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Ⅰ. 서 론

치주 질환으로 인해서 골이 파괴되었거나, 임플랜트 매식시

골이 부족한 경우 임상적으로 골조직이 필요한데, 골 조직의 파

괴로 골 손실이 일어나면 이 부위는 여러 종류의 조직들로 채워

지게 된다. 채워진 여러 조직들 중 덜 분화된 상피조직, 섬유 결

체조직들은 고도로 분화된 골조직들 보다 훨씬 빨리 성장하여

결손부가 골조직으로 채워지는 것을 방해한다. 따라서 골 결손

부위에차단막을위치시켜상부의치은결체조직을결손부와격

리시키면골결손부가혈병으로만채워지고혈병내의골형성세

포들이 증식하여 원하는 골조직만으로 결손부가 채워질 수 있

다. 즉 창상이 치유되기 위해서는 조직 내 여러 종류의 세포들이

창상부위로 이주하는데 이주하는 속도가 세포마다 각각 다르다

는 점에 착안하여, 창상치유에 적절치 못한 세포들이 창상으로

이주하는 것을 기계적으로 차단하고 창상에 이로운 세포들로만

증식되게 해서 원하는 골조직 만으로의 재생을 유도할 수 있는

새로운 개념의 골유도재생술 이라는 치료술이 개발되어 치주조

직의 새로운 부착과 손실된 골조직의 회복 및 치과 임플랜트 치

료에사용되고있다1,2). 

이러한 기능의 차단막은 골 결손부 위에 안정성 있게 위치하

여야 하며 또한 상부 결체조직세포들의 증식을 방지할 수 있는

기능적인 면을 보유하여야 한다. 또한 외부 자극으로부터 혈병

을보호하고골결손부의공간을적절히유지할수있을만큼적

당히 견고하고 결손부 주위 조직과의 결합성도 뛰어날 뿐만 아

니라임상적으로사용도편리하여야한다3). 

이러한 차단막의 기본 조건을 완전치는 않으나 충족시킬 수

있는 재료에 대한 연구가 활발하며 현재 expanded polytetrafluo-

roethylene(e-PTFE), Millipore filters, dura mater, collagen membrane,

polylactic acid(PLA)와 polyglycolic acid(PGA) 등이 소개되고 있으

며 이중 e-PTFE에 관한 연구가 가장 활발히 진행되어 임상적으

로널리쓰이고있다. 

차단막은 비흡수성과 흡수성 2종류로 구분되는데 Gore-Tex

Augmentation Material (GTAM, W.L. Gore and Associates Inc., U.S.A)
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Using the rat’s skull, the study on the biodegradability and guided bone regeneration of the chitosan membrane was performed.

The results are as follows:
1. The biodegradability of the chitosan membrane could not be confirmed, but after 12 weeks, this membrane did not yet break into

small pieces and there was no specific local tissue reaction.
2. It was not certain whether the pore size of this membrane was affected on osteoblastic  activity.
3. After 6 weeks, the bony defect area of rat’s skull was not completely filled, but on high magnification it showed that the osteo-

clasts and the  osteoblasts were observed in the regenerating area.

In conclusion, the chitosan membrane developed in this study was fit for guided bone regeneration.
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키토산 차단막의 유도골재생 효과

은 비흡수성으로 구강 재건 수술에서 골 결손부 치료를 위해 특

별히개발된막으로 e-PTFE로만들어져있는데이 e-PTFE 차단막

은 화학적, 생물학적으로 불활성이기 때문에 어떠한 불리한 조

직반응도 일으키지 않아서 차단막으로 사용하기에 적합한 재료

로알려져있는데가장큰단점은골재생이완료된후차단막을

제거하기위하여이차수술을하여야한다는점이다4). 

흡수성 차단막으로는 최근에는 유산, 글리콜산 중합체, 또는

이 둘의 혼합물 (lactide/glycolide copolymer)과 콜라겐이 주성분

으로된흡수성차단막이개발되어사용되고있으며5,6) 흡수성물

질의 최종 대사 산물은 인체에 무해하나 최종 대사가 되기 전에

재료의기계적인견고성이떨어져작은조각들로분쇄되며이러

한 중간 부산물의 화학적인 성질과 물리적인 성질 때문에 국소

적인 조직반응이나 전신적인 반응을 일으킬 수 있다7). 키토산은

자연계에존재하는키틴을화학적또는효소처리에의해서탈아

세틸화하여 제조하는 고분자 물질인데 키틴은 게, 새우등 갑각

류의 껍데기를 이루는 성분중의 하나이며 이외 곤충의 외골격,

균류의 세포막에 존재하는 분자량 100만 이상의 자연계에 존재

하는아미노다당류이다.  

