
I. 서론

치주치료의 궁극적인 목적은 치주질환에 의
하여 상실된 치주조직의 구조적인 재생과 기
능회복에 있다. 치주조직재생이란 질환에 이
환된 부위에 신생골, 신생백악질과 함께 새로
운 치주인대섬유가 기능적으로 삽입, 배열되
어 재형성이 나타난 치유양상을 말한다. 치주
조직의 치유양상에 관계하는 조직으로는 치
은상피, 치은결체조직, 치조골과 치주인대 등
의 4가지 결합조직으로 구성된다. Melcher1)는
상처부위에 이러한 조직에서 유래한 세포들
이 재집결하는 표현형에 따라 치유양상이 결
정된다고 하였고 Nyman등2)은 치은상피와 치
은결체조직을 배제한 실험에서 치주조직재생
에 있어서 치주인대세포가 중요한 역할을 한
다고 처음 시사하였다. 치주인대세포는 섬유
아세포, 조골세포, 백악질세포 등을 함유하고
있고 모든 결합조직세포로 분화할 수 있는
복합적인 기능을 지닌 미분화중배엽세포로
구성되어 치주조직재생에 기여한다고 알려졌
다3). 파괴된 치주조직의 재생을 위해 크게 다
양한 골이식술과 치주조직유도재생술이 행해
져 왔다.
골이식술의 경우 자가골이 가장 유리한 이

식재로 알려졌지만 채취에 따르는 부가적인
수술, 광범위한 결손부위에 대한 대량공급의
어려움, 이식시 형태부여 결여 등의 단점이
지적되었다. 따라서 이를 대신할 대체물질에
대한 연구가 이루어졌으나 흡수시기, 재료자
체의 염증, 숙주의 거부반응, 질병전이 등의
가능성도 개진되었다.
따라서 조작이 쉬우면서 체내에서 안전하게

골형성을 유도할 수 있는 이식재에 대한 관
심이 대두되기 시작했다. Calcium sulfate는
1950년대부터 치과에서 사용되기 시작했으며
안정한 골대체물로 인정되어왔다4, 5).
Weinmann등6)은 미분화세포가 조골세포로

분화하기 위한 가장 보편적인 자극제를 칼슘
염이라 규정하였고, Peltier등7), Calhoun등5),
Radentz등8), Bell9)은 개를 통한 생체실험에서,
Shaffer등10)은 사람의 치조골에 각각 calcium
sulfate를 이식시 빠른흡수와 우수한 생체적합
성을 띄나 신생골 형성은 유도하지 못한다고
보고하였다.
이상의 연구에서 calcium sulfate는 골조직의

재생에 있어서 질적인 향상을 가져왔지만 이
것은 calcium sulfate자체의 골형성 유도능력에
의해서가 아니라4, 7, 9, 10), 치유기간 동안 상처
의 안정과 상피의 근단이동을 억제하고8, 10)
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혈병의 유지, 주위의 미분화세포들이 손상부
위로 이주할 수 있는 공간유지기능에 의한
결손부위를 채우는 성질4, 7, 8, 9)에 의해 나타나
는 결과라 할 수 있으며 어떠한 결과도 일관
되지 않았다.
한편 치주조직유도재생술에는 차단막이 유

용하게 이용되어지고 있다. 차단막의 재료로
는 흡수성과 비흡수성으로 구별이 되어지며
흡수성으로는 polylactic acid polymer11),
oxidized cellulose12), vicryl mesh13), collagen
membrane14, 15) 등이 있으며 비흡수성으로는
현재까지 널리 쓰이는polytetrafluoroethylene
(PTFE)막이 있다.
이러한 차단막의 사용은 이전의 전통적인

치주치료의 많은 한계를 극복할 수 있는 가
능성을 제시해주고 있지만 골결손의 형태, 치
유기간, 차단막의 종류, 판막위치, 치은퇴축,
구강위생상태, 전신적 건강 등의 여러요소에
의해 많은 차이를 보인다16, 17).
현재까지 많이 쓰이는 PTFE막인 경우 차

단막 제거를 위한 부가적인 이차수술이 필요
하고 초기 치유과정중 차단막이 판막의 치은
과 골, 치주인대의 혈관과의 문합을 방해함으
로써 치은퇴축을 자주 야기하는데18, 19) 이러
한 치은퇴축에 의한 차단막의 노출은 병원성
세균의 감염기회를 증가시키고 치태조절을
곤란하게 하는등 치주조직 재생을 방해한다20,

21, 22).
따라서 치은퇴축을 최소로 하고 불규칙한

형태의 결손부에 손쉽게 접근하여 견고하게
접착할 수 있으며 2차 수술이 필요없는 흡수
성 차단막에 대한 필요성이 제기되었다. 그리
하여 간단하고 저렴하며 인체에 무해한 골이
식재로 사용되는4, 7, 23) calcium sulfate를 새로
운 차단막의 재료로 하는 연구가 이루어졌다.
Sottosanti24)는 발치와에 decalcified freeze-

dried bone(DFDB)와 calcium sulfate를 혼합이
식후, 이 이식재위에 calcium sulfate를 덮어줌
으로써 차단막 역할을 하게하여 신생골 형성

유도효과를 증진시키며 상피의 근단이동을
억제시킬 수 있다고 보고하였으며 Anson25),
Conner26)도 역시 같은 결과를 보고하였다.
그러나 Aukhil 등27)은 차단막은 치주조직

재생과정에 있어서 필요한 세포학적인 과정
(즉, 증식, 이주, 기질합성)을 증진시키지 못
한다고 하였으며 차단막을 사용안한 경우와
비교시 치주조직재생에 크게 도움이 되지않
는다고 보고하였다.
최근 세포생물학의 발전으로 치주조직을 구

성하고 있는 세포에 대한 연구가 활발히 진
행되어 각종세포의 고유성상이 규명되고 세
포와 세포외 기질의 특이한 상호작용과 함께
다양한 polypeptide계 성장인자들이 세포의 증
식, 이주, 기질합성에 영향을 미침으로써 세포
의 성장 형성기능을 조절하는 것으로 알려져
치주조직 재생에 중요한 역할을 담당한다고
밝혀졌다28).
Polypeptide계 성장인자는 구조와 기능에 있

