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Ⅰ. 서 론

동종골, 자가골, 이종골, 및 합성골 등 수많은 골이식재들이 구

강 및 악안면 역의 골결손부 재건을 위해 사용되어 왔다. 이러

한 이식재들에 한 평가는 생리적, 구조적 회복뿐만이 아니라

기능적 회복을 통한 재건의 결과를 통하여 평가되므로 보다 빠

른 기간 내에 정상적인 해부학적 구조 및 기능적 역할을 수복할

수 있도록 발전되어 왔다1). 특히 사회적, 경제적 발전과 함께 구

강악안면 역에서의 임플란트 식립술은 단기간 동안에 많은 발

전을 가져왔으며 임플란트의 금속재료의 발전과 함께 골결손이

동반된 부위에 한 임플란트 식립술도 보다 많이 요구되고 있

다. 임플란트와 주위 골조직과의 골유합(osseointegration)을 위해

서는 주위 실활골(living bone)이 중요한 역할을 수행하므로 골결

손이 있는 경우에 신생골을 조속히 유도할 수 있는 이식재에

한많은연구가되고있다.

통상의 임플란트 시술에서 추후 보철물을 장착하여 정상적인

기능을 얻기 위해서는 먼저 임플란트를 식립하기 전에 치아를

발거한 뒤 발치와의 골치유를 위하여 약 6개월 정도 기다리거나

골결손이 있는 경우는 GBR(guided bone regeneration)을 실시하

여 골치유의 기간을 두었다. 적절한 골치유가 이루어진 뒤 임플

란트 식립 후에도 임플란트와 주위 골간의 골유합을 위해 수개

월을기다려야하기에골결손을동반한발치후최소 1년후에야

최종 보철물의 장착이 가능하다. 발치와의 골치유를 기다리는

수개월의기간은의사나환자모두에게지루하고고통스러울뿐

만이 아니라 그 기간동안의 치조골의 수직적, 수평적 골 흡수도

필연적이며골낭종과같은양성종양이나염증등으로인한골결

손부의 크기를 확 시킬 수 있는 인자가 존재하는 경우, 이는 임
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A low molecular weight component named bone morphogenetic protein(BMP) chemically isolated from the organic matrix of bone,
induce postfetal connective tissue cells surrounding small blood vessels to differentiate into cartilage and bone. The end product of
BMP is a spherical ossicle of lamella bone filled with red bone marrow for the functional loading. This is a important point that the
graft material is embedded the defect site during the implant surgery. 

Because present knowledge of the relationship between BMP and bone regeneration arises mainly from studies of induced bone for-
mation in heterotopic sites, it would be helpful to determine whether BMP plays any part in the process of bone healing. The BMPs
have been shown to play crucial roles in normal skeletal development as well as bone healing and are able to activate transcription of
genes involved in cellular migration, proliferation, and differentiation. The delivery of BMP on matrices has been efficacious in the
treatment of defect bone in implant surgery.

The purpose of the histologic study was to evaluate the effect of DLB(demineralized lyophilized bone) coated with purified human
BMP(hBMP-I) in immediate implant surgery with bony defect to obtain the functional structure of implant asap.

The ability of a graft of hBMP-I to accelerate bony defect repair provides a rationale for its use in immediate implant surgery that
have large bone defect in edentulous area.
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플란트 식립시 불리한 식립 조건이며, 또한 양호한 임플란트와

주위골 사이의 골유합도 기 하기 어렵다. 이러한 불리한 여건

으로인해임플란트와주위골조직사이에골유합이이루어지지

않고 섬유성유합(fibrointegration)이 일어날 경우는 임프란트의

실패를 의미한다. 여기에서의 골유합은 살아 있는 골조직과 저

작기능을 할 임플란트간의 구조적, 기능적 직접 결합을 의미한

다. 이는 살아있는 골조직과 삽입해야하는 이식조직의 표면과의

관계이며, 식립된 임플란트 주변과 표면에서 골전도와 골유도를

통한 적절한 골형성이 필요하다. 그러나 타이타니움(Titanium)

임플란트는 훌륭한 골전도능을 보유하고 있지만 골유도능을 가

지고있지는않으므로임플란트와주위자가골사이의결손부에

신생골 형성을 빠른 시간 내에 유도하여 임플란트와 골조직 사

이의골유합을얻기위하여골이식이필요하게된다2,3).

