
I. 서론

치주치료의 목적은 치주질환에 의해 상실된

치근표면에 신생 결합조직의 신부착을도모하

여 정상적인 기능을 발휘할 수 있는 치주조직

을 재생하는것이다. 조직유도재생술은치은상

피와 치은결체조직에서 유래하는 세포를 차단

하고, 치주인대와치조골에서유래하는세포만

을 선택적으로증식시키고, 치주조직재생에관

여하는 신생 백악질, 치주인대, 치조골이 형성

될 수 있는 공간을 확보함으로써 조직의 재생

을유도하는술식으로정의한다.

M e l c h e r ( 1 9 7 6 )1 )는치주수술후치근면에형

성되는부착양식이처음치근면에부착하는세

포의종류에의해결정된다고하였다. Caton등

( 1 9 8 0 )2 )은 치주판막술이나 골이식술을 시행

하였을 때, 치은결합조직과 치근면 사이에 긴

접합상피로치유된다고 보고하였다. Nyman등

( 1 9 8 0 )3 )은 상피를배제하였을 때 치은결합조

직은 치근흡수를, 골조직은치근흡수와골강직

형태로 치유된다고 보고하였다. Nyman등

( 1 9 8 2 )4 )은 M i l l i p o r eⓇ f i l t e r를 사용하여 치주

질환에 이환된 원숭이의 치근면에서 샤피섬유

로 구성되는 신부착을 조직학적으로 증명하였

고, Gottlow등( 1 9 8 6 )5 )은 T e f l o nⓇ을 사용한

사람의 임상연구를 통해 선택적인 세포증식에

의한 신부착 유도과정을 조직유도재생술이라

고 정의하였다. 이후 보다 발전된 형태의 비흡

수성 차폐막인 e-PTFE(expanded polytetra

f l u o r o e t h y l e n e )가 개발되어 광범위하게 연구

되었으며, 이에 대한 조직학적, 임상적으로 성

공적인결과들이보고되었다4 - 1 0 ).

차폐막은 상피의 하방증식을 차단하고 선택

적인 세포증식을 위하여, 최소 3 - 6주동안 조

직내에서 노출되지 않고 염증반응없이 유지되

어야신생조직의재생이용이하다. 하지만차폐

막을제거하기위한 2차 수술로인해신생조직

의 기계적인 손상을 막고 환자와 술자의 부담

을 줄이기위하여최근에2차 수술이필요없는

생체친화성흡수성차폐막이전세계적으로많

이 사용되며 그에 대한 개발 및 연구가활발히

이루어지고있다. 흡수성차폐막의사용은수술

후 치유기간동안환자의불편감과세균의집락

을 감소시키지만, 흡수성 차폐막이조기노출되

어 막을 제거하여야할 경우 막의 제거가용이

하지않으며, 막을 통해세균이막 아래의재생

조직을 감염시키는 것을 방지할 수 없다는 것

이 최대의결점이다. 현재 흡수성 차폐막은 골

내 결손부, 2급 치근이개부병소, 치은퇴축부,

골재생을 위한 골결손부에 광범위하게 이용되
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고 있으며이에 대한 조직학적, 임상적으로 성

공적인 결과들이 계속해서 보고되고 있다1 1 -

2 0 ).

흡수성막의주요성분에는교원질, polylac-

tic acid(PLA), polyglycolic acid(PGA)등이

있다. 교원질막은효소작용에의해흡수가진행

되며, 대부분 4주까지 형태를 유지하다가 8주

경 완전히 흡수가 일어난다6, 11-12). PLA에

citric acid ester를첨가한막은막의유연성을

증가시킨 다중층차폐막으로서, 가수분해에의

해흡수가진행되며, 최소 6주간막으로서기능

을 유지하며 서서히 흡수되어 6 - 1 2개월에 완

전 흡수가 일어난다2 1 ). PLA/PGA막은 단일층

차폐막으로서, 가수분해와 일부의 효소작용에

의해 흡수가 진행되며, 4-6주경 흡수가 시작

되어 8개월에완전흡수가일어난다15, 18). 전세

계적으로많은종류의흡수성차폐막이있지만

하나의흡수성차폐막에서도상반된임상적, 조

직학적 결과들이 보고된바가 있기 때문에, 예

측가능한 양호한 결과를 얻기 위해서는 어떤

적응증에어떤차폐막을사용할것인지가중요

한문제로대두된다. 흡수성차폐막은이론적으

로 가수분해되며 흡수되는 것이 가장 좋으며,

염증반응을 유발하지 않는 조직친화성이 있어

야 한다. 그리고 조직의이물반응에 의한 거대

세포가관찰되지않아야한다.

본 연구의 목적은 조직유도재생술에 사용하

는 수종의흡수성차폐막의흡수시간과조직친

화성에 대해 각각 관찰한 후, 조직재생을 위한

차폐막으로서의기능여부를 서로 비교, 평가하

고자한다.

II. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

본 연구에사용된흡수성차폐막으로는소에

서 추출한 치밀 교원질막(Biomend extendⓇ,

Calcitek, 미국), 경막( L y o p l a n tⓇ, B.Braun, 독

일), 소성 교원질막( C o l l a T a p eⓇ, Calcitek, 미

국 ) 그리고 P L A / P L G A막 ( B i o m e s hⓇ ,

Samyang. Co, 한국)을연구대상으로하였다.

2. 실험동물

본 실험에서는 생후 5 - 6주된 체중 1 5 0 g정

도의웅성백서1 2마리를사용하였다. 실험기간

동안 고형사료(도그라인, 대한사료공업)를 공

급하였으며, 분리된 실내사육실에서 사육하였

다.

3. 실험방법

1) 외과술식

Sodium pentobarbital(40㎎/㎖) 0.5㏄를 복

강내주사로 전신마취하였으며, #15 blade와

dean scissor를이용하여배면의피하로4부위

에 부분층판막을 형성하였다. 4종류의 흡수성

차폐막을 5㎜×5㎜크기의조각으로만들어각

각의 피하에 매식한 후, 4-0 Blue nylon으로

봉합하였다. 차폐막이매식된상방부의표면에

타투를이용하여표시하였다.

2) 술후 처치

세균감염을방지하기위하여수술당일과술

후 1, 2일에 Gentamycin 0.1㏄를 근육내주사

하였고, 술후 1주일에봉합사를제거하였다.

3) 조직준비 및 분석

실험동물들은 술후 3, 6, 8주에 각각 과량의

Sodium pentobarbital을 근육내주사하여 4마

리씩희생하여피하를포함한조직절편을획득

하였다. 10% neutral buffered formalin용액에

고정하고, 파라핀에 포매하였다. 8㎛두께로 절

편을형성한후, Hematoxylin-Eosin중염색을

시행하고광학현미경으로검경및분석하였다.

III. 연구성적
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1. 치밀 교원질막

1) 술후 3주 소견

본 연구에서 차폐막의 흡수는 경계부에서의

형태학적 변화로 평가하였으며, 조직친화성은

차폐막이 흡수되는 부위와 주위조직의 염증반

응의정도로평가하였다. 흡수성차폐막의흡수

가 일어나지 않아 차폐막의 형태를 그대로 유

지하고 있어서차폐막의 경계가 잘 보인다. 하

지만 막과 결체조직주위에서 염증세포의 침윤

이 관찰되었다(Figure 1-1). 고배율 관찰시

막내부에서 염증세포의 침윤이 관찰되었다

(Figure 1-1a).

2) 술후 6주 소견

3주 소견과 유사하게 차폐막의 흡수가 일어

나지 않아 막의 형태가그대로 유지되고 있다.

막과 결체조직주위의 염증세포 침윤은 3주 소

견보다 증가된 소견을 보였다(Figure 1-2).

고배율관찰시심한염증세포의침윤이관찰되

었다(Figure 1-2a). 

3) 술후 8주 소견

3, 6주 소견과유사하게 차폐막의 흡수가일

어나지않아차폐막의형태는그대로유지되고

있다(Figure 1-3). 결체조직내염증세포의침

윤은 6주보다는 감소된소견을보였다. 그리고

특이하게차폐막내부에는석회화물질로보이

는이형성의소견을보였다(Figure 1-3a). 

2. 경막

1) 술후 3주 소견

차폐막의 흡수가일어나지않아 막의형태를

그대로유지하고있으며차폐막의경계가명확

하다. 결체조직과차폐막의내부에는염증세포

가 소수침윤되어있다(Figure2-1). 고배율로

관찰시, 중성구등의 염증세포가 관찰되었다

( F i g u r e 2 - 1 a ) .

2) 술후 6주 소견

3주 소견과 유사하게 차폐막의 흡수가 일어

나지 않아 막의 형태를 그대로 유지하고 있으

며차폐막의경계가명확하다. 차폐막의내부에

는 염증세포가 소수만 침윤되어 있다

(Figure2-2). 고배율로관찰시, 중성구와임파

구등의염증세포가관찰되었다( F i g u r e 2 - 2 a ) .

3) 술후 8주 소견

3, 6주 소견과유사하게여전히차폐막의 흡

수가 일어나지 않아 막의 형태를 그대로 유지

하고 있으며 차폐막의 경계가 명확하다

(Figure2-3). 고배율로관찰시, 염증반응이작

아 염증세포가일정하게소수만침윤되어있다

(Figure 2-3a).

3. 소성 교원질막

1) 술후 3주 소견

3주 이전에 이미 흡수가 진행되어 차폐막은

분해되었고막의원래형태가소실되었으며, 일

부분에서는결체조직이파고들어흡수된차폐

막을 대체하였다. 염증세포는 소수만관찰되었

다(Figure 3-1). 고배율로 관찰시, 대체된 결

체조직과 염증세포의 소견을 보여준다( F i g u r e

3 - 1 a ) .

2) 술후 6주 소견

차폐막은거의흡수되어분해되었고, 막의원

래 형태가 완전히 소실되었다(Figure 3-2).

염증세포는관찰되지않았다(Figure 3-2a).

