
서론

치주 수술 후 치근면에 이주하는 세포에 의해 새로이 형

성될 부착의 성질이 결정된다
1)
. 치근면에 상피세포가 먼저 

이주하면 긴 접합상피로 치유가 되고, 결합조직이 이주하면 

치근흡수가 발생하고, 골세포가 이주하면 골과 치아 사이에 

유착이 일어나며, 치주인대 세포가 이주하면 신생 백악질이 

형성되어 재생이 일어난다
2)
(Fig. 1). 

하지만 치주 치료의 궁극적인 목표는 상실된 지지 조직의 

재생이기 때문에, 상피세포에 의한 긴 접합상피로 치유되는 

것을 막아야 한다. 이를 위해 조직유도재생술을 시행할 수 

있는데, 조직유도재생술의 기본 개념은 골이나 치주인대 같

이 재생을 일으킬 수 있는 세포가 이동할 수 있도록 물리적

인 차폐막을 위치시켜 상피세포가 근단으로 증식하는 것을 

막는 것이다
3)
(Fig. 2).

이 때 사용되는 차폐막은 생체 친화적이어야 하고, 원치 

않는 세포를 차단할 수 있어야 하며, 치근면 주위의 공간을 

형성하고 유지할 수 있는 능력이 있어야 한다. 또한 조작성

이 쉬워야 하고, 영양분이나 가스는 통과할 수 있어야 하며, 

조직과 융합이 되어야 한다. 이러한 차폐막에는 크게 흡수

성과 비흡수성이 있는데, 흡수성 차폐막은 2차 수술이 필요

없다는 장점이 있고, 비흡수성 차폐막은 막의 고정이 효과

적이지만 2차 수술이 필요하다는 단점이 있다.

조직유도재생술은 차폐막을 단독으로 사용하는 경우도 

있지만, 다른 이식재를 병용해서 적용하기도 한다. Gottlow 

등
4)
은 치근면 쪽으로 차폐막이 무너지면 신생 백악질이 형

성되긴 하지만, 골재생은 상당히 줄어든다고 보고하였다. 

이에 결손부의 공간 유지를 위해 티타늄으로 강화된 

e-PTFE 차폐막을 사용하거나 흡수성 차폐막과 이식재를 

동시에 사용할 수 있다. Black 등
5)
은 2급 이개부 병소에서 

골결손부에서 흡수성 차폐막 단독 또는 이종골을 동반하여 시행한 
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흡수성 차폐막과 e-PTFE 차폐막으로 조직유도재생술을 시

행했을 때, 두 그룹에서 유사한 개선을 보였다고 보고하였

고, Chen 등
6)
은 골내 결손부에서 흡수성 차폐막을 단독으

로 사용하거나 이식재를 동반하여 조직유도재생술을 시행했

Figure 1. Possible healing patterns for a pe-

riodontal wound, which are dependent on 

the four possible cell types that predominate

that wound site(from Kao
2)
).

      
Figure 2. Healing after guided tissue regeneration(from 

Wolf et al
3)
).

Figure 4. Diagram illustrating defect selection criteria.

Figure 3. Diagram illustrating defect selection criteria(modified from Cortellini and Bowers8)). 
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을 때, 두 그룹에서 유사한 개선을 보였다고 보고하였다.

조직유도재생술의 임상 결과에 영향을 줄 수 있는 요소에

는 크게 환자 요소와 기술적 요소, 결손부 요소 이렇게 세 

가지가 있다. 먼저 환자 요소에는 환자 자신의 치태조절 능

력 수준
7)
, 흡연 여부

8)
, 잔존 치주염 지수

9)
가 있다. 그리고 

기술적 요소에는 적절한 판막 디자인, 차폐막의 정확한 위

치와 그것의 봉합, 술 후의 적절한 치태조절로 이것들이 이

루어져야 이상적인 조직유도재생술이라 할 수 있다.

세 번째 결손부 요소는 골내 결손부와 이개부 병소로 나

누어 볼 수 있는데, 골내 결손부는 벽수와는 관계없이 좁고 

깊을수록 예견성이 뛰어나고
10)
(Fig. 3), 이개부 병소는 수평 

탐침 깊이와 치근 함몰이 클수록 예견성이 떨어지고, 이개

부 정점에 대한 인접골의 비율이 클수록 예견성이 증가한다
11)
(Fig. 4).

본 증례보고는 골결손부에서 흡수성 차폐막 단독 또는 이

종골을 동반하여 조직유도재생술을 시행한 치험례를 보고하

는 바이다.

