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Autogenous tooth bone graft material
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Autogenous tooth bone graft material has been used since 2008. This material was fabricated using patients’ own extracted teeth. This 
is being used in a variety of surgical procedures such as guided bone regeneration, sinus bone graft, ridge augmentation, and extraction 
socket graft. The stable and favorable clinical outcomes were reported from many articles. The authors reviewed many domestic and 
international articles associated autogenous tooth material and this was confirmed to be very excellent biocompatible material. In the 
future, it is expected that the development of homogenous and xenogenous tooth bone graft material, scaffold for growth factor or stem 
cells, endodontic treatment material will be enhanced.  (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2014;33(1):12-17)
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서      론

골이식재의 분류는 매우 다양하다. 공여 조직에 따라 자가골, 동

종골, 이종골 및 합성골로 분류할 수 있고 골치유 기전에 따라 골형

성, 골유도 및 골전도성 재료로 분류하기도 한다. 또한 구성 성분에 

따라 분류할 경우 매우 복잡해진다. Kim1)은 유기질 성분, 동종골의 

조성 및 성분에 따른 분류, 요소 기반 골이식재(factor-based bone 
graft material), 세포 기반 골이식재(cell-based bone graft ma-
terial), 세라믹 기반 골이식재(ceramic-based bone graft mate-
rial), 중합체 기반 골이식재(polymer-based bone graft materi-
al)를 정리하여 보고하였다. 무기질 성분에 따라 저결정성과 고결정

성 재료로 분류될 수 있다. 저결정성 재료는 자가골, 자가치아골이식

재, 동종골과 일부 이종골이 해당된다. 고결정성은 일부 이종골과 

대부분의 합성골이 해당된다. 합성골과 사람의 치아들을 이용한 기

타 골이식재에 관한 체계적 분류 논문이 발표되었으며 자가치아골이

식재는 결유도 및 골전도 기능에 의해 치유되는 이식재로 분류될 

수 있으며 자가골 이식재의 일부로 생각할 수 있다고 언급되었다2). 
자가치아골이식재는 2008년 말 실용화되어 임상에 적용되기 시작하

였으며 최근 그 안전성과 임상적 효율성이 확인되었다. 따라서 저자 

등은 자가치아골이식재와 관련된 국내외 논문들을 아래와 같이 정리

하여 보고함으로써 임상의들에게 유용한 정보를 제공하고자 한다.

자가치아골이식재 관련 논문

1. 기초 실험 논문

Nampo 등3)은 쥐의 하악골 결손부에 발치한 쥐의 자가치아들을 

골이식재로 만들어서 이식하는 실험적 연구를 시행하였으며 자가치

아골이식재는 장골(long bone)이식과 비교하여 더욱 우수한 골형

성을 보인다고 언급하였다. Miyata 등4)은 쥐의 치아들을 발치하여 

갈아서 골이식재로 사용한 실험에서 양호한 골치유 효과를 보고하였

다. 이 연구는 치아들을 발치한 후 탈회시키지 않고 즉시 냉동시킨 

후 분쇄하여 가루로 만들었기 때문에 상아질, 법랑질과 치수가 모두 

포함된 상태였다. Kim 등5)은 비글견의 두개골 결손부에 다양한 이

종골을 이식하고 2, 3, 8, 12주 후 치유과정을 평가하였다. 실험 결과 

치아를 이용하여 제조한 골이식재는 좋은 치유 능력을 보이면서 골

결손부 수복을 위한 이식재로 유용하게 사용될 수 있다고 언급하였
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다. 자가치아골이식재의 골유도성 치유 능력은 실험적 연구를 통해 

입증되었다. Kim 등6)은 쥐의 피하 근육에 자가치아골이식재를 이식

한 후 조직학적 평가를 시행한 결과 2주 시편부터 신생골 형성을 

관찰하였다. 또한 유기성분을 분석한 결과 비교원질성단백질(Non-
collagenous protein)의 존재를 확인하였고 블록에서 단백질 양이 

많이 검출되는 것을 확인하였다6). 한편 치아의 상아질은 recombi-
nant human bone morphogenic protein-2 (rhBMP-2)의 운

