
I.서론

치주치료의 궁극적인 목적은 치주질환에 이환되
어 상실된 치주조직의 재생이라 할 수 있다. 이러한
치주조직 재생을 위한 술식으로는 치주조직유도재
생술과골이식술등이있다.
치주조직 유도 재생술은 치주인대 섬유아세포가

백악질, 골, 치주인대를 재생시킬수 있는 능력이 있
다는원리를이용하여개발사용되어왔으나, 이것은
차단막을 이용하여 치은세포를 배제하는 것일뿐 재
생에 필요한 세포과정을 촉진시키는 것은 아니다.
골이식술에는 자가골, 동종골, 이종골, 골대체물 등
이 이용되고 있다. 가장 좋은 결과를 보여주는 자가
골 이식의 경우는 수년간 임상적으로 성공적인 결과
를 나타내었으나, 부가적 수술부위의 필요성, 골이
많이 필요한 경우 충분한 양을 얻을 수 없는 제한점
이 있다1-7). Hydroxyapatite, tri-calcium phosphate,
calcium carbonate, bioactive glass 같은 합성골은 골
내낭 이식시 임상적으로 긍정적 결과를 보이기는 하
나, 이들은 골전도체로서 숙주골이 자라 들어올 수
있는 공간만 유지해주는 역할을 한다.8-12) 동종골 중
탈회냉동건조골은 탈회과정에 의해 골기질의 골유

도 작용을 나타내는 bone morphogenetic protein
(BMP)을 노출시켜 골이식재의 골형성 능력을 증가
시키며, 1981년 Peason등13)에 의한 골내낭 실험결과
더많은양의부착상실감소를보이고, 골재생에있어
서는 골이식재를 사용하지 않은 경우보다 뚜렷한 임
상효과가 있음이 보고되었다. 또한 1990년 Mellonig
등8)은 임상적으로 골재생과 신부착 효과가 있었으
며 술후 6개월에 조직학적으로 신생골 형성및 신생
부착을일으킴을보고하였다.
그러나 제조 공정상의 문제로 골은행이나 표본별

로 골유도 능력에 상당한 차이를 보이는 단점이 있
다. 최근에는세포의증식, 분화, 이주를조절하는성
장인자를 치주조직재생에 응용하게 되었다.14) 1989
년 Lynch등15)은 platelet derived growth factor
(PDGF)와 insulin like growth factor(IGF)의 혼합사
용시 치주조직의 재생됨을 보고 하였고, 1990년
Joyce등16)은 장골 파절부위에 transforming growth
factor(TGF-β)를 사용하여 골형성을 유도함을 보고
하였다. 최근까지도 biologic modulator의 임상적용
에 대한 연구가 꾸준히 계속되고 있으며 그 중 하나
로 Type Ⅰcollagen의특이세포부착부위에대한연
구가있었다. Type Ⅰcollagen은 두개의α1chain, 한
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개의 α2chain으로 구성되어 있으며, 체내에서 가장
풍부한단백질로조직의구조와장력을결정하며, 체
내 중요한 반응 즉 세포의 부착, 이주, 증식, 분화를
조절한다. P-15는 세포의 부착, 이주, 증식, 분화를
유도하는 typeⅠ collagen 의 cell binding domain과
유사한 합성된 15개의 amino acid sequence로 colla-
gen α1 chain 의 residue 766-780 과 동일한 배열
(GTPGPQGIAGQRGVV)을 가진 안정적인 polypep-
tide이다.
Anorganic bovine derived hydroxyapatite bone

matrix(ABM)/cell binding peptide(P-15) 합성은
ABM 1gram에 200 nanogram의 P-15가 비가역적으
로 결합된 것으로 자가골 이식재와 유사한 유기, 무
기성분으로구성되어있다17), 18).
1993년 Qian 등19)은 치은섬유아세포가 ABM에서

