
I. 서론

치주질환은 구강내 세균에 의해 야기되는 염증성
질환으로 치은 결체조직, 치주인대 및 치조골 파괴를
초래하여 치주낭, 치은퇴축, 치근이개부병변, 치아동
요 및 병적 치아이동, 치주 농양 등을 야기시킨다. 이
중 치근이개부병변은 다른 병변부위와는 달리 해부
학적으로 복잡한 형태를 하고 있어 신부착과 신생골
형성을 위한 치료과정이 타 부위에 비해 어려운 경
우가 많을 뿐 아니라 골흡수와 결체조직부착의 소실
이 수직방향과 수평방향으로 넓게 침범되며 치료시
기구 조작이 어렵고 치근이개부지역의 보조관으로
인해 치수질환과도 관련이 있어 치유가 더욱 힘든
병변이라 할 수 있다.

Glickman1)은 치근이개부 치주조직의 파괴 정도에
따라 치근이개부 병변을 1급에서 4급으로 분류하였
고, Lindhe2)역시 치근이개부 치주조직의 수평적 파
괴정도에 따라 3등급으로 분류하였으며, 이러한 치
근이개부병변의 치료는 일련의 치주 치료 체계 전체
중의 한 과정으로 각 병변의 진행정도에 따라서 치
태조절법, 치석제거술 및 치근 활택술, 교합조정, 재
부착술, 이개부 형성술, 이개부 개조술 등의 술식을
이용해 왔다. 그러나, 치주치료의 궁극적 목적은 치
주질환의 진행을 정지시킬 뿐만 아니라 질환에 의해
파괴된 치주조직을 재생시켜 기능과 심미성을 유지,

회복시키는 것으로 치근이개부병변 역시 백악질, 치
주인대의 신부착 및 신생골 형성에 의한 치주조직
재생이 가장 이상적인 형태의 치유이나 기존의 술식
에서는 이러한 결과를 얻을 수 없었다.

Melcher등3)은 1976년 치주수술 후 치유부의 치유
양상에는 치은상피세포, 치은섬유아세포, 치조골세
포, 치주인대세포의 네가지 종류의 세포들이 관여하
며 치유부위로 먼저 이주된 세포의 성상에 의해 치
유형태가 결정된다고 주장하였고, Nyman등4),
Nyman등5)은 Millipore filter를 이용한 실험에서 신부
착이 형성됨을 보고함으로써 치주인대세포가 치주
조직 재생의 주역활을 담당함을 시사하여 조직유도
재생술의 가능성을 증명하였다. 그 후 여러 실험에
서 expanded polytetra -fluoroethylene(이하 ePTFE
로 표기) membrane을 이용하여 치은상피조직과 치
은결체조직을 배제시켜 치주병변부위에서의 신생백
악질 및 신생골 형성을 보이는 신부착 증진이 보고6∼

9)됨으로써 조직유도재생술은 치주질환치료의 중요
술식으로 대두되었다. 

또한, 골조직의 재생 능력을 증가시키고 신부착을
획득하기위해 여러 종류의 이식재를 사용하는 골 이
식술을 시행하게 되었는데 그 중 Bower등10,11)은
Declacified Freezed Dried Bone Allograft(이하
DFDBA로 표기)시 신생골, 신생백악질 및 치주인대
의 형성과 신부착 획득을 보고하였고, Bowen등12)은
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DFDBA를 이용한 결과, 임상적 치주낭 탐침깊이 감
소 및 임상적 부착상실의 감소와 골조직 회복의 증
진을 보고함으로써 DFDBA를 이용한 골 이식술이
치주치료에 널리 이용되게 되었다.

조직유도재생술은 그동안 많은 연구와 발전이 이
루어졌고 임상치료에 있어서도 성공적으로 사용되
어지고 있는데 Ponterioro등9)은 ePTFE막을 이용하
여 치료한 결과 III급 치근이개부병변의 90%이상에
서 부분적이거나 완전한 병변소실을 보고하였고,
Ponteriero등13)은 II급 치근이개부병변에서 치료부위
의 90%이상에서 병변이 완전히 소실됨을 보고하였
으며, Caffesse등14)은 하악 II급 치근이개부병변에서
ePTFE막을 이용한 결과 일반적인 판막수술에 비해
더 많은 치주낭 탐침깊이와 임상적 부착상실 감소를
보고하였다. 최근에는 차단막과 골 이식술을 병용하
려는 시도가 이루어지고 있는데 Anderegg등15)은 II
급, III급 치근이개부병변에서 ePTFE막과 DFDBA를
병용한 경우에 ePTFE만을 단독으로 이용한 경우보
다 더 많은 치주낭 탐침깊이 감소와 부착 상실 감소
및 신생골 형성의 증진이 이루어짐을 보고하였고,
Machtei등16)은 하악 II급 치근이개부병변에서 ePTFE
막과 DFDBA병용시에 ePTFE막 단독시술시보다 더
많은 치주낭 탐침깊이 감소와 임상적 부착상실의 감
소를 보고한 반면, Warrer17)등은 골연상병변에서 두
술식의 임상적 치료효과와 조직학적 분석의 비교시
차이가 없다고 보고하였으며, Wallace등18)은 하악 II
급 치근이개부병변에서 골 이식술과 차단막 병용시
의 임상적 부착획득량이 차단막 단독 사용시와 큰
차이가 없음을 보고하였다. 

이와 같이 치근이개부병변에서 조직유도재생술의
다양한 활용이 시도 및 연구되어 지고 있으며 차단
막과 골 이식술의 병용이 시도되고 있으나 그 효과
에 대해서는 아직 논란이 계속되고 있고 상, 하악간
의 치료효과에 대한 보고도 미미하여, 치근이개부병
변에서 차단막 단독 사용과 골 이식술과 차단막 병
용시 치료효과와 상, 하악간의 치유양상 및 합병증의
차이를 비교해 보고자 이 실험을 실시하였다.

II. 연구재료및방법

실험대상은 경북대학교 병원 치주과를 내원한 환
자 중 전신질환이 없으며 만성 성인형 치주염으로
진단된 40-60세 환자의 상, 하악 제 1, 2대구치 협면
의 치근이개부병변을 대상으로 하여 구강위생교육
과 치석제거술 및 치근활택술 후에 Glickman1)의 치
근이개부병변분류 Class II, Lindhe2)의 치근이개부병
변분류 Degree2에 속하는 치아를 대상으로 하였다.
사용된 재료로는 비흡수성 차단막(ePTFE, Gore-Tex?

