
Ⅰ. 서 론

치과임프란트가신뢰성높은보철수복방법으로받아들여

지고있으나외상이나치주질환으로치조골결손이심한부위

에서의임프란트시술은아직도극복해야할여러가지문제점

들이 있다. 골결손이 심하지 않은 경우에는 골유도재생술이

이용되고 있고 골의 폭경이 부족한 경우에는 치조능분할술,

자가골이식을통하여골량을확보한후임프란트를식립하는

시술이널리이용되고있다. 그러나골유도재생술은차폐막의

노출등으로인해염증발생등의합병증등이있을뿐아니라

안정되게 우수한 신생골을 확보하기 어려운 단점이 있다. 자

가골이식술은비교적안정된결과를얻을수있으나수술결과

에따라이식된골의흡수율이다양할뿐아니라치조골의수

직적 결손이 심한 경우에는 자가골 이식을 통한 치조골 증강

술도예후가불확실한경우가많다. 

이러한수직적치조골결손을극복하기위하여최근에치조

골 부위에도 골신장술이 응용되고 있다. 골신장술은 Ilizarov1)

등이사지(limbs)를신장시키기위한술식으로처음소개한이

래악안면 역에서는McCarthy2)등이하악골에골신장술을적

용하 으며, 그 이후 많은 임상적 기초적 연구들이 이루어져

왔다. 

Ilizarov3,4)와 Kojimoto5), Korkala6), Karp7), Costantino8) 등은피질골

절단술또는골절단술에따른골수강, 골내막또는골막의혈

류가골신장술시신생골형성에미치는 향에 하여연구하

으며, Tavakoli9), Aronson10), Troulis11), Paccione12), Aida13) 등은 골

신장술시 휴지기의 유무 및 기간이 골형성에 미치는 향에

해 연구하 고 국내에서도 장건택, 김여갑14)등은 골신장술
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A HISTOMORPHOMETRIC STUDY OF BONE FORMATION AROUND IMPLANTS
PLACED AFTER VERTICAL ALVEOLAR DISTRACTION IN THE DOG MEDEL 

Jong-Oh Park, Dong-Mok Rhu

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Division of Dentistry Graduate School, KyungHee University 

Purpose: Distraction osteogenesis has been applied to the maxillofacial implantology and good experimental and clinical results have been report-

ed. However, histologic studies of implants placement on distraction osteogenesis of atrophic alveolar ridges are scarce. 

In this study, we compare the bone formation between in the transport part and in the distraction part by histomorphometric analysis. 

Materials & methods: Three adult beagle dogs were served as experimental subjects. The 2 premolars and 1st molar were extracted on the Lt. side

of mandible in each beagle dog. After one month later, osteotomy was performed and distraction device was adapted. Distraction was performed with

gradual incremental separation of two bone pieces at a rate of 1.0mm per day for 5 days. During consolidation phase, new bone was formed in the dis-

traction zone between the separated bone pieces. 

5 weeks after distraction phase, 3 implants were placed in each beagle dog. The implants were inserted through transport part and distraction part

and inferior basal bone. 

The animals were sacrificed at 2 weeks, 4 weeks, and 12 weeks after implant placement. BIC and BA of implants on distraction part and transport

part were measured  histomorphometrically. 

Results: BIC, BA increased after implant placement as time goes by passes and new bone formation was slightly higher in transport part than in dis-

traction part at 2 weeks,  4 weeks after implant placement. At 12 weeks after implant placement, BIC, BA of  were 74%, 61% in transport part and

77%, 59% in distraction part, therefore there were no difference in BIC and BA between transport part and distraction part at 12 weeks after implant

placement. 

Key words: Distraction osteogenesis, Distraction part, Transport part, Bone formation, BIC, BA
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시휴지기간과골편의신장방향이신생골형성에미치는 향

에 해연구하 다.

