
한악안면성형재건외과학회지: Vol. 27, No. 1, 2005

24

Ⅰ. 서 론

발치 후 보다 많은 치조골을 유지하기 위해 최근 각종 다

양한 성장인자를 개발, 정제하여 이를 임상에 이용한 치료

법의 우수성에 해 밝혀지고 있는데 이러한 골 형성을 촉

진하는 물질로는 골유도 단백(bone morphogenetic pro-

tein:BMP), 혈소판 유래 성장 인자, 다양한 골 형성 기질

등을 들 수 있다. 그 중에서도 혈소판 농축 혈장은 현재 임

상적으로 가장 쉽게 성장인자를 얻을 수 있는 방법인 동시

에 질환의 감염이나 면역학적 부작용을 배제시킬 수 있고

이식골의 경화와 무기질화를 촉진시킨다고 보고 되고 있다1-6). 

악안면 역에서 혈소판 농축 혈장을 사용한 골 이식술에

한 보고는 1997년 Whitman1)에 의해서 처음보고 되었

으며 이후, Marx2)는 혈소판 농축 혈장을 이용한 골이식술

시 이식골의 초기 합병(consolidation)과 광화(mineral-

ization)가 우수하고 방사선학적으로 성숙도가 1.62�2.16

배 정도 더 우수하 으며, 또한 골 구조에서의 도가 15�

30%가 개선되었다고 보고하 다. 또한 조직학적으로는 혈
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소판 풍부혈장을 사용한 경우의 골 도 (74.0%±11%)가

혈소판 풍부 혈장을 사용하지 않은 경우 (55.1%±8%)보

다 높았다고 보고하 다. 그 이외에도 많은 저자들에 의해,

혈소판 풍부 혈장은 여러 성장 인자 함유로 인한 이식된 골

의 치유 반응 시 혈액 공급 상태를 좋게 하는 한편, 골 이식

재의 초기 치유 속도를 촉진시키고 골 신생 촉진 효과, 혈관

신생 능력, 골 전도 능력, 지혈 효과 및 항 감염 효과 등이

있으며, 골 이식 시 형태 형성 및 조작성의 용이, 골 이식재

수용부의 안정성을 높여 골 이식술의 성공률을 높일 수 있

는 것으로 알려지고 있다4-7). 또한, 다양한 자가 성장 인자의

공급원으로서 혈소판 농축 혈장을 연구하 는데 이에 한

분석에 의하면 혈소판 유래 성장인자(PDGF, 전환성장인자

베타-12(TGF-β1, 2) 등 최소 3개의 중요한 성장인자가 분

리된 혈소판 내의 α-입자에 존재한다고 알려져 있으며, 몇

몇 연구에서는 인슐린유사성장인자-I(Insulin-like growth

factor-I)도 존재한다고 보고 되고 있다. 혈소판 농축 혈장

내에 있는 이들 성장인자의 역할은 골재생시 세포 활성을

자극시키고 초기 골 형성을 촉진시키고 재생될 골의 성숙에

향을 미친다고 볼 수 있다8-12). 근래에 혈소판 농축 혈장에

관심이 더 집중되고, 다양한 연구가 진행되는 데에는 골 조

직이 더 빨리 기능할 수 있게 하며, 더 빨리 임플란트와 숙

주골과의 골 접촉(osseointegration)을 위치시키게 하는 데

에 있다11,13). 

