
I. 서론

치주질환의 치료로서 치주수술의 목적은 질환부
위의 적절한 치태와 치석제거를 위한 접근을 용이하
게 하고 치주낭의 감소나 제거를 위해서 사용되며
궁극적으로는 질환으로 인해 상실된 지지조직을 재
생시키는데 있다. 이런 재생 술식으로는 현재 자가
골, 동종골, 이종골 그리고 합성골을 이식하는 골 이
식술과 Gottlow와 Nyman 등1,2)에 의해 처음 사용된
차폐막을 이용한 조직 유도 재생술이 서로 단독적으
로 혹은 함께 사용되고 있으며 부가적으로 구연산
또는 염산 테트라싸이클린을 사용한 치근면 처치와
치관 변위 판막술 등이 이용되고 있다.

골 이식 재료 중 자가골은 골 결손부에 가장 이상
적인 이식재로 알려져 있으나 결손부와 같은 크기의
골을 얻기 위해 이차적인 수술이 필요하고 물량 공
급에 한계가 있는 단점이 있다. 그래서 상품화된 동
종골, 이종골 그리고 합성골이 많이 이용되고 있으며
동종골의 경우는 골 유도능력이 있는 것으로 알려져
있으나3-6) 감염의 위험성이 있고 흡수가 빠르므로 큰
결손부에 단독으로 사용 시 문제점들이 보고되고 있
다. 반면에 이종골과 합성골은 골 전도 능력이 있으
며 치주 질환 결손부에 효과적인 것으로 알려져 있
다.

이 중 합성골인 Biogran 은 SiO2 45%, CaO 24.5%,
P2O 6%, Na2O 24.5%의 성분비로 이루어진 바이오
액티브 라스라는 세라믹의 일종으로 45S5라고도
불리어 진다. 과립 크기는 신생골 성장을 가장 촉진
시킨다는 300-355㎛이며 동물 실험 결과 신생골로
치환되어진다고 알려져 있다7-12).

차폐막을 이용한 조직 유도 재생술은 치은 결합조
직을 배제함으로써 치은 상피의 치근단 이동을 막고
치주인대와 골 조직이 노출된 치근면에 형성되도록
하는 술식으로 현재 치주 조직의 재생을 위해 광범
위하게 사용되고 있으나 술 후 부종이나 통증, 화농
형성 그리고 심한 치은 퇴축과 같은 위험성이 있으
며 차폐막 노출 시 성공률은 감소하므로 시술 시 노
출을 방지하기 위하여 술자의 기술적 어려움과 노력
이 요구된다.

따라서 최근 골 결손부에 성장인자를 이용한 치료
법에 대해 보고되고 있으며 이 중 혈소판은 혈소판
유래 성장인자(PDGF)와 전환성장인자-β(TGF-β) 그
리고 인슐린 유사 성장인자-I(IGF-I)와 같은 자가성
장인자의 풍부한 공급원으로 알려져 있다13,14). 

혈소판 유래 성장인자15,16)는 상처부위에 가장 먼
저 나타나는 성장인자로서 골의 재생과 결체조직의
치유를 개시하고 세포분열형성(mitogenesis), 혈관형
성(angiogenesis) 그리고 다른 인자나 세포들의 작용
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을 상승시키는 기능을 하는 것으로 알려져 있다. 전
환성장인자-β17-20)는 TGF-β1과 TGF-β2로 존재하며
결체조직의 치유와 골 재생에 관여하는 성장분화 요
소로서 조골 세포들에 대한 화학주성을 증가시키고
세포분열을 유도하여 골과 치유 중인 상처에 교원질
기질을 축적하도록 자극하고 파골 세포의 형성과 골
흡수를 방해함으로써 골의 흡수보다 형성이 우세하
도록 해준다. 인슐린 유사 성장인자21)는 미분화된 골
아세포계통세포들의 세포분열을 야기하고 기존의
분화된 골아세포들이 골형성을 할 수 있도록 자극하
여 골아세포의 숫자를 증가시킴으로써 골침착을 증
진시키기 위하여 골이 생성되는 동안 골아세포에서
분비되는 성장인자로 생각된다.

