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I. 서 론

과거에는 치아를 발치한 후 남아있는 무치악제에 대한 고려가 거의 없었

으나 요즘에는 술자와 환자의 심미적인 요구에 의해 발치 후 골결손부와

치은 조직의 재생을 위해 술자가 해주는 노력이 매우 중요해졌다. 특히 상

악 전치부에서 순측 치조골이 어떤 이유로든 상실한 경우라면 이를 보상하

기 위해 술자는 더욱더 노력을 기울여야 한다. 이러한 발치후의 결손부를

수정하기 위한 치조제 증대술로는 전층 유리치은 이식술
1)
, 결합조직 이식술

2,3)
, pouch 술식

4-6)
, 수산화인회석 매식술

7,8)
과 같은 여러 외과적 방법들이

소개되었다. 하지만 이런 방법들은 모두 이미 형성된 기형을 수정하기 위한

재수술 과정이지만 이보다 결과가 더 우수하며 환자에게도 정신적, 육체적

부담을 최소화하는 방법은 발치하면서 발치와의 보존술식을 동시해 시술해

주는 것이다.

Greenstein 등
9)
은 발치와 동시에 시행하며, 술식이 간단하고 효과적이며

술 후 동통이 감소하고 장래 치조제 증대를 위한 술식의 필요성을 없게 하
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는 발치와 보존술에 대해 발표하 다. 이 술식은 발치 후 매식체 식립이 계

획되어 있는 경우 다른 술식들에 비해 더 예후가 좋다. 발치와 보존술의 방

법 중 하나로 골 이식이 있는데 골 이식 재료로는 자가골, 동종골, 이종골,

합성골이 사용될 수 있다. 골 이식재의 모든 요건을 구비했다고 여겨지는

자가골은 골발생, 골유도, 골전도 세 가지 기전 모두를 이용하여 신생골을

형성하나 이차적 수술 부위가 필요하고, 구강 내에서는 충분한 양을 확보할

수 없으며, 치근흡수 등의 단점이 있다
10-13)
. 동종골은 사체의 골을 동결, 동

결건조, 탈회동결건조 및 방사선 조사를 통한 방법으로 제조된 골로 골 발

생능력은 없는 이식재료이다. 공여부는 불필요하고, 충분한 양을 공급받을

수 있다는 점에서 자가골의 단점을 보완하고 있으나
14)
, 다른 개체의 조직을

사용함으로 인해 질병 전염의 가능성이 논란이 되고 있고, 숙주의 면역기능

에 의한 거부반응이 보고되기도 한다
15)
.

합성골의 경우 다양한 구조나 크기 및 형태로 제작되어 공급되고 있으

며, 일반적으로 사용되거나 연구되고 있는 합성골로는 합성 인산칼슘 세라

믹, 탄산칼슘, 생체 활성 유리 등이 있으나 아직 더 많은 연구를 필요로 한

다. 이에 이상적인 골 이식재료로서 이종골 이식재인 탈단백 우골이 평가되

어 왔고, 이 이종골을 쥐에 매식한 실험에서 면역 반응을 일으키지 않고 골

전도가 되는 것이 보고되었다
16,17)
. 탈단백 우골은 상악동 거상술이나 발치

와 증대술, 그리고 치주적 결손부에 골 이식재로서 사용되어 왔다
18-20)
.

최근 테트라싸이클린은 치주치료에 접하게 이용되었는데
21-23)
, 테트라싸

이클린을 국소적으로 도포하여 얻을 수 있는 잇점으로는 항균성
24)
, 잔존성

(substantivity)
25)
, 항교원질 분해 효과

26)
, 섬유모세포를 자극하는 능력

27)
등

이 있다. 테트라싸이클린을 치근면에 적용했을 때 치근면을 탈회시켜 섬유
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모세포의 부착과 증식에 관여하는 fibronectin의 부착을 증진시키기도 한다

27)
. 뿐만 아니라 테트라싸이클린의 소염작용

28)
이 보고되며 동종골과 함께

사용한 연구에서 파골세포의 골흡수 능력을 감소시킨다
22)
는 보고가 있다.

Al-Ali 등
29)
은 TC를 변형시킨 독시싸이클린을 치근면과 이식재에 포함시

킴으로써 이식재가 주변골과 더 잘 융화할 수 있음을 보여주었다.

