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성견의발치와협측골외측에적용한교원질차단막과재조합
골형성단백질의치조제보존효과

Application of rhBMP-2 loaded collagen membrane on the buccal plate for ridge
preservation: a pilot study in dogs
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College of Dentistry, Yonsei University
Hyun-Chang Lim1), Min-Soo Kim2), Cheryl Yang2), Jung-Seok Lee2), Seong-Ho Choi2), Ui-Won Jung2)

Objective: The aim of this study was to determine the effect of multi-layer of a collagen membrane alone or loaded rhBMP-2 on
the buccal plate for ridge preservation after tooth extraction.

Material and methods: Following bilateral extraction of the maxillary 1st and 3rd premolars in five dogs, rhBMP-2 loaded
collagen membrane was applied to the buccal plates at the 1st premolar and collagen membrane only was applied to the buccal
plates at the 3rd premolar unilaterally. The collagen membranes applied in the experimental groups were piled into four layers.
The corresponding sites of the contralateral side healed naturally. After 3months of healing, the animals were sacrificed.
Radiographic and histologic analyses were performed.

Results: There was no significant difference in the healing of extraction socket at both 1st and 3rd premolars. In micro-
computed tomography, the widths of the residual ridge of the experimental groups were similar with the controls. Histologically,
the experimental groups did not exhibit different pattern compared to the controls regardless of the addition of rhBMP-2. 

Conclusion: Layering of the collagen membrane with or without rhBMP-2 on the buccal plate failed to show the effectiveness
in dimensional preservation of the extraction socket. 
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Ⅰ. 서론

지금까지자연적인치유과정인발치와의흡수를막

기 위하여 많은 연구가 진행되어 왔다1~6). 과거 여러

학자들은발치후즉시임플란트의식립, 그리고기능

적인부하를통해치조골의흡수를막을수있을것이

라고보고한바있으나, 현재는즉시임플란트자체로

는협측골의흡수를막을수없다는것에학계의합의

가 도출된 상태이다7). 또한 협측골에 최대한 외상을

주지않도록발치하고, 동시에발치와내에다양한골

이식재를이식함으로써, 협측골의소실을최소화하려

는 노력으로 치조제 보존술이 소개되기도 하 지만,

현재까지상충되는결과들이보고되고있다1, 3, 8, 9).

안정적인 골재생에 있어 필수적인 요소 중 하나는

혈병의안정 (Blood clot stabilization concept)

이다10). Boticelli 등 (2004)에 의하면 결손부의 크

기보다는결손부안에혈병이안정되게유지되어야예

측성 있는 골재생이 가능하다고 하 다11). 발치와의

흡수는골벽이얇을수록더두드러진다고알려져있으

며12), 협측골은그두께가얇을뿐아니라대부분이다

발골(bundle bone)로 구성되어 있어 흡수에 매우

취약하다2). 이러한 협측골의 흡수를 막고, 발치와 본

래의“contained morphology”를 유지할 수 있다

면혈병의안정으로치조제보존에좀더유리한환경

을만들수있을것이다.

Park 등 (2011)은즉시임플란트를이용한치조제

보존에 대해 흥미로운 연구 결과를 발표하 다13). 이

들은성견모델에서발치후즉시임플란트를식립하

면서오직협측골에만한정하여PTFE 차단막을고정

하 고, 임플란트는 비매몰법(non-submerged

type)으로 식립하 다. 12주의 치유기간후협측골

의높이와두께는아무처치를하지않은대조군에비

해통계적으로유의성있게보존되었다. 기존의연구

들은 협측골 뿐만 아니라 발치와의 입구까지 완전히

감싸도록차단막을설치했거나발치와내에다양한골

이식재를 충전했지만, Park 등 (2011)의 연구 결과

는협측골에만한정된재생술식으로도치조제보존을

이룰 수 있음을 시사한다. 또한, 기존의 연구들의 결

과에서보는바와같이, 발치와의이식재충전은발치

와내의자연적치유를방해하기때문에, 이런측면에

서 발치와 협측골의 외측 보강은 발치와내의 자연적

치유를방해하지않는장점으로작용할수있다14). 

