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Abstract (J. Kor. Oral Maxillofac. Surg. 2009;35:340-345)

Ⅰ. 서 론

임플란트 식립을 고려하는 무치악 치조골 부위에 충분한

골량과 골질이 유지되고 있다면, 치과용 골유착성 임플란

트를 이용한 술식은 장기적으로 높은 성공률을 보이고 있

다1,2). 보다 이상적인 위치에 임플란트 식립을 위해서는 식

립 전 혹은 동시에 보다 양호한 골상태를 만들기 위하여 골

이식재를 이용하여 골 이식술을 시행하게 되며, 이는 향후

임플란트의 성공률을높이는데 중요한요소가 될수 있다. 

골이식재의 선택에 한 최선의 결론을 내리기 어려운

여러 가지 의문점들이 존재함에도 불구하고 다양한 형태

의 골이식재를 이용한 다양한 술식이 사용되어지고 있다.

자가골 이식방법만 보면 증례에 따라 블록골3,4)과 입자형골
5), 블록골과 입자형골의 혼합형태6)로 사용이 가능하다. 또

한 피질골이식 ,해면골이식 및 피질해면골 복합이식으로

분류할 수도 있으며 혈행함유 여부에 따라 유리이식 혹은

혈행함유골 이식으로 분류하여 사용하기도 한다. 입자형

골 형태의 자가골이식은 비흡수성 차단막4,7)과 타이타늄 메

쉬8)등을 이용한 다양한 술식들이 제안되고 있다. 블록골

이식은 수혜부에 고정나사6,9)나 임플란트7)를 이용하여 고

정되는 술식들이 이용되고 있다. 입자형골 이식은 골입자

들 사이로 신생혈관의 침투가 용이하므로 골치유 속도가

빠른 장점이 있는 반면 입자들의 유동성이 가장 큰 단점으

로 이를 방지하기 위해 차단막, 석고, 조직 접착제 등과 같

은 인공재료들을 부가적으로 사용하는 경우가 많다10,11). 이

러한 입자형 골이식에 비하여, 블록골 이식은 감소된 골생

성능력과 느린 재혈관화12,13)를 보이는 반면 견고성이 있으

므로 외형을 유지하거나 재건 부위의 안정성이 필요한 경

우에 선택하여 사용된다. 문 등14)은 1976년부터 1999년 까

지의 문헌들을 의학논문 검색을 이용하여 초록을 통해 얻
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the surgical success of bone reconstruction of the severely atrophic maxilla using autogenous

block bone onlay graft from the ramus and ilium prior to dental implantation. And we measured the amount of vertical height change 

Material and Methods: 26 partially edentulous patients(32 case) who needed block onlay bone graft before implant placement in posterior maxil-

lary area from 2002 to 2009 were selected for this study. Patients consisted of 20 males & 6 females and the average of their age was 54.2. Patients

who were treated with ramal bone were 19 case and patients who were treated with iliac bone were 11 case. Digital panoramic X-ray was taken at the

day of surgery, 3 months and 6 months later after the surgery. Vertical height change & resorption rate of grafted bone were measured with the same

X-rays and compared

Results: Two out of 32 bone grafts had to be removed because of inflamation at the grafts area(97.3%). The mean of radiographic vertical height

change(change rate) of post-op. 3 month was 0.54mm(8.5%)and 6 month was 0.99mm(15.9%). Compairing to intraoral donor site(ramus), iliac bone

had more vertical height change(1.18mm) at 6 month after surgery.

