
I . 서론

치주질환은 접합상피의 근단측 증식과 이동

을 야기하고치주낭을 형성한다. 치주낭이 깊어

지면 여러 단계의 면역과정과 복잡한 병리 기

전을 통하여 치조골이 파괴되어, 구강조직의 기

능과 심미성을 상실하게 된다. 이를 치료하는

방법은 크게 세가지로 나누어 볼 수 있다. 첫째

는 깊이 4mm 이하인 치주낭이 존재시 치주수

술을 하지 않은 상태로 지속적이고 반복적인

치석제거술 및 치근활택술을 시행함으로써, 치

주질환이 진행되는 것을 방지하거나 치주낭 깊

이를 감소시키는 것이다. 둘째는 깊이 4mm 이

상인 치주낭이 존재할 경우에 절제형 수술을

통하여 치주낭 깊이를 감소시키고 치조골의 형

태를 수정하는 것으로 가장 빈번하게 이용되고

예견성이 높은 방법이다. 셋째는 깊이 4 m m이

상인 치주낭이 존재할 때 여러 가지 골이식재

를 이용하여 골이식술을 시행함으로써 치주질

환의 결과로 파괴된 치조골을 재생시키는 방법

이다. 과거의 외과적 치주치료는 치주낭을 제거

함으로써 치주질환의 진행을 방지하거나 환자

스스로 치태제거를 쉽게 할 수 있도록 하는 데

목표를 두었으며, 단순판막술을 통하여서도 약

1 . 5 m m의 부착획득과 1 . 1 m m의 골첨가를 얻을

수 있음이 보고되었다.1) 그러나, 절제형 치주수

술은 조직을 절제함으로써 치아의 지각과민과

식편압입과 같은 기능적 문제 뿐 아니라 비심

미적인 결과를 야기함으로써 결정적인 한계를

드러내었다. 따라서, 치조골 재생량을 증가시키

고 골형태를 개선하여 기능적이면서도 심미적

인 욕구를 만족시켜 줄 수 있는 방법으로 골이

식 술 이 개 발 되 었 으 며 , Ramfjord와

N i s s l e ( 1 9 7 4 )2 )이 변형 위드만 판막술을 발표

한 이래로 단순 판막술과 골이식술을 결합한

형태의 치료술식들이 많이 보고되었다.3 - 1 0 )

골이식술에 사용되는 골이식재는 크게 네 가

지 범주로 분류할 수 있다. 자가골이란 동일한

개체에서 한 부위 또는 다른 여러 부위로부터

채취한 피질골, 해면골, 골수 등을 말하며 공여

부의 위치에 따라 구강내와 구강외 유래로 나

눌 수 있다. 여러 연구들에서 자가골 이식에 대

한 성공적인 결과가 보고되었고3 , 1 1 - 1 4 ) 조직거

부반응이 없이 예견성이 높지만, 골채취를 위하

여 부가적인 공여부 수술을 필요로 하고 채취

할 수 있는 양의 한계가 있으며, 치근흡수와 골

성강직을 야기시키는 단점이 있다. 합성골은 불

활성의 골대체물로 생체 친화성이 있고, 재료채

취를 위한 부가적인 손상도 없으며, 무한정의

양을 안정적으로 공급할 수 있고, 교차감염의
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우려가 없다는 장점이 있지만, 성장인자나 골형

성 촉진인자 등 골재생을 촉진하는 요소를 함

유하고 있지 않으며 생체에서 채취하지 않았다

는 것이 단점이다. 또한, 합성골의 효과와 더불

어 부정적인 결과에 대하여 보고들이 있었

다.1 5 , 1 6 ) 서로 다른 동일종으로부터 채취하는

골이식재를 동종골이라 하고, 종이 다른 개체로

부터 채취하는 골이식재를 이종골이라 한다. 대

표적인 동종골에는 동결 건조골과 탈회 동결

건조골이 있고, 이종골로는 탈단백 우골이 있

다. 

