
I. 서 론

치주질환은 치태 내 치주병원균에 의한 감
염성 질환으로 치주조직 특히 치조골 파괴가
가장 전형적인 증상으로 나타나게 된다. 따라
서 치주질환의 가장 이상적인 치료목표는 질
환의 진행을 막고, 질환에 의해 결손된 치주
조직의 완전한 재생을 이루는 거이라 하겠다.
치주조직의 재생에 관한 연구들을 통해 보면,
그 기본적인 개념은 질환의 원인이 되는 치
태, 치석 등의 세균요인과, 염증조직 및 기타
불필요한 감염 조직을 제거함으로써 새로운
조직의 재생에 필요한 환경을 만들어줌과 더
불어, 치주조직의 재생능력을 증강시켜 치주
인대 및 골조직 세포의 선택적인 증식을 통
한 건강한 치주조직으로의 재형성을 유도하
는 것이다1, 2). 치주조직 재생능력 증강을 위
하여 선택적으로 치주조직 재생 관련세포의
증식, 유주 및 분화유도를 꾀하고자 하는 연
구들은 실험실적 결과와 일부 동물실험을 통
하여 성공적인 가능성들이 제시되고 있기는
하나, 임상에서의 응용은 아직 미비한 상태이
다3, 4).

실제 임상에서의 적용을 위한 치주조직 재
생제제로는 성장인자인 platelet drived growth
factor(PDGF), insulin like growth factor(IGF)
등5, 6)과 세포외기질의 성분인 fibronectin등
7~9)이 있다. 하지만 이러한 인자들의 임상에
서의 이용은 실용화되기에는 저렴하지 않고,
국소조직에 이용시 신체 타기관에 미치는 영
향이나 손상조직에 이용시의 각종 분해효소
에 의한 효과차단 등에 관한 문제점들, 그리
고 응용방법의 개발비용 등으로 상품화되기
에는 아직 경제성 등이 문제가 되고 있는 실
정이다. 그 외에 항염 및 항균효과를 가지면
서 골조직 재생에 좋은 효과를 보이는 제제
로서 flurbiprofen과 tetracycline을 들 수 있는
데10~15), flurbiprofen등의 NSAID 계통의 약제
들이 PGE2 생산 억제효과를 보이면서, 저농
도의 장기 복용으로 골재생의 효과를 보인
연구결과가 있고, 또한 tetracycline은 항균효
과와 더불어 collagenase와 gelatinase의 활동을
억제함으로써 골흡수를 억제하며 이로 인한
결손 골조직의 재생에 간접적으로 기여한다
는 연구결과가 있다. 하지만 그 효과 및 부작
용에 관하여 아직도 계속적인 연구가 진행되
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고 있다. 그러므로 이러한 성장인자와 약제의
효능, 효과와 비견할 수 있는 생약제제를 이
용한다면 안전하고 경제적이며 범용이 가능
한 전망이 보인다. 
실제 생약제제를 이용한 제제로서 옥수수

불검화추출물 등의 일부 상품화된 제제와 그
효과에 관한 연구들이 있으나16~21), 실제적 임
상적용시의 효능에 대한 과학적인 근거자료
도 부족하며 치주전문의의 전문적 처방에 의
한 사용도 미미한 실정이다. 그 외 여러 생약
제제에 관한 전래된 효능, 효과를 토대로, 이
들의 치주질환 치료제로서의 가능성에 관하
여, 치주조직 재생능력, 항균 및 항염작용 등
에 관한 과학적인 분석이 계속 진행되고 있
는데, 그 중 후박 및 대조추출물이 두드러진
다 하겠다. 후박추출물의 항균효과, IL-1β및
PGE2 생산 차단효과 그리고 collagenase 활동
억제효과 등이 확인된 바 있고 대조추출물은
IL-1β및 PGE2 생산 차단효과, collagenase 활
동 억제효과 그리고 치은섬유아세포 활성화
증진효과 등이 확인된 바 있다22~31). 하지만
이러한 연구는 아직 실험실적 연구결과일 뿐
이며, 실제 임상에의 응용을 위한 적절한 동
물실험의 결과가 뒷받침할 필요성이 있다. 
이 연구의 목적은 이러한 임상응용을 위한

뒷받침이 되는 동물실험을 통하여, 후박 및
대조추출혼합물의 배합비율과 이 두 약제의
투약량 결정 및 이에 따른 골재생 효과를 검
토하고자 하는데 있다. 

