
I. 서론

치주질환은사람에서가장많이발생하는질

환의 하나이며 치주 질환이 진행되면 치은 결

합조직, 백악질, 치조골 및 치주 인대섬유들이

다양한양상으로파괴되어치아동요가증가하

고 결국은치아 상실을초래하기도 한다. 그러

므로 손상된 치주 질환을 회복하여 주는 궁극

적인 목표는 치주 질환으로 손상된 치근면에

신생 백악질과 신생 치주 인대, 신생 치조골의

형성에 의한 유지를 얻는 신부착 ( N e w

attachment) 개념에 있다1 ). 치조골 결손부 회

복에는주로자가골이나동종골이식이시행되

었으나이식골편을얻기위한2차적수술과물

량 공급문제, 치근흡수등의문제로최근에는

이를 대체할수 있는 대체 물질에관심을가지

게되었다2 - 5 ).

따라서채취가용이한다른 종류의동물, 특

히 소나송아지의골을채취, 이식하는많은연

구들은 이종골을 다양하게 처리하여 면역반응

을최소로경감시키는데중점을두었다.

이종골 이식재는 송아지로부터 주로 얻어지

며 가공 과정에따라 다른 무기질성분도포함

할 수 있으나거의 모든 유기질은 제거되고 인

체 골조직과 유사한 수산화인회석과 약간의

c a r b o n a t e와 tricalcium phosphate를 가지며

그 구조 또한 인체 골조직의 해면골과 비슷하

다6 - 1 0 ).

Callan 등1 1 )은 송아지에서 얻어진 수산화인

회석(100% crystalline naturally porous)을

무치악치조제에사용하여 4 1/3개월 후 잘 형

성된 치조제를 관찰하였으며 이식재가 수여부

에 잘 생착되며 염증반응이 없다고 하였으며,

냉동건조골과 비교 시 환자 자신의 공여부가

필요 없고 공급이 제한되지 않으며 다루기가

용이하고 또한 질환의 감염 가능성이 없다고

하였다.

Jensen 등1 2 )은 산호나조류에서의 수산화인

회석보다 동물의 수산화인회석이 더 우수하다

고하였다. 둘다생체적합성이좋으며골전도

성이 있으나 3차원적으로 인체골과 유사한 구

조를 가지며 이는 골의 치유에 중요한 효과를

가진다고했으며또 다른장점으로는변형되지

않은 상태에서 탈단백 처리된 골의 무기질이

이식재로 사용하기에 더욱 적합하다고 하였다
1 3 - 1 7 ).

또한 Stephen 등1 8 )은탈단백우골분말을사

용하여 성견의 인위적인 치주 병변 치료시 골

이식이임상적으로숙주에잘 적합되며염증반

응이나항원-항체반응등의증거는보이지않
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았다고보고하였다.

본 연구는성견의치조골결손부에서치주치

료 후 이종골 이식재로 시판되는 B i o - o s sⓇ와

칼슘-포스페이트 박막 처리된 이종골 탈단백

우골 분말(Ca-P BBP)을 각각 성견의치조골

결손부에 이식하여 치주 조직 재생에 미치는

영향을 비교하고 조직학적으로 관찰하여 다소

의지견을얻었기에이를보고하는바이다.

II. 실험재료 및 방법

1. 실험 재료

본 연구에사용된실험동물은생후 1 3개월에

서 1 6개월이 된 체중 15Kg 내외의 B e a g l e

dog 5마리를 사용하였으며 실험 시작전 치주

조직에는 염증이 없었고 전신적 질환이 없는

건강한상태였다.

실험재료로는어린송아지뼈에서추출한이

종골 대체물로서 B i o - o s sⓇ(Osteohealth Co.,

U S A )와 송아지 뼈에서 추출한 무기질 골에

calcium phosphate를 박막 처리한 골분말(㈜

오스코텍제공)을사용하였다.

