
I. 서론

1976년 Melcher1)가 치주 수술 후 치유 양상은 치
근면에 처음 부착하는 세포의 종류에 의해 결정된다
는 것을 발표한 이후 치은 상피세포, 결합조직세포,
조골세포, 치주인대 섬유아세포 중 치주인대 섬유아
세포에 의해 치주조직이 재생될 수 있음이 밝혀지고
2), Nyman 등3)이 밀리포아 필터를 이용하여 치주조
직 재생을 이룬 임상 증례를 처음 보고하였다. 이를
바탕으로 조직유도재생술의 개념이 확립되었으며
이후 많은 임상 및 동물 실험 연구4-16)를 통해 조직유
도재생술이 치주조직 재생에 유용한 술식임이 밝혀
졌고현재까지임상에서널리사용되고있다.
치주결손부중이개부병소는치료가어렵고치아

의 예후에도 지대한 영향을 미친다17). Gottlow 등6)

은 하악 2급 이개부 병소에서 조직유도재생술 시행
시 상실된 치주조직이 재생됨을 처음으로 보고하였
다. Pontoriero 등9,10)은 이개부 병소에서 조직유도재
생술을 시행한 경우 특히 하악 2급 이개부 병소에서
예측성이 가장 뛰어나며, 하악 3급 이개부 병소에서
도 양호한 골재생을 관찰할 수 있었다고 보고하였
다.
조직유도재생술을 위해 사용하는 차단막은 조직

적합성, 생체적합성, 공간확보, 세포 차단, 임상적 조
작용이성등의조건을만족시켜야한다18). 비흡수성
차단막인 extended polytetrafluorethylene(ePTFE)
차단막은 이런 조건을 대부분 만족시키며 현재까지
가장 많이 사용되어 왔고 좋은 결과가 입증되었다9-

16). 그러나 이를 제거하기 위해 이차 수술이 필요하
므로 미성숙한 신생 조직에 기계적인 손상을 가하게
되는단점이있다19). 
이런 단점을 보완하기 위해 collagen, polylactic

acid, lactide와 glycolide의 공중합체 등을 재료로 한
흡수성 차단막이 개발되었으며 그 치유 효과에 대한
연구20-33)가 많이 이루어졌다. 흡수성 차단막이 치주
조직 재생을 위한 차단막으로서의 기능을 하기 위해
서는 앞서 언급한 치주조직 재생을 위한 차단막의
조건 외에 그 흡수 시기가 적당해야 하고 흡수 과정
중에 신생 조직에 대한 부적절한 염증 반응을 유발
하지 않아야 한다20). 또한 Becker 등20)은 차단막의
노출 시 흡수성 차단막은 완전히 제거하는 것이 어
려우므로 초기 폐쇄가 확실히 이루어질 수 있는 부
위에만 흡수성 차단막을 사용해야 한다고 제안하였
다. 
흡수성 차단막 중 polylactic acid와 polyglycolic

acid의 합성공중합체로이루어진차단막이수년전
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에 개발되어 사용되고 있으며 이 공중합제는 오래
전부터 흡수성 봉합사와 surgical mesh로 사용되어
오면서그안전성이입증되었다19). 이것은조직내에
서 가수 분해되어 안전하게 흡수되며, 그 과정에서
어떤 항원 반응이나 발열 반응도 일으키지 않으며
단지 경미한 조직 반응만을 유발한다고 보고되었다
19). 1994년 Caffesse 등22)은 beagle dog을 이용한 실
험에서 polylactic/polyglycolic copolymer(PLA/PGA)
차단막의 흡수 과정을 조직형태학적, 조직계측학적
으로평가하고그것을 ePTFE 차단막에대한조직반
응과 비교하였는데 1, 3, 6개월 결과에서 최소한의
염증 반응만을 보였으며 ePTFE 차단막과 PLA/PGA
차단막을 사용한 경우 모두에서 이전에 노출되었던
치근면 상에 교원 섬유가 매입된 신생 백악질이 침
착되었다고보고하였다.
1994년 Quinones 등23)의 동물실험에서치간골내

결손부와 2급 이개부 병소에 흡수성 PLA/PGA 차단
막을 이용하여 조직유도재생술을 시행하였을 때 치
은 판막 수술만을 시행한 경우보다 더 유익한 결과
를 보였으며 1996년 Cortelline 등19)은 흡수성
PLA/PGA 차단막과 ePTFE 차단막사용시의임상성
적을 비교하였는데, 두 재료의 부착 획득량은 모두
우수하였고 두 재료 간 부착 획득량에는 큰 차이가
없다고보고하였다.
이연구의목적은동일인의양측혹은같은사분악

의인접한두치아의하악 2급이개부병소에서흡수
성 PLA/PGA 차단막을 이용한 조직유도재생술과 치
은 판막 수술의 효과를 임상적으로 비교하는 것이
다.

