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국문 요약 

 백서를 이용한 사람 유치와 영구치 회분말의 골전도능 비교 

 

골 결손부에 다양한 대체재를 이식하여 골 결손을 회복하려는 연구들이 

활발히 진행되고 있다. 치아 회분말이 골대체재로 적용 가능하다는 사실이 

알려졌지만 이전의 연구들은 영구치를 대상으로 하였으며, 유치를 대상으로 

한 연구는 없었다. 본 연구는 유치와 영구치 회분말의 골 재생 능력을 

실험적으로 구현하고 골대체재로서의 가능성을 확인해 보고자 하였다. 

71마리의 백서를 sham군, micro-macroporous biphasic calcium phosphate 

(MBCP)군, 영구치 회분말군, 유치 회분말군으로 나누었다. 백서의 두개골에 

8mm의 임계크기결손을 형성한 후 제작한 시편을 조직접착제와 이식하였고, 

6주와 12주 후에 희생시켜 두개골 절편을 얻었다. 각 두개골 절편에 대하여 

micro-CT촬영, hematoxylin-eosin (H-E)염색을 시행하였고 H-E염색 슬라이드 

상에서 골밀도를 계산하였다. 유치 회분말과 영구치 회분말의 X선 회절분석 

(x-ray diffraction, XRD)촬영을 시행하였다. 

실험 결과 골밀도는 MBCP와 유치 회분말이 유사하게 높은 값을 나타냈고, 

다음으로 영구치 회분말, sham군 순서였다. micro-CT촬영 영상에서 유치 

회분말과 MBCP는 12주군에서 분말의 흡수와 신생골 형성이 뚜렷이 관찰 

되었으나 영구치 회분말은 분말 흡수량이 적고 신생골 형성도 미미하였다. 

XRD촬영 결과 유치 회분말은 MBCP와 마찬가지로 고결정성 구조로 나타났으나 

영구치 회분말은 저결정성 구조를 보였다. 
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유치 회분말을 골결손부에 이식 시 MBCP와 유사한 높은 골전도능을 

보였으며, 이것은 유치 회분말의 골대체재로서의 활용가능성이 높음을 

시사한다.  

 

 

 

 

 

 

 

핵심되는 말: 골대체재, 유치 회분말, 영구치 회분말, 골전도, X선 회절분석 
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Ⅰ. 서 론 

 

골 결손 부위의 회복을 위해 다양한 분야에서 다양한 골이식재들이 

사용되고 있으며, 그 중에서 면역반응이 없고 골유도 효과를 얻을 수 있는 

가장 이상적인 재료는 자가골(Hiatt and Schallhorn, 1973)이다. 자가골은 

좋은 예후를 가지는 것으로 알려져 있지만 채취량이 제한되어 있으며 

공여부의 부가적 수술로 인한 감염 가능성, 이식 후 흡수되는 양이 많은 

단점(Kurz et al., 1989)이 있다. 따라서 동종골, 이종골, 합성골과 같은 골 

대체재가 개발되어 사용되고 있다(Athanasiou et al., 2010; Eppley et al., 

2005). 특히 합성골 이식재 중 수산화인회석 (hydroxyapatite, HA)과 

삼인산칼슘(tricalcium phosphate, TCP)과 같은 인산칼슘계 재료는 

생체적합성이 높고 골과 유사성이 있어 골전도성이 우수하다(Han et al., 
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1984; Yukna et al., 1985)고 알려져 있다.  

하지만 우수한 골전도성에도 불구하고 HA제재는 가공이 어렵고 가격이 

비싸다는 단점(Kim et al., 2001)이 있다. 따라서 면역반응을 일으키지 

않으면서 골전도 효과가 우수하며 가격이 저렴한 이식재로 치아 회분말이 

제시되었다. 발치한 치아를 회화하면 유기성분이 제거되고 HA와 β-TCP를 

주성분으로 하는 무기성분이 남은 치아 회분말을 얻을 수 있다(Hoh and Yoon, 

1984). 이것을 골 결손부에 이식하여 치조골 증대를 위한 골이식재로 사용될 

수 있는 가능성을 실험적으로 입증(Kim et al., 2002; Kim et al., 1999) 

