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Abstract

Ⅰ. 서 론

치주조직이 손상을 받아 치근면에서 결합조직 부착이 상실되

어 발생한 치주염은, 그 치료 목표가 섬유성 부착의 상실을 회복

시키는 것으로, 새롭게 형성된 교원섬유가 백악질에 매입되는

형태의신부착(new attachment)이다. 이를위해서치주치료후치

근막에서 유래하는 세포들이 치관 방향으로 증식하여 백악질과

치근막을 재생하여야 하며, 일정 기간 동안 상피나 치은 결합조

직의 증식이 억제 되어야 한다. Melcher 등1)은 치주조직 내에는

치은 결합조직, 치주인 , 상피, 결합조직, 치조골의 4종의 조직

이 있으며 이들 중 치료후 치근면에 이주하는 세포의 종류에 따

라치주조직의재생형태가결정된다고하여치주조직유도재생

술의 이론적 근거를 확립하 다. Nyman 등2)은 치주 병소에서

millipore 차단막을 사용하여 상피세포의 이동을 차단하여 신생

백악질 형성을 보고하 으며, Gottlow 등3)은 차단막을 이용한 실

험에서 상피와 치은 결합조직으로부터 유래되는 육아조직이 치

근면에 접촉되는 것을 막고 치근막에서 유래된 세포의 증식을

유도하여새로운결합조직이재생되는것을최초로보고하여이

를 신부착이라고 하며 조직유도재생술 (Guided Tissue

Regeneration : GTR)이라는개념을주장하 다. 한편 Dahlin 등4)은

GTR 및 차단막을 이용하여 다른 세포를 배제하고, 골세포만 증

식시킨다면 골의 재생도 가능하다는 것을 보고하여 골결손부에

서 골유도 재생(Guided Bone Regeneration: GBR)이란 개념을 정

립하 다. 

Hurley 등5)과 Dahlin 등4)은 막의 세공에 따른 차단성과 골재생

을, Linde 등6)은차단막을사용하면결손부에도골을재생시킬수
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있음을, Schmid 등7)은 임프란트와 e-PTFE(expanded poly tetra flu-

oroethylene) 차단막을 병용한 결과 신생골이 형성된다고 보고하

다. Schenk 등8)은 성견을 이용한 실험에서 차단막을 이용한 골

재생은정상적인성장과분화과정중의골형성및골성숙과같은

양상을 보인다고 발표하 고, Ogiso 등9)은 섬유아세포가 골세포

의 분화와 형성을 방해하는 한 가지 이상의 용해인자를 방출함

을보고하 으며, Fritz 등10)은결손부가골로채워진후에도얼마

동안은 형성(modelling)과 개조(remodelling)의 과정을 밟는다고

보고하 다. 

현재 임상에서 가장 널리 사용되는 차단막의 재료는 e-PTFE

(Gore-Tex Augmentation Material, W.L.Gore U.S.A.)로서 생리적인

환경에서 분해되지 않는 불활성 재료이며 생체 친화성이 매우

우수함이 이미 검증되었다11). 그러나 차단막으로 사용할 때 반드

시 부가적인 수술로 제거해야 하는 불편함으로 인해 흡수성 차

단막이개발되었는데, 유산, 리콜산중합체, 또는이둘의혼합

물(lactide / glycolidecopolymer)과콜라겐등이주성분으로되어있

다. 흡수성 차단막은 최종 사물의 물리적 성질과 양이 국소 조

직반응에 향을미칠수있어서최종산물뿐만아니라중간부

산물의 생체 친화성도 고려되어야 하는데, Bostman12)은 흡수성

막의분해산물인 polyglycolide가초기에는조직반응을일으키나

약 6주후에는골조직에흡수되었음을보고하 다. 