3) 술후 8주 소견

차폐막은 완전히 흡수되었으며(Figure 3-

3), 염증세포는 6주 소견과유사하게관찰되지

않았다(Figure 3-3a).
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4. PLA/PLGA막

1) 술후 3주 소견

차폐막의 흡수는아직관찰되지않았으며막

의 형태는그대로 유지하고 있다. 그러나 차폐

막과주위결체조직에는심한염증세포의침윤

이관찰되었다(Figure 4-1). 고배율로관찰시,

염증세포의침윤이관찰되며또한조직의이물

반응으로 인한 다형핵 거대세포가 관찰되었다

(Figure 4-1a). 

2) 술후 6주 소견

차폐막의 내부로 경계 결체조직의 내측성장

으로 인해 차폐막의 흡수가 진행되었으며, 이

결체조직격벽내부에는심한염증세포의침윤

이관찰되었다(Figure 4-2). 고배율로관찰시,

결체조직 격벽은 모세혈관과 결체조직으로 구

성되어있으며심한염증세포가침윤되어있다.

그리고조직의이물반응으로인한다형핵거대

세포가관찰되었다(Figure 4-2a).

3) 술후 8주 소견

심한 염증세포의 침윤을동반한채 결체조직

격벽이길어지면서확장되었다. 이와함께차폐

막 내부에서의 가수분해로 인해 더 진행된 차

폐막의흡수가관찰되었다(Figure 4-3). 고배

율로관찰시, 결체조직격벽에심한염증세포의

침윤이 지속적으로 관찰되고 조직의 이물반응

으로 인한 다형핵 거대세포가 관찰되었다

(Figure 4-3a).

IV. 총괄 및 고찰

치주질환으로 인해 파괴된 치주조직을 재생

시키기 위한 조직유도재생술이 도입된 이후로

많은연구가이루어졌으며또한많은재료들이

개발되었다. 현재까지는 비흡수성 차폐막인

e - P T F E가 가장 효과적인 것으로보고되었으

며 다른 차폐막의 효과와 비교할때 기준으로

사용되고 있다4 - 1 0 ). e-PTFE는 세포에 대한

차폐능력이 뛰어나고생체내에서 안정성과 친

화성이 우수한 것으로 인정되어 왔다. 그러나

막의제거를위한 2차 수술이필요하다는단점

이 있다. 2차 수술은 미성숙 신생 치주조직에

손상을 줄 수 있으므로 치주조직재생에 좋지

않은영향을미칠수 있다. 이러한단점을극복

하기위하여e - P T F E막과유사한효과를얻을

수 있으면서도 2차 수술이불필요한흡수성차

폐막에 대한 연구가 활발히 진행되었다1 1 - 2 0 ).

그런데 흡수성 차폐막을 조직유도재생술을 위

해 사용한다면, 효과적인 차폐막으로서얼마나

오랫동안 건전한 상태를 유지하여야 하는가?

라는 의문이 생긴다. 주위의 건전한 치주인대

세포의집락과신생조직의성숙을위해서최소

한 3 - 6주가중요한시기이므로이 기간내에는

차폐막의 흡수가일어나지않아야 한다. 그 이

후에도 생체내에서 흡수되면서 생긴 붕괴산물

이부작용을일으키지않고완전히제거되거나,

어떠한붕괴산물도없이체액내에서완전히용

해되는것이이상적이다.

F l e i s h e r등( 1 9 8 8 )2 2 )은 이상적인 흡수성 차

폐막이가져야하는성질로다음을제안하였다.

조직치유가만족스러운단계에이르렀을때 완

전히흡수되어야하며, 세포성내측성장을견딜

수 있는 능력을가지며, 영양분과 체액이 확산

될 수 있어야하며, 다루기가 용이하며, 조직반

응이최소한이어야하며, 알러지반응이없어야

하며, 감염에 대한 저항성이 있으며, 제공성이

충분해야한다고하였다. Dahlin등( 1 9 8 8 )2 3 )은

흡수성차폐막을사용시탐식작용을포함한국

소적인 염증반응, 공간유지, 세포차단, 치주조

직재생의 완결과 차폐막의 흡수사이의 적절한

시간유지의 필요성과같은 문제점을 지적하였

다. Blumental(1991)2 4 )은 흡수성차폐막을사

용할 때 선택적인 세포집락의 완결과 막의 흡

수사이의적절한시간은매우중요하며, 치주조

직재생을 최대화하기 위해서는창상부의 치유

는 너무 빠른 흡수나매식된차폐막에 의한 염
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증작용에의해방해되지않아야한다고하였다.

G o t t l o w ( 1 9 9 3 )2 5 )는 흡수성차폐막을연구, 개

발시에신부착형성을생물학적과정과관련한

생체적합성과 흡수시간, 조직유도재생을 위한

재료의디자인과같은중요한요인을고려하였

다. Zellin등( 1 9 9 5 )2 6 )은 서로 다른 흡수성 차

폐막의흡수와조직반응은매우중요하다. 흡수

성차폐막의구조와조성은흡수시간, 공간유지

능력, 주위조직과의반응에중요한요인이라고

하였다. Minabe(1991)2 7 )는 외과적 처치후

3 - 4주가조직재생에있어매우중요하며너무

빨리 흡수되거나 염증반응으로 인해 신생조직

의성숙에방해가되어서는안된다고하였으며,

차폐막흡수의최적시기(즉, 차폐막 구조의분

해)의의문에대한 명확한해답은없다고하였

다. 그리고차폐막의흡수율을조절하는요인으

로 분자량, 조성, 표면적이나 다공성의 정도,

cross-linking technique등을들었다.

