
I. 서론

치근이개부 병변은 치아크기 및 그것을 싸는

치조골 그리고 다양한 성질과 양상의 치주파괴

로 인하여 통상의 치주수술은 어느 정도 제한

되고 특별한 술식이 필요한 상황이 된다. 

치근이개부 병소란 치은 염증의 결과로 이개

부 사이에 존재하는 치조골 파괴와 치주인대

섬유의 부착이 상실된 상태를 말한다1 - 4 ). 이개

부에 감염된 치아가 감염되지 않은 치아보다

결합조직 부착의 손실이 2 - 3배 빠르다고 하였

고5 , 6 ) 이개부에 감염된 치아는 치료가 어렵고

재발되기 쉽기 때문에 그 치유가 대단히 어렵

다고 생각해 왔다. 그러나 치근이개부 감염도의

정확한 진단과 그에 따른 적절한 치료7 , 8 ) 및 파

괴된 치주조직을 재생시켜서 적절한 기능을 회

복시켜주는 것이 치주치료의 궁극적인 목적이

다9 - 1 1 ).

M e l c h e r1 2 )는 파괴된 치주조직의 치료 후 손

상된 치주조직은 치근표면에 상피, 치은 결합조

직, 치조골, 치주인대로부터 유래된 세포에 의

해서 치유되는 것이 가능하며 Gottlow 등1 3 )은

치주인대 세포들만이 신생 백악질과 결합조직

섬유를 형성하는 신부착의 가능성을 갖는다고

하였다. 이러한 견해에서 초기 상피증식을 억제

시키는 연구가 진행되어 Ellegaard 등1 4 )은 이

용하여 치은 상피의 치근단 이동을 1 0 - 1 2일간

지연시켰고 B u s s e h o p과 De Bover1 5 )는 인간

의 동종 동결 건조 뇌경막을 이용하여 상피의

치근단 이동을 방지하였다. 

T a l과 Stahl 등1 6 )은 초기 상피증식을 억제를

위해 - 8 1℃의 c r y o p o r o b e로 상피를 제거하여

신부착이 이루어졌다고 발표한 바 있고, Caton

등1 7 )은 원숭이의 fenestration model에서 막을

사용하여 더 많은 신생골과 신생 백악질 형성

을 보고하였다. Gottlow 등1 8 )은 Telfon 막을

이용하여 치은상피의 근단이동 방지와 치은 결

합조직의 치근면 접합을 차단하여 신생부착이

일어난다고 보고하였다. 이러한 연구들이 종합

되어 치주치료시 일종의 합성막을 이용하여 상

피세포가 빠르게 치근단 이동되는 것을 방지하

고 치주인대로부터 전구세포의 상방 이동을 유

도하여 신생부착이 유도되는 치주조직 유도 재

생술이 도입되었다1 9 , 2 0 ). 그러나 치근면의 해부

학적 특징인 치근의 함요2 1 ), 이개부의 형태2 2 -

2 6 ), 법랑돌기2 7 - 3 0 ) 등이 치주질환의 소인이 되

며 치태가 축적되기 좋은 환경을 제공하므로

치주질환의 진행을 촉진시키고 치료의 어려움

과 예후를 불량하게 한다고 알려져 있다3 1 - 3 3 ).

그리고 치근이개부 병소에는 치석, 치태 등의
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국소적 원인이 많이 존재하여 치주인대의 비후,

치근과 백악질의 흡수를 보이며, 치주 농양과

같은 국소적 화농성 염증 상태도 치근이개부

병변의 원인이 될 수 있다고 하였다.

Becker 등3 6 )은 2 7명의 환자에서 2급 및 3급

분지부에서 2.3 및 1.5mm 신부착 획득이 있다

고 밝혔다. 또한 Pontoriero 등3 7 - 3 9 )는 그의 연

구에서 2급 분지부의 90%, 3급 분지부의 2 5 -

3 5 %가 탐침할 수 없었으며, 3급 분지부의

5 0 - 6 0 %에서는 부분적인 재생을 얻었으며, 분

지부 입구 높이가 3 m m이상에서는 결손부의

완전한 폐쇄를 얻을 수 없었다고 하였다.

