
I. 서론

조직유도재생술은 치은상피와 치은결체조직에서
유래하는 세포를 차단시키면서 치주인대와 치조골
에서 유래하는 세포만을 선택적으로 증식시켜 신생
백악질, 치주인대, 치조골이 형성될 수 있는 공간을
확보함으로써 치주조직의 재생을 유도하는 술식으
로 정의할 수 있다1-10). 이러한 조직유도재생술에는
차폐막이 이용되며, 비흡수성 차폐막과 흡수성 차폐
막의두종류가사용되고있다11).
Nyman등(1997)4)은 비흡수성 차폐막의 일종인

Milipore filter(Millipore)를 재생술식에 사용하여 성
공적으로 치은상피와 치은결체조직세포를 차단하였
다. Milipore filter에 이어 expanded- polytetrafluo-
roethylene(e-PTFE)가 재생술식에 사용되어 성공적
인 결과를 나타내었으며 차폐막을 사용하는 조직유
도재생술은재생술식의기본으로자리잡았다.
비흡수성 차폐막인 e-PTFE는 예견성이 높다는 장

점이 있지만, 비흡수성이므로 2차 수술을 통하여 반
드시 제거되어야 하는 것과 재료가 조기에 노출되었
을 경우 감염과 골소실의 가능성이 단점으로 지적되
고 있다. 특히 차폐막을 제거하는 2차수술시에는 신
생조직에 손상을 줄 수 있어 임상적인 예후에도 결
정적인영향을미칠수있다.
이에비하여흡수성차폐막은 2차수술이필요없고

차폐막의노출이거의일어나지않는장점이있다12).
그러나 정확하게 막의 흡수속도를 조절할 수 없는
점과 그 특징상 탐식작용에 의한 국소적 염증반응을
일으킬 수 있다는 점 등의 문제점을 가지고 있다13).
또한, 조직유도재생술시 차폐막의 공간을 유지하는
능력은 차폐막의 중요한 요건중의 하나인데, 흡수성
차폐막의 경우 젖은 상태에서 견고성이 소실되는 경
우가 많아 차폐막과 치아 사이의 공간을 잃게 만들
어 임상적 결과에 좋지 않은 영향을 줄 수 있다는 단
점도가지고있다14). 흡수성차폐막을구성하는성분
의 종류로는 교원질, polylactic acid(PLA), polygly-
colic acid(PGA)등이 있다15). 이들 중 교원질의 경우
차폐막으로 사용될 때 여러 가지 장점이 있다16-18).
즉, 교원질은 혈소판을 응집시켜 치유초기단계에서
치주조직재생에 필수적인 창상부의 안정과 성숙을
촉진시키며, 치주인대세포에 대한 화학주성을 가지
고 있어 치주인대세포 이동에 영향을 줄 수 있다. 또
한 다양한 형태로 제작이 가능하고 조직학적으로 적
합한 성질을 가지고 있다. 차폐막 흡수의 적절한 시
기에 대하여 여러 가지 논란이 있지만 주위의 건전
한 치주인대 세포의 집락과 신생조직의 성숙을 위해
서 3-6주가 중요한 시기이므로 이 기간 내에는 차폐
막의흡수가일어나지않아야한다19, 20). 또한흡수성
차폐막은 이론적으로 가수분해되며 흡수되는 것이
가장 좋으며, 염증반응을 유발하지 않는 조직친화성

475

흡수성차폐막의조직반응에관한비교연구

홍승범ㆍ권영혁ㆍ이만섭ㆍ허 익

경희대학교치과대학치주과학교실

대한치주과학회지 : Vol. 32, No. 3, 2002



이 있어야 하고 조직의 이물반응에 의한 거대세포가
관찰되지않아야한다21).
본 연구는 무세포성의 동결건조피부, 돼지에서 추

출한교원질막, 소에서추출한경막을웅성백서의피
하에 각각 매식한 후, 조직유도재생을 위한 3-6주의
치유기간동안 재료가 조직내에서 흡수되지 않고 이
물반응과 염증반응 없이 주위조직과 잘 혼입되는 조
직친화성이 있는지를 관찰하여, 이 재료들의 조직재
생을위한차폐막으로서의사용가능성여부를비교,
평가하는것이다.

