
I. 서론

치주치료의 목적은 소실된 치주조직을 재생하여

그 기능을 회복하고 유지하는 것이라고 할 수 있다.

그 목적을 달성하기 위하여 다양한 신부착술이 임상

에 이용되고 있으며 그 중 한 방법으로서 골이식술

이응용되고있다1-8). 자가골, 동종골, 이종골및합성

골 이식 등이 소실된 치조골 회복과 치조골 증대를

위하여연구되고사용되어왔다. 

자가골 이식은 치조골 결손부에서 가장 널리 이용

된 골이식술로서 동일한 개체내에서 구내와 구외부

로부터 적절한 골조직을 채취하여 골결손부를 채우

는 술식이다. 이 술식은 골결손부의 충전이란 장점

도 있으나 치근 흡수나 골성강직을 야기한다는 단점
4,7)이 밝혀졌고, 시술 후 예견성이 부족할 뿐만 아니

라 다량의 골조직 채취에 제한이 있다. 그 외 골채취

를 위한 부가적 수술과 골채취시 공여 부위의 손상

및 시술 후 합병증, 필요한 형태 부여가 어렵다는 등

의 단점이 지적되고 있다. 이러한 문제를 해결하기

위해 동종골 이식이 연구되었으나, 질병의 전이가능

성, 불확실한면역반응및골편흡수의문제가보고3-

13)되었다. 

상기의 제한성과 문제점을 보완하기 위해 생물학

적 적합성을 가지며 신생골로 대치될 수 있는 합성

골 이식재가 연구되었다. 합성골 이식재는 임상적용

이 용이하고 조작과 보관이 쉬우며 필요할 때 즉시

이용 가능할 뿐만 아니라 교차 감염의 위험이 없는

것이 큰 장점으로 보고13,14,15)되고 있다. 합성골 이식

재는 흡수성과 비흡수성으로 분류되는데, 비흡수성

에는 중합체와 치 형 수산화인회석이 있고, 흡수성

에는 다공성 수산화인회석, tricalcium phosphate,

calcium carbonate와생체유리등이있다16). 

천연산호는 Porites종의 바다산호에서 추출된 생

체 흡수성의 합성골 이식재로 생체내에서 분해되고

골전도성이 있어서 파괴된 치주조직을 재생시키기

위한 치주수술에서 골대체재로 임상에 이용되어 왔

다. 이는 화학적으로 aragonite 결정체의 형태로 다

공성의 구조로 되어 있고17,18), 이와 같은 천연산호의

구조는 혈관분포를 용이하게 하고 골성장을 유도한

다. 

한편, 합성골이식재중 Hydroxyapatite(이하 HA로

표기)입자와 Calcium sulfate hemihydrate(이하 CS로

표기)를 혼합한 이식재가 고안되었다. 이는 65%가

직경이 250-420㎛인 구형의 비흡수성 수산화인회석

(Ortho-Matrix HA- 500), 35%가 흡수성 결합제인

medical grade plaster(calcium sulfate hemihydrate)

로 이루어진 혼합 합성골 이식재이다19,20). CS는 HA

입자의 초기 안정을 제공한 후, 나중에 흡수해 골 내
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입성장에 대한 HA 비계 역할을 한다. HA와 CS를 혼

합한복합이식재(Hapset )는 초기치유동안이식재

를 안정화시키기에 불충분한 치주 병소와 발치와에

HA 입자를 유지시키는 것을 도와주는 합성골 이식

재이다. 

그 동안 치조골 천공결손부를 이용한 실험모델은

collagen matrix, 비흡수성 수산화인회석 그리고 골

형태형성단백질 등이 골결손부 치유과정에 미치는

향을 연구하는데 응용21-24) 되어 왔으나 백서에서

의 골이식재 사용 후 치유 효과에 대해서는 아직 보

고된바가없다. 

현재까지 합성골 이식재에 대해 많은 연구들이 이

루어져 왔으나 아직까지도 이상적인 골이식재의 임

상적인 조직반응에 대한 평가는 불충분하며 치조골

천공결손부에서의 치주조직의 초기 재생과정에 대

한 골이식재의 평가 또한 부족한 실정이다. 이에 저

자는 백서의 하악골에 외과적으로 치조골 천공결손

부를 형성하고 두 종류의 합성골 이식재를 이식한

후 이식재가 치주조직재생과정에 미치는 초기 효과

를관찰하고자본연구를실시하 다. 

