
서론

치주염은 치태세균에 의하여 유발되는 감염성 질환으로 

치은의 염증, 치주낭의 형성, 치조골의 파괴를 통하여 결국 

치아의 상실을 가져온다. 만성 치주염은 치주염의 가장 흔

한 형태로 구취, 치은 출혈, 치태 및 치석의 침착, 치아 동

요 등의 임상적 증상을 나타낸다
1)
.

치주염으로 인한 치조골의 소실은 치아지지 조직이 감소

하게 되고 결국 발치 후에 치조골 과대결손 부위가 생기게 

된다. 치조골 과대결손 부위는 기존의 보철 방법을 통해 치

아를 수복하게 되는 경우에 정상적인 치아 모양을 재현하기 

어려우며, 전치부의 경우 심미적인 문제를 크게 야기하게 

되고 구치부의 경우 구강 위생의 문제를 야기하게 된다. 또

한 최근에 각광받고 있는 임플란트 시술은 치조골의 적정량

이 반드시 필요한데, 치조골 과대손실 부위에는 임플란트를 

시술하기가 불가능하며 설사 가능하더라도 역시 심미적인 

면과 구강 위생적인 문제는 계속해서 남아 있게 된다. 현재 

이렇게 상실된 치조골 과다손실 부위의 골조직 재생과정을 

돕기 위하여 자가골, 동종골, 이종골, 합성골 이식 등이 이

용되었고, 다양한 종류의 차폐막을 이용한 골조직유도재생

술이 이용되고 있다.

1976년 Melcher 등
2)
은 치주치료 후 조직의 재생에 작용

하는 4가지 세포 중에서 치주인대 세포와 치조골 세포가 치
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조골의 재생에 관여하며, 이 세포가 골 결손부에 도달할 수 

있을 때까지 상피세포 및 결체조직의 세포의 이동을 막는다

면 골 결손부의 치조골로의 재생을 이룰 수 있다고 하였다. 

따라서 골조직 재생유도술에 이용되는 차폐막은 치조골 결

손부위에 치조골세포가 도달해서 골조직의 재생을 유도할 

때까지 인접 상피세포, 결체조직 세포가 도달하지 않도록 

막는 역할을 한다. 이 가설을 제시한 이래, Nyman 등
3,4)

이 

millipore filter를 이용하여 치주조직 재생을 이룬 임상증

례를 처음 보고하였다. 이를 바탕으로 조직유도재생술의 개

념이 확립되었으며, 많은 연구를 통해 조직유도재생술의 성

공적인 결과가 보고되고 있다
5-12)

. 

1990년대 이후 개발된 다양한 종류의 차폐막이 개발되어 

사용되고 있다. 이상적인 차폐막의 조건으로는 우수한 생체 

적합성이 필요하며 치조골 재생을 위한 공간을 유지할 수 

있을 만한 충분한 기계적인 강도를 지녀야 하며 조작이 간

편해야 하고 가격이 저렴해야 하고 흡수성 재료로써 2차 수

술이 필요 없어야 한다
13)
. 현재 가장 많이 사용되고 있는 

Gore-Tex membrane(W.L.Gore & Associates, inc.USA)

은 우수한 생체 적합성을 가지고 있으며, 티타늄을 보강하

여 공간 유지를 위한 기계적인 강도를 추가하는 등 다양한 

장점을 갖고 있지만, 외국에서 수입되는 제품인 관계로 가

격이 비싸고, 비흡수성 재료로 4~6주의 골 재생기간 후에 

차폐막을 제거하기 위한 2차 수술이 필요하다.

실크 피브로인 나노 차폐막은 100% 실크 생사를 정련, 

생사 용해, 투석, 원심분리, 동결 건조, 방사용액 제조, 전

기 방사, 수증기 처리 후 건조시켜 제조되었으며, 내부 구조

는 실크 피브로인이 나노섬유로 구성된 차폐막이다. 흰색의 

불투명한 얇은 막으로써 크기는 25×30mm이다. 기존의 실

크피브로인이 가지고 있는 창상 치유 및 골재생 촉진 효과

를 갖고 있으며, 다양한 약물을 부착하여 만들 수 있는 장점

을 갖고 있다. 이와 동시에 nanometer 굵기의 나노섬유로 

제작되었기 때문에 표면적이 증가하여 주변세포의 부착이 

용이하며, 생체 내에서 부피의 변화가 일어나지 않는다
14-19)

. 

