
I. 서론

치주조직은 치은, 치조골, 치주인대, 백악질로 구
성되어있으며, 주요기능은치아를악골내에연결하
는 것과 저작점막의 형태를 유지하는 것으로 부착장
치 혹은 치아의 지지조직이라고 하며 생리적으로 변
화를 하게되며, 형태학적으로나 기능적인 변화를 하
게된다.
치조골은치아의발생및맹출과함께발생하고치

아가 상실되면 점차적으로 흡수된다. 백악질 및 치
주인대와 함께 치조골은 부착 기구를 형성하고 저작
등외력을분산흡수시키는중요한기능을갖는다.
치주 치료는 질환의 진행으로 인해 소실된 치주조

직을 정상적인 구조와 기능을 가지도록 재생시키는
것이 그 목적이다. 치주 조직의 재생은 치조골의 형
성과 치아에 부착되는 결체조직의 형성을 의미한다.
하지만 치주조직은 치은, 치조골, 치주인대 및 백악
질 등 서로 다른 세포들의 집합체로 치주조직을 효
과적으로 재생시키는데 많은 어려움이 있는 것으로
알려져있다.
수많은 임상가와 연구가들은 부착 기구의 재생과

골형성을 위하여 절제 수술, 치조골 이식재의 사용,
차폐막을 이용한 조직 재생을 유도하는 방법을 고안

하여 사용하고 있으며, 부가적인 골재생을위하여 각
종 생약제 추출물과 성장인자의 임상적 응용을 위하
여 연구하고 있다. 그러나 몇몇 임상 술식을 적용하
여부착기구의재생을얻는데많은발전을하였으나
치조골의재생은지속적이지못한상태이다. 또한수
술적인 방법은 임상 적응증이비교적 제한적이며, 성
장인자 등의 사용은 인체 내에서 안정성이 검증되지
못해임상적용이어려워보다안정성이높고임상적
용이용이한치료법을개발해야하는필요성이있다.
19세기 비유합성 경골 골절 환자를 전기 자극을

이용하여 성공적으로 치료한 이래로 자연 발생적으
로 형성되는 생체 전기를 이용하는 시도를 하고 있
다.1,2) 골 성장과 골절 치유에 전기적 자극은 동물 실
험에서 다양하게 나타나고 있으며 정형 외과 분야에
서사용이증가하고있다.
그동안 외부 전자기장의 자극을 이용하여 비융합

골절 치료나 장골의 결손부 처치는 보편화된 술식이
다. Yasuda(1953)3)와 Fukada (1958)4)는 압전기의 전
기적 자극이 골조직 증식에 효과가 있다고 하였다.
Basset등(1977)5)은골성장이전기적조절에의해이루
어진다고 하였으며 정형 외과 영역에서 임상적으로
사용되는 분야는 비융합, 지연 융합, 장골의 pseudo-
arthroses이며, 한편으로 양극부위의 부식으로 인한
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조직반응이나 감염발생이 부작용으로 보고되기도 하
였다.
한편 전기 자극이 치아 이동을 촉진시킬 가능성을

확인하기위하여Davidovitch등(1980)6,7과 Hashimoto
(1990)8) 는전기자극이치조골생성을증가시키는잠
재적인것임을시사한바있으며 Kubota(1995)1) 등은
골은 cytokines이나 growth factor에치유나재생이촉
진되는 것과 마찬가지로 자연 발생되는 전기 자극에
감수성이높은조직임을밝혀치주재생에전기적자
극이유용한방법이라고보고하였다.
Jacobs와 Norton(1976)9) 등은 비글견의병적골결

손부에 nanoampere 단위의 전류를 가한 결과 임상
적으로유의성있는감소는없었지만골수강내로골
침착이 증가되었다고 보고하였다. Karaki(1979)10)는
10A의 전기 자극을 통해 개의 하악골에서 골개조가
증가하였고 수평골 결손부에서 치조골 재생을 보고
하였다. Ortman등(1992)11)은 개를 이용하여 치아 발
거 후 전자기장 자극을 가했을 때 잔존 치조제의 흡
수율이 적었음을 보고하면서 잔존 치조제의 흡수율
과 치아 상실로 인한 내인성 생체 전기 신호의 변화
에 관한 상관 관계를 제시한 바 있다. 하지만 전자기
적자극의치료효과는명확하게입증된바는없으며
전자기적인 자극이 실제로 임상적인 부착 수준의 개
선이나 치조골 재생을 야기하지는 못하리라고 보고
하는 경우도 있어, 보편화한 치주 치료와 함께 사용
하였을 때 보다 양호한 임상적인 결과를 얻을 수 있
는방법이되리라는가능성은있다고생각한다.
Narkhede(1998)12)는 골형성은 어떤 생전기적 현

