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Ⅰ. 서 론

악안면 영역에서 발생한 골결손부의 처치로 흔히 자가골 또는

동종골이나 여러 가지 인체 적합한 합성골 대체물질을 이식해

왔다. Alberius 등1), Linde 등2)은신선자가골을이식하는경우가장

좋은 임상효과를 얻을 수 있으나, 부가적인 공여부의 채취수술,

골 채취량의 제한, 이식편이 시간이 지남에 따라 흡수되는 단점

이 있다고 하였다. 또한 골대체물질로 생활성 유리(bioactive

glass)3), 수산화인회석(hydroxyapatite)4,5), 치아회분6-10) 등이 사용되

고 있으나 재료자체의 독성, 불량한 국소반응, 원하는 만큼의 골

조직재생이일어나지않는다는한계를보였다.  

최근 자가골 대체물로서 동종골이 많이 사용되고 있는데, 이

중 탈회동결건조골은 신속한 골유도능력과 함께 이식편의 흡수

가 적을 뿐 아니라 이식거부 등과 같은 면역성을 감소시켰으며,

수용자에게 외상을 주는 단점이 없다11,12). Urist13)는 탈회동결건조

골을 실험동물에 이식한 후 신생골 형성을 조직학적 및 생화학

적으로관찰한결과신생골형성이뛰어남을발견하였으며탈회

동결건조골의골유도기전에의해골형성이유도하는것을발견

하였다. 탈회동결건조골에 의한 골유도 과정은 탈회골 기질이

노출되면 주위의 반응세포가 접근하는 것이 용이해져 골유도능

을 증가시키게 되는 것이다. 탈회골 기질에 의해 유도된 골분화
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The purpose of this study was to evaluate new bone formation and healing process in rat calvarial bone defects using BioMesh�

membrane and DFDB. Forty eight rats divided equally into 4 groups of 1 control group and 3 experimental groups. Standardized tran-
sosseous circular calvarial defects (8 mm in diameter) were made midparietally. In the control group, the defect was only covered with
the soft tissue flap. In the experimental group 1, it was filled with DFDB only, in the experimental group 2, it was covered BioMesh�

membrane only, and in the experimental group 3, it was filled DFDB and covered with membrane. At the postoperative 1, 2, 4, 8
weeks, rats were sacrificed and histologic and histomorphometric analysis were performed. 

These results were as follows. In histomorphometric analysis, It showed the greatest amount of new bone formation  through experi-
mental in the experimental group 3 (P<0.001). The amount of new bone formation at the central portion of the defect was greater in
the experimental group 3 than experimental group 2. BioMesh� membrane began to resorb at 1 week and resorbed almost completely
at 8 weeks after operation. The collapse of membrane into the defect was observed through the experimental periods in the experi-
mental group 2. In the area of collapsed membrane, new bone formation was restricted. 

These results suggest that maintenance of some space for new bone to grow is required in the use of BioMesh� membrane alone in
the defect. It is also thought that use of the membrane may promote new bone growth in DFDB graft.
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는 화학주성과 간엽세포의 기질부착, 세포증식, 연골-골-골수분

화로 이어진다11,12). 최근에는 조직저장술의 발달로 동종골이식시

나타나는 면역성을 현저하게 감소시켰으며 약간의 면역거부 반

응이있더라도임상적으로골이식후좋은결과를보여긍정적으

로사용되고있다14). 

한편 골결손부의 수복을 위하여 차폐막을 이용하면 결체조직

이나 상피세포의 조기 침투를 억제하고 골조직 재생에 필요한

세포들의유입을허용하여양호한골조직재생을도모하는골유

도재생술의 개념이 도입되기 시작하였다15-18). 골유도 재생술이란

차페막을 골결손부에 위치시켜 골재생에 필요한 공간을 유지하

고주위변연부골과는밀접하게접촉하여하부골세포의증식을

유도한다는 개념인데, 임상에서 치조골 수복 및 골조직 결손부

에 유용하게 사용되고 있다. 골유도재생을 위한 여러 차폐막중

지금까지임상에서많이쓰이고있는막은 Polytetrafluoroethylene

(Gore-tex� membrane)이다. 그러나이막은비흡수성이기때문에

차폐막 제거를 위한 이차적 수술이 필요하고 가격이 비싸며 막

의 노출이 많고 염증유발 가능성이 많은 단점이 있다. 그래서 최

근들어 비흡수성막과 동일한 효과를 낼 수 있는 흡수성막에 대

한연구가활발하게이루어지고있다. 

이에저자등은국내에서개발이되고가격이저렴하며다양한

크기로 공급되는 흡수성차폐막인 BioMesh�을 선택하였다. 그러

나 BioMesh�은 치주조직재생이나 골조직 재생을 위하여 임상적

으로 사용되고 있으나 실험적 연구자료는 부족한 편이다. 본 연

구의 목적은 백서 두개골 전층결손부에 막과 탈회동결건조골을

단독 또는 복합 사용하여 신생골의 형성 정도를 비교하였으며

막이 흡수되는 양상과 차폐막으로서의 사용가능성, 동결건조탈

회골과 복합사용시 골재생을 촉진시키는 지의 여부를 알아보고

자하였다.

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

A. 실험 재료

1. 실험동물

체중 200-300g내외의 건강한 Sprague-Dawley계 백서 48마리를

대조군 (n=12), 실험 1군 (n=12), 실험 2군 (n=12), 실험 3군 (n=12)

으로분류하였으며동일한조건아래서시판되는고형식으로사

육하였다.