동결 건조골의 효과에 대하여는 많은 긍정적

인 보 고 들 이 있 었 으 나 8 - 1 0 , 1 7 ), Urist와

S t r a t e s ( 1 9 7 0 )1 8 ), Mellonig등( 1 9 8 1 )1 9 )은 동

결 건조골을 탈회하여 이식재의 골형태형성 단

백질을 노출시킴으로써 골형성 능력을 증진시

킬 수 있다고 하였다. 탈회 동결 건조골은 치과

임상에서 가장 많이 사용되는 재료로서 성공적

인 결과들이많이 보고되었다1 , 1 9 - 2 6 ). 최근의 연

구들은 탈회 동결 건조골과 골형태형성 단백질

을 함유하고 있어서 골형성을 유도할 수 있다

고 보고하였고,27,28) 한편으로는 탈회 동결 건조

골의 골형성 유도효과에 대하여 의문을 제기하

는 연구결과들도 보고되어29-33) 논란이 되고

있다. 이에 동종골과 유사한 효과를 가지는 이

종골인 탈단백 우골의 사용이 증가되었고, 긍정

적인 연구결과가 많이 보고되었다3 4 - 4 0 ). 탈단

백 우골의 흡수성에 관하여도 많은 보고들이

있었는데 S l o t t e과 L u n d g r e n ( 1 9 8 8 )4 1 )은 쥐의

두개골에 탈단백 우골을 이식하고 조직검사를

하였을 때, 초기 광화에 있어서 탈단백 우골은

오히려 치유를 방해하였으며 탈단백 우골의 흡

수 양상을 알기 위해서는 보다 장기적인 연구

가 필요하다고 하였다. Skoglund등( 1 9 9 7 )4 2 )

은 6명의 사람을 대상으로 9개월에서 4 4개월

까지 연구하였을 때 조직내에는 탈단백 우골

입자가 잔존되었고 흡수상은 보이지 않았다고

하였고, Schlegel과 D o n a t h ( 1 9 9 9 )4 3 )는 6년간

의 연구에서 탈단백 우골이 조직내에서 흡수되

지 않고 잔존하였으며, 따라서 탈단백 우골을

이용하여 형태를 수정한 경우에 그 형태를 오

래 유지할 수 있다고 하였다. 최근의 연구에 따

르면 극소량의 흡수가 일어날 뿐 장기간에 걸

쳐 조직내에 유지되는 것으로 보고되었다. 탈단

백 우골은 골유도 효과는 거의 없고, 골전도 효

과를 가지는 것으로 보고되었으나, 최근에 들어

서서 제한적이나마 부정적인 결과들이 보고되

었다. Carmagnola등( 2 0 0 0 )4 4 )은 비글견을 이

용한 실험에서 탈단백 우골과 피브린 밀봉재를

이용하여 치조제 증대술을 시행하고 3개월 후

에 임플란트를 식립하여 3개월간 치유 후에 4

개월간 기능하도록 하였다. 이상을 자연치유된

치조제에 식립된 임플란트와 조직학적으로 비

교 연구하여 탈단백 우골을 이용하여 치조제

증대술을 시행한 경우, 탈단백 우골 입자는 숙

주골과 유합이 일어나지 않았으며, 임플란트와

골유착을 보이지 않았다고 결론을 내렸다.

Schwartz 등( 2 0 0 0 )4 5 )은 탈단백 우골의 삼차

원적인 구조와 탈단백 우골이 함유하고 있는

골형성 유도 인자가 골형성에 미치는 영향과

탈단백 우골의 골유도 능력을 실험하였다. 연구

결과 탈단백 우골은 비활성의 탈회 동결 건조

골보다도 골형성 능력이 떨어졌으며, 골형성에

관여하는 미량의 단백질만을 함유하고 탈단백

우골 입자의 삼차원적 구조만으로는 골형성에

기여하지 못하였다. 활성형의 탈회 동결 건조골

에서 가장 많은 골형성이 관찰되었고 탈단백

우골에서 추출된 골형성 인자를 비활성형의 탈

회 동결 건조골과 함께 사용한 경우에는 활성

형의 탈회 동결 건조골과 유사한 정도의 골형

성을 보였다. 따라서 탈단백 우골은 특정한 형

태의 결손부에만 사용할 것과 탈회 동결 건조

골과 함께 사용할 때 상승효과가 있음을 시사

하였다. 

