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Ⅰ. 서 론

무치악상악후방구치부는하악골에비해골질이불량할뿐

아니라, 발치 후에 나타나는 치조골의 흡수와 상악동의 함기

와 등으로 인해 골량이 부족하기 때문에 이 부위에 임플란트

를식립한후, 초기안정성의부족으로임플란트의실패가초

래될수있다.이러한상악후방구치부의부족한골량을증가

시키기 위하여 자가골을 이용한 상악동 골이식술이 1980년

Boyne & James에의해처음소개되었으며1), 이후다양한골대

체재가이용되고있다. 

상악동 골이식술을 위한 골이식재 중, 자가골이 가장 좋은

결과를보이는것으로추천되고있다. 자가골의경우, 주변조

직으로부터골형성능을지닌골모세포를유도하는골형성단

백질(bone morphogenic protein)을포함하고있으며, 이식골의치

유에관여하는성장인자도포함하고있다. 피질골의경우에는

골형성과정에필요한골전도성비계의역할도한다1). 자가골

은여러부위에서채취가가능하지만부가적인수술부위가필

요하며, 술후감염, 기능장애혹은저하, 술후동통등의문제

점이있기때문에이용에한계가있다. 이러한이유에서현재

까지 동종골2)(demineralized human bone matrix), 이종골3)(deprot-

enized bovine bone matrix), 합성골4-9)(resorbable hydroxyapatite,

porous hydroxyapatite, tricalcium phosphate, bioactive glass particles)

등의다양한골대체제가소개되고있다.

상악동골이식술에서자가골혹은다른골대체재의이용시

신생골의형성은골형성(osteogenesis), 골유도(osteoinduction), 골
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Purpose: The aim of the present study was to evaluate the effect of Bio-Oss on bone formation in terms of healing period and type of membrane so

that determine the most suitable condition for implant fixation in grafted maxilla. 

Material & Method: Forty-five biopsy specimens from graft site were evaluated. Sinus lift was performed in the patients with reduced alveolar

bone height(less than 5mm). The specimen was taken at the time of implant fixation, which was performed at least 5 months after the sinus lift proce-

dure. All specimens were stained with H&E and Trichrome staining and evaluated histomorphometrically. 

Result: The results showed that Bio-Oss particle was in direct contact with newly formed bone in all cases. In the present study, the amount of new-

ly formed bone and the residual bone substitute material were not statistically different according to various membrane and different healing period.

There was no difference between the histological feature of the specimen of 5 and 31 months. No statistical significance was detected between male

and female. 

Conclusion: The result implies that Bio-Oss does not seem to be resorbed over time regardless of the type of the membranes. The further investiga-

tion is needed to clarify this issue with the extended period of follow-up. 
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전도(osteoconduction)의 과정에 의해 일어난다. 골형성은 골이

식재내에서직접제공된 osteogenic cell 및matrix에의해일어난

다. 골유도의경우, 이식재가 숙주에서 미분화 간엽세포에대

해 화학주성작용을 한 후, 이들 미분화 간엽세포가 골모세포

를분화하도록유도하며, BMP가이과정과관련이있다. 골전

도는 골이식재가 그 주변으로 골형성이 일어날 수 있는 비계

역할을하여골형성이일어나도록유도한다10). 

탈단백 소뼈기질(Bio-Oss, Geistlich, Wolhusen, Switzerland)은

소의뼈를채취하여 ethylenediamine 등으로화학처리하여단백

질 등의 유기질을 제거한 후, 멸균처리한 무기질로써, 결정구

조, 형태 및 물리적 성질이 인간의 해면골과 유사하다11). 이러

한 Bio-Oss는골전도과정을통해신생골이형성된다. 즉, Bio-

Oss는신생골의형성을위한비계로써의역할을한다. 일반적

으로 골전도 과정을 위한 골대체재는 초기에 신생골 형성을

위한비계로써작용을한후, 시간이지남에따라골대체재가

흡수되고 흡수된 부위로 신생골이 형성되어야 한다. 그러나

Bio-Oss의경우, 이러한흡수여부에대한많은이견이있다.

