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김욱규
｜ 부산대학교 치의학전문대학원 구강악안면외과학교실

5방사선조사 부위에서의 유리피판 생활에 관한 실험적 연구 - 방사선 조사 악 골 조직부위에의 임플란트 매식위한 선행연구 ｜

ABSTRACT

Experimental study on Viability of Free Vascularized flap at Irradiation
site - Preliminary study for Dental Implant Installation on Irradiated Jaw
Tissue

Uk-Kyu Kim

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Pusan National

University, Korea Republic

Purpose: Radiation therapeutic approach is commonly increasing with surgical

approach to treat cancer patients. If free tissue transfer is performed simultaneously on

radiated tissue with cancer ablation surgery, the viability of vascularized free flap is not

warrant. 

Also postoperative jaw tissue condition after radiation will be changed. For dental

implant installation, the review of post-radiation tissue change is necessory. Our study

will focus on the effect of preoperative radiation therapy when the microvascular free flap

which recipient vessels are based on irradiated site is performed on radiated recipient

site. The free flaps were made on rat abdomen after radiation as single 1000 Rad on

inguinal area, lower portion of abdominal area. We compared with normal control rat

group without radiation on tissue healing rate. The experimental data might be helpful to

guide the therapeutic modality for clinical application of irradiated cancer patients with

microvascular surgery and tissue change under microscopic level after radiation will be

reviewed for the possibility of dental implant on irradiation jaw.  
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Materials and Methods: The experimental rat groups (total 16 rats) were divided into

two groups as a normal control group and 24 hours radiation group after received as

10Gy single radiation on inguinal area. Inferior abominal island flaps of 8 Sprague

Dawley rats on each group was made and immediately induced an ischemic flap state by

ligation of the supplying inferior epigastric artery and vein with microvessel clamp for

inducing a similiar circumstance of free flap for a hour temporarily, then the inferior

abdominal skin flaps were reperfused by releasing the clamps. The flaps on abdomen was

transferred to the irradiated inguinal area and  lower portion of abdomen and sutured.

The experimental data for flap survial rate was collected by digital phototaking,

proceeded image analysis by computer program to compare with the flap luminosity at

5days after experiment and the rats were sacrified at 3days, 5days, 7days after flap

preparation and specimens of the flap were taken and stained with H-E staining. The

microscopic finding was made under magnification 200, 400.

Results:

1. Gross findings on each groups showed the healing condition was excellant in normal

control group compared with 24hrs radiation group.

2. The values of flap luminosity for evaluation of flap survival rate also shows the

values in normal group were high significantly to those of radiation group.

3. The microscopic findings on epidermis necrosis, inflammation state, dermis fibrosis,

vessel change, fatty tissue layer thinning were compared with each groups. The radiation

group showed relatively poor healing condition compared to normal control group till a

week.

Conclusion: Our experimental results showed that the viability of transferred free flap

at irradiation  site on 24h after radiation was not well healing condition till a week. So

transferred free flap must be taken care over a week even though the free flap has a

good blood supply in itself. Microsurgical tissue transfer would be recommended since the

healing of preoperative radiated tissue be proceeded adequately at least till two weeks if

preoperative radiation as cancer treatment was given. The soft tissue’s viability was

recovered after a month. This recovery condition could be helpful on determination for

dental implantation period on the irradiated jaw soft tissue.    

Key words : Preoperative radiation, Free Tissue Transfer, Flap viability , Dental Implant



서론

구강암 환자의 치료는 술전 항암제투여, 암절

제술 및 재건술을 시행하며 암의 병기정도, 암의

발생부위 및 재발 방지 등의 원인으로 수술 후

방사선 조사를 하는 경우가 일반적인 치료술식

으로 알려져 왔다. 하지만 때로는 암의 악성도가

심한 경우는 수술 전 방사선조사를 하는 경우가

발생할수있다. 이 때 회복기를거친후암의절

제술 및 유리조직전이를 통한 일차 재건술을 시

행하게 되면 술자 입장에서는 방사선조사에 따

른 수혜부 조직의 연약함으로 인한 유리피판의

생활에 많은 의문점을 가지게 된다. 또한 암의

일차절제술 후 방사선조사를 받고 난 후 일정시

간이지난후이차재건시미세혈관문합술을 통

한 유리조직이식술을 시행하는 경우 상황에 따

라 방사선조사를 받은 조직의 혈행을 이용하여

재건해야 하는 경우에도 피판의 생활에 염려를

하게된다. 따라서 이러한 구강암을 다루는 의사

는 방사선조사에 따른 조직치유 반응을 잘 파악

하고 있어야 하리라 생각된다. 술전 방사선조사

는 종양의 진행정도 및 수술 시 재건술 종류에

따라 조사량이 결정되며 대개 술전 방사선조사

보다는 술후 방사선조사를 선택하는 경우가 많

다.1-5 그러나 대장암이나 자궁암, 두경부암의 경

우에는 술전 방사선조사를 하는 경우가 많으며

이러한 경우 술전 방사선조사가 수술 시 조직치

유에 미치는 영향을 고려해야 한다. 때때로 이전

방사선을 조사받은 조직에서 이차성으로 종양이

재발하는 경우도 있다. 이러한 부위에서 유리피

판이식술이 적용시 방사선조사 부위에서의 피판

의 생활여부가 중요한 수술의 관점이 된다. 특히

방사선조사를 받은 조직에서의 동, 정맥을 불가

결한 상황에서 미세혈관 수술의 수혜부혈관으로

이용할 경우 유리피판의 생활에 불리한 조건을

제공할 수 도 있다. 이에 본 연구에서는 이러한

상황들에서의 유리피판 생활도에 대한 지견을

얻고자 백서를 이용하여 술전 방사선을 서혜부

및 하복부 하단부위에 단회 조사 후 하복벽 동,

정맥의 혈류공급을 받는 피부 도상 피판을 방사

선조사를 받지 않은 하복부 상단부위에서 거상

후 도상피판을 혈관겸자로 일시적으로 1시간 가

량 혈류를 차단시켜 유리피판상태로 유도전환시

킨 후 재차 피부피판을 방사선조사를 받은 하복

부하단 및 서혜부지점으로 이전시켜 피부봉합하

였다. 그 후 3, 5, 7일에 걸쳐 술후 피판을 채취

하여 방사선조사 후의 시기별 조직치유 정도를

비교관찰하여 방사선조사 후 유리피판의 생활양

상을 파악하고자 하였다. 아울러 구강암 환자에

서 술전, 후 방사선조사한 악골조직에의 치과임

플란트 매식 시 조직의 치유정도를 파악하여 임

플란트 매식시기 등을 결정하는데 참고할 수 있

는자료를얻고자하였다. 

연구재료및방법

총 16마리의 Sprague-Dawley계 백서

(250~300gm)를 실험동물로 사용하여 술전방

사선조사로서 암환자치료용 근접방사선치료기

(Nucletron co., Microselectron, USA)를 써

서 1000 Rad를 6 MV상태하에서 100cm 상방

에서 8마리의백서의서혜부및복부하단피부에

단회 방사선조사 하였다. 그 후 24시간이 지난

후 하복부 도상 피부피판을 형성하였다. 하복부

도상 피부피판으로 가는 하복부 동맥 및 정맥을

혈관겸자로 잡아 혈류를 차단시켰다. 한 시간후

다시 혈류를 재개시켜서 피판허혈 상태를 회복

시켰다 (Fig 1~3). 이 과정으로서 유리피판형성
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후 혈행소실 후 다시 재개시키는 과정으로 미세

혈관문합술과 유사한 환경을 만들었다. 그 후 도

상 피부피판을 방사선조사를 받은 복부하단부위

로 옮겨 봉합하였다. 술후 3일, 5일, 7일째 각각

2마리씩 희생하여 H-E staining 하였다. 광학

현미경을 이용하여 배율 200배 및 400배 시야

하에서 피판의 치유정도를 비교 관찰하였다. 또

한 술후 1일, 3일, 5일, 7일째 피판생활정도

(survival rate)를 육안으로서 확인하고 (Fig 4)

피판의 생활정도를 비교하기 위하여 방사선조사

5일째 군 5마리를 전신마취 후 피판부위를 깨끗

이 삭모한 후 피판을 근접 사진 촬영하였다. 그

후 표준화시킨 Digital image를 얻은후 Adobe

soft ware program을 이용하여 Image 기능을

적용하였다. 각 피판의 양상은 60,000pixels

(가로×200, 세로×300) 조건하에서 피판의 광

도 (Luminosity)를 수치화하였다.  대조군으로

는 방사선조사를 하지 않은 백서8마리에서 같은

방식으로복부피판을형성하고실험 3일, 5일, 7

일째 각각 2마리를 희생시켜 피판을 채취하여

(Fig 5) H-E염색 후 비교관찰하였으며 상기와

동일한 방식으로 백서를 마취시킨 후 피판의 광

도를 실험 5일째군 5마리에서 측정하였다. 피판

의 광도를 측정한 결과들을 Mann-Whitney법

으로 통계분석 하였다. 통계프로그램은 SPSS

Window10.0 (Chicago, USA)를 사용하였다.

광학현미경은 수술 후 3일, 5일, 7일째 피판에

대하여 상피조직의 괴사 (epidermis necrosis),
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Fig 1.   방사선조사 (사각형
서혜부 부위) 후 피
판 작도 (2×3cm)

Fig 2.   하복부 도상 피판
형성 후 허혈유도

Fig 3.   복부피부 피판을 방
사선조사 부위에 봉
합시킨 모습

Fig 4.   정상 대조군 술후 5일째 Fig 5.   방사선조사군 술후 5일째



염증상태 (inflammation state), 진피의 섬유

화 (dermis fibrosis), 피판내 혈관변화 (vessel

change), 지방층의 감소 (fatty tissue layer

thinning) 등 5개 항목으로 구분하여 조직치유

도를비교관찰하였다 (Table 3).

결과

1. 피판의 육안적 소견 및 생활율 비교

육안적 소견으로는 대조군은 실험 5일까지

급성 염증상태를 보였으나 7일째에는 거의 피부

피판의 치유가 이루어진 상태를 관찰된 반면

(Fig 4) 방사선조사군에서는거의대부분의피판

에서 피부 변연부의 변색이 관찰되었으나 뚜렷

한괴사소견은관찰되지않았다 (Fig 5). 단 대조

군과 방사선조사군의 피판 광도를 비교해 보면

평균치에서 뚜렸한 차를 보였다. 피판의 광도차

를 Mann-Whitney 통계 검정한 결과 유의확률

이 0.009로서 유의수준이 0.05 보다 작게 나타

나 두 실험군간에는 생활율의 유의수준에서 차

가있는것으로나타났다 (Table 1, 2). 

