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경피적 추체성형술에서 자가 경화 DBM-CP 복합체의 적합성

이      정      희

경희대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: Demineralized bone matrix (DBM)과 자가경화 인산칼슘 시멘트 (self-setting calcium phosphate cement, CPC)의 복합

체에 대한 물리적 특성을 분석하여 경피적 추체성형술에 대한 적합성을 분석하고자 한다.

대상 및 방법: DBM을 tap volume 방식에 따라 0%, 20%, 30%, 40% 및 50%의 부피비로 CPC에 혼합하여 복합체를 제조하였다. 

다양한 부피비의 복합체에 대하여 증류수를 경화액으로 사용하여 혼합하고 주입성, 유동성, 경화 과정 등을 분석하였다. 

결 과: DBM-CP계 복합체의 주입성 및 유동성은 우수하였고 초기 경화 과정은 3～10분이며, 최대 온도는 5
o
C 이하였다. 광학 현미경

에서 두 재료는 고른 분포를 나타냈으며, DBM의 부피비가 감소할수록 주입성, 유동성 및 압축 강도는 증가하였다. 

결 론: DBM-CP계 복합체는 주입성, 경화능 및 유동성이 우수하며, 경화 과정에서 발생되는 열이 적은 복합체로 경피적 추체성형술

에서 골시멘트를 대체할 수 있는 임상적 유용성이 매우 높은 복합체로 사료된다. 

색인 단어: DBM, CPC, DBM-CP계 복합체, 경피적 추체성형술 

Compatibility of Self-setting DBM-CP Composites in Percutaneous Kyphoplasty

Jung Hee Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea 

Purpose: To analyze the physical properties of demineralized bone matrix (DBM) and self-setting calcium phosphate cement 
(CPC) composite for its compatibility to percutaneous kyphoplasty.
Materials and Methods: According to tap volume method, DBM was mixed with CPC in variable ratio 0%, 20%, 30%, 40% 
and 50%. Distilled water was used as a hardening fluid. Its properties, including injectability, mold applicability, setting time 
and its behavior, maximum temperature, and mechanical strength, were analyzed. 
Results: The DBM-CP composites has a good injectability and mold applicability, a maximum temperature of less than 5oC, 
a initial setting time of 3 to 10 minutes. The outer surface of DBM-CP composites showed their even distribution in optical 
microscopy. Injectability, mold applicability and compressive strength were in inverse proportion to the amounts of DBM. 
Conclusion: This study suggests that the DBM-CP composites has a good injectability and mold applicability with a low setting 
temperature and even distribution of compound. Therefore this composite might be used as a substitute of PMMA in kyphoplasty.
Key Words: DBM, CPC, DBM-CP composites, Percutaneous kyphoplasty
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Table 1. Ohura’s recipe of self-setting CPC and the amount of 
aqueous media 
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Powder Liquid
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Tri-calcium Mono-calcium Calcium Distilled
  phosphate   phosphate   sulfate   water

  monohydrate   hemihydrate
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

64.06 g 19.97 g 15.98 g 0.8 ml
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Fig. 1. Schematic diagram of 
the injectability test (A) and 
acryl mold for the rheological 
test (B).

서    론

  경피적 추체 성형술은 골다공증성 척추 압박 골절에 대한 

치료로 압박의 진행 방지, 동통 완화 등의 임상적 결과가 우

수하다11,14,16,22,28). 우수한 임상적 결과에도 불구하고, 골절된 

추체에 주입되는 polymethyl methacrylate (PMMA)는 경화 

과정에서 고열이 발생되어 척추관으로 유출될 경우 신경 조

직이 손상될 수 있으며27), 골전도 능력이 없기 때문에 시간

이 경과되면 PMMA주위로 섬유질이 둘러싸이게 되어 이완될 

수 있고
1,15)
, 인접 추체와의 강도 차이가 현저하여 인접 추체

에 골절을 야기할 수 있는 문제점이 있다7,12). 따라서 골다공

증성 척추 압박 골절의 치료에서 주입성이 용이하며, 발열 

반응이 적고, 초기 강도가 일반적인 해면골과 유사한 이상적

인 골 충전물 복합체가 요구되고 있다.

