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다양한 골 이식재의 임상 효과에 대한 고찰

이승범1, 연제영1, 채경준1, 정의원1, 김창성1, 이용근2, 조규성1, 채중규1, 김종관1, 최성호1*

1. 연세대학교 치과대학 치주과학교실, 치주조직재생연구소
2. 연세대학교 치과대학 치과생체재료학교실

I. 서론
치과분야에서 골이식의 최초 시도는 1923년에 있

었다. Hegedus1)는 치주질환으로 인해 형성된 골내 
결손부의 수복을 위해 골이식을 처음 시행하였으나 
이후 사용이 활발하지는 않았다. 1965년 Naver & 
O’Leary2)에 의해 재조명된 골이식술은 현재까지 수
많은 재료와 방법이 개발되어 사용되고 있다.

손상되거나 소실된 치주조직을 구조적, 기능적으로 
수복하기 위해 재건 혹은 재생산 하는 술식 중 조직학
적 연구를 근거로 가장 예지성 있게 사용되는 술식이 
골이식술이다3,4). 골이식술을 통해 기대할 수 있는 골 
재생기전은 크게 3가지로 나뉜다. 골이식재 자체에 
골 세포를 갖추고 있어서 골형성(Osteogenesis)을 하
거나, 단지 골이식재는 주변 골모 세포들의 유입을 위
한 인공 지지체로써 역할(골전도; Osteoconduction) 
혹은 골 유도물질을 포함하는 기질로서의 역할(골유
도 ; Osteoinduction)을 하게 된다5). 하지만 결과적
으로 성공적인 골 재생세포의 분화 또는 이주가 효

과적인 골이식의 결과를 가져오게 된다.1)
이후 골 재생세포의 기원을 규명하기 위한 연구에

서 치주인대 세포가 백악모세포 또는 골아세포로서 
기능할 수 있음이 보고되었고6), 골 세포 또한 치주
조직 재생과정에 기여함을 밝혀냈다7). 이는 재생 술
식에 있어서 골이식의 필요성과 이식골이 갖추어야 
할 조건을 명확하게 해주었다. 

이식골은 자가골, 동종골, 이종골, 합성골의 4가지
로 나누어진다. 구강외와 구강내에서 얻어진 자가골
은 염증반응과 면역반응이 없고 탁월한 골형성능을 
갖고 있는 표준 골이식재로서 재생치료에 사용되어 
왔다. 이미 1970년대 Schallhorn, Rosenberg 등은 
자가골을 치조골 결손부에 이식한 연구에서 3.4mm
의 골충전 효과를 보고하였고8), 이후 Nabers, 
Hawley 등은 조직학적 연구를 통해 새로운 결합조
직의 부착과 골재생의 근거를 제시하였다2,9). 

하지만 치근의 약화를 통한 골유착과 치근흡수의 
문제가 임상실험 및 동물실험을 통해 제시되었으며
10,11) 이를 통해 보다 완성도 높은 골이식재의 개발이 
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필요하게 되었다.
동종골은 약 30년동안 치주치료에 유용하게 사용

되어 왔으며. 동결건조 동종골(freeze-dried bone 
allograft, FDBA)과 탈회 동결건조 동종골(demi- 
neralized freeze-dried bone allograft, DFDBA)의 
두 가지 형태로 나누어진다. FDBA는 골전도를 위한 
인공 지지체의 역할을 하며, 중간엽 조직 내에 이식
됨으로써 흡수된다. DFDBA 역시 골전도를 위한 표
면을 제공하며 골유도를 위한 원천으로 작용하게 되
는데, 혈관화가 잘 되어있는 골조직에 이식시 중간
엽 세포의 이주, 부착 및 골형성을 도모한다. 치조골
내 결손부로 이식시 두 재료 모두 통계학적 차이 없
는 유사한 결과를 보이지만 골이식 부위에 합병증 
유발이 적은 DFDBA가 선호되고 있다. 1980년대 후
반 Mellonig, Oreamuno 등은 인체의 치조골 결손
부에 DFDBA를 이식한 연구에서 2.9mm의 골충전 
효과를 보고하였으며12,13), 지속적인 연구를 통해 
2003년 Reynolds는 골충전 효과의 증가를 보고하였
다. 하지만 DFDBA가 갖고 있는 낮은 골형성 유도능
과 신생골 형성에 있어서 연구자에 따른 다양한 결
과의 차이가 여러 임상 실험 및 동물 실험을 통해 
지적되었다14,15). 최근 연구에서 그 원인이 이식체
(Cadever)의 연령과 이식체 골내에 함유된 골유도 
요소의 양에 있음을 일부 밝혀내었으나16) 골유도 요
소를 다량 함유한 동종골 골이식재를 어떻게 생산할 
것인가에 대한 문제점은 아직 해결해야 할 과제로 
남아 있다.

