
I. 서론

치주질환은 구강 내 세균에 의해 야기되는 염증성
질환으로치은결체조직, 치주인대및치조골파괴를
초래하여 치주낭, 치은퇴축, 치근 이개부 병변, 치아
동요및병적치아이동, 치주농양등을야기시킨다.1)

이 중 치근이개부병변은 해부학적으로 복잡한 형태
를 하고 있으며 골 흡수와 결체조직 부착의 소실이
수직방향과 수평방향으로 넓게 침범되며 치료 시 기
구 조작이 어렵고 치근 이개부 지역의 보조관으로
인해 치수질환과도 관련이 있어 치유가 힘든 병변이
라 할 수 있다.2-5) 따라서치근이개부가이환된치아
는 더욱 빠르고 파괴적인 임상적 부착 소실로 인해
단근치 보다도 훨씬 높은 발치 빈도를 갖게 된다.6-7)

현재까지 이개부 병변의 치료를 위해 많은 연구와
수술 방법들이 소개되었으며 치근 이개부 병변 치료
의 궁극적 목적인 이개부의 완전한 골재생을 유도하
여 해부학적으로 정상적인 치아의 국소적 환경으로
환원하며 장기간의 유지 관리를 원활하게 하기 위하
여 골이식술, 조직 유도 재생술 뿐 아니라 성장인자
를병행하는술식도등장하게되었다.
조직 유도 재생술은 오랫동안 성공적인 결과가 보

고되고있는예측가능한술식으로치주치료후즉각
적으로 치근면에 재 증식하는 세포가 치유후의 부착
을결정한다는가설8)을전제로차폐막을이용하여상
피와 치은 결합조직을 배제시킴으로써 치주인대나
치조골에서 유래된 전구세포를 치근 표면으로 유도
및 선택적으로 재 분포시켜 치주조직을 재생시키는
술식이다.9-12) 여러 종류의 차폐막이 조직 유도 재생
술에사용되었으며 expanded Polytetraflouroethylene
(e-PTFE)은가장일반적으로사용된비흡수성차폐막
이다. e-PTFE 차페막은 많은 연구11-15)를 통해 치주조
직재생이증명되었다.
또한, 골조직의 재생능력을 증가시키고 신부착을

획득하기 위해 여러 종류의 이식재를 사용하는 골
이식술을 시행하게 되었는데 골이식 재료 중 자가골
은 수십 년 동안 성공적으로 사용되어져 왔으나 물
량의 한계와 공여부의 이차적 수술 필요성 등의 단
점이 있다.16,17) 이 외에 동종골은 골 유도능력이 있
고 많은 물량을 얻을 수 있다는 장점은 있지만 기증
한 환자의 나이에 따라 골유도 능력의 차이가 크며
질병의 전염에 대한 우려 또한 존재하는 단점이 있
다.18,19) 이종골은 이런 단점을 보완하여송아지 뼈의
유기질 부분을 제거하여 만든 골이식재로 인간의 골
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과 매우 유사한 미세구조를 가지고 있으며 골전도성
이 우수하다고 알려져 있다.20) 하지만 골유도능력이
없다는단점이있다. 
성장인자는 세포의 증식이나 이주, 분화 및 조직의

재생에관여하는생체인자로21) 상처치유촉진효과와
치주 조직의 세포 조절 능력을 가지고 있다.22) 일반적
인 골이식이나 조직 유도 재생술에서 보다 예측성을
높이고 사용이 간단하며 좋은 효과를 내기 위해 최근
성장인자를사용하는연구가활발하게진행되고있다.
인간의 혈소판은 Platelet-Derived Growth

Factor(PDGF), Transforming Growth Factor(TGF)-β
1, TGF-β2, Insulin-like Growth Factor(IGF)-I와 같은
자가성장인자들의 풍부한 공급원으로 알려져 있
다.23) PDGF는세포의유사분열, 혈관형성혹은다른
성장 인자나 세포들의 상승조절에 중요한 역할을 하
여 골형성과 창상치유에 주로 관계하는 것으로 알려
져있다.24,25) TGF-β는골형성을기시할뿐만아니라
골이식편의 성숙과 재형성을 포함한 장기간 치유와
골재생을 유지한다.26-28) IGF-I은 미분화된 골아세포
계통세포들의 세포분열을 야기하며, 기존의 분화된
골아세포들이 골형성을 할 수 있도록 자극한다. 이
러한 성장인자는 창상 치유를 조절하는 핵심적 역할
을하게된다.29) 이러한혈소판을쉽고간편하게고농
축 할 수 있는 방법으로 Marx 등30)은 혈소판 농축 혈
장(Platelet-Rich Plasma, PRP)을소개하였다. 
혈소판 농축 혈장을 이용한 연구는 활발히 연구되

