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ABSTRACT

Effectofautogenoustoothbonegraftwithabsorbable

membraneonclassIIfurcationdefectsindogs

Yangjin-young

Advisor:Prof.Kim Byung-Ock,Ph.D.

DepartmentofDentistry

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thepurposeofthisstudy wastoevaluatetheefficiencyofcombineduseof

autogenoustoothbonegraft(Auto-BTⓇ)withabsorbablemembrane(OsseoguardⓇ)

for surgically created Class Ⅱ furcation defects histologically and

histomorphometrically.

Fivedogswereusedinthisstudy.TheClassⅡ furcationdefects(5x4x3

mm)wereformedatlowerthirdandfourthpremolar,respectively.Thecontrol

groupdefectswerecoveredwithOsseoguard
Ⓡ
onlywhiletheexperimentalgroup

defectsweretreatedwith Auto-BT
Ⓡ
and then covered with Osseoguard

Ⓡ
.The

healingpatternswereobservedat4weeksand8weeksaftertreatment.

Mesio-distal sections stained with hematoxylin and eosin were analyzed

histoloically and histomorphometrically,resepectively.Statisticalanalyses were

performedusingMann-WhitneytestandWilcoxonrankedtest.

The regeneration ofnew bone,cementum,and periodontalligament atthe

furcation defects was more favorable in experimentalgroups which additional

Auto-BT
Ⓡ
graftwereappliedcomparedtomembraneonlyappliedcontrolgroup

buttherewasnostatisticalsignificantdifferencesinhistomorphometricmeasurements.

In conclusion,thisstudy showed thatadditionalAuto-BT
Ⓡ
graftforClassII

furcationdefectswithcoveringofOsseoguardⓇ membranemightpartiallyimprove

thehealingefficiency.
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I.서 론

치주질환은 만성 염증질환으로서 염증이 근단부로 진행되면 치주낭이 형성되면서 하

부 지지조직인 치은결합조직,백악질,치조골 및 치주인대 섬유군의 파괴를 초래하여

치주질환자는 평생동안 유지관리에 신경을 써야 하는 상태가 된다.1이렇게 하부 조직

이 파괴된 경우,특히 다근치의 경우에 치료가 어려운 이개부병변이 초래하게 되는데

환자에 의한 이개부 구강위생청결에 유리한 치료방법을 선택하게 된다.

2급 이개부 결손부 경우에는 상피세포의 하방 증식과 치은 결합조직의 증식을 인위적

으로 차단하여 치주인대내의 미분화 세포들의 증식을 유도함으로써 신생백악질,신생

치조골에 새로운 치주인대의 형성으로 이루어지는 치주조직의 하방 지지조직의 재생을

통해 치주조직을 양적으로 증가시키려는 방법인 조직유도재생술이 추천되고 있다.
2,3

조직유도재생술은 골내 결손부
3-5
와 2급 이개부 결손부

6
에 적절한 치료법이라고 보고

되고 있는데,비흡수성 또는 흡수성 차폐막만 사용하거나,또는 혼합하여 사용되고 있

다.현재는 주로 혼합하여 사용하는데,Murphy와 Gunsolley
7
는 흡수성 차폐막과 비흡

수성 차폐막에서 특이할 만한 결과의 차이는 없다고 하였는데,비흡수성 차폐막을 사

용할 경우 차폐막 제거를 위한 이차적 수술의 필요성,이로 인한 치조골정 흡수
8
,신생

조직의 피개 감소9,그리고 차폐막 노출과 세균 감염에 대한 위험도가 높다는 단점이

보고되었다.따라서 이러한 단점을 보완하고자 흡수성 차폐막이 개발되었다.

