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Ⅰ. 서 론

뼈는 유기질과 무기질이 혼합되어 잘 배열된 조직으로 약

30%정도의 골 기질(bone matrix)은 석회화(mineraliza-

tion) 되기 전의 유골(osteoid)을 말하며, 주로 교원질(col-

lagen) 섬유, 물, 세포의 활성화 기질의 성숙, 석회화 과정

과 연관된 많은 유기요소(예, BMP와 같은 단백질)를 포함

한다. 석회화 과정 중에는 교원질 섬유의 배열방향에 따라

정해진 순서 로 하이드로시아파타이트 결정체가 쌓이게

되는데 이는 약 70%정도의 무기질 성분으로 단단한 구조

적 받침역할을 하며 근골격계를 형성한다1).

임상적으로 이식에 사용되는 이식재는 자가골, 동종골, 이

종골, 합성골로 분류된다. 자가골의 경우 뼈를 구성하는 세

포와 유기질 및 무기질을 모두 그 로 이식하며, 위치와 형

태 (블록 또는 칩형태, 망상골, 피질골, 피질 망상골형태

등)만이 바뀐다. 공여부의 위치에 따라 피질골과 망상골을

구분하여 채취할 수 있으나 치과 역에서 사용되는 자가골

은 부분 피질망상골칩이나 피질골 블록의 형태로 이식된

다. 주로 사용되는 공여부는 하악골 정중부, 하악골 외사선

및 상행지, 상악결절 등이며 관골, 하악골체부, 오훼돌기,
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상악전방구개부에서도 채취가 가능하다2). 많은 양의 뼈가

필요한 경우 장골이나 경골에서 해면골을 채취할 수 있다.

채취된 자가골은 본 (bone mill) 등을 이용하여 칩 또는

분말의 형태로 만들 수 있으나 1000㎛ 이하의 일정한 분말

로 만들기는 용이하지 않다. 분말로 사용되는 경우는 자가

골을 채취하는 방법 중의 하나로 임플란트 드릴링을 하는

도중 제거되는 분말을 흡입구에서 별도로 채취하는 예가 있

다. 일반적인 자가골 이식의 경우는 뼈의 무기질 및 유기질

성분과 함께 살아있는 세포가 수혜부에 이식되므로 골이식

치유 기전 중 골형성(osteogenesis)을 기 할 수 있다. 골

형성 기전은 이식재 안에 살아남은 조골세포(osteoblast)와

조골모세포(preosteoblast)가 이식부위에서 직접 골형성을

일으킬 수 있는 능력을 가짐으로써 신생골이 형성되는 과정

이다3). 살아있는 세포를 보호하기 위해서 이식 전까지 채취

된 자가골은 100% 습도가 유지되는 곳에 보관되어야 한다.

이식재중 가장 효과적이라고 언급되는 자가골의 경우 채취

량이 한정적이고 제2의 수술부위가 포함되며, 분말 등의 형

태형성을 수술시 시행해야 하는 제약이 동반된다. 따라서

근래에는 동종골 이식술이 개발되고 아울러 조직은행의 필

요성이 두되었다.

근 조직은행의 발전은 1947년 Wilson, 1948년 Bush

와 Garber에 의하여 냉동 동종골 이식술이 소개된 이후로

급속화되었고, 동종골은 광범위하고 다양한 보존, 가공, 처

리 방법들과 함께 임상에 응용되어 왔다4,5). 동종조직 혹은

동종골 이식의 효용성과 결과는 이미 수많은 보고들을 통

하여 입증되었고 이제는 의학의 모든 역에서 필수적인 치

료법으로 자리 잡게 되었다6).

