
서론

최근 치과계의 화두 중 하나는 심미성이다. 삶의 질적 수

준이 높아지면서, 치과질환으로 상실된 치아와 치주조직을 

단순히 생리적, 기능적으로 회복할 뿐만 아니라 심미적으로 

회복하는 것에 대한 환자의 관심과 기대치가 높아지고 있

다. 이에 부합하여 치과의사들이 치료의 중점을 심미성에도 

두고 있는 것이 치과계의 경향이다. 무치악 부위에 대한 회

복을 위해 임플란트 시술이 많이 행하여지는데, 기능성 회

복 뿐 아니라 심미성을 위해서는 골유도재생술 등의 술식도 

함께 시행해야 한다. 따라서 이러한 술식들에 대한 관심이 

높아지면서 치주조직재생에 대한 활발한 연구와 실험들이 

진행되고 있다.

치주조직의 재생이란 치주질환 등에 의해 상실된 부착 기구
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ABSTRACT

Purpose: Chitosan & chitosan derivative(eg. membrane) have been studied in periodontal regeneration, and recently many 

studies of chitosan have reported good results. If chitosan's effects on periodontal regeneration are enhanced, we can use 

chitosan in many clinical and experimental fields. For this purpose, this study reviewed available literatures, evaluated 

comparable experimental models.

Materials and Methods: Ten in vivo studies reporting chitosan's effects on periodontal tissue regeneration have been selected 

by use of the 'Pubmed' and hand searching.

Results: 

1. In Sprague Dawley rat calvarial defect models, amount of newly formed bone in defects showed significant differences 

between chitosan/chitosan-carrier/chitosan-membrane groups and control groups. 

2. In beagle canine 1-wall intrabony defect models, amount of new cementum and new bone showed significant differences 

between chitosan/chitosan-membrane groups and control groups. 

The mean values of the above experimental groups were greater than the control groups.

Conclusion: The results of this study have demonstrated that periodontal regeneration procedure using chitosan have beneficial 

effects, which will be substitute for various periodontal regenerative treatment area. One step forward in manufacturing process 

of chitosan membrane and in use in combination with other effective materials(eg. bone graft material or carrier) may bring us 

many chances of common use of chitosan in various periodontal area. (J Korean Acad Periodontol 2008;38:7-14)
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들이 치주조직 재생능력을 가지고 있는 치주인대 조직의 분

화에 의해 신생골, 신생 백악질을 형성하고 새로운 치주인

대 섬유가 수직으로 매입되어 구조적, 기능적으로 재형성된 

치유 형태이다. 현재 치주조직의 재생을 위해 여러 가지 골 

이식술, 차단막과 성장 인자 등을 이용한 치주조직 유도재

생술이 행해지고 있으며, 이 술식의 효과를 극대화하기 위

해 많은 연구와 실험이 행해지고 있다.

골 이식술은 많은 임상적인 시도와 동물실험에서 좋은 결과

를 나타내었다. 골 이식술은 종류에 따라 자가골 이식, 동종골 

이식, 이종골 이식, 합성골 이식으로 나눌 수 있다. 이 중 골대

체 물질 및 합성골 이식재가 공간 형성 능력이 좋기 때문에 골재

생을 위해 주목적으로 개발되었다. 이러한 이식재들은 골 형성, 

백악질 형성, 섬유소 형성 능력이 의문시되고 있으며 이러한 재

료 사이로 결합조직이 증식할 수 있는 충진재로만 주로 작용하

기 때문에 이를 극복하기 위한 재료의 개발이 필요하게 되었다.

