
I. 서론

자가 치아 이식은 매복되어 있거나 맹출된 자

기 치아를다른 발치와나 혹은 외과적으로 형성

된 치조와에 넣어 치주조직의 치유과정을 거쳐

서 정상적인 치아의지지구조를 갖게 하는 술식

을 말한다1 ). 자가 치아 이식술은 치아가 상실된

치조골에 치아를 이식하여 구강내에 다시 자연

치와 동일한 기능을 회복시킬 수 있는 한가지

수단으로, 1950년대부터 현재에이르기까지 많

은 저자들이 자가 치아 이식의 성공률을 높이기

위하여 다양한 시도가 이루어 졌으나2 , 3 ) 그 성

공률은 여러 가지 요인에 의하여 영향을 받는다
1 - 4 ).

일반적으로 이식 후 예후를 평가함에 있어 가

장 비중을 두어 관찰하는 현상은 점진적인 치

근흡수와 치근의 골성유착이며 이러한 것들의

발생을 방지하고 이식치아의 생착율을 높이기

위해서는 건강한 치주인대의 존재가 중요하다
1 , 2 ). 이식치아의 치주인대 생활력에 영향을 주

는 요소로는 발치시 치근면에 가해지는 외상
5 , 6 ), 발거되어 이식와동으로의 이식 시까지의

시간7 ), 치아의 보관방법 및 보관용액8 , 9 ), 이식

와동의 상태1 0 ), 치아의 고정방법과 기간1 1 , 1 2 ),

신경치료의 여부1 3 , 1 4 ) 등이며 그 중에서도 특히

치아의 취급상태, 치아 탈구나 이식시 치근의

감염이나 손상 여부 등이 예후에 중요한 요인

으로 작용한다. 따라서 발거시 손상 받아 분리

되었던 치주인대의 결합조직 재부착과 치유과

정을 촉진시킬 목적으로 치아 발거 후 치주인

대의 활성을 증가시켜 치근의 흡수를 감소시키

기 위한 다양한 치근 전처리방법이 보고되었다
1 5 - 2 0 ). 지금까지 사용되어온 치근 처리제로는

불화나트륨1 5 , 1 6 ), 테트라사이클린1 7 ), 불화주석
1 8 , 1 9 ), 구연산2 0 )등이 있으나 어느 정도 치근흡

수나 치근의 골성유착을 감소시키지만, 효과적

으로 치근흡수와 유착을 억제할 수 있는 치근

의 처리 방법은 아니다.

이식치아는 제 3대구치, 전위치아, 교정적 이

유로 발거되는 치아 등이 적당하며 치주질환으

로 치아의 지지조직이 감소된 치아는 이식치아

의 조건을 만족하지 않는다2 1 ). 특히 치주질환

에 이환된 치근을 외과적으로 형성한 치조와내

에 이식시 치주인대의 재생은 일어나지 않고

치근흡수와 강직이 일어나며2 2 ), 치근면 활택술

과 구연산 처리후 이식시에도 홈(notch) 주위

에서만 백악질 신생이 관찰될 뿐 그 상방에서

는 치주조직의 부착은 형성되지 않으며2 3 ) 이식

와동에 인접한 치근면에 어떤 세포들이 증식하

는가가 이식치근의 치유형태를 결정한다고 할
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수 있다.

법랑기질 유도체(enamel matrix deriva-

t i v e s ; E M D )는 1 9 7 5년 S l a v k i n과 B o y d e2 4 )가

H e r t w i g상피근초(Hertwig's epithelial root

s h e a t h )에서 유래한 법랑질 관련 단백질이 무

세포성 백악질의 형성에 관여하고 있음을 처음

보고된 이래 상피세포와 간엽조직의 상호작용

에 관여하여 백악질 형성과정에 작용할 것으로

추정되어왔다. 1997년에 Hammarstrom 등2 5 )

과 Heijl 등2 6 )은 원숭이 치근에 실험적 와동을

형성하고 법랑기질 유도체를 적용시 샤피섬유

(Sharpey's fiber)를 포함하는 무세포성 백악

질의 재생을 관찰하였으며, Gestrelius 등2 7 )은

치주인대세포를 이용하여 in vitro에서 법랑기

질 유도체의 작용을 조사하였을 때 세포 증식,

단백질 합성 및 석회화된 결절의 형성을 유의

하게 촉진시킴을 보고하였다. 또한 임상실험에

서도 법랑기질 유도체를 적용한 군에서 적용하

지 않은 군에 비하여 유의한 치주조직 부착수

준의 증가와 함께 치조골의 재생이 일어났다고

보고되었다2 8 , 2 9 ). 지금까지의 법랑기질 유도체

에 대한 보고들로 미루어 보아 치아이식시 성

공에 중요한 치주인대의 활성을 촉진시켜 백악

질 재생을 포함한 치주조직의 재생을 유도할

가능성이 있을 것으로 추정된다.

