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I. 서론
치주질환과 같은 원인으로 인하여 치주조직의 자생

적인 회복을 이룰 수 없는 경우, 다양한 골대체용 생
체재료가 사용되고 있다. 하지만 이들은 양호한 생체
적합성 및 골 전도성에도 불구하고 골유도능이 결여
되어 만족할만한 골형성을 얻지는 못하고 있다. 이에 
골유도능을 지닌 골형성단백질(Bone Morphogenetic 
Protein : BMP)을 이용하여 원하고자 하는 골 형성
을 얻어내는데 많은 관심이 집중되고 있다1).1)

1971년 Urist2)에 의해 탈회된 골편을 쥐의 피하조
직에 이식한 경우 이식편 주위로 이소성 골 형성이 일
어나는 것을 관찰하고 골내에는 골 형성에 기여하는 
특정 단백질이 있다고 하였으며 이를 골 형성 단백질
(Bone Morphogenetic protein; BMP)이라고 명명하
였다. 1980년 BMP가 4M Guanidine HCl에 의해 골
조직으로부터 추출 가능하다는 사실이 Takaoka3)에 
의해 보고되면서 BMP를 정제하기 위한 다각적인 시
도가 이루어져, 다양한 정제분리법에 의해 BMP의 

추출이 가능하게 되었다. 정제된 BMP는 생화학적 
특성에 의해 Osteogenin, Osteogenic protein, 
Osteoinducing factor 등으로 명명되었으나, 1988
년 Wozney4) 등에 의해 BMP의 유전자 구조가 밝혀
지게 되면서 다양하게 불리던 골형성인자는 BMP로 
단일화되어 불리고 있다. 현재까지 BMP-1에서 -15
까지 15종류의 BMP가 밝혀져 있으며, BMP-1을 제
외한 이들 BMP는 아미노산의 배열에 있어 TGF-β
와 30~40%의 상동성을 보이며, 7개의 cystein 잔기
를 지니는 동량 이량체를 이루고 있어 TGF-super-
family의 일원으로 분류된다5). BMP의 주된 기능으
로 잘 알려진 이소성 골형성과정은 기시기, 촉진기, 
유지기로 구분되며, 이는 미분화간엽세포의 화학주
성적 이동 및 증식, 조연골세포로의 분화, 연골세포
의 비대화, 혈관의 침습, 연골기질의 석회화, 골형성 
및 골 개조, 조혈골수를 지닌 소골형성단계로 진행
된다. BMP는 주로 이소성 골형성과정의 기시기에 
작용하는 것으로 여겨지고 있다6). 골로부터 순수 
BMP를 얻기 위해서는 번거로운 생화학적 처리와 다
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량의 골조직이 요구된다.
이는 BMP가 주로 피질골 내에 교원질과 견고히 

