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백서 피하층에서 흡수성 차단막의 초기 조직 반응
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1. 연세대학교 치과대학 치주과학교실
2. 연세대학교 치과대학 치과생체재료학교실

I. 서론
치주 치료의 목적은 치주 질환의 진행을 억제하는 

것뿐만 아니라 질환의 진행으로 인해 상실되고 파괴
된 조직을 재생시키는 데 있으며1,2), 이는 곧 신생골, 
신생백악질 그리고 신생치주인대 조직을 형성시키는 
것을 의미한다. 이러한 목적으로 치주 영역에서 다
양한 술식들이 고안되었으며 사용되어 왔다. 최근에
는 임플란트 시술이 보편화되면서 상실된 골조직을 
재생하기 위한 다양한 외과적 술식이 시도되고 있기
도 하다. 임플란트를 존재하는 골조직에 맞추어 식
립하기 보다는 이상적인 위치에 식립하기 위해서는 
상실된 골조직의 재생이 필요하며 이를 위해 다양한 
술식이 개발된 것이다3,4). 이러한 재생 술식에 이용
되는 방법 중 하나가 치단막을 이용해 재생이 필요
한 부위와 인접한 조직을 분리시켜 혈병을 안정화시
키고 조직 분화가 일어날 수 있는 공간을 확보하는 
것이다.1)

골유도재생술(Guided Bone Regeneration)이나 

조직유도재생술(Guided Tissue Regeneration)은 차
단막을 사용하여 결손 부위로 원하지 않은 조직을 
배제시키고 재생을 위해 필요한 세포를 선택적으로 
접근시킨다는 개념을 기반으로 한다5-7). 치조골 결
손부의 치유 과정에는 치은 상피세포, 결합조직세포, 
골세포, 치주인대세포의 4가지 다른 종류의 세포가 
관여한다8). 조직유도재생술은 치주수술 후 치근면에 
치주인대세포가 가장 먼저 접근했을 때, 신생백악질
이 형성되고 신부착이 이루어진다고 하여 결합조직
세포와 골세포, 그리고 치은 상피세포를 차단하는 
술식이다. 만약 치은 상피세포가 치근면에 먼저 도
달했을 경우는 긴 접합상피로 치유되고, 골세포나 
결합조직세포가 먼저 도달했을 경우에는 치근흡수나 
유착이 일어난다고 하였다. 조직유도재생술의 목적
이 자연치의 치주조직을 모두 재생하는 것이라면 골
유도재생술은 골조직의 재생만을 꾀하는 것이다. 즉, 
상피세포와 섬유아세포의 개제를 배제하고 골막세포
와 골모세포의 선택적인 접근을 원하는 것이다9). 

골유도재생술이나 조직유도재생술에 사용되는 차
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단막은 생체적합성, 조직적합성, 세포차단능, 공간확
보능, 영양분의 전달력, 임상적 조작 용이성 등의 조
건을 갖추어야 한다10). 비흡수성 차단막으로 주로 사
용되는 extended polytetrafluoroethylene(ePTFE) 
차단막은 위의 조건을 대체로 만족시키고 효과가 입
증되었지만11) 몇 가지 문제점이 있다. 차단막 자체가 
흡수가 되지 않으므로 충분히 조직 재생이 일어난 
후에 차단막을 제거하는 이차 수술이 필요하고, 조
기에 막이 노출되었을 경우 세균이 노출된 막 위에 
군락을 이루고 감염이 이루어져 조직 재생의 양이 
감소되거나 오히려 존재하는 조직마저 소실될 수 있
는 단점이 있다12). 

