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국문초록

임플란트는 상실치 수복에서 우선적으로 고려되는 뛰어난 치료

방법의 하나이다.그러나 임플란트는 자연치와 비교하여 몇 가지

근본적인 한계점을 가지고 있다.본 연구에서는 치주인대의 결여

에 기인한 임플란트의 태생적 한계를 개선하기 위해 현재 진행되

고 있는 연구를 고찰하여 신개념 임플란트에 대한 전망을 제시하

고자 하였다.이를 위해 현재 사용되고 있는 임플란트의 장단점,

치주인대의 해부조직학적 구조 및 기능,임플란트에 치주인대의

재생을 유도하기 위해 진행되어온 연구 및 현행 연구를 보완하기

위해 앞으로 추가적으로 진행되어야 할 연구 방향과 관련하여 문

헌조사를 진행하고 이를 정리하였다.임플란트는 치주인대가 존재

하지 않기 때문에 치주인대의 재생 기능,감각 기능을 활용할 수

없다.또한 치주인대의 항상성 유지 기능이 없고 뼈와 임플란트가

직접 유착되어 있기 때문에 임플란트의 생리적 이동 및 교정적 이

동이 불가능한 한계를 가지고 있다.근래에 임플란트에 치주인대

를 접목시킨 새로운 개념의 임플란트에 대한 연구가 진행되고 있

으며,임플란트에 치주인대 기능을 부여하기 위한 방안으로 크게

두 가지 방법이 제안되고 있다.첫 번째는 조직공학적인 방법으로

실제 인체의 치주인대를 임플란트 주변에 발생시키는 것이며 두

번째는 치주인대의 기능을 면밀히 분석하고 이를 모사할 수 있는

인공 치주인대를 개발하여 임플란트의 설계에 포함하는 생체모방

적 접근이다.아직 인공 치주인대를 만드는 시도는 요원하다고 할

수 있으나 전자공학과의 연계 등 다학제적 접근을 통해 감각신경

기능을 모방할 수 있고 전기적 신호 조절을 통해 임플란트 주변

치조골의 대사를 조절하여 임플란트의 교정적 이동을 유도할 수

있는 인공 치주인대를 임플란트에 접합시킨다면 현행 임플란트의
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단점을 개선할 수 있을 것이다.그리고 장기적으로 이 두 가지 접

근 방법이 융합된 신개념 치주인대 재생 유도 임플란트를 개발하

는 것은 새로운 치의학 발전 방향이 될 것이라고 생각한다.

-----------------------------------------------------

주요어 :치주인대 재생,임플란트,조직공학,기능모방 인공치주인대

학 번 :2010-22473
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제 1장 서론

현대 치의학의 화두로 상실치를 인공치로 대체하는 임플란트 술식을

빼놓을 수 없다.임플란트는 상실 치아의 수복에서 여타 가철성 의치가

갖지 못하는 장점을 갖는다.또한 인접치의 삭제가 불필요하여 고정성

의치의 단점을 보완할 수 있다.1)현재 치과 수입의 큰 비중을 차지하고

있는 것까지 고려하지 않아도,임플란트를 거부할 만한 타당성을 찾기는

힘들다고 생각한다.임플란트 술식의 보편화는 뛰어난 예견성과 직관성

을 바탕으로 여러 복잡한 치아 결손 증례에 대한 보철을 용이하게 하였

다.그러나 임플란트가 적응되는 모든 증례에 반드시 임플란트가 최선의

방안인 것은 아니다.특히 자연치를 최대한 보존하고자 하는 노력없이

임플란트를 우선적으로 고려하려는 태도는 바람직하지 못하다.임플란트

역시 태생적인 한계를 지니고 있으며,이러한 한계가 곧바로 임플란트

시술 중단으로 이어지지는 않고 있지만 이러한 한계를 극복하는 새로운

치료 술식에 대한 연구는 계속되고 있다.새로운 치료 술식은 현재 사용

되는 임플란트에 대한 약간의 보완일 수도 있고 그야 말로 새로운 패러

다임일 수도 있다.더욱이 21세기의 과학기술이 갖는 큰 기대 중 하나인

줄기세포 기술이 임플란트를 대체하게 될 지도 모른다.2)

임플란트가 치의학의 패러다임을 이끌고 있는 이 시점에서 자연 치아

및 치주 조직의 보존이 갖는 의미를 고찰할 필요가 있다.이를 통해 '자

연 치아 살리기 운동'보다 더 나아가 자연치아와 비교하여 임플란트가

갖는 태생적 한계를 규명하고 이를 보완하여 새로운 패러다임으로의 방

향을 제시할 수 있을 것이다.이 논문에서는 현행 임플란트 시술이 갖는

한계점을 정리하고,이의 극복을 위해 현재까지 진행되고 있는 연구내용

들을 검토하여 임플란트 단점을 보완하기 위해 시도될 수 있는 방안들을
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제시하고자 한다.특히 자가 치아 이식을 보완하여 임플란트에 적용할

수 있는 방법을 고려하고자 하며,치아재생에서 가장 중요한 부분이라

할 수 있는 치주인대3)를 임플란트에서도 활용할 수 있는지 고찰하고자

한다.이를 위해 치주인대 및 치아 주위 조직의 발생,조직,생리학 등의

기초 지식을 정리하고,열린 관점에서 치주인대를 활용한 새로운 개념의

임플란트 방안을 제시할 것이다.이 과정에서 현재 진행되고 있는 연구

들의 상황도 파악하고 새로운 방안들의 타당성과 가능성에 대해서도 평

가할 것이다.
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제 2장 본론

제 1절 임플란트의 단점

임플란트는 치아 상실부위에 인공치를 대신하여 식립한다는 본질적인

예견성을 갖고 있는 치료법이라고 할 수 있다.4)상실치를 대체하기 위해

사용되었던 전통적 금관가공의치 시술과 달리 임플란트 식립과 보철은

인접치의 삭제가 불필요한 장점이 있다.임플란트 치료는 구강외과학,치

주학,보철학 분야 등에서 다방면으로 연구되어 왔으며,수십년간의 임상

증례가 축적되어져 가고 있다.따라서 학문적 관점에서 뿐 아니라 실제

임상에서의 적용에서 임플란트가 갖고 있는 장점에 대해서는 더 이상 강

조할 필요가 없을 것이라 생각된다.5)