그러나 아직까지도 혈소판 농축 혈장의 제작 방법 역시 술

자마다 매우 다양한 상태이며, 이로 인해 그 효과에 한 논

쟁이 활발히 진행되고 있다16-17). 일반적으로 원심분리를 통

해 모집된 혈소판 농축 혈장은 탈 과립화의 과정에 의해 작

용이 시작되므로, 수집 과정에서 적절한 양의 항응고제에

의해 응고되지 않은 상태를 유지해야 하고, 가능한 낮은 회

전 속도와 짧은 시간으로 혈소판 농축 혈장을 제작하여, 포

함된 혈소판이 손상이나 용해 없이, 정확하고 적절한 고농

도로 응집된 상태로 분리되어야 한다17). 이를 위해서 현재까

지 혈소판 농축 혈장의 제작을 위해 FDA에서 정식으로 공

인된 장비는 Smart PreP(Harvest Technologies Inc,

Plymouth, MA)와 Platelet Concentration Collection

System(PCCS; 3i innovations, Inc, West Palm

Beach, FL) 2가지 밖에 없는 상태이며, 장비의 가격이 고

가이고, 매 시술마다 고가의 수집용 백(collecting bag)을

교체해 주어야 만하며, 이에 비해 얻어지는 혈소판의 함유

량과 성장인자의 양은 기저 혈소판 양의 320%에서 400%

정도로 불과하다18,19). 본 연구의 목적은 이러한 고가의 장

비를 사용하지 않고, 일반적인 원심 분리 장비를 이용하여,

혈소판 농축 혈장의 농축도를 최 한 높이면서, 응집된 혈

소판의 손상이나 용해를 최소화하기 위해서 원심 분리의 방

법 및 제작 과정을 평가하여, 보다 효율적인 임상적 지침을

확보하고자 본 연구를 시행하 다. 

Ⅱ. 실험 상 및 방법

1. 실험 상

19세에서 38세까지(평균 연령 25.3세)의 200명의 지원

자(남자 134명, 여자 66명)를 상으로 본 연구의 목적을

충분히 설명하고 동의한 상태에서 혈액을 채취하 다. 술

전 모든 상자는 전신질환이 없고 항생제 치료를 받지 않

는 건강한 상태 다. 혈소판 농축 혈장 제작 과정의 질적 수

준의 객관성을 유지하기 위해 충분한 임상적 경험을 지닌 1

명의 숙련된 연구가에 의해 처리되었다. 

2. 실험 방법

먼저 주사기를 이용하여, 상지의 표층 정맥에서 실험 목적

에 따라 52cc의 혈액을 채취하 다. 혈액을 citric acid가

함유된 50cc의 placon tube에 넣고, 제작 과정의 평가 항

목에 따라 PRP를 제작하여, 각각 CBC를 시행하여, PRP

내의 혈소판 함유량 등을 평가하 으며, 기저 혈액의 농축

지수(%)를 구하 다. 평가 항목을 제외하고 모든 제작 과

정은 Whitman(1997)1)과 Marx(1998)2)의 방법을 수정하

여 다음과 같이 사용하 다.

1. 혈액응고를 막기 위하여 채취된 혈액 양의 1/10에 해당

되게 citric acid나 헤파린이 함유된 용기에 넣고 채취된

혈액과 같이 가볍게 흔든다.

2. 1차 원심 분리는 저울로 무게를 측정하여 칭으로 동일

한 무게가 되게 하여 원심 분리기에 용기를 넣은 후,

3000 rpm으로 3분간 원심 분리를 시행한다.

3. 적혈구를 제외한 상부의 무색 형태를 띤 혈소판 비 함유

혈장(platelet poor plasma)과 적혈구 상방 경계층에

있는 회색의 응괴 덩어리인 buffy coat를 주사기 또는

pipet으로 분리한다. 이때 적혈구가 빨려나오지 않게 최

한 주의를 가한다.

4. 1차 원심 분리에서 분리된 용액을 다른 용기로 옮긴 후,

1차와 같이 칭으로 동일 무게가 되게 원심 분리기에

용기를 넣은 후, 5000 rpm으로 5분간 원심 분리를 시행

한다.

5. 2차 원심 분리 후, 하방에 미소량의 함유된 적혈구와 그

상방으로 얇은 혈소판 농축층, 그리고 다수를 이루는

혈소판 비 함유 혈장 층으로 분리가 이뤄진다. 이 용액에

서 하방 1/10만 남겨두고 나머지의 혈소판 비 함유 혈장

층은 제거한다.