본 연구에서는소에서추출한치밀교원질막,

경막, 소성 교원질막 그리고 P L A / P L G A막을

웅성백서의피하에각각매식한후, 조직유도재

생을 위한 3 - 6주의 치유기간동안 조직내에서

잘 견디며 흡수되지 않고, 조직의 이물반응을

일으키지 않으며 염증반응없이 주위조직과 잘

혼입되는 조직친화성이있는지를 관찰하여, 조

직재생을 위한 차폐막으로서의 기능여부를 서

로비교, 평가를하기위함이다. 본연구에서차

폐막의 흡수는 경계부에서의 형태학적변화로

평가하였으며, 조직친화성은 차폐막이 흡수되

는 부위와주위조직에서염증반응의정도로평

가하였다. 

교원질 차폐막의 흡수는 숙주의 효소작용에

의해일어나기때문에2차 수술의필요성이없

으며, 조직유도재생술에 의한 부착획득이 2차

수술에 의해 소실될 가능성을 감소시킨다. 이

차폐막은조직내에서잘 견디며원래의주위조

직에잘 혼입되는것 같다. 게다가 최적의치유

에 도움이되는 많은 생물학적 성질을가진다.

판막의 초기치유 기간동안 차폐막 상방으로의

세포이주를 촉진하는섬유아세포에 대한 화학

주성이있어서차폐막노출의잠재성을감소시

키며, 혈소판을집락하는능력을통한지혈작용

과 혈괴형성그리고재생창상치유를위해필수

적인 초기창상부의 안정과 성숙을 촉진한다.

W a n g등(1994, 1996)1 1 - 1 2 )은 t y p eⅠ b o v i n e

collagen membrane을사람의2급치근이개부

병소와치은퇴축부에적용한결과, 차폐막은 4

주까지 형태를 유지하지만 8주경 완전히 흡수

되었으며, 조직의 이물반응은 없다고보고하였

다. Brunel(1996)2 8 )은 t y p eⅠcalfskin colla-

gen membrane을 쥐의 두개골에 직경 6㎜의

원형 결손부를 형성한 후, 골유도재생을 위한

교원질차폐막의 c r o s s - l i n k i n g의 영향을연구

하였다 . slightly cross-linked(0.02%

DPPA), moderately cross-linked(0.1%

DPPA), strongly cross-linked(0.5% DPPA)

의 3군으로 나누어서조직검사를하였는데, 교

원질의 cross linking 정도를 증가시킴으로써

흡수율을감소시켜차폐막의효과를연장할수

있다고하였다. 차폐막의흡수와연관된염증은

항상 존재하였지만 주위결합조직으로 많이 전

파되지는않았다. 여러 염증세포가존재하였는

데 처음에는 다형핵세포가, 이어서단핵세포와

일부의 거대세포가 관찰되었다. Blumental등

( 1 9 9 3 )6 )은 highly purified bovine collagen을

사람의 하악 2급 치근이개부병소에 적용한 결

과 차폐막은 4주후에 흡수소견이 보였으며여

러 원형세포의 존재가 관찰됨을 보고하였다.

M i l l e r등( 1 9 9 6 )2 9 )은 cross- linked typeⅠ

collagen membrane을 토끼의 치조점막에 매

식하여 흡수율을 관찰하였는데, 2주에 상당히

흡수가진행되어 심한염증을유발하였고, 3주

내에완전히흡수되며염증이감소하는소견을

관찰하였다. Kay등( 1 9 9 7 )1 3 )은 사람에서임플

란트를 식립하기 위해 치조제 증강을 위한 골

유도재생술에 이중층 차폐막인 t y p eⅠ.Ⅲ

porcine collagen membrane을 적용하였는데,

4개월 동안 세포를 효과적으로 차단하였고 임
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상적염증소견을보이지않으며천천히흡수되

었다. 골유도재생이필요한큰골결손부에서완

전재생을 위해서는 차폐막의 느린 흡수시간이

필수적인 것이라고 하였다. 본 연구에 사용된

치밀 교원질막은 t y p eⅠ bovine collagen

m e m b r a n e으로다공성을줄이고c r o s s - l i n k-

i n g을 증가시킨치밀하고두꺼운막이다. 본 연

구에서치밀교원질막은술후 3 - 8주의관찰기

간동안흡수가일어나지않아차폐막의형태를

그대로유지하고있었다. 하지만심한염증세포

의 침윤이3 - 8주 기간동안지속적으로결체조

직내에서 관찰되었으며. 또한 특이하게차폐막

내부에는석회화물질로보이는이형성의소견

이관찰되었다. 교원질의다공성을감소시키고,

cross linking 정도를 증가시킴으로써 흡수율

을 감소시켜 차폐막의 효과를 연장할 수 있다

고 보고되었던 것처럼 이 재료의 장기간 비흡

수능은 차폐막으로서의 기능을 수행하기 위한

충분한 가능성을 가지는 것으로 사료된다2 7 -

2 8 ). 하지만 석회화물질로보이는이형성에 관

한 결과는 의문을 가지기에 충분하므로 더욱

많은연구가필요할것으로생각된다.

