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Ⅰ. 서 론

상악의 경우에 구치 부위에서 치아가 결손 되었을 시 상

악동이 임플란트 식립에 제한을 줄 수 있다. 치아 상실 후

치조골의 흡수 또는 상악동의 함기화가 심할 경우에 충분한

길이의 임플란트를 식립하기가 어렵다. 이러한 문제를 해결

하고 충분한 길이의 임플란트를 식립하기 위해 상악동 골이

식술이 사용되고 있다. 

상악동 골이식술은 1975년 Tatum1)에 의해 처음 소개 되

었으며, 1980년 Boyne과 James2)가 상악동 측벽 골절술

을 통한 상악동 골이식술에 한 임상적인 결과를 처음으로

보고하 다. 

악안면 역의 골이식술 후에 골형성을 촉진 시키기 위한

방법으로 1994년 Tayapongsak 등3)이 하악골 재건에

autologous fibrin adhesive (AFA)를 사용하 으며 1998

년 Marx 등4)이 하악골 결손이 있는 환자들에게 골이식술
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Maxillary sinus lifting procedure and bone grafting are used to reconstruct atrophic maxillae. These pro-

cedure are usually followed by the placement of endosseous dental implants. Different materials and tech-

niques can be used for sinus bone grafting.

Platelets are known to contain various growth factors involved in the repair of the vasculature and tis-

sues, and it is known that the specialized platelet secretory granules, the alpha granules, contain platelet

derived growth factor(PDGF), transforming growth factor-beta(TGF-beta), insuline like growth factor-

I(IGF-I), epidermoid growth factor(EGF), and others. This study was to evaluate the effect of PRP on bone

formation in a sinus bone grafting.

Twelve rabbits were included in this randomized, blinded, prospective pilot study. In experimental group,

sinus bone grafting with autobone and platelet rich plasma. In control group, sinus bone grafting with only

autobone. Rabbits were sacrificed at 2nd, 4th, 8th, 12th weeks postoperatively. Clinical and radiographic

tests, histological analysis were conducted to compare both sides.

In clinical examination, there in no significant difference between experimental group and control group.

But, in radiographic examination, a distinct incresed  in the radiopaque of the PRP experimental group at

2nd and 4th weeks. The histologic examination revealed that more new bone formation and osteoblast

activity were seen in experimental group at 2nd and 4th weeks.

In conclusion, PRPs action in sinus bone grafting had a capacity of increased new bone formation in a

early bone healing stage.
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시 혈소판 농축 혈장(platelet-rich plasma)을 겔 (gel)로

만들어 사용한 결과 혈소판 농축 혈장이 골형성을 촉진한다

는 임상적 결과를 보고한 바 있다. 혈소판 농축 혈장이란 정

상치의 혈소판 수(150~400×103/dl) 보다 혈소판이 풍부

하게 농축된 혈장을 말하며, 많은 연구들에서 혈관 신생능

력, 지혈 효과, 항 감염 효과, 골이식 시 형태 형성 조작의

용이성, 성장 인자 함유로 인한 골 이식재의 초기 치유 속도

촉진 효과 등이 보고 되고 있다5-11).

농축 혈소판은 성장 요소인 혈소판 유래 성장요소

(PDGF), 전환성장인자-베타 (TGF-beta), 인슐린 유사

성장인자 (IGF)와 그 외의 여러 가지 성장인자 들이 분비

되어 골의 치유과정을 촉진 시켜주며, 이 성장인자들은 이

식골 치유 과정 시 신생혈관 형성, 세포화학주성 (chemo-

taxis) 및 분열촉진 (mitosis), 간세포 (stem cell) 증식,

골편간 결합력 제공, 피브린 망을 통한 골 전도율을 증가시

키는 역할을 함으로써 초기 골 재생을 촉진시키는 것으로

알려져 있다4,12,13,14). 따라서 골 이식술시 혈소판 농축 혈장

을 사용함으로써 이식골 수용부의 안정성을 높여주고, 초기

의 치유속도를 촉진시켜 골 이식술의 성공률을 높일 수

있다.

