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I. 서  론

치주치료의 목적은 진행되는 치주질환을 정지시키

는 것뿐만 아니라 이미 질환에 의해 파괴된 치주조

직을 재생하여 그 기능을 회복시키는 것이다. 일반

적으로 치주질환의 발생은 세균성 치태에 의해 야기

되며, 다근치에서 부착치은의 소실과 치조골의 파괴 

그리고 치주낭의 형성에 따른 치근 이개부 병변은 

가장 흔한 증상이며 치료에 어려움이 따른다
1-4)

. 또

한 치근 이개부 병변은 세균성 치태와 함께 치근의 

형태, 교합성 외상, 그리고 법랑돌기나 발육구와 같

은 형태이상 등이 복합되어 나타난다
5-9)

. 치주치료

의 궁극적인 목적은 치주인대, 치조골, 백악질을 포

함하여 상실된 치주조직의 재생에 있다. 이러한 재

생 술식에서 외과적인 방법으로는 골이식술과 조직 

유도 재생술이 주로 이용되어지고 있다.1)

골조직의 재생능력을 증가 시키고 신부착을 획득

하기 위해 여러 종류의 이식재를 사용하는 골이식술

을 시행하게 되었는데 골이식 재료중 자가골은 수십 

년 동안 성공적으로 사용되어져 왔으나 물량의 한계

와 공여부의 이차적 수술 필요성 등의 단점이 있다
10,11)

. 이 외에 동종골은 골유도 능력이 있고 많은 물

량을 얻을 수 있다는 장점은 있지만 기증한 환자의 

나이에 따라 골유도 능력의 차이가 크며 질병의 전

염에 대한 우려 또한 존재하는 단점이 있다
12,13)

. 이

종골은 이런 단점을 보완하여 송아지 뼈의 유기질 

부분을 제거하여 만든 골이식재로 인간의 골과 매우 

유사한 미세구조를 가지고 있으며 골전도성이 우수

하다고 알려져 있다
14)
. 하지만 골유도 능력이 없다는 

단점이 있다. 

조직 유도 재생술은 오랫동안 성공적인 결과가 보

고되고 있는 예측 가능한 술식으로 치주치료 후 즉

각적으로 치근면에 재증식하는 세포가 치유후의 부

착을 결정한다는 가설
15)
을 전제로 차폐막을 이용하

여 상피와 치은 결합조직을 배제시킴으로써 치주인

대나 치조골에서 유래된 전구세포를 치근면으로 유

도 및 선택적으로 재분포시켜 치주조직을 재생시키

는 술식이다
16-19)

. 

1909년 Bergel이 fibrin powder의 지혈작용에 대

해서 처음으로 보고하고, Cronkite와 Tedrick 등20)
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이 fibrinogen과 thrombin을 혼합하여 이식편 고정

을 위해 사용한 이후, fibrin adhesive는 국소지혈, 

봉합, 조직접착, 상처치유의 보조 등의 효과가 있다

고 보고되어 왔다. fibrin은 간엽세포와 조혈세포를 

증식시키는 동안 지지대 역할을 하여 치유능력에 기

여한다고 알려져 있고, 섬유아세포와 조골세포의 성

장을 자극하는 것으로 보고되고 있다
20)

. 또한 fibrin 

adhesive가 골이식재 사이의 공간을 감소시켜 재혈

관화를 촉진시킴으로써 이식재의 안정과 골의 재형

성을 향상시킨다고 보고되고
21)
, 해면골과 혼합하여 

골접착제로 사용하거나 골대체물과 혼합하여 사용하

면 골재생을 촉진시키며, 최근의 연구에 의하면 fi-

brin adhesive 자체가 신생골의 형성을 촉진시킨다

는 보고도 제시되고 있다
22)

.