이러한 문제점들을 극복하기 위하여 다양한 종류
의 흡수성 차단막이 개발되었다. 흡수성 차단막은 
Collagen, Dura mater, Polylactic/Polyglycolic 
acid, Calcium sulfate, Chitosan 등을 재료로 하여 
개발되었으며 현재 치과 임상에서의 사용 빈도가 증
가하고 있다12-15). 흡수성 차단막은 혈병이 안정화되
고, 원하는 세포의 선택적 군집이 일어나서 조직의 
재생이 이루어지기 전까지 흡수가 지연되어야 한다. 
Iglhaut와 Aukhil 등의 연구에 따르면 치주인대 세
포들이 술 후 1~2주 내에 치관측으로 활발하게 이동
하며 3주에 들어서는 세포분열능이 감소한다고 하였
다16). 또한 술 후 2주 내에 치은상피세포의 근단측 
이동이 일어나며 미성숙 골이 약 4주 안에 일어난다
는 점에서 볼 때 차단막은 적어도 4~6주 정도까지
는 흡수가 지연되어야 할 것으로 보인다. 이 기간 동
안 차단막 하방에서 조직이 신생되는 사이에 흡수성 
차단막은 분해되면서 다양한 정도의 염증 반응을 수
반한다17,18). 다행히 흡수성 차단막에 의해 유발되는 
미세한 염증 반응은 골재생을 방해하는 것으로 보이
지 않지만, 염증 반응의 정도는 골재생의 양에 있어 
중요한 요인으로 생각된다. 

또한 흡수성 차단막은 비흡수성 차단막에 비해 견
고하지 못하여 조직 재생에 필요한 시간만큼 공간을 
유지하기 힘들 수 있다18). 결손부의 외형이 좋지 않
거나 골이식재 등의 도움이 없다면 조직 재생의 양
이 제한될 수 있다19).

흡수성 차단막 중 Collagen 성분의 차단막은 다
른 성분에 비해 혈병의 생성에 있어 유리하며, 최근 
연구에 따르면 치주 조직과 골조직의 재생에 있어서 
뛰어난 결과를 보였다20-23). 그러나 자연 Collagen의 
주요한 단점은 거대세포와 다핵세포에 의해 빠르게 
분해되어 차단막이 조기에 결손부위로 붕괴할 수 있
어 가공 과정을 필요로 한다는 것이다24). Biogide
는 교차 결합이 되지 않은 돼지의 제1형, 제3형 col-
lagen을 두 층으로 하여 만들어졌으며, Tutodent 는 
소의 심장외막에서 추출한 제1형 collagen을 두 층
으로 하여 만들어졌다. 최근에는 Collagen의 교차 
결합(Cross-linking) 기술로 인해 분해를 지연시킬 
수 있어, 교차 결합을 이용하지 않은 차단막에 비해 
우수한 결과를 보여주고 있다25).

또한, Polymer 성분의 차단막도 많이 사용되는
데, 이 중 Resolute 는 glycolide와 lactide, tri-
methylene의 다공성 구조로 된 흡수성 차단막이다. 
Glycolide 중합체 fiber의 다공성 구조에 의해 세포
의 부착이 증진되어 치주 조직 재생에 효과적이라고 
하며 여러 실험 결과에 의하여 비흡수성 차단막과 
비슷한 임상적인 효과가 있다고 알려져 있다26). 

이러한 흡수성 차단막은 이미 치과 임상에서 2차 
수술이 필요없다는 점과 조작이 비교적 용이하다는 
점, 재생 술식에 사용했을 때 비흡수성 차단막과 필
적할 만한 결과를 보인다는 점에서 널리 사용되고 
있으므로 흡수성 차단막의 성질에 대해 이해하는 것
은 중요하다. 또한 차단막을 설치하였을 때 초기에 
노출되지 않고, 감염되지 않는 것이 중요하므로 초
기 치유 과정 중 차단막이 어떤 양상인지를 아는 것
도 임상적으로 중요한 의미를 지닌다. 

이번 연구의 목적은 쥐의 피하층에 이미 임상에서 
사용되고 있는 몇 가지 종류의 흡수성 차단막을 매
식했을 때 시간에 따른 흡수 양상과 염증 세포의 침
윤, 막의 외형 유지 등을 평가하며, 이것을 통하여 
흡수 정도와 형태 변화에 대한 기준을 마련하기 위
한 것이다. 
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II. 실험재료 및 방법
1. 실험재료
1) 실험동물
본 연구에서는 체중 250~300g의 수컷 백서

(Sprague-Dawley rat) 18마리를 사용하였으며, 실
험 부위는 쥐 등의 피하층을 이용하였다. 실험동물
은 연세대학교 임상의학연구센터의 지침에 따랐다.

