
I. 서론

치주치료의 궁극적 목표는 질환의 진행을
차단하고 손상, 결손된 치주조직을 재생시켜
기능적 회복을 얻는 것이다. 치근면에 새로운
결체조직의 부착을 유도하기 위해 효소1), 파
이브로넥틴2-4) 등으로 처리하려는 일부 시도
가 있었으나, 효과적인 결과는 얻지 못하였다.
Melcher가 치주수술 후 일어나는 치유양상이
치근면에 부착되는 세포의 종류에 의해 결정
된다고 제시한5) 이후, 이러한 가설 위에서 치
주조직유도재생의 개념이 도입되게 되었다.
치주조직의 치유에 관여하는 세포는 치은상
피세포, 치은결체조직세포, 치조골세포와 치주
인대 세포가 있다. 여러 연구들을 통해 치주
인대세포가 신생 백악질과 신생 결체조직부
착을 형성할 수 있는 능력을 갖고 있으며, 치
근면에 재집락하여 기능적으로 배열된 교원
섬유들을 형성할 수 있는 것으로 확인되고
있다6-8). 이들 중 결체조직의 부착을 방해하는
치은상피세포와 치은결체조직세포가 치유부
위로 유입하되는 것을 차단하고, 치주인대세

포의 선택적 증식을 도모하여, 신생백악질, 치
주인대, 치조골의 형성을 위한 공간을 확보함
으로써, 파괴된 치주조직의 재생을 유도하려
는 술식이 조직유도재생술(guided tissue
regeneration)이다. 본래는 치주염에 의해 소실
된 치주조직을 재생시키기 위한 술식을 조직
유도재생술로 정의하였으나, 임프란트와 관련
하여 골증대(bone augmentation)를 목적으로
한 술식을 골유도재생술(guided bone
regeneration)이란 용어를 사용함에 따라, 조직
유도재생술보다는 치주조직유도재생술(guided
periodontal tissue regeneration)이란 용어가 제
안되기도 하였다9). 
Magnusson등은 치은상피와 치은결체조직이

치근면과 접촉하지 않게 하기위해 Millipore
filter를 이용한 동물실험에서 노출된 치근면에
서 결체조직의 섬유성 신부착이 일어남을 보
고한바 있고10), Becker등과 Pontoriero등은
expanded polytetrafluoroethylene(ePTFE) 막
을 사용하여 치근이개부 병소에서 조직유도
재생효과를 확인하였다11, 12). 이외에도 여러
연구가들에 의해 ePTFE막에 대한 광범위한
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연구와 더불어, 실제환자에 대한 성공적인 임
상결과들이 확인되어 널리사용되고 있다. 하
지만 이재료는 생체내에서 안정되고 생체적
합성이 우수하기는 하나, 비흡수성이어서 이
차수술을 통해 제거해야만 하는 불편함과, 또
한 이로 인해 신생조직이 재형성되는 과정이
방해되는 단점13)이 노출되고 있다. 이러한 문
제점을 해결하기 위해 차폐막을 제거하기 위
한 이차수술이 필요없는 생분해성 차폐막의
개발에 점차 관심이 집중되고 있다. 
생분해성 차폐막의 소재들로는 collagen,

glycolide와 lactide의 공중합체, polylactic acid
등을 들 수 있다. 하지만 collagen은 치주조직
재생에 필요한 시간보다 빠른 속도로 흡수가
일어나는 단점14)을 갖고 있는 바, glycolide와
lactide의 공중합체나 polylactide를 이용한 생
분해성 차폐막이 개발되어 사용되고 있다.
polylactide와 polyglycolide를 50:50의 양으로
만든 공중합체는 봉합사, 매식물질 등으로 의
과분야에서 오랫동안 안전하게 사용되어 왔
으며 약물송달의 담체로도 이용되어 왔다.
PLA-PGA 혼합차폐막을 매식 후 조직내 염
증반응은 적게 나타났으며 조직학적으로 해
로운 숙주반응은 관찰되지 않았다. 최근의 연
구들에 의하면 glycolide와 lactide로 이루어진
copolymer인 생분해성 차폐막이 동물 및 인체
실험에서 치유과정 중 해로운 작용이 없을
뿐 아니라 치주조직의 재생능력에 있어서도
ePTFE막과 유사한 효과를 나타내는 것으로
보고되고 있다15-17). 이들 생체분해성 합성고
분자로 만든 차폐막들은 가수분해를 통해서
lactic acid와 glycolic acid로 분해되고 최종적
으로는 물과 이산화탄소로 분해된다. 
본 연구의 목적은 생체분해성 고분자인