다양한 골이식재들이 2급 이개부 결손의 재생에 사용되고 있다.
10
골이식재는 다음과

같은 3가지 역할을 할 수 있다.기존에 존재하는 골표면으로부터 근처의 골이식재로

골발생 세포가 증식하는 골전도성,골 형성 세포로 분화를 촉진시키는 골유도성,그리

고 골이식재가 골형성세포를 지니고 있어서 직접 골재생에 기여하는 골재생성이다.
11

전통적으로 재생에 가장 좋은 이식재로 여겨지는 자가골은 골재생성,골유도성,골전도

성을 모두 나타낸다.
12
그러나 채취할 수 있는 자가골의 양에 한계가 있고,골흡수가

있으며,자가골 채취를 위해 수술 부위가 늘어나는 단점을 지니고 있다.이러한 한계를

극복하기 위해 동종골,이종골,그리고 합성골이 임상에서 사용되어져 왔으며,보다 이

상적인 골이식재를 만들기 위한 노력도 계속되고 있다.
13-23

골이식재와 함께 시행된 조직유도재생술에 대한 임상 실험들과 동물실험들을 보면 어

떤 연구들은 차폐막 사용이 더 좋은 골 충전을 나타낸다는 보고도 있지만3,24다른 연



- 2 -

구들은 통계적으로 유의한 차이가 없다고 보고하였다.
25,26
조직학적 연구에서도 차폐막

에 추가된 골이식재가 조직재생에 기여하는 것에 대한 상반된 보고가 있다.
27,28

이 연구에서 사용된 자가치아 골이식재는 발치된 치아를 파우더 형태로 처리하여 만

든 새로운 형태의 동종골이식재로서 골형성유도단백질이 존재하며 탈회된 상아질은 골

유도 능력을 가진다고 보고된 바 있다.
13,14
Kim 등

15-23
은 자가치아골이식재가 생체 적

합성이 있는 골이식재 임을 보고하였다.2008년부터 실용화되어 임상에서 사용되기 시

작 한 이 이식재는 주로 수산화인회석으로 구성되어 있으며 자가골과 유사한 표면 형

태와 낮은 결정 구조를 가지고 있으며 무기질과 유기질 성분을 모두 함유하고 있기 때

문에 매우 우수한 골유도 및 골전도에 의한 골치유를 보인다고 보고되었다.
22,23

현재 자가치아골이식재의 치주조직 재생 가능성에 대한 연구는 미비한 바,이번 연구

에서는 성견의 이개부위에 외과적으로 형성한 2급 이개부 결손에서 흡수성 차폐막과

자가치아골이식재를 사용하여 치주조직 재생 가능성에 대해 조직학적 그리고 조직형태

계측학적으로 평가하였다.
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II.연구 재료 및 방법

1.연구 재료

이 연구는 “조선대학교 동물실험윤리위원회”의 승인을 받아 진행되었다

(CIACUL2013-A0022).실험은 생후 6개월된,15kg에서 20kg의 성견 5마리를

대상으로 하였다.모두 동일 조건하에서 사육되었고,대상 실험견의 전신적 상태와

구강내 상태는 모두 양호하였다.

자가치아골이식재(Auto-BTⓇ,KoreaTissueBank,Korea)는 하악 좌우측 제 1,2소

구치 및 4전치를 발치하여 제작되었다.또한 2급 이개부 결손 형태는 하악 좌우측 제

3,4소구치에 형성하였는데.대조군과 실험군은 무작위로 선정하였다.이때,대조군은

흡수성 차폐막(Osseoguard
Ⓡ
,3i,USA)만 사용한 군으로 하였고,실험군은 자가치아골

이식재로 결손부를 채운 후 흡수성 차폐막을 사용한 군으로 하였다.

