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서론

최근에골결손부위의임플란트성공률을높이기위해임플

란트 표면에 생체분자들을 부착하는 생체모방적인 표면처리

기법에관한연구들이활발히진행되고있다.1 골유착과치유

를매개하는생체분자로 Arg-Gly-Asp (RGD) 펩타이드,2 세포외

기질단백질(collagen),3 성장인자4 등이이용되고있으며, 그중에

서도 중간엽 줄기세포로부터 골모세포로의 분화와 증식을 촉

진하고골기질의생합성을도와골형성을증진시키는역할을

하는골형성단백질(bone morphogenetic protein, BMP)과같은성장
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of immobilization of the recombinant human bone morphogenetic protein 2 (rhBMP-2) on anodized titaum implants
coated with heparin to enhance the vertical alveolar ridge augmentation in the supraalveolar peri-implant defect region. Materials and methods: 18 pure titanium implants (7.0
mm in length, 3.5 mm in diameter) were manufactured for this study. All implants were anodized and designed insertion reference line marked with laser at the apical 2.5 mm
from the fixture platform. Implantation of 6 noncoated anodized implants (Control group), 6 anodized implants physically adsorbed with rhBMP-2 by dip and dry method (BMP
group) and 6 anodized implants chemically immobilized 3,4-dihydroxyphenylalanine (DOPA)-heparin/ rhBMP-2 (Hep-BMP group) was performed in the both mandibular
of three male adult beagle dogs using split-mouth design. Radiologic examinations were performed immediately after implant placement and 4 and 8 weeks after implant place-
ment. The amount of mesio-distal bone augmentation was evaluated by measuring the vertical distance from the platform to the marginal bone. Statistical analysis was performed
using one-way analysis of variance (SPSS version 18.0) and multiple comparison analysis of The Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney U test. Statistical significance was
established at the 5% significant level. Results: At the 4 weeks vertical alveolar ridge augmentation of Control group, BMP group and Hep-BMP group is 0.09 ± 0.22 mm,
1.02 ± 0.72 mm, and 1.29 ± 0.51 mm, At the 8 weeks 0.11 ± 1.26 mm, 1.11 ± 0.58 mm, 1.59 ± 0.79 mm according to radiographic observations. The two experimental
groups showed a significantly increasing in vertical bone height compared with the control group (P<.05). However, there is no significant difference between the BMP group
and Hep-BMP group (P>.05). Conclusion: The rhBMP-2 coated implants were enhanced the vertical bone growth in the supraalveolar peri-implant defect area. However, there
is no significant difference between chemically and physically coating method. (J Korean Acad Prosthodont 2013;51:307-14)
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인자의적용이큰관심을받고있다.5,6 BMP-2는 BMP 중가장높