2) 흡수성 차단막
Biogide (Geistlich Biomaterials, Wolhusen, 

Switzerland), Resolute (W.L. Gore & Associate, 
Flagstaff, AZ., USA), Tutodent (Tutogen, Carlsbad, 
CA, USA)의 3종류의 흡수성 차단막을 사용하였다. 
Biogide 는 교차 결합이 되지 않은 돼지의 제1형, 
제3형 collagen을 두 층으로 만든 흡수성 차단막이
며, Tutodent 는 소의 심장 외막에서 추출한 제1형 
collagen을 두 층으로 만든 흡수성 차단막이다. 또
한 Resolute 는 흡수성의 glycolide와 lactide, tri-
methylene carbonate의 다공성 구조로 구성되어 있다. 

위 3가지 흡수성 차단막은 1.0×0.5cm 크기로 잘
라 쥐 등의 피하층에 매식하였다.

2. 실험방법
1) 실험군의 설정
총 18마리의 쥐 등 피하층에 1.0×0.5cm 크기의 

Biogide , Resolute , Tutodent 를 1.5cm 간격으로 
매식하였다 매식 후 3일, 7일, 14일에 6마리씩 실험동
물을 희생시켰으며, Biogide 를 실험 1군, Resolute 를 
실험 2군, Tutodent 를 실험 3군으로 설정하였다.

2) 실험부위의 형성 및 외과적인 처치
각 군의 백서를 Zoletil (Virbac, Carros, France)을 

복막 주사하여 마취시킨 후 쥐 등의 털을 깎고 povi-
done iodine으로 소독한 후 고정하였다. 수술 부위
를 1:80,000 epinephrine이 함유 된 2% Lidocaine 

(Yuhan, Seoul, Korea)으로 침윤 마취한 후 등부에 
시상 절개를 1.5cm 간격을 두고 3부위에 시행하였
다. 시상 절개 시행 후, 흡수성 차단막이 조직에 의
해 휘거나 접히는 것을 피하기 위해 충분히 조직을 
박리하였다. 이후 각각의 차단막을 1.0 × 0.5cm 크
기의 직사각형 형태로 피하층에 매식하였고 차단막과 
쥐의 피부층이 함께 봉합되지 않도록 주의하면서 4-0 
monosyn (B.Braun, Melsungen, Germany)으로 봉합
을 시행하였다. 

3) 조직학적 관찰
실험 동물을 술 후 3일, 7일, 14일에 6마리씩 희생

시키고, 실험 부위를 주위 조직과 함께 절제하였다. 
절제한 조직을 10% 포르말린에 10일간 고정시킨 후 

7일간 EDTA-HCl로 탈회시킨 후 paraffin 포매 과정
을 거쳐 시상면(흡수성 차단막의 장축)을 따라 5um로 
절단하였다. 절단된 조직시편들 중 차단막의 중앙부를 
포함하는 조직시편을 선택하여 Hematoxylin -Eosin 
염색을 한 후, 광학 현미경으로 관찰하였다. 

III. 결과
1. 임상적 관찰
임상적으로 치유 과정은 별다른 특이점 없이 진행

되었으며, 매식한 차단막의 노출이나 염증 소견, 알
레르기 반응 등의 합병증은 보이지 않았다. 

2. 조직학적 관찰
1) 3일 소견
 ① 실험 1군(Biogide )
Biogide 를 매식한 군에서 차단막은 결합 조직으

로 둘러 싸여 있었고, 주위로 염증 세포가 침윤되거
나 모여들어 있었다. 염증세포의 침윤은 막의 표면
층에 국한되었다. 차단막 내부는 비교적 밀도있게 
유지되고 있었으나 층을 이루고 그 사이에 간격을 
두고 있었다. 차단막 자체는 휘어져 있거나 굴곡을 
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Figure 1. Biogide®

3days(x10, H-E).
Figure 2. Resolute®

3days(x10, H-E).
Figure 3. Tutodent®

3days(x10, H-E).

Figure 4. Biogide® 

7days(x10, H-E).
Figure 5. Resolute®

7days(x10, H-E).
Figure 6. Tutodent®

7days(x10, H-E).

이루고 있는 시편이 많았다(Figure 1).

