
I. 서론

치근이개부 병변은 치아 크기 및 형태사이 상호관

계 때문에 치근 및 그것을 싸는 치조골 그리고 다양

한 성질과 양상의 치주조직의 파괴로 인하여 통상의

치주수술은 어느 정도 제한되고 특별한 술식이 필요

하다1). 이러한 치근이개부 병변을 치료하기 전에 확

실한 치료방침을 설정하기 위해서는 병변을 그 진행

상태에 따라 임상적으로 분류하는 것이 필요한데 현

재 가장 많이 사용되고 있는 분류 방법으로는

Glickman2)의 분류법으로 치근이개부 병변을 진행정

도에 따라 4단계로 분류하였는데, Class Ⅰ은 치근이

개부의 치주인대에 파괴가 시작되지만 치조골의 소

실은 육안 적으로나 X-ray상으로 나타나지는 않는

상태를, Class Ⅱ는 치근이개부의 일부분에 치조골의

파괴가 있으나 대부분의 다른 부위에는 치조골과 치

주인대가 정상이고 치주탐침으로 검사시 부분 관통

된다. Class Ⅲ는 치근이개부가 치은으로 덮여 있으

나 하부의 치조골이 소실되어 치주탐침에 의하여 순

설측, 근원심으로 완전히 관통되며, Class Ⅳ는 치주

조직이 심하게 파괴되어 치근이개부가 구강 내로 완

전히 노출된 상태이다.

조직유도재생술은 하악 구치부의 Class Ⅱ 치근이

개부3,4,5)와 인접면 골 결손부4)에서 가장 중요한 치료

법 중 하나이다. 이러한 재생술의 효과는 몇 가지 기

전의 조합의 결과로 이루어진다. 차폐막은 조직을

배제하는 것 외에도 새로운 골, 백악질, 치주인대의

확립을 위한 충분한 재생공간을 유지해야 한다. 치

근이개부의 결손부의 형태와 해부학적 형태(법랑돌

기, 함몰부, 치근간 길이)가 재생술의 성공여부를 결

정한다6,7).

조직유도재생술시 형성되는 골 재생량은 이러한

재생공간의 크기와 유지에 의해 좌우되는데 티타늄

으로 막을 강화하는 방법, mini screw를 이용하는 방

법, 골 이식과 병행하는 방법 등이 공간 유지에 불리

한 결손부위에서 사용되고 있다. 흡수성 차폐막은 2

차 수술이 필요 없다는 장점이 있으나 견고성이 부

족하고 공간 유지가 어려움이 있어 골 이식과 병용

하여 재생을 위한 공간을 확보할 수 있다.

치주조직의 재생에 있어 성장인자의 화학주성 효

과와 증식이 중요하다고 보고되고 있는데8,9) 조골 세

포와 치주인대 세포가 치관쪽으로 이동하여야 완벽

한 재생을 이루게 된다. 이를 위해 최근 몇 년 동안

성장인자들에 대한 연구가 진행되어 왔다. 정상 치의

혈소판 수보다 혈소판이 풍부하게 농축된 혈장(PRP :

Platelet rich plasma)은 골의 치유 과정에 영향을 주
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는 성장요소인 platelet derived growth factor(PDGF),

transforming growth factor-β1(TGF-β 1), β2(TGF-β

2), insulin growth factor(IGF)를 분비한다.

PDGF는 교원질/비교원질 단백질합성뿐만 아니

라 DNA합성과 chemotaxis를 촉진하여 탈광화된 골

기질로부터 유도된 연골과 골 형성을 촉진한다10-13).

TGF-β는 골 기질 침착과 chemotaxis뿐만 아니라 결

합조직기질의 파괴를 감소시킨다14-18). IGF는 세포

증식, 분화, 교원질 생합성을 통해 골 형성을 촉진한

다18).