결합되어 있으며, 골 1㎏당 1㎍ 정도로, 다른 골 유
래 성장인자인 TGF-β(460㎍/㎏), IGF-I(85㎍/㎏), 
IGF-II(1260㎍/㎏) 등에 비해 극미량으로 존재하기 
때문이다. 유전공학적인 방법으로 순수 BMP의 대량
생산을 꾀하고 있으나, 아직 여러 단계의 어려움에 
의해 현실화되지 못하고 있다. 우수한 골형성을 얻
기위해서는 적절 농도의 BMP를 이식부위로 전달할 
수 있어야한다. 그러나, rh-BMP(recombinant hu-
man Bone Morphogenetic Protein)는 수용성 물질
이므로 적용부위에 적절히 전달되지 않으면 그 효과
가 감소되므로7), BMP의 효과를 극대화하기 위해서
는 적절한 양과 농도, 적용시간 등이 중요하다고 하
였다8). BMP를 전달체에 적용시킨 후 골형성을 위한 
최소한의 농도를 알아보기 위한 실험이 1~800㎍ 범
위에서 비글견, 백서, 양, 설치류 등에서 연구되었다
9-12). 고도로 정제된 BMP 및 rh-BMP는 체내에서 
쉽게 확산되어 소실됨에 따라, BMP가 표적세포에 
적절히 작용할 수 있도록 BMP를 서서히 그리고 지
속적으로 방출시킬 수 있는 매개체가 요구된다. 이
를 전달체(carrier)라 하며, 전달체(carrier)는 BMP
와 결합이 잘되고, 생체친화성 또한 양호해야 한다. 
전달체는 골형성이 이루어지면서 흡수되어 소실되거
나 골과 일체화를 이룰 수 있는 것이 필수적이다. 이
상적인 전달체를 찾기 위해 bone matrix13), 
Absorbable Collagen Sponge(ACS)13,14), fibrin seal-
ant synthetic polymers {poly(glycolic acid-co 
lactic) acid}15), β-Tricalcium Phosphate(β
-TCP)11,16) 등을 통한 연구들이 진행되었다. 일반적으
로 ACS는 공간이 유지되는 결손부에서는 매우 효과적
인 전달체이나, 공간을 유지하는 능력이 부족하여 압
력에 의한 공간유지가 와해되는 결과가 초래될 수 있
으며, β-TCP는 압력에 의해 쉽게 와해되지 않는 공
간유지능력을 보였으나, 흡수가 지연되어 신생골 형성
을 방해하는 결과를 초래하였다. 최근에는 Fibrin- 
Fibronectin Sealing System(FFSS)과 FFSS/β
-TCP를 BMP의 전달체로 사용한 효과적인 골재생

이 보고되었다17). 전달체에 따른 골형성에 대한 연구
는 주로 1) 백서두개부에 임계크기결손부를 형성 후 
골재생 관찰7,17-22) 2) 성견실험에서 치조골결손부를 
형성하여 치주조직과 치조골의 재생 관찰9,14) 3) 백
서에서 이소성 골형성과정 관찰23) 등이 이루어졌다. 
본 연구는 지금까지 BMP와 관련된 논문들을 바탕으
로 BMP의 전달체를 상호 비교해보고, 효과적인 
BMP 전달체를 찾아보고자 한다. 

II. 연구방법
1. 문헌고찰과 검색결과
본 연구에서는 연세대학교 치주과학교실에서 연구

된 논문 중 1998~2007년 사이의 BMP 전달체에 관
계된 논문을 검색하였고, 연구결과를 참고하기 위해 
Medline에서 1998~2007년 사이에서 Bone Morpho- 
genetic Protein , carrier , defect model 을 검
색하여 논문을 찾고, 아래와 같은 조건을 포함시 연
구에 사용하였다.

1) 포함 기준
 (1) 표준화된 결손부 모델에서 실험이 진행된 것
 (2) 전달체에 BMP를 적용시킨 것
 (3) 조직계측학적 실험결과를 가진 것

검색결과 연세대학교에서 연구된 논문 중 총 11편
의 논문7,9,14,17-24)이 검색되었다. 이 중 백서두개골 
결손부모델에서 BMP전달체의 효과를 고찰한 것이 7
편이었다. 나머지 4편은 각각 성견에서 진행한 연구
가 2편, 세포에서 실험한 것이 1편, 그리고 이소성골
형성과 관련된 논문이 1편 있었다. 이 중 2편의 논문
이 BMP-2, 나머지 5편은 BMP-4를 전달체에 적용
시켰다. Medline 검색시 총 49편의 논문이 있었고, 
이 중에서 표준화된 골결손부 모델에 BMP와 전달체
를 사용한 9편의 논문이 검색되었다. 백서두개골 결
손부 모델에서 진행된 것이 총 8편이었고, 성견의 
골결손부 모델에서 진행된 것이 1편이었다. 백서 결
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손부 모델과 관련된 8편 중, 6편의 논문은 연세대학
교 치주과학교실에서 발표된 논문이었다. 나머지 2편
의 논문은 백서두개골 결손부 모델에서 BMP의 효과
를 보았으나, 조직계측학적인 결과가 없어 참고만 하
기로 하였다. BMP 전달체의 효과를 상호비교하기 위
해, 연구결과가 많고, 표준화된 골결손부 모델을 사
용한 백서와 관계된 7편의 논문7,17-22)을 채택하였다. 

