
대구외지 2006;32:482-487

Abstract (J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. 2006;32:482-487) 

482

상악구치부치아가상실되고나면, 상악동이함기화되면서

(pneumatization) 상악동저(floor of sinus)는 하방으로 이동하게

된다. 이에따라상악동과치조골사이에는매우얇은골만남

게될수있으며, 따라서이부위에 implant를식립하기위해서

는상악동내로골이식을해야하는경우가많다. 상악동골이

식술은 1970년대 중반부터 Tatum에 의해 처음으로 시행되어1)

지금은일상적인 implant 수술술식의하나로자리잡았다고생

각된다. 1996년개최된 the Sinus Consensus Conference에서는, 상

악동골이식및 implant 식립을충분히예지성높은신뢰할만한

술식으로 인정하였다2). 상악동 골이식술을 위해서 이용하는

골이식재로는자가골, 동종골, 합성골/이종골등이있는데, 자

가골은이미가장많이이용되어왔고그성공률도높았기때

문에“상악동골이식에적합한”재료로인정받았다2). 한편, 합

성골/이종골에대해서는선택적인경우에한하여효과적인골

이식재로 사용할 수 있다고만 하였는데, 왜냐하면 이때까지

상악동골이식술을위해합성골/이종골을이용한증례가그다

지많이발표되지않았기때문이다2). 자가골을이식재로사용

하면 신생골 형성능력이 뛰어나고, 전염병의 감염이 되지 않

으며, 생체적합성이가장뛰어나다는장점이있긴하지만, 골

공여부합병증이생길수있으며, 공여부수술을위해추가적

인수술시간과비용이든다는단점이있기때문에새로운골

대체재, 특히 DBBM (Deproteinized Bovine Bone Mineral; 탈단백

우골)을이용하려는시도가지속적으로이루어지고있다. The

Sinus Consensus Conference 이후DBBM으로상악동골이식술을

시행한많은임상보고가있었는데, Del Fabbro 등은상악동골

이식술을시행한 2,406명의환자에게식립한 6,913개의 implant

를 12-75개월간관찰한총 39개의논문을광범위하게검토하였

다3). 그결과, 자가골만을이식한경우 87.7%의성공률을, 자가

골과 이종골/합성골을 혼합하여 이식한 경우 94.9%의 성공률

을, 그리고 이종골/합성골만으로 골이식을 시행한 경우에는

96%의성공률을보였다고하였다. 따라서, 이제DBBM을이용

한 상악동 골이식술은 적어도 임상적으로 충분히 예지성 있

는, 신뢰할만한술식이라고할수있을것이며, 앞으로이에대
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As the uses of dental implants are prevailing, the need for sinus bone graft is increasing. Deproteinized bovine bone mineral (DBBM) was not men-

tioned in 1996 Sinus Bone Graft because of the deficit of the available data. Since then, many clinical and laboratory reports support the use of DBBM

in the sinus bone graft procedure. In this report, the histological and clinical successes of sinus bone grafting with DBBM is discussed with available

literatures.

After sinus bone grafts with DBBM, the proportion of new bone formed was similar or superior to natural maxillary posterior alveolar bone after

healing period of 6 months to 1 year. It seems that the grafted DBBM is not be either resorbed nor replaced with bone, but this may not disturb the

osseointegration of dental implants installed into it.

The clinical survival rates of dental implants installed on the sinus grafted with DBBM was similar to those installed on the ungrafted posterior max-

illary alveolar ridge or grafted with autogenous bone. So, it can be concluded that DBBM can be used successfully in the sinus bone graft.
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한조직학적, 임상적근거를문헌고찰을통해제시해보고자

한다.

