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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the prognosis of implantation and bone graft using family tooth bone graft material. 

Materials and Methods: The subject was total 7 patients who received bone graft and implantation using family tooth bone graft material 
from April 2010 to August 2013. To evaluate the prognosis, postoperative complications associated with bone graft materials and compli-
cations after implant surgery and prosthetic treatment were investigated based on radiographs and medical records.

Results: The mean follow-up period was 40 months from 2 months to 85 months. One patient received alveolar ridge augmentation 
at Seoul National University Bundang Hospital, and implantation was performed at other local dental clinic. A 13-year-old female patient 
who has alveolar cleft defect at #12 area received bone graft. A 9-year-old female patient also received bone graft only at #22 area. Total 
4 patients received implantation, and 8 implants were implanted in the maxilla and 1 in the mandible. In the case of 52-year-old male 
patient, circumferential bony defect was observed around the implant in the maxillary right side, and 3.5 mm of marginal bone loss was 
observed. In all cases except this one case, complications such as wound dehiscence and/or infection did not occur. There was no osseoin-
tegration failure in all implantation cases and it was successfully functioned. 

Conclusions: Bone augmentation, socket preservation, and maxillary bone graft were performed using family tooth bone graft materials 
and showed good clinical results. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2017;36(1):14-18)
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서    론

자가골을 대체할 수 있는 이상적인 재료로 자가치아 골이식재가 

개발되었다. 자가치아 골이식재는 발치한 치아를 이용하여 제작하며, 

우수한 골전도와 골유도능을 보유하면서 자가골과 조직학적 치유 과

정이 유사하다. 또한 감염의 위험성도 낮아 자가골 이식을 대체할 

수 있는 이상적인 골이식재로 평가되고 있다1-4). 하지만 자가치아 골

이식재는 본인의 치아 중 발치를 해야할 치아가 있어야 하기 때문에 

그 사용과 양이 제한적이다. 이러한 단점을 보완하기 위해서 직계가

족의 치아를 이용한 가족치아 골이식재가 도입되었다. 가족치아 골

이식재는 유전자 구성이 유사하기 때문에 이식 후의 면역 거부 반응 

혹은 감염 등의 위험성이 적다. 또한 본인과 가족을 포함하여 유치, 

사랑니, 교정을 위한 발치 치아 등을 모두 골이식재로 처리할 수 있

기 때문에 많은 양을 얻어낼 수 있다. 또한 타 골이식재에 비하여 

골 재생능력과 조직 친화력이 월등히 우수하다5,6).

본 연구에서는 직계가족의 치아를 발취하여 제조한 가족치아 골

이식재를 골 결손부 혹은 임플란트 식립시 주변에 이식하여 만족스

런 결과를 얻은 증례들을 후향적으로 관찰하였으며 대표적인 증례보
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Table 2. Dental implant type and surgical method for each patient 

Patient 
number

Area
Implant information 

(System/diameter/length/installation method) 

1 #26 Zimmer HA 4.7 10 Submerged
2 #17, 27 TS III 5 10 Submerged

#32 MS 2.5 13 Non-submerged
3 #13∼23 -
4 #25 TS III 4 11.5 Non-submerged

#27 TS III 5 11.5 Non-submerged
5 #12 -
6 #22 -
7 #22 US III 4 11.5 Submerged

#11 US III 4 11.5 Submerged
#13 US III 4 13 Submerged
#15 US III 4 11.5 Submerged
#16 US III 4 13 Submerged

Table 4. Complicationand marginal bone loss

Patient 
number

Area Implant Complication
Marginal 

bone 
loss

1 #26 Zimmer HA None 0.1
2 #17, 27 TS III None 0.2

#32 MS None 0.4
3 #13∼23
4 #25 TS III None 0.1

#27 TS III None 0.1
5 #12
6 #22
7 #22 US III 2

#11 US III Bony dehiscence 
defect

1.0

#13 US III Bony dehiscence 
defect

3.5

#15 US III Bony dehiscence 
defect

3.5

#16 US III - 0.1

Table 1. Bone graft method for each patient

Patient 
number

Area Type of surgery

1 #26 Sinus bone graft (lateral approach), GBR 
2 #17, 27 BAOSFE

#32 Socket preservation
3 #13∼23 Horizontal ridge augmentation
4 #25, 27 Sinus bone graft (lateral approach)
5 #12 Bone graft on cleft alveolus
6 #22 Bone graft on cleft alveolus
7 #16∼22 Alveolar ridge augmentation

GBR: guided bone regeneration, BAOSFE: Bone-added osteotome 
sinus floor elevation.

