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Ⅰ. 서 론

치과용 임플란트의 대중화와 더불어 치조골의 결손부에

서 골증대를 위한 여러 가지 노력을 하고 있으며, 이와 더

불어 골재생 시 골을 좀 더 효과적이며 빠르고 원하는 모양

으로 형성하기 위한 노력이 이루어지고 있다. 치조골 결손

부에 대한 골증대가 필요한 경우, 골이식을 이용한 골유도

재생술(guided bone regeneration, GBR), 중첩골이식술

(onlay bone graft) 및 상악동저거상술(sinus elelvation with

bone graft) 등을 이용하며, 또한 치조골확장술(ridge expan-

sion osteotomy)과 수직치조골신장술(vertical alveolar dis-

traction osteogenesis) 등의 술식을사용하고 있다.

골유도재생술은 골이식 시 골이식 부위로의 상피세포 또

는 결체조직 등이 침투하지 못하도록 차단하여 골형성을

도모하는 방법으로, 다양한 골이식재와 함께 흡수성 및 비

흡수성막을 차폐막으로 흔히 사용하고 있다1,2. Titanium

cap도 차폐막으로 골증대술에서 사용할 수 있으며3, 골증

대술 시 titanium barrier 차폐막의 효용성에 대한 많은 연구

도 보고되고 있다4-12. 그러나 기존 연구에서 이용한 titanium

barrier는 절삭 등에 의한 방법으로 제작되어 실제 임상에

적용할 때 다양한 치조골 결손부의 형태를 반영하여 제작

하기에는 많은 어려움이 있다. 그러나 titanium을 이용하여

cap을 제작할 때 rapid prototype (RP) 기법을 이용하면 원하
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Introduction: This study examined the effect of recombinant human bone morphogenetic protein (rhBMP)-2 and β-tricalcium phosphate (β-TCP) on

new bone formation in a rabbit calvarium using a rapid prototype titanium cap (RP Ti cap).

Materials and Methods: Eight New Zealand white rabbits were used in this study. Hemispherical RP Ti caps (10 mm in diameter) were implanted

subperiosteally on the rabbit calvaria. β-TCP was filled in the RP Ti cap in the control group, and rhBMP-2 soaked β-TCP was used in experimental

group. The rabbits were sacrificed 2 and 4 weeks after the operation. The volume and pattern of newly formed bone was analyzed by micro computed

tomography (CT).

Results: Macroscopically, there were no abnormal findings in any of the animals. The micro CT images revealed new bone from the calvaria that

expanded gradually toward the top of the titanium cap, particularly along the inner surface of the titanium cap in the experimental group at 4 weeks

after grafting. There was no significant difference in new bone volume ratio between the control and experimental groups at 2 weeks after grafting.

There was a statistically significant difference in the new bone volume ratio between the experimental (14.1±1.8 %) and control (7.2±1.5 %) groups

at 4 weeks after grafting (P<0.01). 

Conclusion: The RP Ti cap can effectively guide new bone formation and rhBMP-2 can induce the new bone formation.
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는형태로 cap을 제작할수 있는장점이 있다.

골이식에 사용하는 재료는 자가골(autogenous bone), 동

종골(allograft), 이종골(xenograft) 및 합성골(alloplast) 등이

있으며 , 골형성을 촉진하기 위한 생물학적 인자로서

platelet rich plasma (PRP) 또는 bone morphogenetic protein

(BMP) 등을 이용하기도 한다13. 골이식 시 이용하는 합성골

은 hydroxyapatite (HA) 및 β-tricalcium phosphate (β-TCP) 등

이 있으며, β-TCP는 합성 생체물로 구강악안면영역의 골

재생 및 증대를 위한 기질로 많이 사용한다. Ogose 등14은

다공성의 β-TCP는 우수한 골전도성(osteoconductivity)과

임상적 효율을 나타내는 생체분해성 재료(biodegradable

material)라고 하였다. 1965년 Urist15는 골형성을 촉진하기

위한 연구 과정에서 BMP를 발견하였으며, BMP가 골의 결

손부를 재건하고 임플란트 매식 시 주변의 골형성을 촉진

하는 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 이후 골치유를 촉진

하기 위하여 β-TCP에 recombinant human BMP-2 (rhBMP-2)

를 첨가하여 골유도능(osteoinductive capacity)을 촉진하려

는노력을 하고있다16-21.

