
대구외지 2008;34:306-318

306

Ⅰ. 서 론

학문의발전과사회경제수준의향상으로인해인간의평균

수명이 연장되고, 노령 인구가 급격히 증가하고있다. 따라서

노년기삶의질이중요한사회문제로대두되고있으며, 노령

으로 인한 질병 중 심혈관계 질환과 골다공증에 대한 관심이

증가되고있다. 특히, 여성의경우 50세를전후하여폐경이나

타나는데, 이로 인해 에스트로겐 분비가 감소되며 결국 골밀

양극산화 표면처리한 티타늄 임플랜트를 난소절제한 백서 경골에

매식 후 주위 골형성에 관한 연구
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Anodic spark deposition method(ASD) surface treated titanium implant possesses a considerable osteoconductive potential that promoting a high

level of implant osseointegration in normal bone.

The purpose of this study was to observe the ASD implant's osseointegration in the osteoporosis-induced animal model. Twenty four rats, 10 weeks

of age, were ovarectomized and 5 weeks later divided into two groups : ASD implant group and control implant group. Titanium screw implants

(diameter; 2.0 ㎜, length, 3.5 ㎜; pitch-height, 0.4 ㎜) were designed for this study. Experimental implants were ASD treated and no treatment on con-

trol implants. ASD implants and control implants were placed in to left tibiae of rats. The rats were sacrificed at different time interval(1, 2, 4 and 8

weeks after implantation) for histopathologic observation and immunohisto -chemistrical observation, with collagen type Ⅰ, fibronectin, integrin α2β1

and integrin α5β1 antibodies.

The results obtained from this study were as follow:

1. Histopathologic findings, overall tissue response and the pattern of bone formation in both groups were similar. In ASD group, more newly

formed bone was seen at 1 week and 2weeks than control group.

2. The levels of type Ⅰ collagen and fibronectin expression were the most abundant at 2weeks and decreased gradually in both groups. Fibronectin

and type Ⅰ collagen expression in ASD group were stronger than control group but no significance.

3. The levels of integrin α2β1 and Integrin α5β1 expression were most abundant at 2 weeks and decreased gradually in both groups. No significant

difference was observed in both groups.

From this results, anodic oxidized titanium implants were more advantages in early stage of bone formation than control group, but have no signifi-

cance in tissue responses and late bone formations. 

It could be stated that although anodic oxidized titanium implant possesses considerable osteoconductive potential but in osteoporotic bone condi-

tion dental implant procedure should performed after improving or treating the osteoporotic bone condition.

Key words: Anodic oxidation(anodization), Osteoporosis, Bone healing, Dental implants
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도의 감소로 생기는 골다공증은 골격조직에 많은 영향을 미

친다1).

우리나라의 경우 통계청 발표에 따르면, 1995년에 73.5세였

던평균수명이 2002년 77.0세(남자 73.4세, 여자 80.4세)로증가

했고, 2020년대에는 81.0세(남자 78.2세, 여자 84.4세)로증가하

고, 2050년에는 83.3세(남자 80.7세, 여자 86.6세)가될것으로예

측된다고한다2). 이에따라 65세이상노인인구의비율도크게

증가해서인구구성비에서 2005년 9.1%(노령화지수 47.4)를차

지하던것이 2020년에는 15.4%(노령화지수 124.2)가되고, 2050

년에는 37.3%(노령화지수 415.7)를차지할것이예상되며, 2002

년이후현재 50세한국여성의기대여명은 32.2년이되었다3).

그러므로여성은일생에서폐경후의생활이차지하는비중이

40%이상으로폐경후여성의삶에서그중요성이강조되고있

는 실정이다. 결국, 골다공증이향후 노년기 여성들의건강에

미칠영향은지대할것이며, 더욱이한국여성의경우, 식사를

통한칼슘섭취량도권장량이하로낮아4) 그심각성이더클것

으로예상된다.

골조직은끊임없이생성과흡수가균형있게이루어져재형

성 되는데 이러한 균형이 깨어져 형성보다 흡수가 많이 이루

어질 때 골다공증이 초래된다. 척추와 치조골은 인체의 다른

골격보다이러한뼈의교체율이높아골다공증의영향을크게

받는 것으로 알려져 있다. 골다공증은 피질골의 폭경이 감소

하고 골소주의 크기와 수가 감소되어 뼈의 형성과 흡수의 대

사과정에서 그 조화가 깨어진 상태로, 단위 용적내의 골질양

이감소되는뼈의대사성질환이다. 그결과골절의역치가낮

아져골절가능성이높아지게된다5). 

이와같이골다공증은외상후골기질의빠른유실을일으키

는 병적상태로, 정확한 병리학적 기전은 아직까지도 완전히

밝혀지지 않았다. 구강내 골소주의 소실은 대부분 치주질환,

발치 후 치조골의 흡수 또는 여러 원인들의 복합적인 결과로

나타난다. 최근전신적인골다공증과관련해서치주질환등과

같은 복합적인 원인에 의한 악골 흡수에 관심이 모아지기 시

작하였다. 실제로치과임상에서의치나골유착형임플랜트를

필요로하는환자중젊고건강한환자보다는노인특히여성

의경우, 폐경기이후의환자들이더많은실정이다. 이러한환

자들중에는골다공증을동반한경우가많고, 이경우골다공

증이골조직의재생능력에영향을주므로치조골증강술이나

임플랜트와 같은 수술 후 창상의 치유과정에 영향을 미치며,

결과적으로보철물의장착까지어려움을주게된다6). 

치과용임플랜트재료로사용되는티타늄과일부의티타늄

합금은티타늄의우수한기계적성질과표면의산화피막에서

기인한 우수한 생체적합성으로 인해 널리 이용되고 있다. 그

러나자연적으로생성된산화피막은조성이불균일하고다수

의 공공(vacancy)과 격자결함 등을 포함하여 공식(pitting)과 같

은 부식이 일어나기 쉬울 뿐만 아니라 생체 내에서 불활성의

특성을 보이므로 골유착이 일어나기까지는 수개월의 기간이

소요되며, 이러한문제점으로인해티타늄임플랜트의생체적

합성과 골전도성을 개선할 목적으로 기계적, 화학적 및 전기

화학적인 방법을 적용한 티타늄의 표면 처리에 관한 많은 연

구가이루어져왔다. 

