
서론 

치주질환이나 외상으로 인하여 발치를 하게 되는 경우 치

조골의 흡수가 일어나게 되어 보철치료와 임플란트 치료에 

문제를 야기하게 된다. 특히 성공적인 임플란트를 위해서는 

일정한 길이와 직경의 매식체가 식립되어야 하는데 치조골이 

부족한 경우에는 임플란트 식립이 제한될 수 있다. 이와 같은 

부위에는 치조골의 높이와 폭을 증가시키기 위한 골이식술이 

필요하며, 이를 위해 여러 재생적 치료법이 발달되었다.

골이식재를 사용하는 경우에는 전통적으로 자가골, 동종

골 그리고 이종골을 이용하는 골이식술이 많이 이용되었다. 

자가골을 이용할 경우 아주 높은 성공률을 보였지만 골채취

부위에 대한 추가적이 수술이 필요하고 이에 따른 술 후 불

편감과 채취 양에 제한이 있다. 

동종골은 골 형성가능성이 높은 것으로 보고되고 있으나
1)
, 

조작이 쉽지 않고, 질환 보유자로부터 채취한 골의 감염 여

부가 논란이 되고 있다. 이종골은 인간 이외의 동물로부터 

얻은 골조직을 처리하여 이식재로 사용하는 것으로 우골이 
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to histologically and histomorphometrically evaluate the effect of PLGA on bone 

regeneration compared with bone graft material.

Methods: The experimental study was conducted in 10 rabbits with 2 different healing periods of 2 and 4 weeks. Following 

surgical exposure of the calvarium, 4 circular bone defects with a diameter of 4.6mm were formed. Rabbits were divided into 

control group, test groups I, and II. 10 defects assigned to the test group Ⅰ were grafted with Nu-oss and other 10 defects 

assigned to the test group II were grafted with PLGA. The rest of the defects were in the negative control group. At 2nd and 

4th week after surgery, 10 rabbits were sacrificed through intracardiac perfusion and then specimens were obtained. Histological 

analysis was performed following staining with trichorme and transversal sectioning of the calvarial bone. 

Results: A group which used PLGA showed tissue reactions characterized by severe inflammation, rather than distinctive new 

bone formation. 

Conclusions: The present experimental investigations have failed to prove any beneficial effects of PLGA. PLGA used in this 

study exhibited foreign body reactions and a less favorable pattern of new bone formation in comparison to control group.

Conclusion: PLGA did not function as scaffold. Further investigations of many types of micro PLGA that could improve its 

potential in GBR procedures are needed. (J Korean Acad Periodontol 2009;39:167-176)
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널리 사용되고 있다. 이종골이 지니고 있는 항원성과 감염

의 가능성을 제거하기 위한 탈단백과정을 거친 우골은 치과

영역의 골이식술에 널리 사용되고 있다. 

흡수성 차단막은 비흡성 차단막과는 달리 2차 수술이 필

요없어 사용이 편리하며, 성견을 이용하여 흡수성 poly-

lactic/polyglycolic copolymer(PLGA) 차단막과 비흡수성 

Millopore 차단막을 비교한 결과 흡수성 차단막에서 신부착

과 골 재생 효과가 우월하게 나타났다고 하여 흡수성 차단

막의 편리성과 술 후 높은 예견성을 보여주었다
2)
. PLGA는 

4~6주경 흡수가 시작되며 8개월에 완전히 흡수가 일어나

며, 조직 내에서는 비활성적이고, 비항원성이며, 염증반응

은 최소이다. 또한 비흡수성 차단막과 비교하여 임상지수에

서 유사한 효과를 보이고 있음을 보고하였다
3,4)

.

이러한 흡수성 차단막도 몇 가지 제한점이 있는데, 2차 

수술의 불편감이나 세균의 집락 등을 감소시킬 수는 있으나 

흡수속도가 부적절하고 염증 반응을 유발하고, 조직 노출 

시 제거가 용이하지 않으며, 막을 통해 세균이 막 하방의 재

생 조직을 감염시키는 것을 방지할 수 없다
5)
.

