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Several bone graft materials have been studied and developed to regenerate periodontal tissues, and various results
have been presented. For a successful bone graft procedure, selection of an appropriate environment and material is
as important as developing an ideal material. Therefore, the purpose of this study was to review the articles on various
bone graft materials published in department of periodontology, Yonsei university and evaluate its regenerative effect
in different periodontal defect models. 14 articles, experimented with various bone graft materials in beagle dogs pub-
lished in department of periodontology, Yonsei university were used. Comparison was done with the results of his-
tomorphometric analysis according to type of bone graft material and defect morphology. Calcium showed greater
bone formation when used in combination with Emdogain®, DFDBA, DBM than in sole application. There was sig-
nificant increase in cementum regeneration with paste-type calcium sulfate. Bioactive glass presented less apical migra-
tion of junctional epithelium when applied in 1-wall intrabony defect model. However, there were no significant
change in new bone formation and cementum regeneration. CPG graft material was effective in cementum regen-
eration in 1-wall intrabony defects with enhanced bone formation when combined with chitosan membrane. New
cementum regeneration was less effective in 1 wall periodontal intrabony defect model than in 3 wall intrabony defect.
In concerning the difference of experimental methods and the histologic processing, there are limitations in comparing
different bone graft materials directly. Therefore, in order to compare, strict standardization of the defect model and
method is necessary. Moreover, a protocol for an adequate clinical application of the materials according to its char-
acteristics is also needed to be evaluated in the future. 
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서 론

주 질환은 부착 기구의 소실을 야기하며, 상실된 치주조

직 재생을 위한 적절한 치료를 요하게 된다. 치주 조직

재생을 위한 여러 가지 재료 및 재생 술식이 개발되어왔으며,

대표적으로 치근면 처치, 골이식재의 사용, 차단막의 사용 등

이 있다. 이 중 치근면 처치는 단독으로 사용되기 보다는 재생

을 돕는 보조적인 방법으로 사용된다.

1976년 Melcher1)는 치조골 결손부의 치유 과정에 치은상피

세포, 결합조직세포, 치주인대세포, 치조골 세포가 관여함을 보

고하고 결손부에 도달하는 세포의 종류에 따라 치유 양상이 결

정된다고 하였다. Nyman2,3), Karring4)이 일련의 실험을 통해

4가지 세포 중 치주인대로부터 유래된 세포만 재상주 시킴으

로써 신부착을 얻을 수 있다는 이론적 근거를 제시한 이래로

치주조직 재생을 위한 다양한 연구가 동물 및 사람을 대상으

로 이루어져 왔다. 

1982년 Nyman등은 차단막을 이용하여 효과를 보고하였으

며 Gottlow등5)
도 Teflon막을 사용하여 치주인대세포의 이주를

유도하여 유의성 있는 효과를 보고한 바 있다. 하지만 차단막

의 사용은, 막의 노출, 흡수기간, 판막의 상태 및 위치, 술자의

숙련도 등 다양한 요인에 의해 성공 여부의 차이가 큰 점을

고려하여야 한다.

골 이식술은 치주 조직 재생 촉진을 목적으로 가장 예지성

있게 사용되는 술식으로, 판막 술식과 함께 이식재를 골 결손

부에 적용시키게 된다. 이와 같이 골 이식술을 통하여 치조골

및 신부착의 형성을 기대할 수 있으며, 다음 3가지 기전을 가*책임연락저자: shchoi726@yuhs.ac.kr
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진다. 골 이식재 자체에 골형성 세포를 가지고 있어서 골 형

성(Osteogenesis)을 하거나, 골모세포의 유입을 위한 인공지지

체의 역할(Osteoconduction) 혹은 골 이식재가 골형성 유도물

질을 포함하는 기질로의 역할(Osteoinduction)을 하는 것이다6).

골 이식재는 자가골, 동종골, 이종골 및 합성골로 구분된다.

