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The retrospective clinical study of the autogenous tooth block bone graft
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Purpose: A method using autogenous tooth bone graft material that was made by his extracted tooth with appropriated process was devel-
oped and has been applied to the clinical cases. Also the tooth bone graft was reported excellent clinical effects and results. The aim 
of this study is to analyze the clinical application cases of Autogenous tooth block bone grafting material and to approve of effectiveness 
of its clinical outcomes. 

Materials and Methods: 34 patients (24 males, 10 females) who visited Seoul National University Bundang Hospital had made Autogenous 
tooth block bone for graft procedure due to the insufficient residual bone volume and height for an implantation. The stability of an implant 
was measured by ISQ (Implant Stability Quotient) with an Osstell Mentor. The postoperative complications were analyzed during healing 
period. The significance of ISQ changes was statistically evaluated by a paired-t test. 

Results: Twenty four patients had been grafted with autogenous tooth block bone and had installed 49 dental implants in Seoul National 
University Bundang Hospital. The mean follow up period was 30.82±14.17 months. The mean initial stability of overall implants was 
measured as 60.86±13.81 ISQ and second stability 75.02±9.44 ISQ. It showed statistically significant difference (P＜0.001). There 
were no remarkable complications or side effects during the all procedures. 

Conclusions: Within the limitation of our study, it is suggested that the clinical outcomes of autogenous tooth block bone is outstanding 
with the stability of the implant in the grafted sites. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2015;34(1):27-34)
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서      론

임플란트 수복이 보편화된 치료 술식으로 자리 잡으면서 주변 경

조직 결손부의 수복을 위한 골이식 재료에 대한 관심이 더욱 높아지

고 있다. 현재 환자로부터 채취한 자가골이 골형성능이 우수하고 생

체친화적이어서 가장 우수한 재료로 알려져 있으나 채취량에 한계가 

있고 공여부에 2차적으로 수술이 필요하다는 단점이 있다. 또한 동

종골, 이종골은 비싼 가격 및 감염 전파에 대한 불안감이 있으며 합

성골은 골형성, 골유도 능력이 전혀 없다는 단점이 있다. 이런 단점 

등을 해결하기 위해, 발치 된 자가 치아를 이용한 골 이식재의 개발

이 이루어 졌으며 임상에 적용할 수 있는 근거가 확보되었다1-6). 

임상에서 골이식재 형태는 블록골 혹은 입자형이 주로 사용되고 

있다. 블록골은 치조능 수직 및 수평증대술, 상악동점막 거대 천공부

위 재건, 임플란트 식립 시 초기 고정 증대 등의 목적으로 사용되며 
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Table 1. Types of bone grafts procedure

Types Number of implants

Ridge augmentation 23
Sinus bone graft 10
GBR 8
Sinus bone graft+Ridge augmentation 7
Extraction socket graft 1
Total 49

Table 2. Summary of additional graft material and membrane

Types of additional graft material Types of　membrane

None 2 None 4
Allograft 3 Resorbable 42
Xenograft 3 Non-resorbable 3
Alloplast 2
AutoBT powder 39

우수한 강도와 형태 유지효과로 인해 국소적인 골결손부 외형 수복

에 좋은 효과를 보인다. 그러나 이식 후 고정이 필요하며 술식이 복

잡하고 재혈관화가 늦기 때문에 치유기간이 오래 걸리는 단점이 있

다. 입자형 골이식재는 다루기 쉽고 재혈관화가 빠른 장점이 있지만 

형태 유지가 잘 안되고 골개조 후 상당량의 골이식재가 소실되는 

단점이 있다7-9).

본 연구의 목적은 발치된 자기치아들을 탈회냉동건조 블록으로 

처리한 후 다양한 골이식술에 적용한 증례들을 후향적으로 분석하여 

골이식술과 식립된 임플란트의 경과를 평가함으로써 블록형 치아골

이식재의 임상적 유효성을 밝히기 위함이다.

재료 및 방법

본 연구는 2008년 1월부터 2014년 12월까지 분당서울대학교병

원 치과에 내원한 환자들 중 블록으로 처리한 자가치아골이식재가 

있는 34명의 환자(남 24명, 여 10명)들을 대상으로 하였으며 분당서

울대학교병원 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No: B-1410-272- 

113)을 득한 후 시행되었다. 연구대상 환자들의 나이는 최소 25세, 

최대 66세로 평균 44.06±11.0세였다.