또 다른 재생 술식인 치주조직 유도재생술은, 1976년 

Melcher
1)
가 치주조직의 재생과 새로운 부착은 건강한 치주

인대로부터의 미분화 간엽세포에 의한다는 개념을 발표한 

후, 이 개념에 의거하여 여러 종류의 차단막이 사용되어왔

다. 이러한 차단막은 치은 상피세포의 치근단 방향으로의 

이주를 막아 선택적 세포들만 치근면에 모일 수 있도록 함

으로써, 이전의 전통적인 치주 치료의 많은 한계를 극복할 

수 있는 가능성을 제시해주고 있지만 이는 재생에 필요한 

세포 과정을 촉진시키지는 않았다. 또한 이 술식의 성공에

는 환자의 전신 건강 상태, 구강 위생 상태, 흡연 여부, 골 

결손부의 형태, 차단막의 종류, 판막의 위치, 치은 퇴축, 술

자의 기술 및 치유기간 등 여러 요소들이 영향을 미친다
2,3)

.

그 이외에도 많은 물질들이 치주조직 재생을 위해 사용되

어 왔다. 골 재생능력을 증진시키기 위해 최근에는 천연 고

분자물질로부터 채취된 다양한 약재나 재료가 개발되어 사

용되어 왔다. 이러한 물질 들 중에서도 최근 키틴으로부터 

추출된 탄수화물 생중합체인 키토산(poly N-acetyl glyco-

saminoglycan)에 대한 관심이 증가하고 있다. 키틴은 생중

합체 중 셀룰로스 다음으로 풍부한 물질로서, 갑각류(예; 새

우, 게, 가재 등)의 외골격, 진균의 세포벽, 곤충의 큐티클

을 이루는 구조 성분이다. 키틴의 화학적 구조를 보면, 안정

된 다당류로서 1,4-β glucosamine 단위의 선형 중합체이

다. 키토산은 이런 키틴의 유도체로서 키틴 분자를 N-ace-

tylation시킴으로써 형성된다. 가장 이상적인 키토산은 키

틴을 100% 아세틸화(acetylation)시킨 glucosamine기로만 

이루어진 것을 말하나 60% 이상을 가진 것이면 일반적으로 

키토산으로 불린다. 키틴과 키토산은 효소에 의해 가수분해

되어 단량체 형태로 흡수되는데, 주로 라이소자임(lysozyme) 

에 의해서 분해된다
4-6)

.

키토산의 생물학적 기능을 살펴보면, 지방을 흡수하고 결합

하여 체중 감소에 도움이 되며, 콜레스테롤 조절, 결합조직 

치유 향상, 항생, 항진균, 항암 효과, 지혈 효과 등이 있다
7-13)

. 이러한 효과 외에도 최근 연구를 보면 창상 치유 및 

골재생 유도 능력이 있음이 입증되고 있다. 1960년에 

Reynold
14)
는 창상 치유 증진에 있어서 monomer sugar 

N-acetylglucosamine의 이용에 대한 과학적 기초를 마련

하였다. 1978년에 Balassa 등
15)
은 여러 동물 실험을 통해 

N-acetylglucosamine이 창상 치유 속도를 증진시킨다고 

보고하였다. 또한 구강창상 증진에 있어서도 Sapelli 등
16)
이 

chitosan 분말이 치주낭, 구개창상, 발치와의 치유에 도움

이 된다는 임상결과를 발표하였고, Muzzarelli 등
17)
도 키토

산 겔을 치주병소에 적용하였을 때 조직화가 증진되면서 섬

유화가 감소되어 치아동요 및 치주낭이 현저히 감소하였다

고 보고하였다. 따라서 키토산 및 키토산을 이용한 차단막

을 조직유도 재생술에 적용함으로써 치주조직 재생을 기대

하고 환자에게 부작용을 최소화하고 경제적 부담을 경감시

킬 수 있다. 따라서 이에 대해 관심을 가지고 임상적으로 범

용될 수 있도록 키토산 자체에 대한 연구들뿐만 아니라 치

주조직 재생에 효과가 있는 다른 재료들과의 혼용 등을 통

한 상승효과에 대한 활발한 연구들이 이루어져야 할 것이다.

본 종설 논문의 목적은 키토산 및 키토산을 이용한 차단막을 

이용한  동물실험(in vivo study)
 
등

18-27)
을 통해 검증된 키

토산의 골조직 재생 유도 능력을 분석하여 보고하는 것이다.

