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자가치아뼈이식재의 공여치아 상태에 따른 예후 평가
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Evaluation of prognosis of autogenous tooth bone graft material according 
to the condition of donor tooth
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Purpose: There have been many positive clinical results of autogenous tooth bone graft materials (AutoBT) since it developed in 2008. 
The purpose of this study is to evaluate the prognosis of graft materials according to the condition of the donor tooth.

Materials and Methods: Ninety seven patients (187 implants) who treated implant installation with a variety of bone graft using AutoBT 
in Seoul national university Bundang hospital from 2009 to 2010. Total 191 extracted teeth were processed to graft materials. AutoBT 
was calssified into 4 groups according to donor tooth condition (fresh, caries, nonvital, periodontitis). AutoBT was used in guided bone 
regeneration, sinus graft, socket preservation, and ridge augmentation. The delayed or simultaneous implant installation was done. We 
measured primary and secondary stability. Postoperative complication and implant survival rate were evaluated. Organic component 
of AutoBT was analyzed.

Results: Most complications were wound dehiscence. There were no infections. Wound dehiscence showed favorable secondary 
healing. Good implant survival rate and secondary stability were obtained in all groups. Small amount of protein and type I collagen 
were detected in group 1 (fresh tooth) and group 2 (caries).

Conclusions: There were no complications related with bone material itself and donor tooth conditions didn’t affect the implant stability 
and survival rate. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2015;34(1):7-11)
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서    론

현재 치과 임상에서는 골 결손부 수복을 위해 다양한 골이식재가 

사용 되고 있다. 그 중 자가골 이식이 가장 이상적인 재료라는 것에

는 이견이 없다. 하지만 적은 채취량, 추가적인 수술에 대한 부담, 

불가피한 공여부에서의 이차 결손 등 단점이 존재하는 것도 사실이

다. 따라서 오래전부터 자가골을 대체하기 위한 골이식재료의 개발 

및 연구가 시행되어왔고 다양한 종류의 동종골, 이종골, 합성골이 

현재 임상에서 사용되고 있으나 각각의 장단점이 존재하며 자가골을 

완전히 대체하기에는 부족한 것이 사실이다. 1993년부터 사람과 동

물의 치아를 이용한 실험적 연구가 진행되어 치아를 이용한 tooth-

ash라 명명한 골이식재가 개발되었으나 실용화되지는 못하였다1-6). 

그런 연구를 기반으로 2008년 AutoBT (Korea Tooth Bank, 

Seoul, Korea)라는 상품명으로 실용화되어 자가치아 골이식재가 
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Table 1. Types of bone grafts using AutoBT

Group Sinus graft GBR Socket preservation Ridge augmentation Total

1
2
3
4
Total

5
4

15
44
68

8
14
17
50
89

2
0
2
8

12

2
4
2

10
18

17
22
36

112
187

GBR: guided bone regeneration.

Fig. 3. Group 3. Hopeless nonvital tooth.

Fig. 4. Group 4. Severe advanced periodontitis.

Fig. 1. Group 1. Fresh impacted tooth.

Fig. 2. Group 2. Unrestorable severe caries.

임상에서 사용되기 시작했다. 환자 자신의 발치된 치아를 이용하여 

최첨단 의료공법을 통해 자가치아 골이식재로 제조한 후 동일 환자

의 골이식술에 이용할 수 있게 되었다. 임상 적용 이후의 많은 실험

적, 임상적인 연구를 통해 매우 우수한 골유도 및 골전도에 의한 골

치유를 보인다는 것이 입증되었고 감염에 대한 저항성이 뛰어나며 

생체적합성이 매우 뛰어나다고 판명되었다7-12).