최근, 티타늄표면을전기화학적으로처리하는방법중하나

로 인산염과 칼슘 이온을 함유하는 전해질 수용액 중에서 양

극산화에 의해 산화 피막을 치밀화하고 절연파괴(dielectric

breakdown)에의한불꽃방전(spark discharge)으로표면에 1-5 ㎛

범위의 미세기공(micro-pore)을 형성하여다공질화한 다음 열

수처리(hydrothermal treatment)에 의해 hydroxyapatite (HA) 결정

을표면에석출하는피막형성법이도입되었으며, 요철구조에

의한기계적결합과HA 층에의한화학적결합을유도할수있

는방법으로많이연구되었다7). 이렇게형성된다공성의산화

피막은뼈성장인자나뼈의유전적형태단백질과같은생활성

적 성분의 저장고가 되어 뼈와의 결합력을 보다 향상시킬 수

있을것으로기대하고있다. 또한, 표면거칠기가증가되고, 양

극 산화된 임플랜트 표면은 이식 초기에 높은 계면강도를 갖

는다는 점에서 초기 골모세포의 부착이 촉진되고, 생체 내에

서골모세포의활동도가높아져, 결과적으로는골유착성이증

진될것이라는문헌들이보고된바있다8). 

이에 본 연구는 난소 절제 시 에스트로겐분비 억제로 인해

골다공증이 유발된다는 많은 연구,9)에 따라서 백서에서 난소

를절제하여골다공증을유발한후양극산화법으로순티타늄

의표면을처리하여임플랜트를매식한후골다공증이유발된

주위 뼈의 조직반응을 병리조직학적으로 분석하고, 제1형 교

원질, fibronectin, integrin α2β1과 integrin α5β1 면역항체를 이용한

면역조직화학적소견을관찰하여지견을얻고자하였다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

1) 실험동물

일정기간동일조건하에서사육된 200-250 g 내외의자성백

서 (Spraque-Dawley) 24마리를실험군과대조군으로나누어사

용하였는데 10주령 군에서 난소절제를 하였고, 난소절제 5주

후임플랜트를매식하였다. 실험기간중실험동물은 3마리씩

군별로 나누어 각각 분리되고 제한된 우리 내에서 자유로이

활동하게하였으며, 실온에서실험동물용고형사료와생수를

자유섭식하도록하였다.

2) 시편의제작

(1) Machined smooth surface fixture (MSS)

대조군의 실험에 사용된 나사형 임플랜트는 순 티타늄

(Commercially Pure titanium - Grade 3)으로 외경 2.0 ㎜, 길이 3.5

㎜, pitch-height 0.4 ㎜를 가지도록 선반 가공하여 평활한 표면

(machined smooth surface)이되도록하였다. 

(2) Anodic spark deposition fixture (ASD)

실험군의실험에사용된나사형임플랜트는MSS fixture를코
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웰메디사의ATLAS SystemTM (Cowell medi CO., LTD. 부산, 대한

민국)이 가지고 있는 양극 불꽃 산화법(anodic spark deposition

method)으로표면처리하였다. 이방법으로처리된임플랜트의

표면은 0.2�2.0 ㎛의 미세기공을 가진다. ATLAS Fixture

SystemTM의 방식으로 표면처리하면 티타늄 산화막(TiO2)의 최

대표면거칠기(Rmax)는 7.5 ㎛이고평균표면거칠기(Ra)는 1.0

㎛이되는데이는미세기공의깊이를의미한다. 또한티타늄

산화막의두께는상부에서는미세나사부위에해당하는 1.2�

1.6 ㎛, 중간부분에서는본체나사부위에해당하는 2.5�5.2 ㎛

로형성된다.

2. 연구방법

1) 난소절제

10주된 백서 24마리의 대퇴부에 2% Xylazine hydrochloride

(Rompun�, Bayer사, 대한민국) 10 ㎎/㎏ , Ketamine chloride

(Ketalar�, 유한양행, 대한민국) 100 ㎎/㎏을혼합해근육주사하

여전신마취를유도한후복부제모를시행하고베타딘용액

을도포하여소독하였다. 수술용칼을이용하여복부에 5 ㎝의

수평절개를 가하여 복부를 노출시키고, 양측 신장의 하방에

존재하는난소를조심스럽게완전제거하고통법에따라봉합

하였다. 술후감염방지를위해 Gentamicin hydrochloride (겐타마

이신�, 중외제약, 대한민국) 3 ㎎/㎏을근육주사하였다. 

2) 임플랜트매식

난소절제 5주후 백서의 좌측 경골부에 주문 제작한 임플랜

트를매식하였다. 난소절제시와동일한방법으로전신마취를

유도한후슬관절부를포함하여좌측경골부피부에제모하고

베타딘 용액을 도포하여 소독하였다. 좌측 경골 외측부에 절

개를 가한 다음 박리자를 이용하여 골막까지 박리한 후 뼈를

노출시켰다. 노출된 경골 근심측 5 ㎜ 부분의 경골 외측 최대

폭경부중앙에, 생리식염수를적하하면서치과용회전엔진으

로저속회전시켜, 직경 1.6 ㎜ twist drill을이용하여직경 1.6 ㎜

의 구멍을 정확히 형성하고, 생리식염수로 충분히 세척하여

골편등을제거한후실험군은ASD 임플랜트를대조군은MSS

임플랜트를피질골에심고, 골수강에도달할때까지매입하였

다. 창상은 통법에 따라 봉합하고 겐타마이신 3 ㎎/㎏을 근육

주사하였다.

3) 실험기간

실험동물은임플랜트매식후 1주, 2주, 4주및 8주간사육하

여실험군과대조군각각 3마리씩희생시킨후표본을제작하

였다.

4) 표본제작

상기의외과적수술시행후 1주, 2주, 4주및 8주경과한백서

의 대퇴부에 Xylazine hydrochloride 10 ㎎/㎏, Ketamine chloride

100 ㎎/㎏을혼합해서근육주사하여전신마취한후흉곽부에

Y절개를가하여흉곽을열어심장을노출시킨후좌심실로연

동성관류펌프와연결된 20게이지바늘을삽입하여지혈겸자

로 고정하고 펌프를 작동한 후 우심방의 벽을 절개하여 체순

환된피를배출시키고 Phosphate buffered saline (PBS)를사용하

여 20분간 심장관류를 시행하였다. 심장관류 후 pH 7.2인 4%

paraformaldehyde 고정액을 30분간관류펌프를통해주입하여

관류고정한후대퇴골의슬관절부와비골을포함하여경골을

절단해서, 티타늄임플랜트의중심축방향으로경조직절단기

(Struers Minitom, Denmark)를 사용하여 양분하였다. 절단한 표

본들은동일한고정액에 8시간동안고정시킨후증류수 1750

㎖에 250 g의 EDTA와 25 g의 NaOH를녹인탈회액에 7주간탈

회시킨후조직을조직캡슐에넣어흐르는물에 12시간동안수

세한다음, 통상적인방법에따라 alcohol과 xylene으로탈수와

투명화를 시행하여 paraffin에 포매하고 6 ㎛ 두께의 시상연속

절편을만들었다.

