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하악수평골 결손이 있는 임플란트식립 증례에서 
자가치아 블록과 자가치아 분말을 이용한 

골이식의 차이점 비교
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autotooth bone powder in implants placement of 
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Abstract

Purpose: Clinical result of the autotooth bone block and autotooth bone powder was evaluated in a case of implants 

placement of mandibular horizontal bone loss.

Method: Implants were installed in 54 years old male patient with a left and right molar missing in mandibular. Each 

bone graft was performed using the autotooth bone block (#45i, 46i, 47i) and autotooth bone powder (#37i) on the 

buccal bone defect. Autotooth bone blocks were fixed with a screw. And an absorbable membrane was covered with 

autotooth bone powder and xenograft material in the right site. Autotooth bone powder was applied with xenograft 

material and titanium mesh in the left site.

Result: The volume of site using autotooth bone block had been well maintained without being absorbed. But, 

strength of bone was soft. On the other hand, the volume of site using autotooth bone power had been reduced. But, 

strength of bone was hard.
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I. Introduction

치 조 골  흡 수 가  심 한  환 자 의  임 플 란 트  식 립  시 

자가골, 동종골, 이종골, 합성골 등과 같은 다양한 

골이식 재료들이 사용되고 있다. 이 중 자가골이식재는 

면역반응을 유발하지 않으며 골형성, 골전도, 골유도 

능력을 지녀 가장 이상적인 골이식재로 알려져 있다. 

하지만 충분한 양을 채득하기 어려우며 이식 후 흡수가 

많이 발생하는 문제점이 있다. 그리고 동종골, 이종골 

이식재는 감염의 위험성과 높은 가격 등의 문제점이 

있으며, 합성골은 가격이 저렴하고 감염의 위험성은 

없지만 골형성과 골유도 능력이 없는 것이 단점으로 

꼽힌다.

반면 자가치아뼈 이식재는 환자 본인의 조직을 

이용하여 감염의 위험성이 없으며, 치아 우식이나 

치주질환으로 발치가 필요한 치아나 사랑니 등을 

발치하여 쉽게 이식재료를 채득할 수 있다. 또한 골재생에 

있어 골유도 및 골전도성을 제공하여 치조골 흡수가 

심한 환자의 임플란트 식립 시 효과적인 골이식재로 

사용되어지고 있다.

이에 본 연구는 치조골 흡수가 심해 자가치아 블록과 

자가치아 분말 골이식재를 이용하여 수평골 증대를 

시행한 증례를 통해 자가치아뼈 이식재의 제형에 따른 

임상적 차이와 그 장단점을 비교해 보고하고자 한다. 

II. Case Report

  54세 남성이‘치아가 없어서 상담 위해 왔어요’ 라는 

주소로 내원하였다. 내원 당시 #36, 37 치아는 이미 

상실된 상태였으며, #45~47의 고정성 보철은 2도의 

동요도를 보여 발치가 필요한 상태였다 (Fig. 1). #45, 47 

치아는 발치를 시행하였으며, #28 치아도 임플란트 식립 

시 골이식재로 사용하기 위해 발치를 시행하였다.

  발치 1개월 후 임플란트 식립과 치조골 이식을 동시에 

시행하였으며 자가치아뼈 이식재의 제형에 따른 차이를 

비교하기 위해 좌우 구치부 임플란트 식립 시 한쪽은 

블록을, 반대쪽은 분말을 사용하였다. 먼저 #45, 46, 

47 결손 부위에 임플란트를 식립하였으며 (Fig. 2A, B), 

협측부위 골 이식을 위해 자가치아 블록을 고정용 나사를 

이용하여 고정하였다 (Fig. 2C). 그리고 치조골 상방은 

자가치아 분말을 이종골 (Ti-oss®, Chiyewon, Korea)과 

섞어 결손부위에 채워 넣고 흡수성 차단막(Lyoplant, 

B-braun, Germany)으로 덮은 후 봉합을 시행하였다 (Fig. 

2D, Fig. 4). 그리고 반대쪽 #36, 37 결손 부위 또한 먼저 

임플란트를 식립했으나 #36은 고정력이 없어 제거하고 

#37 부위에만 임플란트를 식립하였다. 이후 자가치아 

분말을 이종골 (Ti-oss®)과 섞어 임플란트 상방에 위치 

시키고 티타늄 메쉬로 이식재를 덮어주었다 (Fig. 3, Fig. 

4).