하지만, pin이나 tack으로 고정된 비흡수성 차단

막의제거를위해서는 2차수술시비교적넓은판막

의형성이이루어져야하며, 무엇보다비흡수성차단

막은노출의위험성을배제할수없다15). 따라서비흡

수성차단막의단점을보완하기위하여흡수성차단막

을위와같은방법으로사용하는것을고려해볼수있

지만, 흡수성차단막의기계적물성과때로예측하기

힘든흡수속도가제한요인이된다16). 따라서흡수성

차단막의물성을보완해줄수있는방법과골개조에

의한협측골의흡수를막거나, 골형성을일으킬수있

는방법이흡수성차단막의사용과병행될필요가있

을것이다.

Buser와 von Arx (2006)는 수평골 증대술에서

이식재의기계적안정성을위해흡수성교원질차단막

을이중층으로사용하는것을제시한바있으며17), 뒤

이은연구들에서이중층의교원질차단막이좀더오

랜기간동안남아있으며골재생이홑겹에비해더뛰

어남이보고된바있다18, 19). 따라서여러겹의교원질

차단막을발치와의협측에위치시켰을때통법에따른

홑겹의적용에비해좀더오랜기간그기능을유지할

수있을것으로기대할수있다. 

또한골형성을촉진할수있는성장인자를협측골에

적용한다면, 협측골 내면의 자연적인 골흡수를 상쇄

시키면서외면으로의골형성도일으킬수있을것으로

보인다. 기존연구에서교원질성분의차단막은성장

인자를 담지하여 이용된 바 있으며 치조제 외측면의

골증강에 효과적임이 보고된 바 있다20). 따라서 발치

와의협측골외면에서도같은효과를기대할수있을
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것이며, 여러겹의교원질차단막은홑겹에비해더많

은용량의성장인자를담지할수있을것이다. 

이번연구는위와같은가정의탐색적연구로, 비

견의상악에발치와동시에여러겹의흡수성교원질

차단막을발치와의협측골에적용하여치조제의보존

효과를 분석하고자 하 으며, 성장인자를 적용한 여

러겹의흡수성차단막의효과도평가하고자하 다.

Ⅱ. 재료및방법

1. 실험동물
본 연구에서는 체중 10~12kg의 비 견 5마리를

사용하 다. 모든 동물실험 과정은 연세의료원 동물

실험윤리위원회 지침을 준수하여 시행되었다

(Approval no. 2010-0155).  

2. 연구 설계
실험동물의상악양측제1소구치와제3소구치를발

치하 고이두치아부위에독립적인실험설계가이

루어졌다. 제3소구치 부위는 교원질 차단막 (EZ

cure membrane, Biomatlante, Vigneux de

Bretagne, France)의 효과를검정하기위한실험,

제1소구치 부위는 rhBMP-2를 담지시킨 교원질 차

단막의효과를평가하기위한실험이계획되었다. 네

겹의교원질차단막이각각의실험군의협측골에국한

되어적용되었으며, 각 실험의대조군은아무런처치

를하지않은자연치유군으로설정하 다. 실험과연

관이없는독립된연구자가발치전어느악궁이실험

군이될지를첫실험동물의제1소구치와제3소구치

에서 각각 배정하 으며, 이후의 실험 동물들에서의

실험군은이전실험동물과반대악궁에설정하여, 실

험군이어느한쪽악궁에편중되지않도록하 다. 제

3 소구치부위는근심측, 원심측2개의치근이존재하

여두치근부위를별도로분석하기로계획하 다. 