2. 백서두개골 결손부에서의 자료분석

1) 두개골 결손부의 폐쇄량(defect closure, % )
㎜ : 결손부 경계부에서 자라 들어온 신생골까지

의 거리
% : 결손부 총길이에서 자라 들어온 신생골의 길

이를 뺀 것을 결손부 총길이로 나눈 후 100을 
곱한 값

2) 두개골 결손부의 신생골형성량
(new bone formation, mm2)

이식된 전달체내에서 생성된 신생골과 지방골수, 
섬유혈관성조직을 합한 부위

3) 골밀도(bone density, %)
신생골 부위를 신생골과 지방골수, 섬유혈관성조

직을 합한 부위로 나눈 후 100을 곱한 값

연구결과는 다음과 같이 나누어 정리하였다.
 (1) BMP의 종류에 따른 효과
 (2) BMP의 농도에 따른 효과
 (3) 전달체 종류에 따른 효과

III. 결과
1. BMP의 종류에 따른 효과
 
Hyun 등19)의 연구에 따르면 30마리의 백서를 대상

으로 하여 8mm 원형결손부를 형성 후, 각 10마리씩 3
군으로 나누어 0.025㎎/㎖ rhBMP-2/ACS, rhBMP-4/ 
ACS, rhBMP-7/ACS을 적용하였다. 2, 8주에 걸쳐 
희생하였는데, 2주나 8주에서 BMP의 종류에 따른 
결손부의 폐쇄(defect closure), 신생골형성량(new 
bone area), 골밀도(bone density)는 통계적으로 유
의할만큼 크진 않았고, 다만 각 BMP군에서 2, 8주
간의 시간에 따른 결과엔 차이가 있었다.

2. BMP의 농도에 따른 효과
Pang 등21)은 140마리의 백서를 각각 1) 

rhBMP-4/ ACS(0.25㎎/㎖), 2) rhBMP-4/ACS(0.5
㎎/㎖), 3) rhBMP-4/β-TCP(0.25㎎/㎖), 4) 
rhBMP-4/β-TCP (0.5㎎/㎖), 5) ACS, 6) β-TCP, 
7) sham surgery control군으로 나누어 20마리씩 실
험하였다. 2, 8주 희생 후 실험결과를 보았는데, 제시
된 BMP의 농도에 따른 골재생에는 차이가 없었다. 

3. BMP의 전달체에 따른 효과
1) rhBMP-4에서 전달체에 따른 효과
Han 등17)의 실험에선 30마리의 백서두개골 결손부

가 실험대상이었는데, 이 중 FFSS(fibrin-fibronectin 
sealing system)군보다 rhBMP-4/FFSS 군에서 결손
부의 폐쇄량 및 골밀도가 높음을 확인할 수 있었다. 

Ahn 등18)은 총 100마리의 백서를 실험하여 
rhBMP -4의 전달체로 ACS와 β-TCP를 사용하였
다. 실제로 2주보다 8주에서 전체적인 골재생이 많
았으며, 전달체로 ACS를 사용한 경우 β-TCP에 비
해 골재생이 통계적으로 유의할만큼 많았다. 

Jung 등20)은 전달체로 β-TCP를 사용하여, β
-TCP의 크기에 따라 차이가 있는지 알아보았다. β
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Group Newbone area(㎟) defect closure(%) bone density(%)
2weeks 8weeks 2weeks 8weeks 2weeks 8weeks

Pang et al 2004
JOP 2005

sham surgery 13.9±3.6 15.6±7.3 89.6±12.3 92.6±4.9
ACS control 22.6±9.3 26.9±10.4 12.8±3.0 86.3±11.9
β-TCP alone 20.8±7.2 25.3±10.8 27.9±10.5 36.9±9.4
rhBMP-4/ACS(0.025mg/ml) 96.9±7.1 99.6±1.2 50.2±12.2 91.1±6.8
rhBMP-4/ACS(0.05mg/ml) 100.0±0.0 100.0±0.0 50.6±19.8 90.9±9.1
rhBMP-4/β-TCP(0.025mg/ml) 98.4±5.0 95.1±10.1 59.3±14.1 65.5±11.8
rhBMP-4/β-TCP(0.05mg/ml) 93.2±12.6 100.0±0.0 57.0±12.7 73.0±12.9