자가치아 골이식재는 환자 본인의 발치된 치아가 없이는 제조가 

불가능하다. 따라서 발치 할 수 있는 치아가 존재하는 환자에서만 

사용할 수 있고 발치 대상 치아들의 선택도 골이식재의 제조 과정에

서 중요한 부분의 하나이다. 발치 대상 치아들은 건전한 사랑니, 심

한 우식증으로 인해 근관치료 및 수복이 불가능한 치아, 진행성 치주

염에 이환된 치아, 과거에 근관치료되었던 치아들로서 치주 및 근단

부 염증이 진행된 것들이 포함된다. 자가치아골이식재와 관련된 실

험 및 임상연구를 통해 그 효능과 안정성은 증명되었지만 공여 치아

들의 상태에 따라 가공처리된 골이식재의 성능에 차이가 있지 않을

까 하는 의문에서 이번 연구가 계획되었다. 본 연구에서는 발치된 

치아들의 상태에 따라 자가치아 골이식재를 분류하여 골이식술 이후

의 합병증과 그 부위에 식립된 임플란트의 안정성을 평가하고 각각

의 공여치들의 유기성분을 분석하여 차이가 있는지 평가하고자 하였

다.

대상 및 방법

본 연구는 분당서울대학교병원 생명윤리심의위원회의 승인(IRB- 

1304-198-106) 하에 시행되었다. 2009년부터 2010년까지 분당서

울대학교병원에서 임플란트를 식립하면서 골결손 부위에 자가치아 

골이식재를 사용한 환자들을 대상으로 하였다. 총 97명의 환자에서 

191개의 치아가 발치되어 자가치아 골이식재(AutoBT, Korea 

Tooth Bank, Seoul, Korea)로 제조되었고, 187개의 임플란트가 

식립되었다. 자가치아 골이식재는 골유도재생술, 상악동골이식술, 발
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Table 2. Complications and survival rate*

Group Complication rate Survival rate

1
2
3
4
Average

5.88%
18.18%

5.56%
13.39%
12.30%

94.12%
95.46%
97.22%
96.43%
96.26%

Table 3. Kinds of complications

Group Wound dehiscence Hematoma Total

1
2
3
4
Total

2
3
1

15
21

0
1
1
0
2

2
4
2

15
 

Table 4. ISQ value

Group Primary stability Secondary stability Increase

1
2
3
4

67.21
69.24
66.06
64.37

76.07
72.90
74.82
73.84

8.86
3.66
8.76
9.47

치창보존술, 치조능증대술에 사용되었으며 임플란트의 지연식립 혹

은 동시식립이 함께 시행되었다(Table 1). 자가치아 골이식재는 대

부분 분말 형태로 제조되었으나 블록 형태로 제조된 것도 일부 있었

으며 자가골, 동종골, 이종골, 혹은 합성골과 혼합하여 사용하기도 

하였다. 4 증례에서는 자가골, 24 증례에서 동종골, 23 증례에서 이

종골을 그리고 4 증례에서는 합성골을 자가치아 골이식재와 혼합하

여 사용하였다. 이번 연구에서는 공여치아 상태에 따른 비교를 위해 

4 group으로 자가치아 골이식재를 분류하였다. Group 1은 병적인 

상태에 전혀 이환되지 않은 신선한 치아로 가공된 자가치아 골이식

재로 분류하였고 이는 대부분 사랑니였다. Group 2는 심하게 치아

우식증에 이환되어 발치된 치아로 가공된 것, Group 3는 이전에 

근관치료를 시행한 후 발치하게 된 실활치(nonvital tooth)로 가공

된 것, Group 4는 심한 치주질환에 이환되어 발치를 하게 된 치아

로 가공된 자가치아 골이식재로 분류하였다.(Fig. 1-4) Group 1에

서는 총 14개의 치아가 발치되어 자가치아 골이식재로 제조되었고 

17개의 임플란트 식립 부위에서 골이식술 시 사용되었다. Group 

2에서는 25개의 치아가 발치되어 21개의 임플란트 식립부위에서 사

용되었고, Group 3에서는 35개의 치아들이 발치되어 36개의 임플

란트 식립 부위에서 골이식술에 사용되었으며 Group 4에서는 117

개의 치아가 발치되어 112개의 임플란트 식립 부위에서 사용되었다. 

각 집단에서의 골이식술 후 합병증과 임플란트 생존율을 평가하였

다. OsstellTM Mentor (Gothenborg, Sweden)를 이용하여 임플

란트 식립 직후 일차안정도(primary stability)와 이차수술 혹은 

첫 인상채득 시점에 이차안정도(secondary stability)를 측정하였

으며 ISQ (Implant stability quotient) value의 변화를 비교하

였다. 골이식술 후 평균 경과관찰 기간은 22.9개월 이었다.