치조골신장술은 1996년Block15)등이동물실험을통하여치조

골의 수직신장이 치조능 증강에 이용될 수 있다고 한 이래,

Block16) 등은치조골신장술후치유과정에 하여연구하 으

며 Nosaka17) 등, Gaggle18) 등, Oda19) 등은동물에서치조골신장부

위에임프란트를식립하고그치유과정에 하여연구하 다. 

Urbani20) 등과 McAllister21) 등은 치조골신장술후 신장부위의

조직학적소견에 한증례보고를하 으며 Zaffe22) 등은치조

골신장술후기간경과에따른골소주의양에 한연구를통하

여치조골신장술후가능한한조기에임프란트를식립하는것

이유용할것이라고하 다. 

Chiapasco23) 등, Urbani24) 등, Papageorge25), Horiouchi26) 등, Lin27) 등,

Hurzeler28) 등, Raghoebar29) 등, Degidi30) 등, Ley31) 등, 오정환32) 등은

치조골신장술후임프란트식립에 한다양한임상증례를보

고하 으며Rachmiel33) 등과Garcia34) 등, Walker35) 등은치조골신

장술의장점에 해보고하 고, Uckan36) 등, Gellrich37) 등, 오정

환38) 등은치조골신장술과관련한단점및합병증에 해보고

한바있다.

이와같이 치조골신장술은 비교적 근래에 임상에 활용되기

시작하여동물실험및임상연구가이루어져왔으나치조골신

장부위에서 임프란트 표면에서 일어나는 골치유에 하여는

연구가부족한상태이다. 저자는 beagle dog에서치조골신장술

을시행하고최근개발되어골치유를촉진하는것으로알려진

표면처리된 임프란트를 식립한 후 골이동부위와 골신장부위

에서의치유과정을임상적, 조직병리학적및조직형태계측학

적으로연구하 다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

실험동물은 동일조건에서 사육된 체중 10�15kg beagle dog

세마리를이용하 다. 

골신장장치는 vertical alveolar distractor (TRACK 1.5�, Martin사,

독일)를 이용하 으며 수술부위에 식립한 임프란트는 직경

3.4mm, 길이 11mm의 Stepped Screw 임프란트(FRIALIT�

CELLplus, Dentsply사, 독일)를이용하 다. 

2. 연구방법

1) 동물실험

(1) 발치및발치창치유

beagle dog을 Ketamin(Ketalar�, 유한양행, 한국)과 Xylazine

(Rompun�, 바이엘코리아, 한국)을 1:1로 혼합하여 0.2mg/kg의

용량으로근육주사하여마취시키고지혈을위해 1:1000,000 에

피네프린을함유한 2% 리도카인을주사하 다. 이후 2개의좌

측하악소구치와좌측하악제1 구치를발거하 다. 술후감

염을예방하기위하여Lincocin을 10mg/kg의용량으로3일간근

육주사 하 으며 발치창의 치유를 위하여 4주간의 치유기간

을가졌다.

(2) 골신장

발치시와동일한방법으로마취한후협측전정절개를시행

하고하악골의외측면을노출시킨후치조정에서 5mm되는부

위의피질골에 4cm의수평골절단을시행하 다. 골신장장치

를 적합시킨 후 골절단부위의 상하부에 각각 2개의 hole을 뚫

어골신장장치의정확한위치를설정하 다. 이후수평골절

단부의근심측과원심측에서역사다리꼴의형태로수직골절

단을 시행하 다. 절단된 이동골의 동요를 확인하고 근원심

수직골절단부의변연부에서골신장시연조직손상을막기위

해 골성형술을 시행한 후 골신장 장치를 이동골과 기저골에

견고히 고정하고 4-0 nylon을 이용하여 전정 절개부를 봉합하

다(Fig. 1). 5일간 항생제 및 진통소염제를 투여하고 유동식

을섭취토록하 다. 5일간의휴지기후골신장을시행하 으

며골신장은 12시간마다 0.5mm 씩매일 1mm의골신장을하

고 5일간총 5mm의골신장량을확보하 다(Fig. 2). 

골신장을완료하고 3주간의경화기간이경과한후실험동물

Fig. 1. Osteotomy, distractor applica-

tion.