이와 같이 재료에 따라 골이식재와 차단막의 임상적 사용

은 아직까지 여러 부분에서 한계를 보여주고 있다. PLGA는 

외과영역에서 생체친화성 때문에 흡수성 봉합사, plate, 

screw로 사용되었다. PLGA는 물리적 및 화학적 수정을 통

해 좀 더 개선된 형태와 물성으로 골결손부에 적용될 수 있

다. PLGA에 다공성을 부여 하는 경우에는 조직재생을 위한 

비계로 사용할 수 있다. 분해시간을 조절하거나, 성장인자, 

cytokine과 호르몬 같은 생활성분자의 분비를 촉진할 있는 

기능을 첨가한다면 보다 양호한 결과를 얻을 수 있을 것이

다. 또한 생체 내에서의 기능을 다하는 경우 PLGA는 가수

분해에 의해 분해되고 잔존대사물 없이 호흡과 배출을 통해 

CO2와 물로 마지막으로 배출되기 때문에 제거가 필요없다. 

기존의 연구들은 생체친화적인 물성을 가진 PLGA를 차단

막으로서만 사용했고 골이식재로서 사용된 연구는 없었다. 이

에 PLGA의 골전도능을 가진 골이식재로서의 사용가능 여부

에 대해 연구하고자 토끼 두개골에 결손부를 형성하여 이종

골인 NU-Oss
Ⓡ
(bovine bone, USA)와 PLGA를 비교하였다.

재료 및 방법

1. 실험 재료

본 실험에는 흡수성 차폐막인 PLGA copolymers(50/50, 

Purac Co., USA), 그리고 탈단백우골 (NU-Oss
Ⓡ
, Purac 

Co, USA)을 이식재로써 사용하였다.

2. 실험 동물

본 실험에 사용된 실험동물은 생후 1년 이상된 10마리의 수

컷 토끼(New Zealand white)로 평균 무게는 약 2kg이었다.

3. 실험 방법

모든 수술은 근육 내 전신 마취 하에서 이루어졌다. 술 

전 투약은 Xylazine HCl(Rompun
Ⓡ
, 한국 바이엘) 0.2 

ml/kg과 Ketamine HCl(Ketalar
Ⓡ
, 유한양행, 한국) 0.3 

ml/kg을 뒷다리에 근육 내 주사를 하였고 추가 마취는 

Ketamine 0.2 ml/kg을 최대 5회까지 실시하였다. 두개골

의 부위의 털을 면도날을 이용하여 깎은 다음 Povidone- 

Figure 1. NU- Oss
Ⓡ
 and PLGA graft in Calvarial bony defect.
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iodine 용액으로 소독하여 수술 준비를 하였다. Lidocaine 

(1:100,000)으로 국소 마취를 시행하고 정중선을 따라 절개

를 하고 피부 및 골막을 박리하여 두개골을 노출시켰다. 트

레핀 버(외경 4.6 mm)를 이용하여 인위적인 골결손을 형성

하였는데, 정중선을 중심으로 상하 좌우에 모두 4개의 골결

손부를 약 1 mm 정도의 깊이로 형성하였다. 대조군에는 아

무 처치 없이 비워두었으며, 실험 1군은 Nu-Oss
Ⓡ
를 사용하

였으며, 실험 2군에는 PLGA를 사용하였다(Fig. 1). 실험동

물은 2주군과 4주군으로 나누어 각각 5마리씩 사용하였다. 

PLGA를 결손부에 들어갈 수 있을 정도의 크기(반경 2 mm)

로 자른 후 결손부에 삽입하였다. 수술부위 봉합은  Vicryl 

5.0 (Johnson & Johnson/Ethicon, Summervill NJ)을 이

용하여 단속 봉합으로 이루어졌다. 술 후 투약은 2일 동안 

근육 내로 투여하였으며 항생제는 Gentamycine 5mg/kg

을 하루에 1회 근육 내로 투약하였다.