Freeze-dried(lyophilized) human dura

m a t e r는 1 9 5 6년 신경외과에서 처음 보고되었

다3 0 ). 구강악안면외과에서는 구강상악동누공

과 구개열의치유3 1 - 3 2 ), 안와저의수복3 3 ), 전정

성형술3 4 )을 위해 사용되었으며, 치주과에서는

치간골결손부의 조직유도재생과 임플란트주위

의 골유도재생그리고치은이식술, 부착치은의

폭을증가시키기위해서사용되었다3 5 ). 초기연

구에서는 freeze -dried human dura mater가

햄스터의 구강점막에서 6주후에 완전히 흡수

되었다고 보고하였다34, 36). 하지만 U n s a l등

( 1 9 9 7 )3 7 )은쥐의배면측피하에t y p eⅠc o l l a-

gen, fascia lata, fascia temporalis, dura

mater membrane를 매식한후 흡수정도와 조

직반응을 검사하였다. 이 재료들은 조직내에서

잘 견디며 점진적으로 흡수되었으며, 특히

dura mater membrane는 6주에도 흡수가 느

리며 계속 흡수되는 과정에 있다고 하였다.

P e l e g등( 1 9 9 9 )1 4 )은 freeze-dried human

dura mater를 사람의 임플란트주위 골결손부

에 골유도재생을 위해 사용하였는데, 술후 3 -

6개월에 조직검사를 하였다. 3개월후 7 3 %에

서 잔존입자가 관찰되었으며, 6개월후에도 몇

몇환자에서는관찰되었다. 막의두께는0 . 2 5 -

0 . 5㎜가대개사용되는데, 0.275㎜두께의막에

서는잔존입자가관찰되지않았으며, 0.47㎜두

께의막을사용한부위에서는차폐막의잔존입

자가관찰되었다. 그리고이물에대한염증세포

를 가지는부작용이나거부반응은보이지않았

다. 본 연구에사용된경막은 0 . 4 7㎜정도의 두

꺼운 막으로서, 술후 3 - 8주의 관찰기간동안

내내 차폐막의 흡수가 전혀 일어나지 않아 막

의 형태를그대로유지하고있었으며차폐막의

경계가명확하였다. 3, 6주에 고배율로 관찰시

중성구와 임파구등의 염증세포가 관찰되긴 하

지만 염증반응이 작아 조직친화성이 현저하게

좋았다. 두께가두꺼울수록막이완전히흡수되

는데는 더 긴 치유기간이 필요한 것으로 보이

며, 또한 이러한결과는 최근의 연구들과 유사

한 것으로판단된다. 그러므로 이 재료는 조직

유도재생을 위한 적절한 흡수성 차폐막이라고

사료된다. 

G a l g u t ( 1 9 9 0 )3 8 )은 지혈을목적으로하는흡

수성 차폐막인 oxidized cellulose mesh를 치

근이개부병소와 치간골결손부에 조직유도재생

을 위해 사용한증례보고에서, 치간의 좁은 부

위를 제외하고는 술후 1주이내에 대부분의차

폐막이흡수되었으며, 약간의변연성홍반을보

고하였다. 생체내와 실험실내 연구에서 o x i-

dized cellulose mesh는치유과정에해로운효

과없이흡수되며, 또한항세균성을가진다고보

고된 바 있다3 9 ). 최등( 1 9 9 3 )4 0 )은 c o l l a g e n

m a t r i x를 이용하여비글견의 치주천공부에 적

용한 후 4주에 조직검사를 하였다. collagen

m a t r i x는 창상부의치유를 촉진하지도 방해하

지도 않았으며, 백악질과 골재생을증가시키지
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않았다고 보고하였다. 4주후에막의 잔사가관

찰되지않았기때문에어느시점에흡수되었는

지 알수는없다고하였지만4주이전에흡수된

것이틀림없기때문에조직유도재생을위한차

폐막으로는 적용할 수 없다고하였다. 본 연구

에 사용된 소성 교원질막은 부드러운 다공성

스폰지이며, 지혈과 창상부 보호를 위해 주로

사용된다. 염증세포는 3주소견에서만 소수 관

찰될 정도로조직친화성은뛰어나지만, 술후 3

주 이전에 이미 흡수가 진행되어 차폐막은 분

해되고원래의형태가소실되었다. 이러한소견

은 이전의 여러 연구들과 유사한 결과를 보이

는것이다. 그러므로이재료는조직유도재생을

위한차폐막으로적용할수없다고사료된다. 