II. 연구재료및방법

1. 연구재료

교원질의 흡수성 차폐막인 소에서 추출한 경막
(Lyoplant䠶, B. Braun, 독일), 돼지에서 추출한 교원
질막(Bio-Gide䠶, Osteohealth Co., 미국), 인체에서
얻은 무세포성의 동결건조피부(Allo-Derm䠶, LifeCell
Co., 미국)를연구재료로사용하였다.

2. 실험동물

본 실험에서는 생후 5-6주된 평균 체중 150g정도
의 Sprague-Dawley 웅성백서 10마리를 사용하였다.
실험기간동안 고형사료(도그라인, 대한사료공업)를
공급하였으며, 분리된실내사육실에서사육하였다.

3. 실험방법

1) 외과술식
Sodium pentobarbital(40㎎/㎖) 0.5㏄를 복강내주

사로 전신마취하였으며, #15 blade와 외과용 가위를
이용하여 배면의 피하로 부분층판막을 형성하였다.
부분층판막 형성시 매식하는 흡수성 차폐막이 겹쳐
지지 않도록 충분한 크기로 절개한다. 형성된 판막
내로 3종류의 흡수성 차폐막을 5㎜×5㎜ 크기의 조
각으로 만들어 각각의 피하에 매식한 후, 4-0 Blue
nylon으로 봉합하였다. 조직절편을 용이하게 얻기

위하여 차폐막이 매식된 상방부의 표면에 타투를 이
용하여표시하였다.

2) 술후처치
세균 감염을 방지하기 위하여 수술 당일과 술후 1,

2일에 Gentamycin 0.1㏄를 근육내주사하였고, 술후
1주일에봉합사를제거하였다.

3) 조직준비및분석
실험동물들은 술후 2, 6, 8주에 각각 과량의

Sodium pentobarbital을 근육내주사하여 2마리씩 희
생하여 피하를 포함한 조직절편을 획득하였다. 이때
흡수성 차폐막 및 주위의 조직이 손상받지 않도록
주의하여 조직절편을 획득한다. 10% neutral
buffered formalin용액에 조직절편을 1주간 고정하
고, 파라핀에통법에따라포매하였다. 8㎛두께로절
편을 형성한 후, Hematoxylin-Eosin중염색을 시행하
고광학현미경으로검경및분석하였다.

III. 연구성적

1. 동결건조피부와주위조직의반응

1) 술후 2주소견
차폐막의 외형을 그대로 유지하고 있었고 별다른

흡수양상을 나타내지 않았다. 차폐막의 주변조직으
로 염증세포의 침윤이 경미한 것을 관찰할 수 있었
다(Figure 1-1). 고배율에서도 별다른 이물반응을 나
타내지않았다(Figure 1-1a).

2) 술후 6주소견
차폐막의 흡수양상은 2주 소견과 비교시 별다른

차이가 없었고, 외형을 그대로 유지하고 있었다. 염
증세포의침윤은 2주때보다증가하는양상을나타냈
지만 심하지는 않았다. 주변의 결체조직이 차폐막의
내부로 침투하는 양상은 나타나지 않았으며 차폐막
의기능을유지하고있었다(Figure 1-2). 고배율관찰
시에도 2주 소견과 유사한 양상을 나타냈다(Figure
1-2a).
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3) 술후 8주소견

차폐막이 내부에서 경미하게 흡수되는 양상을 나
타냈지만 그 외형은 그대로 유지하고 있었다. 염증
반응은 오히려 감소하였고 별다른 이물반응을 나타
내지않았다(Figure1-3, Figure1-3a).

2. 교원질막과주위조직의반응

1) 술후 2주소견
차폐막의 흡수가 일어나지 않았고, 외형을 유지하

고 있었다. 전반적인 차폐막의 두께는 동결건조피부
에비하여얇은양상을나타냈다(Figure 2-1). 주변조
직의염증반응도미약하였다(Figure 2 -1a).