  골전도, 주입성 (injectability) 및 강도가 우수하며, 자가 경

화 (self setting)가 가능한 calcium phosphate cement 

(CPC)24,25)와 골유도가 우수한 demineralized bone matrix 

(DBM)의 복합체에 대하여 다양한 혼합 비율에 따른 복합체

의 물리적 특성을 분석하여 경피적 추체성형술에서 PMMA를 

대체할 수 있는지에 대한 가능성을 분석하고자 한다.

대상 및 방법

  1. DBM-CP계 복합체의 제조

  CPC는 Ohura 등
21)
의 조성비에 따라 β-tricalcium phos-

phate (TCP), monocalcium phosphate monohydrate (MCPM)

와 calcium sulfate hemihydrate (CSH)를 혼합하여 제조하였

다(Table 1). 경화액은 증류수 (distilled water)를 사용하였

고, DBM은 AllogroⓇ (Wright Medical Technologies, USA)

를 사용하였다.

  DBM-CP계 복합체를 DBM과 CPC의 부피에 따른 비율로 

DBM을 0%, 20%, 30%, 40% 및 50%로 혼합하여 복합체를 

제조하였으며 경화액은 0.8 ml를 사용하였다. 

  2. DBM-CP계 복합체의 주입성 및 유동성 분석

  복합체의 주입성은 지름 2 mm의 바늘과 용량 5 ml인 주

사기에 각각의 복합체를 주입하여 주입 전 및 주입 후의 질

량을 측정하여 주입성을 평가하였다2,8,13). 복합체의 유동성

(rheology: mold applicability)은 지름 4 mm, 길이 3 cm의 

십자형 관이 있는 아크릴 몰드에 각각의 복합체를 주입하여 

복합체가 아크릴 몰드 내부의 십자형 관에 채워지는 정도를 

측정하여 유동성을 평가하였다 (Fig. 1).

  3. DBM-CP계 복합체의 경화 과정 분석 

  복합체의 경화 반응에 따른 온도 변화와 경화 시간을 각

각의 복합체에 대하여 분석하였다. 복합체의 경화 과정에서 

발생되는 온도 변화는 열전대 (thermocouple)를 이용하여 

시간에 따라 측정하였고, 경화 시간은 Vicat needle을 이용하

여 측정하였다.
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Fig. 3. Rheological behavior 
of the DBM-CP composites 
injected into acryl mold.
(A) Plain CPC.
(B) 20 volume % of DBM.
(C) 30 volume % of DBM.
(D) 40 volume % of DBM.
(E) 50 volume % of DBM.

  Fig. 2. Injectability (I) of the DBM-CP composites.

  4. DBM-CP계 복합체의 압축 강도 분석

  복합체의 압축 강도는 혼합 비율이 다른 각각의 복합체를 

모서리의 길이가 1 cm인 정육면체의 형태로 3개씩 제조한 후 

Univeral Testing MachineⓇ (Instron, UK)을 이용하여 측정하

였다. 이 때 crosshead는 0.5 mm/sec의 속도로 이동시켰다.

5. DBM-CP계 복합체의 분포 (distribution)에 대

한 분석 

  경화된 복합체의 표면 및 내부에서 DBM 및 CPC가 균등

하게 분포되었는지에 대하여 광학 현미경 검사를 각각의 복

합체에 시행하였다.

결    과

  1. DBM-CP계 복합체의 주입성

  DBM-CP계 복합체의 주입성은 DBM의 혼합 비율에 따라 

DBM의 부피비가 0%인 경우 92.4±0.3% (92.2～92.7%), 

20%인 경우 84.8±5.3% (80.4～90.6%), 30%인 경우 78.3±

5.6% (71.8～81.7%), 40%인 경우 68.3±6.2% (64.1～

75.4%), 50%인 경우 44.5±7.2% (36.2～48.8%)로 관찰되어 

CPC의 양이 증가하고 DBM의 양이 감소할수록 주입성은 증

가하였다 (Fig. 2). 주입성과 마찬가지로 CPC의 양이 증가하

고 DBM의 양이 감소할수록 복합체의 유동성은 증가되었다 

(Fig. 3).

