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자가치아골이식재와 PRP, PRF 혼합 적용을 이용한 상악동골이식술과 
임플란트 식립: 증례보고
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Sinus bone graft using autogenous tooth bone graft material and PRP/PRF 
and simultaenous implant placement: case reports
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The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of sinus bone grafting using AutoBT combined with growth factors. Patients 
who have tooth loss and severe alveolar bone resorption were included in this study. The patients received sinus bone grafting and implant 
placement using autogenous tooth bone graft material combined with platelet rich plasma (PRP) or platelet rich fibrin (PRF). In total 5 
patients, 7 implants were placed. Their mean follow-up period after prosthestic loading was 27.2 months (9∼40  months). Postoperative 
complication was developed in just one subjects which was a oroantral fistula. However, this was not related with bone graft material, 
and the main cause was severely inadequate residual bone height. In this case study, we concluded that bone grafting using AutoBT 
combined with growth factors can acheive the proper bone healing and the role of scaffold. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 
2015;34(3):81-86)
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서    론

골이식재의 종류는 면역학적으로 자가골, 동종골, 이종골 및 합성

골로 분류되고 있다. 이식골의 치유기전은 골전도(osteoconduc-

tion), 골유도(osteoinduction) 및 골형성(osteogenesis)으로 분

류된다. 자가골은 위와 같은 모든 기전을 지니고 있어 가장 우수한 

골이식재로 알려져 있으나, 공여부에 또 다른 수술이 필요하고, 합병

증이 생길 수 있으며, 어떤 경우에는 충분한 양의 골을 얻지 못할 

수 있다는 단점이 있다. 자가골 단점을 보완하기 위해 동종골 및 이

종골이 개발 되었으나, 자가골에 비해 골형성 능력이 낮아서 자가골

에 필적하기 어렵다. 또한 교차 감염이나 항원-항체 반응을 완전히 

배제 할 수는 없다. 반면에 합성골은 채득량의 한계 없이 대량 생산

이 가능하고, 가격이 저렴하며, 질병 전염의 위험성은 전혀 없지만, 

골전도의 기능만 가지고 있어, 단독으로 사용하기에는 문제점이 있

다1). 이상적인 골이식재는 임플란트 치유와 신생골 침투가 이루어질 

수 있도록 일정 기간 공간 유지를 해야 하며, 시간이 경과하면서 골

이식재와 임플란트의 골유착이 이루어져야 하고, 임플란트 상부 보

철물이 완성된 후에도 골소실이 없이 안정적인 상태를 유지해야 한

다. 또한 이식재 내부로 신생골이 자라 들어올 수 있는 골전도 능력

을 가져야 하고, 오래 지속될 수 있는 골조직으로 골개조가 이루어져

야 하며, 예측 가능한 성공률을 보여야 한다2).

이러한 장단점을 비교하여 볼 때, 근래에 도입된 발치 된 자가 

치아를 이용한 골 이식재의 적용이 임상적으로 효율성이 매우 높다

고 할 수 있다. 자가치아골이식재(AutoBT)는 골전도와 골유도를 

보이는 골이식재 중 하나로써 다양한 문헌에서 그 유용성이 알려져 

있다3-5). 조직학적 소견에서도 우수한 골치유를 보이며 수술 직후 빠

른 골치유를 보이며 창상이 일부 벌어지면서 노출되더라도 감염에 

대한 저항성이 우수하고 2차 치유가 잘 이루어지는 장점이 있어 점
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Fig. 1. Sinus bone graft using AutoBT powder and PRP and simultaneous implant placement at #16 area. (A) Preoperative panoramic
radiograph. (B) Sinus bone graft using AutoBT powder and PRP through lateral window approach. (C) Postoperative panoramic radiograph
(D) Panoramic radiograph after 2nd surgery. (E) Panoramic radiograph 3 years and 3 months after prosthetic loading. (F) Periapical 
radiograph 3 years and 3 months after prosthetic loading.