2) 술후 6주소견
차폐막의 흡수가 상당히 진행되었다. 그러나 주변

조직의 유입은 관찰되지 않아 차폐막의 기능은 여전
히하고있었다(Figure 2-2). 염증세포의침윤은거의
관찰되지않았다(Figure 2-2a).

3) 술후 8주소견
술후 6주 소견과 전반적으로 유사한 소견을 나타

냈다(Figure 2-3, Figure 2-3a).

3. 경막과주위조직의반응

1) 술후 2주소견
차폐막의치밀한외형을관찰할수있었고, 흡수되

는 소견은 관찰되지 않았다. 주변조직의 염증반응도
미약하였다(Figure 3-1, Figure 3-1a).

2) 술후 6주소견
차폐막의 외형 및 내부구조는 2주때와 동일하여

거의 흡수가 진행되지 않았다는 것을 알 수 있었다.
염증세포의침윤은 2주에비하여증가되었지만심하
지는않았다(Figure 3-2, Figure 3-2a).

3) 술후 8주소견
6주군에 비하여 차폐막의 흡수가 진행된 것을 확

인 할 수 있었다. 그러나 전체적인 외형은 유지하고
있었고 주변조직의 유입 역시 관찰되지 않아 차폐막
의 기능을 유지하고 있는 것으로 관찰되었다(Figure
3-3, Figure 3-3a).

IV. 총괄및고찰

일반적으로 조직유도재생술시에는 비흡수성차폐
막인 e-PTFE가 사용되고 있다4-10). 그러나, 비흡수성
차폐막은 2차수술을 통하여 제거해야 하는 단점을
가지고 있으며 이것은 이상적인 차폐막의 조건에 해
당하지 않는다. 이상적인 차폐막이 가져야 하는 성
질은조직의재생이이루어졌을때, 흡수되어제거할
필요가 없어야 한다. 또한 조직의 침투를 효과적으
로 차단해야 하며 조직의 거부반응과 알러지를 일으
키지 말아야 하고 감염에 대한 저항성 및 조작의 용
이성 등을 가지고 있어야 한다16). Dahlin등(1988)22)

은 흡수성 차폐막이 탐식작용을 포함한 국소적인 염
증반응을 일으킬 수 있다는 것과 차폐막의 세포차단
및 공간유지능력이 비흡수성 차폐막에 비하여 떨어
지며 완전한 치주조직재생이 일어나기 전에 조기흡
수될 수 있다고 지적하였다. Blumenthal (1991)23)은
흡수성 차폐막이 선택적인 세포집락이 이루어질 때
까지 흡수되지 않고 그 기능을 유지하여야 하며, 흡
수성 차폐막의 흡수로 인한 조직의 염증반응으로 치
주조직재생에영향을끼치지않아야한다고하였다.
Gottlow(1993)24)는 흡수성 차폐막의 생체적합성

과흡수시간, 조직유도재생에유리한디자인등을중
요한 요인으로 고려하여 흡수성 차폐막을 연구 개발
하였다. Zellin등(1995)25)은 흡수성 차폐막의 구조와
조성이 차폐막의 흡수시간, 공간유지능력, 주위조직
과의 반응에 중요한 요인이라고 하였다. Minabe
(1991)26)는 외과적 수술 후 3-4주가 조직재생에 있어
매우 중요하다고 보고 차폐막이 너무 빨리 흡수되거
나 흡수과정에서의 염증반응이 신생조직의 형성 및
성숙에 방해가 되어서는 안된다고 하였으며, 차폐막
흡수의 최적시기(즉, 차폐막 구조의 분해)에 대한 명
확한 해답은 없다고 하였다. 그리고 차폐막의 흡수
율을 조절하는 요인으로 차폐막 구성성분의 분자량,
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조성, 표면적이나 다공성의 정도, cross-linking tech-
nique등을들었다.
본 연구는 무세포성의 동결건조피부, 돼지에서 추

