
─ 1 3 9 ─

大 韓 微 細 手 術 學 會 誌

Vo1. 9, No. 2, October, 2000

골수강내 혈관성 근피판 이식이 동결 건조후
자가 이식된 관절연골의 재생에 미치는 효과

가톨릭대학교 의과대학 성모병원 정형외과

이승구·김성태·박진일

─ Abstract ─

Effects of Intramedullary Vascularized Muscle Flap in Regeneration
of Lyophilized, Autografted Humeral Head in Rabbits

Seung-Koo Rhee, M.D., Sung-Tae Kim, M.D., Jin-Il Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, ST. Mary’s Hospital, College of Medicine, 
The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

The aim of this study was to assess whether the functional regeneration of a lyophilized auto-
grafted cartilage could be improved by implanting a vascularized muscle flap into the medullary
canal of autografted proximal humerus.

A hemijoint reconstruction using a lyophilized osteochondral autograft in proximal humerus
was done in 4 rabbits for control, and combined with an vascularized intramedullary muscle flap
in another 4 rabbits for the experimental group. Graft healing and the repair process of osteochon-
dral graft were followed by serial radiographs and histologic changes for 9 weeks after experi-
ments. Each two rabbits in control and in experimental group on 5th and 9th week after implanta-
tion of hemijoint were sacrified.

The results were as follows:
1. All of control and experimental froups on 5th week united solidly on osteotomized site radio-

logically, but their articular cartilages were destroyed more seriously in the control than that
in experimental group with muscle flap on 5th and 9th week after experiment...

2. Histochemically, the cartilage surface are completely destroyed and revealed with severe
osteoarthritic changes on all cartilage layers in control, but cartilaginous erosions are mild to
moderate and their arthritic changes are also mild with somewhat regeneration of chondro-
cytes on deep layers more prominetly on 9th week of the experimental group.

3. The amount of collagen and protenized matrix which was determined by Masson-Trichrome
stain was markedly decreased that means the weakness of bony strength and low osteogenic
potential in lyophilized cartilage.



Ⅰ. 서 론

손상되거나 괴사된 조직의 재생에는 신생혈관형성

( a n g i o g e n e s i s )이 필수적이며, 이들 신생혈관과 주위

근육 및 골내에 존재하는 간엽세포들( m e s e n c h y m a l

stem cell)이 여러 성장인자나 c y t o k i n e s을 유리하

여 손상 초기에 괴사된 조직의 영양 공급이나 재생에

직접 관여함은 잘 알려져 있다. 

악성 골관절 종양에 대한 사지 구제술시 최근 널리

사용되는 인공관절 삽입술(tumor prosthesis)은 관

절의 기능 회복등에 좋은 결과를 보이고 있으나, 장

관골 종양의 침범크기에 따라, 절제되는 장관골의 부

위와 삽입물의 크기가 커 삽입물과 골사이에 무균성

해리(loosening) 및 골용해( o s t e o l y s i s )의 빈도가 증

가되고, 또한 인공관절의 단점인 관절 마모로 인한

재치환 가능성이 높다. 따라서 최근에는 동종골 및

자가골 반관절 이식술이 대안으로 제시되고 있으며,

그중 동양권에서는 동종골을 얻기 어려운 사회관습상

문제등으로 자가골 재이식술이 선호되고 있다1 ). 그러

나 동결 건조(freeze-drying, lyophilization)된 반

관절 자가골 이식술은 최고 - 1 9 7℃ 이하의 급속 동결

에 따른 골종양세포들의 완전 괴사여부와 관절연골의

초기 파괴는 물론 이식골의 골흡수로 인한 골강도의

저하로 절골 부위에서 골절의 빈도가 높고, 불유합등

재생 과정중의 부적절한 재혈관화 및 심한 골관절염

의 발생이 또한 문제이다. 따라서 이제까지는 반관절

재이식술시 관절연골을 보존시키려는 시도보다는 인

접 관절의 관절고정술이 최선으로 생각되고 있다.