상악동골이식시형성된골창(bony window)으로연조직이성

장할수있다. 이는골이식부의골량이감소될뿐아니라, 불량

한골질의원인이되기도한다. 이를방지하기위해Frown 등은

골창을폐쇄하기위한차단막의사용을제안한바있다10,12). 이

러한차단막은생적합성을가져야하며, 조직접합성(tissue inte-

gration), 세포차단능(cell occlusivity), 영양전달능(nutrient transfer)

및공간유지력(space making ability)을가져야하며, 마지막으로

술자가사용하기용이해야한다13). 

현재 주로 사용되는 차단막은 비흡수성막과 흡수성막으로

나뉜다. 비흡수성막은 장기간의 조직 분리 능력을 유지하는

장점이 있으나, 차단막 노출 시 자발적인 치유가 불가능하며,

차단막을 제거하기 위한 이차적인 수술이 필요하다. 흔히 사

용되는 비흡수성막으로는 Gore-Tex(W. L. Gore & Associates,

Inc., USA)가대표적이다. Gore-Tex는 expanded polytetrafluoroeth-

ylene (ePTFE)으로 구성되어 있다. 일반적으로 상악동 골이식

술에서는 Gore-Tex가 통상적으로 사용되며 좋은 결과를 나타

낸것으로보고되고있으나막의노출시박테리아감염등의

부작용이 초래될 수 있다. 주변 연조직의 염증반응이 초래될

경우비흡수성막을조기에제거해야하고, 이는비흡수성막내

부의골재생을저해하는결과를초래할수있다14). 또한추후에

막을반드시제거해야하는단점이있어이러한단점을극복하

기위해흡수성막이연구되었다. 

흡수성막은 차단막을 제거하기 위한 이차수술이 필요하지

않으며, 차단막이 노출되더라도 즉시 제거할 필요가 없고 이

차적인 감염의 방지를 통한 자발적인 치유를 기대할 수 있는

장점을지니고있다. 하지만흡수성막은골이식부에서골형성

이 완료되기 전에 흡수되며(fast degradation) 이로 인한 상악동

골이식부로의연조직의내성장이가능하고, 흡수성막자체는

견고하지 못하여 조작이 어려운 단점도 있다. 흡수성막의 흡

수속도를 연장하기 위한 방법으로 자외선, gluaraldehyde,

diphenylphosphorylazide, hexmethyenediisocyanate 에 의한 가교결

합법(cross-linking technique) 등이 있다13). 가교결합된 콜라겐막

은 가교결합되지 않은 콜라겐막과 비교 시 흡수가 현저히 느

리다13,15). 다양한 흡수성막은 경뇌막(duramater), polylactic acid,

polyglycolic acid, polyurethane 등으로구성된다. 최근제 1형과 3

형의 돼지 혹은 소뼈의 콜라겐으로 만든 흡수성막의 사용이

늘고있다. 콜라겐은응괴물의형성(coagulum formation)에서중

요한역할을하며, 섬유아세포등에대해화학주성작용을하

기 때문에 다른 재료에 비해 유리하다13,16-19). 최근 다양한 동물

및 인체 실험에서 콜라겐으로 구성된 흡수성 막은 골조직 및

치주조직의 재생을 명백히 향상시킨다는 것이 증명되었다
13,15,20-21). 대표적인 흡수성막으로는 BioArm(ACE Surgical Supply

Company, Inc., USA), BioGide(Geistlich, Wolhusen, Switzerland),

BioMend(Sulzer Media, Colla-Tec Inc., Plainsboro, NJ, USA) 및

Ossix(ColBar R&D Ltd., Ramat Hasharon, Israel) 등을들수있다.

BioArm은 소의 아킬레스건(bovine Achilles tendon)에서 채득

한가교결합된제1형콜라겐이다. 제조업자에다르면 BioArm

의 반투과성 막은 상피조직의 하방으로의 성장을 저해하고,

골이식부내로의결체조직의이주를막는반면, 골이식부의치

유를 위해 혈류공급을 허용하며, 대개 26-38주내로 흡수된다

고한다.