5) 병리조직학적관찰

(1) in situ관찰 : 관류고정후채득한경골을레진을이용하여

포매를시행하고티타늄임플랜트의중심축방향으로경조직

절단기를사용하여양분한후임플랜트와골조직의결합면을

광학현미경 (Olympus BH60, Japan)으로관찰하였다. 

(2) Modified Goldner's trichrome stain

교원질의생성정도에따른광화된골조직과비광화된골조

직을관찰하기위해상기제작된 6 ㎛두께의파라핀조직절편

을 xylene에서파라핀을제거하고 hematoxylin에 5분간핵염색

을시행한후흐르는물에 10분간수세하고 Ponceau-acid fuchin

용액에 5분간염색하였다. 그런후 0.2% acetic acid 용액에서세

척하고 Phosphomolybdic acid-orange G 용액에서 3분간 염색한

다음 0.2% acetic acid에세척하고 Light green 용액에 5분간염색

하여 0.2% acetic acid에세척하고, 95% 알콜에탈수한후 Xylene

을통해청명하고Balsam으로봉입하였다.

6) 면역조직화학염색

상기제작된6 ㎛두께의파라핀조직절편을xylene에서파라

핀을제거하고 graded alcohol을거쳐흐르는물로수세한후내

인성 peroxidase를제거하기위해무수메칠알콜에 0.3% hydro-

gen peroxide를첨가시켜 20분간처리한다음 PBS에서 10분간 3

회 세척하고 fibronectin의 분포를 알기 위해서 5% normal goat

serum을 30분간적용하였고, collagen type Ⅰ의분포를알기위

해서는 5% normal horse serum을 30분간적용하였다. 그런후조

직절편을 세척하지 않고 부드럽게 blotting 한 후 1:400 희석도

의 1차 항체인 rabbit anti-human fibronectin (DAKO, Denmark)과

mouse anti-human collagen type Ⅰ (Santa cruz, California, U.S.A.),

mouse anti-human integrin α2β1(DAKO, Denmark), 그리고 mouse

anti-human integrin α5β1을 4℃에서 16시간 적용하였다. 그 후

PBS로 10분간 3회 세척한 후 2차 항체인 biotinylated goat anti-

rabbit IgG (Verotor lab., U.S.A.)와 biotinylated horse anti-mouse IgG



양극산화 표면처리한 티타늄 임플랜트를 난소절제한 백서 경골에 매식 후 주위 골형성에 관한 연구

309

(Verotor lab., U.S.A.)를 각각 1:200으로 희석하여 실온에서 1시

간동안적용하였다. 그후조직절편을 PBS로 10분씩 3회수세

하고 30분전에 미리 만들어 실온에 방치해 놓은 ABC (avidin-

biotin horseradish peroxidase complex)용액 (A:10 ㎕, B:10 ㎕ in 1 ㎖

PBS, Verotor lab., U.S.A.)에조직절편을실온에서 1시간동안적

용시켰다. 그 후 조직절편을 PBS로 10분간 3회 세척한 후, pH

7.6인 0.05 M Tris-HCl buffer와 0.05% diaminobenzine (DAB) 및

0.01% hydrogen peroxidase 혼합용액에 3분동안실온에서발색

시켰다. 그리고 나서 Tris buffer, PBS 그리고 증류수에서 각각

10분동안순서대로세척한후, Harris hematoxyline으로대조염

색을하고Pemount (Polysciences, U.S.A.)로봉입하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 병리조직학적 소견

1) in situ 조직소견

(1) 대조군

①매식후1주군

임플랜트주위로골기질이채워지고있었으나골조직은치

밀하지 않았다. 임플랜트 계면 부위에 요철상을 보이는 두꺼

운 골기질과 골기질 내에 막내성 골형성의 양상을 보이는 많

은골소주를관찰할수있었다.

②매식후2주군

치밀골 조직에서는 1주에 비해 홈을 따라 골기질이 조밀하

게채워져있었으나해면골주위에서는아직까지골조직이치

밀하게형성되지않았다.

③매식후4주군

임플랜트계면을따라드문드문무기질화가일어난얇은골

조직의양상을관찰할수있었으며 1주군과 2주군에서관찰된

막내성골형성의골소주들은관찰되지않고치밀골조직이거

의다형성되었다.

④매식후8주군

뼈의표층에위치하는치밀골조직은임플랜트계면을빽빽

하게채우고있었으나해면골조직은난소절제로인해시간이

경과했음에도불구하고완전하게형성되어있지않았다.

(2) 실험군

①매식후1주군

골조직이임플랜트나사선사이를채우고있었으나계면의

끝부분까지는 다 채워지지 않았다. 대조군의 1주군에 비하면

골조직이더많아보였다.

②매식후2주군

상당히많은치밀골이임플랜트의나사선사이에형성되어

있었으며, 접촉면에서는신생골이드문드문형성되고있음을

관찰할수있었다. 대조군의 2주군에비하면접촉면에더많은

골조직이형성되고있었다.

③매식후4주군

치밀골이임플랜트나사선사이를다채우고있었으며해면

골조직에서는신생골이생성되고있었다. 대조군과는큰차이

를발견할수없었다.

④매식후8주군

치밀골조직이임플랜트접촉면을거의다채우고있었으며

해면골조직도임플랜트나사선사이를채우고있었고치밀골

조직과잘연결되어성숙된뼈형태를보였다.

2) Modified Goldner's stain 소견

(1) 대조군

①매식후1주군

임플랜트계면부위에요철상을보이는두꺼운골기질과골

기질 내에 막내성 골형성의 양상을 보이는 많은 신생 골소주

를관찰할수있었다 (Fig. 1).

②매식후2주군

임플랜트계면부위에무기질화가일어나지않은두꺼운골

기질상태를관찰할수있었으며, 요철상의재생부위에연이

어있는골수조직공간에 1주군보다더욱발달한막내성골형

성의 조직상을 관찰할 수 있었으며 광화된 뼈를 나타내는 염

색소견이많이관찰되었다.