자가골이 골형성 유도능이 가장 높은 것으로 알려져 있고,

여러 임상 및 동물 연구에서 부착 개선과 백악질 및 골재생

이 보고되었으나7-11), 부가적인 수술 부위가 필요하고, 충분한

양을 얻기가 힘들며, 조직학적 연구를 통해 치근 흡수나 골

유착 가능성이 제시되었다12,13). FDBA와 DFDBA를 포함하는

동종골 역시 지지체로서의 역할을 통해 골재생을 촉진하는

것으로 알려져 있으며, Urist14)와 Mellonig15))가 제시한

DFDBA의 골전도능력에 대해서는 논란의 여지가 있다. 치주

조직 재생을 위한 동종골의 사용은 연구자에 따른 결과의

차이가 크고, 질병전이의 가능성과 충분한 골재생이 이루어

지기 전에 흡수가 되는 점을 고려해야 한다. 우골(bovine

bone)16,17)과 산호추출물(calcium carbonate or resorbable

porous hydroxyapatite)18,19)을 사용한 이종골 이식의 경우, 임

상적으로 탐침 깊이의 감소, 부착 개선이 보고되었지만, 조직

학적 평가20,21)
에서 이식재의 입자가 결합 조직 내 장기간 잔

존하며, 진정한 의미의 신부착을 보인다고 하기에는 근거가 부

족하다.

치주 조직 재생을 위한 골 이식재는 골 형성, 또는 유도,

백악질 형성을 유도할 수 있어야 하고, 상피의 근간 이동을 억

제하며 충분한 기간 동안 공간유지기능을 수행할 수 있으며,

생체 적합성이 우수하며, 사용하기 쉽고, 경제적이어야 한다.

따라서 앞서 밝힌 골이식재들의 단점들을 보완하며, 이상적인

골이식재의 요구 조건을 만족시키는 새로운 합성골의 개발에

초점을 맞추게 되었다. 합성골 이식재는 크게 hydroxyapatite,

beta-tricalcium phosphate, polymers, bioactive glass 4가지

로 나눌 수 있다. 일부 연구에서 임상적으로 동종골과 유사한

골형성을 보고하고 있지만22), 치주조직 재생에 있어서 조직학

적인 근거가 부족하여, 1996년 AAP(American Academy of

Periodontology World Workshop)는 합성골 이식재는 일차적

으로 결손부의 충전재로 기능한다고 결론지었다.

본 교실에서도 이상적인 골이식재의 개발을 위해 calcium

sulfate, bioactive glass, calcium phosphate glass, chitosan

등의 다양한 골 이식재에 대한 연구를 진행하여 왔으며, 본 연

구는 본 교실에서 발표된 치주조직 재생 치료를 위한 동물 실

험 연구를 바탕으로, 수종의 골이식재의 재생 효과를 논의하

고, 치주조직결손모델에 따른 재생 효과의 차이를 평가하고자

한다.

논문의 선정 및 분석

연세대학교 치주과학교실에서 발표된 연구 논문 중에서, 성

견의 치주 결손부에 합성골 이용한 골이식술을 시행한 논문을

기초로 하였다. 논문 총 14편이 다음의 선정 기준(Inclusion

criteria)을 만족하였다.

 

선정 기준

1) 성견의 표준화된 치주 결손 모델을 사용한 논문.

2) 합성골 이식재 또는 합성골을 포함한 혼합 재료를 사용

한 논문.

3) 조직학적 또는 조직계측학적 연구 결과가 구체적으로 조

사, 명시된 논문.

선택된 논문들의 결과는 표를 사용하여 다음 항목에 따라 내

용을 정리하였다.

1) 저자

2) 발행 년도

3) 연구 방법(치주결손부의 종류)

4) 실험 동물의 종류 및 개체수

5) 실험에서부터 희생까지의 치유 기간

6) 실험에 사용된 골이식재의 종류

7) 조직 계측학적 분석 결과

조직계측학적 결과를 골이식재의 종류와 골결손부 형태에 따

라 정리하였으며, 연구 결과의 표준화를 위하여 Figure 1에서

설명하고 있는 각 측정치(epithelial attachment, connective

tissue attachment, cementum regeneration, bone height)를

Figure 1. Schematic diagram depicting the landmarks and parameters
used in the histometric analysis. CEJ: cemento-enamel junction, aJE :
apical extent of junctional epithelium, cNC : coronal extent of newly
formed cementum, cNB: coronal extent of newly formed bone, DF:
defect floor, EA: epithelial attachment, CTA: connective tissue
attachment, BH: bone height, CR: cementum regeneration, and DH:
defect height.
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골결손부의 높이(defect height)에 대한 %로 환산하였다.