2. 실험 방법

1) 실험 동물의 준비

실험 동물은 Ketamine HCl(KetalarⓇ, 유한

양행, 한국) 0.2ml/kg을족근내에주사하여진

정 시 키 고 5% lactated Ringer's

s o l u t i o n ( 1 0 0 c c / h r )를 족근정맥에외과적술식

이 끝날 때까지 투여하였으며 전신 마취 유지

를 위해 Ketamine Hcl(0.1mg/kg,IV)과

Xylazine Hcl(RompunⓇ , 한국 바이엘,

0.1mg/kg, IM)을 평균 2 0분 간격으로 투약하

였다.

2) 인위적 치조골 결손부 형성

전신마취후 상악제 2, 제 3 소구치부위협

측에 치은 열구 절개를하여 전층 판막을거상

하고 diamond round bur를이용, 치근이개부

위의골을협설, 근원심, 그리고높이가4 m m씩

되도록제거한후그부위에s t o p p i n g을삽입하

였다. 이때 지속적인 삭제를 피하여 치조골이

열에변성되지않도록조작하였다.

그 후 흡수성봉합사인 4-0 vicryl 봉합사를

이용하여 치은판막을 원위치로 봉합하고 6주

간방치하여만성치주염상태를유도하였다.

3) 외과적 수술 과정

6주후 전신마취하에치은판막술을시행하

여 s t o p p i n g을 제거한 후 c u r e t t e ( G r a c e y

Curet no. 1-2, Hu-Friedy CO., Germany)

과 roto round bur(Roto-Pro, Ellman

Internationl Inc., USA) 등으로철저한염증조

직제거와치근면활택술을시행하였다.

제 3 소구치치근 이개부결손부는B i o - o s s
Ⓡ를 삽입하였고제 2 소구치치근이개부결손

부에는Ca-P BBP를삽입한후 치은판막을상

방으로끌어당겨흡수성vicryl 봉합사를사용

하여봉합하였다.

4) 조직학적 검사

실험 동물은수술 4주 후 3마리, 8주후 2마

리를각각전신마취하여2% paraform alde-

h y d e와 2.5% glutar aldehyde의 p h o s p h a t e

buffer solution(ph 7.4)으로 관류고정하고 실

험부위의치아, 골, 상부연조직을적출하여위

의혼합액에서다시고정하였다. 물로수세하고

알코올(graded alcohol)로탈수시킨후 5% 질

산을사용하여탈회하고통법에따라파라핀에

포매하였다. 

실험 부위를치아의근원심방향으로 4㎛ 두

께의 절편을 연속적으로 제작하여 G o m o r i ' s

t r i c h r o m e법으로 염색한 후 광학 현미경으로

관찰하였다.
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III. 실험결과

1. Bio-ossⓇ군

1) 4주 소견

골결손부내로상피노출이있어신생골형성

이 완전하게 이루어지지 않고 있었다( F i g u r e

1). 교직골로 이루어진 신생 골주들은 망상으

로 매식된 이식재 주변을 둘러싸고 있었으며

이식재와 인접하여 결합조직 개재 없이 직접

신생골조직으로둘러싸인것도있었으나대부

분은 파골 세포로 여겨지는 거대세포에 의해

흡수 중이거나 섬유성분이 적고 세포가 많은

결합 조직으로 둘러 싸여 있었다(Figure 2∼

6 ) .

2) 8주 소견

상피노출로인하여결손부내로상피증식이

심하였다. 골 생성이 저조하고 이식재 주변은

주로 세포로 둘러 싸여 있는 경우가 많았다

(Figure 7∼8). 기존골에 가까이 있는 이식재

주변에는 일부 골 생성이 일어나거나 연골 증

식이일어나기도하였다(Figure 9).

기존골가장자리에서신생골형성이소량관

찰되었고(Figure 10), 이식재와융합이일어나

기도하였다(Figure 11).

2. Ca-P BBP군

1) 4주 소견

골 결손부내에 가득히신생골주들로채워져

있었고 골 분말 주변으로는 조금 덜 형성되어

있는 양상을 보였다. 치근 강직이나 치근 흡수

양상은 보이지 않았으며 치주 인대의 방향도

아직 잘 배열되어 있지 못하였다(Figure 12).

