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1. 서 론 

퇴행성 관절염(osteoarthritis, OA)은 그 기전에 

따라 일차성 퇴행성 관절염(primary OA)과 이차성

인 외상성 관절염(traumatic-osteoarthritis, T-OA)으로 

나뉘어 진다.(1) 일반적인 퇴행성 관절염의 특징은 

연골과 골에서의 마모 및 노화에 의해서 유발되며, 

60 세 이상 노년층에 주로 이환 되어 있다고 한다

면, 외상성 관절염(T-OA)은 노화가 아닌 외상

(injury)에 의해 발생하며, 발병의 일차적 원인과 

Key Words: Post Traumatic Osteoarthritis(외상성관절염), Trabecular Bone Microarchitecture(해면골 미세구조), 

Tibial Epiphysis(경골골단), Alteration Pattern(변화경향), Longitudinal Tracking(추적관찰) 

초록: 외상성 관절염 발생시 슬관절에서의 해면골 미세구조 변화 특성에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 생체 내 미세 단층 촬영을 통해, 소동물(SD rat; 10 마리)의 경골 골단 해면골 미세

구조 변화패턴을 연속적으로 추적 관찰하여 정량적으로 분석하였다. 외상성 관절염 군(5 마리)에는 전방

십자인대절제술을 실시하였고, 정상군(5 마리)에는 아무런 외과적 처치를 가하지 않았다. 외상성 관절염 

군은 정상군과 비교시 수술후 8 주까지 약 4-16%의 유의한 골 미세구조 차이를 나타내었다(P<0.05). 동

일 기간 동안 골 밀집 정도 및 골 형성 정도는 5-15% 정도로 유의한 차이를 나타내었다(P<0.05). 본 연

구는 외상성 관절염 발생에 의한 경골 골단 해면골의 골 미세구조 변화 특성 기준 정립 및 외상성 관절

염의 이해와 치료에 도움이 될 것으로 기대된다. 

Abstract: This study aims to track the longitudinal alteration pattern on the trabecular bone microarchitecture at tibial 

epiphysis induced by T-OA over time using in vivo micro computed tomography (µCT). Ten SD rats were divided into 

control (n = 5) and T-OA (n = 5) groups. Anterior cruciate ligament transaction was performed for the T-OA group. The 

results showed that the alteration pattern on the trabecular bone microarchitecture at tibial epiphysis in the T–OA group 

was definitely different compared with that in the CON group from 0 to 8 weeks (approximately 4–16%, P > 0.05). In 

particular, a difference was observed in the bone formation and density distributions over time (from 0 or 4 to 8 weeks; 

approximately 5–15%, P < 0.05). An improved understanding of the alteration pattern on the trabecular bone 

microarchitecture at tibial epiphysis may assist in developing more targeted treatment interventions for T-OA. 
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유발 시점을 알 수 있다는 점, 주로 35 세-55 세의 

젊은 층에 이환 되어 있다는 점이 다르다. 이렇게 

기전과 발병 원인이 다르지만 그 증상은 일반적 

퇴행성 관절염과 유사하다고 알려져 있다.(2,3) 외상

성 관절염의 경우 주로 운동시에 하중을 많이 받

는 슬관절(knee joint)에서 주로 일어나는 것으로 

보고되고 있으며,(4) 전체 퇴행성 관절염의 약 12%

정도 비율을 차지하고 있어 노화에 의한 퇴행성 

관절염에 비해 이환 정도는 낮은 것으로 보고되고 

있다.(4) 그러나 한해 미국내 슬관절 외상 환자의 

발생 수는 약 90 만명 정도로 추정되고 있으며,(5) 

외상 환자에게서 외상성 관절염 발병률(incident 

rate)이 정상인에 비해 약 2 배, 일반 환자에 비해 

10 배 높다고 알려져 있어,(6) 외상성 관절염 연구

의 관심 및 필요성이 증대되고 있는 실정이다. 

외상성 관절염의 유발 원인 중 전방십자인대

(anterior cruciate ligament, ACL) 손상에 의한 외상은 

가장 흔한 외상성 관절염의 발병 원인 중 하나로 

알려져 있다.(7) 전방십자인대는 슬관절의 과도한 

회전(torsion) 및 신전(extension)으로부터 슬관절을 

보호하는 기능을 담당하고 있는데, 전방 십자 인

대 손상 시 이러한 기능상실로 인해 관절의 부정

합을 야기하고, 연속적으로 슬관절에 비정상적인 

하중이 인가되어 결과적으로 연골 및 연골 하 골

에서 심각한 손상을 초래하는 것으로 보고되고 있

다.(8) 또한 위의 증상이 심화될 경우 골의 강성도

(bone strength) 약화에 따른 슬관절 골절(tibia 

plateau fracture)의 위험성이 높아지는 것으로 보고

되고 있다.(8,18) 이에 따라 골절 위험성(fracture risk) 