키틴과키토산은상처치유촉진효과가있는글루코사민과구

조가유사하여의학분야에서는새로운소재로더욱관심을갖기

시작하였고 생체 재료로써 이용하기 위한 검토가 시작되었다.

키틴과 비교할 때 키토산은 유리 아미노기에 의해서 단백질, 콜

레스테롤 등과 같은 여러 물질을 잘 흡착시키는 특징이 있고 친

수성이있어혈액이나조직액과같은생리적인매개체와접촉하

면 팽창하여 탄력성을 보유하는 특성이 있으며 생체 흡수성이

있어 생체 내에서는 확실하게 흡수된다8). 이에 본 연구는 생체

친화성과생물학적기능성이있는키토산을이용하여제작된차

단막을가지고차단막의생분해도와유도골재생을동물실험을

통하여 관찰함으로서 흡수성 차단막의 장점을 가지고 있는지를

알아보고자하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 재 료

본 연구를 위하여 제작된 분자량 7만의 키토산 차단막((㳛) 리

젠 바이오텍, 한국)은 뒤틀림 현상이 없고 사용이 간편하며 전자

현미경으로 관찰하면 약 15 � 20마이크론 정도의 기공이 자연

적으로형성되어있는것을사용하였는데 (Fig. 1, 2), 실험용동물

로 웅서를 실험군 100마리, 대조군 15마리 총 115마리를 사용하

였다 (Table 1).

2. 연구 방법

1) 웅서 두개골에 직경 8mm의 원형 골결손부를 형성한 후

(Fig. 3) 아래와 같은 차단막으로 피개한 실험군과 피개하지

않은대조군을 12주후에생분해도를관찰하였다.

가) 피개 실험군은 차단막 (분자량 7만)에 따라 다음과 같이

4개의 군으로 나누어서 사용하였다 (각 피개 실험군당

웅서 5마리씩, 대조군 5마리총 25마리).

(1) 15�20 마이크론의기공으로된 130 마이크론두께의

차단막

(2) 15�20 마이크론의기공으로된 100 마이크론두께의

차단막

(3) 15�20 마이크론의 기공으로 된 30 마이크론 두께의

차단막

(4) 약 50�100 마이크론 정도의 기공을 형성한 100 마이

크론두께의차단막

나) 키토산 분자량을 7만, 4만, 5천으로 달리한 차단막을 사

용하였다.

2) 키토산 분자량 7만, 4만, 5천의 입자를 직접 골결손부에 충

전한후 1, 2, 3, 8, 12주후에희생시킨다음입자의생분해도

를 관찰하였다 (각 실험군당 웅서 25마리씩, 대조군 5마리

Fig. 1. The chitosan membrane covered by the cellul-

ose.  

Fig. 2. The pore size of chitosan membrane manuf-

actured with the proportion of acid soluble chitosan

and water soluble chitosan (6:4) is about 15 to 20 μm. 
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총 80마리).

3) 동일한 실험방법으로 차단막의 유도골 재생 효과에 대하여

15 � 20 마이크론의 기공과 100 마이크론의 두께와 분자량

7만으로된 차단막을 피개한 실험군과 피개하지 않은 대조

군을 6주 후 관찰하였다 (피개 실험군, 대조군당 웅서 5마리

씩총 10마리).

4) 광학현미경관찰

전술한 실험군의 시편을 10% 포르말린에 고정한 후 5% 질

산에서 탈회하고 파라핀 포매후 4 마이크론의 두께로 관상

면을 절단하였다. 절단된 조직편 중 결손부의 중앙부를 포

함한 조직편을 선택하여 (Fig. 4), hematoxylin-eosin (HE) 염

색과 Masson-Trichrome 염색을하여광학현미경하에서검경

하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 차단막의 생분해도

가) 차단막의 두께와 인위적인 기공의 크기에 의한 변화에 따

른 생분해율의 차이점을 발견할 수 없었다. 즉, 12주가 지

나도실험에사용한 4종류의차단막은분해되지않고모두

남아있었다 (Fig. 5).