본 연구는 인위적으로 협측 피질골을 제거한 성견의 발치와에 이종골 이

식재로 시판되고 있는 탈단백 우골 분말인 BBP와 테트라싸이클린 박막처

리한 탈단백 우골 분말을 각각 이식하여 발치와 보존술을 시행하고 발치와

보존술을 시행하지 않은 경우 비교하고 조직병리학적으로 관찰하여 다소간

의 지견을 얻었기에 이를 보고하는 바이다.
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II. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

생 후 12개월에서 16개월 된 체중 15kg 내외의 beagle dog 6마리를 사용

하 고 실험 전 전신적으로 건강하 으며, 치주조직은 염증이 없는 양호한

상태 다. 실험 재료로는 송아지 뼈에서 추출한 탈단백 골분말인 BBP
Ⓡ

(Oscotec, 한국)와 이 BBP
Ⓡ
에 tetracycline을 박막 처리한 BBP(Oscotec 제

공, 한국)를 사용하 다.

2. 연구방법

1) 실험동물의 준비

실험 동물은 Ketamine HCl(Ketalar
Ⓡ
, 유한양행, 한국) 0.2ml/kg을 근육 주

사하여 진정시킨 후 5% 포도당 주사액(100cc/hour, IV)을 외과적 시술이

끝날 때까지 투여하 다. 마취 상태를 유지하기 위하여Ketamine

HCl(0.1ml/kg, IV)과 Xylazine HCl(Rompun
Ⓡ
, 한국 바이엘, 0.1ml/kg, IM)

을 평균 20분 간격으로 번갈아 투여하 다.

2) 외과적 수술

상악 전치 부위에 2% Lidocaine HCl(Epinephrine 1:80,000)로 침윤 마취하

다. 상악 좌측 견치에 인접한 절치를 발치겸자를 사용하여 조심스럽게 발

거한 후 치아를 한 개씩 건너서 동일한 방법으로 두 개의 치아를 더 발치

하 다. 발치 후 발치와의 협측 치조골판을 고속 핸드피스로 제거하여 인위

적으로 협측 열개를 형성하 다. 형성된 세 개의 발치와에서 가운데 발치와
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를 이식하지 않는 대조군으로 하고, 좌측 발치와에 BBP를 이식한 군을 실

험 1군으로, 우측 발치와에 테트라싸이클린 박막처리된 BBP를 이식한 군을

실험 2군으로하고 이완절개후 4-0 chromic catgut을 이용하여 봉합하 다.

3) 조직학적 검사

실험 동물은 4주 후 3마리, 8주 후 3마리를 각각 전신 마취하여 pH 7.4

phosphate buffer를 이용한 2% paraformaldehyde와 2.5% glutaraldehyde의

혼합액을 이용해 두부를 관류고정하고 실험 부위의 치아, 골, 상부 연조직

을 적출하여 위의 혼합액에 다시 고정하 다. 물로 수세하고 알코올(graded

alcohol)로 탈수시킨 후, 5% 질산을 사용하여 탈회하고 통법에 따라 파라핀

에 포매하고 발치와 상부를 순설 방향으로 4㎛ 두께의 절편을 연속적으로

제작하여 Hematoxylin-Eosin법으로 염색한 후 광학 현미경으로 관찰하

다.
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III. 연구결과

1. 대조군

4 주에 발치와가 거의 섬유성 조직으로 싸여있고, 골조직의 형성이 보이면

서 주변에 조골세포가 다소 보 다. 이러한 신생골 조직은 주위의 섬유성

결합조직과 연계되어있다. 확대하여보면 신생골 주위로 섬유성 결합조직이

연결되어있으며 그 경계부에서 신생골 형성이 관찰되었다(Fig. 1, 2). 8주에

발치창 중앙부에 있는 섬유성 결합조직 사이에 형성된 신생골주에서는 골

세포가 다소 보 고 배열이 불규칙한 골주도 다소 보 으나 아직도 간질조

직으로 된 부분이 관찰되었다. 어떤 부분에서는 골의 석회화가 진행되어 방

추형 모양의 골세포도 보 으며 반전선도 보 으나 아직 골형성이 부분적

으로만 일어나고 있었다(Fig. 3, 4).