2. 실험재료

실험동물 골결손부의 이식재료는 인간의 탈회동결건조골

(Dembone�, particle size 250-500μm, Pacific coast tissue bank,

USA)을 사용하였고, 흡수성막은 polyglycolide와 polylactide의

공중합체(BioMesh�, 삼양사)를 이용하였다. 흡수성차폐막은 두

께가 300μm, 막표면은 다공성으로 구멍크기는 10-100μm 내외

였다.

B. 실험 방법

1. 실험동물마취

Ketamine HCl(케타라�, 유한양행) 10mg/kg과 Xylazine(Rompun�,

한국바이엘주식회사) 0.3mg/kg을 근주하여 마취를 유도하였으

며, 실험도중필요에따라 ethyl ether 흡입마취를부가적으로사

용하였다.

2. 수술방법

백서 두개부 피부를 삭모하고 소독한 다음 국소마취(2% lido-

caine 1:100,000 epinephrine, 광명약품)를 하였다. 백서 두개 정중

부에 골에 닿도록 2cm가량의 절개를 후두개에서 전두개부쪽 방

향으로 시행한 후 피하조직을 박리하고 골막과 함께 양측으로

거상하여 두개골을 노출시켰다. 뇌경막과 두개 정중부를 지나는

혈관의 손상을 주의하면서 치과용 저속 드릴로 백서 두개골에

임계골결손부의크기인지름 8mm정도크기로두개골전층결손

부를 만들었으며, 결손부를 형성과정중 과도한 열이 발생하지

않도록생리식염수를사용하여세척을시행하였다. 

대조군은 아무런 이식재의 충전이나 막의 사용없이 결손부 상

방의 골막을 당겨 봉합하였다. 실험 1군은 인간의 탈회동결건조

골을 비교적 균일한 두께로 결손부위에 이식하고 골막을 당겨

봉합하였으며, 실험 2군은 막을 골결손 변연부보다 넓게 피개하

고 두개골에 잘 밀착되게 하고, 막의 전위가 일어나지 않도록 조

심스럽게 상부 골막을 당겨 봉합한 후 두피를 재위치시켰다. 실

험 3군은 골결손부에 탈회동결건조골을 비교적 균일한 두께로

이식하고 그 위에 이식재에 밀착되도록 막을 피복한 후 골막을

당겨 봉합하였다. 수술후 감염방지를 위해 동물용 겐타마이신

(gentamicin�, 녹십자) 5mg/kg을 5일간근육주사하였다. 

3. 조직표본제작및관찰

수술받은 동물은 각 1, 2, 4, 8주에 실험 군당 3마리씩 수술시와

동일한 마취를 시행하고 경추 탈골하여 희생시켰으며, 골결손부

와 상방 골막 및 두피와 인접 건전골을 포함시켜 절제하여, 10%

중성 포르말린에 고정하고, nitric acid(De-Cal Rapid�, Pational

Diagnosis, Atlanta, USA)에 4시간정도 담궈 탈회과정을 거치고 골

결손부의 중앙부를 중심으로 3mm 두께의 절편을 3군데 연속적

으로 취하여 수세한 후 자동조직가공기(Hypercenter XP,

Shandon, UK)를 이용하여 조직처리하여 파라핀에 포매하였다.

파라핀 블록은 4-5μm 두께의 박절편을 만들어 유리슬라이드에

올린 후 68℃ 열판에 1시간 이상 방치시킨 후 염색을 시행하였

다. 염색은 Hematoxylin- eosin 및 Masson’s trichrome염색을 시행

하여 광학현미경으로 조직학적 소견을 관찰하였다.  또한 두개

골 결손부의 신생골 형성정도를 비교하기 위하여 눈금이 있는

광학현미경(micrometer eyepiece)으로 숙주골의 양결손단 안쪽에

서새롭게형성된모든골의면적을측정하였다.

4. 통계학적분석

탈회과정을 거친 각 실험표본의 골결손부 중앙부를 포함한 3
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개의 연속절편을 취하여 제작한 조직슬라이드를 대상으로 골결

손부 변연에서 중심부로 형성되는 골의 면적을 측정하여 ANO-

VA 분석을 시행하였다. 또한 실험군간 유의성 여부를 위하여

Scheffe’s test를시행하였다.

Ⅲ. 실험 결과

A. 조직학적 소견

1. 대조군

a. 1주군

모든실험동물에서골결손부내부에염증세포의침윤, 다양한

정도의 부종 및 다수의 출혈양상을 보이고 있었으며 3마리중 2

마리의변연부에서골형성이미약하게시작되고있었다(Fig. 1).

b. 2주군

출혈 및 염증소견이 많이 감소한 것이 관찰되고, 3마리중 2마

리에서골결손부변연부에서골아세포의출현및신생골주의형

성을보이지만전체적으로는미약하였다(Fig. 2).

c. 4주군

골결손부 변연과 경뇌막쪽에서 골형성과 증식이 일어나 결손

부 중심쪽으로 가늘게 성장하는 모습이 보이지만 실험군에 비

해 그 정도가 구별이 될 정도로 미약하였다. 중심부에서는 신생

골 형성을 관찰할 수 없었으며 염증과 출혈소견이 거의 소실되

고소성결합조직으로채워져있었다(Fig. 3).

d. 8주군

신생골의 구심성 성장 정도는 4주소견과 비슷한 모습을 하지

만 골판의 두께가 증가된 모습을 보이고 있었다. 골결손 중심부

는대부분골이형성되지않고섬유성결합조직으로채워져있는

비골화 모습을 보이고 있었는데 4주에 비해 섬유화가 진행된 소

견을보이며소량의림프구침윤만이보이고있었다(Fig. 4).