③매식후4주군

골기질부위에비석회화된뼈를나타내는붉은색의양이아

직 나타나는 것으로 보아 활발히 골기질을 분비하고 있음을

알수있었다.

④매식후8주군

치밀골의상당부분이임플랜트계면사이로파고들어가있

으나표면에서는비석회화된골기질이발견되는것으로보아

계속신생골이생기고있음을알수있었다 (Fig. 2).

(2) 실험군

①매식후1주군

임플랜트의계면에서신생골의형태가나타나며조금씩광

화된 뼈들이 전체적인 형태를 이루며 나타났다. 대조군에 비

해보다많은양의광화된골조직이관찰된다 (Fig. 3).

②매식후2주군

치밀골내에서빈공간은다소관찰되지만상당량의광화된

골기질이채워져있음이관찰되었다. 대조군 2주군에비해접

촉면부위에더많은양의골조직을관찰할수있었다.
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③매식후4주군

광화된치밀골이임플랜트나사선사이를다채우고있었으

나대조군과의큰차이는관찰되지않았다.

④매식후8주군

전반적으로광화가일어난것을관찰할수있었고해면골의

일부에서비광화된부위가나타나는것은골다공증으로인해

골세포가새로운골형성을위해골기질을분비하기때문으로

생각된다. 대조군과의큰차이는발견되지않았다 (Fig. 4).

2. 면역조직화학 염색소견

1) 제1형교원질면역항체를이용한면역조직화학염색소견

(Table 1)

(1) 대조군

① 1주군

신생골에서 제1형 교원질의 강한 염색성을 보이고 있었다.

난소절제로인해뼈전체에구멍이많이보였고그로인해신

생골기질이계속적으로생기는것같아보였다 (Fig. 5). 

② 2주군

1주군에비해새로운뼈들이조직을많이메우고있었으며,

이미 광화된 골기질 보다는 매식체에 접하고 있는 표면에서

새로운 골기질이 형성되었고 이곳에서 제1형 교원질의 발현

이왕성하였다. 

③ 4주군

2주군에 비해 제1형 교원질의 발현이 떨어지지만 신생골이

자라는곳에서는계속적으로발달이되고있었다. 

④ 8주군

전반에 걸쳐 제1형 교원질이 고루 분포하고 있었으며 곳곳

에서는강한염색성을보이고있었다 (Fig. 6). 

(2) 실험군

① 1주군

홈을 메우고 있는 뼈 조직의 골막에서 강하게 발현되었고,

신생골에서강하게염색이되고있었다. 대조군 1주군에비해

서는 다소 염색성이 떨어지나 골막을 잘 이루고 있었고 이곳

에서제1형교원질의발현이강하게나타났다 (Fig. 7).

② 2주군

1주군에비해골기질전반에걸쳐풍부하게제1형교원질이

발현되었다. 섬유성 세포들이 홈을 채워 골기질을 형성하는

곳에서교원질이발현되고있음을알수있었다. 발현양상은

대조군2주군과비슷하였다. 

③ 4주군

2주군에비해발현정도가전체적으로떨어지며, 골막주위

와신생골기질에서발현되고있었다. 

④ 8주군

제1형 교원질의 발현은 전체적으로 많이 감소하였고, 골세

포의세포막근처에서분비되는양도상당히줄어있었다 (Fig.

8). 

2) Fibronectin 면역항체를 이용한 면역조직화학 염색소견

(Table 2)

(1) 대조군

① 1주군

홈을 메우기 위해 많은 섬유성 세포들이 자리를 메우고, 이

때이섬유성조직에서강한 fibronectin의발현을볼수있었다

(Fig. 9). 

② 2주군

1주군에비해상당히많은신생골을만들었고, 신생골기질

에서 강한 fibronectin의 발현과 골세포의 세포막 주변에서도

fibronectin의발현을관찰할수있었다. 

③ 4주군

골기질이성숙한뼈의양상을보이며골막과신생골기질에

서 fibronectin이약하게발현되고있었다. 

④ 8주군

치밀골이상당히많이형성되어있으나, 난소절제로인해골

기질에서구멍이많이발견되며골막을따라 fibronectin의발현

이약하게나타났다. 

(2) 실험군

① 1주군

골막과 신생골에서 많이 발현되었으며, 골세포 막주위와

canaliculi에서도 발현되는 것으로 보아 골세포 역시 fibronectin

을분비하는것같았다. 뼈표면을따라놓여있는골모세포주

위로 강한 염색성이 보였다. 대조군에 비해 fibronectin의 발현

정도는홈의모양을더잘형성하고그경계부위로 fibronectin

이발현하는것을볼수있었다 (Fig. 10). 

② 2주군

1주군에비해 fibronectin의발현이더강했다. 많은골세포의

세포막 근처에서 강한 fibronectin의 염색성이 보였다. 골막과

섬유성세포들집단에서분비되는 fibronectin을관찰할수있었

다. 대조군과비교했을때 fibronectin의발현정도는조금더강

하고신생뼈에서많이발현되는것을알수있었다. 
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③4주군

골막에서강한염색성을보였으며, 신생된뼈조직에서물결

무늬를이루며, 강하게발현되고있었다. 2주군에비해서는발

현이다소약하였다. 

④8주군

골세포에서발현은약해지고골막에서발현은여전히강하

게 염색되고 있었다. 난소절제에 의해 골기질에 구멍이 많이

생겨있었고, 이부분에서다시신생골이형성되어 fibronectin

의염색이양성으로나타나고있었다. 

3) Integrin α2β1 면역항체를 이용한 면역조직화학 염색소견

(Table 3)

(1) 대조군

①1주군

뼈의바깥쪽에있는골막으로부터유래한것으로보이는세

포들이 홈을 메우고 있는 골기질 쪽으로 향하고 있어 보였으

며, 이세포들의표면에서 integrin α2β1의발현이보였고신생골

기질에 존재하는 골세포의 표면에서 역시 integrin α2β1의 발달

이보였다 (Fig. 11). 

②2주군

1주군에비해골막으로부터더많은세포들이이동했고, 이

세포들과 골세포의 세포막에서 integrin α2β1의 발현이 강하게

나타났으며, 2주째는 골기질에 존재하는 모든 골세포의 표면

에서 integrin α2β1이발현되고있었다. 

③4주군

2주군에비해세포의양이줄어들고, 골기질의성숙도가높

으며 홈을 메우고 있는 골조직을 둘러싸고 있는 골모세포와

그로인해생긴골기질속에매몰되어있는골세포에서는 inte-

grin α2β1가 발현되었으나 다른 골세포에서는 integrin α2β1이 발

현되고있지않았다. 