polyglycolide(PGA)와 poly-L-lactide(PLLA)
를 혼합하여 제조한 차폐막을 이용하여
beagle dog에서의 차폐막의 분해속도와 치주
조직재생 유도능력을 조직학적으로 관찰하는
데 있다.

II. 실험재료 및 방법

1. 실험동물

체중 12kg 내외의 치주상태가 건강한 생후
1년된 8마리의 Inbred strain beagle dog성견을
실험 대상으로 하였다.

2. 실험재료

생체분해도 및 조직재생유도능력을 평가하
기 위하여 생분해성 차폐막인 Biomesh䠶(삼양
사, 대전, 한국)을 사용하였다. Biomesh䠶는
lactide와 glycolide의 copolymer로서 polylactic
acid와 polylactic-glycolic acid 의 혼합물에
sodium citrate를 첨가하여 막을 제조한 후,
sodium citrate를 녹여내어 미세공이 형성되도
록 제조한 차폐막이다.

3. 실험방법

실험일주일 전에 치석제거 및 치면세마를
시행하여 치주상태가 건전하도록 유지시켰다.
실험견을 소듐펜토바비탈 제제인 Rompun(바
이엘 코리아)1.5ml/10kg과 염산 케타민 제제
인 케타랄(유한양행) 5-10mg/kg을 1:1 비율
로 근육주사하여 전신마취를 유도한 후 견치,
제1, 제 3소구치 부위에 2%리도케인
(1:100,000에피네프린, 유한양행)으로 국소마
취를 시행하였다. 시술편리를 위하여 개구기
를 이용하여 개구시킨후 시술대상 치아에 대
해 치은열구 절개 및 수직 절개를 가한 후 전
층판막을 형성하였다. 노출된 치조골의 협측
부에 치경부로부터 6mm×6mm크기로 저속
회전하는 diamond bar와 bone chisel을 이용하
여 외과적 결손부를 형성하였다. 형성한 결손
부 근단부에 No.1 round bur로 기준홈
(reference notch)을 형성하였다. 전과정 중에
생리식염수를 충분히 뿌려주어 발열에 의한
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골조직의 손상을 예방하였다. 차폐막의 크기
가 결손부의 외측경계를 2-3mm정도 피개하
도록 하여 흡수성 봉합사로 치아에 고정한
후 치은판막이 차폐막을 완전히 피개하도록
치관부로 당겨서 봉합하였다. 감염을 예방하
기 위해 수술직후와 수술 후 2주동안 매일
2ml의 Teramycin을 근주하였고 매일 0.1%
chlorhexidine용액과 3% 과산화수소로 수술부
위를 세척하여 구강위생상태가 양호하게 유
지되도록 하였다.
수술후 4, 8, 16, 24 주째에 각각의 beagle

dog에 소듐펜토바비탈을 과량 정맥주사하여
희생시킨 후 경동맥을 통해 10% 중성 포르말
린 완충용액을 주입하여 조직을 관류고정시
켰다. 그 후 상하악골을 분리하여 고정액에
담가 두었다.
조직학적 관찰을 위하여 비탈회 연마표본을

