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ABSTRACT
TTThhheeeeeeffffffeeeccctttsssooofffAAAccceeelllllluuulllaaarrrdddeeerrrmmmaaalllmmmaaatttrrriiixxxooonnnttthhheee
hhheeeaaallliiinnngggooofff111wwwaaalllllliiinnntttrrraaabbbooonnnyyydddeeefffeeeccctttsssiiinnndddooogggsss

ParkJu-Un,D.D.S.
Advisor:Prof.JangHyun-Seon,D.D.S.PhD.
DepartmentofDentistry
GraduateSchoolofChosunUniversity

Although themain purposeofperiodontaltreatmentto regenerateisthe
completeregenerationofperiodontaltissueduetoperiodontaldisease,mostof
thetreatmentcannotmeetsuchpurposebecausehealing by long epithelial
junction.Therefore,diversematerialsofresorbableandnon-resorbablehave
beenusedtoregeneratetheperiodontaltissue.
Duetohighriskofexposureandnecessityofsecondarysurgicalprocedure
whenusing non-resorbablemembrane,guidedtissueregenerationusing the
resorbable membrane has gain popularity, recently. However, present
resorbablemembranehasthedisadvantageofnothavingsufficienttimeto
regeneratedatetothedifferenceofresorptionrateaccordingtosurgicalsite.
Meanwhile,otherthanthestructurestabilityandfacilemanipulation,acellular
dermalmatrix has been reported to be a possible scaffold for cellular
proliferationduetorapidrevascularizationandfavorablephysicalproperties
forcellularattachmentandproliferation.
Thepurposeofthisstudyistoestimatetheinfluenceofacellulardermal
matrixonperiodontalligament,cementum andalveolarbonewhenacellular
dermalmatrixisimplantedto1-wallalveolarbonedefect.
4dogsof12to16montholdirrelevanttosex,whichbelow 15Kgofbody
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weight,hasbeenusedinthisstudy.ADM hasbeenusedforthematerialof
guidedtissueregeneration.The3rdpremolarofthelowerjaw wasextracted
bilaterallyandawaitedforself-healing.subsequentlybuccalandlingualflap
waselevatedtoform onewallintrabonydefectwiththedepthandwidthof
4mm onthedistalsurfaceof2ndpremolarandthemesialsurfaceof4th
premolar.
Aftertheremovalofperiodontalligamentbyrootplaning.notchwasformed
onthebasalposition.Followingtherootsurfacetreatment,whilethecontrol
group had the flap sutured withoutany treatmenton surgically induced
intrabonydefect.followingtherootsurfacetreatment,theflapofintrabony
defectwassuturedwiththeADM insertedwhilethecontrolgroupsutured
withoutany insertion.thehistologicspecimenwasobservedafter4and8
weeksoftreatment.thecontrolgroupwaspartiallyregeneratedbyperiodontal
ligament,new cementum andnew alveolarbone.thelevelofregenerationis
notreachedonthepreviousformednotch.but,experimentalgroupwasfully
regeneratedbyfunctionallyorientedperiodontalligamentfiber,new cementum
andnew alveolarbone.
In conclusion,we think thatADM seems to be used by scaffold for
periodontalligamentcellsandthematrixisexpectedtouseonguidedtissue
regeneration.
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Ⅰ.서 론