나) 분자량 7만의 키토산을 4만과 5천의 2종류의 저분자로 나

누는 것은 가능하였으나 차단막이 필요로 하는 물성치를

지닌차단막을제조할수없었다. 

Fig. 3. The exposure of rat’s skull. Fig. 4. The internal and external surfaces of the skull

specimen taken from the rat. 

Table 4.
연 구 기 간 실 험 군 대 조 군

1군 2군 3군 4군

1) 차단막의 분자량 7만 7만 7만 7만

생분해도 12주후 관찰 기공(μ) 15�20 15�20 15�20 50�100

두께(μ) 130 100 30 100

웅서 5 5 5 5 5

1군 2군 3군

분자량 7만 4만 5천

2) 입자의 1주후 관찰 5 5 5

생분해도 2주후 관찰
웅서

5 5 5

3주후 관찰
(마리)

5 5 5

8주후 관찰 5 5 5

12주후 관찰 5 5 5 5

1)의 2군3) 차단막의

유도골재생 효과
6주후 관찰

웅서
(마리)

5 5

☞ μ: 마이크론
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2. 키토산 입자의 생분해도

본 연구에 사용한 분자량 7만, 4만, 5천의 산성 용해성 키토산

은 부피적 (voluminous)으로 골전도를 유도하지만 12주 후에도

일부키토산입자들은잔존해있었다 (Fig. 6).

3. 유도골 재생 효과

실험 6주 후 결과에서 웅서 두개골의 골결손부를 완전히 채우

지는않았으나정중부위까지골이잘생성되었으며 (Fig. 7, 8) 고

배율에서 관찰해 보면 골이 더 재생되어야 할 부위에서 파골세

Fig. 7. The well formed bone to central area (6

weeks, x40, Masson-Trichrome).

Fig. 8. The well regenerated bone (6 weeks, x100,

Masson-Trichrome). 

Fig. 5. The chitosan membrane was still left after 12

weeks. 

Fig. 6. The particles of chitosan were still left after 12

weeks.

Fig. 9. The osteoclasts and the osteoblasts were

observed (6 weeks, x200 Masson-Trichrome).          

Fig. 10. The osteoclasts and the osteoblasts were

observed, suggestive of the continuous osteog-

enesis (6 weeks, x400, Masson-Trichrome).
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포와조골세포가관찰되며아직골형성활성이활발히진행됨을

알수있었다 (Fig. 9, 10).

이상의 결과 본 연구에서 개발된 키토산 차단막은 유도골 재

생술로사용하기에적당하다는것을확인할수있었다.

Ⅳ. 고 찰

Poly-β-(1-4)-N-acetyl-D-glucosamine인 키틴은 셀룰로오즈와 같

이 자연계상에 널리 분포하는 생체 고분자로써 주로 해양 무척

추동물과곤충그리고균류에존재한다.

Poly-β-(1-4)-D-glucosamine인 키토산은 키틴의 구조에서 아세

틸기를 제거한 화합물로써 키틴의 아세트아미드기 (-NHAc :

-NHCOCH3)가 아미노기 (-NH2)로 바뀐 것이며 이것은 키틴의 단

량체분자중의아세틸기 (-Ac : COCH3)를없앤것, 즉탈아세틸화

된 글루코사민의 여러분자가 결합한 고분자가 키토산인데 일반

적으로 키틴의약 80% 이상이탈아세틸화된것을키토산이라고

하며 키틴은 N-아세틸글루코사민이란 당의 여러 분자가 결합

(β1→4)하여 이루어진 것인데 키토산은 키틴보다는 쉽게 성형체

로 만들 수 있다.  비록, 이 두 다단백당 물질이 중성 pH에서는

물에 녹지 않지만 친수성 기를 붙이거나 해중합 과정을 통하여

수용성으로 만들 수도 있다. N-아세틸글루코사민은 글루코오스

의하이드록시기 (-OH)가아미노아세틸기 (NHAc)로치환된글루

코오스로 구성된 셀룰로오스와 N-아세틸글루코사민 으로 구성

된 키틴 그리고 키틴을 탈아세틸화 하여 만드는 키토산의 구조

식은 상호 유사하다. 생체 내에서 키틴은 키틴 분해효소나 라이

소자임에 의해 분해되어 아세틸글루코사민, 아세틸글루코사민-

6-인산을 거쳐 해당계에서 글루코겐으로 전환되기도 하고, 또

TCA회로를 통과하여 탄산가스로까지 분해되어 에너지 (ATP)를

생성한다. 또 일부는 단백질에 결합하여 당단백질을 형성한다.

