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치아의 발치와 동시에 임프란트를 식립하는 즉

시 식립(immediate implantation)은 그 방

법이 제시된 이래 지속적인 관심을 받고 있

으며, 여러 임상 및 동물 실험을 통해 성공적인 치유와

장기적인 안정성을 보여주고 있다1-3). 즉시 식립법은 수

술 횟수와 전체 치료 시간을 감소시키고, 이상적인 식립

위치 설정에 도움을 주며, 발치와의 골을 보존하고 연조

직의 심미성을 향상 시킨다는 장점이 있다4-7). 그러나,

감염이 존재하거나 발치와 부위의 연조직 피개 부족 및

판막의 열개가 발생하는 경우 식립된 임프란트의 치유

에 문제를 일으킬 수 있으며, 특히 치아와 임프란트의

형태 차이에 기인하여 발생하는 임프란트 주위 상부 환

상형 결손(coronal gap defect)은 즉시 식립법에서 빈

발하는 문제점 중 하나이다8-10).

즉시 식립 후 형성된 상부 변연골의 환상형 결손

(coronal gap)은 신생골의 형성을 통해 해소된다고 보

고되지만 어느 정도의 결손까지가 완전한 치유에 의한

폐쇄를 허용하는지 수치나 형태에 대해서는 아직 논쟁

의 여지가 있다. 일반적으로 경조직의 치유는 결손부의

크기, 형태, 결손부 처치에 이용한 방법이나 재료에 영

향을 받는 것으로 알려져 있으며, 치유 시간에 따라서도

차이가 난다11-14). 이러한 요소들은 임프란트 표면과 발

치와 골벽 사이에 생긴 공간 내의 혈괴 안정도(clot

stabilization)에 영향을 주기 때문에 거친 표면 처리의

임프란트 사용과 함께 골 이식이나 차폐막을 병행할 경

우 응고된 혈액의 안정화 뿐 아니라 골형성에 관여하는

세포들이 분화하고 증식할 수 있는 골격을 마련하여 골

의 재생과 임프란트의 골융합을 증진시킬 수 있다. 

골 결손부에서 합성골은 골전도(osteoconduction)의

역할을 하여, 골아세포의 분화나 증식에 관여하지 않고

골이 형성되는 공간을 유지하여 준다. 합성골은 골 채득

을 위한 추가적 술부 형성이 필요 없고 이식재를 통한

감염 위험이 없는 손쉽고도 안전한 생체 적합성의 장점

을 지니며, 다양한 재료가 개발되어 임상적으로 널리 사

용되고 있는데 hydroxyapatite, calcium phosph-

ate, calcium carbonate, calcium sulfate 등이 대표

적인 예이다15-18). 그 중 hydroxyapatite(HA)는 인체의

골과 화학적 조성이 유사한 좋은 골격 물질이나 흡수가

되지 않아 상대적인 골재생능이 낮은 반면, tricalcium

phosphate(TCP)는 골형성과 흡수가 동시에 일어나 생

성된 골질은 우수하나 흡수 속도가 빨라 공간 유지의 어

려움이 있다19,20). 서로의 단점을 보안하기 위해 두 물질

의 혼합이 시도되었으며, HA의 비율이 β-TCP보다 높

을 때 신생골 형성이 촉진된다고 알려져 있다21-23).

OSTEONⓇ은 70%의 hydroxyapatite와 30%의 β-

TCP가 혼합된 물질로 micropore와 macropore를 동

시에 갖는 다공성 구조로 인체 해면골과 유사한 형태를

나타낸다.

임프란트 주위 결손부 처치에 대한 차폐막의 적용은

노출 없이 안정적으로 유지될 경우 좋은 치유결과를 보

이지만 즉시 식립과 같이 연조직 피개가 부족할 경우 합

병증의 위험이 높다24-27). 이식재 만으로도 치유기간 동

안 충분히 결손부 공간을 유지하면서 연조직의 유입을

막을 수 있고 한편으로는 신생골을 효과적으로 재생할

수 있다면 상기 합병증의 경감과 함께 경제적인 이점 역

시 기대할 수 있을 것이다.

