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국문 요약

성견의 열개형 골결손 부위에 골형성 유도술식을 동반한 

임플란트 식립 후의 골형성 

: Pilot study

   본 연구의 목적은 외과적으로 형성한 성견 임플란트 열개 골결손부를 2가

지 표면의 임플란트를 이용하여 골유도 재생술과 골이식재를 처치하고, 그 치

유 양상을 조직학적으로 평가하는 것이다. 

   2마리의 성견 하악 양측에 SLA, anodizing 표면 임플란트를 각각 8개씩 

식립하고, 임플란트 협측 치조골에 외과적으로 3x5mm 열개 골결손부를 형성

하였다. 각 골결손부는 아무런 처치를 하지 않은 군, Cytoflex® 차단막만으로 

처치한 군, Resolut XT® 차단막만으로 처치한 군, Osteon™ 골이식재 충전 후 

Resolut XT® 차단막으로 처치한 군으로 나누어 시술하였다. 성견을 술 후 8

주 째에 희생하여 임플란트를 포함한 조직 시편을 제작하였고, 임상적, 조직학

적 관찰을 시행하였다. 실험 결과, 모든 실험군은 대조군에 비해 더 많은 골형

성을 보였다. 특히 Osteon™ 골이식재 충전 후 Resolut XT® 차단막으로 처치

한 군에서 가장 많은 양의 골형성과 결손부 수복이 관찰되었다. 2개의 표면처

리 간에는 차이가 없었으며, 흡수성, 비흡수성 차단막의 사용 간에도 차이가 

없었다. 

   제한된 연구 결과, 열개 골결손부를 골유도 재생술 특히, 골이식재와 차단

막의 혼합 사용은 골형성과 결손부 수복에 좋은 결과를 나타냈다. 

핵심되는 말: 치과 임플란트, 열개 골결손부, 골재생, 골유도 재생술, SLA, 

anodizing 표면 처리, 골이식재, 차단막
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성견의 열개형 골결손 부위에 골형성 유도술식을 동반한 

임플란트 식립 후의 골형성 

: Pilot study

(지도 교수 최 성 호)

연세대학교 대학원 치의학과

정   지   윤

I. 서  론 

   치과용 임플란트는 발치 후 치아를 대체해 구강내의 기능적, 심미적 문

제를 해결하는 치료법으로 수십 년간 사용되어 왔다. 이중 손상된 치조골

에서의 임플란트 식립은 종종 초기 고정을 위협하고, 식립 도중 천공, 열

개 등의 임플란트 주위 결손부를 유발하여, 이를 처치하기 위한 방법들도 

같이 발전해왔다.  

   골유도 재생술은 골내 결손이나 천공, 열개 등 수평 치조골 결손과 수

직 치조골 결손에서 비교적 쉽고, 예측가능하게 임플란트 주위 골을 재생

하는 술식으로 널리 이용되고 있다 (Cho, Choi et al. 1998; Kim, Kim et 

al. 2006). 그러나 골유도 재생술의 성공률은 79-100%까지 다양하게 보

고되고 있으며, 이는 차단막의 선택, 골이식재의 사용 유무와 종류 등에 

의해 크게 좌우 된다고 하였다 (Hammerle. 2002).
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   골유도 재생술에서 차단막은 치조골 재생을 위한 기질로써, 결합조직 

유입을 차단하고, 선택적 세포 증식을 유도하며, 혈병에 의해 치조골 재생

이 일어날 수 있도록 공간을 유지하는 역할을 한다. 현재까지 골유도 재생

술의 성공률을 높이기 위한 다양한 차단막이 개발, 시판되어왔고 실제 임

상에서도 많은 성공을 거두었다. 이중 흡수성 차단막은 비흡수성 차단막에 

비해 차단막 제거 술식이 따로 필요하지 않으며, 차단막 노출 시 감염에 

더 유리한 조건에 있다는 장점 때문에 최근 사용이 늘고 있다. 그러나 흡

수성 차단막은 술자가 막이 기능을 하는 기간을 결정할 수 없다는 점, 공

간 유지에 좀더 취약하고, 흡수될 때 염증 반응을 일으킬 수 있다는 단점

을 안고 있다 (Selvig, Kersten et al. 1992; Tempro, Nalbandian et al. 

