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미니돼지에서 Acellular dermal matrix에 배양된 
치주인대섬유모세포을 이용한 자가치아이식술: 
치주인대로써의 잠재력에 대한 조직학적 평가 
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I. 서론
자가치아 이식술은 치아가 상실되었을 때 이를 해

결하기 위해 고안되어 예전부터 활용되어 온 방법이
지만, 골유착과 치근흡수의 잦은 발생으로 인해 시
간이 지남에 따라 예지성이 떨어지기 때문에 그 활
용이 매우 일반적이지는 않았다. 그러나, 최근에는 
자신의 치아를 보존하려는 환자들이 늘어나고 골유
착과 치근흡수의 가능성을 줄이려는 많은 임상가들
의 노력에 의해 그 사용은 늘어가고 있다.1)

Andreasen 등1)과 Löe 등2)은 치아의 재식이나 자
가치아이식 전에 치주인대을 장기간 체외에 노출시
키면 상당한 골유착과 염증성 치근 흡수가 발생된다
고 보고하였다. 이러한 치근흡수의 양상은 치환성 
흡수(골유착), 염증성흡수(치근흡수), 표면흡수로 분
류되며3,4), 치근흡수의 형태를 결정하는 인자로는 치
근에 부착된 치주인대의 손상 넓이와 치수 감염의 
유무 등으로 결정된다5-7). 치환성 흡수는 치주인대
가 광범위하게 소실되었을 때 일어나며5,6,8), 골조직
과 치근이 유착된 상태이다. 염증성 흡수는 치수강

이 감염되고 치근막이 일부 손상된 치아에서 발생되
며7,9), 상아질까지 흡수되며 형성된 흡수와에 모세혈
관이 풍부한 육아조직이 존재한다3,4). 표면성 흡수는 
부분적인 치근막의 손상시 발생되며, 백악질과 상아
질의 표면에 국한하여 치근의 흡수가 일어난다.

Andreasen10-12)은 미성숙 치아를 이식하였을 때 5
년후에 80%의 성공률을 보였고 이 미성숙치아들은 
정상적인 치주인대로 치유되었고 골유착이나 치근흡
수가 관찰되지는 않았다고 보고 하였으나 성숙된 치
아에서의 성공률은 구치부에서는 12%, 소구치부에서
는 62%11), 그리고 견치에서는 48%로12), 특히 구치부
에서 낮은 성공률을 보인다고 보고하였다.  

Andreasen13)은 치근 흡수의 발생 가능성을 줄이
거나, 이를 방지하기 위해 다양한 근관치료를 이용
하기도 하였다. 또한 이식할 치아를 미리 발거 후 재
식함으로써 치주인대에 자극을 주어 골유착과 치근
흡수의 발생을 줄이려는 시도가 이루어졌다14). 더욱
이 저작에 의한 자극을 통해 골유착 부위를 해결해
주고 정상적인 치주인대의 폭을 회복할 수 있다고 
보고하였다15-18).
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종종 치주인대의 손상부위가 적은 경우에는  부분
적인 골유착 부위가 없어지면서 치주인대로 수복되
는 경우가 있으나 이는 손실부위 주위에 인접한 치
주인대와 치조골의 인접한 세포에 의해 얻어진다고 
하였으나19), 약 2mm2 이상의 치주인대의 손실이 있
는 부위8)와 이식 치아를 재식하는데 있어서 시간이 
오래 경과되어 광범위한 부위의 치주인대가 건조된 
경우에는 골유착과 치근흡수는 불가피할 수밖에 없
다. 더욱이 치주질환에 의해 치주인대와 백악질이 
광범위하게 손상된 치아의 재식이나 이식은 골유착
이나 치근흡수가 나타날 수밖에 없다. 