이에 본 연구에서는 임프란트 주위에 외과적으로 형

성된 환상형 결손부(coronal gap defect)에 대해

biphasic calcium phosphate 합성골을 이식할 경우

결손부 폐쇄 및 치유에 어떤 영향을 미치는지 조직학적,

조직계측학적으로 평가해 보고자 한다.

I
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1. 실험 재료

1) 실험 동물

생후 18~24개월의 체중 30kg 내외의 수컷 성견 4마

리를 사용하였다. 실험 전 전신적 질환과 치주 조직의

염증은 없는 상태였다. 실험 동물의 선택과 관리, 외과

적 수술 방법은 연세대학교 의과대학 실험동물위원회의

방침 및 법규를 준수하여 시행하였다. 

2) 실험 재료

실험에 이용한 합성골 이식재 biphasic calcium

phosphate(OSTEONⓇ, Dentium, Korea)는 70%의

hydroxyapatite(HA)와 30%의 β-tricalcium

phosphate(β-TCP)가 혼합된 재료로 입자 크기는

0.5~1.0mm를 사용하였다. 거시다공(macropore;

300~500㎛)과 미세다공(micropore)을 동시에 보이며

77%의 다공성을 갖는 구조이다. 

2. 실험방법

1) 실험군 설정

하악의 모든 소구치(P1~P4)와 제 1대구치(M1)를 발

거한 부위에 임프란트 주위 환상형 결손부를 갖도록 외

과적으로 형성한 후 biphasic calcium phosphate를

이식한 군을 실험군, 이식 없이 봉합한 부위를 대조군으

로 설정하였다. 

2) 결손부 형성 및 외과적 처치

모든 외과적 술식은 전신 마취 하에서 시행되었다.

Atropin(0.05mg/kg; Kwangmyung Pharmaceuti-

cal Ind. Co. Ltd., Seoul, Korea)의 혈관주사,

xylazine(2mg/kg; RompunⓇ, Bayer Korea, Seoul,

Korea)와 ketamine hydrochloride(10mg/kg;

KetalarⓇ, Yuhan Co., Seoul, Korea)의 근육주사를

통해 마취 전처치 하였으며, 2% enflurane(Gerolan,

Choongwae Pharmaceutical Co., Seoul, Korea) 흡

입마취를 시행하였다. 수술부위에는 lidocaine(2% 염

산리도카인-에피네프린 1:100,000, Kwangmyung

Pharm., Seoul, Korea)으로 침윤마취를 시행하였다. 

하악 좌우의 모든 소구치(P1~P4)와 제 1대구치(M1)

를 발거하고 8주간 자연 치유시켰다. 발치 후 8주째에

치조정 절개를 형성하여 협설측 전층 판막을 거상하였

으며, ridge contouring bur를 이용하여 무치악 부위

를 편평하게 조정하였다. 좌우에 각각 3개의

submerged type implant(직경 3.4mm, 길이 10mm)

