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국 문 요 약

성견 1면 골결손부에서 Polylactic/polyglycolic acid copolymer 

(PLA/PGA) 흡수성 차단막의 치주 조직 재생에 대한 연구

치주 치료의 목적은 파괴된 치주지지 조직의 재생이다. 이러한 치유의 증진을 

위해 골이식재 및 흡수성 차단막에 대한 연구가 진행되어져 왔다. 본 연구에서는 

5마리 성견에 4×4mm 1면 골 결손부를 형성하여 치근 활택술 만을 시행한 군을 

대조군으로, 흡수성 PLA/PGA 차단막(Resolut®)을 이용하여 조직 유도 재생술을 

시행한 군을 실험 1군, 칼슘 포스페이트를 이식 후 흡수성 PLA/PGA 차단막을 이

용하여 조직 유도 재생술을 시행한 군을 실험 2군으로 하여 다음과 같은 결과를 

얻었다.

1. 결손부 깊이는, 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 각각 4.82±0.45mm, 

4.93±0.79mm, 4.92±0.62mm로 나타났으며, 대조군과 실험군들 간에는 유

의성이 없었다(p<0.05).

2. 접합상피의 치근단 이동량은 결손부 깊이를 기준으로 하여 대조군에서

는 30.90±9.92%, 실험1군에서는 39.16±7.51%, 실험2군에서는 

38.68±12.22%로 나타났으며, 대조군과 실험군들 간에는 유의성이 없었다

(p<0.05).

3. 결합조직 유착의 길이는 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 결손부 깊이의 

36.38±9.03%, 14.73±3.93%, 27.87±9.70%로 나타났으며, 실험 1군에서 

통계학적으로 유의한 감소를 보였다(p<0.05).

4. 신생백악질 형성량은 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 각각 결손부 깊이

의 32.92±10.51%, 50.04±7.61%, 40.75±8.03%로 나타났으며, 실험 1군

에서 대조군과 통계학적으로 유의성이 있는 차이를 보였다(p<0.05).
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5. 신생골의 형성량은 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 결손부 깊이의 

27.24±7.49%, 40.75±8.03%, 36.47±15.11%로 나타났으며, 실험 1군이 

대조군에 비하여 유의하게 증가되어 있었다(p<0.05).

이상의 결과에서 보듯 PLA/PGA 차단막을 이용한 조직 유도 재생술은 1면 골 

결손부에서 신생골과 백악질 형성 유도 등 임상적 개선을 유도한다고 할 수 있다. 

향후 효능을 개선하여 더 많은 동물 실험과 임상 실험을 장기적으로 평가, 시행하

여 PLA/PGA 차단막을 이용한 조직 유도 재생술의 장기적 안정성을 입증하기 위

한 연구가 필요하리라 사료된다. 

핵심되는 말 : 1면 골 결손부, 치주 조직 재생, 칼슘 포스페이트, PLA/PGA 차단  

              막(Resolut®)
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성견 1면 골 결손부에서 Polylactic/polyglycolic acid copolymer 

(PLA/PGA) 흡수성 차단막의 치주 조직 재생에 대한 연구

<지도 교수 최 성 호>

연세대학교 대학원 치의학과

김 성 구

I.  서론

치주 치료의 궁극적 목표는 치주 조직의 재생이다. 즉, 치주조직의 재생은 

소실된 치아 지지조직을 복구하는 술식으로서 백악질, 치주인대, 치조골의 재형

성을 포함한다(Glossary of periodontal terms, 1992).
 
치유를 증진시키기 위한 

방법으로 차단막을 이용한 술식, 골 대체물질의 이식술, 성장인자의 이용 등이 

단독 혹은 복합적으로 사용되어 왔다.

Melcher는 각 조직 세포들의 성장 속도를 조절하여, 치은상피 세포의 근단

으로의 빠른 이동을 차단시키고 결합조직 세포가 치근면과 직접 접촉하는 것을 

막아 주어 치주인대가 세포에 의해 파괴되었던 치조골, 백악질, 치주인대의 재

생을 유도할 수 있다는 조직 유도 재생술에 대하여 제안하 고(Melcher AH, 

1976), 이후 지속적인 연구가 이루어 졌다. 