일부에서는 교직골인 일차 골 조직이 새로운

o s t e o n을 형성 중인 골 개조가 관찰되고 있었

다. 매식한골분말일부에서신생골형성이일

어나는것을관찰할수있었다(Figure 13).

2) 8주 소견

골결손부내부전체가성숙골로대치되어있

었으며다소 치주 인대 공간이넓은 것을 제외

하면 치유가 완전히일어난 것으로보였다. 치

주 인대의방향도기능적으로배열되어있었으

며 다소 많은 혈관들을 관찰할 수 있었다

(Figure 14). 

골 분말은완전히흡수되지않은채로주변에

는 신생 골로 피개되어 있었고골 분말 내부에

도 신생 혈관 증식과 골생성이 일어났다

(Figure 15).

IV. 총괄 및 고안

치주질환은병변의진행에따라다양한정도

의 치주 조직 파괴 양상이나타나며 치근 이개

부 병소는다양한골의파괴양상과치료후 치

태 조절의 어려움으로 유지에 어려움이 있다
1 9 - 2 4 ).

실험적으로 치근이개부병소를만들기위해

Lindhe 등2 5 )은실험 동물의 치경부에 철사를

둘러 6개월이지난후에파괴성치주염이일어

난것을보았으며Ellegard 등2 0 )은치조골 제거

후 강철선을결찰하여 6주만에치근이개부병

소를형성하였다. 본 실험에서는이 둘의방법

을 변형하여 치근 이개부의 치조골을 제거 후

임시충전재인 S t o p p i n g을 삽입후 6주간방치

한 후 Glickman 분류에따른제Ⅱ급치근이개

부병소를야기하였다.

치근이개부결손부치료에는일반적으로이

식재가사용되는데이식재의특성으로골 형성

및 백악질형성의유도 능력이있으며숙주 조

직에 대하여 친화성 및 생물학적 불활성이 있

어야하며채취가용이하고경제적인재료이어

야 하는데 이러한 모든 조건을 만족하는 재료

는찾기가힘들다2 6 - 2 9 ).

이런 가운데 이종골 이식재인 B i o - o s sⓇ는

어린 송아지의 해면골이나 피질골로부터 유기

물을 제거하여 생산되는데 이러한 골무기기질
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은사람의그것과매우유사하였으며, 동물실험

에 의해 이식 후 조직학적으로 이식재와 연관

된 염증도 유발하지 않는 것으로 보고되었다
3 0 ).

본 실험에서는 B i o - o s sⓇ군의 4주 소견에서

는 염증세포의 침윤이 잔존되었음이 관찰되었

고 이로 인하여골 결손부내의 상피 함입으로

인한 결손부 치관 부위의 신생골 형성이 완전

히이루어지지않은것으로판단되었다.

Camelo 등3 1 )은 신생골은 결손부의 골과 인

접한 부위로부터 형성되어 들어가고 결손부의

골과 떨어진 부분은 결합조직에 의해 둘러 싸

여 있으며결손부는 신생골, bone mineral, 치

주인대등으로채워진다고하였다.

본 실험에서는 신생골주가 망상으로 이식재

주변을둘러싸고있었으며대부분은파골세포

로 여겨지는 거대 세포에 의해 흡수되거나 결

합조직으로둘러싸여있는양상을보였다.

그러나 Ca-P BBP군의 4주 소견에서는 골

결손부 내가 신생골주로 가득 채워져 있고 치

주 인대도 배열은 완전치 않으나 형성은 되어

있고일부에서는골개조의양상도보여지고있

었다.