한편차단막의투과성과골형성의상관관계에 하여많은연

구가 있었는데, Boyne13)은 초산 셀룰로오즈 여과막을 사용한 경

우 이식부에 충분한 조직액이 공급되었다고 하 고, Hurley 등5)

은 무공의 실리콘 고무로 제작된 막과 소구경의 초산 셀룰로오

즈막을사용하여척추융합실험을한결과무공막하방에는골

형성이 거의 없었으나 소구경막 하방에는 골형성이 일어났음을

보고하 다. 또한 골유도 재생술의 성공률을 더욱 높이려는 최

근의 연구는 차단막의 재질에 따른 골유도 재생의 차이및 임상

적 제한점의 극복, 골형성 단백질(BMP)을 통한 골합성량의 증폭

및 GBR의성공률극 화, 적절한골이식재의개발, 그리고 Ridge

splitting technique 및 상악동 거상술을 포함한 치조능 증 술로

이어지고있다.

한편 현재 임상에서 차단막 사용을 제한하는 가장 큰 이유중

하나는 매우 비싼 수입 원가 때문이며, 저렴한 가격의 동일한 효

과를 보이는 차단막 개발을 위한 다양한 연구가 진행되고 있는

데, 흡수성막에 한 연구는 상당히 활발하며, 국내에서도 최근

흡수성막의국산화에성공하여저렴한가격으로인해수입 체

효과를 가짐은 물론 차단막의 보급에 기여하고 있다. 그러나, 흡

수성막의 경우 흡수 속도가 일정하지 않아 안정적 공간형성이

가능한 기간을 예측하기 어려우며, 큰 결손부에서는 골형성이

충분히 이루어지기 전에 막의 흡수 및 연조직의 침투가 일어나

서차단효과가떨어지며, e-PTFE막처럼생체친화성이우수하지

않고, 일단막이노출되면제거및조작이어려울뿐만아니라, 비

흡수성막보다 훨씬 비싸다. 적절한 술식을 따른다면 비흡수성

막에 의한 골유도 재생술이 보다 효과적이며 안전하며,

Chlorohexidine을 이용하여 막의 노출로 인한 부작용의 처리가

가능해진 현 시점에서, 비흡수성막의 효용성은 재평가 되어야

하며, 그 개발에 유념할 필요가 있다. 그러나 이에 한 국내 연

구는희소하여본실험의목적을막의재질및세공크기에따른

GBR의 차이 규명을 통한 비흡수성막의 국산화 가능성 타진에

두었으며, 종래에 수입되어 사용되던 고가의 e-PTFE 차단막

신, 저렴한 Teflon막과 주위에서 구하기 쉬운 재료인 Nylon 차단

막을 이용하여 가토 경골부에서 골형성 상태를 비교 연구하

다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 실험 재료

1) 실험동물

생후 3개월 내외의 건강한 가토(체중 2�4kg)를 암 수 구별 없

이 조군, 1군, 2군, 3군, 4군으로나누고각기측정일별 4마리씩

총 20마리를일정한온도하에서, 실험기간동안물과사료를자

유로이섭취하도록하여일정한조건으로사육하 다.

2) 실험재료

차단막으로 5μm 세공 NylonR(상품명 : MAGNA U.S.A.)막을 1군

으로, 5μm 세공 TeflonR(상품명 : Tefsep : MSI Filter Membranes Co.

U.S.A.)막을 2군으로, 10m 세공 NylonR막을 3군으로, 10μm 세공

TeflonR막을 4군으로분리하여실험하 다.

2. 실험 방법

1) 골결손및차단막시술

실험 동물을 전신 마취를 위하여 Xylazine(Rompun ; 유한양행

Kr.)을 근육 주사(2.5mg/kg)한 다음 Ketamine을 정맥 주사

(50mg/kg) 하 다. 경골 상반부의 털을 제거하고 베타딘으로 소

독하 으며 수술시 지혈을 위하여 국소 마취제인 2% 리도카인

(1：10,000 에피네프린) 0.9ml를사용한 후절개하여골막을 박리

한다음좌, 우측경골골간단에서 3부위에 8×8×5mm의크기로

치과용 bur를 사용하여 생리 식염수 관주 하에 첨공한 후, 통상

방법 로 수술부위를 생리식염수로 세척한 후 골막을 박리하

고, 조군에서는 막을 사용하지 않았으며, 차단막을 시술한 부

위는 1군, 2군, 3군, 4군 모두 차단막과 골막을 4-0 Vicryl 흡수성

봉합사로 봉합 고정하 고, 절개된 골막끼리 봉합한 다음, 피부

를 3-0 Silk 봉합사로 수술부를 최종 봉합하 다. 감염을 예방하

기 위하여 tetracycline 4mg/kg을 수술 직후부터 3일 간 투여하

으며, 수술후측정일까지실험동물을정상사육하 다.