제작하였다. Exakt-cutting system (Exakt-
Apparateb, Hamburg, Germany)을 이용하여
고정된 표본을 7×7×10 mm3크기로 잘라 비
탈회표본을 만들었다. 고정된 표본을 1일간
수세하고 통법에 따라 70, 90, 95, 100% serial
ethanol과 xylene을 이용하여 탈수시킨 후
spurred low-viscosity embedding media
(Polyscience, Inc., USA)로 조직을 포매하고,
포매된 block을 trimming하여 앞 뒷면이 평행
되게 연마한 다음 plastic slide위에
cyanoacrylate로 접착시켜 완전히 경화될 때까
지 24시간 동안 보관하였다. 블록이 붙은 슬
라이드를 Exakt-micro grinding system
(Exakt-Apparateb, Hamburg, Germany)으로
연마하여 Exakt-precision adhesive system을
이용하여 또 다른 플라스틱 슬라이드를 반대
편 슬라이드와 평행되게 cyanoacrylate로 접착
하였다. 먼저 고정한 슬라이드 쪽을 Exakt-
cutting and grinding system의 진공장치에다
연결하여 고정한 후 두께가 약 100μm 정도로
절단하였다. 절단된 표본을 Exakt-micro
grinding system에서 800, 1200, 2500, 4000 사

포를 차례로 이용하여 연마하여 20um 두께의
표본을 얻었다. 연마 후 multiple 염색법으로
염색하고 광학현미경(Olympus BH-2,
Olympus Co, Tokyo, Japan)으로 조직소견을
관찰하였다. 

III. 연구결과

조직학적 소견을 관찰하였는 바 실험 4주
소견에서는 인위적으로 형성시킨 치조골 결
손부의 기준홈(reference notch)으로 골양조직
(osteoid)이 형성되고 있으며 이 조직은 하방
치조골의 골막과 연결이 되고 있는 양상을 보
여 주었다. 기준홈의 치근면 쪽에는 하방의 치
주인대 조직과 같은 세포들로 이루어져 있으
며 소혈관들이 다수 분포하고 있다(그림 1).
실험 8주소견에서는 치조골 결손부의 기준

홈으로부터 상방으로 신생골이 높이 형성되
어 있으며 결손부 치조골 정상과는 연결이
되어 있지않은 상태였다. 신생백악질의 형성
이 뚜렷하며 신생골과의 사이에는 치주인대
조직이 잘 형성되어 있었다. 치조골 외측에는
차폐막의 일부가 남아 있으며 상부에는 차폐
막이 거의 흡수되어 있었으며 느슨한 결합조
직으로 덮여있었다(그림 2).
실험 16주 소견에서, 그림 3을 보면 치조골

결손부의 기준홈으로부터 신생골이 상방으로
상당히 높게 형성되어 있으며 신생골의 하방
부에는 Harversian 구조가 형성되어 있음을
보여 주고있다. 신생백악질이 치근면을 따라
상부로 형성되고 있으며 치주인대조직이 일
정한 간격으로 이루어져 있으나 조직의 치밀
도가 낮고 섬유아세포의 수가 적다. 신생골의
외측에는 치밀한 결체조직으로 이루어져 있
다. 그림 4에는 차폐막이 남아 있으나 부분적
으로 연속구조가 끊어져 차폐막과 신생골 사
이에 골막과 결체조직이 형성되어 있는 것을
관찰할 수 있다. 신생골은 중간부위에 서로
융합되지 않아 연결되기 전의 상태이며 신생
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백악질 및 치주인대가 형성되어 있음을 볼
수 었다. 그림 5에서는 신생골의 바깥쪽에 위
치한 차폐막은 아직 연결이 잘 되어 있으며
차폐막과 신생골 사이에는 결체조직이 형성
되어 있다. 신생골에는 Harversian 구조가 발
달되어 있고 치주인대 구조도 잘 형성되어
있다. 그러나 신생백악질은 잘 발달되어 있지
못하다.
실험 24주 소견에서, 그림 6에서는 차폐막

