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상악동 거상술에서 rhBMP-2의 사용이 골형성에 미치는 효과에 대한 임상
및 방사선학적 연구
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A clinical & radiologic study of bone remodeling effects using rhBMP-2 for 
maxillary sinus graft
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Purpose:  The aim of this study is to evaluate effects using rhBMP-2 for maxillary sinus graft, especially focused on loading time and 
stability of postoperative period.

Materials and Methods:  73 partially or completely edentulous patients who have been treated in Livingwell dental hospital between 
2011 to 2015 with atrophic maxillary posterior were selected. Crestal and lateral approach were used for sinus floor elevation procedure. 
A total of 116 implants-Tapered Screw Vent implant (Zimmer, USA), TS3 (Osstem, Korea), CMI IS-II active (Neobiotech, Korea)-were 
placed in grafted maxillary sinus. The rhBMP-2 (Cowell BMP; Cowellmedi inc. Korea, Novosis; Daewoong co. Inc. Korea) mix to deminer-
alized dentin matrix (DDM), allograft (CG-Oss, CGBio, Korea) or –TCP (CERASORBⓇ, Curasan, Germeny) was grafted into sinus mainly. 
We spin the RFA values as the basis for determining the loading time. If the ISQ value at day to load were ＜65, we wait, and the ISQ 
values was measured again 1 weeks later until the required level is reached. Panoramic radiographs or CBCT were taken preoperatively, 
postoperatively (1 day after operation, T0), and then at yearly intervals (1 year after surgery: T1, 2 year after surgery: T2, 3 years after 
surgery: T3) for evaluate the peri-implant bone and maxillary sinuses.

Results: 5 implants failed due to infection and 2 implants lost to follow up. The average preoperatively height of the maxillary alveolar 
bone was 5.17±3.28 mm, and minimum was 0.1 mm. The Mean period to load implants was 142.33±40.48 days, and minimum was 
56 days. The average HGB was 2.12±0.94 mm at T1, 1.53±0.61 mm at T2, 1.22±0.72 mm at T3. The average resorption rate of HGB 
was 28.33±14.59% at T1, 37.28±16.99% at T2, 37.75±17.02% at T3. Statistical analysis was performed with postoperative data of 
T1 period. There are no significant difference of resorption rate (p-value=0.83) between early loading group (27.87±13.86%) and con-
ventional loading group (28.82±15.67%).

Conclusions:  The result indicated that using rhBMP-2 for maxillary sinus graft could shorten the loading time stably. (JOURNAL OF 
DENTAL IMPLANT RESEARCH 2016;35(2):46-52)
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서    론

상악 구치부는 하악이나 상악 전치부에 비하여 피질골이 얇고 대

부분 망상골로 구성되어 임플란트 식립시초기 고정을 얻기 어려운 

경우가 많고, 상악동내의 공기압 상승으로 함기화(pneumatiza-

tion) 현상이 나타난다. 또한, 치아 상실후 생리적으로 진행되는 치
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조골의 빠른 흡수로 임플란트를 식립할 충분한 수직 골고경을 갖지 

못하는 경우가 많으며 type III, IV의 골질이 많고 연령이 증가함에 

따라 층판골의 밀도가 낮아져 골 임플란트 접촉면이 감소하므로 골 

유착이 지연되고 교합력에도 취약하다.

임플란트 식립을 위하여 상악 구치부에서 해부학적 한계를 극복

하기 위한 치료 방법으로 상악동거상술(maxillary sinus aug-

mentation)은 충분한 골높이를 획득할 수 있는 예지성 높은 골 증

강술이다. 이러한 어려움을 극복하기 위하여 Boyne 등(1980)1)은 

임플란트 식립을 위해 Caldwell-Luc 수술법을 이용한 상악동거상

술을 처음으로 시행하였고, Tantum (1986)2)은 치조골 정과 측벽으

로 접근하는 두가지 방법을 소개하였으며, Summers (1994)3)는 

osteotome을 이용하여 골 이식과 동시에 임플란트를 식립하는 변

형된 치조정 접근법을 발표한 이래 많은 임상가에 의해 변형, 발전되

어 왔다. 상악동거상술은 1996년 Sinus Consensus Conference4)

에서 효과적인 치료법으로 인정받았으며 필요에 따라서 여러 가지 

형태로 변형, 발전하여 심하게 흡수된 상악골에서 임플란트 식립을 

위한 유용한 술식으로 임상에서 시술하고 있다.

