
I. 서론

치주질환이 지속되는 경우 치석제거술과 치근활
택술을 포함하는 일반적인 외과적 치료는 염증의 해
소, 치주낭의 감소, 치아 동요도의 감소 등을 가져오
지만 대부분 긴 접합상피로 치유되며 임상적 결과들
은 우수하지만 신부착과 치조골 재생같은 치유는 기
대하기 어렵다1). 신부착과 골재생에 대한 연구가 동
물및사람에서이루어지고, 많은재료와수술방법들
이이용되어져왔다2). 그러나, 골내치주낭치료는아
직도많은치주과의사들의오랜숙제로남아있으며,
골이식술이나 치주조직 유도재생술, 치근면 처치등
이이용되어지고있다. 
골 이식술에는 자가골이식, 동종골이식, 이종골이

식, 골대체물등이 있다. 그 중 자가골 이식이 골형성
유도능이 있어 탁월하다고 알려져 있다. 그러나, 자
가골 이식은 수년간 치조골 결손부위 사용시 임상적
으로 성공적인 결과를 나타내었음에도3) 불구하고,
부가적수술부위의필요성, 이식시필요한형태부여
의 어려움, 골유착 유발, 충분한 공여부 획득의 어려
움등의문제가있고, 치근흡수가종종관찰된다고도
한다4). 이러한 문제로 동종골 이식이 개발되었으며,
치조골 결손부 회복을 위하여 최근에는 다양한 골

이식재가개발사용되었다5, 6). 
1889년 Senn에의해처음으로탈회골이사용된이

후 현재의 탈회골은 1965년 Urist 등7)의 연구에 의해
비롯되었으며 탈회 냉동건조골(Demineralized
freeze dried bone : DFDB)은 골형성유도능이있다
고하였다. 1989년 Bowers 등8-10)은 입자형탈회냉동
건조골에 대해서 자가골 이식시 나타나는 여러가지
부작용은 나타나지 않았다고 발표했고, 1989년
Rummelhart 등11)은 치밀골이많은신생골형성을유
도한다고 보고하였다. 여러 동물 모델에서 탈회냉동
건조골이 탁월한 신생골형성 능력이 있다고 보고되
었고, Bowers 등8-10), Libin 등12), Mellonig 등6), 김 등
13)은 사람의 치조골 결손부위에 탈회냉동건조골을
이식하여 만족할 만한 신생골 형성과 신부착이 얻어
졌다고보고하였다. 
1986년 Gottlow14)는 처음으로 치주조직 유도재생

술(Guided tissue regeneration : GTR)이라는 용어를
사용하였으며, 이술식의목적은치은상피와결합조
직으로부터 세포유입을 차단하고 치주인대로부터의
세포에 의해 파괴되었던 치조골조직과 치주인대를
회복시키고, 소실된 백악질을 재생시키는 것이다15,

16). 1982년 Nyman 등17)은 Milipore filter를 차단막으
로 이용하여 치료된 치근 표면과 판막사이에 위치시
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킴으로 치주인대로부터 유래된 세포가 치근표면에
상주되도록 시도하였다. 1986년 Gottlow 등14)은
Teflon막을 사용하여 상당량의 신생 조직 부착이 일
어남을보고하였다.
기본적으로 GTR에 비흡수성 차단막을 사용하는

것이 유용하지만 이런 사용은 2차적인 수술로 제거
해야하는어려움이있으며, 노출될경우감염의위험
성, 숙련된기술의필요성등이GTR의임상적용을감
소시키는 요인으로도 작용하였다. 이런 이유로 생분
해성차단막의사용을고려하게되었으며, 흡수성재
료의 사용은 1986년 Blumenthal 등18)이 collagen
membrane을 사용하여 치은 결합조직의 재생을 얻
었다고보고하였고, Bell 등19)은 collagen을, Kulkarni
등20)은 polylactic acid를 연구 보고하였다. 그 후 최
근들어흡수성차단막으로 calcium sulfate가 집중연
구, 보고되고있다21-23).
최근 100여년간 Calcium sulfate는 안전한 골 대체