재생 수술 후 경조직 변화 평가하는 방법으로 임상

적 평가와 방사선학적 평가가 있다. 임상적 평가는 2

차 수술(re-entry)이 요구되며 2차 수술시 새로운 결

합조직 부착이 방해받아 긴 접합상피로 대체된다.

방사선학적 평가는 공격적이지 않은 방법으로 그 중

디지털 공제술(digital subtraction radiography)19)은

시간을 두고 촬영한 두 장의 방사선 사진을 컴퓨터

프로그램을 이용하여 중첩시킨 후 공제하는 술식으

로 골 밀도와 골량의 미세한 변화량을 보는데 사용

되고 있다.

이에 본 연구는 2급 치근이개부 병변에 흡수성 차

폐막, 동종골 및 혈소판 농축 혈장을 사용하여 이식

한 후 술 전, 술 후 1개월, 3개월, 6개월을 디지털 공

제술을 통해 골 밀도 변화의 정량적 분석을 시행하

여 혈소판 농축 혈장이 골 재생에 미치는 영향을 알

아보고자 시행하였다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

단국대학교 부속 치과대학 치과병원 치주과에 내

원한 치주질환 환자들 중 하악 구치부에 Glickman

분류법에 따라 2급인 치근이개부 병변을 보이고 부

착상실양이 백악법랑경계부에서 적어도 5mm이상

이고 골 결손부가 백악법랑경계부에서 치근단까지

적어도 3mm이상인 20명의 전신질환이 없는 건강한

환자를 연구대상으로 하였다.

치주판막 수술시 인접면에 골연하 치주낭이 존재

하는 경우, 과도한 치아우식증이 있거나 외상성 교합

이 있는 치아, 실활치이거나 위치 이상을 보이는 치

아, 대합치 또는 인접치를 상실한 치아는 연구대상에

서 제외시켰다. 이중 무작위로 대조군(12부위)은 동

종골 이식 및 생체 흡수성 차폐막(BioMesh®, 삼양사,

한국)을 이용하였고 실험군(12부위)은 동종골 이식

및 생체 흡수성 차폐막에 혈소판 농축 혈장을 이용하

였다. 이때 사용한 동종골 이식재로는 Demineralized

Freeze-Dried Bone(Dembone®, Pacific Coast Tissue

Bank, USA)이였다.

2. 연구방법

1) 술전처치

수술 1개월 전에 치석제거술, 치근활택술을 시행

하고 환자에게 구강위생교육을 실시하였으며 필요

에 따라서는 교합조정도 시행하였다.

2) 방사선사진촬영

외과적 수술하기 전에 Polyvinyl siloxane 인상재

인 Occlusion® (Futar, Germany)과 교합제(bite

block)를 이용하여 대상치아와 대합치의 교합을 인

기하였다. 제작 전 개인별 교합상을 평행 촬영용 필

름 유지장치에 연결하여 필름과 관구 거리가 10cm

되도록 만들었다(Figure 1). 이후에 술 전, 술 후 1개

월, 술 후 3개월, 술 후 6개월에 평행 촬영법으로 치

근단 방사선 사진을 촬영하였다.

사용된 필름은 Kodak Dental Film, Ektaspeed

No.2 필름이고 방사선원은 Trophy intraoral X-ray

machine(70Kvp, 8mA, France)이며 모든 필름은 자

동현상기(A/T 2000® plus, Air Technique, U.S.A)로

현상하였다.

3) 혈소판농축혈장의제작

시술 전 각각의 환자의 정맥에서 혈액 10cc를 채취

하여 1.5cc 정도의 CTG®(Anticoagulant citrate dex-

trose, Korea United Pharm, Korea) solution이 들어

있는 tube에 넣어 혈액의 응고를 방지하였다. 원심

분리기(Placon®, Oscotec, Korea)를 이용하여 채취된
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혈액을 3분 동안 2000G로 원심 분리하여 상층의 혈

장과 하층의 적혈구층으로 나뉘면 Glison 피펫을 이

용하여 상층만 분리하여 다시 5분간 5000G로 원심

분리하였다. 그 후 최상층의 혈소판 희석 혈장과 혈

소판이 풍부한 buffy coat, 다시 최하층의 잔여 적혈

구가 남게된다. 다시 Gilson 피펫을 이용하여 상층의

혈소판 희석 혈장을 제거하여 buffy coat를 포함한

1cc의 혈소판 농축 혈장을 제조하였다.