4. 조직 표본 제작

수술 후 2, 4주의 치유 기간이 지난 후  Kcl 3 g/20 ml  

2 cc를 급속 정맥주입하여 희생시킨 후, 사각형의 피부절개

를 하고 oscillating autopsy saw를 이용하여 해당 두개골

을 절제하였다. 조직 시편제작을 위하여 1% calcium과 4% 

formaldehyde 용액에 절제편을 즉시 고정하였다. 염색은 

trichrome 염색법을 사용하였다.

5. 조직계측학적 관찰

골결손부의 골성 회복 정도를 파악하기 위해 Massson 

trichrome 염색을 시행한 표본을 연구용 현미경(BX-51T, 

Olympus, Japan)으로 관찰하고, 광학 현미경에 부착된 디

지털 영상 촬영 장치를 이용하여 관찰부위를 40배 배율의 

영상을 채득한 다음, photoshop 프로그램을 이용하여 전체 

사진으로 재구성하였다. 이를 iSolution DT(iMTechnology, 

Korea)를 이용하여, 골결손부 영역의 면적를 측정하고, 새

롭게 골형성이 이루어진 면적을 측정한 다음, 골결손부에 

대한 신생골 형성 정도를 백분율로 표현하였다(New bone 

area/골결손부 total area×100= %).

6. 통계 

실험에서 얻어진 자료들의 평균값 및 표준편차를 구하였

으며, 일원배치분산분석(ANOVA)으로 유의성 검사를 하였

고, t-test(Tukey)로 사후 검정하였다.

결과 

1. 임상적 결과 

가토 8마리를 2주군(5마리), 4주군(5마리)로 나누어 실험

을 진행하였으며, 술 후 1주 발사 이후에는 모든 창상부의 

외형상 염증반응 없이 양호한 치유 과정을 보여주었다. 희

생 시 형성된 두개골 골결손부의 제거 시 하부의 뇌조직과 

상부의 피부조직과는 쉽게 분리되었다.

2. 조직학적 결과

1) 2주 실험결과

대조군에서 골결손부는 경계부로부터 신생골의 성장이 

부분적으로 이루어졌으나, 상당부의 골결손부는 모세 혈관

을 다수 함유한 치밀한 섬유성 결체조직으로 회복되었으며, 

미약한 염증세포의 침윤이 관찰되었다(Fig. 2). 실험 1군인 

NU- Oss
Ⓡ
 이식군에서 골결손부에 이식된 이식골편들은 뚜

렷한 염증 및 이물반응 없이 섬유성 결체조직에 의해 둘러 

싸여 있다. 골결손부 경계 영역에 위치한 골이식편의 일부

는 새롭게 형성되어 중심을 향해 성장된 골조직과 양호한 

유합을 이루고 있으나 이식체 주위에서의 신생골 형성은 미

미하여 전반적인 골성 회복은 미약하였다(Fig. 4). 실험 2군

인 PLGA이식군에서 골 결손부에 삽입된 PLGA 막은 염증

소견이 뚜렷하지 않은 치밀한 섬유성 결체조직으로 피개되

었다. PLGA 막내부로 다수의 다핵거대세포들이 침윤되어 

막성분들을 분해 탐식하였으며, 흡수된 영역으로 부분적인 

섬유성 결체조직이 유입되었다. 골결손부 경계로부터 성장

된 신생골조직이 막내부로 일부 유입되었으나 골성회복 정

도는 미약하였다(Fig. 6).

2) 4주 실험결과

대조군에서는 골결손부의 경계부로부터 신생골의 성장이 

2주 소견보다 진전되었으며, 보다 성숙된 골조직으로 구성

되었다. 중심부에서 부분적으로 신생골의 형성이 이루어졌

으나 판상의 골조직에 의한 완전한 피개는 이루어지지 않았

으며, 많은 영역이 염증소견이 없는 치밀한 섬유성 결체
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Figure 2. control group, 2 weeks post-surgery : The bone defect was partially recovered by newly formed bone tissue, but 

the central part was changed into fibrous connective tissue. There are unfused ossicles in the fibrous connective tissue.  

