
I. 서론

치주치료에 있어서 N y m a n등1 )과 G o t t l o w등
2 )은 신부착을 획득하기 위해서는 보호막을 이

용하여 선택적으로 치주인대 세포를 치근면으

로 유도하는 조직유도 재생술(Guided Tissue

Regeneration; GTR)을 보고하였다. 그후 이

G T R이론을 발전시켜 골형성( o s t e o p r o d u c-

t i o n )이론이 D a h l i n등3 , 4 ), Lindhe등5 )에 의해 확

립되었다. 골형성( O s t e o p r o d u c t i o n )은 보호막

을 사용하여 공간( s p a c e )을 확보함으로써 골

형성 능력이 없는 조직과 세포를 물리적으로

차단하고 골형성 능력이 있는 세포를 효과적으

로 증식시켜 골 증식을 일으키게된다. Becker

등6 )은 이런 골 증식을 목적으로 하는 이런 술

식을 골유도 재생술이라 하고 G T R용어와 구별

하여 사용하였다. 

골유도 재생술에 사용되는 차폐막의 역할에

대하여 D a h l i n e등3 , 4 )과 K a h n b e r g7 )등은 골형

성 능력이 없는 섬유성 결합조직이 골결손부내

로 침입하는 것을 물리적으로 저지하는데 있다

고 하였다. 또 골유도 재생술에 의한 임플란트

주위의 골형성은 차폐막의 사용에 의해 섬유성

결합조직이 골결손부내로 침입하는 것을 막아

충분한 골형성양을 얻는데 있다고 하였다8 - 1 2 ).

이와 같이 골유도 재생술에 이용되는 차폐막의

역할은 보호막 외측에 있는 조직, 즉 골형성 능

력이 없는 조직과 세포가 골결손부내로 침입하

는 것을 물리적으로 봉쇄하는데 있다. 

지금까지 이 술식에 가장 많이 이용되어온 차

폐막으로는 expanded polytetrafluoroethyl-

ene(e-PTFE, Gore-TexⓇ, U.S.A.)을 들 수

있다. 이 차폐막은 조직 적합성이 우수하고 시

술시 조작성이 용이하여 임상결과1 3 - 1 7 )가 우수

하다. 그러나 재질 자체가 생체에서 분해되지

않아 차폐막을 골결손부에 위치시킨 후 나중에

2차 수술을 통하여 다시 제거해야하는 번거러

움과 2차 수술 자체가 신생 골조직에 해로운 영

향을 끼치며 환자에게도 경제적으로나 육체적

으로 부담을 안겨주게 되는 단점1 8 )이 있다. 이

런 비흡수성 차폐막의 문제점을 해결하기 위하

여 차폐막을제거하는 2차 수술이 필요 없는 생

분해성 차폐막의 개발에 대한 연구가 오래 전

부터 진행되어 왔다. 그 중 C o l l a g e n을 이용한

차폐막은 흡수가 너무 빨리 일어나는 단점1 9 )

때문에 널리 이용되지는 않고 있으며, 현재는

p o l y g l y c o l i d e와 p o l y l a c t i d e등의 생체 분해성

합성 고분자들을 이용한 V i c r y lⓇ, ResolutⓇ,

그리고 G u i d o rⓇ 등이 임상에서 조직유도재생

술용 차폐막으로 널리 사용되고2 0 - 2 7 ) 있다.
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최근에는 골유도 재생술에도 흡수성 막의 하

나인 V i c r y lⓇ 막이 자주 사용되고 있는데2 3 , 2 4 )

B a l s h i등2 3 )은 악골내 임플란트 식립시에 골 결

손부에 합성골 이식후 V i c r y lⓇ 막을 이용하여

우수한 임상적 결과를 얻었다고 하였다. 그러나

아직까지 흡수성 차폐막인V i c r y lⓇ막과 비흡수

성 차폐막인 e-PTFE 막을 적용하였을 때 재

생되는 골의 형성 속도나 그 재생양을 비교한

논문은 드물다.

이에 본 실험은 성견의 하악 소구치들을 발거

하고 치유된 하악 치조골에 외과적 골 결손을

형성하고 동종탈회동결건조골을 이식 후 흡수

성 막인 V i c r y lⓇ 막과 비흡수성막인 e - P T F E

막을 이용한 골유도 재생술을 시행하였을 때

이 두 종류의 막에 의한 신생된 골의 양과 조직

학적 치유의 차이가 있는지를 비교하고자 하였

다.

