
I. 서 론

치주질환을 치료하는 궁극적인 목적은 염증
과정을 해소시키고 질병에 이환된 치근면에
새로운 백악질의 형성과 교원섬유의 배열, 정
상적인 접합상피의 형성과 치조골의 재생을
포함한다. 치석제거술 및 치근면활택술, 치은
연하소파술 및 치주판막술을 포함한 통상적
인 치주치료시 치주조직의 완전한 재생보다
는 긴 접합상피에 의해 치유된다1). 그래서 치
주수술 후 치유되는 동안 다양한 세포성분중
신부착에 기여하는 세포의 선택적인 증식을
유도하는 조직유도재생술이 차폐막을 이용하
여 행해지고 있다2~7).
조직유도재생술시 비흡수성막과 흡수성막이

이용되고 있는데, 비흡수성막은 생체내에서
분해가 되지 않으므로 4-6주후에 제거해야 하
는 단점이 있다. 이것은 환자나 술자에게 부
담이 되고 치유초기에 재생된 조직의 성숙을
방해할 수 있으며, 막이 구강환경에 노출되었
을 때 감염이나 오염될 가능성이 있다. 따라
서 흡수성막에 대한 관심이 증가되고 있고,
흡수성막을 이용한 생체 실험과 제거된 막의
세균 오염상에 대해서도 연구가 활발히 이루
어지고 있다.

Brecx 등8)은 이미 치면에 존재하고 있던
세균에 의한 세균괴의 증가가 세균의 2차적
군집에 대한 기초를 제공하기 때문에 조기세
균의 부착이 막의 세균오염에 더 중요함을
강조하였다. Nowzari 등9)은 막 표면에 부착된
세균이 부착증진에 영향을 준다고 하였고,
Temporo와 Nalbandian10)도 막의 유지기간동
안 세균의 오염이 결합조직 재생에 악영향을
준다는데 동의하였다. Simion 등11~13)은 세균
이 e-PTFE막의 내면까지 침투하는데 3-4주
의 기간이 필요하므로 구강내에 노출된 지 4
주이내에 막을 제거해야 한다고 하였다. 조직
유도재생술은 술후 치유기간 동안 연조직 퇴
축으로 인해 노출된 막의 오염과 감염의 위
험성을 줄이기 위해 항생제의 투여가 필요하
고, 부가적인 항생제의 투여나 구강세정이 세
균의 수를 줄이고 결과적으로 부착수준을 증
가시킬 수 있다는 보고들이 있었다13~18). 
또한 Freitas 등27)은 차폐막에 일단 부착된

세균이 glycocalyx biofilm에 의해 보호되면 항
균제에 저항성을 나타낸다고 하였다. 따라서
초기에 세균부착을 막을 수 있도록 차폐막에
약제처리함으로써 집락화를 감소시키는 방법
이 효과적일 수 있다. 이러한 시도로서
Markman 등28)은 400㎍/㎖의 tetracycline을
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포함한 cellulose membrane 절편을 쥐의 복강
에 주입하여 12일 후 20.8㎍/㎖의 농도가 유
리됨을 관찰하였고, Holen등29)은 양이온 표
면활성제인 tridodecylmethylammonium
chloride를 이용하여 e-PTFE 차폐막으로의
tetracycline 흡착이 개선되었다고 하였다.
이에 본 연구는 조직유도재생술을 위해 사

용되는 차폐막중 비흡수성막으로 두종의
PTFE막과 두종의 흡수성막에 tetracycline 처
리한 후 시간에 따른 약제 유리 양상이 차폐
막간에 차이가 있는지 비교하고, 막의 구조적
변화를 함께 알아보고자 시행하였다.

II. 연구재료 및 방법

1. 연구 재료

조직유도재생술용 차폐막중 비흡수성막으로
두종의 PTFE막(Gore tex䠶, W.L. Gore &
Associates Inc., USA ; Tefgen䠶, American
Custom Medical, USA)을 이용하고, 흡수성막
으로 collagen막(Biomend䠶, Collatec Co.,
USA)과 polyglycolide & polylactide
copolymer(Resolut䠶, W.L. Gore & Associates
Inc., USA)을 이용하였다(표 1).