상실치 수복에 대한 현재의 치료 방법들 중 우위를 차지하고 있는 임

플란트임에도 불구하고 단점은 분명히 존재한다.무엇보다 현재의 임플

란트는 자연치가 아니기 때문에 자연치와 비교해서 여러 태생적인 한계

들을 가지고 있다.이와 관련하여 임플란트 시술에 대해 경각심을 갖고

보존적인 입장에서 치료를 하고자 하는 ‘자연치아 살리기’운동이 치과계

에서 또 하나의 트렌드가 되고 있다.이는 보존,근관치료 및 치주치료

등과 같은 임플란트 이외의 치료법을 더 개선하고 꼭 필요한 경우에만

임플란트를 식립하고자 하는 취지라고 할 수 있다.6)임플란트를 대체하

기 위한 한 가지 방법으로 환자가 가지고 있는 제 3대구치 등과 같은 자

가 치아를 상실부위에 옮겨 이식하는 자가 치아 이식술은 이미 임상적으

로도 활발히 시행되고 있다.상실치 수복에 있어서 자가 치아 이식의 장

점은 주로 자연치의 치주인대를 보존할 수 있다는 데에서 기인하는 것이
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다.그러나 자가 치아 이식을 위해서는 공여부가 필수적이라는 점 때문

에 상실치 수복에 대한 첫 번째 치료 방법으로 생각하기는 어렵다고 할

수 있을 것이다.또한 아직까지 알려진 지식이 적고 앞으로 더 많은 연

구와 임상 증례가 필요한 분야라고 할 수 있다.7)

자연치아나 자연치아의 치주 조직을 보존하고자 하는 노력은 현재의

임플란트에는 이들을 살릴 수 있는 근거가 전혀 없기 때문이라고 할 수

있다.임플란트와 뼈 계면 사이에는 연조직의 개재가 전혀 없는 골유착

이 이루어지는 것이 임플란트의 성공 기준이기 때문에 현재의 임플란트

에는 자연치아의 치주조직이 포함될 수 없다.8)치주인대가 없기 때문에

임플란트에서는 치주인대의 기능을 활용할 수 없다.이는 치주인대로부

터 기인하는 치주조직의 재생 기능,감각 기능,그리고 치아의 이동에 관

여하는 항상성 유지 기능으로 나누어 볼 수 있다.9)

재생 기능이 없기 때문에 이식부위에 잔존골의 양이 적거나 골질이 불

량한 경우에는 식립 전에 골 이식을 통한 재건술이 필요하다.10)또한 치

주인대의 감각 기능을 활용할 수 없어서 자연치와 비슷한 정도의 감각

기능을 기대할 수 없다.11)그리고 임플란트가 뼈와 직접 유착되어서 교

정적 치아이동이 불가능하며 다른 자연치열의 생리적 운동과도 조화될

수 없다.7)

이제는 임플란트에 치주인대가 결여되기 때문에 임플란트를 제한적으

로 사용하고 치주인대를 살릴 수 있는 보존적 방법을 이용해야 한다는

주장과는 별개의 논의가 필요한 시점이다.고전적 골유착의 견지에서 보

면 연조직인 치주인대가 개재되지 않는 것이 당연하다.그렇지만 관점을

바꾸어 임플란트에 치주인대가 포함되도록 한다면 임플란트의 단점을 보

완할 수 있을 것이란 기대가 생긴다.현재의 임플란트 또는 자연치아 살

리기 운동 등의 관점을 벗어나 치주인대를 포함시키는 새로운 개념의 임

플란트의 가능성에 대해 고려해 보는 것이 필요한 시점이라고 생각한다.
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우선 치주인대의 해부조직학적 구조와 기능을 더 자세히 알아볼 필요가

있다.

제 2절 치주인대

치주인대는 치아를 치조골과 연결시켜주는 인대라고 할 수 있다.치주

인대를 비롯한 치아와 주위조직의 발생,치주인대의 조직학,치주인대의

생리학적 의미를 먼저 고찰해 볼 필요가 있다.

1.치아와 치아주위 조직의 발생

치아와 치주조직의 유래는 대부분 외배엽성 중배엽이다.신경능 유래

간엽으로부터 법랑질을 제외한 치아와 치주조직의 발생이 시작된다.가

장 먼저 치낭과 치아유두의 발생이 시작된다.치아 유두의 최외측에 존

재하는 세포가 내법랑상피세포의 유도에 의해 조상아세포로 분화한다.

조상아세포로부터 상아질이 형성된다.상아질과 치수는 발생학적 뿐 아

니라 기능적으로나 조직학적으로도 하나의 복합체로 간주할 수 있다.법

랑질은 내법랑상피세포가 조법랑세포로 분화하여 만들어 낸다.12)

치아 주위조직은 백악질,치주인대,고유 치조골을 포함한다.이들은

치근부의 상아질이 치근단 쪽으로 발생하는 시기에 상아질 표면으로 이

주하는 치낭세포의 작용에 의해서 발생된다.13)
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2.치주인대의 발생

초기에 치주인대의 공간은 조직화되지 않은 결합조직이 채우고 있다.

이들은 백악질 표면과 뼈를 향해 짧게 뻗어있는 섬유다발이다.치아 주

위조직의 발생이 진행되면서 중간엽세포로부터 교원질 섬유의 분비가 시

작된다.대부분 I형인 이 교원질 섬유들이 치아와 뼈 사이의 부착을 이

룬다.주위의 공간을 유지하기 위해 비교원질의 단백질도 계속해서 분비

된다.14)

치주인대의 부착 상태는 치아의 맹출 및 대합치와의 교합과 더불어 변

화한다.맹출 전 치조골 능선은 백악법랑경계보다 상방에 위치하며 치주

인대 섬유는 치근단을 향하여 경사지어 주행한다.맹출이 진행될수록 치

조골 능선은 점점 그 위치가 낮아지게 된다.마침내 치조골 능선이 백악

법랑경계와 일치하게 되면 치주인대 섬유의 주행이 평행한 방향이 된다.

치아가 대합치와 교합을 하게 된 이후에는 치조골 능선이 치아의 치근단

부에 더 가까워지고 그 결과 치주인대 섬유는 맹출 전과는 반대로 치관

을 향하여 경사지어 주행하게 된다.치아의 교합이 시작된 이후부터 치

주인대 섬유의 두께가 현저하게 두꺼워진다.15)

3.치주인대의 구성 요소

치주인대는 다음과 같은 다양한 요소로 구성된다.

