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국문 요약

비정질 Calcium Phosphate Glass가 

성견의 1면 골내낭에서

치주조직 치유에 미치는 영향 

치주 치료의 최종 목적은 진행되는 치주 질환의 증상을 제거하는 것뿐만 아니

라 이미 파괴된 지지조직을 기능적으로 재생시키는데 있다. 다양한 치주 재생을 

위한 술식이 시행되어져 왔으나, 그 각각이 모두 한계를 나타내고 있다.

이에 본 연구는 외과적으로 형성된 성견의 1면 골내낭에 비정질 calcium 

phosphate glass를 적용하였을 때 치주조직 재생에 미치는 영향을 평가하기 위해 

실시하였다.

6 마리 성견의 양측 하악 제 2 소구치 근원심면, 제 4 소구치 근심면에 외과적

으로 형성한 근원심폭 4 mm, 치조정에서 깊이 4 mm의 1면 골 결손부를 형성하

여 치은박리소파술만 시행한 부위를 대조군으로, 치은박리소파술 후 비정질 

calcium phosphate glass를 적용한 군을 실험군으로 설정하여 실험하고 술 후 8주

에 치유 결과를 조직학적으로 비교 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 결손부 깊이는 대조군, 실험군에서 각각 5.15 ± 0.40 mm, 4.95 ± 0.71 mm로 

나타났으며, 대조군과 실험군간에 유의차가 없었다.

2. 접합상피의 치근단 이동량은 대조군, 실험군에서 각각 2.41 ± 0.57 mm(결손

부 깊이의 46.7%), 2.29 ± 0.49 mm(결손부 깊이의 44.1%)로 나타났으며, 대조군과 

실험군간에 유의차가 없었다.

3. 결합조직 유착의 길이는 대조군, 실험군에서 각각 1.60 ± 0.78 mm(결손부 
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깊이의 31.1%), 1.15 ± 0.52 mm(결손부 깊이의 22.3%)로 나타났으며, 대조군과 실

험군간에 유의차가 없었다.

4. 신생백악질 형성은 대조군에서 1.14 ± 0.23 mm(결손부 깊이의 22.1%), 실험

군에서 1.74 ± 0.58 mm(결손부 깊이의 33.5%)로 나타났으며, 대조군과 실험군간

에 유의차가 있었다(P<0.05).

5. 신생골 형성은 대조군, 실험군에서 각각 1.45 ± 0.26 mm(결손부 깊이의 

28.2%), 1.55 ± 0.62 mm(결손부 깊이의 31.4%)로 나타났으며, 대조군과 실험군간

에 유의차가 없었다.

이상의 결과에서 볼 때, 성견의 1면 골내낭에서 비정질 calcium phosphate 

glass 이식 시에 신생골 형성과 접합상피의 근단 이동 억제에는 효과가 없었으나, 

신생백악질 형성에 효과가 있었음을 알 수 있었다.

중심 단어: 비정질 calcium phosphate glass, 1면 골내낭, 치주조직재생, 접합상피, 

신생백악질, 신생골
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비정질 Calcium Phosphate Glass가 

성견의 1면 골내낭에서

치주조직 치유에 미치는 영향 

연세대학교 대학원 치의학과

(지도 조 규 성 교수)

김  현  수

I. 서 론

치주 치료의 최종 목적은 질환의 진행을 정지시키는 것뿐만 아니라 이미 파괴

된 지지조직들을 기능적으로 재생시키는데 있다49). 치주조직의 재생을 위해서는 

감염성, 염증성 질환에 이환된 치근면에 신생백악질의 침착, 신생골의 형성과 함께 

새로운 치주인대 섬유의 기능적인 삽입, 배열 그리고 치은조직의 구조화가 필요하

다.

이러한 신부착 혹은 골재생에 대한 연구가 동물과 사람에서 이루어졌으며, 많

은 재료와 다양한 수술 방법이 이용되어져 왔다
35)39)
. 골이식의 종류는 자가골이식, 

동종골이식, 이종골이식과 합성골이식으로 나눌 수 있는데, 이중 가장 좋은 결과를 

보이는 자가골이식의 경우 수년간 치조골 결손부위에 사용될 때 임상적으로 성공

적인 결과를 나타내었으나
8)30)
, 부가적인 수술부위의 필요, 골유착 유발, 치근 흡수, 

큰 결손부의 경우 충분한 양을 얻을 수 없다는 제한점이 있다11)37). 동종골이식이

나 이종골이식의 경우 광범위한 골 결손 부위에 이식하기가 적합하고 환자에게 

부가적인 외상을 주지 않는 장점이 있으나, 사체의 질환에 전염되거나 이식항원에 

대한 거부반응이 나타날 우려가 있다.
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최근까지 이상적인 골대체물을 찾기 위한 많은 연구가 진행되어져 왔는데, 합

성골 이식재로는 calcium phosphate ceramics(Hydroxyapatite(HA)와 tricalcium 

phosphate(TCP)), calcium carbonate, HTR polymer, bioactive glass 등이 있고, 

이들 합성골 이식재의 기전은 골전도를 통하여 뼈대로 작용하여 신생골의 형성이 

그들의 표면을 따라 일어나게 하는 것이다12)20)29)41). 또, 성장 인자, cytokines, 

BMPs 등과 병용되어 골재생을 유도한다9)46).

최근 골내낭에 대한 합성골 이식재의 사용에 관한 여러 조직학적 연구에서 합

성골 이식재는 거의 생물학적인 충전재로 작용하여 제한된 결합조직 재생만이 일

어난다고 보고되었으나, 골내낭에서 합성골 이식과 치은박리소파술을 비교하는 여

러 실험에서 이들의 사용에 대한 임상적인 장점이 보고되어지고 있다
40)48)
.

1989년 Yukna등은 HA를 이용하여 생물학적 적합성, 임상부착수준의 개선, 탐

침깊이의 감소, 골내낭에서의 골충전 등에 기초하여 5년간 임상적으로 안정화하였

음을 보고하였고
47)
, 1991년 Ashman등은 이상적인 합성골 이식재의 조건으로 신생

골 형성을 위한 뼈대로 작용하며, 생물학적으로 안정적이고, 장기간 동안 흡수되어 

숙주골로 대체되어야 하고, 다루기 쉽고, 방사선 불투과성이어야 하고, 친수성이어

서 혈병을 유지할 수 있어야 한다는 것들을 열거하였다
2)
.