Hyun et al 2005
JOP 2005

rhBMP-2/ACS 3.1±1.1 4.2±1.2 98.0±0.0 99.4±0.0 54.4±11.3 82.0±4.3
rhBMP-4/ACS 3.2±1.6 4.3±0.6 85.9±0.1 97.8±0.0 53.9±10.7 80.7±3.5
rhBMP-7/ACS 3.2±0.6 4.3±1.1 93.1±0.2 98.2±0.0 60.7±11.1 81.2±5.9

Hong et al 2006
Biomaterials 2006

sham surgery 0.2±0.1 0.4±0.1 11.7±2.9 13.7±4.6
FFSS 0.4±0.2 2.3±0.7 38.1±26.4 68.9±30.0
FFSS/β-TCP 1.4±1.2 2.1±0.3 55.9±25.4 86.2±10.5
rhBMP-2/FFSS 2.6±0.6 3.4±0.5 89.4±11.7 95.4±8.1
rhBMP-2/FFSS/β-TCP 2.8±1.4 5.3±2.1 91.4±8.7 96.9±2.5

Han et al 2005
JOP 2005

sham surgery 0.2±0.1 0.4±0.1 12.1±3.9 13.5±4.6 97.8±3.2 94.0±3.3
FFSS control 0.4±0.3 2.3±0.7 39.6±26.9 66.8±30.8 6.7±3.0 47.1±9.2
rhBMP-4/FFSS 2.1±0.5 3.4±0.5 93.1±15.3 94.0±13.4 39.1±10.6 72.5±6.3

Jung et al 2006
JOP 2006

sham surgery 0.2±0.1 0.3±0.1 14.1±5.2 15.1±8.0
β-TCP(50-150㎛) 0.7±0.2 0.8±0.4 12.3±4.1 19.6±15.9
β-TCP(150-500㎛) 0.9±0.3 1.0±0.3 18.3±12.3 31.9±11.5
rhBMP-4/β-TCP(50-150㎛) 4.1±1.4 4.5±0.7 91.4±16.0 94.5±0.7 61.2±10.2 70.3±15.9
rhBMP-4/β-TCP(150-500㎛) 4.6±0.6 4.7±0.7 96.0±4.6 100±0.0 63.9±6.0 67.1±4.9

Lee et al 2007
KAP 2007

MBCP 1.1±0.6 3.0±0.9
rhBMP-2/MBCP 3.0±0.9 5.5±2.2

Table 1. Published articles relating to effect of BMP/Carriers on formation in rat calvarial defects

-TCP의 크기는 50~150㎛ 혹은 150~500㎛ 크기가 
사용되었는데, 실제적으로 β-TCP의 크기에 따라 
골형성에 차이는 없다고 하였다. 

2) rhBMP-2에서 전달체에 따른 효과
Hong 등7)은 FFSS와, FFSS/β-TCP를 rhBMP-2

의 전달체로 사용했는데, 이는 FFSS의 접착성 성질을 
사용하여 β-TCP와 섞어서 일정한 형태로 만들기 쉽

다는 점에 착안한 것이다. 결론적으로 rhBMP-2/ 
FFSS/β-TCP를 사용한 군이 다른 군에서 가장 많
은 골재생이 있었다. Lee 등22)은 rhBMP-2의 전달
체로 MBCP를 사용하였고, rhBMP-2/MBCP군이 단
순히 MBCP만을 사용한 군보다 각 2주, 8주에서 효
과적인 골형성을 보였다.  