1.세포

1)섬유모세포
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2)조골세포와 파골세포

3)조백악세포

4)미분화간엽세포

5)상피세포

2.세포외 바탕질

1)섬유

(1)교원섬유

(2)옥시탈란섬유

2)바탕질

3-1.세포

치주인대에는 상피세포와 조골세포,파골세포,조백악세포 및 섬유모세

포와 이들의 전구체가 되는 미분화간엽세포 등의 세포 성분이 존재한다.

이들 중 섬유모세포가 가장 큰 비율을 차지한다.

3-1-1.섬유모세포
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섬유모세포는 교원질 다발의 주행방향과 평행하게 배치한다.섬유모세

포는 방추형 세포이며 핵은 난원형이다.치주인대가 인대로서의 기능을

담당할 수 있게 하는 데에는 섬유모세포의 역할이 필수적이라고 할 수

있는데 이는 섬유모세포가 교원질 섬유를 합성하는 역할을 하기 때문이

다.그 뿐 아니라 섬유모세포는 교원질을 파괴하는 기능도 가지고 있다.

치주인대 내의 교원질은 정적으로 존재하지 않고 생성과 파괴를 반복하

며,이러한 교체 속도가 체내 다른 조직에 비해 매우 높은 것이 특징이

다.16)섬유모세포의 기능이 저하된 질환인 엘러스-단로스 증후군에서는

교원질이 충분히 합성되지 못하여 치주인대를 비롯한 치주조직이 치아를

적절히 지지해주지 못하므로 무치악 비율이 높게 나타난다.17)

생체외 실험 결과들은 사람의 치주인대에 존재하는 섬유모세포가 조골

세포와 비슷한 표현형을 가지고 있음을 보여주며,섬유모세포가 조골세

포나 조백악세포로 분화할 수 있는 있음을 보여준다.이는 치주인대가

치조골 재생에 중요한 역할을 담당할 것을 시사한다.18)

3-1-2.조골세포와 파골세포

치주인대에 존재하는 조골세포는 치조골표면을 덮고 있는 상태로 발견

된다.파골세포는 주로 골의 흡수가 일어나는 부위인 Howship소와에서

발견된다.두 세포는 서로 상호작용을 하며 뼈의 재형성 기전에 관여한

다.19)치주인대에서 일어나는 주된 대사는 섬유모세포와 조골세포의 활

성과 관련되어 있다.섬유포세포로부터 조골세포가 분화될 수 있다는 증

거를 감안하면 섬유모세포 활성과 조골세포 활성에 대한 이해는 치주인

대의 재생 기능을 이해하고 활용하는데 필수적인 요소라고 할 수 있을

것이다.20)
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3-1-3.조백악세포와 백악질흡수세포

치주인대에서 조백악세포는 치주인대 쪽의 표면을 덮고 있는 백악질에

서 발견할 수 있다.조백악세포가 조골세포의 일부분인지 아니면 별개의

세포인지는 아직 논란의 여지가 있다.치주인대에서 발견되는 조백악세

포와 조골세포는 치주인대의 재생 능력에 중요한 부분을 차지한다고 할

수 있다.21)

지속적으로 재형성되는 뼈와 달리 사람의 백악질은 발생과정이 끝난

이후에는 생리적으로는 재형성되지 않는다.따라서 평소에는 백악질흡수

세포가 관찰되지 않는다.21)그러나 치아에 과도한 교정력이 가해지는 등

의 병적인 상태에서는 백악질흡수세포가 나타나는 것을 확인할 수 있

다.22)

3-1-4.미분화간엽세포

치주인대에서 미분화간엽세포는 주로 혈관 주변에 위치한다.세포의

크기는 작으며 세포질도 적게 포함한다.섬유모세포,조골세포,조백악세

포 등이 미분화간엽세포로부터 분화할 수 있는 것으로 알려져 있다.그

렇지만 이들 세포의 분화과정은 아직 명확히 알려지지 않았다.23)

치주인대에 자가복제가 가능하며 다형성능이 있는 미분화간엽세포가

존재하기 때문에,치주인대 세포는 조직공학적 재생술식에서 매우 중요

한 역할을 할 것으로 기대되고 있다.24)
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3-1-5.상피세포

치주인대에 존재하는 상피세포는 Malassez상피잔사로 알려져 있다.

이들은 치아와 치주조직의 발생과정 중의 Hertwig상피근초의 잔유물로

치근의 백악질 표면 가까이에서 발견된다.치주인대 내의 Malassez상피

잔사의 자세한 해부학적 지식과 생리학적 역할 등에 대한 연구는 계속해

서 흥미로운 주제이다.25)예를 들어 치근단 부위에 염증이 존재할 시에

치주인대 내 Malassez상피잔사의 증식을 관찰할 수 있다.이 세포들의

증식으로 치근단 낭이 발생될 수 있다.Malassez상피잔사는 치근단 낭

의 특징적인 내피 세포를 형성하는 역할을 한다.26)또한 Malassez상피

잔사는 치근을 흡수로부터 보호하는 역할을 하는 것으로 알려져 있다.

이는 치아에 외력을 가하는 교정 치료 시에 중요할 것이다.그러나 가해

지는 외력이 Malassez상피잔사의 보호 능력을 벗어날 정도로 과도한

경우에는 치근 흡수가 일어나게 된다.27)

3-2.세포외 바탕질

치주인대에는 특징적으로 세포외 바탕질에 주로 섬유모세포에 의해 만

들어지는 섬유가 존재한다.섬유를 제외한 부위는 무형질로 채워져 있다.