반체 역할을 수행할 수 있다는 실험적 연구 결과들이 보고되었다. 
따라서 치아를 이용하여 제조한 골이식재는 자체가 골유도 및 골전

도성 치유를 보이는 생체적합성이 우수한 재료일 뿐만 아니라 다양

한 성장인자 및 줄기세포 전달을 위한 스캐폴드 기능을 수행할 가능

성이 있다고 생각된다7-9). Kim 등10)은 자가치아골이식재의 표면구

조와 물리화학적 특성을 다른 골대체재료들(동종골, 이종골, 합성골)
과 비교하였다. 연구 결과 자가치아 골이식재는 자가골과 가장 유사

한 물리화학적 특성을 가지는 것으로 밝혀졌다. 또한 자가치아 골이

식재의 무기성분과 표면구조를 분석한 연구결과가 발표되었다. 연구 

결과 자가치아골이식재는 저결정성 수산화인회석(low-crystalline 
hydroxyapatite)이며 다른 인산칼슘(calcium phosphate)들을 

포함하고 있었고 인체 골조직과 매우 유사한 양상을 보였다. 특히 

치관(crown) 부위는 고결정성, 치근(root) 부위는 저결정성 수산화

인회석으로 구성되어 있음이 확인되었다11,12). Jeong 등13)은 미니피

그의 하악골에 결손부를 형성한 후 발치한 자가치아를 이용하여 제

조한 골이식재를 이식하고 치유과정을 평가하였다. 4주 후 채취한 

조직시편에 대해 조직형태계측학적 분석을 시행한 결과 43.74± 
11.96%의 신생골 형성이 관찰되었고 수산화인회석을 이식한 비교

군에서는 30.79±2.93%의 신생골 형성이 관찰되었다. 저자들은 자

가치아골이식재가 골결손부 재건을 위해 자가골 대체용으로 사용할 

수 있는 유용한 재료라고 주장하였다.

