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Bone graft methods for the reconstruction of alveolar cleft: Literature review

Hwangyu Lee, Jun-Young Kim, Seong Ryoung Kim, Jin Hoo Park, Hwi-Dong Jung, Young-Soo Jung

Department of Oral & maxillofacial surgery, College of Dentistry, Yonsei University

Alveolar cleft is a congenital anomaly with a frequency of 0.18-2.50 per 1,000 births, which invades the bone of maxil-
lary arch.

Iliac crestal bone graft, considered as the gold standard for treatment of alveolar cleft, is a commonly used material due 
to its abundant mass, ease of harvesting, and the advantages of simultaneous operation with alveolar cleft reconstruction 
surgery.

Despite many advantages of Iliac crestal bone graft, many studies have been conducted on alternative and additional 
materials for secondary alveolar bone graft in consideration of the disadvantages of iliac crest bone graft. Autogenous bone 
grafts from other donor sites, such as cranium, mandible and tibia can be used as an alternative with lower morbidity and 
lower bone resorption. Bone-tissue engineering strategies such as scaffolds, growth factors have also shown promising 
results in treatment of alveolar cleft. In addition, the use of Platelet-Rich-Fibrin/Plasma with abundant growth factors and 
osteoinducibility can increase bone maintenance and achieve better results.

Therefore, here we review the various bone graft methods used in reconstruction of alveolar cleft.
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I. 서론

치조열은 상악궁을 침범하는 골 결손으로 출생 1,000
명 당 0.18-2.50명의 빈도로 발생하는 선천성 기형이
다1,2).  구순구개열 환자의 약 75%에서 나타나며3), 유전
적, 환경적 요인으로 인해 상악 돌기(maxillary promi-
nence)와 상악간 돌기(intermaxillary prominence)가 
불완전하게 융합되어 치조열이 생길 수 있다4). 치조열은 
안면 대칭, 치열 발달, 언어 및 구강 위생에 영향을 줄 수 
있으며, 골이식을 통해 상악 분절 안정화, 비구개 누공 폐
쇄, 안모 개선, 골 연속성 개선시킬 수 있다1~3).

1970년대 Boyne과 Sands에 의해 2차 치조골 이식술
(Secondary alveolar bone grafting, SABG)이 처음 기
술된 이래로 가장 선호하는 방법이 되었다5). 2차 치조골 
이식술은 견치 치근이 1/2~2/3 정도 형성된 6~13세 시
기에 시행하게 되는데, 이 시기는 상악골이 수직 성장을 
제외하고 거의 완료되고 견치가 아직 맹출되지 않아 중안
모 성장 영향을 최소화하여 맹출하는 치아의 지지골의 재
생해 줄 수 있는 최적의 시기이다. 

Gold standard로 간주되는 장골능 골이식(Iliac crest-
al bone graft)은 치조열 수술과 동시에 진행될 수 있으
며, 풍부한 골량, 채취 용이성 등의 이점으로 흔히 사용되
는 골이식 재료이다2). 그러나 장골능의 채취 부위의 수술 
후 통증, 감각 장애, 파행(절뚝거림)과 같은 합병증으로 인
해 입원 기간이 연장될 수 있다6). 다수의 문헌에서 장골 이
식편의 가장 큰 단점으로 공여부의 술 후 장해를 보고하고 
있으나 대부분의 환자는 아세트아미노펜으로 완화되는 
저강도 통증을 보고했다. 1996년 Kalk et 등과 2000년 
Eufinger & Leppänen은 환자의 26%(n = 17)와 38%(n 
= 19)가 구강보다 장골부위에 대해 더 많은 불편감을 호
소한다고 보고 했다48,49). 2009년 Baquain 등과 2012년 
Matsa 등은 수술 후 24시간 이내에 환자가 걸을 수 있고 
최대 10일 이내에 정상적인 보행을 회복할 수 있으며, 장

골에서 골채취가 장골 성장에 영향을 미치지 않는다고 보
고했다50,51). 장골능 골이식의 불가피한 골 흡수도 발생하
는데, 골이식 후 1년 내에 골흡수율이 40% 이상일 수 있
다는 보고가 있어 재수술의 필요성이 증가할 수 있다7).

