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서론

완전 혹은 부분 무치악 환자에 대한 임플란트 치료는 지난 40
년 동안 성공적인 결과를 낳아 예지성 있는 치과치료로 받아들

여진다.1-4 이것은 연조직 개재 없이 골조직이 임플란트 표면과 
직접 구조적, 기능적으로 연결되는 골유착이라는 생물학적 개념

에 근거한다.5-7 악골 내에서의 임플란트 안정은 임플란트 치료 

성공에 필수적인 요소이다. 이는 임플란트 식립 후 나타나는 초
기 고정과 골유착 후 나타나는 이차 고정에 의해 얻어진다.8 우수

한 임플란트 안정성을 얻기 위해서는 임플란트의 재료 및 디자인

과 표면 거칠기, 환자 변수 등을 고려해야 한다.9 초기 고정은 환
자의 골질, 수술 방법, 임플란트 매식체의 디자인 등에 의해 영향

을 받는다. 반면 이차 고정은 임플란트와 새로 형성된 골과의 계
면에서 나타나는 골유착에 의해 얻어지며 임플란트 표면은 골유
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착에 관여하는 중요한 요소이다.10 최근에는 이 골유착 기간을 
줄여 이차 고정 시기를 앞당기고 임플란트 치료 기간을 단축시

키기 위해 새로운 임플란트 표면처리 방법을 개발하고 있다.11 오
래 전부터 ‘거친(rough)’ 임플란트 표면은 기계 절삭(machined)
되었거나 ‘부드러운(smooth)’ 임플란트 표면보다 골유착 기간

을 단축시키는 효과가 있다.12,13 또한 거친 임플란트 표면은 더 
많은 골유착과 골-임플란트 접촉(bone to implant contact; BIC)
을 보여 생체역학적 고정에 유리하다고 하였다.14-22 거친 임플란

트 표면을 만드는 다양한 방법 중에 sandblasted, large-grit and 
acid-etched (SLA) 표면처리 방법은 예지성 높은 결과를 보여주

는 검증된 표면처리방법이다.12,23-25 SLA 표면처리는 이산화 티타

늄(TiO2)이나 알루미나(Al2O3)를 분사하는 방법과 산 부식하는 
방법의 장점을 조합하여 거친 표면과 미세 소와를 모두 얻는 방
법이다.26 많은 문헌에서 SLA 표면처리는 티타늄 플라즈마 스프

레이(titamium plasma spray; TPS)보다 더 많은 골-임플란트 접
촉과 더 작은 골 흡수를 보이는 조직학적 특성과 더 강한 생역학

적 결과를 보였다.14,24,27-30 임상적으로도 SLA 표면을 가진 임플

란트는 많은 장점을 가지며 기존의 일반적인 12주의 골유착 치
유기간을 6주까지 줄였다.23,31 최근에는 화학적으로 수정된 SLA 
표면이 소개되면서 임플란트 표면의 습윤성이 획기적으로 증가

되고 골유착 치유기간을 3주까지 줄였다는 보고도 있다.32,33 
이렇듯 안정적인 2차 고정을 빠른 시간 내에 도달하려는 임

플란트 표면처리의 개발이 지속적으로 이루어지고 있음에도 불
구하고 임플란트 식립은 외과적인 수술이 반드시 필요하다. 아
무리 임플란트 표면의 생체적합성이 우수하더라도 환자에게

는 일정 부분 침습적일 수밖에 없다. 임플란트 식립 시에 발생

하는 골 삭제나 골 절제 등의 외과적 스트레스나 임플란트 표
면에 잔존되어 있는 화학 성분은 식립 부위의 세포 내 반응 산
소 종(reactive oxygen species; ROS)을 쉽게 증가시킨다. 증가

된 ROS는 골 무기질 밀도를 감소시켜 골 흡수를 유발한다.34 왜
냐하면 ROS가 골모세포의 분화나 알카리성 인산가수 분해효

소(alkaline phosphatase; ALP) 활성, 기질의 무기질화(matrix 
mineralization)와 같은 골모세포의 기능은 저해시키고 파골세