연구 방법 

의학 정보검색프로그램 Pubmed(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

sites/entrez/)에서“chitosan”,“periodontal regeneration”, 

“in vivo”의 검색어(keyword)를 사용하여 키토산의 치주조

직 재생에 관한 국, 내외 논문을 대상으로 검색하였으며, 이와 

더불어 검색된 논문들의 참고문헌에서 추가로 수작업으로 수

집하였다. 이 중 다음과 같은 선정기준(inclusion criteria)을 

사용하여 연구대상 논문을 최종적으로 선택하였다. 
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선정기준

1. 실험 동물(Rat, Dog)의 표준화된 골 및 치주 결손 모

델을 사용한 논문

2. 조직학적 또는 조직계측학적 연구 결과가 구체적으로 조

사, 명시된 논문

3. 조직계측학적 단위를 표준화시킬 수 있는 논문

선택된 논문들의 결과를 다음과 같은 항목으로 나누어 표로 

정리하였다.

1. 발행년도 및 논문저자

2. 실험동물의 종류 및 개체수

3. 실험에 사용된 방법

4. 실험에서 희생까지의 치유기간

5. 조직계측학적 분석 결과

 

결과

검색하여 선정기준에 부합하는 논문들은 총 10편
18-27)

이

며(국내발표 5편, 국외발표 5편) 이 중 백서 두개골 결손 모

델을 이용한 연구는 7편
18-24)

이고 성견 1벽성 치주 결손 재

생 모델은 3편
25-27)

이었다. 

1. 백서 두개골 결손 모델을 이용한 연구

두개골 결손 모델을 이용하여 조직계측학적 연구 결과를 

얻은 논문은 총 7편
18-24)

이며 모두 동일한 실험모델을 사용

하였다. 실험에 사용한 키토산의 형태는 다양하였으며 실험

동물의 희생시기도 1주/2주/4주/8주이었으며 조직계측학적 

방법도 신생골의 길이, 넓이, 백분율 등으로 각 실험마다 다

르게 적용되고 있다(Table 1). 조직계측학적 결과를 서로 비

교하기 위해 최초의 희생시기와 최후의 희생시기만을 표기

하였고, buffering 군이나 membrane만을 사용한 군 등의 

양성대조군의 결과값을 제외하고 sham surgery 군의 음성

대조군과 실험군의 결과값만을 표기하였다. 신생골의 면적

에서 Jung 등
18)
과 Kye 등

19)
은 mm

2
으로 통일하여 표기하기 

어려워 ×10
3
㎛

2
으로 표기하였다. 희생시기가 논문마다 차이

가 있어서 신생골 면적 측정에서 Lee 등
20)

은 2주/4주, Kye 

등
19)
과 Park 등

21)
은 1주/4주가 희생시기로 정하였으며 백분

율 측정에서는 Kye 등
19)
이 1주/4주로 정하였기 때문에 모두 

병기하였다(Table 2).

각 실험별로 사용된 키토산의 형태는 크게 3가지 형태로 분

류할 수 있는데, 키토산 수용액 단독으로 쓰인 형태, 키토산 수

용액과 그 전달체로 쓰인 형태, 키토산 자체를 차단막으로 

제작하여 쓰인 형태이다. Jung 등
18)
은 키토산 수용액 단독

으로 쓰인 실험이며, Kim 등
22)

, Pang 등
23)

은 키토산 수용

액과 그 전달체로 적용시킨 실험이며, Song 등
24)

, Lee 등
20)

, Kye 등
19)
, Park 등

21)
은 키토산을 가공 처리하여 차단막 

형태로 제작하여 쓰인 실험이다. 

Jung 등
18)
 은 결손부에 수용액 형태의 키토산을 적용하였는

데 두개결손부 내 신생골의 길이, 넓이, 백분율 측정에서 실험

군의 측정값이 대조군에 비해 높게 나왔으며, 넓이와 백분율에

서는 2주, 4주 실험군과 대조군 사이에서 통계학적으로 유의적 

차이를 보였다(p<0.05).

