
대한치과의사협회지 제45권 제8호 2007 491

ORIGINAL ARTICLE

ORIGINAL ARTICLE

2

1서울대학교 치과대학 치주과학교실, 2(주) 나이벡
3서울대학교 치과대학 두개악안면재건과학교실 , 4지능형 생체계면공학연구센터, 한국과학재단

5서울대학교 치과대학 치과생체재료과학교실

박준범1, 황유정1, 설양조1, 이용무1, 김태일1, 구 1, 류인철1, 
한수부1, 이상철2, 박윤정3,4, 이상훈4,5, 정종평1,4

상악동 거상술시 이용한 탈단백 생체 유래
골 이식재(OCS-B )의 임상 및 조직학적 관찰

Maxillary sinus floor augmentation using deproteinized bovine bone-derived bone graft
material(OCS-B ). Clinical and histologic findings in humans.

1Department of Periodontology, College of Dentistry, Seoul National University 
2NIBEC Inc. Seoul, Korea 

3Craniomaxillofacial Reconstructive Science Major, College of Dentistry, Seoul National University 
4Intellectual Biointerface Engineering Center, KOSEF 

5Department of Dental Biomaterials Science, College of Dentistry, Seoul National University 
Jun-Beom Park1, You-Jeong Hwang1, Yang-Jo Seol1, Yong-Moo Lee1, 

Tae-Il Kim1, Young Ku1, In-Chul Rhyu1, Soo-Boo Han1, Sang-Cheol Lee2, 
Yoon-Jeong Park3,4, Sang-Hoon Rhee4,5, Chong-Pyoung Chung1,4

Deproteinized bovine bone mineral has been widely used as graft material in sinus augmentation procedure. The efficacy of

OCS-B(r)(Nibec Inc., Seoul, Korea) as a graft material for sinus augmentaion was evaluated in 10 patients. A total of 13 sinus

augmentation procedures were performed, and an average of 6.3 months later 27 implants were placed into the augmentation

sinuses. The biopsy specimens were examined histologically and histomorphometrically. Radiographical evaluation was done also.

The average distance form grafted sinus to implant apex at the final evaluation period was 5.7±3.1mm. The average percentage of

newly formed bone at an average of 6.3 months was 20.0±8.4%. The degree of bone to graft material contact was 18.7±6.4%. It

was shown from both radiographic evaluation and histologic results that sinus augmentation can successfully be performed with

OCS-B . 

Key words : deproteinized bovine bone, sinus augmentation, histology 

ABSTRACT

※ 본 연구는 서울대학교 발전기금연구 지원으로 수행되었음
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Ⅰ. 서 론

상악 구치부의 경우, 치아의 상실과 기능적인 부하

감소에따라점차적으로치조제의수직적, 수평적골소

실이비가역적으로일어난다. 이처럼골량이적고상악

동의함기화가심한경우에는임플란트식립이어렵거

나불가능하고성공률도감소하게된다. 이를극복하기

위하여, 상악동저점막거상과함께골이식을시행하는

상악동거상술을시행하며, 이를통해임플란트를유지

할 수 있는 골량을 확보하게 된다. 1980년에 Boyne

과 James가 상악동 거상술을 처음 보고 하 으며1),

1970년도에상악동거상술을도입한Tatum은 1986

년 측방에서 상악동을 거상시키고 하부골을 증가시킨

후에임플란트를식립하는방법을발표하 다2). 

임플란트 식립은 상악동 거상술과 함께 실시하는

일회법 수술과, 상악동 거상술 후 골조직의 성숙을

기다린 후 식립하는 이회법 수술이 있다3). 치조골의

흡수가 심한 경우에는 골이식을 시행하고 충분한 치

유를 기다린 후 임플란트를 식립하는 것이 추천된다
4,5). 자가골 이식은 임플란트 식립이나 골조직 결손

수복 측면에서 가장 유리한 골이식재로 알려져 있지

만6,7), 공여부에 대한 이차적인 수술이 필요하고 그

에 따라 시술 시간이 길어지며, 감염, 술후 동통, 감

각 이상, 반흔 등이 나타날 수 있고, 이식편의 크기

도 제한되며, 일정하지 않은 흡수율을 보이는 단점

을가지고있다8,9). 