포의 분화는 촉진시켜 만성 염증을 유발하거나 골재생을 감소시

키기 때문이다.35-37 따라서 임플란트 표면에 항산화제와 같은 약
리적 성분을 처리한다면 주위 골조직의 치유 및 재생을 증대시킬

수 있을 것이다. 
N-acetyl cysteine (NAC)은 cysteine의 유사체이며 주로 아세

트아미노펜 과다 복용에 의한 간 독성이나 호흡 장애에 사용되

는 약물이다.38 항산화물질로서 NAC는 세포의 글루타티온 산
화환원 사이클(glutathione redox cycle)을 촉진시켜 세포 글루

타티온 수준을 높이는데, 이것이 외과적 스트레스나 생체재료의 
화학적 성분에 의해 증가된 ROS를 감소시키는 역할을 한다.39,40 
이미 NAC를 탑재한 순수한 티타늄이 ROS를 감소시킬 수 있다

는 in vitro 연구 결과가 있다.41 따라서 NAC를 ROS 스캐빈저

(scavenger)로서 임플란트 표면에 직접 탑재하면 임플란트 주위 
골 재생 및 치유에 긍정적인 영향을 기대할 수 있을 것이라고 사

료된다. 최근, NAC를 탑재한 TiO2 나노튜브 임플란트의 in vitro 
실험과 쥐를 이용한 in vivo 실험을 진행한 Lee 등42의 연구에 의
하면 NAC는 TiO2 나노튜브 임플란트의 생체적합성과 골유착을 
증가시키는 효과가 있다고 하였다. 그러나 이 연구는 조직형태

학적 관찰을 정량화하지 않았고 소형 동물 모델 내에서 시행한

in vivo 실험이라는 한계를 가지고 있다. 보다 임상적으로 널리 
사용하고 있는 임플란트보다는 기계절삭 임플란트와 TiO2 나노

튜브 임플란트에만 NAC를 적용했다는 한계도 있다. 현재 SLA
를 비롯한 다양한 표편을 가진 임플란트에 NAC를 적용하고 대
형 동물 모델을 이용하여 조직형태학적 관찰을 진행한 연구는

없는 상태이다. 따라서 본 연구는 NAC를 탑재한 SLA 임플란트

를 성체 비글 견에 식립한 후, NAC가 SLA 임플란트 주위의 골 
형성에 미치는 영향을 조직형태학적 분석으로 알아보고자 한다. 

재료 및 방법 

1. 실험군의 구성

임플란트 표면처리 방법에 따라 2개의 실험군으로 구성하였

다. SI 군은 SLA 임플란트로, NSI 군은 NAC를 탑재한 SLA 임
플란트로 설정하였다 (Table 1). 

2. 임플란트 매식체의 준비

총 16개의 직경 3.6 mm, 길이 7 mm 나사형태의 SLA 표면

을 가진 임플란트 매식체(Superline, Dentium, Seoul, Korea)
를 준비하였다. 이 중 8개의 임플란트 매식체는 10 mM의 NAC 
(Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA) 용액에 담가 배양기안에

서 24시간 동안 진공 건조하여 임플란트 표면으로의 NAC 탑재

를 시행하였다. 모든 임플란트 표면은 불활성 기체인 질소 가스

로 추가 건조하고 에틸렌옥사이드 가스로 멸균하였다. 

3. 성체 비글 견의 발치

평균 몸무게 15.5 kg의 전신적으로 건강하고 모든 영구치 맹
출이 완료되었으며 치주질환이 없는 총 4마리의 성체 비글 견을 
이용하였다. Atropine sulfate 0.02 mg/kg, Cefazolin 25 mg/kg, 
Tramadol 2 mg/kg을 술 전 1회 경구투약하였다. Propofol을 이

Table 1. Experimental groups in this study

Group Surface treatment Healing period 
(weeks) N

SI Sandblasted, large-grit, acid-etched
3 4
6 4

NSI N-acetyl cysteine loaded sandblasted, 
large-grit, acid-etched

3 4
6 4
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용하여 2 mg/kg 용량으로 정맥 주사하여 마취 유도하였다. 멸균

된 수술방에서 2% Isoflurane을 이용한 전신마취 하에 수술을 진
행하였으며 지속적으로 심전도를 감시하였다. 수술 부위의 협측 
및 설측 점막에 1:10만 에피네프린을 포함하는 2% 리도카인으

로 부가적인 국소마취를 시행하였다. 양측 하악 제 3, 4 소구치

와 제 1대구치 주위의 전층 판막을 거상하고 고속 핸드피스를 이
용하여 풍부한 주수 하에 치아를 분할하였다. 발치기자와 발치

겸자를 이용하여 양측 하악 제 3, 4 소구치와 제 1대구치를 최소 
침습적으로 발거하였으며 판막을 재위치시키고 단순단속 봉합

하였다. 술 후, Cefazolin 25 mg/kg과 Tramadol 2 mg/kg을 하루 
3회 7일간 경구 투여하였다. 

