
I. 서론

치주질환은 여러 종류의 세균에 의한 감염
성 질환으로 기계적인 치태제거나 전신적 혹
은 국소적으로 항세균 제재를 투여함으로써
질환의 발생과 심도를 감소시킬 수 있다1). 기
계적인 치태제거는 술자의 기술에 많이 좌우
되며, 도달이 어려운 부위에서는 효과적이지
못하며, 유년성 치주염에서는 효과적이지 못
해 항생제 요법의 필요성이 대두되었다.
항생제 요법의 종류로는 전신적으로 투여하

거나, 약제로 치은연상 혹은 치은연하로 세척
하는 방법, 치은열구에서 국소적으로 약물이
유리되도록 하는 방법 등이 있다.
전신적으로 항생제를 투여할 경우 혈류를

따라 구강조직으로 가거나 타액으로 나오며,
치은열구액을 통해 치주낭에 약제가 도달하
게 된다2). 전신적인 항생제 투여는 모든 치주
조직에 약물이 도달하여 약물 치료기간 동안
세균의 성장을 억제할 수 있지만, 병소에서의
유효농도 유지를 위해 많은 양의 약물이 투
여 되어야 하며, 이로 인해 신체내 다른 부위
에서 부작용이 일어날 수 있고, 저항균주가
생성되고, 기회감염을 일으킬 수 있는 문제점
을 갖고 있다.

항세균 제재로 구강양치를 하거나 치은연상
혹은 치은연하로 세척하는 방법은 약물의 효
과가 치주낭 내부에 미치지 못하거나, 효과가
지속적이지 못한 단점이 있다3).
위의 문제점들을 극복하기 위하여 항세균제

재를 치주낭에 직접 투여하여 그 효과가 일
정기간 동안 지속적으로 유지될 수 있는 국
소약물 투여 방법에 관한 많은 연구가 이루
어져 왔다. 이러한 controlled drug delivery
system을 이용할 경우에는 적은 양의 약물로
도 충분히 유효농도를 유지할 수 있고, 약물
의 효과가 증진되며, 약물이 병소부위에 도달
되기 쉽고 치주낭 내에 잘 유지되며, 충분한
기간동안 유효농도가 지속되고 전신적으로
투여할 때 나타날 수 있는 부작용이 감소된
다4).
1979년 Goodson 등5)은 tetracycline을 채운

cellulose acetate hollow fiber를 치은열구에 삽
입하여 세균의 감소 및 임상증상의 개선을 보
고하였고, 1982년 Addy6) 등은 chlorhexidine,
metronidazole, tetracycline을 각각 acrylic strip
에 첨가시켜 약물이 유리되는 실험을 하여
acrylic strip이 drug delivery에 적절함을 보고
하였다.
1983년 Goodson등7)은 여러 가지 biocompatible
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polymer에 tetracycline을 포함시켜 실험한 결
과 ethylene vinyl acetate가 유용함을 보고하
였다. 또한 1985년에는 임상연구를 통해
tetracycline을 ethylene vinyl acetate에 포함시
켜 치주낭에 국소 투여한 결과 치석제거술만
시행한 경우보다 세균수의 감소가 월등함을
보고하였다3).
Minabe등8, 9, 10)은 tetracycline-immobilized

collagen film 삽입과 치석제거술을 병행한 결
과 세균수의 감소나 임상증상의 개선이 우수
하게 나타났음을 보고하였다.
Tonetti등11)은(1990) ethylene vinyl acetate-

tetracycline fiber의 방출역학과 전자현미경 구
조를 연구하였고, Kimura 등12)은(1991)
ofloxacin을 함유한 조절성 방출제재인 PT-01
을 임상적으로 적용하여 치은연하 세균조성
에 질적, 양적 개선을 보인다고 하였다.
Solid non-resorbable drug delivery device인

경우, 술자가 삽입 후 일정기간 후에 제거해
주어야 하는 번거로움이 있고, 국소적 자극이
야기되기도 하며 치주낭에서 빠져 나오는 등
의 문제점이 있다13).
이러한 문제점을 개선하기 위해서 시술이

