
125

대한치주과학회지 : Vol. 37, No. 1, 2007

Minipig에서 외과적으로 형성한 일벽성 치주 결손부에 
이식한 macroporous biphasic calcium phosphate 

(MBCP®)와 fluorohydroxyapatite(Algipore®)의 조직학적 평가
이중석, 채경준, 정의원, 김창성, 조규성, 채중규, 김종관, 최성호*

연세대학교 치과대학 치주과학교실, 구강과학연구소

I. 서론
골결손부에 적용되는 골이식재는 응고된 혈액의 

안정화를 이루고 골형성에 관여하는 세포들이 분화
되고 증식할 수 있는 골격을 형성해준다1). 이러한 
골이식재는 자가골, 동종골 이종골, 합성골로 분류
할 수 있으며, 골결손부의 수복을 위한 가장 이상적
인 이식재는 자가골이라 할 수 있다. 그러나 결손부
가 큰 경우 자가골의 채득이 매우 제한적이며 수술 
부위가 늘어나는 단점이 있다. 이를 극복하기 위해 
많은 합성골이 개발되어, hydroxyapatite, calcium 
phosphate, calcium carbonate, calcium sulfate등
의 이식재들은 임상적으로 널리 사용되고 있다2-4).1)

Ellegaard 등은 골결손부에서의 골이식재의 역할
을 골형성(osteogenesis), 골유도(osteoinduction), 
골전도(osteoconduction)로 설명하였다5,6). 골형성
이란 골아세포(osteoblast)를 포함하는 이식재가 직
접 골을 형성하는 것을 의미하며, 골유도란 주위의 
미분화세포들이 골아세포로 분화하게 하여 골을 형
성하게 하는 것을 의미한다. 마지막으로 골전도는 

골아세포의 분화나 증식에 관여하지 않고 골이 형성
되는 공간을 유지하는 것을 의미한다.

현재까지 개발된 합성골은 모두 골전도 개념의 역
할을 하는 것으로, 주위 골조직에서 기원한 골형성
세포들의 골격(scaffold)을 형성해준다. Hydroxyapatite
는 화학적으로 골구성 성분과 비슷한 조성을 갖는 
충전물(filler)로서, 골구조와 비슷한 골격을 형성하
여 골형성을 촉진시킬 것으로 기대된다. 그러나 hy-
droxyapatite 자체가 흡수되지 않기 때문에 밀도가 
매우 떨어지는 골이 형성된다. 이에 반해 tricalcium 
phosphate는 혈병을 안정화하는 골격을 제공하며, 
골형성과 흡수가 동시에 일어나 형성된 골질은 비교
적 우수하다. 그러나 흡수 속도가 빠르기 때문에 적
절한 부피의 골을 재생하는 데에는 한계가 있었다
7,8). 최근의 연구에서는 hydroxyapatite의 공간유지
능력과 tricalcium phosphate의 신생골 형성능력을 
동시에 얻기 위해 두 골이식재를 혼합(MBCP®)하여, 
골형성면에서 뛰어난 결과를 보여주었다7-10). 

화학적으로 골구조와 유사하게 합성한 이식재 이
외에도, 키토산과 같이 자연에서 볼 수 있는 물질들
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을 추출하여 골이식재를 만들기도 한다11-14). 해조류
에서 추출한 calcium carbonate를 변형시킨 fluo-
rohydroxyapatite(Algipore®)는 10㎛의 pore가 벌
집 모양으로 연결되어 있는 양상을 가진다15,16). 이러
한 다공성 구조로 혈병을 안정적으로 유지하고, 골
생성이 일어날 수 있도록 공간을 유지해준다. 최근
의 동물 실험과 임상 연구에서 fluorohydrox-
yapatite는 상악동내에 매식되어 성공적인 결과를 
보여주었다15-18). 

치과 영역에서, 골이식재는 상악동 이식술 외에도 
치주 결손부, 임플란트 주위 골재생유도술, 구강암
이나 외상 후의 재건술에 사용된다. 이 중에서도 구
강 내 환경과 완전한 밀폐가 어려운 치주 결손부에
서 사용된 대부분의 골이식재는 제한적인 결과를 보
여준다19-26). Caton 등에 의하면 치주 결손부에 골이
식재를 적용한 경우 긴접합상피로 치유되는 것을 보
고하였다27). 외부 환경에 밀폐된 상악동 모델에서 
성공적인 골형성 능력을 보여준 골이식재료는 치주 
조직이 상실된 결손부위에 적용할 경우 조직학적으
로 다른 치유 양상을 나타낼 수 있을 것이다. 