예측 관점에서 전방십자인대 손상에 따른 외상성 

관절염 발생 시 골 특성변화에 관한 많은 연구들

이 수행 되어 왔다.(9~15) 그러나 현재까지 주로 외

상성 관절염에 의한 골 특성 변화 연구에서는 단

순 골밀도(bone mineral density)변화에 대한 연구들

이 주로 수행 되었고,(12~15) 골 강성도(bone strength)

변화의 주요 요인 중 하나인 해면골(17)에서의 미

세구조 변화에 대한 연구가 부족한 실정이다. 최

근 Bellido 등,(9) Sniekers등,(10) Hayami 등(11)에 의해 

전방십자인대 절제술(anterior cruciate ligament 

transaction, ACLT)을 통한 외상성 관절염 유발 동

물 모델에서 경골 골단 부위의 해면골의 미세구조 

특성 변화를 분석하고자 하는 시도가 이루어졌다. 

그러나 위의 연구들은(9~11) 실험 동물 각 개체에 

대한 골 미세구조 특성 변화를 연속적으로 추적 

관찰 하지 못한 한계점을 가졌다. 즉, 실험 개체간

의 초기 골 구조 특성 차이를 고려하지 못한 점과, 

원인에 대한 결과로서 골 구조 특성 변화만을 분

석하였기에, 관절염의 진행에 따른 연속적 시기별 

추적 관찰이라는 연구 측면에서 한계가 있었다. 

본 연구에서는 생체 내 미세단층 촬영시스템을 

이용하여 슬관절 경골 골단 부위에 대한 해면골의 

다양한 골 미세구조 해석을 실시하여, 외상성 관

절염 진행에 따른 골 미세구조 특성의 연속적 시

기별 변화 패턴에 대한 정량적 분석을 목적으로 

하였다. 이러한 연구를 통해 외상성 관절염에 의

한 골 미세구조 특성 기준 정립 관점에서 외상성 

관절염의 이해와 치료에 도움이 되고자 한다. 

2. 재료 및 방법 

2.1 실험 동물 및 처치 

본 연구의 동물실험은 연세대학교 동물 보호 및 

사용에  관한  지침과  법규에  따라  수행되었다

(YWC-091113-1). 실험동물은 6 주령 흰색 수컷 쥐

(Sprague-Dawley, SD rat; 무게: 약 250±7g) 10 마리

를 사용하였다. 실험 전 동물의 환경에 대한 적응

을 위해 2 주간 연세대학교 동물 실험실에서(온도: 

23∘±3∘C, 습도: 50±10%)에서 사육되었다. 밤과 낮

은 12 시간 주기로 바뀌도록 설정하였다. 모든 쥐

는 임의적으로 외상성 관절염 유발군(T-OA 군, 5

마리, T-OA1, T-OA2, T-OA3, T-OA4, T-OA5)과 아무

런 처치를 가하지 않은 정상군(CON 군, 5 마리, 

CON1, CON2, CON3, CON4, CON5)의 2개 군으로 

나누었다. 이때 외상성 관절염 유발을 위해 전방

십자인대 절제술을 실시하였다. 이를 위해 먼저 

오른쪽 무릎관절의 피부와 근육을 세로 방향으로 

약 1.5cm 정도 절개하였으며, 이후 슬관절을 신장

(extention)하여 슬개 인대를 옆으로 이동시키고 경

골과  대퇴골  사이의  고평부  상단의  중심을  

 

 
 

Fig. 1 Procedures of inducing traumatic osteoarthritis (T-
OA) using ACLT: anterior cruciate ligament 
transaction, PCL: posterior cruciate ligament 
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연결하는 전방 십자인대를 확인 후 신장되어 있는 

전방십자인대를 수술용 칼을 이용하여 절단

(cutting) 해주었다(Fig. 1). 마지막으로 전방십자인

대의 절단을 확인 후 이동 시켰던 슬개 인대를 원

상태로 옮기고 근육과 피부를 차례로 봉합 하였

다.(16) 이때 정상군에는 아무런 외과적 처치를 가

하지 않았다. 

 

2.2 생체 내 미세단층촬영 

골 미세구조 특성 변화 패턴 분석을 위하여, 생

체 내 미세단층촬영 시스템(in vivo micro 

computerized tomography examination system, Skyscan 

1076, Skyscan, Belgium)을 사용하여, 모든 실험군

(정상군 및 유발군) 슬관절에 대한 2 차원 미세단

층(micro computerized tomography, µCT) 영상을 획

득하였다(Fig. 2). 이때 연속적 시기별 특성 변화 

패턴 분석을 위하여 0 주(실험 시작 시점), 4 주 그

리고 8 주째에 모든 실험 동물을 대상으로 생체 

내 미세단층촬영을 수행하였다. 선속 강화 효과

(beam hardening effect)를 교정하기 위하여 플랫 필

드 커렉션(flat field correction)과 선속 강화 인자

(beam hardening factor) 교정을 수행하였다. 또한 정

확한 촬영을 위해 실험동물의 움직임 제한 목적에

서 염산케타민(Huons, Korea, 1mL/kg)과 자일라진

(Bayer Korea, Korea, 0.33mL/kg)을 사용하여 실험 

동물을 마취하였다. 그리고 실험에 영향을 미칠 

수 있는 동물의 스트레스 상태를 관찰할 수 있게 

생체 신호 모니터링 시스템(physical monitoring 

system)을 이용하였으며, 동물에게 방사선 피폭 피

해를 최소화하기 위한 셔터(shutter)를 사용하였다. 