3-2-1.섬유
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치주인대 내에 존재하는 섬유에는 교원섬유와 옥시탈란 섬유가 알려져

있다.치주인대 내의 섬유들은 치아와 치주조직에 부하가 가해질 때 혈

관과 혈관외액의 흐름에 의해 움직임이 결정된다는 탄성혈관계 이론이

가장 널리 받아들여진다.28)

3-2-1-1.교원섬유

치주인대에서 주로 발견되는 교원섬유는 제 I형 교원질이다.이는 피

부,뼈,인대나 상아질 같은 결합조직에서 주로 관찰되는 단백질이다.반

면에 20%정도의 교원섬유는 제 III형 교원질이다.두 가지 종류의 교원

질 분자는 다양한 비율로 이루어진 혼합 섬유를 형성한다.29)

교원섬유들은 명확한 섬유다발을 형성하여 배열되어 있지만 문합을 자

주 형성하여 경계가 복잡하다.부하가 가해지는 방향에 관계없이 항상

어떤 부분의 교원섬유는 장력 하에 놓이게 된다.치주인대 전체적으로는

교원섬유의 형태와 기능이 지속적으로 유지되지만 개개의 섬유다발을 놓

고 보면 섬유모세포의 활성에 의해 생성과 흡수를 반복하고 있다.이러

한 점들 덕분에 섬유다발은 지속적으로 주어지는 힘에 맞추어 적응할

수 있게 된다.30)치주인대 내에서의 위치에 따라 교원섬유의 주행 방향

은 달라진다.섬유다발의 양 말단은 각각 백악질과 골에 묻혀 있다.말단

의 묻혀 있는 부위를 Sharpey섬유라 부른다.31)

3-2-1-2.탄성섬유
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탄성섬유는 미세섬유와 엘라스틴 함량에 따라 조직에 완충능과 유연성

을 제공한다.치주인대에 존재하는 탄성섬유는 옥시탈란섬유이다.옥시탈

란섬유에는 엘라스틴이 포함되어 있지 않다.대체로 치근의 백악질 표면

으로부터 치근단을 향하여 주행하면서 주변 치근을 그물망 모양으로 둘

러싼다.32)옥시탈란 섬유는 혈관을 지지하고 혈류를 조정하는 역할도 하

는 것으로 여겨지고 있다.또한 교합압이 적용될 때 옥시탈란 섬유는 교

원 섬유와 유사한 방법으로 치주인대에 가해진 장력을 풀어주는 역할을

한다.33)

3-2-2.무형질

세포외 바탕질에서 섬유를 제외한 부분은 무형질로 채워져 있다.무형

질의 주된 성분은 글리코스아미노글리칸이다.치주인대의 경우 더마탄

설페이트가 주요한 글리코스아미노글리칸이다. 치주인대의 무형질의

70% 정도는 물로 채워져 있다.34)

치주인대의 무형질은 치아에 가해지는 힘에 저항하는 역할을 하며,이

때 무형질에 함유되어 있는 물이 중요한 역할을 할 것으로 여겨지고 있

다.염증이 존재하거나 손상 받은 부위의 치주인대 무형질에서는 조직액

의 양적 증가가 나타난다.35)

4.치주인대의 혈관 및 신경 분포

4-1.미세혈관계
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치아의 혈액공급을 살펴보면 주된 공급원인 치동맥으로부터 치조와간

동맥이라는 분지가 나온다.이 분지로부터 수평으로 주행하여 치주인대

로 들어가는 혈관을 천공동맥이라고 한다.이들 동맥은 풍부한 모세혈관

총을 형성한다.또한 임파혈관계도 존재하며 역시 정맥과 함께 치조임파

관으로 흘러간다.36)이러한 미세혈관계는 치주인대의 특수한 역할을 가

능하게 하는 체계라고 할 수 있다.치주인대의 풍부한 혈관분포로 인해

섬유모세포의 빠른 교체속도가 가능하게 되어 교원질 합성과 분해가 높

은 수준에서 유지될 수 있다.37)

4-2.신경계

치주인대에는 수초로 둘러싸인 굵은 섬유의 고유체위감각섬유가 분포

한다.이 신경섬유는 특수한 종말 형태를 가지는 기계적 수용기로 치주

인대의 주섬유 근처에서 종말한다.이들은 치주인대에서 접촉,압박을 감

지하도록 하며 고유수용(proprioception)을 가능하게 한다.이로써 치아

사이의 이물질이 존재할 때 이 위치를 가늠할 수 있게 된다.38) 치수에

는 이러한 고유체위감각섬유가 존재하지 않아 치수 통증이 있는 경우는

정확히 어느 부위가 통증의 원인인지 알 수 없다.그렇지만 치주인대의

염증 시에는 염증부위를 감각으로 매우 정확하게 진단해 낼 수 있다.39)

치주인대는 하치조신경과 상치조신경에서 갈라져 나와 주행하는 치조

신경과 치조간 및 치근간신경에서 지배한다.치근단의 신경지배는 치조

분지에서 이루어진다.측면에 위치한 치주인대의 신경지배는 치조간신경

에서 이루어진다.그리고 구치부의 치근분지부에 존재하는 치주인대의

신경지배는 치근간신경이 담당한다.36)
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5.치주인대의 기능

치주인대가 치아와 치조골을 연결하는 기능은 앞서 언급한 교원질 섬

유에 의한 기계적인 기능이라 할 수 있다.적절히 배열된 여러 종류의

섬유가 치아에 가해지는 외력을 치조골에 분산시켜주는 역할을 한다.40)

그 밖에 치주인대의 기능에는 조백악세포,조골세포 및 파골세포 등에

의한 백악질과 치조골의 형성과 파괴의 조절에 기초한 재생 기능이 있

다.41)또한 치주인대에 존재하는 신경섬유의 특성에 기인하는 감각 기능

을 들 수 있다.38)치주인대의 항상성 유지 기능은 치아의 생리적 이동과

교정적 이동을 가능하게 해준다.42)

치주인대의 기능은 치주인대를 임플란트에 접목시키고자 할 때 매우

중요한 부분이라 할 수 있을 것이다.이 논문에서는 후반부에 치주인대

의 기능을 어느 정도까지 새로운 임플란트에서 재현해 낼 수 있는지 고

찰하고자 하며,그 때 치주인대의 기능을 재생,감각 그리고 항상성 유지

기능으로 나누어 조명하려 한다.
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제 3절 치주인대 접목 임플란트

임플란트에 치주인대 기능을 부여하는 방안에는 크게 두 가지가 있을

수 있다.첫 째는 조직공학적인 방법으로 실제 인체의 치주인대를 임플

란트 주변에 발생시키는 것이다.활발한 치아 재생 연구와 더불어 치주

인대만을 임플란트 주위에 자라나도록 하는 연구가 이미 시도되고 있다.

두 번째 방법으로는 치주인대의 기능을 면밀히 분석하고 이를 모사할 수

있는 인공 치주인대를 개발하여 임플란트의 설계에 포함하는 생체모방적

접근이다.