골형성 기전은 일반적으로 세 가지 기전으로 설명하는데, 첫

번째는골생성(Osteogenesis)으로써이식재가골아세포나골세포

를 형성할 수 있는 전골아세포로 이루어진 것으로 이는 자가골

이식을들수있고, 두번째는골유도(Osteoinduction)로이식재가

이식부위에 혈관생성과 골생성을 자극하는 국소 성장인자를 가

지고 있는 경우이다. 섬유아세포나 혈소판, 손상부위의 혈병으

로부터 유리되는 다양한 오토크라인, 파라크라인 성장인자와 상

호 관련된 많은 실험 논문이 나와 있고 이러한 성장인자들이 이

식부위의 미분화간엽세포를 자극하여 골아세포나 골세포로 세

포 변환을 유도한다는 것이다. 세 번째의 기전은 골전도

(Osteoconduction)로 골형성을 위한 스캐폴드(Scaffold, 발판재료)

로 이식재가 작용하는 것이다2~9). 수혜부위에 혈관, 혈관주위조

직, 전골아세포 등이 려들어올 수 있는 스캐폴드를 구성하는

것으로써 이와 같은 과정은 이식부위의 골형성을 위해 최소한 3

곳의 골벽이 유지되어야 한다. 이식재 입자 주위에 파골세포군

이형성되면서스캐폴드의흡수와신생골형성이조화를이루게

되며 이는 생리학적 리모델링 과정과 유사하다. 이때 이식재는

다공성을 보이고 신생골은 잔존 이식재 입자를 둘러싸는

‘capping’의양상을보인다9-11).

이와 같은 골치유기전이 임플란트와 주위 골 사이에서 일어나

므로 보다 효율적인 임플란트와 주위 골 사이에 골유합을 위하

여 결손부에 이식할 이식재의 선별에 신중을 기해야 한다. 이식

재의종류는일반적으로알려진 로자가골, 동종골, 이종골, 합

성골 등이 다양하게 있지만 골형성 기전을 중심으로 그리고 각

이식재의장단점을살피고수술부위의상태와환자의여건에따

라 선별되어야 할 것이다. 환자 자신의 신체에서 채취하는 경우

가 아니라면 골치유 기전에 따라 골유도와 골전도를 동시에 일

으킬 수 있는 이식재를 선별하는 것이 일반적인 이식재를 선택

하는하나의기준이될수있고본연구에서는골형성기전에따

라 골유도능을 향상시킨 동종골 분말을 치근단 낭종을 동반한

하악 제1 구치를 발치한 후 즉시 식립한 임플란트와 함께 이식

한 임상증례를 살펴보기로 한다. 본 연구에서는 인체골에서 추

출된 골형성단백/비교원질성 단백질 복합체(BMP/NCPs)를 효과

적으로 이식하기 위해 전달체로 동종탈회골분말(DLB in Korea

Tissue Bank)을 사용하여 처리한 BMP(hBMP-I in Korea Tissue

Bank)를 사용하 다. 임플란트 주위의 큰 결손부에 hBMP-I을 이

식한뒤술후 5주와 15주에이식부위에생성된신생골을채취하

여 주변 환경에 따른 동일 이식재의 골화 과정 차이를 관찰하

다. 조직학 및 방사선학적 고찰에서 구조적, 기능적으로 양호한

결과를 얻었으며, 향후 보다 많은 증례 및 연구가 필요하리라 사

료된다.

Ⅱ. 상 및 방법

hBMP-I의 처리과정은 한국조직은행의 방법에 따른 것으로, 사

람의 장골(long bone)을 이용하여 탈회동종골분말로 처리하고

여기에서 Urist의 방법에 의하여 native BMP를 추출하 다. 추출

한 BMP의 전달체는 자체에 BMP를 포함하고 있는 탈회동종골분

말(DLB)을 사용하여 여기에 인체에서 추출한 BMP를 코팅하여

초기 골유도능을 향상시킨 이식재를 처리하여 사용하 으며 완

제품은한국조직은행의 hBMP-I을사용하 다12).

