
I. 서론

골 결손부의 회복을 위해 자가골이나 동종골을 이

식하는 방법은 오래 전부터 이용되어 왔고 현재에도

가장 일반적인 골이식술의 방법이 되고 있다. 자가골

의 경우는 공여부위의 이차적 수술이 필요하고 충분

한양의골을얻기가쉽지않다는단점이있고, 동종골

의 경우에도 가능성은 적은 것으로 알려지고 있지만

일부 전염성질환의 전이가능성이 여전히 상존해 있

다. 이러한 문제들 때문에 충분한 양을 쉽게 얻을 수

있고질병의전염가능성이없는인공합성골이오래전

부터 개발되어 사용되고 있다. 대표적인 인공합성골

로서 hydroxyapatite (HA)1-3), tricalcium phosphate

(TCP)4, 5) 등의 인산칼슘계 이식재와 polymer6-8), bio-

glass9), calcium carbonate10, 11) 등의 이식재가 사용되

고 있고, 이들을 이용한 일부 성공적인 임상결과들이

보고되고 있다. 최근의 연구결과에서, 조직학적으로

골유도성이 없는 것으로 확인되고 있으며 대부분은

결합조직 개재에 의해 골조직과는 분리되는 단순히

‘생적합성 충전재’(biocompatible filler)에 불과한 것

으로 생각되고 있다12-14). 따라서 골친화성이 보다 우

수하고 골재생에 맞추어 적절히 흡수되어 재생골로

치환될수있는흡수성골이식재가필요한상황이다.

최근에 새로운 개념의 조직재생시술방법으로 조

직공학의 개념과 기술이 제안되고 있는데, 이것은

재생을 필요로 하는 조직으로부터 세포를 분리, 배

양하고 적절한 생체재료에 접종하여, 증폭, 배양함

으로써 인공적으로 조직을 형성하는 기술이다15-17).

조직공학의 기법을 위해서는 해당 조직세포를 접종,

배양할 세포지지체가 필요하며 이는 조직적합성이

뛰어나며 세포접착성이 우수한 생체재료이어야 한

다. 현재 골형성을 위한 세포지지체로서 교원질

matrix18, 19), polyglycolic acid mesh(PGA)20, 21),

poly(lactic-co-glycolic acid) foam(PLGA)22), calcium

phosphate ceramics23-25), poly (lactide/glycolide)

/hydroxyapatite (PLGA/HA)26) 및

polyphosphazenes27) 등이 있지만, 이들 역시 아직은

해결되지 않은 문제들이 있어서 추가적인 연구가 필

요하다.

Hydroxyapatite(HA) ceramic계 무기질은 골의 기

본성분으로서 생체적합성 및 골친화성이 우수하여

손상된 골조직을 대체할 목적으로 오래전부터 연구
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되어 왔고 여러 상품화된 골이식재로 사용되고 있

다. 하지만 HA는 분해속도가 너무 느리기 때문에 이

식부위에 새로이 재생되는 골조직의 성장에 오히려

장애요인이 될 소지가 있다. 따라서 생체적합성 및

골친화성 뿐만아니라 외과적 이식후에 일정기간 골

조직재생에 맞추어 분해, 흡수되면서 재생골로 치환

될 수 있어야 이상적인 골이식재로서의 기능을 할

수있는것이다.

Calcium metaphosphate (CMP; [Ca(PO3)2]n)는

monocalcium phosphate [Ca(H2PO4)2]를 열분해시켜

얻을 수 있으며 무기질 고분자로서 4개이상의 동질

이상(α, β, γ, δ)이 있고 모두[-O-P-O-]를 골격으로

하는 쇄상구조를 이루고 있다. 이 중에서 쇄상의 길

이가 가장 길고 생화학적으로 가장 안정한 β형의

CMP는 열처리 방법에 따라 비정질 혹은 결정질을

얻을 수 있고 제조방법이나 CMP상에 따라 생분해속

도를 조절할 수 있다28, 29). 이전의 연구에서 CMP를

이용한 골이식재와 골조직공학을 위한 세포지지체

로서의 가능성을 확인한 바 있다30-33). 이 연구의 목

적은, CMP의 흡수속도를 증진하고 골전도성이 강화

된 CMP골이식재의 생체적합성, 골친화성, 골전도성

및생분해성에관해조사하는것이다.