이종골은 동물 이식체에서 획득한 골을 이용한 이
식골로서 Anorganic Bone 용어로 사용되고 있다. 
이식된 후 재혈관화와 골모세포의 이주, 미성숙골의 
형성이 이루어질 때까지 비활성의 흡수성 지지체로
서 역할을 하게 된다. 지금까지 치조골내 결손부를 
수복하기 위해 이종골을 사용한 임상 연구는 많지 
않았다. 더욱이 동종골인 DFDBA와 수복 결과를 비교
한 연구는 1999년 Richardson의 보고가 유일하였는
데 임상지수 평가에서 두 이식골간에 효과는 유사하
다고 하였다17). 2000년대에 들어와서, Paolantonio, 
Nevins18,19) 등은 치조골 결손부에 Bovine Hydro- 

xyapatite(HA)와 Collagen 차단막을 함께 사용한 
임상연구를 시행하여 양호한 결과를 보고하였고, 조
직학적 연구를 통해 근거를 제시하기도 하였다19). 하
지만, 이종골은 흡수 속도가 느려서 이식골의 입자
가 이식부위의 골조직과 분리될 수 있으며, 이종 이
식체가 갖고 있던 병원성 Agents인 Prion에 의해 
질병이 유발될 수 있음이 제시되었다20). 현재까지 
Prion에 의한 질병 전이의 가능성을 제거하기 위한 
연구는 계속되고 있다.

자가골, 동종골, 이종골의 임상 적용에 있어서 긍
정적인 결과를 보이고 있으나, 구하기 쉽고, 질환의 
전이가 없으며, 비싸지 않은 이식재에 대한 관심은 
여전히 높으며, 따라서 보다 이상적인 합성골 이식
재를 만들기 위한 연구는 계속되고 있다. 합성골 이
식재는 크게 7가지로 나눌 수 있다; 1) Nonporous 
Hydroxyapatite(HA), 2) Hydroxyapatite Cement, 
3) Porous Hydroxyapatite(Replamineform), 4) 
Beta Tricalcium Phosphate, 5) PMMA and HEMA 
Polymer(a calcium layered polymer of poly-
methylmethacrylate and hydroxyl ethyl-
methacrylate), 6) Bioactive Glass, 7) Calcium 
Carbonate. 다양한 합성골 이식재를 이용한 임상 연
구들을 보면 그 결과는 점차 향상되고 있다21). 물론,
조직학적 연구에서 이식재 입자주변으로 형성된 신
생골은 거의 없었으며 결합조직으로 둘러싸여 있다
는 보고가 있으나22) 다공성 이식재의 입자 내부 혹
은 이식재와 근접한 부위에 제한적이나마 신생골이 
형성되었다는 보고도 있다22,23). 현재까지 확실한 것
은 비자극적 충전재(non-irritating filler)로서 결손
부 내에서 기능한다는 것이며, 동종골과 합성골 이식
재간의 비교에서 임상적으로 유사한 결과를 보인다는 
것이다21,24). 본 교실에서도 합성골의 임상효과를 알
아보기 위해 다양한 합성골 이식재 중 Bioactive 
Glass와 Calcium Carbonate를 이용하였다25,26). 
Bioactive Glass는 Calcium Salts, Phosphate, 
Sodium Salts and Silicon으로 형성된 합성골로 구
성 성분 중 Silicon은 Bioactive Glass 입자에 Silica
층을 형성하여, 골모세포가 증식하고 신생골을 형성
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Author Year Study Category Bone implantation materials type

김종관 외 1998 Periodontal
defect

C GFS
E Allografts + Alloplast

(DFDB + CS)
박지숙 외 2001 Periodontal

defect.
C GFS
E Alloplasts(BG)

채경준 외 2007 Periodontal
defect

C1 GFS
C2 Allografts(DFDB)
E Xenografts(ABM/P-15)

이준호 외 1998 Microbiology

이항빈 외 2002
Long term Evaluation

After 
Regenerative surgery 

C follow up after BG graft surgery
E Non follow up after BG graft surgery

장수진 외 2004　 Periodontal
defect

C GFS
E1 Alloplast(CC)
E2 Alloplasts(CC + FFSS)