2. 피판의 현미경적 소견

1) 대조군

(1) 실험 3일째

부종이 많이 관찰되고 염증세포가 일부 관찰

되며 다핵세포구가 보이며 혈관이 울혈되어 있

다. 표피층의 가시층과 과립층이 잘 발달되어 있

고 과립층의 세포들의 활성화가 보인다. 진피층

에서 땀샘이 잘발달되어 있고 혈관에서 백혈구

가드물게관찰된다 (Fig 6).

(2) 실험 5일째

피부표층의 괴사는 보이지 않고 염증세포중

단핵구세포들이 관찰된다. 섬유화는 없으며 혈

관변화도 특별히 보이지 않는다. 지방층 감소는

적게 일어났으며 표피층과 진피층의 손상은 보
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Table 1.  술후 5일째각피판군의피판광도측정값

대조군 방사선조사군

1 162.32 126.60

2 165.43 136.65

3 168.79 125.75

4 174.54 109.24

5 171.23 112.35

합계 N 5 5

평균 168.46 122.12

표준편차 4.78 11.24

분산 22.90 126.42

Table 2.  검정통계량

유의수준

Mann-Whitney의 U .000

Wilcoxon의 W 15.000

Z -2.611

근사유의확률(양쪽) .009

정확한 유의확률(한쪽) .008

Fig 6.   control 3days (×200)



이지 않는다. 표피층 하방의 과립층에서 세포의

활성도가증가되어있으며혈관내백혈구도관찰

되고있었다 (Fig 7, 9).

(3) 실험 7일째

표피층은 수술 전과 거의 유사하게 조직이 치

유되었고백혈구는상당히사라진상태였다 (Fig

8, 10).

2) 방사선조사군

(1) 실험 3일째

광범위한진피층내의콜라겐섬유의퇴행이일

어났고 necrobiosis 현상이 관찰되었다. 표피층

도 괴사를 보이며 지방조직의 두께 감소가 보이

며 급성 염증세포가 전반적으로 관찰된다. 모낭

기관의 괴사와 혈관벽의 괴사도 관찰된다. 표피

층의 세포간격이 넓어져 있고 혈관내 백혈구가

잘 보이지 않고 진피층의 분비선이 많이 위축되

어있는양상을보였다. 또한모세혈관이많이형

성되어있었다 (Fig 11).

(2) 실험 5일째

혈관벽의 울혈이 보이고 혈관내피 세포의 손

상이 관찰된다. 표피층의 소실, 탈락이 일어났고

염증세포들인 중성구 및 다형성백혈구가 관찰된

다, 진피층의 괴사와 모낭기관의 괴사도 관찰되

며 섬유화는 관찰되지 않았다. 지방세포층의 감

소가 일어났다. 표피층이 많이 소실되어 있으며

기저층세포들이 많이 소실되어 있고 근육하방의

결합조직층에 많은 양의 림파구가 관찰되었다

(Fig 12, 14).

(3) 실험 7일째

표피층의 퇴행화가 일어나기 시작하였으며

spongiosis 현상으로 부종이 관찰되지만 육아조

Korean Society of Oral Implantologists
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Fig 7.   control 5days (×200)

Fig 8.   control 7days (×200)

Fig 9.   control 5days (×400)

Fig 10.   Control 7days (×400)



직형성이 진행되었고 진피층의 섬유화가 일어나

기 시작하였다. 염증상태는 휠씬 감소된 상태로

서 피하지방 조직층의 감소가 보이고 혈관내피

세포의 손상은 관찰되었다. 지방조직층이 표피

아래에서 관찰되고 근육아래 결합조직층의 임파

구가 많이 소멸된 상태로서 혈액내 중성구와 단

핵구가 특징적으로 많이 관찰되었다 (Fig 13.

15).
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Fig 14.   Radiation 5days ×400)Fig 11.   Radiation 3days (×200)

Fig 12.   Radiation 5days (×200) Fig 15.   Radiation 7days (×400) 

Fig 13.   Radiation 7days (×200)



고찰

정상조직 손상의 정도는 방사선의 량과 조직

의 운동역학에 달려있다. 조직에서의 방사선손

상정도는 줄기세포군이 고갈되는 정도 즉 기능

적 단위의 줄기세포수, 조사받은량, 방사선민감

도에 따라 달려있다.6 방사선조사 후의 반응조직

은 방사선의 분할정도에 보다 민감하다 이러한

방사선조사가 신체의 각 기관에 미치는 영향은

매우 다양하여 각 신체부위에 맞는 적정량의 방

사선조사가 필수적이며 이러한 종양이 병발한

신체부위와 종양의 악성도등에 따라 수술 전 방

사선조사나 수술 후 방사선조사의 치료순서를

결정하게 된다. 그 중 구강암 환자에 대한 방사

선조사시 대개는 하악이나 상악의 악골부위 및

혀, 협점막, 구강저 및 경부에 방사선을 조사하

게 되는 데 주로 악골에서는 술후 방사선골괴사

증이 발생되지 않도록 주의하여야 하며 피부 또

는 구강점막으로의 방사선조사는 피부괴사증이

나 심한 구내 궤양 등을 유발시킬 수 있으므로

피부창상치유의 기전을 숙지하여 조사량과 범위

를 결정해야한다. 이에 본 연구로써 방사선조사

를받은피부에서로유리피판이전시피판의생

착정도를 파악하고자 하였다. 정상 피부는 표피

와 진피로 구성되며 창상치유 시에는 기저세포

층에서 세포분열이 활발하게 일어나고 절개창

부위에서 섬유소와 혈구세포로 이루어진 혈병이

차고 24시간내 급성염증 세포인 호중구가 이주

하고 분열이 활성화된 상피세포가 절개변연부를

채우게 된다. 3일 후 급성세포 대신 만성염증 세

포인 대식세포가 출현하고 교원질섬유가 절개부

에 채워지고 5일째부터는 육아조직이 차서 표피

는 정상적인 두께를 회복하게 된다. 2주째 염증

세포의 소실과 교원질섬유의 계속적인 축적과

섬유아세포의 증식이 일어나고 4주경에 거의 완

전한상피구조로원상복구된다. 

그러나 방사선을 조사한 피부는 산소공급차

단과 물질대사가 방해를 받기 시작하여 수시간

내 홍반이 생기며 10일경 모세혈관의 축소로서

부종이 생겨 표피가 탈락하게 되고 기저층이 보

다 방사선에 민감하게 되고 결체조직은 부종이

생기며 섬유아 세포의 괴사와 섬유소 침착이 야

기되고 교원질섬유의 소실이 일어난다. 염증세

포침유, 섬유모세포증식, 신생혈관증식 및 결합

조직의 증식이 관찰되고 방사선을 조사받은 피

부는 수시간에서 3일내 홍반이 나타나며 방사선

선량에서는 100 KV 300 Rad, 200 KV 200

Rad에서 홍반이 나타난다고 보고되고 있다.10-12
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Table 3.  조직반응 (+: 경도, ++: 중등도, +++: 고도, +/-: 양성또는음성)

Periods
Epidermis
necrosis

Inflammation
state

Dermis fibrosis Vessel change
Fatty tissue layer

thinning

Control

3 days +/- +/++ - + +/-

5 days - ++ - - +/-

7 days - - + - -

Radiation

3 days ++ +/++ - + +

5 days +++ ++ - + ++

7 days ++ + + + +



일후 모세혈관의 퇴축 또는 확장현상이 일어나

고 20일에서 60일까지지속된다고하였다. 홍반

이 사라지고 급성방사선 피부염이 생기면서 발

적과 부종이 보이고 심하면 표피탈락이 일어나

고 그 후 다시 10일 후 표피로 재생된다고 하였

다. 5~6일내 땀샘의 분비도 감소되고 결체조직

은 초기에 부종이 일어나고 심할 시 섬유아세포

의 괴사 및 섬유소침착이 일어나고 교원질섬유

및 탄력섬유에서도 부종이 일어난다고 하였다.7-

15 Ueda 등16은 방사선조사후의피부혈관손상정

도를 파악하고자 145마리의 250g 내외의 웅성

백서를 사용하여 2.5cm 직경으로 등쪽에 단회

성으로 1000, 2000, 3000 Rad를 Phiips

superficial therapy system을 써서 방사선조

사하였다. 그 후 24시간, 2, 4, 6, 8, 12, 24 주

후에 희생시켜 방사선조사에 따른 모세혈관의

손상을 분석하였다. 혈관의 밀도를 조사하기 위

해미세혈관조영술을적용하였다. 

이를 Computer Image Dissector를 써서

분석하고 열가지 명암을 나타내는 흑백의 방사

선상을찍어비교하였다. 두번째실험으로 40마

리의 쥐에 2.5cm 직경의 배부 피부부위에다

3000 Rads를 단회로 조사한 후 8주째 전층의

자가피부를 방사선조사 부위와 반대측 부위에

피부이식을 하였다. 이식된 피부의 재혈관화를

미세혈관조영술로서 1, 3, 5, 7일째 희생시켜 적

용하였다. 방사선조사 피부변화와 이식피부의

재혈관화 등 두 항목으로 구분하여 관찰한 결과

혈관확장, 꼬임, 협착, 모세혈관 재형성과 같은

형태변화는 방사선 선량과 염증시기에 따라 달

라지는 것을 보고하였다. 또한 조사량에 따른 혈

관변화를비교한결과 1000 Rads 조사군에서는

24주전체에 걸쳐 혈관변화가 없었다. 2000

Rads 및 3000 Rads군에서는 2주째까지 급성

기염증소견을보였으며그기간동안뚜렷한혈

관확장과 뒤틀림이 보이고 6주째는 혈관반응은

가라앉았다. 신생모세혈관들이 조사부위로 자라

났으며 8주째는 조사받은 부위에서 오히려 저혈

관화 상이 관찰되었고 혈관의 밀도를 보면 1000

Rads조사군은 모든 기간에 걸쳐 대조군과 동일

하였고 2000 Rads, 3000 Rads군은 대조군에

비해 2주째혈관밀도가높게나타났다고하였다.

