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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

 Effect Effect Effect Effect on on on on the the the the Bone Bone Bone Bone Regeneration Regeneration Regeneration Regeneration of of of of the the the the Mixture Mixture Mixture Mixture of of of of 

Chitosan Chitosan Chitosan Chitosan and and and and Tooth-Ash Tooth-Ash Tooth-Ash Tooth-Ash in in in in RatsRatsRatsRats

                                  Soon-Sik Park, D.D.S.

                                  Advisor : Prof. Su-Gwan Kim, D.D.S., Ph.D.

                                  Department of Dentistry,

                                  Graduate School of Chosun University

Purpose Purpose Purpose Purpose :::: The purpose of this study was to evaluate the healing effect of 

grafting materials after implantation of chitosan and tooth-ash mixture. 

Material Material Material Material and and and and Method Method Method Method :::: The critical size defect of rat calvarium, 8mm size in 

diameter, was used and 75 rats were divided into 5 experimental groups. The 

control group was performed only artificial bone defect in the frontal area of 

rat and experimental group was divided 4 parts. The experimental group 1 was 

grafted with  tooth-ash, the experimental group 2 was grafted with pig 

tooth-ash and plaster of Paris mixture, experimental group 3 was grafted with 

pig tooth-ash and chitosan combination, experimental group 4 was grafted with 

chitosan only. The experimental rats were sacrificed at the 2nd , 4th and 8th 

weeks after operation.

Result Result Result Result :::: The results were as follows ; More significant new bone forming 

activity was found in all experimental group than control group. In all groups, 

there were more significant new bone forming activity was found in 8 weeks 

group than 4 weeks group. There were slightly more new bone forming activity 

in group 3.

Conclusion Conclusion Conclusion Conclusion :::: These results suggested that the mixture of chitosan and 

tooth-ash might be effective materials for new bone formation in osseous 

defects.
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I.서 론
 

 골 이식은 자가골 이식,동종골 이식,이종골 이식,골 대체물질,그리고 인공 골
이식으로 나눌 수 있다.Schallorn1)은 골 이식재를 선택하는데 있어서 생체 친화성,
예지성,임상적 활용 가능성,수술 시 최소의 위험성,그리고 합병증 등이 고려되어
야 한다고 주장했지만,이런 조건을 완벽하게 만족시킬 수 있는 이식재를 찾기란
쉽지 않다. 자가골 이식은 초기 재혈관화를 포함하여 감염에 대한 저항력이 우
수하고 면역학적 활성을 지닌다는 장점을 지니고 있으며 임상적으로 수 년동안 성
공적인 결과를 가져왔다.그러나 자가골 이식은 부가적인 수술이 필요하며 공여부
의 불편감,이식편의 흡수,채취량의 제한 등의 단점을 갖고 있다2).동종골 혹은 이
종골 이식은 광범위한 골 결손부의 매식에 적절하며 부가적인 수술이 필요하지 않
다.그러나 감염의 위험성이 있으며 이식골의 거부반응이 일어날 수 있다2-4).
골 대체재는 골 형성이나 골 유합을 유도하는 방법으로 이식재의 양의 제한이나
공여부의 불편감 같은 단점을 보완해줌으로써 널리 이용되고 있다.이는 골유도성
물질과 골전도성 물질로 나뉘며 이런 이식재들은 이상적으로 골 유도능력 뿐만 아
니라 골 형성능력,염증 반응의 부재,빠른 혈관화,생체 친화성,경제성,사용과 구
입의 편리성 등을 갖추어야 한다.
calcium phosphate를 기본으로 한 bioceramic물질들이 골과 유사한 무기질 성분
을 갖고 있기 때문에 최근 골 대체 물질로 각광을 받고 있다5-7).이 재료들의 가장
주목할 만한 특성은 국소적 혹은 전신적인 독성을 나타내지 않으며,이물반응이나
염증이 없고 조직 친화성이 높다는 것이다7).
세라믹 계통 중에서도 황산칼슘계열,특히 수산화인회석은 많은 연구의 대상이 되
어왔고8,9),이것은 생체 적합성,생 흡수성 혹은 비 흡수성,높은 압축강도 등에서
이상적인 매식체로 밝혀졌으나 가공상의 어려움,가공비,가공능률의 저하 등의 단
점을 지니고 있다10).
이에 윤 등11)과 Finn등12)이 발거한 치아를 회화하면 유기성분은 제거되고 무기성
분인 수산화인회석과 beta-whitelockite가 주성분으로 남게 되는데 이것이 매식체
로서 사용될 가능성이 있음을 실험적으로 검증한 바 있다.그 후 발거 후 폐기 처
리되는 치아들을 이용하여 구강악안면 경조직 결손 수복을 위한 생체재료 개발을
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위한 체계적인 연구들이 시행되어 왔다.
키토산은 탄수화물 생물 고분자물질로써 갑각류(랍스터,개,가재 등)골격의 구조
적 성분이나 균사의 세포벽의 구조적 성분인 N-acetylatedchitin에서 추출된다13).
키틴질과 키토산은 리소자임에 의해 가수분해된 후 monomer의 형태로 흡수된다.
키토산은 생물학적으로 지방과 결합하거나 이를 흡수하여 체중감소를 유발한다.게
다가 콜레스테롤 조절의 역할을 하며,결합조직의 치유를 증진시키고 지혈을 돕는
다14).이외에도 키토산은 창상 치유에 관여하며 많은 연구에서 보여진 것처럼 골
형성 유도능력을 가지고 있다15-17).골 형성에 있어서 키토산은 해면골에 존재하며
골아세포 같은 기질 세포의 유사분열을 돕는 fibroblastgrowthfactor(FGF)와 결
합한다18).
따라서 이 물질은 골 결손부에 이식 후 초기 골 형성을 도모함으로써 창상 치유
기간을 단축시킬 수 있을 것으로 기대된다.본 연구의 목적은 hydroxyapatite가 주
성분인 치아회분말과 키토산의 혼합물이 초기 골 결손부에 미치는 영향에 대해 알
아보는데 있다.
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ⅡⅡⅡ...실실실험험험재재재료료료 및및및 방방방법법법
111...실실실험험험동동동물물물 및및및 실실실험험험재재재료료료

