
Ⅰ. 서 론

선천적인 기형, 외상 및 질환으로 인하여 악안면 역에는

다양한 기형, 결손을 가지는 악골의 상태를 흔히 관찰할 수

있다. 악안면 기형이나 결손의 기능적, 심미적 회복을 위한

수술 방법에는 악교정술, 인공보철물 삽입술 등 많은 방법

들이 사용되고 있으나 최근에는 골 신장기를 이용한 골신장

술이 새로운 치료 방법으로 각광을 받고 있으며 이 술식에
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For reconstruction of the bony defect, distraction osteogenesis has many advantages in comparison with

bone graft. However, it needs long consolidation period for sufficient bone maturity. This study is per-

formed to evaluate the effect of PRP injection into the distracted mandible on bone formation in rabbits. 

Twelve house rabbits, weighing 2 kg, were used. All animals underwent bilateral mandibular osteotomy

under general anesthesia. A internal distractor divice was positioned along a plane perpendicular to the

line of osteotomy. After 5 days of latency period, distraction osteogenesis was started at a rate of 1 mm/day

for 9 days which was distracted 9 mm totally. After completion of distraction, 0.5 ml of PRP which collect-

ed in rabbit blood was injected into the distracted mandible on experimental group, whereas no injection

was done in control group. Macroscopical, radiographical, and histological, and histomorphometric exami-

nations were performed 2, 4 and 8 weeks after distraction.

All animals showed distracted mandible and severe anterior cross-bite. In radiographical findings 2 weeks

after distraction, more radiopacity in the distracted gap was found in experimental group than that of con-

trol group. At 4 weeks after distraction, distracted bone was similar to normal bone in experimental group.

In histological findings, 1) At 2 weeks after distraction, number of osteoblasts and angiogenesis in the

distracted gap was found in experimental group than that of control group. 2) At 4 weeks after distraction,

more active and distinct bone in the distracted gap was found in experimental group than that of control

groups. 3) At 8 weeks after distraction, more dense and matured lamellated bone in the distracted gap was

found in experimental group than that of control group. In histomorphometrical findings 8 weeks after dis-

traction, more bone formation was observed in experimental group than control group (p<0.01). 

These results indicate that administration of PRP into the distracted mandible can promote bone forma-

tion.
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Abstract



한 연구와 임상 적용이 활발하게 보고 되고 있다. 

골신장술은 Ilizarov1,2)에 의해 사지의 골결손 또는 골단축

(limb shorting)의 재건에 성공적인 방법으로 소개되었다.

이 술식은 골과 주위 연조직을 서서히 신장하므로 골형성과

연조직의 가동성이 매우 우수하며 신경손상 또는 근육 구축

등의 합병증이 매우 적은 것으로 보고되고 있다3). 

악안면 역에서는 1972년에 Snyder 등4)이 성견에서 하

악골 신장을 위해 처음으로 골신장술을 사용하 으며 1992

년 McCarthy 등5)은 안면반구왜소증을 보이는 소아의 하악

골에 처음으로 골신장술을 이용한 이래 골신장술은 근래에

들어 다양한 증례에 사용되고 있다6).

골신장술은 많은 장점에도 불구하고 골신장을 완료한 후

수개월 가량 골신장기를 착용해야 하므로 성장기 환자의 사

회적 활동이 제한되고 심리적으로 좋지 않은 향을 초래하

는 등의 문제가 있어 이런 치료기간을 단축하기 위한 연구

가 필요하다7). 김 등8)은 가토의 하악골 신장시 염화불소를

전신 투약하여 짧은 기간 내에 골형성을 유도하는 효과가

있었다고 하 으며, Robiony 등9)은 심하게 퇴축된 하악골

을 가진 환자의 골신장시 자가골혈소판겔(autologous

bone platelet gel)을 형성하여 주입하고 하악골을 신장한

결과 우수한 골재생을 관찰하 다고 보고하 다. Gree-

nwald 등10)은 설치류의 하악골 신장시 신장기간동안 골의

신장과 압축을 반복함으로써 우수한 골형성을 관찰할 수 있

다고 하 으며, Mofid 등11)은 가토의 하악골 신장시 초기

골경화기시에 압축과 신장을 반복함으로써 신장부의 골재

생을 촉진하여 골경화기를 단축시킬 수 있다고 하 다.