II. 실험재료및방법

1. K2O 또는 Na2O가 첨가된 CMP골이식재의
제조

CMP의 생분해성을 증진하기위해 Na2O와 K2O를

일정량 치환시킨 변형 CMP 골이식재를 고안하였다.

무수 Ca(H2PO4)2를 출발물질로 하여 가열함으로써

생분해성 다공성의 beta상의 [Ca(PO3)2]n (CMP)를 제

조하였다. Ca(H2PO4)2분말을 백금도가니에 넣고 전

기로에서 3oC/min씩 1050oC까지 승온하여 용융하고

용융상을 8시간동안유지하여용융물의균질성을높

였다. 이 용융물을 900℃에서 3시간동안 재결정화

시킨 후 3℃/min의 냉각속도로 냉각시키고 분쇄하

여 CMP 분말을얻었다.

Na2O 또는 K2O가 첨가된 CMP를 얻기위해

Ca(H2PO4)2·H2O, Na(H2PO4)·2H2O, KH2PO4를 출

발물질로 P2O5의 몰 비를 50%로 고정하고 CaO를 5

mol%, 10 mol% Na2O와 K2O로 치환시킨 시료를 제

조하였다. 시료를만들기위해서원료를정량하고혼

합한다음백금도가니에담아 SiC 전기로를사용하여

1100℃에서 용융시키고 두시간 후 증류수에 급랭시

켜 비정질의 시료를 얻었으며 비정질의 시료를 결정

화처리하여결정질의시료를얻었다. 비정질 CMP의

결정화는 조성에 따라 각기 다른 온도에서 실시하였

는데순수 CMP는 5℃/min의 속도로 800℃까지승온

한 뒤 5시간 유지한 후 3℃/min의 속도로 냉각하였

고, 5 mol%Na2O와 10mol%Na2O를 첨가한 시료는 5

℃/min의 속도로 700℃까지 승온한 뒤 5시간 유지한

후 3℃/min의 속도로 냉각하였으며, 5 mol%의 K2O

를 첨가한 시료는 3℃/min의 속도로 640℃까지 승온

하여 3시간유지한후 3℃/min의속도로냉각하였다.

또한, 10 mol%의 K2O를 첨가한 시료는 3℃/min의

속도로 630℃까지 승온한 뒤 3시간 유지한 후 3℃

/min의 속도로 냉각하였다. 순수 CMP 및 Na2O 또는

K2O가 첨가된 CMP시료들은 체가름을 통해 125 ∼

150㎛ 크기의 시료를 준비하였고 시료표면에 묻은

미분을제거하기위하여알코올로세척하였다.

2. 골이식재의분해능측정

Tris-buffer 용액 및 유사 체액(Simulated body

fluid)내에서 125∼150㎛ 크기의 순수 CMP, Na2O-

CMP, 및 K2O-CMP 이식재 시료의 침적시간에 따른

중량변화를 30일간측정하였다.

3. 골이식재시료의생체내이식및평가

1) 동물

동물은 5-7kg의 웅성 가토(Newzealand white rab-

bit) 24마리를 사용하였고, 대조군에 8마리, 실험군

에 16마리를 배정하였다. 각 동물에 염산 자일리진

(Rumpun䠶, 한국바이엘, 한국)과 염산 케타민

(Ketalar䠶, 유한양행, 한국)을 혼합한 마취액을 kg당

30mg을 복강내 주사하여 전신마취하였으며 두부의
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정수리부위(bregma)의 털을 깎고 potadine과 hibi-

tane으로 소독한 후 2% 리도카인으로 수술 부위를

침윤마취하였다.

2)실험군

실험동물은 대조군과 실험군으로 구분하였으며

대조군은 이식재를 이식하지 않는 음성대조군과,

deproteinized bovine bone(DPBB: Bio-Oss)을 양성

대조군으로 하였고 실험군은 순수 CMP, 5% Na2O-

CMP, 10% Na2O-CMP, 및 5% K2O-CMP 이식재등 4

군으로구분하였으며, 각군에 4마리씩배정하였다.

