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서     론

치아를 둘러싸고 있는 치주조직은 치은, 치주인대, 백
악질, 그리고 치조골로 구성되어 있다. 치주질환은 점진

적으로 이들 치아 주위조직의 파괴가 일어나는 만성적

인 염증상태로, 치주낭 형성, 치은의 출혈, 부착상실 및 

치조골의 파괴를 보이며 결국에는 치아를 상실하게 된

다1. 치주치료의 목표는 치주조직의 염증성 파괴를 정

지시키고 건강한 치주조직을 유지하는 것이다2. 치주질

환의 진행 정도에 따라 치주치료는 먼저 비외과적 치료 

(non-surgical therapy)를 시행하고 재평가 후 외과적 치료 

(surgical therapy)가 더 필요할 수도 있다. 
외과적 치주수술은 판막을 형성하여 시야와 기구 접근

성을 비외과적 치료시보다 더 확보하여 치태, 치석과 감

염된 육아조직을 제거하는 술식이다. 수술의 종류는 골 

결손부의 형태를 확인하여 골을 다듬거나 절제하는 삭
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Periodontal regeneration is the type of wound healing occurring after periodontal therapy, which constructs new 
connective tissue attachment and new alveolar bone. Enamel matrix derivative (EMD) is obtained from developing 
porcine embryonal enamel and is composed of hydrophobic enamel matrix protein. Enamel matrix has an ability 
to induce acellular cemental regeneration in periodontal defects. Among various indications for EMD application 
reported in literature, EMD has been used as one of regenerative treatment options for intrabony defects which showed 
reduction of probing pocket depth (PPD) and gain of clinical attachment level (CAL). Moreover, EMD was reported 
to have no complications in clinical trials. This case report is to explore the short-term outcomes of EMD applied in 
three-wall vertical bone defects and to discuss the efficacy of EMD in the treatment of intrabony defects.
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제형 수술과 치주조직의 재생을 유도하는 재생형 수술

로 나누어 볼 수 있다. 단순 판막술이나 삭제형 수술에 

비해 재생형 수술은 술자 입장에서 수술과정이 조금 더 

복잡할 수 있고, 환자 입장에서 수술시간이 길어지고 비

용이 증가하는 단점이 있다. 그러나 최근 문헌에 따르면 

골내 병소에 대한 여러 수술적 처치를 장기적으로 비교

해 볼 때, 단순 판막술보다 재생술식이 치아 유지 및 치

주질환의 재발, 그리고 장기간 유지 비용적인 측면에서 

더 유리하다는 보고가 있었다3.
치주 재생이란 치주 치료 후 일어나는 치유의 과정이

며 상실되거나 손상된 부위의 구조와 기능이 완전히 회

복되는 재건을 말한다4. 치주 조직 재생을 위한 수술에 

사용되는 재료들은 차폐막 (membrane), 골이식재료 (자
가골, 동종골, 이종골, 합성골), 법랑기질유도체 (enamel 
matrix derivative, EMD), 여러 성장인자들 (platelet-derived 
growth factor, bone morphogenetic protein)이 있다5. 

본 증례에서는 중증의 치주질환으로 인해 3벽성 골 결

손부가 형성된 환자를 대상으로 치주수술 진행시에 법

랑기질유도체 (EMD)를 적용한 증례를 보고하고 그 치료 

효과에 대해 고찰해보고자 한다.

증     례

1. Case 1 

54세 여성이 상악 우측 제2소구치, 제1대구치 및 하악 

우측 제1대구치의 동요도를 주소로 본원에 내원하였다 

(Fig 1). 상악 우측 제1대구치는 3도의 치아동요도 (Miller 
지수) 및 근심, 원심, 협측 8 mm 이상의 치주낭 깊이를 보

여 치주적으로 유지 불가능한 (hopeless) 예후로 진단하여 

발치 후 임플란트 식립을 진행하였다. 상악 우측 제1소
구치는 근심 7 mm, 원심 6~7 mm의 치주낭 깊이와 4 mm
의 임상부착수준을 나타내어 치석제거술 및 치주소파술 

시행하였으나 근심측에서 여전히 치주낭깊이 6 mm로 비

외과적 치주치료 후 1 mm의 치주낭 깊이 감소 관찰되

었고 (Table 1) 수직적 골파괴 (angular bony defect)가 존재

함을 확인하여 (Fig 1) 법랑기질유도체 (EMD; Emdogain®, 
Biora AB Malmo, Sweden)를 이용한 치주재생수술을 계

획하였다. 치주재생수술시 상악 우측 제1소구치의 근심

측으로 3벽성 치조골 결손부 (3-wall vertical bone defect)
가 관찰되어 (Fig 2A) 치근활택술 시행 후 테트라사이클

린을 이용하여 치근면 탈회를 하였고 (Fig 2B) 골결손부 

기저부부터 치조정까지 치근면을 따라 EMD를 적용하였

다 (Fig 2C). 치주재생수술 시행 2주 후 치유양상 양호하

Table 1. Values of Probing depth (PD), gingival recession (GR) and clinical attachment level (CAL) of upper right second premolar 
at the initial visit, after non-surgical treatment and after surgical treatment (in millimeters).