II. 연구대상및연구방법

1. 연구대상

연세대학교 치과병원 치주과에 내원하여 성인성
치주염으로진단받은환자중두개이상의하악 2급
이개부 병소를 가진 사람 10명을 대상으로 하였으며
치유에 방해가 되는 전신질환이 있는 환자는 제외하
였다. 연구 과정에서 수술 후 차단막이 노출되거나

과도한 염증 반응을 보인 3명의 환자를 제외하였으
며술후점검에응하지않은 2명의환자가추가적으
로제외되었다. 최종 5명의환자를자료분석대상으
로 하였으며 이들의 평균 연령은 45세(40-55세)였고
남자가 4명, 여자가 1명이었다.
구강위생교육과치석제거술후하악이개부를세

심하게 탐침하고 방사선학적으로 평가하여 한 환자
당 두 개씩의 2급 이개부 병소를 선정하였다. 치아
선정 시 양측에서 대칭적으로 한 치아씩을 선정하거
나 같은 사분악 내 인접한 두 대구치를 선정하였다.
이개부에 5mm 이상의부착소실을보이고방사선학
적 소견에서 2급 이개부 병소라 추정되는 방사선 투
과성부위를가진치아를선택하였으며 1mm 이상의
동요를 보이는 치아와 치수 병소를 가진 치아는 제
외하였다.

2. 연구방법

1) 실험군설정
각환자의두개의하악 2급이개부병소를임의로

대조군과 실험군으로 나누어 대조군에는 치은 판막
수술만을 시행하였고 실험군에는 흡수성 PLA/PGA
차단막(Resolut䠶¶)을 이용하여 조직유도재생술을 시
행하였다. 

2) 임상검사
구강 위생 교육과 치석 제거술을 시행하고 1개월

후에 초기 임상 검사를 시행한 후 수술하였다. 수술
후 6개월 째에 다시 임상 검사를 시행하였으며 사용
된임상지수는다음과같다.
치주낭 탐침 깊이: 치은연에서 치주낭저까지의 탐

침깊이
임상 부착 수준: 법랑-백악 경계(cemento-enamel

junction: CEJ)에서 탐침되는 치주낭저까지의
거리

골탐침 깊이: CEJ에서 탐침으로 인지할 수 있는
치조골까지의거리
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3) 결손부크기측정
수술시다음과같이결손부크기를측정하였다.
치조골능높이: CEJ에서치조골능까지의거리
수직적 골 소실: 치조골능에서 결손부저까지의 탐

침깊이
수평적 골 소실: 치관의 최대풍융부에서 이개부 가

장깊은곳까지의수평적탐침거리
이개부 병소 입구 크기: 치조골능 높이에서 두 치

근간거리×(이개부지붕∼치조골능)×1/2
수술 시에 측정한 치조골능 높이, 수직적 골 소실,

수평적 골 소실, 이개부 병소 입구 크기는 대조군에
서 5.0±0.7mm, 3.6±1.1mm, 5.4±1.1mm, 6.8±
3.1mm2, 실험군에서 4.9±0.7mm, 3.6±1.1mm, 6.8
±1.9mm, 6.5±4.8mm2로 두군간통계학적으로유
의한차이없이비슷한양상을보였다(Table 1).