Kitoh 등12)은 세명의 환자에서 경골과 장골의 신장시 혈소

판농축혈장겔(platelet-rich plasma (PRP) gel)을 신장부

에 이식함으로써 골재생을 촉진하여 치료기간을 단축하

다고 보고하 다. 

골형성과 창상치유를 촉진한다고 알려진 혈소판농축혈장

은 다른 제재에 비하여 값이 싸고, 이용이 용이하다는 장점

을 가지고 있으며, 골이식의 유합에 필수적인 골재생과 혈

류증가에 양호한 향을 미치는 것으로 알려져 있다13).

PRP는 자신의 혈액에서 농축, 분리되어 혈소판을 다량 함

유하고 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 있다14). PRP는

많은 성장인자들을 포함하고 있어 최근에 창상치유를 촉진

하는 생리활성물질로써 임상에서 많이 이용되고 있다15). 특

히 치과 역에서는 악골재건술, 골증 술, 상악동거상술,

임플란트 치료 등에서 자가골이나 동종, 이종, 인공골 등의

생체재료와 혼합하여 많이 사용하고 있다14-16). 많은 연구15-17)

에서 PRP 투여시 골모세포(osteoblast)의 형성을 유도하

여 해면골 및 골지주(trabeculae)의 형성을 증가시킨다고

보고되고 있다. 하지만 악안면 역에서 PRP를 자가골과 혼

합하여 골형성능력을 평가하는 연구는 많이 있었으나, 골신

장술시 PRP만을 단독으로 주입하여 그 효과를 평가한 연구

는 미미한 실정이다.

본 연구는 골신장술시 보다 짧은 기간내에 골형성을 유도

하고, 골 신장기 착용기간을 줄이기 위하여 골형성을 촉진

하는 효과를 가진 것으로 알려진 PRP를 가토의 하악골 신

장부에 투여하여 그 효과를 평가해 보고자 시행하 다. 

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 실험 재료

실험동물로는 체중 2.0 kg 내외의 건강한 잡종 가토 12마

리를 사용하 고, 약 2주 동안 동일한 조건에서 사육하

다. 골신장기는 기존의 교정치료에 이용되는 최 11 mm

까지 늘릴 수 있는 교정용 expansion screw를 이용하여 제

작하 다(Figs. 1, 2). 
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Fig. 1. Photograph of distractor (Pre-activation view). Fig. 2. Photograph of distractor (Post-activation view). 



2. 실험방법

1) 골절단술

PRP 투여여부에 따라 실험동물을 실험군과 조군으로

분류하 다. 즉, 신장완료 후 가토의 혈액에서 0.5 ml의

PRP를 채득하여 신장부로 주입한 가토의 좌측 하악 신장부

를 실험군으로, PRP를 주입하지 않은 우측 신장 부를 조

군으로 하 다.

전신마취를 위하여 50 mg/kg의 ketamine과 1 ml/kg의

xylazine을 혼합하여 근육주사하 다. Calcium tioglycol-

late 연고를 양측 악하주위에 도포하여 털을 제거하고 베타

딘으로 소독하 다. 가토의 하악골 하연과 평행하게 약 2

cm 가량의 절개를 가하고 협측 골막을 거상하여 하악골을

노출하 다. 이때 설측에 부착된 연조직이 분리되지 않도록

주의하 다. 가토의 하악전치와 구치사이의 하악 골체부에

골절단선을 표시하고 미리 제작된 골신장기를 골절단선을

기준으로 장착될 자리에 위치시킨 후 골신장기의 screw

hole에 맞추어서 드릴링 하고 miniscrew를 이용하여 골신

장기를 고정시킨 다음, miniscrew를 풀어서 장치를 제거하

다. 미리 표시된 골절단선을 따라 electric saw를 이용하

여 설측 연조직이 손상되지 않도록 협측 피질골 전체와 설

측 피질골 일부를 절단한 후 spatula osteotome을 이용하

여 완전히 하악골을 절단하 다. 

