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혈소판 풍부 혈장 주사 요법: 근거 중심의 분석

서울대학교 의과대학 분당서울대학교병원 정형외과, 관절센터

오주한∙정석원

서 론

세계적인 골프 선수인 타이거 우즈가 전방 십자

인대와 아킬레스 건 손상에 대한 재건 수술 후 빠른

회복을 위한 치료로써, 그리고 미식 축구 스타 하인

즈 워드가 무릎 내측 측부 인대의 급성 파열 후 치료

로써 혈소판 풍부 혈장(platelet rich plasma,

PRP) 주사 요법을 시행 받고 만족스러운 회복을 보

였다는 보도 이후 혈소판 풍부 혈장에 대한 많은 관

심이 촉발되었다. 혈소판 풍부 혈장은 자가 혈액의

원심 분리 과정을 통해 얻어지며, 전 혈(whole

blood)에 비해 높은 농도의 혈소판(platelet)을 함

유하고 있다.1) 초기에는 혈소판이 혈액 응고 과정에

만 작용하는 것으로 알려져 왔으나, 상처 치유에 대

한 이해가 깊어지면서 혈소판이 함유하고 있는 풍부

한 성장 인자(growth factors)와 싸이토카인

(cytokines)의 작용을 통해 조직 재생과 치유 과정

에도 작용하는 것이 밝혀지게 되었다.2) 혈소판 풍부

혈장은 1970년대에 처음 분리되었고, 1987년도에

Ferrari 등3)이 과도한 수혈을 피하기 위해 개흉 수

술에 처음 이용한 이래 점차 그 영역이 확대되어 정

형외과, 성형외과, 신경외과, 피부과, 치과, 안과, 이

비인후과 등 다양한 영역에서 다양한 적응증을 가지

고 폭넓게 사용되고 있다. 정형외과 및 스포츠 의학

과 영역에서는 주로 자가 성장 인자를 손상 부위에
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Platelet rich plasma (PRP) has been widely used nowadays for several common orthopaedic-related sports medicine
conditions with the theoretical basis that PRP supplies numerous autologous growth factors from concentrated platelets
needed to promote the healing process of injured tissue. Even though there are many basic sciences, animal studies
and some clinical studies regarding PRP injections for musculoskeletal injuries which suggested good results, it is diffi-
cult to compare these various studies due to marked methodological differences such as PRP preparation method, the
timing, volume and number of injection, and the outcome measurement tool. In addition, many studies have no control
groups or a limited sample size, and there are few prospective randomized controlled trials assessing the efficacy of
PRP injections. Therefore, well designed high-quality randomized studies are required to confirm the preliminary results
until now and provide scientific evidence to support its use, and the paucity of scientific clinical evidence suggest that
the administration of PRP on humans for musculoskeletal injuries should be performed with caution.
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직접 주입하여 손상된 조직의 치유를 촉진하려는 목

적으로 팔꿈치 외상과염(medial and lateral epi-

condylitis), 슬개건염(patellar tendinitis), 아킬레

스건염(Achilles tendinitis), 회전근 개 파열

(rotator cuff tear), 족저근막염(plantar fasci-

itis), 연골 연화증(chondromalacia), 무릎 인대 손

상(knee ligament injury) 등에 혈소판 풍부 혈장

이 폭넓게 사용되고 있으며, 특히 최근 스포츠 활동

에 대한 관심이 높아지면서 근골격계 손상 이후 빠

른 스포츠 활동으로의 복귀를 위한 치료 방법으로써

혈소판 풍부 혈장의 사용이 증가되고 있다. 그러나,

이러한 높은 관심과 광범위한 임상적 사용에도 불구

하고, 과학적 근거를 바탕으로 한 혈소판 풍부 혈장

의 작용 및 효과, 그리고 그 임상적 적용에 대한 이

해가 부족한 상황이다.

혈소판(Platelet)

혈소판은 골수의 거핵 세포(megakaryocyte)에

서 형성되어 7~10일 정도의 수명을 갖는 무핵성 혈

액 세포로 혈액 1리터당 1.4-4×1011개가 함유되

어 있다. 혈소판은 알파 과립(α-granule, 혈소판 1

개당 50~80개), 조밀 과립(dense granule, 혈소판

1개당 3~5개) 및 리소좀 과립(lysosomal gran-

ule)을 함유하고 있으며, 이 중 알파 과립에

platelet-derived growth factor (PDGF),

transforming growth factor-β1 (TGF-β1),

vascular endothelial growth factor (VEGF),

basic fibroblast growth factor (bFGF), insulin-

like growth factor (IGF)와 같이 조직의 치유 및

재생과 관련된 성장 인자들이 함유되어 있다.4) 혈소

판은 평상시 안정 상태에 있다가 트롬빈(throm-

bin), 염화 칼슘(calcium chloride) 또는 콜라겐

(collagen) 등에 의해 활성화되면 위족(pseudo-

pod)이라고 불리는 돌기를 손상된 조직 부위로 펼

치고 세관 시스템(canalicular system)을 열어 과

립과 여기에 함유되어 있는 다양한 성장 인자를 방

출하게 된다(Fig. 1).5) 이러한 과정을 통해 방출된

성장 인자들은 세포 화학 주성(chemotaxis), 성장

(proliferation), 분화(differentiation), 괴사 조직

제거, 신생 혈관 생성 그리고 세포 외 기질의 침착

과정을 거치며 조직 치유를 돕게 된다.6)

