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Aim：The ultimate goal of periodontal treatment is regeneration of periodontium that have been lost due to inflammatory
periodontal disease. Recently, Silicon contained Coralline Hydroxyapatite and Beta Tricalcium Phosphate  bone substitute have
been introduced to achieve periodontal regeneration. The purpose of this study is to evaluate the effect of the Silicon contained
Coralline Hydroxyapatite and Beta Tricalcium Phosphate(BoneMedik-DM䠶, Meta Biomed Co., Ltd. Oksan, Korea) on periodontal
intrabony defects.

Methods and materials：Clinical effects of Silicon contained Coralline Hydroxyapatite and Beta Tricalcium Phosphate
implantation in intrabony defects were evaluated 6 months after surgery in Sixty-one intrabony defects from Fourty-six patients
with chronic periodontitis. Twenty-nine experimental defects in twenty-five patients received the Silicon contained Coralline
Hydroxyapatite and Beta Tricalcium Phosphate(test group), while Thirty-Three defects in twenty-one patients were treated with
flap procedure only(control group). Comparative observation were done for preoperative and postoperative differences between
control and experimental clinical parameters,-clinical attachment loss(CAL), probing depth(PD), bone probing depth(BPD),
gingival recession.

Results：Postoperative improvements in CAL, PD, BPD were observed in both test and control groups(P<0.01). However, the
improvements in CAL, PD, BPD of the test group were  significantly greater  than control group. 

Conclusion：Healing of the both groups were uneventful during experimental periods.
Use of Silicon contained Coralline Hydroxyapatite and Beta Tricalcium Phosphate  in a flap operation resulted in significantly
greater improvements in CAL, PD, and BPD over flap operation alone. Silicon contained Coralline Hydroxyapatite and Beta
Tricalcium Phosphate  will be good bone substitute materials  for treatment of  intrabony defects.
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I. 서 론

치주질환으로인하여상실된조직의완전한재생은

치주 치료의 궁극적인 목표이다. 현재까지 다양한 술

식이치주질환의치료를위하여소개되어왔으나, 전

통적인외과적및비외과적치료시 임상적으로는임

상지표의 개선을 보이지만, 조직학적으로 긴 접합 상

피 형태의 치유를 보여왔다1). 이를 극복하고 치주 조

직의 재생을 달성하기 위한 방법들이 계속 소개 되었

는데, 그중 골이식술 도그중하나이다2,3). 

골 이식술을 통한 골 재생의 기전은 크게 3가지로

나타나는데, 골이식재 자체에 골 형성세포를 갖추고

있는 골형성(Osteogenesis), 골이식재가 주변 골모

세포들의 유입을 위한 인공 지지체로써 역할을 하는

골전도(Osteoconduction) 혹은 골 유도물질을 포

함하는 기질로서 골이식재가 기능하는골유도

(Osteoinduction)로 분류할수있다4). 이상적인 골

이식 재료는 위의 3가지 조건을 모두 가지는 것이지

만, 현실적으로는골과백악질형성유도에우수한능

력을 보여야 하고, 최소한의 염증 반응과, 빠르게 혈

관화형성, 수여부 조직에 친화성을 가지면서 적용하

기용이하고, 경제적이어야한다5).

대표적인 골 이식 방법으로는 자가골 이식, 동종골

이식, 이종골이식, 합성골이식등이있다. 구강내와

구강외에서얻어진자가골은면역반응이없고, 월등

한골형성능력을가지는표준골이식재로서재생치

료에사용되어왔다6). 하지만광범위하고부가적인수

술 영역을 필요로 하며, 그 양이 제한적이고, 흡수의

속도가빠르다는단점이있다. 더불어치근유착및치

근흡수의문제가동물실험및임상실험을통하여제

시되어7~9) 이에보다적합한골이식재의개발이필요

하게되었다. 

동종골 이식은 골 형성 유도능과 적용의 용이성 등

으로인하여지난30여년동안치주조직재생을위하

여 유용하게 사용되어 왔다10). 하지만 골 형성 유도능

과 신생골 형성의 정도에 있어서 연구자마다 다른 다

양한 결과가 보고되어 왔고11~13), 동물 실험에서 지속

적인염증세포의관찰, 뿐만아니라공여자에따른교

차감염의위험성등이제시되어왔다14).

