
Ⅰ. 서 론

현재까지 골 결손부를 재건하기 위한 골 이식 재료로 가장

널리사용되고있는것은자가골이며1-2),자가골은다른종류의

골이식재료와달리골형성기전에의해치유되며면역학적

반응이문제되지않는장점을가지고있다. 악골의큰골결손

부는주로장골이식에의해수복되며, 이경우골채취를위한

부가적수술이요구되는단점을가지고있다3). 작은골결손부

일 경우에는 부가적인 수술이 필요 없어 주변에서 손쉽게 자

가골을 채취하여 이식하게 되므로 수술 시간을 절약할 수 있

고환자의불편감을감소시킬수있다. 악골과같은막성골형

태(intramembranous bone type)의 경우 늑골, 경골, 장골 등과 같

은구강외공여부에해당하는연골내화성골형태(endochondri-

al bone type)보다치유기간을줄일수있으며, 이식후흡수율

이적고많은양의망상골(cancellous bone)을이용할수있어빠

른골형성과재혈관화를촉진할수있다는장점을지니고있

다4-5). 

지금까지악골로부터자가골을채취하기위한다양한기구

가소개되었는데, 그중 1998년Tomaso Vercellotti에의해개발된

Piezosurgery가새롭게각광을받고있다6-10). Piezosurgery는일반

초음파에 비해 3배정도의 강한 힘을 가지고 있으며, 25kHz에
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Introduction: Piezosurgery device is one of the most commonly used instrument on the intraoral surgery such as maxillary sinus lift and autoge-

neous bone graft. Piezosurgery instrument also contains the tips that are manufactured especially for the convenient bone graft, which now many sur-

geons apply them for collecting bone graft materials in the curettage method for the restoration of skull defects. However, objective data has not been

shown concerning the effects about bone graft with using Piezosurgery. Therefore we investigated the effects of Piezosurgery on the rabbit-skull

defect healing.

Materials & Methods: To investigate the regeneration of the bony defect with various bone graft, 10 adult New Zealand white rabbits (average

weight : 2.8 ± 0.3kg, about 12weeks) were used. The four circular bony defects measuring 6mm in diameter were made with Piezosurgery device on

each rabbit cranial bone. The harvested bone tissues during defect formation were also used for autogeneous bone graft. They were grafted into the

defects in a various type; block type (Group 1), particulated type by the bone mill (Group 2), chopped type by curette shaped Piezosurgery tip (Group

3), the defect without any graft was served as control (control group). The animals were sacrificed after 6 weeks and bone regeneration capacity was

evaluated histomorphometrically.

Result & Conclusion: Autogeneous bone graft harvested using a Piezosurgery instrument showed satisfactory bone regeneration. There was no

conspicuous difference bone prepared amomg by bone mill or Piezosurgery and block bone graft. Therefore, the bone harvested from the intraoral site

near the operation field using the piezosurgery device can be a feasible and reliable graft for intraoral bony defects.

Key words: Autogeneous bone graft, Skull defects of the rabbits, Piezosursery device
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서 30kHz의주파수를갖는특별한진동을가짐으로써선택적

인골절단이가능하다. 사용시충분한주수로인해열발생을

감소시킬수있으며, 연조직에손상을주지않기때문에다양

한구강내술식에유용하게활용될수있다. Piezosurgery는용

도에맞게다양한 tip을제공하고있다. 골표면을긁어내어손

쉽게골을채취할수있는 tip도포함되어있어, 인접된골부위

로부터 curettage하듯 골 이식편을 얻어 이식하는 방법이 임상

적으로많이적용되고있다. 그러나아직객관적인Piezosurgery

를이용한골이식효과에대한자료가많지않아이번연구를

통해 Piezosurgery를이용한골이식의효과에대해입증하고자

하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 연구 방법

1. 연구대상

본실험은 12주령의New Zealand산백색가토 10마리(평균무

게 2.8 ± 0.3kg)를 사용하였다. 각 실험 동물의 두개골에

Piezosurgery(Mectron Piezosurgery�, Medical Technology, Carasco,

GE, Italy) tip(OT 5)을이용하여지름 6mm의원형골결손부 4개

를 형성하였고 다음과 같이 골을 이식하지 않은 대조군과 서

로다른형태의자가골을이식한실험군으로구분하여관찰하

였다.