3. 외과적 처치
각 군의 비 견에 atropine (0.05 mg/kg;

Kwangmyung Pharmaceutical Ind. Co. Ltd.,

Seoul, Korea) 피하주사와 xylazine (Rompun,

Bayer Korea Co., Seoul, Korea)과 Zoletil

(Virbac SA, Carros, France) 정맥주사후흡입마

취 (Gerolan, Choongwae Pharmaceutical

Co., Seoul, Korea)하여전신마취시켰다. 수술부

위를 2% Lidocaine (2% lidocaine, 1:100,000

epinephrine, Kangmyung Pharm., Seoul,

Korea)으로침윤마취하 다. 상악양측제1, 3소구

치(1P1, 3P3) 주변열구절개와각치아근원심에수

직절개를 하여 판막을 거상한 후 제1, 3소구치 (1P1,

3P3)를 발치하 다. 발치직후치조정하방 1mm 부

위에서 발치와 협측골의 폭, 발치와 치조제의 협-설

측 폭, 그리고 발치된 치근의 협-설측 폭을 metal

gauge로 측정하 다. 제1, 3 소구치의 협측에 계획

된실험군재료를이식하 다. 제 3소구치부위의실

험군에는폭 10mm, 높이 5mm로제단된교원질차

폐막이 네 겹으로 이식되었으며, 제1 소구치 부위의

실험군에는농도0.5mg/ml의 rhBMP 0.1ml가담

지된폭7mm, 높이5mm의교원질차폐막이이식되

었다. 차단막에특별한고정방법은사용하지않았다

(Fig. 1). 이완 절개를 통하여 판막을 치관 방향으로

변위시켜4-0 Vicryl (Polyglactin 910, braided

absorbable suture, Ethicon, Johnson &

Johnson Int., Edinburgh, UK)로일차봉합하

다. 술 후 3일간 항생제 (Cefazoline sodium 20

mg/kg, i.m.; Yuhan Co.)를 주입하 으며, 유동

식을 제공하고 0.2% chlorhexidine solution

(Hexamedins, Bukwang Pharmaceutical

Co., Seoul, Korea) 의 국소도포를 통해 감염관리

를하 으며, 약 10일후발사하 다. 수술후 3개월

이 경과한 뒤 pentobarbital sodium (90-120

mg/kg, i.v.) 과량투여를 통해 각 군의 실험동물을
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희생하여실험부위를적출하 다.

4. 방사선학적 검사
실험동물희생후얻어진시편은 10% 포르말린용

액에 10일 동안 보관하 다. 조직 시편 제작 전

micro-CT (Skyscan 1173, SkyScan,

Kontich, Belgium) 를 이용하여 방사선학적 검사

를 시행하 다. Micro-CT로 촬 된 상을 3차원

적으로재구성하여 (On-Demand3D, CyberMed,

Seoul, Korea) 제2 소구치의 근원심 백악법랑경계

를이은선을기준으로2, 3, 4, 5mm 하방의수평선

을기준으로치조제의폭이계측되었다(Fig. 2). 

5. 희생 및 조직시편 제작
Micro-CT 촬 후 5% 포름산을 이용해 탈회된

표본을단계적에탄올적용을통해탈수시킨후파라

핀블록에포매시켰다. 준비된파라핀블록을5㎛두

께로절단하여가장중심부에가까운두개의절편을

획득한 후 각각 hematoxylin-eosin 염색법으로

염색하 다.

6. 조직학적 분석
얻어진시편을이용하여조직학적분석을시행하

다. 분석 과정에서는 광학현미경 (Olympus

Research System Microscope BX51,

Figure 1. Clinical photographs of animal surgery. (A) Maxillary 1st and 3rd premolars were atraumatically extracted and buccal walls were
exposed. (B) 4 layers of collagen membrane were applied to the buccal wall of 3rd premolar. (C) 4 layers of collagen membrane loaded
rhBMP-2 were applied the buccal wall of 1st premolar.

Figure 2. Radiographic analysis. CEJ of the 2nd premolar was selected as a reference. Bucco-lingual width of the alveolar ridge at 1st
premolar and each root (mesial and distal) of 3rd premolar was measured below 2mm, 3mm, 4mm, and 5mm from the reference.