본 연구는 minipig 하악 소구치 주위에 외과적으
로 형성한 일벽성 치주 결손부에 적용한 macro-
porous biphasic calcium phosphate와 fluorohy-
droxyapatite가 치주 조직 치유, 특히 골형성에 미
치는 효과를 조직학적으로 평가해보고자 한다.

II. 실험재료 및 방법
1. 실험재료
1) 실험 동물
생후 18개월 이상(18개월 ~ 24개월)의 체중 35kg

내외의 수컷 minipig (Prestige World Genetics, 
Korea) 4마리를 사용하였다. 실험 시작 전 전신적 
질환과 치주 조직의 염증은 없는 상태였다. 실험 동
물의 선택과 관리, 외과적 수술 방법은 연세대학교 
의과대학 실험동물위원회의 방침 및 법규를 준수하
여 시행하였다. 실험 후 일주일은 실험 부위의 보호
를 위하여 유동식(Prescription Diet Canine i/d, 

Hill’s Pet Nutrition, Inc. USA)을 섭취하게 하였다. 

2) 실험 재료
① Macroporous biphasic calcium phosphate 

(MBCP®)
실험 재료로 사용된 골이식재 macroporous bi-

phasic calcium phosphate(MBCP®, Biomatlante, 
France)는 입자 크기가 250㎛~1000㎛이며, hy-
droxyapatite와 ß-tricalcium phosphate가 60:40 
질량비로 혼합된 재료이다. 250㎛~500㎛의 macro-
pore와 10㎛의 micropore를 동시에 갖는 구조이다

② Fluorohydroxyapatite(Algipore®)
본 실험에 함께 사용된 골이식재 fluorohydrox-

yapatite(Frios® Algipore®, Friadent, Germany)는 
Corallina offinalis라는 해조류를 가공하여 calcium 
carbonate를 fluorohydroxyapatite로 변환시킨 것
이다. 가공전의 해조류의 미세 구조를 유지하고 있
으며, 주사전자현미경으로 관찰 시 직경 10㎛의 
pore를 가지며 50~100㎛의 격벽으로 둘러싸인 벌집
형태의 미세구조를 가지고 있다. 격벽에는 공간과 
공간을 연결해주는 1~3㎛의 microperforation이 관
찰된다. 

2. 실험방법
1) 실험군 설정
하악 제 2소구치의 원심면과 제 4소구치의 근심

면에 외과적으로 형성된 1벽성 치주 골내결손부에 
MBCP®를 이식한 군을 제1 실험군으로 설정하였으
며, Algipore®를 이식한 군을 제2 실험군으로 하였
다. 결손부에 치은박리수술만 시행하여 봉합한 부위
를 대조군으로 설정하였다. 

2) 치조골 결손부 형성 및 외과적 처치
모든 외과적 술식은 전신 마취 하에서 시행되었다. 

Atropin(0.04 mg/kg; Kwangmyung Pharmaceutical 
Ind. Co. Ltd., Seoul, Korea)을 혈관 주사(IV)하
고, xylazine(Rompun, Bayer Korea Co., Seoul, 



127

Figure 1. Clinical photographs of surgical procedures. A: 8 weeks after extraction. B: After 

flap elevation. C: After defect induction. D: Application of bone graft materials. Algipore 

in distal defect of 2nd premolar and MBCP in mesial defect of 4th premolar.

Korea)과 ketamin(Ketara, Yuhan Co., Seoul, 
Korea)을 근육 주사하여 마취전처치 하였으며, 흡입 
마취(Gerolan, Choongwae Pharmaceutical Co., 
Seoul, Korea)를 시행하였다. 수술부위에는 lido-
caine(2% 염산리도카인-에피네프린, 1.8mm, Yuhan 
Co., Seoul, Korea)으로 침윤마취를 시행하였다. 