키틴을분해하는효소는키틴가수분해효소와라이소자임이알

려져 있으나 전자는 키틴만을 분해하는데 비해, 후자는 키틴 뿐

만 아니라 세균의 세포벽을 구성하는 아세틸글루코사민과 아세

틸무라민산 (acetylmuramic acid)의 결합도 절단하고 용균활성을

나타낸다. 

키토산 가수분해 효소로 분해되어 생긴 글루코사민은 글루코

사민-6-인산을거쳐키틴과같이대사된다9). 

키토산은 구강내 연쇄상구균의 흡착을 방지하는 효과가 있으

며10) 키토산 올리고머는 pH를 완충하여 충치 예방의 효과를 가

지고 있다11). 또한 키토산은 알카라인 포스파타제의 활동을 증가

시킴으로써 골형성에 영향을 미치는 것으로 보고되어있다12). 키

토산 원형보다는 젤형태의 변형된 키토산이 의학용으로 사용하

기에 더 적절한 것으로 보고되어 있는데13). 그 예로 메틸피롤리

디논 키토산 (methylpyrrolidinone chitosan)은 다당류 골격에 피롤

리딘 환이 불규칙하게 공유결합하여 키토산의 생물학적 중요성

과 피롤리딘 부분의 친수성이 결합된 것으로 골유도 작용이 있

는것으로보고되고있다 14). 

이처럼 키토산은 낮은 독성, 생체 분해성, 낮은 항원성등과 같

은 생체 친화성과 창상 치유 촉진, 세포 활성 강화, 면역 능력 보

강, 세균발육억제특히구강내연쇄상구균의흡착방지, 알카라

인 포스파타제의 증가 등과 같은 생물학적 기능성과 또한 친수

성을가지고있기때문에조직액과접촉하면탄력성을보유하는

등의충격완화의특성을가지고있다. 

키토산을이용하여차단막을만드는방법은다음과같이크게

2가지로 대별될 수 있는데, 첫번째 방법으로는 키토산으로 섬유

를 제작하고 이를 직조하여 막을 제작하는 방법 즉, 키토산 실을

먼저 제작하고 이 실을 이용하여 적절한 막을 짜는 방법이 있으

며 두번째 방법으로는 키토산을 적절한 용매에 녹인 후 이 용액

을적절한조건하에서응고시켜막을형성하는방법이있다.

첫번째 방법은 차단막을 원하는 형태로 만들기 쉬운 장점이

있는 반면 제조 방법이 복잡하여 제조 단가가 비싸지는 단점이

있다. 

두번째 방법은 일견 간단해 보이지만 차단막의 물성치를 겔

상태에서 굳혀 막으로 만드는 과정 중에 나타나는 여러 가지 바

람직하지 못한 물성치를 해결해야 하는 어려움이 있다. 그러나

이러한 어려움들이 잘 극복된다면 사용에 간편하고 임상효과도

우수한 차단막을 저렴하게 대량 생산할 수 있는 방법을 개발할

수 있으므로 본 연구에서는 두번째 방법으로 제작된 차단막을

사용하였다. 이 방법으로 차단막 제작시 가장 어려운 점은 차단

막을 사용할 때 한 방향으로 말리는 현상이 발생한다는 점이다

(Fig. 11, 12). 이 때문에 골 결손부에 적용시킬 때 어려움이 따르

며 또한 시간이 지날수록 위로 불룩하게 솟아오름으로써 창상

관리에 어려움을 준다. 그러나, 본 연구에서 사용된 차단막은 뒤

틀리면서 말리는 현상을 방지하기 위하여 키토산 겔을 특수한

용기 내에서 위 아래 양쪽에서 완전히 감싼 상태에서 말리는 방

법으로제작되었다. 또한기공 (pore)이없는용기에서키토산차

단막이 만들어진 경우에는 자연 건조 후, 키토산이 지니는 전하

때문에 키토산막이 일정한 방향으로 말리는 경향을 나타내는데

이는 키토산의 양전하 때문으로 실험 시 다루기가 매우 힘이 들

었고, 생체에적용후에도말리는양상은그대로유지된다.  