어서 호르몬과 유사하지만 국소적으로 더 강
력한 효과가 있으며 특이표적 세포에 이동하
는 수단이 다양한 것으로 알려졌다.28) 수많은
종류의 성장인자 중 중배엽기원의 세포성장
을 촉진하는 platelet-derived growth factor
(PDGF)가 조직재생에 중요한 역할을 담당한
다고 알려졌다. PDGF는 혈소판의 α-granule
에서 생성되며29) 30KDa의 분자량을 가진 조
절성단백질로서 2가지의 peptide 고리 A,B로
구성되는데 단종이량체(AA, BB)와 이종 이
량체(AB)의 3가지 동소체를 가지고 있으며
세포막에는 α와 β형 두가지 형태의 수용기가
있는 것으로 알려졌다.30) In vitro에서는
Canalis31), Matsuda등32) Oates등33)이, in vivo
에서는 Lynch등34-36), Rutherford등37), Becker
등38)이 PDGF의 적용시 효과를 보았다고 하
였다. 이상의 실험에서 살펴보면, PDGF는 치
주인대의 섬유아세포, 골아세포의 화학주성,
세포증식, 기질합성을 유도하며 insulin like
growth factor-Ⅰ(IGF-Ⅰ)과 dexamethasone과
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혼합투여시 상승작용을 나타낸다고 하였다.
그러나 이러한 성장인자의 경우 적용초기에
생체내로 빠른 흡수로 인해 조직재생효과를
격감시키고 아주 미세한 양이기 때문에 다루
기 힘든 단점이 있다. 따라서 이러한 물질들
이 치주임상에서 보다 쉽게 조작할 수 있고
적용후 우수한 조직재생 개선효과를 얻기 위
해서는 어떠한 형태의 vehicle이 필요하다.34, 35,
36, 37, 39, 40, 41, 42, 43)

이러한 vehicle의 도움으로 적용하려는 생체
재료가 일정한 부피를 유지하면서 초기 치유
기간 적용부위에 있게하며 생체재료를 vehicle
내에 흡착시켜 원하는 최소 초기 치유기간동
안에 골 결손부로 서서히 유리되게 하는 것
이 필요하다.37, 39, 40, 42, 43)

현재 Lynch등34, 35, 36)은 methylcellulose gel
을, Rutherford등37, 42)은 collagen matrix를,
Sigurdsson등43)은 autologous blood and poly
(D,L-lactide-co-glycolide) micropaticle(PLGA)
을, Yamazaki등44)은 calcium sulfate를 사용하
였다. 하지만 이러한 서로 다른 vehicle에 효
과에 대한 보고가 확립이 안되었기 때문에
재료의 조작을 보다 쉽게하고 적용부위에 가
능한 오래 유지될 수 있도록하며 생체재료의
조직재생효과를 한층 높일 수 있는 vehicle의
연구가 필요하다.
따라서 저자는 이상의 연구를 살펴본 결과

치주조직 재생에 있어서 치주인대세포가 중
요한 역할을 하므로 calcium sulfate가 치주인
대세포에 미치는 영향을 연구하기 위하여 치
주인대세포를 calcium sulfate와 함께 배양하
여 생체적합성을 규명하고 성장인자인 PDGF
의 vehicle로서 사용가능성이 있는지를 관찰한
결과 다소의 지견을 얻었기에 이에 보고하는

바이다.

II. 연구재료 및 방법

1. 연구재료
(1) 치주인대세포의 배양
교정치료를 목적으로 발거한 건강한 치주조

직을 함유한 제 1소구치를 hank's balanced
salt solution(HBSS)*로 3회 세척하여 잔존하
는 혈액을 제거한다음 치근 중간 1/3부위에서
치주인대조직을 #15 blade로 채취하여 세절
한다음 직경 25㎜의 배양접시에 20% fetal
bovine serum(FBS)*, 100unit/㎖ penicillin, 100
㎎/㎖ streptomycin, 0.5㎎/㎖ amphotericin-B*
가 포함된 α-minimal essential medium(α-
MEM)*을 넣고 37℃, 100%습도, 5% CO2 공
기혼합배양기#에서 배양하였다.
치주인대 세포가 조직세편으로부터 증식되

어 단층밀생이 형성되면 75㎜ 세포배양용접
시를 이용하여 7-10일간 간격으로 계대배양하
였다. 본 실험에서는 세포의 균일한 특성을
얻기위해 5-7세대의 세포를 사용하였다.

(2) calcium sulfate 용출액 제조
24 well 배양접시에 calcium sulfate**를 1㎜

두께로 깐후 10% FBS가 함유된 2-MEM 2
㎖를 첨가하여 37℃의 항온에서 3일간 보관
후 calcium sulfate 시편에서부터 분리되서 나
온 불순물을 제거하기 위하여 여과기로 정제
하였다.

(3) PDGF-BB의 제조
제조회사의 지시에 따라 10mM acetic acid

50㎕에 95%이상의 순도의 recombinant
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PDGF-BB*** 36㎕을 용해하여 희석시킨 후
15ng/㎖ 농도로 제조 사용하였다.

2. 연구방법

(1) 실험군 설정
α-MEM에서 배양한 세포군을 대조군으로

하고, calcium sulfate를 넣어 배양한 세포군을
calcium sulfate군으로, calcium sulfate에
PDGF를 주입하여 배양한 세포군을 calcium
sulfate＋PDGF군으로, α-MEM에 PDGF를 주
입하여 배양한 세포군을 PDGF군으로 실험군
을 설정하였다.

(2) 세포수 산정에 의한 세포증식도 측정
96 well의 배양접시에 각 well당 1×104개의

치주인대세포를 가진 10% FBS가 함유된 α-
MEM 배양액 200㎕를 넣은후 배양기에서 배
양하였다. 배양하루 후 세포가 배양접시 바닥
에 완전히 부착된 상태를 확인한 후 배양액
을 제거하고 대조군은 10% FBS와 10mM
acetic acid가 함유된 α-MEM 배양액 200㎕을
재주입하고, calcium sulfate군은 calcium
sulfate 용출액 200㎕를, calcium sulfate+
PDGF 군은 15ng/㎖ 농도의 PDGF-BB를 주
입한 calcium sulfate 용출액 200㎕를, PDGF
군은 15ng/㎖ 농도의 PDGF- BB를 주입한
α-MEM 배양액 200㎕를 재주입하며 동일조
건하에서 배양하였다.
배양 1일, 2일, 3일 후 배양접시에서 배양액

을 제거하고 0.05% trypsin*으로 부착세포로
분리한 다음 trypan blue*로 염색하여 inverted
light microscope##하에서 혈구계수기로 세포
수를 측정하였다. 위의 실험은 3회 반복하여
시행하였다.