최근까지 여러 임상적 분야에서 calcium phosphate가 안정적이면서 효과적으

로 사용되어져 왔는데, 두 가지 형태의 calcium phosphate(HA와 TCP)가 임상적

으로 널리 사용되어지고 있고, 치조능 증대술, 발치후의 치조골 보존술, 치주 골내

낭의 치유 등에 사용되어 진다29)32).

HA는 자연골의 구성요소로 건조골의 60-70%과 치아 법랑질의 98%를 구성하

고, Ca/P 비율이 10:6이다
13)
. 이것의 물리적 화학적 성질은 흡수 속도에 영향을 미

칠 뿐 아니라 임상적 적용을 결정하는데, 물리적 성질은 표면적, 공급 형태(block, 

particle), 기공성(dense, macroporous, microporous), 결정성(crystalline, 

amorphous) 등에 영향을 받고, 화학적 성질은 Ca/P 비율, 순도, HA의 이온 치환, 

주위 조직의  pH 등에 영향을 받는다32).

TCP는 화학적으로 HA와 유사하나20), Ca/P 비율은 3:2로서, TCP는 체내에서 

HA로 전환된다
32)
. TCP의 흡수율은 다양한데, 연조직과 경조직에서 다르게 나타
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나고, 재료의 화학적 구성과 물리적 성질, 열과 멸균은 흡수율 뿐 아니라 그것의 

화학적 구조와 성질을 바꿀 수 있다32).

Kamakura 등은 합성 TCP를 쥐의 두개 결손부에 이식했을 때 신생골 형성을 

유도한다고 보고하였고
21)
,
 
Gauthier 등은 발치와에 TCP를 주입했을 때 골충전을 

촉진시킨다고 보고하면서, 이 물질은 골전도성 가지고 있고, 광화기의 생물학적 성

질을 보존하며 치주 병소에서의 사용도 효과적일 것이라 보고하였다17). Hashimoto 

등은 깊은 치주 결손부에 TCP와 GTR를 병용했는데 활발한 골치유의 결과를 보

였다고 보고하면서, 이 물질의 골 전도능이 대식세포의 식작용과 연관된다고 보고

하였다19). 

Abe 등은 유리전이온도 근처에서 TCP를 얻는데 성공했는데 이는 높은 휨강도

와 낮은 탄성계수를 갖는다고 보고하였고1), Lin 등은 TCP에 Fe2O3을 첨가함으로

써 완충액에서 유리 섬유의 용해정도를 감소시키고 물리적 강도를 증가시켰다고 

보고하였다
28)
.

최근 이 등이 제조한 비정질 calcium phosphate glass는 

CaO-CaF2-P2O5-MgO-ZnO로 구성되어 있고 그 Ca/P 비율은 0.6으로서, Ca/P 비

율을 낮추어서 결정성은 낮아지고 용해도는 증가하였으며 분해속도가 빨라져 주

위 골조직이 빨리 자라 들어가게 하고, 점성을 낮추어 적합성을 좋게 하였다27).

이에 저자는 최근 이 등에 의해 제조된 비정질 calcium phosphate glass(Ca/P 

비율 0.6, 입자 크기 0.08∼555.7㎛, 평균 입자 크기 167.95㎛)를 치주조직 재생이 

일어나기 힘든 성견의 1면 골내낭에 이식하여 치료한 후 통상적인 외과치료 및 

이식재의 처치를 비교하여 술후 8주 후에 조직학적으로 관찰한 결과 다소의 지견

을 얻었기에 이에 보고하는 바이다.
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II. 연구 재료 및 방법

가. 연구재료

1. 실험 동물

본 연구에서는 생후 1년 이상 된 체중 15kg 내외의 성견 6마리를 사용하였다. 

실험 시작 전 실험 동물의 영구치는 완전히 붕출되어 있었고, 치주조직은 염증이 

없는 건강한 상태로 제 2 소구치의 근원심면, 제 4 소구치의 근심면을 실험부위로 

사용하였다.

2. 실험 재료

실험 재료로는 비정질 calcium phosphate glass(Ca/P 비율 0.6, 입자 크기 0.0

8∼555.7㎛, 평균 입자 크기 167.95㎛)를 사용하였다.

나. 연구 방법

1. 실험군 설정 

실험부위에 근원심 폭경 4 ㎜, 치조정에서 깊이가 4 ㎜ 되도록 1면 골 결손부

를 형성한 후 각 골 결손부에 치근활택술만을 시행한 군을 대조군으로, 비정질 

calcium phosphate glass를 이식한 부위를 실험군으로 설정하였다.

2. 치조골 결손부 형성 및 외과적 처치

실험 대상 성견을 sodium pentobarbital(EntobarⓇ# 30㎎/㎏)을 족근 정맥에 주

사하여 전신 마취시키고 실험치아 부위를 2% Lidocaine HCl로 침윤 마취 후에 하

악 제 1 소구치와 제 3 소구치를 발치 하였다. 8주의 치유 기간이 경과한 후, 같은 

방법으로 전신마취 및 침윤 마취시키고 협설로 치은판막을 형성하여, 실험 부위에 
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근원심 폭경 4 ㎜, 치조정에서 깊이가 4 ㎜ 되도록 1면 골 결손부를 형성하였다

(사진부도 1).

형성된 치조골 결손부의 치근면에 대해 치근활택술을 시행하고 기저부의 치근 

쪽에 1/4 round bur로 notch를 형성하여 참고점으로 삼고, 설정된 골 결손부에 실

험 재료 이식하고(사진부도 2), 판막을 재 위치시킨 후 3-0 봉합사로 봉합하였다. 

술후 처음 2주간 항생제를 투여하며, 0.12% Chlorohexidine 용액으로 구강 청결을 

유지시킨 후, 술후 1주 후에 봉합사를 제거하고, 8주 후에 희생시켜 실험부위를 적

출 하였다.

3. 조직학적 관찰

조직을 적출하여 적출한 조직을 10% 중성 formalin에 10일간 고정시키고 

nitric acid로 1주간 탈회시킨 후, 통법에 따라 paraffin 포매하고, 5μm 두께 60μm

의 간격으로 근원심 방향의 연속절편을 한 절편 당 4개씩 만들어 

Hematoxyline-Eosin으로 염색한 후 광학현미경으로 검경하였다.

