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ABSTRACT

Purpose: If bone grafts and guided tissue regeneration are effective individually in treating osseous defects, then the question
is, what would happen when they are combined. Bone grafts using Calcium Carbonate(Biocoral) and Guided Tissue
Regeneration using Calcium Sulfate(CALMATRIX) will maximize their advantages and show the best clinical results in
intrabony defects. This study was to compare the effects of a combination of CS and CC with control treated only with
modified widman flap in a periodontal repair of intrabony defects.
Materials and Methods: 30 patients with chronic periodontitis were used in this study. 10 patients were treated with a
combination of CS and CC as the experimental group and another 10 patients were treated with CC as the experimentalⅡ
group , and the remaining 10 patients, the control group were treated only with modified widman flap. Clinical parametersⅠ
including probing depth, gingival recession, bone probing depth and loss of attachment were recorded 6 months later.
Results: The probing depth changes were 3.30±1.34 mm in the control group, 4.2±1.55 mm in the experimental group (CC)Ⅰ
and 5.00±1.33 mm in the experimental group (CS+CC). They all showed a significant decrease 6 months after surgery(Ⅱ p
<0.01). There was a significant difference(p <0.05) between the control and experimental group. However there were no
significant difference(p <0.05) between the experimental group and . The gingival recession changes w -1.30±1.25Ⅰ Ⅱ mm in
the control group, This is a significant difference(p <0.01). However, there was a -0.50±0.53 mm change in the experimental
group (CC) and -0.60±0.97Ⅰ mm in the experimental group (CS+CC). In addition, in terms of gingival recession, there wasⅡ
a no significance difference(p <0.05) among the groups. The clinical attachment level changes were 2.00±1.33 mm in the
control group, 3.60±1.58 mm in the experimental group (CC) and 4.40±1.17Ⅰ mm in the experimental group (CS+CC). TheyⅡ
all showed a significant decrease 6 months after surgery(p <0.01). There was a significant difference(p <0.05) between the
control and experimental group. However there was a no significance difference(p <0.05) between the experimental groupⅠ
and . The bone probing depth changes were 0.60±0.52Ⅱ mm in the control group, 3.20±1.48 mm in the experimental groupⅠ
(CC) and 4.60±1.43 mm in the experimental group (CS+CC). All of them showed a significant decrease 6 months afterⅡ
surgery(p <0.01), there was a significance difference(p <0.05) among the groups.
Conclusion: Treatment using a combination of CS and CC have a potential to improve periodontal parameters in intrabony
defects and More efficient clinical results can be expected in intrabony defects less than 2 walls grafted with CS and CC.
(J Korean Acad Periodontol 2008;38:237-246)
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용한 치주조직유도재생술(Guided Tissue Regeneration,

치근면처치등의방법이사용되어왔고 최근에는성GTR), ,

장인자 골형성단백질, (bone morphogenic protein, BMP),

법랑기질유도체 의처치(Enamel Matrix Derivative, EMD)

법 등이연구되고있다2-6).

골이식재료혹은골대체물은골형성세포를갖추고있거

나골형성 골형성을 위한 비계골전도( , osteogenesis) ( , os-

또는 골유도물질을 포함하는 이식 재료의teoconduction),

기질역할골유도 을 하여 치조골의 재성장( , osteoinduction)

과신부착을촉진시킨다7) 이를이용한골이식술에는자가골.

이식 동종골이식 이종골이식 골대체물등이있다 그중자, , , .

가골은표준이식재 로서염증반응과면역반(gold standard)

응없이탁월한골형성유도능을갖고있는것으로알려져있

다8) 많은이전연구에서치조골결손부위사용시임상적으로.

도성공적인결과를나타내었다8,9) 그러나 부가적인수. , (1)

술부위의필요성 이식시필요한형태부여의어려움(2) (3)

골유착유발 충분한공여부획득의어려움 치근흡수(4) (5)

등의문제가발생하기도하였다 따라서 최근까지이상적인. ,

골대체물을찾기위한많은연구가진행되어져왔고 합성골,

이식재에대한관심도더욱증폭되고있다10).

합성골 이식재 중 흡수성은 porous resorbable calcium

흡수성carbonate, calcium sulfate, tricalcium phosphate,

가 있으며 비흡수성은 치밀성hydroxyapatite , polymers,

등이 있다hydroxyapatite 10-12).

