
Ⅰ. 서론

영구치아를발거한뒤치조골의부피의위축과소실

과정은문헌상에서충분히보고되어왔다1, 2, 3). 상실된

치아의 수와 무관하게 악골의 모든 부위에서 협측 피

질골판의소실이있으며이에따라잔존치조제는치아

위치와연관되어상악에서는구개측으로, 하악에서는

설측으로 이동한다4). 이러한 치조골의 위축과 소실은

과거에는 의치의 유지와 지지, 현재는 임플란트의 식

립을어렵게하는해부학적문제이다5, 6). 이러한위축

된치조제에적절한임플란트를식립하기위한가용골

을 확보하기 위해 다양한 재료를 이용한 골이식술이

시행되어 왔으며 골형성(osteogenesis), 골유도

(osteoinduction), 골전도(osteoconduction) 등
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의 과정을 통해 높은 골재생효과를 보였다7). 이러한

골재생의 메카니즘에는 다양한 성장인자들이 작용하

는 것으로 알려져 있으며 Urist 등에 의해 처음으로

기술된 bone morphogenetic protein(rhBMP-

2)는주로피질골에서많이존재하는골유도인자로서

아미노산과 폴리펩타이드로 구성되어 있으며 골부피

와 골유기형성, 골재생에 관여하는 다면발현성 조절

인자이다8, 9). Boyne 등에 의해 악골의 골결손 부위

에 DNA증식과 합성으로 농축된 rhBMP-2의 골이

식재로써의 효과가 연구 되었다10). rhBMP-2는 세

포단계에서의 증식, 분화, 세포외 기질형성등에 영향

을주는신호인자이며성인의간엽줄기세포의화학주

성을자극하여줄기세포를골아세포로분화시켜골형

성을유도하는진성골유도이식재로자가골이식을대

체할 수 있게 되었다11). 2002년 미국 FDA(Food

and drug Administration)로부터 정형외과수술

에서 골이식재로 허가를 받아 시판된 rhBMP-

2(Infuse Bone Graft, Medtronic Sofamor

Danek USA, Memphis TN)는 2004년에는개방

된경골골절에, 2007년에는상악동골이식, 부분적인

치조골결손, 발치와 보존술식 등에 자가골 이식의 대

체제로 허가를 받아 시판이 되어 활발히 사용되고 있

다12). 본연구에서는임플란트식립을위해 rhBMP-

2를이용한치조골골이식술을시행한증례를보고하

고 rhBMP-2를 이용한 악골 재생에 관한 문헌들을

소개하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

1. 증례 1
63세 남자 환자로 #26번 단일치아 결손을 임플란

트로 해결하고자 본원에 내원하였으며 임상적, 방사

선학적 검사 결과 협측의 치조골 위축과 얇은 잔존치

조제(가용골 3.5㎜)가 관찰되었다. 상악동거상술과

동시에 임플란트 식립이 계획되어 rhBMP-

2(0.5mg /cc, Novosis)를이종골과혼합하여상악

동내와 식립된 임플란트주위치조제 결손부위에골이

식을시행하였다(Figs.1a~1d).

6개월 후 임플란트 2차수술을 시행 시 골형성능을

평가하고자조직생검을시행하였다. 조직검사결과신

생골의 형성이 활발하고 골밀도(bone density)또한

높음을관찰할수있었다(Figs.2a~2d). 

2. 증례 2
55세여자환자로#25, 26부위임플란트를식립하

였으나 #25부위에 임플란트 주위염으로 인해 제거를

시행하였다. #25 임플란트와 육아조직 제거 후 상악

동막의 노출이 관찰되었다. 임플란트 재식립을 계획

하고 상악동거상술과 함께 임플란트를 식립하였다.
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Fig. 1. a) 좌측 제1대구치의 임플란트 식립 및 상악동거상술을 시행하였다. b) 이종골 및 rhBMP-2를 이용하여 골이식술을
시행하였다. 
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임상-1 김수관  2015.1.5 2:39 PM  페이지7   mac001 PDF-IN 2540DPI 150LPI



대한치과의사협회지 제53권 제1호 20158

임상가를 위한 특집 1⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

Fig. 2. a-d) 6개월 후 골이식부의 조직생검을 시행하였으며, 양호한 신생골 형성이 관찰된다.