4. 임플란트 식립

발치 5개월 후에 발치 과정과 동일한 술 전, 후 프로토콜을 통
하여 임플란트를 식립하였다. 하악 양측 무치악부위에 치조제정 
절개를 가한 후 전층 판막을 거상하고 임플란트가 식립될 부위

의 치조골을 노출시켰다. 풍부한 주수 하에 최소 침습적인 방법

으로 임플란트 사이가 최소 5 mm 이상 떨어지도록 임플란트를 
식립하였다. 임플란트 협, 설측으로 최소 1.5 mm 이상의 피질골

이 잔존하도록 치조골의 정중앙에 매식하였으며 수술 외상으로 
인하여 불가피하게 발생하는 술 후 수직적 치조골 소실을 예상

하여 치조정 0.5 mm 하방에 임플란트 플랫폼이 정확하게 위치

되도록 약간 깊게 식립하였다 (Fig. 1). 비글 견의 하악 편측 무치

악부위는 각 실험군의 임플란트를 골고루 1개씩, 총 2개의 매식

체가 식립되도록 하였다. 4마리의 비글 견에 좌, 우측 하악에 각 
군의 임플란트가 1개씩 식립됨으로써 한 군당 8개의 표본크기를 
가지게 되었다. 각 군 임플란트의 전, 후방적 식립 위치는 무작위

로 선정하였다. 식립이 완료된 후, 피개 스크류를 연결하고 판막

을 재위치시키고 단순단속 봉합하였다. 술 후, Cefazolin 25 mg/

kg과 Tramadol 2 mg/kg을 하루 3회 7일간 경구 투여하였다. 

5. 조직 시편의 제작 및 조직형태학적 검사 

임플란트 식립 3주 후에 2마리의 비글 견을 희생하여 조직 표
본(각 실험군당 n = 4)을 채취하고 임플란트 식립 6주 후에 나
머지 2마리의 비글 견을 희생하여 조직 표본(각 실험군당 n = 4)
을 채취하였다. 임플란트와 주위 골조직을 함께 채취하여 10% 
neutral buffered formalin (Accustain Sigma-Aldrich Inc., Stein-
heim, Germany)에 5일간 담가 고정하였다. 이후 모든 표본은 최
소 6시간 이상 흐르는 물에 세척하고 알코올의 농도를 높여가며 
탈수를 시행하였다. 석회질을 제거하지 않은 절편을 만들기 위해 
메타크릴산메틸에 포매하였다. 절단 및 연마 시스템(Exakt 310 
CP series, Exakt Apparatebau, Norderstedt, Germany)을 이용

하여 임플란트의 장축을 따라 매식체의 중앙이 포함되도록 20-
50 μm 두께의 석회질을 제거하지 않은 절편을 제작하였다. 모
든 절편은 Goldner Trichrome 염색하였으며 광학 현미경(Leica 
DM2700M, Leica Microsystems, Wetzlar, Germany)과 영상분

석 프로그램(LAS software V 4.3, Leica Microsystems, Heer-
brugg, Switzerland)을 이용하여 조직형태학적 검사를 시행하였

다(×12.5, 40, 100 배율). 현미경이 장착된 디지털 카메라(Leica 
DFC295, Leica Microsystems, Wetzlar, Germany)로 영상을 획
득하였다 (Fig. 2). 광학현미경의 접안렌즈를 통한 100배 확대 영
상에서 골 영역과 신생골 양을 직접 측정하였다 (Fig. 3). 치근단 
부위의 cutting edge 부위를 제외하고 왼쪽과 오른쪽의 모든 나
사산의 골-임플란트 접촉률(bone to implant contact percentage; 
BIC%)을 측정하고 평균을 산출하였다. 마찬가지로 치근단 부
위의 cutting edge부위를 제외하고 모든 나사산 내에 존재하는 
광화된 골조직의 양을 측정하여 골면적 비율(percentage of bone 
volume; BV%)을 계산하고 평균을 산출하였다. 

