
서   론
　

골 형성 단백(bone morphogenetic protein, BMP)은 1965년에 

Urist1)에 의해 처음으로 보고되었으며, Bostrom 등2)은 BMP-2, 

BMP-4가 내연골성 및 막성 골절 치유에 관여한다는 것을 밝혔

다. 이후에 BMP-2를 이용한 골 재형성 실험 연구들이 보고되었

으며3-5) 현재 BMP-2는 골 결손이 있는 부위에 골 이식 대체물

로 상품화되어 임상적으로 이용되고 있다. BMP-2는 골 유도 작

용 이외에도 관절 연골의 당단백 합성을 자극하여 관절 연골의 

복원을 유도하는 작용이 있으며, 이러한 BMP-2의 특성을 이용

하여 관절 연골의 복원을 시도하는 실험 연구 결과들이 보고되

고 있으나6,7) 염증성 관절의 관절 연골에서는 BMP-2 단독으로 관

절 연골의 복원을 유도하지 못하는 것으로 알려져 있다.8) 본 연구

는 BMP-2의 특성을 이용하여 관절 연골의 전층 결손 부위에 미

세골절(microfracture)을 한 후 BMP-2를 충전하여 BMP-2가 관절 
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연골하 골 재형성 및 연골 치유에 미치는 영향
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the effects of recombinant human bone morphogenetic protein-2 (rhBMP-2) after 
microfracture on the remodeling of subchondral bone and cartilage healing in a model of full-thickness articular cartilage injury in a rabbit.
Materials and Methods: A full thickness articular cartilage defect of 6×3-mm-size was created in the trochlear groove of the right femur 
in 24 rabbits. The defect was left empty in six rabbits, and microfracture was done in 18 rabbits. After microfracture, no treatment was 
done in six rabbits, defect was filled with fibrin glue in six rabbits, and with fibrin glue and rhBMP-2 in six rabbits. The effect of rhBMP-2 
after microfracture was evaluated based on histological analysis and real-time polymerase chain reaction (PCR) for analysis of collagen 
type at 8 weeks after surgery.
Results: The score of histological grade scale of six rabbits in which the defect was filled with fibrin glue and rhBMP-2 was better than 
that of others and real-time PCR also showed a higher amount of collage type 1 and collage type 2 in these six rabbits.
Conclusion: We consider that fibrin glue and rhBMP-2 after microfracture may accelerate cartilage healing in an articular cartilage defect 
and maybe helpful in healing the articular cartilage defect into more closely native hyaline cartilage.
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연골 치유에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 실험 재료 및 방법

몸무게가 평균 3.5 kg (3.5±0.24 kg)인 생후 3-6개월 된 수컷 가

토(New Zealand white rabbit; Jung-Ang Lab Animal Inc., Seoul, 

Korea) 24마리의 우측 슬관절을 대상으로 하였으며 내측 관절 도

달법을 이용하여 가토의 대퇴골의 연골을 노출시킨 후에 대퇴골

의 슬개골 구에 3 mm 지름의 드릴을 이용하여 세로 6 mm, 가로 

3 mm로 연골 결손을 만든 후 15번 수술칼을 이용하여 이 부위에 

연골하 골의 손상이 없게 조금씩 연골을 제거하여 연골 전층 결

손을 만들었다. 총 24마리 중 18마리에서는 연골 전층 결손 부위

에 0.762 mm의 얇은 Kirschner 강선을 이용하여 미세골절을 하였

다(Fig. 1A, 1B).

2. 실험군 설정 및 처치

24마리의 가토의 슬관절을 6마리씩 무작위 배당하여 6마리는 슬

관절에 연골 전층 결손을 만든 후에 다른 처치를 하지 않고 대조

군으로 하였으며, 다른 18마리는 연골 전층 결손 부위에 미세골

절을 하였다. 연골 결손 부위에 미세골절을 만든 18마리 중 6마리

는 다른 처치를 하지 않았고 다른 6마리의 연골 결손 부위에는 섬

유성 아교(Green-plast; Korea Green Cross Co., Yongin, Korea) 0.1 

ml를 충전하였고, 남은 6마리는 연골 전층 결손 부위에 0.1 ml 섬

유성 아교와 recombinant human bone morphogenetic protein-2 

(rhBMP-2; R&D systems Inc., Minneapolis, MN, USA) 3 mg을 주

사기에 혼합하여 연골 결손 부위를 충전하였다(Fig. 1C). 실험 후 

감염을 예방하기 위하여 겐타마이신(gentamycin; Kyung Dong 

Pharm Co., Seoul, Korea) 6 mg/kg을 실험 후 3일 동안 투여한 후 8

주간 동일한 조건으로 사육하였다. 