Fig. 2. Distraction. Fig. 3. Implantation.
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을다시마취시키고협측부전정절개를통해골신장장치를제

거하 으며 4-0 nylon을이용하여봉합하 다. 봉합사는 1주후

제거하 고 완전한 연조직 치유를 위해 1주간을 더 경과하

다. 

(3) 임프란트식립

골신장이 완료되고 5주가 경과한 후 치조정절개를 통해 직

경 3.4mm, 길이 11mm의 Stepped Screw 임프란트를각실험동물

당 3개씩식립하 으며임프란트식립시근첨부가신장된골

을관통하도록하 다(Fig. 3, 4). 4-0 nylon을이용해봉합하고 3

일간항생제및진통소염제를주사하 으며 1주후봉합사를

발사하 다(Fig. 3). 

2) 실험동물의희생

임프란트 식립 2주, 4주, 12주 째에 각각의 실험동물을과량

의마취제를투여하여희생시키고임프란트식립부를포함한

골괴를채취하여조직표본을제작하 다. 

3) 조직표본의제작

적출한시편을즉시 10% 포르말린에보관하 다. 고정된조

직을관찰하고자하는골형성부와임프란트를중심으로하여

MBS 220/E PROXXON�을 이용하여 육안 조직 검사(gross sec-

tion)를하 다. 이조직을카세트에넣고 24시간동안수세하고

70%�100% 알코올로 각각 6시간씩 진동상태를 유지하도록

한다음, 100% 알코올에 24시간동안진동및진공상태를유지

하며탈수시켰다. 탈수가끝난후 Technovit 7200 VLC�와 100%

alcohol 1:3용액에 48시간동안진공및진동상태가되도록유지

하고, 이어 1:1 용액에 48시간, 3:1 용액에 48시간동안 진공 및

진동상태가 되도록 유지한 후 Technovit 7200 VLC� 용액에 24

시간동안순차적으로보관하 다. 마지막으로 Technovit 7200

VLC�용액과benzoyl peroxide을혼합한용액으로포매하 다. 

포매한절편을오븐에서 24시간동안건조시키고건조된절

편을표본이보일때까지다듬은다음(trimming & grinding) 슬라

이드에 Technovit 7200�으로부착시키고건조하 다. 반 측을

다시 paper 1200�로다듬고이절편을 Technovit 7210�으로슬라

이드에 부착시킨 후 자외선으로 건조시켰다. 건조된 절편을

경조직 절삭기인 EXAKT cutting grinding system�(Exakt App-

aratebau, Norderstedt, Germany)로절삭하여다시 paper 1200�으로

다듬어슬라이드와절편을합한두께가 70�75㎛정도가되도

록하 다. 

통상의 방법으로 H-E 염색을 하고 90% Glycerol로 마운팅한

후광학현미경으로100배로검경하 다. 

4) 조직형태계측학적관찰

제작된조직절편을 KAPPA Image Base� (Metreo 2.5)를이용

하여 100배 상을 촬 하 다. 이동골부와 골신장부에서 각각

나사선 3개에 하여골접촉률과골 도를측정하고그평균

값을 기록하 다. 골접촉률(Bone to Implant Contact Ratio: BIC)

은 임프란트와 직접 접촉한 골면의 길이와 임프란트 표면의

길이의 비를 백분율로 표시하 다. 골 도(Bone Area: BA)는

나사선 사이에 생긴 골조직의 면적과 나사선 사이의 전체 면

적과의비를백분율로표시하 다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 임상소견

골신장장치 제거시 골신장부위는 불규칙한 수복성 가골

(reparative callus)로차있었다. 

임프란트식립 2주군에서조직표본채취시골신장부는견고

한 골성구조를 보이고 있었으나, 이동골부 및 기저골부와는

뚜렷히구분되어있었다. 

임프란트식립 4주군에서조직표본채취시골신장부는견고

한 골성구조를 보이고 있었으나, 이동골부 및 기저골부와는

구별할수있었다. 