I. 연구재료 및 방법

1. 후박 및 대조추출혼합물의 치은섬유아
세포 활성도 측정(혼합비 결정을 위한
예비실험)

(1) 혼합물의 농도 및 혼합비 결정
후박 및 대조추출혼합물의 투여에 의한 골

조직 재생효과를 측정하기 위한 준비로서 그

조성비를 결정하고자 기존의 항균, 항염 및
세포활성도 평가에 관한 연구결과들을 토대
로 후박추출물의 농도를 각각 2000과 3000μ
g/ml의 농도를 가지고 실시키로 하였으며 대
조추출물은 20, 200 및 2000μg/ml과 30, 300
및 3000μg/ml으로 각각 구분하여 이 두조성
물을 각각 혼합하여 치은섬유아세포에 대한
활성도를 측정하여, 그 결과를 투약 혼합비로
결정키로 하였다. 

(2) 치은섬유아세포 활성도 측정
혼합조성물의 조직재생 효과를 위한 실험에

서 이용될 조성물의 농도비율을 결정하기 위
하여 각 조성물의 치은섬유아세포 활성도를
측정하였다. 치은섬유아세포 배양을 위하여
서울대학병원에 교정치료를 위하여 내원한
환자를 대상으로 건강한 제일소구치의 치은
을 채취하였다. 채취한 조직편을 100U/ml
Penicillin과 100μg/ml Streptomycin 및 10%
FBS가 첨가된 α-MEM(GIBCO, In., Grand
island, N.Y., U.S.A)을 이용하여 세포배양을
시행하였으며 3일 간격으로 배양액을 교환해
주면서 5계대 배양하여 실험에 사용하였다.
배양시 습도는 95%, 온도는 37℃를 유지하면
서 95% 공기와 5%의 CO2를 계속 공급하였
다. 배양한 치은섬유아세포를 0.25% Trypsin-
EDTA용액으로 처리한 후 원심분리하고, 배
양액으로 세포부유액을 만들어 표준혈구 계
산기로 well당 1×105개의 세포수가 되게 하여
24-well plate에 접종후 배양하였다. 다음날 배
양액을 교환하고 이틀째 되는 날 배양액을
제거한 후 HBSS로 세척하였다. 각 well에 미
리 정해놓은 농도의 각 추출혼합물이 첨가된
배양액으로 교환하여 24시간 배양하고 배양
액 제거후 생리식염수에 용해한 MTT
(methyl thiazol-2-YL-2, 5-diphenyl
tetrazolium bromide, Sigma Co., St. Louis,
M.O., U.S.A.)용액 50μl를 각 well에 넣고 4시
간동안 배양한 후 MTT용액을 제거하고
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formazon 결정을 용해시키기 위해 DMSO를
각 50μl씩 첨가하였다. Plate를 잘 흔든 후
ELISA reader(Thermo max, molecular
devices, Menlo Park C.A. U.S.A.)로 570nm에
서 흡광도를 측정하였다32). 대조군으로는 매
실험마다 실험용액이 들어있지 않은 배양액
well을 사용하였다. 모든 실험결과는 대조군에
대한 백분율로 계산하였다.