공여치아 상태에 따른 유기질의 변성여부를 평가하기 위해 4가지 

그룹의 발치된 치아들을 각각 2개씩 선택하여 자가치아 골이식재로 

제조한 후 분석을 시행하였다. Group 1은 건전한 매복치, Group 

2는 진행성 우식증으로 발치한 치아들, Group 3는 근관치료를 받

았던 비활성 치아, Group 4는 진행성 치주질환으로 발치한 치아들

이었다(Table 2). 제조된 치아골이식재 시편들을 대상으로 

SDS-PAGE (20∼25oC), Silver staining, Western-blotting 

(antibody, R&D corp., USA)을 시행하였다.

결    과

1. 술 후 합병증 및 임플란트 생존율

총 187개 임플란트 식립 부위 중 23개 부위(12.3%)에서 술후 

합병증이 발생하였다. 심한 치아 우식 군(Group 2)에서 18.18%로 

가장 높은 비율로 관찰되었고, 심한 치주질환 군(Group 4)에서도 

13.39%로 비교적 높게 나타났다. Fresh tooth (Group 1)와 

Non-vital tooth (Group 3)에서는 각각 5.88%, 5.56%로 비교적 

낮은 비율의 합병증이 관찰되었다(Table 2). 술 후 합병증은 총 23

개 중 21개가 창상 열개로 대부분을 차지 하였고 혈종이 2 증례에서 

발생하였다(Table 3). 술 후 합병증은 특별한 처치 없이 보존적인 

처치만으로 모두 좋은 2차 치유를 보였다. 또한 술 후 감염 증상을 

보인 증례는 한 건도 관찰되지 않았다. 최종 경과관찰 시점까지의 

임플란트 생존율은 Group 1, 2, 3, 4에서 각각 94.12%, 95.46%, 

97.22%, 96.43%였다(Table 2).

2. ISQ (Implant stability quotient) value

2차 수술 혹은 첫 인상채득 시 측정한 ISQ value는 Group 1, 

2, 3, 4에서 각각 76.07, 72.90, 74.82, 73.84로 충분히 높은 이차안

정도를 지니고 있는 것으로 관찰되었으며, 모든 집단에서 식립 시에 

비해 증가된 ISQ value를 보였다. Group 2에서 3.66으로 가장 

낮은 증가량을 보였으나 ISQ value는 72.90으로 다른 집단과 큰 

차이 없이 충분히 높은 안정도를 지닌 것으로 관찰되었다(Table 4).

3. 유기 성분 분석

Group 1 (fresh tooth), 2 (caries)에서 60 kDa의 osteo-

pontin, 110 kDa, 120 kDa에서 2 chain, 1 chain의 type 

I collagen과 소량의 단백질들이 검출되었으나 Group 3, 4에서는 

검출되지 않았다.(Fig. 5)
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Fig. 5. Small amount of protein and type I collagen were detected 
in group 1 and 2.

고    찰

치아 골이식재의 학술적 근거는 1993년 이후 발표된 치아회분말 

실험 및 논문을 통해 고온에서 회화시킨 동종 및 이종 치아회분말의 

안전성 및 골전도성 치유 능력이 밝혀진 바 있다1-6). 치아회분말은 

900∼1200oC의 고온에서 90∼120분간 회화한 후 분쇄하여 불순

물을 제거하여 치아회분을 제작하였고 이는 세포 독성 및 과민성 

실험 결과 세포독성 및 특이한 과민 반응이 없었다고 보고되었다13). 

치아는 calcium phosphate inorganic component와 collagen 

및 other organic component로 이루어진 유무기복합체로 알려져 

있다. calcium phosphate는 주로 (hydroxyapatite (HA, 

Ca10(PO4)6(OH)2)로 이루어진 것으로 알려져 있고 그 외에 TCP 

(tricalcium phosphate, Ca3(PO4)2), ACP (amorphous cal-

cium phosphate), OCP (octacalciucm phosphate) 등이 미량

이지만 균질하게 분포되어 있을 것으로 추측된다. 김 등이 발표한 

자가치아 골이식재의 무기성분에 대한 연구에 의하면 치아의 열처리 

후 법랑질의 4.7%, 상아질의 약30%의 무게 감량이 있었다고 한다. 