Conclusions: Within the limit of this study, autogenous block onlay grafts can be considered a promising treatment for severely atrophic maxilla.
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어진 결과들을 정리하여 보고하 는데, 이 보고에 의하면

블록골과 분쇄골 이식의 성공률의 비교시 각각 95%와

81%로 블록골 이식에서 임플란트 성공률이 더 높았다.  본

연구는 상악 구치부에 임플란트 식립을 위해 내원한 환자

중에서 심하게 위축된 상악골로 인해 하악이부 혹은 하악

지에서 채취한 구강내 자가골과 장골을 이용하여 자가골

편(Autogenous onlay block bone graft) 이식술을 실시한 환

자에서 술 후 임플란트 식립 직전 까지의 수직적 골 변화량

을 측정하고 성공률을 조사함으로써 향후 식립된 임플란

트의성공에 미치는요인을 판단하기위해 시행되었다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

본 연구는 2002년 1월부터 2009년 5월까지 이화여자 학

교 의과 학 부속 목동병원 구강외과에 내원하여 향후 임

플란트 식립을 위하여 상악구치부에 자가골편 이식술을

받은 환자들을 상으로 추적 관찰하 다. 총 추적 관찰이

가능했던 32개의 증례, 26명의 환자중 남성은 20명, 여성은

6명이며 평균 나이는 54.2세 다. 공여부의 위치별로 보면

구강외 장골(iliac bone)을 이용한 경우는 11case 고, 구강

내하악지(ramus)를이용한 경우는 19case 다(Table 1,2). 

2. 연구 방법

환자의 진료기록부와 파노라마 방사선 사진을 근거로 하

여 환자의 성별, 나이 등의 인적 사항과 수술시기, 임플란

트식립시기,  합병증등의 정보를취득하 다.

1) 외과적 수술법(Fig. 1, 2)

구강내 자가골 이식시 부분의 환자는 국소마취(local

anesthesia)하에 이루어졌고, oral sedation(Midazolam

0.07~0.08mg/kg, Roche, Korea)이 병행되었다.

전층판막이 수여부(recipiant site)에 이용되었다. 구강내

공여부는(donor site) 주로 하악지(ramus)가 사용되었다.  하

치조신경관 블록마취(inferior alveolar nerve block) 후 전층

판막이 거상되었고(Fig. 1), 생리적 식염수 주수 하에 pro-

tecting cap이 있는 micro-oscillating saw(Vender stryker cor-

poration, USA)를 이용하여 블록골을 절단하 고, bone

chisel을 이용하여 분리해 내었다. 경우에 따라 입자형골

(chip bone)로 이용될 자가골을 얻기 위해 trepine를 이용하

고, curette을 이용하여조금 더추가하 다.

수여부는 여러 부위를 천공시켰다. 블록 자가골편은 2개

이상의 나사(screw)로 수여부에 고정되었다(Jeil Co, Seoul,

Korea, 직경: 1.2mm, 길이: 8-12mm)(Fig. 2). 

Fig. 1. Bone taking with micro-saw .

Fig. 2. Screw fixation with titanium microscrew on the recip-

ient bone.

Table 1. Patients Description in this study

period case Donor site Gender

Ilium Ramus Male Female

3개월 26 9 17 20 6

6개월 18 7 11 13 5

Table 2. The mean of vertical height change according to the donor site (mm)

Ti13 Ti16 Ti3 Ti6 Ti13-Ti3(R) Ti16-Ti6(R)

Ramus 9.25(±1.50) 9.40(±1.17) 8.74(±1.48) 8.58(±1.20) 0.51(±0.32) 0.82(±0.35)

(8.2%) (13.2%)

Ilium 8.26(±0.86) 7.66(±1.12) 7.67(±1.01) 6.48(±0.91) 0.59(±0.64) 1.18(±0.69)

(9.5%) (19.0%)

Ti13 : The average of vertical height after surgery (3m data) Ti16 :  The average of vertical height after surgery (6m data)

Ti3 : The average of 3month after surgery Ti6 : :The average of 6month after surgery    (R) : height change rate  
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감장절개(releasing incision)이 primary closure를 위하여

순협판막을 따라 수행되었다. 추가적인 자가골을 chip

bone으로 만들어서 Xenograft material(Bio-Oss, Geistlich,

Osteohealth Co, Switzerland)등과 혼합하여 블록골과 수여

부 사이의 공간에 채워넣었다. 수여부는 부분의 경우 막

사용은 하지 않았으며 긴장없이 봉합되었고, 수술 2주후

봉합사는 제거되었다. 가철성 임시 보철물은 필요한 경우

를 제외하고는 치유기간 동안 사용하지 않을 것을 권고하

다. 치유기간은 4-8개월이 소요되었고 임플란트 식립도

부분 4-8개월 사이에 이루어졌으며 12개월을 전후로

구 보철물이장착되었다.