배양된경우성긴단층의세포층과빈약한기질침착
을 보이는 반면 ABM/P-15에서는 삼차원적인 세포집
락을 보여주며, 섬유아세포에서 조골모 유사세포로
분화하는표식자인 alkaline phosphatase 변화를보인
다고보고하였다. 1998년 Yukna등18), 20) 은 ABM/P-15
이식한 경우에서 임상적으로 신생골 형성을 보이며,
이것은 36개월까지도안정적으로유지됨을보고하였
다. 또한 2000년 Yukna등21)은 진행성 치주염으로 발
치를 하기로 계획된 4명의 환자에서 4개의 골내낭에
ABM/P-15을 이식하고 6개월후조직학적으로관찰했
을때 두 개의 표본에서는 새로운 골형성, 백악질 형
성, 치주인대 형성을 보였고, 하나는 결합조직부착,
또다른하나는긴접합상피부착을보인다고하였다.
이에본연구에서는 ABM/P-15가 치주골내낭에서

치주조직 재생에 미치는 임상효과를 알아보기 위하
여탈회냉동건조골을이식한경우, 치은박리소파술
만 시행한 경우와 술 후 6개월후의 결과를 비교하여
다소의지견을얻었기에이에보고하는바이다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

Y대학교 치과대학 부속병원 치주과에 내원한 만

성 치주염으로 진단된 34명 환자의 34개 (실험군 11
개, 대조 2군 11개, 대조 1군 12개)의 2 혹은 3면골내
낭을 이용하며, 연령분포는 20세에서 61세까지 (평
균 44.9세)였고, 남자가 17명, 여자가 17명이었다. 연
구대상자들은특이한전신질환이없었고, 최근 12개
월 내에 약물투여를 받고있지 않았다. 대상 치아는
소구치와 대구치(제3대구치 제외)로 구강위생교육
과치석제거술후치주낭탐침깊이가 5mm 이상이고
수술시골내치주낭깊이가 3mm 이상이며해당치아
의 치태지수가 0인 치조골 결손부를 가진 치아를 선
택하였다.

2. 연구방법

1) 실험군설정
32세에서 61세까지(평균 48.3세) 12명의 환자의

12개의 골내낭에서 치은박리 소파술만 시행한 경우
를 대조 1군으로, 31세에서 61세까지(평균 43.5세)
11명의 11개의 골내낭에 치은박리 수술시 탈회냉동
건조골(DEMBONETM+ )을 이식한경우를대조 2군으
로, 20세에서 58세까지(평균 42.9세) 11명의 11개의
골내낭에 치은박리 수술시 ABM/P-15(PepGen P-
15TM*)를이식한경우를실험군으로하였다.

2) 측정에사용한임상지수들
모든 대상 환자에 대해 구강위생교육과 치석제거

술 후 치주낭 깊이, 부착상실, 치은퇴축, 탐침골깊이
를 측정하였다. 술후 3개월에는 치은퇴축을 측정하
고, 6개월에는 구강위생교육과 치석제거술 후 측정
된 임상지수들을 다시 측정하였다. 치주낭 탐침 깊
이는각각의대상치아에서협측근원심면, 협측중앙
면, 설측 근원심면, 설측 중앙면의 6부위를 Marquis
color-coded 치주낭 탐침소자를 이용하여 조직의 저
항력이느껴질정도까지근단방향으로삽입한후, 치
은변연부부터 치주낭 기저부까지의 깊이를 1.0mm
단위로 측정하였다. 부착상실은 백악법랑경계부에
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서 치은변연까지 치은퇴축 양의 측정치와 측정된 치
주낭 탐침 깊이를 합산하였다. 탐침골 깊이는 각각
의 대상치아에서 국소 침윤 마취후 치주낭 탐침 깊
이의 측정부위와 같이 6부위에서 치주낭 탐침 소자
를 치조골 변연부에 닿는 느낌이 있을때까지 힘있게
근단방향으로 삽입하여 백악법랑경계로부터 퇴축된
길이를측정하였다.