은 골유도성을 지닌 것으로 보고되고 있으며7 상악동 거상술,8

치조골보존술,9 골증대술,10 치주적회복술11 등을포함하는다

양한 연구를 통해 골재생에 관한 잠재성이 입증되었다. 최근

에는티타늄임플란트에코팅된 recombinant human (rh)BMP-2가
임플란트주변골의재생과유착에미치는효과에관한연구가

활발히 진행되고 있다. Huh 등12은 Escherichia coli-rhBMP-2가
코팅된 양극산화 임플란트를 비글견에 이식한 후 방사선학적

분석과 Implant stability quotient (ISQ) values측정을시행해본결과

수직적인 골 증대와 임플란트의 안정성이 향상되었음을 보고

하였다. 그러나 rhBMP-2의적용이골형성에별다른기여를하

지못했다는보고도있으며, 이는 rhBMP-2의빠른반감기로인

한급격한분해, 표준화되지못한최적농도, 생체내다른성장

인자와의상호작용없이단독사용된것등이원인으로추정되

고있다.13-15 이중빠른반감기를극복하여, BMP-2의지속적이고

국소적인방출을유도할수있는 collagen gels,16 hyaluronic acid,17

fibrin gel18등을이용한BMP-2 전달시스템이연구되어왔다. 본
연구에서는 BMP-2의 방출을 조절하기 위해 성장인자와 결합

친화성을 가진 헤파린19을 사용하였다. 헤파린을 결합시킨 생

체 물질 시스템이 성장 인자들의 방출을 조절할 수 있다는 이

점이많은연구를통해보고되고있으며,20,21 본실험의이전연

구22에서도헤파린을이식한골에 rhBMP-2를고정시켜서방출

과골모세포의기능향상을보고한바있다. Kim 등23은헤파린

과 BMP-2를고정시킨티타늄디스크의세포실험통해 BMP-2
의서방출과항염증효과를확인하였고, Ishibe 등24은 apatite코팅

된티타늄바에헤파린과BMP-2를고정하여토끼의경골에식

립한후조직학적분석을통해수직적, 수평적골형성을확인

하였다.
이와 같이 헤파린과 골형성단백질를 결합시켜 서방출을 유

도한 많은 연구들이 있어왔으나 아직, 도파민25과 헤파린을 적

용하여 rhBMP-2를화학적으로고정시킨임플란트표면이임플

란트 주변골의 증대와 유착 향상에 미치는 효과를 동물 모델

을 통해서 직접적으로 평가한 연구는 없었다. 이번 연구의 목

적은수직적골결손을갖는비글견의하악에 rhBMP-2를코팅

하지 않은 임플란트(대조군)와 기존의 dip and dry 방법으로

rhBMP-2를 물리적으로 흡착시킨 양극산화 임플란트(BMP군),
그리고 서방출 유도 위해 화학적 이식 방법으로 헤파린과

rhBMP-2을 고정시킨 양극산화 임플란트(Hep-BMP군)를 split-
mouth design으로 식립하여 임플란트 주변골의 수직적 재생량

차이를방사선학적관찰을통해비교평가하기위한것이다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

1) 임플란트제작

Commercially pure-Titanium 을사용하여길이7.0 mm, 직경3.5 mm
의실험용임플란트(Cowellmedi Co., Pusan, Korea) 18개를제작하

였다. 모든 임플란트의 표면을 양극산화처리(Cowellmedi Co.,
Pusan, Korea) 하였고, 임플란트 플랫폼에서 하방으로 2.5 mm
위치에레이저를사용하여식립기준선을표시하였다. 양극산

화 임플란트에 rhBMP-2를 코팅하지 않은 집단을 대조군, dip
and dry 방법으로 rhBMP-2를물리적으로흡착시킨임플란트집

단을 BMP군, 화학적 이식 방법으로 3,4-dihydroxyphenylalanine
(DOPA)-C-heparin과 rhBMP-2이고정된임플란트집단(Fig. 1)을
Hep-BMP군으로설정하였다(Table 1).

Fig. 1. Schematic diagram for the immobilization of rhBMP-2 onto anodized Ti-implants coated with heparin and dopamine. 

Table 1. Surface treatment of implant fixture used in this study
Group N Surface Treatment
Control 6 Anodized -Ti
BMP 6 rhBMP-2 (0.75 mg/ml)/Anodized-Ti

Hep-BMP 6 rhBMP-2 (0.75 mg/ml)/Hep-DOPA (2 mg/ml)/Anodized-Ti
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2) 임플란트표면의DOPA-Heparin 처리

DOPA (2 mg/mL)를포함한10 mM Tris-HCl 완충용액(pH 8.0)에
양극산화 임플란트를 넣고 암실환경에서 24시간 유지시킨 후

증류수로세척하고질소가스로건조하였다. 1-ethyl-3-dimethy-
laminopropyl carbodiimide (EDAC)와N-hydrocysuccinimide (NHS)이
포함된0.1 M morpholinoethanesulfonic acid (MES) 완충용액(pH 5.6)
에헤파린(2 mg/ml)을10분간용해시킨후, DOPA 개질되어아민

화된양극산화임플란트를넣고실온에서24 시간유지하였다.
이과정동안 EDAC와 NHS에의해활성화된헤파린의카르복

실그룹이임플란트표면의 1차아민그룹과반응이일어나헤

파린이양극산화임플란트표면에이식된다. 헤파린이코팅된

임플란트를증류수로세척하고질소가스로건조하였다

3) 임플란트표면 rhBMP-2의부동화

모든 실험군의 임플란트를 rhBMP-2 (0.75 mg/ml)이 첨가된

0.1 M MES 완충용액(pH 5.6) 에넣어실온에서24 시간유지하고,
증류수로 세척하였다. 이후 무균 환경의 동결건조기에서

-40℃로 동결 시키고 진공상태에서 20℃를 최고 온도로 하여

건조하였다.