Kahnberg 등(2001)5)은 측방 접근법(window opening pro-

cedure) 후 6∼8개월의 치유기간을 가진 후에 임플란트를 식립하

는 지연식립 방법을 보고하였으며, del Fabbro 등(2004)6)은 측방 

접근법(window opening procedure)과 동시에 임플란트를 즉시 

식립하는 방법을 소개하였다. 측방 접근법은 판막을 거상하여 외측 

창을 형성하여 시야가 확보된 상태에서 Schneiderian막을 거상하

고 골이식재를 이식하는 방법으로 높은 예지성을 가진 술식으로 인

정받았으며 골절편(block bone)보다는 분쇄 골 이식재를 사용하고 

표면처리된 임플란트를 사용하였을 때, 높은 성공률을 보인다7). 또한 

동시 식립을 한 경우나 단계적 식립을 한 경우의 성공률의 차이가 

없다고 하였다7,8).

상악동거상술은 상악동 점막(Schneiderian membrane) 거상 

후, 그 하방에 신생골 재생을 위한 공간을 확보하기 위하여 다양한 

종류의 골이식재를 이식하는 술식으로 상악동 내 이식된 이식골의 

종류와 양, 자가골의 양 등이 상악동거상술과 동시에 식립된 임플란

트 주변 신생골의 형성에 영향을 미친다고 알려져 있다. 상악동거상

술 후 충전하는 이식재에서 현재까지 자가골이 ‘golden standard’

임에는 부인할 수 없는 사실이지만, 비교적 많은 양의 이식재가 요구

되는 상악동거상술에 자가골을 단독으로 사용하기에는 부담이 된다. 

구강외 공여부는 별도의 수술이 요구되고, 구강내 공여부는 양적인 

한계가 있어, 동종골이나 이종골, 또는 합성골과 혼합하여 사용하고 

있다.

다양한 골이식재를 이용한 상악동 골 이식술은 40년 이상 임상에 

보편적으로 적용되어 왔지만 임플란트 식립시기와 하중시기에 대한 

여러 가지 이견이 있어 왔다. 하중시기를 줄이기 위해서 이용되는 골

이식재의 기능과 임플란트 표면성상의 고려는 임상에 매우 중요하다.

본 지면을 통하여, 리빙웰치과병원의 상악동골이식 술의 임상증

례를 통하여 rhBMP-2를 이용하여 다소의 유익한 지견을 얻었기에 

보고하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2011년부터 2015년 까지 리빙웰치과병원을 내원한 상악 부분 혹

은 완전 무치악 환자 중, rhBMP-2를 사용하여 상악동 거상술 및 

임플란트 동시 식립을 시행 후, 술전, 술후, 술후1년 방사선 촬영을 

시행한 환자 73명(평균 연령 55세, 남성 40명, 여성 33명)의 116개

의 임플란트 식립부위를 대상으로 하였다.

2. 골이식재

골이식재로는 Demineralized dentin matrix (DDM), 동종골

(CG-Oss, CGBio, Korea), –TCP (CERASORBⓇ, Curasan, 

Germeny)를 단독 혹은 혼합하여 사용하였다. 골이식재에는 

rhBMP-2 (Cowell BMP; Cowellmedi inc. Korea, Novosis; 

Daewoong co. Inc. Korea)를 점적 하였고, 상악동 거상 후, 골이

식재를 상악동저 및 수평/수직적 치조골 결손부에 이식하였다.