연세대학교 치주과학교실에서 발표된 논문 중에서, 성견의 치

주 결손부에 합성골 이용한 골이식술을 시행한 논문은, 총 14

편
23-36)
으로 Table 1에 정리하였다. 1벽성 치주 결손 모델은

10편이었으며, 2벽성, 3벽성 치주결손모델은 각각 1, 3편의 연

구 논문이 검색, 분류되었다.

합성골 이식재에 관한 연구들은 크게 calcium sulfate,

bioactive glass, calcium phosphate glass로 분류되며, 각각의

재료에 대한 8편, 1편, 5편 논문이 있었다. 각 연구의조직계측

학적 결과는 Table 2, Table 3과 같다.

골 이식재에 대한 연구

결손부 깊이(defect height)에 대하여 명시한 8편의 논문에

한해서 측정치는 4.05 mm-5.03 mm로 비슷한 정도를 보였

다. 다른 논문에 비해 월등히 높은 결과를 보인 한 편의 논문
)
을 제외하고, 1벽성 골결손부에 시행한 논문에서 실험군의 신

생골(New bone) 재생은 결손부 깊이의 28-52%의 결과를 보

였으며, 신생백악질(New cementum) 재생은 30%-55%로 신

생골 재생 정도와 비교하여 약간 높은 결과를 보였다. 결합조

직부착(Connective tissue adhesion)과 상피근단이동(Junctional

epithelial migration)의 측정치는 각각 10%-27%, 24%-58%로

연구마다 다양한 결과를 보였다.

치주결손모델에 사용한 합성골 이식재는 calcium sulfate,

bioactive glass, calcium phosphate glass를 주요 부분으로

하여, 추가로 다른 골이식재 또는 차단막을 함께 사용하한 연

구가 많았다.

Calcium sulfate

Calcium sulfate는 이미 정형외과 영역에서 안전한 골 대

체물로 보고되어 왔으며, 치과 영역에서도 calcium sulfate의

Table 1. Protocols of selected studies; type of defect model, healing period, experimental design

Author Year
Type of
animal

Number of 
animal

Healing
period

Defect type
Group

Control Experimental

Calcium sulfate 　 　 　 　 　 　

서혜연 et al. 1997 mongrel 4 8 weeks 1-wall intrabony defect sham calcium sulfate

최동훈 et al. 1997 mongrel 4 8 weeks 2-wall intrabony defect sham calcium sulfate

문희일 et al. 1998 mongrel 4 8 weeks 1-wall intrabony defect sham DFDB+calcium sulfate

　 　 　 　 　 　 　 DFDB+calcium sulfate+barrier

서종진 et al. 1998 mongrel 4 8 weeks 1-wall intrabony defect sham calcium sulfate

DFDB+calcium sulfate

　 　 　 　 　 　 　 DFDB

C.K.Kim et al. 1998 mongrel 4 8 weeks 3-wall intrabony defect sham DBM+calcium sulfate+CS barrier

DBM

　 　 　 　 　 　 　 calcium sulfate

최성호 et al. 2000 mongrel 4 8 weeks 1-wall intrabony defect sham Emdogain

　 　 　 　 　 　 　 Emdogain+paste type-calcium sulfate

현석주 et al. 2002 mongrel 4 8 weeks 3-wall intrabony defect sham paste type-calcium sulfate

T.G.Kim et al. 2006 beagle 4 8 weeks 3-wall intrabony defect sham paste type-calcium sulfate

Bioactive glass 　 　 　 　 　 　

박원영 et al. 1998 beagle 4 8 weeks 1-wall intrabony defect sham Bioactive glass

Calcium phosphate glass 　 　 　 　 　

Y.K.Lee et al. 2003 beagle 4 8 weeks 1-wall intrabony defect sham calcium phosphate glass

D.H.Baik et al. 2004 beagle 6 8 weeks 1-wall intrabony defect sham calcium phosphate glass

　 　 　 　 　 　 　 calcium phosphate glass + resorbable 
membrane

S.H.Choi et al. 2005 beagle 6 8 weeks 1-wall intrabony defect sham calcium phosphate glass

　 　 　 　 　 　 　 glass-ceramics

D.H.Min et al. 2005 beagle 4 12weeks 1-wall intrabony defect sham chitosan membrane

　 　 　 　 　 　 　 calcium phosphate glass + chitosan 
membrane

S.G.Kim et al. 2007 beagle 6 8 weeks 1-wall intrabony defect sham calcium phosphate-chitosan block

chitosan membrane

　 　 　 　 　 　 　 combination
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Table 2. Histometric results of calcium sulfate in selected studies.

