
I. 서론

발치와 치유의 생물학적 치유기전을 살펴보면 미
성숙 결합조직과 상피화가 4일, 유골 형성은 7일경
발치 기저부에 뚜렷하고 4주 후에는 발치와의 3분의
2가미성숙신생골로채워진다1).
상악 전치부의 건전한 순측 치조골은 발치 후 무

용, 위축, 그리고 틀니 착용에 의한 압력과 같은 국소
적요인에의해서흡수되며2-4), 전신적요인에의해서
도 영향을 받는다3). 또한, 치주질환, 치근 또는 순측
치조골 파절, 광범위한 우식, 또는 치근단 병소와 같
은 결과로 진전된 골 흡수가 있는 발치의 경우 심한
골 소실이 발생한다5). 이것은 혈병을 형성하고 보존
할수있는 4벽성발치와가없기때문이라하였다6).
이런 골 결손부로의 결합 조직의 개입은 해부학적

변형과 기능적 장애를 야기하므로7) 이를 수정할 필
요가 있고, 이 치조제 증대술은 상악 전치부의 상실
후 고정성 국소 의치가 계획되었을 때, 심미적인 수
복을하기위해필요하다.
1983년 Seibert 등은치조골결손의형태에따라협

설측결손만있는경우를 class I, 근단측결손만있는
경우를 class II, 그리고협설측과근단측결손이있는
경우를 class III로분류하였다.
또한 치조제 증대술에 대해서 전층 연조직 이식술

8), 상피화 결합조직 이식술9,10), 주머니 술식10-12), HA

매식술13-16)과 같은 여러 외과적 방법들이 소개되었
다. 그러나, 이런 방법들은 모두 이미 형성된 기형을
수정하기위한재수술과정이다.
반면 1985년 Greenstein 등이 발표한 발치와 보존

술은발치와동시에시행하며, 술식이간단하고효과
적이며 술 후 동통이 감소하고 장래 치조제 증대를
위한 시술이 필요 없게 하는 장점이 있다. 또한 발치
후 매식체 식립이 계획되어 있다면 다른 술식들에
비해더예후가좋다.
발치와 보존술로 골 이식이 시행되는데, 골 이식

재료로는 자가골, 동종골, 이종골, 합성골 등이 있으
며 자가골이 가장 이상적인 재료이나 이식골편을 얻
기 위해 2차적인 수술의 필요성과 물량의 한계성으
로 치조제 증대술의 이식재로서 다른 대체물질이 주
로 사용되고 있다. 이런 재료들은 단독적으로 또는
차폐막과같이사용된다.
동종골은 골 형성 가능성이 높은 것으로 보고되고

있으나, 제작한조직은행간에효능에차이가심하다
고보고되고있으며, 심지어는한조직은행에서제작
한 것도 서로 골형성능에 차이가 있음이 보고되고
있으며조작이쉽지않고, 질환보유자로부터채취한
골의 감염 여부가 논란이 되고 있다. 이종골을 쥐에
매식한 실험에서 면역 반응을 일으키지 않고 골전도
가 되는 것이 보고되었다17,18). 이종골 중 특히 Bio-
Oss에 대해 Kinge 등39)은 다른 물질에 비해 초기 골
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형성을 촉진한다고 보고하였다. 또한 Bio-Oss는 이
식재가 신생 층판골과 치밀하게 접촉하므로 흡수성
골전도물질로작용하는것으로보였다. Wetzel 등19)

은 beagle dogs에 Bio-Oss를 이용한 실험적 증대술
을 통해 이 제재가 신생골 형성을 촉진하는 골전도
물질이라고 하였다. 골전도 물질이란 일종의 수동적
기질로서 작용하는 이식재로 그 위를 덮어주어서 신
생골이 생기게 격자 울타리 또는 뼈대 역할을 하는
것을 말한다. 이런 탈단백 무기질 골은 사용의 편리
성과채취의용이성으로매식체식립시, 상악동거상
술과 발치와 결손부 증대술을 위해, 그리고 치주적
결손부에골이식재로서사용되어왔다19,20,21).
본연구의목적은성견의발치와에두종류의이종

골 이식재를 이식하여 발치와 보존술을 시행하고 신
생골의 형성정도, 골 밀도, 치조골의 흡수 그리고 발
치창의 치유정도를 4주와 8주에 비교하기 위해서 시
행하였다. 