W.L. Gore, Flagstaff, U. S. A.)과 탈회동결건조법에
의한 동종골(Decalcified Freezed Dried Bone
Allograft, Dembone䠶, Pacific Coast Tissue Bank, U.
S. A.)을 사용하였다.

1. 실험군설정

각 실험군은 4개군으로 분류하고 ePTFE막만을 사
용한 상악 대구치 협면 II급 치근이개부병변 17부위
를 I군으로, ePTFE막과 이식재를 병용한 상악 대구
치 협면 II급 치근이개부병변 17부위를 II군으로,
ePTFE막 만을 사용한 하악 대구치 협면 II급 치근이
개부병변 23부위를 III군으로, ePTFE막과 이식재를
병용한 하악 대구치 협면 II급 치근이개부병변 20부
위를 IV군으로 설정하였다.

2. 측정에사용한임상지수및증상

모든 환자는 내원시, 구강위생교육과 치석제거술
후, 술 후 3, 6, 12개월에 치주낭 탐침깊이, 치은퇴축
양, 부착상실양, 치아동요도, 치은열구 출혈지수를
측정하였고 차단막노출정도는 수술시, 술 후 1, 2, 6
주에 측정하였다. 이때, 치주낭 탐침깊이는 치근분
지부 중앙에서 치아장축에 평행하게 삽입하여 치은
변연에서 치주낭 기저부까지의 깊이를 측정하였고,
치은퇴축양은 백악법랑경계부에서 치은변연까지의
거리를 측정하였으며, 부착상실양은 치은퇴축양의
측정치와 측정된 치주낭 탐침깊이를 이용하여 mm
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단위로 표기하였다. 치아동요도는 Miller19)를, 치은
열구 출혈지수는 Mühlemann과 Son20)의 분류를 이
용하였으며, 차단막 노출정도는 치은판막 상방으로
노출된 차단막의 길이를 측정하여 mm단위로 표기
하였다. 또한, 차단막 제거시의 치유형태는
Schallhorn과 MaClain21)의 분류를 이용하였고 치유
과정에서의합병증을 관찰하였다. 

3. 외과적처치

수술전 구강위생교육과 치석제거술 및 치근활택
술을 실시한 치근이개부병변부위에 열구절개를 실
시하고 전층판막을 거상하였다. 철저한 괴사성 치근
물질과 치석의 제거 및 치근활택술을 실시한 후
ePTFE막이 손실부를 완전히 덮을 수 있도록 막을 수
술부위에 적용시키고 부유형 봉합을 실시하였으며
실험 II 및 IV군은 이식재인 DFDBA를 병변부위에
이식하였다. 판막은 차단막을 피개할 수 있도록 하
여 직립 결찰 봉합과 수직 누상 봉합을 실시하였다.
모든 시술부위에 치주포대는 부착하지 않았으며 6주
간 지속적으로 Chlorohexine을 이용하여 구강세척
을 시행하고 술 후 1-2주간 항생제를 복용하도록 하
였다. 치은판막의 봉합사는 술 후 7-10일에 제거하고
술 후 6주에 차단막을 제거하였으며 3개월 간격으로

술 후 12개월까지 구강위생술식과 정기검진을 시행
하였다.

4. 통계처리

치주낭 탐침깊이, 치은퇴축양, 부착상실양, 치아동
요도, 치은열구 출혈지수, 차단막 노출정도 등의 각
군간 및 각 군내 비교를 위해 변화량의 평균과 표준
편차를 구하고 one-way ANOVA분석을 실시하였다. 

III. 연구결과

1. 각군에따른시간대별임상지수의변화

(1) 실혐 I군
시간에 따른 부착상실양의 측정값은 술 전에는

8.1±2.3mm였고 술 후 3개월에는 3.6±1.5mm, 6개
월에는 4.0±1.7mm, 12개월에는 4.2±1.7mm로 술
전에 비해 술 후 3, 6, 12개월에 통계학적으로 유의성
있는 부착획득을 볼 수 있었다(p<0.05). 치주낭 탐침
깊이와 치아동요도 역시 술 전에는 6.4±1.5mm와
1.1±0.8, 술 후 3개월에는 2.1±1.2mm와 0.2±0.6,
6개월에는 2.4±1.1mm와 0.2±0.5, 12개월에는 2.5
±1.2mm와 0.2±0.5로 술 전에 비해 술 후에 감소되
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Table 1. Comparisons of changes of various clinical index among each times on Group I(mm)

OP Postop 3m Postop 6m Postop 12m

PD 6.4±1.5 2.1±1.2* 2.4±1.1* 2.5±1.2*
GR 1.7±1.3 1.7±1.3 1.7±1.3 1.7±1.2
CAL 8.1±2.3 3.6±1.5* 4.0±1.7* 4.2±1.7*

There are significant differences between baseline(at operation) and measurements of 3 months, 6 months, 12 months postoperative-
ly in PD, CAL. Each value represents mean±SD.
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
PD: Probing depth.
GR: Gingival recession level. 
CAL: Clinical attachment level.
Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively.
Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.



는 양상을 보였다(p<0.05). 치은퇴축량의 변화를 비
교한 경우 술 전에는 1.7±1.3mm, 술 후 3, 6, 12개월
에는 1.7±1.3mm, 1.7±1.3mm, 1.7±1.2mm로 나
타났고, 치은열구 출혈지수는 술 전에 1.4±1.4, 술
후 3개월에 0.8±0.6, 술 후 6개월에 0.7±0.5, 술 후
12개월에 0.7±0.6로 나타나 술 전과 술 후에 통계학

적으로 차이를 보이지 않았다(Table 1, 2, Figure 1 참
조). 차단막 노출정도는 수술시 1.1±1.3mm, 술 후 1
주에 1.6±1.3mm, 술 후 2주에 1.6±1.2mm, 술 후 6
주에 2.4±1.3mm로 유의한 차이를 나타내지 않았다
(Table 9, Figure 5 참조). 
(2) 실험 II군
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Table 2. Comparison of changes of various clinical index among each times on Group I

OP Postop 3m Postop 6m Postop 12m

Mobility 1.1±0.8 0.2±0.6* 0.2±0.5* 0.2±0.5*
SBI 1.4±1.4 0.8±0.6 0.7±0.5 0.7±0.6

Each value represents mean±SD.
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
SBI: Sulcus bleeding index.
Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively.
Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.

