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Ⅰ. 서 론

발치와 주위를 둘러싼 잔존 치조골의 흡수는 치아 발거 후

초기에 주로 발생하며, 치주질환이나 치근 또는 치조골 파

절 및 광범위한 치아우식증이 있는 경우, 그리고 치근단 병

소와 같이 진전된 골 흡수가 있는 경우에 더욱 훨씬 심하게

나타난다1-3). 결과적으로 이와 같은 골 흡수는 골 뿐만 아니

라 연조직의 심한 상실을 가져오게 되어 추후 임플란트의

식립 및 보철물 제작 시에 많은 어려움을 가져온다4-5).

이러한 치조제의 결손은 치아 발거 시 다양한 종류의 이식
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The placement of different graft materials and/or the use of occlusive membranes to cover the extraction

socket entrance are techniques aimed at reducing alveolar ridge resorption and enhancing bone formation.

However, in spite of its clinical advantage, the use of graft materials in fresh extraction socket has been ques-

tioned because particles of the grafted material have been found in alveolar sockets with fibrous union. The

purposes of this study were to evaluate whether alveolar ridge resorption following tooth extraction could be

reduced and bone formation could be enhanced by the application of absorbable gelatin spongy or gelatin

spongy soaked with platelet rich plasma(PRP) used as a space filler in clinical and radiographic aspects.

Eighty patients who were scheduled for extraction of both third molars were participated and carried out

by one experienced surgeon. Following extraction of teeth, one extracted socket were treated with gelatin

spongy as an experimental group A and the other were treated with gelatin spongy and PRP as an experi-

mental group B. The routine extracted socket were healed without any treatment as a control group. From

the period of extraction to 12 weeks postoperatively, we examined the clinical course and radiographic eval-

uation on socket at regular interval. 

Both experimental groups showed faster wound healing process than control clinically. Vertical gingival

height of the extraction socket were less changed statistically in both experimental groups than control. The

horizontal width change of the extraction socket were not significant statistically in any group. Radiographic

changes of the alveolar bone height were less changed in both experimental groups and bone density were

showed higher than control. There were a little difference between experimental group A and B. 

In conclusion, absorbable gelatin sponge and with PRP were considered as having preservation effects of

extraction socket and stimulation of bone formation process after extraction.
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재를 이용한 골 이식술과 단독 또는 골 이식술과 병행하여

차폐 막을 사용하여 발치창을 덮는 술 식을 통하여 치조능을

보존하고 골 흡수를 줄이는 데 많은 노력들이 있어 왔다5-7).

골 이식 재료로는 쉽게 자가골이 가장 먼저 선택되어지나

이차적인 수술부위 형성 및 감염의 가능성, 환자의 불편감

등으로 인하여 상품화된 동종골, 이종골 그리고 합성골 등

이 사용되어지고 있다7-11). 이중 동종골에 관하여 Nishibori

와 Becker 등은 골유도 물질로써 차폐 막과 함께 발치와에

적용할 때 골 재생에 효과적이나 골 형성 과정을 촉진시키

지는 않는다고 보고하였다12-16). 반면 송아지뼈로 만든 이종

골과 합성골은 골 전도 물질로 알려져 있으며 차폐 막과 함

께 또는 단독으로 사용하였을 때 결손된 치조골을 양호하게

재생시킬 수 있다고 하여 최근에 많이 사용되고 있다17-20).

그러나 이 또한 치조골 유지는 되나 6-9개월 후에도 이식재

입자가 발견될 뿐만 아니라, 이식재가 임프란트가 식립된

발치와의 정상적인 치유과정을 방해할 수도 있기 때문에 임

플란트 식립 시 그 고정력이 의문시 되어, 그 동안 신선 발

치와에 이식재를 이식하는 것은 임상적으로 매우 의문시 되

어져 왔다21). 

흡수성 막을 이용한 발치와 보존에 관하여 Lekovic26)등은

발치와 치유 중에 다양한 정도의 골 흡수가 수반되며, 글리

콜라이드와 락타이드의 중합체로 만든 흡수성 막을 이용시

부분적으로 골 흡수를 방지할 수 있다고 보고하였고,

Glovanni28)등은 생체흡수성인 폴리락타이드-폴리글리콜라

이드 산의 합성 스폰지를 사용하면 발치 후의 치조골 흡수

를 방지 할 수 있으며, 여기에 새로 형성된 신생골은 임프란

트 식립에 적절한 상태임을 보고하였으며, Laurencin29) 등

은 폴리락타이드 계열의 합성 흡수성 스폰지를 사용하여 좋

은 결과를 보임을 보고하였다. 