BioGide는가교결합되지않은제1, 3형의돼지뼈의콜라겐으

로이루어져있으며13), 다공성층과치밀층으로구성된이중층

이다. 골과 직면하는 내측의 다공성층은 콜라겐 섬유로 구성

되어있으며, 이는골모세포의내성장을허용하면서골형성이

방해받지 않도록 한다. 연조직과 직면하는 외측의 치밀층은

골결손부로섬유아세포등의섬유성조직의내성장을막는다

고알려져있다14). 제조업자에따르면동물실험에서 BioGide는

24주내에완전히흡수된다고한다.

BioMend는 글루타르알데히드-가교결합된 제1형 소뼈의 콜

라겐13)으로이루어져있으며, 소의아킬레스건에서유래된콜

라겐을이용한다. 제조업자에따르면 0.004μm의세공크기(pore

size)는상피조직의하방으로의성장을저해하고, 골이식부내

로의결체조직의이주를막으며골이식부의치유를위해혈류

공급을 허용한다고 한다. 그리고 대개 4-8주내에 일반적으로

흡수된다고한다.

본교실에서는무치악상악구치부의부족한골량을증가시

키기위한다양한흡수성막(BioArm, BioGide, BioMend)과함께

Bio-Oss를이용하여상악동골이식술을시행한 38명의환자에

있어, 흡수성막의종류, 치유기간및성별등의다양한변수에

따른 신생골의 형성 정도 및 잔존하는 Bio-Oss의 양의 차이를

조직 계측하였다. 이를 통하여 최적의 골형성을 유도하는 흡

수성막및골이식조건을파악하고자하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 연구방법

상악구치부의골량이부족하여통상적인임플란트의식립

이 어려운 환자(남자:20명, 여자:14명, 평균나이 53±8.74세)를

대상으로하였다. 총 34명의환자중, 26명은편측상악동거상
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술을, 8명은양측상악동거상술을시행하였으며, 총 42개의시

편을얻을수있었다. 상악동거상술에사용된골대체재는Bio-

Oss이며, 차단막은 BioArm(n=13), BioGide(n=20), BioMend(n=9)

를사용하였다. 상악동골이식후, 5개월에서 31개월(평균치유

기간:9.22±4.13개월)이경과한환자에대해임플란트식립전,

직경 3mm의 Trephine bur(Straumann, Waldenburg, Switzerland)를

이용하여평균 10mm 깊이의 core biopsy를시행하여조직시편

을 채취하였다. 채취한 시편은 10% formaldehyde로 고정하였

고, Hematoxylene & Eosin 및 Masson’s Trichrome 염색법을시행

하였다. 광학현미경(BX41TF, Olympus, Japan)을이용하여 40배

배율의 상을 디지털 카메라(E-300, Olympus, China)로 포착한

후, 영상 분석 프로그램(i-Solution, iMTechnology, Korea. &

Bioquant osteo II, BIOQUANT, USA)을이용하여신생골및잔존

하는 Bio-Oss 양을계측하였다. 연조직의양은전체면적을 100

으로 하였을 때, 신생골의 양과 잔존하는 Bio-Oss양을 제외한

면적으로구할수있었다.

통계처리를위해 SPSS 10(SPSS Inc., Chicago, USA)을사용하

였으며, 각각의변수에대하여 ANOVA(analysis of variance) Test

를사용하여통계학적유의성(p<0.05)을검증하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1) 광학 현미경적 소견

Bio-Oss입자와신생골은긴밀하게접촉하고있지만신생골

은골소주가길고얇은반면, 골이식재의입자는짧고, 두껍고

날카로운경계를가졌다11). 그리고일반적으로관찰되는신생

골과달리 Bio-Oss 입자는그내부에콜라겐물질이적기때문

에염색시쉽게골과구분되며22), 신생골의경우에는 Bio-Oss

입자가산재해있기때문에골이식시행전과후의골을쉽게

구분할수있다. H&E 염색의경우 Bio-Oss, 신생골, 연조직모

두 붉게 염색되어 구분이 힘들었으며, Masson’s Trichrome 염

색의 경우에는 신생골은 붉은색에서 푸른색으로 염색이 되

었으며 Bio-Oss는 거의 염색되지 않았으나 그 내부는 균일한

구조로 관찰되었다. 연조직은 부분적으로 붉게 염색되나 그

내부가 불균일하였기 때문에 Bio-Oss와 쉽게 구분이 되었다

(Fig. 1).