II. 재료 및 방법

1. 실험재료

실험동물은 체중 15 kg 전후의 잡종 성견 6

마리를 이용하였다. 실험에 앞서 1개월간 사육

하고 전신, 구강상태가 모두 건강함을 확인한

후 실험에 사용하였다. 사료는 고형사료 및 수

도물을 공급하였다. 또 수술 후 4주간은유동식

을 투여하였다.

비흡수성 막은 expanded polytetrafluo-

roethylene(e-PTFE, Gore-Tex, U.S.A.)막

을 이용하였으며 흡수성 막은 P o l y g l a c t i n

9 1 0 ( V i c r y lⓇ M e s h )를 이용하였다. e-PTFE

막의 골면에 대한 고정은 stainless steel제

m i n i s c r e w ( M e m f i xⓇ, Institut Straumann

S w i t z e r l a n d )를 이용하였다.

2. 실험방법

(1) 동종탈회동결건조골의 제조

성견의 대퇴골과 경골에서 원위골단부, 근위

골단부, 골막과 골수 및 연조직을 제거하고, 골

분쇄기와 mortar & pestle을 이용하여 골을 잘

게 부순 뒤 체를 이용하여 7 0 - 5 0 0㎛의 골편을

얻었다. 이를 실온에서 클로로포름과 메탄올의

1:1 혼합용액에 1시간동안 처리하여 지방을 제

거한 후 증류수에 세척하였고 골편 g m당 5 0 m l

의 0.5N 염산용액에 담가 4시간마다 용액을 교

환하여 1 2시간 탈회시키고 산에 용해되는 단백

을 제거하였다. 이렇게 얻어진 탈회골을 증류수

에 세척한 후 동결건조기( N e o c o o lⓇ, Yamato,

J a p a n )를 이용하여 2 4시간 동결건조하여 동종

탈회동결건조골을 제작하였다.

(2) 실험군의 설정 및 외과적 처치

실험동물의 족근정맥에 염산케타민(케다라
Ⓡ, 유한양행) 2㎎/㎏을 주사하여 전신마취 시

키고 기관내 삽관한 후 H a l o t h a n e - O2를 주입

하여 전신마취를 유지하였다. 무치악 치조제를

제작하기 위하여 실험개시 2개월 전에 하악 좌,

우측 제 1소구치부터 4소구치를 발거하고 2개

월간 방치하였다. 발치 2개월 후에 통법에 의하

여 전신마취를 시킨 후 치조골 결손을 형성할

부위에 epinephrine 함유 염산 리도카인(리도

카인Ⓡ, 광명제약)으로 국소마취를 시행하였다.

절개는 치조골 정상부에서 약간 설측에서 N o .

15 mess로 수평절개를 골막상에 가하고 치주

판막을 형성하고 해당부위의 골막을 절개하였

다.

그 후에 골결손을 제작하였다. 충분한 멸균생

리식염수하에서 직경 1 m m의 fissure bur로 협

측 피질골을 함유한 근원심폭 8mm, 협설폭

5mm, 깊이 5 m m의 협측 열개형 골결손을 제작

하였다. No. 12의 round bur로 골수를 관통하

는 천공을 결손부 주위에 형성하였다. 골결손부

는 1마리에 좌·우측 각각 2개씩 모두 4개 부

위를 제작하였다.

실험군 설정은 좌·우측 하악골 결손부 각 1

개소씩을 임의로 선택하였다. 실험군은 제 I - a
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군은 골결손부에 차폐막을 적용하지 않고 치주

판막으로 피복, 봉합한 군, 제 I - b군은 골결손

부에 동종탈회동결건조골을 이식후 치주판막

으로 피복 봉합한 군을, 제 I I - a군은 골결손부

에 e-PTFE 막을 적용하고 치주판막으로 피

복, 봉합한 군, 제 I I - b군은 골결손부에 동종탈

회동결건조골을 이식후 e-PTFE 막을 적용하

고 치주판막으로 피복, 봉합한 군을, 제 I I I - a

군은 V i c r y lⓇ 막만 적용한 군, 제 I I I - b군은 골

결손부에 동종탈회동결건조골을 이식후 V i c r y l
Ⓡ 막을 적용후 치주판막으로 피복, 봉합한 군으

로 하였다.

즉 제 I군은 골결손부에 골 유도 재생술용 차

폐막을 사용하지 않고 골 결손부를 치주판막으

로 피복, 봉합하였으며 I I군은 e-PTFE 막을

사용하였는데 골결손 변연부보다 약 3mm 크

게 조정하여 골결손부를 피복하였다. 그리고

e - P T F E막과 골표면을 밀착시키기 위하여

miniscrew 이용하여 고정시켰으며 그 후 치주

판막을 잡아당겨 완전히 피복되는가를 확인한

후 e - P T F E계 봉합사로 vertical mattress

suture 및 single interrupted suture를 하였다.