또한 흡수성 차폐막으로써 차폐막을 제거하기 위한 2차 수

술의 필요성이 없고, 이로 인하여 환자의 경제적 부담 및 치

료기간의 단축이 기대된다.

본 연구는 발치와에 만성 치주염 등으로 인해 치조골 과

다 손실부가 존재할 경우, 실크 피브로인 나노 차폐막

(NanoGide-S
TM

)과 시판중인 흡수성 차폐막(바이오메쉬
®
)으

로 골조직유도재생술을 시행하고 골조직재생 능력의 안전성 

및 유효성을 평가하기 위하여 실시하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

단국대학교 치과병원 치주과에 내원한 환자 중 발치와에 

만성치주염 등으로 인해 치조골 과다 손실부를 가지는 환자 

38명을 대상으로 하였다. 선정기준은 만 18세 이상 65세 이

하로 외과적 수술처치가 가능한 환자, 최소한 한 개 이상의 

치아에 만성치주염 등으로 인해 치조골 과다 손실이 있는 

환자, 시험 참여를 동의하며 피험자 동의서에 서명한 자로 

하였다. 동통을 수반한 급성 농양 환자, 임신 중이거나 수유 

중인 환자, 치아 교정기를 소지한 환자, 기타 윤리적으로 또

는 시험 결과에 영향을 줄 수 있어 임상시험의 참여가 부적

절하다고 판단되는 경우는 시험 대상에서 제외하였다. 발치 

될 치아 주위의 인접 골조직이 만성 치주염, 치근단 질환으

로 손상이 심한 환자, 발치 전 골조직 손상이 심하여, 발치 

후 골조직에 결손부가 되면서 치유가 일어난 환자를 대상으

로 하였다. 환자들은 35세에서 62세 사이의 연령 분포를 나

타냈으며, 여성이 16명, 남성이 22명이었다. 

2. 연구방법

연구대상을 2군으로 분류하였다. 실험군에서는 실크 피브

로인 나노 차폐막(NanoGide-STM, 나노가이드-에스, 나이

벡, 한국)을 사용하였고(N=19), 대조군에서는 PLA/PLGA 

차폐막(polylactic acid/polylacticglycolic acid, Biomesh
®
, 

삼양사, 한국)을 사용하였다(N=19).

1) 스크리닝

지원자가 서명한 피험자 동의서를 얻었다. 이 시험에 참

여하는 지원자는 피험자 동의를 얻기 위한 설명을 거쳐 자

유의사에 의해 피험자 동의서에 서면 동의를 한 후 시험에 

참여시켰다.

차폐막 시술의 대상 환자로서의 적합성을 파악하기 위해

서 인구학적 정보, 본 시험의료기기에 대한 기왕력 유무, 급

성농양 환자 여부, 임신 여부, 치과 교정기 소지 여부, 전신 

질환 등 신체 상태 검사, 발치 부위와 관련된 임상 관찰 및 

문진을 시행하였다.
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2) 외과적 수술

시술 전 전달 및 침윤마취를 시행한다. 전층판막을 거상

하여 치조골 과대결손부를 완전히 노출시켰다. 판막거상 후 

판막내면의 열구상피층 및 육아조직을 조심스럽게 제거하였

다. 잔존골에 부착되어 있는 모든 육아조직을 제거하고 인

접한 치아의 모든 침착물을 완전히 제거하였다. 잔존골에는 

어떠한 골성형 및 절제도 시행하지 않았다. 치조골 과다 손

실부위의 크기는 교합면을 기준평면으로 하여 가로방향의 

결손부 크기와 세로방향의 결손부 크기를 측정하고, 치관-

치근단 방향으로 골결손부 크기(발치와의 깊이)를 측정하였

다. 이 때 Williamʼs probe(직경 0.5mm)를 이용하였다. 