R o b e r t등( 1 9 9 3 )4 1 )은 0. 10. 20. 30%

P L A 5 0 p를 함유한 고분자량의 P L A 5 0 P의 혼

합체를 쥐의 배면측 피하에 매식한후 15, 21,

30, 60일에형태학적으로평가하였다. 이 막들

은염증반응없이조직내에서잘견디었다. 저분

자량의P L A를 많이함유할수록흡수율이빠르

며 적게 함유할수록흡수가느렸다. 그리고 6 0

일에는흡수과정이거의 완료되었다. 흡수과정

은 작은혈관성격벽의외측성장과결합조직이

차폐막으로 내측성장되어 시작되며, 차폐막을

침윤하는엽성망상구조로발전하며, 정상섬유

성 결합조직으로 점진적으로 대체되었다고 보

고하였다. Piatelli(1998)4 2 )는 티타니움 임플

란트와연관하여P L A막을토끼의경골에매식

한후조직의초기반응을평가하였다. 초기단계

( 1 - 4주)에서는 막의 거대구조의 흡수가 없으

나, 고배율로관찰시에는표면이불규칙하게보

였다. 막의외부구조에많은대식세포와다형핵

거대세포가모이고, 이염증세포의세포질내부

에서 차폐막 분해가보였다. 이 차폐막은 골재

생에필요한시간동안기계적인안정성을보였

으며이 차폐막주위의골조직에는유해효과가

관찰되지않았다. Araujo(1988)1 5 )는개의3도

치근이개부병소에P L A / P G A막과PLA+ citric

acid ester막을 이용하여재생수술을한후 6개

월에 조직검사를 시행하였다. PLA/ PGA막에

서는 염증성 육아조직이 관찰되지 않았지만,

PLA+citric acid ester막을적용한치근이개부

에서는 차폐막의 잔존입자를 포함한 유상피세

포와이물질에의한다형핵거대세포로구성된

육아종이일정하게관찰되었다. 염증성 육아조

직의 촉진과 같은 조직반응의 차이는 차폐막

조성의차이 즉, citric acid softener의 첨가에

의한것이라고제안하였다. 위실험의육아종과

유사한 관찰이 보고된 연구들이 있다21, 29).

G o t t l o w ( 1 9 9 4 )2 1 )는 원숭이의 열개형 골결손

부에 흡수성 차폐막을 이용하여 조직유도재생

술을 시행한후 치주조직반응을평가하였다. 6

주후에는 차폐막이 주위조직에 완전히 유착되

었고, 상피의하방증식을방지하여신부착과새

로운 지지골이관찰되었다. 차폐막은 최소 6주

동안 기능적 안정성을 유지하였으며 막주위에

는 염증세포의 침윤이 관찰되지 않았다. 이후

차폐막은 생체적합성을 보이며 서서히 흡수가

진행되었는데, 3개월에는 막의 초기분해와 흡

수가관찰되었으며다형액백혈구가가끔관찰

되었다. 6개월에는 차폐막이 보이지 않았으며

차폐막으로형성된공간이대식세포, 다형액백

혈구, 차폐막의잔사로가득찬조직이관찰되었

다. 12개월에는완전히흡수되었으며대식세포

덩어리가 관찰되었다. Miller등( 1 9 9 6 )2 9 )은

P L A막을 2㎜×4㎜조각으로만들어토끼의치

조점막에매식하여흡수율을관찰하였다. PLA

막은 심한염증성침윤을보였고, 12주에 완전

히 흡수되지 않고 점막에서 아직 관찰되지만

섬유성조직으로매우 분해되었고, 각 입자 주

위에많은모세혈관과대식세포와같은세포가

관 찰 되 었 다 . Caffesse등 ( 1 9 9 4 )1 8 )은

P L A / P G A막에서 4주에이물반응에의한 분산

된 거대세포를보이는최소한의염증반응과관

련된 초기의 막 흡수가 관찰되었다. 그럼에도

불구하고 3, 6개월관찰시신생 결합조직의형

성은 차폐막의 설치에 의해 상당히 좋았으며

치은상피와 치은결합조직이 재생과정을 방해
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하지 않았다고 보고하였다 . Simion등

( 1 9 9 6 )1 9 )은발치와에식립된임플란트주위의

골결손부의 치료를 위해 P L A / P G A막을 위치

시킨 후 6개월에 조직검사를 하였다. 6개월후

차폐막의 잔사는 관찰되지 않았으며 염증세포

도 관찰되지않았다. 막이흡수될때 너무빨리

진행되면완전한골재생을위한차폐막의효과

는감소한다. 장시간의차폐막효과의중요성은

개를모델로한 L e k h o l m등( 1 9 9 3 )4 3 )의실험에

서보고된바있다.