II. 연구재료및방법

1. 연구재료

본 연구에 사용된 실험동물은 생후 8-9개월의 평

균 체중 520g의 웅성백서 12마리를 사용하 으며,

구치는 완전히 맹출된 상태 고 실험시작전 치주

조직은염증이없는건강한상태 다.

실험에 사용된 이식재료는 300-450㎛ 입자 크기를

갖는 천연산호 이식재(Biocoral , Inteb Co. France),

250-420㎛ 입자크기의 Hydroxyapatite/ Calcium sul-

fate hemihydrate 골이식재(Hapset , Lifecore, USA)

를사용하 다. 

2. 연구방법

1) 인위적치조골천공결손부형성

치조골 천공결손부를 형성하기 위하여 실험 대상

백서를 Pentobarbital Sodium Solution(40㎎/㎖)으로

복강내 마취한 후 하악골 좌측 피부 털을 제거하

다. 외과용 가위로 하악 하연에 약 2cm의 표층 피부

를 절개하고 박리하 다. Superficial fascia를 분리하

고 하방의 교근을 노출시킨 후 골에 대한 교근 인대

부착부를 절단하고 나서 골막을 절개하 다. 구강내

각화 치은연에 대한 부착을 확인하면서 조직을 거상

하 다. 하악제1, 2 대구치를덮고있는골을저속엔

진하에서 직경 약 1㎜의 Tapered fissure bur로 제거

하 다. 골결손부 상연은 구강점막부착부 직하방에

위치하는데, 즉 제 1, 2 대구치의 치조정에서 약

1mm 하방에 위치되게 형성하 다. 폭 1.5mm X 길

이 4mm의치조골천공결손부를형성하는데, 치근단

을 포함시키지 않도록 주의하 다. 협측 치근단까지

는 연장하지 않아서 치아 생활력을 유지하 다. 근

관 천공을 막기 위해 치주인대에서 출혈이 될 때를

기준으로해서결손부깊이를결정하 고, 결손부주

위에 남아있는 연조직은 curette으로 완전히 제거하

다. 

2) 결손부처치과정

지혈을 목적으로 리도카인 주사액으로 세척하고

소독된거즈로결손부를건조시킨후, 인위적으로형

성한 치조골 천공결손부에 합성골 이식재를 이식하

으며박리된골막을재위치시킨후, 흡수성봉합사

로봉합한후피부를봉합하 다. 

대조군은 실험동물의 하악골에 치조골 천공결손

부만 형성하고 아무런 이식재를 삽입하지 않은 군으

로 정하 고, 실험군은 형성된 치조골 천공결손부에

천연산호를 이식한 부위(이하 NC군으로 표기)와 수

산화인회석/경석고를 이식한 부위(이하 HA/CS군으

로 표기)로 구별 설정하 다. 10일, 35일에 각각의

군을 2마리씩하여희생하 다.

3) 조직처리

실험동물은 실험개시 10, 35일 후에 2.5%

Glutaraldehyde(0.1M phosphate buffer, pH 7.2)를

이용하여 cardiac perfusion에 의해 고정하여 희생시

키고 좌측 하악골을 적출하여 10% neutral buffered

318



formalin에 1주간 고정시킨 후, 0.1M hydrochloric

acid(Calci-Clear RapidTM, Atlanta Georgia, 국)에서

2주간 탈회시키고 통법에 따라 paraffin에 포매하여

시편을횡단면으로약 7㎛두께의조직절편을만들어

Hematoxylin- Eosin 중염색을 시행한 후 광학현미경

으로관찰하 다. 

III. 실험성적

1. 대조군소견

1) 10일군

결손부 대부분이 치 한 결체조직으로 채워져 있

으며 염증세포의 침윤상은 결체조직에서 보이지 않

았다. 절단된 치근면에 인접해서 신생골소주의 형성

과 신생 백악질 형성은 거의 관찰되지 않았고 치근

흡수를동반한골성강직의소견은없었다. 

2) 35일군

결손부 대부분이 신생골조직으로 대치되고 10일

소견에 비해 보다 치 한 결체조직이 관찰되었다.

신생골조직 주위로 치 결합조직섬유의 발달상이

관찰되었다. 10일 소견과 유사하게 결손부내 염증세

포 반응은 없었고 절단된 치근면에 인접한 신생 백

악질형성과골성강직은보이지않았다. 

2. 실험군소견

1) 천연산호군

실험 10일 후 NC군에서는 치조골 천공결손부의

대부분을 NC입자가 잘 채워져 있으며 염증세포 침

윤은 관찰되지 않았다. 이식재 입자 주위를 소성결

체조직이 둘러싸고 있었고 이식재 입자주위로 골 기

질의 형성 소견은 볼 수 없었다. 10일군에서 이식재

입자의흡수소견은보이지않았다.

