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ABSTRACT

The The The The effect effect effect effect on on on on bone bone bone bone regeneration regeneration regeneration regeneration 

relative relative relative relative to to to to maintenance maintenance maintenance maintenance period period period period of of of of non-resorbable non-resorbable non-resorbable non-resorbable membrane membrane membrane membrane 

in in in in rabbit rabbit rabbit rabbit calvarial calvarial calvarial calvarial defectdefectdefectdefect

Jung Min-Gu, D.D.S.

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

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

 When clinicians faced with an insufficient volume of supporting bone on ideally 

esthetic and biomechanical position for dental implantation, guided bone 

regeneration(GBR) was indicated. Although GBR has wide application at clinic, 

proper time of membrane removal remains qustionable in using non-resorbable 

membrane, such as non-expanded polytetrafluoroethylene(PTFE). The aim of this 

study was to compare the effect on bone regeneration relative to maintenance 

period of PTFE membrane in rabbit calcarial defects.

 Eight adult New Zealand white female rabbits were used in this study. Four 

defects were surgically made in their calvaria. Using a trephine bur, 4 'through 

and through' defects were created and classified into 3 groups, which were 

consisted of control group(no graft), experimental group 1(autogenous bone)and 

experimental group 2(deproteinized bovine bone; OCS-B
Ⓡ
). The defects were 

covered with PTFE membrane(CytoplastⓇ). Membranes were removed after 1, 2, 4 and 

8 weeks post-GBR in each 2 rabbits. And then, all rabbits were sacrificed, 

specimens were taken and observed histologically. The results were as follow;

  

  1) The use of graft material and membrane was necessary in GBR procedure. 

  

  2) When PTFE membranes were removed early, the most favorable bone regeneration  

     was revealed in experimental group I, followed by experimental group II and  

     control group.  
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  3) On GBR, it is recommended that membrane should maintain for 4 weeks with     

      autogenous graft. As well, the use of xenograft need longer maintenance     

        period than autogenous bone. 

Further evaluations were required, such as histochemical reserch, more species 

and different grafting materials. And on the basis of these studies,  clinical 

researches were required.

Key word : Guided bone regeneration(GBR), PTFE membrane, membrane maintenace 

period
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I. I. I. I. 서론서론서론서론

 현재 임플란트 치료는 저작 기능과 심미성을 회복하는 결손부 보철의 효과적인 한 수단이 되었

다. 하지만 임플란트 식립을 요구하는 증례 중에는 골의 양이 부족하여 심미적으로나 생체 역학적

으로 이상적인 부분에 식립할 수 없는 증례가 적지 않게 존재한다. 이런 골양 부족을 해결하는 방

법 중 하나로써 골유도재생술이 있으며, 이를 이용하여 높이와 폭이 부족한 악골에 대해 골의 형

태와 골양을 추가하는 치료가 많이 이루어졌다. 이와 같은 골유도재생술을 이용한 골의 증대에 의

해 임플란트 치료의 적응증이 비약적으로 확대되었으며 기능적이고 심미적인 임플란트 치료가 가

능해졌다.

 이러한 골유도재생술은 1959년 Hurley
1)
에 의해 실험적 척추 융합의 치료를 위해 처음 기술되었

고, 1960년대 Bassett등
2)
과 Boyne등

3-5)
은 microporous cellulose acetate laboratory 

filters(Millipore)를 각각 장골에서의 피질골 치유와 안면골 재건을 위해 사용하였다. 하지만 이

들 초기 연구들은 차단막 기술을 실제 환자에게서 폭넓게 사용하지 못하였다. 1980년대 Karring과 

Nyman
6,7)

은 치아에서 차단막을 이용한  조직유도재생술을 처음으로 소개하였다. 이러한 이론은 치

주인대세포가 치아에 치주부착기구를 재생하는 잠재력을 가지고 있다는 가정에 근거하였으며 골과 

치주인대에서 유래한 세포의 재증식을 위한 공간확보와 치은상피의 하방이주를 차단하기 위하여  

차단막을 사용하였다. 