PC based image analysis system(Image Pro Plus, Media Cybernetics, Silver 

Spring, MD., USA)으로 접합상피의 근단 이동, 결합조직 내 염증세포의 침윤 상

태, 신생골과 신생백악질 형성 정도, 이식재의 흡수 상태, 신생골과 백악질 사이의 

치주인대 재생 및 결합조직 섬유의 배열 상태, 치근 흡수 및 골유착 등을 관찰하

였다.

4. 조직 계측학적 관찰

백악법랑경계(CEJ)와 reference notch(N)를 참고점으로 삼고, 조직 절편에서 

다음 수치들을 측정하였다.

1) 결손부 높이(DH): 백악법랑경계(CEJ)에서 reference notch 기저부(bN)까지

의 거리

2) 접합상피 부착길이(JE): 치근면을 따라 부착된 접합상피의 최하단(aJE)에서 

백악법랑경계(CEJ)까지의 거리

3) 결합조직 유착량(CT): 접합상피와 신생 백악질 사이의 결합조직으로 부착된 
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부위의 거리

4) 신생백악질 형성량(NC); reference notch 기저부(bN)에서 신생백악질 최상

단(cNC)까지의 거리

5) 신생골 형성량(NB): reference notch 기저부(bN)에서 신생골 최상단(cNB)까

지의 거리

5. 통계학적 분석

각 측정 지수를 각 군별로 평균, 표준편차를 구하여 대조군에 대한 각 실험군

의 비교를 위해 Mann-Whitney U test로 분석하고, 치근흡수와 골유착은 하나 이

상 나타난 치아의 빈도수를 기록하여 비교하였다.
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Figure 1. A schematic diagram depicting the landmarks and the parameters 

used in histomorphometric analysis

DH: defect height

JE: junctional epithelium migration

CT: connective tissue adhesion

NC: new cementum regeneration

NB: new bone regeneration

CEJ: cementoenamel junction

AC: alveolar crest

aJE: apical extent of junctional epithelium

cNC: coronal extent of new cementum

cNB: coronal extent of new bone

bN: base of the reference notch
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III. 연구 성적

가. 육안적 관찰

희생 전 실험군과 대조군 모두에서 정상적인 치유 상태를 보였고, 치유양상에 

있어서도 대조군과 실험군에서 봉합사 제거 시에 약간의 치태 침착을 보였으나 

뚜렷한 염증 소견은 보이지 않았다. 

나. 조직학적 관찰

 

1. 대조군

대조군에서 접합상피는 증식이 비교적 길었으며, 접합상피 하방으로 치아 장축

과 평행하게 배열된 결합조직 부착이 관찰되었다(사진부도 3, 4). 결합조직 내 염

증세포의 침윤은 미약하게 관찰되었다. 신생골과 신생백악질 사이의 치주인대 섬

유는 notch에서 치조골 상단 정도까지는 기능적인 배열을 보이고 치관쪽에서는 

불규칙하거나 치근에 평행하게 배열된 양상을 보였다(사진부도 4, 5, 6). Notch 상

방으로 약간의 신생백악질이 치근면을 따라 생성되었는데, 치관쪽으로 얇게 생성

되어 있었다. 치근면 흡수는 적은 양이었지만 대부분의 치아에서 제한되어 나타났

으며, 흡수 부위는 신생백악질로 덮인 부위보다 상아질로 덮인 부위에서 더 많이 

관찰되었다(사진부도 4). 골유착을 보이는 부위는 없었다.

2. 실험군

접합상피의 근단 이동은 대조군에 비해 차이는 없었으나 비교적 억제된 양상

을 보였으며, notch 상방으로 많은 양의 신생백악질이 notch의 굴곡 및 치근면을 

따라 형성되어 있었으며, 신생골과 신생백악질 모두 치관쪽으로 갈수록 얇아지는 

양상이 나타났다(사진부도 7, 8, 9). 신생골 형성은 큰 차이는 없었지만 대조군보
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다는 약간 많이 형성되어 있었다(사진부도 7, 8). 신생골과 신생백악질 사이의 치

주인대 섬유, 결합조직 내 염증세포의 침윤은 대조군과 비슷한 양상을 나타내었다

(사진부도 8, 9, 10, 11). 치근면 흡수가 역시 대부분의 치아에서 제한적으로 나타

났으며, 골유착이나 흡수되지 않은 비정질 calcium phosphate glass는 보이지 않

았다(사진부도 9).

다. 조직계측학적 관찰

1. 결손부 깊이

결손부 깊이는 대조군, 실험군에서 각각 5.15 ± 0.40 mm, 4.95 ± 0.71 mm로 

나타났으며, 대조군과 실험군간에 유의차가 없었다.

2. 접합상피의 치근단 이동량

접합상피의 치근단 이동량은 대조군, 실험군에서 각각 2.41 ± 0.57 mm(결손부 

깊이의 46.7%), 2.29 ± 0.49 mm(결손부 깊이의 44.1%)로 나타났으며, 대조군과 실

험군간에 유의차가 없었다.

3. 결합조직 유착의 길이

결합조직 유착의 길이는 대조군, 실험군에서 각각 1.60 ± 0.78 mm(결손부 깊이

의 31.1%), 1.15 ± 0.52 mm(결손부 깊이의 22.3%)로 나타났으며, 대조군과 실험군

간에 유의차가 없었다.

4. 신생백악질 형성의 길이

신생백악질 형성은 대조군에서 1.14 ± 0.23 mm(결손부 깊이의 22.1%), 실험군

에서 1.74 ± 0.58 mm(결손부 깊이의 33.5%)로 나타났으며, 대조군과 실험군간에 

유의차가 있었다(P<0.05).
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5. 신생골 형성의 길이

신생골 형성은 대조군, 실험군에서 각각 1.45 ± 0.26 mm(결손부 깊이의 

28.2%), 1.55 ± 0.62 mm(결손부 깊이의 31.4%)로 나타났으며, 대조군과 실험군간

에 유의차가 없었다. 

Table 1. Histomorphometric analysis(mm)

Control group Experiment group

Mean S.D. Mean S.D.