최근 이에 대한 보완으로, 이식된 장관골의 골수강

내에 생비골 이식술(vascularized fibular graft)을

하여 이식된 장관골의 혈류순환재개와 절골술부위에

서의 빠른 골유합은 물론 혈류 순환을 다소라도 개선

시켜 부분적으로 관절연골을 보존하거나2 1 ), 이식된

관절표면에 혈소판 유도 성장인자(platelet derived

growth factor)나 골유도 단백인자( o s t e o g e n i c

protein I)를 주입하여 관절연골을 재생시키려는 시

도들이 보고되고 있다3 ). 그러나 혈관 재개면에서 미

세혈관 접합 기술과 많은 수술 시간이 요하는 생비골

이식술에 비하여, 인접한 혈관 부착 근피판 이식술이

미세수술기술이 요하지 않아 시술도 쉽고 혈관의 보

존상태도 양호하며 수술 시간도 짧아 매우 효과적일

것으로 판단되나 이에 대한 실험 및 임상적 시도는

전혀 보고된 바 없다.

이에 저자들은 실험적으로 동결 건조된 토끼의 근

위 상완골 골두의 골수강내에 혈관이 부착된 근피판

이식술을 시행한 후 동결건조로 파괴된 관절연골의

재생여부 및 절골부위의 골 유합 과정등을 관찰하여

혈관화 근피판 이식술의 임상적 유용성에 대해 알아

보고자본 실험을 하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 실험 동물

실험 동물로는 3 . 5 ~ 4 . 0㎏의 골격성장이 끝난 뉴

질랜드계 백색토끼 8마리를 암수 구별 없이 실험 대

상으로 하였으며, 실험 1주일 전부터 동일 실험장에

서 일반 사료로 공동 사육하였다. 실험동물은 제 1

군(대조군)과 제 2군(실험군)으로 대별하고, 각군은

이식후 5주군과 9주군으로 나누어 각군에 2마리씩을

배정하였다.

2. 실험 방법

실험 동물들은 K e t a m i n e ( 1 5㎎/㎏)을 복강내 주사

하여 전신 마취한 후, 무균 조작하에서 토끼의 근위

상완골 2 / 3를 골막 및 관절막이 붙은 채로 절제하였
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These results suggest that an intramedullary vascularized muscle flap can improve the function-
al results of lyophilized osteochondral autograft by providing both increased vascularity and popu-
lations of mesenchymal cells to initiate new bone formation on osteotomized site as well as the
regeneration of deep layers in articular cartilage. In clinical relevances, this lyophilized hemijoint
autograft combined with an intramedullary vascularized muscle pedicle graft might be used very
effectively for the treatment of malignant long bone tumors to preserve the joint functions, all or
partly, and so to replace it with the artificial joint after tumor excision and hemijoint autograft.

Key Word : Intramedullary vascularized muscle flap, Lyophilization, Autograft



다. 절제한 반관절은 - 7 0℃의 액화질소(Liquid N2)

로 동결 처리한 후, 4℃의 100% ethanol로 2 0분간

해동하였다. 제 1군 대조군 4마리는 동결 처리한 반

관절을 골 결손부에 다시 삽입하고 절골부위를 금속

판으로 내고정한 후, 견관절 주위의 건, 인대, 회전

근개(rotator cuff)와 관절막의 부착-재건술을 통하

여 반관절의 자가 이식술을 시행하였다. 제 2군 실험

군 4마리는 제 1군에서와 같이 근위 상완골을 절제하

여 동결처리 및 해동을 거친 후, 외측 흉부동맥

(lateral thoracic artery)을 유경( p e d i c l e )으로 하

는 약 1 5㎝ 길이의 흉부 근피판을 거상하여 피하를

통해 재건한 견관절부로 이동하였고, 근위 상완골에

는 상완골두의 직하방에 d r i l l을 이용하여 직경 1㎝

정도의 원형 개방창을 내어 상완골 골두의 골수강내

에 근피판을 위치시켰으며(Fig. 1), 관절 재건술과

금속판 내고정등은 대조군과 동일하게 하였다( F i g .