Nyman 등은 치주 질환으로 이환된 원숭이 치근면에 Millipore 차단막을 적

용시 치주 인대 유래 세포들이 재분포되어 신부착을 이룰 수 있다고 하 고 

(Nyman et al., 1982), TeflonⓇ을 이용한 임상연구와(Gottlow J et al., 1986) 

expanded polytetrafluoroethylene(e-PTFE)(Caffesse RG et al., 1988; Becker 

W et al., 1987; Raymond A & Yukna, 1992; Selvig KA et al., 1993; 김 등, 
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1993)을 이용한 임상 연구에서 신부착이 일어났음이 보고되었다.

이러한 비흡수성 차단막은 조직 유착성, 세포 차단, 임상적 조작 용이성, 공

간유지, 생체 적합성 등에서 많은 효과를 얻어왔으나(Todd V, 1993), 차단막 

제거를 위한 2차 수술이 필요할 뿐만 아니라, 초기 치유 과정 중 차단막이 판

막의 치은과 치조골, 치주인대의 혈관과의 문합을 방해함으로써 치은퇴축이 일

어나고, 차단막이 노출됨으로써 감염의 기회를 증가시키고(Selvig KA et al., 

1990; 최 등, 1998), 농양 형성을 일으킬 수 있으며(Schallhorn RG & McClain 

PR, 1988), 이차 수술시 미성숙 골조직이 노출되는 문제점 등이 지적되었다. 특

히 차단막의 노출은 최소화 되었을 때 치주조직 재생의 치료효과를 얻으므로, 

e-PTFE 차단막 사용시 차단막의 노출을 최소화하기 위한 정확한 적응증, 외과

술식, 감염조절 등이 필수적이라고 하 다(김 등, 2000). 이에, 흡수성막에 대한 

관심이 높아지고 있다.

흡수성막의 소재로는 교원질(Blumenthal NM, 1993; Choi SY et al., 1993), 

polylactic acid(PLA)(Magnusson I et al., 1988; Polson AM et al., 1995), 

polyglactin 910(PGA)(Caton J et al., 1994; Fleisher N et al., 1988), 

polyurethane(Warrer K et al., 1992), PLA/PGA 공중합체(Cortellini et al., 

1996; Vuddhakanok S et al., 1993) 등의 생흡수성 고분자들이 있다. Chung등

은 제 1형 교원질을 이용한 흡수성 차단막이 차단막을 사용하지 않은 군보다 

임상지수에서 효과가 있음을 보고하 고(Chung et al., 1990), 1988년 

Magnusson 등은 성견을 이용하여 흡수성 PLA 차단막과 비흡수성 Millipore 

차단막을 비교한 결과 흡수성 차단막에서 신부착과 골 재생 효과가 우월하게 

나타났다고 하 다(Magnusson et al., 1988). 

이러한 흡수성 차단막도 몇가지 제한점이 있는데, 2차 수술의 불편감이나 

세균의 집락 등을 감소시킬 수는 있으나 흡수속도가 부적절하고 염증 반응을 

유발하고, 조직 노출시 제거가 용이하지 않으며, 막을 통해 세균이 막 하방의 

재생 조직을 감염시키는 것을 방지할 수 없다. 



- 3 -

이에 PLA/PGA 공중합체 차단막이 개발되었는데 이는 4-6주경 흡수가 시

작되며 8개월에 완전히 흡수가 일어난다고 한다(Caffesse RG et al., 1994). 

