
Ⅰ. 서 론

악안면결손부의재건중골결손에 한재건술에는다양한골

이식술이 적용되고 있으며 이중 시행할 수 있는 자가이식골에

있어서도 골흡수는 필연적으로 일어나는 과정으로 여겨진다. 그

러나 최근에는 골흡수를 줄이고 골형성을 촉진할 수 있는 골기

질요소를 제공할 수 있는 PRP(혈소판 농축 혈장액)를 이식골과

혼합하여 적용함으로써 좋은 이식결과를 얻고 있다. 따라서 본

과에서도 임플란트 매식전 치조제 증강이나 상악동거상술후 골

이식을 위해 장골, 하악골이부골등을 채취하여 PRP를 적용하고

있다. 여러학자들1-4)이 최근에 이러한 PRP의 효능성에 하여 다

양한 연구결과를 보고하고 있다. 그러나 상악동내에서의 골이식

과 PRP술식을병용한임상적결과는전무한실정으로이의필요

성을 절감하게 되었다. 이러한 임상결과는 상악동거상 및 골이

식전 골이식량과 이식후 골의 변화량을 예측가능하게 함으로서

임상가에게 좋은 지침을 제공할 수 있으리라 생각되어 본 연구

를 계획하게 되었다. 이식골의 변화량을 파악하기위한 방법은

다양하게생각할수있으나기본적으로구내방사선상또는파노

라마상으로 골조직변화에 하여 정량적 분석을 시도하여 보다

간편하게 예측하는 방식을 택함으로 향후 임상에 보다 쉽게 이

용될 수 있으리라 생각되었다. 파노라마상에서의 골정량측정이

규격화되기 위하여는 구리참조체를 함께 촬 하여 구리당량치

를 구한 다음 골의 도변화를 관찰해야 하나 본 연구에서는 후
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AUGMENTED BONY CHANGE FOLLOWING PLATELET RICH PLASMA(PRP)       
APPLICATION ON MAXILLARY DEFECT
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Purpose: Platelet Rich Plasma(PRP) application is increasing with sinus inlay bone graft, but there is few research with radiographic
ananlysis on effect of PRP in maxillary sinus. The author investigated the amount of bony changes of maxillary sinus for dental implan-
tation among the patients with maxillary inlay graft.

Materials and Methods: With 10 patients who were treated with sinus inlay autologous bone grafting combined with PRP tech-
nique, and with 5 patients who were treated with sinus inlay grafting only without PRP, the panoramic radiographys which were taken
at preoperation, immediate postoperation, 3months postoperation, and 4 months postoperation(a month after dental implantation)peri-
ods were analysed. The films had been scanned, and then proceeded throughout image analysis system. The bone density of maxillary
grafted sites was compared with adjacent tooth enamel density and remeasured according to density luminosity of each film. The den-
sity changes on PRP group and bone graft only group were analysed with non-parameteric statistics method.

Results: In PRP combined patients group, bone density on postoperation periods was increased totally. The remarkable enhanced
change of bone density was observed on 3 months postoperation period, thereafter the increasing rate was slightly reduced .

In only bone graft patients group, bone density on postoperation periods was also increased compared with preoperation period, but
the bone density of 4 months postoperation period was decreased compared with 3 months postoperation period. 

The amount of bone density on PRP group was significantly changed according to periods in contrast to bone graft only group.
Conclusion: The bone density on PRP group was remarkably increased at 3 months postoperation compared to bone graft only

group and it was seemed to be associated with more new bone formation, less grafted bone resorption at bone grafted sites with PRP.
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향적연구로서구리참조체를이용하는 신이식골인접의치아

법랑질의 방사선투과도를 기준으로 규격화 하 으며 이를 기준

으로이식골에 한골질변화또는골 도변화를시기별로방사

선상을촬 하여관찰하고자계획하 다.  