또한, 최근 성장인자를 이용한 치료법의 우수성에 대해 밝

혀지고 있는데 그 중에서도 혈소판 농축 혈장은 현재 임상

적으로 가장 쉽게 성장인자를 얻을 수 있는 방법인 동시에

질환의 감염이나 면역학적 부작용을 배제시킬 수 있고 이식

골의 경화와 무기질화를 촉진시킨다고 보고되고 있다31,32).

최근에 골 이식재에 혈소판 농축 혈장을 적용하여 위에서

제시한 물성을 획기적으로 개선함으로써, 골 형성력을 촉진

시킬 수 있다는 연구 결과가 다수 보고 되어 있으며,

Edurado Anitua33)는 발치와에 차폐 막을 사용하지 않고

혈소판 농축 혈장을 적용하여 발치와에 골 재생이 향상되고

촉진될 뿐만 아니라 연조직의 치유도 더 빠르다고 보고하였

다. 가장 근래에는 혈소판 농축 혈장과 I형 콜라겐을 복합

적용에 대한 연구들도 이뤄지고 있는데, Fruest34)등은 동물

실험을 통하여 하악골 결손부에 콜라겐 단독 적용이 혈소판

농축 혈장과 I형 콜라겐을 복합 적용한 경우보다 초기 피질

골 형성이 더 우수하다고 보고하였다. 

이처럼 발치와를 다양한 재료로서 채우는 시도는 계속되

어 왔으나, 그 임상적 효율성과 가치에도 불구하고 이전의

연구에서 발치 후 치조골 보존 및 골 형성 촉진을 위한 방법

들의 효율성을 적절하게 양적으로 측정한 연구는 거의 없었

다. 따라서, 이 연구의 목적은 혈괴 형성에 의한 자연 치유

와 비교 시 발치 직후 발치와를 생체 흡수성 젤라틴 스폰지

로 충전한 경우와 성장인자를 함유한 것으로 알려진 혈소판

농축 혈장을 흡수성 젤라틴 스폰지에 적셔 충전한 경우에

임상적 방사선학적인 비교를 통하여 치유 초기의 치조제의

보존 및 골 형성을 촉진시키는지의 여부를 평가하여 다소의

임상적 지침을 제공하기 위해 본 연구를 시행하였다.  

Ⅱ. 실험대상 및 방법

1. 연구 대상

원광대학교 치과대학에 재학 중인 하악 좌우측 제 3 대구

치를 모두 지닌 19세에서 38세(평균 28.9세)까지의 80명

의 환자(남자 56명, 여자 24명, 160개의 치아- 하악: 146,

상악: 54)를 대상으로 시행하였다. 사전 평가를 통하여 실

험 대상 모두는 Kugelberg35)의 발치 난이도 기준에 따라,

각 군이 비교적 유사한 발치 난이도와 매복도를 가지도록

분류를 시행하였다. 발치 후 아무런 처치도 시행하지 않은

군을 대조군(60개 치아)으로 하였으며 실험군으로 흡수성

젤라틴 스폰지만을 적용한 군(56개 치아)과 흡수성 젤라틴

스폰지와 혈소판 농축 혈장을 적용한 군(44개 치아) 등으로

구별하였고 좌, 우측 2개의 제 3 대구치를 당일에 동시 발

치를 시행하였다. 각 군의 환자는 술 전에 전신질환이 없고

항생제 치료를 받지 않는 건강한 상태였으며 술전 충분한

설명 후에 동의서를 받았다. 모든 발치 술은 수술의 질적 수

준의 객관성을 유지하기 위해 충분한 임상적 경험을 지닌 1

명의 술자에 의해 시술되었다. 

2. 연구 방법

모든 환자는 기본적인 구강 내 청결을 유지한 상태에서 국

소 마취와 협설측 전층 판막 거상 후에 치아를 발치하였다.

발치 후 큐렛을 이용한 육아조직을 충분하게 제거하였으며

긴장 없는 봉합을 시행하였고 이때 완전한 발치창을 덮기

위하여 추가적인 시도는 하지 않았다. 환자는 술 후 3일 동

안 항생제와 진통제를 경구 복용하였으며, 구강 청결을 유

지하기 위하여 2주간 0.2% 클로로헥시딘 용액으로 하루에

2번씩 입안을 세척하였다.

1) 대조군

대조군은 발치 시행 후, 어떠한 이식물의 적용도 시행하지

않은 일반적인 치유과정을 거치게 하였다.
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2) 흡수성 젤라틴 스폰지만을 적용한 군 (실험군 A)

발치 후 발치창내에 치과용 흡수성 젤라틴 스폰지(Cut-

anplast Absorbable Gelatin spongy Dental, Cutanplast

Korea, 한국) 2개를 발치와에 적용하였다. 