 1991년 Dahlin등8)
은 치주염으로 소실된 골흡수부분에 있어 polytetrafluoroethylene(PTFE)차단막

을 이용하여 골조직 세포의 골유도를 시행함에 있어 “osteopromotion”이라는 용어를 사용하였

다. 1993년 Buser등
9)
은 ‘골유도재생술(Guided bone regeneration)'이라는 용어를 제안하였으며, 

그 후 많은 연구자들에 의해 현재까지 차단막을 이용한 다양한 실험과 임상연구를 기초로 하여 골

유도재생술이 치과치료에 있어 새로운 치료 방향으로 받아들여지고 있다. 

 골유도재생술의 임상 적용이 증가함에 따라, 다양한 종류의 차단막이 개발되었다
10)
. 골유도재생술

에 사용될 차단막의 선택시 생체적합성, 세포 차단성, 공간형성 능력, 조직 적합성 및 임상적 조

작성 등을 고려하여야 한다
11). 또한 안전하고, 가격이 저렴하고 사용히 편해야 하며 재생이 완성될 

때까지 유지되어야 하며 신생조직과 반응하지 말아야 한다
12,13)

.

 이러한 차단막은 크게 흡수성과 비흡수성으로 나뉜다. 흡수성 차단막은 추가적인 이차 수술이 필

요하지 않기 때문에 환자의 불편감과 비용을 줄일 수 있다는 장점을 갖는다
14)
. 그러나 단점으로는 

차단막이 노출되었거나 피판에 열개가 발생한 경우 조직 처치에 문제가 있을 수 있으며, 결손부 

내로 차단막이 붕괴되는 것을 방지함으로써 적절한 공간을 형성하기가 어렵다는 점이 있다
15). 반면

에 비흡수성 차단막을 사용시 이를 제거하기 위해 추가적인 수술이 필요하나 더 예지성 있고, 장

기적인 합병증이 적다
16)
. 연조직 처리에 문제가 있을 것으로 예상되거나 피판을 완전히 폐쇄할 수 

없는 경우에는 비흡수성 막을 사용하는 것이 유리한데, 특히 조기에 막을 제거할 경우에도 재생조

직에는 영향을 끼치지 않는다는 보고가 있다
13)
. 팽창시키지 않은(non-expanded) PTFE차단막을 사용

시 연조직에 적합하여 염증 및 농양을 형성하지 않고, 막이 구강내로 노출되더라도 골 결손부의 

골 재생과정은 정상적으로 이루어진다고 보고되었다
17).

 Ohnishi등18)
은 백서의 악골에서 비흡수성 차단막인 PTFE를 이용하여 골유도재생술을 시행시 4주때

부터 골수의 양적 증가가 나타나며, 4주 후까지 유지하더라도 신생골의 성숙을 보이지 않고 골의 

위축을 보인다고 보고하였다. 하지만 이러한 PTFE막의 제거시기에 따른 골형성에 관한 연구는 미
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비한 상태이다. 따라서 본 연구에서는, 가토의 두개골 결손부에서 골형성 유도술시 비흡수성 차단

막인 PTFE의 유지기간에 따른 신생골 형성 효과에 대해 알아보고자 한다.
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II. II. II. II. 연구재료 연구재료 연구재료 연구재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