이를보완하기위하여탈회동결건조동종골, 이종골,

합성골 등 다양한 이식재를 사용하고 있다10-12). 이중

탈단백우골을이용한상악동거상술에서우수한성공

적인 결과가 보고되고 있다13). 탈단백 우골을 전자현

미경 사진에서 관찰 시 균일한 파쇄형태를 보 으며,

가토결손부이식결과2주부터우수한골형성반응을

보 다14). 본 연구는 잔존 치조제가 충분하지 못한 환

자에서, 국내에서 생산된 탈단백 우골을 사용하여 상

악동 거상술과 임플란트를 식립하고, 조직학 및 방사

선학적 분석를 통해 임플란트 및 골이식재에 대해 평

가해보고자한다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구대상

이연구는서울대학교치과병원연구윤리심의위원회

의심의를거쳤다(L0707-01). 서울대학교치과병원

치주과에 내원한 환자 중 상악동 거상술을 시행한 10

명의 환자를 대상으로 하 다. 성별 분포는 남자8명

(80%)과여자 2명(20%)으로구성되어있으며, 연령

분포는 36~59세로 평균 연령은 48.3±8.5세 다.

양측으로 상악동 거상술을 시행한 환자가 3명이고,

나머지는편측으로시행하 다. 9명의환자의경우측

방접근을시행하 고, 한명의환자의경우에서는치

조정 접근법을 시행하 다. 상악동 거상술 시행 전에

임상 검사 및 방사선학적 검사를 시행하 다. 환자의

정보및접근법따른분포는다음과같다(표1). 

2. 연구방법

1) 상악동 거상술(측방 접근법 및 치조정 접근법)

Epinephrine 1:100,000을 함 유 한 2%

표 1. 환자 분포

환자 번호 나이(세) 성별 편측/양측 접근방법

1 45 남 편측 측방
2 34 남 양측 측방
3 54 남 편측 측방
4 43 여 양측 측방
5 55 남 양측 측방
6 50 남 편측 측방
7 53 남 편측 측방
8 36 여 편측 측방
9 54 남 편측 측방
10 59 남 편측 치조정

평균±표준편차 48.3±8.5
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lidocaine으로 국소마취 후 상악결절로부터 잔존치

조제의 근심치아의 근협측선각까지 치조정 수평절개

와 열구절개, 그리고 충분한 협측 수직절개를 시행하

여전층판막을형성하 다. 

상악동기저부에서최소 2mm 상방외측창에충분

한 주수하에 골절제술을 시행하 다. 초기 골절제는

straight carbide round bur를 사용하 고,

straight diamond round bur로마무리하고상악

동 점막을 거상하 다(그림 1A). 골이식재는 이종골

인탈단백우골(OCS-B , (주)나이벡, 서울, 한국)을

사용하 다(그림1B). 이후 측방 골창에 대한 이식재

의 안정화를 위해 차폐막(Bio-Gide , Geistlich

Pharma AG, Wolhusen, Switzerland)을 적용하

고봉합하 다. 

수술 후 비충혈제거제, 항생제 및 소염진통제를 처

방하 으며, 수술 후 2주간 chlorhexidine(0.1%;

부광, 한국)으로 하루에 3번씩 구내소독을 하도록 하

다. 수술 7~14일 후에 발사를 시행하 다. 상악동

거상술 시행 6~9개월에 판막을 재거상하고, 임플란

트를식립하고(그림1C), 치유양상을확인하 다. 

치조정 접근법의 경우 osteotome을 이용하여 상

악동점막을거상하고, 이식재를적용하 다.

2) 방사선학적 관찰

상악동 거상술 전에 파노라마 방사선 사진(그림

2A)이나 전산화 단층사진(그림 2B)을 통해, 상악동

내의해부학적평가를시행하 다. 

이때 상악동 내의 병소의 유무와 잔존 치조골의 높

이를조사하 다. 상악동거상술후(그림2C), 임플란

트 식립 직후(그림 2D), 최종 평가 시점(그림 2E)에

서 파노라마 방사선 사진을 촬 하여 이식재 및 임플

란트의안정성에대해평가하 다.

