
I. 서론

지금까지 치주치료의 궁극적 목적인 상실된 치주
조직의 재생을 위해 여러 가지 술식들이 사용되어져
왔으나, 아직도 완전한 치주조직재생을 이루기 위한
각종 술식을 개발하기 위한 연구가 진행되고 있다
4,5,7,8,10,20,25,29,32).
1976년 Melcher19)에 의해 치주조직유도재생술의

개념이 발표된 이후 e-PTFE 차단막을 이 개념에 입
각하여 사용하기 시작한 것은 이전의 전통적인 치주
치료의 많은 한계를 극복할 수 있는 가능성을 제시
해 주고 있으며, 역사적으로 조직적합성, 생체적합
성, 공간확보, 세포차단, 임상적 조작용이성의 5가지
관점31)을중심으로연구가진행되어오고있다.
지금까지 치주조직유도재생술의 개념을 이용한

재생술식에대한다수의임상적, 조직학적보고가있
으나 이것은 골결손의 형태, 치유기간, 차단막의 종
류, 판막위치, 치은퇴축, 구강위생상태, 전신적 건강
등의 여러 요소에 의해 결과에 많은 차이를 보인다
8,17,28,38,43).
그러나, 2급이개부 병소의 처치에 있어서 e-PTFE

차단막 사용은 Gottlow등13), Pontoriero등27),
Schallhorn등33), Becker등3), Mellonig등20)의 많은 논
문에서 성공적임이 보고되어지고 있으며, 현재까지

e-PTFE 차단막사용의가장적절한적응증의하나로
여겨지고 있는 상태이다. 하지만, 이러한 e-PTFE 차
단막 사용시 여러 가지 속발증이 나타날 수 있는데,
그중 가장 문제가 되는 것이 초기치유과정중 차단막
의노출에의한세균오염이다6,11,36).
이러한 차단막의 노출이 치주조직재생에 대해 미

치는영향에대한몇가지보고가있으나, 주로노출된
차단막의 현미경적 연구들이 대부분이고16,21,37,39,43),
노출여부 자체만을 대상으로 하여 연구된 논문은 거
의 없는 실정이며, 노출여부가 치료효과에 미치는 영
향에 대해 관찰한 임상연구일지라도7,8,35) 대조군의
설정이없다거나조건화되지못한한계가있다.
이에 하악2급이개부 병소의 처치에 있어서 e-

PTFE 차단막을 사용시, 차단막의 노출여부에 따른 6
개월후의 치료효과에 대한 임상적 연구에 대해 보고
하는바이다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

Y대학교 치과대학 부속병원 치주과를 내원한 만
성 치주염으로 진단된 21명의 환자의 21개의 하악2
급이개부 병소치아를 이용하였으며, 연령분포는 29
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세에서 59세까지(평균 39.4±8.0세)였으며, 남자가
10명, 여자가 11명이었다. 연구대상자들은 전신적
질환이없고, 최근 12개월내에약물투여경험이없는
사람을대상으로하였다.
구강위생교육과 치석제거술후 치아 이개부 부위

에서치주낭탐침깊이가 5mm이상이며, 방사선사진
상 이개부위에 방사선 투과상을 보아서 이개부 이환
이있는경우의치아와이치아의치태지수가 0인경
우를대상치아로하였다.

2. 연구방법

(1) 실험군설정
31세에서 59세까지(평균 39.2±8.2세) 7명의 환자

의 7개의 하악2급이개부 병소를 치은박리수술을 시
행한 경우를 대조군으로, 29세에서 57세까지(평균
38.1±9.1세) 7명의환자의 7개의하악2급이개부병
소를 e-PTFE 차단막을 사용하여 치료시 5주후 제거
때에 e-PTFE 차단막이 노출된 경우를 실험Ⅰ군으로,
32세에서 59세까지(평균 40.1±8.1세) 7명의 환자의
7개의하악2급이개부병소를 e-PTFE 차단막을사용
하여 치료시 5주후 제거때에도 e-PTFE 차단막이 거
의 노출이 미미한(1mm 이내) 경우를 실험Ⅱ군으로
하였다.