　실험 8주째에 각 가토를 희생시킨 후 내측 관절 도달법을 이용

하여 슬관절의 실험 부위를 노출한 후에 슬관절의 연골에 손상이 

가지 않게 조심스럽게 슬관절 주위의 연부조직을 제거한 후에 실

험 부위를 포함한 대퇴골의 과상부를 채취하였다. 동일하게 처치

된 실험군 6마리 중 3마리는 현미경 분석을 위하여, 다른 3마리는 

조직 성분 분석을 위하여 사용되었다.

3. 결과 분석 

1) 현미경 관찰 

각 표본을 10% 중성 포르말린에 3일간 고정하고 탈석회용액(de-

calcifying agent, Calci-Clear Rapid; National Diagnostics, Atlanta, 

GA, USA)으로 탈석회화 과정을 거친 후 파라핀에 포매하여 6 mm

의 두께로 절제하여 조직 표본을 만들었다. H&E 염색을 하고, 글

리코스아미노글리칸 존재 여부를 보기 위해 alcian blue염색을 하

여 광학 현미경에서 관찰하였다. 조직학적 등급을 판정하기 위하

여 Pineda 등9)이 제안한 방법을 사용하였다. 

2) 재생된 조직의 성분 분석 

콜라겐 1형과 2형의 정량 분석을 위하여 real-time polymerase 

chain reaction (real-time PCR) (LightCycler 1.5 Instrument; Roche 

Diagnostics, Basel, Switzerland)을 이용하였는데, 15번 수술 칼을 

이용하여 연골 결손 부위에 재생된 조직을 주변 조직과 경계 부

A B C

Figure 1. Experiment photographs. (A) A 3×6 mm defect is made at the intercondylar notch of rabbit’s femur with a 3 mm diameter drill hole (1–2 mm 
thickness) without subchondral bone damage. (B) Microfracture (arrows) is made with a fine K-wire. (C) The defect (dashed arrow) is filled with fibrin 
glue and recombinant human morphogenetic protein-2. 

Table 1. Summary of Real-Time Polymerase Chain Reaction 

Collagen type Forward primer Reverse primer Universal probe

1 agggagagcctggtgacaa gaagaccttgcaatccgttg #72, Cat. No. 04688953001

2 acagcaggttcacctataccg cccacttaccggtgtgtttc #46, Cat. No. 04688066001
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위에서 잘라내어 real-time PCR에 사용할 조직을 준비하였고 각 

콜라겐의 상대적 정량을 비교하기 위하여 가토의 실험 부위가 아

닌 반대측 슬관절의 슬개구 부위에서 정상 관절 연골을 채취하

였다. 1형 콜라겐의 정량 분석을 위하여 Universal ProbeLibrary 

probe (#72, cat.no. 04688953001; Roche Diagnostics)을 사용하였고 

503에서 521 위치에 있는 agggagagcctggtgacaa 서열의 primer를 사

용하였다. 2형 콜라겐의 정량분석을 위하여 Universal ProbeLi-

brary probe (#46, cat.no. 04688066001; Roche Diagnostics)과 578에

서 598 위치에 있는 acagcaggttcacctataccg 서열의 primer를 사용하

였고 real-time PCR은 45회 cycle을 시행하였다(Table 1).

3) 통계 분석

각 실험군의 Pineda 점수와 콜라겐 정량 결과를 PASW Statistics 

ver. 18 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 Krus-

kal-Wallis test로 분석하였고 p＜0.05의 결과를 통계적으로 유의

한 것으로 하였다.

결   과

1. 현미경 관찰

1) 조직 염색

H&E 염색 결과, 연골 결손 부위를 섬유성 아교와 rhBMP-2로 충

전한 실험군의 연골 결손 부위는 주변 경계 연골과 비슷한 두께

의 연골이 형성되었으며, 연골하 골 조직에서도 골 재형성이 되

었으며 주위 정상 연골하 골과 비슷한 두께로 재형성되었다(Fig. 

2). Alcian blue 염색 결과, 섬유성 아교와 rhBMP-2로 충전한 실험

군의 연골 결손 부위가 뚜렷이 염색되었으며, 연골의 배열이 일

정하게 정렬되어 연골 조직과 연골하 골 조직이 명확하게 구분되

었다(Fig. 3). 

