
I. 서론

치주치료의 궁극적인 목적은 치주인대, 치조골, 백
악질을 포함하여 상실 된 치주 조직의 재생에 있다.
이러한 재생 술식에서 외과적인 방법으로는 골이식
술이 주로 이용되어 지고 있다. 치주조직재생술식에
이용할 수 있는 골 이식재는 재료에 따라 자가골 이
식, 동종골 이식, 이종골 이식, 골 대체물 등이 있다.
많은 연구에서 이러한 골이식재를 사용하게 될 경우
통계적으로 유의한 임상적 개선을 얻을 수 있다고
보고되어왔다. 

Calcium carbonate(CC)는 coral genus porites로부
터 만들어지는 합성골이다. 뛰어난 생체 친화성을
가지며 골조직 내로 이식될 경우 점차적으로 흡수되
어 신생골로 대체되어 지는 것으로 알려져 있다1).
Ouhayoun2) 등은 동물실험에서 porous hydroxyap-
atite는 이미 존재하고 있는 골에서 골조직이 만들어
져서 들어오는데 반해 CC는 그 자체로부터 골조직
이 형성된다고 보고하였다. 

Kim3) 등은 CC를 골내 결손부에 이식 한 경우와 단
순 치주판막수술을 한 경우를 비교하였으며 6개월
후에 치주낭 팀침 깊이, 임상부착수준, 탐침 골깊이

를 측정하여 비교한 결과 대조군에 비해 통계학적
유의성 있는 증가가 나타났다. 따라서, CC는 골이식
재로 쓰임에 유용하다고 보고하였다.

최근, Reynold4) 등은 1966년 이후 발표된 66개의
논문을 대상으로 meta 분석을 한 결과를 보고하였
다. 저자들은 이 논문의 결과에서 골이식재를 사용
할 경우 조직학적, 방사선적 그리고 임상적으로 유의
할만한 치주조직 재생을 얻을 수 있었다고 보고하였
다. 이러한 골이식재의 우수한 결과는 치아의 인접
골내 결손부에서 뿐만 아니라 분지부 병소에서도 또
한 기대될 수 있는 결과라고 보고하였다. 골이식재
를 사용하는데 있어 특이할 만한 임상적 부작용은
없었으며 단지 치주조직 치유과정에서 이식재의 소
실 현상이 나타날 수 있는 것이 부작용이라 하였다.
치유과정에서의 골 이식재의 소실은 치료 결과의 감
소 효과로 나타날 수 있는 것이다. 골이식재의 이식
후 치유과정에서 나타날 수 있는 이러한 소실 현상
을 방지할 수 있다면 보다 우수한 결과를 얻어낼 수
있을 것이다. 

Fibrin-fibronectin sealant system(FFSS)은 사람의
혈장에서 합성되며 의학계에서는 조직접착제로써
널리 이용되고 있는 재료이며 국소지혈, 봉합, 조직
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접착, 상처치유 보조의 효능 및 효과가 있다고 보고
되어 있다. Zederfeldt5) 등은 fibrin은 간엽세포와 조
혈세포를 증식시키는 동안 지지대 역할을 하여 치유
능력에 기여한다는 보고 하였다. 수술 후 상처부위
에서 fibrin clot은 fundamental physiological role로
써 역할을 한다. Zilch와 Lambris6), Greco7) 등에 의하
면 fibrin glue는 antimicrobial을 수술 상처부위로 운
반하는 기능을 하는 것으로 알려져 있다. 또한 Pini-
Prato8,9,10) 등, Cortellini11) 등은 fibrin glue를 사람에
서 치주 조직 재생술 시 조직고정을 위해서 사용하
여 성공한 경우를 보고하였다.

Cortellini12)는 사람에서 치주 골내낭부위의 재생술
식에서 차단막만 이용한 경우와 차단막과 fibrin glue
를 함께 사용 한 경우를 비교해보았다. 1년 후에 임
상지수를 측정하여 비교해 보았는데 둘 다 향상된
결과를 보여주었지만 이 둘 사이에 통계학적으로 유
의하게 차이는 없었다고 보고 하였다.