장골능 골이식의 이러한 단점을 고려하여 2차 치조골 
이식술에 대한 대체 및 추가 재료에 대해 많은 연구가 진
행되었다. 두개골, 하악 정중부, 경골과 같은 다른 공여 
부위의 자가골 이식은 장골능 보다 공여 부위의 이환율
이 낮고 골 흡수율이 낮은 대체제로 사용할 수 있다6). 스
캐폴드(scaffold), 성장인자, 자가골과 같은 골-조직 공학
(bone-tissue engineering) 전략은 또한 치조열을 수복
하는 데 유망한 결과를 보여주었고 골 채취를 위한 공여 
부위를 고려하지 않아도 되는 이점이 있다7). 또한, 풍부한 
성장 인자와 골유도능이 있는 혈소판-풍부-피브린/혈장 
사용은 골 유지를 증가시키고 더 나은 치조 재건 결과를 
달성할 수 있다8).

이에 본 저자들은 2차 치조골 이식술에 사용되는 다양
한 골이식재에 대해 고찰하고자 한다.

II. 본론

문헌을 조사한 결과, 치조골 재건을 위한 장골능 골이
식의 대체 및 보조 재료는 주로 자가골, 장골능 보충재료, 
자가골 대체재료의 세 가지 범주로 구성되는 것으로 나
타났다. 

1. 자가골(Autogenous bone grafts)

자가골은 조직적합성 및 비면역원성 특성으로 자가면
역 반응과 감염 위험을 감소시킨다. 다른 공여 부위에서 
채취한 자가 골이식편은 골형성 방식과 배아 기원이 다르
기 때문에 세포 생존율과 흡수율이 다를 수 있다. 또한 공



대한치과의사협회지 제60권 제10호 2022608

ORIGINAL ARTICLE

여부 골채취에 따른 술후 장해와 어려움도 뚜렷하다. 

1) 두개골 이식(Cranium graft)
두개골은 막내 골화 과정이 상악골과 동일하고 장골에 

비해 수술 후 통증이 적기 때문에 유리한 공여부위로 간
주된다55). 두개골 이식의 성공률이 장골능 골이식보다 낮
은 것으로 나타났으며47,55~57), 두개골에서 사용 가능한 해
면골이 제한되어 있고 채취 절차가 상대적으로 어렵다. 또
한 경막외 혈종 및 뇌척수액 누출과 같은 잠재적인 합병
증은 심각하다55). 따라서 두개골은 일반적인 공여 부위로 
권장되지 않는다.

2) 경골 이식(Tibia graft)
경골은 단순한 해부학적 구조로 인해 장골 이식편에 비

해 수술 중 출혈과 수술 후 통증이 적으며 입원 기간이 현
저히 짧은 등 공여 부위로서 몇 가지 장점이 있다58,59). 그
러나 성장중심이 채취 부위에 가까워 성장 장애를 일으킬 
수 있다59). 본 고찰에서는 경골 이식편과 장골능 골이식을 
비교한 연구 1건만 포함되었으며, 이는 이 두 이식편 사이
의 골밀도에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다60). 즉, 
치조골 해부학적 재건에 대해 장골능 골이식과 비교하여 
경골 이식편의 효능을 보고한 연구는 발견되지 않았다.

3) 늑골 이식(Rib graft)
늑골은 유아기에 수행되는 일차 치조골 이식 수술을 위

한 가장 일반적인 공여자 부위이다. 그러나 2차 치조골 이
식술에 대한 늑골 이식편의 적용은 장골능 골이식보다 덜 
효과적인 것으로 밝혀졌다61,62). 또한, 늑골은 피질골의 비
율이 비교적 높기 때문에 2차 치조골 이식술 이후 교정 치
료에 영향을 미칠 수 있다63). 결론적으로, 2차 치조골 이
식술의 대체 공여 부위로 늑골을 사용하는 것은 권장되
지 않는다.