출한교원질막, 소에서추출한경막을웅성백서의피
하에 각각 매식한 후, 조직유도재생을 위한 3-6주의
치유기간동안 재료가 조직내에서 흡수되지 않고 이
물반응과 염증반응 없이 주위조직과 잘 혼입되는 조
직친화성이 있는지를 관찰하여, 이 재료들의 조직재
생을위한차폐막으로서의사용가능성여부를비교,
평가하는 것을 목적으로 하였다. 본 연구에서 차폐
막의 흡수는 경계부에서의 형태학적 변화로 평가하
였으며, 조직친화성은 차폐막이 흡수되는 부위와 주
위조직에서염증반응의정도로평가하였다.
무세포성의 동결건조피부는 조직거부반응이 일어

나지 않도록 표피와 진피의 세포성분과 바이러스의
생존 및 매개에 관련되는 모든 성분을 제거한 후 동
결건조한 재료로서 교원질구조 및 기저막복합체는
정상적으로 유지하고 있다27). 임상적으로 사용되고
있는 무세포성의 동결건조피부인 AlloDerm은 치아
및임플란트주변의각화조직증대, 치근피개술, 치조
제증대술 및 골유도재생술시 차폐막으로 이용되고
있다.
Silverstein과 Callan(1997)28)는 치아주변의 각화조

직증대를 위해 AlloDerm을 사용하였으며, Callan
(1996)29)은 임플란트 주위의 각화조직증대에
AlloDerm이효과적이라고보고하였다.
Harris등(1998)30)은 치근피개술에 AlloDerm과 상

피하결체조직을 사용하였을 때 유사한 결과를 얻었
다고 보고하였다. Fowler등(2000)31)은 사람에서 임
플란트 식립시 골유도재생술에 차폐막으로
AlloDerm을 사용하여 임상적으로 좋은 결과를 얻었
다고 보고하였으며, 임플란트 식립후 2차수술시에
임상적으로 골과 유사한 경조직이 형성되었음을 관
찰하였다. 또한 즉시 임플란트 식립시 일차유합을
얻기어려울때 Allo- Derm을사용할수있다고보고
하였다.
Owens와 Yukna(2001)32)는 성견의 구개부에 세종

류의 흡수성 차폐막(BioGide, 돼지에서 얻은
AlloDerm, 사람에서 얻은 Alloderm)을 매식하고 조

직학적평가를하였는데, 사람에서얻은 AlloDerm이
가장 오랜 기간동안 형태를 유지하고 있었고, 다른
흡수성 차폐막의 경우 2개월이 지났을 때 상당량의
흡수를나타냈음을보고하였다.
본 연구에서도 AlloDerm이 가장 오랫동안 흡수되

지 않았다. 그리고 AlloDerm의 경우 육안적으로 가
장 두꺼웠는데 이것은 골유도재생술시 골형성과 함
께 연조직의 두께를 증가시키는 추가적인 장점이 있
기 때문에 심미적으로 유리한 효과를 기대할 수 있
다. 또한 일차유합이 어려운 경우에도 사용이 가능
한 장점을 가지고 있기 때문에 조직유도재생술시 적
합한흡수성차폐막으로생각된다.
돼지에서 추출한 교원질막인 Bio-Gide는 제 1형

및 3형 교원질로 이루어진 흡수성 차폐막이다.
Hürzeler등(1997)33)은 원숭이에서 골유도재생술시
Bio-Gide를 사용하여 6개월후까지 차폐막의 교원질
구조가그대로유지되는것을보고하였다.
Bio-Gide의 중층구조는 두가지 역할을 담당하는

데, 골과접촉하는내층은다공성이며성긴교원질섬
유구조를가지고있다. 따라서골세포들이쉽게유입
되어골형성을보다용이하게한다. 연조직과접촉하
는 외층은 치밀하여 골결손부로 섬유세포의 이주를
막는 차폐막으로서의 기능을 한다17). Kay등(1997)34)