Cortellini등은 이 차단막은 완전히 흡수가 되며, 비활성적이고(inert), 비항원성

이며(nonantigenic), 염증 반응은 최소라고 하 다. 또한 비흡수성 차단막과 비

교하여 임상지수에서 유사한 효과를 보이고 있음을 보고하 다(Cortellini et 

al., 1996). 1997년 Caffesse 등은 흡수성 차단막인 PLA/PGA 차단막(ResolutⓇ)

과 비흡수성 차단막인 e-PTFE의 비교 결과, 2급 이개부 치료에서는 유의할 만

한 차이가 없다고 하 으며(Caffesse et al, 1997), 2001년 허 등은 PLA/PGA 

차단막(ResolutⓇ)이 이개부 병소에서 양호한 임상적인 개선을 보인다고 하 다

(허 등, 2001). 이외에도 PLA/PGA 차단막이 e-PTFE와 같은 정도의 임상효과

를 보이면서도 e-PTFE에서 나타난 합병증이 없다는 연구결과가 다수 보고되

었다(Hugosson H et al., 1995; Bratthal G et al., 1998).

이러한 차단막을 치주조직 재생의 효율을 높이기 위해 이식재와 혼용하여 

시도하 을 경우 단일 시도보다 좋은 결과를 보인 연구가 보고되었는데

(Alberius et al., 1992; Jensen et al., 1995), 이는 골이식을 단독으로 하는 경우

에 비해서는 이식재의 흡수속도를 낮추어 주고, 수여부의 골에 이식재를 완전 

유착시켜 주는 역할을 한다고 한다. 부가적으로 이식재와 차단막을 병용하 을 

때 접합상피의 근단이동을 막는 효과가 있고 신생백악질의 형성이 유의성 있는 

증가를 보인다고 하 으며(정 등, 1996년),
 
치주인대의 기능적 배열에 도움을 

줄 수 있다고 하 다(조 등, 1997년).

이 연구의 목적은 성견을 이용하여 1면 골결손부 병소에서 치근 활택술의 

결과에 대해, 흡수성 PLA/PGA 차단막을 이용한 조직 유도 재생술과 골 결손

부에 칼슘 포스페이트를 이식한 후 흡수성 PLA/PGA 차단막을 사용한 조직 

유도 재생술을 조직학적으로 그 향을 비교하고자 함이다.
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II.  연구 재료 및 방법

가. 연구 재료

1. 실험 동물

본 연구에서는 생후 1년 이상 된 체중 15kg 내외의 성견 5마리를 이용하 다. 

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

없는 건강한 상태로 제 2소구치의 원심면, 제 4소구치의 근심면을 실험부위로 사

용하 다.

2. 차단막의 준비

차단막으로는 흡수성 PLA/PGA 차단막(Resolut
®
)을 사용하 고, 골이식재로

는 calcium phosphate(Ca/P 비율 0.6, 입자크기 400㎛)를 사용하 다.

나. 연구 방법

1. 실험군 설정

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

부를 형성한 후, 각 골결손부에 치근활택술만을 시행한 군을 대조군으로, 흡수성 

PLA/PGA 차단막(Resolut®)을 이용하여 치주조직재생유도술을 시행한 군을 실

험 1군, calcium phosphate를 이식하고 흡수성 PLA/PGA 차단막(Resolut®)을 이

용한 군을 실험 2군으로 설정하 다.



- 5 -

2. 치조골 결손부 형성 및 외과적 처치

실험 대상 성견을 전신 마취시키고 실험치아 부위를 2% Lidocaine HCL로 침

윤 마취한 후에 하악 제 1소구치와 제 3소구치를 발거하 다. 8주의 치유 기간이 

경과한 후, 같은 방법으로 전신마취 및 침윤 마취시키고 협설로 치은판막을 형성

하여, 실험 부위에 근원심 폭경 4㎜, 치조정에서 깊이가 4㎜ 되도록 1면 골 결손

부를 형성하 다. 형성된 치조골 결손부의 치근면에 대해 치근활택술을 시행하고 

기저부 치근 쪽에 1/4 round bur로 notch를 형성하여 참고점으로 삼고, 설정된 

골 결손부에 치주조직 재생술과 골이식술을 시행하고, 판막을 재위치시킨 후 4-0 

봉합사로 봉합하 다.

