
Vol. 33 No. 3, December 2014
Journal of Dental Implant Research 2014, 33(3) 67-72

  

JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH
www.kaidimplant.or.kr

칼슘포스페이트 이중코팅 이종골(InduCera®)을 이용한 골이식술: 
증례보고
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Bone graft using calcium phosphate dual-coating xenograft material 
(InduCera®): case reports

Young-Kyun Kim

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Section of Dentistry, Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, Korea

These case reports were performed to evaluate the short-term clinical outcome of the newly developed xenograft material. Implants were 
installed combined with guided bone regeneration (GBR) using calcium phosphate crystal double coating xenograft material in 5 patients. 
Favorable bony healing was observed within 1 to 2.5 months. There were no implant failures. This new graft material can be used for 
guided bone regeneration, however, long-term clinical evaluation and histologic study are necessary. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT 
RESEARCH 2014;33(3):67-72)
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서      론

이종골은 1960년대에 많이 사용되다가 자가면역질환을 유발하는 

문제점 때문에 퇴조되었다가 1990년대부터 단백질을 제거하는 처리 

기술이 발달하면서 다시 등장하였다. 이종골의 대표적인 제품은 

anorganic bovine bone인 Bio- Oss (Geistlich Pharma AG, 

Wolhausen, Switzerland)이다. 이 재료는 칼슘 이온이 제거된 

carbonate apatite로 구성되어 있으며 다중 위생처리된 소뼈를 이

용하여 제조되었고 오래 전부터 전세계적으로 가장 많이 사용되고 

있다1). Valdre 등은 칼슘과 인의 비율, 표면적, 결정의 크기, 다공성 

등의 특성들을 탈회동결건조동종골, 합성골인 수산화인회석과 비교

했을 때 Bio-Oss가 인간의 해면골과 가장 유사하다고 보고하였다. 

Bio-Oss는 빈 공간을 가진 가교성 구조(interconnecting system)

를 가졌기 때문에 골전구세포들과 신생혈관이 수용부로부터 이식재 

사이로 잘 침투해 들어오면서 국소적인 골형성이 우수하다고 알려져 

있다2). 

한편 국내 오스코텍 사에서는 한우 송아지의 해면골을 이용하여 

제조한 BBPⓇ (Osscotec, Cheonan, Korea)를 출시하였고 BBPⓇ

에 calcium-phosphate (CaP) nano crystal을 박막 코팅한 새로

운 개념의 표면개질형 이종골이식재 BioceraⓇ (Osscotec, 

Cheonan, Korea)를 개발하여 국내에서 많이 사용된 바 있다. 

BioceraⓇ는 코팅한 CaP가 음전하를 띠기 때문에 체액 내의 성장인

자들을 끌어들이고, 이 성장인자들은 간엽세포를 조골세포로 분화 

및 증식시켜 신생골 형성을 유도한다. 즉 간접적인 골유도 효과가 

있어 골의 재생력이 더욱 뛰어나다고 제조사 측에서는 주장하고 있

다1). 오스코텍 사는 2011년 호주산 소뼈를 주원료로 한 InduCeraⓇ 

(Osscotec, Cheonan, Korea)를 출시하였으며 미국, 유럽, 일본, 

중국 등 해외특허를 취득한 기술과 함께 국산신기술(KT) 인증을 받

은 Ca-P 크리스탈 코팅기술을 적용해 골 재생 능력을 더욱 증진시켰

다. 특히 1차 코팅과 열처리 과정을 거친 후 다시 한번 2차 코팅하는 

이중 코팅 방식을 적용한 점이 가장 큰 특징이다. 저자는 InduCeraⓇ

를 이용하여 임플란트 주변의 소규모 결손부에 골이식을 시행하여 

좋은 결과를 얻은 증례들을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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Fig. 1. Initial panoramic radiograph. Fig. 4. InduCeraⓇ was grafted.

Fig. 2. Mucoperiosteal flap was elevated. The healing of the ex-
traction sockets was incomplete.

Fig. 3. Implants were installed. Peri-implant defects are observed.