Table 3. Implant stability 

Patient 
number

Area Implant
Primary 
stability

Secondary 
stability

Healing 
period 

(months)

1 #26 Zimmer HA 68 - 6

2
#17 TS III 44 62 4
#27 TS III 49 67 4
#32 MS - - 4

3 #13∼23

4
#25 TS III 67 75 4
#27 TS III 71 76 4

5 #12
6 #22
7 #22 US III 77 80 5

#11 US III 53 55 5
#13 US III 55 64 5
#15 US III 57 64 5
#16 US III 63 75 5

고와 임상결과들을 정리하여 보고하고자 한다. 

대상 및 방법

2010년 4월부터 2013년 8월까지 분당서울대학교병원 치과에서 

직계가족의 발치한 치아를 골이식재로 가공하여 골이식술을 받은 7

명을 대상으로 하였다. 골이식재 가공방법은 기존의 자가치아 골이

식재와 동일한 방법으로 수행하였다1,5). 모든 연구는 분당서울대학교

병원 생명윤리심의 위원회의 승인(IRB: B-1303-198-105)을 받은 

후 진행하였다. 7명의 환자의 연령은 9세부터 52세까지 평균 37.4세

로, 남자 3명, 여자 4명이었다. 모든 환자들은 특별한 내과적 질환을 

보유하고 있지 않았다. 골이식술의 방법에는 상악동 거상술, 골유도

재생술, 치조능 증대술, 발치와 보존술 등이 포함되었다(Table 1). 

공여 치아들은 모두 직계가족의 사랑니였다. 7명의 환자 중 3명은 

골이식술만 시행되었다. 나머지 4명의 환자는 골이식 후 임플란트 

식립을 진행하였으며, 총 11개의 임플란트가 식립되었다. 식립된 임

플란트의 종류로는 Zimmer HA, Osstem TS III, US III, MS가 

있었고, 11개의 임플란트 중 4개는 1회법으로, 7개는 2회법으로 식

립되었다. 식립된 악궁별로 볼 때는 상악에 10개, 하악에 1개가 식립

되었다. 식립 위치 별로는 총 11개 중 4개는 전치부에, 7개는 구치부

에 식립되었다(Table 2). 방사선 사진 및 의무기록지를 중심으로 골

이식재와 관련된 술 후 합병증 및 임플란트 식립 수술 및 보철치료 

완료후 합병증과 같은 예후를 조사하였다.

결    과

4명의 환자에서 총 11개의 임플란트가 식립되었다. 술후 관찰기

간은 최소 2개월에서 최대 85개월까지 평균 40개월이었다. Osstell 

Mentor (Integration Diagnostics AB, Göteborg, Sweden)로 

임플란트의 안정성을 평가하였으며, 전체 임플란트의 평균 1차 ISQ
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Fig. 1. Ridge augmentation using family and autogenous tooth bone graft material was performed in 52-year old male patient. (A) Initial 
panoramic radiograph. Right maxillary alveolar bone defect is observed. (B) Mucoperiosteal flap was elevated. Severe horizontal and 
vertical alveolar bone defects were observed. (C) Family tooth bone block was grafted and fixed using titanium screws. Two tenting 
screws were installed for vertical ridge augmentation. (D) Vertical and horizontal ridge augmentation were performed using autogenous
tooth and family tooth bone graft material and autogenous ramus bone. Resorbable collagen membrane was covered. (E) Postoperative
panoramic radiograph. (F) Mucoperiosteal flap was elevated for implant installation 4 months after ridge augmentation. (G) Five implants
(Osstem US III) were installed. Primary stability was excellent. (H) Postoperative panoramic radiograph after implant placement. (I) Pano-
ramic radiograph 11 months after prosthetic loading. Mean 3.5-mm marginal bone loss was developed around the #13, 15 implants.