국소 인자를 완전히 제거한 후에 실크 피브로인 나노 차

폐막(나노가이드-에스) 혹은 시판중인 차폐막(바이오 메쉬)

을 골결손 형태에 맞게 잘라 치조골 과대결손 부위에 적용

하였다. 적용시 시술부위에 골결손 부위보다 5mm 정도 연

장 피개하도록 차폐막을 조정하여 골의 외형에 알맞도록 차

폐막을 위치시켰다. 차폐막을 위치시킨 후 차폐막 하방 부

위에서 부분층 판막을 형성하여 치주판막이 장력을 받지 않

는 상태에서 시술한 차폐막을 완전히 피개할 수 있도록 하

였다. 차폐막 피개시 고정을 위해 차폐막 suture는 하지 않

았다. 판막은 치간 단속봉합법으로 봉합하였다. 

봉합사는 시술 후 7~10일에 환자를 내원하게 하여, 수술

부위의 봉합사를 조심스럽게 제거하였다. 

술후 5일간 항생제 및 소염진통제를 복용하도록 하였으며, 

7~10일 후 봉합사를 제거할 때까지 0.012% Chlorhexidine

용액(헥사메딘
®
, 대웅제약, 한국)으로 하루에 2번 구강 내를 

세척하게 하였다. 이 동안 피험자를 1주, 4주, 8주, 12주째 

내원하게 하여 차폐막의 구강 내 노출 여부를 확인하고, 인

접부위에 염증이 없는지 확인하고, 필요한 경우 인접한 치

아의 치은연상 치태를 제거하였다. 

3) 임상적인 평가

수술하기 직전을 baseline으로 정하였으며, 술 전과 술 

후 3개월에 골조직 재생 부위에 치은을 박리한 후 치조골 

과다 손실부위의 크기를 교합면을 기준 평면으로 하여 가로

방향의 결손부 크기(근-원심 폭경)와 세로 방향의 결손 부

크기를 측정(협-설측 폭경)하고, 치관-치근단 방향으로 골

결손부 크기(발치와의 깊이)를 측정하였다(Fig. 1).

4) 방사선학적 평가

방사선 사진은 치근단 방사선 사진(periapical X-ray)을 

촬영하였다. 방사선 사진은 Baseline과 3개월 후의 방사선 

촬영이 가능한 범위 내에서 같은 방향, 같은 각도에서 촬영

하도록 하였다. 이를 위해서 평행촬영법(long-cone tech-

nique)으로 촬영하도록 하였다. Baseline과 수술 후 3개월 

후에 촬영한 방사선 상에서 방사선 투과도가 달라진 부분의 

길이를 치아장축 방향, 치아장축 수직 방향으로 측정하여 

기록하였다(Fig. 2). Baseline과 수술 후 3개월 후에 촬영한 

방사선 상에서 확연한 확대율 오차가 생길 경우에는 인접치

아의 확대율을 따져 오차를 보정하여 길이를 계산하였다. 

5) 통계학적 분석

SPSS version 12.0K 통계처리 프로그램을 사용하였다. 

두 처치군(시험군: NanoGide-S, 비교군: 바이오메쉬)의 효

과를 비교하기 위한 통계적 분석 방법으로는 처치 전

(baseline) 골결손부의 크기와 처치 3개월 후 골결손부의 크

기를 비교하여 골결손부의 골조직 재생량 값을 계산하고 이 

값의 평균을 처치군별로 구한 후, 두 처치군의 평균에 차이

가 있는지 검정하는 방법(Studentʼs t-test)으로 하며, 95%

신뢰구간을 제시하였다.

Figure 1. Clinical alveolar bone defect measurement,

1: Mesio-distal width, 2: Bucco-lingual width, 

3: Extraction socket depth.

Figure 2. Radiographic alveolar bone defect measurement, 

1: Tooth axis length, 2: Tooth axis perpendicular length. 

2

1

3
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방사선투과도 차이가 있는 부분의 거리를 측정하여 처치 

전후의 변화를 대조군과 시험군을 Studentʼs t-test로 95% 

신뢰구간에서 평가하였다.

결과

1. 치조골 결손부의 변화량 측정

1) 대조군

가로 방향의 결손부 크기 변화(근-원심 폭경)는 3개월 후

에 1.8±0.8mm였다. 세로 방향의 결손부 크기 변화(협-설측 

폭경)는 1.9±1.1mm이였고 치관-치근단 방향으로 골결손부 

크기(발치와의 깊이) 변화는 3.7±2.0mm이였다(Table 1).