치주치료의 궁극적인 목표는 치주질환으로 인해 파괴된 치주조직의 재생이라고
할 수 있다1).일반적인 치주치료후의 치유는 상피나 결합조직 세포의 성장 속도
가 하부의 치주 인대,골세포의 성장 속도보다 빠르기 때문에 긴 접합상피나 결
합조직 부착의 형태로 이루어지는데 이것은 본래의 재생의 목적에 부합되지 않
는 측면이 있다.진정한 재생이란 질환으로 파괴되었던 치조골,치주인대 및 백
악질이 원래의 상태로 회복되는 것을 뜻하며 재생된 치주인대는 이환된 치근표
면에 형성되는 백악질에 삽입되어야 한다2-3).
치주 수술 후 치면에 부착되는 세포에 의해 치유의 형태가 결정된다는
Melcher1)의 가설을 바탕으로 진정한 의미의 신생부착을 얻기 위한 연구와 물질
개발에 관심이 집중되어 왔다.Karring등4)은 치아의 치관부위를 제거하고 치근
주위에 치주 결손을 만들어 치은으로 치아를 완전히 피개하였을 때 치근흡수나
치근 강직 없이 새로운 부착기구의 형성이 일어난다고 보고하였다.반대로 노출
된 치아에서는 새로운 부착기구의 형성이 거의 관찰되지 않고 치근 흡수와 치근
강직이 관찰된다고 하였다.즉 상피나 치은 결합조직의 개입을 배재하게 되면 치
주인대로부터 기원한 세포에 의해 신부착이 일어나게 된다는 가설의 한 근거를
제시한 것이다.
조직 유도 재생술이란 상피와 치은 결합 조직을 배제함으로써 치주인대에서 유
래한 세포들이 치근면에 배열하도록 하여 상실된 치주조직을 재생시키는 것을
의미하며5),여기에는 파괴된 치조골과 치주인대를 회복시키고 변성되거나 소실된
백악질을 재생시키는 과정이 포함된다.이러한 치주 부착기구의 재생은 염증성
치주질환,외상 및 기타 다른 질병으로 인한 모든 것을 포함하며 치근 이개부 병
변이나 골내낭,치은 퇴축,골 열개 혹은 골 천공 형태의 결손부위에서 효과적으
로 사용된다6).현재의 조직유도 재생술은 차폐막을 사용하는 방법과 차폐막과 골
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이식재의 동시 사용법이 보고되고 있으며 사용되는 차폐막은 비흡수성과 흡수
성으로 대별될 수 있다.대표적인 비 흡수성 재제는 expanded polytetra-
fluoroethylene(ePTFE)로 많은 조직학적 임상적 연구를 통해 치주조직 재생이 보
고되어 왔지만 5,7-11),생체 내에서 흡수되지 않아 4주에서 6주가 지난 후에는 2차
수술을 통해 제거해야 하는 단점이 있다.흡수성 차폐막은 조직내에서 분해되어
흡수되는 과정에서 염증 반응을 일으키고 조직의 신생을 방해할 수 있다는 우려
도 있지만 2차 수술을 할 필요가 없고 노출의 위험이 낮아 술자와 환자의 부담
을 경감 시키는 측면이 있다12,13).또한 Cortellini14)가 흡수성 막과 비흡수성 막에
대한 임상 결과를 보고한 연구에서 두 군 간에 부착 획득의 양에는 차이가 없음
이 보고되었고,Becker15)의 연구에서도 유사한 결과가 나타나 치주조직 재생술에
있어 흡수성 막의 사용은 증가추세에 있다고 하겠다.
이 실험에 사용된 흡수성 막인 Acelluardermalmatrix (ADM)는 US tissue
banks에서 공급되는 기증자의 피부에서 채취한 것으로 조직거부반응을 없애기
위해 외피와 세포성분을 제거하고 냉동 건조하여 보관한 후 수화시켜 사용한다.
ADM은 구조적으로 견고하고 조작이 용이하며 다양한 부위에 적용 가능하다는
16-22)장점이외에도 재혈관화가 빨리 일어나고 세포의 부착과 증식에 유리한 물리
적 성질을 가졌다는 보고가 있으며23),세포의 재생과 골 결손부 수복을 허용하는
골막재생을 위한 골격으로써 사용될 수 있다고 하였다24).또한 인간을 대상으로
한 조직학적 관찰에서도 이전에 치조골이 존재하는 부위에 ADM을 적용한 후
관찰 결과 신생 치조골이 관찰된다고 하여25),ADM이 세포들의 성장을 위한 기
질로서 작용할 수 있는 가능성을 제시한 바 있다.그러나,현재까지 ADM을 이
용한 치주치료의 적용은 주로 자가 치은 이식시 이의 대체 재료의 이용 혹은 치
조제 증대 수술시의 치은의 부피를 증가시키기 위한 충전의 목적,치근 노출부위
의 피개 목적에 국한되어 있는 바 이에 본 연구에서는 외과적으로 형성된 1벽성
치조골 결손부에 ADM을 이식하였을 경우에 ADM가 치주인대,백악질,치조골
의 조직 재생에 미치는 영향을 조직학적 연구를 통해 알아보고자 한다.
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Ⅱ.연구재료 및 방법