3) 흡수성 젤라틴 스폰지와 혈소판 농축 혈장을 적용한

군 (실험군 B)

혈소판 농축혈장은 발치술 전 환자의 정맥에서 20cc의 혈

액을 채취한 후 3cc의 ACDC(Anti-Coagulant Dextrose

Citrate)용액이 들어있는 시험관에 넣어 응고를 방지한 상

태에서 채취된 혈액을 2000rpm에서 3분간 1차 원심 분리

하였으며, 상층부를 제거하고 이어서 5000rpm으로 2차 원

심 분리를 하였으며 buffy coat 층을 포함한 3cc의 혈소판

농축 혈장을 제조하였다. 흡수성 젤라틴 스폰지를 술 전에

미리 제작한 자가 혈소판 농축 혈장에 충분히 적셔 놓고 발

치와에 적용하였다.   

A. 임상적 평가

1. 술 후 임상적 합병증

대조군 및 실험군의 발치 후에 발생할 수 있는 동통, 부

종, 출혈, 감염, 건성 발치와 등의 합병증을 검사하였으며,

임상적 합병증의 발생 빈도를 측정하였다. 

2. 치유 과정의 평가

술 후 2, 4, 6, 8, 12주에 환자를 내원시켜, 임상적 관찰

을 통한 발치와의 치유 과정을 평가하였다. 

3. 연조직 치조 정 높이 및 너비의 변화 평가

임상적으로 각각 제 2대구치의 장축 및 치관-치근 경계부

를 기준으로 발치와에 3개의 지표점(mesio-buccal, mid-

buccal, disto-buccal)과 협측 치조 정 위의 3개 지표점 사

이의 거리를 측정하였다. 발치 직후 인접치의 백악-법랑 경

계로부터 내측, 외측 수직 골 결손과 발치와의 수평적 너비

를 치주낭 탐침자를 이용하여 다음과 같이 측정하였다. 측

정 시 오차를 줄이기 위해 측정용 정밀 자와 컴퍼스를 이용

하여 가장 근접한 0.1mm 단위로 술 전, 술 후 2, 4, 6, 8,

12주에 거리를 측정하였으며, 변화된 값 차이를 측정하여

평균값을 구하였다(Fig. 1, 2). 

B. 방사선학적 평가

방사선학적으로 술 후 2, 4, 6, 8, 12주에 발치와 주위로

치과용 Kodak insight 표준 촬영용 구내필름을 이용하여

피사체와 필름간의 거리를 8mm로 일정하게 유지한 상태로

65 Kvp, 7.5mA, 0.25 sec의 조건하에서 촬영하여 현상

및 정착을 시행하였다. 

1. 치조 정 높이 및 너비의 변화

발치 직후 촬영한 방사선 사진 상의 치조 정 부위에 3개의

기준점(mesio-buccal, mid-buccal, disto-buccal)을 설정

하고 인접 해당치의 장축에 수직이면서, 치관-치근 경계부

근 원심 점을 연결하는 수평선을 그어 기준선을 설정하였

다. 측정 시 오차를 줄이기 위해 측정용 정밀 자와 컴퍼스를

이용하여 가장 근접한 0.1mm 단위로 술 전, 술 후 2, 4, 6,

8, 12주에 거리를 측정하였으며, 변화된 차이를 측정하여

평균값을 구하였다(Fig. 3). 

Fig. 1. Clinical measurement of amount of vertical mar-
ginal bone loss on extraction site.

Fig. 2. Change of horizontal socket width(mm).
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2. 방사선학적 골 밀도의 변화

발치 직후 방사선 사진을 채득하여, 형성된 발치와 골 결

손부 골 밀도를 기준으로 영점 조정한 후, 각각의 현상한 필

름마다 형성된 골 결손부의 8 point를 설정하여, Densit-

ometer를 사용하여, 골의 밀도를 측정하였고 평균치를 구

하였다. 

C. 통계 처리

각각의 채득된 결과를 one way ANOVA(Minitab Inc,.

U.S.A)를 이용하여, 신뢰 수준 95%에서 각각의 결과를 비

교하여 군들 간의 유의성을 평가하였다. 

Ⅱ. 연구 결과

A. 임상적 평가

1. 술 후 임상적 합병증

술 후 발생한 임상적 합병증은 부종 및 불편감이 가장 많

았으며, 발치 후 동통, 출혈의 순서로 나타났다. 각 군별로

는 PRP를 적용한 군(실험군 B)에서 가장 두드러지게 나타

났으며, 흡수성 젤라틴 스폰지만 적용한 군(실험군 A)에서

가장 적게 나타났다(Table 1). 