3) 두부골결손부형성및골이식재이식

메스로 두피에 전후방향으로 직선의 절개선을 가

하여 두피와 골막을 절개하고, 좌,우로 젖혀 두개골

을 노출시킨 후, 10 mm 직경의 trephine bur를 이용

하여 뇌막이 손상되지 않도록 주의하면서 좌측과 우

측의 두정골에 각각 원형 골 결손부를 형성하였다.

실험군에 각각 4마리씩, 총 8개의 원형 골결손부에

각 이식재를 이식하고 골막 및 두피를 각각 층상봉

합하였다.

4) 동물의희생및조직표본의제작

이식재를 각 동물에 이식한 후 3개월과 6개월 후

에 각각 2마리씩을 희생하였다. 두개골 이식재 이식

부를 두피와 함께 절제한 후 중성포르말린에 고정하

였고 통법에 의해 조직표본을 제작하였으며 표본의

paraffin 포매직전에 치과용 X-ray를 이용하여 표준

구내필름및교합필름으로방사선촬영을하였다.

통법에따라수세하고 alcohol로탈수한후 spurred

low viscosity media (Polyscience Inc, USA)로 포매하

였다. 그리고 Exakt cutting and grinding system

(Exakt-Apprateb, Germany)으로 절단·연마하여 30

㎛ 두께의 비탈회표본을 제작하였다. 표본을 hema-

toxylin-eosin 이중 염색을 시행한 후 광학현미경하에

서관찰하였다.

5) 조직계측에 의한 골이식재 이식군의 신생골 형성

량측정

광학현미경하에서 조직소견을 관찰하고, 조직계

측학적 분석을 위하여 광학현미경하에서 조직표본

상을 digital color camera 를 통해서 컴퓨터 모니터

상에 재현한 후 영상분석 조직계측 프로그램

(Bildanalyssystem AB, Sweden)을 이용하여 골결손

부위에재생된신생골의면적을측정하였다.

4. 통계처리

조직단면상에서 조직계측프로그램으로 측정된

신생골의 양을 ANOVA분석 및 Turkey의 사후 검정

법으로 각 실험기간에서 골이식재군간의 비교를 하

였고, 이들간의 유의성은 student t-test 방법으로 검

증하였다.

IV. 연구결과

1. 순수CMP와Na2O-CMP, K2O-CMP 이식
재시료의침적시간에따른중량변화

침적실험 전·후에 시료의 무게를 측정한 중량변

화는 비정질 재료가 결정질 재료보다 높은 분해특성

을 보였고, K2O를 첨가한 결정질 재료가 다른 결정

질재료보다더많은중량변화를보였다.

침적 30일 후, 5가지 조성의 비정질 시료는 모두

약 75 wt% 전후의 무게감소를 보였다. 비정질 시료

에서 첨가물의 영향은 모든 시료가 7일까지 급격한

무게의 감소를 보였고, 21일까지 지속되다가 이후

다소 둔화되었다. 순수한 시료에 비해 첨가 시료는

Na2O의 첨가량 증가에 따라 조금 증가되었고, K2O

첨가 시료는 초기에 중량이 증가되다가 21일까지 지

속적인 감소를 하였다. 이상의 결과에서 비정질 시

료에 대한 알칼리족 금속산화물(MO)의 첨가효과는

다소 다른 분해양상을 보이긴 했지만 경미하다고 판

단된다. 결정질 시료의 경우, 전혀 다른 분해양상을

알 수 있었다. 순수한 시료와 Na2O를 첨가한 시료는

중량의 감소가 거의 나타나지않았지만, K2O를 첨가

한 시료는 첨가량의 증가에 따라 분해된 양이 증가

되었다. 30일 이후 5 mol% K2O를 첨가한 시료는 약
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25 wt% 감소하였으며, 10 mol% K2O를 첨가한 시료

는 약 45 wt% 감소하였고, 30일까지 무게감소가 계

속 지속되었다. 비정질 시료 표면에 구형의 새로운

상이 나타났다. 순수한 시료와 Na2O를 첨가한 시료

의 표면은 약간의 균열이 관찰되었지만 K2O를 첨가

한 시료는 상의 용출 흔적과 작은 구형의 상이 관찰

되었다(Table 1).