이중 는골결porous resorbable calcium carbonate(CC)

손부의 외과적 수복을 위한 이식 골대체물로서 aragon-

ite(>98%[CaCO3 결정상태인자연산호를가공하여얻는다])
13-16) 약. 150 직경의소공을내포한다공성구조 이(>45%)㎛

며 생체적합성이좋고 골전도능이있어서골조직내로이식, ,

될경우점차흡수되면서신생골로대치된다고알려져있다.

이미많은연구에서치주골결손부수복을위해사용할경우

성공적결과가나타남을보고하였다10,17-20).

한편 은, GTR Gottlow21)에의해처음사용된용어로서 차,

단막을이용하여치은상피와결합조직으로부터의세포유입

을차단하고치주인대에서유래하는세포들이치근면에재증

식할수있도록공간을유지함으로써 파괴되었던치조골조,

직과치주인대를회복시키고소실된백악질을재생시키고자

하는 술식이다22) 사용되는 차단막 중 비흡수성은. e-PTFE

막이있고 흡수성은, Polylactic acid polymer, Polyglycolic

acid polymer, Vicryl mesh, Oxidized cellulose, collagen

막 등이 있다, calcium sulfate 23-26) 이 중. Calcium

는최근 년간정형외과분야에서인체에안전Sulfate(CS) 100

한골이식재로보고되어왔다27) 치주치료영역에서의사용은.

약 년전부터로 평균흡수율은 주이고생체적합성30~40 , 4~7

이우수하여골결손부에이식했을때상피의이동을억제함으

로써 신생골 형성에 일익을 담당한다고 보고되었다14,28-30).

그러나 Shaffer31)는 의직접적인골유도기능은없는것으CS

로보고하였고 이후얼마간치주영역에서의사용은중단되었,

다. Yamazaki32)가 의Bone Morphogenetic Protein(BMP)

운송체역할로서 의효능을발표하여다시주목받기시작CS

하였다.

그렇다면 는 의운송체가아닌다른골이식재의골, CS BMP

유도혹은골전도효과역시증진시킬수있는가하는점과골

이식술과치주조직유도재생술을함께사용한다면보다좋은

효과를기대할수있는가하는점에주목하게된다.

과Schallhorn McClain33,34)은 골결손부에 골이식술과 치

주조직유도재생술을함께사용하였고 단기및장기적인관찰,

을 통해 성공적인 결과를 도출하였다 또한. Sottosanti35)는

를 와함께이CS Demineralized Freeze Dried Bone(DFDB)

식시 가치은상피의치근면으로의이주및결합조직의유CS

입을 방지함으로써 골결손부의 공간확보와 창상의 안정

에기여하고 의신생골형성효과(wound stabilization) , BMP

와 의골유도작용을촉진시킬수있다고발표하였다DFDB .

본교실에서도일련의동물실험및임상실험을진행하여 성,

견 치아 주위로 형성된 면골결손부에1,2,3 Medical Grade

를적용시우수한치조골형성과백악질형성등의치주조CS

직재생을이룰수있다는것을확인하였으며, Medical Grade

를다른이식재료와혼합이식하였을때에도우수한치조CS

골의 재생을확인할수있었다19,20,36-48).

이에본연구에서는인체의치조골결손부에서 와 를CS CC

혼합이식하였을때 의공간확보및창상의안정에기여하CS

는작용이 의신생골대체효과에상승작용을일으켜치주CC

조직재생에효과적인결과를나타낼것으로사료되어 와, CS

를혼합이식한경우와 단독으로처치한경우및치은박CC CC

리소파술만시행한경우의술전과술후 개월의결과를비6

교하여다소의지견을얻었기에이를보고하는바이다.
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재료및방법

연구대상1.

연세대학교치과대학병원치주과에내원한만성치주염으

로진단된 명환자에서 군데실험군 개 대조군 개30 30 ( 20 , 10 )

의 벽성과 벽성혹은환상형골결손부 벽성 개 벽성1 2 (2 20 , 1 8

개 환상형 개를이용하였다 환자의연령분포는 세에서, 2 ) . 30

세까지평균 세 다양하였고 남자 명 여자67 ( 43.2±8.0 ) , 21 , 9

명이었다 연구대상자들은특이한전신적질환이없었고 최. ,

근 개월내에약물투여를받지않았다 대상치아는구강위12 .

