
I. 서론

외과적 시술의 최종단계인 봉합의 가장 중요한 기

능은 창상 치유기간 동안 봉합된 조직이 스스로 유

지될 때까지 창상연을 접합시키는 것이다. 기원전

5000년부터 수술 창상부에 봉합을 한 것으로 알려져

있으며 기원전 2000년에서 중세시대까지 뼈를 이용

한 봉합침에 근막, 린넨, 돈모(pig's bristle), 체모, 갈

대와 풀등을 봉합사로 이용하 다. 이후 견사, 면,

catgut을 봉합사로 사용하 고 1940년대에 최초의

합성 봉합사인 nylon이 소개되었다. 이후 polygly-

colic acid, polypropylene, polyetylene, polyglactin

910, expanded polytetrafluoroethylene(e-PTFE) 등

이 개발되어 사용되고 있다1).

봉합사는 크게 흡수성 봉합사와 비흡수성 봉합사

로 구분되며 흡수성 봉합사는 catgut과 같은 흡수성

유기 봉합사와 polyglactin 910등의 흡수성 합성 봉

합사로 구분된다. 비흡수성 봉합사는 silk와 같은 비

흡수성 유기 봉합사와 e-PTFE와 nylon등의 비흡수

성 합성 봉합사로 구분된다2, 3).

Polyglactin 910은 치주 역에서 차폐막 고정에 널

리 사용되고 있으며 glycolide와 lactide를 90:10으로

혼합한 중합체로서 점착력, 적절한 흡수 시간, 인장

력등의 성질을 증가시켰다4). Polyglactin 910은 가수

분해에 의해 흡수되며 60-90일에 완전히 흡수된다4-

6). Plain gut은 양의 소장 점막하조직의 교원질을 이

용하여 제조하며 효소에 의한 단백분해에 의해 흡수

된다. Plain gut의 흡수속도는 혈류량에 향을 받는

다. 따라서 안면 근육에 매식된 plain gut은 사지의

피하에 매식된 것에 비해 빨리 흡수되며 흡수속도는

매식된 부위에 따라 3일에서 14일까지 다양하게 나

타난다7, 8). e-PTFE는 재생술식에 있어 차폐막 봉합

에 많이 이용되고 조직친화성이 뛰어나며 물리적 성

질이 뛰어나다8, 9). Nylon은 치주, 구강외과 역에서

많이 사용되는 봉합사로서 polyamide polymer를 이

용하여 제조하며 감염에 대한 저항성이 크고 장력이

크며 급성염증반응이 적다10-15).

이상적인 봉합사의 요건으로 장력 유지능력, 결찰

유지능력, 우수한 조작성, 최소한의 조직반응, 감염

에 대한 저항성과 적절한 흡수시간등이 있으며 여러

요건 중 조직반응에 대한 중요성이 대두되어 왔다1).

봉합사의 구성성분이나 형태에 따라 조직반응은 여

러 형태로 나타나 치유과정에 향을 미치게 된다.

봉합 후 조직내에 잔존하는 봉합사는 생체내에 이물

반응을 야기하여 종종 염증으로 발현되기도 한다.

봉합 후에 나타나는 고도의 염증반응은 감염에 대한
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조직의 저항에 향을 미치며 최적의 창상치유를 방

해하며 과도한 반흔조직을 형성하여 창상부위의 인

장강도를 떨어뜨리며 감염에 대한 면역반응에 악

향을 미칠 수 있다15-17). 또한, 봉합사의 결찰강도는

봉합사 재질의 물리적, 생화학적 성질뿐만 아니라 결

체조직의 섬유 도와 염증정도에 의해 결정되는 것

으로 알려져 있다.

따라서 조직반응이 적고 생체친화성이 높은 것

이 이상적인 봉합사 조건 중 가장 중요하다고 할

수 있다.

본 연구의 목적은 치주수술에 사용하는 수종의 흡수

성, 비흡수성 봉합사의 흡수시간과 조직친화성을 비교

하여 봉합사로서의 기능을평가하기 위한 것이다.