일반적으로 아무것도 처치하지 않은 군(sham 
surgery)에서 결손부폐쇄량은 Hong 등7)의 연구에선 
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2주에서 11.7%, 8주에선 13.7%였고, Han 등17)의 실
험에선 2주시 12.1%, 8주시 13.5%로 비슷한 결과를 
보였다. BMP를 처치하지 않고 ACS만을 이식한 군
에선 2주시 22.6%, 8주시 26.9%를 보였다21). BMP
의 전달체에 따라 2주시, 최소 85.9%19)에서 최대 
98.0%19)였고, 8주에선 최소 94.0%17)에서 최대 
100%20)의 결과를 보였다. 신생골형성량은 sham 
surgery시 2주에서 0.2㎟, 8주에서 0.3~0.4㎟7), 
17,20) 정도였고 각각 전달체에 따라, 2주 때 최소 2.1
㎟17)에서 최대 4.6㎟20)를 보였다. 8주에선 최소 3.4
㎟7), 최대 5.5㎟22)였다. 골밀도는 sham surgery시 
2주에서 89.6~97.8%였고, 8주에서 92.6~94.0%였
다. 전달체에 따라 2주시 최소 39.1%17)에서 최대 
63.9%20)였다. 8주에선 최소 65.5%21)에서 최대 
91.1%21)였다. 대부분의 연구가 결손부폐쇄량, 골밀
도, 신생골형성량을 측정하였는데, Hyun, Hong, 
Han, Jung 등의 논문에선 신생골형성량과 결손부폐
쇄량이 측정되었고 Pang, Hyun, Han, Jung의 논
문에선 골밀도가 측정되었다. Lee의 연구에선 신생
골형성량만을 측정하였다. 실험결과는 각각 신생골
형성량, 결손부폐쇄량, 골밀도를 나누어 결과를 정
리하였다(Table 1). 

 
IV. 고안

치주 질환에 의해 파괴된 조직을 재생시키기 위하
여 골이식재를 적용하는 방법, 차단막을 이용하는 
방법 등 여러 가지가 연구되고 있다. 골이식재를 적
용하는 방법이나, 차단막을 이용하는 방법은 모두 
결손부위의 양상에 따라, 골재생에 한계가 생긴다. 
자생적인 골재생이 불가능한 경우에 있어 BMP는 골
이식재와 달리 골유도능을 지닌다는 사실에서, 임상
화에 성공할 경우 골이식을 대신할 이식체로서 새로
운 장을 열어줄 것으로 기대되고 있다. BMP-1은 골
형성능력과는 상관없는 matrix metalloproteinase 
유전자로 분류되고, 그 외에는 BMP-2에서 BMP-15
까지 cloning되어 있다25). 그 중 BMP-2, -4, -7 
유전자는 골형성 능력이 탁월하고 임상 적용가능성

이 높아 수많은 연구가 진행되었다26,27). 일반적으로 
BMP를 활성화시켜 골형성을 유도하는 이소성 골형
성과정에서는 BMP가 미분화 간엽계세포를 먼저 조
연골세포로 분화시킨 후 조골세포의 분화를 유도하
는 것으로 특정 지어졌으나, 최근 BMP의 활성을 극
대화시키기 위한 수단으로 이용되는 전달체의 성상 
및 물리화학적 특성에 따라 그 성격이 달라질 수 있
음이 보고되고 있다28). 일반적으로 BMP는 이식부의 
미분화간엽계 세포에 작용하여 골형성세포로의 분화
를 유도하는 것으로 설명되고 있다29). BMP가 반응
세포들에 작용하기 위해 필요한 시간은 약 5시간이 
최적이나, 최소 1시간이 요구되며, BMP에 반응된 
섬유아세포양 미분화세포의 조연골세포로의 분화는 
5일 이내에 이루어지는 것으로 되어 있다30). BMP에 
의한 이소성 골형성은 용량 의존적으로 국소부에 많
은 양의 BMP가 작용할수록 보다 신속하고 현저한 
골형성을 이루게 되며, BMP의 종간 특이성은 없는 
것으로 간주되고 있다31). BMP의 생리활성을 보다 극
대화시키기 위해서는 적절한 전달체와의 복합이 요구
된다. 전달체는 생체적합성이 양호해야 함은 물론 미
분화 간엽계세포가 골형성세포로 분화 증식을 유도할 
수 있도록 BMP를 서서히 지속적으로 방출시켜야 하
며, 분화 증식된 세포들에 대한 뼈대 역할을 담당할 
수 있어야 하며, 가공 및 성형이 용이해야 한다32). 
현재까지 검토되고 있는 전달체는 ACS(Absorbable 
Collagen Sponge), demineralized bone matrix13), 
hydroxyapatite, β-TCP(Beta tricalcium phos-
phate), polyglycolic polymer29), polylactic acid), 
MBCP(Macroporous biphasic calcium phosphate)22), 
FFSS(Fibrin-fibronectin sealing systems)7) 같은 
물질의 단독 또는 복합적 응용을 들 수 있다. 