실험 35일 후에는 이식재 입자주위로 치 결체조

직이 둘러싸는 양상이 관찰되었고 입자주위로 뚜렷

한 골소주의 형성은 보이지 않았다. 이식재 입자의

흡수 양상은 관찰되지 않았고 입자와 연관되어 염증

세포 반응도 보이지 않았다. 10일, 35일 소견 모두에

서 주목할 만한 신생골, 신생 백악질 형성의 소견과

치근흡수와연관된골성강직은관찰되지않았다. 

2) 수산화인회석/경석고군

실험 10일 후 HA/CS군에서는 치아와 인접한 결손

부에 소성 결체조직으로 둘러싸인 이식재 입자가 관

찰되었고, 신생골 형성 양상을 볼 수 없었다. 이식재

입자로 인한 염증세포 침윤은 보이지 않았고 이식재

의 흡수 소견도 관찰되지 않았다. 결손부에 인접한

치근면에 신생 백악질과 유사한 조직으로 보이는 띠

가미약하게나마보 다. 

실험 35일 후 결손부내 염증세포 침윤상은 보이지

않았고 이식재 입자를 치 결체조직이 둘러싸고 있

었고, 신생골조직이형성된뚜렷한소견은보이지않

았다. 천연산호군과 마찬가지로 이식재 입자가 줄어

들거나골성강직의소견은관찰되지않았다. 

IV. 총괄및고찰

치주치료는 다양한 원인으로 인해 소실된 치주조

직을 이상적인 형태로 재건하고 유지하는 것이라고

할 수 있으며, 이를 위해 외과적 치주수술이 질환의

심도에 따라 단계적 수준으로 도입되었다. 특히 골

내낭의 치료에 있어서 과거에는 질환에 이환된 환부

의절제형수술이많이시행되었으나, 이러한술식은

지지조직의 약화, 치근이개부병변의 야기, 심미적인

문제, 노출된치근의지각과민증등이단점으로지적

되면서, 골결손부충전으로치주낭이제거될뿐만아

니라 치주조직을 재건하고 생리적 골외형을 재현시

킬수있는골이식술로점진적발달이이루어졌다. 

소실된치조골회복과보존을위해여러가지골이

식재가 연구 및 사용되어 왔고, 그 공급원에 의하여

골이식재는 자가골, 동종골, 이종골 및 합성골 이식

으로 분류되었다. 자가골인 경우 골채취를 위한 부

가적 수술의 필요성, 합병증의 발생, 이식골 수집의

제한성, 시술비용의 증대 등과 같은 문제가 보고3-

13,25)되었고, 동종골 이식인 경우에는 항원성의 문제

및 공급자로부터 질환의 감염 가능성 등이 우려되고
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있으며, 이종골 이식인 경우 역시 항원성 문제가 아

직 미해결인 상태이다. 이렇듯 여러 골이식재의 단

점을 극복하고자 합성골 이식재에 대한 연구가 이루

어졌다. 합성골 이식재는 생체내에서 흡수되는 재료

와 흡수속도가 늦거나 흡수되지 않는 재료로 구분되

고, 제작과정및형태의차이로인해소공의유무, 입

자의 크기가 다르며 이로 인한 생체내에서의 반응도

차이가나타날것으로사료된다. 

본 연구에서는 골결손부 치료에 있어서 합성골 이

식재의 재생 효과를 규명하기 위해 백서의 치조골

천공결손부를 동물실험 모델로 이용하 는데, 과거

에 치조골 천공결손부는 일반적으로 치주조직 치유

를증대시키는이식재, 치근면의생물학적수정그리

고 세포외 기질 요소들의 잠재성을 연구하기 위해

다각도로 이용되어 왔다21-24). 동물 모델을 이용하는

데 실질적인 문제들로 술후 감염 조절, 기계적 손상

으로부터 수술 부위 보호 등을 고려할 수 있다. 통상

의 실험모형에서 결손부내 그리고 결손부 사이의 주

변 조직의 다양성 때문에 실제 치료의 효과를 평가

하기는 어렵지만, 치조골 천공결손부 같은 단순화된

모델은 그런 요소들의 향을 평가하는데 유용할 수

있다고판단된다. 