상과 관련이 있다는 생각에 전기 자극으로 인한 임
플란트 주위의 골형성의 변화를 관찰한 바 임플란트
지지골이 전기 자극에 의하여 광화를 일으키는 시간
이빠르다는것을밝혀낸바있다.
교정적인 치아 이동의 개념은 치아에 가해진 기계

적인 힘에 대한 치주조직의 생물학적인 반응의 결과
에 기인하는데, 기계적인 힘을 가한 골에서 전기적
신호를 양산하여 골성장과 골개조를 유도한다는 가
설은 널리 받아들여진다. 외부에서 음전하 자극이
가해지면 내부에서 골형성능이 생성된다고 보고하
고있다. 이는적절한전기자극을가했을때칼슘이

온의 흡수가 증가한다는 실험 보고가 뒷받침하고 있
으며 조골세포에 작용하여 세포의 증식과 호르몬의
반응을조절한다고하였다.
이와 같이 전기적 변화가 골조직 치유에 긍정적인

효과를 야기할 수 있다는 보고를 근거로 치아를 통
한 전기 자극이 치아의 지지조직에도 동일한 효과가
나타날 수 있는 가를 구명하고 아울러 정상적인 치
주조직 및 인접한 조직에 치료 목적의 전기적 자극
을 가했을 때 나타날 수 있는 유해성 여부를 알아보
고자본연구를실시하였다.

II. 실험재료및방법

1. 실험재료

실험 대상으로는 생후 4주 내외이며 체중이 평균
100gm 전후의 웅성 백서 40 마리를 사용하였다. 실
험에사용한전기자극기는직류전기로전류강도, 주
파수 및 시간조절이 가능한 Microcurrent device
(Acutron Multiwave 911, Microcurrent Research,
INC., USA)을이용하였다.

2. 실험방법

1) 전기자극방법
백서 40 마리를 대조군과 3단계 다른 량의 전류을

가한 3종류의 실험군으로 구분하여 각 10마리씩 배
정하여 실험하였다. 즉 대조군은 전기를 가하지 않
은 군이며 상악 절치와 꼬리에 전극만을 연결하고
전기자극을 가하지 않았다. 실험군은 각각 10마리씩
으로 대조군과 동일한 전극을 연결하고 하악 절치에
는 음극을, 꼬리에는 양극을 연결하여 각각 10mA,
25mA, 50mA의 전류를 하루에 10분씩 가하였다. 이
때 전기의 전달을 용이하게 하기 위해 상악 전치와
꼬리를생리식염수로젖게하였다.

2) 조직절편의제작
실험기간동안 계속해서 전기를 가한 후 5, 15일에

각군으로부터 5마리씩 pentobarbital sodium을복강
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에 과량 주사하여 희생시킨 후, 상악을 적출하여
10% neutral formalin에고정하였다.
1주일동안조직을고정한후, Planko- Rycho solu-

tion에서 2일간 탈회한 다음 인산 완충액에 수세하
고, 탈수한 다음 파라핀에 포매하였다. 조직절편 제
작은 상악 구치중 가장 길고 굵기 때문에 근심치근
과 평행하게 절편제작하여 Hematoxylin-Eosin 염색
을 시행한 후 광학 현미경으로 검경하여 치주 조직
및치수에서일어난변화를관찰하였다. 

III. 실험성적

1. 치조골

1) 대조군소견
5일째소견에서는대조군과실험군의초기변화의

차이는없었다.
15일째 소견에서 절치부에서 나타난 변화는 순측

과설측에서치조골의변화를비교관찰하였는데, 조
직의 특성상 순측의 치조골이 설측의 치조골에 비하
여 얇고 설측 치조골판이 훨씬 더 비후되게 나타났
다. 모세혈관의 분포정도는 치은결체조직이나 치주
인대내에서 유사하게 나타났다. 순-설측 치조골에
대해서 전체적으로 뚜렷한 변화는 관찰되지 않았다.
(사진 1, 1a, 2, 3, 4, 4a 참조)

2) 25mA 실험군소견
실험 전과정 동안 골소주나 골밀도등에서 커다란

차이가 발견되지 않았으나 설측 치조골에서 치근측
에는 골세포가 풍부한 골조직이 관찰되고 결체조직
측에는 골세포가 빈약하게 나타나 양측의 경계가 형
성되었다. (사진 5, 5a, 6, 6a 참조)

3) 50mA 실험군소견
각각의 실험군에서 공통적으로 설측 치조골에서

신생골의 형성을 관찰할 수 있었다. 5일째 소견에서
순측의 일부에서 골양조직이 형성된 것을 관찰하였
다. 5일째 표본에서 치주인대 내의 모세혈관의 증식
이 많이 나타났으며, Sharpey's fiber를 관찰 할 수 있