1.연구재료
1.연구대상
생후 1년 (12개월 ~16개월)이상의 체중 15Kg내외의 성견으로 성별에 관계

없이 4마리를 사용하였다.실험 시작 전 치주조직은 염증이 없는 건강한 상태였
으며 전신적 질환이 없는 상태였다. 조직유도재생술의 재료로써는
ADM(AllodermⓇ,LifecellCo.USA)를 사용하였다.

2.연구방법
1)실험동물의 준비
이 실험은 TheAnimalResearchCommitteeofChosunUniversity의 승인하에
실시되었다.KetamineHCl(KetalarR,유한 양행,한국)0.2mg/kg을 근육 주사
하여 진정시킨 후 5% 포도당주사액 (100cc/hour,IV)을 외과적 술식이 끝날 때
까지 투여하였다.마취를 유지하기 위해 Ketamine HCl(0.1 mg/kg,IV)과
XylazineHCl(Rompun,한국바이엘,0.1mg/kg,IM)을 평균 20분 간격으로 번갈
아 투여하였다.

2)치조골 결손부 형성 및 외과적 처치
하악 좌우 3소구치를 발거하고 2달간 자연 치유를 기다렸다.(Fig.1)실험 대
상 성견을 Pentobarbital(Entobar,sodium pentobarbital100mg/2ml,한림제약,
seoul,Korea)정맥주사 마취하에 수술부위에 치과용 침윤 마취한 후 수술 기간
중에 Lactateringers를 혈관 주사(IV)하였다.
대조군은 무작위로 선택된 한쪽을 협,설측 판막을 형성,거상 한 후 제 2소구
치의 원심 및 제 4소구치의 근심면에 치조골 상방으로부터 4mm 깊이,4mm
넓이의 1면 골내낭을 외과적으로 형성하였다.세심한 치근 활택술 후 골내낭 기
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저부의 치근 표면에 1/4roundbur로 참고 표시를 하고 치은박리 수술만 시행한
후 봉합하였다.
나머지 한쪽을 실험군으로 선택하고 협,설측 판막을 형성,거상 한 후 제 2소
구치의 원심 및 제 4소구치의 근심면에 치조골 상방으로부터 4mm 깊이,4
mm 넓이의 1면 골내낭을 외과적으로 형성하였다.세심한 치근 활택술 후 골내
낭 기저부의 치근 표면에 1/4roundbur로 참고 표시를 하였다(Fig.2,3).실험
재료 이식 및 치료가 끝난 후 치은 판막을 봉합하였고(Fig.4),봉합사는 7일 후
제거하였다.2% Chlorehexidine(Hexamedin2%,부광 약품,Seoul,Korea)양
치액을 술 후 육안적 창상 치유가 완료될 때까지 하였으며,softdiet를 시행하였
다.수술 후 4주와 8주째에 실험동물을 희생시키고 실험부위를 적출하였다.