술후 처음 2주간 항생제를 투여하며, 0.12% Chlorhexidine 용액으로 구강 청

결을 유지시킨 후, 2주 후에 봉합사를 제거하고, 8주 후에 희생시켜 실험부위를 

적출하 다.

3. 조직학적 관찰

조직을 적출하여 10% 중성 formalin에 10일간 고정시키고 nitric acid로 1주간 

탈회시킨 후, 통법에 따라 paraffin 포매하고, 5μm두께 60μm의 간격으로 근원심 

방향의 연속절편을 한 block당 4개씩 만들어 Hematoxyline-Eosin으로 염색한 후 

광학 현미경으로 검경한다.

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

Spring, MD, USA)으로 접합상피의 근단 이동, 결합조직내 염증세포의 침윤 상

태, 신생골과 신생 백악질 형성 정도, 이식재의 흡수 상태, 신생골과 백악질 사이

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

하 다.
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4. 조직 계측학적 관찰

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

다음 수치들을 측정하여, DH에 대한 JE, CT, NC, NB 등의 백분율을 비교하

다.

1) 결손부 높이(DH): 백악법랑경계(CEJ)에서 reference notch(N)까지의 거

리

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

에서 백악법랑경계(CEJ)까지의 거리

3) 결합조직 유착량(CT): 접합상피와 신생 백악질 사이의 결합조직으로 부

착된 부위의 거리

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

상단(cNC)까지의 거리

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

(cNB)까지의 거리

5. 통계학적 분석

대조군, 실험 1군, 실험 2군의 측정치는 평균과 표준편차로 나타내었으며, 

비교는 ANOVA post hoc test로 분석하 다.
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Figure 2. A schematic diagram depicting the landmarks and the parameters 

used in histometric analysis

CEJ: cemento-enamel junction

aJE: apical extent of junctional 

     epithelium

cNC: coronal extent of new          

     cementum

DH: defect height

CT: connective tissue adhesion

NB: new bone regeneration

AC: alveolar crest

bN: base of the reference notch

cNB: coronal extent of new bone

JE: junctional epithelium migration

NC: new cementum regeneration
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III.  연구 결과

가. 조직학적 관찰

1. 대조군

접합상피가 근단 방향으로 이동되어 있으며, 접합상피 하방으로 치아 장축

과 평행하게 배열된 결합조직 부착이 관찰되었고, 치은 열구 하방 결합조직내 

염증 세포의 침윤이 관찰되었다. 소량의 신생골이 형성되어 있었고, 신생골 내

에는 lacunae 내에 혈관도 형성되어 있었으며, 이차적인 골원의 형성이 관찰되

었다. 신생골과 신생백악질 사이의 치주인대 섬유는 불규칙하게 주행하는 양상

을 보 다. notch 상방으로 신생 백악질이 치근면을 따라 생성되었는데, 치관쪽

으로 얇게 생성되어 있었다. 치근면은 흡수에 의해 치근 표면이 거칠게 관찰되

었고, 골유착을 보이는 부위는 없었다(Figure 6, 7, 8).

2. 실험 1군

접합상피의 증식은 대조군보다는 억제된 소견을 보 으며, 결합조직내 염증

세포의 침윤이 전반적으로 미약하게 관찰이 되었다. notch 상방으로 신생 백악

질이 형성되어 있으며, 신생골과 신생백악질 모두 치관쪽으로 갈수록 얇아지는 

양상이 나타났다. 신생골 형성은 대조군과 실험 2군보다는 더 많이 형성되어 

있었고, 신생골에는 섬유의 수직적 매입이 관찰된다. 신생백악질이 대조군과 실

험 2군에 비해 좀더 치관쪽으로 길게 생성된 양상을 보 다. 

다수의 절편에서 Resolut
Ⓡ
가 신생골 외측에 관찰되었다. 차단막이 소량 흡

수된 양상을 보이고 있었으며, 흡수에 의해 골과 접촉한 상태가 아닌 결합조직 

상부에 일부분이 관찰되고 있으며, 차단막 주위 염증 반응은 미약하게 나타났
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다(Figure 9, 10, 11, 12). 