II. 실험재료및방법

1. 연구재료

흡수성 봉합사로는 polyglactin 910 (Coated Vicryl,

undyed braided, #4-0, cutting needle FS-2, Ethicon,

미국)과 catgut (Plain gut, monofilament, #4-0, cut-

ting needle P426, Ailee, 한국), 비흡수성 봉합사로

expanded polytetra- fluoroethylene (e-PTFE, Gore-

Tex monofila- ment, size CV-4, reverse cutting nee-

dle RT- 18, 3i, 미국)과 nylon (Monofilament nylon,

#4- 0, cutting needle NB434, Ailee, 한국)을 연구대상

으로 하 다.

2. 실험동물

본 실험에서는 생후 5-6주된 평균 체중 150g정도의

Sprague-Dawley 웅성 백서 10마리를 사용하 다. 실

험기간동안 고형사료(도그라인, 대한사료공업)를 공

급하 으며, 분리된 실내사육실에서 사육하 다.

3. 실험방법

1) 외과술식

Sodium pentobarbital(40㎎/㎖) 0.5㏄를 복강내주

사로 전신마취 하고 배면의 털을 제거한 후 절개하

다. #15 blade와 외과용 가위를 이용하여 배면의

피하로 부분층판막을 형성하고 4종의 봉합사를 1cm

간격으로 피하에 매식한 후, #4-0 nylon을 이용하여

봉합하 다. 

2) 술후처치

세균 감염을 방지하기 위하여 수술 당일과 술 후

1, 2일에 Gentamycin 0.1㏄를 근육내주사 하 고, 술

후 1주일에 봉합사를 제거하 다.

3) 조직준비및분석

실험동물들은 술 후 3일, 1, 2, 4주에 각각 과량의

Sodium pentobarbital을 근육내주사하여 희생한 후

피하를 포함한 조직절편을 획득하 다. 10% neutral

buffered formalin용액에 1주일간 고정하고, 파라핀

에 포매하 다. 8㎛두께로 절편을 형성한 후,

Hematoxylin-Eosin중염색을 시행하고 광학현미경으

로 검경 및 분석하 다.

III. 실험성적

본 연구에서 봉합사의 흡수는 형태학적 변화와 콜

라겐의 유입정도로 평가하 으며, 조직친화성은 봉

합사가 흡수되는 부위와 주위조직의 염증반응의 정

도로 평가하 다.

1. Polyglactin 910과주위조직의반응

1) 술후 3일소견

봉합사의 흡수가 일어나지 않아 봉합사의 형태를 그

대로 유지하고 있었으며 봉합사 주위의 결체조직 주위

에서 미약한 염증세포의 침윤이관찰되었다(Fig. 1-1).

2) 술후 1주소견

3주 소견과 유사하게 봉합사의 흡수가 일어나지

않아 형태가 그대로 유지되고 있었다. 결체조직 주

위의 염증세포 침윤은 3일 소견과 유사한 소견을 보

다(Fig. 1-2).
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3) 술후 2주소견

봉합사가 분엽화되며 콜라겐의 유입이 관찰되나

봉합사의 형태는 유지되고 있었다(Fig 1-3). 고배율

관찰시 봉합사 내부로의 염증세포 침윤이 보이며 주

위의 결체조직내에 염증세포의 침윤은 미약하 다

(Fig. 1-3a).

4) 술후 4주소견

봉합사의 흡수가 2주에 비해 더욱 진행되어 콜라

겐의 유입과 봉합사의 분엽화가 증가하 지만 봉합

사의 형태는 유지되고 있었다(Fig. 1-4). 고배율관찰

시 미약한 염증세포의 침윤을 보이며 봉합사 주위의

섬유세포와 봉합사 내부로 다형핵거대세포, 임파구

가 관찰되었다(Fig. 1-4a).

2. Plain gut과주위조직의반응

1) 술후 3일소견

봉합사의 흡수는 일어나지 않았다. 봉합사 주위의

결체조직에 주로 중성구로 구성된 극심하고 광범위

한 염증세포의 침윤이 관찰되었다(Fig. 2-1).

2) 술후 1주소견

봉합사의 분해가 이루어지고 있었다(Fig. 2-2). 고

배율관찰시 봉합사 주위의 결체조직내에 중성구와

임파구 등의 염증세포가 광범위하게 침윤되어 있는

것이 관찰되었다(Fig. 2-2a).

3) 술후 2주소견

봉합사의 흡수가 진행되어 그 형태를 소실하 다.