1.조직공학적 접근법

첫 번째 방법으로 언급한 조직공학적 접근법은 최근의 비약적인 조직

공학의 발전과 더불어 이미 시도되고 있는 방법으로 임플란트 주변에 치

주인대를 조직공학적인 방법으로 이식하는 치료 술식은 치아 상실 치료

의 새로운 대안으로 떠오르고 있다.

1990년대 초에 Buser등43)은 잔존치근 끝부분과 접촉하여 티타늄 임

플란트를 식립하면 잔존치근의 치주인대가 임플란트 표면에 모여들 세포

들의 근원지로 작용할 수 있음을 확인하였다.이 후 조직공학적인 방법

으로 임플란트 주변에 치주인대와 같은 치아주위조직을 재생시키려는 시

도들이 있어 왔다.

Lin등44)은 쥐의 자가 치주인대 세포를 이용하여 구치부 치근부위에

티타늄 표면에서 치주인대를 재생시키고자 하였다.Matrigel을 이용하여
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티타늄-임플란트-치조골에서 치주인대 세포가 재생되도록 하였다.그 결

과 치주인대 세포를 이식한 실험 임플란트 중 약 10%에서 백악질과 비

슷한 물질이 발견되었고,임플란트 표면에 수직인 섬유들이 관찰되었다.

이렇게 얻어진 치주인대 세포들은 높은 증식률,복제성을 가졌고 티타늄

임플란트 표면에 백악질양 물질을 많이 만들어냈다.또한 임플란트에 수

직으로 삽입되는 Sharpey섬유도 관찰되었다.

Gault등45)은 티타늄 핀 위에 아파타이트를 코팅하고 그 위에 치주인

대 유래 세포들을 배양하여 몇 층의 세포층을 형성시킨 뒤에 티타늄 핀

을 생쥐와 흰쥐 치조골에 식립한 결과 부작용 없이 빈 공간에 뼈가 채워

지는 것을 확인하였다.이를 ligaplant라 명명하였다.또한 개 모델에서는

전형적인 인대와 같은 형태로 세포들이 배열되는 것을 조직학적으로 확

인한 바 있다.사람 8명을 대상으로 한 실험에서는 탐침과 이동성 평가

를 통해서 식립된 임플란트가 자연치와 유사한 기계적 성질을 갖는 것을

확인하였다.방사선 사진으로 치조골의 재생과 치조백선의 발달도 확인

할 수 있었다.이는 임플란트 주위에 치주인대가 새롭게 형성되었다는

것을 보여주었다.그러나 8개의 ligaplant중에 3개는 4년 넘게 유지되었

고,2개는 1년 넘게 유지되었으나 나머지 3개는 그 전에 모두 제거되었

다.주요한 실패 원인은 기계적 부하에 대한 안정성 부족으로 여겨지며

이러한 단점에 대해서는 추가적 연구를 통해 개선이 필요할 것으로 생각

되었다.

이와 같은 접근들은 모두 임플란트를 치조골에 매식하는 것과 마찬가

지로 임플란트 주변에 치주인대가 매식되기를 기대하는 방법이라는 점에

착안해서 이를 치주인대 매식 임플란트라 명명할 수 있을 것이다.Gault

등45)은 ligaplant라 명명하고 있으며 다른 논문들에서는 periodontal

ligamentonimplant라 명하고 있다.이 논문에서는 앞으로 치주인대 매

식 임플란트로 표현하고자 한다.앞으로 더 많이 활성화된다면 치주인대

임플란트라는 용어를 써도 혼동이 생기지 않는 시기가 올 수도 있을 것
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이라 생각한다.

치주인대 매식 임플란트를 위한 수술적 절차는 복잡하지 않은 것으로

생각된다.이는 전통적인 임플란트에서와 달리 치주인대 매식 임플란트

에서는 긴밀한 골유착이 요구되지 않는데서 기인한다.오히려 치주인대

의 재생능력을 이용하여 뼈이식이 요구될 정도로 큰 치주적 결함이 존재

하던 부위에 뼈이식 없이 식립이 가능하게 되어 수술 절차를 간소화하게

될 수도 있다.46)

이제는 치주인대와 티타늄 계면 사이의 관계로 관심이 옮겨볼 필요가

있다.티타늄 임플란트의 표면의 거칠기가 증가하면 골유착과 세포부착

이 증가한다.그동안은 이러한 표면에서 조골세포나 간엽세포 등의 유도

는 많이 연구되었지만 치주인대 세포와 티타늄 표면간의 상호작용에 대

해서는 아직 많이 알려지지 않았다.47)치주인대 임플란트에서는 전통적

인 골유착이 일어나지 못한다.치주인대의 재생 능력에 의존하는 새로운

개념의 임플란트라 할지라도 자연치가 아닌 임플란트를 매식한다는 점에

서 티타늄 합금 표면 처리 방법에 대한 계속된 연구가 필요하다.최근

Hakki등48)은 티타늄 합금을 4가지로 표면처리하고,그 위에서 치주인

대 세포의 분화,형태,광화 및 관련 mRNA 발현 양상을 연구하였다.임

플란트 표면은 각각 smooth (S), sandblasted small grit(SSG),

sandblastedlarge-grit(SLG)와 sodium titanate(NaTi)로 처리되었고

각각의 표면에 치주인대 세포를 배양하였다.6일과 10일 째 세포 증식은

모든 표면에서 비슷하게 나왔지만 13일 째에는 NaTi표면 처리군에서 S

군에 비해 세포 증식이 유의하게 감소하고 대신 Bone Sialoprotein,

Runx2같은 유전자 발현이 증가하며 광화도 증가한 것으로 나타났다.

이 논문에서 저자들은 NaTi처리가 SSG와 SLG 처리에 비해 PDL

ligament-anchoredimplants에 바람직한 환정을 제공할 것이라고 제시하

였다.치주인대를 임플란트 주위에 매식하여 자연치를 모방하고자 하는

개념의 임플란트의 식립 후 기계적 안정성을 성공적으로 장기간 유지하
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기 위해서는 치주인대 세포의 매식을 위한 최적의 임플란트 표면에 대한

추가적 연구가 필수적이라 생각되며,치주인대 임플란트에서의 티타늄

표면은 전통적인 roughness-target의 표면처리가 아닌,

progenitor-target의 조직공학적 표면처리가 될 것이라 생각한다.49)

2.기능 모방 인공 치주인대의 개발

조직공학적 방법을 이용하여 치주인대를 재생시켜 임플란트 주위에 붙

여 함께 이식하는 방법에 대한 연구 흐름과는 별도로 치주인대를 대체하

는 인공물을 만드는 것을 고려할 수 있을 것이다.인공 치주인대는 자연

치의 치주인대가 갖는 몇 가지 중요한 기능들을 모방할 수 있어야 한다.