II. 연구재료및방법

1. 연구재료

생 후 13개월에서 16개월 된 체중 15kg 내외의
beagle dog 5마리를사용하였고 실험 전 전신적으로
건강하였으며, 치주조직은 염증이 없는 양호한 상태
였다. 실험 재료로는 송아지 뼈에서 추출한 이종골
인 탈단백 무기질 골(Bio-Oss䠶, Osteohealth Co.,
USA )과 송아지뼈에서추출한탈단백골분말에 cal-
cium phosphate 박막 처리한 골분말(Ca-P BBP䠶,
(주)오스코텍제공, 한국 )을사용하였다.

2. 연구방법

(1) 실험동물의준비
실험 동물은 Ketamine HCl(Ketalar䠶, 유한양행, 한

국 ) 0.2ml/kg을근육주사하여진정시킨후 5% 포도
당 주사액(100cc/hour, IV)을 외과적 시술이 끝날 때
까지 투여하였다. 마취 상태를 유지하기 위하여
Ketamine HCl(0.1ml/kg, IV)과 Xylazine HCl(

Rompun䠶, 한국 바이엘, 0.1ml/kg, IM)을 평균 20분
간격으로번갈아투여하였다.

(2) 외과적수술
하악 전치 부위에 2% Lidocaine HCl(Epinephrine

1:80,000 )로 침윤 마취하였다. 하악 우측 견치에 인
접한 절치를 발치겸자를 사용하여 조심스럽게 발거
한 후 치아를 한 개씩 건너서 동일한 방법으로 두 개
의 치아를 더 발치하였다. 형성된 세 개의 발치와에
서 우측 발치와에는 이식을 하지 않는 대조군으로
하고 가운데 발치와에는 Bio-Oss䠶를, 좌측 발치와에
는 Ca-P를 박막 처리한 BBP䠶를 이식하고 chromic
catgut을이용하여봉합하였다.

(3) 조직학적검사
실험동물은 4주후 3마리, 8주후 2마리를각각전

신 마취하여 희생시켰다. 그 후 pH 7.4 phosphate
buffer를 이용한 2% paraformaldehyde와 2.5% glu-
taraldehyde의 혼합액을 이용해 두부를 관류고정하
고실험부위의치아, 골, 상부연조직을적출하여위
의 혼합액에 다시 고정하였다. 물로 수세하고 알코
올(graded alcohol)로 탈수시킨 후, 5% 질산을 사용
하여 탈회하고 통법에 따라 파라핀에 포매하고 발치
와 상부를 교합면에 평행하게 4㎛ 두께의 절편을 연
속적으로 제작하여 Gomori's trichrome법으로 염색
한후광학현미경으로관찰하였다.

III. 연구결과

1. 대조군

4주에 발치와 내로 상피의 개입이 관찰되며, 발치
와는 결합조직으로 채워져 있었다. 결합조직 내에
확장된혈관이보이며, 치아와인접한부분에치간골
이보이지않았으며, 신생골형성의소견은관찰되지
않았다(Figure 1, 2). 8주에도 역시 신생골 형성은 보
이지않았으며, 불규칙한교원섬유다발과작은혈관
들이관찰되었다(Figure 3, 4).
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2. Bio-Oss군