Urist 등은 탈회골기질을 가공하여, 쥐의 근육, 동물과 사

람의 골결손 부위에 이식한 경우 일관되게 신생골을 형성한

다는 것을 보고하 으나7), 탈회 동종골이나 비탈회 동종골

은 성인의 골결손부를 수복하는데 신선 자가골보다 기능이

떨어진다고 기술하 다8). 그러나 자가골 이식의 경우 자가

골 채취를 위해 부가적인 수술이 필요하며 골 공여부분을

병적인 상태로 만드는 단점을 보완하기 위한 노력의 일환이

여러 가지 방법으로 처리된 동종골의 사용이 다. 동종골

이식에 한 개념은 이미 19세기 후반에 임상적으로 유용

하다고 밝혀졌으나 골 재건 수술에 동종골을 이식하기까지

는 1941년 Inclan, 1951년 Wilson이 새롭게 보고하기 전

까지는 별로 유용하지 못하 고 1950년 미해군 조직은행의

Hyatt와 Buttler가 처음으로 임상 프로그램을 실시한 후에

야 알려지게 되었다. 이러한 조직은행 술식의 발달은 생물

학적으로 유용하고 환자에게 비교적 안전한 동종골을 임상

적으로 사용할 수 있는 길을 열었다6).

임플란트 식립 시 골이식재를 사용하는 주목적은 이식된

이식재가 기능을 하는 뼈로 재형성(remodeling)시키는 것

이다. 힘을 받는 치조골의 재형성을 위해 이식재는 수혜부

의 뼈와 동일한 구조를 가지기 위해 골개조가 이루어져야

하므로 모든 이식재는 뼈의 구성성분 중 일부 또는 전부로

구성되어 있다. 따라서 이식재의 가공방법에 따라 구성성분

에 차이가 있으므로 임상에서 보다 효율적인 이식재를 선택

하기 위해 이식재의 가공방법과 그에 따른 성분을 파악하는

것은 의미있는 일일 것이다. 그러므로 본 고찰에서는 뼈의

구성성분을 통해 임상에 사용되고 있는 이식재의 가공방법

을 살펴보고 가공, 처리에 따라 어떠한 형태 및 성분의 이식

재를 만들 수 있는지, 또한 임상적으로 어떻게 다양하게 선

택할 수 있는 지를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 본 론

동종골의 경우 기증된 시신이나 살아있는 기증자로부터

채취된 뼈를 기증자 적합성 검사를 통해 안전성을 확보한

뒤 무균시설에서 면역반응을 최소화하기 위해 일정 단계의

가공을 거치게 된다. 가공단계에는 멸균과정이 포함되며

표적 최종 멸균은 15kGy 내외의 방사선조사를 하는 것이

다9). 조직 가공의 목적은 이식재의 생체친화성을 증진시키

는 것으로 동종골의 일반적인 처리 방법은 여러 가지로 구

분되며 골저장 방법에 따라 신선골, 초저온 냉동, 냉동 건조

법 등이 있고, 골의 무기성분의 유무에 따라 비탈회법, 표면

탈회법, 탈회법 등으로 분류되며, 포함되는 뼈의 구조적 위

치에 따라 피질골, 망상골, 피질망상골로 분류되고, 물리적

형태에 따라 분말, 칩, 블록, 판상형태로 분류되며, 피질골

의 경우 비탈회와 탈회로 구분되어 처리방법의 조합에 따라

다양한 형태의 이식재 (예: 비탈회 피질망상골 블록, 탈회

피질골 분말 등)가 가공, 처리될 수 있다(Fig. 1).