대조군 : 골이식을하지않은군

실험1군 : 채취한원형의블록형골조직을그대로이식한실

험군

실험2군 : 채취한 블록형 골을 bone mill(Bone milling Forceps,

USTOMED INSTRUMENTE Ulrich Storz GmbH &

Co. KG)로분쇄하여이식한실험군

실험3군 : 결손부를형성하는과정중에Piezosurgery tip(OT 7)

을 이용하여 골조직을 긁어서, 골수집기(Osseous

bone collector-OTA 100, Osseous Technologies of

America)를이용하여골입자(particulated bone)를모

아이식한실험군

2. 연구방법

(1) 실험

실험동물을수술 30분전Ketamine hydrochloride(Ketamine�, 유

한양행, 한국) 30mg/kg와 Xylazine hydrochloride(Rompun�, 바이

엘코리아, 한국) 10mg/kg을근주하여전신마취를시행하였다.

실험동물을 고정하고 수술 부위를 제모하고 10% Povidone-

Fig. 1. (A) Defect preparation (a : Group 1, b : Group 2, c : Group 3, d : Control) 

(B) Piezosurgery tip OT 5 & OT 7 

(C) Osseous bone collector (OTA 100, Osseous Technologies of America)

(D) Bone mill (Bone milling Forceps, USTOMED INSTRUMENTE Ulrich Storz GmbH & Co. KG)
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Iodine 용액으로수술부위를소독하였다. 수술중지혈을목적

으로 1:100,000 에피네프린이함유된 2% 염산리도카인으로수

술부위를국소마취하였다. 두개골정중부를따라약 4 cm의

절개선을 형성하고, 양쪽 안와상연까지 골막 손상 없이 골막

을박리하였다. 봉합선을피하여노출된두개골에 Piezosurgery

tip(OT 5)을 이용하여지름 6mm의 원형골 결손부 4개를형성

하였다. 각각의골결손부를앞에서서술한바와같이서로다

른방법으로얻은자가골을이식하였다. 그리고 3-0 black silk를

이용하여층별봉합하였다. 감염예방을목적으로술후이틀

간 Enrofloxacin(바이트릴�, 유한양행, 한국) 0.2 ml/kg을 근주하

였다. 그리고술후일주일째발사하였다.

(2) 조직학적관찰

실험6주경과후2% 염산리도카인2ml, 생리식염수10ml를섞

어심장에주사하여토끼를희생시켰다. 그리고골막이부착된

상태로 두개골을 분리하여 10% formaldehyde로 고정하고 10%

EDTA 3일, 10% formic-acid로 3일간탈회시켜이식부최대지름

부위에서절단한후, 통법에준하여파라핀포매표본을제작하

였다. 박절기를 이용하여 5 ㎛ 두께 절편을 얻어 Masson's

Trichrome 염색을시행한후광학현미경으로관찰하였다.

(3) 골양평가 (Quantitative analysis)

골이식의골성회복정도를평가하기위해현미경에부착된

디지털 카메라로 영상을 얻어 IMT(VT) image analysis

(iMTechnology Co, KOREA) 프로그램을이용하였다. 골성회복

정도 평가는 골 결손부에 새롭게 형성된 골의 면적으로 평가

하였으며, 결손부와 정상골의 경계를 우선 설정하고 결손부

전체면적을 100으로 하여 새롭게 형성된 골조직의 면적을 퍼

센트로산출하였다. 각이식부간의통계학적평가는 ANOVA

Test를이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 광학현미경적 소견

대조군. 골결손부주변으로부터중심으로골화가진행되면

서지방을함유한골조직을이루었다. 골과접하는하방면은

미성숙된골조직이판상을이루고있었으나완전한연속성을

이루지못하였고이부위는섬유성골로채워지고있었다(Fig.

2). 