Fig. 1. Clinical photograph illustrating im-
plant site after each implant of experimental 
groups insertion.

Fig. 2. Captured image of NAC loaded SLA implant sample at week 3 for histomorphometric analysis. 
(A) original magnification × 12.5, (B) original magnification × 40 (image demonstrating high magnifi-
cation of box in Fig. 2A), (C) original magnification × 100 (image demonstrating high magnification of 
box in Fig. 2B).
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6. 통계분석

각 실험군의 평균과 표준편차를 산출하고 통계분석을 하기 위
해 SPSS ver. 18.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이
용하였다. Kolmogorov-Smirnov 및 Shapiro-Wilk의 정규성 검
정 결과 모든 실험군은 정규분포를 하고 있었다. NAC탑재 여부

에 따른 각 실험군간 골-임플란트 접촉률과 골면적 비율의 유의

성을 알아보기 위해 독립표본 t검정을 이용한 통계분석을 시행

하였다 (α = .05).

결과

광학현미경하에서 조직학적 검사 결과, 모든 시편은 연조직 개
재 없이 임플란트 나사선 주위에 골형성이 되어 있음이 관찰되

었다. 뿐만 아니라 임플란트 매식체 주위에는 어떠한 염증성 징
후도 관찰되지 않았다. NAC탑재 여부에 따른 각 실험군의 골-
임플란트 접촉률(BIC%)의 평균 및 표준편차는 Table 2과 Fig. 
4에 나타내었다. 3주차에서는 NAC를 탑재한 SLA 임플란트

(NSI 군)가 NAC를 탑재하지 않은 SLA 임플란트(SI 군)보다 높
은 골-임플란트 접촉률을 보였다 (51.79 ± 18.67% vs 35.43 ± 
11.40%). NAC를 탑재한 SLA 임플란트(NSI 군)가 NAC를 탑
재하지 않은 SLA 임플란트(SI 군)보다 1.5배 가량 높은 골-임플

란트 접촉률을 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다 (P > .05). 6주차에는 NAC를 탑재한 SLA 임플란트(NSI 군)
와 NAC를 탑재하지 않은 SLA 임플란트(SI 군)가 비슷한 골-임
플란트 접촉률을 보였다 (52.90 ± 11.77% vs 50.33 ± 13.84%)(P
> .05).

NAC 탑재 여부에 따른 각 실험군의 골면적 비율(BV%)의 평
균 및 표준편차는 Table 3과 Fig. 5에 나타내었다. 3주차에서는 
NAC를 탑재한 SLA 임플란트(NSI 군)가 NAC를 탑재하지 않
은 SLA 임플란트(SI 군)보다 통계적으로 높은 골면적 비율을 보
였다 (45.09 ± 1.26% vs 37.57 ± 5.78%) (P < .05). 6주차에는 
NAC를 탑재한 SLA 임플란트(NSI 군)와 NAC를 탑재하지 않

Table 3. The bone volume percentage (BV%) of the experimental groups 
expressed as mean (SD)

Group
Mean (SD)

Week 3 (n = 4) Week 6 (n = 4)
SI 37.57 (5.78) 45.74 (12.57)

NSI 45.09 (1.26) 47.35 (9.78)
Group SI: SLA implant, group NSI: NAC-loaded implant

Table 2. The bone to implant contact percentage (BIC%) of the experimental 
groups expressed as mean (SD)

Group
Mean (SD)

Week 3 (n = 4) Week 6 (n = 4)
SI 35.43 (11.40) 50.33 (13.84)

NSI 51.79 (18.67) 52.90 (11.77)
Group SI: SLA implant, group NSI: NAC-loaded implant

Fig. 4. Bone to implant contact percentage (BIC%) of SLA implant (SI), 
NAC-loaded SLA implant (NSI). There was no significant difference (P > 
.05).
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Fig. 5. Bone volume percentage (BV%) of SLA implant (SI), NAC-loaded 
SLA implant (NSI). *A significant difference was determined (P < .05).
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Fig. 3. Drawing on captured image for bone to implant contact (BIC)% 
analysis (original magnification × 100).
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은 SLA 임플란트(SI 군)가 비슷한 골면적비율을 보였다(47.35 ± 
9.78% vs 45.74 ± 12.57%)(P > .05). 