 ② 실험 2군(Resolute )
Resolute 를 매식한 군의 차단막도 결합 조직으

로 둘러 싸여 있었으며, 차단막은 조각나 있었다. 
Biogide 를 매식한 군과 마찬가지로 염증 세포의 침
윤이 관찰되었는데, 염증 세포의 침윤 정도에 있어
서 Resolute 는 Biogide 보다 차단막 내부로의 침윤
이 더 많았다. 그 형태는 차단막 조각 사이사이에 염
증세포과 결합조직이 침투하는 모습이었다. 차단막 
자체의 외형은 휘거나 굴곡없이 매식했던 형태 그대
로 비교적 잘 유지하고 있었다(Figure 2). 

 ③ 실험3군(Tutodent ) 
Tutodent 를 매식한 군에서 차단막은 결합 조직

으로 둘러 싸여 있었지만, 결합 조직과 차단막 사이
에 일정 공간을 유지하고 있는 시편도 있었다. 차단
막 내부 형태는 Biogide 와 비슷한 형태였지만 
Biogide 보다 더 조밀하였다. 염증 세포의 침윤 정
도는 Resolute 와 Biogide 보다 적었다. 대부분의 
염증세포가 차단막 외부를 둘러싸는 양상이었고 내
부로 침윤된 염증세포는 적었다. 차단막 전체적인 
외형은 굴곡이 있었지만 Biogide 에 비해 잘 유지되

고 있었다(Figure 3). 

2) 7일 소견
 ① 실험1군
Biogide 를 매식한 군은 3일과 비교해보았을 때 

거의 비슷하였고, 막은 결합 조직으로 둘러쌓여 있
었고 염증 세포의 침윤 정도는 비슷했다. 몇몇 조직 
시편에서 차단막 외부로부터 내면으로 향하는 흡수 
양상이 보이기는 했지만, 그 정도는 단지 차단막의 
표면에 국한되어 관찰되었다(Figure 4). 

 
 ② 실험2군
Resolute 를 매식한 군 역시 3일과 비교했을 때 

많은 차이는 보이지 않았다. 결합 조직과 염증세포
가 차단막 조각 사이로 침투하는 양상은 3일과 거의 
비슷하거나 약간 더 일어난 모습이었지만 명확한 차
이는 없었다. 일부 조직시편에서는 거대세포(giant 
cell)가 관찰되었다(Figure 10). 차단막 자체의 외형
은 비교적 잘 유지하고 있었다(Figure 5). 

 ③ 실험3군
Tutodent 를 매식한 군도 3일과 큰 차이를 보이

지 않았다. 염증 세포의 침윤 정도는 비슷했고 침윤
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Figure 10. Giant cell was observed in group 2 (×100, 
H-E)

Figure 11. Giant cell and fragmented Resolute  was 
observed. More connective tissue was infiltrated than 
histologic specimen at 7 days (×100, H-E)

Figure 7. Biogide®

14days(x10, H-E).
Figure 8. Resolute®

14days(x10, H-E).
Figure 9. Tutodent® 

14days(x10, H-E).

정도는 Biogide 나 Resolute 보다 크지 않았다. 차
단막의 전체적인 외형은 약간의 굴곡이 있는 정도였
다(Figure 6). 

3) 14일 소견
 ① 실험1군
Biogide 를 매식한 군은 3일이나 7일에 비해 염

증세포의 침윤 깊이가 비슷하게 관찰되었으며, 흡수 
정도는 7일과 크게 다르지 않았다. 외형에 있어서는 
굴곡이 심한 시편이 많았다(Figure 7). 

 ② 실험2군
Resolute 를 매식한 군은 7일에 비해 차단막 조

각 사이에 관찰되는 결합 조직과 염증 세포의 양이 
더 많았으며, 차단막의 중앙부에서 결합 조직과 염
증 세포가 더 많이 관찰되었다. 역시 일부 조직 시편
에서 거대세포가 관찰되었다. 분해된 잔사들의 크기

는 3일, 7일과 거의 비슷했다(Figure 11). Resolute
는 Biogide 나 Tutodent 보다 형태를 잘 유지하고 
있었다(Figure 8). 