1. 자가치아골이식재 블록 처리 방법

1) 치근 블록 처리

AutoBTⓇ block, which was treated with a demineral-

ized dentin matrix, was cut to an appropriate size and 

shape, and it was then transplanted for the restoration of 

adjacent defect areas. 발치된 치아를 70% 에틸알콜에 보관한 

상태로 특수처리를 위해 한국 치아은행(Korea Tooth Bank Co., 

Seoul, Korea)으로 보낸다. 치관과 치근을 분리한 후 연조직, 치석

과 같은 이물질을 제거하고, 증류수와 과산화수소 용액에 넣고, 초음

파 세척기로 잔존 이물질들을 제거한다. 깨끗해진 치근 조각은 Ethyl 

alcohol로 탈수시킨 후 Ethyl ether solution으로 지방질을 제거

한다. 만들어진 자가치아 뼈 이식재는 Ethylene oxide gas로 멸균

하고, 냉동건조 과정을 진행하여 밀봉시킨다.

2) 치관부 처리

분리된 치관부는 치근부와 거의 유사한 과정을 거치지만, 증류수 

및 과산화수소 용액에 넣기 전에 0.5 mm∼1.0 mm입자가 될 때까

지 분쇄하여 분말 형태로 제조한다.

2. 경과 관찰

의무기록지를 검토하여 골이식술의 종류, 추가 골이식재 사용 유

무, 임플란트 식립 방법, 식립된 임플란트의 위치, 이식 후 술후 합병

증 등을 조사하였다. 식립된 임플란트의 안정도(stability)는 Osstell 

Mentor (OsstellⓇ, Gothenburg, Sweden)를 이용하여 ISQ (Ini-

tial Stability Quotient) 값으로 측정되었다. 임플란트 식립 직후 

측정된 초기 안정도(initial stability)를 조사하였고 이차수술 혹은 

첫 인상채득 시 측정된 이차 안정도(secondy stability)를 조사하

였다. 2단계 수술과정을 거칠 때 ISQ 수치 변화는 SPSS version 

17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 paired 

t-test로 검정하였고, 상악과 하악에서의 ISQ 차이는 독립 t-test로 

검정하였다.

　결      과

블록으로 처리한 자가치아골이식재가 있는 34명의 환자들 중 골

이식만 본원에서 받은 환자는 10명이었고, 임플란트 식립까지 진행

한 환자는 24명(남자 18, 여자 6)이었다. 골이식술은 수평 혹은 수직 

치조능 증대술이 23개로 가장 많았고 상악동골이식술 10개, 골유도

재생술 8개, 상악동골이식과 치조능증대술에 함께 이용된 경우가 7

개, 발치창 골이식술 1개였다. 2가지 이상의 골이식술이 함께 사용된 

경우엔 시행된 각각의 행위를 별도로 정리하였다(Table 1). 블록이 

단독으로 사용된 경우는 2개였으며 대부분 입자형 골이식재들이 함

께 사용되었다. 입자형 골이식재는 동종골 3개, 이종골 3개, 합성골 

2개가 사용되었고, 나머지 39개 부위에서는 모두 자가치아골이식재 

분말들이 사용되었다. 차폐막은 4개 임플란트에서는 사용되지 않았

고, 3개의 임플란트에서 비 흡수성 차폐막이 사용되었다. 나머지 42

개 임플란트에서 모두 흡수성 콜라겐막이 사용되었다. 1개의 임플란

트에서는 골이식과 차폐막을 모두 쓰지 않았고, 골이식만 한 임플란

트가 1개, 추가적인 골이식 없이 차폐막만 덮은 임플란트가 1개 있었

다(Table 2).(Fig. 1-14)

블록형 자가치아골이식재로 골이식한 부위에 식립된 임플란트는 

49개였다. 임플란트 보철 기능 후 추적기간은 10개월에서 72개월로 

평균 30.82±14.17개월이었다. 1차 수술 후 초기 안정도는 평균 
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Fig. 3. Severe alveolar bone atrophy was observed.