1998년 Marx 등15)은 혈소판을 농축해서 사용하는
방법에 대해 보고하 는데, 이 혈소판 농축 혈장은
현재 가장 쉽게 성장인자를 얻을 수 있는 방법이며
자가 조직이므로 독성이 없고 면역 반응을 일으키지
않으며 골의 경화와 무기질화를 촉진시킨다는 장점
을 가지고 있다. 또한 동물 실험 결과 치주 조직의 재
생에도 효과적인 것으로 밝혀져 있으나22,23) 인간에
있어서 치주 조직의 재생에 대한 효과에 관한 연구
는 미비한 실정이다.

이에 본 논문은 합성골 이식재인 Biogran?을 골의
재생 속도와 도를 향상시킨다는 혈소판 농축 혈장
과 함께 또는 단독으로 골연하낭에 적용하여 혈소판
농축 혈장의 효과를 임상적으로 알아보고자 시행하

다. 

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

단국대학교 부속 치과병원 치주과에 내원한 전신
적으로 건강한 25명의 환자(남자 15명, 여자 10명)로
치면의 6부위 중 5mm 이상의 치주낭 깊이가 적어도
한 부위 이상 존재하는 골연하낭을 대상으로 하
다. 시술 부위는 3mm이상의 적절한 각화치은을 가
지며, 동요도는 1도 이하 다. 환자들은 치료 전 혈
소판 농축 혈장을 이용한 골 이식술에 동의하 으며

대조군으로 14 부위에 합성골인 Biogran?만을 이식
하 고 실험군으로 31 부위에 혈소판 농축 혈장과
Biogran?을 이식하 다.

2. 연구방법

1) 술전처치
처음 내원 시 치석 제거술, 치근 활태술 그리고 구

강위생교육을 시행하 고 필요시 교합조정을 하
다. 두 번째 내원 시 이를 평가하고 적절한 치태조절
이 되지 않을 경우 다시 구강위생교육을 시행하
다.

2) 혈소판농축혈장의제조
시술 전 환자의 정맥에서 10cc의 혈액을 채취한 후

1.5cc의 ACDC(Anti-Coagulant Dextrose Citrate) 용
액이 들어있는 시험관에 넣어 응고를 방지하 다.
채취된 혈액은 원심분리기(Placon, Oscotec ,Korea)
를 이용하여 3분 동안 2000G로 원심 분리하여 상층
의 혈장과 하층의 적혈구로 나뉘면 Gilson 피펫을 이
용하여 상층의 혈장만 분리하여 다시 5분간 5000G
로 원심 분리하 다. 그리하면 최상층의 혈소판 희
석 혈장과 혈소판이 풍부한 buffy coat, 다시 최하층
의 잔여 적혈구가 남게된다. 다시 Gilson 피펫을 이
용하여 상층의 혈소판 희석 혈장을 제거하여 buffy
coat 층을 포함한 1cc의 혈소판 농축 혈장을 제조하

다.

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

1:80,000)로 침윤 마취를 시행한 후 연조직을 최대한
보호하기 위하여 열구절개를 시행하고 필요시 수직
절개를 가하 다. 골막 박리자를 이용하여 전층 판
막을 형성한 후 치면에 붙어있는 치석과 염증조직을
모두 제거하고 치근 활택술을 시행하며 보조적으로
diamond round bur를 사용하 다. 치근 활택술이
끝나면 Tetracycline HCl로 치근면을 3분간 처치하
다. 그 후 대조군에는 Biogran 만을 이식하고 실험
군에는 Biogran 을 미리 준비된 혈소판 농축 혈장에
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넣은 후 트롬빈 분말과 루콘산칼슘 혼합액(1/6cc)
에 섞어 골 결손부에 이식하고 4-0 vicryl 봉합사를 이
용하여 판막을 봉합하 다. 수술 부위에는 치주포대
를 적용하며 발사는 7∼10일 후에 하 다.

4) 측정방법
시술 전과 술 후 1, 3, 6개월에 치주낭 깊이와 치은

퇴축의 양을 치면의 6부위(협측, 근협측, 원협측, 설
(구개)측, 근설(구개)측, 원설(구개)측)에서 치주낭
탐침자(Michigan O probe)를 이용 반올림하여 1mm
단위로 측정하 다. 또한 마취하에서 탐침 부착 수준
(Probing Attachment Level) 즉 bone sounding을 백
악 법랑 경계를 기준으로 술 전과 술 후 6개월 후에
치면의 6부위에서 같은 방법으로 측정하 다. 측정
은 치주과 전공의 1인의 시술자에 의해 시행되었다.