절단된 골에 골신장기를 위치시키고 miniscrew로 다시

고정한 후 expansion screw를 여러 바퀴 회전하여 골이 잘

신장되는지 확인한 다음 다시 골편이 원래의 위치로 갈 수

있도록 반 방향으로 돌려 골절부위의 골편이 잘 접촉되도

록 하 다. 절개 부위는 3-0 vicryl과 3-0 Mersilk를 이용

하여 층별 봉합하 다. 창상부위의 감염 예방을 위해 문합

후 3일 동안 Peracillin� 0.2 g/kg을 주사용 증류수 2 ml에

혼합하여 근육주사하 다.

2) 골신장

골신장기를 장착한 후 5일간의 잠복기를 가진 다음

expansion screw를 1 mm/day로 골을 신장하여 조군과

실험군 모두에서 9일간 총 9 mm를 신장하 다. 

3) PRP 제작

골신장 완료시 실험군의 퇴 정맥에서 혈액 10 cc를 채

혈하여 항응고제(ACDC, Boinmedica Inc, Korea)가 포함

되어 있는 튜브에 넣고, 혈소판 농축 혈장 제작용 원심분리

기(PLACON, OCT Inc, Korea)를 이용하여 첫째 과정의

원심분리(Step 1: 2000G×3분)를 시행하 다. 상부 투명

혈장층과 연층을 함께 분리 채취하여 새로운 튜브에 넣고

둘째 과정의 원심분리 (Step 2: 5000G×5분)를 시행한 다

음 연층을 포함하여 약 0.5 cc의 농축 혈소판 액을 채취하

다. 채취된 PRP를 1 ml 인슐린 주사기를 이용하여 좌측

하악골 신장부에 직접 주입하 다. 주입은 구강내로 하악구

치부 근심면으로부터 전방 3-4 mm에 약간의 저항감이 사

라질 때까지 주사 바늘을 자입 후 서서히 후퇴하면서 PRP

가 고르게 주입되도록 하 다.

4) 실험동물의 희생 및 조직표본 제작

신장완료 2주, 4주 및 8주째에 pentothal sodium을 과

량 주사하여 각각 4마리의 실험동물을 희생한 다음 신장된

하악골을 적출하여 방사선 사진을 촬 하 다. 적출된 하악

골에서 골신장기를 제거하고 신장부 주변의 정상골이 약 2

cm 포함되도록 채취한 후 하악 하연에서 상연까지 상방, 중

간, 하방에서 하연에 평행하게 협설측으로 하악골을 절단하

고 각각 1개씩의 시편을 제작하여 EDTA 용액으로 탈회하

다. 알콜을 이용하여 일련의 탈수과정을 거친 후 파라핀

에 포매하 다. 조직은 하악골의 길이방향을 따라 협설측으

로 5 ㎛의 박절편을 제작하고 H&E 염색하 다. 

5) 육안적, 방사선학적 및 조직학적 검사

모든 실험동물에서 신장정도 및 하악골 운동을 관찰하고,

신장완료 후 2주, 4주 및 8주째에 실험동물을 희생한 후 하

악골을 박리하여 신장된 양상을 육안적으로 관찰하 다.

또, 신장완료 후 2주, 4주 및 8주째에 방사선 촬 을 위하

여 60 KVP, 6 mA, 관구와 피사체의 거리는 15 cm로 규

격화시킨 상태에서 교합필름을 이용하여 평행촬 법으로

상하방과 측면을 단순 x-ray로 촬 하여 신장부위를 검사

하 다. 조직학적 검사는 H&E 염색된 조직시편을 광학 현

미경을 통해 검경하 다.

6) 조직형태계측학적 분석

가토 4마리에서 신장완료 8주째 신장부에서 생성된 골면

적(Bone Deposition Area; BDA)을 평가하기 위해 신장

된 하악골의 상방, 중간, 하방에서 협설측으로 절단된 실험

군과 조군 각각 12개의 시편을 광학현미경상 50배 확

하에서 현미경에 보이는 신장부위만을 디지털 상으로 저

장하는 방법으로 한 시편에서 중첩되지 않도록 2개의 상

을 얻었다. Scion image�(Scion corp, USA)를 이용하여

조직형태계측학적 분석을 시행한 후, Mann-Whitney test

로 통계적 유의성을 검증하 다. 변형골 면적율(Modified

Bone Deposition Area; MBDA)은 각 슬라이드 상에서

생성된 골의 면적을 슬라이드의 총면적으로 나누어서 구하

다. 

