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서 론I.

자가지방이식술은 년1893 Neuber1에 의해 처음 시작

된 이후 년대, 1980 Illouz
2
에 의해 지방흡입술이 소개되

어 흡입한 지방이 이식의 새로운 공급원이 되면서 자

가지방이식술이 발전하게 되었다 그 후. Coleman3의

구조적 지방이식 의 개념이 도입되‘ (structural fat graft)'

면서 현재 많은 성형외과 의사들이 의 술기를Coleman

보편적으로 사용하고 있다 자가지방이식은 이상적인.

충전물로서 체내에서 충분한 양을 쉽게 얻을 수 있고

경제적이며 생물학적인 충전물로 부작용이 적어 성형

외과 영역에서 미용 뿐 아니라 재건수술에도 많이 이

용되고 있다 그러나 아직 이식 후 지방의 생존력이 문.

제점으로 남아 있는데 기존의 여러 연구들에 의하면

이식된 지방의 가 흡수된다고 보고하고 있다20-90% .
4,5

따라서 이식된 지방의 생존력을 높이기 위한 많은 연

구들이 행해지고 있으며 최근에는 지방유래줄기세포

에 대한 관심과 연구가 활발해지면서 자가지방이식에

서 지방유래줄기세포의 역할과 응용에 대한 연구가 이

루어지고 있다.6,7

본 연구에서는 자가지방이식의 과정에서 주입 시 사
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자가지방이식에서 지방주입 케뉼러의 직경과 지방세포

생존력간의 상관관계 분석
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Autologous fat graft is a common procedure in cosmetic and
reconstructive plastic surgery. However, a resorption is the
limitation of fat graft, and there have been numerous attempts
to find appropriate methods for long-term graft survival. The
purpose of this study was to determine an optimum injection
cannula that gave the highest numbers of viable fat cells. Fat
tissue harvested from the periumbilical area of 5 patients was
injected through 17G, 18G and 19G microcannulas. Injected fat
tissue was then separated to mature adipocytes and prea-
dipocytes, and cellular viability was quantitatively evaluated by
XTT reduction assay. Results showed no significant difference
in viability of both mature adipocytes and preadipocytes be-
tween groups. Based on these results, we concluded that there
is no relationship between the size of injection cannula and the
viability of fat cells. To support our conclusion, further in-vivo
study is required.
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용되는 케뉼러의 직경에 따른 지방세포의 생존력을 알

아봄으로써 주입 시 적절한 케뉼러의 직경을 알아보고

자 하였다 그리고 지방조직을 성숙한 지방세포와 지방.

전구세포로 분리하여 평가해봄으로써 이식 후 지방세

포의 생존에 영향을 미칠 수 있는 지방전구세포의 생

존력을 알아보고자 하였다.

재료 및 방법II.

실험에 사용 될 지방조직을 얻기 위해 본원에서 안

면부 지방이식이 계획되어 있는 환자 명을 대상으로5

하였으며 모든 실험과정은 원내 임상시험심사위원회

승인을 전제로 하여(Institutional Review Board; IRB)

사전에 환자의 동의를 얻어 시행하였다.

환자의 배꼽 주위에서 12G standard Coleman as-

가 부착pirator cannula(Byron Medical, Inc, AZ, USA)

된 10 주사기를 이용하여 지방을 채취한cc Luer-Lok

후 로 분간 원심분리를 시행하였다 원심분리한500g 2 .

지방조직에서 상층의 지방층 과 하층(oily supernatant)

의 액체층 을 제거한 중간층의 지방(liquid infranatant)

조직 1 를cc 1 주사기에 담고 그cc Luer-Lok 17G, 18G

리고 의 미세케뉼러 를 부착한 뒤 일19G (microcannula)

정한 속도(1 cc/20 를 유지하며 지방을 사출시켰다sec) .

각각의 사출된 지방조직 1 에cc 3 의 제 형 콜라겐mL 1

분해효소 를 넣어 에서 분간(type I collagenase) 37°C 45

배양 하여 조직을 분해 시켰다 그(incubation) (digestion) .

다음 우태혈청 이 포함된10% (fetal bovine serum) pho-

을 같은 양으로 넣어 콜라겐분해sphate-buffered saline

효소 를 비활성화 시킨 후(collagenase) 250 의 나일mμ

론 망을 통해 여과시켰다 망을 통과한 조직에서 부유.