생교육과치석제거술후치주낭탐침깊이가6 이상이고mm ,

수술시골결손부깊이3 이상평균mm ( 6.5±2.0 골결손mm),

부폭2 이상평균mm ( 4.6±1.9 의치조골결손부를가진mm)

치아를선택하였다 제 대구치는연구대상에서제외하였다. 3 .

연구방법2.

실험군설정1)

명환자의 개의골결손부에서치은박리소파술만을시10 10

행한경우를대조군으로정하였다 명환자의 개의골결. 10 10

손부에서 치은박리소파술시 Biocoral-450(calcium carbo-

이식한군을실험군nate, Inoteb, Saint Gonnery, France) 1

으로 명 환자의 개 골결손부에, 10 10 CALMATRIX(calcium

와sulfate, Lifecore Biomedical, Minesota, USA)

혼합이식한군을실험 군으로나누어실험하Biocoral-450 2

였다.

외과적처치및관찰2)

모든대상환자에대해구강위생교육과치석제거술을시행

하고 치은박리수술시행시치주낭깊이 치은퇴축 임상부착, , ,

수준 탐침골깊이를측정하였다 술후 개월에내원하여구강, . 3

위생관리를받고 술후 개월에는수술시측정한임상지수들, 6

을다시측정하고구강위생교육과치석제거술을시행하였다.

대조군에서는Lidocaine(2% Lidocaine HCl-Epinephrine,

1.8 으로침윤마취를시행한mL, Yuhan Co., Seoul, Korea)

후 치은열구에절개를시행하여전층치은판막을형성한후

골결손부주위에존재하는염증조직을제거하고치근활택술

을시행한후판막을재위치시켜봉합하였다.

실험군들은 으로침윤마취후전층판막을형성Lidocaine

하여골결손부를완전히노출시키고이식할부위의모든육아

조직을제거하였으며 노출된치근은치석제거술과치근활택,

술을시행한후Tetracycline tab. 250mg(Chong Kun Dang

으로치근면처치를시Pharmaceutical Co., Seoul, Korea)

행하였다 골결손부에 또는 와. Biocoral CALMATRIX

를섞어서채워넣고치은판막을재위치시킨후흡수Biocoral

성봉합사로완전히봉합하였다 이때실험 군에는(Fig. 1). 1

만을 이식하고 실험 군에는 와Biocoral , 2 CALMATRIX

를 혼합이식하였다 와 의 혼Biocoral . CALMATRIX Biocoral

합비율은 에CALMATRIX 0.17g Biocoral 0.25 로하였다cc .

술후 일간항생제5 (penicillin 250mg, t.i.d., Moxicle tab,

를 복용하고Daewoong Pharm. Co., Seoul, Korea) ,

액Newtrine(Kun Wha Pharmaceutical Co., Seoul, Korea)

으로구강세척을하루 회이상시행하도록하였다 치은판3 .

막에위치한봉합사(Monosyn 4.0 Glyconate Monofilament,

는 술 후 주에 제거하였B|BRAUN, Tuttlingen,Germany) 1

다 대상환자는술후 개월에내원하여임상지수를측정하고. 6

구강위생술식을시행하였다

측정에사용된임상지수들3)

치주낭탐침깊이(Probing Pocket Depth)①

각각의대상치아에서협측근원심면 협측중앙면 설측근, ,

원심면 설측중앙면의 부위를 치주, 6 marquis color-coded

낭탐침소자를이용하여조직의저항력이느껴질정도까지근

단방향으로삽입한후 치은변연부터치주낭기저부까지의깊,

이를1.0 단위로측정하였다 이중가장큰값을측정값mm .

으로 정하였다.

치은퇴축량(Gingival Recession)②

백악법랑경계부에서치은변연부까지의길이를 1.0 단mm

위로측정하였다.

임상부착수준(Clinical Attachment Level)③

치은퇴축량의측정치와측정된치주낭탐침깊이를합산하

였다.

탐침골깊이(Bone Probing Depth)④

각각의대상치아에서국소침윤마취후치주낭탐침깊이의

측정부위와같은 부위에서 치주낭탐6 marquis color-coded



이승범 채경준 정의원 김창성, , , 대한치주과학회지 년 권 호2008 38 2

240

침소자를치조골변연부에닿는느낌이있을때까지힘있게

근단방향으로삽입하여백악법랑경계로부터의길이를측정하

였다.