었다. 15일째 소견에서 치주인대 측으로 신생골이
형성되는 것을 관찰하였다. 소성의 골소주는 시간이
경과할수록 발달하는 양상을 보였다. (사진 7, 7a,
7b, 8, 9 참조)

2. 치근단

1) 대조군소견
전치부의 치근단 부위에서는 Hertwig epithelial

root sheath가 발달하면서 하방에 치밀한 결체 조직
이 형성되는 양상을 보였다. 대조군의 구치부를 관
찰한 결과 과백악질의 형성은 15일째 소견에서도 발
견되지 않았고 울혈현상이 심한 모세관이 다량 발견
되었다. (사진 10, 10a, 11, 11a, 11b 참조)

2) 10mA 실험군소견
구치부에서 과백악질형성이 종단면과 횡단면 조

직절편에서 관찰되었고 많은 모세관침입과 아울러
골소주는소성상태를보였다. (사진 12, 13 참조)

3) 25mA 실험군소견
전치부 근첨단부에서는 치주인대내 모세관이 확

장되었으나 조상아세포의 배열은 정상으로 나타났
다. 구치부에서는 치주인대는 정상으로 관찰되었고
일부의 결체조직은 치밀상을 보였으며 모세관이 확
장되는 점을 제외하고는 치수는 정상으로 보였다.
(사진 14, 14a, 14b, 15, 15a 참조)

4) 50mA 실험군소견
구치부 치근단 부위에서 과백악질의 형성이 두드

러진 것을 관찰할 수 있었고 하방부 치조와의 치조
골에 골소주가 발달하고 모세혈관의 증식과 울혈상
을 관찰하였다. 치근단부의 조상아세포의 배열상은
정상으로나타났다. (사진 16, 16a, 16b, 16c 참조)

3. 치주인대

1) 대조군소견
전기 자극을 가하지 않은 대조군에서는 치주인대
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섬유들이 치근면에 근접하여 정상적으로 배열되어
있었다. (사진 17, 17a, 18, 18a 참조)

2) 10mA 실험군소견
실험 15일째 소견에서 순측보다 설측의 치주인대

내의 혈관 증식이 발달하였고, 치주인대내에 혈관증
식이 발달한 것을 볼수 있었으며 치조골 측으로의
모세혈관이 발달하였다. 자극이 강해질수록 혈관이
확장하고 내부에 울혈 양상이 심하게 나타났다. (사
진 19, 20, 21 참조)

3) 25mA 실험군소견
치주인대와의 접촉 배열 양상은 정상적으로 보였

다. 대조군에 비교하여 치주인대의 폭경은 유사하였
으나 치조골 측면으로 수많은 모세혈관이 발달하였
다. 인접한 치조골은 reversal line이 뚜렷하게 나타
나 기존골과 신생골의 경계를 명확히 구분하였다.
(사진 22, 23, 24, 24a 참조)

4) 50mA 실험군소견
치주인대 내 모세혈관의 증식이 발달하고 치주인

대 외부에 섬유세포가 집결하고 있었다. 기존 골측
으로 모세혈관이 확장되고 내부에 울혈 양상이 심하
게 나타났으나 치근면측의 치주인대는 정상적인 배
열을보였다. (사진 25, 25a 참조)

4. 치수

1) 대조군소견
대조군에서는 15일째에 조상아세포의 배열이 비

교적 규칙적이고 치수내 다량의 섬유형성을 관찰하
였다. (사진 26, 26a 참조)

2) 10mA 실험군소견
실험 15일째에 10mA의 자극을 가한 실험군에서

는 치수내에 모세 혈관 수가 증가하고 혈관내에 울
혈상이 나타났으며 조상아세포의 배열은 비교적 규
칙적이나 공포가 관찰되기 시작하였다. (사진 27,
27a 참조)

3) 25mA 실험군소견

치수내에 혈관 증식과 울혈상을 관찰하였다. 이는
25mA의전기자극을가한실험군에서두드러져있는
데, 25mA의 자극을 가한 실험군에서는 조상아세포
사이의 공포가 증가되고 부분적으로 변형되었으며,
치수내 혈관은 확장되었다. 치수내 균질화된 구형
무정형물질을관찰하였다. (사진 28, 28a 참조)

4) 50mA 실험군소견
실험이 진행됨에 따라 50mA의 자극을 가한 실험

군에서는 치수내 모세혈관의 수가 두드러지게 증가
하였고 울혈상도 관찰하였고 변성화된 조상아세포
의 배열도 불규칙적으로 손상되었다. (사진 29, 29a
참조)

IV. 총괄및고찰

치주조직은 치은, 치조골, 치주인대, 백악질로 구
성되어있으며, 주요기능은치아를악골내에연결하
는 것과 저작점막의 형태를 유지하는 것으로 부착장
치 혹은 치아의 지지조직이라고 하며 생리적으로 변
화를 하게되며, 형태학적으로나 기능적인 변화를 하
게된다.
인간의 생명력을 유지하는데 있어서 전기가 가장