혈소판 풍부 혈장

(Platelet rich plasma, PRP)

혈소판 풍부 혈장은 다량의 혈소판을 가지는 자가

혈액의 혈장 성분으로 정의된다.1) 우리 몸에서 정상

적인 혈소판의 농도는 200,000개/ul인데, 이것보다

최소 4배 이상의 농도에서 혈소판 풍부 혈장의 임상

적 효과를 기대할 수 있다고 보고되고 있다(Fig. 2).1)

다량의 혈소판을 함유하고 있는 혈소판 풍부 혈장

은 혈소판의 알파 과립 내에 함유되어 있는 PDGF

와 TGF-β1 등 다양한 성장 인자들을 높은 농도로

다량 방출하면서 조직의 재생과 치유를 돕게 되는

데, 혈소판의 농도가 증가함에 따라 PDGF-AB와

TGF-β1의 농도가 비례하여 증가함이 증명되었고,

이는 혈소판 풍부 혈장의 임상적 사용에 대한 근거

가 되고 있다.1) 이러한 과정에서 성장 인자들은 세

포의 이동(migration)과 증식(proliferation), 신생
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Fig. 1. 전자 현미경 사진. (A) 안정 상태에 있는 혈소판 (B) 혈소판이 활성화되어 탈 과립화되는 모습을 보이고 있다.

A B



혈관 생성(angiogenesis) 및 섬유 아세포(fibrob-

last)의 활성화 과정 등을 통해 조직 치유를 촉진하

는 것으로 알려져 있고, 혈소판 풍부 혈장을 통해 조

직 치유 과정이 2~3배 빨라진다는 보고도 있다.7)

특히 혈소판 풍부 혈장은 자가 혈액을 이용하기 때

문에 교차 반응(cross reactivity), 면역 반응

(immune reaction) 혹은 질병의 전염(disease

transmission) 없이 비교적 안전하게 사용될 수 있

는 장점이 있다.8) 그러나, 모든 성장 인자가 혈소판

의 농도에 비례하여 증가하는 것은 아니어서, IGF-

1, PDGF-BB 및 TGF-β2의 농도는 혈소판의 농

도 증가에 따라 일관되게 반응하지 않음이 보고된

바 있다.9) 또한, 혈소판이 활성화되면 저장되어 있

던 성장 인자들의 70%가 10분 내에 분비되고, 1시

간 이내에 거의 100%가 분비되기 때문에 손상된

조직의 치유에 작용하는 성장 인자의 효과가 적절하

게 작용하지 않을 수 있다.1) 따라서, 혈소판 풍부 혈

장을 임상적으로 적용할 때 혈소판 활성화를 어떻게

얼만큼 조절해야 하는지 등에 대한 연구가 더 필요

한 상황이다.

성장 인자(Growth factor)

성장 인자는 세포 화학 주성(chemotaxis), 성장

(proliferation), 분화(differentiation) 및 신생 혈

관 생성(angiogenesis) 과정을 포함하는 조직의 재

생과 치유 과정에서 핵심 역할을 한다.10) 이러한 성

장 인자의 조직 치유 과정에서의 중요성 때문에 성

장 인자의 역할에 대한 많은 연구가 이루어져 왔

다.11-12) 혈소판 내의 성장 인자는 주로 알파 과립에

함유되어 있으며 조직 치유 과정에서 PDGF,

TGF-β1 및 VEGF가 특히 중요한 역할을 한다. 알

파 과립은 vitronectin이라는 세포 부착 분자(cell

adhesion molecule)도 함유하고 있는데, 이 분자

는 골 유합(osseointegration) 및 골 전도(osseo-

conduction) 과정을 돕는다. PDGF는 중간엽 줄기

세포의 복제(mesenchymal stem cell replica-

tion), 유골 세포 생성(osteoid production), 내피

세포 복제(endothelial cell replication) 및 콜라겐

합성(collagen synthesis)을 촉진하며 다른 성장

인자의 생성을 자극한다. 또한, PDGF는 조직 손상

부위에 존재하는 첫 번째 성장 인자이며 이러한 콜

라겐의 생성 및 단백질 합성의 촉진 과정을 통해 조

직의 재형성에 관여하게 된다.5) 그러나, 최근 한 동

물 연구에 따르면 실제로는 PDGF가 골 성장을 저

해한다고 보고되기도 하였다.13) TGF-β1은 염증 과

정에서 활성화되며 세포 이동(migration)과 증식

(proliferation), 세포 복제 및 fibronectin 결합 작
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Fig. 2. 혈액 도말 사진. (A) 말초 혈액 도말 (B) 혈소판 풍부 혈장에 많은 수의 혈소판이 존재함을 확인할 수 있다.