(Trichrome staining, A: x20, B: x100). 

Figure  3. control group, 4 weeks post-surgery: The new bone tissue regeneration made rapid progress, but still the central 

part of it was composed of fibrous connective tissue. The bone tissue that is recovering into bone looked like it matured 

more than it had 2 weeks ago. (Trichrome staining, A: x20, B: x100).

Figure  4. experimental group, 1, 2 weeks post-surgery; Some part of bone graft at the  boundary of the bone defect was 

newly formed and agglutinated well. But still, majority of implant is covered by a fibrous tissue, not by a bony tissue.

(Trichrome staining, A: x20, B: x100).

BA

BA

BA
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Figure  5. experimental group, 1 ,4 weeks post-surgery; The bone tissue showing bony change was far matured but bone 

growth through bone graft was slight. It is observed that a small number of multinuclear cells exist around the graft bone 

in the fibrous tissue. (Trichrome staining, A: x20, B: x100).

Figure  6. experimental group, 2, 2 weeks post-surgery; The PAL membrane which has been inserted into the bony defect 

was covered by a fibrous connective tissue, and a great number of multinuclear cells infiltrated densely in it. Fibrous con-

nective tissue and new bone tissue inflowed partially. There was no specific bony change. 

(Trichrome staining, A: x20, B: x100).

Figure  7. experimental group, 2, 4 weeks post-surgery ; A number of multinuclear cells and chronic inflammatory cells 
were inflitrated in the PLA membrane. The membrane was widely absorbed away, and the surrounding fibrous tissue did not 
show specific inflammatory state. A growth of new bony tissue is observed around the PLA graft, but still there is no bony 
change. (Trichrome staining, A: x20, B: x100).

BA

BA

BA
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조직으로 구성되었다(Fig. 3). 실험 1군인 NU- Oss
Ⓡ
 이식

군에서 골결손부 경계 주변에서 새롭게 형성된 골조직은 2

주에 비해 보다 성숙된 양상이었으나 중심을 향한 골전도성 

골성장은 미미하였고, 다수의 이식골편들은 여전히 섬유성 

결체조직에 의해 둘러싸여 골성회복은 미약하였다(Fig. 5). 

실험 2군인 PLGA이식군에서 골 결손부에 삽입된 PLGA 막

은 다핵거대세포와 만성 염증세포들에 의해 현저히 흡수 소

실되었다. 막내부는 다핵거대세포들이 조밀하게 침윤되었다. 

골결손부 경계로부터 보다 성숙된 골주의 성장이 관찰될 뿐, 

많은 부분은 치밀한 교원성 결체조직으로 채어져 있어 2주에 

비해 뚜렷한 골성 회복은 이루어지지 않았다(Fig. 7).

3. 조직계측학적 소견

1) 2주 실험결과

대조군에서는 섬유성 결체조직이 골결손부의 79.30%를 

채우고 있으며, 신생 골조직은 20.70%를 나타내었다(Table 1). 

실험 1군인 NU-Oss
Ⓡ 

이식군에서는 섬유성결체조직이 골결

손부의 47.2%를 채우고 있으며, 잔존 이식골편이 35.1% 그

리고 신생 골조직이 17.70%를 나타내었다(Table 1). 실험 2

군인 PLGA 이식군에서는 유성결체조직이 골결손부의 53.3%

를 채우고 있으며, PLA막성분이 28.1% 그리고 신생 골조직

이 18.6%를 나타내었다(Table 1).