용이하고 치주낭 내에 잘 유지되며, 약물이
minimal inhibitory concentration 이상으로 잘
방출되고, 치주조직에 자극 없이 완전히 생분
해 되거나 없어지는 drug delivery device의
개발이 진행되었다.
1992년 Okuda는14) polyglicolide-lactide

biodegradable polymer에 minocycline을 함유
시켜 임상연구를 시행하여 14일간 유효농도
이상으로 약효가 지속됨을 보고하였고
Minabe 등10)은 collagen을 resorbable carrier로,
Larsen 등15)은oxidized cellulose와 collagen
wound dressing, fibrin sealant 등을 실험하여
oxidized cellulose가 9일 이상 유효농도 이상으
로 doxycyline을 방출함을 보고하였다. 1995년
Maze 등13)은 polyglicolide-lactide polymer에
25% tetracycline을 함유하여 치주낭에 삽입한

후 치석제거술과의 임상효과를 비교한 결과
세균수의 감소와 임상증상의 개선을 보고하
였으며, tetracycline film strip을 제자리에 잘
유지시키는 것이 약물효과를 증진시키는 것
이라 하였다. 
또 다른 흡수성 carrier로서 대두되는

calcium sulfate는 오래 전부터 정형외과 영역
에서 local drug delivery system으로 이용되어
왔다16, 17, 18). Calcium sulfate 는 비교적 가격
이 저렴하며, 화학적으로 안정된 재료이고, 살
균과정이 쉽고, 조직 반응이 우수하고, 흡수되
면서 수 주내 혹은 수 개월 내에 골재생이 일
어난다19).
Mousset등18)(1995)은 calcium sulfate에 여러

종류의 항생제를 첨가하여 시편을 만든 후에
각 항생제의 약효를 in vitro로 평가하여
sodium fusidate와 aminoglycoside의 carrier로
서 효과적임을 보고하였다.
치주과 영역에서는 calcium sulfate는 치주

조직 재생술 시 흡수성 차단막 재료로 사용
되어져 왔으며 통상적으로 tetracycline
powder나 동종 탈회냉동 건조골과 혼합하여
사용하여 왔다19-24). Tetracycline은 세균억제작
용, collagenase 억제작용과 치근탈회작용, 골
흡수억제 및 골형성 작용이 있고, 또한 치아
에 substantivity(흡착성)가 있어 지속적으로
치아에서 tetracycline이 유리되어 plaque 형성
을 막을 수 있다는 장점이 있다25).
이러한 점에서 calcium sulfate와 tetracycline

을 혼합하여 tetracycline의 지속적인 방출을
기대할 수 있으며 calcium sulfate는 일정기간
후 흡수되어 비흡수성 drug delivery system의
단점을 보완하리라 기대된다.
이에 본 연구에서는 calcium sulfate와

modified calcium sulfate paste, tetracycline
loaded - ethylene vinyl acetate 를 이용하여
tetracycline 첨가시 일정시간 동안의
tetracycline 방출농도 및 유효농도이상 유지되
는 시간, calcium sulfate의 흡수기간 등을 알
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아 보아 다소의 지견을 얻었기에 이를 보고
하는 바이다

II. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

본 실험에서는 특수제조된 modified calcium
sulfate paste(구성성분 : calcium sulfate 51%,
zinc oxide 30%, poly-vinyl acetate 13%, poly-
t-butylacrylate 5%, butyl acetate 1%)와
medical grade calcium sulfate*, ethylene vinyl
acetate fiber**, tetracycline을 실험재료로 사용
하였다.

2. 연구방법

(1) Tetracycline과 calcium sulfate의 혼합비율
결정

Calcium sulfate(CS) 1000mg에 tetracycline
(TC)을 각각 1, 5, 10, 20, 40, 60, 80, 100mg을
혼합하여 두께 1mm, 직경 10 mm의 시편을
5개씩 제작하였다.
25ml의 증류수에 1개의 시편을 넣어 매일

방출되는 TC의 농도를 측정하여, 유효농도가
7일 이상 유지되는 CS 1000mg과 TC 100mg
의 혼합비율을 실험에서 이용하기로 하였다.

