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성견 치주 골결손부에서의 수종의 차단막에 의한 
치주조직 재생 효과

: 조직계측학적 메타 분석
이중석1, 임현창1, 채경준1, 정의원1, 김창성1, 이용근2, 

조규성1, 채중규1, 김종관1, 최성호1*

1. 연세대학교 치과대학 치주과학교실, 치주조직재생연구소
2. 연세대학교 치과대학 치과생체재료학교실

I. 서론
차단막은 의학 영역에서 다양한 분야에 사용되어

왔으며, 이를 통해 많은 발전이 이루어졌다. 심혈관
계 수술을 비롯하여 위장관 재건, 정형외과적 재건 
등에 사용되고 있으며, 치과 영역에서는 치주 조직 
재생 술식과 임플란트 수술시의 골 재건에 사용되고 
있다. 차단막은, 재건을 필요로 하는 수술 부위와 인
접 조직을 차단하여 혈병 생성과 조직 분화가 일어
날 수 있는 공간을 확보해 줌으로써 조직 재생을 유
도한다.1)

치조골 결손부의 치유 과정에는 기원이 다른 4가
지 세포, 즉 치은상피세포, 결합조직세포, 치주인대
세포, 치조골 세포가 관여하며, 치주 수술 후 치근면
에 처음 부착하는 세포의 종류에 의해 치유 양상이 
결정된다고 알려져 있다. 현재까지 각 세포군의 역
할을 평가하기 위한 많은 실험들이 시행되었으며, 
치주인대에서 유래한 세포만이 신생 백악질 및 신부
착을 형성할 수 있을 것이라고 보고되고 있다. 결합
조직세포는 백악아세포를 활성화시키지 못하고, 조

골세포는 새로운 치조골을 재생시키기 위해서 필요
하지만 치근면에 직접 접촉하여 치근흡수와 골유착
이 일어날 수 있음이 밝혀졌다. 특히 상피세포는 치
아와 주위 조직 사이로 이동하여 치주조직 재생을 
방해하며 긴접합상피를 형성하게 한다.

치주 수술 후 결손 부위의 성공적인 재생을 위해
서는 치근면으로의 치주인대 세포의 선택적 접근이 
필요하다. 조직유도 재생술은 차단막의 사용이 상피
와 결합조직의 근단측 이동을 방지하고, 치주인대 
세포의 선택적인 접근을 가능하게 한다는 개념을 바
탕으로 한다. 이를 바탕으로 Nyman 등은 Millipore® 
filter를 이용하여 치주인대 섬유가 삽입된 신생백악
질을 형성할 수 있음을 관찰하였다. 이 후 많은 임상 
및 동물 실험 연구1-5)를 통해 조직유도 재생술의 효
과를 확인하였으며, 현재까지 치주와 임플란트 영역
에서 널리 사용되고 있다. 

조직유도 재생술을 위해 사용하는 차단막은 조직적
합성, 생체적합성, 공간확보, 세포차단, 임상적 조작 
용이성 등의 기본적인 조건을 만족하여야 한다6). 비
흡수성 차단막인 extended polytetrafluorethylene 
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(ePTFE) 차단막은 이런 조건을 대부분 만족시키며 
현재까지 가장 많이 사용되어 왔고 효과가 입증되었
다1). 이외에도 rubber dam, calcium sulfate5, 7) 등
의 다양한 비흡수성 차단막이 소개되었다. 그러나 
비흡수성 차단막은, 이를 제거하기 위해 이차 수술
이 필요하므로 미성숙한 신생 조직에 기계적인 손상
을 가하게 되는 단점이 있다. 

이러한 단점을 보완하기 위해 collagen, poly-
lactic/polyglycolic copolymer, calcium sulfate 등
을 재료로 한 흡수성 차단막이 개발되었으며, 그 치
유 효과에 대한 많은 연구가 이루어졌다5, 7-9). 흡수
성 차단막은 앞서 논한 차단막의 기본적인 조건 외
에도 수술 부위의 치유가 일어나는 동안 유지할 수 
있는 적절한 흡수 속도를 가져야 할 것이다. 2002년
의 석 등10)은 몇 종류의 흡수성 차단막의 흡수도를 
조직학적으로 평가해 본 결과, 모든 차단막이 4주째
에 작은 잔사로 분해되며, 3개월 후에도 흡수 과정
은 진행 중이나 전체적인 외형을 유지하는 것을 관
찰하였다. 치은 상피의 근단 전이가 대부분 술 후 2
주 안에 일어나며 미성숙골의 형성이 약 4주 안에 
일어난다는 측면에서 차단막의 구조는 약 4~6주까
지 유지되는 것이 유리하다. 