4) 실험동물

3 마리의건강한수컷beagle 성견(평균3세, 평균15 kg)이이용

되었다. 전남대학교 수의과대학 동물실험 윤리위원회(CNU
LACUC-YB-R-2010-10)에의해승인된동물선정관리방식과수술

적프로토콜을따랐다. 실험전2주의적응기간동안23 ±3℃의

온도와40 ±10%의습도가유지되는우리에한마리씩수용하

였고, 유동식(Science Diet, Hill's Co., Topeka, KS, USA)을하루에

2번제공하였다. 

2. 연구 방법

1) 실험동물의발치

Atropine sulfate (0.05 mg/kg SC; Dai Han Pharm Co., Seoul, Korea)
와 tiletamine/zolazepam (5 mg/kg IV; Zoletil 50; Virbac, Carros, France)
를투여한뒤, 2% isoflurane (Choongwae Co., Seoul, Korea)과ocxy-
gen으로 흡인진정마취하여 실험 동물의 발치를 시행하였다.
Lactated Ringer's solusion을 발치 종료 시까지 5 ml/kg/h 속도로

투여하였고, 수술 전 ampicillin sodium (Penbrook, 20 mg/kg IV;
Chong Kun Dang Co., Seoul, Korea)와 meloxicam (Metacam, 0.2
mg/kg IV; Boehringer Ingelheim Co., Ridgefied, CT, USA)를정맥주사

하였다. 1:100,000 epinephrine이포함된2% lidocaine HCL (Yu-Han
Co., Gunpo, Korea) 을수술부위인하악편측악궁점막에 1.8 ml
씩주입하여국소침윤마취시행하였다. 하악제1, 2소구치그리

고 제1대구치를 발거하였으며, 발치 부위는 4-0 nylon (Mersilk,
Ethicon Co., Liningston., UK) 으로봉합하였다. 발치후meloxicam
(Metacam, 0.1 mg/kg PO; Boehringer Ingelheim Co., Ridgefied, CT, USA)
을24 시간마다, amoxicillin (amoxicillin, 20 mg/kg PO; Choongwae Co.,

Seoul, Korea)을12시간마다6일동안투약하였다. 

2) 임플란트식립

발치 후 2달 뒤에 충분한 치조골의 치유를 확인하고 임플란

트를 식립하였다. 발치를 시행할 때와 같은 방법으로 실험 동

물을진정마취시킨후국소마취를하였다. 치조정절개후협

설측 전층 판막을 박리하였고, 치조정을 평탄하게 하여 임플

란트 식립을 위한 골 폭을 확보하였다. 임플란트 사이 간격을

3 mm 이상확보하여한마리당6개씩총18개의실험용임플란

트를식립하였다. 출력토크를30 Ncm로설정한임플란트수술

용엔진(NSK Surgic XT, NSK, Tochigi-ken, Japan)을이용하였으며,
엔진으로 식립이 완료되지 않은 임플란트는 수동토크렌치

(Cowellmedi Co., Pusan, Korea)를이용하여치조골위로임플란트

가 2.5 mm 돌출되도록기준선과치조정을일치시켜식립하였

다. 임플란트에코팅된 rhBMP-2가방출되어이웃한실험환경

에영향을미칠수있기때문에 split-mouth design으로한그룹의

임플란트를 편측 악궁에 식립하였고 다른 그룹의 임플란트를

반대쪽에 식립하였다. 치근단 방사선 검사에 의해 식립된 임

플란트와치조정과의배열을확인한후 cover screw를체결하고

흡수성봉합사5-0 Goretex (W.L. Gore and Associates, Flagtaff, AZ, USA)
를사용하여봉합하였다.