1993; Simion, Baldoni et al. 1994; De Santis, Zucchelli et al. 1996).

   흡수성 차단막의 가장 큰 단점 중 하나인 공간 유지의 부족은 부가적으

로 골이식재나 고정핀 등을 이용해 어느 정도 극복 가능하다. 즉, 다른 처

치 없이도 공간 유지가 가능한 결손부에서는 흡수성 차단막만으로도 충분

한 골재생을 기대할 수 있다. 그러나 공간 유지가 되지 않는 결손부는 차

단막의 동요를 방지하고, 결손부 지지를 위해 골이식재, 고정핀 등이 부가

적으로 요구된다. 

  골유도 재생술에서 골이식재는 공간 유지 뿐 아니라, 막 하방에 빈 공간

이 발생하는 것을 방지하며, 혈병의 형성과 안정화에 기여한다. 또 차폐막

의 미세 운동을 감소시키고, 골전도성을 바탕으로 신생골 형성을 촉진시키

는 장점이 있다 (Cho, Choi et al. 1998; Becker, Becker et al. 1990; 

Hockers, Abensur et al. 1999; Jovanovic, Nevin. 1995; Buser. 1993). 

골결손부 충전을 위해서는 자가골에서 부터 합성골까지 다양한 골이식재를 

사용할 수 있다. 이중 자가골이 가장 이상적이나, 양과 술식의 한계로 모
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든 경우에 적용할 수 없다. 이에 다양한 골이식재들이 개발되고 있으며, 

이중 합성골은 면역반응과 감염의 위험이 없어 최근 골증대술에 널리 사용

되고 있다 (Becker, Becker et al. 1990; Hockers, Abensur et al. 

1999). 

   임플란트 표면은 특정 세포의 이주를 선택하고, 세포의 기능을 변화시

키는 데에 관여하여 골전도와 골유착의 강도, 정도에 영향을 미치는 것으

로 알려져 있다. 평탄 면에 비해 거친 면을 가진 임플란트 표면에서 골형

성 세포가 더 많이 관찰되며, 석회화와 콜라겐 합성 능력 또한 더 우수한 

것으로 나타났다. 이에 거친 면을 가진 임플란트는 평탄면보다 골유착의 

강도, 정도가 더 크고 각종 스트레스와 저항에 더 유리한 조건을 가진다고 

알려져 있다. 임플란트 표면을 거칠게 형성하기 위한 방법은 여러 가지가 

있으나, 이중 SLA(sandblasted, large grit and acid etched), anodizing 

표면처리 방식이 현재 가장 널리 사용되고 있다 (Schierano, Canuto et 

al. 2005; Schwartz, Lohmann et al. 1999; Albrektsson, Wennerberg 

et al. 2004). 

   연세대학교 치과대학 치주과 구강재생 연구소의 골유도 재생술에 관한 

선행된 2가지 논문이 있었다. 1998년 조 등은 TPS, hydroxyapatite 표면 

처리한 임플란트를 성견에 식립하고, 3x5mm 열개 골결손부를 e-PTFE 

비흡수성 차단막과 DFDB 골이식재로 처치한 후, 12주째에 조직학적 관찰

을 시행하였다. 이 실험 논문은 거의 완전한 골 결손부 해소를 보고하였

다. 2006년 김 등의 연구는 성견 임플란트 3x4mm 열개 골결손부를 키토

산 차단막과 β-TCP를 처치한 후 12주째에 조직학적 관찰을 하였다. 그러

나 앞의 연구와는 달리 모든 군에서 골결손 기저부에 국한된 약간의 골형

성만이 관찰되었으며, 대조군과 실험군 간에도 차이가 없었다. 이 두 연구
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의 결과가 이처럼 상이한 것은 앞에서 언급했듯이 차단막의 선택, 골이식

재의 사용 유무와 종류, 임플란트 표면처리, 외과적 술식 등에 의한 것으

로 보인다. 