5) 통계처리
치면의 6부위 중 최대 탐침 부착 수준을 보이는 부

위의 치주낭 깊이와 치은 퇴축의 양은 술 전, 술 후 1
개월, 3개월, 6개월의 측정치를 이용하 고 최소 탐
침 부착 수준과 최대 탐침 부착 수준은 술 전과 술 후
6개월에 측정치를 윈도우용 SPSS ver. 8.0을 이용하
여 통계 처리하 다.

① 대조군과 실험군 내에서의 시간의 변화에 따른
임상적 측정치의 변화량은 Wicoxon signed ranks
test를 이용하 으며,

② 대조군과 실험군 사이의 시간의 변화에 따른 임
상적 측정치의 변화량의 차이는 Mann-whitney test
를 이용하 다.

III. 연구결과

1. 대조군과실험군의임상적측정치의평균

대조군의 치주낭 깊이는 술 전 6.58mm, 술 후 1개
월에 4.29mm, 3개월에 3.93mm 그리고 6개월에
3.86mm 고 실험군의 치주낭 깊이는 술 전
7.06mm, 술 후 1개월에 4.10mm, 3개월에 3.87mm
그리고 6개월에 3.74mm 으며 측정값에 대한 두 군
의 차이는 통계적으로 유의성이 없었다(p>0.05)
(Table 1).

대조군의 치은 퇴축은 술 전 0.21mm, 술 후 1개월,
3개월, 6개월에 0.71 mm 고 실험군의 치은 퇴축은
술 전 0.32mm, 술 후 1개월에 0.84mm, 3개월, 6개월
에 0.87mm 으며 측정값에 대한 두 군의 차이는 통
계적으로 유의성이 없었다(p>0.05)(Table 1). 
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Table 1. Statistical difference of mean and standard deviation of clinicalmeasurements(*:p<0.05)

Control Groups(N=14) Test Groups(N=31) Sig.

PD0 6.58±0.25 7.06±0.33 .527
PD1 4.29±0.27 4.10±0.18 .407
PD3 3.93±0.22 3.87±0.18 .628
PD6 3.86±0.21 3.74±0.15 .544
R0 0.21±0.11 0.32±0.10 .566
R1 0.71±0.16 0.84±0.15 .840
R3 0.71±0.16 0.87±0.15 .705
R6 0.71±0.16 0.87±0.15 .705
Min. PAL0 4.86±0.18 5.32±0.18 .154
Min. PAL6 5.21±0.24 5.68±0.21 .184
Max. PAL0 9.07±0.32 9.42±0.39 .861
Max. PAL6 6.14±0.29 6.23±0.24 .970

PD - Probing Depth, R - Recession, Min. - Minimum, 
Max. - Maximum, PAL - Probing Attachment Level, 
0 - baseline, 1 - 1 month, 3 - 3 months, 6 - 6 months



대조군의 최소 탐침 부착 수준은 술 전 4.86mm에
서 6개월 후 5.21mm로 증가하 고 실험군의 최소
탐침 부착 수준은 술 전 5.32mm에서 6개월 후
5.68mm로 증가하 으며 측정값에 대한 두 군의 차
이는 통계적으로 유의성이 없었다(p>0.05)(Table 1).

대조군의 최대 탐침 부착 수준은 술 전 9.07mm에
서 6개월 후 6.14mm로 감소하 고 실험군의 최대
탐침 부착 수준은 술 전 9.42mm에서 6개월 후
6.23mm로 감소하 으며 측정값에 대한 두 군의 차
이는 통계적으로 유의성이 없었다(p>0.05)(Table 1).

2. 대조군 내에서 시간의 변화에 따른 임상적 측
정치의변화량

치주낭 깊이의 감소는 술 전에서 술 후 1개월 사이
에 2.29mm 감소하 고 술 후 1개월에서 3개월 사이
에 0.36mm 감소하 으며 술 후 3개월에서 6개월 사
이에 0.07mm 감소하 다. 술 후 3개월에서 6개월 사
이를 제외하고는 치주낭 깊이의 감소는 시간에 따라
통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05)(Table 2). 

치은 퇴축은 술 전과 술 후 1개월 사이에 0.50mm
증가하 고 그 이후에는 변함이 없었으며 술 전에
대해 술 후 1개월, 3개월, 6개월은 통계적으로 유의
성이 있었다(p<0.05)(Table 2).