이 연속적인 구조를 그대로 유지하고 있으나
차폐막 중간 중간에 결체조직과 혈관등이 들
어가 형성되어 있는 것을 관찰할 수 있다. 신
생골의 최상방은 차폐막이 분해되어 소실된
양상을 보이며 치주인대는 잘 발달되어 있으
나 신생백악질은 얇은 띠처럼 되어 있어 형
성이 충분치 못하다. 신생골의 중간부와 치관
부에는 골막이 형성되어 있지 않으나 기저부
에는 하방의 치조골에서 성장해 들어 온 것
으로 추정되는 골막이 만들어져 있다. 그림 7
에서는 차폐막은 거의 소실된 상태이며 신생
골의 치관부쪽 일부에만 남아 있는 상태이고
치조골 결손부의 기준홈 바로 상방에는 상부
의 신생골과 하부의 신생골이 연결되는 단계
임을 알 수 있다. 기준홈 일부에는 신생 백악
질이 잘 형성되어 있고 신생골에는 Harversian
골구조가 형성되어 있으며 치주인대의 형성도
잘 이루어져 있음을 알 수 있다. 그림 8은 그
림 7의 하단부 확대 소견으로, 신생골이 하부
에서부터 성숙되어 가고 있는 것이 나타나며
상부로 갈수록 아직 골구조가 발달하지 못하
고 있음을 볼 수 있다. 신생골의 바깥쪽에서
치밀한 결체조직이 보이나 골막의 발달은 아
직 미흡한 것으로 보인다. 그림 9는 그림 7의
상부 확대소견으로, 치주인대 쪽에서는 신생
골이 치밀하게 형성되어 있으나 바깥쪽에서
는 신생골이 만들어지고 있는 과정임을 보여
주고 있다. 치관부 쪽에는 아직 분해가 일어
나지 않은 차폐막의 공간이 남아 있음을 볼
수 있다. 

IV 총괄 및 고안

본 연구에서 성견의 골연하결손부의 생분해
성차폐막을 이용한 조직유도재생술식 후 24
주간 기간별로 조직학적 관찰을 시행한 결과,
glycolide와 lactide의 공합성체 차폐막인
Biomesh䠶로써 치은상피세포의 하방증식을 차
단하고 신생백악질과 신생치주인대 및 신생
골 형성에 의한 효과적인 조직유도재생의 결
과를 얻을 수 있었다. 치주조직내에 이식된
Biomesh䠶는 이식 후 8주까지 구조적 형태를
유지하여 효과적으로 차폐막의 기능을 수행
하였으며 조직치유를 방해할 만한 특별한 부
작용은 발견되지 않았다. 이식 후 24주 경과
후 차폐막은 거의 흡수되었고, 신생백악질 및
성숙한 신생골과 잘발달된 치주인대로 이루
어진 신생조직으로의 효과적인 재생을 얻을
수 있었다. 
조직이 손상을 받게되면, 적당한 환경하에

서 조직은 스스로 회복을 하려는 능력을 갖
고 있다. 이러한 능력을 도와주는 것이 조직
유도재생술의 기본개념이다. 생분해성 중합체
차폐막은 손상받은 조직이 치유되는데 필요
한 scaffold와 guidance 역할을 하는 적합한
재료가 될 수 있다. 본 실험에서 사용한
glycolide와 lactide의 공합성체 차폐막인
Biomesh䠶는 내층과 외층의 이중적 구조로 이
루어져 있는데, 외층에는 다소 큰 소공이 형
성되어 있고 치근면과 접하게 되는 내층에는
보다 작은 소공이 형성되어 있다. 따라서 외
층의 소공으로는 치은 전층판막층의 조직이
자라들어와 치은퇴축을 막아주고 내층으로는
조직액과 영양분의 소통이 쉽도록 고안되었
다. 그리고 이 차폐막은 polyglycolide를 이용
하여 망사 형태로 직조하고 그 위에
polylactide 용액으로 피막시켜 건조시킨 것으
로 150μm 정도의 두께가 되도록 제작되었다.
생분해성 차폐막이 이차적인 제거수술을 할