점 임상에서의 적용이 증가되고 있다6-8).

임플란트 시술 시 빠른 골유착 및 골 상태의 향상을 위하여 성장

인자를 혼합하여 적용하는 술식이 널리 이용되고 있다. 본 증례들에

서는 자가치아골이식재에 다양한 성장인자들, 특히 혈소판풍부혈장

(platelet rich plasma; PRP), 혈소판풍부섬유소(platelet rich 

fibrin; PRF)를 결합하여 골결손부를 재건한 후 임플란트를 성공적

으로 식립하였으며 골이식술과 임플란트의 치유과정을 관찰하였으

며 문헌고찰과 함께 결과를 보고하고자 한다9,10).

증례보고

본 연구는 치아 상실 및 심한 치조골 결손을 보이는 환자들을 대

상으로 자가치아골이식재(AutoBT, Korea Tooth Bank, Seoul, 

Korea)를 PRP 혹은 PRF와 혼합하여 이식한 후 임플란트가 식립된 

증례들을 대상으로 하였다. 나이/성별, 골 이식 후 임프란트 식립까

지의 평균 기간, 술후 합병증 등을 평가하였다.

1. PRP 제조11)

환자에게 수술을 시행하기 전에 혈액 5 cc를 미리 채취하여 0.5 

cc 헤파린과 혼합 후 원심분리기에서 3200 rpm으로 5분간 원심분

리 후 상방의 platelet poor plasma (PPP) 층과 platelet rich 

plasma (PRP) 층을 1 ml 주사기를 이용하여 조심스럽게 분리한

다. 이것을 다시 원심분리기에서 5200 rpm으로 5분간 원심분리하

여 1 ml 주사기로 상방의 PPP층을 제거하여 하방의 혈소판 농축 

혈장 0.5 cc정도를 얻는다.

2. PRF 제조12)

환자에게 수술을 시행하기 전에 혈액 5 cc를 채취한 후 항응고제

가 전혀 들어있지 않은 튜브로 옮긴다. 즉시 소형 원심분리기에 장착

한 후 3000 rpm으로 10분간 원심분리한다. 튜브 하방의 적혈구증, 

중간의 PRF 혈병층, 상방의 무세포 형장층(acellular plasma, 

PPP)의 3개 층으로 구분됨을 볼 수 있고 중간층의 노란색 PRF clot 

젤리를 채취한다. 하방의 적혈구 층은 가위 등의 기구로 잘라낸 후 

사용한다. 

3. 증례 1

23세 남환으로, 본원 내원 1개월 전 #16 치아를 소실하여 이에 

대한 임플란트 치료를 목적으로 내원하였다. 당시 #18, 28, 38, 48 

치아가 모두 매복 상태였으며, #18을 발치하여 AutoBT 처리 후 

#16 부위에 골이식을 동반한 상악동 거상술 및 즉시 임플란트 식립

을 계획하였다. 수술 전 환자의 정맥으로부터 혈액을 채취하여 PRP

를 제조하고 AutoBT powder와 혼합하여 상악동골이식을 시행하

면서 동시에 임플란트를 식립하였다. 3개월 후 2차 수술 시행하였으

며 성고적으로 보철치료를 완료하였다. 보철 기능 3년 3개월 동안 

발생한 합병증은 없었으며 임상 검사 및 방사선 사진 상에서 안정적

인 상태를 유지하였다.(Fig. 1)

4. 증례 2

당시 59세 남환으로 #26, 27의 심한 치조골 소실로 발치 후 임플

란트 치료를 위해 내원하였다. #26, 27을 발치하여 AutoBT 처리 

후 AutoBT와 PRF를 혼합적용하여 상악동 거상술을 동반한 골이

식 및 임플란트 즉시식립을 시행하였다. 6개월 후 2차수술을 시행하

고 상부 보철치료를 완료하였다. 보철 기능 40개월동안 발생한 합병

증은 없었으며 임상 검사 및 방사선 사진 상에서도 안정적인 상태가 

유지되었다.(Fig. 2)