1)실험동물
동일한 조건하에서 사육한 12주령의 암컷 Sprague-Dawley백서 75마리를 대조군
과 4개의 실험군으로 나누어 각 군당 15마리씩 배정하였다.

TTTaaabbbllleee111...EEExxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaallldddeeesssiiigggnnn (((uuunnniiittt:::nnnuuummmbbbeeerrr)))

2)실험 재료

2-1)치아회분말
돼지에서 발거된 상태가 양호한 치아들을 생리식염수로 깨끗이 세척한 후 950℃
용광로에서 회화하여 motar와 pestle을 이용하여 100mesh(0.149mm)의 입자 크기
로 분말을 제작하였다. 모든 재료들은 매식 전 ethyleneoxide로 소독하였고,매식

재 혼합은 생리식염수를 이용하였다.

2-2)치아회분말과 치과용 연석고의 혼합물

GGGrrrooouuuppp GGGrrraaaffftttmmmaaattteeerrriiiaaalllsss
IIImmmppplllaaannntttaaatttiiiooonnn
pppeeerrriiioooddd(((wwweeeeeekkksss))) TTToootttaaalll
222 444 888

Control Non-graft 5 5 5 15
Experimentalgroup1 Tooth-ash 5 5 5 15
Experimentalgroup2 Tooth-ashandplaster