4) 외과적수술

치주조직을 최대한 보존하기 위해서 열구 내 절개

를 시행하여 판막을 거상한 후, 치근면활택술과 육아

조직 제거를 시행하고, tetracycline HCl(Bando,

Korea)로 3-4분간 치근면 처치를 하고 법랑 돌기가

존재시 diamond round bur로 제거한 후, 대조군은

치근이개부 병소내에 동종골(Dembone®)을 이식한

후 생체 흡수성 차폐막(BioMesh®)을 다듬어 결손부

위에 위치시킨 후 협측 판막을 덮고 봉합하였다. 실

험군은 치근이개부 병소내에 동종골(Dembone®)과

혈소판 농축 혈장에 트롬빈 분말(Dirabine® , Korea

United Pharm, Korea)과 글루콘산칼슘(Calmia® ,

Korea United Pharm, Korea) 혼합액을 섞어 이식한

후 생체 흡수성 차폐막을 대조군과 같은 방법으로

위치시키고 협측 판막을 덮고 봉합하였다. 모든 대
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Figure 1. Individualized XCP film holder with Occlusion® impression material on the bite block
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상은 치주포대를 하였으며, 2주일 후 치주포대와 봉

합사를 제거할 때까지 0.012% Chlorhexidine

(Hexamedine® , Daewong, Korea)으로 하루에 2번

구강 내를 세척하게 하였다. 그리고 술 후 1개월 간

격으로 환자를 내원시켜 치태 조절을 시행하였다.

5) 디지털공제영상

방사선 사진을 평판 스캐너(ScanMaker 6400XP,

MICROTEK, Taiwan)를 이용하여 476*340 pixel, 256

계조도로 디지털화 시켰다. 디지털 공제 프로그램인

Subtractor(Biomedisys Co. Ltd., Korea)를 이용하여

대조도 보정과 기하학적 보정 후 술 전과 술 후 1개

월, 술 전과 술 후 3개월, 술 전과 술 후 6개월의 디지

털 공제 영상을 얻었다(Figure 2).

Photoshop 5.0(Adobe, USA) 프로그램을 이용하

여 디지털 공제 영상에서 이개부위와 참고부위(술

전과 술 후 변화하지 않은 부위)에서 각각 동일한 크

기의 사각형 관심 영역부(ROI, Region of Interest)를
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Figure 2. Digital subtracted image with DSR program using Subtractor

Figure 3. The ROIs of Furcation and Reference area on digital subtracted image by Photoshop 5.0 image program
1: ROI of Furcation area   2 : ROI of Reference area   X,Y : Distance of ROI (mm)
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설정하였다. 두 부위에서 관심 영역부의 계조도 값

을 구한 후 참고부위에 대한 이개부위의 계조도 값

의 비율을 구하였다.

Ratio = Gray level of Furcation area / Gray level of

Reference area

계조도 값은 0-255의 범위를 가지는데 0에 가까울

수록 흰색(방사선학적으로는 방사선 불투과성)을 의

미하고 255에 가까울수록 검정색(방사선학적으로는

방사선 투과성)을 의미한다. 따라서 비율의 값이 클

수록 방사선 투과성 쪽에 가깝고 값이 작을수록 방
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Table 1. Ratio of gray values of ROIs on digital subtracted image of Control group