고 있으며 조직학적 및 임상적으로 여러 연구가 시
도되고있다. 하지만현재까지하악 2급이개부병변
에서 혈소판 농축 혈장을 사용한 골이식술의 효과에
대한 연구는 미흡하다. 따라서 하악 이개부 병변에
서 그 효과가 입증된 조직 유도 재생술의 효과와 혈
소판 농축 혈장을 이용한 골이식술의 효과를 비교해
보기로 하였다. 이에 본 연구는 하악 2급 치근 이개
부 병변을 비흡수성 차폐막으로 골이식을 병행한 조
직유도 재생술과 혈소판 농축 혈장을 이용한 골이식
술로 치료하고 그 임상적 효과를 술 전, 술 후 6개월
에 치주낭 탐침깊이, 부착 상실양, 치은 퇴축양을 측
정해 비교하고 6개월 재진입을 통해 수직적, 수평적
골재생량을비교하기위해시행하였다. 

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

단국대학교 치과병원 치주과에 내원한 환자 중
Glickman의 분류에 의해 하악 구치부에 2급 이개부
병변을 가지는 전신적으로 건강하며 최근 6개월 간
항생제 치료를 받지 않은 20명의 환자를 대상으로
하였다. e-PTFE군및 PRP군에각 10명씩을대상으로
하였다. 시술 부위는 부착 상실양이 백악법랑경계에
서 적어도 5 ㎜이상이고 치아동요도가 1이하이며 불
완전한보철물이없었다. 

2. 연구방법

1) 술전처치및측정
수술 1개월 전에 치석 제거술을 시행하고 필요한

경우 교합조정을 실시하였다. 구강위생교육을 실시
하고 적절한 치태조절이 되지 않을 경우 연구에서
제외시켰다. 측정은 치주탐침(Michigan “O”probe
with williams marking, HU-FRIEDY, 미국)을 사용하
였고 1㎜단위로측정하였다. 술전, 술후6개월에연
조직의변화를알아보기위해치주낭탐침깊이, 임상
적부착수준, 치은퇴축을측정하였다. 또한술전과
술 후 6개월 재진입(re-entry)을 통하여 경조직의 변
화를 알아보기 위해 백악법랑경계에서 치조골정까
지의 거리, 백악법랑경계에서 골결손의 기저부까지
의거리, 수평적이개부의깊이를측정하였다. 

2) 혈소판농축혈장의제작
각각의 환자에서 10 cc의 혈액을 채취하여 1.5 cc

의 sodium citrate(중외제약, 한국)용액이 들어있는
튜브에 넣어 응고를 방지하였다. 채취된 혈액을 원
심분리기(Placon䠶, 오스코텍, 한국)를 이용하여 3분
동안 2000G로 원심분리하여 상층의 혈장과 하층의
적혈구층으로 나뉘면 Glison 피펫을 이용하여 상층
과 일부 적혈구층만 분리하여 다시 5분간 5000G로
원심 분리하였다. 그러면 최상층에 혈장이 모이고
중층에 buffy coat, 최하층에 다시 여분의 적혈구가
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남게된다. 혈소판이 다량 농축된 중층의 buffy coat
층 바로 하방의 적혈구층 1cc를 Glison 피펫으로 분
리하여준비하였다.

3) 외과적수술
치주조직을 최대한 보존하기 위해서 열구내 절개

를 시행하여 판막을 전층으로 거상한 후, 치근면 활
택술과육아조직제거를시행하고, 필요한경우법랑
돌기를 제거하였다. Tetracycline HCl(반도약품, 한
국)로 치근면 처치를 한 후, 무작위로 PRP군은 치근
이개부 병소에 혈소판 농축 혈장에 트롬빈 분말(중
외제약, 한국)과 글루콘산칼슘(중외제약, 한국) 혼합
액 0.16 cc를 섞어이종골(BBP䠶, oscotec, 한국)과이
식하고, e-PTFE군은 이종골(BBP䠶, oscotec, 한국)로
골이식술을 시행한 후 비흡수성 차폐막(Gore-tex䠶,
W.L. Gore and associates, USA)을 위치및봉합하였
다. 판막은 이식재가 완전히 덮이도록 충분히 이완
절개한 후 4-0 vicryl 봉합사로 봉합하였다. 모든 대
상은 치주포대를 하였으며, 10-14일 후 치주포대와