본 실험의 영상은 35µm 35µm 35µm ⅹ ⅹ 해상도로 

촬영되었으며, 이때 생체 내 미세단층촬영을 위한 

생체 내 미세단층촬영 측정 변수는 관전압 100k V, 

관전류 100µA, 필터 Al 1.0mm, 그리고 회전각 0.7°

로 설정하였다. 

 

2.3 골 미세구조 변수 측정 

생체 내 미세단층촬영 시스템에서 획득된 슬관

절의 2 차원 미세단층 영상을 재건한 후 성장판 

위로부터 600µm 높이의 경골 골단을 관심부피 영

역(volume of interest, VOI)으로 지정해주었다(Fig. 2). 

설정된 관심부피영역에서 CON군과 T-OA군의 시

간에 따른 골 미세구조 변수가 측정되었으며, 골 

미세구조 변수로서 골 체적비(Bone volume/Tissue 

volume, BV/TV), 골 표면적 비(bone surface to bone 

volume, BS/BV), 골 패턴요소(trabecular bone pattern 

factor, Tb.Pf), 골소주 개수(trabecular bone number, 

Tb.N), 골소주 두께(trabecular bone thickness, Tb.Th), 

골소주간 거리(trabecular bone separation, Tb.Sp)가 

측정 분석되었다. 여기서 BV/TV 는 전체적인 골 

부피 양의 변화를 확인할 수 있는 지표로서 전체

부피에서 골 조직 부피의 비율을 나타낸다. BS/BV

는 골의 교체(turnover) 정도 또는 상태를 파악할 

수 있는 지표로서 선택한 골의 부피에서 골의 표

면적 비를 나타내며, Tb.Pf 는 골소주의 연결성을 

확인할 수 있는 지표로서 값이 높을수록 연결성이 

낮음을 그리고 값이 낮을수록 연결성이 높음을 나

타낸다. Tb.N는 골소주 개수를 확인할 수 있는 지

표로서 단위길이당 골소주의 개수를 나타내며, 

Tb.Th 는 골소주의 두께를 확인할 수  있는 지표

로서 골소주의 두께를 나타내며, Tb.Sp 는 골소주 

사이 간격의 평균거리를 확인할 수 있는 지표로서 

간격이 좁을수록 골의 밀집도가 큰 것을 나타낸다. 

추가적으로 외상성 관절염 유발로 인한 골 미세구

조 변수 중 골형성 및 골밀집 정도에 대한 이해도

를 높이기 위하여, Tb.Th 및 Tb.Sp 값을 세분화한 

분포도를 분석하였다(Fig. 2). 

 

2.4 외상성 관절염 유발 검증 

외상성 퇴행성 관절염의 유발 확인 및 진행 정도

에 대한 검증을 위해 조직학 및 방사선 영상학적 검

사를 수행하였다. 조직학 검증에 있어서는 모든 실

험동물들을 8 주 미세단층 촬영 직후 CO2를 이용하

여 희생시킨 후 검사를 수행하였다. 이때 조직은 실

온에서 10% 파라포름 알데하이드 용액에 8 시간 고

정한 후 15% EDTA 용액에 탈석화(decalcification)한  

 

 
 
Fig. 2 µ–CT scan, monitoring, VOI (Volume of interest) 

acquisition, and bone microarchitecture analysis 
in 3D trabecular bone (BV/TV: bone 
volume/tissue volume, BS/BV: bone surface to 
bone volume, Tb.Pf: trabecular bone pattern factor, 
Tb.N: trabecular bone number, Tb.Th: trabecular 
bone thickness, Tb.Sp: trabecular bone 
separation) 



이주형 · 전경진 · 이권용 · 김대준 · 김한성 · 임도형 

 

 

1084 

뒤 조직 내에 남아 있는 고정액을 수세(washing)를 

통해 제거하였다. 이후 파라핀이 조직 내에 침투할 

수 있게 탈수(dehydration)과정을 거친 후 침투

(impregnation)와 포매(embedding)를 통해 파라핀 블록

을 제작하였다. 이를 4µm 의 박절(cutting)을 거쳐 슬

관절에 대한 H&E (hematoxylin and eosin) 염색을 수행 

하였다. 방사선 영상학적 검증에 있어서는, 생체 내 

미세단층 촬영 시스템으로 획득한 슬관절 µCT 이미

지와 재건된 3 차원 슬관절 형상으로부터 슬관절의 

골단부위 표면 형태 변화 및 파괴 정도에 따른 외형

적 변화를 추적 관찰하였다. 이때 슬관절의 외형적 

변화 분석을 위하여 Data viewer 1.4.2.2 (Skyscan, 

Belgium)와 Mimics 13.0 (Materialise, Belgium)을 사용

하였다. 