2) 실험동물의희생

골 결손부 형성과 차단막 시술후 7, 10, 14, 42 일째에 조군과

실험 1, 2, 3, 4군의 실험동물 귀에 메타놀을 정맥 주사하여 희생

시킨 후 경골을 분리 채득하여 표본 제작을 위해 즉시 10% 포르

마린액에고정하 다.
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3) 표본제작

각 경골을 hand saw(pro-tech 3202 ; pro-tech power Inc.)를 이용

하여 각각 5cm×4cm 크기로 자른 뒤 통상의 방법에 따라 조직

처리를 하 고 레진 포매된 블록을 Diamond Wheel Buehler

Isomat로두께 100μm의표본을제작하 다. 각각의표본을 1,000,

15,000 grid sand paper로 방향을 바꿔가며 연마하여 최종 시편의

두께가 20μm이되도록한후 toluidine blue에염색하여광학현미

경으로 20, 200, 400배율하에서검경하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 조군

실험 7일에 결손부 부위는 혈종이 형성되었고, 신생 혈관과 염

증 세포의 침윤이 관찰되었다. 실험 10일에는 아직도 신생 혈관

의 심한 증식과 염증 세포의 침윤이 지속되었고, 일부에서 교직

골의 형성과 조골세포로 피복된 부위가 관찰되기 시작하 으며,

사이사이에 동양 미세혈관이 관찰되었다. 실험 14일에는 결손

중심부의 염증 세포 침윤은 지속되었고, 결손부 가장자리, 즉 인

접골에가까운부위에서약간의골형성이관찰되었다(Fig. 1). 

실험 42일에는일부결손부에아직도연조직이일부남아있으

면서 매우 불규칙한 모양과 두께의 골증식이 관찰되었고, 혈관

들은크기가작고비활성양상이었다 (Table 1). 

2. 실험 1군 (Nylon 5μm군)

1군의경우실험 7일에결손부는혈종이형성되었고, 사이사이

에 신생 혈관의 증식과 더불어 많은 염증 세포의 침윤이 관찰되

었다. 실험 10일에는 일부 혈종과 염증 세포의 침윤이 관찰되지

만 인접골과 가까운 골결손부 가장자리부터 골형성이 시작되어

간엽세포에서 분화한 조골세포가 혈관의 가장자리를 따라 피복

하는(rimming) 양상이었다. 실험 14일에는 출혈과 염증의 소견이

거의소실되면서결손부가장자리에서시작된골형성이왕성하

게진행되었고(Fig. 2), 혈관주위로활성도가높은입방형의조골

세포가나란히배열되고이로부터형성된골양이관찰되었다. 

실험 42일에는 결손부를 신생골이 완전히 채우면서 골 재형성

이 일어나 기존의 인접골과 유사한 모양과 염색상을 나타내었

고, 신생골 내부에도 뚜렷한 골수강과 하버시안 관이 관찰되었

고 반복적인 골흡수와 침착으로 인한 cement line이 뚜렷하 다

(Fig. 3). 

3. 실험 2군 (Teflon 5μm군)

2군 실험 7일에는 1군보다 미약한 출혈과 염증 세포의 침윤이

관찰되면서보다안정적치유환경과조골세포로추정되는간엽

세포의증식이시작되었다 (Fig. 4).