2. 임상적 소견

술 후 2주에, 실험군은 발치와 정상의 중앙부에서의 함몰

은 거의 없는 상태였으며, 구강내의 어떠한 발치창내의 탈

락 물질을 보이지 않았다. 대조군에서는 대부분의 경우, 발

치창의 일차 상피화가 완성되지 않았으며, 발치 창 정상 중

앙부에서 함몰이 존재하였다. 술 후 4주부터는 모든 군의

모든 수술 부위에서 일차 상피화가 이루어진 상태로서 구강

내의 어떠한 발치창내의 탈락 물질을 보이지 않았다. 실험

군에서는 발치와 정상의 중앙부의 수직적 골 흡수와 협측

정상부에서 경미한 함몰이 존재하였으며, 대조군에서는 발

치와 중앙부 수직적 골 흡수뿐만 아니라, 협측 골 흡수가 약

간 더 심하였다. 술 후 6주에서는 모든 군의 치은 조직은 매

끈하고 건강하게 치유된 상태였으며, 모든 군의 모든 수술

부위에서 치유가 완성된 상태를 보였다. 실험군 A와 실험군

B에서는 발치와 정상의 중앙부의 수직적 골 흡수와 협측 정

상부에서 경미한 함몰이 존재하였으며, 대조군에서는 발치

와 중앙부 수직적 골 흡수뿐만 아니라, 협측 골 흡수의 차가

상대적으로 두드러졌다. 술 후 8주에 실험군 A와 실험군 B

에서는 발치와 정상의 중앙부의 수직적 골 흡수와 협측 정

상부에서 경미한 함몰이 존재하였으며, 대조군에서는 발치

와 중앙부 수직적 골 흡수 뿐만 아니라 협측 골 흡수가 상대

적으로 두드러졌다. 술 후 12주에 실험군 A와 실험군 B에

서는 발치와 정상의 중앙부의 수직적 골 흡수와 협측 정상

부에서 경미한 함몰이 존재하였으며, 대조군에서는 발치와

중앙부 수직적 골 흡수 뿐만 아니라, 협측 골 흡수가 상대적

으로 두드러졌다. 

3. 발치와 연조직의 수직적 치조 정 높이의 변화

발치 후 12주에 발치와 치조정의 인접 측, 설 측의 수직적

높이 감소량은 각 군간의 통계학적 유의성이 없었으나, 내

측과 협측의 수직적 높이 감소량은 실험군 B와 실험군 A에

서 대조군에 비해 현저하게 적게 나타났으며, 이는 통계학

적 유의성이 있었다(Table 2). 

4. 발치와의 임상적 수평적 너비 변화

발치 후 12주간의 발치와의 수평적 너비의 변화는 각각

대조군 -1.68, 실험군 A -1.01, 실험군 B -0.93으로 실험

군A와 실험군 B가 더 우수하였으나, 이것은 통계학적 유의

성은 없었다(Table 3). 

B. 방사선학적 평가

1. 술 후 방사선학적 치조정의 높이 변화 평가

발치와 부위의 12주간의 방사선학적 치조정 높이의 변화

는 대조군에서 평균 -1.63 mm로 크게 나타났으며, 실험군

A와 실험군 B에서는 평균 -0.88, 0.86으로 상대적으로 낮

Fig. 3. Measurement of change of the alveolar bone
height radiographically.
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게 나타났으며, 통계학적으로도 유의성이 있었다. 결과적으

로 발치창에 젤라틴 스폰지를 이식한 실험군 A와 혈소판 농

축 혈장을 이식한 실험군 B가 방사선학적인 치조정 보존 효

과가 상대적으로 우수하였다(Table 4). 

Table 2. Amount of Vertical Marginal Bone Loss on Extraction Site(mm) 

week
2 4 6 8 12

Type

Proximal -0.44 -0.45 -0.67 -0.71 -0.70

Control Bucca1 -0.54 -0.68 -0.73 -1.03 -1.21*

Lingual -0.32 -0.39 -0.41 -0.47 -0.49

internal -2.33 -2.75 -3.11 -3.41 -3.44*

Proximal -0.32 -0.37 -0.41 -0.46 -0.51

Exp. A Buccal -0.22 -0.34 -0.46 -0.57 -0.68*

Lingual -0.22 -0.32 -0.37 -0.36 -0.41

Internal -1.07 -1.33 -1.83 -1.99 -2.11*

Proximal -0.31 -0.38 -0.39 -0.48 -0.46

Exp. B Buccal -0.21 -0.26 -0.34 -0.38 -0.41*

Lingual -0.17 -0.22 -0.21 -0.23 -0.27

Internal -0.93 -1.21 -1.63 -1.76 -1.81*

*: P < 0.05, Exp. A=Experimental group A, Exp. B=Experimental group B

Table 1. Postoperative Clinical Complications (%)

Complication
Discomfort Pain Edema Bleeding Infection Etc.