Figure 1. Comparisons of changes of various clinical index on Group I 
There are significant differences between baseline(at operation) and measurements of 3 months, 6 months, 12 months postoperative-
ly in PD, CAL. 
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
PD: Probing depth. GR: Gingival recession level. CAL: Clinical attachment level. Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively.
Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.
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Table 3. Comparisons of changes of various clinical index among each times on Group II(mm)

OP Postop 3m Postop 6m Postop 12m

Mobility 7.9±2.9 2.7±1.5* 2.9±1.4* 2.9±1.2*
SBI 1.9±1.6 1.9±0.8 2.1±0.9 2.4±1.1
CLA 10.2±2.5 4.5±1.5* 4.9±1.4* 5.1±1.3*

There are significant differences between baseline(at operation) and measurements of 3 months, 6 months, 12 months postoperative-
ly in PD, CAL. Each value represents mean±SD.
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
PD: Probing depth. GR: Gingival recession level. CAL: Clinical attachment level. Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively. Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.

Table 4. Comparison of changes of various clinical index among each times on Group II

OP Postop 3m Postop 6m Postop 12m

Mobility 1.4±0.7 0.2±0.6* 0.2±0.6* 0.2±0.6*
SBI 1.9±1.3 1.2±0.7 1.2±0.8 1.5±0.8

Each value represents mean±SD.
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
SBI: Sulcus bleeding index. Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively. Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.

Figure 2. Comparisons of changes of various clinical index on Group II 
There are significant differences between baseline(at operation) and measurements of 3 months, 6 months, 12 months postoperative-
ly in PD, CAL. 
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
PD: Probing depth. GR: Gingival recession level. CAL: Clinical attachment level. Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively. Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.
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Table 5. Comparisons of changes of various clinical index among each times on Group III(mm)

OP Postop 3m Postop 6m Postop 12m

PD 6.1±1.7 1.7±0.6* 1.9±0.7* 2.0±0.8*
GR 1.3±1.4 0.7±0.9 0.8±0.9 0.8±0.9
CLA 7.4±1.8 2.5±1.0* 2.5±1.0* 2.8±1.2*

There are significant differences between baseline(at operation) and measurements of 3 months, 6 months, 12 months postoperative-
ly in PD, CAL. Each value represents mean±SD.
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
PD: Probing depth. GR: Gingival recession level. CAL: Clinical attachment level. Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively. Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.

Table 6. Comparison of changes of various clinical index among each times on Group III

OP Postop 3m Postop 6m Postop 12m

Mobility 1.0±0.6 0.1±0.3* 0.1±0.3* 0.1±0.3*
SBI 1.4±0.9 1.0±0.2 1.0±0.3 1.0±0.3

Each value represents mean±SD.
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
SBI: Sulcus bleeding index. Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively. Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.

Figure 3. Comparisons of changes of various clinical index on Group III 
There are significant differences between baseline(at operation) and measurements of 3 months, 6 months, 12 months postoperative-
ly in PD, CAL. 
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
PD: Probing depth. GR: Gingival recession level. CAL: Clinical attachment level. Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively. Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.
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Table 7. Comparisons of changes of various clinical index among each times on Group IV(mm)

OP Postop 3m Postop 6m Postop 12m

PD 8.3±2.4 2.3±0.6* 2.5±0.7* 2.7±0.6*
GR 1.4±1.9 1.5±0.9 1.5±1.0 1.5±1.0
CLA 9.7±2.7 3.7±1.1* 4.0±1.2* 4.2±1.1*

There are significant differences between baseline(at operation) and measurements of 3 months, 6 months, 12 months postoperative-
ly in PD, CAL. Each value represents mean±SD.
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
PD: Probing depth. GR: Gingival recession level. CAL: Clinical attachment level. Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively. Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.

Table 8. Comparison of changes of various clinical index among each times on Group IV

OP Postop 3m Postop 6m Postop 12m

Mobility 1.2±0.7 0.1±0.3* 0.1±0.3* 0.1±0.3*
SBI 1.4±0.9 1.0±0.6 1.0±0.7 1.3±0.9

Each value represents mean±SD.
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
SBI: Sulcus bleeding index. Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively. Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.

Figure 4. Comparisons of changes of various clinical index on Group IV 
There are significant differences between baseline(at operation) and measurements of 3 months, 6 months, 12 months postoperative-
ly in PD, CAL. 
*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
PD: Probing depth. GR: Gingival recession level. CAL: Clinical attachment level. Op: Measurements at operation.
Postop 3m: Measurements at 3 months postoperatively. Postop 6m: Measurements at 6 months postoperatively.
Postop 12m: Measurements at 12 months postoperatively.
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부착상실양, 치주낭 탐침깊이, 치아동요도의 측정
값이 술 전에는 10.2±2.5mm, 7.9±2.9mm, 1.4±
0.7로, 술 후 3개월에는 4.4±1.5mm, 2.7±1.5mm,
0.2±0.6로, 술 후 6개월에는 4.9±1.4mm, 2.9±

1.4mm, 0.2±0.6로, 술 후 12개월에는 5.1±1.3mm,
2.9±1.2mm, 0.2±0.6로 나타나 술 전에 비해 술 후
에 유의성있는 감소양상을 볼 수 있었다(p<0.05). 치
은 퇴축양과 치은열구 출혈지수는 술 전 및 술 후 3,

526

Table 9. Comparisons of membrane exposure level among baseline and measurements of postoperation times on each
group(mm)

Op Postop 1wk Postop 2wks Postop 6wks

Group I 1.1±1.3 1.6±1.3 1.6±1.2 2.4±1.3
Group II 0.4±0.7 1.4±1.2* 1.7±1.1* 2.1±1.3*
Group III 0.2±0.4 0.4±0.6 0.4±0.6 0.5±0.7
Group IV 0.5±0.9 1.3±1.7 1.5±1.8 1.8±2.1

There are no significant differences among baseline(at operation) and measurements of 1 week, 2weeks, 6 weeks postoperatively in
groups except Group II. There are significant differences between baseline and measurements of 1 week, 2 weeks, 6 weeks postop-
eratively in Group II. Each value represents mean±SD.
*: Significantly different from value of operation(P<0.05).
OP: Measurements at operation
Postop 1wk: Measurements at 1 week postoperatively.
Postop 2wks: Measurements at 2 weeks postoperatively.
Postop 6wks: Measurements at 6 weeks postoperatively.