치주조직 재생에 있어서 골이식재의 효과는

아직 논란의 대상으로 주로 임상증례를 통해

연구되고 발표되었으며, 조건화된 임상연구나

조직학적 연구들은아직 부족한 실정이다. 조직
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재생효과를 평가하기 위하여 다양한 실험대상

과 실험모형들이 개발되었으며, P o l s o n과

C a t o n ( 1 9 8 2 )4 6 )은 원숭이에 재식술을 이용하

였고, Garant등( 1 9 8 3 )4 7 )은 백서에 치아재식

술을 이용하였으며, Yaffe등( 1 9 8 7 )4 8 )은 개에

열개형의 골결손을 이용한 실험모형을 사용하

였다. Caton등( 1 9 9 4 )4 9 )과 S e l v i g ( 1 9 9 4 )5 0 )는

여러형태의 실험모형을 제시하였다. Slotte과

L u n d g r e n ( 1 9 9 9 )4 1 )은 쥐의 두개골에 결손부

를 형성하였고, King등(1997, 1998a, 1998b,

1 9 9 9 )5 1 ) - 5 4 )은 백서에 치주 천공결손을 이용

하여 성장인자와 차폐막의효과를 고찰하였다. 

이상에서 보듯이 사람을 비롯하여 원숭이,

개, 토끼, 백서 등이 주로 실험연구 대상으로 이

용되었다. 특히 사람을 대상으로 하는 연구에는

많은 제약이 따르고, 지속적인 재내원을 하도록

하는 일도 어려운 점 중에 하나이다. 원숭이나

개등도 비용이 많이 들고 관리가 어려운 단점

이 있다. 또한, 결손부 모형으로 장골 및 두개골

천공결손이나 치아 재식모형, 열개형 골결손 등

이 이용되었으나, 최근에는 치아 주위 조직에

미치는 재생효과를 관찰하고 결손부의 표준화

가 가능하며 감염의 기회가 상대적으로 적은

치조골 천공결손을 이용한 연구결과가 보고되

고 있다. 

따라서 본 연구에서는 최근 사용이 증가하고

있는 탈단백 우골과 탈회 동결 건조골을 실험

소요 기간이 짧고 저렴하며 쉽게 구할 수 있고

관리하기가 용이한 백서의 치조골 천공결손에

이식하여 재생능력을 평가하고자 한다.

II. 연구재료 및 방법

1. 실험모형

12 마리의 완전히 자란 5 0 0 - 5 4 0 g의 웅성

백서 좌측 하악골 협측에 결손부를 형성하였다.

실험 동물은 6개군에 각 2 마리씩으로 나누었

다. 2개군은 대조군으로 결손부만 형성하였고,

2개군은 실험Ⅰ군으로 결손부에 탈단백 우골

[Deproteinized bovine bone mineral(Bio-

O s sⓇ , Geistlich Pharma, Wolhusen,

Switzerland) 0.25-1mm, 해면골]을 이식하

였다. 나머지 2개군은 결손부에 탈회 동결 건조

골[Demineralized freeze-dried bone allo-

g r a f t ( D e m b o n eⓇ, Pacific Coast Tissue

Bank, Los Angeles, United State) 250-500

㎛]를 이식하였다. 대조군, 실험Ⅰ군, 실험Ⅱ군

을 절반은 수술 1 0일 후에 나머지 절반은 3 5일

후에 희생하여 조직절편을 제작하고 광학현미

경으로 검경하였다. 

2. 외과적 술식

백서를 1cc 주사기를 이용하여 4 0 m g / m l의

pentobarbital sodium solution을 6 . 4 m g / 1 0 0 g

으로 복강내 마취를 시행한 다음 수술대에 앙

와위로 철끈을 이용하여 사지를 고정하고 교정

용 철사로 상악절치에 걸어 머리를 고정시켰다.

이 후, 필요에 따라 추가적으로 마취제를 투여

하였고 총 마취제의 투여량은 1 m l를 넘지 않도

록 하였다.

수술부위의 수염과 모발은 제거하고 표피를

노출시켰다. 구외측으로 하악골 좌측 협면에 절

개를 하였으며, 절개 위치는 구각부에서 약

2mm 후방에서부터 약 1.5cm 크기로 하였다.