골면적(inch2) = 슬라이드상 생성된 골의 면적

변형골면적율(%) = 슬라이드상 골의 면적 / 슬라이드의

총면적
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Ⅲ. 결 과

1. 육안적 관찰

골신장 기간동안 염증이나, 감염 및 장치의 탈락 등 특별

한 부작용은 발생하지 않았다. 또한 골신장기간동안 가토의

악관절 운동은 모두 정상이었다. 모든 실험동물에서 하악골

이 신장되었으며 전치부의 교차교합(cross-bite)이 관찰되

었다. 

2. 방사선학적 검사

적출된 양측 하악골에 한 상하방 단순 x-ray를 촬 하

여 비교한 결과 신장완료 후 2주째에서 조군에 비해 실험

군에서 신장된 부위의 설측에 보다 많은 방사선 불투과상이

관찰되었고(Fig. 3), 신장완료 후 4주째에 실험군에서 주변

의 정상골과 유사한 정도의 방사선 불투과상과 피질골의 연

속성을 관찰할 수 있었다(Fig. 4). 신장완료 후 8주째 두 군

모두에서 피질골의 연속성을 볼 수 있었으며 실험군에서 보

다 치 한 방사선 불투과상을 관찰할 수 있었다(Fig. 5).

3. 조직학적 소견

1) 2주 소견

(1) 조군 : 신장된 부위에서 신연방향을 따라 평행하게

배열된 가는 방추상 모양의 골양 침착물이 관찰되었

다(Fig. 6).

(2) 실험군 : 신장된 부위에 다소 두터운 선상의 골양 침착

물이 관찰되며 이 골양 침착물은 신연 방향을 따라 평

행하게 배열되어 있었다(Fig. 7).

2) 4주 소견

(1) 조군 : 많은 신생혈관 및 골형성세포를 관찰할 수

있었으며, 골양 침착물이 광화된 미성숙 골(woven

bone)이 신생혈관 사이로 관찰되었다(Fig. 8). 

(2) 실험군 : 많은 신생혈관 및 골형성세포를 관찰할 수

있었으며, 이 방추상 모양의 미성숙골은 신연방향에

평행하게 배열되어 있었다. 골양 침착물의 광화로 형

성된 미성숙 골을 볼 수 있었다. 신장 방향에 평행하

게 배열된 미성숙골은 서로 연결되어 소주 구조와 유

사한 형태를 보 다(Fig. 9). 

3) 8주 소견

(1) 조군 : 성숙단계의 골지주 양상과 층판골 형성을 관

찰 할 수 있었으며, 이러한 층판골이 얇은 방추형으로

신장 방향과 일치하게 느슨하게 배열된 것이 관찰되

었다(Fig. 10).
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Fig. 3. Photoradiograph 2 weeks after distraction. 
(Lt : experimental group. Rt : control group)

Fig. 4. Photoradiograph 4 weeks after distraction. 
(Lt : experimental group. Rt : control group)

Fig. 5. Photoradiograph 8 weeks after distraction. 
(Lt : experimental group. Rt : control group)
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Fig. 6. Photomicrograph 2 weeks after distraction of
control group. Hemorrhagic and fibrous tissues are pre-
sented in the distracted space (H-E, ×50).

Fig. 7. Photomicrograph 2 weeks after distraction of
experimental group. Many osteoblasts are presented in
the distracted space (H-E, ×50). 

Fig. 8. Photomicrograph 4 weeks after distraction of
control group. Numerous capillaries and woven bones
are seen (H-E, ×50).

Fig. 9. Photomicrograph 4 weeks after distraction of
experimental group. A lot of mature woven bone are
presented with longitudinal trabeculae (H-E, ×50). 

Fig. 10. Photomicrograph 8 weeks after distraction of
control group. Slender trabeculae of non-lamellar bone
are surrounded by lamellar bone with flattened osteo-
cyte lacunae (H-E, ×50).  