3. 임플란트의 종류

상악동 거상술과 임플란트 식립은 동시에 시행되었으며, 임플란

트는 HA coated implant 2종(Tapered Screw Vent, Zimmer, 

USA, TS3, Osstem, Korea), SLA surface implant (CMI 

IS-II active, Neobiotech, Korea)이 식립되었다. TSV 임플란트 

54예, TS3 임플란트 55예, CMI 임플란트 6예였으며, 길이는 모두 

13 mm를 식립하였다.

4. 술식 과정

수술은 모두 한명의 술자에 의해 시행되었다. 상악동 거상술은 

측방접근술 38예, 치조정 접근술 77예였다.

측방접근술은 치조정 절개를 시행 후, 전층판막을 거상하고 치조

정 및 상악동 측벽을 노출하였으며, 골삭제 기구를 이용하여 창을 

형성하였다. 상악동 점막 거상 기자들을 이용하여 주의하여 점막 거

상을 시행하였다. 박리가 완료된 후 치조정 부위에 임플란트 식립와

를 형성하였다. 임플란트 식립와는 드릴과 Osteotome을 혼용하여 

형성 하였다. 식립와를 통하여 골이식재를 일부 충전 후 임플란트를 

식립하였으며, 이 때, 라쳇을 이용하여 수조작으로 임플란트를 식립

하였다. 임플란트가 위치된 후에 다시 측방창을 통하여 골이식재를 

충전한후 측방창을 재위치 시키거나 필요시 차폐막을 사용하였으며, 

봉합을 시행하였다.

치조정 접근술은 osteotome technique을 사용하였으며, 먼저 

치조정 절개 시행 후, 전층판막을 거상하여 치조정의 골을 노출하였

다. 임플란트 드릴로 상악동저에서 2 mm의 거리를 남겨 두고 마지
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Fig. 1. Measurment of sinus width.
Fig. 2. Measurement of HGB (height of grafted bone, distance 
from apex of implant to peak of grafted bone).

막 드릴까지 순서대로 사용하여 식립와를 형성 후, osteotome을 

추타하여 상악동저를 거상하였다. Osteotome의 직경을 확장하며 

임플란트 식립와를 형성 하였다. 골의 밀도에 따라 단단한경우 드릴

을 추가적으로 사용하거나, 밀도가 낮으며 치조정-상악동저의 거리

가 5 mm 이하인 경우 드릴의 사용 없이 처음부터 osteotome으로 

추타를 하는 등 술식을 변형하였다. 식립길이까지 상악동저를 거상

한 후 식립 예정 임플란트보다 직경이 작은 osteotome으로 골이식

재를 적층하였으며, 식립부 완성 후 임플란트를 식립하였다.

5. 술 후 관리

본 연구에서 임플란트 식립 후 하중 시기의 결정은 Osstell ISQ 

(Osstell, 스웨덴)를 이용하여 공명 진동을 측정(Resonace Fre-

quency Analysis:RFA)하여 임플란트 안정성(Implant Stability 

Quotient:ISQ) 65 이상일 때로 결정하였다. 이차수술시 측정값이 

ISQ 65 미만일 경우 1주일 간격으로 재측정하여 65 이상일 때 하중

을 가하였다.

환자들은 4개월 간격으로 재내원하여 술 후 관리 및 평가를 시행

하였다.

생존과 실패의 기준은 Chocran 등에 의한 기준에 근거하였다. 

임플란트의 동요가 없으며, 임플란트 주위 방사선 투과상이 관찰되

지 않으며, 임플란트로 인한 통증 등의 비가역적인 임상적 증상이 

없는 경우 생존한 것으로 간주 하였다.

6. 방사선학적 평가

모든 환자에게서 상악동의 해부학적 형태와 병변 유무를 평가하

기 위하여 술전 파노라마 및 Cone beam computerized tomog-

raphy (CBCT, i-CAT, ISI, USA)를 함께 촬영하였다. 수술후 익

일(T0)에 파노라마 혹은 CBCT를 촬영하여, 임플란트의 식립과 상

악동천공 등에 대한 술후 평가를 시행하였다.