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

1998년 3월부터 2003년 3월까지 기간중 임플란트 매식을 위해

상악동거상술및자가골이식(하악이부골또는장골)을시행받고

혈소판응집혈장액을함께병용적용한환자 10명을 상으로술

전, 술직후 , 술후 3개월째, 그리고 임플란트 매식후 1개월째(술

후4개월째) 촬 한 파노라마 방사선상사진을 분석하여 골이식

후 획득된 골변화량을 비교관찰하 다. 조군으로 혈소판응집

혈장액(PRP)를 섞지 않고 자가골이식만을 시행한 환자5명을 비

교하 다. 

2. 연구방법

2-1 파노라마방사선사진촬 및 상처리

파노라마 방사선사진촬 장치는 PM2002(Pannmeca, Helsinki,

Finland)를 사용하여 관전압 60 kVP, 전류 4 mA, 노출시간은 4.3

초를 기준을 촬 하 으며 자동방사선현상기를 이용하여 현상

하 다. 술전, 술직후, 술후3월, 그리고 임플란트 매식후 1개월째

(술후4개월) 파노라마촬 을하 다(Fig. 1�4). 촬 된방사선사

진은 Epson 9000 scanner(Seiko Co,, Japan)를 이용하여 스캔하고

컴퓨터에디지탈화 상을입력하 다. 상분석은 Adobe image

프로그램을이용하여상악동내골의이식후증가된골의 도변

화를 인접치아의 방사선 도수치와 비교분석하 다. 골 도측

정은 상악동내 두 지점을 측정하여 평균치를 구하 다(Table 1).

술전, 술직후, 술후 3개월째, 그리고 임플란트 매식후 1개월째의

골 도변화량은 PRP군(Table 2)과골이식단독군(Table 3) 각각에

하여 평균, 표준편차를 산출하 고(Table 4, 5) Spearman 상관

계수로서 PRP군과골이식단독군에서의시기별군간의유의확률

을 0.01유의수준에서 통계분석하 고(Table 6, 7) 실험군(PRP 및

골이식복합적용)과 조군(골이식단독적용)간의 비교는

Friedman검정을 적용하여 수술전, 수술직후, 술후 3개월, 그리고

술후 4개월의상 적순위를결정하여골이식시 PRP사용의효용

성을 검정하 다(Table 8, 9). 실험군과 조군에 한 골 도수

치의 변화량은 상한-하한 선도표로서 표식하 다(Fig. 5, 6). 모든

통계분석은 SPSS Window10.0 통계프로그램(Chicago,USA)을사용

하 다

Fig. 1. 상악동거상(좌측) 및 골이식술전 Fig. 2. 골이식직후

Fig. 3. 골이식후 3개월째 Fig. 4. 임프란트매식후
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Ⅲ. 결 과

1. 임상적 소견

상악동거상후 자가골이식시 혈소판농축혈장액을 병용한 환자

군에서임플란트매식시술자가느끼는골질의정도는골삭제시

이식골의 단단함으로 알 수 있었고 더불어 처음 상악동거상을

위한 골창을 낸 부위도 거의 인접골 부위와 구분이 되지않을 정

도로 신생골이 자라나 골창을 형성했던 부위를 메우고 있었다.

임플란트는 통상의 상악구치부 망상골에 매식했을 때보다 오히

려 상회하는 초기고정을 얻을 수 있었다. 따라서 혈소판농축혈

장액을적용한골이식상태에서임플란트식립후보철을위한이

차 수술시기는 3�4 개월째 시행할 수 있었다. 이와 반면에 자가

골만 단독이식한 환자군에서 골이식후 3개월이 지난후 임플란

트 매식시 이식골의 골질상태는 혈소판농축혈장액을 병용한 골

이식군에 비해 좋지않은 상태를 보 다. 임플란트 매식을 위한

골삭제시 다소 골화가 덜 진행된 상태를 보여주었고 따라서 임

플란트식립후보철을위한이차수술시기도 4�5개월째시행해

야만 하 다. 이는 환자의 전체치료시기의 연장을 가져오는 결

과를초래하 다.

2. 상분석결과

Table 1은 환자의 상악동을 구성하는 상악골의 골 도를 측정

하기위해 환자의 파노라마상에서 인접치를 기준으로 한 방사선

스캔상에서의 사진분석치와 상악동상의 두 지점의 분석치를 보

정한 후 평균값을 내어 최종 골 도수치를 내는 과정을 나타난

일례를표하 다.