2. 실험 1군

4 주에 교직골(woven bone) 형태의 신생골주가 연결되었으며 주위에는

염증세포의 침윤이 관찰되었다. 간질조직과 신생골주가 연결되어 있었고,

신생골주는 형성후 상호 연결되어 그물망을 이루며 중간중간에 흡수되고

있는 BBP 입자가 보 으며 혈병이 관찰되었다. (Fig. 5, 6). 8 주 후 형성된

신생골주는 판상을 보이며 사이사이에 혈관의 형성이 보 고 완전히 성숙

된 골세포는 보이지 않았지만 많은 골세포들이 관찰되었다. 판상의 신생골

주가 발치와를 거의 채우고 있으며 신생골주와 접하는 간질조직은 조골세

포가 관찰되고 있었다. 판상골 조직에는 많은 신생혈관이 관찰되었다.(Fig.

7, 8).
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3. 실험 2군

4 주 후 신생골주의 형성이 활발하 고 염증세포의 침윤이 약간 관찰되었

다. BBP의 흡수가 다소 일어났으며 흡수가 일어난 BBP와 신생골주가 연

결되있고 신생골주 내에는 골세포로 보이는 세포가 다소 관찰되었다. 신생

골주 사이에 염증 침윤이 관찰되고 있었다. 신생골주와 간질조직이 연결된

곳에서는 신생골주의 연결이 활발하 고 조골세포가 관찰되었으며 BBP의

흡수가 진행되어 빈 공간을 보이는 곳도 있었다(Fig. 9, 10). 8 주에도 골주

의 두께가 대조군보다 두꺼웠으며 반전선 형성이 보 고 골세포의 배열이

불규칙하 다. 신생골주 내에 적혈구가 보 는데 골수가 형성되는 것으로

생각되었다. 아직도 흡수되고 있는 BBP가 있었으나 4주에 비해서는 크게

감소하 고 두께가 불규칙한 골주가 상호 연결되어 보 다(Fig. 11, 12).
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사진부도설명

Figure 1. 신생골(NB)과 조골세포(OB)가 섬유성 결합조직(FCT)과 연계

(대조군 4주, H&E 염색, ×100)

Figure 2. 신생골(NB)과 기존골(B)이 섬유성 결합조직(FCT)과 연결 (대조

군 4주, H&E 염색, ×100)

Figure 3. 신생골주의 골세포(OC)와 간질조직 (대조군 8주, H&E 염색, ×

100)

Figure 4. 반전선(RL)과 파골세포(OCL)가 관찰되나 여전히 골형성 중 (대

조군 8주, H&E 염색, ×100)

Figure 5. 신생골(NB) 주위로 염증세포(IC)의 침윤 (실험 1군 4주, H&E 염

색, ×100)

Figure 6. 그물 조직과 같은 신생골(NB)과 흡수중인 BBP (실험 1군 4주,

H&E 염색, ×100)

Figure 7. 판상의 신생골(NB)과 혈관(BV) (실험 1군 8주, H&E 염색, ×

100)

Figure 8. 신생 골주(NB)내 많은 신생혈관(BV)과 조골세포(OB) (실험 1군

8주, H&E 염색, ×100)

Figure 9. 신생 골주(NB)의 활발한 형성과 약간의 염증세포의 침윤과 흡수

중인 테트라싸이클린 박막처리된 BBP(Tc-BBP) (실험 2군 4주,

H&E 염색, ×100)

Figure 10. 조골세포(OB)와 함께 흡수중인 BBP(Tc-BBP)와 빈 공간 (실험

2군 4주, H&E 염색, ×100)
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Figure 11. 두꺼워진 골주와 혈관이 아닌 곳에서의 적혈구(RBC) (실험 2군

8주, H&E 염색, ×100)

Figure 12. 많이 흡수된 테트라싸이클린 박막처리된 BBP와 불규칙하게 연

결된 골주(NB) (실험 2군 8주, H&E 염색, ×100)
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사진부도
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

발치 후 치조골은 정상적인 경우 초기 치유기간에 가장 많이 흡수되며
30,31)

특히 전치부의 경우 더 심하며
32)
, 치조골의 흡수양상은 순측에서 많이 일어

나 잔존 치조골은 설측이면서 기저골측에 위치하게 된다
33)
. 그러나 치조제

의 결손은 예방할 수 있고, 결손이 생겼을지라도 증대나 재건이 가능하다.

하지만 발치와 보존술을 사용하는 경우가 발치와 동시에 시행되어 술식이

간단하고 효과적이며 술 후 동통이 감소하고 장래 치조제 증대를 위한 술

식의 필요성을 없게 하는 장점이 있다. 또한 발치 후 임프란트의 식립이 계

획되어 있다면 다른 술식들에 비해 예후가 더 좋다.