Metzler 등4 0 )은 상악구치부 2급 분지부의 치

료방법으로 조직유도재생술은 그 적용이 제한

적이라는 사실을 보고하였으며, Lekovic 등4 1 )

은 실험부위에 치주낭 깊이가 4 . 0 9 m m에서 현

저한 개선이 있었다 하더라도 실험군과 대조군

사이의 치조골에는 차이가 없음을 밝혔으며 성

공적으로 막의 효과가 얻어진 것은 그 막이 상

방의 판막의 움직임을 방지해서 갈라짐을 막고

혈병을 보호해 줌으로써 혈병 안정 및 보호를

가능하게 하였다는사실을 주장하였다.

또한 Gottlow 등4 2 )은 5년간 조직유도재생술

에 의한 신부착을 연구하여 부착획득이 5년 이

상 유지될 수 있다는 결과를 얻었다.

Dragoo 등4 3 )은 치은연하에 r e s i n을 수복하

여 임상적으로 유해가 없음을 보고하였으며

1 9 9 8년 Anderegg 등4 4 )은 상악 3급 치근이개

부에서 r e s i n - i o n o m e r를 이용한 치료에서 골

소실이 없고 접합상피의 부착을 보고한 바 있

다.

상악구치 치근 분지부의 치료는 치근의 해부

학적인 특성, 이개부로의 기구조작의 복잡성,

치근 proximity, 유지관리의 어려움 등으로 재

생형 골수술이 어렵다고알려져 있다. 그리하여

본인은 성견의 상악구치부에 g l a s s - i o n o m e r

수복을 시행하여 조직반응을 알아보고 이를 임

상에 응용하고저 하였다.

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상 및 재료

생후 1 3개월에서 1 6개월이 된 체중 15kg 내

외의 beagle dog 5마리를 사용하였다. 실험 시

작 전 이들의 치주 조직은 임상적으로 양호하

였고 전신적 질환이 없는 건강한 상태였다. 실

험 재료로는 자가중합형 G l a s s - i o n o m e r

c e m e n t ( F u j iⅡ, GC Co., Japan)와 광중합형

Glass-ionomer cement(FujiⅡLC, GC Co.,

J a p a n )를 사용하였다.

2. 연구 방법

1) 실험적 치주염의 유발

실험 동물은 Ketamine HCl(유한 양행, 한

국) 0.2ml/kg을 근육 주사하여 진정시킨 후

5% 포도당 주사액(100 cc/hour, IV)을 외과적

술식이 끝날 때까지 투여하였다. 마취의 유지를

위하여 Ketamin HCl(0.1ml/kg, IV)과

Xylazine hydrochloride (RompunⓇ, Bayer,

0.1ml/kg, IM)를 평균 2 0분 간격으로 번갈아

투여하였다. 전신 마취 후 2% lidocaine

HCl(Epinephrine 1:80,000)로 실험 부위인 상

악 좌측 제 3, 4, 5 소구치 부위를 침윤마취하였

다. 그 후 실험 부위 협측에 치은 열구를 따라

절개하여 전층판막을 형성하였다. Diamond

round bur를 사용하여 제 3, 4, 5 소구치의 협

측 치근 이개부에 2급 이개부 결손을 길이, 너

비, 깊이를 각각 4 m m씩 형성하였다. 결손부위

에 S t o p p i n g을 넣고 판막으로 완전히 덮은 후

4-0 vicryl 봉합사로 봉합하여 2개월간 방치

하였다.

2) 외과적 수술

치주염의 유발 시와 같은 방법으로상악 좌측

제 3, 4, 5 소구치 부위에 침윤마취 후 전층 판

막을 거상하였다. 남아 있는 S t o p p i n g과 육아
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조직과 치석을 제거하고 큐렛과 roto round

b u r를 이용해 치근활택술을 시행하였다. 