상악동 골이식시 혈소판 농축혈장의 효과에 해서는 다

양한 연구 결과들이 보고 되고 있다. Jakse 등15)은 12마리

의 양을 이용한 상악동 골이식술 실험에서 혈소판 농축 혈

장을 자가골과 섞어 골이식을 시행한 실험군이 자가골만을

넣은 조군에 비해 골형성이 3 %-4 %정도 더 많았으나

통계학적인 유의성은 없다고 보고 하 다. Froum 등16)은 3

명의 환자에서 양측의 상악동에 골이식시 Bio-oss와 함께

혈소판 농축혈장을 섞어주어 Bio-Oss 만을 이식해준 조

군에 비해 2% 높은 골형성을 보 으나 통계학적인 유의성

은 없다고 보고 하 다. Wiltfang 등17)은 45명의 환자에서

상악동 골이식시 tricalcium phosphate와 혈소판 농축 혈

장을 이식하여 tricalcium phosphate만 사용한 조군에

비해 8%-10%정도 높은 골형성을 얻을 수 있었음을 보고

하 다.

이에 본 연구에서는 상악동 골이식술시 골형성을 촉진시

켜 양질의 골형성을 통해 성공적인 임플란트의 식립과 치료

기간을 단축시킬 수 있는 효과적인 방법들 중의 하나로 골

이식 부위에 혈소판 농축 혈장을 섞어주어 상악동 골이식술

시 혈소판 농축혈장의 효과를 평가하고자 하 다. 

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 실험 동물 및 재료

체중 3.2~3.3 Kg의 수컷 가토 12 마리를 실험동물로 사

용하 으며 실온에서 동물용 고형사료와 물을 이용하여 일

정기간 사육하 고 우측 상악동에는 조군으로 자가골 만을

이식하 으며 좌측 상악동에는 실험군으로 가토의 혈액에서

채취한 혈소판 농축 혈장을 자가골과 섞어서 이식하 다. 

가토의 골이식부에 적용될 혈소판 농축 혈장은 마취를 시

행하기 전 상 가토의 귀에서 나비침을 이용하여 혈액 5

cc 를 실험 1시간 전에 미리 채취하여 0.5 cc 헤파린 (중외

제약, 한국)과 혼합 후 원심분리기 (Miracle, 정산바이오메

드, 한국)에서 3200 rpm 으로 5 분간 원심분리 후 상방의

platelet poor plasma (PPP) 층과 platelet rich plasma

(PRP) 층을 1 ml주사기를 이용하여 조심스럽게 분리하

다. 이것을 다시 원심분리기에서 5200 rpm 으로 5 분간 원

심분리 하여 1 ml 주사기로 상방의 PPP층을 제거하여 하

방의 혈소판 농축 혈장 0.5 cc정도를 얻었다. 이것을 실험

군의 골편과 섞어준 후 상악동 골이식 시 적용하 다.          

2. 실험방법

상악동 골이식술을 위해 동물용 진정 마취제 (Rumpun 3

mg/kg, 한국바이엘화학)와 미다졸람 (Dormicum 1

mg/kg, 한국로슈)을 각각 근육주사하여 전신마취를 유도

하 다. 전두부위에서 코부위까지 제모를 하고 포타딘용액

으로 소독을 시행 후 국소마취와 지혈을 목적으로

1:100,000 에피네프린을 함유한 2% 리도카인 (유한양행,

한국)을 피하 주사하 다. 가토의 전두부에 5 cm 정도의 절

개를 가해 층별 박리를 통해 골을 노출시킨 후 전두골봉합

선(frontal bone suture line)의 1.5 cm 하방, 5 mm  측

방에 5 mm × 10 mm의 골편을 제거하여 상악동의 전방

부를 노출시킨 후 surgical currette을 이용하여 상악동 점

막을 상방으로 거상 시켰다. 전두골에서 1 cm × 2 cm 크

기의 골을 채취하여 상악동 노출 시에 얻은 골과 함께 골겸

자를 이용하여 골편을 제작하 다.