3) 조직학적 관찰

임플란트를식립하기전에트래핀버를이용하여조

직을채득하고, 이를포르말린용액에넣고고정시킨후

통법에따라비탈회표본을제작하 다15).

Embedding media(Technovit 7200, Exakt,

Hamurg, Germany)를사용하여포매하고, Exakt

cutting 및 grinding system(Exakt-

Appratebau, Hamburg, Germany)으로절단, 연

마하여조직표본을제작하 다.

제작된표본을multiple staining 용액으로염색

을 시행한 후 광학현미경(Olympus BH-2 light

microscope, Olympus Optical Co., Osaka,

Japan)으로 촬 한 후, 컴퓨터 프로그램(TDI

Scopte Eye, Seoul, Korea)을이용하여조직계측

학적분석을시행하 다.

그림 1A. 측방 접근법으로 외측창 골제술
을 시행한 소견

그림 1B. 상악동막을 거상한 후 이식재를
충전한 소견

그림 1C. 임플란트 식립시 소견
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Ⅲ. 연구결과

상악동 거상술 후 모든 환자에서 창상이 감염의 증

상이나징후없이건전한상태를보 다. 술전잔존치

조골의 높이는 1.0~7.6mm의 분포를 보 고 평균

4.0±1.6mm를 나타냈다(표 2). 임플란트는 상악동

거상술을시행하고4.5~9개월이지난시점에서시행

하 다(평균 6.3±1.4개월) 방사선학적 검사시 임플

란트를식립하고최종검사시점까지임플란트주위에

이식재가 안정적으로 존재하 고, 임플란트 주위 변

연골의흡수는보이지않았다. 최종검사시점을기준

으로 볼 때 모든 이식재가 임플란트 첨부보다 상방에

위치하 다. 1.3~11.5mm의 분포를 보 고, 평균

5.7±3.1mm를보 다.

그림 2A. 술전 방사선 소견

그림 2C. 상악동 거상술 후 방사선 소견

그림 2E. 임플란트 보철물 장착 후 방사선 소견

그림 2D. 임플란트 식립 후 방사선 소견

그림 2B. 술전 전산화 단층사진 소견
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조직학적 검사 시 이식된 골은 이물 반응 없이 주위

조직과 잘 융화되고 있음을 관찰할 수 있었다. 시편은

이식된 우골, 연조직 그리고 재생된 골로 구성되어 있

었다(그림 3A). 상악동 내부로 들어갈수록 이식된 골

의파절양상을보 으며, 기존상악동저와멀어질수록

골재생 능력이 떨어짐을 알 수 있었다. 이식된 골조직

주위로많은양의신생골이관찰됨을알수있었고, 이

식재와신생골이긴 하게결합함을알수있었다(그림

3B). 이는200배 확대 소견에서 보다 명확하게 볼 수

있었다(그림3C). 재생된골량은평균20.0±8.4%를

보 고, 시간이 경과함에 따라 재생된 골량은 증가하

고, 이식재가차지하는비율이감소하는경향을보임을

알수있었다(그림4A, 4B, 4C). 재생된골과이식재

는평균18.7±6.4%의결합을보 다(표 3).

Ⅳ. 고 찰

구강악안면 역 및 정형외과 역에서 골결손부의

심미적, 기능적 회복, 안정 및 치유를 증진시키기 위

해다양한이식재가사용되어왔다. 자가골이가장이

상적인 gold standard로 생각되지만, 공여부를 위

그림 3A. 5.5개월 채득한 조직시편 소견 (Multiple staining; X40배 소견). 시편은 재생된 골, 이식된
탈단백 우골, 연조직으로 구성되어 있었다. G:이식한 탈단백 우골, N:재생된 골, S:연조직

그림 3C. 그림 8의 고배율 소견(Multiple staining; 200배).
재생된 골조직 주위에 신생골의 형성이 관찰되었
으며, 이식한 탈단백 우골이 신생골과 긴 한 접
촉을 이루고 있었다(화살표).