2. 두개골결손부위에서골이식재의신생골형성량

두개골결손부위에 이식재를 이식한 후 신생골형

성량의 조직계측에서, 모든 이식재는 이식하지 않은

음성대조군에 비해 유의한 골형성촉진을 보였다

(Table 2).

이식 12주 후의 측정결과, 모든 이식재군이 대조

군에 비하여 유의하게 높은 신생골형성을 보였다

(P<0.01). CMP 군간에는 유의한 신생골형성량의 차

이를 보이지 않았고, DPBB는 순수CMP, 5%K2O-
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Table 1. in vitro weight change of CMP materials according to soaking time(mean±SD).

Wt. change Period

(wt%) Type day1 day3 day7 day21 day30

Soaking  
pure -0.25±0.27 0.38±4.16 -54.95±9.57 -75.48±10.85 -71.71±6.12

in
5 mol% Na2O -0.39±0.53 2.75±2.47 -51.96±6.18 -72.50±6.95 -70.90±2.98

trisbuffer
10 mol% Na2O -0.19±0.08 -8.99±4.27 -67.14±6.39 -74.50±4.88 -72.43±2.46

Amorphous
5 mol% K2O 7.95±1.27 1.63±1.05 -56.55±2.09 -78.02±0.70 -76.34±1.80

Soaking 
pure -0.14±0.04 -8.99±3.12 -50.18±3.49 -76.64±8.08 -70.25±3.53

in 
5 mol% Na2O -0.60±0.57 -10.79±9.68 -46.49±3.20 -78.78±7.65 -70.17±1.87

SBF
10 mol% Na2O -0.24±0.11 -6.31±1.49 -62.85±12.56 -79.99±4.88 -69.37±5.07

5 mol% K2O 12.97±0.32 1.06±0.45 -47.48±2.79 -74.59±0.65 -75.34±1.80

Soaking 
pure -2.71±0.24 -10.52±4.18 -3.37±1.33 -0.83±3.28 1.92±0.54

in
5 mol% Na2O -2.71±0.24 -9.97±5.29 -2.94±1.87 -3.47±1.87 1.08±0.39

trisbuffe
10 mol% Na2O -2.14±0.68 -9.67±5.31 -4.17±1.86 -8.53±7.88 2.166±0.42

Crystalline
5 mol% K2O -2.79±0.07 -4.50±0.11 -10.31±0.54 -24.86±0.70 -27.61±0.81

Soaking 
pure -2.18±0.28 -9.43±4.13 -5.36±7.19 1.09±4.14 2.95±0.81

pure in
5 mol% Na2O -1.80±0.51 -9.39±5.85 -2.96±1.17 0.21±0.62 3.68±0.52

SBF
10 mol% Na2O -1.99±0.36 -8.91±2.59 -0.47±5.93 -2.83±3.04 3.66±0.64

5 mol% K2O -3.43±1.30 -5.08±0.44 -11.33±0.06 -24.19±0.84 -25.61±0.81

Table 2. Amount of new bone in cranial bone defects(mm2) (mean±SD) 

Control DPBB (Bio-Oss) 순수CMP 5% K2O-CMP 5% Na2O-CMP 10% Na2O-CMP

Week 12 1.19±0.64 6.53±0.39* 4.14±0.74*† 5.51±0.78* 4.53±0.89* 3.80±0.39*
Week 24 2.70±1.78 7.65±0.23* 6.19±0.40* 5.96±0.95* 6.21±0.76* 6.50±0.60*

P<0.01: significantly different from control
*: P<0.01: significantly different from control
†: P<0.01: significantly different from DPBB



CMP, 10%Na2O-CMP보다는 높았으나(P<0.01),

5%Na2O-CMP와는유의한차이가없었다(P>0.01).