발치와 보존을 위하여 즉각적으로 행해줄 수 있는 술식 중 하나로 골 이

식술을 들 수 있다. 이 때 이식할 수 있는 골의 종류는 여러 가지가 있지만

요즘에는 다양한 이종골 이식재가 이러한 목적을 달성하기 위해 연구되고

있다. 특히 탈단백 우골은 치주 결손부
34-37)
와 다양한 형태의 치조 융선 결

손
38,39)

그리고 상악동 거상술
40,41)
에 사용되어지고 있다.

탈단백 우골은 매식체 식립 시 주목할만한 임상적 결과를 보 는데
42)
이

전의 결과들에서 숙주 조직 반응에 대한 부작용이 없는
16,43,44)

생체 적합성

이 있는 재료라 할 수 있다. 또한 임프란트 주위 골 융합과정에서 질적 그

리고 양적으로 매우 우수한 것으로 관찰되었다
39,44)
.

Jensen 등
39)
은 토끼 실험에서 탈단백 우골이 44개월 후에도 기존골에

접하게 융합되어 흡수되지 않고 잔존함을 관찰하 고, 생물학적 활성

라스에 비해서도 탈단백 우골이 골전도 효과가 더 뛰어나고 신생골의 성숙

도 더 빠르지만 흡수되는 양상은 더 느린 것을 관찰하 다
45)
. Zvi Artzi등

46)

은 임프란트 식립을 위해 발치 후 발치와에 탈단백 우골 만을 이식하여 발
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치와를 유지시킨 후 9개월 후에 임프란트를 식립하여 임상적, 조직학적으로

만족할 만한 결과를 얻었는데 탈단백 우골은 신생골로 둘러싸여 있었다. 이

로 미루어 탈단백 우골은 직접 골형성을 일으키지는 않으나 새로운 혈관과

결합조직으로 치유되어 충전재로서는 우수하다고 할 수 있다. Boyne
47)
은

탈단백 우골이 신생골 형성을 증가시키고 오랜 기간동안 골 도를 유지시

킬수 있으므로 생리적인 흡수에 저항할 수 있게 하는 이식된 가교라 하

다. 또한 탈단백 우골은 시간이 지날수록 흡수되나 오랜기간 잔존하는 경우

도 보고되고 있다
43)
.

테트라싸이클린은 항세균성
24)
, 치근면에 부착되어 있는 잔존효과

(substantivity)
25)
, 항교원질 분해효과

26)
와 치은열구액에 농축되는 효과

48,49)

때문에 치주치료 역에서 접하게 사용되어왔다. 테트라싸이클린의 이러한

특성을 이식재의 물성과 결합시키기 위해 이식재와 섞어 이식하기도 하는

데 국소적인 유년성 치주염 환자에서 동결건조 동종골, 삼인산 칼슘, 수산

화 인회석 등을 테트라싸이클린과 함께 이식한 경우 골결손부에서 더 많은

골충전이 관찰되었다
23,50)
. 원숭이를 대상으로한 실험에서도 동결건조 동종

골을 수화(rehydration)시키는 재료로 식염수 대신 테트라싸이클린 용액을

사용한 결과 3주와 5주에서 식염수에 비해 5배나 더 많은 신생골 형성을

관찰하 다
22)
. 하지만 Masters 등은 사람을 대상으로 1년을 관찰한 결과

골충전양이 더 증가하지는 않는다
51)
고 하 고, 테트라싸이클린이 초기의 골

형성에만 유리한 향을 미친다고 하 다.

본 연구에서 4주에 대조군의 경우 발치와가 섬유성 조직으로 싸여 있는

반면 실험 1군에서는 염증세포의 침윤이 있긴 했지만 교직골 형태의 신생

골주가 상호연결되어 관찰되었고 실험 2군에서도 역시 실험 1군과 유사한
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소견을 보 으나 염증세포의 침윤이 적었고 탈단백 이종골분말과 신생골주

가 연결된 양상들이 관찰되었다. 이는 Boyne의 연구
47)
처럼 탈단백 이종골

분말이 가교역할을 하기 때문이라 사료되면 실험 2군에서는 테트라싸이클

린의 항교원질 분해효과
26)
와 소염작용

28)
그리고 이식재가 주변골과 더 잘

융화하게 한다
29)
는 연구결과를 확인할 수 있었다.