하악 좌우 제1,3 소구치를 발거하고 8주간 자연 
치유되기를 기다렸다. 발치 후 8주째에 협설측 판막
을 형성, 거상한 후 제2 소구치의 원심면과 제4 소
구치의 근심면에 CEJ에서부터 4mm깊이 및 4mm거
리 골내낭을 외과적으로 형성하였다(Figure 1). 소구
치 사이 거리가 짧은 개체에서는 제2 소구치와 제4 
소구치의 근심면에 골내낭을 형성하였다. 세심한 치
근 활택술 후 4mm하방의 골내낭 기저부의 치근 표
면에 참고 표시(reference point)를 ¼ round bur로 
형성하였다. 각 결손 부위에 MBCP®와 Algipore®를 
이식하고, 나머지 한 곳에는 아무것도 처리하지 않
는다(Figure 1). 그 후 판막을 당겨서 위치시킨 후 
흡수성 봉합사(Vicryl 5.0 Polyglactin 910, Ethicon. 
Johnson & Johnson)로 봉합해준다. 수술 직후에 항
생제를 근육 주사로 투약한 후, 수술 부위의 보호를 
위하여 육안적 창상 치유가 완료될 때까지 유동식을 
섭취하도록 한다.

3) 조직학적 관찰
실험 후 8주째에 실험 동물을 sodium pento-

barbital을 혈관내 주사하여 희생시킨 후, 실험 부위
의 치아를 포함한 block section을 시행하여 생리 
식염수로 깨끗이 씻은 후 10% buffered formalin에 
10일 이상 고정하였다. 다시 생리 식염수로 깨끗이 

씻어낸 후 5% nitric acid로 2주간 탈회시켜 paraf-
fin에 포매하였다. 치수의 위치를 기준으로 치아의 
중심부라 여겨지는 부분에서 4㎛두께로 근원심 방향
의 조직 슬라이드를 제작하였으며, 80㎛간격으로 네 
부위에서 각각 네 장의 슬라이드를 제작하였다. 

제작된 조직 슬라이드는 Hematoxylin-Eosin 염
색한 후 광학 현미경(Olympus Multiview micro-
scope BH2, Japan)으로 관찰하였다. 골내낭 내의 
기존골과 이식재의 반응과 흡수상태, 염증세포의 침
윤, 치주 조직의 조직학적 반응을 관찰하였다. 

III. 결과
1. 임상적 관찰
한 마리를 제외한 모든 군(대조군, 제1 실험군, 제

2 실험군)의 개체에서 염증 증상없이 건강한 색조와 
치은 모양이 관찰되었다. 치은은 치근단측으로 약간 
퇴축된 것이 관찰되었다. 

4주째 관찰 시, 한 마리에서 MBCP®를 이식한 제
2 소구치의 결손부에서 치은의 발적과 부종이 발견
되었으며, 1에서 2정도의 치아동요도를 보이고 있었
다. 동일 개체의 Algipore®를 이식한 제2 소구치의 
결손부는 치은의 심한 부종과 함께 치주 농양이 형
성되어 실험에서 제외시켰다. 

2. 조직학적 관찰
1) 대조군(치은박리수술)
결손부 내의 신생골 형성은 거의 관찰되지 않았으

며, 치조골 주위에서 조골 세포나 파골 세포는 제한

A B C D
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Figure 2. Histological view of control group 

(X10, H-E) 

Figure 3. Histological view of MBCP group 

(X10, H-E) 

Figure 4. New bone formation and reversal 

line(arrows) were observed in defect received 

MBCP. (X 50, H-E)

Figure 5. Woven bone and connective tissue 

which included osteoclasts(arrows), osteoblasts 

and vessels (pentagrams) were observed 

around MBCP graft material. (X 100, H-E)

Figure 6. Osteoclasts(arrows) in a row were 

observed in contact with MBCP graft 

material. Osteoid layer(pentagram) and os-

teoblasts (arrow head) were observed around 

newly formed woven bone. (X 200, H-E)

Figure 7. MBCP graft materials far from pa-

rental bone.  Osteoclasts were observed 

around graft material. (X 100, H-E)
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Figure 8. Histological view of Algipore group (X10, H-E) 

Figure 9. Algipore materials encapsulated with 

connective tissue and limited new bone 

formation were observed. (X 50, H-E)

Figure 10. Osteoclasts(arrow) in a row were 

observed in contact with Algiporematerial. 

(X 100, H-E)

적으로 발견되었으나 극히 부분적인 골에 국한되어 
배열되어 있었다. 제1 실험군과 제2 실험군에서 발
견되던 치아 장축을 따라 상부에 침윤되었던 염증 
세포의 수는 다소 적은 양이 관찰되었다. 

