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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 자가 치아 기반의 이식재, 골형성 유도 단백질을 섞은 자가 치아 기반의 이식재, 이종골 이식재를 이용하여 발치와 보존술을 시행하고, 치조정의 체적 변화를 삼차원 모델 분석을 통해 비교 분석하는 것이다. 발치가 필요한 총 24명의 참가자를 이식 재료에 따라 세 그룹으로 무작위로 나누어 첫 번째 군은 Bio-Oss collagen, 두 번째 군은 demineralized dentin matrix(DDM), 세 번째 군은 DDM/recombinant human bone morphogenetic protein-2(rhBMP-2)로 설정하였다. 발치 전, 체적 측정을 위한 인상을 채득하고 세심한 발치 후 발치와 소파 및 이식재를 위치시켰다. collagen sponge로 이식재를 덮은 후 비흡수성 봉합사로 봉합하였다. 발치와 보존술 4개월 후, 인상을 다시 채득한 후 연조직 부피 변화를 모델 상에서 분석 소프트웨어(3D Systems, USA)를 사용하여 분석하였다. 체적을 각 실험군에서 수술 전, 후 비교를 위하여 Wilcoxon signed rank test를 시행하였으며, 그룹 간 체적 변화를 비교하기 위하여 Kruskal-Wallis test를 시행하였다. 초기 상피화정도와 체적 변화 그리고 폭경 변화와 체적 변화 사이의 상관관계를 평가하기 위하여 Spearman’s correlation analysis를 시행하였다. 연조직 부피 변화에 따라 각 그룹에서 통계적으로 유의미한 체적 감소를 보였다. Bio-Oss collagen 그룹은 15.4%, DDM 그룹은 18.8%, DDM/rhBMP-2 그룹은 16.1%의 체적 감소를 보였다. 그러나, 그룹 사이에 통계적으로 유의미한 차이는 없었다. 또한, 상피화정도와 부피 변화는 통계적으로 유의미한 상관관계를 가지지 않았다. 조직학적 연구에서 모든 그룹은 이식재 주위에 충분한 양의 신생골 형성을 보였다. 발치와 보존술을 시행하더라도 발치와의 체적을 완전히 보존하기는 어려우며, 4개월이 지난 후 15.4∼18.8%의 감소를 보였다. DDM/rhBMP-2는 이종골이식재 또는 DDM에 필적하는 체적안정성과 더 양호한 신생골 형성을 가져 두 재료보다 이식재로써 이점을 가질 수 있다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study is to evaluate soft tissue volume change after socket preservation using demineralized dentin matrix (DDM), DDM combined with recombinant human bone morphogenetic protein 2 (rhBMP-2) and xenogenic bone graft material. A total of 24 participants who were required tooth extraction were randomly divided into three groups according to graft materials. Bio-Oss collagen for the first group, DDM for the second, and DDM/rhBMP-2 for the third group were used. Before tooth extraction, models were obtained for volume measurement. After meticulous extraction, we curettaged the extraction socket and graft materials were inserted securely. Then, we covered graft materials with collagen sponges and sutured socket with non-resorbable suture materials. After 4months socket preservation, we obtained models again. We analyzed soft tissue volume change between two models using analytic software (3D Systems, USA). For statistical analysis, we used Kruskal-walis test to compare volume changes among three groups, used Wilcoxon singed rank test to compare volumes before and after socket preservation in each group and spearman correlation test to compare wound healing and volume changes. According to soft tissue volume changes, each groups showed statistically meaningful volume decreases. Bio-Oss collagen showed 15.4% volume decrease, DDM showed 18.8% and DDM/rhBMP-2 showed 16.1% decrease, respectively. However, there were no significant differences among groups. Also, there were no significant differences between wound healing and volume change. In histological study, all groups showed sufficient amount of new bone formation around the grafted particles. Due to the limitations of this study, although we performed socket preservation, there were soft tissue volume decreases approximately 15.4~18.8%. DDM/rhBMP-2 may be the favorable graft materials to provide dimensional stability comparable to xenograft materials or DDM and to show better new bone formation than xenograft materials or DDM.
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      서 론
      발치 후 건전한 발치와는 정상적인 자연 치유과정을 거치게 되지만, 시간이 흐름에 따라 발생하는 치조골의 흡수는 불가피하다. 특히 진행성 치주 질환 또는 치근단에 염증성 병소가 존재하는 경우, 발치 후 주변 골벽의 결손이 심한 경우에는 결손부로 연조직 함몰이 나타나며 정상적인 자연 치유가 이루어지지 않는데, 치조골 흡수는 기능적인 문제를 유발하여 추후 임플란트 식립을 어렵게 할 뿐 아니라 전치부에서는 치명적인 심미적 문제를 유발하게 된다. 따라서 이러한 치조골의 흡수를 막기 위해 발치와 보존술를 시행하는 것은 필요하다. 이미 발치와 보존술에 대한 많은 선행연구가 존재한다. Cardaropoli 등은 발치와 보존술 4개월 후의 연조직 폭경 변화를 분석하였는데, 발치와 보존술을 시행한 군에서 발치만 시행한 군보다 치조제의 폭경 감소가 줄어든 것을 보고하였다. 