   본 연구의 목적은 성견에서 외과적으로 형성한 임플란트 열개 골결손부

를 2가지 다른 표면의 임플란트를 이용하여 골유도 재생술과 골이식재로 

처치하여, 그 치유 양상을 조직학적으로 평가하는 것이다. 이를 통해 선행

된 두 연구의 결과와 비교해 보고, 골유도 재생술의 효과를 확인해 보는 

것이다. 
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II. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

   1) 실험동물

   본 연구에서는 체중 20kg 내외의 성견(Mongrel dog) 2마리를 사용하

였다. 

   실험시작 전 전신 질환과 치주 조직의 염증은 없는 상태였다. 

   실험동물의 선택과 관리, 외과적 수술 방법은 연세 임상의학연구센터의 

지침을 따랐다. 

   2) 실험재료

   가. 임플란트

   3.4mm 직경, 10mm 길이 Implantium(Dentium, Seoul, Korea) 임플란

트를 사용하였다. 이 임플란트에는 2개의 다른 표면 처리(SLA, anodizing) 

방식이 포함되었다. 

   나. 차단막

   비흡수성 차단막으로는 microporous PTFE인 CytoflexⓇ(Unicare 

biomedical, Inc., Laguna Hills, California, USA)를 사용하였고, 흡수성 차

단막으로는 polyglycolide와 polylactide의 copolymer로 만들어진 Resolut 

XT®(W.L. Gore & Associates, Inc. Newark, Delaware, USA)를 사용하였
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다. 

   다. 골이식재

   이 연구에 사용된 골이식재 Osteon™(Dentium, Seoul, Korea)은 

hydroxyapatite 70%와 β-TCP 30%로 구성된 100% 합성 골이식재로, 

입자크기는 0.5-1.0mm 였다. 

2. 연구방법

   1) 실험군 선정

   하악 무치악 부위 양측에 각각 4개의 임플란트를 식립하고 3x5mm 골

결손부를 형성하였다. 한쪽 무치악에는 SLA, 다른 한 쪽에는 anodizing 

표면 임플란트를 식립하였다. 

   임플란트 식립 후 협측에 형성한 골결손부는 다음과 같이 4군으로 나

누어 처치하였다. 아무것도 처치하지 않은 군을 대조군으로 하였다. 나머

지 각각의 골결손부에 제 1 실험군은 Cytoflex® 차단막만 처치, 제 2 실

험군은 Resolut XT® 차단막만 처치, 제 3 실험군은 Osteon™ 골이식재 충

전 후 Resolut XT® 차단막을 처치하였다. 

   2) 외과적 처치

   모든 외과적 술식은 전신 마취 하에서 시행되었다. Atropin (0.04mg/ 

kg : Kwangmyung Pharmaceutical Ind. Co. Ltd., Seoul, Korea)을 혈관

주사(IV)하고, xylazine(Rompun, Bayer Korea Co., Seoul, Korea)과 

ketamin (Ketara, Yuhan Co., Seoul, Korea)을 근육 주사하여 마취 전처
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치하였으며, 흡입마취(Gerolan, Choongwae Pharmaceutical Co., Seoul, 

Korea)를 시행하였다. 수술 부위에는 2% 리도카인(1:8만 에피네프린 함

유, Yuhan Co., Seoul, Korea)으로 침윤 마취를 시행하였다. 

   하악 양측 제 1소구치부터 제 1대구치까지를 주의 깊게 발거한 후, 8

주간 자연 치유되기를 기다렸다. 발치 후 8주째에 협설측 판막을 형성, 거

상한 후 제조자 지시에 따라 임플란트를 식립하였다. 2마리의 성견에 직경 

3.4mm, 길이 10mm 각각 8개의 임플란트를 양측에 식립한 후, 임플란트 

협측에 3x5mm 열개 골결손부를 형성하였다 (Fig. 1). 대조군은 아무런 처

치를 하지 않았고, 실험군에는 각각 골이식재와 차단막을 이용하여 처치하

였다. 차단막은 차단막 고정핀과 스크류(Dentium, Seoul, Korea)를 이용

해 고정하였다 (Fig. 2). 그 후 판막을 당겨서 위치시킨 후 4-0 nylon으로 

일차 봉합하였다. 술 후 수술 부위의 구강 내 방사선 사진을 촬영하였다 

(Fig. 3). 