1. 동종골의 전처리단계 (Pre-Processing Step of

Allogenic Bone)

통상적인 가공, 처리 방법의 첫 번째 과정은 면역반응의

주 매개체인 골수, 혈액, 지질 및 연조직을 물리적 방법과

여러 차례의 증류수 또는 생리식염수 세척을 통해 제거하는

것이다. 세척과정을 통해 면역반응이 감소하고 더불어 미생

물의 수도 감소한다. 이때 분말, 칩, 블록 등의 형태를 결정

한 후 세척 시 분말이나 칩 형태로 만들어 세척하면 보다 용

이하게 제거할 수 있다. 세척 후 일부 남아있을 가능성이 있

는 세포 및 지질 성분을 제거하기 위해 70% 알코올, 클로

로포름, 에테르를 사용할 수 있으며 적정 농도의 과산화수

소수를 이용하기도 한다. 세척액 사용 시 초음파세척기를

사용하는 경우 덩어리뼈 내부의 혈액과 세포를 효율적으로

제거할 수 있으며 보다 깨끗한 세척을 위해 많은 조직은행

에서 각자의 다양한 세척방법을 사용하고 있다. 이러한 세

척과정을 통해 면역반응의 주매개체뿐만 아니라 HIV, 간염

367

치조골 재생술에 사용되는 동종골 처리방법에 한 고찰



한악안면성형재건외과학회지: Vol. 29, No. 4, 2007

368

바이러스, 세균, 진균 및 포자를 제거할 수 있음이 확인되어

멸균과정의 시작으로 볼 수 있다10). 

2. 비탈회법과 탈회법 (Mineralization Type and

Demineralization)

다음 과정은 골 질량의 70%에 해당하는 무기질을 잔존시

키거나 제거하는 방법에 따라 달라 질 수 있으며, 무기질을

잔존시키는 비탈회법의 경우 냉동건조를 실시하고 최종 멸

균을 한 후 이식에 사용할 수 있다. 이식된 골의 치유단계에

서 먼저 무기질을 제거하는 흡수과정부터 일어나므로 초기

이식재의 흡수를 지연시키고자 할 때에는 비탈회법의 칩이

나 블록을 이용할 수 있다. 비탈회법으로 가공되는 이식재

는 비탈회피질골분말(mineralized cortical bone pow-

der), 비탈회피질골칩(mineralized cortical bone chip),

비탈회피질골블록(mineralized cortical bone block), 비

탈회망상골분말(mineralized cancellous bone powder),

비탈회망상골칩(mineralized cancellous bone chip), 비

탈회망상골블록(mineralized cancellous bone block), 비

탈회피질망상골분말(mineralized cortico-cancellous

bone powder), 비탈회피질망상골칩(mineralized cortico-

cancellous bone chip), 비탈회피질망상골블록(mineral-

ized cortico-cancellous bone block)으로 다양하다. 흡수

가 지연되므로 임상에서 일정기간 물리적 강도가 요구되는

경우에 사용할 수 있다.

무기질 성분을 제거하여 골형성단백 등의 활성화를 촉진

하고 싶은 경우에는 탈회법을 사용할 수 있으며 냉동건조를

시행하기 전에 염산을 이용하여 뼈의 무기질을 제거한 후

교원질과 비교원성 단백질만을 잔존시킨다. 탈회법은 탈회

의 정도에 따라 완전 탈회, 표면 탈회 등 탈회정도를 조절할

수 있다. 일반적으로 블록의 경우를 제외한 탈회골 분말로

불리는 이식재는 미국조직은행연합회의 지침에 따라 무기

성분이 8% 이내가 되어야 한다9). 탈회를 실시하는 경우 이

식 후 뼈의 구조적 지지 역할을 하는 무기질성분이 제거

되어 초기 물리적 강도는 약하나 골치유 과정에서 흡수단계

가 생략되므로 보다 빠른 골형성이 가능하다. 유기질 내에

포함된 골형성단백 (BMP; bone morphogenetic protein)

등의 비교원성단백은 망상골보다 피질골에 많이 포함되어

있어 주로 피질골을 사용하며 탈회피질골분말(demineral-

ized cortical bone powder), 탈회피질골칩(demineral-

ized cortical bone chip), 부분탈회피질망상골블록(sur-

face demineralized cortico-cancellous bone block), 또

Fig. 1. Various types of processed allograft materials.