이러한 광범위한 치주인대의 손상 부위를 회복시
키려는 시도들로써 치주인대가 손상된 부위에 직접 
연조직을 이식하는 방법이 소개되었으며21,22), 치주
인대와 백악질이 손상된 부위에 직접 치주인대를 이
식함으로써 좋은 임상적 결과를 보인 보고도 있다24). 
또한 치주인대섬유모세포를 실험실에서 배양하여 치
주인대와 백악질 및 치조골에 결손이나 손상이 있는 
부위에 이식함으로써 치주인대 재생의 가능성을 보
여주는 연구들이 보고되고 있다25-29). 그러나 이 보
고들은 치주인대의 일부만을 제거하여 결손부를 형
성한 경우로 인접한 치주인대의 영향을 배제할 수는 
없다. 

또한 치주인대세포를 이식하는 방법에 있어서, 치
주인대세포를 실험실에서 직접 치근표면에 배양하여 
이식하는 방법이 사용되거나27), syringe를 이용하여 
주사하거나28), 다양한 매개체를 통해 결손부에 이식
시키는 방법이 소개되었다. 이때 사용되는 매개체로
는 collagen gel29), hyaluronic acid sheets30), 
bone gelatin(Stoess & Co. GmbH, Germany)31)등
이 사용되었으나 이런 매개체들은 재생되는 조직으
로 결손부가 채워지기 전에 흡수되어 버리는 단점이 
있어서, 비계작용을 충분히 하지 못한 것으로 보고
되었다. 최근에 임상에서 사용되고 있는 무세포성 
동종 이식재인 acellular dermal matrix(Allloderm
Ⓡ, LifeCell, Branchburg, NJ)는 충분한 흡수기간
뿐 아니라32,33), 세포 배양시 다른 매개체에 비하여 
수축현상이 거의 없는 것으로 보고되었다34).  

이 연구의 목적은 치주인대세포의 비계로서 acel-
lular dermal matrix을 이용하여, 치주인대를 완전
히 제거한 치근에서 acellular dermal matrix상에 
배양된 치주인대섬유모세포를 감싼 후 자가치아이식
술을 시행하여 조직학적으로 평가하고자 하였다.

II. 연구재료 및 방법
1. 실험동물
1마리의 건강한 수컷 미니돼지(36개월, 45kg)의 8

개의 전치와 소구치가 사용되었다. 2개 전치는 치주
인대 세포를 채취하여 배양하기위해 발거하여 사용
하였다. 소구치 2개는 각각 양성 대조군과 음성 대
조군으로 사용하였다. 치조골정에 맞춰 치관만을 삭
제한 정상 치주인대를 갖는 치아를 양성 대조군
(positive control, +)으로 하였고, 근관을 폐쇄한 
치아로 치주인대섬유모세포의 이식 없이 이식와에 
치주인대를 제거한 후 치아를 재식립한 것을 음성 
대조군(negative control, -)으로 하였다. Acellular 
dermal matrix(AllodermⓇ, LifeCell, Branchburg, 
NJ)에 배양된 치주인대섬유모세포로 치주인대를 제
거한 치근을 감싼후 재식한 소구치 4개를 실험군으
로 이용하였다.

2. 치주인대세포의 배양
발치 전에 발치시 주변의 조직에 의한 치주인대세

포의 감염을 최소화하기 위해 미니돼지의 전치와 소
구치, 대구치에 있는 치은연상과 치은연하 치태 및 
치석을 초음파 치석제거기를 사용하여 제거하고 포
타딘액Ⓡ(Potadine solution, 삼일제약, Korea) 및 
클로헥신액Ⓡ(글루콘산클로로헥시딘액, 대웅제약, Korea)
을 이용하여 구강내 세척을 3분간 시행했다. 치주인
대섬유모세포를 채취하기위해 흡입마취(isoflurane)
하에서 미니돼지의 상악 및 하악 전치를 발거했다. 
발치된 치아의 치관부위를 발치 겸자로 잡고 치근의 
중앙 1/3부위에서 멸균된 Gracey curette으로 치근
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Figure 2. The alveolus is modified with 

bone drills(Osseotite NTⓇ, Shaping drill) 

to prepare it to receive the root to be 

transplanted(a). Note that the alveolus 

must be larger(at least 1mm) than the 

root to be transplanted(b).