Group

Control 8(13.3) 6(10.0) 7(11.6) 3(5.0) 1(1.6) 1

Exp. A 5(8.9) 4(7.1) 4(7.1) 0(0.0) 1(1.6) 0

Exp. B 11(25.0) 10(22.72) 13(29.5) 11(25.0) 3(6.8) 0

Total 24(15.0) 20(12.5) 24(15) 13(8.8) 5(3.1) 1(0.6)

(  ); %, Exp. A=Experimental group A, Exp. B=Experimental group B

Table 3. Change of Horizontal Socket Width(mm)

2 week 4 week 6 week 8 week 12 week

Control -0.77 -0.98 -1.32 -1.52 -1.68

Exp. A -0.52 -0.68 -0.91 -0.98 -1.01

Exp. B -0.44 -0.57 -0.84 -0.88 -0.93

*Exp. A=Experimental group A, Exp. B=Experimental group B

Table 4. Measurement of Radiographic Alveolar Ridge Bone Loss (mm) 

2 week 4 week 6 week 8 week 12 week

Control -0.77 -1.03 -1.33 -1.42 -1.63*

Exp. A -0.42 -0.58 -0.81 -0.88 -0.88*

Exp. B -0.44 -0.49 -0.74 -0.78 -0.86*

* P < 0.05, Exp. A=Experimental group A, Exp. B=Experimental group B
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2. 방사선학적 골 밀도의 변화

Densitometer를 통한 방사선학적 골 밀도 평가 결과, 전

반적으로 실험군 A와 실험군 B가 대조군에 비해 우수한 방

사선학적인 골 밀도 증가를 보였으며, 이식 8주에 대조군이

1.32 실험군 A는 1.97, 실험군 B는 1.98로서 통계학적 유

의성을 보였다. 결과적으로 발치창에 젤라틴 스폰지를 이식

한 실험군 A와 혈소판 농축 혈장을 이식한 실험군 B가 대

조군에 비해 초기 방사선학적 골 밀도의 증가가 상대적으로

우수하였다(Table 5).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

발치창 치유에 관한 연구는 초기에는 동물 모델에서 보고

되다가, 1960년대에 Amler2)에 의해 일련의 발치창 치유

과정이 밝혀졌다. 실험을 통한 발치창의 변화는 대개 골의

치유 기전과 비교적 유사하며 대개 혈병의 형성 및 성숙, 육

아 조직으로의 대치, 가골(osteoid)의 형성 과정을 거치게

된다3,36,37). 이때, 치아 발거 후에 발생하는 잔존 치조골의 흡

수는 비교적 초기에 많이 발생하며, 정상적인 생리적 현상

으로서, 해부학적 기능적 보철적 요인에 의해 서서히 지속

되고 비가역적으로 진행된다38,39). 발치 후 치조골의 흡수 양

상은 순 측의 수평적, 수직적 방향으로 진행되며 이러한 결

과로 잔존치조골은 설 측과 근단 쪽으로 위치하게 된다. 이

와 같은 치아의 발거는 골 뿐만 아니라, 연조직의 심한 상실

을 가져오며, 이로 인해 보철물 제작시나 최근 보편화되고

있는 임플란트 보철 치료 시에 협설 측 폭 경 및 고경의 감

소로 인해 적절한 위치에 임플란트를 매식하는 데 어려움을

초래하며 기능 및 심미적으로도 불량한 결과를 가져온다40-42).

이러한 문제점을 해결하기 위하여 결손된 치조제의 결손을

치아 발거 시 다양한 종류의 이식재를 이용한 골 이식술과

단독 또는 골 이식술과 병행하여 차폐막을 사용하여 발치창

을 덮는 술 식이 보고 되고 있다43-52). 초창기에는 치조골의

흡수를 지연 또는 억제하고 발치창의 치유를 촉진할 목적으

로 자가골, 동종골, 이종골 및 여러 가지 이물 성형재 등이

사용되었다. 자가골은 생체 적합성의 관점에서 다른 이식재

에 비해 월등히 우수하지만, 다른 창상부위를 만드는 부가

적 수술이 필요하고, 실혈, 술 후 감염, 채취할 양, 형태, 크

기등의 한계로 인해 그 임상적 사용이 제한되고 있다44,45).