2. 실험 1군 (탈회동결건조골이식군)

a. 1주군

골결손부에 비교적 균일한 두께로 탈회동결건조골이 충전되

어 있었으나 이들의 두께는 매우 다양하였다. 중등도의 출혈성

향 및 염증소견이 보였고 변연부에 소량의 신생골 형성이 관찰

되고 중심부에서도 골아세포를 관찰할 수 있었다. 3마리중 1마

리에서는 소량의 골성조직이 관찰되었다. 중심부는 변연부에 비

해탈회동결건조골의두께가얇아지는소견을보였다(Fig. 5).

b. 2주군

이식골 사이사이의 결체조직내에 출혈경향이 사라지고 신생

모세혈관의 증식이 보이기 시작하였으며 염증소견도 많이 감소

하였다. 골결손부 변연부에서 골아세포에 의한 신생골주의 형성

이 보이기 시작하였고, 변연부에서 중심부 쪽으로 자라 들어가

는 신생골주를 확인할 수 있었다. 이식골의 변연부에서도 골아

세포의 활성으로 인한 골성조직의 형성이 관찰되었다. 3마리중

1마리에서는 이식골편 사이의 섬유성 기질조직에서 연골세포

및 연골아세포가 관찰되었다. 그리고 소수의 이식골편은 전체가

연골세포를 갖는 연골양 조직으로 연골화되기도 하며, 골아세포

에 의해 둘러싸인 이식골편의 하버스관 내에서도 연골아세포가

출현한모습을관찰할수있었다(Fig. 6).

c. 4주군

골결손 변연부에서 신생골주가 중심부 쪽으로 2주 소견보다

상당히더증식해들어가고있었으며이식골에골아세포의침윤

과 활성화가 더욱 진행되었다. 이러한 변화를 보이는 이식골편

들은 뚜렷한 윤곽을 갖는 이전의 모습과는 대조적으로 골편 가

장자리의 경계가 흐려지고 골아세포의 내성장(ingrowth)으로 일

종의 기질화되는 양상을 보였다. 중심부쪽에 형성된 이식골편의

신생골형성은 인접골편들과 현저한 골결합을 보이며 일부 신생

골주에서는골수형성도보였다(Fig. 7). 

d. 8주군

골결손 변연부에서는 신생골주과 숙주골의 골결합이 관찰되

어 중심부 쪽으로 성장해 들어가고 있었고, 그 주위에는 혈관증

식이 많이 형성되어 있어 왕성한 골형성 모습을 보여 주고 있었

다. 골결손부 내부에 이식된 이식골 변연부에 파골세포 및 골아

세포의활성으로골의흡수와골형성이같이발생되고있었으며

원래의 이식골의 모습이 변형되는, 골의 재형성이 일어나고 있

었다. 이러한 골의 재형성으로 인하여 이식골은 원래 모양이 흐

릿해지면서 인접이식골과 함께 현저히 골성유합을 하여 4주군

에 비해 보다 더 치밀한 골유합을 보였다. 3마리 모두 골결손부

중앙은 아직 비골화된 상태로 남아 있었으며, 변연부보다는 이

식골두께가상당히얇아져있음이관찰되었다(Fig. 8). 

3. 실험 2군 (흡수성차폐막사용군)

a. 1주군

골결손 변연부에만 골 형성을 하고 있었으며 골결손 내부에는

출혈성향으로 인한 혈병이 존재하였고 골결손 내부는 소성결합

조직으로 채워져 있었다. 막을 구성하고 있는 섬유망의 변연부

는 일부에서 형태가 뚜렷하지 않게 변화되고 소수의 다핵 거대

세포의 출현이 동반되었다. 3마리 모두 골결손부 경뇌막 방향으

로막이함몰되는소견도보였다(Fig. 9).

b. 2주군

골결손 변연부뿐만 아니라 독립적으로 골결손 중심부에서 다

발성으로골아세포들이자라들어와골형성을하고있는모습을

3마리중 2마리에서관찰할수있었으며이러한신생골편은막을

구성하고 있는 섬유망 사이에 끼어서 골을 형성하는 모습을 보

이고 있었다(Fig. 10). 섬유망 사이에 관찰되는 골아세포의 군락

과 더불어 곳에 따라서는 연골아세포들의 군락이 관찰되었으며

이들이 팽창성 성장을 하면서 부분적으로 골아세포로 이행하거

나 골성조직을 형성하는 소견을 보였다. 또한 막의 상,하 변연부

를따라다핵거대세포가군데군데출현하여막을흡수시키는모

습도관찰되고있었다. 출혈과염증은 1주소견보다많이감소한

상태였다.

c. 4주군

신생골 형성양상이 상당히 진행되고 있었는데 이는 골결손 변

연부에서경뇌막에치우쳐가늘고길게골결손중심부쪽으로구
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심성 성장을 하는 양상을 보이고 있었으며, 이들은 막을 구성하

고 있는 섬유망 사이사이 끼워져 성장을 하고 있는 신생골주와

결합하는 소견을 보여 두께가 증식하고 있었다. 전체적으로 골

결손중심부에서는막이흡수되면서함몰되어있는양상을보였

고, 막의흡수가 2주군에비하여많이진행되어형태가흐릿하였

으며 다핵거대세포의 출현도 광범위하여 막의 상, 하 변연부는

물론내부섬유망주변에서도흔하게관찰되었다(Fig. 11).

d. 8주군

3마리 모두 골결손 정중심부에서는 신생골의 형성을 보이지

않았으나, 변연부에서 중심부쪽으로 직경의 약 2/3정도 신생골

주가 길게 증식해 들어가는 모습을 보였으며 4주군에 비하여 골

결손부에 형성된 신생골의 두께가 증가되었는데 막의 상방 즉,

골막하부위에 가늘고 연속적인 선상의 신생골이 형성되고 석회

화가되고있었다(Fig. 12).

