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임플란트를 식립 시 가장 중요한 요소는 식립 부위의 골량

으로, 임플란트의 골유착과 연조직 형태 즉 심미에 영향을 미

친다
1)
. 치아상실 후 1년 내에 전체 골폭의 25%가 상실되며 4 
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mm의 높이가 감소된다. 평균 첫 3년 내에 40~60%의 치조제 

양이 감소한다
2)
. 위축된 골과 해부학적 제한 요소들은 임플란

트 수술 시 정확한 식립 각도와 위치를 어렵게 하여 보철물의 

심미적 및 기능적인 문제를 일으킨다.

심한 치주염에 이환된 치아, 외상성 발치 또는 악안면 외상

으로 인해 치조제의 변형이 생긴 부위는 임플란트를 식립 전, 

치조제의 폭과 높이를 증대시키거나 임플란트 식립과 동시에 

골결손부를 제거하기 위해 골유도재생술이 함께 성공적으로 

이용되어 왔다. 

Dahlin 등
3)
과 Buser 등

4)
은 골유도재생술이라는 개념을 제
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate exophytically vertical bone formation in the mandibular premolar area 

of beagle dogs by the concept of guided bone regeneration with a titanium reinforced e-PTFE membrane combined with human 

demineralized freeze-dried bone.

Materials and Methods: Four one-year old beagle dogs were divided into control and experimental group. All mandibular 

premolars were extracted and surgical vertical defects of 5 mm in height were created in the extracted sockets. At 8 weeks 

after the extraction, TR e-PTFE membrane sized with 8 mm in length, 5 mm in width, and 4 mm in height was placed on 

the decorticated mandible, fixed with metal pins and covered with full-thickness flap and assigned as control group. In 

experimental group, decorticated mandibule was treated with TR e-PTFE membrane and human demineralized freeze-dried 

bone. The animals were sacrificed at 16 weeks after the regenerative surgery, and new bone formation was assessed by 

histomorphometric as well as statistical analysis. 

Results: Average of new bone formation was 38% in the control group, whereas was 25% in the experimental group (p<0.05). 

Average of connective tissue formation was 42% in the experimental group, whereas was 30% in the control group (p<0.05). 

The lamellar bone formation with haversian canals was observed in the both groups. In the experimental group, the particles 

of human demineralized freeze-dried bone were observed after 16 weeks and complete resorption of graft was not observed.

Conclusion: On the basis of these findings, we conclude that titanium reinforced e-PTFE membrane may be used alone for 

vertical guided bone regeneration, but demineralized freeze-dried bone has no additional effect on vertical guided bone 

regeneration. (J Korean Acad Periodontol 2008;38:75-82)

KEY WORDS: human demineralized freeze-dried xenograft; vertical bone formation; titanium reinforced e-PTFE membrane; GBR 
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안하였으며, 골유도재생술이란 골결손 부위에 차폐막을 밀접

하게 위치시켜 인접상피와 결합조직으로부터 섬유모세포의 

유입을 차단하고 골과 차폐막 사이의 공간을 유지하여 인접 

골조직으로부터 혈관의 침투와 골세포의 분화 및 증식을 유도

하여 신생골을 형성하는 술식이다.

Schmid 등
5)
은 토끼 두개관에서 e-PTFE 막을 이용하여 3개

월 후 막하방에 약간의 수직골 형성이 있었다고 보고하였고, 

Jovanovic 등
6)
은 성견에 임플란트를 식립 후 이식재 사용 없이 

수직적 골유도재생술 6개월 후의 결과를 비교 시 티타늄 강

화e-PTFE(TR e-PTFE) 차폐막을 사용할 때 골재생이 더욱 

많았다고 보고하였다. Simion 등
7)
은 5명의 환자에서 이식재 

사용 없이 티타늄 강화 차폐막을 이용한 수직적 골유도재생

술 결과 9개월 후 3~4mm의 골이 형성되었다고 하였다. 

2007년에 Simion 등
8)
은 성견에서 수직적 골결손부 형성 4

개월 후 임플란트를 5mm 돌출되게 식립 후 TR-ePTFE막을 

사용한 수직적 골유도재생술 결과 57%의 신생골 형성을 보

인다고 보고하였다.

티타늄 강화 차폐막은 티타늄 구조물이 두 겹의 e-PTFE 

막 사이에 위치한 상태로 구부릴 수 있으며 골결손부와 차폐

막 사이에 공간을 형성, 유지 가능하다
9)
. 또한, 부가적인 골이

식재 없이 혈병 안정화를 위한 공간을 유지하여 수직골 유도

재생이 가능하다
6-8)

.