그후 4주에서 6주에걸쳐아급성기로넘어갈때

점차 감소하였다. 이때는 대조군보다 오히려 혈

관밀도가 더 떨어진 것을 확인하였다. 이식한 피

부의 재혈관화를 조사한 결과 정상대조군에서는

신생모세혈관 형성이 수술 첫 날 recipient bed

와 graft의 connecting site에서 관찰되었다고

하였으며 작은 모세혈관 침투가 관찰하였고 술

후 3일째 수혜부에서 이식피부로 조밀한 혈관총

을 통해 새로이 발생된 혈관의 침투가 관찰하였

고 5일째이식편을싸고있는정상피부의혈관밀

도처럼 이식편도 비숫한 밀도를 보였다고 하였

으며. 술후 7일째는 혈관의 수가 약간 감소하였

고 정상 혈류형태로 돌아왔다고 보고하였다. 방

사선조사군에서는 피부이식 후 1일째 수헤부와

이식피부간의 이격현상이 관찰되었고 수혜부에

서 약간의 혈관형성도 관찰되었다고 하였으며

술후 3일째 대조군에서 보였던 이식피부내로 자

라들어가는 미세혈관 형성은 관찰되지 않았다고

하였다. 이식 후 5일째 수혜부내로 혈관의 형성

이 약간 일어났으며 7일째 다소 높은 밀도의 혈

관총형성이 수혜부에서 비로서 가속화되기 시작

하였다. 그러나 이식조직으로의 혈관침투는 일

부 부위에서 제한적으로 일어났다고 보고하였

다. 본 실험연구에서는 정상피판군은 3일째까지

는 다핵세포이주와 혈관울혈화가 관찰되었고 5

일째 표피층하방과립층에서 세포활성도가 증가

하여 7일째모세혈관의재생이있었고표피층이

거의 정상으로 복원되었으나 방사선조사군에서
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는 술후 3일째 진피층에서 necrobiosis 현상이

일어나 괴사현상이 관찰되었고 5일째 혈관벽의

울혈화가 심화되고 혈관내피세포층의 손상이 관

찰되었다. 피부기저세포층의소실도보였고 7일

째는상피층의재생이시작되었으나 spongiosis

현상이 일어나 피하 지방조직층이 얇아졌음이

관찰되었다. 이러한 실험결과는 방사선조사받은

조직에서의혈관재생과정이유리피부조직임에도

지연되고 있음을 보여주었다. Sugihara 등17은

가토의 귀에 45 Gy 60Co gamma-ray를 조사

하여 단회성 또는 다회성 방사선조사 방식의 비

교하여 조직치유 반응을 보고하였다. 실험결과

1~2주간에 걸쳐 총 40 Gy를 매일 4 Gy로 조사

하여조직의손상을줄이는것을추천하였고 45

Gy의단회성조사는임상적으로 200 Gy를나누

어 조사한 생물학적 효과와 비슷하다고 하였다

가토의 귀 중심동맥은 보호피부가 없어서 더욱

조식손상이 많았던 것으로 해석하였다. 따라서

그들은 임상적으로 5000 Rad의 생물학적 효과

를 얻으려면 11.25 Gy 정도, 단회조사를 추천하

였다. 

술전 방사선치료를 하는 목적은 국소적으로

존재하는 암세포의 생활력을 감소시키고 산소공

급이 좋은 병소 변연부에 존재하는 암세포를 제

거하여 재발율을 감소시키는데 있고 소량의 술

전 방사선치료를 통해 암세포의 전이를 막을수

있었다는 보고가 있다. 3500 Rad까지는 술후

야기되는 창상치유 지연 등이 보이지 않았다는

등의 보고가 있었고 술전 방사선조사가 4000

Rad 이상시는창상치유가지연되었고동물실험

에서 15일내수술시창상의치유가늦었으나 15

일에서 30일이지난후수술시는치유과정이정

상적으로 진행되었다고 보고하였다. 술후 방사

선조사의 경우에서도 보통 창상치유가 방해받을

것을고려하여수술후 4주에서 6주후에방사선

조사를 권장하고 있으나 암종에 대한 치료시기

의지연등이 대두되므로 수술후 2주 지난 후 바

로 조기에 방사선조사를 해야한다는 주장도 있

다.18-22 Pohle, Ritchie 등이 술후 방사선조사에

따른 피부창상치유에 대한 실험연구를 행한바

있으며 그 결과 방사선치료 초기에는 섬유아세

포의 증식이 떨어지고 섬유세포망이 일정기간

만들어 지다가 7일에 가장 치유과정이 지연되었

다고 하였으며 술후 48시간째 방사선조사군은

경도의 치유지연현상이, 술후 24시간군에서는

강도의 지연현상이 보였다고 하였다. 이러한 치

유지연현상은 다량의 방사선조사때 에만 나타난

다고보고하였다.23-24 변 등25은 10 Gy의 단회 방

사선조사로서 수술 전, 후 방사선조사가 백서 배

부 창상치유에 미치는 영향을 연구하고자 방사

선조사전 피부절개군과 방사선조사 후 피부절개

군으로 구분하여 각각 1, 2, 3주째로 나누어 육

안적으로 관찰하고 조직 표본제작 후 광학현미

경으로 관찰한 결과를 보고한 바가 있다. 실험결

과피부절개 2, 3주 후방사선조사군은창상치유

에 특이한 영향을 받지 않았으며 절개 1주 후 방

사선조사군의창상치유정도는절개 2, 3주 후방

사선조사군에 비해 다소 지연되었으며 절개 1,

2, 3주 전 방사선조사군의 창상치유과정은 대조

군에 비해 7일 정도 지연되었고 절개 4주 전 방

사선조사군은 창상치유에 특이한 영향을 받지

않았다고 보고하였다. 또한 술전 1주 전 방사선

조사군및술후 1주 후방사선조사군의창상치유

과정은 전체적으로 술후 1주 후 방사선조사군의

창상치유가 더 양호한 것으로 보고하였다. 본 저

자의 실험연구는 1000 Rad의 술전 방사선을 단

회성으로 백서의 서혜부 및 복부하단부에 조사

하여 24시간이지난후유리피판을형성한후피

판의치유과정을관찰하였다. 실험결과피판은 3

일, 5일, 7일로 갈수록 치유보다는 오히려 염증
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과정이 계속 지속되는 것을 관찰하였고 이로써

술전 방사선조사가 유리 피부피판의 치유에 적

어도 1주일 이상의 일정기간동안 치유과정에 불

리한요소로작용함을알수있었다. 

악안면영역에서의 악성종양치료 시 수술과

술후 방사선 치료를 병용함으로써 치료의 효과

를 배가시킬수 있으나 그 부작용우려 때문에 수

술후방사선치료를 4주에서 6주후로할것을권

장해 왔으나 방사선치료가 오히려 치료시기를

지연시켜 방사선치료 효과를 감소시킬 수 있다

는 보고가 나온 이래 2주 이내의 조기 방사선조

사를 권장하는 보고도 있었다. 이에 대해

Denekamp6는 7명의 유리피판을 이식받은환자

가 술전 50~65 Gy의 방사선을 조사 받았을 때

성공률은 방사선조사 환자에서는 87%, 방사선

비조사군에서는 91%를 나타내었다고 보고하였

다. 따라서 유리조직이식술은 술전 고단위 방사

선치료를 받은 환자에서도 일차 재건술 시 적절

한 술식으로 사료된다고 하였다. 그러나 Ueda

등의 연구보고에서는 1000 Rads 군은 방사선조

사후 피부이식술을 시행한 실험에서 1, 5일, 7일

째 이식피부의 생활을 보였다고 했으며 2000

Rads 이상 조사한 군에서는 급성, 아급성 염증

기에서는 수용할만 했으나 8주째말에서는 생활

정도가 급격히 떨어졌다고 하였으며 만성기에서

는 대조군에 비해 방사선조사군에서의 혈관화가

더 낮았다고 하였다. 그러므로 수혜부의 저혈관

화 현상이 방사선조사 후 만성기에서의 유리이

식한 피부의 생착율이 떨어지게 한 원인으로 보

았다.26-7 이러한 술전 방사선조사 후의 수술시기

결정은 중요하며 단회성 내지 다회성 방사선 조

사방식에 따라서도 달라진다. 본 실험연구에서

는 수술 24시간 전에 방사선 10 Gy 단회조사를

한 동물실험설계를 통해 피판의 전체괴사소견은

관찰되지않았으나 3, 5일에비해시일이지날수

록오히려치유가지연됨을관찰할수있어방사

선조사후 피판형성은 1주일 이상의 충분한 시간

이 필요하리라 생각이 들었으며 단 일회성의 10

Gy와 같은 낮은 용량의방사선조사는 피판의괴

사현상이 뚜렷히 일어나지 않았으나 정상군과

방사선군의 피판색도에 대한 광도조사결과 유의

성 있는 차가 관찰되었다. 방사선조사 시 신체

각부위의 조직민감도에 따라 미치는 영향이 달

라지는데 특히 골수조직은 민감도가 뚜렷하다.

이에 골수 및 피하조직에 방사선을 조사하여 가

토의사지에매식시킨조직 Tonometers를 통해

측정한 연구17를 고찰해 보면 방사선 조사량은

500, 1000, 1500, 2000, 3000 Rads로 하였을

때 방사선 조사 후 1일째, 5일째, 11일째 조직가

스량을 측정한 결과 골수 및 피하조직에서의

pCO2의 변화는 유의한 차는 없었고 피하조직에

서의 pO2는 방사선손상의 급성기동안 감소하였

고 방사선효과는 조사량에 따라 변하였다고 하

였다. 후에 나타난 방사선효과는 피하조직에서

는 큰 차가 없었고 조직학적 변화는 섬유화, 혈

관변화정도 였고 전신적 과산소 포화에 대한 피

하조직의 pO2 반응은미세혈관혈류의증진으로

조사받은 손상부에서 만성기에 증가되었고 하였

다. 골수는 방사선 과민반응을 보였고 방사선조

사는 골수의 pO2가 급속한 조사량에 따른 감소

를 보였고 만성기동안 골수 pO2는 시간에 따라

감소하였으며 골수 pO2는 호흡산소 100%를 주

어 동맥혈의 pO2의 증가를 유도함에 따라 천천

히 변연부가회복하여이를손상된혈류의회복

형태를 나타내는 증거로 보았다. 결과적으로 방

사선조사는 피부의 조직관류는 일시적으로 손상

시켰으나 회복하였고 골수는 손상을 입어 점차

적인 조직 저 산소포화도를 나타내었다고 보고

하였다. 이로서 방사선조사는 피부 및 골수의 산

소포화도를 감소시켜 조직으로의 혈행의 흐름을
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약화시키는 것으로 확인되어 방사선조사 후 조