      이에 본 연구의 목적은 자가 치아 기반의 이식재, 골형성 유도 단백질을 섞은 자가 치아 기반의 이식재, 이종골 이식재를 이용하여 발치와 보존술을 시행하고, 4개월 후 치조정의 체적 변화를 삼차원 모델 분석을 통해 비교 분석하는 것이다. 

    

    

  
    
      재료 및 방법
      
        1. 연구재료
        
          1) 피험자의 선정
          고려대학교 안암병원 임상 윤리위원회에 임상 계획서를 제출하여 허가된(IRB number: MD15013), 만 19세 이상의 성인 남녀 24명이 실험에 참여하였다. 중등도의 치주염 또는 치근 파절, 근관 치료 실패, 광범위한 우식 등으로 1개 이상의 전치, 소구치 및 대구치의 발치가 필요한 환자를 대상으로 하였다. 조절되지 않는 대사질환을 가진 환자, 심한 흡연자, 항암치료를 받거나 장기간 스테로이드나 항생제를 복용한 환자는 제외하였다.

        

        
          2) 비교군 설정
          첫 내원 시 동의서를 작성하였으며, 이때 발치와 보존술에 사용되는 이식재의 종류에 따라 총 세 개의 군 중에서 임의의 한 군으로 배정하였다. 첫 번째 군은 Bio-Oss collagen (Bio-oss®, Geistlich, Wolhusen, Switzerland)군이며, 두 번째 군은 demineralized dentin matrix (Auto BT, 한국치아은행, Seoul, Korea)군, 세 번째 군은 DDM/recombinant human bone morphogenetic protein 2 (CowellBMP, Cowellmedi, Busan, Korea)군으로 각 군에 8명씩 총 24명의 환자를 대상으로 하였다.

        

      

      
        2. 연구방법
        
          1) 수술과정
          발치와 보존술을 시행하기 전 다른 부위의 발치한 치아로 DDM 또는 DDM/rhBMP-2를 제작하거나 Bio-Oss collagen을 준비하였다. 발치는 국소마취하에 대상 치아를 피판 손상 없이 발치 겸자를 이용하여 시행하였으며, 발치와를 큐렛으로 충분히 소파하여 잔존 조직을 완전히 제거하였다. 그 후, 발치와 내에 골 이식재를 가벼운 압력으로 채워 넣고, 발치창을 collagen sponge (Rapiplug®, Dalim tissen, Seoul, Korea)로 피개한 후 비흡수성 봉합사(5-0 Nylon, Ethicon Inc., Somerville, NJ, USA)를 이용하여 cross-mattress suture를 시행하였다. 골 이식 후 7∼14일에 발사를 시행하였다.

        

        
          2) 상피화정도 평가
          수술 후 1일, 1주, 2주, 4주 내원하여 상피화 정도를 평가 하였으며, 1점에서 5점까지 점수를 통해 수치화 하였다.