봉합사를 제거할 때까지 0.012% Chlorhexidine용액
(헥사메딘䠶, 대웅제약, 한국)으로 하루에 2번 구강
내를세척하게하였다. e-PTFE군은차폐막이노출되
지 않도록 세심한 구강위생교육을 시켰으며 4-6주
후차폐막을제거하였다. 술 후 1개월간격으로환자
를내원시켜치태조절을하였다. 

4) 통계학적분석
시술 전과 시술 후 6개월 사이의 변화를 Wilcoxon

signed Ranks Test로 통계학적 분석을 하고 그룹 간
비교는 술 전과 시술 후 6개월 사이의 변화를 Mann-
whitney test를 사용하여 통계학적 분석을 하였다.
5%의유의도를선택하였다.

III. 연구결과

1. 각군에따른시간대별임상지수의변화

1) e-PTFE군
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Table 1. Comparison of soft tissue measurement changes on e-PTFE group(㎜)

Baseline Post 6m

PD(mm) 6.7±0.9 3.1±0.8**
REC(mm) 0.8±0.8 1.5±0.7**
CAL(mm) 7.4±1.2 4.6±1.1**

**: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
PD: Probing depth, CAL: Clinical attachment level, REC: Gingival recession 
Baseline: Measurement at operation, Post 6m: Measurement at 6 months postoperatively

Figure 1. Comparison of soft tissue measurement changes on e-PTFE group(㎜)
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Table 2. Comparison of hard tissue measurement changes on e-PTFE group(㎜)

Baseline Post 6m

CEJ-BD(mm) 8.8±1.1 5.8±1.2**
CEJ-AC(mm) 5.4±1.1 5.9±1.1**
HFD(mm) 6.6±0.8 2.6±1.7**

**: Significantly different from baseline measurements(p<0.05).
CEJ-BD: cemento-enamel junction - Base of defect, CEJ-AC: cemento-enamel junction - alvelar crest, HFD: horizontal furcation depth

Figure 2. Comparison of hard tissue measurement changes on e-PTFE group(㎜)

Table 3. Comparison of soft tissue measurement changes on PRP group(㎜)

Baseline Post 6m

PD(mm) 5.9±1.4 2.7±0.7**
REC(mm) 1.0±0.7 1.7±0.7**
CAL(mm) 6.9±1.1 4.3±0.8**

**: Significantly different from baseline measurements(p<0.05) 

Figure 3. Comparison of soft tissue measurement changes on PRP group(㎜)



치주낭 탐침깊이의 측정값은 술 전에 6.7±0.9 ㎜
였고 6개월에 3.1±0.8 ㎜로술전에비해술후에감
소되는양상을보였다.(p<0.05) 부착상실양역시술
전에는 7.4±1.2 ㎜, 6개월에는 4.6±1.1 ㎜로유의성
있는부착획득을볼수있었다.(p<0.05) 치은퇴축양
은 술 전에는 0.8±1.1 ㎜, 6개월에는 1.5±0.7 ㎜로
유의성 있는 퇴축의 증가를 보였다(p<0.05) (Table
1, Figure 1).
백악법랑경계에서 골결손 기저부까지의 거리는

술 전에 8.8±1.1 ㎜였고 6개월에 5.8±1.2 ㎜로 감
소하였다.(p<0.05) 수평적 이개부의 깊이는 술 전에
6.6±0.8 ㎜에서 술 후 6개월에 2.6±1.7 ㎜로 감소
하였다.(p<0.05) 백악법랑경계에서 치조골정까지의
거리는술전 5.4±1.1 ㎜에서 5.9±1.1 ㎜로약간증
가하였으나 통계학적으로 유의하지는 못했다(Table
2, Figure 2).