에 부착되어 있는 치주인대를 채취한 후35) 이 치주
인대를 Hanks' Balanced Salt Solution(HBSS, 
GIBCO BRL, USA)과 Antibiotic-Antimycotic(AA, 
GIBCO BRL, USA)을 혼합한 용액에 보관후 이용액
으로 수회 세척후 해부 현미경하에서 1-2 mm3의 크
기로 절단하였다.

절단된 조직 단편들 위에 슬라이드 글라스를 위치
시켜 조직의 이동을 방지하고 10% Fetal Bovine 
Solution(FBS, GIBCO BRL, USA)와 Dulbeco's 
Modified Eagles Medium(DMEM, GIBCO BRL, 
USA)과 1% Antibiotic-Antimycotic (AA, GIBCO 
BRL, USA)을 혼합한 용액을 이용하여 37℃, 5% 
CO2, 100% 습도 조건에서 배양하였다. 배지는 이틀
에 한 번씩 교체하고 치주인대섬유모세포가 증식함
에 따라 계대 배양하고 2세대의 세포를 이용하였다. 
1×2 mm의 무세포성 동종 진피인 acellular dermal 
matrix위에 3×105개의 세포를 3주 동안 배양하여 
실험에 이용하였다(Figure 1).

Figure 1. Periodontal ligament fibro-

blasts of minipig was cultured in 

acellular dermal matrix for 3 weeks.

 
3. 치아의 이식
미니 돼지의 소구치 5개를 발거하였고 소구치 1개

는 발거하지 않고 치관부위만을 치조골정에 맞추어 
삭제하였다. 양성 대조군(positive control, +)으로
는 치조골정에 맞춰 치관만을 삭제한 정상 치주인대
를 갖는 치아로 했으며 음성 대조군(negative con-
trol, -)은 근관을 폐쇄한 치아로 치주인대섬유모세

포의 이식 없이 이식와에 치주인대를 제거한 치아를 
재식립한 치아를 대상으로 하였고 실험군은 치주인
대섬유모세포가 배양된 acellular dermal matrix을 
같이 이식한 치아를 대상으로 하였다. 

판막을 거상하지 않고 소구치를 발거한 후 발거한 
치아는 hemisection을 시행하여 단근형태로 만들었
고 치관과 치근의 끝 3 mm을 절단하여 6-7 mm정
도의 치근으로 만든 후에 모든 치주인대을 제거하기
위해 Gracey curette을 사용하여 치근활택술을 시행
한 후에 삭제된 치아의 치관과 치근단공을 IRMⓇ
(Densply International Inc., Milford, DE)으로 폐
쇄하였다. 이식될 치주인대섬유모세포의 변위와 손
상을 방지하기 위해 발치와를 치근형태의 Osseotite 
NTⓇ(3i, Implant innovations, USA)의 직경 4mm 
또는 5mm의 Shaping Drill을 이용하여 식립될 치아
의 직경보다 1-2mm 더 넓게 이식와를 형성하였다
(Figure 2).

(a)

(b)
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Figure 3. The teeth of the control(-) and experimental group were transplanted into the bone 

cavities(a). And then the bone cavities were completely covered with PTFE mem-

branes(CytoplastⓇ)(b). The PTFE membranes were fixed with bone screws (Self-Drill Bone 

ScrewⓇ). The wounds were finally closed with 4-0 HappylonⓇ(c).

이식될 치아를 치주인대섬유모세포가 배양된 
acellular dermal matrix로 둘러싼 후 식립하고 치
관이 완전히 치조골정이나 그 하방으로 위치되는지 
확인하고 고정의 여부도 확인하였다. 치유기간동안
의 상피의 침습을 막기 위해 이식치아보다 3 mm정
도 더 넓게 비흡수성 차단막인 CytoplastⓇ(Ace 
surgical supply co., USA)로 이식부위를 덮고 
Self-Drill Bone ScrewⓇ(Ace surgical supply co., 
USA) 로 완전히 고정한 후 장력이 없도록 이완절개
한 후 단선사인 HappylonⓇ(Shirakawa co., Japan)
으로 봉합하였다(Figure 3). 