표피를 하방의 근육들로부터 하악각쪽으로 넓

게 박리하여 분리하였다. 교근을 주변 인접근육

들로부터 박리한 뒤, 하악골 부착부에서 절단하

고 하방의 골막에 절개를 하여 하악골을 노출시

켰다. 골결손부는 저속의 tapered fissure

b u r (직경: 1 m m )로 형성하였다. 골결손의 전후

경계는 제 1 대구치의 전방에서 상행지 전방까

지로 하였고, 상하경계는 치은부착부 직하방에

서 치근측 1 . 5 - 2 m m까지로 하였다(결손부 크

기 1.5mmx4mm). 결손부의 깊이는 약 1 . 5 -

2 m m로 치근을 일부 포함하는 정도로 하였다.

골삭제를 조심스럽게 해가면서 치주인대로부터
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의 출혈지점을 감지하고 큐렛이나 탐침을 이용

하여 치근을 확인하였다. 결손부내를 깨끗이 하

고 탈단백 우골, 탈회 동결 건조골을 각각 이식

한 후, 흡수성 봉합사로 골막과 표피를 각각 봉

합하였다. 

3. 조직 절편의 제작

실험 동물은 실험 시작 1 0일, 35일 후에

2.5% Glutaraldehyde(0.1M phosphate

buffer, pH 7.2)를 이용하여 심장 관류고정을

시행하여 각각 희생하였다. 좌측 하악골을 적출

하고 10% neutral buffered formalin에 3일간

추가 고정하였다. hydrochloric acid(Calci-

Clear RapidT M , Atlanta Georgia, United

K i n g d o m )로 2주간 탈회를 시행하였다. 통법에

따라 조직을 파라핀에 포매하여 종단면으로 7

㎛ 두께의 조직 절편을 만들어 H e m a t o x y l i n -

Eosin 중염색을 시행한 후 광학 현미경으로 검

경하였다. 

III. 연구성적

1. 대조군 1 0일 조직소견

4 0배 검경시에 골결손부는 골양조직으로 채

워져 있었고, 골양조직 내로 두드러진 혈관의

형성이 관찰되었다(Figure 1a). 골양조직은

1 0 0배 검경 하에서 부위에 따라서 염색의 정도

에 차이를 나타내었으며(Figure 1b), 이것은

4 0 0배 검경으로 신생 골조직과 치밀 결합조직

으로 확인되었다. 신생골은 발육선을 나타내었

으며, 치밀 결합조직내에 산재하였다. 화살촉은

신생골과 치밀 결합조직의 경계를 표시하였다

(Figure 1c). 따라서 골결손부 내는 대부분의

치밀 결합조직과 일부 신생 골조직으로 채워져

있음을 보여 주었다. 

2. 대조군 3 5일 조직소견

1 0일군과는 달리 골결손부 내의 골양조직이

보다 치밀하였고 진하게 염색되었으며, 신생혈

관이 발달되고(Figure2a), 신생골의 형성이 크

게 증가되었다. 신생골은 다수의 골소강을 보였

으며, 골소강내는 골세포로 채워져 있었다

(Figure 2b).

3. 실험 I군 1 0일 조직소견

골결손부 내에서 흐리게 염색된 탈단백 우골

입자가 관찰되고 골양조직으로 여겨지는 조직

소견은 보이지 않았다(Figure 3a, 3b). 100배

검경 하에서 탈단백 우골 입자들이 소성 결합

조 직 으 로 둘 러 싸 인 것 이 관 찰 되 었 고

(Figure3c), 결손부 내의 결합조직은 염증세포

의 침윤상을 보였다. 골양조직이나 신생 골조직

의 형성은 일어나지 않았다(Figure3c, 3d).

4. 실험 I군 3 5일 조직소견

3 5일군은 1 0일군과 달리 신생골의 두드러진

형성을 나타내었다(Figure 4a). 탈단백 우골

입자는 신생 골조직에 의해 기존골에 연결되거

나 서로 결합된 소견을 보였고, 소실되지는 않

았으며 신생 골조직 사이사이로 신생 모세혈관

과 치밀 결합조직이 채워져 있었다. 신생골 내

에서 골세포를 포함하는 다수의 골소강이 관찰

되었으며(Figure 4b), 탈단백 우골 입자간의

경계를 확인할 수 있었다. 경계 부위는 신생골

로 연결되었고 입자와 신생골 사이에는 틈이

존재하지 않고 융합되어 있었다(Figure 4c,

4 d ) .

