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Ⅰ. 서 론

골유착성 임프란트가 치과계에 소개되어 수십 년간의 임상 연

구를 통해 유용성과 높은 성공률, 생체접합성을 입증1)해내면서,

골유착성 임프란트(osseointegrated implants)를 이용한 골 이식술

(骨 , bone graft)은구강과악안면부위의재건술식에주요

한 부분으로 자리잡게 되었다. 또한 이와 관련해서 수많은 논문,

증례보고들이해마다발표되고있다. 

본 연구에서는 골유착성 임프란트와 연관된 재건 술식에 한

문헌들을 정리하여 식립한 임프란트의 종류, 이식된 재료, 최종

보철물의 종류, 성공률 등을 알아보았다. 문헌에 따라서는 특별

한 성공 기준에 따라 성공여부를 논하기 힘든 경우도 있었기 때

문에 최종 보철물을 만족스럽게 사용하고 있는 경우도 성공의

범주에넣었다. 또한 2년, 5년혹은 10년성공률등을구체적으로

밝히고 있지 않은 문헌들도 많았기 때문에 실패에 한 언급이

없는 한 성공 범주에 포함시켰다. 또한 식립되었지만 보철물에

사용되지 않은 임프란트(sleeping implant)는 소수 기 때문에 통

계에포함시키지않았다.

물론이번연구가지금까지발표된모든관련연구들을포함하

는 것은 아니고, 특히 현재 국내에서 발표되는 논문들의 경우에

는 체계적으로 정리한 데이터베이스(database)가 존재하지 않는

다. 그러나, 세계에서 가장 큰 의학논문 관련 데이터베이스인

MEDLINE 검색결과를토 로한연구를통해골유착성임프란트

와관련한골이식및재건술식의최근연구경향과현재까지밝

혀진 골 이식 재료의 성공률, 그리고 이 후 어떤 부분에 해 더

많은연구가필요한지에 해도움을얻고자한다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

메드라인(MEDLINE)을 통해 1976년부터 1999년 12월까지의 문

헌들을 검색하 다. 사용한 검색어(keyword)는 osseointegrated

implants, bone graft, reconstruction, augmentation, preprosthetic,

atrophic maxilla, atrophic mandible 등이었고, 이 검색어들을 서로

조합하여 검색을 진행 시켰다. 또한 본 연구의 목적에 맞게 임상

연구(clinical article)만을 검색하 다. MEDLINE은 중 용산병원

도서실의 cd-rom을 통해 검색하 다. 처음의 검색에서 총 245개

의 문헌을 검색하 지만 초록을 검토한 후 의 목적에 맞지 않

거나, 환자수나식립된임프란트의수를밝히지않고있거나, 결

과치를 불충분하게 밝히고 있는 173개의 문헌은 제외시켰고, 72

개의논문만을연구 상으로하 다.

문헌의 초록을 통해 얻어진 결과들을 정리하여 환자수, 이식

부위(상악, 하악), 골이식술의종류(블록(block) 혹은입자골(par-

ticulate))에 따라, 이식 재료의 종류(자가골(autogenous), 동종골

(allogenic, ex. DFDB), 이종골(alloplastic, ex. hydroxyapatite))에 따

라 , 골 공여부의 위치, 식립된 매식체의 수, 실패한 매식체의 수,
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최종 보철물의 종류, 그리고 합병증의 종류에 따라 분류하고 정

리하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

문헌을 정리한 결과 총 718명의 환자에게 2,677개의 골유착성

임프란트가 골 이식술과 동반하여 즉시 식립 혹은 얼마간의 기

간이지난후에식립되었다.

1. 하악골2-44) 

총 243명의 환자의 243개의 골 이식 술식에서 739개의 임프란

트가 식립되었다. 실패되었다고 보고된 임프란트의 수는 48개

다(성공률 93.5%). 243개의이식술식중 181개가블록골이식이었

고 62개가 입자골 이식이었다. 총 629개의 임프란트가 블록골 이

식에 사용되어 30개의 임프란트가 실패하 고(성공률 95.2%), 입

자골 이식에 사용된 110개 임프란트중 18개가 실패하 다(성공

률 83.6%). 