물로보고되어왔다. Peltier와 Orn 등24), Peltier 등25),
Bell 등19), Calhoun26), Radentz와 Colling 등27), Bahn
등2)이 calcium sulfate를 사용하여 골재생과 형태의
회복, 상피의 하방 이동억제 등에 대해 보고하였으
며, Shaffer와 App28)는 사람의 치주조직 결손부에서
calcium sulfate를 사용하였을때치유지연이없으며,
조기에 흡수된다고 하였으나 inductive effect는 증명
하지 못하였다. Weinmann 등29)은 calcium sulfate가
칼슘염을 가지고 있어서 조골세포로의 분화를 자극
할수있으며, space filler로서의역할을할수있으므
로 치은 판막을 지탱해 주고 상피가 손상부위로 자
라들어가지 못하게 해 준다고 하였다. Yamazaki 등
30, 31)은 BMP(Bone morphogenetic protein)의
osteoinductive effect를 증가시키기위해 carrier의 중
요성에대해언급하였고, 정제된 BMP를 calcium sul-
fate와 함께 사용할 때 쥐의 femoral muscle 에서
osteogenic effect가 증가되었음을 보고하였다.
Sottosanti21-23)는 치주 치료와 임플란트 치료에 calci-
um sulfate가 탈회냉동건조골을 함께 사용할 때

inductive effect가 증가된다고 하였다. 이는 두 가지
이유로, 첫째는 calcium sulfate를 결합재로사용하여
탈회냉동건조골의 조작을 용이하게 하여 이식재의
소실을 줄이게 하였고 둘째로 BMP의 골조직 유도
효과를증진시키기때문이라고하였다.
더불어서 탈회냉동건조골을 보호하기 위한 차단

막으로 사용하였을 때 결합조직과 상피의 침투가 지
연됨을 보고하였기 때문에 비흡수성 차단막의 해결
책으로 제시된 흡수성막에서 가장 경제적이라 할 수
있는 calcium sulfate 차단막의역할을이번연구에서
조직학적으로확인해보고자하였다.
치주조직의 재생은 골 결손부의 형태에 의해 많은

영향을 받는데, 1면 골내낭에서는 특히 골재생이 이
루어지기 힘든 것으로 알려져 있다. 이 는 Hiatt,
Schallhorn 등32), 1982년 Mellonig, Quintero 등33)에
의해 보고된 바 있다. 이식재료는 골 형성 및 백악질
형성의 유도 능력이 있어야하고 숙주조직에 대한 친
화성이 있어야하며, 사용과 구입이 용이하면서도 경
제적이어야한다34).
이에 본 연구에서는 골 재생이 어렵고, 1면 골내낭

이 존재하는 치근에서 Calcium sulfate와 탈회냉동건
조골을 혼합 이식하였을 때와, 혼합이식후 그 위에
calcium sulfate를 차단막으로 사용한 후 치관 변위
판막술을 시행시 치주조직 재생에 미치는 영향에 대
해 연구 한바 다소의 지견을 얻었기에 이에 보고하
는바이다.

II. 연구 재료 및 연구방법

1. 연구재료

본 연구에 사용되는 실험동물은 생후 1년된 체중
15kg내외의 잡종 성견으로 성별에 관계없이 4마리
를 사용하였고, 실험 시작 전 치주조직은 염증이 없
는건강한상태였다.
실험재료는 성견에서 채취한 DFDB(Demineral-

220



ized freeze dried bone)와 medical-grade Calcium
sulfate*를사용하였다.

2. 연구방법

(1) 실험군설정

소구치 근원심면에 1 면 골내낭을 형성한 후 치은
박리소파술만을 시행한 부위를 대조군으로, 탈회냉
동건조골과 Calcium sulfate를 80% : 20% 부피비로
혼합사용하여 이식한 것을 실험 1군으로, 탈회냉동
건조골(80%)와 Calcium sulfate(20%)를 혼합사용하
여이식한후 Calcium sulfate로 덮은것을실험 2군으
로설정하였다.