2) 제1 실험군(MBCP® 이식)
외과적으로 형성한 결손부내의 치조골 상방으로, 

흡수되고 있는 MBCP® 입자와 입자 주위에 새로 형
성된 미성숙 신생골이 관찰된다. 결손부의 바닥과 
신생골 사이의 경계가 명확히 관찰되며, 이식재 주
위는 신생골과 결합조직으로 둘러싸여 있다(Figure 
3,4). 바닥과 인접한 MBCP® 입자는 신생골과 직접
적으로 접촉한 상태로 둘러싸여 있으며, 이 부위의 
이식재 주위에는 파골세포나 조골세포 등은 관찰되

지 않는다(Figure 4). 그 상방에서 관찰되는 이식재 
주위에는 다수의 미분화 세포들과 혈관이 존재하는 
성긴 결합조직이 관찰되며, 약간의 신생골이 이식재 
주위와 결합 조직내에서 관찰된다(Figure 5). 결합 
조직층과 직접적으로 접촉되어있는 MBCP® 이식재 
옆에는 파골세포로 추정되는 거대다핵세포들이 일렬
로 배열되어 있으며, 신생골의 말단 부위는 덜 붉게 
염색된 층(osteoid)이 존재하며 그 옆으로 조골세포
들이 일렬로 배열되어 있다(Figure 5,6). 결손부 상
부의 MBCP® 이식재는 다량의 파골세포들이 일렬로 
배열되어 있으며, 주위에 신생골 형성의 흔적은 찾
을 수 없었다(Figure 7). 

3) 제2 실험군(Algipore® 이식)
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관찰된 실험 부위 내의 이식재는 치조골 상방의 
결합 조직 내에 둘러싸여 위치하며, 제한적인 신생
골의 형성이 발견되었다(Figure 8). 이식재 입자 사
이에서 매우 적은 양의 신생골이 발견되었으나, 신
생골 주위에서는 조골 세포나 파골 세포 등은 관찰
되지 않았다(Figure 9). 주사전자현미경에서 관찰되
던 벌집 모양의 미세 구조가 조직 슬라이드에서 관
찰되며 micropore내에는 혈병과 결합 조직으로 채
워져 있는 것이 관찰되었다. 또한 이식재 주위와 내
부에서 다수의 파골 세포들이 관찰되었으며, 주위에
서 발견된 파골 세포들은 일렬로 배열되어 이식재의 
외부를 둘러싸고 있는 모양이었다(Figure 10). 이식
재와 인접한 결손부의 바닥부위에서 일렬로 정렬된 
조골 세포들이 부분적으로 관찰되었다. 이 부위의 
신생골 말단 부위는 덜 붉게 염색된 osteoid층이 관
찰되며 이 주위를 조골 세포들이 둘러싸고 있었다. 

IV. 고안
치주 질환에 의해 수직적으로 파괴된 부위에 골이

식재를 적용하는 것은 여러 치료 방법 중에 하나로, 
오랜 시간 동안 임상적으로 이용되었다. 이러한 골 
이식재는 치주 결손 이외에도 구강악안면 재건술이
나 치과 임플란트 영역에서도 널리 쓰이며, 그 종류
를 자가골, 동종골, 이종골, 합성골로 분류할 수 있
다. 자가골은 모든 영역에서 가장 이상적인 치료 방
법으로 알려져 있으나, 구강악안면 영역이나 결손부
가 큰 임플란트 치료 영역에서는 채취량의 한계와 
채취 부위의 부가적인 수술이라는 단점을 갖기도 한
다. 또한 최근의 동물 실험과 임상 연구에서는 자가
골 이식시 치근 흡수나 치근 강직 등의 부작용도 보
고된 바 있다28-30).

이러한 자가골의 한계를 극복하기 위해 최근에는 
이종골과 합성골의 연구와 개발이 활발하게 진행되
고 있다. 일반적으로 골전도성만을 갖는 합성골은 
아직까지 자가골에 비해 골재생능력이 떨어지는 것
으로 알려져 있으나, 최근의 상악동 거상 모델 연구
에서는 자가골을 이식한 경우와 거의 유사한 결과를 

보여주고 있다31,32). 또한 최근의 성장인자에 관한 연
구들을 통해 합성골의 골전도성과 함께 골재생능력
의 보완 가능성을 보고하고 있다1,33). 