이에 본 연구는 성견에서 치주질환을 유발시

킨 후 해당 치아를 외과적으로 처치하고 발거

후 치근면에 법랑기질 유도체를 적용하여 반대

측의 치조와에 이식하였을 때 그 치유양상을

관찰하여 치주질환에 이환된 치아의 자가 이식

시 법랑기질 유도체의 효과를 평가하고자 함이

다.

II. 재료 및 방법

1. 실험재료

실험동물은 체중 15kg 내외의 잡종 성견 9마

리를 이용하였다. 실험개시 전 3주간 예비사육

을 하고 전신 및 구강상태 모두 건강함을 확인

한 후 실험을 시행하였으며 하악 좌측 제 2 소

구치, 제 3 및 4 소구치를 실험대상 치아로 하

였다.

2. 실험부위의형성

1) 실험적 치주염 형성

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

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

하여 전신마취를 유지한 상태에서 좌측 제 2 ,

3, 4 소구치의 치근분지부를 포함하여 백악법

랑 경계부에서 하방으로 4-5 ㎜의 3급 분지부

결손을 만들고 자연치유를 방해하기 위하여 결

손부에 면구를 넣고 치주판막을 봉합하고 3주

간 방치하여 실험적 치주염을유발하였다. 

2) 이식 치근 및 이식와동의 형성

3주 후 다시 치주판막을 거상하고 결손부의

육아조직들을 제거하고, 결손부에 노출된 치근

면의 백악질을 완전히 제거한 후 기저부에 홈

을 형성하였다. 실험동물이 이식된 치아에 유해

한 힘을 가하지 않도록 하고 이식된 치아의 탈

락을 방지할 목적으로 백악법랑 경계부에서 상

방 1 ㎜ 부위에서치관부를 절제하였다. 

이식와동의 형성은 하악 우측 제 2, 3, 4 소구

치를 발거하고 그 발거된 부위를 이식와

(recipient bed)로 하였다. 이때 발치와는 철저

하게 소파하여 잔존된 치주인대를 모두 제거하

였으며 이식되는 치근의 크기에 맞추어 l o w

speed bur를 이용하여 조정하여 이식와동을

형성하였다.

3) 실험군 설정

이식전 치근의 처치방법에 따라 다음의 3개

군으로 나누었다. 제 1군에서는 치근면 전체에

생리식염수를 도포한 후 이식하였으며 제 2군

에서는 백악질이 제거된 치근면에 한정하여
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pH 7.0의 24% EDTA gel (PrefgelⓇ, BIORA

Co., Sweden)을 2분간 도포하여 치근면을 탈

회한 후 이식하였고, 제 3군에서는 pH 7.0의

24% EDTA gel로 치근면을 탈회한 후 전체 치

근면에 법랑기질 유도체 ( E M D O G A I NⓇ,

BIORA Co., Sweden)를 도포한 후 이식하였

다. 실험동물 한 마리당 3개군이 모두 포함되도

록 하였으며 각 군당 1 8개의 치근이 포함되었

다. 

4) 치주판막의 봉합

실험치근들을 이식한 후 치주판막을 조정하

여 이식된 치근들이 구강내로 노출 되지 않도

록 봉합하였다. 술후 7일간 감염방지를 위하여

엠피씰린(엠씰린Ⓡ, 종근당) 500 ㎎을 매일 근

육 주사하였으며 술후 1주에 봉합사를 제거하

였다. 술후 2주간은 유동식을, 이후에는 일반사

료를 공급하였으며 술후 1주부터 0.1% 클로르

헥시딘 겔(K-Y gelⓇ, Johnson & Johnson,

U S A )을 사용하여 주 2회 칫솔질을 시행하였

다.

4. 조직학적 관찰
기간에 따른 이식 치근의 치조와내 치유상태

를 관찰하기 위하여 이식 실험개시 1주, 3주 및

1 0주 후 각각 3마리씩 희생시켰다. 희생 후 처

치부위를 악골에서 분리하고 즉시 10% 중성

포르말린액에 침적하였고 탈회하였다. 시편은

H-E stain, Masson trichrom stain을 시행하

여 광학현미경 하에서 관찰하였다.

