
Ⅰ. 서 론

현재 무치악 부위에서 임플란트 식립술이 많이 이루어지

고 있으며 이와 더불어 골질이 불량한 부위에 한 골이식

술 또한 많이 이루어지고 있다. 여러 연구들에 의하면 임플

란트 성공률과 골질이 주요한 상관관계가 있으며 소성 망

상골로 주로 이루어진 4형 골에 임플란트 매식 시 실패율

이 높다고 하 다1,2. 따라서 골량이 부족한 부위에서의 골

이식 시 골첨가제를 이용하여 골이식의 유합에 필수적인

골재생과 혈류를 증가시켜 초기 임플란트의 골접촉능력을

향상시키려는 시도가많이 이루어지고있다.

이중 혈소판 농축 혈장(platelet-rich plasma, PRP)은 하악

골 결손부의 재건을 위하여 자가골이식과 더불어 Marx 등3

에 의해 1998년 처음 소개되었다. 그들의 연구에서 골이식

재에 PRP를 첨가한 것이 골이식재만을 사용한 것보다 빠

른 방사선적 성숙속도와 높은 골 도를 보인다고 보고하

DOI:10.5125/jkaoms.2010.36.2.71

71

오 희 균
501-757 광주광역시동구학동 5번지
전남 학교치의학전문 학원구강악안면외과학교실
Hee-Kyun Oh
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry
Chonnam National University
5 Hak-dong, Dong-gu, Gwangju, 501-757, Korea
TEL: +82-62-220-5436    FAX: +82-62-220-5437
E-mail: hkoh@jnu.ac.kr

비 견 경골에서 임플란트 식립 시 혈소판 농축 혈장이 골형성에 미치는 향

국민석1∙정승곤1∙심경미2∙강성수3∙박홍주1∙유선열1∙오희균1

1전남 학교 치의학전문 학원 구강악안면외과학교실, 치의학연구소
2남부 학교 방사선학과, 3전남 학교 수의과 학 수의학과

The effect of platelet rich plasma in bone formation on implant installation in the tibia of beagle dogs

Min-Suk Kook1, Seunggon Jung1, Kyung-Mi Shim2, Seong-Soo Kang3, Hong-Ju Park1, Sun-Youl Ryu1, Hee-Kyun Oh1

1Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Dental Science Research Insitutue,
Chonnam National University, Gwang-Ju, Korea, 2Department of Radiology, Nambu University, Gwang-Ju, Korea, 

3College of Veterinary Medicine, Chonnam National University, Gwang-Ju, Korea

Introduction: The purpose of this study is to evaluate the effect of platelet rich plasma in bone formation and osseointegration of implant installed

in the bone marrow space.

Materials and Methods: Five beagle dogs were used as experimental animals. Two implants were installed on each tibia in the dogs. Implants of

the control group were installed with no additional graft. Those of the experimental group 1 were installed with autogenous bone graft from the ilium

autogenous bone. Platelet rich plasma (PRP) alone was used in experimental group 2 and the mixture of PRP and autogenous bone was used in experi-

mental group 3. The animals were sacrificed at 8 weeks after implantation. The parts of tibia containing implant were harvested and radiographs were

taken for radiographic examination. The specimens were prepared for histological examination and histomorphometric analysis of implant-bone con-

tact ratios.

Results:
1. All implants showed sufficient osseointegration in the cortical bone radiographically and histologically, but osseointergration in the marrow space

was not satisfactory.

2. Histomorphometrically, the implant-bone contact ratios in the bone marrow was sequentially high in the experimental group 3 (autogenous bone

+ PRP group), group 1 (autogenous bone group), group 2 (PRP group), and control group (non-additive). 

3. It was verified that there was statistical significance between two experimental groups (group 1 and 3) and the other groups (group 2 and control

group). (P<0.005) 

4. However, there was no statistical significance between group 3 and group 1, also group 2 and control group respectively.