식립을 위한 골 삭제를 멸균 생리 식염수 주수와 함께

800rpm 에서 진행하였으며, 임프란트 주위의 환상형

결손부는 customized paralleled step drill을 이용하

여 임프란트 표면에서 결손부 변연까지 수평 2mm, 깊

이 5mm가 되도록 원통형으로 형성하였다. 임프란트 식

립 시 tapping은 시행하지 않았으며, anodized

surface를 갖는 임프란트(ImplantiumⓇ, Dentium,

Korea)를 식립하여 좋은 초기 고정을 확보하였다. 각

개체에 식립 된 총 6개의 임프란트 중 2개가 본 실험에

이용되었으며, 대조군은 결손부에 아무런 처치도 하지

않았고 실험군은 biphasic calcium phosphate를 결손

부에 이식하였다(Fig. 1). 판막은 5-0 흡수성 봉합사

(Polyglactin 910, braied absorbable suture,

Ethicon, Johnson & Johnson Int., Edinburgh,

U.K.)를 사용하여 수직 매트리스 봉합법을 통해 임프란

트와 이식재를 모두 덮도록(submerge)하였다. 봉합사

는 7~10일 후 제거하였고 수술 직후에 항생제를 근육

Ⅱ
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주사로 투약한 후, 수술 부위의 보호를 위하여 창상 치

유가 완료될 때까지 유동식을 섭취하도록 하였다.

3) 조직학적 관찰

식립 12주 후 실험 동물을 sodium pentobarbital 혈

관 주사로 희생시킨 후, 임프란트를 포함한 실험부위를

block section하여 생리식염수 세척 및 10% buffered

formalin에 고정하였다. 에탄올 탈수와 methacrylate

포매 과정 후 diamond saw(ExaktⓇ, Apparatebau,

Norderstedt, Germany), cutting-grinding

device(ExaktⓇ)를 이용하여 근원심 방향으로 임프란트

중심부에서 두께 20 ㎛의 조직 슬라이드를 형성하였다.

제작된 조직 슬라이드는 Hematoxylin-Eosin 염색 후

위상차 현미경(LEICA MZFLIII, LEICA, WETZLAR,

Germany)을 통한 조직학적 관찰 및 automated

image analysis system(Image-Pro Plus ExaktⓇ,

Media Cybernetics, Silver Spring, M.D.)과 비디오

카메라가 장착된 광학 현미경(LEICA DM-LB,

LEICA, WEZLAR, Germany)을 이용한 조직 계측관

찰을 시행하였다. 계측된 변수는 임프란트 상부에 형성

된 5mm 깊이의 결손부에 나타난 골과 임프란트 접촉

비율(bone to implant contact percentage; BIC %)

및 동일 부위의 임프란트 나사선 내에 형성된 신생골의

밀도이다. 

4) 통계

각 군에 나타난 계측 변수의 평균 및 표준 편차를 관

찰하고, 계측치의 유의성 평가는 Kruskal-Wallis

test(p<0.05)를 통해 진행하였다.

1. 임상적 관찰
술 후 관찰에서 치유는 정상적으로 진행되었으며, 임

프란트 및 주위 조직의 특이할 만한 염증은 관찰되지 않

았다.

2. 조직학적 관찰

1) 대조군 (결손부 이식 처치 않은 군)

Ⅲ

Fig. 1. Clinical photograph representing coronal 2.0mm
gap filled with biphasic calcium phosphate bone
graft(left) and without bone graft(right).

Ji-Youn Hong et al: The effect of biphasic calcium phosphate on healing of
surgically created circumferential gap defect in dog model. Implantology 2008

Fig. 2. Histologic view of control group ; magnification ⅹ
10(left), ⅹ100(right)

Ji-Youn Hong et al: The effect of biphasic calcium phosphate on healing of
surgically created circumferential gap defect in dog model. Implantology 2008
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12주 관찰에서 대조군 상부에 형성된 임프란트 주위

결손은 거의 해소되지 않았으며, 성숙한 신생골 형성이

나타났으나 생성 정도는 매우 제한적이었다. 결손부 내

로 성긴 결합 조직(loose connective tissue)과 상피

세포의 근단 이동이 있었으며, 미세나사선(microth-

read) 부위는 골융합이 관찰되지 않았다(Fig. 2).