Fig. 11. Photomicrograph 8 weeks after distraction of
experimental group. More mature bone is presented
with marginal lamellaiton (H-E, ×50).



(2) 실험군 : 성숙단계의 골지주 양상과 층판골 형성을 관

찰 할 수 있었으며, 새로 형성된 층판골내로 활발한

신생혈관이 관찰되었고 이러한 신생골은 소주 형태로

배열되어 있었다(Fig. 11).

4. 조직형태계측학적 분석

신장완료 8주째의 조직에서 새로 생성된 골면적(BDA)은

조군에서 평균 1.7±1.0 inch2, 실험군에서 평균 3.4±

0.6 inch2로 통계학적으로 각 군간에 유의한 차이를 보

다. 변형골면적율(MBDA)은 조군(23.18±6.14%)에 비

해 실험군(48.12±7.92%)에서 더 많은 골형성이 관찰되

었다(p<0.01, Table 1). 

Ⅳ. 고 찰

임상적으로 골신장술은 골절단기(osteotomy), 잠복기

(latency period), 골신장기(distraction period), 골경화

기(consolidation period) 및 재생기(remodeling period)

등 5단계로 구성된다. 골절단기는 골의 연속성을 차단하면

서 골을 두 골편으로 분리시킨 후 골신장기를 장착하는 것

을 말한다. 잠복기는 골절단에서 신장까지의 기간으로서 골

절편들 사이에 재생 가골의 형성이 시작되는 기간이다. 잠

복기 동안의 치유과정은 파절된 골의 치유과정과 유사하

다18,19). 즉 혈관손상으로 인해 골절편 주변과 사이에서 혈종

이 형성되며 혈종은 혈병으로 전환되고 골절편의 끝에서 골

괴사가 일어난다. 이러한 치유과정은 1일에서 3일동안 지

속되고 혈병은 염증세포, 섬유아세포(fibroblast), 콜라겐

등으로 구성된 육아조직으로 체된다20,21). 이어서 연성가

골(soft callus)이 형성되는 시기로 약 3주동안 지속되며

이런 육아조직은 섬유아세포에 의해 섬유조직으로 체된

다22). 성공적인 신장을 위해서는 이러한 가골이 형성될 때까

지 기다리는 것이 좋다23). 잠복기는 골 절단부 및 주위조직

으로 혈류 재개에 의해 결정되면 악안면 역은 사지에 비

해 혈행이 풍부함으로 이 기간을 약간 줄일 수 있다24). 적절

한 잠복 기간에 하여는 논란이 되고 있다. 잠복기 없이 골

신장이 시행되기도 하지만 통상적으로 악안면 역에서는

일반적으로 4�7일간의 잠복기를 허용하고 있다24,25). 본 연

구에서 Tavacoli 등24)과 do Amaral 등25)의 연구를 참고로

하여 5일간의 잠복기를 시행하 으며 골신장시 골편의 찢

어짐이나 조기 골유합 등의 별다른 부작용없이 골신장을 얻

을 수 있었다.

골신장기는 절단된 골편 사이에 점차적인 신장력을 적용

함으로써 실제로 골신장이 이루어지는 시기이다. 골이 신장

됨에 따라 두 개의 골절편은 점차적으로 떨어지게되며 골절

편 사이에서 점차로 새로운 골 조직이 형성되게 된다. 골신

장은 하루에 0.5�1 mm씩 신장하며 0.5 mm/day 미만의

느린 신장은 골편 간의 조기유합을 야기할 수 있으며 1.5

mm/day 이상의 빠른 신장은 골편 사이에 섬유 조직의 게

재로 비유합을 초래할 수 있다2,26,27). 신장 횟수에 하여

Ilizarov2)는 하루에 한번 1 mm를 신장하는 것보다 0.25

mm씩 4번 신장하는 것이 유리하다고 하 으며, Ayoub 등28)

은 하루 동안에 1 mm를 신장시켜주는 자동 신장기를 실험

동물에 부착하여 우수한 결과를 얻었다고 하 다.