Table 1. Experimental Design of Selected Studies: Form of Material, Sacrifice Point, Histometric Methods in Rat Calvarial 

Defect Model

Author Type of animal

Number 

of

animals

Year

Experimental design

Defect 

area

Defect 

size

Form of 

Material
Sacrifice point Histometric methods

Kye et al. Sprague Dawley rat 45 1998 Calvarium 8mm Chitosan-cellulose 1/2/4 weeks Area/percentage 

Jung et al. Sprague Dawley rat 30 2000 Calvarium 8mm chitosan gel 2/4/8 weeks Length/area/percentage

Lee et al. Sprague Dawley rat 24 2000 Calvarium 8mm TCP/chitosan 2/4 weeks Area 

Kim et al. Sprague Dawley rat 30 2003 Calvarium 8mm ASC/chitosan 2/8 weeks Percentage

Song et al. Sprague Dawley rat 90 2005 Calvarium 8mm PLGA/chitosan 2/8 weeks Length/area

Pang et al. Sprague Dawley rat 30 2005 Calvarium 8mm ASC/chitosan 2/8 weeks Length/area/percentage 

Park et al. Sprague Dawley rat 8 2005 Calvarium 8mm PLLA/chitosan 1/2 weeks Area

ACS: absorbable collagen sponge  TCP: Tricalcium phosphate  PLGA: poly[lactide-co-glycolide], 25:75  PLLA: poly L-lactic acid
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Table 3. Experimental Design of Selected Studies in Canine 1-wall Intrabony Defect Model

Author
Type of 

animal

Number 

of

animals

Year

Experimental design

Extraction sites
Defect 

size

Form of 

material
Defect type

Sacrifice

point

Reference points for 

histologic analysis

Park et al. Beagle dogs 4 2003
Mn.2

nd
 premolar

Mn.3
rd
 premolar

4x4mm
ASC/

chitosa

1 wall infrabony

defect
8 weeks CEJ & notch

Yeo et al. Beagle dogs 6 2004
Mn.1

st
 premolar

Mn.3
rd
 premolar

4x4mm
Nonwoven 

memb.

1 wall infrabony

defect
8 weeks CEJ & notch

Han et al. Beagle dogs 4 2007 Mn.3
rd
 premolar 4x4mm

Chitosan 

memb./TC

1 wall infrabony

defect
8 weeks CEJ & notch

Table 4. Histometric Results of Selected Studies in Canine 1-wall Intrabony Defect Model (mm)

Author Park et al. Yeo et al. Han et al.

Surgical 

Control

Buffer 

control
Chitosan

Surgical 

control

RM  

control

CNWM Surgical 

control
Chitrosan

Chitosan

/TC 1.0%

DH 4.20±0.13 4.04±0.10 4.1±0.12 4.48±0.56 4.88±1.11 4.86±0.24 4.35±0.15 4.36±0.14 4.29±0.14

JE 2.30±1.24 1.49±1.25 0.26±0.59* 2.32±0.33 2.04±0.57 1.77±0.70 2.02±0.78 1.85±0.47 1.72±0.15

CT 0.68±0.60 1.07±0.91 0.41±0.41 0.86±0.29 1.20±0.44 1.12±0.18 0.82±0.41 0.77±0.26 0.59±0.28

NC 1.42±0.49 1.60±0.41 3.46±3.46**.‡ 1.39±0.21 1.72±0.55 2.26±0.23* 1.53±0.52 1.75±0.27 2.09±0.25*

IBC 1.27±0.43 1.41±0.41 2.57±0.57*.† 1.08±0.24 1.48±0.52 1.68±0.15*

SBC 0.14±0.14 0.20±0.13 0.89±0.55*.† 0.31±0.05 0.24±0.09 0.58±0.10*

NB 1.00±0.77 1.52±0.13 2.43±0.44*.† 1.17±0.31 1.54±0.71 1.81±0.16* 1.19±0.68 1.53±0.17 1.82±0.23*

*: Statistically significant difference compared to surgical control group(p<0.05)