Figure 5. Comparisons of membrane exposure level among baseline and measurements of postoperation times on each
group

There are significant differences between baseline and measurements of 1 week, 2 weeks, 6weeks postoperatively in Group II.
*: Significantly different from value of operation(p<0.05). Op: Measurements at operation.
Postop 1wk: Measurements at 1 week postoperatively.
Postop 2wks: Measurements at 2 weeks postoperatively.
Postop 6wks: Measurements at 6 weeks postoperatively.
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6, 12개월에 각각 1.9±1.6mm, 1.9±0.8mm, 2.1±
0.9mm, 2.4±1.1mm와 1.9±1.3, 1.2±0.7, 1.2±0.8,
1.5±0.8로 나타나 통계학적으로 차이를 보이지 않
았다(Table 3, 4, Figure 2 참조). 차단막 노출 정도는
술 후 1주에 1.4±1.2mm, 2주에 1.7±1.1mm, 6주에
2.1±1.3mm가 노출되어 수술시 0.4±0.7mm와 유
의한 차이를 보이는 것으로 나타났다(Table 9,
Figure 5 참조).
(3) 실험 III군
부착상실양, 치주낭 탐침깊이, 치아동요도의 측정

값이 술 전에는 7.4±1.7mm, 6.1±1.7mm, 1.0±0.6
로, 술 후 3개월에는 2.5±1.0mm, 1.7±0.6mm, 0.1
±0.3로, 술 후 6개월에는 2.5±1.0mm, 1.9±0.7mm,
0.1±0.3로, 술 후 12개월에는 2.8±1.2mm, 2.0±
0.8mm, 0.1±0.3로 나타나 술 전에 비해 술 후에 유
의성있는 감소양상을 볼 수 있었다(p<0.05). 치은 퇴
축양과 치은열구 출혈지수는 술 전 및 술 후 3, 6, 12
개월에 각각 1.3±1.4mm, 0.7±0.9mm, 0.7±
0.9mm, 0.8±0.9mm와 1.4±0.9, 1.0±0.2, 1.0±0.3,

1.0±0.3로 통계학적으로 유의한 차이는 없었다
(Table 5, 6, Figure 3 참조). 차단막 노출정도는 수술
시 0.2±0.4mm, 술 후 1주에 0.4±0.6mm, 술 후 2주
에 0.4±0.6mm, 술 후 6주에 0.5±0.7mm로 유의한
차이를 나타내지 않았다(Table 9, Figure 5 참조). 

(4) 실험 IV군
부착상실양, 치주낭 탐침깊이, 치아동요도의 측정

값이 술 전에는 9.7±2.7mm, 8.3±2.4mm, 1.2±0.7
로, 술 후 3개월에는 3.7±1.1mm, 2.3±0.6mm, 0.1
±0.3으로, 술 후 6개월에는 4.0±1.2mm, 2.5±
0.7mm, 0.1±0.3으로, 술 후 12개월에는 4.2±
1.1mm, 2.7±0.6mm, 0.1±0.3으로 나타나 술 전에
비해 술 후 3개월, 6개월, 12개월후에 통계학적으로
유의한 차이를 보였다(p<0.05). 치은 퇴축양과 치은
열구 출혈지수는 술 전 및 술 후 3, 6, 12개월에 각각
1.4±1.9mm, 1.5±0.9mm, 1.5±1.0mm, 1.5±
1.0mm와 1.4±0.9, 1.0±0.6, 1.0±0.7, 1.3±0.9로
나타나 술 전과 술 후에 유의한 차이를 보이지 않았
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Table 11. Comparisons of changes of varions clinical index among four group from baseline to 3 months postoperatively

Group I Group II Group III Group IV

Mobility 0.9±0.3 1.3±0.4 0.9±0.3 1.0±0.3
SBI 0.5±0.4 0.9±0.5 0.4±0.3 0.4±0.3

Each value represents the mean±SD.
SBI: Sulcus bleeding index

Table 10. Comparisons of changes of varions clinical index among four group from baseline to 3 months postoperative-
ly(mm)

Group I Group II Group III Group IV

PD 4.4±0.7 5.8±1.2*, ** 4.4±0.6 5.7±0.7*,**
GR 0.2±1.0 0.0±1.3 0.5±0.8 0.4±0.9
CAL 4.3±1.3 5.5±1.4 4.8±1.3 5.6±1.3

Each value represents the mean±SD.
*: Significantly different from Group I value(p<0.05)
**: Significantly different from Group III value(p<0.05)
PD: Probing depth
GR: Gingival recession level
CAL: Clinical attachment level



다(Table 7,8, Figure 4 참조). 차단막 노출정도는 수
술시에 0.5±0.9mm, 술 후 1주에 1.3±1.7mm, 술 후
2주에 1.5±1.8mm, 술 후 6주에 1.8±2.1mm로 통계
학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 9, Figure 5 참
조). 

2. 시간에따른각군간의임상지수변화

(1) 술후 3개월의임상지수변화
술 후 3개월에 부착상실양의 변화량을 각 군별로

비교한 결과 I군은 4.3±1.3mm, II군은 5.5±1.4mm,
III군은 4.8±1.3mm, IV군은 5.6±1.3mm로 감소되
었으며, 각 군간의 유의성은 없는 것으로 나타났고,
치은퇴축 변화량을 비교한 경우 역시 I군은 0.2±
1.0mm, II군은 0.0±1.3mm, III군은 0.5±0.8mm, IV
군은 0.4±0.9mm 각 군간의 유의성은 없는 것으로
나타났다. 치주낭 탐침깊이 변화량은 I군이 4.4±
0.7mm, II군이 5.8±1.2mm, III군은 4.4±0.6mm, IV
군은 5.7±0.7mm로 I,II군과 I,III군, II,III군과 III, IV
군사이에서 유의성 있는 차이를 보이는 것으로 나타

났다(p<0.05). 치아동요도 변화는 0.9±0.3, 1.3±
0.4, 0.9±0.3, 1.0±0.3이였으며, 각 군간 치은열구
출혈지수 변화는 0.5±0.4, 0.9±0.5, 0.4±0.3, 0.4±
0.3로 각 군간의 유의성있는 변화는 없었다(Table
10, 11, Figure 6 참조).