2. 후박 및 대조추출혼합물의 골조직 재
생효과 검정

(1) 실험군 결정 및 투약
후박 및 대조추출혼합물과 옥수수 불검화추

출물의 조직재생효과를 검정하기 위하여 백
서 두개골의 조직재생능력 정도로 판별하였
다. 이 실험을 위하여 후박과 대조추출물의
혼합비를 예비실험을 통하여 10:1로 혼합 조
성키로 하고, 혼합조성물 전체의 일일 투여량
을 수술 백서당 0.1g/kg(3군)과 0.5g/kg(4군)
으로 두군으로 나누고, 양성대조군으로 사용
한 옥수수 불검화추출물의 일일투여량도 수
술백서당 0.1g/kg(1군)과 0.5g/kg(2군)의 두
군으로 나누었으며, 약제를 투약하지 않은 군
을 음성대조군으로 하여, 오전 및 오후에 한
번씩 1일 2회로 oral zonde needle 을 이용하
여 위에 직접 투약하였다.

(2) 투약실험 및 골조직 재생효과 관찰
체중 200-250g의 백서에 30mg/kg의

pentobarbital sodium(Hanlim Pharm Co.,
Seoul, Korea)을 복강주사하여 마취하고 두부
의 털을 깍은 후 0.5% chlorhexidine으로 수술
부위를 소독하였다. 수술중의 안정과 편리를
위해 백서의 머리를 두부고정기(cephalostat)
에 고정하고, 전두골 앞쪽에서 후두골 후방부
까지 정중부를 따라 절개하고 피부와 점막부
위를 바깥쪽으로 젖힌 후 두개골을 노출시켰
다. 측두골의 한쪽을 trephine bur(3i, Florida,

U.S.A)를 사용하여 뇌막 등에 손상을 주지
않도록 하여 직경 5mm의 구멍을 뚫은 후 봉
합하였다. 투약 1주, 2주 및 3주째 각각 희생
시켜 10% formalin에 고정하고 10% nitric
acid에 5일간 넣어 탈회시킨 후 탈수고정 및
paraffin 포매를 실시하였다. 포매된 표본을 6
μm 두께로 절편을 만들어 Masson-trichrome
염색을 실시하여 Olympus BH-2(Olympus
Optical Co., Ltd, Osaka, Japan) 광학현미경으
로 조직소견을 관찰하여 골 및 조직 재생효
과를 비교 관찰하였다.

III. 연구결과

1. 후박 및 대조추출혼합물의 치은섬유
아세포 활성도 측정

후박 및 대조추출혼합물 용량 및 조성비에
따른 치은섬유아세포에 대한 활성효과를 평
가하기 위한 실험에서 후박추출물 2000μg/ml
과 대조추출물 20μg/ml의 100:1 혼합물을 사
용시 105%의 세포활성화 효과를 보이며,
2000μg/ml과 200μg/ml의 10:1 혼합물 투여시
110%의 세포활성화 효과가 나타났다. 또한
2000μg/ml의 후박추출물과 2000μg/ml의 대조
추출물을 1:1로 혼합사용시 101%의 세포활성
도를 보였다. 그러나 후박추출물 3000μg/ml과
대조추출물 30μg/ml의 100:1 혼합물 사용시
89%의 세포활성도를 보이며, 3000μg/ml과
300μg/ml을 각각 혼합한 10:1 혼합물 투여시
93.6%의 세포활성도를 보였고, 후박추출물
3000μg/ml과 대조추출물 3000μg/ml을 각각
1:1로 혼합하여 사용시 94%의 세포활성도가
나타났다(표 1). 
각 조성비에 따른 치은섬유아세포 활성도

측정결과, 1:1에서 10:1 범위의 조성비가 치
은섬유아세포에 대한 활성 증진효과가 있는
것으로 판단되며 이를 근거로 백서 두개골
결손부 재생효과에 대한 약물 투여 조성비를
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10:1로 하기로 결정하였다.