 ③ 실험3군
Tutodent 를 이식한 군은 7일에 비해 염증 세포

가 더 많이 침윤되어 있었다. 거의 차단막 외부를 둘
러싸고 있던 염증 세포들이 차단막 내부로 침윤되기 
시작한 것을 관찰할 수 있었다(Figure 9). 

IV. 고찰
골유도재생술이나 조직유도재생술이 도입된 이래

로, ePTFE를 사용한 비흡수성 차단막은 골조직이나 
치주조직 재생을 위해 광범위하게 사용되어져 왔다. 
하지만 비흡수성 차단막은 2차 수술을 필요로 한다는 
점과 2차 수술 자체가 미성숙한 신생 조직에 손상을 
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줄 수 있다는 점 등의 단점을 갖고 있다. 이러한 단
점을 극복하기 위해 흡수성 차단막이 개발되었으며 
현재 치과 임상에서 널리 보급되어 사용되고 있다. 

이번 실험에서는 흡수성 차단막 중 Biogide , 
Resolute , Tutodent 의 3종류를 쥐 등의 피하층에 
매식하여 초기 반응을 관찰하였다. 일반적으로 3종
류의 차단막은 결합 조직으로 둘러싸여 있었으며 약
간의 차이는 있었지만 염증 세포의 이주와 침입이 
관찰되었다. 시간이 지나면서 염증 세포의 양이 약
간 더 많아지는 양상이었지만 그 변화는 크지 않았
다. Resolute  조직시편 중 일부에서 거대세포
(giant cell)가 발견되었다(Figure 10, 11). Biogide
와 Tutodent 의 내부 구조는 층을 이루어 물결치는 
양상이었지만 Tutodent 가 Biogide 에 비해 더 조
밀했다. Resolute 는 막의 외형은 유지하나 내부에
서 조각을 이루고 있었다. 

본 실험에서는 흡수성 차단막의 초기 변화를 살펴
보기 위해 2주까지 실험을 진행하였다. 실험 기간을 
본 실험보다 길게 설정한 다른 실험에서, Biogide
는 매식 후 4주 후에 거의 완전한 생분해가 발생했
다고 하였으며27) 또 다른 실험에서는 매식 후 4~8주
의 기간에 중등도에서 고도의 흡수를 보였다고 했다
28). Biogide 의 두께에 있어서는 2주에서 4주 사이
에 유의미한 감소가 있다고 했다. Tutodent 의 완전
한 분해는 8~16주 사이에 일어난다고 하며 2주 시
편과 비교해 보았을 때 60% 정도의 차단막 두께를 
유지한다고 하였다27). Resolute 는 4주째 매식한 크
기의 35%정도를 유지하였으며 이 크기는 8주, 12주
로 시간이 흐르면서 유의성 있게 감소했다15). 이로 
보아 흡수성 차단막의 외형 변화는 매식 후 적어도 
2주에서 4주의 시간이 지나야 유의성있는 크기의 변
화가 발생할 것으로 사료되며 본 실험의 결과에서는 
장기간의 실험모델이 없었으므로 판단하기 어려웠
다. 단, 조직학적 시편을 보았을 때 Biogide 는 
Tutodent 보다 내부 구조가 더 느슨하게 보여 흡수
나 분해에 대한 저항성이 떨어질 것으로 판단되었으
며, 이는 Tutodent 의 구조가 조밀하여 혈관의 신생
에 대해 저항성이 있을 것으로 보이며 흡수가 지연

되었다는 관찰과 맥락을 같이 한다27). Kim et al29)

에 의하면 쥐의 피하층에 PLGA(polylactic-co- 
glycolic acid)를 매식하였을 때 2주째 PLGA 주위로 
인접 세포의 침투가 없었다고 했으나, 본 실험에서
는 차단막의 조각편 사이에 염증 세포와 더불어 인
접 결합 조직의 침입이 있었으며 이것은 실험동물의 
희생기간에 차이가 있지만, 석 등15)의 실험 결과와 
일치한다. 