2) 실험군

가로 방향의 결손부 크기 변화(근-원심 폭경)는 3개월 후에 

1.8±0.8mm였다. 세로 방향의 결손부 크기 변화(협-설측 

폭경)는 2.5±1.2mm이였고 치관-치근단 방향으로 골결손

부 크기(발치와의 깊이) 변화는 3.3±1.8mm이였다(Table 2). 

2. 방사선 사진상의 변화

1) 대조군 

치아장축 방향의 방사선투과도 길이는 3개월 후에 3.3± 

1.6mm였고 치아장축 수직 방향의 방사선투과도 길이는 

1.6±0.6mm이였다(Table 3).

2) 실험군 

치아장축 방향의 방사선투과도 길이는 3개월 후에 3.0± 

1.6mm였고 치아장축 수직 방향의 방사선투과도 길이는 

1.8±0.8mm이였다(Table 4).

3. 각 군간의 골결손부의 골조직 재생량 비교

1) 임상적인 치조골 결손부의 재생량 비교 

3개월 후, 가로 방향의 결손부 크기, 세로 방향의 결손부 

크기 그리고 치관-치근단 방향으로 골결손부의 크기(발치와

의 깊이) 비교에서 NanoGide-S와 바이오메쉬 사이에 통계

학적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 5).

Table 1. Changes of Clinical Aata on Control Group(mm)

Post 3m-Baseline

MD 1.8±0.8

BL 1.9±1.1

ED 3.7±2.0

Each value represents mean±SD

MD: Mesio-distal width 

BL: bucco-lingual width 

ED: Extraction socket depth    

Baseline: Measurement at operation 

Post 3m: Measurement at 3 months postoperatively

Table 2. Changes of Clinical Data on Test Group(mm)

Post 3m-Baseline

MD 1.8±0.8

BL 2.5±1.2

ED 3.3±1.8

Each value represents mean±SD

MD: Mesio-distal width 

BL: bucco-lingual width 

ED: Extraction socket depth    

Baseline: Measurement at operation 

Post 3m: Measurement at 3 months postoperatively

Table 4. Changes of Radiographic density Data on Test 

Group(mm)

Post 3m-Baseline

TARL 3.0±1.6

TPRL 1.8±0.8

Each value represents mean±SD

TARL: Tooth axis radiographic length 

TPRL: Tooth axis perpendicular radiographic length 

Baseline: Measurement at operation 

Post 3m: Measurement at 3 months postoperatively

Table 3. Changes of Radiographic density Data on 

Control Group(mm)

Post 3m-Baseline

TARL 3.3±1.6

TPRL 1.6±0.6

Each value represents mean±SD

TARL: Tooth axis radiographic length 

TPRL: Tooth axis perpendicular radiographic length

Baseline: Measurement at operation 

Post 3m: Measurement at 3 months postoperatively
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치조골 유도재생능력에 관한 비교 연구

2) 방사선 사진상 치조골 결손부의 재생량 비교 

3개월 후, 치아장축 방향의 방사선투과도 길이와 치아장

축 수직 방향의 방사선투과도 길이 비교에서 NanoGide-S

와 바이오메쉬 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다(Table 6).

고찰

골조직재생유도술에 이용된 실크 피브로인 나노 차폐막

은 골결손부 피개 후에 주위 상피조직과 결합조직에서 세포

가 이주하는 것을 차단하고, 골조직에서 유래하는 세포들이 

골결손부로 이동하도록 하는 역할을 한다. 따라서 골결손부

의 치유는 혈병의 형성, 육아 조직의 형성 과정을 거쳐 골조

직으로 성숙하는 일반적인 과정을 밟게 되었다.

최근 보고되고 있는 흡수성 차폐막을 이용한 조직유도재

생술의 임상적인 연구 결과들을 보면, 조직유도재생술 후 3

개월이면 치주낭 깊이, 치은지수, 치태지수, 임상부착수준, 

치아동요도 등이 술 전에 비해 유의성 있게 감소하였으며, 

이러한 변화들은 술 후 6개월에서의 결과와는 유의한 차이

가 없었으므로
20)

, 흡수성 차폐막을 이용한 조직재생능력은 

3개월이면 충분히 인정된다고 할 수 있었다. 이러한 조직유

도재생술의 결과들로 볼 때, 본 임상시험에서 실시될 골조

직유도재생술에서는 발치 후 3개월 후면, 치아를 발치한 공

간에 골조직이 형성되고, remodeling 과정을 거쳐 성숙

(maturation)되면서 치유 과정이 일어날 것이다. 따라서 임

상 검사를 3개월 후에 실시하는 것으로 설정하였다.