5. 실험 I I군 1 0일 조직소견

골결손부 내에 진하게 염색된 탈회 동결 건조

골 입자가 결체조직으로 둘러싸여 있었다

(Figure5a). 절단된 치주인대 면에서는 치주인
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대 세포들이 방사상으로 증식되었고 골결손부

내의 소성 결합조직과 혼화되는 양상을 보였다

(Figure 5b). 절단된 치근면의 변연에는 진하

게 염색되는 띠 모양의 신생 백악질 소견이 관

찰되었다(Figure 5c). 탈회 동결 건조골 입자

를 4 0 0배 검경시에 입자 내에 골소주가 특징적

인 선조를 보였으며, 결합조직으로 둘러싸이고

신생골의 형성은 나타나지않았다(Figure 5d).

6. 실험 I I군 3 5일 조직소견

1 0일군에 비하여 신생골의 형성이 크게 증가

하였으며 치밀 결합조직과 신생 모세혈관의 분

포가 두드러졌다. 신생골은 다수의 골소강을 포

함하며, 골소강 내에는 골세포가 존재하였다

(Figure 6a, 6b). 탈회 동결 건조골 입자는 아

직 소실되지 않고 남아 있으나(Figure 6b, 6c),

실험Ⅰ군에 비하여 불분명한 입자간 경계를 보

였다(Figure 6c, 6d). 

IV. 총괄 및 고찰

치주치료의 궁극적 목적은 치주조직의 재생

이며, 이는 골, 백악질, 치주인대로 구성되는 신

부착기구의 재생을 뜻한다. 치주낭을 제거하거

나 감소시킬 목적으로 시행되었던 변형위드만

판막술 또는 골재생을 목표로 했던 골이식술

등 초기의 치주판막수술로는 치주치료의 궁극

적인 목표인 치주조직의 완전한 재생을 얻을

수 없음이 많은 연구결과들을 통해 보고되었다.

즉, 사람과 동물을 대상으로 한 많은 연구들에

서 골이식술 후에 치주조직의 치유는 신부착보

다는 긴 접합상피로 일어났다고 보고하였다.5 5 )

따라서, 조직재생을 위하여 상피의 근단측 증식

을 배제하고 다른 조직의 세포-치주인대, 백악

질, 치조골-의 증식을 유도하여 골과 치주인대

의 재생 가능성을 증가시키고자 하는 조직유도

재생술이 발전하게되었다.5 6 , 5 7 )

신부착기구의 재생을 얻기 위하여 골이식재

를 이식하거나 차폐막을 결손부에 적용하여 선

별적인 세포의 재집락을 이루는 방법을 사용하

여 왔으며, 다양한 조직학적 연구들이 조직유도

재생술의 결과로 치주부착기구의 재생이 일어

났음을 보고하였다.5 8 - 6 0 ) 그러나, 최근에는 골

이식을 이용한 조직유도재생술의 성공적인 연

구보고들에도 불구하고, 차폐막의 노출이나 이

차수술의 필요성, 치료비용 증가, 임상적 결과

가 부분적인 조직재생을 얻는 데 그쳤다는 이

유로 그 적응증이 매우 제한을 받게 되었다.

M u r p h y ( 1 9 9 5 )6 1 )는 6 2명, 102부위에 조직

유도재생술을 시행하여 약 8 7 %에서 막의 노출

을 보였다고 보고하였다. Anderegg(1995)6 2 )

는 막을 덮는 판막의 두께가 1mm 이하인 경우

에 술 후 6개월에 평균 2 . 1 m m의 치은 퇴축을

보였다고 보고하였다. Kramer(1992)6 3 )는 상

악전치부의 치은이 얇고 깊은 골연하 결손이

있는 부위에서 조직유도재생술을 시행할 경우

치간유두의 상실과 막의 노출 등으로 치은 퇴

축이 심하게 일어나 비심미적인 결과를 초래한

다고 지적하였다. 

또한, 단순판막술이나 골이식술 시에 얻어지

는 치주조직의 재생을 방해한다고 여겨왔던 상

피의 하방증식이 오히려 치근의 흡수를 예방하

는 데에 기여할 수 있음이 밝혀졌으며, Mag-

n u s s o n등( 1 9 8 3 )6 4 )과 B e a u m o n t등( 1 9 8 4 )6 5 )

은 동물실험을 통해 긴상피접합이 결합조직의

부착기구 보다 치주질환에 대하여 통계학적으

로 유사한 저항능력을 가지고 있었다고 보고하

였다. 