환자의 방사선 촬영은 1년에 한번씩 진행되었으며, 다른 부위의 

치료를 위해 촬영된 파노라마 혹은 CBCT 영상을 이용하여 술 후 

임플란트 및 상악동 내 이식된 골의 변화를 평가 하였다. 술 후 1년

(T1) 45증례, 술 후 2년(T2) 29증례, 술 후 3년(T3) 13증례가 연구

에 포함되었다.

술전 파노라마 및 CBCT를 이용하여 영상에서 잔존골의 높이

(RBH) 및 상악동 너비(SW)를 OnDemand 3D (CyberMed 

Inc., Korea)로 측정하였다. 잔존골의 높이는 임플란트 식립 부위의 

잔존골의 높이를 계측하였고, 상악동의 너비는 CBCT의 임플란트 

식립부위의 전두면 영상에서 술후 계측된 골이식부의 높이에서의 상

악동의 너비를 계측하였다.(Fig. 1)

술 후(T0, T1, T2, T3) 방사선 영상에서 임플란트 근첨부터 골의 

최정점까지의 높이(HGB)를 측정하였다. 이렇게 계측된 길이를 이

용하여 술 후 익일(T0) HGB에 대한 각 술 후 1년, 2년, 3년(T1, 

T2, T3)각 기간에 대한 감소량에 대한 백분율을 흡수율(RR)로 정하

였다.(Fig. 2)

7. 통계 분석

통계 분석은 독립표본 t 검증 및 일원배치 분산 분석을 사용하였다.

결    과

총 115개의 증례 중 108개의 증례가 하중 이 후 임상적으로 유지

되고 있으며, 2증례(1명)은 술 후 내원하지 않았으며, 5 증례(남성3

명, 여성1명)가 감염으로 실패하였다.

식립 부위의 잔존골 평균 높이는 5.17±3.28 mm였고, 최소값은 

0.1 mm였다. 하중 시기는 평균 142.33±40.48일이고 8주이전 1증

례, 8∼12주 4증례, 12∼16주 22증례, 16∼20주 21증례 20∼24
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Table 1. Statistical analysis of follow up radiography

1y f/u (n=44) 2y f/u (n=29) 3y f/u (n=13)

RR (%) HGB (mm) RR (%) HGB (mm) RR (%) HGB (mm)

Average 28.33 2.12 37.28 1.53 37.75 1.22
SD 14.589 0.94 16.99 0.61 17.02 0.37
Min. 2.22 0.6 0 0.5 1.23 0.72
Max. 59.57 4.6 70.8 2.8 59.56 2

RR: resorption rate=(pre op. HGB - f/u HGB)%, HGB: height of grafted bone, distance from apex of implant to peak of grafted bone.

Table 2. Statistical analysis of 1 year follow up data

Loading timing Material Sinus width

Erly loading 
(before 6 m)

Conventional loading 
(after 6 m)

–TCP Allograft DDM
Narrow 

(12.1 mm≥)
Wide 

(12.1 mm＜)

RR (%) 27.87±13.86 28.82±15.67 29.57±14.85 32.26±13.25 13.19±13.25 21.81±11.53 30.02±12.74
P-value 0.83 0.03* 0.03*

DDM: demineralized dentin matrix, RR: resorption rate. *P＜0.05. 

주 16증례, 24주 이상 17증례가 포함되었으며, 최소값은 56일에 하

중을 가한 증례였다. 

임플란트 근첨부에서 이식부의 최정점까지의 골 높이(HGB)의 

흡수율의 평균은 술 후 1년 28.33±14.59%, 술 후 2년 37.28± 

16.99%, 술 후 3년 37.75±17.02%로 측정되었다. 술 후 방사선 영

상에서 임플란트 근첨에서 이식부의 최정점까지의 골 높이는 술 후 

1년 2.12±0.94 mm, 술 후 2년 1.53±0.61 mm, 술 후 3년 1.22± 

0.72 mm의 평균을 나타내었다(Table 1).