④8주군

integrin α2β1을발현하고있는세포를거의찾아볼수가없었

다 (Fig. 12). 

(2) 실험군

①1주군

섬유성조직을채우고있는세포에서간간히발현되고있었

으나발현은미약하였다 (Fig. 13). 

②2주군

홈을메운골조직과그직하조직에서골세포는 integrin α2β1

을 강하게 발현하고 있었다. 신생골을 형성하는 섬유성 조직

에서는 integrin α2β1을분비하는세포가매우많은것과는달리

치밀골에서는 integrin α2β1을발현하는세포는적었다. 

③4주군

골기질은거의채워졌고, 홈을메우고있는골막에존재하는

세포와골세포에서여전히강한 integrin α2β1의발현을볼수있

었다. 

④8주군

골세포의수도줄어들었으며, integrin α2β1을발현하는세포는

거의없었다. 몇몇신생골형성이진행되는곳에서 integrin α2β1

을발현하는세포를관찰할수있었다 (Fig. 14). 

4) Integrin α5β1 면역항체를 이용한 면역조직화학 염색소견

(Table 4)

(1) 대조군

①1주군

신생골기질을만들기위해섬유성세포들이많이모여있었

고, 이세포들이약하게세포막에서 integrin α5β1을발현하고있

었다.

②2주군

섬유성세포들에서만들어진신생골조각근처에붙어있는

세포들의 표면에서 강하게 발현되고 있었으며, 1주군에 비해

서 integrin α5β1을 발현하는 세포들이 많았고 신생골이 생기고

있는골세포에서 integrin α5β1의발현이강하게나타났으며, 이

미 형성되어 있는 골기질의 골세포는 integrin α5β1을 발현하고

있지않았다 (Fig. 15).

③4주군

골기질을채우고있는세포에서는 integrin α5β1의발현이여전

히강했으나, 골세포에서는 integrin α5β1의발현은사라지고있

었다.

④8주군

홈을 메우고 있는 골기질은거의 다 채워진 듯 보였으며 이

부분에있는골세포역시 integrin α5β1를분비하지않지만, 해면

뼈를형성하고있는골기질에서신생되고있는골조직에서는

integrin α5β1가발현되고있었다 (Fig. 16).

(2) 실험군

①1주군

신생골기질을만들기위해섬유성세포들이많이모여있었

고, 이세포들이약하게세포막에서 integrin α5β1을발현하고있

었다. 대조군과유사한양상을보였다.

②2주군

신생골을만들고있는섬유성조직에서 integrin α5β1의발현

이 매우 많았고, 골세포의 세포막에서도 강하게 염색되었다.

골세포의 canaliculi 역시염색되기때문에골기질이염색된듯

보였다 (Fig. 17).
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③ 4주군

임플랜트와 접촉면에 있는 골막에 존재하는 세포에서는

integrin α5β1이 약하게 발현되었으나 다른 곳의 골세포에서는

integrin α5β1의발현이관찰되지않았다.

④ 8주군

integrin α5β1을발현하는세포를거의찾아볼수가없었다. 골

세포역시 integrin α5β1을발현하지않았다 (Fig. 18).

Table 1. Collagen type Ⅰ expression on regenerating bone after implantation on the tibia with machined smooth

surface (MSS) implants and anodic spark deposition (ASD) implants

periods after implantation MSS implants ASD implants

1 week ++/+++ ++/+++

2 weeks +++ +++

4 weeks ++/+++ ++/+++

8 weeks ++ ++

+++: strong positive, ++:moderate positive, +:weak positive, -: no reaction

Table 2. Fibronectin expression on regenerating bone after implantation on the tibia with machined smooth sur-

face (MSS) implants and anodic spark deposition (ASD) implants

periods after implantation MSS implants ASD implants

1 week + ++

2 weeks ++ +++

4 weeks ++ ++/+++

8 weeks ++ ++/+++

+++: strong positive, ++:moderate positive, +:weak positive, -: no reaction

Table 3. Integrin α2β1 expression on regenerating bone after implantation on the tibia with machined smooth

surface (MSS) implants and anodic spark deposition (ASD) implants

periods after implantation MSS implants ASD implants

1 week ++ ++

2 weeks ++/+++ ++/+++

4 weeks ++ ++

8 weeks + +

+++: strong positive, ++:moderate positive, +:weak positive, -: no reaction

Table 4. Integrin α5β1 expression on regenerating bone after implantation on the tibia with machined smooth

surface (MSS) implants and anodic spark deposition (ASD) implants

periods after implantation MSS implants ASD implants

1 week + +

2 weeks ++ ++

4 weeks +/++ +/++

8 weeks + +

+++: strong positive, ++:moderate positive, +:weak positive, -: no reaction
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Fig. 1. Histologic findings at 1 weeks

after implantation in control rat

(Modified Goldner's trichrome stain ×

200).

Fig. 2. Histologic findings at 8 weeks

after implantation in control rat

(Modified Goldner's trichrome stain ×

200).

Fig. 3. Histologic findings at 1 weeks

after implantation in experimental rat

(Modified Goldner's trichrome stain ×

200).

Fig. 4. Histologic findings at 8 weeks

after implantation in experimental rat

(Modified Goldner's trichrome stain ×

200).

Fig. 5. Type Ⅰ collagen antibody

reaction at 1 weeks after implantation

in control rat (original magnification ×

200). 

Fig. 6. Type Ⅰ collagen antibody

reaction at 8 weeks after implantation

in control rat (original magnification ×

200).

Fig. 7. Type Ⅰ collagen antibody

reaction at 1 weeks after implantation

in experimental rat (original magnifica-

tion × 200).

Fig. 8. Type Ⅰ collagen antibody

reaction at 8 weeks after implantation

in experimental rat (original magnifica-

tion × 200).

Fig. 9. Fibronectin antibody reaction at

1 weeks after implantation in control

rat (original magnification × 200).
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Fig. 10. Fibronectin antibody reaction at

1 weeks after implantation in

experimental rat (original magnification

× 200).

Fig. 11. Integrin α2β1 antibody reaction

at 1 weeks after implantation in control

rat (original magnification × 200).

Fig. 12. Integrin α2β1 antibody reaction

at 8 weeks after implantation in control

rat (original magnification × 200).

Fig. 13. Integrin α2β1 antibody reaction

at 1 weeks after implantation in

experimental rat (original magnification

× 200).

