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PPuurrppoossee:: Platelet derived growth factor(PDGF)-BB and bone morphogenetic protein(BMP)-2 are well-

known representative growth factors. The purposes of this study were to investigate the effect of rhPDGF-

BB and rhBMP-2 on osseointegration of titanium implants at periimplant bone defects grafted with

hydroxyapatite and to evaluate the feasibility of imaging bone structures around screw-type titanium

implant with micro-CT.

MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: The first molar and all premolars in the mandible region of four beagle dogs

were extracted. Following a healing period of 4 months, three 8×8×6mm-sized bony defects were formed

and screw-type titanium implants were placed with hydroxyapatite(HA) block and growth factors; Control

group, PDGF group and BMP group. Two months post-implantation, the mandible was harvested. Bone

volume(BV), bone-to-implanct contact(BIC) and bone mineral density(BMD) were analyzed with micro-CT

and histology.

RReessuullttss:: According to micro-CT analysis, BV and BMD measures of PDGF and BMP group were signifi-

cantly higher than control group(BV; PDGF group: p≒0.011, BMP group: p≒0.006 /BMD; PDGF group:

p≒0.020, BMP group: p≒0.011) and BIC measures of BMP group were significantly higher than PDGF

group(p≒0.015). In histologic evaluation, BIC measures of BMP group was significantly higher than PDGF

group(p≒0.048). The values of BV in histologic sections were higher than in micro-CT images and the val-

ues of BIC in micro-CT images were higher than in histologic sections. 

CCoonncclluussiioonn:: The findings of this experimental study indicates that the use of rhPDGF-BB and rhBMP-2

can increase new bone formation in a large bony defect around titanium implant, and rhBMP-2 is more

effective than rhPDGF-BB. Micro-CT can be considered useful for assessment as a rapid and nondestruc-

tive method for 3-dimensional measurement of bone healing around implants. Further study is necessary,

however, to remove metal artifacts around titanium implant and to standardize the method.
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Abstract

Ⅰ. 서 론

치아를 상실한 부분에 임플란트를 식립하는 방법은 골유

착성 임플란트의 여러 치료 가능성과 높은 성공 예측성으로

인해, 현재 결손 치아를 체할 수 있는 방법으로 널리 이용

되고 있다. 임플란트의 성공 여부는 임플란트 표면과 주위
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골의 직접적인 접촉 즉, osseointegration이 이루어졌는지

여부에 달려있다. 또한 충분한 양의 뼈가 존재하지 않을 때

에는 다양한 방법의 뼈이식이 필요하며, 이 때에도 임플란

트와 이식된 뼈 및 신생골과의 직접적인 접촉이 임플란트의

성공에 중요하다. 따라서 결손된 치조골을 회복하는 방법이

임플란트의 성공에 매우 중요한 요소이며, 임상적으로 중요

하다고 할 수 있다. 

전통적인 골결손 수복을 위한 방법으로는 자가골이식

(autografting)과 동종골이식 (allografting) 등이 있다. 자

가골이식은 지금까지 골형성의 gold standard로써 골형성

측면에서 가장 효과적인 방법으로 알려져 왔다1). 하지만 자

가골 채취를 위한 부가적인 수술에 수반되는 동통, 혈종, 감

염등과 같은 합병증, 량공급의 어려움, 이식골편의 흡수

등의 단점이 있다2-4). 또한 동종골이식은 공여자로부터 질병

의 전염, 감염, 그리고 자가골 이식에 비해 골유합 및 골형

성 효과가 낮은 단점을 가지고 있다5,6). 

조직공학적 골형성(bone tissue engineering)은 이러한

단점을 해결하고 자가골을 체하여 골결손을 치료할 수 있

는 방법으로써7), 임플란트 분야에서도 이에 한 연구가 진

행되고 있다8,9). 조직공학에 의한 골재생을 위해서는 골생성

을 유도하는 골아전구세포, 이런 세포들이 적당한 위치에서

증식분화할 수 있는 지지체(scaffold), 그리고 골아전구세

포의 유도분화를 촉진할 수 있는 성장인자들이 필요하다10).