 

2) Pineda의 조직학적 등급 

미세골절 후에 섬유성 아교와 rhBMP-2를 충전한 실험군에서 

4.00±0.00점으로 가장 낮은 점수를 보였다(p＜0.05). 섬유성 아교

A

B

C

D

Figure 2. Photographs of H&E stain (×40). (A) Cartilage defect only. (B) 
Treatment with microfracture. (C) Treatment with microfracture and fibrin 
glue. (D) Treatment with microfracture, fibrin glue, and recombinant 
human bone morphogenetic protein-2 (rhBMP-2). The defect filled with 
fibrin glue and rhBMP-2 demonstrated more cartilagenous tissue and 
replacement of subchondral bone. The arrows indicate the boundary 
between the preexisting articular cartilage and the repair tissues. RC, 
repair cartilage; NC, normal cartilage. 

A

B

C

D

Figure 3. Photographs of Alcian blue stain (×40). (A) Cartilage defect 
only. (B) Treatment with microfracture. (C) Treatment with microfracture 
and fibrin glue. (D) Treatment with microfracture, fibrin glue, and 
recombinant human bone morphogenetic protein-2 (rhBMP-2). These 
findings demonstrated the presence of greater amounts of hyaline 
cartilage in the group treated with microfracture, fibrin glue and 
rhBMP-2. The arrows indicate the boundary between the preexisting 
articular cartilage and the repair tissues. RC, repair cartilage; NC, normal 
cartilage.
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만 충전한 실험군과 섬유성 아교와 rhBMP-2를 충전한 실험군의 

조직 등급 각 항목을 비교하였을 때 Pineda의 조직 등급에 기재되

어 있는 여덟 가지 항목 중 integration at margin, staining of matrix, 

cellular morphology, bone repair, reformation of tidemark의 다섯 

가지 항목에서 섬유성 아교와 rhBMP-2를 충전한 실험군이 더 낮

은 점수를 보였다(p＜0.05; Table 2). 

2. 재생된 조직의 성분 분석
Real-time PCR을 이용한 콜라겐의 정량 분석은 정상 연골의 콜

라겐 성분에 대한 상대적 정량 방법으로, 정상 연골의 콜라겐 정

량을 1이라는 절대값으로 하고 각각의 결과를 상대적 정량 값을 

표시하였다. 연골 결손만 만든 실험군의 콜라겐 1형은 평균 0.5±

0.03, 콜라겐 2형은 평균 0.5±0.03였으며, 연골 결손 부위에 미세

골절을 한 실험군의 콜라겐 1형은 평균 3.98±0.2, 콜라겐 2형은 

평균 0.95±0.36이었다. 연골 결손 부위에 미세골절 후 섬유성 아

교를 충전한 실험군의 콜라겐 1형은 평균 1.42±0.17, 콜라겐 2형

은 평균 0.84±0.05였고 연골 결손 부위에 미세골절 후 섬유성 아

교와 rhBMP-2를 충전한 실험군의 콜라겐 1형은 평균 3.92±0.12, 

콜라겐 2형은 평균 8.82±0.41이었다(Fig. 4). 이들 값을 Kruskal-

Wallis test를 이용하여 검정한 결과, 콜라겐 1형과 2형 모두에서 

차이를 보였고, 이는 통계적으로 유의하였다(p＜0.05).