Conclusion: These results suggest that platelet rich plasma is effective to osseointegration in the implant installation but there is no statistical signif-

icance.
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다. 이것은 PRP가 자신의 혈액에서 농축, 분리되어 혈소

판을 다량 함유하고 있으며 다량의 성장인자들, 즉 platelet-

derived growth factor (PDGF), transforming growth factors

(TGF)-β, insulin-like growth factor (IGF)를 포함하고 있어

조기에 조직재생을 유도하는 장점이 있다. 치과 역에서

의 PRP는 다양한 임상 술식, 즉 상악동 거상술, 치조골 증

술, 하악골 재건, 상악골 파열 수복, 치주결손 치료와 발

치 부위 치료에서 단독으로 또는 자가골, 탈유기 골광물과

유기 골 체재에 첨가하여 사용되고 있다4. PRP의 사용 증

가와 더불어 많은 연구에서 골형성에 하여 긍정적인

향을 미친다는 연구5-10도 많은 반면, 별다른 효과가 없다는

연구11-15도 같이보고되고 있다.

그러므로 임플란트 식립과 동시에 자가골을 이식할 경우

PRP를 적용하는 것이 골형성, 치유 그리고 임플란트의 골

유착에 긍정적인 향을 미치는지확인할 필요가있다. 

본 연구는 임플란트를 성견 경골에 식립하고 이와 동시

에 자가골 이식 및 PRP를 첨가하여 골형성을 촉진하는 효

과를 가진 것으로 알려진 PRP가 매식 후 임플란트의 골유

착 양상에 어떤 향을 미치는지를 알아보고자 시행하

다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 실험동물 및 재료

실험동물로는 체중 10 kg 내외의 수컷 비 견 5마리를 2

주 동안 일정한 조건하에서 사육하여 사용하 다. 임플란

트는 3.75×10 mm US II (Osstem Implant co., Seoul, Korea)

임플란트 20개를선택하여 사용하 다. 

2. 실험방법

1) 수술준비및 골채취

각 비 견에서 기관 삽관에 의한 전신마취 유도하 다.

털을 제거하고 베타딘으로 소독 후 좌측 경골(tibia) 중앙

부위의 전방에 절개를 가하고 골막하 박리를 시행하여 경

골을 노출시켰다. 임의로 실험동물을 선택하여 장골 부위

에 하여 턱을 제거하고 베타딘으로 소독 후 장골의 전상

방에서 전방으로 절개 후 골막하 박리를 시행하고 노출된

장골에서 trephine bur를이용하여 자가골을채취하 다. 

2) PRP 제작

필요한 개체에 하여 PRP는 수술 직전 사용될 비 견의

하지정맥에서 20 cc의 혈액을 채취하여 혈액의 응고를 방

지하기 위해 anticoagulant citrate dextrose phosphate (Becton

Dickinson Korea Ltd, Seoul, Korea)가 첨가된 튜브에 넣고,

PRP 제작용 원심분리기(PLACON, OCT Inc, Seoul, Korea)

를 이용하여 첫 번째 과정의 원심분리(Step 1: 2,000 g×3

분)를 시행하 다. 상부 투명혈장측과 연층을 함께 분리 채

취하여 새로운 튜브에 넣고 둘째 과정의 원심분리(Step 2:

5,000 g×5분)를 시행한 다음 연층을 포함하여 약 1.0 cc의

농축혈소판액을 채취하 다. 