  2주 후 봉합사를 제거하였으며 임플란트 식립 부위의 

치은은 정상적으로 잘 치유되는 양상을 보였다 (Fig. 5). 

그리고 약 8개월 후 #36 부위 임플란트 재식립과 #45, 

46, 47 부위 지대주(abutment) 연결을 위해 2차 수술을 

시행하였다. 자가치아 블록을 사용한 부위는 이식재가 

흡수되지 않고 부피를 잘 유지하고 있었다. 그러나 골질이 

단단하지 못하고, 탐침 시 탐침이 약간 들어가는 듯 

하였으며 조직검사를 위한 골 채취시 자가치아 블록이 

약간 움직이면서 파절되었다 (Fig. 6A, B). 부피는 잘 

유지되고 있었지만 조직검사 표본에서는 자가치아골 블록 

중앙부까지는 골개조가 이루어지지 않은 것으로 관찰 

되었다 (Fig. 6C). 반면 자가치아 분말을 이용한 부위는 

골이식재를 덮은 메쉬 하방으로 연조직이 차 있는 것을 

확인할 수 있었고, 탐침 시 단단한 골질의 뼈가 형성된 

것을 확인할 수 있었다 (Fig. 7).

III. Discussion

상 실 된  치 아 의  회 복 을  위 한  임 플 란 트  식 립 이 

보편화되면서 흡수된 치조골을 해결하기 위한 다양한 

술식이 이용되고 있으며, 이에 따라 자가골, 동종골, 

이종골, 합성골 등의 여러 골이식 재료들이 사용되고 

있다. 그 중에서 자가치아뼈 이식재는 환자 본인의 조직을 

이용하여 면역 반응과 감염의 전파 위험성이 없으며 골 

성분과 매우 비슷한 무기질과 유기질 성분으로 이루어져 

자가골의 장점을 모두 가지고 있는 것이 여러 연구에 의해 

알려져 있다1-6.

자가치아의 상아질은 동종골과 함께 자가골과 가장 

유사한 결정 구조를 보이며7, 치아의 상아질과 백악질에 

보존된 유기질에는 type I collagen과 bone morphogenic 

protein을 포함한 다수의 골성장 요소가 포함되어 치조골 

재생과 골형성에 효과적이다8. 또한 자가치아뼈 이식재는 

탈회시킨 블록과 분말의 형태로 주로 이용되는데 조작이 

용이하고 감염에 대한 저항성이 우수하여 창상의 열개가 

발생했을 때도 2차 치유가 잘 이루어진다9-10. 

본 증례에서는 심한 치조골 흡수로 수평골 증대가 

필요한 환자에게서 자가치아 블록과 분말의 다른 

제형의 골이식재를 하악 좌우 구치부에 각각 이용하여 

치조골 이식술을 시행하였다. 자가치아 블록은 수평골 
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결손이 있는 치조골에 고정용 나사를 이용한 간단한 

술식으로 쉽게 적용할 수 있었으며 결손된 치조골의 

부피를 유지하는데 효과적이었다. 그러나 블록의 두꺼운 

부피로 인해 골개조가 이루어지는데 많은 시간이 걸려 

지속적인 관찰이 필요할 것으로 보인다. 반면에 자가치아 

분말은 이식재의 표면적이 넓어 골개조가 빨리 일어나는 

장점이 있지만 티타늄 메쉬와 같은 공간을 유지할 수 

있는 차단막의 사용이 필요하며 골이식재의 흡수가 일부 

일어나는 단점이 있었다.
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Fig. 1. Initial examination panorama x-ray.

Fig. 2. Bone graft site using an autotooth bone block.

A. Preoperative intraoral photo      B. Implant placement

C. Autotooth bone block was fixed by screw     D. Apply the autotooth bone powder mixed with Ti-oss®
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Fig. 3. Bone graft site using an autotooth bone powder.

Fig. 4. Postoperative immediate panorama x-ray. Fig. 5. 2weeks after operation.

A. Preoperative intraoral photo

B. Autotooth bone powder and Ti-oss○R

C. Covered with titanium mesh
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Fig. 6.  8month after, site using an autotooth bone block .

A. Intraoral photo   

B. Explorer probing   

C. Histologic view (H&E, X 100)
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Fig. 7. 8month after, site using a autotooth bone powder.

A. Intraoral photo        

B. Pseudomembrane under the titanium mesh

C. Pseudomembrane  

D. Implant placement 