I II III
1 1.04 1.02 0.99
2 1.02 1.01 0.99
3 1.05 1.04 0.97
4 1.01 1.00 0.97
5 1.00 0.99 0.91
6 1.02 1.00 0.89
7 1.04 1.05 0.96
8 1.03 1.00 0.96
9 1.02 1.03 0.98
10 1.05 1.05 1.02
11 1.06 1.03 0.99
12 1.01 1.03 1.00

mean 1.03 1.02 0.97
sd 0.02 0.02 0.04

I: Digital subtracted image at the end of one month
II: Digital subtracted image at the end of three months
III: Digital subtracted image at the end of six months

Table 2. Ratio of gray values of ROIs on digital subtracted image of Test group

I II III
1 1.05 1.04 0.95
2 1.05 1.03 0.98
3 1.00 1.01 0.91
4 1.04 0.99 0.98
5 1.00 0.99 0.91
6 1.02 1.00 0.88
7 0.98 1.00 0.95
8 1.03 1.02 0.99
9 1.03 0.98 0.93
10 1.02 1.03 0.93
11 1.06 0.99 0.93
12 1.05 1.03 0.96

mean 1.03 1.01 0.94
sd 0.02 0.02 0.03

I: Digital subtracted image at the end of one month
II: Digital subtracted image at the end of three months
III: Digital subtracted image at the end of six months



사선 불투과성 쪽에 가깝다(Figure 3).

3. 통계처리

Windows Version 10.0 SPSS를 이용하여 각 군의

측정된 수치의 평균치와 표준편차를 구하고 실험군

과 대조군의 초진 시 측정치에 대한 술 후 1개월, 3개

월, 6개월 후 측정치간의 변화를 검정하기 위해서

Wilcoxon signed Ranks Test를 사용하였고 각 기간

별로 실험군과 대조군 간의 차이 검정을 위하여

Mann Whitney Test를 사용하여 유의한 차이가 있는

지 알아본다.

III. 연구결과

1. 디지털 공제 영상에서 관심 영역부(ROI,
region of interest)의계조도비율

2. 시간대별계조도비율의변화

1) 대조군

디지털 공제술을 시행한 술 전 방사선 사진에서 술

후 1개월의 방사선 사진을 공제하여 구한 값과 비교

시 술 전 방사선 사진에서 술 후 3개월의 방사선 사

진을 공제하여 구한 값은 감소가 있었으나 유의한
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Table 3. Statistical difference of the ratio of gray values of subtracted image between each month in Control
group (**:p〈0.05)

I II III
I
II
III ** **

I: Digital subtracted image at the end of one month
II: Digital subtracted image at the end of three months
III: Digital subtracted image at the end of six months

Table 4. Statistical difference of the ratio of gray values of subtracted image between each month in Test
group (**:p〈0.05)

I II III
I
II **
III ** **

I: Digital subtracted image at the end of one month
II: Digital subtracted image at the end of three months
III: Digital subtracted image at the end of six months

Table 5. Statistical difference of the ratio of gray values of subtracted image between Control and Test group
(**:p〈0.05)

Control Test
I
II
III ** **

I: Digital subtracted image at the end of one month
II: Digital subtracted image at the end of three months
III: Digital subtracted image at the end of six months



차이는 보이지 않았으며, 술 전 방사선 사진에서 술

후 1개월의 방사선 사진을 공제하여 구한 값과 비교

시 술 전 방사선 사진에서 술 후 6개월의 방사선 사

진을 공제하여 구한 값은 유의성 있는 감소를 보였

다(P<0.05). 또한 술 전 방사선 사진에서 술 후 3개월

의 방사선 사진을 공제하여 구한 값과 비교 시 술 전

방사선 사진에서 술 후 6개월의 방사선 사진을 공제

하여 구한 값은 유의성 있는 감소를 보였다(P<0.05).