 

2.5 통계처리 

각 그룹의 시간에 의한(0 주, 4 주, 8 주) 변화와 

각 주에 대한 그룹간의 유의성을 알아보기 위하여 

이원 분산 분석(Two-way ANOVA)과 함께 

사후분석(Tukey post-hoc)을 수행 하였다. 이때 

통계 분석에 사용된 유의 수준은 0.05 로 

설정하였으며(P<0.05), 상용 프로그램인 SPSS 17.0 

(SPSS INC. USA)을 사용하여 분석하였다. 

3. 결 과 

3.1 골 미세구조 특성 

 

3.1.1골 체적 비 (BV/TV) 

시간 변화에 따른 CON 군과 T-OA 군에서의 

BV/TV 변화와 각 시기별 그룹간 BV/TV 비교에 

대한 결과들을 Figs. 3-5 에 나타내었다. 시간 변화

에 따른 BV/TV 변화에 있어서는 0주 대비 4주째

에 CON 군의 BV/TV 가 유의하게 증가하는데 반

해(14.48±5.35%; P<0.05), T-OA군의 BV/TV는 유의

한 변화가 없었다(P>0.05)(Fig. 3). 4주 대비 8주째

에는 CON 군과 T-OA 군 모두 BV/TV 에 유의한 

변화가 없었다(P>0.05)(Fig. 3). 각 시기별 그룹간 

비교에 있어서는 0주와 4주째 CON군과 T-OA군

간 BV/TV 에 유의한 차이가 없었으나(P>0.05), 8

주째에는 T-OA 군(63.66±6.14%)이 CON 군

(72.79±2.58%)과 비교 시 9.13±6.47%의 유의한 차

이를 보였다(P<0.05)(Fig. 3). 각 실험 동물 개체별 

분석에 있어서는 골단 내측구획의 경우, 0주 대비 

4 주째에 CON 군의 모든 실험 동물 개체(CON1, 

CON 2, CON 3, CON 4, CON 5, 100%)에서 BV/TV가 

증가하였으며, T-OA군의 경우 4실험 동물 개체(T-

OA2, T-OA3, T-OA4, T-OA5, 80%)에서 BV/TV가 증

가하였다(Figs. 5-6). 4 주 대비 8 주째에 있어서는, 

CON 군의 경우 3 실험 동물 개체(CON 1, CON 3, 

CON 5, 75%)에서 BV/TV 가 증가하였고, T-OA 군 

역시 3실험 동물 개체(T-OA1, T-OA2, T-OA3, 75%)

에서 BV/TV가 증가하였다(Figs. 4-5). 

 

3.1.2 골 표면적 비 (BS/BV) 

시간 변화에 따른 CON 군과 T-OA 군에서의 

BS/BV 변화와 각 시기별 그룹간 BS/BV 비교에 

대한 결과들을 Figs. 3-5 에 나타내었다. 시간 변화

에 따른 BS/BV 변화에 있어서는 0 주 대비 4 주째

에 CON군의 BS/BV가 유의하게 감소하는데 반해

(3.53±1.69mm-1; P<0.05), T-OA군의 BS/BV는 유의

한 변화가 없었다(P>0.05)(Fig. 3). 4주 대비 8주째

에는 CON 군과 T-OA 군 모두 BS/BV 에 유의한 

변화가 없었다(P>0.05)(Fig. 3). 각 시기별 그룹간 

비교에 있어서는 4 주째에 두 그룹간의 유의한 차

이를 보이지 않았으나(P>0.05), 8주째에는 T-OA군

(9.74±1.18mm-1)이 CON 군(7.49±0.61mm-1)과 비교 

시 2.25±1.14mm-1 의 유의한 차이를 보였다

(P<0.05)(Fig. 3). 각 실험 동물 개체별 분석에 있어

서는 0 주 대비 4 주째에 CON 군의 모든 실험 동

물 개체(CON1, CON2, CON3, CON4, CON5, 100%)

에서 BS/BV가 감소하였으며, T-OA군의 경우에는  

 

 

 
 

Fig. 3 Relative alterations of bone microarchitectural 
characteristics at the tibial epiphysis at weeks 0, 
4, and 8 weeks (line, T-OA group; dotted line, 
CON group; *, differences between groups; **, 
difference between 0 to 4, or 4 to 8weeks; 
P<0.05) 
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4 실험 동물 개체(T-OA2, T-OA3, T-OA4, T-OA5, 

80%)에서 BS/BV 가 감소하였다(Figs. 4-5). 4 주 대

비 8주째에 있어서는, CON군의 경우 4실험 동물 

개체(CON1, CON3, CON4, CON5, 80%)에서 BS/BV 

가 감소하였고, T-OA 군의 경우 2 실험 동물 개체

(T-OA3, T-OA4, 40%)에서 BS/BV 가 감소하였다

(Figs. 4-5). 