3) 수술후관리

실험 동물의 임플란트 식립 직후와 48시간 후에 penicillin G
procaine과penicillin G benzathine (Deasung microbiological labs. Co.,
Seoul, Korea)을근육내주사하였다(1 mg/5 kg). 치태조절을위해

서술후1 주동안2% chlorhexidine gluconate를10 cc 시린지에넣

어하루에 2회구강내소독하였다. 봉합사가제거되기전까지

임플란트식립위치의점막건강, 봉합선접합의유지, 부종, 조
직괴사나감염의징후를매일관찰하였고임플란트식립 1주
일 후에 봉합사를 제거하였다. 실험 기간 동안에 유동식 사료

를제공하였다. 

4) 방사선학적검사

각군모두임플란트식립직후, 식립후 4주그리고 8주에진

정 마취하에서 Portable X-ray system (Port-X II, Genoray, Co,
SungNam, Kerea)을이용하여임플란트의치근단방사선사진을

평행촬영법으로촬영하였다. Digital X-ray software (CDX-View,
PointNix, Seoul, Korea)를이용하여gray scale image를 color coding
한 후 임플란트의 길이와 변연골 수준(임플란트 platform에서

변연골최상방까지수직적거리)을근원심측에서각각측정하

고, 실제임플란트길이(7.0 mm)와비교하여다음과같이변연

골재생량을계산하였다. 

변연골수준 (mm) =
방사선사진상변연골수준 (mm)    

×7.0 (mm)
방사선사진상임플란트길이 (mm)

변연골재생량 (mm) = 촬영된변연골수준 (mm) - 식립직후변연골

수준 (mm) 
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5) 통계분석

각 군내에서의 시간에 따른 변화와 각 군간 수직적 골 증가

량의차이를알아보기위하여 SPSS ver. 18.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA)을이용하여통계처리하였다. Kruskal-Wallis test를통하여

동일한 방사선 촬영 시점에서 군 간 변연골 변화량을 비교 분

석한후, Mann-Whitney U test로사후검증하였으며, 동일군에서

4주와8주경변연골변화량의차이를Mann-Whitney U test를통하

여비교하였다. 유의수준5%에서검증하였다.

결과

방사선촬영을통해임플란트주위변연골의변화를확인한

결과, Fig. 2의화살표부분에서살펴볼수있는것처럼두실험

군에서는 근원심으로 임플란트 주변을 따라 변연골이 수직적

으로 재생된 반면, 대조군에서는 임플란트 주위 변연골의 변

화를거의관찰할수없었다. 각군별근원심변연골의수직적

재생량에대한평균값과표준편차를Table 2에나타내었다.  4주
와 8주경변연골재생량을비교한결과두실험군이대조군에

비해유의한변연골재생량을보였다(P<.05). 그러나, Hep-BMP

군과BMP군의비교에서변연골재생량의유의한차이를보이

지않았다(P>.05). 모든집단에서4주에서8주로갈수록수직적

골 재생량의 평균값은 다소 증가하나, 통계학적 유의성은 없

었다(P>.05) (Fig. 3).

Table 2. Mean (± SD) of vertical bone growth (mm) at 4 weeks and 8 weeks
Group 4 weeks 8 weeks
Control 0.09 (± 0.22) 0.11 (± 0.16)
BMP 1.02 (± 0.72)* 1.11 (± 0.58)*

Hep-BMP 1.29 (± 0.51)* 1.59 (± 0.79)*
(*P<.05, compared with control group)

Fig. 2. Radiographs of the mesio-distal bone height on peri-implant of two experimental groups and control group at 4 weeks and 8 weeks. The two experimental groups
showed vertical bone gain at 4 and 8 weeks (arrow), whereas the control group did not show any changes.