Calcium sulfate는 1892년 Dressman에 의해 골

강내에 채워둔 calcium sulfate가 단단한 골로 대체

된 것이 보고된 이후 골 이식과 같이
23)

 혹은 차폐막
24,25)

으로 사용되었다. calcium sulfate는 생체적합

성이 있는 흡수성 재료로 쉽게 사용할 수 있고 멸균

이 간편하며
26,27)

, 조직의 반응이 좋아 기존의 이식재

들 보다 적은 염증반응을 일으키며
28,29)

, 술 후 합병

증도 거의 없다는 장점을 가지고 있다
26,27)

. 또한 골

연하낭을 대상으로 한 동물실험에서 조직학적으로 

신생골과 백악질의 형성이 관찰되었고
29,30)

, 임상연

구에서도 역시 임상지수의 향상을 보였다
31)
. 그러나 

4주 정도면 완전히 흡수되는 빠른 흡수율 때문에 골

결손부의 크기가 큰 경우에 나쁜 결과를 나타낸다는 

보고가 있고
32)

, 작업시간이 제한되어 있으며, 지혈이 

안 되는 부위에서는 calcium sulfate의 경화시간이 

지연되어 결손부를 채우기가 힘들고, 경화 후에도 

물리적 자극에 의한 파절이 쉽게 일어난다는 단점들

도 지적되고 있다.

이에 본 연구에서는 하악 2급 이개부 병변을 가지

는 하악 대구치 결손부에 이종골 이식재를 이식한 

후 fibrin adhesive로 고정하였을 때 그 치유 양상

을 calcium sulfate barrier와 비교함으로써 fibrin 

adhesive가 골이식재의 초기고정과 치주조직의 재생

에 미치는 영향과 임상적 사용 가능성을 알아보고자 

하였다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

단국대학교 치과대학 부속 치과병원 치주과에 내

원한 환자 중 Glickman33)의 분류에 의해 하악 구

치부에 2급 이개부 병변을 가지는 전신적으로 건강

하며 최근 6개월 간 항생제 치료를 받지 않은 23명

의 환자에서 26개(실험군 13개, 대조군 13개)의 치아

를 대상으로 하였다. 연령분포는 29세에서 53세까지 

이었고, 남자가 13명, 여자가 10명 이었다. 시술 부

위는 부착 상실양이 백악법랑경계에서 적어도 6 ㎜

이상이고, 치아동요도가 1도이하이며 보철물로 수복

되지 않은 치아를 대상으로 하였다. 

 

2. 연구 방법

1) 술 전 처치 

수술 1개월 전에 치석 제거술을 시행하고 필요한 

경우 교합조정을 실시하였다. 구강위생교육을 실시

하고 적절한 치태조절이 되지 않을 경우 연구에서 

제외시켰다. 

2) 임상지수의 측정

측정은 치주탐침소자(Michigan "O" probe with 

williams marking, HU-FRIEDY, 미국)를 사용하였

고 0.5㎜ 단위로 측정하였다. 수술하기 직전을 

baseline으로 정하였으며, 술 전과 술 후 3개월, 6개

월에 임상지수의 변화를 알아보기 위해 치주낭 탐침

깊이, 임상적 부착 수준, 치은 퇴축 양을 측정하였

다. 

① 치주낭 탐침깊이(Probing pocket depth) 

치주낭 탐침깊이는 탐침소자를 사용하여 대구치의 

치근이개부에서 조직의 저항이 느껴질 때까지 근단

방향으로 삽입한 후 0.5mm 단위로 치은변연으로부

터 치주낭 기저부까지의 깊이를 측정하였다.
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② 치은 퇴축양(Gingival recession)

탐침소자를 사용하여 치은변연과 백악법랑경계까

지의 거리를 측정하여 변화를 관찰하였다.

③ 임상적 부착수준(Clinical attachment level)

백악법랑경계에서 치주낭 기저부까지의 거리로 치

주낭 탐침깊이와 치은 퇴축양을 합산하여 측정하였다.

3) 외과적 수술

시술 전 초기 측정을 실시하고, 전달 및 침윤마취

를 시행하였다. 열구내 절개를 시행하여 치주조직을 

최대한 보존하고, 전층 판막을 거상하여 치근 이개

부 병소를 완전히 노출시켰다. 판막거상 후 판막내

면의 열구상피층 및 결손부의 모든 육아조직을 제거

하고, 치근활택술을 시행하였다. 필요한 경우 법랑

질 성형술을 시행하여 법랑돌기를 제거하였다. 잔존

골에는 어떠한 골성형 및 절제도 시행하지 않았다. 