우측의 상악동에는 위에서 제작한 자가골편 만을 이식하

고 좌측의 상악동에는 자가골편과 미리 제작한 혈소판 농축

혈장을 섞어서 이식을 시행하 다. 그 후 골막을 4-0 vicryl

을 이용하여 봉합하 으며 4-0 nylon을 이용하여 피부 봉

합을 시행하 다. 모든 실험동물은 술 후 감염예방을 위하

여 3일간 아목사실린 (티라목스, 삼진제약, 한국)과 디클로

페낙 나트륨(킨포인, 삼진제약, 한국)을 근육주사 하 다.

3. 육안적 검사

상악동 골이식술 후 가토의 사료 습식상태, 골이식 부위의

조직반응에 해 검사하고 이식술 후 2, 4, 8, 12주에 희생

하여 골이식 부위가 포함되도록 절편 하 고, 골이식부의

치유양상과 골 이식부의 골화 정도의 육안적 소견의 관찰과

탐침을 이용하여 골 경도를 관찰하여 보았다. 
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4. 방사선학적 검사

이식술 후 2,4,8,12주에 가토를 희생하여 상악골을 채취

한 후 된 골이식부위를 중심으로 치과용 CDX 2000 sen-

sor (Medico TECH)을 이용하여 일정 거리 하에서 65

kvp, 7.5 mA, 0.25 sec의 조건하에서 step wedge와 함께

X-선 촬 후 Scn image program을 이용하여 흑화도 비

교를 통하여 이식부위에 한 방사선학적 골치유 양상에

해 검사를 시행하 다. 

Step wedge는 0.03 mm 두께에서 0.27 mm까지 9단계

로 0.03 mm씩 두께가 증가하는 것을 이용하 다. Scion

program을 이용하여 각 방사선 사진마다 바탕면과 각 step

wedge 층의 흑화도를 측정한 후 골이식한 부위를 측정 하

여 골이식 부위의 흑화도가 step wedge의 어느 두께에 해

당되는 지를 측정하여 골 도를 평가하 다. 

5. 조직학적 검사

상악동 거상술 후 2, 4, 8, 12주에 희생시켜, 상악동 부위

에서 조직괴를 형성 후 2일간 1 0 % 중성 포르말린용액에

고정하고, 10% Nitric acid 로 5일간 탈회한 후, 통상적인

방법에 의하여 탈수 및 파라핀 포매를 하 으며, 4~6 μm

의 박절 표본을 Poly-L-Lysine을 도포한 슬라이드에 부착

하여 표본을 제작하 다. 조직 절편에는 골이식부위 및 정

상부위가 모두 포함되도록 제작하 으며 신생골과 섬유조

직의 형태 관찰과 변화를 알아보기 위해 H & E, Masson’s

trichrome, Periodic acid Schiff (PAS) 염색을 시행하여

검경하 다.

Ⅲ. 실험 성적

1. 임상적 소견

모든 실험 동물들은 상악동 골 이식술 후 체중감소 등의

별다른 이상소견 없이 건강하 으며. 수술 부위는 특별한

염증 소견이나 창상 이개 없이 잘 치유된 모습을 보 다. 가

토를 희생후 수술부위를 다시 노출 시켰을 때, 실험군과

조군 모두에서 전두골 부위의 피질골 채취부위와 상악동 골

이식술을 시행한 부위 모두 골형성을 보 으며 8주군과 12

주 군에서는 주변골과 구분하기가 힘들었다.

실험군과 조군 모두 2주와 4주 조직에서는 이식골이 주

변 숙주골과 부분적으로 분리되어 관찰되었으나 8주과 12

주 군에서는 주변 숙주골과 구별이 가지 않고 잘 융합되어

있는 것을 볼 수 있었다. 탐침을 이용하여 눌러 보았을 때 2

주군과 4주군에서는 주변 숙주골에 비해 골의 경도가 낮았

으나 실험군과 조군을 비교할 시에는 실험군이 조군에

비해 골의 경도가 높았다. 8주군에서는 실험군과 조군 모

두 4주군에 비해 경도는 증가하 으나 숙주골에 비해 낮은

경도를 보 으며 두군간의 차이는 없는 것처럼 느껴졌다.

12주 군에서는 실험군과 조군 모두 숙주골과 차이는 느

껴지지 않았으며 두 군 간에도 차이는 느껴지지 않았다. 