그러나, 기공이 있는 용기를 이용하여 만든 키토산 차단막의

경우에는키토산겔의위∙아래전하가서로같아지게됨으로서

한쪽으로말리는성질이없어져키토산차단막의최대단점이었

던차단막의뒤틀림현상이완전히해결될수있다 (Fig. 13, 14). 

한편적절한조건하에서는후드내에서말리는과정에서자연

스럽게 차단막에 기공이 형성되므로 기공을 지닌 용기의 사용

과 후드에서의 말리는 과정을 적절히 조합하면 약 15에서 20 마

이크론의 기공이 자연스럽게 생긴다. 이는 완전 불투과성 차단

막 보다는 일부 세포를 약간 투과시킬 수 있는 20 마이크론의 구

멍을가진차단막이더작은기공을가진차단막과비교할때세

포 밀도가 증가되고 조밀하며 분화가 잘된 양상의 골 생성을 관

찰할 수 있었다고 보고한 김등9)의 연구를 참조하여 볼 때 바람

직한것으로판단된다. 

키토산의생분해도는현재가장어려운문제점중의하나이며

본연구에서도생분해도의조절을자유자재로할수있는정도로

완전히 해결했다고 볼 수는 없지만 일련의 연구를 통하여 몇 가

지 해결책을 찾아낼 수 있었다. 먼저 키토산의 분해에 영향을 미



키토산 차단막의 유도골재생 효과

261

치는 요소를 찾아내어 이를 변화시키면 생분해율을 조절할 수

있을 것으로 판단되었다. 상술한 바와 같이 키토산은 라이소자

임에 의해 다당질이 해중합되면서 분해되는 것으로 알려져 있

다. 이때 생분해율은 잔류 아세틸기량에 의해 결정되며 최근의

연구에의하면라이소자임에의해발현되는촉매작용하에서의

해중합 정도는 분자량 사이의 관계, 탈아세틸화 정도, 가수분해

율에 의해 제한되는 것으로 밝혀지고 있다. 따라서, 본 연구에서

는 우선 차단막 자체의 두께에 의해 흡수가 영향을 받는지와 키

토산의분자량을작게하여제작한차단막의생분해도를알아보

려하였다. 

또한키토산입자자체의생분해도를같은방법의동물실험을

통하여 알아보려 하였으나 유감스럽게도 이러한 연구 모두에서

생분해도를결정적으로조절할수있는인자를찾아내는데는실

패하였다. 그러나 수용성 키토산을 현재의 키토산과 적절히 혼

합하여 차단막을 제작하였더니 생분해율에 변화가 있다는 점을

알아낼 수 있었으며 또한 키토산 차단막 제작시 tripolyphosphate

(TPP)로 처리하면 생분해율에 변화가 온다는 것을 알 수 있었다.

최종적으로 중요한 점은 과연 차단막이 인체 내에서 언제 완전

히 생분해 되는것이 가장 바람직한 것인가를 결정하는 것이라

할 수 있다. 어떠한 재료로 만든 것이든 인체 내에서는 이물질로

작용함으로 인간의 피질골의 개형주기 (remodelling cycle)에 맞

추어 17주 후에는 인체에 아무런 영향이 없이 완전히 분해되는

것이가장이상적이라할수있지만아직그어떤차단막도이시

기에맞추어생분해되는것은없다. 

또한 비록 이론적으로는 약 4개월 후에 완전히 생분해 되는것

이 바람직하다고는 하지만 본 연구결과에서는 키토산 차단막을

12주후에제거할때주변조직의염증상태등을관찰할수없었

음으로 조금 더 인체 내에 존재한다고 해서 인체에 나쁜 영향을

주지는 않을 것으로 사료되었으며 또한, 저분자량의 키토산으로

는 적절한 키토산 차단막을 제작할 수 없음으로서 생분해도에

대한 비교가 불가능하였다. 차단막을 이용한 유도골 재생술은

임플랜트를 사용하여 치료하면 심리적으로나, 생리적으로 잇점

이 있음에도 불구하고 가용골의 양이 부족하여 치료할 수 없었

던 환자들에게 임플랜트 치료를 가능하게 하는 믿을 만한 치료

술식이다15-17). 임상적으로 부족한 치조골의 양을 새로 재생된 골

로 증강하거나, 임플랜트 식립 후 골의 천공이나 열개 등을 교정

Fig. 11. The 1st developed chitosan membrane.  Fig. 12. The rolled chitosan membrane in PBS solut-

ion.