최성호 외 2004 Review article

원미숙 외 2002 Periodontal
defect

C1 GFS
C2 Allografts(DFDB)
E Xenografts(ABM/P-15)

서종진 외 2000 Periodontal
defect

C GFS
E Autografts

(AB + GC)
GFS : gingival flap surgery AB : autobone  
CC : calcium carbonate BG : bioactive glass
GC : d,l-alctide/glycolide copolymer(Biomesh ) CAL : loss of clinical attachment 
DFDB : demineralized freeze-dried bone CS : calcium sulphate        
BPD : bone probing depth BBP  : bovine bone powder
ABM/P-15 : anorganic bovine-derived hydroxyapatite matrix/cell binding peptide
FFSS : Fibrin-Fibronectin Sealant System
C : Control group E : Experimental group  

Table 1. Clinical Study Using Bone Graft Materials.

하기 좋도록 도와주는 Hydroxycabonate-Apatite층
의 형성을 촉진한다고 한다27). 최근 지속적인 연구가 
진행되고 있으며 2001년 Yukna는 Bioactive Glass
와 DFDBA를 비교한 임상 실험연구에서 두 물질간
에 유사한 결과가 나타남을 보고하였다28). Calcium 
Carbonate는 Aragonite(>98% [CaCO3]) 결정 상태
인 자연 산호를 가공하여 얻은 흡수성 합성골 이식
재로 이식부위에서 서서히 흡수되면서 신생골로 대
체된다. 생체적합성이 좋고, 골전도능이 있는 것으
로 보고되고 있으며, 현재까지 많은 연구가 진행되
어 왔다27). 하지만 두 재료 모두 조직학적 관찰 결과 
새로운 백악질과 치주인대의 형성은 없었으며 약간

의 신생골만이 재생되는 것으로 보고되고 있다29,30).
본 연구의 목적은 현재 임상적으로 사용되고 있는 

다양한 골 이식재에 대한 통계학적 비교를 통해 보
다 효과적인 이식재를 알아보고자 함이다. 따라서 
연세대학교 치주과학교실에서 발표한 임상 연구 논
문을 대상으로 통계학적 방법을 이용하여 각 이식재
의 임상 효과를 비교해 보고자 하였다. 

II. 재료 및 방법
연세대학교 치주과학교실에서 발표된 임상 연구 논

문 중에서 치주조직 재생을 목적으로 치조골 결손부
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Bone implantation materials Author Year
Autografts Autografts

(AB + GC) 서종진 외 2000

Allografts
Allografts(DFDB) 원미숙 외 2002

Allografts + Alloplast
(DFDB + CS) 김종관 외 1998

Xenografts Xenografts(BBP ) 김현수 외 2002
Xenografts(ABM/P-15) 원미숙 외 2002

Alloplasts
Alloplasts(CC + FFSS) 장수진 외 2004

Alloplast(CC) 장수진 외 2004
Alloplasts(BG) 박지숙 외 2001

Table 3. Classification of Bone Graft Material of Selected Studies.

에 골 이식술을 시행한 임상 논문을 기초로 하였다. 
1차적으로 수집한 9편25,26,31-37)의 임상 논문은 자

가골을 이용한 논문이 1편31), 이종골을 이용한 논문
이 2편32,36), 합성골을 이용한 논문이 6편25,26,33-35,37)

이었다(Table 1). 다양한 골 이식재를 이용한 논문들
의 임상 결과를 객관적으로 비교하기 위해 동일한 
기준을 아래와 같이 설정하였다. 그리고 기준에 적
합한 6편25,26,31,32,34,35)의 논문을 선정하여 기준 항목
별로 정리하였다(Table 2).

1. 선정 기준
1) 치조골 결손부를 갖고 있는 만성 치주염 환자

를 대상으로 시행한 논문.
2) 단기간의 재소환 검사가 시행된 논문.
골 이식 후 12개월 이내 재소환검사 시행.
3) 평가된 임상지수 항목이 동일한 논문.
 (1) 치주낭 깊이
 (2) 치은 퇴축
 (3) 임상 부착상실
 (4) 탐침골 깊이
4) 임상지수의 평가 방법이 동일한 논문.
Marquis color-coded 치주낭 탐침 소자를 이용

하여 대상치아의 협측 근·원심면, 협측, 중앙면, 설
측 근·원심면, 설측 중앙면의 6부위를 측정.

5) 임상지수의 평균 변화량에 대한 통계학적 검정
이 시행된 논문.