이종골이식은동물이식체로부터획득한골을이용

한 방법으로3), 지금까지 치조골내 결손부를 수복하기

위해이종골을사용한연구는제한적으로이루어졌으

나, 2000년이후양호한임상적결과및조직학적결

과가제시되었다15~18). 하지만이종골이식재는흡수속

도가느리고이종이식체가가지고있던병원성인자에

의한질병이유발될수있음이보고되었다19).

골 이식에 있어 양호한 임상적, 조직학적 결과에도

불구하고 자가골, 동종골, 이종골이 보이는 한계점으

로 인하여 구하기 쉽고, 질환의 전이가 없으며, 경제

적인 합성골 이식재의 개발에 관한 관심이 증가 되었

고, 재료의개선에따라임상적용결과도점차향상되

고있다20).

Hydroxyapatite(HA)는 생체 친화적인 골 전도

물질로잘알려져있으며골연하결손부치료에있어

서 성공적으로 적용되어 왔다21,22). 하지만 낮은 흡수

속도를 보이고 골 전도 능력이 떨어진다고 보고 되었

고, 임상연구에서치주조직의재생에대한명확한 만

족할만한 임상효과를 보이지 못했다23). Tricalcium

phosphate(TCP)는 동물 실험과 임상 연구를 통하

여골연하결손부에서골대체물로양호한결과를보

였다고 보고된바 있다24,25). 하지만 흡수 속도에 다른

치조골,치주조직 재생결과와 이재료의 신생골로의

대체 정도가 다양하게 보고되고 있다26). 이에 HA의

골형성 능력과 TCP의 흡수로 인한 치조골 생성능력

을조합한 biphasic calcium phosphate(BCP)에

대한 연구가 진행되었으며27), Ellinger등은 BCP 를

이용한연구에서HA 혹은TCP 단독으로사용하였을

때에 비하여 더 많은 양의 신생 골과 신생 백악질, 상

피결합을관찰하였다고보고하였다28). Jensen 등은

동물실험을통하여HA/TCP 비율이 60/40로표준
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화된BCP가신생골형성에있어서효과적인골형성

결과를 가진다고 보고하였다29). Skrtic 등의 연구에

의하면실리콘이온이HA 표면에서아파타이트핵을

형성하면서실리콘이온이치환된HA의골형성촉진

을도모한다고보고한바있다30).

현재까지 치주 골연하 결손부에 BCP를 적용하였

을 때 효과에 대한 임상적 연구는 있었으나Silicon

contained Coralline Hydroxyapatite와 Beta

Tricalcium Phosphate(BoneMedik-DM䠶 ,

Meta Biomed Co., Ltd. Oksan, Korea)에대한

임상연구는아직미비한실정이다. 

본 연구의 목적은 Silicon contained Coralline

Hydroxyapatite와 Beta Tricalcium Phosphate

가 60:40의 비율로 조합된 BCP를 치주 골 결손부에

적용 하였을 때의 치주낭 깊이, 임상부착수준, 골탐침

깊이의변화에대하여평가하고술전임상지수의차이

에따른골이식재의효과를알아보고자하는것이다.

연구재료 및 방법

1. 연구 대상

Y대학교 치과대학병원 치주과에 내원하여 만성 치

주염으로 진단받은 46명의 환자를 대상으로 하였다.

평균나이는48.3세 (27세~70세) 였으며, 남자가25

명, 여자가21명이었다. 연구대상자들은특이할만한

전신적 질환이 없었고, 최근 12개월내에 약물 투여를

받지않았다. 대상치아는소구치와대구치로골이식재

생 술식이 적당하다고 판단된 치주 골내낭 이었다. 구

강위생교육과치석제거술후치주낭탐침깊이와임상

부착소실이5㎜이상이고, 구내방사선사진및수술시

골내 치주낭 깊이가 3㎜이상인 치조골 결손부를 가진

치아를선택하였다. 

과도한 흡연자와 임신부나 수유중인 산모는 제외하

였고, 2급이상의동요도를보이는치아는제외하였다.

본 연구는 Y대학교 치과대학병원 연구윤리심의위

원회의 심의를 거쳐 승인을 얻었으며(연세대학교 치

과대학병원 IRB No. 2-2008-0006), 연구대상에

속하는환자에게연구의목적, 설계에대하여설명하

였고동의서에서명받았다. 

2. 연구계획 및 대상자 분포

환자는무작위로 2개의군으로나뉘었다. 대조군은

21명의 환자의 32개의 골내낭을 대상으로 치은박리

소파술만시행하였다. 대조군의평균연령은46.9 ±

8.6세였고, 연령 분포는 27세부터 70세 까지 였다.