기본적인 요소라는 개념이 성립된 이래로 많은 의학
분야에서 전기적인 활동을 임상에 응용하고자하는
방법을 연구하고 있다. 1812년 비융합성 골절의 치
료를 성공한 이후 현재는 전자기적인 자극을 보편적
으로 이용하고 있다. 하지만 아직 전기적 자극을 치
과 분야에 응용하는 방법은 그 가능성을 검증하는
단계이고, 그나마 주로 골형성과 관련하여 골세포에
미치는 영향에 대하여 연구가 이루져왔으며, 대체적
으로 전기적 자극은 골세포의 분화와 증식을 촉진한
다는것이사실로입증되고있으며, 치조골에서도장
골에서와 유사한 반응은 일으킨다는 보고가 있다.
전기적자극은치아의이동을촉진하고, 구개열의외
과적인치료후에치유를보완하며, 치주치료에전기
적인 자극을 이용한 동물실험에서 보고한 바에 의하
면, 유의성이있는않았지만골조직의침착이일어났
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다고하였다.
상기 결과에 근거하여 치주질환으로 인하여 파괴

된 치조골의 효과적인 재생을 위하여 실험적으로나
임상적으로 전기적인 자극을 이용한 연구가 있었다.
Jacobs 와 Norton(1976)은 자연 발생한 병적 골 결손
부에서 골수강 내로의 골 침착을 보고하였고9),
Kubota(1982)는 실험적으로 형성된 수평 골 결손부
에서 치조골이 재생되었음을 보고하였으며22), 신생
백악질의 형성이 촉진되었다고 보고한 바있다23).치
주조직의 재생을 위해서는 치조골의 재생뿐 아니라
치주인대를 비롯한 구성하고 있는 조직이 재생되어
야 진정한 의미의 조직 재생이 이루어지는 바, in
vivo에서 전기적인 자극이 치조골을 포함한 치주 조
직에 어떠한 영향을 주는가를 알아보기 위하여 본
연구를 실시하였다. 그 결과 세포 실험에서 얻은 결
과를 토대로 예상한 바와 같이 골조직의 형성이 증
가한경향을보였으며, 치근백악질의과형성도나타
났는데, 이는 치주인대내의 세포의 활성도가 증가하
여나타난것으로생각된다.
치주인대는 치근 부위를 둘러싸고 있는 조직으로

샤피스씨 섬유가 매입되어 치조골과 백악질이 연결
되며, 치은 결합조직과도 연결되어 있다. 섬유아세
포, 조골세포, 조백악세포, 상피세포 등 다양한 이종
성 세포군으로 구성되어 치주 조직의 형성 및 분해
등을직접, 간접적으로조절하는역할을수행하고있
다. 쥐의 치주인대내에서 혈관망의 형성은 치근이
만들어지면서 형성된다. 치주 인대 내의 혈관들은
치배에서 유도되어 치아의 장축과 평행하게 주행하
여 치경부의 법랑기관의 혈관망과 연결된다. 즉 치
주 인대의 혈관은 치배와 치조골에서 유래한 혈관으
로나뉘며, 치근이형성되면서그밀도가감소하는데
특히 치근의 중앙부에서는 많이 감소한다.7) 전기 자
극을 가한 결과 이러한 치주 인대 내에 혈관이 증식
되고 치조골 측으로의 혈관이 늘어나며, 혈관 내에
울혈 현상이 관찰 된 것은 적절한 전기적 자극은 치
조골형성을증가시키는역할을한다고생각된다.
백악질은 치근을 덮고 있으며 치주인대가 부착하

는 석회화된 조직이다. 백악질은 세포외 물질이 골
조직과 아주 흡사하지만 생리적인 흡수와 재형성은

하지 않는 조직으로 아직 백악질의 형성 기전에 대
한 생물학적인 기전은 명확하지는 않다. 결체 조직
의 성공적인 부착은 백악질의 재생이 있어야 한다.
조직 유도 재생술과 함께 전기적 자극을 가한 실험
표본에서 조직유도재생술만을 시행한 경우보다 백
악질재생이증가하였다는보고가있다.1)

최근에 쥐의 백악질 두께는 치주인내내에 존재하
는 alkaline phosphatase의 활성도와 밀접한 관련이
있음을 보여 주는 실험 보고가 있었다2). Alkaline
phosphatase의활성도가치은섬유아세포에서보다
치주인대세포에서더높게나타나는데, 이는치주인
대 세포가 조골세포와 조백악세포로 분화하는 기능
이 있어 전기적인 자극은 치조골의 증가와 더불어
백악질의 증가를 촉진한다고 보여진다. 전기 자극에
대한 세포 반응을 연구한 실험에서 밝혀 낸 바에 의
하면, 세포막의 transmembrane potential의 탈분극
이일어난다고하였다.
Wang 등27,28)은 전기 자극을 통하여 전기 화학적