골증대술을 시행하였을 경우, 신생골을 평가하는 방법의

하나인 micro computed tomography (micro CT)은 2차원 및

3차원적으로 골의 양과 형태를 비침습적으로 평가할 수 있

다. Micro CT는 골의 양에 대한 3차원적인 형태학적 골계

측과골소주의 형태및 골량을측정하는데 유용하다22-24.

지금까지 RP 기법으로 제작한 mold를 이용한 골형성과

관련된 보고는 거의 없었다. 따라서 RP 기법으로 제작한

titanium cap이 골형성에 미치는 영향에 대하여 알아볼 필

요가 있다. 본 연구는 토끼의 두개골에서 RP titanium cap

(RP Ti cap)을 이용한 β-TCP와 rhBMP-2 이식이 신생골 형

성에미치는 영향을알아보고자 시행하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 체중 2.5 kg 내외의 성숙한 웅성 뉴질랜드

산 흰토끼 8 마리를 사용하였다. 수용자는 토끼의 두개골

을 사용하였으며, 골이식재를 주위조직으로부터 차폐하기

위하여 높이 5 mm, 직경 10 mm, 두께 1 mm의 titanium cap

을이용하였다.(Fig. 1) 

RP Ti cap은 Solidworks (Dassault Systemes S.A, Concord,

USA)를 이용하여 titanium cap의 모양을 디자인하고 MCP

realizer II SLM system (MCP HEK Gmbh, Lubeck, Germany)

을 이용하여 selective laser melting (SLM) 방식인 full-melt-

ing과 powder-in-bed 방식으로 titanium cap을제작하였다. 

대조군에서 골이식재는 합성골인 β-TCP (Cerasorb,

Curasan Co., Frankfurt, Germany)를 사용하였으며, 실험군

은 β-TCP와 rhBMP-2 (Cowellmedi Co., Busan, Korea)를 이

용하였다.

2. 연구방법

Xylazine (Rompun, Bayer Co., Seoul, Korea)과 tiletamine

및 zolazepam의 혼합액(Zoletil, Yuhan Co., Seoul, Korea)을

각각 10 mg/kg와 50 mg/kg 용량으로 토끼대퇴근 부위에 근

육주사하여 마취하였다. 시술 부위인 토끼의 두부에 시야

확보와 무균적 수술환경을 위하여 전기면도기 및 1회용 면

도기를 이용하여 절개 부위의 털을 제모하고 1:100,000 에

피네프린 함유 2% 리도카인으로 국소마취한 후 포타딘으

로 소독하였다.

No.15 blade를 이용하여 토끼 두개골의 시상 봉합선을 따

라 정중부에 절개를 가하고 골막기자를 이용하여 골막을

거상하고 박리하여 RP Ti cap이 위치할 수 있을 정도로 토

끼의 두개골을 충분히 노출하였다. RP Ti cap을 고정할 목

적으로 trephine bur (내경: 10 mm)를 이용하여 두개골 시상

봉합선 양측에 각각 1개씩의 원형의 홈을 파고, 골수로부

터 출혈을 유도하기 위하여 round bur를 이용하여 원형의

홈 내부에작은 hole을 형성하였다.

출혈을 유발한 후에 대조군(n=8)에서는 RP Ti cap 내에

β-TCP를, 실험군(n=8)에서는 rhBMP-2를 적신 β-TCP를 위

치시키고, RP Ti cap을 원형의 홈에 움직이지 않도록 고정

하였다.

대조군의 RP Ti cap 내에는 약 0.25 cc 가량의 β-TCP를 이

식하였다. 클린벤치 내에서 rhBMP-2를 phosphate buffered

saline (PBS)와 1 mg/mL의 농도로 혼합하고 β-TCP와 15분

간 정치시킨 후 실험군에 이식하였다. 수술 부위를 생리식

염수로 세척한 후, 4-0 Vicryl로 골막을, 3-0 Mersilk를 이용

하여 피부를 층별로 봉합하였다. 봉합 후 시술 부위를 포타

딘으로 소독하였으며, tobramycin (Tobrex, Alcon Inc.,

Couvreur, Belgium) 연고를 도포하여 감염을 방지하였다.

술후 3일간 감염방지 및 동통감소를 목적으로 예방적 항생

제(fortimicin)와 소염제(diclofenac)를 하루 2회씩 근육주사

하였다.