Case 1 Initial
(Distal to mesial)

After non-surgical treatment
(Distal to mesial)

After surgical treatment
(Distal to mesial)

Buccal

PD 737 336 333

GR … 111 222

CAL 4.4 447 555

Lingual

PD 637 326 323

GR … 111 222

CAL 3.4 437 555

Figure 1. Periapical radiograph of upper right second 
premolar and first molar of the initial visit.
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여 봉합사를 제거하였다. 술후 6개월 경과 관찰시 치근

단 방사선사진에서 상악 우측 제1소구치 근심측의 방사

선 불투과성이 증가하였고 (Fig 3), 근심측 치주낭 깊이는 

3 mm로 감소하였으며, 임상부착수준이 2 mm 증가되었다 

(Table 1). 

2. Case 2

45세 여성이 전반적인 치주검사를 위해 본원에 내원

하였다. 치근단 방사선사진에서 상악 우측 제2소구치 근

심 측으로 수직적 골파괴 (angular bony defect)가 관찰되

었고 (Fig 4), 근심 7 mm, 원심 5 mm의 치주낭 깊이와 근

심 4 mm, 원심 2 mm의 임상부착수준을 나타냈다 (Table 
2). 비외과적 치주치료 후에도 근심 6 mm, 원심 4 mm의 

치주낭 깊이와 근심 3 mm, 원심 4~5 mm의 임상부착수

준이 관찰되어 치주재생수술을 계획하였다 (Table 2). 판
막 거상 후 상악 우측 제2소구치 근심의 3벽성 치조골 

결손부 (3-wall vertical bone defect)를 확인하였다 (Fig 5). 
치근활택술 및 테트라사이클린을 이용한 치근면 탈회 

후 결손부 기저부부터 치조정까지 치근면을 따라 법랑

기질유도체 (EMD; Emdogain®, Biora AB Malmo, Sweden)
를 적용하였다. 치주재생수술 시행 2주 후 치유양상 양

호하여 봉합사를 제거하였다. 술 후 11개월 경과 관찰시 

치근단 방사선사진에서 상악 우측 제2소구치 근심의 방

사선 불투과성이 증가되었고 (Fig 6), 근심 4 mm, 원심 3 

mm의 치주낭 깊이와 근심 1 mm의 임상부착수준으로 치

Figure 2. A. Three-wall vertical bone defect observed on mesial side of the upper right second premolar. B. tetracycline-
soaked cotton pellet was applied on exposed root surfaces of the upper right second premolar. C. Enamel matrix derivative 
(EMD; Emdogain®, Biora AB Malmo, Sweden) was applied at the defect site and on the exposed root surface of the upper right 
second premolar.

Figure 3. Periapical radiograph of six months after periodontal 
regenerative surgery shows increased radiopacity at the 
mesial side of upper right second premolar.

Figure 4. Periapical radiograph of the initial visit showing 
mesial bone defect of the upper right second premolar.
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주낭 깊이가 크게 감소하였으며 또한 임상부착수준의 

증가가 관찰되었다 (Table 2). 

토     론

본 증례에서는 치주질환으로 인한 치조골 결손부 (in-
trabony defect)를 치료하기 위해 법랑기질유도체 (enamel 
matrix derivative, EMD)를 사용하였다. 법랑기질유도체 

(EMD)는 1997년 동물실험에서 치주수술의 보조재료

로 처음 소개되었고 실험결과 치주조직의 재생을 확인

할 수 있었다6. 이후 사람을 대상으로 한 법랑기질유도체 

(EMD)의 효과를 알아보기 위한 연구에서도 치조골 결

손부에 적용시 동물실험과 마찬가지로 치주재생에 효과

가 있음이 밝혀졌다4. 지난 20여 년 동안 다수의 동물 및 

임상실험에서 법랑기질유도체 (EMD)의 치주조직 재생

에 미치는 영향은 긍정적인 것으로 밝혀졌다7. 법랑기질

유도체 (EMD)의 주요성분은 소수성 단백질인 amelogen-
in으로 경조직 형성에 중요한 역할을 한다8. 본 증례에

서 사용한 법랑기질유도체 (EMD; Emdogain®, Biora AB 
Malmo, Sweden)는 돼지 치아 발달과정에서 얻어진 법랑

기질단백질 유도체로 propylene glycol alginate와 물 성분

도 포함하고 있으며, 수술부위에 적용이 쉬운 주사기에 

담겨진 젤 (gel) 형태였다. 
치의학에서 법랑기질유도체 (EMD)의 적용은 치주질

환으로 손상된 치주조직의 재생뿐 아니라, 치아의 재식 

술9,10, 구개 치은 열구 (palatal-gingival groove)11, 임플란

트치근단 병소12, 그리고 미성숙치아의 재혈관화13 등 다

양한 연구들이 있었다. 치주조직 재생과 관련해서는 치

조골 결손부 (intrabony defect), 치근이개부 병소 (Class II 
furcation defect), 치은퇴축 (gingival recession)이 대표적 

Figure 5. Three-wall vertical bone defect was observed at 
the mesial side of upper right second premolar. Figure 6. Periapical radiograph of eleven months after 

periodontal regenerative surgery shows increased radiopacity 
at the mesial side of upper right second premolar.