골재생을 증가시키고 차폐막 하방의 공간을 유지하기 위해 

다양한 골이식재가 사용되었다. Tinti 등
10)
은 자가골과 티타

늄 강화 차폐막을 이용하여 최대 7 mm까지 수직적 골재생을 

보고하였다. Simion 등
11,12)

은 인간을 대상으로 하여 탈회동결

건조골과 자가골 사용시 4~8 mm까지 수직골 형성이 가능했

다고 보고하였다. 골유도재생술에서 골이식재를 함께 사용 시 

막 하방의 공간을 유지하여 막의 붕괴를 방지하며, 골아세포

와 주위 혈관조직의 비계로 작용하여 혈병을 안정화하며, 막

의 미세진동을 감소시키며, 골형성을 증가시키는 요소의 운반

인자로 사용될 수 있다
11,13,14)

. 여러 임상연구에서 차폐막하의 

자가골은 뛰어난 골형성력으로 가장 좋은 이식재로 인식되나, 

공여부의 2차 수술, 잠재적인 흡수, 크기의 부적합, 불충분한 

양으로 인한 한계를 가지고 있다
15)
. 이에 다양한 골이식재를 

이용한 골유도재생술에서 성공적인 결과가 보고되었다
16,17)

.

Fugazzotto 등
17)
은 티타늄 강화 차폐막과 탈회동결건조골

을 이용한 수평적 골유도재생술에서는 96~97%, 수직적 골유

도재생술에서는 92%의 성공률을 보고하였다. 탈회동결건조골

은 골전도능과 골유도능이 있다고 보고되었다
18,19)

. Urist 등
18)

은 피질골을 0.6 N 염산에 의한 탈회과정을 통해 골기질 내의 

골유도 단백질을 노출시켜 숙주간엽세포를 골아세포로 분화하

도록 자극하여 골형성을 유도한다고 보고하였으며, 탈회과정

을 통해 탈회동결건조골은 콜라겐, 비콜라겐성 골기질 단백질, 

성장인자, 약간의 잔존 미네랄로 구성되어 있다
20)

. 탈회동결

건조골은 빠른 혈관과 경조직 성장을 허용하여 골재생을 촉진

하며
21)
 수직적 골유도재생술에서 탈회동결건조골의 골유도, 

골전도에 의한 3~4 mm의 신생골 형성이 보고되었다
11,12)

.

여러 학자가 토끼 두개관에서 돔 형태의 티타늄막을 고정시

킨 후 수직골 형성을 보고하였다
22-24)

. 이번 연구는 비글견에서 

실험적으로 수직골 결손부를 형성한 치조제에서 티타늄 강화 

차폐막을 단독으로 사용할 경우의 골재생 효과와 탈회동결건조

골을 같이 사용할 경우 골재생에 미치는 효과에 관하여 조직학

적 및 조직계측학적으로 비교 분석하기 위하여 시행되었다. 

연구재료 및 방법

1. 실험동물

생후 1년 된 평균 체중 12 kg의 웅성 비글견 4마리를 사용

하였다. 대조군, 실험군 각각 두 마리씩 사용하였으며 하악 좌

우측 치조제를 실험부위로 사용하였다.

2. 연구재료

차폐막으로는 티타늄 강화 e-PTFE막(TR9W, W. L. Gore & 

Associates. INC, U.S.A)을 길이 8mm, 폭 5mm, 높이 4mm

되는 직육면체의 형태로 만들어서 ethylene oxide로 소독하여 

사용하였고, 골이식재로는 탈회동결건조골(DEMBONE, human 

demineralized freeze-dried xenograft)을 사용하였다.

3. 연구방법

1) 실험군과 대조군 설정 

실험동물 중 티타늄 강화 e-PTFE막만을 사용한 군을 대조

군, 티타늄 강화 e-PTFE막과 탈회동결건조골을 사용한 군을 

실험군으로 설정하였다.

2) 수술 과정

케타민(유한양행, 한국)과 럼푼(바이엘코리아, 한국)을 1:1
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로 섞은 후 5 ㎖을 근육 주사하여 전신마취를 시행하고, 수술

부위는 2% 염산리도카인(1:100,000 epinephrine 함유, 광명, 

한국)으로 국소 마취를 한 다음 전층판막을 거상하고 하악의 

좌, 우측 소구치 3개를 발치하였다. 이후 기저골까지 수직골 

결손부의 높이가 5 mm가 될 때까지 round carbidebur(HP 

Long #6)로 치조골을 삭제한 후(Fig. 1) 판막을 제위치시켜 

4-0 Nylon으로 봉합하였다.