A. A. A. A. 실험재료 실험재료 실험재료 실험재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

 무게 2.8-3.2Kg 사이의 8마리 New Zealand white female rabbit를 이용하였다. 각각의 가토는 

Zoletil 50
Ⓡ
(0.05mg/Kg, VIRBAC Lab, France)와 Rompun

Ⓡ
(0.15ml/Kg; Bayer ,Korea)을 이용하여 진

정마취를 시행하였다. 그 후 두개골 측에 삭모를 시행하고, 포타딘을 이용하여 표면소독을 시행하

였다. 두개골의 가피와 골막부분에 절개를 시행하고 Trephine bur(외경: 8mm,3i, USA) 을 이용하

여 가토의 두개골에 4개의 ‘through and through'형태의 골창을 형성하였다(Fig. 1). 이때 두개

골의 열 손상을 방지하기 위하여 충분한 식염수로 관주하였으며, 두개골 하방의 뇌막에 손상을 주

지 않도록 주의를 하였다. 각각의 골창에 아무것도 넣지 않는 군(대조군), 자가골을 분쇄한 군

(bone mill 이용; 실험1군)과 탈단백우골(OCS-B
Ⓡ
; 실험2군, NIBEC, Korea)으로 형성하였다. 골창

은  팽창시키지 않은, 고밀도의 PTFE 차단막(Cytoplast
Ⓡ
,ACE,USA)을 사용하여 이식부를 보호하였

다. 각각의 수술부는 흡수성 봉합사(SurgifitⓇ,AILEE,Korea)를 이용하여 골막 봉합 후 가피의 봉

합을 시행하였다. 수술 후 모든 실험동물에 근주로 항생제 Gentamicin(0.1ml/kg, 대성,Korea)을 

술후 1주일간 주사하였다.

B. B. B. B. 차단막 차단막 차단막 차단막 제거 제거 제거 제거 및 및 및 및 희생희생희생희생

 

 차단막은 제거 시기별로 골유도 재생술 후 1주, 2주, 4주와 8주 때에 각각 2마리의 가토에서 차

단막을 제거하였다. 그 후 모든 가토는 술 후 8주 때, phentobarbital(100mg/kg)을 정맥 주사하여 

희생하였다. 이식한 두개골 절편은 reciprocating saw를 사용하여 인접 자연골을 최소 2mm정도 포

함하여 이식부에 영향을 받지 않도록 조심히 얻어졌다.

C. C. C. C. 조직학적 조직학적 조직학적 조직학적 평가평가평가평가

 

 각각의 가토 두개골 시편은 10% 완충 포르말린으로 2주간 고정하고, 10% formic acid로 4개월간 

탈회하였다. 파라핀에 포매 후 5µm 두께로 절단하였다. Hematoxylin and Eosin염색을 시행한 후 

광학현미경상 관찰을 실시하였다.
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III. III. III. III. 연구결과연구결과연구결과연구결과

1. 1. 1. 1. 대조군대조군대조군대조군((((이식재를 이식재를 이식재를 이식재를 넣지 넣지 넣지 넣지 않는 않는 않는 않는 군군군군))))

 1주때 제거한 군에서 골창의 대부분은 거의 골 형성은 보이지 않았으며 결체조직으로 치유됨을 

확인할 수 있었다. 2주때 제거한 군에서는 골창의 측방으로 부터 약간의 골형성이 이루어졌으며 

골창의 중심부에서는 인접한 자연골의 두께에는 훨씬 미치지 못한 가교 형태의 골형성이 이루어지

고 나머지는 결합조직으로 치유됨을 확인하였다. 4주때 제거한 군에서는 전체적인 골창의 골형성 

두께는 인접 자연골보다는 적은 수준밖에 형성되지 못하였다. 8주때까지 유지된 군에서는 4주때 

제거한 군과 유사하게 인접 자연골보다 적은 불완전한 골 형성과 나머지는 결합조직으로 치유됨이 

관찰되었다(Fig. 2).

 

2. 2. 2. 2. 실험실험실험실험1111군군군군((((자가골을 자가골을 자가골을 자가골을 이식한 이식한 이식한 이식한 군군군군))))

 

1주때 제거한 군에서는 원래의 인접 자연골의 두께는 회복되었지만 이식부 중앙부에 약간의 결합

조직의 증식 양상이 관찰되었다. 이는 2주때 제거한 군에서도 유사한 양상이 관찰되었다. 4주 이

상 유지후 제거한 군에서는 이식부의 중앙부분에도 골이 형성되는 소견을 보였고, 인접한 자연골

의 골의 두께만큼 회복됨이 관찰되었다. 또한 자가골과 신생골간의 혼화가 이루어졌다.(Fig. 3 

and 4). 