4. 실험 3군 (탈회동결건조골과흡수성차폐막혼합사용군)

a. 1주군

이식골편 사이에는 소성결합조직이 채워져 있었고 출혈성향

과 염증소견을 보이고 있었으며, 조직의 부종이 관찰되었다. 골

결손부변연에소량의골형성이시작되고있었다(Fig. 13).

b. 2주군

조직의 부종으로 일부에서 골결손부 조직이 상방으로 들어 올

려지는 등 부종의 양상은 실험 1군과 실험 2군보다 더 심한 정도

를 보였다. 막 주위에는 많은 염증세포가 집락을 이루며 침윤되

어 있었고, 탐식세포 및 다핵거대세포의 출현과 함께 일부에서

는 막의 흡수소견이 있었다. 골결손 변연부에서 신생골 형성을

보이고있었으며이식골변연부의골형성과이식골사이의간질

조직에서의신생골형성을확인할수있었다(Fig. 14).

c. 4주군

염증소견은 2주에 비해 많이 감소되었으나 여전히 막의 주위

에 염증세포가 집락을 이루고 있었다. 골결손 중심부의 이식골

은 상당히 많은 신생골 형성을 보이고 있었다. 드물게 막을 구성

하는섬유망의규칙성이부분적으로소실되어막의흡수가진행

되고있었다. 실험 2군에서와마찬가지로연골세포및연골양조

직의 출현도 간혹 보였다. 이식골편 변연부에서 골형성이 증가

하고 있었으며, 이렇게 형성된 골편들은 인접이식 골편에서 형

성된 신생골편들과 결합하여 현저한 골결합을 보이고 있었다

(Fig. 15).

d. 8주군

막주위에육아종성염증이현저하였고, 많은부위에서막의형

태가보이지않고다핵거대세포군락들이관찰되어막의흡수가

상당히 진행되었음을 알 수 있었다. 골결손부 변연에서 골결합

소견과 내부로 증식되는 양상이 보다 더 현저하였으며, 내부 이

식골간의 재형성에 의한 골결합의 소견이 많이 보이고 있었다.

이때 보이는 골결합은 4주군의 것보다 더 진행되어 있었으며 연

속상의골결합형태를띠고있었다. 3마리모두골결손부중심부

가 골형성과 골결합으로 빈 공간 없이 골로 채워지는 양상을 보

였고, 3마리중 1마리에서만 골결손부 중앙이 아직 결합조직으로

채워져있었다(Fig. 16).

B. 조직형태계측학적 분석

ANOVA 분석결과 각 1, 2, 4, 8주에서 각 실험군간에 통계학적

인 유의한 차이를 보였으며, 실험 1군과 실험 3군은 모든 주에서

대조군과 실험 2군에 비해 현저한 신생골 형성을 보였다. 8주 소

견에서 실험 1군(33.99±6.30)과 실험 3군(49.53±23.70)은 대조군

(4.35±2.27)과 실험 2군(8.75±3.89)에 비해 많은 양의 신생골 형

성을 보이고 있었으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(P<0.001). 8주에서 실험 3군이 가장 많은 양의 신생골을 형성하

였다(Table 1).

Scheffe 검정결과 1주에서 대조군은 실험 1군, 실험 3군간에 유

의한차이를보였으며, 실험 2군은실험 1군과실험3군간에유의

한 차이를 보였다. 그러나 실험 1군과 실험 3군간에는 유의한 차

이를 보이지 않았다. 2주에서 대조군과 실험 2군을 제외한 모든

군간에 유의한 차이를 보였다. 4주에서는 대조군과 실험 2군간

그리고 실험 1군과 실험 3군간을 제외한 모든 실험군간에 있어

서 유의한 차이를 보였다. 8주에서 대조군과 실험 2군간을 제외

한모든실험군간에있어서유의한차이를보였다(Table 2).

Table 1. Histomorphometric Values of Each Treatment Group at 1-, 2-, 4-, 8-weeks (Unit)

1 0.43±0.40 7.48±4.51 2.88±1.47 6.43±1.68 **

2  2.48±1.05 10.87±3.55 4.94±1.64 17.49±5.87 ***

4 3.20±0.42 22.28±14.12 5.28±2.11 23.62±6.77 ***

8 4.35±2.27 33.99±6.30 8.75±3.89 49.53±23.70 ***

Mean values (1 unit=0.063 mm2 )

ANOVA analysis

**,***Statistically significant new bone formation compared to each groups

from week 1 to week 8(** P< 0.01,*** P< 0.001).

Weeks
Control Experimental Group 1 Experimental Group 2 Experimental Group 3 Probability
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

구강악안면영역에서흔히외상이나낭종및치근단병소에의

한 야기된 골결손부의 수복을 위하여 자가골 이식이 가장 이상

적인 것으로 많이 사용되고 있으나 자가골 이식은 공여부의 이

차적인 수술이 필요하고, 시간에 따른 이식편이 흡수가 되는 단

점이 있어 사용상 제한을 받고 있다. 따라서 상품화된 골세편이

나 골분(bone powder), 수산화인회석5,19,20) 등과 같은 종류가 자가

골 대체물로써 이용되었으나, 재료자체의 독성, 불량한 국소반

응, 불안전한 고정, 이식재료가 수동적 골격체로만 작용하며 숙

주골과골결합을하지않는한계점이보고되었다21,22).