Teflon 비흡수성 차폐막을 사용한 실험을 통해 Gottlow

등
3)
은 선택적인 세포증식에 의한 신부착 유도과정을 조직유

도재생(guided tissue regeneration)이라고 정의하였다. 이

후 보다 발전된 형태의 차폐막인 ePTFE(expanded poly-

tetrafluoroethylene) 비흡수성 차폐막이 개발되므로 조직

유도재생술은 치주조직재생을 위한 대표적인 술식으로 인정

받게 되었다
21)
. 그러나 ePTFE와 같은 비흡수성 차폐막은 

차폐막의 제거를 위한 2차 수술을 반드시 시행해야 한다는 

것 때문에 환자들에게 경제적, 육체적, 정신적으로 또 한번의 

고통을 야기하였다. 따라서 비흡수성 차폐막과 동일한 치주

조직 재생효과를 나타내면서도 2차 수술이 필요없는 흡수성 

차폐막에 대한 연구 및 임상적 응용이 계속 진행되었다.

본 연구에서 실크 피브로인 나노 차폐막과 바이오 메쉬 

흡수성 차폐막은 3개월 후에 통계적으로 유의한 치조골 재

생을 보였으며 두 차폐막 사이에서 가로 방향의 결손부 크

기, 세로 방향의 결손부 크기 그리고 치관-치근단 방향으로 

골결손부 크기(발치와의 깊이)는 유의한 차이가 없었다. 또

한 방사선 사진상의 변화에서 치아장축 방향의 방사선투과

도 길이와 치아장축 수직 방향의 방사선투과도 길이도 두 

차폐막 사이에 유의한 차이가 보이지 않았다. 

조직유도재생술에 사용하는 합성 흡수성 차폐막은 poly-

esters를 이용하여 주로 만들며, 비합성 흡수성 차폐막은 교

원질과 같은 자연산물을 이용해서 만든다. 치주치료에 사용

하는 대부분의 합성 흡수성 차폐막은 PLA(polylactic), 

PGA(polyglycolic acid)나 이들의 연합체인 PLGA(poly-

lactic acid와 polyglycolic acid의 copolymer)를 가지고 만

든다
19)
. 동물실험에서 Fleisher 등

20)
은 PLA/PGA로 만든 흡

수성 차폐막을 사용하여 단순 판막술만을 시행한 대조군에 

비해 더 많은 백악질과 치조골, 신부착 형성을 얻을 수 있었

다고 보고하였다. 이외의 많은 동물실험
21-23)

과 임상연구들

Table 5. Comparison of Various Clinical Data Between 

Two Groups

Mean SD

Nano-Mesh(MD) .02632 5.2±1.1

Nano-Mesh(BL) .57895 0.8±0.8

Nano-Mesh(ED) -.36842 6.0±1.1

Not statistically significant difference between two groups(p<0.05)

MD: Mesio-distal width 

BL: bucco-lingual width 

ED: Extraction socket depth    

SD: Standard deviation, df: degree of freedom, sig: significant level

Table 6. Comparison of Radiographic density Data Between

Two Groups 

Mean SD

Nano-Mesh(TARL) -.32632 2.15583

Nano-Mesh(TPRL) .21053 1.08776

Not statistically significant difference between two groups(p<0.05)

TARL: Tooth axis radiographic density Data

TPRL: Tooth perpendicular radiographic density Data 

SD: Standard deviation, df: degree of freedom, sig: significant level
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24,25)
로 흡수성 차폐막이 조직유도재생을 통해 치주조직을 

재생할 수 있었다는 사실을 보고하였고, 흡수성 차폐막의 

효과가 비흡수성 차폐막과 비교하여 별 차이가 없음을 보고

하였다
26-32)

.