임프란트 식립 12주군에서 조직표본 채취시 골신장부는 견

고한골성구조를보이고있었으며, 상부의이동골부및하부의

기저골부와거의구분이없었다. 

2. 조직학적 소견

1) 이동골부

(1) 2주군

임프란트계면에는얇은신생골이균일하게접촉하고있는

소견을보이고일부에서는기존골과연결되는골소주도관찰

되었다. 임프란트계면에가깝게수복성가골이관찰되었다. 

(2) 4주군

임프란트계면에서신생골은다소두꺼워졌으며기존골과

연결되는골소주도더욱두꺼워졌다. 

(3) 12주군

임프란트계면에서신생골형성은더욱증가되어나사산사

이의공간을거의채울정도로진행되었으며기존골과구분이

어려울정도로성숙되었다. 일부에서는동심원상의층판구조

도관찰되었다.

2주군, 4주군, 12주군모두에서협측피질골과치조정부위의

흡수소견이다소관찰되었다. 

2) 골신장부

(1) 2주군

임프란트계면에는비교적일정한두께의신생골이형성되

어있으며신장부의신생골과연결되는골소주도과관찰되었

으며주위에많은수복성가골이관찰되었다. 
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(2) 4주군

임프란트계면에서형성된신생골은인접골신장부의골소

주와 넓게 연결되어 있었으며 주위 나사산의 골접촉은 더욱

증가된 소견을 보 다. 수복성 가골부가 여전히 다량 존재하

고임프란트계면에서의골 도는이동골부보다낮아보 다.

(3) 12주군

임프란트계면에서골접촉은더욱증가되었으며새로형성

된신생골은성숙골로바뀌어가고있었고임프란트계면에서

의골 도역시이동골부와같이높은소견을보 다. 

2주군, 4주군, 12주군모두에서협측피질골부위의흡수소견

이다소관찰되었다. 

3. 조직형태계측학적 분석

1) 이동골부

(1) 2주군

임프란트 식립 2주군에서 BIC는 평균 49% 으며, 평균 BA

는평균 31% 다. 

(2) 4주군

임프란트 식립 4주군에서 BIC는 평균 56% 으며, BA는 평

균 56% 다. 

(3) 12주군

임프란트식립 12주군에서 BIC는평균 74% 으며, BA는평

균 61% 다. 

2) 골신장부

(1) 2주군

임프란트 식립 2주군에서 BIC는 평균 44% 으며, BA는 평

균 36% 다. BIC와BA 모두이동골부보다낮게나타났다. 

(2) 4주군

임프란트식립 4주군에서BIC는평균 49% 으며BA는평균

26% 다. BIC와BA 모두이동골부보다낮게나타났다. 

(3) 12주군

임프란트 식립 12주군에서 BIC는 평균 77% 으며, BA는

평균 59% 다. BIC는이동골부보다높게나타났고, BA는이동

골부보다 약간 낮게 나타났으나 큰 차이를 보이지는 않았고

BIC 및BA 모두이동골부와비슷한결과를보 다(Table 1. Fig.

4, 5).

Fig. 4. Measurements of BIC. Fig. 5. Measurements of BA.

Table 1. Measurements of BIC and BA (Mean±SD)

BIC (%) BA (%)

2 wks 4 wks 12 wks 2 wks 4 wks 12 wks

Transport part 49±13.83 56±22.07 74±15.20 31±12.67 56±18.18 61± 7.25

Distraction part 44±29.03 49± 4.94 77±13.85 36± 8.87 26± 5.85 59±15.61
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치조골의심한수직결손이있는경우임프란트식립에필요

한 수직 골량을 확보하기 위한 치조골 수직 신장술은 그간의

골신장술에 한 실험적 임상적 연구를 기초로 하여 비교적

최근에치의학에응용되는분야이다. 

