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Ⅰ. 서론
골유도재생술은 조직유도재생술의 생물학적 원리

를토대로하여발달되어왔는데, 현재는 열개나천

공과같은골결손을가지고있는임플란트에서신생

골형성을증진시키기위하여, 발치 후즉시임플란

트를식립한후에임플란트와잔존골사이의공간을

채우기위하여, 발치 후에골이흡수되는 것을예방

하기 위하여, 그리고 치조제가 수평 또는 수직으로

의 골결손부를 가지고 있는 경우 등 임플란트 치료

에많이응용되어사용되고있다1-3).1)

임플란트주위의골결손부에이용되는골이식술은

골형성, 골유도, 그리고골전도와같은서로다른과

정들을 통해서 이루어진다4). 골이식재의 골형성 기

전은 이식재의 기원과 조성에 좌우되어 결정되는데,

이식술에 이용되는 이식재로는 자가골, 동종골, 그

리고합성골등으로대별될수있다. 자가골은이식

재의 이상적인 표준으로서 인정되고 있으나 부가적

인수술부위가필요하다는점과골결손부가큰경우

에는만족할만한양의골을얻을수없다는단점을

가지고 있다. 동종골은 자가골 채취와 관련된 불편

함을 감소시키고 부가적인 골채취부위를 제거하기

위하여추천되어왔고제조과정중에서사용되는약

품때문에질병의전염이최소화된다고보고되었으

나 많은 환자들은 여전히 이 재료의 사용을 꺼려하

고있다. 따라서이러한단점때문에합성골이많이

이용되고 있는데, 수많은 합성골들 중에서 사람 골

의 무기물과 똑같은 치밀한 아파타이트 결정구조

(dense apatite crystalline structure)를 가지고 있는

Bio-OssⓇ(Geistlich, Wolhusen/Switzerland)는 면역

반응을 막기 위하여 완전히 탈단백질화시킨 무기골

(calcium deficient carbonate apatite)로서 임상에서

많이 사용되고 있는 재료이다4,5). Khalid6)는 소뼈

가최고의골전도물질이라고하였는데전자현미경으

로 관찰하면 인간의 뼈와 거의 유사하며 인간과 소

에 있어서 뼈의 압축강도와 탄성계수도 유사하다고

보고되었다.

골막은관절면을제외한골주위를둘러싸고있는
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치밀결합조직으로콜라겐섬유와골아세포를함유하

고 있고 혈관과 신경이 풍부하며, 골의 영양, 성장

및재생을주관하고있다. 골막은혈관이 풍부한치

밀결합조직으로 된 바깥층과, 결합조직의 배열상태

가보다엉성하며일부아교섬유가관통섬유처럼골

속으로 들어가고 있는 속층으로 구성되어 있는데,

성인에 있어서는 골절과 같은 자극이 있을 때 활성

화된다고보고되었다7-9). 그러나, 골절에관련된연

구를 살펴보면, 골막이 골절 치유에 주요한 역할을

한다고 보고하는 그룹과 안정된 골합성 상태에서는

골치유에결정적인역할을하지못한다고하는그룹

등 골막의 역할에 대해서는 의견이 양립되어 있는

상태이다10).

치과분야에서는치과용연석고나치아회분말11-12),

calcium sulfate13) 그리고수산화인회석14) 등과골

막의 역할에 대한 연구가 진행되었는데, Gottlow

등15)은 골막이 골조직재생에 관여하므로 limiting

membrane으로서 작용하며 골융합에 중요한 역할

을담당한다고보고하였다.

이 연구는 임상에서 많이 이용되고 있는 Bio-

OssⓇ를 이용하여 골유도재생술을 시행하면서 골막

의존재유무가골재생에끼치는효과를평가하고자

토끼의 두개골에 골결손부를 형성한 후 그 효과를

조직학적으로평가하였다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법
골막이 골재생에 끼치는 영향을 평가하기 위하여

12마리의토끼(2.8-4kg)를이용하였는데, Ketamine

-HCl(5 mg/Kg)과 Xylazine HCl(1.5 ml/Kg)으로

마취시킨 후털을 깎고 소독을 한 다음 골막을 포함

하여전층판막으로거상하였다. 6 ㎜ trephine(외경

8 ㎜, 3i, USA) bur를 이용하여 두개골에 좌우 2개

씩 골결손부를 형성하였는데 대조군과 실험군은 무

작위로선택하여실험을시행하였다(Figure 1).