3.  실험 2군

결합 조직내 염증 반응이 다른 군에 비하여 상당량 침윤되어 있는 양상을 

보 다. 신생골과 신생 백악질이 형성되어 있고, 치근흡수가 소량 발견되었다. 

흡수되지 않은채 잔존한 차단막이 관찰되며, 차단막 주위에는 염증반응이 다른 

부위에 비해 미약하게 관찰되었다(Figure 13, 14, 15). 

나. 조직계측학적 관찰

1. 결손부 깊이

결손부 깊이는 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 각각 4.82±0.45mm, 

4.93±0.79mm, 4.92±0.62mm로 나타났으며, 대조군과 실험군들 간에는 유의성이 

없었다(p<0.05).

2. 접합상피의 치근단 이동량

접합상피의 치근단 이동량은 결손부 깊이를 기준으로 하여 대조군에서는 

30.90±9.92%, 실험1군에서는 39.16±7.51%, 실험2군에서는 38.68±12.22%로 나

타났으며, 대조군과 실험군들 간에는 유의성이 없었다(p<0.05).

3. 결합조직 유착량

결합조직 유착의 길이는 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 결손부 깊이의 
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36.38±9.03%, 14.73±3.93%, 27.87±9.70%로 나타났으며, 실험 1군에서 통계학

적으로 유의한 감소를 보 다(p<0.05).

4. 신생백악질 형성량

신생백악질 형성량은 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 각각 결손부 깊이의 

32.92±10.51%, 50.04±7.61%, 39.62±12.14%로 나타났으며, 실험 1군에서 대조

군과 통계학적으로 유의성이 있는 차이를 보 다(p<0.05).

5. 신생골 형성량

신생골 형성은 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 결손부 깊이의 27.24±7.49%, 

40.75±8.03%, 36.47±15.11%로 나타났으며, 실험 1군이 대조군에 비하여 유의

하게 증가되어 있었다(p<0.05).

Table 1.   Histometric analysis (%)

control exp 1 exp 2

JE/DH 30.90 ± 9.92 39.16 ± 7.51 38.68 ± 12.22

CT/DH 36.38 ± 9.03 14.73 ± 3.93* 27.87 ± 9.70

NC/DH 32.92 ± 10.51 50.04 ± 7.61* 39.62 ± 7.33

NB/DH 27.24 ± 7.49 40.75 ± 8.03* 36.47 ± 9.70

*Statistically significantly different compared to control group, P<0.05 (n=5).

  DH: defect height   JE: junctional epithelium migration

  CT: connective tissue adhesion   NC: new cementum regeneration

  NB: new bone regeneration
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Figure 3. Periodontal healing illustrated in percentage of the defect height.

  CEJ; cemento-enamel junction

  bN; base of the reference notch

bN 0%

25%

50%

75%

CEJ  100%

Control Exp1. Exp2.
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IV. 총괄 및 고찰

본 연구에서는 성견의 1면 골 결손부에 흡수성 PLA/PGA 차단막을 이용하여 

조직 유도 재생술을 시행한 경우와 골 결손부에 칼슘 포스페이트를 넣고, 흡수성 

PLA/PGA 차단막을 이용한 경우를 치근 활택술 만을 이용한 경우에 대해 8주 

후 조직학적 관찰을 통해 비교하 다.