임상 증례

<증례 Ⅰ>

54세 여성 환자로 상악 좌측 제1대구치와 하악 좌측 제1

대구치의 화농과 출혈을 주소로 내원하였다. 전신병력은 특

이사항 없었으며 비흡연자였다. 하악 좌측 제2대구치 부위

의 초진 시 방사선 사진에서 근심 결손부가 쐐기 형태로 존

재하고 있었다(Fig. 5). 치주낭 깊이는 근심협측과 협측에서 

10mm로 깊게 존재하며 탐침 시 출혈도 존재하였다. 치은

퇴축양은 1mm였고, 임상부착수준은 근심협측에서 11mm 

였다(Table 1). 이에 조직유도재생술을 계획하여 판막을 거

상하였을 때, 근심에서 협측에 이르는 환상형 골내 결손이 

존재하는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 6). Tetracycline으로 

3분 동안 치근면 처리를 하고 완전히 세척한 후, 이종골

(Bio-cera
TM

, Osteogenic Core Technologies Inc., Korea)

을 충전하였다(Fig. 7). 흡수성 차폐막(Resolut XT
Ⓡ
, W. L. 

Gore & Associates, Inc., USA)으로 결손부를 피개하고 봉

합하였다(Fig. 8). 2주 후 발사하였고, 3주째 차폐막이 노출

되어서 정기적으로 소독하였다. 6주 후 관찰 시 노출된 부

위는 상피로 덮여 있었고(Fig. 9), 그 후 1개월 간격으로 전

문가 치태조절을 시행하였다. 수술 26개월까지 정기적인 검

사를 시행하였는데, 26개월 방사선 사진에서 결손부는 이식

재로 안정적으로 충전이 되어 있고(Fig. 10), 치주낭 깊이도 

근심협측에서만 5mm로 측정되고 탐침 시 출혈은 존재하지 

않았다. 임상부착수준에서도 근심협측에서 7 mm였고, 퇴축

양은 1mm 증가하였다(Table 1).

   

Figure 5. Radiographic view of 1st visit.

   

Figure 6. Circumferential intrabony defect.



740

이원진, 김원기, 안용범, 장문택 대한치주과학회지 2008년 38권 4호

<증례 Ⅱ>

61세 남성 환자로 가끔씩 치은에 출혈이 나타나는 것을 

주소로 내원하셨고, 전신병력은 특이사항 없었으며 비흡연자

였다. 초진 방사선 사진에서 하악 좌측 제1대구치 원심치근

에서 제2대구치 원심부위까지 골결손이 존재하는 것을 알 수 

있고, 치주낭 깊이도 특히 제2대구치 협측에서 8mm로 깊으

며 탐침 시 출혈이 존재하였다. 치은퇴축양은 1mm였고, 임

상부착수준은 협측에서 9mm였다(Fig. 11, Table 1). 판막 

거상 후 하악 우측 제2대구치 근심치근의 중앙에서부터 원심

   

Figure 7. Root conditioning with tetracycline (left) and xenograft filling (right).

   

Figure 8. Resorbable membrane cover (left) and suture (right).

   

Figure 9. Postoperative view (6 weeks). 

   

Figure 10. Postoperative radiographic view (26 months).
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치근의 원심 부위까지 환상형 골결손이 존재하였다(Fig. 12). 

이개부의 결손부 깊이는 5mm였고 2급 이개부 병변을 갖고 

있었다. 이에 원심부 결손은 제거하고, 협측 골결손 부위에

만 조직유도재생술을 시행하였다. 협측 골결손 부위를 완전

히 덮을 수 있도록 흡수성 차폐막(Resolut XT
Ⓡ
, W. L. 

Gore & Associates, Inc., USA)을 수정하였고, 판막으로 완

전히 피개한 후 봉합하고(Fig. 13), 2주일 후 발사하였다. 그 

후 1개월 간격으로 전문가 치태조절을 하였고, 차폐막 노출

은 없었다. 수술 6개월, 9개월 후 검사 시에도 차폐막 노출

이나 염증반응은 없었다(Fig. 14). 방사선 사진에서 이개부

는 자세히 관찰되진 않지만, 원심부 결손은 소실된 것을 확

인할 수 있다(Fig. 15). 치주낭 깊이는 협측과 원심협측에서

만 4mm였고, 탐침시 출혈은 없었다. 퇴축양은 1mm 증가

하였고, 임상부착수준은 협측에서 6mm였다(Table 1).

   
Figure 11. Radiographic view of 1st visit.

    Figure 12. Furcation involvement Ⅱ and 

distal circumferential intrabony defect.

   

Figure 13. Resorbable membrane cover (left) and suture (right).

   

Figure 14. Postoperative view. 6 months (left) and 9 months (right).

   

Figure 15. Postoperative radiographic view. 6 months (left) and 9 months (right).
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<증례 Ⅲ>