증례는 47세의 남자 환자로서 하악 제1 구치에 발생한 치근

단 낭종 및 치주질환으로 심한 치아 동요와 방사선 촬 상에 치

아 주위로 심한 골파괴 양상으로 인한 골결손부를 관찰할 수 있

었다(Fig. 1). 해당 치아를 발거하고 즉시 임플란트를 식립하기를

희망하여임플란트식립하고주위의골결손부에는빠른기간내

에 신생골 형성을 유도하기 위해 hBMP-I을 이식하 다. 또한 협

측골 결손을 회복하기 위해 골조직인 동시에 차폐막 역할의 수

행이 가능한 GBM(gelatinized bone matrix)을 이식부위와 치주조

직사이에삽입하 다(Fig. 2). 골형성과정을확인하기위해식립

즉시(Fig. 3), 식립 4주후 (Fig. 4), 식립 8주후, 이차 수술 직후 및

식립 1년 3개월 후(Fig. 5)의 방사선 촬 을 시행하 다. 또한 조

직학적 관찰을 위해 hBMP-I을 이식한 곳에서 생성된 신생골을

이식후 5주(Fig. 6-a, b, c) 및 15주(Fig. 7-a, b, c)에채취하여조직학

적소견을고찰하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 조직학적 고찰

이식후 5주와 15주의조직학적고찰은 3부위에서조직을채취

하여 H&E 염색을 시행하여 관찰하 다. 먼저 피판(flap)을 형성

한 직하방에 이식된 부분(ⓐ)과 그 하방쪽, 즉 임플란트의 커버

스크류 직상방 부위(ⓑ), 그리고 임플란트 본체의 측면에 이식된

부위(ⓒ)로구분하 다(Fig. 4 참조).

이식후 5주째에는 치은하방부위(Fig. 6-a)에서는많은 수의 염

증세포와 출혈 소견이 관찰되었으나, 커버스크류 상방 부위(Fig.

6-b)와 임플란트 본체 주위(Fig. 6-c)에서는 염증반응이 관찰되지

않았고 임플란트 본체 주위(ⓒ)는 커버스크류 상방부위(Fig. 6-b)

와 유사하나 보다 치 한 상태로 주변 자가골로부터 유입된 결

합조직으로 잘 쌓여져 있었고 이식재는 별다른 흡수 소견 없이

골치유의양상을관찰할수있었다.

이식 15주의 조직학적 소견은 치은 직하방(Fig. 7-a) 부위는 이
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식 5주(Fig. 6-a)와 비교하여 염증소견은 없었고 이식재의 흡수와

함께잘구성된교원질섬유조직이관찰되었으며커버스크류직

상방 부위(Fig. 7-b)에서는 이식재 주위로 잘 구성된 치 한 결합

조직이관찰되고이식재내부로의신생혈관의유입과더불어골

아세포의 유입과 부착을 관찰할 수 있었다. 임플란트 본체 주변

(Fig. 7-c)의 이식부위에서는 많은 수의 골아세포 및 골세포를 관

찰할 수 있었고 많은 혈관과 함께 이식재에 바로 침착된 신생골

형성을 보이고 하버시안시스템의 구성단계에 진입하고 있음을

관찰할수있었다.

2. 방사선학적 고찰

방사선학적 고찰에서 임플란트 식립 직후(Fig. 3)와 식립 4주후

(Fig. 4)를 비교해본 결과 식립4주만에 임플란트 주위 및 커버스

크류 상방에 많은 양의 신생골로 보이는 방사선 불투과상을 관

찰할 수 있어 임상적으로 신생골 형성의 단계로 추정할 수 있었

다. 

임플란트 식립후 1년 3개월 후(Fig. 5)에도 보철물이 장착되어

기능을 수행하면서 임플란트 주위골의 흡수소견은 없었고 이식

된골결손부의골소주(trabecula)와함께주위골과유사한흑화도

를 관찰할 수 있어 양호한 골개조(remodeling)의 과정을 거친 골

적응(adaptation)단계임을확인할수있었다.

3. 육안적 임상 고찰

생검을 위해 술후 5주에 이식부위 개방 당시 hBMP-I이 이식된

곳은 기구 탐침시 일정 강도가 있었고 커버스크류 상방에 많은

양의신생골이형성되어일부를생검용으로적출하 다.

