
한악안면성형재건외과학회지: Vol. 31, No. 3, 2009

216
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PPuurrppoossee:: The retention of the basement membrane complex, which was the unique feature of the acellu-

lar dermal matrix (AlloDerm�), plays an important role in the normal process of wound healing. The pre-

sent study was aimed to compare the healing of the acellular dermal matrix according to the graft method

in the rabbit ear. 

MMaatteerriiaallss aanndd mmeetthhooddss:: Six mature rabbits weighing about 3.0 kg were used, 10 × 5 mm sized sub-

cutaneous pockets were created between the ear skin and the underlying perichondrium. In the control

group, the acellular dermal matrix was grafted with the basement membrane facing toward the perichon-

drium. On the contrary, the acellular dermal matrix was grafted with the basement membrane facing

toward the skin side in the experimental group Ⅰ. In the experimental group Ⅱ, the acellular dermal

matrix was grafted like rolled configuration with basement membrane side in. The grafted site was picked

at 3, 7, and 21 days after the graft. Serial sections were processed by H-E stain and examined under light

microscopy to assess the healing patterns.

RReessuullttss:: There was no distinct volume loss in the gross examination, but resorption was observed from

the edge of the acellular dermal matrix in the histological examination. The space of resorption was

replaced by the newly formed fibrous tissues and vessels. The inflammatory cells were more increased at 7

days after the graft than the early days. However, inflammation was decreased at 21 days after the graft.

Regardless of the graft direction, no differences were observed between the control and the experimental

group Ⅰ in the healing patterns. 

CCoonncclluussiioonn:: These results suggest that the acellular dermal matrix can be used simply and effectively

without regard to the graft direction as a substitute of autogenous material for repairing soft tissue defect.
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가토의 귀에서 무세포성 진피 기질의 이식 방법에 따른 치유 양상

Ⅰ. 서 론

연조직 부위의 이식에는 다양한 이식재들이 사용되고 있

다. 그 중 지방과 근막 그리고 진피 조직과 같은 자가 이식

재들이 가장 좋은 이식재로 알려져 있다1-3). 자가 이식재는

합성 이식재에 비해 면역반응을 유발하지 않고, 감염이나

거부반응을 보이는 경우가 매우 드물며, 이식재 구입에 따

른 추가 비용이 필요하지 않다4). 그러나 채취량에 한계가

있고 조작이 쉽지 않은 자가 이식재만의 단점 때문에 합성

이식재를 찾게 되었다. 자가 이식재에 비해 합성 이식재는
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채취량에 제한이 없고 조작이 용이하다5,6). 

최근 이식재의 발전에 힘입어 합성 이식재에 의한 감염이

나 거부반응의 발생율이 감소되고 있는 추세이다7). 그럼에

도 불구하고 이식부위에서 생물학적으로 잘 적합되고 공여

부를 필요로 하지 않으며 사용이 용이한 기성 재료에 한

요구가 계속되고 있다. 즉, 이상적인 조직 체물은 생체 적

합성이 뛰어나고 인체에 무해하며 안정성이 있어야 하고 이

식부 주변 조직과 잘 결합되어야 한다8). 이와 같이 다양한

요구사항을 충족시켜 줄 수 있는 이식재를 개발하기 위하여

많은 연구가 계속되고 있다. 

자가 이식재와 합성 이식재의 장점을 적절하게 혼합한 이

식재로서 최근 사람의 동종이식재인 사체 진피가 임상에 널

리 이용되고 있다8). 무세포성 진피 기질로서 사체 진피의

첫 상용 제품인 AlloDerm�은 사체의 피부를 채취하여 표피

와 진피세포를 제거한 후 무세포성 진피의 세포외기질단백

(extracellular matrix protein)의 손상을 방지하기 위해

동결 건조시켜 제작한 것으로, 면역학적으로 안전하고 생물

학적으로 받아들일 만한 조직 적합성을 가져 임상적 및 조

직학적으로 거부반응의 경향이 거의 없다고 보고되었다9).

