부 반응을 

줄였다는 장점이 있다. 또한 뼈를 화학 처리한 후에 분쇄하

는 기존의 방법과 다르게 분쇄한 후에 화학 처리하는 기법

을 사용하여 주사전자 현미경 하에서 관찰되는 불순물인 미

세 분말을 없앴고, 잔류 단백질의 불용화처리를 하였다. 이

식재의 종류에 따라 골형성 정도가 차이가 있는데 이는 이

식재의 흡수 속도와 골형성 정도는 비례 관계가 있으며, 흡

수성을 증가시킨다는 것은 골형성능을 증가시킨다는 뜻과 

일맥상통하는 바, 본 연구에 사용한 OCS-B
Ⓡ
는 흡수 속도 

또한 기존 제품에 비해 20∼30% 개선이 되었다고 보고된 

바 있다.  

현재 시판중인 임플란트의 대부분은 grade 4 티타늄인 

cpTi로 제작되었는데 이번 실험에 사용된 매식체는 grade 5

로 제작된 Spider II((주)Bio TIS, 한국)이었다. Ti-6Al-4V

로 구성된 grade 5 티타늄합금은 순수한 티타늄보다 항복강

도 및 파절 강도에서 우수함이 보고되어 왔고, 또한 훌륭한 
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생체 친화성 및 낮은 독성 등의 특성도 있어 최근의 임플란

트 제작에 적용되고 있다. Spider II((주)Bio TIS, 한국)는 

상방부의 미세나사선 구조가 골흡수를 최소화하며 

Resorbable Blast Media로 처리된 임플란트 표면구조를 가

지고 있다.

이번 연구에서 4주의 짧은 치유기간 동안 이종골 이식재

의 크기에 따른 효과를 알아보기에는 충분한 결과를 얻었다. 

하지만 신생골을 위한 최소한의 시간은 아직 불확실하고 시

간에 의존하여 신생골이 나타남은 많은 연구에서 보고되고 

있다. 앞으로 더욱 긴 치유기간의 부여, 이식재 크기의 다양

화, 다양한 크기의 이식재를 혼합하여 이식하는 방법 등의 

실험을 통해 명확히 규명되지 않은 부분인 이식재 크기에 따

라 골 생성 정도가 어떠한지 알아봐야 할 것으로 사료된다.
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