III. 결과

1. 광학현미경적소견

1) 제 1주 후 조직학적소견

제 1군의 조직학적 소견에서는 홈 주위로 결

합조직의 부착이 관찰되나 홈 상방의 일부 치

근면에는 결합조직의 부착없이 골조직이 직접

접촉하는 소견을 보였다. 홈 하방의 치주인대가

보존되어 있는 치근면은 결합조직의 부착과 혈

관의 재생이 관찰되었다(Figure 1). 제 2군에

서는 홈 상방 치근 절제부위까지 결합조직의

부착이 관찰되었으며 홈 하방의 치주인대가 보

존되어 있는 치근면 역시 결합조직의 부착과

혈관의 재생이 관찰되었다. 이식된 치근 하방으

로 치조골의 흡수는 관찰되지 않았으나 치근면

과 인접한 치조골은 흡수되어 함요상을 보였다

(Figure 2). 제 3군에서는 홈 상방으로 결합조

직의 부착이 관찰되었으며 혈관의 재생이 관찰

되었다. 홈 하방의 치주인대가 보존되어 있는

치근면 역시 결합조직의 부착이 관찰되었다. 이

식된 치근 하방으로 치조골의 흡수는 관찰되지

않았으나 제 1군에서와 유사하게 치근면과 인

접한 치조골은 흡수되어 심한 함요상을 보였다

(Figure 3).

2) 제 3주 후 조직학적 소견

제 1군에서는 홈 상방으로 치근의 골성유착

이 관찰되었으며 부분적으로 재생된 치주인대

가 치근면에 평행하게 주행하고 있었으며 혈관

의 재생 및 증식이 관찰되었다. 홈 상방으로 백

악질의 재생은 관찰되지 않았고 이식된 치근의

상연보다 하방으로 치조골의 흡수가 관찰되었

다(Figure 4). 제 2군에서는 홈 상방으로 백악

질의 재생은 관찰되지 않았으나 치근의 골성유

착 소견이 없이 홈 상방으로 치주인대 섬유의

재생이 관찰되었다. 재생된 치주인대 섬유내에

는 혈관의 증식이 관찰되었으며 섬유는 치근

장축에 평행하게 주행하고 있었다. 이식된 치근

의 상연보다 하방으로 치조골의 흡수가 관찰되

었고 치근면과 인접한 치조골은 함요상을 보였

으며 치조골을 따라서 조골세포들이 배열되어

있었다(Figure 5). 그러나 제 2군에서도 일부

표본에서 는 치근의 골성유착과 치근 흡수가

관찰되었다. 제 3군에서는 홈 상연과 하연에서

백악질의 재생이 관찰되었으며 치근의 골성유

착 소견이 없이 홈 상방의 치근절제 부위까지
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치주인대 섬유의 재생이 관찰되었다. 재생된 치

주인대 섬유내에는 혈관의 증식이 현저하였으

며 섬유는 치근 장축에 평행하게 주행하고 있

었다. 이식된 치근 상연보다 하방으로치조골의

흡수는 관찰되지 않았으며 치근면과 인접한 치

조골은 1주 후의 소견에서 관찰된 함요상은 보

이지 않았으며 치조골을 따라서 조골세포들이

배열되어 있었다(Figure 6). 그러나 제 3군에

서도 제 1, 2군에 비해 경미하지만 치근흡수와

골성유착 소견이 보였다.

3) 제 1 0주 후 조직학적소견

제 1군에서는 심한 치근흡수와 골성유착으로

인하여 홈의 위치를 정확하게 알수가 없었다.

백악질의 신생은 관찰되지 않았고, 부분적으로

재생된 치주인대가 치근면을 따라서 관찰되었

으며 그 섬유의 주행방향은 치아장축에 평행하

였다(Figure 7). 제 2군에서는 홈 상방으로 치

근의 골성유착은 나타나지 않았으나 상방의 치

은 결합조직과 접하는 부분의 치근은 심한 흡

수소견을 보이고 있었다. 홈 상방으로백악질의

신생은 관찰되지 않았고 재생된 치주인대 섬유

는 치아장축에 평행하게 주행하고 있었다. 홈

하방의 치근면은 부분적으로 치근흡수나 골성

유착의 소견이 관찰되었으나 그 정도는 제 1군

에 비하여 심하지 않았으며 치주인대는 치근장

축에 대하여 직각으로 배열되어 있었다( F i g u r e

8). 제 3군에서는 홈상방 치관측으로 샤피 섬유

를 포함하는 무세포성 백악질이 재생되어 있었

으며 주위의 치주인대 섬유는 치아 장축에 직

각으로 배열하였다. 이식된 치근의 심한 골성유

착은 관찰되지않았다(Figure 9).