반응이 일어나게 되고 음극에서의 전기 분해로 인한
수산기의 부산물의 생성과 이에 따르는 pH의 증가
가 일어나게 되며, 이들 일련의 반응 부산물들이 세
포의 transmembrane potential의 탈분극을 직접적으
로 일으킨다고 하였다. 그리고 탈분극된 세포막에서
는 calcium ion channel이 개방되어 외부의 칼슘 이
온이 세포내로 유입되고, 세포 내에서 trigger effect
로 내형질세망의 유리 칼슘 이온을 유리시킨다고 보
고하였다. 결과적으로 전기 자극으로 세포내에 증가
된 칼슘 이온에 의하여 세포 내의 일련의 반응이 야
기되어 ATP의 생성이 증가되고 세포 내로의 아미노
산 유입이 촉진된다고 보고된 바 있으며, 이러한 반
응을 통하여 DNA의 합성 증가, 교원질 합성 증가 및
비교원성 단백질의 합성이 증가되는 등 세포가 활성
화된다고알려져있다.
이실험에서전기자극을가한실험군에있어서과

백악질증이 나타나는 양상이 전기 자극의 강도와 시
간에비례하여나타나는경향이있는데, 이는치주인
대내의 alkaline phosphatase의 활성도가 증가하는
것을 의미한다고 생각된다. Alkaline phosphatase는
골화과정을 나타내는 표식인자로 유기 인산 에스테
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르를 가수 분해하여 석회화 부위에서 국소적으로 인
산이온의 농도를 증가시키는 효소로 calcium phos-
phate를 세포 기질에 침착시켜 석회화를 유도하는
기능을 갖는다. Van den Bos와 Beersten(1999)26)에
의하면 사람의 치주 인대 내의 alkaline phosphatase
의 활성도를 검사한 실험 결과에 의하면 사춘기 이
후에절반이하로감소하는것으로나타난다.
전기적자극은치조골등치주조직에긍정적인변

화를 기대하는데, 본 실험에서 나타난 바, 치수에 손
상을 야기 할 수 있음을 확인하였다. 따라서 치조골
의 증가와 이에 반하는 치수를 포함하는 연조직의
손상을 방지하는 적정 전기량의 설정과 적용 방법을
연구 할 필요가 있다고 생각된다. Kerezoudis 등
(1993)39)은 쥐의 하치조신경에 전기적 자극을 가한
후하순, 치은, 하악절치의치수내에혈관의일혈현
상을 실험한 보고를 하였는데, 전기 자극을 가하면
기초 혈류량의 172%까지 증가하는데 반하여, cap-
saicin을 정맥 내 주사한 경우에는 치수내의 혈관 확
장은 억제되고 하순의 혈류량도 58%까지 감소한다
고보고한바있다.
전기적자극을적용할때, 조직치유부내로직접적

인 전극을 삽입할 경우 전극의 부식이나 조직의 감
염등 이차적인 조직 위해성이 또한 문제가 된다. 이
러한 단점을 해결하기 위하여 비침투성 생체전기치
료(non-invasive bioelectrical therapy)에대한연구가
있었다.
Bassett(1974, 1977, 1982)은31)-34) 한쌍의 전기선을

이용하여 자기장을 형성하여 전자기장을 유도하는
유도된 전자장을 이용하여 골절부를 치료하였고,
Brighton(1977)35)은 비융합성 골절부의 피부에 금속
전극판을 위치시킴으로써 형성되는 쌍자장을 고안
하여 전기 자극으로 이용한 방법을 보고하였다.
Steffensen 등(1987)14)은 교합교정장치에 전선을 연
결하여 치주치료에 부가적인 효과가 있는가를 실험
하였다.
본연구에서는실험동물의하악절치와꼬리에전

극을 연결하여 전기 자극을 가하였는데, 적용하기에
용이하고 전극이 연결되는 조직에 위해성이 적은 방
법에 대한 연구도 필요하리라고 판단된다. 자극을

가하는 전극이 접촉되는 부위의 생체 친화적인 면에
서 고려할 점은 전극와 조직의 접촉 형태, 전극의 형
태, 전위차, 재료의 종류와 조공성(porosity), 조직내
의전해질에대한이해, 전류밀도와염증반응이다.
논란의 요점은 먼저 전극을 적용하는 상피의 각화

도이며, 다음은 전류의 강도와 조직의 pH와 전극의
생체 친화성, 전극의 기하학적인 형태와 조공성, 소
공 크기, 전극을 매식할 경우 생체의 방어 기전과 전
극주변에혈전의형성, 마지막으로는생체친화성을
증진시킬수있는전극의멸균이다36).
이 실험에서 치수내 혈관의 울혈현상이 증가됨이