국소 인자를 완전히 제거한 후, 무작위로 실험군

은 치근 이개부 병소에 이종골(BBP
®
, Oscotec, 한

국)을 이식하고 fibrin adhesive(Tissucol
®
, Baxter 

AG, Austria)를 이식재의 고정을 위해 치근 이개부

의 입구 및 이식재의 가장자리가 완전히 피개되도록 

이식재의 표면에 적용하였다. 대조군은 이종골

(BBP
®
, Oscotec, 한국)로 골이식술을 시행한 후 그 

위에 calcium sulfate barrier(CAPSET
®
, Lifecore 

biomedical, USA)를 1.5～2.0mm 두께로 치근 이개

부의 입구 및 이식재의 가장자리가 완전히 피개되도

록 이식재의 표면에 적용하였다. 판막은 이식재와 

차폐막이 완전히 덮이도록 충분히 이완 절개한 후 

4-0 vicryl 봉합사로 봉합하였다. 모든 대상은 치주

포대를 하였으며, 술 후 5일간 항생제(오구멘틴정
®
, 

일성신약, 한국) 및 소염진통제(아크로펜정
®
, 동아제

약, 한국)를 복용하도록 하였으며, 10-14일 후 치주

포대와 봉합사를 제거할 때까지 0.012% 

Chlorhexidine용액(헥사메딘
®
, 대웅제약, 한국)으로 

하루에 2번 구강 내를 세척하게 하였다. 그리고 술 

후 1개월 간격으로 환자를 내원시켜 치태조절을 하

였다.

4) 통계학적 분석

SPSS version 10.0 통계처리 프로그램을 이용하

여 술 전부터 술 후 기간별로 측정된 수치의 평균값

과 표준편차를 구하고, 실험군과 대조군 내에서의 

기간에 따른 변화를 Wilcoxon signed Ranks Test

로 통계학적 분석을 하고, 각 군간의 술 전과 술 후 

3개월, 6개월 간의 변화를 Mann-whitney U test를 

사용하여 통계학적 분석을 하였다. 5%의 유의도를 

선택하였다.

III. 연구 결과

1. 각 군에 따른 시간대별 임상지수의 변화

(1) 실험군

치주낭 탐침깊이의 측정값은 술 전에 7.1±0.7 ㎜ 

이었고, 술 후 3개월에 4.1±0.5 ㎜, 6개월에 

3.6±0.5 ㎜ 로 술 전에 비해 술 후에 통계학적으로 

유의성 있는 감소를 보였다(p<0.05). 부착상실양 역

시 술 전에는 8.0±1.3 ㎜, 술 후 3개월에는 

Table 1. Comparison of changes of various clinical index on test group (㎜) 

Baseline Post 3M Post 6M

PD 7.1±0.7 4.1±0.5* 3.6±0.5*

CAL 8.0±1.3 5.7±1.1* 5.4±0.7*

REC 1.0±0.4 1.6±0.5* 1.9±0.9*

Each value represents mean±SD

*: Significantly different from baseline measurements(p<0.05)

PD: Probing depth, CAL: Clinical attachment level, REC: Gingival recession Baseline: Measurement at operation, Post 3M: 

Measurement at 3 months postoperatively, Post 6M: Measurement at 6 months postoperatively
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5.7±1.1 ㎜, 6개월에는 5.4±0.7 ㎜ 로 유의성 있는 

부착획득을 볼 수 있었다(p<0.05). 치은 퇴축양은 

술 전에는 1.0±0.4 ㎜, 술 후 3개월에는 1.6±0.5 

㎜, 6개월에는 1.9±0.9 ㎜ 로 유의성 있는 퇴축양

의 증가를 보였다(p<0.05). (Table 1, Figure 1)

(2) 대조군

치주낭 탐침깊이, 부착상실양의 측정값은 술 전에 

7.1±0.5 ㎜, 7.9±0.9 ㎜, 술 후 3개월에 3.8±0.5 

㎜, 5.2±0.7 ㎜, 술 후 6개월에 3.2±0.5 ㎜, 

4.7±0.7 ㎜로 유의성 있는 감소를 보였다(p<0.05). 