2. 각 군별 조직치유 형태의비교

각 군의 치유기간에 따른 조직 반응 양상을

관찰해 보면, 1주 후에 치근흡수 발현 빈도는

제 1군에서 4개 표본 중 3개 표본에서 관찰되

었고 제 2군은 3개 표본 중 2개, 제 3군은 3개

표본 중 1개에서 관찰되어 제 1군이 가장 많은

발현 빈도를 보였다. 치근의 골성유착 빈도는

제 1군에서 4개 표본중 2개, 제 2, 3군은 3개

표본 중 1개 표본에서 관찰되어 제 1군에서 가

장 많은 경향을 보였다. 백악질의 재생은 모든

군에서 관찰되지 않았다. 3주 후 치근흡수 발현

빈도는 제 1군에서는 4개 표본 중 3개 표본에

서 관찰되었으며 제 2군과 제 3군에서는 3개

표본 중 2개에서 관찰되어 제 1군이 가장 많은

빈도를 보였다. 치근의 골성유착은 제 1군에서

4개 표본 중 3개에서 관찰되어 가장 많은 발현

빈도를 보였으며 제 2군과 제 3군에서는 각각

3개 표본 중 1개 표본에서 관찰되었다. 백악질

의 재생은 제 3군에서만 3개 표본 중 1개 표본

에서 관찰되었으나 제 1, 2 군에서는 관찰되지

않았다. 10주 후 소견에서도 치근흡수는 제 1

군에서는 모든 표본에서, 치근의 골성유착은 4
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Table 1. Frequency of each type of tissue reaction by treatment groups

w e e k 1 week 3 weeks 10 weeks

g r o u p C F R r A n k l C F R r A n k l C F R r A n k l

I 0 3/4 2/4 0 3/4 3/4 0 4/4 3 / 4

II 0 2/3 1/3 0 2/3 1/3 0 1/3 1 / 3

III 0 1/3 1/3 1/3 2/3 1/3 3/3 1/3 1/3 

Group I- roots transplanted with saline treatment 

Group II- roots transplanted with conditioning by neutral EDTA

Group III- roots transplanted with conditioning by neutral EDTA and enamel matrix derivatives

CF: cementum formation, Rr: root resorption Ankl: root ankylosis.



개 표본 중에서 3개 표본에서 관찰되어 제 2, 3

군에 비하여 가장 높은 발현 빈도를 보였다. 제

2군과 제 3군에서 치근흡수 발현 빈도는 3개

표본 중 한 표본에서만 관찰되어 3주 후 에 비

해 감소한 경향을 보였으며 치근의 골성 유착

은 3주 후 소견에서와 같이 3개 표본 중 1개 표

본에서만 관찰되었다. 백악질 형성은 제 3군에

서는 모든 표본에서 관찰되었으나 제 1, 2군에

서는 실험기간 내내 관찰되지 않았다( T a b l e

1 ) .

IV. 고찰

인공적인 구조물이 아닌 자신의 치아를 이용

하여 자연치와 동일한 기능의 회복, 즉 치주인

대를 포함한 치주조직의 재생을 얻을 수 있다

는 점이 치아이식의 가장 큰 장점이다3 0 ). 치아

결손부의 수복시 치아이식은 임플란트와 함께

하나의 치료술식이 될 수가 있다. 그러나 임플

란트는 치주인대를 가지고 있지 않아 인접한

조직과 조화가 이루어지지 않는데 반하여 이식

된 치아는 치주인대가 재생되는 경우에는 감각

기능의 회복을 포함한 주위 구강조직과의 안정

이 가능하다.

치아이식과 관련된 다수의 연구들을 통하여

이식된 치근면의 치유과정에 영향을 미칠 수

있는 여러 요인들 중에서 치주인대 생활력 보

존이 가장 중요하며31,32) ,만약 치주인대 세포가

괴사되어 생활력이 상실된 경우에는 치주조직

의 완전한 재생은 기대할 수가 없고 이식 후 다

양한 형태의 치근흡수와 골성유착이 일어나게

된다고 알려져 있다. 이처럼 불량한 예후가 예

상되는 경우, 치근 흡수 및 골성유착의 정도를

감소시킬 목적으로 테트라사이클린, 구연산, 불

소화합물등을 치근면에 처치를 시도하고 있으

며 부분적으로는 치주조직의 재생이 관찰되지

만 그 효과는 아직 만족스럽지는 못하다1 6 - 2 0 ).

한편 치주치료의 궁극적인 목적은 치주질환

에 의하여 상실된 치주조직의 재생에 있으며

특히 무세포성 백악질의 재생과 기능적으로 주

행하고 있는 치주인대 및 치조골을 재생시키는

것이다2 5 , 2 6 ). 