DH 5.15 0.40 4.95 0.71

JE 2.41 0.57 2.29 0.49

CT 1.60 0.78 1.15 0.52

NC 1.14 0.23 1.74* 0.58

NB 1.45 0.26 1.55 0.62

* statistically significant difference compared with surgical control group, 

P<0.05

DH: defect height

CT: connective tissue adhesion

NB: new bone regeneration

JE: junctional epithelium migration

NC: new cementum regeneration
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Figure 2. A schematic diagram depicting histomorphometric analysis of control 

and experimental groups

CEJ: cementoenamel junction 

bN: base of the reference notch



- 12 -

IV. 고찰 및 총괄

새로운 골, 백악질, 치주인대의 재생은 치주치료의 궁극적인 목적 중의 하나이

다. 부착 및 치조골의 재생을 위한 골 이식술은 여러 가지 형태로 이루어지고 있

고, 골 이식술에는 자가골이식, 동종골이식, 이종골이식, 합성골이식이 이용되고 있

다. 구강내 자가골, 구강외 자가골과 탈회냉동건조골을 사용하여 이러한 재생이 이

루어졌음이 보고되었고, 자가골 이식은 osseous coagulum, bone blend, intraoral 

cancellous-marrow autograft, extraoral cancellous-marrow autograft 등의 형태

로 이루어지며 수년간의 여러 연구에서 성공적인 치주조직 재생의 결과를 보고되

었다
5)10)16)38)

.

최근까지 이상적인 골대체물을 찾기 위한 많은 연구가 진행되어져 왔는데, 합

성골 이식재로 calcium phosphate ceramics(HA와 TCP), calcium carbonate, 

HTR polymer, bioactive glass 등이 있으며, 임상적 연구에서 만족할 만한 임상적

인 연조직 반응이 있었음이 보고되었다22)26)35)55). 그러나, 조직학적 연구에서 이들 

합성골이식은 거의 결합조직의 피막화에 의한 치유가 일어났다고 보고되었다15).

최근까지 calcium phosphate와 그 유도체의 골전도능에 대한 많은 연구가 시

행되었는데, Nagahara 등은 HA와 TCP의 골형성능을 비교하여 TCP가 HA에 비

해 빠르게 흡수되면서 골전구세포과 유사한 간엽세포로 대체된다고 보고하였고34), 

Bowers 등은 사람의 골내낭에서 TCP의 조직학적 관찰에서 1년 후 유골조직이 

TCP 입자를 따라서 형성되어 있음을 보고하였으며6), Wada 등은 β-TCP 입자의 

표면에서 조골세포를 관찰하였음을 보고하였다42). Baldock 등은 사람의 골내낭에

서 TCP를 임상적 조직학적으로 평가하였는데, 임상적으로 평균 4.5 mm의 치주낭

깊이의 감소, 2.0 mm의 임상부착획득,  2.5 mm의 치은퇴측을 보고하면서, 조직학

적으로는 TCP가 골내낭에서 최소한의 골형성하고 섬유성 결합조직으로 둘러싸이

는 활성이 없거나 조직 친화적인 외부 물질이라고 규정하였다
3)
. Hashimoto 등은 

biphasic calcium phosphate(BCP; TCP and HA)를 이용한 원숭이에서의 임상적 

조직학적 관찰에서, HA의 골전도는 초기 치유 과정에서 골형성이 활발하게 일어
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나지만, HA가 상대적으로 생물학적 흡수가 천천히 일어나 새로이 형성된 골과 백

악질의 흡수에 기여한다고 보고하면서, BCP의 골전도능은 대식세포의 식작용과 

연관된다고 보고하였다19). 

이들 합성골 이식재의 차이점은 골형성전의 흡수량에서 기인하는데, 입자의 표

면적, 공급 형태, 기공성, 결정성, Ca/P 비율, 순도, 주위 조직의  pH에 따라서 흡

수속도가 영향을 받게된다27). Ca/P 비율이 증가함에 따라서 결정성은 증가하고 용

해도는 감소하게 되는데, 0.6에서 흡수가 빠르면서 실험 모의 체액에서의 결정성이 

가장 증가되었다는 이 등의 연구에 의해 제조된 비정질 calcium phosphate 

glass(Ca/P 비율 0.6, 입자 크기 0.08∼555.7㎛, 평균 입자 크기 167.95㎛)를 이번 

연구에서 이용하게 되었다.

치주조직의 재생은 골 결손부 형태에 많은 영향을 받는데, 골내낭의 수가 증가

할수록  골유도 세포 공급이 많아지고 치유기간 동안 이식재의 이식부에서의 유

지가 용이하며 치은 판막 봉합이 용이해서 상피 증식을 막을 수 있어서 신생골 

형성 가능성은 증가되기 때문이다30). 본 연구에서는 비정질 calcium phosphate 

glass의 골재생 유도 능력을 평가하기 위해 상피 이동이 많이 일어나고 자연골 재

생이 어려운 1면 골내낭을 선택하여 이식재의 효과를 알아보기로 하였다. 

또, 자연발생적 혹은 결찰에 의해 유발된 부착상실과 외과적으로 형성된 부착

상실은 그 치유에 있어 차이가 없다는 Wikesjö 등의 연구 결과에 근거하여44), 외

과적으로 형성된 골 결손부를 사용하였는데, 이러한 외과적으로 형성된 결손부는 

실험군과 대조군의 실험 초기 상태를 거의 유사하게 부여해 줄 수 있어 이식재 

효과를 보다 효과적으로 평가할 수 있다는 장점이 있다18).

한편, 미성숙한 동물은 성장이 완료된 동물에 비해 치유능이 더 우수하기 때문

에 골대체 물질의 고유한 골재생 유도 능력을 평가하기 위해서 18-24개월 된 완

전히 성숙한 성견을 실험 동물로 선택하였다. 또한 술후 관찰 기간은 8주로 하였

는데, 이는 대개 6-8주에서 신생골과 신생백악질 재생 양은 결정된다는 Polson 등

의 연구와 rhBMP 이식 후 치유기간을 각각 8주와 24주로 다르게 하여 비교 관찰

한 결과 골재생 양에 차이가 없다는 최 등의 연구 결과에 근거한 것이다36)9).