Figure 1. Comparison of changes of various clinical index on test group (㎜)

Figure 2. Comparison of changes of various clinical index on control group (㎜)

Table 2. Comparison of changes of various clinical index on control group (㎜) 

Baseline Post 3M Post 6M

PD 7.1±0.5 3.8±0.5* 3.2±0.5*

CAL 7.9±0.9 5.2±0.7* 4.7±0.7*

REC 0.8±0.5 1.3±0.5* 1.5±0.9*

  Each value represents mean±SD

 *: Significantly different from baseline measurements(p<0.05)

 PD: Probing depth, CAL: Clinical attachment level, REC: Gingival recession Baseline: Measurement at operation, Post 3M: 

Measurement at 3 months postoperatively, Post 6M: Measurement at 6 months postoperatively
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치은 퇴축양은 술 전에 0.8±0.5 ㎜, 술 후 3개월에 

1.3±0.5 ㎜, 술 후 6개월에 1.5±0.9 ㎜ 로 술 전에 

비해 술 후 3개월, 6개월에 유의성 있는 증가를 보

였다(p<0.05). (Table 2, Figure 2)

 

2. 시간에 따른 각 군간의 임상지수의 변화

(1) 술 전의 임상지수의 유의성 검사

술 전 군 간의 임상지수들은 통계학적으로 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다. (Table 3, Figure 3).

(2) 술 후 3개월의 임상지수의 변화

술 후 3개월에 치주낭 탐침깊이, 부착상실양의 변

화량을 군 별로 비교한 결과, 실험군은 2.9±1.0 ㎜, 

2.3±0.9 ㎜, 대조군은 3.2±0.7 ㎜, 2.8±0.8 ㎜ 

이었으며, 실험군과 대조군 간의 통계학적으로 유의

한 차이는 없었다. 치은 퇴축양의 변화량은 실험군

은 0.7±0.5 ㎜, 대조군은 0.5±0.5 ㎜로 군간에 유

Table 3. Comparison of various clinical index between two groups at baseline (㎜) 

test group control group

PD 7.1±0.7  7.1±0.5

CAL 8.0±1.3  7.9±0.9

REC 1.0±0.4  0.8±0.5

 Each value represents mean±SD

 Not statistically significant difference between two groups.

Figure 3. Comparisn of various clinical index between two groups at baseline (㎜)

Table 4. Comparison of changes of various clinical index between two groups from baseline to 

3 months postoperatively (㎜) 

test group control group

PD 2.9±1.0  3.2±0.7

CAL 2.3±0.9  2.8±0.8

REC 0.7±0.5  0.5±0.5

Each value represents mean±SD

Not statistically significant difference between two groups.
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의성은 없는 것으로 나타났다. (Table 4, Figure 4).

(3) 술 후 6개월의 임상지수의 변화

술 후 6개월에 변화량을 군 별로 술 전과 비교한 

결과, 치주낭 탐침깊이, 부착상실양은 실험군이 

3.4±1.0 ㎜, 2.6±0.9 ㎜, 대조군은 3.8±0.8 ㎜, 

Figure 4. Comparison of changes of various clinical index between two groups 

from baseline to 3 months postoperatively (㎜)

Table 5. Comparison of changes of various clinical index between two groups from baseline to 

6 months postoperatively (㎜) 

test group control group

PD 3.4±1.0  3.8±0.8

CAL 2.6±0.9  3.2±0.9

REC 0.9±0.5  0.6±0.5

 Each value represents mean±SD

 Not statistically significant difference between two groups.

Figure 5. Comparison of changes of various clinical index between two groups 

from baseline to 6 months postoperatively (㎜)
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3.2±0.9 ㎜ 이었으며 실험군과 대조군 간의 유의성 

있는 차이는 없었다. 치은 퇴축양의 변화량은 실험

군 0.9±0.5 ㎜, 대조군 0.6±0.5 ㎜ 로 군간의 유

의성은 없는 것으로 나타났다. (Table 5, Figure 5).

술 후 6개월에 변화량을 군 별로 3개월과 비교한 

결과 치주낭 탐침깊이, 부착상실양은 실험군이 

0.5±0.9 ㎜, 0.3±0.5 ㎜, 대조군은 0.6±0.3 ㎜, 

0.5±0.3 ㎜ 이었으며 군간에 유의한 차이를 보이지 

않았다. 치은 퇴축양의 변화량은 실험군이 0.2±0.5 

㎜, 대조군이 0.2±0.4 ㎜ 이었으며 군간에 유의한 

차이를 보이지 않았다. (Table 6, Figure 6).

IV. 총괄 및 고찰

다근치에서 치주낭의 형성에 따른 치근 이개부 병

변은 가장 흔한 증상이며 치료에 어려움이 있다34). 