(1) 조직학적 특징 및 이론적 근거

DBBM을 상악동에 이식하였을 때 이식부위는 어떠한 조직

으로치유되면서재생되는가는매우중요한의문이었다. 상악

동 골이식의 궁극적인 목적은, implant를 식립하기 위함이며,

그러기위해서는조직학적으로 implant와골유착을이룰수있

는 석회화된 골조직이 식립 부위에 충분히 많이 있어야 하기

때문이다. 100% DBBM, 또는 DBBM과자가골혼합이식재로

상악동골이식을시행하고, implant를식립할시기인술후 6개

월에서 1년 사이에 골이식 부위를 조직계측학적으로 분석한

인간연구들을보면, 신생골은이식부에서 14.7%에서 31.4%정

도를, DBBM은 14.5%에서 30%정도를, 그리고골수, 혈관, 반흔

조직등연조직은 40%에서 55.6% 정도를차지하였다4-13) (Table

1) . 이렇게형성된신생골의양은, 100% 자가장골이식을했을

때 형성된 신생골의 양이 20-25% 정도인 것과 별다른 차이를

보이지않았으며14), 심지어는평균적인상악구치부골밀도와

도다르지않았다. 즉, Ulm 등은골이식을시행하지않은상악

구치부의해면골에서석회화된골조직은 17.1%-23.4%라고하

였고15), Moy 등은 45%,16) Hanisch 등은 32.6%라고 하였는데17),

DBBM을이식하고재생된골조직에서석회화된신생골이차

지하는비율과별반차이가없었던것이다. 실제로, 적어도상

악돌골이식술에서DBBM의신생골형성능력은자가골에필

적한다는강력한증거가최근에제기된바있다. Hallman 등은

100% 자가골 (하악골), 혼합 이식재 (자가골:DBBM=20:80), 또

는 100% DBBM으로각각 8, 8, 9 곳의상악동에골이식을시행

하고, 평균 12.5개월 (자가골, 혼합 이식재), 또는 14.5개월

(DBBM) 후에조직을채취하여조직형태계측학적으로분석하

였다. 그결과, 형성된신생골의양은 37.7% (자가골), 39.9% (혼

합이식재), 그리고 41.7% (DBBM) 이었으며, 그값에통계학적

차이는없었다9). 이렇듯 DBBM으로골이식을하여도많은신

생골이형성되는이유는 DBBM의골전도능이상악동안에서

높기때문이다. 그증거는세가지로정리할수있겠는데, 첫째

는조직학적형태를보았을때DBBM 표면에서골형성세포가

직접유골을형성하는것이관찰되며, DBBM의내부로신생골

이 내성장 (ingrowth)되는 것이 보인다는 점이다4). 둘째로는

Table 1. 인체에 상악동 골이식술을 시행하고 이식골을 조직계측학적으로 분석한 연구들.

저자, 연도 Sample 수 이식재 (혼합이식재에서
차단막 술후분석시기

조직계측학적분석 (%)

DBBM:자가골비율) 재생골 DBBM 연조직

Valentini등, 19984 1 samples 100% DBBM No 1년 28 28 44

Piattelli등, 19995 8 samples 100% DBBM No 6개월 30 30 40

Yildirim등, 20006 22 samples 100% DBBM Yes (BG+) 평균 6.8개월 14.7 29.7 55.6

Yildirim등, 20007 23 samples 혼합이식재 (ND#) Yes (BG) 평균 7.1개월 18.9 29.6 51.5

Hallman등, 20018 16 samples 혼합이식재 (80:20) No 6-8개월 31.4 14.5 54.1

자가골8 100% 자가골 No 평균12.5개월 37.7

Hallman등, 20029 혼합이식재 8 혼합이식재 (80:20) No 평균12.5개월 39.9 12.8

DBBM 9 100% DBBM Yes (BG) 평균14.5개월 41.7 11.8

3 samples from 8개월 29.8 70.2

Sartori등, 2003년10§

1 sinus 100% DBBM Yes (GT*) 20개월 69.7 30.3

10년 86.7 13.3

3-4개월(3개) 18.8 59.7 21.5

Fugazzotto, 2003년11 총31 samples 100% DBBM No 5-6개월(9개) 40.0 21.4 38.6

8-9개월(14개) 68.4 11.1 20.5

12-13개월(5개) 68.8 0.14 31.0

자가골4 100% 자가골 53.50 44.75

John등, 200412 혼합이식재 13 혼합이식재 (2:1) No 3-8개월 32.23 17.77 50.00

DBBM 21 100% DBBM 29.52 14.86 55.62

Artzi등, 200513 12 samples 혼합이식재 (1:1) Yes (BG) 12개월 45.6 26.0 28.4?(ND)

BG+: Bio-Gide� (Geistlich, Wolhusen, Switzerland)

GT*: Gore-Tex� (GTAM, W. L. Gore & Ass. Inc, Flagstaff, AZ, USA)