2. 후박 및 대조추출 혼합물의 골조직
재생효과 검정

음성대조군은 약물을 전혀 투여하지 않은
군이고 양성대조군은 기존의 치조골 재생에
효과가 있는 것으로 알려진 옥수수 불검화추
출물을 이용하여 각각 0.1 및 0.5g/kg의 용량

을 1주, 2주 및 3주간 투여 후 관찰하였고 실
험군은 후박 및 대조추출혼합물 0.1과 0.5g/kg
의 용량을 1주, 2주 및 3주간 투여 후 관찰하
였다. 
표 2는 각 약제의 투여용량에 따른 백서 두

개골 결손부의 치유양태를 경과별로 나타내
고 있는데, 약물비투여군 및 양성대조군(2군
및 3군)에서는 2주 경과 후부터 골양조직 및
신생골 형성에 의한 골조직 회복의 양상이
확인되고 있는 반면, 실험군인 후박 및 대조
추출혼합물 투여군의 경우는 투여 1주 후부
터 골회복의 양상이 시작되며, 특히 후박 및
대조추출혼합물 0.5g/kg투여군(4군)의 경우
골재생의 진행이 두드러지게 확인되고 있는
데, 투여 3주 경과 후에는 거의 완전한 골유
합 및 재생이 관찰되고 있다. 
약물을 투여하지 않은 음성대조군 2주표본

에서는 두개골 결손부 변연에서부터 약간의
신생골이 형성되기 시작하며 전체 골 결손부
는 대부분 섬유성 결체조직으로 채워져 있는
양상을 보이고 있다(그림 1). 
양성대조군인 1군(옥수수 불검화추출물

0.1g/kg투여군)의 2주 표본은 결손부 내부에
결체조직으로 대부분 차 있고 기존 골조직
주변으로 신생골 형성과 골양조직 형성이 나
타나고 있으나 음성대조군과 별다른 차이를
보이고 있지 않다(그림 2). 양성대조군인 2군
(옥수수 불검화추출물 0.5g/kg 투여군)의 2주
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실험군 비투여군 옥수수 불검화추출물(양성대조군) 10:1 후박 및 대조추출혼합물

경과 (음성대조군) 0.1g/kg(1군) 0.5g/kg(2군) 0.1g/kg(3군) 0.5g/kg(3군)

1주 - - - - +
2주 + + + + ++
3주 + + + ++ +++

표 2 후박 및 대조추출 혼합물의 백서 두개골 결손부 골조직 재생효과

+ :골 결손부의 신생골 및 골양조직 형성
++ :골 결손부의 신생골 및 골양조직 형성에 의한 골유합
+++ : 골 결손부의 완전한 골재생

표 1 후박 및 대조추출혼합물 조성비 결정 평가실험
(치은섬유아세포 활성효과)

결과

혼합물 조성비
Mean-O.D Mean±S.E(%)

Control 0.27±0.02           100
EtOH(0.5%) 0.24±0.02 89.1±2.3
M:2000 0.28±0.03 105.3±3.7
Z: 20 
M:2000 0.29±0.02 105.3±3.7
Z: 200
M:2000 0.27±0.02 110.5±3.4
Z: 2000
M:3000 0.24±0.01 89.8±2.7
Z: 30
M:3000 0.25±0.02 93.6±3.1
Z: 300
M:3000 0.25±0.02 94.4±2.9
Z: 3000

M : 후박추출물(μg/ml)
Z : 대조추출물(μg/ml)



표본에서 보면 결손부 내부에는 섬유성 결체
조직으로 차 있고 기존 결손 골조직에서 신
생골 및 골양조직이 내부 골 결손 공간으로
형성되고 있으나 전체적인 골유합은 이루어
지지 못하고 있다(그림 3). 실험군인 3군(후
박 및 대조추출혼합물 0.1g/kg 투여군)의 2주
표본에서 보면, 결손부 내부에는 결체조직으
로 차 있고 기존 골조직으로부터 신생골과
골양조직의 발달이 활발히 이루어지고 있으
나 아직까지 골 결손 공간을 다 채우지는 못
하고 있으며, 골유합이 이루어지지 못하고 있
다(그림 4). 실험군인 4군(후박 및 대조추출
혼합물 0.1g/kg 투여군)의 2주 표본에서 보면
결손부는 신생골과 골양조직으로 차 있으며
골유합이 이루어져 가고 있음이 관찰된다. 골
양조직에는 활발한 골세포의 존재를 확인할
수 있으며 신생골 형성이 크게 이루어졌음이
관찰된다. 전체적으로 음성대조군 및 양성대
조군인 1, 2군 그리고 실험군인 3군에 비해 현
저한 골재생 양태가 확인되고 있다(그림 5).
약물을 투여하지 않은 음성대조군 3주 표본