Fig. 2. Non-grafted defects at 6th week. Central ingrowth of new bone from the marginal bone was relatively

well formed but was not fused at center. Note the isolated ossicles surrounded by dense fibrous connective

tissue. (Trichrome stain, A: ×10, B: ×100)

Fig. 3. Defect grafted with block type autogeous bone at 6th week. The grafted bone was markedly replaced

by newly formed immature bone but there was no direct union between grafted bone and marginal bone.

Note the increased marrow space. (Trichrome stain, A:×10, B: ×100)

A B
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실험 1군. 이식된원형의블록형골조직은자기형태를잘유

지하고는 있었으나, 주변조직과 명확한 융합을 이루고 있지

못하였고, 그 사이에 결체조직이게재되어 있었다. 내부는 새

로 형성된 골에 의해 부분적으로 흡수 대치되었으며 지방 성

분보다는 혈관을 함유한 소성 결체 조직 양상의 골수를 함유

하고있었다(Fig. 3). 

실험 2군. 이식된골기질을중심으로양호한골형성이이루

어지면서판상을이루었고많은신생골은미성숙된골형태의

섬유성 골 조직을 나타내었다. 내부에 이식된 다수의 골편에

는골세포가함유되어있었고신생골과잘유합되었으며부분

적으로신생골에의해대체되고있었다(Fig. 4). 

실험 3군. 실험 2군과 비슷한 양상으로 판상의 골성 회복을

이루고있었으나, 실험 2군에비해다수의혈관과지방을함유

한골수를형성하면서그물상골판을이루고있었으나이식골

입자들은새롭게형성된미성숙골조직에의해양호하게유합

되었다(Fig. 5). 

2. 골양 평가 (Quantitative analysis)

이식후 6주간생성된골양은대조군에서 23.18±9.42%, 실험

1군이 42.63±8.87%, 실험 2군이 37.84±10.32% 그리고 실험 3

군이36.95±11.00%을나타내었다(Fig. 6).

원형의블록형골조직을이식한부위에서가장많은골양을

나타내고 있으며, bone mill과 Piezosurgery 기구를 이용한 파쇄

골편 이식부가 그 다음 순이었으며 골이식을 하지 않은 대조

군에서가장적은양의골형성이이루어졌음을알수있었다.

ANOVA test 결과통계학적으로유의한차이(P=0.0012)를나

타내었으며 대조군과 실험 1군(P=0.0008), 대조군과 실험 2군

(P=0.0145), 대조군과실험 3군(P=0.0237)은통계학적으로유의

할만한차이가있음을알수있었다. 그러나실험 1군과실험 2

군(P=0.7064), 실험 1군과실험 3군(P=0.5836), 실험 2군과실험 3

군(P=0.9971)간에는통계학적으로유의할만한차이를보이지

않았다(Table 1).

Fig. 4. Defect grafted with particulated autogenous bone particles prepared using a bone at 6th week. The

newly formed bone around the grafted particulated bone was fused and formed a thin a thin reticular form

bone plate filling the bone defect. Note the abundant fat marrow within reticular spaces. (Trichrome stain,

A: ×10, B: ×100)

Fig. 5. Defect grafted with harvested autogenous bone particles using a piezosurgery at 6th week. The

defect was compeletely covered with newly formed bone plate. Note the regularly arranged delicate

fibrovascular marrow spaces. (Trichrome stain, A: ×10, B: ×100)