3) 임플란트식립 및실험동물 분류

5마리 비 견의 양측 경골에 하여 생리식염수 점적 하

에 제조사의 drilling protocol에 따라 임플란트를 3 cm 간격

으로 식립하 다. 총 20개의 임플란트 중 drilling 후 특별한

처치 없이 식립된 4개의 임플란트를 조군(n=6), drilling

후 장골을 피질골 내 골수강에 충전한 후 식립한 4개의 임

플란트를 실험 1군(n=4), drilling 후 PRP를 Gelfoam

(Pharmacia, Puurs, Belgium)에 혼합하여 피질골 내 골수강

에 충전한 후 식립한 4개의 임플란트를 실험 2군(n=6) 그리

고 drilling 후 PRP와 자가골을 혼합하여 피질골 내 골수강

에 충전한 후 식립된 4개의 임플란트를 실험 3군(n=4)으로

각각 분류하 다. 매식 후 3-0 vicryl을 이용하여 창상을 층

별 봉합하 으며, 수술 부위의 감염 예방을 위하여 술후 3

일동안 항생제와소염진통제를 근육주사하 다.

4) 실험동물의희생, 조직표본제작, 관찰및방사선적검사

실험 8주 후에 실험동물을 희생시켰다. 임플란트의 노출,

감염 등의 이상 소견에 한 임상적 검사를 시행한 후 경골

중앙부 전방에 절개를 가하여 골막하 박리하고 경골을 노

출하 다. 노출된 경골에서 매식된 임플란트의 위치를 확

인하고 임플란트와 주위 골조직을 절단하 다. 종절단된

골시편의 임플란트 골유착 상태와 임플란트 위치를 확인

하기 위하여 교합필름으로 각각의 골시편에 한 방사선

사진을 촬 하 다. 방사선촬 을 위하여 60 kVp, 6 mA,

관구와 피사체의 거리는 15 cm로 규격화시킨 상태에서 교

합필름을 이용하여 평행촬 법으로 단순 x-ray로 촬 하여

검사하 다. 방사선사진 상에서 매식된 임플란트와 주위

골조직과의 골부착 상태를 검사한 다음 임플란트 매식 위

치와 장축을 확인하 다. 조직학적 검사를 위해 각 시편을

Schaffer’s solution (2/3 of 96% ethanol+1/3 of 37% formalde-

hyde)에 고정한 후 탈회를 거치지 않고, 일련의 탈수 과정

을 거친 다음 methylmethacrylate에 포매 및 경화시켰다. 각

임플란트의 가장 두꺼운 부분에서 장축방향으로 300 μm의

두께로 2개의 표본을 절단한 다음 Grinder-polisher

(Metaserv, Buehler, USA) 연마기를 이용하여 50 μm 두께의

표본이될 때까지 grinding하 다.

조직학적인 관찰을 위하여 시편을 hematoxylin eosin

(H&E) 염색 후 광학현미경을 이용하 으며, 임플란트 주

변의골유착 정도를관찰하 다.

5) 조직형태계측학적분석

각 시편에 한 조직형태계측학적 평가는 경골의 골수강

에서 시행되었다. 각 시편에서 임플란트 나사 부위를 40배



비 견 경골에서 임플란트 식립 시 혈소판 농축 혈장이 골형성에 미치는 향

73

확 하여 digital image로 저장한 다음 Scion image (Scion

corp., Frederick, MD, USA)를 이용하여 임플란트와 골계면

사이의 골접촉률에 한 조직형태계측학적 분석을 시행하

다. 통계학적 검증은 일원배치 분산분석(one-way ANO-

VA)을이용하여 평균을비교하 다.

골접촉률(%)=골과 직접 접촉하는 임플란트 표면의 총길

이/임플란트표면의 총길이×100   

Ⅲ. 결 과

1. 육안적 소견

임플란트가 매식된 부위는 8주 동안 육안적으로 상처는

10개이나 감염 및 골절 등의 소견 없이 잘 치유되어 있었

다. 모든 임플란트에서 외부로 노출되거나 특이한 염증 소

견없이 골내에서잘 치유된소견을 보 다. 

2. 방사선적 소견

조군과 모든 실험군에서 경골의 피질골은 매우 두꺼운

방사선 불투과성을 보 고, 골수강의 크기는 개체에 따라

다양하 다. 조군과 실험 2군의 골수강은 높은 방사선

투과상을, 실험 1, 3군의 골수강은 중등도의 방사선 불투과

성을 보이며 해면골 양상을 보 다.(Figs. 1. A, 2. A, 3. A, 4.