2) 4주 실험결과

대조군에서는 섬유성 결체조직이 골결손부의 76.75%를 

채우고 있으며, 신생 골조직은 23.25%를 나타내었다(Table 

1). 실험 1군인 NU- Oss
Ⓡ 

이식군에서는 섬유성 결체조직이 

골결손부의 54.2%를 채우고 있으며, 이식골편이 18.8% 그

리고 신생 골조직이 27.0%를 나타내었다(Table 1). 실험 2

군인 PLGA 이식군에서는 섬유성 결체조직이 골결손부의 

59.2%를 채우고 있으며, PLA막성분이 23.1% 그리고 신생 

골조직이 17.7%를 나타내었다(Table 1). 

고찰

골이식재는 질병이나 외상으로 인한 골결손부를 치료하

기 위해 널리 사용되어져 오고 있다. 골이식재는 기원에 따

라 자가골, 동종골, 이종골, 그리고 합성골로 구분된다. 자

가골은 직접 골형성을 할 수 있는 골세포가 포함하고 있고, 

거부반응이 없는 최고의 골이식재이지만, 제한적인 채취량, 

부가적인 수술이 필요하다는 단점을 가지고 있어 임상에서

는 자가골을 대체하기 위한 골이식재에 대한 요구가 증가하

고 있다. 동종골은 자가골의 대체재로 널리 사용되고 있으

나, 일관된 골재생의 결과를 보여주지 못하고 골재생에 있

어 실패를 초래하거나, 질병을 전파할 가능성이 있다. 그러

므로 골결손부의 효과적인 수복을 위한 새로운 골이식재를 

개발하는 것이 조직공학에서 중요한 목표이다.

비흡수성 차단막의 단점을 보완하기 위해 collagen, 

polylactic acid, lactide와 glycolide의 공중합체 등을 재

료로 한 흡수성 차단막이 개발되었으며 그 치유효과에 대

한 연구가 많이 이루어졌다. 흡수성 차단막 중 polylactic 

acid와 polyglycolic acid의 합성공중합체로 이루어진 차단

막이 수년 전에 개발되어 사용되고 있으며 이 공중합체는 

오래 전부터 흡수성 봉합사와 surgical mesh로 사용되어 

오면서 그 안전성이 입증되었다
6)
. 이것은 조직 내에서 가

수분해되어 안전하게 흡수되며, 그 과정에서 어떤 항원반

응이나 발열반응도 일으키지 않으며 단지 경미한 조직반응

만을 유발한다고 보고되었다. 흡수성 차단막 중 polylactic 

acid와 polyglycolic acid의 합성공중합체로 이루어진 차단

막이 수년 전에 개발되어 사용되고 있으며 이 공중합체는 

오래 전부터 흡수성 봉합사와 surgical mesh로 사용되어 

오면서 그 안전성이 입증되었다
7)
. 이것은 조직 내에서 가

수분해되어 안전하게 흡수되며, 그 과정에서 어떤 항원반

응이나 발열반응도 일으키지 않으며 단지 경미한 조직반응

만을 유발한다고 보고되었다
20)

. Polylactic acid(PLA), 

Table 1. Percent Newly Formed Bone Occupying the Defects as Shown by Histomorphometric Analysis(%) (Mean±S.D.; n=5)

2 weeks 4 weeks

Control 20.70±2.61 23.25±4.58

Experimental 1 17.70±3.16 27.00±5.54

Experimental 2 18.60±1.46   17.70±4.35 *

* Statistically significant difference compared to control group (p＜0.05).
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(PLGA)의 영향

polyglycolic acid (PGA)와 같은 poly-hydroxyacids와 그 

copolymer는 다양한 사용처 중 골재생에 가장 많이 쓰이는 

고분자이다. PLGA는 물리화학적 변형을 통하여 결손부의 

형태에 적합될 수 있거나, 분해 시간이 조절될 수 있거나, 

성장 효소 cytokine 호르몬과 같은 생활성 분자의 방출에 

적합하도록 조절될 수 있다
8)
. 이와 같은 성질은 인체에서 

다양하게 요구되는 조직재생의 필요에 효과적으로 대응할 

수 있게 한다. 