블록골 이식 술식이 사용된 181증례(135 nonvascularized, 66

vascularized)에서장골( 骨 , iliac crest)을사용한경우는 65증례

에 259개의 임프란트가 식립되었고, 그 중 9개가 실패하 다(성

공률 96.5%). 비골(fibula)을 사용한 경우는 61증례에서 199개의

임프란트가 식립되었고 6개가 실패하 다(성공률 96.9%). 늑골

( 骨, rib bone)을 사용한 2 증례에서는 3개의 임프란트가 성공

하 고 실패가 보고되지 않았다. 두개관( 蓋冠, calvarium)의 경

우 6 증례에서 24개의 임프란트가 식립되어 5개가 실패하 다

(성공률 76%). 장골과 비골이 함께 사용되었으나 구분해 놓지 않

은 20증례에서 60개의 임프란트가 사용되어 5개가 실패하 고

(성공률 91.7%), 특별히 골의 이름을 명기하지 않은 27증례에서

는 124개의 임프란트가 사용되었고 7개가 실패하 다(성공률

94.3%)(Table 1).

입자골 이식에서는 자가골로 장골에서 채취한 경우가 21증례

에서 30개의 임프란트가 식립되었으나 16개가 실패하 다(성공

률 46.7%). 이종골의 경우 탈회동결건조골(demineralized- frozen-

dried bone, DFDB)을 사용한 1증례에서 1개의 임프란트가 식립

되어 성공하 고, 신선동결골(fresh-frozen bone)을 사용한 2증례

에서는 6개의 임프란트가 식립되어 성공하 다. 자가골과 동종

골을 같이 사용한 경우도 있는데, 장골과 신선동결골을 같이 사

용한 1증례에서는 2개의 임프란트가 식립되어 성공하 고, 늑골

과 신선동결골을 사용한 1증례에서는 4개의 임프란트중 1개만

실패하 다. 장골과 늑골, 수산화인회석(hydroxyapatite)을 함께

사용한 1증례에서는 7개의 임프란트가 식립되어 성공하 다. 그

리고 특별히 골 이름을 밝히지 않은 35증례에서 60개의 임프란

트가식립되어단 1개만의실패만보고되었다(Table 2). 

Table 1. Block bone graft in mandible

site of bone patient number of implant loss of implant
final prosthesis

fixed removable not disscused

iliac crest 65 259 9 34 18 11

fibula 61 199 9 5 2 42

rib 2 3 0 0 1 1

calvarium 6 24 0 6 0 0

fibula & tibia 5 20 0 0 0 5

unknown 27 124 7 0 0 2

total 181 629 21 45 21 61

Table 2. Particulate bone graft in mandible

site/type of bone Number of Number of implants loss of implants
Final prosthesis

fixed
removable

not discussed

iliac crest 21 30 16 0 19 2

DFDB§ 1 1 0 0 0 1

FFB� 2 6 0 0 0 2

iliac crest + FFB 1 2 0 0 0 1

rib + FFB 1 4 1 0 1 0

iliac + rib + HA* 1 7 0 0 0 1

unkown 35 60 1

total 62 110 18 0 20 7

§: demineralized forozen-dried bone, �: freh frozen bone, *: hydroxyapatite

site of bone patient number of implant loss of implant
final prosthesis

fixed
removable

not disscused

site/type of bone Number of Number of implants loss of implants
Final prosthesis

fixed
removable

not discussed
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2. 상악골9,14,20,36,45-72)

총 442명의환자에서 586증례의골이식술식과더불어 1,938개

의 임프란트가 식립되었다. 이 중 실패되었다고 보고된 임프란

트의 수는 217개 다(성공률 88.8%). 586증례의 골 이식 술식중

376개가 블록골 이식이었는데 1,332개의 임프란트가 식립되어

185개가실패하 다(성공률 86.2%) 입자골이식에서는 210증례에

서 524개의 임프란트가 식립되어 33개가 실패하 다(성공률

93.7%).