A) 부분의 임플란트는 경골 내에 잘 위치되어 있었으나,

임플란트의 자체 길이로 인하여 일부 경골 외부로 나사산

이 노출된 양상을 볼 수 있었다. 피질골의 두께와 골수강의

크기에 따라 임플란트가 골수강 내로 노출된 정도는 다양

하게 관찰되었다. 또한 피질골 부위에서는 임플란트가 우

수한골유착 양상을보 다.

3. 조직학적 소견

1) 조군

조군의 경골은 모든 시편에서 두터운 피질골과 골소주

를 거의 볼 수 없는 골수강을 관찰할 수 있었다. 피질골의

두께는 부위와 개체에 따라 차이가 있었으며, 임플란트는

피질골 부위에서 연조직 개재 없이 잘 진행된 골유착 소견

을 보여주었다. 골수강 내로 노출된 임플란트 부위에서는

부분 해면골이 관찰되지 않았지만 부분적으로 얇은 층

의골이 유착된소견을 볼수 있었다.(Figs. 1. B-D)

2) 실험 1군

장골만을 이식한 실험 1군에서의 경골은 두꺼운 피질골

을 보 으며 골수강 내에서는 이식된 자가골편과 신생골

이 관찰되었다. 염증이나 연조직 미입 등의 이상 소견은 나

타나지 않았으며, 피질골 부위에서의 임플란트 나사면은

임플란트 표면을 따라 양호한 골유착을 보 다. 임플란트

가 골수강 내로 노출된 부위에서는 성긴 골소주에 의하여

접촉되어 있는 것을 볼 수 있었으며, 일부에서는 골과 접촉

되어 있지않는 상태를관찰할 수있었다.(Figs. 2. B-D)

3) 실험 2군

PRP만을 주입한 실험 2군에서 경골은 두꺼운 피질골과

부분적으로 골소주가 관찰되는 골수강으로 구성되어 있었

다. 피질골 부위에서는 골과 임플란트 계면에서 양호한 골

유착 소견을 보 으며, 주변의 피질골과 잘 연결되어 있었

다. 골수강으로 노출된 임플란트에서는 부분적인 매우 성

긴 골수주와 임플란트의 계면이 연결되어 있었으나 부분

적으로 접촉되지않은 상태 다.(Figs. 3. B-D)

4) 실험 3군

장골이식과 동시에 PRP를 주입한 실험 3군의 경골에서

는 전체적으로 실험 1군과 유사한 형태를 볼 수 있었다. 경

골의 피질골은 매우 두껍고 골수강은 이식된 자가골편과

신생골로 인한 보다 치 한 골소주를 볼 수 있었다. 피질골

부위에서의 임플란트는 연조직 개입 없이 골과 잘 유착된

양상이 관찰되었고, 골수강 내에서 보다 치 한 골소주가

임플란의 계면과 접촉하고 있는 것을 관찰되었다. 임플란

트 나사산 사이로 골소주와 신생골에서 이어지는 얇은 층

의 골이유착되어 있는소견을 볼수 있었다.(Figs. 4. B-D)

4. 조직형태계측학적 평가

골수강 내에서 임플란트 표면에 한 평균 골접촉 길이

의 비는 실험 1군(80.01±0.35%)과 실험 3군(80.30±3.22

%)이 유사하게 높은 수준으로 가장 높았으며, 다음 실험 2

군(65.52±3.13%), 조군(53.95±1.62%)의 순서로 나타났

다. 일원배치 분산분적 결과(Table 1) 집단 간의 통계학적

유의성이 있는 것으로 확인되었다. Bonferroni 방법으로 사

후검정을 시행한 결과, 조군은 실험 1, 3군과 유의한 차

이를 보 으나 실험 2군과는 유의성을 보이지 않았

다.(P>0.005) 실험 1군과 3군은 서로 유의한 차이를 보이지

않았지만, 조군과 실험 2군에 하여 유의한 차이를 보

다.(P<0.005) 