3. 3. 3. 3. 실험실험실험실험2222군군군군((((탈단백우골을 탈단백우골을 탈단백우골을 탈단백우골을 이식한 이식한 이식한 이식한 군군군군))))

         

1주, 2주때와 4주때 차단막 제거한 군에서 거의 인접 자연골과 유사한 두께는 유지하고 있지만 

이식부의 중앙 상부에서 결합조직이 관찰되었다.  8주때까지 차단막을 유지한 군에서는 결체조직

의 침습 없이 인접한 자연골과 유사한 두께의 골 형성을 관찰할 수 있었다. 이식재는 흡수되지 않

고 존재하였으며 그 주위로 신생골이 형성됨이 관찰되었다(Fig. 5 and 6).  

이상의 연구 결과는 다음과 같이 정리하였다(Table 1).
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Table Table Table Table 1111. New bone formation ralative to maintenance period of PTFE membrane in rabbit 

calvarial defect

             

      Group

Week       
No graft 

Autogenous 

bone

Deproteinized 

bovine bone

1 week - ++ ++

2 weeks - ++ ++

4 weeks + +++ ++

8 weeks + +++ +++

- : no newly formed bone, + : new bone formation with partial thickness of adjacent host 

bone with connective tissue infiltration, ++ : new bone formation with same thickness of 

adjacent host bone with superficial connective tissue infiltration, +++ : new bone 

formation with same thickness of adjacent host bone without connective tissue infiltration.
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IV. IV. IV. IV. 고찰고찰고찰고찰

  골유도재생술시 골이식재는 골형성, 골유도, 골전도성을 갖으며 비계(scaffold)로서 차단막의 

지지 역할을 한다. 골 결손부를 치유하고 위축된 치조제를 증가시키기 위해 골이식재를 사용하는 

것은 수많은 실험적, 임상적 연구에서 양호한 결과가 보고되었다
19-22)

. 그러나 이런 골유도 재생술

이 예상대로 골을 생성하여 치조제를 증대시키는 데 실패하였다는 몇 가지 연구가 보고되었는데, 

이들은 골 이식재가 이식부에 부착되지 못하여 골 흡수와 골 소실을 보이며 의도된 양만큼 이루어

지지 못하고 골소실 부위는 섬유성 결합조직으로 치유되었다고 보고하였다
23-25)

. 본 연구에서, 단순

히 이식재 없이 차단막만 사용한 경우에 있어 8주까지 차단막을 유지하더라도 어느 정도의 골 형

성이 이루어지지만, 골형성을 위한 완전한 공간 유지가 되지 않아 인접 자연골보다 훨씬 적은양의 

골 밖에 형성되지 못하였다. 이에 골유도 재생술을 시행함에 있어 이식재와 차단막의 사용이 중요

하다 할 수 있다.

골 이식재로써 자가골은 오랫동안 황금기준(gold standard)으로 여겨져 왔으며, 현재 임상적으

로 사용 가능한 이식재 중 유일하게 골형성능력(osteogenesis)을 갖는다
26)
. 자가골을 이식해주면 

골형성, 골유도, 골전도의 세 과정이 서로 중첩되면서 신생골을 형성한다
27)
. 하지만 공여부에 또 

다른 수술이 필요하고, 충분한 양의 골을 얻지 못할 수 있다는 단점이 있다. 이러한 단점을 극복

하고자 동종골, 이종골과 합성골 이식재가 개발되었다. 이종골 중 탈단백우골인 OCS-B
Ⓡ
는 기존 소

뼈 처리 과정과는 다르게 소뼈를 분쇄한 후, 탈단백 공정과 탈지방 공정을 통하여 적정도의 

carbon이 이식재 표면에 존재하여 우수한 골 형성 능력을 나타낸다고 하였다
28)
.  