직부위는 불리한 조직치유 환경을 만드는 것으

로 확인되었다.28-29 이러한 상태에서의 피부이식

및 미세혈관수술을 이용한 이식 후 피판의 생활

도를 조사하고 검증하는 술식은 여러학자들이

다양한방식으로보고한바가있다.30-33

fluorescent dye를 이용하여 조직의 손상정

도를 관찰하거나 fluorochrome과 epi-

illumination에의 고광도 빛을 이용하여 광도효

과원리를 적용한 orthogonal polarization

imaging 술식도 소개되었다. 또한 Laser

doppler flowmetry를 이용하기도 하였으며

laser scanning confocal image를 이용하여

피판의 생활도를 비교한 임상 및 실험연구가 보

고된 바가 있다.34-38 본 연구에서의 유리피판의

생활율을 조사하는 방식은 복부피부의 digital

image를 촬영하여 저장한 후 통상의 방식에서

적용하는 전체 피판 면적율에 대한 괴사피판의

비율을계산하는방식대신광도 (luminosity)를

이용하여 피판의 생활율을 비교하였다. 이러한

광도를 이용한 방식은 피부피판의 괴사가 뚜렷

히 일어나지 않고 피부색의 변화만 차이를 보이

는 피부 피판들을 비교하고자 할때 유리하리라

사료된다. 본 실험에서의 피판광도를 비교한 결

과 정상대조군에 비해 방사선조사군에서 확연히

떨어진 피판의 광도를 보였고 현미경적 소견으

로도 혈관의 응집이나 혈전형성 등이 관찰되어

유리피판의 생활에 방사선조사가 영향을 미치는

것으로 관찰되었다.35,39-41 본 실험연구는 단회의

방사선조사를 수술전에 조사하여 24시간 지난

후 피판의 치유과정을 관찰한 실험설계로서 실

험의 보충을 위하여 향후 다회성 방식으로 방사

선조사 후 2주 이상의 조직치유기간을 허용 후

유리피판작도를 하여 조직치유를 관찰하는 실험

및 피부 피판작성 후의 방사선조사에 따른 조직

치유정도도 함께 관찰하여 미세수술을 함께 적

용할 종양환자 치료에서 방사선조사의 치료순서

와 방식에 참고가 될만한 연구가 추가로 필요하

리라사료되었다.  

결론

두경부암절제술 및 재건술에 이용되는 유

리혈행조직의 치유시 방사선조사가 미치는 영

향에 대해 알아보기 위하여 총 16마리의 백서

를 실험동물로 사용하여 술전방사선조사로서

암치료용 근접방사선치료기 (Nucletron co.,

Microselectron, USA)를 써서 10 Gy 단회조사

를 6MV 상태하에서 100cm 상방에서 시행하여

8마리 백서의 서혜부 및 복부하단부에 방사선조

사하였다. 그 후 24시간 지난 후 하복부 상단에

서 도상피판을 형성하였다. 실험군 부위에서는

형성된 유리복부피판을 하복부 동맥 및 정맥을

혈관겸자로 잡아서 혈류차단 상태를 만들어 형

성하었다. 그 후 1시간 후 다시 혈류를 재개시켜

서 피판허혈 상태를 회복시켰다. 3일, 5일, 7일

째 각각 2마리씩 희생하여 H-E staining 하였

다. 광학현미경을 이용하여 피판의 치유정도를

비교하였다. 또한 술후 1일, 3일, 5일, 7일째 피

판생존을 육안으로서 확인하고 피판의 survival

rate를비교하기위하여 5일째대조군및방사선

조사군의 피부를 근접사진촬영하여 digital

image를 얻은 후 software program을 이용하

여 60,000pixels (가로×200, 세로×300) 상태

에서 피판의 광도 (Luminosity)를 수치화하였

다. 대조군으로는 방사선조사를 하지 않은 백서

의 배부에서 8마리에서 피판을 형성하고 실험 3

일째 및 5일, 7일째 각각 2마리를 희생, 피판채
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취하여 H-E염색 후 비교관찰하여 다음의 결과

를 얻었다. 아울러 이 실험결과를 응용하여 향후

방사선조사 악골조직에서의 치과임플란트 매식

여부 및 적합한 매식시기를 결정하는데 도움을

받고자하였다. 

1. 육안 소견으로는정상대조군은술후 7일째

거의 피부치유가 완성되었으나 방사선조사군에

서는 피판의 변연부가 변색을 나타내었고 염증

양상이지속됨을관찰하였다.

2. 피판생존율을 비교하기 위한 피판광도차

는 두군에서 유의한 수준차를 보였으며 평균치

비교에서 정상대조군이 방사선조사군에 비해 높

게나타났다.

3. 광학현미경상 조직치유정도는 5개 항목으

로 나누어 관찰하였다. epidermis necrosis항

목에서는 대조군에 비해 방사선군에서 조직괴사

가 많이 일어났다. Inflammation state에서는

두군이 비슷하게 치유되는 양상을 띠었다.

dermis fibrosis도 비슷한 치유양상을 보였다.

Vessel change 항목에서는 방사선조 사군에서

혈관의 손상이 더 많았다. fatty tissue change

에서는 방사선군에서 보다 많은 지방층소실이

나타났다. 

이상을 요약하면 방사선조사 직후 24시간째

유리피판을 형성한 경우에서 술후 7일째까지 지

속적으로 염증소견과 조직섬유화가 일어난 것으

로 확인되어 수술 전 방사선조사 부위에서의 유

리피판은 1주일이상의일정기간 생착기간을가

졌음에도 조직의 치유가 잘 되지않았음을 알수

있었다. 따라서 피판이식술 이 후 1주 이상 주의

깊은 피판관리를 해야할 것으로 보였으며 또한

향후 방사선조사 후 유리피판 이식술적용은 방

사선에 대한 인체조직치유기간을 고려할 때 적

어도 3주 이상 경과 후 적용해야 할것으로 사료

되었다. 아울러 치과임플란트를 위한 악골 연조

직은 방사선조사 후 약 1개월이면 연조직치유는

가능할것으로 사료 되었으나 향후 골조직에의

방사선조사 후 치유과정에 대한 실험이 추가로

시행할필요가있으리라판단된다.   
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Autologous Fibrin Glue를이용한골유도
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ABSTRACT

Utilization of Autologous Fibrin Glue for guided bone regeneration: A case
report

Ji-min Kim, Dong-Seok Sohn

Dept. of Dentistry and Oral and maxillofacial surgery, Catholic University Hospital of

Daegu 

Guided bone regeneration (GBR) using various bone graft materials for dental implants

was widely used in atrophic ridge. For successful GBR, secure space making for

osteogenesis and prevention of soft tissue ingrowth were needed. Autologous Fibrin glue

(AFG) was made from patients’own venous blood. It has not only great biocompatibility,

but also diverse growth factors and cytokines. Bone graft materials mixed with AFG

makes sticky and putty conditioned bone graft. It can manipulate easily for grafting and

prevents micro-movement of graft materials during osteogoenesis. Diverse growth

factors and cytokines were gradually released from prepared putty conditioned bone, it

can accelerate vital bone regeneration and reduce healing period. In this study, we report

the placement of implants with GBR using AFG in atrophic sites. 



I. 서론

임플란트 경부의 주변골은 임플란트의 기능

하중을 견뎌내며 나아가 임플란트의 예후에도

영향을 미친다. 수직 수평적 골결손이 있는 부위

에 임플란트 식립 시 골 열개 또는 골 천공의 발

생가능성이높아골유도재생술을이용한골이

식술이 널리 이용되고 있다.1,2 골 이식재가 발전

함에 따라 자가골 뿐만 아니라, 동종골 및 이종

골의 이식재를 사용하여 성공적으로 골 재생을

보인 연구가 많이 보고되고 있으나 골유도능의

부족, 교차 감염의 위험성, 술후의 높은 감염성

등의 단점을 가진다.3-5 이를 보완하기 위해 최근

여러 연구에서는 환자의 혈액에서 유도된 물질

을 골이식의 보조제 및 대체재로 사용하고 있

다.6-12 Sacco의 프로토콜에 의거하여 술전 환자

의 전완부에서 채취한 정맥혈을 실리카 코팅된

진공튜브와 코팅되지 않은 진공튜브에 넣고

2400~2700rpm의 원심분리기 (Medifuge,

Silfradent srl, Sofia, Italy)에 넣어 처리하면

concentrated growth factor (CGF)와

autologous fibrin glue (AFG)가 만들어진다.13

12분 뒤 실리카 처리된 튜브 속 혈액은 3층으로

분리되는데, 두 번째 층인 fibrin buffy coat

layer는 성장인자가 농축된 fibrin block으로

CGF라 불리우며 골 신생을 유도하고 입자가 긴

밀하여 공간 유지자로서의 골 이식재를 대체하

여사용되거나골이식후에흡수성막을대체하

여 사용된다. 실리카 처리 되지 않은 튜브의 혈

액은 두 층으로 분리되며 상부의 혈장층은 AFG

라 불리우며가루형태의골이식재와섞으면오

분 이내에 단단한 putty type의 골 이식재로 바

뀌게 된다. 환자의 정맥혈만을 이용하므로 생체

적합성이뛰어나며골재생기간동안골이식재

의 미세 움직임을 방지하여 주며, 서서히 여러

성장인자와 cytokime을 방출하여 빠른 골재생

이일어날수있도록도와준다.

따라서 본 저자는흡수가심한좁은치조능선

을가진치조제에서임플란트식립후AFG를이

용하여 골유도 재생술을 시행한 증례를 보고하

고자하였다. 

II. 증례보고

56세 여자 환자로 상악에 임플란트지지 의치

를위한임플란트식립및골이식을위해의뢰되

었다. 상악의 모든 치아 발거 후, 개인 의원에서

이행 의치의 지지를 위해 4개월 전 임시 임플란

트 3개를 식립해 놓은 상태이며 임상 및 방사선

검사상협측에심한골결손과부착치은의결손

이관찰되었다 (Fig 1). 예방적항생제로수술하

루전에 Cefditoren pivoxil (Meiact; Boryung

Parm., Seoul, Korea) 300mg을 하루 3번 복

용하고 수술 이후 총 7일간 복용하였다. 술전에

Ca-P 코팅된 이종골과 동종골을 (Biocera;

Oscotech Inc., Cheonan, Korea, Puros;

Zimmer Dental Inc., Carlsbad, CA, USA) 혼

합하여 AFG에 적용하였으며, 준비된 CGF를 막

처리 하였다 (Fig 2). 수술 부위에 1:100,000

epinephrine을 포함한 2% lidocaine으로 침윤

마취 후, 절개와 골막을 박리하였다. 얇은 saw

insert (S-Saw, Bukboo Dental Co., Daegu,

Korea)를 초음파 수술 기구 (Surgybone,

Silfradent srl, Sofia, Italy)에 연결한 뒤좁은

치조골을 보상하기 위해 치조능 분할술 시행하

고상악좌, 우 중절치와측절치사이, 견치와제

1소구치 사이에 각 1개씩 총 4개의 임플란트를

(Haptite; Dentis, Daegu, Korea) 식립하였다
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(Fig 3). 단단한 putty type의 골이식재를이식

하고 흡수성 콜라겐 막을 덮은 후 CGF 막을 적

용하였다 (Fig 4). 봉합은 PTFE suture

(CytoplastⓇ, Osteogenic Biomedical,

Lubbock, Texas, USA)를 사용하였고 수술 직

후 panorama 사진과 CT를 촬영하였다. 6개월

23Autologous Fibrin Glue를 이용한 골유도 재생술에 관한 증례 보고 ｜

Fig 1.   Initial clinical finding and panoramic radiography. Three mini implants (I-fixⓇ Dentis, Korea) had
placed for transitional denture.