   술 후 3일간 항생제를 근육 주사로 투약하였고, 2주간 매일 2번 0.2% 

chlorhexidine(Chlorhexamed, Bu-Kwang Pharmaceutical Company, 

Seoul, Korea)을 이용해 구강 세척을 시행하였다. 창상 보호를 위해 유동

식을 섭취하도록 하였으며, 봉합사는 2주 후에 제거하였다.  

3. 평가 방법

   1) 임상적 관찰

   술후 chlorhexidine을 이용한 구강 세척을 시행하는 동안과 2주 후 봉

합사 제거 시, 8주 후 희생 시에 임플란트 부위의 차단막 노출, 감염 등 



- 8 -

치은 조직의 치유 양상과 합병증을 관찰하였다. 

   2) 표본 제작

   실험동물을 술 후 8주째에 희생하고, 임플란트를 포함하여 실험부위를 

적출하였다. 

   적출부위를 20% 중성 포르말린에 10일간 고정시킨 후, 2시간 간격으

로 70%, 80%, 95%, 95%, 100%, 100% 알코올에서 1주일간 탈수시켰다. 

methyl-methacrylate resin에 포매시키고 7일간 중합한 후 40um 두께로 

표본을 제작하였다. Hematoxylin-Eosin 염색으로 염색하였다. 

   3) 조직학적 관찰 

   광학 현미경 x10, x20, x40배 상에서 해당 임플란트 주변 골결손부의 

신생골 형성, 골이식재와 차단막, 골임플란트 접촉을 관찰하였다. 
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III. 결  과

1. 임상적 관찰 

   임상적인 치유 양상은 모든 군(대조군, 제 1,2,3 실험군)에서 특이점 

없이 진행되었다. 차단막의 노출이나 염증 소견, 수술부위의 다른 합병증

은 발생하지 않았으며, 치은은 건강한 색조와 형태를 보였다. 

2. 조직학적 관찰

   1) 대조군

   5mm 골결손부에 해당되는 3번째 주나사선 상방으로 신생골이 관찰되

었다. 그러나 임플란트 상방부로 갈수록 신생골 양이 현저히 줄어 부나사

선 주위로는 골이 거의 형성되지 않았다. 신생골은 결합조직의 개제없이 

임플란트와 직접 연결된 양상이었다 (Fig. 4). 

   임플란트의 다른 두 표면처리 간에 차이는 관찰되지 않았다.

   2) 실험군 1 (Cytoflex® 차단막만으로 골결손부를 처치한 군)

   임플란트 협측과 상방으로 견고하게 공간을 유지하고 있는 차단막이 관

찰되었으며, 차단막과 신생골 사이에는 일정한 두께의 결합조직이 개제되

어 있었다. 부나사선의 일부를 포함하여 대조군과 비교해 더 상방까지 신

생골 형성이 관찰되었다. 그러나 임플란트 최상부까지 골형성이 이루어지
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지는 않았다 (Fig. 5a, b). 

   임플란트의 다른 두 표면처리 간에 차이는 관찰되지 않았다. 

   3) 실험군 2 (Resolut XT® 차단막만으로 골결손부를 처치한 군)

   임플란트 협측과 상방으로 Resolut XT® 차단막이 관찰되었으나, 이미 

분해되고 있는 양상이었다. 차단막과 신생골 사이에는 Cytoflex® 차단막만

으로 처치한 실험군 1보다 두꺼운 결합조직이 개제되어 있었다. 그러나 신

생골 형성 면에서는 Cytoflex®와 비교할만 하였다 (Fig. 6a, b).

   4) 실험군 3 (Osteon™ 골이식재 충전 후 Resolut XT® 차단막으

로 골결손부를 처치한 군)

   임플란트 협측과 상방으로 Resolut XT® 차단막 잔재가 관찰되며, 차단

막 하방으로 골이식재와 신생골이 관찰되었다. 차단막과는 결합조직으로 

분리되어 있으나, Resolut XT®, Cytoflex® 차단막 만으로 처치한 실험군 

1, 2군과 비교해 얇은 결합조직 층이 개제되어 있었다. 골이식재 주변으로 

신생골이 관찰되나 임플란트 최상단부 가까이로 갈수록 골이식재는 결합조

직에 의해 둘러싸여 있었다. 대조군과 다른 실험군에 비해, 결손부의 가장 

높이까지 신생골이 형성되었으며, 골결손부 수복도 가장 많이 이루어졌다 

(Fig. 7a, b). 