에서는 결손부 양측에서부터 중앙으로 나오
면서 신생골 및 골양조직 형성이 활발히 진
행된다. 그러나 골 결손부 중앙부는 여전히
결체조직으로 채워져 있다(그림 6). 
양성대조군인 1군(옥수수 불검화추출물

0.1g/kg 투여군)의 3주 표본에서 보면 결손부
변연 양측에서부터 신생골 형성이 활발히 진
행되어 중앙으로 자라오고 있으나 중앙부는
결체조직으로 채워져있고 신생골 및 골양조
직의 양은 음성대조군과 비슷한 정도이다(그
림 7). 양성대조군인 2군(옥수수 불검화추출
물 0.5g/kg 투여군)의 3주 표본에서 보면 결
손부 변연 양측으로부터 신생골 및 골양조직
의 성장이 활발하며 골 결손부 중앙부 부근
까지 골양조직이 생성되고 있으나 중앙부에
는 여전히 결체조직이 남아있는 것이 확인된
다. 음성대조군 및 양성대조군 1군보다는 보
다 현저한 신생골 형성이 나타나고 있다(그

림 8). 
실험군인 3군(후박 및 대조추출혼합물

0.1g/kg 투여군)의 3주 표본에서 보면, 결손부
변연 양측으로부터 신생골 및 골양조직의 성
장이 활발히 이루어져서 골 결손부가 모두
골양조직으로 차면서 골유합이 되어 있으며,
골양조직이 활발히 신생골로 대체되는 것이
보인다(그림 9). 실험군인 4군(후박 및 대조
추출혼합물 0.5g/kg 투여군)의 3주 표본에서
보면 결손부 변연 양측으로부터 신생골 형성
이 활발히 이루어져서 골유합이 완벽하게 이
루어지면서 거의 완전한 골재생이 관찰된다
(그림 10). 

IV. 총괄 및 고찰

치주조직 재생을 위한 치료방법으로는 치주
조직을 파괴하는 주된 세균성 병원인자들을
제거함으로써 계속적인 조직의 파괴나 골흡
수를 저지하여 생체의 자가 재생능력을 기대
함과 더불어, 파괴된 조직부위의 재생을 위하
여 각종 이식재를 충전, 이식하며 동시에 치
주조직 재생과 직접적으로 관련이 있는 골아
세포 및 치주인대세포의 증식 및 유주를 증
강시키는 약물의 조직 결손부 투입에 의한
적극적인 재생법을 생각할 수 있다. 본 연구
에서는 국소 세균성인자의 제거 및 자가재생
능력 강화를 위한 방법 개발의 하나로 생약
제제 중, 세포활성도를 증진시키고 항염작용
이 있는 것으로 알려진 대조추출물과 항균
및 항염작용이 인정되고 있는 후박추출물을
혼합함으로서 이 두 혼합물을 적절한 비율로
배합하여 투여시 동물의 골조직 결손부위의
재생정도를 생체실험을 통하여 관찰하고자
하였다. 
그간의 보고에서 보면 대조추출물이 치은섬