은 사람에서 임플란트를 식립하기 위한 치조제 증대
시 Bio-Gide를 사용하여 4개월동안 세포를 효과적으
로 차단하였고 임상적으로 염증소견을 보이지 않았
으며 천천히 흡수되었다고 보고하였으며, 골유도재
생이 필요한 큰 골결손부에서 차폐막이 재생기간 동
안 흡수되지 않고 기능을 유지하는 것이 필수적이라
고 하였다. Camelo등(1998)35)은 치주결손부에 Bio-
Gide 적용시 7개월동안 흡수되지 않고 완전한 형태
를 유지하였고, 9개월후에는 부분적으로 흡수되는
것을관찰하여 Bio-Gide가치주재생에효과적이라고
하였다. 그러나 Zhao등(2000)36)은 백서의 피하에 매
식하였을 때 초기에 흡수되는 소견과 21일경에는 강
한이물반응이나타나는것을보고하였다.
본 연구에서는 Bio-Gide가 세가지 교원질 흡수성

차폐막 중 가장 빠른 흡수양상을 나타냈지만, 8주까
지 주변조직의 침투양상은 관찰되지 않아 차폐막으
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로서의 기능은 가지고 있다고 볼 수 있다. 그리고 차
폐막 주변조직에 경미한 염증반응만이 관찰되었으
며 조직의 이물반응에 의한 다형핵 거대세포는 관찰
되지않았다.
Freeze-dried(lyophilized) human dura mater는

1956년 신경외과에서 처음 보고되었다37). 구강악안
면외과영역에서는 freeze-dried(lyophilized) human
dura mater를 구강상악동누공과 구개열의 치유38, 39),
안와저의 수복40), 전정성형술41)을 위해 사용하였으
며, 치주과영역에서는 치간골결손부의 조직유도재
생과 임플란트주위의 골유도재생 그리고 치은이식
술, 부착치은의 폭을 증가시키기 위해서 사용하였다
42). 초기연구에서는 freeze-dried human dura mater
가 햄스터의 구강점막에서 6주 후에 완전히 흡수되
었다고 보고되었다43). 그러나 Unsal등(1997)44)은 쥐
의 배면 측 피하에 typeⅠcollagen, fascia lata, fascia
temporalis, dura mater membrane를 매식한 후 흡수
정도와 조직반응을 검사한 결과 이 재료들이 조직
내에서 잘 견디고 점진적으로 흡수되었으며, 특히
dura mater membrane는 6주에도 흡수가 완전히 일
어나지 않았고 계속 흡수되는 과정에 있다고 하였
다. Peleg등(1999)11)은 freeze- dried human dura
mater를 사람의임플란트주위골결손부에골유도재
생을 목적으로 사용한 후, 술 후 3-6개월에 조직검사
를 하였을 때 3개월 후 73%에서 잔존입자가 관찰되
었으며, 6개월 후에도 몇몇 환자에서 잔존입자가 관
찰되었다. 막의 두께는 0.25-0.5㎜가 사용되는데,
0.275㎜두께의 막에서는 잔존입자가 관찰되지 않았
으며, 0.47㎜두께의 막을 사용한 부위에서는 차폐막
의 잔존입자가 관찰되었다. 그리고 염증반응이나 거
부반응은 보이지 않았다. 본 연구에 사용된 경막은
0.47㎜정도의두꺼운막으로서, 술후 2-8주의관찰기
간동안 차폐막의 흡수가 거의 일어나지 않아 막의
형태를 그대로 유지하고 있었으며 차폐막의 경계가
명확하였다. 2, 6, 8주에 고배율로 관찰시 중성구와
임파구등의 염증세포가 관찰되긴 하지만 염증반응
이 작아 조직친화성이 현저하게 좋았다. 두께가 두
꺼울수록 막이 완전히 흡수되는데는 더 긴 치유기간
이 필요한 것으로 보이며, 또한 이러한 결과는 최근

의 연구들과 유사한 것으로 판단된다. 그러므로 이
재료는 조직유도재생을 위한 적절한 흡수성 차폐막
이라고사료된다.
본 연구의 결과를 요약하면, 세 종류의 흡수성 차

폐막 모두가 조직유도재생술 및 골유도재생술 시행
시 적절한 기간동안 그 기능을 담당하고 있었고 최
소한의 조직반응을 나타냈기 때문에 재생술식에 적
용하기에 적당한 것으로 여겨진다. 하지만 보다 정
확한 흡수시간의 조절이 가능한 흡수성 차폐막의 개
발과 흡수성 차폐막의 단점으로 지적되고 있는 부족
한 공간유지능력에 대한 연구가 진행되어야 할 것으
로생각된다.

