
I. 서론

발치 후 잔존 치조골의 흡수는 주로 초기에 많이
발생하며1,2), 치주질환, 치근 또는 치조골 파절, 광범
위한 우식, 그리고 치근단 병소와 같은 진전된 골 흡
수가 있는 경우에 더 심하다3). 또한 이와 같은 치아
의 발거는 골 뿐만 아니라 연조직의 심한 상실을 가
져오게 되어 임프란트나 보철물 제작 시 많은 어려
움이있다. 
이러한 치조제의 결손은 치아 발거시 골 이식술과

차폐막을 이용하여 예방할 수 있을 뿐만 아니라4-15)

후에 증대나 재건이 가능16-19)하다고 알려졌으며 전
자의 경우가 술식이 더 간단하고 불편감이 더 적으
며 특히 임프란트가 계획된 환자에게 더 유리하다.
최근 이런 이유로 잔존 치조제의 유지를 위해 발치
후 차폐막 또는 골 이식을 이용한 골 유도 재생술이
많이 사용되어지고 있으며 성장인자를 이용한 골 재
생술도소개되고있다.
골 이식 재료로는 자가골이 가장 효과적인 것으로

알려져 있으나 채취의 어려움으로 인해 상품화된 동
종골, 이종골 그리고 합성골이 사용되어지고 있다.
동종골은 골유도 물질로 알려져 있으며 발치와 또는
임프란트 식립 시 차폐막과 함께 사용 했을때 골 재
생에 효과적이라고 보고되었으나4,5,20-24) Nishibori와

Becker 등은 동종골이 골 형성을 촉진시키지는 않는
다고 하였다25,26). 반면 이종골은골전도 물질로 알려
져 있고 보통 송아지 뼈로 만들어지며 차폐막과 함
께 또는 단독으로 사용하여 결손된 치조골을 재생시
킬수있다고하여최근에많이사용되고있다15,27-36).
또한 국내에서 개발한 이종골 이식재인 탈단백 우골
분말(Bovine Bone Powder)도 동물 실험 결과 치주
조직및골재생에효과적인것으로알려졌다37-39).
최근 성장인자를 이용한 치료법의 우수성에 대해

밝혀지고 있는데 그 중에서도 혈소판 농축 혈장은
현재 임상적으로 가장 쉽게 성장인자를 얻을 수 있
는 방법인 동시에 질환의 감염이나 면역학적 부작용
을 배제시킬 수 있고 이식골의 경화와 무기질화를
촉진시킨다고 보고되고 있다43). 또한 1999년 Edura-
do Anitua40)는 발치와에 차폐막을 사용하지 않고 혈
소판 농축 혈장을 적용하여 발치와에 골 재생이 향
상되고 촉진될 뿐만아니라 연조직의 치유도 더 빠르
다고하였다. 
본 연구의 목적은 성장인자를 포함하는 혈소판 농

축 혈장과 국내에서 개발되어 사용되는 이종골 이식
재인탈단백우골분말(BBP)을임프란트가계획된발
치와에사용하여발치와보존술을시행하고 3개월후
에관찰하여이것에대한임상적으로골형성정도와
조직병리학적근거를알아보기위하여시행하였다. 

437

발치와에혈소판농축혈장과골이식술시행시
골형성에대한임상및조직병리학적연구

전영태1·임성빈1·정진형1·이종헌2

단국대학교치과대학치주과학교실1

단국대학교치과대학병리학교실2

대한치주과학회지 : Vol. 31, No. 2, 2001

교신저자: 전영태, 충남천안시신부동산7-1 단국대학교치과대학치주과학교실, 우편번호: 330-716



II. 연구대상및방법

1. 연구대상

단국대학교 부속 치과병원 치주과에 내원한 환자
로 1개 이상의 발거할 치아를 가지며 치아 발거 후
임프란트 식립이 계획된 환자 12명을 대상으로 하였
다. 술 전 환자는 전신질환이 없고 항생제 치료를 받
지 않는 건강한 상태였으며 임프란트 식립을 위해
발치 후 발치와의 유지를 위해서 혈소판 농축 혈장
을이용한골이식술에동의를구하였다.