치조골 천공결손부를 실험동물 모델로 응용시 대

동물인 비 견을 이용하거나, 백서를 이용할 경우에

는 미세수술기구(microsurgery kit)를 실험에 사용하

다. 백서에 치조골 천공결손부를 형성하여 합성골

이식재의 초기 재생효과를 연구한 예는 드물다. 따

라서 본 연구에서는 합성골 이식재의 초기 재생과정

을 조사하고자 백서에 치조골 천공결손부라는 실험

모델을 형성하 다. Bye 등(1987)21)은 비 견 치조

골 천공결손부모델이 치유과정 동안에 일어날 수 있

는 세균성 변연조직 염증의 향을 제거해서 유사한

환경에서의 다른 이식재의 비교를 가능하게 한다고

보고하 다. Choi 등(1993)22)에 의하면 치주조직치

유에 대한 collagen matrix의 향을 평가하기 위해

비 견에 형성한 상악견치 치조골 천공결손부가 백

악질과 골 재생을 증진시키는 요인들을 평가할 수

있는 모델이라고 제시하 다. King 등(1997,

1998)23,24)은 백서에서본연구와유사한치조골천공

결손부 모델을 제시하 는데, 동물에 인위적으로 외

과적 결손부를 형성했을 때 자가치유가 일어날 수

있는 문제점이 있지만 상처 치유동안에 약물이나 성

장 인자들의 효과를 조사하는데 신뢰할 만하다고 보

고하 다. 

본 연구에서는 백서에 치조골 천공결손부를 형성

하여 골이식재를 이식하지 않은 군을 대조군으로 하

여 초기 치유과정을 관찰하 다. 실험 10일 후 결손

부는 대부분 결체조직으로 치유되었는데, 그 양상은

매우 치 하게 배열된 결합조직섬유로 조직내 염증

세포 침윤은 거의 관찰되지 않았다. 실험 35일 후 결

손부는 신생골조직과 보다 치 한 결체조직으로 관

찰되었다. 모든 대조군에서 절단된 치근면에 인접하

여 신생 백악질 형성과 기능적인 치주인대섬유의 배

열, 그리고 골성강직을 관찰할 수 없었다. 한편, Bye

등(1987)21)은 비 견에 치조골 천공결손부를 형성하

여 1, 3, 5, 그리고 6개월에 각각 치유 과정을 관찰하

다. 실험 1개월후이식재를이식하지않은대조군

은 섬유성 결체조직으로 채워져 있지만 결손부 변연

에 조골세포와 골양조직이 존재함을 그리고 완전한

골회복은 실험 3개월 후 일어났다고 보고하 다.

Choi 등(1993)22)에 의하면 비 견 치조골 천공결손

부에서 4주 후 대조군을 관찰했을 때 백악질과 신생

골이 재생되었다고 보고하 다. King 등(1997)23)은

본 연구와 유사한 백서 치조골 천공결손부에서 col-

lagen gel만 적용한 대조군을 관찰했을 때 실험 10일

후 신생골과 신생 백악질 형성을 그리고 실험 38일

후 결손부의 완전한 치유가 일어나 신생골, 신생 백

악질형성, 치주인대강유지그리고치근면에기능적

으로배열된교원질섬유의소견을보고하 다. 

한편, Porites종의 바다산호에서 추출된 생체 흡수

성의 합성골 이식재인 천연산호는 화학적으로 98%

이상이 탄산칼슘, 나머지가 1% 아미노산 등의 oligo-

elements와 0.005% 중금속으로 구성되어 있는 arag-

onite 결정체의형태로단백질이없으며, 구조적으로

해면골과 유사하고 100-220㎛의 소공이 서로 연결되

어 있는 다공성의 구조로 되어 있다17,18). 골조직 재

생에 향을 미치는 요소는 이식재의 크기, 이식부

위, 그리고 소공의 크기 정도인데, 천연산호의 다공
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성 구조가 골과 유사하여 골조직내에 이식되었을 때

소공의 부피, 구조, 그리고 규칙성은 혈관분포가 진

행됨에 따라 혈관세포들이 이식체에 신속하고 완전

히침투하게하면서골수세포들을증가시킨다17,18). 