이번 연구에서는 지지체로써 합성골인 hydroxyapatite

(HA)를 이용하 고, 숙주의 골아전구세포의 유도분화를

촉진할 수 있는 성장인자로써 혈소판유래성장인자(recom-

binant human platelet-derived growth factor:

rhPDGF-BB)와 골형성단백(recombinant human bone

morphogenic proteins: rhBMP-2)을 이용하 다. 

HA는 합성 세라믹의 하나로 골전도 성질을 가지고 있으

며, 생체친화적이고, 천천히 흡수되고 숙주골로 체되어,

지금까지 골이식에 많이 사용되어 왔다11-13). 골유도 성장인

자로써 지금까지 주목을 받아왔던 것 중에 하나는 PDGF-

BB이다. PDGF-BB는 혈소판과 골조직의 alpha gran-

ules에 포함되어 있으며, 그 작용은 골전구세포(osteo-

progenitor cells)와 골아세포(osteoblasts)들을 포함하는

세포에 작용하여 이주, 증식, 기질합성, 신생혈관형성 개시

등에 관여한다고 알려져 있다14). 또 다른 골유도 성장인자로

써 BMP가 골형성에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있

다. BMP는 1965년에 Urist에 의해 처음 발견되고, 명명되

었으며15-17), 그 중 강력한 골치유 능력을 보이는 bmp-2가

골절치유 및 골형성을 자극한다는 것이 밝혀졌다18,19). 또한

BMP-2가 임플란트 주위에서 골형성을 촉진하고, 골-임플

란트 접촉을 증가시킨다는 연구 결과가 있었다20-24). 

지금까지 임플란트 주변골의 평가는 주로 조직절편을 이

용하여 이루어졌다. 임플란트가 포함된 조직을 레진 포매한

뒤“sawing and grinding”하는 방법으로 얇은 조직절편

을 만들었다25). 하지만 이렇게 조직절편을 만드는 방법은 시

간이 많이 걸리며, 정 한 기술이 필요하고, 조직의 한 단면

만을 평가할 수 있다는 단점이 있다. 즉, 삼차원적인 임플란

트 주변골 평가는 불가능하다. 또한 한번 조직절편을 만들

고 나면, 조직이 손상되는 단점이 있다. 그래서 새로운 평가

방법으로 microfocus computerized tomography(micro-

CT)를 이용하는 방법이 소개되었다26). Micro-CT를 이용하

는 방법은 비파괴적일 뿐만 아니라, 삼차원적 분석을 가능

하게 하고, 원하는 평면으로 재구성할 수 있다. 또한 조직절

편을 만드는데 걸리는 시간을 절약할 수 있으며, 기존의

medical CT에 비해 약 100배 정도의 해상도를 가질 수 있다.

따라서 micro-CT는 현재 의학분야27-29)와 치의학 분야30-34)에

서 많이 이용되고 있다. 

본 연구에서는 alloplastic material인 HA와 성장인자인

rhPDGF-BB, rhBMP-2를 이용하여 골조직을 재생하고,

동시에 임플란트를 식립한 후, 골형성 정도 및 임플란트의

osseointegration에 미치는 향을 micro-CT와 조직절편

을 이용하여 평가할 것이다. 즉, rhPDGF-BB 및 rhBMP-

2의 전달체로써 HA를 사용했을 때 이들이 골형성을 증진

시키고 임플란트의 osseointegration을 증가 시킬 것이라

는 가설을 검증하고, rhPDGF-BB와 rhBMP-2의 골형성

촉진 능력을 비교평가할 것이다. 또한 micro-CT를 이용한

임플란트 주변골 관찰의 유용성을 평가하고, 그 결과를 조

직검사 결과와 비교해 보고자 한다.   