Trombelli13) 등은 치주낭 탐침 깊이가 5mm 이상
을 가진 만성치주염 환자들을 대상으로 치주판막 수
술 시 FFSS가 치주조직 치유에 미치는 영향을 알아
보는 논문을 발표하였다. 즉 치주판막 수술만 시행
한 대조군과 잘 활택시킨 치근과 주위 골조직에
FFSS를 도포한 후 봉합시켜 치유하게 한 실험군을 6
개월 후 치주낭 깊이와 임상부착수준으로 비교하였
다. 대조군과 실험군 둘 다 치주낭 탐침 깊이의 감소
와 임상부착의 증가가 임상적으로 유의하게 변화를
보였다. 그러나 이 둘 사이에 통계학적으로 유의한
변화는 없었다고 하였다.

Yukna RA와 Yukna CN14)은 환자에서 FFSS를 골
내낭 결손부에 이식한 후 수술 전, 술 후 6-12개월 후,
5년 후 치주낭 탐침 깊이를 비교하였다. 실험결과 임
상적으로 유의할 만한 향상을 보여주었다. 저자는
결과적으로 FFSS는 골내낭 골결손부에 이식시 장기
적으로 유용하다고 제시하였다.

골이식재와 함께 fibrin glue를 사용한 논문도 보고
되어져 있다. Hallman15) 등은 상악동저 거상술시에
bovine hydroxyapatite 80%, 자가골 20%를 섞어서
이식할 때 fibrin glue를 함께 이용하여 6개월과 3년
후 그 결과를 비교하여 발표 하였다. 즉 6개월 때에

는 미성숙 골이 대부분이었으나 점차 성숙한 층판골
로 채워짐을 조직학적으로 발견하였다. 따라서 fib-
rin glue는 골이식시 함께 사용할 때 긍정적인 결과
를 보여준다고 보고하였다. 

이에 본 연구에서 치주 골내낭에 CC와 FFSS를 함
께 사용하여 이식할 경우 두 재료가 가지는 치주조
직 재생능력의 상승효과를 얻을 수 있으며 또한 glue
형태의 FFSS는 이식재와 함께 치주 골내낭에서 겔화
되므로 이러한 효과에 의해 치유 초기 과정에서 나
타나는 골이식재의 소실 현상을 막아줄 수 있을 것
이다. 이는 보다 나은 치료 효과를 얻는 데에 도움을
줄 수 있을 것으로 사료되어 사람의 치주 골내낭에
두 재료를 혼합이식하여 처치하였을 때 치주조직재
생에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.

II. 연구대상및연구방법

1. 연구대상

Y대학교 치과대학 부속병원 치주과에 내원한 만
성 치주염으로 진단된 36명의 환자에서 36개(대조군
14개, 실험군 22개)의 2면 혹은 3면 골내낭을 이용하
며, 연령분포는 36세에서 66세까지 였고 남자가 20
명 여자가 16명 이었다. 연구 대상자들은 특이한 전
신적 질환이 없었고, 최근 12개월 내에 약물투여를
받고 있지 않았다. 대상 치아는 구강위생교육과 치
석제거술 후 치주낭 탐침 깊이가 6mm이상이고 수술
시 골내 치주낭 깊이가 3mm 이상인 치아를 선택하
였다.

2. 연구방법

1) 실험군설정
14명 환자의 14개의 골내낭에서 치은 박리소파술

만 시행한 경우를 대조군으로 정하였다. 11명의 환
자의 11개의 골내낭에 치은 박리소파술 시 CC를 이
식 한 군을 실험1군으로, 11명의 환자의 11개의 골내
낭에 CC와 FFSS를 혼합이식한 군을 실험2군으로 나
누어 실험 하였다. 이들 군간의 연령별, 성별 차이는
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없었다. 

2) 측정에사용한임상지수들
모든 대상환자에 대해 초진시, 그리고 구강위생술

식과 치석제거술 후 치주낭 깊이, 치은퇴축, 치태지
수, 탐침시 출혈 유무를 측정하였다. 술 후 6개월에
측정된 임상지수를 다시 측정하였다. 술 전 골내낭
의 형태는 수술 시 측정하였으며 두 군간의 술 전 임
상 수치와 골내낭의 형태는 유의성 있는 차이가 없
었다.