Author Year
Defect
type

Group
Defect
height

New bone New cementum CT Junc Epi

Calcium sulfate 　 　 　 　 　 　 　

서혜연 et al. 1997 1-wall sham 0.62±0.37 1.08±0.56 1.17±1.09 2.36±0.59

　 　 　 calcium sulfate 2.12±0.98 2.65±1.18* 0.17±0.15 1.83±0.50

최동훈 et al. 1997 2-wall sham 　 1.02±0.21 1.17±0.45 0.53±0.20 2.29±0.47

　 　 　 calcium sulfate 　 2.27±0.45* 2.55±0.34* 1.16±0.65 0.50±0.22*

문희일 et al. 1998 1-wall sham 　 70% 96% 30% 　

DFDB+calcium sulfate 93% 100% 7%

　 　 　 DFDB+calcium sulfate+barrier 　 89% 100% 11% 　

서종진 et al. 1998 1-wall sham 　 0.97±0.27 1.13±0.17 1.05±0.48 　

calcium sulfate 1.45±0.42 1.78±0.31* 1.30±0.67
DFDB+calcium sulfate 2.00±0.33* 2.17±0.38* 0.97±0.22

　 　 　 DFDB 　 1.88±0.34* 2.15±0.47* 0.93±0.15 　

 C.K.Kim et al. 1998 3-wall sham 4.1±0.2 0.7±0.1
(17.07%)

1.6±0.3
(39.02%)

1.6±0.5
(39.02%)

0.9±0.5
(21.95%)

DBM+calcium sulfate+CS barrier 4.2±0.5 2.7±0.4
(64.29%)†

3.0±0.3
(71.43%)*

0.4±0.3(
9.52%)*

0.6±0.3(
14.29%)

DBM 4.3±0.7 2.7±0.3(
62.79%)†

3.1±0.4
(72.09%)*

0.4±0.3
(9.3%)*

0.5±0.2
(11.63%)

　 　 　 calcium sulfate 4.2±0.2 1.8±0.5
(42.86%)*

2.5±0.4
(59.52%)*

0.5±0.2
(11.9%)*

1.0±0.5
(23.81%)

최성호 et al. 2000 1-wall sham 4.48±0.07 32.37±1.22% 84.80±0.33% 6.15±0.28% 9.05±0.24%
Emdogain 4.66±0.37 33.28±12.62% 88.12±2.31% 2.76±1.57% 9.12±2.28%

　 　 　 Emdogain+paste type-calcium sulfate 5.03±0.75 43.52±25.33% 86.13±3.08% 3.79±0.30% 10.08±2.81%

현석주 et al. 2002 3-wall sham 4.23±0.78 50.2±23.7% 46.5±20.0%* 43.5±26.5% 13.0±6.50%
paste type-calcium sulfate 4.64±0.80 65.5±20.2% 69.2±21.5% 32.0±14.2% 14.0±6.25%

T.G.Kim et al. 2006 3-wall sham 　 2.01±0.95 1.86±0.80 1.74±1.06 0.52±0.26

　 　 　 paste type-calcium sulfate 　 2.62±0.81 2.77±0.86* 1.28±0.57 0.56± 0.25
* statistically significant difference compared with surgical control group.
†statistically significant difference compared with CS group.

Table 3. Histometric results of bioactive glass, calcium phosphate glass, calcium phosphate-chitosan in selected studies.