2. 연구방법

1) 혈소판농축혈장의제조
시술전환자의정맥에서 10cc의혈액을채취한후

1.5cc의 ACDC(Anti-Coagulant Dextrose Citrate) 용
액이 들어있는 시험관에 넣어 응고를 방지하였다.
채취된 혈액은 원심분리기(Placon, Oscotec ,Korea)
를 이용하여 3분 동안 2000G로 원심 분리하여 상층
의혈장과하층의적혈구로나뉘면 Gilson 피펫을이
용하여 상층의 혈장만 분리하여 다시 5분간 5000G
로 원심 분리하였다. 그 후 최상층의 혈소판 희석 혈
장과 혈소판이 풍부한 buffy coat, 다시 최하층의 잔
여적혈구가남게된다. 다시 Gilson 피펫을이용하여
상층의 혈소판 희석 혈장을 제거하여 buffy coat 층
을포함한 1cc의혈소판농축혈장을제조하였다.

2) 외과적수술
먼저 시술 부위에 2% Lidocaine HCl(Epinephrine

1:80,000)로침윤마취를시행한후발거할치아와인
접치 주위로 열구 절개를 가하였다. 발거할 치아의
인접치에 순측 또는 협측 그리고 설측 또는 구개측
에 두 개의 수직 절개를 가한 후 전층 판막을 형성하
고 발치 겸자를 이용하여 조심스럽게 발치한 다음
발치와 내의 연조직을 제거하였다. 형성된 발치와
내에 제조된 혈소판 농축 혈장과 BBP䠶(Bovine
Bone Powder)를 트롬빈과 염화칼슘 혼합액 1/6 ml
에 섞어서 이식하였다. 이식 후 조직에 장력이 발생

하지 않도록 골막 이완 절개를 시행하여 봉합하였
다. 

3) 측정방법
발치직후그리고임프란트식립전에인접치의백

악-법랑 경계로부터 내측, 외측 수직 골 결손과 발치
와의 수평적 넓이를 치주낭 탐침자를 이용하여 다음
과같이측정하였다(Figure 1).
①내측 수직 골 결손(Internal Vertical Measure-

ment)
협, 설(또는 구개)측의 골 벽 중 높은 골 벽에서 발

치와의최하방까지의수직거리
②외측 수직 골 결손(External Vertical Measure-

ment)
협, 설(또는구개)측의골벽간의수직거리
③발치와의 수평적 넓이(Horizontal Measure-

ment)
발치와의협-설(또는구개)측수평거리

4) 조직병리학적검사
발치와 유지술 시행 3개월 후에 임프란트 식립을
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Figure 1. A view of clinical measurements 



위해 전층판막을 형성한 다음 매식체가 위치할 부위
에 2mm trephine bur를 사용하여 골을 채집한다. 채
집된 골은 10% 중성 완충 포르말린(buffered neutral
formalin)에 고정한 후 8% 개미산(formic acid)에 탈
회시켰다. 탈회된 표본은 다시 통법에 따라 파라핀
에 포매시키고 8㎛ 두께로 절편을 제작한 다음 헤마
톡실린과 에오신(hematoxylin and eosin) 염색을 하
여광학현미경으로관찰하였다.

5) 통계처리
술전과술후 3개월사이의골변화량을비교하기

위하여windows용 SPSS ver. 8.0을사용하여 paired-
t test를이용통계처리하였다. 

III. 연구결과

1. 내측수직골결손

발치 직후 발치와의 내측 수직 골 결손은 모두

6mm 이상이었으며 최대값은 12mm로 평균
7.33mm±0.54mm 였고, 3개월 후 임프란트 식립 시
에는 내측 수직 골 결손은 0∼3mm로 감소하였으며
평균 1.42mm±0.23mm였다(Table 1, Figure 2). 결
과적으로 혈소판 농축 혈장과 BBP䠶를 이용한 발치
와 유지술은 평균 5.91mm의 내측 수직 골 결손부를
감소시켰고 이것은 통계적으로 유의성이 있었다
(p<0.05)(Table 4). 