흡수성 차단막의 구성성분의 종류에 따라 인접 조
직에서 염증 반응의 경중은 다양하다17,18). Collagen
은 인체의 구성성분이며 매식했을 경우 일반적으로 
최소한의 염증 반응을 발생시킨다. 반면 PGA(poly-
glycolic acid), PLA(polylactic acid), PGLA(poly-
lactic-co-glycolic acid) 등의 중합체는 매식했을 
경우 흡수와 분해 과정이 lactic acid와 glycolic 
acid를 형성하는 산성 환경을 만드는 단점이 있다
30,31). PLGA의 분해, 흡수 과정이 산성 환경을 수반
한다는 점은 조직 재생에 있어서 불리한 환경을 제
공할 수 있다. 분해 과정 중 거대세포가 관여하며 거
대세포는 활성 산소를 형성하여 조직에 해로운 영향
을 미친다32). Kim et al의 관찰에 의하면 쥐 피하층
에 PLGA를 매식했을 때 PLGA 주변으로 염증 세포
가 매우 조밀하게 둘러싸고 있었으며 일부에서 거대 
세포가 관찰되었다고 보고했다29). 이는 PLGA가 심
한 염증을 유발하는 것으로 보이고 분해되는 PLGA
가 산성환경을 만들기 때문이라고 하였다. 본 실험
에서 Resolute 의 7일 조직 시편 일부에서 거대세포
(giant cell)가 관찰되었으나 다른 흡수성 차단막에 
비해 염증 정도가 심하다고 명확히 말할 수는 없었
다. 하지만 거대세포의 출현은 이물질 반응(foreign 
body reaction)과 연관될 수 있으므로 의미있는 조
직 소견으로 사료된다. 이물질 반응과 연관된 거대
세포는 차단막에 인접하여 형성된 신생 골조직에 파
골 작용을 일으켜 조직 신생의 양을 감소시킬 수 있
다. 반면에 Biogide  Tutodent 는 Resolute 에 비
해 염증세포의 침윤에 있어 확연히 적었다라고 보기
는 어려웠지만 거대세포의 형성은 관찰되지 않았다. 

차단막은 필수적으로 공간을 유지할 수 있는 능력
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이 있어야 한다. 차단막 자체가 재생된 조직이 자라
들어올 수 있는 공간을 일정 기간 동안 유지해야 한
다는 것이다. 이러한 이유로 티타늄으로 보강된 비
흡수성 차단막이 개발되어 사용되고 있으며, 이는 
골이식재나 스크류 등의 도움없이 골재생에 효과적
임이 보여졌다33). 흡수성 차단막의 단점 중 하나는 
막 자체의 견고성이 떨어진다는 점이다. 견고성이 
부족하다는 것은 재생을 얻고자 하는 부위로 차단막
이 붕괴할 수 있는 위험성이 매우 높다는 것을 의미
한다. 이번 실험 기간 동안 매식된 차단막의 쥐의 피
하층에서 변형된 정도를 보면 Biogide 가 세 가지 
종류의 차단막 중 가장 많았으며 Resolute 는 분해
잔사로 조각나는 양상이었지만 외형 자체는 유지하
고 있었다. Resolute 는 이번 실험에서 사용된 다른 
Collagen 성분의 차단막에 비해 기계적인 견고성이 
뛰어난 것으로 보였으며 이는 골재생을 위해 필요한 
시간 동안 공간을 유지에 유리할 수 있다는 것을 의
미한다. PLA를 주성분으로 한 차단막을 연구 재료
로 한 다른 실험에서도 collagen을 성분으로 한 차
단막에 비해 견고성이 뛰어나다는 것이 보여졌다34). 
하지만 임상에서 사용되는 경우, 차단막은 다양한 형
태의 결손부에 맞추어 사용되므로, 본 실험처럼 차단
막에 특별한 조작을 하지 않고 사용하는 경우는 드물
며, 흡수성 차단막의 사용은 공간을 유지할 수 있는 
다른 재료가 있거나 결손부의 형태가 유리할 때 더 
좋은 임상적 결과를 가져올 수 있을 것이다35,36).

이번 실험을 통하여 흡수성 차단막에 대한 초기 
염증 반응을 관찰할 수 있었고, 형태의 변화도 관찰
할 수 있었다. 앞으로 새로운 차단막의 개발에 있어, 
이번 실험을 통해 밝혀진 염증 반응과 형태의 변화
를 적용하여 평가할 수 있을 것으로 사료된다.