Fig. 5. Resorbable collagen membrane (CollaGuideⓇ) was covered
and primary wound closure was performed.

증례보고

1. 증례 1. 우측 하악 제1, 2대구치 임플란트 식립과 골이식 

증례(Fig. 1-9)

55세 남자 환자가 상하악 양측 구치부 소실 부위에 대한 보철치료

를 위해 내원하였다. 심혈관질환으로 혈전용해제를 지속적으로 복용

하고 있었으나 혈액응고검사에서는 정상 소견을 보였다. 상악 구치

부는 잔존골량이 부족하여 상악동골이식과 임플란트 식립이 필요하

였으나 환자가 침습적인 수술을 거부하여 국소의치를 장착하기로 하

였고 하악 좌측 제2대구치 부위 임플란트 식립은 보류하였다. 따라

서 하악 우측 제1, 2대구치 부위에만 2개의 임플란트를 식립하기로 

결정하였다. 2011년 4월 11일 국소마취 하에서 임플란트를 식립하

기 위해 피판을 거상한 결과 발치창(6개월 전 발치)의 치유가 불완전

한 소견이 관찰되었다. 드릴링을 시행한 후 2개의 임플란트(Osstem 

TS III SA, #46:4.5D/10L, #47:5D/10L)를 식립하였다. 임플란

트 주변 결손부를 탐침기로 측정한 결과 #46 부위에서는 근심수직

결손 6 mm, 근심수평결손 3 mm, 원심 수직결손 3 mm, 원심수평

결손 3 mm, 협측 수직결손 2 mm였고 #47 부위에서는 근심 수평

결손 1 mm, 근심수직결손 2 mm, 원심수평결손 3 mm, 원심수직

결손 5 mm, 협측 수직결손 1 mm였다. Osstell Mentor device 

(Integration Diagnostics AB, Göteberg, Sweden)로 측정한 

초기고정 값은 #46: 70, #47: 77 ISQ 였다. 골결손부에 InduCera

를 이식한 후 흡수성콜라겐막(CollaGuide: RIEMSET Inc., NC, 

USA)을 피개하고 창상을 일차봉합하였다. 2개월 후 이차수술을 시

행하여 임플란트를 노출시켰다. 골결손부 치유는 비교적 양호하였으
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Fig. 8. Periapical radiograph after second surgery.

Fig. 7. Second surgery was performed 2 months after implant 
placement. Favorable healing of peri-implant bone defect was 
obtained. 

Fig. 9. Periapical radiograph 12 months after final prosthetic 
delivery.

Fig. 10. Mucoperiosteal flap was elevated. The healing of 
extraction socket was incomplete. Implant (Dentium Superline. 
5D/8L) was installed.

Fig. 6. Periapical radiograph 2 weeks after implant placement.

며 이차수술 시 임플란트 주위 골결손량은 #46 부위에서 협측 수직

결손 1 mm, #47 부위에서 협측 수직결손 1 mm가 관찰되었다. 

이차고정 값은 #46: 78 ISQ, #47: 80 ISQ였다. 2011년 7월 19일 

상부 보철물이 장착되었고 2011년 8월 12일 상악 국소의치가 장착

된 후 정기적인 유지관리를 받고 있다.

2. 증례 2. 하악 우측 제2대구치 부위 임플란트 식립

41세 여자환자가 하악 우측제2대구치 협측 치은 종창 및 유동성

을 주소로 내원하였다. 저작 시 통증과 협측 누공이 존재하고 있었으

며 발치 후 임플란트 지연식립을 계획하였다. 2011년 1월 3일 발치 

후 소파술을 시행한 후 자연치유를 유도하였다. 3개월 후 임플란트 

식립을 위해 피판을 거상한 결과 발치창의 치유는 불완전하였으며 

결손부가 일부 남아있었다. 임플란트(Dentium Superline, 5D/ 

8L)를 식립 후주변 골 결손부(원심측 수직 2 mm, 수평 3 mm, 

협측 수직 골열개 1 mm)에 InduCeraⓇ를 이식하였으며 차단막은 

사용하지 않았다.(Fig. 10, 11) 오스텔멘토로 측정한 초기 고정값은 

59 ISQ였다. 1개월 후 이차수술을 통해 임프란틀 노출시켰으며 골

결손부는 비교적 양호한 골치유 소견을 보였고 임플란트 이차고정 
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Fig. 12. Second surgery was performed 1 month after implant 
placement. Favorable bone healing is shown.