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 동물 실험

체중 13kg 내외의 비 견 네마리를 이용하 으며, 이들

은 서울 학교 치과 학 치학연구소내의 실험동물실에서

사육되었다. 변화된 환경에 한 2주간의 적응기간을 거친

후 실험을 시작하 다. 모든 동물 실험은 tiletamine

(10mg/kg)과 xylazine HCL(0.4mg/kg)을 정맥주사하여

전신마취 한 후 이루어졌다. 비 견의 편측 하악 소구치와

제1 구치를 발치하고, 약 4개월의 치유기간을 가졌다. 그

후 무치악의 치조골에 치조정 절개를 하고, 직경 8mm의

trephine bur를 이용하여 3개의 골결손을 형성하 다. 골

결손의 크기는 약 8×8×6(가로×세로×높이)mm로 협측

벽과 설측벽이 제거된 3벽형 골결손이었다(Fig. 1.a). 골

결손부에는 HA block(Bongros�-HA,Bioalpha,Korea)을

이식하 으며, 사용된 HA block은 다공성으로 기공율이 약

70%, 기공의 평균 크기는 약 300μm이었다. HA block에

미리 형성된 약 3.5mm 크기의 구멍에 임플란트(3.3×

10mm, Osstem�, Korea)를 식립하여, HA block을 골결
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손 부위에 고정하 다(Fig. 1.b). HA block은 이식되기 전

에 세그룹(Control group, PDGF group, BMP group)으

로 나누어 준비되었다. 수술부위의 치은점막은 4/0 vicryl

로 봉합하 다. 8주 후 동물을 희생하고, 10% 포르말린으

로 intracarotid artery infusion을 시행한 후, 임플란트가

포함된 하악골 조직을 채취하 다(Fig. 1.c). 임플란트와

이식골 및 하악골을 포함하는 6개의 조직샘플을 폭 1.5cm

미만으로 절단한 후, 10% 포르말린 용액에 담가두었다.  

2. 성장인자/전달체 복합체 (Growth factor/carrier

composites)의 준비

실험에 사용된 HA block들은 그 모양을 비 견의 치조골

모양에 맞게 다이아몬드 칼로 다듬은 뒤, 그 중앙에 임플란

트를 위한 3.5mm 직경의 구멍을 형성하 다. HA block들

은 수술에 사용되기 전 감마선을 이용하여 철저히 소독되었

다. 그리고 Control, PDGF, BMP group으로 나누어 각각

0.05ml phosphate buffered saline(PBS), 25μg

rhPDGF-BB(Peprotech INC.,USA)+0.05ml normal

saline, 그리고 25μg rhBMP-2(Daewoong co.ltd.,

Korea)+0.05ml PBS을 제조회사의 지시에 따라 적용하

다. 

3. Microfocus CT scanner

각 조직은 먼저 Skyscan 1172 microfocus CT sys-

tem(Skyscan, Belgium)을 이용하여 촬 되었다. CT

scanner 내부에 있는 turntable에 조직을 고정한 후 수평

과 수직으로 움직여 위치를 조정하 다. 16μm의 해상도 및

80kV의 전압, 124μA의 전류, 316msec의 노출시간으로

CT 촬 을 하 다. 그밖에 stepping rotational angle은

0.4도, 전체 scanning 시간은 조직당 약 15분이었고, 알

루미늄 필터와 구리 필터를 함께 사용하 다. 촬 된 원본

파일은 NRecon�(ver.1.6, Thomson Scientific

Instruments LTD., Australia)을 이용하여 삼차원으로

재구성하여, Skyscan CT system에 포함된 분석프로그램

인 CT-Analyzer�(ver.1.9, Skyscan, Belgium)를 이용하

여 분석할 수 있도록 하 다.

4. 조직학적 관찰

위에서 micro-CT 촬 한 동일 조직샘플을 통상적인 조직

처리방법에 의해, 알코올로 탈수시키고 레진포매한 뒤, 절

편을 약 50μm의 두께로 절삭하 다. 단면의 방향은 임플란

트의 중앙을 중심으로 근원심 방향으로 하 고, Masson’s

Trichrome stain 염색법을 사용하여 광학현미경으로 관찰

한 후 사진촬 하 다. 

