
I. 서론

치주치료의 최종 목적은 질환의 진행을 정지시키
는 것뿐만 아니라 이미 파괴된 지지조직들을 기능적
으로 재생시키는데 있다1).

이러한 신부착 혹은 골재생에 대한 연구가 동물과
사람에서 이루어졌으며, 많은 재료와 다양한 수술 방
법이 이용되어져 왔다. 골이식의 종류는 자가골이
식, 동종골이식, 이종골이식과 합성골이식으로 나눌
수 있다. 이중 가장 좋은 결과를 보이는 자가골이식
의 경우 수년간 치조골 결손부위에 사용될 때 임상
적으로 성공적인 결과를 나타내었으나2)3), 부가적인
수술부위의 필요, 골유착 유발, 치근 흡수, 큰 결손부
의 경우 충분한 양을 얻을 수 없다는 제한점이 있다
4)5). 동종골이식의 경우 광범위한 골 결손 부위에 이
식하기가 적합하고 환자에게 부가적인 외상을 주지
않는 장점이 있으나, 사체의 질환에 전염될 우려가
있다6)7).

최근까지 이상적인 골대체물을 찾기 위한 많은 연
구가 진행되어져 왔는데, 합성골 이식재로는 calcium
phosphate ceramics(hydroxyapatite와 TCP), calcium
carbonate, polymer, bioactive glass ceramics 등이 있

다. 이들 합성골 이식재의 기전은 골전도를 통하여
뼈대로 작용하여 신생골의 형성이 그들의 표면을 따
라 일어나게 하는 것이다8)9). 또, 성장 인자, cytokines,
BMPs 등과 병용되어 골재생을 유도한다10)11).

최근 골내낭에 대한 합성골 이식재의 사용에 관한
여러 조직학적 연구에서 합성골 이식재는 대부분 생
물학적인 충전재로 작용하여 제한된 결합조직 재생
만이 일어난다고 보고되었으나, 골내낭에서 합성골
이식과 치은박리소파술을 비교하는 여러 실험에서
이들의 사용에 대한 임상적인 장점이 보고되어지고
있다12)13).

1989년 Yukna등은 hydroxyapatite를 이용하여 생
물학적 적합성, 임상부착수준의 개선, 탐침깊이의 감
소, 골내낭에서의 골충전 등에 기초하여 5년간 임상
적으로 안정화하였음을 보고하였고14), 1991년
Ashman등은 이상적인 합성골 이식재의 조건으로
신생골 형성을 위한 뼈대로 작용하며, 생물학적으로
안정적이고, 장기간 동안 흡수되어 숙주골로 대체되
어야 하고, 다루기 쉽고, 방사선 불투과성이어야 하
고, 친수성이어서 혈병을 유지할 수 있어야한다는 것
들을 열거하였다15).

최근 이종골이식재로 산호와 소뼈가 사용되어지
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고 있는데, 생물학적으로 안정적으로 사람의 골과 구
조적으로 유사하고, 질병 전염의 위험이 없다.
Biocoral®‖은 자연 산호로부터 얻어진 calcium car-
bonate로 해면골과 유사한 다공성을 가져 골로 대체
될 수 있는 큰 표면적을 제공하고16), 골형성시 car-
bonate phase로의 표면 변환을 거치지 않으므로, 골
형성을 빠르게 시작한다고 보고되었다17). 최근 소뼈
에서 유래된 hydroxyapatite 제재로 Osteograf/N§과
Bio-Oss®∏가 있는데, Bio-Oss®는 유기질 요소(calci-
um-deficient carbonate apatite)의 제거하기 위해 화
학적으로 처리한 것으로18), 다른 Hydroxyapatite 제
재는 유기질 요소의 제거를 위해 비교적 높은 온도
(1100℃)에서의 scintering 과정을 거치므로 골입자
의 융합을 야기하여 입자가 크고 크기가 일정하지
않은 결정을 이루어 다공성과 표면적이 감소하는데
반하여, 비교적 낮은 온도(300℃)에서 화학적인 과정
을 통하여 유기질 요소를 제거함으로써 기존 골과
유사한 골소주 구조와 다공성을 유지한다. 따라서
매우 골전도성이 우수하고, 골재생이 일어나게 된
다. 이러한 방법으로 calcium이 제거되면, 숙주면역
반응을 일으키지 않으며 숙주골과 유사한 구조를 가
지게 하는데, 이러한 유사성으로 인하여 오랜 시간을
거쳐 생리적인 개조가 일어나게 되고 주위의 골로
결합되게 된다19).