(2) 실험군 설정
실험 1군은 modified calcium sulfate paste

1000mg에 tetracycline(TC) 100mg을 혼합하
여 두께 1mm, 직경 10mm의 시편을 만들어
1일간 완전경화 시켰다.
실험 2군은 calcium sulfate 1000mg에 TC

100mg을 혼합하여 두께 1mm, 직경 10mm의
시편을 만들어 1일간 완전경화 시켰고, 실험3

군은 calcium sulfate 1000mg에 TC 100mg을
혼합하여 같은 크기의 시편을 만들어 굳기
전에 증류수에 넣었다. 실험 4군은 TC가 함
유된 ethylene vinyl acetate fiber를 길이
33.5cm 가 되도록 잘라 사용하였다

(3) 표준농도의 TC용액의 흡광도(optical
density, O.D.) 측정

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 20, 30, 40, 50, 60,
70, 80, 90㎍ /ml의 TC용액을 만들어
spectrophotometer 276nm에서 흡광도를 측정
한 후 TC농도와 흡광도간의 관계를 알아내었
다.

(4) 각 실험군의 흡광도 측정
각 실험군 마다 5개의 시편을 사용하였고,

각각의 시편을 25ml의 증류수가 담긴 시험관
에 넣고 37도의 shaking water bath에 넣어
shaking 하였다.
실험 1시간 후와 실험 1일 후에 시험관에서

2ml의 용액을 pipetting 하여 spectrophotometer
276nm에서 흡광도를 측정하였다.
그후 시험관에 25ml의 증류수를 매일 새로

넣어주면서 1일 간격으로 흡광도를 측정하였
다. 측정한 흡광도를 tetracycilne 농도로 환산
하였다.

(5) 통계학적 분석
각 실험군 간의 시간별 유리된 tetracycline

의 농도의 비교를 위해 Kruskal Wallis test를
시행하고 다중비교는 Tukey's studentized
range test를 시행하였다.

III. 연구 성적

1. Tetracycline(TC) 표준농도와 흡광도
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*Calcium sulfate, Edgemark Co., U.S.A
**Actisite, ALZA Co., Palo Alto, CA



(O.D.)

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 0, 20, 30, 40, 50, 60,
70, 80, 90㎍/ml 농도의 tetracycline 용액을 만
들어, spectrophotometer 276nm에서 흡광도를
측정하여 다음과 같은 결과를 얻었다(표 1.
그림 1)

2. 각 실험군의 시간별 방출된
tetracycline의 농도

(1) 실험 1군
modified calcium sulfate(CS) paste 1000mg

에 TC 100 mg을 혼합한 것으로 실험 1일 후
에 최고 농도를 나타내며 실험 5주간 유효농
도(4㎍/ml) 이상 유지하였다.
시편의 크기는 크게 감소하지 않았다.

2. 실험 2군

Calcium sulfate(CS) 1000mg에 TC 100mg
을 혼합하여 완전 경화 시킨 실험군으로 실 험 1시간 후에 TC농도가 급격히 증가하여 실
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그림 1 O.D. of standard TC concentration

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0
0 10          20          30           40          50          60          70          80          90          100

OD=0.030858·C-0.056996 C=OD+0.056996/0.030858
OD : Optical Density C : Tetracycline Concentration

Tetracycline농도(㎍/㎖) OD value
Mean(SD)

1 0.004(0.00378)
2 0.024(0.00173)
3 0.030(0.00356)
4 0.045(0.00288)
5 0.051(0.00148)
6 0.107(0.00579)
7 0.175(0.00561)
8 0.181(0.00274)
9 0.268(0.00750)
10 0.268(0.00750)
20 0.580(0.02413)
30 0.864(0.00324)
40 1.208(0.00324)
50 1.459(0.00628)
60 1.739(0.03008)
70 2.172(0.02483)
80 2.425(0.02944)
90 2.658(0.04362)

표 1 O.D. of standard TC concentration

O
D

 V
al

ue

TC( / )



험 1일까지 100㎍/ml이상을 유지하였다.
실험 9일까지 유효농도(4㎍/ml) 이상 유지

되며, 평균 11.8일에 완전 용해되었다.