䤎치주낭 탐침 깊이- 각각의 대상치아에서 협측
근원심면 협측 중앙면, 설측 근원심면, 설측 중
앙면의 6군데를 Marquis color-coded 치주낭 탐
침소자를 이용하여 조직의 저항력이 느껴질 정
도까지 근단방향으로 삽입한 후, 치은변연부터
치주낭 기저부까지의 깊이를 1.0mm 단위로 측
정하였다. 이중 가장 큰 값을 측정값으로 정하
였다.

䤎치은 퇴축량- 백악법랑경계로부터 치은변연까지
치은퇴축된 길이를 1.0mm 단위로 측정하였다.

䤎임상부착수준- 측정된 치주낭 탐침 깊이와 치은
퇴축량을 합산하였다.

䤎치태 지수- Löe & Silness16)의 지수를 이용하여
측정하였다. 

䤎치은 출혈 지수- 치주낭 탐침 후 출혈의 유무로
표시하였다.

3) 외과적처치및관찰
대조군에서는 치은열구에 절개를 시행하여 치은

판막을 형성한 후 골내낭과 주위에 존재하는 염증조
직을 제거하고 치근활택술을 시행한 후 판막을 재위
치시켜 봉합하였다.

실험군은 전층 판막을 형성하여 골 결손부를 완전
히 노출시키고 이식할 부위의 모든 육아조직을 제거

하고 노출된 치근은 치석제거술과 치근활택술을 시
행하였다. 골 결손부위에 CC*, 또는 CC와 FFSS+를섞
어서 채워넣고 이식재가 노출되지 않도록 치은 판막
을 완전히 봉합하였다. 이때 CC만 넣은 것을 실험1
군으로 하고 CC과 FFSS를 혼합이식한 것을 실험2군
으로 정하였다. 술 후 5일간 항생제(Penicillin†

250mg, t.i.d)를 복용하고, Listerin‡ 용액으로 구강세
척을 하루 3회 이상 시행하도록 하였다. 치은 판막에
위치한 봉합사를 술 후 1주에 제거하였다. 대상환자
는 술후 6개월에 내원하여 임상지수를 측정하고 구
강위생술식을 시행하였다.

4) 통계처리
대조군과 실험군의 각 술식의 술 전 술 후 측정값

을 비교하기 위하여 Wilcoxon signed rank test를 이
용하였다. 또한, 대조군과 실험군들간의 측정 지수
의 비교를 위하여 ANOVA and post-hoc t-tests를 시
행하였다. 

III. 연구성적

1. 육안적소견

대조군과 실험군들은 모두 술 후 1주에 봉합사를
제거하였으며 모두 염증 소견 없이 정상적인 치유상
태를 보였다. 

술전과 술후 6개월에 측정한 치태지수와 치은출혈
지수는 대조군과 실험군들 사이에 유의한 차이가 없
었다. 

2. 임상지수의변화

1) 치주낭탐침깊이
Table 3과 Figure 1에서 보듯이 대조군의 치석제거
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술 후 치주낭 탐침 깊이는 7.6 ± 1.4mm에서 술 후 6
개월 후엔 4.4 ± 1.2mm로 유의하게 감소를 보였다.
실험1군에서 치석게거술 후 치주낭 탐침 깊이는 8.0
± 2.0mm에서 술 후 6개월에는 4.3 ± 1.8mm로 , 실

험2군에서는 8.7 ± 1.7mm에서 술 후 6개월 후에는
4.6 ± 1.4mm로 유의하게 감소를 보였다(P<0.01).
대조군과 실험1과 실험2군 사이의 치주낭 탐침 깊이
의 변화에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.
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Table 1. Preoperative clinical parameters

Control (N=14) Exp. Group1(N=11) Exp. Group2 (N=11)
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Probing depth(mm) 7.6±1.4 8.0±2.0 8.7±1.7
Gingival recession(mm) 1.2±1.3 1.0±1.3 0.5±0.8
Clinical attachment level(mm) 8.8±1.6 9.0±2.4 9.2±1.8