실험군은 25명의환자 중 29개의 골내낭을대상으로

치은박리소파술과 함께 골내낭 부위를 silicon

contained coralline hydroxyapatite와 beta

tricalcium phosphate 합성제재(BoneMedik-

DM䠶, Meta Biomed Co. Ltd. Oksan, Korea)

로 이식하였고 판막은재위치시키거나 약간치관측으

로위치시켰다. 

3. 측정임상지표

모든 대상 환자에 대해 치석제거술과 구강 위생 교

육 후 치태지수(PI), 치은지수(GI), 탐침시 출혈

(BOP), 치주낭깊이(PD), 임상부착수준(CAL), 골탐

침 깊이(BPD)를 측정하였다. 술후 2개월, 4개월에

PI, GI를 측정하여 구강 위생 관리 상태를 유지하도

록 하였으며, 6개월 후에 초진에 측정하였던 모든 임

상지수를다시측정하였다. 술전골내낭폭경을수술

시에측정하였다(Table 1).

대조군과실험군사이에서나이와성별에관한유의

성있는차이는없었고, 임상지수와술전골내낭폭경

또한유의성있는차이를보이지않았다. 

측정된임상지표는다음과같다.

임상지수는 숙련된 3인의술자에 의하여 측정되었

고, 술전과 수술 직후, 술후 6개월에 구내방사선사진

을촬영하였다.
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4. 술 식
모든 수술 과정은 2% 리도카인을 이용한 국소마취

하에시행되었고, 열구내절개를통한전층판막의거

상, 육아조직의제거, 치근활택술과판막의재위치및

봉합의 과정으로 시행하였다. 대조군에서는 치은박리

소파술만 시행하였고, 실험군에서는 골내낭 부위를

Silicon contained Coralline Hydroxyapatite

와 Beta Tricalcium Phosphate(BoneMedik-

DM䠶)로 이식하였다. 구강내 감염원에 의한 감염을

예방하고이식재료의유지를위하여일차봉합을시행

하였다(Fig 1). 

5. 수술후 처치

술 후 항생제(amoxicillin 250mg, t.i.d.)를 3일

간 처방하였고, Listerine䠶을 이용한 하루 3회 구강

세척을 권유 하였다. 봉합사는 7일 후 제거하였고, 환

자는2개월, 4개월, 6개월째재내원하여임상검사와

함께전문가치태조절및구강위생교육을실시하였다. 

Table 1. Study design 

PI * * * * * *
GI * * * * *
BOP * * *
PD * * *
Rec * * * * *
CAL * * *
BPD * * * *

Parameter Initial Exam After Scaling Day of Surgery Postoperative
2 months    4 months     6 months

임상지표

치주낭 깊이(pocket probing) 치은연에서 치주낭저까지 탐침 깊이

임상부착상실(clinical attachment loss) 법랑-백악경계에서 탐침되는 치주낭저까지의 거리

골탐침깊이(bone probing) CEJ에서 탐침으로 인지할 수 있는 치조골까지의 거리

치태지수(plaque index), 치은치수(gingival index) Löe and Silness index 이용하여 측정

Intrabony defect BoneMedik-DM䠶 placed into intrabony defect radiographic view of After surgery

Fig 1. Clinical and radiographic view during surgery. 
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6. 통계방법

대조군과 실험군에서 술 전과 술 후 6개월 째 임상

지수를비교하기위하여paired samples t-test를

시행하였고 대조군과 실험군 간 비교를 위해

independent samples t-tset를 시행하였다. 분

석 도구로는 SPSS ver 12.0 for windows(SPSS

inc, U.S.A.)를사용하였다.

연구결과

창상의 치유는 특별한 염증 소견 없이 정상적인 치

유상태를보였다. 치유기간내내뚜렷한치은염증소

견은 관찰되지 않았고, 이식재로 인한 알러지, 감염,

환자의 불편감은 관찰되지 않았다. BoneMedik-

DM䠶은 임상적으로 치주조직에 의하여 피개되었고,

이식 입자의 노출이나 탈락은 관찰되지 않았다. 대상

환자들은연구종료시까지전신적으로건강해보였으

며양호한구강위생관리능력을보였다. 6개월동안

PI,GI는 초진후 치석제거후의 상태를 유지하였다

(Fig 2). 