4주에 상피의 개입 없이 발치와가 치유되고 있었
으며, 이식재는 흡수되지 않은 채 주위에는 세포 성
분이 많은 결합조직에 의해 둘러싸여 있었다. 치아
주변의 치간골이 관찰되며, 기존 골에서부터 약간의
신생골 형성이 보이나 이식재 주변에서는 신생골 형
성이 관찰되지 않았다(Figure 5, 6). 8주 후에도 역시
치간골이 관찰되며, 규칙적인 교원 섬유 다발을 볼
수 있었다. 기존 골 근처에서 소량의 신생골과 이 부
위의 이식재에서 융합이 일어나기도 한다. 부분적으
로 이식재는 연골 증식이 관찰되기도 한다. 그러나
대부분은신생골형성이저조하였다(Figure 7, 8).

3. Ca-P BBP군

4주 후 발치와에 상피의 개입 없이 치유가 되었으
며, 이식재는 흡수 없이 주변으로 많은 신생골 형성
이 관찰되었다. 이식재 주위에 혈관들이 보이며, 신
생골과 기존골 근처에서 직접 연결되기도 하였다.
치간골은치아주위에서관찰되었다(Figure 9, 10). 8
주에도 치간골이 보이며, 4주에 생성된 신생골이 더
많이 관찰되고 부분적으로 성숙골로 대체되는 소견
이관찰되었다(Figure 11, 12).

V. 총괄및고찰

발치후치조골감소는치유기간중초기에심하며
35,36) 전치부의 경우는 6개월 안에 원래 부피의 1/4까
지 감소한다22). 따라서 이종골 이식재23-32)가 이런 치
조 융선 위축을 안정화시키고 생리적인 과정들을 방
지하기위해서발치와에적용되어져왔다.
이런방법25,26,29-32)들은 보철적요구와심미적요구

를 만족시키며 기능적, 발음적 문제를 감소시킬 수
있는 이상적인 위치에 최대 길이의 매식체 식립을
가능하게 했다. 과거에, 다양한 이종골 이식재가 이
러한 목적을 달성하기 위해 사용되어 졌고 최근에는
탈단백 우골 분말이 치주 결손부21,37-40)와 다양한 형
태의 치조 융선 결손33,41) 그리고 상악동 거상술19,42)

에 사용되어졌다.
Lekovic 등43)은 발치에 따른 치조 융선의 유지를

대조군과 GTR군을 이용하여 비교하였고 그 결과 차
폐막만을 사용한 발치와 보존술은 예측 가능하다고
하였다. 하지만 차폐막은 노출되거나 감염될 위험성
이 있다. 반면 탈단백 우골 분말은 이러한 위험성이
없다. 또한 탈단백 우골 분말은 매식체 식립시 주목
할만한 임상적 결과를 보였는데44) 이식재가 주변골
에서 완전히 흡수되지 않고 관찰되는 것만 제외한다
면, 이종골이식재는차폐막을사용한재생술식과임
상적으로비교할만하다고하였다.
유사한 결과들이 현재에도 계속 보고되고 있으며,

이전의 결과들에서 숙주 조직 반응에 대한 부작용은
없었다17,34,45). 또한, 생체적합성이있어이식재로적
합하다고 할 수 있다. 또한 임프란트 주위 골 융합과
정에서 질적 그리고 양적으로 매우 우수한 것으로
관찰되었다41,45).
Boyne 등46)은 탈단백 우골 분말이 자가골을 증가

시키고 오랜 기간동안 골밀도를 유지시킬 수 있으므
로 생리적인 흡수에 저항할 수 있게 하는 이식된 가
교라 하였다. 또한 탈단백 우골 분말은 시간이 지날
수록 흡수되어진다고 하였으나37,39), 이식 후 3.5년이
지난뒤생검시에도관찰되었다34).
Hämmerle 등47)은 탈단백 우골 분말을 임프란트