그림 3B. 그림 8의 확대 소견(Multiple
staining; 100배).
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한 부가적인 수술 필요성과 이식재 채취의 한계 등의

단점을 가지고 있다. 따라서 자가골을 대처하기 위해

다양한 이식재의 사용이 이루어지고 있으며, 이중 탈

단백우골을이용한상악동거상술에서우수한성공적

인 결과가 보고되고 있다16, 17). 이종골 이식은 개체 간

에유전적인이식항원의문제점이있어, 많은연구들

은 이종 골을 다양하게 처리하여 면역반응을 최소로

경감시키는데 중점을 두었다. 골이식재를 고온의 열

처리 과정을 거칠 경우 미세한 표면구조의 변화가 발

생할수있음이보고되고있으며, 고온처리과정시아

파타이트의결정도가 증가하고탄산기를소실하기 때

문에 골전도성이 감소되며, 이식재의 흡수가 느려지

게 된다18). 이번 연구에 사용된 OCS-B 는 골형성능

의향상을위해저온에서처리하여입성장과탄산기의

소실로 인해 결정도가 높아지는 것을 줄인 이식재로

사람의 뼈에서 발견되는 아파타이트와 물리적, 화학

적성질이매우유사함이보고되었다19).

임플란트식립은상악동거상술과함께실시하는일

회법수술과, 상악동거상술후골조직의성숙을기다

린후식립하는이회법수술이있다. 치조골의흡수가

심한경우에는골이식을시행하고충분한치유를기다

린 후 임플란트를 식립하는 것이 추천되며, 임플란트

그림 4A. 9개월 채득한 조직시편 소견 (Multiple staining; X40배 소견). 시편은 재생된 골, 이식된
탈단백 우골, 연조직으로 구성되어 있었으며, 5.5개월에 채득한 시편에 비해 재생골의 양
이 증가하 다. G:이식한 탈단백 우골, N:재생된 골, S:연조직

그림 4C. 그림 11의 고배율 소견(Multiple staining; 200배).
이식된 탈단백 우골 주위로 많은 양의 신생골이
관찰되었다(화살표).

그림 4B. 그림 11의 확대 소견(Multiple
staining; 100배).
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식립 후 초기 고정을 얻을 수 있는 경우 상악동 점막

거상후소량의골이식과함께임플란트식립하는방법

이 가능하다20). Fugazzotto 등은 잔존 치조골이 4

mm를 넘은 경우, 상악동 거상술과 임플란트를 동시

에 식립하고 성공적인 결과를 보고하 다21). 이번 환

자의 경우 잔존 치조골의 높이가 평균 4.0±

1.6mm(최소 1.0mm, 최대 7.6mm)를 보 다. 상

악동 거상술 후 임플란트 식립 시기에 대해서는 확립

된원칙은없지만, 평균높이가5mm이하를보여, 이

회법으로임플란트를식립하 다.

Tarnow 등은 상악동 거상술 시 차폐막을 적용하

을 때, 골 형성이 증가되고, 임플란트의 생존율의

증가에 기여한다고 보고하 다22). Tawil과 Mawla

등은잔존골이5mm 이하인경우상악동거상술과임

플란트를 동시에 식립하는 경우, 차폐막을 적용하지

않으면 실패율이 증가한다고 보고하 다23).  이에 이

번 실험에서는 거상된 상악동 내로 탈단백 우골을 이

식한뒤차폐막을적용하여이식재를안정화시켰다. 

상악동 거상술 후 모든 환자에서 창상이 감염의 증

상이나징후없이건전한상태를보 다. 술전전산화

단층사진이나파노라마 방사선 사진에서점막이 비후

된 소견을 보인 환자에서도 별다른 합병증 없이 좋은

결과를 보 다. 방사선학적 검사시 임플란트를 식립

하고최종검사시점까지임플란트주위에이식재가안

정적으로 존재하 고, 임플란트 주위 변연골의 흡수

는 보이지 않았다. 최종 검사 시점을 기준으로 볼 때

모든이식재가임플란트첨부보다상방에위치하 다.