Bio-Oss®는 수년간 치과 영역에서 사용되어져 왔
는데, 단독으로 혹은 차단막과 같이 사용되어 치주결
손, 임플란트 주위의 열개와 천공, 작은 상악동
osteotomy에서 사용될 수 있으며, 비교적 큰 치조능
증대술에서는 자가골과 함께 사용되어 성공적인 결
과를 보였음이 보고되었다20)21)22).

몇몇의 임상증례에서 이 재료의 조직학적 연구가
이루어진데 반하여23)24), 대부분의 연구는 임상적 발
견에 근거하고 있는데25)26), Cohen 등은 골내낭에서
2.6mm의 골높이의 증가와 69%의 골충전을 보고하
였고, Brion은 3.12mm의 골높이의 증가와 65%의 골
충전을 보고하였다25).

본 연구는 최근 국내에서 Bio-Oss®와 제조과정과
생물학적 성격이 유사한 BBP®†가 개발되었기에, 저
자는 중등도 이상의 치주염을 가진 환자에서 치은판
막수술을 시행한 군과 BBP®를 이식한 군을 술후 6개
월에 비교 평가하여 다소의 지견을 얻어 이에 보고
하는 바이다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

Y대학교 원주의과대학 부속병원에 내원한 환자
중 만성 치주염으로 진단된 12명의 환자의 22개 부
위의 치은연하골내낭을 이용하였으며, 30에서 59세
사이의 7명의 남자, 5명의 여자 환자를 그 대상으로
하였다.

2. 연구방법

1) 실험군설정
만성치주염 환자의 소구치와 대구치 중 치주낭 탐

침 깊이 5mm 이상, 수술시 골내 치주낭 깊이 3mm
이상인 2면 혹은 3면의 22개의 골내낭을 대상으로, 8
명의 환자에서 10개의 골내낭 부위에 BBP®를 사용
한 경우를 실험군으로, 4명의 환자에서 12개의 부위
에 치은박리소파술만을 시행한 경우를 대조군으로
하였다.

2) 측정에사용한임상지수
술전 자료로 모든 환자에게 구강위생교육과 치석

제거술과 치은소파술을 시행한 후 치주낭 탐침깊이,
치은 퇴축, 탐침골 깊이, 부착상실을 측정하고, 술후
6개월 후에 다시 위의 지수를 측정하였다.

① 치주낭 탐침깊이는 각각의 대상 치아에서 협측
근원심면, 협측 중앙면, 설측 근원심면, 설측 중
앙면의 6부위를 조직의 저항력이 느껴질 정도
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까지 근단 방향으로 삽입한 후 치은 변연으로부
터 치주낭 기저부까지의 깊이를 측정하였다.

② 치은 퇴축량은 백악법랑경계부에서 치은변연
까지의 거리를 측정하였다.

③ 탐침골 깊이는 각각의 대상 치아를 국소침윤마
취 후 치주낭 탐침소자를 완전한 저항감이 있을
때까지 힘있게 치조골 변연부에 닿는 느낌이 있
을 때까지 근단방향으로 삽입하여 백악법랑경
계부로부터의 깊이를 측정하였다.

④ 부착상실은 백악법랑경계부에서 치은 변연까
지의 치은 퇴축량 측정치에 측정된 치주낭 탐침

깊이를 합산하였다.