ND#: Not Documented in the article

§: 조직계측학적분석에서석회화된골조직과골수를포함한연조직을모두재생골의범주에포함시켰음.
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DBBM과신생골의접촉면적이많다는점이다. DBBM은신생

골을형성하기위한혈관및골형성세포에대해비계 (scaffold)

로작용하기때문에DBBM과신생골의접촉면적이넓다는점

은DBBM이높은골전도능을갖는다는직접적인증거가될수

있다. DBBM 표면중신생골과직접접촉하는면적은약 30%

정도로보고되고있다6-8). 셋째로 DBBM으로상악동골이식을

하면 신생골의 형성이 활발하다는 점이다. 활성화된 골형성

부위의양을측정하기위해상악동골이식을시행한환자에게

술후 6-8개월에 tetracycline 1g을먹이고, 조직을채취하여자외

선조사를하여 tetracycline labeling score를측정하면평균 1.67의

수치가 나왔으며, 이는 비교적 높은 골형성 활성을 나타내는

것이었다8).

한편, 이식된상악동안에서DBBM이흡수가되는지여부도

임상가들에게많은관심을불러일으켰는데, 골이식재의궁극

적인목적이이식부위를건전한숙주골로재생시키는것이며

흡수되지않고남아있는DBBM이골-implant 접촉 (bone-implant

contact; BIC)을방해할수도있기때문이다. DBBM은원래흡수

성골이식재로소개되었으며18), 상악동골이식술후 12-13개월

정도경과하면거의대부분의DBBM이흡수된다는보고도있

었지만11), 지금까지시행된연구결과들을종합해볼때, DBBM

은상악동내에서매우느리게흡수되는것으로생각된다. 그

증거로는, - (1) John 등의 연구에서는, 21곳의 상악동은 100%

DBBM으로, 13곳의상악동은혼합이식재 (자가골:DBBM=1:2)

로골이식하고, 술후 3-8개월동안골이식부위의조직을채취

하고, 신생골, 남아있는 DBBM, 그리고연조직의양을조직형

태계측학적으로관찰하였다. 그 결과, 점차 시간이 지남에 따

라서신생골의양은통계학적유의성을가지며늘어나고연조

직의양은유의하게줄어들었지만, 잔존하는DBBM의양은특

별한변화를보이지않았다12). (2) 대부분의연구에서상악동골

이식후 6-12개월이경과하면, 잔존하는 DBBM의양이 20-30%

정도라고하였는데4-8), DBBM은매우다공성이큰구조이기때

문에, 결손부를모두 DBBM만으로채운다고하더라도실제로

차지하는공간은 25-30% 정도라는점을고려한다면이때까지

는 거의 DBBM이 흡수되지 않는다고 생각할 수 있다18).

(3) DBBM으로 이식한 상악동을 조직학적으로 관찰해보면,

DBBM이파골세포에의해직접흡수된다는보고는단하나밖

에 없었으며5) 오히려 대부분의 논문에서는 DBBM이 파골 세

포에 의해 흡수된다는 직접적인 증거는 전혀 제시하지 못했

다4,6-9,19). (4) Sartori 등은, 한명의환자에게 100% DBBM으로상

악동골이식을시행하고, 그부위의조직을술후 8개월, 20개

월, 그리고 10년에채취하여조직계측학적으로분석하였는데,

잔존하는 DBBM의양은술후 8개월에 70.2%, 20개월에 30.3%,

그리고 10년에 13.3%라고하였다. 즉, DBBM은적어도 10년이

상인체내수술부위에잔존하는것이확인되었으며, 그흡수

의속도는시간이경과할수록더느려졌다10).