4) 하악골 이식(Mandible graft)
하악골 이식은 하악골 정중부와 하악지에서 이식편을 

채취할 수 있으며, 단일 수술 부위, 보이지 않는 흉터, 수
술 후 통증 및 입원기간 감소 그리고 배아의 기원이 상악
과 동일하다는 장점을 지닌다64~66). 하악골 정중부 골이식
(Mandible symphysis graft)은 수술적 접근이 용이하며 
이신경 및 치근손상, 술 후 연조직변형 등의 합병증이 발
생할 수 있으나 발생률이 매우 낮은 것으로 알려져 있다. 
하악지 골이식(Mandible ramal graft)은 치조골 증대술
에 흔히 사용되는 공여부로, 이식편 채취가 용이하며 매우 
낮은 공여부 합병증을 보이나 영구치 치배의 손상 가능성
을 고려하여 일반적으로 성인 환자에서만 채취가 가능하
다.  여러 연구에서 하악 이식편을 사용한 치조열 수복 효
능이 장골능 골이식을 사용한 것보다 더 나은 것으로 나
타났다12,61,67,68). 이는 하악 이식편이 2차 치조골 이식술에 
대한 최상의 대안 선택일 수 있음을 나타낸다. 이러한 우
수한 골 결합의 이유는 하악과 상악이 동일한 배아 기원
인 막내골화 과정을 거치기 때문이다68). 그러나 상대적으
로 큰 치조열을 수복해야 하는 경우 골량이 부족할 수 있
다. 이전 연구에 따르면 하악이 제공하는 최대 골 부피는 
최대 1.5~2.3ml에 불과하다69,70). 하악골을 충분히 채취
할 수 없는 상황에서, β-TCP나 allograft를 채취한 하악
골 이식편과 혼합하여 이용할 수 있다70,71).

2. ‌�장골능 보충재료(Iliac crestal bone graft(ICBG) supple-
mentary material)

장골능 골이식의 흡수율은 50%에서 80%까지 이를 수 
있다12). 이러한 단점을 해결하기 위해 장골능 골이식과 함
께 보충 재료를 사용해 골 흡수를 감소시킬 수 있는지 많
은 연구가 수행되었다. 
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1) ‌�혈소판 풍부 혈장/피브린(Platelet Rich Plasma/
Fibrin : PRP/PRF)

PRF는 dry tube로 채득되며 항응고제나 트롬빈이 필
요없다(Fig. 1). PRP도 혈액 원심분리를 통해 얻을 수 있
지만 특수 키트를 사용해야 하며, 원심분리 후 항응고제 
및 트롬빈을 첨가하여 PRP를 얻을 수 있다. 실제 임상에
서는 PRP보다 재현성 있고 비교적 간단한 PRF를 임상
에서 더 자주 사용하고 있다13). 혈소판 풍부 혈장/피브린
(PRP/PRF)은 이론적으로 골 성장을 촉진하고 골 흡수를 
감소시킬 수 있는 혈소판 유래 성장 인자(PDGF), 혈관 내
피 성장 인자(VEGF) 및 변형 성장 인자 베타(TGF-β)14)와 
같은 풍부한 성장 인자를 함유하고 있다. 이러한 성장 인
자들은 상처 치유 및 신생혈관 생성을 개선하고 골 성장
을 촉진하여 이식편 흡수를 감소시킬 수 있다14). Oyama

와 Marukawa의 연구에서는 PRP가 장골능 골이식에 추
가될 때 골흡수가 감소한다고 보고하지만 이러한 연구는 
성인에만 해당된다14,15). 반면, 혼합치열기 환자는 골이식 
후 골흡수율에 있어 장골능 골이식 단독 사용과 PRP 사
용 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 확인되지 않았
다16,17). Shawky & Seifeldin의 연구에서는 PRF를 장골
능에 추가했을 때 신생골의 비율이 통계적으로 유의하게 
증가했다고 보고했다18). 그러나 Saruhan과 Ertas는 PRF 
유무에 관계없이 신생골 부피가 차이가 없다고 하여 논란
이 남아 있다19).