2) 방사선학적 평가 및 계측방법(Radiographic Evaluation

and Measurement)

방사선상 골변화량은 술전, 수술당일, 술후 3개월, 6개월

후에 촬 된 디지털 파노라마 사진을 조사하여 측정하

다. 수직적 골량은 근원심으로 3번씩 측정하여 평균치를

값으로 하 으며 기간별 감소된 수치를 변화량으로 산정

하 다(Fig. 3).

방사선상 측정법은 식립된 최전방 screw의 바로 근심의

이식골 최상단에서 screw 최하점에 평행선을 그은 길이에

수직선을 내린 길이 만큼의 값이 근심값이 되었고, 식립된

최후방 screw의 바로 원심의 이식골 최상단에서 screw 최

하점에 평행선을 그은 길이에 수직선을 내린 길이 만큼의

값이 원심값이 되었다. 이식골편의 크기 또한 수술당일 사

진에서 측정하 는데, 근원심 스크류 바로 인접 근심 과 인

접 원심의 이식골편 최상단에서 이식골 최하방부 까지 수

직선을 내려 각각의 근원심 값을 평균하여 최초 이식골의

크기로 하 다(Fig. 3).

방사선의확 량은 ball이나기존에식립된임플란트가있

는사진을선별하여각각의확 량을산출하여평균을내어

일반적인 확 량 값을 구하 으며 그 값에 따라 모든 수치

에확 량(117%)인 0.83을곱하여변화량을계산하 다.

3) 통계학적분석

골변화량과 골변화율의 평가는 독립변수를 공여부, 성

별, 연령, 식립된 screw수로 하 고 종속변수로는 3개월 후

골변화량과 6개월 후 골변화량을 분석 상으로 하 고 서

로의 상관관계를 보기 위하여 ANOVA분석을 이용하 다.

또 장골과 하악지, 남녀, 60세미만과 60세이상, 식립된

screw수가 4개이상과 4개미만을 비교하여 기간별 변화량

을 산출하고 변화량 간의 통계적 유의성을 보기 위하여 t-

test를 이용하여 비교 검정하 다.  통계학적 유의성은

p<0.05 수준으로 평가하 다.

Ⅲ. 연구 결과

상악 구치부에 임플란트 식립을 위하여 자가골편 이식을

한 환자 26명(32 case)를 상으로 하 으며 부분 무치악

환자 및 전부 무치악 환자의 경우는 양쪽 구치부만 관찰 하

다. 모든 case는 디지털 파노라마로 관찰하여 계측하

다. 총 32case중 2case가 실패하여 93.7%의 성공률을 보

고 이들은 공여부가 하악지와 장골 각각 1case씩 이었고 모

두 남성이었으며 모두 50 후반의 환자들이었다. 실패의

원인은 감염으로 인한 블록골의 괴사로 블록골은 제거되

었고, 상악동 이식술과 함께 임플란트가 식립되었다. 성공

적으로 이식되어 증가된 평균 수직골량은 6.22mm 고 이

식 부위에 임플란트 식립은 부분 4-6개월 사이에 이루어

졌으며평균적으로 23주정도에 식립이이루어졌다

Fig. 3. Measurement of grafted bone.

a: Reference Point of mesial measurement. b:

Reference Point of distal measurement 

Radiographic height of grafted bone =(a+b)/2 

Table 3. The mean of vertical height change according to  gender (mm)