협측부에삽입한 GBM은흡수소견없이차폐막의역할을수행

하 다.

술후 15주에는 육안으로 거의 인접골과 유사한 상태의 골강도

를 보 고 GBM은 술후 5주보다는 흡수가 된 것으로 보이나 일

정두께를유지하고있었다.

치주질환으로 인해 치아 발치 후 골결손부가 컸음에도 불구하

고 통상적인 보철물 장착의 시기보다 빠른 임플란트 식립 후 20

주에 보철물을 장착하여 약 10개월 후에도 골흡수 없이 임플란

트의기능을잘수행하고있었다. 

Ⅳ. 고 찰

임플란트 식립의 성공은 임플란트와 주변 골사이의 긴 한 골

유합이 이루어지고 상부 보철물의 기능이 잘 이루어져야 한다.

임플란트 주재료인 Titanium은 생물학적 적합성이 뛰어나고 주

위의 골조직과 잘 결합하므로 이식재로서는 이상적이라 할 수

있고 실제로 오랜 기간 사용되어져 왔다11,12). 어떤 종류의 임플란

트라도 직접적인 골유합과 간접적인 뼈 고정에 따라 장기간의

결과가달라지며골유합이이루어지지않고섬유성유합이임플

란트와주위골사이에일어났다면이는임플란트의실패를의미

하는 것이다. 더욱이 식립된 임플란트 주위로 골결손부가 존재

하여 골유도 재생술이 필요한 경우는 이식된 이식재의 종류에

따른 골형성 과정의 평가가 임플란트 식립 후 보철 수복의 시기

결정 및 임플란트의 성공여부에 막 한 향을 미치게 된다. 현

재 일반적으로 임플란트 식립 후 2차수술까지 수개월의 긴 시간

이 임플란트 시술의 단점일 수 있으므로 골유합을 가속화할 수

있는 확실한 방법이 필요하다. 더욱 상악의 경우와 같이 골질이

나쁠 때 골유합을 증가시킬 수 있는 방법이 있다면 임상에서 실

제진료를시행하는데많은도움이될것이다.

골유합을 가속화시키는 방법을 찾기 위해서는 골형성과 치유

에관한기전및그생리에 한완벽한이해가필수적이며이러

한 과학적인 지식과 사실 바탕 위에 여러 방법이 논의되어야 한

다. 그 중 하나가 골 성장인자(bone growth factor)를 국소적으로

도포하여뼈를형성하고재생하는것을촉진시키는방법이다. 

Urist 등은 탈회골기질에서 골유도능이 있는 골형성 단백질

(Bone Morphogenetic Protein : BMP)을 추출하여, 쥐의 근육, 동물

과 사람의 골결손 부위에 이식한 경우 일관되게 신생골을 형성

한다는 것을 관찰, 보고하 다13). 이는 BMP의 골유도능에 한

발견이며 BMP의발견이후지속적인임상응용에 한시도가되

어왔다 정형외과 역에서는 재조합BMP를 골절부위에 주입하

여주입하지않은골절부위에서는관찰되지않았던연골성가골

이 주입 1주만에 관찰되었으며 통상의 골치유의 기간을 20-50%

정도 단축할 수 있음을 발표하 다14). 임상적으로 재조합

BMP(rhBMP-2)를 장골(long bone) 골절이나 척추의 재건술에 사

용하기위해흡수성콜라겐과함께사용한경우에도골절부위의

골재생이신속히일어났음을보여주고있다14-16).

구강악안면외과 역에서는 골결손 부위를 채워 줄 수 있으면

서 동시에 무치악 부위나 상악동과 같이 골증강술이 필요한 경

우가많으므로부피의충족(space filler)과골형성을신속히할수

있는이식재가요구된다는점에서흡수성콜라겐이 BMP와같이

사용되어져 왔다17). 종양세포의 성장을 촉진하지 않는다는 결과

를 통해 BMP가 성장인자라기 보다는 분화인자임을 알 수 있다.