치주인대의 주된 기능을 감각 기능,재생 기능과 항상성 유지 기능으로

나누어 볼 때에 이 기능들을 최대한 모방할 수 있는 방향의 인공 치주인

대를 개발할 수 있어야 할 것이다.

생체 세포의 활성을 활용하는 조직공학적인 방법을 이용하지 않는 기

능 모방 인공 치주인대를 개발하는 시도는 아직 요원하다고 할 수 있다.

단순히 치의학이나 생명공학적 관점을 뛰어 넘어서 전자공학이나 재료공

학 등과 같은 생명공학이외의 공학에서 주로 이루어지는 신재료의 개발

과정이 치의학에 접목되어야 한다고 생각된다.기능 모방 치주인대의 개

발은 분명 다학제적 접근에서 시도되어야 할 과제라고 할 수 있다.
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제 4절 기능적 가능성 고찰

임플란트 치료의 새로운 개념인 치주인대 임플란트가 기존의 임플란트

와 비교하여 가질 수 있는 이점들을 고찰해보아야 한다.앞서 언급하였

던 임플란트의 단점,즉 치주인대가 결여되어 있기 때문에 필연적으로

갖고 있던 단점이 고려 대상이 된다.현재의 임플란트는 치주인대가 담

당하는 몇 가지 기능들을 활용할 수 없어 자연치에 비해 열등한 부분이

있다.새로운 치주인대 임플란트는 이러한 치주인대의 기능이 얼마나 대

체 가능한지의 관점에서 평가되어야 한다.임상적으로 가장 중요한 치주

인대의 기능으로 재생기능,감각기능,항상성 유지기능을 들 수 있을 것

이다.이 세 가지 측면에서 치주인대 임플란트가 이들 기능을 얼마나 재

현시킬 수 있을지 그 가능성을 고찰해 보아야 한다.이 때 조직공학적인

방법으로 재현한 치주인대 임플란트와 기능 모방 인공 치주인대를 이용

하는 방법 두 가지를 비교하면 더욱 유익할 것이다.

장기적인 측면에서 조직공학적인 방법과 더불어 기능을 모방하는 인공

치주인대의 개발이라는 두 가지 방법이 융합된 신개념 치주인대 임플란

트의 개발은 새로운 치의학 발전 방향이 될 것이라 생각한다.

1.치주인대의 재생 기능

치주인대가 없으면 자연치에서 치주조직의 재생이 일어나지 않음은 널

리 알려져 왔다.이미 1980년에 Nyman등41)은 개와 원숭이에서 인위적

으로 치주질환을 만든 치근을 상피가 침입하지 않은 상태에서 아래쪽 반

은 치조골 내에,위쪽 반은 결체조직내에 위치하도록 이식한 뒤에 치유
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여부를 조사하였다.그 결과 치주인대가 있는 치근부에서만 결체조직 부

착이 일어나고 치주인대가 없는 치근부에서는 재생이 없이 치근흡수가

나타나는 것을 확인하였다.

치주인대의 재생 기능은 자가 치아 이식 시에도 이식된 치아가 수여부

에 온전히 이식되고 주변의 치주조직이 재생되는 데 중요한 역할을 하는

것으로 알려져 있다.이는 주로 치주인대 내의 미분화간엽세포의 증식능

과 분화능에 의한 것이라고 할 수 있다.그 밖에 치아와 치주 조직 재생

을 위한 조직공학적인 방법들에서 치주인대가 중요한 역할을 하는 것이

널리 알려지고 있다.50)

임플란트에는 치주인대가 없기 때문에 식립후 이러한 재생을 기대할

수 없다.따라서 수여부위에 잔존골이 충분하지 못한 경우에는 뼈이식과

차페막을 이용한 추가적인 술식이 필수적이다.51)조직공학적인 방법으로

치주인대를 매식한 임플란트의 경우에는 치주인대의 재생 기능을 활용할

수 있는 가능성이 있다.앞서 언급한 것처럼 치주인대 매식 임플란트 식

립 술식에서는 뼈이식과 같은 과정이 없이도 성공적인 식립 성공률을 보

이고 있다.치주인대의 재생능력을 이용하여 수여부위에 뼈이식 없이 임

플란트를 식립할 수 있게 될 수 있는 것이다.46)

인공적으로 고안한 치주인대의 경우에는 재생 기능을 모방하기는 매우

어려운 일이 될 것이다.물론 뼈의 생성에 전기적인 신호가 관여한다는

주장도 끊임없이 제기되고 있다.52)따라서 이를 바탕으로 한 연구들로부

터 골대사와 치유 과정을 촉진할 수 있는 자극을 주어 실제로 재생에 도

움을 주는 인공 치주인대를 개발 가능성도 있을 것이다.인공 치주인대

만으로 조직공학적 방법에서 만큼의 효과를 기대하기는 어렵더라도 조직

공학적인 방법이나 현재의 뼈이식,조직유도재생술과 같은 기술과 융합

한다면 지금 보다 더 나은 재생 결과를 갖는 임플란트 식립이 가능해질

수 있을 것이라 생각한다.
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2.치주인대의 감각기능

자연치아가 느끼는 감각은 크게 통각,고유수용기감각과 촉각으로 나

누어진다.통각은 주로 치수 내에 분포한 신경과 관련되어 깊은 치아우

식 시의 치통 등으로 나타난다.치주인대에서는 주로 과도한 교합력이

가해졌을 때 통각을 느끼게 된다.통상적인 타진 시에도 환자가 통증을

느끼는 경우에는 치주인대를 포함한 치근막에 염증이 있는 상황임을 알

려준다.40)

생리적 상황에서 치주인대는 고유수용기감각 기능이 있으며,이는 치

아에 가해지는 저작압의 크기를 인지하여 과도한 저작합이 치아에 가해

지는 것을 방지하여 정상적으로 저작기능이 유지될 수 있도록 해준다.