본 연구에서 사용된 이식재는 300-450㎛의 입자

크기 및 평균 150㎛의 소공 크기를 갖는 천연 산호

(Biocoral , Inteb Co. France)로, Yukna 등(1994)24)

에 의하면 다공성의 천연산호는 다른 합성골이나 동

종골의 경우 골형성을 위한 일련의 과정으로 HA가

carbonate로 표면전환을 해야 하지만 천연산호의 경

우 이러한 전환 단계가 불필요해서 골형성 과정이

신속히 진행된다고 하 다. Issahakian 등(1989)27),

Guillemin 등(1987, 1989)17,18)은 300-450㎛의입자크

기를 갖는 천연산호 이식재가 주로 치조골 결손부

재생을 위하여 사용되며 그보다 더 큰 650-1000㎛의

입자 크기를 가진 이식재는 발치와나 낭종 등의 충

전을 목적으로 사용되고 100-150㎛의 입자들은 단지

세포이주를 촉진시키며 골재생 효과가 적다고 하

다. Guillemin 등(1989)18)은 서로 크기가 다른 소공

을 가진 천연산호 이식재의 비교 연구 실험에서 소

공 부피가 크면 클수록 산호 흡수와 신생골 침착이

더욱 크다고 하 으며 이는 효소작용에 기인한다고

하 다. 

천연산호는 생체내에서 분해되고 조골세포 침착

의 직접적인 기틀을 제공해주는 효과적인 골전도성

생재료로 자가골, 동종골, 또는 이종골을 대체할 수

있다고 하 고17,18), 파괴된 치주조직을 재생시키기

위해 치주수술에서 골대체재로 이용되고 있으며
17,18,28-30), 최근에는 임플란트 수술에도 사용되고 있

다. 

본 연구의 천연산호 10일군 소견에서 결손부는 소

성결체조직으로 채워져 있었고 이식재 입자주위로

신생 골양조직 형성은 관찰되지 않았다. 35일군에서

도 이식재 주위로 신생골 형성은 보이지 않았지만

보다 치 한 결체조직이 관찰되었다. 10일, 35일군

모두에서 이식재 입자의 흡수상과 신생골이나 신생

백악질형성 소견은 보이지 않았다. 한편, Ouhayoun

등(1989, 1992)15,31)은 천연산호를 이식하여 1주 후부

터 이식재 주위로 신생골이 형성되었다고 보고하

고, Ohgushi 등(1992)32)은 다공성의 천연산호와 수

산화인회석의 골형성 과정을 연구하 는데 이들은

골수세포와 함께 약 4주 후 골조직이 형성되며 이들

골형성은 초기에는 입자표면에서 시작하여 입자 중

심을 향하여 진행된다고 하 다. 박 등(1993)33)은 천

연산호인 경우 2주째 소견에서 골세포의 발현을 보

여 다른 이식재에 비해 빠른 재생 양상을 증명하

으며, 최 등(1994)34)은 천연산호 이식 2주 후 기존골

과 인접한 이식재 주위로 골양조직이 많이 형성되었

다고 보고하 다. Naaman 등(1998)35)은 직경 8mm

의 백서 두개골결손부에 천연산호를 이식해서 28일

후에신생골형성정도를비교하 을때, 천연산호는

자연적으로 치유되지 않는 결손부에서 골형성을 증

진시킨다고 보고하 고, 신생골 형성정도는 골이식

재의형태와무관하다고하 다. 

골이식술에서 상처 치유동안 골이식재의 초기 소

실은 재생을 방해하므로 이식재의 유지가 적절한 치

유에 필수적이라는 연구 보고35-37)가 있어 왔다. 본

연구에서 형성된 백서 치조골 천공결손부는 해부학

적으로 치근면을 천공시키지 않으면서 치주인대의

출혈을 일으키는 정도로 결손부 깊이가 제한적이라

고 할 수 있다. 인위적으로 형성된 결손부 깊이가

2mm 이내로 골이식재를 유지하기에는 부적절하

고 이식재 입자에 비해 상대적으로 결손부 크기가

협소하여 골이식재가 오히려 초기 치유과정을 방해

해서 이식재를 충전시키지 않은 대조군과 비교해서

신생골형성정도가미약하지않았나사료된다. 

한편, 골결손부를수복하기위해다공성또는치

형 HA를가지고시도되었는데38-40), 이들은골결손부

에서 충전재로 작용하며 새로운 골조직 형성은 그것

들의 표면을 따라 일어난다고 하 고 흡수된 치조정

의 증대를 향상시키며 골성장을 증가시키기 위한 뼈

대로작용한다고하 다. 개를대상으로한연구41)에

서 외과적으로 형성한 치조골 결손부에 비흡수성

HA를 이식한 경우 대조군은 16주 후 신생골로 완전

치유된 반면, 실험군은 섬유혈관조직이 대부분 발달

된 소견을 보 고, 비슷하게 Bye 등(1987)21)은 인위

적으로 골결손부를 형성한 동물실험에서 골이식을

하지않은부위에서는 3개월경에골조직으로의회복
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을 보인 반면 치 형 HA를 이식한 부위에서는 실험

후 6개월까지도상대적으로불완전한치유를보 다

고 하 는데, 이러한 결과는 결손부의 형태, 위치나

이식재 종류 등 그 밖의 요인에 따라 달라질 수 있을

것으로사료된다. 