법랑기질 유도체를 이용하는 방법은 이러한

치주조직의 재생을 증진시킬 수 있는 새로운

방법으로, 치근의 발육시 무세포성 백악질의형

성에 관여하는 amelogenin, enamelin등의 단

백질 혼합물을 치근면에 도포하는 것이다. 이

법랑기질 유도체는 1 9 9 7년에 스웨덴의

B I O R A사에서 상품으로 개발하였으며 동물 및

임상실험을 통하여 무세포성 백악질과 치주인

대를 포함한 치주조직의 재생을 얻을 수 있다

고 보고되었다2 5 , 2 6 ). 또한 치주인대세포에 법랑

기질 유도체를 적용하였을 때 치주인대 세포의

증식, total protein 합성 및 석회화된 결절의 형

성을 유의하게 촉진시킨다고 보고되어 있다2 7 ).

이와 같은 최근의 법랑기질 유도체에 대한 결

과들로 미루어 보아 이 법랑기질 유도체가 치

아이식에 있어서도 치주인대의 활성을 촉진시

키는 작용이 있을 것으로 추정된다. 만약 치주

질환에 이환된 병적인 치근부를 제거하고 여기

에 치주인대의 활성을 촉진시키는 생물학적인

제재를 도포하여 이식하였을 때 좋은 결과를

얻는다면 향후 많은 치아들이 이식치아의 후보

가 될 수 있을 것이며, 치아이식 술식은 더욱 활

성화될 것이다. 이에 본 연구는 성견의 하악 소

구치에 실험적 치주염을 유발시킨 후 치근면에

외과적 처치를 시행하고 법랑기질 유도체를 도

포하여 반대측 치조와에 이식하였을 때 그 치

유양상을 관찰함으로써 치주질환에 이환된 치

아의 이식시 법랑기질 유도체의 적용 가능성을

평가하고자 하였다. 

치아이식 후 관찰기간의 설정에 대한 고찰시,

Andersson 등3 3 )은 치아의 재식과 이식후 모든

유형의 치근면 흡수는 2주 이내에 발생하며, 가

역적인 표면성 흡수는 8주 이내에 자연적으로

치유되기 때문에 8주정도의 관찰기간이면 충

분하다는 것을 참고하여 본 실험에서는 1 0주의

관찰기간을 설정하였다.
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또한 이식치아의 치유에 있어서 치아의 고정

방법과 고정기간도 중요하다1 1 , 1 2 , 3 4 , 3 5 ). 임상적

으로 이식치아의 고정은 장기간 시행하는 경우

에 치근흡수나 골성유착을 유발하기 때문에1 1 )

대개 이식 1주에서 2주 후에 시행하며1 3 , 3 4 ) 또

한 치아고정술 후 고정된 치아에 생리적인 치

아동요를 유지할 수 있는 방법이 생리적인 움

직임을 허용하지 않는 견고한 고정보다 더 좋

다고 알려져 있다1 2 , 3 5 ). 그러나 본 실험에서는

실험동물이 이식된 치아에 해로운 힘을 가하지

않도록 하고 우발적인 치아의 탈락을 방지할

목적으로 이식할 치아의 백악법랑 경계부 상방

1㎜에서 치관부를 절제하고 그 상부를 치은 판

막으로 덮어 구강내로 노출이 되지 않도록 하

였다.

이식치아의 치수반응은 치근의 발육상태와

관련이 있는데 치근이 미완성된 치아는 이식

후 치수조직이 다시 생활력을 얻고 정상적인

치근폐쇄가 될 가능성이 높아 근관치료는 신중

을 기해야 한다3 6 ). 그러나 치근이 완성된 치아

에서는 치근단에서의 혈관이 단절되고 그 결과

치수로의 혈관공급이 저해되어 치수괴사가 나

타나기 때문에 가능한 빠른 시기에 근관치료를

시행할 것이 권장된다3 7 ). 본 실험에서는 이식

된 치근은 치근단 형성이 완료되어 있었지만,

관찰기간이 비교적 짧은 편이고 근관충전제에

의한 치주인대의 영향을 배제하며 또 가능한

발치 후 이식시까지의 시간을 줄이기 위하여

근관치료는 시행하지 않았다. 본 실험의 1 0주

후 모든 군의 조직학적 소견에서 치수의 염증

소견은 관찰되지 않았으며 치근단 부위에 염증

세포가 없었고 백악질의 흡수소견도 관찰되지

않아 치수 상태가 이식치근의 치유에 영향을

주지 않았던 것으로 생각되었다.