2). 따라서 제 1군 4마리는 혈관부착 근피판 이식술

없이 상완골 골두의 골수강을 비워놓았다. 실험후 실

험동물들은 상지 고정없이 우리안에서 자유롭게 활동

할 수 있도록 하였고, gentamicin 40㎎을 일일 이분

하여 3일간 근주하였다.

3. 관찰 방법

1) 방사선 촬영

이식골의 치유과정은 실험후 5주에 대조군과 실험

군 모두 8마리, 9주에 대조군과 실험군에서 각각 2

마리씩 총 4마리에서 견관절과 절골 부위를 포함한

상완골을 단순방사선으로 추적검사 하였다.

2) 조직학적 분석

대조군과 실험군에 대하여 수술후 5주 및 9주에

각각 2마리씩 희생시켜 상완골을 채취하였으며 각각

의 상완골 근위부 관절연골과 절골술 주위의 조직에

서 조직학적 변화를 관찰하였다. 채취한 이식골은

10% formalin 용액에 1주간 고정후 종단면을 따라

절단하였고, 그후 염산을 사용한 탈석회화 과정을

거친 후 파라핀에 포매하였다. 염색은 조직학적으로

Hematoxylin-eosin 염색을 하여 관절연골의 파괴

정도와 절골부위의 골유합 과정 및 골수 강내 이식

된 근피판의 조직 변화를 관찰하였으며, Masson-

Trichrome 염색으로 염색도( s t a i n a b i l i t y )의 차이

에 의한 골피질(bone cortex)내 교원질( c o l l a g e n )

의 양적 변화를 관찰하여 동결처리된 장관골의 기계

적 강도(mechanical strength) 및 신생골 형성능

(osteogenic potential)을 관찰하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 방사선학적 분석

1) 단순 방사선 소견

이식술 후 5주의 대조군에서는 3예에서 절골 부위

의 지연유합과 상완골 근위 관절면의 경화

( s c l e r o s i s )와 붕괴(collapse) 소견을 보인(Fig. 2-

A) 반면에, 실험군에서는 전예에서 과다한 가골형

성에 의한 완전 골유합과 비교적 정상적인 상완골

골두 관절면의 소견(Fig. 2-B)이 관찰되었다.
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Fig. 1. Intramedullary muscle flap attached with lateral
thoracic artery inserted on proximal humerus of
rabbit.



2. 조직 및 조직화학적 분석

실험 5주 및 실험말인 9주째의 대조군에서는 관절

연골의 전층파괴로 재생된 연골세포를 관찰할 수 없

었고 심한 골성관절염 소견이 전층에서 관찰되었으며

(Fig. 3-A), 절골술 부위에서 이식골의 유합은 외측

피질부(outer cortex)에 국한하여 이루어졌다. 실험

군에서는 골성관절염의 소견이 대조군에 비하여 훨씬

경미하여 관절연골의 심층부 연골세포들은 부분적으

로 재생되어 있음을 확인할 수 있었고(Fig. 3-B), 이

식골의 유합이 내측 및 외측 피질부 모두에서 견고하

게 일어남을 확인하였다. 골수강내 이식된 근피판은

실험 5주경 섬유조직으로, 실험 9주에는 골수 조직으

로 되었다.

Masson-Trichrome stain상 푸른색상의 염색도

( s t a i n a b i l i t y )의 차이가 심하여 동결건조를 시행한

대조 및 실험군에서 정상 장관골 피질(Fig. 4-A)에

서 보다 교원질의 양이 현저히 감소하였고, 탈단백

기질은 증가하는 소견을 보여, 동결건조를 시행한

장관골에서 기계적 강도와 골형성 능력이 현저히 감

소되었음이 관찰되었다(Fig. 4-B).