따라서 임상적으로 자가골 대신에 동종골의 사용이 활발해

지고 이에 대한 연구들이 활발히 이뤄져 왔으나, 채취와 관

련된 조직 은행의 필요성, 윤리적인 문제, 지연형 거부 반응

(delayed immunogenic rejection)을 피할 수 있는 보다

검증된 처리 방법의 필요성, 공여자로부터의 치명적인 질환

의 이환 가능성의 배제가 어려운 한계가 있어, 그 사용이 감

소하는 추세에 있다43,46,47). 합성골의 경우, 합성 인산칼슘이

나, 탄산 칼슘, 생체 활성 유리 등으로 다양한 구조나 크기

및 형태로 제작되어 공급되고 있으며, 활발한 연구가 이뤄

지고 있으나, 아직도 그 임상적 적용에 있어서는 더 많은 연

구를 필요로 하고 있다48,49). 최근에 많이 사용되는 이종골은

골 전도 물질로 알려져 있고 보통 송아지 뼈로 만들어지며

결손된 치조골을 재생시킬 수 있다고 알려져 있으나, 발치

와 이식 시 숙주골의 일부가 되기보다는 섬유성 결합 조직

막으로 둘러싸이는 경우가 많아 이들을 단독 사용 시 골형

성력이 의문시 되고 있다50-51). 

또 하나의 시도로서, 비 흡수성과 흡수성 차폐막을 이용

하여 발치 후 치조제 보존을 위하여 노력하였으며 주로 치

주 영역에서 좋은 결과를 보고 하였다26,52). 그러나 완전한

발치창을 덮기 위하여 부가적인 피판 수술이 필요하고 이로

인한 mucogingival line의 위치 변화로 인한 부착 치은의

감소 현상이 발생하고 부분적인 차폐 막의 노출 가능성이

있으며 노출된 차폐 막의 경우 완전히 덮힌 경우보다 약

30%의 치조제 흡수가 있었다고 보고하였다. 실제 발치와

의 신생골 형성에 미치는 영향에 대해서는 아직 확실하게

밝혀진 바가 없으며, 물성을 만족시켜 줄만한 골대체물과

임상적 술 식의 개발에 끊임없는 연구와 노력을 기울이고

있으나 효과적인 방법은 아직 요원한 상태이다. 더구나, 발

치 직후 발치와를 동종골이나 이종골의 이식재로 채우거나

차폐 막을 단독 또는 함께 사용하는 것은 발치창의 근본적

인 치유 양상인 2차적 치유의 생리적 체계을 따르기 보다는

전진 피판(advance flap) 등의 방법으로 봉합을 시행함으

로 인해 봉합의 인장력으로 인한 창상 열개 및 이식골의 노

출, 감염, 부착 치은의 축소 가능성이 높다. 뿐만 아니라, 이

식 6-9개월 후에도 동종골이나 이종골의 경우, 이식재 입자

가 발치 창 내에서 발견될 뿐만 아니라, 이식재가 발치와 자

체나 임프란트가 식립된 발치와의 정상적인 치유과정을 방

Table 5. Measurement of Changes of Radiographic Bone Density 

2 week 4 week 6 week 8 week 12 week

Control 0.89±0.23 0.93±0.26 1.03±0.21 1.32±0.32* 1.76±0.32

Exp. A 0.88±0.19 1.03±0.31 1.24±0.23 1.97±0.22* 1.98±0.11

Exp. B 0.86±0.18 1.18±0.32 1.48±0.38 1.98±0.23* 1.94±0.13

* P < 0.05, Exp. A=Experimental group A, Exp. B=Experimental group B



해할 수도 있고 임플란트 식립 시 그 고정력이 의문시 되어,

그 동안 신선 발치와에 이식재를 이식하는 것은 임상적으로

매우 의문시 되어져 왔다16,53). 

이와 다른 시도로서, 최근에 이러한 발치와의 치조제 보존

을 목적으로 흡수성 기질로 발치와를 채우는 방법이 소개되

기 시작하였다26-30,54). Lekovic 등26)은 발치와 치유 중에 다

양한 정도의 골 흡수가 수반되며, 글리콜라이드와 락타이드

의 중합체로 만든 흡수성 막을 이용 시 부분적으로 골 흡수

를 방지할 수 있다고 보고하였고, Glovanni등은 생체흡수

성인 폴리락타이드-폴리글리콜라이드 산의 합성 스폰지를

사용하면 발치 후의 치조골 흡수를 방지하거나 줄이고, 여

기에 새로 형성된 신생골은 임프란트 식립에 적절한 상태임

을 보고하였다. 이전에 위의 여러 선학들에 의해 사용되었

던 Fisiograft(Ghims, Bologna, Italy), 50-50 폴리락타

이드-폴리글리콜라이드 중합체는 생체 분해 속도가 50-60

일 정도로 빠르게 흡수되는 것으로 알려져 있다. 본 연구에

서 사용한 흡수성 기질인 큐탄 플라스트는 다른 콜라겐 물

질보다 우수한 지혈 효과를 지니면서도 저렴한 가격의 조건

을 충족시키고, 흡수 기간이 4-6주로서, 이전의 연구 재료

보다 빨리 체내에서 흡수되는 장점을 지녔다.