Swennen 등29)은 신장 횟수에 한 많은 실험과 적절한 자

료의 부족으로 명확한 결론은 낼 수 없다고 언급하고 하루

에 수차례 신장을 시키는 것이 환자나 술자에게 불편함만을

초래한다고 하 다. 본 연구에서 하루에 한번 1 mm/day

속도로 하악골을 신장한 결과 조기유합이나 비유합 등 별다

른 이상없이 골과 연조직 모두 신장이 일어났으며 신장 완

료 후 전치부의 교차교합이 관찰되었다. 

골신장 완료 후 골경화기를 갖게 된다. 이 기간에 신장력

에 의하여 생성된 새로운 조직의 완전한 석회화가 이루어진

다. 신장완료 후 섬유화 조직은 점진적으로 골화가 되며 연

골세포(chondrocyte)의 중심부가 석회화된 기질에 의해 둘

러싸여 연골이 형성된다30,31). 골경화 기간에 하여

Swennen 등29)은 하악에서는 보통 6-8주, 상악에서는 2-3

개월의 골경화 기간이 적절하다고 하 으며, Fischgrund

등32)은 골의 신장량이 많을수록 골경화 기간이 길어진다고

하 다. 이러한 골경화 기간 동안에는 산장부의 골절이나

변형없이 유지하기 위하여 골신장기의 견고한 고정은 필수

적이다. 본 연구에서 신장 완료 후 2주, 4주 및 8주째의 골

경화기를 두고 각각 4마리의 실험동물을 희생하여 실험군

과 조군을 비교하 다.
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Table 1. Regenerated Bone Score at 8 weeks after Distraction in Two Groups

Groups BDA (inch2, Mean ± SD) MBDA (%, Mean ± SD)

Control 1.67 ± 0.99     * 23.18 ± 6.14     *

Experimental 3.39 ± 0.55 48.12 ± 7.92

*, p<0.01; SD, standard deviation; 

BDA, Bone Deposition Area; MBDA, Modified Bone Deposition Area



골재생기는 새로 형성된 골이 완전한 골로 개조되는 기간

이다. 이 기간동안 형성된 bony scaffold는 평행한 층판골

에 의해 강화되며 피질골과 골수강이 재생되고 하버시안 구

조가 형성된다33). 이러한 신장골의 성숙은 신생골의 구조가

기존골과 유사한 구조를 가지기 위해 일년 이상 계속된다.

골신장술에 한 연구나 임상 적용이 두개악안면골 역

에서 활발히 진행되고 있으나, 골경화기 동안에 안면부에

골신장기를 부착해야 하므로 환자의 사회적 활동을 제한하

고 심리적으로도 좋지 않은 향을 초래할 수 있어 이를 해

결하고자 하는 연구들7-12)이 보고되고 있다. 본 연구는 골신

장기의 부착 기간을 감소시키기 위해 PRP가 신장부의 골재

생을 촉진하는지 알아보고자 시행하 다.

