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Abstract (J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. 2009;35:467-473)

Ⅰ. 서 론

자가 블록골 이식은 구강악안면재건이나 임플란트 수복

을 위하여 널리 사용되고 있는 술식이다. 하지만 이식골의

흡수로 인해서 외형과 체적이 초기의 만족할 만한 결과에

미치지 못하는 경우가 있다.1) 몇 가지 요인이 이식골 흡수

에 향을 미치는 것으로 생각되는데 그 중에는 이식골의

기원, 재혈관화, 구조적특징, 견고 고정등이 있다.2-7)

이식골의 기원 차이에 한 예로 두개골의 온레이 이식

은 장골보다 이식골의 체적 유지에 더욱 우수하다고 알려

져 왔다.2-8) 이러한 사실은 초기에는 발달 기원의 차이에 의

한 것이라고 받아 들여 졌었다. 하지만 근래에는 몇몇 연구

자들은 발달 기원의 차이가 원인이라기 보다는 구조적 특

징에 의한것이라고 추정하고있다.2,4,6,8)

재혈관화의 기전과 시기는 많은 임상 연구에서 보고되어

왔다. 부분의 학자들은 이식골의 체적을 최 로 유지하

기 위해서는 빠르고 완전한 재혈관화가 중요하다고 한

다.9,10) 반면 일부의 학자들은11,12) 빠른 재혈관화가 오히려 골

흡수를 야기시킨다고 하여 다소 논쟁의 소지가 있다. 하지

만 빠르고 완전한 재혈관화가 이식된 조직의 생존에는 매

우 중요하다는데에는 공통된의견을 갖고있다.13)

Alberius 등14-16)은 자가골 블록골 이식시에 수여부의 피질

골을 천공하면 블록골의 흡수를 줄이고 수여부와의 골융

합을 증가시킨다고 하 다. Buser 등17)은 피질골 천공은 혈

관 형성 세포와 골형성 세포를 차단막 하방의 폐된 공간

으로 이동시켜서 골유도 재생술의 효과를 증진시킬 수 있
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Materials and methods: Two block bone in 8mm diameter was harvested in both skull using trephine bur on 20 New Zealand white rabbits.

Harvested block bone was grafted on both inferior border of mandible. On the left side(experimental side), cortical bone of recipient beds and graft

were perforated, and on the right side(control side), the only recipient bed was perforated. 

The rabbits had been sacrificed and infused the India ink for the observation of revascularization at 20 day and 40 day after surgery. The specimens

were processed for H-E staining and quantitative analysis(independent t-test, p<0.01) was made under an optical microscope. In additional, specimens

were processed for the observation of revascularization. 

Results: After 20 days, more bone volume was observed in experimental group, but no significant difference between two groups(p=0.106). There

were significantly more bone volume in the experimental group at 40 days after surgery(p<0.01). After 20 days, more discrete vascular sprouts were

observed in experimental side, but no difference at 40 days after surgery.

Conclusion: We conclude that the cortical perforation of both the recipient beds and grafts improve revascularization at early stage and overall graft

persistence.
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다고 하 다. 그래서 임상에서는 자가 블록골 이식시에 재

혈관화를 촉진시키고 골유도를 증가시키기 위해서 수여부

의 피질골천공을 흔히시행하고 있다.  

본 연구의 목적은 임상에서 흔히 행해지듯이 수여부의

피질골만 천공한 경우와 수여부와 이식골을 동시에 피질

골 천공한 경우를 이식골의 단면적과 재혈관화를 통해 비

교하는 것이다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구 재료

체중 평균 2.77kg 몸무게의 20마리 New Zealand white

rabbit이 연구에 사용되었다. 실험동물의 관리와 사용에 관

한 국제적 지침(International Laboratory Animal Reseach

Guide)에 의해 사육, 처치, 연구를 시행하 다. 실험 동물의

좌우측 하악지를 각각 조군과 실험군으로 나누어 진행

하 다.