또 다른 시도로서 성장인자를 이용한 치료법의 우수성에

대해 밝혀지고 있는데 그 중에서도 혈소판 농축 혈장은 현

재 임상적으로 가장 쉽게 성장인자를 얻을 수 있는 방법인

동시에 질환의 감염이나 면역학적 부작용을 배제시킬수 있

고 이식골의 경화와 무기질화를 촉진시킨다고 보고되고 있

다55-63). Marx57) 등은 골 이식재에 혈소판 농축 혈장을 적용

하여 위에서 제시한 물성을 획기적으로 개선함으로써, 골

형성력을 촉진시킬 수 있다는 연구 결과가 다수 보고 되어

있으며, 또한 Edurado Anitua33)는 발치와에 임상적 계측

없이 자가골과 혈소판 농축 혈장을 이식하였을 때 2개월 후

에 우수한 연조직 치유와 조직병리학적 결과 잘 형성된 골

수와 성숙골을 관찰하였으며 혈소판 농축 혈장을 사용한 군

에서 좀더 성숙된 골을 얻을 수 있었다고 보고하였다. 그러

나, 발치와에 혈소판 농축의 적용 시 자가 성분의 혈소판 농

축 혈장 자체만으로는 응고나 고정을 얻기 어려우며, 이를

위해 부가적으로 트롬빈 등의 타가 성분의 조직 접착 성분

이 필요한데, 이들은 대부분 동종 또는 이종의 공여자의 혈

액에서 추출됨으로 공여자로부터 간염이나, 후천성 면역 결

핍증(AIDS), 광우병, 기타 혈행성 전이 질환의 이환 가능

성을 완전히 배제하기 어려우며, 그 이용에 한계와 위험을

갖고 있다. 이처럼 발치와를 다양한 재료로서 채우는 시도

는 계속되어 왔으나, 그 임상적 효율성과 가치에도 불구하

고 이전의 연구에서 발치 후 치조골 보존 및 골 형성 촉진을

위한 방법들의 효율성을 양적으로 측정한 연구가 거의 없었

다. 본 연구에서는 발치창의 치유가 별도의 골 이식 없이도,

콜라겐 유사 물질에 의한 육아조직 형성 후에 다시 골 조직

으로 대체되는 현상에 착안하여, 위에서 지적한 골 이식의

단점을 감안 별도의 골 이식은 시행하지 않고, 콜라겐과 유

사한 흡수성 기질인 젤라틴 스폰지를 단독 적용한 경우와

젤라틴 혈소판 농축 혈장과 흡수성 기질을 병용 적용한 경

우를 혈괴 형성에 의한 자연 치유와 비교 시 치조제의 보존

및 골 형성의 촉진 효과가 있는 지를 평가하여 다소의 임상

적 지침을 얻기 위해 고안되었다. 또한 혈소판 농축 혈장을

젤라틴 스폰지에 적셔 사용함으로써, 이전의 선학들의 적용

시에 발생하였던, 동종이나 이종의 트롬빈 혼합체로부터의

질환 이환 가능성 역시 완벽하게 배제한 장점이 있다. 

또한, 본 연구에서는 순수한 발치 창에 적용된 젤라틴 스

폰지와 혈소판 농축 혈장의 효과를 평가하기 위해 발치창의

치유에 변수로 작용할 수 있는 환자의 연령, 전신 질환의 유

무, 흡연, 치주염 등의 요소에 대한 통제가 적절히 이뤄졌

다. 발생한 임상적 합병증으로는 발치 후 불편감, 동통, 지

속적인 삼출, 부종 등의 발생 등이 발생하였으며, 특히 이러

한 합병증은 PRP와 젤라틴 스폰지를 적용한 실험군 A에서

가장 두드러지게 나타났다. 이는 이미 적셔진 혈소판 농축

혈장으로 인해 젤라틴 스폰지가 발치와 삼출물을 제대로 흡

수하지 못하였기 때문으로 사료되며, 다소의 삼출로 인하여

이물감 및 불편감을 호소한 환자가 실험군 A에서 많았다.