2) PRP군
치주낭탐침깊이, 부착상실양의측정값은술전에

5.9±1.4 ㎜, 6.9±1.1 ㎜, 술 후 6개월에 2.7±0.7 ㎜,
4.3±0.8 ㎜로 유의성 있는 감소를 보였다.(p<0.05)
치은 퇴축양은 술 전에 1.0±0.7 ㎜, 술 후 6개월에
1.7±0.7 ㎜로술전에비해술후 6개월에유의성있
는증가를보였다. (p<0.05) (Table 3, Figure 3)
백악법랑경계에서 골결손 기저부까지의 거리, 수

평적 이개부의 깊이는 술 전에 8.7±1.1 ㎜, 6.3±0.9
㎜ 술 후 6개월에 2.7±0.7 ㎜, 4.3±0.8 ㎜로 유의성
있는 감소를 보였다.(p<0.05) 백악법랑경계에서 치
조골정까지의 거리는 술 전 4.9±0.9 ㎜에서 5.5±
0.9 ㎜로 약간 증가하였으나 통계학적으로 유의하지
는못했다(Table 4, Figure 4).

2. 시간에따른각군간의임상지수의변화

1) 술전의임상지수의유의성검사
술전의임상지수의군간에차이가없는것으로나

타났다.(p<0.05) (Table 5, Figure 5).
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Table 4. Comparison of hard tissue measurement changes on PRP group(㎜)

Baseline Post 6m

CEJ-BD(mm) 8.7±1.1 5.8±1.0**
CEJ-AC(mm) 4.9±0.9 5.5±0.9**
HFD(mm) 6.3±0.9 2.3±1.6**

**: Significantly different from baseline measurements(p<0.05)

Figure 4. Comparison of hard tissue measurement changes on PRP group(㎜)
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Table 5. Comparison of various clinical index between two groups in baseline(㎜)

e-PTFE PRP

PD(mm) 6.7±0.9 5.9±1.4
REC(mm) 0.8±0.8 1.0±0.7
CAL(mm) 7.4±1.2 6.9±1.1

CEJ-BD(mm) 8.8±1.1 8.7±1.1
CEJ-AC(mm) 5.4±1.1 4.9±0.9
HFD(mm) 6.6±0.8 6.3±0.9

Figure 5. Comparison of various clinical index between two groups in baseline(㎜)

Table 6. Comparison of soft tissue measurement changes between two groups from baseline to 6 months
postoperatively(㎜)

e-PTFE PPR

PD(mm) 3.6±0.8 3.3±1.5
REC(mm) 0.8±0.6 0.7±0.8
CAL(mm) 2.8±1.0 2.6±1.2

**: Significantly different from control group(p<0.05)

Figure 6. Comparison of soft tissue measurement changes between two group from baseline to 6 months
postoperatively(㎜)

PD REC CAL CEJ-BD CEJ-AC HFD



2) 술후 6개월의임상지수의변화
술 후 6개월에 치주낭 탐침깊이, 부착 상실양의 변

화량을 군 별로 비교한 결과 e-PTFE군은 3.6±0.8
㎜, 2.8±1.0 ㎜, PRP군은 3.3±1.5 ㎜, 2.6±1.2 ㎜이
었으며 e-PTFE군과 PRP군 간의 유의성 있는 차이는
없었다. 치은 퇴축양의 변화량은 e-PTFE군은 0.8±
0.6 ㎜, 실험군은 0.7±0.8 ㎜로 군간에 유의성은 없
는것으로나타났다(Table 6, Figure 6).
술 후 6개월에백악법랑경계에서골결손기저부까

지의 거리, 수평적 이개부 깊이의 변화량을 군 별로
비교한 결과 e-PTFE군은 3.0±0.6 ㎜, 4.0±1.5 ㎜,
PRP군은 2.8±0.9 ㎜, 3.9±1.1 ㎜이었으며 e-PTFE
군과 PRP군간의유의성있는차이는없었다. 백악법
랑경계에서 치조정골까지 거리의 변화량은 e-PTFE
군은 0.5±0.7 ㎜, 실험군은 0.5±0.8 ㎜로 군간에 유
의성은없는것으로나타났다(Table 7, Figure 7).