6, 남아 있는 1cc의 용액을 1시간 동안 실온에 보관하면,

하방에 고농도로 농축된 혈소판 농축 혈장이 선홍색의

색상을 띠며, 지속적으로 풀려나오게 한다.  
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3. 임상 병리학적 평가 항목

(1) 원심분리 속도에 따른 혈소판 함유량

1) 1차 원심 분리 속도 차이에 따른 분석

30명의 지원자를 상으로 5명씩 6군으로 나누어 첫 번

째 회전 속도만을 각각 1000, 1500, 2000, 2500, 3000,

4000 rpm으로 달리하여, 통법에 따라 PRP를 제작한 후

평가하 다.

2) 2차 원심 분리 속도 차이에 따른 분석

20명의 지원자를 상으로 5명씩 4군으로 나누어, 두 번

째 회전 속도만을 각각 3000, 4000, 5000, 6000 rpm으

로 달리하여, 통법에 따라 PRP를 제작한 후 평가하 다.

(2) 원심 분리 시간에 따른 혈소판 함유량

1) 1차 원심 분리 시간에 따른 분석

25명의 지원자를 상으로 5명씩 5군으로 나누어, 첫 번

째 회전 시간만을 1분, 2분, 3분, 5분, 7분으로 나누어 통

법에 따라 PRP를 제작한 후 평가하 다.  

2) 2차 원심 분리 시간에 따른 분석

25명의 지원자를 상으로 5명씩 5군으로 나누어, 두 번

째 회전 시간만을 1분, 2분, 3분, 5분, 7분으로 나누어 통

법에 따라 PRP를 제작한 후 평가하 다.  

(3) 원심 분리 회수에 따른 혈소판 함유량

25명의 지원자를 상으로 5명씩 5군으로 나누어, 원심 분

리 회수에 따라 저속 원심 분리1회, 고속 원심 분리 1회, 2회

(저속 후 고속), 2회(고속 후 저속), 3회(저속 2회 후 고속)

등으로 구별하여 통법에 따른 PRP를 제작한 후 평가하 다.

(4) 용기에 채워진 혈액량에 따른 혈소판 함유량

20명의 지원자를 상으로 5명씩 4군으로 나누어 50cc

튜브에 10ml, 20ml, 30ml, 50ml씩 채취한 혈액을 각각

채우고, 위의 혈소판 농축 혈장 제작 방법에 따라 PRP를

제작한 후 평가하 다. 

(5) 혈액 도말 검사 및 조직 계측학적 평가

각각의 제작된 혈소판 농축 혈장을 통법에 따라, Wright

Giemsa 염색을 실시하여, 광학 현미경(Multi-viewing

microscope, Olympus, Japan)의 고배율상(×1000)으로

검사하 으머 디지털 카메라로 20 시야 이상을 관찰 및 동

일시야 크기로 상을 채득한 후, 단위 크기 당 함유된 혈소

판의 수와 탈 과립된 비율을 계산하여, 평균값을 구하 다.

그 후 각각의 상에서 채득된 결과를 one way ANO-

VA(Multitab Inc.,USA)를 이용하여 신뢰 수준 95%에서

각각의 결과를 비교하여 군들 간의 유의성을 평가하 다. 

Ⅲ. 실험 성적

1. 원심분리 속도에 따른 혈소판 함유량

혈소판 농축 혈장의 제작 시 첫 번째 원심 분리 회전 속도

가 2000 rpm인 경우에 혈소판함유도가 기저혈액에 비해

평균 917%로 가장 높게 나타났으며, 다음으로 2500 rpm

이 892%, 3000 rpm이 788% 순서를 보 다(Table 1).   

또한 혈소판 농축 혈장의 제작 시 두 번째 원심 분리 회전

속도가 5000 rpm 일 때 혈소판 함유도가 기저 혈액에 비해

평균 897%로 가장 높게 나타났다(Table 2).

2. 원심 분리 시간에 따른 혈소판 함유량

혈소판 농축 혈장의 제작 시 첫 번째 원심 분리에서 분리

시간이 2분인 경우에 혈소판함유도가 기저혈액에 비해 평

균 946%로 가장 높게 나타났으며, 다음으로 3분이 937%,

5분이 852%의 순서로 높게 나타났다(Table 3).   