  2. DBM-CP계 복합체의 경화 시간 및 온도 변화 

  DBM-CP계 복합체의 초기 경화 및 최종 경화에 이르는 시

간은 DBM의 혼합 비율에 따라 DBM의 양이 0%인 경우 평

균 9분 및 10분 50초, 20%인 경우 평균 3분 30초 및 5분, 

30%인 경우 평균 3분 및 4분 10초, 40%인 경우 평균 2분 50

초 및 4분, 50%인 경우 평균 2분 30초 및 3분 30초로 DBM
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    Fig. 4. Setting time of the DBM-CP composites.

    Fig. 5. Tmperature rise of the DBM-CP composites.

Fig. 6. Optical microscopic find-
ings of DBM (A) and DBM- 
CP composites (B). After self- 
setting procedure of 50 vol-
ume percent DBM-CP compo-
sites, the mixture showed even 
distribution of DBM.

의 양이 증가하고 CPC의 양이 감소할수록 감소하였다. 모든 

복합체에서 DBM의 양에 상관 없이 10분 미만의 시간에 초

기 경화가 관찰되었다 (Fig. 4). 복합체의 경화과정에서 발생

되는 열은 DBM의 혼합 비율에 따라 DBM의 양이 0%인 경

우 평균 4.4oC, 20%인 경우 평균 1.9oC, 30%인 경우 평균 

1.8
o
C, 40%인 경우 평균 2.3

o
C, 50%인 경우 평균 2.7

o
C로 모

든 복합체에서 5
o
C가 넘지 않았다 (Fig. 5).

  3. DBM-CP계 복합체의 압축 강도

  DBM-CP계 복합체의 압축 강도는 DBM의 혼합 비율에 따

라 DBM이 0%인 경우 639.8±94.1 kPa (571.8～747.6), 

20%인 경우 542.5±38 kPa (208～283.2), 30%인 경우 

232.6±29.3 kPa (206.7～264.4), 40%인 경우 115±13.7 

kPa (99.3～124.8), 50%인 경우 59.5±2.8 kPa (56.4～61.7)

로 CPC의 양이 증가하고 DBM의 양이 감소할수록 압축 강

도는 증가하였다.

  4. DBM-CP계 복합체의 자가 경화 후 분포 (dis-

tribution)

  경화된 복합체에서 DBM은 복합체 표면에 고른 분포를 이

루고 있었다 (Fig. 6).

고    찰

  경피적 추체성형술은 임상적 결과가 우수하지만
11,14,16,22,28)

, 

골절된 추체에 주입되는 PMMA는 경화 과정에서 발생되는 

고열27), PMMA의 이완1,15) 및 강도 차이에 의한 인접 추체의 

골절 등의 문제점이 있다
7,12)
. 따라서 경피적 추체성형술에서 

사용되는 PMMA를 대체할 수 있는 주입성이 용이하며, 발열 

반응이 적고, 초기 강도가 일반적인 해면골과 유사한 이상적

인 골 충전물 복합체가 요구되고 있다.

  최근 소개된 CPC계의 골시멘트는 주변 조직과의 친화성

이 우수하고 발열도 심하지 않은 장점이 있으며 Brown과 

Chow의 tetracalcium phosphate (TTCP)와 dicalcium phos-

phate dehydrate (DCPD)계는 우수한 골전도를 지니지만 생

체내 흡수되지 않는 특성을 지니며, Mirtchi 등에 의해 개발

이 시작된 tricalcium phosphate (β-TCP)계는 DCPD를 생성
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하여 경화반응이 일어나게 되는데 생리적 조건에서는 DCPD

는 점차적으로 hydroxyapatite로 분해가 된다3-5,19,24,25). 이러

한 자가 경화형 CPC는 주입성이 우수하며, 자가 경화를 통

해 형태를 유지할 수 있는 장점이 있다.

  따라서 골전도, 주입성 및 강도가 우수하며, 자가 경화가 

가능한 CPC와 골유도가 우수한 DBM과의 복합체에 대한 연

구는 이상적인 복합체로 활용될 수 있는 연구 분야이지만 복

합체의 강도, 자가 경화의 가능 여부, 경화 시간, 온도 변화, 

주입성 및 생체 활성 등에 대한 실험적 연구가 필요한 상태

이다.