Jensen등
29)
은 minipig의 악골에서 골내 결손부를 형성한 후 자가골, 탈단백우골 이식과 함께 비

흡수성 막을 사용하여 골유도재생술을 실시하였다. 술후 2주때 자가골을 이식한 군에서 전체 골창

에 걸쳐 가골 형성이 관찰되었으며, 탈단백우골을 이식한 군에서는 전체 골창에 있어 현저한 육아

조직이 관찰되었다. 술후 4주때 신생골 형성과 골성숙 과정이 관찰되었는데, 이는 자가골 이식군

에서 더 많이 관찰되었다고 보고하였다. 본 연구에서는  골유도재생술 시행후 비흡수성 차단막을 

초기에 제거시, 골형성에 있어 자가골 이식군에서 가장 양호한 결과를 보이며 이종골, 아무 이식

재도 사용하지 않는군의 순이었다.

 골유도재생술시  차단막을 사용하면 (1) 연조직의 하방에서 물리적 지지를 얻으므로써 골형성을 

위한 공간의 붕괴를 방지하고 (2) 혈종의 조직화 동안 골세포의 이주와 육아조직의 보호를 통해 

혈관미세구조의 재형성을 할수 있는  혈병을 위한 공간 형성하며 (3) 상부 연조직으로부터 유래한 

상피와 결합조직의 이동을 막음으로써 반흔 형성을 방지하고 (4) 국소적 성장인자와 골-유도 인자

가 축적될 수 있다. Melcher30)와 Jovanovic등31)
은 골유도재생술시 초기의 혈병의 형성과 안정이 중

요한 요소라 하였다. 본 연구에서, 골유도재생술후 대조군에서 1주, 2주때에 차단막을 제거시, 골

창의 중앙부 상부에 골형성이 거의 일어나지 않았는데 이는 치유초기의 혈병이 안정되지 못하였기 

때문이다.
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 골유도재생술 후 신생골의 형성은 결손 부위의 크기와 형태, 이식재의 종류, 모상 골의 골 형성 

능력에 따라 차이를 보이지만, 막 하방 이식부의 골 형성에 따른 PTFE막의 이상적인 제거 시기를 

결정하는 것이 골유도재생술 후의 임플란트 식립에 중요하다고 생각된다. 일반적으로 감염증상이 

없다면 조직유도재생술을 시행시 6-10개월, 조직유도재생술을 시행시 4-6주간의 유지기간이 필요

하다고 하였다
18). 

 하지만 Buser등
32)
은 5마리의 성견의 악골에서 골창 형성후  e-PTFE차단막을 15개월간 유지시, 새

로 형성된 골은 피질골이 얇고 성긴 골소주 형태의 골 위축 양상이 관찰되었다고 보고하였다. 

Hosokawa등
33)
은 골유도재생술후 11개월이 지나더라도 새로 형성된 골은 미성숙형태라 보고하는 등 

차단막의 장기간 유지기간에 대한 필요성은 의문시 되고 있다. 

 Ohnishi등
18)
은 백서의 악골에서 비흡수성 차단막인 PTFE를 이용하여 골유도재생술을 시행하였는

데, 차단막을 12주간 유지하면서 새로 형성된 골의 골수 공간에 대한 양적 분석을 통하여, 4주때 

부터 골수 공간의 증가가 나타나며, 4주후까지 유지하더라도 신생골의 성숙을 보이지 않고 오히려 

골의 위축을 보인다고 보고하였다. 