2. 연구 방법

(1) 차폐막의 처리

차폐막은 직경이 4mm가 되게 원형으로 만
들어 사용하였다. 막은 표면활성제인 5%
tridodecylmethylammonium chloride(Aldrich
Chem Co., USA) 에탄올액에 침수시킨 후 공
기로 건조시키고, 100mg/㎖ tetracycline 용액
(유한사이나미드, pH 8)에 1분간 침수후 37°C
에서 건조하여 준비하였다29).

(2) 용액내 약제유리양상
시험관에 6개의 막을 위치시키고 막 1개당

0.2㎖의 인산완충용액(pH 7.4)을 매일 교환하
였으며, 각 추출액은 UV spectrophotometer
(UV-160A, Shimadzu Co., Japan)로 276nm에
서 흡광도를 측정하였다. 0.5, 1, 5, 10, 25, 50,
100㎍/㎖ tetracycline용액의 흡광도를 측정한
후 직선회귀분석하여 표준곡선을 구하였으며
이로부터 유리된 tetracycline 농도를 산출하였
다.

(3) 약제유리후 차폐막의 항균활성도
처리된 막은 매일 0.2㎖의 인산완충용액내

에서 약제를 유리시킨 후 1일, 1주, 2주, 4주
째 제거하여 사용시까지 -20℃에서 냉동 보관
하였다 . 20㎖의 Nutrient broth(Difco
laboratory, USA)에 Bacillus cereus를(KCTC
1012 strain) 37°C에서 18시간동안 호기성 배
양하여 UV spectrophotometer 550nm에서 균
의 혼탁도가 0.15가 되도록 준비하고, 1.7%
agar가 첨가된 Mueller-Hinton broth(Difco
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Group General Material Commercial Name Physical characteristics 

I e-PTFE Gore-Tex flexible, nonabsorbable, porous 
II PTFE Tefgen flexible, nonabsorbable, non-porous 
III collagen Biomend flexible, biodegradable
IV polyglycolide & Resolut stiff, biodegradable

polylactide copolymer

표 1 The membranes used in this experiment



laboratory, USA)를 멸균하여 50℃로 식혔다.
Broth agar 100㎖당 2㎖의 Bacillus cereus 배
양액을 섞어 9㎝직경의 평판에 10㎖씩 부어
굳힌 후 막을 위치시키고, 37℃에서 12시간
호기성 배양하였다. 배양 후 Vernier calipers
를 이용하여 세균성장 억제대의 직경을 측정
하였다.

(4) 주사전자현미경 관찰
비흡수성막의 표면활성제 처리 후 표면구조

의 변화를 관찰하고 흡수성막의 인산완충용
액내 침수시 시간에 따른 변화유무를 알아보
기위해 용액에 침수시킨지 1-4주후 막을 제거
하여 관찰하였다. 시편의 처리는 막을 제거하
여 1차 고정액(2.5% glutaraldehyde in 0.1M
phosphate buffer, pH 7.4)에 두시간 담근 후
carcodylate buffer로 세척하고, osmium
tetroxide로 두시간 2차 고정 후 세척하여
30%, 50%, 60%, 70%, 90%, 100% 에탄올 용
액으로 탈수하였다. Isoamyl acetate와 100%

알코올을 1:1, 3:1로 섞은 용액에 위치시킨
후, isoamyl acetate 원액에 24시간 침수하여
임계점(critical point)까지 건조시켰다. 건조시
킨 막에 gold를 20-30nm로 피복시켜 주사전
자현미경(JSM-5400, JEOL., Japan)으로 관찰
하였다.

