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ABSTRACT

Light emitting diode irradiation influences the

release of PDGF-BB from platelet-rich fibrin

Yoo Hyun Joo, D.D.S

Advisor : Prof. Kim Byung-Ock, D.D.S., Ph.D.

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

   

  Phototherapy, such as lighting emitting diode (LED) and platelet-rich fibrin have 

recently been used as a means of enhancing wound healing and new bone formation in 

regenerative therapy. The aim of this study was to evaluate the release of three 

growth factors, platelet-derived growth factors-BB (PDGF-BB), vascular endothelial 

growth factor (VEGF), and insulin-like growth factor-1 (IGF-1) from the PRF clot 

exudate serum irradiated with LED.

  Blood collection was carried out on 20 healthy volunteers (non-smoker males 

from 22 to 27 years of age). Blood of 20 ㎖ was collected from each volunteer. 

Blood samples were taken in 10 ㎖ glass-coated plastic tubes (without 

anticoagulant) that were immediately centrifuged at 3,000 rpm (approximately 400g) 

for 10 minutes. LED with 618 nm wavelength and 20 ㎽/㎠ output power irradiation 

was applied to the PRF membranes during 20-, 40- and 60-minutes, respectively.  

The values of PDGF-BB, IGF-1, and VEGF from these samples after stimulating 

with LED was quantified by ELISA. All experiments were triplicated. The values 

obtained were analysed statistically the difference of the each average. The 

experimental results were tested by using paired t-test, with a 5% significance 

threshold. 

  Within the limits of this  study, the results showed that LED irradiation influences 

the release of PDGF-BB from PRF as time goes. 
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I. 서 론

  상실된 치주조직을 치료하는 방법으로는 삭제형 치료법과 재생형 치료법으로 대별될 

수 있었는데, 상실된 치아를 수복하는 방법으로 임플란트가 기능적으로나 심미적으로 

성공률이 높다는 것이 증명되면서 20세기 후반부터는 보존 가능한 치아도 발치하고 

임플란트를 식립할 수 있는 치료방법으로 변화되고 있다. 이러한 치료개념의 변화에 

따라서 임플란트가 식립될 부위에 골결손이 존재할 경우 골재생을 향상시킬 수 있는 

많은 방법들 즉, 기계적인 자극을 가하는 방법, 생물학적인 성장인자를 이용하는 방법, 

생체재료를 이용하는 방법, 파동형의 전자장을 이용하거나 저강도의 파동형의 초음파를 

이용하는 생물리학적인 자극을 가하는 방법, 혈소판 응축물을 이용하는 방법, 그리고 

발광다이오드(lighting emitting diode, LED)를 이용하는 광치료법 등이 소개되고 있다.