3. 실험 3군

CS 1000 mg에 TC 1000mg을 혼합하여 시
편이 완전히 굳기 전에 실험한 군으로 실험 1
시간 후에 TC농도가 급격히 증가하여 실험 1
일까지 100㎍/ml 이상의 농도를 보였다.
실험 7일까지 유효농도 이상 유지되며, 평

균 14.8일에 완전 용해되었다.

4. 실험 4군

25% TC- ethylene vinyl acetate fiber를 실
험한 군으로 실험 1일 후에 100㎍/ml 이상의
농도로 증가하여 실험 15일까지 유효농도 이
상 유지되며, 실험 18일 이후에는 TC가 방출
되지 않았다.

5. 각 실험군의 시간별 비교

다중검정(Tukey grouping)을 이용하여 실
험 시간별로 실험군 간의 차이를 비교하였다.
실험 1일에는 2,3,4군이 1군에 비하여 유의
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표 2 TC concentration of experimental groups(㎍/ml)

Day Group I Group II Group III Group IV P-value

1hr 23(20.8) 99.1 99.1 93.0(4.6) *
1 40(18.9) 99.1 99.1 99.1 *
2 8.9(2) 60.1(9.1) 87.2(8.7) 61.4(7.8) *
3 6.9(1.5) 46.2(18.1) 55.3(17.4) 63.2(5.2) *
4 4.1(0.5) 40.5(4.8) 49.7(25.3) 58.3(7.3) *
5 6.3(4.3) 32.8(17.9) 33.3(28.2) 79.1(15.2) *
6 10.5(2.7) 18.5(26.7) 11.8(8.8) 58.3(11.7) *
7 7.9(1.5) 3.8(7.6) 3.6(6.9) 84.8(5.5) *
8 8.6(2) 4.3(1.6) 3(0.7) 96.6(3.1) *
9 7.0(2) 5.1(1.1) 2.6(0.3) 49.0(9.8) *
10 6.6(3.3) 1.8(0.8) 2.2(0.4) 46.0(16.1) *
11 6.4(3.5) 1.8(0.1) 2.1(0.4) 27.3(16.6) *
12 6.4(1.7) 2.4(0.3) 17.5(12.3) *
13 4.8(0.6) 2.0(0.2) 12.4(8.2) *
14 4.1(0.9) 2.3(0.2) 7.6(5.6) *
15 6.6(5.4)
16 3.9(3.2)
17 3.9(3.0)
18 3.4(2.7)
21 3.6(2.4)
28 4.0(0.5)
35 4.9(1.2)
42 2.3(0.9)

Median
(Range)

Statistical Analysis : Kruskal Wallis Test
P<0.05
*Statistically significant
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그림 2 Group I, 10% TC - modified CS paste

그림 3 Group II, 10% TC - CS(Setting)
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그림 4 Group III, 10% TC- CS (non-setting)
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그림 5 Group IV, 25% TC - ethylene vinyl acetate fiber
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성 있는 높은 농도를 보이며(P<0.05) 실험 4
일부터 9일까지는 4군이 유의성 있는 높은 농
도를 보이며(P<0.05), 실험2군과 3군은 실험 3
일부터 7일까지 유의성 있는 차이를 보이지
않았다(P<0.05)(그림 6). 

IV. 총괄 및 고찰

치주낭의 깊이가 깊어질수록 치석제거술과
치근활택술의 효과는 떨어지게 된다.
이러한 치주낭과 연관된 치근표면과 상아세

관에는 많은 양의 치주염의 원인균이 남게
된다. 전신적으로 tetracycline을 투여한 결과
이러한 치주질환 원인균을 제거하는 데 효과
를 나타내었고, 임상증상도 개선되었다. 그러
나 정상균주를 없애고, 위장관에 부작용이 생
기고, superinfection을 야기하며, 저항균주가
생성되는 등의 부작용이 있어 전신적으로 항
생제를 투여하는 것을 제한하게 되었다13). 이
러한 항생제 전신투여의 단점을 극복하기 위
하여 지난 수십년간 치은열구내에 직접 약물