발견되었다. 이는 Kerezoudis등(1993) 39)의 백서 절
치에 치조신경에 전극자극을 가했을 때 치수내 혈장
단백의 유출량 측정에서 치은과 치수내의 혈관투과
성이 증가하는 현상과 동일한 자극을 받는다는 사실
과 일치하였다. 이러한 결과는 Yoshimura등
(2000)40)이 백서를이용한실험에서좌골신경에 cap-
saicin cream도포후 연속적인 전기자극 결과 신경계
염증에 초기적으로 작용하고 동통 전달기전을 차단
한다는 것을 제시한 바와 같이 전기자극이 신경조직
에서도작용이된다는사실이입증되었다.
따라서 전기자극이 치수내의 신경조직과 혈관에

영향이미친다는사실을확인하게되었다.
이 실험에서 Vass등 (2001)41)은 capsaicin과 전기

자극은 두 개기저부 동맥과 소뇌동맥으로부터 용량
의존형 또는 시간의존형의 혈관외 혈장유리 양상이
발생됨을 보고하였다. 이 실험에서 Ross등 (1989)42)

은 균일한 전기장을 치은섬유아세포에 적용하였을
경우 세포배열은 한결같은 비율로 형성됨을 관찰하
고직접세포에영향을관찰하였다. 
또한 Boucher등(2001)43)은 하악전치에 전기자극

을 가한 후 laser Doppler flowmetry를 이용하여 치
수내 혈류변화를 관찰한 결과 혈관의 투과성이 증가
된다는보고와도일치하고있다.
이 실험의 50mA의 전기자극을 가한 경우 각각의

실험군에서 공통적으로 설측 치조골에서 신생골의
형성을 관찰할 수 있었다. 이런 경과는 전치의 경우
순측보다 설측의 골변화가 크다는 사실을 발견할 수
있었다. 그리고 표본에서 치주인대 내의 모세혈관의
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증식이 많이 나타난 것은 선학들의 연구와 동일한
경향이있음이확인되었다.39-43)

또한 Sharpey's fiber의 뚜렷한 형성과 치주인대 측
으로 신생골이 형성되는 것을 관찰되었고 소성 골소
주가 시간이 경과할수록 발달하는 양상을 보였다.
이는 Kobayashi(2000)44)가 가토 대퇴부와 경골을 대
상으로 전기적으로 극성화된 수산화인회석의 신생
골형성능 평가연구에서 발견한 음전하를 띤 수산화
인회석표면에 초기단계에서 골조직과 직접 접촉되
는 골화과정이 나타난 보고와 일치하며 초기단계의
음전하가 있는 표면에는 현저한 골형성능의 치과영
역응용가능성을강하게암시한다. 
따라서 향후 전기자극을 임상에 적용하는데 생체

공학적인 면을 다각도로 고려하여 적절한 적용 방법
구현을위한연구가필요하다고판단된다. 

V. 결론

전기자극이 치주조직에 미치는 영향을 구명하기
위하여 생후 4주 평균 100gm 전후의 웅성 백서 40
마리를 대상으로 전기를 자극하고 치아를 중심으로
조직을 절취하여 탈회하고 통법에 의한 조직처리후
광학현미경으로 검경하여 치주조직의 변화를 비교
하였다.

1. 순측치조정의변화는실험에소요된기간과가
한전류량의차이에따른변화는그다지관찰할
수 없었고, 이에 반하여 설측 치조정에서는 선
명한 reversal line을 관찰 할 수 있었으며, 시간
이 경과 할 수록 골조직의 두께가 다소 두꺼워
지는양상을발견하였다.

2. 전치 치근단부에서는 50mA의 전기량을 적용한
실험군에서 세포가 농축된 것을 볼 수 있었고,
일부에서는 괴사된 양상을 관찰 하였다. 구치
치근단부에서는 과백악질이 형성되어 있었는
데, 실험 기간이 경과하면서 백악질도 증가한
것을관찰하였다.

3. 치주인대와 Sharpey's fiber의 배열은 대체적으
로 규칙적이었으며, 실험을 진행할수록 골소

주가 증가하였는데, 상대적으로 골수가 감소
하였다.

4. 치수 내에서는 대조군에 비하여 실험군에서 모
세 혈관의 증식과 울혈 양상이 두드러졌고, 일
부에서는상아세관의폐쇄현상도발견하였다.

5. 치조와의 골아세포는 시간이 경과함에 따라 전
반적으로 활성도가 높은 것을 알 수 있었고, 부
분적으로골소주가형성되는것도관찰하였다.