Table 2와 Table 3은 Table 1과 같은 방식으로 총 15명의 환자에

서의골 도수치를산출하여정리하 다.

Table 4, 5에서는 PRP복합적용군과 골이식제 단독적용군에서

의평균과표준편차를계산하 다.

Fig. 5와 Fig. 6을 살펴보면 PRP적용군에서는 수술전에 비해 수

술직후와 술후 3개월, 4개월째 모두에서 골 도가 높아졌으나

술후 3개월과 술후 4개월사이의 변화는 각 개인마다 다소 큰차

를 보인 반면 골이식단독군에서는 술후 4개월째는 술직후나 술

후 3개월째에비해골 도가떨어지는변화를보여주었다. 

Table 6 자료에서는 수술전에 비해 수술직후, 수술후 3개월까

지 유의수준 0.01에서 유의한 차를 보 으며 수술직후와 수술후

3개월과는 유의수준 0.01에서, 수술후 4개월과는 유의수준 0.05

에서 각각 유의한 차를 보 으며 수술후 3개월과 수술후 4개월

사이에서는유의수준 0.05에서차를보 다.

Table 7 자료에서는 술전, 술직후, 술후 3개월, 술후 4개월간의

골 도는모두 0.01에서유의한차를보 다.

Table 8, 9의 연속측정자료의 결과를 살펴보면 PRP 복합적용군

에서는수술전, 직후, 술후 3개월, 그리고술후 4개월까지지속적

으로 골 도변화가 증가된 반면 골이식단독군에서는 술전, 술직

후, 술후 3개월까지는 골 도증가가 보 으나 술후 4개월째에서

는 오히려 술직후보다 골 도가 감소된 양상을 보 다. 이는 이

식골이 시간이 경과함에 따라 PRP군에서는 이식골의 흡수소견

보다신생골유도가더많이이루어진반면골이식단독군에서는

이식골의흡수가더일어나이식부위에서의골 도가낮아진것

으로보여졌다.  

Table 1. 골 도분석 일례

Kim, DW

Panorama   술전 술후
술후 식립후

3개월 1개월

기준 97.12  116.07  97.55  99.76  #25치아

수술부위1  81.84  114.93  80.35  122.48  #16상악동

수술부위2  90.37  131.17  123.36  102.13  #17상악동

보정값1  81.84  96.17   80.00   119.24   

보정값2  90.37  109.75   122.82   99.43   

평균보정값 86.11   102.96   101.41   109.33   

Table 3. 골 도 변화추이표(골이식제 단독적용군)

환자 술전 술직후 술후 3개월 식립후1개월

KHD  50.24  64.39  67.65  62.34  

LSJ  48.91  56.23  59.48  57.87  

LSH  76.59  87.21  89.21  85.12  

YCM  62..13  76.43  78.12  74.32  

KTS  89.33  98.67  99.34     93.56  

Table 2. 골 도 변화추이표(PRP 및 골이식제 복합적용군)

환자 술전 술직후 술후 3개월 식립후1개월

KDW  86.11   102.96   101.41   109.33   

NCW  122.79   137.59   254.81   135.43   

SYK  146.62   221.57   208.07   193.91   

YYD  57.34  78.92  69.31  73.54  

LSH  32.22   73.88   68.36   116.82   

LCH  49.02   88.62   93.44   131.31   

CKB  48.61   84.96   107.63   95.81   

CJB  51.27   61.21   74.55   99.09   

JHR  94.79   139.84   190.18   130.19   

PYJ  85.32  96.43  142.63  171.21  
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Table 5. 골이식단독군 평균, 표준편차표

케이스요약 a  

술전 술직후 술후 3달 술후4달

1 50.24  64.39  67.65  62.34  

2 48.91  56.23  59.48  57.87  

3 76.59  87.21  89.21  85.12  

4 62..13  76.43  78.12  74.32  

5 89.33  98.67  99.34     93.56

합계 N 5 5 5’ 5

평균 65.4400 76.5860 78.7600 74.6420

표준편차 17.3946 17.0566 16.0336 15.0035

a. 처음 100 케이스로제한됨.