3) 외과적처치및관찰
대조 1군에서는 치은 열구에 절개를 시행하여 치

은 판막을 형성한 후 골내낭과 주위에 존재하는 염
증조직을 제거하고 치근활택술을 시행한 후 판막을
재위치시켜 봉합하였다. 대조 2군과 실험군에서는
전층판막을 형성하여 골 결손부를 완전히 노출시키
고 이식할 부위의 모든 육아조직을 제거하고 노출된
치근은 치석제거술과 치근활택술을 시행하였다. 골
결손부위에대조 2군에서는탈회냉동건조골을, 실험

군에서는 ABM/P-15를채워넣고이식재가노출되지
않도록 치은판막을 완전히 봉합하였다. 술후 5일간
항생제(Penicillin 250mg, t.i.d.)를 복용하고, Listerin
용액으로 구강세척을 하루 3회 이상 시행하도록 하
였다. 대상환자는 술후 3개월, 6개월에 내원하여 임
상지수를측정하고구강위생술식을시행하였다.

4) 통계처리
대조 1,2군과 실험군의 각 술식의 술전, 술후를 비

교하기 위해 Paired t-test를, 세군간 치료반응의 비교
를위해ANOVA test를이용하였다.

III. 연구성적

1. 육안적소견

대조군과 실험군 모두 술후 1주에 봉합사를 제거
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Figure 1. Probing pocket depth(mm)

Table 1. Probing pocket depth (mm)

after scaling post op. 6months changes

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Control 1 (N=12) 7.1±1.4 5.1±1.3* 2.0±0.9
Control 2 (N=11) 7.9±1.9 4.9±1.5* 3.0±0.9

Experimental (N=11) 7.5±2.0 4.1±1.1* 3.4±1.5+

*significant difference from baseline : P<0.01
+significant difference from Control 1 : P<0.05
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하였으며 모두 염증 소견없이 정상적인 치유상태를
보였다.

2. 임상지수의변화

1) 치주낭탐침깊이의변화
대조 1군의 치석제거술 후 치주낭 탐침깊이는 7.1

±1.4mm에서 술후 6개월에는 5.1±1.3mm로, 대조
2군에서는 7.9±1.9mm에서 4.9±1.5mm로, 실험군
에서는 7.5±2.0mm에서 술후 6개월에는 4.1±
1.1mm로 각각 통계적으로 유의성있게 감소하였다
(P<0.01). 대조 1군과 실험군 사이만이 치주낭 탐침
깊이의 변화에서 유의성 있는 차이를 보였다
(P<0.05)(Table 1, Figure 1).

2) 부착상실의변화
대조 1군의 치석제거술 후 부착상실은 8.1±

1.6mm에서 술후 6개월에는 8.0±1.9mm로, 대조 2
군에서는 9.1±1.8mm에서 7.1±1.6mm로, 실험군
에서는 8.7±1.5mm에서 술후 6개월에는 6.5±
1.8mm로 대조 2군과 실험군에서 유의성있는 감소
를 보였다(P<0.01). 세군사이에의 비교에서는 대조
1군에 비해 대조 2군과 실험군에서 술후 6개월에 유
의성있는 더 많은 감소를 보였다(P<0.05)(Table 2,
Figure 2).

3) 탐침골깊이의변화
대조 1군의 치석제거술 후 탐침골 깊이는 8.0±

2.6mm에서 술후 6개월에는 7.9±2.6mm로, 대조 2
군에서는 9.5±1.9mm에서 6.2±0.9mm로, 실험군에
서는 8.5±1.9mm에서 술후 6개월에는 5.0±2.2mm
로 대조 2군과 실험군에서 유의성있는 감소를 보였
다(P<0.01). 대조군과실험군간비교에서는대조 1군
에 비해 대조 2군과 실험군이 술후 6개월에 유의성
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Figure 2. Loss of attachment (mm)

Table 2. Loss of attachment (mm)

after scaling post op. 6months changes

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Control 1 (N=12) 8.1±1.6 8.0±1.7 0.1±0.7
Control 2 (N=11) 9.1±1.8 7.1±1.6* 2.0±0.6+

Experimental (N=11) 8.7±1.5 6.5±1.8* 2.2±1.0+

*significant difference from baseline : P<0.01
+significant difference from Control 1 : P<0.05
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있는감소를보였다(P<0.05)(Table 3, Figure 3).

