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발치 즉시 제작된 자가탈회상아기질을 이용한 골증대술에 대한 증례보고 
및 조직학적 고찰
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Case report and hitologic study of maxillary anterior bone augumentation 
using autogenous demineralized dentin matrix which was made immedi-
ately after extraction
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The interest in autogenous demineralized dentin matrix (ADDM) graft has been growing in dentistry, however, it was considered that 
ADDM graft was impossible immediately after extraction because the process of making ADDM is time-consuming. Therefore Authors 
had studied about the methods of making ADDM graft material immediately after extractiton. The aim of this study is to evaluate the 
effectiveness and stability of immediate post-extraction ADDM graft by presenting the case reports. In a 20-year-old female patient, bone 
augmentation using autogenous bone and ADDM which was demineralized by 2% HNO3 for 20 minutes was done immediately after 
third molars extraction, because of lack of the remaining bone width for implantation on #12,13. After 4 months, implantation and bone 
biopsy were done. Bone quality was hard clinically. In histologic examination, new bone formation was observed around grafted ADDM 
without inflammation. This result has showed that ADDM which was demineralized by 2% HNO3 immediately after the tooth extraction 
is acceptable bone graft material. ADDM has ability of osteoinduction. Further long term evaluation via prospectively designed studies 
are needed. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2012;31(1):9-14)
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서     론

치과영역에서의 외상, 종양제거, 감염 및 발육이상에 의한 골결손

부 재건을 위한 골이식재로는 자가골과 동종골, 이종골, 합성골등의 

골이식재료에 대한 연구가 계속되고 있다. 자가골 사용은 이물 반응 

및 교차 감염의 위험이 없고 골형성능을 가지지만 제한된 양과 술 

후의 골채취에 의한 신경손상 등의 합병증의 발생 가능성을 가지며 

동종골, 이종골, 합성골등의 인공골 등은 이식재표의 대다수 혹은 

그 일부가 흡수되지 않고 영구적으로 잔존하는 문제점이 지적되고 

있다. 최근 국내 치과계에서는 자가이식재료의 하나인 탈회상아기질

의 관심이 증가하고 있다. 사람의 자가탈회상아기질(ADDM)이 신

생골을 유도한다는 결과가 보고되며 임상에 활용되기 시작하였다1,2). 
Murata 등3)은 발치 후 동결보존한 사람 치아를 분쇄하여 2% 
HNO3으로 20분간 탈회하여 제작한 사람유래 탈회상아기질을 멸균

증류수로 세정하고 무흉선 마우스 피하조직에 이식하였을 경우에 이

소성 골유도능이 있음을 처음으로 보고 하였지만 아직까지 국내에선 

치아를 발치 후 즉시 제작한 탈회상아기질을 이식한 증례 및 조직학

적 보고가 없었다. 이에 발치 후 즉시 2% 질산으로 탈회하여 제작된 

자가탈회상아기질을 이용한 골증대술에 대한 증례보고 및 조직학적 

고찰을 통해 안정성 및 효과에 대한 평가를 하고자 하였다.
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Fig. 1. Preoperative panoramic image.

(A)

(B)

Fig. 2. Preoperative computed tomographic image showed 
resorption of buccal plate alverolar bone. (A) #12. (B) #13.

Fig. 3. Preparation protocol of Autogenous demineralized dentin 
matrix.

Fig. 4. Lack of remaining alveolar bone width was observed on 
#12∼13 areas.

Fig. 5. Alverolar bone was splitted and expanded with chisles.

증례보고

1. 초진

20세 여환으로 2010년 12월 9일 상악 우측 전치부 치은의 불편 

및 치근노출을 주소로 내원하였으며 검진결과  #12, 13은 타원에서 

근관치료 완료한 상태이나 주위 치조골 소실 및 #13의 치근의 외흡

수 관찰되었고 #11, 12, 13의 심한 동요도 관찰되었다.(Fig. 1) 당일 

#12, 13 Implant 계획하에 #12, 13 발치하였고 #11은 예후 관찰 

후 발치 여부 결정하기로 하였다. 임플란트 식립부위의 잔존골폭이 

부족(Fig. 2)하여 골증대술을 먼저 시행한 후 임플란트를 지연 식립

하기로 계획하였다.