골이식재를 사용하는 골이식술은 골재생량을

증가시키기 위한 목적으로 이루어졌으며, 최근

에 와서 조직유도재생술의 술 후 합병증과 고

가의 재료 사용에 따른 환자의 경제적 부담 증

가 등으로 조직유도재생술의 적응증이 적어짐

에 따라 골이식술의 적용범위와 빈도가 크게

증가하였다. 

토끼, 개, 원숭이, 사람 등 골이식재의 재생능

력을 평가하기 위하여 사용되는 여러 실험 대
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상은 구입이 어렵고, 관리하기가 까다로우며,

실험에 장기간이 소요되는 단점이 있으나, 본

실험에서는 보다 쉽게 구할 수 있고 관리가 용

이하며 상대적으로 저렴한 백서를 이용함으로

써 실험에 필요한 기간을 단축할 수 있었다. 또

한 치조골 천공결손 모형을 사용하여 결손부의

위치와 크기를 균일하게 할 수 있었고, 구외절

개로 세균에 의한 감염을 방지할 수 있었으며,

세포의 미세구조 및 운동역학 연구가 가능한

장점이 있었다. 결과적으로 백서의 치조골 천공

결손 모형으로 탈회 동결 건조골과 탈단백 우

골의 골재생 효과를 성공적으로 평가해 볼 수

있었다. 치조골 천공결손부의 크기는 본 연구에

사용된 백서가 가질 수 있는 가장 큰 크기였으

며, 이식된 골이식재의 입자 크기에 비하여 작

은 경향이 있었다. 그러나, 골이식재를 수용하

기에는 충분한 크기였으며, 실험 과정 중에서도

문제가 되지 않았다. 

본 실험에서 사용한 탈회 동결 건조골은 사람

의 대표적인 동종골로 최근의 연구들은 탈회

동결 건조골이 골형태형성 단백질을 함유하고

있어 골형성을 유도할 수 있다고 보고하였

고,27),28) 한편으로는 탈회 동결 건조골의 골형

성 유도효과에 대하여 의문을 제기하는 연구결

과들도 보고되어29),30) 논란의 대상이 되고 있

다. 그러나, 많은 연구들에서 탈회 동결 건조골

을 이식하여 성공적인 결과가 보고되었다.2 3 -

2 6 )

탈단백 우골은 대표적인 사람의 이종골로서

수차례에 걸쳐 성공적인 연구 결과가 보고된

바 있으며 골형성전도 효과가 있음이 보고되었

다.66-68) 최근의 연구에 따르면, 탈단백 우골은

조직 내에서 극소량의 흡수가 일어날 뿐 장기

간에 걸쳐 조직 내에 유지되는 것으로 보고되

었 다. 본 연구 에 서는 S l o t t e과 L u n d-

g r e n ( 1 9 8 8 )5 6 )의 실험결과와 유사한 연구성적

을 보여주고 있는데, 10일 실험 I 군에서 탈단

백 우골 입자는 섬유성 결합조직에 의해 둘러

싸여 있었고 신생 골조직의 형성은 나타나지

않았다. 또한 3 5일 실험 I 군에서 탈단백 우골

의 입자는 소실되지않았으며, 흡수상도 관찰할

수 없었다. 탈단백 우골의 흡수와 관련하여서는

대동물을 대상으로 하는 장기간의 실험이 필요

할 것으로 사료된다. 본 연구에서 탈회 동결 건

조골과 달리 탈단백 우골은 골이식 초기에 염

증 반응을 나타내었다. 또한, 대조군의 골양조

직 형성과 신생골의 형성을 비교해 볼 때 초기

실험군에서 탈회 동결 건조골과 탈단백 우골

모두 조직의 치유를 방해하였다고 볼 수 있다.

그러나, 35일 군에서 신생골의 형성과 골의 성

숙도 등을 통해 볼 때 자연치유된 대조군과 비

교해 단기간 내에 유사한 정도의 골재생을 일

으킴으로써 골전도 효과가 있다고 판단된다. 탈

회 동결 건조골 입자와 탈단백 우골 입자는 신

생골에 의해 긴밀하게 연결되고 주변으로 신생

모세혈관의 형성이 두드러졌다.