A. BioArm+BioOss

C. BioMend+Bio-Oss

Fig. 1. Histologic finding of a grafted area with Bio-Oss particle and various membrane.

Specimens covered with BioArm at 9 months(Fig-A), BioGide at 8 months(Fig-B) and BioMend at 6 months(Fig-C) after

sinus lift was seen. In the photograph, Bio-Oss(a), new bone(b), soft tissue(c) was indicated.

B. BioGide+BioOss
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2) Quantitative analysis 

총 42개의시편(BioArm:13, BioGide: 20, BioMend: 9)을채득하

였다. 치유기간에 따른 각각의 흡수성막에 대한 신생골의 형

성량, 잔존하는 Bio-Oss의양, 연조직의양을 Fig. 2에도식화하

였다.

Bio-Oss를 이용한 상악동 골이식 후, 흡수성 막의 종류에 따

른 신생골의 양의 차이를 관찰하였다. BioArm을 사용한 경우

는 13 증례로신생골량은 22.55 ± 3.94% 였으며, BioGide를사

용한 경우는 20증례로 신생골량은 23.95 ± 8.34% 였다.

BioMend를사용한경우는 15증례로신생골량은 21.31 ± 8.37%

였다(Table 1). 이들의통계학적유의성을검증하기위한 ANO-

VA 결과, 흡수성막의종류에따른신생골량의차이에대한통

계학적유의성은관찰할수없었다(p=0.623). 또한사용한흡수

성막의종류에대한잔존하는골대체재의양및연조직의양

의 차이에 대한 통계학적 유의성 역시 관찰할 수 없었다

(p=0.684, p=0.608). 

흡수성막에따른치유기간의차이를관찰하기위한 Post-hoc

test(Tukey test)결과 BioArm과 BioGide(p=0.730), BioArm과

BioMend(p=0.091)에서는치유기간의차이에따른통계학적유

의성이 없었으나, BioGide와 BioMend에서는 치유기간의 차이

에따른통계학적유의성이관찰되었다(p=0.014). 그러나앞서

언급된바와같이BioMend와비교시, BioGide의치유기간이더

길었음에도형성된신생골량은큰차이가없었다.

또한잔존하는골대체재의양뿐아니라, 잔존하는 soft tissue

의양에대해서도사용한흡수성막들간의통계학적유의성은

없었다.

상관관계분석(Table 2)에서치유기간에따른조직학적인조

성의 상관관계는 나타나지 않았으며 시편 내 연조직의 양과

신생골형성량및잔존재료의양은통계적으로유의한역상관

관계를보였다. 이는 residual material의양이적다는것이직접

적으로신생골의형성을의미하지는않는다는것을보여주었

으며시간이경과하여도신생골형성이유의하게늘어나지않

음을나타내는것이다.

상악동 골이식 후, 치유기간이 6개월 미만의 경우는 10증례

로, 신생골량은 21.60 ± 7.94%, 치유기간이 7-8개월인 경우는

Fig. 2. Histomorphometric evaluation of new bone formation, residual Bio-Oss and soft tissue after sinus bone

grafting according to the healing period. (A) bony window covered with BioArm, (B) bony window coverd with

BioMend, (C) bony window covered with BioGide.

A. BioArm

C. BioGide

B. Biomend 

Healing period (Mean:9.5±1.88 month) Healing period (Mean:5.89±0.33 month)

Healing period (Mean:10.55±5.16 month)
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11증례로, 신생골량은 22.01 ± 7.95%, 치유기간이 9개월인 경

우는 8증례로, 신생골량은 25.12 ± 7.57%, 치유기간이 10개월

인경우는 7증례로, 신생골량은 23.03 ± 6.24%, 치유기간이 11

개월 이상인 경우는 9증례로, 신생골량은 23.23 ± 5.37%였다

(Table 3). ANOVA결과군간의통계학적유의성은없었다.