Table 4. PRP사용군의 평균, 표준편차표

케이스요약 a  

수술전 수술직후 술후3월 술후4월

1 86.11   102.96   101.41   109.33   

2  122.79   137.59   254.81   135.43   

3  146.62   221.57   208.07   193.91   

4  57.34  78.92  69.31  73.54  

5  32.22   73.88   68.36   116.82   

6  49.02   88.62   93.44   131.31   

7  48.61   84.96   107.63   95.81   

8  51.27   61.21   74.55   99.09   

9 94.79   139.84   190.18   130.19   

10  85.32  96.43  142.63  171.21

합계 N 10 10 10 10

평균 77.4090 108.5980 131.0390 125.6640

표준편차 36.5959 47.1979 65.5360 35.8067

a. 처음 100 케이스로제한됨.

Fig. 5. PRP사용군에서의 술후 골 도변화량 Fig.6. Bone graft단독군에서의 골 도변화

Table 6. PRP군의 시기별 상관관계

상관계수

수술전 수술직후 술후3월 술후4월
Spearman의 rho 수술전 상관계수 1.000 .855 ** .794 ** .564

유의확률(양쪽) . .002 .006 .090
N 10 10 10 10

수술직후 상관계수 .855 ** 1.000 .867 ** .685 *
유의확률(양쪽) .002 . .001 .029
N 10 10 10 10

술후3월 상관계수 .794 ** .867 ** 1.000 .661 *
유의확률(양쪽) .006 .001 . .038
N 10 10 10 10

술후4월 상관계수 .564 .685 * .661 * 1.000
유의확률(양쪽) .090 .029 .038 .
N 10 10 10 10

**. 상관계수는 .01 수준에서유의합니다(양쪽).
*. 상관계수는 .05 수준에서유의합니다(양쪽).

수술전 술전
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Ⅳ. 고 찰

임플란트매식을 위한 상악동내 골이식술에는 다양한 이식재

를 활용하여 골증강술을 시도할수 있으며 이에 한 학자들의

많은 연구가 진행되어왔다5-8). 이식재로는 DFDB 동종골, 흡수성

Hydroxyapatite, Tricalcium phosphate과 같은 합성골, Bio-oss,

Biogran등의 이종골, 그리고 자가골등이 있다. 각각의 이식재의

효능성과 장, 단점은 이미 널리 알려져 있으나 골이식후 수개월

째 이차성 임플란트 매식시 초기고정획득과 장기적인 임플란트

성공을 위해서는 골질과 골량이 충분해야한다. 여러 이식재의

장기적 경과관찰 결과 최근에는 점차 자가골을 주 이식재로 이

용하는경향으로재전환되고있으며또한이식골의흡수를줄이

고 신생골의 증강을 위해서 농축혈소판혈장액(platelet rich plas-

ma-PRP)을 첨가하여 적용되고 있는 추세이다. 이러한 농축혈소

판을이용한골이식재를적용시에는우수한골질형성과함께상

악동거상시발생할수있는상악동점막천공시에도혈장액이상

악동 점막부위를 덮어줌으로써 이식골이 상악동내 여러 부위로

전이됨을방지할수있고상악동염발생을예방할수있는등많

은 장점들이 있다. 특히 농축혈소판내에는 많은 성장인자가 함

유되어 있어 이식골의 치유과정시 신생혈관형성증가와 세포화

학주성의 증가, 세포분열촉진, 그리고 간엽세포증가를 가져오며

초기골재생에특히주요역할을한다는여러보고가있어왔다.