Table 1. Histomorphometric values of each treatment groups

Bone-Implant contact ratio
SD

(mean, %)

Control group (n=6) 53.95 1.62

Experimental Group 1 (n=4) 80.01 0.35

Experimental Group 2 (n=6) 65.52 3.13

Experimental Group 3 (n=4) 80.30 3.22

(1: P<0.005)

(SD: standard deviation)

1 1

1

1
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Fig. 1. Radiograph and photomicrographs of control group. A. The tibia shows thick dense cortical bone and marrow space.

B. The implant installed in tibia is observed. (H&E, original magnificaion x1) C. Cortical bone area. The implant threads are

filled with dense bone. (H&E, original magnificaion x40) D. Bone marrow space. The implant surface in marrow space

shows contact with some cancellous bone. (H&E, original magnificaion x40)

(H&E: hematoxylin eosin)

Fig. 2. Radiograph and photomicrographs of experimental group 1. A. The tibia shows thick dense cortical bone and marrow

space. B. The implant installed in tibia is observed. (H&E, original magnificaion x1) C. Cortical bone area. The implant

threads in cortical bone. (H&E, original magnificaion x40) D. Bone marrow space. More dense bone contacts with the

implant surface. (H&E, original magnificaion x40)

(H&E: hematoxylin eosin)

Fig. 3. Radiograph and photomicrographs of experimental group 2. A. The tibia shows thick dense cortical bone and marrow

space. B. The implant installed in tibia is observed. (H&E, original magnificaion x1) C. Cortical bone area. The implant

threads in cortical bone. (H&E, original magnificaion x40) D. Bone marrow space. The implant surface in marrow space shows

contact with some cancellous bone. (H&E, original magnificaion x40)

(H&E: hematoxylin eosin)
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Ⅳ. 고 찰

임플란트 식립 시의 초기 안정성은 골유착을 이루기 위

한 필수 조건이며, 이 안정성은 술자의 외과적 기술 외에도

골질, 임플란트의 거시적, 미시적 형태, 표면처리 방법 등

의 요소에 의해 좌우된다16. 일반적으로 사용되는 임플란트

식립을 위한 골질의 분류법은 Lekholm 등17이 제안한 것으

로 골질을 임상적으로 1형부터 4형까지 4단계로 분류하고

있다. 이러한 골질에 따라 임플란트의 성공이 좌우되는 것

으로 보고되어 왔다. 악골의 골질은 역에 따라 다른데,

하악골은 상악골에 비하여 보통 더 치 하게 피질골화되

어 있다. 상하악골 모두 후방으로 갈수록 피질골 두께는 감

소하고 골소주 다공성은 증가하여 임플란트의 초기 성공

률에 많은 향을 준다18. 4형 골은 낮은 치 도와 강도의

해면골을 둘러싼 얇은 층의 피질골로 특징지어지며17, 주로

상악골의 후방 부위와 골다공증 환자의 하악골에서 관찰

할 수 있다. 이전의 연구들에서 피질골의 두께는 임플란트

의 안정성을 증가시키는데 비해 해면골은 수술 시에 임플

란트의 안정성을 증가시키지 않음이 증명되었다19,20. 본 연

구에서도 역시 방사선검사, 조직학적 검사에서 피질골 부

위에서골유착이 잘이루어져 있음을관찰할 수있었다. 