따라서, DBBM은상악동내에서느리게흡수되거나흡수가

되지않는다고결론내릴수있을것이다. 이식재가잘흡수되

지 않는 경우, 잔존하는 DBBM이 신생골의 추가적인 성장과

숙주골- implant간결합을방해할수있다는단점이있다. 하지

만, DBBM은재생골내에서석회화된골조직공간이아닌, 골

수연조직공간 (bone marrow soft tissue)을차지하기때문에성

장하는 신생골을 방해하는 것은 아니다4). 또한 잔존하는

DBBM이골-implant 결합을방해하지않는다는사실도밝혀졌

다. 즉, (1) DBBM 분말은 implant 표면과거의접촉하지않거나9)

전혀접촉하지않았다4,19). DBBM이 implant 표면에존재하지않

는다는점은, 여타상악동골이식부에서DBBM이잘흡수되지

않는다는사실로미루어매우의외의현상이라고생각되는데,

McAllister 등은그이유가DBBM은재생골로완전히둘러쌓이

는경우가많으며, implant에바로인접한골은재개조 (remodel-

ing)가 잘 되기 때문일 것이라고 추측하였다20). (2) 실제로, 골-

implant간결합수치는DBBM 이식부와자가골이식부, 그리고

골이식을 하지 않은 원래의 상악골 간에 차이가 없었다4,9,19)

(Table 2).

더불어, DBBM의느린흡수는또다른부가적인장점들을부

여한다. 첫째로, 연조직 공간을 석회화된 물질인 DBBM이 차

지함으로써 implant 안정성을증진시킬수있다4). Schlegel 등은

DBBM으로상악동골이식후에는시간이경과함에따라서수

술부위의방사선불투과성이계속적으로증가하는경향이있

다고하였는데, 이는흡수되지않는골전도성의DBBM 주변에

층판골 (lamellar bone)이 지속적으로 침착되어 오히려 과량의

석회화조직을형성하기때문이라고하였다21). Hallman 등은이

러한효과가주변의골밀도에의해크게좌우되는 implant 안정

성에긍정적인영향을끼칠것이라고추측하였다9). 또한 Haas

등의실험은이러한생각을논리적으로뒷받침하는데, 그들은

DBBM으로 상악동 골이식한 부위에 식립한 implant가 건전한

상악구치부에식립한 implant에비해 pull-out strength가더크다

고하였다22). 둘째로 DBBM은상악동내에서이식골의높이를

장기간 안정적으로 유지시킬 수 있다. 자가골로 상악동 골이

식을시행하면장기간에걸쳐서많은양의이식골이흡수된다

는 사실이 밝혀졌다 (repneumatization, 또는 slumping)2). 상악동

함기화의 원인은 호흡에 의해 상악동 내에 양압이 형성되기

때문인 것으로 생각되는데, 이 압력으로 인해 상악동 골이식

부위또한흡수되는것으로추측된다23). 이렇게이식골이흡수

되면서 implant 치근단부는골조직이아닌상악동점막과접하

게될수도있으며24) 결국 implant 실패로연결될수도있다25). 따

라서상악동내의이식골높이가장기간안정적으로유지된다

는사실은매우중요하다고할수있을것이다. DBBM은자가

골에 비해 장기간 안정적으로 그 높이를 유지하였다19,26).

Schlegel 등은 beagle dog의양쪽상악동을각각 100% DBBM과

100% 자가골로 이식하고 이식골의 흡수량을 관찰하였는데,

DBBM 이식재는 180일째에 그 부피가 16.5%만 감소한 반면,

자가골은 39.8%가감소하였다고하였다19). 또한 100% 자가장

골, 또는 1:1 자가골-DBBM 혼합이식재로상악동골이식을시

행하고 4년이상장기관찰결과, 자가골이식부위는 60% 이상

의부피가감소한반면혼합이식재는 20%만감소하였다는보

고도있었다26).
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(2) 임상적 성공

전술했듯이 DBBM은 이식된 상악동 내에서 높은 골전도성

을보이기때문에숙주골과동일한정도의석회화된신생골을

생성시킬 수 있으며, 이식부의 골-implant 접촉 또한 숙주골과

별다른차이가없기때문에상악동골이식술에적합한이식재

라고할수있을것이다. 이러한조직학적연구결과는장기간

의 임상적 관찰을 통해 검증을 받아야 하는 것이 당연하다고

할것이다. 또한상악동골이식술의궁극적인목적이 implant를

장기간 성공적으로 유지시키는 것이기 때문에, 임상 연구의

가장중요한주제는DBBM으로상악동골이식을시행한부위

에식립한 implant가장기간얼마나성공적으로유지되는가의

것이다. 이러한 주제에 관해, DBBM을 상악동 골이식재로 사

용하기시작한지약 5년정도지난 2000년이후부터꽤많은수

의 논문이 발표되기 시작하였다. 따라서, 이들 논문을 정리하

여 DBBM으로상악동을골이식한부위에식립한 implant의장

기간의 성공률과, 자가골이나 혼합 이식재를 사용했을 때 성

공률과의차이, 그리고몇가지고려사항등에대해언급하도

록하겠다.