의골재생을위해이식하였을때수직골높이는 6개
월 후 차폐막과 탈단백 우골 분말을 이용한 군에서
는 100%, 차폐막만 사용한 군에서는 91%, 탈단백 우
골 분말만 이식한 군에서는 52%, 대조군에서는 42%
를 얻었다. Young 등48)은 토끼에 Bio-Oss를 이식하
였을 때 12주 후에 이식재 주위에서 신생골이 형성
되는 것을 관찰하고 이식재는 흡수되지 않았으며 이
식재 주위는 세포 성분이 높은 치밀한 결합조직으로
둘러싸인다고 하였다. 본 실험에서는 두 종의 이종
골이식재인탈단백우골분말(Bio-Oss)과 현재국내
에서 개발된 칼슘-인 박막 처리한 탈단백 우골 분말
(Ca-P BBP)을 이식한 실험군과 통상의 발치와인 대
조군을 비교하였으며 조직학적으로 관찰했을 때, 이
종골 이식을 하지 않은 대조군에서 4주 후에 치간골
을 관찰할 수 없었다. 이것은 이종골 이식을 하지 않
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았을 때 이식을 한 군에 비하여 발치와 치조 융선이
감소되는 것을 나타내며 또한 상피의 빠른 증식으로
발치와 내에 상피가 하방 증식을 하였고 골 생성은
이루어지지 않았으며, 결합조직으로 채워지는 소견
이관찰되었다.
반면에 이종골 이식군에서는 치간골이 유지됨을

보이고있으며, 이유지된치간골주위에서골생성이
활발하였다. 두 종의 이종골 모두 4주와 8주에 흡수
되지 않고 존재하였으며, 이식재로 말미암아 상피의
하방 증식은 관찰되지 않았다. 그러나, 두 이종골 사
이에 골 형성면에서 차이를 보였는데, Ca-P BBP를
이식한 발치와는 4주 후에도 이식재 주변에 신생골
형성이 많이 관찰되나 Bio-Oss를 이식한 발치와는
이식재 주변에 결합조직으로 둘러싸여 있고 신생골
형성은 적었다. 8주에는 Ca-P BBP 이식재에서 신생
골이 부분적 성숙골로 대체되나 Bio-Oss 이식재는
신생골이적고간혹연골증식의소견을보였다.
대조군에 비해 이종골을 이식하는 것이 발치와를

보존하는데있어더욱효과적이라생각되었으며, 실
험군 중 Ca-P BBP 이종골 이식재를 이식한 군에서
신생골형성이더욱활발한것이관찰되었는데, 이는
Ca-P BBP가 외형이 좀 더 매끈하고 다루기 쉬우며
칼슘-인 박막 처리가 신생골 형성에 도움이 되었으
리라사료되었다.
하지만 본 연구는 4주와 8주의 조직학적 소견만

관찰하였으므로 장기간의 결과에 대해서는 부족한
점이 많다. 따라서 앞으로 더 많은 연구가 필요할 것
이라생각되었다.

V. 결론

생 후 13에서 16개월 된 5마리의 Beagle dog를 대
상으로 하여 세 개의 하악 전치를 교대로 발거한 후
우측 발치와에는 대조군으로 이식을 하지 않고 실험
군으로 가운데와 좌측 발치와에 각각 Bio-Oss와 Ca-
P BBP를 이식하여 봉합한 후 4주 후 3마리, 8주 후 2
마리를 희생시켜 조직학적으로 관찰하여 다음과 같
은결론을얻었다.

1.대조군에서는 4주에 상피의 개입과 확장된 혈
관을 보이는 결합조직으로 발치와가 채워져 있
었고 치간골은 보이지 않았으며, 8주 후에는 불
규칙한 교원섬유 다발과 작은 혈관들을 관찰할
수 있었다. 또한 신생골 형성은 나타나지 않았
다.

2.Bio-Oss군에서는 4주 후에 상피의 개입이 없고
골분말 주위에 결합조직 섬유가 둘러싸인 것을
관찰할 수 있었으며 기존의 치간골 부분에서
신생골형성이관찰되었다. 8주 후에도큰변화
는 없었으며 교원섬유가 좀더 규칙적인 배열을
보였고 골분말 주변에 신생골 형성은 미약하였
다.