(2) 술후 6개월의임상지수변화
술 후 6개월 각 군간의 부착상실양의 변화량은 I군

은 4.4±1.4mm, II군은 5.3±1.2mm, III군은 4.6±
1.1mm, IV군은 5.8±1.6mm이고 치은퇴축 변화량은
0.0±1.2mm, -0.2±1.3mm, 0.5±0.8mm, 0.1±
0.8mm였으며 치은열구 출혈지수 역시 각 0.5±0.4,
0.9±0.7, 0.4±0.5, 0.4±0.5로 각 군간에 통계학적
으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 치주낭 탐침
깊이의 변화량은 I군은 4.4±0.9mm, II군은 5.6±
0.9mm, III군은 4.3±0.6mm, IV군은 5.8±1.1mm로
I,II군과 I,III군, II,III군과 III, IV군사이에서 유의성이
있는 차이를 보이는 것으로 나타났고(p<0.05), 치아
동요도는 술 후 3개월에 I군은 0.9±0.3, II군은 1.3±
0.4, III군은 0.9±0.3, IV군은 1.0±0.3으로 치아동요
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Figure 6. Comparisons of changes of varions clinical index among four group from baseline to 3 months postoperatively 
*: Significantly different from Group I value (p<0.05)
**: Significantly different from Group III value (p<0.05)
PD: Probing depth. GR: Gingival recession level. CAL: Clinical attachment level.
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Table 13. Comparisons of changes of varions clinical index among four group from baseline to 6 months postoperatively 

Group I Group II Group III Group IV

Mobility 0.9±0.3 1.3±0.4 0.9±0.3 1.0±0.3
SBI 0.5±0.4 0.9±0.7 0.4±0.5 0.4±0.5

Each value represents the mean±SD.
SBI: Sulcus bleeding index.

Table 12. Comparisons of changes of varions clinical index among four group from baseline to 6 months postoperatively
(mm)

Group I Group II Group III Group IV

PD 4.4±0.9 5.6±0.9*, ** 4.3±0.6 5.8±1.1*,**
GR 0.0±1.2 -0.2±1.3 0.5±0.8 0.1±0.8
CAL 4.4±1.4 5.3±1.2 4.6±1.1 5.8±1.6

Each value represents the mean±SD.
*: Significantly different from Group I value (p<0.05)
**: Significantly different from Group III value (p<0.05)
PD: Probing depth.
GR: Gingival recession level. 
CAL: Clinical attachment level.

Figure 7. Comparisons of changes of varions clinical index among four group from baseline to 6 months postoperatively 
*: Significantly different from Group I value (p<0.05)
**: Significantly different from Group III value (p<0.05)
PD: Probing depth.
GR: Gingival recession level. 
CAL: Clinical attachment level.
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Table 15. Comparisons of changes of varions clinical index among four group from baseline to 12 months postoperatively

Group I Group II Group III Group IV

Mobility 0.9±0.3 1.3±0.4 0.9±0.3 1.0±0.3
SBI 0.6±0.4 0.9±0.8 0.3±0.3 0.2±0.3

Each value represents the mean±SD.
SBI: Sulcus bleeding index.

Table 14. Comparisons of changes of varions clinical index among four group from baseline to 12 months postoperatively
(mm)

Group I Group II Group III Group IV

PD 4.0±0.9 5.7±1.1*, ** 4.1±0.6 5.6±1.1*,**
GR -0.6±0.8 -0.1±1.1 0.5±1.0 0.4±0.9
CAL 4.1±1.7 5.0±1.1 4.6±1.3 5.2±1.7

Each value represents the mean±SD.
*: Significantly different from Group I value (p<0.05)
**: Significantly different from Group III value (p<0.05)
PD: Probing depth.
GR: Gingival recession level. 
CAL: Clinical attachment level.
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Figure 8. Comparisons of changes of varions clinical index among four group from baseline to 12 months postoperatively 
*: Significantly different from Group I value (p<0.05)
**: Significantly different from Group III value (p<0.05)
PD: Probing depth.
GR: Gingival recession level. 
CAL: Clinical attachment level.



도가 감소한 후 6개월에는 더 이상의 변화없이 같은
수치를 나타내었으며 군간의 차이는 나타나지 않았
다(Table 12, 13, Figure 6 참조).

(3) 술후 12개월의임상지수변화
술 후 12개월에 각 I, II, III, IV군의 부착상실양의

변화량은 4.1±1.7mm, 5.0±1.1mm, 4.6±1.3mm,
5.2±1.7mm였고 치은퇴축의 변화량은 -0.6±
0.8mm, -0.1±1.1mm, 0.5±1.0mm, 0.4±0.9mm로
4개군 모두 각 군간의 유의성이 없는 것으로 나타났
다. 술 후 12개월에서 치주낭 탐침깊이의 변화량은 I
군은 4.0±0.9mm, II군은 5.7±1.1mm, III군은 4.1±

0.6mm, IV군은 5.6±1.1mm로 I, II군과 I, II군, II, III
군과 III, IV군사이에서 유의성이 있는 차이를 보이는
것으로 나타났다(p<0.05). 치아동요도의 변화량은 각
I, II, III, IV군이 0.9±0.3, 1.3±0.4, 0.9±0.3, 1.0±0.3
로 감소한 치아동요도가 술 후 12개월에도 역시 더
이상의 변화가 없었으며 치은열구 출혈지수의 변화
량은 0.6±0.4, 0.9±0.8, 0.3±0.3, 0.2±0.3로 유의한
차이를 보이지 않았다(Table 14, 15, Figure 7 참조).

(4) 차단막노출정도의비교
차단막 노출정도의 변화를 비교해 본 결과 시간대에 따른

각 군간의 비교에서는 술 후 1주에 I군은 0.4±0.4mm, II
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Table 16. Comparisons of changes of membrane exposure level from baseline to each times(mm)

Group I Group II Group III Group IV

Postop 1wk 0.4±0.4 1.0±0.4 0.2±0.3 0.7±0.5
Postop 2wks 0.6±0.5 1.2±0.4 0.3±0.3 1.0±0.3
Postop 6wks 1.2±0.4 1.6±0.5 0.4±0.3 1.1±0.5

There were no significant differences among groups in membrane exposure. Each value represents the mean±SD.
Postop 1wk: Measurements at 1 week postoperatively.
Postop 2wks: Measurements at 2 weeks postoperatively.
Postop 6wks: Measurements at 6 weeks postoperatively.
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Figure 9. Comparisons of changes of membrane exposure level from baseline to each times.
There were no significant differences among groups in membrane exposure.
Postop 1wk: Measurements at 1 week postoperatively.
Postop 2wks: Measurements at 2 weeks postoperatively.
Postop 6wks: Measurements at 6 weeks postoperatively.