ofParismixture 5 5 5 15

Experimentalgroup3 Tooth-ashandchitosan
mixture 5 5 5 15

Experimentalgroup4 Chitosan 5 5 5 15
Casenumber 25 25 25 75
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제작된 돼지의 치아회분말을 치과용 연석고 (plasterofParis,U.S.A.Gypsum
Co.,Calcium sulfatehemihydrate)와 무게비 2:1로 혼합하였다.
2-3)치아회분말과 키토산의 혼합물
Medium molecularweight의 키토산 (Sigma-Aldrich,Yongin,Korea)3g을 2%
아세트산 용액 100mL에 용해시켜 3% 키토산 용액을 만든다.3% 키토산 용액
10mL에 3.0g의 치아회분말을 섞은 후 500rpm 교반기로 저어준다.이 혼합물을 5%
tripolyphosphate로 적정한 후 30분 가량 이온 교차 결합을 시킨다.이온 교차 결합
된 키토산과 치아회분말 혼합물을 여과지로 여과하여 mold에 부은 후 60℃ 대류식
오븐에 24시간 동안 건조시킨다.건조된 키토산과 치아회분말 혼합물을 막자사발을
이용하여 분쇄한 후 ethyleneoxidegas로 소독한다.

222...실실실험험험 방방방법법법
12주령의 암컷 백서를 ketaminehyperchloride(케타라Ⓡ,유한양행)15mg/100g를
근육 내 주사하여 전신마취를 유도하였다.통법에 따라 두개부 제모 및 소독을 시
행하고 지혈목적으로 2% lidocaineHCl(1:10만 epinephrine함유)을 주사한 후 두
개골 중앙부를 절개하여 골을 노출시켰다.노출된 두개골 중앙부에 직경 8mm의
원형크기로 1/4원형 bur를 이용하여 전층으로 두개골을 제거하였다.대조군을 제
외한 실험군에 따라 이식재를 결손부에 매식하고 골막을 흡수성 봉합사로 봉합한
후 상부조직을 봉합하였다.대조군에서는 두개골을 제거하여 골 결손부를 형성한
후 이식재 매식없이 봉합을 시행하였다.치아회분말과 치과용 연석고 혼합물을 매
식할 때에는 이 매식재를 생리식염수를 이용하여 혼합한 후 매식하였다.

333...조조조직직직형형형태태태계계계측측측학학학적적적 검검검사사사
각 실험동물은 ether를 과도하게 흡입시켜 희생한 후 매식부 주위골을 포함하여
표본을 채취하여 10% 중성 포르말린에 24시간동안 고정한 후 12시간 동안 nitric
acid로 탈회 시켰다.
표본을 3mm 두께로 절단하여 흐르는 물에 세척 후 자동 조직가공기
(HypercentreXP,Shandon,UK)를 이용하여 조직 처리를 하였다.
파라핀 포매 후 4~5㎛로 절단하여 Hematoxylin-eosin과 Goldner'strichrome염
색을 하여 광학 현미경하에서 관찰하였다.골 결손부위의 재생된 새로운 골양의 측
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정을 위해 MagnaFiredigitalcamerasystem (Optronics,Goleta,USA)를 이용하
여 표본의 사진을 촬영한 다음 Visus Image Analysis System (Image &
MicroscopeTechnology,대전,한국)을 이용하여 측정하였다.측정된 골 면적은
t-test를 시행하였으며,유의수준 95%에서 통계적인 유의성을 평가하였다
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ⅢⅢⅢ...실실실험험험 결결결과과과
111...대대대조조조군군군
1)2주군
극히 소량의 골 형성이 골 결손부 변연에서 관찰되었다 (Fig.1).

2)4주군
신생골 형성이 골 결손부 변연에서 관찰되며 골 결손부는 섬유질로 채워졌다
(Fig.2).

3)8주군
골 결손부 변연에서만 신생골 형성의 소견이 관찰되었다 (Fig.3).

222...실실실험험험군군군 111
1)2주군
골 결손부 변연에서만 약간의 골 형성 소견이 보이며 결손부는 이식재로 채워

졌으며 (Fig.4),대조군에 비해 더 많은 골 형성 소견이 관찰되었다 (p<0.05).
2)4주군
신생골 형성이 골 결손부 변연 뿐만 아니라 이식재 주위에서도 관찰되며 2주군

보다 더 증가된 골 형성을 보였다 (p<0.05)(Fig.5).
3)8주군
4주군에 비해 더 성숙된 골 융합 소견을 보이며 2주군보다 더 증가된 골 형성

소견이 관찰되었다 (p<0.05)(Fig.6).