2. 연구 방법

Ketamine HCL(케타라, 유한양행) 80mg/kg와 Xylazine

(Rompun, 한국바이엘) 10mg/kg를 근주하여 마취를 유도하

다. 가토의 두개부 피부를 삭모하고 소독한 다음 두개 부

위에 국소마취를 시행하 다. 두개부의 정중 부위에 약

2.5cm가량의 전층 절개를 시행한 후 피하조직을 박리하고

골막과 함께 거상하여 두개골을 노출하 다 . 8mm

Trephine bur를 이용하여 정중 골봉합선을 중심으로 2개의

블록골을 채취하고 채취한 블록골은 건조되지 않도록 생

리식염수에 담가 두었다. 가토의 하악 하연 피부를 삭모하

고 소독한 다음 국소마취를 시행하 다. 가토 양쪽 하악의

하연을 따라서 2.5cm가량의 전층 절개를 시행한 후 피하조

직을 박리하고 골막과 함께 양측으로 거상하여 하악골의

하연을 노출시켰다. 

좌측 조부위는 하악 하연 부위에 이식골을 위치시키고

직경 1.2mm 드릴을 사용하여 이식골의 중앙 부위에 고정

을 위한 구멍을 형성하 다. 이식골을 제거하고 수여부의

드릴 구멍을 중심으로 2mm 간격으로 십자 모양의 4개의

피질골 천공을 시행하 다. 이식골을 재위치시키고 나일

론을 이용하여고정하 다. 

우측 실험부위는 하악 하연 부위에 이식골을 위치시키고

이식골의 중앙 부위에 고정을 위한 구멍을 형성하고 나일

론을 이용하여 이식골을 고정한 상태에서 2mm 간격으로

이식골과 동시에 수여부에 십자 모양의 피질골 천공을 시

행하 다. 조부위와 실험부위 모두 Bio-Gide mem-

brane(Geistlich Pharma AG, Switzerland)으로 이식골을 덮어

주었다. 두개골과 양측 하악골 모두 골막을 당겨 흡수성 봉

합사를 이용하여 골막봉합을 시행한 다음 비흡수성 봉합

사를 이용하여 피부 봉합을 시행하 으며 술 후 7일째 봉

합사를제거하 다. 

수술받은 동물은 20, 40일째 10마리씩 수술시와 동일한

마취를 시행 후 목 부위에 수직 절개를 시행하 다 .

Heparin 10000 IE를 정주하고 양쪽 총목동맥과 외경정맥을

노출시키고 심장의 가까운 부위를 3-0 견사를 이용하여 노

출된 혈관을 모두 결찰하 다. 24 게이지 카테터를 양쪽 총

목동맥에 삽입 하고 0.9% 생리식염수을 주입하 으며 외

경정맥의 원위부를 잘라서 혈액을 제거하 다. 혈액이 제

거된 후 양쪽 총경동맥에 삽입되었던 카테터를 통해서 4%

중성포르말린과 India ink를 주입하 다. 

수술 시와 동일하게 하악골을 노출시킨 후 디스크를 이

용하여 인접 건전골을 포함시켜 이식골과 수여부를 채취

하 다. 조직의 반절은 10% 중성 포르말린에 고정하고,

EDTA를 이용하여 탈회를 시행한 후 파라핀에 포매하

다. 고정을 위한 구멍을 중심으로 하면서 4μm두께로 이식

골의 가장 중심부에서 박절편을 만들어 H-E 염색을 시행

한 후 광학 현미경으로 조직학적 소견을 관찰하 다. 이식

골의 단면적은 광학현미경 상에서 조직표본 사진을

Stereo-investigator(MicroBrightField,Inc., Vermont, USA)를

통하여 측정하 다. 측정된 골면적은 independent t-test

(p<0.05)로 통계처리 하여 20,40일째 각 부위의 이식골의

단면적을비교하 다.

이식골의 나머지 반은 methyl salicylate로 청명하고 레진

포매한 후에 가장 중심 부위에서 해부현미경을 이용하여

20, 40일째에재혈관화를 관찰하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 조직학적 소견

수술 후 20일 째에 실험군과 조군 모두 블록골과 수여

부 사이에 골간격이 존재하고 있었다. 두 군 모두 미성숙한

Fig. 1. Diagram of experimental model. Diameter 8mm calvar-

ial bone was harvested and grafted onto ipsilateral ramus.
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골의 역와 인접한 성숙한 치 골의 특징을 나타내면서