하였다. 이러한 연구에 사용된 치아는 교정적 목적으로 발거된 치아나 제 

3대구치와 같은 영구치를 대상으로 하였으며, 유치를 대상으로 하는 연구는 

이루어진 적이 없었다. 또한 유치는 교정치료 목적이 없거나 제 3대구치가 

없어도 성장과정 중에서 자연스럽게 획득할 수 있으며 외과적인 발치수술이 

필요하지 않으므로 보다 쉽게 얻을 수 있는 장점이 있다. 

따라서 이 연구는 유치 회분말의 골이식재로서의 가능성을 알아보고, 

영구치 회분말과 비교하고자 하였다. 
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Ⅱ. 방 법 

 

1. 실험재료 

 

1) 시편제작 

연세대학교 치과대학 기관윤리위원회로부터 승인(2-2011-0053)을 받았고 

환아와 보호자의 서면 동의 후 실험을 진행하였다. Sham군(음성대조군), 

Micro-macroporous biphasic calcium phosphate (MBCP®, Biomatlante, 

Vigneux de Bretagne, France, 양성대조군)군, 영구치 회분말군, 유치 회분

말군을 설정하였다. MBCP는 HA 60%와 β-TCP 40%로 구성된 MBCP®를 사용하

였고 20mg정량하여 EO (ethylene-oxide) gas로 멸균하였다. 자연탈락 시기

에 가까워 치근이 1/3이하로 남은 사람의 유치를 발거하였다. 치아발육장애

나 치아우식증 등 치질이상이 있는 유치는 제외하였다. NaOCl 용액에 30분

간 담가 주변 치은조직과 치수조직을 제거하고 식염수에 세척한 후 막자사

발과 막자를 이용하여 가루로 제작하였다. 250㎛, 500㎛ mesh screen 

(testing sieve, Cheonggye Commercial Industries, Seoul, Korea)을 사용

해서 250~500㎛ 입자크기의 유치분말을 걸러냈다. 걸러진 유치분말은 회화

하여 유기질을 제거한 회분말을 얻었다. 회화는 furnace를 사용하여 950°C

까지 분당 10°C씩 상승시킨 후 950 °C 에서 30분간 유지하고 상온까지 서

서히 온도를 감소시켰다. 얻어진 회분말을 20mg 정량하여 EO gas로 멸균하
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였다. 영구치는 사람에서 교정목적으로 발거된 소구치나 제3 대구치를 이용

하였다. 유치 회분말과 같은 방법으로 영구치 회분말을 얻어 20mg 정량 후 

EO gas로 멸균하였다. 

조직접착제(fibrin glue)를 제조사(Greenplast®, Greencross Co., Yongin, 

Korea)의 지시에 따라 혼합한 후 1.5ml microcentrifuge tube (Axygen 

Scientific, Union City, CA, USA)의 cap을 이용하여 지름 8mm, 두께 2mm의 

원형 판 모양으로 제작하였다. Sham군에 적용할 시편은 조직접착제만 혼합

하였고, MBCP군, 유치 회분말군, 영구치 회분말군은 조직접착제와 준비된 

각 분말 20mg을 혼합하여 고정시켰다. 고정된 시편은 UV lamp로 30분간 살

균하였다. 

 

2)실험동물 및 수술과정 

실험동물 선정 및 관리, 외과적 처지는 연세대학교 의과대학 임상의학연구

센터의 지침을 따라서 시행되었고 연세대학교 임상의학연구센터 실험동물부

로부터 승인(2011-0294-2)을 받았다.  

300g무게의 생후 7주 된 백서(Sprague-Dawley rats, male) 71마리를 사용 

하였다. 6주 군, 12주 군으로 나누어 각각 sham군, MBCP군, 영구치 회분말

군, 유치 회분말군을 설정하였다.  