대조군은 골결손부를 형성한 후 골이식재를 넣지

않고 비흡수성의 차단막(TefGen Plus, Lifecore Bio-

mediacl, Inc, U.S.A.)을사용한군, 실험 1군은골결

손부에 Bio-OssⓇ와 비흡수성의 차단막(TefGen

Plus, Lifecore Biomediacl, Inc, U.S.A.)을사용한군,

실험 2군은 골결손부에 Bio-OssⓇ를 넣고 골막을

제거하지 않은 군 그리고 실험 3군은 골결손부에

Bio-OssⓇ를 넣고 골막을 제거한 군으로 선정하였

다. 창상은흡수성 봉합사를이용하여 봉합하였으며

2일 동안 Gentamicin(0.1 ㎎/㎏)을 피하주사를 하

였다.

골막에의한 Bio-OssⓇ의초기골생성효과를조

직학적으로 평가하기 위하여 수술 1주 후, 2주 후,

그리고 4주후에토끼의정맥내에 phentobarbital

(100 ㎎/㎏)을 주사하여 희생시켰다. 토끼의 두개골

을전층판막으로거상한후 reciprocal saw를사용

하여 이식부위를 침해하지 않고 조심스럽게 두개골

을제거하였다.

제거된 두개골 절편을 4% paraformaldehyde

용액에 고정하였으며, 탈회용액(hydrochloric acid,

Fisher Scientific, Tustin, CA)에서 2 내지 4주 동안

4℃에서 탈회한 후 통법에 따라 탈수하고 파라핀에

포매하였다. 포매된 절편을 6 ㎛ 두께로 박절하고

Hematoxylin-eosin 염색을 시행한 후 광학현미경

으로골재생효과를평가하였다.

Figure 1. Rabbit

cranium with surgi-

cal sites prepared.
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(A) No graft with barrier

membrane

(B) Bio-OssⓇ`without periosteum covering

(left: ×40, right: ×100)

(C) Bio-OssⓇ with barrier

membrane

(D) Bio-OssⓇ` with periosteum covering

(left: ×40, right: ×100)

Figure 2. Light micrographs at 1 week postoperatively; No graft with barrier membrane (A), 

Bio-OssⓇ without periosteum covering (B), Bio-OssⓇ with barrier membrane (C), and 

Bio-OssⓇ with periosteum covering (D). (H&E ×40, ×100)

Arrow: periosteum.  Bs: Bio-OssⓇ.  CB: cortical bone.  NB: new bone.

Ⅲ. 연구결과
이연구는 Bio-OssⓇ를이용하여골유도재생술을

시행하였을때골막의존재유무가골재생에끼치는

효과를 평가하고자 12마리의 토끼 두개골에 골결손

부를형성한후조직학적으로평가하여다음과같은

결과를얻었다.

1. 1주 희생군
대조군에서골결손부는결체조직으로채워져있었

으며 골형성 소견은 관찰되지 않았으며(Figure 2A),

Bio-OssⓇ를 이식한 군에서도 전형적인 골형성 소

견은 관찰되지 않았으나 골결손부의 가장자리와 골

이식재 주변으로 골모세포 전구세포로 보이는 세포

들이 모여드는 소견을 보였다(Figure 2C). Bio-Oss

Ⓡ를 이식한 후 골외막으로 피개한 군에서 피질골과

골결손부는 골외막에 의하여 잘 피개되어 있었으며,

골결손부는 골이식재인 Bio-OssⓇ에 의하여 잘 채

워져있었으며골이식재사이사이에는염증반응없

이결체 조직이증식되어있었고, 골 결손부가장자

리부위에서는기존골로부터소량의신생골증식이

관찰 되었다. 또한 골이식재 둘레로 골모세포 전구

세포와 전골모세포로 보이는 입방형의 세포들이 관

찰되었다(Figure 2D). 반면에 Bio-OssⓇ를 이식한

후골외막으로피개하지않는군에서결손부는골외

막에 의하여 피개되어 있지 않았으며, 골결손부는

골이식재에 의하여 잘 채워져 있었으나, 골이식재

사이사이에는울혈을포함한염증성결체조직이증

식된소견을보였다. 또한피질골이절단된변연부

위나 골결손부에서 신생골의 형성은 거의 관찰되지

않았고, 골이식재의 주위에 염증성소성 결체조직의
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(A) No graft with barrier