최소 탐침 부착 수준은 백악 법랑 경계를 기준으로
술 전에 비해 술 후 6개월에 0.36mm 증가하 으며
통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05)(Table 2). 

최대 탐침 부착 수준은 백악 법랑 경계를 기준으로
술 전에 비해 술 후 6개월에 2.93mm 감소하 으며
통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05)(Table 2).

3. 실험군내에서시간의변화에따른임상적측
정치의변화량

치주낭 깊이의 감소는 술 전에서 술 후 1개월 사이
에 2.97mm 감소하 고 술 후 1개월에서 3개월 사이
에 0.23mm 감소하 으며 술 후 3개월에서 6개월 사
이에 0.12mm 감소하 다. 치주낭 깊이의 감소는 시
간에 따라 통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05)
(Table 3). 

치은 퇴축은 술 전과 술 후 1개월 사이에 0.52mm
증가하 고 술 후 1개월과 3개월 사이에 0.03mm 증
가하 고 그 이후에는 변함이 없었으며 술 전에 대
해 술 후 1개월, 3개월, 6개월은 통계적으로 유의성
이 있었다(p<0.05)(Table 3).

최소 탐침 부착 수준은 백악 법랑 경계를 기준으로
술 전에 비해 술 후 6개월에 0.35mm 증가하 으며
통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05)(Table 3).
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Table 2. Statistical difference of clinical measurements in control group according to the time(*:p<0.05)

Mean ± Std. Deviation Sig.

PD0 - PD1 2.29 ± 0.13 .001*
PD0 - PD3 2.64 ± 0.13 .001*
PD0 - PD6 2.71 ± 0.13 .001*
PD1 - PD3 0.36 ± 0.13 .025*
PD1 - PD6 0.43 ± 0.14 .014*
PD3 - PD6 0.07 ± 0.07 .317
R0 - R1 0.50 ± 0.14 .008*
R0 - R3 0.50 ± 0.14 .008*
R0 - R6 0.50 ± 0.14 .008*
R1 - R3 0.00 ± 0.00 1.000
R1 - R6 0.00 ± 0.00 1.000
R3 - R6 0.00 ± 0.00 1.000
Min0 - Min6 - 0.36 ± 0.13 .025*
Max0 - Max6 2.93 ± 0.22 .001*



최대 탐침 부착 수준은 백악 법랑 경계를 기준으로
술 전에 비해 술 후 6개월에 3.19mm 감소하 으며
통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05)(Table 3).

4. 대조군과 실험군 사이의 시간의 변화에 따른
임상적측정치의변화량

실험군과 대조군 사이의 치주낭 깊이의 감소의 변

화량의 차이는 술 전에 비해 술 후 1개월, 3개월, 6개
월에는 실험군에서 0.68mm, 0.55mm, 0.61mm가 더
많았고 술 후 1개월에 비해 3개월, 6개월에는 대조군
이 0.13mm, 0.05mm 더 많았으며 술 후 3개월에 비
해 6개월에는 실험군이 0.05mm 더 많았다. 술 전에
서 술 후 1개월에 대조군에 대한 실험군의 치주낭 깊
이의 변화량에서만 통계학적 유의성이 있었다
(p<0.05)(Table 4).
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Table 3. Statistical difference of clinical measurements in test group according to the time periods(*:p<0.05)

Mean ± Std. deviation Sig.

PD0 - PD1 2.97 ± 0.24 .000*
PD0 - PD3 3.19 ± 0.27 .000*
PD0 - PD6 3.32 ± 0.28 .000*
PD1 - PD3 0.23 ± 0.09 .020*
PD1 - PD6 0.35 ± 0.10 .002*
PD3 - PD6 0.12 ± 0.06 .046*
R0 - R1 0.52 ± 0.12 .000*
R0 - R3 0.55 ± 0.12 .000*
R0 - R6 0.55 ± 0.12 .000*
R1 - R3 0.03 ± 0.03 .317
R1 - R6 0.03 ± 0.03 .317
R3 - R6 0.00 ± 0.00 1.000
Min0 - Min6 - 0.35 ± 0.09 .001*
Max0 - Max6 3.19 ± 0.26 .000*

Table 4. Statistical difference of clinical measurements between testgroup and control group according to the
time periods(*:p<0.05)

Test Groups - Control Groups Sig.