본 연구에 사용된 HA 입자는 평균 직경이 약 300

㎛인 구형으로 함께 충전시 입자들 사이에 큰 소공

의 균일한 기질이 형성된다. White 등(1986)42)은 소

공의 크기에 따른 치유양상을 비교 연구한 결과 10

㎛이하인 경우 세포의 안쪽 성장이 방지되고 15-50

㎛인 경우는 섬유혈관조직의 안쪽 성장을 유도하며

50-150㎛인 경우 골양조직을 형성하며 150㎛이상일

때신생골의안쪽성장을유도한다고보고하 다. 

HA 입자를 이식할 때 가장 큰 문제점은 결손부내

입자의 유지로, 이를 해결하기 위해 CS와 혼합한 이

식재를 사용하려는 시도가 있어 왔다. CS는 초기에

HA 입자를유지시키는결합제로작용하다가점차로

흡수되어 골 내입성장과 비흡수성 HA 입자 부착을

위한 다공성의 기질을 형성한다. 즉, 흡수가 일어나

신생골이 그것을 대체할 때까지 결손부 공간을 채워

서상피내입을막는것이다43-47). 

한편, 사람의 3면 이하의 치조골내낭에 CS를 이식

시 골조직이 형성되지 않았다고 보고19)하면서 치조

골의 재생 능력에 회의를 가지게 되었으나 그 후, CS

를 HA와 함께 치조골 재건에 사용시 조작성과 골형

성을 향상시킨다고 보고38)된 바 있다. Bell(1964)13)

은 CS의 빠른 흡수율이 신생골조직 형성율과 매우

잘 조화된다고 보고하 고, Terry 등(1989)46)은 CS가

향상된 골 치유 반응에 기여하고 생체적합하다고 하

으며, CS의 흡수율이 골 안쪽 성장률보다 더 빠르

지만골형성을방해하지않는다고보고하 다. 

Hanker 등(1986)45)은 복합 이식재의 HA와 CS 성

분이 골형성능 또는 골전도성이 있고, Cranin 등

(1986)43)은 비 견의 발치와에 HA/CS 이식재를 이

식한 결과 입자 유지와 조작이 용이하다고 보고하면

서 CS는 HA 입자의 효과적이고 생체적합한 생분해

성의 운반체라고 결론지었다. Carnevale 등(1989)47)

는 단단한 혼합이식재(HA/CS)의 존재가 치근면을

따라 상피가 하방 증식하는 것을 방지한다고 보고하

고, Terry 등(1989)46)은 혼합 HA/CS 이식재가골결

손부와 그로 인한 형태 이상을 수정하는데 이용가능

하다고보고하 다. Lewis 등(1989)48)은 혼합 HA/CS

이식재가 비외과적 치료가 실패한 복잡 치근단 결손

부와병소치료에도효과적이라고하 다. 

본 연구의 HA/CS 10일군 소견에서 결손부내 염증

반응이 보이진 않았지만 소성결체조직이 이식재 입

자를 둘러싸고 있는 소견을 보 다. 35일군에서도

신생골 형성은 보이지 않았고 10일군에 비해 보다

치 한 결체조직이 이식재 입자를 둘러싸고 있었다.

실험 10일, 35일군 모두에서 신생골과 두드러진 신

생 백악질 형성 소견 그리고 치근 흡수를 동반한 골

성강직은 보이지 않았다. 한편, Radentz 등(1965)49)

은 개의치조골에이식한결과 CS가 3-6주 사이에흡

수되고 12주후에는 신생골이 형성됨을 관찰하 다.

Cranin 등(1986)43)에 의하면 비 견의 발치와에

HA/CS 이식재 이식 3주 후 조직학적으로 경석고는

완전히 흡수되어 관찰되지 않았다고 보고하 고,

Ricci 등(1986)44)은 사람의 치조제 증대술에서

HA/CS 이식재를 이식한 2주 후 조직학적으로 이식

재 중심부에서 소량의 경석고가 보이면서 이식재 주

변으로는 골소주가 침윤된 소견을 그리고 4주 후 경

석고는 보이지 않고 소주골이 이식재를 완전히 침윤

시켰다고 보고하 는데, 이는 Parsons 등(1988)20)의

연구결과와일치하 다.