  본 연구에서 DBM-CP계 복합체는 DBM의 부피비가 감소

하거나 CPC의 양이 증가할수록 주입성이 증가하였다. 이러

한 결과는 DBM의 입자가 CPC의 입자보다 크기 때문에 

DBM의 양이 증가할수록 복합체의 주입성을 감소시킨 것으

로 판단된다
2,13)
. 유동성 또한 주입성과 같이 DBM의 혼합 

비율이 감소할수록 증가하였으며, 이러한 결과는 주입성과 

같은 이유에 의해 발생된 것으로 판단된다. 따라서 DBM-CP

계 복합체는 본 연구의 실험 결과 주입성 및 유동성이 우수하

여 골다공증성 압박 골절에 사용이 가능할 것으로 판단된다.

  경화 과정에서 발생되는 열은 DBM-CP계 복합체에 함유

된 DBM을 손상시킬 수도 있으며, 골절된 추체에 주입 과정

에서 유출될 경우 신경 조직이 손상될 수 있으나 모든 혼합 

비율의 복합체에서 5oC가 넘지 않는 우수한 결과가 관찰되

어 복합체 함유된 DBM 및 인체 조직에 손상을 주지 않을 

것으로 판단된다.

  CPC는 자가 경화가 가능하여 액체 상태로 골절된 추체 및 

다양한 골 결손 부위에 주입하여 사용할 수 있는 장점이 있

다. 이러한 CPC에 DBM이 함유된 복합체에서도 DBM의 양

이 증가하고 CPC의 양이 감소할수록 경화 시간이 단축되는 

양상과 모든 복합체에서 혼합 비율에 상관없이 10분 미만의 

시간에 초기 경화가 관찰되는 우수한 경화 과정이 관찰되었

다. 경화 과정을 마친 DBM-CP계 복합체는 적절한 강도 유

지가 필요하다.

  골다공증성 압박 골절에 사용되는 경우 강도가 골다공증

에 이환된 추체보다 현저하게 강한 경우 인접 추체에 골절을 

야기할 수 있고, 강도가 약하면 추체에 주입 후 조기에 추체

의 붕괴를 초래할 수도 있다
6,7,12)
. 따라서 DBM-CP계 복합체

는 경화 과정 후에 일정한 강도를 유지할 수 있어야 하며 강

도 조절이 가능해야 한다. 본 연구 결과 DBM-CP계 복합체

는 DBM의 혼합 비율이 감소할수록 압축 강도가 증가하였

다. 따라서 DBM-CP계 복합체에서 DBM의 자체 성질은 복합

체의 경화에 영향을 미치지 못하지만 혼합 비율에 따른 자가 

경화를 일으킬 수 있는 CPC의 함유량이 증가될수록 압축 강

도는 증가하는 것으로 판단되어 CPC의 강도를 조절하거나 

DBM의 혼합 비율을 조절하여 복합체의 강도를 조절할 수 

있을 것으로 판단된다. DBM과 CPC는 복합체의 표면과 내

부에서 고르게 분포되어야 생체 내에 노출된 후 주위로 세포

들의 접근이 용이해져 골유도 및 골전도가 활발하게 이루어

져 복합체가 신생골로 대체될 수 있다
6,9,10,17,18,20,23,26)

. DBM- 

CP계 복합체의 경화 과정 후에 DBM-CP계 복합체에 DBM이 

함유되어 있음에도 불구하고 광학 현미경으로 검사한 경화

된 복합체의 표면에서 DBM은 복합체 표면에 고른 분포를 

이루고 있었다.

결    론

  DBM-CP계 복합체는 주입성 및 유동성이 우수하여 추체 

성형술에 사용되는 PMMA를 대체할 수 있을 뿐만 아니라 다

양한 형태 및 강도로 조절이 가능하여 임상적 활용 가능성이 

매우 높은 복합체로 사료되지만 임상적 활용을 위해서는 

CPC의 강도를 조절하고 생체 활성 검사 등이 선행되어야 할 

것이다.
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