8주 대조군에서 중앙부에서의 신생골주도 관찰되었으나 아직 많은 부분이

간질조직으로 싸여있고 부분적인 골형성만 있었으나 실험 1군에서는 신생

골주가 판상을 이루기 시작하 고 신생 혈관이 다수 관찰되었다. 이러한 신

생골주가 발치와를 거의 채우고 있었다. 실험 2군도 비슷한 양상을 보여주

었고 적혈구가 모여 골수를 형성하는 듯 보이는 소견도 관찰되었다. Young

등
52)
은 토끼를 이용한 실험에서 12 주 후에 이식재 주위에서 신생골이 형

성되는 것을 관찰하고 이식재는 흡수되지 않았으며 이식재 주위는 세포 성

분이 높은 치 한 결합조직으로 둘러싸인다고 하 으나 흡수되지 않은 이

식재는 관찰되었으나 이식재가 결합조직에 둘러싸인 경우는 드물게만 발견

되었다.

본 연구는 기존의 탈단백 우골 분말에 테트라싸이클린을 박막처리한 이식

재를 사용하여 4주와 8주의 조직학적 소견을 관찰하여 기존의 탈단백 우골

분말과 비교하여 더 빠른 골형성을 보 다. 하지만 장기간의 결과에 대해서

는 부족한 점이 많다. 또한 테트라싸이클린 박막 처리 탈단백 우골 분말에

대한 장기적인 동물실험과 임상 연구가 되지 않아 앞으로 더 많은 연구가

필요할 것이라 사료된다.
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V. 결론

생 후 13에서 16개월 된 6마리의 Beagle dog를 대상으로 하여 세 개의 상

악 전치를 교대로 발거한 후 중앙의 발치와는 대조군으로 이식을 하지 않

고, 좌측과 우측의 발치와에 BBP와 테트라싸이클린 박막처리된 BBP를 이

식한 군을 각각 실험 1군, 2군으로 설정한 후, 4주 후 3마리, 8주 후 3마리

를 희생시켜 조직병리학적으로 관찰하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 대조군에서는 4주에 발치와가 거의 섬유성 간질 조직으로 싸여있고, 8

주에 발치창 중앙에 있는 섬유성 결합조직 사이에 형성된 신생골주에서는

골세포가 보 다.

2. 실험 1군에서는 4주에 교직골(Woven bone) 형태의 신생골주가 연결되

었으며 주위에는 간질조직과 신생골주가 연결되어 있었고, 8주에는 완전히

성숙된 골세포는 보이지 않았지만 다양한 주행방향을 보이는 많은 골세포

들이 관찰되었다.

3. 실험 2군의 4주에는 신생골주의 형성이 활발하 고 8주에는 골주의 두께

가 대조군보다 두꺼웠으며 층판골 형성이 보 고 골세포의 배열이 불규칙

하 다.

이로 미루어 테트라싸이클린 박막처리 된 BBP군이 다른 군에 비해 층판골

형성이 우수하고 하버시안관이 증가한 것으로 보아 골의 형성 속도가 빠른

것으로 생각되었다.
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Recently the esthetic demands of clinicians and patients made the

surgeon try to regenerate bone defects and gingival tissue after

extraction. For that, many surgical methods were used and socket

preservation have been evaluated simple, effective and good prognosis in

the implant placement. Bone grafting was one of the methods for socket

preservation. This study was to evaluate the histologic view of the

effects on healing of the extraction sockets when deproteinized bovine

bone mineral and tetracycline coated deproteinized bovine bone mineral

was implanted

1. In control group, at 4 weeks after implantation, the extraction sockets

were filled with connective tissue. And after 8 weeks, osteoblasts were

observed in newly formed trabecular among the fibrous connective

tissue in the extraction sockets.

2. In experimental 1 group, there was connective tissue and new bone

trabecular around newly formed woven bone at 4 weeks. And many

osteoblasts were observed in various direction at 8 weeks.
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3. In experimental 2 group, there was a lot of new bone made around

the bone powder after 4 weeks, and the thicker bone trabecular, lamellar

bone and irregular osteoblasts arrangement were observed at 8 weeks.

From the results of this study, tetracycline coated BBP would be better

than the other groups in the lamellar bone formation and be faster in

the bone formation rate.
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