세 군 모두 접합상피가 근단 방향으로 이동되어 있으며, 소량의 신생골이 

형성되어 있었고, 신생골 내에는 lacunae와 이차적인 골원의 형성이 관찰되었

다. 신생골과 신생백악질 사이의 치주인대 섬유는 불규칙하게 주행하는 양상을 

보 다. notch 상방으로 신생 백악질이 치근면을 따라 생성되어 있었고, 미약한 

치근흡수 양상이 관찰되었으며 골유착을 보이는 부위는 없었다. 치주 인대 섬

유의 골로의 수직적 매입도 관찰되었다. 결합조직내의 염증 반응은 주로 상방부

위 즉, 치은 열구 주위로 집중되어 있는 양상을 볼 수 있었다. 이 치은 열구 주위

에서 관찰된 결합 조직의 염증 반응은 치태에 의해 일어난 것으로 보인다. 또한 

실험 1군과 2군에서는 골 외측으로 차단막이 잔존해 있는 것도 관찰되었다. 차단

막은 흡수되어 있는 양상이었으나 신생골 외측 부위에 잔존해 있는 상태 고, 주

위 염증 반응이나 거부 반응은 아주 미약한 상태 다. Cortellini등이 PLA/PGA 

차단막이 완전히 흡수가 되며, 비활성적이고(inert), 비항원성이며(nonantigenic), 

염증 반응은 최소라고 보고한 연구와 일치함을 알 수 있다(Cortellini et al., 

1996).

흡수성 차단막을 사용시에는 염증 반응, 흡수 시간, 공간 유지능 등이 중요

하다(Dahlin et al., 1988). Araujo 등은 개의 치근 이개부 병소에 적용한 

PLA/PGA 막을 위치후 6개월후 조직 검사를 시행하 는데 염증성 육아조직이 

발견되지 않았다고 하 고(Araujo et al., 1998), Gottlow는 원숭이의 열개형 결

손부에 흡수성 차단막을 위치시키고, 6주, 3개월, 6개월, 12개월, 24개월에 조직, 

임상적으로 검사하 는데, 6주후 소견에서 염증 소견은 관찰되지 않았고, 신부
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착과 지지조직의 재생을 관찰할 수 있었다고 하 으며, 차단막은 최소한 6주 

동안 그 기능을 유지하고 있었다고 하 다(Gottlow J et al., 1994). 이후 6-12

개월에 차단막은 완전히 흡수가 일어났으며, 탐식세포와 다핵세포들로 차있는 

조직으로 대체되었다고 보고하 다. 2002년 Donos 등은 백서 모형에서 골이식

재와 차단막 사용에 대하여 연구하 는데, PLA/PGA 공중합체(ResolutⓇ)와 

e-PTFE membranes을 자가골 이식후 치조골 증대술에 이용하 다. 결과 비흡

수성 차단막과 흡수성 차단막간의 재생효과 차이는 없었으며, 골이식후 차단막

의 사용이 이식재의 흡수 속도를 늦춰주고 수여부에 적합시켜서 노출을 줄일 

뿐 아니라 골이식을 함으로써 공간 유지능을 증대시킬 수 있다고 보고하 다. 

또한 골형성세포(osteogenic cell)가 나와 이식재에 작용하는 임계치유기간

(critical healing period)인 30일 동안은 흡수성 차단막이 차단막으로서의 기능

을 유지할 수 있는 기간이므로 비흡수성 차단막과 같은 역할을 할 수 있는 근

거를 제시하고 있다. 4-6주경 흡수가 시작되며 8개월에 완전히 흡수가 일어난

다고 하 던 Caffesse RG 등의 주장에 따른다면(Caffesse RG et al., 1994), 

PLA/PGA 차단막(ResolutⓇ)은 충분히 차단막으로서 기능을 할 수 있다고 하겠

다. 본 연구에서 8주 소견 관찰시 일부의 차단막만 흡수된 양상이 관찰된 것으

로 보아, 선행된 연구와 유사한 결과를 보인다고 하겠다.

1993년 Todd V는 1982년부터 1992년 까지 GTR의 기술발달에 대한 연구에

서 GTR술식 후 치유기간동안 안정한 상태를 유지하며, 그 동안 상피 이주를 

막을 수 있을 것, 골결손부에 치주인대와 골로부터 기원한 세포들이 모이도록 

차단막이 이를 분리할 수 있을 것, 임상적으로 다루기 쉬울 것, 공간을 확보 유

지할 수 있을 것, 생체친화성이 있을 것 등의 5가지 범주를 제안하 다(Todd 

V, 1993). PLA/PGA 차단막은 위에서 살펴 본 바와 같이 생체 친화성은 있는 

것으로 보이며 조작도 편이하다. 본 연구에서 이 차단막은 신생골 형성과 신생 

백악질 형성에서 실험 1군이 대조군에 비해 유의성 있는 증가를 보 다. 이는 

차단막이 초기 신생골과 백악질 형성에 향을 미친 것으로 사료된다. 또한 치
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주인대의 기능적인 배열이 일어나고 골로의 수직적인 매입이 관찰되는 것으로 