흡수된 봉합사의 교원질섬유가 산재해 있는 것이 관

찰되었다. 광범위하고 뚜렷한 염증반응이 관찰되었

다(Fig. 2-3).

고배율관찰시 다형핵 백혈구, 형질세포등이 관찰

되었다(Fig. 2-3a).

4) 술후 4주소견

2주소견에 비해 봉합사의 흡수가 진행되어 봉합사

의 완전한 흡수를 모이며 광범위한 탐식세포, 임파구

등의 염증세포가 침윤되어 있었다(Fig. 2-4).

3. Expanded polytetrafluoloethylene과주위
조직의반응

1) 술후 3일소견

봉합사 주위조직에 미약한 염증세포의 침윤이 관

찰되었다(Fig. 3-1). 고배율관찰시 다형핵백혈구가

관찰되었다(Fig. 3-1a).

2) 술후 1주소견

술 후 3일군과 유사한 소견을 보이며 봉합사 주위

결체조직에 미약한 염증세포 침윤 및 결체조직내 혈

관의 분화를 관찰할 수 있었다(Fig. 3-2).

3) 술후 2주소견

미약한 염증세포의 침윤을 나타내었으며 봉합사

주위의 결체조직내 새로이 형성된 콜라겐 섬유 및

혈관의 분화가 더욱 이루어져 봉합사 주위의 육아조

직이 치유되고 있음을 관찰할 수 있었다.(Fig. 3-3).

4) 술후 4주소견

술 후 2주군과 유사하게 미약한 염증반응을 관찰

할 수 있었다(Fig. 3-4). 고배율관찰시 봉합사주위의

결체조직내 거대세포와 탐식세포 및 많은 적혈구가

관찰되었다(Fig. 3-4a).

4. Nylon과주위조직의반응

1) 술후 3일소견

봉합사 주위의 결체조직에 염증세포의 침윤이 미

약하 다(Fig. 4-1). 고배율 관찰시 중성구와 형질세

포가 관찰되었다(Fig. 4-1a).

2) 술후 1주소견

술 후 3일군에 비해 염증세포의 침윤이 미약하

으며 봉합사 주위 결체조직내에 새로 형성된 콜라겐

섬유를 관찰할 수 있었다(Fig. 4-2).
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3) 술후 2주소견

술 후 1주군과 유사한 소견을 보이며 봉합사 주위

의 육아조직내에 신생혈관 및 콜라겐 섬유를 관찰할

수 있었다(Fig. 4-3).

4) 술후 4주소견

미약한 염증세포의 침윤이 관찰되었으며 고배율

관찰시 2주 소견에 비해 증가된 신생혈관 및 일정하

게 배열된 콜라겐 섬유의 주행을 관찰할 수 있었다

(Fig. 4-4, 4a).

IV. 총괄및고찰

이상적인 봉합사의 조건으로는 조작의 용이성, 결

찰의 유지, 장력의 유지 등의 물리적 성질뿐만 아니

라 최소의 조직 외상, 비과민성, 감염에 저항성, 최소

한의 염증반응등의 생물학적 성질이 있으며 흡수성

봉합사의 경우는 적절한 창상치유가 이루어질 때까

지 유지되며 이후 예측성 있는 흡수를 보여야 한다18,

19). 이 중 봉합사의 조직친화성과 흡수성 봉합사의

흡수시간은 치주수술의 성공에 향을 미치는 중요

한 요소이다. 이에 치주수술에 사용하는 수종의 흡

수성, 비흡수성 봉합사의 흡수시간과 조직친화성을

비교하여 봉합사로서의 기능을 비교, 평가하기 위하

여 본 실험을 시행하 다.

모두에서 기술하 듯이 봉합의 가장 중요한 기능

은 봉합된 조직이 외부의 자극이나 외상 등의 향

에 대해서 스스로 유지될 때까지 창상연을 접합시키

는 것이다. 창상장력은 신생조직의 교원질에 의해

결정된다. 조직 창상 발생 후 4-5일 동안엔 창상장력

이 실제로 증가하지 않는다. 이후 창상장력은 급격

히 증가하여 술 후 15일에 최대점에 이르게 된다. 이

후 창상장력은 술 전의 80-85%에 이르게 된다17).