(3) MTT assay에 의한 세포증식도 측정
① calcium sulfate 용출액을 이용

세포수 산정에서와 동일한 방법으로 96
well의 배양접시에 세포를 1×104개씩 분주하
고 대조군과 실험군으로 구분하여 동일조건
하에서 배양하였다.
배양 1일, 2일, 3일 후 각각 배양접시에서 배

양액을 제거하고 새로운 10% FBS가 함유된 α-
MEM 100㎕를 각각의 well에 첨가시켰다.
생리식염수로 용해한 3-(4,5-dimethythiazole

-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium bromide
(MTT)****용액 150㎕를 각 well에 첨가한 후
4시간동안 세포배양을 실시하였다. 세포배양
후 배양액을 제거하고 125㎕의 dimethyl
Sulfoxide (DMSO)****를 첨가하여 형성된
formazan결정을 용해시킨 후 새로운 96 well
배양접시에 각각의 well에 50㎕를 첨가하여
배양접시를 잘 흔든 후 ELISA reader###로
파장 570nm로 흡광도를 측정하였다. 위의 실
험은 3회 반복 시행하였다.

② transwell을 이용
24 well의 배양접시에 각 well당 1×104개의

치주인대세포를 가진 10% FBS가 함유된 α-
MEM 배양액 200㎕를 넣은 후 배양기에서
배양하였다. 배양하루 후 세포가 배양접시 바
닥에 완전히 부착된 상태를 확인한 후 배양
액을 제거하고 calcium sulfate군과 calcium
sulfate＋PDGF군에서는 transwell을 설치하여
calcium sulfate를 1mm를 transwell바닥에 깐
후 calcium sulfate군은 calcium sulfate가 완전
히 잠길수 있도록 α-MEM 2㎖를, calcium
sulfate+PDGF군에서는 15ng/㎖ 농도의
PDGF를 주입한 α-MEM 배양액 2㎖를 재주
입하고 대조군과 PDGF군은 calcium sulfate
용출액에서의 방법과 마찬가지로 하여 동일
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조건 하에서 배양하였다. 
배양 1일, 2일, 3일 후 각각 배양접시에서

배양액을 제거하고 새로운 10% 륜가 함유된
α-MEM 100㎕를 각각의 well에 첨가시켰다.
생리식염수로 용해한 3-4,5-dimethythiazole-

2-yl)--2,5-diphenyl tetrazolium bromide
(MTT)****용액 150㎕를 각 well에 첨가한 후
4시간 동안 세포배양을 실시하였다. 세포배양
후 배양액을 제거하고 125㎕의 dimethyl
Sulfoxide (DMSO)****를 첨가하여 형성된
formazan결정을 용해시킨 후 새로운 96 well
배양접시에 각각의 well에 50㎕를 첨가하여
배양접시를 잘 흔든 후 ELISA reader###로
파장 570nm로 흡광도를 측정하였다. 위의 실
험은 3회 반복 시행하였다.

(4) Immunoblotting assay에 의한 교원질 합성
능 측정

세포수 산정에서와 동일한 방법으로 96
well의 배양접시에 세포를 1×104개씩 분주하
고 대조군과 실험군으로 구분하여 동일조건
하에서 배양하였다.
배양 1일, 2일, 3일 후 각각 배양접시에서

배양액을 제거하고 10mM Tris-Hcl, 100mM
Nacl, 1mM PMSF, 1%NP-40, 0.2%SDS가 첨
가된 TBS buffer와 섞어서 세포 분해시킨 후
4℃에서 1시간동안 12000rpm에서 원심분리한
후 Bradford방법으로 정량분석 하였다. 
새로운 96 well 배양접시에 각 well당 1㎍의

goat anti-collagen type Ⅰ 항체ⓐ를 깔고 항온
항습기에서 하루동안 배양 후 phosphate
buffered saline-Tween(PBS-T)ⓑ 200㎕로 1시
간 blocking한 다음 3회 세척하였다. 1: 2000
으로 희석한 goat anti-collagen type Ⅰ 항체
를 1시간 반응시킨다음 3회 세척한다. 2차 항

체인 1: 1000으로 희석한 horseradish
peroxidase conjugated anti-mouse IgGⓒ을 1시
간 반응시킨 다음 3회 세척하였다. O-
phenylenediamine(OPD)****를 buffer에 최소
20분 동안 녹인 후(이 때 light blocking이 필
요) 분주하기 직전에 H2O2를 넣어 분주하여
암실에서 20분동안 반응시킨 다음 2M H2SO4

50㎖를 첨가하여 반응을 정지시키고 ELISA
reader###로 파장 490nm로 흡광도를 측정하
였다.

(5) 통계분석
각군에 있어서 분석은 비모수적 방법으로

Kruskal-Wallis test를 시행하고 다중비교는
Tukey's studentized range test를 시행하였으
며 모든 실험에서 P<0.05를 유의한 수준으로
평가하였다.

III. 연구결과

1. 세포수 산정에 의한 세포증식도 측정

calcium sulfate군과 calcium sulfate+PDGF
군에서 1일에 각각 4.63±1.47, 4.93±1.80, 2일
에 4.37±1.50, 5.40±3.26, 3일에 5.77±1.82,
6.87±1.06으로 나타났으며 대조군에서는 1일
에 5.90±2.47, 2일에 5.50±2.13, 3일에 6.53±
2.11로 나타나 calcium sulfate군과 calcium
sulfate+PDGF군은 대조군과 비교시 1, 2, 3일
에 유의성있는 차이가 없었고, PDGF군에서
1일에 6.60±1.73, 2일에 8.03±2.74로 나타나
calcium sulfate군에 비해서 1일과 2일에 유의
성있는 차이가 있었다(P<0.05)(표 1)(그림 1).

2. MTT assay에 의한 세포증식도 측정
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(1) calcium sulfate 용출액을 이용
calcium sulfate군과 calcium sulfate+PDGF

군에서 1일에 각각 0.69±0.32, 0.79±0.35, 2일
에 0.53±0.16, 0.89±0.32, 3일에 0.51±0.17,
0.76±0.34로 나타났으며 대조군에서는 1일에
1.16±0.49, 2일에 0.37±0.16, 0.73±0.34로 나타
나 calcium sulfate군과 calcium sulfate±PDGF
군은 대조군과 비교시 1, 2, 3일에 유의성있는
차이가 없었고 PDGF군은 2일에 0.81±0.18, 3

일에 0.90±0.37로 나타나 calcium sulfate군에
비해서 2일과 3일에 유의성있는 차이가 있었
고 calcium sulfate+PDGF군도 calcium sulfate
군에 비해 2일에 유의성있는 차이가 있었다
(P<0.05)(표 2)(그림 2).