PD0 - PD1 0.68 .024*
PD0 - PD3 0.55 .138
PD0 - PD6 0.61 .106
PD1 - PD3 -0.13 .429
PD1 - PD6 -0.08 .712
PD3 - PD6 0.05 .574
R0 - R1 0.02 .844
R0 - R3 0.05 1.000
R0 - R6 0.05 1.000
R1 - R3 0.03 .502
R1 - R6 0.03 .502
R3 - R6 0.00 1.000
Min0 - Min6 0.01 .988
Max0 - Max6 0.26 .817



실험군과 대조군 사이의 치은 퇴축의 증가의 변화
량의 차이는 0.02∼0.05mm로 시간의 변화에 따른
통계학적 유의성은 없었다(p>0.05)(Table 4).

최소 탐침 부착 수준의 증가는 실험군이 0.01mm
더 많았고 최대 탐침 부착 수준의 감소도 실험군이
0.26mm 더 많았으나 통계학적 유의성은 없었다
(p>0.05)(Table 4).

V. 총괄및고찰

합성골인 Bioactive Glass는 골과 결합24)하고 연조
직과 접합25)하는 것으로 알려져 있으며 bioactive
glass의 표면에 생물학적으로 active hydrated calci-
um phosphate 층의 형성이 골과 이식재의 결합에
중요한 역할을 하는 것으로 보고되어 있다26-28). 1992
년 Wilson과 Low는 개개의 입자 주위에서 신생골 형
성이 빠른 것을 조직학적으로 보고하고 이 재료가
골 전도성이 있으며29) 치주 질환으로 발생한 골 결손
부의 치료에 사용할 수 있다고 하 다. 또한 bioac-
tive glass는 발치 후 치조제의 유지에도 효과적인 것
으로 알려져 있으며30,31) 조직학적으로 상피의 하방
증식을 방지하는 데 도움을 주는 것으로 보고되어
있다32-34). 

Lynch 등35,36)은 Beagle dog에서 혈소판 유래 성장
인자와 인슐린 유사성장인자를 이용하여 조직학적
으로 신생 백악질과 신생골이 형성되는 것과 임프란
트 주위에 골 형성을 관찰하여 치주 조직의 재생과
임프란트 주위 골 재생에 효과적임을 보고하 고
Rutherford 등37)은 원숭이에서 이 두 성장인자의 이
용은 임상적으로 새로운 부착기구 획득을 촉진시킨
다고 하 다. 1997년 Howell 등38)은 낮은 농도의 혈
소판 유래 성장인자와 인슐린 유사성장인자의 사용
은 골 재생에 효과가 없으며 높은 농도에서 골 재생
을 촉진한다고 하 다. 1994년 Tayaponsak 등39)은
하악골의 연속성 수복에 자가 섬유소 접착제(autolo-
gous fibrin adhesive)를 망상골에 혼합하는 방법을
처음 소개하 고 방사선학적으로 골 경화가 더 빠르
게 일어난다고 보고하 다. 1998년 Marx 등15)은 혈
소판 농축 혈장을 제조하는 방법을 소개하 고 이

기술을 사용할 때 평균 혈소판의 농도는 3∼4배 정
도라고 하 으며 임상적, 방사선학적 그리고 조직학
적으로 골 형성율과 골 도가 증가되는 것을 보고
하 다. 또한 혈소판 농축 혈장에 트롬빈과 칼슘의
첨가는 혈소판을 활성화시키고 혈소판 유래 성장인
자와 전환 성장인자 베타를 포함하고 있는 αgranule
의 내용물을 방출시킨다. 그리고 트롬빈과 칼슘은
응괴를 개시하며 임상적으로 유용한 혈소판 농축 혈
장 겔을 야기하며 자가 이식재와 골 대체물의 조직
과 효능을 증진시킬 수 있다고 알려졌다. 1999년
Eduardo Anitua40)는 차폐막을 사용하지 않고 혈소판
농축 혈장을 이용하 을 때 발치와의 골 재생이 촉
진되며 연조직의 치유가 더 빠르고 예측 가능함을
보고하 다. 또한 임 등22)은 성견에서 혈소판 농축
혈장을 치주 결손부에 이식하 을 때 조직학적으로
골 재생이 2배정도 빠름을 보고하여 치주 질환 치료
시에도 효과적인 것으로 보고하 다. 