본 연구에서 탈회 동결 건조골과 탈단백 우골

이식의 결과는 초기 치유반응을 보여 주는 것

으로 골이식재로서의 소기의 성과를 보여준다.

그러나, 보다 장기적인 결과를 얻기 위하여서는

향후 대동물을 대상으로 하는 실험이 필요할

것으로 사료된다. 본 연구에 사용된 520g 내외

의 백서는 노화쥐에 속하는 것으로 개체의 자

가치유능력이 떨어짐에도 불구하고 성공적인

재생을 보인 것을 미루어 보아 실험 모형은 초

기 골이식재를 평가하는데 적절하였다고 사료

되며 치주질환을 갖는 환자들이 대부분 자가치

유능력 및 면역이 부적절한 점을 감안할 때 의

미를 지닌다고 할 수 있다. 향후의 연구에서는

이식재의 크기를 조금 더 작게 설정할 필요가

있으며, 치근면 및 치주인대와 골이식재의 관계

를 규명하기 위하여서는 면역항체검사 등의 분

자생물학적 수준의 연구가 더 필요할 것으로

사료된다. 

V. 결론

웅성 백서 1 2마리의 좌측 하악골 협측에 치
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조골 천공결손을 형성하고 실험Ⅰ군 : 탈단백

우 골 [Deproteinized bovine bone

m i n e r a l ( B i o - O s sⓇ, Geistlich Pharma, Wol-

husen, Switzerland) 0.25-1mm, 해면골]과

실험Ⅱ군 : 탈회 동결 건조골 [ D e m i n e r a l i z e d

freeze-dried bone allograft(Dembone?,

Pacific Coast Tissue Bank, Los Angeles,

United State) 250-500㎛]을 각각 이식하고,

아무것도 이식하지 않은 군을 대조군으로 하여

수술 후 1 0일과 3 5일째에 대조군, 실험Ⅰ군, 실

험Ⅱ군을 희생하여 조직학적 검사를 통해 다음

과 같은 결론을 얻었다. 

1. 대조군에서는 1 0일 후에 상당량의 신생골

과 골양조직 치밀 결합조직이 형성되었다.

실험Ⅰ,Ⅱ군은 모두 골이식재의 입자가 소

성 결합조직으로 피개되었고, 신생 골조직

의 형성은 관찰되지 않았다.

2. 골이식재를 이식하고 3 5일 후에 실험Ⅰ군

과 실험Ⅱ군은 입자들간에 신생골에 의해

서로 연결되거나, 기존골에 연결되면서 신

생골을 형성하였다. 신생골과 기존골, 골

이식재 사이에는 틈새가 없이 긴밀한 접촉

이 이루어졌다. 

3. 대조군에서 신생골의 형성은 1 0일과 3 5일

후에 공히 관찰되었고 3 5일군이 1 0일군보

다 두드러졌다.

4. 실험군은 대조군과 유사한 정도의 골형성

을 보였으며 우세하지는 못하였다. 
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사진부도 설명

Figure 1 : Non-grafted(10 days after surgery)

1a : Periodontal fenestration defect was filled with osteoid and blood vessels. X 40. H-E

s t a i n .

1b : Note the discrepancy of stain between left and right sidein marked area. X 100. H-

E stain.

1c : Marked left side showed dense connective tissue, right side showed new

bone.(Arrows indicated border between dense connective tissue and new bone tis-

sue.) X 400. H-E stain. 

Figure 2 : Non-grafted(35 days after surgery)

2a : Bone tissue increased and matured than at 10 days after surgery.X 40. H-E stain. 

2b : Remarkable new bone formation showed in the defect. X 100. H-E stain.

Figure 3 : Deproteinized bovine bone mineral grafted(10 days after surgery)

3a : DBBM granules filled the defect. There was no new bone tissue.X 40. H-E stain. 

3b : Loose connective tissue around the granules of DBBM was observed. See the

marked area through high magnfication. X 100. H-E stain.

3c, 3d : Fibrous encapsulation showed around the granules of DBBM. And inflammatory cells

infiltrated into the defect. No bone formation showed in the defect. X 400. H-E

s t a i n .