2) 실험군 (biphasic calcium phosphate 이식군)

12주 관찰에서 실험군의 상부 임프란트 주위 결손은

새로이 형성된 골과 잔존하는 biphasic calcium

phosphate 입자에 의해 완전히 해소되어 있는 양상을

나타내었다. 임프란트 표면에서 조골세포의 배열이 관

찰되었고, 표면과 성숙한 신생골층 사이의 직접적인 접

촉이 나타났다. 상부 미세나사선 부위 역시 성긴 결합조

직과 상피 세포의 유입 없이 신생골과의 직접적인 접촉

을 보였다. 잔존하는 골 이식재 주위에는 신생골이 둘러

싸고 있었으며, 신생 골소주는 대부분 woven bone의

형태를 보였다. 입자 표면에 축적된 형태의 신생골은 한

편으로는 임프란트 표면에 직접적인 접촉을 나타내었다

(Fig. 3).

3. 조직계측학적 관찰

12주 관찰에서 골과 임프란트의 접촉율(% BIC)은

biphasic calcium phosphate를 이식한 실험군이 대조

군보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 나사선 내

신생골 밀도(bone density) 역시 통계적으로 유의하지

는 않으나 실험군이 대조군보다 높은 수치를 나타내었

다(Table 1).

Fig. 3. Histologic view of biphasic calcium phosphate
bone graft group ; magnification ⅹ10(left), ⅹ
100(right)

Ji-Youn Hong et al: The effect of biphasic calcium phosphate on healing of
surgically created circumferential gap defect in dog model. Implantology 2008

Table 1. Histometric measurements of Bone to Implant Contact(BIC) and Bone Density

12 weeks (n=4)*
group BIC Bone density

Control group 28.8 ± 9.9 0.338 ± 0.124
biphasic calcium phosphate group 57.1 ± 11.6† 0.531 ± 0.118

* n = number of sites examined
† Statistically significant difference(p<0.05) was found between control and biphasic calcium phosphate graft group. 
Ji-Youn Hong et al: The effect of biphasic calcium phosphate on healing of surgically created circumferential gap defect in dog model. Implantology 2008
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치료 기간의 단축을 위해 고안된 즉시 식립법은 많은

연구를 통해 이론적 배경 및 임상적 사용의 타당성이 제

시되어 왔으며, 적절한 적용 시 지연 식립 임프란트 못

지 않은 안정적 결과를 보인다1-3). 그러나, 임프란트 직

경보다 큰 발치와에 치유 기간 없이 바로 위치시킨다는

점에서 술 중 경조직 및 연조직 처치에 어려움이 있으며

특히, 식립 후 발생하는 임프란트 상부의 환상형 결손

(coronal gap)은 대표적인 문제점 중 하나이다8-10). 

Davies 등28)은 임프란트와 인접골 사이의 골융합 형

성이 두 가지 서로 다른 기전에 의해 일어나며, 임프란

트 주위 골벽 에서부터 축적되어 임프란트 표면을 향해

도달하는 distance osteogenesis와 임프란트 표면에

직접적으로 골형성(de novo bone formation)이 일어

나는 contact osteogenesis(osteoconduction)로 설명

하였다. 같은 연구에서 임프란트 표면이 거친 처리

(rough surface)가 될 경우 fibrin 부착 및 혈괴 형성

이 촉진되어 osteoconduction 향상에 유리하게 작용

함으로 골융합이 증가될 수 있음을 제시하였다28). 본 연

구에 이용한 anodized 표면 처리 임프란트는 titanium

oxide(TiO2)층을 통해 골 형성을 증진시키는 역할을 하

였으나, 표면 처리 만으로는 결손부의 완벽한 폐쇄를 이

루지 못하였다.