실험 10일에는 1군 보다 골형성이 활발하며 교직골의 형성은

정상골 인접부위에서 (이하 인접골로 약칭) 시작되어 결손부 중

심으로 진행되는 양상이었고, 고배율 소견에서는 혈관의 가장자

리를 따라 조골세포가 증식하 고, 일부에서 이미 형성된 골양

조직내에활성을잃고소와에안주하는골세포가관찰되며상당

한골형성을보 다 (Fig. 5).

실험 14일에는 Teflon막 하방에 보다 치 한 골형성이 나타나

고 1군보다는 활발하나 3군(Nylon 10μm)과는 유사한 정도의 성

숙한 골형성과 (Fig. 6), 풍부한 골양 조직의 생성과 상당히 진행

된 골화가 관찰되었다. 실험 42일 소견은 1군 실험 42일 소견과

유사하여 재형성된 결손부가 성숙 골주로 채워지고 사이사이에

골수강이형성되었고, 조골세포는활성이없어보 다.

Table 1. The results of experimental groups

조 5 0 0 4 0 0 3 1 1 0 3 2

1 4 0 0 3 1 2 1 2 3 0 5 5

2 2 0 0 1 1 2 0 3 3 0 5 5

3 3 0 0 2 2 3 1 3 4 0 5 5

4 1 1 0 1 2 3 0 4 4 0 5 5

[범례] 5: 매우활발, 3: 중등도, 1: 미약, 0: 없음

날짜 7일 10일 14일 42일

군 염증 골형성 골성숙 염증 골형성 골성숙 염증 골형성 골성숙 염증 골형성 골성숙

Fig. 1. Control Group in 14 days (×20, Toluidine Blue(TB)) 

T : trabecular bone
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Fig. 2. Group 1 in 14 days (×20, TB stain)

ISN : islands of new bone 

4. 실험 3군 (Nylon 10μm군)

3군에서 실험 7일소견은 1군보다 출혈과 염증 세포의 침윤이

미약하며혈관형성이활발하 고 (Fig. 7), 실험 10일에는염증소

견은 완전히 소실되었고, 인접골에서 시작된 골형성이 활발하여

형성된작은골소주들이이미연결되기시작하 고혈관가장자

리에조골세포의피복이뚜렷하 다. 

실험 14일에는 결손부의 골형성이 매우 왕성하여 일부는 조골

세포에 의해 활발하게 골 형성이 진행되는 반면, 일부는 이미 활

성을 잃은 조골세포와 성숙 골주로 구성되어 있었고(Fig. 8), 1군

에비해광범위한부위의결손부를채우고있었다.

실험 42일에는 완전히 재형성된 성숙골로 결손부는 치되었

고, 조골세포는 거의 관찰되지 않으면서 소와에 안주하는 골세

포로구성되어있었다(Fig. 9).

5. 실험 4군 (Teflon 10μm군)

4군에서 골형성은 가장 활발하 으며, 가장 안정적 치유 환경

을나타내어실험 7일에는울혈과육아조직증식소견은거의관

찰되지 않으면서 신에 섬유성망구조내에 염증세포가 일정하

게 잘 정돈되어 있어 신생 혈관의 증식이 다른 군보다 활발하며

간엽세포 기원의 조골세포들이 군집으로 관찰되었다. 실험 10일

에는골형성이매우왕성하여증식된혈관을중심으로입방형의

조골세포가 풍부한 골양을 형성하면서 증식하 고, 일부의 조골

세포는 이미 소와에 안주하는 양상이었으며, 특히 Teflon막의 하

방을 따라 인접골에서 중심부로 규칙적으로 형성되는 골형성은

Fig. 3. Group 1 in 42 days (×200 TB stain), C : cement line 

Fig. 4. Group 2 in 7 days, (×20, TB stain) O : osteoblast Fig. 5. Group 2 in 10 days (×200, TB stain) O : mature osteocyte 

Fig. 6. Group 2 in 14 days. (×200, TB stain)

M : membrane, B : bone formation
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2군보다활발하 다(Fig. 10). 

실험 14일에는 2군과 유사한 양상이었으나 이미 신생골의 모

양과 염색상이 기존골과 유사하 고 기존 하버시안관 주위에도

신생골의침착이관찰되었다(Fig. 11).