2.실험 방법

(1)자가치아이식재의 제작

자가치아골이식재의 제작과정을 간략하게 서술하면,먼저 발치된 치아 주위의 연조직

및 치수조직을 제거한 후 적어도 30분간 증류수로 세척하고 -160℃ 이하의 액화 질소

로 적어도 30분 간 급속 냉동한 후 200㎛ 내지 1000㎛ 입자 크기의 파우더로 분쇄하며

적어도 30분 간 증류수로 세척하여 오염물 및 잔여 연조직을 제거한다.그 후,파우더

는 순수 또는 멸균증류수로 이용하여 5분 내지 10분 간 초음파로 세척하는 제 1세척,

과산화수소수로 이용하여 10분 내지 30분 간 초음파로 세척하는 제 2세척,그리고 순

수 또는 멸균증류수로 이용하여 5분 내지 10분 간 초음파로 세척하는 제 3세척을 각

3회씩 순차적으로 실시하여 오염물 및 잔여 연조직을 제거하며,클로로포름 메탄올

용액에 의하여 3시간 내지 12시간 동안 탈지시킨 후 증류수로 적어도 1시간 세척한 다

음 중성 에틸알콜을 이용하여 30분 내지 2시간 동안 탈수시킨다.마지막으로,냉동 건
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조하는 과정과 냉동 건조된 파우더를 방사선 또는 에틸렌 옥사이드 가스를 이용하여

멸균하여 연구에 사용되었다.

(2)동물 준비

실험 전,tiletamine-zolazepam(Zoletil50
Ⓡ
,Virbao,Carros,France,5-10mg/kg)과

Xylazine-HCl(RumpumⓇ, Bayer Vetchem, Korea, 0.15 ml/kg)을 혼합한 후

근육주사로 전신마취를 시행하였다.

(3)수술 방법

실험 1개월 전,2% lidocaine-HCl(1:80,000Epinephrine,YuhanCorporation,Korea)를

사용하여 국소 마취를 시행한 후 하악 좌우측 제 1,2소구치 및 전치를 발치하여 자

가치아골이식재를 제작하였다. 

하악 제 3,4소구치부위에 2% lidocaineHCl를 사용하여 국소마취를 시행한 후,협측

열구절개과 수직절개를 시행하고 협측으로 전층판막을 거상하여 치근의 협측골이 노출

되도록 하였다.

하악 제 3,4소구치의 근원심 치근의 위치를 확인한 후 근원심 치근사이에 carbide

roundbur를 사용하여 치근이개부 천장을 기준으로 근단으로 5mm,근원심으로 4

mm,그리고 협설로 3mm (5x4x3mm)크기의 임계 골결손부를 형성하였다.
35
치

근면에 존재하는 모든 백악질을 제거하기 위해 회전기구와 큐렛을 사용하여 충분히 치

근활택술을 시행하였다.이 때,충분한 수세를 통해 치조골과 치근 삭제시 발생하는 과

량의 열에 의한 손상을 방지해주었다.실험군은 자가치아골이식재로 결손부를 채운 이

후,흡수성차폐막을 골결손부 변연에서 3mm이상 덮도록 다듬어준 후 BonetackⓇ

(ACE SurgicalSupplyCo.,Brockton,USA)을 사용하여 차폐막을 고정시켜 주었고,

대조군은 흡수성차폐막을 골결손부에서 3mm이상 덮도록 하여 다듬어준 후 Bone

tackⓇ을 사용하여 차폐막을 고정시켜 주었다 (Fig.1).그 후 판막은 흡수성 봉합사

(SurgifitⓇ,AILEE Company Limited, Korea)를 사용하여 봉합하였다.항생제

(Gentamicinsulfate,Korea,0.1ml/kg)는 술 후 하루에 한번씩 5일간 근주로 투여해

주었다.하루에 2번씩 0.12% chlorhexidine(DaewoongPhar,Korea)으로 2주 동안 구

강세척을 해주었다.관찰기간은 총 8주로서,먼저 8주군 실험을 시행한 후 다음 4주

후에 4주군 실험을 시행하였다. 5마리 실험동물들은 모두 동일한 날에
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tiletamine-zolazepam을 과량 투여하여 희생시켰고,치근을 포함하여 조직을 채취하였

다.

Figure1.Surgicalsite.A)Buccalview showingthesurgicallycreatedClassII

furcationdefects(5x 4x 3mm).B)Nograftplacement(Controlgroup)and

Auto-BT
®
powderplacement(Experimentalgroup).C)Autogenous tooth bone

powder(Auto-BT
®
).D)Osseoguardmembrane

Ⓡ
andBoneTack

®
placement(both

groups).