본 연구에서는 PLGA 삽입 시 결손부에 이식된 PLGA 막 

내부로 다수의 다핵 거대세포와 만성 염증세포들의 침윤되

며 막의 상당부가 흡수 소실되었으며, 주위를 싸고 있는 섬

유성 결체조직은 특기할 염증소견을 보이지 않고 있다. 

PLGA 이식체 주위로 신생골주의 성장이 부분적으로 관찰되

나 골성 회복은 미약하다.

이런 결과가 나온 이유를 고찰해 보면 지난 10년 동안, 

PLGA와 같은 생분해성의 aliphatic polyester는 골조직 형

성과정에서 분해산물이 자연의 대사경로로 제거될 수 있기 

때문인 것으로 사료된다. 하지만 PLGA의 분해산물이 국소

적으로 pH를 감소시켜 결과적으로 염증성 반응을 유도하고 

이식부위의 골세포 건강을 손상시킨다는 것이다
9)
.

또한, 대부분의 합성 polymer biomaterial은 그 비극성 

원소의 조성에 의하여 낮은 표면 젖음성을 가진다. 이러한 

소수성 표면은 골형성세포에 불리하기 때문에 친수성 표면

보다 증식률이 낮고 자멸사율이 높아진다
10)
. 게다가 이 

polymer biomaterial은 골형성에 생물학적으로 비활성인 

표면을 가지고 있어서 최소한의 조직반응을 유발한다. 골형

성에 필수적인 요소는 골이식재의 표면의 생물학적으로 활

성화된 골과 유사한 apatite layer의 형성을 통한 살아있는 

숙주의 골과 함께 골을 형성하는 능력이다. 생물학적으로 

비활성인 골 대체물은 종종 섬유조직으로 피막화되는데, 이

는 골형성에 방해가 된다
11)
.

이로 인하여 실험결과에서 골성회복이 미약한 것으로 판

단된다. 그래서 이런 문제점으로 인해 nanofiber 기술을 이

용하여 개선된 골아세포반응을 유도하거나 calcium phos-

phate ceramics을 첨가하여 골전도성을 증진하고 표면젖음

성을 더 좋게 하였다
12)
.

알카라인 포스파타아제의 발현에 의해 평가되는 것처럼 

세포의 분화는 순수한 PLA에 비하여 nanocomposite 상에

서 유의성 있게 개선되었다. 게다가 세포에 의한 광화된 부

산물은 순수한 PLGA에 비하여 nanocomposite상에서 유의

성있게 높은 것으로 관찰되었다
13,14)

. 새롭게 개발된 생활성

의 나노파이버와 흡수성의 고분자로 구성된 nanocomposite

이 훌륭한 생활성과 골아세포 반응으로 매우 유망한 골재생 

matrix로 생각된다. 

생의학 재료분야에서 최근 두개골 결손의 재생에 높은 가

능성을 가진 다양한 골 대체물질 개발이 많이 되었다. 이들 

중 calcium phosphate와 silica-based bioactive glass 

등의 생활성 세라믹이 떠오르고 있으며 임상 사용 단계에 

접어들었다. 비록 이러한 생활성 세라믹이 여전히 물성은 

떨어져서 개선되어야 하지만, 생체 기능성과 세포 친화성, 

생활성, 골전도성 등은 우수하여 골결손부 충전재와 재생재

료로서 각광받고 있다
15)
. 

생체적으로 유사한 매체 하에서 골과 유사한 광물을 합성

함으로써 확인된 바와 같이 나노파이버가 존재하므로 PLA

의 생활성은 상당히 개선되었다. 

Poly(glycolic acid), poly(L-lactic acid), poly(D,L- 

lactic-co-glycolic acid)(PLGA)와 같은 생물 분해성 고분

자에 calcium phosphate ceramics를 첨가하는 것은 골전

도성을 증진시킬 뿐만 아니라 표면 젖음성을 더 좋게 한다
16)
.