Fig. 11. IncuCeraⓇ was grafted around the peri-implant defect. 
Membrane was not used.

Table 1. Case summary I

Case Age Sex Area Type of implant Diameter (mm) Length (mm) Other BG Membrane

1 55 F 14
15

TS III HA 4, 4 11.5 
11.5

Titanium shield

2 57 M 46 TS III BioSA 5 11.5 ICB Ossix
3 43 F 47 Superline 5 8 No
4 63 F 46 Superline 4.5 8 No
5 57 M 46

47
TS III SA 4.5 10 Collagide

BG: bone graft material.

Table 2. Case summary II

Case Primary stability Secondary stability Healing period (months) Complication

1 84
55

70
61

2.5 Swelling, wound dehiscence

2 72 78 2
3 59 67 1
4 78 80 1.5
5 70

77
78
80

2

값은 67 ISQ였다.(Fig. 12) 2011년 5월 17일 최종 보철물이 장착되

었고 정기적인 유지관리를 받고 있다.

2011년 2월부터 4월 사이에 임플란트를 식립하면서 주변 결손부

에 InduCeraⓇ를 이용하여 골이식술을 시행한 5명의 환자들을 조

사하였다. 환자들의 나이는 43세부터 63세까지로 평균 52세였다. 남

자가 2명 여자가 3명이었다. 2명의 환자가 전신질환(고혈압, 당뇨, 

심혈관질환)을 보유하였으나 내과적으로 잘 조절되었다. 총 7개의 

임플란트가 식립되었고 3명의 환자에서 차단막(titanium shield, 

Ossix, CollaGuide)이 사용되었다. 1명의 환자에서는 동종골

(Irradiated mineralized allogeneic cancellous bone : 

Rocky Mountain Tissue Bank, Colorado, USA)을 혼합하여 

사용하였다. 1∼2.5개월의 치유기간을 거친 후 보철치료가 완료되었으

며 단기간의 관찰 기간 동안 실패한 임플란트는 없었다(Table 1, 2).

고      찰 

모든 이종골 및 합성골은 기본적으로 골전도성 치유를 보이는 재

료이다. 그러나 처리방법에 따라 골전도성 치유 능력에 차이가 있는 

것은 분명하다. 결정도가 높고 입자 크기가 클 경우에는 체내에서 

생분해가 거의 불가능하고 골전도 능력이 매우 낮으며 파골세포에 

의해 분해될 수 없다. 저결정성 탄소아파타이트(low crystalline 

carbonic apatite)일 경우 가장 우수한 골전도 효과를 보인다3,4). 

골조직에 존재하는 아파타이트는 세라믹/고분자 나노복합체의 형태

를 이루고 있다. 사람의 골조직에 존재하는 아파타이트는 저결정성
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이면서 입자 크기가 수십 나노미터 수준이다. 대부분의 합성골은 높