          
· 1점 : 상피화 일어나지 않음
· 2점 : 약1/4정도 상피화
· 3점 : 약1/2정도 상피화
· 4점 : 약3/4정도 상피화
· 5점 : 거의 완벽하게 상피화가 일어남

        

        
          3)모델 채득 및 연조직 변화 평가
          발치 전 그리고 발치 후 4개월에 알지네이트를 이용하여 인상을 채득하였으며, 인상재에 경석고를 부어 모델을 얻었다. 얻어진 경석고 모델을 디지털 스캔 장치(Sirona Dental Systems, Inc., Germany)를 이용 스캔하여 STereoLithography (STL) 파일을 얻었다. 스캔을 통해 얻어진 파일을 Geomagic software (3D Systems, USA)를 이용하여 분석하였다. 

        

        
          4) 삼차원 도형학적 체적 분석
          치조정 체적 변화를 분석하기 위하여 먼저, 좌, 우측의 최후방 치아 및 전치 (3점)를 기준으로 발치와 보존술 전, 후의 3차원 모델의 중첩을 시행하였다(Fig. 1). Region of interest (ROI)는 치아 치은으로는 백악-법랑경계 부위를 기준평면 (Fig. 2)으로 하방 10 mm까지 설정하였으며, 근, 원심으로는 인접면을 기준으로 설정하였다 Fig. 3). 치조정의 체적을 평가하기 위하여 수술 전 치관 부위를 제거한 후 치조제의 연속적인 외형에 따라 프로그램을 이용하여 메워주었다(Fig. 4). 이 후 처리된 두 모델의 체적 측정 및 비교를 시행하였다(Fig. 5).
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              Model alignment (Manual registration, 3-point)
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              Set two reference planes
              (One plane is CEJ, the other is 10mm off set from CEJ)
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              Set the region of interest(ROI)
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              Crown portion removal and automatic filling using arch curvature
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              Volume analysis
            
            

            

          

        

        
          5) 폭경 변화 분석
          치조정 폭경 변화를 분석하기 위하여, 채득한 모델을 통해 분석을 시행하였다. 발치와 보존술을 시행한 치아의 근, 원심 정중부에서의 협, 설측의 연조직 폭경을 측정하여 폭경 감소량을 계산하였다.

        

        
          6) 통계 분석
          실험을 통하여 얻어진 체적을 각 실험군에서 수술 전, 후 비교를 위하여 Wilcoxon singed rank test를 시행하였으며, 그룹 간 체적 변화를 비교하기 위하여 Kruskal-Walis test를 시행하였다. 초기 상피화정도와 체적 변화 그리고 폭경 변화와 체적 변화 사이의 상관관계를 평가하기 위하여 Spearman’s correlation analysis를 시행하였으며, 95% 유의수준에서 분석을 시행하였다. 모든 통계 분석은 SPSS ver 20.0 (IBM, Armonk, USA)을 이용하여 시행되었다.

        

      

    

    

  
    
      결 과
      총 24명의 환자가 실험에 참여하였으나, 3명은 실험 도중 내원하지 않아, 21명의 데이터를 얻었다. 환자의 평균 연령은 53.4세로 27~83세의 분포를 보였으며, 성별에 따른 분포는 남성이 9명, 여성이 12명 있었고, 치은의 Biotype에 따라 Thick Biotype 12명, Thin Biotype 9명 있었다. 발치의 원인으로는 치수염이 11명, 치주염이 14명, 파절이 2명 있었다. 인접치는 자연치인 경우가 12명, 수복된 경우가 9명 있었으며, 연조직의 결손이 존재하는 경우가 3명 있었고, 18명은 건전하였다. 치조골 소실 양상은 4명은 수평골 소실, 10명은 수직골 소실, 7명에서는 골 소실을 보이지 않았다(Table 1).

      
        Table 1. 
				