     
2. 통계 처리
선정된 6편 논문의 임상 결과를 이식재별로 임상 

지수에 따라 정리한 후 상대적인 비교를 위하여 통
계학적 meta 분석 방법을 이용하였다. 이를 통해 
Heterogeneity를 갖고 있는 논문은 배제하기로 하였
다. 이 후 논문간의 상대적 평가를 위해 임상지수별
로 평균값을 구하여 상호 비교하였다.  

III. 연구 결과
6편25,26,31,32,34,35)의 논문은 이식재별로 세분화하여 

다시 8개 군으로 나누었다. 다음의 표와 같이 정리
할 수 있다(Table 3). 

이들 8개군에 대해 통계학적 meta분석을 시행하
고 이식재별로 측정된 임상 지수에 대한 평균값을 
구한 후 상대적 비교를 통해 평가하였다.

1. 이식재별 탐침골 깊이 감소량의 비교
(Table 4)

탐침골 깊이 감소량의 전체 평균값은 3.02mm이었
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Bone implantation 
materials Author Year Duraton No Means for

difference Std p-value for 
Heterogeneity Mean

Auto(AB+GC) 서종진 외 2000 6 Mon. 10 3.70 2.00

0.0235 3.02
ALG(DFDB) 원미숙 외 2002 6 Mon. 11 2.70 1.00

ALG(DFDB+CS) 김종관 외 1998 12 Mon. 13 2.90 1.40
Xeno(ABM/p-15) 원미숙 외 2002 6 Mon. 11 3.40 1.30

Xeno(BBP) 김현수 외 2002 6 Mon. 10 2.90 1.00
ALP(BG) 박지숙 외 2001 6 Mon. 21 2.80 1.30

Table 5. Comparison of Probing Depth Reduction by Bone Graft Materials

Bone implantation 
materials Author Year Duraton No Means for

difference Std p-value for 
Heterogeneity Mean

Auto(AB+GC) 서종진 외 2000 6 Mon. 10 3.50 2.30

0.0227 2.94

ALG(DFDB) 원미숙 외 2002 6 Mon. 11 2.00 0.60
ALG(DFDB+CS) 김종관 외 1998 12 Mon. 13 2.90 0.80
Xeno(ABM/p-15) 원미숙 외 2002 6 Mon. 11 2.20 1.00

Xeno(BBP) 김현수 외 2002 6 Mon. 10 3.10 1.70
ALP(CC) 장수진 외 2004 6 Mon. 11 3.50 2.00

ALP(CC+FFSS) 장수진 외 2004 6 Mon. 11 3.30 1.20
ALP(BG) 박지숙 외 2001 6 Mon. 21 3.00 1.40

Table 4. Comparison of Bone Probing Depth Reduction by Bone Graft Materials
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Table 6. Comparison of gain in Clinical Attachment Reduction by Bone Graft Materials

Bone implantation 
materials Author Year Duraton No Means for

difference Std p-value for 
Heterogeneity Mean

Auto(AB+GC) 서종진 외 2000 6 Mon. 10 3.60 2.30 

0.0266 3.79

ALG(DFDB) 원미숙 외 2002 6 Mon. 11 3.00 0.90 
ALG(DFDB+CS) 김종관 외 1998 12 Mon. 13 4.30 0.50 
Xeno(ABM/p-15) 원미숙 외 2002 6 Mon. 11 3.40 1.50 

Xeno(BBP) 김현수 외 2002 6 Mon. 10 3.60 1.80 
ALP(CC) 장수진 외 2004 6 Mon. 11 3.80 1.60 

ALP(CC+FFSS) 장수진 외 2004 6 Mon. 11 4.10 1.10 
ALP(BG) 박지숙 외 2001 6 Mon. 21 4.10 1.80 

Table 7. Comparison of change in Gin. Recession by Bone Graft Materials

Bone implantation 
materials Author Year Duraton No Means for

difference Std p-value for 
Heterogeneity Mean

Auto(AB+GC) 서종진 외 2000 6 Mon. 10 0.10 0.30 

0.0154 0.60
Xeno(BBP) 원미숙 외 2002 6 Mon. 10 0.50 0.70 
ALP(CC) 장수진 외 1998 12 Mon. 11 0.20 0.90 

ALP(CC+FFSS) 장수진 외 2002 6 Mon. 11 0.60 0.90 
ALP(BG) 박지숙 외 2002 6 Mon. 21 1.10 1.00 
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다. 가장 많은 감소량은 자가골과 흡수성 차단막인 
d,l-alctide/glycolide copolymer(GC: Biomesh )를 
함께 사용한 경우로 평균값에 비해 23% 많았다. 이
종골 중에서 Anorganic Bovine Derived Hydro- 
xyapatite Bone Matrix/Cell Binding Peptide 
(ABM/P-15: PepGen P-15 )를 사용한 경우도 많은 
감소량을 보였다.