이식 후 24주는 모든 이식재군이 대조군에 비하여

유의하게 높은 신생골형성을 보였다(P<0.01). 모든

이식재군간 즉, 순수CMP 군, 5%K2O-CMP, 5%Na2O-

CMP, 10%Na2O-CMP 및 DPBB 군간의 차이는 유의

성이없었다 (P>0.01).

3. 골결손부위에서골이식재의조직학적소견
이식재를 이식하지 않은 대조군에서는 골결손부

위의 12주 및 24주 모두에서 신생골이 별로 관찰되

지않았다(Figure 1). 시험이식재를 이식한 결손부는

이식재 이식에 의한 골전도성 증진으로 상당량의 신

생골이 관찰되었다. CMP이식재는 재생된 신생골에
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Figure 1. Control defect group
A. 12 weeks after surgery
B. 24 weeks after surgery
Arrow heads : Original border (Hematoxylin-Eosin, ×10)

Figure 2. DPBB(Bio-Oss) group, 12 weeks after surgery
A. Whole defect, arrow heads : Original border (Hematoxylin-Eosin, × 10)
B. Tissue in the defect, D : DPBB, NB : New bone (Hematoxylin-Eosin, × 100)

Figure 3. Pure CMP group, 12 weeks after surgery
A. Whole defect, arrow head : Original defect border (Hematoxylin-Eosin, × 10)
B. Tissue in the defect, C : CMP, NB : New bone (Hematoxylin-Eosin, × 100)
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Figure 4. 5% K2O-CMP group, 12 weeks after surgery
A. Whole defect, arrow heads : Original defect border (Hematoxylin-Eosin, × 10)
B. Tissue in the defect, C : CMP, NB : New bone (Hematoxylin-Eosin, × 100)

Figure 5. 5% Na2O-CMP group, 12 weeks after surgery
A. Whole defect, arrow heads : Original defect border (Hematoxylin-Eosin, × 10)
B. Tissue in the defect, C : CMP, NB : New bone (Hematoxylin-Eosin, × 100)

Figure 6. 10% Na2-CMP group, 12 weeks after surgery
A. Whole defect, arrow head : Original defect border (Hematoxylin-Eosin, × 10)
B. Tissue in the defect, C : CMP, NB : New bone (Hematoxylin-Eosin, × 100)

Figure 7. DPBB(Bio-Oss) group, 24 weeks after surgery
A. Whole defect, arrow head : Original border (Hematoxylin-Eosin, × 10)
B. Tissue in the defect, D : DPBB, NB : New bone (Hematoxylin-Eosin, × 100)
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Figure 8. Pure CMP group, 24 weeks after surgery
A. Whole defect, arrow head : Original defect border (Hematoxylin-Eosin, × 10)
B. Tissue in the defect, C : CMP, NB : New bone (Hematoxylin-Eosin, × 100)

Figure 9. 5% K2O-CMP group, 24 weeks after surgery
A. Whole defect, arrow heads : Original defect border (Hematoxylin-Eosin, × 10)
B. Tissue in the defect, C : CMP, NB : New bone (Hematoxylin-Eosin, × 100)

Figure 10. 5% Na2O-CMP group, 24 weeks after surgery
A. Whole defect, arrow heads : Original defect border (Hematoxylin-Eosin, × 10)
B. Tissue in the defect, C : CMP, NB : New bone (Hematoxylin-Eosin, × 100)

Figure 11. 10% Na2-CMP group, 12 weeks after surgery
A. Whole defect, arrow head : Original defect border (Hematoxylin-Eosin, × 10)
B. Tissue in the defect, C : CMP, NB : New bone (Hematoxylin-Eosin, × 100)



직접접촉하여 신생골과의 융합이 나타나고 있었으

며, 이물반응이나 염증반응도 관찰되지 않았다. 이

식 후 12주는 CMP 이식재들 주위로 신생골이 형성

되면서 신생 골조직 또는 골양조직에 의한 직접적인

골접촉에 의한 골재생이 이루어지고 있는 소견이 관

찰되었고, 이식 후 24주는 5%K2O-CMP, 5%Na2O-

CMP, 10%Na2O-CMP 군들에서 이식재 입자주위의

신생골확장과 더불어 이식재 입자들의 분해양상이

동시에관찰되었다(Figure 3~6, 8~11).