(2) 측정에사용한임상지수들
모든 대상환자를 구강위생교육과 치석제거술후

치주낭탐침 깊이, 부착상실, 치은퇴축, 치아동요도,
탐침골 깊이, 치태지수, 치은지수, 탐침시 출혈유무
를측정하였다.
술후 3주, 5주와 3개월에는치태지수, 치은지수, 치

은퇴축을 측정하고 6개월에는 구강위생교육과 치석
제거술후측정된임상지수들을다시측정하였다.
치주낭 탐침 깊이는 각각의 대상치아에서 협측 이

개부 병소(17개)인 경우는 협측중앙면, 설측 이개부
병소(4개)인 경우는 설측중앙면을 Marquis color-
coded치주낭탐침소자를 이용하여 조직의 저항력이
느껴질 정도까지 근단방향으로 삽입한 후 치은변연
부터치주낭기저부까지의깊이를 0.5mm 단위로측

정하였다.
부착상실은 백악법랑경계부에서 치은변연까지 치

은퇴축양의 측정치와 측정된 치주낭 탐침깊이를 합
산하였다. 탐침골 깊이는 각각의 대상치아에서 국소
침윤 마취후 치주낭 탐침깊이의 측정부위와 같은 부
위에서 치주낭탐침소자를 치조골 변연부에 닿는 느
낌이 있을때까지 힘있게 근단방향으로 삽입하여 백
악법랑경계부로부터의 깊이를 측정하였다.15) 치은
퇴축양은 백악법랑경계부로부터 퇴축된 길이를 측
정하였다. 치태지수와치은지수는 Löe and Silness의
지수를, 치아동요도는Miller index를이용하였다. 탐
침시 출혈은 치주낭탐침후 출혈의 유무로 표시하였
다.

(3) 외과적처치및유지기간
대조군에서는 치은열구에 절개를 시행하여 치은

판막을 형성한 후 이개부위와 주위에 존재하는 염증
조직을 제거하고 치근활택술을 시행한 후 판막을 재
위치시켜 봉합하였다. 실험군의 경우는 대조군과 같
이 치은열구에 절개를 시행하여 치은판막을 형성한
후 이개부위와 주위에 존재하는 염증조직을 제거하
고 치근활택술을시행한 후 실험Ⅰ,Ⅱ군 모두에서 e-
PTFE 차단막을 백악법랑경계부에서 치아와 긴밀한
접촉을이루면서골변연에서 2mm 정도외방으로골
면과 접촉을 이루도록 형태를 잡아 수직부유형 봉합
을 시행하였고, 박리된 치은판막은 e-PTFE 차단막이
노출되지 않도록 위치시킨후 Gore-tex 봉합사로 봉
합하였다. 술후 1주간 항생제(Penicillin 250㎎,t.i.d.)
를 복용하고수술부위는 4주간기계적구강위생술식
은시행하지않고 chlorhexidine용액으로하루에 3회
이상 구강세척을 시행케 하였다. 치은판막에 위치한
봉합사는대조군은술후 1주후에, 실험군은술후 3주
후에 제거하고 실험군인 경우 술후 5주째에 판막을
형성하여 e-PTFE 차단막을 제거한 후 판막은 다시
봉합하였으며 이 봉합사는 술후 1주일에 제거하였
다.
대상환자들은 술후 3, 4, 5개월에 구강 위생술식을

시행하였다.
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(4) 통계처리
대조군과실험Ⅰ,Ⅱ군의각술식의술전술후를비

교하기 위해 치주낭탐침 깊이, 부착상실, 탐침골 깊
이, 치은퇴축의 술전과 술후 6개월후의 평균과 표준
편차, 변화량을 구해 Wilcoxon sign rank sum test를
대조군에 대한 각 실험군의 비교를 위해 Mann-
Whitney U test를 이용하였다.대조군과 실험군 모두
를 함께 비교하기 위해 Kruskal-Wallis test를 시행하
였고각임상지수간의상관관계를알아보았다.

III. 연구성적

1. 육안적소견

실험Ⅰ군은(Figure Ⅰ-a, Ⅰ-b, Ⅰ-c, Ⅰ-d) 술후 3주
후 봉합사 제거시에 치은퇴축을 동반한 약 3mm 이
상의 e-PTFE 차단막의 노출을 보였는데 노출부위는
치태침착을보였으며 2개는심한치은염증상태를나
타내었고, 5개는 경도의 치은염증상태이었다. 실험
Ⅱ군은(Figure Ⅱ-a, Ⅱ-b, Ⅱ-c, Ⅱ-d) 술후 5주후 e-
PTFE 차단막의 제거때에도 차단막의 노출이 1mm
이하 였으나 뚜렷한 염증을 보이지 않았다. 실험Ⅰ,
Ⅱ군 모두 차단막 제거후 정상적인 치유상태를 보였
다.