Table 2. Clinical parameters at 6-months postoperatively

Control (N=14) Exp. Group1(N=11) Exp. Group2 (N=11)
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Probing depth(mm) 4.4±1.2 4.3±1.8 4.6±1.4
Gingival recession(mm) 2.7±1.6 1.2±0.9 1.2±0.9
Clinical attachment level(mm) 7.1±1.5 5.5±1.7 5.4±1.4

Table 3. Probing pocket depth(mm)

Control (N=14) Exp. Group1(N=11) Exp. Group2 (N=11)
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Baseline 7.6±1.4 8.0±2.0 8.7±1.7
Postop. 6months 4.4±1.2* 4.3±1.8* 4.6±1.4*
Changes 3.1±0.9 3.8±1.6 4.1±1.1

* : Significant from baseline (P< 0.01)

Figure 1. Probing pocket depth(mm)
* : Significant from baseline (P< 0.01)



2) 임상부착수준
Table 4와 Figure 2에서 보듯이 대조군의 치석제거

술 후 부착수준은 8.8 ± 1.6mm에서 술 후 6개월에
는 7.1 ± 1.5mm로 유의하게 감소를 보였다. 실험1
군에서는 9.0 ± 2.4mm에서 술 후 6개월에는 5.5 ±
1.7mm로, 실험2군에서는 9.2 ± 1.8mm에서 술 후 6
개월에는 5.4 ± 1.4mm로 유의한 감소를 보였다
(P<0.01). 대조군과 실험군들의 비교에서는 대조군

에 비해 실험1군과 실험2군이 술 후 6개월에 유의하
게 더 많은 감소를 보였다(P<0.05).

3) 치은퇴축
Table 6과 Figure 3에서 보듯이 대조군의 치은 퇴

축의 변화는 1.2 ± 1.3mm에서 술 후 6개월에는 2.7
± 1.6mm로 증가를 보였다. 실험1군에서는 1.0 ±
1.3mm에서 술 후 6개월에는 1.2 ± 0.9mm로, 실험2
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Table 4. Clinical attachment level(mm)

Control (N=14) Exp. Group1(N=11) Exp. Group2 (N=11)
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Baseline 8.8±1.6 9.0±2.4 9.2±1.8
Postop. 6months 7.1±1.5* 5.5±1.7* 5.4±1.4*
Attachment Gain 1.6±1.2 3.5±2.0† 3.3±1.2†

* : Significant from base line (P< 0.01)
†: Significant difference from control (P< 0.05)

Table 5. Frequency distribution of clinical attachment gain at 6 month(%) 

Control (N=14) Exp. Group1(N=11) Exp. Group2 (N=11)
mm

<2 57% 9%
2-4 43% 27% 64%
4-6 45% 27%
6≤ 18% 9%

Figure 2. Clinical attachment level(mm)
* : Significant from base line (P< 0.01)

†: Significant difference from control (P< 0.05)



군에서는 0.5 ± 0.8mm에서 술 후 6개월엔 1.2 ±
0.9mm로 증가를 보였다(P<0.01).

IV. 고찰

치주조직 재생 술식은 크게 치주 조직 유도 재생술
과 골이식술이 있다. 골이식술에는 자가골 이시, 동
종골 이식, 이종골 이식, 골 대체물 들이 이용되어지
고 있다. 이중 가장 좋은 결과를 보이는 것은 자가골
이식이나 부가적으로 수술부위가 필요하고 결손부
위가 크거나 여러 군데 인 경우 충분한 양을 얻기 힘
든 제한점이 있었다.

합성골 이식재 중 porous resorbable calcium car-
bonate는 화학적, 결정 구조학적으로 골의 무기질과
유사하며, 적합성이 좋고 골조직내로 이식되면 점차
흡수되어 신생골로 대체되어지는 것으로 알려져 있
다. 또한 임상적으로 골이식재로써 골결손부위에 이

식시 치주조직 재생에 유용하다고 알려져 있다. 그
러나 이러한 합성골 이식만으로 상실된 치주조직이
완전히 재생되는 것은 아니다3,14,17,18).