DPBB의 경우는 이식재입자주위의 직접적인 골접

촉에 의한 신생골의 형성으로 인한 결손부의 유합이

관찰되기는 하나 이식24주까지는 DPBB 입자의 어

떠한 분해상도 관찰되지 않으며 원재료인 우골의 골

미세구조를그대로유지하고있었다(Figure 2, 7).

4. 골결손부위에서골이식재의방사선학적소견

이식재군에서 12주 및 24주는 모두 골결손부위의
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Figure 12. Radiographic findings of defect healing at 12 and 24 weeks after surgery



신생골형성에 의해 현저한 방사선불투과상을 보이

고있었다(Figure 12).

순수CMP이식재군은 12주 및 24주에서 골결손부

위에 이식재 입자들이 명확한 불투과상으로 구분되

어 관찰되었으나, 5%K2O-CMP, 5%Na2O-CMP,

10%Na2O-CMP 이식재군은 순수 CMP이식재군에 비

하여 불명확한 불투과상을 보이고 있었다. 5%K2O-

CMP, 5%Na2O-CMP, 10%Na2O-CMP 이식재군에서

이식 24주의방사선상은경우, 입자들의구분이불명

확해지면서 전반적인 방사선불투과상을 보이고 있

었는데, 이는 이식재입자들의 흡수와 주위골형성이

동시에 일어나면서 흡수되는 이식재와 신생골이 융

화되는 과정으로 생각된다. DPBB의 경우는 이식 12

및 24주에서이식재입자자체의모양이뚜렷이확인

되고있어서이식재의흡수가거의관찰되지않았다.

IV. 총괄및고안

이 실험에서 사용된 수종의 CMP는 [-O-P-O-]를 골

격으로 하는 쇄상구조를 갖는 무기질 고분자이다.

이는 열처리방법과 제조공정에 따라 여러 가지 형태

로 가공이 가능하고 흡수속도도 조절이 가능하다.

이 연구에서 사용된 다공질의 CMP 블록은 골이식재

뿐만 아니라 조직공학을 위한 세포지지체로서 응용

할목적으로개발되었다.

골이식재료는 기본적으로 면역반응이나 염증반응

을 야기하지 않은 생적합성, 재생골로 적절히 치환될

수있는흡수성, 골전도성이나골유도성, 소독가능성,

방사선불투과성, 골과비슷한강도, 경제성등이요구

된다. 이러한 이유에서 골과 화학적 성분이 유사한

HA1-3) 나 TCP4, 5) 등의칼슘인산계세라믹재료와poly-

mer6-8), bioglass9), calcium carbonate10, 11)등의 이식재

들이사용되고있고, 이들을이용한일부성공적인임

상결과들이 보고되고 있다. 하지만 이들에 대한 최근

의 평가들을 보면, 조직학적으로 골유도성은 없는 것

으로 보고되고 있으며 대부분은 결합조직 개재에 의

해 골조직과는 분리 되는 단순히‘생적합성 충전재

(biocompatible filler)’에불과한것으로보인다12-14).

생체재료로 사용되는 세라믹스중 칼슘인산계 세

라믹스는 생체에 대한 친화성이 매우 우수하고, 뼈

의 화학 성분과 유사하기 때문에 생체재료로서 큰

관심을 끌고 있다. 특히, 다공질 칼슘 인산계 세라믹

스와 다른 세라믹스를 이용하여 손상된 인간의 기관

이나 일부 경조직을 대체할 수 있으므로 선진국에서

는 이미 이 재료에 대한 연구 개발을 위해 노력을 기

울이고 있으며, 이 재료를 이용하여 뼈의 조직을 배

양하는연구도많이진행되고있다.