대조군인 상악 좌측 제 5 소구치에는 치은판

막술만을 시행하였고, 실험 1군인 상악 좌측 제

3 소구치에는 self-curing glass-ionomer

c e m e n t를 충전하였으며, 실험 2군인 상악 좌

측 제 4 소구치에는 light-curing glass-

ionomer cement를 충전하였다. 판막으로 이식

재와 결손부를 충분히 덮을 수 있도록 하여 4 -

0 vicryl 봉합사로 봉합하였다. 수술이 끝난 후

항생제와 진통제를투여하였다.

3) 조직학적 관찰

실험 동물은 시술 후 4주에 3마리, 8주에 2마

리를 희생시켰다. pH 7.4 phosphate buffer를

이용한 2% paraformaldehyde와 2.5% glu-

t a r a l d e h y d e의 혼합액을이용해 두부를 관류고

정하고 실험부위를 포함한 악골절편을 적출하

여 위의 혼합액에서 다시 고정하였다. 물로 수

세하고 graded alcohol로 탈수시킨 후 5% 질

산을 사용하여 탈회하고 통법에 따라 파라핀에

포매하여 6㎛의 두께로 근원심측으로 절편을

만들어 Gomori's trichrome법으로 염색한 후

광학현미경으로 관찰하였다.

III. 연구결과

1. 대조군

상방에서는 상피가 개입되어 있으며 염증이

잔존하는 양상이 나타났으며 골소주가 성숙되

지 못했으며미약한 골재생이 관찰되었다. 상부

에서는 잔존골에서 골이 증식되는 양상이 보이

며 중앙부에서는 아직 염증이 잔존하는 불완전

한 골재생이나타났다. 혈관이 재생된 골사이로

증식되는 소견이 보이나 염증세포 및 파골세포

가 보였다. 전반적으로 신생골의 형성이 미약하

였고 치근이개부 내에 큰 공간이 존재하였으며

상피의 개입이 없는 경우에도 신생골 형성은

실험군에 미치지 못 하였으며 특히 중앙부의

골형성은 미약하였다. 

2. 실험 I 군

실험 4주 후 self-curing glass-ionomer

c e m e n t주변에는 인접 골에서 유래된 신생골의

소견이 관찰되었으며, 신생 백악질의 형성도 관

찰되었다.

상피의 근단이동은 없었고, self-curing

glass-ionomer cement 주변은 정상적인 결합

조직에 의해 둘러 싸여져 있었다(Figure 1, 2).

혈관의 확장이 보이며 세포성분이 많은 정상적

인 결합조직이 self-curing glass-ionomer

c e m e n t와 치조골 사이를 채우고 있음이 관찰

되었고 이것이 신생골이나 신생 백악질의 형성

을 방해하지는 않았다(Figure 3).

실험 8주 후 self-curing glass-ionomer

cement 주변에는 중등도 결합조직의 섬유다발

로 둘러싸여 있고 염증 세포 침윤은 관찰할 수

없었다(Figure 4,5).

3. 실험 II 군

4주 후 light-curing glass-ionomer

cement 주위에는 상피의 근단이동은 없었고,

glass-ionomer cement 주변은 정상적인 결합

조직에 의해 둘러 싸여져 있었다. 8주 후에도

염증세포 침윤없이 건전한 결합조직에 의해 둘

러 싸여져 있었다.

GI cement 주변은 경계가 불규칙하며 일부

흡수되거나 빈 공간사이로 조직이 채워져 있었

다(Figure 6, 7, 8).

IV. 총괄 및 고찰

다근치에 있어서 치근이개부 병소는 치조골

과 치주인대 섬유의 부착이 상실된 상태를 말

하는데 이러한 치근이개부 병소 치료시 일반적
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인 치주 외과적 술식은 염증의 진행과정을 억

제하고 치주조직의 파괴를 중단시켜 상실된 치

주조직을 재생시킴으로서 적절한 기능을 회복

시켜 주는 것이다1 - 4 , 8 - 1 1 ). 그러나 치근이개부

병소들은 해부학적인 복잡성으로 치주 외과적

시술 후 치유과정에서 완전한 재생을 얻을 수

가 없었는데이는 재생능력이 없거나, 재생능력

에 적합하지 않은 치주조직이 창상부위로 먼저

이동하여 치주조직의 재생을 방해하기 때문이

라고 알려져 있다4 , 5 , 7 ). 그래서 치주치료를 시행

한 후 치유과정에서 긴 접합상피에 의한 치유

가 아닌 치주인대 내 섬유아세포로부터 기원된

전구세포가 치근면에 재상주되어 신생골, 신생

백악질 및 결합조직을 형성하게 하는 신생 부

착에 대한 연구가 진행되었다4 5 , 4 6 ).