일반적으로 ACS(Absobable Collagen Sponge)는 
판상의 섬유막과 이들을 연결하는 가는 섬유로 구성
되어 있다. 전달체로서의 ACS는 세포접착성이 우수
하며, 성형이 용이하며 BMP에 의한 골형성을 임의
적으로 조절하기 쉽다. 하지만 재료자체의 성질로 
말미암아 공간유지능력이 부족한 단점이 있다. β
-TCP는 삼투성이 있는 micropore가 세포의 내부성
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장을 활성화시키고, 하부입자들을 촘촘하게 결합시
키는 다공성을 가진 osteoconductive한 골대체제이
다. β-TCP의 크기는 50~150㎛, 150~500㎛, 
500~1000㎛ 등으로 다양하다. β-TCP는 입자가 크
므로 대식세포의 식작용을 받지 않으면서 모세혈관
과 신생골의 생성을 유도할 수 있으며 대체로 3개월
에서 24개월의 흡수기간을 거치게 된다. β-TCP는 
micropore 안에 BMP를 유지하고 천천히 유리시킬 
수 있다. β-TCP는 골이 성장할 수 있는 형태를 유
지할 수 있지만, 일정한 형태의 모양을 만드는 성형
성은 떨어지는 편이다. MBCP(Macroporous biphasic 
calcium phosphate)는 구조적으로 사람의 골과 거의 
유사하게 70%의 다공성을 가지며, Hydroxyapatite와 
β-TCP가 6:4의 비율로 섞여 있어서, Hydro- 
xyapatite가 천천히 흡수되면서 뼈대를 제공하고 β
-TCP가 빠르게 흡수되어 골이 생성될 수 있는 공간
을 형성할 수 있다. FFSS는 혈액응고과정의 마지막 
단계를 모방하여 환자의 응고과정에 관여하여 fibrin 
clot을 형성한다. FFSS는 상처회복, 지혈, 조직접착
등에 사용된다. Fibrin clot은 골형성세포의 성장, 
부착, 이주, 분화 등에 도움을 준다. 임상적으로 fi-
brin matrix는 신생골형성을 위한 공간을 유지할 수 
있다33). 대부분의 연구에서 채택한 백서두개골 결손
부 모델은 8㎜의 원형 결손부 모델을 형성한 것인데, 
이는 임계크기로서 자발적인 골형성이 일어나기 힘
든 크기이고, 양측의 피질골과 사이의 망상골로 이
루어져 있어, 생역학적으로 사람의 악골과 비슷한 
장점이 있다. 연구논문에서 측정된 신생골형성량은 
이식된 전달체내에서 생성된 신생골과 지방골수, 섬
유혈관성조직을 합한 부위이다. 신생골형성량은 아
무것도 처치하지 않았을 경우, 2주에서 0.2㎟, 8주
에서 0.3~0.4㎟7,17,20) 정도였고, 2주 때 BMP와 
FFSS를 적용하였을 경우 최소 2.1㎟였고, BMP와 
ACS를 적용한 경우 3.2㎟, BMP에 β-TCP를 사용
한 경우 최대 4.6㎟20)를 보였다. 8주시엔 BMP에 
FFSS를 적용한 경우 최소 3.4㎟7)였고, 최대가 BMP
에 MBCP를 적용시 5.5㎟22)였다. Lee22)의 연구에서 
가장 많은 신생골부위가 형성되었는데, 이는 연구에