333...실실실험험험군군군 222
1)2주군
결손부 변연에서 약간의 골 형성 소견이 관찰되며 염증소견 또한 보였다 (Fig.

7).
2)4주군
결손부 변연부와 이식재 주변에서 신생골 형성의 소견이 관찰되었으며 2주군보

다 증가된 골 형성 소견을 보였다 (p<0.05)(Fig.8).
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3)8주군
4주군에 비해 더 많은 신생골 형성이 관찰되었다 (Fig.9).

444...실실실험험험군군군 333
1)2주군
결손부 변연에서 신생골 형성 소견이 관찰되었으며 결손부는 섬유화되어 있었

고 실험군 1군에 비해 더 많은 골 형성이 관찰되었다 (p<0.05)(Fig.10).
2)4주군
이식재 주위로 신생골 형성 소견이 관찰되었으며 실험군 2군에 비해 증가된 골

형성을 보였고 2주군에 비해 더욱 성숙된 골 형성을 보였다 (p<0.05)(Fig.11).
3)8주군
보다 증가된 골 형성 소견이 관찰되었으며 2주군에 비해 더 증가된 골 형성 소

견이 관찰되었다 (p<0.05)(Fig.12).

555...실실실험험험군군군 444
1)2주군
골 결손부 변연부에서 약간의 골 신생 소견이 보였으며 대조군과 다른 실험군

에 비해 보다 증가된 골 형성 소견이 관찰되었다 (p<0.05)(Fig.13).
2)4주군
변연부 뿐 아니라 중심부에서도 신생골 형성 소견이 관찰되었으며 실험군 2군

에 비해 보다 증가된 신생골 소견이 관찰되었다 (p<0.05)(Fig.14).
3)8주군
보다 많은 신생골 형성과 골 성숙이 관찰되었으며 실험군 1군에 비해 증가된

골 형성 소견이 관찰되었다 (p<0.05)(Fig.15).
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TTTaaabbbllleee222...CCCooommmpppaaarrriiinnngggooofffttthhheeennneeewww bbbooonnneeefffooorrrmmmaaatttiiiooonnnaaattt222,,,444aaannnddd888wwweeeeeekkksssaaafffttteeerrr
eeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaatttiiiooonnn(((uuunnniiittt:::mmmmmm333)))

TTTaaabbbllleee333...SSStttaaatttiiissstttiiicccaaalllsssiiigggnnniiifffiiicccaaannnccceeeeeevvvaaallluuuaaatttiiiooonnnooofffeeeaaaccchhheeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuuppp

TTTaaabbbllleee444...SSStttaaatttiiissstttiiicccaaalllsssiiigggnnniiifffiiicccaaannnccceeeeeevvvaaallluuuaaatttiiiooonnnooofffeeeaaaccchhhwwweeeeeekkksss

222wwweeeeeekkksss 444wwweeeeeekkksss 888wwweeeeeekkksss
CCCooonnntttrrrooolll 0.053±0.014 0.245±0.121 0.380±0.133

EEExxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuuppp111 0.034±0.012 0.177±0.180 0.284±0.235

EEExxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuuppp222 0.047±0.023 0.136±0.048 0.479±0.661

EEExxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuuppp333 0.075±0.029 0.322±0.170 0.436±0.195

EEExxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuuppp444 0.467±0.372 0.445±0.276 0.682±0.500

2weeks 4weeks 8weeks
Controlvs.Group1 0.028 0.271 0.108

vs.Group2 0.340 0.100 0.376
vs.Group3 0.093 0.236 0.307
vs.Group4 0.030 0.117 0.115

Group1vs.Group2 0.138 0.429 0.215
vs.Group3 0.005 0.114 0.075
vs.Group4 0.009 0.053 0.049