2. 임상지수

각군의임상지수들은다음과같다.
치태지수는 대조군은 0.6±0.5에서 0.4±0.5로, 실

험Ⅰ군은 0.6±0.5에서 0.6±0.5로, 실험Ⅱ군은 0.7
±0.5로 대조군, 실험군모두에서술전과술후 6개월
후에유의성있는차이를보이지않았다.
치은지수는 대조군에서 1.9±0.4에서 1.1±1.0으

로, 실험Ⅱ군에서 2.0±0에서 1.1±1.0으로 술후 6개
월후에 유의성있는 감소를 보였으나,(P＜0.05) 실험
Ⅰ군에서는 2.0±0에서 1.6±0.8로 감소하였으나 유
의성있는감소는일어나지않았다.
탐침시 출혈여부는 대조군과 실험Ⅱ군에서 1.0±

0에서 0.4±0.5로 술후 6개월후에 유의성있는 감소
를 보였으나,(P＜0.05) 실험Ⅰ군에서는 1.0±0에서
0.7±0.5로 감소하였으나, 유의성있는 감소는 일어
나지않았다.
치주낭탐침 깊이의 변화는 대조군의 치주낭탐침

깊이는 6.9±1.5mm였으며 술후 6개월후에 4.6±
1.5mm로. 실험Ⅰ군에서는 6.3±0.8mm에서 4.1±
1.1mm로, 실험Ⅱ군에서는 8.3±1.8mm에서 4.6±
1.0mm로 각각 유의성있는 감소를 보였다(P＜0.05).
각 술식간의 비교에서는 대조군과 실험군 사이에 유
의성있는차이를보이지는않았다.
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Table 1. Control(Open flap debridement only)

pt site P.D A.L B.L G.R P.I G.I B.O.P

BS PS BS PS BS PS BS PS BS PS BS PS BS PS

1 36B 8 7 9 10 10 11 1 3 1 1 2 0 1 0
2 36L 5 4 5 5 7 8 0 1 1 1 2 2 1 1
3 46L 8 3 8 6 8 7 0 3 1 1 2 2 1 1
4 46B 6 3 6 5 7 6 0 2 0 0 2 0 1 0
5 46B 9 5 12 10 12 11 3 5 0 0 2 2 1 0
6 36B 6 6 6 6 7 7 0 0 0 0 1 0 1 0
7 47B 6 4 7 6 8 6 2 2 1 0 2 2 1 1

mean±s.d 6.9± 4.6± 7.6± 6.9± 8.4± 8.0± 0.7± 2.3± 0.6± 0.4± 1.9± 1.1± 1.0±0 0.4±
(㎜) 1.5 1.5 2.4 2.2 1.9 2.2 1.1 1.6 0.5 0.5 0.4 1.0 0 0.5

P.D. : Probing Depth A.L : Attachment leve B.L : Probing Bone Level
G.R. : Gingival recession P.I. : Plaque Index G.I. : Gingival Index
B.O.P : Bleeding on Probing BS : Before Surgery PS : Post.Surgery(6months)



부착상실의 변화는 대조군의 부착상실은 7.6±
2.4mm에서 술후 6개월후에 6.9±2.2mm로, 실험Ⅰ
군에서는 6.6±1.0mm에서 6.0±2.4mm로, 실험Ⅱ
군에서는 9.0±1.7mm에서 6.0±1.3mm로 실험 Ⅱ
군에서만 유의성있는 감소를 보였다.(P＜0.05) 그러
나, 술전의 부착상실의 양이 실험Ⅱ군에서 9.0±
1.7mm로 대조군과 실험Ⅰ군에 비해 유의성있게 많
았다.(P＜0.05) 각술식간의비교에서는대조군에비
하여실험Ⅱ군에서술후 6개월후에유의성있는감소
를보였다.(P＜0.05)

탐침골 깊이의 변화는 대조군에서 탐침골 깊이는
8.4±1.9mm에서 술후 6개월후에 8.0±2.2mm로, 실
험Ⅰ군에서는 8.3±1.5mm에서 8.1±1.8mm로, 실
험Ⅱ군에서는 10.3±1.4mm에서 7.0±1.4mm로 실
험Ⅱ군에서만 유의성있는 감소를 보였다.(P＜0.05)
각 술식간의 비교에서는 대조군에 비하여 실험Ⅱ군
에서 6개월후에 유의성있는 감소를 보였다(P
＜0.05).
치은퇴축의 변화는 대조군에서는 0.7±1.1mm에