고찰

임플란트 매식체를 악골에 식립하면 임플란트 주위 조직은

일련의 3가지 명확한 골치유단계인 골전도, 신생골 형성, 골개

조 과정을 거친다.43,44 골전도 단계는 임플란트 식립 직후 임플

란트와 골 사이에 혈병이 차고 이로 인해 발생한 섬유소 그물망

(fibrin network)이 골모세포 등의 골원성 세포의 부착을 증진시

켜 임플란트 표면에 직접골화를 일으키는 과정이다. 신생골 형성 
단계는 골전도 단계에서 생성된 약한 무층골이 층판골로 치환되

는 과정이다. 최근 치과임플란트학에서는 이런 골 치유단계 중 
골 전도와 신생골 형성 능력을 향상시켜 임플란트의 골유착 기
간을 단축시키고 하중 부담 시기를 앞당기는 것이 화두이다. 

SLA 표면처리가 처음 소개된 이후, SLA 임플란트는 높은 표
면에너지와 생체 적합성, 그리고 골세포에 친화적인(osteophilic) 
표면지형을 가져 임상적으로 널리 사용되고 있다. SLA 표면처리

는 250 - 500 µm의 알루미나 입자로 분사한 후, 염산과 황산의 
혼합용액(HCl/H2SO4 solution)에 담가 수 분간 부식시키는 방법

이다. 이 방법으로 생성된 표면의 거칠기(Ra)는 대략 1.5 µm이

다.26 Wennerberg 등45에 의하면 표면 거칠기가 1.4 µm를 보인 임
플란트 군이 0.7 - 1.2 µm의 상대적으로 부드러운 표면을 가지거

나 2.2 µm의 더 거친 표면을 가진 임플란트보다 더 많은 골-임플

란트 접촉을 보인다고 보고하였다. 이러한 SLA 표면의 특징적인

거칠기와 미세 소와는 표면적을 늘리고 섬유소 골격과 골원성 세
포의 유착을 증진시키는 효과가 있다.46-49 Perrin 등50도 SLA 표면

의 골친화적 특성은 표면의 성분보다는 지형학적(topographic)
특성에서 기인하다고 하였다. SLA 임플란트는 이런 장점을 바
탕으로 하중부담시기를 6주까지 앞당기고 임상적으로 널리 사
용하게 되었다.23-25 따라서 SLA 임플란트가 여러 가지 임플란

트 종류 중 가장 골유착을 앞당길 수 있는 표면 특성을 가졌으

며 상업적으로 널리 사용되고 있고 적당한 표면거칠기(Ra)를 가
져 NAC를 탑재하기 용이하다고 판단하여 본 연구의 주요한 실
험재료로 사용하였다. Lee 등42의 연구에 의하면 순수한 티타늄

임플란트와 TiO2 나노튜브 임플란트에 NAC를 탑재한 후 용출

실험을 진행한 결과, TiO2 나노튜브 임플란트에서는 5일 째까

지, 순수한 티타늄 임플란트에서도 2일 째까지 NAC가 용출되

었다고 보고하였다. 또한 NAC가 탑재된 순수 티타늄 임플란트

와 TiO2 나노튜브 임플란트 모두에서 NAC가 탑재되지 않은 임
플란트와 비교하여 표면 습윤성 및 골모세포의 생존율이 확연하

게 증가되었다. 또한, 마이크로 컴퓨터단층촬영 검사 결과, 임플

란트 식립 4주차의 NAC를 탑재한 TiO2 나노튜브 임플란트에서 
확연하게 높은 무기질 침착과 골형성을 보였다고 하였다. 따라

서 본 연구에서는 위와 같은 선학들의 연구결과를 바탕으로 성
체 비글 견에 식립된 SLA 임플란트에서 NAC가 초기 골형성에 
미치는 영향을 알아보기 위해 in vivo 실험을 진행하였다.