Sham 6주, 12주 군, MBCP 6주, 12주 군, 영구치 회분말 6주 군, 유치 회분

말 12 주 군은 각각 9마리, 영구치 회분말 12주 군은 7마리, 유치 회분말 

12주 군은 10마리가 사용되었다(Figure 1A). 
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실험 동물에 Tiletamine와 Zolazepam을 혼합물(30 mg/kg, Zoletil, Virbac, 

Milperra, Australia)과 xylazine (10 mg/kg, Rompun, Bayer AG, 

Leverkusen, Germany)을 혼합한 용액을 근육주사 하였다. 두개골 수술 부위

를 제모하고 povidone iodine으로 소독하였다. 지혈목적으로 수술 부위에 2% 

lidocaine (1:100,000 epinephrine, Huons Co. Ltd., Seongnam, Korea)을 

침윤 마취한 후 두개골 정중 부위를 전두골의 전방부에서 후방부까지 절개

하였다. 골막까지 거상하여 두개골을 노출시켰고 외경 8mm의 trephine bur 

(3i implant innovation, Palm Beach Gardens, USA)를 low-speed hand 

piece에 연결하여 생리식염수 분사 하에 1개의 원형 결손부를 형성하였다. 

결손부에 각 시편을 이식한 후 골막과 두피를 흡수성 봉합사로 봉합하였다.  

 

2. 골전도능 평가  

 

1) 방사선학적 관찰 

수술 6주 후, 12주 후에 CO2 gas를 이용하여 희생시킨 후 두개골 절편을 

채득하였다. 각 군에서 무작위로 3개의 절편을 선정하여 10% neutral 

buffered formalin (Sigma-Aldrich, St. Louis, Missouri, USA)에서 24시간 

고정한 후 micro-computed tomography (micro-CT; NFR Polaris-G90MVC-

Cardiac Gating Model, Nanofocuslay Co., Korea)를 이용하여 해상도 35㎛ 

(90kvP, 180㎂)에서 방사선학적 영상을 획득하였다.  Invivo DentalTM 

software (Anatomage Korea Co., Seoul, Korea) 를 사용하여 3D영상을 재현
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하였다. 

 

2) 조직학적 관찰 

채득한 모든 두개골 절편을 10% neutral buffered formalin 에 24 시간 

이상 고정한 후 5% formic acid (Wako Pure Chemical Industries, Ltd., Osaka, 

Japan.)로 2 주 동안 탈회하였다. 표본을 파라핀에 포매한 후 이식부위의 

중앙을 지나도록 관상면에서 절단하였다. 절단면 표본은 hematoxylin-eosin 

(H-E)으로 염색하였다. 표본은 광학 현미경(Bx-40, Olympus, Tokyo, Japan) 

상에서 40 배율로 관찰하였다. 

 

3) 조직 계측학적 관찰 

40 배율로 확대된 조직 표본상을 CCD 디지털 카메라(Infinity 2, Lumenera 

Co., Ottawa, Canada)를 이용해 컴퓨터 모니터 상에 재현하였다. 

영상분석프로그램(Image-J, www.nih.gov)을 이용하여 신생골에서 다음 

항목을 측정 및 계산하였다. 1)조직증대면적: 신생골과 신생 결합조직, 

혈관, 지방조직, 잔존된 이식재들 면적의 총합, 2)신생골 면적: 

조직증대면적 내에서 광화되어 있는 신생골의 면적, 3)골밀도(%): 신생골 

면적/ 조직증대면적 × 100 (Figure 1B) 

http://www.nih.gov/
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Fig. 1. (A) The number of rats used in each group. (B) The 

schematic drawing for the histometric analysis of the calvaria 

defect model. 

 

4) X 선 회절분석(X-ray diffraction, XRD) 관찰 

X 선 회절 분석기(Ultima Ⅳ, Rigaku, Tokyo, Japan)를 사용하여 

촬영(40kV, 200mA, scanning rate 0.02˚/s)하였으며, 그래프 peak 

기저부의 너비를 관찰하였다. 