Figure 4 : Deproteinized bovine bone mineral grafted(35 days after surgery)

4a : Increased new bone formation and dense connective tissue were showed in the

defect. Blood vessels infiltrated into the defect.X 40. H-E stain. 

4b : DBBM granules remained in the defect and were combined with new bone and each

other and joined host bone. X 100. H-E stain.

4c, 4d : Arrow heads showed the border between DBBM granules and new bone. X 400. H-

E stain.

Figure 5 : Demineralized freeze-dried bone allograft grafted(10 days after surgery)

5a : DFDBA granules filled the defect and loose connective tissue showed around the

granules. No bone formation showed in the defect. X 40. H-E stain.

5b : Periodontal ligament cells grew up and radiated from cut ligamental space in every

direction. The fibers intermingled with adjacent tissue. X 100. H-E stain.

5c : Under high magnification, band-like new cementum formed on cut root surface.

Arrow heads indicated the new cementum. X 400. H-E stain.

5d : DFDBA granule showed unique striae and fibrous connective tissue encapsulated

the DFDBA granules. No new bone formation was observed. X 400. H-E stain.

Figure 6 : Demineralized freeze-dried bone allograft grafted(35 days after surgery)

6a, 6b : Increased bone formation showed in the defect. Remarkable new bone, DFDBA

granules, dense connective tissue and blood vessels filled the defect. X 40, X100.
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H-E stain.

6c, 6d : DFDBA granules remained in the

defect and showed the indistinct

border between granules and new

bone. Granules had very closed

contact each other without gap.

Arrow heads indicated the border

between the new bone and

DFDBA. X 400. H-E stain.

사진부도 약자 풀이

R : Root of tooth

OB : Old bone

NB : New bone

DCT : Dense connective tissue

LCT : Loose connective tissue

DM : Deproteinized bovine bone mineral

DA : Demineralized freeze-dried bone

a l l o g r a f t

IC : Inflammatory cells

NC : New cementum

BV : Blood vessels
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alized Freeze-Dried Bone
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Bovine Bone Mineral on
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Fenestration Defect in Rats

Joong-ho Shin, Young-Hyuk Kwon, Joon-

Bong Park, Yeek Herr 

Department of Periodontology, College of

Dentistry, Graduate school, Kyung Hee

U n i v e r s i t y

The present study was performed to

compare effects of demineralized freeze-

dried bone allograft(DFDBA) with depro-

teinized bovine bone mineral(DBBM) on

periodontal fenestration defect in rats.

Twelve adult male rats weighing 500 to 540

grams were used in this study. Periodontal

fenestration defects were surgically created

with tapered fissure bur(ф1mm) at the left

side of buccal surface of the mandible. The

defect size was from anterior border of the

first molar to anterior of the ascending

ramus mesiodistally and from just below the

alveolar crest to apically 1.5-2mm area

apicocoronally with 2mm in depth. Rats

were divided into control group, test group I

and II. Four defects were assigned to the

test group I grafted with DBBM and other 4

defects were assigned to the test group II

grafted with DFDBA. The rest of defects

were the negative control group. At 10 days

and 35 days after surgery, 12 rats were

sacrificed through intracardiac perfusion

and specimens were obtained prepared with

Hematoxylin-Eosin stain for light micro-

scopic evaluation.

The results of this study were as follows

: 

1. In the control group, new bone, osteoid,

dense connective tissue were observed

in the defects at 10 days. new bone

formation was not found but loose

connective tissue was formed in the

defect and fibrous encapsulation of

graft materials was shown in two test

groups at 10 days.

2. In all groups, new bone formation was

shown in the defect at 35 days. And in

the control group, bone formation

increased at 35 days than at 10 days.

3. In the test group I and II at 35 days,

graft materials were combined with

new bone and joined host bone. There

was very close contact between new

bone, graft materials, and host bone

with no gaps. 

4. In the test group I and II, new bone

formation was similar to that in the

control group but not exeeded. 

In conclusion, in the test group I new

bone formation was similar to that in the

test group II at 35 days, but there was

infiltration of inflammatory cells at 10 days.

DFDBA and DBBM were considered as the

biocompatible graft materials and effective

in the regeneration of new bone.
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