Group2vs.Group3 0.055 0.039 0.446
vs.Group4 0.017 0.027 0.300

Group3vs.Group4 0.014 0.210 0.168

Control Group1 Group2 Group3 Group4
2weeksvs.4weeks 0.107 0.041 0.001 0.003 0.459
2weeksvs.8weeks 0.103 0.042 0.091 0.001 0.217
4weeksvs.8weeks 0.080 0.382 0.158 0.177 0.191
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰
 이상적인 골 이식재의 요구조건은 골모세포의 증식과 골전도성에 따른 골 생성이
있어야 하며,간엽세포를 통한 골유도성이 있어야 한다.매식된 이식재는 다음과
같은 방법에 의해서 골을 형성한다19-21).첫째,골재생(osteogenesis)으로서 이는 이
식재 안에 살아 남아있는 골모세포와 전구세포가 매식체 주위에서 골화 반응을 일
으킬 수 있는 능력을 가짐으로써 신생골의 형성이 이루어진다.둘째,골전도
(osteoconduction)는 이식부 주위골의 유기질 또는 무기질 성분의 숙주의 미분화간
엽세포들이 연골모세포,골모세포들을 제공하여 이식된 물질을 기질로 하여 골을
형성하는 것을 말한다.이때 이식재는 매식부위 내측으로의 혈관화를 위한 비계
(scaffold)로서의 역할만을 하게 된다.셋째,골유도(osteoinduction)로서 매식체내의
어떤 화학주성을 가진 물질들이 매식부 주위에 있는 숙주의 미분화 간엽세포들을
연골모세포,골모세포로 변환하게끔 유도하여 골형성이 이루어지게 하는 것이다.
골 결손부에서 골의 형태와 특성을 회복해주기 위해서는 부가적인 골 대체물질이
필요하다.자가골 이식은 적은 결손부에서 가장 효과적이지만 채취되는 양이 제한
된다는 단점이 있다.게다가,공여부의 부가적인 수술과 신경손상,공여부의 불편
감,수술시간의 연장 등의 단점이 있으며 수여부에 따른 크기와 모양 또한 제한적
이다22-28). Weiland26)는 큰 골 결손부의 처치에 있어서 동종골이 적절하며 동종골
은 자가골 이식의 단점을 보완해줄 수 있다고 하였다.그러나 동종골은 간염과
HIV 같은 전염성 질환과 기타 여러 면역반응의 원인이 될 위험성을 가지고 있다.
Hieple등27)은 이종골 이식은 높은 항원성을 지니고 있기 때문에 동종골 보다 더
높은 면역반응을 일으킬 수 있다고 하였다.또한 이종골은 거의 모든 골유도 단백
질을 제거하였기 때문에 골 유도능력과 골 형성능력이 저하된다.이러한 문제점들
을 극복하기 위해 여러 가지 골 대체 물질들이 연구 개발되고 있다.
골대체제는 생체 친화성을 가져야 하며 골 재생을 통하여 부분 혹은 전체적으로
생리적이어야 하며29,30),세포독성이 없어야 하고 골유도 혹은 골전도의 특성을 가
져야 한다.Younger등31)은 자가골 이식에서 5~35%의 비유합 소견이 관찰된다고
보고하였다.비유합은 인위적인 내부 고정(internalfixation)으로 완전히 해소할 수
없기 때문에 생물학적인 보강이 중요하다32,33).따라서 자가골 이식의 합병증을 감
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소시키고 골 유합의 성공률을 증가시키기 위해 demineralized bone matrix
(DBM)34),bonemorphogenicprotein(BMP)33),calcium phosphateceramic35)등의
골 대체물질들이 연구 개발되어왔다.그러나 세라믹 골 대체재는 완전히 흡수되지
않기 때문에 골 형성을 억제하고 신생골의 강도를 약화시키는 문제점을 가지고 있
다.최근에는 tricalcium phosphate,hydroxyapatite,calcium sulfate등이 골전도성
물질로 소개되고 있다.
치아회분말은 폐기처리되는 적출물인 발거된 치아들을 재활용함으로써 환경오염
을 방지하고 제작단가를 감소시킬 수 있다36). 1992년 김 등37)은 발치된 치아들
을 윤 등11)이 시행한 방법으로 950℃ 고온의 전기로에서 회화한 후 이를 약제 분말
기로 분해하여 일정한 크기의 meshtray에 걸러 미세한 치아 회분말을 얻어 골 이
식에 대한 실험과 임상 연구를 시행하여 양호한 결과를 얻었다고 보고하였다.
치아 회분말과 치과용 연석고의 혼합 매식재는 1992년 개발이 시작되어 다양한
실험과정을 거쳐 안정성과 유효성이 입증되었으며,임상연구를 통해 양호한 성적을
얻기도 하였다 38-41).
치아회분말의 구성 성분은 수산화인회석으로 수산화인회석과립은 경화될 때까지
그 과립을 유지하는 것이 문제점으로 제기되었었다.보통 초기 안정화 단계까지 이