치주낭 깊이는 대조군은 6.5±1.5㎜ 에서 3.8±

0.7㎜ 로, 실험군은 6.6±2.1㎜ 에서 3.0± 0.7㎜

로의 변화를 보였다(p<0.01). 대조, 실험군 모두에

서 실험전에 비해 실험후에 유의성 있는 감소를 보였

으며, 두 군간의 변화를 비교하여 보면, 실험군에서

대조군보다 유의성있는 차이를 보임을 알 수 있다

(p<0.01)(Table 2). 

초기 치주낭 깊이에 따른 실험 후 변화를 보면, 초

기 치주낭 깊이가 7㎜ 이상인 군에서는 대조군에 비

하여 실험군에서 더 많은 치주낭 깊이의 감소를 나타

냈다(p<0.01). 또한, 초기 치주낭 깊이가 7㎜ 이상

인군에서 7㎜ 이하인군에비하여유의성있는감소

를보였다(p<0.01).

치은 퇴축은 대조군과 실험군 모두에서 유의성 있

는 증가를 보였다p<0.01). 그러나 두 군간의 유의할

만한차이를나타내지는않았다.

임상부착소실역시두군모두에서유의성있는감

소를 보였다. 대조군은 7.3±1.7㎜ 에서 5.6± 1.0

으로, 실험군은 7.6±1.7㎜ 에서 4.8±0.8㎜ 의 감

소를보였다(p<0.01).

대조군에 비하여 실험군에서 더 많은 감소를 보였

으며(p<0.05), 실험군에서는초기임상부착소실이

7㎜ 이상인 군에서 7㎜ 이하인 군에 비하여 임상 부

착획득이유의성있게개선을보였다(p<0.01). 

골 탐침 깊이도 대조군과 실험군 모두에서 유의성

있는감소를보였으며(p<0.01), 대조군은8.3± 1.5

㎜ 에서 6.8±1.1㎜ 로, 실험군은8.6± 2.0㎜ 에서

6.0±1.1㎜ 로의 감소를 나타냈다. 초기 골 탐침 깊

이가 7㎜ 이상인 군에서는 실험군에서 유의성 있는

감소를보였다(p<0.01)(Table 3).

실험전후의 방사선 비교에서도 실험군에서는 이식

재료와 새로형성되는 신생골 형태로 방사선 불투과

Pre-operative(Left) and Six months post operative(Right) clinical view.

Fig 2. Clinical view.
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성이 현저히 관찰되었으나, 대조군에서는 치근활택

효과는 관찰되나, 신생골형성은 명확하게 관찰되지
않았다(Fig 3, 4).

Table 2. Changes in clinical parameters between baseline and 6 months postsurgery (㎜)

PD

After scaling Control 6.5 1.5 4.0 10.0
Experimental 6.6 2.1 3.0 12.0

6 months postsurgery＊ Control 3.8 0.7 2.0 5.0
Experimental 3.0 0.7 2.0 4.0

Changes Control 2.7 2.0 5.0
Experimental 3.6 1.0 8.0

Rec After scaling Control 0.8 1.0 0.0 4.0
Experimental 1.8 1.3 0.0 5.0

6 months postsurgery＊ Control 1.8 0.9 1.0 5.0
Experimental 1.9 1.0 1.0 4.0

Changes Control 1.0 1.0 1.0
Experimental 0.1 1.0 1.0

CAL After scaling Control 7.3 1.7 4.0 11.0
Experimental 7.6 1.7 5.0 12.0

6 months postsurgery＊ Control 5.6 1.0 4.0 9.0
Experimental 4.8 0.8 4.0 7.0

Changes Control 1.7 0.0 2.0
Experimental 2.8 1.0 5.0

BPD After scaling Control 8.3 1.5 5.0 12.0
Experimental 8.6 2.0 6.0 12.0

6 months postsurgery＊ Control 6.8 1.1 5.0 10.0
Experimental 6.0 1.1 4.0 9.0

Changes Control 1.5 0.0 2.0
Experimental 2.6 2.0 3.0

＊Significant from baseline: p<0.01
Significant difference between control and experimental groups: p<0.01
Significant difference between control and experimental groups: p<0.05

Group Mean SD Minimum Maximum 

Pre-oerative(Left) and Six months post operative Radiographs(Right).

Fig 3. Radiographic view of test group.

Pre-operative(Left) and post operative radiographs(Right).