Fig. 3. Mean (± SD) Graph of vertical bone growth on peri-implant at 4 weeks
and 8 weeks. The BMP group and Hep-BMP group (experimental groups)
showed increased vertical bone height. There is no statistically significant difference
between the BMP group and Hep-BMP group, whereas the two experimental groups
showed a significantly different increase in vertical bone growth compared with
the control group (*P<.05).
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고찰

BMP와같은성장인자를임플란트의표면에처리하여추가

적인 골 이식재나 차폐막의 사용없이 수직적인 골 재생의 효

과를 증대시키기 위한 많은 시도가 이루어져 왔다. Titanium
porous oxide (TPO) 임플란트표면에 rhBMP-2를흡수시켜쥐의이

소성모델에적용한Hall 등4의연구에서임플란트표면을따르

는골형성과골유도효과를확인할수있었고, 골결손모델을

이용한Leknes 등26과Wikesjö등27의동물실험에서는 rhBMP-2이
코팅된TPO 임플란트를치조골상방으로5 mm 노출시켜식립

한 결과를 통해 방사선학적으로 유의한 수직적 골 증대와 조

직학적인 골질의 개선을 보고하였다. 우리의 동물실험에서는

이전연구28,29에서와동일한방법으로임플란트의상부를치조

골상방으로2.5 mm 노출시키고, 하부4.5 mm를피질골에식립

하여종더임상적인상황을반영하고자하였다.
임플란트식립직후와4주, 8주후의방사선학적촬영을통해

임플란트 주위 근원심 변연골의 수직적 재생량 을 비교해 보

았는데, 촬영 시기는 3-4주에 가골을 형성하기 시작하는 골조

직의재생과정을고려하고, 선행연구에서28 rhBMP-2의초기방

출로 유도되는 임플란트 주위의 과도한 골 재형성 과정에 의

해 식립시 얻었던 임플란트의 안정도가 2주쯤에 감소되었던

결과를 참고로 하여 선택되어졌다. 방사선학적 분석 결과 변

연골 재생량(평균값 ± 표준편차)은 4주에 대조군은 0.09 ±
0.22 mm, BMP군은1.02 ±0.72 mm, 그리고Hep-BMP군에서는1.29
±0.51 mm였으며, 8주에서는각각0.11 ±1.26 mm, 1.11 ±0.58
mm, 1.59 ±0.79 mm 였다. 모든촬영시점에서 rhBMP-2가코팅되