통계처리4)

치주낭탐침깊이 치은퇴축 임상부착수준 탐침골깊이는, , ,

각대상치아의여섯부위에서얻어진기록중가장깊은부위

의기록을통계처리에사용했다 대조군과실험군들에서각각.

의 술 전 술후측정값을비교하기위해, Wilcoxon signed

를 이용하였다 또한대조군과실험군들간의측정rank test .

지수의 비교를 위하여 를 이용하였다Kruskal-Wallis test .

통계처리는 프로그램을사용하여분석하였다SPSSWIN 12.0 .

결과

육안적 소견1.

모든환자에서구강위생상태는양호하였고 대조군과실,

험군들은모두술후 주에봉합사를제거하였으며 모두염1 ,

증 소견없이정상적인치유상태를보였다.

임상지수의 변화2.

치주낭탐침깊이의변화1)

치주낭탐침깊이는대조군의경우술전7.40±1.26 에mm

서 개월후6 4.30±1.16 로mm 3.30±1.34 의감소를 실험mm ,

군은1(CC) 7.90±1.79 에서mm 3.70±2.06 로mm 4.20±1.55

mm의 감소를 실험 군은, 2(CS+CC) 8.70±1.70 에서mm

3.70±1.57 로mm 5.00±1.33 의감소를보였으며세군mm

모두유의성이있었다(P 개월후변화량에대한세<0.01). 6

군간의 비교시 실험군들과 대조군간에 유의성을 보였다(p

하지만실험 군과실험 군간에는유<0.05). 1(CC) 2(CS+CC)

의한 차이가없었다(Table 1).

치은퇴축의변화2)

치은퇴축량은대조군의경우술전 1.10±1.97 에서mm 6

개월후 2.40±2.37 로mm 1.30±1.25 의유의한증가를mm

보였다(P 그리고 실험 군은술전<0.01). , 1(CC) 0.50±0.52

에서 개월후mm 6 1.00±0.99 로mm 0.50±0.53 의증가mm

를 실험 군도, 2(CS+CC) 0.90±1.2 에서mm 1.50±0.85mm

로0.60±0.97 의증가를보였으나유의성은없었다 개mm . 6

월후변화량에대한세군간비교시도유의한차이는없었다

(Table 1).

임상부착수준의변화3)

임상부착수준의변화는대조군의경우술전 8.50±2.37

에서 개월후mm 6 6.70±2.36 로mm 2.00±1.33 의증가mm

를 실험 군은, 1(CC) 8.40±1.78 에서mm 4.50±2.12 로mm

3.60±1.58 의 증가를 실험 군은mm , 2(CS+CC) 9.60±2.27

에서mm 5.20±2.20 로mm 4.4±1.17 의 증가를 보였으mm

며 세군모두유의성이있었다 개월후변화량에, (P<0.01). 6

대한세군간의비교시실험군들과대조군간에유의성을보였

다(p 하지만 실험 군과 실험 군간에<0.05). 1(CC) 2(CS+CC)

는 유의한차이가없었다(Table 1).

탐침골깊이의변화4)

탐침골깊이의변화는대조군에서술전9.20±1.75 에mm

서 개월후에6 8.60±1.71 로mm 0.60±0.52 의 감소를mm ,

실험 군은1(CC) 9.10±1.79 에서mm 5.90±1.85 로mm

3.20±1.48 의 감소를 실험 은mm , 2(CS+CC) 10.90±1.73

에서mm 6.30±1.34 로mm 4.60±1.43 의감소를보였으mm

며 세군모두유의성이있었다, (P 개월후변화량<0.01). 6

에 대한 세 군간의 비교시 대조군 실험 군 실험, 1(CC) ,

군 간에 유의성을보였다2(CS+CC) (p<0.05)(Table 1).
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Table 1. Change of Clinical Prameters (unit :mm)

Control (N=10) CC (N=10) CS+CC (N=10)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