제 I I I군은 V i c r y lⓇ 막을 사용하였으며 골 결손

부 변연에서 약 2-3mm 정도 넓게 막을 조정

하고 4-0 vicryl silk를 이용하여 하방의 골막

( p e r i o s t e u m )과 봉합하여 고정하였다.

술후 7일간 감염방지를 위하여 엠피씰린(엠

씰린Ⓡ, 종근당) 500mg을 매일 근육 주사하였

으며 술후 1주에 봉합사를 제거하였다. 술후 2

주간은 유동식을, 이후에는 일반사료를 공급하

였으며 술후 1주부터 0.1% 클로르헥시딘 겔

(K-Y gelⓇ, Johnson & Johnson, U.S.A.)을

사용하여 주 2회 칫솔질을시행하였다. 또한 전

실험기간을 통해 e-PTFE 막의 제거를 하지

않았다.

(3) 조직학적 관찰

흡수성 및 비흡수성차폐막을이용한 골 유도

재생술의 치유 형태를 비교 검토하기 위하여

모두 6마리의 성견을 술후 8주후에 희생시켰

다. 실험부위가 포함된 악골을 적출하고 비탈회

절편 제작을 위해서 적출한 조직을 70% 에탄

올에 3일간 고정한 후 Villanueva bone 염색을

행하고 m e t h y l m e t h a c r y l a t e에 포매하여 중합

시 킨 후 경 조 직 절 단 기 인 C r y s t a l

cutter(Maruto Co., Japan)을 이용하여 2 0㎛

두께의 협설측 비탈회절편을 제작하였고 광학

현미경하에서 관찰하였다. 

(4) 조직계측학적 관찰

각 군당 5개의 조직표본을 선택하여

AutoCAD R14(Area)를 이용하여 재생된 골

면적과 결손부의 골 형성율을구하였다. 

(5) 통계처리

이상의 모든 항목에 대해 평균값 및 표준편차

를 구했으며 각 군간의 비교분석은 SAS pro-

g r a m을 이용하여 two-way ANOVA와

Duncan 다중비교 검증으로 처리하였다.

III. 결과

1. 임상적 소견

술후 전 실험기간을 통하여 제 II, III군 모두

차폐막의 노출이 없이 치유는 잘 진행되었으며

육안적으로도 염증 소견은 관찰되지 않았다. 

2. 광학 현미경적 소견

(1) 제 I-a 군

골결손부의 외형은 불분명하였으며 치밀한

결합조직 섬유들이 골결손부 내부로 함입되어

있었다. 수지상으로 증식된 신생골은 하방의 골

수강 부위와 외측 측벽부의 치밀골등 일부에

국한되었다. 표면에서 가까운 부위에 하버시안

관(Haversian canal)이 많이 관찰되었으며 그

내부에는 섬유성 조직과 혈관들이 잘 발달되어
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있었고 볼크만 관(Volkman's canal)에 의하여

서로 연결되어 있었다(Figure 1A-C).

(2) 제 I-b 군

제 I-b 군 역시 제 I - a군과 마찬가지로 골결

손부의 외형은 불분명하였으며 결합조직 섬유

들이 골결손부 내로 합입되어 있었다. 골 결손

부 내에는 수지상으로 증식된 신생골로 관찰되

었으며 신생골은 적색으로 염색된 유골에 의하

여 둘러싸여있었다. 골결손부 하방에서는 골단

위( o s t e o n )를 형성하는 판상골( l a m e l l a t e d

s t r u c t u r e )이 관찰되어 표층부보다 더 성숙된

모습을 보였다(Figure 2A-C).

(3) 제 II-a 군

골결손부의 외형은 차폐막 상부의 치주판막

의 압력에 의하여 차폐막의 형태가 보존되지

못하고 불규칙하였으며 그 하부에 존재하는 골

조직 외형도 다소 불분명하였다. e-PTFE 막

내면과 신생골 표층사이에는 일정 폭으로 섬유

성 조직이 존재하였고 섬유가 불규칙하게 주행

하고 있었다. 결손부 내에는 수지상으로 증식된

신생골이 가득 차있었으며 신생골내에는 크고

내부에 결합조직과 혈관이 잘 발달된 하버시안

관이 많이 관찰되었으며 볼크만관에 의하여 서

로 연결되어 있었다(Figure 3A-D). 