Fibrin-fibronectin sealant system(FFSS)은 두 개의
구성요소로 이루어져있다. 하나는 혈소판 성장인자
와 혈액응고인자를 함유하고 있는 fibrinogen solu-
tion이며 또 다른 하나는 thrombin solution으로 이루
어져 있다. 이는 사람의 혈액에서 분리해 내며 고열
증기와 동결건조방법으로 처리하여 바이러스를 불
활성화 시킨 제품이다. 두 구성요소를 동일하게 섞
어서 조직접착부위에 분무하거나 생체이식재료와
함께 섞어서 사용할 수 있다. 또한 환자의 혈액에서
직접 추출하여 만들 수도 있으며 200ml의 혈액에서
대략 8ml의 fibrin glue를 생성할 수 있다. 이렇게 만
든 fibrin glue에는 platelet rich plasma에 비해 fibrin-
gen의 농도는 약 12배, 성장인자의 농도는 약 8배 더
함유되어 있다고 한다19).
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Table 6. Gingival recession(mm)

Control (N=14) Exp. Group1(N=11) Exp. Group2 (N=11)
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Baseline 1.2±1.3 1.0±1.3 0.5±0.8
Postop. 6months 2.7±1.6* 1.2±0.9* 1.2±0.9*
Changes -1.5±1.0 -0.2±0.9 -0.6±0.9

* : Significant from base line (P< 0.01)

Figure 3. Gingival recession(mm)
* : significant from base line (P< 0.01)



이미 여러 논문에서 나와 있듯이 FFSS의 용도는
다양하게 보고되고 있다. fibrin glue에 포함되어 있
는 fibronectin은 섬유아세포를 응집하는데 중요한
역할을 하며20), 세포 이동에도 중요한 역할을 한다
21). Fibronectin은 치근면에 잘 부착되어 있어서 신부
착을 바람직하게 이루어지도록 도와주며 섬유아세
포와 치주인대 세포들의 이주를 활성화 시켜 준다.
이러한 현상은 상실된 치주 조직의 재생을 유도하는
데 기여한다22,23).

Thrombin에 의해 fibrinogen의 활성화가 유도되어
혈액응고 과정을 거치면서 점차 단단하게 굳게 되어
fibrin clot을 형성하게 된다24). 이로써 국소적인 지혈
작용을 할 수 있게 되고 유동적인 조직을 고정할 수
있게 된다. 봉합사에 의한 봉합과 FFSS로 봉합 시킨
것을 비교한 논문에 따르면 FFSS가 더 효과적이다고
하였다25). 또한 이식재료가 흩어지지 않고 원하는 부
위에 잘 다져지도록 해주는 성질이 있다. 이는 우리
가 원하고자 하는 부위에 이식재를 잘 운반하도록
해 주는 역할을 의미한다. 실제로 본 실험에서 CC와
FFSS를 섞어서 골결손 부위에 넣을 때 결손 부위에
맞게 잘 다져 넣을 수 있었으며 수분 내에 겔화 함으
로써 원하는 골모양으로 재형성 할 수 있으며 치은
판막을 다시 재 위치 시킬 때에 이식재의 흩어짐을
발견할수 없었으며 봉합을 한 후 치은 판막과 봉합
을 지지해 주는 역할을 해주었다. 이러한 효과는 치
유과정 중 골이식재의 소실에 의한 치료 효과 감소
효과를 어느 정도 보상해주리라 사료되었다. 

본 연구에서는 FFSS를 CC와 함께 이식한 경우와
CC만 넣은 경우 치주 박리 소파술만 시행한 대조군
에 비해 6개월 후 치주낭 탐침 깊이에선 유의한 차이
가 없었다. 그러나 임상부착수준의 변화에서는 대조
군에 비해 실험군들에서 유의한 감소를 보였다. 

Corrente26) 등에 의하면 사람에게 있어서 치조골
재생술을 할 때 차단막을 사용하지 않아도 되는 방
법을 연구하였다. 즉 CC가 흡수성 골전도 이식재로
쓰이며 이와 더불어 FFSS는 이식재를 고정시켜주는
역할을 할뿐만 아니라 주위조직으로부터 재생할 공
간을 형성해주는 것을 착안하여 연구하였다. FFSS는
굉장히 치밀할뿐만 아니라 기계적인 유지력도 뛰어

나다. 치조골이 부족 한 환자들을 대상으로 CC를
FFSS와 함께 혼합이식을 한 후 임플란트를 식립하였
다. 결손부위를 supracrestal과 dehiscence로 나누어
서 6개월 후 2차 수술 시에 재검사를 시행하였다. 이
때 임상적으로 re-entry 시 단단한 골유사조직으로
만들어져 있었고, 조직학적 분석에 의하면 일부에서
잔존하고 있는 CC의 입자들이 새로이 만들어진 신
생골 속에 들어가 있는 양상이 관찰되었다. 따라서
CC와 함께 골재생술식에서의 FFSS의 사용은 효과적
이라고 보고하였다. 