본 실험 결과 접합상피 이동은 대조군과 실험군에서 유의차를 보이지 않았는
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데, 대조군에서는 1벽성 골내낭이었기 때문에 수술부위 상처 안정이 어려워 상피

의 근단 이동이 일어난 것이라 볼 수 있으며 이는 이전의 연구 결과와 유사하였

다23)44). 실험군에서는 일부분에서는 접합상피의 근단 이동이 일어났으나 일부분에

서는 근단 이동 양상이 억제되는 등 일관되지 않게 나타났는데, 1면 골내낭에서 

재료가 흐름성이 크고 조작성이 용이하지 않아서 혈병이 안정되지 못하여 접합상

피가 하방 이동 할 가능성이 커져서 대조군과 차이가 없었던 것으로 보인다.

결합조직 유착은 대조군과 실험군간에 유의차는 없었으나, 대조군에서는 결합

조직 섬유가 치아장축과 평행하게 배열되어 있으며 매우 성글게 분포되어 있는 

결합조직 양상을 보인 반면, 실험군들에서는 결합조직 섬유가 일부 기능적인 배열

을 보이고 좀더 치밀한 결합조직 분포를 보였다.

골형성에 있어서는 실험군은 대조군에 비해 약간 증가된 골생성을 보였으나 

유의차는 나타나지 않았는데, 이는 본 연구에 사용된 비정질 calcium phosphate 

glass가 흐름성이 강하여 형태를 부여하고 유지하기가 어려웠으며, 8주 희생 후 

흡수되지 않은 calcium phosphate 입자를 관찰하지 못했는데, 너무 빨리 흡수가 

되지 않았나 사료된다. 따라서 차후 조작성을 늘이고 흡수속도를 조절하기 위한 

연구와 차단막을 함께 사용하는 연구가 필요하리라 사료된다.

백악질의 재생은 치주조직 재생에 있어 매우 중요한 문제로, 본 실험에서는 실

험군이 대조군 비해 유의성 있는 양이 형성되었다. 생성된 백악질은 notch 부위에

서는 많은 세포를 포함하며 두껍게 형성되어 있었으나, 치관쪽으로 가면서 얇은 

띠모양으로 무세포성 백악질이 상아질 표면에 길게 형성되어 있었으며 드물게 세

포가 존재하였고 때로는 치근면과 분리되어 있었다. 문 등, Barney 등이 보고한 

바와 같이 신생골이 신생백악질을 따라 치관쪽으로 성장하는 양상을 보였는데
33)4)
, 

이로부터 신생백악질이 신생골과 치주인대 섬유 생성을 촉진할 것이라 추측할 수 

있다. 본 연구에서 골형성에 있어서는 실험군과 대조군에서 형성량에 유의차가 없

었으나, 백악질 재생에 있어서는 유의차를 보였는데, 이는 사용된 비정질 calcium 

phosphate glass가 형태를 부여하고 유지하기 어렵고 빠른 흡수 경향을 보여서 신

생골 형성에는 큰 영향을 미치지 못하였으나, 초기에 백악질 형성에 기여한 것으

로 사료된다. 
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새로 형성된 백악질과 골 사이의 치주인대 섬유는 대조군과 실험군 모두에서 

신생골의 치조정 정도에 국한해서 수직 혹은 사선 방향의 기능적인 배열을 보였

고 이는 Barney 등의 연구 결과와 일치한다4). 이와 같은 결과는 치조정 상방의 

섬유들은 치은 조직에서부터 기원한 결합조직 섬유이고, 치조정 하방의 섬유들은 

치주인대에서부터 기원한 결합조직 섬유일 것이라는 추측을 가능하게 한다. 이는 

또한 이러한 치유기전의 차이가 치주 질환이 재발하는 경우 치조정 상방에서 구

조적, 기능적 상실이 보다 쉽게 일어나게 한다는 가정을 가능하게 한다. 

치근 흡수는 치주 치료 후에 흔히 나타나는 현상으로 1974년 Frank 등은 치근 

흡수가 일어나 상아기질로터 교원섬유가 노출되는 것이 신생백악질 형성의 필수

조건이라 하였다
14)
. 한편 1991년 Wikesjö 등은 초기의 치근 흡수는 치주 재건 수

술시 조직 개조 현상에 의해 발생된다고 제시하였다45). 본 연구에서도 약간의 치

근 흡수가 군과 관련 없이 대부분에서 발견되었고 각 군간에 빈도수나 양의 차이

는 없었다. 

골유착은 치주인대의 재생이 없이 골형성이 가속화 된 부위에서 주로 발생되

는데, 본 연구에서는 신생백악질 형성이 우선되어 골유착을 나타내는 군은 없었다. 

이는 치근면에 재 군집되는 골세포의 속도보다 치주인대 세포 속도가 월등히 빠

르다는 Caffesse 등의 세포 증식 연구 결과와 같이 치주인대 섬유로부터 유래한 

미분화세포가 초기에 결손부에 군집됨으로써 골유착이 방지된 것이라 할 수 있겠

다
7)
.

이상의 실험 결과에서, 이 실험에 사용된 비정질 calcium phosphate glass는 

신생백악질 형성을 증가시킬 수 있는 재료임을 알 수 있었으나, 재료의 조작성 향

상이나 흡수 속도의 조절에 대한 심도 깊은 연구가 필요하리라 사료되며, 실험실 

연구와 더불어 다양한 골 결손 부위에 대한 연구, 차단막을 부가적으로 사용하는 

연구, 구조적이고 기능적으로 안정된 신생골과 신생백악질, 치주인대 섬유의 형성

등의 재생 효과를 알아보기 위한 장기간의 연구도 필요하리라 사료된다. 
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V. 결 론

본 연구는 성견에서 1면 골내낭 치조골 결손에서 비정질 calcium phosphate 

glass를 이식했을 때 접합상피, 치조골, 백악질, 결합조직 등 치주조직 재생과 치

유에 미치는 영향을 평가하기 위해 실시하였다. 성견의 소구치 근원심에 4 mm 깊

이, 4 mm 넓이의 1면 골내낭 병소를 실험적으로 형성한 후 치주수술만을 시행한 

군을 대조군으로, 비정질 calcium phosphate glass를 이식한 군을 실험군으로 설

정하여 술후 8주 후에 치유 결과를 조직학적으로 비교 관찰하여 다음과 같은 결

과를 얻었다.