필요가 없다는 점에서는 비흡수성 차폐막에
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비하여 유리하지만 다음의 두가지 문제는 주
목을 해야한다. 즉 첫째 차폐막의 흡수과정에
서 조직세포의 포식활동과 관련하여 일어나
는 국소적 염증 반응이 최소한 이어야 하며,
둘째 치주조직재생이 완성되는 시기까지 차
폐막이 구조적 형태와 기능을 유지할 수 있
어야 한다는 점이다. 생분해성 차폐막의 분해
산물이 재생조직의 성숙을 방해할 가능성이
있으며 경도의 염증반응을 보이는 것으로 알
려져있다. 김 등에 의하면 백서의 피하조직
내에 매식된 3종의 생분해성 차폐막의 조직
반응에서 매식 2 주에서 염증세포의 침윤이
보였지만, 4주 이후에는 염증반응이 감소하였
다18). 설 등에 의하면 생분해성 차폐막이 흡
수되면서 치주조직의 치유에 해로운 영향을
미치지 않았으며19), Caffesse 등도, 치주조직의
재생에도 비흡수성차폐막과 유사한 효과를
나타내었으며, 정상범주의 염증반응이 보였지
만 치주조직 치유에 영항을 미칠만한 부작용
은 없었다고 보고하였다17). 하지만 Caffesse
등의 연구에서는 음성대조군으로서 치은박리
소파술만 시행한군을 포함시키지 않았으며
치주염에 의한 병소가 아닌 치근을 외과적으
로 노출시켜 만든 결손부의 결과이므로 이러
한 결과가 치태에 의해 일어난 만성치주염의
결손부에서도 동일하게 일어날 지는 분명치
않다. 그러나 Hu

..
rzeler 등의 연구에서는 실험

적으로 유발시킨 원숭이의 분지부 병소 및
골연하 결손부에서도 생분해성 차폐막에 의
한 상당량의 결체조직의 신부착, 백악질형성,
신생골의 형성을 관찰할 수 있었다20, 21). 하지
만 치조골의 파괴가 수평적으로 심하게 일어
나고, 치주염이 활동적인 경우에는 생분해성
공중합체가 상피세포의 근단이동을 차단하지
못할 뿐 아니라 치근면에 대한 결체조직의
부착을 증가시키지 못하였다는 상반된 보고
도 있다22). 매식초기에 차폐막에의한 국소적
염증반응이 최소로 되게하는 것이 가장 중요
한 과제 중에 하나로 생각된다. 생체내에서,

콜라겐과 chitin등의 물질은 효소의 작용에 의
해 분해되는데 반해, poly(lactic acid-co-
glycolic acid)와 poly(L-lactic acid)같은 합성
polymer들은 Krebs 회로를 거쳐 주로 가수분
해에 의해 분해가 되어 최종적으로 물과 이
산화탄소로 바뀌게 되므로 조직내에 미치는
영향이 해롭지 않다23-25). Becker등은 생분해
성 차폐막이 구강내로 노출되는 경우 술후
조직관리가 어려운 문제점을 지적하였으나26),
Bouchard등에 의하면 노출된 생분해성 차폐
막이 일주일 이내에 분해되고 신생조직의 재
상피화가 비흡수성 차폐막에 비해 쉽게 일어
나므로 술후 조직관리측면에서 생분해성 차
폐막이 오히려 유리하다고 보고하였다27). 차
폐막의 유지기간의 측면에서 볼때, Caffesse등
은 차폐막을 4주째 제거한 실험군과 8-10주
후에 제거한 실험군 사이에 결체조직의 치근
면 신부착량의 차이점이 없다고 보고한바 있
다17). Iglhaut 등과 Aukil 과 Iglhaut에 의하면,
치주인대 세포들이 술후 1주 내지 2주 내에
치관부 쪽 이동이 가장 왕성하게 일어나며 3
주째가 되면 mitotic activity가 감소한다고 보
고하였고28, 29), 상피의 근단전이가 수술 후 2
주 내에 일어난다13)는 측면에서 보면, 차폐막
의 구조가 적어도 3-4주까지는 유지되어야 한
다는 점은 매우 중요하다. 설 등과 김 등의
보고에서 보면 일부 시판되고 있는 기존의
흡수성 차폐막의 조직반응에서 4주이전에 흡
수가 상당히 진전된 양상을 보이고 있는데18,