III. 연구성적

1. Tetracycline의 용액내 유리양상

Tetracycline 농도는 1 , 2일째에 흡수성막에
서 더 높게 나타났으며, 3일째부터 Resolut䠶

의 농도는 급격히 감소하였고 Biomend䠶는 4
일째부터 비흡수성막에 비해 농도가 낮게 나
타났다. 두종의 PTFE막과 Resolut䠶는 5일째
까지, Biomend䠶는 4일째까지 4㎍/㎖이상의
농도를 유지하였고, 비흡수성막은 9일째까지,
흡수성막은 7일째까지 1㎍/㎖이상의 농도를
유지하였다.
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그림 1 Standard curve for tetracycline concentration 
(The curve was drawn by regression analysis of the absorption peak of standard concentration at 276nm on UV
spectrophotometer)
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group of membrane discs 

Day N I II III IV 

1 4 894.4±361.75 546.93±248.55 1326.01±533.44 1024.77±279.86 
2 3 85.86±20.66 51.99±22.38 98.47±31.56 88.32±17.66 
3 3 24.40±7.30 17.11±7.74 21.37±6.30 13.44±0.85 
4 3 9.15±2.14 8.46±2.60 6.97±2.89 9.66±0.22 
5 3 4.89±0.87 5.00±2.21 3.42±1.72 6.04±0.90 
6 3 3.94±0.72 3.57±1.65 2.03±0.95 2.45±0.87 
7 3 2.44±0.82 2.41±1.30 1.39±0.72 1.64±0.43 
8 2 2.04±0.26 2.37±1.06 0.76±0.22 0.88±0.20 
9 2 1.31±0.36 1.18±0.65 0.73±0.11 0.37±0.46 
10 2 0.85±0.38 0.94±0.38 0.40±0.16 0.39±0.87 
11 2 0.46±0.21 0.33±0.23 0.09±0.05 ND 
12 2 0.43±0.21 0.87±0.87 0.10±0.13 ND 
13 2 0.55±0.24 0.77±0.49 0.02±0.11 ND 
14 2 0.54±0.23 0.56±0.33 0.02±0.08 ND 
17 1 0.58 0.56 ND ND 
20 1 0.45 0.56 ND ND 
24 1 0.21 0.65 ND ND 
28 1 ND ND ND ND 

표 2 Concentration of tetracycline released to phosphate buffered saline from tetracycline-treated membranes(㎍/㎖)

ND : not detected N : number of specimens Values are mean±SD. 
I : Tefgen䠶, II : Gore-Tex , III : Biomend 䠶, IV: Resolut䠶

그림 2 Desorption kinetics of drug from TC treated membranes in phosphate buffered saline. The curve was drawn by the
data in table 2.



흡수성막은 초기 약제유리농도가 비흡수성
막에 비해 훨씬 높게 나타났으나 시간에 따
라 빠른 유리 양상을 보인 반면에, 비흡수성
막은 초기 농도는 흡수성막에 비해 낮지만
더 오랫동안 약제가 유리되었다. Tefgen䠶에
서 가장 서서히 약제가 유리되었고, 3일째에
다른 군에 비해 높은 농도를 유지하였으며
Tefgen䠶과 Gore-Tex䠶는 유사한 유리양상을
보였다(표 2, 그림 2).
단위면적당 막(1개당 : 0.1256mm2, 0.1256

×6=0.7356mm2)에 흡착된 tetracycline의 총
량은 Tefgen䠶은 2000㎍, Gore-Tex䠶는 1800㎍,
Biomend䠶는 2625㎍, Resolut䠶는 2499㎍으로

흡수성막에서 더 많은 양의 약제가 흡수되었
고, 약제의 누적유리량은 흡착된 약제의 총량
에 비해 Tefgen䠶은 61.9%, Gore-Tex䠶는
42.9%, Biomend䠶는 89.1%, Resolut䠶는 73.9%
로 나타났다(표 3).

2. 약제유리후 차폐막의 잔류항균활성

약제유리후 막의 항균활성을 위해 측정된
균의 성장억제대는 네종류의 막이 1일에는
크기가 비슷했다. 그러나 1, 2, 4주 표본은 흡
수성막이 비흡수성막에 비해 억제대크기가
훨씬 감소하였다(표 4).
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group of membrane discs
Day 