현재 임상에서 적용되는 다양한 재료의 차단막은 
앞서 언급한 기본 조건들을 충실히 만족할 때 좋은 
결과를 이룰 수 있을 것이다. 그러나 이러한 조건을 
모두 만족했다고 하더라도 여러 가지 임상적 상황에 
따라 차단막에 의한 결과는 달라질 수 있다. 그러므
로 적절한 차단막의 선택을 위해서, 동일한 환경에
서의 연구에 대한 평가가 필요할 것이다. 이에 본 연
구는 본 교실에서 발표된 치주 재생 치료에 관한 연
구를 기본으로 하여, 적절한 평가가 가능한 실험 모
델을 객관적으로 평가해 보고, 수종의 차단막을 비
교 평가해 보고자 한다.

II. 연구 방법
연세대학교 치주과학교실에서 발표된 연구 논문 

중에서, 치주 결손부의 재생에 대한 조직학적 연구

와 차단막에 관한 연구 논문을 기초로 하였다. 이와 
더불어 의학 정보 검색 프로그램인 Pubmed(http:// 
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB 
=pubmed)에서, 앞서 검색된 연세대학교 치주과학교
실의 연구와 같은 실험 방법으로 조직학적 결과를 
보고한 논문들을 대상으로 다음과 같은 선정기준
(inclusion criteria)을 적용하여 연구 대상 논문을 
최종적으로 선택하였다.

1. 중대형 실험 동물(성견, minipig, 원숭이 등)의 
표준화된 치주 결손 모델을 사용한 논문

2. 조직학적 또는 조직계측학적 연구 결과가 구체
적으로 조사, 명시된 논문

선택된 논문들의 결과는 표를 사용하여 다음 항목
별로 분류하여 내용을 정리하였다. 

1. 발행 연도
2. 연구 방법(치주결손부의 종류)
3. 실험 동물의 종류 및 개체수
4. 실험에서부터 희생까지의 치유 기간
5. 실험에 사용된 차단막의 재료
6. 조직계측학적 분석 결과

III. 결과
연세대학교 치주과학교실에서 발표된 연구 논문을 

검색 및 분류하여, 치주결손 모델을 이용한 재생 효
과를 조직학적으로 평가한 논문은 총 29편7-9, 11-36)

이었으며, 이 중에서 차단막을 사용한 논문 총 12편
7-9, 11-19)이 선정 기준을 만족하였다. 임상 실험과 소
형 동물 및 in vitro 연구 논문을 포함하면, 차단막
에 관한 논문은 총 19편1-4, 7-19, 37)이었다. 

1. 1벽성 치주결손 재생 모델을 이용한 연구
치주결손 모델을 이용한 29편의 연구 논문 중에서 

1벽성 치주결손 모델은 20편8,9,13,14,16,17,20-24,26,28-32, 
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34-36)이었으며, 2벽성, 3벽성 치주결손 모델, 열개형 
치주결손 모델, 3급 이개부 결손 모델은 각각 125), 
37, 27, 33), 411, 12, 15, 19), 118)편의 연구 논문이 검색, 
분류되었다. 대부분의 치주결손 모델 연구로서 1벽
성 치주결손이 사용되었으며, 이 연구 방법과 같은 
모델을 사용한 논문을 의학 정보 검색 프로그램인 
Pubmed로 추가적으로 검색하였다. 같은 1벽성 치주
결손연구모델을 사용한 연구 논문은 2편38,39)이 검색
되었다. 

연세대학교 치주과학교실에서 시행한 1벽성 치주
결손 모델 연구 20편 중에서 조직계측학적 결과가 
구체적으로 명시되지 않은 6편은 제외하였으며, 14
편의 결과는 Table 1과 같다. 