100% DBBM, 또는DBBM과자가골의혼합이식재로상악동

골이식을 시행하고 이 부위에 implant를 식립하여 1년 이상

관찰하였을 때 82.7%에서 100%까지의 생존률이 보고되고 있

다9,25,27-33)(Table 3). 사실, 이러한생존률은골이식을시행하지않

은상악구치부에식립한 implant의생존률이 90.3%에서 98.4%

인것과별다른차이를보이지않는것으로34,35), DBBM이매우

성공적인 상악동 골이식재임을 임상적으로 증명하는 것이라

고할수있다.

최근에 Del Fabbro 등은 39개의논문을3), Wallace 등은 43개의

논문을36) 가지고상악동골이식술에관해매우광범위한 review

논문을 발표하였는데, 이들은 모두 합성골/이종골 이식재로

상악동골이식한부위에식립한 implant의생존률이자가골을

이식한부위에식립한 implant의생존률에비해통계학적으로

유의하진 않지만 더 높다고 하였다. 하지만 이러한 전체적인

결과로, DBBM을포함하는합성골/이종골이식재가자가골이

식재보다 상악동 골이식에 더 적합하다고 결론 내리는 것은

성급하다고할수있는데, 그이유는다음과같다. (1) 자가골로

상악동골이식을시행했던연구들은합성골/이종골을이용했

던연구들에비해더초기의것들이많았으며, 따라서이부위

에식립한 implant는 turned surface를가진것이많았다3). 상악동

골이식을시행한부위에식립한 implant는, rough surface를가질

때가 turned surface를 가질 때보다 그 생존률이 통계학적으로

더 높았다35). 실제로, Del Fabbro 등은 그들이 review한 논문 중

Table 2. 상악동 골이식술 시 골-implant 결합 (Bone-Implant Contact; BIC)에 대한 연구들.

실험대상 이식재
수술후조직채취시기 골-implant 결합 (BIC %)

저자, 연도 Case 수 (DBBM:자가골) (골이식후 / implant 식립후)

실험방법 숙주골 골이식부 총합

1년 / 6개월

Valentini등, 19984 Human 100% DBBM Implant를포함하는 bone core를 63% 73%

1 case 하방으로부터채취

Human

자가골 8 100% 자가골 12.5개월 / 6개월 34.6

혼합골 8 80:20:00 12.5개월 / 6개월 54.3

Hallman등, 20029 DBBM 9 100% DBBM 14.5개월 / 6개월 31.6

Implant 식립시골창부위에

mini implant 식립하고 2차

수술시 bone core 채취

Beagle dog 90일 / 자가골 65.42 58.13 60.21

Schlegel등, 200318
자가골10 100% 자가골

90일 DBBM 70 34.31 52.16

180일 / 자가골 52.31 32.13 42.22

DBBM 10 100% DBBM 180일 DBBM 69.64 57.64 63.43

Implant 동시 식립 후
90일 (5마리), 180일 (5
마리)에 bone core 채취
(split mouth)
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자가골이식을한것의 69.5%에서 turned surface implant를식립

하였다고 했으며 자가골 이식 후 실패한 implant의 87.8%가

turned surface implant라고하였다. (2) 자가골이식재는그형태

에따라서블록골 (block bone)과입자골 (particulate bone)로나뉘

는데, 블록골이식을한경우 implant의생존률이통계학적으로

더낮았다36) (92.3% vs 83.3%). 따라서, 입자형태의이식재가블

록형태의것보다상악동골이식에더적합하다고할수있으

며, 자가골과 이종골/합성골을 비교하기 위해선 입자형 자가

골이식재에식립한 implant의생존률을따로염두에두어야한

다. 이에대해 Wallace 등은입자형자가골이나이종골/합성골

이식을시행한부위에식립한 implant의성공률간에는차이가

없다고하였다.