Table 2. Platelet Concentration for 2nd Centrifugat-
ion Speed (mean)

2nd Platelet

Centrifugation

Speed(rpm)
Gained platelet number Increase above

(unit:1000) baseline(%) 

3,000 540 411

4,000 1,640 543

5,000 2,898 897

5,800 1,921 582

Table 1. Platelet Concentration for 1st Centrifugation
Speed (mean)

1st Platelet

Centrifugation

Speed(rpm)
Gained platelet number Increase above

(unit:1000) baseline(%) 

1000 940 411

1500 1,749 543

2000 2,847 917 

2500 3,011 892

3000 2,541 788

4000 2,230 729
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Table 4. Platelet Concentration for 2nd Centrifugation
Time(mean)

2nd Platelet

Centrifugation

Time(rpm)
Gained platelet number Increase above

(unit:1000) baseline(%) 

2 3,023 943

3 3,047 917

5 3,011 892

7 2,541 788

Table 3. Platelet Concentration for 1st Centrifugation
Time(mean)

1st Platelet

Centrifugation

Time(rpm)
Gained platelet number Increase above

(unit:1000) baseline(%) 

1 1,349 422

2 2,740 946

3 2,805 937

5 2,314 852

7 2,043 781

혈소판 농축 혈장의 제작 시 두 번째 원심 분리에서 분리

시간이 2분인 경우에 혈소판함유도가 기저혈액에 비해 평

균 943%로 가장 높게 나타났으며, 다음으로 3분이 917%,

5분이 892%의 순서로 높게 나타났다(Table 4).   

3. 원심 분리 회수에 따른 혈소판 함유량

혈소판 농축 혈장의 제작 시 원심 분리 회수가 3회 시행한

경우(낮은 rpm 2회 후 높은 rpm으로 원심분리)에 혈소판

함유도가 기저 혈액에 비해 평균 832 %로 가장 높게 나타

났으며, 다음으로 낮은 rpm에서 높은 rpm으로 2회 시행한

경우가 평균 748%의 순서로 높게 나타났으나, Marx 등이

사용한 높은 rpm에서 낮은 rpm으로 처리한 경우에는 평균

392%의 낮은 혈소판 함유도를 보 다(Table 5).  

4. 용기에 채워진 혈액량에 따른 혈소판 함유량

혈소판 농축 혈장의 제작 시 50 cc의 용기에 채워진 혈액

량에 따라 20 cc와 30 cc를 채운 상태로 제작했을 때,

820% 정도로 높게 나타났으며, 다음으로 낮은 rpm에서 높

은 rpm으로 2회 시행한 경우가 평균 748%의 순서로 높게

나타났다(Table 6). 

5. 조직계측학적 평가

조직학적인 계측 결과 첫 번째 원심 분리 속도가 2000

rpm인 경우에 한 사진 당 평균 435개의 혈소판이 발견되었

으며, 탈 과립 비율은 5.7% 으며, 다음으로 2500 rpm인

경우에는 평균 327개의 혈소판이 발견되었으며, 13.2%의

탈 과립 비율을 보 다. 그러나, 4000 rpm의 속도로 원심

분리한 경우에는 부분의 경우에 혈소판이 발견되지 않았

다(Table 7).

Table 7. Histomorphogenetic Analysis at 1st Cent-
rifugation Speed

1st Centrifugation
Platelet

Speed platelet number
Degraulation 

Ratio(%) 

1000 8 * 0.5 *

1500 71 * 2.3 *

2000 435 * 5.7 *

2500 327 * 13.2 *

3000 123 * 87.3 *

4000 - -

* P <0.05

Table 5. Platelet Concentration at Centrifugation
Times(mean)

Platelet

Centrifugation Gained platelet number Increase above  

(unit:1000) baseline(%)

Single (Low speed) 923 267

Single (High speed) 1,547 417

Double (High to low) 1,411 392

Double (Low to high) 2,544 748

Triple (Low ×2 to high) 3,213 832

Table 6. Platelet Concentration at Containing Volume
(mean)

Volume of Platelet

Containing Gained platelet number Increase above  

Blood (ml) (unit:1000) baseline(%)