A B
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용에 영향을 미치며, 세포 외 기질(extracellular

matrix)의 형성을 촉진하고 골 세포의 대사를 조절

하는 것으로 알려져 있다.2) VEGF는 염증 과정 이

후에 활성화되어 신생 혈관 생성(angiogenesis)을

강력하게 촉진한다. Anitua 등14)은 VEGF가 다른

성장 인자의 분비 이후 증가하며 건 세포의 증식과

제 1형 콜라겐 합성을 자극한다고 하였다. PDGF,

TGF-β1, VEGF 뿐만 아니라, 조직 치유 과정에서

bFGF와 IGF-1도 중요한 역할을 하는데, bFGF는

신생 혈관 생성과 세포의 이동 및 증식에 영향을 미

치고, IGF-1은 염증 과정의 초기에 주로 작용하여

섬유 아세포(fibroblast)의 이동과 증식 및 콜라겐

합성을 돕는 것으로 알려져 있다.2) 근골격계 영역에

서는 주로 건과 인대 손상의 치유 과정에서 작용하

는 이러한 성장 인자들의 역할에 대한 연구가 주로

이루어졌으며, 기질 분자(matrix molecule)의 유

전자 발현, 건 세포 증식과 성숙, 신생 혈관 생성, 대

사(metabolism) 항진 등을 통해 손상된 건과 인대

의 치유를 촉진함이 보고되었다.15) 근육 손상의 치

유에서는 bFGF와 IGF-1이 작용하여 근 세포의 생

성 및 근육의 재생을 조절함이 보고되었고,16) 골 유

합에서는 PDGF가 초기에, TGF-β가 초기 및 중기

에, 그리고 IGF-1가 후기에 작용하여 골 세포로의

분화 및 증식을 자극하는 것으로 알려지고 있다.17)

뿐만 아니라, 연골 손상의 치유 과정에는 PDGF,

TGF-β및 bFGF가 작용함이 보고되었는데, PDGF

는 히알린(hyaline) 성상을 유지하고 프로테오글리

칸(proteoglycan)의 합성을 증가시키는 과정을 통

해, TGF-β는 연골 세포로의 분화 및 기질 침착

(matrix deposition)을 촉진하는 과정을 통해, 그

리고 bFGF는 연골 세포의 재생 및 연골 유도와 관

련된 대사 과정의 조절을 통해 연골의 치유를 촉진

하는 것으로 생각되어지고 있다.18)

혈소판 풍부 혈장의 제조

(PRP preparation)

기본적으로 혈소판 풍부 혈장을 만들기 위해서는

환 자 의 혈 액 을 채 취 하 여 , 혈 소 판 부 족 혈 장

(platelet poor plasma, PPP)과 buffy coat 층으

로 불리는 혈소판 풍부 혈장(platelet rich plasma,

PRP), 그리고 적혈구의 세 층으로 분리될 때까지

일정한 속도와 시간으로 원심 분리를 시행하게 된다

(Fig. 3).19) 이 과정에서 채취하는 혈액의 양과, 원

심 분리기에서 돌리는 속도와 시간 및 횟수는 혈소

판 풍부 혈장 제조 회사 및 키트(kit)의 종류에 따라

다양하지만, 최종적으로 얻는 혈소판 풍부 혈장의

양은 5~7 ml 정도로 유사하다. 혈액 채취는 18 게

이지 정도의 굵은 바늘로 하여 혈소판의 자극이나

손상을 최소화하도록 하며, 키트의 종류에 따라

20~60 ml 정도의 혈액을 채취하는데, 키트에는 응

고 방지를 위해 anticoagulation citrate dex-

trose-A (ACD-A) 용액이 함유되어 있다. 원심

분리는 보통 고속과 저속 원심 분리 두 단계로 시행

되는데, 첫 번째 원심 분리를 통해 혈소판 풍부 혈장

과 적혈구를 남기고 혈소판 부족 혈장을 제거하며,

두 번째 원심 분리를 통해 혈소판 풍부 혈장을 적혈

구로부터 분리해 내게 된다. 전 과정은 대략 10~20

분 정도 소요된다. 분리된 혈소판 풍부 혈장 내의 혈

소판의 수는 키트 종류에 따라 다르지만 대략

600,000~800,000개/ul 정도(체내 혈장 내 혈소판

농도의 3~5배)가 된다.20)
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Fig. 3. 원심 분리를 통해 혈소판 부족 혈장, 혈소판 풍부 혈

장, 적혈구의 세 층으로 분리된 모습을 확인할 수 있

다. (Biomet사 키트)



혈소판 풍부 혈장의 임상 적용

(Clinical application of PRP)

무균 조작(aseptic technique)을 통해 원하는 부

위에 혈소판 풍부 혈장을 주입하는데 초음파를 이용

하면 목표 지점에 보다 정확히 주입할 수 있다. 통증

을 줄이기 위해 주사 부위에 국소 마취제를 주사하

고 사용하기도 한다. 혈소판 풍부 혈장을 주입하기

직전에 혈소판을 활성화시키거나 겔(gel) 형태를 만

들어 사용하려는 목적으로, 활성화 유도 물질(acti-

vator)로써 트롬빈(thrombin)이나 염화 칼슘(cal-

cium chloride)을 첨가하는 경우가 많다. 그러나,

트롬빈(thrombin)을 이용하여 혈소판의 활성화를

시행하면 1시간 내에 거의 전량의 혈소판 내 성장

인자가 유리되어 조직 재생 및 치유 과정에서 성장

인자의 작용이 원활히 이루어지지 않을 수 있기 때

문에 적절한 활성화 정도에 대한 고려가 필요하다.