(2) transwell을 이용
calcium sulfate군과 calcium sulfate+PDGF

군은 1일에 각각 0.30±0.05, 0.29±0.04, 2일에
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incubation time
group

day 1 day 2 day 3

Control 5.90±2.47 5.50±2.13 6.53±2.11
Calcium Sulfate 4.63±1.47 4.37±1.50 5.77±1.82
Calcium Sulfate＋PDGF 4.93±1.80 5.40±3.26 6.87±1.06
PDGF 6.60±1.73 8.03±2.74 8.33±3.52
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그림 1 Effect of calcium sulfate on the proliferation of periodontal ligament cells by cell counting in calcium sulfate extracts
Cell number(Mean±S.D)×104

* *

표 1 Effect of calcium sulfate on the proliferation of periodontal ligament cells by cell counting in calcium extracts(Mean±
S.D)×104

· N=12
· Signficant at P<0.05
· Statistical analysis carry out among groups against incubation time by Kruskal-Wallis test and Tukey's

studentized range test
* between calcium sulfate and PDGF.
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incubation time
group

day 1 day 2 day 3

Control 1.16±0.49 0.37±0.16 0.73±0.34
Calcium Sulfate 0.69±0.32 0.53±0.16 0.51±0.17
Calcium Sulfate＋PDGF 0.79±0.35 0.89±0.32 0.76±0.34
PDGF 0.98±0.46 0.81±0.18 0.90±0.37

*

** **
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그림 2 Effect of calcium sulfate on the proliferation of periodontal ligament cells by MTT assay in calcium sulfate extracts

표 2 Effect of calcium sulfate on the proliferation of periodontal ligament cells by MTT assay in calcium sulfate
extracts(Mean±S.D)

· N=12
· Signficant at P<0.05
· Statistical analysis carry out among groups against incubation time by Kruskal-Wallis test and Tukey's

studentized range test.
* between calcium sulfate and calcium sulfate＋PPGF     ** between calcium sulfate and PDGF

incubation time
group

day 1 day 2 day 3

Control 0.46±0.21 0.68±0.24 0.82±0.16
Calcium Sulfate 0.30±0.05 0.56±0.22 0.49±0.32
Calcium Sulfate＋PDGF 0.29±0.04 0.55±0.25 0.45±0.27
PDGF 0.44±0.09 0.59±0.28 0.81±0.14

* **

***
****

표 3 Effect of calcium sulfate on the proliferation of periodontal ligament cells by MTT assay in transwell(Mean±S.D)

· N=12
· Signficant at P<0.05
· Statistical analysis carry out among groups against incubation time by Kruskal-Wallis test and Tukey's

studentized range test.
* between calcium sulfate and control          ** between calcium sulfate＋PDGF and control
*** between calcium sulfate and PDGF      **** between calcium sulfate＋PDGF and PDGF



0.56±0.22, 0.55±0.25, 3일에 0.49±0.32, 0.45±
0.27로 나타났으며 대조군과 PDGF군은 1일에

각각 0.46±0.21, 0.44±0.09, 2일에 0.68±0.24,
0.59±0.28, 3일에 0,82±0.16, 0.81±0.14로 나타
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그림 3 Effect of calcium sulfate on the proliferation of periodontal ligament cells by MTT assay in transwell

incubation time

group
day 1 day 2 day 3

Control 0.380 0.594 0.359
Calcium Sulfate 0.133 0.186 0.271
Calcium Sulfate＋PDGF 0.363 0.172 0.236
PDGF 0.523 0.788 0.591

표 4 Effect of calcium sulfate on collagen synthesis by immunoblotting assay in calcium sulfate extracts
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그림 4 Effect of calcium sulfate on collagen synthesis by immunoblotting assay in calcium sulfate extracts.
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나 calcium sulfate군과 calcium sulfate＋PDGF
군은 대조군과 PDGF군에 비교시 1일에는 유
의성있는 차이가 있었으나 2, 3일에는 유의성
있는 차이가 없었다(P<0.05)(표 3)(그림 3).

3. Immunoblotting assay에 의한 교원질합
성능 측정

calcium sulfate군은 1일에 0.133, 2일에
0.186, 3일에 0.271로 나타나 점점 증가되는 양
상을 보였고 PDGF군은 1일에 0.523, 2일에
0.788, 3일에 0.591로 나타나 2일에 높게 나타
났으며 calcium sulfate+PDGF군은 1일에
0.363, 2일에 0.172, 3일에 0.236으로 나타나 1
일에 높게 나타났다.

VI. 총괄 및 고찰

치주치료는 치주질환으로 야기된 부위에 치
조골과 백악질의 2개의 경조직에 치주인대라
는 연조직이 삽입되어 기능적으로 배열되어
있는 조직재생을 목적으로 하고 있는데
Melcher1), Nyman등2)에 의하면 치주인대세포
가 치주조직재생에 있어서 중요한 역할을 한
다고 보고하였다.
치주인대세포는 결합조직세포, 상피조직세

포, 방어세포와 이와 관련된 신경혈관계성분
등의 4가지 성분으로 구성되어 지는데 특히
치주조직재생에 필요한 결합조직세포는 교원
질을 합성하는 섬유아세포, 조골세포, 백악질
세포, 주어진 환경에 의해 모든 결합조직세포
로 분화할 수 있을만큼 복합기능을 지닌 미
분화된 중배엽세포등을 함유하고 있다.3) 치주
조직재생을 위해 다양한 골이식재와 치주조
직유도재생술이 시행되었다. 골이식재중
calcium sulfate는 조작이 쉬우면서 체내에서
안전하게 사용할 수 있는 안정한 골이식재로
인정되어 왔다.4, 5)

Weinmann등6)은 미분화세포가 조골세포로

분화하기 위한 가장 보편적인 자극제를 캄슘
염이라 규정하였고 Peltier등7)은 개의 장골에
서 calcium sulfate가 조직내에 특별한 염증없
이 2개월내에 거의 흡수되며 조작이 간단하
고 저렴하며 인체에 무해한 골이식재라 보고
하였으며 Calhoun등5)은 개의 하악골 골절시
calcium sulfate를 이식시 대조군보다 2배이상
의 골재생을 보인다고 발표하였으며 Radentz
등8)과 Bell9)은 개의 치조골에 이식시 3-6주
사이에 흡수되고 12주후에는 신생골이 관찰
된다고 보고하였다. Shaffer등10)은 사람의 치
조골 결손부에 이식시 생체적합성이 우수하
고 빠르게 흡수되나 신생골 형성은 유도하지
못한다고 보고하였다. 
치주조직 재생에 있어서 여러 가지 이식재

료를 이용할 때 기대되는 주된 기능은 지정
된 부위에서 골을 포함하여 주위 치주조직이
정상적인 치유과정에 의해 재생되게 하는 환
경을 만들어 주는 것이라 할 수 있으며 숙주-
생체 재료간 상호작용이 골형성과 유지에 방
해가 되어서는 안되는 것이다.
골이식재의 이상적인 조건은 이물반응이 없