유아세포 활성도 증진에 뛰어난 효과를 나타
내고 있고 치은섬유아세포 및 치주인대세포
의 화학주성에도 증진효과가 확인된 바 있다
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28, 29). 또한 후박추출물은 항균효과는 훌륭하
지만 오히려 세포의 성장을 저해하는 경향이
일부 나타나고 있음이 알려져 있다26, 27). 이를
토대로 하여 판단할 때, 이 두 추출물의 혼합
물에 의한 치은섬유아세포의 세포활성에 대
한 영향을 해석해보면, 혼합물 조성상 대조추
출물의 양이 상대적으로 증가할수록 치은섬
유아세포의 활성 증진효과가 크지만, 후박추
출물의 양이 증가하면 그 활성이 낮아짐을
알 수 있다. 특히 후박추출물 2000μg/ml과 대
조추출물 200μg/ml의 10:1 혼합물 투여시 치
은섬유아세포의 세포활성 증진효과가 가장
탁월하였고 100:1혼합물 및 1:1혼합물은 세포
활성 증진효과가 약간씩 감소하고 있다. 후박
추출물 3000μg/ml투여군들에서 보면 2000μ
g/ml투여군들에 비해 상대적으로 세포활성
증진효과가 떨어지고 있는데 이는 후박추출
물의 성장 저해효과에 기인된 것으로 생각되
며, 대조추출물의 조성비가 증가할수록 약간
씩 세포활성도가 회복되는 경향을 보임을 알
수 있다.
백서 두개관 결손부 치유에 관한 실험결과

2주 표본에서 보면, 음성대조군에 비해 옥수
수 불검화추출물 투여군과 후박 및 대조추출
혼합물에서 모두 기존 골조직으로부터 신생
골 및 골양조직이 보다 활발히 형성되고 있
음을 알 수 있다. 특히 4군(후박 및 대조추출
혼합물0.5g/kg투여군)에서는 골 결손부가 신
생골 및 활발한 골세포를 포합한 골양조직으
로 완전히 차면서 골유합이 되고 있음이 관
찰되고 있다. 양성대조군인 옥수수 불검화추
출물 투여군에서도 골 결손부의 치유가 어느
정도 촉진된 양태를 보이고 있긴 하지만 전
체적인 골유합은 이루어지지 못하고 있고 결
체조직의 양이나 골양조직의 형태로 미루어
보아 후박 및 대조추출혼합물의 골 결손부
재생 촉진효과에는 미치지 못하고 있다. 3주
표본에서 보면, 음성대조군과 옥수수 불검화
추출물 투여군(1군 및 2군)에서는 여전히 결

체조직이 골 결손부에 남아있는 것에 반해,
실험군(3군 및 4군)에서는 골결손부가 모두
골양조직 및 신생 골조직으로 채워져 있는
것을 알 수 있다. 
특히 4군의 경우는 신생골 형성이 활발하

여, 골 결손부가 거의 완벽하게 재생되고 있
다. 옥수수 불검화추출물은 익히 알려진 치주
질환 치료보조제로서 치주인대의 재생, 치은
의 각화도 증진, 치아동요도의 감소 및 치조
골의 재생 등의 작용으로 해서 몇몇 상품화
된 제제까지 시판되고 있다16~21). 본 실험의
골 결손부 재생효과에 대한 결과로 미루어
볼 때, 후박 및 대조추출혼합물의 골 결손부
치유촉진 및 재생효과는, 기존에 골재생 효과
가 있는 것으로 보고되고 있는 옥수수추출물
의 경우에 못지 않으며 오히려 앞서고 있는
것으로 확인되고 있다. 이러한 결과는 대조추
출물의 세포활성 증진효과가 골조직 재생 관
련세포에도 증진효과가 있는 것으로 생각되
며, 후박추출물 역시 작용하였다고 생각되는
데, 후박추출물은 항균효과 이외에 PGE2 생
산 차단효과 및 교원질분해효소 활동 억제효
과 등27, 31)으로 인해 골조직재생에 간접적인
작용을 하였으리라 생각된다. 
치주질환에서의 염증반응 및 조직파괴 기전