Alberius 등1), Burchardt 등21), Dahlin 등16), Linde 등2)은신선자가골

보다 재혈관화가 늦고 면역거부반응, 질환전염의 가능성이 있기

는 하지만 자가골이식 대체물로 냉동건조 혹은 냉동건조탈회를

한 동종골 이식을 추천한 바 있다. Urist 등13,23)은 생체내에서 탈회

골의 골유도단백질에 의하여 미분화간엽세포들이 골아세포 및

연골아세포로분화하여골을형성시킬수있다는사실을발견하

였고현재많은연구가되고있다. 여러가지이식재중본실험에

사용된 탈회동결건조골은 골을 탈회시키는 과정 중에 골기질에

서골을유도시키는단백질이유리되어골을형성시킨다는사실

과 탈회동결건조에 의해 면역거부반응을 현저하게 감소됨이 입

증되어임상에서자가골이식대신으로많이사용되고있다11,14,22-24).

탈회동결건조골에 의한 골유도 과정은 이식골 기질내의 골유도

단백질의 영향으로 숙주의 골형성 전구세포가 활성화되어 연골

이나 골을 생성하는 과정이다.  또한 이식골은 혈관과 섬유조직

의 성장을 유도하는 골전도효과가 나타나 골의증식과 안정성에

기여한다고 하였다12,21,23,25). Quintero 등26)은 탈회동결건조골을 인

간의 치주낭 결손부에 이식후 6개월 임상관찰 결과 65%의 골재

생이되었고, Landsberg 등27)은임프란트를식립하고발생한골결

손부에탈회동결건조골을 이식하고 비흡수성인 e-PTFE (expand-

ed polytetrafluoroethylene)막을 덮은 후 4-6개월된 조직소견에서

골아세포의활성이보이지않는이식골이섞여있었지만대부분

의 이식골은 새로운 신생골로 대치되고 있었다고 말하였다. 그

들은부가적인수술이필요한자가골대신탈회동결건조골이식

이 유용함을 주장하였다. 그러나 Becker 등28)은 4군데 골은행에

서시판되는인간의탈회동결건조골을누드마우스(nude mice)의

뒷다리 근육속에 이식한 후 21일된 조직소견에서 탈회골의

78.4%에서 92.5%가 비활성화된 상태로 존재한다고 하여 임상에

사용하기에문제가된다고하였으나, Schwartz 등11)은 6군데골은

행에서 시판되는 탈회동결건조골을 백서의 근육속에 이식한 실

험에서 실험 30일 소견에서 비교적 Becker의 관찰과 동일하였으

나 비교적 장기간(60일)관찰 시는 충분한 양의 신생골이 형성됨

을 보고하였다. 또한 Becker 등29)은 인간의 발치와에 탈회동결건

조골과 자가골을 동시에 이식한후 7개월된 조직소견에서 자가

골을이식한발치와는완전히성숙골로대치되었으나탈회동결

건조골을이식한실험군은일부만생착되고대부분이식골이결

체조직으로 피복되고 생활력이 없다고 말하였으나 Brugnami 등
25)은 인간의 발치와에 탈회동결건조골을 이식하고 비흡수성 차

단막인 e-PTFE막을 사용하여 14주에서 12개월 관찰한 조직소견

에서 대부분 이식골을 핵으로 성장하는 신생골을 확인할 수 있

Table 2. Scheffe’s test

Control -

1
Experimental Group 1 * -

Experimental Group 2 N.S * -

Experimental Group 3 * N.S * -

Control -

2
Experimental Group 1 * -

Experimental Group 2 N.S * -

Experimental Group 3 * * * -

Control -

4
Experimental Group 1 * -

Experimental Group 2 N.S * -

Experimental Group 3 * N.S * -

Control -

8
Experimental Group 1 * -

Experimental Group 2 N.S * -

Experimental Group 3 * * * -

N.S : no statistically significant difference 

*Statistically significant difference in new bone formation compare to each groups

(* P<0.05).

Weeks
Control

Experimental Experimental Experimental 

Group 1 Group 2 Group 3
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어 Becker의주장을반박하였다.

본 실험 1군과 3군의 1주 소견에서 이식골 변연에 골아세포가

침착과 활성이 관찰되었으며, 2주 소견에서는 이식골 변연의 골

아세포에 의한 신생골 형성이 증가되고 있었으며 또한 이식골

사이에서 일부 연골세포에 의한 연골양 조직도 관찰 되었는데

이는 골형성 전단계인 연골내 골화라고 여겨진다. 4주에서는 이

식골변연부에서성장하고있는신생골들이직접주위이식골과

결합하는 소견을 보였고 8주에서는 이러한 골결합이 좀더 현저

하고 일부는 골의 재형성도 일어나고 있었다. 이러한 소견은

Reynolds 등24)의관찰과동일하였다. 

Nyman 등30)과 Karring 등31)은치주조직결손부에결체조직의함

입를 막을 수 있는 물리적 차폐막을 위치시켜 치주조직의 재생

에필요한치주인대세포나골아세포의이동을도모한다는조직

유도재생술을 소개하였다. Dahlin 등16)은 백서의 양측 우각부에

직경 5mm의 관통창을 형성하고 한쪽은 e-PTFE막을 내,외측에

위치시키고다른쪽은막을위치시키지않는대조군으로설정한

실험에서 막을 위치시킨 실험군은 실험 3주후부터 골형성이 일

어나기 시작하여 실험 6주에는 미성숙골이지만 골가교를 이루

었으나막을위치시키지않는대조군에서는실험 22주가경과하

여도 골결손부에 결체조직으로만 채워져 있음을 보고하면서 골

결손부에 조직유도재생술을 응용하면 자가골이식시 수반되는 2

차수술문제와동종골이식시생길수있는면역거부반응문제를

해결할 수 있을 것이라고 하였다. 이러한 근거를 토대로 Nyman

등30)은 골결손된 임프란트 주위에 Teflon막을 사용한 실험 6개월

후에결손부의완전한신생골형성을얻었다고보고한바있다.