I II III IV 

1 1073.28 652.28 2121.60 1640.00 
2 1176.30 718.68 2279.15 1781.31
3 1205.58 739.21 2313.34 1802.82
4 1216.56 749.37 2324.50 1818.28
5 1222.43 755.37 2329.97 1827.94
6 1227.15 759.66 2333.22 1831.86
7 1230.08 762.55 2335.45 1834.50
8 1232.52 765.40 2336.67 1835.91
9 1234.10 766.82 2337.84 1836.51
10 1235.11 767.95 2338.48 1837.13
11 1235.66 768.34 2338.62 1837.13
12 1236.18 769.39 2338.77 1837.13
13 1236.84 770.31 2338.80 1837.13
14 1237.11 770.70 2338.93 1837.41
17 1237.81 771.56 2338.93 1847.41
20 1238.35 772.05 2338.93 1847.41
24 1238.60 772.83 2338.93 1847.41 
28 1238.60 772.83 2338.93 1847.41 

Total amounts of TC absorbed into membrane discs(6×0.1256mm2=0.7536mm2)
2000 1800 2625 2499 

표 3 The accumulated amount of drug released in phosphate buffered saline from tetracycline treated membranes(㎍)

I : Tefgen䠶, II : Gore-Tex䠶, III : Biomend䠶, IV: Resolut䠶



3. 주사전자현미경 관찰

2종의 PTFE막은 양이온 표면활성제의 처
리 유무에 따른 표면구조의 변화가 관찰되지
않았으며, 이중 Tefgen䠶은 소공이 없는 섬유
망 구조를 보인 반면 Gore-tex䠶는 solid &
smooth node로 구성되어 있고 섬유구조에 의
해 연결되어 Tefgen䠶에 비해 훨씬 느슨한 구
조를 보였다. 
흡수성막중 Biomend䠶는 1주째부터 구멍이

형성되고 막구조가 파괴됨을 관찰할 수 있었
고, 4주까지 점차 진행되었다. Resolut䠶는 막
구조의 분해는 관찰되지 않았으나 섬유배열
이 느슨해진 것을 확인할 수 있었고 1일, 1주,
2주째에는 섬유구조에 tetracycline결정의 부착
이 관찰되었고, 거친 표면구조를 보였으며, 4
주째에는 결정의 수가 감소되어 있고, 2주 이
전의 소견에 비해 평활한 표면을 보였다. 

IV. 총괄 및 고찰

치주처치의 궁극적인 목적은 주위의 치조골
이 재생되고 질병에 이환된 치근면상에 새로
운 백악질이 형성되고 그 위로 교원섬유가
삽입되는 신부착을 이루는 것이다. 그러나 통
상적인 치주치료는 상피세포의 이주속도가
빨라 긴 접합상피에 의해 치유가 된다. 그래

서 상피의 이주를 막고 선택적으로 치주인대
세포와 치조골세포에 의한 치유를 유도하는
조직유도재생술이 많은 관심을 모으고 있다. 
조직유도재생술용 차폐막은 흡수성막과 비

흡수성막으로 나뉘는데 2차수술이 필요한 비
흡수성막의 단점을 보완하여 흡수성막들이
개발되고 있으나 이 막은 조직의 재생과 성
숙이 이루어지기에 충분한 기간동안 막이 온
전하게 유지되어야 할 필요성이 요구된다.
차폐막의 노출을 예방하려는 많은 시도에도

불구하고 치유기간동안 막의 노출이 빈번하
게 일어나며 세균이 이곳에 집락화되어 신생
조직의 성숙을 방해하게 된다30~31). 차폐막이
나 치근면에 선구적 세균이 먼저 집락화되어
2차적 세균의 응집을 위한 기초를 제공함으
로써 감염이 야기되므로 초기 세균의 집락화
를 저지하거나 감소시키기 위해 전신적 혹은
국소적인 항생제의 투여가 필요할 수 있다.
Metzler 등32)은 조직유도재생술후 21일간 전
신적으로 doxycycline을 투약하여 신부착의
증가를 얻을 수 있었다고 보고하였고,
Becker33)은 tetracycline을, Lekovic 등34)은
penicillin을 사용함으로써 부착증진양을 증가
시킬 수 있었다고 하였다. Demolon 등15~16)은
Augmentin을 사용함으로써 1주후 P.
intermedia, F. nucleatum, B. forsythus의 감소
를 관찰하였고 결과적으로 신부착이 증진되