2. 이식재별 임상 부착획득량의 비교
(Table 5)

임상 부착상실 감소량의 전체 평균값은 2.94mm이
었다. 합성골을 사용한 논문들은 모두 평균값보다 많은 
부착상실의 감소량을 보였다. Calcium Carbonate(CC)
를 단독으로 사용하거나, CC와 Fibrin-Fibronectin 
Sealant System(FFSS)을 혼합 사용한 경우, Bioactive 
Glass(BG)만 사용한 경우에서 평균값보다 약 12~19% 
많았다. 이외에 자가골과 흡수성 차단막을 함께 사용
한 경우와 이종골인 Bovine Bone Powder(BBP )를 
사용한 경우에도 평균값보다 많은 감소량을 보였다.

3. 이식재별 치주낭 탐침 깊이 감소량의 
비교(Table 6) 

치주낭 탐침 깊이 감소량의 전체 평균값은 
3.79mm이었다. 가장 많은 감소량은 동종골인 DFDB 
(demineralized freeze-dried bone)와 Calcium 
Sulfate를 혼합하여 사용한 것으로 평균값에 비해 
27% 많았다. 합성골은 사용한 경우 평균값보다 약 
5% 많은 감소량을 보였다.

4. 이식재별 치은퇴축 증가량 비교(Table 7)

평균 치은퇴축 증가량은 0.6mm이었다. 가장 많
은 치은퇴축 증가량을 보인 이식재는 합성골 중 BG
만 사용한 경우로 평균값보다 약 83% 많았다. 그러
나 나머지 이식재들은 모두 평균값보다 적은 치은 
퇴축 증가량을 보였다.

IV. 고찰
다양한 이식재로 파괴된 치주조직을 재생하고자 

하는 노력은 수 십년간 지속되어 왔고, 이상적인 골 
대체물을 찾기 위한 연구 역시 아직까지 활발하게 
진행되고 있다. 하지만 실제로 환자에 적용하는 임
상 연구단계에서 객관적이고 과학적인 근거 제시를 
위해 조직학적으로 접근하여 치주 지지조직의 재생
을 확인하고 계측하는 작업은 사실상 불가능하다. 
따라서 임상적인 연조직 반응을 평가하고 계측함으
로써 이식재의 치주조직 재생 효과를 간접적으로 확
인하고 있는 것이다. 골 이식재를 대상으로 각각의 
임상 효과를 입증하기 위해 임상 지수의 변화를 보
고한 연구는 지금까지 많았다. 그러나 자가골, 동종
골, 이종골, 합성골 이식재 모두를 상호 비교하여 임
상 효과를 객관적으로 가시화한 연구는 없었다. 이는 
임상 결과의 비교를 위해 유사한 진단명을 가진 환자
를 대상으로 동일 시기에 다양한 이식재를 선택적으
로 적용할 수 없다는 점과 임상 결과에 대한 조직학
적 평가와 비교가 불가능하다는 점에서 한계를 갖고 
있기 때문이다. 또한 연구 대상 및 연구 방법을 연구
자의 의도대로 조절할 수 없으며, 술자의 숙련도에 
따라서 연구의 결과가 달라질 수 있기 때문이다.

이번 연구에서는 여러 논문상에 발표된 다양한 이
식재의 상호 비교를 위해 통계학적 방법을 이용하여 
상대적으로 비교평가해 보고자 하였다. 이를 위하여 
연세대학교 치주과학교실에서 발표된 임상 논문을 1
차적으로 수집하였다. 수집된 9편25,26,31-37)의 논문은 
비교를 위해 연구 대상 및 연구 방법을 단일화 하고, 
평가된 임상 지수 중 공통적인 것을 선정하였다. 선
정된 최종 6편25,26,31,32,34,35)의 논문에 사용된 골 이식
재는 이식재 별로 8개군으로 세분화 하였고 다시 자
가골, 동종골, 이종골, 합성골의 4종류로 묶음으로써 
비교가 용이하도록 하였다.