5. 정량적 분석

Micro-CT상에서 bone volume(BV)과 bone mineral

density(BMD)를 구하기 위해 먼저 VOI(the volume of

interest)를 설정하 다. VOI는 한 개의 샘플당 8개의 직

경 1.5mm 원기둥 모양으로 설정하 다. 그 수직적 위치는

HA block의 가장 저면에서 시작하 으며, 120 slice(높이

약 1.9mm)를 포함하 고, 수평적 위치는 HA block의 중

앙으로 하 다(Fig. 2). BV와 BMD의 측정은 CT-

Analyzer�를 이용하 다. Micro-CT 분석을 위해서는 어

떤 density 이상의 값을 골조직으로 볼 것인지에 한 기준

인 역치값의 지정이 필요한데, 여기에서는 사용한 HA

block을 같은 조건하에 micro-CT로 scanning하고, 역치를

변화 시켜 기공율이 약 70%가 되는 값으로 역치값을 정하

다. Bone-to-implant contact(BIC)의 측정을 위한

ROI(the region of interest)는 삼차원 이미지를 수직으로

section한 평면상에서 정하 다. 한 개의 샘플당 4개의 평

면을 section하 고, 해당 평면에서 ROI는 HA block의 저

면에서부터 4개의 임플란트 thread를 포함하는 역으로

하 고, 임플란트의 양쪽 면에서 각각 ROI를 정하 다

(Fig. 3). BIC의 측정은 Image J�(ver.1.41, National

Institutes of Health., USA)를 이용하 다. BIC 측정을

Fig. 1. Design of animal experiment. (a) 8x8x6mm-sized bony defects prepared with a trephine bur. (b) Implants placement with
HA bone block in circumferential coronal defects. (c) Post-implantation 8 weeks, mandible containing three implants and graft-
ed bone was harvested.

a b c
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위해서는 금속 artifact의 제거를 위해서 이미지의 con-

trast와 brightness를 조절해야 하는데, 그 값은 다음과 같

이 정하 다. 먼저 임의로 하나의 조직절편을 선택하고, 조

직절편에서 절단된 HA block의 단면 모양을 기준으로

micro-CT 상에서 해당되는 평면을 CT-Analyzer를 이용

하여 slice cutting 하 다. Micro-CT image를 조직절편

사진과 비교해본 후, brightness와 contrast를 조정하여,

artifact를 제거하고 HA 및 신생골을 주변조직과 구별할

수 있게 하 다.  

조직절편에서 BV의 측정을 위한 ROI는 수직적으로는

HA block의 저면에서부터 시작하고, 수평적으로는 HA

block의 중앙에 있는 1.5×1.9mm의 직사각형 역을 각

각 임플란트 양쪽에서 정하 다. 조직절편에서 BIC의 측정

을 위한 ROI는 micro-CT 상의 단면에서와 동일한 방법으

로 정하 다(Fig. 4.a). 조직절편에서 BV와 BIC 측정은

각각 photoshop CS4� (ver.11.0, Adobe Systems incor-

porated., USA)와 mage J�를 이용하 다. 

조군과 실험군들간 측정값 차이의 통계학적 유의성 검

사를 위해 two-tailed Student's t-test와 one way ANO-

VA를 이용하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. Micro-CT image의 육안 소견 및 정량적 분석