Fig. 13. The newly developed chitosan membrane.

The membrane was not rolled, and it was conveni-

ent for storage and manipulation.

Fig. 14. The chitosan membrane was good to use in

PBS solution.
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하고, 발치 후 즉시 임플랜트를 식립할 수 있게 된 것 등이 바로

유도골 재생의 개념에 기반을 둔 것이다18-20). 유도골 재생의 개념

은 Nyman 등21)과 Gottlow 등22)이 정립한 조직유도재생 개념에 근

거하여 Dahlin 등1)이 차단막을 사용하여 다른 세포를 배제하고,

골세포만 증식시키면 골의 재생도 가능하다는 것을 보고하면서

정립되기시작하였다. 

유도골 재생은 궁극적으로 골 결손부가 스스로 치유할 수 있

는자생력을발휘할수있는환경즉기계적방어막으로격리공

간을제공해주는것이다2). 이러한차단막이갖추어야할물리적

특성에 대하여는 잘 알려진 바와 같이 생체친화성, 상피세포들

의이주를막을수있는차단성, 다루기의용이성, 공간을유지하

는데적절한견고성과주위조직과잘붙을수있는결합성등이

있다. 세포 차단의 의미와 영양 물질의 공급이라는 측면에서 차

단막의 투과성과 골 형성의 상관 관계에 관하여 많은 연구가 있

었는데, Hurley 등23)은 무공의 실리콘고무 차단막과 소구경의 초

산 셀룰로오즈 차단막을 사용하여 척추 융합 실험을 한 결과 무

공 차단막 하방에는 골 형성이 거의 없었으나 소구경 차단막 하

에서는골형성이일어났다고하였다. 

그러나 Schmid 등24)은 차단막의 투과성이 필수적인지를 알아

보기 위하여 가토의 두개골에 결손부를 형성하고 비교 시험한

결과골결손부상부에새로운골이형성될수있는안정된공간

만 있으면 신생골을 충분히 형성할 수 있으므로 재생술에 사용

되는 차단막의 물리적 특성으로 투과성이 꼭 필요한 것은 아니

라고 하였다. 또한 김등25)은 가토를 이용한 실험 연구에서 차단

막의 재질에 따른 골형성능의 차이는 없으나, 기공의 크기에 따

른 골형성의차이는초기 (14일)에는 나타났으나시간이지날수

록 (42일) 별 차이가 없다고 하였다. 본 연구에서 제작된 차단막

은 약 15에서 20 마이크론 정도의 기공이 있으나 골 생성에 특이

한역할을하는지는확인할수없었다. 

공간 확보의 측면과 함께 혈병을 보호하며 창상을 보호하기

위하여 차단막은 이차적인 피판의 역할을 할 수 있어야 한다26,27).

e-PTFE막은 2개의 각기 다른 미세공으로 이루어진 부분으로 구

성되어 있는데 변연부는 기공의 크기가 20에서 30 마이크론 (결

절간 거리)으로 이 기공을 통해 결체조직 세포가 증식해 들어올

수 있어서 e-PTFE막이 결손부 주위에 안정하게 위치할 수 있게

하고, 중심부 기공의 크기는 5에서 10마이크론 (결절간 거리)으

로 외부로부터 세포들이 관통할 수 없는 세포 차단적인 형태로

되어있다28). 