Clergeau 등3 2 )은교원막과B i o - o s s?를 사용

한실험에서8주후에치주인대의존재가뚜렷

하며Notch 부위에서만치근강직이보이며잔

존 이식재는 신생골에 포매 되어 있었다고 하

였다. 본 실험에서도 실험군의 결손부 상피 노

출때문에8주소견에서도골생성이여전히저

조하였으나대조군에서는골 결손부전체가성

숙골로 대체되어 있었으며 치주 인대 공간이

약간 넓은 것을 제외하면 기능적 배열이나 혈

관 분포등으로볼 때 완전한치유가일어난것

으로볼 수 있겠다. 따라서 Ca-P BBP가 B i o -

o s sⓇ에 비해더 많은신생골형성을보이며치

주 인대의 방향도 더 기능적인 배열을 보였고

상피개입도거의없는등 더 좋은결과를보인

다고할 수 있겠다. 이는 C a - P의 외형이좀 더

매끈하고외과적적용이더 용이하기때문이라

고사료되었다.

따라서앞으로는자가골이식의장점을모두

갖추면서 단점을 극복할 수 있는 이식재의 지

속적인연구개발이필요하다고생각되었다.

V. 결론

생후 1 3 - 1 6개월 된 15Kg 내외의 B e a g l e

dog 5마리를 대상으로 하여 치근 이개부를외

과적으로제거하고6주간s t o p p i n g을 삽입하여

자연치유를방해하고인위적치주염을유도하

는 방법으로 치근 이개부 병소를 만들어 대조

군에서 B i o - o s s?를 삽입하고 실험 군에서는

Ca-P BBP를 삽입한후 각각 4주, 8주에 희생

시켜조직학적으로비교관찰하여다음과같은

결론을얻었다.

1 . B i o - o s sⓇ군은 4주와 8주에서 큰 차

이를보이지않았으며결합조직세포의개

입, 다핵거대세포에의한흡수, 신생골형

성등다양한양상을보였다.

2 . Ca-P BBP군의4주에서는신생골형

성이많이관찰되었으나치주인대의배열

은 완전치 못하였고 8주에서는 신생골이

성숙골로 대치되었으며 치주인대도 기능

적인배열을보였다.

3 . B i o - o s sⓇ군은치근이개부의상방에

상피 개입이 보이며 이로 인해 이개부 상

단에는 신생골 재생이 일어나지 않았고

Ca-P BBP군은 상피가근단 방향으로 이

주하지 않고 이개부 결손 부위 내에 신생

골형성이더현저하게일어났다.

4 . B i o - o s sⓇ군과 Ca-P BBP군에서 이

식재의 흡수 양상은 비슷하였으나 C a - P

B B P군에서는 이식재내부에 골세포와 유

사한 세포가 관찰되었고 골 전도 효과가

더뛰어났다.

두 이식재모두송아지뼈에서추출한이종골

2 8 0



이식재이지만 B i o - o s sⓇ군에비해Ca-P BBP

군은 사용한곳에서더 많은 신생골재생을보

였고 치주 인대의 방향도 더 기능적인 배열을

보이는등 치주조직의 재생에있어 더 좋은 결

과를나타냈다.

칼슘-포스페이트 박막 처리된 이종골 탈단

백 이식재인 Ca-P BBP는 조직학적으로 관찰

한 결과임상적으로유용한재료라고사료되었

다.
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사진부도( I )

Figure 1. B i o - o s sⓇ Group 4
weeks, Gomori's Trichrome

Figure 2. B i o - o s sⓇ Group 4
weeks, Gomori's Trichrome

Figure 3. B i o - o s sⓇ Group 4
weeks, Gomori's Trichrome

Figure 4. B i o - o s sⓇ Group 4
weeks, Gomori's Trichrome

Figure 5. B i o - o s sⓇ Group 8
weeks, Gomori's Trichrome

Figure 6. B i o - o s sⓇ Group 8
weeks, Gomori's Trichrome
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사진부도( II )

Figure 7. Ca-P BBP Group 4
weeks, Gomori's Trichrome

Figure 8. Ca-P BBP Group 4
weeks, Gomori's Trichrome

Figure 9. Ca-P BBP Group 4
weeks, Gomori's Trichrome

Figure 10. Ca-P BBP Group
8 weeks, Gomori's Trichrome

Figure 11. Ca-P BBP Group
8 weeks, Gomori's Trichrome

Figure 12. Ca-P BBP Group
8 weeks, Gomori's Trichrome



사진부도 설명

Figure 1. 치근이개부내에상피의개입( B i o - o s sⓇ군 4주, Gomori's Trichrome Stain, ×2 0 )