2. 외측수직골결손

발치 직후 발치와의 외측 수직 골 결손은 모두
2mm 이상이었으며 최대값은 7mm로 평균 3.33mm
±0.41mm 였고, 3개월 후 임프란트 식립 시에는 외
측수직골결손은평균 2.75mm±0.22mm로감소하
였다(Table 2, Figure 3). 결과적으로 혈소판 농축 혈
장과 BBP䠶를이용한발치와유지술은평균 0.58mm
의 외측 수직 골 결손부를 감소시켰고 이것은 통계
적으로유의성이없었다(Table 4). 
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Table 1. Clinical internal vertical measurements of sockets at baseline  and 3 months(mm)

Pt’s number 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Period

extraction time 6 6 7 6 7 6 8 6 7 7 12 10
3 months 1 2 2 1 1 1 0 2 1 1 3 2

Figure 2. Clinical internal vertical measurements of sockets at baseline and 3 months(mm)
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Table 2. Clinical external vertical measurements of sockets at baseline  and 3 months (mm) 

Pt’s number
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Period

extraction time 4 2 4 4 2 3 3 4 3 2 2 7
3 months 2 3 2 4 3 2 3 3 3 2 2 4

Figure 3. Clinical external vertical measurements of sockets at baseline and 3 months(mm)
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Table 3. Clinical horizontal measurements of sockets at baseline and  3 months (mm) 

Pt’s number
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Period

extraction time 8 7 8 9 7 8 9 7 6 7 8 9
3 months 7 6 7 5 6 6 7 6 6 6 6 5

Figure 4. Clinical horizontal measurements of sockets at baseline and 3 months(mm)
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3. 발치와의수평적넓이

발치 직후 발치와의 수평적 넓이는 7mm에서
9mm로평균 7.75mm±0.28mm 였고, 3개월후임프
란트 식립 시에 5mm에서 7mm로 평균 6.08mm±
0.19mm감소하였다(Table 3, Figure 4). 결과적으로
혈소판 농축 혈장과 BBP䠶를 이용한 발치와 유지술
후에도 발치와의 수평적 넓이는 평균 1.67mm 감소
하였으며 이것은 통계적으로 유의성이 있었다
(p<0.05) (Table 4). 

4. 조직병리학적관찰

정상골의 경우 잘 발달된 골수와 골편들이 보이며
석회화된 치밀골이 관찰되고 방추형(spindle)모양의
성숙된골세포가배열되어있었다(Figure 5, 6).
혈소판 농축 혈장과 BBP䠶를 이식 3개월 후 이식

재는 간질조직에 둘러싸여 흡수되거나 섬유 결체조
직에 둘러싸여 있으며 완전히 흡수되지 않은 채 이
식부위에서 관찰되었다. 또한 이식재와 연결되어 신
생골 형성이 관찰되고 이 신생골 주위를 조골세포가
둘러싸며 신생골 내에는 골세포 유사세포가 보였다.
신생골과 이식재의 경계는 반전선(reversal line)으로
뚜렷하게구분되었다(Figure 7-10). 

IV. 총괄및고찰

발치 후 치조골의 흡수는 정상적인 현상이며41-45)

전치부에서는 초기 6개월 이내에 1/4가량 흡수된다
46). 치조골 흡수는 해부학적, 기능적, 보철적 요인에
의해 천천히 지속적이고 비가역적으로 진행된다
41,42,44,45). 그리고 치조골의 흡수 양상은 순측의 수평
적, 수직적 방향으로 진행되며 이러한 결과로 잔존
치조골은 설측과 근단쪽으로 위치하게 된다47). 그러
나 치조제의 결손은 예방할 수 있고 후에 증대나 재
건이 가능하며 발치와 유지술을 사용하는 경우가 발
치와 동시에 시행되어 술식이 간단하고 효과적이며
술 후 동통이 감소하고 장래 치조제 증대를 위한 술
식의 필요성을 없게 하는 장점이 있다. 또한 발치 후
임프란트의 식립이 계획되어 있다면 다른 술식들에
비해더예후가좋다. 현재이런이유로발치후차폐
막 단독 혹은 골 이식을 병용하는 방법이 사용되고
있으며 성장인자를 이용한 방법에 대해서도 연구가
되고있다. 