은 온도에서 소결과정을 거치면서 제작된 수산화아파타이트이며 고

결정성이고 소결과정 중 입자성장이 발생하여 골조직에 존재하는 아

파타이트보다 수십 배 더 큰 크기를 갖게 된다. 즉 골전도성 치유 

능력이 저결정성 이식재들에 비해 떨어질 수 밖에 없다3,5). Bio-Oss

는 저온에서 처리한 제품으로서 합성골들에 비해 저결정성을 띠며 

골전도성 치유 능력이 매우 우수한 것으로 알려져 있다. 다양한 골이

식재료의 무기성분을 분석한 Kim 등, Tadic & Epple의 논문에서 

Bio-Oss와 합성골의 피크 위치가 유사하지만 Bio-Oss의 피크는 합

성골들의 XRD pattern에 비해 옆으로 퍼져 있는 양상을 보이고 

있다. 즉 저결정성이며 결정의 크기(domain)가 작다는 것을 의미한

다6,7). 본 증례보고에서 사용된 InduCeraⓇ도 저온에서 처리한 이종

골이식재로서 인체의 골조직과 유사한 저결정구조를 가지는 것으로 

알려져 있다. 시판되고 있는 다양한 이종골이식재들은 처리방법 및 

결정구조에 따라 골전도성 치유에 많은 차이가 있을 것으로 예상되

며 임상의들은 학술적 개념에 입각하여 재료를 선택해야 할 것이다. 

그러나 시판되는 제품들의 처리 방법 등에 대해 정확한 정보를 알 

수 없는 경우가 많기 때문에 재료 선택 시 신중을 기해야 할 것으로 

생각된다. 

소뼈를 이용하여 제작한 이종골들은 2가지 유형으로 구분될 수 

있다. 한가지는 Bio-Oss와 같이 유기성분을 화학적으로 제거한 천연 

무항원성(nonantigenic), 다공성(porous), 무기질(mineral ma-

trix)이고 다른 한가지는 유기성분을 물리적으로 제거한 소뼈유래 

수산화인회석 등(PepGen P-15, Dentsply, Lakewood, Co)이 

있다. 최근에는 유사 제품으로 Nu-OssⓇ (ACE surgical supply 

co., MA, USA)가 개발되어 시판되고 있다. Bio-Oss와 같은 탈단

백 소뼈(deproteinized bovine bone)는 10년 이상 인체 내 수술 

부위에 잔존하는 것이 확인되었으며 그 흡수의 속도는 시간이 경과

할수록 더 느려진다는 보고가 있다. 골이식재가 잘 흡수되지 않는 

경우, 잔존하는 이식재가 오히려 신생골의 추가적인 성장과 숙주골

과 임플란트 접촉을 방해할 수 있다는 문제점이 제기된 바 있다8,9). 

한편 Bio-Oss와 같은 이종골은 흡수 여부에 상관없이 신생골 형성

을 방해하지 않는다는 의견들이 많이 제시되었다. Bio-Oss는 재생

골 내에서 석회화된 골조직 공간이 아닌 골수 연조직 공간을 차지하

기 때문에 성장하는 신생골을 방해하지 않는다. 또한 잔존하는 

Bio-Oss가 골-임플란트 접촉을 전혀 방해하지 않는다는 사실도 입

증되었다. 조직학적으로 관찰하였을 때 이식된 Bio-Oss는 임플란트 

표면과 거의 접촉하지 않거나 전혀 접촉하지 않았다. 그 이유는 

Bio-Oss가 신생골에 의해 완전히 둘러싸이는 경우가 많으며, 임플

란트에 바로 인접한 골은 골개조(remodeling)가 잘 되기 때문으로 

추정되었다. 실재로 골-임플란트접촉률은 Bio-Oss 이식부와 자가골 

이식부, 그리고 골이식을 하지 않은 부위에서 차이가 없었다8,9). 

Rosenlicht와 Tarnow, Valentini 등, Scarano 등은 이종골이식

재가 임플란트 표면과 직접 유합되지는 않지만 이식 후 골개조 과정 

중에 광질 성분을 증가시키면서 골의 성숙도를 촉진시키고 골-임플

란트 접촉을 방해하지 않는다고 언급하였다10-12).