보아 차단막의 선택적 세포 차단능도 우수하다고 할 수 있다. 그러나 접합상피

의 치근단 이동량은 유의성이 없었다. 위에서 언급한 바와 같이 세포 선택능이 

있다고 한다면 공간유지능이 부족하 던 것이 아닐까 추측이 된다.

실험 2군에서 사용된 칼슘 포스페이트는 전혀 관찰되지 않았다. 이는 선행

된 Lee 등의 실험에서 칼슘 포스페이트가 흡수가 빨리 되었다는 것과 일치된 

결과를 보인다(Lee et al., 2003). 차단막을 이용하여 칼슘 포스페이트를 유지하

고 흡수 속도를 조절하려 하 으나 8주후 소견에서 관찰되지 않은 것으로 보아 

좀더 흡수 속도를 늦출 필요가 있다고 생각된다. 또한 칼슘 포스페이트를 사용

시, 술식 직후의 초기 골 결손부의 양적 보존에 효과가 있을 수 있으나, 흡수성 

차단막에 골격 구조등을 부여하여 형태보존의 방안을 강구한다면, 칼슘 포스페

이트의 사용은 불필요하다고 사료된다. 

이상의 결과에서 보듯 PLA/PGA 차단막(Resolut
®
)을 이용한 조직유도재생술

은 1면 골 결손부에서 제한점이 있으나, 임상적 개선을 유도한다고 할 수 있다. 

향후 효능을 개선하여 더 많은 동물 실험과 임상 실험을 장기적으로 평가, 시행

하여 PLA/PGA 차단막(Resolut
®
)을 이용한 조직 유도 재생술의 장기적 안정성을 

입증하기 위한 연구가 필요하리라 사료된다.
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Ⅴ. 결론

본 연구에서는 성견 1면 골결손부에 흡수성 PLA/PGA 차단막(Resolut
®
)이 미

치는 향을 평가하려 하 다. 4×4mm 1면 골결손부에 PLA/PGA 차단막을 이용

하여 조직 유도 재생술을 시행한 군과 칼슘 포스페이트 이식후 PLA/PGA 차단

막을 이용하여 조직 유도 재생술을 한 것을 치주 판막 수술만 시행한 군과 비교, 

관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 결손부 깊이는, 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 각각 4.82±0.45mm, 

4.93±0.79mm, 4.92±0.62mm로 나타났으며, 대조군과 실험군들 간에는 유의

성이 없었다(p<0.05).

2. 접합상피의 치근단 이동량은 결손부 깊이를 기준으로 하여 대조군에서는 

30.90±9.92%, 실험1군에서는 39.16±7.51%, 실험2군에서는 38.68±12.22%

로 나타났으며, 대조군과 실험군들 간에는 유의성이 없었다(p<0.05).

3. 결합조직 유착의 길이는 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 결손부 깊이의 

36.38±9.03%, 14.73±3.93%, 27.87±9.70%로 나타났으며, 실험 1군에서 통계

학적으로 유의한 감소를 보 다(p<0.05).

4. 신생백악질 형성량은 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 각각 결손부 깊이

의 32.92±10.51%, 50.04±7.61%, 40.75±8.03%로 나타났으며, 실험 1군에서 

대조군과 통계학적으로 유의성이 있는 차이를 보 다(p<0.05).

5. 신생골의 형성량은 대조군, 실험 1군, 실험 2군에서 결손부 깊이의 

27.24±7.49%, 40.75±8.03%, 36.47±15.11%로 나타났으며, 실험 1군이 대조

군에 비하여 유의하게 증가되어 있었다(p<0.05).