층 을 분리하여 성숙한 지방세포로 분리(floating layer)

하였다 그리고 나서 남은 조직을. 200 로 분간 원심g 10

분리한 후 침전물 을 지방전구세포로 분리하였(pellet)

다 대조군으로는 같은 방법으로 채취한 지방에서 미세.

케뉼러 를 통해 사출시키지 않은 지방조(microcannula)

직을 같은 방법으로 성숙한 지방세포와 지방전구세포

로 분리하였다.

성숙한 지방세포와 지방전구세포의 생존력을 평가

하기 위해 환원분석 을 시행XTT (XTT reduction assay)

하였다 환원분석 은 살아있. XTT (XTT reduction assay)

는 세포에서 미토콘드리아 탈수소효소(mitochondrial

에 의해 형성되는 결정의 색dehydrogenase) Formazan

소를 흡광도로 측정하는 방법으로 흡광도와 살아있는

세포의 수가 양의 상관관계를 나타내게 된다.8 본 실험

에서는 Cell Proliferation Kit II XTT(Roche Applied

를 사용하였으며 각 군별Science, Indian-apolis, USA)

로 에 성숙한 지방세포와 지방전구세포로 분리XTT kit

된 조직 100 를 넣고 시간동안 배양한 후l 2 450μ 에nm

서 흡광도를 측정하였다 결과에 대한 통계분석은 각.

그룹 간에 검정을 시행하였다Kruskal-Wallis .

결 과III.

검정을 시행한 결과 유의수준 이Kruskal-Wallis 5%

내에서 케뉼러의 직경에 따른 성숙한 지방세포의 생존

력은 p값이 로 각 군 간의 통계학적으로 유의한0.979

차이를 보이지 않았으며 지방전구세포의 생존(Fig. 1)

력도 p값이 로 각 군 간의 통계학적으로 유의한0.967

차이를 보이지 않았다(Fig. 2).

고 찰IV.

자가지방이식은 쉽게 많은 양을 얻을 수 있고 자가

조직으로서 생물학적으로 완전히 적합하며 필요 시 제

거가 가능한 거의 이상적인 충전물이라고 할 수 있다.

따라서 성형외과 영역에서 미용 및 재건수술에 많이

이용되고 있다 또한 임상적인 경험을 통해 자가지방이.

식 시 결손부위의 충전과 함께 이식된 지방이 이식 부

위의 피부 및 이식 주변조직에 영향을 끼치는 것을 알

수 있었다. Coleman3은 임상적 경험을 통해 지방이식

을 받은 부위의 피부의 주름이 적어지고 모공이 작아

Fig. 1. Cellular viability of mature adipocytes was mea-

sured by XTT reduction assay. There was no significant

difference between groups(p=0.979).



민경희 등 지방이식 케뉼러 직경에 따른 생존력:

지며 색소침착이 호전되는 것을 볼 수 있었다고 하였

다 이와 더불어 최근 줄기세포에 대한 관심이 높아지.

고 지방조직에서 가장 많은 줄기세포를 얻을 수 있다

는 것이 알려지면서 자가지방이식에서 지방유래줄기

세포의 역할에 대한 연구가 진행되고 있으며 이제 자,

가지방이식은 충전제의 역할 뿐 아니라 항노화 및 상

처치유 등의 목적으로 사용되기 시작했다 등. Moseley 6

은 동물실험을 통해서 지방이식 시 지방유래줄기세포

를 혼합하여 이식했을 때 이식 개월 후 이식조직의6

무게의 감소가 현저히 적었으며 조직학적 소견에서 이

식된 조직이 지방의 형태를 더욱 잘 유지하였다고 보

고하였다 그리고 등. Yoshimura 7은 자가지방이식을 이

용한 유방확대술에서 흡입한 지방조직의 절반에서 지

방유래줄기세포를 추출하고 남은 절반의 지방조직과

혼합하여 이식했을 때 임상적으로 만족할 만한 결과를

얻었다고 하였다.