Micro-CT에서 HA는 가장 높은 진하기를 보 으며, 주변

과 구분이 용이하 다. 하지만 신생골의 경우에는 금속

artifact와 구분이 힘들었다. 임플란트 경계 부분에는 금속

artifact 때문에 실제 임플란트의 크기보다 확 되어 보

고, 표면이 불규칙했다. 특히 임플란트의 apex부분에서는

artifact로 인해 임플란트 주변 골 관찰이 불가능했다

(Fig.3.b). 금속 artifact를 제거하고 BIC 및 BV의 측정을

가능하게하기 위해 임의로 하나의 micro-CT 이미지를 골

라 해당 조직절편과 비교하여 역치값을 조절하 는데, 조절

한 후의 이미지에서는 HA의 경우에 진하기가 증가하면서

주변과의 경계가 더욱 명확해졌고, 도가 낮은 신생골의

경우에는 금속 artifact와 같이 제거되는 경향을 보 다. 정

량적 분석 결과 조군, PDGF group, BMP group으로

갈수록 BV와 BMD 값이 증가하는 경향을 보 으며, BIC

의 경우에는 PDGF group에서 조군보다 낮은 평균값을

보 다. 통계학적 분석 결과 BV와 BMD의 경우에는

PDGF group과 BMP group에서 모두 조군과 유의성 있

는 차이를 보 고(BV; PDGF group: p≒0.011, BMP

group: p≒0.006 /BMD; PDGF group: p≒0.020,

BMP group: p≒0.011), PDGF group과 BMP group 간

에는 유의성 있는 차이를 보이지 않았다(p>0.05). BIC의

경우에는 PDGF group과 BMP group에서만 유의성 있는

차이를 보 다(p≒0.015)(Fig. 5). 

2. 광학현미경적 소견 및 정량적 분석

조직절편에서 HA는 갈색으로 염색 되었고, 신생골은 분

홍색으로 염색 되었으며, HA block 주변에 신생골이 잘 생

긴 것을 관찰할 수 있었다. HA block에 형성된 구멍 때문

에 HA block과 임플란트 사이에 gap이 존재하 고, 임플

란트와 직접 접촉되는 골조직은 모두 신생골임을 알 수 있

었다(Fig. 4). 정량적 분석 결과 micro-CT 결과와 마찬가

지로 BV의 경우에는 조군, PDGF gorup, BMP group

으로 갈수록 그 값이 증가하는 경향을 보 고, BIC의 경우

에는 PDGF group에서 조군보다 낮은 평균값을 보 다.

통계학적 분석 결과 BV의 경우 실험군과 조군간에 통계

학적 유의성 있는 차이는 없었으며(p>0.05), BIC 값의 경

우에서 PDGF group과 BMP group 간에만 유의성 있는

차이를 보 다(p≒0.048)(Fig. 5). 

Fig. 2. Micro-CT images; VOI for BV and BMD measure-
ment. a) The vertical position: area in arrow, b) The hori-
zontal position: 8 round area.

Fig. 3. Micro-CT images; ROI for BIC measurement. a) The
location of sectioning, b) In two rectangular areas, BIC was
evaluated. The metal artifacts around the apex of
implant(black arrow).
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3. Micro-CT와 조직절편에서의 BIC 및 BV 값의 비교

Micro-CT를 이용한 분석의 경우에는 BV를 구하기 위한

VOI와 BIC를 구하기 위한 ROI가 각각 샘플당 8개씩, 총

32개 다. 하지만 조직절편을 이용한 분석의 경우에는 BV

와 BIC를 구하기 위한 ROI가 각각 샘플당 2개씩, 총 8개

다. 정량적 분석 결과 BV의 경우에는 micro-CT 상에서

측정한 값이 조직절편에서 측정한 값보다 낮은 경향을 보

고, BIC 값의 경우에는 반 로 micro-CT 상에서 측정한

값이 조직절편에서 측정한 값보다 높은 경향을 보 다

(Fig.5).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 임플란트 주위의 골 결손부에서 HA block

과 rhPDGF-BB, rhBMP-2를 이용하여 골재생을 시행하

고, 그 결과를 micro-CT와 조직검사를 통해서 비교관찰

하 다. 현재 PDGF와 BMP가 임플란트 주위의 골결손부

에서 골재생을 증가시킨다는 많은 보고가 있으나, 이는

부분 작은 골 결손부에서 실험한 경우가 많았고35-36), 성장인

자의 전달체로써 block bone을 이용한 경우는 거의 없었다
37-40). 또한 현재 시판되고 있는 성장인자인 rhPDGF-BB와

rhBMP-2의 골재생 능력을 임플란트 주위 골결손부에서

비교평가한 보고가 없어 본 연구를 시행하게 되었다. 