블록골 이식에서는 두개골을 사용한 30증례에서 74개의 임프

란트가 식립되어 8개가 실패하 다(성공률 89.2%). 장골을 이용

한 274증례에서는 1,022개의 임프란트가 식립되어 145개가 실패

하 다(성공률 85.8%). 하악 정중부(mandible symphysis)는 23증

례에서 87개의 임프란트가 식립되어 7개가 실패하 다(성공률

91.9%). 상악결절(maxillary tuberosity)은 23 증례에서 33개의임프

란트가 식립되어 실패가 보고되지 않았고, 늑골의 경우는 14증

례에서 75개의 임프란트가 식립되어 16개가 실패하 다(성공률

78.6%). 그 외에 골 종류를 밝히고 있지 않은 7증례에서 41개의

임프란트가식립되어 9개가실패하 다(성공률 78%)(Table 3). 

입자골 이식의 경우 자가골인 장골을 사용한 27증례에서 105

개의 임프란트가 식립되어 14개가 실패하 다(성공률 86.7%). 하

악 정중부를 사용한 16증례에서 20개의 임프란트가 식립되었는

데 2개의 임프란트가 실패하 다(성공률 90.0%). 자가골과 동종

골을 사용한 경우도 많았는데 장골과 신선냉동골을 사용한 1증

례에서는 3개의 임프란트가 식립되어 실패가 보고되지 않았고,

장골과 탈회동결건조골을 사용한 2증례에서는 10개의 임프란트

가 사용되어 실패가 보고되지 않았다. 늑골과 신선냉동골을 사

용한 1증례에서는 6개의 임프란트가 식립되어 실패가 보고되지

않았다. 탈회동결건조골만을 사용한 1증례에서는 8개의 임프란

트가 식립되어 2개가 실패하 다. 장골과 이종골인 수산화인회

석을 함께 사용한 89증례에서는 203개의 임프란트가 식립되어

13개가 실패하 다(성공률 93.5%). 종류를 알 수 없는 자가골과

수산화인회석을 섞어 사용한 14증례에선 40개의 임프란트가 식

립되어 2개가 실패하 다(성공률 95%). 동종골과 이종골인 탈회

동결건조골과 수산화인회석을 섞어 사용한 경우 45증례에서는

111개의 임프란트가 식립되어 실패 여부가 보고되지 않았다. 수

산화인회석만 단독으로 사용한 1증례에서는 3개의 임프란트가

식립되어실패여부가보고되지않았다(Table 4).  

Table 3. Bock bone graft in maxilla

type of bone number of patients number of implants loss of implants
final prosthesis

fixed removable not discussed

calvarium 30 74 8 0 9 21

iliac crest 274 1022 145 124 32 122

symphysis 87 87 7 15 2 10

tuberosty 23 33 0 21 2 0

rib 19 75 16 12 2 0

unknown 7 41 9 0 0 7

total 376 1332 185 172 47 160

Table 4. Particulate bone graft in maxilla

site/type of bone number of patients number of implants loss of implants
final prosthesis

fixed removable not discussed

iliac crest 27 105 14 24 2 1

iliac + FFB 1 3 0 0 1

iliac + DFDB 2 10 0 0 2 0

iliac + HA* 89 203 13 29 19 41

rib + FFB 1 6 0 0 0 1

DFDB only 1 8 2 0 0 1

unknown + HA 14 40 2 0 0 14

symphysis 16 20 2 0 0 16

HA 1 3 0 0 1 0

DFDB + HA 45 111 0 0 0 45

Unknown 3 15 0 0 0 3

total 210 524 33 53 24 133

type of bone number of patients number of implants loss of implants
final prosthesis

fixed
removable

not discussed

site/type of bone number of patients number of implants loss of implants
final prosthesis

fixed
removable

not discussed
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상악의 경우 상악동 거상술(sinus elevation)과 골 이식이 동반

된 경우가 많았다. 총 351증례(블록골 170증례, 입자골 181증례)

에서 824개의 임프란트가 식립되었다(블록골 368개, 입자골 456

개). 블록골의 경우 장골을 사용한 163증례에서 337개의 임프란

트가 식립되어 그 중 37개가 실패하 고(성공률 89.0%), 하악 정

중부를 사용한 2증례에서 6개의 임프란트가 식립되어 성공하

고, 상악결절이 1증례 1개의 임프란트가 식립되어 성공하 다.