Fig 2.   CGF and AFG were made by a specific centrifugation (Medifuge,
Silfradent srl, Sofia, Italy).

Fig 3.   Severe atrophic ridge observed especially anterior area. Four implants (HaptiteⓇ;
Dentis, Daegu, Korea) were placed with ridge splitting.

A B

A B

A B



뒤 이차 수술을 시행하였으며, 식립된 임플란트

가 보이지 않을 정도로 과형성된 신생골을 관찰

할 수 있었다. 의치의 유지에 도움을 주기 위하

여 구강 전정 형성술을 동시에 시행하였다 (Fig

5). 1개월 뒤 locator를 연결하여 기능하중을 시

작하였다 (Fig 6). 현재 1년 경과관찰결과안정

적으로유지되고있다.
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Fig 4.   GBR was performed with putty and sticky type bone. Asorbable collagen membrane
and CGF membranes were covered over the bone graft.

Fig 5.   Secondary surgery and vestibuloplasty were performed and after 6months healing. Exellent bony
regeneration was observed.

Fig 6.   Final prosthesis after seven months healing.
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III. 고찰

골유도 재생술에서 자가골을 사용한 골 이식

재로 사용한 경우 신생골의 형성에 유리하다고

알려져 있으나 자가골의 사용은 공여부의 부가

적인 수술로 인해 술후 동통의 증가, 감염, 치유

기간의 연장 등의 문제점이 있으며 채취 가능한

양의 한계가 있다.14 그래서 자가골을 대체할 많

은 골 이식재가 개발되었지만 숙주와의 이물반

응과술후감염등의문제점을가지고있다.3-5

환자의 정맥혈을 항응고제를 처리한 튜브에

넣고 원심 분리하여 만든 platelet rich plasma

(PRP)나 platelet rich growth factor (PRGF)

등은 골 유도능이있어골재생을촉진한다는연

구가 있지만 항응고제의 첨가로 인한 그 성능에

이론의 여지가 있고, 제작 과정이 복잡하다는 단

점이 있다.6,7 이들보다 발전한 형태인 platelet

rich fibrin (PRF)은 항응고제의첨가없이원심

분리를 통하여 얻을 수 있다. Choukron 등은

상악동 골 이식술 시 탈회골만을 이용한 경우보

다 탈회골과 PRF를 함께 사용한 경우 골재생과

치유가촉진된다고보고하였다.8-10

PRF는 PRP보다 성장인자가 농축된 형태이

며 transforming growth factor (TGF)-ß1,

platelet-derived growth factor (PDGF),

vascular endothelial growth factor (VEGF)

와 insulin-like growth factor 같은 성장인자

를 방출하여 신생골 형성에 더 큰 골 유도능을

갖는다.15,16 더욱 발전한 형태인 CGF는 성장 인

자 뿐만 아니라 조혈모세포의 표지자인 CD 34

positive cell을 가진다.13 CGF는 골 이식재를

대신하여 상악동 거상술등의 골 재생에 쓰이며

신생골 형성을 촉진한다는 여러 연구가 있다.17,18

PRP와 PRGF는 gel의 형태로만들기위하여항

응고제를 첨가하고 제조 과정이 복잡하다. 그러

나 PRF나 AFG와 CGF는 다른 화학 약품을 첨

가하지 않고 환자의 정맥혈로만 만들기 때문에

만들기 용이하며 교차감염의 위험이 적고, 생체

친화성이 우수하다는 장점이 있다. 현재 본원에

서는 임플란트 식립과 골유도 재생술을 시행할

때여러가지의골이식재를AFG와적용하여사

용하고 있으며, putty type의 응집된 형태로 골

이식재의 조작 또한 수월해졌다. 골 이식 후

CGF를 막 처리하여 흡수성 콜라겐 막을 대체하

여 사용하여 노출 시 감염의 위험성을 감소시켰

고 양호한 연조직 치유 양상을 얻을 수 있었다.

상악동 거상술 시, 상악동 막이 천공된 경우에

CGF만을 이용한 상악동 거상술을 시행한 여러

증례에서도 감염의 위험이 없었으며 양호한 신

생골 형성 과정 중에도 이물반응이 전혀 없었다.

게다가 기능 후 7개월이 경과한 위의 증례에서

성숙한 신생골이 형성되었고 염증 소견도 없음

을임상적으로확인가능하였다. 

본 증례에서 좁은 치조제를 가진 하악 우측

구치부에 치조능 분할술 후 임플란트를 식립하

였다. 협, 설측에 AFG를 적용한 동종골 및 이종

골을 이식한 후 CGF막을 적용하였으며 다음과

같은결론을얻었다.

● AFG를 적용한 동종골 및 이종골을 골 이

식재와 CGF 막을사용하여골재생술을시

행하여 4.5개월의 치유기간, 7개월의 기능

기간 동안 방사선학적, 임상적으로 성공적

인결과를보였다.

● AFG와 CGF막을 이용한 골유도 재생술은

신생골 형성 기간 단축을 시킬 수 있는 술

식으로자가골을사용하지않고도임플란트

주변골의양호한골재생을획득할수있는

술식이다. 이를 뒷받침하기 위해 더 많은

증례연구와조직학적연구가필요하다.
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ABSTRACT

Implant Placement using Osteotome Mediated Sinus Floor Elevation
(OMSFE) with PRF ; A case Reports

Jin-Sun Kim1, Young-Sun Kwon1, Moon-Hwan Jeong2

Misomoa Dental Clinic1, Dallas Dental Clinic2

The edentulous posterior maxilla generally provides a limited amount of bone volume

owing to an atrophy of the alveolar bone ridge and pneumatization of the maxillary

sinus. The use of osteotomes to effect apical repositioning of the sinus floor has been

developed in an effort to simplify this therapy and decrease patient morbidity. There is no

conclusive data in the literature reporting on the possible advantage and maturation of a

bone graft at the apical portion of the implant. The PRF membrane seems to be

interesting substitution biomaterial during sinus elevation using the Summer’s

technique, to reduce the healing time before loading. It is a cheap and easily handled

material with healing process on sinus membrane and bone. It would be a good protection

for the sinus membrane during the use of osteotome and i n case of perforation the fibrin

matrix could help the wound closure. Authors’preferred OMSFE technique used PRF as

the grafting material and observed desirable clinical outcome.



1. 서론

상악 구치부위는 일반적으로 상악동의 함기

화와 치조골의 위축 때문에 골양이 부족한 경우

가 많고 골량이 부족한 상악 구치부위에 임플란

트를 식립하기 위해서 다양한 골증대술이 발전

해 왔다. Osteotome을 이용해서 상악동 하연을

근단 방향으로 변위시키는 술식은 치료를 단순

화 하고 환자의 불편감을 감소시켰다.1 1994년

Summers는 Bone-added osteotome sinus

floor elevation (BAOSFE)라고 불리는 술식을

소개 했다.2 상악동 막을 근단변위 하기 위해서

이식재를 사용하였고 이식재가 큐션역활을 해서

안정하게 상악동 거상을 하는 방법이다. 또한 이

방법을응용한기구,3-7 이식재료,8-11 임플란트 표

면과 디자인 등12,13에 기인한 다양한 술식들도 발

전해왔다.

Osteotome-mediated SFE (OMSFE)는 임

플란트 생존율이 95% 이상이다. 이러한

OMSFE 술식에 있어 임플란트 생존율에 영향을

미치는 가장 중요한 요인은 잔존골의 높이이고,

임플란트 종류, 이식재의 종류, 이식재의 유무

그리고 상악동 하연을 파절시키는 방법 등은 생

존율에영향이미미하다.14

이식재료는 일반적으로 OMFSE 술식에 사용

되어져 왔지만 문헌상에는 결정적인 자료가 없

다. 최근보고에따르면이식재없이 OMFSE 술

식을 시행해서 높은 임플란트 성공율을 보이고

있다.9,10

OMFSE 술식을 시행하면서 platelet-rich

fibrin (PRF)을 이식재료로 사용하고 있는 문헌

들도 보고되고 있다.11 PRF는 생리적인 속도로

fibrin matrix가 형성되므로 fibrin 네트워크

속에 백혈구, 혈소판 등을 포함하여, 골형성 기

간동안 다양한 성장인자와 cytokines을 지속적

으로 방출시키고, 이들로 인해 항염증 작용과 성

장인자의 재형성, 혈관형성, 창상치유, 면역반

응, 미분화골형성세포의분화를촉진한다.15-17

이러한 성질을 가지는 PRF를 이식재료로 사

용하면 조작이 용이하고, 가격이 저렴하며 치유

기간을 단축할 수 있으며, 상악동막 거상과 임플

란트 식립 시 막을 보호할 수 있으며, 상악동 막

천공시치유가가능하다.

그래서 본 저자들은 OMFSE 술식 시행시

PRF를 이용하여 양호한 결과를 보여 3가지 증

례를보고하자합니다.

2. 증례보고

[ 증례 1 ]

상기 환자는 #17 부위에 임플란트를 식립하

기 위해서 내원을 하였고 임상방사선 검사상에

서 잔존골의 폭은 충분하였으니 수직적 잔존골

은 5mm 정도 이어서 치조정 접근을 통한 상악

동 막 거상과 임플란트를 식립하기로 계획을 하

였다 (Fig 1).

판막을 거상하고 임플란트 식립을 위한 site

를 형성하고 PRF를 이용하여 상악동 막 거상후

임플란트를 식립하였고 초기고정이 충분하여 일

회법을 적용하였고 (Fig 2). 술후 CBCT에서 상

악동 막이 거상된 것을 관찰할 수 있다 (Fig 2).

3개월 후 인상을 채득하고 보철물을 장착하였고

3개월 CBCT에서 임플란트 근단부에 골이 형성

된것을관찰할수있다 (Fig 3).
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Fig 1.   술전 모습. b. 술전 파노라마 사진

Fig 3.   a. 지대주 장착 . b. 보철물 장착 . c. 술후 3개월 CBCT

Fig 2.   임플란트 식립: a. 판막거상 후 drilling. b. PRF 적용. c. 임플란트 식립. d. 술후 CBCT



[ 증례 2 ]

상기 환자는 #17 발치된 상태로 내원을 하였

고 임플란트를 식립하기를 원하셨다. 임상 방사

선 검사상에서 #16 원심치근의 치조골 파괴가

근단부까지 진행된 상태이고 발치와도 치유가

완전하게이루지지않은상태였다 (Fig 4).