Nyman 등4 5 , 4 6 )은 같은 맥락의 연구에서 치

은상피가 치근단 방향으로 이동하는 것을 배제

하고 결합조직이 치근면에 접촉하는 것을 막아

준다면 치주인대 내 섬유모세포에서 유래된 전

구세포가 선택적으로 재분포하여 신부착이 이

루어질 수 있다는 생각에서 milipore filter를

이용하여 50% 신생 백악질이 형성되었다고 발

표하였는데 이는 재생에 대한 연구 가능성을

제공하였다. 그후 K a r r i n g2 3 )은 milipore filter

로 유사한 결과를 보고하였고 Gottlow 등1 8 )은

생물학적 적합성이4 7 ) 우수한 expanded poly-

tetrafluoroethylene membrane을 사용하여

치주염으로 인하여 노출된 치근면 상에 신생골,

신생 백악질, 교원섬유 배열에 의한 신부착의

조직학적 증거를 관찰하였다.

조직 유도 재생술로 사용된 비흡수성 G o r e -

Tex membrane 재료는 골내 결손부4 8 ), 하악

의 2급 및 3급 이개부 병소4 9 , 5 0 ), 상악의 2급 이

개부 병소의 치조골 형태의 폭경을 증가시킬

목적으로 사용한 결과 Gottlow, Nyman 등1 3 )

과 같이 우수한 결과를 얻었으나 B l u m e n t h a l

등1 0 , 1 1 )은 치주인대 내에서 유래된 세포에서 상

실된 치조골을 재생시키지 못한다는 보고와 2

차 수술이 필요하다는 단점이 있어 흡수성 막

과 더불어 재생의 물리적인 방법과는 다른 개

념으로 상피의 근단 이동방지를 위해 전층 판

막을 치관 변위시키는 치관 변위 판막술을 소

개하였다.

Pontoriero 등3 7 - 3 9 )은 그의 연구에서 2급 분

지부의 90% 3급 분지부의 2 5 - 3 5 %가 탐침할

수 없었으며 3급 분지부의 5 0 - 6 0 %에서는 부

분적인 재생을 얻었으며 분지부 입구 높이가

3 m m이상에서는 결손부의 완전한 폐쇄를 얻을

수 없었다고 하였다. Metzler 등4 0 )은 상악구치

부 2급 분지부의 치료방법으로 조직 유도 재생

술은 그 적용이 제한적이라는 사실을 보고하였

으며, Dragoo 등4 3 )은 치은연하에 r e s i n을 수복

하여 임상적으로 유해가 없음을 보고하였고

Anderegg 등4 4 )은 상악 3급 치근이개부에서

r e s i n - i o n o m e r를 이용한 치료가 가능함을 보

고한 바 있다. 이러한 상악구치 치근 분지부의

치료는 치근의 해부학적인 특성, 이개부로의 기

구조작의 복잡성, 치근 proximity, 유지관리의

어려움 등으로 재생형 골수술이 어렵고 임상적

예견성도 낮으므로 성견의 상악구치 이개부에

생체 친화력이 좋다고 알려진 g l a s s - i o n o m e r

를 수복하여 조직반응을 알아보고 이를 토대로

상악 구치 치근이개부의 치료에 이용하고자 본

실험을 진행하게 되었다.