는 60.4, 2차 ISQ는 68.7로 임상적으로 양호하였다(Table 3). 변연

골 소실 양은 평행촬영법을 이용한 치근단 방사선 사진 상에서 측정

하였다. 최종 경과 관찰 시의 변연골 소실은 최소 0.1 mm에서 최대 

3.5 mm까지 평균 1.1 mm로 측정되었다(Table 4). 

52세 남환의 경우 상악 우측부위에 식립된 임플란트(#13, 15)가 

기능 후 주변으로 골열개가 발생하였고, 3.5 mm의 변연골 소실이 

확인되었다. 이외 증례들에서 창상열개 또는 이식재 감염과 같은 합

병증은 발생하지 않았다. 방사선학적 평가 상에서도 모든 증례에서 

임플란트 주변으로 골이식재의 방사선 불투과상이 점차적으로 증가

하는 경향을 보였다. 결과적으로 최종 내원 시까지 실패한 임플란트 

없이 모두 성공적으로 유지되었다.

증례보고

1. 증례 1

2013년 첫 내원 당시 52세 남환으로, 30년 전 상악 낭종 적출술

을 시행한 후로 치아가 소실되어 의치를 사용하고 있었으나, 임플란

트를 통한 수복을 원하여 내원하였다. 직계가족인 아들의 사랑니를 

발치하여 가족치아 골이식재로 처리하고, 전신마취 하에서 상악동 

거상술 및 골이식술을 시행하였다. 골이식재는 가족치아 골이식재와 

하악지에서 채취한 자가골, 그리고 이종골을 혼합 이식하였다. 골이

식 6개월 후 상악 우측 중절치, 견치, 제2 소구치, 제1 대구치와 상악 

좌측 측절치에 임플란트를 식립하였다. 수술을 위해 판막을 거상하

였을 때 상악 우측 골이식을 시행한 부위에 골소실이 3∼4 mm 

정도 관찰되어 이종골을 추가 이식하였다. 6개월 후 2차 수술을 하였

으며, 최종적으로 보철 수복으로 마무리하였다. 약 3년 간의 경과 

관찰을 시행하였으며, 일시적인 임플란트 주위염 외에 큰 합병증 없

이 양호하게 유지되었다.(Fig. 1)

2. 증례 2

2010년 첫 내원 당시 49세 남환으로, 상악 좌측 구치부 소실을 

주소로 내원하였다. 상악 좌측 제1 대구치, 제2 대구치 결손과 협소

한 치조골 폭경과 높이가 관찰되었다. 본인의 사랑니와 직계가족인 

아들의 사랑니를 발치하여 골이식재로 처리하여 상악동 거상술을 동
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Fig. 2. Sinus bone graft and ridge augmentation using family and autogenous tooth bone graft material were performed 49-year old male
patient. (A) Initial panoramic radiograph. Left maxillary sinus bone graft and delayed implant placement were planned. (B) Panoramic 
radiograph after bone graft. Sinus bone graft and ridge augmentation were performed using autogenous and family (his son) tooth bone 
graft material. (C) Panoramic radiograph after implantation. Implants were installed with nonsubmerged technique 3 months after bone 
graft. (D) Panoramic radiograph at 21 months after prosthetic loading. (E) Periapical radiograph 6 years after prosthetic loading. (F) 
Panoramic radiograph 6 years after prosthetic loading.

반한 임플란트 식립술을 진행하기로 계획하였다. 가족간 치아 골이

식재를 이용한 상악동 거상술 시행 3개월 후 임플란트를 1회법으로 

식립하였다. 수술 후 약 7년 간 경과 관찰하였으며, 특별한 문제 없이 

임상적으로 양호한 결과를 유지하였다.(Fig. 2)

고    찰

치아 결손을 해결하는 임플란트 수술 중 많은 증례에서 골이식술

이 필요한 경우가 많으며, 이에 자가골, 동종골, 이종골, 합성골 등 

다양한 재료들이 사용되어 왔다. 앞서 언급한 자가치아 골이식재는 

무기질 함량 및 구성, 표면 구조, 이식 후의 치유 과정이 자가골과 

매우 유사하다는 것이 이미 입증되었다. 또한 타 골이식재와 다르게 

골전도 뿐만 아니라 골유도능을 보유하고 있어 자가골과 유사한 골

형성능을 가진다고 보고되었고, 생체적합성 또한 매우 우수하다1-4,7). 