Ti13 Ti16 Ti3 Ti6 Ti13-Ti3(R) Ti16-Ti6(R)

Male 8.93(±1.33) 9.00(±1.18) 8.34(±1.42) 7.95(±1.42) 0.59(±0.49) 1.05(±0.49)

(9.5%) (16.9%)

Female 8.86(±1.64) 7.96(±1.76) 8.48(±1.53) 7.15(±1.66) 0.37(±0.15) 0.81(±0.47)

(5.94%) (13.0%)
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1. 전체 환자의 골이식 3개월 6개월후 골변화량 및 골변

화율

이식 후 3개월간의 블럭골 변화량(율)은 평균 0.54mm

(8.5%), 6개월의 변화량(율)은 평균 0.99mm(15.9%)로 처음

3개월 간의 흡수가 좀더 많이 진행되었음을 볼 수 있었다

(Table. 3).

2. 공여부에 따른 변화량 및 변화율

공여부에 따른 변화량을 보면 처음 3개월은 구강내 공여

골인 하악지(ramus)가 0.51mm(±0.30) 구강외 공여골인 장

골(ilium)이 0.59mm(±0.65)로 거의 비슷하게 흡수가 진행

되었으나 6개월의 변화량(율)은 장골이 1.18mm(±0.69) 하

악지가 0.83mm(±0.35)로 0.35mm만큼 통계적으로 유의하

게장골의 흡수량이많았다(p<0.05)(Table 2).

3. 성별에 따른 변화량 및 변화율

남.녀 성별에 따른 수직적 골변화량은 처음 3개월은 남성

에서 0.59mm(±0.49) 여성에서 0.37mm(±0.15)로 남성에

서 약간 더 흡수가 진행되었고 6개월 후 골 변화량은 남성

에서 1.05mm(±0.49) 여성에서 0.81mm(±0.47)로 남성에

서 0.24mm만큼 약간 더 흡수가 진행되었으나 통계적으로

유의한차이는 없었다(p>0.05)(Table 3).

4. 연령에 따른 변화량 및 변화율

3개월에선 60미만이 0.59mm(± 0.48), 60이상이

0.41mm(±0.29)로 오히려 60세 미만이 약간 높았고 6개월

역시 1.03mm(±0.56)와 0.82mm(±0.48)로 60세 미만이 약

간높았으나통계적으로유의하진않았다(p>0.05)(Table 4).

5. 식립된 screw수에 따른 변화량 및 변화율

식립된 screw수에 따라 3개월 후 4개 미만인 경우가

0.59mm(±0.48) 4개이상인 경우가 0.41mm(±0.29)로 4개

이상인 경우가 약간 더 높았고, 6개월 후 역시 0.41mm(±

0.29)와 0.82mm(±0.48)로 4개 이상인 경우가 더 높았으나

통계적으로유의한차이를보이진않았다(p>0.05)(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

심하게 위축된 악골에서의 임프란트 식립은 항상 골이식

술이나 골신장술 같은 부수적인 시술을 동반하여야 한다.

특히 상악골은 구치부의 상악동과 전치부의 비강으로 인

해 임플란트 식립이 제한된다. 상악 구치부에 잔존 치조골

이 적게 남은 경우에 임플란트 식립을 위하여 상악동저 증

강술만으로 식립이 가능한 경우가 있고, 보다 나은 치관

임플란트 비율을(Crown-implant ratio) 위하여 상악동저 증

강술과 동시에 치조골 증 술이 필요한 경우가 있다. 이상

적인 골이식재는 골형성, 골유도, 골전도의 3가지 모두 성

질을 갖고 생체적합성이 좋고 골이식부에 재혈관화가 잘

이루어지고 충분한 양을 제공할 수 있어야 하는데 자가골

의 경우에 골을 채취하기 위한 부가적인 수술이 필요하고,

이로 인하여 수술 시간이 길어지고, 공여부의 동통과 종창

등의 단점을 제외하면 가장 이상적인 골 이식재라 할 수 있

다.