 두 종류의 SLA 임플란트의 주변 골 형성에 관한 조직형태학

적 연구를 성견에서 시행한 Lai 등10의 연구를 보면 2주, 4주, 8주 
후에 각각 조직표본을 채취하였는데, 2주와 4주 후에는 BIC%
에서 유의한 차이를 보였으나, 8주 후에는 유의한 차이를 보이지 
않았다. 이에 비해 본 연구는 SLA 임플란트에서 NAC가 초기 골
형성에 미치는 영향을 알아보는 것이 목적이었기 때문에 조금 더
빠른 시기인 3주와 6주로 조직표본 채취시기를 정하였다. 

임플란트 식립 3주차의 경우, NAC를 탑재한 SLA 임플란트

(NSI군)가 NAC를 탑재하지 않은 SLA 임플란트(NI 군)보다 약 
1.5배 높은 골-임플란트 접촉률을 보였으나 통계적 유의성은 없
었다 (Fig. 4)(P > .05). 결과 값의 큰 차이에도 불구하고 3주차 
골-임플란트 접촉률에서 통계적 유의성이 없는 이유는 적은 표
본크기(n = 4)내에서 평균의 표준편차가 크게 도출되었기 때문

이다. Shalabi 등51은 동일한 실험개체 내에서도 악골 내의 임플

란트 매식체의 위치에 따라 피질골과 해면골 비율이 다르기 때문

에 임플란트 주위 골반응이 다양한 값으로 나타난다고 보고하

였다. 본 연구에서도 실험군 간의 동등한 조건을 부여하기 위해 
한 실험군 내의 4개의 임플란트를 다른 비글 개체의 다양한 악
골 위치에 골고루 식립하였다. 이는 분명 실험군 간의 공정한 비
교에 기여했을 것이라 사료되나 동일 군내 표본이 악골의 다양

한 위치에 분산 식립됨으로써 결과값의 표준편차가 커지는 결과

를 가져왔을 것으로 사료된다. 그럼에도 불구하고 3주차 골면

적 비율에서는 NAC를 탑재한 SLA 임플란트(NSI 군)가 NAC
를 탑재하지 않은 SLA 임플란트(SI 군)보다 통계적으로 유의성 
있게 높은 결과 값을 보였다 (Fig. 5)(P < .05). 이는 NAC의 탑재

가 SLA 임플란트의 초기 골형성에 긍정적인 영향을 미친다는 것
을 의미한다. 6주차의 경우 골-임플란트 접촉률과 골면적 비율

모두에서 NAC를 탑재한 SLA 임플란트(NSI 군)가 가장 높은

결과를 보였으나 NAC 탑재에 의한 차이는 거의 없었다 (Fig. 4,
Fig. 5)(P > .05). 비교적 초기 치유시기라고 할 수 있는 3주차의

NAC를 탑재한 SLA 임플란트는 후기 치유시기라 할 수 있는 6
주차의 NAC를 탑재하지 않은 SLA 임플란트와 비슷한 골-임플

란트 접촉률과 골면적 비율을 보였다. 이는 NAC의 탑재가 임플

란트의 골유착기간을 줄일 수 있는 약리학적 표면처리방법 중의

하나라는 것을 뒷받침한다.
여러 연구에서 티타늄 표면에 적용된 NAC는 골전도와 골

유착 능력을 향상시킬 수 있는 생물학적 능력이 있다고 하였

다.41,52,53 또한 NAC는 TNF-α, IL-1β와 같은 염증 매개 물질 및 
반응 산소 종과 RANKL를 감소시켰으며 항산화 물질인 Cu/Zn 
SOD, Mn SOD, heme oxygenase-1(HO-1)과 골 형성 단백질인 
BMP-2, BMP-7, SPARC 발현을 증가시켰다.42 RANKL은 산화 
스트레스(oxidative stress)에 의해 발현이 촉진되는 특성을 가
지며 파골세포의 분화를 촉진시켜 염증반응과 골 흡수를 유발

시키는 물질이다.54,55 반대로 SPARC는 무기질화를 조절하는 세
포 외 기질 단백질이다.56 세포 내의 증가된 반응 산소 종은 세포 
내 nuclear factor (erythroid-derived 2) like 2 (Nrf2) 활성을 매
개로 HO-1을 활성화시키고, runt-related transcription factor-2 
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(Runx2)를 저해시켜 골모세포의 골형성 능력을 감소시키는 결
과를 가져온다. Lee 등의 최근 연구에서는 골모세포 내 반응 산
소 종이 Nrf2를 활성시키는 과정을 NAC가 차단 및 억제함으로