AlloDerm�은 재혈관화와 세포증식에 필요한 인자들이 포

함된 교원질로 구성된 조직으로서, 무세포성이므로 이식편

에 한 거부반응을 초래하지 않고 구하기 쉬운 장점이 있

어 화상으로 인한 피부 결손부나 연조직 증 를 요하는 부

위 등 여러 분야에 널리 사용되고 있다9-12). 

AlloDerm�의 한 쪽 면은 기저막면(basement mem-

brane side)이고 다른 쪽 면은 진피면(dermal side)으로

되어 있다13). 화상 환자에서 AlloDerm�을 사용할 경우 이

식 방향이 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다12,14).

Chetty 등14)은 화상 환자에서 수포가 발생한 부위의 조직학

적 검사를 통하여 기저막 구조가 창상 치유에 중요한 부분

임을 확인하 으며, Wainwright12)는 화상 부위의 치유과

정에 기저막이 보존된 AlloDerm�을 이용하여 더 좋은 결과

를 얻었다고 하 다. 그러나 Eppley8)는 AlloDerm�의 이식

방향을 다르게 하여 치유 양상을 비교한 결과, 이식 방향에

따른 특별한 차이가 없다고 하 다. 또 제조회사의 사용설

명서에 의하면 AlloDerm� 사용 시에 빠른 혈관 형성을 위

해서는 진피면이 수혜부에서 혈관분포가 더 우수한 쪽을 향

하도록 지시하는 한편, 연조직 부위의 증 또는 결손의 회

복을 위한 이식 시에는 이식 방향이 중요하지 않다고 설명

하고 있다. 

이와 같이 AlloDerm�의 실제 이식 방향에 따라 이식 후

어떤 차이가 발생하는 지에 하여 확실히 밝혀져 있지 않

으므로 이식 방향에 따른 조직학적 치유 양상에 하여 알

아 볼 필요가 있다. 또 AlloDerm� 이식 시에 용적을 증가

시키기 위하여 AlloDerm�을 중첩시키거나 말아서 사용하

는 경우의 치유 양상에 한 연구도 미미한 실정이다8). 이

에 본 연구는 가토 귀에서 AlloDerm�의 이식 방향과 방법

이 치유에 어떠한 향을 미치는 지 알아보고자 시행되었

다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

실험재료로는 체중 3.0 kg 내외의 건강한 성숙 가토 6 마

리를 사용하 다. 실험동물을 약 2주 동안 전남 학교 의과

학 동물사에서 동일한 조건으로 사육한 후 실험에 이용하

다. 

이식재로는 시판되고 있는 두께 0.79~1.78 mm와

1.80~3.30 mm의 AlloDerm� (LifeCell Corp.,

Branchburg, NJ, USA)을 사용하 다. 

2. 실험방법

가토를 전신마취 시키기 위하여 0.2 ml/kg의 tileta-

mine/zolazepam (Zoletil�, Virbac, France)과 0.1

ml/kg의 xylazine hydrochloride (Rompun�, Bayer,

Korea)를 혼합하여 근육주사하 다. 양측 귀 바깥면의 털

을 제거하고 베타딘으로 소독하 다. 귀 바깥쪽 피부에 5

mm 길이의 절개를 가하고, 박리가위로 피하 박리하여 양

쪽 귀에 10 × 5 mm의 크기의 피하낭을 각각 3개 씩 형성

하 다. 총 6 마리에서 36 개의 피하낭을 형성하 다.