19), 이러한 현상은 차폐막의 기능을 효과적으
로 수행할 수 없다는 측면에서 주목해야 할
것이다. 차폐막이 치주조직유도재생술을 위해
정확히 얼마동안 결손부에 위치시켜 놓아야
하는지에 대한 명확한 결론은 아직 없는 것
같다. 생분해성 차폐막은 종류에 따라 생체조
직 내에서 4주에서 6주부터 가수분해가 일어
나기 시작하여 5개월 내지 8개월이 지나면 완
전한 흡수가 일어난다고 알려져 있지만, 실험
동물 모형에 따라서는 9개월 내지 12개월이
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지나야 완전히 흡수가 일어난다는 연구도 있
다30, 31). 본 연구에서 사용한 생분해성 차폐막
은 조직내에서 수술후 24주까지 그 구조가 유
지되는 것을 관찰 할 수 있었다. 차폐막이 적
어도 4주 이상 유지되어 치은상피세포와 치
은결체조직세포들을 치근면에서 분리시켜야
함에도 불구하고 생분해성 차폐막이 너무 빨
리 흡수되어 차폐막의 연속성이 파괴되는 문
제점들이 지적되어왔던 것을 고려하면 본 연
구에서 사용한 차폐막은 이런 문제점들이 극
복되었다고 볼 수 있다.
생분해성차폐막에 의한 치주조직유도재생에

있어 차폐막은 수술시 조작 및 취급이 용이
해야할 뿐아니라, 조직과의 융합이 잘 일어나
면서 차단해야 할 세포들을 필요한 일정기간
동안 분리하면서 새로운 조직이 형성될 수
있는 공간을 확보하여야 한다. beagle dog을
이용한 본 실험에서 차폐막이 전위되는 현상
을 가끔 관찰할 수 있었다. 차폐막의 위치와
육아조직의 높이와 같은 재생조직의 반응 사
이에는 직접적인 관계가 있으며, 봉합사로 고
정하지 않으면 치근면과 차폐막 사이에 형성
된 육아조직에 의해 차폐막이 전위될 가능성
이 있다31, 32). 본 연구에서 사용된 실험견의
경우 치조골 결손부를 만들어 주었지만, 견치
와 소구치의 협측 치조골의 두께가 얇아 치
근면과 차폐막 사이의 공간이 충분치 못한
결과로 치조골의 치관부 쪽의 생성량이 충분
치 못한 것으로 생각되며, 보다 효과적인 조
직재생을 위하여 차폐막과 치근면 사이의 공
간 확보에 세심한 주의가 필요할 것으로 판
단된다. 또한 차폐막의 확실한 고정이 치주조
직재생유도술의 결과에 미치는 중요한 요인
의 하나로 사료된다.

V. 결 론

생체분해성 고분자인 polyglycolide(PGA)와
poly-L-lactide(PLLA)를 혼합하여 제조한 차

폐막(Biomesh䠶)의 분해속도와 치주조직재생
유도능력을 장기적으로 관찰하기 위하여 성
견의 골연하 결손부에 적용하고 24주간 기간
별로 조직학적 관찰을 하여 다음과 같은 결
과를 얻었다.
1. Biomesh䠶는 술 후 8주까지 구조적 형태

를 유지하였으며, 치주조직치유에 방해가
될 만한 별다른 부작용 없이 흡수되기
시작하여 술 후 24주 후에는 거의 흡수
되었다.

2. Biomesh䠶는 상피세포의 하방증식을 억제
하고, 신생백악질, 신생골 그리고 기능적
으로 배열된 치주인대의형성을 통한 효
과적인 치주조직재생을 유도하였다. 

본 연구로부터 Biomesh䠶는 치주조직재생술
에 효과적인 생체분해성차폐막으로 사료된다. 
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사진부도 설명

그림 1 Biomesh䠶 at 4 weeks(original magnification ×10)
차페막 하부에서 치조골정으로부터 기준홈으로 골양조직이 형성되고 있다(기준홈: R,
차폐막: M, 기존골: OB, 골양조직: O).