(2) 제 II-b 군

골결손부 내에는 피복된 e-PTFE 막의 형

태를 따라 골이 신생되었고 골결손부의 외형은

거의 보존되어 있었다. 골결손부 내에는 수지

상으로 증식된 신생골로 가득 차있었으며 주변

의 신생된 골과의 유합이 관찰되었다. 신생골

의 주위는 적색으로 염색된 유골에 의해 둘러

싸여 있었고 표층에는 골아세포들이 배열되어

있었다. 골결손부의 기저부에서는 석회화가 진

행되고 있었다. e-PTFE 막 내면과 신생골 표

층사이에는 일정 폭으로 섬유성 조직이 존재하

였고 섬유가 불규칙하게 주행하고 있었다. 또

이러한 섬유속 사이에는 다수의 혈관이 관찰되

었다. 이식된 골편들은 모두 흡수되어 관찰되

지 않았다(Figure 4A-D).

(5) 제 III-a 군

골결손부의 외형은 치은의 외형과 비슷하였

으나 본래의 풍융한 외형은 보존되지 못하였다.

골결손부 내에는 수지상으로 증식된 신생골로

가득 차 있었으며 주변의 신생된 골과의 유합

이 관찰되었다. 신생골의 주위는 적색으로 염색

된 유골에 의해 둘러싸여 있었고 표층에는 골

아세포들이 배열되어 있었다. 골결손부를 피복

하였던 V i c r y lⓇ 막은 완전히 흡수되어 관찰되

지 않았다(Figure 5A-D).

(6) 제 III-b 군

골결손부의 외형은 거의 보존되어 있었고 골

결손부내에는 수지상으로 증식된 신생골로 가
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Table 1. Linear histometrics in bucco-lingual sections for treatment modalities at 8 weeks

Group I Group II Group III

a b a b a b 

A r e a ( m m2) 1 3 . 8±3.1 1 6 . 1±2.2 2 0 . 6±2.6 2 6 . 3±2.9 1 8 . 9±3.4 2 4 . 7±1.7 

D u n c a n＊grouping C C B A B A

Values are mean±standard deviation(mm2)

＊: Means with the same letter are not statistically significant difference at p<0.05.

I-a: flap closure only   I-b: DFDBA grafting   II-a: flap closure only after e-PTFE membrane placement    II-

b; DFDBA grafting and e-PTFE membrane placement   III-a; flap closure only after VicrylⓇ Mesh placement

III-b; DFDBA grafting and VicrylⓇ Mesh placement



득차 있었다. 골결손부를 피복하였던 V i c r y lⓇ

막과 이식된 골편들은 모두 흡수되어 관찰되지

않았다. 결손부 내에는 수지상으로 증식된 신생

골이 가득 차 있었고 적색으로 염색되는 유골

에 의하여 둘러싸여 있었으며 표층에는 조골세

포들이 배열되어 있었다. 신생골내에는 크고 내

부에 결합조직과 혈관이 잘 발달된 하버시안

관이 많이 관찰되었으며 볼크만관에 의하여 서

로 연결되어 있었다(Figure 6A-D).

3. 조직계측 결과

골형성양은 제 I - a군은 1 3 . 8±3 . 1 m m2, I-b

군은 1 6 . 1±2 . 2 m m2, 제 I I - a군은 2 0 . 6±2 . 6

m m2,, II-b군은 2 6 . 3±2 . 9 m m2을 나타내었고,

제 I I I - a군은 1 8 . 9±3 . 4 m m2, III-b군은 2 4 . 7

±1 . 7 m m2을 나타내었다. 전체적으로 제 I I - b ,

I I I - b군이 다른 군들에 비하여 많은 골형성양

을 보였으며(P<0.05), 제 I군보다는 제 I I - a ,

I I I - a군이 통계학적으로 유의하게 많은 골형성

양을 나타내었다(Table 1).

골결손부의 신생골 재생율은 3 7 - 7 8 %였으

며 전체적으로 제 II-b, III-b군이 다른 군들에

비하여 높은 골형성율을 보였고(P<0.05), 제 I

군보다는 제 II-a, III-a군이 통계학적으로 유

의하게 높은 골형성양을 나타내었다(Table 2).