A B

A B



대구외지 2008;34:428-434

432

Ⅳ. 총괄 및 고찰

가토 10마리의 두개골 결손부에 이식한 자가골을 조직학적

으로관찰한결과실험 2군과실험 3군은비슷한조직소견을

보이고 있었으며, 미성숙 신생골이 주위 정상골과 양호한 유

합을이루고있는것을볼수있었다. 실험 2군과실험 3군에서

신생골이대조군및실험 1군에비해많이형성되었다. 실험 1

군의 원형의 블록형 이식골은 주위 골과 유합을 이루고 있지

못하였으나 이식골의 형태를 잘 유지하고 있었다. 그리고 부

분적으로 새로운 골로 대치되고 있었다. 대조군은 미성숙된

골조직이얇은판상을이루고있었으나주변골과완전히연결

됨없이많은부분이섬유성골로채워졌다. 신생골양은실험 1

군에서가장많은양이계측되었으며. 실험 2군, 실험 3군그리

고대조군순으로골양이많았다. Trichrom 염색조직학적소견

에서기존의골은붉은색을나타내며, 새로형성된골은좀더

푸른색을 띄고 있고, 붉은색과 푸른색이 공존하는 부분은 기

존의 골이 신생골로 대체되고 있음을 시사한다. 신생골과 기

존 골이 공존하는 부분에서 신생골만을 명확히 경계 짓는 것

이불가능하여신생골의양만을따로측정하지는않았으며계

측된골의양은새로형성된신생골의양만을말하는것이아

니라기존의골도모두포함된양이된다. 따라서본연구에서

는원형의블록형골조직을이식한경우가장많은골이계측

되었다. 이는블록형골조직인경우기존의골흡수가서서히

진행되어기존의골과신생골이동시에계측되었기때문으로

다른실험군보다더많은신생골이형성되었다고하기에는다

소무리가있다고사료된다.

ANOVA test 결과에서 알 수 있듯 대조군과 실험 1군

(P=0.0008), 대조군과 실험 2군(P=0.0145), 대조군과 실험 3군

(P=0.0237)은 통계학적으로 유의할 만한 차이가 있었으나, 실

험 1군과실험 2군(P=0.7064), 실험 1군과실험 3군(P=0.5836), 실

험 2군과 실험 3군(P=0.9971)은 통계학적으로 유의할 만한 차

이를보이지않았다. 골을이식하지않은대조군보다골을이

식한곳에서골형성이좀더양호하게이루어졌으며, 골을이

식하는 방법에 있어서는 서로 큰 차이를 보이지 않았다고 할

수있었다.

골이식하기에적당한자가골의크기에대한의견은다양하

다. Urist12)는 250�420㎛의크기의골입자는연골형성과골화

를방해하기에 1000�2000㎛의큰입자들이더효과적이라고

보고하였으나, Rivault 등13)은큰입자들보다는 100㎛정도의자

가골이 골모 세포의 활성을 돕는다고 하였다. Jonck14)의 최근

보고에의하면 12�25㎛의미세골입자들이임플란트시에골

화를증가시킨다고하였으며, Shapoff 등15)은적절한골입자의

크기가 100�300㎛사이범주라고보고하였고, Pallesen 등16)은

Fig. 6. Percentage of bone regeneration in surgical

defect for each group.

Table 1. Statistical comparison with ANOVA

ANOVA Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1950.60 3 650.20 6.57 0.0012

(Combined) 243.57 1 243.57 2.46 0.1258

219.63 1 219.63 2.22 0.1454

1730.98 2 865.49 8.74 0.0008

95% Confidence Interval
Post-Hoc Test(Tukey) Mean Std. Error Sig.

Difference Lower Bound Upper Bound

Control Group 1 -19.45 4.57 0.0008 -31.783 -7.120

Control Group 2 -14.66 4.57 0.0145 -26.996 -2.333

Control Group 3 -13.77 4.57 0.0237 -26.102 -1.439

Group 1 Group 2 -4.79 4.45 0.7064 -16.790 7.215

Group 1 Group 3 -5.68 4.45 0.5836 -17.684 6.322

Group 2 Group 3 0.89 4.45 0.9971 -11.109 12.896
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골이식시에골개조속도가빠르기때문에 0.5�2㎣크기의입

자가 10㎣보다선호된다고보고하고있다. 본실험에서사용한

골입자의크기는실험 2군에서처럼 bone mill을사용한경우에

는약 3 × 3 mm, 실험 3군에서처럼 Piezosurgery를사용한경우

약 0.3 × 1.5 mm정도의크기로관찰되었으나그크기의범주

가매우넓기때문에(0.05 × 0.05 � 3.5 × 2.5) 평균적인크기를

계산하는 것은 의미가 없는 것으로 사료되나, 최근의 Pallesen

등의연구에서골이식시선호되는입자크기와는유사하다고

할수있다(Fig. 7).