골형성을 촉진시키기 위하여 신장방법을 변형시키는 실험

으로 Greenwald 등10)은 설치류의 하악골 신장시 신장기간

동안 골의 신장과 압축을 반복함으로써 일반적인 신장술을

시행한 조군에 비하여 우수한 골형성을 관찰할 수 있다고

하 으며, Mofid 등11)은 가토의 하악골 신장시 초기 골경화

기시에 압축과 신장을 반복함으로써 신장부의 골재생을 촉

진하여 골경화기를 단축시킬 수 있다고 하 다. 김 등8)은

가토의 하악골 신장시 골다공증 환자에 치료약으로 쓰이고

있으며 골모세포의 형성을 유도한다고 알려진 염화불소를

식수를 통하여 투약하여 짧은 기간 내에 골형성을 유도하는

효과가 있었다고 하 다. 그러나 Kokoroghiannis 등34)은

가토의 경골 신장시 갑상선과 부갑상선에서 분비되며 혈중

칼슘과 인을 저하시키는 호르몬으로 알려진 칼시토닌의 투

여가 골의 형성에 향을 주지 못한다고 보고하 다. 임상

적으로 Robiony 등9)은 심하게 퇴축된 하악골을 가진 환자

의 골신장시 골절단 후 PRP를 이용하여 자가골혈소판겔

(autologous bone platelet gel)을 형성하여 주입하고 하

악골을 신장한 결과 우수한 골재생을 관찰하 다고 보고하

다. Kitoh 등12)은 세명의 환자에서 경골과 장골의 신장시

PRP겔을 신장부에 이식함으로써 골재생을 촉진하여 치료

기간을 줄 다고 보고하 다. 압축과 신장을 반복하는 골신

장 방법은 신장시 통증과 골신장기간이 길어지는 단점을 가

지고 있어 본 연구에서는 골형성 촉진제 중 채취가 용이하

며 값이 다른 제재에 비하여 저렴한 PRP를 신장부에 주입

하는 방법을 사용하 다. Robiony 등9)과 Kitoh 등12)에서는

PRP를 이용하여 겔을 형성하고 신장부에 주입하 으나, 본

연구에서는 PRP를 주사기를 이용하여 직접 신장부에 주입

함으로써 겔을 형성하는 준비기간이 필요하지 않으며 간단

히 시술할 수 있었다.

PRP는 PDGF, TGF-β, IGF 등의 골재생과 관련된 성장

인자를 분비한다고 알려져 있으며 platelet concentrate,

platelet gel, autogenous platelet gel 등의 명칭으로 문헌

에서 보고되고 있다35). 혈소판의 α-granule에서 유리되는

PDGF는 동종이합체 또는 이종이합체로서 결합되는 2가지

폴리펩타이드 사슬로 구성되어 있으며, 성장 인자의 저장과

지혈 인자로의 기능을 함으로써 거의 모든 창상 치유에 관

여한다. PDGF는 창상부에서 초기에 나타나는 성장 인자이

며 혈관 신생과 콜라겐 합성 그리고 골재생을 유도한다36,37).

TGF-β는 β1과 β2가 있으며 이들은 골재생에 관여할 뿐만

아니라 골 이식체의 성숙과 재형성을 포함한 장기간의 치유

와 골재생을 유지시키는 역할도 한다38). 따라서 TGF-β는

조골세포 전구체의 분열에 있어 골재생과 관련된 성장과 분

화 인자이다. 또한 부가적으로 파골세포 형성과 골흡수를

억제한다. 따라서 TGF-β는 골재생을 일으킬 뿐만이 아니라

골재생을 장기간 유지하는 역할을 한다고 알려져 있다39). 

IGF는 PDGF와 같이 혈소판 내에 많이 존재하지만,

골아세포의 전구체에 기능하고 이식 후 초기의 미성숙한 섬

유성 골을 생성하는 골내막의 골아세포에도 작용한다. 일반

적으로 골아세포를 증식시키며 골첨가를 촉진하기 위해 골

형성 시에 골아세포에서 분비되는 성장인자라고 생각되고

있다40).

Lynch 등41)은 골재생에 있어 PDGF와 IGF의 복합사용

이 도움이 된다고 하 으며, Anitua 등42)은 발치창에서

PRP의 적용이 더욱 향상되고 증가된 골재생을 가져온다고

보고하 다. Marx 등15)은 혈소판을 농축해서 사용하는 방

법에 해 보고하고 PRP를 임상에 사용하 을 때 골형성율

과 골 도가 증가되는 것을 보고하 다. 본 연구에서 PRP

를 골신장부에 주입한 결과 조군에 비해 골형성이 촉진됨

을 관찰할 수 있었다. 

방사선학적으로 김 등8)의 연구에서 가토의 하악골 신장시

염화불소를 전신 투약하여 신장완료 후 4주째부터 피질골

의 연속성을 관찰하 다고 하 다. 본 연구에서 신장완료

후 2주째에 촬 한 방사선사진상에서 조군에 비해 실험

군에서 방사선 불투과상이 증가되어 있었고 신장완료 후 4

주째에 실험군에서 피질골의 연속성을 관찰할 수 있었다.