성장인자에는 혈소판유래성장인자(platelet-derived growth fac-

tor-PDGF)와전환성장인자(transforming growth factor β-TGF β), 인

슐린성 성장인자( Insulin-like growth factor-IGF), 상피성장인자

(epidermal growth factor-EGF), 섬유세포 성장인자(fibroblast

growth factor-FGF), 그리고골형성단백(bone morphogenic protein-

BMP)등이있다. 혈소판유래성장인자(PDGF)는분자량이 30kd이

며 혈소판내 과립이나 거 세포내에 존재하며 조골세포의 증식,

분화를 촉진하고 간엽세포분열을 촉진하고 신생혈관형성을 자

극한다. 1974년 Ross등6)이 처음 보고하 으며 sulfide결합의 이합

체로 구성되고 PDGF-AA,BB같은 동종이합체는 치주인 섬유모

세포에서 세포증식을 도우며 PDGF-AB와 같은 이종이합체는 교

원질합성을 촉진시키는 것으로 알려져왔다. 전환성장인자(TGF-

β)는분자량이 25kd으로조골세포의발육초기에관여하며 TGF-α

와 TGF-β로 구분된다. TGF-α는 상피성장인자(EGF)와 유사하며

TGF-β는 세포종류에 따라 증가시키거나 억제시키는 이중의 역

할을 담당하고 있다. 개 섬유모세포의 교원질형성을 촉진시켜

연골과 골의 재생을 돕는 역할을 하고 있다. 인슐린 성장인자

(IGF)는분자량이 7.7kd이며조골세포의분화를유도하고조골세

포의 골형성을 촉진하는 것으로 알려져 왔다. 이러한 성장인자

들을 많이 함유하고 있는 혈소판농축혈장액을 제조하기 위하여

여러 사용자가 다양하게 소개하여 왔으나 일반적으로 제조하는

방식은 다음과같다. 시험관내에혈액응고방지액인 씨티지액(혈

Table 7. 골이식단독 적용군의 시기별 상관관계

상관계수

술전 술직후 술후3달 술후4달
Spearman의 rho 술전 상관계수 1.000 1.000 ** 1.000 ** 1.000 *

유의확률(양쪽) . . . .
N 5 5 5 5

술직후 상관계수 1.000 ** 1.000 1.000 ** 1.000 *
유의확률(양쪽) . . . .
N 5 5 5 5

술후3달 상관계수 1.000 ** 1.000 ** 1.000 1.000 *
유의확률(양쪽) . . . .
N 5 5 5 5

술후4달 상관계수 1.000 ** 1.000 ** 1.000 ** 1.000
유의확률(양쪽) . . . .
N 5 5 5 5

**. 상관계수는 .01 수준에서유의합니다(양쪽).

Table 8-1. PRP적용군

검정통계량 a  

N 10

카이제곱 18.480

자유도 3

근사유의확률 .000

a. Friedman 검정

Table 8-2. PRP적용군

순위

평균순위

술전 1.00

수술직후 2.80

술후3월 3.00

술후4월 3.20

Table 9-1. 골이식단독군

검정통계량 a  

N 5

카이제곱 14.040

자유도 3

근사유의확률 .003

a. Friedman 검정

Table 9-2. 골이식단독군

순위

평균순위

술전 1.00

술직후 2.80

술후3달 4.00

술후4달 2.20
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액10cc당 1.5cc)을바르고환자의혈액 10cc를채혈하여시험관에

보관하고첫번째원심분리를시행한다. 3분간 2000G로원심분리

시켜 적혈구, 백혈구등의 혈구 및 혈병이 침강된 하층액과 혈장

및 혈청액이 있는 상층액중, 상층액을 따로 채취하여 두번째 원

심분리를 시행한다. 5분간 5000G로 원심분리시키면 혈소판응집

혈장액을획득할수있다. 약 1cc의농축액을채취하여임상에적

용한다.