치주 결손부에 이식된 골이식재는 치주 치유가 일
어나는 동안 미분화 세포들이 이주하고 분화, 증진
할 수 있는 공간을 유지해주는 역할을 할 것이다. 
즉, 치주 치유가 일어나는 동안 결손부를 안정적으
로 유지해줄 수 있는 골이식재를 통해 더 좋은 치주 
조직 치유를 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 이에 
본 연구는 상용화되어 사용되고 있는 골이식재중, 
MBCP®와 Algipore®를 적용하여 조직학적으로 치유 
양상을 관찰하여 평가해보고자 하였다.

본 연구에서는, 골이식재의 치주 결손 치유에 대
한 효과를 비교하기 위하여 minipig의 일벽성 치주 
결손 모델을 사용하였다. 이전의 연구들에서 여러 
가지 치주 재생 치료와 재료에 대한 평가를 위해 성
견 1벽성 치주 결손 모델을 사용하였으며11-13,34-36), 
치주 결손의 치유는 결손 부위를 둘러싼 잔존 골벽
의 수에 따라 결정된다고 알려져 있다34). 결손부의 
치유는 남아있는 벽에 의해 유지되는 혈병의 공간에
서 일어나며, 남아있는 골벽에서 기인한 세포들에 
의해 일어나기 때문이다. 본 연구에서 사용된 일벽
성 결손 모델은 숙주의 골벽에서 기인하는 치주 재
생 결정 인자들을 최소화하여, 재생 술식이나 재료
의 특성을 평가할 수 있었다. 

본 연구 모델에 이식된 MBCP®는 대조군에 비해 
비교적 더 많은 신생골 형성이 관찰되었으며, 이식
재 사이에 형성된 신생골은 조골 세포들로 둘러싸여 
진행되고 있는 상태를 알 수 있었다. 기존골에 인접
한 부분의 이식재는 신생골에 직접 접촉 상태로 주
위에는 파골 세포나 조골 세포는 관찰되지 않는 것
으로 보아 신생골 형성 과정이 마무리되고 있는 것
으로 생각된다. 기존골과 약간 떨어진 위치의 
MBCP® 이식재는 다수의 혈관과 신생골이 관찰되는 
결합 조직층으로 둘러싸여 있다. 이 부위의 이식재
는 파골 세포로 둘러싸여 흡수가 진행되고 있으며 
신생골 주위의 osteoid와 조골 세포의 존재로 보아 
신생골 형성이 활발하게 이루어지고 있음을 예상할 
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수 있다. 장기적으로 이 결손부를 관찰한다면 현재 
신생골 형성이 진행중인 결합 조직층도 신생골로 채
워질 것으로 예상된다. 

이전의 골결손부와 치주 조직 결손부에서 bipha-
sic calcium phosphate(BCP)를 이식한 연구들에서
도 이식재 주위의 신생골 형성과 신부착에 대해 보
고한 바 있다. 성견 모델의 동물 실험과 임상 실험에
서 장골 결손부에 BCP를 이식하여 조골세포를 포함
한 신생골 형성을 보고하였다8,37). Daculsi 등8)은 이
식재 입자 주위에서 피질골의 형성을 관찰하였으며 
입자의 미세다공성 내부에서 소주골(trabecular 
bone)의 형성을 관찰하였다. 몇몇 연구에서는 BCP
를 치주 조직 결손부에 적용하여 신생골 형성과 신
부착을 증진시키는 결과를 보고하였다9, 38-40). Nery 
등9)은 치주 결손부에 HA와 TCP의 비율이 다양한 
BCP를 적용하여, HA가 높은 비율일수록 골전도성
과 신부착 형성을 증진시키는 것으로 보고하였다. 
본 연구에서 사용된 MBCP®의 비율은 60:40 
(HA:TCP)로서, 이전의 연구와 유사한 결과를 얻을 
수 있었다. 