지않은대조군에비해 rhBMP-2를물리적으로흡착시킨BMP군
과 서방출 유도 위해 헤파린 이용하여 rhBMP-2를 화학적으로

고정시킨 Hep-BMP군에서유의한수직적골재생량을나타냈

다(P<.05). 
이전 연구에서 임상에서 사용하였을 경우 BMP-2의 사용이

골형성에유의한효과를나타내지못했다는보고가종종있어

왔다.30 우리의연구에서는이의원인중하나로추정되는BMP-
2가초기에급격히방출되어지속적인골형성을유도하지못

하는짧은반감기의문제점을극복하기위해헤파린을이용한

서방출전달시스템을적용하여보았다. 헤파린은많은황산기

를 가진 선형의 산성 다당류의 일종으로 성장 인자들에 대한

결합친화성을가진것으로알려져왔다.19 반면, 임플란트의재

료로 사용되는 티타늄은 좋은 생체적합성, 우수한 기계적 성

질, 뛰어난 부식 저항성을 가지지만, 생물학적 활성에 대한 특

이성이없는무기물질로성장인자와같은생체분자의부착은

물리적 흡착법이나 화학적 이식법을 통해서만 가능하다는 것

이보고되고있다.31

기존의 rhBMP-2의 화학적 이식 방법을 위해 사용되었던

APTES, EDAC, NHS 등의화학물질들은인체에유해한것으로

임플란트의 상용화에 걸림돌이 되고 있어2,23 본 연구에서는 in
vivo 독성실험을통해생체친화적인것으로보고된홍합접착

메커니즘을 모방한 도파민 표면 개질기법25을 사용하여 헤파

린을 이식하였다. 홍합 접착 단백질에서 특이적으로 높은 함

량을 갖는 도파민은 카테콜과 아민 작용기를 가지는 단분자

물질이다. pH 8.5 완충용액에다른산화제의첨가없이공기중

의산소기체를산화제로하여티타늄을넣었다꺼내면도파민

의카테콜이산화티타늄표면에결합하여 2차표면개질이가

능한 아민기를 제공하게 되어32-34 티타늄에 BMP-2를 고정하거

나35 헤파린을이식하는36 등의많은연구에이용되고있다. 
헤파린을 이용하여 골형성단백질이 서방출 되는 것을 확인

한 여러 연구들20-24이 있어 왔다. 우리의 이전 연구28에서 양극

산화된티타늄표면과순수한티타늄표면에물리적으로흡착

시킨ErhBMP-2는첫번째날에각각36%와54.4%의방출량을, 일
주일후에는각각 67%, 78%를나타내어양극산화된티타늄표

면에서 rhBMP-2이약간더방출이유지되는것을확인할수있

었으나골재생이이루어지기위한최소기간인4주동안37 지속

적으로 방출되지는 않았다. 또 다른 연구22에서는 DOPA-헤파

린을이용하여50 ng/ml rhBMP-2를골이식재(Bio-Oss�)에고정한

그룹에서의방출속도를측정하여보았는데 rhBMP-2가단독으

로 사용된 그룹보다 지속적으로 방출되는 것을 확인할 수 있

었다. Kim 등23,38의연구에서는헤파린이이식된티타늄표면에

10 ng/ml와50 ng/ml의각기다른농도의rhBMP-2를고정시켜방

출량을측정한결과첫째날각각69%와26%의나타내며4주동

안 서방출 되는 것을 확인하였으며, 28일 동안의 측정 결과를

통해 rhBMP-2의초기농도에따라다른농도로서방출이이루

어진다는것을보고하였다. Takada 등39과Zhao 등40의연구에서

도 rhBMP-2와 헤파린과의 결합이 BMP-2의 반감기를 증가시

켜서방출을가능하게한다는것을보고한바있다. 
본실험의방사선학적평가통해측정된변연골재생량으로

4주째에서BMP군은40.8%, Hep-BMP군은51.6%의수직적골증

대를, 8주째에서는각각 44.4%, 63.6%의수직적골증대를확인

할수있었으나, 두군간에유의한차이는없는것으로나타났

다(P>.05). 
본연구에서사용한표준구내방사선사진을통한관찰은주

기적인촬영을통해서시간에따른변연골변화를관찰하는데

용이하지만, 관찰부위가 임플란트 근원심부에 한정되어 실제

골흡수가 많은 협측피질골 부위를 평가할 수 없으며, 골량에

대한 평가만 가능하다는 한계를 가진다. 따라서 추후 조직학

적분석을통해근원심뿐아니라협설측을포함한골질과골재

생량 및 골-임플란트 계면사이의 골융합 정도를 비교 평가해

보아헤파린을이용한서방출의효과를확인해볼예정이다. 
앞서 서론에서도 언급된 바와 같이 골형성단백질의 적용에

는표준화되지못한농도또한문제점으로지적되고있다. Koo
등41은 rabbit을대상으로한연구에서heparin을이용한서방출시

스템은소량(10 ㎍)의BMP-2를적용하였을때골유도효과를보

이지 않았다고 보고하였고, Rosen 등42의 연구에서는 BMP-2의
농도가높을경우내인성의BMP inhibitor가생산됨을확인하였

고, Kaneko 등43의 연구에서는 BMP-2가 국소적으로 고동도로
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존재할 경우 파골 세포를 유도한다고 보고하였다. 본 실험에

서는 선행된 연구결과12,28들을 참고로 하여 0.75 mg/ml의 농도

를 설정하였는데, 이 농도에서는 화학적 고정법과 물리적 흡

착법간의수직적골재생량의유의성있는방사선학적차이는

보이지 않았으므로, 향후 서방출에 유리한 적정 농도를 표준

화하기위한추가적인연구가필요할것으로생각된다. 
이번 연구 결과는 헤파린에 의한 rhBMP-2의 서방출 효과를

티타늄시편에서세포수준으로만확인할수있었던이전보고

들과는 달리, rhBMP-2의 서방출을 생체모방적으로 처리한 임

플란트를골결손동물모델에직접적용하여임플란트주변골

의수직적증대효과를확인함으로써앞으로의임상활용을위

한기초자료로서의의의가크다고생각된다.