PPD Baseline 7.40±1.26 7.90±1.79 8.70±1.70

Postop.6
M 4.30±1.16 3.70±2.06 3.70±1.57

Changes 3.30±1.34* 4.20±1.55* 5.0±1.33*

REC Baseline 1.10±1.97 0.50±0.52 0.90±1.20

Postop.6
M 2.40±2.37 1.00±0.99 1.50±0.85

Changes -1.30±1.25* -0.50±0.53 -0.60±0.97

CAL Baseline 8.50±2.37 8.40±1.78 9.60±2.27

Postop.6
M 6.70±2.36 4.50±2.12 5.20±2.20

Changes 2.00±1.33* 3.60±1.58* 4.40±1.17

BPD Baseline 9.20±1.75 9.10±1.79 10.90±1.73

Postop.6
M 8.60±1.71 5.90±1.85 6.30±1.34

Changes 0.60±0.52* 3.20±1.48* 4.60±1.43*

PPD: Probing Pocket Depth, REC : Gingival Recession,

CAL: Clinical Attachment Level, BPD : Bone Probing Depth,

CC: Calcium Carbonate, CS : Calcium Sulfate, SD : Standard Deviation,

* significant difference from change between baseline and Postop.6 months(p<0.01, p-value of using the

Wilcoxon Signed Rank)

# significant difference between groups (p <0.05)

CA B
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고찰

외과적치주치료는병소부위의세균을제거하고염증상

태를개선하지만 치조골과치주조직재생에있어서는개선없,

이긴접합상피의형성으로치유된다 따라서보다효과적인.

치주조직의재생을위해골이식을동반한치은판막술과차단

막을이용한치주조직유도재생술이사용되고있다2-6).

합성골이식재중본연구에사용된 는임등CC 19)이성견의

골내치주낭에이식하여접합상피차단효과와함께신생골형

성을 보고하였고, Gottlow, Guillemin, Yukna10,21,49) 등도

는점차적으로흡수되면서신생골로대체되며골형성을유CC

도한다고하였다 김등. 14)은 를인체의골내결손부에이식CC

한경우와단순치주판막수술을한경우를비교하였는데 개, 6

월후에치주낭탐침깊이 임상부착수준 탐침골깊이를측정, ,

하여비교한결과에서대조군에비해통계학적유의성있는증

가를보고하였다.

이번 연구에서도 치조골 결손부에 만를 적용한 실험CC

군의 경우1(CC) 4.20±1.55 의 치주낭 탐침깊이 감소mm (P

<0.01), 3.60±1.58 의임상부착수준의증가mm (P 및<0.01)

3.20±1.48 의탐침골깊이의감소mm (P 를보이며기<0.01)

존의연구와유사한결과를나타내었다 하지만조직학적검.

사를시행할수없었으므로임상지표의개선과신생골형성의

직접적인관계는확인할수없었다.

한편 지금까지연구된치주조직의재생의또다른치료방,

법인 치주조직유도재생술의 결과들을 바탕으로 생각한다면
10,13,50) 결국골이식술과치주조직유도재생술을혼합한술식,

으로한층효과적인치주조직재생을유발시킬수있을것이

라는점에주목하게된다. Schallhorn33)과McClain34)은골결

손부에대한두술식의혼합사용후단기및장기적인관찰을

통해성공적인결과를도출하였다 본연구에서도골형성전.

도능이있고점차흡수되는성질의 와치은상피가치근면CC

으로이주하는것을방지함으로써골결손부의공간을확보하

는 를혼합이식하였다 이번연구에사용된 는 와혼CS . CS CC

합되어경화전까지 상태를유지하면서비정형골결손putty

부의형태를따라채워질수있게술자가조작할수있다 따.

라서 는골결손부에서차단막의역할을수행하게된다, CS 22).

특히골결손부의형태가환상형이거나 벽성이하일경우 이2 ,

식재에안정을부여해줌으로써골형성전도능의증진을기대

할 수 있게 된다 에 대한 이전의 연구를 살펴보면. CS ,

과Weinmann Sicher28)는 칼슘염이조골세포의분화에가장

중요한자극원이라고생각하였고골화는Ca++의국소적인농

도증가에기인한다고하였다. Bahn51)은토끼의하악골결손

부에이식시평균 주내에모두흡수되며골막과함께작4.7

용할때골형성이촉진된다고하여공간충전물(Space Filler)