Ⅳ. 고 찰

영하 1 9 7℃의 액화질소는 조직보존은 물론 골종양

세포들의 파괴에 유용하여 급냉후 서서히 녹이면

(quick freeze-slow thaw) 조직괴사를 유도하는데
6 ), 골괴사는 - 2 1℃에서 시작되며1 8 , 1 9 ), 그 기전은 급냉

에 의한 세포간 얼음 결정체의 형성과 세포막 파열,

전해질 변화에 따른 세포독성(cytotoxicity), 세포단
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Fig. 2-A. Scanty callus on osteotomy site and collapsed humeral head are shown on 5th week of the control group.
Fig. 2-B. Huge callus in osteotomy site, more sclerotic medullary canal and normal humeral head are shown on 5th

week of the experimental group.

A B



─ 1 4 3 ─

─ 이승구외 : 골수강내 혈관성 근피판이식이동결 건조후 자가 이식된관절연골의 재생에미치는효과 ─

Fig. 3-A. Histologic changes of control group show a completely
destroyed and empty chondrocytes on whole layers of articu-
lar cartilage, and severe osteoarthritic changes on all cartilage
surface are seen at the end of experiments (×200, H-E stain).

Fig. 2-B. Histologic changes of articular cartilage of experimental
group show mild to moderate cartilage erosions and some-
what regeneration of chondrocytes on deep layer of articular
cartilage compared with control group(×200, H-E stain).

Fig. 4-A. The cortex of long bone of the control group with Masson-Trichrome stain(×400) show an extensive
stainability with blue color meaning the normal amount of collagen matrix in it.

Fig. 2-B. The cortex of lyophilized long bone with Masson-Trichrome stain(×400) show much more faint stainabil-
ity with blue color meaning the low content of collagen matrix compared with than that of normal bone.



백의 변성 및 미세순환 파손등으로 알려져 있다1 1 . 1 2 . 1 6 ).

이런한 동결수술법(lyophilization, cryosurgery)은

1 8 5 0년 Jame Arnott1 )가 피부병소와 자궁경부암 및

유방암에 최초로 이용하였고, 정형외과 영역에서는

1 9 9 1년 M a l a w a r들1 1 )이 시초로 이후 b e n i g n -

aggressive, low-grade malignant bone tumor나

전이암등에서 주로사용되고 있다1 5 , 1 8 ).

장관골을 동결처리하면 골피질과 관절연골내의 골

세포나 연골세포들은 괴사되며, 골피질과 연골자체의

기질손상은 적고, 골수강내 괴사는 극심하여, 1회의

동결처리시 7 ~ 1 2㎜ 깊이의 골괴사가, 3회 반복시에

는 2㎝ 깊이까지 골괴사가 진행된다고 한다1 2 , 1 4 ). 이

러한 동결처리후 장관골의 조직학적 변화는 본 연구

에서도 확인되었으며(Fig. 4) 특히 조직학적 연구상

골피질내 교원질의 감소와 탈단백 소견은 동결처리

된 장관골의 재생이나 절골술부위의 골유합이 지연

되고 병적골절을 유발하는 요인으로, 이의 예방을

위한 술후 장기고정이나 골이식등 또다른 방법이 병

행되어야 한다.

K a w a i들9 )은 슬관절 주위의 악성 골종양에 대하여

종양 대치 삽입술을 시행한 후 평균 8년간 추시한

결과, 종양의 국소재발이나 슬관절 보존의 기능적인

면에서좋은 결과를 얻었다고 하였으나, 무균성 해리

에 의한 종양 대치 삽입물의 재수술율이 무려 4 3 %

나 되었다고 하였다. 최근에는 자가 및 동종골 이식

술이 보다 선호되고 있으며, 특히 O’C o n n o r들1 7 )은

견관절 주위의 악성 골종양의 치료에서 근위 상완골

관절 대치물은 불안정성이 유발되기 때문에 회전근

개 및 관절막을 보존한 골-관절 동종골 이식술이 더

좋은 결과를 얻었다고 하였으며, 골-관절 동종골 이

식술을 받은 환자의 5 0 %에서 일어나는 골절 및 불

유합등은 이식된 동종골의 골수강내에 생비골 이식

술로 감소시킬 수 있었다고 하였다. 그러나 이들은

관절연골의 재생유도보다는 관절유합술을 시행하였

고, 생비골 이식후 관절연골의 재생가능성에 대한 연

구는 병행하지 않았다.