Fig. 1. Rapid prototype titanium cap is 5 mm in height, 10

mm in diameter and 1 mm in thickness with rough surface.
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3. 육안적 검사

술후 2주, 4주에 pentothal sodium을 과량 주사하여 각 군

당 2마리의 실험동물을 희생시키고, 이식 부위를 포함하여

두개골을 채취하여육안적 소견을관찰하였다.

4. Micro CT를 이용한 형태계측학적 분석

RP Ti cap을 포함한 이식 부위 주변으로 정상골이 포함되

도록 시편을 채취하여, 10% 중성 포르말린에 2일간 고정하

고, SkyScan1172 high-resolution micro CT (Skyscan N.V.,

Kontich, Belgium)를 이용하여 micro CT 영상을 얻었다. 촬

영하는데 사용한 source voltage는 50 kV, source current는

198 uA로 설정하였다. Image pixel size는 11.0 um로, 촬영할

때의 시편의 회전 각도는 0.5�로 설정하였으며 aluminum

0.5 mm filter를이용하여 영상을촬영하였다.

영상의 재구성프로그램(CTrecon, Skyscan N.V., Kontich,

Belgium)을 이용하여 영상을 재구성하여 관찰하였으며, 재

구성된 영상을 분석프로그램(CTAn, Skyscan N.V., Kontich,

Belgium)을 이용하여 조직 부피(tissue volume, TV)에 대한

골 부피(bone volume, BV) 비율을구하였다.(Fig. 2)

신생골 부피(new bone volume, NBV)를 구하기 위하여 영

상에서 명암 차이를 이용하였으며, 두개골 상방에 형성된

골 부피율(BV ratio)와 β-TCP의 부피율(TCP volum ratio)을

구하였고 이 차이를 신생골 부피율로 구하였다. 신생골의

부피율(NBV ratio)을 계산할 때 조직 부피율(TV ratio)은 같

은 값을유지하였다.

Bone volume (BV) ratio (%) = BV/TV × 100

lower grey threshold = 40, upper grey threshold = 110

TCP volume (TCPV) ratio (%) = TCPV/TV 

lower grey threshold = 55, upper grey threshold = 110

New bone volume (NBV) ratio (%) = BV ratio - TCPV ratio

= BV/TV - TCPV/TV

5. 통계학적 분석

각 군간의 신생골 부피의 차이를 비교하기 위하여 SPSS

12.0 version (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여

ANOVA 분석을 시행하였으며실험 군 간의 유의성 여부를

평가하기 위하여 Bonferroni 방법을 이용하여 사후검정을

시행하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 육안적 소견

육안적으로 관찰한 결과 모든 군에서 감염 또는 염증소

견이나 수술 부위의 이개 등의 이상소견은 관찰되지 않았

다. 술후 2주 및 4주째에 모든 동물에서 반원모양의 신생골

이 형성되었으며 내부의 β-TCP는 완전히 흡수되지 않았음

을관찰할 수있었다. 

2. 영상소견

Micro CT로 조직을 관찰한 결과 모든 실험동물에서 술후

2주 및 4주에 β-TCP는 흡수되지 않고 titanium cap 내에 존

재하고 있었고, β-TCP 사이의 빈 공간으로 신생골이 형성

되고 있었으며, 신생골은 미약하지만 골소주 양상을 나타

냈다.

Micro CT 영상에서 두개골과 신생골은 비슷한 정도의 밝

기를 나타냈었으나, β-TCP에 비하여 상대적으로 어둡게

관찰되었다. β-TCP는 확연한 밝은 색을 나타내어 주변의

골조직및 연조직과구분되었다. 

2주째의 대조군과 실험군에서는 β-TCP가 흡수되지 않고

남아 있음을 보였으며 미약한 신생골이 두개골 상방에서

부터 형성되는 것을 관찰할 수 있었으나 RP Ti cap의 내측

벽을 따라 상방까지 성장하지 않음을 관찰할 수 있었

Fig. 2. Progress in calculation of new bone formation.
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다.(Figs. 3, 4)

넷째 주에 희생한 대조군의 영상에서 β-TCP는 흡수되지

않고 남아 있었으며 약간의 골형성과 미약한 골소주 양상

을 관찰할 수 있었고 신생골은 RP Ti cap의 상방까지는 도

달하지 못하는 양상을 나타냈다.(Fig. 5) 그러나 실험군에

서는 β-TCP를 감싸면서 두개골 하방에서부터 RP Ti cap의

내측벽을 따라 cap의 상방까지 신생골이 형성됨을 관찰할

수 있었으며 cap 내부의 공간은 골소주 양상을 보인 신생

골로 채워져있었다.(Fig. 6)

Fig. 3. Micro CT images of 2 weeks after grafting in control

group.