 

3. 통계 분석 

 각 군의 계측값을 SPSS (18.0, IBM, Chicago, IL, USA) 통계분석시스템을 이

용하여 처리하고, 각 군의 유의차는 two-way analysis of variance (ANOVA)를 
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이용하여 평가하였다. Scheffe test로 사후검정하였고 유의수준은 p<0.0125이

었다. 
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Ⅲ. 결 과 

 

1. 방사선학적 관찰 

Sham군에서는 6주, 12주군 모두 결손부 경계를 따라 약간의 신생골 

형성이 관찰되지만 현저한 골 생성은 보이지 않았다. MBCP, 영구치 

회분말, 유치 회분말군 모두 6주에서는 골 결손 부위에 흡수되지 않은 

분말이 관찰되었다. MBCP군과 유치 회분말군에서는 골결손 경계부로부터 

분말 쪽으로 신생골이 형성된 것이 관찰되었으나, 영구치 회분말군에서는 

분말과 골결손 경계부 사이에 뚜렷한 신생골 연결부위가 관찰되지 않았다. 

12주에서는 MBCP, 유치 회분말군에서 분말의 흡수가 현저했고 신생골 

형성도 증가하였지만 영구치 회분말군에서는 분말의 흡수가 현저히 

관찰되지 않았으며 신생골 형성도 적었다(Figure 2). 
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Fig. 2. Representative micro-CT images of defect sites at 6 and 12 

weeks postsurgery. In case of MBCP and deciduous teeth ash groups, 

particles were resorbed significantly and new bone formation 

enhanced at after 12 weeks.  

  

2. 조직학적 관찰 

 

1) Sham군 

6주 후 소견에서 결손부의 대부분은 성긴 결합 조직으로 채워져 

있었다. 결손부 경계 인접 부위에서는 신생골이 소량 형성되었다. 

12주 후 소견에서 결손부 경계와 인접한 부위의 신생골 형성이 

증가하였고, 결합조직은 조직화되고 규칙적인 배열을 보였다(Figure 

3). 
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Fig. 3. Representative photomicrographs of defect sites receiving 

the sham surgery as negative control at 6 weeks (A and C), 12 

weeks (B and D) (arrow heads indicate defect margin; H-E stain). 

 

2) MBCP군 

6주 후 소견에서 골결손 부위 경계부와 이식재 주위로 신생골 형성이 

관찰되었다. 이식재와 형성된 신생골 사이는 직접 골성 접촉을 

보였으며 신생골 형성은 주로 이식재의 표면에서 발생되었다. 12주 후 

소견에서는 6주 보다 골결손 경계부에서 자라나온 신생골이 더 많았다. 

또한 이식재의 일부는 흡수되면서 신생골로 대체되고 있으며 

전체적으로 신생골 형성이 증가하였다(Figure 4). 
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Fig. 4. Representative photomicrographs of defect sites receiving 

the MBCP positive control at 6 weeks (A and C), 12 weeks (B and D) 

(filled arrow heads indicate defect margin; unfilled arrow head 

indicates new bone; H-E stain). 

 

3) 영구치 회분말군 

6주 소견에서 골 결손부 경계와 인접한 부위에서 신생골이 

관찰되었다. 결손부는 대부분 잔존 이식재와 결합조직으로 채워져 

있었고 이식재 표면의 신생골 형성은 관찰할 수 없었다. 12주 

소견에서는 6주 보다 이식재가 흡수된 것을 관찰할 수 있었고, 이식재 
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표면에서 신생골이 더 많이 형성되었고 결합조직의 치밀도가 증가하는 

양상이 보였다(Figure 5). 

Fig. 5. Representative photomicrographs of defect sites receiving 

the permanent teeth ash at 6 weeks (A and C), 12 weeks (B and D) 

(filled arrow heads indicate defect margin; unfilled arrow head 

indicates new bone; H-E stain). 

 

4) 유치 회분말군 

6주 소견에서 기존골의 경계부위에서 기존골과 유합하는 골양조직의 

증식 양상이 관찰되었다. 12주 소견에서 이식재는 현저히 

흡수되었으며, 기존골에서 결손부로 신생골이 광범위하게 형성되어 
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있었다. 형성된 신생골 내부에서는 골세포와 골수강의 형태가  관찰 

되었다(Figure 6). 