Landesberg 등은 혈소판 활성화 유도 물질로써 트

롬빈(thrombin) 대신 thrombin receptor activat-

ing protein을 첨가하여 골 형성 과정에서 PDGF-

AG와 TGF-β1의 농도가 보다 지속적으로 유지되

었다고 보고하였고, Harrison 등은 콜라겐(colla-

gen)을 활성화 유도 물질로 사용하여 Rick 등과 유

사한 결과를 보고하였다.21,22) 또한, Han 등23)은 트롬

빈(thrombin)을 사용한 경우 오히려 연골 및 골 형

성을 저해한다고 보고한 바 있다. 정도의 차이는 있

지만 혈소판 풍부 혈장 주사 후 대략 2일 정도 경도

내지 중등도의 통증 및 뻣뻣한 느낌(stiffness)을 가

지므로 2~3일 정도 적절한 진통제를 처방하는 것이

좋다. 혈소판 풍부 혈장은 자가 혈액으로부터 제조

되므로 면역 반응이나 질병 전파의 위험성이 없고,

성장 인자는 세포 핵이 아닌 세포 막에 작용하기 때

문에 암을 발생시킬 위험도 없는 것으로 알려져 있

다.5) 특별한 절대적 금기증은 없으며, 빈혈이 심하거

나 혈소판 농도가 100,000개/ul 이하인 경우 혹은

활동성 감염이 있는 경우가 상대적 금기증이 된다.

지난 20년간 혈소판 풍부 혈장의 유용성을 확인

하기 위한 많은 전임상 및 임상 연구들이 이루어져

왔다. 그러나, 대부분의 연구들은 대상군의 수가 적

고 연구 디자인에 문제가 있는 경우가 많았다. 여기

서는 비교적 최근에 나온 과학적 근거가 높은 문헌

을 바탕으로 근골격계 영역에서 혈소판 풍부 혈장

사용의 효과와 한계에 대해 고찰해 보고자 한다.

1. 급성 인대 손상(Acute ligament injury)

1) 무릎 전방 십자 인대 및 내측 측부 인대(Anterior

cruciate ligament and medial collateral liga-

ment of knee)

일반적으로 전방 십자 인대와 같은 관절 내 인대

보다 무릎 내측 측부 인대와 같은 관절 외 인대에서

fibronectin과 성장 인자의 증가가 더 높고 손상 부

위의 회복이 더 좋은 것으로 받아들여지고 있다.24)

Hildebrand 등25)은 토끼 실험을 통해 급성 내측 측

부 인대 파열을 만든 뒤 혈소판 풍부 혈장을 투여했

을 때 인대 유합과 기계적 강도가 호전되었다고 보

고하였으나, Murray 등26,27)은 돼지의 전방 십자 인

대를 봉합하면서 혈소판 풍부 혈장을 투여했을 때

파열 부하(load to failure) 및 강성도(stiffness)가

초기에는 증가했으나 후기의 기계적 강도는 차이가

없었다고 보고한 바 있다. Peerbooms 등28)은 골-

슬개건-골 이식재(bone-patellar tendon-bone

graft)를 이용한 전방 십자 인대 재건에서 혈소판

풍부 혈장의 효과를 이중 눈가림 무작위 연구

(double blind randomized trial)를 통해 확인하였

는데, 혈소판 풍부 혈장의 주입이 염증 관련 인자나

MRI를 통한 이식 재의 모양, 그리고 임상적 기능 면

에서 통계학적인 차이가 없었다고 보고하였다. 또

다른 전향적 임상 연구에서도 슬건 이식재(ham-

string graft)를 이용한 전방 십자 인대 재건에서 혈

소판 풍부 혈장의 효과를 분석하였는데, MRI에서

확인한 이식재의 고정 정도가 혈소판 풍부 혈장을

이식 터널(graft tunnel)에 주입한 군과 관절 내에

주입한 군 사이에 유의한 차이가 없음을 보인 바 있

다.29) 전방 십자 인대 재건 동안 혈소판 풍부 혈장을

대퇴골 혹은 경골 이식 터널에 한 차례 주입하는 것

은 임상적 기능적 결과에도 아무런 영향을 주지 못

하는 것으로 보인다.29) 이러한 무작위 대조 연구의

결과를 볼 때 전방 십자 인대 수술에서 혈소판 풍부

혈장을 사용하는 것은 별 효과가 없고 추천되지 않

는 방법이라 하겠다. 관절 외 인대인 무릎 내측 측부

인대나 발목 인대 등에 대한 무작위 대조 연구는 아

직 없고 이러한 연구가 필요한 상황이다.