2. 탈회상아기질 제작 및 골이식 수술

2010년 12월 22일 상하 양측 제3 대구치를 먼저 발치하고 골분

쇄기를 사용하여 분쇄하였다. 분쇄된 과립상 치아를 0.5∼1.0 mm 
크기로 망을 이용하여 선택수집하였다. 과립상 치아의 질량을 측정

하고 즉시 2% 질산(1L)에 20분간 탈회하였다. 탈회 후 멸균증류수

(1L)를 이용하여 20분간 세정하였다.(Fig. 3) 탈회 및 세정 시에 교

반기(magnetic stirrer)를 사용하여 탈회와 세정효과를 증진시켰
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(A)

(B)

(C)

Fig. 7. Onlay bone graft was done with autogenous bone and 
autogenous demineralized dentin matrix. (A) Clinical view. (B) 
Saggital view of computed tomographic image showed postion of 
graft materials. (C) Axial view of computed tomographic image.

(A)

(B)

Fig. 6. Mass of tooth particles was measured. (A) Pre-demine-
ralization. (B) Postdemineralization. Fig. 8. Titanium mesh was exposed. 

다. 탈회상아기질이 제작되는 동안 #12, 13 부위 국소 마취 후 절개 

하였다. 골막을 박리하여 치조골을 노출시킨 후 ridge splitting 및 

expansion 시행하고(Fig. 4, 5) trephine burr를 사용하여 양측 

하악지에서 골을 채취하였다.
탈회상아기질의 질량은 2.2 g으로 탈회 전(4.0 g)보다 45% 질량

감소가 보였다.(Fig. 6A, B) 채취한 양측 하악지 골은 골분쇄기로 

분쇄하여 제작된 자가탈회상아기질과 함께 PRP (platelet rich 
plasma)를 이용하여 saturation하고 onlay bonegraft를 시행하

였다.(Fig. 7A∼C) Titanium mesh의 노출은 있었으나 주기적인 

소독을 통해 염증소견은 보이지 않았다.(Fig. 8)

3. 임플란트 식립 및 골이식부 조직 채취

2011년 5월 2일 골이식을 시행했던 부위 중 #12 부위에서 골조

직을 채취하기 위해 골증대술 시행 후 촬영한 CT를 이용해 탈회상

아기질이 이식된 정확한 위치를 선정하였다.(Fig. 9A) 외경 4 mm 
trephine burr를 사용하여 골조직을 채취(Fig. 9B, C)한 후 10% 
포르말린 용액으로 고정하였다. 채취된 골조직은 Hematoxylin & 
eosin으로 염색하였다. 내원 과정에서 지속적으로 예후가 불량했던 

#11을 발치하고 #11, 13 부위에 implant를 식립하였다. 발치한 

#11로 자가탈회상아기질을 제작하고 채취한 우측 하악지골과 함께 

PRP saturation하여 #11 임플란트 주위로 onlay bone graft를 

시행하고 Titanium mesh를 피개하였다.(Fig. 10)
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(A)

(B)

(C)

Fig. 9. Bone biopsy site was determined previously by using 
computed tomographic images, #11 was extracted. (A) Compu-
ted tomographic images. (B) Clinical view of pre-bone biopsy. (C)
Clinical view of post -bone biopsy.

(B)

(A)

Fig. 10. Implants were placed with onlay bonegraft. (A) Clinical 
view. (B) Computed tomographic image. Bone biopsy site was 
observed. 

Fig. 11. Panoramic image was taken after prosthesis placement.

Fig. 12. Clinical view of prosthesis placement.

4. 술 후 관리 및 보철물 장착

2011년 9월 17일 임플란트 부위에 2차 수술을 시행하였고 10월 

22일 해당 부위에 보철물 장착하였다.(Fig. 11) 2012년 4월까지 경

과관찰 중 동요도나 통증 및 골흡수 등의 이상 증상은 없다.(Fig. 12)

5. 임상 및 조직학적 관찰

임상적으로 골증대술이 시행된 부위의 골질은 탐침 압배시 매우 

단단하였으며 탈회상아질의 과립은 육안으로 관찰되지 않았다.(Fig. 
9B) 조직병리학적 소견상 전체적으로 염증소견 없이 다량의 신생골
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Fig. 13. Bone sample collected by trephine bur (H-E stain, ×40). 

a

b

a

Fig. 14. New bone formation is obsereved. (a. New bone forma-
tion, b. implanted demineralized dentin matrix, H-E stain, ×100).