어야 하고, 빠르게 혈관이 형성되어야 하며,
새로운 숙주의 골조직으로 대체되어야 하며,
숙주에 의해 최소한의 표면흡수가 일어나야
된다고 Bell9)이 보고하였다.
이러한 기준에 볼 때 골이식재로서의

calcium sulfate는 골유도능력은 없지만7, 10) 신
생골 성장속도와 같은 속도로 3-6주 정도가량
의 빠른 흡수가 이루어지며4, 8, 9) 상피의 근단
이동을 억제하고 조직결손부의 치유를 방해
하지 않으며8, 10) 혈병의 유지와 주위의 미분
화세포들이 손상부위로 이주할 수 있게끔 하
는 공간유지기능4, 7, 8, 9)등의 성질을 띄고있어
Bell9)이 제시한 생체친화성, 흡수속도, 소공부
여 가능성, 실용성면에 있어서 잘 부합되지만
목표하는 골재생을 유도할 수 없는 단점이
지적되고 있다.
한편 치주조직유도재생술에 차단막이 이용
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되어지고 있는데 사용초기보다 많은 개선이
이루어졌음에도 불구하고 어떠한 형태의 차
단막이건 간에 근본적인 문제는 광범위하게
분포된 다양한 결손조직의 외형에 정확히 적
합하는 것이 상당히 어렵다는 것이다.45, 46)

차단막은 상처부위에 초기치유를 얻을 수
있는 곳에서만 이상적으로 이용되어 왔지만
더욱 새로워진 치주조직유도재생술 개념은
초기치유가 항상 일어나지 않는곳에서도 사
용이 되었다.
그러나 가장 좋은 환경하에서도 초기 치유

기간동안 차단막의 노출이 일어나19), 구강내
병원성 세균이 부착하여 군락을 형성함으로
써 상처부위가 감염되어 조직재생에 손상을
준다고 보고되었다.22, 47)

또한 불규칙한 형태의 결손부에 정확히 접
착이 어렵고24, 45, 46) 결손부위에서 적당한 형
태의 공간의 크기와 형태를 유지할 수 있기
위해서 외부로부터의 압력에 저항할 수 있는
능력이 있어야 하나 종종 차단막이 함몰되어
치주조직 재생효과를 떨어뜨린다.19)

차단막상에서 초기 상처의 치유가 가능하지
않은 경우에는 차단막으로의 세포의 이주와
부착이 상처의 치유와 판막의 안정에 상당히
중요한 역할을 하는데48, 49) 이러한 관점에서
볼 때 PTFE막은 낮은 단백질 결합능력, 습
윤성, 재료자체의 거친 표면구조로 인해 세포
의 이주가 방해를 받으며22) polylactic
acid(PLA)은 기질표면의 변화가 상당히 심하
여 세포의 이주가 방해된다고 하였다.50) 이에
반해 Sottosanti24, 45, 46)는 calcium sulfate는 초
기치유를 얻을 수 없는 경우에도 상처의 치
유가 이차적으로 촉진되어 거의 완전하게 재
생된다고 보고하였다. 또한 calcium sulfate막
은 PTFE막과 비교시 생체 적합성이 우수하
며, 2-4주만에 완전히 흡수되어 2차 수술이
불필요하며, 다공성으로 인해 조직괴사가 일
어나지 않으며, 상피조직을 배제할 수 있을만
큼 치밀하면서 조직절개선을 따라 노출시 감

염이 거의 일어나지 않으며, 조작이 간단하고,
광범위한 골결손부에 유용하게 쓰일 수 있다
고 하였다.
이상의 연구를 살펴본 결과 calcium sulfate

는 골이식재로서만 아니라 차단막재료로서
치주조직재생에 도움을 줄 수 있다고 생각된
다.
한편 Aukhil등27)은 차단막 자체는 치근면에

치주인대로부터 유래된 세포의 재집결을 유
도하지만 치주조직재생에 필요한 증식, 이주,
기질합성 등의 세포과정들을 증진시키지 못
하기 때문에 차단막을 사용하지 않은 경우와
비교시 큰 차이가 나지 않는다고 보고하여
이에 대한 연구가 진행되어 polypeptide계 성
장인자가 세포과정에 중요한 역할을 담당한
다고 밝혔다. 
많은 성장인자 중 PDGF가 치주조직재생에

중요한 역할을 하는 치주인대세포의 활성에
기여를 하는데, Matsuda등은32) PDGF가 치유
되어지고 있는 발치와 응고와로부터 유래되
는 세포에 대해 상당히 친화성이 있으며 화
학주성과 교원질합성을 촉진시킨다고 하였고,
Oates등33)은 PDGF-AA, BB가 치주인대세포
에 있어서 DNA합성을 촉진한다고 하였고,
Rutherford등51)은 IGF-Ⅰ, dexamethasone과
혼합 사용할 때 치주인대세포에서 DNA합성
을 촉진한다고 보고하였다.
PDGF는 30KDa의 분자량을 가진 조절성

단백질로서 단종이량체(AA, BB)와 이종이량
체(AB) 3가지 형태로 존재하는데, 세포막에
는 α,β형 두가지의 수용기가 존재하며 PDGF-
AA는 α형 수용기에만 높은 친화력으로 결합
하는 반면 PDGF-BB는 α,β형 두가지 형태의
수용기에 높은 친화력으로 결합함으로서 세
포의 활성을 나타낸다고 하였으며30),
Matsuda32)등은 PDGF-BB가 PDGF-AB보다
낮은 농도에서 세포증식능과 화학주성에 더
큰 영향을 미쳐 세포막에 β형 수용기가 주로
존재한다는 것을 시사하였고, Oates등33)은 사
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람의 치주인대세포에 PDGF- AA,BB를 주입
하여 모두 DNA합성을 증가시킴으로써 α,β형
수용기가 모두 존재한다는 것을 밝혔다.
이상에서 볼 때 치주인대세포가 세포막에

PDGF의 β형 수용기를 더 많이 함유하여
PDGF-BB가 치주인대 세포에 더높은 친화성
을 보인다고 간주할 수 있어 본 연구에서는
이상의 연구들을 근거로 하여 PDGF-BB를
연구재료로 사용하였다.
한편 성장인자의 농도설정에 있어서, 쥐의