membrane

(B) Bio-OssⓇ`without periosteum covering

(left: ×40, right: ×100)

(C) Bio-OssⓇ with barrier

membrane

(D) Bio-OssⓇ` with periosteum covering

(left: ×40, right: ×100)

Figure 3. Light micrographs at 2 week postoperatively; No graft with barrier membrane (A), 

Bio-OssⓇ without periosteum covering (B), Bio-OssⓇ with barrier membrane (C), and 

Bio-OssⓇ with periosteum covering (D). (H&E ×40, ×100)

Arrow: periosteum.  Bs: Bio-OssⓇ.  CB: cortical bone.  NB: new bone.

증식과 더불어 림파구와 같은 만성염증세포가 소수

관찰 되었으나, 골모세포 전구세포나전골모세포등

은관찰할수없었다(Figure 2B).

2. 2주 희생군
대조군에서골결손부가장자리의피질골로부터신

생골형성이관찰되며이신생골은결손부의중앙을

향해 증진되고 있었다(Figure 3A). Bio-OssⓇ를 이

식한 군에서 골결손부의 가장자리와 골이식재 주변

으로신생골이관찰되었다(Figure 3C). Bio-OssⓇ를

이식한후골외막으로피개한군에서골결손부가장

자리부위에서는기존골로부터다량의신생골증식

이 관찰되었으며, 골결손부의골외막하방에서도신

생골이형성되어 있었다. 또한 골결손부의골이식재

사이사이에서도 골이식재에 함입된 양상의 신생골

형성이 관찰되었으며, 골이식재의 내부로 신생골이

형성되는 소견이 관찰되었다. 그러나 새로 형성된

신생골들은 기존 피질골에 비하여는 성숙되지 않은

미성숙골의형태였다(Figure 3D). 반면에 Bio-OssⓇ

를 이식한 후 골외막으로 피개하지 않는 군에서 골

결손부의변연은기존골로부터소량의신생골증식

이 관찰되었으나, 골결손부의 골이식재 주위에서의

신생골형성은관찰되지 않았으며, 골이식재 둘레로

골모세포전구세포와전골모세포들의출현과더불어

치밀한 결합조직이 증식된 소견을 보였다(Figure

3B).

3. 4주 희생군
대조군에서골결손부가장자리의신생골형성은 2

주보다 더 많이 관찰되었다. 하지만 골결손부의 중
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(A) No graft with barrier

membrane

(B) Bio-OssⓇ`without periosteum covering

(left: ×40, right: ×100)

(C) Bio-OssⓇ with barrier

membrane

(D) Bio-OssⓇ` with periosteum covering

(left: ×40, right: ×100)

Figure 4. Light micrographs at 4 week postoperatively; No graft with barrier membrane (A), 

Bio-OssⓇ without periosteum covering (B), Bio-OssⓇ with barrier membrane (C), and 

Bio-OssⓇ with periosteum covering (D). (H&E ×40, ×100) 

Arrow: periosteum.  Bs: Bio-OssⓇ.  CB: cortical bone.  NB: new bone.

앙부위에서는 신생골이 관찰되지 않았다(Figure.

4A). Bio-OssⓇ를 이식한 군에서 골결손부의 자장

자리와골이식재주변으로 2주보다더많은양의신

생골이 관찰되었으며, 골결손부의 중앙부위에서 골

이식재 주변으로 신생골이 관찰되었다(Figure 4C).