IV. 고찰

초기의 조직재생유도술식과 골유도 재생술식

에 관한 연구에서 사용되어진 차폐막은 대부분

생체비흡수성인 밀리포어 막과 e-PTFE 막이

었다. 특히 e-PTFE 막은 조직에 대한 차폐능

력이 뛰어나고 생체안정도와 생체 친화성이 우

수한 물질로 인정되고 있으나1 3 - 1 7 ), 생체내에

서 완전한 불활성 및 비흡수성 차폐막이므로

막의 제거를 위한 2차수술이 필요하다. 특히 2

차수술은 미성숙된 신생치주조직에 손상을 주

기 때문에 치료의 결과에 좋지 않은 영향을 줄

수도 있다. 이에 최근에는 이러한 단점을 보완

하기 위해 제거수술이 필요 없는 생체흡수성

차폐막에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으며

현재까지 많은 흡수성 재료들이 시도되었거나

사용되고 있다. 이중 V i c r y l은 흡수성 봉합사로

사용되어 왔으며 V i c r y lⓇ 막은 일반외과와 신

경외과 영역에서 사용되고 있다. VicrylⓇ 막은

woven mesh와 knitted mesh가 있는데

woven mesh는 촘촘하게 짜여있으나 올이 잘

풀리며 knitted mesh는 짜임이 느슨한 반면 올

이 풀리지 않는 특성2 2 )이 있다. 치주처치시

V i c r y lⓇ 막을 조직유도재생술용 차폐막으로 사

용한 연구들에서 Fleisher 등2 5 ), Kon 등2 6 ) 그

리고 Caton 등2 7 )은 치주조직 재생이 증진됨을

보고하였다. 

임상적 관찰시 모든 군에서 차폐막의 노출없

이 잘 치유되었다. 그러나 조직학적 소견에서는

단순히 e-PTFE 막을 결손부에 적용한 군에서

는 차폐막 붕괴가 관찰되었는데 이는 e - P T F E

막의 초기 고정이 실패하였거나 음식물 저작으

로 인한 외상에 의한 것으로 생각된다. VicrylⓇ

막으로만 처치한 군에서는 8주후 V i c r y lⓇ 막이

완전히 흡수되어 초기에 이 차폐막이 붕괴되었

는지는 알 수 없지만 본 실험에 사용된 V i c r y lⓇ
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Table 2. Bone defect fills(%) in buccolingual section at 8 weeks

Group I Group II Group III

a b a b a b 

Defect fill(%) 3 7 . 8±8 . 1 4 7 . 4±6 . 6 6 1 . 0±4 . 8 7 8 . 1±1 0 . 1 5 5 . 8±7 . 6 7 2 . 9±4 . 6

D u n c a n＊g r o u p i n g C C B A B A

Legends are the same as Table 1



막은 촘촘한 woven mesh로서 가장자리 올이

잘 풀리는 경향이 있지만 e-PTFE 막보다는

조작이 용이하며 혈액에 젖으면 골결손부에 달

라붙어 잘 접합이 되는 특성2 2 )을 보여 막의 초

기 고정에는큰 문제가 없었으리라고 생각된다.

그러나 골이식술을 동반하지 않고 V i c r y lⓇ 막

을 단독으로 사용한 경우 V i c r y lⓇ 막 하방의 공

간이 유지되지 않고 막이 골결손부에 밀착되는

특성 때문에 골이식술을 부가적으로 사용한 경

우에 골재생 공간을 충분히 확보할 수 있어 더

나은 결과를 보였다고 추정된다. 

Dahlin 등3 )은 조직재생유도술식에 사용되는

흡수성 차폐막의 문제점으로 탐식활동에 따른

국소적 염증반응, 공간확보 및 세포차단과 관련

하여 치주조직재생의 완성과 차폐막의 분해, 흡

수 사이의 적절한 시간동안의 유지의 문제를

지적하였다. Blumenthal 등2 8 )도 원하는 세포

집단의 완성과 차폐막의 분해사이의 적절한 시

간 간격이 매우 중요하다고 하였으며 M i n a b e

등2 9 )은 외과적 처치 후 3 - 4주까지가 매우 중

요하며 치주조직의 재생을 최대로 하기 위해서

는 너무 빨리 차폐막이 흡수되거나 매식물에

의한 염증반응등으로 인해 창상의 치유가 방해

받아서는 안된다고 하였다. 본 실험에 이용된

V i c r y lⓇ 막은 동물실험을 통한 연구 결과3 0 , 3 1 ),

막 자체의 분해 및 흡수와 관련된 염증반응이

창상의 치유에는 별다는 영향을 미치지는 않는

것 같다고 하였다. 특히 정과 정3 1 )은 V i c r y lⓇ

막은 신생조직 부착 형성이 e-PTFE 막에 비

하여 다소 감소되는 경향을 보였지만 주변조직

의 염증소견은 드물어 흡수과정 자체가 치주조

직 재생을 방해하지는 않는다고 하였다. 본 실

험 결과 V i c r y lⓇ 막은 완전히 흡수되어 관찰되

지 않았으며 상부의 결합조직이 골결손부내로

침투되는 소견도 보이지 않았고 어떠한 염증소

견도 보이지 않아 골조직 재생과 막의 분해시

기간에 적절한 시차가 있었으며 흡수과정이 골

조직 재생에 영향을 주지 않았을 것으로 추정

된다.