루어지는데 약 3~4주 걸린다.이에 쉽게 사용이 가능하고 무균처리가 가능하며 경
제적이고 완전하고 빠르게 흡수되는 치과용 연석고를 혼합하게 되었으며 이러한
치과용 연석고는 치아회분말의 지지체로 작용하여 효과적인 deliverysystem을 제
공한다.
치아회분말과 치과용 연석고의 혼합 이식재는 다음과 같은 여러 가지 장점들을
갖고 있다.(1)현저한 이물반응 또는 염증반응이 없고,(2)골전도 능력을 보유하
고 있으며,(3)흡수성이고,(4)쉽게 조작이 가능하며,(5)가격이 저렴하다.또한
신생골과 직접적인 접촉을 보이며 생리 식염수와 짧은 시간동안 혼합하면 안정적
이고 견고한 이식재로서의 역할을 하면서 분말의 유동성을 최소화할 수 있다고 보
고되었다42).또한 치아회분말의 세포독성 및 과민성 검사를 시행한 동물실험 연구
에 의하면 세포독성이 없고 특이한 알러지 반응도 없어 생체에 안심하고 사용할
수 있는 것으로 보고되었다36).
Frame등42)은 수산화인회석과 연석고를 동시에 혼합하여 매식한 경우 연석고가
골치유의 방해를 유발하지 않는다고 보고하였다.
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Rawlings등21)은 두개골 결손부에 석고 단독으로 사용하는 경우에 석고가 너무
빨리 흡수되므로,수산화인회석과 석고 혼합매식을 고양이에서 시행한 경우 임상
적,조직학적으로 우수한 결과를 보였다고 보고하였다.
Najjar등41)은 수산화인회석과 치과용 연석고를 혼합매식한 경우가 단독으로 매식
한 경우보다 골치유능력이 양호하며 골전도 능력이 향상된다고 하였으며,수산화인
회석 분말과 연석고를 혼합하여 이식한 경우 이식분말의 유지력이 현저히 향상되
고,주변 골로부터 골침투력이 상당히 우수하다고 보고하였다.
김 등38)은 치아회분말과 치과용 연석고 혼합재로 악골 결손부를 수복한 10명의 환
자에 대한 연구결과 이식재료는 유용하고 쉽게 조작이 용이한 골대체재료라고 하
였다.
김 등43,44)은 이를 이용한 임플란트 주변 골결손부의 재건을 위해 사용된 연구에
서도 우수한 골-임플란트간 접촉이 형성됨을 보고하였다.
그러나 치과용 연석고는 치아회분말의 이식에 있어서 단순한 deliverysystem만을
제공할 뿐 골 형성을 하는데 있어서 어떤 역할도 수행하지 않는다.이에 치과용 연
석고 대신 deliverysystem으로써 본 연구에서는 키토산을 이용하였다.
키토산은 지방을 흡수하거나 지방과 결합하여 체중 감소를 도와주며 콜레스테롤
조절에 효과적이며 결합조직 치유를 증진시켜주고 지혈을 촉진한다.또한 최근의
연구에서는 키토산이 창상의 치유에도 도움이 된다고 하였다.키토산은 창상이 치
유되는 동안 조직화와 세포화에 효과적이며 신생골 형성을 증가시킨다.골 형성에
대한 키토산의 효과는 다양한 동물 실험에서 연구되어져 왔다.일반적으로 키토산
은 해면골에 위치하여 다양한 기질 세포의 유사분열을 도와주는 fibroblastgrowth
factor(FGF)와 결합한다45).키토산은 대식세포와 단핵 세포를 활성화 하며 FGF와
platelet-derivedgrowthfactor(PDGF)의 생산을 유도한다.Malette등46)은 개 실
험에서 골 결손부에 주입한 키토산이 골 재생을 증진시킨다고 하였다.멸균 식염수
로 처치한 창상은 가골의 형성과 함께 전형적인 골 파괴와 골 재생과정을 통하여
치유되는데 반해 키토산으로 처치한 창상은 가골의 형성없이 직접 피질골이 형성
되어 치유되었다.Muzzarelli등47,48)은 키토산을 치주 병변에 적용하였을 때 조직
의 유기질화는 가속되며 섬유화는 감소되었고 정상적인 골 형성이 골 결손부에 키
토산을 주입함으로써 증진되었다고 하였다.이 등49)은 조직 공학을 통해 키토산
/tricalcium phosphatesponge를 적용함으로써 조골세포의 분화에 대한 골격의 3차
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원적 구조를 만들 수 있다고 하였다.Klokkevoid등15)은 키토산이 osteoprogenitor
cell의 분화를 활성화시키며 골 형성을 유도한다고 하였다.
따라서 본 연구에서는 치아 회분말과 키토산 혼합물이 골결손부에 미치는 영향을
알아보고자 백서의 두개골에 골 결손부를 형성하여 여러 가지 다양한 이식재를 이
식하여보았다.본 연구결과 대조군에서 가장 적은 양의 신생골 형성이 관찰되었으
며,키토산을 이식한 실험군 3과 실험군 4에서 가장 많은 양의 신생골 형성이 관찰
된 것으로 미루어 보아 초기 골형성과 안정성에 있어 치아회분말과 키토산의 혼합
매식이 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론
 