결론

골형성단백질을 물리적으로 흡착시키거나 서방출 위해 헤

파린을 이용하여 화학적으로 고정시킨 양극산화 임플란트 표

면은 모두 골 결손부에서 임플란트 주변골의 수직적 증대에

효과적이었다. 그러나방사선학적관찰의한계내에서골형성

단백질의 이 두가지 적용방법간에는 골증대량에 유의한 차이

가없었다. 
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Bone formation and reosseointegration in peri-implantitis defects
following surgical implantation of rhBMP-2. Int J Oral Maxillofac
Implants 1997;12:604-10

10. Howell TH, Fiorellini J, Jones A, Alder M, Nummikoski P, Lazaro
M, Lilly L, Cochran D. A feasibility study evaluating rhBMP-
2/absorbable collagen sponge device for local alveolar ridge preser-
vation or augmentation. Int J Periodontics Restorative Dent
1997;17:124-39.

11. Sigurdsson TJ, Nygaard L, Tatakis DN, Fu E, Turek TJ, Jin L,
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치조골 증대에 미치는 효과: 방사선학적 평가
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연구 목적: 본연구는골형성단백질의서방출을위해헤파린과골형성단백질 (rhBMP-2)을화학적으로고정시킨양극산화티타늄임플란트가골결손부에서임플란트주

변의수직적골증대에미치는효과를방사선학적으로평가하고자시행되었다.  
연구 재료 및 방법: Pure-Titanium을사용하여길이7.0 mm, 직경3.5 mm의실험용임플란트18개를제작하였다. 모든임플란트를양극산화처리하였고, 플랫폼하방2.5 mm
에 식립 기준선을 표시하였다. rhBMP-2가 코팅되지 않은 임플란트 집단을 대조군으로, dip and dry 방법으로 rhBMP-2를 물리적 흡착시킨 집단을 BMP군, 3,4-dihydrox-
yphenylalanine (DOPA)-heparin을이식하고 rhBMP-2를화학적으로고정시킨집단을Hep-BMP군으로설정하였다. 각군별6개씩의임플란트를3마리의비글견양측하악에한

쪽에3개씩총18개를치조정상방으로2.5 mm 노출시켜식립하였다. 식립직후와4주, 8주에식립부위의방사선학적검사가시행되었고, 각시기별, 각군별임플란트의근

원심변연골의수직적재생량에대한평균값과표준편차를얻었다. Kruskal-Wallis test와Mann-Whitney U test를이용하여4주, 8주에서대조군과실험군들의차이를비교분석

하고, 유의수준5%에서통계적으로검정하였다. 
결과:방사선학적관찰결과임플란트근원심변연골재생량(평균값±표준편차)은4주에대조군은0.09 ±0.22 mm, BMP군은1.02 ±0.72 mm, Hep-BMP군은1.29 ±0.51 mm
였으며, 8주에서는각각0.11 ±1.26 mm, 1.11 ±0.58 mm, 1.59 ±0.79 mm였다. 두실험군모두4주와8주에서대조군과비교시유의한수직적골증대를나타냈으나(P<.05),
Hep-BMP군과BMP군의비교에서는유의한변연골재생량차이를보이지않았다(P>.05). 
결론:골형성단백질을물리적으로흡착시키거나서방출위해헤파린을이용하여화학적으로고정시킨양극산화임플란트표면은모두골결손부에서임플란트주변골

의수직적증대에효과적이었다. 그러나방사선학적관찰의한계내에서골형성단백질의이두가지적용방법간에는수직적골증대량에유의한차이가없었다. (대한치과

보철학회지2013;51:307-14)

주요단어:양극산화임플란트, 도파민, 헤파린, 골형성단백질
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