42세 여성 환자로 상악 좌측 구치부의 욱씬거림을 주소

로 내원하였고, 전신병력은 특이사항 없었으며 비흡연자였

다. 초진 방사선 사진을 보면 하악 좌측 제1대구치 원심 부

위에 골내 결손이 존재하는 것을 알 수 있었다(Fig. 16). 치

주낭 깊이는 원심협측 부위에서 10 mm로 매우 깊었고, 탐

침 시 출혈도 존재하였다. 치은퇴축 소견은 보이지 않았고, 

임상부착수준은 10 mm였다(Table 1). 판막 거상 후 골결손

이 하악 좌측 제1대구치 원심부위에 존재하였고, 결손부 깊

이가 5 mm인 3벽성 골내 결손이었다(Fig. 17). 조직유도재

생술을 계획하여 tetracycline으로 3분간 치근면 처리를 하고, 

이종골(Bio-Oss
Ⓡ
, Geistlich Pharma AG, Switzerland)로 

결손부를 충전하였다(Fig. 17). 흡수성 차폐막(Bio-Gide
Ⓡ
, 

Geistlich Pharma AG, Switzerland)을 이용하여 결손부를 

완전히 피개한 후 봉합하였다(Fig. 18). 2주 후 발사하였고, 

차폐막 노출이나 염증반응은 없었다. 6개월 후 치은은 안정

적이었고(Fig. 19), 치주낭 깊이도 4 mm 이하였고, 탐침 시 

출혈도 없었다. 치은퇴축양은 1 mm 였고, 임상부착수준은 

5 mm였다(Table 1). 방사선 사진에서도 이식재는 안정적으

로 유지되고 있었다(Fig. 20).

   

Figure 16. Radiographic view of 1st visit.

   

Figure 17. 3 wall intrabony defect (left) and xenograft filling (right).

   

Figure 18. Resorbable membrane cover (left) and suture (right).
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고찰

조직유도재생술은 골내 결손과 Ⅱ급 이개부 병변에서 치

주재생을 얻을 수 있는 가장 입증된 술식이다
12)
. 골내 결손 

및 Ⅱ급 이개부 병변에서 이러한 조직유도재생술을 시행했

을 때, 그 결과의 차이는 환자의 협조도나 구강위생 유지과

정, 골결손부의 선택, 치주수술 시의 조작 차이 때문에 나타

날 수 있다.

Wang 등
13)
에 의한 연구에서도 하악 Ⅱ급 이개부 병변에

서 콜라겐 차폐막을 이용하여 치주재생을 꾀하였는데, 차폐

막을 사용하지 않은 그룹에 비해 수직적인 부착획득이나 

(1.7mm vs 0.7mm) 수직적인 결손부 변화량(2.5mm vs 

1.5mm), 수평적인 결손부 변화량(2.0mm vs 1.0mm)에 

있어 우수한 개선 효과를 보였다. 또한 Chen 등
6)
은 골내 결

손부에서 콜라겐 차폐막 단독 또는 탈회 냉동 건조골을 동

반하여 조직유도재생술을 시행했을 때의 재생 능력에 대해 

평가하였는데, 두 그룹 모두 치주낭 깊이 감소(3.4±0.4

mm vs 3.2±0.4mm)와 부착획득(2.3±0.5mm vs 2.0± 

0.4mm), 결손부 충전(1.7±0.3mm vs 1.9±0.9 mm)에 있

어 임상적으로 우수한 개선 효과를 보였다고 보고하였다.

현 증례보고에서도 흡수성 차폐막과 이종골을 동시 병행

하여 시행한 두 증례와 이종골 없이 흡수성 차폐막 단독으

로 시행한 한 증례에서 모두 6개월 후 치주낭 깊이와 탐침 

시 출혈 지수, 임상부착수준에 있어 만족할만한 개선을 보

Table 1. Changes of PPD at Defect Sites

PPD(mm) CAL(mm)

Case(site)   
Month(s)

Baseline 6 9 29 Baseline 6 9 29

CaseⅠ(mb) 10 5 5 5 11 7 7 7

CaseⅡ(b) 8 4 4 NE 9 6 6 NE

CaseⅢ(mb) 10 4 NE NE 10 5 NE NE

*PPD = Probing Pocket Depth, CAL = Clinical Attachment Level(reference line = cementoenamel junction), NE = Not 

Estimated, mb = mesiobuccal, b = buccal.

   

Figure 19. Postoperative view (6 months).

   

Figure 20. Postoperative radiographic view (6 months).
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였다(Table 1). 치주낭 깊이는 세 증례에서 각각 5, 4, 6

mm 감소하였고, 임상부착수준에서는 각각 4, 3, 5mm의 

개선이 보였다. 이는 이전의 연구 결과
6,13)

보다 우수한 결과

치이다. 치은 퇴축양은 세 증례 모두에서 1mm 가량 증가하

였으나 이로 인해 지각과민증과 같은 합병증은 나타나지 않

았다.

그러나 현 증례보고에서는 조직학적인 검사를 시행하지 

않았기 때문에, 골결손부의 이식재가 골화가 일어났는지 아

니면 단순히 공간 유지 역할만을 하고 있는지는 알 수가 없

다. 게다가 치주낭 탐침 방법이 부정확할 수 있기 때문에 오

차가 발생할 수도 있다. 하지만 수술 부위에 염증소견이 보

이지 않고, 방사선 사진 상 이식재가 안정적으로 유지됨을 

확인할 수 있었으며, 임상부착수준에 있어 만족할만한 개선

을 보였기 때문에, 결론적으로 골결손 부위에 흡수성 차폐

막을 단독으로 또는 이종골을 동반하여 시행하는 조직유도

재생술은 임상지표에 있어서 개선을 보이는 예견성 있는 술

식이라 할 수 있다.
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