골 결손부는 주로 발치와,낭종,치주질환으로 인해 발생이 된다.이러한 골 결손
부에는 여러 이식재들이 사용되고 있다.이 중 치아회분말의 골 형성에 미치는 영
향은 이미 많은 연구가 진행되어 왔다.이에 본 연구에서는 치아회분말의 골 형성
능력을 증대시킬 목적으로 창상치유와 골 형성을 증가시키는데 그 효과가 입증된
키토산을 혼합하여 다음과 같은 결과들을 얻었다.

1.이식재를 사용하지 않은 대조군에 비해 이식재를 사용한 실험군이 유의한 골형
성 증가 소견을 보였다.

2.기존의 치아회분말과 치과용 연석고 혼합물을 이식한 실험2보다 치아회분말과
키토산 혼합물을 이식한 실험군 3군에서 보다 증가된 신생골 형성이 관찰되었으며,
특히 4주째 통계학적 유의성을 가지는 골 형성의 증가를 알 수 있었다.

3.키토산에 치아회분말을 혼합 이식한 실험군 3군과 키토산만을 이식한 실험군 4
군에서 가장 많은 신생골 형성이 관찰되었으며 두 실험군 사이의 차이는 없었다.
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ⅥⅥⅥ...사사사진진진설설설명명명
Fig. Fig. Fig. Fig. 1. 1. 1. 1. Control Control Control Control group group group group at at at at 2 2 2 2 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
A tiny new-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisk) was 
identified. Almost all of the defect area was filled with fibrosis (open arrows).

Fig. Fig. Fig. Fig. 2. 2. 2. 2. Control Control Control Control group group group group at at at at 4 4 4 4 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
New-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisks) was 
identified. The defect area except periphery was filled with fibrosis (open 
arrows).

Fig. Fig. Fig. Fig. 3. 3. 3. 3. Control Control Control Control group group group group at at at at 8 8 8 8 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
New-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisk) was 
identified. The defect area except periphery was filled with fibrosis (open 
arrows).

Fig. Fig. Fig. Fig. 4. 4. 4. 4. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 1 1 1 1 at at at at 2 2 2 2 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
A tiny new-bone formation(arrows) around the defect margin (asterisks) was 
identified. The defect area was filled with graft material hydroxy-apatite (open 
stars) and chronic inflammation with fibrosis.

