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Autogenous bone grafts remain the standard for cleft alveolus surgery despite absorption tendencies and 
donor site complications. DDM, derived from teeth, demonstrates promising osteoinductive properties compa-
rable to autogenous bone. This paper aims to introduce and discuss cases of bone graft for cleft alveolus utiliz-
ing demineralized dentin matrix (DDM) derived from teeth, highlighting the outcomes and potential advantages 
of DDM in cleft alveolus reconstruction. A nine-year-old patient underwent cleft alveolus surgery with bilateral 
bone grafting. To address volume limitation of DDM, the surgical procedure involved harvesting bone from the 
anterior iliac crest. Postoperative radiographic assessments at nine months revealed favorable bone integration 
in the cleft region. The study advocates for further exploration of DDM applications in clinical recommends. 
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1. 서론

일차 구개열(primary palate cleft)는 입술과 치조돌
기의 결손이 동반되는 경우가 종종 있다. 치조열이 완
전하게 발생한 경우에는 위로는 비강, 후방으로는 구
개 전방부에 이어지는 골 결손부가 발생한다. 치아 맹
출 지연과 함께, 5~30%의 유치열 과잉치와 10~40%
의 측절치 결손이 발생할 수 있다1). 치조열 재건을 위
한 수술 시기에 대해서는 논란이 있지만, 상악의 성장
과 치아 맹출을 고려할 때 혼합치열기(mixed denti-
tion)의 시기 중 견치의 치근이 1/2에서 2/3정도 형성
되는 9~11세를 가장 선호한다. 이 시기에는 상악골의 
성장이 수직방향을 제외하면 거의 완료되어 중안면부 
성장에 대한 영향을 최소화할 수 있고 견치의 맹출경
로 상의 치조골을 형성하여 교정적으로도 상당한 이점
을 얻을 수 있다1). 

치조열 골이식술이 성공하기 위해서는 다음과 같은 
세가지 원칙이 강조된다. 1) 비강저(nasal floor) 재건과 
비강측 폐쇄, 2) 충분한 양의 이식골로 골결손부 충전, 
3) 치은 점막골막피판(gingival mucoperiosteal flap)으
로 구강측 폐쇄. 전통적으로 치조열을 위한 골이식술
은 자가골이 표준으로 알려져 있다. 자가골은 두개골
(cranial bone)이나 하악골(mandible)도 공여부로 종
종 선택되지만, 채취가 용이하고, 많은 양을 채취할 수 
있고, 치조열부위를 수술하면서 동시에 이식골을 채취
할 수 있는 장골능(iliac crest)이 가장 많이 사용되고 
있다2). 그렇지만 장골은 보행 장애를 초래할 가능성이 
있고, 흡수되는 경향이 많은 점이 단점이다. 이를 극
복하기 위해 재생의학분야에서 신뢰할 수 있는 대안
을 제공하기 위해 많은 노력을 기울이고 있다. 2020
년 Osorio 등은 체계적 고찰을 통해 자가골과 함께 
platelet-rich plasma(PRP), hydroxyapatite(HA), 
deproteinized bovine bone(DBB), fibrin glue 등을 
사용했을 때, 채취할 자가골의 부피를 줄일 수 있고 뼈

흡수 속도를 감소시킬 수 있으며, BMP를 함께 사용
했을 때 더 만족스러운 뼈치유를 제공할 수 있다고 언
급했다3). 2022년 Alkaabi 등은 메타 분석을 통해 다
양한 재생조직공학적 방법(골수단핵세포(BMC), 줄기
세포(lxmyelocel-T), plate-rich fibrin(PRF), 협측 지
방패드 유래 중간엽 줄기세포(BFSC),  농축 성장인자
(CGF), 혈장 풍부 성장 인자(PRGF), rhBMP-2를 적용
한 경우 자가골이식술만 한 경우에 비해 새로운 뼈 형
성이 유리한 결과를 보고하였다4). 그러나 그 차이가 통
계적으로 유의미한 차이가 없었고, 이질성이 높고, 치
아 맹출을 고려한 결과는 거의 없었기 때문에 더 효과
적인 골이식결과를 위한 조직공학적 개선이 필요하다
고 했다.