반전선과 새로 형성된 골이 관찰되었다. 부분적인 이식골

의 융합이 관찰되었으며 주로 이식골의 변연에서 골막 골

형성에 의해서 이루어졌다. 두 군 모두 활발한 골형성이 골

간격을 따라 나타났다. 이식골에서 두 군 모두 부분의 이

식골의 골세포강은 비어 있거나 퇴화된 골세포로 채워져

있었으며 특히 상방 부위에서 이러한 현상은 더욱 두드러

졌다. 이식골의 변연은 흡수, 반전선, 층판골 침착을 보

고 수여부에서는 새로 형성된 골이 이식골의 측방 변연을

넘어서 차단막 하방에서 보여졌다. 두 군 간에 가장 두드러

진 차이는 실험군에서는 수여부의 골수가 이식골의 피질

골 천공을 통해서 이식골의 상방까지 이동한 것이었다

(Fig. 2, 3). 

수술 후 40일 째에는 두 군 모두 골융합이 더욱 진행되었

지만 아직 여전히 이식골과 수여부와 사이에 약간의 결합

조직이 개재되어 있었다. 두 군 모두 피질골 천공이 이루어

진 부위는 수여부에서 골수 공간에서 구조적 변화가 진행

되면서 골재형성이 더욱 광범위하게 일어났다. 조군에

서는 이식골의 상방 변연에 둥근 모양을 보이는 경향이 있

었지만 실험군은 조군에 비해 다소 각진 모양을 유지하

고 있었다(Fig. 4, 5). 

2. 재혈관화

수술 후 20일 째에 두 군 모두 수여부 하방으로부터 혈관

이 자라 들어오는 것을 볼 수 있었다. 혈관은 주로 이식골

의 하방 부위에 집중되어 있었으며 일부의 혈관이 이식골

의 상방부위에까지 이르고 있었다. 두 군 모두 고정을 위해

만든 구멍을 중심으로 더욱 많은 혈관이 분포하고 있었다.

실험군은 고정을 위한 구멍 이외에도 이식골의 피질골 천

공 주위에까지 더욱 많은 혈관이 집되어 전반적으로

조군에 비해 더욱 많은 혈관이 이식골 전체에 걸쳐 분포하

고 있었다(Fig. 6). 

수술 후 40일 째에는 20일 째에 비하여 두 군 모두 이식골

상방까지 전체에 걸쳐 재혈관화가 이루어져 있었다. 수술

20일째에 두 군 간에 보이던 혈관 분포의 차이는 40일째에

는 별로두드러져 보이지는않았다(Fig. 7). 

Fig. 2. Histological findings of 20

days after surgery in the control

group. (A) Bone gap(BG) may be

observed interposed between the

graft(G) and the recipient bed(RB)

(HE, 12X). The square was magni-

fied. (B) The recipient bed revealed

a greater amount of bone remodeling

units, with reversal lines showing bone

resorption new formation on its bony

surface (HE, 40X).

Fig. 3. Histological findings of 20

days after surgery in the experimen-

tal group. (A) Bone gap(BG) may

be observed interposed between the

graft(G) and the recipient bed(RB).

Arrow indicate the migration of the

recipient marrow into the marrow

space of the graft through the corti-

cal perforation (HE, 12X). The

square was magnified. (B) The

recipient bed revealed a greater

amount of bone remodeling units, with

reversal lines showing bone resorption

new formation on its bony surface (HE,

40X).

G
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RB

A B

A B

BG

RB

G ����
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Fig. 4. Histological findings of 40 days

after surgery in the control group. (A)

At 40 days, incorporation of the

graft(G) with the recipient bed(RB)

was progressed further. Arrow show

the lateral borders of the graft(G)

demonstrating a “rounded off”appear-

ance(HE, 12X). The square was mag-

nified. (B) The recipient bed still

revealed resorption area and new

bone formation(HE, 40X).

Fig. 5. Histological findings of 40

days after surgery in the experimen-

tal group. (A) At 40 days, incorpora-

tion of the graft(G) with the recipient

bed(RB) was progressed further.

Remodeling was more extensive at

the recipient bed(HE, 12X). The

square was magnified. (B) Most of the

graft had been replaced by new bone

and was integrated with the receptor

bed (HE, 40X). 

Fig. 6. Revascularization at 20 days.

A number of new blood vessels

could be found coming from the

recipient bed(RB) toward the

graft(G) (original magnification X 12).