치주인대세포에 PDGF 주입시 0.1∼15ng/㎖
에서 DNA합성이 증가하였다고 보고한 Blom
등41)의 연구, 쥐의 치주인대세포에 PDGF 주
입시 0.1ng/㎖보다 10ng/㎖ 투여시 3배의
DNA합성의 증가가 있었다고 보고한
Matsuda등32)의 연구, 사람에서 10ng/㎖ 투여
시 최대한의 세포증식이 있었다고 보고한
Bartold등39)의 연구, 사람에서 20ng/㎖ 투여시
치주인대세포에서 다른 실험군보다 세포증식
이 촉진되었다고 보고한 Dennison등52)의 연
구, 사람에서 PDGF 투여시 농도가 증가함에
따라 DNA합성등이 증가하였고 10ng/㎖가 적
정량이라고 보고한 Oates등33)의 연구를 근거
로 하여 15ng/㎖의 농도를 본 실험에서 사용
하였다.
치과에서 사용되는 각종 재료와 약제들은

생체와 밀접한 관계를 가지므로 생물학적인
평가가 이루어져야 하므로 임상에 사용되기
전까지 in vitro에서부터 in vivo까지 다단계적
인 생물학적인 평가가 이루어져야 한다. 
따라서 단위세포를 이용하여 독성측정을 하

여 생체적합성을 검증하는 것이 중요한데 일
반적인 세포독성 측정검사 방법으로는 약제
의 작용 후 생활세포수 산정방법, 세포분해
후 단백질 측정방법, 세포증식시 방사선 동위
원소를 이용하는 방법들이 있다.
최근에는 색의 차이를 이용하여 세포의 수

나 활성도를 알 수 있는 MTT가 널리 세포독
성 측정방법에 이용되어 지고 있다. MTT 용

액속에 있는 tetrazolium ring이 활성화된 미토
콘드리아내에 있는 dehydrogenase와 반응하여
비용해성의 짙은색 MTT formazan을 형성하
게 된다.
MTT는 이러한 색의 변화정도를 ELISA

reader를 이용하여 감지시켜서 흡광도를 측정
하여 살아있는 세포수나 활성정도를 알 수
있게 해주는 방법으로 다른 세포수 산정이나
방사선 동위원소 등을 이용하는 것보다 한번
에 많은양을 정확하고 간단하게 측정하는 방
법이다.53, 54)

본 실험의 세포수 산정과 MTT에 의한 세
포활성도를 살펴보기 전에 세포의 성장양상
을 살펴보는 것이 실험결과의 분석에 도움을
줄 것이라 사료된다.
세포는 초기 세포접종 후 세포수에 있어서

증가하는 양상이 거의없이 새로운 환경에 적
응하려고 하는“lag phase”, 세포수에 있어서
양적으로 폭발적으로 증가하여 세포의 균일
한 특성을 유지하며 세포배양의 적절한 단계
인“log phase”, 성장율이 줄어들고 세포의 움
직임이 둔화되며 세포수에 있어서 정체되어지
는 기간인“plateau phase”등 3단계로 구분되
어지는 전형적인 S자형 성장양상을 보인다53).
본 실험에서 세포수 산정에 의한 세포증식

도를 보면, 세포독성을 나타내는 약제가 단위
세포에 영향을 미치는 경우 시간이 경과함에
따라 세포독성이 서서히 증가하여 세포의 수
가 감소되다가 최대로 독성효과를 나타내고
난 후 세포의 수가 정체되어가는 경향이 있
다.53)

그러나 본 실험에서는 대체적으로 대조군,
실험군에서 시간이 경과함에 따라 모두 세포
가 증식되는 전형적인 세포의 성장양상을 보
였으며 특히 calcium sulfate군과 대조군과 비
교시 유의차가 없는 것으로 볼 때, calcium
sulfate가 치주인대세포에 유해한 독성을 미치
지 않는 것으로 유추되어 생체적합성이 뛰어
나다고 생각할 수 있으며 PDGF군과 calcium
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sulfate군과 비교시 유의차가 있음을 볼 때
PDGF투여시 치주인대세포의 증식이 유도되
었으므로 calcium sulfate의 우수한 생체적합
성에 비추어 보아 성장인자를 주입시 치주조
직재생에 도움이 되는 vehicle로서 역할 가능
성이 기대된다고 볼 수 있다. 
Calcium sulfate 용출액을 이용한 MTT

assay에 의한 세포증식도를 보면, 대조군과
실험군에서 1일, 2일, 3일 비교시 모두 감소한
것으로 비추어봐서 세포독성에 의해 나타난
결과에 기인한 것보다는 독성외적인 요인, 세
포의 밀도, 배양액의 구성성분, 배양액의 교환
간격 등의 요인에 의해 빚어진 결과라 생각
이 되어 좀 더 엄격한 실험조건과 지침을 만
들어 수행하였으면 좋을 것이라 사료된다.
대조군과 calcium sulfate군과의 비교시 유

의차가 없는 것으로 볼 때 calcium sulfate가
세포수 산정과 마찬가지로 생체적합성이 뛰
어나다고 볼 수 있으며 PDGF군, calcium
sulfate＋PDGF군이 calcium sulfate군과의 비
교시 유의차가 있는 것을 볼 때 PDGF가 치
주인대세포의 활성을 촉진시키며 calcium
sulfate가 vehicle로서의 역할가능성을 보여주
고 있으며 PDGF군에서 세포의 증식이 증가
하다 시간이 갈수록 정체되는 경향을 보이는
데 이것은 PDGF가 초기에 유리가 되어 나타
난 양상으로 서서히 유리시켜 활성을 지속시
켜주는 vehicle이 필요하다고 본다.
Transwell을 이용한 MTT assay에서 세포증

식도를 보면, 용출액을 이용한 실험이 간접적
인 방법에 의해서 측정한 것이라면 transwell
을 이용한 실험은 직접적인 방법에 의해서
calcium sulfate의 역할을 측정한 것으로 양
실험을 비교 검토하는 것은 임상적 적용에
앞서 calcium sulfate가 치주인대세포에 어떠
한 영향을 주는지 살펴보는 것으로 중요한
의의를 지닌다고 볼 수 있다. 본 실험에서는
1일에서 대조군과 calcium sulfate군이 유의성
있는 차이가 있었는데 이러한 결과는 calcium

sulfate의 표면이 거칠고 오돌토돌하여 치주인
대세포의 이주가 방해를 받아서 나타난 결과
라 생각되어지며 Payne등50)에 의한 실험과
일치한다. 따라서 임상적 적용시 최대한으로
표면을 부드럽게 조작하여 사용하는 것이 좋
을 것이라 생각되어진다. 그러나 2, 3일에는
대조군과 calcium sulfate군이 차이가 없는 것
으로 보아 생체적합성이 좋은 것으로 사료된
다.
이상에서 고찰해 본 결과 세포수 산정과 마