조직절편을 이용하여 임플란트 주변골을 관찰하는 방법은

지금까지 가장 많이 이용되어 왔다. 하지만, 조직절편으로

는 삼차원적 관찰이 불가능하다는 점 때문에 scanning

microscopy, serial sectioning41,42) 등의 삼차원적인 관찰

시도가 있어왔다. 하지만 이 역시 높은 비용과 기술력이 요

구되는 단점이 있어, 최근에는 micro-CT를 이용하는 방법

이 많이 연구되고 있다. Bone histomorphometry의 연구

에는 Bone volume(BV), bone mineral density(BMD),

bone structure index; trabecular thickness(TbTh),

trabecular separation(TbSp), trabecular number

(TbN) 와 dynamic parameter 등이 이용되며, 이 중 임플

란트 주변골 parameter로써는 주로 bone volume(BV)과

bone-to-implant contact(BIC)이 이용되어왔다. 실제로

micro-CT가 임플란트 주변골 연구에 있어서 조직절편을

이용한 방법을 체할 수 있을지는 아직 확실하지 않다. 또

한 micro-CT를 촬 할 때의 setting 값들도 연구마다 모두

Fig. 4. The histologic images. a) Control group,
Left box: ROI for BV measuerment, right box:
ROI for BIC measuerment, b) PDGF group, c)
BMP group

Fig. 5. Graph showing BV(a), BIC(b) and BMD(c) results in micro-CT and histologic images. According to micro-CT analysis, BV
and BMD measures of PDGF and BMP group were significantly higher than control group(BV; PDGF group: p≒0.011, BMP
group: p≒0.006 /BMD; PDGF group: p≒0.020, BMP group: p≒0.011) and BIC measures of BMP group were significantly
higher than PDGF group(p≒0.015). In histologic evaluation, BIC measures of BMP group was significantly higher than PDGF
group(p≒0.048). The values of BV in histologic sections were higher than in micro-CT images and the values of BIC in micro-
CT images were higher than in histologic sections. 

a b c
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다르다. 따라서 이번 연구에서는 micro-CT에서 측정한 BV

와 BIC 값을 조직절편에서 구한 값과 비교해 봄으로써

micro-CT의 유용성을 평가하고자 하 다. 

rhPDGF-BB와 rhBMP-2의 사용은 micro-CT(PDGF

group: 11.5%, BMP group: 27%)와 조직검사(PDGF

group: 15.6%, BMP group: 27.6%)를 이용한 방법에서

모두 BV 값의 증가에 현저한 효과를 나타내었다. 또한

rhBMP-2를 사용하 을 때는 BIC 값도 증가하 다

(micro-CT: 33.3%, 조직절편: 57%). PDGF group의 경

우에 BIC 값이 micro-CT와 조직절편에서 조군 보다 오

히려 낮게 측정 되었다. 이는 두 마리 비 견의 PDGF

group에서 이식된 HA block이 임플란트와의 접근도가 떨

어져, 신생골 형성이 임플란트 주변에까지 못미친 결과라고

할 수 있다. HA는 자연형태의 calcium carbonate로부터

carbonate요소를 phosphonate로 체시켜 평균 내공이

200-500μm로 상품화 되어있다. 하지만 이는 압축강도는

높지만 인장력이 낮아 부서지기 쉬우며, 제작 과정에 따라

다양한 강도를 가진다는 단점이 존재한다. 이번 실험에서도

HA block을 골결손부에 이식하는 과정에서 부서지는 경향

을 보 다. 이것이 HA block과 임플란트와의 접근성을 떨

어뜨리는 원인이 되었다. 하지만, BMP group의 경우에서

는 임플란트와 HA block간의 거리가 있는 경우에도 신생골

형성이 임플란트 주변까지 잘 된 것을 관찰할 수 있었다.