이 관찰되었으며 골량은 충분하고 골주와 골주 사이가 지방 및 섬유

성 결체조직으로 채워져 있다. 골조직 채취 과정에서 골조직이 파편

화되고 마찰에 의한 손상이 있어 실활된 골조직이 관찰되며 염증 

소견은 없었다.(Fig. 13) 이식한 탈회상아기질 주위로 신생골이 형성

되며 이식체의 흡수가 관찰되었다.(Fig. 14) 이식한 탈회상아질을 

조직학적으로 관찰하기가 힘들어 대부분이 흡수 및 치환된 것으로 

사료된다.

고     찰

Yeomans와 Urist4) (1967)에 의해 처음으로 0.6 N HCl로 제
작한 탈회상아기질의 골유도능에 대해 보고된 이후 Huggins와 

Urist5)는 백서의 탈회상아질기질을 복부 피하 조직내에 이식하여 

연골과 골 유도가 있었음을 보고했으며5), 또한 돼지, 마우스, 백서 

유래 상아질기질의 연골 및 골유도능을 보고하였다6). Inoue 등7)은 

0.6 N HCl 또는 3 M Citric acid에 탈회한 백서의 탈회상아기질

을 role 형태로 복부 피하에 이식하여 연골 및 골 생성이 있었음을 

보고 하였으며 동시에 Citric acid보다 HCl로 탈회한 경우 더 많은 

양의 연골 및 골 생성이 있음을 확인하여 탈회 정도가 탈회상아기질

의 골유도능에 영향을 미침을 알 수 있었다. 국내에서도 Ryu 등8) 
(1995)은 백서의 탈회상아기질을 백서에 이식하여 연골내골화와 막

내골화가 진행됨을 보고하였고, 개 실험에서는 임플란트 주위에서 

탈회상아기질이 골형성 및 임플란트의 골유착을 촉진함을 보고하였

다9). 
동물의 탈회상아질 기질을 이용한 실험들이 좋은 결과를 보이면

서 사람의 탈회상아기질을 이용한 동물실험이 이루어져 골결손부 및 

근육이나 피하 등의 이소성 부위에서의 골유도 현상이 보고되어 골

이식재로서의 가능성이 더욱 커지게 되었다. 국내에서는 Lee와 Lee 
(1993)10)가 동결건조한 사람의 탈회상아기질을 토끼의 하악골 결손

에 이식하여 왕성한 골유도와 골전도 능력을 조직학적으로 관찰하였

으며 본원에서도 Kim 등11)은 사람탈회상아질 과립을 무흉선 마우

스 배부 피하에 이식하고 4주 후에 연골과 골을 독립적으로 유도했

음을 보고하였다. Gomes는 백서의 탈회상아기질을 0.6 N HCl을 

이용하여 완전히 탈회한 후 3시간 동안 세정을 하고 8 μm 두께로 

잘라 2oC 환경에서 보관하였다가 백서의 두개골 결손부에 이식하여 

신생골 형성이 보였고 동시에 이식재의 흡수소견이 보임을 보고 하

였다12,13). 또한 환자의 하악 제3 대구치를 발거 후 앞에서 언급한 

방법으로 탈회상아기질을 제작하여 4주간 polytetrafluoroethy-
lene barrier (PTFE)를 임시적으로 발치 창에 이식한 후 이차 수술