IV. 총괄및고찰

임상 결과는 모든 경우에 있어서 술후 6개월에 치
주상태의개선을보였다. 대조 1군에서는치주낭감
소, 약간의 부착획득, 탐침골 깊이의 감소를 보이는
데 이는 이전의 여러 보고와 유사한 결과였다. 실험
군에서는 대조 1군의 경우보다 이들 임상지수에 있
어서 평균적으로 더 나은 개선을 보였으며, 대조2군
과는 거의 유사한 결과를 보였다. 기존의 외과적 치
료 후 근단 상피 증식이 결합조직이나 골재생의 증
식보다 빨라서 치근을 따라 계속되어 육아조직을 만
나고서야 그 성장이 멈추어 긴 접합상피로의 치유가
일어남이 보고됨에 따라 상피의 근단이동을 막기 위
한, 그리고 동시에 골량을 증가시켜 부착 및 치조골
을 재생시키기 위한 골이식술이 개발되었다. 골이식

술은 여러 가지 형태로 이루어지고 있으며, 자가골
이식, 동종골 이식, 이종골 이식, 골 대체물 등이 이
용되고있다22), 23). 합성골이식재중비흡수성이식재
는 치밀형 hydroxyapatite가 가장 널리 사용되어져
왔다. 그러나 이식재의 조직학적 관찰시 골형성 능
력이 미미하고 골결손부 중심에서는 대부분의 입자
가 섬유성 조직으로 피막화되어 존재하는 것으로 나
타나 단지 결손부 충전 효과만 있는 것으로 평가되
었다8), 24). 흡수성 이식재인 천연 산호에서 추출된
porous resorbable calcium carbonate는 우수한 생체
적합성을 가지고 이식된 후 점차로 흡수되어 신생골
형성을 유도한다고 보고되고 있다1), 25), 26).그러나 골
유도 능력이 제한되고 흡수성으로 장기 보존에 있어
문제가 있는 것으로 평가되고 있다. 자가골 이식은
수년간의 여러 연구에서 치조 결손부에 사용할 때
매우 높은 골유도 잠재력이 있음이 보고 되었으나
추가적수술부위의필요와한정된이식재의양, 특히
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Figure 3. Probing bone level (mm)

Table 3. Bone probing depth (mm)

after scaling post op. 6months changes

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Control 1 (N=12) 8.0±2.6 7.9±2.6 0.1±0.9
Control 2 (N=11) 9.5±1.9 6.2±0.9* 2.7±1.0+

Experimental (N=11) 8.5±1.9 5.0±2.2* 3.4±1.3+

* significant difference from baseline : P<0.01
+ significant difference from Control 1 : P<0.05

Control 1
Control 2
EXp

After Scaling

m
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장골골수의 경우 골유착과 치근흡수 같은 부정적인
요인이 나타나 동종골 이식의 필요성이 대두되었
다.27),6),5),6),28) 동종골 이식은 탈회냉동건조골이 대표
적인데, 피질골의 탈회과정을 통해 골기질의 골유도
작용을나타내는 bone morphogenetic protein(BMP)
을 노출시킴으로써 골이식편의 골형성 능력을 증가
시키게 되는 것이다. 이 BMP은 혐수성 당단백으로
혈관주위의 간엽조직 세포의 분화를 유도하여 골 결
손부나 골격외 부위에서도 연골이나 골조직을 형성
하도록 한다.29),30),31) Bower등32),33),34)은 사람의 치조
골 결손부에 탈회냉동건조골을 이식후 조직검사를
시행하여 신생골 형성뿐아니라 신생 백악질 및 신생
결합조직의 형성을 관찰하였으며, 이후의 조직학적
연구들을 통해 탈회냉동건조골 이식시 신부착 형성
이가능하다는것을알수있었다.
1981년 Peason13)의 연구에서는 부착획득이 치은

박리수술만 시행한 경우는 0.3mm, 망상골 탈회냉동
건조골이식시는 2.3mm로보고되었다.
1984년 Mellonig은 술후 6개월의 재수술을 이용한