6

표 4 Inhibition diameter of TC treated membrane discs after drug desorption into phosphate buffered saline(cm)

group of membrane disc

day I II III IV 

1 3.57±0.21 3.73±0.12 3.80±0.21 3.67±0.31
7 2.18±0.36 1.98±0.1 1.68±0.25 0.55±0.48 
14 1.77±0.42 1.54±0.19 1.29±0.11 ND
28 1.34±0.19 1.07±0.19 0.90±0.33 ND

ND : not detected
Values are mean±SD.
I : Tefgen䠶, II : Gore-Tex䠶, III : Biomend䠶, IV: Resolut䠶



었음을 보고하였다. 이에 반하여 Frandsen등
35)은 metronidazole의 투약이 세균을 완전히
억제하지 못했음을 지적하였고, Novaes 등36)

도 술전후 penicillin과 doxycycline의 투약및
chlorhexidine의 국소도포에도 불구하고
Haemophilus와 Capnocytophaga와 같은 그람
음성균주들이 관찰됨을 보고하였다.
그러나 전신적인 약제의 투약은 많은 부작

용과 치주병인균에 효과적인 치은열구액 농
도를 유지하기 어렵기 때문에 최근에는 국소
적으로 약물을 송달하려는 노력들이 이루어
져왔다. 또한 단일 세균상태에서는 항생제 감
수성을 나타내지만 세균 군집상태에서는 항
생제의 도달이 어려워 약제효과가 감소되므
로27), 초기부터 세균의 부착을 억제하여 막의
오염을 줄이고자 차폐막으로의 약제흡착을
위한 연구들이 이루어졌다. Markman 등28)은
400㎍/㎖의 tetracycline이 함입된 cellulose
membrane 절편을 이용한 in vivo 및 in vitro
실험에서 쥐의 복강에 주입하여 12일째에
20.8 ㎍/㎖의 농도가 유리됨을 관찰하였고,
Holen 등29)은 양이온 표면 활성제를 사용하여
매식인공치 표면이나 e-PTFE 차폐막로의
tetracycline 흡착이 개선되었다고 하였다. 
본 연구에서 e-PTFE 막은 소수성이고 표

면 장력이 낮아서 약제의 흡착율이 떨어지기
때문에 Holen 등29)이 사용한 방법으로 양이온
표면활성제인 tridodecylmethylammonium
chloride(TIMAC)로 처리하였고, 사용된
tetracyline용액의 pH는 약 알카리로 유지시켜
치주병인균에 대한 항균제 활성에는 영향을
주지않고 약제의 흡착율을 개선시키고자 하
였다. 그에 반하여 흡수성막은 친수성을 띄므
로 표면활성제 처리에 상관없이 많은 양의
약제흡수를 보였다. 
Tetracycline은 4-8㎍/㎖에서 치주병인균에

효과적이고19~20), 교원질분해효소와 골흡수를
억제하고22~23) 치근면 탈회 효과21)가 있어 신
부착을 증진시키기 위해 치근면 처치나 국소

약물송달제재로 이용되고 있다. Baker 등37)은
항생제의 치주병인균에 대한 최소억제농도연
구 에 서 tetracycline의 MIC90이 A.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis, F.
nucleatum은 1.5㎍/㎖, B. intermedius는 6㎍/
㎖, E. corrodens는 3㎍/㎖임을 제시하였고
minocycline은 더 낮은 농도에서 균주에 대한
감수성을 보인다고 하였다. 또한 정 등38)은
A. actinomycetemcomitans 균주의 항생제 감
수성에 대한 연구에서 tetracycline의 최소억제
농도가 1-4㎍/㎖라고 보고하였다. 이에 의거
하여 본 실험에서도 1-4㎍/㎖를 기준으로 정
량한 결과, 비흡수성막과 Resolut䠶는 5일째까
지 Biomend䠶는 4일째까지 4㎍/㎖이상이 유리
되었고, 비흡수성막은 9일째까지 흡수성막은
7일째까지 1㎍/㎖이상이 유리됨을 관찰할 수
있었다. 이상의 결과는 tetracyline 처리된 조
직유도재생술용 차폐막이 국소약물송달제재
역할을 할 수 있음을 제시하고 있다. 
본 실험에서 막에 흡착된 tetracycline의 총