AlloDerm�을 이식하기 전에 생리식염수에 10분 동안 침습

시켜 제품에 부착된 종이가 저절로 떨어지도록 하고 두께

0.79~1.78 mm의 제품은 10 × 10 mm 크기로, 두께

1.80~3.30 mm의 제품은 10 × 5 mm 크기로 만든 다음,

추가로 생리식염수에 30분 동안 충분히 침습시켰다. 이와

같이 준비한 AlloDerm�을 피하낭에 이식하 는 데, 두께가

두꺼운 1.80~3.30 mm의 AlloDerm�은 낱장으로 사용하

고, 두께가 얇은 0.79~1.78 mm의 AlloDerm�은 진피

면이 바깥쪽으로 향하도록 접어서 이식하 다. 낱장 형태로

기저막면이 귀의 연골을 향하도록 이식한 것을 조군으로

하고, 반 로 진피면이 연골을 향하도록 이식한 것을 실험

1군으로, 그리고 AlloDerm�을 접어서 진피면이 바깥 쪽에

위치하도록 이식한 것을 실험 2군으로 하 다. AlloDerm�

을 이식한 다음 5-0 Nylon으로 AlloDerm�과 귀의 피부를

관통하는 봉합을 시행하여 AlloDerm�의 고정 및 위치 확인

이 가능하도록 하 다. 절개부위를 5-0 Nylon으로 봉합하

고, 감염 방지를 위하여 술전과 술후 3일 동안 항생제를

투여하 다. 

이식 후 3일, 7일 및 21일에 실험동물을 각각 2 마리씩

희생시켰다. 이식편 주변으로 정상 조직이 포함되도록 조직

가토의 귀에서 무세포성 진피 기질의 이식 방법에 따른 치유 양상
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을 절취하 다. 채취된 조직편을 10% 포르마린 용액에 48

시간 동안 고정한 다음 일련의 탈수과정을 거친 다음, 파라

핀에 포매하고 5 μm 두께의 박절편을 제작하여 H-E 염색

을 하고 광학현미경으로 관찰하 다.

Ⅲ. 실험 결과

1. 육안적 소견

이식부의 창상은 염증이나 봉합부의 열개 또는 기타 합병

증 없이 잘 치유되었다. 가토의 귀의 피부가 얇아 육안적으

로 이식부위가 뚜렷하게 구분되었으며, 수술 직후와 희생

시에도 외관상으로 유사하게 유지되었다. 이식부의 단면은

이식편의 중앙부를 따라 절단된 단면에서 AlloDerm�의 위

치를 뚜렷하게 확인할 수 있었고, 특별한 이상 소견은 관찰

되지 않았다. 

2. 조직학적 소견

1) 조군

이식 후 3일에 AlloDerm�은 잘 형성된 피하낭 내에 안정

적으로 위치하고 있었다. AlloDerm�의 외형은 잘 보존되어

있었으며, AlloDerm�의 주변에서 약간의 염증세포가 관찰

되었다(Fig. 1-A).

이식 후 7일에 AlloDerm�의 외형은 유지되고 있었으며

AlloDerm�의주변에서광범위한염증세포가관찰되었다. 특히

혈관 주위에서 염증세포의 침윤이 두드러졌다. 그러나

AlloDerm� 내에서신생혈관은관찰되지않았다(Fig. 1-B,C).

이식 후 21일에는 7일에 비해 AlloDerm�이 흡수되어 부

피가 감소하 고 염증 반응도 감소하 다. AlloDerm� 주변

부에서는 숙주의 섬유조직과 AlloDerm�의 섬유조직이 혼

재되어 있었고 신생 혈관들이 관찰되었다. 그러나 이상의

조직학적 치유 양상에 있어서 진피면과 기저막면 간에 차이

는 관찰되지 않았다(Fig. 1-D).

Fig. 1. Photomicrographs of the control group at 3 (A), 7 (B, C), and 21 (D) days after the graft. A, The AlloDerm� is sur-
rounded by the fibrous capsules (H-E stain, original magnification × 40). B, A lot of inflammatory cells are observed in the
AlloDerm� and the overlying soft-tissue envelope (H-E stain, original magnification × 40). C, A lot of inflammatory cells are
also observed in the AlloDerm� and the underlying perichondrium (H-E stain, original magnification × 100). D, The inflam-
matory cells are decreased and the vascular ingrowth is seen around the AlloDerm�. The volume of AlloDerm� is reduced.
The fibrous tissues surround and migrate to the AlloDerm� (H-E stain, original magnification × 40 and inset × 100). 