반면, 젤라틴 스폰지만 적용한 실험군 B에서는 이러한 술

후 합병증이 가장 적은 빈도로 발생하였으며, 흔히 구강 내

노출로 인한 감염의 발생은 단 1 증례로서, 대조군과 유의

한 차이를 보이지 않았다. 또한, 임상적 소견에서도 술 후

초기에 대조군에서는 개방성 창상으로 인한 발치창의 구강

내 노출량의 증가로 인하여, 음식물 식편의 압입 등의 증상

이 심하였다. 발사 후에도, 실험군은 발치와 정상의 중앙부

에서의 함몰은 거의 없는 상태였으며, 구강내의 어떠한 발

차창내의 탈락 물질을 보이지 않았으며, 빠른 일차 상피화

및 특히 대조군에 비해 내측 및 협측 중앙부의 치조제 손실

량이 상대적으로 적었다. 이전의 연구와 비교하여 다른 점

은 수직적 골 흡수보다 수평적 골 흡수량이 심한데 반하여,

본 연구에서는 특히 협측과 발치와 내측부의 수직적 골 결

손량은 통계학적 유의성을 갖는데 반하여, 본 연구에서는

수평적 골 흡수량은 실험군과 대조군 사이에 통계학적 유의

성이 없었다. 이는 이전의 연구들이 모두 전치부를 대상으

로, 치조제 흡수도를 평가한데 반하여, 본 연구에서는 치조

골의 너비가 넓고, 두꺼운 피질골로 구성된 구치부를 대상

으로 적용하였기 때문에 수평적인 골 결손량은 실험군과 대

조군에서 유의성을 갖지 못했다. 혈소판 농축 혈장과 콜라

겐 스폰지에 적셔 발치와에 적용하려는 시도는 근래에야 다

른 연구자들에 의해 주로 동물 시험을 통해 시도되었는데,

Schlegel64)등이 소에서 추출한 콜라겐과 혈소판 농축 혈장

의 병용 적용 시 골 형성을 촉진시켰으나, 자가골 단독 이식

보다는 다소 떨어지지만, 콜라겐만 단독으로 적용한 경우에
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서 골 형성이 증폭됨을 보고하였으며, Fruest34,64)등은 동물

실험을 통하여 하악골 결손부에 콜라겐 단독 적용이 혈소판

농축 혈장과 I형 콜라겐을 복합 적용한 경우보다 초기 피질

골 형성이 더 우수하다고 보고하였다. 본 연구에서는 위 선

학들의 연구 결과와 달리 젤라틴 스폰지와 혈소판 농축 혈

장을 적신 젤라틴 스폰지의 발치와 적용 시 임상적 방사선

학적으로 대등한 치조제 보존 효과 및 골 형성 촉진 효과를

보였다. 따라서 두 술식 모두 매우 임상적으로 유용할 것으

로 사료되며, 다만, 복잡한 과정을 통해 제작 된 혈소판 농

축 혈장의 적용에도 불구하고, 젤라틴 스폰지만 단독으로

이식한 경우와 비교 시 특별히 유의할 만한 효과의 증대가

없는 것으로 나타나, 이에 대한 부가적인 연구가 필요할 것

으로 사료된다.   

Ⅴ. 결 론

발치 후 치조제를 보존하기 위해서, 비슷한 유형의 매복도

를 가진 80명의 환자(남자 56명, 여자 24명)으로부터 160

개의 치아를 발치한 후, 아무런 처치도 하지 않은 대조군과,

흡수성 젤라틴 스폰지만을 적용한 실험군 A, 흡수성 젤라틴

스폰지와 혈소판 농축 혈장을 적용한 실험군 B등으로 구분

하여, 술 후 2, 4, 6, 8, 12주에 발치와의 치유 과정을 임상

적 방사선학적으로 평가하여 다음의 결과를 얻었다. 

1. 임상적으로 흡수성 젤라틴을 단독 투여하거나 혈소판 농

축 혈장을 병행 투여한 실험군에서 대조군 보다 발치와

치유 과정이 빠르게 진행되었다.

2. 발치와 연조직의 임상적 수직적 치조정 높이 변화는 대

조군보다 실험군 A와 B에서 현저히 적게 나타났으며,

실험군 A와 B사이의 차이는 거의 없었다.

3. 발치와 연조직의 임상적 수평적 너비 변화는 대조군과

실험군 A와 B군 사이에 통계학적 유의성이 없었다.

4. 술 후 방사선학적인 치조정 높이 변화는 실험군 A와 B

에서 대조군보다 낮게 나타났으며 두 실험군사이의 차이

는 거의 없었다.

5. 술 후 방사선학적 골 밀도의 증가는 실험군 A와 B에서

대조군보다 높게 나타났으며 두 실험군사이의 차이는 거

의 없었다.

결론적으로, 발치와에 젤라틴 스폰지와 혈소판 농축 혈장

을 적용하는 것은 발치와의 치조제의 보존 효과 및 초기 골

형성 과정을 촉진할 수 있는 술식으로 사료된다. 
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