3) 외과적처지및유지기간
두 집단 모두 수술 한 시간 전에 항생제를 복용하

도록 하고 대조군에서는 치은 열구에 절개를 시행하
여 치은 판막을 형성한 후, 골내낭과 주위에 존재하
는 염증조직을 제거하고 치근활택술을 시행한 후 판
막을 재 위치시켜 봉합하였다. 실험군의 경우는 대
조군과 같이 치은 판막을 형성하여 골내낭부의 염증
을 제거하고 치근활택술을 시행한 후 골내낭부위에
BBP®를 사용하여 골내낭에 위치시킨 후 판막을 나
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Figure 1. Clinical case of patient 4
a. Clinical periodontal status before surgery, b. Surgical view of 2 wall intrabony defect of lower right 1st molar, c. BBP? is placed
into the defect, d. Surgical view after suture, e. Preoperative radiographic view of lower right 1st molar showing significant dental cal-
culus deposition and deep osseous defect, f. 6 month postoperative clinical periodontal status, g. 6 month postoperative radiograph
demonstrates filling of the mesial osseous defect.
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일론사‡를 이용하여 긴밀하게 봉합하였다. 수술 부
위는 다음날 0.2% 클로로헥시딘 용액으로 소독을 시
행하고, 하루 3회 이상 0.2% 클로로헥시딘 용액으로
구강세척을 하도록 하였으며, 술후 5일간 항생제를
복용하도록 하였다. 7-10일 후에 봉합사를 제거하였
으며 3개월 간격으로 구강위생술식을 시행하였다.

4) 통계처리
대조군과 실험군의 각 술식의 술전, 술후를 비교하

기 위해 치주낭 탐침깊이, 부착상실, 탐침골 깊이, 치
은 퇴축의 술전, 술후의 평균과 표준편차, 변화량을
구해 Wilcoxon sign rank sum test를, 대조군에 대한
실험군의 비교를 위해 Kruskal-Wallis test를 이용하
였다.

III. 연구결과

1. 육안적소견
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Figure 2. Clinical case of patient 7
a. Clinical periodontal status before surgery, b. Surgical view of 1 and 2 wall intrabony defects of upper left 1st and 2nd premolar, c.
BBP? is placed into the defects, d. Surgical view after suture, e. Preoperative radiographic view of upper left 1st and 2nd premolar
showing significant deep intrabony defects, f. 6 month postoperative clinical periodontal status, g. 6 month postoperative radi-
ographic view demonstrates filling of the both osseous defects, but small radiolucent area is observed in distal osseous defect of 1st
premolar

‡ : Ethicone, 4/0 ethilone
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모든 환자에서 구강 위생 상태는 양호하였고 실험
군과 대조군 모두에서 정상적인 치유 상태를 보였다.
봉합사 제거 시에 약간의 치태 침착을 보였으나, 치
유기간 내내 뚜렷한 염증 소견은 보이지 않았다. 치
유 양상에 있어서는 대조군이 실험군에 비하여 치은
퇴축이 약간 더 진행된 것으로 관찰되었다(Fig. 1, 2).

2. 임상지수

1) 치주낭탐침깊이의변화
대조군의 술전 치주낭 탐침깊이는 5.7±1.6mm이

었으며, 술후에는 3.0±1.2mm로 유의한 감소를 보
였으며, 실험군 또한 술전 6.7±1.8mm에서 술후 3.1

±0.9mm로 유의한 감소를 보였다(P<0.05). 그러나
이 변화는 두 그룹간에 유의한 차이를 보이지 않았
다(Fig. 3, Table 1).

2) 치은퇴축의변화
대조군의 술전 치은퇴축은 1.5±1.3mm이었으며,

술후에는 3.6±1.6mm로 유의한 감소를 보였으나
(P<0.05), 실험군은 술전 1.5±0.8mm에서 술후 2.0
±0.9mm로 유의한 감소를 보이지 못하였으며, 변화
량은 두 그룹간에서 유의한 차이를 보였다
(P<0.05)(Fig. 4, Table 2).

3) 탐침골깊이의변화
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Table 1. Probing depth(mm)

Pre Op. Post Op. Changes

Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D.