CC DD
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2) 실험 1군

이식 후 3일에 AlloDerm�의 외형은 잘 유지되고 있었으

며 AlloDerm�의 주변부에서 소수의 염증세포가 관찰되었

다(Fig. 2-A). 

이식 후 7일에 AlloDerm�의 외형은 숙주조직과 잘 구분

되나 그 형태가 약간 불규칙한 양상을 보 으며, 다수의 염

증세포가 관찰되었다(Fig. 2-B).

이식 후 21일에는 AlloDerm�의 주변부에서 신생 섬유성

조직들이 혼재되어 있었으며, 약간의 신생 혈관도 관찰할

수 있었다. 또한 AlloDerm� 주변의 염증세포는 감소하 으

며 진피면과 기저막면 간에 조직학적 치유 정도의 차이는

관찰되지 않았다(Fig. 2-C).

3) 실험 2군

이식 후 3일에 AlloDerm�은 숙주조직과 뚜렷하게 구분

되어 있었으며, AlloDerm�의 접힌 부위도 잘 관찰되었다.

AlloDerm�의 주변부와 접힌 부위에서 소수의 염증세포가

관찰되었다(Fig. 3-A). 

이식 후 7일에 AlloDerm�의 주변부에 염증세포가 증가하

으나 AlloDerm�의 외형은 잘 유지되고 있었다(Fig. 3-B).

이식 후 21일에는 AlloDerm�의 주변부에서 신생 섬유성

조직들이 숙주의 섬유조직과 혼재된 양상을 보 다. 접힌

부분은 여전히 분리되어 관찰되었으나, 다른 실험군과 비교

할 때 염증세포의 감소 및 신생 섬유성 조직의 형성 양상에

있어서 특별한 차이는 관찰되지 않았다(Fig. 3-C). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 가토 귀의 피부와 연골 사이에 형성한 낭에

AlloDerm�을 이식한 다음 치유 양상을 관찰하 다. 이식

후 21일에 AlloDerm� 주변부에서부터 흡수가 발생하면서

흡수된 부위가 신생 섬유성 조직으로 치되는 양상과 함께

신생 혈관이 관찰되었다. 특히 혈관이 거의 없는 연골 상방

에서도 유사한 치유 상태를 보 다. 이러한 결과는

AlloDerm�이 수혜부에 생착되며 다양한 연조직 부위의 재

건에 유용하게 이용될 수 있음을 시사한 것이다. 

이상적인 이식재는 궁극적으로 숙주조직으로 체되어야

한다. 다공성 구조를 갖고 있는 합성 이식재의 경우, 수혜부

조직의 혼재 및 혈관 신생화의 가능성은 있으나 일부분에 국

한되며 합성 이식재 전체가 숙주조직으로 바뀔 수는 없다5).

가토의 귀에서 무세포성 진피 기질의 이식 방법에 따른 치유 양상

Fig. 3. Photomicrographs of the experimental group Ⅱ at 3 (A), 7 (B), and 21 (C) days after the graft. A, The AlloDerm� is sur-
rounded by the fibrous capsules. The inner folds can be observed (H-E stain, original magnification × 40). B, The increased
inflammatory cells are seen around the AlloDerm� (H-E stain, original magnification × 40). C, The newly formed fibrous tis-
sues from the adjacent tissue blend with the collagenous tissue of the AlloDerm�. The folded area of the AlloDerm� can be
observed (H-E stain, original magnification × 40). 

Fig. 2. Photomicrographs of the experimental group Ⅰ at 3 (A), 7 (B), and 21 (C) days after the graft. A, The AlloDerm� is sur-
rounded by the fibrous capsules (H-E stain, original magnification × 40). B, A lot of inflammatory cells are observed in the
periphery of the AlloDerm� and the adjacent tissue (H-E stain, original magnification × 40). C, The inflammatory cells are
decreased, and AlloDerm� is enclosed with the fibrous tissues (H-E stain, original magnification × 40 and inset × 100). 