**: Statistically significant difference compared to surgical control group(p<0.01)

‡: Statistically significant difference compared to buffer control group(p<0.01)

†: Statistically significant difference compared to buffer control group(p<0.05)

Control: surgical control; RM: resorbable membrane; CNWM: chitosan nonwoven membrane; TC: tetracycline; DH: defect height; JE: junctional epithelium 

migration; CT: connective tissue adhesion;  NC: new cementum regeneration; IBC: infrabony cementum regeneration; SBC: suprabony cementum 

regeneration; NB: new bone regeneration 

Table 2. Histometric Results of Selected Studies in Rat Calvarial Defect Model

Author Kye et al. Jung et al. Lee et al. Kim et al. Song et al. Pang et al. Park et al.

Newly formed

bone length

(means± SD;

n=5; mm)

2wks
control 0.103±0.026 1.20±0.20 0.820±0.130

exp 0.220±0.098 4.10±2.10† 0.950±0.410

8wks
control 0.182±0.076 1.30±0.20 0.990±0.230

exp 0.257±0.051 3.40±1.20† 2.830±1.060*

Newly formed

bone area(means 

±SD; n=5; 

mm
2
/x10

3
㎛

2
)

1/2

wks

control 0.09±0.02 2.96206±1.28448 114.22±47.73 0.30±0.20 0.400±0.140 0.044±0.015

exp 0.11±0.02 5.19488±1.24788* 499.92±76.02† 1.60±0.60† 6.190±2.030* 0.127±0.005*

2/4/8

wks

control 0.55±0.17 8.04602±0.81899 308.07±88.77 0.60±0.20 0.420±0.090 0.117±0.037

exp 0.83±0.15* 155.7857±5.60655* 2209.71±179.15† 1.50±0.50† 4.840±0.880* 0.325±0.009*

Radiodensitometric 

percentage

(means ±SD

; n=5%); 

1/2

wks

control 10.32±2.60 14.26±6.33 4.80±0.70 88.06±7.43

exp 13.17±2.84 27.91±6.65* 8.70±0.70 18.52±7.83

4/8

wks

control 20.77±5.31 22.99±3.76 8.20±1.40 92.25±2.93

exp 33.38±6.13* 32.17±6.38* 62.20±6.10† 34.45±8.72

*: Statistically significant difference compared to surgical control group(p<0.05)

†: Statistically significant difference compared to surgical control group(p<0.01)



J Korean Acad Periodontol 2008; 38(1) 키토산의 치주조직 재생력에 대한 연구의 고찰:

 조직계측학적 메타분석

11

흡수성 콜라겐 스폰지(absorbable collagen sponge: ACS)

를 키토산의 전달체로 사용한 Kim 등
22)

의 실험에서는 신생골 

형성의 백분율에서 2주/8주에서 실험군이 대조군에 비해 높

은 수치가 나왔으며 8주에서 통계학적으로 유의적 차이를 

보이고 있다(p<0.05). 같은 방법으로 실험한 Pang 등
18)
의 

측정치를 살펴봤을 때, 신생골의 길이에서는 8주에서, 신생

골의 면적에서는 2주/8주에서 실험군과 대조군 사이의 측정

값의 차이가 크고 통계학적으로 유의적 차이를 보였다

(p<0.05). 그러나 신생골 백분율은 실험군이 대조군에 비해 

낮은 수치를 보이고 있다.