본 연구에서도 상기 방식의 혈소판농축혈장을 임상병리과와

협진하여 술전24시간째 제조한후 골이식시 섞거나 골이식부위

에 점적하 다. 특히 상악동거상술은 상악동점막이 찢어져 골이

식시 이식골이상악동의여러곳으로유동될위험과 상악동염발

생우려가 있는 술식으로 혈소판농축혈장을 복합적용시 상악동

점막의 손상부위를안전하게수복시킬수 있고 이식골의신생골

유도촉진, 이식골의골질향상등잇점을제공할수있어적극적으

로 상악동거상술시 골이식과 함께 혈소판농축혈장을 적용할 것

을 추천한다. 2002년 이9)등이 가토의 하악골상에 가토 자가골 및

β-Tricalcium phosphat를 이식하고 혈소판풍부혈장(PRP)을 투여하

여골증 효과를입증하는실험연구결과를보고한바있다. 조직

학, 조직계측학, 그리고 방사선학적 관찰결과 자가골에서는 2, 4,

6, 8주군에서지속적인골형성의증가를보 고β-TCP에서는 2주

군에서 급속한 골형성의 증가를 보 으나 8주군에서는 그 효과

가 많이 감소된 결과를 얻었으며 이로서 PRP는 골형성세포의 활

동성증가와 신생골형성의 증가를 가져왔음을 보여주었으며 이

는 PRP내의 많은 성장인자들의 작용으로 골형성이 활성화되고

이식재의 흡수도 빠르게 일어나고 골의 재형성에도 효과적이

음을 보여준 바 있다. 2001년 임10)은 혈소판농축혈장이 치주조직

재생에미치는효과를연구한결과를보고한바있다. 성견에서 2

급치근이개부를 형성한후 골이식만을 시행한군과 골이식과 혈

소판농축혈장을 같이 사용한 군을 비교하여 각각 4주, 8주후에

조직학적으로 관찰한 결과 결손부에서 혈소판농축혈장을 사용

한군은 거의 완전한 치유결과를 보 고 골이식만 시행한군에서

는 8주후에나 성숙골이 관찰된 반면 혈소판농축혈장을 사용한

군은 4주후부터 성숙골의 형성과 치주인 의 기능적인 배열을

관찰하여 혈소판농축혈장이 골재생에 효과가 있었다고 보고하

다. 또한환자들을 상으로 2급치근이개부를갖는환자와치

면의 6부위중 5mm이상의 치주낭깊이를 한 부위이상 존재하는

골연하낭을 갖는 환자를 상으로 혈소판농축혈장과 골이식을

병행한후치태지수, 치은지수, 각화치은포경, 치주낭깊이, 그리고

부착상실양등을 비교관찰한 결과 합성골에 혈소판농축혈장을

함께 이식한 경우 치주낭 탐침결과와 부착상실의 양이 더 많이

감소되 고 각화치은의 폭경과 백악법랑경계-치조정, 백악법랑

경계-골결손부 최하방의 변화는 없었으나 골연하낭의 효과에서

는 골이식술만 적용한 군에 비해 혈소판응집혈장액과 골이식을

병행한 군에서는초기의연조직 치유반응이더 우수하 으며두

군보두에서골연하낭의치료에효과적이 음을보여주었다.

본 연구에서는 상악동거상후 자가골이식을 공히 적용하 으

며 블록형태골 신 자가망상피질골을 가는 절편형으로 골기자

를 사용하여 이부골이나 장골에서 채취하여 상악동내 다져넣었

다. 골이식시 농축혈소판응집혈장액(PRP)을 병용한 경우는 보다

수월하게상악동내에서이식골이형태를유지할수있었으며실

제 4개월후 이차성으로 임플란트를 매식할 때 육안적으로도 흡

수가 덜된 상태의 좋은 이식골 형태를 보여 주었고 임플란트를

골내 이식시에도 초기고정이 휠씬 쉽게 달성됨을 확인할 수 있

었다. 본 연구에서는 이와같이 PRP 적용군과 골이식만을 적용한

군을 구분하여 PRP의 효능성을 확인하기위해 골 도계측을 환

자의 파노라마상을 통해 분석하 다. 일반적으로 골형성정도를

비교하기위해 정량적, 정성적인 여러 분석법이 시도되어 왔다.

조직계측법, 방사선계측법, 생화학분석법, 방사선탐사 미세분석

법, 그리고 주사전자현미경 산란법등이 있다. 1996년 Horner등11)

은 하악골의 골 도를 측정하여 골다공증의 예측자로서의 역할

을 조사하기 위하여 하악골 골 도를 dual energy X-ray absorp-

tionmetry(DEXA)로 측정하여 인체 타 골격부위의 골 도와 비교

한 결과 유의성있는 관계를 보 음을 보고하 고 2001년 김12)은

파노라마 방사선사진과 구내방사선사진에서 골조직정량평가의

비교연구에서 구리당량을 이용한 측정법을 소개하 으며 상관

관계를 조사한 결과 파노라마사진에서 구치부의 근단부 골부

의구리당량치가골 도와의관계에의미가있음을확인하여단

순 치과방사선상으로도 골 도 조사비교가 가능함을 제시하

다. 다른연구자들13-25)도 digital subtraction법등을 이용하여 상, 하

악골의골 도를계측비교한논문들을보고한바가있다.