Revasculari-zation was more advanced

in the regions (square) where the

graft had been perforated for fixation

of the graft and done cortical perforation.

(A) Control specimen. 

(B) Experimental specimen.

Fig. 7. Revascularization at 40 days.

The process of revascularzation of

the graft had progressed further.

Many blood vessels had penetrated

the graft and extended across the

entire graft (original magnification X 12).

(A) Control specimen. 

(B) Experimental specimen.
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3. 이식골의 단면적

수술 후 20일 째에 실험군이 조군에 비해 더욱 넓은 이

식골의 단면적을 보 지만 통계적으로 유의성은 없었다

(p=0.106)(Table 1). 수술 후 40일 째에는 두 군 모두 수술 후

20일째에 비하여 이식골의 단면적이 증가하 으며 통계적

으로 유의성 있게 실험군이 조군에 비해 더욱 넓은 이식

골의단면적을 나타내었다(p<0.01)(Table 1). 

Ⅳ. 고 찰

온레이 이식골의 유지는 골침착과 골흡수 사이의 균형에

달려있다. 재혈관화는 특히 골형성과 골파괴 활성에 관여

하여 이식골의 생존에 중요한 역할을 한다. 재혈관화가 이

루어지지 않을 경우에 이식골은 마치 부골과 같으며 체적

을 유지할 수 없다.18) 이에 이식골의 재혈관화에 관하여 많

은 연구가 있었다. Kuziak 등3)과 Zins 등7)은 골막내 골화골

과 연골내 골화골의 재혈관화를 비교하는 연구에서 골막

내 골화골이 더욱 빨리 재혈관화가 되기 때문에 체적이 더

욱 잘 유지된다고 하 다. 하지만 Goldstein 등19)은 골막내

골화골이 골소주의 구조가 치 하기 때문에 체적이 잘 유

지되고 이에 반해 연골내 골화골은 골소주의 구조가 치

하지 않아서 흡수가 잘 된다고 하 다. 피질골과 해면골의

재혈관화 과정에는 많은 차이가 있다.20) 해면골의 재혈관

화는 수여부의 혈관과 이식골의 혈관이 이틀에서 삼일 이

내에 문합되어 완성된다. 반면 치 골은 처음 삼일 동안은

혈장의 삼투 현상에 의해 생존하고 나서 재혈관화는 하버

시안과 볼크만관에서 골파괴 세포에 의해서 골흡수의 결

과로 생기는 소관의 확장된 공간을 통해서 이루어진다.21)

De Marco 등22)은 차단막으로 이장한 이식골은 수여부와 인

접한 하방 부위와 고정을 위한 구멍을 통해서만 재혈관화

가 이루어져서 차단막을 사용하지 않은 이식골에 비하여

재혈관화가더욱 늦다고하 다. 

본 연구에서는 수여부 뿐만 아니라 이식골에도 피질골

천공을 한 경우와 하지 않은 경우의 재혈관화를 비교하

는데 수술 후 20일째에 실험군이 조군에 비하여 전체적

으로 더욱 많은 혈관 분포를 보 다. 이는 실험군은 조군

과 다르게 고정을 위한 구멍 이외에도 이식골에 네 개의 구

멍을 더 형성했기 때문이라고 사료된다. 조군은 De

Marco 등의 연구와 마찬가지로 수여부와 인접한 하방부위

와 고정을 위한 구멍을 통해서만 재혈관화가 되었지만 실

험군은 네 개의 구멍이 더 형성되었기 때문에 이 구멍을 통

해서 추가적으로 더욱 많은 혈관이 자라 들어와서 재혈관

화가 촉진된 것으로 추정할 수 있다. 즉 혈관 문합에 의한

재혈관화가 실험군이 조군에 비하여 더욱 많은 부분에

서 일어났기 때문에 실험군이 재혈관화가 빠르게 일어났

다고 할 수 있다. 반면 수술 후 40일째에는 두 군 간에 두드

러지는 차이를 보이지 않았는데 이는 조군도 이 시기에

는 재혈관화가거의 이루어졌기때문이라고 사료된다.9,23)