4. 술후 관리
이식부위의 물리적인 손상을 피하기 위해 미니돼

지는 술후 3주간 유동식을 하였고 하루에 2번씩 이
식 부위를 클로헥신액Ⓡ(글루콘산클로로헥시딘액, 대
웅제약, Korea)을 사용하여 세척하고 2주간 항생제
(Sodium Penicillin G, 우진 B&G, Korea) 1ml/ 
10kg을 1회/2일로 근육내 주입하였고 술후 2주후에 
발사하였다. 

5. 생검 및 조직학적 평가
과량의 Ketamine을 주사하여 술후 1개월에 미니

돼지를 희생시켰다. 실험군과 대조군의 모든 이식부
위는 연조직과 경조직을 모두 포함하여 절제하였다. 

채취한 조직표본은 10% 완충 포르말린으로 2주간 
고정한 후 methlmethacrylate resin에 매몰시켜 비
탈회 골표본을 제작하였다. "Sawing-and-Grinding 
Technique"36) 방법에 의하여 경조직 박절기를 이용
하여 두께 100-150 ㎛의 절편을 얻은 후 두께를 검
사하면서 기계적으로 연마하여 약 40 ㎛ 정도의 표
본을 만든 후 20분정도 초음파 세척하였다. 이 표본
을 villanueva bone staining37) 방법으로 염색하고 
광학 현미경을 이용하여 조직절편을 관찰하였다.

III. 연구결과
1. 양성 대조군( Control(+) Group ) 
치주인대가 치근을 둘러싸고 있으며 치주인대는 

치근의 백악질과 치조골사이에 존재하였다. 치주인
대섬유는 백악질 표면에서 치근면에 수직 또는 사선
으로 주행하여 부착되어 있었다. 골유착이나 치근의 
흡수양상은 관찰되지 않았다(Figure 4).

2. 음성 대조군(Control(-) Group)
이식치근과 치조골의 경계부에서 치근의 흡수양상

을 관찰할 수 있었으며 이식치근의 근단 1/3 부위에
서 치조골과의 경계가 불분명한 골유착을 관찰할 수 
있었다(Figure 5).
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Figure 4. Histology of the bucco-lingual section in the positive control teeth. a. The perio-

dontal ligament surrounded the roots of the teeth and joined the root cementum. The pe-

riodontal ligament connected the alveolar bone with the root by collagen fiber bundles. b. 

Higher magnification of the framed area in Figures 4a. Collagen fibers inserted perpendicu-

larly into the alveolar bone and cementum(arrow)  B, bone ; PDL, periodontal ligament; C, 

cementum, D, dentin. 

 

Figure 5. Histology of the bucco-lin-

gual section in the negative control 

teeth. a. The ankylosis appeared in 

the apical third of the denuded 

root. b. Higher magnification of the 

framed area in Figure 5a,  No con-

nective tissue appeared between the 

alveolar bone and tooth(arrows). B, 

bone ; D, dentin.

3. 실험군(Experimental Group)
백악질과 유사한 경조직층이 이식치근표면에서 관

찰되며 이 경조직층에 인접하여, 치주인대와 유사한 
결체조직층이 관찰되었다. 이 치주인대와 유사한 결
합조직층은 정상 치주인대의 폭보다는 더 넓었다. 
이 치주인대와 유사한 결합조직층의 섬유 주행 방향
은  불규칙하나 백악질에 부착되어 있는 것을 관찰
할 수 있으며 일부는 기존의 백악질과 새롭게 형성
된 백악질과 유사한 경조직층 그리고 치조골에 부착
되어 있었다. 또한 이식치아의  많은 부분이 치주인
대와 유사한 섬유성 결체조직으로 둘러싸여 있었으
며 백악질의 재형성없이 결합조직성 부착이 관찰되
었다. 그러나 어떤 부위에서도 골유착은 관찰되지 
않았다(Figure 6, 7).