Kohavi 등29)은 e-PTFE막을 치조골 결손부에 완전히 접착시켜

공간을 없애면 신생골이 거의 형성되지 않는다고 하였다. 이는

골형성 세포들이 증식하여 골을 형성하여야 하는데 그 공간이

없기 때문인 것으로 이해된다. 또한 조직 피판 위에 가해지는 기

계적인자극이혈병에가해지지않고차단막에가해지도록견고

하게제작되어야한다30). 창상이치유되는초기에 10에서 20 마이

크론으로 미세하게 움직이는 것만으로도 간엽세포들이 조골세

포대신섬유아세포로분화될수있다. Simion 등31)은 PLA/PGA 차

단막과 e-PTFE 차단막의 골재생 능력을 비교해 본 결과 e-PTFE

차단막이 보다 왕성한 골 재생 능력을 보였으며 이는 PLA/PGA

차단막이 e-PTFE 차단막에 비해 견고함에서 열등하여 골 치유기

간 동안 차단막이 외부 압력을 견뎌내지 못하고 함몰하였기 때

문이라고 하였다. 따라서 흡수성 차단막을 사용할 때에는 함몰

에 저항하면서 공간을 확보할 수 있도록 자가골 이식이나 골 대

체물이식등을한후차단막을그위에설치하는방법들이주로

사용되고 있다. 본 연구에 사용된 키토산 차단막은 견고하지 못

한물리적특성을가지고있다. 그러나본연구에서조성한골결

손부의 크기가 키토산 차단막의 함몰을 야기할 만큼 크지 않기

때문에 신생골 형성이 잘 이루어진 것으로 생각되어 진다. 흡수

성 재료가 생분해되는 경로는 효소에 의한 분해와 가수 분해에

의한 분해로 나눌 수 있는데 대부분의 재료는 효소에 의해 흡수

되며 폴리글리콜산과 같은 합성품은 생체내에 있는 수분환경하

에서 가수 분해에 의해 흡수된다. Bostman7)은 흡수성 물질의 중

간 분해 산물인 polyglycolide가 골 흡수를 유발한다고 보고하였

다. 따라서 흡수성 물질로 차단막을 제작 시에는 최종 대사 산물

뿐만이 아니라 중간 부산물에 대해서도 충분한 연구가 있어야

할 것으로 사료된다. 생체는 외부 물질이 체내로 들어오면 면역

체계에 의해 일정한 반응을 보이는데 현재 사용되는 흡수성 차

단막의경우일반적으로항원체로작용할가능성이거의없다고

보아도 무방하다. 그러나 몇 종류의 잔존 단량체인 일부 중합체

구조가일부환자에서지연성과민반응을일으킨다는보고도있

다32). 

키토산의경우에키토산가수분해효소에의해분해되며이로

인해 생긴 글루코사민은 글루코사민-6-인산을 거쳐 해당계에서

글리코겐으로전환되기도하고, 또 TCA 회로를통과하여탄산가

스로까지 분해되어 에너지를 생성하며 일부는 단백질에 결합하

여 당단백질을 형성한다. 따라서 본 연구에서 사용된 키토산은

인체내에 항원이나 독성이 거의 없는 것으로 알려져 있으며 그

중간산물 역시 골흡수를 유발하지 않는 것으로 알려졌다. 이러

한 키토산의 특성을 이용하여 국내에서 이등33), 박등34), 김등25)은

키토산 피복 티타늄 임플랜트를 가토에 식립하여 방사선학적,

조직학적, 생역학적인 연구 등을 시행하고 키토산이 골재생 측

면에서의생체재료로사용하기에적합하다고보고하였다. 

본 연구에서는 키토산으로 제작한 차단막으로 웅서 두개골의

골결손부를 피개하고 6주 경과 후 광학현미경으로 조직을 관찰

한 결과 웅서 두개골의 골결손부를 완전히 채우지는 않았으나

정중부위까지 골이 잘 생성되었으며,  고배율에서 관찰해보면

골이 더 재생되어야할 부위에서 파골세포와 조골세포가 관찰되

며아직골형성활성이활발히진행됨을알수있었다. 

이상의결과에서본연구에서개발된키토산차단막은유도골

재생술로사용하기에적당하다는것을확인할수있었다.

Ⅴ. 결 론

키토산 차단막을 사용하여 차단막의 생분해도와 유도골 재생

에관한연구를시행한결과다음과같은결론을얻었다.

1. 이 연구에서 차단막의 생분해율은 확인할 수 없었으나 12주

경과 후에도 작은 조각들로 분쇄되 거나 특이한 국소적 조
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직반응을일으키지않았다.

2. 이 연구에서 차단막 기공의 크기가 골 형성에 영향을 미쳤

는지에관하여는확인할수없었다.

3. 6주 경과후 광학현미경으로 조직을 관찰한 결과 웅서 두개

골의 골결손부를 완전히 채우지는 않았으나 정중부위까지

골이 잘 생성되었으며, 고배율에서 관찰해보면 골이 더 재

생되어야 할 부위에서 파골세포와 조골세포가 관찰되며 아

직골형성활성이활발히진행됨을알수있었다. 

이상의결과에서본연구에서개발된키토산차단막은유도골

재생술로사용하기에적당하다는것을확인할수있었다.
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