상 IL-1β, PGE2 및 collagenase 등의 작용 및
그 역할 등37~35)을 고려할 때, 본 실험결과와
기존의 보고들을 종합하여 미루어보면, 이 두
혼합물의 복합작용에 의한 IL-1β및 PGE2의
생산차단 효과 그리고 collagenase 활성화 저
지 등을 통하여, 치주질환에서 이 천연물들의
치조골흡수 저지효과의 가능성을 유추할 수
있으며, 치은섬유아세포 및 치주인대세포의
활성증진 및 화학주성 증진효과 등이 치주조
직 재생에 긍정적인 효과가 기대된다고 하겠
다. 이 두 물질의 각 치주조직내 세포 및 조
직반응에 대한 생물학적 활성도에 관하여는
좀더 조절된 연구가 필요할 것으로 생각되며,
실제 치주질환시의 치주조직에 적용된 동물
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실험 및 그 영향 평가에 따른 인체 치주질환
에서의 적용 가능성에 대한 시도들이 계속
연구되어야 할 것으로 생각된다. 또한, 향후
이러한 연구들이 치주치료시 사용 가능한 치
료제개발에 있어 생약 추출물들의 가능성에
대한 중요한 토대가 될 것으로 사료된다.

V. 결 론

후박 및 대조추출혼합물의 배합비율과 투약
량 결정 및 이에 따른 효과를 검토하고자, 치
은섬유아세포에 대한 활성 촉진효과 및 백서
의 두개골 결손부의 골재생에 미치는 영향을
평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 치은섬유아세포에 대한 활성 증진효과

평가결과, 10:1조성비의 2000μg/ml의 후
박추출물과 20μg/ml의 대조추출물의 혼
합물이 가장 우수한 세포활성 증진효과
를 보였다.

2. 백서 두개골 결손부의 골재생에 대한 조
직학적 평가결과, 옥수수 불검화추출물
과 후박과 대조추출혼합물 투여군은
0.1g/kg 및 0.5g/kg 용량 모두에서 비투
여군에 비하여 유의한 골조직 재생 촉진
효과가 관찰되었다.

3. 10:1 조성비의 후박 및 대조추출혼합물
0.1g/kg 및 0.5g/kg 투여군은 비투여군
및 동량의 옥수수 불검화추출물 투여군
에 비하여 우수하였고, 모든 실험군중 후
박 및 대조추출혼합물 0.5g/kg투여군에서
가장 좋은 골재생효과를 보였다. 
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그림 1  음성대조군 2주 표본(×40) 
골결손부가 결체조직으로 치유되고 있고, 결손부 변연에서 돌기상으로 신생골형성이
시작되고 있다(C : 결체조직, NB : 신생골, OB : 기존골).

그림 2  1군 : 양성대조군 (옥수수 불검화추출물 0.1g/kg투여군)의 2주 표본(×40)
결손부 양측에서 중앙을 향해 약간의 신생골이 나타나고 있다(C : 결체조직, NB :
신생골).

그림 3  2군 : 양성대조군(옥수수 불검화추출물 0.5g/kg 투여군)의 2주 표본(×40)
결손부 양측에서 중앙을 향해 신생골이 성장하고 있다(C : 결체조직, NB : 신생골,
OB : 기존골).

그림 4  3군 : 실험군(후박 및 대조추출혼합물 0.1g/kg 투여군)의 2주 표본(×40)
결손부 양측에서 중앙을 향해 신생골이 성장하고 있다(C : 결체조직, NB : 신생골)

그림 5  4군 : 실험군(후박 및 대조추출혼합물 0.5g/kg 투여군)의 2주 표본(×40)
골결손부의 결체조직이 신생골 및 골양조직으로 거의 대체되어, 골유합이 이루어져
가고 있다(NB : 신생골, OB : 기존골).

그림 6  음성대조군 3주 표본(×40)
결손부 양측 변연에서 중앙을 향해 신생골이 성장하고 있고, 결손부 중앙에는 결체조
직이 남아있다(C : 결체조직, NB : 신생골, OB : 기존골).