결손부 깊이(defect height)에 대하여 명시한 논
문의 측정치는 3.99mm~4.84mm로 비슷한 정도를 
보였다. 한 편의 논문9)을 제외한 13편의 논문에서 
신생골 재생(new bone)의 측정치는 결손부 깊이의 
약 30% 내외로 비슷한 결과를 보였으나, 신생 백악
질 재생(new cementum)의 측정치는 14%~96%로 
신생골과 비교하여 편차가 큰 결과를 보였다. 결합
조직부착(Connective tissue adhesion)과 상피근단
이동(Junctional epithelial migration)의 측정치는 
각각 6%~36%, 9%~58%로 연구마다 다양한 결과를 
보였다.

2. 차단막을 이용한 연구
본 연구에서 검색한 차단막을 이용한 실험 연구는 

12편7-9, 11-19)이었으며, 임플란트 주위 결손부를 이용
한 1편의 연구15)를 제외하여 11편의 연구를 본 연구
의 최종 연구 대상으로 하였다. 다음의 결과는 
Table 2와 3에 요약 정리하였다. 차단막의 효과에 
대한 평가를 위해 사용된 치주결손 모델로 1벽성 치
주결손 모델이 6편의 논문에서 사용되었으며, 열개
형 결손 모델은 3편, 3급 이개부 병소 모델과 3벽성 
치주결손 모델이 각각 1편의 연구에 사용되었다. 

각 치주결손모델을 사용하여 평가된 차단막은 재료
에 따라 크게 3종류로 분류되는데, 이는 PLGA 차단막

과 Calcium Sulfate 차단막, Chitosan 차단막이며 추
가적으로 Dura-mater 차단막이 평가되었다(Table 2). 

PLGA 차단막만을 사용한 1벽성 치주결손부에서 
신생골과 신생 백악질은 대조군에 비하여 형성이 증
진되었으며8,14), 3급 이개부 병소에 사용된 PLGA 차
단막은 신생골의 형성을 증진시키는 결과를 보고하
였다(대조군 : 4.31±2.23)18). 반면 공간확보를 위한 
기질로서 calcium phosphate와 홍화씨 추출물을 사
용한 논문에서는 차단막만을 사용한 대조군에 비하
여 유의성 있는 결과를 보이지 못하였으며8,14), 오히
려 적은 신생골 형성을 보고하기도 하였다8). PDGF
와 IGF 등의 성장요소를 PLGA 차단막과 사용하였
으나 양성 및 음성 대조군과 유의성있는 차이를 보
이지 못하였다19). 

최 등12)은 열개형 치주결손 모델에 적용한 
Calcium Sulfate 차단막이 단독으로 혹은 DFDBA와 
함께 적용시 신생골과 신생 백악질의 형성을 증진시
켰다고 보고하였으나 조직학적 관찰만 시행한 연구
였으며, 조직계측학적 분석이 없었다. 또한 문 등9)

은 1벽성 치주결손부에 DFDBA와 Calcium Sulfate 
입자를 골격(scaffold)으로 하여 Calcium Sulfate 
차단막을 적용하여 89%의 신생골 재생을 관찰하였
다. 3벽성 치주결손 모델에 같은 재료들을 적용한 
경우는 신생골과 신생 백악질의 형성에서 대조군보
다 월등한 효과를 보였으나 DFDBA만을 적용한 실
험군과 비슷한 측정 결과를 보였다7). 

Yeo 등16)은 키토산을 재료로 하여 제작한 차단막
을 1벽성 치주결손 부위에 적용하여 신생골 1.81± 
0.16mm, 신생 백악질 2.26±0.23mm의 치유 양상
을 보여 대조군(신생골 : 1.17±0.31mm, 신생백악질 
: 1.39±0.21mm)과 유의성있는 차이를 보여주었다. 
그러나 Min 등13)은 같은 실험 모델을 사용하였으나 
대조군과 차이를 확인하지 못하였으며, Han 등17)의 
실험 연구에서도 신생골 1.53±0.17mm, 신생 백악질 
1.75±0.27mm의 치유를 보였다. Calcium Phosphate 
block을 골격(scaffold)으로 사용하여 키토산 차단막
을 적용한 경우는 신생골과 신생 백악질의 재생이 대
조군에 비하여 월등히 향상되었다13). 키토산 차단막
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과 함께 항생제(Tetracycline)를 사용하여 성견 1벽성 
치주결손부의 재생효과를 비교한 결과, Tetracycline 
1.0%의 농도에서 대조군보다 증진된 치유 효과를 보
였다17).