 

3.1.3 골 패턴 요소 (Tb.Pf) 

시간 변화에 따른 CON 군과 T-OA 군에서의 

Tb.Pf 변화와 각 시기별 그룹간 Tb.Pf 비교에 대한 

결과들을 Figs. 3-5 에 나타내었다. 시간 변화에 따

른 Tb.Pf 변화에 있어서는 0 주 대비 4 주째에 

CON 군의 Tb.Pf 가 유의하게 감소하는데 반해

(0.08±0.04mm-1; P<0.05), T-OA군의 Tb.Pf에 유의한 

변화가 없었다(P>0.05)(Fig. 3). 4 주 대비 8 주째에

는 CON 군과 T-OA 군 모두 Tb.Pf 에 유의한 변화

가 없었다(P>0.05)(Fig. 3). 각 시기별 그룹간 비교

에 있어서는 0 주, 4 주, 8 주째에 걸쳐 두 그룹간 

Tb.Pf 에 유의한 차이가 없었다(P>0.05)(Fig. 3). 각 

실험 동물 개체별 분석에 있어서는 0주 대비 4주

째에 CON군의 모든 실험 동물 개체(CON1, CON2, 

CON3, CON4, CON5, 100%)에서 Tb.Pf가 감소하였

으며, T-OA군의 경우 4 실험 동물 개체(T-OA2, T-

OA3, T-OA4, T-OA5, 80%)에서 Tb.Pf가 감소하였다

(Figs. 4-5). 4주 대비 8주째에 있어서는, CON군의 

경우 3 실험 동물 개체(CON1, CON2, CON4, 60%)

에서 Tb.Pf 가 감소하였고, T-OA 군의 경우 3 실험 

동물 개체(T-OA3, T-OA4, T-OA5, 60%)에서 Tb.Pf

가 증가하였다(Figs. 4-5). 

 

3.1.4 골소주 개수 (Tb.N) 

시간 변화에 따른 CON 군과 T-OA 군에서의 

Tb.N 변화와 각 시기별 그룹간 Tb.N 비교에 대한 

결과들을 Figs. 3-5 에 나타내었다. 시간 변화에 따

른 Tb.N 변화에 있어서는 0 주 대비 4 주째, 4 주 

대비 8 주째에 CON 군과 T-OA 군 모두 유의한 변

화가 없었다.(P>0.05)(Fig. 3). 각 시기별 그룹간 비

교에 있어서는 0주, 4주, 8주째에 걸쳐 두 그룹간

의 Tb.N 에 유의한 차이가 없었다(P>0.05)(Fig. 3). 

각 실험 동물 개체별 분석에 있어는 0 주 대비 4

주째에 CON 군의 경우 3 실험 동물 개체(CON1, 

CON3, CON5, 60%)에서 Tb.N 이 증가하였고, T- 

OA 군의 경우 2 실험 동물 개체(CON1, CON3, 

40%)에서 Tb.N이 감소하였다(Figs. 4-5). 4주 대비 

8 주째에 있어서는, CON 군의 경우 4 실험 개체

(CON1, CON3, CON4, CON5, 80%)에서 Tb.N 이 감 

 
 

Fig. 4 Relative alteration in the bone microarchitecture 
characteristics for each animal in the CON groups 
(black bar, 0 weeks; gray bar, 4 weeks; white bar, 
8 weeks) 

 

 
Fig. 5 Relative alteration in the bone microarchitecture 

characteristics for each animal in the T-OA  
groups (black bar, 0 weeks; gray bar, 4 weeks; 
white bar, 8 weeks) 

 

소하였고, T-OA 군의 경우 3 실험 개체(T-OA1, T-

OA4, T-OA5, 60%)에서 Tb.N 이 증가 하였다(Figs. 

4-5). 

 

3.1.5 골소주 두께 (Tb.Th) 

시간 변화에 따른 CON 군과 T-OA 군에서의 

Tb.Th 변화와 각 시기별 그룹간 Tb.Th 비교에 대

한 결과들을 Figs. 3-5 에 나타내었다. 시간 변화에 

따른 Tb.Th 변화에 있어서는 0 주 대비 4 주째에 

CON 군의 Tb.Th 가 유의하게 증가하는데 반해

(0.10±0.06mm; P<0.05), T-OA군의 Tb.Th는 유의한 

변화가 없었다(P>0.05)(Fig. 3). 반면 4주 대비 8주

째에는 CON 군과 T-OA 군 모두 Tb.Th 에 유의한 

변화가 없었다.(P>0.05)(Fig. 3). 각 시기별 그룹간 



이주형 · 전경진 · 이권용 · 김대준 · 김한성 · 임도형 

 

 