Fig. 5. Periapical view after bone graft.Fig. 2. Initial intraoral photograph.

Fig. 1. Initial periapical view. Fig. 4. AutoBT block bone graft.

Fig. 6. Intraoral photograph 6 month after bone graft.

60.86±13.81이였으며, 2차 수술 시 측정한 이차 안정도는 75.02± 

9.44였다. 2차 수술 시 평균 ISQ의 증가는 통계적으로 유의미한 것

으로 나타났다(P＜0.001, Table 3). 전 과정에서 특이할 만한 합병

증이나 부작용은 보고되지 않았다. 1회법 수술과정으로 4명의 환자

들에서 7개의 임플란트가 식립되었다. 이들의 초기 안정도는 평균 

62.63±12.96 ISQ였고, 평균 2.86±1.59개월 후 보철 인상을 채득할 

때 측정한 이차 안정도는 78.50±8.69 ISQ로 증가하였으나 통계적

으로 유의미하지는 않았다(P=0.053). 2회법 수술과정으로 20명의 

환자들에서 42개의 임플란트가 식립되어 초기 안정도는 59.46±14.11 

ISQ였고, 평균 4.54±1.86개월 후 측정한 이차 안정도는 74.46±9.54 
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Fig. 8. Periapical view after implant placement. 

Fig. 7. Implant was placed 6 month after bone graft. Well main-
tained block bone graft material was observed on buccal side. 
Initial stability was measured as 75 ISQ.

Fig. 9. Implant was exposed 3 month after 1st implant surgery. 
Second stability was measured as 85 ISQ.

Fig. 10. Periapical radiograph after second surgery. Increasing 
peri-implant bone density was observed.

Fig. 11. Periapical radiograph immediately after prosthetic loading.

ISQ로 통계적으로 유의미하게 증가했다(P＜0.001).

골이식과 임플란트 식립 시기에 따라, 13개 임플란트가 골이식과 

동시에 2-stage (submerged type)로 식립된 뒤 평균 5.86±2.10

개월을 기다린 후에 보철치료가 시행되었다. 나머지 36개 임플란트

는 골이식 후 평균 5.23±1.91개월의 치유기간을 부여한 후 이차적으

로 식립되었다(Table 4). 골이식과 동시에 2-stage로 식립한 임플란

트의 초기 안정도는 55.92±14.85 ISQ, 이차 안정도는 74.92±4.93 

ISQ로 통계적으로 유의미하게 증가하였다(P＜0.01). 지연식립을 

시행한 임플란트 중 1-stage로 식립된 7개의 임플란트에서 초기 안

정도는 62.63±12.96 ISQ였고, 평균 2.86±1.59개월 후 보철적 인상
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Fig. 12. Periapical radiograph 12 months after prosthetic loading.
Fig. 14. Periapical radiograph 35 months after prosthetic loading.

Fig. 13. Periapical radiograph 27 months after prosthetic loading.

을 채득할 때 측정한 이차 안정도는 78.50±8.69 ISQ로 증가하였으

나 통계적으로 유의미하지는 않았다(P=0.053). 또한 지연식립한 29

개 임플란트는 2-stage로 식립되어 초기 안정도는 61.16±13.72 ISQ 

로 측정되었고, 평균 3.96±1.86개월의 회복기간을 둔 후 이차안정도

는 74.24±11.19 ISQ로 측정되어 통계적으로 유의미하게 증가하였

다(P＜0.001, Table 5).