실험 42일에는결손부위를완전히성숙한골주가채우고있었

고, 골주 사이에는 지방성의 골수도 관찰되면서 인접골과 완전

한연결상태를보 다 (Fig. 12). 

Ⅳ. 고 찰

Cambell & Basset14), Hurley 등5)은신경과인 의손상시미세소

공의셀룰로오즈아세테이트필터를손상부위에차단막으로설

Fig. 9. Group 3 in 42 days (×200, TB stain) C: calcified bone Fig. 10. Group 4 in 10 days (×20, TB stain), → : direction of bone

growth

Fig. 11. Group 4 in 14 days (x200, TB stain) N : new bone Fig. 12. Group 4 in 42 days (×20, TB stain), FM : fatty marrow

Fig. 8. Group 3 in 14 days (×200, TB stain). DF : osteoid formationFig. 7. Group 3 in 7 days (×20 TB stain), 

A : angiogenesis
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치하여 신경과 조직의 재생을 보고하 다. 이같이 특정 부위의

결손시 기계적 방어막(mechanical barrier)을 설치하여 특정 조직

으로의 치유를 증진시키기 위해 창상 부위를 차단하는 원리는

1950년 중반부터 사용되었으며 골조직의 경우 Murray 등15)은

작은구멍이뚫린플라스틱케이지를이용하여혈병을보존하

을 때 케이지 내부가 골로 채워짐을 발견하 고, Boyne13)은 성견

의치조골결손부에셀룰로오즈아세테이트필터를사용한치조

골의재생을보고하 다. 또 Melcher 등1)은기계적방어막을사용

하여 골결손 부위로 상피 및 결합조직이 증식하는 것을 방지하

여 결손부에 골형성을 이룰 수 있도록 골유도 및 직접 골형성을

방해하는다른조직의증식을억제하면의도하는골형성을이룰

수 있다는 {골유도 재생술} 개념을 정립하 다. 골유도 재생술은

궁극적으로 골 결손부가 스스로 치유할 수 있는 자생력을 발휘

할수있는환경즉기계적방어막으로격리공간을제공해주는

것이다6).

골유도 재생술의 연구 추세는 크게 세 분야로, 첫째 골유도를

위한골이식재및합성재의개발, 둘째골형성과관계된성장요

소와골형성단백질(Bone Mophogenic Protein : BMP)등이중배엽

기원 세포에서 골아세포로의 분화 증식을 촉진하는 기전, 셋째

차단막의 세공 크기, 형태, 디자인, 화학 조성 및 재질에 따른 개

발등으로 나눌 수 있다. Jensen 등16)은 결손부 이식에서 자가골과

차단막을 복합 사용하면, 차단막만 단독 사용했을 때보다 골재

생이활발히일어난다고보고하 고, Wachtel 등17)은장골이식등

자가골이식에서골흡수가빨리일어나서, Hydoxy Apatite(HA)를

혼합사용한경우골재생이보다효과적으로일어난다고하 으

며, Mellonig 등18)은 자가골 신 탈회동종골(Demineralized Freeze

Dried Bone : DFDB)을사용할때에도유사한신생골형성을보고

하 다. Levine & Prewett19)는 발치와에 즉시 매식한 임플란트 주

변에 gel형의 합성골을 차단막 없이 사용하여 Teflon막 사용했을

때와 같은 결과를 얻었고, 정과 최20)도 Teflon막과 분말형 DFDB

복합 사용할 때 gel형 DFDB만 단독 사용한 경우와 유사한 골형

성을 보고하 다. 또 최와 조21)는 Teflon막만 단독 사용할 때와,

생체 요업재료(Bicoral ; Calcium Carbonate 제재)만 단독 사용할

때나, 그리고 Teflon 막과 생체 요업재료를 복합 사용한 경우 유

의한 차이가 없다고 하 으나, 이와 한22)은 생체 요업재료 단독

사용보다 생체 요업재료 이식과 Teflon막을 복합 사용할 때 가장

활발한 신생골 형성을, 생체 유리(Bioglass) 45S5 보다는 생체 요

업재료를 사용한 경우 보다 활발한 신생골 형성을 보고하 다.