본 연구에서 백서 치조골 천공결손부에 합성골 이

식재를 이식한 결과 이식재를 넣지 않은 대조군이

실험군에 비해 치주조직 재생을 향상시키는 경향을

보 다. 합성골 이식재가 치주조직의 초기 재생에

긍정적인 향을 주지 못한 데는 여러 요인들을 고

려할 수 있는데, 실험 동물, 결손부의 형태, 위치나

이식재종류등을들수있다. 우선본실험에사용된

실험 모델이 백서를 대상으로 해서 골이식재의 효과

를 관찰하기에 적당한 깊이와 크기를 가진 결손부를

형성하기가 용이하지 않았고, 결손부가 형태나 크기

면에서 입자성 골이식재의 초기 재생 효과를 관찰하

기에는다소부적절한측면이있었다고사료된다. 

King 등(1997, 1998)23,24)은 본 연구와 유사한 백서

치조골 천공결손부에 collagen gel을 운반체로 이용
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해 골형태형성단백질을 적용했을 때 실험 38일 후

신생 백악질과 신생골 형성이 증가하 다고 보고하

다. 이를 근거로 추정해보면 형성한 결손부에 비

해 골이식재의 입자 크기가 상대적으로 커서 결손부

치유에 부정적인 향을 끼친 것으로 사료된다. 선

학들의 연구22-24)에서 알 수 있는 것처럼 본 연구 모

델에는 보다 입자 크기가 작은 골이식재나 입자성

골이식재가 아닌 결손부에서 유지하기가 용이한 젤

형태로 적용되는 성장 인자 등이 실험재료로 더 적

당하다고 생각된다. 어떤 술식이든지 치료의 궁극적

인 결과는 초기 치유 단계동안에 결정되고 일반적으

로 상처 안정화는 치주치유 결과에 결정적인데, 본

연구에서 형성된 치조골 천공결손부는 입자성 골이

식재의 유지 및 안정화에 부정적인 향을 끼친 것

으로추정된다.

본 연구는 백서 치조골 천공결손부에서 합성골 이

식재의 초기 재생에 미치는 향을 조직학적으로 분

석한 결과로 합성골 이식재 각각의 정확한 흡수 양

상이나 신생골조직의 재생을 규명하기 위하여 실험

동물을 보다 대동물로 변화시켜 결손부 형태와 크기

를 조정할 필요성이 있다. 나아가 골조직의 재생뿐

만 아니라 신생 백악질의 재생 양상과 치은결합조직

섬유의 신부착 상태를 관찰하기 위해 좀더 장기적이

고 표준화된 일련의 과정들이 사전에 준비되어야 할

것으로사료된다.

V. 결론

생후 8-9개월된 평균 체중 520g 내외의 웅성 백서

12마리를 대조군 4마리와 실험군 8마리로 나누어 하

악 좌측 제 1, 2 대구치부위에 구외로 접근하여 치조

골 천공결손부를 형성한 다음 천연산호(natural

coral)를 이식한 경우를 NC군, 수산화인회석/경석고

(hydroxyapatite/calcium sulfate hemihydrate)를 이

식한 경우를 HA/CS군, 그리고 이식재를 넣지 않은

경우를 대조군으로 하여 각각 10, 35일에 희생시켜

조직학적으로 비교관찰하여 다음과 같은 결과를 얻

었다.

1. 10일군에서 치조골 천공결손부의 치유정도는

대부분 섬유성 결체조직의 증식으로 관찰되었

고 합성골 이식재를 이식한 실험군보다 대조군

에서 섬유성 결체조직이 보다 치 하게 관찰되

었다.

2. 대조군 35일에서 결손부는 신생골조직으로 채

워져 있었고 치근면에 연관되어 신생 백악질

형성은관찰되지않았다. 

3. 실험 35일군에서 신생 골양조직 형성은 대조군

이실험군보다다소많은것으로나타났다.

4. 두 종류의합성골이식재모두 10일군과 35일군

에서 입자 크기가 줄어든 소견이나 염증반응을

보이지않았다.

이상의 소견에서 사용된 합성골 이식재에 의한 염

증 반응, 이물거대세포반응은 거의 일어나지 않아서

천연산호 및 수산화인회석/경석고 이식재는 생체친

화성이우수한재료라고사료된다.
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사진부도설명

Figure 1. Control group at 10 days(H-E stain, ×40). The large part of bone defect was filled with the dense

connective tissue. R:root

Figure 1a.Control group at 10 days(H-E stain, ×100). Dense connective tissue was apparent. CT:connective

tissue

Figure 2. Control group at 35 days(H-E stain, ×40). The formation of new bone was seen in bone defect.