Binger 등15)은 유경장골이식을 시행함에 있어서 초기 1년

간의 골흡수량이 수직적으로 약 3mm에 이른다 하 으며,

Verhoeven 등16)은 1년간의 방사선학적 골흡수량이 36%라

고 발표하 다. 이 같은 연구들에서 장골의 이식 시에는 초

기 골 흡수율이 비교적 높음을 알 수 있다. 이에 반해 구강

내의 골과 같은 골내막성골을 이식한 경우에는 Chen 등17)

은 두개골이 장골보다 이식된 골의 유지능력이 더 우수하

Table 4. The mean of vertical height change according to the age (mm)

Ti13 Ti16 Ti3 Ti6 Ti13-Ti3(R) Ti16-Ti6(R)

<60 9.02(±1.44) 8.68(±1.46) 8.43(±1.52) 7.65(±1.63) 0.59(±0.48) 1.03(±0.56)

(9.5%) (16.6%)

≥60 8.61(±1.26) 8.65(±1.488) 8.20(±1.67) 7.82(±1.22) 0.41(±0.29) 0.82(±0.48)

(4.7%) (13.2%)

Table 5. The mean of vertical height change according to the number of screw  (mm)

Ti13 Ti16 Ti3 Ti6 Ti1-Ti3(R) Ti1-Ti6(R)

<4개 8.45(±1.26) 8.14(±1.35) 7.97(±1.21) 7.23(±1.43) 0.59(±0.48) 1.03(±0.56)

(9.5%) (16.6%)

≥4개 9.20(±1.41) 8.98(±1.43) 8.62(±1.51) 7.97(±1.54) 0.41(±0.29) 0.82(±0.48)

(4.7%) (13.2%)
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다고 하 으며, Donovan 등18)은 장골보다 두개골이 이식후

방사선학적 골 도가 2배 이상크다고 보고한바있다.

Peer19)는 발생학적인 특성상 골내막성골이 연골내골화성

골에 비해 우수한 성질을 가지고 있다고 말하 으며 ,

Ozaki 등20)은 골내막성골이 연골내화성 골보다 체적을 유

지하는 능력이 더 큰 이유가 발생학적인 차이점보다는

microarchitecture 때문이라고 하 는데, 골내막성골이 연골

내골화성 골보다 피질골은 많고, 망상골은 더 작아 흡수에

더 잘 견딘다고 보았다. Wong 등21)은 골이식 후 새로이 형

성된 골에 있어 골내막성골이 연골내골화성골 보다 66%더

많이 생성되었다고 보고하며 이러한 차이는 골내막성골이

이식될 때 수여부와의 통합과 아말감화가 우수한 것이 원

인이라고 말하고 있다. 다양한 임상연구도 이러한 가설들

을 뒷받침한다. Carinci 등22)은 술 후 10개월에 골내막성골

인 두개골은 83%의 생착률을 보이고 연골내골화성골인 장

골은 61%의 생착률을 보여 약 22%의 차이를 보인다고 하

다. 또한 Iizuka 등23)은 장골과 두개골을 상으로 한 연

구에서 두개골을 이식할 경우에 13명중 12명에서 0.5mm

미만의 흡수를 보인다고 발표하 다. 이처럼 장골은 술 후

초기에는 이식골이흡수되는 경향이높다. 