(2) 치조골결손부형성및외과적처치

Entobar䠶# 40mg/kg를 실험동물의족근정맥내에
주사하여 전신마취시키고 실험부위로 설정된 부위
전후의 소구치를 발치한후 8주동안 치유 시켰다. 그
후 위와 동일한 방법으로 성견을 전신 마취시킨 후
실험 부위에 lidocaine Hcl로 국소 마취시켰다. 치은
판막을 형성하여 상방부위 폭이 4mm, 치근면 쪽 깊
이가 4mm 되도록 1 면 골내낭을 형성하였다. 형성
된 치조골 결손부의 기저부와 치조골과 같은 높이의
치근에 1/4 round bur를 이용해서 notch를 형성하여
각 notch의 하방을 reference point로 삼았다. 치아의
치관은백아법랑경계부상방 2mm정도남긴후삭제
하고노출된신경조직을 caviton으로막아주었다. 설
정된 실험군별로 처치한 후 박리된 치은 판막을 치

아를 완전히 덮을 정도로 상방이동시켜 Gore-tex##
봉합사로 봉합하였다. 1주 후 봉합사를 제거하였다.
실험 기간 동안 2% Chlorhexidine으로 구강 청결을
유지시켜 주며, 술후에는 soft diet 를 실시 하였다.
실험 동물을 술 후 8주 후에 희생시키고 실험부위를
적출하였다(사진부도 1, 2).

(3) 조직학적관찰

적출한 조직을 10% formalin에 7일간 고정시킨후
2주간 formic acid로 탈회시킨후 통법에 따라 para-
pin포매하고 5㎛ 두께로 근원심 방향으로 절편을 만
들어 Hematoxylin-Eosin 염색한 후 Leitz-Laborlux II
광학현미경으로 검경하였다.조직학적으로 결합조직
내의 염증 세포의 침윤정도, 이식재의 흡수상태, 신
생백악질과신생골의형성정도, 치주인대재생과교
원질 섬유의 재생정도, 치근 흡수 및 골유착 등을 관
찰하였다.

III.연구 성적

1. 대조군

신생골은 공간유지가 되지 않아서 전체 길이의
70% 형성되었으나, 그 폭이나 양은 많지 않아 치근
면을따라좁게생성됨을관찰할수있었다.
백악질의 형성은 전체 길이의 96% 형성되어 있었

다.
결합조직 유합은 30%정도 이루고 있었으며, 치근
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Experimental Control Group 1 Group II 

Graft No DFDB+calcium sulfate DFDB+calcium sulfate+barrier
material

표 1 Experimental Design 

* Calcium sulfate, Edgemark Co. U.S.A. 
# Entobar. Sodium Pentobabital 100mg/2ml, 한림제약
## Gore-tex, W.L. Gore and Associates Co., U.S.A. 



면을 따라 평행하게 주행하고 있었다. 이를 따라 약
간의 치근흡수가 관찰되었으나, 치근단에서는 치근
흡수나 염증반응은 보이지 않았으며, 치근의 골유착
은관찰되지않았다(사진부도 3).

(2) 실험 1군

신생골이 전체 길이의 93%, 신생 백악질이 100%,
결합조직 유합은 7%를 보이고 있었으며, 좁은 폭의
골 형성을 보였던 대조군과는 달리 결손부위를 대부
분 덮고 있음을 볼 수 있었다. 치조정 부위에서는 치
근흡수가약간관찰되었으며, 골유착은보이지않았
다. plaster는 흡수되어보이지않고, 탈회냉동건조골
이식편은아직흡수되지않고남아있었으며, 상방부
위에서는 결합조직내에 매입되어 있는 것도 볼 수
있었으며, 하방부위에서는신생골과잘융합되어있
으나 약간의 경계가 남아 있음을 알 수 있었다. 상방
notch까지 염증상태는 보이지 않았다(사진부도 4,
5).

(3) 실험 2군

신생골이 전체 길이의 89%, 신생 백악질이 100%,
결합조직 유합은 11%를 보이고 있었으며, 좁은 폭의
골 형성을 보였던 대조군과는 달리 결손부위를 대부
분 덮고 있는 점이 실험 1군과 같았다. 모든 조직편
에서 상당량의 신생골 형성을 관찰할 수 있었으며,
실험 1군과큰차이를발견하기어려웠다. 또한실험
1군과마찬가지로흡수되지않고남아있는탈회냉동
건조골을 관찰할 수 있었으며 신생골과의 경계를 관
찰할 수 있었다. 이식한 calcium sulfate는 흡수되어
보이지 않았다. 골 유착은 없었으며, 치주인대가 잘
배열되어 있었다. 전 부위에서 치근흡수나 특이할
염증소견을보이지않았다(사진부도 6, 7).