3.조직학적 및 조직형태계측학적 평가

(1)조직학적 평가

조직편을 채취한 후 10% 완충 포르말린에 1주 동안 고정한 후 10% formicacid로

2주 이상 충분히 탈회하였다.조직편은 통상적인 방법으로 paraffinblock을 제작하여

로타리 마이크로톱을 이용하여 근원심방향으로 7 ㎛ 두께의 박절편을 제작하였고
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Hematoxylin-Eosin(H&E)으로 염색하여 광학현미경으로 관찰하였다.

조직학적 평가항목으로는 치근흡수의 여부, 치근과 치조골의 골유착 여부,

신생백악질의 형성,신생골의 형성,치주인대의 회복 여부,상피의 이주정도 그리고

조직의 염증정도가 포함되었다.

(2)조직형태계측학적 평가

조직형태계측학적 평가를 위해 광학 현미경과 연결된 디지털 카메라를 사용하여

조직소견을 촬영하였다.모든 측정은 시술에 대한 정보가 없는 한명의 동일 조사자가

하였고,iMT 프로그램을 사용하였다.측정은 각 조직편당 3회씩 시행한 후.그 평균을

계산하였다.측정 항목은 다음과 같다 (Fig.2).

가.신생골 형성부위 (Area-Newlyformedbone;A-NFB)

나.결합조직 형성부위 (Area-Connectivetissue;A-CT)

다.상피 형성부위 (Area-Epithelium;A-E)

라.결손부위 (Area-Emptyspace;A-ES)

마.백악질 확장부위 (Cementalextension;CE)

Figure2.Schematicillustrationrepresentingthehistomorphometricmeasurements

performedinthefurcationarea.Areameasurementsareasfollows:A-NFB,A-CT,

A-EandA-ES.Linearmeasurementisasfollows:CE.(A-NFB=areaofnewly

formedbone;A-CT =areaofconnectivetissue;A-E=areaofepithelium;A-ES

=areaofemptyspace;CE=cementum extension)
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4.통계 분석

통계분석을 위해 일반적으로 사용되는 프로그램인 SPSS (SPSS 12.0,SPSS Inc.,

Chicago,IL,USA)를 사용하였다.각각의 조직 절편에서 각 항목을 측정하여 평균을

내고 이를 분석에 이용하였다.측정항목은 백분율로 계산하였다.실험 수치는 비모수적

검정법인 Wilcoxonrankedtest와 Mann-Whitneytest을 시행하였고 P<0.05수준에서

유의성을 검증하였다.
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III.연구 결과

1.임상적 관찰

4주와 8주의 치유기간동안 치유과정은 잘 이루어졌다.모든 군에서 초기에 약간의

치은 염증 소견이 관찰되었으나 곧 소실되었고,약간의 치은 퇴축이 관찰되었다.

2.조직학적 분석

(1)4주 대조군

골결손부위는 하방 기존골 영역으로부터 성장된 신생골주들이 서로 유합되면서

비교적 양호한 골성 회복을 이루었으나 이개부 직하의 골결손부 상방 부위는 여전히

다량의 섬유성 결체조직으로 채워져 있다.신생골은 뚜렷한 치밀골판 구조를 갖추지

못하여 치주인대의 회복 역시 미약하였다.치면을 따라 백악질의 형성이 부분적으로

관찰되었으나,일부 에서는 상피세포의 유입으로 백악질의 형성이 이루어지지 않았다.

정상적인 백악질의 형성이 활발하지 않은 부위에서는 치면과 박리가 이루어져

빈공간을 보이고 있다.
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Figure3. Controlgroup atweek4.A mesio-distalview ofthefurcationarea.

Thedefectismarkedlyrepairedwithregeneratednew boneexceptforcrestalarea

filledwithfibrousconnectivetissue.Partialregeneration ofperiodontalligament

with thin cementaldeposition isnoted along thetooth surface.(H&E;original

magnificationx40,inletx100)

(2)4주 실험군

자가치아 이식체들이 천공된 치수 영역내에서 관찰되며,이들은 특기할 이물반응이나

염증소견 없이 섬유성 결체조직에 의해 둘러싸여 있으며,대부분의 이식체들은 새로

형성된 골조직이나 골양상아질에 의해 서로 유합되었으나,기존골 상방으로부터

망상구조로 새롭게 형성된 골조직과는 서로 유합을 이루지 않았다.그러나 소수의

자가치아 이식체는 새롭게 형성된 골조직내에 함몰되어 일체와 되어 관찰된다.