2. 건 손상(Tendon injury)

건 손상에서 혈소판 풍부 혈장의 사용에 대한 연

오주한 외: 혈소판 풍부 혈장 주사 요법: 근거 중심의 분석
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구는 팔꿈치 외상과염, 슬개건 및 아킬레스 건의 손

상, 회전근 개 파열 등 다양한 부위에서 이루어져 왔

다. 여기서는 각 부위별 건 손상에서 혈소판 풍부 혈

장의 효과 및 한계에 대해 살펴보도록 한다.

1) 팔꿈치 상과염(Elbow epicondylitis)

Peerbooms 등30)은 100명(실험 군 51명, 대조

군 49명)의 팔꿈치 외상과염 환자를 대상으로 혈소

판 풍부 혈장 주사와 스테로이드 주사 요법의 이중

눈가림 무작위 대조 연구를 시행하였는데, 혈소판

풍부 혈장 주사 군에서 6개월 째 통증 visual ana-

logue scale (VAS) 점수가 유의하게 감소하였고,

12개월 째 Disabilities of the Arm, Shoulder,

and Hand (DASH)로 평가한 기능 점수가 유의하

게 호전된 소견을 보였다. 그러나, 두 군 간의 평균

점수를 비교하지 않고 통증 VAS 혹은 DASH 점수

가 25% 이상 호전된 환자의 비율만을 비교하여, 통

계적 분석 방법에 문제가 있다고 할 수 있다. 또한,

Mishra 등31)은 20명(실험 군 15명, 대조 군 5명)의

팔꿈치 내외 상과염 환자를 대상으로 혈소판 풍부

혈장 주사와 부피바카인(bupivacaine) 주사 효과

를 비교하였는데, 혈소판 풍부 혈장을 주사한 군에

서 Mayo elbow score가 8주째와 평균 25.6개월

째에 유의하게 호전된 양상을 보였다 하였고, 통증

VAS도 모든 관찰 시기에서 호전된 양상을 보였다

고 보고하였다. 그러나, 대조군 5명 중 3명은 8주

이후 추적 관찰에 실패해 8주 이후에는 대조 군이 2

명 밖에 없었던 한계가 있다. Edwards 등32)도 28명

의 팔꿈치 외상과염 환자 중 22명(79%)의 환자가

혈소판 풍부 혈장 치료를 받고 재발이나 악화 없이

통증의 호전을 보였다고 하였으나, 이 연구 역시 대

조군이 없다는 한계가 있다. 이처럼 팔꿈치 상과염

에서 혈소판 풍부 혈장 주사의 효과를 본 연구들은

모두 좋은 결과를 보고하고 있으나, 질병의 자연 경

과 때문인지 정말 효과가 있는지 결론을 내리기 위

해서는 아직 과학적 근거가 부족한 상황이고, 좀 더

잘 디자인된 전향적 무작위 대조 연구가 필요하다

할 수 있다.

2) 족저 근막염(Plantar fasciitis)

Barett 등33)은 9명의 만성 족저 근막염 환자에게

초음파 유도 하에 혈소판 풍부 혈장을 주사하여 2개

월 째 6명(66.7%), 그리고 1년 째 7명(77.9%)의

환자에게서 완전한 통증의 소실을 보였음을 보고하

였다. 그러나, 마찬가지로 적은 환자 수와 대조 군이

없는 큰 한계가 있다.

3) 슬개건염(Patellar tendinitis)

Kon 등15)은 슬개건염 환자 20명을 대상으로 하여

15일 간격으로 세 차례 혈소판 풍부 혈장을 주사하

였고, 6개월 째 Short form-36 (SF-36) 및

EuroQol-VAS (EQ-VAS)로 평가한 삶의 질 평

가에서 통증 및 신체적 기능 점수가 유의하게 호전

되었다고 보고하였다. 그러나, Filardo 등34)은 31명

의 만성 슬개건염 환자를 대상으로 혈소판 풍부 혈

장 주사와 재활 치료를 병행한 그룹(15명)과 재활

치료만 한 그룹(16명)으로 나누어 전향적 무작위

대조 연구를 시행하였는데, 6개월 째 기능적

Tegner score 및 통증 VAS가 두 군 간에 차이가

없었다고 보고하였다.

4) 아킬레스 건염(Achilles tendinitis)

Gaweda 등39)은 14명의 만성 아킬레스 건염 환자

를 대상으로 초음파 유도 하에 혈소판 풍부 혈장을

주사하여, 18개월 추시에서 Victorian Institute of

Sports Assessment-Achilles (VISA-A) score

와 American Orthopaedic Foot and Ankle

Society (AOFAS) score가 유의하게 호전되었고

초음파 소견도 호전되었다고 보고하였다. 그러나,

대조군이 없고 환자군 모두 동반된 재활 치료를 시

행하여 혈소판 풍부 혈장의 독립된 효과 분석이 어

려우며, 초음파 소견의 호전이 자연 경과에 의한 것

인지 명확하지 않다는 문제가 있다. De Vos 등35)은

54명(27명 실험 군, 27명 대조 군)의 만성 아킬레

스 건 염 환자를 대상으로 전향적 무작위 연구를 시

행하였는데, 혈소판 풍부 혈장을 주사한 군이 생리

식염수를 주사한 군에 비해 VISA-A score와 통증

호전 면에서 차이가 없었다고 하였다.