고   찰

관절 연골은 불충분한 혈액 공급을 갖고 있는 조직으로 관절 연

골에 손상이 발생하였을 경우에 관절 연골의 재생 및 복원이 어

렵다고 알려져 있다.10) 관절 연골이 부분 손상되었을 경우에는 

손상 부위에 연골 모세포의 접근이 불가능하기 때문에 자연 치

유가 되지 않으나 관절 연골의 전층 손상에서는 연골하 골 조직

의 노출로 골수 줄기 세포가 손상 부위에 접근할 수 있어서 연골

의 재형성이 가능하다고 알려져 있다.11,12) 이런 특성을 고려하여, 

Steadman 등13)이 인위적으로 연골 결손 부위에 연골하 골 조직을 

노출시킨 후에 여러 개의 구멍을 만들어서 연골 결손 부위로 골

수 줄기 세포가 도달할 수 있게 하여 연골의 재형성을 촉진시키

는 미세골절 기법을 소개한 이후로 슬관절 및 족관절의 관절 연

골 병변에 대하여 임상적으로 많이 사용되고 있다.14-16) 그러나 장

기간의 추시 관찰에서 미세골절 후에 재형성된 연골 부위는 관

절 연골의 초자 연골 성분이 아닌 섬유 연골 조직으로 복원되며, 

이 섬유연골은 초자 연골보다 물리적으로 약하기 때문에 퇴행

성 변화가 빨리 발생하는 문제점들이 보고되고 있다.17,18) 최근에

는 이러한 조직학적 문제를 극복하기 위하여 transforming growth 

factor (TGF)-P, fibroblast growth factor (FGF)-2, bFGF 같은 성장 

인자 등을 이용한 조직 공학의 연구가 진행되고 있다.7,19,20) BMP 

중에 BMP-7이 미세골절과 상호 작용하여 관절 연골이 초자 연

골로 치유되는 것을 촉진한다고 보고되었으며,21) BMP-2는 염증

성 관절의 관절 연골에서는 interleukin-1 (IL-1)의 반작용 때문에 

BMP-2 단독으로는 관절 연골의 복원을 유도하지 못하는 것으로 

알려져 있으나,8) IL-1의 영향이 없는 환경에서 연골과 골 표지자

의 표현을 유도하는 것으로 알려져 있으며, 생체 내에서도 연골

과 골형성을 유도하는 것으로 알려져 있다.22,23) 

　본 연구는 관절 연골 전층 결손 부위에 BMP-2의 투여가 관절 

Collagen type 1
Collagen type 2
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Figure 4. Results of real-time polymerase chain reaction in each group. 
Group filled with fibrin glue and recombinant human morphogenetic 
protein-2 after microfracture demonstrated a higher amount of collagen 
type 1 and collagen type 2.

Table 2. Histological Scores of Articular Cartilage Defect 

Variable
Category

Filling of 
defect

Integration 
at margin

Staining of 
matrix

Cellular 
morphology

Architecture 
within defect

Architecture 
of surface

Bone repair
Reformation 
of tidemark

Total 
score

CD 1.66±0.57 2.33±0.57 2.66±0.57 3.66±1.15 2.66±1.15 2.66±0.57 2.66±0.57 3.33±0.57 21.66±3.05

CD+MF 0.33±0.57 1.33±0.57 2.33±0.70 2.33±0.57 1.66±0.57 1.66±0.57 2.33±0.57 1.66±0.57 13.66±2.08

CD+MF+FG 0.02±0.04 1.08±0.60 1.24±0.86 1.12±0.98 1.24±1.16 1.72±0.90 1.68±0.94 1.63±1.27 7.68±1.45

CD+MF+FG+rhBMP 0.00±0.00 1.00±0.47 0.83±0.81 0.71±0.36 1.12±1.24 1.50±0.85 0.40±0.05 0.42±0.76 4.50±2.10

p-value 0.062 0.0374 0.0387 0.0258 0.0863 0.0603 0.0406 0.0285 0.0158

Values are presented as mean±standard deviation. The score for defects treated with rhBMP-2 was significantly different (p<0.05) from that for the 
other defects. CD, cartilage defect; MF, microfracture; FG, fibrin glue; rhBMP, recombinant human morphogenetic protein-2.
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연골의 재생과 연골하 골조직의 재형성을 유도할 수 있는지를 알

기 위하여 실험을 시행하였다. 본 연구에서는 관절 연골 결손 부

위에서 재생 정도 및 재생의 질을 평가하기 위하여 Pineda의 조직 

등급9)을 사용하였으며, 이는 8개의 항목에 대하여 각각의 점수를 

책정하여 연골 조직의 재생 정도를 판정하는 방법으로, 총점이 0

점(정상 연골)에서 31점(재생이 안된 연골)으로 총점이 높아질수

록 연골의 재생이 불완전함을 의미한다. Pineda 조직 등급의 총 

점수를 각 실험군별로 비교하였을 때 미세골절 후 섬유성 아교와 

rhBMP-2를 같이 충전한 실험군이 5.00±0.00으로 가장 낮은 점

수를 보였으며 이는 rhBMP-2가 연골의 재생을 정상 연골에 보다 

가깝게 촉진하는 것으로 해석할 수 있다. 