Fig 4. Radiographic view of control group.
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총괄 및 고찰

HA와Beta TCP는염증반응을야기하지않고생

체내에서이물반응을보이지않으며기존골과의부착

능력이 양호한 것으로 알려져 있다31). Jensen 등은

HA와 beta TCP가 60/40로 표준화 된 BCP가 효

과적인 신생골 형성를 이룬다고 보고하였고29), 본 연

구에서 사용된 BoneMedik-DM䠶 역시 실리콘함유

HA와 Beta TCP가60/40의비율로조합되어있는

다공성구조의biphasic calcium phaophate이다.

또한 70%의 다공성 구조를 형성하면서 각각

100~600㎛의 기공 크기를 가진다. 이러한 기공 크

기는높은비율의다공성구조를통하여혈관화될수

있는충분한공간을유지하고, 골모세포의이주및골

침착을 유도를 도모할 수 있다32,33). 더불어 실리콘 이

온이치환된HA를사용하여골형성촉진을도모하는

것으로알려졌고, 실리콘이온은골생성에있어서중

요한 역할을 담당하는데, 그 기전으로 실리콘 이온이

HA 표면에서아파타이트핵을형성하면서골형성을

촉진한다고알려져있다30).

본연구에 참여한 모든 환자에 있어서 임상 지수의

개선을 보였으며, 특별한 염증이나 감염의 소견을 보

이지 않으면서 치유 되었다. 대조군과 실험군 모두에

서치주낭깊이와골탐침깊이의감소를보였고, 부착

Table 3. Changes in Clinical Parameters According to Preoperative Parameters (㎜)

PD≤7㎜ Control Mean 2.3 1.4 1.3 
SD 1.0 1.0 0.9 

Experimental Mean                        2.9                  2.0                 2.1§
SD 1.2 1.0 1.0 

PD>7㎜ Control Mean                       4.4＊ 2.7 2.0 
SD 0.5 0.8 0.8 

Experimental Mean                       6.0＊ 5.0                4.0 §
SD 1.7 1.6 1.6 

CAL≤7㎜ Control Mean 2.2 1.1 1.3 
SD 1.1 0.9 0.9 

Experimental Mean 2.8 1.8 1.9 
SD 1.0 0.8 0.8 

CAL>7㎜ Control Mean 3.7 2.6 1.8 
SD 1.1 0.7 0.8 

Experimental Mean                       4.9＊§ 4.3＊ 3.7 
SD 2.4 1.8 1.5 

BPD≤7㎜ Control Mean 2.0 1.0 0.6 
SD 0.8 0.8 0.5 

Experimental Mean 2.5 1.8 1.5 
SD 0.8 0.6 0.7 

BPD>7㎜ Control Mean 3.0 1.9 1.8 
SD 1.4 1.1 0.8 

Experimental Mean                       4.3                  3.3§ 3.2 
SD 2.1 2.0 1.4 

＊Significant difference between ≤7㎜ and >7㎜ groups：p<0.01
Significant difference between control and experimental groups：p<0.01
Significant difference between ≤7㎜ and >7㎜ groups：p<0.05

§Significant difference between control and experimental groups：p<0.05

PD changes CAL changes BPD changes
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수준의획득과함께약간의치은퇴축을보였다. 

대조군과실험군모두에서6개월동안낮은치태지

수를유지하였다.

치주낭깊이는대조군과실험군모두에서초기치주

낭에 비하여 유의성 있는 감소를 보였으며(p<0.01),

실험군과 대조군간에도 유의성 있는 차이를 보였다

(p<0.05). 초기깊은골내낭에서의골이식재의높은

효과는치주낭의감소에서도확인할수있다. 역시초

기 치주낭 7㎜ 이상의 군에서 합성골 이식을 했을 때

6개월후보다큰감소를볼수있었다(p<0.01)34).

치주수술은빈번하게치은퇴축을야기한다. 이전의

연구에의하면평균1.0~1.5㎜의치은퇴축이보고되

었으며, 대조군과실험군사이에서유의할만한차이를

보이지는않았다. 본연구에서도대조군1.0㎜,실험군

0.9㎜의 선행 연구와 상응하는 정도의 치은 퇴축을

나타냈다. 통계학적으로 유의할 만한 차이를 보이지

는 않았지만 실험군에서 그 수치가 비교적 작은 것으

로보아합성골이식의재생술식을통하여치은퇴축

의정도를최소화시킬수있음을고려해볼수있다. 