치근의 해부학적 형태와 특징에 의해 치근 이개부에

는 치태의 축적이 용이하고, 상하악 제1대구치는 다

른 대구치에 비해 가장 먼저 구강 내에 맹출 함으로

써 병변에 이환될 가능성이 높아진다
35,36)

. 이러한 치

근 이개부 병변 치료의 이상적인 목표는 치조골, 치

주인대, 백악질로 구성된 치주조직의 재생이며 환자

가 유지 관리할 수 있는 환경의 회복이라고 할 수 

있다. 이런 목표를 이루기 위해 2급 치근 이개부 병

변에서는 골이식술 및 조직 유도 재생술 또는 이들

을 병용하는 방법들이 사용되고 있다. Pontoriero 

등
37)

은 2급 치근 이개부 병변에서 조직 유도 재생술

을 이용해 성공적인 결과를 보고하였으며, 많은 연

구에서 조직 유도 재생술이 2급 치근 이개부 병변에

서 효과적이라고 보고하고 있다
37-39)

. 

이처럼 치주 조직 재생을 위한 여러 가지 방법 중 

비흡수성 차폐막을 이용한 조직 유도 재생술이 효과

Table 6. Comparison of changes of various clinical index between two groups from 3 months 

to 6 months postoperatively (㎜) 

test group control group

PD 0.5±0.9  0.6±0.3

CAL 0.3±0.5  0.5±0.3

REC 0.2±0.5  0.2±0.4

 Each value represents mean±SD

 Not statistically significant difference between two groups.

Figure 6. Comparison of changes of various clinical index between two groups 

from 3 months to 6 months postoperatively (㎜)
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적인 방법으로 알려져 있으나, 이 방법은 차폐막 제

거를 위한 2차 수술의 불편 때문에 흡수되는 성질의 

차폐막의 개발이 진행되고 있으며 현재까지 여러 가

지 흡수성 차폐막이 개발되어 임상에 응용되고 있다

40). 그러나 흡수성 차폐막 역시 판막을 퇴축시키는 

경향이 있어 종종 차폐막이 노출되었고, 이러한 차

폐막의 노출은 신생골의 형성을 현저히 저하시키는 

원인 중의 하나가 된다
41)
. 그러나 calcium sulfate의 

경우 판막을 퇴축시키지 않으며 노출된 calcium 

sulfate로의 상피 이주가 이물반응없이 쉽게 일어난

다고 보고되고 있다
42)

.

본 연구에 사용된 medical grade calcium sul-

fate(CAPSET
®
, Lifecore biomedical, USA)는 일반 

석고와 달리 규칙적인 각기둥 모양의 입자 크기가 

일정한 α-hemihydrate calcium sulfate로 경화시

간과 석고의 밀도 그리고 흡수속도가 일정하다는 장

점이 있다. Najjar는 calcium sulfate를 hydrox-

yapatite와 혼합이식한 연구에서 calcium sulfate는 

hydroxyapatite의 적용을 용이하게 만들어 주며, 어

느 정도의 신생골 형성을 증진시킨다고 보고하였다
43)

. Sottosanti는 calcium sulfate를 탈회냉동건조 

동종골과 함께 사용시 골유도 효과를 나타낼 수 있

으며 탈회냉동건조골을 보호하며 상피조직과 결합조

직의 하방성장을 막아줄 수 있다는 것을 관찰하였다
24)

. 또한 발치창에 calcium sulfate와 bioactive 

glass를 혼합 이식한 연구에서도 발치창이 효과적으

로 보존됨을 보고하였고, 6개월에 재진입시 기존골

과 임상적으로 구분할 수 없었다고 하였다
42)

. cal-

cium sulfate를 차폐재료로 사용하여 골연하낭을 치

료한 임상연구에서는 calcium sulfate barrier를 이

용한 군이 대조군에 비해 치주낭 깊이나 부착상실양

에서는 차이가 없었지만 치조골의 재생은 더 많이 

일어났다고 보고되었다
31)
.

골이식 재료 중 자가골은 골 결손부에 가장 이상

적인 이식재로 알려져 있으나 골을 얻기 위한 이차

적인 수술이 필요하고 물량 공급에 한계가 있는 단

점이 있다. 동종골은 이식재를 얻기 위한 이차 수술

을 배제할 수 있다는 큰 장점을 가지지만 여러 연구

에서 동종골이 자가골에 비해 골치유가 늦음이 보고

되었다
44,45)

. 또한 동종골은 자가골에 비해 재혈관화 

속도가 더 느리다. 최근 사용이 증가하고 있는 이종

골은 골전도 능력을 가지고 있는 재료로 소의 해면

골을 특수 가공하여 생산한 골이식 재료이다. 