Fig.1Preoperativeview
:Intra-oralview

Fig.2.Healingofprevious
extractedsocketatmandibular
3rdpremolar

Fig.3.Surgicalsitepreparation
(4X4mm,1walldefect)and
Acellulardermalmatrixapplication

Fig.4.Coronallypositionedsuture
with4-0VicrylⓇ material
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3)조직학적 검사
실험 동물에 Sodium pentobarbital을 정맥 주사하여 4주와 8주에 희생시킨 후 실
험부위의 치아를 포함한 Blocksection하여 생리 식염수로 깨끗이 씻은 후 10
% 중성 formalin에 고정하였다.통법에 따라 5% formicacid로 탈회시킨 후
paraffin에 포매하였다.7㎛ 두께로 근원심 방향으로 연속 절편하여 H-E염색을
시행하였다.광학 현미경하에서 접합 상피의 근단 이동,염증 세포의 침윤,신생
백악질과 신생골의 형성,신생골과 백악질 사이의 치주인대 상태를 관찰하였다.
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Ⅲ.연구 결과
1)조직학적 관찰

(1)대조군
전체적으로 두드러진 염증세포의 침윤은 관찰되지 않았고,인위적으로 형성하였
던 골 결손부에는 판막의 치은조직에서 연장되는 양상의 치밀 결합조직이 관찰
되었다.신생골의 형성은 치관부로 연장되지 못하고 notch의 치관부 2/3정도에
머물렀으며 백악질과 치주인대는 notch부위에 한정되어 그 형성이 미비하였다.
또한 치주인대부위에 형성된 치밀 결합조직은 배열이 평행적이어서 전체적으로
불완전한 재생의 형태를 나타내었다(Fig.5-7).

(2)실험군
염증세포의 침윤은 관찰되지 않았고,notch상방으로 치근면의 굴곡을 따라 신생
백악질이 치관측으로 길게 연장되었으며 두께는 균일하였고 신생골과 신생 백악
질 사이의 치주인대는 일정한 양상으로 치근면에 수직으로 배열되는 양상을 나
타내었다.신생 치조골은 기존 치조골 상방으로 치주 인대와 신생 백악질을 따라
서 형성되어 있었으며 치관측에서는 notch를 넘어서 치관부 쪽으로 형성되는 소
견을 나타내었다(Fig.8-10).
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Fig.5.Controlgroup(Hematoxylin and
Eosinstain;magnification×40)A few
inflammatory cell infiltration and
connective tissue enlargement from
overlyinggingivalflap.

Fig.6.Controlgroup(Hematoxylinand
Eosinstain;magnification×100)
Limitedregenerationofnew periodontal
ligamentandnewcementum,newbone.

Fig.7.Controlgroup(Hematoxylinand
Eosin magnification ×200) Connective
tissueinvaginationintothedefect.

Fig.8.Experimentalgroup
(HematoxylinandEosinstain;
magnification×40)
Fewinflammatorycellinfiltrationand
complete regeneration of periodontal
tissue.
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Fig.9.Experimentalgroup
(HematoxylinandEosinstain;
magnification×100)Regenerationof
periodontalligamentandnew
cementum.newbonewasformed
coronally,alongthenewcementumand
PDLonrootsurface

Fig.10-a.Experimentalgroup
(HematoxylinandEosinstain;
magnification×200)Functionally
orientedperiodontalfiberandevenly
formedcementumwereshowedabove
supracrestalarea.

Fig.10-b.Experimentalgroup
(HematoxylinandEosinstain;
magnification×200)Functionallyoriented
periodontalfiberandevenlyformed
cementumwereshowedabovenotcharea.

Fig.10-c.Experimentalgroup
(HematoxylinandEosinstain;
magnification×200)
Newboneformationoverthenotch
wereshowedabovecrestalbone.