골신장술 시행시 Kojimoto5) 등은 피질골뿐만 아니라 망상골

을포함한골절단술을이용하 을때연골내골화방식으로골

화가 이루어졌다고 하 으며, Cancedda39) 등은 골절단술시에

혈행공급의부족으로인한저산소상태하에서연골이형성되

는결과를 보인다고하 다. Karp7) 등은신생골형성을촉진하

기위하여피질골절단술만을이용할때막내골화방식으로골

화가 이루어졌다고 하 다. 그러나, Hagiwara40), Ilizarov3,4),

Karaharju-Suvanto41), Komuro42) 등은이와상반된결과를보고하

기도 하 으며, Costantino8) 등, Karaharju-Suvanto41) 등에 따르면

골절단술이 골신장술의 최종결과에 향을 미치지는 않는다

고 한다. 한편 Ilizarov3,4) 등은 골편간의 고정이 불완전할 경우

연골이출현하여연골내골화로골형성되며, 골편간에견고한

고정이이루어질경우막내골화로진행된다고하 다. 

골절단부위에서 혈류공급의 측면을 생각한다면 망상골의

혈류를보존하는피질골절단술이적절한골형성을얻는데장

점을가지고있다고생각되나치조골절단술에있어서는 2단

계수술법을사용하지않는경우에는피질골절단술이기술적

으로어려운경우가 부분이며두경부의풍부한혈류는골절

단술로도 양호한 신생골 형성을 도모할 수 있을 것으로 생각

되어 본 실험에서도 협측 전정부 절개를 통한 골절단술을 시

행하 다. 수술시 설측골막에 손상을 가하지 않고 골막을 최

한보존하면서골절단(osteotomy)을시행하 으며조직소견

상연골은관찰되지않았고막내골화방식으로치유되었으며

수술시이동골부에부착된치조정과설측의골막이박리되지

않도록주의한다면골치유에는특별한문제가없는것으로확

인할수있었다. 

골절단술 시행후에는 개 일정기간의 휴지기간이 경과한

후 골신장을 시행하게 된다. 골신장술시 휴지기간은 골절의

초기치유단계와 비슷하게 진행되며 염증소실과 골절단부의

재혈관화가이루어지고일차섬유성가골이형성되는기간으

로 알려져 있으나 가장 적절한 휴지기간에 하여는 많은 이

견들이있다. 

Aida13) 등은 0일의 휴지기군에서 골신장부위가 섬유성 조직

으로차있었고, 주변부에서는연골조직이형성되어있었으며

2�5일의 휴지기군에서는 중앙부의 주변부로 석회화된 조직

을관찰하 고 5일의휴지기를두었을때골신장부에서풍부

한미성숙신생골을관찰하고 10일의휴지기군에서는거의

부분미성숙골로차있었고 5일의휴지기를추천하 다. 장건

택, 김여갑14) 등은골신장술시 7일간의휴지기를두었을때휴

지기를 3일로두었을때보다골절편사이에수복성가골이형

성되는데도움이되며골편의안정성이증가되었다고보고한

바있다. Leung43) 등, Shweiki44) 등, Roiser45) 등은 5일의휴지기가

혈관내피성장인자와 transforming growth factor와 같은 angio-

genic cytokeines의 형성을 촉진함으로서 골치유를 촉진한다고

하 으며본실험에서도이러한선학들의연구를근거로하여

5일간의휴지기를두고골신장을시행하 다. 

골신장시행시일일신장량에 하여 Al Ruhaimi46)등의보고

에따르면하루에한번 1.0mm의속도로골신장을시킬경우에

신생골형성에가장좋은결과를보 다고하 으며, 하루골

신장량이 0.5mm로진행될경우미성숙골로치유되었으며, 하

루 2.0mm로 골신장시킬 경우 섬유조직으로 결합이 이루어졌

다고하 다. Al Ruhaimi 등은 0.5mm씩 1일 2회신장하는것과

1.0mm씩 1일 1회신장하는방법은신생골형성에특별한차이

가없다고하 으나, Makarov47) 등은 1일신장량을수회에나누

어 시행하는 것이 인접조직에 한 손상을 최소화할 수 있는

방법이라고 하 다. 본 실험에서도 이러한 소견에 기초하여

0.5mm씩 1일 2회총 5일간 5mm의 골신장을시행하 으며골

신장에따른특별한합병증은없이골신장이이루어졌다. 