5. 증례 3

당시 50세 여환으로, 상악 좌측 구치부 발치 후 임플란트 치료를 
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Fig. 3. Sinus bone graft using AutoBT chips, BioOss and PRP and delayed implant placement at #25∼26 area. (A) Initial panoramic 
radiograph. (B) AutoBT chips, (C) Sinus bone graft using AutoBT chips, BioOss and PRP. (D) Panoramic radiograph after implant 
placement. The implants were installed 3 months after sinus bone graft. (E) Panoramic radiograph 18 months after prosthetic loading, 
(F) Periapical radiograph 18 months after prosthetic loading.

Fig. 2. Sinus bone graft using AutoBT powder and PRF and simultaneous implant placement at #26∼27 area. (A) Preoperative 
panoramic radiograph. (B) Sinus bone graft using AutoBT powder and PRF and simultaneous implant placement. (C) Postoperative 
panoramic radiograph. (D) Panoramic radiograph after 2nd surgery. (E) Panoramic radiograph 40 months after prosthetic loading. (F) 
Periapical radiograph 40 months after prosthetic loading.

위해 내원하였다. #25, 27을 발치하여 AutoBT 처리 후 AutoBT와 

Bio-OssⓇ (Geistlich Pharmaceutical, Wolhusen, Switzer-

land), PRP를 혼합하여 상악동 골이식술을 시행하였다. 3개월 후 

#25, 26 부위에 임플란트 2개를 식립하고, 6개월 후 보철물을 장착

하였다. 기능 1년 6개월 동안 발생한 합병증은 없었으며 임상 검사 

및 방사선 사진 상에서도 문제가 발생하지 않았다.(Fig. 3)

6. 증례 4

16세 남환으로, #16의 치아유착으로 인해 교정 치료가 불가능하

다고 판단되어 #16과 매복된 #18 발치하여 AutoBT 처리 후 상악

동골이식술을 동반한 임플란트 치료를 계획하였다. 발치 1개월 후 

AutoBT와 PRP를 혼합적용하여 상악동골이식을 시행하였다. 술 

후 3.5개월 경 oroantral fistula가 발생하여, 1개월 후 CT를 촬영

하고 천공 부위에 Rapiderm을 채우고 DynaBlast 0.5 cc를 이식 

후 OssGuide로 덮어 fistula closure 시행과 동시에 상악동거상술

을 시행하였다. fistula가 폐쇄 9개월 후 임플란트를 식립하였다. 식

립 9개월 후 경과 관찰 시까지 임상 검사 및 방사선 사진 상에서 

어떠한 문제도 발생하지 않았다.(Fig. 4)

7. 증례 5

36세 남환으로 소실된 #26 부위 임플란트 식립을 위해 내원하였

다. #38 발치 후 AutoBT 처리하여 상악동 골이식을 동반한 임플란

트 식립을 계획하였다. AutoBT와 PRP를 혼합 적용하면서 동시에 

임플란트를 1회법으로 식립하였다. 식립 6개월 후 보철물 장착하였

고, 기능 3년 4개월 동안 발생한 합병증은 없었으며 임상 검사 및 

방사선 사진 상에서도 문제가 발생하지 않았다.(Fig. 5)
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Table 1. Summary of patients

Patient Age Sex Area (#) Implant Immediate/delayed PRP/PRF AutoBT type

1 23 M 16 Zimmer Immediate PRP Powder
2 59 M 26, 27 Zimmer Immediate PRF Powder
3 50 F 25, 26 Superline Delayed (3 m) PRP Chips
4 16 M 16 Zimmer Delayed (1 y) PRP Powder
5 40 M 26 Zimmer Immediate PRP Powder

PRP: platelet rich plasma, PRF: platelet rich fibrin.