Ⅳ. 총괄및고찰

치근이개부병변은그형태학적특성과기구접근
성의 어려움으로 인해 치과의사에게는 매우 도전적
인 과제이다. 이런 치근 이개부 병변 치료의 이상적
목표는치조골, 치주인대, 백악질로구성된치주조직
의 재생이며 환자가 유지 관리할 수 있는 환경의 회
복이라고 할 수 있다. 이런 목표를 이루기 위해 2급
치근 이개부 병변에서는 골이식술 및 조직 유도 재
생술 또는 이들을 병용하는 방법들이 사용되고 있
다. Pontoriero 등13)은 2급 치근 이개부 병변에서 조
직 유도 재생술을 이용해 성공적인 결과를 보고하였
으며많은연구에서조직유도재생술이 2급치근이
개부병변에서효과적이라고보고하고있다.13-15)

조직 유도 재생술과 골이식술을 병용하는 경우에
서 Bowers등31,32)은 동종탈회동결건조골을 함께 이
식하였을 때 더 많은 신생부착이 형성되는 것으로
보아 조직 유도 재생술과 골이식술을 병행 시 더 좋
은 결과를 기대할 수 있다고 제안하였다. 또한
Simonpietri 등33)은 조직 유도 재생술과 이종골을 병
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Table 7. Comparison of hard tissue measurement changes between two group  from baseline to 6 months
postoperatively(㎜)

e-PTFE PPR

CEJ-BD(mm) 3.0±0.6 2.8±0.9
CEJ-AC(mm) 0.5±0.7 0.5±0.8
HFD(mm) 4.0±1.5 3.9±1.1

**: Significantly different from control group(p<0.05)

Figure 7. Comparison of hard tissue measurement changes between two group   from baseline to 6 months
postoperatively(㎜)



용한 결과 수평적 이개부 골재생에 효과적이라고 보
고하였다. 한편 Wallace 등34)은 치근 이개 병소에 e-
PTFE 막을 사용한 조직 유도 재생술과 탈회동결건
조골 이식술의 병행 시 단독 사용보다 큰 차이가 없
다고 보고하였다. 이렇게 비슷한 논문에서 다른 결
과가 나오는 것은 2급 이개부 병변이라고 하여도 그
형태학적 특징이 다르기 때문이라고 생각되며 치근
의 함요나 골의 파괴양상에 따른 골과 치근과의 관
계등에의해서차이가생기는것으로생각된다.33)

하지만 이런 다양한 치료법으로도 환경에 따라 완
벽한 골재생의 효과를 기대하기는 어려우며 치주조
직 재생에 한계를 보이면서 더욱 예견성이 높으며
효과적인 새로운 방법이 모색되고 있다. 이중 하나
로 성장인자가 주목받고 있으며 특히 혈소판을 쉽게
농축함으로써 얻을 수 있는 폴리펩타이드계 성장인
자에 대한 관심이 증가하고 있다.35) 세포의 성장, 형
성 및 기능은 세포와 세포 외 기질의 특이한 상호 작
용과 폴리펩타이드계 성장인자에 의해 조절되며 치
주조직 재생에 중요한 역할을 할 수 있을 것이라고
보고되었다.36)

인간의 혈소판은 이런 폴리펩타이드계 성장인자
들의 자가 공급원으로써 쉽게 농축하여 사용할 수
있다. Okuda 등37)에 의하면 혈소판 농축 혈장에는
혈소판이 283.4% 농축되어 있다고 하였으며 PDGF
가 346.6%, TGF-β1이 440.6% 농축된다고 보고하였
다. 이는 Marx 등30)이 보고한 338%의 혈소판농축과
비슷한 결과라고 할 수 있다. 또한 PDGF와 TGF-β1
이 효과를 발휘할 수 있는 임계농도보다 높은 농도
치를보인다고하였다.37)

이런 혈소판 농축 혈장을 사용하였을 때 Marx 등
30)은 임상적, 방사선학적, 조직학적으로 골형성율과
골밀도의 증가를 보고하였다. Anitua등38)은 발치와
에 차폐막 없이 적용된 혈소판 농축 혈장이 골재생
을 가속화시키며 더욱 예견성 높은 연조직 치유를
보임을보고하였다. 
뿐만 아니라 치주조직의 2급 이개부 병변이나 골

연하낭에서 혈소판 농축 혈장을 사용한 보고에서도
조직학적 골형성이나 임상지수의 향상이 보고되고
있다경39-41). Lekovic 등42)은 2급 이개부 병변에서 혈

소판 농축 혈장과 이종골 그리고 조직 유도 재생술
을 병용하는 방법을 사용하여 좋은 결과를 얻었다고
보고하였다. 또한 Camago 등43,44)은 골 연하낭에서
혈소판 농축 혈장과 이종골, 조직 유도 재생술을 사
용한 경우와 조직 유도 재생술만을 사용한 경우를
비교 시 조합하여 사용한 경우에 더 우수한 결과를
보였다고 보고하였으며 또한 조합된 경우와 혈소판
농축 혈장과 이종골을 이식한 경우에는 두 군간에
큰 차이를 보이지 않았다고 보고하였다. Camelo 등
45)은 recombinant human platelet-derived growth
factor-BB(rhPDGF-BB)를 동종골과 같이 2급 이개부
병변에사용하여좋은효과를얻었다고보고하였다. 
혈소판농축혈장의부가적장점중하나는생물학