광물화된 조직으로서 뼈와 상아질은 유사한 구성을 
가지며, 상아질의 골유도능은 1967년부터 입중되어 
왔다5). HA를 일부 제거한 탈회 상아질 기질(demin-
eralized dentin matrix, DDM)은 탈회하지 않은 상
아질(fresh dentin)에 비해 골유도능이 더 강조된다. 
2013년 Hara 등은 환아의 과잉치로 만든 DDM을 이
용한 치조열 골이식술을 시행하였고6), 2022년 Mat-
suzawa등은 환아의 유치로 만든 DDM을 이용한 치
조열 골이식술을 보고하였다7). 치아유래골을 이용한 
골이식술 부위의 DDM 입자는 치아 형성을 방해하거
나 자발적인 치아 맹출을 억제하지 않고 호스트 조직
과 조화를 이루고 뼈로 대체되어 자가골의 대안이 될 
수 있음을 보여주었다. 

국내에서는 1993년부터 구강악안면외과 김영균 교
수와 엄인웅 박사가 치아유래골이식재 개발을 시작하
여, 2008년 한국치아은행에서 치아유래골의 처리공
정을 표준화하여 세계최초로 상품화하여 사용되고 있
다8). 2015년에는 치주질환 처치로 치조골결손부 골이
식술에 신의료기술로 인정받았고, 2021년 악골 결손
부 또는 퇴축부에 자가치아유래골이식술이 신의료기
술로 인정받았다. 본 논문의 목적은 자가골과 함께 치
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아유래골을 활용한 치조열 수술 증례를 소개하고, 치
조열 수술에서 치아유래골의 활용에 대하여 논해보고
자 한다.

2. 증례보고

만 9세 남환이 치조열 수술을 받기 위해 전북대학교 
치과병원 구강악안면외과에 내원하였다(Fig. 1).

구강악안면외과에서는 2013년 10월 양측성 구순구
개열로 수술받았고, 2023년 10월 구개열과 코 변형에 
대한 수술받은 병력이 있었고, 치조열 수술 전 구개측 
부위의 과잉치 2개 발치하였다. 전신마취 하 치조열 골
이식술을 계획하였다. 이 환자에게는 rhBMP-2가 코
팅된 치아유래골(BTS, 한국치아은행, 서울, 한국)을 준
비하였다. 결손부의 형태와 크기를 고려할 때 전방장
골능에서 블락골채취를 하고, 치아유래골과 혼합하여 
골이식술을 계획하였다(Fig. 2).

환자는 전신마취 하에 앙와위(supine position)로 
위치시키고, 구강과 좌측 장골부위를 포비돈을 이용하
여 소독하였다. 수술 부위에 1:100,000 에피네프린 함

유된 리도카인으로 침윤마취를 하였다. 먼저 좌측 전방 
장골능(anterior iliac crest)와 전상장골돌기(anterior 
superior iliac spine, ASIS)를 도해했다(Fig. 3A) . 장
골능의 외측으로 1cm 가량 떨어진 곳에서 절개선을 
형성하였고, 대퇴근막장근(tensor fascia latae)의 손
상을 최소화하기위해 내측 접근법으로 지방층과 근
육, 골막을 박리하여 장골능에 접근하여 망상골과 피
질골을 채취하였다(Fig, 3B, C). 골을 채취한 후 절개
한 연골은 2-0 nylon이용하여 고정시켰고, 사강(dead 
space)를 방지하기 위해 배액관을 삽입하고 층별봉합
을 시행하였다(Fig. 3D).