이상의 결과에서 PLA/PGA 흡수성 차단막은 1면 골 결손부에서 신생골 형성

과 백악질 형성을 유도할 수 있다고 하겠다. 향후 PLA/PGA 차단막의 임상적인 
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개선과 골 이식재와 흡수성 차단막의 병행치료에 대한 발전적인 연구결과가 필요

하다고 사료된다. 몇 가지 제한점이 있긴 하나, PLA/PGA 차단막을 이용한 조직 

유도 재생술은 1면 골 결손부에서 유용한 술식이라 할 수 있겠다.
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사진부도 I (Surgical View)

Figure 3. surgically created 1 wall defect

Figure 5. ResolutⓇ
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Figure 5. ResolutⓇ covering the defect
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사진부도 II (Control group)

Figure 6. Control group (×40)

        

Figure 7. Control group (×100)
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Figure 8. Control group (×200)
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사진부도 III (Experimental group I)

Figure 10. Experimental group I (×20)

Figure 10. Experimental               Figure 11. Experimental   

          group I (×40)                         group I (×100)
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Figure 12. Experimental group I (×200)
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사진부도 IV (Experimental group II)

Figure 13. Experimental 

group II (×40)

Figure 14. Experimental group II (×100)
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Figure 15. Experimental group II (×200)

CEJ : cemento-enamel junction

aJE : apical extent of junctional 

     epithelium

cNC : coronal extent of new          

     cementum

DH : defect height

CT : connective tissue adhesion

rM : remaining membrane

NB : new bone regeneration

AC : alveolar crest

bN : base of the reference notch

cNB : coronal extent of new bone

JE : junctional epithelium migration

NC : new cementum regeneration

PF : perpendicular fiber

PDL : periodontal ligament
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Abstract

The effects of polylactic/polyglycolic copolymer (PLA/PGA) 

membrane on the healing of 1-wall intrabony defects in 

beagle dogs.

Sung-Koo Kim, D.D.S.

Department of Dental Science, Graduate School, Yonsei University

(Directed by Prof. Seong-Ho Choi, D.D.S., M.S.D., Ph.D.)

The goal of periodontal treatment is regeneration of the periodontium. 

Bone graft and absorbable PLA/PGA membrane have been used for this 

purpose. In this study, 4×4mm 1-wall intrabony defects were surgically 

created bilaterally in the mandible of five male beagles. The control group 

went through a conventional flap operation, while the experimental group I 

was treated with absorbable PLA/PGA membranes only, group II was 

treated with absorbable membrane and calcium phosphate.

The results are the following :

1. The defect height was 4.82±0.45mm in the control group, 4.93±0.79mm 

in the experimental I group, and 4.92±0.62mm in the experimental II 

group. There was no statistically significant difference among 3 

groups(P<0.05).

2. The amount of junctional epithelium migration was 30.90±9.92% of 

the defect height in the control group, 39.16±7.51% in the 

experimental I group, and 38.68±12.22% in the experimental II group. 
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There was no statistically significant difference among 3 

groups(P<0.05).

3. The amount of connective tissue adhesion was 36.38±9.03% in the 

control group, 14.73±3.93% in experimental I group, and 27.87±9.70% 

experimental II group. Experimental group I was a statistically 

significantly different from control group(P＜0.05).

4. The amount of new cementum regeneration was 32.92±10.51%, 

50.04±7.61%, and 39.62±12.14% for the control, experimental I, and 

experimental II group respectively. Experimental group I was a 

statistically significantly different from control group(P＜0.05).

5. The amount of new alveolar bone regeneration was 27.24±7.49%, 

40.75±8.03%, and 36.47±15.11% for the control, experimental I, and 

experimental II group respectively. Experimental group I was a 

statistically significantly different from control group(P＜0.05).

The results suggest that the use of PLA/PGA membrane in 1-wall 

intrabony defect of beagle dogs may promote periodontal regeneration. 

Further studies are required to determine their regeneration effects.

Keywords : PLA/PGA membrane, calcium phosphate, 1-wall defects,

periodontal regeneration