(Table 3)

2) 실험군

디지털 공제술을 시행한 술 전 방사선 사진에서 술

후 1개월의 방사선 사진을 공제하여 구한 값과 비교

시 술 전 방사선 사진에서 술 후 3개월과 6개월의 방

사선 사진을 공제하여 구한 값은 유의성 있는 감소

를 보였으며(P<0.05), 술 전 방사선 사진에서 술 후 3

개월의 방사선 사진을 공제하여 구한 값과 비교 시

술 전 방사선 사진에서 술 후 6개월의 방사선 사진을

공제하여 구한 값도 유의성 있는 감소를 보였다

(P<0.05)(Table 4). 

3. 시간에따른두군간의계조도비율의변화

실험군과 대조군 사이에서는 술 전 방사선 사진에서

술 후 6개월의 방사선 사진을 공제하여 구한 값에서만

유의한차이가 있었다(P<0.05)(Table 5, Figure 4).

IV. 총괄및고찰

치주 치료의 최종 목적은 상실된 치주조직을 예측

성 있는 방법으로 재생시키는 것이다. 그 동안 치조

골, 백악질, 치근 인대 등으로 이루어진 치주조직의

재생을 위해 골 이식술20,21), 치근면처치술22,23), 조직

유도재생술24,25), 성장인자를 이용하는 방법26,27), 성

장인자를 이용한 조직유도재생술28)등의 많은 연구

가 있었다.

조직유도재생술은 치근이개부, 골내낭, 치은 퇴축,

골열개 혹은 골천공 등 다양한 형태의 결손 부위에서

효과적인 치주 조직의 재생을 위해 사용되어져 왔고
29), Gottlow 등30)이 하악 2급 치근이개부에서 조직유

도재생술을 처음 시행한 결과 신생백악질 및 결합조

직 부착 증가가 있었으나 신생골 형성은 보이지 않았

다고 보고한 이래 Pontoriero 등31), Anderegg 등32)과

Caffesse 등33) 이 임상증례연구로 이를 뒷받침하였다.

조직유도재생술 원형이 되는 차폐막은 expanded

polytetrafluoroethylen (ePTFE)로 술 후 4-6주 후에

이차 수술을 통해 제거해야 한다. 이러한 비흡수성

차폐막은 이러한 2차 수술로 인해 재생의 과정에 악

영향을 미칠 수 있다34). 이러한 문제점을 극복하기

위해 생체 내에서 흡수되는 차폐막의 필요성이 대두

되었고, 많은 종류의 흡수성 차폐막을 이용한 연구가

시행되었다. 현재 이용되고 있는 흡수성 차폐막으로

는 collagen35,36), oxidized cellulose37), polyglactic
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Figure 4. Mean of the ratio of gray values of subtracted image between control and test group (**:p〈0.05) 
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acid, polyglactic acid와 polyglycolic acid의 중합체

등38,39)이 있다. 본 연구에서 사용된 Biomesh는

polyglactic acid와 polyglycolic acid의 중합체로 인체

에 부작용이 없으며 빠른 속도로 흡수되는 교원질에

비하여 그 생분해 속도가 느려서 치주조직의 재생에

충분한 효과가 있는 것으로 보고되었다38,39). 그러나

흡수성 차폐막의 큰 단점은 비흡수성 차폐막에 비해

견고성이 부족하여 재생에 필요한 공간 유지에 어려

움이 있다는 것이다. 이를 극복하기 위해 골 이식 병

용해서 사용하는 연구가 활발했는데 Lundgren 등40)

은 흡수성 막을 이용한 조직유도재생술시 이종골 이

식재의 사용으로 차폐막의 적용이 쉽고 재생을 위한

공간의 확보가 용이해진다고 하였고, Hürzeler 등41)

은 e-PTFE 막과 collagen을 이용한 흡수성 막의 사용

시 이종골 이식재를 병용할 때 많은 골의 재생을 보

인다고 하였다.