써 이후에 발생하는 모든 변화를 정상수준으로 회복시킨다고 하
였다.57 본 연구에서 NAC가 탑재된 SLA 임플란트가 초기 골 형
성에서 우수한 결과를 보인 이유도 NAC가 항산화 작용을 동반

하여 골모세포의 기능을 촉진시키고 파골세포의 기능과 염증반

응은 감소시켰기 때문이라고 사료된다. 
하지만, 본 연구는 몇 가지 한계점을 가진다. 첫째, 각 실험군 

당 작은 표본 크기이며 둘째, NAC를 SLA 임플란트에만 적용했

다는 것이다. NAC를 다른 표면 특성을 가지는 임플란트에 적용

하는 추가적인 연구도 필요할 것이다. 또한 제한된 치유시점에

서만 조직학적 관찰이 이루어졌다는 한계도 있다. 골유착이 비
교적 빠르게 일어나는 SLA 임플란트의 표면 특성을 고려했을 
때, 더 이른 다양한 시기(3일, 1주, 2주 등)에 조직학적 분석을 하
였다면 NAC의 효과를 더욱 정확하게 평가할 수 있었을 것으로 
사료된다. 

결론

본 실험의 한계 내에서 NAC는 SLA 임플란트 주위의 초기 골 
형성에 긍정적인 영향을 미침으로써 유착기간을 단축시키고 하
중 부담시기를 앞당기는 데에 기여할 수 있다.
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ORIGINAL ARTICLE

성견에 식립된 sandblasted and large-grit and acid-etched 임플란트에서 

N-acetyl cysteine(NAC)의 탑재가 주위 골형성에 미치는 영향에 대한 선행연구

서재민1,2 � 김인주1 � 배민수1 � 이정진1,2 � 안승근1,2*

1전북대학교 치의학전문대학원 치과보철학교실, 2전북대학교병원 의생명연구원

목적: N-acetyl cysteine (NAC)를 탑재한 sandblasted and large-grit and acid-etched (SLA) 임플란트를 성견에 식립한 후, 조직형태학적 분석을 통하

여 NAC가 SLA 임플란트 주위의 초기 골형성에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 
재료 및 방법: NAC 탑재 여부에 따라 2개의 실험군으로 구성하였으며, SI 군은 NAC를 탑재하지 않은 SLA 임플란트로, NSI 군은 NAC를 탑재한 
SLA 임플란트로 설정하였다. 4마리의 성체 비글 견에 두 실험군의 임플란트를 식립하고(각 군당 n = 8) 술 후 3주와 6주에 각각 2마리의 비글 견을 희
생하여 식립된 임플란트 매식체와 주위 골 조직을 채취하였다. 조직 표본을 제작하고 조직형태학적 검사를 통해 골-임플란트 접촉률 및 골면적비율을 
계산하였다. NAC 탑재 여부에 따른 각 실험군간 골-임플란트 접촉률과 골면적비율의 유의성을 알아보기 위해 독립표본 t검정을 이용한 통계분석을 시
행하였다(α = .05). 
결과: 3주차의 경우 NAC를 탑재한 SLA 임플란트가 일반 SLA 임플란트보다 약 1.5배 높은 골-임플란트 접촉률을 보였으나 통계적 유의성은 없었다

(51.79 vs 35.43%; P = .185). 골면적 비율에서는 NAC를 탑재한 SLA 임플란트가 일반 SLA 임플란트보다 통계적으로 유의성 있게 높은 결과 값을 보
였다(45.09 vs 37.57 %; P = .044). 6주차의 경우 골-임플란트 접촉률과 골면적 비율 모두에서 NAC를 탑재한 SLA 임플란트와 일반 SLA 임플란트가 
비슷한 결과 값을 보였다(P > .05). 
결론: 본 실험의 한계 내에서 NAC는 SLA 임플란트 주위의 초기 골형성에 긍정적인 영향을 미침으로써 임플란트의 골유착기간을 단축시키고 하중 부
담시기를 앞당기는 데에 기여할 것이라고 사료된다. (대한치과보철학회지 2020;58:77-85)

주요단어: 임플란트; N-acetyl cysteine (NAC); Sandblasted and large-grit and acid-etched
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