IV. 고안
배양된 치주인대섬유모세포는 골모세포 또는 백악

모세포로 분화될 수 있는 가능성을 지니며, 실험실
에서 치주인대, 치조골 그리고 백악질의 형성을 증
진시킨다고 보고되고 있다24,38,39). 치유되는 조직이 
치주인대섬유모세포들로 선택적으로 재구성되었을 
때 신부착과 치주인대의 재생은 촉진될 수 있을 것
이다. 

Van Dijk 등29)은 비글견에서 하악 소구치의 협측
에 인공적인 치주 결손부를 형성하고 배양된 치주인
대세포를 이식한 실험에서, 4개월 후에 조직학적으
로 치주인대세포를 이식한 부위는 백악모세포로 덮
여 있었고 상피의 하방 증식은 관찰되지 않았고 이
식부위에는 배양된 치주인대세포와 유사한 형태의 
세포들이 관찰되었다고 보고하였다. Lang 등31)은 미
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Figure 6. Histology of the horizontal section in the experimental group. a. Periodontal liga-

ment-like connective tissue was found adjacent to the root. b and c. A cementum-like lay-

er of hard tissue was formed(arrows). B, bone; D, dentin; PDL-CT, Periodontal liga-

ment-like connective tissue. 

  

Figure 7. Histology of the oblique section in the PDL group. a, b and c. Note the periodontal 

ligament-like connective tissue fibers was running to the root surface(arrows). B, bone; C, 

cementum;  D, dentin; PDL-CT, Periodontal ligament-like connective tissue; H, ce-

mentum-like layer of hard tissue.

니 돼지에서 치조골과 치주인대로부터 세포를 채취
하여 1차 배양하고 Bone gelatin(Stoess & Co. 
GmbH, Germany)을 매개체로 하여 실험적으로 형
성된 이개부와 치간 사이 결손부에 이식한 후 
Teflon membrane(ePTFE membrane)으로 실험부
위를 덮은 실험에서, 3개월 후에 배양된 치주인대세
포를 이식한 부위의 일부에서 상당양의 석회화된 조
직, 백악질층의 형성과 결체조직섬유 양상이 치근의 
표면에 나타났고 대부분의 결손부에서는 치근의 치
관부의 상피접합의 형성이 나타났다고 보고하였다. 
그러나 이 실험들은 인위적으로 형성한 결손부 하방
에 잔존 치주인대가 존재하고 있었다. 

이 연구에서는 치주인대를 제거한 치근을 치주인
대섬유모세포가 배양된 acellular dermal matrix로 
감싼후 치주인대 형성을 관찰하였다. 연구 결과, 일
부에서 새로 형성된 백악질과 유사한 경조직층을 관

찰할 수 있었으며, 더 넓은 부위에서 결체조직에 의
한 부착이 치근면에서 관찰되었으나, 상피접합의 형
성은 관찰할 수 없었다. 또한 새로 형성된 백악질과 
유사한 경조직층이 위치한 부위에서는 치주인대와 
유사한 결체조직의 부착이 관찰되었다. 

 Bernimoulin 등22)은 비글견에서 치근의 표면에 
협측 결손부을 형성한 후 진피 조직을 자가이식하여 
이것이 백악질의 회복에 자극을 줄 수 있는지에 대
해 보고하였다. 그러나 진피조직편은 치유양상을 변
화시키지는 못했다. Aukhil 등40)은 비글견에서 치주
인대와 백악질을 완전히 제거한 치근에 판막의 결체
조직을 위치시켰을 때의 치유양상을 관찰한 결과, 3
개월 후에 치근의 흡수가 근단에서 관찰되었으며 상
피의 증식이 근단 1/3까지 진행되었다고 보고하였다. 
Andreasen 등21)은 원숭이에서 결합조직의 자가이식
을 통해 치주인대로써의 잠재력을 평가한 결과, 2개
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월 후에 조직학적으로 치주인대, 치성낭 조직 또는 
치은 결체조직만이 골유착을 방지할 수 있고 백악질
과 유사한 형태로 치근의 표면에 경조직을 형성할 
수 있었고, 피하 또는 점막하 결체조직 그리고 골막
이나 근막은 부분적으로만 골유착을 방지 할 수 있
었고 새로운 백악질은 형성되지 않았다. 