서 술후 6개월후에 2.3±1.6mm로, 실험Ⅰ군에서는
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Table 2. Experiment I(e-PTFE membrane exposure)

pt site P.D A.L B.L G.R P.I G.I B.O.P

BF PS BF PS BF PS BF PS BF PS BF PS BF PS

1 46L 7 6 8 9 8 9 1 3 1 1 2 2 1 1
2 36L 6 4 6 7 9 9 0 3 1 1 2 2 1 1
3 46B 6 5 7 7 8 8 1 2 0 0 2 2 1 1
4 36B 5 4 5 5 6 6 0 1 0 0 2 1 1 0
5 47B 6 3 6 3 7 6 0 0 0 1 2 0 1 0
6 46B 7 4 7 8 10 11 0 3 1 1 2 2 1 1
7 36B 7 3 7 3 10 8 0 0 0 0 2 2 1 1

mean±s.d 8.3± 4.1± 6.6± 6.0± 8.3± 8.1± 0.3± 1.7± 0.6± 0.6± 2.0± 1.6± 1.0± 0.7±
(㎜) 0.8 1.1 1.0 2.4 1.5 1.8 0.5 1.4 0.5 0.5 0 0.8 0 0.5

P.D. : Probing Depth A.L : Attachment leve B.L : Probing Bone Level
G.R. : Gingival recession P.I. : Plaque Index G.I. : Gingival Index
B.O.P : Bleeding on Probing BS : Before Surgery PS : Post.Surgery(6months)

Table 4. Experiment II(e-PTFE membrane minimum exposure)

pt site P.D A.L B.L G.R P.I G.I B.O.P

BF PS BF PS BF PS BF PS BF PS BF PS BF PS

1 46L 10 4 10 5 12 7 0 1 1 1 2 0 1 0
2 47L 9 4 9 5 10 6 0 1 1 1 2 2 1 1
3 36B 6 3 7 5 9 5 1 2 0 1 2 0 1 0
4 46B 8 5 9 7 11 8 1 2 0 0 2 0 1 0
5 36B 7 5 9 7 9 8 2 2 1 1 2 2 1 1
6 37B 11 6 12 8 12 9 1 2 1 1 2 2 1 1
7 47B 7 5 7 5 9 6 0 1 1 0 2 0 1 0

mean±s.d 8.3± 4.6± 9.0± 6.0± 10.3± 7.0± 0.7± 1.6± 0.7± 0.4± 2.0± 1.1± 1.0± 0.4±
(㎜) 0.8 1.1 1.7 0.3 1.4 1.4 0.8 0.5 0.5 0.5 0 1.0 0 0.5

P.D. : Probing Depth A.L : Attachment leve B.L : Probing Bone Level
G.R. : Gingival recession P.I. : Plaque Index G.I. : Gingival Index
B.O.P : Bleeding on Probing BS : Before Surgery PS : Post.Surgery(6months)



0.3±0.5mm에서 1.7±1.4mm로 유의성있는 증가를
보인반면(P＜0.05) 실험Ⅱ군에서는 0.7±0.8mm에
서 1.6±0.5mm로 증가하였으나 유의성있는 변화를
보이지 않았다. 각 술식간의 비교에 있어서는 대조
군과 실험군 사이에의 치은퇴축의 유의성있는 차이
를보이지않았다.

VI. 총괄및고찰

상실된 치주조직의 재생을 위해 여러 가지 술식들
이사용되어져왔다4,5,7,8,10,20,25,29,32).
이중 치주조직유도재생술의 개념에 입각한 e-

PTFE 차단막의 사용은 골, 백악질, 치주인대를 포함
하는 진정한 의미의 치주조직 재생을 이룰 수 있는
가능성을제시해주고있다2,13,14,17,18,19,22,23).
하지만, 골이식술이나 치관변위판막술, 여러 종류

의 차단막사용술식등 다른 재생술식과 마찬가지로
e-PTFE 차단막을 사용한 치주조직재생술식도 치료
결과에많은차이가보고되고있다26,34).
지금까지의 e-PTFE 차단막을 사용한 치주조직재

생술식에대한연구결과들을종합해보면, 2급이개부
병소와 3면골내낭에서만이예견가능성을가지는결
과를보인다.1,9)