Author Year
Defect
type

Group
Defect
height

New bone New cementum CT Junc Epi

Bioactive glass

박원영 et al. 1998 1-wall sham 4.30±1.15 1.83±0.74 2.06±0.37 0.37±0.21 1.74±0.47
Bioactive glass 4.05±0.88 2.39±0.59 2.62±0.37 0.22±0.31 1.12±0.36*

Calcium phosphate glass

Y.K.Lee et al. 2003 1-wall sham 5.15±0.40 1.45±0.26 1.14±0.23 1.60±0.78 2.41±0.57

　 　 　 calcium phosphate glass 4.95±0.71 1.55±0.62 1.74±0.58* 1.15±0.52 2.29±0.49

D.H.Baik et al. 2004 1-wall sham 4.82±0.45 27.74±7.49% 32.92±10.51% 36.38±9.03% 30.90±9.92%
calcium phosphate glass 4.61±0.71 43.51±13.34% 49.16±12.07%* 26.96±4.23% 24.08±9.12%

　 　 　 calcium phosphate glass + 
resorbable membrane

4.92±0.62 36.47±15.11% 39.62±12.14% 27.87±9.70% 38.68±12.22%

S.H.Choi et al. 2005 1-wall sham 　 27.24±7.49% 32.92±10.51% 36.38±9.03% 30.90±9.92%
calcium phosphate glass 30.29±10.01% 52.26±13.33%* 27.20±9.22% 30.54±11.40%

　 　 　 glass-ceramics 　 43.51±13.34% 49.16±12.07%* 26.96±4.23% 24.08±9.12%

D.H.Min et al. 2005 1-wall sham 4.84±0.91 30.37±4.13% 26.91±13.90% 28.57±13.93 44.51±14.46%
chitosan membrane 4.41±0.42 28.29±14.82% 30.70±14.57% 10.73±5.10%* 58.56±13.07%

　 　 　 calcium phosphate glass + 
chitosan membrane

4.92±0.62 52.32±14.34%* 55.34±14.31%* 11.42±5.08%* 33.23±13.20%

S.G.Kim et al. 2007 1-wall sham 4.61±1.16 0.80±0.18 0.68±1.23 1.22±0.71 2.68±1.68
calcium phosphate-chitosan block 4.58±0.42 1.20±0.40 1.46±1.58 0.93±1.46 2.18±1.56
chitosan membrane*

4.84±1.11 1.85±0.66 2.30±0.63 0.27±0.36 2.43±0.56

　 　 　 combination 4.18±0.53 1.22±0.21 1.13±0.90 0.79±0.71 2.55±0.77
* statistically significant difference compared with surgical control group
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골재생과 상피의 하방 이동 억제 효과에 대해 보고된 바 있

다.37,38)

본 교실에서 시행한 calcium sulfate만을 사용한 연구23,24)
에

서 대조군에 비해 신생골과 신생백악질의 형성이 유의성 있게

증가하였으며, 서 등26)
과 문 등25)

은 calcium sulfate와 탈회냉

동건조골의 혼합이식 시에도 신생골과 신생백악질의 형성에 효

과적임을 보고하였다. 각 실험군 간에 유의성 있는 차이는 없

었으며, 실험 8주 후에 모든 실험군에서 calcium sulfate는 흡

수되어 보이지 않았고, 흡수되지 않고 남아있는 탈회냉동건조

골의 이식편이 관찰되었다. Sottosanti39)의 연구에서도 calcium

sulfate를 탈회냉동건조골과 함께 사용할 때 골형성이 증가된다

고 보고한 바 있으며, 이는 calcium sulfate의 조작성으로 골

이식재의 소실이 최소화되고, 공간 확보와 창상 안정에 기여하

며, BMP의 골유도능을 증진시켜주기 때문이라 설명하였다.

DBM과 혼합이식을 시행한 Kim 등27)
의 연구에서는 calcium

sulfate만을 이식한 경우보다 높은 골형성을 보였으나, 이것이

DBM의 골형성능에 의한 결과라기 보다는 공간유지능력 때문

으로 생각된다고 결론지었다.