2. 방사선학적 소견

방사선학적 소견에서 실험군과 조군 모두 12주로 갈수

록 흑화도가 증가하는 경향을 보 다. 2주군에서는 실험군

과 조군 간에 흑화도의 차이가 없었으며, 4주군에서는 실

험군과 조군 모두 흑화도의 증가를 보 으나 혈소판 농축

혈장을 넣은 실험군에서 조군에 비해 더 많은 흑화도의

증가를 보 다. 8주군에서는 실험군과 조군 모두 흑화도

의 증가를 보 으며 조군에서 흑화도의 증가가 많아 실험

군과 조군의 차이는 보이지 않았다. 12주 군에서도 실험

군과 조군간에 0.01mm의 작은 흑화도 차이가 보 다

(Table 1).

3. 조직학적 소견

골이식술 후 조군 2주에서는 이식골 주위를 치 하지

않은 섬유조직이 둘러싸고 있으며 주변에 적혈구등의 출혈

소견과 함께 충혈이 관찰되었다. 이식골의 생활력이 유지되

고 있으며 중등도의 골모세포의 활성을 이식골 주위에서 관

찰할 수 있었으며 이식골 변연부위에 경도의 신생골 형성도

볼 수 있었다. 실험군 2주에서는 조군에 비해 더 많은 출

혈을 보 다. 실험군 2주에서는 이식골 주변에서 골모세포

의 활성과 함께 이식골 변연부위의 신생골의 형성 또한

조군에 비해 더 활발한 것을 볼 수 있었으며 또한 모세혈관

증식이 더 많았으며 염증세포 침윤은 조군과 유사하 다. 

조군 4주에서는 염증세포 출현이 사라진 것을 볼 수 있

었으며, 이식골 주변을 좀 더 치 한 섬유조직이 둘러싸고

있고, 이식골 주변에 신생골이 2주군에 비해 증가하 다.

실험군 4주에서는 혈소판들의 완전흡수가 나타났고, 이식

골 주변의 섬유조직 형성은 조군과 유사한 소견을 보 으

나 골모세포의 활성은 더 우수하 고 이식골 주위로 신생골

의 형성 또한 더 많았다. 

8주군에서는 실험군과 조군 모두 염증 및 출혈은 사라

지고 주변 숙주골과 융합되었으며 골 형성에서 큰 차이는

관찰되지 않았다.

12주군에서는 실험군과 조군 모두 큰 차이 없이 8주군

에 비해 주변 숙주골과 융합되었으며 더욱 성숙된 골조직

소견을 보 다. 



가토의 상악동 골이식술시 혈소판 농축 혈장(Platelet Rich Plasma)의 골형성 효과

143

Ⅳ. 총괄 및 고찰

상악 구치부의 치아가 결손되어 임플란트 시술을 할 경우,

하악골에 비해 골의 도가 일반적으로 낮으며, 치조골의

퇴축, 상악동의 존재 등이 임플란트를 식립하고, 보철적인

수복을 하는데 있어 어려움을 준다. 이러한 문제를 해결하

기 위해 상악동저 점막의 거상과 함께 골이식을 하는 상악

동 골이식술이 Bonye(1980)3)에 의해 소개된 후, 많은 술

자에 의해 측벽 접근법에 의한 상악동 골이식술 시행 후에

이차적인 임플란트의 식립 및 성공률이 보고 되었다.

Tatum(1986)1)등은 측벽 접근법 및 bur, former 등을

이용한 치조제 관통을 통한 상악동 골이식과 동시에 임플란

트를 식립하는 원 스텝 술식을 처음으로 소개하 고, 이후

Summer(1994)19)는 측벽 접근 없이 osteotome만으로 치

조제를 관통하여, 상악동저를 거상시키는 2가지 술식을 소

개 하 다. 즉, 임플란트 식립부위의 치조골을 보존하면서

상악동저의 골과 상악동저 점막을 구성하는 Schneiderian

membrane을 함께 상방으로 거상 시키고 임플란트를 식립

하는 osteotome sinus floor elevation(OSFE) 방법과

osteotome에 의해 거상된 상악동저에 골이식을 시행하고

임플란트를 식립하는 bone-added osteotome sinus ele-

vation(BAOSFE)방법을 보고하 다. 