술 후 1년(T1) 방사선영상의 흡수율에 대하여 여러 요인별로 통

계적 분석을 실시하였다. 먼저 상악동 골이식 시행시 통상적으로 6

개월 이후 시행한 군과 6개월 이전에 조기 하중을 가한 군에서의 

흡수율의 평균은 27.87±13.86%과 28.82±15.67%였으며 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(P-value=0.83). 골이식재별로 평균 흡수

율이 각각 –TCP 29.57±14.85%, 동종골 32.26±13.25%, DDM 

13.19±13.25%로 나타났으며, 이는 통계적으로 유의한 차이로 검증

되었다(P-value=0.03). 상악동의 폭경을 12.1 mm기준으로 좁은 

군에서 평균 흡수율은 21.81±11.53%, 넓은 군 30.02±12.74%였으

며, 이는 통계적으로 유의한 결과였다(P-value=0.03) (Table 2).

고    찰

골조직이 심하게 흡수되어 가용골이 부족해진 상악 구치부 무치

악 부위에 임플란트 식립 시 상악동 골 이식술은 높은 성공률을 갖는 

예지성 있는 술식이다. 현재 가장 널리 시도되는 상악동거상술은 측

방 접근법과 치조정 접근법이 있다.

두 방식 모두 높은 성공률을 보이는데 상악동 골 이식과 임플란트

를 동시 혹은 지연 식립을 결정하는 기준은 잔존 치조골의 높이와 

식립 될 임플란트의 초기 안정성으로 결정한다. 잔존 치조골의 높이

가 5 mm 이하이면 골이식 후 4∼6개월 후 임플란트를 지연 식립하

는 방법이 추천되지만, 10여년 전부터 잔존 치조골이 3∼4 mm인 

경우에도 상악동 골이식과 임플란트를 동시에 식립하여 성공할 수 

있는 사례들이 보고되었다8-10).

골이식에 사용하는 재료는 자가골, 자가 탈회 상아기질, 동종골, 

이종골 및 합성골 등이 있으며 근래에는 골형성을 촉진하기 위하여 

PRF 및 BMP 등을 이용하기도 한다. 동종골, 이종골과 합성골 등의 

인공골이 자가골과 유사한 유도성과 골전도성을 가지기 위해서는 골

형성을 유도할 수 있는 BMP 등이 필요하다. Urist (1965)11)는 골

유도에 대한 탈회기질을 연구하는 과정에서 BMP를 발견하였다. 골 

형성 단백질은 피질골의 탈회과정에서 발견된 transforming 

growth factor- (TGF-) superfamily에 속하는 복합기능의 성

장인자로서 이소성 연골형성과 골형성을 일으키는 유도인자로 골과 

연골의 형성과 재생을 유도하는 강력한 조절인자이다12). 현재까지 

알려진 20종류 이상의 BMP중 BMP -2, -4, -5, -6, -7은 이소성 

골형성 실험에서 골유도성 물질임이 증명되었다. 그 중에서 포유류 

세포(CHO cell)와 대장균(E.Coli)으로부터 재조합 DNA기술로 

얻어지는 rhBMP-2는 골유도능이 가장 우수하다고 보고되어, 이를 

이용하여 많은 연구가 이루어졌으며, 현재까지 주로 이들이 생산되

어 연구와 임상에 사용되고 있다. 2002년에 rhBMP를 기반으로 하

는 임상 제품이 출시가 되었으며 현재는 미국 한국 및 중국 등에서 

5개의 제품이 시판되고 있다.

rhBMP-2는 체내에서 쉽게 확산되어 소실됨에 따라, BMP가 표

적세포에 적절히 작용할 수 있도록 BMP를 서서히 그리고 지속적으

로 방출시킬 수 있는 전달체의 사용이 즉시 유리되는 방법보다 골 

형성에 유리하다13). 전달체(carrier)는 rhBMP-2와 결합이 잘되고, 
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생체친화성 또한 양호해야 한다. 전달체는 골형성이 이루어지면서 

흡수되어 소실되거나 골과 일체화를 이룰 수 있는 것이 이상적이다. 