치근이개부 직하 영역은 소성 섬유성 결체조직으로 채워졌으며, 치면을 따라

삼차상아질 형성이 활발히 이루어 졌다.이식체와 무관하게 정연한 골성회복을 보인
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영역에서는 일정두께의 백악질 형성과 비교적 정상적인 구조의 치주인대 회복이

이루어졌으나,치면의 손상이 많고 이식체들이 분포된 영역에서의 치주인대 회복은

이루어지지 않았다.

Figure4.Experimentalgroup atweek4.A mesio-distalview ofthefurcation

area.New alveolarbone(NFB)isrelatively wellformedassociatedwith grafted

autologous tooth particles.Periodontalligament(PDL)is partially repaired with

relativelythickcementaldepostion.(H&E;originalmagnificationx40,inletx100)

(3)8주 대조군

골결손부는 연속성을 보이는 비교적 일정한 두께의 치밀골판을 보이는 정상적 구조의

골성회복을 보이고 있다.새롭게 형성된 치밀골판으로 둘러싸인 골조직의 내부는

소량의 혈관을 다수 함유한 소성결체조직으로 채워져 있으며 소수의 골주가 관찰된다.

백악질과 치주인대 역시 일정한 두께로 정상적 구조로의 회복을 이루고 있다.



- 11 -

Figure5.Controlgroup atweek8.A mesio-distalview ofthefurcationarea.In

theapicalportion,thedefectiscompletely repairedby new bonecomposedof

dense corticalbone and vascularized marrow spaces with wellarragned thin

periodontalligamentandcementum.(H&E;originalmagnificationx40,inletx100)

(4)8주 실험군

골결손부 내에 이식된 자가치아 이식체주위로 활발한 신생골의 형성으로 다수의

이식체들이 새롭게 형성된 골질내에 매몰되어 서로 일체화 되었으며,신생골의 일부는

층판구조를 보이는 성숙골 형태를 보이고 있다. 치면을 따라 연속성을 보이는

치밀골판이 비교적 양호하게 형성되었으며,전체적으로 골수를 구성하는 혈관이 다수

관찰되는 소성결체조직의 양이 많지 않아 높은 밀도의 골질을 이루고 있다.일부

이식체들은 주위 골과 유합됨 없이 섬유성 결체조직에 의해 둘러싸여 있으며,이들에

의한 특기할 이물반응이나 염증소견은 관찰되지 않는다.골결손부 치면을 따라 일정

두께의 백악질이 관찰되며, 치주인대 역시 비교적 일정 두께로 교원섬유의 정연한

배열을 보이며 양호한 회복을 이루고 있다.
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Figure6.Experimentalgroupatweek8.A mesio-distalview ofthefurcationarea.

A completealveolarbonerepairisachivedbynewlyformedboneassociatedwith

autologoustoothparticle.Isolatedgraftssurroudedbyosteoidarealsonoted.Well

arrangedcollagenbundlesarenotedatrepairedperiodontalligament.(H&E;original

magnificationx40,inletx100)

3.조직형태계측학적 분석

치유 4주 후 대조군과 실험군에서 신생골 형성부위(A-NFB)는 각각 74.0±14.9%,

55.3±6.6%였고,결합조직 형성부위(A-CT)는 각각 24.9±12.6%,36.0±7.8% 였고,

상피 형성부위(A-E)는 각각 0%,0%였다 (Table1).또한 치유 4주 후 대조군과

실험군에서 신생조직은 각각98.9 ± 2.7%, 99.3 ± 1.0%였고 신생되지 않은

결손부위(A-ES)는 1.1±2.7%,0.7±1.0%였다 (Table2).그러나,치유 4주 후 모든

측정치에서 대조군과 실험군간의 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(P>0.05).