키토산 차단막을 가공처리하여 PLGA(poly[lactide-co- 

glycolide], polylactic: polyglycolatic=25:75)를 표면 처리

(coating)한 Song 등
24)
의 실험에서는 신생골 길이, 면적의 측정 

수치가 2주/8주에서 모두 실험군이 대조군에 비해 높았으며 통

계학적으로 유의적 차이를 가졌다(p<0.01). TCP(Tricalcium 

phosphate)/키토산 차단막을 사용한 Lee 등
20)
의 실험에서는 신

생골 면적 측정값이 2주/4주 모두에서 실험군이 대조군에 비해 

높은 수치를 나타냈으며 통계학적으로 유의적 차이를 보이고 있

다(p<0.01). 키토산-cellulose 차단막을 사용한 Kye 등
19)
의 실

험에서는 신생골의 면적과 백분율에서 1주/4주 모두 실험군이 

대조군에 비해 측정치가 높았으며, 면적, 백분율에서 4주에서만 

통계학적으로 유의적 차이를 보였다(p<0.05). Park 등
21)
이 실험

한 키토산-PLLA(Poly L-lactic acid)에서 신생골 면적에서 실

험군이 대조군에 비해 높은 측정치를 보이고 있으며 통계학적으

로 유의적 차이를 보였다(p<0.05).

2. 성견 1벽성 치주결손 재생 모델을 이용한 연구

성견 1벽성 치주결손 재생 모델을 이용하여 키토산 실험

을 한 경우는 모두 3편
25-27)

의 논문이었다. Park 등
25)

은 상

악 제2소구치, 하악 제3소구치를 발치하고 흡수성 콜라겐 

스폰지(absorbable collagen sponge: ACS)를 키토산의 전

달체로 사용하였으며, Yeo 등
26)

은 하악 제1, 3 소구치를 발

치하고 부직포형태의 키토산 차단막(CNWM: chitosan 

nonwoven membrane)을 사용하였다. Han 등
27)

은 하악 제

3소구치를 발치하고 키토산 차단막에 항생제를 첨가한 실험

을 시행하였다. 항생제는 테트라사이클린(tetracycline)을 

사용하였으며 키토산 차단막을 각 0.5%, 1.0% 테트라사이클린

에 표면 처리(coating)하였는데, 1.0%에 표면 처리한 것만 표

기하였다. 실험 모두 발치 후 치유기간을 8주 가졌으며 8주 후

에 실험동물을 희생하였다(Table 3).

세 실험 모두에서 공통적으로 신생 백악질 재생(NC: new 

cementum regeneration), 골내 신생 백악질 재생(IBC: in-

frabony cementum regeneration), 골외 신생 백악질 재생

(SBC: suprabony cementum regeneration), 신생골 재생

(NB: new bone regeneration)에서 실험군의 결과값이 음성

대조군(surgical control group)에 비해 높게 나왔으며 통계학

적으로 유의적 차이를 보였다(p<0.05, 박 등 NC: p<0.01). 이 

수치들의 비교는 Table 4에 정리하였다.

Park 등
25)

은 ACS를 키토산 수용액에 적셔서 결손부에 

적용시켰는데, 접합상피이동(JE: junctional epithelium 

migration)이 음성대조군(surgical control group)에서 

2.30±1.24 mm로 전체 결손부의 54.7%를 기록했으며 양성

대조군(buffering control group)은 1.49±1.25 mm은 전체 

결손부의 36.9%를 차지한 반면에 실험군(chitosan group)

에서는 0.26±0.59 mm로 전체 결손부의 6.0%에 해당하는 

수치를 기록했다. 음성대조군과 실험군 간의 통계학적으로 

유의적 차이를 보였다(p<0.05). 결합조직 부착(CT: con-

nective tissue adhesion)은 군들간의 차이가 없었으며, 백

악질 재생(NC)은 실험군이 음성대조군(33.7%), 양성대조군

(39.5%)에 비해 높은 수치(83.8%)를 나타냈으며 통계적으로 

유의적 차이를 나타내었다(p<0.01). 신생골 재생의 측정값

을 살펴보면 음성대조군에서는 1.00±0.77으로 전체 결손부

의 23.9 %이며 양성대조군의 값은 1.52±0.13으로 37.6%, 

실험군의 값은 2.43±0.44 mm로 58.8%이어서 대조군들의 

값에 비해 높은 값들을 보이며 통계학적으로 유의적 차이를 

보이고 있다(p<0.05).