1086 

비교에 있어서는 0 주와 4 주째에는 CON 군과 T-

OA 군간 유의한 차이가 없었으나(P>0.05), 8 주째

에 있어서는 CON 군(0.42±0.03mm)과 T-OA 군

(0.31±0.02mm) 사이에 0.08±0.04mm 의 유의한 차

이를 보였다(P<0.05)(Fig. 3). 각 실험 동물 개체별 

분석에 있어서는 0 주 대비 4 주째에 CON 군의 모

든 실험 동물 개체(CON1, CON2, CON3, CON4, 

CON5, 100%)에서 Tb.Th 가 증가하였으며, T-OA군

의 경우 3 실험 동물 개체(T-OA2, T-OA4, T-OA5, 

60%)에서 Tb.Th가 증가하였다(Figs. 4-5). 4주 대비 

8주째에 있어서는, CON군의 경우 4실험 동물 개

체(CON1, CON3, CON4, CON5, 80%)에서 Tb.Th 가 

증가하였고, T-OA 군의 경우 3 실험 동물 개체(T-

OA1, T-OA4, T-OA5, 60%)에서 Tb.Th 가 감소하였

다(Figs. 4-5). 

 

3.1.6 골소주간 거리 (Tb.Sp) 

시간 변화에 따른 CON 군과 T-OA 군에서의 

Tb.Sp 변화와 각 시기별 그룹간 Tb.Sp 비교에 대

한 결과들을 Figs. 3-5 에 나타내었다. 시간 변화에 

따른 Tb.Sp 변화에 있어서는 0 주 대비 4 주째, 4

주 대비 8 주째에 CON 군과 T-OA 군 모두 유의한 

변화가 없었다(P>0.05)(Fig. 3). 각 시기별 그룹간 

비교에 있어서는 0주, 4주, 8주째에 걸쳐 두 그룹

간의 Tb.Sp 에 유의한 차이가 없었다(P>0.05)(Fig. 

3). 각 실험 동물 개체별 분석에 있어서는 0 주 대

비 4 주째에 CON 군의 모든 실험 동물 개체

(CON1, CON2, CON3, CON4, CON5, 100%)에서 

Tb.Sp 가 감소하였으며, T-OA 군은 4 실험 동물 

개체(T-OA1, T-OA3, T-OA4, T-OA5, 80%)에서 Tb.Sp

가 감소하였다(Figs. 4-5). 4 주 대비 8 주째에 있어

서는, CON군의 경우 3실험 동물 개체(C1, C2, C5, 

60%)에서 Tb.Sp 가 감소하였고, T-OA 군의 역시 3 

실험 동물 개체(T-OA1, T-OA2, T-OA3, 60%)에서 

Tb.Sp가 감소하였다(Figs. 4-5). 

 

3.1.7 골소주 두께(Tb.Th) 분포 : 골 형성 정도 

시간 변화에 따른 CON 군과 T-OA 군에서의 경

골 골단 내 Tb.Th 분포도 변화를 Fig. 6 에 나타내

었다. 시간 변화에 따른 Tb.Th 분포도 변화에 있

어서, 0 주 대비 4 주째에는 0.17mm 두께 이하의 

골소주 양이 CON 군에서는 유의하게 감소하였으

나(7.51±3.56%; P<0.05), T-OA 군에서는 유의한 변화

가 없었다(P>0.05)(Fig. 6). 0.17-0.31mm 두께의 골소

주 양에 있어서도, CON 군에서는 0.17-0.31mm 두

께의 골소주 양이 유의하게 감소하였으나

(16.54±9.17%; P<0.05), T-OA 군에서는 유의한 변화

가 없었다(P>0.05). 반면 0.31mm 두께 이상의 골소

주의 양은 CON 군과 T-OA 군 모두에서 유의한 변

화가 없었다(P>0.05)(Fig. 6). 4 주 대비 8 주째에는 

CON 군과 T-OA 군 모두 Tb.Th 분포도의 변화에 

있어서 유의한 변화가 없었다(P>0.05)(Fig. 6). 각 

시기별 그룹간 비교에 있어서, 0 주와 4 주째에는 

Tb.Th 분포도의 전 영역에 걸쳐 두 그룹간의 유의

한 차이가 없었으나(P>0.05), 8 주째에 있어서는 

0.17mm 두께 이하의 골소주 양은 CON 군

(29.88±4.57%)이 T-OA 군(41.11±2.46%)에 비해 유

의하게 낮음을 확인할 수 있었다(11.24±6.78%; 

P<0.05). 0.17-0.31mm 두께의 골소주 양은 유의한 

차이가 없었다(P>0.05).  

0.31mm 두께 이상의 골 소주 양은 CON 군

(51.31±4.57%)이 T-OA 군(66.85±5.22%)에 비해 유

의하게 낮음을 확인할 수 있었다(15.54±7.47%; 

P<0.05)(Fig. 6). 