치근면에 치주인대가 잔존된 경우의 치주조

직 치유는 발치 후 이식시까지 이식 시간과 보

관방법이 중요하다고 보고되고 있는데8 , 9 , 3 8 , 3 9 ),

치아 보관 용액으로는 Dulbecco's Modified

Eagle's Medium (DMEM), Hank's Balanced

Salt Solution (HBSS) 등이 가장 우수하지만

보관 시간이 짧을 경우에는 생리식염수도 큰

차이가 없다고 알려져 있다3 9 ). 본 실험에서는

치근 발거 후 이식 시까지 섭씨 4도씨 생리식염

수에 보관하였으며, 이식에 소요되는 시간도

2 0분 이내로 보관방법과 이식 시간에는 문제가

없었다고 생각되었다. 

본 실험에서 치근면 평활술에 의하여 백악질

과 치주인대를 제거하고 생리식염수를 도포한

제 1군은 이식 1주 후부터 홈 상방으로 백악질

이나 치주인대의 재생없이 치근흡수와 강직이

관찰되었으며 3주 후에는 더 심해지는 경향을

보였다. 이는 치은상피나 치주인대의 개재없이

치은 결합조직이나 골조직과 직접적으로 접촉

되었기 때문으로 생각되며 이것은 치주인대 섬

유의 개재없는 치유는 치근의 골성유착이나 흡

수뿐이라는 P r o y e와 P o l s o n6 ), Karring 등2 2 )

의 연구보고와 유사하였다. 24% EDTA gel로

탈회한 제 2군에서는 1주 후에 일부 치근의 골

성유착과 치근흡수가 관찰되었으며 3주 후 소

견에서도 1주 후와 비슷한 빈도를 보였으나 1 0

주 후에는 감소하는 소견을 보였다. 이는 일시

적 대체성 흡수는 치근면에 가해진 손상으로

일어나지만 시간이 지남에 따라서 생활력이 있

는 인접한 치주인대 조직에 의하여 수복되어

흡수 양상이 사라진다는 Deeb 등4 0 )의 보고에

근거해 볼 때, 1주 후와 3주 후에 관찰되었던

일부 치근 흡수는 시간이 지남에 따라 치유된

것으로 추정된다. 또한 모든 관찰기간 동안 백

악질의 재생은 관찰되지 않았지만 제 1군에서

와는 달리 홈 상방으로 치근 장축에 평행하게

주행하는 치주인대와 유사한 결합조직의 재생

이 관찰되었다. 이는 치근면 평활술을 시행하고

tetracycline 처리 후 이식시 치근의 염증성 흡

수와 유착이 치근에 어떠한 처리를 시행하지

않았을 때보다 감소되었다는 Selvig 등4 1 )의 보

고와 탈회된 치근면을 구강 점막에 이식시 치

밀한 섬유성 결합조직의 부착이 관찰되었다는

L o p e z4 2 )의 보고로 미루어 보아, 치근면 탈회
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후 이식시 치주조직의 완전한 재생은 기대하기

어렵지만 치근흡수와 유착을 어느 정도 감소시

킬 수 있음을 시사하였다.

법랑기질 유도체를 적용한 제 3군에서도 1주

후부터 홈 상방으로 치근흡수와 강직이 관찰되

었지만 제 1군과 2군에 비하여 그 빈도가 낮은

경향을 보였으며 3주 후부터 백악질 재생이 관

찰되기 시작하였다. 10주 후 소견에서는 일부

골성유착이나 치근흡수가 관찰되었지만, 대부

분 홈 상방으로 백악질의 재생과 함께 기능적

으로 배열된 치주인대 섬유들이 관찰되었다. 이

는 치주 결손부에 법랑기질 유도체를 도포시

치주인대세포를 자극하여 치주조직 재생을 유

도한다고 한 보고들25, 26, 43)로 미루어 보아 치

근 이식시 도포된 법랑기질 단백질이 치근면에

계속 존재하면서 치주인대의 활성을 자극하였

기 때문으로 생각된다.

치주질환에 이환되지 않은 정상적인 치주인

대가 존재하였던 홈 하방 치근면 부위의 치유

를 살펴보면 1 0주 후의 실험 제 1, 2군에서 홈

하방으로 부분적인 치근의 골성유착과 흡수소

견이 보였다. Mandel과 V i i d i k4 4 )에 의하면 손

상되었으나 재생중인 치주인대는 8주 정도면

손상되지 않은 치주인대와 조직학적으로 구별

이 되지 않는다고 하였기 때문에 본 실험의 1 0

주 소견에서 관찰된 치근흡수와 골성유착은 발

치나 이식시 치근면에 가해진 손상으로 치주인

대의 활성이 저하되어 야기된 것으로 추측된다.