2. 임상 논문

Kim 등14)은 오랜 기간 사람의 치아를 이용한 골이식재에 관한 

연구를 기반으로 자가치아골이식재를 개발하여 임상에 사용할 수 있

는 근거를 확보하였다. 또한 골유도재생술 및 상악동골이식술에 대

한 전향적 임상연구를 통해 골전도에 의한 우수한 골치유가 이루어

지는 것을 확인하였다. Kim 등15)은 자가치아골이식재의 임상 적용 

및 치유기전에 대해 정리한 논문을 발표하였으며 골유도재생술, 상

악동골이식술, 치조능증대술, 발치창재건술 등 다양한 골이식술에 

유용하게 사용할 수 있다고 언급하였다. 자가치아골이식재를 이용한 

골이식술의 조직형태계측학적 연구가 시행되었다. 2009년 6월부터 

2009년 9월까지 골유도재생술과 상악동골이식술이 시행된 환자들 

중 조직시편 채취가 가능했던 환자들을 연구대상으로 하였다. 골이

식 2개월과 4개월 후에 조직시편이 채취되었으며 조직형태계측학적 

분석 결과 매우 우수한 신생골 형성이 관찰되었다16). Kim 등17,18)은 

치아를 이용한 골이식재 및 치아기원골이식재에 관한 문헌고찰을 통

해 발치된 치아들을 이용하여 제조한 골이식재는 안전하고 생체적합

성이 있으며 신생골 형성 능력이 우수하다고 언급하였다. 또한 다양

한 성장인자들의 운반을 위한 스캐폴드로 사용할 수 있으며 장차 

동종 및 이종치아를 이용한 골이식재와 치아를 이용한 치과용 수복

재 개발 가능성이 있다고 언급하였다. 자가치아골이식재 분말과 블

록은 점착성이 우수하고 결손부에 잘 적합되는 특성을 가지고 있으

며 조작이 매우 편리하다. 이식 후 창상이 일부 벌어지면서 노출되더

라도 감염에 대한 저항성이 우수하고 이차치유가 잘 이루어지는 장

점이 있다고 언급된바 있다19,20). Park 등21)은 자가치아골이식재의 

임상 적용에 관한 후향적 연구결과를 발표하였다. 자가치아골이식술

이 시행된 250명의 환자들에서 133개의 임플란트가 식립되었다. 임

플란트 보철 기능 6개월 후 임플란트 주변의 평균 치조정골 흡수량

은 0.29 mm였고 일부 환자들에서 시행된 조직검사 결과 우수한 

신생골 형성을 관찰하였다.

1) 상악동골이식술(Sinus bone graft)

다양한 연구들을 통해 자가치아골이식재는 우수한 골유도 및 골전

도 기능을 통한 골치유를 보이고 서서히 흡수되면서 유리 자가골이식

과 거의 유사한 조직학적 치유과정을 보인다고 언급되었다6-10,13-15). 
Lee 등22)은 여러 가지 골이식재료들을 이용하여 상악동 골이식을 시

행하고 4개월 후 조직시편을 채취하여 조직형태계측학적 평가를 시

행하였다. 자가치아골이식재는 우수한 골치유과정을 보였으며 상악

동골이식에 충분히 사용될 수 있는 재료라고 언급되었다. 따라서 상

악동골이식을 시행할 때 반드시 자가골이 필요한 경우 대체 수단이 

될 수 있고 다른 골대체재료와 혼합할 경우 골이식재의 체적을 증가

시키고 재함기화를 최소화하는 유용한 효과를 보일 수 있다고 생각

된다. Jeong 등23)은 자가치아골이식재를 이용한 상악동골이식술에 

대한 일차보고를 통해 우수한 치유 능력을 확인하였고 양이 모자랄 

경우엔 다른 골이식재료들과 혼합하여 사용할 수 있다고 언급하였다. 
자가치아골이식재를 이용한 상악동골이식술에 대한 후향적 임상연구 

결과가 발표되었. 2009년 7월부터 2010년 11월까지 51명의 환자들

에서 자가치아골이식재를 이용하여 상악동골이식을 시행한 후 100개 

임플란트가 식립되었다. 임플란트 생존율은 96.15%였으며 일부 환

자들에서 조직시편을 채취하여 조직형태계측학적 분석을 시행한 결

과 자가치아골이식재는 골유도 및 골전도에 의해 신생골을 형성하고 

서서히 흡수되는 생체적합성이 우수한 재료임이 확인되었다24).

2) 골유도재생술(Guided bone regeneration)

Kim 등25)은 6명의 환자들에서 임플란트 주변 결손부에 자가치아골

이식재 분말을 이용한 골유도재생술을 시행하고 3∼6개월 후 치유과정

을 평가하였다. 모두 우수한 골재생이 이루어졌고 조직형태계측학적 분

석에서 활발한 신생골 형성과 골개조 소견이 확인되었다. 결론적으로 

자가치아골이식재는 면역거부반응이 전혀 없으면서 골전도 및 골유도

에 의한 치유가 이루어지는 생체적합성 있는 재료임이 입증되었다.  
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Kim 등26)에 의해 자가치아골이식재를 이용한 증례보고가 발표되었다. 
3명의 환자들에서 시행된 골유도재생술의 골치유는 매우 우수하였고 

특이 합병증은 발생하지 않았다. 6개월 후 채취된 조직시편을 검사한 결

과 이식재가 서서히 흡수되면서 신생골로 대체되고, 신생골은 잔존 자

가치아골이식재들과 직접적인 유합을 이루는 것이 확인되었다. 자가치

아골이식재를 이용한 골유도재생술 시행 시 차단막 유무에 따른 골치유 

양상을 비교한 연구가 시행되었다. 임플란트 주변 결손부에 자가치아골

이식재를 이식하고 흡수성 콜라겐 차단막(Bio-Arm, ACE Surgical. 
Supply Company, Inc., USA)을 피개한 군과 자가치아골이식재 단

독으로 사용한 군의 이차수술 시 치유상태를 임상적으로 평가하였다. 
두 군 모두 양호한 골치유가 이루어졌으며 통계적으로 유의성 있는 차이

를 보이지 않았다27). 