여러 연구와 임상에서 골첨가제를 이용하여 골이식의 유

합에 필수적인 골재생과 혈류를 증가시켜 초기 임플란트

의 골접촉능력을 증가시키려는 시도가 활발히 이루어지고

있다. 그 중 PRP가 환자 본인의 혈액을 이용하여 면역 반응

의 우려가 없고, 비용이 적게 들며, 비교적 쉽게 얻을 수 있

는 특징을 지녀 현재 임상적으로 널리 이용되고 있다. 이러

한 바탕으로 본 연구에서도 PRP를 첨가제로서 사용하

다. PRP는‘적은 부피의 혈장의 자가 혈소판의 농축액

(autologous concentration of platelets in a small volume of

plasma)’으로정의되며, 자가성장인자의보고로간주된다21.

PRP의 사용은 혈소판이 PDGF, TGF-β, IGF-I, vascular

endothelial growth factor (VEGF) 같은 중요한 성장인자들

의 저장고를 구성한다는 전제에 기반하며, 성장인자들은

발현 시 상처 치유과정을 긍정적으로 조절한다21-23. PDGF

는 혈소판의 alpha-granule에서 유리되는 동종이합체 또는

이종이합체로서 결합되는 2가지 폴리펩타이드 사슬로 구

성되어 있으며, 성장인자의 저장과 지혈인자로서 기능하

는데 혈관 신생과 콜라겐 합성 그리고 골재생을 유도하여

거의 모든 창상 치유에 관여한다24,25. TGF-β는 β1과 β2가 있

는데 이들은 골재생에 관여할 뿐만 아니라 골이식체의 성

숙과 재형성을 포함한 장기간의 치유와 골재생을 유지시

키는 역할도 한다. 또한 조골세포 전구체의 분열에 있어 골

재생과 관련된 성장과 분화인자이다. 그리고 부가적으로

파골세포 형성과 골흡수를 억제한다26. IGF는 PDGF와 같

이 혈소판 내에 많이 존재하지만, 골아세포의 전구체에 기

능하고 이식 후 초기의 미성숙한 섬유성 골을 생성하는 골

내막의 골아세포에도 작용한다. 일반적으로 골아세포를

증식시키며 골첨가를 촉진하기 위해 골형성 시에 골아세

포에서 분비되는성장인자라고 생각되고있다27.

골이식재에 PRP를 첨가하는 주된 이유는 골의 상처에 있

는 높은 농도의 혈소판이 성장인자의 농도를 높이고 초기

골 치유 반응을 증진시키기 때문이다4. 그리고 PRP의 직접

적인 향은 사라지고, 골 치유의 생리적인 기전이 가속된

수준에서 작용을 유지할 것이다28. Marx 등3은 PRP 내에는

골형성에 향을 주는 PDGF와 TGF-β등의 성장인자가 많

이 포함되어 있으며 실제 임상에서 자가골이식 시 PRP의

적용은 보다 좋은 결과를 얻을 수 있었다고 보고하 다. 본

Fig. 4. Radiograph and photomicrographs of experimental group 3. A. The tibia shows thick dense cortical bone and marrow

space. B. The implant installed in tibia is observed. (H&E, original magnificaion x1) C. Cortical bone area. The implant

threads in cortical bone. (H&E, original magnificaion x40) D. Bone marrow space. The implant surface is contacted with

cancellous bone and more bone was observed in the marrow space. (H&E, original magnificaion x40)

(H&E: hematoxylin eosin)
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연구에서는 임플란트가 식립된 환경에서 PRP의 골형성에

한 향을 알아보기 위하여 임플란트 식립 시 첨가제로

서 PRP를 사용하 는데, 조군에 비하여 PRP를 첨가한

실험 2군에서 더 높은 임플란트 골접촉 길이비가 관찰되었

으나 유의성은보이지 않았다.