        

        
          Patients characteristics
        
        

      

      
        
          
            	Gender
            	Gingival Biotype
          

        
        
          	Male
          	9
          	Thick Biotype
          	12
        

        
          	Female
          	12
          	Thin Biotype
          	9
        

        
          	Restorative status of adjacent tooth
          	Soft tissue anatomy
        

        
          	Intact
          	12
          	Defective
          	3
        

        
          	Restored
          	9
          	Intact
          	18
        

        
          	Reason for tooth extraction
          	Bone resorption of alveolar ridge
        

        
          	Pulpitis
          	11
          	Horizontal
          	4
        

        
          	Periodontitis
          	14
          	Vertical
          	10
        

        
          	Fracture
          	2
          	No defect
          	7
        

      

      

      
        1. 상피화 정도 분석 결과
        Bio-Oss collagen군의 상피화 정도 평균값은 수술 후 1일 1.63, 1주일 3.13, 수술 후 2주일 4.00, 수술 후 4주일 4.75를 보였다. DDM군의 상피화 정도는 수술 후 1일 2.00, 1주일 3.50, 수술 후 2주일 4.00, 수술 후 4주일 4.83이었고, DDM/rhBMP-2군의 상피화 정도는 수술 후 1일 1.86, 1주일 3.29, 수술 후 2주일 4.14, 수술 후 4주일 5.00을 보였다. DDM군과 DDM/rhBMP-2군이 Bio-Oss collagen군보다 초기에 상피화가 더 우수한 것 같으나 통계적 유의성은 보이지 않았다(Fig. 6). 

        
          
          

          Figure 6. 
				
          

          
            Wound healing degree
          
          

          

        

      

      
        2. 체적 변화 분석 결과
        Bio-Oss collagen군의 수술 전 체적의 중앙값은 1500.6 mm3였으며, 수술 후 체적의 중앙값은 1210.5 mm3며, 체적 감소율의 중앙값은 15.4%로 나타났다(Table 2). DDM군의 수술 전 체적의 중앙값은 1487.2 mm3였고, 수술 후 체적의 중앙값은 1252.8 mm3며, 체적 감소율의 중앙값은 18.2%로 나타났다. DDM/rhBMP-2군의 수술 전 체적의 중앙값은 1496.2 mm3였고, 수술 후 체적의 중앙값은 1246.9 mm3며, 체적 감소율의 중앙값은 16.1%로 나타났다. 각 군내에서 수술 전, 후 체적을 비교하였을 때 P<0.05로 통계적으로 유의미한 감소를 보였다(Fig. 7). 하지만 군 간에 수술 전, 후 체적 감소율의 중앙값을 비교 하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았다(Fig. 8). 

        
          Table 2. 
				
          

          
            Soft tissue volume values among groups (median values)
          
          

        

        
          
            
              	Median (min,max)
              	Bio-Oss collagen
              	DDM
              	DDM/rhBMP-2
            

          
          
            	Preoperative
(mm3)
            	1500.6
(740.0, 1655.3)
            	1487.2
(1004.4, 1629.4)
            	1496.2
(1182.9, 1743.8)
          

          
            	4months postoperative (mm3)
            	1210.5
(624.9, 1402.9)
            	1252.8
(757.4, 1383.9)
            	1246.9
(1058.3, 1443.5)
          

          
            	Volume decreasing ratio(%)
            	15.4
(8.8, 24.9)
            	18.2
(13.0, 24.6)
            	16.1
(8.9, 28.5)
          

        

        

        
          
          

          Figure 7. 
				
          

          
            Volume change pre and post extraction
          
          

          

        

        
          
          

          Figure 8. 
				
          

          
            Volume change rate between groups
          
          

          

        

      

      
        3. 폭경 변화 분석 결과
        Bio-Oss collagen군의 수술 전 폭경의 중앙값은 9.6 mm였으며, 수술 후 폭경의 중앙값은 7.9 mm며, 폭경 감소의 중앙값은 1.5 mm였다(Table 3). DDM군의 수술 전 폭경의 중앙값은 10.1 mm였으며, 수술 후 폭경의 중앙값은 8.4 mm며, 폭경 감소의 중앙값은 2.1 mm였다. DDM/rhBMP-2군의 수술 전 폭경의 중앙값은 10.6 mm였으며, 수술 후 폭경의 중앙값은 8.7 mm며, 폭경 감소의 중앙값은 1.7 mm였다. 각 군내에서 수술 전, 후 협설 폭경을 비교 하였을 때 P<0.05로 통계적으로 유의미한 감소를 보였다(Fig. 9). 하지만 군 간에 수술 전, 후 폭경 감소의 중앙값을 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았다(Fig. 10). 