 이번 연구에서 골유도 재생술시 비흡수성막의 제거시기에 따른 골형성 효과를 연구하였는데 골유

도재생술시 자가골을 사용한 경우 4주후, 이종골을 사용한 경우 8주후 결체조직의 침습없이 정상

적인 골 두께를 회복하였다. 이는 이종골보다 자가골에서 골창의 중심부까지 더 빠른 골형성이 이

루어졌기 때문일 것이라 사료된다. 또한 적절한 골의 형성을 위해서는 최소한 4주간의 차단막의 

유지가 필요할 것으로 사료된다.
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V. V. V. V. 결 결 결 결 론론론론

 이번 연구에서, 가토의 두개골에 골창을 형성하여 자가골을 이식한군, 탈단백우골 이종골을 이식

한 군과 아무것도 이식하지 않는 군으로 나누어 각각의 차단막의 제거시기에 따른 골형성량을 비

교함으로써 다음과 같은 결론을 얻었다.

 1) 골유도재생술을 시행함에 있어 이식재와 차단막의 사용이 필요하다.

 2) 골유도재생술 시행후 차단막을 초기에 제거했을 때, 비흡수성막과 자가골을 사용시 가장 양호

한 골형성을 보였으며 다음으로 이종골 사용시 양호한 결과를 나타냈다. 또한 아무 이식재도 사용

하지 않는 것이 가장 골 형성이 적었다.

 

 3) 골유도 재생술을 시행시 차단막은 최소한 4주간의 유지기간이 필요하며, 자가골보다 이종골 

사용시 더 많은 유지기간을 필요로 한다.

 이상의 연구는 가토를 이용한 광학현미경상의 실혐으로써 조직화학적 연구와 좀 더 많은 종과 다

른 이식재를 이용한 연구가 추가적으로 필요할 것이며, 이를 토대로 임상적 연구도 필요할 것으로 

사료된다.
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Fig. 1. Photograph of the surgical sites.
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Fig. 2. Histological findings of control group. Membranes were removed after 1(A,B), 

2(C,D), 4(E,F) and 8-week(G,H) of GBR.(A,C,E,G - magnification x 20; B,D,F,H-magnification 

x 100) After 1 week(A,B) any new bone formation was not evident. After 2 weeks(C,D) minimum 

of bridge-shaped new bone are formed. After 4 weeks(E,F) the defect was filled with new 

bone, though the regenerated thickness was less than the adjacent bone. After 8 weeks(G,H) 

the new bone formation appears incomplete in the bony cavity, with invaded connective 

tissue on the superficial surface.
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Fig. 3. Histological findings of experimental group I. Membranes were removed after 1 

(A,B), 2(C,D), 4(E,F) and 8-week(G,H) of GBR.(A,C,E,G - magnification x 20; 

B,D,F,H-magnification x 100). At 1 and 2 weeks(A,B,C,D) the defects were filled with new 

bone at adjacent bone thickness, but connective tissue was invaded on superficial surface. 

At 4 and 8 weeks(E,F,G,H) the new bone formation appears complete in the bone cavity 

without connective tissue and the autogenous bone particle is blended with new bone. 
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Fig. 4. Histological finding of control group at 8 weeks(magnification X 200). Autogenous 

bone  chips were embedded in newly formed bone(NB). 
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Fig. 5. Histological findings of experimental group II. Membranes were removed after 1 

(A,B), 2(C,D), 4(E,F) and 8-week(G,H) of GBR.(A,C,E,G - magnification x 20; 

B,D,F,H-magnification x 100). At 1,2 and 4 weeks(A,B,C,D,E,F) the defects were filled with 

new bone at original bone thickness and appeared light concave on the surface that consists 

of connective tissue. At 8 weeks(G,H) the new bone formation appeared complete in the bone 

cavity without connective tissue and new bone formation  around deproteinized bovine bone 

particle was appeared. 
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Fig. 6. Histological findings of experimental group II at 8 weeks(magnification X 200). 

Almost complete incorporation of deproteinized bovine bone particles in newly formed 

bone(NB).
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