3) 치조능증대술(Ridge augmentation)

Kim 등28)은 44세 남자 환자에서 자가치아골이식재 블록과 분말

을 이용하여 상하악 전치부 및 구치부에서 치조능 수직 및 수평증대

술을 시행하고 2∼4개월의 치유기간을 거친 후 임플란트를 성공적

으로 식립하였으며 매우 우수한 골치유를 확인하였다. 따라서 치조

능 증대술을 시행할 때 자가치아골이식재는 자가골 이식의 대체 수

단이 될 수 있으며 양이 모자랄 경우엔 타 골이식재와 혼합하여 사용

한다면 임상에서 매우 유용하게 사용할 수 있다고 언급하였다. 또한 

치조능의 협설측 폭경이 현저하게 부족한 환자에서 치조능확장술과 

자가치아골이식재를 이용한 치조능 수평증대술을 시행하면서 임프

란트를 성공적으로 식립한 증례가 보고되었다29). Hwang 등30)은 

발치 즉시 제작된 자가탈회상아기질을 이용한 골증대술 증례를 보고

하였다. 약 4개월 후 조직시편을 채취하여 검사한 결과 탈회상아질

기질 주위로 신생골 형성이 관찰되었으며 이식재 자체의 골유도능을 

확인하였다고 보고하였다. Lee 등31)은 2009년 3월부터 2010년 4월

까지 자가치아골이식재를 이용하여 치조능 수직 및 수평 증대술을 

시행한 환자들 9명을 조사하였다. 재료는 분말 혹은 블록형이 단독 

혹은 혼합하여 사용되었고 술후 감염은 없었다. 술후 창상열개가 1
증례, 혈종이 1증례에서 발생하였으나 특이 문제점 없이 잘 치유되

었다. 술후 35±5.3개월간 경과를 관찰한 결과 식립된 임플란트들중 

1개가 실패하여 96% 생존율을 보였고 임플란트 주변의 평균 변연골 

소실은 0.12±0.19 mm로서 매우 안정적인 결과를 보였다.

4) 발치창 골이식술(Extraction socket graft)

Chung and Lee32)는 자가치아 뼈이식재를 발치창 내에 이식한 

6명의 환자들을 대상으로 골치유 과정을 평가하였다. 파노라마 방사

선 사진 및 CT를 이용하여 골밀도를 비교한 결과 대조군(골이식을 

시행하지 않은 경우)에 비해 높은 골밀도를 보였고 조직형태계측학

적 분석에서 신생골 형성이 매우 우수하였고 신생골 내 층판골 밀도

도 매우 높게 나타남을 관찰하였다. Kim 등33)은 2명의 환자들에서 

자가치아골이식재 분말과 블록으로 발치창 골이식을 시행하고 3-3.5

개월의 치유기간을 거친 후 임플란트를 성공적으로 식립한 증례를 

보고하였다. 저자들은 생체적합성이 우수한 자가치아골이식재를 이

용한 발치창 보존 및 재건술은 임상적으로 우수한 효과를 얻을 수 

있으며 치유기간이 현저히 단축될 가능성이 있다고 언급하였다.