식립된 49개의 임플란트 중 상악에는 27개, 하악에 22개가 식립

되었다. 상하악간 초기 안정도와 이차 안정도는 통계적으로 유의미

한 차이를 보이지 않았고(Table 6), 골이식술 및 골이식재, 차폐막의 

종류에 따른 초기 안정도와 이차 안정도 역시 통계적으로 유의미한 

차이를 보이지 않았다(Table 7). 전체 환자들의 골이식 후 관찰 기

간 중 특이 합병증이나 부작용은 없었고, 임플란트의 골유착이 파괴

되거나 현저한 치조정골 흡수를 보인 증례들은 전혀 없었다

고      찰

Kim 등은 1993년 이래 발치된 사람의 치아들을 이용하여 골이

식재를 개발하려는 다양한 연구가 시행되어 왔다. 그러나 이 연구들

은 면역거부반응을 억제하기 위해 고온에서 치아들을 태워 분말과 

블록형의 합성골이식재를 제조하였다10-15). 기존 연구들을 기반으로 

2008년 발치된 환자들의 치아들을 특수처리하여 입자형 골이식재를 

제조한 후 환자 자신에게 다시 이식하는 자가치아골이식재가 개발되

었다. 이후 자가치아골이식재의 무기물 분석, 주사전자현미경적 분

석 및 조직형태계측학적 연구를 통해 골유도 및 골전도에 의한 우수

한 골치유를 보이는 것을 입증하였다. 또한 골유도재생술에 자가치

아 골이식재를 이용한 임상논문에서 차단막을 사용하지 않았음에도 

불구하고 3∼6개월 후 조직시편에서 모두 양호한 골치유가 이루어

지는 것이 확인되었다. 자가치아골이시개 이식부위의 조직학적 치유

과정을 살펴 볼 때 이식재가 흡수되면서 신생골로 대체되고 신생골

은 잔존 이식재와 직접적인 유합을 이루고 있었다. 매우 우수한 골유

도 및 골전도에 의한 치유과정이 전 시편들에서 관찰되었고 층판골

이 풍부하게 관찰됨으로써 골개조가 신속히 이루어지는 것을 확인할 

수 있었다. 따라서 자가치아골이식재는 조기에 흡수되지 않고 차단

막으로서의 역할을 적절히 수행하면서 골유도 및 골전도에 의한 골

치유가 이루어지는 생체적합성이 있는 재료라고 언급되었다16-18). 

골결손량이 큰 부위의 재건이나 치조능증대술과 같이 많은 양의 

골증대량이 필요한 경우엔 자가골 이식이 가장 좋은 결과를 보인다. 
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Table 3. Paired samples test for detect differences between initial and second stability of overall implants by using osstell mentor

Initial stability Second stability Paired differences between initial and second stability

Mean SD Mean SD Mean Std. Deviation t df Sig. (2-tailed)

60.86 13.81 75.02 9.44 14.16 12.26 7.58 42 0.000

Table 4. Types of bone grafts and implant placements

Maxilla Mandible Maxilla Mandible

Immediately implantation 
with bone graft

0 0 0 1-stage 7 2 5 Delayed implantation
after bone graft7 6 13 2-stage 29 18 11

7 6 20 16

Table 5. Paired samples test for detect differences between initial and second stability by using osstell mentor

Initial stability Second stability Paired differences between initial and second stability

Mean SD Mean SD Mean Std. Deviation t df Sig. (2-tailed)

Simultaneous 2-stage implantation
with bone graft

55.92 14.85 74.92 4.93 19.00 13.82 4.76 11 0.001

Delayed 1-stage implantation 
after bone graft

69.50 8.09 78.50 8.69 9.00 8.72 2.53 5 0.053

Delayed 2-stage implantation
after bone graft

61.16 13.72 74.24 11.19 13.08 11.83 5.53 24 0.000

Table 6. Independent samples t-test for detect differences of between initial and second stability between mandible and maxilla

Mandible Maxilla
Levene's Test for Equality 

of Variances
t-test for Equality of Means

N Mean SD N Mean SD F Sig t df Sig. (2-tailed)

Initial stability 19 62.11 16.26 26 60.12 11.44 0.713 0.403 −0.482 43 0.632
Second stability 22 72.45 16.19 25 74.68 7.11 8.600 0.005 0.596 28.03 0.556

Table 7. Kruskal-Wallis Test for detect differences of initial and seconda stability of implants among types of bone graft

Test statisticsa,b

Bone graft procedure Bone graft material Membrane

Initial stability Second stability Initial stability Second stability Initial stability Second stability

Chi-Square 2.601 3.150 11.446 15.057 3.913 2.679
df 4 4 8 8 2 2
Asymp. Sig. 0.627 0.533 0.178 0.058 0.141 0.262

aKruskal Wallis Test. bGrouping Variable: the implant length and corporations.