지금까지는 고분자, 금속 그리고 여러 가지 세라

믹스 등이 생체재료로서 많이 이용되어 왔으나, 이

들 재료들의 특성에 따라 응용되는 분야를 달리한

다. 일반적으로 칼슘 인산계 세라믹스는 인체의 조

직에 친화성이 매우 우수하여 이를 이용하려는 연구

가많이진행되었으나, 이들재료의고유의특성, 즉,

낮은 기계적인 특성(취성, 피로강도) 때문에 뼈의 대

체 재료로 이용시 하중을 받지 않는 부위나 코팅재

료로 사용되어 왔다. 그러나 Ca/P 비나 제조 방법을

달리하면생분해되는재료를제조할수있다. 특히,

생분해성 인산 칼슘 세라믹스로 다공질 블록을 제조

하면 뼈의 손상된 부분을 채우는 충전재로서 이용이

가능하다55).

최근들어이재료를이용하여새로운뼈의조직이

기공 내부로 성장하여 들어갈 수 있도록 기공의 크

기와 연결성이 고려된 개기공 다공체 개발에 관한

연구가 진행되고 있다. CMP는 완전 산화 상태의 인

(P) 원자를 갖고 있고, 화학적 변화에 매우 안정하지

만적절한상태를만들어주면모든 P-O-P 연결부위

가 깨질 수 있다. 대부분의 인산계 세라믹은 물에 대

한 친화성을 갖고 있기 때문에 물에 의해 용해될 수

있으나, 그 과정은 아직까지 잘 알려져있지 않다. 이

런 인산계 세라믹의 물에 대한 용해도에 영향을 주

는 요소에는, PO4 다면체에 의해 공유된 각의 수, 온

도, pH 그리고 용액의 인 농도등이 있다. Ca 이온의

반경이 Na 이온의 반경 보다 크나 Ca의 원자가(++)

가 Na의 원자가(+) 보다 크므로 결합력은 Ca이 Na

보다 더 크다. 결합력의 크기는 Ca2+> Na+> K+ 순이

고, 이것은 분해성과 분해속도에 영향을 준다. 이 실

험에서 K의 첨가는 양호한 분해성을 보여 주었는데,

이것은 K의 약한 결합력, 보다 높은 수화성(hydra-
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tion tendency)과 이온 유동성(ion mobility)에 기인

한다. 그러나 Na이 첨가된 CMP는 K이 첨가된 CMP

에비해낮은분해성을보였다.

이 연구의 결과에서 순수 CMP, 5%K2O-CMP,

5%Na2O-CMP, 및 10%Na2O-CMP 이식재는 재생된

신생골에 직접 접촉하여 신생골과의 융합이 나타났

고 어떠한 이물반응이나 염증반응도 관찰되지 않았

다. 또한 네 종류의 CMP 골이식재는 모두에서 대조

군에 비해 유의하게 높은 신생골 형성을 보여주었

다. 이전에 제안되어 사용되고 있는 기존의 골이신

재인 HA 나 TCP 등은 골 결손부위에 이식시 결합조

직개재에 의해 섬유낭에 싸이는 소견이 나타나므로

CMP는 흡수성 골이식재로서의 여러 가지 요건을 갖

춘재료로기대되고있다.

골아세포의 3차원적 배양을 위해 세포지지체로서

교원질, PGA, PLGA copolymer,calcium phosphate

ceramic 및 polyphosphazenes 등의 재료들이 이용

되어 왔지만, 이들 재료도 여러 문제점이 있다. 교원

질은 강도가 약하고 흡수속도를 조절하기 어렵고,

대개 이종이나 동종개체로부터 추출하여 사용하므

로 면역반응을 야기할 수 있으며 100㎛ 정도의 매우

얇은 판상이어서 큰 골결손부에는 사용이 어려운 단

점이 있다. PLGA copolymer는 소수성이 커서 세포

지지체 심부까지 배지의 확산 및 침투가 어려운 단

점이 있다. 기존의 ceramic matrix는 자연골과 유사

한 화학조성 때문에 생체친화성이 좋은 장점은 있으

나, 분해속도가 너무 느려 이식부위에서 형성될 골

조직에 물리적 장애요인이 될 수 있다 .

Polyphosphazene은새로운물질로서실험중인단계

여서아직은더연구가필요한상황이다. 