본 연구에서 P L A / P L G A막은 술후 3주에막

의 흡수가 일어나지 않아 막의 형태는 그대로

유지하고 있었으나, 술후 6 - 8주에는 심한 염

증세포의침윤을동반한채 결체조직격벽이길

어지면서확장되었으며이와함께차폐막내부

에서의 가수분해로 인해 더 진행된 차폐막의

흡수가관찰되었다. 그리고 3 - 8주의관찰기간

동안 내내 조직의 이물반응으로 인한 다형핵

거대세포가관찰되었다. 차폐막의 흡수와관련

된 염증반응은 P L A막이나 P L A / P G A막에서도

보고된 바가 있으며 염증의 정도에 따라 치유

반응에 영향을 미치는 듯하다. 흡수의 말기에

다형핵백혈구의존재를보고한연구가있는데,

이는 대식세포와 다형핵 거대세포의 탐식작용

을 포함하는생체내에서의흡수과정에의한것

이라고보여지며, 이가설은말기에대식세포가

현저히감소하는경향을보이는사실을지지한

다21, 42, 44). Miller등( 1 9 9 6 )2 9 )은 토끼에서의

흡수율이 사람에서 관찰되는 것과 유사하지는

않을지라도 조직유도재생술을 위한 지속성은

P L A막이교원질막보다더 적절한것으로보인

다고 하였다. 그리고 원숭이를 모델로 한 실험

에서는 3개월에 아직도 건전하였지만, 토끼에

서는동일한시기에현저히흡수되었다. 마찬가

지로교원질막이사람에서빨리흡수되지않는

것이 가능하다고 하였다. 본 연구에서

P L A / P L G A막도 쥐를 모델로 한 실험에서 3 -

6주 사이에 흡수가 진행되었고 염증반응의 정

도와 조직의 이물반응등을 살펴볼 때, 상피의

하방증식을 차단하기위한 막으로서의 기능여

부가 의심되지만 사람을 모델로 한 실험적 연

구가더필요하다고사료된다. 

V. 결론

본 연구는수종의흡수성차폐막을웅성백서

의 배면측 피하에 매식한 후, 조직유도재생을

위한 치유기간동안조직내에서흡수되지않고,

주위조직과 이물반응을 일으키지 않으며 염증

반응없이조직친화성이 있는지를비교, 평가를

위하여시행하였다. 생후 5 - 6주된 체중 1 5 0 g

정도의웅성백서 1 2마리를사용하였으며, 소에

서추출한치밀교원질막, 경막, 소성교원질막,

그리고 P L A / P L G A막을 5㎜×5㎜크기의 조각

으로만들어각각을피하에매식한후 3, 6, 8주

에각각희생시켜조직학적으로비교, 분석하여

다음과같은결론을얻었다.

1. 흡수시간은 소성 교원질막이 3주후 가장

빨리 흡수되었다. 다음으로는 P L A / P L G A

막이 빨랐으며, 치밀 교원질막과 경막은

거의흡수되지않았다.

2. 염증소견은 P L A / P L G A막이 3 - 8주 동안

가장심하고지속적이었다. 그 다음으로는

치밀 교원질막이 심했으며 특히 8주에는

석회화물질로보이는듯한이형성이관찰

되었다. 그리고 경막과 소성 교원질막은

염증소견이적게관찰되었다. 

3. 조직의 이물반응에 의한 다형핵거대세포

는 P L A / P L G A막에서관찰되었다.

결론적으로 경막만이 3 - 6주동안 형태를 그

대로유지하면서흡수가되지않고, 염증소견이

가장 적어 조직친화성이 가장 뛰어난 것으로

나타났다. 그러므로경막은조직유도재생을위

한적절한흡수성차폐막이라고사료된다. 
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사진부도설명

Figure 1-1. Dense collagen membrane group, 3 weeks(×40. H&E stain) Membrane

resorption didn't happen. The morphology of me mbrane is evident and dis-

tinguished from surrounding connective tissue. Moderate Inflammatory cell

infiltration was observed in membrane and surrounding connective tissue. 

Figure 1-1a. Higher magnification of the area “a”shown in Fig. 1-1(×400. H&E stain)

Note moderate inflammatory cell infiltration was observed in membrane and

surrounding connective tissue. 

Figure 1-2. Dense collagen membrane goup, 6 weeks(×40. H&E stain) Membrane

resorption didn't yet happen. The morphology of membrane is evident like 3

weeks' findings. Severe Inflammatory cell infiltration in membrane and sur-

rounding connective tissue. 

Figure 1-2a. Higher magnification of the area “a”shown in Fig. 1-2(×400. H&E stain)

Note the severe inflammatory cell infiltration in membrane and surrounding

connective tissue. 

Figure 1-3. Dense collagen membrane group, 8 weeks(×40. H&E stain) Membrane

resorption didn't yet happen. The morphology of membrane is still evident

like 3, 6 weeks' findings. Severe Inflammatory cell infiltration was decreased

in membrane and surrounding connective tissue. 

Figure 1-3a. Higher magnification of the area “a”shown in Fig. 1-3(×400. H&E stain)

Note the moderate inflammatory cell infiltration in membrane and surround-

ing connective tissue. The ectopic formation of calcified material were

observed in membrane. 

Figure 2-1Freeze-dried bovine dura mater group, 3 weeks(×40. H&E stain) Membrane

resorption didn't happen. The morphology of membrane is evident and distin-

guished from surrounding connective tissue. A few inflammatory cells were

observed in membrane. 

Figure 2-1a. Higher magnification of the area “a”shown in Fig. 2-1(×400. H&E stain)
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Note neutrophils were observed. 