10 2,230 634

20 3,088 816

30 2,980 822

50 1,984 453



Ⅳ. 총괄 및 고찰

최근 각종 다양한 성장인자를 개발, 정제하여 이를 악안면

역의 임상에 이용한 치료법의 우수성에 해 많은 연구들

이 이뤄지고 있다1-8). 이러한 골 형성을 촉진하는 물질로는

골유도 단백(bone morphogenetic protein: BMP), 혈소

판 유래 성장 인자, 다양한 골 형성 기질 등을 들 수 있으며,

그 중에서도 혈소판 농축 혈장은 현재 임상적으로 가장 쉽

게 성장인자를 얻을 수 있는 방법인 동시에 질환의 감염이

나 면역학적 부작용을 배제시킬 수 있고 이식골의 경화와

무기질화를 촉진시킨다고 알려져 있다. 혈소판 농축 혈장의

임상적 적용 시 각광 받고 있는 가장 큰 이유는 혈소판 유래

성장 인자(platelet-derived growth factor: PDGF) 및 베

타 전환 성장 인자(transforming growth factor beta:

TGF-β), 이외의 많은 여러 가지 자가 성장 인자들을 포함

하고 있기 때문이며, 이 성장 인자들은 이식골 치유 과정에

서 신생 혈관 형성 및, 세포 화학 주성유도(chemotaxis),

세포 분열 촉진(mitosis), 간세포(stem cell) 증식유도 등

을 도와주며 농축 혈소판 물리적 특성인 높은 점조도로 인

하여 골 이식 시 골편 간 긴 한 결합력 제공 및 혈류망 유

지 등으로 인하여 초기 골 재생을 촉진시키는 것으로 알려

져 있다2,15). 

일반적으로 혈소판 농축 혈장의 임상적 응용은 피브린 접

착제(Fibrin adhesive)의 임상적 적용의 역사와 그 기원을

같이한다. Bergel(1909)20)이 최초로 피브린 분말을 이용하

여 모세혈관의 유착 과정을 촉진시켰다는 보고 이래로, 초

기에 피브린 접착제는 간이나 신장 뇌와 같은 장기에서 조

절하기 어려운 출혈이나 기존의 감염, 화상(burn), 이식체

의 수용부에서 지혈제나 외과적 조직 접착제로서 사용될 필

요성에 의해 여러 석학들의 수십 년간의 연구에 의해 개발

되었다. 이러한 여러 가지 방법들을 Cronkite와 Tidrick &

Warner21)등 (1944)이 체계화 하여, 조직 접착제라는 용어

로 명명하 으며, 조직 치유와 창상 폐쇄플 촉진시키는

폐와 지혈의 특성을 가진 성분으로 기술하 다. 그러나 초

기에는 낮은 피부리노겐 농도 때문에 최소한의 조직 접착

및 지혈작용 효과만을 지녀, 임상에서 혈소판 농축 혈장의

기본적 응용이 잘 적용되지 못하다가 1980년 Martas 등22)

이 피브리노겐의 농도를 증가시켜 골과 연조직 지혈, 경막

폐쇄, 유리이식편 고정, 미세혈관 및 신경 문합 등 다양한

임상적 활용의 길을 열어, 그 사용 범위가 크게 확장되었다.