신경 외과 분야에서 dural defect의 처치를 위해 
사용되던 Dura Mater를 1벽성 치주결손부에 적용하
여 PLGA 차단막과 같은 정도의 치유를 보였으며, 
이는 대조군보다 통계적으로 유의성있는 향상을 보
이는 결과였다.

IV. 고안
이번 연구의 목적은 첫째, 다양한 차단막에 의한 

치주재생 효과를 비교 평가해 보고자 한 것이었으며, 
둘째, 재생 효과의 비교를 위해 표준화된 치주조직
결손 모델을 평가해 보고자 한 것이다. 

본 연구에서 선택된 연구 논문의 대부분은 1벽성 
치주결손 모델을 사용하였다. Kim 등40)은 1, 2, 3벽
성 치주결손 모델에 관한 연구를 시행하여 치주재생
에 대한 잔존 골 벽의 수에 대한 효과를 알아보았으
며, 1벽성과 3벽성 치주결손 모델에서 통계적으로 유
의성 있는 차이(신생골 : 1.5±0.5(1벽)과 2.3±0.5(3
벽) ; 신생백악질 : 1.2±0.6(1벽)과 2.8±0.5(3벽))
를 보였다. 본 연구에서는 선택된 1벽성 치구결손모
델 연구 논문 중 조직계측학적 결과가 명시된 14편
의 연구 결과에서 평균 30.79%의 신생골 형성과 
40.57%의 신생 백악질 형성이 관찰되었다. 이는 
37%의 신생골 형성과 30%의 신생 백악질 형성을 보
인 Kim 등40)의 연구와 약간의 차이를 보이는 결과
이다. 그러나 신생골 형성의 경우 14편의 연구 중 한 
편을 제외한 연구에서 30% 전후에서 크게 벗어나지 
않는 비슷한 결과를 보였다. 신생 백악질 형성도 대
부분은 40% 전후의 측정치를 보였으나 소수의 연구
에서는 14%에서 96%까지의 편차를 보였다. 

이러한 연구에서 치주재생 효과, 특히 신생 백악
질의 재생 효과의 다양성은 실험 방법의 차이와 조
직 슬라이드 제작 방향, 개체간의 차이 등에 의한 것
으로 사료된다. 첫째로 노출된 치근면과 치아측 골 

변연과의 수평적 거리가 표준화되어 있지 않다. 신
생백악질의 형성에 영향을 주는 백악 세포는 치근단 
방향의 잔존 백악질 외에도 상부의 인접 백악질에서
도 기인할 수 있을 것이며, 이에 따라 재생된 백악질
의 길이도 차이가 있었을 것으로 생각된다. 둘째로, 
조직 슬라이드 제작 시 치아의 장축에 평행하게 자
르도록 하지만, 비스듬하게 잘라졌을 경우 모든 측
정 길이의 왜곡이 있을 수 있다. 마지막으로 개체간
의 치유 능력이 다를 수 있기 때문에 적은 표본수의 
연구는 영향을 받을 수 있었을 것으로 사료된다.

결손부 형성에 있어 실험 방법이 표준화되지 않은 
소수의 연구를 제외한 대부분의 연구에서 신생골 형
성은 30~35% 정도로 비슷한 결과를 보이고 있다. 
이러한 결과는 최근에 본 교실의 연구와 같은 방법
으로 시행된 연구38,39)의 결과와 거의 일치한다. 또한 
이 연구들에서 측정된 신생백악질은 약 40%로 본 
연구에 포함된 14편의 평균 연구 결과와 같은 수치
이다. 이러한 결과를 바탕으로, 1벽성 치주결손 모델
은 균일한 신생골 형성 결과를 보여주었으며, 신생
백악질의 경우 실험 방법이 표준화된다면 균일한 형
성 결과를 보여줄 것이라 생각된다.