IV. 총괄 및 고찰

골내 치주낭에서의 골조직 재생은 골조직의 형성

을 유도하는 물질이 주로 혈관 주위에 위치하는 간
엽세포를 자극하여 조골세포나 조연골세포로 분화
시킴으로써 시작된다. Urist35)는 0.6 N Hcl로 탈회시
킨 골이식편 및 상아질 이식편 주위로 신생골이 형
성되는 것을 관찰하였다. 탈회된 무세포성의 골기질
이 흡수되면서 당단백물질이 유리되고, 이 당단백은
대식세포를 거쳐 혈관주위 간엽세포에 포식되어 골
재생 능력이 있는 세포로 전환되는 것을 발견하였
다. 이 혐수성 당단백을 Bone Morphogenetic
Protein(BMP)이라 명명하였으며, 이식골을 탈회시
킴으로써 그 작용이 가능하다고 하였다. Fell 등36)에
의하면 BMP는 간엽세포막과 직접 접촉되며, 그 결
과 세포막의 투과성이 변하게 되어 세포분화를 일으
키고, 그 후는 퇴화하여 세포질을 통한 확산에 의해
핵막을 가로질러 골의 생합성을 이루는 유전자에 전
이하게된다고보고하였다.
비탈회냉동건조골(FDB)은 골의 무기질 성분이 남

아있기 때문에 BMP가 작용할 수 없어 골유도 능력
이 낮다고 생각되며 이를 극복하기 위해 자가골과
혼합사용하는 방법이 시도되었다. Narang등37),
Nade 등은38) 여러 다양한 동물에 이식재를 이용한
실험에서 탈회냉동건조골이 FDB보다 더 많은 신생
골 유도능력이 있으며 자가골 이식과 거의 대등한
신생골 유도능력이 있는 것을 보고하였다. 한편
1989년 Rummelhart 등11)은 치주질환에의한 골 결손
부 치료에서 탈회냉동건조골과 냉동건조골를 비교
한 결과 골 재생량에 있어서 유의차가 없는 것으로
나타났다. 1981년 Mellonig 등3)은 guinea pig의 cal-
varia에서 조직학적 검사를 통하여 평가해 본 결과
탈회냉동건조골의 골재생 유도능력이 가장 큰 것으
로 나타났다. 그러나 동종골 이식재에는 질환의 전
염 가능성 및 거부반응의 문제점이 있는데,
Mellonig39)은 냉동건조골의 antigenecity를 알아보는
실험에서 donor specific anti-HLA Ab가 골이식 받은
환자에서 거의 발견되지 않은 것으로 보아 항원성은
없는것으로결론지었다. 
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Libin 등12)은 탈회한 골의 사용할 때 거부반응이
없다고 보고하였다. 본 연구에서 사용한 탈회 냉동
건조골은 정확한 동종골 이식을 위해 개에서 채취한
것을 사용하였으며 위의 경우와 같이 임상적으로 면
역반응이나거부반응은볼수없었다. 
탈회냉동건조골의 임상적 사용은 1975년 Libin12)

에 의해시작되었으며, Pearson40)과 Quintero33)의 연
구를 비교해 볼 때, 피질골이 망상골보다 항원성이
적고 교원기질을 많이 함유하고 있어 골재생능력이
우수하다고볼수있다. 
1989년 Bowers 등8-10)은 사람에서 조직학적 평가

를 시행하여 탈회냉동건조골을 이식한 경우에서 신
생백악질, 신생결합조직및골재생이형성되어탈회
냉동건조골의 이식을 통해 골 재생 뿐아니라 신부착
형성도가능하다는것을보여주고있다. 
탈회냉동건조골의치유는Narang 등37)에의하면 8

주째 Haversian canal을 중심으로 원형의 층판골이
배열하면서 이식재가 거의 신생골로 바뀐다고 보고
하였고, Oikarinen 등41)은 8-10주에서 탈회냉동건조
골이 완전히 흡수되어 정상윤곽을 가진 신생골로 찬
다는 보고를 하였다. 1985년 West 등42)은 탈회냉동
건조골은 치주인대 유도체로 가치가 있다고 하였다.
본연구에서 8주후에도탈회냉동건조골이완전히흡
수되지않고남아있는것을관찰할수있었다.
차단막의 사용은 창상의 안정 , 혈괴의 유지, 주위