을 방출시키는 조절시스템의 개발에 초점을
맞춰왔다. 이러한 조절 시스템으로 직접 치은
열구에 tetracycline을 투여할 경우에도 전신적
으로는 거의 tetracycline이 검출되지 않았다
13).
tetracycline은 chlortetracycline으로부터 반합

성된 것으로 Streptomyces aureofaciens로부터
생성되며 Aerobic & anaerobic Gram양성,
Gram음성균에 광범위한 항균효과를 나타내
고 bacteriostatic하며 대부분의 세균이 4㎍ 이
상에서 억제된다2)

tetracycline을 국소 투여하는 한 방법으로는
tetracycline 용액으로 치주낭을 세척해주는 것
으로 이러한 치주낭 세척의 효과에 대해서는
논란의 여지가 많으며 현재까지는 기계적인
치태제거보다 큰 효과를 보이지 않고 있다26).
다른 국소투여 방법으로 여러가지 항생제를
gel 형태나, 연고형태로 만들어 치주낭에 삽입
하는 것으로 세균수의 감소나 임상증상의 개
선에 효과적이었다27, 28, 29). 또 다른 국소투여
방법으로 tetracycline을 함유한 fiber 형태로서
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ethylene vinyl acetate TC fiber에 대한 많은
연구가 진행되어져 왔다3, 31, 32, 33, 34, 35, 21).
Goodson 등7)은 여러가지 polymer에

tetracycline을 혼합하여 in vitro 상에서 비교
하여 ethylene vinyl acetate fiber가 9일 동안
지속적으로 tetracycline을 방출함을 보여주었
고, 치주낭 삽입 시 초기 농도가 800㎍/ml 정
도로, 주기적으로 교체해 줌으로써 수개월동
안 50㎍/ml의 농도를 유지할 수 있다고 하였
다. Tetracycline(TC) fiber의 치주원인균에 대
한 효과를 연구한 결과 치주낭에 fiber를 삽입
한 후 F. nucleatum, P.gingivalis, P.intermedia,
C.rectus의 현저한 감소를 보였다36). TC fiber
를 직접 임상에 적용한 경우에도 치주낭 깊
이 감소와 부착 획득, 탐침시 출혈 부위의 감
소가 치석 제거 술 만 시행한 경우보다 월등
히 우수하게 나타났다31). 그러나 TC fiber 삽
입시에 문제점이 야기되기도 하는데, 가장 심
각한 것으로는 급성 치주농양이 발생하는 것
이며, 또한 기계적인 자극에 의한 일시적인
발적과 동통이 유발된다는 보고도 있었다. 이
러한 비흡수성 국소 투여 제재인 경우에는
일정 기간 후에 제거해주어야 하는 번거로움
이 있고 치주낭에서 빠져 나오는 등의 단점
이 있다.
이상적인 국소약물투여 제재는 생체적합성

이 뛰어나야 하며, 일정기간 후에 치주낭에서
분해되거나 흡수되어야 하고, 치주낭 하방 까
지 도달이 가능하여야 하며 임상적으로 조작
이 쉬워야 한다. 이러한 재료를 개발하기 위
하여 여러가지 흡수성 재료를 이용한 많은
연구가 이루어져 왔다25). Okuda 등14)은 생분
해가 가능한 polyglicolide-lactide polymer에
minocycline을 함유시켜 치은연하 세균에 관
한 효과를 연구하여, 치은 열구 내에서 14일
간 유효농도 이상의 minocycline이 방출되며,
치주낭 내에서 치주질환 원인균을 감소시키
거나 없애는 역할을 하여 치근활택술과 함께
사용하는 경우 임상증상을 더욱 개선시킬 수

있다고 하였다. Minabe 등25)은 collagen film-
immobilized tetracycline의 임상효과를 연구하
여 임상지수의 개선 및 Bacteroides의 비율이
현저히 감소함을 보고하였다. Larsen15)은
oxidized cellulose와 collagen wound dressing,
fibrin sealant등에 doxycycline을 첨가한 후 in
vitro로 doxycycline의 방출을 측정하여
oxidized cellulose가 증류수에서 9일간 유효농
도 이상으로 doxycycline을 방출한다고 하였
으나 사람혈청에서는 2일 후에 모두 분해되
었다.
치주조직 재생술에서 흡수성재료로 사용되