Sandberg와 Zederfeldt(1963)20)는 토끼의 절개 창상

인장력은 15일에 2000g으로 최대가 된다고 하 고

Hiatt등(1968)21)은 mongrel견을 대상으로 치유기간

중 판막 부착의 강도를 측정한 연구에서 술 후 3일에

판막을 치아와 골에서 분리시키는 데 225g, 1주일 후

에는 340g, 2주에는 1700g의 장력이 필요했으며 이

때 판막을 치근표면에서 완전히 분리시키지 못했다

고 보고하 다. Kersten등(1992)22)은 치주 창상은 수

술 후 2-3주까지 기계적 장력에 저항할 정도로 충분

히 성숙되지 않기 때문에 봉합사의 조기 제거는 최

적의 창상치유를 방해한다고 하 다.

Blumenthal(1993)23)은 하악 2급 이개부병변의 치

료를 위해 e-PTFE 차폐막을 사용하 고 술 후 4-6주

에 차폐막 제거 시 e-PTFE 봉합사를 제거하 다. 그

들은 치주조직의 재생을 최대화하기 위해서 봉합사

와 차폐막의 염증에 의한 창상치유의 방해가 일어나

지 않아야 한다고 하 다.

이와같이 봉합사는 창상치유초기기간동안 조직에

염증반응을 일으키지 않고 봉합된 부위에 위치되어

야 하며 흡수성 봉합사의 경우 조직의 장력이 적정

수준에 이르는 술 후 2-3주까지는 완전히 흡수되지

않고 그 기능을 유지하여야한다 .

본 실험에서는 Sprague-Dawley 웅성백서를 실험

동물로 이용하 는데 Postlethwait등(1975) 24)은 쥐

에서의 조직반응은 일반적으로 인체에서의 그것과

유사하다고 하 으며 Van Rijssel등(1989)25)은 쥐에

서 얻은 결과를 인간에 적용하는 것이 타당하다고

하 다. 봉합사의 흡수는 pH와 온도에 향을 받기

때문에 종간의 체온차이가 실험결과에 향을 미칠

수 있다. 쥐의 평균 체온은 101°F로 발열 상태에서의

인간의 체온과 유사하다4). 따라서, 온도관점에서 고

려할 때 봉합사의 흡수시간을 쥐를 대상으로 실험하

을 때 인체에서 실험한 것과 유사한 결과를 얻을

수 있다고 추측할 수 있다. Chu와 Moncrief(1983)26)

는 pH가 수종의 흡수성, 비흡수성 봉합사의 기계적

성질의 안정성에 미치는 향에 대한 연구를 통해

염기성 환경이 생리적 환경과 산성 환경에 비해 봉

합사의 강도에 부정적 향을 미친다고 보고하 다.

Plain catgut은 염기성, 산성환경에서 polyglactin 910

이나 polyglycolic acid에 비해 강도의 소실이 유의성

있게 빨리 나타났다. Chu(1982)27)는 polyglactin 910

의 분해에 pH가 미치는 향에 대한 연구를 통해

pH 7.44에서 파절강도가 가장 컸으며 pH 10.09에서

파절강도의 소실이 가장 빨랐다고 보고하 다. 이는

polyglactin 910이 가수분해에 의해 흡수되기 때문에

116



산이나 염기의 촉매작용에 향을 받지 않기 때문이

라 하 다. 본 연구에서는 봉합사 매식부위에 급성

감염이 일어나지 않았기 때문에 실험환경의 pH가

봉합사의 흡수에 향을 미치지 않았다고 추측된다.

Plain gut은 양이나 소의 소장 점막하조직의 교원

질로 제조하며 역사적으로 가장 오래됐고 잘 알려져

있는 봉합사이다. Plain gut은 봉합된 조직에 심한 염

증반응을 일으키고 약 4-5일 동안 장력을 유지하며

14일에는 장력을 거의 소실하게 된다28, 19). 또한, 감

염이 존재하는 경우 장력이 급격히 감소하므로 점막

과 같이 치유속도가 빠른 부위나 신속한 흡수가 필

요한 경우에 사용될 수 있다29-31).