Fig. 6. Representative photomicrographs of defect sites receiving 

the deciduous teeth ash at 6 weeks (A and C), 12 weeks (B and D) 

(arrow heads indicate defect margin; H-E stain). 

 

3. 조직 계측학적 관찰 

골밀도는 6주에서 MBCP군이 다른 군들보다 유의하게 높은 값을 

나타냈으며, 12주에서 유치 회분말군, MBCP군, 영구치 회분말군, sham군 

순으로 높게 측정 되었다. 12주의 유치 회분말군과 MBCP군은 서로 
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유의차가 없었으며, MBCP군과 영구치 회분말군, 영구치 회분말군과 유치 

회분말군은 통계적으로 유의차가 있었다(Figure 7).  

 

Fig. 7. Amounts of new bone as percentages of the augmented area at 

6 and 12 weeks after surgery (N=71, Two-way ANOVA, p<0.0125 by 

Scheffe test). 

:Signifficant different from other groups at 6 weeks 

(p<0.0125). 

 :Signifficant different from permanent teeth ash at 12 weeks 

(p<0.0125). 

 

4. XRD (X-ray diffraction) 관찰 

 영구치 회분말에서 관찰된 peak가 유치 회분말에서 관찰된 peak보다 

기저부의 너비가 더 넓었고(Figure 8A, B), 이것은 영구치 회분말이 더 

저결정성이라는 것을 의미한다. 또한 각 분말의 함량을 분석한 결과, 영구치 

회분말에서는 HA비율이 96.3%, β-TCP비율이 3.7%였고 유치 회분말에서는 
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HA비율이 89.3%, β-TCP의 비율이 10.7%로, 유치 회분말에서 β-TCP의 비율이 

더 높게 나타났다 (Figure 8C). 

 

 

Fig. 8. XRD patterns. (A) Permanent teeth ash (arrow head indicates base 

of peak), (B) Deciduous teeth ash (arrow head indicates base of peak). 

(C) Analysis of composition from permanent and deciduous teeth ash. 
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Ⅳ. 고 찰 

 

본 연구에서는 백서의 임계크기결손 모델을 이용하여 영구치와 유치 

회분말의 골전도능을 연구하였으며 12주 후, 유치 회분말이 영구치 

회분말보다 유의하게 높은 골밀도를 나타내는 것을 관찰할 수 있었다. 

이상적인 골이식재는 면역반응이 없고 숙주부위의 골생성을 유도할 수 있는 

능력을 가진 줄기세포나 골 전구세포가 충분해야 하고, 치유기간 중 이식재와 

숙주 인접면의 안정성이 유지되어야 하며, 빠른 골생성 및 재혈관화를 

촉진해야 하는 조건을 충족시켜야 한다. 또한 채취가 용이하고 경제적인 

이점이 있어야 한다(Alberius et al., 1992). 하지만 현재까지 이러한 

골이식재는 없으며, 자연골과 유사한 이상적인 골이식재 개발을 위해 많은 

연구가 진행 중이다. 

합성골 중 calcium phosphate ceramics재료, 특히 HA와 β-TCP는 

생체적합성이 우수하고 골을 구성하는 성분과 가장 유사한 조성을 가지고 

있다. 특히 HA는 Ca/P의 비율이 1.67로 골과 가장 유사하고(Monroe et al., 

1971) 생활성, 생체적합성을 보이며 골전도성을 가지고 있고 뼈와 직접적인 

결합을 하는 것으로 알려져 있다(de Bruijn et al., 1995). 하지만 치밀한 

HA는 생체내에서 용해율이 낮아 숙주 결합조직 내에서 면역반응이 없는 

이물질로 작용하여 신생골 형성을 위한 지지체로 기능을 하지 못하고 골재생 

능력이 떨어진다고 보고되어왔다(Yukna et al., 1985). 또한 β-TCP는 체액과 

여러 용액에서 쉽게 흡수되어 골성장을 위한 골격을 예견성 있게 제공할 수가 
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없었다(Buser et al., 1998). 이러한 이유로 순수한 HA나 β-TCP의 사용은 