평가에서탈회냉동건조골이식시 2.9mm의부착획득
과 2.5mm의 골재생을 보이고, 치은박리수술만 시행
한 경우는 1.53mm 부착획득과 1.3mm 의 골재생을
보인다고하였다.
이 실험에 사용한 anorganic bovine-derived

hydroxyapatite bone matrix(ABM)은입자크기가 250-
400㎛되는 대표적인 이종골이다. Salama등35)은 단백
질을 완전히 제거한 이종골과 자가골수를 이식할 경
우높은골형성잠재력이있음을보고하였고, 다른연
구에서는 osteogenic precusor cell의 존재에서 이종
골이골형성과정을촉진시킨다고하였다36), 37).
1993년 Callan등38)은 무치악 치조제 결손부에 소

에서추출한다공성 hydroxyapatite를 이식하여염증
이나 면역학적 반응없이 임상적으로 좋은 결과를 보
고하였다.
그러나 대부분의 hydroxyapatite입자들은 섬유성

조직으로 피막되고 단지 결손부의 충전효과만 있는
것으로 평가되었다. 또한 가축으로부터 사람에게 질
병이 전파될 가능성이 문제로 제기되었으나, 1999년
Sogal등39)은 ABM/P-15에 사용된 bovine matrix로부

터 bovine spongioform encephalopathy(BSE)감염
위험율을 평가한 결과 고온 추출과정을 통해 제조된
ABM은 BSE 전파위험이 무시할만 하고, 임상적으로
적용하는데문제가없음을보고하였다. ABM/P-15는
ABM에세포의부착, 이주, 증식, 분화를유도하는합
성단백질 P-15를 결합시켜 ABM의 단점을 보완하여,
자가골이식재와 유사한 성분으로 구성된 것이다. P-
15는 세포부착을 정확히 복제하며, 사람의 TypeⅠ
bone matrix collagen의 비항원성 부분이고, TypeⅠ
collagen molecule의 0.5%정도인극소량의아미노산
으로 면역학적으로 안전하다. 1993년 Qian 등19)은
ABM과 ABM/P-15에서 진피 섬유아세포를 배양한
결과 ABM에서는 섬유아세포가 단일층을 형성하였
으나, ABM/P-15에서는 치밀한 삼차원 세포군락을
이루며, alkaline phosphate가 증가됨을 보고하였다.
2000년 Yukna등21)은 심한 치주질환으로 발치가 예
정된 치아의 4개의 골내낭에 ABM/P-15를 이식하고
조직학적으로관찰한결과 2개의골내낭에서치주조
직의 재생이 이루어졌고, 각각 한 개씩 골내낭에서
신부착, 긴접합상피부착이일어남을보이고있다.
1998년 Yukna등18)은 3mm이상의 골내 결손부에

ABM/P-15를 이식한 6개월후의 결과 2.4mm의 치주
낭 깊이 감소, 1.3mm의 부착획득과 2.9mm의 골획
득을, 탈회냉동건조골을 이식한 경우는 2.1mm의 치
주낭 깊이 감소, 0.5mm 부착획득과 2.5mm의 골재
생을 보고하였다. 2000년 Krauser등은 이 결과 3년
후까지도유지된다고하였다.
본 연구에서는 ABM/P-15와 탈회냉동건조골을 골

내낭에 이식한 경우와 치은박리 수술만 시행한 경우
의치료효과를임상적으로비교관찰하여보았다.
본연구에서는술후 6개월간의변화를관찰하였는

데 이는 외과적 치료 후 일어나는 조직의 변화가 첫
6개월동안에 일어난다는 Wetfelt 등40)의 연구결과와
김41),42)등의 연구에서와 같이 술후 6개월과 12개월
사이에는 거의 변화가 없었으므로 술후 6개월을 연
구기간으로 설정하였다. 본 연구에서는 치주낭 탐침
깊이의 감소는 대조 1군에서는 2.0mm, 대조 2군에
서는 3.0mm로 이는 1984년 Mellonig의 연구결과와
유사하다. 실험군에서는 3.4mm로 세군 모두 술후 6

570



개월에 모두 유의성있는 감소를 보이나 세군간에는
유의성있는 차이가 없다. 부착획득은 대조 1군에서
는 0.1mm, 2군에서는 2.0mm, 실험군에서는 2.2mm
로 군간 비교에서는 대조 1군에 비해 대조 2군과 실
험군에서유의성있는차이를보인다.
치조골 결손부의 골재생 평가는 방사선학적평가