또 Sottosanti23)는 발치후 즉시 매식시 80% DFDB와 20% Calcium

Sulfate(CS)를 혼합 사용한 결과 CS가 결합재와 차단막 역할을 하

음을, 김과 채24)도 DFDB를 이식재로 CS를 차단막으로 사용하

여 치주낭을 치료한 결과 효과적인 골재생을, 정과 김25)은 생체

요업재료와 CS를혼합하여병소에이식한후 CS를차단막형태로

시술시임상적으로다루기용이하며형태안정성이있어서조직

치유에 효과적이라 보고하 다. 또한 이와 최26)는 합성 제조한

Collagen막과 Teflon막을 비교한 결과, Collagen막은 2주째 이미

흡수가 일어났고, 골재생 공간의 붕괴를 초래하여 차단막으로

적합치않음을보고하 다.

한편 Lynch 등27)은 Platelet Derived Growth Factor(PDGF)와

Insulin Like Growth Factor(ILGF)를 혼합 사용시 치주조직에서 재

생력이 높아졌음을, 개의 임플란트 주변골 재생시 PDGF와 ILGF

를 혼합하여 사용했을 때 골형성 증가를 보고하 고28), 또 김과

최29)는 PDGF 및 tetracycline함유 차단막에서 세포 접착도가 높았

다고 보고하 는데 이는 PDGF가 중배엽 기원 세포에 화학 주성

효과가 뛰어나서 조골세포 증식을 증폭하기 때문이라 주장하

다.

한편 본 실험과 연관된 골유도 재생술에 하여 Dahlin 등4)은

골형성기전에 하여초기에는골막에잠재되어있다가인접골

에서유래된골전구세포가외상시활성화조골세포로분화하는

인접골의 유의한 변화를 보고하 고, Schenk 등8)은 차단막 하방

의 치유 기전은 골절시의 치유 과정과 매우 유사하여, 혈종이 생

기고 신생 혈관과 육아 조직의 침투, 혈관들의 문합, 재혈관 형

성, 중배엽 기원 세포의 조골세포로 분화함을 보고하 다.

Nyman 등2)은 골형성이 결손부 주변부에서 중심부로 진행됨과,

막과 접촉하는 부위에 신생골이 먼저 생기며, 결손부 중심으로

경쟁적으로 침투하려는 지방성 골수를 막고 골형성을 효율적으

로이루기위하여반드시골이식재를사용해야한다고주장하

다. 