골유도 재생술에 의한 골형성양은 동종탈회

동결건조골 이식 후 V i c r y lⓇ 막 혹은 e - P T F E

막을 병용한 군에서 다른 군들에 비하여 유의

하게 많은 골 형성을 얻었는데 이는 커다란 골

결손부에서는 차폐막만을 적용하는 것보다는

골이식과 차폐막의 병용에 의하여 혈병의 안정

적 보존 및 골재생을 위한 적절한 공간 부여등

으로 더 우수한 결과를 얻었다는 N e v i n s등3 2 ),

S i m o n등2 4 )의 보고와 일치한다. 또한 본 실험

에서는 골이식과 차폐막을 병용한 군이 차폐막

만을 적용한 군보다 유의하게 많은 골재생을

얻었는데, 이는 e-PTFE 막의 경우에 막의 초

기 붕괴, 그리고 V i c r y lⓇ막 자체의 공간형성 능

력 부족 때문으로 생각된다.

본 실험은 8주째에 모든 실험동물을 희생시

켰기 때문에 신생골 형성시기와 차폐막 종류에

따른 신생골 형성 속도에 차이가 있는지는 정

확하게 알수는 없지만 8주째의 조직 소견으로

보아 골결손부의 외측에서는 신생된 골들이 더

성숙한 형태를 보이며 중앙부 및 표층부로 갈

수록 미성숙된 골들이 관찰되어 아직도 골형성

과 골개조가 활발하게 진행중임을 알 수가 있

었다. 그러나 차폐막의 적용 유무와 동종탈회동

결건조골 사용유무에 관계없이 8주째의 골재

생 양상은 비슷하였다.

본 실험에서도 다른 보고들에서와 마찬가지

로 e-PTFE 막을 적용한 골유도재생술에 의한

신생골은 e-PTFE 막 직하까지 형성되지 않았

으며 e-PTFE 막 내면과 신생골 표층 사이에

는 한층의 섬유성 조직이 개재되었다. 이 섬유

성 연조직의 형성에 대해서는 차폐막 표면의

손상3 3 )이나 부적당한 치유기간3 4 )으로 나타나

는 현상, 골형성 세포들이 완벽하게 채워지기에

는 너무 큰 결손이 존재할 때3 5 ), 그리고 차폐막

의 pore size가 부적절하기 때문3 6 )이라고 하였

다. 그러나 Smukler 등3 7 )은 e-PTFE 막 내면

과 신생골 표층사이에 존재하는 섬유성 조직의

일부는 신생된 외골막이고 일부는 섬유성 조직

으로 존재하다가 결국 골막으로 치환된다고 하
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여 향후 이 섬유성 조직의 형성 원인 및 기능에

대한 많은 연구가 필요하리라 사료된다.

이상의 실험결과로 보아 골유도 재생술시에

동종탈회동결건조골 이식후 흡수성의 V i c r y lⓇ

막을 병용하면 충분한 골형성양을 얻는데 필요

한 골성 육아조직을 골결손부내에 가득 차게

하고, 이러한 조직들이 골아세포로 분화, 증식

및 석회화되는 기간동안 골형성의 공간을 확보

할 수 있다고 생각되며 임상적으로 임플란트

식립시나 치주조직의 재생술식에 유용하리라

사료된다. 향후 골결손부나 치주조직 결손부에

V i c r y lⓇ 막을 적용후에 골형성 세포의 분화와

증식하는 신생골과의 관계 및 시간에 따른 신

생골 형성 비율등에 대한 관찰을 통하여 흡수

성 차폐막에 의한 골 형성과정을 파악할 필요

가 있다고 생각된다.