이상의 결과를 종합하여 다음과 같은 결론을 얻
었다.
전기자극은치아주위조직과치수에영향이있음

을 확인하였다. 그러나 전기 자극이 생체 내에서 기
타 유해한 반응을 일으키는지 대한 유해성 여부를
검증하는 실험 연구를 비롯하여 개체 및 적용 부위
에 따른 적정 전기량의 조절 및 적용 방법에 대한 연
구가필요하다고판단된다.
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사진부도설명

Figure 1. Labial plate of alveolar bone of the control site (5day)
Photomicrographs showed distinguished reversal line between pre-existed bone and dense con-
nective tissue, and numerous capillary dilatation were observed not only in the gingival con-
nectve tissue but in the periodontal ligament ( H-E stain x40 and x100 ).

Figure 2. Lingual plate of alveolar bone of the control site (5day)
Photomicrographs showed the well organized gingival connective tissue. Many capillary were
arrangeged along the root surface closer to bone surface in the periodontal ligament. There are
no dense connective tissue covering the bone surface ( H-E stain x40 ).

Figure 3. Labial plate of alveolar bone of the control site (15day)
Normal trabecular pattern and thin layer of dense connective tissue were observed over the alve-
olar bone plate ( H-E stain x40 ).

Figure 4. Lingual plate of alveolar bone of the control site (15day)
Photomicrographs revealed thickening of connective tissue in periodontal ligament on the side
of alveolar bone to compare root surface. No significant change is observed ( H-E stain x40 and
x100 ).

Figure 5. Labial plate of alveolar bone of the 25mA at applied site (15day)
Trabecular pattern and bone density showed normal appearance and no remarkable change was
observed around bone surface ( H-E stain x40 and x100 ).

Figure 6. Lingual plate of alveolar bone of the 25mA at applied site (15day)
Osteocyte abundant bone which is located toward root surface was seperated from osteocyte
poor bone toward conective tissue (Dot line and arrowhead band) ( H-E stain x40 and x100 ).

Figure 7. Lingual plate of alveolar bone of the 50mA at applied site (5day)
Numerous osteocytes and new sharpey's fibers which invaded into alveolar bone are observed.
Capillaries in the periodontal ligament arranged along the bone surface, and new bone formation
were remarked from pre-existed bone as dot line ( H-E stain x40, x100 and x200 ).

Figure 8. Labial plate of alveolar bone of the 50mA at applied site. (15day)
Photomicrograph showed unclear boundary line between old and new bone. The loose trabec-
ular pattern are revealed whole of alveolar bone ( H-E stain x40 ).

Figure 9. Lingual plate of alveolar bone of the 50mA at applied site (15day)
The thickness of new bone which were inserted by sharpey's fibers increased gradually from
root apex toward alveolar crest ( H-E stain x40 ).

Figure 10. Root apex of the control site (15day)
The number of capillary were increased, and the capillaries were dilated with RBC congested.
Well formed Hertwig's epithelial sheath revealed on the root apex ( H-E stain x40 and x100 ).

Figure 11. Root apex of the control site (15day)
Root are well formed their original shape capillary dilation filled with RBC Apical area of peri-
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odontal ligament area had dense collagenous fiber and enough space for fiber arrangement ( H-
E stain x40 and x100 ).

Figure 12, 13. Root apex of the 10mA at applied site on posterior tooth (15day)
The hypercementosis phenomenon was observed on longitudial section ( Figure 12) and cross
section ( Figure 13). The trabecular pattern of alveolar bone showed loose state and many capil-
lary invaded ( H-E stain x40 and x100 ).

Figure 14. Anterior root apex of the 25mA at applied site (15day)
Capillary in the periodontal ligament revealed more dilatated condition with fill with RBC but
arragement of odontoblasts showed normal state. Loose connective tissue were observed in
some area of periodontal ligament ( H-E stain x40, x100 and x200).

Figure 15. Posterior root apex of the 25mA applied site (15day)
Capillary in the periodontal ligament revealed showed normal state. Connective tissue in some
area of periodontal ligament are dense, and pulpal tissue revealed healthy condition except cap-
illary dilatation ( H-E stain x40 and x100 ).

Figure 16. Root apex of the 50mA applied site (15day)
Photomicrography showed remarkable dilation of capillary in the periodontal ligament.
Inflammatory cell infiltration in the pulp tissue and loose connective tissue in periodontal liga-
ment, but normal odontoblast arragement were observed ( H-E stain x40, x100 and x200 ).

Figure 17. Labial side of periodontal ligament of the control site (15day)
Photomicrograph showed the normal arrangement condition of periodontal ligament which
highly close to the tooth surface ( H-E stain x40 and x100 ).