본 실험에서 사용한 실크 피브로인 나노 차폐막과 바이오

메쉬 차폐막은 견고성이 떨어져서 공간 유지 능력이 부족하

였다. 그러므로 임상에서 적용시 골이식재를 사용한 후 실

크 피브로인 나노 차폐막를 적용했을 경우 더 많은 골재생

이 나타났을 것으로 생각되었다.

최근 나노공학의 발전으로 나노미터 굵기의 나노섬유를 

제작, 이를 조직유도재생술에 이용한 여러 연구들이 진행되

고 있다. 나노섬유는 단위 무게당 표면적이 매우 크고 높은 

다공성을 가지고 있어서 주변 세포의 부착이 용이할 뿐만 

아니라, 수분과 접촉 시 부피의 변화가 없어 생체 내 차폐막

의 이동 및 변형을 감소시킨다. 

실크 피브로인은 키틴 등과 함께 대표적인 천연고분자 소

재의 하나이며 또한 예부터 수술용 봉합사로 사용될 정도로 

인체에 대한 친화성이 높은 재료인 것으로 알려져 있다. 다

른 천연고분자 재료와는 달리 실크 피브로인은 곤충(누에)

을 통하여 순수한 단백질을 대량으로 쉽게 얻을 수 있으며 

생체적합성이 우수하여 특별한 정제과정을 거치지 않아도 

인체에 대한 거부반응이 거의 일어나지 않고 분말, 막, 다공

질체 및 겔 등 다양한 형태로 성형화 할 수 있다는 특징이 

있다. 실크 피브로인은 식품 또는 화장품 소재로 이용 가능

하고 효소고정화담체 또는 세포배양판 등 생물공학소재 분

야 그리고 창상 피복제, 인공혈관 등 의용소재 분야로도 이

용할 수 있다. 

실크 단백질은 생체이식시 화학적 안정성, 생체적합성, 

혈액적합성, 산소투과성, 기계적 성질 등 생체재료로서의 

우수한 성능을 가지고 있으므로 창상 피복제, 인공피부, 인

공혈관, 인공근육, 콘텍트렌즈 등 의공소재와 항혈전소재, 

색전물질로 개발될 가능성이 충분히 있다. 상품화하여 임상

적으로 쓰일 경우 초고가의 물질로 그 부가가치는 상당히 

높으나 여러 가지 용도에 맞는 성형제품 제조는 고도의 첨

단 기술을 요하며 동물실험뿐만 아니라 임상실험을 거쳐 입

증되어야만 상품화할 수 있는 어려움이 있다.

조직유도재생술을 위해 사용할 수 있는 차폐막은 조직 적

합성, 생체적합성, 공간확보, 세포 차단, 조작 용이성 등의 

조건을 만족시켜야 하며, 흡수성 차폐막의 경우 흡수 시기

가 적당해야 하고 흡수 과정 중에 신생 조직에 대한 부적절

한 염증 반응을 유발하지 않아야 한다. 흡수성 차폐막의 생

체 분해 과정은 국소적 염증 반응 등의 문제를 일으킬 수 

있으나 바이오메쉬 차폐막과 실크 피브로인 나노 차폐막의 

조직 반응은 임상적으로 양호하여 치주수술 부위의 통상적

인 불편감 등의 증상 외에 술 후 부종, 농양, 궤양, 수포 등

의 합병증은 없었다.

이상의 결과에서 보듯 실크 피브로인 나노 차폐막을 기존

의 PLA/PLGA 차단막과 비교해 볼 때 만성치주염 등으로 

인한 발치와의 치조골 과다 손실부에 치조골 유도재생능력

은 통계학적으로 유의성 있는 차이를 보이지 않음으로써 실

크 피브로인 나노 차폐막은 치조골 과다 손실부의 골조직유

도재생술에 효과적이라고 볼 수 있었다. 그러나 본 연구는 

술 후 3개월까지만 관찰한 한계가 있었고 치조골 결손부의 

크기 측정에서 기준부위가 명확하지 않아 정확한 측정에 한

계가 있었다. 향후 치조골 결손부의 크기 측정시 명확한 기

준을 정하고 더 많은 수의 환자를 대상으로 술 후 결과를 

장기적으로 평가함으로써 실크 피브로인 나노 차폐막을 이

용한 골조직유도재생술의 장기적 안정성을 입증하기 위한 

연구가 필요하리라 생각되었다.
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