Kim 등29은 자가골이 아닌 골전도성 이식재에 PRP를 적

용함으로써 이식재의 골유도능을 더해줄 수 있다고 보고

하 다. Froum 등11은 그의 임상보고에서 PRP가 Bio-Oss의

신생골 형성에 큰 도움이 되지 않았다고 보고하 다. 그는

그 이유로 PRP는 자가골이 있는 환경에서 자가골 내의 골

세포를 자극 및 이주시켜 골형성에 효과를 나타내며 따라

서 자가골과 접촉이 적은 광범위한 결손부에 이종골의 이

식 시에는 PRP가 효과적이지 않다고 하 다. 또한 그는 혈

소판의 성장인자의 효과는 7-10일 정도에 지나지 않으며30

그 이후 PRP의 Fibrin만 남아 세포의 분화와 이주를 위한

공간을 유지시켜주는 역할만 한다고 하 다. PRP를 이용

한 연구에는 변수, 즉 이식재의 종류, 해부학적 위치, PRP

조제법 등이 많아서, 여전히 PRP가 골이식재의 치유를 촉

진하는가에 한 의견은 아직 일치되지 않고 있다. 많은 이

들이 골재생 과정에서 PRP의 효용성의 근거를 제공하기

위해서는 잘 설계된 연구가 필요하다고 지적한 반면31-33,

Wallace 등34과 Plachokova 등4은 PRP의 임상적인 사용을 추

천할 만한자료가 충분치않다고 결론내렸다.

본 연구의 결과에서 골이식을 하지 않은 조군과 PRP만

을 첨가한 실험 2군을 비교하 을 때 실험 2군에서 보다 증

가된 임플란트 골접촉 길이비를 관찰할 수 있었으나, 통계

학적으로 유의하지 않았다. 또한 자가골을 이식한 실험 1

군과 PRP와 자가골을 혼합하여 이식한 3군의 임플란트 골

접촉 길이비를 비교하 을 때, 실험 3군의 길이비가 미세

하게 높았으나 유의한 차이는 없었다. Schlegel 등35이나

Wiltfang 등36에 의해 이루어진 실험들의 결과에서도 실험 2

주 후의 골형성 양은 자가골과 PRP를 혼합하여 이식한 실

험군이 더 많았지만, 4주에서 12주 후에는 자가골을 이식

한 실험군과 큰 차이가 없었다. 이러한 이전의 연구35,36들은

임계크기의 골결손부에서의 골형성을 관찰한 것으로 본

연구와 차이가 있다. 그러나 임플란트의 식립이 골형성의

저해 요인으로 작용할 수 있지만, 골접촉 길이비 또한 골형

성 양의 증가와 비례한다고 할 수 있으므로 본 연구의 결과

는 이전의연구를 지지한다고할 수있다.

본 연구에서 조군에 비하여 실험 1, 2, 3군이 모두 증가

된 골접촉 길이비를 보 다. 그러나 조군과 실험 2군 그

리고 실험 1군과 3군을 비교하 을 때 PRP를 골이식과 동

반하는 경우 골접촉 향상에 긍정적인 향을 미치지만, 통

계적인 유의성을 지니지 않는 것을 알 수 있다. 그러므로

임플란트 식립 시 PRP를 사용할 경우 초기의 골접촉 증

를 기 할 수 있을 것으로 사료되나 이에 하여 좀 더 많

은 심화연구가필요할 것으로사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 임플란트 식립과 동시에 시행하는 골이식에

PRP를 사용하는 것이 어느 정도의 향을 미치는지에

하여알아보고자 시행되었다. 

실험결과, 골수강 내에서 임플란트 표면에 한 평균 골

접촉 길이의 비는 PRP와 자가골을 동시에 이식한 실험 3

군, 자가골만을 이식한 실험 1군, PRP만을 첨가한 실험 2군

그리고 아무것도 첨가하지 않은 조군의 순서로 나타났

다. 실험 3군 및 1군, 그리고 실험 2군 및 조군에서 각 집

단 간의 통계학적 유의성이 있는 것으로 확인되었으며, 실

험 3군과 1군 사이 그리고 실험 2군과 조군 사이에서는

통계학적 유의성이 없었다. 이 결과 PRP의 사용이 골접촉

증진에 향을 미치지만 통계학적으로 유의하게 큰 향

을미지지 않는다는것을 알수 있었다.
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