V. 결론

본 실험은 성견의 하악 치조골에 외과적 골

결손을 형성하고 동종탈회동결건조골을 이식

후 흡수성의 V i c r y lⓇ 막과 비흡수성의 e -

PTFE 막을 이용하여 골유도 재생술을 시행하

였을 때 이 두 종류의 막에 의한 신생된 골의 양

과 두 종류의 막에 의한 조직학적 치유의 차이

가 있는지를 비교하고자 하였다. 실험은 잡종

성견 6마리를 이용하였으며 하악 제 1소구치에

서 제 4소구치까지 발치하고 2 개월후 무치악

부위에 외과적으로 협측 열개형의 골결손부를

제작하였다. 실험군은 제 I-a 군은 골결손부에

차폐막을 적용하지 않고 치주판막으로 봉합한

군, 제 I - b군은 골결손부에 동종탈회동결건조

골을 이식후 치주판막으로 봉합한 군을, 제 I I -

a군은 골결손부에 e-PTFE 막만 적용한 군, 제

I I - b군은 골결손부에 동종탈회동결건조골을

이식후 e-PTFE 막을 적용한 군으로 하였으

며, 제 III-a 군은 V i c r y lⓇ 막만 적용한 군, 제

I I I - b군은 골결손부에 동종탈회동결건조골을

이식후 V i c r y lⓇ 막을 적용한 군으로 하였다. 희

생은 술후 8주에 시행하였고 광학 현미경적 관

찰 및 조직 계측을 시행하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1 . 임상적으로는 술 후 전 실험 기간을 통

하여 모든 군에서 차폐막의 노출이 없이

치유는 잘 진행되었으며 육안적으로 염증

소견은 관찰되지 않았다. 

2 . 광학 현미경적 관찰시 제 I 군은 골결

손부의 외형은 불명료하였으며 치밀한 결

합조직 섬유 다발이 골결손부내로 함입되

었으며 함요상을 나타내었다. 신생골은

골결손부 변연부에서 석회화가 진행되고

있었으며 중앙부와 표층부는 세포성분이

풍부한 골조직들이 관찰되었고 골형성이

지속되고 있었다. 

3 . 제 II 군에서는 피복된 e-PTFE 막의

형태를 따라 골이 신생되었으며 동종탈회

동결건조골 이식을 병용한 군( I I - b군)에

서는 골결손부 내를 가득채운 신생골에

의하여 술전의 형태를 거의 회복하였다.

골결손부내에 신생된 신생골은 적색으로

염색되는 유골이 보였으며 그 표층에는

조골세포가 배열되어 있었다. 신생골의

석회화는 제 I군에서와 동일하게 결손부

의 외측에서부터 진행되고 있었다. e-

PTFE 막 내면과 신생골 표층사이에는 일

정 폭으로 섬유성 조직이 존재하였고 섬

유속 사이에는 다수의 혈관이 관찰되었

다.

4 . 제 III 군은 제 I I군에서 관찰된 소견과

유사하게 골결손부내에 수지상으로 증식

된 신생골로 가득 차 있었다. III-b군은

V i c r y lⓇ 막과 동종탈회동결건조골은 완

전히 흡수되어 관찰되지 않았으며 골결손

부의 외형이 거의 보존되었으나 동종탈회

동결건조골을 이식하지 않은 I I I - a군은

V i c r y lⓇ 막 자체의 공간 형성 능력 부족으

로 골형성부 외형이 술전의 형태를 회복
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하지는 못했다. 신생골의 석회화는 제 I군

의 소견과 유사하였다.

5 . 조직계측 결과, 골형성양은 1 3 . 8 m m2

에서 2 6 . 3 m m2을 나타내었고, 제 I I - b ,

I I I - b군이 다른 군들에 비하여 많은 골형

성양을 보였다(p<0.05). 골결손부의 신생

골 재생율은 3 7 - 7 8 %였으며 전체적으로

제 II-b, III-b군이 다른 군들에 비하여

높은 골형성율을 보였다( p < 0 . 0 5 ) .

이상의 결과로 보아 골유도 재생술시 동종탈

회동결건조골 이식 후 V i c r y lⓇ 막을 병용하는

경우에 골형성을 위한 공간이 확보되고 신생골

의 성숙에 필요한 공간이 유지되어, 동종탈회동

결건조골 이식 후 e-PTFE 막을 사용한 경우

와 비슷한 양의 신생골을 획득할 수 있음이 시

사되었다. 
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사진부도 설명

Figure 1. Group I-a at the eighth

week. The outer surface of surgi-

cally created defect was not clear.

Dense connective tissues(CT)

were impinged in the bony defect

area. Osteoblasts(arrow heads)

are lined along the newly formed

bone. Well vascularized and

fibrous bone marrow(arrows),

indicating that bone formation was

still taking place, was found.

Fusion of neighboring trabecu-

lar(C) was found in trabecular

space(A 2× ; B × 20; C 100×

Villanueva bone stain). 

Figure 2. Group I-b at the eighth

week. The new bone surfaces

were lined with osteoid(OT) and

osteoblast(arrow head). In areas

claser to the periphery, lamella-

tion(L) of the newly formed bone

would found(A 2× ; B × 20; C 40

× Villanueva bone stain). 

Figure 3. Group II-a at eighth week.

The new bone filled the space

between the host bone and the

undersurface of the e-PTFE

membrane(M). A dense layer of

connective tissue(FT) covering

the most external portions of the

regenerated tissue was seen

beneath the e-PTFE membrane.