이와같이 BMP가골형성의여러단계에서 향을미친다는것의

중요성은 치과 역에서의 BMP 작용이 연골을 형성을 하지 않

는다는 것으로 그 이유는 첫째로 상, 하악골의 발생기전 자체가

골막내골을 형성하기 때문이며, 둘째 상, 하악골 골절 치유에 있

어서도 견고 고정(rigid fixation)만 된다면 연골을 생성하지 않는

다는 것이다. 견고 고정의 개념은 임플란트와 연관지어 생각한

다면초기고정을의미하는것으로볼수있는것이다. 따라서골

유도 단계에서 세포분열(mitosis) 후 바로 직접 골 침착(bone

matrix deposition)이되므로몇단계를단축시킬수있다18). 

이와 같이 치유기간의 단축할 수 있는 가능성은 본 연구의 식

립 15주의 조직학적 고찰에서 이식재 주위로 연골화 과정없이

신생골이 직접 침착되는 현상에서 확인할 수 있었다(Fig. 7-c). 또

한 동일 이식재 일지라도 수혜부의 상태에 따라 다른 치유양상

을나타내므로주변조직에서풍부한혈관유입이가능하고미분

화간엽세포를제공받을수있다면 BMP가증강된이식재는이식

재 표면에 바로 신생골을 침착시키면서 기능을 수행할 수 있고,
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선 사진을 통해 확인할 수 있었다. 비록 환자에게 이식된 조직을

채취하는 것이 용이하지는 않았으나 이식 15주 후 치은 하방의

치유상태(Fig. 7-a)는 잘 구성된 교원질 섬유로 치주조직과 동화

되어있었고임플란트커버스크류상방(Fig. 7-b)에서는주변환경

이 메탈인 임플란트와 인접하고 주위 골조직으로부터의 혈행공

급이 임플란트의 측면부위보다 적게되어 골유도에서 관찰되는

세포분화보다는 이식재 주위로 치 한 결합조직이 관찰되는 골

전도의 양상을 보 다. 협측으로는 골벽 소실이 있어 GBM으로

차폐막(barrier)을 형성하 으나 측면과 설측으로는 골조직으로

부터혈행공급이원활한임플란트측면부위(Fig. 7-c)에서는이식

재에 포함된 BMP의 향을 받은 분화된 세포들이 이식재 표면

에직접적으로골을형성하여연골형성없이신생골을침착시키

고 있었으며 리모델링을 확인할 수 있는 하버시안 시스템을 초

기 구성하고 있어 기능성 골치유의 양상을 확인할 수 있었다. 즉

임상적으로신생골을형성하고기능적골치유를한다는것은조

직학적으로 단순한 골양 물질만을 형성하는 것과 많은 차이가

있으며기능적골치유는하버시안시스템을완성하여일정스트

레스를 견딜 수 있어야 한다는 측면에서 식립 1년 3개월의 방사

선 사진(Fig. 5)의 골소주 양상은 식립 15주의 조직학적 사진에서

기능적인골적응의단계로발전하 음을보여주고있다.

Wang 등도 동물실험에서 BMP를 임플란트 주위에 이식하여

술 후 2주에 신생골을 유도하 고 4주에는 거의 완벽한 골유합

을이룬다고하여초기에 direct bone apposition을관찰하고 BMP

의임상적유용성을증명하 다19).

이러한 BMP를 얻기 위한 분리 및 정제가 완전하지 않아 순도

높은 BMP를 다량으로 얻는 것은 매우 어려운 일로써 Urist가 발

표한 논문에서 BMP는 젖은 신선뼈로부터 1μg/kg이 추출되며 분

자량은 17-18kDa이라하 다20).

추출 BMP외에 유전자 재조합을 통한 BMP의 합성이 이루어졌

으며많은동물실험및임상실험에서그유효성이입증되었다14,21).

그러나 Bessho 등은추출된 BMP와재조합된 BMP의성능을알

아보는실험에서근육에이식해서이소성골형성을확인한결과

50㎍의 추출 BMP와 동량의 재조합 BMP 이식 후 3주에 신생골

형성을관찰할수있었는데칼슘함량이추출 BMP의경우 298.9

이고재조합 BMP의경우는 30.2로추출 BMP에서칼슘함량이 10

배정도 많음을 보고하 다. 조직학적인 소견에서도 차이를 보고

하 는데 추출 BMP의 경우 이식체 주위 및 내부 모두에서 신생

골 형성을 관찰 할 수 있는 반면 재조합 BMP의 경우에서는 외부

에서만 신생혈관 형성 및 지방세포를 형성한 골수의 성상이 관

찰되었다고보고하 다22,23).