는 부분탈회피질골블록(surface demineralized cortical

bone block) 등의 형태로 가공된다. 부분적 탈회를 하는 경

우 블록형태의 피질골 표면에서 1mm 이하의 두께로 탈회

하는 방법을 표면탈회법이라고 한다. 표면탈회를 실시하면

항복강도(yield strength)는 약 20% 감소하나 표면에서

골유도능력이 향상되어 골형성은 증가하고 물리적 강도는

유지하는 장점을 임상에 응용할 수 있다11).

3. 신선 또는 냉장법, 초저온 냉동법, 단계하강온도조

절 냉동법, 단순 건조법, 냉동건조법(Fresh or

Refrigerated, Deep Freezing, Cryopre-

served, Dehydration and Lyophilized Method)

이식재를 보관하는 온도나 수분의 함량은 세포의 활성화

및 보관에 많은 향을 미친다. 경조직의 경우 무균적으로

채취하여 등장액이나 양배지(nutrient media)에 넣은

후 2~10℃에 보관한다면 일반적으로 cephalosporin 과

gentamycin 같은 항생제를 넣는다. 보관기간이 5일이며,

채취한 신선 조직은 당일 이식하도록 한다. 6개월 이상 보

관을 위해서는 -40℃나 그 이하에서 보관하여야 하며, 6개

월 이하의 단기간 보관은 -20~-40℃정도의 온도에 냉동보

관이 허용된다. -40℃ 이하에 냉동 보관된 근골격 조직은

정확한 유효기간은 알려지지 않았으나 최소 5년 정도 보관

이 가능하다. 경조직 세포의 활성화를 유지하기 위해선 단

계하강온도조절 냉동법을 사용한다. 단계하강온도조절 냉

동을 시작하기 전 냉동보존 용액 (7.5~15% DMSO 또는

glycerol을 배양 배지에 넣어 사용하거나 다른 멸균된 등장

용액을 사용)을 거즈나 스폰지에 흠뻑 적셔 연골 표면을 감

싼다. 프로그래밍된 기계내에서 단계적 냉동을 시작하여 세

포의 사멸을 방지하고 냉동상태가 완료된 후 액체 질소 냉

동 장치나, -70℃이하에서 단순냉동 시킨다9). 그러나 최소

한의 처리만 거치는 신선골이나 초저온 냉동법만을 사용한

경우는 동종골의 가공방법이라기 보다는 저장방법 중의 하

나이며, 탈회나 냉동건조 등의 일련의 가공과정을 거칠 경

우 물리적 강도의 감소가 동반되어, 치과 역보다는 체중부

하를 견딜 수 있는 물리적 강도가 요구되는 정형외과 역

에서 주로 사용된다. 

실온 보관이 가능한 방법 중의 하나가 단순 건조 (증발)법

으로 건조 시의 온도는 60℃ 이하여야 한다. 단순 건조 후

표 샘플로 잔존 수분량을 검사한다. 잔존 수분량은 중량

분석법에 의해서는 최초 무게의 5%이하, NMR (nuclear

magnetic resonance spectrometry)에 의한 측정 시에는

최초 무게의 8% 이하여야 한다9). 그러나 건조 시의 온도가

높은 경우 경조직 유기질 성분 중 골형성단백과 같은 단백

질의 변성을 야기 할 수 있으므로 골치유능을 손상시키지

않기 위해서 치과 역에서 사용되는 부분의 이식재는 냉

동건조법을 사용하고 있다. 냉동 건조법은 진공 하에서 수

분을 결정화하여 기화시키는 방법으로 물이 액체 상태를 거

치지 않음으로서 조직의 고유성질을 보존할 수 있다. 실온

보관이 가능한 장점이외에 냉동건조를 한 경우 신선 경조직

을 사용한 경우보다 면역반응 및 전염성 질환의 이환 가능

성도 줄일 수 있다6). 냉동 건조법으로 가공된 이식재는 이

식 전에 충분히 수화를 시켜야 한다. 최근 가공, 멸균법이

발달하여 수화상태로 최종 포장된 이식재도 있으나 이 경우

보관온도가 이식재의 멸균상태에 향을 미칠 수 있어 냉동

또는 냉장 상태가 요구되기도 한다. 실온에서 간편하게 이

식재를 보관하는 일반적인 방법은 냉동 건조된 상태이다. 