그러나 제 3군에서는 홈 하방부위에 치근의 골

성유착과 흡수소견은 부분적으로 치근단 부위

에서만 관찰되었을 뿐 대부분의 표본에서는 관

찰되지 않았는데, 이는 비록 발치시 치근면에

외력이 가해졌어도 자연치유될 정도의 미미한

손상( 4㎜2 이하의 손상)이었거나2 1 ) 혹은 손상

되어 생활력이 저하된 치주인대에 대한 법랑기

질 유도체의 세포활성 증진작용에 의한 치주인

대 결합조직의 재부착과 치유가 촉진되었기 때

문으로 추정되지만 법랑기질 유도체에 의한 치

주인대 치유 효과 및 과정에 대한 더 자세한 규

명이 필요한 부분이라고 생각된다.

본 실험에 적용한 법랑기질 유도체는 돼지의

발생기 치배에서 추출한 법랑기질 단백질이지

만 이들 단백질은 사람을 포함한 포유류에서

비슷한 분자구조를 가지고 있어 생체친화성이

있기 때문에 임상적으로 적용시에도 면역학적

안정성이 높다2 8 ). 본 실험에서도 법랑기질 유

도체를 적용한 군에서 조직학적으로 특이할 만

한 거부반응 소견은 관찰되지 않아 안정성이

높은 제재로 생각되었다.

이번 실험을 통하여 치주질환에 이환된 병적

인 치근면을 외과적으로 처치하고 법랑기질 유

도체 도포 후 반대측 치조와에 이식하였을 때

무세포성 백악질의 재생과 기능적으로 주행하

는 치주인대의 재생이 관찰되어 치아이식시에

치근을 법랑기질 유도체로 처치하는 것은 매우

유용함을 시사하였다. 향후 치아이식 후 적절한

부하를 가하여 치주인대의 반응을 관찰할 필요

가 있으며 또한 법랑기질 유도체를 이용한 치

근처리시 치주조직의 장기적인 치유효과를 연

구할 필요가 있다고 생각된다. 

V. 결론

치주질환에 이환된 병적인 치근을 제거 후 건

전한 치조와에 이식시 법랑기질 유도체 도포에

따른 치주조직 재생 효과를 관찰하고자 이 실험

을 시행하였다.

영구치가 완전히 맹출된 체중 15kg 내외의

성견 9마리를 이용하였으며 하악 좌측 제 2, 3,

4 소구치에 3급 분지부 결손을 외과적으로 만

들고 3주간 방치하여 실험적 치주염을 유발하

였다. 치주염이 유발된 병적인 치근을 제거하고

활택한 후 반대측 소구치들을 발치하고 이식와

동을 형성하였다. 치아를 이식시 치근면 처치방

법에 따라 제 1군은 생리식염수만을 도포한 군,

제 2군은 pH 7.0의 24% EDTA로 2분간 탈회

한 군, 제 3군은 pH 7.0의 E D T A로 탈회 후 법

랑기질 유도체를 도포한 군으로 나누고 이식 1 ,
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3, 10주 후에 치주조직의 치유 양상을 조직학

적으로 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1 . 제 1군에서는 1주 후부터 치근강직과 흡

수소견이 관찰되어 3주 후 그 경향은 더욱

심해졌으며 1 0주 후까지 치주조직의 재생

없이 치근흡수와 강직이 지속되었으며 백

악질 재생은 관찰되지 않았다.

2 . 제 2군에서는 3주 후까지는 치근흡수가

심해지는 경향을 보였으나 1 0주 후에는

감소하였다. 백악질의 재생은 관찰되지 않

았지만 제 1군에서와는 달리 치주인대와

유사한 결합조직의 재생이 관찰되었다. 

3 . 법랑기질 유도체를 도포한 제 3군에서는

제 1, 2군에 비해 경미한 치근흡수와 골성

유착이 관찰되었고 3주 후부터 백악질을

포함한 치주조직의 재생이 관찰되었으며

1 0주 후에는 홈 상방으로 백악질의 재생

과 기능적으로 배열된 치주인대 섬유들의

재생이 관찰되었다.

따라서 치주질환에 이환된 치아도 병적 치질

이 제거된 치근표면에 법랑기질 유도체를 도포

하고 이식하면 백악질과 치주인대의 재생을 얻

을 수 있었으며 치아이식시 법랑기질 유도체의

적용이 유용할 수 있음을 시사한다. 
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사진부도 설명

Figure 1. Group I at 1 week after

transplantation. Ankylosis is

partly found above the

notch (arrow heads). The

periodontal ligament

attached below the notch

(N) is fused with sur-

rounding tissues. Vessels

(vv) are regenerated below

the notch (Masson trichrom

stains, A. 20×, B. 40×, C.

1 0 0×, D. 200×) .

Figure 2. Group II at 1 week after

transplantation. Above the

notch area (N), dense

fibrous tissues are arranged

along the root surface. No

root resorption and ankly-

losis are found and dense

fibrous tissues are found

below the notch (A. 20×,

B. 100×, C. 200× D. 100

×) .