본연구에서실험 10일후실험 1군은혈관내에가득한조골세

포를, 실험 3군은인접골하버시안관주변의높은활성도를관찰

할 수가 있었으며 활발한 혈관 중심의 골형성 과정을 보여 주었

으며 이는 활발한 양분 공급과 연관있다는 Schenk 등8)의 보고

와일치하 다. 또한 Sandberg 등30)은흡수성막에의한쥐의골유

도재생시첫주에염증세포가존재하지만 2주후에는거의사라

지고 막 표면 부위에만 잔존하고 있었다고 주장하 기에, 본 실

험에서도 수술후 1주와 2주의 활발한 조직 변화를 예상하고 관

찰시기를 7일, 10일, 14일로세분하 는데실제로실험 7일후 소

견에서 실험 4군은 조군 및 실험 1군과 유의한 차이를 보이는

안정적 치유상태를, 실험 14일 소견은 실험 1, 2, 3, 4 군 모두 차

단막하방에서신생골형성을위한조골세포의피복(rimming) 현

상이시작되었으며 조군은아직도염증이존재하는 조적소

견을보 다. 또 Sandberg 등30)은차단막의강도가가장중요하며

흡수성막의 경우 막의 붕괴가 있어 반드시 공간을 지지하는 재

료인 분쇄골과 함께 시술하여야 하며, 흡수성막 하방에 생긴 이

례적으로생긴연골을보고하면서차단막이견고하지못하면골

막하방의 혈관 공급을 눌러 차단하며 낮은 산소 분압은 불안전

한 환경을 조성하여 하악체에서도 막내(Intramembraneous)골 형

성 신 연골내 골형성(endochondrial)을 초래하 다고 추정하

으며, 흡수성막의 강도 보강과 골이식재의 복합 사용을 주장하

다. 또한 Ogiso 등9)은섬유아세포는골형성을저해하며불안한

환경에서는분화도높은조골세포의증식 신섬유아세포의증

식이 일어나 신생골이 증식하는 연조직과 뒤엉켜 있으므로, 신

생골 조직을 위해서는 안정된 공간이 필요하고, 초기 치유 환경

에서연조직을효과적으로차단해야한다고주장하 다. 

현재 사용되는 흡수성막과 비흡수성막의 성질을 비교한 많은

연구가있으며(Corttelini 등31) : Zellin & Linde32) : Zellin 등33) : Piattelli



구외지: Vol. 26, No. 2, 2000

152

등34), 흡수성막의 경우 Teflon막보다 더 빨리 골형성이 일어나는

데이는막자체의자극효과와흡수성막의 사산물로인한염

증세포가 성장 요소의 분비를 촉진하기 때문이라고 주장하 다

(Sandberg 등30) : Piattelli 등34). 본 실험에서도 염증이 Teflon막보다

심하며 골형성 제반 여건이 낮았던 Nylon막에서도 실험 6주 후

에는 등한 정도의 골형성을 보인 것은 성장 요소와 BMP등의

향으로사료된다. 

또한 세공 크기에 따른 골 형성능의 차이에 하여 Hurley 등5)

은 무세공의 silicon rubber막을 차단막으로 사용한 결과 골재생

에 실패하 고, Dahlin 등4)은 100μm이상 되는 다공성 막으로 골

재생의 성공을 보고하 고, Warrel 등35)은 다공성 재료의 구조와

차단성이 높은 재료 간의 골재생능에는 양적인 차이가 없다고

보고하 다. 또한 Bobyn & Wilson36)은 5�20μm, 20�50μm, 50�

200μm의 금속 임플란트를 개의 연조직에 이식시키고 섬유조직

의 부착을 관찰한 결과 200μm이상 세공의 경우 섬유조직 부착

(Tissue integration)이 저하되며, 접촉 억제로 상피세포를 차단하

기어렵다는보고를하 고, Zellin & Linde33)는백서에서 Teflon막

의내막성분(8μm이하), 외막성분(20�25 μm), Collar 부분(100μm

이상)의 3종막으로 골재생술을 관찰하여 8μm막의 경우 타 실험

군에비해골형성능이저조하 으며, 6주경에타실험군에는유

의성있는골형성이있음을보고하 다.

본 실험의 결과에서도 5μm막이 10μm막에서보다 골형성이 저

조하며 Zellin & Linde33)의 보고와와 유사한 결과를 보 지만,

Hämmerle 등39)은가토에서골유도재생술시막의투과성은크게

중요하지않다고보고하 으며, Dahlin 등4)은 1μm 세공막에서조

직결합과 골형성이 이루어 지지 않았다고 발표하 다. 본 실험

에서 5μm, 10μm 세공 크기의 막에서 성공적인 골형성이 관찰 되

었음을 근거로 하고 선학들의 연구를 토 로 한다면, 앞으로의

유도골 형성을 위한 차단막의 세공 크기에 한 연구 방향은 2μ

m 세공크기와 7μm 크기범위의차단막에 한연구가진행되어

야 한다고 사료된다. 본 실험에서도 Zellin 등32)의 실험처럼 보다

큰 세공 10μm의 막은 5μm막 보다 골형성 속도가 빨랐으나, 실험

2, 4군은(Teflon막) 초기부터 골형성이 활발하 지만 실험 6주 후

에는 실험 1, 3군 또한 거의 등한 골형성이 일어나서, {동일한

크기 병소에서 형성되는 총 신생골의 양은 일정하다}는 Zellin &

Linde33)의주장과일치하 다. 