Control(n=12) 5.7±1.6 3.0±1.2 2.7±1.3^
Experiment(n=10) 6.7±1.8 3.1±0.9 3.6±1.8^

* : significant between control & experimental group : P<0.05
^ : significant change : P<0.05

Table 2. Gingival recession(mm)

Pre Op. Post Op. Changes

Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D.

Control(n=12) 1.5±1.3* 3.6±1.6 2.1±1.2 *̂
Experiment(n=10) 1.5±0.8 2.0±0.9 0.5±0.7

* : significant between control & experimental group : P<0.05
^ : significant change : P<0.05

Figure 3. Figure 4.
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대조군의 술전 치주낭 탐침깊이는 9.3±2.4mm이
었으며, 술후에는 7.9±1.8mm로 유의한 감소를 보
이지 않았으나, 실험군은 술전 9.6±1.3mm에서 술
후 6.7±1.3mm로 유의한 감소를 보였으며(P<0.05),
변화량도 두 그룹간에서 유의한 차이를 보였다
(P<0.05)(Fig. 5, Table 3).

4) 부착상실의변화
대조군의 술전 부착상실의 정도는 7.2±1.7mm이

었으며, 술후에는 6.1±2.0mm로 유의한 감소를 보
이지 않았으나, 실험군은 술전 8.2±1.9mm에서 술
후 5.1±0.9mm로 유의한 감소를 보였으며(P<0.05),
변화량도 두 그룹간에서 유의한 차이를 보였다
(P<0.05)(Fig. 6, Table 4).

3. 방사선학적평가

실험군에서 대조군에 비해 두드러진 수직적 골 증
가가 관찰되었고 기존 골과의 골개조가 관찰되었으
나, 일부 실험군에서 6개월후 치조정에서 약간의 골
흡수가 관찰되었다(Fig. 2).

IV. 고찰및총괄

새로운 골, 백악질, 치주인대의 재생은 치주치료의
궁극적인 목적 중의 하나이다. 부착 및 치조골의 재
생을 위한 골 이식술은 여러 가지 형태로 이루어지
고 있고, 골 이식술에는 자가골이식, 동종골이식, 이
종골이식, 합성골이식이 이용되고 있다. 구강내 자
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Table 3. Probing bone level(mm)

Pre Op. Post Op. Changes

Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D.

Control(n=12) 9.3±2.4 8.3±1.9 1.1±1.4 *
Experiment(n=10) 9.6±1.3 6.7±1.3 2.9±1.0^

* : significant between control & experimental group : P<0.05
^ : significant change : P<0.05

Table 4. Loss of attachment(mm)

Pre Op. Post Op. Changes
Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D.

Control(n=12) 7.2±1.7 6.6±2.1 0.6±1.2 *
Experiment(n=10) 8.2±1.9 5.1±0.9 3.1±1.7^

* : significant between control & experimental group : P<0.05
^ : significant change : P<0.05

Figure 5. Figure 6.
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가골, 구강외 자가골과 탈회냉동건조골을 사용하여
이러한 재생이 이루어졌음이 보고되었고, 자가골 이
식은 osseous coagulum, bone blend, intraoral can-
cellous-marrow autograft, extraoral cancellous-mar-
row autograft 등의 형태로 이루어지며 수년간의 여
러 연구에서 성공적인 치주조직 재생의 결과를 보고
되었다27)28)29)30).

최근까지 이상적인 골대체물을 찾기 위한 많은 연
구가 진행되어져 왔는데, 합성골 이식재로 calcium
phosphate, ceramics(hydroxyapatite와 TCP), calci-
um carbonate, polymer, bioactive glass ceramics 등
이 있으며, 임상적 연구에서 만족할 만한 임상적인
연조직 반응이 있었음이 보고되었다31)32)33)34)35). 그
러나, 조직학적 연구에서 이들 합성골이식은 거의 결
합조직의 피막화에 의한 치유가 일어났다고 보고되
었다36).