치료는 우선 #16 원심치근을 절제하고 #17

부위에 골이식을 시행하였다 (Fig 5). 4개월 후

#17 부위에 PRF를 이용하여 상악동 막을 거상
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Fig 4.   초진 사진 . b. 초진 파노라마

Fig 5.   골이식 : a. 술전 모습 b. 판막거상. c. #16 원심치근 절제 후. d. 원심치근. e.이식재, f. 골이식 시행 후 PRF 적용. g. PRF.
h. 술후 2주 후



하고 임플란트를 식립하였다 (Fig 6). 술후 파노

라마 사진상에 상악동막이 돔형태로 거상된 모

습을 관찰할 수 있다. 4개월 후 보철물을 장착하

였다 (Fig 7).
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Fig 7.   a. 지대주 장착 . b. 보철물 장착 . c. 술후 3개월 파노라마

Fig 6.   임플란트 식립 : a. 술전 모습, b. 술전 OBCT, c. 판막거상, d. PRF, e PRF 적용, f. 임플란트 식립, g. 술후 파노라마



[ 증례 3 ]

상기 환자는 #16 심한 동요도를 주소로 내원

을 하였다. 파노라마 사진상에서 심한 치조골 파

괴를 볼 수 있다 (Fig 8). #16 치아는 예후가 불

량하여 발치를 시행하고 임플란트를 식립하기로

하였다. 발치를 시행하고 4개월 후에 임플란트

를식립하였다. 잔존골높이가 5mm 정도이어서

PRF를 이용한 치조정 접근과 각화치은과 폭이

충분하여 flapless 수술을계획하였음.
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Fig 8.   초진 파노라마 사진

Fig 9.   임플란트 식립 : a. 술전 모습 b. pouch를 적용한 치은. c. 임플란트 식립을 위한 drilling. d. PRF. e. PRF 적용. f. 임플란
트 식립. g. 술후 CBCT



펀치를 이용해서 연조직을 제거 후 임플란트

식립을 위해서 site를 형성하고 상악동 막을 거

상하기 위해 PRF 적용하였다 (Fig 9). 술후

CBCT에서 상악동막이 거상된 것을 볼수 있다

(Fig 9). 술후 3개월 후 보철물을 장착하였고 술

후 3개월 CBCT에서 임플란트근단부에골이형

성되는것을관찰할수있다 (Fig 10).

위의 세 가지 증례를통해서치조정접근으로

상악동막을거상할때입자골대신에 PRF를 사

용하여 양호한 임상적 결과를 보였다. PRF는

fibin matrix로 상악동 천공이나 osteotome으

로부터 상악동 막을 보호 할수 있고 성장인자를

포함하고 있어 치유기간을 줄일 수 있기 때문에

향후 상악구치부 임플란트 수복에 많이 유용하

게이용할수있을것으로생각된다.
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발치즉시제조된치아이식재에의한골형성

정형철·장현석
｜ 서울탑치과병원 원장, 고려대학교 안산병원 치과학교실

37발치 즉시 제조된 치아이식재에 의한 골형성 ｜
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ABSTRACT

Bone regeneration by tooth graft material processed immediately after
extraction 

Hyungcheol Jeong, D.D.S.

Department of Oral & Maxillofacial Surgery, Graduate School of Clinical Dentistry,

Korea University.

(Directed by Professor Hyonseok Jang, D.D.S., M.S.D., Ph.D.)

Aim of the study: The purpose of this study was to evaluate the bone regeneration by

tooth graft material immediately processed after extraction.

Materials & methods: Tooth graft material was prepared by extracted human wisdom

teeth with VacuoSonicTM System. In vivo new bone formation was evaluated with nude

mouse subcutaneous pouch model. 6weeks after tooth graft material implantation,

evidence of bone formation was confirmed by soft X-ray analysis and histologic analysis. 

Results: At 6weeks, minimal bone formation around the resorption of tooth graft

material was found. 

Conclusion: Tooth graft material processed with VacuoSonicTM System could be used as

a promising graft materia. 



연구목적: VacuoSonicTM System을 이용한

즉시 처리 가능 치아 이식재에 의한 골형성능을

분석하여 임상에서의 사용 가능성을 알아보고자

하였다.

연구 재료 및 방법: 발치된 상·하악 제 3대

구치를 사용하여 VacuoSonicTM System을 이용

하여 치아 이식재를 제조하고 사람의 복부 지방

으로부터 지방 줄기세포를 분리하여 배양한 뒤

osteogenic induction medium을 추가하여 골

모세포로의 분화를 유도하였다. Nude mouse

등의 피하 조직층에 치아이식재를 이식하고 6주

경과 후 soft X-ray를 촬영하고 H&E 염색과

Masson’s trichrome 염색을 시행하여 신생골

형성을분석하였다.

연구 결과: 6주 경과 소견에서 특이한 염증반

응 없이 이식재의 흡수가 관찰되고 골형성이 미

약하게발생되고있었다. 

결론: 향후 BMP-2를 이용하는 추가적인 연

구나 6주이상의장기간의추적관찰이필요할것

으로 생각되지만 즉시 제조 치아 이식재의 골이

식재료로의사용가능성을유추할수있었다.

I. 서론

경조직 결손부 재건에 있어서 자가골 이식이

가장 이상적인 것은 논란의 여지가 없다. 골형

성, 골유도 및 골전도 능력을 모두 보유하고 있

으며, 면역 거부반응이 없고 빠른 치유를 보이는

장점을 가지고 있으나 채취량이 제한적이고 이

식후 불가피한 흡수와 공여부에 이차 결손을 유

발하는 것이 최대의 단점이다. 따라서 이와 같은

단점을 극복하고자 동종골, 이종골 및 합성골이

개발되어 임상에서 사용되고 있으며 더욱 이상

적인 골대체재료를 개발하고자 하는 노력이 이

루어지고있다.  

이상적인 이식재는 다음과 같은 특징을 가져

야 한다. (1) 생체 적합성, 암을 발생시키지 않고

알레르기를 유발하지 않는 특성, (2) 빠른 혈관

형성, (3) 새로운 숙주 골 조직으로 대체, (4) 강

도, 적응성, 무균성, 감염 등에 대한 저항성, (5)

숙주에의한표면흡수등이있다. 

현재 치과 임상에서 사용되고 있는 골이식재

는 자가골, 동종골, 이종골과 합성골이 있으며

골치유기전에따라골형성 (osteogenesis), 골유

도 (osteoinduction), 골전도 (osteoconduction)

로 구분할 수 있다. 한편 자가골 대체용으로 개

발되어시판되고있는합성골은Hydroxyapatite,

Bioactive Bioglass, HTR (Hard tissue

replacement material), Beta-TCP

(Cerasorb), HA+beta-TCP (MBCP),

Calcium sulfate (CASPET, HAPSET) 등이

있다. 이와 같이 치과 수술에서 다양한 생체 재

료들이 사용되고 있으며, 지속적인 연구 개발 및

학문적 발전에 따라 새로운 생체 재료들이 계속

출시되고 있다. 이식 생체 재료들은 구강악안면

외과 수술, 치주 수술, 임프란트 수술 등 다양한

분야에서 경조직 및 연조직 결손 수복, 조직 및

골유도 재생술, 심미 성형 재건술의 목적으로 적

용되고있다. 

최근에 와서 다양한 연구들이 발표되고 있는

치아이식재는 치아를 이용하여 처리한 합성골의

일종으로 주성분은 Hydroxyapatite와 beta-

TCP로 구성되어 있다.1 일반적으로 현재까지 사

용되고 치아이식재의 처리는 며칠간의 처리 기

간등이필요하고이에따라즉시이식이불가능

한문제점을지니고있는데이에따라본연구에

서는 최근에 와서 개발된 ㈜코스모바이오메티케

어 사의 VacuoSonicTM System을 이용한 즉시
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처리 가능 치아이식재에 의한 골형성능을 분석

하여 임상에서의 사용 가능성을 알아보고자 하

였다. 

II. 연구재료및방법

1) 치아 이식재의 제조

치과 외래에서 발치된 상하악 제 3대구치를

이용하여 치아 이식재를 제조하였는데 발치된

치아의 연조직을 치주 큐렛과 No 15 scalpel을

이용하여 완전히 제거하고 남은 치아의 두께가

2~3mm 정도가 되도록 round bur를 이용하여

삭제하면서 우식 부위와 내부의 치수조직을 완

전히 제거한 다음 치근단 부는 2~3mm 정도 절

단하고 #330 bur를 이용하여 간격이 2~3mm

가되록전표면에 hole를 형성하여시약의침투

가 용이하도록 치아를 준비하였다. 준비된 치아

를 ㈜코스모바이오메티케어 사의 VacuoSonicTM

System을 이용하여 제조사의 protocol에 따라

처리를 시행하여 치아이식재를 제조하였는데

DecalSi-DM 용액을 사용하여 소독, 살균, 탈

회, 세척 과정을거쳐치아이식재를제조하여 -

20℃에서 냉동 보관을 한 뒤 이식시에는 1시간

동안 실온에서 해동하고 milling을 시행하여 이

식을시행하였다. 

2) 사람 지방줄기세포의 배양 및 골모세포로

의 분화 유도

35세여자환자의지방흡입술시행시얻어지

는 사람의 복부 지방으로부터 지방 줄기세포를

분리하여 배양하였다. Collagenase digestion

을 통하여 지방 줄기세포를 추출하여 10% fetal

bovine serum (FBS)을 포함한 Dulbecco's

Modified Eagle’s Medium (DMEM)으로

culture flask에서 세포배양을 시행하고 배양세

포가 거의 confluent해지면 0.05% Trypsin

/0.25mM EDTA를 이용하여 계대배양을 시행

하였다. 10% FBS, penicillin/streptomycin을

포함한 DMEM과 0.1M dexamethasone, 0.05

mM ascorbic acid-2-phosphate 및 10mM

ß-glycerophosphate 등의 osteogenic

induction medium을 추가하여 골모세포로의

분화를유도하였다. 

3) 동물실험

Nude mouse (한림, 서울, 대한민국)의 등의

피하 조직층에 치아이식재를 이식하고 이에 의

한 신생골 형성을 관창하였다. Chitosan gel과

CollaCote에 지방 줄기세포에서 분화된 골모세

포와 치아이식재를 loading 하여 이식을 시행하

였는데 Fig 1에서와 같이 분류하여 6마리의

nude mouse를 이용하여 동물실험을 시행하였

다.
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Fig 1.   Nude mouse subcutaneous pouch model 동물
실험 (Human ASC: 사람 지방줄기세포에서 분화 유
도된 골모세포)



4) Soft X-ray, 조직학적 소견의 분석

수술 6주 후에 동물을 희생하여 등의정중부

에절개를가하여표본을채취하여 Soft X-ray

를 촬영하고 H&E 염색과 Masson’s

trichrome 염색을시행하여신생골형성을분석

하였다. 