        
          Table 3. 
				
          

          
            Soft tissue buccolingual width among groups (median values)
          
          

        

        
          
            
              	Median (min,max)
              	Bio-Oss collagen
              	DDM
              	DDM/rhBMP-2
            

          
          
            	Preoperative
(mm)
            	9.6
(7.0, 10.3)
            	10.1
(9.0, 11.4)
            	10.6
(9.2, 12.4)
          

          
            	Postoperative 4months(mm)
            	7.9
(6.3, 8.7)
            	8.4
(6.9, 9.4)
            	8.7
(7.6, 10.5)
          

          
            	Decreased width (mm)
            	1.5
(0.7, 2.6)
            	2.1
(1.3, 2.4)
            	1.7
(1.2, 2.9)
          

        

        

        
          
          

          Figure 9. 
				
          

          
            Width change pre and post extraction
          
          

          

        

        
          
          

          Figure 10. 
				
          

          
            Width change between group
          
          

          

        

      

      
        4. 상피화 정도와 체적 변화율 사이의 상관관계 분석
        상피화 정도와 체적 변화율 사이의 유의성을 살펴본 결과 수술 후 1일후 상피화 정도와 체적 변화율은 R:-0.367, P>0.05, 수술 후 1주일 후 상피화 정도와 체적 변화율은 R:0.286, P>0.05, 수술 후 2주일 후 상피화 정도와 체적 변화율은 R:-0.332, P>0.05 수술 후 4주일 후 상피화 정도와 체적변화율은 R:-0.157, P>0.05를 보였다. 그 중 수술 후 1일후 상피화 정도가 R:-0.367로 음의 상관관계를 보였지만 통계적으로 유의성을 보이는 시기는 존재하지 않았다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlation between wound healing and voulum change rate
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	수술 후 1일
              	수술 후 1주일
              	수술 후 2주일
              	수술 후 4주일
            

          
          
            	체적 감소율
            	R
            	-0.367
            	0.286
            	-0.332
            	-0.157
          

          
            	P
            	0.102
            	0.208
            	0.141
            	0.496
          

        

        

      

      
        5. 폭경 변화와 체적 변화율 사이의 상관관계 분석
        폭경 변화와 체적 변화율 사이의 유의성을 살펴본 결과 R:0.694, P<0.05로 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Correlation between width change and volume change rate
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	폭경 감소 (mm)
            

          
          
            	체적 감소율(%)
            	R
            	0.694
          

          
            	P
            	0.006
          

        

        

      

    

    

  
    
      고 찰
      발치 후 치조골의 흡수는 불가피하며, 주로 초기에 많이 발생하게 된다. 발치 후 치조골의 변화에 대해 Schropp 등은 일년 동안 폭경이 6.1 mm (50%) 감소한다고 말하였으며, 첫 3개월 동안 연조직, 경조직 변화의 2/3가 나타난다고 하였다. 다른 연구에서 Ashman 등은 첫 2~3년 동안 치조골의 높이와 폭경이 40~60% 소실된다고 보고하였으며, Tan 등은 6개월 동안 수평적으로 3.8 mm (29~63%) 흡수되며, 수직적으로 1.2 mm (11~22%) 흡수된다고 보고 하였다. 이러한 흡수는 추후 임플란트 식립이나 보철물 제작에 어려움을 야기하며, 전치부에서는 심미적으로 중대한 문제를 일으키게 된다. 따라서 발치와의 체적을 보존하려는 많은 시도가 있었고, 발치와 보존술에 대한 성공적인 보고가 이미 많이 존재한다. Cardaropoli 등은 발치와 보존술 4개월 후의 치조제 폭경과 높이 변화를 분석하였는데, 발치만 시행한 군에서는 평균 4.5 mm의 폭경 감소, 평균 1.5 mm의 높이 감소를 보였으며, 발치와 보존술을 시행한 군에서는 평균 1.0 mm의 폭경 감소, 평균0.5 mm의 높이 감소를 보고하였다. 