The new bone surfaces were lined

with osteoid(OT) and

osteoblast(arrow head). In areas

claser to the periphery, lamella-

tion(L) of the newly formed bone

would found(A 2× ; B 20 ×; C 40

×; D 100 × Villanueva bone

s t a i n ) .

Figure 4. Group II-b at the eighth

week. Beneath the e-PTFE

membrane, a dense layer of con-

nective tissue(FT) covering the

most external portions of the

regenerated tissue was seen. The

new bone surfaces were lined

with osteoid(OT) and

osteoblast(arrow heads). A

notable amount of alveolar ridge

regeneration was seen with new

ridges assuming well-contoured

form(A 2× ; B 40 ×; C 100 ×; D

200 × Villanueva bone stain)

Figure 5. Group III-a at the eighth

week. The new bone surfaces

were lined with osteoid(OT) and

osteoblasts(arrow heads), indi-

cating active bone formation. A

clear demarcation could not be

noted between the host bone and

new bone.(A 2× ; B 20 ×; C 40

×; D 100 × Villanueva bone

s t a i n )

Figure 6. Group III-b at the eighth

week. The new bone surfaces

were lined with osteoid(OT) and

osteoblasts(arrow heads). Fusion

of neighboring trabecular(C) was

found in trabecular surface. A

notable amount of alveolar ridge

regeneration was seen with new

ridges assuming well-contoured

form. In areas closer to the

periphery, lamellation(L) of the

newly formed bone would
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found.(A 2× ; B 20 ×; C 40 ×; D

100 × Villanueva bone stain)

- A b s t r a c t -

Alveolar Bone Formation in

Dogs using Vicryl Ab s o r b a b l e

Me s h (Polyglactin 910) and

Decalcified Fr e e z e -Dr i e d

Bone Gr a f t i n g

Eun-Chung Oh, Hyun-Ju Chung, Young-

Jun Kim

Department of Periodontology, College of

Dentistry, Chonnam National University

Institute of Dentistry, College of Dentistry,

Chonnam National University 

The purpose of this study was to evaluate

new bone formation following guided bone

regeneration by resorbable and non-

resorbable membrane. Six adult mongrel dogs

were used. The first, second, third, fourth

premolars in the mandible of each dog were

e x t r a c t e d .

Two months after tooth extraction, a buccal

dehiscence defect was surgically created on

each edentulous area.

The experimental sites were divided into

three groups according to the treatment

modalities ; GroupⅠ-a: surgical treatment

only ; GroupⅠ-b: allogenic decalcified

freezed dried bone grafting ; Group II-a : e-

PTFE membrane placement only ; Group II-b

: allogenic decalcified freezed dried bone

grafting and e-PTFE membrane placement ;

Group III-a : VicrylⓇ mesh placement only ;

Group III-b : allogenic decalcified freezed
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dried bone grafting and VicrylⓇ mesh place-

m e n t .

The animals were sacrificed at 8 weeks

after operation and the specimens were pre-

pared for histologic and histometric examina-

t i o n .

The results were as follows : 

Clinically, all defect sites were healed with-

out exposure of barrier membrane after the

eight weeks. In Group I-a, dense connective

tissues were impinged in the bony defect area.

Well vascularized and fibrous bone marrow

indicated that bone formation was still taking

place was found. In Group I-b, in areas closer

to the periphery, lamellation of the newly

formed bone would found. In Group II-a,

beneath the e-PTFE membrane a dense layer

of connective tissue covering the most exter-

nal portions of the regenerated tissue was

seen. The new bone surfaces were lined with

osteoid and osteoblast. In Group II-b, a dense

layer of connective tissue covering the most

external portions of the regenerated tissue

was observed beneath the e-PTFE mem-

brane. A notable amount of alveolar ridge

regeneration was seen with new rigdes with

well-contoured form. In Group III-a, the new

bone surface were lined with osteoid and

osteoblast, indicating active bone formation. A

clear demarcation could not be noted between

the host bone and new bone. In Group III-b, a

notable amount of alveolar ridge regeneration

was seen with new ridges assuming well-

contoured form. In areas closer to the periph-

ery, lamellation of the newly formed bone

would found.

As histometric examination, the amount of

bone formation was gained from 12.8mm2 t o

2 6 . 3 m m2. It was significantly greater in group

II-b and group III-b compared to other

g r o u p s ( p < 0 . 0 5 ) .

These results suggest that VicrylⓇ m e s h

after DFDB grafting used in guided bone

regeneration could create and sustain suffi-

cient space for new bone formation.
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