치유기간에따른잔존하는 Bio-Oss의양을살펴보면, 치유기

간이 6개월 미만의 경우는 10증례로, 잔존하는 골대체재는

20.41 ± 4.88%, 치유기간이 7-8개월인 경우는 11증례로, 잔존

하는골대체재는 25.07 ± 7.46%, 치유기간이 9개월인경우는 8

증례로, 잔존하는골대체재는 25.36 ± 7.66%, 치유기간이 10개

월인경우는 7증례로, 잔존하는골대체재는 19.85 ± 5.68%, 치

유기간이 11개월 이상인 경우는 9증례로, 잔존하는 골대체재

는 19.94 ± 4.50%였다. 이는치유기간이길어져도Bio-Oss의유

의할만한흡수소견은관찰되지않았음을의미한다.

상악동골이식시성별에따른신생골량을비교해보았다. 골

이식을시행한남자환자는 21증례로새로형성된골양은 22.70

± 7.07%였으며, 여자환자는 17증례로 23.16 ± 6.99%였다.

ANOVA결과 통계학적인 유의성은 없었다(p=0.227). 즉, 성별

에 따른 신생골량의 경우 유의할 만한 차이는 발견되지 않

았다.

Ⅳ. 고 찰

상악동거상술을동반한골이식술에있어최적의재료는자

가골이다. 자가골은주변조직으로부터골형성능을지닌골모

세포를유도하는골형성단백질(bone morphogenic protein)을포

함하고있으며, 이식골의치유에관여하는성장인자도포함하

고 있다. 피질골의 경우에는 골형성 과정에 필요한 골전도성

비계의 역할도 하며1) 면역학적 거부반응이나 질환의 전파 등

에대한우려가없다23). 상악동골이식술에서대개의골대체제

가 치유되는 기간은 8-10개월인데 반해, 자가골은 3-4개월로

치유기간이보다짧은장점도있다. Froum 등은자가골이아닌

다른골이식재의이용시에도자가골을최소 20% 혼합하면유

의하게골형성이증가한다고한다12).

자가골의 경우 부가적인 수술부위가 필요하며, 술후 감염,

기능장애혹은저하, 술후동통등의문제점이있기때문에, 이

Table 1. Comparison of new bone formation, residual Bio-Oss and soft tissue according to the type of mem-

brane by ANOVA

BioArm (n=13) BioGide (n=20) BioMend (n=9) P value

Healing period (months) 9.51±1.88 10.55±5.16* 5.89±0.33* 0.014

New bone (%) 22.55±3.94 23.95±8.34 21.31±8.37 0.623

Residual graft material (%) 21.67±6.85 23.24±7.10 20.33±5.16 0.684

Soft tissue (%) 54.74±8.92 52.75±11.19 58.35±10.39 0.608

* Ststistical significance detected between the two group. (P<0.05)

Table 2. The result of correlation analysis

Healing time (months) New bone (%) Residual graft material (%)

New bone (%) 0.064 1 -

Residual graft material (%) -0.076 0.079 1

Soft tissue (%) 0.006 -0.741** -0.728**

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). **:p<0.01

Table 3. Comparison of new bone formation, residual Bio-Oss and soft tissue according to the healing 

5-6 months 7-8 months 9 months 10 months Over 11 months
P

(n=10) (n=11) (n=8) (n=7) (n=9)

New bone (%) 21.60±7.94 22.01±7.95 25.12±7.57 23.03±6.24 23.23±5.37 -

Residual graft 20.41±4.88 25.07±7.46 25.36±7.66 19.85±5.68 19.94±4.50 -
material (%)

Soft tissue (%) 57.95±9.88 52.92±9.72 49.52±14.49 56.99±8.42 56.79±5.76 -
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를 대체하기 위한 많은 골대체제가 소개되었다. 그러나 아직

상악동골이식술에있어가장적합한골대체재가무엇인지는

명확하지않으며, 여전히많은연구가이루어지고있다.