미분화 세포들의 손상부위로 이주할 수 있는 공간
유지의 기능을 할수 있다. 본 연구에서는 비흡수성
막이 갖는 여러 단점을 해결하기 위하여 흡수성 차
단막으로 Calcium sulfate를 사용하였고, 1면 골내낭
이란 점 때문에 이식재의 안정을 부여하며 탈회골의
골형성 능력을 증진시킨다고 알려져있는 Calcium
sulfate를탈회냉동건조골과혼합사용하였다. 
Calcium sulfate는 1892년 골 대체물로 처음 소개

된이후, 약 30년전치과수술에사용되었다고문헌에
전하고있다. Weinmann 과 Sicher29)는 칼슘염이 조
골세포로의 분화에 가장 중요한 자극원이라고 생각

하였으며, ossification은 Ca+2의 국소적인 농도 증가
에 기인한다고 하였다. 1957년 Peltier 등25)이 성견의
골결손부치유시 calcium sulfate가 골형성을유도한
다고 볼 수는 없으나 염증반응 없이 흡수되며, 혈장
내 calcium 농도는 변화가 없다고 하였다. 1958년
Peliter 와 Orn43)이 성견의 동종골 이식재에 Calcium
sulfate를 첨가했을 때 치유가 촉진됨을 보고하였고,
1959년 Peltier24)는 사람에게사용했을때 clcium sul-
fate가 두달안에흡수되며, 치유를촉진시키며혈청
내 칼슘농도를 증가시키지 않는다고 하였다. 1964년
Bell19)은 개에서 이식재의 흡수시기를 비교하였을
때, calcium sulfate가약 33일안에흡수되며, 같은경
우에 자가골은 49일 정도 걸린다고 하였다. 1965년
Bahn2)은토끼의하악골결손부에이식시평균 4.7주
내에 모두 흡수되며, calcium sulfate자체가
osteogenic 하지는않지만, 골막과같이작용할때골
형성이 촉진된다고 하였고, space filler로서의 역할
을 강조하였다. Calhoun 등26)은 개의 하악 골절부에
서 calcium sulfate가 치유를 촉진시킨다고 하였다.
1965년 Radentz와 Colligs27)은 성견의 치조골 결손부
위 실험에서 calcium sulfate를 이식했을 때 2주 후부
터 상당량이 흡수되었고, 이는 신생골 형성 속도와
거의 일치한다고 하였다. 12주 후에는 신생골이 형
성되었으며 조직학적으로 대조군에 비해 상피증식
을 거의 방지할 수 있다고 보고하였다. 본 연구에서
도실험 8주후에관찰한결과 calcium sulfate는모두
흡수됨을알수있었다. Bahn2)은 간단하고안전하며
저렴한 대체물질로서 면역반응을 일으키지않아 염
증성 골내낭 치료에 유용하다고 하였다. 한편, 1971
년 Shaffer와 App28)는사람의 3면이하의골내낭에서
calcium sulfate를 이용해이식실험을한결과골형성
을 증진 시키는 inductive effect는 없다고 하였다. 따
라서 치주영역 임상가와 학자들도 치조골의 재생 가
능성에 대해 회의를 가지게 되어 사용이 중단되었
다. 그 후 1987년 Frame 등44)은 calcium sulfate를
hydroxyapatite와 함께 치조골 재생에 사용시 calci-
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um sulfate가 조작을 용이하게 한다는 발표를 하였
고, Yamazaki 등30, 31)은 쥐의 대퇴근에서 BMP carri-
er의 중요성에대해강조하여, BMP의골유도효과가
calcium sulfate에 의해더증진된다는것을발표하였
다. 최근 Sottosanti21-23)는 발치와에서 calcium sulfate
와 탈회냉동건조골을 혼합 사용하고 calcium sulfate
을 차단막으로 사용했을 때 골 유도 효과를 촉진시
킬 뿐만 아니라 탈회냉동건조골을 보호하는 막으로
서의 역할을 함으로써 상피증식을 억제하는 기능까
지 한다고 보고하였다. 또한 빠르게 흡수되어 신생
골로 쉽게 대체되며, 생체 접합성이 좋고, 다공성으
로 조직 괴사를 일으키지 않으며, 상피조직을 배제
시킬 수 있을 만큼 치밀하고, 조직 절개선을 따라 노
출시에도 조직을 수축 시키는 비흡수성막과는 달리
천천히 흡수되며 형태부여가 쉽다고 하였다. 또한
1995년 김현영 등45)의 논문에서는 성견의 3면 골내
낭에서, 탈회냉동건조골과 calcium sulfate를 8:2로
혼합 사용하는 것이 신생 백악질과 신생골 형성을
증가시킨다고 하였고, 1996년 김정희 등46)의 연구에
서는 2면골내낭에서같은실험을했을때상피의근
단 이동 억제 효과에 있어서도 좋은 결과를 나타내
는 것으로 나타났다. 이런 이유에서 본 연구에서는
치조골 재생에 여러면에서 불리하다고 알려진 1면
골내낭에이를적용해보기로하였다.
상피의 빠른 성장을 억제하는 방법으로 flap의 다