1. 결손부 깊이는 대조군, 실험군에서 각각 5.15 ± 0.40 mm, 4.95 ± 0.71 mm로 

나타났으며, 대조군과 실험군간에 유의차가 없었다.

2. 접합상피의 치근단 이동량은 대조군, 실험군에서 각각 2.41 ± 0.57 mm(결손

부 깊이의 46.7%), 2.29 ± 0.49 mm(결손부 깊이의 44.1%)로 나타났으며, 대조군과 

실험군간에 유의차가 없었다.

3. 결합조직 유착의 길이는 대조군, 실험군에서 각각 1.60 ± 0.78 mm(결손부 

깊이의 31.1%), 1.15 ± 0.52 mm(결손부 깊이의 22.3%)로 나타났으며, 대조군과 실

험군간에 유의차가 없었다.

4. 신생백악질 형성은 대조군에서 1.14 ± 0.23 mm(결손부 깊이의 22.1%), 실험

군에서 1.74 ± 0.58 mm(결손부 깊이의 33.5%)로 나타났으며, 대조군과 실험군간

에 유의차가 있었다(P<0.05).

5. 신생골 형성은 대조군, 실험군에서 각각 1.45 ± 0.26 mm(결손부 깊이의 

28.2%), 1.55 ± 0.62 mm(결손부 깊이의 31.4%)로 나타났으며, 대조군과 실험군간
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에 유의차가 없었다. 

이상의 결과에서 볼 때, 성견의 1면 골내낭에서 비정질 calcium phosphate 

glass 단독 사용 시에 상피억제와 신생치조골 형성에는 효과가 없었으나, 신생백

악질 형성에 효과가 있었음을 알 수 있었다.



- 18 -

참고문헌

1. Abe Y., Kasuga T., Hosono H. : Preparation of high-strength calcium 

phosphate glasses ceramics by unidirectional crystallization, J. Am. Ceram. 

Soc., 67: 141-144, 1984.

2. Ashman A.: The use of synthetic bone materials in dentistry, Compend. 

Contin. Educ. Dent., 13: 1020, 1991.

3. Baldock W.T., Hutchens L.H., Mcfall W.T., Simpson D.M.: An evaluation of 

tricalcium phosphate implants in human periodontal osseous defects of the 

patients, J. Periodontol., 56: 1-7, 1985.

4. Barney V.C., Levin M.P., Adams D.F.: Bioceramic implants in surgical 

periodontal defects: A comparison study, J. Periodontol., 57: 764-769, 1986.

5. Bowers F., Chadroff B., Carnevale R., Melloni J., Corio R., Emerson J., 

Stevens J., Romberg E.: Histologic evaluation of new attachment apparatus 

formation in humans: Part II, J. Periodontol., 60: 675-682, 1989a.

6. Bowers G.M., Vargo J.W., Levy B., Emerson R., Bergquist J.J.: Histologic 

observations following the placement of tricalcium phosphate implants in 

human intrabony defects, J. Periodontol., 57: 286-287, 1985.

7. Caffesse R.G., Smith B.A., Nasjleti C.G., Lopatin D.E.: Cell proliferation after 

flap surgery, root conditioning and fibronectin application, J. Periodontol., 58: 

661-666, 1987.

8. Carranza F.A., Glickman's clinical periodontology, 7th edition, W. B. Sander 

Co. 1990

9. Choi SH., Kim CK., Cho KS., Huh JS., Sorensen R.G., Wozney J.M.,Wikesjö 

U.M.E.: Effect of rhBMP-2/ACS on healing in 3-wall intrabony defects in 

dogs, J. Periodontol., 73(1): 43-49 2002.

10. Dragoo M.R., Sullivan H.C.: A Clinical and histologic evaluation of 



- 19 -

autogenous iliac bone grafts in humans. Part I. Wound healing 2-8 months, 

J. Periodontol., 44: 599-612, 1973.

11. Dragoo M.R., Sullivan H.C.: A clinical and histological evaluation of 

autogenous iliac bone grafts in humans II. External root resorption, J. 

Periodontol., 44 :614, 1973.

12. Fetner A.E., Hartigan M.S., Low S.B.: Periodontal repair using PerioGlas in 

nonhuman primates: Clinical and histologic observations, Compend. Contin. 

Educ. Dent., 15: 932, 1994

13. Frame J.W.: Hydroxyapatite as a biomaterial for alveolar ridge 

augmentation, Int. J. Oral. Maxillofac. Surg., 16: 642-655, 1987.

14. Frank R., Friero-Donno G., Cimasoni G., Matter J.: Ultrastructure study of 

epithelial and connective gingival reattchment in man, J. Periodontol., 45: 

626-635, 1974.

15. Froum S., Kushner L., Scopp I., Stahl S.: Human clinical and histologic 

responses to durapatite implants in intraosseous lesions. case reports, J. 

Periodontol., 53: 719-725, 1982.

16. Froum S., Thaler R., Scopp I., Stahl S.: Osseous autografts. II. Histological 

responses to osseous coagulum-bone blend grafts, J. Periodontol., 46: 656, 

1975.

17. Gauthier O., Boix D., Grimandi G., Aguado E., Bouler J.M., Weiss P., 

Daculsi G.: A new injectable calcium phosphate biomaterial for immediate 

bone filling of extraction sockets: a preliminary study in dogs, J. 

Periodontol., 70(4): 375-383, 1999.

18. Haney J.M., Nilveus R.E., McMillan P.J., Wikesjö U.M.E.: Periodontal repair 

in dogs: Expanded polytetrafluoroethylene barrier membranes support wound 

stabilization and enhanced bone regeneration, J. Periodontol., 64: 888-893, 

1993.

19. Hashimoto-Uoshima M., Ishikawa I., Kinoshita A., Weng H.T., Oda S. : 



- 20 -

Clinical and histologic observation of replacement of biphasic  calcium 

phosphate by bone tissue in monkeys, Int. J. Periodontics Restorative Dent., 

15(2): 205-213, 1995.

20. Jarcho M.: Biomaterial aspects of calcium phosphates, Dent. Clin. North 

Am., 30: 25, 1986

21. Kamakura S., Sasano Y., Homma H., Suzuki O., Kagayama M., Motegi K. : 

Implantation of octacalcium phosphate(OCP) in rat skull defects enhances 

bone repair, J. Dent. Res., 78(11) : 1682-7, 1999.