치조골신장술시치조골신장부조직의치유반응은일반적인

골절치유와는다르게일어난다. 신장력이가해지는동안섬유

아세포들이신장력에평행하게배열되고분화를거듭하여골

신장부에서 골형성은 정상골절치유에서보다 더 빠르게 진행

된다. 

Gaggl19)등은양을이용한동물실험에서골신장술후 1개월이

지난후골신장부에서방사선불투과부위를관찰할수있었으

며 3개월까지지속적인방사선불투과부위가증가하 고, 6개

월이 경과한 후 이동골부 및 기저골부와 골신장부의 경계가

없어졌으며골신장부에서 fine-meshed spongiosa structure가보

다고 하 고 골신장후 6개월에 성숙골(mature bone)을 발견할

수있었으며골유합을관찰할수있었다고하 다. Cope48)등은

동물실험에서 수평적 골신장술후 설측부와 협측부에서 골형

성과정을 0. 2. 4. 6, 8주의경과에따라방사선학적으로연구하

는데, 경화기초기에는기존골과골신장부의경계에서골

도가높게나타났고, 골신장부의중앙에서는 2�4주를거치는

동안골 도가두드러지게증가하 다고하 다. 또한 6�8주

째까지 골신장부의 중앙에서 골의 경계부에서보다 골 도가

더낮게나타난결과를보고하 다. 

Cope49) 등은 beagle dog을 이용한 양측성 하악골 수평골신장

술시골형성을조직학적으로연구한보고에서골신장술직후

에서부터8주때까지망상골(trabecular bone)은점진적으로증가

하 으며, 미네랄화는숙주골의변연부로부터발생하 고점

차 증가하여 경화기 4주째에는 안정화되었다고 하 고, 경화

기 6�8주때에는재형성과정을거치면서활성도가감소하

다고 하 다. 이 과정을 거치는동안 골신장부는 섬유성 조직

으로차있었으며일부에서는연골조직이나타나골형성되는

과정을 보이기도 하 고, 경화기 8주 때에 trabecular bone vol-

ume은 44.9%를나타냈다고하 다. Zaffe22) 등은임상연구를통

해골신장술후기간에따른 TBV(Total Bone Volume)를측정하

는데, 골신장후 40일에연성가골(soft callus)의형성을보 으

며 골신장후 60일에는 연성가골이 trabecular woven bone으로
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network를 형성하 고 이 때 골형성 능력은 매우 높았으며

TBV는약 50%의수치를보 으며골신장후 88일에는골형성

능력과 TBV(TotalBone Volume)는 감소하 으나 골은 더 규칙

적인 구조를 보 다고 하고 이와같은 일련의 과정을 보았을

때골신장술후임프란트식립시기는골신장술후조기에하는

것이좋다고하 다. 

한편골신장후경화기를어느정도로하는것이적절한가에

하여장건택, 김여갑14등은경화기를 3주로하 을때와 5주

로 하 을 때 골편의 안정성과 골치유에 관한 보고를 하 는

데경화기를 3주로두었을경우골편의동요도가관찰되었으

며, 골신장부에서 새로 형성된 신생골도 섬유성 조직이 많았

다고하 고, 경화기를 5주로하 을경우골편의동요도는없

었으며골신장부에서형성된신생골은 도가더욱증가되었

다고하 다. 전술한바와같이골신장후 6-8주이상이경과시

에는재형성과정을거치면서골의활성도가다소감소한다는

것을고려하고 3주정도의경화기는골편의동요를야기할수

있다는점을고려하여본실험에서임프란트식립후치유과정

을관찰하기위해서는 5주정도의경화기를두는것이적절할

것으로생각되었다.