군은 1.0±0.4mm, III군은 0.2±0.3mm, IV군은 0.7±

0.5mm의 변화를 보였고 술 후 2주에는 0.6±0.5mm, 1.2

±0.4mm, 0.3±0.3mm, 1.0±0.3mm, 술 후 6주에는 1.2

±0.4mm, 1.6±0.5mm, 0.4±0.3mm, 1.1±0.5mm의 변

화를 보였으나 각 군간의 유의성 있는 차이는 없었다

(Table 16, Figure 8 참조).

(5) 차단막제거시의치유양상
모든 군에서 주로 Typical healing이나 Delayed

healing양상이 나타났으며 I군에서는 Rapid healing
과 Adverse healing양상이 각기 5.9%정도에서 나타
났고 II군에서는 Adverse healing이 5.9%정도 나타났
다. III군에서는 Rapid healing양상이 26.1%를 차지
하여 타 군에 비해 높은 수치를 나타내었고 IV군에서
는 Rapid healing양상이 15%를 나타내었다(Table 17
참조).

(6) 술후임상증상
술 후 동통이 I군 11.8%, II군 5.9%, III군 26.1%, IV

군 30%에서 관찰되었고, 부종은 I군 35.3%, II군
35.3%, III군 26.1%, IV군 55%에서 관찰되었으며, 지

각과민증은 I군에서 한 경우가, 표피박피는 IV군에서
세 경우 발생되었다(Table 18 참조). 

IV. 총괄및고안

치주질환은 주로 치태세균에 의해 발생되며, 질환
이 진행됨에 따라 치주낭을 형성하고 주위 지지조직
을 파괴시켜 치아상실을 초래하게 된다. 이러한 질
환의 치료를 위해 초기에는 치은성형술, 치은절제술,
치은박리소파술등이 사용되어 왔으며 치근이개부에
는 이개부 형성술, 이개부 개조술, 재부착술 등의 술
식도 사용되어 왔으나 이들 술식은 치은연하의 병인
을 제거하고 염증의 진행을 차단하여 환자 스스로
구강위생을 유지 관리할 수 있는 환경을 부여하는데
효과가 있었을 뿐 치주인대, 백악질 및 치조골등과
같은 상실된 부착기구들을 재생시키려는 치주치료
의 목적을 충족시키지는 못하였다.

여러 선학들의 연구결과3∼5)를 토대로 치주인대세
포만이 신부착을 형성할 수 있는 능력을 가진 유일
한 세포임을 알게 됨으로써 조직유도재생술의 원리
가 확립되었으며 조직유도재생술은 조직치유과정에
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Table 17. Comparisons of clinical healing patterns at membrane removal among four group 

Group I(%) Group II(%) Group III(%) Group IV(%)

Rapid healing 5.9 0 26.1 15
Typical healing 41.2 29.4 56.5 40
Delayed healing 47.0 64.7 17.4 45
Adverse healing 5.9 5.9 0 0

Four patterns of healing have been categorized. The vast majority of cases fall into typical healing and delayed healing patterns. With
favorable patient compliance with oral hygiene and follow-up care, the rapid and typical healing patterns became clinically success-
ful cases. The level of clinical success varied with the delayed healing patterns. The adverse pattern failed to achieve the therapeutic
objective.

Table 18. Complications after operation among four group

Group I(%) Group II(%) Group III(%) Group IV(%)
Pain 11.8 5.9 26.1 30
Swelling 35.3 35.3 26.1 55
Hypersensivity 5.9 0 0 0
Sloughing 0 0 0 15

Pain and swelling were the most common complication.



서 상피의 근단이동을 방지하고 치은 결합조직과 골
세포들이 치근면과 접촉하지 못하게 하여 치주인대
유래세포에의한 신부착을 유도하는데 목적을 두고
있다. 조직유도재생술을 위해 여러종류의 차단막이
개발되었는데이러한 차단막 중 상품화되어 널리 쓰
이는 차단막은 ePTFE Gore-Tex Periodontal mem-
brane(Gore -Tex䠶)로서 치주병변부위의 치료에 적
용시 성공적인 신부착형성이 보고되어지고 있다
22,23).

Urist등24)과 Ellegaard등25)은 골내낭 결손에서 이식
재를 사용하여 골조직의 재생능력을 증가시키고 신
부착기구를 획득하는 기전을 골유도성, 골전도성, 접
촉저해성의 기전으로 설명하였으며, Cohen26)과
Carranza27)는 적합한 이식재가 되기위한 조건으로
골유도능력, 백악질 재생능력, 상피의 상향부착력,
숙주에 대한 친화성 및 채취의 용이성 등이 있어야
하고 발암성, 독성, 면역거부반응 및 염증반응, 환자
와 술자에게 거부감이 없을 것을 제안하고 있다.

골내낭에 Freeze Dried Bone Allograft(이하 FDBA
로 표기)를 사용하여 치주낭 탐침깊이의 감소, 병변
부위 골조직 회복 및 FDBA의 골전도성 확인이 보고
28∼30)된 이후, Bower등10,11)은 골연하결손부에
DFDBA를 이용하여 신생골, 신생백악질, 치주인대
로 구성된 신부착이 형성됨을 보고하였으며, Bowen
등12)은 DFDBA를 이용하여 치주낭탐침깊이와 부착
상실의 감소를 보고하는 등 여러학자들이 DFDBA를
이용한 성공적인 신부착 획득을 보고함으로써
DFDBA가 널리 이용되게 되었다.

많은 임상연구에서 다양한 골 이식재와 차단막의
병용이 차단막을 단독 시행한 경우보다 더 많은 치
조골과 신부착을 얻었다고 보고15,31,32)되고 있는데 특
히, 하악 구치의 II급 치근이개부병변에서 재생 평가
시에 차단막과 골 이식술, citric acid를 동시에 적용
한 경우가 더 나은 결과를 보였다고 보고 되기도 하
였다.33-35) 

이 실험에서는 골 이식술을 병용한 경우가 ePTFE
차단막만을 사용한 경우에 비해 통계적으로 유의한
차이를 보이는 치주낭 탐침깊이 감소가 나타났으며
통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았지만 치

아동요도와 임상적 부착상실양 역시 골 이식술 병용
시에 더 많이 감소된 것으로 나타남으로써 앞선 연
구들과 같이 골 이식술이 치료효과를 증진시키는 결
과를 볼 수 있었는데, 이것은 Anderegg등15),
Schallhorn과 MaClain21)의 보고에서와 같은 결과로
골 이식재들이 차단막의 붕괴가능성을 차단하여 필
요한 공간이 유지됨으로써 더 많은 신부착 증진과
신생골 형성을 유도한 것으로 생각된다.