22. Kim CK., Choi EJ., Cho KS., Chai JK., Wikesjö U.M.E.: Periodontal repair 

in intrabony defects treated with a calcium carbonate implant and guided 

tissue regeneration, J. Periodontol., 67(12): 1301-1306, 1996.

23. Kim CK., Chai JK., Cho KS., Choi SH.: Effect of calcium sulfate on the 

healing of periodontal intrabony defects, Int. Dent. J., 48(sup1): 330-337, 

1998.

24. Kim CK., Kim HY., Chai JK., Cho KS., Moon IS., Choi SH., Sottosanti JS.,  

Wikesjö U.M.E.: Effect of calcium sulfate implant with calcium sulfate 

barrier on periodontal healing in 3-wall intrabony defects in dogs, J 

Periodontol., 69: 982-988, 1998

25. Kim CK., Cho KS., Choi SH., Prewett A., Wikesjö U.M.E.: Periodontal 

repair in dogs: Effect of allogenic freeze-dried demineralized bone matrix 

implants on alveolar bone and cementum regeneration, J Periodontol., 69: 

26-33, 1998.

26. Kim CK., Chai JK., Cho KS., Moon IS., Choi SH., Sottosanti JS., Wikesjö 

U.M.E.: Periodontal repair in intrabony defects treated with a calcium 

sulfate implant and calcium sulfate barrier, J. Periodontol., 69(12): 1317-1324, 

1998.

27. Lee YK., Lin S., Rohanizadeh R., eGeros JP., LeGeros RZ.: Preparation and 

properties of calcium phosphate glasses obtained from the system : 



- 21 -

CaO-CaF2-P2O5-MgO-ZnO, J. Biomed. Mater. Res., in press

28. Lin S., Kumar B. : Dissolution rates of resorbable CaO-P2O5-Fe2O3 

glasses, Bioceramics, 3 : 271-278, 1990.

29. Meffert R.M., Thomas J.R., Hamilton K.M., Brownstein C.N.: 

Hydroxylapatite as an alloplastic graft in the treatment of human 

periodontal osseous defects, J. Periodontol., 56: 63-73, 1985.

30. Mellonig J.T.: Decalcified freeze-dried bone allografts as an implant 

material in human periodontal defects, Int. J. Periodontics Restorative Dent., 

6: 41-55, 1984.

31. Melonig J.T.: Freeze-dried bone allografts in periodontal reconstructive 

surgery: Dent. Clin. North Am., 35 :504, 1991.

32. Misch C.E., Dietsh F.: Bone-grafting materials in implant dentistry, Implant 

Dent., 2: 158-167, 1993.

33. Moon IS., Chai JK., Cho KS., Wikesjö U.M.E., Kim CK.: Effects of 

polyglactin mesh combined with resorbable calcium carbonate or 

replamineform hydroxyapatite on periodontal repair in dogs, J. Clin. 

Periodontol., 23: 945-951, 1996.

34. Nagahara K., Isogai M., Shibata K.: Osteogenesis of hydroxyapatite and 

tricalcium phosphate used as a bone substitute, Int. J. Oral. Maxilofac. 

Impalnts., 7: 72-79, 1992.

35. Park JS., Suh JJ., Choi SH., Moon IS., Cho KS., Kim CK., Chai JK.: 

Effects of pretreatment clinical parameters on bioactive glass implantation in 

intrabony periodontal defects, J. Periodontol., 72: 730-740, 2001.

36. Polson A.M. and Caton J.: Factors influencing periodontal repair and 

regeneration, J. Periodontol. 53: 617-625, 1982.

37. Quintero G., Mellonig J.T.: A six months clinical evaluation of decalcified 

freeze-dried bone allograft in periodontal osseous defects, J. Periodontol., 53: 

726, 1982.



- 22 -

38. Schallhorn R., Hiatt W.: Human allografts of iliac cancellous bone and 

marrow in periodontal osseous defects(II). Clinical observations, J. 

Periodontol., 43: 67, 1972.

39. Selvig K.A., Kersten B.G., Wikesjö U.M.E.: Surgical treatment of intrabony 

periodontal defects using ePTFE barrier membranes: Influence of defect 

configuration on healing response, J. Periodontol., 64: 730-733, 1993.

40. Shahmiri S., Singh I.J., Stahl S.S.: Clincal response to the use of th HTR 

polymer implant in human infrabony lesions, Int. J. Periodontics Restorative 

Dent., 12: 295, 1992.

41. Stahl S.S., Froum S.J., Tarnow D.: Human clinical and histologic responses 

to the placement of HTR polymer particles in 11 infrabony lesion, J. 

Periodontol., 61: 269, 1990.

42. Wada T., Hara K., Ozawa H.: Ultrastructural and histochemical study of 

tricalcium phosphate resorbing cells in periodontium of dogs, J. Periodont. 

Res., 24: 391-401, 1989.

43. Wikesjö U.M.E., Selvig K.A., Zimmerman G., Nilveus R.: Periondontal 

repair in dogs: Healing in experimentally created chronic periodontal defects, 

J. Periodontol., 62: 258-263, 1991.

44. Wikesjö U.M.E., Nilveus R.E.: Periodontal repair in dogs: Healing patterns 

in large circumferential periodontal defects, J. Clin. Periodontol., 18: 49-59, 

1991.

45. Wikesjö U.M.E., Guglielmoni. P., Promsudthi A., Cho KS., Trombelli L., 

Selvig KA., Jin L., Wozney JM.: Periodontal repair in dogs: Effect of 

rhBMP-2 concentration on regeneration of alveolar bone and periodontal 

attachment. J Clin Periodontol., 26: 392-400, 1999

46. Wozney J.M.: The potential role of bone morphogenetic proteins in 

periodontal reconstruction, J. Periodontol., 66: 506, 1995.

47. Yukna R.A., Mayer E.T., Amos S.M.: 5-year evaluation of durapatite 



- 23 -

ceramic alloplastic implants in periodontal osseous defects, J. Periodontol., 

60: 544, 1989.

48. Yukna R.A.: Clinical evaluation of coralline calcium carbonate as a bone 

replacement graft material in human periodontal osseous defect, J. 

Periodontol., 2: 8, 1994.