Polyglactin 910은 lactide와 glycolide의 중합체이

며 촉매제, 염색제, 화학적 조절인자가 반응에 관여

한다. 형성된 중합체를 녹여 얇은 섬유로 뽑아낸 후

꼬인 모양을 형성하는데 이것은 봉합사의 조작성을

좋게 한다. 또한 봉합사를 자색으로 염색함으로써

시야를 향상시켰다. Polyglactin 910은 매우 높은 장

력을 나타내며 약 30일 까지 장력의 50%를 유지한다
7). 봉합사의 흡수시간에 대해 Conn등(1974)5)은 토

끼의 근육에서 polyglactin 910은 60일에 완전히 흡

수된다고 하 으며 Craig등(1975)4)은 쥐의 피하에

polyglactin 910을 매식한 경우 90일에 완전히 흡수

된다고 보고하 다. Polyglactin 910은 특별한 탐식

작용 없이 가수분해에 의해 흡수되며 이로 인해 유

기 봉합사에 비해 적은 조직 염증반응을 나타낸다18).

Gabel등(2000)32)은 피부의 생검시 nylon, polyglactin

910으로 봉합한 후 2주와 6개월 후에 감염, 열개, 발

적, 반흔의 과형성을 비한 결과 두 봉합사간에 유의

성 있는 차이가 없다고 보고하고 피부의 생검 부위

에 흡수성 봉합사를 사용하는 것이 좋다고 하 다.

Bakkum등(1995)33)은 쥐의 복막을 절개한 후 catgut,

polyglactin 910으로 봉합하고 14일 후에 희생하여

조직검사를 시행하 는데 catgut에서 심하고 광범위

한 염증반응을 보 으며 중성구의 높은 침윤을 보

다. 반면 polyglactin 910은 거대세포와 탐식세포의

높은 침윤을 나타냈으며 이는 봉합사의 흡수과정에

이 세포들이 참여하기 때문인 것으로 보인다고 하

다. Sanz등(1988)19)은 봉합사를 매식한 후 5일까지

는 봉합사의 종류에 관계없이 염증이 존재하며 이후

만성염증기간동안 봉합사에 따라 염증반응의 정도

에 차이가 있다고 하 다. Polyglactin 910은 경미한

염증반응을 보이며 술 후 10-28일 사이에 염증세포

의 증가를 보 고 chromic catgut은 술 후 5일에서 28

일에 걸쳐 심한 염증반응을 보이며 polyglactin 910

에 비해 심한 염증반응을 보 다. 합성봉합사에 비

해 유기봉합사가 심한 염증반응을 일으키는 이유는

합성봉합사는 가수분해에 의해 분해되는 반면 유기

봉합사는 효소에 의한 단백분해로 흡수되기 때문이

라고 하 다.

Nylon은 polyamide 중합체를 이용하여 제조하며

급성염증 반응이 적고 조직친화성이 우수하여 피부

의 창상부위와 치주수술 시 많이 사용되고 있다10, 11).

Varma 등(1981)34)은 급성 감염이나 염증 시에 나타

나는 주요 세포인 중성구가 nylon 사용 시 silk와

braided polyglycolic acid, catgut에 비해 급격히 감소

한다고 보고하 다. Okamoto등(1990)35)은 수종의

비흡수성 봉합사가 발치와의 치유에 미치는 향에

관한 연구를 통해 nylon을 사용한 군에서 점막과 치

조와의 치유가 가장 양호하 으며 silk와 cotton을 이

용한 군에서는 발치와의 치유가 매우 느렸음을 보고

하 다.

e-PTFE 봉합사는 혈관, 정형외과 역에서 성공적

으로 사용되었으며 치주 역에서 재생술식에 있어

많이 이용되고 있다. e-PTFE는 조작성, 장력, 결찰장

력 등의 물리적 성질이 뛰어나고 조직친화성이 뛰어

나며 감염에 대한 저항성이 강하다8, 9, 36, 37). La Scala

와 del Mar Lleo(1990)38)는 PTFE의 생체내, 생체외

실험을 통해 세균학적 특성을 연구하여 PTFE에 세

균 부착이 적다고 보고하고 이 특성으로 인해 e-

PTFE는 구강 내에서 더 장기간 유지될 수 있다고 하

다. Bellon등(1997)39)은 반흔성 탈장 부위에 e-

PTFE 보형물로 치료한 경우 1-4년 후에 e-PTFE는 새

로 형성된 조직으로 둘러 쌓여 있으며 감염이나 거

부반응을 보이지 않았다고 보고하 다. Selvig등

(1998)8)은 지속적인 감염이 존재하여도 e-PTFE는 염

증반응이 적으며 치유 -염증침윤의 육아조직형성으

로의 대체가 빠르다고 하 다.
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본 연구에서 현미경적 소견을 통하여 plain gut은