그런데, 이러한 e-PTFE 차단막을 사용시 여러 가

지 속발증이 발생할 수 있는데, 그중 Gottlow등13),
Bragger등6), Cortellini등10), Becker & Becker등3)이
언급했듯이, 많은 경우에서 초기치유과정중 치은퇴
축이 일어나 차단막의 노출에 의한 세균오염이 가장
문제가된다.
이러한 e-PTFE 차단막의 노출시, 노출부에 치태침

착이 용이해지는데, 이때 치태의 세균이 Demolon등
11), Sharaf등38), Selvig등37)은 Porphyromonas gingi-
valis, Bacteroides forsythus, Fusobacterium nuclea-
tum, Wollinela recta등의 치주병인균으로 주로 이루
어져있다고보고한반면, Guillemin등14), Nalbandian
등21)은 Streptococcus species, Actinomyces species등
건강한 치은이나 치은염과 관련된 세균으로 주로 이
루어져있다고상반된결과를보고했다.
따라서, Guillemin등14)은 사람에서 골내낭을 골이

식과 e-PTFE 차단막을병용사용하여치료한임상연
구에서 차단막의 노출여부가 치주조직재생에 별 영
향을 끼치지 않는다고 보고한 반면, Selvig등36)은 초
기치유과정중 e-PTFE 차단막의 노출여부가 신부착
의형성에크게영향을미친다고보고했다.
이러한 e-PTFE차단막의노출여부가치주조직재생

에대해미치는영향에대한몇가지보고가있다.
Tonetti등42)은 사람의 골내낭의 치주재생에 대한

연구에서 항생제와 구강청결용액을 통한 감염조절
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Table 4. Mean clinical recordings(±s.d)(change from baseline and differences between treatment groups)

Treatment P.D change change change
BS PS change in A. L. in B. L. in G. R

Control 6.9±1.5 4.6±1.5* 2.3±1.8 0.7±1.1 0.4±1.1 -1.6±1.0
Exp. Ⅰ 6.3±0.8 4.1±1.1* 2.1±1.2 0.6±2.1 0.1±1.1 -1.4±1.3*
Exp. Ⅱ 8.3±1.8 4.6±1.0* 3.7±1.6 3.0±1.3* 3.3±1.3* -0.9±0.4

Treatment Plaque index Gingival index Bleeding on probing
BS PS BS PS BS PS

Control 0.6±0.5 0.4±0.5 1.9±0.4 1.1±1.0* 1.0±0 0.4±0.5*
Exp. Ⅰ 0.6±0.5 0.6±0.5 2.0±0 1.6±0.8 1.0±0 0.7±0.5
Exp. Ⅱ 0.7±0.5 0.4±0.5 2.0±0 1.1±1.0* 1.0±0 0.4±0.5*

P.D. : Probing Depth A.L. : Attachment level B.L. : Probing Bone Level
G.R. : Gingival recession BS : Before Surgery PS : Post.Surgery(6months)

* : P＜0.05 differences between before surgery and post surgery
P<0.05 differences between treatment groups



만 잘 이루어진다면 차단막의 노출여부가 조직의 재
생에 큰 영향을 끼치지 않는다고 보고했고,
Schallhorn등32)은 치주재생술식의 임상적, 방사선학
적인 치유양태에 대한 연구에서 차단막의 노출여부
가 꼭 불리한 치유양태를 예견케 하는 척도가 아니
며, 치유양태를 가장 중요한 인자는 차단막 제거시
보이는신생조직의외양이라고보고했다.
Tonetti등과 Schallhorn등의 보고와는 다르게

Haney등16)은 개에서의 e-PTFE차단막의 창상고정과
골재생에 대한 연구에서 차단막의 치은으로의 완전
한 피개가 적절한 치유를 이루는데 아주 중요하다고
보고했고, Stahl등40)은 사람의 골내낭에서의 치주조
직유도재생술 술식 사용후 조직학적 관찰에 대한 연
구에서 술후5주내 신부착 및 때로는 신생골 형성이
일어나므로 5주내차단막의노출여부가신부착의형
성에 크게 영향을 미친다고 보고했고, Sigurdsson등
39)은 개의 골상낭에서의 e-PTFE 차단막의 골과 백악
질의 재생에 대한 연구에서 의미있는 치주재생은 단
지 차단막의 노출이나 협착같은 속발증이 없을 경우
에만일어난다고보고했다.
이외에 노출된 차단막과 노출되지 않은 차단막에

대한 현미경적 연구들이 보고되었는데, Tempro등41)