4) 방사선학적검사
술 전과 술 후 6개월 째에 치근단 방사선 사진을

촬영하고 이개부의 방사선 투과성 부위의 크기를 육
안으로 관찰하여 다음과 같이 결손부의 크기를 측정
하였다.
방사선학적결손부높이: 이개부방사선투과성부

위의높이
방사선학적결손부너비: 이개부방사선투과성부

위의가장넓은부분의너비

5) 치료과정, 외과적술식및유지기간
구강 위생 교육과 치석 제거술을 시행하고 1개월

후에 임상 검사를 시행한 후 수술하였다. 대조군에
서는 치은열구 절개 후 전층 판막을 거상하여 염증
조직을 제거하고 철저한 치근 활택술 후 판막을 제
위치시켜 봉합하였다. 실험군에서는 대조군에서와
같이 치은열구 절개 후 전층 판막을 거상하여 염증
조직 제거와 치근활택술을 시행한 후 흡수성 차단막
을 설치하고 판막으로 차단막을 덮어 봉합하였다.
차단막의상연은 CEJ에위치시키고측방과하방으로
는결손부변연에서 2mm까지연장하였으며골에밀
착시켜현수봉합으로고정하였다(Figure 1, 2).
술 후 5일 간 항생제(Tetracycline 250㎎ tid)를 경

구투여하였고, 2-3주간수술부위의기계적구강위
생 술식을 금지하고 chlorhexidine으로 1일 3회 구강
세척하도록하였다. 술 후 7일째에봉합사를제거하
였다. 수술 후 1개월 동안은 1주 간격으로, 다음 2개
월 동안은 2주 간격으로, 다음 3개월 동안은 1개월
간격으로 내원하도록 하여 수술 부위를 검사하고 필
요 시 치태 제거술을 시행하였다. 술 후 6개월 째에
다시임상검사를시행하였다. 

6) 통계처리
대조군과실험군에서술전과술후 6개월째의임

상지수를비교하기위해Wilcoxon signed rank sum
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Table 1. Furcal defect dimensions of control and experimental group at surgery
(mm, mm2)

Pt. No.
Control Experiment

Site Ht V H Ent Site Ht V H Ent

1 46B 5 5 7 8 36B 4.5 2 7 4.5
2 36B 5 2 4 2 46B 6 4 9 4.5
3 47B 5 4 5 6 37B 4 5 6 4.5
4 47B 6 3 5 10.5 46B 5 3 4 15
5 37B 4 4 6 7.5 36B 5 4 8 4

Mean 5.0 3.6 5.4 6.8 4.9 3.6 6.8 6.5
SD 0.7 1.1 1.1 3.1 0.7 1.1 1.9 4.8
p value 0.7540 1.0000 0.2101 0.4647

Ht: height of alveolar bone, V: vertical bone loss, H: horizontal bone loss, Ent: entrance size of furcation involvement
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Figure 1. Clinical case of patient 2
a. Clinical periodontal status before GTR operation, b. Surgical view of class Ⅱ furcation involvement of lower left 1st molar, c.
Resolut䠶 resorbable membrane in place, d. Surgical view after suture, e. 6 month postoperative clinical view, f. Preoperative radi-
ographic view of lower left 1st molar with furcation radiolucency, g. 6 month postoperative radiographic view: no particular
improvement in radiolucency, h. Clinical periodontal status before control flap surgery, i. Surgical view of class Ⅱ furcation involve-
ment of lower right 1st molar, j. Surgical view after suture of control flap surgery, k. Preoperative radiographic view of lower right 1st
molar with furcation radiolucency, l. 6 month postoperative radiographic view: no particular improvement in radiolucency

a b

d e

f g

k l

c

h i j



test를 시행하였고 대조군과 실험군 간 비교를 위해
Mann-Whitney U test를 시행하였다. 또한 초기 임상
지수와수술시측정한결손부크기가 6개월간의임
상 지수 변화에 미치는 영향을 알기 위해 단계적 변
수소거법을이용한다중회귀분석을시행하였다. 

III. 연구결과

1. 육안적소견

모든 환자에서 구강 위생 상태는 양호하였고 대조
군과 실험군 모두 정상적인 치유 상태를 보였다. 봉
합사 제거 시에 약간의 치태 침착을 보였고 실험군

에서 차단막 노출은 없었다. 치유 기간 내내 뚜렷한
치은염증소견은보이지않았다(Figure 1, 2).
다섯 명 중 한 환자에서 술 후 6개월 째에 수술 부

위의 판막을 형성하여 치유 결과를 확인하였는데 대
조군과 실험군 모두에서 2급 이개부 병소가 폐쇄된
양상을 보였으며 신생골 조직은 탐침 시 저항성이
있었다. 실험군과 대조군 간 치유 양상은 큰 차이를
보이지않았다(Figure 2).