전실험기간을 통해 지속적이고 광범위하며 뚜렷한

염증세포의 침윤을 관찰할 수 있었고 매식 1주일에

흡수가 시작되어 2주에는 그 형태를 소실하 으며 4

주에는 거의 흡수되었다. Polyglactin 910, e-PTFE,

nylon은 경미한 염증세포의 침윤을 나타냈다.

Polyglactin 910은 2주에 흡수가 시작되었으며 4주까

지 흡수가 서서히 진행되는 것이 관찰되었다. 이상

의 결과를 토대로 polyglactin 910, nylon, e-PTFE는

조직친화성이 우수한 봉합사로 사료된다. 그러나,

실제 구강 내에는 항상 수분이 존재하고 감염성 환

경(infectious environment)이므로 흡수성 봉합사의

흡수는 본 연구보다 빨리 일어날 것이며 봉합사에

따른 염증반응도 봉합사의 꼬임에 따른 세균의 침투

의 증가 등으로 인해 본 연구와 다르게 polyglactin

910의 경우 염증반응이 더 심하게 일어날 수 있다.

따라서 향후에 인간의 구강을 모델을 통해 봉합사의

표면처리에 따른 염증반응의 정도, 흡수성 봉합사의

흡수시간, 봉합사의 결찰유지 능력등에 관한 실험적

연구가 더 필요하다고 사료된다.

V. 결론

본 연구는 수종의 흡수성, 비흡수성 봉합사를 웅

성백서의 배면 피하에 매식한 후 주위조직과 이물

반응을 일으키지 않으며 염증반응 없이 조직친화성

이 있는지와 흡수성 봉합사의 흡수를 비교, 평가를

위하여 시행하 다. 생후 5-6주된 평균 체중 150g

의 Sprague-Dawley 웅성백서 10마리를 사용하

으며 polyglactin 910, plain gut, e-PTFE, nylon을

피하에 매식한 후 3일, 1, 2, 4주에 각각 희생시켜

조직학적으로 비교, 분석하여 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. 염증소견

Plain gut은 매식 3일에서 4주에 걸쳐 지속적이며

가장 심한 염증소견을 보 다. Polyglactin 910,

nylon, e-PTFE는 경미한 염증세포의 침윤을 보 다.

2. 흡수시간

Plain gut은 매식 1주일에 흡수가 시작되었고 2주

에는 그 형태를 소실하 으며, 4주에는 거의 흡수된

소견이 관찰되었다. Polyglactin 910은 2주에 흡수가

시작되어 4주까지 흡수가 서서히 진행되는 것이 관

찰되었다.

봉합사는 조직친화성이 우수하며 창상치유기간

중 조직인장력이 최대에 이를 때까지 그 기능을 유

지하여야 한다. 본 실험을 통하여 poly- glactin 910,

nylon, e-PTFE는 위의 조건을 충족시키므로 치주수

술에 적합한 봉합사로 사료된다.
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사진부도설명

Figure 1-1. Polyglactin 910 group, 3 days (×100. H&E stain) The resorption of suture material didn't hap-

pen. Morphology of suture material is evident and distinguished from surrounding connective

tissue. Moderate Inflammatory cell infiltration was observed in surrounding connective tissue.

Figure 1-2. Polyglactin 910 group, 1 week (×100. H&E stain) The resorption didn't yet happen, which was

similar to 3 days' finding. Inflammatory cell infiltration was moderate.

Figure 1-3. Polyglactin 910 group, 2 week (×100. H&E stain) Suture material was segmented and the

ingrowth of collagen was observed. But, the morphology of suture material was still maintained.

Inflammatory cells were presented within the suture. Moderate Inflammatory cell infiltration was

observed in surrounding connective tissue.

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

that invasion of inflammatory cells in filaments of suture. 