CCAA BB

CCAA BB
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AlloDerm�은 이미 화상 환자에서 광범위한 실험적 연구와

임상 적용이 시도되었던 바, 공여부의 조직과 융합되면서

AlloDerm� 상방에 자가피부이식이 가능하며12), 고령자에

서도 자가피부이식을 능가하는 좋은 임상 결과를 보여주었

다15). 또한 Yan 등11)은 구강내 조직에 AlloDerm�을 이식하

여 각화 치은을 형성해 주었다. Menon 등13)은 가토의 복부

에 이식한 AlloDerm�의 내부에서 섬유아세포의 증식과 신

생 혈관을 관찰하 다. AlloDerm� 내부로의 이러한 섬유성

조직과 혈관 조직의 신생은 곧 숙주 조직과의 혼재를 의미

하며 특별한 합병증 없이 장기간 유지될 수 있음을 시사하

는 것이다8). 

AlloDerm�의 한 쪽 면은 기저막면으로 그리고 다른 쪽

면은 진피면으로 되어 있으므로, 본 연구에서는 AlloDerm�

의 이식 방향에 따라 치유 양상에 어떤 차이가 있는 지 알아

보고자 하 다. 실험부위로 가토의 귀를 사용하 는데 그

이유는 가토의 귀가 부분 피부와 연골로만 구성되어 있

어, 연골 부위는 혈관이 부족한 부위로 그리고 피부 쪽은 혈

관이 비교적 풍부한 부위로 가정할 수 있으므로 AlloDerm�

의 실험에 적당하기 때문이다. 또한 가토의 귀는 피부와 연

골로만 구성된 사람의 코와 해부학적으로 유사한 구조를 가

지므로 비성형술과 관련하여 임상적 의미를 부여할 수 있기

때문이다. 본 연구 결과에서 AlloDerm�의 이식 방향에 따

른 조직학적 치유 양상에 있어서 각 실험군 간의 뚜렷한 차

이를 관찰할 수 없었다. 또한 각 실험군에서 기저막면과 진

피면 각각에 있어서도 염증세포의 감소 및 신생 섬유성 조

직의 형성이 유사한 수준에서 나타났다. 이렇게 이식 방향

에 관계없이 양쪽 면이 유사한 치유 양상을 보여 Eppley8)

의 연구와 일치되는 결과를 보 다. 따라서 임상에서 연조

직의 증 또는 결손부의 회복을 위하여 AlloDerm�을 연조

직 내에 이식할 때에는 이식 방향에 관계없이 술자의 편의

로 사용할 수 있을 것으로 생각된다. 

지금까지 AlloDerm�의 실제 이식 방향에 따라 이식 후

어떤 차이가 발생하는 지에 하여 규명한 연구보고8)는 많

지 않았으며, 또한 AlloDerm� 이식 시에 부피를 증가시키

기 위하여 AlloDerm�을 낱장으로 사용하는 경우와 중첩시

켜 사용하는 경우의 치유 양상에 해서는 아직 확실히 밝

혀져 있지 않다. 이에 본 연구에서는 낱장의 AlloDerm�의

진피면이 각각 피부와 연골 쪽으로 향하도록 이식한 경우와

진피면이 바깥쪽을 향하도록 접어서 이식한 경우의 치유 양

상을 조직학적으로 비교하 다. 

본 연구에서 낱장의 두꺼운 AlloDerm�을 사용한 경우와

얇은 두께의 AlloDerm�을 반으로 접어서 동일한 두께가 되

도록 이식한 경우, 양자 간의 치유 양상에 있어서 차이점을

관찰할 수 없었다. AlloDerm�은 제품에 따라 두께에 차이

가 있다. 다양한 두께의 AlloDerm�은 임상에서 필요에 따

라 낱장으로, 또는 접거나 말아서 사용되고 있다10,16).