Fig. 14. Integrin α2β1 antibody reaction

at 8 weeks after implantation in

experimental rat (original magnification

× 200).

Fig. 15. Integrin α5β1 antibody reaction

at 2 weeks after implantation in control

rat (original magnification × 200).

Fig. 16. Integrin α5β1 antibody reaction

at 8 weeks after implantation in control

rat (original magnification × 200).

Fig. 17. Integrin α5β1 antibody reaction

at 2 weeks after implantation in

experimental rat (original magnification

× 200).

Fig. 18. Integrin α5β1 antibody reaction

at 8 weeks after implantation in

experimental rat (original magnification

× 200).
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

인간의평균수명의증가로, 골다공증에이환되는비율도급

격히증가하고있으며, 특히여성의경우폐경이후골다공증

에이환될가능성이높다. 여성에게서폐경이후흔히나타나

는 골다공증은 골흡수와 골형성의 균형이 맞지 않는 골대체

과정의 이상을 특징으로 하는 질환이다. 여성호르몬(estrogen)

의 결핍에 의해 골흡수가 증가하고, 골조직으로의 칼슘의 흡

수가감소됨으로써발생하는데칼슘의평형은체내에서들어

오고빠져나가는양으로조절되며칼슘의저장고인골격계에

칼슘양이 부족하거나 과도한 양이 빠져나갈(negative balance)

때, 골량은감소하게되고골다공증에의한골절이쉽게일어

나게된다. 폐경기이후의골다공증발생에대한병리기전에

대해생물학적으로나생화학적으로많은연구가진행되고있

는상태이다10).

전신적으로나타나는골다공증이치조골의질과양에영향

을미칠수있다는것에도논쟁의여지가많다. 골다공증을진

단받은여성을대상으로연구한 Kribbs 등11)은척추및요골의

골밀도와하악골의골밀도사이에상관관계가있다고하였고,

50세이상의여성을대상으로한연구에서도하악골과척추및

요골의골밀도사이에상관관계가있음을보고하였다. 이와는

대조적으로 von Wowern 등12)은신장염을진단받은환자 18명

의척추와요골에서의골밀도는하악골의골밀도와관련이없

다고하였고Klemetti 등13)도무치악의폐경기여성을대상으로

조사하였을때척추와대퇴골의골밀도가하악골의골밀도와

관련이없음을보고하였다. 국내의연구로한등14)은폐경기골

다공증을진단받은여성의상악골골밀도가폐경후정상으로

진단 받은 여성에 비해 현저하게 감소되는 양상을 보고하였

다.

난소절제백서의경골을실험한Turner 등15)은생체내에스트

로겐의 골형성과 유전자 발현에 대한 상관관계를 연구한 결

과, 에스트로겐결핍시골성장이저하되며, 골막세포에서골

기질 단백질 유전자의 발현이 차단됨을 관찰하였다. Johnson

등16)은난소절제된양을대상으로관찰한결과, 에스트로겐의

결핍이치조골소실에영향을주는전신적인자가될수있음

을보고하였다. 

폐경이후의뼈변화를연구하기위해난소절제한백서를많

이 이용하고 있는데 Kalu17)는 12개월 정도의 난소절제한 백서

(aged rat model)가폐경이후의뼈변화를가장잘나타내는동

물 모델이기는 하지만 비용문제, 적합성의 제한 그리고 난소

절제 후 뼈에 반응이 나타날 때까지는 상당한 기간이 소요되

므로약 3개월정도된백서(mature rat model)를이용하면난소

절제후적어도 1개월이내에뼈소실을나타내므로난소호르

몬결핍에의한뼈변화의연구에어린백서가많이이용된다

고하였다. 따라서본연구에서는10주령에서난소를절제하고

난소절제후 5주가되는때임플랜트를매식하여그경과를관

찰하였다.

노인성골다공증의경우피질골이얇아지는양상을보이는

반면폐경기여성의골다공증의경우에스트로겐결핍이가장

중요한 병인이므로 이에 따른 해면골의 소실이 가장 현저하

다. 본 실험에서도 대조군과 실험군 모두에서 피질골보다는

해면골에서더많은변화가관찰되었으며실험이진행됨에따

라서해면골골기질에많은뼈흡수소견이관찰되었으며, 임

플랜트의 매식 후 치유과정에서 골모세포의 활성이 2주군에

서강하게나타난것과함께전군에걸쳐골세포의활성이함

께 관찰되었고, 실험 후기에도 골세포는 여전히 뼈의 형성에

중요한 역할을 하고 있었다. 이는 난소절제로 인해 골다공증

이나타난경우일반적인뼈에서새로이활성화된골모세포의

역할못지않게기존의골세포들도임플랜트골유착에중요한

역할을할것이라추측할수있다.

골내임플랜트의초기성공은골유착정도에가장큰영향을

받는다. 골유착에 영향을 미치는 인자로는임플랜트 재료, 임

플랜트의형태및표면상태, 외과적술식, 매식부골질과골량,

전신적 건강상태, 구강위생상태 등이 있으며, 임상에서의 성

공적인결과에영향을줄수있는이들모든인자에대한전반

적인지식이필요하다18).

임플랜트재료로서요구되는성질은생체적합성, 부식에대

한저항성, 내구성, 무독성및적절한물성등이있으며이러한

요구조건에 맞는 재료로 가장 많이 사용되는 것이 티타늄이

다. 매식체 재료로 주로 사용되는 티타늄은 조직과의 접촉이

두께 50-100Å정도의 TiO2 표면산화물에서이루어지며, 다른

금속에비하여높은유전상수(dielectric constant)를갖고있어생

체조직간의분자들과 1�10 kcal/mol 정도의약하지만긴범위

의Vander Waals 결합을갖는다고한다. 또한산화현상, 수산화

물 형성, 무기이온의 성장으로 10-100 kcal/mol의 강한 화학적

결합을하게된다고보고되어있다19).

임플랜트의 형태와 표면처리방식은 임플랜트 매식시 초기

안정에영향을미치며기능시의임플랜트-골조직계면에서의

교합압분산에영향을주어서임플랜트의성공에중요한인자

라고 알려져 있다20). 임플랜트의 표면을 처리하는 방식은

ceramic이나 티타늄을 사용하여 anodic oxidation, plasma oxida-

tion, plasma cleansing 및 vapor cleansing등의방법을사용한다. 초

기 Adell 등과 Bra�nemark 등은순티타늄의절삭에의해표면에

TiO2 막이형성된나선형임플랜트를사용하였다. 그러나근래

임플랜트표면에티타늄분말을소결(sintering)하거나, titanium

plasma spray (TPS) 방식, 조밀한HA 피복, Al2O3등으로 blast하는

방법등을사용하여골조직과의접촉면적을증가시켜임플랜

트의초기고정과골유착을증대시키고, 교합압을분산시키려

는다각적인노력이시도되고있다21-25).