량은 단위면적당(0.7536mm2) Tefgen䠶은 2000
㎍, Gore-Tex䠶는 1800㎍, Biomend䠶는 2625㎍,
Resolut䠶는 2499㎍으로 비흡수막에서 흡수성
막에 비해 약제 흡착량은 낮았지만 더 오랫
동안 서서히 유리되었다. 약제의 누적유리량
은 흡수된 총량에 비해 Tefgen䠶은 61.9%,
Gore-Tex䠶는 42.9%, Biomend䠶는 89.1%,
Resolut䠶는 73.9%가 유리되어 약제의 누적 유
리량이 흡착된 약제의 총양에 비해 적게 나
타났다. 그 이유로서는 막에 약제결합후 완전
히 유리되지 않았을 가능성과, 약제농도를 측
정하는데 있어 용액내 약제유리농도에 대해
서는 흡광도를 측정하였고 막의 잔류항균활
성은 세균성장억제대를 측정했기 때문으로
추정된다. 
치은열구액내에는 다양한 세포성분과 전해

질, 탄수화물과 단백질을 포함한 유기성분, 효
소, 대사산물및 세균등을 포함하고 있는데 본
실험에서는 교환액으로서 전해질 성분만을
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고려한 인산완충용액을 사용하였다. 교환액의
양도 Challacomb39)가 보고한 0.5-2.4㎖/day의
치은열구액과 타액의 양을 고려하여 막 1개
당(0.1256mm2) 0.2㎖의 volume을 이용하였으
므로 생체내에서의 유리 양상과 차이가 날
것으로 사료된다. Tetracycline처리된 치근절
편의 약제유리양상에 대한 연구에서 Wikesjo
등21)은 교환액으로 10% bovine serum
albumin(BSA)을 포함한 수용액을 사용하여
48시간후 4.2㎍/㎖가 유리됨을 보고하였고, 정
등40)은 증류수를 사용하여 6.2㎍/㎖가 유리됨
을 관찰하였다. 본 연구의 예비실험에서도 인
산완충용액으로 교환한 경우와 3.5% BSA 함
유 용액으로 교환한 경우, Gore-Tex䠶와
Biomend䠶의 약제유리양상의 차이를 비교시,
BSA 함유 용액을 사용한 경우에 약제가 더
서서히 유리되었고, 이 결과는 Wikesjo의 실
험 결과와 일치하였다. 
주사전자현미경 관찰에서 표면활성제 처리

에 의한 비흡수성막의 구조적 변화는 관찰되
지 않았다. 흡수성막은 비흡수성막에 비해 막
내 섬유간 공간이 더 크게 나타났는데 이로
인해 약제흡수가 용이했고 급속하게 유리되
는 양상을 보였다. 용액내 침수된 흡수성막중
Resolut䠶는 4주에 걸쳐 흡수소견은 관찰되지
않았으나 섬유구조가 느슨해졌으며, Biomend
䠶는 1주부터 부분적인 막구조의 파괴를 보였
다. 흡수성막의 이론적 흡수기전으로 collagen
막은 세균과 중성구에서 형성된 효소에 의해
아미노산으로 분해되고, polyglycolide &
polylactide polymer는 hydrosoluble monomer의
유리에 의해 분해된다41). 그러나 본 연구에서
collgen 막은 교원질분해효소의 작용이 없었음
에도 막구조의 분해상을 보여 주었다. 
생체내에서 국소적으로 투여시 tetracycline

은 치주낭내로 유리된 후 백악질에 의해 흡
수되어, 막이 제거되거나 막내 약제농도가 떨
어진 이후에도 백악질이 계속적인 약제 저장
고로 작용하여 교원질파괴효소의 활성을 막

고 섬유아세포에 의한 치주인대 재생에 기여
할 수 있다. 
본 연구의 결과에서 국소적으로 tetracycline

을 처리한 차폐막으로부터 약제가 1주이상
지속적으로 유리되어 조직유도재생술시 차폐
막이 국소약물송달제재의 역할을 할 수 있음
을 보여주었고, 치은열구액내 유기성분, 치근
면으로의 흡착 가능성, 치은열구액의 양등을
고려해볼 때 생체내 치은열구액환경에서는
약제 유리율이 다를 수 있으나 술 후 치유결
과에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 따라
서 치은열구환경에서 tetracycline처리한 차폐
막의 약제유리양상 및 균억제활성에 대한 연
구가 향후 필요할 것이다.