이는 열처리를 통해 대부분의 collagen 등 유기물과 물 등이 분해, 

휘발되고 HA, TCP, OCP, ACP 등의 광물만이 남았음을 의미한

다10). 자가치아골이식재는 탈회과정을 통해 유기질과 적절한 강도의 

무기질을 함께 유지되도록 만들어졌다. 또한 탈회과정은 세균 오염

을 감소시킬 수 있으며 이식 후에도 감염의 위험성 없이 골유도성 

치유를 발휘할 수 있다14,15). 김 등의 보고에 의하면 골이식술 후 창

상이 일부 벌어지며 노출되는 합병증이 발생하더라도 자가치아 골이

식재는 감염에 대한 저항성이 우수하고 자가골 이식에서 기대할 수 

있는 2차 치유가 잘 이루어진다고 하였다7). 이번 연구에서는 12.3%

에서 술 후 합병증이 발생하였고 상대적으로 심한 우식이나 치주질

환을 가지고 있던 치아로 처리한 이식재에서 높은 비율의 합병증이 

관찰되었다. 그러나 발생한 합병증은 골이식재와 직접적인 연관성은 

없었으며 수술 과정과 연관된 합병증들이었다. 모든 증례들에서 술 

후 감염이 발생하여 실패로 이어진 경우는 없었고 대부분의 합병증

은 창상열개였으나 모두 보존적인 처치만으로 성공적인 2차 치유가 

잘 이루어졌다. 임플란트 생존율은 모든 그룹에서 유사하게 높은 결

과를 보였고 이차안정도 역시 높게 나타난 것을 볼 때 모든 유형의 

자가치아골이식재는 양호한 치유를 보이면서 임플란트 주변 결손부 

수복에 좋은 결과를 보였음을 의미한다.

탈회시킨 치아의 상아질기질 내에 골유도성 단백질이 존재한다는 

것은 많은 학자들의 연구를 통해 밝혀졌다16-26). SDS-PAGE and 

western blotting test를 시행한 결과 자가치아골이식재 분말에서 

BMP-2를 검출하진 못하였다. 그러나 76∼102 kDa에서 미세한 밴

드가 존재하는 것이 관찰되었는데 정제 과정 중에 BMP가 일부 변

성된 흔적으로 추정된다고 하였다. 단백질 검출에 실패한 원인은 

10% H2O2로 처리하는 과정 중에 상아질 콜라겐과 단백질의 변성, 

근관치료된 치아들의 경우 sodium hypochlorite에 의한 단백질

의 변성, 검사 대상 시료의 양이 너무 적었던 것으로 추정하였다. 

그러나 동물실험을 통한 조직학적 연구에서 골유도성 치유 소견이 

관찰된 것으로 보아 치아골이식재 내부에 골형성을 유도하는 단백질

과 type I collagen이 존재하는 것은 분명하다고 하였다27). 본 연구

에서 건전한 치아, 진행성 치아 우식증, 치주질환, 실활치들로 제조한 

자가치아골이식재의 유기성분의 차이를 알아보기 위한 분석을 시행

하였지만 시편의 수와 양이 너무 적어서 세부적인 단백질 추출이 

실패한 것으로 생각된다. 특히 치주질환에 이환된 것과 실활치아들

에서 단백질들이 검출되지 않았음에도 불구하고 임상적으로 4가지 

종류의 자가치아골이식재 모두 양호한 골치유가 이루어졌던 것을 볼 

때 우수한 골유도 및 골전도 능력이 존재하고 있음을 추정할 수 있

다. 그러나 추후 많은 시료들을 이용하여 실활치들과 진행성 치주질

환에 이환된 치아들로 제조한 자가치아골이식재의 유기성분 분석을 

다시 시행할 필요가 있다고 사료된다.
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