5) 아킬레스 건 파열(Achilles tendon rupture)

Spang 등36)은 쥐의 아킬레스 건 파열 모델을 만든

뒤 봉합을 시행하면서 혈소판 풍부 혈장 주입한 경

우 생리 식염수를 주입한 경우에 비해 2주 째 최대

인장 강도(ultimate tensile strength)가 더 높고

조직학적으로 유합이 촉진되는 소견을 관찰하였고,

Aspenberg 등37)도 유사한 결과를 보고한 바 있다.
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반면에, Sarrafian 등38)은 양의 아킬레스 건을 자르

고 다시 봉합하면서 돼지 진피 이식 재(porcine

dermal patch)를 사용하였는데, 여기에 혈소판 풍

부 혈장을 추가하여도 생역학적 강도 및 조직학적

유합 면에서 아무런 차이가 없음을 보고하였다. 임

상 연구 결과를 보면, Sanchez 등39)은 아킬레스 건

이 파열된 12명의 운동 선수를 대상으로 봉합 수술

과 동반하여 혈소판 풍부 혈장 치료를 같이 시행할

경우 관절 운동 범위의 회복이 빠르고 운동으로의

복귀가 빨랐다고 보고하였다. 그러나, 최근에

Schepull 등40)은 30명(16명 혈소판 풍부 혈장 주입

군, 14명 대조 군)의 아킬레스 건 파열 환자를 대상

으로 무작위 임상 연구를 시행하였는데, 1년 째 평

가에서 탄성 계수(elasticity modulus) 및 heel

raise index가 두 군간에 차이가 없었고 오히려 혈

소판 풍부 혈장 주입 군에서 Achilles Tendon

Rupture Score가 더 안 좋았다고 보고하였다.

6) 회전근 개 파열(Rotator cuff tear)

Randelli 등41)은 관절경적 회전근 개 봉합술을 시

행 받는 14명의 환자를 대상으로 혈소판 풍부 혈장

을 주입한 경우, 유의한 통증 감소 소견을 보였고 6

개월, 1년 및 2년 째 University of California,

Los Angeles (UCLA) score 및 Constant score

로 평가한 기능 점수도 유의하게 호전됨을 보고하였

다. 그러나, 마찬가지로 대조군이 없고 환자 수가 적

다는 한계를 피할 수 없다 하겠다. 또한, Maniscalco

등42)은 혈소판 풍부 혈장을 막 형태(platelet-rich

membrane)로 만들어 광범위 회전근 개 파열의 수

술 시 결손 부위를 연결하는 데 이용하여 그 결과를

보고하였는데, 6개월 째 시행한 MRI 소견에서 연결

성이 잘 유지되고 있고 기능 결과도 좋았다고 보고

하면서 광범위 회전근 개 파열에서 혈소판 풍부 혈

장의 사용을 제안하기도 하였다. 그러나, Mallo 등
43)은 관절경적 견봉하 감압 술을 시행하면서 혈소판

풍부 혈장을 주입한 환자에서 심각한 활액막 염이

발생한 증례를 보고한 바 있어 이러한 부작용의 가

능성도 염두에 두어야 할 것이다. 최근 전향적 무작

위 연구를 통해 관절경적 회전근 개 봉합 술에서 혈

소판 풍부 혈장의 효과에 대해 분석한 논문이 발표

되었다. Castricini 등44)은 회전근 개 파열 환자 88

명을 무작위 분류하여 관절경적 봉합술 시 혈소판

풍부 혈장으로 보강한 군(43명)과 안 한 군(45명)

으로 나누었고, 16개월 추적 관찰에서 Constant

score와 MRI로 평가한 해부학적 유합율에 통계적

차이가 없었다고 보고하였다. 또한, Randelli 등45)도

회전근 개 완전 파열 환자 53명을 무작위 분류하여

관절경적 회전근 개 봉합 술 시 혈소판 풍부 혈장 투

여군(26명)과 대조군(27명)으로 나누었고, 1개월

때까지는 혈소판 풍부 혈장 투여군에서 통증 VAS

가 유의하게 낮았고 Simple Shoulder Test

(SST), University of California, Los Angeles

(UCLA), Constant score 및 외회전 시 근력이 유

의하게 높았으나, 6개월, 12개월, 24개월 때에는 두

군 간에 기능적 및 해부학적 결과에서 차이가 없었

다고 보고하였다. 그러나, 퇴축의 정도가 작은 파열

의 경우에는 혈소판 풍부 혈장을 주입한 군에서 24

개월까지 지속적으로 외회전 근력이 높음을 보이면

서, 파열 크기가 작은 경우 혈소판 풍부 혈장이 회전

근 개 유합에 긍정적 효과가 있다고 하였다.45)