이후 Martas와 공동 연구자들에 의해 유럽에서

Tissucol(Immuno AG, Vienna, Austria)이 상품화 되었

고, 이외에도 Hemacure, Hemaseel, Tisseel, Tissucol,

Fibrin Sealant (Immuno AG, Vienna, Austria) 등과

같은 이와 유사한 상품들이 시장에 소개되어 광범위하게 사

용되었다. 악안면 역에서도 1980년 중반부터 미세신경

접합술 및 피부이식술에 사용되었고 골 이식 후의 골 세편

의 고정, 봉합후의 지지도모, 연조직들의 지혈 작용, 발치후

의 출혈 반지, 술 후 혈관종의 방지 등 광범위하게 사용되고

있었다23). 이것은 유럽, 캐나다, 일본 등에서 여러 해 동안,

많은 외과적 적용 시에 사용되었고, 많은 저널에서 효과에

한 논쟁이 발생하 다. 논쟁의 쟁점은 함유된 fibrinogen

이 동종의 한 사람, 또는 여러 사람의 공여자로부터 채득되

었기 때문이며, 미국 식품의약품안정청(FDA)에서는 C형

간염이나, HIV 감염과 관련된 잠재적 위험 때문에 사용이

금지되었다. 또한 Fibrin glue의 처리 과정에서 사용되는

thrombin 역시 bovine origin으로서 매우 가능성은 희박하

지만 광우병(bovine spongiform encephalopathy) 등의

전이 가능성을 배제하기 어렵다는 견해를 제시되고 있고,

또한 이종의 thrombin으로 인해 anti-thrombin antibody

가 체내에 만들어져 면역 반응에 의한 위험성이 보고 되었

다. 이러한 동종 또는 이종 공여자에서 기원한 성분에서 기

원한 논쟁의 일련의 결과로서, 환자 자신으로부터 자가 피

브리노겐을 채취하여, 질환의 이환 가능성을 배제하려는 시

도가 계속되어 왔다. 초창기 시도로서, 수술 며칠 전에 혈액

의 채취 및 Cryoprecipitation, ammonium sulfate와 함

께 precipitation하는 방법 등 처리 과정을 통해 높은농도

의 자가 피부리노겐이 분리하려는 시도가 있었으며, 이후,

혈장원심분리(plasmophresis)를 통해 수술하기 수분 전에

혈소판 농축 혈장(platelet rich plasma)을 얻는 방법이 개

발되어, Hartmann(1992), Tawes(1994), Whitemann

(1997), Marx(1998) 등이 그 성공적인 효과에 해 보고

하면서 활발한 임상적 적용이 시작되었다1,2,3,24). 하지만, 이

러한 방법들은 400-500 cc의 많은 혈액을 채취하여, 일상

적인 외래 진료에 사용하기에는 적합하지 않으며, 처리 과

정에서 술자마다 서로 다른 protocol과 비싼 고가의 장비가

채택됨에도 불구하고, 혈소판의 함유량과 성장인자의 양은

기저 혈소판 양의 404%와 324%로서 높지 않으며, 각각의

protocol에 한 명확한 검증이 없음으로 인해 그 효과에

한 논쟁이 아직까지도 활발히 진행되고 있다. 현재까지

혈소판 농축 혈장의 제작을 위해 FDA에서 정식으로 공인

된 장비는 Smart PreP(Harvest Technologies Inc,

Plymouth, MA)와 Platelet Concentration Collection

System(PCCS; 3i innovations, Inc, West Palm

Beach, FL) 2가지 정도 밖에 없는 상태이며, 장비의 가격

이 매우 고가이고, 매 시술마다 고가의 수집용 백(collect-

ing bag)을 교체해 주어야하는 어려움이 있다. 일반적으로

원심분리를 통해 모집된 혈소판 농축 혈장은 탈 과립화의

과정에 의해 작용이 시작되므로, 수집 과정에서 적절한 양

의 항응고제에 의해 응고되지 않은 상태를 유지해야 하고,

가능한 낮은 회전 속도와 적은 회전 시간으로 혈소판이 손

상이나 용해 없이, 매우 정 하게, 적절한 고농도로 응집된
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상태로 분리되어야 한다. 본 연구에서는 이러한 고가의 장