본 실험에서는 차단막을 매식한 후 초기 반응에 
국한하여 3일, 7일, 14일 3군의 조직학적 관찰을 시
행하였다. 본 연구만으로는 흡수성 차단막이 어느 
정도의 기간까지 유지될 수 있을지 알 수 없었으므
로 이를 위해 장기적인 연구 모델이 필요하리라 생
각된다. 또한 이번 실험은 구강 환경과 다른 피하층
을 모델로 한 실험이었으므로 구강 환경을 어느 정

도 재현할 수 있는 표준화된 모델에서의 연구가 더 
필요하리라 생각된다.

 
V. 결론

이미 치과 임상에서 많은 종류의 흡수성 차단막이 
사용되고 있으며 흡수성 차단막이 지닌 여러 장점으
로 인해 그 사용 빈도나 필요성이 증가하고 있다. 따
라서 흡수성 차단막의 종류에 따른 차이와 특히 차
단막이 매식되었을 때 조직 반응에 대해 아는 것이 
중요하다. 이번 연구는 쥐의 피하층에 Biogide , 
Resolute , Tutodent  3종류의 흡수성 차단막을 매
식한 후 3일, 7일, 14일 간격으로 희생하여 조직학
적 관찰을 하였으며, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 매식 후 초기 반응에 있어서 Biogide , 
Resolute , Tutodent  모두 정도의 차이가 있
었지만 결합조직에 둘러싸여 있었으며 약간의 
염증 세포를 수반하고 있었다. 

2. Biogide , Tutodent 는 내부 구조의 밀도가 
차이가 났지만 염증 세포와 인접 조직이 외부에
서 내부로 침투하는 양상은 통일했다. Resolute
는 차단막이 조각나는 형태였으며 내부에서 염
증 세포와 결합 조직이 관찰되었다.

3. Resolute 의 조직 시편에서 거대 세포가 관찰
되었으며 이는 이물질 반응과 연관될 수 있다.

4. Biogide 는 견고성이 다른 차단막에 비해 낮으
며 결손부에서 단독으로 사용할 수 없을 것으
로 사료되며, Resolute 는 다른 차단막에 비해 
견고성이 우월하고 Tutodent 는 중간 정도의 
견고성을 가지는 것으로 보인다.

 
이번 실험 모델을 통하여 초기의 조직 염증 반응과 

형태의 변화를 관찰할 수 있었으며 이는 앞으로 흡수
성 차단막의 개발과 평가에 이용될 수 있을 것이다.
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Purpose: Various kinds of biodegradable membranes are currently used in dental clinics. And the 
frequency and the necessity of their usage are increasing due to their numerous advantages. 
Therefore it is important to understand the difference of various membranes and histological reaction 
against implanted membranes. 

Materials and Methods: Biodegradable membranes of Biogide , Resolute , and Tutodent  were cut 
into small pieces by 1.0×0.5cm. The membranes were implanted 1.5cm apart from each other under 
the epithelium on the skull of 18 Sprague Dawley rats. The animals were sacrificed at 3, 7, and 14 
days after surgical procedure. The specimens were examined by histological analysis.

Results: 
1. Early period after implantation of the membranes showed connective tissues surrounding mem-

branes and there were a few inflammatory cells present. 
2. In Biogide  and Tutodent  specimens, inflammatory cells and surrounding tissues were shown to 

infiltrate from outside with slight density difference inside. In Resolute  specimens, membranes 
were fragmented. Inflammatory cells and connective tissues were also observed inside. 

3. In Resolute  specimen, giant cells were present which implicates that foreign body reaction has 
occurred. 

4. Biogide  had lower integrity than other membranes and is not enough to be used alone in defect 
area. However, Resolute  had superior firmness than others. Tutodent  had middle level of 
integrity.

Conclusion: This experimental model enabled to observe early inflammatory reactions and morpho-
logical changes of materials and can be used to develop and evaluate the efficacy of biodegradable 
membranes. Duplication of standardized human oral environment will be required in future 
experiments.2)

Key words : biodegradable membrane, subcutaneous model, inflammatory cell, membrane integrity