본 실험에서 Biogran?만 이식한 대조군의 경우 3개
월까지 치주낭 깊이의 감소가 일어나며 6개월까지
평균 2,71mm의 감소를 보 고 치은 퇴축은 술 후 1
개월 이내에 발생하 으며 0.50mm 다. 최소 탐침
부착 수준은 0.36mm 증가하 는 데 이로 보아 수술
로 인해 약간의 치조골 흡수가 일어난 것으로 보이
며 2.93mm의 최대 탐침 부착 수준의 감소로 보아 어
느 정도 골 충전이 일어난 것으로 생각된다. 또한 실
험군에서는 6개월까지 치주낭 깊이의 감소가 일어나
며 평균 3.32mm의 감소를 보 고 치은 퇴축은 술 후
1개월에 발생하 으며 0.55mm 다. 최소 탐침 부착
수준은 0.35mm 증가하 으며 최대 탐침 부착 수준
은 3.19mm 감소하 다. Zamet 등41)은 이 재료가 1
년 후에 3.82mm의 치주낭 깊이를 감소시키고
1.09mm의 치은 퇴축을 일으킨다고 하 고 Stuart 등
42)은 1년 후 4.30mm의 치주낭 깊이 감소와 1.29mm
의 치은 퇴축 증가를 보고하 으며 Charles등43)은 이
개부 병변에 이식하여 6개월 후 3.47mm의 치주낭
깊이의 감소를 보고하 다. 또한 1998년 Lovelance
등44)은 골연하낭에 bioactive glass와 DFDBA를 이식
하여 비교하 는데 bioactive glass는 6개월 후
3.07mm의 치주낭 깊이의 감소, 0.80mm의 치은 퇴
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축, 0.53mm의 치조골 흡수와 2.73mm의 골충전이
발생하 음을 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 얻
었다. 하지만 Lovelance 등은 골의 변화에 재진입
(Re-entry)을 이용하 으며 본 연구도 재진입을 시행
하려 하 으나 조사대상 환자들의 거부로 측정이 어
려워 마취 하에서 bone sounding으로 측정하 고
stent를 제작하지 못하여 결과가 명확하지는 못하
다. 그러나 술 전 측정 시 백악 법랑 경계에서의
bone sounding 값과 실제 백악 법랑 경계와 골까지
의 거리의 측정값이 1mm 단위로 측정하 기 때문에
거의 일치하는 것으로 보아 술 후 6개월에도 어느 정
도 일치하 을 것이라 생각되었다. 그리고 6부위의
탐침 부착 수준 즉 bone sounding을 측정하여 가장
적게 측정된 부분에서 치조골 흡수를, 가장 깊게 측
정된 부분에서 골 충전을 예상하 다.

실험군과 대조군 사이에서 실험군이 치주낭 깊이
의 감소와 최대 탐침 부착 수준의 감소가 더 많았으
나 통계적으로 유의성은 없게 나타났으며 실험군에
서 술 후 1개월에 치주낭 깊이 감소가 통계적으로 유
의성이 있는 것으로 보아 Marx등15)이 보고한 골 형
성률의 증가나 골 도의 증가는 알 수 없었으나
Eduardo Anitua40)가 발치와 치유에서 보고한 연조직
의 치유가 촉진되는 것과 같이 치주 조직의 재생에
서도 연조직의 치유가 혈소판 농축 혈장을 이용한
경우에서도 촉진되는 것이라 사료되었다. 치은 퇴축
과 최소 탐침 부착 수준은 두 군에서 차이가 거의 없
는 것으로 보아 치은 퇴축과 수술로 인한 치조골의
흡수는 혈소판 농축 혈장을 이용하 을 때에도 정상
적으로 일어나는 것으로 보 다.

결과적으로 Biogran?은 골연하낭의 치료에 있어
치주낭 깊이의 감소와 골 충전에 효과적이었으며 혈
소판 농축 혈장은 초기 연조직의 치유에 향을 미
치는 것으로 사료되며, 본 논문의 한계 상 대조군과
실험군의 개수가 31과 14로 일치하지 않았고 재진입
과 방사선학적 조사가 되지 않아서 골의 형성율과
경화에 대한 혈소판 농축 혈장의 효과를 정확히 알
수 없었다. 이 후 이것에 대한 많은 연구가 더 필요할
것이라 생각된다.