임상적으로 한계가 있었다. 따라서 HA의 안정성과 β-TCP의 높은 용해율을 

적절히 혼합하여 골전도성을 유지하면서 재료의 흡수성을 조절한 Biphasic 

calcium phosphate (BCP)가 개발되었고 성공적인 골전도성 효과가 입증 

되었다(Gauthier et al., 1998). 그 중 본 연구에서 사용된 BCP는 상호연결된 

미세공극을 가지면서 고결정성인 HA와 β-TCP가 60/40의 비율로 혼합된 

MBCP로, 우수한 골전도성을 가진다고 알려져 있다(Cornell and Lane, 1998). 

BCP의 생체활성에 영향을 미치는 요소로는 입자크기, 다공성, 상호 연결된 

공극, 결정화도 등이 있다(Hannink and Arts, 2011). 다공성 재료는 골 

조직이 새로 성장하여 들어오는 것을 유도하고, 적당한 크기로 서로 연결되어 

있을 경우 신생 혈관과 골형성 유도 물질의 공급이 촉진 될 수 있다. 이러한 

이유로 입자의 크기와 형태는 신생골 형성에 영향을 미치게 된다. 골전도성을 

위한 최소 입자크기는 일반적으로 100um (Hulbert et al., 1970)이며, 

Tsuruga등은 다양한 크기의 입자를 가지는 HA를 이용한 연구에서 300~400um의 

크기의 입자를 가질 때, 신생골 형성이 가장 많았다고 보고하였다(Tsuruga et 

al., 1997). 따라서 본 연구에서는 백서의 표준화된 두개골 결손부에서 

250~500um 직경을 가지는 영구치 회분말과 유치 회분말의 골전도성을 

평가하였다. 

골대체제는 분말형 또는 블록형으로 이식할 수 있다. 분말형은 조작이 

어려울 뿐만 아니라 골 재생이 되기 전에 빠른 흡수를 보이는 단점이 있지만, 

블록형은 안정성이 높아 우수한 골 재생이 일어난다고 알려져 있다(J. W. Kim 
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et al., 2011). 이전의 연구(Wittkampf, 1989)에 따르면 분말형 골대체제를 

사용하더라도 조직접착제를 이용하면 HA분말을 서로 결집시켜 조작성을 

높이고 우수한 골재생 효과를 얻을 수 있다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 

MBCP와 영구치, 유치 회분말의 분말을 그대로 적용하지 않고 조직접착제를 

이용하여 블록형에서 얻을 수 있는 조작성과 안정성을 얻었다.  

영구치 회분말군에서는 sham군보다는 더 많은 신생골 형성이 나타났지만, 

MBCP나 유치 회분말에 비해 현저히 적은 양의 신생골 형성을 보였다. 

연석고와 영구치 회분말을 혼합하여 백서의 두개골 결손부에 이식한 이전의 

연구에서는 12주 소견에서 골결손부 주위에 신생골 형성이 증가했음을 보고한 

바 있다(Kim et al., 2001). 영구치 회분말의 신생골 형성 유도 능력에 대해 

본 연구와 달리 신생골 형성양이 높았는데, 이것은 실험에 사용된 결합제가 

다르기 때문이라고 사료된다. 본 연구에 사용된 조직접착제는 골형성 

유도능력이 없으며, 분말을 서로 결합시켜 이식 시에 안정성을 높이는 

결합제로서의 역할만 하였으나, 이전의 연구에서 사용한 연석고는 골형성을 

위한 칼슘이온을 제공하여 다능세포(pluri-potential cell)가 골모 

세포(osteoblast)로 분화하는 것을 자극하는 역할을 하므로 이러한 차이를 

나타냈을 것으로 추측된다.  