A B

C D

Fig. 3. a) 좌측 제2소구치의 임플란트가 육아조직으로 인한 골유착 실패가 관찰된다. b) 실패한 임플란트를 제거하고 협측 상
악동에 골창을 형성하였다. c) 임플란트를 재식립하고 상악동거상술을 시행하였다. d) 골결손부에 이종골과 rhBMP-2를 이용한
골이식술을 시행하였다.
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임플란트식립후협측골에열개가발생하여상악동내

와 열개부위에 이종골과 rhBMP-2(0.5mg/cc,

Novosis)를 혼합하여 골이식을 시행하였다

(Figs.3a~3d). 

6주 후 신생골 형성을 확인하기 위해 조직생검을 실

시한결과신생골의생성이관찰되었다(Figs.4a~4b).

6개월후2차수술시에열개부위는완전한신생골이

형성됨을확일할수있었다.

3. 증례 3

61세 여자 환자로 #12, 13의 잔존치근 발거 후 임

플란트 즉시식립을 위해 본원에 내원하였다. 방사선

학적 검사결과 순측 피질골이 매우 얇아 임플란트 식

립 시 순측골 열개발생이 예상되었다. 잔존치근을 발

치후임플란트를 식립하였고 순측에 나사선이노출되

는 열개가 발생하였다. 임플란트가 노출된 협측에 블

록형 동종골과 이종골에 rhBMP-2(0.5mg/cc,

Novosis)를 혼합하여 골증강술을 시행하였다

(Figs.5a~5e).

6개월 후 2차수술시에 해당부위의 조직 생검을 시
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Fig. 4. a, b) 6주 후 신생골의 형성이 관찰된다.

Fig. 5. a, b) 상악 우측 측절치 및 견치의 잔존치근이 관찰되며, 임플란트의 식립을 위해 발치를 시행하였다. c) 얇은 치조제 폭경으
로 인해 임플란트 식립 후 나사선의 노출이 관찰된다. d, e) 블록형 동종골 및 이종골, rhBMP-2를 이용하여 골이식을 시행하였다.
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행한 결과 높은 골밀도와 많은 양의 신생골이 형성됨

을관찰할수있었다(Figs.6a,6b).

위의 3증례 모두 보철 수복 후 현재까지 별다른 합

병증없이잘유지되고있다. 