비를 사용하지 않고, 일반적인 원심 분리 장비를 이용하여,

혈소판 농축 혈장의 농축 도를 최 한 높이면서, 응집된 혈

소판의 손상이나 용해를 최소화한 상태의 혈소판 농축 혈장

을 확보하기 위해 혈소판 농축 혈장 제작 과정에 수반되는

원심 분리 속도, 회전 시간, 분리 회수, 용기에 채워진 혈액

의 양에 따라 혈소판 함유 도에 한 객관적 평가를 시행하

으며, 이외에도 Buffy coat의 함유 여부, 농축 비율, 항응

고제 함유 비율 등에 따라, 임상 병리학적 검사와 혈액 도말

검사를 시행하 다. 이전에 Marx 등이 사용한 방법은 높은

5600 rpm/min의 높은 회전속도로 원심 분리를 시행한 후

에 적혈구 부위를 환자에게 되돌리고 나서, 다시 낮은 2400

rpm의 속도로 원심 분리를 시행하는 방법으로서 본 연구에

서도 먼저 높은 속도로 1차 원심 분리 시행 후 낮은 속도의

2차 원심 분리를 시행한 결과 그들이 보고한 338%와 유사

한 평균 392%의 혈소판 농도를 보 다. 최근에는 이와 반

로, 낮은 회전 속도를 이용하여, Platelet Poor Plasma

와 분리시 결손되는 혈소판의 비율을 줄이기 위해 비교적

넓은 면적을 갖는 Platelet Rich Plasma를 먼저 분리해 낸

후, 두 번째에 높은 회전 속도를 이용하여 보다 더 얇고, 집

중된 혈소판 농축 층을 얻는 방식을 일반적으로 사용하고

있다. 본 연구를 통한 분석 결과, 첫 번째 원심 분리 시에

2000 rpm과 2500 rpm에서 혈소판 함유량이 기저 혈액에

비해 평균 917%와 892%로 공인된 장비를 사용한 경우보

다 혈소판 함유량이 훨씬 높게 나타났으며, 조직학적 계측

에서도 혈소판 수가 높으면서도 탈 과립된 비율이 5.7%와

13.2%로 낮게 나타나 저속의 원심 분리 후 고속의 원심 분

리를 시행하는 것이 우수한 혈소판 농축 혈장을 얻는데 효

과적임을 확인할 수 있었다. 그러나, 2000 rpm 이하로 원

심 분리하는 경우에는 분리가 잘 이뤄지지 않으며, 3000

rpm 이상으로 1차 원심 분리를 시행하는 경우에는 조직 계

측학적으로 손상되거나 탈 과립화된 상태의 혈소판과 응혈

된 적혈구의 비율이 80%이상이었다. 2차 원심 분리 속도는

최소한 5000 rpm의 속도가 이뤄질 때만 육안적으로 혈소

판이 하방으로 고농도로 농축되어 혈장과 분리된 층을 형성

하 으며, 4000 rpm까지는 이러한 층의 분리가 분명하게

일어나지 않았다. 원심 분리를 시행한 시간은 저속 및 고속

모두 2분 정도에서 가장 좋은 결과를 보 으며, 특히 고속

원심 분리 시간을 길게 한 경우 거의 모든 혈소판과 적혈구

가 파괴되거나, 응혈된 형태의 조직학적 소견을 띠었으며,

2분 정도로 짧게 하는 경우에, 육안적으로 층의 분리가 확

실히 이뤄지면서도, 조직학적으로 손상되거나, 탈 과립된

혈소판의 비율이 현저히 낮게 나타났다. 결손되는 혈소판의

비율을 줄이기 위해서, 3회의 원심 분리(저속의 원심 분리

를 2회 시행하고, 고속의 원심 분리를 시행)한 경우에 함유

된 혈소판의 함유도가 2회의 원심 분리를 시행한 경우보다

다소 높은 결과를 보 으나, 832%와 748%로 유의할 만한

차이를 보이지는 않았다. 그러나, 용기에 채워진 혈액량에

따라 이와 같은 결과는 차이가 있을 수 있다. 실제로, 본 실

험에서 사용한 50 ml의 용기에 가득 혈액을 채우고 원심 분

리를 시행한 경우에는 낮은 속도와 짧은 시간의 처리로는

원심 분리가 잘 이루어지지 않았으며, 혈소판 함유량도 일

반 혈액의 453% 수준이었으나, 20ml와 30ml씩을 채우고

원심 분리한 경우에는 임상적으로도 낮은 속도와 짧은 처리

시간만으로도 816%와 822%의 높은 혈소판 함유도를 보

다. 이는 양측 상악동을 거상해야 하는 경우와 같이 많은

혈소판 농축 혈장을 필요로 하는 경우에 50 cc의 많은 혈액

을 단일 용기에 담는 것보다는 이를 1/2씩 분할하여, 원심

분리를 시행하는 것이 더 유용한 방법이 될 수 있음을 시사

해준다. Buffy coat의 함유량에 따라서는 함유한 경우가

856%로서 함유하지 않은 경우의 201%보다 현저하게 높

은 혈소판 함유도를 보여주었다. 농축 비율에 따라서는 채