13), 재수술에의한평가6), 조직학적평가32),33) 및 탐침
골깊이를이용하는방법43),44)이 있는데, 본연구에서
는 탐침골 깊이에 의한 평가 방법을 이용하였다. 이
탐침골 깊이 측정에 의한 골재생의 평가는 환자에게
외과적 손상을 최소화하며, 계속적인 장기간에 걸친
임상적 평가를 위해서도 바람직할 것이다. 2000년
김등45)은 만성 치주염으로 치주수술이 시행될 제 1
대구치를 대상으로 치료전 stent를 제작하여 모든 측
정의기준으로 삼아 치주낭 깊이를 측정하고, 평행촬
영법으로 치근단방사선 사진을 얻어 방사선학적 측
정 깊이를 측정하고 국소마취후 탐침골 깊이를 측정
하여 외과적 치료시 측정된 치조골 측정깊이와의 상
관관계를 알아보았는데, 치주치료후 재생된 치조골
정도를 알아보고자 할때 재수술을 거칠 필요없이 탐
침골깊이를 이용할 수 있다고 보고하였다. 본 연구
에서는 대조 1군은 0.1mm, 대조 2군은 2.7mm, 실험
군은 3.4mm의탐침골깊이의감소를보였다. 대조 1
군의 경우 평균 술 전 골내낭 깊이가 약 8.0mm로
1.25%의 골재생을 보인 반면, 대조 2군은 평균 술전
골내낭 깊이가 9.5mm로 28% 골재생을, 실험군에서
는 평균깊이가 8.5mm로 41%의 골재생을 나타내었
다. 대조 2군과 실험군에서 Yukna18)의 연구결과와
측정치에서는 유사하나, 골재생의 백분율에 의한 평
가에서는약 20-30% 정도작은값을보인다. ABM/P-
15의 골내낭 이식은 치은박리수술만 시행한 경우보
다더좋은임상결과를보이고, 탈회냉동건조골이식
한 경우보다는 약간 더 좋은 결과를 보이기는 하나,
유의차는나타나지않았다.
이상에서 임상적으로 여러 골이식재를 직접적으

로 혹은 비슷한 연구를 통해 횡적 비교시 서로 큰 유
의차는 나타나지 않았으며 따라서 재료의 선택은 유
용성, 가격, 질병 이환율, 조작 용이성 등에 기초하여
이루어질수있다고하겠다.

본 연구는 술후 6개월 후의 평가로서 ABM/P-15의
장기간의 골재생 효과를 알아보기 위해서는 장기간
의 연구가 필요하고, 더 많은 골내낭을 이용하여 골
내낭 형태에 따른 골재생정도를 알아보아 각각의 골
내낭 형태에 따른 골재생을 예견, 평가하고, 실제로
치주조직 재생이 일어났는지 확인하기 위해 조직학
적인 관찰이 필요하리라 생각된다. 또한 ABM/P-15
이 치주조직 결손부에 대한 치료 방법으로 유용한
재료이나 계속적인 평가와 연구가 필요하리라 사료
된다.

V. 결론

치주질환으로 인해 상실된 치주조직의 재생을 위
해 이용되는 골이식재의 치료효과를 알아 보고자
ABM/P-15을 사용하여 술후 6개월간 치료에 대한 임
상적 효과를 34명의 만성치주염으로 진단된 환자의
34개의 골내낭을 대상으로 치은박리수술을 시행한
12개의 골내낭을 대조 1군으로, 탈회냉동건조골을
이식한 11개의 골내낭을 대조 2군으로, ABM/P-15를
이식한 11개의골내낭을실험군으로설정하였다.
술전과 술후 6개월 후의 치료효과를 치주낭 탐침

깊이, 부착상실, 탐침골깊이의변화로비교하여다음
과같은결론을얻었다.

1. 치주낭 탐침깊이의 변화는 대조 1군(2.0±
0.9mm), 대조 2군(3.0±0.9mm)과 실험군(3.4
±1.5mm) 모두 술후 6개월후에 유의성있는 감
소를 보였다 (P<0.01). 대조 1군에 비해 실험군
에서 유의성있는 더 많은 감소를 보였다
(P<0.05).