Figure 3. Group III at 1 week after

transplantation. Dense

fibrous tissues are arranged

along the planed root sur-

face. Vessels (vv) are

regenerated below the

notch (Masson trichrom

stains, A. 40×, B. 100×, C.

1 0 0× D. 100×) .

Figure 4. Group I at 3 weeks after

transplantation. Ankylosis

(arrow heads) is found

above the notch. Gingival

connective tissue fiber is

arranged above the alveolar

crest. Periodontal ligament

fiber is arranged parallel to

the root surface below the

notch (Masson trichrom

stains, A. 40×, B-D. 100

×). 

Figure 5. Group II at 3 weeks after

t r a n s p l a n t a t i o n .

Regenerated periodontal

ligament fiber is arranged

parallel above the notch

(Masson trichrom stains, A.

4 0×, B. 100×) .

Figure 6. Group III at 3 weeks after

transplantation. New

cementum is formed along

the planed root surface

(arrow heads).

Regenerated vessels (vv)

are found in the periodontal

ligament at the notch area

(H-E stains, A. 20×, B.

1 0 0×, C. 100×) .

Figure 7. Group I at 10 weeks after

transplantation. Ankylosis

(arrow heads) and root

resorption are found.

Regenerated periodontal

ligament fibers are arranged

parallel to the root surface

(H-E stain, A. 20×, B. 100

×) .

Figure 8. Group II at 10 weeks after

transplantation. Periodontal

ligament fibers are arranged

parallel to the planed root

surface. No root resorption

and ankylosis is found.
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Cementoblasts (arrow

heads) are arranged along

the cemental surface and

osteoblasts (arrow heads)

are arranged along the

alveolar bone surface.

Periodontal ligament fibers

(arrows) are arranged per-

pendicular to the root sur-

face below the notch. No

cementum formation is

found (Masson trichrom

stains, A. 40×, B. 200 ×,

C. 100×) .

Figure 9. Group III at 10 weeks after

transplantation. New

cementum and new peri-

odontal ligament is formed

coronally along the root

surface subjacent to the

gingival connective tissue

attachment. Regenerated

vessels (vv) are found

above the notch.

Periodontal ligament fibers

(arrows) are arranged per-

pendicular to the root sur-

face below and above the

notch (H-E stain, A. ×2 0 ,

B. ×200, C. ×1 0 0 ) .

- A b s t r a c t -

The Effect of Enamel

Matrix Derivative on the

Healing of

A u t o t r a n s p l a n t e d

Periodontally Diseased

T e e t h

Ji-Hwan Kim, Young-Jun Kim, Hyun-Ju

C h u n g

Dept. of Periodontology, College of

Dentistry, Research Institute of Dental

S c i e n c e

Chonnam National University

The prognosis of transplanted teeth is

strongly related with periodontal healing.

Several experimental studies showed that

the application of enamel matrix derivatives

on periodontitis-affected root surfaces

resulted in periodontal regeneration. The

purpose of this study was to determine the

effect of enamel matrix derivatives on

periodontitis-affected root surfaces prior to

transplantation in dogs.

Class III furcation defects were surgically

created on the left second, the third and the

fourth premolar in the mandibles of nine

mongrel dogs and experimental periodonti-

tis was induced by placing small cotton pel-

lets into defects for 3 weeks. Periodontitis-

affected roots were treated by scaling and

planing and the coronal portions were
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removed. Each root was extracted and

implanted into recipient bed prepared in the

contralateral premolar area. The trans-

planted roots were grouped according to

the treatment modalities; Group I- roots

treated with saline only, Group II- roots

conditioned by neutral EDTA, and Group

III- roots conditioned by neutral EDTA and

enamel matrix derivatives (EMDOGAINⓇ,

BIORA Co., Sweden). The animals were

sacrificed at 1 week, 3 weeks, and 10

weeks after transplantation and decalcified

specimens were prepared for histologic

e x a m i n a t i o n .

In Group I, healing was most frequently

characterized by root resorption and anky-

losis. In Group II, with root resorption and

ankylosis in a few specimens, connective

tissue attachment was partly seen on

denuded root surface, but no cementum

formation was seen. In Group III, there was

regeneration by new cementum and peri-

odontal ligament on denuded root surface,

although slight root resorption and ankylo-

sis were found in a few specimens.

This result suggests that enamel matrix

derivatives treatment on periodontitis-

affected root surface could reduce the fre-

quency of root resorption and ankylosis and

contribute to periodontal regeneration, and

might be useful for autologous transplanta-

t i o n .
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