이와 더불어 Lekovic27) 등은 bovine porous bone
mineral을 건강한 성인의 골연하 결손부에 이식 할
때 enamel matrix protein 또는 FFSS와 함께 실험해
보았다. 치은 박리 소파술만 시행한 대조군에 비해
실험군들에선 6개월 후 치주낭 탐침깊이는 3.3-
3.4mm만큼 감소, 임상부착 획득은 2.8-2.9mm만큼
획득되었다. 방사선 학적으로 볼 때에도 골결손 부
위에 채워짐이 향상되었다. 그렇지만 enamel matrix
protein과 FFSS를 넣은 두 실험군들 사이에 통계학적
으로 유의한 차이는 없었다고 보고하였다.

그러나 위의 논문들에서는 골이식재만 넣은 군과
골이식재와 FFSS를 함께 넣은 군과의 비교는 없었다.
따라서 FFSS가 골이식 시 유해하지 않다는 것은 알
수 있지만 그 자체가 골재생술에서 실제로 골재생에
기여하는지에 대한 판단은 힘들 것으로 생각된다.

본 연구에서는 이를 위해 CC만 넣은 것과 CC와
FFSS를 함께 넣은 두군 간의 비교를 해 보았다. 그 결
과는 CC만 넣은 것과 CC와 FFSS를 함께 넣은 두군
사이의 치주낭 탐침 깊이와 부착상실의 변화에서는
유의한 변화가 없었다. 

Caffesse23) 등은 성견에서 조직유도재생술만 한 것
과 FFSS를 함께 사용해서 조직유도재생술을 한 것을
비교해 보았다. 실험 결과 저자는 임상적으로 조직유
도재생술만 단독으로 한 것보다 조직유도재생술과
FFSS를 함께 시술한 것이 더 나은 결과를 보인다고
하였다. 그러나, 조직학적으로 신부착이 이루어 졌다
는 증거를 발견하지는 못하였다고 하였다.
Cortellini12) 등에 의하면 사람에서 골내낭 결손부에
차단막만 이용한 대조군과 fibrin glue를 채우고 그 위
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에 차단막으로 덮은 실험군으로 나누어 연구해 결과
를 발표하였다. 1년 동안 관찰 한 결과를 보면 임상
적으로나 통계적으로 유의하게 치주낭 탐침 깊이의
감소, 임상부착획득을 보이며 향상된 결과를 보였다.
그러나 이둘 사이에 유의한 차이는 없었다고 한다.

이들 연구와 본 연구의 결과를 보아 FFSS의 임상
적 효과에 대해서는 아직 논란의 여지가 있다고 보
여진다. 그러나, 수술 과정에서 FFSS를 사용함으로
써 골이식재의 조작성이 보다 편해지는 것을 알 수
있고 치조골모양을 재형성하는 것이 용이해짐으로
특히, 일벽성 골내낭 이나 이벽성 골내낭 등에서는
보다 나은 치료 효과를 낼 수 있으리라 사료된다. 이
러한 점은 본 연구의 한계점으로서 차후 진행된 연
구에서 일벽성 골내낭 또는 이벽성 골내낭을 대상으
로 한 치료 연구가 수행되어야 할 것이다. 이와 더불
어 다른 측면에서의 응용 방법에 대한 연구를 지속
할 필요가 있다.

이상의 결과에서 보듯이 CC와 FFSS의 혼합이식은
치주 골내낭 결손부에 이식 시 치주조직재생에 효과
적이다. FFSS는 이식재를 결손부위에 운반하는데 유
용하며 부가적으로 주위 조직 치유에도 긍정적인 영
향을 준다고 사료된다.