      발치와를 비롯한 경조직 결손부에 사용되는 이식재로 자가골, 동종골, 이종골, 합성골이 있으며, 자가골 이식이 가장 이상적인 것은 논란의 여지가 없다. 자가골은 골형성, 골유도 및 골전도 능력을 모두 보유하고 있으며, 면역 거부 반응이 없고 빠른 치유를 보이는 장점을 가지고 있으나 채취량이 제한적이고 이식 후 불가피한 흡수와 공여부에 이차 결손을 유발하는 최대의 단점이 있다. 이런 이유로 다른 이식재도 많이 사용되고 있으나, 자가골에 비해 면역 거부반응 및 감염 위험성이 높고 골형성, 골유도능이 부족하다. 이에 본 연구에서 자가 치아 기반의 골 이식재를 사용하였는데, 이는 골유도 및 골전도능을 보유하고 있으며, 자가골과 성분 및 물리, 화학적으로 특성이 유사하다. 또한 rhBMP-2를 자가 치아 기반의 이식재와 함께 사용하였는데, 이는 골형성을 유도할 수 있는 능력을 가지고 있다. 이와 같이 자가 치아 기반의 이식재와 rhBMP-2를 이용하여 보다 빠르고 효율적으로 골 생성을 촉진시키는 연구는 매우 중요하다.

      기존의 많은 선행 연구는 길이를 통한 2차원 분석을 통하여 발치와의 변화를 평가하였으나, 3차원 체적 분석을 통한 연구는 거의 없었다. 이에 본 실험을 설계하게 되었으나, 임상 실험의 한계로 음성 대조군은 설정하지 못하여 선행연구들의 길이 변화를 이용하여 발치와의 보존 정도를 평가하였다. 본 연구에서는 많은 선행연구와 유사한 발치와의 2차원적 폭경 감소를 보였는데, Bio-Oss collagen군은 1.5 mm, DDM군의 2.1 mm, DDM/rhBMP-2군 1.7 mm 감소를 보였다. 이 후 3차원 체적 변화를 분석을 시행하여, 길이와 체적 사이의 상관관계를 평가하기 위해 통계학적 분석을 시행하였으며, 길이와 체적 사이 유의미한 양의 상관관계가 나타났다(P<0.05). 본 연구에서 시행된 3차원적 분석에서, Bio-Oss collagen군은 15.4%, DDM군의 18.8%, DDM/rhBMP-2군 16.1%의 체적 감소를 보이며, 발치와는 82~85%의 체적을 유지하였다. 군 간의 폭경 변화 및 체적 변화율을 비교하였을 때 통계적으로 유의미한 차이는 보이지는 않았다. 통계적으로 이번 연구에서 표본이 적은 한계로 비모수 통계를 시행하였고, 중앙값은 Bio-Oss collagen군이 가장 낮은 값을 보였다. 하지만, 평균값은 DDM/rhBMP-2군이 다른 두 군보다 적은 체적 감소를 보여, 더 많은 표본을 이용한 추가적인 실험이 군간의 유의성을 나타낼 수도 있다고 사료된다(Table 6).

      
        Table 6. 
				
        

        
          Soft tissue volume values among groups (mean values)
        
        

      

      
        
          
            	Mean (SD)
            	Bio-Oss collagen
            	DDM
            	DDM/rhBMP-2
          

        
        
          	Preoperative
(mm3)
          	1343.7
(328.1)
          	1438.4
(236.9)
          	1465.9
(239.4)
        

        
          	4months postoperative (mm3)
          	1117.5
(271.5)
          	1173.9
(231.6)
          	1222.6
(157.3)
        

        
          	Volume decreasing ratio(%)
          	16.6
(5.5)
          	18.8
(4.9)
          	16.0
(6.24)
        

      

      