오리-2  2015.5.8 3:49 PM  페이지351   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제53권 제5호 2015352

Olympus, Tokyo, Japan) 과 컴퓨터 프로그램

(Adobe Photoshop CS4, Adobe Systems, San

Jose, CA, USA)을사용하 으며각각얻어진조직

학적시편에서발치와의치유양상을분석하 다.

7. 통계적 분석
실험 과정 중 측정된 협측, 구개측 치조골의 두께,

치근의 두께, micro-CT에서 얻어진 각 높이 별 치

조골의 두께가 paired T-test를 통해 분석이 되었

다. 통계적유의성은P<0.05에서검정되었다(SPSS

15.0, SPSS, Chicago, IL, USA).

Ⅲ. 결과

1. 임상적 관찰 결과
모든실험동물은차단막의노출, 유의할만한부종,

감염등의특이할만한이상소견없이치유되었다. 실

험과정중측정한제1소구치, 제3소구치의근심치근

부위, 원심치근부위의협설측치조골의두께와치근

의 너비는 통계적으로 유의할 만한 차이를 나타내지

않았다(Table 1). 

2. 방사선학적 분석
(Figs. 3, 4 and 5, Table 2)

시상면에서 제1 소구치 부위와 제3 소구치 부위의

ORIGINAL ARTICLE

Figure 3. Sagittal views of the 1st premolar area. (A) Control group, (B) Collagen membrane loaded rhBMP-2 group.

Figure 4.  Sagittal views of the 3rd premolar area. (A, B) Collagen membrane group, (C, D) Control group, (A,D) distal root area, (B,C)
mesial root area. 
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전반적인 치조골 외형은 다른 양상으로 관찰되었다.

제1소구치는치조골에서상악골로진행되는전체적인

외형이볼록한양상이었으나제3소구치에서는개체마

다조금씩차이가있었다. 특히제3 소구치의원심치

근부위에서차이가컸는데이는이부위에서주행하

는 신경 가지의 기시부에 따라 일부에서는 오목하게

일부에서는신경관을둘러싼피질골을포함하여볼록

하게관찰되었다. 시편에따라뚜렷함의정도는차이

가있었지만모든시편에서대략적인발치와의외형을

파악할 수 있었다. 제1소구치 (교원질 차폐막 +

rhBMP-2) 및 제3소구치에 형성된 실험군들 (교원

질 차폐막)과 대조군사이에 치유양상의 방사선학적

차이는 발견할 수 없었다. 두 군 모두 발치와 내부에

골소주의형성이뚜렷하게관찰되었으며시편에따라

차이가있었지만대체로치조정부위에서피질골형성

이 관찰되었다. 전반적인 외형에 있어서, 두 군 모두

발치와협측치관측방향으로의치조골의형태는두께

가완만하게좁아지다가치조정부위에서급격히좁아

지는양상이었으며구개측에비해얇은피질골층이관

찰되었다. 구개측에는상대적으로두꺼운피질골층이

관찰되었다. 

재구성된 상에서측정한제1소구치부위 (교원질

Control group (n=5) Experimental group (n=5)

Table 1. Dimensional measurements at the baseline (Mean±SD, mm).

Multiple layers of collagen membrane (CM) loaded rhBMP-2 were used for the experimental group on the buccal side of maxillary 1st

premolar. CM was used for the experimental group on the buccal side of maxillary 3rd premolar. There was no statistical significance between
the groups (P>0.05). P1, maxillary 1st premolar; P3, maxillary 3rd premolar.