그리고, 골종류를밝히지않은 4증례에서 24개의임프란트가식

립되어 8개가 실패하 다(성공률 66.7%). 입자골 이식의 경우 장

골이 사용된 31증례에서 92개의 임프란트가 식립되어 12개가 실

패하 고(성공률 86.9%), 장골과 탈회동결건조골이 함께 사용된

2증례에서 10개의 임프란트가 식립되어 성공하 고, 장골과 수

산화인회석을 사용한 89증례에서 203개의 임프란트가 식립되어

13개가 실패하 다(성공률 93.5%). 종류가 알려지지 않은 골과

수산화인회석을섞은 14증례에선 40개의임프란트가식립되어 2

개가 실패하 고(성공률 95.0%), 탈회동결건조골과 수산화인회

석을 함께 사용한 45증례에선 111개의 임프란트가 식립된 후 실

패여부를확인할수없었다(Table 5).

골 이식 후의 병발증(complication)에 해서는 구체적으로 언

급하고 있지 않은 문헌들이 많기 때문에 순위를 정하기는 어렵

지만 열개(wound dehiscence)가 가장 많이 언급되고 있고 그 외

출혈, 술후 감염, 골편의 골절, 동통, 상악동염 등이 술후에 나타

나는병발증들이었다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이번 연구 결과를 보면 하악에서 가장 선호되는 골 이식 방법

은자가골의비혈관성블록골이식으로장골(44.2%)이가장많이

쓰이는 것으로 나타났는데 그 다음으로 비골, 늑골 순이었다. 블

록골과입자골이식의성공률을비교해보면각각 95%와 81%로,

하악에서는블록골에비해입자골을사용한것이성공률이높았

다. 또한 입자골의 경우 한가지의 골(骨) 만을 사용한 경우도 있

었지만 자가골과 동종골, 동종골과 이종골을 섞어서 사용한 경

우도많았다.

상악에서도 하악에 비해 입자골을 사용한 빈도도 많았고 성공

률도 입자골을 사용한 경우가 오히려 더 높은 것으로 나타났다.

상악동 거상술 술식에는 입자골을 사용한 경우가 더 많았다. 상

악에서는입자골사용시자가골을단독으로사용한경우보다자

가골과 동종골, 자가골과 이종골 혹은 동종골을 섞어서 사용한

경우가훨씬많았다(79.5%).

골유착성 임프란트를 식립되고 보철물을 제작하여 환자가 기

능과 안모를 회복하기 위해서는 임프란트가 식립될 부위 즉, 악

골에 공간이 마련 되야 한다. 그러나 나이가 들면서 치아를 상실

하고 위축된 악골이나 사고 혹은 질병으로 인해 악골의 일부를

상실한 경우에는 임프란트를 식립할 공간이 부족하게 된다. 따

라서 이를 보완하기 위해서는 악골의 양을 증 시키는 방법을

사용하게 되는데 그 중에 표적인 것이 골 이식 방법이다. 최근

에는 보다 효과적이고 성공률 높은 골 이식 재료와 방법을 통해

임프란트의성공률을높이는연구들이많이소개되고있다. 

임프란트의 식립 가능 여부를 결정하는 것은 해부학적 방해물

(ex. 상악동)의 존재 여부나 골의 부피와 양(quality)이지만, 임프

란트의 성공률은 이식된 골의 질( , quality)과 관련이 많다고 할

수 있다. 따라서 본 연구의 결과에서도 보듯이 자가골의 비혈관

성 블록골을 가장 많이 사용하는 이유도 이 질(quality) 때문이라

고 생각된다. 골결손부에서 골재생능과 생체 적합성 및 면역학

적 수용도 면에서 신선 자가골 이식이 가장 우수하기 때문이다
73,74). 그러나자가골이식은이식골채취를위한부가적수술이필

요하고 골 채취량에도 한계가 있기 때문에 동종골이나 이종골

(저자에따라골 양물질(osteotropic material)이라는용어를사용

하기도함75))에 한 연구가 최근에 활발하게 이루어지고 있다.

본연구의통계에서는동종골과이종골을자가골이나다른종류

의동종골혹은이종골과함께골이식에사용한증례가 160증례

가되는데총 424개의임프란트가식립되어그중 18개가실패하

다(성공률 95.8%). 