서 사용된 MBCP의 형태와 관련이 있다. Lee22)의 실
험에선 높이 3㎜, 원형지름이 8㎜인 MBCP block을 
사용하여, 다른 실험에서와 다르게 전달체의 공간유
지 능력이 확실한 상태였기 때문으로 사료된다. 결
손부폐쇄량은 2주시 BMP에 ACS를 적용시킨 경우 
85.9~98.0%19)을 보였고, BMP와 FFSS를 적용시 
89.4%7), BMP에 β-TCP를 적용시 96.0%20)였다. 8
주에선 FFSS를 BMP의 전달체로 사용시 최소 
94.0%17)에서 최대 β-TCP를 사용시 100%20)의 결과
를 보였다. 골밀도는 2주시 BMP에 FFSS를 적용시에 
39.1%17), BMP에 ACS를 적용시 50.221)~60.7%19), 
BMP와 β-TCP를 적용한 경우 57.021)~63.9%20) 였
다. 8주시엔 BMP의 전달체로 β-TCP를 적용시 
65.521)~73.0%21)였고, ACS를 적용시 80.719)~91.1%21), 
FFSS를 적용시 72.5%17)였다. 골밀도는 신생골부위
를 신생골과 지방골수, 섬유혈관성조직을 합한 부위
로 나눈 후 100을 곱한 값으로, 골밀도의 경우 전달
체로 ACS를 사용한 경우가 β-TCP를 사용한 경우
보다 일반적으로 높은 수치가 나왔는데, 이는 ACS
가 일찍 흡수되어 신생골로 대체되기 때문으로 사료
된다. 하지만, ACS는 결손부 형태에 따라 초기 골 
치유시 연조직의 압력에 의해 공간이 붕괴되는 경우
엔 결과가 좋지 못할 수 있고, 반대로 β-TCP는 흡
수가 ACS에 비해 늦고, 일정한 공간을 잘 형성할 수 
있어 결손부의 형태에 따라 결과는 바뀌어질 수 있
을 것으로 사료된다. 실제적으로 이소성 골형성실험
에서 BMP의 전달체로 ACS와 β-TCP를 비교한 경
우에, ACS를 적용한 군에선 연조직에 의한 압력으
로 ACS가 충분한 공간을 형성치 못하여 2주시보다 
많은 양의 골이 8주에서 형성되지 않았지만, 공간이 
유지되는 β-TCP의 경우에는 2주보다 8주시 형성된 
골의 양이 많았다23). FFSS는 조작성이 우수한 장점
이 있었지만, 다른 전달체와 비교시 신생골형성량, 
결손부폐쇄량, 골밀도의 결과가 떨어짐을 확인할 수 
있었다. 이에, FFSS의 물성을 개선하고자, β-TCP
를 첨가하였을 경우 결손부폐쇄량 및 신생골형성량
이 증가하였다7). 연구 결과를 종합하였을 경우 전달
체로 사용된 ACS, β-TCP, FFSS, FFSS/β-TCP, 
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MBCP는 모두 BMP의 전달체로 가능하나, 전달체가 
가져야 할 골형태의 재형성이라는 목적에 맞게 재현
성, 생체친화성, 성형능력, 공간유지 능력 등이 완전
히 갖추어진 전달체는 없었다. 이에 추가적으로 전
달체에 관한 연구가 필요하리라 사료된다. 다만 
FFSS에 β-TCP를 첨가하여 강도를 보강할 수 있었
던 것은 많은 점을 시사한다. 즉 치주질환 등에 의해 
국소적인 파괴가 이루어져 수복이 필요하거나, 임플
란트를 위한 추가적인 지지골의 재형성이 필요한 경
우에 ACS를 적절히 성형시킨 후, 생체친화성이 좋
고 성형능력이 좋은 고형 생체재료와 혼합하여 이용
함으로써 원하는 강도 및 형태의 골형성을 유도하는 
것도 고려해봄직하다. 