III. 연구결과

1) Soft X-ray 결과

Nude mouse subcutaneous pouch 모델에

시행한 동물실험 결과 6주 경과 후 얻어진 표본

의 soft X-ray 결과에서 CollaCote나

chitosan gel 만을 이식한 경우보다 세포, 치아

이식재를 이식한 경우 그 density가 높게 나타

나고있었는데특히 CollaCote를 이용한 실험군

에서 chitosan gel 이용군에 비하여 그 density

가증가되어있었다 (Fig 2).

2) 조직학적 소견

CollaCote를 이용한 실험군의 6주 경과 소견

에서 CollaCote만을 이식한경우에는신생골형

성이 거의 발생되지 않고 섬유조직으로 채워져

있는양상을보이고있었으나 CollaCote에 골모

세포, 치아이식재를 추가하여 이식한 경우 치아

이식재 주위로 이식재의 흡수 및 신생골 형성이

뚜렷하게 관찰되고 있었다 (Fig 3). 그러나

chitosan gel을 이용한 군에서는 CollaCote 이

식군에 비하여 흡수되고 있는 이식재 주위로 신

생골의 형성이 상대적으로 미미한 양상을 보이

고있었다 (Fig 4). 
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Fig 2.   Soft X-ray result

Fig 3.   CollaCote 이식군의 6주 조직학적 소견

Fig 4.   Chitosan gel 이식군의 6주 조직학적 소견



Ⅳ. 총괄및고찰

구강악안면외과, 치주과, 임프란트 영역의 다

양한 골결손부의 수복에 다양한 종류의 골이식

재가 사용되고 있으며 이에 대한 임상적, 기초적

인연구가진행되고있다. 

골결손부의 수복에는 자가골 이식이 가장 이

상적이어서 osteogenesis, osteoinduction 및

osteoconduction 관점에서 가장 유리하지만 공

여부가필요한 2차적인수술이필요하고이에따

라 동통, 감염 등의 부작용이 필연적이고 이를

극복하기위한이종골및합성골이식또한면역

반응 및 다양한 부작용이 따르는 단점을 지니게

된다. 

최근에 와서 버려지는 치아조직을 이용한 골

이식재 개발에 대하여 다양한 연구가 진행되고

있는데 발치 등의 술식에 의해 폐기되는 치아를

처리하여 골이식재를 제조할 수 있다면 임상에

서 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각된다.

특히 자가치아를 처리하여 자가치아 이식재를

제조하여 이용한다면 면역반응 등의 부작용 없

이유용한골이식재로사용이가능할수있을것

으로 생각된다. 치아 이식재는 치아의 주성분인

hydroxyapatite를 이식재로 사용하는 것으로

이의단독사용및다른이식재와의혼합사용으

로 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각되는데

최근 김 등은 동종골, 이종골, 합성골 이식의 문

제점을 보완할 수 있는 새로운 개념의 골이식재

인 발치된 치아를 이용한 자가치아 이식재에 대

한 연구를 통하여 생체적합성이 우수하고 골유

도, 골전도 기능 및 골치환성이 뛰어나고 다양한

크기 및 형태로 제작이 가능하여 사용이 용이함

을보고하고있다. 

김 등2은 치아의 유기질 성분 중 90%는 type

I collagen으로이는골의석회화과정에중요한

역할을한다고하였다. Ike와 Urist3는 상아질에

포함된 BMP-2가 골형성에 중요한 골유도 효과

를 보임을 증명하였고, Gao 등26은 상아질은 골

과 유사하게 IGF-II, BMP-2, TGF-beta 같은

성장인자들을 포함한다고 보고 하였고, Saygin

등4은 백악질, 백악질 모세포 등은 TGF-beta,

IGF-I, PDGF 등을포함한다고하였다. 즉 치아

의 상아질및백악질에는골형성효과가있는성

장 인자들이 많이 포함된 것으로 보고 되고 있

다.

Gomes 등5,6은 토끼 두개골 결손부에 자가치

아 뼈 이식재를 이식하고 3개월 후 방사선학적

평가에서, 자가치아 뼈 이식재를 적용한 부위는

뼈이식을하지않은부위에비해높은골밀도를

보이고, 빠른 골 치유를 보인다고 하였다. 사람

의발치와내자가치아뼈이식재를이식한정등7

의 연구에서도 3.5개월후촬영한파노라마상에

서 실험군이 대조군 보다 빠른 골 치유와 높은

골밀도를 보이고 있어 자가 치아 이식재의 유용

성을보고하고있다.

치아 이식재 이식후치유과정에서치아이식

재는 골전도 및 골유도의 기능을 수행하는 것으

로 알려지고 있는데 자가치아 이식재 중 법랑질

부위는 조직병리학적 소견상, 단독으로 존재하

거나 신생골에 둘러싸여 흡수가 되고, 이는 공간

유지 및 골전도 기능이 있다고 생각되어 진다.

정 등7의 연구에서 치아 이식재 이식 후 전체적

인 골 형성 형태를 살펴보았을 때 상아질로부터

주변 신생골이 나타나는 모습을 보이며, 상아질

주변에서 높은 층판골의 비율을 보이는데 이는

상아질이 골유도 기능이 지니고 있기 때문으로

생각되고있다.

위와 같이 자가치아이식재는최근까지그우

수성을 인정받아 많은 연구들이 활발하게 이루

어지고 있으나 비용 부담과 이식재 처리에 상당
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기간이 소요되어 이를 기다려야 하는 단점이 있

어 발치 당일 즉시 이식은 불가능하였다. 그러나

최근에와서 2시간정도면처리가가능한장비가

시판되고 있어 본 연구에서는 이와 같은 ㈜코스

모바이오메티케어 사의 VacuoSonicTM System

을 이용하여 치아이식재를 제조하고 이에 의한

골형성을 연구해보고자 하였다. VacuoSonicTM

System을 통하여 가공된 치아 이식재는 발치

후 즉시 시행되는 이식 시스템으로 임상적으로

유용하게 사용이 가능할 것으로 생각되는데 이

에 의한 우수한 골재생의 효과가 입증된다면 다

양한 골이식재의 선택의 한 방법으로 선택할 수

있어 진료실에서 2시간 정도의 시간에 제조하여

당일 즉시 임프란트 수술 등에 골이식재로도 사

용이간으한유용한방법이라생각된다. 

본 연구의 nude mouse subcutaneous

pouch 모델을 이용한 동물실험 결과 6주 경과

후 얻어진 표본의 soft X-ray 소견에서

CollaCote나 chitosan gel 만을 이식한 경우보

다는 세포, 치아이식재를 이식한 경우 그

density가 높게 나타나고 있었는데 특히

CollaCote를 이용한 실험군에서 chitosan gel

이용군에 비하여 그 density가 증가되어 있었는

데 (Fig 2), 추가적으로 여기에 rhBMP-2 등의

골형성 유도인자를 추가하여 이식하면 신생골

형성이 더 활발할 것으로 유추된다. 또한

CollaCote를 이용한 실험군의 6주 경과 소견에

서 CollaCote만을 이식한 경우에는신생골형성

이 거의 발생되지 않고 섬유조직으로 채워져 있

는양상을보이고있었으나 CollaCote에 골모세

포, 치아이식재를 추가하여 이식한 경우 치아이

식재주위로이식재의흡수및신생골형성이뚜

렷하게 관찰되고 있었다 (Fig 3). 그러나

chitosan gel을 이용한 군에서는 CollaCote 이

식군에 비하여 흡수되고 있는 이식재 주위로 신

생골의 형성이 상대적으로 미미한 양상을 보이

고 있었는데 (Fig 4) 이는 collagen matrix 자

체의 골형성 유도작용이 상승작용을 일으켜

CollaCote 이식군에서 신생골형성이더우수한

결과를 보인 것으로 생각되며 향후 치아이식재

와다른이식재나 loading material과의복합적

인사용에대한추가적인연구를필요로할것으

로생각된다. 

본 연구는 그동안 무용지물로 여겨졌던 발거

된 치아를 사용하여 만든 치아 이식재를 nude

mouse의 subcutaneous pouch에 이식하여 방

사선 및 조직학적으로 평가하였다. 물론 이식 할

부위, 크기 및 형태 등에 대한 다양한 연구가 불

충분하고 연구 증례수의 부족 등의 미비한 점이

많지만즉시치아이식재는이식시특이한염증

반응없이양호한치유양상을나타내는것을확

인 할 수 있었으며 향후 치아 이식재의 흡수 및

개조형성과 같은 치유 양상에 대한 연구와 분석

등 추가적인 연구가 필요하겠지만 즉시 제조 치

아 이식재의 이용 가능성에 대한 기초적인 연구

로의미가있는것으로생각된다. 

V. 결론

발치 후 즉시 제조된 치아 이식재를 nude

mouse의 피하층에 이식하고 6주 경과 후의 방

사선소견및조직학적소견결과를통하여다음

과같은결론을얻었다. 

1. 본 연구의 결과 치아 이식재를 nude

mouse의 피하조직에이식하고 6주 경과소견에

서 특이한 염증반응 없이 이식재의 흡수가 관찰

되고골형성이미약하게발생되고있었다.
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2. CollaCote를 이용한군에서 chitosan gel

을 이용한 군에 비하여 신생골 형성이 우세하였

다.

본 연구의 결과로 향후 BMP-2를 이용하는

추가적인 연구나 6주 이상의 장기간의 추적관찰

이필요할것으로생각되지만즉시제조치아이

식재의 골이식 재료로의 사용 가능성을 유추할

수있었다.
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5. 원고의 총 분량은 실험연구나 임상연구의 경우 총 10쪽 이내를 권장한다. 편집위원회의 허가가 있는 종설의 경우에는 예외로 한다. 증례보고는 본문
을 4쪽 이내로 권장한다(학회지 1쪽은 글자만 포함될 경우 대략 한글 2,500자 정도가 된다).

6. 원고는 원본 1부, 복사본 2부를 저자의 발간요청편지 1부와 원고내용이 저장된 컴퓨터 디스켓(아래한글 또는 워드 파일)과 같이 편집위원회에 우편
으로 송부한다. 논문이 게재되기로 수락되면 저자는 수정, 보완되어 완성된 원고 1부와 원고내용이 수정되어 저장된 컴퓨터 디스켓을 제출한다. 디
스켓에는 파일이름, 제1 저자명, 사용된 프로그램을 표시한다.