상악동거상술직후와임플란트식립시의파노라마방

사선사진과 비교시, 이식된 골의 도가 증가함을 보

고, 시간이 지남에 따라 잔존 치조골과의 경계부와

표 2. 술전 잔존 치조골 높이, 식립한 임플란트의 직경과 길이
및 임플란트 첨부에서 이식된 상악동저까지의 거리

환자 번호 부위
술전 잔존 임플란트 임플란트 임플란트 첨부에서

치조골 높이(mm) 직경(mm) 길이(mm) 이식된 상악동저까지 거리(mm)

#14 7.6 4.3 13.0 4.4

1
#15 3.8 4.3 13.0 5.2
#16 2.7 4.3 13.0 2.7
#17 4.0 4.3 13.0 2.2
#16 3.0 4.0 15.0 8.3

2 #17 2.5 4.0 15.0 8.8
#26 3.4 4.0 15.0 3.3
#25 6.2 4.3 11.5 9.2

3 #26 4.4 4.3 11.5 8.5
#27 2.2 4.3 11.5 4.2
#16 4.0 4.8 11.5 1.3

4 #26 4.0 4.8 13.0 2.7
#27 4.4 4.8 13.0 9.2
#16 7.0 4.8 13.0 5.7

5
#17 4.0 4.8 13.0 8.1
#26 4.7 4.8 13.0 3.1
#27 3.7 4.8 13.0 3.2

6
#16 1.9 5.3 11.5 7.3
#17 4.4 5.3 11.5 5.8
#25 7.2 4.0 15.0 9.2

7 #26 4.4 4.0 15.0 8.5
#27 2.2 4.0 15.0 4.2
#14 4.8 4.0 13.0 2.2

8 #15 3.0 4.0 13.0 9.2
#16 1.0 5.0 13.0 11.5

9 #16 2.7 4.0 8.5 N/A
10 #16 3.6 4.0 10.0 0.8

평균±표준편차 4.0±1.6 5.7±3.1
N/A：not applicable

표 3. 조직계측학적 소견

환자 번호 시기(개월) 재생된 골(%) 이식재 (%) 연조직(%)
재생된 골과

이식재의 결합도(%)

1 4.5 30.7 24.6 44.7 20.9
2 4.5 11.6 20.1 68.3 19.1
3 5.5 11.3 27.1 61.6 14.5
4 6.0 13.3 37.0 49.7 13.0
5 6.0 19.9 43.1 37.0 12.9
6 6.0 12.3 48.5 39.2 18.8
7 6.0 19.0 38.9 42.1 15.7
8 7.0 19.7 24.0 56.3 19.7
9 8.0 35.1 28.1 36.8 17.4
10 9.0 26.7 20.1 53.2 35.1

평균±표준편차 6.3±1.4 20.0±8.4 31.2±10.0 48.9±10.8 18.7±6.4



대한치과의사협회지 제45권 제8호 2007498

ORIGINAL ARTICLE

의구분이어려워짐을알수있었다. 

상악동내부로들어갈수록이식된골의파절양상을

보 으며, 이는조직절편채득시사용한트래핀에의

한 것으로 생각된다. 또한 기존 상악동저와 멀어질수

록골재생능력이떨어짐을알수있었고, 상악동내에

이식된골은기존상악동저에서부터시간이지남에따

라신생골이생성됨을유추할수있었다. 이식된골조

직주위로많은양의신생골이관찰됨을알수있었고,

이식재와신생골은긴 한접촉관계를보이고있었다.

조직학적 관찰은 평균 6.3±1.4 개월 시점에서 시행

하 고, 평균 재생골량은 20.0±8.4%를 보 다. 이

는 6개월시재생된골량이 18.3%24), 및 14.7%25)  인

기존연구와유사한결과를보 다. 4.5~11개월로시

간이 경과함에 따라 재생된 골량은 증가하고, 이식재

가차지하는비율이감소하는경향을보임을알수있

었으며, 연조직이 차지하는 비율에는 큰 변화가 없는

것으로보 다.

Ⅴ. 결 론

이번연구는국산골이식재인OCS-B 를사용하여

상악동거상술을시행한후골변화를조직학및방사

선학적으로평가하 다. 그결과이식된골주위로신

생골이형성됨을알수있었고, 신생골과이식골의높

은결합을보 다. 위의결과들을토대로OCS-B 을

통한 상악동 거상술을 통해 임플란트 식립 전에 높은

골재생을얻을수있으리라생각되며, 이를통해보다

임플란트의 적용 범위를 넓히고, 임플란트의 성공율

을높이는데기여할수있으리라사료된다. 
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