이종골이식재로 최근에 Bio-Oss®가 치주과 영역에
소개되었는데, 부가적인 공여부가 필요 없고 매우 안
전하다고 보고되었다23). 이것은 유기물질의 제거를
위하여 비교적 낮은 온도(300℃)에서 화학적인 과정
을 통하므로, 골의 자연적인 구조를 유지한다고 보고
되었으며 37), 표면적 , 다공성 , 입자의 크기,
calcium/phosphorous 비율과 같은 지수의 평가에 있
어서도 탈회냉동건조골이나 합성 hydroxyapatite에
비하여 사람의 망상골과 매우 유사하고 보고되었다.

In vitro와 in vivo의 연구도 진행되었는데38)39)40)41),
골형성 능력에 대하여 1996년 Chen 등은 토끼의 근
육에 매식되었을 때 골 성장이 됨을 보고하였고,
1994년 Thaller 등은 토끼 두개모형에서 Bio-Oss®가
흡수되어 정상적인 생리적 골개조를 보임을 보고하
였다. 1997년 Skoglund 등은 생검에서 약 44개월 후
매식된 입자 주위에서 골재생을 보고하였고42), 1996
년 Clergeau 등은 Bio-Oss?와 콜라겐을 이용한 사람
의 골내낭의 생검을 전자현미경으로 관찰한 후 많은
골침착 부위뿐 아니라 파골강과 같이 존재하는 혈관
통로를 관찰하였음을 보고하였다19).

또, 치조능증대술, 상악동거상술, 치근이개부와 치
조골내낭의 치유 등에 사용되어져 왔으나19)-22), 몇몇
증례 보고에서 이 재료의 조직학적 평가가 이루어진

반면23)24), 대부분의 연구에서는 임상적인 관찰에 근
거하여 평가하고 있다25)26). 1990년 Cohen등에 의하
면 사람의 골내낭에서 2.6mm의 골높이의 증가 69%
의 골재생을, 1991년 Brion은 골 높이 3.1mm의 증가
와 65%의 골재생을 보고하였다25).

본 연구는 최근 국내에서 Bio-Oss®와 제조과정과
생물학적 성격이 유사한 BBP?가 개발되었기에, 중등
도 이상의 치주염을 가진 환자에서 골내낭에 BBP?를
이식한 군을 실험군으로 하고 일반 치은박리소파술
을 시행한 군을 대조군으로 하여 수술 6개월 후에 임
상적으로 비교하여 보았는데, 이는 외과적 치료 후
일어나는 조직의 변화가 첫 6개월 동안에 일어난다
는 Westfelt43) 등의 연구결과와 김44) 등의 연구에서와
같이 술후 6개월과 12개월 사이에는 거의 변화가 없
었으므로 술후 6개월을 연구기간으로 설정하였다.

치은박리소파술만 행한 경우 Froum등은 술후 6개
월에 3.3mm의 치주낭 탐침깊이의 감소를45),
Rosling 등은 2-3mm 이상의 치주낭 탐침깊이의 감
소를 보고하였다46). Becker 등은 초진시 7mm이상
의 치주낭 탐침깊이를 가진 치아에서 치은박리수술
한 결과 술후 1년까지 약 3mm정도의 치주낭 탐침깊
이 감소를 보고였는데47), 본 연구에서 대조군에서
치주낭 탐침깊이는 2.7±1.0mm, 탐침골 깊이는 1.1
±1.4mm, 부착상실은 0.6±1.2mm의 감소를 보였
고 치은 퇴축은 2.1±1.2mm의 증가를 보여, 위의 논
문들과 비슷한 정도의 성적을 보이고 있었으며 약간
의 차이는 술전의 치주낭탐침 깊이의 차이에 기인한
것으로 여겨진다.

Isidor 등의 연구에서는 골재생이 거의 일어나지
않는 부위에서 치주낭 탐침깊이의 감소가 일어나는
데, 그 원인은 치은 퇴축과 약간의 부착상실의 감소
때문이라고 하였다48). 이는 본 연구의 대조군의 경우
탐침골 깊이나 부착상실의 변화에 있어 술전, 술후
유의한 차이를 보이지 않은 반면, 치주낭 탐침깊이에
서 술전, 술후 유의한 차이를 보인 이유로 설명될 수
있겠다.