결손부의 치유 정도에 영향을 줄 수 있는 요소에는 거

친 표면 처리 유무 외에도 결손의 크기, 형태, 치유 기

간, 결손부 처치 방법 및 사용된 이식재의 종류가 있으

며12-14) 이 요소에 따라 자연 치유되어 완전히 폐쇄될 수

있는 결손부의 크기도 차이가 난다. Turned surface

임프란트를 사용한 Carlsson 등29)의 연구에서는

0.35mm 이상의 상부 결손이 발생할 경우 조직학적으

로 골융합이 형성되지 못한다고 하였으며, Knox 등30)은

1mm 이상에서, Akimoto 등31)은 0.5mm 이상의 결손

부에서 임프란트와 골 사이 접촉이 조직학적으로 발견

되지 않았다고 하였다. 한편, SLA rough surface를 이

용한 일련의 실험을 통해 Botticelli 등은 흡수성 차폐막

이 사용된 1~1.25mm의 결손부 모델에서 골벽의 근단

및 측방에서부터 골이 축적되어 생성되며, bovine

bone 이식재 사용 여부와 관계없이 4개월의 치유 기간

후 우수한 결손부 폐쇄를 보고하였다32). 또한, self-

contained 결손부에 위치한 turned와 rough surface

임프란트 비교에서 거친 표면처리가 더 우수한 치유를

나타낸다고 하였다33).     

위의 연구들을 통해 결손부 내 혈괴의 형성과 안정화

및 기질이 골로 대체되는 정도 등이 임프란트 주위 결손

의 해소에 중요한 역할을 함을 유추할 수 있으며 이러한

역할을 위해 본 실험에서는 합성골 이식재 biphasic

calcium phosphate를 사용하였다. 이 골 대체재는

hydroxyapatite(HA)와 ß-tricalcium phosph-

ate(ß-TCP)가 각각 70%와 30%의 비율로 혼합되어

생체적합성과 골전도성이 뛰어난 HA가 내부로 연결된

다공성 구조의 지지체(interconnected porous

scaffold)를 형성하고 그 위에 흡수성과 생물학적 활성

도가 높은 ß-TCP가 얇게 코팅되어 약 77% 이상의 높

은 기공율을 갖는 구조를 형성한다. 3차원적으로 형성

된 300~500㎛ 크기의 기공이 특징적이며, 인체의 해면

골과 유사한 형태의 지지체 내부로 조골세포와 혈관세

포가 자라 들어올 수 있는 공간을 마련해 주어 신생골이

내부에 축적, 생성되도록 한다. 다공성 구조의 이점과

관련하여 골형성을 증진시키기 위해 이식재는 미세다공

성(microporous) 표면과 거시다공성(macroporous)

구조가 필요하다는 연구가 진행된 바 있고34,35), Yuan 등
36)은 거시다공성 구조와 함께 내부 미세다공성 구조가

성장 인자 등의 흡착과 함입을 증가시켜 국소적으로 골
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재생을 증진시킬 수 있다고 하였다. 또한, Daculsi 등23)

은 체내의 biphasic calcium phosphate가 분해되면서

방출된 이온이 국소적으로 고농도 형성을 유발하여 이

식재 표면에 생물학적인 apatite 층을 침전시키고 조골

세포 부착을 증진시킨다고 함으로써 두 재료의 혼합사

용이 가져올 수 있는 장점을 설명하였다. 

한편, 혼합 비율과 관련하여 HA의 비율이 ß-TCP보

다 높은 것이 골결손 내에서 신생골 형성을 촉진한다고

밝혀졌으나, 이상적인 수치는 아직 정해진 바 없으며 여

러 비율이 시도되고 있다. Nery와 LeGeros20), Dalcusi

등19,23)은 연구에서 60%의 HA와 40%의 ß-TCP 혼합

을 제시하였으며, 이를 상품화한 macroporous

biphasic calcium phosphate(MBCP)는 치주 및 임프

란트 주위 결손부, 상악동 이식 등의 다양한 사례를 통

해 안정적인 임상 및 동물 실험 결과를 보여주었다. 이

에 새로이 개발된 biphasic calcium phosph-

ate(OSTEONⓇ)에 대해서도 여러 결손부 형태에 대한

조직학적 관찰 및 계측 그리고 임상적 적용이 필요한데,

김 등37)은 환자들을 대상으로 시행한 상악동 이식술에서

위의 biphasic calcium phosphate를 이용할 경우 4개

월과 6개월에서 각각 40.6%, 51.9%의 신생골 형성을

관찰하였다. 특히, 조직학적 관찰 및 계측에서 시간에

따라 층판골 및 신생골 밀도의 비율이 유의하게 증가한

양상을 통해 장기간 관찰 시 성숙한 신생골의 증대 및

골질의 향상을 기대하였다. 