  최근, 국내에서는 골재생을 향상시키기 위하여 혈소판 응축물을 이용하거나 LED를 

이용하는 연구가 진행되고 있다. 체내에서 가장 좋은 성장인자의 공급원은 혈소판인데, 

치과수술에 이용하기 위하여 혈소판풍부혈장 (platelet rich plasma, PRP)을 만드는 

혈소판 응축물 기법이 발표되었다. PRP는 골재생율을 증가시키고 질적으로 골형성을 

향상시키는 방법으로 특히 망상골의 밀도를 15%에서 30%까지 증진시킬 수 있다고 

보고되었으며,1) PRP가 자가골과 복합적으로 사용되었을 때 초기 경화와 이식재 광화에 

소요되는 시간은 자가골 단독으로 사용했을 때에 비해서 약 1/2정도로 감소된다고 보

고되었다.2) 그러나, Shanaman 등3)은 치조제 결손부에 PRP와 동종골을 복합해서 사용

한 후 조직학적으로 평가하였는데 동종골 단독으로 사용했을 때와 비교해서 새로이 형

성된 골양과 골질이 향상된 것처럼 보이지 않았다고 보고하였다. 그 이후로  

Choukroun 등4)은 혈소판풍부섬유소 (platelet rich fibrin, PRF)를 이용하는 방법을 

소개하였다. 이 방법의 주요 이론적인 근간은 섬유소 기질이 개조되는 동안 cytokine이 

유리되어 창상치유가 촉진될 수 있으며 골형성이 촉진될 수 있다는 것이다. PRP와는 

달리 PRF는 혈액을 채취한 후 항응고물질, bovine thrombine, 그리고 calcium 

chloride 등을 사용하지 않으며 비교적 간단하게 치유에 관련된 인자들을 비교적 쉽게 

채취할 수 있는데, 섬유소 기질이 개조되는 동안 cytokine을 유리시켜 창상치유를 촉

진시킬 수 있으며 골형성을 촉진시키는 것으로 알려져 있다. 최근 이5)는 한국인의 혈

액에서 PRF를 채취한 후 platelet-derived growth factors-BB (PDGF-BB), vascular 

endothelial growth factor (VEGF), 그리고 insulin-like growth factor-1 (IGF-1)의 
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농도를 보고하였으며, Simion 등
6)은 발치와에 PRF를 사용하여 골밀도가 우수함을 보

고하였다.

  또한, 수많은 세포의 기능을 조절하는 것으로 알려진 저강도의 광처치법(low intensity 

light therapy)은 가시파장역의 원적선 (far red)에서 근적외선 (near-infrared) 영역

내의 빛을 이용하는 것으로 의학분야에서 널리 이용되고 있다. LED는 열이 발생되지 

않고 다양한 크기로 제작할 수 있어 광원으로서 널리 이용되고 있는데 창상치유를 촉

진키는 것으로 알려져 있는데,
7,8,9) Brawn과 Kwong-Hing

10)은 발치와에 LED를 조사

했을 때 골치유가 촉진되었다는 것을 보고하였다. 또한 최근에 석11)은 LED를 조사한 

후 PDGF와 IGF-1의 유리가 유의성있게 증가한다고 하였다. 

  현재까지, 창상치유를 촉진시키기 위해서 임상에서는 PRF나 LED를 단독으로 사용

하고 있으나 그 임상효과에 대한 연구는 아직 부족하고, 특히 병용해서 사용했을 경우

에 대한 연구는 없는 실정이다.  따라서, 이 연구는 창상치유를 촉진시키기 위해 사용

되는 LED의 조사시간에 따른 PRF내 성장인자 (PDGF, IGF-1, vascular endothelial 

growth factor; VEGF)의 유리변화를 평가하고자 시행되었다.
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Ⅱ. 연구재료 및 방법

A. 혈액채취 및 PRF 제조

  혈액은 전신질환이 없으며, 담배를 피우지 않으며, 본 실험의 목적에 동의한 건강한 

남성 (20-27세)을 대상으로 채취되었다(CDMDIRB-015-003). 

  혈액표본은 PRF protocol과 Precess (Nice, France)에 의해 제공된 채취 기구로 

처치되었다. 항응고제가 없는 10 mL의 glass-coated plastic tubes를 이용해서 20 

㎖의 혈액을 채취한 직후 3,000 rpm에서 10분 동안 원심분리시켰다(Fig. 1). 

B. LED 조사

  이 실험에는 618 nm의 파장을 발광하는 OsseopulseⓇ(BIOLUX, Canada)(Fig. 2)를 

이용하였는데, 제조된 PRF에 LED 20분 조사군 (LED-20), 40분 조사군 (LED-40), 

60분 조사군 (LED-60)으로 구분하여 조사되었다.

C. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 분석

  PRF내 PDGF-BB, IGF-1와 VEGF 유리변화는 ELISA (Quantikine; R&D Systems, 

Minneapolis, Minn, USA)를 이용하여 분석되었다. 모든 실험은 각각 3번씩 시행되었다.