Ⅲ. 토 의

이와 같이 조직은행의 동종골 가공술식 중 비탈회나 탈회

의 과정을 거쳐 냉동건조를 한 분말이나 칩 형태의 동종이

식재가 1세 가공방법이라 할 수 있다. 최근에는 수술시

형태형성이 용이하도록 젤이나 반죽형태의 분말이식재가

개발되었으며 이를 제2세 이식재로 분류할 수 있다. 냉동

건조된 분말의 경우 이식시 형태형성이 용이하지 않아 이식

재의 손실이 발생할 수 있고, 원하는 형태로의 이식이 어려

운 점이 있으나 골분말에 녹말, 리버스메디움(reverse

medium)등과 같은 물질을 혼합하면 반죽이나 골분말의 응

집을 가능하게 한다. 이는 PRP(platelet rich plasma)의

응집력과 유사하나 성장인자 등이 포함된 상태가 아니며 가

공, 처리단계시 이미 혼합되어 나와 사용이 편리하다는 장

점이 있다. 또한 가공된 골분말은 골기질(bone matrix)만

을 남기도록 하여 보다 빠른 골치유 효과를 유도하 으며,

흡수지연의 목적으로 일정비율의 비탈회골분말을 혼합하는

다양한 이식재가 개발되었다.

최근에는 골치유의 효과를 극 화시키기 위해 재조합골형

성단백을 이용하거나 천연골형성단백을 추출하여 탈회골분

말에 코팅시킨 이식재 등이 개발되기도 하 다12,13). 기존의

이식재는 뼈성분의 일부를 잔존시켜 골유도 또는 골전도를

일으켰으나 이식재에 포함된 골형성단백의 골유도능에 한

계가 있음이 제기되었다14). 또한 혈액 속 성장인자를 이용한

PRP의 골형성 효과에 한 평가가 상이하게 이루어지고 있

어 골유도능을 가진 골형성단백에 한 관심이 증폭되었다15).

자연에 존재하는 순수 골형성단백의 양은 젖은 뼈 10 ㎏당

20 ㎍만 존재하며, 불완전하게 추출한 골형성단백/비교원

성단백 복합체의 경우에도 1 ㎏당 150 ㎎만 존재하여 인체

골형성단백만을 추출하여 임상적으로 사용하기 어렵다3,16).

이와 같이 추출골형성단백의 양이 적어 실험실에서 생산가

능한 재조합골형성단백에 한 많은 연구가 되었다17~19). 동

시에 재조합골형성단백을 임상적으로 사용하기 위해 전달

체에 한 많은 연구도 이루어져왔으며 현재 사용할 수 있

369

치조골 재생술에 사용되는 동종골 처리방법에 한 고찰



는 전달체는 콜라겐이 표적이다. 그러나 현재 시판되고

있는 재조합골형성단백의 신생골형성 능력은 순수추출 골

형성단백의 1/10의 수준이고, 특성이 완전히 규명되지 않

았으며 고가의 가격으로 임상적용을 위해 향후 많은 연구가

이루어져야 할 것이다16). 이밖에도 골분말과 같은 인체조직

이식재의 가공방법의 발달로 피질망상골과 망상골을 동종

골막(bone membrane)으로 처리하여 이식재와 차폐막의

두 가지 효과를 얻을 수 있는 처리 방법도 개발되었다20).