Ⅲ. 고찰

Urist 등에 의해 처음으로 피질골에 포함된

rhBMP-2의 우수한 골형성능이 보고된 뒤

Toriumi 등은 성견의 악골결손 부위에 rhBMP-2

를사용하여6개월만에골결손부위의70%가복원되

었으며생역학적힘에도견딜정도의골밀도를나타낸

다고 하였다13, 14). Boyne 등은 처음으로 환자의 악골

에 생긴 2.5cm크기의 골결손부위를 rhBMP-2를

이용하여골재생을하였다고보고하였다15). rhBMP-

2에의해골아세포(osteoblast)로분화할수있는줄

기 세포는 연령이 증가할수록 그 수가 감소하는데 장

골내골수에포함된줄기세포의수를비교해보면 25

세에비해75세에서그수가 1/30로줄어들게된다16,

17). Boyne 등은연령증가에따른rhBMP-2의골형

성능을비교연구(45세와 80세)에서연령이증가하여

줄기세포의수가감소하여도rhBMP-2의골유도효

과에는 차이가 없음을 보고하였다18). Tom 등은 안면

열소아환자에서, Herford 등은 종양으로 악골을 절

제한소아환자에서골신장기와rhBMP-2를적신흡

수성콜라겐스펀지를이용하여악골결손을치료하였다
19, 20). Boyne 등은 rhBMP-2가 골유도에도 영향을

줄뿐만 아니라 연조직의치유증진에도탁월한 효과가

있다고 하였다21). Herford 등은 방사선골괴사

(osteoradionecrosis)와 bisphosphonate관련

악골 괴사(BRONJ)처럼 괴사되거나 불량한 혈액 공

급상태의악골에서도성공적인골재생효과를보였다

고하였다22). Geiger 등은rhBMP-2를적신흡수성

콜라겐스펀지만을 이용하여 상악동거상술과 국소적

치조골재생술을 시행한 결과 임플란트를 식립하기에

충분한양의 신생골이 형성되었다고 하였다23). 한편

Zellin 등은 흡수성콜라겐스펀지만 단독으로 사용하

는 경우 연조직의 압력 등으로 인해 적절한 공간유지

가어렵기때문에plate나 titanium mesh 등을이

용하는것을추천하였다24). Marx 등과Gilbert 등은

상악동거상술에서 rhBMP-2를 적신 콜라겐스펀지

만을 넣거나 자가골을 이식한 경우를 비교 실험한 결

과 골형성 속도의 차이는 없었으나 rhBMP-2를 적

용한 그룹에서 자가골에 비해 더 높은 골밀도를 가진

신생골을 만들어진다고 하였다25, 26). Gutwald는 상

악동거상술 후 rhBMP-2를 적신 콜라겐만 넣거나

자가골을 이식한 뒤 각기 다른 제조사의 임플란트를

대한치과의사협회지 제53권 제1호 201510
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Fig. 6. a, b) 6개월 후 골이식부의 조직생검 결과 양호한 신생골 형성과 골밀도가 관찰된다.
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식립하여 BIC(Bone-to-implant contct), 골밀

도(bone density)를 비교 실험한 결과 콜라겐만을

넣은실험군이대조군보다유의할정도의높은BIC와

골밀도를 보였다고 하였다. 그러나 두 그룹에서 골형

성 속도의 차이는 없었다고 하였다27). 한편 Herford

는 rhBMP-2를 자가골이나 이종골에 섞어서 쓰는

경우 보다 더 빠른 골광화를 보여 임플란트 식립시기

를 앞당길 수 있다고 하였다22). Carter 등은 악골재

건환자에서rhBMP-2를적신스펀지만을사용한증

례와스펀지에 골수세포와이종골을 혼합하여사용한

증례를비교한결과모두다성공적으로신생골이형성

되었다고하였다28). Herford 등은구순구개열환자의

치조골재건술에서 rhBMP-2를 적신 스펀지만 적용

한증례와기존의장골능에서채취한해면골을이식한

증례를 비교연구한결과 모든증례에서동일한 골재생

결과를 얻었다고 하였다29). Boyne 등은 상악동증강

술시 각기 다른 농도의 rhBMP-2를 적신 콜라겐을

적용하여 신생골형성을 관찰한 결과 골형성량은

rhBMP-2의 농도의 차이와 무관하였으나 골형성속

도는 rhBMP-2의 농도가 높을수록 더 빠르다고 하

였으며 rhBMP-2를 적신 콜라겐스펀지만 단독으로

사용하는 상악동증강술은 기존의 상악동증강술의 골

이식재를대체할수있는안전하고예지성있는술식이

라고하였다30). Ulf 등은식립된임플란트주위염에의

한 변연부 골결손과임플란트와 잔존치조골사이의수

직골결손에서 rhBMP-2와 이종골,흡수성막을 이용

한 치조골 증강술에 관한 실험을 통해 rhBMP-2를

사용한경우골결손의해결뿐만아니라골밀도의증가

로 임플란트의 골유착이 더 좋고, 기능부하시의 임플

란트의응력에도더저항적이라고하였다31).

Ⅳ. 결론

임플란트식립시 rhBMP-2를적용하여골이식을

하였을 경우, 기존의 골이식재만을 사용하는 경우와

비교하였을때치조골결손부위에서높은골밀도와골

형성능을 보이는 양질의 신생골을 얻을 수 있었다.

rhBMP-2는 자가골 채취에 대한 술자와 환자의 거

부감을 해결해 줄 수 있는 효과적인 제재일 뿐만아니

라 이종골, 동종골, 자가골, 흡수성 콜라겐 스펀지등

기존의 이식재와 혼합하여 사용할 경우 보다 더 빠른

골형성과 양질의 신생골을 얻을 수 있는 예지성 높은

골이식술이가능할것으로사료된다. 
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