Figure 18. Lingual side of periodontal ligament of the control site (15day)
It was observed reversal line of alveolar bone on the perioodontal ligament side including obvi-
ous sharpeyy's fiber embedded into bone. The width of periodontal ligament revealed more
wider than labial side as dotted line ( H-E stain x40 and x100 ).

Figure 19, 20. Labial & lingual side of periodontal ligament of the 10mA applied site (15day)
There were no obvious different points with control site except capillary dilatation on the lingual
side of periodntal ligament ( H-E stain x40 ).

Figure 21, 22. Periodontal ligament of the control site and of the 25mA at applied site (15day) 
Numerous capillaries were arranged along the bone side in the periodontal ligament. The well
distinguished reversal line was clearly between new bone and pre-existing bone. The width of
periodontal ligament was almost same thickness ( H-E stain x100 ).

Figure 23, 24. Periodontal ligament of the 25mA at applied site (15day)
Photomicrography showed unclear remarkable points compare with other group ( H-E stain x40
and x100 ).

Figure 25. Periodontal ligament of the 50mA applied site (15day)
Highly stained dense connective tissue was well contacted to tooth surface, and many capillary
dilatated on the side of pre-existed bone in the periodontal ligament ( H-E stain x40 and x100 ).

Figure 26. Pulp tissue of the control site (15day)
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The shape and arrangement of odontoblast revealed normal condition  ( H-E stain x40 and x100 ).
Figure 27. Pulp tissue of the 10mA at applied site (15day)

Many capillaries were proliferated and were dilated condition filled with RBC, and dense arrage-
ment of odontoblast were observed ( H-E stain x40 and x100 ).

Figure 28. Pulp tissue of the 25mA at applied site (15day)
Degenerated odontoblasts such as large vacuole were located on the whole areas of pulp tissue.
Numerous capillary dilatation were observed on the center portion of pulp ( H-E stain x40 and
x100 ).

Figure 29. Pulp tissue of the 50mA applied site (15day)
Photomicrography showed degenerated odontoblasts located on the whole areas of pulp tissue.
Numerous capillary dilatation which were fulfilled with infalmmatory cells were observed on the
center portion of pulp ( H-E stain x40 and x100 ).
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-Abstract-

EFFECTS OF ELECTRICAL STIMULATION
ON THE NORMAL PERIODONTIUM

Kyung Seok Lim, Young-Hyuk Kwon, Man-sup Lee, Joon-bong Park 

Department of Periodontology, Division of Dentistry, KyungHee University

The earliest reports of the use of electrical energy to directly stimulate bone healing seem to be in 1853 from
England, the techniques involved the introduction of direct current into the non-united fracture site percuta-
neously via metallic needles, with subsequent healing of the defect. 
One endpoint of the periodontal therapy is to generate structure lost by periodontal diseases. Several proce-

dural advances may support regeneration of attachment, however, regeneration of alveolar bone does not
occur consistently. Therefore, factors which stimulate bone repair are areas for research in periodontal recon-
structive therapy. Effects of cytokines or growth factors on bone repair are examples of such areas. Another
one is electrical current which occurs in bone naturally, so that such bone may be particularly susceptible to
electrical therapy. 
The purposes of this study were to observe the effects of electrical stimulation on the normal periodontium,

to determine whether the electricity is the useful means for periodontal regeneration or not. Forty rats weighted
about 100 gram were used and divided into 4 groups, the first group, there was no electrical stimulation with
the connection of electrodes only. In the second group, there was stimulated by the 10 ㎃ during 10 minutes
per a day, in the third group was stimulated by the 25 ㎃ , and the fourth by the 50 ㎃. At 3, 5, 10 and 15 days
post-appliance , two rats in each group were serially sacrificed. and the maxillae and the mandible processed
to paraffin, and the specimens were prepared with Hematoxylin-Eosin stain for the light microscopic evalua-
tion. 

The results of this study were as follows :

1. There was the distinct reversal line on the lingual alveolar crest, whereas a little changes in the labial alve-
olar crest to the duration and amount of currents.

2. In 50 ㎃ group, the cells were highly concentrated at the apex of anterior teeth, and was observed the
necrotic tissue. In posterior root apex, the hypercementosis was appeared, and newly formed cementum
layer has been increased continuously with the time.

3. The periodontal ligament fiber and Sharpey's fiber were arranged in order, and the bone trabeculae were
increased as the experiment proceeded by, relatively the bone marrows were decreased.

4. In the pulp tissue, the blood vessels were increased with blood congestion in the experimetal specimens
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remarkably, and the dentinal tubules were obstructed .
5. The osteoblasts in alveolar bone proper had been showed highly activity, and also observed the formation
of bone trabeculea.

In the conclusion, it was suggested that the electrical stimulation has influence on the periodontium and the
pulp tissue. However, there might be the injurious effects. 

Key words : electrical stimulation, osteogenesis, periodontal regeneration, periodontal defect