 

3.1.8 골소주간 거리(Tb.Sp) 분포 : 골 밀집 정도 

시간 변화에 따른 CON 군과 T-OA 군에서의 경

골 골단 내 Tb.Sp 분포도 변화를 Fig. 7 에 나타내

었다. 시간 변화에 따른 Tb.Sp 분포도 변화에 있

어서, 0 주 대비 4 주째에는 0.17mm 두께 이하의 

골소주간 거리의 양이 CON 군과 T-OA 군에서 모

두 유의하게 증가하였고(CON : 5.65±2.38%; T-OA : 

3.95±2.50%; P<0.05), 0.17–0.31mm의 골소주간 거리

의  양은  두  군  모두  유의한  변화가  없었다

(P>0.05). 0.31mm 이상의 골소주간 거리의 양은 

 
 

 
 

Fig. 6 Alteration of trabecular bone thickness distribution 
at the tibial epiphysis at weeks 0, 4, and 8 
(vertical axis, trabecular bone thickness, mm; 
horizontal axis, bone percentage, %; black bar, 
CON group; white bar, T-OA group; *, differences 
between groups; **, difference from 0 to 4 weeks; 
***, difference from 4 to 8 weeks) 
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Fig. 7 Alteration in trabecular bone separation distribution at 
the tibial epiphysis at weeks 0, 4, and 8 (vertical axis, 
trabecular bone separation, mm; horizontal axis, bone 
percentage; black bar, CON group; white bar, T-OA 
group; *, differences between groups; **, 0–4 
difference from 0 to 4 weeks; ***, 4–8, difference 
from 4 to 8 weeks) 

 

CON 군에서는 유의하게 감소하였고(10.21±5.92%; 

P<0.05), T-OA 군 에서도 유의하게 감소하였다

(7.31±4.93%; P<0.05). 그러나 4주 대비 8주째에는 

CON 군과 T-OA 군 모두 Tb.Sp 분포도의 변화에 

있어서 유의한 변화가 없었다(P>0.05). 각 시기별 

그룹간 비교에 있어서, 0, 4, 8주째에 걸쳐 두 그룹

간 전 영역의 Tb.Sp 분포도에 유의한 차이가 없었

다(P>0.05)(Fig. 7). 

 

3.2 외상형 관절염 유발 검증 

CON군과 T-OA군에서 획득된 조직학검사 결과

를 Fig. 8에 나타내었다. CON군의 슬관절 골단부

위 형태의 경우 외형적인 부분에서의 형태 변화나 

불규칙성을 나타내고 있지 않았다(Fig. 8). 반면에 

T-OA 군의 경우, 경골 골단(tibial epiphysis) 부위에

서 퇴행성 관절염에서 주로 나타나는 연골 손상, 

골 침식(bone erosion), 활액막염(synovitis), 판누스

(pannus) 증상을 보임을 확인할 수 있었다(Fig. 8). 

또한 활액에서의 약한 염증반응(mild inflammation)

을 확인할 수 있었다(Fig. 8). 슬관절 µCT 이미지

와 재건된 3 차원 형상으로부터 CON 군과 T-OA

군의 슬관절 골단부위 표면 형태 변화 및 파괴 정

도에 따른 외형적 변화를 Fig. 9 에 나타내었었다. 

CON 군의 경우, 외형적인 부분에서의 형태 변화

나 불규칙성을 나타내고 있지 않았다(Fig. 9). 그러 

나 T-OA 군의 경우에 있어서는, CON 군과 다르게 

반월판의 부정합 형태와 국소적인 골 침식(bone 

erosion)을 확인할 수 있었다(Fig. 9). 대부분 경골 골단 

 
 

Fig. 8 Representative histological image of knee joint 
with T-OA (black arrows: mild inflammation, 
pannus formation, and synovial hypertrophy). 

 

 
 

Fig. 9 Representative radiological images of knee joints 
in T-OA groups at 8 weeks (white arrows: local 
bone erosion at tibial epiphysis) 

 

내측의 중내방(central) 또는 후내방(posteromedial)에서 

국소적인 침식을 보임을 확인할 수 있었다(Fig. 9). 

그러나 국소적 침식 부위를 제외하면 전반적으로 

정상적인 형태를 띄고 있는 것을 확인할 수 

있었다(Fig. 9). 

4. 토 의 

최근 전방십자인대 손상으로 인한 외상성 관절

염에서의 골 구조 특성 변화를 이해하고자 하는 

연구가 시도 되고 있다.(9~16) 그러나 앞서 언급하였

듯 기존 외상성 관절염에 의한 슬관절 골 특성변

화 연구들은 골량 특성 변화에 관한 연구가 대부

분이고,(12~16) 해면골에서의 미세구조 특성 분석 및 

골 미세구조 변화의 연속적인 추적 관찰 측면에서 

한계점을 내포하고 있다.(9~11) 특히 외상성 관절염 

유발 및 진행 과정에 따라 해면골 미세 구조 특성 
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변화를 고려하지 못한 점이 부족하였다. 따라서 

본 연구는 이러한 한계점 극복을 통해 외상성 관

절염 진행에 따른 해면골의 미세구조 특성 변화를 

실험 동물 각 개체에서 연속적으로 추적 관찰하였

다는 점에서 의의를 가질 수 있을 것으로 판단 된

다. 