본 실험에서 백서두개골의 골결손의 크기는 Schmitz 등32,33)이

말한임계골결손부크기인직경 8mm로하였으며본실험 8주대

조군에서 골결손 변연부에 미약한 신생골 형성이 관찰되었지만,

골결손부는 전반적으로 결체조직으로 채워져 있었다. 이런 관찰

은 Dahlin 등16,18), Schmitz 등32,33)이말한소견과일치하였다. 

Dahlin 등18)은 백서 두개골에 직경 8mm의 전층골 두개골 결손

부를 형성한 후 비흡수성 e-PTFE막을 여러 가지 모양으로 복합

적으로 사용한 실험에서 골결손부 내, 외측에 비흡수성막을 위

치시키고내부에자가골을이식하는경우가가장우수한골형성

을나타냈으며실험 3주에이미골결손부내부가미성숙골로대

치되고 있었음을 보고하였다. 또한 막을 골결손부 상방과 경뇌

막 쪽에 위치시킨 경우가 단지 결손부 상방에 막을 위치시킨 경

우보다 통계학적으로 유의한 차이가 있는 골형성을 보였는데,

막이 결손부내로 함몰되는 경우 변연부에서 중심부쪽으로 구심

성 성장을 하는 신생골의 형성을 방해한다고 하였다. 또한 충분

한골형성을얻기위해서는골결손부에적당한공간유지가필요

하고 막이 견고하지 못하면 함몰되는 경우가 발생하므로 막 사

이에골이식이필요하다고하였다.  

본 실험 2군의 경우에서도 1주부터 차폐막의 중앙부위에서 골

결손부 내측으로 함몰되는 모습을 관찰할 수 있었으며, 막이 함

몰되어 경뇌막과 밀착되는 곳에서는 신생골 형성이 거의 없었

다. 실험 2군은 모든 주에서 함몰된 막으로 인하여 신생골 형성

이 미약한 소견을 보였으며, 이러한 관찰은 Dahlin 등18), Linde 등2),

Sandberg 등34)의실험과동일한소견을보였다. 

조직유도 재생술에 사용되는 차단막들은 fascia lata35),

polyglactin 91036), e-PTFE16,25,37), oxidized cellulose38), dura mater39),

polylactic membrane40-42), collagen membrane43) 등이사용되고있다.

최근에는 비흡수성막은 부가적으로 이차 수술이 필요하고 제거

수술시 오히려 주위 조직에 손상을 가하는 단점이 있기 때문에

비슷한 임상적 효과를 얻을 수 있는 많은 흡수성 차폐막이 개발

되어연구되어지고있다. 

Hurzeler 등44), Vuddhakanok 등42)은 polylactide / polyglycolide

50:50 공중합체막을사용하여결손된치주조직재생을시켜생체

차폐막으로써 효과를 입증한 바 있다. 또한 조직소견에서 막은

생체 친화성이며 염증이 적고, Kreb’s cycle에 의해 가수분해

(hydrolysis)가 진행되고, 실험 4-6부터 흡수가 진행되기 시작하나

5개월까지 막이 유지되어 골결손 재생에 충분히 사용할 수 있다

고하였다. 

본 실험에 사용한 차폐막은 국내 삼양사에서 제작된 polylac-

tide / polyglycolide 공중합체 흡수성막(BioMesh�)으로 앞서 여러

연구에서막의성분은실험적및임상적으로생체친화적임이입

증되었다. 막의 두께는 300μm, 표면은 다공성으로 미세구멍의

크기는 10-100μm였으며 가격이 저렴하고, 흡수가 천천히 진행되

어골재생을충분히도모할수있었다. 그러나실험 2군 1주소견

부터다핵거대세포가일부출현한것이관찰되고일부에서는막

의섬유망의윤곽이뚜렷하지않았으며, 실험 2주에서는막의상

하변연부에다핵거대세포가군데군데출현하여막을흡수시키

고 있었고 실험 4주소견에서는 다핵거대세포들이 좀더 광범위

하고 집락을 이루고 있었으며 막을 구성하고 있는 섬유망의 형

태가흐릿해지고있는것이관찰되었고, 8주소견에서막의흡수

가 현저히 진행되어 섬유망의 형태를 분별하기 어려웠다. 또한

흡수가 진행되면서 막을 구성하고 있는 섬유망사이가 넓어지면

서 틈새로 결체조직이 골결손부 내부로 성장하고 있었다. 결체

조직과 흐릿해진 막의 섬유망 사이에서 다발성으로 신생골편들

이성장을하고있었지만신생골형성정도는미약한편이였다.

흡수성차폐막을사용할경우고려해야할점은골결손부에막

을 위치시켰을 때 골형성을 저해하는 결체조직의 침투를 막고

주변골로부터신생골을형성할만큼막이분해되지않고유지되

는 시간이 필요하다. Hurzeler 등44)은 이러한 시간을 임계유지기

간이라하였고 치주조직재생에는 2-8주정도필요하다고 하였으

며, Becker 등45)은 e-PTFE막을 사용한 실험에서 4-6주정도면 충분

한 골조직재생을 시킬 수 있다고 하였다. 그러나 아직 충분한 골

형성 유도에 필요한 차폐막의 유지기간에 대한 연구는 잘 알려

지지 않았다. Miller 등46)은 가토의 치주 골결손부에 교원질과

polylactic acid polymer막을 사용하여 막의 흡수시간을 측정한 비

교 실험에서 교원질막은 실험 2주에서 완전히 흡수되어 막의 형

태가보이지않았으나, polylactic acid polymer막은 12주까지막이

잔존하여 골재생에 좀더 유리하다고 보고한 바 있다. Greenstein

등38)은 polylactic acid membrane을 가지고 치근표면에서 여러 결

합조직부착을관찰한실험에서약 2개월정도분해가되지않고

남아있다면충분한골의형성을유도할수있다고하였다.
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본 실험 3군에서 4주보다 8주에서 좀 더 많은 신생골이 형성되

는 것으로 보아 최소 4주 이상은 막이 유지되어야 할 것으로 사

료되었다. 