이 연구에서는 치주인대섬유모세포를 배양한 
acellular dermal matrix을 치주인대 및 백악질을 
제거한 치근과 치조골 사이에 위치시켰으며, 1개월 
후에 치주인대와 유사한 결체조직과 백악질과 유사
한 경조직층을 관찰할 수 있었다. 그러나 골유착은 
관찰되지 않았다. 

Magnusson 등41), Gottlow 등42-44), Caffesse 등
45,46)의 연구에서, 차단막을 사용함으로써, 일반적인 
치주수술에서보다 결과적으로 상당히 많은 양의 새
로운 결체조직 부착과 새로운 골형성을 이룰 수 있
었다. 그러나, 치유의 결과는 다양하였고, 결과의 차
이는 결손부의 형태, 남아있는 치주인대의 양, 차단
막에 의한 결손부의 공간 형성여부, 혈병의 유지, 차
단막의 구강내 노출에 의한 세균 감염의 형태나 진
행정도에 따라 달랐다고 보고하였다42,43,47,48). 

이 연구에서는 세균의 침범을 막고, 상피와 치은
의 결합조직의 침투를 막기 위해 PTFE 막을 판막의 
하방으로 위치 시켜 완전히 덮은 후, PTFE 막의 변
위를 막기 위해 나사로 고정하였다. 실제적으로 1개
월 후 PTFE 막은 일부 노출되었으나 막의 변위는 
일어나지 않았다. 신생 백악질에 대한 신생 결합조
직 부착은 치주인대섬유모세포가 이식된 실험군에서
만 나타났고 골유착은 나타나지 않았다. 반대로 치
근 흡수와 골유착은  치주인대섬유모세포가 이식되
지 않은 음성대조군에서만 관찰되었다. 이전의 연구
들은 정상적으로 치주인대가 존재하였을 때 부착 기
구의 재생이 나타난다는 사실을 뒷받침해준다49,50). 
또한 이 사실은 Malassez 상피 잔사, 치주인대 공간
의 유지를 위한 형성체51), 그리고 치주인대 세포에 의
해서 생산 되고 골모세포의 분화와 기능을 방해할 수 
있는 가용성 물질52)의 존재와 관련이 있을 수 있다. 

비계 및 매개 물질은 재생조직과 생체친화성을 띄

거나, 조직으로 점차적으로 대체되도록 생체분해되
는 성질을 가지고 있어야 한다53,54). 치주조직에서 생
체분해성을 지닌 매개물질은 시간에 따라 천천히 분
해되고, 치주인대와 유사한 결합조직이나 신생 치조
골과 콜라겐 섬유가 삽입된 치근면 백악질로 대체될 
수 있어야 한다고 하였다55). 이 연구에서는 무세포
성 동종 이식재인 acellular dermal matrix 
(AlllodermⓇ,LifeCell, Branchburg, NJ)을 매개체
로 사용하였다. 이 재료는 제조과정중에 상피와 세
포를 제거하여 면역학적으로 불활성인 무혈관성 결
합조직만을 남긴 것으로32), 인간을 대상으로 6주후
에 주위조직에 완전히 흡수되어 융합된다고 알려져 
있다33). 실제로 이 연구에서 1개월 후에 acellular 
dermal matrix와 유사한 결합조직 속에 세포가 존
재하였고, 일부의 acellular dermal matrix가 흡수
되는 것을 관찰할 수 있다.

이 연구은 사용된 개체수가 적은 점이 있으나, 비
계상에 배양된 치주인대섬유모세포를 이식시 치주인
대가 없는 치근에서 치주인대와 유사한 결체조직형
성을 관찰하였다. 앞으로 더 많은 개체의 미니돼지
에서 배양된 치주인대섬유모세포가 구강내에서 치주
인대와 유사한 결체조직을 형성하는지에 대한 조직
화학적 연구가 필요하리라 사료된다. 또한 치주질환
에 의해 완전히 치주인대 및 백악질이 상실된 치아
에서의 임상적 연구도 필요할 것으로 생각된다.