이식된 골이 상악동 내에서 좀더 빠른 시간 내에 양질의

골로 변화 할 수 있다면 임플란트의 식립 시기도 앞당길 수

있고, 성공률도 높아 질 수 있을 것이다. 본 실험에서는 혈

소판 농축 혈장을 상악동 골이식술시 이식되는 골에 적용함

으로써 혈소판 농축 혈장이 상악동 골이식술시 골형성에 미

치는 향을 평가하고자 하 다.

혈소판 농축혈장의 임상적 적용은 1994년 Tayapongsak

등3)이 하악골 재건시 해면골과 함께 자가 피브린용액을 투

여하여 방사선 사진상 높은 초기골 형성을 최초로 보고 한

이후로 혈소판 농축 혈장의 골형성 촉진에 관한 관심이 증

가하여 현재도 국내외적으로 많은 연구가 진행되고 있는 중

이다. 1998년에 Marx 등4)도 골이식술 시 혈소판 농축 혈

장을 넣어 줌으로써 초기의 consolidation과 mineraliza-

tion이 우수하고, 방사선학적 평가에서도 골 성숙도가

1.62-2.16배 우수하 으며 골 구조에서의 도가 15-30%

개선되었다고 보고 하 다. 혈소판 농축 혈장이 골의 형성

에 향을 주는 주된 요인은 혈소판 유래 성장인자, 베타 전

환 성장 인자, 인슐린 유사 성장인자 등과 그밖의 많은 성장

인자 등을 포함하고 있기 때문이다. 이러한 성장 인자들은

골 형성 과정에 있어 세포 화학 주성유도, 세포분열 촉진,

신생혈관 형성, 간세포 증식유도 등을 도와주며 높은 점조

도를 가지고 있어 골이식재 간의 긴 한 결합과 혈류망 유

지등을 도와 줌으로써 초기의 골 형성을 촉진시키는 것으로

알려져 있다. 분자량이 약 30 kd인 혈소판 유래 성장인자는

혈소판내 알파 과립 혹은 식세포 내에 존재하던 것이 분

비되며, 간엽세포 분열이나 조골세포 증식 및 분화, 또는 신

생혈관 형성시에 작용하며, 분자량이 약 25 kd인 전환성장

인자-베타는 골모세포 발육의 초기 단계에서 작용한다고 하

며 분자량이 7.7 kd인 인슐린 유사 성장인자는 골모세포 계

열의 세포들을 분열하게 유도하며, 또한 분화된 골모 세포

로부터 골형성을 자극하는 기능을 가지고 있다고 하며, 혈

소판 농축 혈장 내에는 정상 혈소판 수치보다 338% 농축되

어 있다고 한다11,13,14,20).

본 실험에서는 Tayapongsak 등3)이 보고한 혈소판 농축

Table 1. Changes of Bone Density (mm)

2 week 4 week 8 week 12 week

Experimental group 0.1 0.13 0.14 0.15

Control group 0.1 0.1 0.14 0.14

Table 2. Histological Summary of Grafted Maxillary Sinus using Autobone & PRP

Control group PRP group

Period 2week 4week 8week 12week 2week 4week 8week 12week

inflammation ++ ± - - ++ ± - -

hemorrhage ++ + ± - +++ + ± -

new bone 
+ ++ ± ± ++ +++ ± +

formation

angiogenesis + ± ± ± ++ + ± ±

fibrosis ++ +++ ± ± + +++ ± ±

( - : negative ± : rare + : mild ++ : moderate +++ : severe )
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혈장 제작과정을 기본으로 가토의 귀부위에서 5cc의 혈액을

채취하여 1차 원심분리를 3200rpm에서 5분간 시행 후 하

방의 적혈구 층을 제외한 상방의 PPP (Platelet poor

plasma)와 PRP (Platelet-rich plsma)층을 조심스럽게

주사기로 채취 후 이것을 2차로 5200rpm에서 5분간 원심

분리를 시행하여 최종적인 혈소판 농축혈장을 얻을 수 있었

다. 혈소판 농축혈장은 상층부와 하층부의 혈장 농도가 다

르므로 약 1시간가량 상온에서 유지하여 추출된 모든 혈장

이 균일한 농도를 유지하도록 하 다.