다양한 성분과 형태로 가공, 처리된 이식재는 임상에서 수

혜부의 조건에 따라 외과의가 한 가지 이식재 또는 두 가지

이상의 이식재를 혼합하여 선택할 수 있다. 수혜부의 크기

에 따라서 분말, 칩, 블록을 선택할 수 있다. 예를 들어, 결

손부위가 큰 낭종, 치근단절제술 후 결손부와 같이 수혜부

의 벽이 존재하여 신생혈관화가 용이한 경우 많은 양이 필

요한 분말형태보다는 망상골칩(cancellous bone chip), 피

질망상골칩(cortico-cancellous bone chip)이나 탈회피질

골칩(demineralized cortical chip)을 사용하여 부피결손

을 해결하는 동시에 신생골 형성을 위한 골전도(osteocon-

duction) 및 골유도(osteoinduction)의 기능을 기 할 수

있다. 결손부위에 물리적 강도가 요구되는 경우에는 탈회된

이식재보다는 탈회하지 않아 초기 흡수에 저항할 수 있는

이식재의 선택이 가능하다. 임플란트 식립 시 주로 사용되

는 골유도재생술 (GBR; guided bone regeneration)에는

탈회를 시행하거나 하지 않은 다양한 형태의 분말, 칩과 차

단막 또는 동종골막을 동시에 사용할 수 있다20). 상악동 골

이식술의 경우 흡수에 저항할 수 있는 비탈회의 물리적 강

도가 있는 분말 또는 칩형태의 이식재를 상악동 점막하방에

사용하여 흡수에 견딜 수 있도록 하고, 기저골쪽에서는 수

혜부로부터 신생혈관형성이 용이하므로 무기질이 제거되어

초기 흡수단계가 생략된 탈회피질골분말 등을 사용할 수 있

다. 잔존치조골이 부족하여 초기고정이 어려운 상악 구치부

에 골이식과 동시에 임플란트를 식립하고자 할 경우, 이식

재에서 초기 고정을 얻어야 하므로 블록이 사용될 수 있다.

블록의 종류는 채취된 부위에 따라 망상골블록(cancellous

bone block), 한쪽면만 피질골인 망상골블록(mono-corti-

cal bone block), 삼면이 피질골인 망상골블록(tri-cortical

bone block), 피질골블록(cortical bone block) 등이 있으

며 주로 망상골블록 또는 한면이나 삼면이 피질골인 망상골

블록이 사용된다(Fig. 1). 물리적 강도가 요구되는 블록을

사용하는 경우 비탈회법으로 처리된 이식재를 선택한다. 이

식한 블록과 수혜부 사이에 빈 공간을 채우기 위해 사용된

탈회된 분말형태의 이식재는 이식된 블록과 기저골의 골유

합을 보다 빠르게 유도할 수 있다. 이와 같이 임상례에 따라

여러 방법으로 처리된 이식재를 다양한 조합으로 선택할 수

있다. 

Ⅳ. 결 언

현재 임상적으로 사용되고 있는 동종골 이식재는 무기질,

유기질, 또는 이 두 가지를 모두 가지고 있도록 가공되었다.

사용되는 골에 따라 치 골, 망상골, 또는 혼합형으로 구분

되고 가공형태에 따라 분말, 칩, 블록, 막 등으로 나뉠 수 있

고 무기질의 유무와 골형성단백의 증강에 따라 골유도, 골

전도의 골치유기전에 차이가 있는 이식재가 개발되어왔다.

골치유기전을 바탕으로 수혜부의 골상태와 조건에 따라 다

양한 이식재를 선별하여 사용할 수 있다. 조직이식재 가공

술의 발달은 형태학적으로 다양한 이식재가 개발되고, 성분

에서도 골치유능력을 향상시킬 수 있도록 하여 임상에서 수

술시 편리성과 치유기간 단축의 효과를 가져왔다. 향후 임

상적 요구에 따라 여러 특성을 가진 이식재의 개발을 위해

지속적으로 조직가공술에 한 연구가 필요함이 사료된다.
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