본실험에서골신장후및임플란트식립후협측피질골에서

골흡수소견이나타났으며, 이동골부의협측피질골과치조정

부에서도약간의흡수소견을보 다. Block15,16)등은 10mm를수

직골신장시켰을때 10주간의경화기를거친후에이동골부의

치조정에서평균 1.15mm의골흡수를보고하 고, 골신장부의

협측피질골의 두께는 골신장부의 설측피질골의 두께와 이동

골부의 피질골 두께에 비해 유의성있게 얇았다고 하 다. 골

흡수가주로협측에서발생하는이유는골절단시및신장장치

의장착이협측전정절개를통하여이루어지기때문에협측골

막의박리는필수적이며골막박리에의한피질골부위의혈류

감소가협측피질골의흡수의원인이되며골신장장치를장착

함으로서 신생혈관 형성에 방해가 되기 때문으로 생각된다.

또한 경화기간동안 지속적으로 장착된 신장장치는 협측골막

을 통한 혈류공급을 차단하는 효과도 있어 협측 피질골의 흡

수가설측에비하여더욱심한것으로생각되었다. 

이와같이 치조골신장술이 시행된 부위에서의 임프란트 시

술은 임프란트 표면의 골치유에 다소 불리한 조건이 될 수도

있을것이다. 치조골신장부위에서임프란트식립후골치유를

관찰하기위하여본실험에서는비교적최근에개발되어골치

유를촉진하는것으로알려진표면처리된임프란트를사용하

다. 본연구에서이용된임프란트는골형성과골질및골

도 개선을 위해 세포부착을 촉진시키기 위한 표면처리(BPS;

Bio Pore Structure)가되어있는제품으로 Grit-blasting한후고온

에서열처리및산부식(thermal etching)을시행한표면처리구조

를가지고있다. Piattelli50) 등은거친임프란트표면에서골조직

의무기질침착과골세포성숙의지표인 alkaline phosphatase의

활동이활발하다고하 고, Winnerberg51) 등은거친표면을가진

임프란트 구조가 평활한 면을 가진 임프란트보다 골과 더 강

하게부착되어골-임프란트접촉율과제거회전력이더크다고

하 다. Sanz52) 등은 임프란트의 표면처리에 따라 임프란트의

골접촉율이식립 8주후에 smooth surface에서 51%, RBM 처리를

한경우 62.3%로보고한바있으며, Zechner53) 등은동물실험에

서임프란트식립 6주후 smooth surface에서 17.6%, HA coated 임

프란트에서는 44.30%로 나타났다고 하 다. Piattelli50) 등은 임

프란트식립 8주후에 machined implant에서 60%의골유합을보

으며, sandblasted implant에서는 51%의골유합을보 다고하

다. 또한 홍후석54) 등은 임프란트 식립 8주후에 피질골부에

서HA 표면처리군은 95.4%, RBM 표면처리군은 87.1%, SLA 표

면처리군은 86.0%, smooth surface 표면처리군은 75.9%의 골유

합을보 고, 망상골부에서HA 표면처리군은 76.1%, SLA 표면

처리군은 45.4%, smooth surface군은 29.6%, 그리고RBM 표면처

리군은 smooth surface군과비슷한수치를보 다고하 다. 

Nosaka17) 등은신장된가골부에임프란트를식립하여골유합

에 한보고에서임프란트식립후 12주에 70%의골유합을보

고하 고, Gaggl18) 등은 골신장부에 식립된 임프란트의 6개월

경과후 cylinder type의 임프란트에서 65%의 골유합을 보 다

고 하 다. 또한 Oda19) 등은 임프란트를골신장장치로이용한

보고에서 임프란트 식립후 52일에 이동골부의 BIC를 48.5%,

골신장부의 BIC를 47.2%로 보고하 으며, 이동골부의 BA를

52.7%, 골신장부의BA를 48.6%로보고하 다. 