적 겔 형성 능력이다. 이는 혈소판 농축 혈장내에 높
은 농도로 존재하는 섬유소 성분 때문이며 이런 fib-
rin 성분은 이식재 및 혈병을 안정화시키는 작용을
하고 또한 상피세포와 결합조직세포가 근단부로 이
동하는 것을 막는 것에 도움을 준다고 생각되고 있
다. 본 연구에서는 혈소판 농축 혈장에 트롬빈 분말
과 글루콘산칼슘 혼합액을 첨가하여 겔 형성을 유도
하였는데 이는 이식재를 쉽게 수용 및 적용할 수 있
게 하고, 혈병의 안정성을 제공하며 접착물질로써의
기능도 제공하게 된다. 이런 이식재의 안정성은 특
히 치아 주변의 조직재생에 있어 중요한 요인으로
생각되고있다.46)

본 연구에서 e-PTFE군과 PRP군 모두에서 술 전과
비교해 술 후 6개월에 치주낭 탐침깊이나 부착 상실
양의 유의한 감소를 나타내었다. 치주낭 탐침깊이가
e-PTFE군에서 3.6±0.8 ㎜, PRP군에서 3.3±1.5 ㎜
가감소한것으로나타났고부착상실양은 e-PTFE군
에서 2.8±1.0 ㎜, PRP군에서 2.6±1.2 ㎜가 감소한
것으로 나타났다. 이는 Yukna 등47), Charles 등48),
Lekovic 등49)의보고와비슷한결과를보였다. 
또한 두 군 모두에서 치은 퇴축양은 각각 e-PTFE

군은 0.8±0.6 ㎜, PRP군은 0.7±0.8㎜의 유의한 증
가를 보였다. 치주낭 탐침 깊이, 부착 상실양의 감소
의평균값은다소 e-PTFE군이높았으나유의성은없
었으며, 치은 퇴축 증가의 평균값 또한 유의성은 보
이지 않았다. 하지만 부착 상실양이 감소하였다 하
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더라도 새로운 치주인대, 백악질, 치조골이 형성된
것이라고 보기는 어려우며 종종 긴 접합상피나 치근
과 수평적으로 주행하는 결합조직으로 치유된 경우
가 존재한다. 따라서 실재로 형성된 골을 확인하기
위해 6개월재진입을하였다. 
6개월 재진입 시 단단하게 느껴지는 골조직을 느

낄 수 있었으며 함께 사용한 이종골과 함께 새로 형
성되는 골조직을 볼 수 있었다. 또한 대개의 경우 수
직적 골재생량은 치조골정 높이까지 재생되어 있었
으며 완전히 이개부가 채워진 경우와 치조골정까지
재생되어 수직적인 골결손부는 없지만 수평적인 골
결손이 존재하여 아직 이개부 병변이 잔존하는 경우
로 나누어 볼 수 있었다. 6개월 재 진입하여 수직적,
수평적 골재생량을 측정한 결과 e-PTFE군은 3.0±
0.6㎜, 4.0±1.5㎜의재생을보였으며 PRP군은 2.8±
0.9㎜, 3.9±1.1㎜의 골형성이 관찰되었다. 이는 술
전과 비교 시 유의성이 있었다. 이에 비해 치조골정
의 흡수량은 술 전과 6개월을 비교시 약간의 흡수를
보였지만유의성은없었다. 
요약해 보면 하악 2급 치근 이개부 병변에 비흡수

성 차단막을 이용한 조직유도 재생술과 혈소판 농축
혈장을 이용한 치료는 모두 치주낭 탐침 깊이, 부착
상실양, 치은 퇴축양의 임상 지수에 있어 좋은 효과
를 보였으며 또한 6개월 재진입시 수직적, 수평적인
골재생을 보였다. 하지만 두 방법을 비교하였을 때
는 큰 차이를 보이지 않았다. 이는 혈소판 농축 혈장
을 이용한 골이식술이 현재까지 2급 이개부 병변의
치료 시 그 효과가 입증된 비흡수성 차단막을 이용
한 조직 유도 재생술과 비슷한 효과를 보인다는 것
을 의미하며 혈소판 농축 혈장을 이용한 골이식술이
하악 2급이개부병변에사용가능한방법중하나라
는것을뒷받침해준다고할수있다. 그러나본연구
는적은표본과술후 6개월까지만관찰한한계가있
으므로 향후 더욱 많은 표본을 대상으로 장기간에
걸친연구가더필요할것으로사료된다. 