구강 내 전정부에도 동일하게 침윤마취를 시행하
고, 상악 전치부에 crestal incision을 형성하여 mu-
coperiosteal flap을 거상하면서 치조열 부위 bone 
margin이 노출될 때까지 박리하였고, 불필요한 연조
직을 절제했다. 이때, 구개측과 비강측 연조직은 최대
한 보존하였고, 4-0 vicryl을 이용하여 봉합하여 골이
식술을 위한 수용부 preparation을 시행하였다(Fig. 
4A, B). 채취한 장골에서 적절한 크기의 블록본 2개를 
각각 양측 비강저에 위치시켰고, 나머지 골은 Bone 
crusher로 분쇄하여 DDM과 혼합하여 결손부에 충

Figure 1. 수술 전 파노라마 방사선 사진
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Figure 2. 수술 전 임상 사진과 CBCT, 만들어진 치아유래골

Figure 3.   전방 장골능 채취 수술. A. 전방 장골능, 전상장골돌기, 절개선의 도해. B. 장골능을 노출시켜 골채취를 위한 
골절개 시행. C. 채취한 장골편 D. 배액관 처치와 일차 봉합 달성
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전하였다(Fig. 4C). Fibrin sealant(Tisseel, Baxter, 
USA)을 이용하여 이식재의 유동성을 최소화하고 지혈
처치를 시행하고(Fig. 4D), 형성한 flap을 advance시
켜 일차 봉합을 달성하였다(Fig. 4E, F).

환자의 상악 중절치의 심한 구개측 경사로 외상성 
교합이 확인되어 구치부에 레진을 추가하여 교합력이 
premaxilla로 가해지는 것을 최소화하였다. 수술 후 1

주일 항생제 및 소염진통제 처방하였고, 수술 후 보행
장애는 없었지만 좌측 장골 부위의 통증을 1개월 정도 
호소하였다. 2개월 후 premaxilla의 동요도가 소실된 
것을 확인되었다. 수술 9개월 후 촬영한 방사선 사진 
상 양호한 골치유 양상이 확인된다(Fig. 5).

Figure 4.   치조열 골이식 수술. 치조열 부위 골이식을 위한 preparation (A: 좌측 치조열, B: 우측 치조열). C. 장골능과 치아유래골을 적절히 
혼합하여 골이식재를 결손부 이식한 모습. D. Fibrin sealant를 도포하여 지혈처치와 골이식재의 안정성을 확보한 모습. E. 점막 
절개를 연장하여 좌측 골이식부위의 일차봉합을 달성한 모습. F. 골막 절개로 피판을 전방으로 연장하여 일차 봉합을 달성한 모습.

Figure 5. 치조열 골이식 수술 9개월 후 방사선 사진. 
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3. 고찰

공여 부위 이환율과 흡수 경향에도 불구하고 자가골
은 골전도, 골유도 및 골형성 특성에 있어 골 이식 수
술의 표준이다. 그렇지만 장골능과 같은 연골내골화로 
형성된 골은 하악골과 같은 막내골화로 형성된 골에 
비해 3~4배 더 흡수가 더 많다고 알려져 있다9). 상아
질과 골은 모두 콜라겐(18%), 비콜라겐성 단백질(2%), 
수산화인회석(HAp)(70%) 및 체액(10%)으로 유사한 
구성으로 구성되며, 상아질 내의 골형성단백질(BMP)
은 뼈에서 추출한 BMP와 유사한 골유도성을 보여준
다10). 치아 유래 뼈 기질인 DDM은 피질-해면 복합체
(cortico-cancellous bone)로 리모델링하는 골치유 
능력이 자가골과 유사하다는 제시되었다. 특히, 골유
도성과 골치유능력이 자가골에 필적한 것으로 보고되
면서 다양한 분야에 활용되고 있다11~14). 특히, 2023
년  임플란트를 위한 골이식 수술의 결과에 대한 체계
적고찰에서 치아유래골은 Bio-Oss와 유사한 정도로 
변연골의 흡수가 적었다13). 자가골과 치아유래골을 합
께 사용한 본 증례에서 양측 치조열 부위에 골 브릿지 
(Bone Bridge)가 형성되어 중절치가 있는 전상악골
(premaxilla)의 안정화와 견치가 맹출할 수 있는 여건
을 만들 수 있었다. 