2) 스캐폴드(Scaffolds)
탈단백우골(Deproteinized bovine bone : DBB)은 소

뼈를 탈단백화 시킨 후 남은 무기골 스캐폴드이다. 이 물

Figure1. 원심분리를 이용한 혈소판 풍부 피브린(Platelet Rich Fibrin)의 채취
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질은 항원성이 없으며 골 세포와 혈관의 내부 성장을 유도
할 수 있다20). 장골능 골이식과 혼합된 DBB는 장골능 골
이식 단독과 유사한 결과를 보여 골 유지를 개선에 큰 이
점이 없었다20). 이러한 결과는 DBB가 생리활성 성장인자
가 부족하고 주로 무기물로 구성되어 있기 때문이다. 탈광
화상아기질(Demineralized Dentinal Matrix : DDM)은 
BMP와 콜라겐을 포함하는 인간 치아로 만든 분말이다21). 
탈회골기질(Demineralized Bone Matrix : DBM)은 동
종골을 탈회 후 얻어지는 골기질의 일종으로 풍부한 골성
장인자를 함유하고 있다22,23). DBB와 달리 DDM과 DBM
은 장골능 골이식에 추가하면 골이식 성공률을 높일 수 있
다20,21). 스캐폴드는 골 유지를 촉진할 수 있을 뿐만 아니라 
장골능 골이식의 부피를 부분적으로 증가시키는 골 대체
물 역할도 할 수 있다. 따라서 이러한 지지체로 장골능 골
이식을 부분적으로 추가하는 것은 치조 재건의 효율성에 
긍정적이라고 생각할 수 있다.

3) 차폐막(Membrane barriers)
차폐막은 연조직의 내부 성장을 차단하고 골 성장을 유

도하여 골 유지를 향상시킬 수 있다. 차페막은 4~6개월 
안에 완전히 흡수된다. 여러 연구에서 polylactic–polyg-
lycolic acid membranes24), Bio-Gide membranes 25), 
Acellular Dermal Matrix(ADM) membranes26~29) 을 사
용한 결과를 보고하였다. 이 중 ADM 차폐막만 3D 체적 
연구를 진행하였으며, 차폐막으로 장골능 골이식 부위를 
덮는 경우 골 이식 성공률을 향상시킬 수 있음을 발견했
다27,28). 다른 차폐막들 또한 ADM 차폐막24,25,30)과 유사한 
결과를 얻었다. 

3. 자가골 대체 재료

자가골 대체 재료는 골 채취를 위한 공여 부위가 필요 
없어 술 후 장해를 방지할 수 있다. 

1) 바이오세라믹
바이오세라믹은 우수한 생체적합성과 골유도성으로 이

상적인 골 대체물이 될 수 있다31). 바이오글라스와 베타-
인산칼슘(β-TCP)의 임상 성공률은 장골능 골이식과 유
사한 반면32,33), 수산화인회석은 성공률이 장골능 골이식
보다 높은 것으로 나타났다34). 이러한 결과는 바이오세라
믹이 치조골 수복에 이상적인 골 대체물이 될 수 있음을 
시사한다. 이것은 바이오세라믹이 스캐폴드를 제공하기 
때문에 비교적 오랜 시간에 걸쳐 천천히 흡수되어 새로운 
골이 안정성에 도달할 수 있다. 그러나 단순 2D 평가와 제
한된 연구로 인해 바이오세라믹이 자가골을 대체할 수 있
다는 결론을 내리는 것은 무리가 있다.

2) BMP-2 혼합 골대체재
Bone morphogenetic protein-2(BMP-2)는 골 형성

을 유도하는 가장 잘 알려진 성장 인자이다31). BMP-2는 
흡수성 콜라겐 스폰지(Absorbable collagen sponge : 
ACS), β-TCP, 하이드로겔, DBM, 차폐막과 결합되어 사
용된다. 문헌에서 가장 일반적으로 사용되는 BMP-2 농
도는 1.5 mg/mL이다35~40). 적용된 농도가 50㎍/ml일 때
는 골 형성이 거의 관찰되지 않은 반면, 농도를 250㎍/ml
로 높였을 때 골 형성이 증가하였다39). 2010년 Alonso 
등은 BMP-2/ACS를 사용하여 장골능 골이식과 비교하
여 더 낮은 골형성 결과를 보였지만, 대부분의 연구는 
골형성 및 치아맹출 능력 측면에서 장골능 골이식과 유
사한 효능을 보여주었다35,38). 또한 β-TCP, 하이드로겔, 
DBM과 같은 다른 스캐폴드도 유사한 결과를 보여주었다
39~41). 2008년 Dickinson 등은 장골능 골이식과 비교하
여 BMP-2/ACS의 약간의 우월성을 설명하는 유일한 자
료이지만, 이 결과는 혼합치열기 환자가 아닌 성인 인구
만을 대상으로 하였다36). 2017년 Hammoudeh 등은 체
적 평가를 수행하지 않았지만 매우 큰 환자 집단을 연구
했다41). 501명을 대상으로 대규모 연구를 진행하였으며, 