   임플란트의 다른 두 표면처리 간에 차이는 관찰되지 않았다.
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사진 부도 설명

Figure 1. 술 중 사진

          임플란트 식립 후 협측면에 3x5mm 열개 골결손부 형성

Figure 2. 술 중 사진: 열개 골결손부 처치 

         대조군  : 아무런 처치도 하지 않음

        실험군 1: Cytoflex® 차단막만으로 골결손부를 처치 

        실험군 2: Resolut XT® 차단막만으로 골결손부를 처치 

        실험군 3: Osteon 골이식재 충전 후 Resolut XT® 차단막으로 

골결손부를 처치

Figure 3. 술 후 방사선 사진

Figure 4. 8주후 대조군의 조직사진 (HE stain × 10)

         골결손부 기저에 제한된 신생골 형성이 관찰

Figure 5. 8주후 실험군 1의 조직사진 (HE stain x 10, x 20)

         대조군과 비교해 더 상방까지 골형성이 관찰

         차단막과 신생골 사이 일정한 두께의 결합조직이 관찰

Figure 6. 8주후 실험군 2의 조직사진 (HE stain x 10, x 20)

         실험군 1과 비교할만한 신생골 형성 관찰  

         분해되고 있는 차단막이 관찰되며, 실험군 1보다 차단막과 신생

골 사이 두꺼운 결합조직 개제가 관찰

Figure 7. 8주후 실험군 3의 조직사진 (HE stain x 10, x 20)

         골이식재 주변으로 신생골 형성 관찰

        가장 높이까지 신생골이 형성, 가장 많은 골결손부 수복이 관찰
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FIGURES

Figure 1. Bone dehiscence defect preparation on implant buccal aspect

Figure 2. After defect treatment 

Figure 3. Radiographic view after treatment
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Figure 4. Control; anodizing surface (HE × 10)

Figure 5a. Experimental 1; 
   SLA surface (HE × 10)

Figure 5b. Experimental 1; 
   SLA surface (HE × 20)
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Figure 6a. Experimental 2; 
   SLA surface (HE × 10)

Figure 6b. Experimental 2; 
   SLA surface (HE × 20)

Figure 7a. Experimental 3; 
 anodizing surface (HE × 10)

Figure 7b. Experimental 3; 
anodizing surface (HE × 20)
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IV. 고  안

   이 연구는 성견에서 외과적으로 형성한 임플란트 열개 골결손부를 2가

지 다른 표면의 임플란트를 이용하여 골유도 재생술과 골이식재로 처치하

고, 8주 후 치유 양상을 조직학적으로 평가하는 것이었다. 대조군은 골결

손부에 아무런 처치를 하지 않고 1차 봉합만을 유도하였고, 3개의 실험군

은 각각 Cytoflex®, Resolut XT®, 골이식 후 Resolut XT® 차단막을 이용

하여 골유도 재생술을 시행하였다. 

   조직학적 관찰에서, 실험군은 대조군에 비해 더 많은 신생골이 형성되

었으며, 형성된 신생골은 임플란트와 직접 연결된 양상으로 관찰되었다. 

기존의 많은 연구들도 임플란트 주위 골결손부를 골유도 재생술로 처치하

여, 아무런 처치를 하지 않은 경우에 비해 더 많은 골형성을 보고하였다

(Dahlin, Lekholm et al. 1995; Becker, Schenk et al. 1995; Ofer 

Moses, Sandu Pitaru. et al. 2005; Jovanovic, Spiekermann et al. 