그림 2 Biomesh䠶 at 8 weeks(original magnification ×25)
차폐막 하부에서 치조골 능으로부터 신생골이 상부로 형성되고 있고, 신생백악질이 형
성되어 있다(신생골:NB, 기존골:OB, 신생백악질:NC, 기준홈:R, 차폐막:M).

그림 3 Biomesh䠶 at 16 weeks(original magnification ×5)
기준홈에서 치관측으로 신생골 및 신생백악질이 형성되고 있다(신생골: NB, 신생백악
질: NC, 기준홈:R, 차폐막: M)

그림 4 Biomesh䠶 at 16 weeks(original magnification ×5)
차폐막구조가 일부 무너지면서 결체조직이 침입되고 있다. 치조골능에서 치관측으로
신생골이 형성되고 있고 신생백악질이 기준홈에서 치관측으로 형성되어 있다(신생골:
NB, 기존골: OB, 신생백악질: NC, 기준홈: R, 차폐막: M)

그림 5 Biomesh䠶 at 16 weeks(original magnification ×10)
차폐막의 구조가 유지되어 있고, 기준홈내로 신생골이 치관측으로 형성되고 있다(신생
골: NB, 기준홈: R, 차폐막: M)

그림 6 Biomesh䠶 at 24 weeks(original magnification ×5)
치조골능에서 기준홈으로 신생골이 자라 들어가고 있다. 차폐막의 일부 흡수되면서 차
폐막내로 결체조직이 침입되고 있다(신생골: NB, 기존골: OB, 기준홈: R, 차폐막:
M)

그림 7 Biomesh䠶 at 24 weeks(original magnification ×5)
차폐막은 거의 흡수되고 일부 잔재가 남아있고, 치관측으로 신생골 및 신생백악질이
형성되고 있다(신생골: NB, 신생백악질: NC, 기준홈: R, 차폐막: M)

그림 8 Biomesh䠶 at 24 weeks(original magnification ×10)
신생골 및 신생백악질이 잘 발달되어 있고, 그 사이에 혈관이 잘 발달된 치주인대가
형성되고 있다(신생골: NB, 신생백악질: NC, 기준홈: R)

그림 9 Biomesh䠶 at 24 weeks(original magnification ×10)
신생골 형성이 잘 이루어지고 있고, 혈관이 풍부해 치주인대가 재형성되고 있다. 신생
골 외측으로 차폐막 잔재가 보인다(신생골 : NB, 차폐막 : M)
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-Abstract-

The long-term study on the guided tissue regeneration with 
poly(α-hydroxy acid) membranes in beagle dogs

In-Chul Rhyu, Young Ku, Chong-Pyoung Chung, Soo-Boo Han and Sang-Mook Choi
Department of Periodontology, College of Dentistry, Seoul National University

The recent trend of research and development on guided tissue regeneration focuses on the
biodegradable membranes, which eliminate the need for subsequent surgical removal. They have
demonstrated significant and equivalent clinical improvements to the ePTFE membranes.
This study evaluate guided tissue regeneration wound healing in surgically induced intrabony

periodontal defects following surgical treatment with a synthetic biodegradable membranes, made
from a copolymer of glycolide and lactide, in 8 beagle dogs. After full thickeness flap reflection,
exposed buccal bone of maxillary and mandibular canine and premolar was removed surgically
mesiodistally and occlusoapically at 6mm×6mm in size for preparation of periodontal defects. In
experimental sites a customized barrier was formed and fitted to cover the defect. Flap was
replaced slightly coronal to CEJ and sutured. Plaque control program was initiated and
maintained until completion of the study. In 4, 8, 16 and 24 weeks after surgery, the animals
were sacrificed and then undecalcified specimens were prepared for histologic evaluation.
Histologic examination indicated significant periodontal regeneration characterized by new

connective tissue attachment, cementum formation and bone formation. These membranes
showed good biocompatibility throughout experiodontal period. The barriers had been completely
resorbed with no apparent adverse effect on periodontal wound healing at 24 weeks. These
results implicated that present synthetic biodegradable membrane facilitated guided tissue
regeneration in periodontal defect. 
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