골 이식술시 사용되는 이식재의 특성으로 골 형성

및 백악질 형성의 유도 능력이 있으며 숙주 조직에

대하여 친화성 및 생물학적 불활성이 있어야 하며

채취가 용이하고 경제적인 재료이어야 하는데 이러

한 모든 조건을 만족하는 재료는 찾기가 힘들다42,43). 

Urist 등44,45)은 동종탈회동결건조골을 사용하여 이

골이 골 유도 능력이 있어 이를 통해 골 형성을 자극

시킨다고 하였으며, Libin 등46), Simon 등47)은 인간의

골결손부에 탈회동결건조골을 이식했다. Bowers 등
48,49)은 인간의 골결손부에 사용하여 탈회동결건조골

이 치조골과 치주 부착물의 재생을 촉진시켰다고 하

였다. 그러나 탈회동결건조골은 이처럼 골유도능력

이 있으나 흡수가 빨라 큰 결손부에 단독 사용시 문

제점이 있다고 보고되고 있다. 그러나 다른 상품화

된 이종골이나 합성골은 방사선 불투과성이어서 방

사선 사진에서 이식재의 잔여물인지 새로 생긴 신생

골인지 분간하기 어려워 탈회동결건조골을 차폐막

과 병용해서 사용하여 골 생성을 좀 더 정확히 보고

자 했다. 이러한 탈회동결건조골과 차폐막에 관한

연구로서 Anderegg 등50)은 동종탈회동결건조골을

이식하였을 때 더 많은 신생부착이 형성되는 것으로

보아 조직유도재생술과 골 이식술을 병행 시 더 좋

은 결과를 보인다고 하였다. 이와는 상반되는 연구

로 Caffesse 등51), Wallace 등52)은 e-PTFE 차폐막의

사용시 탈회동결건조골을 이용한 군이나, 이용하지

않은 군이나 두 술식간의 결과는 큰 차이가 없다고

보고하였다.

현재 혈소판 농축 혈장은 치주조직 재생을 위하여

임상에서 사용되고 있으며 이런 혈소판 농축 혈장에

는 PDGF, TGF-β1, TGF-β2, IGF의 골 성장인자가 확

인되었다8-18). 이러한 성장인자들은 창상치유과정 중

에 일어 나는 다양한 세포활성도를 자극하는 생물학

적 매개체로써 기능을 하는 폴리펩타이드이다. 또한

섬유아세포의 증식, 화학주성, 그리고 기질성분의 합

성등을 자극한다. Moon-Il 등53)은 동물실험에서

class Ⅲ 치근이개부에 e-PTFE membrane, PDGF-BB

를 사용하여 membrane 사용시 단점인 poor wound

closure, gingival recession, inflammation을 PDGF-

BB와 함께 사용하므로써 초기의 빠른 치유로 많은

장점을 얻을 수 있다고 보고하였다. Howell 등54)은

PDGF-BB와 IGF-I을 조합해서 치주수술 중에 치주적

골결손부에 도포 되었을 때 안전하였고 치주결손부

의 충전과 골 성장에 있어 도포 안 되어 있는 것에 비

해 더욱 효과적인 향상을 보여주었다. Tayapongsak

등55)은 하악재건술에 사용하여 자가 피브린 접착제

를 해면골에 첨가시켜, fibrin network를 만들어 방사

선사진에서 빠른 골 경화를 보여주었고, Marx 등56)

은 임상연구를 하여 한 집단은 단순한 골 이식만, 다

른 집단은 골 이식과 함께 PRP를 사용하여 PRP 사용

시 초기 6개월 동안 골 형성 속도와 골 형성 정도가

가속화되었고 이러한 PRP는 환자 본인에서 채득한

것이므로 질병의 전이나 면역반응이 없고 임상적으

로 우수하다고 보고하였다.

질환의 진행이나 치유과정으로 인한 치조골 변화

와 같은 서서히 나타나는 미세한 변화들은 한 장의

방사선에서보다 최소한 두 장 이상의 방사선 사진을

통한 차이를 계측함으로써 더 잘 관찰 할 수가 있다.