본 연구에서는 동종골의 경우 신선 냉동골과 탈회동결건조골

이 사용되었는데, 그 밖에 자가용해성 항원추출 동종골

Table 5. Bone graft with sinus elevation

site/type of bone number of patients number of implants loss of implants

Block - iliac 163 337 37

symphysis 2 6 0

tuberosty 1 1 0

unknown 4 24 8

total 170 368 45

Particulate - iliac 31 92 12

DFDB + HA 45 111 0

iliac + DFDB 2 10 0

iliac + HA 89 203 13

unknown + HA 14 40 2

total 181 456 27

site/type of bone number of patients number of implants loss of implants



골유착성 임프란트와 관련된 골 이식술에 한 문헌 고찰

537

(autolyzed antigen-extracted allogenic bone, AAA bone) 등도 소개

되어 있다76). 또한 동종골의 생체친화성과 골형성능을 높이고 감

염의위험77)(ex. 후천성면역결핍증78)) 등을극복하기위한처리방

법에 한연구가계속진행중이다79).

그러나 동종골이 생체적합성이나 골형성능이 좋다고 해도 동

종골의 확보에 어려움이 증가되고 있고 골은행 운 에 많은 비

용과 전문인력이 필요하는 등의 단점76,80)도 또한 존재하기 때문

에 앞서 골 양물질이라고도 하고 골 체물질이라고도 하는 이

종골에 한 관심도 최근 높아지고 있다. 본 연구에서는 이종골

로수산화인회석을사용하고있는데이것은생체결합성이우수

하고 물리적 성질이 골과 유사하며 염증반응이나 전신 독성이

적은 등의 장점이 있어서 많이 쓰이고 있다77),81,82). 이 밖에도 생활

성유리(bioactive glass)83-85) 등의 새로운 체 물질들이 많이 연구

중에있다.

Dan86)은이번논문과비슷한 9년간의골이식관련문헌고찰을

통해 본 연구와 비슷한 연구를 얻었다. 특히 Dan은 즉시 식립한

임프란트(immediate implant)가 통상적인 방법으로 골 이식 후에

어느 정도 기간이 지난 후에 식립한 임프란트의 성공률도 비교

하 는데 즉시 식립 임프란트의 성공률이 조금 낮은 것으로 나

타났다. 

이번 연구에서 213개의 임상 논문을 검토했을 때 세세한 결과

즉, 정확한 실험 상의 수, 식립된 임프란트의 수, 이식된 골의

종류, 술식의종류, 성공률그리고최종보철물의종류등과장기

간의 추적 조사가 부족한 문헌들이 많았다. 따라서 문헌을 고찰

하는데많은어려움이있었고다른연구자86)도같은어려움이겪

었다. 앞으로는 보다 자세한 결과 자료를 제시하고 보다 장기간

의 추적 연구를 통한 성공률 검증을 한 논문들이 많이 발표되어

치과 임프란트와 골 이식을 이용한 구강악안면 역의 재건술

발전에도움이되길바란다.

Ⅴ. 결 론

논문 검색엔진인 MEDLINE의 검색을 통해 1976년부터 1998년

11월까지발표된논문중골유착임프란트및골이식술과관련된

임상논문 213개를검토하고이중 69개를정리해서다음과같은

결론을얻었다.

1. 72개의 문헌들을 정리한 결과 하악에서의 임프란트 성공률

(93.5%)이상악에서의임프란트성공률(88.8%)보다높았다.

2. 하악에서는 블록골 이식에서의 임프란트 성공률(95.2%)이

입자골에서의 성공률(83.6%)보다 높았고 더 많이 사용되었

다.

3. 상악에서는 입자골에서의 임프란트 성공률(93.7%)이 블록골

(86.2%)보다 높았고, 하악에서보다 상 적으로 많이 사용되

었다. 특히상악동거상술에서는입자골을사용한경우가더

많았다.

4. 가장선호된골이식재료와술식으로는자가골인장골을이

용한비혈관성블록골이식이었다.

5. 자가골뿐만 아니라 탈회동결건조골 등의 동종골이나 수산

화인회석등이이종골로많이사용되고있었다.
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