어지는 calcium sulfate는 이미 오래 전부터
정형외과 영역에서 국소약물 송달체계로 이
용되어 왔다16, 17, 18). Mackey 등 17)은
lincomycin, fucidin, cephazolin, gentamicin을
calcium sulfate와 혼합하여 in vitro로 방출되
는 항생제의 양을 측정하였다. 연구 결과
2.5% fucidin을 혼합한 경우와 5% gentamicin
을 혼합한 경우에 만족스러운 결과를 얻었다.
2.5% fucidin과 혼합한 경우에는 시편 1g 당
50일간 50㎍ 이상의 항생제가 방출되었으며,
5% gentamicin과 혼합한 경우에는 60일까지
12㎍ 이상의 항생제가 방출되었다. 각 항생제
마다 방출농도가 다른 것은 항생제의 calcium
sulfate와의 결합능력에 차이가 있기 때문임을
알 수 있다. Calcium sulfate는 혼합 시 pH 6
으로 약산성을 나타내는데 이러한 조건에서
항생제가 용해되는지 아니면 결정화되는지
여부에 따라서 방출이 오래 지속될 수 있는
지가 결정된다고 하였다17). 
본 연구에서는 예비실험을 시행하여 가장

적절한 tetracycline의 혼합비율을 결정하였다.
예비실험에서는 calcium sulfate 1g 당 5, 10,
20, 40, 60, 80, 100, 250mg의 tetracycline을 혼
합하여 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10, 25% TC의 시편
을 제작하여 본 실험과 동일한 조건으로 TC
방출농도 및 유효농도 유지기간, 흡수시기 등
을 측정하였다. 예비실험 결과 10% 이상의
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tetracycline을 혼합하였을 때 1주일 이상 유효
농도 보다 높게 유지되었고, 10% TC와 25%
TC는 유효농도 유지기간 및 흡수시기에서 큰
차이를 보이지 않았다. 이 예비실험 결과를 통
해, 본 실험의 TC 혼합비율을 calcium sulfate
1g 당 TC 100mg인 10%로 결정하였다.
본 연구에서는 실험 1군인 modified calcium

sulfate(CS) paste는 51%의 calcium sulfate,
30%의 zinc oxide, 13%의 poly-vinyl acetate,
5%의 poly-t-butylacrylate, 1%의 butyl
acetate로 구성되어 있다. 실험 1군인 modified
CS paste 시편은 평균 195.4mg으로 17.8mg의
tetracycline을 함유하고 있다. 실험 1군은 5주
정도 유효농도 이상의 tetracycline을 서서히
방출시키는 것으로 나타나 modified CS paste
에 tetracycline이 잘 결합되는 것으로 생각되
지만 정확히 modified CS paste의 어떤 성분
이 결합력을 증진시키는 지는 알 수 없다. 하
지만 modified CS paste은 5주 이상에도 거의
크기의 변화를 보이지 않아 흡수성 carrier 로
서는 부적절하리라 생각된다. 실험 2군인 완
전 경화된 10% tetracycline-calcium sulfate 시
편은 평균 190mg의 무게로 시편 1개당
17.3mg의 tetracycline을 함유하고 있다. 실험
2군은 실험 1일까지는 100㎍/ml 이상의 농도
를 유지하지만 실험 2일부터는 60㎍/ml로 감
소하여 그 이후로 9일까지 유효농도 이상의
농도를 유지하며, 완전히 용해되는 기간은 평
균 11.8일 이 었 다 . 실 험 3군 은 10%
tetracycline-calcium sulfate 혼합물을 경화되
기 전에 증류수에 넣은 것으로 시편의 평균
무게는 187.4 mg으로 시편 1개당 17mg의
tetracycline을 함유하였다. 실험 3군의 실험 3
일부터 실험 7일까지 방출되는 tetracycline의
양은 실험 2군과 통계적으로 차이를 보이지
않았다. 실험 3군은 실험 7일까지 유효농도
이상의 농도를 유지하였고 그 이후로는 시편
은 남아 있으나 tetracycline의 방출양은 유효
농도 이하 였고, 평균 용해기간은 14.8일 이었