V. 결론

2급 이개부 병변을 비흡수성 차폐막과 혈소판 농

축 혈장을 사용하여 치료 시 그 임상적 효과를 알아
보기 위해 술 전과 술 후 6개월에 연조직 및 경조직
의임상지수의변화를비교하였다. 
2급 치근 이개부 병변을 가지는 하악대구치 24개

의 치아에 e-PTFE군에는 비흡수성 차폐막과 이종골
을 이용한 골이식을 시행하였고, PRP군에는 혈소판
농축 혈장과 이종골을 이용한 골이식을 시행한 후
술 전과 술 후 6개월에 치주낭 탐침깊이, 부착 상실
양, 치은 퇴축양을 측정해 비교하였으며 6개월 재진
입을통하여골의수직적, 수평적재생량을측정하여
비교하여다음과같은결과를얻었다.

1. 두 군 모두에서 치주낭 탐침깊이, 부착 상실양,
수직적 골 결손의 양, 수평적 골 결손의 양은 술
전에 비해 술 후 6개월에 통계학적으로 유의한
감소가나타났다. (p<0.05)

2. 두 군 모두에서 치은 퇴축양은 술 전에 비해 술
후 6개월에 통계학적으로 유의한 증가가 나타
났다. (p<0.05)

3. 두 군모두에서치조골정흡수가일어났지만술
전과 술 후 6개월 사이에서 통계학적으로 유의
하지않았다. 

4. 두 군간의 비교 시 치주낭 탐침깊이, 치은 퇴축
양, 부착 상실양, 수직적 골 결손의 양, 수평적
골 결손의 양, 치조골정 흡수량 모두에서 통계
학적으로유의한차이는없었다. 

이상의결과로보아 2급이개부병변치료시혈소
판농축혈장, 비흡수성차폐막으로의치료는연조직
및 경조직 임상지수의 향상을 가져 왔으며 혈소판
농축 혈장과 GTR 술식을 비교 시 다소간의 차이는
있었으나 통계학적으로 유의한 영향을 미치지는 못
했다.
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-Abstract-

A comparative study of the clinical effects of PRP and 
non-absorbable membrane in the treatment of 

mandibular class II furcations

Chang-Ho Kim, Sung-Bin Lim, Chin-Hyung Chung, Ki-Seok Hong

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-Kook University

This study was performed to compare the clinical effectiveness of two regenerative techniques for class II
furcation involvements in human: a combination of bone grafts with PRP vs. GTR with bone grafts. The e-
PTFE group was treated with non-absorbable membrane and bone grafts, the PRP group was treated with PRP
and bone grafts
Pocket depth, clinical attachment level, and gingival recession were measured at baseline and postoperative

6 months. Vertical and horizontal furcation depth were measured by re-entry surgeries at 6 months post-treat-
ment
Both groups were statistically analyzed by Wilcoxon signed Ranks Test & Mann-whitney Test using SPSS

program (5% significance level).

The results were as follows:

1. The change of pocket depth, clinical attachment level, vertical furcation depth and horizontal furcation
depth in both groups was decreased significantly at 6 months than at baseline. (p<0.05)

2. The change of gingival recession in both groups was increased significantly at 6 months than at baseline.
(p<0.05)

3. The change of alveolar crest absorption in both groups was increased at 6 months than at baseline but
there were no statistically significant differences. 

4. The change of pocket depth, clinical attachment level, vertical furcation depth and horizontal furcation
depth in both groups was increased significantly at 6 months, but there were no statistically or clinically
significant differences with both groups.

5. The change of gingival recession and alveolar crest absorption in both groups was increased at 6 months,
but there were no statistically or clinically significant differences with both groups.
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In conclusion, the use of bone graft with PRP or GTR technique improved clinical index of the soft and hard
tissue in mandibular class II furcation involvement but there were no statistically or clinically significant differ-
ences between bone graft with PRP and GTR technique.

Key words: furcation involvement, non-absorbable membrane, platelet rich plasma, guided tissue regeneration. 
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