가토를 이용한 동물실험에서 광학현미경상 추출 BMP를 코팅

한 탈회동종골분말 이식후 2주에 왕성한 신생골 형성을 관찰할

수 있었으며 이는 자가골과 유사한 양상을 나타내었고 이종골

(소뼈)를 이식한 경우는 치 한 결합조직의 유입이 관찰되는 등

골전도의 양상을 보 으나 BMP를 증강시킨 탈회동종골이나 자

가골에서관찰된신생골이직접침착되는골유도의양상은관찰

되지않아추출 BMP의골치유능력을확인할수있었다12).

본 연구의 조직학적 고찰에서는 앞에서 인용한 동물실험에서

와 같이 BMP가 증강된 탈회동종골이 이식된 경우 기저(recipient

bed)에 존재하고 있던 미분화 간엽세포들의 골아세포로 전환되

면서 신생골이 형성되어 연골화의 과정 없이 직접 골침착됨과

동시에신생혈관유입과치 결합조직이형성되는골전도의골

치유 기전을 동시에 관찰하 다. 또한 치은 직하방과 커버스크

류 상방과 같은 주변 골치유 환경이 좋지 않은 부위에서도 골유

도의효과는줄었으나양호한골전도능을보 고조직학적소견

뿐만이 아니라 방사선학적 고찰이나 임상적 고찰에서도 우수한

골치유의양상을확인할수있었다.

비록환자의치유가목적인진료의한계로조직검사의횟수가

이식 후 5주와 15주로 제한되어 조직학적으로 완전한 하버시안

시스템을 형성한 관찰은 불가능하 으나 이식 후 1년 3개월의

방사선학적 사진에서 임플란트 주위로 골흡수 없이 잘 형성된

골소주양상은주변골과유사하여임상적으로 골적응이우수한

상태임을 알 수 있었다. 저자가 시행하 던 이전의 동물 실험의

결과와 임상에서의 조직학적 소견과 방사선학적 소견의 결과가

유사하 고 주변골의 상태에 따라 동일한 이식재일지라도 치유

기전의 차이가 있음을 관찰하 다12). 지금까지 이식재에 한 조

직학적연구가실험동물에의존하여이식된이식재의골화과정

을확인한연구는많았으나인체에서는조직학적고찰에한계가

있어 실제 이식된 이식재가 숙주골의 환경과 이식부위에 따라

골형성 과정을 확인한다는 것은 용이하지 않았으나 본 연구를

통해 골유도능을 함유한 골이식재는 실제 임플란트와 골유합이

일어나는 위치에선 신생골이 직접 이식재에 결합하는 골유도와

많은 신생 혈관화가 관찰되어 생리적 기능을 수복할 수 있는 골

개조를 통한 골적응의 단계가 완성됨을 관찰하 다. 더욱이 숙

주의환경이골조직이나생리적차폐막을사용하지않았던임플

란트상방부분에서도이종골이식시관찰되었던치 한결합조

직과더불어골아세포의신생골형성이관찰되어 BMP를증강시

킨탈회동종골의골치유능을확인할수있었다.

이러한 BMP의 임상적 효용성을 높이기 위한 수많은 전달체

(carrier)에 한 연구가 지속되어 왔다. 임상적으로 편리하게

BMP를 적용하기 위해선 다루기 쉽고 체내에서 일정 기간 지속

적으로 BMP를 유리할 수 있으면서 골형성을 유도해야 하므로

적은 양의 BMP를 효과적으로 골결손부에 전달, 유지, 점진적 유

리를 위한 전달체의 역할은 혈관과 세포 내로 침윤되어 BMP가

분화인자로 작용하도록 해야하고 공간을 제공하여 생성되는 뼈

의 양과 모양을 조절하는데 있다. 즉, 국소적으로 BMP의 활동성

을 증가시켜야 되며, 골유도가 시작되어 확실히 골형성이 이루

어지고 나면 완전히 흡수되어야 한다. 때문에 전달체는 생물학

적적합성과, 적절한강도, BMP 활동에 한제한이없어야한다24).