로서의역할을강조하였다 등. Frame 52)은 를CS Hydroxyapatite

와함께치조골재생에사용할때 가조작을용이하게한다CS

고 하였고 년 등, 1988 Yamazaki 32)은 의 운송체로서BMP ,

골유도효과의증폭제 로서의역할을발표하BMP (enhancer)

였다 는다른이식재와혼합하였을때도이식재의효과를. CS

증폭시킬수있었다. Sottosanti35)는 와함께이식시형DFDB

태부여가쉽고 가치은상피의치근면으로의이주및결합, CS

조직의유입을방지함으로써골결손부의공간확보와창상의

안정 에기여하며 의골유도작용(wound stabilization) DFDB

을촉진시킬수있다고발표하였다 또한조직절개선을따라.

노출시에도조직의수축없이천천히흡수된다고하였다 본.

교실에서도 에 대한 일련의 실험들을 진행하여 치주조직CS

Figure 1. Clinical case of Biocoral graft plus CALMATRIX.

A. clinical periodontal status before surgery. B. initial radiograph. Tooth #37. C. surgical view of circumferential defect

after debridement and SRP. D. Biocoral plus CALMATRIXhas been placed into the defect. E. 6 months postoperative

clinical periodontal status. F. 6 months postoperative radiograph demonstrates filling of the defect.

DE F
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재생에대한효과및다른이식재와혼합후재생증진의가능

성에대하여알아보았다 성견치아주위로형성된 면. 1, 2, 3

골결손부에서 가우수한치조골형성과백Medical Grade CS

악질형성등의치주조직재생을이룰수있다는것을확인한

바있으며 를다른이식재료와혼합이식, Medical Grade CS

하였을때에도우수한치조골의재생을보였고단독으로이용

한임상실험에서도골결손부의치유에효과적인결과를보였

다19,20,36-45,47,48) 특히최등. 36)에의하면성견의 면골내낭에3

와 를혼합이식한후관찰한조직학적결과에서신생백CC CS

악질과신생골의형성이증가하였으며 생체반응역시우수하,

였다고 하였다 본 연구에서도 실험 군의 경우. 2(CS+CC)

5.00±1.33 의 치주낭탐침깊이감소mm (P 와<0.001) 4.40±

1.17 의임상부착수준의증가mm (P 및<0.01) 4.60±1.43 의mm

탐침골깊이에감소(P 를 보였다 대<0.01) . 조군과 비교시에도

치주낭탐침깊이감소및부착수준의증가와탐침골깊이의

감소에서유의성을보였다 하지만실험 군과비교시에. 1(CC)

는 탐침골깊이의감소에서만유의성을나타내었다 이것은.

대상환자의선정에있어서 실험 군의경우 벽성골결, 1(CC) 1

손부는없이 개의 벽성골결손부에시행하였고 골결손부9 2 ,

깊이는 평균 6.20±2.2 폭은 평균mm, 3.10±0.6 였다mm .

반면 실험 군은 개의 벽성골결손부와 개의, 2(CS+CC) 5 1 4 2

벽성 골결손부에 시행하였으며 골결손부 깊이도 평균

7.70±1.4 폭은평균mm, 5.60±1.8 였다 즉 골결손부의mm . ,

형태에따라치조골의재생에는차이가나는데, Quintero53)에

의하면치료 개월후 벽성골결손부는 벽성골결손부6 1 61%, 2

는 벽성골결손부는 의치조골재생을보였다 따라62%, 3 73% .

서 골결손부의벽면이많을수록세포의공급이많아지고이식,

재의유지가좋아져서재생의예후가우수해지는데이러한양

상은실험결과에서확인할수있었다.

본연구는술후 개월의평가이므로 와 의장기적인6 CS CC

골재생효과를알아보기위해서는보다오랜기간의연구가

필요하며 각각의골결손부의형태에따라서수복량이어떻게,

변화하는가에대한연구도필요할것으로사료된다 또한임.

상결과의계측방법에있어서도정확한골충전 상(bone fill)

태를계측할수있도록방사선사진을이용한디지털계측방

법의추가가필요하리라사료된다.

이번연구로치주골결손부의수복치료시 와 의혼합CS CC

물을이식하는술식은상실된치주조직재생에효과적이라고

할수있으며 특히 벽성이하의골결손부에있어서보다좋, 2

은 결과를기대할수있을것으로사료된다.
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