R:root

Figure 2a.Control group at 35 days(H-E stain, ×100). New bone formation was prominent. R:root, NB:new

bone

Figure 3. NC group at 10 days(H-E stain, ×40). The large part of defect was filled with natural coral particles.

R:root 

Figure 3a.NC group at 10 days(H-E stain, ×100). NC particles were surrounded by loose connective tissue.

NC:natural coral

Figure 3b.NC group at 10 days(H-E stain, ×400). A loose connective tissue was apparently intervened

between the particles. CT:connective tissue, NC:natural coral

Figure 4. NC group at 35 days(H-E stain, ×40). NC particles were surrounded by more dense fibrous tissue

than 10 days.

Figure 4a.NC group at 35 days(H-E stain, ×100). NC particles were surrounded by dense connective tissue.

NC:natural coral

Figure 4b.NC group at 35 days(H-E stain, ×400). A dense connective tissue accumulation was apparent at the

interface of graft particles. CT:connective tissue

Figure 5. HA/CS group at 10 days(H-E stain, ×40). The large part of defect was filled with graft particles.

R:root 

Figure 5a.HA/CS group at 10 days(H-E stain, ×100). HA/CS particles were surrounded by loose connective

tissue. R:root, CT:conective tissue, HA/CS:hydroxyapatite/calcium sulfate hemihydrate

Figure 5b.HA/CS group at 10 days(H-E stain, ×400). New cementum-like tissue was seen on the cut root sur-

face.

Figure 5c. HA/CS group at 10 days(H-E stain, ×400). Loose connective tissue entrapped the HA/CS particles.

CT:conective tissue, HA/CS:hydroxyapatite/calcium sulfate hemihydrate

Figure 6. HA/CS group at 35 days(H-E stain, ×40). HA/CS particles were surrounded by more dense fibrous

tissue than 10 days.

Figure 6a.HA/CS group at 35 days(H-E stain, ×100). HA/CS particles were surrounded by dense connective

tissue. CT:conective tissue, HA/CS:hydroxyapatite/calcium sulfate hemihydrate

Figure 6b.HA/CS group at 35 days(H-E stain, ×400). A dense connective tissue accumulation was apparent at

the interface of graft particles. CT:connective tissue 
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-Abstract-

Regenerative Effects of Alloplastic Grafts in Rat

Periodontal Fenestration Defects

Yun-Kyung Kang, Joon-Bong Park, Young-Hyuk Kwon, Yeek Herr

Department of Periodontology, College of Dentistry, Kyung-Hee University

The purpose of this study was to investigate effects of the natural coral(NC) and the hydroxyapatite/calcium

sulfate hemihydrate(HA/CS) on an early stages of wound healing in the rat periodontal fenestration defects. In

this experiment, twelve male rats(Mean : 520g in BW) aged 8 to 9 months were used. Experimental periodon-

tal fenestration defects were surgically created with tapered fissure bur at the buccal surface of the left

mandibular 1st, 2nd molars. The buccal aspects of molar roots were carefully denuded of their periodontal lig-

ament through a bony window created in the left mandibles of rats under general anesthesia. Each experimen-

tal periodontal fenestration defect was grafted with natural coral and HA/CS, randomly. An area without bone

graft was assigned for negative control group. At 10, 35 days, rats were serially sacrificed via intracardiac perfu-

sion with 2.5% glutaraldehyde and specimens were processed with Hematoxylin-Eosin stain for light micro-

scopic evaluation. 

The results of this study were as follows : 

1. The defect areas were filled with dense connective tissues at 10 days in control group. But in the test(NC,

HA/CS) groups, the connective tissues around graft materials were formed more loosely and the response

of inflammation by graft materials itself was not found.

2. The defect areas were filled with new osteoid tissues and new cementum was not formed on the cut root

surface at 35 days in the control group.

3. New osteoid tissue formation was more prominent at 35 days in control than test groups.

4. The NC and HA/CS particles were encapsulated by loose connective tissues at 10 days and by dense con-

nective tissues at 35 days, respectively.

5. In the test groups, resorption of graft particles was not found through the experimental time. 

From the above results, natural coral and hydroxyapatite/calcium sulfate hemihydrate may be biocompatible

and osteoconductive and have a weak adverse reaction to the periodontal tissues. 
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