5) 치조열 재건술(Alveolar cleft reconstruction)

치조열은 혈행 상태가 불량하고 구강-비공이 완전히 개통되어 있

기 때문에 재건술이 매우 어려운 것으로 알려져 있다. 따라서 자가골 

이식이 추천되며 다른 골이식재를 사용할 경우엔 실패 가능성이 매

우 높다. Jeong 등34)은 자가치아골이식재를 이용한 치조열 재건술

의 최초 증례를 보고하였다. 19세 남자 환자에서 하악 제3대구치를 

발치하여 제조한 자가치아골이식재를 이용하여 상악 우측 측절치 부

위 치조열재건술을 시행한 후 임플란트 치료를 성공적으로 시행하였

다. 그 외에도 자가치아골이식재로 치조열 골이식술을 시행하여 성

공적인 재건 효과를 얻은 증례들이 보고되었으며 자가골이식 대체용

으로 사용될 수 있는 가능성을 확인하였다35). 

6) 치아이식술(Tooth transplantation)

Kim and Choi36)는 하악 좌측 대구치를 발치한 후 매복치를 이식한 

증례를 보고하였다. 매복치를 이식한 후 초기고정을 좋게 하기 위해 자

가치아골이식재 분말을 주변에 이식하였다. 장기간 경과를 관찰할 때 

방사선 사진에서 치조백선이 명확해지면서 치주 재부착이 이루어지는 

것을 확인하였으며 보철치료가 성공적으로 수행되었다. 

7) 자가치아골이식재 블록(Autogenous tooth bone block)

Park37)은 단일치아의 심한 치조골 소실 환자에서 블록형 자가치

아골이식재를 이용한 치조능증대술과 동시에 임플란트를 식립하여 

양호한 결과를 보였다고 보고하였다. Lee 등38)은 자가치아골이식재 

블록을 이용하여 발치창골이식과 치조능증대술을 성공적으로 시행

한 증례를 보고하였다. 탈회 처리한 블록은 이식 후 시간이 경과하면

서 점차 골밀도가 증가하면서 양호한 골개조가 이루어지는 것이 관

찰되었다. Kim 등39)은 자가치아골이식재 블록을 이용하여 치조능증

대술, 골유도재생술, 발치창골이식술을 시행한 12명의 환자들을 조

사하였다. 1 증례에서 술후 창상이 벌어졌으나 양호한 이차치유가 

이루어졌고 모두 성공적인 골이식 결과를 보였음을 보고하였다. 2.5
개월 후 채취한 조직시편을 검사한 결과 상방의 연조직과 잘 적합되

었고 하방의 골조직과는 aponeurosis를 통한 유착 소견이 관찰되

었다. 결론적으로 자가치아골이식재 블록은 자가 피질골이식과 유사

한 치유과정을 보인다고 주장하였다.  

8) 가족치아골이식술(Family tooth bone graft)

직계가족의 치아들을 탈회냉동건조처리법을 통해 이식재로 만들

어서 사용할 경우 면역거부반응 없이 임상에 적용할 수 있다. 아직 

국내에서 보편적으로 활용되고 있지는 않지만 일부 증례보고에서 우
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Table 1. Summary of a variety of bone graft materials.

Autogenous
bone graft

Allograft Xenograft Synthetic bone
Autogenous
tooth bone

Osteogenesis
Osteoinduction
Osteoconduction
Bone resorption

Bone remodeling
Types of material

Processing

Organic component
Risk of infectious
 contamination
Disadvantages

A little
Excellent
Excellent
Powder fast
 Block slow
Excellent
Block, powder

Unnecessary

Present
Safe

Donor site problem
 Limitation of amount

No
Variable
Variable
Usually fast

Excellent
Block, powder,
 gel, putty, strip
Demineralization or
 mineralization
Present
Concern

High cost

No
No
Excellent
Very slow
 or No
Rare
Usually powder,
 Some block
High or low
 temperature heat
Absent
Concern

Poor remodeling

No
No
Excellent
Very slow
 or No
Rare
Usually powder,
 Some block
High or low
 temperature heat
Absent
Safe

Poor remodeling

No
Excellent
Excellent
Crown slow
 Root fast
Excellent
Block, powder,
 putty, strip
Demineraliz-ation

Present
Safe

Limitation of amount

AutoBT: Autogenous tooth bone graft material.