CM+ rhBMP-2

P1 0.45±0.13 2.88±0.25 1.17±0.37 0.48±0.23 2.82±0.26 1.20±0.35

CM

P3 Mesial root 0.26±0.15 3.00±0.30 1.03±0.54 0.24±1.79 3.12±0.28 0.81±0.20

P3 distal root 0.36±0.24 3.24±0.45 1.14±0.26 0.40±0.18 3.09±0.35 0.94±0.35

Width of
Bucco-palatal 

Width of Width of
Bucco-palatal

Width of 
buccal bone

dimension of 
palatal bone buccal bone

dimension
palatal boneteeth of teeth

Control group (n=5) Experimental group (n=5)

Table 2. The width of the residual ridge measured in the micro-CT (Mean±SD, mm).

The reference level was the CEJ of the maxillary 2nd premolar. 2, 3, 4 and 5mm indicate 2, 3, 4, 5mm below the reference. There was no
statistical significance between the experimental groups and the control groups (P>0.05).

CM+ rhBMP-2

P1 2.21±1.53 4.81±1.48 5.90±2.19 6.44±3.26 2.88±1.69 5.45±1.71 6.31±1.06 7.45±1.04

CM

P3 Mesial 4.03±1.56 5.78±1.95 7.40±2.77 6.86±4.74 4.33±2.32 4.14±1.43 5.71±1.94 6.59±2.26

root

P3 distal 5.96±3.23 6.74±2.82 6.68±1.56 7.23±3.10 5.85±1.40 6.75±0.50 7.53±1.93 8.53±3.28

root

2mm 3mm 4mm 5mm 2mm 3mm 4mm 5mm
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차폐막 + rhBMP-2)의 치조제 폭은 실험군과 대조

군모두에서 2mm에서 3mm 사이에서증가의폭이

가장컸으며3mm 상방에서는완만하게증가하는경

향으로보 다. 제3소구치 (교원질차폐막)의근심치

근 부위에서 대조군은 2mm에서 4mm까지는 증가

양상을 보이다가 5mm에서 감소하는 경향을 보 으

며실험군은 3mm 에서가장작은치조골폭을나타

내었다. 제3소구치의 원심 치근 부위에서 실험군과

대조군은2mm에서5mm까지치조골폭이증가하

지만, 대조군은더완만한증가양상을보 다. 각실

험부위의실험군과대조군에서치조골폭은통계적으

로유의성있는차이를보이지않았다. 

3. 조직학적 분석 (Figs. 6 and 7)
두군모두발치와내부에서활발한신생골소주의

생성이 관찰되었으며, 발치와의 입구는 피질골화가

진행되어발치와의협측과구개측의피질골이잘혼화

되어 있었다. 방사선학적 상과 달리 조직학적으로

는발치와본래외형을구분하기어려웠다. 구개측피

질골에 비해 협측 피질골은 상대적으로 얇았고 일부

시편에서 협측골의 치조정 부위의 흡수를 관찰할 수

있었으나실험군과대조군의차이가명확하지는않았

다. rhBMP-2가담지된교원질차폐막이적용된군

에서협측골외면을향한골형성은관찰되지않았으며

대조군과 유사한 곡면의 협측골 외면이 관찰되었다.

ORIGINAL ARTICLE

Figure 5. Radiographic measurement of alveolar ridge. (A) 1st premolar area, (B) the mesial root area of 3rd premolar,
(C) the distal root area of 3rd premolar. CM, collagen membrane.
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교원질차폐막만이적용된군에서도대조군과다른치

유양상을관찰할수없었다. 협측골에적용한차단막

은모든시편에서관찰할수없었으며, 조직학적으로

실험군과 대조군의 협측 연조직의 차이를 발견할 수

없었다. 실험군과대조군모두에서염증세포는관찰

할수없었다.

Ⅳ. 고찰

발치후치조골의흡수는자연스러운치유과정이지

만, 협측 치조정 1/3부위에서 두드러지는 흡수는 기

능적, 심미적인이유로많은증례에서회복되거나예

방되어야 할 필요성이 있다2). 현재까지 다양한 생체

재료를발치와동시에적용하여치조골의흡수를최소

화하고자하 지만, 아직까지명확한치료지침은제

시되고있지않은실정이다7). 