이러한 차이가 나는 방사선 사진 상을 얻는 방법인

디지털 공제술을 이용하여 골 밀도를 평가하였다.

Gröndahl 등57-59)은 디지털 공제촬영을 하여 치주질

환 진단에 이용하였다. Ruttimann과 Webber60)는 디

지털 공제촬영으로 국소적인 골 병소의 양을 측정하
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였으며 Hildebolt61)는 디지털 치과방사선사진 영상

시스템의 정량분석에서 비디오 카메라를 이용한 것

보다 스캐너를 이용한 시스템이 효과적이라고 했다.

디지털 공제 방법의 문제점은 공제하고자 하는 두

필름의 대조도 및 흑화도가 동일해야 하며, 두 필름

의 촬영시의 동일 위치, 동일 각도로 촬영해야 한다.

촬영시기가 다른 두 장의 방사선 사진이 동일한 대

조도와 흑화도를 얻는 것은 x-선관의 입력전압이 유

동적이고 필름 현상 시 현상액의 온도나 농도가 항

상 동일할 수 없기 때문에 사실상 불가능하다. 이에

본 연구에서는 대조도 및 기하학적 보정 효과가 우

수한 디지털 공제 프로그램인 Subtractor을 이용하여

골 변화를 평가하게 되었다. 그럼에도 불구하고 많

은 오차가 있는 필름들이 있었는데 이는 이번 연구

에서 제외시켰다.

본 연구에서는 술 후 1개월에 비해 술 후 3개월 때

실험군에서 유의한 방사선 불투과성의 증가를 보였

으나 대조군에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

술 후 1개월, 3개월에 비해 술 후 6개월 때 대조군, 실

험군 모두 유의한 방사선 불투과성이 증가되는 경향

이 있는데 이는 동종골이 흡수되면서 새로 형성된

수여골에 의해서 대체되어 이루어진 것으로 사료된

다. 실험군과 대조군사이에 술 후 1개월, 3개월에 거

의 차이가 없었으나 술 후 6개월에는 대조군에 비해

실험군에서 방사선 불투과성이 높게 나타난 것으로

보아 혈소판 농축 혈장내의 성장인자들이 골 형성에

관여했을 것으로 사료된다.

이처럼 6개월 후 방사선불투과성이 증가되었는데

다른 연구를 보면 Bragger 등62)은 골 결손부에 조직

유도재생술 후 디지털 공제술을 시행시 3개월까지는

방사선 불투과상이 보이지 않았으나 12개월 후 유의

성 있는 방사선 불투과상을 보였다. 또한 Proestakis

등63)은 조직유도재생술 후 6개월까지 방사선 불투과

상이 관찰되지 않았다고 보고하였다. 그러나

Christgau 등64)은 치근이개부에서 방사선불투과성이

6개월에 유의성 있는 증가를 보였다고 하였다. 

이번 연구를 통해서 치근이개부 결손부위를 동종

골과 흡수성 차폐막을 이용하여 치료하는 것보다 혈

소판 농축 혈장과 함께 이식하여 치료할 때 골 형성

이 좀 더 증가되는 양상을 알 수 있었다. 이로 미루어

보아 혈소판 농축 혈장이 2급 치근이개부 병변의 치

료에 있어서 긍정적인 효과를 미쳤다는 것을 알 수

있었다.

따라서 혈소판 농축 혈장을 다른 재생술과 병용시

좀 더 예측성 있는 치료가 될 것이며 이러한 혈소판

농축 혈장이 치주조직 재생에 미치는 영향에 대해

좀 더 많은 연구가 필요하고, 장기간의 임상 실험이

필요하다고 사료된다.