그림 7  1군 : 양성대조군(옥수수 불검화추출물 0.1g/kg투여군)의 3주 표본(×40)
결손부 양측 변연에서 신생골형성이 관찰되고 있고, 결손부 중앙은 결체조직이 남아
있다(C : 결체조직, NB : 신생골, OB : 기존골).

그림 8  2군 : 양성대조군(옥수수 불검화추출물 0.5g/kg 투여군)의 3주 표본(×40) 
결손부 중앙부까지 신생골 및 골양조직이 나타난다(C : 결체조직, NB : 신생골, OB
: 기존골).

그림 9  3군 : 실험군(후박 및 대조추출 혼합물 0.1g/kg 투여군)의 3주 표본(×40) 
결손부 양측단이 신생골 및 골양조직으로 유합되어 연결되고 있다(NB : 신생골, OB
: 기존골).

그림 10 4군 : 실험군 (후박 및 대조추출혼합물 0.5g/kg 투여군)의 3주 표본(×40) 
결손부 양측단이 신생골로 연결되어 거의 완전한 골재생을 보인다(NB: 신생골, OB:
기존골).

사진부도 설명
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사진부도 (Ⅰ)

그림 1 그림 2 

그림 3 그림 4
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사진부도 (Ⅱ)
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-Abstract-

Tissue regenerative activity of Magnolia and Zizyphi fructus extract mixtures

Yong-Moo Lee*, Young Ku*, Ki-Hwan Bae**, and Chong-Pyoung Chung*
*Department of Periodontology, College of Dentistry, Seoul National University 

and Dental Research Institute
**College of Pharmacy, ChungNam National University

The purpose of this study was to perform on the biological activity of Magnolia and Zizyphi
fructus extract mixtures on the wound healing of defected rat calvaria. For the determination of
the mixture ratio of two extracts for oral administration, preliminary experiments were performed
with the mixture combination of 2000 and 3000μg/ml of Magnolia extract, and also 20, 30, 200,
300, 2000 and 3000μg/ml of Zizyphi fructus extract, respectively and divided into 6 groups. The
combination of extracts mixture were tested on the enhancing effect of cellular activity. The
effect of the extracts mixture on the cellular activity was evaluated using MTT method and
measured on the results with optical density by ELISA reader. The ability to tissue regeneration
of the extracts mixture was performed by measuring new bone and new connective tissue
regeneration on the 5mm defected rat calvaria for 1, 2 and 3 weeks after oral administration of 2
different dosages groups : 10:1(0.1g/kg) and 10:1(0.5g/kg). It was employed the same dosages
of unsaponifiable fraction of Zea Mays L as positive controls. Each group of rat was sacrificed
and en bloc section for histological examination. The effect on the cellular activity of each
mixture ratio showed significantly higher in 2000μg/ml of Magnolia extract and 200μg/ml of
Zizyphi fructus extract group to compare with other groups. These preliminary results showed
that appropriate mixture ratio of two extracts was 10:1 of Magnolia and Zizyphi fructus extract.
Histological examination on the activity of tissue regeneration of each group showed that 2weeks
and 3weeks specimens of 0.5g/kg of 10:1 extract mixture of Magnolia and Ziziphi fructus
administrated rat calvaria revealed significantly more osteoid and new bone formation of defected
calvaria with unification of defected area than the specimens of any other negative and positive
controls. Even though the specimen administrated the same dosages of unsaponifiable fraction of
Zea Mays L, positive controls, showed the trend that they promote significantly the repair of
calvarial defect, their bone reparative activities were less inductive than the same dosages of
Magnolia and Ziziphi fructus extract mixture. 
These results implicated that the mixture of Magnolia and Zizyphi fructus extracts should be

highly effective on the wound healing of bony defected site and might have potential possibilities
as an useful drug to promote periodontal tissue regeneration.
Key Words : extract mixture, Magnolia, Ziziphi fructus ; cellular activity; new bone formation

; periodontal tissue regeneruation