실험군에 있어서는 치주낭 탐침깊이를 제외한 치
은 퇴축, 부착상실, 탐침골 깊이에 있어서 모두 대조
군에 비해 유의한 변화가 관찰되었다. Richardson 등
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은 골내낭에서 Bio-Oss®를 사용한 경우 3.0±1.7mm
의 치주낭 탐침깊이의 감소와 3.6±1.8mm의 부착상
실의 감소, 2.4mm(46.8%)의 골재생을 보고하였는데
26), 본 연구의 결과 3.6±1.8mm의 치주낭 탐침깊이
의 감소와 3.1±1.7mm의 부착상실의 감소, 2.9±
1.0mm의 골재생을 보여 위의 결과와 유사하였다.

본 연구의 연구성적에서 치주낭 탐침깊이의 감소
는 실험군과 대조군간 유의한 차이를 보이지 않았으
나, 실험군에서는 3.6±1.8mm와 대조군에서는 2.7
±1.3mm로 실험군에 있어서 치주낭 탐침깊이의 감
소의 변화가 더 컸고, 부착상실감소의 경우에는 실
험군에서 3.1±1.7mm, 대조군에서는 0.6±1.2mm
로 유의한 감소를 보였다. 또, 탐침골 깊이의 변화는
실험군에서 2.9±1.0mm, 대조군에서 1.1±1.4mm
로 역시 유의한 변화가 있었는데, 탐침골 깊이는 실
제의 치조골의 깊이를 가장 잘 반영해주는 지수이므
로49) 유의한 수준의 골재생이 이루어졌다고 할 수
있다.

치은 퇴축에 대하여서는 본 연구에서는 실험군은
술후에 유의한 차이를 보이지 않은 반면, 대조군에서
는 유의한 차이를 보였고, 실험군에서 0.5±0.7mm,
대조군에서 2.1±1.2mm로 술식간 유의한 차이를 보
였다. 또 증가량은 대조군에서는 Becker(1.2mm)50),
Yukna(0.9mm)51)의 연구성적에 비하여 큰 반면 실
험군은 상대적으로 작은 양의 증가를 보였다.

여러 연구들을 통해 치주질환에 의한 골내낭의 치
료에 Bio-Oss®가 양호한 효과를 나타내고 있지만 실
제로 이러한 골이식을 통해 치주치료의 궁극적인 목
적인 치조골의 재생 및 신부착 형성이 일어나는지에
대하여서는 조직학적인 연구가 필요하며, Mellonig
등은 매식 후 4-6개월 후에 조직학적 검사를 시행하
여 새로운 골과 백악질, 치주인대가 참고점 상방으로
재생되었음을 관찰하고 보고하였다52). 

BBP®는 최근에 국내에서 개발된 재료로 그 제조
과정과 생물학적 성격이 Bio-Oss®와 유사하다. 또,
본 연구결과 치주염으로 인해 상실된 치주조직에
BBP®를 이식하는 술식을 사용하면 기존의 치은박
리소파술로만 시행하여 얻을 수 있는 결과보다 골재
생이나 부착상실 획득의 면에 있어 더 좋은 결과를

얻을 수 있음을 볼 수 있었다. 그러나 치근 이개부를
포함한 다양한 치조골 결손 형태에 대한 임상적 연
구, 장기간의 골재생의 효과를 알아보기 위한 장기
간의 연구 평가와 실제 치조골 재생 및 신부착 형성
의 확인을 위하여 조직학적 관찰이 필요하리라 사료
된다.

V. 결론

치주질환으로 인해 상실된 치주조직의 재생을 위
해 이용되는 골이식재의 치료효과를 알아보고자
BBP®를 사용하여 술후 6개월간 치료에 대한 임상적
효과를 12명의 만성치주염으로 진단된 환자의 22개
의 골내낭을 대상으로 치은박리수술을 시행한 12개
의 골내낭을 대조군으로, BBP®를 이식한 10개의 골
내낭을 실험군으로 설정하였다.