Rodriguez 등21)은 심하게 퇴축된 상악 구치부에

Deproteinated Bovine Bone과 혈소판 농축 혈장을 섞어

서 이식을 시행하고 동시에 임플란트를 심는 실험을 통해

92.9%의 성공률과 함께 혈소판 농축 혈장이 골혈성의 촉진

에 도움을 준다는 보고를 한 바 있으며, 김 등22)은 성견의

하악에 임플란트 식립시에 Demineralized Freeze-Dried

Bone(DFDB)과 혈소판 농축 혈장을 함께 이식함으로써

DFDB단독으로 이식한 경우보다 높은 임플란트와 골접촉

면적을 얻을 수 있었음을 보고 하 다. 또 Fennis 등23)은

염소를 이용한 하악골 골 결손부 골이식술시 혈소판 농축

혈장을 사용한 경우 골의 치유가 촉진 된다고 보고 하 으

며 3주군 까지는 실험군과 조군간에 큰 차이가 없었으나

6주군에서부터 골형성이 PRP 실험군에서 활발하게 나타

난다고 하 다. Marx4)도 혈소판 농축 혈장을 함께 사용한

경우가 사용하지 않은 경우에 비해 1.6-2.6배의 더 높은 방

사선 불투과성을 나타내었고 약 70%정도의 성숙된 골을

지녔으며 6개월 후 시행한 조직계측 검사에서 월등히 많은

골조직을 PRP 실험군에서 관찰할 수 있었음을 보고하 다.  

본 실험의 조직 소견 상에도 혈소판 농축 혈장을 넣은 실

혐군의 경우 2주군에서 조군에 비해 골모 세포의 활성과

신생골의 형성이 더 활발할 것을 관찰할 수 있었으며 4주군

에서도 또한 골모세포의 활성과 신생골의 형성이 더 활발함

을 관찰할 수 있었다. 그러나 8주군과 12주군의 조직 소견

상에는 실험군과 조군 모두 비슷한 조직소견을 보여 실험

군과 조군 모두 주변 숙주골과 구별하기 힘들 정도의 골

성숙을 보 다. 방사선 사진 흑화도 분석상에서도 실험군과

조군이 2주군 까지는 비슷한 흑화도를 보 으나 4주

PRP군에서는 실험군의 흑화도가 크게 증가하 으며 8주군

과 12주군에서는 비슷한 흑화도를 보이는 것을 알 수 있

었다. 

이러한 결과에서 실험군과 조군 모두 8주군과 12주군

에서는 조직 소견과 방사선 흑화도 상에서 큰 차이를 발견

할 수는 없었지만 상악동 골이식 초기와 중기인 2주군과 4

주 군에서는 실험군에서 더 높은 골모세포의 활성과 신생골

의 형성, 방사선 사진 흑화도의 증가를 관찰할 수 있었던 것

은 혈소판 농축 혈장의 풍부한 성장인자들이 골이식 후 초

기의 안정, 치유, 성숙에 향을 주었기 때문이라 사료된다. 

혈소판 농축 혈장은 자가 채혈을 통해 만들어 지므로 면역

거부 반응이나 독성 등에 해 안전한 방법이며, 술식과 기

구들의 개발에 의해 외래에서도 간단하게 만들어 질수 있는

등의 장점들 있다3). 이러한 혈소판 농축 혈장을 상악동 거

상술과 임플란트 식립에 적용할 경우 이식골의 초기 치유를

촉진 함으로써 골이식의 성골율을 높일 수 있고, 임플란트

식립후 성공여부에 큰 향을 주는 초기 고정에도 도움을

주어 임플란트의 성공률을 높일 수 있을 것으로 사료된다.