연구 대상은 치조골 결손부를 갖고 있는 만성 치
주염 환자에게 골 이식술을 시행한 논문들을 선정함
으로써 단일화시켰다. 1982년 Quintero38) 등은 골 
결손부의 형태에 따라서 이식재의 수복 효과가 다르
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게 나타난다고 하였다. 즉 치료 전과 비교했을 때 치
료 6개월 후 1벽성 골 결손부는 61%, 2벽성 골 결손
부는 62%, 3벽성 골 결손부는 73%의 치조골 재생을 
보인다는 것이다. 따라서, 골 결손부의 벽면이 많을
수록 세포의 공급이 많아지고 이식재의 유지가 좋아
져서 재생의 예후가 우수해진다는 것이다. 하지만 
이번 연구를 위해 선정된 6편25,26,31,34,35)의 논문 모두
는 대상 환자의 결손부 형태를 정확하게 분류하지 
않아서 형태에 따른 이식골간에 비교는 시행할 수 
없었다. 

6편25,26,31,32,34,35) 논문들의 연구 기간을 단일화시
키기 위해 골 이식술을 시행한 후 6개월 혹은 12개
월 이내의 단기간 재소환 검사가 시행된 논문을 선
정하였다. 1985년 Wetfelt 등39)은 외과적 치료 후 
일어나는 조직의 변화가 첫 6개월 동안에 일어난다
고 하였다. 또한 1993년 김 등40)은 술 후 6개월과 12
개월 사이에 조직의 변화는 거의 없다고 하였다. 이
처럼 12개월 이내의 단기간 재소환 검사를 통해서도 
골 이식술 후 변화된 연조직의 반응을 충분히 평가
할 수 있었으므로 이를 통해 각 이식재간의 임상 효
과를 상대적으로 비교하고자 하였다.

공통적으로 평가된 임상 지수는 치주낭 탐침 깊이
와 치은 퇴축양, 임상 부착상실 변화량이었다. 치조
골 결손부의 골 재생 평가를 위한 방법으로 공통적
인 것은 탐침골 깊이의 측정이었다. 2000년 김 등41)

은 만성 치주염으로 진단된 환자를 대상으로 치주 
수술 전에 제 1대구치 부위에 Stent를 제작하여 탐
침골 깊이 측정의 기준으로 삼아서 측정하고, 평행
촬영법으로 치근단 방사선 사진을 촬영하여 치조골 
결손부를 방사선학적으로 계측하였다. 그리고 국소
마취 하에 판막을 거상한 후 실제 치조골정까지 길
이를 측정한 후 실측된 길이와 탐침골 깊이, 그리고 
실측된 길이와 방사선학적으로 계측된 길이의 상관 
관계를 평가하였다. 결과적으로 치주 치료 후 재생
된 치조골의 평가는 재수술을 통한 실제 계측없이 
탐침골 깊이 측정만으로 대신할 수 있음을 보고하였
다. 따라서 다양한 이식재에 대한 골 재생 평가는 탐
침골 깊이의 측정 방법을 사용한 논문으로 단일화 

하였다.
임상 지수를 측정한 기구와 방법도 Marquis col-

or-coded 치주낭 탐침소자를 이용하여 대상치아의 
협측 근원심면, 협측 중앙면, 설측 근원심면, 설측 
중앙면의 6부위를 측정한 논문들을 선정하여 단일화
시켰다. 

6편25,26,31,32,34,35)의 논문에 사용된 골이식재별를 
군별로 정리해 보면 자가골을 이용한 군이 1개, 동종
골을 이용한 군이 2개군, 이종골을 이용한 군이 2개
군, 합성골을 이용한 군이 3개군으로 총 8개군을 비
교하였으며, 자가골을 이용한 군은 흡수성 차단막인 
d,l-alctide/glycolide copolymer(GC: Biomesh )를 
함께 사용하였고, 동종골을 사용한 군 중 1개군은 동
종골인 DFDB(demineralized freeze-dried bone)와 
calcium sulfate를 혼합하여 사용하였다.

골재생 효과를 평가할 수 있는 탐침골 깊이의 감
소량 변화를 이식재별로 비교하였을 때 가장 높은 감
소량은 보인 이식재는 자가골과 흡수성 차단막인 GC
를 함께 사용한 경우였으며, 이종골 중 Anorganic 
Bovine Derived Hydroxyapatite Bone Matrix/Cell 
Binding Peptide(ABM/P-15: PepGen P-15 )를 사
용한 경우에도 두번째로 높은 감소량을 보였다. 자
가골은 bone morphogenetic proteins(BMPs)를 갖
고 있고, 주변 조직으로부터 골 생산할 수 있는 os-
teocompetent cell을 유도하며, 다양한 growth 
factor를 포함하고 있다. 이미 1970년대에 Froum42)