49. Zander H.A., Polson A.M., Heijle C.D.: Goals of periodontal therapy, J. 

Periodontol., 47: 261, 1976.

50. 박원영, 조규성, 채중규, 김종관, 최성호: 성견 1면 골결손부에서 Biocative 

Glass가 치주조직 치유에 미치는 영향, 대한치주과학회지, 28(1): 145-160, 

1998.

51. 서혜연, 최성호, 문익상, 조규성, 김종관, 채중규: 성견의 1면 골내낭에서 

Calcium Sulfate 이식이 치주조직 치유에 미치는 영향, 대한치주과학회지, 

27(2): 363-377, 1997.

52. 오제익, 최성호, 이승원, 조규성, 김종관, 채중규: 성견의 1면 골결손부에서 법

랑기질 유도체가 치조조직 치유에 미치는 영향, 대한치주과학회지, 27(4): 

767-783, 1997.

53. 이준호, 김소영, 최성호, 채중규, 조규성: Calcium Sulfate 제재가 치주인대 세

포에 미치는 영향, 대한치주과학회지, 28(2): 235-248, 1998.

54. 최동훈, 최성호, 조규성, 채중규, 김종관, 문익상: The effect of calcium sulfate 

on the periodontal healing of 2-wall intrabony defects in dogs, 대한치주과학

회지, 27(2): 395-409, 1997.

55. 최은정, 조규성, 채중규, 김종관: 골내치주낭에서 ePTFE 차단막과 calcium 

carbonate 이식효과에 대한 임상적 연구, 연세치대논문집, 9(1): 1-22, 1994.



- 24 -

사진부도 설명

사진부도 1. 결손부 형성

소구치부의 협측과 설측 골판을 제거하여 4 × 4 mm의 1면 골결

손부를 형성

사진부도 2. 실험군의 소견

형성한 골 결손부에 비정질 calcium phosphate glass를 이식

사진부도 3. 대조군의 소견(H-E ×20)

접합상피의 하방이동과 notch 상방의 신생골 재생을 보인다.

사진부도 4. 대조군의 소견(H-E ×100)

접합상피 하방으로 성글고 치근면에 평행하게 주행하는 결합조직

을 보인다.

사진부도 5. 대조군의 소견(H-E ×200)

Notch 부위에서의  신생 백악질과 신생골로 신생백악질 형성량은 

실험군에 비해 적다.

사진부도 6. 대조군의 소견(H-E ×400)

Notch 부위에서의 신생 백악질과 신생골로, 치주인대 섬유들이 

치근면에 수직으로 주행하는 양상을 보인다.

사진부도 7. 실험군의 소견(H-E ×20)

대조군에 비해 접합상피의 하방이동이 제한적이며, 흡수되지 않은 

CP는 관찰되지 않는다.

사진부도 8. 실험군의 소견(H-E ×100)

Notch 부위에서 신생 백악질이 두껍게 형성되어 있으며, 치관쪽

으로 갈수록 형성된 신생 백악질이 얇아진다.

사진부도 9. 실험군의 소견(H-E ×200)

치관쪽으로 형성된 백악질은 얇고, 백악질 형성이 미미한 곳에서

는 제한된 치근 흡수를 보인다.

사진부도 10. 실험군의 소견(H-E ×400)

Notch 부위에서 신생 백악질이 두껍게 형성되어 있으며, 치주인

대 섬유들이 치근면에 수직으로 주행하는 양상을 보인다. 

사진부도 약자 풀이

aJE: 접합상피 하단, CT: 결합조직, PDL: 치주인대, NC: 신생백악질, cNC: 신생백

악질 상단, NB: 신생골, RR: 치근 흡수, bN: base of the reference notch
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Abstract

The effects of noncrystalline calcium phosphate 

glass on the healing of  1-wall intrabony defects 

in beagle dogs

Hyon-Su Kim, D.D.S.

Department of Dental Science, Graduate School, Yonsei University

(Directed by Prof. Kyoo-Sung Cho, D.D.S., M.S.D., Ph.D.)

The ultimate goal of periodontal disease therapy is to promote the 

regeneration of lost periodontal tissue, there have been many attempts to 

develop a method to achieve this goal, but none of them was completely 

successful.

The purpose of this study was to compare the effects of treatment using 

noncrystalline calcium phosphate glass with control treated by only modified 

Widman flap applied to the 1-wall intrabony defects surgically created in 

beagle dogs.

12 intrabony defects from 6 beagle dogs with 4 × 4 mm 1-wall intrabony 

defects were surgically created in the bilateral mandibular second and fourth 

premolars. The surgical control groups received a flap operation only, while the 

experimental groups were treated afterwards with noncrystalline calcium 

phosphate glass. The subjects were sacrificed 8 weeks after the operation, and 



- 29 -

a comparative histological examination was done. The results are as follows:

1. The amount of defect height was 5.15 ± 0.40 mm in the surgical control 

group, 5.18 ± 0.51 mm in the noncrystalline calcium phosphate glass group. 

There was no statistically significant difference between the two groups.

2. The amount of junctional epithelium migration was 2.41 ± 0.57 mm in 

the surgical control group, 2.29 ± 0.49 mm in the noncrystallinecalcium 

phosphate glass group. There was no statistically significant difference 

between the two groups.

3. The amount of connective tissue adhesion was 1.53 ± 0.83 mm in the 

surgical control group, 1.15 ± 0.52 mm in the noncrystalline calcium phosphate 

glass group. There was no statistically significant difference between the two 

groups.

4. The amount of cementum regeneration was 1.14 ± 0.23 mm in the 

surgical control group, 1.74 ± 0.58 mm in the noncrystalline calcium phosphate  

glass group. There was a statistically significant difference between the two 

groups(P<0.05).

5. The amount of alveolar bone regeneration was 1.45 ± 0.26 mm in the 

surgical control group, 1.78 ± 1.06 mm in the noncrystalline calcium phosphate 

glass group. There was no statistically significant difference between the two 

groups.

The results suggest that the use of noncrystalline calcium phosphate glass 

in 1-wall intrabony defects of beagle dogs has little effect on junctional 
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epithelium migration and new bone formation, but has significant effects on 

new cementum formation.

Key words: noncrystalline calcium phosphate glass, 1-wall intrabony defect, 

periodontal regeneration, junctional epithelium migration, new cementum, new 

bone