V. 결론

본연구는조직유도재생술에사용되는수종의교
원질 흡수성 차폐막의 흡수시간과 조직친화성을 비
교하여, 조직유도재생을위한차폐막으로서의기능
을 비교, 평가하기 위하여 시행하였다. 생후 5-6주된
평균 체중 150g정도의 Sprague-Dawley 웅성백서 10
마리의 배면측 피하에 교원질 흡수성 차폐막인 무세
포성의동결건조피부, 돼지에서추출한교원질막, 소
에서추출한경막을매식한후, 2, 6, 8주에각각희생
하였다. 조직학적 검사를 통하여 다음과 같은 결과
를얻을수있었다.
1. 흡수시간
돼지에서추출한교원질막의경우 6주부터내부구

조가 상당히 흡수되는 양상을 나타냈다. 그러나 차
폐막 내부로 다른 조직의 침투양상은 발견되지 않아
막의 기능은 담당하고 있었다. 소에서 추출한 경막
과무세포성의동결건조피부는 8주까지별다른흡수
양상을 나타내지 않았고 외형을 그대로 유지하고 있
었다.
2. 조직반응
세가지 교원질 흡수성 차폐막 모두 조직의 이물반

응없이유지되었고, 염증세포의침윤도경미하여조
직친화성을확인할수있었다.
3. 조직의 이물반응에 의한 다형핵 거대세포는 세

가지 교원질 흡수성 차폐막 모두에서 관찰되지 않
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았다.
조직유도재생술에서 차폐막은 4-6주간 그 기능을

유지하여야하고골유도재생술을위해서는 8주를최
소기간으로 보고 있다. 위의 실험을 통하여 세가지
교원질 흡수성 차폐막 모두가 그 형태를 8주간 유지
하고 있었고, 흡수량도 경미하였다. 또한 조직의 거
부반응이 없었고, 조직학적으로 경미한 염증소견을
나타냈다. 따라서 세가지 차폐막 모두 조직유도재생
술에적합한차폐막으로생각된다.
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사진부도설명

Figure 1-1 Acellular dermal allograft, 2 weeks(×40, H&E stain) Membrane resorption didn’t happen and
the structure of membrane was maintained. Mild inflammatory cell infiltration was observed in
the membrane and surrounding connective tissue. 

Figure 1-1a Higher magnification of the area “a”shown in Figure 1-1(×400, H&E stain) Mild inflammatory
cell infiltration was observed in the membrane and surrounding connective tissue.

Figure 1-2 Acellular dermal allograft, 6 weeks(×40, H&E stain) Resorption pattern was similar to 2 weeks’
findings and the structure of membrane was evident. Inflammatory cell infiltration was increased
compared to 2 weeks’findings, but not severe. 

Figure 1-2a Higher magnification of the area “a”shown in Figure 1-2(×400, H&E stain) Infiltration of sur-
rounding tissues were not observed. And the function of the barrier membrane was still main-
tained.

Figure 1-3 Acellular dermal allograft, 8 weeks(×40, H&E stain) Mild resorption was shown in the inner por-
tion of the membrane, but the outer structure was still maintained. Inflammatory reaction was
decreased compared to 6 weeks’findings and the foreign body reaction was not happen.

Figure 1-3a Higher magnification of the area “a”shown in Figure 1-3(×400, H&E stain) Inflammatory cell
infiltration was mild in the surrounding connective tissue.

Figure 2-1 Porcine-derived collagen membrane, 2 weeks(×40, H&E stain) Membrane was not  resorbed
and the structure of membrane was still maintained. The thickness of the membrane was thinner
than acellular dermal allograft. Infiltration of inflammatory cell  was mild. 

Figure 2-1a Higher magnification of the area “a”shown in Figure 2-1(×400, H&E stain) Inflammatory reac-
tion was mild in the surrounding connective tissue.