Yeo 등
26)

은 부직포 형태의 키토산 차단막을 결손부에 적용

시켰는데, 접합상피이동(JE)이나 결합조직 부착값(CT: con-

nective tissue adhesion)들을 살펴보면, 실험군과 대조군들간

의 차이가 거의 없어 통계학적으로 유의적인 차이가 없다. 신생

백악질 재생값이나 신생골의 재생값에서는 실험군의 값들

(NC: 46.5%, NB: 37.2%)은 음성대조군의 값들(NC: 31.0%, 

NB: 26.1%)보다 높은 수치를 가지고 있으며 통계학적으로 

유의적 차이를 보이고 있으나(p<0.05), 실험군과 양성대조

군의 값들(NC: 35.2%, NB: 31.5%)의 차이는 통계학적으로 

유의하지 않았다. 

Han 등
27)
의 연구에서 보면, 키토산 차단막만을 적용한 경우



양진혁, 채경준, 윤정호, 정의원 대한치주과학회지 2008년 38권 1호

12

에는 대조군과 크게 차이가 나지 않지만 항생제(TC: tetra-

cycline)와 함께 적용한 경우에는 통계학적으로 유의한 차이

를 나타내고 있다(p<0.05).

고찰

치주질환으로 상실된 치아 및 치주조직의 회복을 위해 최근 

치주조직재생에 관한 연구와 실험이 활발히 이루어지면서 술식 

자체뿐만 아니라 재생능력의 최대화를 위한 재료의 개발과 

응용에 대한 관심이 매우 높다. 치주조직의 재생을 위해 다

양한 종류의 이식재와 차단막이 연구되고 또한 실제 임상에 

응용되고 있으나, 아직까지 각각의 한계점을 가지고 있다. 

최근 생체 적합성과 항균작용, 창상 치유 촉진 등의 생물학

적 작용, 우수한 기계적 특성으로 관심이 증가하고 있는 키

토산은 키틴을 강알칼리로 처리하여 탈 아세틸화 시킨 유도

체로서 구조적으로 하이알유론산과 유사한 polycationic 

complex carbohydrate이며 분자량은 800~1500kd인 생체

분해성 물질이다. 일반적으로 다당류의 경우에는 효소에 의

해 가수분해가 일어나며, 키틴과 키토산의 경우에도 이러한 

기전으로 분해되는 것으로 보고되고 있는데 라이소자임

(lysozyme)이 가장 효과적인 효소로 알려져 있다.라이소자

임의 경우 외부 자극이 없는 경우에도 대식세포에 의해 지속

적으로 분비되는데, 체내에 매식된 키토산은 대식세포를 자

극하게 되어 라이소자임의 분비를 증진시키게 된다. 

Klokkevold 등
28)

과 Paik 등
29)

의 in vitro 실험에서 키토

산이 백서 두개골 세포의 석회화 결절 형성에 영향을 미친

다고 하였다.
 
또한 키토산이 조골세포와 같은 골전구세포의 

이동과 분화를 촉진시키는 기질의 역할을 하는 반면에 골 

형성을 방해하는 세포의 기능을 억제하여 간접적으로 골 형

성을 증진시킬 수 있다고 하였다. Malette 등
30)

이나 

Muzzarelli 등
17,31)

은 동물실험을 통해 키토산이 골 형성을 

증진시킨다는 사실을 보고하였다.

본 연구에서 살펴본 백서 두개골 결손 모델
18-24)

에서 키토

산의 골재생 유도 능력을 평가하였다. 호르몬 변화나 치유

능 등의 변수로 인해 완전히 성숙한 수컷 백서를 실험에 사

용하였다. 결손부의 크기를 지름 8 mm 원형으로 하였는데, 

이는 10% 이하의 골 재생을 이루는 가장 작은 크기의 결손

부인 임계 크기 결손(Critical size defect)에 근거한 것이

다. 골재생 유도 능력을 평가하는 방법으로 사용된 조직계

측학적 비교에서는 신생골 길이, 단면적 또는 백분율을 계

측함으로써 양적 비교를 할 수 있었다. 키토산을 다양한 형

태로 다르게 적용한 실험들을 비교할 수 있었는데, 김 등을 

제외한다면 신생골 형성의 면적으로 각 측정값을 비교할 수 

있다. 키토산을 직접 적용시키거나 차단막을 사용한 실험값

들보다 흡수성 콜라겐 스폰지(absorbable collagen sponge: 