Clergeau 등
46)

은 치주적 골 결손부에 대한 인간 조

직연구 및 동물 실험에서 이종골의 긍정적인 효과에 

대해 보고하였다.

조직 유도 재생술과 골이식술을 병용하는 경우에

서 Bowers 등
47,48)

은 동종탈회동결건조골을 함께 이

식하였을 때 더 많은 신생부착이 형성되는 것으로 

보아 조직 유도 재생술과 골이식술을 병행 시 더 좋

은 결과를 기대할 수 있다고 제안하였다. 또한 

Simonpietri 등
49)

은 조직 유도 재생술과 이종골을 

병용한 결과 수평적 이개부 골재생에 효과적이라고 

보고하였다. Leonardis 등
50)

도 이개부 병변에서 골

이식재와 흡수성 차폐막을 사용시 차폐막만 사용한 

결과보다는 유의한 향상을 보인다고 언급하였다.

 그러나 임상적인 적용에 있어 술자의 접근이 어

렵거나 여러 가지 해부학적 구조물에 의한 장애로 

골이식과 함께 차폐막을 적용할 수 없는 경우가 흔

히 발생하게 된다. 이와 같은 문제를 해결하고 좀 더 

나은 조직 유도 재생술의 결과를 얻기 위한 여러 가

지 방법이 생각되었고 그러한 방법 중의 하나가 fi-

brin adhesive의 적용이다.

Fibrin adhesive는 사람의 혈장에서 합성되며, 자

가 fibrin adhesive에는 platelet rich plasma에 비

해 fibrinogen의 농도는 약 12배, 성장인자의 농도

는 약 8배 더 함유되어 있다고 알려져 있다
51)
. 

Fibrin adhesive에 포함되어 있는 fibronectin은 섬

유아세포를 응집하는데 중요한 역할을 하며
52)

, 세포 

이동에도 중요한 역할을 한다
20)

. Fibronectin은 치

근면에 잘 부착되어 있어서 신부착을 바람직하게 이

루어지도록 도와주며, 섬유아세포와 치주인대세포들

의 이주를 활성화 시켜준다. 이러한 현상은 상실된 

치주 조직의 재생을 유도하는데 기여한다
53,54)

.

Pini-Prato 등
55,56)

과 Cortellini 등
57)

은 fibirin 

adhesive를 치주 조직 유도 재생술시 조직고정을 위
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해서 사용하여 우수한 결과를 보고하였고, Hallman 

등58)은 fibrin adhesive를 골이식시 함께 사용할 

때 긍정적인 결과를 보여준다고 보고하였다.

Dogan 등
59)

은 개의 이개부 병소에 fibrin adhe-

sive를 적용하여 적용하지 않은 군보다 결합조직의 

부착과 골재생에 있어서 유의한 증가를 나타내었다

고 보고하였다. Ohazama 등
60)

은 개실험에서 조직학

적인 측정결과 fibrin adhesive를 사용한 군에서 대

조군보다 더 많은 신생골이 생성되었다고 보고하였

다. Cortellini 등
61)
은 fibrin adhesive의 골내 병소

적용시 해로운 효과가 있을지 연구한 논문에서 fi-

brin adhesive를 사용한 군과 사용하지 않은 군에서 

얻어진 결과의 통계학적 유의성이 없다고 보고하였

으며, 그러한 이유로 조직 유도 재생술을 증진시키

기 위한 생물학적인 운반자로서의 적용이 가능할 것

이라 결론 내렸다.

그러나 Carmagnola 등
62)

은 Bio-Oss와 함께 fi-

brin adhesive를 사용한 경우에 있어서 Bio-Oss만 

사용한 군보다 이식재간의 접촉이 떨어져 있는 등의 

이유로 부가적인 fibrin adhesive의 사용이 골이식

재 사이의 융합에 해로운 작용을 한다고 보고하였다. 

Fibrin adhesive는 thrombin에 의해 fibrinogen

의 활성화가 유도되어 혈액응고 과정을 거치면 점차 

단단하게 굳게 되어 fibrin clot을 형성하게 된다. 