본 연구에서는 술 후 6개월 후 장골의 방사선학적 흡수율

이 19%로 하악지의 13.2%보다 다소 많게 나타났으며 이

값들은 앞서 보고된 연구들24,25)과 비슷한 결과를 나타내었

다. 이러한 장골 등의 구강외 골이식은 일반적으로 보다 충

분한 양의 골을 얻을 수 있는 것이 가장 큰 장점이다. 그러

나 연구결과에서 보여지듯 많은 양의 공여골의 흡수가 이

루어지기도 한다. 이러한 단점 때문에 블록골 이식이 요구

되는 치과 임플란트에서는 장골이 극히 제한적으로 사용

되고 있으며 부분은 구강내 특히 하악이부(mandibular

symphysis)나26) 하악지27)에서 채취한 자가골편을 이용하고

있다. 구내골인 하악골이부(symphysis)나 하악지를 사용하

는 가장 큰 장점은 막성골이기에 골이식 후에 발생하는 골

흡수의 양이 보다 적고 이식된 골조직에 한 재혈관화가

더 잘 일어나며 최종적으로 골이식 부위에서 숙주골과 보

다 잘 결합이 이루어지는 것으로 알려져 있다26-28). 본 연구

에서도 구강내 자가골의 사용은 적은 합병증으로 높은 성

공률을 보이고 있다. 하악골 이부로부터 채취된 구내 블록

골 또한 하악지 만큼이나 효과적이지만 하악치아, 하순, 이

부에 감각이상이 소실되지 않고 구적으로 남는 경우가

자주 나타나고 있으며, 환자에 따라서는 상당히 심한 불편

감이나 동통을 호소하는 경우가 많이 발생하는 등의 합병

증을 가지고있다25,29,30).

본 연구 에서는 총 11case가 공여부가 장골이었으며 장골

에서의 흡수율이 하악지보다 통계적으로 유의하게 높았다

(p<0.05). 또한 공여골이 구강내인 경우 하악이부나 상악결

절 보다는 부분이 하악지가 사용되었다. 이러한 자가골

을 이용한 수술은 임플란트 식립을 위하여 임상적 골량을

증가시켜 주고, 이러한 골량 증가는 임플란트의 길이를 증

가시켜 치관 임플란트 비율을 향상시켜주게 된다. 증 술

후 많은양의 양질의 골량의 증가는 더 길고 더 넓은 임플란

트 식립을 허용하며 자가골편 이식술은 특히 전치부에서

교합압에견디는 순측피질골을 제공하여준다.

이식된 피질골의 긴 한 구조는 임플란트 교합시 스트레

스를 분산시켜 임플란트의 안정성을 향상 시켜준다.31) 본

연구에서는 구강내 자가골편이식술이 단일치아의 증강술

등 작은 결손부의(short span)골이식에 적합함을 보여주었

고, 2-3개 치아와 같은 중간 부위(medium area)에도 유용함

을 보여주었다. 그리나 전악 증강술과 같은 긴부위(long

span)(Fig. 5)에는 주로 장골을 이용하 으며 수직적 및 수

평적으로성공적인 골량증강을 기 할수 있었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2002년 1월부터 2009년 5월까지 이화여자 학

교 부속 목동병원 구강외과에 내원하여 임플란트를 위하

여 상악 구치부에 자가골편 이식 수술을 한 환자 중 술후 6

개월 이상 추적조사가 가능했던 26명 32case를 상으로

하 으며, 기간별, 요인별 변화량과 변화율을 조사하여 결

과의분석을 통하여다음과 같은결론을 얻었다.

1. 블록골 온레이 이식수술의 성공률은 총 32case 환자중

2case가실패하여 93.7%의 성공률을보 다.

2. 총 기간별 골 변화량(율)은 수술 3개월 후 0.54mm

(8.2%), 6개월후 0.99mm(15.9%)의 흡수를보 다. 

3. 블록골 온레이 이식술로 초기 평균 6.22mm의 수직골

증가분을 획득하 고 수술 6개월 후에는 평균 5.23mm

의 수직골증가를 얻을수 있었다. 

4. 공여부위를 비교하 을 때 수술 3개월 후 변화량(흡수

율)은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나 수

술 6개월 후엔 장골에서의 변화량(흡수율)이 통계적으

로 유의하게많았다(p<0.05). 

5. 남.녀 성별 및 연령, screw 수에 따라 본 변화량(율)은 3

개월 6개월 모두에서 각각 통계적으로 유의한 차이는

보이지 않았다(p>0.05). 
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