골-관절 자가 및 동종골 이식술 후 절골술 부위에

서 이식골의 골유합은 전적으로 신생혈관의 형성과,

이르혈관에서 유리되는 미분화 간엽세포에 의하여

이루어진다. 또한 장관골 관절연골의 영양과 성장도

관절액의 확산( d i f f u s i o n )과 장관골의 골수강내 혈

류순환에 의존하므로, 골-관절의 자가 및 동종골 이

식후 빠른 순환재개는 골절부에서의 이식골의 골유

합 촉진은 물론 이식된 관절연골의 재생에도 큰 영

향을 미치게 된다. 임상적으로, 이식골의 혈액순환

을 빠른 시간내에 재개시켜 골유합을 증진시키기 위

한 다양한 방법들이 개발되고 있으며, 그중 생비골

이식술과 함께 혈관부착 근피판 이식술은 완관절 월

상골의 무혈성 괴사증( K i e n b o c k씨 질환)이나 대퇴

골두 무혈성 괴사증등의 치료에 널리 이용되고 있

다. 이 술기의 원리는 이식골의 골수강내에 혈관부

착 비골이나 근피판을 삽입함으로 해서 혈액공급이

원활한 조직과 죽은 골조직과의 접촉면이 가능하여

죽은 이식골의 재혈관화 및 복원과정을 촉진시킨다

는 것이다. 그외 H a s e g a w a들7 )은 초기의 대퇴골두

무혈성 괴사증에서 혈관화 장골-유경 이식술

(vascularized iliac pedicle bone graft)을 시행

한 후 평균 8년간 추시하여 좋은 결과를 얻었다고

하였으며, Leung1 0 )은 혈관화 장골-피판 이식술의

장점으로 미세혈관 문합술이 필요하지 않다는 점과

수술후 부종으로 인하여 영양혈관이 막힐 염려가 없

다는 점등을 제시하였다. 근피판 이식술은 이러한

장골-피판 이식술의 장점에 더하여 재혈관화 과정을

직접적으로 더 빨리 촉진시킨다고 알려져 있는데,

F o r g o n과 M o n t s k o5 )는 동물실험에서 근피판 이식

술이 골-피판 이식술보다 약 2주 정도 빨리 재혈관

화 과정을 촉진시켜, 혈액순환을 개선하기 위한 가

장 효과적인 방법이라고 하였다. 본 연구에서는 근

피판 이식술후 이식골의 빠른 재혈관화 과정을 단순

방사선 검사와 조직학적으로 확인할 수 있었다. 그

러나 본 연구에서와 같이 골수강내 이식된 혈관성

근피판은 이식후 3 ~ 5주경에는 골수강내에서 섬유성

강직을 일으키므로, 이식후 3 ~ 5주까지의 수술초기

혈행증진에 도움이 될 것으로 판단되었다. Delloye

들4 )은 동종골의 재혈관화에 대한 조직학적 검사에서

골피질의 바깥쪽(outer cortex) 1/3 만이 신생골층

으로 둘러싸여 있었으며, 내측은 빈공간으로 남아있

다고 하였다. 본 실험에서도 단순 방사선 검사 결과

대조군에서는 5주까지 지연유합의 소견을 보였으며

9주에서는 모두 골유합을 얻었으나 가골형성이 적었

고, 조직학적으로도 골피질의 외측만이 유합소견을

보여, 실험 5주경 이미 골피질의 양쪽면이 모두 유

합된 실험군에 비해 형성된 가골의 질이 떨어지는

것으로 나타났다. 이는 이식골 주위의 연부조직에
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의하여 상대적으로 조기에 재생된 외측 피질의 혈액

순환보다 이식골의 골수강 내부는 혈액공급이 부족

함을 의미하며, 근피판에 의한 골수강내 혈액공급으

로 효과적인 이식골의 유합이 보다 빠르고 광범위하

게 진행됨을 시시하는 것이다.