Figure 2-2 Porcine-derived collagen membrane, 6 weeks(×40, H&E stain) Membrane was resorbed a lot,
but infiltration of surrounding tissues were not observed, which showed barrier function was still
maintained. 

Figure 2-2a Higher magnification of the area “a”shown in Figure 2-2(×400, H&E stain) Few inflammatory
cells were observed in the membrane and surrounding connective tissues.

Figure 2-3 Porcine-derived collagen membrane, 8 weeks(×40, H&E stain) 8 weeks’findings were similar
to 6 weeks’findings. 

Figure 2-3a Higher magnification of the area “a”shown in Figure 2-3(×400, H&E stain) 8 weeks’findings
were similar to 6 weeks’findings. 

Figure 3-1 Freeze-dried bovine dura mater, 2 weeks(×40, H&E stain) Dense structure of freeze-dried
bovine dura mater could be observed. Membrane was not resorbed. Infiltration of inflammatory
cells into surrounding connective tissue  were not seen. 

Figure 3-1a Higher magnification of the area “a”shown in Figure 3-1(×400, H&E stain) Inflammatory reac-
tion was mild in the surrounding connective tissue.

Figure 3-2 Freeze-dried bovine dura mater, 6 weeks(×40, H&E stain) Outer structure and inner portion
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were similar to 2 weeks’findings. Membrane’s resorption was not happen. Inflammatory reac-
tion was increased compared to 2 weeks’findings, but not severe. 

Figure 3-2a Higher magnification of the area “a”shown in Figure 3-2(×400, H&E stain) It can be seen that
membrane maintained its structure. Infiltration of inflammatory cells into surrounding connective
tissue were mild.

Figure 3-3 Freeze-dried bovine dura mater, 8 weeks(×40, H&E stain) Membrane’s resorption was
increased compared to 6 weeks’. But overall structure of membrane was still observed and infil-
tration of surrounding tissues were not seen, which shown barrier function was still maintained.

Figure 3-3a Higher magnification of the area “a”shown in Figure 3-3(×400, H&E stain) Infiltration of sur-
rounding tissues were not seen. Inflammatory reaction and foreign body reaction were not
observed.
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-Abstract-

Comparative study on tissue responses of
3 resorbable membranes in rats

Seung-Bum Hong, Young-Hyuk Kwon, Man-Sup Lee, Yeek Herr

Dept. of Periodontology, College of Dentistry, Kyung Hee University

The purpose of this study is to evaluate histologically the resorption and tissue response of various
resorbable collagen membranes used for guided tissue regeneration and guided bone regeneration, using a
subcutaneous model on the dorsal surface of the rat. In this study, 10 Sprague-Dawley male rats (mean BW
150gm) were used and the commercially available materials included acellular dermal matrix allograft, porcine
collagen membrane, freeze-dried bovine dura mater. Animals were sacrificed at 2, 6 and 8 weeks after implan-
tation of various resorbable collagen membranes. Specimens were prepared with Hematoxylin-Eosin stain for
light microscopic evaluation.

The results of this study were as follows:

1. Resorption : Inner portion of porcine collagen membrane was resorbed a lot at 6 weeks, but its function
was being kept for infiltration of another tissues were not observed. Freeze-dried bovine dura mater and
acellular dermal allograft were rarely resorbed and kept their structure of outer portion for 8 weeks.

2. Inflammatory reactions : Inflammatory reaction was so mild and foreign body reaction didn't happen in all
of resorbable collagen membranes, which showed their biocompatibility.

3. In all of resorbable collagen membranes, multinucleated giant cells by foreign body reactions were not
observed.

Barrier membranes have to maintain their function for 4-6 weeks in guided tissue regeneration and at least 8
weeks in guided bone regeneration. According to present study, we can find all of the resorbable collagen
membranes kept their function and structure for 8 weeks and were rarely resorbed. Foreign body reaction did-
n't happen and inflammatory reaction was so mild histologically. Therefore, all of collagen membranes used in
this experiment were considered proper resorbable membranes for guided tissue regeneration and guided
bone regeneration.

Key words : Resorbable membrane, Tissue response, Guided tissue regeneration(GTR)
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