본연구에서의골 도변화량은 DEXA로측정한정량적수치를

이용한 신 파노라마상을 스캔화하여 디지탈화된 신호의 명암

밝기로서 수치를 비교하 다. PRP 복합적용군 및 골이식단독군

모두에서 수술전에 비해 수술직후와 술후 3개월까지는 월등히

골 도의 증가가 일어났으나 술후 4개월째에서는 골이식단독군

에서는 오히려 술후 3개월에 비해 골 도의 감소가 전반적으로

관찰되었고 PRP 적용군에서는 개체의 30%에서 술후4개월째 골

도감소가 관찰되었다. 또한 PRP 적용군에서는 수술직후와 술

후 3개월사이의 골 도변화의 폭이 크게 향상됨을 관찰할 수 있

었고 반면에 골이식단독 적용군은 술직후와 술후 3개월사이의

골 도양상이 크게 차이가 나타나지는 않았다. 따라서 혈소판응

집혈장액을골이식시함께적용시신생골의골질이크게향상됨

을알수있었다. 또한 PRP의효능은골이식후약 3개월째까지가

최 골질을 높이는 시기임을 알 수 있었다. Spearman의 상관계

수비교시에는 PRP 복합적용군및골이식단독군모두에서각군

간은 P>0.01수준에서유의한차를보 다. 술전, 술직후, 술후 3개

월째, 그리고 술후 4개월째 각 시기별 골 도변화 비교시 PRP적

용군에서는 술후 4개월째까지 지속적인 골질향상을 보 으나

골이식단독군에서는 술후 3개월째까지만 골질향상을 보 고 그

이후는오히려다소떨어짐이관찰되었다.    

향후골증강을위한 PRP 술식을적용하여예상할수있는골량

에 한자료를추가제공하고자가골외타가골이나합성골을상

악동내 이식한 경우등을 비교하는 연구가 부가된다면 임플란트

매식시 골이식방식과 골이식재 종류, 골이식 횟수 및 공여부의

선택등을결정하는데유용한임상정보를제공할수있을것으로

생각된다. 
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Ⅴ. 결 론

상악동거상술과 함께 자가골이식을 시행하고 이차적으로 임

플란트를 매식한 15명의 환자를 상으로 혈소판농축혈장액

(PRP)을 복합적용한 환자 10명과 자가골이식만 시행한 환자 5명

으로 나누어 각 환자의 수술전, 수술직후, 술후 3개월, 그리고 술

후 4개월(임프란트매식후 1 개월째)에 촬 한 파노라마상을 디

지털화한 후 상분석프로그램을 사용하여 상악동의 골이식부

위의골 도변화량을비교계측하 다.  

1. PRP 복합적용군에서는 수술직후, 술후 3개월, 술후 4개월 모

두에서 술전에 비해 골 도가 증가된 양상을 보 다. 또한 술

후 3개월째까지는 현저한 골 도의 증가가 관찰되었고 그 이

후는증가양상이다소감소하 다.  

2. 골이식 단독적용군에서도 수술직후, 술후 3개월, 술후 4개월

모두에서 술전에 비해 골 도의 증가를 보 으나 술후 4개월

째는 오히려 술직후, 술후 3개월에 비해 골 도의 감소가 관

찰되었다.

3. PRP 복합적용군과 골이식 단독적용군간의 시기별 변화량의

차는 PRP군에서보다큰변동폭을보여주었고시기별골 도

변화량에서도의미있는차를보 다.

이상의 결과로 골이식후 골 도변화는 PRP적용군에서 술후 3

개월이후부터는 골이식단독군에 비해 보다 활성화된 신생골형

성의증가및이식골흡수의감소가일어날것으로보 다.
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