하악골 신장시 조직학적 연구에서 김 등8)은 가토의 하악

골 신장시 염화불소를 전신 투약한 결과 2주째에 미성숙골

이 출현하여 골지주의 모습을 볼 수 있었으며 골지주가 석

순모양으로 증가된 양상을 관찰할 수 있었고 4주째에 골지

주가 많이 형성되어 두껍게 나타났고 8주째에 지주골 주변

에 층판골 양상이 관찰되었다고 하 다. 압축과 신연을 반

복하 던 Mofid 등11)의 실험에서는 골경화기 3주와 5주의

조직학적 소견상 실험군에서 조군에 비해 더 많은 무기질

침착을 볼 수 있었다고 하 다. 본 연구에서 신장완료 후 4

주째에 조직학적으로 실험군과 조군 모두에서 많은 신생

혈관 및 골형성세포를 관찰할 수 있었으며 광화되어 가고

있는 것을 볼 수 있었다. 실험군에서는 더욱 활발한 골형성

소견과 층판골이 관찰되었다. 8주째에는 실험군과 조군

모두에서 신장부의 성숙한 층판골 형성이 관찰되었으며, 

조군에서는 이러한 층판골이 얇은 방추형으로 신장방향과
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일치하게 느슨하게 배열되어 있었으나 실험군에서는 새로

형성된 층판골 내로 활발한 신생혈관이 관찰되었고 이러한

신생골은 불규칙한 방향으로 배열되어 있었다. 또 조군에

비하여 실험군에서 더 두꺼운 피질골이 관찰되었다. 이러한

점에서 볼 때 가토의 하악골에서 신장부위에 PRP를 직접

주입하는 것으로 골형성을 촉진하기 위한 다른 실험과 유사

한 결과를 보 으며 골경화기간을 단축시킬 수 있는 유용한

방법으로 생각된다.

Aghaloo 등13)은 토끼의 두개골을 이용한 조직형태계측학

적 실험에서 PRP의 이용으로 이식된 자가 골유합에서 골형

성을 증가시키는 결과를 얻었다고 하 으며 Mofid 등11)의

실험에서도 압축과 신장을 반복한 실험군에서 조직형태계

측학적으로 무기질 침착률이 증가되었다고 하 다. 김 등8)

은 컴퓨터단층촬 을 통하여 신장부위의 방사선 골 도를

측정한 결과 sodium fluoride를 투여한 실험군에서 통계학

적으로 골 도가 증가하 다고 하 다. 본 연구에서 골경화

기 8주째의 조직형태계측학적으로 계측한 결과 조군에

비해 PRP를 신장부에 주입한 실험군에서 골형성이 증가되

어 있었다. 

본 연구에서 가토의 하악골 신장시 신장부에 PRP를 직접

주입하고 방사선학적, 조직학적 및 조직형태계측학적으로

관찰한 결과 PRP 주입이 신장부의 골형성이 촉진되는 효과

가 있음을 확인하 다. 임상에서 골신장술시 신장부에 PRP

주입함으로써 골경화 기간을 감소시킬 수 있을 것으로 보이

지만 보다 효과적인 PRP의 사용과 골형성 촉진 효과를 위

해 향 후 PRP의 투여 시기와 투여량 조절 및 골경화기간의

단축에 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 골형성을 촉진한다고 알려진 PRP를 가토 하악

골의 신장부위에 투여시 PRP의 골재생 촉진 효과를 평가하

여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 모든 실험동물에서 별다른 합병증 없이 하악골 신장이

일어났으며 신장완료 후 심한 교차교합(cross-bite)을

보 다.

2. 신장 완료 2주째에 촬 한 방사선 사진상에서 조군에

비해 실험군에서 방사선 불투과상이 증가되었고, 4주째

실험군의 골신장 부위는 정상골과 유사한 형태를 나타

냈다.

3. 조직학적 소견상 신장 완료 2주째에 조군에 비해 실험

군의 신장부에서 많은 골형성세포와 신생혈관을 볼 수

있었다. 신장 완료 4주째 조군에 비해 실험군의 신장

부에서 더 활발하고 성숙된 골형성을 관찰할 수 있었다.

신장 완료 8주째 조군에 비해 실험군의 신장부에서 더

치 하고 성숙된 층판골을 관찰할 수 있었다.

4. 조직형태계측학적 분석 결과 조군에 비해 실험군에서

골형성이 더 많았다(p<0.01).

이상의 결과는 하악골 신장시 PRP의 주입이 골신장부의

골형성을 촉진하는 효과가 있음을 시사한다. 
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