또한 상악동 거상술 만이 아닌 악안면 역의 다양한 경우

의 골이식술시 골이식재와 혈소판 농축 혈장을 사용하는 것

이 골형성의 촉진에 도움이 될 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

가토의 상악동 골이식술 부위에 자가골과 함께 혈소판 농

축 혈장을 넣은 후 2주, 4주, 8주, 12주에 실험동물을 희생

하여 육안적, 방사선학적, 조직학적 평가를 시행하여 자가

골만 이식해준 실험군과 비교하여 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 육안적 소견상으로는 실험군과 조군의 차이는 거의 없

었으나, 방사선학적 소견상 초기 2주, 4주에 실험군의

흑화도가 실험군에 비해 더 많이 증가하 다.

2. 조직학적 소견상 상악동 골이식 초기 2주와 4주의 PRP

와 골이식군에서 조군 보다 골모 세포의 활성과 신생

골 형성이 더 많이 나타났다.

따라서 PRP가 상악동 골이식술시 신생 혈관의 성장과 신

생골 형성을 촉진하여 이식골의 초기 치유와 골형성에 도움

을 주는 것을 확인 하 다.
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Fig. 1. Radiograph : After 2week Fig. 2. Radiograph : After 4week

Fig. 3. Radiograph : After 8week Fig. 4. Radiograph : After 12week
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사진부도 설명

Fig. 1 � 2. A light micrograph of control group at 2week: Graft bone encapsulated with loose connective tiss-

sue and red blood cell were found. osteoblast activity and vitality of graft bone were showed. A

few of new bone formation was found. (H&E × 40, 100)

Fig. 3 � 4. A light micrograph of experimental group at 2week: Compared with Fig.1, more red blood cell

were found and more osteoblastic activity and new bone formation were showed. Partially incor-

porated with host bone were found.(H&E × 40, 100)

Fig. 5 � 6. A light micrograph of control group at 4week: Graft bone encapsulated with dense fibrous tissue

and Inflammatory cell were disappeared. New bone formation was found. (H&E × 40, 100)

Fig. 7 � 8. A light micrograph of experimental group at 4week: Graft bone encapsulated with fibrous tissue

and platelet were disappeared. Osteoblstic activity and new bone formation were superior to Fig

3. (H&E × 40, 100)

Fig. 9�10. A light micrograph of control group at 8week: There were no difference between host bone and

graft bone (H&E × 40, 100)

Fig. 11�12. A light micrograph of experimental group at 8week: There were no difference between host bone

and graft bone (H&E × 40, 100)

Fig. 13�14. A light micrograph of control group at 12week: Graft bone were more maturated and no difference

between host bone and graft bone. (H&E × 40, 100)

Fig. 15�16. A light micrograph of experimental group at 12week: Graft bone were more maturated and no

difference between host bone and graft bone. (H&E × 40, 100)
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사진부도 ①

M

GB

NB

NB NB

M

C

Fig. 1. Control group at 2 week (H&E × 40) Fig. 2. Control group at 2 week (H&E × 100)

Fig. 3. PRP Experimental group at 2 week (H&E
× 40)

Fig. 4. PRP Experimental group at 2 week (H&E
× 100)

Fig. 5. Control group at 4 week (H&E × 40) Fig. 6. Control group at 4 week (H&E × 100)
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사진부도 ②

GB
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NB

GB

HB

HB

GB
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Fig. 7. PRP Experimental group at 4 week (H&E
× 40)

Fig. 8. PRP Experimental group at 4 week (H&E
× 100)

Fig. 9. Cotrol group at 8 week (H&E × 40) Fig. 10. Control group at 8 week (H&E × 100)

Fig. 11. PRP Experimental group at 8 week
(H&E × 40)

Fig. 12. PRP Experimental group at 8 week (H&E
× 100)
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사진부도 ③

HB

GB

GB

FM

GB

GB

M

M

M : Sinus mucosa   HB : Host bone   F : Fibrous tissue   NB : New bone   C : Capillary   GB : Graft bone  

OB : Osteoblast      FM : Fatty marow

Fig. 13. Control group at 12 week (H&E × 40) Fig. 14. Control group at 12 week (H&E × 100)

Fig. 15. PRP Experimental group at 12 week
(H&E × 40)

Fig. 16. PRP Experimental group at 12 week
(H&E × 100)