V. 결론

치주질환으로 인해 상실 된 치주조직의 재생을 위
해 골이식재로 이용되는 CC와 치주조직접착제로 이
용되는 FFSS의 임상적 효과를 알아보려 하였다. 만
성치주염으로 진단된 환자의 36명의 골내낭을 대상
으로 치은박리 소파술을 시행한 14개의 골내낭을 대
조군으로 하였다. CC만 넣은 11개의 골내낭을 실험
1군으로 정하고 CC와 FFSS를 혼합이식한 11개의 골
내낭을 실험2군으로 정하였다.

술 전과 술 후 6개월의 치료효과를 치주낭 탐침 깊
이, 임상부착수준, 치은퇴축의 변화를 비교하여 다음
과 같은 결론을 얻었다.

1. 치주낭 탐침 깊이의 변화는 대조군(3.1±
0.9mm)과 실험1군(3.8±1.6mm), 실험2군(4.1

±1.1mm)에서 모두 술 후 6개월에 유의성 있는
감소를 보였다(P<0.01). 대조군과 실험군들사
이에서는 유의한 감소를 보이지는 않았다.

2. 임상부착수준의 변화는 대조군(1.6±1.2mm)과
실험1군(3.5±2.0mm), 실험2군(3.3±1.2mm)
모두 술 후 6개월에 유의성 있는 감소를 보였다
(P<0.01). 대조군에 비하여 실험1군과 실험2군
에서 유의하게 많은 감소를 보였다(P<0.05). 그
러나 실험1과 실험2군 사이엔 유의한 차이를 보
이지 않았다.

3. 치은 퇴축의 변화는 대조군(-1.5±1.0mm)과 실
험1군(-0.2±0.9mm), 실험2군(-0.6±0.9mm) 모
두 술 후 6개월에 유의한 증가를 보였다
(P<0.01). 

이상의 결과로 볼 때 CC와 FFSS를 치주골내낭에 혼
합이식 시 치주조직재생에 효과적이라고 볼 수 있다.
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-Abstract-

Effects of mixture of fibrin-fibronectin sealant system and
calcuim carbonate in periodontal intrabony defects

Soo-Jin Chang, Dong-Kwan Han, Jeong-Ho Yun, Ui-Won Jung, Chang-Sung Kim, Seong-Ho Choi, 
Kyoo-Sung Cho, Chong-Kwan Kim, Jung-Kiu Chai

Department of Periodontology, Oral Science Research Center, College of Dentistry,
Brain Korea 21 Project for Medical Science, Yonsei University

Calcium carbonate(CC) is biocompatible and gradually absorb to be replaced by bone when implanted into
bone tissue. Fibrin-fibronectin sealant system (FFSS) is a product of human-derived plasma. The effect is
hemostasis, tissue fixation and adhesion, We expect synergic effects of this two materials in periodontal regen-
eration. When FFSS was grafted with bone graft in intrabony defects, could be eliminated exofolication of bone
graft materials.

This study evaluated above materials for periodontal regeneration of 6mm intrabony defects in 36 patients.
Flap surgery was carried in 14 defects of control group. experimental group 1 was 11 defects grafted with calci-
um carbonate, experimental group 2 was 11 defects which were grafted with calcium carbonate with FFSS.
The clinical parameters evaluated included changes in attachment level, probing depth, gingival recession at 6
months. Postsurgery probing depth reduction was 3.1 ± 0.9mm in control, 3.8 ± 1.6mm in experimental
group 1, 4.1 ± 1.1mm in experimental group 2. The result clinically and statistically improved compared to
baseline(P<0.01), but the difference found among the groups were not statistically significant. Postsurgery clini-
cal attachment level was 1.6 ± 1.2mm in control, 3.5 ± 2.0mm in experimental group 1, 3.3 ± 1.2mm in
experimental group 2. All of the control and experimental groups resulted in a statistically significant reduction
from baseline(P<0.01). The reduction of the experimental groups were statistically significant from
control(P<0.05). But the change between experimental group 1 and experimental group 2 was not statistically
significant. 

We conclude that mixture of CC and FFSS is effective to periodontal regeneration in intrabony defect.

Key words : calcium carbonate, fibrin-fibronectin sealant system, periodontal tissue regeneration, bone graft material
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