TPS 방식으로 표면처리한 티타늄 임플란트는 표면이 거친

임플랜트의대표적인형태로서많은문헌들에서새로운표면

처리의비교대상이되었다. 1998년 ITI 사에의해소개된 SLA

(Sand-blasted, Large grit, Acid-etched) surface는 20�40 ㎛의 표면

거칠기를지니고있으며, 더거친 TPS 방식보다높은골-임플

랜트접촉을보여주었다26). 많은문헌들이 TPS 방식의표면처

리보다 SLA 방식의표면처리가우수한결과를보이고있으며
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Cochran DL 등26)의보고에따르면초기 3개월간 SLA 표면처리

가 TPS 표면보다높은빈도의골-임플랜트접촉을보이며, 6개

월째차이가없는것처럼관찰되지만12개월후에는훨씬높은

골-임플랜트접촉을보인다고하였다. 

양극산화(anodic oxidation) 표면처리법은티타늄의표면을처

리하는 한 방법으로 인산염과 칼슘 이온을 함유하는 전해질

수용액중에서양극산화에의해산화피막을치밀화하고절연

파괴(dielectric breakdown)에의한불꽃방전(spark discharge)으로

표면에 1�5 ㎛범위의기공(pore)을형성하여다공질화한다

음 열수처리(hydrothermal treatment)에 의해 HA 결정을 표면에

석출하는피막형성법이다. 

실험적연구에서 Rocci A 등27)은기계적표면처리된표면보

다 양극산화 표면처리 된 임플랜트에서 높은 골-임플랜트 접

촉을보여주었다. Ivanoff CJ 등28)은 TiO2의산화막두께가증가

할수록강한뼈와의결합을보인다고하였고, Glauser R 등29)은

상악 구치부에서 짧은 치유기간 만으로도 좋은 뼈 결합이 나

타난다고하였으며, Friberg B 등30)에의한전향적연구에서양

극산화 처리한 TiUniteTM (Nobel Biocare� TiUniteTM) 임플랜트는

early cumulative survival rate (CSR)가 99.7%에 이른다고 하였다.

Lim 등31)에의한연구에따르면, SLA 표면처리된티타늄임플

랜트와양극산화표면처리된티타늄임플랜트의조직학적인

소견을비교하여양극산화표면처리된임플랜트가다소높은

골-임플랜트접촉을보였으나통계학적인유의성은없다고하

였다. 

본 연구에서는 대조군을 순 티타늄 (Commercially Pure titani-

um - Grade 3)으로외경 2.0 ㎜, 길이 3.5 ㎜, pitch-height 0.4 ㎜를

가지도록 선반 가공하여 평활한 표면(machined smooth surface)

이 되도록 하였는데, 이러한 형태가 일반적으로 임플랜트의

기본형태로인식되기때문이다. 

실험군으로사용한임플랜트는대조군과같은재질과디자

인을 가지고 있으며, 양극 불꽃 방전법을 이용하여 안정하고

균일한산화피막을형성한것이다. 양극산화를거친후산화

피막 내에 존재하는 칼슘과 인의 결정화를 위해서 열수처리

과정을거치면 HA 결정이석출된다. 이러한결정이석출된표

면은열수처리를하지않은표면에서보다우수한생체활성을

나타낸다. 

실험군의 임플랜트 매식체는 ATLAS SystemTM (Cowell medi

CO., LTD. 부산, 대한민국)이 가지고 있는 양극 불꽃 산화법

(anodic spark deposition method)으로동일한표면처리를하도록

하였다. ATLAS implant의 표면은 미세나사부위(microthread

area)에서 0.2�0.5 ㎛의 미세기공(micro-pore)을 갖도록 하고

implant 본체나사에서 0.2�2 ㎛, 근단의절삭날부위에서 0.2�

6 ㎛의기공을갖도록처리되며, 티타늄산화막의최대표면거

칠기(Rmax)는 7.5 ㎛이고평균표면거칠기는 1.0 ㎛이다. 티타

늄산화막의두께는미세나사부위에서 1.2�1.6 ㎛, 본체나사

부위에서2.5�5.2 ㎛, 근단절삭날부에서0.4�0.8 ㎛를가진다.

백서를 이용하여 골유착의 정도를 관찰하는 방법에 대해

Clokie와 Warshawsky32)는백서를실험모델로이용하는것을추

천하면서 6주경 골유착이 일어난다고 하였는데, 본 실험에서

도 8주군모두에서골유착이일어난것을관찰할수있었다. 한

편 Baron등33)은백서의골회복능력을연구하여 12주된백서의

골회복능력이인간의성인에서의골회복능력과유사하다고

보고하여, 본연구에서도 10주령에난소절제를시행하고 15주

령에임플랜트를매식하였다. 

세포는 다양한 세포외기질을 생산하고 세포외영역으로 분

비한다. 세포외기질은세포표면과결합하는영역을가지고있

으며세포외영역에서접착제처럼작용하여여러조직을서로

지탱시켜준다. 세포외기질에 대한 세포의 부착은 세포의 성

장, 분화그리고전이과정중인종양세포의침윤과같은다양

한생물학적과정과관련되어있다34-36). 

제1형교원질은뼈의주된유기질구성성분이며, 골세포표

현형의발현에영향을미치고골모세포표현형의성장발현및

광화된기질의형성에기초가된다고알려져있다37). Lynch 등38)

은제1형교원질배지에서백서두개골에서채취한골모세포

가 대조군에 비해 더욱 바르고 향상된 분화도를 보이는 표현

형이 발현된다고 보고하였으며, 제1형 교원질이 세포외기질

의광화를촉진한다고하였다. 따라서임플랜트매식후인접

골형성조직에서제1형교원질의발현정도를보는것은골형

성진행정도및광화정도를파악할수있는하나의지표로사

용될수있을것으로생각된다. 

본 실험에서는 제1형 교원질의 발현 정도는 실험군이나 대

조군에서나 비슷하였으며, 양쪽 모두 2주군에서 많이 발현되

는경향을보였다. 양극산화표면처리된임플랜트가신생골조

직에서제1형교원질의발현에는대조군과큰차이를보이지

않는다. 