이로써 국소적인 지혈작용을 할 수 있게 되고 유동

적인 조직을 고정할 수 있게 된다. 이는 골이식재가 

흩어지지 않고, 원하는 부위에 잘 고정될 수 있도록 

하게한다. 실제로 본 실험에서 이종골을 치근 이개

부 결손부에 충전한 후 fibrin adhesive를 적용하였

을 때 수분 내에 겔화 및 응고되어서 치은 판막을 

다시 재위치 시킬 때에 골이식재의 흩어짐이 없었으

며 봉합을 한 후 치은 판막과 봉합을 지지해 주는 

역할을 해주었다. 이러한 결과는 2급 이개부 결손의 

특성상 골이식재의 유지가 힘들고 술 후 저작이나 

창상부위의 동요 등에 의해서 치유과정 중 골이식재

의 소실에 의한 조직재생효과의 감소를 어느 정도 

보상해주리라 사료되었고, 이러한 이식재의 안정성

은 특히 치아 주변의 조직재생에 있어 중요한 요인

으로 생각되고 있다
63)

.

본 연구를 위한 시술시 대조군의 경우 이식부의 

지혈이 매우 중요하였으며 지혈이 되지 않는 경우 

이식재와 calcium sulfate가 혈액과 함께 빠져나오

는 것을 볼 수 있었다. calcium sulfate 피개 이후에

도 혈액과 섞이는 경우 calcium sulfate 재료 자체

가 묽어지거나 혈액이 지연제로 작용하여 경화시간

이 길어짐을 관찰할 수 있었다. 또한 calcium sul-

fate barrier의 경화가 전혀 안되었을 때 판막을 봉

합하면 그 두께가 1.5～2.0mm를 유지하지 못하고 

판막 밖으로 calcium sulfate가 흘러나왔고, 완전히 

경화가 일어났을 경우에는 경화된 calcium sulfate

에 금이 가는 경우가 가끔 발생하여 calcium sul-

fate의 사용시 술자에 따라 술식이 민감함을 알 수 

있었다. 그러나 calcium sulfate가 노출되는 경우에

는 2주내에 상피로 덮였으며 이는 Camargo가 발치

창에서 관찰한 내용과 동일하였다
42)

. 이에 반해 실

험군은 이식부의 약간의 출혈은 이식시 별 문제가 

되지 않았으며 술자에 따른 술식의 민감도도 거의 

없었다. 또 이식재의 노출은 관찰되지 않았다.

본 연구 결과 실험군과 대조군 모두에서 술 전과 

비교해 술 후 3개월, 6개월에 치주낭 탐침 깊이, 부

착 상실양의 유의한 감소를 나타내었다(p<0.05). 비

록 대조군에서 치주낭 탐침 깊이, 부착 상실양의 감

소가 더 높게 측정되었지만 통계학적 유의성은 없었

다. 이는 fibrin adhesive가 기존의 조직 유도 재생

술에 사용되는 차폐재료처럼 확실한 차폐효과를 나

타내지는 못하지만 치은 상피와 결합조직의 하방 성

장을 어느 정도 막아줄 수 있다고 생각되어진다. 이

것은 fibrin adhesive의 치밀한 성질, 상대적으로 높

은 기계적 유지력 뿐만 아니라 높은 농도로 존재하

는 섬유소 성분으로 인한 fibrin의 이식재 및 혈병을 

안정화시키는 작용 때문이라고 생각되어진다. 

이상의 결과로 보아 fibrin adhesive를 이용한 골

이식술과 calcium sulfate barrier를 이용한 골이식

술은 치근 이개부 병변의 치료에 있어 치주낭 탐침 

깊이, 부착 상실양의 감소 등 임상지수의 향상에 효

과적이었으며, 두 술식간의 임상적 차이는 나타나지 
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않았지만, 술식을 시행함에 있어 fibrin adhesive를 

이용한 골이식술이 더 쉽게 시술할 수 있다는 장점

이 있었다. 따라서 골 결손부의 재생 술식 시행시 차

폐막을 사용하기 어려운 경우에 골 이식의 성공을 

도와주는 보조재로 사용할 수 있으리라 사료되며, 

앞으로도 더욱 많은 표본을 대상으로 장기간에 걸친 

연구가 필요할 것으로 사료되었다.