은 자가골을 이용한 임상 연구에서 결손부에 이식시 
75%의 골재생이 있음을 보고하였다. 더욱이 자가골
과 흡수성 막을 함께 사용한 경우 골재생 효과가 증
가된다는 것은 Arthur43)에 의해 보고되었다. 하지
만, 이번 연구에 선정된 논문 중에 1998년 김 등35)

이 보고한 논문을 보면 동종골인 Demineralized 
Freeze-Dried Bone(DFDB)와 Calcium Sulfate(CS)
를 혼합하여 사용한 군에서는 CS가 흡수성 막의 역
할을 하였음에도 탐침골 깊이의 감소량은 평균값보
다 4% 낮게 나타났다. 따라서 골 이식술과 조직유도 
재생술의 병행 사용으로 골 재생 효과가 증진되는 
것은 아님을 알 수 있다. 
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결과적으로 임상적 결과를 비교해 보았을 때, 자
가골과 이종골의 골 재생 효과가 동종골이나 합성골
에 비해 높은 것으로 나타났다. 하지만 일반적으로 
자가골이 치근의 약화를 통한 골유착과 치근흡수의 
문제를 일으킨다는 사실이 다른 임상실험 및 동물실
험을 통해 제시된 바있으며10,11) 이에 대한 대안책으
로 대체골들의 개발이 이루어지고 있는 것도 사실이
다. 이종골인 ABM/P-15는 ABM에 세포의 부착, 이
주, 증식, 분화를 유도하는 합성단백질 P-15를 결합
시켜 자가골이식재와 유사한 성분으로 구성되어 있는 
이종골이다. 1999년 Yukna44)와 2000년 Krauser45)

는 동종골에 비해 치주 지수가 향상됨은 물론 3년 
이상 유지된다고 하였다. 흥미로운 사실은 선정된 
논문상에 발표된 임상 결과에서 DFDB군은 대조군으
로 사용되었고, 논문 결과에서 ABM/P-15군과 
DFDB군은 통계학적으로 유의차가 없다고 보고되었
다. 하지만 본 연구 결과를 보면 DFDB군은 평균값
보다 11% 낮았고 ABM/P-15군은 13% 높았다. 따라
서 두 이식재간에 골재생 효과의 차이는 존재하였다.

이번 연구 결과를 보면 합성골을 사용한 군은 전반
적으로 임상 부착상실의 감소량과 치주낭 탐침 깊이
의 감소량에서 평균값보다 높게 수치를 나타내었다. 
부착상실의 감소량을 보면 Calcium Cabonate(CC)만 
단독으로 사용한 경우와 CC를 FFSS와 혼합하여 사용
한 경우 그리고 BG를 사용한 경우 모두에서 각각 평
균 감소량보다 19%, 12%, 2% 높게 나타났다. 이는 
치주낭 탐침 깊이의 감소량이 평균값보다 각각 0.2%, 
8%, 8% 높게 나타난 것과 맥락을 같이 한다. 선정된 
논문 중 박 등26)에 의해 보고된 논문에서는 Bioactive 
Glass(BG)를 사용한 실험군의 수술 전 치주낭 탐침 
깊이가 7mm 이상으로 깊을수록 수술 후 감소된 양이 
증가하였다고 하였다. 이는 Westfelt46), Renvert47) 

등이 보고한 결과와도 유사한 것이다. 하지만 치은 퇴
축 증가량의 변화를 보면 CC만 단독으로 사용한 경우
와 CC와 Fibrin-Fibronectin Sealant System(FFSS)
를 혼합하여 사용한 경우에는 평균값보다 33% 낮거
나 평균값과 동일한 변화량을 보이고 있는 반면, BG
를 사용한 경우에는 83% 높은 증가량을 나타내고 있

다. 결국 BG는 임상 부착수준의 증가와 치주낭 탐침 
깊이의 개선을 보일 수는 있으나 상대적으로 치은 
퇴축양이 많고, 골 재생 효과 역시 평균값에 비해 낮
은 것을 알 수 있었다. 

이종골 중 bovine bone powder(BBP )의 경우 임
상 부착상실의 감소량은 평균값보다 5% 높았으나 치
주낭 탐침 깊이의 감소량은 평균값보다 5% 낮았다. 골 
재생 효과 역시 평균값에 비해 4% 낮게 나타 났다. 