Bio-OssⓇ를 이식한 후 골외막으로 피개한 군에서

골결손부가 골수강과 소량의 골이식재가 존재하는

부위를제외하고는대부분기존피질골과구분할수

없을정도로성숙된층판골에의하여수복된소견을

보였다(Figure 4D). 반면에 Bio-OssⓇ를 이식한 후

골외막으로 피개하지 않는 군에서 골결손부 변연은

2주보다 더많은 양의신생골증식이관찰되었으며,

결손부에서는골이식재의둘레에골모세포가모여들

고 신생골이형성되었으나, 아직 골결손부의 대부분

은골이식재에의하여채워져있었다(Figure 4B).

Ⅳ. 총괄
임플란트를 이용하여 상실된 치아를 회복시킬 경

우심미적인면, 그리고발음과저작과같은기능적

인 면을 완전하게 회복시킬 수 있는 보철물을 제작

하기위해서는상실된골조직을재생시켜정확한위

치에임플란트를식립하는것이필수적이다.

골유착원리에기초를둔임플란트시술은임플란

트 표면처리 방법의 개선, 새로운 이식재들의 개발,

국소적인 골결손부의 골재건을 위한 수술방법의 개

발 등에 의해 주목할만한 발달을 보여왔는데, 이와

같이 골유도재생술을 통해서 재생된 골에 대해서

Proussaefs 등16)은 제2형의 골질에서부터 제4형의

골질까지 다양하다고 보고하였으며, Buser 등17)은

자가골과 비흡수성의 차단막을 사용하여 재생된 골

에 식립된 임플란트가 5년간 98.3%의 성공율을 보
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고하면서 자연골에 식립된 임플란트의 성공률에 견

줄만하다고보고한바있다.

현재 임플란트 주위에 존재하는 골결손부를 재건

하기 위해서 보통 골유도재생술을 이용18-20)하는데

임플란트지지골을만들기위하여식립과동시에또

는 단계적으로 유도재생술을 시행하며 흡수성이나

비흡수성의 차단막을 사용한 경우가 대부분이다.21)

최근김22)은Bio-Oss®와법랑기질단백질유도체를

혼합하여토끼두개골결손부에사용하였을때초기

치유단계에서 골 형성을 촉진한다고 보고하였으며,

임 등23)은 가토의 두개골 결손부에서 Bio-Oss®만

이식한 군보다는 Bio-Oss®에 혈소판풍부혈장을 혼

합이식한군에서골형성이더진행됨을보고하였다.

그러나, 혈관이 풍부하게 분포되어 있으며 골형성

능력이 있는 골막의 역할에 대해서는 그 연구가 미

미한 바 이 연구에서는 현재 임상에서 많이 사용되

고 있는 Bio-OssⓇ를 이용하여 골막이 재생미치는

역할을평가하였다.

일반적으로 이식재의 골재생 효과를 평가하기 위

해서는 임계골결손부 크기를 이용하는데 토끼 두개

골의 임계골결손부 크기는 15 ㎜이다24). 이 연구에

서는 8 ㎜의 골결손부를 형성하여 임계골결손부 크

기에비해작았으나초기골치유양상을관찰하였기

때문에크기가끼치는영향은미미하리라생각된다.

1주의 조직학적 소견의 특징을 살펴보면, 이식재

가골막이나차단막에의해섬유조직과접촉되지않

은 경우 골결손부 가장자리 부위에서는 기존골로부

터 소량의 신생골 증식이관찰되었으며, 골결손부의

가장자리와 골이식재 주변에 골모세포 전구세포로

보이는세포들이 관찰되었으며, 골막이 존재하지않

은경우에는골이식재사이에울혈을포함한염증성

결체조직이 증식된 소견이 관찰되었으며 절단된 변

연부위나골결손부에서신생골의형성이나골모세포

전구세포나전골모세포등이관찰되지않았다.

2주의 조직학적 소견의 특징을 살펴보면, 이식재

를사용하지않고차단막만사용한경우에도골결손

부의 가장자리에서 신생골 형성이 관찰되었으며 이

식재가 골막이나 차단막에 의해 섬유조직과 접촉되

지 않은 경우 1주에 비해 신생골이 더 많이 관찰되

었으며골막하방에서도신생골이형성되어있는것

을관찰할수있었다. 골막이존재하지않은경우에

는골결손부의변연은기존골로부터소량의신생골

증식을관찰할수있었으나이식재주위에서는신생

골형성이관찰되지않았으며골이식재둘레로골모

세포전구세포, 전골모세포들이 관찰되었으며 치밀한

결합조직이증식된소견이관찰되었다.