저작에 관여하는 감각수용기는 치주인대 외에도 폐구근의 근방추,턱관

절 등도 있는 것으로 알려져 있다.그러나 이들의 감각 정도는 훨씬 적

다.11,53)

임플란트에서는 치주인대가 없이 폐구근의 근방추와 턱관절에만 의지

하여 저작압을 감지하기 때문에 훨씬 무딘 감각을 갖게 된다.따라서 임

플란트에 과도한 교합력이 가해져도 이를 인지하지 못해 하방 치조골에

파괴적인 영향을 줄 수 있다.이를 피하기 위해 임플란트의 교합면을 자

연치아의 교합면보다 더 줄여야 하는 부담이 주어진다.11)따라서 치주인

대 임플란트에서 치주인대의 감각기능이 어느 정도까지 발현이 될 수 있

을 지에 대한 연구가 필요하다.자가 치아 이식의 경우 치주인대의 통각

은 수술 후 비교적 이른 시간에 쉽게 재생되는 것으로 알려져 있지만 고

유수용감각이나 촉각의 재생 여부는 아직 불명확하다.54)치주인대 매식

임플란트의 연구에서 단순히 식립 후 치주조직 재생과 조화 및 저작 기
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능등 만을 평가할 것이 아니라 환자의 주관적인 감각 기능 회복여부 까

지도 확인하고 연구하도록 해야 할 것이다.

치주인대의 감각기능을 모방하는 인공 치주인대를 만드는 방법은 주로

전자공학과의 연계를 통해 가능하게 될 것으로 생각된다.이는 임플란트

에 가해지는 외력에 반응하고 적절히 주위 잔존 신경 다발에 자극을 전

달할 수 있는 인공 치주인대를 개발할 수 있어야 가능할 것으로 생각된

다.인체가 반응할 수 있는 유효한 신경 출력을 전자공학적 재료가 만들

어낸 예 중 하나로 대부분의 청력을 잃었지만 소량의 청각 세포가 남아

있는 환자들에게 행해지고 있는 인공와우 임플란트(cochlearimplant)를

들 수 있다.55)고유감각기능의 회복을 위해서는 치조골 내의 신경과 임

플란트 사이에서도 유사한 전기생리학적 측면에서 접근하여 문제를 해결

할 가능성에 대한 연구가 앞으로 진행되어야 할 것이다.

3.치주인대의 항상성 유지기능

생물학 영역에서 항상성은 생물체가 변화하는 내부와 외부 환경에 적

응하여 본질적인 형태와 생리적 상황을 유지하여 안정적으로 개체의 생

존을 이어나가려는 성질을 말한다.56)항상성은 의학적으로는 주로 인체

내의 호르몬과 신경의 유기적인 활동에 의해 조절되어 유지되는 인체의

항상성 유지 과정을 의미한다고 할 수 있다.57)이와 같은 맥락에서 치주

인대의 항상성에 대해 생각해볼 수 있다.치주인대는 치조골과 치아 사

이에 석회화를 방지하여 치아의 유착이 일어나지 않도록 하는 역할을 한

다.이 때 치주인대의 공간의 폭은 백악질,치주인대,그리고 치조골의

상호작용 하에서 서로 조화를 이루며 항상성을 유지하도록 조절된다.이

는 주로 교정력을 가하여 치아를 이동할 시에 발견할 수 있는데,인장력
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이 가해지는 부위에서는 치주인대의 폭이 넓어지고 반대로 압축력이 가

해지는 부위에서는 좁아지는 것을 확인할 수 있다.따라서 치주인대의

항상성은 치아와 백악질,치조골 사이에서 지속적인 석회화를 방지하고

치주인대 공간의 폭을 일정하게 유지하는 것이라 정의할 수 있다.42)

교정적 치아이동 뿐 아니라 생리적 범위에서 일어나는 치아 이동은 이

러한 치주인대의 항상성 유지 기능에 의해 가능하다고 할 수 있다.치아

의 이동은 치주인대가 적은 쪽에서 많은 쪽을 향해 일어나는 경향이 있

다.치주낭의 깊이가 깊은 쪽에서 깊이가 얕은 쪽으로 자연적인 치아 이

동이 가능하며,이로 인해 자연 치열은 기능을 시작함에 따라 인접치 및

대합치와의 조화로운 관계 형성이 가능해진다.58)

아직 치주인대 매식 임플란트를 식립하고 이를 장기적으로 관찰한 결

과는 부족하다고 할 수 있으며,임플란트의 이동이 일어나는지에 초점을

맞추어 결과를 확인하지는 못했다고 할 수 있다.치주인대가 존재하는

임플란트에서도 생리적 범위내에서의 자연치의 이동과 유사한 이동이 일

어나는지 장기적으로 살펴볼 필요가 있으며 또 이를 위한 후속 연구가

필요하다고 생각된다.

근관치료된 치아의 경우 치주인대가 건전하다면 교정력에 건강한 치아

와 유사하게 반응하는 것으로 나타났다.다만 근관치료된 치아에서는 치

근의 흡수 위험이 좀 더 커진다.59)치주인대 매식 임플란트가 근관치료

된 치아와 동등한 수준의 치주인대 부착을 갖게 된다면 동등한 교정적

이동이 가능하면서도 임플란트 탈락 위험은 없는 이점을 갖게 되리라 예

상할 수 있을 것이다.

인공 치주인대를 이용한 방법에서는 이러한 항상성 기능 재현을 기대

하기는 더 어려울 것으로 생각된다.우선 인공 치주인대를 개발할 시에

뼈와의 계면에 대한 충분한 고려가 필요할 것이다.교정력에 의한 치아

이동은 주로 치주인대 내의 혈류량과 연관된 압력-신장이론과 생물학적
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전기이론으로 설명된다.생물학적 전기이론에 따르면 치조골의 휨과 관

련되어 생성되는 전기적 신호에 의해 부분적으로나마 골대사의 변화를

일으켜 치아 이동에 관여한다고 알려져 있다.60)골 대사를 전기적으로

조절하는 기전에 대한 후속 연구가 충분히 이루어진다면 이를 토대로 머

지않아 치아의 교정적 이동을 전기적인 힘으로 조절할 수 있는 길이 열

릴 수도 있다 생각된다.
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제 5절 임상적 성공 기준