모든 사항에 부합되는 이상적인 전달체는 아직 연구 개발되지

않았으나 탈회동결건조골은 이식골 기질내의 BMP의 향으로

숙주의 골형성전구세포가 활성화되어 연골이나 골을 형성하는

골유도 과정을 수행하고 이식된 골 자체가 혈관과 섬유조직의

성장을 유도하는 골전도 효과가 나타나 골의 증식과 안정성에

기여한다는보고가있었다25~27). 
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본 연구에 사용된 이식재(hBMP-I)는 한국조직은행에서 처리한

탈회골 분말에 동량의 BMP를 코팅한 것으로 탈회골 자체에

BMP를 따로 함유하고 있어 자체로 골유도능이 있으면서 생체

적합성이 뛰어나고 골분말 입자 외부에 코팅된 BMP가 초기 이

식부위에서 세포분화를 촉진하며 점진적인 흡수에 따라 골분말

자체에서지속적으로 BMP가유리되고신생혈관및세포의이주

를 가능케 하는 스캐폴드의 역할을 하고 자가골 및 이종골과의

비교동물실험에서우수한골형성을관찰되었는바인체골에서

추출한 BMP를임상에서효과적으로사용하는것을가능하게하

다2).

Ⅴ. 결 론

치주질환으로 인해 치아발거 후 골결손부가 큰 경우 임플란트

식립시 양호한 골유착 및 구조적, 기능적으로 재건을 용이하게

하기 위해 사용된 이식재 hBMP-I은 술후 방사선상 및 조직학적

고찰에서 양호한 결과를 보여 통상의 임플란트 식립 후 상부 보

철물을 제작하는 기간을 단축할 수 있을 것으로 추정되며, 보다

빠른 저작 기능 회복에 도움이 될 수 있을 것이다. 향후 보다 정

확한 평가를 위해 보다 다양한 부위와 조건 하에서의 임상적 관

찰이 필요할 것으로 사료되나 선행된 동물 실험 및 임상실험과

선학들의연구에서추출된 BMP의골형성능력이입증되어앞으

로보다나은이식재의개발에밑거름이되리라사료된다.
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사진부도 ①

Fig. 1. Preoperative periapical view shows a periapical

lesion and alveloar bone destruction of tooth(#36).

Fig. 2. Intraoperative photograph shows a implant instal-

lation and grafted hBMP-I and GBM in the bony defect

site and buccal side of the fixture.

Fig. 3. Immediate postoperative periapical view shows

the implant fixture and grafted materials.

Fig. 4. Postoperative periapical view(4 weeks) shows the

newly formed immature bone around the implant and

above cover screw.

Fig. 5. Postoperative periapical view(15 months) shows

that the new bone have become mature bone during

the functional loading.

ⓑ

ⓐ

ⓒ
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사진부도 ③

Fig. 6-a. Histologic finding at five weeks after implant

installation(X100, H&E):
It shows that inflammatory cell infiltration and hemor-
rhage at site ⓐ of Fig. 4.(beneath the gingival tissue).

Fig. 6-b. Histologic finding at five weeks after implant

installation(X100, H&E): 
It shows that the dense connective tissue is well orga-
nized in the graft area at the site ⓑ of the Fig. 4. (above
the cover screw).

Fig. 6-c. Histologic finding at five weeks after implant

installation(X100, H&E):
It shows that the dense connective tissue at the site ⓒ
(adjacent area of body of implant) is more well-orga-
nized than that of the Fig.6-b(site ⓑ)

Fig. 7-a. Histologic finding at fifteen weeks after implant

installation(X100, H&E):
There is remarkably decreased inflammatory reaction
and observed incorporated collagen fibers at the site ⓐ
of Fig. 4.

Fig. 7-b. Histologic finding at fifteen weeks after implant

installation(X100, H&E):
There is observed osteoconductive and osteoinductive
activity simultaneously. New blood vessel infiltrated the
DLB particles and osteoblasts lined up on grafted mate-
rials at the site ⓑ of the Fig. 4

Fig. 7-c. Histologic finding at fifteen weeks after implant

installation(X200, H&E):
There is showed actively increased new bone formation
and direct bone apposition without the chondrogenesis
at the site ⓒ of the Fig. 4.