NNN :notch
SSSuuu:sulcus
CCCTTT :connectivetissue
PPPLLL:periodontalligament
NNNBBB:new bone
NNNCCC:new cementum
cccNNNCCC:coronalpositionofnew cementum
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Ⅳ.총괄 및 고안

AcelluarDermalMatrix(ADM)는 염증이나 면역 거부 반응을 없애기 위해 인
간의 진피에서 세포성분을 제거한 것이다.콜라겐 다발의 분포를 포함하여 세포
구조를 유지하는 데 필수적인 요소에 손상을 주지 않도록 표피와 세포성분을 제
거하여 특별한 냉동 건조 과정을 통해 보존하게 된다.그리고 처리 과정을 거친
조직에는 fibrillar collagen 과 type IV collagen, elastin, proteoglycan,
fibronectin, vascular channel이 남아있게 된다. 따라서 ADM은 본래의
ExtracelluarMatrix(ECM)의 구조와 성분을 재현하게 되며 성장 인자나 다른 기
질 단백질의 통합을 허용하여 세포 기능을 증진시키는 역할을 한다.또한 기질
내에 혈관이 보존되어 있어 재혈관화가 빠르고 형태를 다듬거나 적합시키고 고
정하기가 용이하다.공급되는 양에 제한이 없으며 제거할 필요가 없고 1년 이상
보관이 가능하고 여러 크기로 공급되어 시술 부위에 맞게 사용이 가능하다.
ADM은 치주 영역에서 주로 유리 치은 이식술을 통한 각화 치은 증대나 치근
피개술시 그리고 치조제 증강을 위한 연조직 이식술시 공여조직으로서 이용되어
왔다26-29).ADM이 이처럼 치은섬유의 기질로서 작용하여 본래의 치은 조직에 통
합되는 양상이 몇 몇 연구에서 보고된 적은 있지만25,30)아직까지 이를 이용해 치
주 질환으로 인해 상실된 치주부착기구의 재생을 위한 기질로 사용한 내용의 연
구는 미비한 실정이다.
상실된 치주 부착기구는 조직유도 재생술을 통해 치근면에 새로운 치주인대,백
악질 그리고 치조골의 형태로 재생된다.조직유도 재생술은 치아 주위 조직의 결
손시 노출된 치근면에 최초로 부착되는 세포의 종류에 따라 치유의 양상이 달라
지며1),만약 치주인대에서 유래한 간엽세포들이 치근면에서 증식되고 군집화 된
다면 재생은 가능하게 된다.따라서 상피세포와 치은 섬유가 치근면에 먼저 도달
하여 치주인대와 백악질 그리고 치조골 재생을 방해하는 것을 방지하고자 차단
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막을 사용하고 있으며 경우에 따라 골이식재를 병용하여 공간 유지를 도모하기
도 한다.
현재 우리가 조직유도 재생술에 대해 이해하고 있는 많은 내용들은 주로
expandedpolytetrafluoroethylene(ePTFE)에 대한 과거의 연구 결과로 현재는 이
재료가 가지는 단점인 술식에 대한 민감성,막 상방의 각화치은의 두께 및 폭에
대한 한계로 인한 노출의 위험 및 노출 시 감염 ,그리고 감염 시 오히려 심한
부착 상실의 유발 등의 문제로 인해 사용이 감소 추세에 있다.이러한 문제들은
치주조직 재생을 위해 흡수성 차단막을 사용하도록 하는 요인이 되고 있으며 흡
수성 차단막은 비흡수성 차단막에 비해 조직 친화력이 좋으며 흡수 시기를 조절
할 수 있어 대부분 이차 수술을 필요로 하지 않으며 조직 재생의 효과에 있어서
도 비흡수성과 유사한 것으로 보고되고 있다31,32). 만약,이식된 흡수성 차단막
자체가 인접 간엽 세포들의 증식을 위한 비계로서 기능할 수 있다면 차단막을
이용한 세포의 증식 속도의 조절을 통해 조직 재생에서 세포,비계를 활용한 조
직 공학적 방법의 조직 유도 재생술이 가능하게 될 것이다.
우리 교실에서 예비 연구로 시행한,사람 치주인대섬유모세포의 증식 발판으로
서의 ADM의 평가에 관한 실험실 연구에서 사람 치주인대 섬유모세포를 배양
접시에 ADM의 결합조직 쪽이 배양접시에 닿도록 하여 위치시킨 후,그 반대편
인 치근쪽 면에 사람 치주인대 섬유모세포를 분주한 후 배양하였을 때 그리고,
사람 치주인대 섬유모세포를 배양 접시에 미리 분주한 후 ADM의 결합 조직
쪽을 세포에 닿게 덮어서 배양하였을 때 세포의 증식 소견을 관찰할 수 있었다
38).위의 결과를 통해 ADM가 사람 치주인대 섬유모세포의 비계로서 사용가능함
이 예상되어 본 연구를 진행하게 되었다.
본 연구에서는 치주 질환으로 발생 가능한 골 내 결손부 종류 중에서도 통상적
인 조직유도재생술로 재생이 힘든 1벽성 치조골 결손부를 대상으로,주변 치주인
대 섬유모세포의 증식을 위한 비계로서의 가능성을 보고자 ADM을 삽입하고 치
유 양상을 조직학적으로 관찰하였다.ADM를 넣지 않은 대조군에서는 notch부
위에서는 치주인대,백악질이 형성되고,골 형성은 notch를 넘지 못하였고 실험
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군에서는 ADM는 관찰되지 않았고 notch를 부위를 넘어서 거의 CEJ에 가깝게
치주 인대,백악질이 형성되었으며 골 형성도 notch를 넘어서까지 형성되었다.
따라서,ADM가 치주조직 재생에 필수적인 치주인대 섬유모세포의 증식을 위한
비계로서 사용된 것으로 생각되며,이러한 치주 인대 세포에 의해 치주인대,백
악질 그리고 치조골이 재생되었을 것으로 사료된다.그러나 향후 본 연구 결과에
서 나타난 조직이 실제 치주인대,백악질임을 입증하는 면역학적 연구가 시행되
어야 할 것으로 여겨진다. 그리고 이들이 실제로 ADM을 기질로 하여 성장한
치주인대를 통해 재생된 치주 인대,백악질,치조골이라는 것이 면역학적 연구를
통해 확인이 된다면 좀 더 적극적인 조직공학적 방법의 시도도 치주질환으로 소
실된 치주조직재생 치료에 적용이 가능하리라고 사료된다.
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Ⅴ.결 론