         

   Fig. 1. PRF exudate taken.                Fig. 2. LED used in this study. 
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D. 통계학적 분석

  유리된 성장인자의 양이 개인차가 너무 컸으므로 평균의 차이를 통계학적으로 분석

하였다. 통계 paired t-test (5% 신뢰도) (SPSS, version 12.0)를 사용하여 분석되었다.
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Ⅲ. 연구결과

1) LED 조사시간에 따른 PRF내 PDGF-BB 농도

 

  PRF에 LED를 조사했을 때 PDGF-BB는 조사시간 경과에 따라 유의성 있게 그 농

도가 증가하였다 (Table 1).

Table 1. Values of PDGF-BB after irradiation with light emitting diode in each 

individual                                                  (unit: pg/ml)

Patient control L20* L40*+ L60*+

1      221.3 ± 46.8 239.1 ± 23.4 321.3 ± 49.1 280.5 ± 58.1

2 150.2 ± 48.1 163.6 ± 53.3 208.0 ± 16.8 288.0 ± 42.9

3 159.1 ± 53.9 174.7 ± 30.1 154.7 ± 21.4 192.4 ± 13.9

4 203.6 ± 20.0 179.1 ± 16.8 341.3 ± 45.4 307.2 ± 100.1

5 334.7 ± 30.1 359.1 ± 40.7 343.6 ± 70.6 419.1 ± 13.9

6 174.7 ± 34.2 183.6 ± 37.1 396.9 ± 46.7 415.8 ± 107.3

7 481.3 ± 44.4 390.2 ± 46.7 905.8 ± 40.7 1023.6 ± 64.3

8 132.4 ± 43.4 139.1 ± 36.7 274.7 ± 71.3 225.8 ± 55.5

9 141.3 ± 16.8 108.0 ± 21.4 141.3 ± 49.1 154.7 ± 70.7

10 205.8 ± 67.1 243.6 ± 30.6 341.3 ± 138.8 270.5 ± 53.9

Mean ± SD 220.4 ± 108.7 218.0 ± 92.2 342.9 ± 215.8 357.8 ± 245.7

SD: standard deviation, L: LED group, L20: 20-minute irradiation, L40: 40-minute irradiation, 

L60: 60-minute irradiation. 

*: Significant difference between control and L20, L40 and L60, respectively (P<0.05)

+: Significant difference between L20 and L40 and L60, respectively (P<0.05)

2) LED 조사시간에 따른 PRF내 VEGF 농도

  PRF에 LED를 조사했을 때 VEGF는 조사시간 경과에 따라 유의성이 있는 결과가 

나타나지 않았다(Table 2).
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Table 2. Values of VEGF after irradiation with light emitting diode in each individual

                                                 (unit: pg/ml)

Patient control L20 L40 L60 

1       26.2 ± 4.0 22.2 ± 5.6 44.5 ± 6.5 30.9 ± 7.6     

2 36.9 ± 4.0 53.5 ± 5.1 38.5 ± 21.2 27.9 ± 12.7

3 29.2 ± 3.6 24.5 ± 3.1 33.9 ± 9.3 19.2 ± 8.2

4 54.9 ± 5.0 59.9 ± 10.0 104.5 ± 28.2 95.2 ± 15.5

5 59.5 ± 15.6 32.5 ± 7.6 25.2 ± 15.5 16.2 ± 19.1

6 63.5 ± 8.6 57.9 ± 7.0 39.5 ± 24.1 44.5 ± 30.7

7 36.2 ± 4.6 32.9 ± 9.1 8.2 ± 2.6 14.2 ± 10.6

8 23.5 ± 8.7 7.9 ± 3.5 13.9 ± 4.2 23.2 ± 4.0

9 26.5 ± 6.1 44.2 ± 6.0 30.9 ± 6.4 34.9 ± 2.5

10 80.2 ± 17.1 56.2 ± 7.0 80.9 ± 24.4 50.5 ± 11.4

mean ± SD 43.7 ± 19.5 39.2 ± 17.8 42.0 ± 29.5 35.7 ±24.0

SD: standard deviation.