2. 임상지수

대조군과실험군의술전과술후 6개월째의임상
지수및 6개월간의임상지수변화량을조사하였다.
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Figure 2. Clinical case of patient 5
a. Clinical periodontal status before operation, b. Surgical view of class Ⅱ furcation involvement of lower left 1st(experiment) and
2nd(control) molar, c. Measurement of defect dimension, d. Resolut䠶 resorbable membrane in place, e. Surgical view after suture, f.
Clinical periodontal status before re-entry operation at 6 month postopervtive, g. At re-entry, after 6 month of healing, the previously
exposed furcation defects of 1st and 2nd molar were closed and filled with bone tissue, h. Newly formed bone tissue was not probe-
able

g h

a b c

d e f



대조군에서치주낭탐침깊이, 임상부착수준, 골 탐
침 깊이는 술 전에 각각 6.2±1.3mm, 6.8±1.3mm,
8.4±1.5mm였으며, 술 후 6개월째에는 각각 4.0±
0.7mm, 5.2±0.8mm, 6.0±1.2mm로치주낭탐침깊
이 감소와 임상 부착 증가를 보였으나 통계학적으로
유의하지는 않았고 골 탐침 깊이는 통계학적으로 유
의한 감소를 보였다(Table 2). 실험군에서 치주낭 탐
침 깊이, 임상 부착 수준, 골 탐침 깊이는 술 전에 각

각 5.8±0.8mm, 6.2±0.4mm, 8.4±0.9mm였으며,
술 후 6개월 째에는 각각 3.4±0.5mm, 4.6±0.9mm,
5.4±0.9mm로 2.4±1.3mm의 치주낭 탐침 깊이 감
소, 1.6±1.1mm의 임상 부착 증진, 3.0±1.2mm의
골 탐침 깊이 감소를 보였으며 치주낭 탐침 깊이 감
소와 골 탐침 깊이 감소는 통계학적으로 유의하였다
(Table 3). 대조군과 실험군의 임상 지수 비교 시 초
기 임상 지수는 두 군 간에 통계학적으로 유의할 만
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Table 2. Clinical data of experimental group at baseline and postoperative 6 month
(mm)

Pt. No.         Site
Baseline 6 Month Change

PD CAL BPD PD CAL BPD PDR CAG BPDR

1 46B 8 8 10 4 5 6 4 3 4
2 36B 5 5 6 4 4 4 1 1 2
3 47B 7 7 9 4 5 6 3 2 3
4 47B 6 8 9 3 6 7 3 2 2
5 37B 5 6 8 5 6 7 0 0 1

Mean 6.2 6.8 8.4 4.0 5.2 6.0* 2.2 1.6 2.4
SD 1.3 1.3 1.5 0.7 0.8 1.2 1.6 1.1 1.1
p value 0.0679 0.0679 0.0431

PD: probing pocket depth, CAL: clinical attachment level, BPD: bone probing depth, PDR: probing pocket depth reduction, CAG:
clinical attachment gain, BPDR: bone probing depth reduction, SD: standard deviation
* Statistically signigicant differrence compared with baseline, p<0.05

Table 3. Clinical data of experimental group at baseline and postoperative 6 month
(mm)

Pt. No.         Site
Baseline 6 Month Change

PD CAL BPD PD CAL BPD PDR CAG BPDR

1 36B 6 6 7 3 4 5 3 2 2
2 46B 6 6 9 3 4 4 3 2 5
3 37B 7 7 9 3 4 6 4 3 3
4 46B 5 6 8 4 6 6 1 0 2
5 36B 5 6 9 4 5 6 1 1 3

Mean 5.8 6.2 8.4 3.4* 4.6 5.4* 2.4 1.6 3.0
SD 0.8 0.4 0.9 0.5 0.9 0.9 1.3 1.1 1.2
p value 0.0431 0.0679 0.0431

PD: probing pocket depth, CAL: clinical attachment level, BPD: bone probing depth, PDR: probing pocket depth reduction, CAG:
clinical attachment gain, BPDR: bone probing depth reduction, SD: standard deviation
* Statistically signigicant differrence compared with baseline, p<0.05



한 차이가 없었다(Table 4). 6개월 간의 치주낭 탐침
깊이 감소, 임상 부착 증진, 골 탐침 깊이 감소는 대
조군에서 각각 2.2±1.6mm, 1.6±1.1mm, 2.4±
1.1mm, 실험군에서는 각각 2.4±1.3mm, 1.6±
1.1mm, 3.0±1.2mm로 실험군에서 대조군에 비해
치주낭 탐침 깊이 감소와 골 탐침 깊이 감소가 더 많
았으나통계학적으로유의한차이는없었다. 