3. 근육 손상(Muscle injury)

근육 손상에 대한 혈소판 풍부 혈장의 효과에 대

해서는 아직 몇몇의 동물 실험 정도가 보고되고 있

는 정도이다. Wright-Carpenter 등46)은 쥐의 비복

근을 손상시킨 뒤 혈소판 풍부 혈장에 존재하는 성

장 인자의 효과를 연구하면서 위성 세포(satellite

cell)가 활성화되고 재생된 근 섬유의 두께가 증가

하는 것을 관찰하였고, Hammond 등47)은 전 경골

근(tibialis anterior)에 반복 부하를 통한 편심성

손상을 준 쥐에 혈소판 풍부 혈장을 주입하였을 때

회복 시간이 짧아짐을 보고한 바 있다.

4. 골 손상(Bone injury)

Gandhi 등48)은 대퇴골 골절을 만든 당뇨 쥐 모델

에서 혈소판 풍부 혈장을 골절 부위에 주입하였을

때, 초기 세포 증식과 연골 형성 과정을 정상화시켰

고 후기에 기계적 강도를 증가시키며 골 유합에 긍

정적 효과를 보였다고 보고하였다. 하지만, Ranly

등13)은 유전자 조작 쥐(immunocomprimised

mice)의 비복근(gastrocnemius muscle)에 탈 무

기질화 골 기질(DBM, demineralized bone

matrix)을 삽입하고 인간 혈소판 풍부 혈장을 주입

하였을 때, 8주 후 골 유도도(osteoinductivity) 및
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신생 골 형성, 소골편(ossicle)의 크기가 감소하였

다고 보고하면서, 혈소판 풍부 혈장이 골 형성을 오히

려 저해한다고 하기도 하였다. 또한, Arpornmaeklong

등49)도 쥐를 이용한 동물 실험에서 혈소판 풍부 혈

장이 전 골아 세포(pre-osteoblast)가 골 세포로

분화하는 것을 저해한다고 보고한 바 있다. 따라서,

골 유합을 위한 첨가제로 혈소판 풍부 혈장을 사용

하는 것은 아직 이론의 여지가 많아 상당한 주의가

필요하다 하겠다.

5. 연골 손상(Cartilage injury)

Frisbie 등50)은 말에서 관절경적으로 관절염을 유

도한 뒤 혈소판 풍부 혈장을 관절에 주입하였을 때

연골의 변화(cartilage fibrillation)와 활액막 증식

(synovial membrane hyperplasia)이 감소하였다

고 보고한 바 있다. 임상적으로는, Sanchez 등51)이

60명의 퇴행성 무릎 관절염 환자를 대상으로 혈소

판 풍부 혈장과 히알루론산(hyaluronate)의 효과

를 비교하는 후향적 연구를 시행하였으며, 5주 째

통증 점수와 Western Ontario and McMaster

Universities (WOMAC) score로 평가한 기능 점

수 모두 혈소판 풍부 혈장 주입 군에서 좋은 결과를

보였다. 또한, Baltzer 등52)은 376명의 퇴행성 무릎

관절염 환자를 대상으로 전향적 무작위 연구를 시행

하였는데 혈소판 풍부 혈장을 주입한 군에서 히알루

론산(hyaluronate)을 주입한 군보다 모든 시기(7

주, 13주, 26주)에서 Western Ontario and

McMaster Universities osteoarthritis index,

global patient assessment 및 Short-Form 8

(SF-8) 점수로 평가한 기능 점수가 좋았고 부작용

의 빈도도 높지 않았다고 보고하였다.

6. 무릎 인공 관절 전치환술(PRP application on

total knee arthroplasty)

Berghoff 등53)은 퇴행성 관절염으로 무릎 인공 관

절 전치환술을 시행 받은 환자 137명(혈소판 풍부

혈장 주입 군 71명, 대조 군 66명)을 대상으로 후향

적 연구를 시행하였는데, 혈소판 풍부 혈장을 주입

한 경우에 수혈 양이 적어지고 혈색소(hemoglo-

bin) 수치도 상승했으며 6주 째 무릎 관절 운동 범

위도 더 좋았다고 보고하였다. 또한, 감염 등의 부작

용도 발생하지 않았으며 마약성 진통제의 사용량도

줄었다고 보고하였다.53) Gardner 등54)도 98명의 환

자를 대상으로 비슷한 후향적 연구를 시행하였는데,

수술 중 자가 혈소판 겔(gel)을 사용한 경우 혈액

소실량과 마약성 진통제 사용량이 적었으며 무릎 관

절 운동 범위도 호전되었다고 보고한 바 있다. 그러

나, 최근의 전향적 무작위 연구에서 Horstmann 등
55)은 자가 혈소판 겔을 사용한 경우 수술 후 초기의

통증은 더 적었으나 무릎 관절 운동 범위나 재원 기

간은 차이가 없었다고 보고하였다.