관절연골에 대한 조직학적 소견상, 대조군에서는

심한 변성변화 및 관절연골 전층의 소실과 연골내

교원질의 양적 감소가 있었으나 실험군에서는 관절

연골의 파괴가 경미하였으며, 표면이 비교적 매끄럽

고 연골의 심층부는 재생됨을 확인할 수 있었다. 관

절연골에 대한 영양공급은 관절액의 확산

( d i f f u s i o n )과 연골하골(subchondral bone)로 부

터의 혈액공급에 의하여 이루어 지는데, 이상의 실

험결과에 의하면 연골의 심층부는 근피판에 의한 골

수강내의 혈액개선에 의한 연골하골의 혈액공급에

의하여 실험초기에 재생된 것으로 생각되나 관절연

골의 전층을 재생시키는데는 부족한 것으로 사료된

다. 이러한 사실은 특히 관절연골내 심층부위의 재

생된 연골세포들의 기원이 동결건조로 관절연골의

완전파괴후 연골하골 주위에 생존하던 연골세포들의

증식인지, 또는 동결건조로도 관절연골내 연골세포

들이 완전 괴사되지 못하고 부분적으로 생존하였던

연골세포들의 증식인지에 관한 세포기원을 확실히

알아야 하겠다. Brown과 K h o u r i3 )는 동결건조된

동종골-관절 이식술시 골유도 단백인자나 혈소판 유

도 성장인자를 관절내 주입하여 관절연골을 재생할

수 있었다고 하였는데, 이는 본 연구와 같은 골수강

내 혈관부착 근피판 이식술과 함께 관절연골을 재생

하는 또다른 방법이 될 수 있다고 생각하며 향후 더

욱 실험적인 연구가있어야 할 분야이다

Ⅴ. 결 론

동결건조된 토끼 상완골골두의 자가이식술시 동시

에 시술된 골수강내 혈관부착 근피판 이식이 이식된

관절연골의 재생 및 절골부위의 골유합과정에 미치

는 영향을 알아보고자 본 실험을 하였다.

실험은 뉴질랜드계 백색토끼를 대상으로 상완골

근위부 2 / 3를 절제하여 약 - 7 0℃의 액화질소로 동결

및 100% ethanol로 해동한 후, 제 1군 대조군 4마

리는 처리한 반관절을 골결손부에 재삽입하고 금속

판으로 내고정하였고, 제 2군 실험군 4마리는 대조

군의 수술후 외측 흉부동맥을 유경으로 하는 흉부

근피판을 거상하여 동결처리된 골수강내로 위치시켰

다. 수술후 5주 및 9주에 각군 2마리씩 X -선을 촬

영한후 희생시켜 조직학적 검색을 하였고, 다음과

같은 결과를 얻었다.

1. 실험 9주경, 대조군과 실험군 모두에서 절골술

부위의 골유합은 방사선상 완전하였으나, 관절연골

의 파괴는 대조군에서 실험군 보다 심하였다.

2. 조직학적으로 이식 반관절의 관절연골은, 대조

군에서는 완전히 파괴되어 연골내 교원질의 감소와

심한 골성 관절염의 소견을 보인 반면, 실험군에서

는 관절손상이 비교적 경하였고, 관절연골의 심층부

위에서는 재생된연골세포들이 관찰되었다.

3. 조직화학적으로 동결건조한 관절연골내 교원

질의 양은 현저히 감소하였고, 탈단백기질은 증가

하였다.

본 실험의 결과, 골수강내 혈관부착 근피판 이식

술은 동결건조로 괴사된 골수강내에 초기혈행의 증

가 및 간엽세포의 제공을 통하여 동결건조된 자가

골-연골 이식술시 골유합 및 관절연골의 심층부위의

재생에 효과적이었다.
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