자가골은 장골, 늑골, 경골과 같은 연골내골(endochondral bone)

과 두개골, 안면골과 같은 막내골에서 채취할 수 있다. 연골내골은 

이식 후 흡수량이 많고 공여부에 이차 손상을 유발하는 단점 때문에 

사용에 제한을 받고 있다. 반면 막내골 이식은 조기 재혈관화가 이루

어지며 흡수가 늦어 자신의 골 체적을 잘 유지하는 것으로 알려져 

있다19,20). 자가골의 단점을 보완하기 위해 개발된 동종골, 이종골, 

합성골 등은 생활력 있는 골조직을 재생시켜야 하는 경우 즉 골벽이 

없는 상태에서 수직 혹은 수평적으로 치조골을 증대시킬 경우엔 단

독으로 사용하는 것은 추천되지 않는다.

초기 자가치아골이식재는 분말과 블록형으로 제조되어 공급되어 

왔다. 분말형은 다루기 쉽지만 적절한 형태를 유지하는 데 약간의 

어려움이 있다. 반대로 블록은 형태를 잘 유지할 수 있지만 고정하기 

어려운 단점이 있다. 자가치아골이식재 블록은 골유도 및 골전도성 

치유를 보이는 생체적합성 있는 재료이며 치조능증대술 및 발치창골
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이식과 국소적인 골유도재생술에 유용하게 사용된 증례들이 발표되

었다. 조직학적 관찰에서 블록이 치은조직과 잘 유합되고(aponeurotic 

union) 잔존 골조직과 접하는 부위에서는 일부 흡수되는 부위로 신

생골이 침투해 들어오는 우수한 골치유 소견들이 관찰되었으며 저자

들은 자가 피질골을 이식하였을 때의 치유과정과 유사하다고 언급하

였다21-25). 매복지치, 교정 치료 목적으로 발치되는 소구치, 유치, 치

주질환 혹은 심한 우식증으로 발치되는 치아들은 모두 골이식재로 

재활용될 수 있다. 그러나 발치할 치아들이 한정되어 있기 때문에 

양이 모자랄 수 있다. 이 경우엔 다른 골이식재료들과 혼합하여 사용

하면 된다. 

본 연구에서는 추가 골이식재로 치관 부위로 제조한 자가치아골

이식재 분말과 동종골, 이종골, 합성골, 성장인자를 혼합하여 사용하

였으나, 임플란트의 안정도에 재료에 따른 명확한 차이는 관찰되지 

않았다. 또한 골이식 수술 방법과 임플란트 식립 방법(1-stage pro-

tocol, 2-stage protocol)과 차폐막의 종류에 따른 차이도 관찰되

지 않았다. 블록형 자가치아골이식재를 이식한 부위에 식립한 임플

란트의 초기안정도와 이차안정도가 모두 우수한 양상을 보였고 골이

식과 관련된 감염이나 임플란트 실패 등의 합병증은 전혀 발생하지 

않았다. 따라서 임플란트 식립을 위한 잔존치조골이 매우 부족하여 

골이식이 필요한 경우 AutoBT Block bone과 함께 해부학적 상황

에 따른 적절한 수술방법과 차폐막, 부가적 골 이식재를 사용한다면 

임상적으로 좋은 예후가 기대될 것으로 생각된다. 

결      론

1. 자가치아블록을 이용한 골 이식술과 함께 식립된 임플란트의 

안정도는 회복기간 동안 증가하는 양상을 보였고, 골이식술 및 골이

식재, 차폐막의 종류, 임플란트 수술 방법(1-stage or 2-stage pro-

tocol), 식립위치(상악 or 하악)에 따른 차이는 없었다.

2. 식립된 임플란트는 적절한 치유기간 후 모두 정상적으로 보철

적 기능을 하였고, 관찰 기간 동안 감염, 임플란트의 골유착 실패 

등과 같은 합병증은 관찰되지 않았다.

3. 임플란트를 식립하기에 잔존골량이 매우 부족한 환자에서 블록

으로 처리한 자가치아골이식재는 골이식재로서의 임상적용 결과가 

우수하며, 임플란트 식립 시 안정적인 결과를 나타내었다.
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