발치 및 수직적 골결손부 형성 8주 후 하악 소구치부 치조

골에 치조정 절개 및 전층판막을 거상하였다. 주수 하에 

round carbide bur(HP Long #6)를 이용하여 1~2 mm 깊이

로 피질골을 제거하였다. 골내 출혈을 확인한 후 길이 8 mm, 

폭 5 mm, 높이 4 mm의 형태로 미리 제작된 티타늄 강화 

e-PTFE막을 위치시킨 후 핀으로 고정하여 대조군으로 설정

하였다(Fig. 2). 실험군은 티타늄 강화 차폐막 내부에 생리식

염수에 30분간 침적한 탈회동결건조골을 채우고 핀으로 고정

하였다. 비흡수성 봉합사(e-PTFE suture material, TR9W, 

W. L. Gore & Associate Inc., U.S.A)로 전층판막을 봉합하

고 술 후 3일까지 Gentamycin(동화약품, 한국) 2 ㎖와 

Ketoprofen(유니바이오테크, 한국) 0.5 ㎖를 근육 주사하였

다. 치태조절을 위해 하루에 1번 클로르헥시딘(0.12%, 부광약

품)을 사용하였다.

3) 조직준비 및 분석

실험동물들을 술 후 16주 후에 과량의 졸레틸(Virbac, 

France)을 근육주사하고 경동맥을 통한 중성 포르말린 고정액

을 주입하여 희생시켰다. 차폐막을 포함하여 치조골 일부를 절

제하여 조직 절편을 채득하였다. 중성 포르말린 고정액으로 1주

일 이상 고정한 후 통법에 따라 비탈회 조직 표본을 제작하였다. 

비탈회 조직 표본은 시편을 흐르는 물에 세척한 후 70%에

탄올에 1일간 담가둔 후, Villanueva bone stain 용액에 3일

간 담궈 전염색시킨 다음 4℃, 70%, 90%, 95%, 100% 에탄올

에 각각 1일씩 담구어 탈수시키고 methyl methacrylate 

monomer, MMA polymer(Wako, Japan)와 benzoyl per-

oxide를 섞어 만든 레진으로 포매하였다. 시편은 경조직 절단

기(Maruto Co., Japan)를 이용하여 500μm 두께로 절단한 

후 경조직 연마기(Maruto Co., Japan)로 40μm의 절편을 얻

었다. 조직 슬라이드를 BX51 Olympus 현미경으로 조직 관찰 

후에 DP71 현미경용 카메라로 40배에서 디지털 사진 촬영 후 

Tomoro Scope Eye(Techsan, Korea) 프로그램을 이용하여 

조직계측학적 분석을 시행하였다.

4. 조직계측학적 분석 방법

1) 신생골 형성률   

신생골 형성률은 차폐막에 의하여 형성된 공간의 면적에 

대한 새로이 형성된 신생골 면적 총합의 백분율로 계산한다.

  New bone formation(%) =

        Diameter of new bone formation(㎟)
                                               × 100
            Diameter of space created 

          by the Ti-reinforced e-PTFE(㎟)

2) 결합조직 형성률

결합조직 형성률은 차폐막에 의해 형성된 공간의 면적에 

대한 형성된 결합조직의 면적 총합의 백분율로 계산한다.

New connective tissue(CT) formation =

             Diameter of CT formation(㎟)
                                               × 100
               Diameter of space created   
           by the Ti-reinforced e-PTFE(㎟)

Figure 1. Formation of alveolar bone after teeth extraction. Figure 2. Fixation of TR-ePTFE with metal pins.
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5. 통계학적 분석

실험기간 동안 대조군 및 실험군간의 신생골 형성률과 결

합조직 형성에 대한 비교는 Mann Whitney U test를 이용하

였으며, 통계 프로그램은 SPSS ver 12.0을 사용하였다.

연구 성적

1. 조직학적 소견

1) 대조군

티타늄 강화 차폐막은 막의 변형 없이 공간을 잘 유지하고 

있으며 기존골 표면에 신생골의 형성이 관찰되며, 신생골 상

방에 결합조직과 함께 막 내부에 조직으로 채워지지 않은 빈 

공간이 존재하며, 막 변연 부위에 연조직 침투는 보이지 않았

다(Fig. 4). 고배율로 관찰 시 기저골 상방에 층판골과 하버시

안관과 골세포로 구성된 골원이 관찰되었다(Fig. 4a).