그러나, 이와는 달리 김등36)은 치주골내낭에서
DFDBA와 ePTFE차단막을 혼합 사용한 경우와
ePTFE차단막만 사용한 경우를 비교한 실험에서 치
주낭 탐침 깊이, 임상적 부착상실양, 치은퇴축양 등
의 임상지수들이 유의성있는 차이를 나타내지 않는
다고 보고하였고 Caffesse등37)은 치근이개부병변에
서 차단막과 골 이식술 병용시와 차단막 단독 실시
의 신부착 형성을 비교한 경우 골 이식술을 병용한
경우에서 약간의 골유착이 보일 뿐 신생골 형성이나
신부착 형성이 큰 차이를 나타내지 않는다고 보고하
였다. 또한, Mellado등38)은 DFDBA와 ePTFE차단막
을 병용하여 시술하거나 ePTFE차단막을 단독으로
시술하여 비교하였을 때 임상적 부착상실의 감소량
은 두 경우 유사하며 신생골의 형성은 ePTFE막을 단
독으로 시술한 경우에만 형성됨을 보고하였으며,
Becker등39)은 차단막을 단독으로 사용한 경우에서
더 많은 골생성을 보고한 바 있는데 이러한 차이는
골 이식재가 치주인대세포의 이동과 성장을 방해하
여 신부착과 신생골의 형성을 저해한 것으로 생각할
수도 있어 장기적인 골 이식재의 영향에 대해 더 많
은 연구가 필요한 것으로 생각된다.

또한, 탐침에 의한 치주낭 깊이와 임상적 부착상실
양의 측정은 치료의 성공 여부와 예후에 관련된 임
상지수이기는 하지만 그 변화량이 치주조직의 재생
과 진정한 결합조직의 부착수준을 의미하는 것은 아
니며 이 실험에서 술 후 재수술을 통해 직접 치조골
생성양이나 신부착형성을 확인하지는 않았고 부착
상실변화양은 통계학적으로 유의성있는 차이가 없
었다는 점은 고려해 볼 때 이 실험에서 나타나는
ePTFE 차단막 단독시행군과 ePTFE 차단막과 골 이
식술병용군 사이의 치주낭 탐침깊이, 부착상실양, 치
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아동요도 감소의 차이는 신부착의 증진, 치은퇴축의
차이, 연조직의 수축정도의 차이, 또는 이식재 자체
의 부피에 의한 병변부위 공간의 감소 등의 복합적
인 결과로 이루어진 것이라고 생각된다.

차단막의 노출은 술 후 차단막의 피개를 위해 위치
시킨 판막의 봉합실패나 치주판막의 파손에의한 치
은의 급속한 치근단 이동에 의해 발생될 수도 있지
만 주로 수술과정에서 얇은 판막이나 혈행이 부족한
판막이 형성되거나 치은변연의 염증으로 인해 발생
하는 치은퇴축과 관련된 경우가 대부분인 것으로 알
려져 있다40).이 실험에서 차단막의 노출정도와 치은
퇴축은 상, 하악간 또는 골 이식술 병용유무에 따라
각 군간 통계학적으로 유의성있는 차이를 나타내지
는 않았지만 치은퇴축이 상악에서 술 후에 더욱 증
가된 양상을 보였으며, IV군에서 차단막 노출정도의
변화량이 상악과 유사한 정도까지 증가된 것으로 보
이나 이는 세경우에서 발생한 표피박리에 의한 것으
로 생각되어 차단막 노출정도 역시 상악에서 더 많
은 양이 노출됨을 볼 수 있었다. 이는 수술 과정에서
상악의 판막조작시 더욱 주의를 기울여야 함을 뜻하
고 차단막의 노출정도가 다른군에 비해 크게 나타난
실험 II군의 경우에서도 임상적 부착상실양, 치주낭
탐침깊이 등의 다른 임상지수들은 차단막 단독 사용
군과 비교하여 더 많이 감소된 상태를 유지하는 것
으로 볼 때 미미한 정도의 차단막 노출은 구강위생
이 잘 유지되는 경우에는 치유과정에 큰 영향을 미
치지 않는 것으로 생각되며 수술시와 술 후 구강위
생관리가 조직유도재생술시 좋은 치료 결과를 얻기
위한 중요 요소라 할 수 있겠다.

각 군내에서 시간에 따른 임상지수 변화를 보면 모
든 군에서 치주낭 탐침깊이, 부착상실양, 치아동요도
의 측정값이 술 전에 비해 술 후 3, 6, 12개월에 크게
감소하는 양상을 보여 앞선 많은 연구들13,14)과 유사
한 결과를 보였다. 특히, 임상적 부착획득양에 있어
서는 실험 IV군의 술 후 3개월시에 가장 많은 양의
변화가 나타났으며, I군의 술 후 6개월에서 가장 적
은 변화가 나타나 조직유도재생술은 하악에서 골 이
식술을 병용하는 것이 임상적으로 더 나은 효과를
기대할 수 있는 것으로 생각된다. 

술 후 합병증 중 동통은 골 이식술 병용시에
Tetracycline·HCl의 사용과 연관되어 더 호발할 수
있다는 보고40)도 있지만 이 실험에서는 골 이식술 병
용부위에 특별히 동통이 더 많이 나타나는 것으로
볼 수는 없었다. 심한 염증반응이 차단막 하방과 치
유부위사이에서 발생하지 않는한 부종, 동통, 치은퇴
축, 차단막 노출과 같은 술 후 합병증은 조직유도재
생술에 의한 조직재생에 큰 영향을 미치지는 않고
표피박리가 발생한 경우에만 조직재생양이 감소하
는 것으로 보고40)되고 있는데 이 실험의 결과에서는
IV군에서 표피박리로 인해 같은 악의 III군에 비해 차
단막 노출정도와 치은 퇴축이 더 크게 나타난 것을
관찰할 수 있었다.