　연골하 골 조직이 불완전하게 재형성이 되었을 때에는 연골하 

골 조직이 본연의 강성보다 더 경직되어 충격 흡수의 역할이 소

실되며, 불충분한 혈관 공급을 형성하여 관절 연골에 충분한 혈

액 공급을 하지 못 하게 되고, 연골하 골 조직에서 연골의 재형성

에 영향을 미치는 insunlin-like growth factor-1, TGF-1 등이 유리

되어 관절 연골의 복원을 억제되거나 골관절염으로 진행된다.24-26) 

따라서, 관절 연골 결손의 복원에서 연골하 골 조직의 재형성도 

연골의 복원 및 골관절염으로 진행을 억제하는 데 중요한 역할

을 한다. 본 연구에서 rhBMP-2를 충전한 실험군의 Pineda 조직 

등급의 각 항목을 분석한 결과, 연골하 골 조직의 재배치 항목과 

tidemark의 재형성 항목에서 다른 항목에 비교하여 낮은 점수를 

보였는데, 이는 rhBMP-2의 골 유도의 특성 때문인 것으로 판단

된다. 즉 rhBMP-2는 연골아세포의 분화를 촉진할 뿐 아니라 골

아세포의 분화를 동시에 촉진하여 미세골절만을 한 다른 군보다 

빨리 골의 재형성을 유도한 것으로 판단된다. 본 연구에서 관찰

된 연골하 골의 재형성은 재생된 연골이 보다 확고히 연골하 골 

조직과 유착을 이뤄서 연골 조직이 물리적 외력에 더 저항력을 

가질 수 있게 도움을 줄 수 있을 것으로 생각되며 충분한 혈액 공

급 및 골관절염 유발 인자들의 유리 억제를 통하여 연골 복원에

도 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

　Real-time PCR로 재생된 조직의 콜라겐의 정량 분석을 한 결

과, 연골 결손만 만든 실험군에서는 콜라겐 1형 및 2형이 모두 낮

게 나왔는데 이는 연골 결손 부위에 복원이 잘되지 않아서 콜라

겐 1형 및 2형이 모두 낮게 검출되는 것으로 판단되며, 섬유성 아

교와 rhBMP-2를 충전한 실험군에서는 콜라겐 1형이 3.92, 콜라

겐 2형이 8.82로 높게 나왔는데, 이는 1군과는 달리 왕성한 복원이 

이루어지고 있음을 나타낸다. 특히 콜라겐 2형은 다른 군보다 상

대적으로 높게 검출되어 재생된 관절 연골이 초자 연골에 가깝게 

재생되었다는 것으로 해석할 수 있다. 따라서 관절 연골의 결손 

부위에 미세골절만을 한 경우보다는 rhBMP-2를 투여하는 것이 

초자 연골 형성을 촉진할 수 있을 것으로 판단된다. 다만 제 섬유

성 아교와 rhBMP-2를 충전한 실험군에서 콜라겐 1형이 다른 군

에 비하여 많이 검출된 이유는 조직의 치유가 왕성하게 진행되어 

콜라겐 1형이 많이 검출된 것으로 판단된다. Real-time PCR의 결

과에서 예상과는 달리, 섬유성 아교만을 충전한 실험군의 콜라겐 

1형은 0.84, 콜라겐 2형은 1.42로 미세골절만을 만든 2군에 비하여 

콜라겐 1형과 2형 모두 낮게 검출되어 섬유성 아교가 치유 과정

을 저해하는 결과를 보였다. 조직의 특성에 따라 섬유성 아교의 

작용에 대한 논란이 있기 때문에27-30) 본 연구에서는 섬유성 아교

를 단독으로 사용하였을 경우와 rhBMP-2를 혼합하여 사용하였

을 경우에 발생할 수 있는 실험 결과를 비교하기 위하여 섬유성 

아교를 사용하였다. 