자가골 이식은 골의 양을 증가시키는 여러 방법 중에서

황금 기준으로 받아 들여진다. 하지만 추가적인 수술, 가용

골의 한계가 있으며 특히 이식골의 체적이 시간이 지남에

따라 감소하는 단점이 있다.1,13,16,24,25) 자가골 블록골의 체적

감소에 한 많은 연구가 있었다. Bruggenkate 등26)은 수술

후 6개월 후에 이식골의 약 50%가 흡수된 것을 발표하

다. Widmark 등27)은 하악 정중부에서 골을 채취하여 이식

한 후 이식골의 협설로 60%의 두께가 감소된 것을 보고하

다. 골막내 골화 골과 연골내 골화 골의 흡수율을 비교하

는 연구도 많이 있었다. Zins 등7)은 골막내 골화 골에서는

20%, 연골내 골화 골에서는 50%에서 80%의 흡수율을 보

고하 으며 Smith 등28)은 1년 후에 골막내 골화 골은 체적

이 증가 또는 유지되었지만 연골내 골화 골은 25% 정도 감

소한다고 보고하 다. 

본 연구에서는 두 군 모두 수술 후 20일째에 비하여 40일

째에 이식골의 단면적이 증가하 다. 체적이 감소하지 않

고 오히려 증가한 것에는 크게 두 가지 원인을 고려할 수

있다. 첫 번째는 두 군 모두 이식골의 상방에 차단막을 사

용하여 골유도 재생술의 효과가 있었다고 생각할 수 있다.

Alberious 등24)은 e-PTFE(expanded polytetrafluoroethylene)으

로 덮은 이식골이 그렇지 않은 이식골 보다 덜 흡수되고 수

여부와 더욱 잘 융합하는 것을 발표하 다. 1995년 Jensen

등29)은 차단막으로 덮고 이식과 동시에 임플란트를 식립한

이식골이 조군에 비교하여 흡수되지 않는 것을 보고하

다. Donos 등30)은 e-PTFE 차단막으로 덮은 하악 온레이

이식골이 수술 후 180일 째에 새로운 골로 체되었지만

차단막을 사용하지 않은 조군 부위는 점차적으로 흡수

된다는 것을 보고하 다. 최근에 Jardini 등25)은 자가 블록

골의 초기 치유 과정을 관찰하여 차단막을 사용한 실험군

은 수술 후 45일까지 이식골의 골단면적이 증가하 지만

조군은 단면적이 감소된 것을 보고하 다. Jardini 등25)은

수술 후 20일경에 차단막을 사용한 이식골과 사용하지 않

은 이식골 간의 골 단면적이 통계적으로 유의성 있게 차이

가 생기기 시작하 으며 수술 후 40일까지 그 차이는 더욱

커지는 것을 관찰하 다. 따라서 본 연구에서 두 군 모두

이식골의 변연을 넘어서 차단막 하방으로 새로운 골이 형

성되면서 그 결과로 이식골의 단면적이 증가한 것은 이전

의 연구와일치되는 결과라고할 수있다.17,25,31)

두 번째 원인으로 생각할 수 있는 것은 두 군 모두 골막내

Table 1. Average bone area of central section(mm2)

Treatment groups
20 days 40 days*

(mean±SD) (mean±SD)

Experimental side 10.22±3.73 13.42±2.03

Control side 9.06±4.36 11.36±2.38

*p < 0.01, significantly different from the both group
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골화 이식골을 사용한 것이다. 과거의 연구에서 골막내 골

화 골이 연골내 골화 골보다 흡수가 적게 된다고 알려져 왔

다.3,7,28) 물론 근래의 연구에서는 기원에 의한 것이라기 보

다는 골구조의 차이에 의해서 골막내 골화 골이 덜 흡수된

다고 추정하고 있다. 따라서 본 연구에서 사용한 두개골은

치 한 골소주의 구조를 갖고 있는 골막내 골화 골로써 흡

수에 저항성을 갖고 있기 때문에 더욱 넓은 골 단면적을 갖

게 된것으로 사료된다. 