본 실험에서 2mm 너비의 임프란트 주위 상부 결손부

에 대한 12주 후의 치유에 대하여 이식을 시행하지 않은

부위는 결손부 내로 골 형성 기질을 위한 공간이 확보되

지 못하고 상부 결합조직 및 상피조직이 유입되어 결손

부 폐쇄가 일어나지 않았음을 확인할 수 있었다. 반면,

biphasic calcium phosphate를 이식한 부위는 12주

후에도 이식재가 남아 미세나사선 상부까지 골 형성을

위한 공간을 확보하고 있으며, 결손부 내의 이식재 주위

로 신생골이 축적되고 이러한 신생골이 임프란트 표면

으로 뻗어나가 직접 접촉하고 있는 양상을 통해 골벽의

측방 및 근단에서 오는 distance osteogenesis가 넓은

결손에도 불구하고 효율적으로 일어났음을 유추해 볼

수 있다. 뿐만 아니라, 임프란트 표면에 잘 배열되어 있

는 조골 세포와 골의 축적을 통해 contact osteogene-

sis의 진행이 나타나며 양적인 측면에서도 이식재를 사

용한 경우 골과 임프란트 접촉율 및 골밀도에서 대조군

에 비해 우수한 결과를 보였다.

현재 연구는 개체수 및 사용된 계측 변수가 부족하고,

좀 더 다양한 시기의 조직학적 관찰이 요구되며 더 나아

가 차폐막 사용이나 HA와 ß-TCP 의 혼합비율 차이에

대한 MBCP와의 비교 연구 등 보완이 필요하다. 그러

나, 이러한 한계점에도 불구하고 임프란트 주위 결손부

처치에 대한 biphasic calcium phosphate의 적용은

조직학적, 조직계측학적으로 유의한 이점을 보여주고

있으며 보다 안정적인 임상 결과를 위한 추가적 연구가

필요하다 사료된다.

성견에서외과적으로형성된임프란트주위2mm 환상

형 결손부의 치유에 대한 biphasic calcium phosphate

이식재의효과를 12주후조직학적, 조직계측학적으로관

찰하여다음과같은결론을얻을수있었다.

1. 임상적으로 결손부의 골 이식군(실험군)과 이식 처

치 없는 군(대조군) 모두 정상적인 치유를 보였으

며, 임프란트 및 주위 조직의 특이할 만한 염증 양

상은 관찰되지 않았다.

2. 조직학적 관찰 결과 12주 후 대조군에서는 신생골

형성이 제한적으로 일어나 결손부가 거의 해소되지
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않고 있으며, 결손 내로 결합 조직과 상피 조직의

근단 이동이 관찰되었다.

3. 조직학적 관찰 결과 12주 후 실험군에서는 신생골

과 잔존하는 biphasic calcium phosphate 입자

에 의해 결손부가 해소되어 있으며, 이식재 주위로

골 형성이 활발히 일어났음을 관찰할 수 있었다.

4. 조직계측학적 관찰 결과 12주 후 골과 임프란트 접

촉율에서 실험군은 대조군에 비해 통계적으로 유의

한 증가 양상을 보였으며, 골 밀도에서는 통계적으

로 유의하지는 않으나 실험군이 대조군보다 크게

나타났다.

이와 같은 연구를 종합하여 볼 때, biphasic calcium

phosphate는 임프란트 주위 결손부의 치유에 유의한

영향을 미치는 효과적 골대체재임을 관찰할 수 있었다.
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