Paste type-calcium sulfate와 Emdogain®을 혼합이식한 최

등
28)
의 연구에서는 Emdogain®을 단독으로 이식하였을 경우보

다 신생골 및 신생백악질 형성이 증가되는 양상으로 보아,

calcium sulfate paste가 초기 치유기간 동안 창상부위를 치은

결합조직으로부터 보호하고, Emdogain®이 창상부위에서 보다

지속적으로 오랜 기간 작용할 수 있도록 공간 확보의 기능을

함으로써 Emdogain®의 치주재생능력을 향상시킬 수 있다고 보

고하였다. 그 이후 zinc oxide와 polyvinyl acetate를 첨가하

여 경화열 발생을 최소로 하고 흡수 속도를 지연시켜 공간 유

지에 유리하도록 만든 paste-type calcium sulfate에 대한 두

편의 후행 연구29,30)
가 시행되었으며, 신생골 형성에 대해서는

유의성 있는 차이가 없었으나, 신생백악질 형성은 유의성있게

증가하였다. 또한 Kim 등30)
은 조직학적 관찰에서 신생골 주위

로 염증세포의 침윤을 보고하여 본 재료에 대한 생체적합성에

대한 개선이 필요함을 언급하였다.

이러한 결과를 종합해 볼 때, calcium sulfate 골이식재는

단독으로 사용하는 경우보다 Emdogain®, 탈회냉동건조골,

DBM과 함께 사용할 때 골형성을 촉진할 수 있으며, paste-

type calcium sulfate는 신생 백악질의 유의성 있는 증가를 보

였다. 그러나 calcium sulfate를 사용한 본 교실의 여러 연구

들을 종합할 때, 평가된 치주결손부의 조건이 동일하지 않아

각 논문의 연구 결과 간에 직접적인 비교는 어려웠다.

Bioactive Glass

Bioactive glass는 생체 내 이식 시 빠른 표면반응에 의해

수시간 내에 hydroxyl-carbonate apatite 층을 형성하며, 그로

인해 다른 calcium phosphate ceramic보다 입자 주위의 골

형성이 빠르다고 보고되었다40). 본 교실에서 bioactive glass를

사용한 연구는 1벽성 치주결손부에 적용한 박 등31)
의 논문 1

편이 있었으며, 접합상피의 근단 이동은 적었으나, 신생골과 신

생백악질 형성에는 유의성 있는 개선을 보이지 않았다. 그러나

bioactive glass를 사용하여 성견의 치주골결손부에 골이식을 시

행한 본 교실의 논문은 1편으로, 치주재생효과에 대해 결론을

내리기에는 근거가 부족하다고 판단된다.

Calcium Phosphate Glass

HA와 TCP형태로 이용되고 있는 calcium phosphate는 생체

적합성이 우수하고 결정 구조가 골의 무기물과 유사하여 많은

연구가 이루어져왔다. 그러나 여러 연구에서 HA는 조직학적으

로 신부착을 나타내지 못하여, 충전재로서의 역할을 하는 것으

로 보고되었다.41,42) 또한 TCP를 사용한 Baldock 등43)
과 Stahl

등
44)
의 연구에서도, 조직학적으로 신부착, 백악질 재생, 골재생

의 증가를 나타내지 못하였으며, 입자 주위가 결합 조직으로

둘러싸여 있는 것이 관찰되어 이러한 문제점을 극복하기 위한

연구가 필요하게 되었다.

많은 합성골 이식재는 신생골이 재생되기 전에 흡수되는 속

도에 있어서 차이를 보이는데, 흡수 속도에 영향을 미치는 요

인은 재료의 표면 성질과 결정성을 나타내는 물리적 성질과 구

성 성분의 비율에 의한 화학적 성질이 있으며, 주변의 pH 역

시 흡수 속도에 영향을 미칠 수 있다. Lee 등45)
은 기존의

calcium phosphate에 비해 Ca/P의 비율을 0.6으로 낮춘 비정

질 calcium phosphate glass(CPG)를 개발하였으며, 결정성이

낮아진 CPG는 분해 속도가 빨라져 주위 골조직이 빠르게 자

라들어가고, 점성을 낮추어 적합성을 개선하였다. 김 등은

CPG가 마우스 두개골 세포에 미치는 영향을 평가한 결과,

0.02 g/ml 농도 이하에서 독성을 나타내지 않고, 0.02 g/ml

농도에서 교원질 합성이 통계학적으로 유의하게 증가했으며,

ALP활성도 증가에는 유의성있는 차이가 없음을 확인하였고, 이

를 토대로 조골 세포의 분화를 촉진하고 골 형성을 증가시킬

수 있다고 결론지었다.