V. 결  론

하악 2급 이개부 병변을 가지는 하악 대구치 결손

부에 이종골 이식재를 이식한 후 fibrin adhesive로 

고정하였을 때 그 치유 양상을 calcium sulfate 

barrier와 비교함으로써 fibrin adhesive가 골 이식

재의 초기 고정과 골조직 재생에 미치는 영향과 임

상적 효과를 알아보고자 하였다.

단국대학교 치과대학 부속 치과병원 치주과에 내

원한 전신적으로 건강한 환자 23명에서 2급 치근 이

개부 병변을 가지는 하악 대구치 26개의 치아를 대

상으로 이종골 이식 후  fibrin adhesive를 적용한 

13개의 치아를 실험군으로, 이종골 이식 후 calcium 

sulfate barrier를 적용한 13개의 치아를 대조군으로 

설정하였다. 술 전과 술 후 3개월, 6개월에 치주낭 

탐침깊이, 부착 상실양, 치은 퇴축양을 측정한 다음 

술 전과 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

 

1. 두 군 모두에서 치주낭 탐침깊이, 부착 상실양

은 술 전에 비해 술 후 3개월, 6개월에 통계학

적으로 유의한 감소가 나타났다(p<0.05).

2. 두 군 모두에서 치은 퇴축양은 술 전에 비해 

술 후 3개월, 6개월에 통계학적으로 유의한 증

가가 나타났다(p<0.05).

3. 시간 경과에 따른 두 군 간의 변화량 비교시 술 

후 3개월, 6개월에서 두 군 모두 치주낭 탐침

깊이, 부착 상실양의 감소를 보였고, 치은 퇴축

양의 증가를 보였으나 유의한 차이는 없었다.

4. 치주낭 탐침깊이와 부착 상실양의 감소는 술 

후 3개월에서 가장 많이 보였다.

이상의 결과로 보아 2급 이개부 병변을 이종골과 

fibrin adhesive로 치료시 술 전과 비교하여 치주낭 

탐침깊이, 부착 상실, 치은 퇴축의 임상지수의 유의

한 향상을 보였으나 대조군과 비교시 유의한 차이는 

없었다.
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-Abstract-

A comparative study of the clinical effects of Fibrin 

adhesive and Calcium sulfate barrier in the treatment 

of mandibular class II furcations using Xenograft

Seung-Ho Kwak, Chin-Hyung Chung, Sung-Bin Lim,  Ki-Seok Hong

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-Kook University

Periodontal regeneration refers to the restoration of bone, cementum and periodontal ligament to 

their original levels before damage from periodontal disease process. Various surgical techniques to 

the promotion of periodontal regeneration have been used. Bone graft and guided tissue regeneration 

have used for the regeneration of furcation involvements which caused by periodontal disease. Fibrin 

adhesive is agents that have been shown to be effective in periodontal regeneration and biological 

carrier. Calcium sulfate which is one of the resorbable barrier materials has used for guided tissue 

regeneration.

The purpose of this study was to compare the clinical effects between bone graft using fibrin ad-

hesive and calcium sulfate barrier in the mandibular class II furcation involvement. For the study, 

twenty-six class II furcation involved teeth were surgically treated. 13 furcation defects(test group) 

were treated with bonegraft and fibrin adhesive and the others(control group) were treated with bone 

graft and calcium sulfate barrier. Pocket depth, clinical attachment level and gingival recession were 

measured at baseline, postoperative 3 and 6 months.

The results of the study are as follows:

1. The change of pocket depth and clinical attachment level in both groups was decreased sig-

nificantly at 3, 6 months than at baseline(p<0.05).

2. The change of gingival recession in both groups was increased significantly at 3, 6 months than 

at baseline(p<0.05).

3. The change of pocket depth and clinical attachment level in both groups was decreased at 3, 6 

months, and the change of gingival recession in both groups was increased at 3, 6 months but 

there were no statistically or clinically significant differences with both groups.

4. The significant reduction of the pocket depth and clinical attachment level exhibited marked 

changes at 3 months in both groups.

In conclusion, the results of this study suggest that there are no statistically or clinically sig-

nificant differences between fibrin adhesive and calcium sulfate barrier in the treatment of class II 

furcations using xenograft.2)

Key words：Fibrin adhesive, Calcium sulfate barrier, class II furcation 
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