3.Ca-P BBP군의 4주 후 소견은 발치와 내에 상피
의 개입이 없고 치간골이 존재하며 골분말 주
변으로많은양의신생골이형성되었다. 8주 후
에도 비슷한 양상을 보이며, 골분말 주변의 신
생골이 일부 성숙골로 대체되는 소견이 관찰되
었다.

대조군에서 관찰되는 상피의 개입과 치간골 상실
은 골을 이식한 실험군 모두에서 보이지 않았다. 이
것으로 보아 발치와의 형태유지를 위해서 골분말을
이식하는것이유용하다고사료되며, 같은송아지뼈
에서 추출한 두 이종골 이식재 중 골 형성면에서
Bio-Oss보다는 Ca-P BBP를 이식하는 것이 보다 더
효과적일것이라사료된다.
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사진부도설명

Figure 1. Control group 4 weeks(Gomori's trichrome stain, ×40)
Figure 2. Control group 4 weeks(Gomori's trichrome stain, ×100)
Figure 3. Control group 8 weeks(Gomori's trichrome stain, ×40)
Figure 4. Control group 8 weeks(Gomori's trichrome stain, ×40)
Figure 5. Bio-Oss䠶 group 4 weeks(Gomori's trichrome stain, ×40)
Figure 6.Bio-Oss䠶 group 4 weeks(Gomori's trichrome stain, ×40)
Figure 7. Bio-Oss䠶 group 8 weeks(Gomori's trichrome stain, ×40)
Figure 8.Bio-Oss䠶 group 8 weeks(Gomori's trichrome stain, ×40)
Figure 9. Ca-P BBP group 4 weeks(Gomori's trichrome stain, ×40)
Figure 10. Ca-P BBP group 4 weeks(Gomori's trichrome stain, ×40)
Figure 11. Ca-P BBP group 8 weeks(Gomori's trichrome stain, ×40)
Figure 12. Ca-P BBP group 8 weeks(Gomori's trichrome stain, ×40)
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Histologic Study on the Effect of Two Types of
Bovine Bone Powder in Extraction Socket of Beagle Dogs 
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Several extraction cases with advanced bone loss as a result of periodontal disease, root or labial bone frac-
ture, extensive caries, and periapical lesions occur esthetic, functional problems and severe bone loss.
Therefore, to treat these cases used several surgical methods and socket preservation among this therapies
have been evaluated simple, effective and good prognosis in the implant placement. 
Socket preservation therapy have been used with barrier membranes or/and graft materials. Deproteinized

bovine bone mineral have been evaluated ideal grafting materials.
Recently, calcium-phosphate thin film coated bovine bone powders were developed in our country, but the

study for these material wasn't reported. When two types of xenograft materials were implanted in extraction
sockets of Beagle dogs, the effects of these were analyzed after 4 weeks and 8 weeks histological views.

The results of this study were as follows.
1. In control groups, 4 weeks after implantation, the extraction sockets were filled with connective tissue
which has dilated vessels and epithelial growth. And after 8 weeks, irregular connective bundles were
observed. But new bone formation was not seen.

2. In Bio-Oss groups, epithelial growth was not seen and bone powder was covered with connective tissue
fiber. New bone formation was found around the interproximal bone. There was no special change seen
after 8 weeks, connective tissue fibers became more regular, and bone growth near bone powder was not
made well.

3. In Ca-P BBP groups, epithelial cells didn't grow in the extraction sockets, there was a lot of new bone
made around the bone powder after 8 weeks, new bone around bone powder was replaced with mature
bone.

It is thought that bone powder grafting into the extraction sockets is very useful for conservation of ridge,
and Ca-P BBP is more effective in bone formation than Bio-Oss.
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