2) 실험군 

재생 공간 내부에 빈 공간이 존재하며 기존골 상방으로 신생

골 형성과 결합조직, 막 내부에 빈 공간이 관찰되었다. 막 변연 

부위로의 연조직의 유입은 관찰되지 않았다(Fig. 5). 고배율로 

관찰 시 기저골 상방에 층판골과 골원, 신생골에 둘러싸인 흡수

되지 않은 탈회동결건조골 입자가 관찰되었다(Fig. 5a). 

Figure 4. Control site 16weeks 

Newly formed bone, connective tissue and empty cavity were 

shown. (Villanueva bone stain, Orginal magnification ×20)

Figure 4a. Inset of Figure 4.

Osteon composed of osteocyte and Haversian canals was 

shown. (Villanueva bone stain, Original magnification ×100)

Figure 5. Test site 16weeks

Newly formed bone, connective tissue and empty cavity were 

shown. (Villanueva bone stain, Original magnification ×20) 

Figure 5a. Inset of Figure 5.

Osteon was shown. (Villanueva bone stain, Original mag-

nification ×100)
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2. 조직계측학적 분석

1) 신생골 형성 

대조군은 평균 38%, 실험군은 평균 25%로 대조군에서 통

계학적으로 유의하게 골의 형성이 많았다(P<0.05)(Table 1).

2) 결합조직 형성 

대조군은 평균 30%, 실험군은 평균 42%로 실험군에서 통

계적으로 유의하게 대조군에 비하여 결합조직의 형성이 많았

다(P<0.05)(Table 2).

 

총괄 및 고찰

이번 연구는 실험적으로 형성한 구강내 위축 치조제에서 

외방성 수직골 재생을 유도하고자 티타늄 강화 차폐막과 탈회

동결건조골을 이용하여 골유도재생술을 시행하였을 때 골이

Table 1. Newly-Formed Bone(%) in the Space Created By The TR-ePTFE Membrane at The Control and Experimental Sites.

TG-Control-16W TG-DFDBA-16W

1 40.12 25.79

2 38.40 24.75

3 38.54 25.39

4 38.19 25.66

Mean S.D. 0.88 1.29

Mean 38.81 25.40

Table 3. Histomorphometric Comparative Analysis (P<0.05)

Table 2. Connective Tissue Formation(%) in the Space Created by the TR-ePTFE Membrane at The Control and 

Experimental Sites.

TG-Control-16W TG-DFDBA-16W

1 30.58 44.39

2 30.84 41.82

3 30.56 42.26

4 31.13 42.08

Mean S.D. 0.26 0.45

Mean 30.78 42.64
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식재가 골 형성 및 골성숙에 영향을 주는지를 평가하고 티타

늄 강화 차폐막의 기능을 다시 평가하는 것이다. 티타늄 강화 

차폐막은 막 내의 티타늄구조물에 의해 견고한 기계적 성질을 

가지고 있으며 원하는 형태로 구부릴 수 있어서 공간의 형성 

및 유지가 가능하여 수직적 골재생을 얻으리라 사료되어 이번 

실험에 사용되었고 막의 고정을 위하여 핀을 사용하여 막의 

변연부에서 주변 연조직의 침투를 방지하였다. 또한 주변의 

골조직으로부터 골 형성세포의 이주에 의한 골재생을 배제하

고자 인레이 형태의 골내 결손부가 아닌 외방형 골증식 모델

을 사용하였고 치조골 상방의 피질골을 천공하여서 골형성 세

포의 이주와 함께 혈액공급을 원활하게 하였다.

탈회동결건조골은 골유도, 골전도능으로 인해 널리 사용되

는 골이식재이나 아직까지 골유도능에 관해서는 논란의 여지

가 많다. 초기의 연구들은 탈회동결건조골이 골유도능이 있다

고 보고하였으나
25) 

최근의 연구는 탈회동결건조골의 골유도

능에 대해 회의적이다. 탈회동결건조골은 기계적 견고성이 낮

으며 동결건조골에 비해 빠른 흡수를 보인다. Becker 등
26,27)

은
 
 탈회동결건조골을 사람의 발치와에 이식 후 조직학적 평

가 시 탈회동결건조골을 사용하지 않을 때와 큰 차이가 없다

고 보고하였고, Schwartz 등
28)

은 조직은행에서의 처리과정에 

따라, 신생골의 형성능력에 차이가 있으며, 공여자의 나이, 

성별, 질병 유무에 따라 골유도 능력이 다르다고 보고하였다.