3. 방사선학적평가

대조군, 실험군 모두에서 방사선학적 변화는 두드
러지지 않았으나 일부 실험군에서 수직적 골 증가가
관찰되었다(Figure 1, Table 5). 

4. 치유에영향을미치는임상지수

초기임상지수와수술시측정한결손부의크기가
술 후 임상 지수 개선에 미치는 영향을 알기 위해 단
계적 변수 소거법을 이용한 다중 회귀 분석을 시행
하였다. 대조군에서는 초기에 더 깊은 치주낭에서
모든임상지수개선이더큰폭으로나타났으며 CEJ
에서 치조골능까지의 거리가 멀수록 더 많은 임상
부착 증진을 보였고 초기 골 탐침 깊이가 얕고 이개
부 병소 입구가 넓을수록 골 탐침 깊이 감소 폭이 컸
다. 실험군에서는 초기 깊은 치주낭에서 더 많은 치
주낭 탐침 깊이 감소와 임상 부착 증진을 보였으며
이개부 병소 입구가 좁은 경우에 더 많은 임상 부착
증진이 있었다. 그러나 골 탐침 깊이 변화는 초기 임
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Table 4. Comparison of clinical data between control and experimental group
(Mean±SD, mm)

Baseline 6 Month Change

PD CAL BPD PD CAL BPD PDR CAG BPDR

Control 6.2±1.3 6.8±1.3 8.4±1.5 4.0±0.7 5.2±0.8 6.0±1.2 2.2±1.6 1.6±1.1 2.4±1.1
Experiment 5.8±0.8 6.2±0.4 8.4±0.9 3.4±0.5 4.6±0.9 5.4±0.9 2.4±1.3 1.6±1.1 3.0±1.2
p value 0.6761 0.4034 0.8345 0.2101 0.8345 0.2963 0.8345 1.0000 0.4647

PD: probing pocket depth, CAL: clinical attachment level, BPD: bone probing depth, PDR: probing pocket depth reduction, CAG:
clinical attachment gain, BPDR: bone probing depth reduction

Table 5. Radiographic measurement of control and experimental defect at baseline and postoperative 6 month
(mm)

Pt. No.
Control Experiment

Site Baseline 6Month Site Baseline 6 Month
HR WR HR WR HR WR HR WR

1 46B 3 3 3 3 36B 2 2 2 2
2 36B 2 2 2 2 46B 3 2.5 2 2
3 47B 2 2 2 2 37B 3 3 2.5 2
4 47B 2 2 3 2 46B 4 2 3 3
5 37B 3 2 2 2 36B 2 2 2 2

Mean 2.4 2.2 2.4 2.2 2.8 2.3 2.4 2.2
SD 0.5 0.4 0.5 0.4 0.8 0.4 0.4 0.4

HR: vertical height of radiolucent triangle, WR: basal width of radiolucent triangle



상 지수 및 결손부 크기의 영향을 받지 않는 것으로
나타났다(Table 6).

IV. 총괄및고찰

본 연구에서는 동일인의 양측 혹은 같은 사분악의
인접한 두 치아의 하악 2급 이개부 병소에서 흡수성
PLA/PGA 차단막을 이용하여 조직유도재생술을 시
행한 경우와 치은 판막 수술만을 시행한 경우의 6개
월 단기적 효과를 임상 및 방사선학적 관찰을 통해
비교하였다. 초기 임상 지수와 수술 시 측정한 결손
부의 크기는 두 군 간 유의한 차이 없이 비슷한 값으
로나타나두군간초기상태의차이에의한연구결
과의 오차는 없음을 알 수 있다. 실험군과 대조군 모
두에서 통계학적으로 유의한 골 탐침 깊이 감소를
보였으며 치주낭 탐침 깊이 감소는 실험군에서만 통
계학적 유의성이 나타났다. 초기, 6개월 째 임상 지
수및 6개월간의임상지수변화량에대해실험군과
대조군 간 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았