골형성 능력은 사용된 전달 시스템에 따라 달라진다14). 전달 시스템

은 젤라틴, 콜라겐 스폰지, 폴리-L-락트산 비계, 하이드록시 아파타

이트(HA), 히알루 론산 및 피브린 겔등이 소개되었지만 이런 전달 

시스템의 BMP 방출양태는 짧은 기간 동안 높은 초기 방출 버스트

를 나타내는 형태로 이상적인 방출형태를 충족시키고 있지는 않다15-18). 

적절한 전달체는 비면역원성, 비독성이며 조직내 흡수성이고 전성으

로 멸균이 가능하여야 하고 세포가 응집, 증식과 분화되기 좋은 전달

체이어야 하며 수술부위로의 수용성 골형성 유도 단백질의 빠른 분

산을 지연시켜 주는 것이 이상적이다15). 임상에 사용되고 있는 미국 

메디트로닉사의 인퓨즈TM는 교원질막(콜라겐 막)에 흡착시켜 사용

하며 한국의 rhBMP-2는 합성골과 함께 사용하는 형태로 판매되고 

있다. 콜라겐 막 사용시에는 스폰지가 수축되어 만들어지는 골조직

의 양이 감소되므로 다른 골이식재를 사용하여 골량을 유지하는 방

법을 사용하기도 한다19). 또한 적절한 전달체의 선택에서 주의할 점

은 골형성을 유도하기위해 필요한 골형성 유도 단백질의 양을 감소

시킬 수 있는 것이다1).

본 병원에서는 상악동 잔존골의 고경이 적은 경우에 HA피개 임

플란트와 자가골이식을 동시에 시행하여 95% 이상의 높은 성공률을 

보고하였다10). 그러나 2010년 10월부터 rhBMP-2를 임상에 도입하

여 초기고정이 얻기 어려운 경우를 포함한 상악동 잔존고경이 적은 

증례에 우수한 결과를 얻고 있다. 통상 지연 식립이 권하여지는 5 mm 

이하인 58예에서도 초기 고정이 얻어지는 경우와 얻지 못하는 경우

에도 SLA, HA 피개 임플란트를 적절히 선택하여 rhBMP-2와 동

시 식립을 시행하였으며, 환자가 내원하지 않는 1증례를 제외하고 

57예가 보철 수복후 생존한 상태이다.

Nevins 등(1996)20)은 양의 동물실험으로 상악동 거상술에 

rhBMP-2를 사용한 첫 번째 보고에서 실험군으로 rhBMP-2/ACS, 

대조군으로 ACS/buffer를 이식하고 12주 경과시 CT scans에서 

높은 방사선 불투과상을 관찰하였으며, Hanisch 등(1997)21)은 원

숭이 통한 실험에서, rhBMP-2를 사용한 실험군은 6 mm의 수직골 

획득을 보이고 대조군은 2.6 mm의 증대소견을 보였다고 보고하였

다. 김 등(2011)22)은 가토의 상악동의 골창(직경 50 mm)을 형성하

고 상악동막을 거상한 후 교원질(Terudermis)만 단독 첨가한 그룹

과 rhBMP-2와 교원질을 함께 첨가한 그룹으로 나누어 각각 2주, 

4주, 8주가 경과한 후에 H&E염색을 통해 광학현미경하에 조직병리

학적으로 비교 관찰하여, 조직 소견상 2주, 4주, 8주후 순차적으로 

더 많은 골형성을 보였다고 보고하였고 rhBMP-2를 사용한 그룹에

서는 교원질만을 이식한 그룹과 비교하여 더 현저한 골형성을 보였

다고 보고하였다. 이로써 rhBMP-2는 자가골을 대체할 골유도 물질

로 다른 골이식재와 함께 사용 시 골형성 촉진인자로 작용할 물질임

을 확인하였다.