Fig. 5. Sinus bone graft using AutoBT powder and PRP and simultaneous implant placement at #26 area. (A) Preoperative panoramic 
radiograph, (B) AutoBT powders and PRP gel. (C) Sinus bone graft. (D) Postoperative panoramic radiograph. (E) Periapical radiograph 40
months after prosthetic loading.

Fig. 4. Sinus bone graft using AutoBT powder and PRP and 
delayed implant placement at #16 area. (A) Preoperative
panoramic radiograph. (B) Panoramic radiograph after bone graft
(C) Panoramic radiograph after implant placement. (D) Periapical
radiograph 9 months after prosthetic loading.

8. 증례 요약

총 5명의 환자(남4, 여1)들에서 7개의 임플란트가 식립되었으며 

모두 AutoBT와 PRP 혹은 PRF를 혼합하여 상악동골이식술이 시

행되었다. AutoBT 는 분말형이 4증례, 칩 형태가 1증례에서 사용되

었다. 환자들의 나이는 평균 38세(17∼60세)였다. 임플란트 4개는 

골이식과 동시에 식립되었고, 3개는 일정 치유기간을 거친 후 이차

로 식립되었다. 보철물 장착 후 경과 관찰 기간은 평균 27.2개월(9∼

40개월)이었으며, 이 중 1명의 환자에게서 구강상악동누공(oroan-

tral fistula)이 합병증으로 발생하였지만 천공부 폐쇄 및 이차 골이

식을 통해 성공적으로 치유되었다(Table 1).

고    찰

본 논문의 환자 대상 중 1명에게서 oroantral fistula가 합병증

으로 발생하였는데, 이의 발생 원인은 매복치와 골유착된 #16 발치 

후 상악동과 천공된 상태로 잔존골이 거의 없는 상태였기 때문으로 

보이며, 골이식 재료의 차이 때문으로는 볼 수 없다고 판단된다.

자가골에 부합되는 골재생 능력을 가지면서 동종골, 이종골, 합성

골의 단점을 극복할 수 있는 새로운 골이식재로서 자가치아 골이식

재가 개발되었다. 김영균 등이 개발한 자가치아 골이식재의 성분은 

무기질 55%, 유기질 45% 정도를 함유하고 있으며 무기질의 주성분

은 수산화인회석, 베타삼인산칼슘, 팔인산칼슘, 무정형인산칼슘이다.

인간에서 채취한 자가치아 골이식재의 조직형태계측학적 분석을 

통해 자가치아 골이식재를 이용한 임플란트 주변 소규모 골이식술과 

상악동 골이식은 2∼4개월 후에 우수한 골전도성 치유를 보이는 것

이 확인되었다. 또한 자가치아 골이식재를 이용한 골유도 재생술에 
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관한 모든 증례에서 양호한 임상성적을 보였고 6개월 후 채취한 조

직학적 검사에서 우수한 골전도성 치유가 확인되었다. 조직학적 치

유과정을 살펴볼 때 이식재가 서서히 흡수되면서 신생골로 대체되

고, 신생골은 잔존 자가치아 골이식재들과 직접적인 유합을 이루고 

있었다. 매우 우수한 골전도에 의한 치유과정이 전 시편들에서 관찰

되었고 골개조가 양호하게 이루어지는 것을 확인할 수 있었다. 임플

란트 상부 보철물이 완성된 후 경과관찰 기간 중에 임상 및 방사선학

적으로 매우 안정적인 상태가 유지되었다13,14). 임플란트 치료와 관

련된 다양한 골이식술에 AutoBT가 사용되었으며 아래와 같이 매우 

우수한 결과들이 발표되었다. 자가치아 골이식재를 이용한 발치창 

보존 및 재건술에 관한 증례가 보고되었다. 자가치아 골의 분말형과 

블록형 재료 모두 우수한 발치창 보존 및 골치유 효과를 보였으며, 

생체적합성이 매우 뛰어나기 때문에 임상적으로 우수한 효과를 얻을 

수 있으며 치유기간이 현저히 단축될 가능성이 있다고 밝혀졌다15). 