V. 결론
고도로 정제된 BMP 및 rh-BMP는 체내에서 쉽게 

확산되어 소실됨에 따라, BMP가 표적세포에 적절히 
작용할 수 있도록 BMP를 서서히 그리고 지속적으로 
방출시킬 수 있는 매개체가 요구된다. 이를 전달체
(carrier)라 하며, 전달체(carrier)는 BMP와 결합이 
잘되고, 생체친화성 또한 양호해야 한다. 본 연구는 
연세대학교 치주과학교실에서 발표된 논문과 Pubmed 
에서 rat calvarial defect model , BMP 를 키워
드로 검색시 찾아낸 논문 중 1) 표준화된 백서두개골 
결손부 모델에서 실험이 진행된 것, 2) 전달체에 
BMP를 적용시킨 것, 3) 조직계측학적 실험결과를 
가진 것을 포함 기준으로 삼아 선별해낸 논문을 참
고, 분석 후 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 

1. ACS, β-TCP, FFSS, FFSS/β-TCP, MBCP
는 대조군과 비교시 통계학적으로 유의할만큼 
골재생이 있었고, 모두 BMP의 전달체로 사용
될 수 있다. 

2. BMP의 전달체로 ACS를 사용한 경우 골밀도의 
결과가 β-TCP, FFSS, FFSS/β-TCP에 비해 
우수했다. 

3. BMP의 전달체로 FFSS는 ACS, β-TCP, MBCP

에 비해 골재생능력이 떨어진다. FFSS에 β
-TCP를 첨가하여 BMP의 전달체를 사용한 경
우는 FFSS에 비해 결손부폐쇄량 및 신생골형
성량이 증가하였다.

ACS, β-TCP, FFSS, FFSS/β-TCP, MBCP는 
모두 BMP의 전달체로서, 대조군에 비해 통계적으로 
유의할만큼 좋은 결과를 보였다. 그러나 전달체가 
가져야 할 골형태의 재형성이라는 목적에 맞게 재현
성, 생체친화성, 성형능력, 공간유지 능력 등이 완전
히 갖추어진 전달체는 없었고, 이에 추가적인 연구
가 필요하리라 사료된다.
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Sung-Won Jung, Jee Hee Jung, Gyung-Joon Chae, Ui-Won Jung, Chang-Sung Kim, 

Kyoo-Sung Cho, Jung-Kiu Chai, Chong-Kwan Kim, Seong-Ho Choi*

Department of periodontology, Research institute for periodontal Regeneration, 
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Bone morphogenetic proteins have been shown to possess significant osteoinSductive potential, but 
in order to take advantage of this effect for tissue engineering, carrier systems are essential. 
Successful carrier systems must enable vascular and cellular invasion, allowing BMP to act as a dif-
ferentiation factor. The carrier should be reproducible, non-immunogenic, moldable, and space-pro-
viding, to define the contours of the resulting bone. The purpose of this study was to review avail-
able literature, in comparing various carriers of BMP on rat calvarial defect model. The following 
conclusions were deduced.

 
1. Bone regeneration of ACS/BMP, β-TCP/BMP, FFSS/BMP, FFSS/β-TCP/BMP, MBCP/BMP group 

were significantly greater than the control groups.
2. Bone density in the ACS/BMP group was greater than that in β-TCP, FFSS, FFSS/β-TCP car-

rier group.
3. Bone regeneration in FFSS/BMP group was less than in ACS/BMP, β-TCP/BMP, MBCP/BMP 

group. However, New bone area of FFSS/β-TCP/BMP carrier group were more greater than 
that of FFSS/BMP group. 

ACS, β-TCP, FFSS, FFSS/β-TCP, MBCP were used for carrier of BMP. However, an ideal carrier 
which was reproducible, non-immunogenic, moldable, and space-providing did not exist. Therefore, 
further investigation are required in developing a new carrier system.2)
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