찬가지의 결과를 얻었는데 이러한 결과로 미
루어보아 시간이 오래걸리며 과정이 복잡한
세포수 산정에 의한 방법보다는 간단하고 많
은양을 한번에 측정할 수 있는 MTT assay가
효과적이라 할 수 있다.
한편, 치주조직의 결체조직은 교원질, 비교

원성 단백질, glycosaminoglycan과 소량의
elastin으로 구성되어 지는데 그 중 교원질이
주성분을 이루고 있으며 치주인대에는 특히
많은 비율로 존재한다.55) 치주인대에 존재하
는 교원질의 형태는 Type Ⅰ이 94%이상의
많은 비율을 차지하고 있으므로,55) 본 실험에
서는 Type Ⅰ형성을 측정하는데 주안점을 두
고 있다.
결체조직의 구성성분, 특히 교원질의 합성

은 질환에 이환된 부위의 치유과정 및 조직
의 구조와 기능을 유지하는데 있어서 중요하
다. 따라서 calcium sulfate가 치주인대세포의
교원질합성에 있어서 어떠한 영향을 미치는
가 평가하는 것은 치주조직의 재생에 있어서
중요한 의의를 가진다고 볼 수 있다.
본 실험에서는 교원질의 합성능은 항원성

epitope와 반응하는 항체를 이용하여 단백질
혼합물에서 원하는 교원질(항원)을 찾아내는
immunoblotting assay 방법을 이용하였다. 분
석하고자 하는 단백질을 함유하고 있는 세포
를 용해시킨 후 교원질이 결합하고 있는 부
분이외의 결합부위는 inert 단백질과
detergent와 같은 blocking제재로 비특이성 결
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합을 막음으로써 교원질 이외의 배경의 염색
을 최소로 한 뒤 효소반응을 이용하여 2차항
체에 연결되어 있는 horseradish peroxidase와
이 효소의 기질로써 o-phenylenediamine
(OPD) 항원항체복합체를 ELISA reader로 여
러 단백질중 원하는 교원질만을 측정하는 것
이다.
본 실험에서는 calcium sulfate군이 1일과 2

일에 낮게 나타났지만 3일에는 증가되는 양상
을 띄고있고, 대조군과 비교시 1일과 2일에는
차이가 있지만 3일에는 차이가 줄어든 것으로
나타나서 독성에 의한 원인보다는 외부약제가
단위세포에 자극시 단위세포가 새로운 환경에
적응하여 본래의 세포의 기능을 회복하는 과
정에서 나타난 결과라 생각되어서 생체 적합
성이 있는 것으로 간주할 수 있다. calcium
sulfate+PDGF군에서 1일에 높게 나타났는데
이것은 PDGF가 초기에 유리되어 나타난 결
과라 생각되어서 calcium sulfate가 vehicle로서
의 가능성을 보여준다고 할 수 있다.
본 실험에서 나타난 양상은 앞의 실험들과

약간 상이한 결과가 나타났는데 그 이유를
보면 본 실험에서 이용한 immunoblotting
assay의 실험과정에서 나오는 오류 등과 한정
된 data에 의한 통계학적인 신뢰성부족등을
들 수가 있다.
따라서 앞으로 교원질 합성의 다른 방법인

3[H]-proline assay와 Bio-rad protein assay 등
의 사용을 고려해 볼만하며 protocol의 정확한
준수로 실험과정에서의 오류를 최소화하는
것이 바람직하다고 생각되어 진다.
한편 앞으로의 연구에서 몇가지의 고려사항

을 도입해 볼 필요성이 제기되는데 첫째, 좀
더 긴 간격의 시간 설정, Wikesjo

..6)은 전형적
인 상처치유과정에서는 2-4일 경에 세포수가
증가하며 5일경부터 단백질합성이 시작되었
다고 하였고, Lynch등36)은 PDGF반감기는 4.2
시간이며 4일 후에는 약 4%만이 실험부위에
존재하며 2주 후에는 완전히 소실되나 이 기

간동안 PDGF가 존재하지 않더라도 일련의
상처 치유과정에 자극을 준다고 하였고,
Wang등57)은 PDGF가 거의 소멸된 7일경에
세포의 증식이 원할하다고 보고하였다.
이렇게 볼 때 세포의 전형적인 성장양상인

“lag phase”, “log phase”, “plateau phase”의
단계가 명확하게 나타나서 정확한 분석이 일
어날 수 있도록 하기 위해서는 약 10일 정도
의 기간을 두어 실험을 진행한다면 본 실험
에서 3일간의 기간을 두고 한 것보다 더 명확
한 성장양상을 고찰해 볼 수 있지않을까 생
각이 든다.
둘째, 치주인대세포의 유형인데, Matsuda등

32)은 치주인대세포를 분리하는데 있어서 전통
적인 치아를 발거 후 채취하는 방법대신에
치유과정중의 발치와 응고와에서 채취하였는
데 상피세포의 가능한한 오염을 줄였고 가늘
고 길며 극성양상의 외형을 지닌 증식능력이
있는 치주인대 세포들을 분리하면 실험시 상
당한 잇점이 있었다고 보고하였으며 Blom등
40)은 유전자형이 정상적으로 변형이 잘되기
때문에 세포의 배양시 주의하여야 실험결과
가 다르게 나오지 않는다고 보고하는등 치주
인대세포의 유형이 실험에 있어서 중요한 영
향을 미치므로 세포의 배양시 좀더 다른 세
포의 오염을 줄이고 무균적 처치를 하는 것
이 도움을 줄 것이라고 생각되어 진다.
이상에서 볼 때 calcium sulfate가 세포활성

에 미치는 영향을 좀 더 평가하기 위해서는,
본 실험에서 사용한 세포수 산정, MTT assay,
교원질합성능 이외에도 DNA 합성능, 국소적
으로 인산이온농도를 증가시켜 세포기질에
calcium phosphate침착을 유도하여 광물화과정
에 중요한 역할을 담당하는 alkaline phosphate
활성도등도 함께 연구되어야 할 것이라 생각
되어지며 vehicle역할로서 사용할 때 PDGF와
상승작용이 있는 IGF-Ⅰ과 혼합사용,
fibroblast growth factor(FGF), transforming
growth factor(TGF-β), epidermal growth
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factor(EGF), bone morphogenetic protein(BMP),
fibronectin등의 사용시 치주조직재생에 어떠한
영향을 끼치는지 연구가 이루어져야 할 것이라
생각된다.
본 실험은 제한된 생물학적인 조건하에서

단지 한가지 종류의 단위세포(섬유아세포)를
대상으로 시행된 실험으로 실제 구강내와 조
건이 많이 다르다. 즉 타액, 혈액, 조직삼출액
등과 혼합되면서 희석이 되고 숙주내의 면역
기능에 의해 평형상태가 유지되며 상처의 치
유과정에 있어서 간엽조직, 혈관조직, 염증세
포 등을 포함한 다양한 세포들이 복합적으로
상호관련성을 띄고 있으며 구강세균과 관련
된 여러요소들이 치유작용을 방해하는 등 위
의 실험결과와 동일한 영향을 미친다고 할
수 없으므로 임상적 적용을 위한 전단계의
과정의 실험이라 할 수 있다.
따라서 이런 인자들의 복합적으로 상호작용

을 할 수 있는 포괄적인 환경에 의거한
model을 연구하여 in vitro와 in vivo가 동시에
이루어지고 나아가 임상실험을 통해 조작이
보다 간편하고 치유과정에 도움을 주는
calcium sulfate의 개발이 필요할 것이라 사료
된다.