치료후 막 제거시 관찰된 치유양상은 Schallhorn
과 MaClain21)의 분류에 의해 관찰한 결과 골 이식술
이 병용된 실험군과 차단막 단독 사용군이 차이가
없는 것으로 보이며 악골 간을 비교해 볼 때 상악에
비해 하악에서 Rapid healing과 Typical healing의 치
유가 보다 많이 나타나는 것을 볼 수 있었다. Meltzer
등41)은 상악 II급 치근이개부병변에 ePTFE차단막을
적용한 경우 차단막을 적용하지 않은 경우에 비해
수직 및 수평적 탐침깊이만이 조금 증진되었음을 관
찰함으로써 하악에 비해 상악에서 조직유도재생술
의 치료효과가 낮음을 보고한 바 있는데 이러한 결
과들은 상악 구치의 치근의 수와 형태, 잔존 골조직
의 상태와 성질, 기구 접근 및 조작의 어려움, 구강위
생의 어려움 등에 의한 것으로 생각된다.

조직유도재생술 1년 후 평가에서는 골 이식술을
병용하는 경우가 더 나은 치료결과를 보였으나 이는
신생골과 신부착 형성의 증진만에 의한 결과라기보
다는 치은퇴축의 차이, 연조직의 수축정도의 차이,
또는 이식재 자체의 부피에 의한 병변부위 공간의 감
소 등의 복합적인 결과로 생각된다. 따라서, 차단막
의 붕괴가능성유무에 따라 골 이식술을 선택적으로
병용하므로써 임상적 치료효과를 높일 수 있을 것으
로 생각되며 향후 다른 골 이식재들의 효과 및 흡수
성 차단막에 의한 치료효과와 이들의 병용시 치료효
과들도 연구 및 비교되어야 할 것으로 생각된다.

V. 결론
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치근이개부병변에서 차단막 단독 사용과 골 이식
술과 차단막 병용시 치료효과와 상, 하악간의 치유양
상 및 합병증의 차이를 비교해 보고자 이 실험을 실
시하였다.

ePTFE 차단막만을 시술한 상악 대구치 협면 II급
치근이개부병변을 I군으로하고 ePTFE 차단막과 골
이식술을 병용한 상악 대구치 협면 II급 치근이개부
병변을 II군으로 하였으며 ePTFE 차단막만을 시술한
하악 대구치 협면 II급 치근이개부병변을 III군으로,
ePTFE 차단막과 골 이식술을 병용한 하악 대구치 협
면 II급 치근이개부병변을 IV군으로 설정하여 수술
시와 술 후 1주, 2주, 6주에 차단막 노출정도를 측정
하고 술 전, 술 후 3개월, 6개월, 12개월에 부착상실
양, 치주낭 탐침깊이, 치은퇴축양, 치은열구 출혈지
수, 치아동요도를 측정하였고 그 외 치유양상과 술
후 합병증 등을 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었
다.

각군내에서 시간경과에 따른 임상지수 변화를 관
찰한 결과 모든 군에서 치주낭 탐침깊이, 부착상실
양, 치아동요도에서 술 전과 술 후 3개월, 6개월, 12
개월의 측정값 사이에 통계학적으로 유의한 차이가
나타났으며, 치은열구 출혈지수와 치은퇴축양은 술
전과 술 후에 유의한 차이를 보이지 않았다. 차단막
노출정도는 II군에서 술 전과 술 후에 통계학적으로
유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

시간경과에 따른 각 군간의 변화량 비교시 술 후
3, 6, 12개월에서 치주낭 탐침깊이만이 ePTFE 차단
막을 단독으로 실시한 군과 골 이식술을 병용한 군
간에 통계학적으로 유의성 있는 차이를 보였는데, IV
군에서 가장 큰 변화를 보였고 I군에서는 가장 작은
변화를 보였다(p<0.05).

부착획득양은 술 후 3개월에 IV군에서 가장 많은
양의 변화를 나타내었으며 술 후 6개월에 I군에서 가
장 적은 변화가 나타났다.

차단막 제거시의 치유양상은 III군에서 Typical
healing과 Rapid healing이 높은 비율로 나타났고 술
후 합병증은 동통이나 부종이 많이 관찰되었다.

이상의 결과에서 치근이개부병변의 치료시 상악

보다 하악에서 골 이식술을 선택적으로 병용한 조직
유도재생술이 더 나은 치유양상을 보였다.
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-Abstract-

A Comparative Study of Clinical Healing Aspects in GTR 
Treatment on Class II Furcation Defects 

Sun-Young Moon, Jae-Mok Lee, Jo-Young Suh 
Department of Periodontology School of Dentistry, Kyungpook National University

The purpose of this study is to compare the healing aspects of the use of ePTFE membrane alone versus
combination treatment of ePTFE membrane and bone grafts on class II furcation defects. 

Seventeen defects were applied ePTFE membrane alone on mxillary molar buccal class II furcation defects as
Group I, seventeen defects were applied ePTFE membrane and bone grafts on maxillary molar buccal class II
furcation defects as Group II, twenty-three defects were applied ePTFE membrane alone on mandibular molar
buccal class II furcation defects as Group III, twenty defects were applied ePTFE membrane and bone grafts on
mandibular molar buccal class II furcation defects as Group IV.

Measurements were made to determine clinical attachment level, probing depth, gingival depth, SBI, mobili-
ty at baseline, 3, 6, 12 months postoperatively. Additional measurements were made to determine membrane
exposure level at surgery, 1, 2, 6 weeks postoperatively. And then healing patterns and postoperative compli-
cations were evaluated.

The result as follows :
There were statistically significant differences in probing depth reduction, clinical attachment gain, mobility

reduction at values of 3, 6, 12 months postoperatively compared to values of baseline(p<0.05), whereas no sig-
nificant differences in SBI and gingival recession. In group II, membrane exposure level was increased at 1, 2,
6 weeks postoperatively compared to value of baseline(p<0.05). 

There were statistically significant differences in changes of probing depth at 3, 6, 12 months postoperatively
in combination groups of ePTFE membrane and bone graft compared to groups of ePTFE membrane
alone(p<0.05).

The vast majority of cases fall into typical healing and delayed healing response when membranes were
removed in all groups. Pain and swelling were common postoperative complications.

In conclusion, this study was showed more effective healing aspects in combination treatment of ePTFE
membrane and bone graft than ePTFE membrane alone and on mandibular molar class II furcation defects
than maxillary molar.
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