Table 2. Values of Probing depth (PD), gingival recession (GR) and clinical attachment level (CAL) of upper right second premolar 
at the initial visit, after non-surgical treatment and after surgical treatment (in millimeters).

Case 2 Initial
(Distal to mesial)

After non-surgical treatment
(Distal to mesial)

After surgical treatment
(Distal to mesial)

Buccal

PD 323 323 323

GR … 1.. 21.

CAL … 4.. 5..

Lingual

PD 537 436 334

GR … 1.. 12.

CAL 2.4 5.3 451



Kim et al. 치조골 결손부에 법랑기질유도체의 적용

109

이었다14.
본 증례 보고에서는 3벽성 치조골 결손부의 재생형 술

식 시행시 법랑기질유도체 (EMD)를 사용한 뒤 임상적, 
방사선학적 평가를 시행하였다. 법랑기질유도체 (EMD)
를 적용한 재생형 수술 뒤에 치주 상태는 임상적으로는 

치주낭 측정 깊이의 감소 및 부착수준의 증가, 방사선학

적으로는 치조골의 재생을 확인할 수 있었다. 다수 연구

에서 법랑기질유도체 (EMD)는 생체적합성이 뛰어나며, 
치주수술에 적용시 치주낭 측정 깊이의 감소와 부착증

진의 효과가 있다고 알려져 있어 수술의 보조제로 선택

하였다7.
법랑기질유도체 (EMD)를 사용한 재생형 술식의 경우, 

골이식재나 차폐막을 부가적으로 사용하는 경우가 있다. 
그러나 본 증례는 술식을 단순화하기 위해 법랑기질유

도체 (EMD)를 단독 적용하였다. 본 증례의 환자들은 모

두 치주수술이 필요한 상황이었고 치주판막술에 단순하

게 법랑기질유도체 (EMD)만의 적용은 수술의 난이도나 

시간적 측면에서 환자와 술자에게 유리한 방법이라고 

판단하였다. 그리고 문헌 고찰에서 치주수술시 법랑기질

유도체 (EMD)의 단독 적용시에도 치조골 결손부에 대한 

치주 수술의 임상적 결과는 유의미하게 효과적이라는 

연구 결과도 확인할 수 있었다4,15. 더불어 조직학적 평가

를 시행한 연구에서는 치조골 결손부에 법랑기질유도체 

(EMD)를 적용한 뒤 치주 조직이 재생됨을 보고하였다16. 
또한 법랑기질유도체 (EMD)의 적용은 치조골 결손부의 

재생에 도움을 줄 뿐 아니라 수술시 손상되었던 치은의 

치유에도 도움이 되는 것으로 알려져 있다17. 
법랑기질유도체 (EMD)의 안정성 측면에서 살펴보면, 

고도로 보존된 단백질인 amelogenin은 지난 20여 년간 

발표된 문헌에서 어떠한 합병증도 보고되지 않았다7. 
본 증례의 한계점으로 법랑기질유도체 (EMD) 적용시 

수술 방법에 대한 고려가 부족하였다. 최근 문헌들은 법

랑기질유도체 (EMD)를 잘 유지하기 위한 판막형성을 위

해 최소침습을 이용한 수술 방법이나 치간유두보존판막

술을 이용한 연구결과가 보고되고 있으나, 본 증례에서

는 적용하지 않았다. 증례 1의 경우 최근 술후 3년까지 

환자가 치주유지치료를 위해 내원하였기 때문에 임상적

으로 치주상태가 안정적임을 확인하였지만, 마지막 내원 

당시 환자가 추가적인 방사선사진 촬영을 거부하였다. 
증례 2의 환자는 수술 11개월 뒤부터 환자가 내원하지 

않아 증례의 관찰기간이 짧은 아쉬움이 있다. 단기간 경

과 관찰시의 좋은 치료 효과가 장기적으로 유지되는지

에 대한 장기간 경과관찰이 필요할 것이다. 또한 임상적, 
방사선학적으로 치료 전 후의 치주상태의 개선을 확인

하였지만, 진정한 재생이 이루어졌는지에 대한 조직학적 

판단을 할 수 없음에 한계가 있다. 그러나 조직학적 검사

를 위해서는 환자에게 불필요한 침습적인 단계가 필요

하기 때문에 고려하지 않았다. 

결     론

본 증례 보고서는 3벽성 골 결손부에 대한 재생형 술

식을 시행할 때 법랑기질유도체 (EMD)를 적용하고 임상

적, 방사선학적 치료 효과를 확인하였다. 2가지 증례 모

두 수술 뒤 치주 상태가 안정적으로 유지됨을 확인할 수 

있었다. 치주질환으로 인한 골결손부의 재생형 수술에서 

법랑기질유도체 (EMD)의 사용은 효과적이라고 보인다. 
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