　섬유성 아교는 일종의 매개체로 많이 사용되고 있는데 혈관

이 풍부한 조직에서는 섬유성 아교가 fibrin clot의 형성을 억제하

여 치유 과정을 저해하며, 인대 또는 연골같이 혈관이 약한 부위

에서는 섬유성 아교와 성장 인자를 같이 투여하면 손상된 조직

의 재생을 촉진시킬 수 있다고 알려져 있다.27-30) 본 연구에서 섬

유성 아교를 단독으로 사용하였을 때에 보인 낮은 콜라겐 형성은 

섬유성 아교가 미세골절 부위에서 fibrin clot이 형성되는 것을 오

히려 억제하여 치유 과정을 저해하는 것으로 생각할 수도 있으나 

Pineda 점수에서는 섬유성 아교를 사용한 경우에 더 좋은 점수를 

보인 것을 감안할 때, 본 연구의 제한점인 실험 개체수 부족에 따

른 데이터 오류도 고려해야 할 것으로 생각된다. 그러나 섬유성 

아교와 rhBMP-2를 충전한 실험군의 콜라겐의 정량 분석 결과를 

봤을 때, 섬유성 아교와 성장 인자를 같이 투여할 경우에는 섬유

성 아교가 성장 인자를 전달하기 위한 매개체로 작용하여 조직의 

치유과정을 촉진하는 것으로 판단된다.

　본 연구는 실험 개체수가 충분하지 않다는 큰 제한점이 있다. 

총 24마리로 각 군별로 배정된 개체수가 6마리이며, 이를 다시 조

직 분석에 3마리씩, 콜라겐 정량 분석에 3마리씩 할당하였기 때문 

실험 결과를 분석하고 통계적 의의를 부여하는 것에 제한이 있을 

수 있다. 또한 real-time PCR을 이용한 콜라겐의 정량 분석 시에 

house keeping 유전자를 통한 유전자들의 mRNA level을 보정하

지 못한 실험적 약점으로 본 연구의 실험값에 대한 절대적 신뢰

성이 부족하다는 약점이 있다. 그리고 실험 기간이 8주로 비교적 

짧아서 rhBMP-2의 효과 시점과 장기 효과에 대한 분석이 부족

하다는 제한점이 있다. 다만 본 연구는 연골 전층 결손 부위에서 

rhBMP-2가 단기간에 결손 부위 재생에 미치는 영향을 분석하는

데 의의가 있을 수 있으며, 앞서 기술한 실험적 약점을 보정하여 

장기 효과에 대한 분석을 위한 실험 등이 추가적으로 필요할 것

으로 생각된다. 

결   론
 

본 연구에서는 BMP 중 상용화되어 쉽게 이용할 수 있는 rhBMP- 

2를 연골 결손 부위에 충전하여 연골 결손 부위에서 연골의 재생

을 보다 효과적으로 촉진하는 결과를 얻을 수 있었으며, 미세골
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절 후 섬유성 아교와 rhBMP-2는 관절 연골 결손 부위에서 연골 

치유를 촉진시키고 초자 연골에 근접하게 연골이 치유되게 도움

을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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재조합 골 형성 단백-2가 가토의 관절 연골 결손의  
연골하 골 재형성 및 연골 치유에 미치는 영향

이석하 • 이승준  • 이종수 • 안재성*

건국대학교 의학전문대학원 건국대학교병원 정형외과학교실, *충남대학교 의학전문대학원 충남대학교병원 정형외과학교실

목적: 관절 연골 전층 결손이 있는 가토 모델에서 재조합 골 형성 단백-2가 가토의 관절 연골 결손의 연골하 골 재형성 및 연골 치유

에 미치는 영향을 분석하고자 한다.

대상 및 방법: 24마리의 수컷 가토의 우측 대퇴골 활차 구에 6×3 mm의 전층 연골 결손을 만든 후에 24마리 중 6마리는 더 이상 처

치를 하지 않았으며, 18마리는 결손 부위에 미세 골절을 하였다. 미세골절한 18마리 중 6마리는 다른 처치를 하지 않았고 다른 6마리

는 결손 부위에 섬유성 아교를 충전하였으며 남은 6마리에는 결손 부위에 섬유성 아교와 재조합 골 형성 단백-2를 충전하였다. 수술 

8주째에 조직학 등급 점수와 real-time polymerase chain reaction을 이용한 콜라겐의 성분 분석으로 미세골절 부위에 충전된 재조

합 골 형성 단백-2가 관절 연골의 치유에 미치는 효과를 분석하였다.

결과: 연골 결손 부위를 섬유성 아교와 재조합 골 형성 단백-2로 충전한 6마리에서 조직학적 등급 점수가 더 좋았으며, 콜라겐 1형

과 2형도 더 많이 검출되었다.

결론: 미세골절 후 섬유성 아교와 재조합 골 형성 단백-2는 관절 연골 결손 부위에서 연골 치유를 촉진시키고 초자 연골에 근접하게 

연골이 치유되게 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

색인단어: 관절 연골 결손, 미세골절, 골 형성 단백-2 
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