동종골 중 DFDB와 CS를 혼합하여 사용한 군에서 
치주낭 탐침 깊이의 감소는 평균값보다 27% 높게 나
타났다. 하지만 임상 부착상실의 감소량은 평균값보
다 오히려 1% 낮게 나타났다. 이것은 DFDB와 CS를 
혼합하여 사용한 김 등의 논문에서 평가되지 않았으
나 치은 퇴축양의 증가에 기인한 것으로 추정할 수 
있다. 골 재생 효과 역시 평균값에 비해 4% 낮게 나
타났다. 본 연구를 통해서 다양한 이식재간의 임상 
결과를 상대적으로 비교해 봄으로써 다음의 결론을 
얻을 수 있었다. 1) 골 재생 효과를 평가할 수 있는 
탐침골 깊이의 감소량을 이식재별로 비교하였을 때 
자가골과 흡수성 차단막인 d,l-alctide/Glycolide 
Copolymer(GC: Biomesh )를 함께 사용한 경우와 
이종골 중 Anorganic Bovine Derived Hydro- 
xyapatite Bone Matrix/Cell Binding Peptide 
(ABM/P-15: PepGen P-15 )를 사용한 경우에 비교
적 높은 감소량을 보였다. 2) 동종골은 임상 부착소
실의 변화량과 치주낭 탐침 깊이의 변화랑에서 비교
적 낮은 감소량을 보였다. 골 재생 효과에서도 다소 
낮은 탐침골 깊이의 감소량을 나타내었다. 3) 이종
골은 이식재의 종류에 따라 서로 다른 결과를 나타
내었다. ABM/P-15와 Bovine Bone Powder (BBP )
의 비교시 골 재생 효과는 ABM/P-15 사용시 다소 
높았으나, 임상 부착수준의 획득은 Bovine Bone 
Powder 사용시 다소 높았다. 치주낭 탐침 깊이 변
화량과 치은 퇴축 변화양은 두 이식재 모두 평균값
보다 낮은 감소량을 보였다. 4) 합성골은 임상 부착
상실 변화량과 치주낭 탐침 깊이의 변화량에서 비교
적 높은 감소량을 보였다. 합성골 이식재 중 
Bioactive Glass(BG)를 사용시 상대적으로 치은 퇴



729

축양이 많고, 다소 낮은 골 재생 효과를 나타내었다. 
그러나 동일 이식재를 가지고 연구한 논문의 수가 많
지 않았고 현재 사용되고 있는 이식재의 종류를 고려
할 때 본 연구에서 고찰한 이식재의 종류가 매우 제
한적이었다. 따라서 앞으로 보다 많은 이식재 종류에 
대한 상호 비교와 디지털 방사선 장비와 같은 객관적
인 연구 방법을 이용한 논문을 대상으로 한 상호 비
교 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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Purpose: Various bone graft materials are being used for periodontal tissue regeneration.Th mate-
rials are being developed continuously for ideal clinical effects. Therefore, it is necessary to identify 
the clinical characteristics of each bone graft material through comparing the various bone graft 
materials statistically and in doing so, proposing a more efficient bone graft material. In this study, 
the following results were attained through comparing the clinical effects among the bone graft ma-
terials, using the statistical method based on the clinical studies published at the department of pe-
riodontology of Yonsei hospital.

Materials and Method: 6 selected studies of department of Periodontology at Yonsei University 
Hospital were based on clinical study of bone grafting in intrabony defects. It was compared the 
clinical parameters among the 6 clinical studies, using the statistical META analysis. 

Result: When comparing the probing depth reduction, there was a relatively great amount 
of decrease when using the xenograft, Anorganic Bovine Derived Hydroxapatite Bone 
Matrix/Cell Binding Peptide(ABM/P-15: PepGen P-15 ) and the autogenous bone and absorb-
able membrane, d,l-alctide/glycolide copolymer(GC: Biomesh ). The allogfrafts showed a rela-
tively low decrease in the probing depth and clinical attachment change. It also showed a 
slight decrease in the bone probing depth. The allografts showed various results according to 
different bone graft materials. When comparing the ABM/P-15 and bovine bone powder(BBP ), 
ABM/P-15 showed a relatively high clinical attachment level and the bovine bone powder 
showed a relatively high clinical attachment level. The probing depth change and gingival re-
cession change showed a lower value than the mean value between the two bone graft 
materials. The synthetic bone showed a relatively high decrease in clinical attachment level 
and periodontal probing depth change. There was a relatively larger amount of gingival re-
cession when using Bioactive Glass(BG) but a relatively low bone regeneration effect was seen.

Conclusion: Good restorative results of the periodontal tissue can be attained by applying the var-
ious bone graft materials being used today after identifying the accurate clinical effects.2)

Key words : Bone Grafting, Alveolar Bone Loss, Comparison