1 9 7 2년 W i l s o n과 K e n t5 2 )는 g l a s s -

ionomer 수복재를 소개하였고 조성은 S i O2-

A l O3- C a F2- A l P O4- N a3A l F6와 P o l y l a c t i c

a c i d의 배합이며 생체 친화력이 있으며 치아에

화학적으로 부착되며 불소가 유리된다고 알려

져 있다 5 3 ). 1997년 D r a g o o4 3 )가 r e s i n -

ionomer cement를 치은연하에 사용하여 임상

적,조직학적으로 보고한 바 본인은 s e l f - c u r-

ing glass-ionomer cement와 l i g h t - c u r i n g

glass-ionomer cement를 충전하고 조직학적

으로 관찰하게 되었는데 두 실험군 모두에서

상피의 근단이동은 없었고, glass-ionomer

cement 주변은 정상적인 결합조직에 의해 둘

러 싸여져 있었으며 self-curing glass-
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ionomer cement는 4주째 다소 염증세포가 침

윤되어 있었으나, 신생골이나 신생 백악질의 형

성을 방해하지는 않았고 8주에는 s e l f - c u r i n g

glass-ionomer cement나 l i g h t - c u r i n g

glass-ionomer cement 의 조직학적 소견은

거의 유사하며 염증세포 침윤없이 건전한 결합

조직에 의해 둘러싸여 있음이 관찰되었으며 이

는 D r a g o o의 실험에서 r e s i n - i o n o m e r

c e m e n t를 치은연하에 사용한 결과 염증세포가

거의 없으며 건강한 결합조직에 의한 폐쇄 적

합이 보였다는 결과와 유사하게 관찰되었으며

단지 상피의 근단이동 측면에서는 상이하였는

데 이는 실험부위의 차이에 기인한다고 생각되

었다. 본 실험에서는 경조직에 해가 있는지를

우선적으로 관찰하기 위해 탈회 후 G o m o r i ' s

Trichrome 염색을 사용하였으며 골내에서 신

부착을 얻지 못하더라도 GI cement가 공간을

차지하고 있음으로 유지 관리가 쉬우며 치태,

치석, 식편압입 등이 일어나지 않고 재료에 의

한 염증반응이 보이지 않아 임상적인 사용이

가능하리라 생각되었으며 또한 경조직 측면에

서 볼 때 신생골이나 신생 백악질의 형성을 방

해하지는 않았기 때문에 임상적 사용이 가능하

리라 사료되었고 차후 치은퇴축이나 임상적인

부착 그리고 탐침깊이 등의 임상적 측면에서도

관찰되어야 할 것으로 사료되었다. 

V. 결론

성견의 상악구치 이개부에 g l a s s - i o n o m e r

수복을 시행하여 조직반응을 알아보고자 성견

상악 좌측 제 3, 4, 5 소구치 부위에 인위적인

결손부와 염증을 유발하고 2개월 후 S t o p p i n g

과 육아조직과 치석을 제거한 후 큐렛과 r o t o

round bur를 이용해 치근활택술을 시행하고 대

조군인 상악 좌측 제 5 소구치에는 치은판막술

만을 실험 1군인 상악 좌측 제 3 소구치에는

self-curing glass-ionomer cement를실험 2

군인 상악 좌측 제 4 소구치에는 l i g h t - c u r i n g

glass-ionomer cement를 충전하고 시술 후 4

주에 3마리, 8주에 2마리를 희생시켜 조직학적

으로 관찰하여다음의 결과를 얻었다.

1 . 상피의 근단이동은 없었고, glass-

ionomer cement 주변은 정상적인 결합조

직에 의해 둘러 싸여져 있었다.

2 . Self-curing glass-ionomer cement는 4

주째 다소 염증세포가 침윤되어 있었으나,

신생골이나 신생 백악질의 형성을 방해하

지는 않았다.

3 . 8주에는 self-curing glass-ionomer

c e m e n t나 light-curing glass-ionomer

c e m e n t의 조직학적 소견은 거의 유사하며

염증세포 침윤없이 건전한 결합조직에 의

해 둘러 싸여 있었다.