많은연구들에서발치와내에이식재를충전하는방

법에대한결과를발표하여왔다1, 3, 8, 9, 21). 임상적으로

보았을때이방법은효과적으로보이는것같지만, 동

물실험에서나타난조직학적결과들은다소실망스러

운결과들을보고하고있다. 자가골이식은발치와치

유에어떤 향도주지않는것으로보이며3), 합성골

은항상다양한정도의염증을수반하는것으로관찰

되었다9). 탈단백우골을이식하 을때는비슷한모델

에서상이한결과가보고되기도하 다1, 8). 또한발치

Figure 6. Histologic observation of the 1st premolar area. (A) Control group, (B) Collagen membrane loaded rhBMP-2
group. B, buccal; P, palatal. original magnification x 40, H/E staining.

Figure 7. Histologic observation of the 3rd premolar area. (A, B) Collagen membrane group, (C, D) Control group, (A,D) distal root
area, (B,C) mesial root area, B; buccal, P; palatal, Arrow; neurovascular bundle, original magnification x 40, H/E staining. 
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와에이러한물질들을이식하 을때발치와내의신

생골이성숙하는데시간이소요되기때문에임플란트

를식립하기까지보다긴치유기간이소요되는것으로

보인다22).

따라서발치와의협측골외벽에생체재료를적용하

여치조골의외형을유지할수있다면발치와내부의

자연적치유에 향을주지않으면서빠른치유를기

대할 수 있을 것이다14). 이러한 맥락에서 Park등

(2011)은 발치와의 협측골 외면에 국한된 비흡수성

차폐막을설치하기도하 으며13), Caiazzo등 (2010)

은 협측골과 치은 사이에 수술적 낭(surgical

pouch)을형성하여흡수가느린골이식재를적용하

기도하 다14). 

본연구에서는협측골위에흡수성차폐막을사용하

으며, 예측성이 떨어지는 흡수속도를 보완하기 위

하여 4겹으로 흡수성 차폐막을 적용하 다. 또한 흡

수성 차폐막에 rhBMP-2를 담지시켜 치조골 보존

효과를 증강하고자 하 다. 하지만, 본 실험에서

rhBMP-2를 담지시킨 흡수성차폐막 군, 흡수성 차

폐막만을적용한군모두에서대조군보다뛰어난치조

골보존효과를관찰할수없었다. 실험군과대조군에

관계없이 방사선학적, 조직학적 치유 소견의 결과는

비슷하 다. 또한4겹의 차폐막을 사용하 음에도 어

느조직학적시편에서도차폐막을관찰할수없었다. 

rhBMP-2의전달체의기계적성질은특히외력이

가해지는 결손부 모델에서 중요한 요소이다. Lu 등

(2013)은 “ Supra-alveolar Peri-implant

Defect Model”에 흡수성 교원질 스폰지와 제 1형

교원질과 HA/β-TCP가 15:85의 비율로 섞인

(Type I collagen HA/β-TCP (15:85%)

bioceramic bulking agent를 rhBMP-2전달체

로 하여 적용하 다23). 치유기간 후 임상적으로 흡수

성교원질스폰지를쓴군에서는임플란트의덮개나

사가비추어보이거나촉지가능한경우가5마리중3

마리의실험동물에서관찰되었지만, 다른전달체군

에서는 이런 경우를 관찰할 수 없었다. 또한, 흡수성

교원질 스폰지를 rhBMP-2의 전달체로 한 토끼의

상악동실험에서도대조군에비해신생골의높이에차

이가없었음이보고된바있다24). 이런결과들에비추

어볼때, 전달체의기계적성질이외력에저항하기에

충분치 않다면 공간유지가 되지 않아 골재생의 양이

제한되는 것으로 생각된다. 이번 실험에서는 창상의

일차봉합을위해이완절개를통하여판막이장력없

이치관측으로변위되었지만, 하방의교원질은치유

기간동안상방의치조점막의압력에지속적으로노출

되어있었다. 이러한압력은치유기간동안계속적으

로미세동요를하방에전달함으로써신생골조직의성

숙을방해했을것으로보인다25). 