1992; Cordaro, Amade et al. 1995). Dahlin 등(1995)은 인간 임플란트 

주위 4.7mm 열개 골결손부를 차단막으로 처치하여, 3.6mm의 신생골 형

성을 보고하였다. Becker 등(1995)은 동물 실험에서 임플란트 주위 5mm 

열개 골결손부를 차단막 만으로 처치하였을 때 4.2mm, 차단막과 이종골 

이식재로 처치하였을 때 3.8mm, 차단막과 자가골을 사용하였을 때 5mm

의 신생골 형성을 보고하였다. 1998년 조 등은 TPS, hydroxyapatite 표

면 처리한 임플란트를 성견에 식립하고, 3x5mm 열개 골결손부를 

e-PTFE 비흡수성 차단막과 DFDB 골이식재로 처치한 후, 12주째에 조직

학적 관찰을 시행해, 거의 완전한 결손부 해소를 보고하였다. 그러나 2006
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년 김 등의 연구는 성견 임플란트 3x4mm 열개 골결손부를 키토산 차단막

과 β-TCP를 처치한 후 12주째에 조직학적 관찰에서 모든 군에서 약간의 

골형성 만이 골결손 기저부에서 관찰되었으며, 대조군과 실험군 간에도 차

이가 없었다. 연구 간 결과의 차이가 이처럼 상이한 것은 차단막의 선택, 

골이식재의 사용 유무와 종류, 임플란트 표면 처리, 외과적 술식 등에 의

한 것으로 보여진다. 또 골유도 재생술을 성공으로 이끌기 위해서 가장 중

요한 일차 연조직 봉합과 치유기간 동안의 차단막 노출과 감염 여부 등에

서 골형성 양에 차이가 생겼으리라 보인다.

   이번 연구에서는 비흡수성 차단막과 흡수성 차단막 간의 결과에는 차이

가 없었으며, 대조군에서도 신생골 형성을 관찰할 수 있었다. 이것은 비교

적 작고, 공간유지가 가능한 형태의 골결손부 때문으로 여겨진다. 또 흡수

성 차단막의 경우, 가장 큰 단점 중 하나인 공간 유지 부족을 차단막 고정

핀과 스크류를 사용하여 잘 보완했기 때문으로 생각된다. 현 연구에서 사

용한 골결손부 크기는 3x5mm로, 3번째 임플란트 주나사선까지 노출시켰

다. 그러나 자연적으로 형성된 골결손부와 달리 골형성 유도술을 시행하기 

직전에 외과적으로 형성된 골결손부였기 때문에, 국소자극 현상에 의해 치

유과정에서 자연적인 골결손부 보다는 더 유리한 조건에 있었을 것으로 보

인다. 게다가 현 연구에서 형성한 골결손부는 임상에서 흔하게 접하는 골

외 골결손부 형태가 아니라 골내 골결손부 형태를 띄었다. 이 형태의 골결

손부는 기저부 뿐 아니라 양쪽 측벽에서도 골 형성 세포의 이주가 가능하

고, 차단막 없이도 공간 유지가 비교적 잘 이루어지기 때문에 현 연구에서 

대조군에서도 신생골 형성이 가능했던 것으로 여겨진다. 

   이 연구 결과, 골결손부 수복은 골이식재를 같이 사용한 군(실험군 3)
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에서 가장 많이 이루어졌다. 이것은 위에서 언급한 공간 유지가 골이식재

에 의해 더욱 잘 이루어졌기 때문일 것이다. 이밖에도 골이식재는 골유도 

재생술에서 차단막과 같이 사용되어 혈병의 형성과 안정화에 기여하고, 막

하방에 빈 공간이 발생하는 것을 방지하는 역할을 한다. 또 골전도성을 바

탕으로 신생골 형성을 촉진시키고, 차폐막의 미세운동을 감소시키는 장점

이 있다 (Jovanovic & Nevins. 1995; Buser. 1993; Buser, Becker et 

al. 1990). 현 연구에서 실제로 골이식재를 사용한 군에서 다른 군에 비해 

차단막과 신생골 사이의 결합조직 층이 더 얇게 나타났다. 

   차단막 하방의 결합조직 층의 형성 이유로 많은 원인이 거론되고 있으

나, 차단막의 미세 동요가 대표적인 원인으로 거론된다. 초기 치유 과정에

서 혈병을 덮고 있는 세포의 분화는 판막이나 차단막의 미세동요에 의해 

크게 영향을 받는다고 알려져 있다 (Hjørting - Hansen, Worsaae et al. 