V. 결론

단국대학교 부속 치과병원 치주과에 내원한 전신
적으로 건강한 25명의 환자에서 치면의 6부위 중
5mm 이상의 치주낭 깊이가 적어도 한 부위 이상 존
재하는 골연하낭을 대상으로 하여 대조군으로
Biogran?을 14부위에 이식하고 실험군으로 혈소판
농축 혈장과 Biogran?을 31부위에 이식하여 1, 3, 6개
월에 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 실험군과 대조군의 술 전 평균 치주낭 깊이, 치
은 퇴축, 최소 탐침 부착 수준 그리로 최대 탐침
부착 수준간의 통계적인 유의성은 없었다
(p>0.05).

2. 실험군과 대조군 내에서 치주낭 깊이의 감소는
6개월까지 3.32mm, 2.71mm 감소하 고 감소
량은 술 후 1개월이 2.97mm, 2.29mm로 가장
많았으며 통계적으로 유의성이 있었다
(p<0.05).

3. 실험군과 대조군 내에서 치은 퇴축은 6개월 후
에 0.55mm, 0.50mm 증가하 고 술 후 1개월에
주로 발생하 으며 통계적으로 유의성이 있었
다(p<0.05).

4. 실험군과 대조군 내에서 최소 탐침 부착 수준
의 증가는 6개월 후에0.35mm, 0.36mm 으며
통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05).

5. 실험군과 대조군 내에서 최대 탐침 부착 수준
의 감소는 6개월 후에 3.19mm, 2.93mm 으며
통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05).

6. 실험군과 대조군간의 치주낭 깊이의 감소, 치은
퇴축의 양, 최소 탐침 부착 수준의 증가 그리고
최대 탐침 부착 수준의 감소에는 통계적으로
유의성이 없었으나(p>0.05), 술 후 1개월에 치
주낭 깊이의 감소는 실험군에서 더 컸으며 통
계적으로 유의성이 있었다(p<0.05).

이상의 결과로 보아 Biogran?만을 이용한 골 이식
술과 혈소판 농축 혈장과 Biogran?을 이용한 골 이식
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술 모두 골연하낭의 치료에 효과적이었으며 혈소판
농축 혈장을 첨가한 이식술이 초기의 연조직의 치유
반응에 더 우수한 것으로 사료되었다.
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-Abstracts-

The Effects of Bone Grafts
using Platelet Rich Plasma on Infrabony Defects

Yoon-Jun Hur, Chin-Hyung Chung, Sung-Bin Lim

Department. of Periodontology, College of Dentistry, Dan-kook National University

Bone graft and guided tissue regeneration have been used for the regeneration of periodontal tissue which is
the ultimate goal of periodontal treatment. Recently, it was reported that some kind of growth factors were
used for regeneration. Platelet rich plasma was researched that it could increase the density of bone and the
rate of bone regeneration. 

For that, 25 patients which have pocket depth more than 5mm at any of 6 surfaces, of healthy patient with-
out any systemic disease were treated. Biogran? were grafted into 14 infrabony pockets as controls, and
Biogran with PRP were inserted into 31 infrabony pockets. And then, follwing evaluations were made at the
end of 1, 3 and 6 months.

1.There was no statistical difference between control and experimental group in pocket depth, gingival
recession, minimum probing attachment level and maximum probing attachment level at pre-
operation(p>0.05).

2.Decrease in probing pocket depth were reduced to 3.32mm for experimental group and 2.71mm for con-
trol group. The decrease was evident at the end of 1 month, they were 2.97mm and 2.29mm, and it was
statistically difference(p<0.05).

3.Gingival recession was increased by 0.55mm in experimental group and 0.50mm in control group, it was
evident at the end of 1 month. And it was statistically difference(p<0.05).

4.Minimum probing attachment level was increased by 0.35mm in experimental group and 0.36mm in con-
trol group, it was statistically difference(p<0.05).

5.Maximum probing attachment level was decreased by 3.19mm in experimental group and 2.93mm in
control group, it was statistically difference(p<0.05).

6.There was no statistical difference between control and experimental group in pocket depth, gingival
recession, minimum probing attachment level and maximum probing attachment level(p>0.05). There
was statistical difference in decrease of pocket depth between pre-operation and 1 month after post-oper-
ation(p<0.05).

In conclusion, bone graft using Biogran? and bone graft using Biogran? with platelet rich plasma were both
effective in treatment of infrabony pocket, bone graft using Biogran? with platelet rich plasma was more effec-
tive in early soft tissue healing.
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