치주 재생치료 후 임상 부착 수준의 변화는 재생의

평가를위하여가장많이이용되는항목중하나이다.

본연구에서6개월이후대조군의부착획득은1.7㎜,

실험군의 부착 획득은 2.8㎜로 나타났다. 이결과는

실험 전후 비교시, 대조, 시험군 모두 유의성있는 부

착 획득의 개선을 보인것이다(p<0.01). 대조군과 비

교하여 실험군에서 통계학적으로유의성 있는차이를

보였는데(p<0.05), 이는 이전의 다른 연구와도 상응

하는 결과이다35). 또한 대조군에서의 부착 획득 정도

는이전의다른연구들에비하여약간높은수치를보

였다36~38). 이는술전초기골내낭의형태차이때문으

로설명될수있다39,40).

초기탐침깊이가 7㎜이상이었던군에서의부착획

득이 7㎜이하였던 군에 비하여 통계학적으로 유의성

있게높게측정되었다(p<0.01). 이는깊은골결손부

에서합성골이식재가제한적인골유도능력을보이

지만공간유지를통하여접합상피의근단이동을막

고치주재생을유도함을의미한다41~45).

치주 조직의 재생을 평가하기 위한 방법으로 re-

entry, radiograph, bone probing, histologic

measurement 등이 이용되고 있다46). 가장 이상적

인 평가 방법으로 surgical re-entry이 알려져 있

다47). 하지만윤리적문제와환자의협조도, 더불어부

가적인수술과정과그에따른재생된조직의손상가능

성 등의 단점이 있으며, 경조직 재생이 아닌 신부착을

평가하는데있어서는한계를보인다고알려져있다48).

이에 본 연구에서는 비 침습적이며 골 높이 평가에

있어 효과적인 방법인 구내 방사선 사진 평가와49) 치

주재생치료후실제골높이를평가하는데신뢰성있

는 방법으로 평가받고 있는 골탐침50)을 재생 조직 평

가를 위하여 사용하였다. 본 연구에서 측정된 대조군

에서의골탐침깊이의변화는1.5㎜로나타났으며, 실

험군에서는 2.8㎜로 통계학적으로 유의성 있는 차이

를보였다(p<0.01).

각임상지수변화량간의상관관계는치주낭깊이변

화와골탐침깊이의변화보다임상부착수준의변화와

골탐침깊이의변화간의연관성이더크게나타났다.

결과적으로 치주낭 깊이로 골 재생을 평가하는 것

보다임상부착수준을통하여평가하는것이더적절

한방법이라하겠다. 

치주치료 후 발생하는 대부분의 조직학적 변화는 6

개월이내에발생한다51). Yukna 등은골이식을동반

한치주조직재생술식후36개월의관찰을통하여주

요한임상적변화는6개월에서7개월사이에발생하고

이후3년간은큰변화없이유지됨을관찰하였다52).

결과적으로 본 연구에서 관찰한 6개월의 기간은 재

생을평가하는데있어서적당한기간이라할수있다.

초기 치주낭 깊이가 깊을수록 치주낭 깊이의 감소,

임상부착수준증가, 골탐침깊이의감소가큰양상을

보였다. 이결과는Machtei 등에의한연구와일치하

는소견이고53), Renvert 등도비슷한결과를발표하
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였다34). 결과적으로 치주재생술식은초기골 결손부의

형태에 따라서 재생의 양을 어느정도 예측할 수 있으

며, 이식재료의유지여부와연조직피개용이성이결

과에영향을미칠수있는요소로생각할수있다.

보다 객관적인 결과의 평가를 위해서는 골 결손부의

형태에대한정밀한술전표준화가필요하며, 가능하다

면, 부가적인조직학적평가가필요할것으로생각된다.

결 론

이상의 결과에서 볼 때 치주 골내낭에서 Silicon

contained Coralline Hydroxyapatite와 Beta

Tricalcium Phosphate(BoneMedik-DM䠶)이식

을통한치주재생술식은치은박리소파술만시행한

경우에비하여치주낭깊이와골탐침깊이의감소, 임

상 부착 수준의 증가에 있어서 유의성 있는 개선결과

를얻었다. 

이 연구 결과로 볼 때 Silicon contained

Coralline Hydroxyapatite와 Beta Tricalcium

Phosphate(BoneMedik-DM䠶)은치주재생술식의

임상 증례에서 응용되어 사용할 수 있는 효과적인 골

이식재임을확인할수있었다. 
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