4 . 치근의 해부학적인 특성, 치근이개부로의

기구조작의 복잡성, 치근 proximity, 유지

관리의 어려움 등으로 재생형 골수술이 어

려운 상악 치근이개부 병변을 가진 환자에

게 glass-ionomer cement 충전치료가 가

능하다고 사료되었다.
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사진부도 설명

그림 1. G-I Cement, new bone, new cementum이 관찰됨(실험 1군 4주, Gomori's Trichrome

Stain, ×2 0 )

그림 2. 세포성분이 많은 정상적인 결합조직이 관찰됨(실험 1군 4주, Gomori's Trichrome Stain,

×1 0 0 )

그림 3. Blood vessel의 확장과 염증세포들의 침전이 심한 염증반응이 보임(실험 1군 4주,

Gomori's Trichrome Stain, ×1 0 0 )

그림 4. 중등도의 결합조직의 Fiber bundle로 e n c a p s u l a t i o n됨(실험 1군 8주, Gomori's

Trichrome Stain, ×4 0 )

그림 5. Connective tissue의 굵은 fiber bundle이 관찰됨(실험 1군 8주, Gomori's Trichrome

Stain, ×4 0 0 )

그림 6. Fine connective tissue들이 관찰(실험 2군 8주, Gomori's Trichrome Stain, ×4 0 )

그림 7. 정상적인 결합조직의 상을 보임(실험 2군 8주, Gomori's Trichrome Stain, ×4 0 0 )

그림 8. 교원 섬유 다발이 관찰되는, 염증이 없는 정상적인 결합조직의 조직상이 관찰(실험 2군 8

주, Gomori's Trichrome Stain, ×4 0 0 )

Figure 1. Experimental group I, 4 weeks(Gomori's Trichrome Stain, ×2 0 )

Figure 2. Experimental group I, 4 weeks(Gomori's Trichrome Stain, ×1 0 0 )

Figure 3. Experimental group I, 4 weeks(Gomori's Trichrome Stain, ×1 0 0 )

Figure 4. Experimental group I, 8 weeks(Gomori's Trichrome Stain, ×4 0 )

Figure 5. Experimental group I, 8 weeks(Gomori's Trichrome Stain, ×4 0 0 )

Figure 6. Experimental group II, 8 weeks(Gomori's Trichrome Stain, ×4 0 )

Figure 7. Experimental group II, 8 weeks(Gomori's Trichrome Stain, ×4 0 0 )

Figure 8. Experimental group II, 8 weeks(Gomori's Trichrome Stain, ×4 0 0 )
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Dentisry, Dan-kook University

Procedures for treatment of molar furca-

tion invasion defects range from open flap

debridement, apically repositioned flap

surgery, hemisection, tunneling or extrac-

tion, to regenerative therapies using bone

grafting or guided tissue regenerative ther-

apy, or a combination of both.

Several clinical evaluations using regen-

erative techniques have reported the

potential for osseous repair of treated fur-

cation invasions.

Regenerative treatment of maxillary

molars are more difficult due to the multiple

root anatomy and multiple furcation

entrances therefore, purpose of this study

was to evaluated histologically self-curing

glass-ionomer cement and light-curing

glass-ionomer cement as a barrier in the

treatment of a bi-furcated maxillary pre-

m o l a r .

Five adult beagle dogs were used in this

experiment. With intrasulcular and crestal

incision, mucoperiosteal flap was elevated.

Following decortication with 1/2 high speed

round bur, degree Ⅱ furcation defect was

made on maxillary third(P3), forth(P4) and

fifth(P5) premolar. 2 month later experi-

mental group were self-curing glass-

ionomer cement and light-curing glass-

ionomer cement. After 4, 8 weeks, the ani-

mals were sacrificed by vascular perfusion.

Tissue block was excised including the

tooth and prepared for light microscope

with Gomori's trichrome staining.

Results were as follows.

1. In all experiment group, there were not

epithelial down growth and glass

ionomer cement were encapsulated

connective tissue.

2. In 4 weeks experiment I group slighly

infiltrated inflammatory cells but not

disturb the new bone or new cementum

f o r m a t i o n .

3. In 8 weeks, experiment groups I, II

were encapsulated fine connective tis-

s u e .

4. Therefore glass-ionomer cement fill-

ing to the grade Ⅲ maxillary furcations

with multiple root anatomy and multiple

furcation entrances were possible clin-

ical methods and this technique is use-

ful method for Maxillary furcation

i n v o l v e m e n t .
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