Figure 2. 이식재를 둘러 싼 망상의 신생 골주( B i o - o s sⓇ군 4주, Gomori's Trichrome Stain, ×

1 0 0 )

Figure 3. 결합조직 개재 없이 직접 신생 골주에 둘러싸인 이식재 ( B i o - o s sⓇ군 4주, Gomori's

Trichrome Stain, ×2 0 0 )

Figure 4. 다핵 거대 세포에서 흡수되는이식재( B i o - o s sⓇ군 4주, Gomori's Trichrome Stain, ×

2 0 0 )

Figure 5. 기존골근처의이식재주변의신생골형성소견( B i o - o s sⓇ군 8주, Gomori's Trichrome

Stain, ×1 0 0 )

Figure 6. 이식재와인접한신생골형성( B i o - o s sⓇ군 8주, Gomori's Trichrome Stain, ×2 0 0 )

Figure 7. 골결손부에가득한신생골(Ca-P BBP군4주, Gomori's Trichrome Stain, ×2 0 )

Figure 8. 형성된신생골(Figure 7)의확대된모습(Ca-P BBP군 4주, Gomori's Trichrome Stain,

×4 0 )

Figure 9. 골개조의양상(Ca-P BBP군4주, Gomori's Trichrome Stain, ×1 0 0 )

Figure 10. 골결손부내부가성숙골로대치되어있고 치주인대가약간넓으나완전히치유된소

견을보임(Ca-P BBP군 8주, Gomori's Trichrome Stain, ×2 0 )

Figure 11. 치주인대 공간 내의 혈관 형성과 성숙된 신생골(Ca-P BBP군 8주, Gomori's

Trichrome Stain, ×4 0 )

Figure 12. 이식재 내부에파골세포와 모세혈관이 관찰(Ca-P BBP군 8주, Gomori's Trichrome

Stain, ×1 0 0 )
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Effects on the Regeneration
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Xenografts on the Furcation

Involvement in Beagle Dogs
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Dentistry, Dankook University

For the regeneration of osseous defect on

the furcation area, autogeneous bone graft

has been primarily used. But it has the lim-

itation of donor site, additive surgical oper-

ation etc. Recently anorganic xenogenic

bone graft materials of removing all organic

components are commonly used for the

regeneration of periodontal defects. This

study was the comparison of the effect on

the regeneration with two types

x e n o g r a f t s ( B i o - o s sⓇ and Ca-P thin coated

Bovine bone powder) on the furcation

involvement in Beagle dogs.

After surgically induced chronic peri-

odontitis in bifurcation area of premolar,

B i o - o s sⓇ and Ca-P BBP were grafted on

the osseous defects. Tissue blocks includ-

ing defects with soft tissues were harvest-

ed following a four-& eight-week healing

interval and prepared for histologic analysis.

The results of this study were as follows:

1. Bio-ossⓇ group: there were significant

differences among the Bio-oss? g r o u p

at 4weeks and 8weeks, but the control

group had various appearances : new

bone formation, resorption of graft

materials by multinuclear giant cells,

connective tissue cells intervention in

the bone graft sites etc.

2. Ca-P BBP group: lots of new bone

formation were observed but the

arrangement of periodontal ligament

was not completed at 4weeks. New

bone were replaced mature bone and

the periodontal ligaments showed the

functional arrangement at 8weeks.

3. By reason of undergrowing the epithe-

lium within the osseous defects, new

bone formation was not happened in

the upper area of bifurcation in Bio-

o s sⓇ g r o u p .

4. In Ca-P BBP group, epithelial under-

growth was not seen and generally

showed much more new bone forma-

t i o n .

5. Ca-P BBP group showed the osteo-

cyte-like cells at the inner portion of

the graft materials

6. Both groups were similar to resorptive

appearances of graft materials, but Ca-

P BBP group had the better effects of

o s t e o c o n d u c t i o n .
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