수한 결과가 보고된 바 있다40,41).  Lee 등41)은 직계가족의 발치한 

치아들을 골이식재로 가공하여 골이식술을 시행받은 5명의 환자들

을 평가하였다. 치조능증대술, 치조열재건술, 골유도재생술에 적용되

었으며 모든 증례들에서 창상열개, 감염과 같은 술후 합병증은 발생

하지 않았다. 식립된 임플란트들은 우수한 골유착이 이루어졌고 관

찰 기간 동안 성공적으로 기능하였음을 보고하였다. 따라서 직계가

족 치아를 이용한 골이식재의 임상적 적용은 자가치아 골이식재의 

적용과 더불어 그 가능성이 확인되었으며 체계적인 임상연구를 통한 

장기간 안정성에 대한 연구가 필요하다고 언급하였다.

자가치아골이식재와 타 골이식재의 비교

골조직과 치아 상아질은 광물화 조직(mineralized tissues)이며 

화학적 성분이 거의 유사하다. 즉 교원질(collagen) 18%, 비교원성 

단백질(non-collagenous protein) 2%, 수산화인회석(HA) 70%, 
체액(body fluid) 10% 비율로 구성되어 있다. 탈회상아질기질

(demineralized dentin matrix: DDM)과 탈회골기질(demine-
ralized bone matrix: DBM)은 산에 불용성(acid-insoluble)이
며 성장인자들을 포함한 교원질 기질(collagenous matrix)이다. 
특히 상아질 교원질은 인체에서 가장 강력한 교원질이며 치조골 수

직증대술에서 매우 유용한 효과를 발휘할 수 있다42,43). 자가골이 가

장 이상적인 재료임은 분명하다. 그러나 공여부 합병증과 채취량의 

제한이 가장 큰 단점이다. 동종골은 골유도 및 골전도 기능이 있지만 

제조사의 처리 방법에 따라 매우 다양한 반응을 나타내는 것으로 

알려져 있다. 일부 제품들은 BMP를 거의 함유하고 있지 않아 골유

도 기능을 전혀 발휘하지 못하는 것도 있다. 또한 탈회골기질만으로 

구성된 동종골은 신생골이 자라 들어오는 기반을 제공할 수 없기 

때문에 비탈회 골칩을 함께 사용하는 경우가 많다. 조직은행의 엄격

한 처리방법에 따라 만들어진 동종골은 바이러스성 감염 등의 위험

성이 거의 없다. 그러나 부적절한 처리 공정을 거친 제품들이 시중에 

많이 유통될 수 있으며 감염 전파의 위험성을 배제할 수 없다. BMP
를 비롯한 유기성분들을 많이 함유한 동종골은 가격이 매우 비싼 

것이 단점이다. 이종골과 합성골은 오직 골전도 기능만을 가지고 있

다. 그러나 고온 혹은 저온 열처리 방식에 따라 골전도 기능 및 재료

의 흡수도 제품에 따라 매우 다양한 양상을 보이고 있다. 대부분의 

이종골과 합성골은 흡수가 매우 늦거나 거의 되지 않으며 골개조도 

잘 이루어지지 않기 때문에 소량의 골결손부 수복 목적으로만 사용

해야 한다. 자가치아골이식재는 골형성 기능은 없지만 우수한 골유

도 및 골전도 기능을 가지고 있고 일정 시간이 경과하면서 흡수되며 

양호한 골개조를 보이는 것으로 알려져 있다. 그러나 발치할 치아들

이 있어야만 제조가 가능하기 때문에 골이식재의 양이 부족한 것이 

최대의 단점이다. 따라서 큰 결손부 재건 목적으로 사용할 경우엔 

자가치아골이식재를 다른 골이식재들과 혼합하여 사용해야 한다

(Table 1).
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