(CT: computed tomography)

Fig. 4. Micro CT images of 2 weeks after grafting in experi-

mental group. 

(CT: computed tomography)

Fig. 5. Micro CT images of 4 weeks after grafting in control

group. 

(CT: computed tomography)

Fig. 6. Micro CT images of 4 weeks after grafting in experi-

mental group.

(CT: computed tomography)
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3. Micro CT를 이용한 형태계측학적 소견

골 부피율(BV, %), β-TCP의 부피율(TCPV, %) 및 신생골

의 부피율(NBV, %)을 구하여 분석한 결과 대조군의 술후 2

주째의 신생골의 부피율(6.9±1.6%)보다 4주째의 신생골

의 부피율(7.2±1.5%)이 약간 증가하였으나 통계학적으로

유의한 차이를 보이지는 않았다. 반면 실험군에서는 술후

2주째에 신생골 부피율(8.5±1.4%)보다 4주째의 신생골 부

피율(14.1±1.8%)이 통계학적으로 유의성 있게 증가하였

다.(Table 1, Fig. 7, P<0.01)

술후 2주째에 실험군과 대조군은 신생골 부피율에 있어

서유의한차이를보이지는않았으나, 술후 4주째에실험군

의 신생골 부피율은 대조군에 비해 크게 증가하였으며 이

는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다.(Table 1, Fig. 7,

P<0.01)

Ⅳ. 고 찰

무치악 부위 또는 치조골이 결손된 부위에서 제한적으로

사용하던 치과용 임플란트는 골이식술의 발전에 따라 적

응증이 점점 확대되고 있으며, 임플란트를 이용한 무치악

부위의 성공적인 수복을 위해서는 임플란트의 표면을 노

출되지 않도록 골로 완전히 덮는 것이 필요하다1. 골증대술

의 필요성이 증가함에 따라 골재생을 좀 더 효과적으로 시

행하고, 빠르게 재생시키며 임플란트 매식에 적합한 모양

으로 형성하기 위한 노력이 이루어지고 있다. 본 연구에서

는임플란트를 위한골증대술 시 이용할수 있는 BMP의초

기 신생골 형성능력을 평가하기 위하여 RP Ti cap 내에 β-

TCP와 rhBMP-2를이식하였다. 

골유도재생술은 골결손 부위에서 골을 재생하는 방법으

로 골표면과 치유과정에서 원치 않는 조직들을 격리한다1.

골유도재생술에서 다양한 골이식재와 함께 흡수성 및 비

흡수성 barrier를 이용하고 있다. 토끼의 두개골에 RP Ti

cap을 차폐막으로 이용한 본 실험에서는, micro CT로 신생

골 형성을 관찰하였다. 최근 골증대술 시 titanium barrier가

차폐막으로서 갖는 효용성에 대하여 많은 연구에서 보고

되고 있다4-12. Yamada 등4은 titanium cap을 이용한 골유도재

생술식에서 cap은 결합조직으로부터의 압력에 의한 붕괴

에 저항할 수 있는 물리적 강도를 유지시키며 또한 주변 섬

유성 조직의 침투를 폐쇄하는 능력을 유지한다고 하였다.

본 연구에서 육안적 및 micro CT 영상으로 시편을 관찰하

였을 때 RP Ti cap의 형태에 따라 반원형의 형태가 그대로

유지됨을 관찰할 수 있었으며 RP Ti cap은 외력에 의해 변

형되거나 붕괴되지 않았고 위치의 변화도 없었다 .

Lundgren 등3은 차폐막으로서 titanium barrier를 이용하여

골 이외의 조직을 차단하여 골이식술을 시행할 수 있다고

하였으며, Yamada 등4은 흡수성 또는 비흡수성 막이 아닌

titanium cap을 차폐막으로 이용하여 출혈만을 유발 시 골

재생이 일어남을 확인하였고, van Steenberghe 등5은 차폐

막을 이용하여 많은 양의 골을 재생할 수 있다고 하였다.