본 연구에 포함된 차단막에 관한 연구들은 크게 
PLGA, Calcium Sulfate, 키토산을 재료로 한 차단
막에 관한 것이었다. 첫째로 PLGA 차단막은 poly-
lactic acid와 polyglycolic acid의 합성 공중합체로 
이루어진 것으로 10여 년 동안 임상적으로 사용되어 
왔다. 이 공중합체는 오래 전부터 흡수성 봉합사와 
외과적 메쉬(mesh)로서 사용되었으며 그 안정성이 
입증되었다. 최근 연구에서 성견 실험을 통하여 
PLGA 차단막의 흡수 과정을 조직학적으로 평가하
여, ePTFE 차단막과 비교하였는데, 두 차단막 모두 
신부착을 이룰 수 있었으며, PLGA는 6개월 동안 최
소한의 염증 반응을 보였다고 보고하고 있다. 또한 
허 등3)은 임상적으로 치근이개부 병소에 PLGA 차단
막을 적용하여 임상적 개선을 보고하고 있으며, 다
른 연구에서는 임상적으로 ePTFE와 차이를 보이지 
않는다고 보고하였다. 

김 등8)은 PLGA 차단막을 적용한 1벽성 치주결손



473

모델에서 40%의 신생골 형성과 50%의 신생 백악질 
형성을 보고하였으며, Song 등14)은 같은 모델에 적
용하여 50%의 신생골 형성과 70%의 신생 백악질 형
성을 보고하였다. 또한 3급 이개부 병소에 PLGA 차
단막을 적용한 경우 대조군에 비하여 월등히 많은 
신생골 형성을 보였다18). 그러나 PLGA 차단막과 함
께 골이식재를 사용하여 공간 유지해 준 경우 차단
막만을 적용한 경우와 비슷한 결과가 관찰되었다8, 
14). 이는 PLGA 차단막의 자체가 약간의 공간유지능
력을 가지고 있기 때문이라고 할 수도 있으나, 골이
식재의 흡수속도에 따라 결과도 달라질 수 있으므로 
여러 가지 이식재를 이용한 다른 연구가 필요할 것
이다. 

두 번째 재료인 Calcium Sulfate는 최근 100여 
년간 안전한 골대체물질로 보고되고 있으며, 이전의 
연구에서 calcium sulfate의 사용은 골재생과 상피
의 하방 이동 억제 효과가 있다고 보고한 바 있다. 
Sottosanti는 치주 치료와 임플란트 치료에서 cal-
cium sulfate와 탈회냉동건조골을 함께 사용할 때 
골형성이 증가된다고 보고하였으며, 이는 calcium 
sulfate의 조작성으로 골이식재의 소실이 최소화되
고, BMP의 골유도능을 증진시켜주기 때문이라 설명
하였다. 이러한 장점 외에도, calcium sulfate 차단
막은 생물학적 차단막 중에서 가장 경제적인 장점을 
가지고 있다.

최 등12), 조 등11)의 연구에서 calcium sulfate를 
열개형 결손부에 적용하여 대조군에 비하여 신생골 
및 신생 백악질의 치유가 증진된 것을 관찰했다. 그
러나 이는 조직계측학적 관찰이 제외된 연구로서 대
조군이나 다른 차단막 군과의 비교는 어렵다. 이에 
반해, 문 등9)은 1벽성 치주결손 부위에 DFDBA와 
calcium sulfate 입자를 골격으로 하여 calcium 
sulfate 차단막을 적용한 결과를 조직계측학적 방법
으로 분석하였다. 신생골 형성은 89%, 신생 백악질
은 100% 형성 되었다고 보고하였는데, 이는 다른 1
벽성 치주결손 연구에 비하여 월등히 높은 수치이다. 
이 실험의 대조군에서도 다른 연구에 비해 현저히 
증가한 재생 양상을 나타내기 때문에 실험 방법의 

차이가 있었을 것이라 사료되지만, 같은 실험에서의 
대조군과 실험군간의 유의성있는 차이를 고려할 때 
DFDBA와 함께 사용된 calcium sulfate 차단막은 
임상적 적용 가능성이 있다고 볼 수 있을 것이다. 그
러나 Kim 등5)의 임상적 실험 결과에 의하면 6개월, 
12개월 동안 임상적 수치의 개선은 유의성있는 차이
를 관찰하지 못하였다. 이러한 결과를 종합해 볼 때, 
Calcium sulfate 차단막은 다른 골이식재와 함께 사
용할 때 임상적 적용이 가능하리라 생각되지만, 다
른 차단막 이상의 효과를 얻기 위해서는 좀더 연구
가 필요할 것으로 사료된다. 