4주의 조직학적 소견의 특징을 살펴보면, 전반적

으로골결손부가장자리에서의신생골형성은 2주에

비해더 많이관찰되었는데, 골막이존재한경우기

존 피질골과 구분할 수 없을 정도로 성숙된 층판골

에 의해 수복된 소견을 보였으며 골막이 존재하지

않은경우에도신생골이 2주보다더많이관찰되었

으나골결손부의대부분은이식재에의해채워져있

었다.

이식재를사용한후골재생에있어서골막의역할

에 대해서 문헌들을 살펴보면, Wiese 등14)은 HA

과립의 골융합에 있어서 골막의 역할에 대해 조직학

적으로 평가하였는데, 골막의 상태에 따라 조직반응

이 다르게 나타났다고 보고하였다. 골막이 완전하게

존재한경우에는(1) 골면에인접한 HA과립층은주

변골에의해유도되는층판골로덮히거나,(2) 골막과

과립, 그리고 골면 사이에 존재한 골은 골막에 의해

유도되는골처럼보이는막성골로보이며, 그리고(3)

골막에인접한과립은골막에의해유도되는골내에

함입되어있는것처럼보인다고하였으며, 골막이찢

어졌을경우에는결합조직이과립들사이의공간내로

침투되었다고 보고하였다. 즉 골막이 찢어지지 않고

정상적으로존재할경우에는이식재내로섬유조직의

함입이차단되어골과 HA 과립사이에적절한결합

이 일어날 수 있다고 보고하였다. 또한, 김 등25)은

백서의두개골에치아회분말과치과용연석고를혼합

하여매식한후 골막으로 피개한 실험군과피개하지

않은대조군을 비교한 결과대조군에 비해실험군에

서 매식체와 골주와의 유합이 더 빨랐고, 매식체의

흡수양상이훨씬더현저하였으며, 그리고결합조직

의성숙도도증가됨을보고하였다.
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이 연구에서도 김 등25)과 Wiese 등14)의 연구와

유사하게골형성에있어서골막의역할을관찰할수

있었다. 골막이 없는 경우에도 시간이 경과됨에 따

라치밀한결합조직의증식과더불어신생골이형성

되는것을관찰할수있었는데골막이없는 2주군은

골막이있는 1주군, 골막이없는 4주군은골막이있

는 2주군과유사한소견을나타냈다.

골막의골형성능력에대해서는실험적연구와임

상적연구에서 밝혀졌는데골막의외형이증대된부

위의 부피와 형태를 결정한다고 보고되었다. 섬유아

세포가이식재의과립사이에존재한다면골의함입이

저해되므로이식재가과립내로섬유아세포가이주하

는것을방지하지위하여골막이완전한상태로유지

되는 것이 중요하다26-28). 임상에서 조직유도재생술

이나 골유도재생술을 시행할 때 이식재나 차단막의

노출을 예방하기 위하여 긴장감이없는 봉합이 매우

중요하다29). 노출을예방하기위한방법의하나로골

막절개를 흔히 시행하는데이 연구와 연관되어 생각

해볼때이식재를사용하고골막절개를시행한경우

에는 섬유조직의 함입을 차단하여 조기에 신생골이

형성되도록하는술식을고려해야할것이다.

이연구는골재생술에있어서토끼의두개골을이

용하여골막의역할에대해초기치유양상을조직학

적으로평가한것으로향후에는골막이찢어졌을때

골막의 재생시기 등 골막을 이용한 조직형태계측학

적인연구가필요하리라생각된다.

Ⅴ. 결론
이연구는골막이골재생에끼치는역할을평가하

기 위하여 12마리의 토끼의 두개골에 6 ㎜ tre-

phine(외경 8㎜, 3i, USA) bur를이용하여두개골에

좌우 2개씩골결손부를형성한후그효과를조직학

적으로평가하였다.