V. 결론

본 연구는 2급 치근이개부 병변에 흡수성 차폐막,

동종골 및 혈소판 농축 혈장을 사용하여 이식한 후

술 전, 술 후 1개월, 3개월, 6개월을 디지털 공제술을

통해 골 밀도 변화의 정량적 분석을 시행하여 혈소

판 농축 혈장이 골 재생에 미치는 영향을 알아보고

자 치근이개부 병변을 보이는 하악 구치 대조군(12

개)은 동종골 이식 및 생체 흡수성 차폐막을 이용하

였고 실험군(12개)은 동종골 이식 및 생체 흡수성 차

폐막에 혈소판 농축 혈장을 이용 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. 술 후 1개월에 비해 술 후 3개월 때 실험군에서

유의한 방사선 불투과성의 증가를 보였으나

(p<0.05), 대조군에서는 유의한 차이를 보이지

않았다.

2. 술 후 1개월에 비해 술 후 6개월 때 대조군, 실험

군 모두 유의한 방사선 불투과성의 증가를 보였

다(p<0.05).

3. 술 후 3개월에 비해 술 후 6개월 때 대조군, 실험

군 모두 유의한 방사선 불투과성의 증가를 보였

다(p<0.05).

4. 실험군과 대조군사이에 술 후 1개월, 3개월에

거의 차이가 없었으나 술 후 6개월에는 실험군

이 대조군에 비해 유의한 방사선 불투과성의 증

가가 있었다(p<0.05).

이와 같이 디지털 공제술을 이용하여 분석한 결과
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술 후 6개월째에 치근 이개부 결손부위를 동종골과

흡수성 차폐막을 이용하여 치료하는 것보다 혈소판

농축 혈장과 함께 이식하여 치료할 때 골 밀도가 좀

더 증가되는 양상을 알 수 있었다. 이로 미루어 보아

혈소판 농축 혈장이 2급 치근이개부 병변의 치료에

있어서 긍정적인 효과를 미친다고 사료되었다.
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-Abstract-

An Assessment on effect of Bioabsorbable membrane,

allogenic bone and Platelet Rich Plasma in Class II furcation

involvement by digital subtraction radiography

Kim, Sang-Hoon, Sung-Bin Lim, Chin-Hyung Chung

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-kook University 

The purpose of this study was to evaluate effect of platelet rich plasma on the treatment of Grade Ⅱ furca-

tion involvement, with Demineralized Freeze-Dried Bone(Dembone® ) and bioabsorable

membrane(BioMesh®) in humans by digital subtraction radiography. 12 teeth(control group) were treated with

Demineralized Freeze-Dried Bone(Dembone®) and bioabsorable membrane(BioMesh®), and 12 teeth(test

group) were treated with Demineralized Freeze-Dried Bone(Dembone®), bioabsorable membrane(BioMesh®)

and Platelet Rich Plasma.

The change of bone density was assessed by digital subtraction radiography in this study. The change of

mineral content by as much as 5%(vol) could be perceived in the subtracted images.

The change of mineral content was assessed in the method that two radiographs are put into computer pro-

gram to be overlapped and the previous image is subtracted by the later one.

Both groups were statistically analyzed by Wilcoxon signed Ranks Test and Mann-whitney Test using SPSS

program (5% significance level). 

The results were as follows:

1. In test group, the radiopacity in 3 months after surgery were significantly increased than 1 month after

surgery(p<0.05). However. there were no significant difference between 1 month after surgery and 3

months after surgery in control group(p>0.05).

2. In test and control group, the radiopacity in 6 months after surgery were significantly increased than 1

month after surgery(p<0.05)

3. In test and control group, the radiopacity in 6 months after surgery were significantly increased than 3

months after surgery(p<0.05).

4. There were no significant difference between test group and control group at 1 month, 3 months after

surgery, but radiopacity in test group were significantly increased than control group at 6 months after

surgery(p<0.05).

In conclusion, Platelet Rich Plasma can enhance bone density.
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