BMD의 경우 PDGF group, BMP group 모두에서 측정값

의 현저한 증가(PDGF group:9.3%, BMP group:

25.8%)를 보 다. BV가 일정 부피 안에서 골이 차지하는

부피의 비율을 의미하는 것과는 달리, BMD는 일정 부피안

에서 생성된 골조직의 평균 도를 의미하는 수치이다. 즉

같은 BV 값의 경우에도 해당 골의 도에 따라 그 값이 다

를 수 있다. 결론적으로 같은 용량의 두 성장인자를 사용하

을 때 BV와 BMD의 경우에는 모두 측정값의 증가를 보

고, 증가한 정도는 BMP group의 경우가 더 컸다. 반면

BIC의 경우에는 BMP group에서만 그 값의 증가를 보 으

나, 통계학적 유의성있는 차이는 없었다. 

Micro-CT를 이용하여 타이타늄 임플란트 주변의 뼈를 관

찰하는 것은 금속 artifact와 해상도의 문제로 인해 아직 조

직절편을 이용하는 방법에 비해 한계가 있다. 초기에는 50μ

m 해상도로 삼차원 micro-CT를 촬 하여 관찰하 지만26),

최근에는 8μm43) 즉, 10μm미만의 해상도로 관찰할 수 있게

되었다. 따라서 medical CT의 1mm slice에 비교해 약

100배까지 높은 해상도를 보이지만, 조직절편에 비해서는

그 질이 떨어진다고 할 수 있다. 금속 artifact의 경우에는

beam hardening, scatter, nonlinear partial volume

effect, noise등의 결과이다44). 이번 연구에서 사용된 알루

미늄과 구리 필터는 secondary radiation과 streak artifact

를 감소시켜 금속 artifact를 최소화하기 위한 것이었다. 

특히, 임플란트의 중요한 예후인자인 BIC를 구하는 데 있

어서 micro-CT는 한계가 있다. Stoppie46) 등은 타이타늄

임플란트 주위로 약 60μm(implant diameter: 3.5mm)의

blurred border가 존재한다고 보고하 고, Rebaudi47) 등

은 그 두께가 45μm(implant diameter: 2.0mm)라고 하

다. 이는 실험에 사용된 임플란트의 두께가 달라, micro-

CT 이미지의 artifact에 있어서도 차이가 나기 때문이라고

해석하 다46). 또한 두 연구에서 해상도도 24μm, 14μm로

서로 달랐다. 또 다른 연구들에서는 타이타늄 주변의 arti-

fact가 거의 없었다는 보고에서부터32), blurred border의

두께가 165μm 다는 보고까지 다양하다47). 본 연구에서 타

이타늄 임플란트 주위의 링모양 artifact는 일정한 두께로

보이지 않았으며, 그 두께는 25.4μm에서 가장 넓은 부분은

160μm까지 다양했다(Fig. 6). 따라서 micro-CT 상에서

임플란트 주위 뼈의 관찰은 임플란트 artifact만큼의 거리

이후에서부터 가능하다고 할 수 있다. 이번 연구에서 측정

한 BIC 값도 마찬가지로 실제 임플란트 표면에서의 골접촉

여부 보다는 artifact 표면의 골접촉 여부를 평가했다고 할

수 있다. 하지만, 실제로 골접촉이 있는 부분은 artifact 두

께 이상으로 뼈가 연속해서 있는 경우가 많으므로, 략적

인 BIC 값은 구할 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 임플란

트 표면을 따라 얇게 분포하고 있는 뼈의 경우에는 관찰하

기가 불가능하다고 생각된다. 특히 screw type의 임플란트

의 apex 부분에서는 artifact가 심하여 임플란트 주변골 관

찰이 불가능하 다. 매우 얇은 타이타늄으로 코팅된 poly-

ethylene 임플란트가 이러한 금속 artifact를 최소화하여

micro-CT로 BIC를 연구할 수 있는 안이 될 수 있다고

하 다46). 