3) LED 조사시간에 따른 PRF내 IGF-1의 농도 

 PRF에 LED를 조사했을 때 IGF-1은 조사시간 경과에 따라 유의성있는 결과가 나타

나지 않았다(Table 3).

Table 3. Values of IGF-1 after irradiation with light emitting diode in each individual
(unit: pg/ml)

Patient control L20 L40 L60

1     4231 ± 904 3931 ± 676 4681 ± 3162 3131 ± 606

2 75431 ± 2642 71581 ± 5253 75631 ± 5417 91631 ± 17885

3 20081 ± 3001 23231 ± 2775 17531 ± 7201 12481 ± 4114

4 88581 ± 5339 73431 ± 8352 86681 ± 2839 68681 ± 14769

5 10981 ± 2257 9881 ± 1997 8931 ± 300 8981 ± 568

6 5731 ± 2186 5781 ± 984 4831 ± 755 5381 ± 173

7 27631 ± 4222 26431 ± 2186 12081 ± 7709 22381 ± 377

8 10381 ± 1203 10231 ± 2325 8681 ± 2392 7431 ± 150

9 6331 ± 964 7631 ± 676 6531 ± 397 6881 ± 173

10 5481 ± 937 5981 ± 709 2581 ± 2330 3081 ± 687

Mean ± SD 25486 ± 30835 23811 ± 26729 22816 ± 31146 23006 ± 31107

SD: standard deviation. 
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Ⅳ. 고 찰

  많은 연구가들이 창상치유와 재생에 관련된 세포 및 분자 기전에 대해 탐구한 결과로 

20세기 후반부터 이와 연관된 치료법과 재료들이 제시되고 있다. 이러한 치료법인 조

직공학과 재생의학은 예전에 개발된 치료법보다는 덜 침습적이고 보다 더 빠르게 창상

을 치유시키는 것을 목적으로 하고 있는데, 현재 체내에서 성장인자의 가장 좋은 공급

원인 혈소판과 재조합 단백질치료법이 여기에 속한다.
12) 

  이 연구는 창상치유를 촉진시킨다고 알려진 PRF와 발광다이오드의 임상적 지침을 

제공하고자 시행되었다. 즉, PRF에 발광다이오드를 조사하여 시간경과에 따른 3가지 

성장인자의 양적 변화를 평가하였다.

  먼저, 이 연구에 이용된 PRF는 2세대 혈소판응집체로서 백혈구와 혈소판이 풍부한 섬

유소로서 재형성이 가능한데, 이들 혈구들이 transforming growth factor-β (TGF-β), 

PDGF, IGF-1, VEGF, thrombospondin-1, fibronectin, 그리고 vitronectin 등을 유리

한다는 전제에 근거하고 있다. PRF의 유리에 대해서 연구한 Dohan 등13)은 실험기간동

안 TGF β-1, PDGF-AB, VEGF, 그리고 thrombospondin-1 등이 1주일 동안 천천히 

유리된다고 보고하면서 특히, 섬유소내에 걸쳐있는 백혈구들이 TGF β-1과 VEGF를 

지속적으로 생성할 수 있음을 보고하였다. 

  두 번째로, 이 연구에 이용된 LED는 618 nm의 가시파장역에서 작용하는 것으로 

수술 1주일 후부터 하루에 20분씩(에너지 밀도: 20 ㎽/㎠) 2주 동안 환부에 조사된다. 

이 연구에서는 PRF에 LED 조사시간(20분, 40분, 그리고 60분씩)에 따른 성장인자의 

유리정도를 정량적으로 분석하였다. 광치료법의 유용성에 대한 증거는 많아지고 있는 

반면, 그 분자기전에 대해서는 연구중에 있다. 현재 기초가 되고 있는 기전은, LED를 

조사하면 photoacceptor cytochrome c oxidase가 자극을 받아 에너지 물질대사와 

생산이 초래되며14), 그 다음에 이것은 2차적인 세포신호전달 경로를 개시한다.15) 또한, 

Komine 등16)은 LED에 의한 섬유아세포의 증식기전에 대해서 연구하였는데, LED 조

사는 PDGF-C의 생성을 증가시키고 PDGF 수용체의 인산화를 통한 extracellular 

signal-regulated kinase (ERK) 경로를 활성화시키므로서 세포증식을 촉진시킨다고 

하였다. 여러 연구에서 광치료법은 PDGF, TGF, 그리고 bFGF의 생산을 촉진시킬 수 

있음이 보고되었고,17,18) 이 성장인자들은 ERK 경로를 활성화시킬 수 있다고 인정되고 

있다. 