부작용(Side effects)

혈소판 풍부 혈장은 자가 혈액을 분리하여 제조하

기 때문에 특별히 면역 반응이나 질병 전파의 위험

이 없고, 암 발생을 증가시킨다는 보고도 없다. 근골

격계 질환에서 혈소판 풍부 혈장을 사용하였을 때

발생한 부작용의 보고를 보면, 전방 십자 인대 수술

후 혈소판 풍부 혈장을 주입하였을 때 한 명의 환자

에서 활액막 반응을 동반한 전방 십자 인대 이식재

의 비대(hypertrophy) 소견을 보였다는 보고가 있

고, 어깨 견봉하 감압술 후 혈소판 풍부 혈장을 주입

하였을 때 심한 활액막염이 발생했다는 증례 보고가

있다.27,43) 또한, 슬개건염 환자에게 혈소판 풍부 혈

장을 주사하였을 때 한 명의 환자에서 3주간 지속되

는 심한 통증이 있었다는 보고도 있다.15) 그러나, 대

부분 주사 후 2~3일 정도 경미한 통증 및 뻣뻣한 느

낌을 갖다가 호전되는 경우가 많고, 국소 염증에 의

해 통증이 지속되는 경우도 3~4주 정도 지나면서

대부분 호전되는 것으로 보인다.41) 아직까지 심각한

감염에 대한 보고는 없으나, 혈소판 풍부 혈장의 제

조 및 주사 과정에서 감염의 위험이 늘 존재하기 때

문에 혈소판 풍부 혈장을 체내에 주입할 때 항상 감

염이 발생하지 않도록 주의를 기울여야 할 것이다.

결 론

근골격계 질환에서 혈소판 풍부 혈장을 사용하여

좋은 효과를 보인 많은 전임상 실험과 임상 연구들

이 있지만, 대부분 과학적 근거가 부족하고 혈소판

풍부 혈장의 제조 과정에서부터 주입하는 방법에 이

르기까지 문헌 별로 차이가 커서 서로 비교가 어려

운 한계가 있다. 특히, 잘 디자인된 전향적 무작위
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연구가 거의 없는 상황이어서 혈소판 풍부 혈장의

효용성에 대한 성급한 결론을 내리는 것은 아직 이

르다 하겠다. 현재까지의 전향적 무작위 대조 연구

들의 결과들만 놓고 보면, 대체로 근골격계 질환에

서 혈소판 풍부 혈장을 사용하였을 때 부작용은 별

로 없으나 효과 또한 뚜렷하지 않은 것으로 판단된

다. 혈소판 풍부 혈장에 대한 보다 기본적인 기초 연

구를 통해 표준화된 혈소판 풍부 혈장을 제조할 필

요가 있으며, 적절한 환자 수, 타당한 임상적 기능

평가 방법, 그리고 적절한 통계 방법을 바탕으로 잘

디자인 된 전향적 무작위 연구가 향후 필요하며, 이

를 통해 혈소판 풍부 혈장 치료의 적응증, 효과 및

안정성 등을 평가해 나갈 수 있을 것이다. 이를 위해

서는 이상적인 혈소판 풍부 혈장의 제조 방법, 주사

량, 주사 방법 및 시기 등이 먼저 정의될 필요가 있

고 이에 대한 의견의 일치가 필요하다 하겠다. 결론

적으로 혈소판 풍부 혈장의 임상적 적용은 아직 과

학적 근거가 부족한 상황이고, 따라서 혈소판 풍부

혈장을 사용하여 근골격계 질환을 치료할 때는 보다

신중한 접근이 필요하다고 할 수 있다.
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혈소판 풍부 혈장은 자가 혈액으로부터 농축된 혈소판을 이용하여 성장 인자들을 제공함으로써 손상된 조직의 재생과

치유를 도모한다는 이론적 근거를 배경으로, 근골격계 손상의 치료를 위해 최근 많이 사용되고 있다. 성장 인자를 통한

조직 치유 효과는 여러 기초 과학적 연구를 통해 규명되어 왔고, 혈소판 풍부 혈장을 이용한 동물 연구 및 임상 연구들

도 좋은 결과를 보고하고 있다. 그러나, 대부분의 연구들이 혈소판 풍부 혈장의 적용 방법 및 결과 측정 방법 등에서 문

헌 별로 차이가 커서 서로 비교가 어렵고, 연구 대상 환자 수가 너무 적거나 대조 군이 없는 등 연구로서의 한계가 있다.

특히 잘 디자인 된 전향적 무작위 대조 연구들은 거의 없는 상황이다. 따라서, 현재까지의 결과를 확증하고 혈소판 풍부

혈장의 임상적 사용에 대한 과학적 근거를 제시하기 위해서는 좀 더 높은 수준의 잘 디자인 된 전향적 무작위 연구가 필

요하다 할 수 있다. 결론적으로, 혈소판 풍부 혈장의 임상적 적용은 아직 과학적 근거가 부족한 상황이고, 따라서 혈소판

풍부 혈장을 사용하여 근골격계 질환을 치료할 때는 신중을 기해야 할 것이다.

색인단어: 혈소판 풍부 혈장, 성장 인자, 근골격계 질환, 근거 중심 연구
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