본 연구에서는 round bur를 이용하여 토끼의 두개골에서

출혈을유도하였으며 micro CT 영상에서출혈이 있던 두개

골 부위에서부터 상방의 β-TCP 내로 골의 재생이 진행되

는 양상을 관찰할 수 있었고, 4주군에서는 RP Ti cap의 내

부를 따라 골이 형성되는 것 또한 관찰할 수 있었다. RP Ti

cap은 외부의 조직이 침투하는 것을 효과적으로 차단하고

적절한 형태를 유지하며 또한 골형성에 도움이 되는 것을

알수 있었다. 

치과용 임플란트를 매식하기 위한 골증대술이 증가함에

따라 골이식재에 대한 관심이 증가되고 있으며, 골이식에

사용하는 재료는 자가골, 동종골, 이종골 및 합성이식재 등

이 있으며 근래에 골형성을 촉진하기 위하여 PRP 및 BMP

Table 1. Volume ratio (%) of mineralized bone, β-TCP and newly generated bone under RP titanium cap (unit: %) 

Groups
2 weeks 4 weeks

PBV TCPV NBV PBV TCPV NBV

Control 26.2 19.3 6.9 23.9 16.7 7.2

Experimental 28.4 19.9 8.5 31.6 17.5 14.1 

(*: P<0.01, **: P<0.01 (ANOVA), TCP: tricalcium phosphate, RP: rapid prototype, BV: bone volume, TV: tissue volume, PBV: percent bone

volume (BV/TV), TCPV: percent β-TCP volume/TV, NBV: new bone volume (PBV-TCPV)) 

*

**

Fig. 7. New bone volume ratio (%) at 2 and 4 weeks after

grafting.
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등을 이용하기도 한다13. 합성골은 HA 및 β-TCP를 가장 많

이 사용하고 있으며, 흡수성 세라믹 입자인 β-TCP는 합성

생체물로 구강악안면영역에서 골재생 및 증대를 위한 기

질로서 많이 사용한다. Ogose 등14은 다공성의 β-TCP는 우

수한 골전도(osteoconductivity)와 임상적 효율을 나타내는

생분해물질이라고 하였다. 또한 β-TCP가 갖는 다공성의

구조는 BMP 또는 PRP 등의 scaffold로서의 역할도 수행한

다. Urist15는 골유도에 대한 기질을 연구하는 과정에서

BMP를 발견하였다. 이 단백질은 transforming growth factor

β(TGF-β)군의 일종으로 다양한 조직에서 오랫동안 보존

되고, 조직 내에서 또는 조직이 발생하는 동안 배아, 발생,

항상성유지 및 치유를 담당하는 다양한 기능을 갖는 단백

질이다. 또한 현재까지의 연구에 의하면 BMP는 골형성 및

골모세포를 유도하는 강력한 inducer이다16. 많은 연구자들

이 골치유를 촉진하기 위하여 β-TCP에 rhBMP-2를 첨가하

여 골유도능을 추가하려는 노력을 하고 있다. Matsushita

등17은 다양한 농도의 rhBMP-2와 TCP를 이용하여 골형성

을 관찰하고 rhBMP-2와 β-TCP가 골유도능과 생분해성

(biodegradable properties)을 갖는다고 하였다. Alam 등18은

토끼의 두개골에 다양한 배율의 HA와 TCP를 이용하여

rhBMP-2가 있는 군과 없는 군을 비교하였을 때 rhBMP-2를

이용한 군에서는 골을 형성하였으나 rhBMP-2가 없는 대조

군에서는 섬유성 결체조직이 관찰되었다고 하였다 .

Jingushi 등19은 토끼의 근육 내에 rhBMP-2와 β-TCP를 매식

하였을 경우 골이 형성됨을 관찰하였다. 본 연구에서 β-

TCP는 rhBMP-2의 scaffold로서 작용하였으며, RP Ti cap은

차폐막으로서 이용하였다. 기존의 많은 연구에서 4주와 12

주째의 골형성을 비교하였으나4,6-8, 본 실험에서는 rhBMP-2

를 투여하였을 경우 치유단계의 초기에서 영향을 미칠 것

인지를 확인하고자 2주 및 4주로 실험을 시행하였다. 두 번

째 주 대조군과 실험군에서 신생골의 형성은 유의한 차이

를 보이지 않았으나, 4주째에 실험군은 대조군에 비하여

더 많은 신생골이 형성되었다. 즉, RP Ti cap 내에 β-TCP만

이식하였을 경우 시간에 따른 골형성은 차이가 없었으나

rhBMP-2를 이식한 경우, 술후 2주째에 비해 4주째에 신생

골 형성이 증가하였다. 이는 rhBMP-2가 골형성을 촉진하

는 것을 알 수 있었다. 추후 임상적으로 임플란트 식립 전

titanium 차폐막과 β-TCP, rhBMP-2를 이용하여 골증대술을

시행할 경우 좀 더 신속한 골증대를 통하여 치유기간을 단

축할수 있을것으로 생각한다.  