양한 처치, barrier membrane, 치근과 상처에 condi-
tioning agent의 처치47), 골 대체물의 이식을 생각할
수 있다48). 최근 치료에서 치은이식이나 증가된 flap
을 이용하여 치근면에 상피가 붙는 것을 방지하기위
해 완전히 덮어주는 경우도 있다49). 이런 방법은 상
피의 증식을 방지하고 치주인대나 치조골의 증식을
용이하게 하여준다. 그러나, 결체조직으로 치유되는
과정에서 치근흡수나 유착을 관찰할수 있다50). 이는
Karring 등51), Wikesjo

..
등52), Nyman 등53)이 연구한

논문에서도지적하고있으며, 이는상피의증식을허
용함으로써 방지된다고 보고하고 있다. 그러나 상피

의증식은좋은결과가아니기때문에치주인대, 백악
질의 증식에 의해 치유가 될수 있도록 하여야한다.
이를 위해 최근에 membrane이나 graft를 이용하여
처치하는 치료방법이 연구되고 있고 임상에서 이용
되어지고있다.
본 연구에서는 상피의 하방이동을 배제한 조건을

부여하기 위해, 치근이 완전히 덮일 정도로 치은 판
막을 상방이동 시켰으며54), 차단막을 사용하여 결합
조직의 유입을 막는 효과를 기대하였다. 술 후 조치
로써 연한 음식을 사용하였으나 시간이 지나면서 조
금씩의 치아의 노출이 있었다. 이것은 상대치아의
날카로움이 남아 있었고, 골의 날카로움이나 실험치
아의 날카로움 등이 요소로 생각되어 질수 있으며,
flap 거상시 외상이 또다른 요인으로 작용하였을 것
으로 사료된다. 이로 인하여 약간의 상피의 증식을
허용하게된것으로보였다.
실험기간에 있어 8주를 선택한 것은 일반적으로

연조직의 치유는 2-3주간, 골조직의 치유는 6-8주 소
요되는것으로연구되고있기때문이다. 
본 연구에서는 술 후 8주 후 희생시키고 치유결과

를 조직학적으로 비교 관찰 하였는데, 탈회냉동건조
골과 calcium sulfate를 혼합이식한군과혼합이식후
calcium sulfate를 차단막으로 사용한 군에서 탈회냉
동건조골은 완전히 흡수되지 않고, 탈회냉동건조골
주위로 신생골이 생기면서 그 경계가 구별되었다.
대조군과 실험 1군에서 치근 흡수가 나타났다.
Karring51)에 의하면 상피증식이 억제되었을 때 치은
결합조직과 골 유래의 세포가 치근흡수를 야기시킨
다고 하였다. 본 연구에서 calcium sulfate를 혼합사
용한 경우에서는 치근흡수가 결합조직과 유합된 상
단에서만 관찰되며, 골 형성부위에서는 관찰되지 않
았다. 또한 골형성부위로 결합조직의 유입은 없었
다. 실험군간의 차이를 보기는 어려웠고, 그 이유는
실험 1군에서 calcium sulfate를 탈회냉동건조골과
같이혼합사용하여이식재의결합이치밀하고, 유실
이 적었던 것이 결과적으로 실험 2군의 차단막의 효
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과처럼 결합조직의 하방 유입을 막을 수 있었던 것
으로 생각된다. 대조군에서는 공간 유지가 되지않아
치유 기간 중 공간수축을 볼 수 있었으나 판막의 상
방 변위로 소량의 골형성을 볼 수 있었다고 생각된
다. 위의 모든 결과를 보았을 때 calcium sulfate는
Bahn2)의 보고한 바와 같이 간단하고 안전하며 저렴
한대체물질로서면역반응을일으키지않아 1면골내
낭 치료에서도 유용하다고 생각되어진다. 본 연구에
서 생각해 볼 것은, 실험 1군과 2군의 치조 골 형성
비교에서 비슷한 결과를 얻었지만 실험 1, 2 군에서
수치상으로 약간씩의 차이를 보인 이유로서, 첫째는
실험2 군에서 혼합 이식재위에 차단막을 어느 정도
강도를 부여하기 위해 2mm 두께로 덮는 것이 과다
충전되어 판막에 과도한 긴장을 주었다고 생각되며,
혈류공급이 상대적으로 좋지않아서 치근의 노출이
더 있었던 것과 경화열의 영향이 있지않나 생각되었
다55). 두 번째로신생골형성이약간씩적은것은상
방 notch까지 혼합이식재로 덮인 1군과는 달리, 2군
에서는 상부 이식재의 일부공간을 차단막으로 덮었
으나흡수속도의차이에의해 8 주 후까지흡수되지
않고 남아있는 DFDB의 역할이 상대적으로 우수했
다고생각되었다. 