Brunel 등43)은 백서의 두개골 결손부에 흡수성 차폐막인 교원

질을 사용한 실험에서 술후 막주위의 심한 염증은 막의 분해를

더욱 촉진시키는 것 같다고 하였다. 본 실험 2군과 3군에서 1주

에서 많은 염증세포의 침윤이 관찰되었지만 2주째 지나서는 급

성염증소견이 현저하게 감소하였다. 그러나 여전히 막 주위로

염증세포의침윤이 8주까지관찰되었으며, 실험 2군과 3군에서 4

주가지나서는막주위의염증은육아종성염증으로진행되어막

이 완전히 흡수될 때까지 계속 잔존하는 양상을 보였다. 본 실험

에서 염증소견으로 인한 막의 흡수가 가속화되었으리라 사료되

며 8주에서 형태를 분별하기 힘들게 흡수되어 Miller 등46)의 실험

에서 본 실험에 사용된 차폐막 재료와 같은 polylactide막으로 12

주동안 막을 유지시킬 수 있다는 보고와는 이견을 보였다. 그러

나 실험 3군에서 염증은 막의 변연부에만 국한되고 내부 이식골

간결체조직에는염증소견이나타나지않았다.

Sandberg 등34)은막의화학적조성과표면구조도골유도하는데

중요한 역할을 할것이라고 했는데, polyglycolic acid / polylactic

acid의 공중합체막을 사용한 백서의 실험적 연구에서 막의 변연

부위에 신생골이 발생함을 관찰되어 막의 형태 자체가 골전도

성질을갖고있을것이라하였다. 

본 실험 2군 2주 소견에서 막의 섬유망 사이에 골아세포가 침

투하여 신생골편을 형성하고 있었고 4주째는 이러한 신생골편

이점점부가적으로크기성장하고있었으며, 8주소견에서는막

의골막하부위에서선상의연속적인신생골주가관찰되고막의

섬유망사이에끼어서성장하고있는신생골과유합되는소견이

관찰되었다.

Brunel 등43), Dahlin 등18)의 연구에서 골결손부에 흡수성막을 단

독으로 사용하는 경우, 결손부내로 막의 함몰이 자주 일어나기

때문에 공간유지 확보를 위해 이식재의 사용을 추천한 바 있다.

이와같이흡수성차폐막을이용한골결손부수복시골유도재생

술과 동시에 자가골, 동종골, 합성골 등을 사용하면 골을 형성할

수 있는 간격을 부여할 뿐만 아니라 골유도나 골전도 능력을 발

휘하여 좀 더 양호한 골형성을 얻을 수 있다. Becker 등47)은 성견

의 발치와에 막을 차단한 경우와 탈회동결건조골을 복합적으로

사용하는 경우를 비교 실험한 연구에서 탈회동결건조골과 막을

사용한경우의골결손부는 75% 골재생이일어난반면막만위치

시킨 경우는 80%의 골재생이 일어나 탈회동결건조골의 이식이

불필요함을 주장하였으나, Anderegg등48)의 연구에서는 골결손부

에 차폐막을 단독으로 사용하는 것보다는 차폐막과 탈회동결건

조골을 같이 이식한 경우에 있어서 양호한 골형성을 보고한 바

있다. 

본 실험의 신생골 형성을 조직형태학적 계측결과, 실험 8주 소

견들을 비교하면 흡수성막을 단독으로 위치시킨 실험 2군(8.75

±3.89)은 막과 탈회동결건조골을 복합사용한 실험 3군(49.53±

23.7)에 비해 현저한 차이를 나타냈다. 실험 3군은 가장 우수한

신생골형성을보였으며다른군간에차이를보이며통계학적으

로유의성있는차이를보였다(P<0.001). 또한조직학적소견에서

실험 3군은실험 8주소견에서실험 1군에비해골결손부중앙부

위에서 이식골 사이가 더 긴밀히 접촉하면서 골결합을 이루고

있었는데, 이는 Brugnami 등25)이 차폐막을 사용하면 이식골이 섬

유성결체조직으로 피복되는 것을 방지하여 좀더 골아세포에 의

한신생골주형성을유도할수있다고말한것과같은소견을보

였다.

조직형태계측을 이용한 실험군간 비교에서 실험 1주와 4주에

서는 실험 1군과 실험 3군간에 신생골 형성정도는 유의한 차이

가 없었으나 실험 8주에서는 유의한 차이가 발견되었는데, 이는

차폐막이결체조직의침투를막아내부이식골간의골결합을촉

진했을 것으로 사료된다. 그러나 흡수성 차폐막을 단독으로 사

용한경우는실험 1주부터 8주까지모든주에서실험 1군과실험

3군간의 현저한 골형성 차이를 보였으며 대조군과 유의한 차이

를 보이지 않아 골형성이 실패하였는데 이는 앞서 언급한 바대

로막의함몰및막의흡수가빨리진행된결과라사료된다.