치
조

열
 재

건
을

 위
한

 다
양

한
 골

이
식

 방
법

 : 문
헌

 고
찰

ORIGINAL ARTICLE

대한치과의사협회지 제60권 제10호 2022 611

BMP-2/DBM 사용시 장골능 골이식과 비교시 성공률과 
견치 맹출에 있어 유의한 차이가 없다고 보고하였다41). 
BMP-2를 사용함에 있어 흔히 나타나는 합병증은 부종이
며, 대부분의 연구에서 7일 이내에 부종이 해소되고 이로 
인한 실패한 골이식 케이스는 없었다고 보고했다37,39,41).

3) 자가세포치료
자가세포치료의 장점은 seed cells에 항원성이 없고 기

능 및 구조 면에서 alveolar process을 완전히 재구성할 
수 있다는 것이다. 자가세포치료로 일반적으로 사용되
는 세포는 자가조골세포(Autologous osteoblastic cells)
와 골수중간엽줄기세포(bone marrow mesenchymal 
stem cells : BMMSC)이다42~44). 그러나 최근 몇 년간 세
포치료에 대한 연구가 진행되었지만 BMMSC는 일반적
으로 준비와 배양이 어려워 임상 시험이 드물다. 검토된 
문헌 중에서 단 3건의 연구에서 체적 측정 연구를 보고했

으며, 그 중 2개만이 세포 준비를 적절하게 설명하였다
42,44). 이러한 연구에서는 세포 치료와 장골능 골이식 사
이의 결과 차이를 확인할 수 없었지만43,44), 획득된 잔류 
골용적은 자가골이나 골대체물을 사용한 다른 연구에 비
해 열악하였다. 추가적으로 스캐폴드나 성장인자를 사용
해 앞으로 유망한 결과를 얻을 수 있지만 더 많은 연구가 
필요하다42).

III.  결론

치조열 재건을 위한 다양한 골이식 방법에 대하여 문
헌 고찰한 결과 저자들은 다음과 같이 정리할 수 있었다.

1. ‌�두개골, 경골, 늑골 이식은 장골능 골이식에 비해 효
능이 덜하며 일반적인 공여부로 권장되지 않는다.

2. ‌�하악골 이식은 장골능 골이식과 유사한 효능을 보이

Table 1. 치조열 골이식재 요약

골이식재 종류 장점 단점 비고
장골능 골이식 보충재료 PRP/PRF 비용 저렴 PRP의 경우 특수 kit 필요 혼합치열기 환자에게 사용시 효과 논란

DDM/DBM 사용 편리 큰 결손부에 단독 사용 제한
ADM 사용 편리

자가골 대체물 Bioceramics 우수한 생체적합성 장골능 골이식과 비교해 특별
한 이점이 없음 2D 평가 및 제한된 연구

BMP-2 우수한 생체적합성

Cell therapy 우수한 생체적합성 고비용
준비 어려움

자가골 ICBG 2-team 접근 가능
풍부한 골량 제공

술후 장해
골흡수 최대 40% Gold standard

Tibial graft 접근이 쉬움 성장 방해
해면골 부족 공여부위로 권장되지 않음

Cranium graft 동일 배아기원 심각한 공여부 합병증 공여부위로 권장되지 않음

Mandible graft

동일 배아기원
단일 수술 부위
입원 기간 감소
흉터가 보이지 않음

해면골 부족
골량 충분치 않을 수 있음 동종골, β-TCP 혼합하여 사용 필요
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