술전과 술후 6개월 후의 치료효과를 치주낭 탐침
깊이, 부착상실, 탐침골 깊이, 치은퇴축의 변화로 비
교하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치주낭 탐침깊이의 변화는 실험군(䦨3.6±
1.8mm)과 대조군(䦨2.7±1.3mm) 모두 유의한
감소를 보였다(P<0.05). 그러나 두 군간에는 유
의한 차이를 보이지 않았다.

2. 치은퇴축의 변화는 대조군(䦨2.1±1.2mm)은
술후 유의한 증가를 보였으나(P<0.05), 실험군
(䦨0.5±0.7mm)은 술후 유의한 증가를 보이지
않았으며, 두 군간의 비교에서 대조군이 실험군
에 비해 유의한 증가를 보였다(P<0.05).

3. 탐침골 깊이의 변화는 대조군(䦨1.1±1.4mm)
은 유의한 감소를 보이지 않았으나, 실험군(䦨
2.9±1.0mm)은 유의한 감소를 보였으며
(P<0.05), 두 군간의 비교에서 실험군이 대조군
에 비해 유의한 감소를 보였다(P<0.05).

4. 부착상실의 변화는 대조군(䦨0.6±1.2mm)은
유의한 감소를 보이지 않았으나, 실험군(䦨3.1
±1.7mm)은 유의한 감소를 보였으며(P<0.05),
두 군간의 비교에서 실험군이 대조군에 비해 유
의한 감소를 보였다(P<0.05).
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이상의 결과로 치주염으로 인해 상실된 치주조직
에 BBP®를 이식하는 술식을 사용하면 기존의 치은
박리소파술로만 시행하여 얻을 수 있는 결과보다 골
재생이나 부착상실 획득의 면에 있어 더 좋은 결과
를 얻을 수 있었다.
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-Abstract-

Periodontal Repair on Intrabony Defects treated with BBP

Hyon-Su Kim1, Byeong-Gap Choi2, Seong-Ho Choi1, Kyoo-Sung Cho1, Jong-Jin Suh1

Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University
Research Institute for Periodontal Regeneration1

Department of Prosthodontology, College of Dentistry, Yonsei University2

The ultimate goal of periodontal disease therapy is to promote the regeneration of lost periodontal tissue,
there have been many attempts to develop a method to achieve this goal, but none of them was completely
successful.

The purpose of this study was to compare the effects of treatment using BBP® with control treated by only
modified Widman flap.

22 intrabony defects from 12 patients with chronic periodontitis were used for this study, 10 sites of them
were treated with BBP® as experimental group and 12 site were treated by only modified Widman flap as con-
trol group. Clinical parameters including probing depth, gingival recession, bone probing depth and loss of
attachment were recorded at 6 months later, and the significance of the changes was statistically analyzed. The
results are as follows :

1. Probing depth of control(䦨2.7±1.3mm) and experimental group(䦨3.6±1.8mm) weres reduced with
statistically significance(P<0.05), but this changes were not different between the two experiment, control
group with statistically significance.

2. Gingival recession showed statistically significant increase in control group(䦨2.1±1.2mm)(P<0.05), but
not in experimental group(䦨0.5±0.7mm), and this changes were different between the two experiment,
control group with statistically significance(P<0.05).

3. Bone probing depth showed statistically significant decrease in experimental group(䦨2.9±
1.0mm)(P<0.05), but not in control group(䦨1.1±1.4mm), and this changes were different between the
two experiment, control group with statistically significance(P<0.05).

4. Loss of attachment showed statistically significant decrease in experimental group(䦨3.1±1.7mm), but not
in control group(䦨0.6±1.2mm), and this changes were different between the two experiment, control
group with statistically significance(P<0.05)

On the basis of these results, treatment using BBP® improves the probing depth, bone probing depth and
loss of attachment in intrabony defects.

Key words : BBP, Regeneration, Probing depth, Bone probing depth, Loss of attachment