자가치아 골이식재를 이용한 치조능 수직 및 수평 증대술에서 역시, 

자가치아 골이식재는 자가골 이식의 대체수단이 충분히 될 수 있으

며, 얻을 수 있는 양이 부족하다고 하더라도 다른 골이식재와 혼합하

여 적용한다면 임상에서 매우 유용하게 사용할 수 있다고 언급되었

다. 자가치아 골이식재를 동반한 상악동 골이식과 임플란트 식립에 

관한 임상 연구에서 96.15%의 임플란트 생존율이 보고되기도 하였

으며, 결론적으로 자가치아 골이식재는 서서히 흡수되면서 골유도 

및 골전도성 치유를 보이는 우수한 재료임을 알 수 있다16). 

본 연구에서 사용한 PRP, PRF 또한 임상에서 다양한 경우에 

매우 활발하게 사용되고 있다. PRP란 정상치의 혈소판 수(150∼

400×103/dl)보다 혈소판이 풍부하게 농축된 혈장을 말하며 많은 

연구들에서 혈관 신생능력, 지혈효과, 항감염효과, 골이식 시 형태 

형성 조작의 용이성, 성장인자 함유로 인한 골이식재의 초기 치유속

도 촉진 효과 등이 보고되고 있다. 따라서 골이식술 시 PRP를 사용

함으로써 이식골 수용부의 안정성을 높여주고 초기의 치유속도를 촉

진시켜 골이식술의 성공률을 높일 수 있다17-19). PRF 역시 경조직의 

치유 및 재생을 촉진하는 것으로 보고되면서 골 결손부에서의 치유 

목적으로 사용되고 있다. PRF란 정상치의 혈소판수(150∼400× 

103/dL)보다 3∼7배로 고농도 농축한 것을 말하며 PRP와는 달리 

제작 과정이 단순하고 동일한 결과의 혈소판 농축을 얻을 수 있다. 

PRF는 다량의 고농도의 성장인자들, platelet-derived growth 

factor (PDGF), transforming growth factors (TGF)-, in-

sulin-like growth factor (IGF)를 방출하여 골조직 치유를 유도

한다. 이 성장인자들은 이식골 치유 과정 시 angiogenesis, 화학주

성(chemotaxis), 분열촉진(mitosis), stem cell 증식, 편간결합력

제공, 피브린망을 통한 골전도율을 증가시키는역할을 함으로써 초기 

골재생을 촉진한다20,21).

본 증례 연구에서는 자가치아를 이용하여 골이식을 할 경우 그 

임상적 효용성에 대하여 알아보고자 하였으며, 자가치아 골이식재와 

다양한 성장인자들, 특히 PRP나 PRF를 혼합 적용하였다. Kim 등

의 연구에서 AutoBT가 rhBMP-2의 유용한 scaffold 역할을 수행

할 수 있음이 보고된 바 있다. AutoBT는 자체가 상아세관 내에 

BMP를 포함하고 있으며 이는 탈회 과정을 거쳐도 제거되지 않기 

때문에 osteonoctin의 발현에 더욱 효과적이다. 따라서 새로운 골 

형성의 역할도 충분히 하면서 형성 후 Stable bone level의 유지에 

있어서도 매우 효과적이라고 할 수 있다. 결론적으로, 자가치아이식

재를 성장인자들과 결합시켰을 때 적절한 골 치유 능력과 scaffold

로서의 능력을 확인할 수 있었다22). 자가치아를 이용한 골이식술의 

임상적 효용성은 입증되었으나, 골이식 후 경과 관찰기간이 각자 다

양하며 짧고, 표본의 한계로 인하여 향후 장기적이고 보다 구체적인 

연구가 필요할 것으로 보인다.
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