은 제거한 차단막의 광학, 전자 현미경적 연구에서
e-PTFE 차단막이위치하고있는동안구강내상주세
균들이 집락을 형성하고, 이것이 신생조직형성에 영
향을 주며, 노출된 차단막인 경우 쉽게 집락을 이루
지만, 그렇지 않은 경우도 판막변연으로 세균침입이
가능하다고보고했다.
Selvig등36)은 제거한 차단막의 주사전자현미경적

연구에서 총20개의 e-PTFE 차단막을 조사시, 노출된
14개의 차단막은 세균집락이 차단막의 중간부위까
지 발견되었고, 노출되지 않은 6개의 차단막중에서
도 4개에서는세균이발견되었고, 2개는발견되지않
았는데, 세균의 양은 노출된 차단막보다 훨씬 적었
고, 결체 조직등의 부착구조물은 거의 발견할 수 없
었다고보고했다.
차단막의 노출이 임상적 치료효과에 미치는 영향

에 대한 연구는 거의 없는 상태이나, Selvig등37)은 e-
PTFE 차단막으로 골내낭의 재생치료시, 12개월후의

임상적 치료효과를 주사전자현미경적 관찰로 정한
차단막오염지수에 따라, 부착상실과 탐침골 깊이의
2가지 임상지수로서 비교시, 차단막 오염지수가 높
을수록 임상적 치료효과가 떨어짐을 보고하였다.그
러나, 이 연구의경우 1면, 2면, 3면 골내낭을모두대
상으로 한 것으로, 치주재생술식의 성공을 좌우하는
가장 중요한 요소중의 하나인 골결손의 형태에 따른
치유의 차이를 배제하지 못한 점과 치은박리수술만
시행한대조군과의비교가없다는한계가있다.
이에따라 본 연구에서는 하악2급이개부 병소만을

대상으로 하여 치은박리수술만 시행한 경우와 e-
PTFE 차단막을 사용하여 수술한 경우, 차단막 제거
시에 차단막이 노출된 경우와 노출되지 않은 경우의
치료효과를 임상적으로 비교, 관찰하여 보았다. 본
연구에서는 술후 6개월간의 변화를 관찰하였는데,
이는 외과적 치료후 일어나는 조직의 변화가 첫 6개
월동안에 일어난다는 Westfelt등43)의 연구결과와 김
등44)의 연구에서와 같이 술후 6개월과 12개월 사이
에는 거의 변화가 없었으므로 술후 6개월을 연구기
간으로설정하였다.
본 연구에서 술후 6개월후에 치은의 임상적인 상

태는 크게 증진되었지만, 치태조절능력은 대조군과
실험군 모두에서 술전과 술후 6개월후에 차이가 없
었다.
치은지수와 탐침시 출혈여부는 대조군과 실험Ⅱ

군에서 술전에 비해 술후에 유의성있는 더 많은 감
소를 나타낸 반면 실험Ⅰ군에서는 감소는 일어났지
만통계학적인유의성은없었는데, 이것은적어도술
후6개월간의치료결과에있어서차단막의노출은치
주치료의 중요한 목적인 치주질환의 활성도를 감소
시키는것에기여하는바가없다고하겠다.
치주낭탐침 깊이는 대조군과 실험군 모두 술후 6

개월후에 유의성있는 감소를 보였으며, 대조군과 실
험군 사이에 유의성있는 차이는 보이지 않았다. 부
착상실의변화는실험Ⅱ군에서만술후 6개월후에유
의성있는 감소를 보았다. 그런데, 실험Ⅱ군의 경우
술전의부착상실의양이대조군, 실험Ⅰ군에비해유
의성있게 많은 양이었으므로, 차단막의 노출 여부뿐
만 아니라, 이러한 점도 참조해야 할 것이다. 즉, 상
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실량이 많을수록 획득량도 많을 수 있다는 것이다.
정확한 연구가 되려면 술전의 상태가 동일해야 하나
표본수가적은것이이러한한계를나타내고있다.
치주재생술식의 판정에 좋은 자료를 제공하는 것