이에 반하여 본 연구에서 치주 결손 부위에 이식
된 Algipore®는 제한적인 신생골 형성을 보였으며 
이식재는 결합 조직으로 둘러싸여 있는 양상을 보였
다. 조골 세포는 기존골의 끝부위에서 부분적으로 
관찰되었으며, 이식재와 인접한 부위에서는 발견되
지 않았다. 본 연구의 결과와는 달리, 이전의 연구에
서 상악동내에 사용된 Algipore®를 조직학적으로 관
찰 하였을 때 이식재 사이와 미세격자 내부에 신생
골이 형성되는 것을 관찰할 수 있었다15-17). 상악동 
증강술에 사용된 Algipore®이식재 임상 연구에서 7
개월 후 조직학적 관찰시, 23%의 신생골과 33%의 
골수, 44%의 잔존 이식재를 보고하였다16). 상악동이
라는 폐쇄된 공간에서 Algipore®는 혈병을 안정적으
로 유지해 주는 골격으로서의 역할은 가능했지만, 
구강내 환경과 인접해 있는 치주 결손부에서는 혈병
과 공간을 안정적으로 유지하지 못하였기 때문에 이
러한 결과를 초래한 것으로 생각된다. 

이번 치주 결손 연구 모델에서는 MBCP®가 Algipore®

에 비해 치주 결손부에서 신생골 형성을 더 증진시킨 
것으로 관찰되었다. 최근 연구에 의하면 골형성을 증
진시키기 위해 이식재는 미세다공성(microporous) 
표면과 거시다공성(macroporous) 구조가 필요하다
고 보고하고 있다41,42). Gauthier 등43)은 골이식재 
입자의 거시다공성 구조가 골재생에 긍정적인 효과
를 낸다고 주장하였으며, Yuan 등44)은 거시다공성 
구조와 함께, 그 내부의 미세다공성 구조가 골형성 
과정에 영향을 미치는 성장 인자등의 흡착과 함입을 
증가시켜 국소적으로 골재생을 증진시킨다고 보고하
였다. 이와 관련하여 Daculsi 등7,8)은 체내에서 BCP
가 분해되면서 체액으로 방출된 이온이 국소적으로 
고농도 현상을 유발하여 이식재 표면에 생물학적 아
파타이트층이 침전되어 조골세포의 부착을 증진시킨
다고 설명하였다. 상기의 연구 결과에서 제안된 
MBCP®의 구조적인 장점으로 인하여 Algipore®에 
비하여 효과적인 골재생을 유도할 수 있었을 것으로 
사료된다. 

본 실험에서 사용된 치주 결손 모델의 경우는 구
강외의 다른 부위와 비교해서 재생 효과가 좋지 못
하다. 이러한 점은 세균이 많은 구강내 환경과의 연
관성으로 인한 것으로 사료되며 이에 따라 철저한 
구강 위생 관리가 선행되지 않으면 신부착을 기대하
긴 힘들 것이다. 이전의 연구에서 치주 결손부에 적
용한 자가골 이식은 다른 부위에 비해 좋은 효과를 
보여주지 못하였으며35), 동물 실험과 임상 연구에서 
자가골 이식시 치근 흡수나 치근 강직 등의 부작용
을 보고한 바 있다28-30). Caton 등27)은 8마리의 원숭
이 모델에서 치주판막수술, FDBA 이식, ß-TCP이
식, 치주소파술 및 유지치료, 네 가지 군으로 나누어 
조직학적으로 평가하였다. 결과적으로 네 가지 군에
서 모두 긴접합상피로 치유되었으며 신부착은 일어
나지 않았다. 이러한 연구 결과에 바탕하여 최근의 
연구들은 골전도성의 골이식재를 성장 인자의 운반
체로서 사용하여 성공적인 결과를 보고하고 있다. 
본 실험에서 사용된 MBCP®와 같은 골전도성이 안정
적인 골이식재는 치주 결손부에서 성장 인자의 운반
체로도 사용될 수 있을 것이라 기대된다. 
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본 실험 모델의 결과에서 MBCP®는 상대적으로 
우수한 골재생 능력을 관찰할 수 있었다.그러나 연
구에서 사용된 minipig 모델의 경우 성견과 달리 치
근의 길이가 매우 길고 얇으며, 만곡이 심하여 전 치
아에 걸친 슬라이드 제작이 어려웠기 때문에 조직계
측학적 분석은 어려웠다. 또한 실험 동물의 특성상 
철저한 구강 위생을 관리해 주기가 매우 어려웠고 
치근의 변이가 심하여 치주 결손 모델에 치근 이개
부가 노출된 경우도 포함되었기 때문에 신부착의 관
점에서 골이식재를 평가하기 어려웠다. 그러므로 치
주 재생 효과를 관찰하기 위해서는 조직계측학적 분
석이 가능한 모델의 개발이 필요하리라 사료된다.