다. 그러나 대조군에서보다는 실험군에서 더 많은
치주낭 탐침 깊이 감소, 골 탐침 깊이 감소를 보였고
특히 골 탐침 깊이 감소 차이가 가장 컸다. 방사선학
적 관찰 시 일부 실험군에서 수식적 골 증가가 관찰
되었으나 전반적으로 방사선학적 변화는 감지하기
어려운 정도였는데, 이는 6개월의 치유 기간 동안에
는 방사선학적으로 판별될 수 있을 정도의 현저한
골밀도 증가가 일어나지 않기 때문인 것으로 사료된
다.
현재까지 가장 많이 사용되고 있는 ePTFE 차단막

은 여러 연구를 통해 그 효용성 및 안전성이 입증되
었으며9-16) 다른 차단막 사용 시 비교되어야 할 gold
standard라 할 수 있다20). 그러나 ePTFE의 가장 큰
단점은 비흡수성 재료이기 때문에 차단막 제거를 위
한 이차 수술을 해야 한다는 점이며 이를 보완하기
위해 여러 재료를 이용한 흡수성 차단막들이 개발되
었다. 흡수성차단막이 ePTFE와같은정도의효용성
과 안전성을 갖는다면 2차 수술이 불필요함으로 인
해 경제적, 환자 편의적, 신생 조직 보호라는 관점에
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Table 6. Correlation between baseline data and clinical improvement
(Coefficient, p value)

Control Experiment

NParameter PDR CAG BPDR PDR CAG BPDR

PD 1.147 0.698 1.522 1.571 1.023 NA
0.0319 0.0330 0.0167 0.0034 0.0160

CAL NA NA NA NA NA NA

BPD NA NA -0.816 NA NA NA
0.0081

Ht NA 0.651 NA NA NA NA
0.0244

V NA NA NA NA NA NA

H NA NA NA NA NA NA

Ent NA NA 0.111 NA -0.092 NA
0.0325 0.001

NA: not associated, p>0.15
PD: probing pocket depth at baseline, CAL: clinical attachment level at baseline, BPD: bone probing depth at baseline, Ht: height of
alveolar bone, V: vertical bone loss, H: horizontal bone loss, Ent: entrance size of furcation involvement, PDR: probing pocket depth
reduction, CAG: clinical attachment gain, BPDR: bone probing depth reduction



서 장점을 가진 흡수성 차단막을 사용하는 것이 옳
을 것이다. 이 실험에 사용된 PLA/PGA 차단막에 대
해서는 ePTFE와 같은 정도의 임상적 효과를 보이며
별다른 합병증이 없다는 연구 결과가 이미 많이 보
고되어있다20,21,24,33).
하악 2급 이개부 병소에서 PLA/PGA 차단막을 이

용한 조직유도재생술 후 12개월 결과에서 2.5mm의
치주낭 탐침 깊이 감소, 2.1mm의 임상 부착 증진을
보고한 Becker의 연구20)나 12개월 후에 2.2mm의 임
상부착증진을보고한Hugoson의연구24)와 비교시
이 실험에서는 실험군의 치주낭 탐침 깊이 감소와
임상 부착 증진이 각각 2.4±1.3mm, 1.6±1.1mm로
이전의 연구와 비슷한 정도의 임상 지수 개선을 보
였다. 또한 이전의 연구에서는 측정되지 않았던 골
탐침 깊이를 측정한 결과 조직유도재생술 후 통계학
적으로 유의한 골 탐침 깊이 감소를 보였는데 골 탐
침 깊이는 실제의 골 높이를 잘 반영해 주는 지수이
므로34) 조직유도재생술 후 유의한 수준의 골 재생이
이루어졌다고할수있다.
그러나대조군의결과와비교시실험군의임상지

수 개선량은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않
았다. 본 연구에서는 동일인에서 실험군과 대조군을
설정하여 그 치유를 비교하였으므로 술식의 차이보
다는 개인 별 치유 반응의 차이가 결과에 더 큰 영향
을 미쳐 한 환자 내에서 대조군과 실험군 간 치유 양
상은 큰 차이가 없었던 것으로 생각되며, 아울러 대
상 환자 수가 적어 일정한 경향을 파악하기에는 제
한점이있었다.
이상의 결과에서 보듯 PLA/PGA 차단막(Resolut䠶

)을 이용한 조직유도재생술은 하악 2급 이개부 병소
에서양호한임상적개선을유도한다고할수있다.
향후 더 많은 수의 환자를 대상으로 술 후 결과를

장기적으로 평가함으로써 PLA/PGA 차단막(Resolut
䠶)을 이용한 조직유도재생술의 장기적 안정성을 입
증하기위한연구가필요하리라사료된다.