V. 결론

본 실험은 성견의 1 면 골내낭에서 탈회냉동건조
골과 calcium sulfate를 혼합이식한 경우와 혼합이식
후 calcium sulfate를 차단막으로사용한경우에치주
조직재생에미치는영향을알아보고자하였다. 
실험재료는 성견에서 채취한 탈회냉동건조골(

DFDB)와 medical-grade Calcium sulfate 를 사용하
였으며, calcium sulfate는 소독된 식염수로 30-60 초
동안 혼합하여 2mm 두께로 사용하였다. Entobar䠶

40mg/kg를 실험 동물의 족근 정맥내에 주사하여 성
견을 전신마취시키고, 실험부위로 설정된 전후의 소
구치를 발치하였다. 8주간의 치유후에 위와 동일한

방법으로 전신 마취시켰다. 실험 부위에 lidocaine
Hcl로 국소 마취후 치은 판막을 형성하여 상방부위
가 4mm, 깊이가 4mm되도록 1면골내낭을형성하였
다. 형성된 치조골 결손부의 기저부와 치조골과 같
은 높이의 치근에 1/4 round bur를 이용해서 notch
를 형성하여각 notch의 하방을 reference point로 삼
았다. 치아의 치관은 백악법랑경계부 상방 2mm정
도 남긴후 삭제하고 노출된 신경조직은 caviton으로
막아주었다.
결손부 형성후 치은박리 소파술만을 시행한 부위

를 대조군으로, 탈회냉동건조골(80%)과 Calcium
sulfate(20%)를 혼합사용하여 이식한 것을 실험 1군
으로, 탈회냉동건조골(80%)과 Calcium sulfate(20%)
를 혼합사용 이식한후 Calcium sulfate로 덮은 것을
실험 2군으로 설정하였다. 설정된 실험군별로 처치
한 후 박리된 치은 판막을 치아를 완전히 덮을 정도
로 상방이동시켜 Gore-tex䠶로 봉합하였다. 1 주후
봉합사를 제거하고 실험 기간 동안 2%
Chlorhexidine으로 구강 청결을 유지시켜 주었으며,
술후 soft diet를 실시 하였다. 실험 동물을 술 후 8주
후에 희생시키고 실험부위를 적출하여 조직학적으
로비교관찰하여다음과같은결과를얻었다.
1. 신생골형성은 대조군에서 70%, 실험1군에서
93%, 실험2군에서 89%의 형성을 보였고, 실험
군간에는차이가없었다. 

2. 신생 백악질의 형성은 대조군에서 96%, 실험1
군 100%, 실험 2군에서 100% 관찰할수있었다. 

3. 결합조직 유합은 대조군, 실험 1군, 실험2 군에
서 차이가 없었다. 대조군, 실험군 모두에서 염
증세포의침윤정도는미미하였다.

4. 실험 8 주 후, 모든 실험군에서 calcium sulfate
는 흡수되어 보이지 않았고, DFDB 이식편들을
관찰할수있었다. 