혈소판은 혈소판 유래 성장인자(Platelet Derived
Growth Factor)와 전환성장인자-β(Transforming
Growth Factor-beta)의 풍부한 공급원으로 알려져
있으며48), 인슐린 유사 성장인자-I(Insulin-like
Growth Factor-I)도 존재하는 것으로 보고되고 있다
49). 혈소판 유래 성장인자는 30kd의 분자량을 가진
당단백이며50,51) 상처부위에 가장 먼저 나타나는 성
장인자로서 골의 재생과 결체조직의 치유를 개시하
고 중요한 기능으로 세포분열 유도기능, 혈관형성기
능 그리고 대식세포의 기능활성화 등을 들 수 있다.
전환성장인자-β는 결합조직의 치유와 골 재생에 관
여하는 성장분화 요소인 TGF-β1과 TGF-β2로 존재하
며 25kd의분자량을지닌단백질이다52,53). 중요한기
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Table 4. Clinical results, mean and standard error (mm)

Baseline 3months Sig.(p<0.05)

Internal Vertical 7.33 1.42 .000*
Measurements ±0.54 ±0.23

External Vertical 3.33 2.75 .131
Measurements ±0.41 ±0.22

Horizontal 7.75 6.08 .001*
Measurements ±0.28 ±0.19



능들은 조골 세포들에 대한 화학주성을 증가시키고
세포분열을 유도하여 골과 치유 중인 상처에 콜라겐
기질을 축적하도록 자극하고54) 파골 세포의 형성과
골 흡수를 방해함으로써 골의 흡수보다 형성이 우세
하도록해준다55). 인슐린유사성장인자는보통골아
세포의 숫자를 증가시킴으로써 골침착을 증진시키
기 위하여 골이 생성되는 동안 골아세포에서 분비되
는 성장인자로 생각된다56). 1994년 Tayapongsak 등
57)은 하악골의 수복에 자가 섬유소 접착제(autolo-
gous fibrin adhesive)를 망상골에 혼합하는 방법을
처음 소개하였고 1998년 Marx 등50)은 혈소판 농축
혈장이 이식골의 경화를 단축시키며 골소주의 밀도
를 15∼30% 정도향상시킨다고하였다. 
이종골 이식재인 탈단백 우골 무기질(depro-

teinized bovine bone mineral)은 숙주 거부 반응이
없는29,58) 생체 적합적인 이식재로 최근 치주 결손부
와 다양한 형태의 치조제 결손 그리고 상악동 거상
술에 많이 이용되고 있으며 임프란트와의 골융합에
있어서도 매우 우수한 것으로 밝혀졌다. 1998년 Zvi
Artzi등15)은 임프란트 식립을 위해 발치 후 발치와에
탈단백 우골 무기질만을 이식하여 발치와를 유지시
킨 후 9개월 후에 임프란트를식립하여임상적, 조직
학적으로 만족할 만한 결과를 얻었다고 보고하였는
데 이때 이식된 탈단백 우골 무기질은 신생골로 둘
러싸여있으며이전의연구29,33,58)와 유사하게부작용
은 관찰되지 않았다. 이로 미루어 탈단백 우골 무기
질은 골형성을 야기할 수 있으며 새로운 혈관과 결
합조직으로 치유되어 직접 골형성을 일으키지는 않
으나 충전재로서는 우수하다고 하였다. Boyne60)은
탈단백 우골 무기질이 자가골을 증가시키고 오랜 기
간동안 골밀도를 유지시킬수 있으므로 생리적인 흡
수에 저항할 수 있게 하는 이식된 가교라 하였다. 또
한 탈단백 우골 무기질은 시간이 지날수록 흡수되어
진다고 하였으나30,59), 이식 후 3.5년이 지난 뒤 생검
시에도관찰된다는보고도있다29). 
이에 본 실험에서는 국내에서 개발된 탈단백 우골

분말인 BBP䠶와 골 경화를 촉진시키는 것으로 알려
진 혈소판 농축 혈장을 이용하여 발치와 유지술을
시행 3개월 후 관찰했을 때 임상적으로 발치와가 보