으로 알려진15,30) 탐침골 깊이는 실험Ⅱ군에서만 술
후 6개월후에 유의성있는 감소를 보였고, 실험Ⅰ군
의 경우 오히려 대조군보다 더 적은 감소만을 보였
는데, 이는 실험Ⅰ군 7개중 치은의 심한 염증증상을
보인 2개에서 탐침골 깊이의 증가를 보였기 때문이
다. 하지만, 대조군과 실험Ⅰ군 사이에 통계학적 유
의차는 없었다. 치은퇴축은 대조군과 실험Ⅰ군에서
술후 6개월후에 유의성있는 증가를 보였으나, 대조
군과 실험Ⅰ,Ⅱ군간의 유의차는 없었다. 일반적으로
e-PTFE 차단막사용시치은퇴축이잘일어나는것으
로 알려져 있으나 본 연구결과 초기치유과정중 차단
막이 노출되지 않는다면 오히려 치은박리수술만 시
행한경우보다오히려더적게일어남을알수있다. 
Froum등12)은 치은박리수술만 시행한 경우 술후 6

개월에 3.3mm의 치주낭탐침 깊이와 1.5mm의 부착
상실 감소를 보고했고, Philstrom등21)은 술후 6개월
에 2.9mm의 치주낭탐침 깊이와 1.4mm의 부착상실
감소를 보고했는데, 본 연구의 대조군에서는 2.3mm
의 치주낭탐침 깊이의 감소와 0.7mm의 부착상실의
감소가 있었는데, 이러한 차이는 술전의 치주낭탐침
깊이의차이에기인한것으로여겨진다.
e-PTFE 차단막의 노출여부에 대한 정확한 언급은

없지만, e-PTFE 차단막을 2,3급 이개부에 사용시의
다른 연구결과들과 비교해보면 치주낭탐침 깊이의
감소는 Mellonig등20)은 2.6mm, Becker등3)은
3.3mm, Schallhorn등32)은 4.0mm, Nyman등24)은
4.5mm 보고했고 본 연구에서는 실험Ⅰ군의 2.2mm
와 실험Ⅱ군의 3.7mm로 실험Ⅰ군은 Mellonig등과
비슷했다.
부착상실의 감소는 Mellonig등은 1.6mm, Becker

등은 2.3mm, Schallhorn등은 3.1mm, Nyman등은
4.1mm, 본 연구에서는실험Ⅰ군의 0.6mm와실험Ⅱ
군의 3.0mm로 노출된경우다른연구결과보다월등
히 적은 부착상실의 감소가 있는 반면, 최소한의 노
출을보인경우 Nyman의연구결과보다는적지만다

른연구결과들보다는더많은감소를보였다.
최근 Kim등15)에 의하면 탐침골깊이는 치조골 깊

이측정에유용하다고발표하였으나, 본연구는이개
부 병변에 대한 연구이므로 정확한 parameta가 되기
는 어렵다고 생각되지만 탐침골 깊이의 감소는 모든
재생술을하여평가하여서, 본연구와는직접비교할
수는 없었다. 본 연구에서는 실험Ⅰ군 0.1mm, 실험
Ⅱ군 3.3mm로 노출되지 않은 경우 많은 감소를 보
였다. 치은퇴축은 Mellonig 0.9mm, Becker 1.3mm,
Schallhorn 0.8mm, Choi 1.9mm로 본 연구에서도실
험Ⅰ군 1.4mm, 실험Ⅱ군 0.9mm로 비슷한 결과를
보였다.
이상의결과로볼때 e-PTFE 차단막의노출여부는

적어도술후 6개월간의임상적치료효과를결정짓는
지표로 간주할 수 있으며, 차단막 사용시 차단막이
노출되는것을최소화하기위한정확한적응증, 외과
술식, 감염조절의선택이필수적이라사료된다.

V. 결론

하악2급이개부 병소의 치주조직 재생을 위해 e-
PTFE 차단막을 사용시 초기치유기간 중 e-PTFE 차
단막의 노출 여부에 따른 치료효과를 알아보고자 술
후 6개월간 치료에 대한 임상적 효과를 19명의 만성
치주염으로진단된환자의 21개의하악2급이개부병
소를대상으로치은박리수술만을시행한 7개를대조
군으로, 초기치유기간 중 e-PTFE 차단막이 3mm이
상 노출된 7개를 실험Ⅰ군으로, 5주후 e-PTFE 차단
막을 제거시에도 차단막 노출이 미개한 7개를 실험
Ⅱ군으로 설정하였다. 술전과 술후 6개월후의 치료
효과를 치주낭 탐침깊이, 부착상실, 탐침골 깊이, 치
은퇴축의비교하여다음과같은결론을얻었다.