피질공 천공의 주요한 효과는 혈관 형성 세포와 골형성

세포를 차단막 하방의 폐된 공간으로 이동시켜서 재혈

관화를 촉진시키고 신생골을 형성하는 것이라고 할 수 있

다. 수여부의 피질공 천공 후에 새로운 골이 형성되는 것은

여러 연구에서 확인되어 왔다.17,32-35) 몇몇 연구는36,37) 피질공

천공을 시행하지 않아도 폐된 공간에서 골이 형성되는

것을 보 지만 피질공 천공한 경우와 피질골 천공을 시행

하지 않은 경우를 비교한 연구에서38,39) 피질공 천공을 시행

하면 생성되는 골의 양과 속도가 증가한다고 하 다. 골유

도 재생술에서 Schmid35) 등은 혈관생성과 골생성 사이에

접한 공간적인 연관성이 존재하고 신생 모세혈관의 형

성이 언제나 신생골 형성에 선행되어 일어난다고 하 다.

과거의 연구에서도40-42) 혈관생성과 골 형성 사이의 기능적

인 상호 작용이 있다는 것이 보고되어 왔다. 하지만 일부의

연구에서는11,12) 자가골 블록골 이식시에 빠른 재혈관화는

오히려 이식골의 흡수를 야기한다고 하 다. De Marco22) 등

은 차단막을 사용하지 않은 이식골은 결합 조직으로부터

유래한 혈관으로 인하여 차단막을 사용한 이식골 보다 빠

른 재혈관가 이루어지지만 체적은 잘 유지되지 않은 것을

관찰하 다. 그래서 De Marco 등은 이식골의 재혈관에서

오직 수여부로부터 유래한 혈관만이 이식골의 체적을 유

지하는데 유리하다고 하 다. 본 연구에서는 두 군 모두 차

단막을 사용하여 수여부에서 유래한 혈관만으로 재혈관화

가 이루어지도록 하 으며 실험군이 조군에 비하여 재

혈관화가 다소 빠르게 진행되었으며 이식골의 단면적도

더욱 크게 증가하 다. 이러한 결과는 Manson 등과 Ozaki

등의 연구와는 다른 결과이며 재혈관화가 이식골의 체적

을 유지하는데 유리하다는 주장에 일치하는 것이다. 특히

본 연구에서는 De Marco 등이 언급한 바와 같이 이식골의

체적 유지에 유리한 수여부로부터 유래한 혈관만을 통하

여 재혈관화가 이루어졌기 때문에 재혈관화가 더 빠른 실

험군이 조군에 비하여 이식골의 단면적이 더욱 넓었던

것으로 사료된다.  

본 연구에서는 New Zealand white rabbit을 이용하여 블록

골 이식시 수여부의 피질골만 천공한 경우와 수여부와 이

식골을 동시에 피질골 천공한 경우를 이식골의 단면적과

재혈관화를 통해 비교하여 이식골을 포함한 수여부의 피

질골 천공이 블록골의 체적을 유지하는데 유리하다는 결

과를 얻었다. 현재 자가골은 이식재의 황금 기준으로 받아

들여지고 있지만 이식골의 흡수와 추가적인 수술에 한

환자의 부담이 단점이다. 본 연구 결과를 토 로 더욱 다양

한 방법의 추가적인 실험과 임상연구가 이루어진다면 이

식골을 포함하여 피질골을 천공하는 것이 자가골의 흡수

를 줄일 수 있는 하나의 방법이 될 수 있을 것으로 사료된

다.  

Ⅴ. 결 론

본 연구는 20마리의 New Zealand white rabbit를 이용하여

자가 블록골을 수여부와 동시에 피질골 천공한 경우와 수

여부만 피질골 천공한 경우를 재혈관화와 이식골의 단면

적을통해 비교하여다음의 결과를얻었다. 

1. 수술 후 20일째에 실험군은 조군에 비하여 추가적으

로 천공된 구멍을 통하여 전체적으로 더욱 많은 재혈

관화가 진행되었다.  

2. 수술 후 40일째에는 두 군 간에 이식골의 혈관 분포에

특이할 만한차이는 관찰되지않았다. 

3. 수술 후 20일째에 실험군이 조군에 비하여 이식골의

단면적이 컸지만통계적으로 유의성은없었다.  

4. 수술 후 40일째에는 실험군이 조군에 비하여 통계적

으로 유의성있게 이식골의단면적이 더넓었다. 

이상의 결과로 자가 블록골 이식시에 이식골을 포함하여

수여부의 피질골 천공이 이루어진다면 더욱 좋은 임상 결

과를얻을 것이라고추정할 수있겠다. 
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