이상의 결과로 보아 1면 골내낭이 존재하는 치근
에서 탈회냉동건조골과 calcium sulfate의 혼합사용
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및 차단막으로 사용한 후 치관변위 판막술을 시행시
생체반응이 우수하며, 상피나 결합조직의 유입을 효
과적으로막을수있으며, 이식재의유실을적게하여
신생 치조골의 형성 및 신생 백악질 형성에 효과적
이라할수있겠다. 
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사진부도 설명

그림 1 하악소구치부에형성한 1면골내낭
그림 2 형성한 골내낭에 calcium sulfate와 탈회냉동건조골을 혼합이식한후 calcium sulfate 차단막을 적용한

상태
그림 3 대조군소견(H-E×10)

치근전체모습으로약간의치근흡수가있으며, 결합조직유합이관찰되며신생골이치근면을따라좁
게형성되어있다.

그림 4 실험 1군소견(H-E×10)
치근의전체사진으로상단 notch까지골형성이이루어진것을볼수있다.

그림 5 실험 1군소견(H-E×40)
그림 4의 확대사진으로 치근 상단에 약간의 치근 흡수가 보이며, 골형성과 백악질 형성을 볼 수 있다.
골유착은 보이지않고, 치주인 대도 기능적으로 배열되있다. 탈회냉동건조골은 흡수되지 않고 남아 있
는것을볼수있다.

그림 6 실험 2군소견(H-E×10)
치근의전체사진으로약간의노출로상단 notch까지상피의하방이동이있었다. 

그림 7 실험 2군소견(H-E×40)
상단 notch 부위에 결합조직의 유합이 보이며,신생골과 백악질 형성을 관찰할 수있으며, 골 형성부위
에서는탈회냉동건조골이흡수되지않고일부남아있으며주위에신생골의형성을볼수있다. calcium
sulfate는흡수되어보이지않는다.

약자풀이

NB : 신생치조골, CT : 결합조직, R : 치근흡수, PL : 치주인대, NC : 신생백악질
T : 치근, D : DFDB, UN : 상단, notch, LN : 하단 notch 
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그림 1 소구치부에 형성한 기울어진 1면 골내낭 형
성한 골내낭에 이식한 이식재의 모습

그림 2 형성한 골내낭에 이식한 이식재의 모습

그림 3 대조군 소견(H-E×10)
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-Abstract-

The Effect of composite Graft of allogenic DFDB and Calcium 
Sulfate with and without Calcium Sulfate barrier in Periodontal 

1 wall intrabony defects in Dogs

Hee-Il Moon, Kyoo-Sung Cho, Jung-Kiu Chai, Seong-Ho Choi
Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University

Numerous bone graft materials have been used in Periodontics, in an attempt to reach the main goal of peri-
odontal therapy, i.e. the regeneration of periodontal tissue lost due to destructive periodontal diseases.
The present study investigates the effect of composite graft of DFDB and Calcium sulfate with and without

Calcium sulfate barrier in Periodontal 1-wall intrabony defects in dogs. Following the initiation of general anes-
thesia by I.V. administration of 40mg/Kg of Pentobabital, second premolar was extracted and full thickness
flap elevated. The crown portion of premolars was removed. Exposed root canals were sealed with Caviton
and covered completely with flap. After the healing period of 8 weeks, the surgical sites were re-opened and
1-wall intrabony defects were created, and treated with flap operation alone(control group), with composit
graft of 80% DFDB and 20% Calcium sulfate(Experimental group 1), with composite graft of DFDB and calci-
um sulfate with calcium sulfate membrane(Experimental group 2).
Healing response was histologically observed after 8 weeks and the results were as follows :
1. New bone formation was 70 % in the control group, 93 % in the Experimental group I, 89 % in the
Experimental group II. There was a no differences between Experimental groups. 

2. New cementum formation was not significantly different between control and two Experimental groups. 
3. The length of connective tissue adhesion was 30 % in the control, 7% in the Experimental group I and 11
% in the Experimental group II. 

4. After 8weeks, calcium sulfate was completely resorbed, while DFDB particle remained. 

These results suggest that the use of composite graft of allogenic DFDB and Calcium sulfate with and with-
out Calcium sulfate barrier in periodontal 1 wall intrabony defects have little effect on connective tissue adhe-
sion , but has beneficial effect on new alveolar bone and new cementum formation, and prevent downgrowth
of epithelium and connective tissue effectively.

Key words : bone graft, calcium sulfate barrier, DFDB, 1-wall defects
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