본 연구에서는 1벽성 골내낭 결손부에 ADM을 위치시킨 후 치주인대,백악
질,치조골 등 치주 조직 재생을 고찰한 결과,

1.대조군에 비해 실험군에서 백악질과 치주인대가 치근면의 notch를 넘어서 치
관측으로 길게 연장되어 재생됨을 관찰하였다.

2.대조군에 비해 실험군에서 치조골이 치근면의 notch를 넘어서 치관측으로 재
생됨을 관찰하였다.

3.실험군에 사용되었던 Acellulardermalmatrix는 흡수되어 관찰되지 않았고,
그 부위에 치주 인대,치조골,백악질로 여겨지는 신생조직이 관찰되었다.

이상의 결과 ADM이 치주조직 재생에 있어 필수적인 치주인대 섬유모세포의 증
식을 위한 비계로서 기능한 것이라 생각되며,기존의 조직유도 재생술의 한계점
이던 1벽성 골내낭 결손부의 치료에 널리 사용될 수 있을 것으로 사료된다.향후
면역학적 연구를 통해 본 연구에서 관찰된 신생조직이 실제로 재생된 치주인대
이고 형성된 백악질과 치조골은 이러한 치주인대세포가 만들어낸 것임을 밝히는
연구가 필요한 것으로 사료되며 이러한 내용이 규명된다면 앞으로 세포-비계를
활용하여 치주 인대를 재생시키는 조직 공학적 접근을 통한 치주조직 재생도 가
능하리라 사료된다.
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