V. 결 론

본 실험은 치주병인균에 효과적이며 교원질
분해를 억제한다고 알려진 tetracycline을 수종
의 조직유도재생술용 차폐막에 처리한 후 막
으로부터의 약제유리양상을 알아보기 위해
시행되었다.
비흡수성막으로 두종의 PTFE막(Tefgen䠶,

Ammerican Custom Medical, USA : Gore-
Tex䠶, W.L. Gore & Associates Inc., USA)과
흡수성막으로 polyglycolide & polylactide
copolymer막 (Resolut䠶 , W.L. Gore &
Associates Inc., USA)과 collagen 막(
Biomend䠶, Collatec Co., USA )을 이용하여
직경이 4mm가 되게 원형으로 잘라 5%
tridodecylmethylammonium chloride의 에탄올
용액에 담가 건조시킨 후, tetracycline 100mg/
㎖ 용액(pH 8)에 1분간 담근 다음 건조시켰
다. 처리된 막은 인산완충용액에 담가 유리된
약제 농도를 UV spectrophotometer로 측정하
였고, 1일-4주후 막의 잔류항균활성은 Bacillus
cereus를 Mueller Hinton agar에서 배양한 후
균의 성장 억제대로서 측정하였다. 그리고 표
면활성제 처리에 따른 비흡수성막의 구조적
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변화와 인산완충용액내 침수에 따른 흡수성
막의 분해상을 주사전자현미경으로 관찰하여
다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 흡착된 tetracycline의 총량은 단위면적당
(0.7536mm2)Tefgen䠶은 2000㎍, Gore-Tex
䠶는 1800㎍, Biomend䠶는 2625㎍, Resolut
䠶는 2499㎍이었다. 

2. 인산완충용액으로 유리되는 tetracycline
농도는 두종의 비흡수성막과 Resolut䠶는
5일째까지, Biomend䠶는 4일째까지 4㎍/
㎖이상이었고, Tefgen䠶과 Gore-Tex䠶는 9
일째까지, Biomend䠶와 Resolut䠶는 7일째
까지 1㎍/㎖이상이었다. 비흡수성막이 흡
수성막에 비해 초기 유리 농도는 낮았지
만 더 오랫동안 유리되었다.

3. 약제 유리후 차폐막의 항균활성을 위한
균의 성장 억제대는 4종의 막에서 1일에
는 비슷했으며, 1주이후에는 흡수성막이
비흡수성막에 비해 훨씬 감소하였다. 

4. 주사전자현미경 관찰시 비흡수성막과
Resolut䠶는 막의 변화를 보이지 않았지만
Biomend䠶는 1주째부터 막구조의 분해상
이 관찰되었다.
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사진부도 설명

그림 1 A) SEM view of Tefgen䠶 membrane which was not treated by tridodecylmethyl-
ammonium chloride(× 2000)

B) SEM view of Tefgen䠶 membrane which was treated by tridodecylmethyl-
ammonium chloride(× 2000)

Any structural change due to cationic surfactant was not observed. 
그림 2 A) SEM view of Gore-Tex䠶 membrane which was not treated by tridodecylmethyl-

ammonium chloride(× 100)
B) SEM view of Gore-Tex䠶 membrane which was treated by tridodecylmethyl-

ammonium chloride(× 100)
Any structural change due to cationic surfactant was not observed. 

그림 3 A) SEM view of Biomend䠶 membrane, 1 day after immersion in PBS. No Change of
membrane structure was observed.(× 2000).

B) SEM view of Biomend䠶 membrane, 7 day after immersion in PBS.
Destruction of membrane structure was observed(× 2000).