본실험에서처럼구강외에서는문제되지않지만구강내에

서 Piezosurgery를 이용하여 골조직을 긁은 후 골수집기(bone

collector)로골입자를모아서이식할때는타액내의세균에의

한감염에대해유의하여야한다. 이러한세균에의한감염은

여러 방법으로 연구되어 왔으며, 수술방법, 골수집 기구(bone

collector device)의형태, 환자의치아및치주건강상태에따라

서달라질수있다. Sivolella 등17)은 Piezosurgery 기구와 bone trap

을 이용한 실험을 통해 골 조각을 rifamycin SV로 처치하였을

때 세균의 감염이 감소하였다고 보고하고 있다. 골조직을 모

을때사용하는 suction tip과타액등을모을때사용되는 suction

tip을구분하여사용하는것도타액내의세균의감염을감소시

킬수있는한방법이라생각된다.

구강 내에서 블록형으로 골조직을 채취할 때나 bone mill을

이용해 골 입자를 형성해야 할 경우에는 이식부위 인접골 조

직에서 블록형 골조직을 채취하기 위해 좀 더 광범위한 수술

범위가형성되어야하므로, 술후부종이나동통등환자의불

편감이증가될수있다. Piezosurgery를이용하여주위골조직을

채취하는경우에는추가적으로수술범위를형성할필요가없

고, Piezosurgery tip을 이용해 손쉽게 골조직을 긁어 채취할 수

있다. 미세진동으로정밀한삭제가가능하며, 선택적인골삭

제가 가능하므로 연조직의 손상을 최소화 할 수 있는 장점이

있다. 이번실험결과에서 Piezosurgery tip을이용하여골조직을

긁어이식한골이식부는골양은블록상태의골조직을그대로

이식한 골 이식부나 bone mill을 이용하여 골조직을 분쇄하여

이식한골이식부보다다소적게나타났지만통계학적인차이

를보이지는않았다. 조직학적으로는미성숙된신생골들이골

입자와골입자사이에양호하게형성되어있었으며주위골과

도양호한유합을보였다. 따라서구강내작은골결손부의골

이식시 Piezosurgery를이용하여주위골을긁어이식하는것은

임상적으로유용한방법중의하나라고할수있다.

Fig. 7. Measurement of the particle sizes (The black bar indicates 1000㎛). 

Bone mill (×40)

Piezosurgery (×40)
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Ⅴ. 결 론

상악동거상술과자가골채취등의구강내술식에있어다양

하게사용되고있는기구인 Piezosurgery는손쉽게골을채취할

수있는 tip이포함되어있어, 구강내작은크기의골결손부를

수복하기위한인근골조직의채취방법으로새롭게적용되고

있으나이러한Piezosurgery를이용한골이식효과에대한자료

가많지않아이번연구를통해 Piezosurgery를이용한골이식

의유용성을평가하였다.

실험은 12주령의 New Zealand산백색가토 10마리를대상으

로 하였으며 Piezosurgery 기구를 이용하여 두개골에 4개의 직

경 6mm 크기의원형결손부를형성한후채취된원형의블록

형골조직을그대로이식한군(실험 1군), bone mill을이용하여

자가골을 분쇄 후 이식한 군(실험 2군), Piezosurgery tip을 이용

하여 curettage 방식으로 채취하여 골수집기를 이용하여 골편

을모아이식한군(실험 3군), 아무것도이식하지않은군(대조

군)로구분하여관찰하였다. 실험 6주경과후각실험동물을

희생하여 Masson`s Trichrome 염색을 시행하여 조직학적 소견

을관찰하였으며조직형태학적으로골양을계측하였다.

Piezosurgery를 이용하여 형성한 골조직을 이식한 경우 조직

학적으로양호한골생성을보이며골양역시 bone mill이나블

럭형골조직을이용하여이식한경우와비교하여통계학적으

로유의할만한차이를보이지않아 Piezosurgery를이용하여골

을 긁어 채취하여 구강내 작은 골 결손부에 이식하는 방법은

유용하고믿을만한방법중의하나로사료된다.
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