이상적인골대체재는다음의성질을가져야한다. 먼저숙주

에 대해 면역 반응을 일으키지 않으며, 동시에 생체친화적이

어여 한다. 그리고 시간이 경과하면서 골대체재는 흡수되고

신생골로대치되어야한다. 마지막으로골대체재에의한골이

식시, 새로운 골을 형성시키기 위한 골전도성 혹은 골유도성

을가져야한다. 

많은연구에서생체친화성이우수한골대체재가소개되고,

좋은 결과를 나타낸다고 보고되고 있지만, 여전히 인공 생체

재료의경우이물반응과숙주와의생물학적부적합성, 인접골

의흡수나감염등의이유로사용이제한되고있다. 최근에는

동종골이나이종골을여러가지방법으로처리하여, 결과적으

로면역반응을억제하고골유도능을유지시키며숙주와의친

화력을 증가시키기 위한 방법들이 연구되고 있다. 이러한 방

법에는열처리, 단순냉동, 동결건조, 탈단백, 탈회, 방사선조사

등이제시되고있다23).

최근이종골중에서가장널리이용되는재료인탈단백소뼈

기질(Bio-Oss)은모든단백질및지방이제거된소뼈를재료로

하고있다. 제조회사의 protocol에의하면, 멸균과정에서바이러

스, 박테리아, 스크레피(scrapie, 양이나 산양류 따위에서 중추

신경에감염되는질환) 등이제거된다고한다. 여러단계를거

친 Bio-Oss는 최대크기 100×400Å의 결정체 구조(crystalline

structure)만이 남으며 75-80%의 다공성을 가지고 있다22,24-25). 그

내부의 다공성(interconnecting pore system)은 인간의 해면골과

비슷하며, 골모세포가내부로성장하는것을허용한다11,26).

Bio-Oss가 가지는 가장 큰 의문중의 하나는 Bio-Oss의 흡수

(biodegradation) 및숙주골에의한치환이다. Bio-Oss가흡수즉,

파골세포에의해흡수되고, 조골세포에의해신생골로대치되

는것에대해서는아직의견이분분하다. Schlegel & Donath10) 등

은하악골에 100% Bio-Oss를이식하고 6년후조직검사를시행

한결과, Bio-Oss입자는어떠한흡수소견도관찰되지않았다고

한다. Andreas26)는 71명의 환자에게 Bio-Oss를 사용한 후, 방사

선학적및조직학적으로Bio-Oss가흡수되는지연구하였다. 이

연구에서 Bio-Oss는방사선학적으로흡수소견이관찰되지않

았으며, 조직학적으로도흡수소견이관찰되지않았다고하였

다. 골수및연조직(Fatty marrow)과인접한지역뿐아니라, 골

과직접적으로접촉한지역에서도 Bio-Oss의표면은부드러웠

으며, 어떠한 흡수수견도 관찰할 수 없었다고 하였다.

Skoglund27)은임플란트식립에앞서이식재로 Bio-Oss와 fibrino-

gen-thrombin complex (Tisseel Du Quick, Immuno)를 사용하였다.

이들은 44개월후에도여전히 Bio-Oss particle이존재함을관찰

하였으며, 인간에서Bio-Oss가흡수되는지에대한의문을제기

하였다. 이에반해 Tadjoedin10) 등은상악동거상술시자가골과

Bio-Oss를 같이 사용하였을 때, Bio-Oss가 흡수되었다고 하였

다. Berglundh와 Lindhe28)는 동물실험을 통해 Bio-Oss의 흡수여

부를 관찰하였고, Bio-Oss가 천천히 흡수된다는 결론을 내렸

다. Nicola29)등은 치조골 증진술을 위해 Bio-Oss를 사용하였으

며, Bio-Oss가천천히흡수된다고하였다.

본 연구에서 Bio-Oss를 이용한 골이식 후, 치유기간에 따른

신생골의형성및잔존하는 Bio-Oss의양을비교해본결과, 시

간이경과함에따른신생골의양이증가하는소견은관찰되지

않았다. 그리고 잔존하는 Bio-Oss의 양도 뚜렷한 변화가 없었

다. 이는 Bio-Oss가인체내에서대부분흡수되지않으며, 따라

서 신생골로도 대체되지 않았음을 의미한다. 앞서 기술한 바

와같이Bio-Oss의흡수에대한많은이견이있지만, 본연구결

과로는골이식후 31개월의치유기간후에도Bio-Oss의명확한

흡수소견은관찰되지않았다. 