소뼈를 사용할 경우 광우병의 위험성에 대한 걱정하는 경우가 많

지만 적절히 처리된 소뼈를 치과영역에서 사용할 경우 질환의 전파 

위험성이 거의 없다고 한다13). 광우병 전염을 우려하여 말뼈, 돼지뼈 

등을 이용한 이종골들이 개발되었다. Orsini 등은 돼지뼈유래 생물

질(procine bone-derived biomaterial)을 이용한 상악동골이식 

후 재생된 골조직의 조직학적 및 초미세구조분석(ultrastructural 

analysis)을 시행하였다. 그 결과 돼지뼈를 이용한 이종골은 정상적

인 골재생과정을 방해하지 않음을 확인하였고 임플란트 골유착 과정

을 방해하지 않을 것이라고 언급하였다14). 국내에서 다양한 이종골

이식재료들이 수입되거나 개발되어 시판되었으며 이들 중엔 국내 시

장에서 공급이 중단된 제품들도 있다. 소뼈유래 이종골이식재는 

Bio-Oss (Geistlich Pharma AG, Wolhausen, Switzerland), 

OCS-B (NIBEC, Jincheon, Korea), BBP (Oscotec, Cheonan, 

Korea), Biocera (Oscotec, Cheonan, Korea), XenoBT 

(Korea Tissue Bank, Seoul, Korea), Ti-Oss (Chiyewon, 

Guri, Gyungido), Nu-Oss (ACE Surgical Supply Co., Pearl 

Street Brockton, MA, USA), Endobon (Biomet 3i, FL, 

USA), 말뼈 유래 골이식재는 BIO-GEN (BIOTECK, Arcugnano, 

Italy), OCS-H (NIBEC, Jincheon, Korea), 돼지뼈 유래 골이식

재는 Por-Oss (Osstem Implant Co., Seoul, Korea)가 있다.

InduCeraⓇ는 저온 열처리(100∼600도씨)한 소뼈 아파타이트

에 calcium phosphate crystals을 이중코팅한 제품으로서 외층은 

poorly crystalline apatite (PCA)과 Octacalcium phosphate 

(OCP)으로 구성되어 있고 내층은 medium-crystalline apaites로 

구성되어 있다. 즉 외층은 저결정성으로서 단기간 작용하면서 

PDGF, TGF- 등의 성장인자들을 유도하고 간엽세포를 조골세포

로 분화시키고, 파골세포를 활성화시킨다. 내층은 중등도 결정성을 

띠면서 장기간 작용하는데 조골세포와 결합하여 지속적으로 신생골

을 형성하도록 한다. 높은 다공구조를 가짐으로써 혈관 형성과 신생

골 관여 성장인자 부착에 최적의 환경을 제공한다. InduCeraⓇ 이

식재는 생체 이식 후 체액과 섞이면서 Ca-P는 PO43-, HPO43-, 

CO32-와 같은 음전하를 띄게 된다. 음전하를 가진 Ca-P 결정은 체

액내의 여러 성장인자들을 끌어 들여 미분화된 간엽세포(mesen-

chymal cells)를 조골세포(osteoblasts)로 분화시키는 역할을 하

게 된다. 이렇게 분화된 조골세포는 결손된 뼈 조직과 이식재 주위로 

신생골을 형성하도록 유도하게 된다. 또한, 음전하를 띠는 Ca-P 결

정은 세포와 반응성이 매우 높아 파골세포, 조골세포와 잘 결합할 

수 있다. Ca-P 결정에 부착해 증식된 파골 세포가 이식재를 흡수시

키고 조골세포가 신생골을 형성하도록 간접적으로 유도하여 정상적인 

골 개조 과정(remodeling)을 진행시켜 성숙골로 전환되도록 한다.

본 연구에서는 5증례에서 임플란트를 식립하면서 주변 결손부에 

InduCeraⓇ를 이식하였고 3증례에서는 차단막을 사용하였다. 임플
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란트 초기 및 이차 안정성은 모두 우수하였고 이차수술까지 치유기

간은 1∼2.5개월 정도에 불과하였다. 한 증례에서 술후 창상이 벌어

지면서 골이식재의 일부가 노출되었으나 양호한 이차치유가 이루어

졌고 짧은 기간의 관찰 기간 중에 실패한 임플란트는 없었다. 짧은 

치유기간 중에 골치유 정도를 정확히 평가하기 위해서는 조직학적 

연구 등이 필요할 것으로 생각되며 향후 다양한 외과적 술식이 적용된 

증례들에 대한 장기 관찰을 통한 임상연구가 필요하다고 사료된다.
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