이 연구에서 시험된 5%K2O-CMP, 5%Na2O-CMP,

10%Na2O-CMP 이식재는실험실적조건에서뿐아니

라 골결손부위의 조직학적 소견에서 순수 CMP나

DPBB보다 더 잘 분해되는 양상을 보였다.이와같은

결과를토대로 K2O와 Na2O가첨가된 CMP 이식재가

이상적인 골이식재로 인정받을 수 있으나 장기적인

관찰에 의한 흡수과정과 인체내에서의 조직반응과

골유도성 및 생분해성에 대한 연구가 필요한 것으로

생각된다.

VI. 결론

CMP의흡수속도를증진시키기위해 Na2O 및 K2O

를 첨가한 CMP 골이식재의 생체적합성, 골친화성,

골전도성 및 생분해성을 조사할 목적으로 K2O 또는

Na2O가 첨가된 CMP 골이식재를 제조하여 이식재의

분해능, 생체내 이식 후의 조직 반응 및 골 형성량을

관찰하여다음과같은결론을얻을수있었다.

1. K2O-CMP 이식재군과 및 Na2O-CMP 이식재군

은 순수 CMP이식군에 비하여 시험관내 실험과

생체내 이식의 조직학적 소견에서 빠른 분해양

상을보였다.

2. K2O-CMP 이식재군과 Na2O-CMP 이식재군은

골결손부위에서 이물반응 없이 양호한 생체적

합성과골전도성을보였다.

3. 골결손부위에서 K2O-CMP 이식재군과 Na2O-

CMP 이식재군은 DPBB 이식재군과 비교하여

통계적으로 유사한 정도의 신생골형성을 유도

하였다.

이상의 결과로서 본 실험에서 조사된 K2O 또는

Na2O가 첨가된 CMP 골이식재는 골전도성과 생분해

성이 양호한 골이식재로 활용될 수 있을 것으로 사

료된다.
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-Abstract-

The effect of calcium metaphosphate bone graft

materials on bone regeneration

Han-Seung Chae1, Yong-Moo Lee1, Seung-Min Yang1,2, Sung-Soo Chun3, Suk-Young Kim3,

Young Ku1, Chong-Pyoung Chung1, Soo-Boo Han1, Sang-Mook Choi1, In-Chul Rhyu1

1Department of Periodontology, Graduate School, Seoul National University
2Department of Dentistry, College of Medicine , Sungkyunkwan University
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Periodontal regeneration therapy with bone-substituting materials has gained favorable clinical efficacy by

enhancing osseous regeneration in periodontal bony defect. As bone- substituting materials, bone powder, cal-

cium phosphate ceramic, modified forms of hydroxyapatite, and hard tissue replacement polymer have

demonstrated their periodontal bony regenerative potency. Bone-substituting materials should fulfill several

requirements such as biocompatibility, osteogenecity, malleability, biodegradability. The purpose of this study

was to investigate biocompatibility, osteo-conduction capacity and biodegradability of Na2O, K2O added calci-

um metaphosphate(CMP). Beta CMP was obtained by thermal treatment of anhydrous Ca2(H2PO4)2. Na2O and

K2O were added to CMP. The change of weight of pure CMP, Na2O-CMP, and K2O-CMP in Tris-buffer solution

and simulated body fluid for 30 days was measured. Twenty four Newzealand white rabbits were used in neg-

ative control, positive control(Bio-Oss), pure CMP group, 5% Na2-CMP group, 10% Na2O-CMP goup, and 5%

K2O-CMP group. In each group, graft materials were placed in right and left parietal bone defects(diameter

10mm) of rabbit. The animals were sacrificed at 3 months and 6 months after implantation of the graft materi-

als. Degree of biodegradability of K2O or Na2O added CMP was greater than that of pure CMP in experimental

condition. All experimental sites were healed with no clinical evidence of inflammatory response to all CMP

implants. Histologic observations revealed that all CMP grafts were very biocompatible and osseous conduc-

tive, and that in K2O-CMP or Na2O-CMP implanted sites, there was biodegradable pattern, and that in site of

new bone formation, there was no significant difference between all CMP group and DPBB(Bio-Oss) group.

From this result, it was suggested that all experimental CMP group graft materials were able to use as an avail-

able bone substitution. 

Key words ; bone substitution, K2O-CMP, Na2O-CMP, biocompatibility, osseous-conduction
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