Figure 2-2. Freeze-dried bovine dura mater group, 6 weeks(×40. H&E stain) 6 weeks'

findings were similar to 3 weeks' findings. 

Figure 2-2a. Higher magnification of the area “a”shown in Fig. 2-2(×400. H&E stain)

Note neutrophils, lymphocytes were observed. 

Figure 2-3. Freeze-dried bovine dura mater group, 8 weeks(×40. H&E stain) 8 weeks'

findings were similar to 3, 6 weeks' findings.

Figure 2-3a. Higher magnification of the area “a”shown in Fig. 2-3(×400. H&E stain)

Note mild Inflammatory cell infiltration was still observed.

Figure 3-1. Loose collagen membrane group, 3 weeks(×40. H&E stain) Membrane was

already resorved at 3 weeks and membrane integrity was lost. Membrane

was replaced by connective tissue. Mild Inflammatory cell infiltration was

observed. 

Figure 3-1a. Higher magnification of the area “a”shown in Fig. 3-1(×400. H&E stain)

Membrane was replaced by connective tissue. A few inflammatory cells and

fibroblasts were observed. 

Figure 3-2. Loose collagen membrane group, 6 weeks(×40. H&E stain) Membrane was

almost resorved. 

Figure 3-2a. Higher magnification of the area “a”shown in Fig. 3-2(×400. H&E stain)

Inflammatory cells were not observed.

Figure 3-3Loose collagen membrane group, 8 weeks(×40. H&E stain)) 8 weeks' findings

were similar to 6 weeks' findings. 

Figure 3-3a. Higher magnification of the area “a”shown in Fig. 3-3(×400. H&E stain)

Figure 4-1. PLA/PLGA membrane group, 3 weeks(×40. H&E stain) Membrane resorp-

tion didn't happen. The morphology of membrane is evident. Severe inflam-

matory cell infiltration was observed in membrane and surrounding connec-

tive tissue. 

Figure 4-1a. Higher magnification of the area “a”shown in Fig. 4-1(×400. H&E stain)

Severe inflammatory cell infiltration was observed in surrounding connective

tissue. Especially multinucleated giant cells were present in membrane. 

Figure 4-2. PLA/PLGA membrane group, 6 weeks(×40. H&E stain) Peripheral connec-

tive tissue ingrowths in the depth the membrane. The resorption started with

short, small outgrowths of connective tissue septa. Severe inflammatory cell

infiltration was observed in septa and membrane. 

Figure 4-2a. Higher magnification of the area “a”shown in Fig. 4-2(×400. H&E stain)

Severe inflammatory cell infiltration was observed in septa and membrane.

Multinucleated giant cells were present in membrane.

Figure 4-3PLA/PLGA membrane group, 8 weeks(×40. H&E stain) Connective tissue septa

progressively lengthened, broadened and the advanced hydrolysis was observed
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in central portion of membrane.

Severe inflammatory cell infil-

tration was observed in septa. 

Figure 4-3a Higher magnification of the

area “a”shown in Fig. 4-

3 (×400. H&E stain) Septa

consisted of a blood capil-

lary, surrounded by a few

connective tissue cells and

inflammatory cells. Note

multinucleated giant cells

were also present in septa.

- A b s t r a c t -

Histologic Study on Tissue

Response of Various

Resorbable Membranes in

R a t s

Ho-Chul Ryu, Young-Hyuk Kwon, Joon-

Bong Park, Yeek Herr

Department of Periodontology, Division of

Dentistry, Graduate school, Kyung Hee

U n i v e r s i t y

The purpose of this study is to evaluate

histologically the resorption and tissue

response of various resorbable membranes

used for guided tissue regeneration proce-

dures, using a subcutaneous model on the

dorsal surface of the rat. In this study, 12

Sprague-Dawley male rats(mean BW

150gm) were used and the commercially

available materials included dense collagen

membrane, freeze-dried bovine dura

mater, loose collagen membrane,

PLA/PLGA membrane. Animals were sac-

rificed at 3, 6 and 8 weeks after implanta-

tion of various resorbable membranes.

Specimens were prepared with

Hematoxylin-Eosin stain for light micro-

scopic evaluation.

The results of this study were as follows:

1 . Resorption : Loose collagen mem-

brane group was resorbed most rapid-

ly. Dense collagen membrane group
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and freeze-dried bovine dura mater

group were rarely resorbed.

2 . Inflammatory reactions :

PLA/PLGA membrane group showed

persistent and severe inflammatory

reactions for 3 to 8 weeks. Moderate

inflammatory reactions and the ectopic

formation of calcified material were

observed in dense collagen membrane

group. Freeze-dried bovine dura mater

group and loose collagen membrane

group showed mild inflammatory reac-

t i o n s

3 . In PLA/PLGA membrane group,

multinucleated giant cells by foreign

body reactions were observed. 

In conclusion, the resorption of freeze-

dried bovine dura mater didn't happen for

3-6weeks, which showed the best bio-

compatibility. Therefore, freeze-dried

bovine dura mater was considered proper

resorbable membrane for guided tissue

r e g e n e r a t i o n .
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