또한 치유 8주 후 대조군과 실험군에서 신생골형성부위는 각각 50.8±9.1%,80.2±
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11.2%였고,결합조직 형성부위는 각각 47.8±9.9%,15.6±5.6%였고,상피 형성부위는

각각 0%,0%였다 (Table1).또한 치유 8주 후 대조군과 실험군에서 신생조직은 각각

98.6±1.4%,99.4±1.1%였고 신생되지 않은 결손부위는 1.4±1.4%,0.6±1.1%였다

(Table2).그러나,치유 8주 후 모든 부위에서 대조군과 실험군간의 통계적으로

유의한 차이는 나타나지 않았다(P>0.05).

Table 1.Percentage of parameters for Osseoguard alone and Auto-BT
®
+

Osseoguard(Mean±SD)

A-NFB(%) A-CT(%) A-E(%) CE(%)

4

weeks

Osseoguard
®
only 74.0±14.9 24.9±12.6 0 96.2±9.3

Auto-BT® +

Osseoguard
®

55.3±6.6 36.0±7.8 0 71.3±26.7

8

weeks

Osseoguard® only 50.8±9.1 47.8±9.9 0 64.7±34.2

Auto-BT
®
+

Osseoguard®
80.2±11.2 15.6±5.6 0 85.5±12.7

A-NFB(Area-Newly formed bone), A-CT(Area-Connective tissue ),

A-E(Area-Epithelium),CE(Cementalextension)

Table2.Percentageoffurcation filling forOsseoguard
®
only and Auto-BT

®
+

Osseoguard
®
(Mean±SD)

New tissuearea(%) Emptyspacearea(%)

4weeks
Osseoguard

®
only 98.9±2.7 1.1±2.7

Auto-BT
®
+Osseoguard

®
99.3±1.0 0.7±1.0

8weeks
Osseoguard

®
only 98.6±1.4 1.4±1.4

Auto-BT
®
+Osseoguard

®
99.4±1.1 0.6±1.1
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IV.총괄 및 고찰

조직유도재생의 이론은 신부착의 개념에 기본적 근거를 두고있다.골 결손부와 상부

잇몸 사이에 차폐막을 두어 상피세포의 하방증식과 치은 결합조직의 증식을 인위적으

로 차단하여 치주인대 내의 미분화세포들의 증식을 유도함으로써 신생 백악질,신생

치조골에 새로운 치주인대의 형성으로 이루어지는 치주조직의 완전한 재생을 도모한

다.
29,30

치주병소로서 흔히 나타나는 2급 이개부 병변은 골유도 재생술과 같은 재생술식의 적

응증이 되나 기구의 접근성 때문에 그 치료는 복잡하고 어렵다.Murphy와 Gunsolley31

는 2002년까지 치주과학관련 저널에 보고한 systematicreview에서 골유도재생술이 골

내낭과 이개부병소를 치료하는데 있어서 임상부착수준 획득과 탐침시 치주낭 깊이를

감소시키는데 있는 판막술 보다 더 효과적이라고 보고하였다.

이러한 2급 이개부 병변의 치료법으로 차폐막만 사용하거나,골이식재만 사용하거나,

또는 이 두가지를 복합적으로 사용하는 등 다양한 치료법들이 2급 이개부 결손의 재생

을 위해 시행되어 왔다.