발치한 치아로 제작하는 자가치아유래골(Auto-
DDM)은 이 환자의 경우와 같이 그 부피가 한정되어 
있는 것이 단점이다. 자가골을 대체하기 위해 동종골
(demineralized dentin matrix)이 개발된 것 처럼, 자
가치아유래골을 대체하기 위한 동종 치아유래골(allo-
geneic demineralized dentin matrix; Allo-DDM)
에 대한 연구가 진행되고 있다. 많은 연구들에 의해서 
Allo-DDM의 골유도능이 입증되었고, 임상적으로 안
전하게 사용할 수 있을 정도의 항원성과 면역원성을 
보고하고 있다15,16). 특히, DDM은 상아질의 상아세관
(dentinal tubule)로 인해 micro-size porous 구조를 

가지고 있어서, rhBMP-2와 같은 성장인자의 carrier
의 역할로도 주목받고 있다17,18). 2022년 rhBMP-2로 
코팅된 Allo-DDM과 Auto-DDM은 조직학적 및 조
직형태학적으로 유사한 정도의 골치유양상을 보였고, 
임플란트의 기능 2년 후 변연골 흡수는 평균 0.2~0.3 
mm 정도의 안정적인 결과를 보고한 바 있다19). 자가
골, 콜라겐 스펀지, 동종골, 히알루론산 기반 하이드로
겔을 지지체로 rhBMP-2를 사용하여 치조열의 골형
성을 연구가 시도되고 있으나 임상적 유효성을 검증
하기 위한 결론을 내기에는 아직 부족하다20). DDM
은 rhBMP-2에 대한 순차적 전달 지지체로서 제어
된 방식으로 사용될 수 있으며, 따라서 국소화로 인해 
장기간 rhBMP-2 농도를 유지 가능하기 때문에,  rh-
BMP-2 농도를 FDA에서 승인된 1.5mg/mL보다 더 
낮은 0.2mg/mL의 농도로도 BMP의 골유도능 효과를 
유지할 수 있을 것이라고 제안되었다18). 따라서 DDM
은 그 자체로도 골유도능을 보이지만, rhBMP-2와 함
께 사용할 시 골형성능력은 더 증진될 수 있으므로 치
조열과 같이 이식한 골이 생착하기 어려운 환경에서 
더 효과적으로 성공적인 골이식 결과를 달성할 수 있
을 것으로 기대된다. 

2023년 8월, 치조열과 같이 선천적 악안면 기형 시 골 
결손으로 치료가 필요한 경우 시행하는 ‘골이식술(차
114)’에 대한 급여 기준이 구강악안면 "구강악안면 수
술 절" 에 신설되었다. 이는 전통적으로 사용하는 자가
골, 동종골, 이종골, 합성골을 사용할 때 처방할 수 있
는 행위이다. 치아유래골은 자가치아를 활용한 골이
식술에 대한 규정이 있다. 치주질환 처치에 사용되는 
‘자가치아유래골이식술(차107-1)’은 선별급여 50%로 
지정되어 있고, 치조열과 같이 치아가 없는 악골에 골
이식술을 시행할 경우에는 ‘구강악안면부 골이식술(자
가치아유래골)’이 2021년 7월 신의료기술로 인정받아 
비급여로 청구가 가능하다. 그렇지만 임상적으로 활
용도가 높을 것으로 기대되는 동종 치아유래골(Allo-
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DDM)에 대한 규정은 아직 제정된 바 없기에, 이 환자
와 같이 치아유래골의 양이 부족하거나 발치할 치아
가 없는 경우에 사용할 수 있도록 시스템을 마련할 필
요가 있다. 이 증례는 자가골과 치아유래골을 함께 사
용하였기에, 치조열 골이식술에서 치아유래골만의 효
과를 정확히 평가하기는 어렵다. 향후 치아유래골만을 
단독으로 활용한 치조열 수술에 대한 후속 연구가 필
요하다. 특히, 치조열 환아는 충분한 양의 자가치아유
래골을 얻기 어렵기 때문에 동종치아유래골을 활용할 
필요가 있을 것으로 사료된다.

4. 결론

전통적인 방식의 전방장골능과 함께 사용한 rh-
BMP-2가 코팅된 치아유래골을 활용한 치조열 골이
식 수술 후 안정적인 Bone bridge가 형성된 결과를 보
고한다. 다양한 문헌들에서 치아유래골을 활용한 치조
열 수술의 성공적인 결과를 보고하고 있는 만큼, 앞으
로도 치아유래골을 활용한 치조열 골이식수술에 대한 
임상 연구가 필요할 것으로 보인다