골증대술 후 골을 평가하는 여러 가지 방법 중, micro CT

는 2차원 및 3차원적으로 골의 양과 형태를 평가하는 비침

습적인 기술로 신생골의 양을 측정할 수 있다. Quantative

bone morphometry는 해면골에서의 골소주 구조를 평가하

는 방법22으로 기존의 histological sectioning, planar radiogra-

phy 또는 medical CT 보다 trabecular architecture를 더 우수

하게 보여주며23, micro CT를 이용한 골량에 대한 형태계측

은 3차원적으로 골소주량을 측정하는데 유용하다. Balto

등24은 micro CT를 이용한 골량에 대한 형태계측을 시행하

여 micro CT와 조직학에서 그 3차원적인 부피의 차이를 비

교연구하였다. 본 연구에서 micro CT의 단면을 관찰한 결

과 신생골은 두개골 부위에서부터 형성되어 상방으로 성

장하는 양상을 보였으며, 특히 RP Ti cap이 위치한 내측벽

을 따라 신생골이 형성되었으며, 이는 rhBMP-2를 투여한

실험군에서 더 확실하게 관찰되었다. 또한 micro CT 영상

에서 두개골과 신생골은 비슷한 정도의 밝기를 나타내었

으며, β-TCP에 비하여 상대적으로 어둡게 관찰되었다. β-

TCP를 확연한 밝은 색을 나타내어 주변의 골조직 및 연조

직과 확연히 구분되었으며, 신생골 및 두개골은 β-TCP와

비교하여 낮은 골밀도를 나타냈다. 이러한 차이를 이용하

여 β-TCP를 포함한 경조직 부피와 β-TCP만의 부피, 그리고

신생골의 부피를구할 수있었다.

RP Ti cap은 다양한 형태로 제작할 수 있는 장점이 있어

임플란트 식립에 이상적인 치조골의 형태와 같이 임상적

으로 필요한 형태로 제작할 수 있다. 다양한 형태의 cap을

이용한 골증대 가능성에 대하여 추가적인 실험이 필요하

며, 또한 rhBMP-2를 이용하여 빠르게 형성된 신생골의 인

장강도, 전단강도, 장력 및 골밀도 또한 평가되어져야 할

것으로 생각한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 토끼의 두개골에서 RP Ti cap을 이용한 β-TCP

와 rhBMP-2 이식이 신생골 형성에 미치는 영향을 알아보

고자 시행하였었다.

성숙한 토끼 8 마리의 두개골에 RP Ti cap을 위치시키고,

이 cap 내에 대조군에서는 β-TCP를 이식하였으며, 실험군

에서는 β-TCP와 rhBMP-2를 이식하였다. 술후 2주와 4주째

에 각각 4마리씩의 실험동물을 희생시켜 이식 부위를 육

안적 및 micro CT를 이용한 조직형태계측학적으로 신생골

형성을 평가하였다.

육안적으로 모든 군에서 감염 또는 염증소견이나 수술

부위의 이개등의 이상소견은관찰되지 않았다. 

Micro CT 소견 결과 술후 2주와 4주째에 대조군과 실험

군에서는 β-TCP가 흡수되지 않고 남아 있었으며, 술후 4주

째에 실험군에서 신생골이 β-TCP를 감싸면서 두개골 하방

에서부터 RP Ti cap의 내측벽을 따라 상방까지 형성됨을

관찰할 수있었다. 

Micro CT를 이용한 조직형태계측학적 소견에서 술후 2

주째에 실험군과 대조군의 신생골 부피율은 유의한 차이

를 보이지는 않았으나, 술후 4주째에 실험군의 신생골 부

피율(14.1±1.8 %)은 대조군(7.2±1.5 %)에 비해 크게 증가

하였다.(P<0.01)

이상의 결과에서 RP Ti cap은 신생골의 형성을 유도하는

데 효과적으로 사용할 수 있으며, rhBMP-2는 신생골을 효

과적으로, 빠르게 유도할수 있음을시사한다. 
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