V. 결론

생체 내 골이식재제와 흡수성 차단막재료로
사용할 수 있는 calcium sulfate가 치주인대세
포에 미치는 영향과 세포의 성장, 형성기능을
조절하는 성장인자의 vehicle로서 사용가능성
이 있는지를 알아보고자 치주인대세포를 10%
FBS가 함유된 α-MEM에서 배양한 후 α-
MEM에서 배양한 군을 대조군으로 하고 동
일한 배지조건 하에서 calcium sulfate를 넣어
서 배양한 군(calcium sulfate군), calcium
sulfate에 15ng/㎖ 농도의 PDGF를 주입하여
배양한 군(calcium sulfate+PDGF군), α-
MEM에 15ng/㎖ 농도의 PDGF를 주입하여

배양한 군(PDGF군)을 실험군으로 하여 세포
배양 1, 2, 3일에 각군의 세포수 산정, MTT
assay, 교원질 합성능을 측정하여 다음과 같
은 결론을 얻었다.

1. 세포수 산정에 의한 세포증식에 있어서
calcium sulfate군과 calcium sulfate+PDGF
군은 대조군과 비교시 1, 2, 3일에 유의성
있는 차이가 없었고 PDGF군은 calcium
sulfate군에 비해서 1, 2일에 유의성있는
차이가 있었다(P<0.05).

2. 용출액을 이용한 MTT assay에 의한 세
포증식에 있어서 calcium sulfate군과
calcium sulfate+PDGF군은 대조군과 비
교시 1, 2, 3일에 유의성있는 차이가 없었
고 PDGF군은 calcium sulfate군에 비해서
2-3일에 유의성있는 차이가 있었으며
calcium sulfate+PDGF군은 calcium
sulfate군에 비해 2일에 유의성있는 차이
가 있었다(P<0.05).

3. Transwell을 이용한 MTT assay에 의한
세포증식에 있어서 calcium sulfate군과
calcium sulfate+PDGF군은 대조군과
PDGF군과 비교시 1일에는 유의성있는
차이가 있었으나 2, 3일에는 유의성있는
차이가 없었다(P<0.05).

4. Immunoblotting assay에 의한 교원질합성
능에 있어서 calcium sulfate군은 3일에,
calcium sulfate+PDGF군은 1일에, PDGF
군은 2일에 높게 나타났다.

이상의 결과에서 볼 때, calcium sulfate는
치주인대세포에 유해한 독성반응을 나타내지
않는 생체적합성이 입증되었으며, PDGF같은
성장인자의 주입시 vehicle의 역할 가능성을
보여주고 있으므로 치주조직 재생에 있어서
생체재료로서의 가치가 있음을 시사해주고
있다.
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-Abstracts-

The effects of a combination of calcium sulfate and platelet-derived
growth factor on periodontal ligament cells in vitro

Jun-Seong Kim*, Seong-Ho Choi*, Yun-Jung Yu**, Jung-Kiu Chai*, 
Chong-Kwan Kim*, Kyoo-Sung Cho*, 

Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University 
Research Institute for Periodontal Regeneration*

Department of Oral Biology, College of Dentistry, Yonsei University**

It was well known that calcium sulfate was biocompatible, resorbed rapidly in the body, had
potential as a good barrier membrane. Platelet-derived growth factor(PDGF) was one of
polypeptide growth factor that had been reported as a biological mediator which regulates
activities of wound healing process including the cell proliferation, migration and metabolism.
The purpose of this study was to evaluate the effects of a combination of calcium sulfate and

PDGF on periodontal ligament cells in vitro to use as a regeneration promoting agent of
periodontal tissue. Human periodontal ligament cells were prepared from the premolar tooth
extracted for the orthodontic treatment. Cells were cultured in α-MEM contained with 20% FBS,
at the 37℃, 100% of humidity, 5% Co2 incubator. Cells were inoculated and cultured into 96 well
culture plate with 1×104cells/well of α-MEM for 1 day.
After discarding the medium, those cells were cultured in α-MEM contained with 10% FBS

alone(control group), in calcium sulfate(calcium sulfate group), in calcium sulfate treated with
15ng/㎖ of PDGF-BB(calcium sulfate+PDGF group), in α-MEM contained with 10% FBS
treated with 15ng/㎖ of PDGF-BB(PDGF group) for 1, 2, 3 day respectively. And then each
group was characterized by examining of the cell counting, MTT assay, collagen synthesis.
The results were as follows.

1. In the analysis of cell proliferation by cell counting, both calcium sulfate group and calcium
sulfate plus PDGF group showed no stastically significant difference compared to control
group, but there was stastically significant difference between PDGF group and calcium
sulfate group at 1, 2 day(P<0.05).

2. In the analysis of cell proliferation by MTT assay in calcium sulfate extracts, both calcium
sulfate group and calcium sulfate plus PDGF group showed no stastically significant
difference compared to control group, but there was stastically significant difference between
PDGF group and calcium sulfate group at 2, 3 day, and between calcium sulfate plus
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PDGF group and calcium sulfate group at 2 day(P<0.05).
3. In the analysis of cell proliferation by MTT assay in transwell, both control group and

PDGF group showed stastically significant difference compared to both calcium sulfate group
and calcium sulfate plus PDGF group at 1 day, but there was no stastically significant
difference compared to both calcium sulfate group and calcium sulfate plus PDGF group at
2, 3 day(P<0.05).

4. In the analysis of collagen synthesis by immunoblotting assay in calcium sulfate extracts,
high level was detected on calcium sulfate group at 3 day, on calcium sulfate plus PDGF
group at 1 day, on PDGF group at 2 day.

On the basis of these results, calcium sulfate was biocompatible on the periodontal ligament
cells and might have potential possibility as a vehicle of PDGF in the periodontal tissue
regeneration.
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