C) SEM view of Biomend䠶 membrane, 14 day after immersion in PBS. 
Porosities and fibrillar fragmentation were observed(× 2000).

D) SEM view of Biomend䠶 membrane, 28 day after immersion in PBS. 
Destruction of membrane structure was progressed(× 2000). 

그림 4 A) SEM view of Resolut䠶 membrane, 1 day after immersion in PBS. 
Tetracycline crystals attached to fibril were observed(× 100).

B) SEM view of Resolut䠶 membrane, 7 day after immersion in PBS. 
Tetracycline crystals attached to fibril were observed, but no evidence of destruction
in membrane structure was obseved(× 100).

C) SEM view of Resolut䠶 membrane, 14 day after immersion in PBS. 
The amount of tetracycline crystals decreased compared to the membranes of 1 day
and 7days after immersion(× 100).

D) SEM view of Resolut䠶 membrane, 28 day after immersion in PBS. 
Few Tetracycline crystals attached to fibril were observed. Fibrillar structure tended
to be loose(× 100).
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이성미 논문사진부도 (Ⅰ)
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이성미 논문사진부도(Ⅱ)
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-Abstract-

Desorption Kinetics and Structural Changes of Tetracycline
Treated Barrier Membranes for Guided Tissue 

Regeneration

Sung-Mi Lee, Hyun-Ju Chung
Department of Periodontology, College of Dentistry, Chonnam National University

Tetracycline is known to be effective in eliminating periodontopathogens and have collagenolytic
activity. This study was performed to observe the desorption kinetics and structural changes of
tetracycline-treated barrier membranes for guided tissue regeneration.
Four kinds of barrier membranes were tested : Tefgen䠶(American Custom Medical, USA)

and Gore-Tex䠶(W.L. Gore & Associates Inc., USA) as nonresorbable membranes ;
Resolut(polyglycolide & polylactide copolymer, W.L. Gore & Associates Inc., USA) and Biomend
䠶(collagen, Collatec Co., USA) as resorbable membranes. The membranes were cut into discs(
diameter : 4mm) and were immersed in 5% tridodecylmethylammonium chloride(TIMAC)
ethanol and air-dried. The membrane discs were absorbed with 100㎍/㎖ tetracycline solution(pH
8) for one minute and dried. For desorption kinetics, TC treated discs were immersed in
phosphate buffered saline solution(PBS, pH 7.4). PBS was exchanged daily and TC concentration
was measured by absorbance at 276nm on UV spectrophotometer. 
To measure remaining antibacterial activity, discs of 1 day to 4 weeks after desorption were

placed on Mueller Hinton agar containing Bacillus cereus and incubated aerobically in 37°C for
twelve hours and the inhibition diameters were measured. To observe the structural change of
membranes after TIMAC treatment or immersion in PBS, the membrane discs were examined
under SEM. 

The results were as follows :
1. Total amounts of TC absorbed into membrane discs(0.7536mm2) were 2000㎍, 1800㎍, 2625

㎍ and 2499㎍ for Tefgen䠶, Gore-Tex䠶, Biomend䠶 and Resolut䠶.
2. The concentration of TC released from barrier membrane discs was maintained over 4㎍/㎖

until the fifth day in nonresorbable membranes and Resolut䠶, but until the fourth day in
Biomend䠶. Until the ninth day in nonresorbable membranes and until the seventh day in
resorbable membranes, the TC concentration was maintained over 1㎍/㎖.



17

3. The four membrane discs in the first day showed similar size of inhibition zone. One to four
weeks later, the inhibition zone was much smaller in resorbable membrane discs than
nonresorbable membrane discs. 

4. Any structural change due to treatment of TIMAC was not observed on the nonresorbable
membranes. Resolut䠶 did not show any structural change except fibrillar loosening during
immersion period, but Biomend showed destruction of membrane structure from the first
week of immersion. 

This study indicates that tetracycline treated barrier membranes lead to the sustained release of
tetracycline for over 7 days. This slow release pattern of tetracycline may contribute to the
favorable clinical outcome of guided tissue regeneration. 