Anderegg등
32
은 사람의 이개부 병변을 비흡수성차폐막과 동종이식골을 복합사용했

을 때 비흡수성차폐막만 사용시 보다 골획득이 유의성있게 골 획득을 얻었다고 보고하

였다.Murphy와 Gunsolley
7
는 흡수성 차폐막과 비흡수성 차폐막에서 특이할 만한 결

과의 차이는 없다고 하였는데,비흡수성 차폐막을 사용할 경우 차폐막 제거를 위한 이

차적 수술의 필요성,이로 인한 치조골정 흡수
8
,신생조직의 피개 감소

9
,그리고 차폐막

노출과 세균 감염에 대한 위험도가 높다는 단점이 보고되었다.따라서 이러한 단점을

보완하고자 흡수성 차폐막이 개발되었다.Behfarnia등
33
은 열구성 골 결손부에서 3가

지 종류의 흡수성 차폐막(Biogide,Biomend,Cytoplat)을 사용한 결과 차폐막을 사용하

지 않은 경우보다 더 좋은 결과를 보였고 3가지 차폐막은 비슷한 결과를 보였다고 하

였다.Luepke등34은 사람의 이개부 병변을 흡수성차폐막과 동종이식골을 복합사용했

을 때가 흡수성차폐막만 사용할 때 보다 더 많은 골 획득을 얻었다고 보고하였다.

이 연구에서는 외과적으로 형성한 2급 이개부 결손에 흡수성 차폐막을 사용한 조직

유도재생술 시행시 자가치아골이식재의 유무에 따른 치주조직 재생 정도를 조직학적

그리고 조직형태계측학적으로 평가하고자 하였다.Novaes등35에 의하면,그들의 연구

에서 사용된 골결손부(5mm 높이 x2mm 깊이)의 경우 자발적인 골재생을 기대할
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수 없는 크기라고 하였다.따라서 이번 연구에서는 근단 5mm,근원심 4mm,협설 3

mm (5x4x3mm)크기로 이개부에 임계 골결손부를 형성하였다.

결손부를 만든 즉시 치근면에 존재하는 모든 백악질을 제거하기 위해 회전기구와 큐

렛을 사용하여 충분히 치근활택술을 시행해주었다.통상적인 치근활택술을 통해 치근

에 존재하는 대부분의 백악질을 제거하게 되면,치주질환에 의해 발생한 골결손부와

유사한 상태가 된다고 보고된 바 있었다.
36,37
또한 개의 골내결손부에서 신생백악질 형

성이 8주내에 완전히 어루어진다는 보고
38
가 있어 8주의 치유기간을 설정하였다.

8주 후 신생골 형성량이 실험군에서 80.2±11.2%,대조군에서 50.8±9.1%로 관찰되

었다(Tabel1). 연구 방법이 비슷한 다른 연구들을 살펴보면 2급 이개부 결손의 재생

치료에서 Deliberador등
39
은 자가골과 calcium sulfatebarrier를 사용시 3개월 후 신

생골이 59.85% 형성되었다고 보고하였고,Macedo등
40
은 ePTFEmembrane만을 사용

하여 3개월 후에 신생골 형성량이 평균 70.49%였다고 보고하였다.