다.
실험 2군과 3군의 결과를 비교해 볼 때

calcium sulfate의 경화 여부는 tetracycline의
방출 및 흡수시기에 큰 영향을 미치지 않는
것으로 생각된다.
실험 4군은 25% tetracycline이 함유된

ethylene vinyl acetate fiber로서 fiber 1개의
평균 무게는 57.1mg이고 직경은 0.5mm, 길이
는 25cm로서 fiber 1개당 약 12.7mg의
tetracycline을 함유하고 있다. 본 연구에서는
33.5cm를 사용하여 TC 함유량이 17mg이 되
도록 하였다.
이 tetracycline fiber에 대해서는 많은 연구

가 이루어져 왔는데, Tonetti 등11)에 의하면
치주낭에 tetracycline fiber 삽입 시 10일 이상
평균 1590㎍/ml의 농도를 유지할 수 있다고
하였다. 본 연구에서는 치주낭에서 실행한 것
이 아니고, 증류수 25ml에 넣은 것으로 많은
양이 희석되리라 생각되며, 15일까지 유효 농
도인 4㎍/ml의 농도를 방출하고, 18일 이후에
는 tetracycline이 전혀 나오지 않았다. 실제
임상에서 tetracycline fiber를 치주낭에 삽입한
경우에는 10일 후에는 제거해 주도록 하고 있
다.
이상의 결과로 볼 때, calcium sulfate는

tetracycline과 혼합하였을 때, 일정 기간동안
충분한 양의 tetracycline을 방출시키고, 11-14
일 정도 후에는 완전히 녹아 없어지는 국소
약물 송달체계의 carrier로서 가능성이 있는
재료로 생각되며, 임상연구 및 미생물학적 연
구를 통해 실제 치주낭에서의 tetracycline 방
출농도 및 유효농도 유지기간, 완전용해시점
등을 알아보아야 하리라 생각된다.

V. 결론

본 연구는 calcium sulfate와 tetracycline을
혼합하여 calcium sulfate의 국소 약물 송달
효과를 알아보기 위하여 실시하였다.
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Modified calcium sulfate paste와 10%
tetracycline을 혼합하여 완전 경화 시킨 것을
실험 1군으로, calcium sulfate와 10%
tetracycline을 혼합하여 완전 경화 시킨 것을
실험 2군으로, calcium sulfate 와 10%
tetracycline을 혼합하여 경화되기 전에 사용한
것을 실험 3군으로, tetracycline-ethylene vinyl
acetate fiber를 실험 4군으로 하여 각 실험군
의 시편을 증류수에 넣어 각 24시간 동안의
tetracycline 방출농도, 유효농도 지속시간,
calcium sulfate의 흡수기간 등을 관찰하여 다
음과 같은 결론을 얻었다.

1. 실험 1군은 실험 5주까지 유효농도(4㎍
/ml) 이상의 농도를 유지하였고, 실험 2
군은 실험 9일까지 유지하였으며, 실험 3
군은 실험 7일까지 유효농도 이상의 농
도를 유지하였고, 실험 4군은 실험 15일
까지 유지하였다.

2. 실험 2군은 평균 11.8일 후에 완전 용해
되었고, 실험 3군은 평균 14.8일에 완전
용해되었다.

3. 실험 2군과 3군은 실험 1주까지 방출된
tetracycline의 농도에 유의차를 보이지
않았다.(p<0.05)

이상의 결과에서 볼 때, calcium sulfate는
tetracycline과 혼합하였을 때 일정 기간 동안
충분한 양의 tetracycline을 방출시키고,
11~14일 정도 후에는 완전히 녹아 없어지므
로, 서방형 국소 약물 송달 제재로서 가능성
이 있으리라 생각된다.
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-Abstract-

Slow-release local drug delivery effect of 
tetracycline loaded calcium sulfate

Sung-Hee Kim*, Seong-Ho Choi*, Kyoo-Sung Cho*, Jung-Kiu Chai*, 
Kwang-Kyun Park**, Chong-Kwan Kim*

Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University*
Research Institute for Periodontal Regeneration