상악동골이식술에서형성된골창은연조직의내성장을방

지하기위해차단막을사용하는것이추천되었고10) 이에대한

많은연구가시행되었지만흡수기간이다른여러흡수성막들

에서신생골의형성에있어서의차이에대한연구는없었다. 

본 연구에서는 흡수성막으로 BioArm, BioGide 그리고

BioMend를 사용하였다. 일반적으로 상악동 골이식술을 포함

하여골-조직유도재생술에서비흡수성막을흔히사용하였고

좋은결과를얻을수있었다30-35). 그러나비흡수성막은막의조

기노출, 막을제거하기위한이차적인수술이필요한점등여

러 가지 단점이 있었고 이러한 단점을 보완하기 위해 흡수성

막이개발되었다. 그렇지만흡수성막은조기흡수(fast degrada-

tion)에의해, 흡수성막의기능이제한되어비흡수성막과같은

결과를얻을수있는지가의문이었다. Wallace30) 등은상악구치

부의골량이부족한 51명의환자에서Bio-Oss를이용한상악동

거상술을시행하면서형성된골창을흡수성막(Bio-Gide)과비

흡수성막(Gore-Tex)을이용하여차단한증례에서이들흡수성

및비흡수성막이신생골의형성및임플란트의성공률에미치

는 영향을 연구하였다. 이 연구에서 흡수성막을 사용하는 경

우와비흡수성막을사용하는경우에서신생골의형성및임플

란트의성공률은거의차이가없다고보고하였다. Avera36) 등은

상악동 골이식시 흡수성막과 비흡수성막을 사용한 후, 두 차

단막의 결과에 있어 차이를 보이지 않았다고 보고하였다. 앞

서보는바와같이상악동골이식술에서흡수성막과비흡수성

막을 사용했을 때의 차이에 대한 연구는 있으나, 흡수속도가

서로 다른 여러 흡수성막들의 사용에 따른 차이에 대한 연구

는 없었다37,38). 그리고 각각의 흡수성막들에 대해서도 조직 적

합성및생적합성에대한연구는많이시행되었으나신생골의

형성량에 대한 연구는 거의 없었다. 본 연구에서는 흡수속도

가다른 3가지흡수성막에따른신생골의형성량을비교하였

다. BioMend의흡수기간이가장짧고, BioArm이가장길었음에

도불구하고흡수성막의종류에따른신생골량의차이에대한

통계학적유의성은거의없었다. 

본 실험에서 환자의 흡연, 음주 및 기타 다른 전신질환여부

가모두파악되지않았다. 이러한요소역시신생골의형성에

큰 영향을 미칠 것으로 사료되므로 이에 대한 연구도 이루어

져야할것으로사료된다. 
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Ⅴ. 결 론

본실험에서는 Bio-Oss를이용한상악동골이식을시행하였

고 골이식시 형성된 골창은 다양한 흡수성 막을 이용하여 폐

쇄하였다. 골이식후 5개월에서 31개월경과후임플란트식립

시얻어진시편에서다양한흡수성막, 성별및치유기간의변

수에 있어 신생골 및 잔존하는 골대체재의 양적인 차이를 평

가한결과흡수성막의종류, 환자의성별및치유기간의차이

에 따른 신생골 및 잔존하는 골대체재의 양적인 차이에 대한

통계학적유의성은없었다.

본연구에서치유기간에따른잔존하는골대체제의양적인

평가를시행한결과통계적유의성은없었으며, 최대 31개월의

치유기간을가진증례와 5개월의치유기간을가진증례의잔

존 Bio-Oss의 양을 비교했음에도 유의할 만한 차이는 없었다.

따라서 흡수성막의 종류와 무관하게 장기간 관찰하여도 Bio-

Oss가흡수된다고보기는어려운것으로사료되며, 향후좀더

장기간의 경과 관찰후 결과를 비교하는 것이 필요할 것으로

보인다.
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