해면골 미세구조 변화 패턴 결과를 살펴보면 

CON 군의 경우 0 주에서 4 주 사이에 일부 골 미

세구조 파라미터(BV/TV, BS/BV, Tb.Pf, Tb.Th)에서 

구조적 성장 패턴을 보였고(P<0.05), 4 주에서 8 주 

사이에는 구조적 변화패턴을 보이지 않았다

(P>0.05). 상대적으로 T-OA 군은 0 주에서 8 주 사

이에서 전반적으로 구조적인 증가나 감소 패턴을 

보이지 않았다(P>0.05). 이러한 결과를 Tb.Th, 

Tb.Sp 분포도를 통해 세부적으로 살펴보면, 8 주까

지 골 밀집정도(Tb.Sp distribution)에는 CON 군과 

차이가 없었지만(P>0.05) 골 형성정도(Tb.Th 

distribution)에 있어서는 8 주차에 T-OA 군은 CON

군에 비해 상대적으로 얇은 골소주 비율이 낮고

(P>0.05), 상대적으로 두꺼운 골소주의 비율은 높

은 것을 확인할 수 있다(P<0.05). 즉, 전체적인 골

소주의 밀집정도는 CON 군과 유사하게 유지 되고 

있지만, 얇은 골소주의 형성정도가 상대적으로 높

고 두꺼운 골소주의 형성정도가 낮음을 알 수 있

었다. 따라서 T-OA 군은 CON 군에 비해 미세구조

적으로 불안정한 상태를 유지하고 있음을 나타내

며, 해면골 미세구조 변화 패턴은 전방십자인대 

손상에 의해 어느 정도 영향을 받고 있음을 알 수 

있었다. 따라서 이러한 결과에 근거하여, 외상성 

관절염(T-OA)에서의 골절 위험성(fracture risk)에 

대한 진단 및 치료수행에 있어, 미세구조적인 변

화 패턴이 진행 시기별로 고려되어야 할 것으로 

사료된다. 앞서 언급하였듯 T-OA 군에서 미세구조 

변화패턴은 시간에 따른 유의한 변화가 없었지만

(P>0.05), 이를 각 실험 동물 개체간 변화를 통하

여 관찰 하였을 때, 일부 개체의 패턴이 항상 일

치하지 않음을 확인할 수 있었다. 이는 전방십자

인대 손상으로 관절간 하중분포 변화에 의한 국소

적 골 손실을 고려하지 않고,(7) 골단 해면골 전체

를 분석함에 따른 분석 오차에 의한 것으로 판단

된다. 즉, 전방십자인대 손상 시 슬관절의 전방전

이 및 회전에 따른 기계적 접촉부위 변화와 이로 

인한 국소 부위에서의 비정상적 응력분포에 따른 

국소적 골 미세구조 변화 특성을 고려하지 못하여 

발생한 것으로 판단된다. 또한 전방십자인대 손상

후 실험 동물 모델에서의 질환에 대한 생리적 적

응력 차이(슬관절 불안정성 극복을 위한 슬관절 

지지 근육강화 보상, 관절간 마찰을 줄이기 위한 

보행 특성변화 등),(21,22) 그 밖의 외부적 실험 환경 

요인(방사능 노출시간, 세균감염, 소음 등)에 따른 

오차에 의한 것으로 판단된다.(19,20) 따라서 본 연구 

결과에 대한 신뢰성을 보다 향상 시키기 위해서는 

골단 내외방에서의 전방(anterior), 중방(central), 후

방(posterior)의 해면골 미세구조 변화 패턴 분석 

및 이에 따른 나머지 부위에서의 골 미세구조에 

대한 상관성 분석이 이루어져야 할 것으로 판단된

다. 또한 실험 동물의 실시간 관찰 등을 통해 실

험 오차 요인 제거를 추가적으로 수행 할 필요가 

있을 것으로 사료된다. 이에 대한 연구들이 현재 

계획되고 있으며 추가적인 연구 결과를 향후 발표 

할 예정에 있다. 그러나 외상성 관절염 진행에 따

른 골 미세 구조 특성 변화 연구에서, 실험 동물 

각 개체간 해면골 미세구조 특성 변화를 연속적으

로 추적 관찰 함으로서 기존 선행 연구들의 한계

점을 극복하였다는데 본 연구의 의의가 있을 것으

로 사료된다. 또한 본 연구의 골 미세구조 분석 

방법 및 변화패턴 결과는 외상성 관절염 치료를 

위하여 개발되고 있는 다양한 항염증제나 재흡수 

억제제와 같은 약물들의 골질 개선 관점에서의 치

료 효과 분석 연구에도 활용 될 수 있을 것으로 

기대된다. 

5. 결 론 

외상성 관절염 진행에 따른 해면골 미세구조 변

화 패턴 결과를 살펴보면, CON 군의 경우 미세구

조적 특성 향상 후 안정화 패턴을 보였다. 반면 

T-OA 군에서는 대부분의 미세구조 파라미터에서 

유의한 변화를 보이지 않음으로서 전체적으로 안

정적인 변화 패턴을 보였다. 즉, 외상성 관절염 진

행에 따른 경골 골단 해면골의 미세구조가 정상  

슬관절에 비해 상대적으로  불안정하다는 것을 알 

수 있다. 
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