존되고 이식 부위가 조직병리학적으로 신생골로 둘
러싸인 BBP䠶와 혈관이 보이는 것으로 보아 이 부위
에 임프란트의 식립이 가능하리라 생각되었다. 실험
결과 3개월 후 내측 수직 골 결손은 평균 7.33mm에
서 1.42mm로 5.91mm 감소하였고, 외측 수직 골 결
손은 평균 3.33mm에서 2.75mm로 0.58mm 감소하
였으며 발치와의 수평적 넓이는 평균 7.75mm에서
6.08mm 감소하였다. 이것은 Lekovic 등7)이 차폐막
을 이용한 발치와 유지술 6개월 후의 결과와 유사하
였다. 반면에 이 실험에서 아무 처치도 하지 않은 대
조군은 6개월 후 내측 수직 골 결손, 외측 수직 골 결
손 그리고 발치와의 수평적 넓이가 평균 6.30mm에
서 3.30mm, 2.30mm에서 1.10mm 그리고 7.00mm
에서 2.60mm로 감소하였는데 이것에 비해 혈소판
농축혈장과 BBP䠶를이용한본실험결과가수직적,
수평적으로 발치와가 많이 보존된 것을 알 수 있었
다. 
Johnson 등61,62)은 유사한 실험에서 아무처치도 않

은 군에서는 수직골 흡수보다는 수평골 흡수가 많았
으며 특히 수평골 흡수는 차폐막을 사용한 군보다 3
배 정도 많았음을 보고하여 차후 임프란트가 계획되
어 있는 경우 차폐막과 골을 사용한 재생형 술식이
치조제의 유지에 효과적임을 주장하였다. 그러나
Lekovic 등7)은 비흡수성막을 사용할 경우 노출이 발
생할 위험이 있으며 세균의 감염으로 인해 염증반응
으로 재생효과가 현저히 떨어지므로 이에 대한 주의
를 주장하였다. 본 연구에서는 차폐막을 사용하지
않았음에도 골형성이 3개월 후 관찰 시 나타났으며
차폐막 노출 시 나타나는 부작용을 완전히 차단할
수있어임상적으로사용가능하리라생각되었다. 
또한 1999년 Edurado Anitua40)는 발치와에임상적

계측없이 자가골과 혈소판 농축 혈장을 이식하였을
때 2개월 후에 우수한 연조직 치유와 조직병리학적
결과 잘 형성된 골수와 성숙골을 관찰하였으며 혈소
판 농축 혈장을 사용한 군에서 좀 더 성숙된 골을 얻
을 수 있었다고 보고하였다. 본 실험 역시 3개월 후
신생골과 혈관이 관찰되었으나 자가골 이식 실험에
서보다는 성숙골 형성이 떨어지고 이식재가 결합조
직으로 둘러싸인 채로 관찰되어 보였다. 그러나 골
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결손부를 임상적으로 측정 시 만족할만한 결과를 얻
었으며 이는 차폐막을 병용하여 사용했을 때의 6개
월후에관찰한 Lekovic 등7)의 결과와유사하였고적
절한 이식재를 선택하기 위하여 차후 혈소판 농축
혈장과 혼합하여 사용하는 이식재를 달리하는 여러
실험이필요하다고생각되었다.
이러한 혈소판 농축 혈장과 탈단백 우골 분말

(Bovine Bone Powder)을 이용한 발치와 유지술은
환자에게 위험을 주지 않으며 발치 후 비교적 빠른
시간 내에 만족한 결과를 얻는 시술로 연조직의 치
유와 골의 재생에 우수한 효과를 주는 것으로 사료
되었다. 

V. 결론

단국대학교 부속 치과병원 치주과에 내원한 환자
로 1개 이상의 발거할 치아를 가지며 치아 발거 후
임프란트 식립이 계획된 환자 12명을 대상으로 혈소
판 농축 혈장과 탈단백 우골 분말(BBP)를 이용한 발
치와 유지술을 시행하여 3개월 후에 다음과 같은 임
상적그리고조직병리학적결과를얻었다.

1. 발치와의 내측 수직 골 결손은 평균 7.33mm였
으며, 혈소판 농축 혈장을 이용한 골 이식술 3
개월후에는평균 1.42mm로 5.91mm 감소하였
고통계적으로유의성이있었다(p<0.05).