1. 치주낭 탐침깊이의 변화는 대조군(2.3±
1.8mm)과 실험Ⅰ군(2.1±1.2mm), 실험Ⅱ군
(3.7±1.6mm)모두에서 술후 6개월후에 유의성
있는 감소를 보였다.(P＜0.05) 대조군과 실험
Ⅰ,Ⅱ군사이에유의성있는차이를보이지않았
다.(P＜0.05)
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2. 부착상실의 변화는 대조군(0.7±1.1mm)과 실
험Ⅰ군(0.6±2.1mm)에서는 유의성있는 감소
를 보이지 않았으나 실험Ⅱ군(3.0±1.3mm)에
서는 술후 6개월후에 유의성있는 감소를 보였
다.(P＜0.05)

3. 탐침골 깊이의 변화는 대조군(0.4±1.1mm)과
실험Ⅰ군(0.1±1.1mm)에서는 유의성있는 감
소를 보이지 않았으나 실험Ⅱ군(3.3±1.3mm)
에서는 술후 6개월후에 유의성있는 감소를 보
였다.(P＜0.05)

4. 치은퇴축의 변화는 실험Ⅱ군(0.9±0.4mm)에
서는 유의성있는 증가를 보이지 않았으나 대조
군(1.6±1.0mm)과 실험Ⅰ군(1.4±1.3mm)에서
는 술후 6개월후에 유의성있는 증가를 보였
다.(P＜0.05)

이상의 결과로 e-PTFE차단막을 사용하여 하악2급
이개부병소를처치시, 초기치유과정중차단막의노
출은 치은박리수술만을 시행한 경우와 비슷한 치료
효과를 얻고, 차단막의 노출이 최소화 되었을때, 치
주재생 치료효과를 얻으므로, e-PTFE 차단막 사용시
차단막의노출을최소화하기위한정확한적응증, 외
과술식, 감염조절이필수적이라하겠다.
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사진부도설명

Fig Ⅰ-a : ClⅡ furcation involvement on the mandibular molar
Fig Ⅰ-b : e-PTFE membrane was applied on the furcation area
Fig Ⅰ-c : Exposed membrane was seen at 5weeks after operation
Fig Ⅰ-d : After removal of the e-PTFE membrane

Fig Ⅱ-a : ClⅡ furcation involvement on the mandibular molar
Fig Ⅱ-b : e-PTFE membrane was applied on the furcation area
Fig Ⅱ-c : Minimum exposure of the membrane was seen at 5weeks after operation
Fig Ⅱ-d : After reentry(6months), regenerated tissue was seen in the furcation area
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사진부도( I )

Figure I-a Figure I-b

Figure I-c Figure I-d
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사진부도( II )

Figure II-a Figure II-b

Figure II-c Figure II-d



-Abstract-

Evaluation of the Effects of e-PTFE Membrane Exposure on the
GTR in the Mandubular Furcation Involvement

Chong-Kwan Kim, Joon-Il Kim

Department of Periodontology, Research Institute for Periodontal Regeneration, 
College of Dentistry, Yonsei University

In order to evaluate the effects of the early exposure of e-PTFE membrane on the periodontal regeneration,
21 cases of 21 patients diagnosed as the chronic adult periodontitis were evaluated. All were class Ⅱ furcation
involvement cases. 
The control group was composed of 7 cases treated only by the flap operation. 14 cases were treated by the

e-PTFE membrane as the experimental group, the membranes of 7 cases were exposed more than 1mm dur-
ing healing period, which were named as the experimental group Ⅰ, and the others, experimental group Ⅱ.
Clinical parameters such as probing pocket depth, clinical attachment level, bone probing depth, and gingi-

val recession were recorded before the treatment and 6 months after the treatment. The results were as fol-
lows.

1.Significant probing depth reductions were observed for all groups(p<0.05), but no group shows signifi-
cantly greater reductions than another.

2.Significant clinical attachment gains were observed for the experimental group Ⅱ(p<0.05), no significant
gains were observed in the other groups.

3.Significant bone probing depth reductions were observed for the experimental group Ⅱ(p<0.05), no sig-
nificant reductions were observed in the other groups.

4.All but the experimental group Ⅱ exhibited a significant increase in gingival recession(p<0.05).

The result suggested that is case of the e-PTFE membrane is exposed, the result is similar to that of flap oper-
ation without membrane. Therefore selecting the proper treatment case, intricate surgical procedure and infec-
tion control are essential for minimizing the chance of membrane exposure and finally for the good treatment
results.
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