      본 연구에서 도형학적 분석을 위해 Geomagic® ControlTM foundation (3D Systems, USA)을 사용하였다. Geomagic control은 공학 영역에서 많이 사용되고 있는 프로그램으로 3차원 스캔 데이터 기반 소프트웨어로 사용자는 기준이 되는 표준 STL 데이터와 검사 대상물의 3차원 스캔 데이터와의 비교를 통해 정확한 검사가 가능하다. 최근에는, 의학 분야를 포함한 다양한 영역에서 사용되고 있다. 이번 연구에서는 Geomagic control를 이용하여 치조제의 체적변화를 평가하였다. 기본적으로 치조제의 체적이 치조골의 체적과 밀접한 관련이 있으나, 치조골의 체적 이외에도 다른 요소에 의해서도 영향을 받을 수 있다. 특히, 발치가 필요한 치아에 심한 염증이 존재하는 경우, 염증으로 인한 치은의 부종 등이 있어 치조골의 체적 변화에 비해 더 많은 치조제의 변화를 보일 수 있다. 따라서, 치조제의 체적 변화가 치조골의 체적 변화 자체를 나타낸다고 보기 어려울 수 있다고 생각된다. 또한 체적 변화를 중점적으로 분석하였지만, 치조제를 구성하는 요소에 대한 고려가 반드시 이루어져야 한다고 생각한다. 발치와 보존술을 시행한 치조골에는 이식재 자체가 흡수되지 않고 남아있는 부분이 있고, 새롭게 생성된 골이 차지하는 부분이 존재한다. 이 중 새로 형성된 골이 차지하는 부분이 실제적으로 기능할 수 있으며, 치조골의 질을 평가 할 때 중요하게 여겨야 할 부분이라 생각한다. 위와 같은 점으로 볼 때, 본 연구에서 세 군 간의 체적 변화율이 유의한 차이가 없다하더라도, 조직학적으로 관찰을 하였을 때, DDM/rhBMP-2군에서 다른 두 군보다 전체 면적에 비해 신생골이 차지하는 면적이 더 많았다. 따라서, 추후 임플란트 식립을 위해 더 적합한 치조골이며, 더 나은 발치와 보존 효과를 가지고 있다고 사료된다.

      골 이식 후 상부를 콜라겐 등의 재료로 피개한 선행연구가 존재하는데, 이러한 연구에 의하면, 상부의 콜라겐이 연조직이 하부로 침투하는 것을 막아 골이 차는데 도움이 될 것이라고 하였다. 이와 같은 목적으로 본 연구에서도 콜라겐 스펀지를 사용하였으며, 이와 관련지어 상피화 정도가 빠른 경우 내부 이식재의 안정성에 도움을 주어 더 나은 발치와 보존을 얻을 수 있을 것이라 가정하였다. 이에 상피화 정도와 체적 변화율 사이의 상관관계를 평가하였는데, 본 연구에서 상피화 정도와 체적 변화율 사이 통계적 유의한 상관관계를 보이진 않았다. 다만, 수술 후 1일 후 상피화 정도와 체적 변화율은 다른 시기에 비해 가장 낮은 P값을 보여, 수술 직후의 상피화 정도와 체적 변화 사이 추가적인 연구가 시행되면 좋을 것으로 여겨진다. 부가적으로 시행한 세 군 간의 상피화 정도 역시 통계적 유의성을 보이지 않았다.

      이번 연구의 한계점은 실제 환자를 대상으로 단기간 시행한 연구로 전반적으로 표본의 수가 부족하였으며, 발치와 보존술을 시행하지 않은 negative	control group이 없다는 점이었다. 이에 향후 더 많은 표본을 대상으로 데이터를 수집하고, negative control group에 대한 3차원적인 분석을 시행한다면, 2차원적으로 치조골의 변화에 대한 분석을 했던 과거에 비해 체적 변화를 3차원적으로 분석하여, 더욱 직관적으로 평가할 수 있는 방법이 될 것으로 사료되는 바이다.

    

    

  
    
      결 론
      이번 연구를 통하여 얻은 결과에 의하면 발치와 보존술을 시행하더라도 발치와의 체적을 완전히 보존하기는 어려우며, 4개월이 지난 후 15~18%의 감소를 보였다. 그리고 DDM/rhBMP-2군은 4개월 후 Bio-Oss collagen군, DDM군과 3차원 체적변화는 유사하였으나, 조직학적으로 골 이식재 주위 신생골이 형성이 다른 두 군에 비하여 더 많았다. 따라서 본 연구에 의하면, DDM/rhBMP-2는 발치와 재생에 우수성을 지닌 재료라고 사료된다. 
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