본 교실에서 시행한 성견의 1벽성 치주결손모델을 적용한 3

편
32,33,35)

의 연구에서, CPG는 뚜렷한 신생골의 증가를 보이지

는 않았지만, 대조군(32.92%)에 비해 일관성 있는 신생백악질

의 증가(49.16%-52.26%)를 보였다. 신생백악질의 치관측 성장

을 따라 신생골 형성이 이루어짐을 고려할 때46) 
초기 치유단계

에서 백악질 재생에 효과적인 CPG는 결과적으로 골형성을 촉

진할 수 있을 것으로 보인다. 2편의 논문에서 CPG와 차단막

을 함께 사용한 실험군 설정이 있었으며, 흡수성 차단막

(Resolut®)을 사용한 경우33)
에는 CPG만을 이식한 군과 비교하

여 유의성 있는 차이를 보이지 않았다. 반면에 CPG을

chitosan membrane과 함께 적용시킨 연구34)
에서는 chitosan

membrane만을 사용한 경우보다 신생골, 신생백악질의 형성 및

결합조직의 부착에 있어 현저한 증가를 나타내어, CPG가 성견

의 1벽성 치주결손부에서 osteoconductive scaffold로써 성공적

으로 기능함을 보고하였다. 그러나 calcium phosphate

chitosan block을 만들어 적용한 Kim 등36)
의 연구에서는 대

조군에 비해 통계학적으로 유의성 있는 차이를 나타내지 못

하였다.
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CPG를 사용한 모든 연구에서 치근의 유착은 보이지 않았으

나 3편32,35,36)
의 논문에서 치근 표면의 흡수, 염증 세포의 침

윤을 보고하였고, 백 등33)
은 치주 결손부에 손쉬운 적용을 위

하여 CPG의 흐름성 감소에 대한 연구가 더 필요할 것으로

보았다.

이를 종합하여 볼 때, CPG는 1벽성 치주 결손부에서 신생

백악질의 재생에 효과적이며 더불어 신생골의 재생까지 기대해

볼 수 있다. 그러나 골형성과 관련하여 더욱 세밀한 평가와 안

정성과 조작성의 개선이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구 대상 논문 사이에 실험 방법, 조직 슬라이드 제작

및 개체 간의 차이를 고려해야 하므로47), 각 논문의 결과치를

그대로 대조하여 재료의 효과를 논하기에는 각 실험 간의 표

준화가 미흡하다고 판단된다. 따라서 이를 위해서는 실험모델

및 방법의 엄격한 표준화가 필요할 것이다.

골결손부에 따른 비교

Kim 등48)
의 1,2,3벽성 치주결손모델에 관한 연구를 시행하

여 1벽성에서 신생골 1.5±0.5 mm, 신생백악질 1.2±0.6 mm

를, 3벽성에서는 신생골 2.3±0.5 mm, 신생백악질 2.8±0.5

mm의 재생을 나타내었고, 3벽성 치주결손모델에서 1벽성의 경

우보다 신생골과 신생백악질의 재생이 통계적으로 유의성 있게

증가함을 보고하였다. 본 연구에서도 결손부 높이에 대한 측정

치(%)가 명시된, 1벽성 골결손부에 시행한 논문을 종합해 볼

때, 실험군의 신생골 재생은 결손부 깊이의 28-52%의 결과를

보였으며, 신생백악질 재생은 30%-55%로 신생골 재생 정도와

비교하여 약간 높은 결과를 보였다. 3벽성 골결손부29,49)
의 경

우에는 실험군의 신생골 재생은 43-66%, 백악질 재생은 60-

71%로, 1벽성 결손부에 비해 높은 재생율을 나타내었다(Table

4).

결 론

치주조직 재생을 위해 사용되는 다양한 종류의 합성골 이식

재는 끊임없이 연구, 개발되고 있으나, 골이식재의 요구조건을

모두 만족시키는 이상적인 골이식재의 개발은 현실적으로 한계

가 있다. 따라서 새로운 골이식재의 개발 못지 않게 각 재료의

단점을 극복, 보완해 나가려는 후행 연구와, 임상적 결과를 증

진시키기 위한 노력이 필수적이다. 적합한 환경과 골이식재의

선택은 골이식술의 성공을 위하여 중요한 요소이므로, 동일한

조건에서 여러 종류의 골이식재를 비교, 평가해보아야 할 것이

며, 이를 위하여 본 연구는 다양한 합성골 이식재의 치주조직

재생효과를 보고한 여러 문헌의 고찰을 통하여 다음의 결론을

얻을 수 있었다.