유치와 영구치 회분말에 대해 X선 회절분석을 시행하였다. 유치 회분말은 

영구치 회분말보다 β-TCP 함량이 높게 나타났는데, 이것은 조직학적 

소견에서 관찰된 유치 회분말 입자의 흡수가 더 높게 나타난 사실을 

뒷받침한다. XRD peak의 너비가 넓을수록 저결정성이며, 좁을수록 고결정성을 
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나타낸다(Balasundaram et al., 2006; Tadic and Epple, 2004). 이전의 

연구에 따르면, MBCP는 peak가 골이나 영구치보다 훨씬 날카롭고 너비가 좁은 

양상을 보이며, 고결정성을 나타낸다고 하였다(G. W. Kim et al., 2011). 본 

연구에서 영구치 회분말의 peak는 유치 회분말의 peak보다 너비가 넓었다. 즉, 

상대적으로 영구치 회분말이 저결정성이고 유치 회분말이 고결정성이었다. 

결정화도는 BCP의 생체활성에 영향을 미치는데, 무정형의 상이 아닌 결정 

격자 내에 개재된 인산칼슘염의 비율로 정의되며 단백질 흡착, 세포 부착, 

생체재료의 용해에 있어 중요한 역할을 하는 것으로 보고되었다(Berube et 

al., 2005). 따라서 이러한 결정화도의 차이가 신생골 형성 능력의 차이를 

보여준 원인 중 하나로 추측된다.  

또한 영구치 회분말은 치근부를 포함하여 제작하였으므로 상아질함량이 

가장 많고, 유치 회분말은 자연탈락 시기에 가까운 치아를 이용하였으므로 

치근부가 적게 포함되어 법랑질함량이 상대적으로 많다. 또한 유치 법랑질은 

영구치 법랑질보다 인산과 칼슘의 비율이 낮고(De Menezes Oliveira et al., 

2010) 용해도가 더 높다(Armstrong, 1942)고 알려져 있다.  

이러한 무기질 조성의 차이, 결정화도 정도의 차이는 영구치와 유치 

회분말의 골전도능 차이를 일으키는 요인으로 추측되지만 그 인과관계나 

기전이 명확히 밝혀진 것은 아니므로 추가적인 연구가 필요할 것이다. 
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Ⅴ. 결 론 

 

유치 회분말을 골결손부에 이식 시 MBCP와 유사한 높은 골전도능을 

보였으며, 골대체재로서 임상에서 활용 가능할 것으로 생각된다. 
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Abstract 

Osteoconduction capacity of human deciduous and 

permanent teeth ash in rat calvaria defect model  

 

Boram Min, D.D.S. 

Department of Dental Science 

The Graduate School, Yonsei University 

 

(Directed by Professor Jaeho Lee) 

 

There are many studies to repair bone defect by various bone 

substitutes. It is known that teeth ash can be used as bone substitute 

in previous studies, but permanent teeth were used in those studies and 

there was no study using deciduous teeth. Therefore we will present the 

osteoconduction capacity experimentally and show the potential of bone 

substitute including deciduous teeth ash on this study. 

71 rats were categorized into sham, micro-macroporous biphasic calcium 

phosphate (MBCP), permanent teeth ash, deciduous teeth ash groups 

randomly. After making 8mm-calvarial bone defect of rat, each sample was 

transplanted with fibrin into the defect. Rats were sacrificed and 
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calvarial bones were extracted after 6 and 12 weeks. Micro-CT was taken 

and hematoxylin-eosin (H-E) staining was carried out. Bone density was 

calculated on H-E slides. Crystallinities of permanent and deciduous 

teeth ash were analyzed using x-ray diffraction. 

As a result, bone densities of MBCP and deciduous teeth ash groups 

were high, and permanent teeth ash, sham group in decreasing order. At 

12 weeks, resorption of particles and formation of new bone were 

observed clearly in MBCP and deciduous teeth ash, but those were little 

in permanent teeth ash group. In analysis of x-ray diffraction (XRD), 

deciduous teeth ash had high crystallinity like MBCP, whereas permanent 

teeth ash had low crystallinity.  

Deciduous teeth ash had high β-TCP and osteoconduction capacity like 

MBCP when transplanted, and this result suggests that deciduous teeth 

ash will be useful as bone substitutes.    
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