Department of Oral Biology, College of Dentistry, Yonsei University**

Periodontal disease is a bacterially caused by disease. To remove plaque and bacteria, it has been
necessary to prescribe chemical drug to patient to subjugate therapeutic unvalue by mechanical scaling.
As a patient on a high dosage of the antibiotics to maintain the effective concentration may

produce unfavorable side effects, this decase demands the Slow-release local drug delivery system.
The object of the experiment is to study on the slow-release local drug delivery effects of

calcium sulfate compounded with tetracycline that mainly used in periodontal disease.
Experimental groups were divided into four classes as follow:
Group 1 : 10% tetracycline compounded modified calcium sulfate paste.
Group 2 : compounded and hardened 10% tetracycline and calcium sulfate.
Group 3 : compounded 10% tetracycline and calcium sulfate, used just
before hardened.
Group 4 : tetracycline-ethylene vinyl acetate fiber.
In the four groups, release concentration, it's durability and the period of absorption by times

are observed and concluded as follow:
1. An effective concentration(4㎍/㎖) remained until 5 weeks in group 1, 9 days in group 2, 7

days in group 3, 15 days in group 4.
2. It was fully fused at 11.8 days average in group 2 and 14.8 days average in group 3.
3. There were no statistically significant results in tetracycline concentration until a week in

group 2 and 3(p<0.05)
These results suggest that tetracycline loaded calcium sulfate release sufficient tetracycline and

fused in 11∼14 days, so calcium sulfate is useful carrier as slow release local drug delivery
system

Key words : calcium sulfate, tetracycline, slow-release local drug delivery tetracycline- ethylene
vinyl acetate fiber
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국문 요약

테트라싸이크린 함유 calcium sulfate의
서방형 국소 약물 송달 효과에 대한 연구

치주질환은 세균에 의한 감염성 질환으로, 기계적 치태제거에 의한 치료의 한계를 극복하기
위하여 항세균 제재를 통한 화학적 치태 및 세균제거가 필요하게 되었다.
전신적으로 항생제를 투여할 경우 유효농도의 유지를 위해 많은 양의 약물이 투여되어야 하

고, 여러가지 부작용의 위험이 있으므로, 이러한 단점을 극복하기 위한 국소 약물 송달체계가
필요하게 되었다. 본 실험의 목적은 치주질환 치료에 가장 많이 쓰이는 tetracycline을 calcium
sulfate와 혼합하여, calcium sulfate의 서방형 국소 약물 송달효과에 대해 알아보고자 함이다.
Modified calcium sulfate paste 와 10% tetracycline을 혼합한 것을 실험 1군으로, calcium

sulfate와 10% tetracycline을 혼합하여 완전 경화 시킨 것을 실험 2군으로, calcium sulfate와 10%
tetracycline을 혼합하여 경화되기 전에 사용한 것을 실험 3군으로, tetracycline-ethylene vinyl
acetate fiber를 실험 4군으로 하여 시간별 tetracycline 방출농도, 유효농도 지속시간, calcium
sulfate의 흡수기간 등을 관찰하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 실험 1군은 실험 5주까지 유효농도 (4 ㎍/㎖)이상의 농도를 유지하였고, 실험 2군은 실험 9
일까지 유지하였으며, 실험 3군은 실험 7일까지 유효농도이상의 농도를 유지하였고, 실험 4
군은 실험 15일까지 유지하였다.

2. 실험 2군은 평균 11.8일에 완전 용해 되었고, 실험 3군은 평균 14.8일에 완전용해되었다.
3. 실험 2군과 3군은 실험 1주까지 방출된 tetracycline의 농도에 유의차를 보이지 않았다(p <

0.05).

이상의 결과에서 볼 때, calcium sulfate는 tetracycline과 혼합하였을 때 일정 기간 동안 충분한
양의 tetracycline을 방출시키고, 11~14일 정도 후에는 완전히 녹아 없어지므로, 서방형 국소 약
물 송달 제재로서 가능성이 있으리라 생각된다.

핵심되는 말 : calcium sulfate, tetracycline, 서방형 국소약물 송달
tetracycline - ethylene vinyl acetate fiber
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