생활성 글래스 나노파이버와 PLA로 구성된 우수한 

nanocomposite은 골재생 matrix로서 개발되었다
17)
. 나노

파이버는 평균 320nm 직경의 elctrospum이며 제조과정에

서 PLA 용액과 섞인다. 나노파이버-PLA는 글래스 나노파

이버가 균일하게 PLA 기질에 분산되어 있는 전형적인 

nanocomposite 구조를 보인다. nanocomposite은 생체와 

유사한 매체 하에서 그 표면에 골과 유사한 apatite min-

eral의 침전을 유도하며 우수한 생활성을 증명하였다. 골아

세포는 nanocomposite 상에서 우수한 세포 부착과 증식 

양상을 보였다
18)
. 

순수한 PLA에 비하여 nanofiber-PLGA nanocomposite

은 유의성있게 개선된 골아세포 반응을 나타내었다
19)
. 

nanocomposite은 세포 부착이 증가하였으며 부착된 세포는 

nanocomposite상에서 더 빠르게 증식하였다. 게다가 콜라

겐 합성도 특히 초기 배양기(3~5일)에 빨랐고 이것은 

nanocomposite상에서 관찰된 높은 증식 능력과 직접적으로 

관련 있는 것이다
20)

. 

생활성 글래스 나노파이버와 PLA로 구성된 우수한 

nanocomposite은 골재생 matrix로서 개발되었다
17)
. 나노파

이버는 평균 320nm 직경의 elctrospun이며 제조과정에서 

PLA용액과 섞인다
21)
. 나노파이버-PLA는 글래스 나노파이
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버가 균일하게 PLA기질에 분산되어 있는 전형적인 nano-

composite 구조를 보인다
22)

. Nanocomposite은 생체와 유

사한 매체 하에서 그 표면에 골과 유사한 apatite mineral

의 침전을 유도하며 우수한 생활성을 증명하였다. 골아세포

는 nanocomposite 상에서 우수한 세포 부착과 증식 양상을 

보였다
18)
. 게다가 생활성 Nanofiber는 세포의 분화와 광물

화 양상을 추가적으로 유의성 있게 개선시켰다
23)

. 새롭게 

개발된 nanofiber-filled nanocomposite은 골재생 영역에

서 매우 유용할 것으로 기대된다.

향후 이러한 PLGA의 골아세포반응을 개선시키거나 표면

젖음성을 개선하는 많은 연구들이 필요할 것으로 사료된다.

PLGA(polylactide-co-glycolide)가 골재생에 미치는 

영향을 평가하기 위해 가토의 두개골에 골결손부를 형성하

고 PLGA와 NU- Oss
Ⓡ
를 이식하여 2주와 4주에 각각 희

생하여 조직학적 소견을 비교 관찰하여 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. 실험 2, 4주째 PLGA를 이식한 실험군은 대조군

과 NU- Oss
Ⓡ
를 이식한 실험군에 비해 신생골 형성이 

적었다.

2. 실험 2, 4주째 PLGA를 이식한 실험군은 대조군에 비

해 섬유성 결체조직 형성이 적고 NU- Oss
Ⓡ
를 이식한 실험

군에 비해 많았다.

3. 실험 2, 4주째 PLGA를 이식한 실험군은 대조군, 

NU- Oss
Ⓡ
를 이식한 실험군에 비해 다핵거대세포와 만성 

염증세포들에 의해 현저히 흡수 소실되었다.

이상과 같은 실험결과로 PLGA를 가토의 두개골에 이식

한 경우 PLGA의 분해산물이 국소적으로 PH를 감소시켜 결

과적으로 염증성 반응을 유도하고 이식부위의 골재생을 방

해한다는 것을 보여주었다. 향후 PLGA의 이런 단점을 개선

시킬 수 있는 골전도성과 표면젖음성을 증진시키는 골재생 

관련 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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