Chang 등 (2013)은성견의상악협측골외면에서

골이식재를 적용하고 본 연구와 같은 농도의

rhBMP-2가담지된교원질차폐막으로덮은부위와

rhBMP-2를 담지시킨 골이식재를 교원질 차폐막으

로덮은부위의골재생결과를비교하 다20). 또한모

든 차폐막은 수술 부위에서의 이동을 방지하기 위해

pin으로고정하 다. 8주의치유기간후두부위모

두에서 상당한 양의 신생골이 관찰되었으며, 특히

rhBMP-2를담지시킨차폐막을적용한군에서차폐

막근처에서신생골형성이촉진되어교원질차폐막도

성장인자의유용한전달체가될수있을것이라하

다. 하지만, 본 연구에서는 차폐막 하방에 골이 생성

될공간을지지해줄만한이식재가사용되어지지않았

으며차폐막의고정을위한다른 수단이사용되지않

았다. 이는 유효성이 증명된 농도의 rhBMP-2라도

골유도재생술의원칙이적절하게적용이되어야예측

성있는골재생효과를가져올수있음을의미하는것

으로사료된다26). 

본실험에서사용된차폐막은돼지의피부에서유래

된 교원질을 교차결합하여 제작되었다. 교차 결합된

차폐막은완전히흡수되는데까지걸리는시간이늘어

나며조직적합도와혈관화가늦춰지는것으로알려져

ORIGINAL ARTICLE
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있으며, 일부 차폐막은 이물질 반응 (foreign body

reaction)을 일으키는 것으로 보고된 바 있다27). 그

러나, 본 실험의 교원질 차폐막은 치유 기간 후 조직

시편에서관찰할수없었고염증세포의침윤도관찰

할수없었다. 토끼의대퇴부에형성된임계결손부에

합성골 이식재와 본 연구와 동일한 차폐막을 적용한

실험에서차폐막이골막과같은조직의형성을일으키

는것으로보인다고한바있으며28), 본연구에서도차

폐막이골의외측에서골막조직의형성에일부기여

하 을것으로보인다. 하지만, 골외측면에고정없이

적용된 차폐막에 조절되지 않은 치조 점막의 압력이

가해지는상황은흡수성차폐막의흡수속도에 향을

주었을 수 있으며, 이는 추후 연구에서 더 짧은 치유

기간을설정하여분석이필요하다. 또한교차결합이

rhBMP-2의 흡수와 방출에 어떤 향을 주는지 더

연구가필요할것으로생각된다.

발치와보존의대한효과는본실험과달리주로개

의하악골모델에실험되어왔다3~5). 개의구개부는인

간에비해더낮으며이는발치와구개측골의두께가

사람보다 더 치관측에서 두꺼워짐을 의미한다. 따라

서치조골폭의계측에있어서구개궁의수직적위치

가 향을주었을것으로판단된다. 또한협측의관골

의 위치로 인해 제 3소구치 부위는 치조정 상방에서

급격하게 두꺼워지는 경향을 보인 시편이 있었으며,

이 부위에서출현하는신경으로인해오목한신경주

행로가있거나신경을둘러싼피질골이볼록하게존재

하여치아의백악법랑경계를기준으로골흡수를평가

하기에어려움이있었다. 추후실험에서는이러한점

들을고려한좀더표준화된모델의개발이필요할것

으로사료된다.

Ⅴ. 결론

본연구는네겹의흡수성교원질차폐막을단독으

로 혹은 rhBMP-2를 담지하여 비 견의 상악 발치

와협측골에적용하 다. 하지만, 자연발치와에비해

유의성있는골재생효과는관찰할수없었다. 추후연

구에서는표준화된모델에서발치와외면에흡수성교

원질차폐막의제한점을보완해줄있는재료의동반

적용이필요할것으로사료된다. 
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