세 번째 재료인 키토산(poly-N-acetyl glucosa-
minoglycan)은 천연중합체로서 신체 조직과 유사한 
결합형태를 갖기 때문에 생체 적합성이 우수하고 생
분해되며, 항균 작용과 창상 치유 촉진에 효과적인 
기능으로, 다양한 분야에서 연구, 응용되고 있다. 최
근 여러 연구를 통해 창상 치유 및 골 재생 유도 능
력이 보고되고 있으며, in vitro 연구에서 치주인대
의 섬유아세포의 활성화를 유도한다고 보고되고 있
다41). 석 등10)의 연구에 의하면, 키토산 차단막은 최
소한의 염증반응으로 흡수가 되지만, 적용 12주 후
에도 외형을 그대로 유지하고 외부로부터의 차단이 
가능하여 일반적인 흡수성 차단막과 비교할 만하다
고 보고되고 있다. 

본 연구에 포함된 연구에서도 키토산 차단막의 결
과들이 보고되고 있다. 1벽성 치주결손 부위에 키토
산 차단막만을 적용한 경우에는 대조군과 거의 같은 
치유 효과를 보고하고 있지만13, 16), calcium phos-
phate block과 함께 적용한 경우, 신생골과 신생 백
악질의 형성 면에서 현저한 재생 증진 효과를 보여
주고 있다13). 이를 통해 키토산 차단막은 외부로부터 
결손 부위를 보호해주는 차단막의 효과를 가지고 있
지만, 공간 유지능력이 떨어진다고 생각해볼 수 있
다. 그러므로 임상적 적용시 공간을 확보할 수 있는 
골격(scaffold)를 형성할 수 있는 골이식재와 같이 
사용하여야 할 것이고, 이에 대한 적절한 후행 연구
가 필요할 것으로 사료된다. 

현재 여러 종류의 차단막이 임상적으로 사용되고 
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있으며, 상기와 같은 비교 연구를 통해 성공적인 결
과가 보고되고 있으며, 수종의 차단막의 개발과 함
께 치유를 촉진시키는 인자들이 함께 연구, 개발되
고 있다. 키토산과 함께 항생제(tetracycline)를 농
도 별로 적용하여 통계적으로 유의성있는 차이를 보
고하기도 하였다17). 쥐를 이용한 실험에서 차단막과 
함께 사용된 항생제는 대조군에 비하여 우수한 효과
를 보이지 못하였지만37), 구강 내 환경에서 초기 치
유 시 감염과 염증을 최소화할 수 있을 것이라 생각
되며, 앞으로 이에 대한 연구가 계속되어야 할 것이
다. 또한 차단막과 함께 성장인자를 사용하여 치유 
효과를 증진시키고자 하는 연구들이 계속되고 있다. 
차단막을 통해 확보된 공간에 성장인자가 적용이 된
다면 치유 속도가 빨라질 것이며, 우수한 임상적 결
과도 기대할 수 있을 것이라 생각된다. 조 등19)은 
PLGA 차단막과 PDGF/IGF를 적용하여 대조군에 비
하여 우수한 효과를 보여주지 못하였으나, 이는 공
간을 확보해줄 수 없는 열개형 결손 모델이었기 때
문이라 생각된다. 성장인자와 차단막에 관한 후행 
연구는 여러 종류의 차단막과 함께, 공간이 유지될 
수 있는 모델에서 시행되어야 할 것이라 생각된다.