BPS 표면처리를한본연구에서이동골부의BIC는임프란트

식립 2주군에서 49%, 4주군에서 56%, 12주군에서 74%로나타

났고, 골신장부의 BIC는 식립 2주군에서 43.5%, 4주군에서

49%, 12주군에서는 77%로나타났다. 이결과를볼때BPS 표면

처리를시행한임프란트식립후 2주�4주사이에골유합을위

한세포부착이활발히진행되었으며임프란트의초기안정화

에도움을준다고생각된다. 임프란트식립후 12주때의골유

합은 Nosaka17) 등의 연구에서보다 다소 우수한 결과를 보여

BPS 표면구조가골치유를촉진한것으로볼수있으나이에

하여는 별도의 비교연구가 필요할 것으로 생각되었다. 본 실

험에서 BA는임프란트식립후 12주에이동골부에서 61%, 골

신장부에서 59%를나타내어Oda19) 등의연구와마찬가지로이

동골부보다 다소 골 도가 낮은 소견을 보 으나 Oda19)등의

연구에서는치유초기의실험결과가없어정확한비교는어려

웠다. 

본 실험에서 치조골신장술후 BPS 처리된 임프란트를 식립

하 을 때 초기(2�4주)에 골접촉이 활발히 일어나 임프란트

의초기안정성이확보되었으며 12주시에는지속적으로신생

골형성이진행되어치조골신장술시임프란트시술도비교적

안정되게임상에활용할수있을것으로생각되었다.

Ⅴ. 결 론

Beagle dog을실험동물로이용하여하악골의치조골에수직

골신장술을 시행하고 5주의 경화기간이 경과한 후 BPS(Bio

Pore Structure)처리된임프란트를식립하고, 식립후 2주, 4주, 12

주경과시이동골부와골신장부에서골형성을평가한결과다
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음과같은결론을얻었다. 

1. 임프란트 식립후 초기에는 이동골부가 골신장부보다 신

생골형성이다소우수한것으로나타났으나식립후 12주

가경과하 을때큰차이를보이지않았다.

2. BIC 및 BA는임프란트식립후시간이경과함에따라증가

되었다. 

3. 치조골신장후협측피질골은다소흡수되는소견을보

으며이는수술시협측골막박리로인한혈류감소가원인

일것으로생각된다. 

이상의실험결과들은최근임상적으로이용되고있는치조

골신장술이 비교적 안정되게 임상에 활용할 수 있을 것으로

생각되었다.
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사진부도 ①

Fig. 6. Osteotomy and application of vertical alveolar

distractor (TRACK1.5�, Martin Co., Germany).

Fig. 7. Elevation of transport segment after distraction

application. 

Fig. 8. Implant placement after 5 weeks after

distraction. 

Fig. 10. Histomorphometric analysis (×10)(BIC, BA :

H-E stain). 

Fig. 9. Placed implants (FRIALIT�, CELLplus,

Dentsply Co., Germany).

* Bone to implant contact ratio of transport part

* Bone to implant contact ratio of distraction part

* Bone area of transport part

* Bone area of distraction part
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사진부도 ②

Fig. 11. Histologic finding of transport part at 2 weeks

after implant placement (×100)(H-E stain). 

: New bone contact with the implant could be

observed. 

Fig. 12. Histologic finding of distraction part at 2

weeks after implant placement(×100)(H-E stain).

: Immature thin woven bone and bone contact with

the implant could be seen. 

Fig. 13. Histologic finding of transport part at 4 weeks

after implant placement(×100) (H-E stain)

: New bone contact with the implant surface was

more thick and increased. 

Fig. 14. Histologic finding of distraction part at 4

weeks after implant placement(×100) (H-E stain)

: Immature thin woven bone was remained. Bone

contact with the implant surface increased. 

Fig. 15. Histologic finding of transport part at 12

weeks after implant placement(×100) (H-E stain) 

: Mature lamellar bone was observed around the

implant. Direct bone contact with the implant sur-

face more increased. 

Fig. 16. Histologic finding of distraction part at 12

weeks after implant placement(×100) (H-E stain) 

: Newly formed mature lamellar bone was observed

around the implant surface. Direct bone contact with

the implant surface more increased. 