V. 결론
치주 질환에 의해 파괴된 치주 결손부에 적용하는 

골이식재는 조직재생유도인자나 재생술식의 공간을 
유지해주고 숙주의 세포들이 유입되어 재생을 도모
할 수 있는 골격을 형성해주기 위해 사용된다. 본 연
구는 minipig 일벽성 치주 결손 모델에서 macro-
porous biphasic calcium phosphate(MBCP®)와 
fluorohydroxyapatite(Algipore®)를 평가하기 위해 
신생골 형성과 이식재의 반응을 조직학적으로 평가
하였으며, 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

1. 치은박리소파술만 시행한 대조군에서는 매우 
제한적인 신생골 형성이 관찰되었다. 

2. Macroporous biphasic calcium phosphate 
(MBCP®)가 이식된 치주 결손 모델에서 상대적
으로 많은 신생골 형성을 관찰할 수 있었으며, 
신생골과 이식재, 결합 조직이 혼재되어 있는 
양상이 관찰되었다.

3. Macroporous biphasic calcium phosphate 
(MBCP®) 입자와 신생골 주위의 결합 조직에서 
다수의 조골 세포와 파골 세포, 혈관이 관찰되
었으며, 이는 신생골 형성이 진행중인 것으로 
사료된다.

4. Fluorohydroxyapatite(Algipore®) 가 이식된 

치주 결손 모델에서 제한적인 신생골 형성과 
결합 조직에 둘러싸인 이식재 입자를 관찰할 
수 있었다. 

5. 이식된 fluorohydroxyapatite(Algipore®) 입
자 주위에서 파골 세포의 배열을 관찰할 수 있
었으나 조골 세포는 제한적으로 관찰되었다.

본 연구의 minipig 일벽성 치주 결손에서의 제한
적인 결과로부터 macroporous biphasic calcium 
phosphate 와 fluorohydroxyapatite 모두 이식재 
주위에 신생골 형성을 관찰하여 효과적인 골전도성 
이식재로서의 가능성을 관찰할 수 있었으며, mac-
roporous biphasic calcium phosphate가 fluo-
rohydroxyapatite 에 비해 조직학적으로 더 우수한 
신생골 형성을 보여 치주 재생 치료 영역에서의 임
상적 사용 가능성을 보여주었다. 이를 확인하기 위
하여 장기간의 연구와 조직계측학적 모델의 개발이 
필요하리라 사료된다. 
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- Abstract -

Histologic evaluation of macroporous biphasic calcium 
phosphate(MBCP®) and flouorohydrxyapatite(Algipore®) in 
surgically created 1-wall periodontal intrabony defects of 

minipigs
Jung-Seok Lee, Gyung-Joon Chae, Ui-Won Jung, Chang-Sung Kim, Kyoo-Sung Cho, 

Jung-Kiu Chai, Chong-Kwan Kim, Seong-Ho Choi

Department of Periodontology, Oral Science Research Center, College of Dentistry, Yonsei University

Periodontal regenerative therapy and tissue engineering on defects destructed by severe perio-
dontitis need maintaining of space, which provides the environment for cell migration, proliferation 
and differentiation. Application of bone grafts may offer this environment in periodontal defects. 
This study evaluated bone graft materials, MBCP® and Algipore®, in surgically created 1-wall perio-
dontal intrabony defects of minipigs by histological analysis. Critical sized(4mmX4mm), one wall pe-
riodontal intrabony defects were surgically produced at the proximal aspect of mandibular premolars 
in either right and left jaw quadrants in four minipigs. The control group was treated with debride-
ment alone, and experimental group was treated with debridement and MBCP® and Algipore® 
application. The healing processes were histologically observed after 8 weeks and the results were as 
follows. 1. In the control group, limited new bone formation was observed. 2. In MBCP group, more 
new bone formation was observed compared to other groups. 3. Histologically, dispersed mixture of 
new bone, biomaterial particles and connective tissue were shown and osteoblasts, osteoclasts and 
new vessels were present in this area. 4. Defects with Algipore showed limited new bone formation 
and biomaterial particles capsulated by connective tissue. 5. Histologically, lots of osteoclasts were 
observed around the biomaterial but relatively small numbers of osteblasts were shown. Within the 
limitation to this study protocol, MBCP® application in 1-wall intrabony defect enhanced new bone 
formation rather than Algipore® application.2)

Key words : periodontal intrabony defect, macroporous biphasic calcium phosphate, fluorohydroxyapatite