세포외기질중당단백의하나인 fibronectin은 440 kDa의고분

자로서세포외기질과기저막및체액등여러부위에걸쳐분

포하며, 다른세포외기질성분과상호작용하거나세포의세

포표면수용기에부착하여세포와세포사이혹은세포와세

포외기질사이의상호작용등여러가지작용을하며창상치

유 초기에 많이 발현하는 것으로 알려져 있다. Nordahl 등39)은

성장중인 백서의 뼈에서 fibronectin의 분포를 관찰하여

fibronectin이골형성초기에세포외기질의무기질화에중요한

역할을 한다고 하였으며, Moursi 등40)은 fibronectin이 TGF-β와

상호작용하여골형성에중요한역할을하며, 또한 integrin α5β1

와선택적으로결합하여골모세포의생존과분화를조절하는

기능을가지고있다고주장하였으며또한골모세포의분화초

기에 fibronectin의 세포부착영역에 골모세포가 부착하여 이로

인해 골모세포의 분화가 촉진된다고 하였다 . 따라서 ,

fibronectin은골형성초기에강하게발현하여골모세포의성숙

및 분화에 영향을 주어 골의 형성을 촉진시키는 물질이라고

생각되어지며 임플랜트 매식 후 인접 골형성조직에서

fibronectin의 발현 정도를 살펴보는 것도 현재 골형성의 진행

정도를파악할수있는하나의지표로사용될수있을것으로

생각된다.

본실험에서는대조군과실험군에서 fibronectin의분포를관
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찰한 결과 대조군에서는 fibronectin의 발현이 2주에서 강하게

발현되다가 4주부터는 발현 정도가 줄어들었다. 실험군에서

fibronectin의발현은대조군에비해다소강하게발현하지만유

의성은없어보인다. 두군에서큰차이는보이지않았지만, 이

들결과로제1형교원질과 fibronectin은신생골의생성이가장

활발한 2주군에서많이발현되는것으로보아신생골형성과

그것의광화에있어서중요한역할을하는것으로생각된다.

세포외기질에대한세포의부착은세포의부착수용체와기

질의구성성분과의복잡한결합상호작용을수반한다. 세포들

의 부착행동은 그 세포의 표면에서 발현되는 여러 종류의 부

착단백질과세포를둘러싸고있는세포외기질의구성성분에

의존한다. 이러한세포부착단백질로서 integrin은가장잘알려

진단백질이다. Integrin은이량체로구성된세포표면분자로서

collgen, fibronectin 그리고 vitronectin과같은다양한세포외기질

과상호작용한다. integrin α2β1은 collagen에대한중요한수용체

로서혈소판과다양한세포에존재한다. Integrin α2β1의신호전

달기능은아직잘알려져있지않지만, collagen과결합하게되

면세포의다양한활성을띠는것으로알려져있다41,42). 그리고

integrin α5β1은 fibronectin을 인지하는 가장 대표적인 세포막 단

백질로알려져있으며, fibronectin에있는Arg-Gly-Asp (RGD) 서

열을인지하여그곳에특이적으로부착한다. 이러한결합으로

통해세포는활성을갖게되고또한이동이가능하게된다43).

본실험에서는신생골을형성하기위해이동하는세포들의

integrin α2β1과α5β1의발현을살펴보았다. 실험군과대조군에서

큰 차이점은 관찰되지 않았지만, 이들 세포부착 단백질들의

발현은 골기질에서 생성되는 제1형 교원질과 fibronectin의 양

과 일치함을 보이고 있다. 즉 2주군에서 제1형 교원질과

fibronectin의발현이증가는뼈조상세포의이동을위한발판이

되어이때이동하는많은세포들이 integrin을세포막에발현하

여골기질에부착하고이동하고그리고최종의위치에도달한

후골모세포로분화할것으로생각된다. 

본연구는순티타늄나사형임플랜트와이것을양극산화처

리한후각각뼈에매식하였을때, 골기질의발현정도는차이

점을 보이지 않았지만, 각 기질을 인지하는 세포막부착 단백

질의 발현과 일치하는 점이 의미가 있으며, 조골모세포가 이

동하여 신생골조직에서 골모세포로 분화하고 그곳에서 새로

운 골기질을 생성해 내는 과정에 대해서는 앞으로 더 연구가

진행되어야할것이라생각된다. 

Ⅴ. 결 론

난소를절제하여에스트로겐분비억제로인해골다공증이

유발된백서에평활한표면을가지는나사형임플랜트와양극

산화법으로표면처리한나사형임플랜트를식립하고 1주, 2주,

4주및 8주경과후각각희생하여병리조직학적으로분석하고

제1형교원질, fibronectin, integrin α2β1과 integrin α5β1 면역항체를

이용한면역조직화학적소견을관찰하여다음과같은결과를

얻었다.

1. 병리조직학적 소견상 실험군과 대조군의 조직반응은 유

사하게 나타났으나 실험군의 1주군과 2주군은 초기 대조

군에비해골기질이임플랜트의주변에더많이형성된것

을관찰하였다.

2. 제1교원질과 fibronectin의발현은실험군이대조군에비해

조금더강하였지만유의성은없었으며, 두군모두 2주군

에서가장많이발현되었고, 그후로는감소되는경향을관

찰하였다.

3. 제1교원질과 fibronectin에대해각각의특이적인세포부착

단백질인 integrin α2β1과 integrin α5β1의발현도실험군과대

조군이 유의한 차이를 보이지 않았다. 이들 역시 2주군에

서발현이증가하였고, 그후로는감소하는경향을관찰하

였다.

이상의결과를종합하여보면, 난소를적출한백서의경골에

식립한임플랜트의주위골반응에서양극산화표면처리한임

플랜트와 뼈 사이의 접촉은 대조군과 비교했을 때, 전체적으

로유사하였다. Fibronectin과제1형교원질, Integrin α2β1, integrin

α5β1 면역항체를 이용한 면역조직화학적 소견에서는 초기 골

형성에양극산화표면처리한임플랜트가다소유리하게관찰

되었으나 전체적으로 큰 차이는 없었고, 이는 상당히 진행된

골다공증이있는경우우수한표면처리만으로는기대할만한

좋은결과를얻기어려울것이라예상할수있다. 따라서진행

된골다공증이있는뼈상태에서는전신적인골다공증의치료

가 선행되거나 병행되어 숙주의 뼈 상태를 개선시킨 후 임플

랜트를매식하여야할것으로사료된다. 
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