자가치아 골이식재가 이렇게 우수한 재료임은 이미 입증되었으

나, 발치가 필요한 본인의 치아가 있어야 하기 때문에 사용의 한계가 

있다. 또한 발치 후 골이식재로 처리하는 과정이 필요하기 때문에 

발치 후 즉시 골이식술을 진행할 수 없고, 그 양 또한 제한적이다. 

따라서 이러한 한계점을 극복하기 위하여 직계가족의 치아를 이용한 

가족치아 골이식재가 개발된 것이다. 직계가족의 경우 유전자 조합

이 100% 일치하지는 않지만, 골이식재를 처리하는 과정에서 탈회, 

동결 건조 등을 통하여 면역 거부 반응을 일으킬 항원을 제거할 수 

있다. 따라서 부가적으로 ABO typing과 같은 조직 일치 검사를 

할 필요가 없다8). 이렇게 가족치아 이식재는 이미 임상적으로 널리 

사용되고 있으며, 주로 임플란트 식립을 위한 골이식 시에 이용되고 

있다. 또한, 구순구개열이나 외상으로 인한 치아 및 치조골 손실 등

이 존재하는 어린 아이의 경우, 재건을 위한 자가골 이식을 위하여 

장골이나 늑골 등을 채취하는 경우에 술후 통증이 심하고 공여부 

반흔 등과 같은 문제점이 유발될 수 있다. 이러한 경우 자가치아 골

이식재가 좋은 방안이 될 수 있으나 연령 및 여건 상 발치가 필요한 

치아가 적기 때문에 가족치아 골이식재가 매우 유용하게 쓰일 수 

있다. 가족치아 골이식재는 자가치아 골이식재와 마찬가지로 분말 

형태로 제작할 경우에는 enamel 부분과 dentin 부분으로 구분하여 

제작할 수 있다5). 본 증례들에서는 대부분 분말 형태로 사용하였으

며, 감염과 같은 골이식재 관련 합병증은 전혀 발생하지 않았다. 그

러나 한 명의 환자에서 상악에 식립된 임플란트 주변의 골 소실이 

많이 발생하였다. 골 흡수가 발생하는 이유로는 창상 열개, 감염, 임

플란트 종류, 치유 기간 중 조기 하중부여 등이 있다. 이 환자에서 

수술 후 감염이나 창상열개 등은 발생하지 않았으나 골소실이 약 

3 mm 이상 발생되었다. 식립된 임플란트의 종류가 외부 육각구조

(external hexa type)인 US III라는 점과 다수 임플란트를 한번에 

식립하였기 때문에 치유 기간 중에 장착되었던 임시 의치로 인해 

임플란트 주변에 하중이 가해진 것이 골 소실의 원인으로 생각된다. 

치조열이 존재하는 9세 여환에게도 가족치아 골이식재를 이용하여 

결손부 재건을 시행하였으며, 술후 약 4년까지 관찰한 결과, 일부 

골흡수가 진행되기는 하였으나 결손부의 bone bridge 형성은 정상

적으로 이루어졌으며, 성인이 된 후 임플란트 식립을 통한 보철수복

을 시행할 예정이다. 이 외에도 부족한 치조골 폭경 및 높이를 회복

하기 위하여 가족치아 골이식재를 이용해서 치조능 증대술을 시행하

기도 하였으며, 마지막 경과 관찰 시점까지 합병증 없이 양호한 상태

를 유지하는 것이 확인되었다.
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결    론

본 증례 연구를 통해 가족치아 골이식재를 이용한 골이식의 임상

적 유용성과 안정성이 확인되었으나, 증례 수가 적고 관찰 기간이 

짧다는 한계점이 존재한다. 그러나 임플란트를 식립하거나 골 결손

부의 재건을 위해 골이식술이 필요한 경우에 가족치아 골이식재를 

유용하게 사용할 수 있는 가능성이 제시되었으며, 자가골 혹은 자가

치아 골이식재의 대체 재료 혹은 복합 이식재료로 적절히 사용될 

수 있다. 
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