한편 Nylon막의 경우 Teflon막 보다 초기에(7, 10일) 조직 반응

이심하여염증양상을나타내는데이는 Nylon을포함한중합체

구조는 지연성 면역반응을 나타내기 때문이라고 사료되며, 유사

한 구조의 일부 흡수성막은 그 자체로, 또는 분해되는 과정에 과

민반응과 교차반응을 나타낼 수 있어 Teflon보다 임상적으로 안

전하지못한경우도있으며38,39), 비흡수성막으로사용되는 Teflon

막은 생체 친화성이 우수하여 혈관, 연조직 보철에서 장기적으

로안전하게사용되고있다11). 

Zellin & Linde33)는막의세공크기는 양분, 산소공급, 성장촉

진인자등의거 분자(macromolecules)가통과될정도이어야하

며 막의 결절간 거리와 막 내의 피부린 겔(fibrin gel) 형성 정도가

거 분자인 양 사물의 통과를 좌우하는데 결절 간 거리가

지나치게크면결합조직의지나친침투가간극을채워버려 양

공급통로를막아골형성을저해하는한편, 8μm 세공의막은연

조직과 결합하지 못하여 골형성 공간(Osteopromoting space) 확

보에 실패 하 다고 보고 하 으며, 신생골 형성은 결손부에서

조골세포의 농도와 공급 정도, 혈관 재형성의 정도에 따라 달라

지며, 치유 기간은 결손부 크기에 따라 달라지는데, 흡수성막은

골형성 도중에 막의 붕괴, 연조직의 침투로 큰 결손부 골형성에

는적합하지않다고보고하 다.

또 다른 Zellin 등32)의 실험에서는 10종의 막을 비교한 결과 서

로 다른 차단막들은 서로 다른 골형성 능력을 보 으며 흡수성

차단막도 e-PTFE막 만큼 골형성 능력이 있음을 보고하 다. 즉

Vicryl CR, Vicryl PMR, Resoult ST 및 NYTR를 골형성이 빈약한 군으

로, GuidorR, PeriogenR, Tinfoil 등은 중등도 골형성 가능군으로, e-

PTFE, Resoult LTR, MilliporeR를 탁월한 골형성 가능군으로 분류하

으며, 시험용으로 사용한 Nylon막인 NYTR는 임상적으로 활용

가능한 정도의 골형성능이 있음을 보고하 다. 본 실험의 결과

에서도 Nylon막을 임상적으로 활용 가능하다고 제안할 수 있으

며, 특히 10μm세공 Nylon막은 초기 염증 발현 문제에 하여

비 및 보완하면 차단막으로써 활용성이 높을 것으로 사려되며,

향후이에 한보다지속적인연구가필요하다하겠다.

Ⅴ. 결 론

본 저자는 가토 경골에 인위적으로 골 결손부를 8×8×5mm

의 크기로 형성하여 세공이 5μm, 10μm인 Nylon막과 Teflon막을

차단막으로 사용하여 실험 7일, 10일, 14일, 42일 후에 골형성의

차이를연구하여아래와같은결론을얻었다. 

1. 조군이 심한 염증 상태인데 비해, 실험군 모두(1군�4군)에

서 14일경부터신생골형성이시작되었다.

2. 세공의 차이에 의한 골 형성능은 10μm의 세공의 경우 5μm보

다골형성이보다활발하고, 빠르게시작되었다.

3. 초기에는(14일까지) Nylon막보다 Teflon막에서골형성이빨리

진척되었다.

4. 42일 소견에서 두 차단막 간의 골형성능에는 유의한 차이가

없었다.

같은 세공의 차단막에서 42일 소견에는 막의 재질에 의한 골

형성의 차이는 관찰 할 수 없었으므로 향후 골유도 재생 술식에

가격이 저렴한 Nylon막도 임상적으로 활용 가능성이 높은 것으

로 생각되며, 향후 보다 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 사료

된다.
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