V. 결론

본 연구에서는 하악 2급 이개부 병소에서 흡수성

PLA/PGA 차단막(Resolut䠶)을 이용하여 조직유도재
생술을 시행한 경우의 효과를 5명의 환자에서 치은
판막 수술만을 시행한 5 부위를 대조군으로, 흡수성
차단막(Resulut䠶)을 이용하여 조직유도재생술을 시
행한 5 부위를실험군으로하여연구하였다.
술 전과 술 후 6개월의 치료 효과를 치주낭 탐침

깊이, 임상 부착 수준, 골 탐침 깊이, 방사선학적 변
화로비교하여다음과같은결론을얻었다.

1.실험군에서 술 후 골 탐침 깊이 감소와 치주낭
탐침 깊이 감소는 통계학적으로 유의하였으며
대조군에서는 골 탐침 깊이 감소만이 통계학적
으로유의하였다.

2.대조군과 실험군의 술 전과 술 후 6개월 째의
임상 지수 및 6개월 간의 임상 지수 변화량을
비교하였을 때 통계학적으로 유의한 차이는 없
었다. 그러나, 6개월 간의 치주낭 탐침 깊이 감
소, 골 탐침 깊이 감소는 대조군에서 2.2±
1.6mm, 2.4±1.1mm, 실험군에서 2.4±1.3mm,
3.0±1.2mm로 실험군에서 대조군에 비해 더
많은임상적개선을보였다.

3.두 군 모두에서 뚜렷한 방사선학적 변화는 관
찰되지않았다.

4.두 군 모두에서 초기에 깊은 치주낭일수록 술
후 임상 지수 개선량이 더 많았으며 다른 임상
지수들은치유결과에영향을미치지않았다.

결론적으로, 몇 가지 제한점이 있긴 하나,
PLA/PGA 차단막(Resolut䠶)을 이용한 조직유도재생
술은 하악 2급 이개부 병소에서 유용한 술식이라 할
수있다.
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-Abstract-

Effects of the Guided Tissue Regeneration Using
Polylactic/Polyglycolic Copolymer Membrane in the Furcation

Involvement

Ji-Sun Huh, Hyun-young Kim, Chang-Sung Kim, Seong-Ho Choi, 
Kyoo-Sung Cho, Jung-Kiu Chai, Chong-Kwan Kim

Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University
Research Institute for Periodontal Regeneration 

The purpose of the present study was to evaluate the clinical efficacy of guided tissue regeneration(GTR)
using resorbable polylactic/polyglycolic copolymer(PLA/PGA) membrane in mandibular class II furcation
involvement and to compare it to the clinical efficacy of only flap operation. Both procedures were conducted
in 5 patients with class II furcation involvements.
After 6 months of follow up, the probing pocket depth, clincial attachment level, bone probing depth, and

radiographic changes were compared, and the following results were obtained:
1. GTR using PLA/PGA demonstrated a statistically significant reduction in probing pocket depth and bone

probing depth, and the control group demonstrated a statistically significant reduction in bone probing
depth.

2. The comparison between the experimental and control group failed to demonstrate statistically significant
difference in clinical improvement, but more reduction in probing pocket depth and bone probing depth
were observed in the experimental group. The probing pocket depth and the bone probing depth were
2.2±1.6mm and 2.4±1.1mm respectively in the control group, while they were 2.4±1.3mm and 3.0±
1.2mm respectively in the experimental group.

3. Radiographic change was not detectable for the both groups during the 6 months of follow up.
4. Sites with deeper probing pocket depth at baseline examination showed greater amount of clinical

improvement in both groups. Other clinical factors didn't have any significant effect on the treatment
results.

It is concluded that though there are some limitations, PLA/PGA membrane is effective for the treatment of
mandibular class II furcation involvement.

Key words: guided tissue regeneration, resorbable membrane, furcation involvement,
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