시 PTFE를 제거하고 자가탈회상아기질을 이식하여 방사선적 관찰

을 하였고 90일째 주위 골과 비슷한 방사선학적 소견이 나타나 자가

탈회상아기질이 생체 적합한 재료임을 보고하였다14). 국내 자가탈회

상아기질을 이용한 골증대술의 임상연구가 활발히 이루어지고 있으

며 Park 등15)은 자가치아뼈은행을 통해 가공 처리된 block 또는 

powder 형태의 자가치아뼈이식재를 250여 명의 환자에게서 사용

하여 양호한 결과가 있었음을 보고하였다. 앞서 언급 되어진 연구들

은 탈회시간이 길고 치수제거 및 치근 활택, 탈지, 세정 등의 과정이 

필요하여 발치 후 즉시 탈회상아기질제작이 힘들었었다. 하지만 

Murata 등3)은 발치 후 냉동보존한 사람의 치아를 분쇄하고 2% 
HNO3으로 20분간 탈회 후 멸균증류수로 세정하여 무흉선 마우스 

피하조직에 이식하였을 경우에 이소성 골유도능이 있음을 처음으로 

보고 하였고 Tazaki 등1)은 35세 여자 환자의 #24 부위에 #14 치아
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를 이용한 자가치아이식술을 시행하면서 일년 전 발치하여 냉동보존 

하였던 #38, #41 치아를 2% 질산에 20분간 탈회하여 만든 자가탈

회상아기질을 #24 식립와 주위에 이식 후 양호한 결과를 보였음을 

보고하였다. Murata와 Tazaki 보고에서는 탈회 후 멸균 증류수를 

이용해 세정 과정만을 거쳤으나 세정 시간에 대한 언급이 없었으며 

발치한 치아를 즉시 탈회상아기질로 만들어 사용하지 않은 점에서 

본 증례와는 차이를 보인다. 
발치 후 즉시 제작한 자가탈회상아기질을 이식한 임상증례 및 조

직학적 소견의 보고는 드물며 국내 논문 중에서는 보고를 검색할 

수 없었다. 탈회 후의 상아기질의 산성화를 방지하기 위해서 멸균증

류수를 이용한 5분, 10분, 15분, 20분 세정 후 PH수치를 산도측정

기로 측정하여 중성화를 확인한 실험을 기준으로 탈회 후 20분간을 

세정시간으로 사용하고 있다. 이식재로 쓰일 치아에 수복물이나 우

식, 치석이 있을 경우에는 탈회과정만으로는 제거가 어렵기 때문에 

과립상으로 분쇄 전에 제거하여야 하며 치수 및 치근막의 경우 치아 

분쇄 후 교반기를 이용한 탈회와 세정만으로도 제거가 되었다. 현재

까지 본원에서는 약 60명의 환자에게서 이와 같은 방법으로 발치 

즉시 탈회상아기질을 제작하여 단독 또는 자가골, 동종골, 합성골 

등과 병용하고 PRP (platelet) 혹은 rhBMP-2 (Recombinant 
human Bone morphogenetic protein-2)에 saturation하여 치

근단절제술이나 발치 후 남은 큰 골결손부나, 치조골이식술, 임플란

트 주위 골증대술(상악동 거상술, onlay bone graft) 등에 사용하

고 있다. 이식재에 대한 이물반응이나 감염, 산성으로 인한 문제는 

전혀 없었으며 모두 양호한 결과를 보이고 있다. 
Reddi와 Huggins16)는, 입자직경 0.42∼0.85 mm의 백서 탈

회골 과립 및 탈회상아질의 입자직경이 0.42∼0.85 mm인 경우 그 

이하의 가는 입자에서 보다 생체내에서 안정되어 있으며 골형성능이

나 alkaline phosphatase의 활성치가 높았음을 보고하였고 이에 

본원에서는 탈회상아기질 과립상 제작 시 0.5∼1.0 mm 크기로 여

과하여 이식재로 사용하고 있다.
본 증례의 경우 자가골과 자가탈회상아기질을 함께 사용하여 골이

식을 시행하였기 때문에 탈회상아기질 단독의 골생성 능력을 평가하

는 것에는 한계가 있으나 조직소견에서 이식된 탈회상아기질 주위로 

신생골 형성이 보여 이식재 자체의 골유도능이 있음을 말할 수 있다.
본원에서 발치 후 즉시 원내에서 2% 질산에 20분간 탈회하고 

20분간 세정 후 제작된 자가탈회상아기질은 임상적으로 제작이 용이

하며 실용적이고 교차감염의 위험이 없다. 또한 증례보고를 통한 임

상 및 조직병리학적 관찰 결과 자가탈회상아기질은 골유도능과 골전

도능을 가지는 골이식재로 고려할 수 있다. 
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