현재의 임플란트는 30여년의 임상적 결과물을 갖고 있으며 그에 따라

식립된 임플란트가 성공했다고 할 수 있는 기준에 대한 합의가 어느정도

이루어져 있다.Smith등이 제시한 성공기준에서는 방사선학적으로 임플

란트 주변에 방사선투과상이 없어야 함을 들고 있다.또 수직적 골 흡수

가 1년 내에 0.2mm이고 5년 내 성공률이 85%,10년 성공률이 80%이

어야 한다.그 밖에 지속적인 통증이 존재하지 않아야 함 등을 조건으로

들고 있다.61)

이들 기준 중 대부분은 새로운 치주인대 임플란트에도 적용이 가능할

것이라 생각한다.다만 임플란트 주변에 방사선투과상이 없어야 하는 점

에서는 변경이 필요할 수 있을 것이다.조직공학적 방법을 이용한 치주

인대 임플란트에서는 성공적으로 치주인대가 발생하였을 때 치근단 주변

에 치조백선이 관찰된다.45)지금의 임플란트 성공 기준에 따르면 치주인

대강의 방사선투과성이 문제가 될 수 있으므로 임플란트 주변에 방사선

투과성이 없어야 하는 기준은 임플란트 주변에 치조백선이 건전해야 한

다는 기준으로 바꿀 수 있을 것이라 생각한다.인공적으로 치주인대를

만드는 경우에는 방사선불투과성 재료를 사용하도록 하는 것이 임상적인

관찰에 유익할 것이다.
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제 3장 결론

임플란트는 치주인대가 존재하지 않기 때문에 치주인대의 재생 기능,

감각 기능을 활용할 수 없다.또한 치주인대의 항상성 유지 기능이 없고

뼈와 임플란트가 직접 유착되어 있기 때문에 치아의 생리적 이동 및 교

정적 치아이동이 불가능하다.이는 임플란트의 태생적인 한계라고 할 수

있으며,이러한 단점을 보완하기 위해서는 치주인대를 접목시킨 새로운

개념의 임플란트 개발에 대한 연구가 필요하다.

임플란트에 치주인대를 접목하는 방안으로 두 가지 접근 방안을 제시

하였다.첫 번째는 조직공학적인 방법으로 실제 인체의 치주인대를 임플

란트 주변에 발생시키는 것이다.활발한 치아 재생 연구와 더불어 치주

인대만을 임플란트 주위에 자라나도록 하는 연구가 이미 시도되고 있고

아직 성공률이 높지는 않지만 사람에서의 실험 결과도 나오고 있다.조

직공학적인 방법으로 치주인대 임플란트를 개발한다면 치주인대의 재생

및 치유 기능을 식립시에 활용할 수 있을 것이다.

두 번째 방법으로는 치주인대의 기능을 면밀히 분석하고 이를 모사할

수 있는 인공 치주인대를 개발하여 임플란트의 설계에 포함하는 생체모

방적 접근을 제시하였다.아직 인공 치주인대를 만드는 시도는 요원하다

고 할 수 있으나 전자공학과의 연계 등 다학제적 접근을 통해 감각신경

기능을 모방할 수 있고 전기적 신호 조절을 통해 임플란트 주변 치조골

의 대사를 조절하여 임플란트의 교정적 이동을 유도할 수 있는 인공 치

주인대를 임플란트에 접합시킨다면 현행 임플란트의 단점을 개선할 수

있을 것이다.

조직공학적인 방법으로 실제의 치주인대를 임플란트 주변에 발생시키

는 방법에서는 치주인대의 감각기능과 항상성 유지 기능에 대해서는 아
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직 관련 연구가 미흡한 실정이며,이 두 가지 기능을 확인하고 보완하는

장기적인 연구가 필요하다고 생각한다.반면 인공 치주인대를 개발하는

접근에서는 치주인대의 재생 기능을 모방하는 것은 감각 기능이나 항상

성 유지 기능의 경우보다도 더욱 어려운 일이라 생각된다.그렇다면 이

방법들을 독립적으로 생각할 것이 아니라 두 가지 접근 방법을 융합시키

는 시도가 필요할 것이다.이러한 시도에서 출발하여 치주인대의 재생을

유도하는 새로운 개념의 임플란트를 개발하는 것이 향후 치의학의 발전

방향이 될 것이라 생각한다.
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Abstract

ProspectforanImplantEmployingPeriodontal

LigamentRegenerationandFunction

Shim,Seung-Kee

DepartmentofDentistry

SchoolofDentistry

SeoulNationalUniversity

Implantis one ofthe mostconsiderable options among the

restorationmethodsfortoothloss.However,therearesomeinherent

limitations with implants comparing to the naturalteeth.In this

study,Isummarized theadvantagesand disadvantagesofcurrent

implanttherapy,andthenfocusingtothelackofperiodontalligament

intheimplant,Itriedtodevelopaprospectforthenew conceptof

implant therapy that include regeneration and/or functional

reconstitutionofperiodontalligament.Thewholestudywasdoneby

reviewingarticles.Implanthasnoperiodontalligament,soitcannot

use its regerative and sensory functions.Moreover,there is no

homeostasis of periondontalligament,limiting the physiologic or

orthodonticmovementsofimplantfixtures.Toovercomethisinherent

limitation,thedevelopmentofnew conceptimplantthatcansupport

the function ofperiodontalligamentis needed.In this study,I

suggestedtwowaystoprovideperiodontalligamentfunctiontothe

implant.The first method is related to the tissue engineering,
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generating periodontalligamentaround the implantsurface.With

activecurrentresearchsaboutwholetoothregeneration,therehave

alreadybeensometrialsofthisconcepteveninhumans.Usingthis

method,theregenerativeandhealingfunctionsofperiodontalligament

may be provided.The second method is to devise an artificial

periodontalligamentmimickingthefunctionofperiodontalligaments.

Thisbiomimeticapproachisfar-offyetandrequiresinterdisciplinary

attemptslikecombiningwithelectronics.Thismethodhasapotential

to provide the sensory and homeostasis functions ofperiodontal

ligamentto theimplantifthedevices weredeveloped to control

electricalsignalsin thealveolarboneand periodontium.Finally,I

suggestanew conceptimplantthatcombineregeneratedperiodontal

ligamentwith artificaldevicesto fully supportnaturalperiodontal

ligamentfunction.
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