그러나 자가지방이식에서 이식 후 지방세포의 생존

력과 관련하여 지방조직의 흡수에 따라 술후 결과를

예측하기가 어려운 문제가 남아 있다. Coleman3은 이

에 대해 지방을 채취하여 이식하는 과정에서 물리적인

손상을 최소화 하는 것이 중요하다고 하였으며 이때,

지방전구세포가 성숙된 지방세포에 비해 물리적 자극

에 대한 저항성이 크기 때문에 지방이식 후이식조직의

유지에 중요한 역할을 한다고 하였다 따라서 지방의.

생존력을 높이기 위해 지방이식과정에서 지방을 채취

하는 부위 채취방법 지방의 정제방법 그리고 주입방, ,

법 등에 대한 연구들이 많이 시행되고 있으나 아직까

지 확립된 지방이식의 방법은 없는 상태이다.
9
본 연구

에서는 지방이식의 과정에서 주입하는 케뉼러의 직경

에 따른 지방세포의 생존력을 실험을 통해 알아보았다.

기존의 보고들에 의하면 와Sommer Sattler10는 주입

시 주사기의 직경과 지방이식의 생존력 간의 상관관계

가 없다고 주장하였으며 과, Chajchir Benzaquen11은

1.5-2 의 직경이 큰 주사기를 사용해야 지방세포의mm

손상을 막을 수 있다고 주장하였다 등. Ozsoy 12은 실험

을 통해 4 흡입케뉼러 가mm (aspiration cannula) 2 mm

의 것에 비해 생존한 지방세포가 로 많았으며 주216% ,

입 시 2.5 의 케뉼러가mm 1.6 의 것에 비해 생존한mm

지방세포가 로 많았다고 보고하였다 또 다른 실150% .

험연구로 등Erdim 13은 6 의 흡입케뉼러mm (aspiration

가 와cannula) 2 4 의 것에 비해 유의하게 생존한 지mm

방세포가 많았으며 그리고 의 주사기로, 14G, 16G 20G

주입한 경우를 비교하였을 때 주사기의 직경에 따라

생존한 지방세포의 수에 유의한 차이를 보이지 않았으

나 채취 후 주사기로 주입시키지 않은 지방조직과 비

교해 보았을 때에는 모든 군에서 생존한 지방세포의

수가 유의하게 적게 나타났다고 보고하였다.

본 실험에서는 기존의 연구와 달리 지방조직을 성숙

한 지방세포와 지방전구세포로 분리하여 지방이식의

생존에 영향을 미치는 지방전구세포의 생존력을 알아

보고자 하였다 그리고 조직염색을 통해 생존한 세포의.

수를 세어 평가한 기존의 실험방법과 달리 본 실험에

서는 환원분석 을 이용하여XTT (XTT reduction assay)

세포의 생존력을 흡광도로 비교하였다 실험결과 성숙.

한 지방세포와 지방전구세포 모두에서 케뉼러의 직경

에 따라 세포 생존력에 통계학적으로 유의한 차이를

보이지 않았으며 케뉼러를 통과시키지 않은 지방조직

과도 생존력의 유의한 차이를 보이지 않았다 따라서.

현재 임상에서 주로 사용되는 케뉼러로 지방을17-19G

주입할 때 지방세포의 생존력에 유의한 영향을 끼치지

않는다는 것을 알 수 있었다.

그러나 이러한 결론을 뒷받침하기 위해서는 앞으로

본 실험결과를 바탕으로 케뉼러 직경에 따라 사출된

지방을 in vivo로 직접 이식한 후 시간에 따른 지방조

직의 생존력을 비교하는 실험이 필요할 것으로 사료

된다.

결 론V.

자가지방이식 시 주입하는 케뉼러의 직경에 따른 세

포의 생존력을 알아보기 위해 케뉼러로 통과시키지 않

Fig. 2. Cellular viability of preadipocytes was measured

by XTT reduction assay. There was no significant differ-

ence between groups(p=0.967).
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은 지방조직을 대조군으로 포함하여 지방조직을 성숙

한 지방세포와 지방전구세포로 분리하여 환원분XTT

석 을 통해 생존력을 비교해 본(XTT reduction assay)

결과 각 군 간의 통계학적으로 유의한 차이를 보이지

않았다 이로써 지방이식 시 주입하는 케뉼러의 직경이.

세포의 생존력에 영향을 끼치지 않는 것을 알 수 있었

으나 향후 본 연구의 결론을 뒷받침할 수 있는 in vivo

실험이 필요하다.
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