또한 Sato 등
29)

은 진화된 동물일수록 골유도 자극에 덜 반

응하므로 더 많은 농도의 골형태형성 단백질이 필요하다고 주

장하였다. 결론적으로 탈회 건조 동결골이 골유도능을 가지나 

골조직은행에서 표준화되고 사람에서의 골유도능에 대한 효

율성이 검증될 때까지 주의 깊게 사용되어야 할 것이다. 

Simion 등
6)
과

 
Jovanovic 등

7)
은 이식재 사용 없이 티타늄 

강화 차폐막을 이용한 사람, 성견에서의 수직적 골유도재생술

에서 차폐막 하부의 공간이 완전히 골로 채워지지 않고, 결합

조직층이 신생골과 차폐막 사이에 형성됨을 관찰하였으며 불

완전한 골형성의 원인을 다음과 같이 제안하였다. 초기 치유

과정 중 차폐막 하방의 혈병수축, 차폐막하방의 공기의 유입, 

차폐막의 미세동요, 불충분한 치유기간에 의해 결합조직층이 

신생골과 차폐막 사이에 형성된다고 가정하였다.  

Mellonig과 Nevins 등
30)

은 초기 10~20μm의 미세동요가 

간엽세포를 골아세포 대신 섬유아세포로 분화시킨다고 보고

했으며, Dahlin 등
31)
은 사람 연구에서 차폐막이 미세하게 움

직일 시 판막으로부터 연조직이 침투하여 연조직층이 형성된

다고 보고하였다. 이번 실험에서 주변 조직이 막 하방으로 침

투되는 것은 관찰되지 않았는데, 이는 사방에 견고한 핀으로 

차폐막을 고정하여 연조직을 차단할 수 있었고 또한 미세동요

도 방지할 수 있었기 때문인 것으로 사료된다. 

골이식재의 사용은 혈병 형성을 용이하게 하며 더 균일하

고 안정적인 환경을 제공하여 신생골 형성을 촉진한다고 보고

되었다
13,32)

.
 
현 연구에서 재생 공간을 유지하고 부가적으로 

골재생을 촉진시키기 위하여 탈회동결건조골을 이용였으나 

수직골 재생에는 효과적이지 않았다. Simion 등
11)
은 자가골 

또는 탈회동결건조골을 이용한 수직 골유도재생술 결과 거의 

모든 공간에 신생골이 형성되었으며 1mm 미만의 연조직층이 

형성되었다고 보고하였다. 그러나 Hammerle 등
33)

과 

Kostopoulos 등
34)

은 비록 골이식재가 생체 적합하더라도 재

생될 공간을 차지하여 이식재를 사용할 때 더 적은 양의 신생

골이 형성된다고 보고하였다.

피질골 천공은 혈관형성을 증가시키며
14)
, 여러 가지 성장

인자를 국소적으로 증가시키며
10)
, 피질골 외상은 국소가속현

상(regional acceleratory phenomenon)
35)

을 개시하여 혈액

공급과 골형성 세포를 증가시켜 골형성이 증가한다고 하였다. 

Schmid 등
14)
, Rompen 등

36)
, Majoub 등

37)
은 

 
토끼 두개관에

서 티타늄 강화 차폐막을 이용한 골유도재생술에서 피질골을 

천공 시 혈액공급과 골형성세포를 증가시켜 신생골 형성과 골

밀도를 증가한다는 보고가 있는 반면 Lundgren 등
22)

은 피질

골의 천공 없이 판막 형성시의 골막손상으로 인한 소혈관으로

부터의 혈액공급이 신생골 형성에 충분하다고 보고하였다. 이

번 연구에서는 골아세포의 이주를 돕기 위해 피질골 천공을 

시행하였으나 그 효과에 대한 검증은 할 수 없었다. 

이번 연구에서는 전 실험기간 동안 티타늄 강화 차폐막의 

염증반응이 없었던 것으로 보아 조직 친화성이 좋았으며, 함

몰이나 변형이 관찰되지 않아 재생공간의 유지에 충분한 기계

적 강도를 가져서 공간을 유지하며 혈병을 안정화시키고 부가

적인 이식재 사용 없이 수직적 골유도재생술에 사용가능함을 

보여주었으나, 탈회동결건조골은 재생 공간을 유지하고 부가

적으로 골재생을 촉진시키기 위하여 사용되었으나 수직골 재

생에는 효과적이지 않았다.
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