Fig. Fig. Fig. Fig. 5. 5. 5. 5. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 1 1 1 1 at at at at 4 4 4 4 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
New-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisks) was 
identified. The defect area was filled with new-bone formation around the 
graft material hydroxy-apatite (open stars) at the periphery and chronic 
inflammation with fibrosis.

Fig. Fig. Fig. Fig. 6. 6. 6. 6. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 1 1 1 1 at at at at 8 8 8 8 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
New-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisk) was noted. 
The defect area was filled with new-bone formation around the graft material 
hydroxy-apatite (open stars) at the central as well as peripheral portions.

Fig. Fig. Fig. Fig. 7. 7. 7. 7. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 2 2 2 2 at at at at 2 2 2 2 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
New-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisks) was 
demonstrated. The defect area was filled with graft material hydroxy-apatite 
(open stars) and chronic inflammation with fibrosis. The graft material 
hydroxy-apatite (open stars) intermixed with chronic inflammation with fibrosis 
was found in the defect area.

Fig. Fig. Fig. Fig. 8. 8. 8. 8. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 2 2 2 2 at at at at 4 4 4 4 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
New-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisk) was noted. 
The defect area was filled with new-bone formation at the central as well as 
peripheral portions. The graft material hydroxy-apatite (open stars) was 
observed in the central region of the defect.
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Fig. Fig. Fig. Fig. 9. 9. 9. 9. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 2 2 2 2 at at at at 8 8 8 8 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
New-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisk) was noted. 
The defect area was filled with new-bone formation around the graft material 
hydroxy-apatite (open stars) mainly at the peripheral portion

Fig. Fig. Fig. Fig. 10. 10. 10. 10. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 3 3 3 3 at at at at 2 2 2 2 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
New-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisk) was noted. 
The defect area except periphery was filled with extensive fibrosis (open 
arrows) and some graft material hydroxy-apatite (open stars).

Fig. Fig. Fig. Fig. 11. 11. 11. 11. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 3 3 3 3 at at at at 4 4 4 4 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
New-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisk) was found. 
The defect area was filled with centripetal new-bone formation. 

Fig. Fig. Fig. Fig. 12. 12. 12. 12. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 3 3 3 3 at at at at 8 8 8 8 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
Thick new-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisk) was 
demonstrated.

Fig. Fig. Fig. Fig. 13. 13. 13. 13. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 4 4 4 4 at at at at 2 2 2 2 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
New-bone formation (arrows) around the defect margin (asterisks) was 
identified. The defect area except periphery was filled with graft material 
chitosan (open stars) and fibrosis (open arrows).

Fig. Fig. Fig. Fig. 14. 14. 14. 14. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 4 4 4 4 at at at at 4 4 4 4 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
New-bone formation (arrows) around the defect margin was noted. The 
defect area was filled with new-bone formation at the central as well as 
peripheral portions. Graft material chitosan (open stars) and fibrosis (open 
arrows) were demonstrable in the defect area.

Fig. Fig. Fig. Fig. 15. 15. 15. 15. Experimental Experimental Experimental Experimental group group group group 4 4 4 4 at at at at 8 8 8 8 weeks weeks weeks weeks (H-E (H-E (H-E (H-E stain, stain, stain, stain, ××××44440000))))
Centripetal new-bone formation (arrows) with fibrosis of the defect area was 
identified.
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Ⅷ. 사진 사진 사진 사진 부도부도부도부도

Fig. Fig. Fig. Fig. 1111

Fig. Fig. Fig. Fig. 2222
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Fig. Fig. Fig. Fig. 3333

Fig. Fig. Fig. Fig. 4444
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Fig. Fig. Fig. Fig. 5555

Fig. Fig. Fig. Fig. 6666
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Fig. Fig. Fig. Fig. 7777

Fig. Fig. Fig. Fig. 8888
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Fig. Fig. Fig. Fig. 9999

Fig. Fig. Fig. Fig. 10101010
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Fig. Fig. Fig. Fig. 11111111

Fig. Fig. Fig. Fig. 12121212
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Fig. Fig. Fig. Fig. 13131313

Fig. Fig. Fig. Fig. 14141414
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Fig. Fig. Fig. Fig. 15151515
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