7. 실험연구, 임상연구 및 증례보고는 소정의 게재료를 납입하며 도안료 및 제판비와 특수인쇄가 필요할 때에는 그 실비를 저자가 부담한다. 추가로 필
요한 별책의 비용은 저자가 부담한다. 학회에서 의뢰한 종설은 저자에게 학회에서 소정의 원고료를 지불한다.

Ⅱ. 원고작성요령

1. 실험연구 및 임상연구
(1) 표제
① 표제 페이지에 제목, 소속, 저자명을 기록한다.
② 제목 : 논문 제목은 연구목적에 연계하며 간결하고 명확하게 나타내며, 한글과 영문을 병기한다.
③ 저자 인적사항 : 모든 저자의 저자명, 학위, 소속, 직위 등을 기록하고 교신저자(corresponding author)의 성명, 주소, 전화, FAX 번호 및
E-mail 주소를 구분하여 기록한다(한글과 영문 병기).

④ 저자가 서로 다른 대학 또는 병원일 경우 소속은 제 1저자, 공저자, 교신저자의 순으로 기록하고 번호로서 각각을 구분한다.
⑤ 연구비 지원 또는 수혜에 대한 내용은 표제 페이지 하단에 기록한다.

(2) 초록
① 한글과 영문을 모두 작성하며, 초록에도 저자명, 학위, 소속, 직위 등을 기록한다.
② 분량은 한글은 600자 이내, 영문은 250단어 이내로 작성한다. 초록에는 참고 문헌을 인용하지 않는다.
③ 핵심용어(key words)는 초록 하단에 논문의 색인에 필요한 중요단어 6개 이내를 선택하여 알파벳(가나다) 순으로 나열하고 각 핵심용어 간
에는 comma를 사용하여 구분한다(세부지침사항 참고). 영문 핵심용어는 미국국립도서관의 Medical Subject Heading(MeSH)에 기재되어
있는 용어를 추천한다.

(3) 서론 : 연구의 배경 및 목적을 간결하고 뚜렷하게 기술하며, 직접 연관이 있는 필요한 내용만을 기술한다.
(4) 연구방법 및 대상 : 연구의 계획, 방법 및 대상을 기술한다. 연구방법은 가능한 구체적이고 자세하게 기술하여 독자가 이를 재현할 수 있도록 하

여야 한다. 사용된 통계방법을 여기에 기술하여야 한다.
(5) 결과 : 연구결과를 명료하고 논리적으로 기술하고 연구목적에 부합하는 결과만을 기술한다. 결과에 대한 통계적 의의를 기술한다. Table이나

Figure로 결과를 나타날 때는 Table이나 Figure의 내용을 중복하여 기술하지 않으나 중요한 경향 및 요점은 설명할 수 있다.
(6) 고찰 : 연구결과에 대한 고찰 및 이에 연관된 다른 자료와 관련시켜 해석한다. 새롭고 중요한 관찰을 강조하며 결과의 내용을 중복 기술하지는

않는다. 연구결과의 내용이 허용하는 범위 내에서 결론과 연구의 목적을 연관시켜 기술한다. 결론 항목을 별도로 설정하지 않은 경우 독
립된 단락으로 논문의 결론을 간단명료하게 기술한다.

(7) 껼론 : 연구결과를 중복하지 말고 결과를 토대로 연구목적에 부합되는 결론을 간단명료하게 기술한다.
(8) 참고문헌 : 참고문헌은 현저하게 의의가 있는 것으로 제한하되 논문에 인용된 순서대로 기재하고 본문에는 어깨번호를 기입한다. 다른 논문에서

간접적으로 소개되는 문헌은 참고문헌으로 사용할 수 없다. 대한국제임플란트학회지에 게재된 관련 논문은 우선적으로 인용함을 권
장한다.

2. 종설
종설은 특정 제목과 내용에 관한 고찰로서 편집위원회에서 위촉하여 게재한다.

3. 증례보고
(1) 표제 : 실험연구 및 임상연구에 준한다.
(2) 초록 : 실험 연구 및 임상 연구에 준하되 영문초록은 150단어 이내 한글초록은 400자 이내로 한다.
(3) 서론 : 증례와 연관된 일반적 배경 및 의의를 간략하게 기술한다.
(4) 증례 : 임상소견은 진단 및 임상소견에 직접 관계가 있는 사항만 국한하여 기술한다.
(5) 고찰 : 증례가 강조하고 있는 내용에 초점이 맞추어져야 하며 장황한 문헌고찰을 피한다. 결론항목을 별도로 설정하지 말고 끝부분에 결론을 요

약하여 기술한다.
(6) 참고문헌 : 실험연구 및 임상연구에 준한다.

4. 편집위원회에 보내는 글
학회지에 게재된 특정 논문에 대한 건설적인 비평, 토론, 의견을 기술하여 대한국제임플란트학회 회원의 일반적 관심사항이나 학술분야의 특정 주제
에 대한 개인적 의견을 기술한다.

5. 학회 소식과 각종 소개
편집위원회에서 그 게제 여부를 결정할 수 있다.



Ⅲ. 세부지침사항

1. 원고는 A4 또는 letter 용지 크기에 작성하며 행간 1행의 간격(double space)을 둔다. 좌우단은 2cm, 상하는 3cm의 여백을 두고 타자로 작성하
거나 프린트로 선명하게 인쇄한다(대략 한 쪽에 한글 800~900자 정도).

2. 원고순서는 실험 및 임상연구는 표제, 초록, 서론, 대상 및 방법, 결과, 고찰, 참고문헌, Table, Figure 또는 사진 순으로 하고 증례보고, 종설 및 편
집자에게 보내는 글은 일반적인 지침 사항을 따른다. 각 부분은 새로 시작하되 초록은 1쪽으로 하여 하단에 쪽수를 연결하여 표시한다.

3. 영문약어는 최소화하며 이를 사용 시에는 본문 내 최초사용 시 괄호 속에 풀어 쓴다.
예) 근육이완교정장치 (muscle relaxation appliance, MRA)

4. 측정의 단위는 International System of Units (SI)에 준한다. 길이, 무게, 용적은 각기 meter, kilogram, liter로 표준화하며 공인된 약어를 사용
할 수 있다. 압력 단위는 mmHg로 한다.

5. 기계 및 장비의 경우 괄호 안에 모델명, 제조회사, 국적을 기입한다. 약품의 경우 일반명을 쓰고 상품명은 괄호 안에 쓰며, 일반적으로 사용되지 않
는 특수한 약품일 경우에는 제조회사, 국적을 괄호 안에 기입한다.

6. 본문에 인용되는 참고문헌의 어깨번호는 다음과 같이 표시한다. 1) 1,3,5) 1-5)

｜참 고 문 헌｜
(1) 본문에는 인용된 순서대로 아라비아 숫자 번호와 함께 기입한다.
(2) 참고문헌에 기술된 논문은 본문에서 반드시 인용되어야 한다.
(3) 학술지의 표기에는 Index Medicus의 공인된 약어를 사용한다. 인용이 드문 희귀한 잡지명은 약어를 사용하지 않고 전체 이름을 적는다.
(4) 저자명은 6명까지 기록하며 7명 이상의 경우에는 앞의 3명만 기술하고 등 또는 et al.을 쓴다.
(5) 인용문헌의 쪽수는 시작과 끝을 기록한다.
(6) 참고문헌의 숫자는 원저는 50개 이내, 임상연구 30개 이내, 증례보고 20개 이내, 질의/답변 5개 이내를 원칙으로 한다.
(7) 기술 양식은 다음의 예와 같이 한다.
① 정기학술지 : 저자명(.), 논문제목(.), 학술지명, 발행년도(;), 권수(:), 척쪽-끝쪽
예) Kim KS, Kim KS, Lee PY, et al. Effects of low incident enery levels of infrared laser irradiation on the proliferation of C.
albicans Part Ⅱ:A short term study during cell growth. Laser Therapy 1995;7:61-66.

예) Meretoja OA, Olkkola KT. Pharmacodynamics of mivacurium in children using a computer-controlled infusion. Br J
Anaesth 1993;71:232-237

예) Lee JY, Kho HS, Kim YK, Chung SC, Lee SW. Factors related to patients' satisfaction level of treatment outcome of oral
malodor. Korean J Oral Med 2011;26:27-38.

｜Table｜
(1) 한 쪽에 한 개씩의 Table을 작성한다.
(2) Table은 설명과 본문을 영문 및 아라비아 숫자로 기록한다. 간단하고 명료한 제목을 구(phrase)나 문장(sentence)의 형태로 표기한다.
(3) Table은 본문에서 인용되는 순으로 번호를 붙인다.
(4) 약어 사용 시 국제적으로 공인된 약어 외에는 Table 하단에 풀어서 설명한다.
(5) Table의 내용은 이해하기 쉬워야 하며 독자적 기능을 할 수 있어야 한다.

｜Figure 또는 Fig. 또는 사진｜
(1) Figure(line drawing)는 흰 바탕에 검은 선을 사용하며 인쇄되어야 한다.
(2) 사진의 크기는 5X7inch (13X18cm)로 통일하며 광택인화지를 사용한다. 사진이나 방사선 소견 등에 환자의 인적사항은 알 수 없도록 기술한다.
병리표본은 반드시 자(尺)를 놓고 촬영한다.

(3) 사진의 뒷면에는 사진의 번호와 상하표시를 연필로 기입한다. 지나치게 눌러 써서 전면에 표시가 나지 않도록 하며 잉크나 볼펜 사용을 금한다.
(4) 동일번호에 2개 이상의 사진이 있는 경우 아라비아 숫자 이후에 알파벳 글자를 기입하여 구분한다(예: Fig. La. Fig. 1b).
(5) 본문에서 인용된 순으로 아라비아 숫자로 번호를 붙인다.
(6) 별지에 영문으로 절(phrase)이나 문장(sentence)의 형태로 기술한다.
(7) 현미경 사진의 경우 염색방법과 배율을 기록한다.

｜논문 투고방법 안내｜
논문투고에는 기존의 우편물 접수 방법과 온라인 논문투고 신청 두 가지의 방법이 있다.

1. 온라인 논문투고
학회 홈페이지나 학술인사위원회의 논문투고를 이용한다.

2. 우편물 논문 접수
(1) 원고는 원본 1부, 복사본 2부를 저자의 발간요청편지 1부와 원고내용이 저장된 컴퓨터 디스켓(아래한글 또는 워드 파일)과 같이 학회사무국에 우
편으로 송부한다.

(2) 논문이 게재되기로 수락되면 저자는 수정, 보완되어 완성된 원고 1부와 원고내용이 수정되어 저장된 컴퓨터 디스켓을 제출한다. 디스켓에는 파
일이름, 제 1저자명, 사용된 프로그램을 표시한다.
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