2. 발치와의 외측 수직 골 결손은 평균 3.33mm였
으며, 혈소판 농축 혈장을 이용한 골 이식술 3
개월후에는평균 2.75mm로 0.58mm 감소하였
으나통계적으로유의성은없었다.

3. 발치와의 수평적 넓이는 평균 7.75mm였으며,
혈소판농축혈장을이용한골이식술 3개월후
에는평균 6.08mm로 1.67mm 감소하였고통계
적으로유의성이있었다(p<0.05).

4. 혈소판 농축 혈장을 이용한 골 이식술 3개월 후
조직병리학적 소견에서 골세포 유사세포와 이
식재와 연결되어 있는 신생골 형성이 관찰되었
다.

이상의결과로보아혈소판농축혈장을이용한이
종골(BBP) 이식술은 발치와의 유지 및 차후 임프란
트가 계획되어 있는 발치창 그리고 임프란트 실패로
인한 심한 골 결손부의 회복에 유용할 것으로 사료
되었다.
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사진부도설명

Figure 5. 골수(BM)와골편(BS)들이관찰되고석회화된치밀골이관찰 (정상골, H-E Stain, ×100)
Figure 6. 골수(BM)가발달되어있고방추형(spindle) 모양의성숙된골세포가치밀골내에배열되어있음 (정상

골, H-E Stain, ×100)
Figure 7. 흡수되고 있는 이식재가 결합조직 사이에 산재, 간질 조직이 발달 (BBP䠶& PRP 12주, H-E Stain, ×

100)
Figure 8. 신생골(NB) 주위로 조골세포(OB)들이 관찰되고 골 유사세포(OBL)도 관찰. BBP䠶와 연결되어 신생

골형성 (BBP䠶& PRP 12주, H-E Stain, ×200)
Figure 9. 흡수중인 BBP䠶와연결되어신생골형성이불규칙하게관찰 (BBP䠶& PRP 12주, H-E Stain, ×40)
Figure 10. BBP䠶와 신생골 사이에 반전선(reversal line)으로 뚜렷한 경계를 보임 (BBP䠶& PRP 12주, H-E Stain,

×100)
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사진부도

Figure 5.Normal bone (H-E stain, ×100) Figure 6. Normal bone (H-E stain, ×100)

Figure 7. PRP and BBP䠶 group 12 weeks(H-E
stain, ×100)

Figure 9. PRP and BBP䠶 group 12 weeks(H-E
stain, ×40)

Figure 10. PRP and BBP䠶 group 12 weeks(H-E
stain, ×100)

Figure 8. PRP and BBP䠶 group 12 weeks(H-E
stain, ×200)
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Clinical and Histopathological Study Using Platelet Rich 
Plasma and Bone Grafts in Extraction Sockets 
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The socket preservation procedure was a simple and effective technique, and has better prognosis for
implantation. The socket preservation usually used barrier membrane in combination with/without alloplastic
bone materials. A recently study had shown that a regenerative therapy to tooth extraction utilizing growth fac-
tors made better results. Platelet-rich plasma was clinically easy method that acquired the growth factors, and is
known that accelerated new bone formation and mineralization of bone graft materials. The purpose of this
study was to evaluate clinical and histopathologic results which occur following socket preservations using
platelet-rich plasma and bovine bone powder.
Twelve patients who required extraction of one or more teeth for implantation at the department of peri-

odontics in Dankook University Dental Hospital were selected. Extraction sockets were treated by using
platelet-rich plasma and bovine bone powder. 3 months later, we observed clinical and histopathological
results as follows:

1. Internal vertical measurement was an average of 7.33mm preoperatively and statistically significantly
decreased to an average of 1.42mm postoperatively(p<0.05).

2. External vertical measurement was an average of 3.33mm preoperatively and decreased to an average of
2.75mm postoperatively; therefore there was no significant difference.

3. Horizontal measurement was an average of 7.75mm preoperatively and statistically decreased to an aver-
age of 6.08mm postoperatively(p<0.05).

4. Osteocyte-like cells and new bone formation connected with bovine bone grafts were observed in
histopathologic examination.

This study implied that platelet-rich plasma and bovine bone powder grafts were effective treatment for
socket preservation and regeneration of severe bony defect made by implantation failure.
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