하지만, 위의 결론은 많은 다양한 연구를 종합한 것이기 때

문에 그 evidence level이 매우 높다고 하기는 어렵다. 반면,

DBBM과 자가골로 상악동 골이식을 시행하고 이것이 implant

의 생존에 미치는 영향을 직접적으로 평가한 임상 연구들은

그대상수가적다는단점은있지만, evidence level은높은편이

기 때문에 여기서 정리해 보도록 한다. (1) Hallman 등은 매우

evidence level이 높은, 무작위적으로 군을 할당한 전향적 연구

를 시행하였는데 (randomly allocated, prospective study), 그들은

잔존치조골의높이와관계없이총 36 곳의상악동을무작위로

나누어서 11곳은자가골로, 11곳은자가골과DBBM의혼합이

식재 (DBBM:자가골=80:20)로, 그리고 14곳은DBBM만으로골

이식을 시행하고 6.5-8.5개월 후 implant를 식립하였으며, 식립

후 6개월부터부하를가하여 1년간관찰하였다9). 그결과, 자가

골로이식한부위에식립한 implant는 82.4%의성공률을, 혼합

이식재로 이식한 부위에서는 94.4%의 성공률을, 그리고

DBBM으로이식한부위에서는 96%의성공률을보였다. 물론

이들간에통계학적유의성은없었으나 DBBM은적어도자가

골이식재나혼합이식재만큼상악동골이식재로서효율적임

을알수있었던것이다. (2) 한편, Hising 등은총 30명의환자에

게자가골/DBBM의혼합이식재나 DBBM 단독으로상악동골

이식을 시행하고 104개의 implant를 식립한 후 이의 성공률을

12-113개월간 후향적으로 관찰하였다. 그 결과, 7명의 환자에

서 18개의 implant가실패하였으며, 실패한 implant는모두혼합

이식재로골이식한상악동에식립한것이라고하였다29).

이상의임상연구들로미루어, DBBM은상악동골이식재로

매우성공적으로이용할수있음이밝혀졌다고할수있겠다.

DBBM으로 상악동 골이식을 시행한 부위에 식립한 implant의

생존률은, 상악 구치부에 충분한 높이의 치조골이 남아서 골

이식을시행하지않고식립한 implant의생존률에필적할만하

며, 아직 증거는 부족하지만 자가골 이식을 시행하고 식립한

implant의생존률보다오히려높을수도있다는추측도가능한

단계에이르렀다고할수있다.

Table 3. DBBM으로 상악동 골이식술을 시행한 부위에서 implant의 성공률에 대한 논문들.

저자, 환자수 상악동 Implant 이식재
잔존

식립시기
식립-부하

차단막 Implant 관찰기간 Implant

연도 (명) 개수 개수 (D:A) 치조골 (지연개월) 기간
사용 표면 (부하후) 생존률(%)

(mm) (개월)

Fugazzotto등, 53 ND ND D ND 지연(7-10) 5-6 No R 12-73개월 100
1998년26 동시 6-8

Valentini등, 15 20 57 D 1-3.1 지연(6) 6 No R 3.2-4.8년 98.2
2000년27

Hising등, 30 30 104 M(ND) ND 지연(11.9) 6 No 88% R 12-113 82.7
2001년28 D 12% T 개월

Tawil등, 29 15 32 D ND 동시/지연 6-9 No T 12-40개월
78.1 Total

2001년29 15 29 Yes 93.1 85.3

Hallman등, 11 11 33 A 지연(6.5) No 82.4 Total

2002년9 11 11 35 M(80:20) ≤5 지연(6.5) 6 No T 1년 94.4 91

10 14 43 D 지연(8.5) Yes 96 (ND)

Hatano등, 191 ND 216 M (1:2) 4-6 동시 6-9 No T ≤10년 94.2
2003년24

Valentini등, 11 13 27 D ≥5 동시 9 No 44개T 6.5±1.9년 92.6 Total

2003년30 28 37 100 ≤5 지연(6) 6 83개R 98 94.5

Hallman등, 50 71 218 D ≤5 지연(8) 10주 No R 20개월 94.5
2004년31

Maiorana등, 18 26 37 D 5-9.5 지연(8) 8 Yes R 48개월 97
2005년32 (평균 7) /동시

이식재 D; DBBM, M; Mixed graft (Autogenous bone + DBBM), A; Autogenous bone, Implant 표면 R; Rough surface, T; Turned surface
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