V. 결론
재식이나 이식시 발생되는 치근 흡수의 발생 가능

성을 줄이거나, 광범위한 치주인대의 손상 부위를 
회복시키려는 방법으로써, 여러 방법들이 소개되었
으나 완전히 치주인대가 상실된 부위에서 치주인대
세포를 배양한후 이식함으로써 치주인대를 재생하려
는 시도는 미비하였다. 이 연구에서는 acellular 
dermal matrix를 매개체로 이용하여, 치주인대섬유
모세포의 배양 및 이식을 통한 자가치아이식술을 시
행한후 1개월 후 조직학적으로 관찰하였을 때 치주
인대의 형성 가능성을 평가하고자 연구하여 다음과 



60

같은 결과를 얻었다. 

1. acellular dermal matrix 위에 치주인대섬유모
세포를 3주간 배양한 후 자가치아이식실험에 
이용하기 전에 위상차현미경으로 관찰시 acel-
lular dermal matrix 주변에서도 치주인대섬
유모세포들이 잘 관찰되었다.

2. 양성대조군에서는 정상적인 치주조직이 관찰되
었고, 음성대조군에서는 골유착이 관찰되었다.

3. 실험군에서 치주인대를 완전히 제거한 치근 표
면에 치주인대와 유사한 결체조직의 형성이 관
찰되었고, 치근표면에서 백악질과 유사한 경조
직층이 얇게 형성된 것이 관찰되었다.

4. 실험군에서 치주인대와 백악질을 완전히 제거
한 치근 표면에서 골유착은 일어나지 않았다.

치주인대섬유모세포가 배양된 acellular dermal 
matrix을 이용한 이식법은 인접한 치주인대없이도 
치주인대와 유사한 결체조직과 백악질과 유사한 경
조직층을 형성할 수 있음을 가능성을 시사했다. 또
한 이 방법은 향후 치주적으로 발거되어 치주인대가 
완전히 상실된 치아의 재식립시에도 임상적으로 응
용할 수 있을 기반을 제공한 것으로 사료된다.
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Autotransplantation using the acellular dermal matrix 
seeded by periodontal ligament fibroblasts in minipig: 
histological evaluation as potential periodontal ligament 

substitutes
Sang-Joun Yu1, Byung-Ock Kim1,3, Joo-Cheol Park2,3, and Hyun-Seon Jang1,3,*

1. Department of Periodontology, College of Dentistry, Chosun University
2. Department of Oral Histology, College of Dentistry, Chosun University
3. Oral Biology Research Institute, College of Dentistry, Chosun University

The aim of this study was to examine the possibility of periodontal ligament regeneration when 
autotransplantation was used by the periodontal ligament fibroblasts cultured on the acellular dermal 
matrix in teeth without a periodontal ligament. 

 One minipig was used in this study. The mandibular and maxillary permanent incisors were ex-
tracted for the culture of the periodontal ligament cells. The roots of the unextracted teeth were 
classified into a positive control group, in which the normal periodontal ligament was preserved. The 
roots of the extracted teeth were divided into the following two groups: The negative control group, 
in which the periodontal ligament had been removed and the acellular dermal matrix was not applied; 
and an experimental group, in which the periodontal ligament had been removed and periodontal lig-
ament fibroblast cultured on an acellular dermal matrix was applied. The prepared teeth were trans-
planted, and completely submerged using physical barrier membranes. The animal was sacrificed 4 
weeks after the autotransplant. The transplanted teeth were examined histologically. In this study, 
the periodontal ligament was normal in the positive control group, and ankylosis was discovered on 
the denuded root surface in the negative control group. Periodontal ligament-like connective tissue 
was found adjacent to the denuded root and the new cementum-like layer of hard tissue was formed 
in the experimental group. These results suggest that the periodontal ligament fibroblasts cultured 
on the acellular dermal matrix may play a role in regenerating the periodontal ligament-like tissue 
with new cememtum-like tissue formation.2)
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