1992). 또 10-20um 미세동요는 간엽세포를 골아세포보다는 섬유아세포로 

분화시킨다는 보고가 있었다 (Wolfe & Hobkirk et al. 1989). 현 연구에

서는 미세동요를 최소화하기 위한 다른 방법으로 차단막 고정핀과 스크류

를 사용하여 차단막을 고정하였다. 차폐막 고정핀은 미세운동을 방지할 뿐 

아니라 골과 차단막간의 밀착을 유도해 지방조직 및 연조직이 막내부의 공

간으로 침투하는 것을 방지해 골형성을 향상시킨다 (Jovanovic & Nevins. 

1995; Buser. 1993; Hjorting et al. 1990). 그러나 현 연구에서는 골이식

을 시행한 경우와 시행하지 않은 경우에 차단막 하방의 결합조직 두께의 

차이가 크게 나타났는데, 그만큼 골이식재의 공간유지 능력과 차폐막 안정

화 역할이 큰 것으로 보여진다. 

   제한된 연구의 결과, 골유도 재생술 특히, 골이식재와 차단막의 혼합 



- 18 -

사용은 골형성과 골결손부 수복에 좋은 결과를 나타냈다. 그러나 이를 확

인하기 위하여 앞으로 더 많은 개체에서의 장기간 심도있는 연구가 필요하

리라 사료된다. 
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V. 결  론

   임플란트 주위 치조골 결손부에 적용하는 골유도 재생술은 재생술식의 

공간을 유지해주고 숙주의 세포들이 유입되어 재생을 도모할 수 있는 골격

을 형성해주기 위해 사용된다. 본 연구는 성견 임플란트 주위 열개 골결손

부 모델에서 골유도 재생술의 효과를 평가하기 위해 신생골 형성과 이식재 

반응을 조직학적으로 평가하였으며, 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

  1. 골유도 재생술로 처치하는 것은 신생골 형성을 더 많이 유도하는 것

으로 나타났다. 

  2. 차단막에 의해 공간이 잘 유지되고, 차단막의 노출이 없는 한, 흡수성

과 비흡수성 차단막 간의 차이는 없었다. 

  3. 2개의 임플란트 표면처리 간에는 차이가 없었다. 

  4. 골결손부 수복면에서는 차단막과 같이 골이식재를 사용하는 것이 유

리하였다. 

  

    본 연구의 결과 열개 골결손부 처치에 골이식재와 차단막의 혼합 사용

은 골형성에 좋은 효과를 나타냈다. 이를 확인하기 위하여 앞으로 더 많은 

개체에서의 장기간 심도있는 연구가 더 필요하다. 
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ABSTRACT

Bone formation following dental implant placement 

with augmentation materials 

at dehiscence defects in dogs 

：Pilot study

Ji Yun Jeong, D.D.S.

Department of Dental Science, Graduate School, Yonsei University

(Directed by Prof. Seong Ho Choi, D.D.S., M.S.D., Ph. D)

                                                        

   The aim of the present study was to evaluate bone formation at 

dehiscence defects of SLA & anodizing surface dental implant with 

implant augmentation materials. Standarized buccal dehiscence 

defects (3 × 5mm) were surgically 2 Mongrel dog's mandibles, each 8 

SLA surface, 8 anodizing surface implants. Each buccal dehiscence 

defect received flap surgery only(no treatment, control), Cytoflex® 

membrane only, Resolut XT® membrane only, Resolut® ＋ Osteon™. 

Animals were sacrificed at 8 weeks postsurgery and block sections 

were harvested for histologic analysis. All experimental group 

resulted in higher bone formation than control. Resolut XT®＋ Osteon™ 

group resulted  appeared highest defect resolution. No difference is 
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between SLA and anodizing surface, nonresorbable and resorbable 

membrane.

   In conclusion, GBR results in rapid, clinically relevant bone 

closure of dental implant dehiscence defects.

Key words: dental implant, dehiscence defect, bone formation, GBR, 

SLA, anodizing surface, augmentation material
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