- 8 -

  LED에 관련된 연구를 살펴보면, Whelan 등
19)은 근적외선광요법이나 LED와 hyperbaric 

oxygen을 병행할 경우 창상치유가 촉진될 수 있음을 보고하였다. Houreld와 

Abrahamse
20)는 세포의 생활력과 증식은 레이저광의 조사량 (5 J/㎠)과 파장(632.8 

nm)에 좌우되어 영향을 받는다고 하였다. Zungu 등21)은 광처치는 수산화요소

(hydroxyurea)의 존재하에서 세포이주를 촉진시키다고 하였다. Uysal 등
22)은 LED가 

티타늄으로 된 교정용 미니스크루의 부착에 양호한 효과를 끼쳐 임플란트의 안정성을 

증가시킨다고 보고하였다. 최근, 석
11)은 이 실험과 동일한 LED를 20분조사한 후 

PDGF-BB와 IGF-1의 유리가 유의성있게 증가함을 보고한 바 있는데, 이 연구는 

LED 조사시간에 따른 성장인자들의 유리변화를 평가하였다. 이 연구결과, LED의 조

사시간이 길어짐에 따라 PDGF-BB에서만 그 양이 유의성있게 증가되는 것을 알 수 

있었다. Komine 등16)의 섬유아세포를 이용한 실험에서는 LED 조사에 의해 PDGF-C 

mRNA 표현이 증가된다고 보고한 것과 비교해 본다면 차이가 있음을 알 수 있었다. 

따라서, 그 분자기전에 대한 세심한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

  반면, VEGF와 IGF-1에 관련된 연구결과를 보면 LED 조사시간이 길어진다 할지라도 

그 양은 증가되지는 않았는데, 이 성장인자들에 관해서는 여러 다른 조사량과 파장대

에서 포괄적인 연구가 필요하리라 생각된다.

  임상가들이 이 연구에 이용된 LED를 임상에서 사용할 때는 수술 1주일 후에 2주일 

동안 20분 동안 환부에 조사된다. 사실, 이 연구의 목적은 LED를 조사하므로서 창상

치유에 관련된 성장인자의 양을 증가시킬 뿐만 아니라, 부가적으로 환자가 1주일 동안 

매일 LED를 조사하는 불편감을 해소하고자 수술도중에 미리 준비된 PRF에 LED를 

조사하여 성장인자의 양을 증가시켜 매일 조사하는 불편감을 해소할 수는 방안을 마련

하고자 시행되었다. 그러나, PDGF의 생성은 LED 조사시간이 길어짐에 따라 증가되는 

것을 알 수 있었으나, IGF-1이나 VEGF의 양은 유의성 있게 증가되는 것을 관찰할 

수 없었으며 또한, PRF내에 존재하는 각각의 성장인자들의 양이 개인적인 차이가 너무 

크다는 것을 알 수 있었던 바, 향후에는 이러한 문제점들을 해결할 수 있는 다른 파장

대의 LED를 개발할 필요가 있을 것으로 생각되었다.

  이 연구는 구강내 연조직 및 경조직 결손부의 창상치유를 촉진시키기 위해서 사용되고 

있는 PRF와 LED의 효능을 향상시킬 수 있는 방법을 모색하고자 시행되었는데, 이 제

한된 연구결과에 의하면, PRF에 LED의 조사시간을 길게 하면 PDGF-BB의 농도가 

유의성있게 증가함을 알 수 있었다. 
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