본 연구 결과에서 micro-CT와 조직절편 상에서의 측정값

을 비교해 보면, BV의 경우에는 micro-CT 상에서 측정한

값이 일관되게 더 작게 나왔다. 이는 금속 artifact를 제거

하는 과정에서 도가 낮은 신생골들이 같이 제거됐을 가능

성이 있다. 또한 이번 연구에서 사용된 조직절편의 두께는

Fig. 6. The processed image: Implant portion was removed
by threshold adjustment to investigate the ring shape metal
artifacts around titanium implant more easily.
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약 50μm이었으나, micro-CT 상의 slice 두께는 16μm이었

다. 이것은 micro-CT 상에서 BV 측정값이 더 작게 나올

수 있는 하나의 원인이 된다. 한 연구에서는 조직절편에서

보다 micro-CT 상에서 BV 값이 높게(histology:

28.48%, micro-CT: 37.68%) 측정되었다고 하 는데,

이는 noise때문이라고 하 다46). 다른 연구에서는 그 값이

micro-CT에서보다 조직절편에서 더 높게 측정되었다고 하

다47). 따라서 micro-CT 상에서는 설정된 역치값에 따라

BV의 값이 실제값에 비해 높고 낮음이 결정된다고 할 수

있다. 역치값에 따른 BV 측정치의 변화에 해 연구들을

살펴보면, 역치값의 변화에 따른 BV 값의 변화율이 각각

5%일 때 7.9%31), 5%일 때 4%45), 10%일 때 5%48)라고

하 다. 본 연구에서는 하나의 조직절편과 동일 평면의

micro-CT 이미지를 비교하여 역치값을 결정하 지만, 실

제로 측정된 값들은 micro-CT와 조직절편 간에 모두 같은

ROI에서 측정되었다고 볼 수 없다. 그 이유는 micro-CT는

삼차원적인 이미지이고, 조직절편은 그 일부인 하나의 평면

이기 때문이다. 따라서 조직절편이 없는 경우에 micro-CT

에서 측정된 BV 값은 절 적인 값으로써 보다는, 조직샘플

간의 상 적인 비교에 의미가 있을 것으로 생각된다. 반면

이번 연구에서 BIC 측정값의 경우에는 조직절편에 비해

micro-CT 상에서 높은 값을 보 다. BIC 측정에 포함된

골조직이 모두 신생골임에도 불구하고 전체적으로 micro-

CT 이미지에서 BIC가 높게 측정된 것은 금속 artifact가

임플란트 표면에 집중되어 뼈와의 구분이 힘들었을 것으로

생각된다. 

Ⅴ. 결 론

임플란트 주위의 큰 골 결손부에서 HA block과

rhPDGF-BB, rhBMP-2를 이용하여 골재생을 시행하

고, 그 결과를 micro-CT와 조직검사를 통해서 비교관찰한

결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. HA block을 전달체로 하여 임플란트 주위 골 결손부

에 성장인자 rhBMP-2를 사용했을 때, BV, BIC 및

BMD 값이 증가하 다. 

2. HA block을 전달체로 하여 임플란트 주위 골 결손부

에 성장인자 rhPDGF-BB를 사용하 을 때, BV 및

BMD 값이 증가하 으며, 그 정도는 rhBMP-2를 사

용하 을 때보다는 작았다.  

3. BV의 경우에는 micro-CT 상에서 측정한 값이 조직절

편에서 측정한 값보다 낮았고, BIC 값의 경우에는 반

로 micro-CT 상에서 측정한 값이 조직절편에서 측

정한 값보다 높았다.

4. Micro-CT는 비파괴적이고, 빠르고, 해면골의 삼차원

적 관찰이 가능하다는 점에서 앞으로 임플란트 주변골

관찰에 중요한 방법이 될 것으로 생각된다. 하지만,

micro-CT 촬 을 위한 setting 값들의 표준화가 이루

어져야 하겠고, 금속 artifact를 효과적으로 제거하여

임플란트 표면에서의 신생골 관찰이 가능하도록 기술

개발이 필요하다. 
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