Boyne (1997) 등23)은 상악동 골 이식재로 rhBMP-2/ACS를 

사용한 첫 번째 임상증례로 12명 환자 중 8명에서 임플란트 식립을 

위한 적절한 골형성이 관찰되었으며, 평균 골형성량은 8.51 mm이

었다고 보고하였고 또한 Boyne (2005) 등24)이 자가골 또는 자가골과 

동종골을 동시에 이식한 대조군과 rhBMP-2/ACS를 0.75 mg/mL

와 1.5 mg/mL를 사용한 실험군을 비교한 연구에서 대조군 10.16 

mm, 0.75 mg/mL와 1.5 mg/mL의 실험군 각기 11.29 mm, 

9.47 mm의 골형성을 보여 자가골과 유사한 결과를 보였으며 하중 

6개월 후의 골밀도는 실험군이 대조군보다 우수한 결과를 보였다고 

보고하였다. Triplett 등(2009)25)은 자가골 또는 자가골과 동종골을 

동시에 이식한 대조군과 rhBMP-2/ACS를 1.5 mg/mL를 사용한 

실험군을 비교한 실험에서 얻어진 골 형성량은 유사하였으며 이식 

후 6개월 경과 후 골밀도(bone density)는 대조군이 우수하였으나 

12개월 후는 실험군이 더욱 치밀골을 형성하였다고 보고하였다. 

Whitesides 등(2006)19)은 신생골 형성을 목적으로 비계(scaffold)

와 공간확보를 위한 rhBMP-2와 human mineralized bone을 

사용하였는데 하악골 정중부와우각부에서 채취한 자가골 이식을 시

행한 대조군과 비교하여 우수한 골 치유결과를 보고하였다. 이런 양

호한 결과와 다르게 bovine-derived hydroxyapatite bone 

graft (예, Bio-Oss, Geistlich Pharma AG, Swiss)와 함께 

rhBMP-2를 사용한 증례에서 신생골의 형성이 bovine-derived 

hydroxyapatite bone graft 단독으로 사용한 경우보다 적다는 보

고도 있다26). 이는 bovine derived hydroxyapatite bone graft

의 조절에 의해 파골세포의 증가에 기인된 것으로 설명되었다27). 그

러므로 bovine-derived hydroxyapatite bone graft에 대한 

rhBMP-2의 사용은 더 적절한 연구가 필요한 것으로 생각된다. 대

부분의 보고에는 교원질막에 rhBMP-2를 흡착, 흡수시켰지만 교원

질막 없이 직접 골이식재에 rhBMP-2를 흡착, 흡수시킨 연구도 보

고되었다.

Tazaki 등(2009)28)은 in vivo release kinetics의 연구로 

-TCP/BMP-2 system은 1일에 50.4%가 유리되고 14일까지 

prolonged retention 있었으며 3주에 총량의 32.5%가 골형성을 

보였다고 보고하며 흡수성 -TCP가 BMP-2의 유도작용을 위한 효

율적인 delivery system이라고 추천하였다. 본원에서도 -TCP/ 

BMP-2 system으로 양호한 유도작용의 결과를 얻으며 조기하중과 

단단한 골 임플란트 접촉을 확인하였다. Schopper 등29)은 해초로 

만들어진 HA/TCP carrier(HA/TCPratio 30/70)에 rhBMP-2

를 사용한 경우에 우수한 골유도능에 의한 골형성을 보였다고 보고

하였다. 

Lee 등30)은 여러 가지 골이식재료들을 이용하여 상악동 골이식을 

시행하고 4개월 후 조직시편을 채취하여 조직형태계측학적 평가를 

시행하였다. 자가치아골이식재는 우수한 골치유과정을 보였으며 상

악 동골이식에 충분히 사용될 수 있는 재료라고 언급하였다. Jeong 

등31)은 2009년 7월부터 2010년 11월까지 자가치아골이식재를 이용

하여 상악동골이식을 시행한 51명의 환자들에 대한 후향적 임상연구 
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결과를 발표하였다. 일부 환자들에서 조직시편을 채취하여 조직형태

계측학적 분석을 시행한 결과 자가치아골이식재는 골유도 및 골전도

에 의해 신생골을 형성하고 서서히 흡수되는 생체적합성이 우수한 

재료임을 확인하였다32). 본 연구에서도 자가치아골이식재를 사용한 

증례의 식립된 임플란트의 생존과 예후에 다른 골이식재를 사용한 

경우와 차이가 없었다. 또한 술 후 1년(T1) 방사선영상의 흡수율이 

자가치아골이식재를 사용한 경우, 다른 골이식재와 비교하여 통계적

으로 유의하게 적은 흡수율을 보였다. 따라서 상 악동골이식 시 재함

기화를 감소 시킬 수 있는 유용한 효과를 보일 수 있다고 생각 된다.