ACS)와 같은 전달체를 사용한 실험값이 더 높은 수치를 보

임을 알 수 있다. 최후 희생시기의 대부분의 신생골 형성량

의 값들이 대조군에 비해 높게 나타났고 통계학적으로 유의

한 차이를 보이고 있다. 본 연구에서 보고한 결과를 바탕으

로 볼 때 키토산은 골재생을 증진시키는 효과를 함유한 재

료라고 결론을 내릴 수 있다. 단 그 효과를 최대화하기 위해

서는 직접 적용시키는 방법보다는 효과적인 전달체를 이용

하거나 차단막 기술을 발달시켜야 할 것이다. 

성견 치주 결손 재생 모델
25-27)

에서 키토산의 치주재생 

능력을 평가하기 위해 1면 결손부에 키토산을 적용하였다. 1

면 결손부에서는 자연적 골재생이 힘든 경우이므로 실험재

료의 골재생 능력을 평가하기에는 적당한 실험모형으로 볼 

수 있겠다. 조직계측학적 관찰을 통한 수치들을 비교하였을 

때, 키토산이나 키토산 차단막을 적용한 실험 모두에서 신

생골이나 신생 백악질의 형성이 대조군에 비해 높은 수치를 

보이고 있으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 이 연

구에서 사용된 실험모델들은 적은 실험 개체수로 인한 제한

된 결과라는 한계점을 가지나, 비교된 모든 연구의 측정된 

결과값들은 키토산의 치주조직 재생력이 효과적이라는 것을 

충분히 입증해 준다. Yeo 등
26)

의 실험에서 키토산 차단막을 

사용한 실험군의 신생 백악질, 신생골의 값들이 흡수성 차

단막(RM: resorbable membrane)을 사용한 양성대조군에

서의 값들과 비교할 때 통계학적으로 유의적 차이를 보이지 

않았다는 것은 키토산 차단막이 이미 우수성이 입증된 흡수

성 차단막과 별차이 없이 우수한 치주재생능력을 보여주고 

있는 것이다. Han 등
27)

의 실험에서는 키토산 차단막 자체는 

대조군과 통계적으로 유의성 있는 차이를 보이지 않으나 항

생제를 함께 사용한 실험군에서 더 좋은 결과가 나타났다. 

이는 항생제가 구강 내 환경에서 초기 치유 시 감염과 염증

에 효과적으로 작용하여 키토산 차단막의 효과를 증대시켰

음을 예상해 볼 수 있겠다.

키토산의 치주재생 능력을 알아보는 실험들의 비교 평가를 
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통해 다음과 같은 결론을 내릴 수 있다.

첫째, 백서 두개골 결손 모델 실험들에서 키토산 직접 적

용, 운반체를 이용한 키토산 적용, 키토산 차단막의 적용 모두

에서 신생골 형성량의 측정값이 대조군에 비해 높게 나왔다.

둘째, 성견 1벽성 치주 결손 재생 모델 실험들에서 키토

산 직접 적용, 키토산 차단막 적용 모두에서 신생 백악질, 

신생골 재생량의 측정값이 대조군에 비해 높게 나왔다.

이와 같이 여러 연구들을 종합하여 본다면, 키토산을 이용한 

치주조직 재생유도술 시 좋은 치유 효과가 있는 것으로 보이며, 

따라서 치주질환에 이환된 치주조직의 골조직 유도 재생을 위

한 대체재료로 이용될 수 있을 것으로 생각된다. 다른 이식재의 

혼용이나 효과적인 전달체, 차단막의 제조, 공정기술을 발

달시킨다면 키토산의 치주조직 재생능력을 극대화시켜 더 

범용될 수 있으리라 생각된다. 
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