본 연구의 결과 흡수성막(BioMesh�)을 탈회동결건조골과 복합

적으로사용할때각각단독으로사용하는것보다골유도재생술

에 있어 양호한 골형성을 이룰수 있었다. 그러나 BioMesh� 단독

으로 사용하는 경우 막의 함몰이 발생하는 문제가 있어 골결손

부에이식재사용의필요성을확인할수있었다. 

Ⅴ. 결 론

저자 등은 흡수성 차폐막인 BioMesh�과 탈회동결건조골을 복

합 사용하여 신생골 형성 정도와 치유양상을 알아보기 위하여

다음과같은실험을시행하였다.

백서 48마리를군당 12마리씩배정하고대조군, 실험 1군, 실험

2군, 실험 3군등 네군으로 나누었다. 상방의 골막을 당겨 봉합한

경우를대조군, 인간의탈회동결건조골을 이식한군을실험 1군,

BioMesh�막을 위치시킨 군을 실험 2군,  골결손부에 탈회동결건

조골을 이식하고 BioMesh�막을 골막하방에 위치시킨 군을 실험

3군으로 하고 1주, 2주, 4주, 8주째 각 실험 군당 3마리씩 희생하

여 조직표본을 제작하고 광학현미경으로 관찰하였다. 조직학적,

조직형태계측학적분석을통하여다음과같은결과들을얻었다.

1. 조직형태계측 연구에서 실험 3군에서 가장 많은 양의 신생골

형성이되었다(P<0.001).

2. 탈회동결건조골 이식과 차폐막을 사용한 실험 3군에서 골결

손부중심에서이식골의신생골주형성이활발히진행되었으

며실험 8주에서는이러한양상이더진전되어내부이식골간

의 빈틈없이 골결합을 하고 있어 실험 1군보다 더 나은 양상

을보였다. 

3. BioMesh� 차폐막은 실험 1주부터 흡수가 시작되었으며 실험

8주에서는거의흡수가되어형태를구별할수없었다.  

4. 실험 2군에서 차폐막이 골결손부 내부로 함몰로 말미암아 신

생골형성이저하되었다.

이상의 연구결과로 골결손부에 BioMesh�막을 사용하는 경우

신생골 형성을 위한 공간유지가 반드시 필요하고 탈회동결건조
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골 이식의 경우에도 단독사용보다는 차폐막을 같이 이용하는

경우신생골형성을증진시킬수있다고사료된다.
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사진부도 설명

Fig. 1. Photomicrograph of control group at the 1 week after experiment (M-T stain, ×40). Minimal new bone formation (arrows) was

observed adjacent to the defect margin.

Fig. 2. Photomicrograph of control group at the 2 weeks after experiment (H-E stain, ×100). Small amount of new bone formation (arrows)

was observed.

Fig. 3. Photomicrograph of control group at the 4 weeks after experiment (H-E stain, ×40). Centripetal ingrowing of new bone (arrows)

along the dural side was observed.

Fig. 4 Photomicrograph of control group at the 8 weeks after experiment (H-E stain, ×40). Limited centripetal ingrowing and widening of

thickness of new bone (arrows) was observed.

Fig. 5. Photomicrograph of  group 1 at the 1 week after experiment (H-E stain, ×100). The DFDB (D) particles are seen in variable sizes and

irregular shapes. Note the small amount of new bone formation (arrows) adjacent to the defect margin.

Fig. 6. Photomicrograph of group 1 at the 2 weeks after experiment (M-T stain, ×200). Anastomosing new bone formation (arrows) adjacent

to the DFDB particles and a few chondroid particles containing chondrocyes (asterisk) were observed.

Fig. 7. Photomicrograph of group 1 at the 4 weeks after experiment (H-E stain, ×200). Organization of the DFDB particles (asterisk) with

fusion (arrows) was noted. 

Fig. 8. Photomicrograph of group 1 at the 8 weeks after experiment (H-E  stain, ×200). Continous new bone formation (arrows) with thick-

ening and bone marrow (arrow heads) formation was observed.

Fig. 9. Photomicrograph of group 2 at the 1 week after experiment (H-E stain, ×200). Small amount of new bone (NB) formation was

observed (M : membrane,  B : host bone).

Fig. 10. Photomicrograph of group 2 at the 2 weeks after experiment (H-E stain, ×200). Multifocal isolated new bone (asterisk) formation was

observed within the membrane (M). New bone was seen at the periphery as well as at the central area of defects.

Fig. 11. Photomicrograph of group 2 at the 4 weeks after experiment (H-E stain, ×200). Continous new bone formation (arrows) was

observed under the membrane (M). Marked absorption of the membrane and multinucleated giant cell (arrow heads) formation was

noted.

Fig. 12. Photomicrograph of  group 2 at the 8 weeks after experiment (H-E stain, ×200). Considerable thickening and new bone formation

with mineralization outside the membrane was noted. Note that the nearly total absorption of the membrane (M) (arrows: multinucle-

ated giant cells)

Fig. 13. Photomicrograph of experimental 3 group at the 1 weeks after experiment (H-E stain, ×100). DFDB particles (D) and membrane (M)

were noted. Heavy inflammatory cells infiltration with edema was seen.

Fig. 14. Photomicrograph of experimental 3 group at the 2 weeks after experiment (H-E stain, ×200). Osteoblastic proliferation around the

DFDB particles (arrows) and new bone foramtion (NB) was noted in the peripheral and central areas (M ; membrane).

Fig. 15. Photomicrograph of experimental 3 group at the 4 weeks after experiment (H-E stain, ×400). Anastomosing new bone formation

(NB) and fusion with organizing DFDB particles (D) was noted.

Fig. 16. Photomicrograph of experimental 3 group on the 8 weeks after experiment (H-E stain, ×400). Continuous bone formation and thick-

ening with remodeling were noted.
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