1. Calcium sulfate 골이식재는 단독으로 사용하는 경우보다

Emdogain, 탈회냉동건조골, DBM과 함께 사용할 때 골형성

을 촉진할 수 있으며, paste-type calcium sulfate는 신생

백악질의 유의성 있는 증가를 보였다.

2. Bioactive glass는 1벽성 치주골결손부에 적용 시, 접합상피

의 근단 이동은 적었으나, 신생골과 신생백악질 형성에는 유

의성 있는 개선을 보이지 않았다.

3. CPG는 1벽성 치주 결손부에서 신생백악질의 재생에 효과

Table 4. Histometric results according to the defect types.

Type of material Author Year
Defect 
height

New bone New cementum CT Junc Epi

1 wall 　 　 　 　 　 　 　

Emdogain+paste type-calcium sulfate 최성호 et al. 2000 5.03±0.75 43.52±25.33% 86.13±3.08% 3.79±0.30% 10.08±2.81%

DFDB+calcium sulfate 문희일 et al. 2001 　 93% 100% 7% 　

DFDB+calcium sulfate+barrier 문희일 et al. 2001 　 89% 100% 11% 　

Bioactive glass 박원영 et al. 1998 4.05±0.88 2.39±0.59 2.62±0.37 0.22±0.31 1.12±0.36*

calcium phosphate glass Y.K.Lee et al. 2003 4.95±0.71 1.55±0.62 1.74±0.58* 1.15±0.52 2.29±0.49

calcium phosphate glass D.H.Baik et al. 2004 4.61±0.71 43.51±13.34% 49.16±12.07%* 26.96±4.23% 24.08±9.12%
calcium phosphate glass + 
resorbable membrane

D.H.Baik et al. 2004 4.92±0.62 36.47±15.11% 39.62±12.14% 27.87±9.70% 38.68±12.22%

calcium phosphate glass S.H.Choi et al. 2005 　 30.29±10.01% 52.26±13.33%* 27.20±9.22% 30.54±11.40%
glass-ceramics S.H.Choi et al. 2005 　 43.51±13.34%* 49.16±12.07%* 26.96±4.23% 24.08±9.12%

calcium phosphate glass + chitosan 
membrane

D.H.Min et al. 2005 4.92±0.62 52.32±14.34%* 49.16±12.08%* 11.42±5.08%* 33.23±13.20%

calcium phosphate-chitosan block S.G.Kim et al. 2007 4.58±0.42 1.20±0.40 49.16±12.09% 0.93±1.46 2.18±1.56

3 wall 　 　 　 　 　 　 　

DBM+calcium sulfate+CS barrier  C.K.Kim et al. 1998 4.2±0.5 64.29% 71.43%* 9.52%* 14.29%

calcium sulfate  C.K.Kim et al. 1998 4.2±0.2 42.86%* 59.52%* 11.9%* 23.81%

paste type-calcium sulfate 현석주 et al. 2002 4.64±0.80 65.5±20.2% 69.2±21.5%* 32.0±14.2% 14.0±6.25%
* statistically significant difference compared with surgical control group.
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적이며, chitosan 차단막과 함께 사용하는 경우 신생골의 재

생도 관찰되었다.

4. 1벽성 치주결손모델에서 신생백악질 재생은 3벽성 골결손부

백악질 재생에 비해 낮은 재생율을 나타내었다.

각 논문의 실험 방법 및 결과 분석 과정 중의 차이를 고려

할 때, 골 이식재간의 직접 비교는 어려우며, 이를 위해서는

개체수의 설정, 결손부 형성 과정 및 슬라이드 제작 방향 등에

있어서 엄격한 표준화가 필요할 것이다. 또한 연구 결과를 바

탕으로, 각 재료의 특성을 고려한 효과적인 임상 활용 방안에

향후 연구의 초점이 맞추어져야 할 것으로 판단된다.
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