V. 결론
치주조직 재생을 위해 사용되는 다양한 종류의 생

물학적 차단막은 여러 임상, 연구에서 사용되고 있
으며, 좋은 결과들이 보고되고 있다. 임상적 결과를 
증진시키기 위하여 차단막의 선택은 중요한 요소이
므로, 이러한 의미에서 여러 종류의 차단막을 비교, 
평가해보아야 할 것이며 결손부의 환경에 맞는 차단
막의 성질을 이해해야 할 것이다. 이를 위하여 본 연
구는 문헌 고찰을 통하여 치주재생의 비교 평가가 
가능한 모델을 평가해 보고, 여러 차단막을 비교하
여 다음의 결론을 얻을 수 있었다.

1. 1벽성 치주결손 모델은 신생골 형성에 있어 대
부분 30% 정도의 일관적인 결과를 보여주고 
있으며, 신생 백악질은 대부분 40% 정도의 치

유를 보여주나 신생골보다는 더 다양한 결과를 
보여주고 있다. 이는 실험 방법의 차이에서 기
인하는 것으로 생각되며, 이의 표준화가 필요
할 것이다.

2. PLGA 차단막만을 치주결손부에 적용하여 신
생골과 신생 백악질의 치유 증진을 이룰 수 있
었다.

3. Calcium sulfate 차단막은 치주결손부에 단독
으로 사용되었을 때 최소한의 치주 재생 결과
를 보여주었으나, DFDBA 등의 골이식재와 함
께 사용되었을 때 더 좋은 치유 결과를 보여주
었다.

4. 키토산 차단막은 단독으로 치주결손 부위에 사
용될 경우 대조군과 차이를 보여주지 못하였으
나, 골이식재와 함께 사용하여 공간을 확보해
줄 경우 치주 재생을 증진시킬 수 있었다.

이와 같이 여러 연구를 종합하여 볼 때, 차단막을 
이용한 치주조직 재생유도술시 좋은 치유 결과를 위
해서는 공간 확보가 매우 중요한 요소임을 알 수 있
었다. 또한 차단막만으로 공간 확보가 어려운 차단
막은 골이식재와 함께 사용될 때 더 좋은 결과를 관
찰할 수 있었다. 
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- Abstract -

Effects of various membranes on periodontal tissue regeneration 
: a meta-analysis of the histomorphometry

Jung-Seok Lee1, Hyun-Chang Lim1, Gyung-Joon Chae1, Ui-Won Jung1, 
Chang-Sung Kim1, Yong-Keun Lee2, Kyoo-Sung Cho1, 
Jung-Kiu Chai1, Chong-Kwan Kim1, Seong-Ho Choi1

1. Department of Periodontology, Oral Science Research Center, College of Dentistry, 
Yonsei University

2. Department and Research Institute of Dental Biomaterials and Bioengineering, Yonsei 
University College of Dentistry, Seoul, Korea

Various periodontal barrier membranes used in many clinical and experimental fields, and many 
recent studies of membranes have reported good results. To improve clinical results, selection of 
barrier membranes is an important factor. So, we need not only to evaluate various barrier mem-
branes, but also to understand the property of barrier membranes appropriate to defect 
characteristics. 

For this purpose, this study reviewed available literature, evaluated comparable experimental 
models, and compared various barrier membranes. From above mentioned methods, the following 
conclusions are deduced. 

1. In 1-wall periodontal defect models, new bone formation showed a consistent result, almost 30% 
of the defect size. New cementum formations measured mostly 40% of the defect size, but 
showed more variations than new bone formations. This seems to be resulted form difference in 
experimental methods, so standardization in experimental methods is needed for future studies.

2. Application PLGA barrier membrane to periodontal defect demonstrated improved healing in new 
bone and new cementum. 

3. There was a minimal periodontal regeneration with calcium sulfate barrier membrane only. But, 
there was better healing pattern in combination of calcium sulfate membrane with bone graft 
material, such as DFDBA.

4. There was no significant difference between the experimental group that used chitosan mem-
brane only and the control group. But, in combination with bone graft material for space 
maintanence, periodontal regeneration was improved.

Overall, Space maintenance is a critical factor for Guided tissue regeneration using barrier 
membranes. Also, a barrier membrane itself that has difficulty in maintaining space, achieved better 
result when used with graft material.2)

Key words : membrane, chitosan, calcium sulfate, PLGA, GTR, 1-Wall defect