다양한 골이식재들이 2급 이개부 결손의 재생에 사용되고 있다.
10
자가골,동종골,이

종골,그리고 합성골이 임상에서 사용되고 있는데 골유도재생술을 위한 이상적인 재료

는 자가골이다.그러나 자가골은 채취량의 한계,공여부 합병증,이식 후 흡수 등의 단

점이 있다.동종골과 이종골은 감염전파에 대한 막연한 불안감과 비싼 가격 때문에 선

택이 망설여지고,합성골은 가격이 저렴하면서 질병전염의 위험성은 없지만 골형성과

골유도 능력이 전혀 없어 생활력있는 골조직을 형성하기에는 제한이있기 때문에 선택

이 어렵다.이러한 단점을 극복하고자 실제 임상에서는 자가골과 다른 골이식재료를

혼합하여 사용하는 경우가 많았다. Hassan등41은 자가골과 합성골을 이용하여 골유

도재생술을 시행한 결과 자가골이 합성골이식에 비해 현저하게 좋다고 보고하였다

자가치아 골이식재는 자가골과 유사한 골재생 능력이 있으면서 동종골,이종골,합성

골의 단점을 극복할 수 있는 새로운 이식재이다.이는 발치된 치아를 파우더 형태로

처리하여 만든 것으로,수산화인회석이 주성분인 치아회분말과 이식재의 안정성을 증

가시키면서 골치유를 촉진시킬 수 있는 연석고를 적정 비율로 혼합한 생체 재료
23,24
이

다.자가치아골이식재의 화학적 구성 성분은 치조골과 매우 유사하다.치조골에서는 무

기질이 65%,유기질이 35%를 차지하며,자가치아골이식재에서는 무기질이 55%,유기

질이 45%를 차지한다.자가치아골이식재의 무기질 성분은 대부분 4가지 형태의

calcium phosphate (hydroxyapatite(HA),tricalcium phosphate(TCP),octacalcium

phophate(OCP),amorphouscalcium phosphate(ACP))로 구성되어 있으며,유기질 성

분에는 제1형 교원질과 비교원성 단백질이 함유되어 있어 골유도 및 골전도 기능에 의



- 16 -

해 우수한 치유 효과를 보인다고 보고된 바 있다.
20,23,40

치아주위 골결손부에 구강외 자가골을 사용하는 경우,동물실험과 사람실험 모두에서

치근흡수와 골유착을 관찰할 수 있었다.
42-44

하지만,구강내에서 채취한 자가골을 사용

하였을 때에는 골유착을 일으키지는 않는 것으로 보고되었다.45이번 연구에서는 자가

치아골이식재가 구강외 자가골처럼 치근 흡수를 일으키거나 치근주위로 치주인대의 재

생 없이 바로 신생골을 형성하여 골유착이 일어나는 현상은 관찰할 수 없었다.자가치

아골이식재는 자가골과 유사한 표면 형태와 낮은 결정 구조를 가진다고 보고된 바 있

다.23인간의 치아에서 골형성유도 단백질이 추출되었고 탈회된 상아질은 골유도 능력

을 가진다고 보고된바 있다.
14
자가치아 골이식재는 2008년부터 실용화되어 임상에서

사용되기 시작했으며 무기질과 유기질 성분을 모두 함유하고 있기 때문에 매우 우수한

골유도 및 골전도에 의한 골치유를 보인다고 보고하였다.
22,23

이 연구의 경우 2급 이개부 결손부에 자가치아골이식재를 흡수성 차폐막과 함께 사용

하였을 때 조직형태계측학적 평가에서 통계적으로 유의한 치주조직재생 효과를 확인하

지 못했다.White등
46
은 ePTFE막을 사용하여 이개부 결손부를 치료한 후 재생된 골

을 관찰하였을 때,형광색소를 이용한 형광현미경과 미립자방사선촬영을 통해 골재생

조사시 ePTFE막을 사용했을 때가 ePTFE막을 사용하지 않았을 때보다 통계적으로

유의할 만한 골재생량의 증가가 관찰되었으나,광학 현미경으로 관찰시 통계적으로 유

의할 만한 차이가 나타나지 않았고 광학현미경만으로는 전반적인 골반응을 파악하기

어렵고 저평가되는 경향이 있음을 보고하였다.이 연구에서도 광학현미경만으로 신생

골을 포함한 신생조직을 관찰하여 조직형태학적 계측을 시행하였고,대조군과 실험군

간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.따라서 신생조직의 더 세밀한 분석을

위해서는 형광현미경과 미립자방사선촬영 등 다양한 방법들이 고려되어져야 할 것으로

생각된다.

지금까지 2급 이개부 결손부에 골이식재와 차폐막을 사용한 조직유도재생술 시행시,

다양한 결과들이 보고되어져 왔는데,흡수성차폐막과 자가치아골이식재를 사용한 이

연구에서는 이식재의 사용유무에 따른 두 군간에 통계적으로 유의할 만한 차이가 없었

으며,자가치아골이식재는 2급 이개부 결손부 치료시 흡수성 차폐막과 함께 이식재로

사용할 수 있는 안정된 재료라고 생각된다.일반적으로 차폐막 사용과 골이식재를 복

합사용시 재생효과가 더 좋은 것으로 보고된 바 향후에 차폐막에 골재생효과를 더욱

향상시키기 위해 성장인자나 천연물질의 사용,그리고 적절한 시기에 흡수될 수 있는

차폐막의 개발 등이 지속되어야 할 것으로 생각된다.
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