2. 부착상실의 변화는 대조 1군(0.1±0.7mm)에서
는 유의차가 없었으나, 대조 2군(2.0±0.6mm)
과 실험군(2.2±1.0mm) 에서는 술후 6개월에
유의성있는감소를보였다(P<0.01). 대조 1군에
비해 대조 2군과 실험군에서 유의성 있는 더 많
은감소를보였다(P<0.05).

3. 탐침골깊이의변화는대조 1군(0.1±0.9mm)에
서는 술후 6개월에 유의성 있는 차이를 보이지
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않았고, 대조 2군(2.7±1.0mm)과 실험군(3.4±
1.3mm) 에서는 술후 6개월에 유의성있는 감소
를 보였다(P<0.01). 대조 1군에 비 해 대조 2군
과실험군에서유의성있는더많은감소를보였
다(P<0.05).

이상의 결과로 치주골내낭의 치료시 ABM/P-15를
이식하는 경우 부착상실과 탐침골 깊이가 유의차있
게감소하는결과를나타내었으므로 ABM/P-15는치
주조직재생에효과적인골이식재로생각되어진다.
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-Abstract-

Clinical effects of combination anorganic bovine-derived
hydroxyapatite matrix(ABM) / cell binding peptide

(P-15) in periodontal intrabony defects

Mi-Sook Won, Jeong-Won Paik, Chang-Sung Kim, 
Kyoo-Sung Cho, Jung-Kiu Chai, Chong-Kwan Kim, Seong-Ho Choi,

Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University Oral Science Research Center

The ultimate goal of periodontal theraphy is the regeneration of periodontal tissue which has been lost due
to destructive periodontal disease. To achieve periodontal regeneration, various kinds of methods have been
investigated and developed, including guided tissue regeneration and bone graft. Bone graft can be catago-
rized into autografts, allografts, xenografts, bone substitutes. And materials of all types have different biological
activity and the capacity for periodontal regeneration, but ideal graft material has not been developed that fits
all the requirement of ideal bone graft material. Intensive research is underway to identity, purify, synthesize a
variety biologic modulators that may enhance wound healing and regeneration of lost tissues in periodontal
therapy.
The present study evaluates the effects of ABM/P-15 on the periodontal regeneration in intrabony defects of

human. We used thirty four 2-wall or 3-wall osseous defects in premolars and molars of chronic periodontitis
patient that have more than 5mm pockets and more than 3mm in intrabony defect. 12 negative control group
underwent flap procedure only, 11 positive control group received DFDBA graft with flap procedure, and 11
experimental group received ABM/P-15 graft with flap procedure. The changes of probing pocket depth, loss
of attachment and bone probing depth following 6months after treatment revealed the following results:

1. The changes of probing pocket depth showed a statistically significant decrease between after scaling and
6months after treatment in negative control(2.0±0.9mm), positive control(3.0±0.9mm), and experimen-
tal group (3.4±1.5mm) (P<0.01). Significantly more reduction was seen in experimental group compared
to negative control group (P<0.05).

2. The changes of loss of attachment showed a statistically significant decrease between after scaling and
6months after treatment in positive control(2.0±0.6mm), and experimental group (2.2±1.0mm) except
negative control group(0.1±0.7mm) (P<0.01).
Significantly more reduction was seen in both experimental and positive control group compared to nega-
tive control group (P<0.05).

3. The changes of bone probing depth showed a statistically significant decrease between after scaling and
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6months after treatment in positive control(2.7±1.0mm), and experimental group (3.4±1.3mm) except
negative control(0.1±0.9mm) (P<0.01). Significantly more reduction was seen in both experimental and
positive control group compared to negative control group (P<0.05).

The results suggest that the use of ABM/P-15 in the treatment of periodontal intrabony defects can reduce
loss of attachment and bone probing depth more than flap operation only. It suggests that ABM/P-15 may be
an effective bone graft material for the regeneration of periodontal tissue in intrabony defects.

Key words : periodontal tissue regeneration, bone graft material, ABM/P-15, intrabony defect, bone probing
depth, loss of attachment
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