취한 혈액량의 1/5에 해당하는 PRP를 제작한 경우에는 평

균 372%, 1/10에 해당하는 PRP를 제작한 경우에는

917%, 1/20에 해당하는 PRP를 제작한 경우에는 1490%

의 혈소판 함유도를 보 다. 따라서 Marx 등이 제시한 기

저 혈액의 4-5배에 해당하는 치료 농도의 조건을 만족하기

위해서는 1/10 이상의 농축을 시행하는 것이 바람직할 것

으로 사료된다. 혈소판의 탈과립과 손상을 막기 위한 항응

고제의 적절한 함유량은 Marx가 제시한 채취한 혈액량의

1/7.5인 경우에서 816%, 1/10 경우에서 832%의 혈소판

함유도를 보 다. 이상의 결과가 혈소판 농축 혈장의 제작

과정에 적용될 경우, 고가의 장비를 사용하지 않고, 일반적

인 원심 분리 장비를 이용하여, 혈소판 농축 혈장의 농축도

를 최 한 높이면서, 응집된 혈소판의 손상이나 용해를 최

소화한 상태의 혈소판 농축 혈장을 확보할 수 있는 유의할

만한 임상적 지침이 될 것으로 사료되며, 생체 및 임상적 적

용을 통한 부가적인 연구를 통해 혈소판 농축 혈장의 효과

를 극 화할 수 있을 것으로 사료된다.  

Ⅴ. 결 론

본 연구에서, 다양한 자가 성장 인자을 가진 것으로 알려

진 혈소판 농축 혈장을 제작 과정에 따른 임상 병리학적, 조

직계측학적 평가를 통하여, 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 2회 이상의 원심 분리가 단일 원심 분리에 비해 높은 혈

소판 함유도를 보 으며, 1단계 원심분리에서는 원심분

리 속도가 2000 rpm이나 2500 rpm에서, 2단계 원심

분리에서는 5000 rpm 속도에서 혈소판 농도가 높았다.

2. 원심 분리 시간은 저속과 고속 모두에서 2분인 경우 혈

소판 함유도가 가장 높게 나타났다.
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3. 50ml 용기에 채워진 혈액량이 20ml 또는 30ml를 채운

경우가50ml를채운경우보다높은혈소판함유도를보 다. 

4. 조직계측학적으로 2000 rpm의 저속 원심 분리 시 높은

혈소판 함유도 및 낮은 탈 과립 비율을 보 다.   

결론적으로 혈소판 농축 혈장의 농축도는 50cc 용기에 채

워진 20cc 혈액양에서, 1단계 원심분리에서는 2000 rpm

으로 2분간 원심 분리시키고 2단계에서 5000 rpm 속도로

2분간 원심분리 시킨 경우가 현저히 높은 혈소판 함유도 및

낮은 탈 과립 비율을 보 다.  
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Fig. 1. At 1st centrifugation at 1000 rpm for 2 minutes,
Very few platelet  were found.

Fig. 2. At 1st centrifugation at 2000 rpm for 2 minutes,
Several hundred platelets, mostly undegranulated, were
concentrated.

Fig. 3. At 1st centrifugation at 2500 rpm for 2 minutes,
Several hundred platelets, partially degranulated, were
concentrated.

Fig. 4. At 1st centrifugation at 3000 rpm for 2 minutes,
Several hundred red blood cell, mostly coagulated,
were founded.

Fig. 5. At 1st centrifugation with 20 cc volume at 2000
rpm for 2 minutes, several hundred platelets, mostly
undegranulated, were concentrated. 

Fig. 6. At 1st centrifugation with 50 cc volume at 2000
rpm for 2 minutes, half hundred platelets, mostly unde-
granulated, were found. 
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