대조군은 골결손부에 골이식재를 넣지 않고 비흡

수성의 차단막(TefGen Plus, Lifecore Biomediacl,

Inc, U.S.A.)을 사용한 군, 실험 1군은 골결손부에

Bio-Oss®와 비흡수성의 차단막(TefGen Plus, Life-

core Biomediacl, Inc, U.S.A.)을 사용한 군, 실험 2

군은골결손부에Bio-Oss®를넣고골막을제거하지

않은군그리고실험 3군은골결손부에Bio-Oss®를

넣고골막을제거한군으로선정하였다.

골막에 의한 Bio-Oss®의 초기 골생성 효과를조

직학적으로 평가하기 위하여 수술 1주 후, 2주 후,

그리고 4주후에희생시켰다. 그리고골편을통법에

따라탈수, 파라핀포매, 그리고 6㎛두께로박절한

다음 Hematoxylin-eosin 염색을 시행한 후 광학

현미경으로골재생효과를평가하여다음과같은결

과를얻었다.

1. 골결손부에서 골막은 골재생에 중요한 역할을

하였다.

2. 골막이 존재하며 Bio-Oss®가 골결손부내에

위치해 있을 때, 술 후 2주부터 이식재 주위

에신생골이관찰되었다.

3. 골막이 외과적인 수술과정에서 제거되었을 때

이식재 사이에 결체조직의 침윤이 관찰되었으

며, 골막이 존재한 군과 비교했을 때 신생골

형성이지연되었다.

이연구는골재생술에있어서토끼의두개골을이

용하여골막의역할에대해초기치유양상을조직학

적으로평가한것으로향후에는골막이찢어졌을때

골막의 재생시기 등 골막을 이용한 조직형태계측학

적인연구가필요하리라생각된다.
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Role of the periosteum on bone regeneration
in rabbit calvarial defects

Hyun-Seon Jang1,3, Sang-Mok Kim1, Joo-Cheol Park2,3, Byung-Ock Kim1,3,*

1Dept. of Periodontology,
2Dept. of Oral Histology, College of Dentistry

3Oral Biology Research Institute, Chosun University

The role of the periosteum on osteointegration of Bio-OssⓇ(Geistlich, Wolhusen/Switzerland) was

studied in rabbit calvarial defect. 12 New Zealand white male rabbits between 2.8 and 4 kg

were included in this randomized, blinded, prospective study. Each rabbit was anesthetized

with Ketamine HCl(5 ㎎/㎏) and Xylazine HCl(1.5 ㎖/㎏). An incision was made to the bony

cranium and the periosteum was reflected. Using a 6-㎜ trephine bur(3i. USA), four 8-㎜

defects were created with copious irrigation. The defects were classified into barrier

membrane(TefgenⓇ, Lifecore Biomedical, Inc, U.S.A.) only group as a control, Bio-OssⓇ with barrier

membrane group, Bio-OssⓇ with periosteum covering group, and Bio-OssⓇ without periosteum

covering group. There were 2 rabbits in each group. The wound was closed with resorbable

suture materials. Rabbits were sacrificed using phentobarbital(100 ㎎/㎏) intravenously at 1, 2,

and 4 weeks after surgery. The samples were fixed in 4% paraformaldehyde, and decalcified in

hydrochloric acid decalcifying solution(Fisher Scientific, Tustin, CA) at 4℃ for 2-4 weeks. It was

embedded in paraffin and cut into 6 ㎛ thickness. The sections were stained with H & E and

observed by optical microscope.

The results were as follows; 1. The periosteum played an important role in osteointegration

of Bio-OssⓇ in bone defects. 2. When the periosteum remained intact and Bio-OssⓇ was placed

on the defect, Bio-OssⓇ with periosteum covering has been incorporated into the newly formed

bone from 2-week postoperatively. 3. When the periosteum was removed at the surgical

procedure, invasion of connective tissue took place among the granules, and new bone

formation was delayed compared to periosteum covering group.

Therefore, when the bone grafting was performed with periosteal incision procedure to

achieve tension-free suture, the integrity of the overlying periosteum should be maintained to

avoid fibrous tissue ingrowth.2)

Key words : periosteum, bone regeneration