Figure 1-4. Polyglactin 910 group, 4 week (×100. H&E stain) The ingrowth of collagen was prominent and

cross sections of the filaments were extensively fissured. The morphology of suture material was

maintained.

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

matory cell infiltration was observed. Perisutural granulation tissue contained PMNs, lympho-

cytes as well as capillaries and elongated fibroblasts. 

Figure 2-1. Plain gut group, 3 days (×100. H&E stain) There was no evidence of resorption. Extensive and

severe inflammatory reaction was observed.

Figure 2-2. Plain gut group, 1 week (×100. H&E stain) Suture material was undergoing digestion. 

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

reaction was very severe and extensive. The cell population consisted of neutrophils and lym-

phocytes.

Figure 2-3. Plain gut group, 2 weeks (×100. H&E stain) The resorption was advanced and morphology was

lost. It was observed that collagen fiber of suture is scattered. 

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

ma cells were observed.

Figure 2-4. Plain gut group, 4 weeks (×100. H&E stain) The suture material has been completely absorbed,

compared to 2 weeks' findings, leaving a dense aggregate and a wider, distinct zone of inflam-

matory reaction. 

Figure 3-1. e-PTFE group, 3 days (×100. H&E stain) Mild inflammatory reaction was observed. 

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

observed.

Figure 3-2. e-PTFE group, 1 week (×100. H&E stain) Inflammatory reaction was similar to 3 days' findings. It

was observed that mild inflammatory cells infiltration and capillaries in perisutural connective tis-

sue.
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Figure 3-3. e-PTFE group, 2 weeks (×100. H&E stain) Inflammatory cell infiltration was mild. Perisutural

granulation tissue contains newly formed fine collagen fibrils and capillaries.

Figure 3-4. e-PTFE group, 2 weeks (×100. H&E stain) Inflammatory reaction was similar to 2 weeks' find-

ings.

Figure 3-4a. Higher magnification of the area “a”shown in Figure 3-4 (×400. H&E stain) Note macrophage,

giant cell and erythrocytes were observed.

Figure 4-1. Nylon group, 3 days (×100. H&E stain) Inflammatory reaction was mild. 

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

plasma cells were observed.

Figure 4-2. Nylon group, 1 week (×100. H&E stain) Less inflammatory reaction was observed compared to

3 days' findings. Note newly formed collagen fibrils were observed.

Figure4-3. Nylon group, 2 weeks (×100. H&E stain) 2 weeks' findings were similar to 1 week's findings.

Figure4-4. Nylon group, 4 weeks (×100. H&E stain) Mild inflammatory reaction and proliferation of capil-

laries were observed.

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

capillaries and collagen fibrils were observed.
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-Abstract-

Comparative Study of Tissue Response of

Various Suture Materials in Rats

Jae-seok Kim, Joon-Bong Park, Man-sup Lee, Yeek Herr

Department of Periodontology, Division of Dentistry, KyungHee University

The purpose of this study is to evaluate histologically the tissue response and resorption of various nonre-

sorbable and resorbable suture materials used for periodontal surgery, using a subcutaneous model on the dor-

sal surface of the rat. In this study, 10 Sprague-Dawley male rats (mean BW 150gm) were used and the com-

mercially available materials included polyglactin 910, pain gut, nylon, e-PTFE. Animals were sacrificed at 3

days, 1, 2 and 4 weeks after implantation of various nonresorbable and resorbable suture materials. Specimens

were prepared with Hematoxylin-Eosin stain for light microscopic evaluation.

The results of this study were as follows:

1. Resorption : The resorption of plain gut was showed at 1 week after implantation, was lost their structure

and almost resorbed at 4 weeks. The resorption of polyglactin 910 was started at 2 weeks and slowly

absorbed untill 4 weeks.

2. Tissue response : Plain gut showed persistent and severe inflammatory reactions from 3 days to 4 weeks.

Polyglactin 910, e-PTFE and nylon showed mild inflammatory reactions.

Suture material should be biocompatible and be able to be functioned until tissue tensile strength reaches

maximum level. In this study, polyglactin 910, nylon and e-PTFE are considered to be proper suture materials

for periodontal surgery.

127

Key words : suture materials, tissue reaction, repair, wound healing, absorbable suture materials