Sennerby33)는 ISQ 70 이상을 “안전한” 녹색구간으로, 55 이하

를 “의심스러운” 적색 구간으로, 55 이상 70 미만을 황색 구간으로 

구분하였다. Bornstein 등34)은 임플란트 조기하중 연구에서 하중 

시점을 65 이상으로 설정하고, 그 이하인 경우 3주후 재측정하여 

65를 초과한 것을 확인 후 하중하였으며, 6개월간 성공률 및 생존률 

100%로 나타났다. 이 연구는 ISQ를 이용한 임플란트 하중시기의 

결정 및 예후의 평가가 임상적으로 가능하며, 환자를 이해시키기에

도 적절하다고 하였다. Baltayan 등35)은 임플란트의 식립과 하중에 

대한 RFA의 기대값에 대한 연구에서 ISQ 66 이상일 경우 일회법을 

그 미만인 경우 이회법을 시행해야 한다고 주장하였다. 또한 조기하

중과 통상적 하중에 대하여 ISQ64를 기준으로 그 이상일 경우 조기

하중을 시행하고 그 미만에서는 통상적 하중을 가하는 것이 생존률

이 높은 것으로 보고하였다. 이러한 연구를 근거로 본 연구에서 하중

시기를 결정하는 기준으로 ISQ 65 이상일 경우 하중을 가하였으며, 

이차수술 시 ISQ65 미만인 경우에는 1주일 간격으로 RFA를 측정

하여 기준을 넘기 것을 확인 후 하중을 가하였다. 임플란트의 하중 

시기의 결정에 RFA값을 사용함으로 일반적인 상악동 골이식과 동

시에 식립한 임플란트에 하중을 가하는 시기보다 더 빠른 시기에 

하중을 가하는 것에 대한 객관적 근거를 얻을 수 있었고, 그렇게 하

중이 가해진 임플란트와 통상적 하중 시기를 기다린 임플란트의 생

존에는 차이가 없었으며, 상악골에 이식된 골조직의 흡수율 또한 통

계적으로 유의한 차이가 없었다.

Avila 등36)은 상악동 거상술 후 형성된 이식골의 양이 상악동의 

협-구개 거리가 짧을수록 많다고 보고하였다. 본원에서 시행한 Jang 

등37)의 선행 연구에서 평균 폭경 12.1 mm을 기준으로 골이식재의 

선택이나 수술법의 선택의 결정요소가 될 수 있음을 보고하였다. 

Chan 등38)은 상악동 거상술시 골이식재의 선택, 수술법의 선택에 

대한 본원의 보고와 동일하게 상악동 폭경으로 평가하는 것이 유용

하다고 보고하였다. 본원의 선행 연구에서는 폭경에 따른 골이식재

의 선택에 대하여 논하였는데, 본 연구에서는 넓은 그룹과 좁은 그룹

으로 나누어 술 후 1년(T1) 방사선영상의 흡수율에 대한 통계적 평

가를 시행한 결과폭경이 좁을수록 술후 재함기화 혹은 이식 골의 

흡수에 더 저항하여 골량을 유지하는 것으로 나타났다. 

결    론

이번 연구를 통하여 상악동 거상술과 동시에 임플란트를 식립하

는 수술에서 골이식을 동반할 때 rH-BMP2를 사용하는 것은 예지

성이 있고 높은 성공률을 보이는 것을 알 수 있으며, 통상적인 하중

시기보다 조기에 하중을 시도할 수 있었으며, 3년 정도의 기간 까지 

양호한 예후가 평가되었다. 추 후 더 장기간의 추적 관찰 연구 및 

상악동 거상술 시 rhBMP-2의 사용 후 하중기간, 골형성 및 그 유지

에대한 전향적 연구가 필요할 것이다.
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