Gryskiewicz 등17)은 비성형술 시에 AlloDerm�을 사용한

20명의 환자 중 9명의 환자에서 부분적인 흡수 소견을 관찰

하 는데 AlloDerm�을 중첩시킨 개수와의 연관성은 발견

하지 못하 다. Eppley8)는 동일한 두께의 AlloDerm�을 접

지 않고 사용한 경우에 비해 접어서 사용한 경우에 치유가

더 늦어진다고 하 다. 그 이유는 접어서 사용한 경우 두께

가 더 두꺼워지고 접힌 부분의 치유가 지연되었기 때문일

것으로 생각된다. 본 연구에서 AlloDerm�을 접어서 이식한

경우 접힌 부분이 이식 후 21일째까지 조직학적으로 잘 구

분되었다. 그러므로 AlloDerm�의 두께가 얇아 두세 겹 겹

쳐서 사용할 경우 겹친 부위가 잘 접합되어 이개되지 않도

록 해주고 AlloDerm�이 움직이지 않도록 잘 고정해 주어야

할 것으로 생각된다.

AlloDerm�은 기저막과 교원질 그리고 탄성기질 등 구성

성분들의 구조적 손상 없이 주요 조직적합성 복합체 항원 I

형과 II형을 가지는 표피와 진피 기질 내의 세포들을 제거하

여 거부반응의 가능성을 없앴다9). 이와 같이 조직에 특수한

처리를 하 다고 하나 간과될 수 있는 감염의 가능성과 위

험성에 해서는 계속적인 연구와 평가가 필요하다. 그러나

지금까지 AlloDerm�을 이식한 경우에 감염이 전파되었다

는 보고는 없었다. 본 연구에서 AlloDerm� 이식 후 초기에

는 염증세포들이 증가하 으나 이식 후 21일에 모든 실험부

위에서 염증세포들이 현저하게 줄어들었으며, AlloDerm�

과 숙주조직이 혼재되는 양상을 보 다. Eppley8)의 연구에

서도 염증세포를 관찰하 다고 하 으며, 제조회사의 사용

설명서에도 동물실험에서 AlloDerm�을 사용하는 경우 염

증세포가 나타날 수 있다고 하 다. 본 연구에서 염증세포

들은 가토에 사람 진피를 이식하여 나타난 이종 간의 조직

반응 또는 이식수술로 인한 염증반응 때문에 발생한 것으로

생각된다. 

본 연구는 가토 귀에서 AlloDerm�의 이식 방법에 따라

치유에 어떠한 향을 미치는지 알아보고자 하 으며,

AlloDerm�은 이식 방향에 관계없이 간단하고 효과적으로

사용될 수 있음을 알 수 있었다. 그러나 본 연구에서는 3주

간의 실험 기간 동안만 조사하 기 때문에 장기적인 체적

안정성 및 조직학적 치유 양상을 조사하지 못한 한계가 있

다. 추후 장기간에 걸친 동물실험과 임상적 연구를 병행한

다면 AlloDerm�의 치유 양상을 보다 상세하게 드러낼 수

있을 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 가토에서 사람의 무세포성 진피 기질 이식재인

AlloDerm�의 이식시 AlloDerm�의 이식 방향과 방법이 치

유에 어떠한 향을 미치는지 알아보고자 시행되었다. 가토

의 귀 피부와 연골 사이에 10 × 5 mm 크기의 낭을 형성하
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고 각각의 이식 방향이 다르게 AlloDerm�을 이식한 다음 3

일, 7일 및 21일 경과 후에 이식편을 절취하고 H-E 염색하

여 광학현미경으로 관찰하 다. 

이식편의 이식 방향에 관계없이 이식편의 양측 면에서 유

사한 치유 양상이 관찰되었다. 한편 AlloDerm�을 반으로

접어 진피층이 양면이 되도록 이식한 경우에는 접힌 부위가

일정 기간 동안 잔존해 있는 소견이 관찰되었다. 조직학적

소견상 AlloDerm�의 주변부에서 염증세포가 나타났으며,

21일 경과 후에 AlloDerm�의 주변에서부터 흡수 소견과

함께 신생 섬유성 조직과 신생 혈관을 관찰할 수 있었다. 

이상의 결과는 AlloDerm�이 연조직 결손부를 회복하기

위한 자가 재료의 체재로서 이식 방향에 관계없이 간단하

고 효과적으로 사용될 수 있을 것임을 시사한다. 
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