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비침습적인 전기자극이
임프란트의 골융합에 미치는 영향 

: 토끼경골에서의 조직계측학적 평가
ㆍ박진우ㆍ서조영

경북대학교 치과대학 치주과학교실

Ⅰ. 1)

Brånemark 등
1,2

에 의해 골융합의 개념이 보고

된 이래로 현재 임프란트 치료는 상실된 치아를 수

복하기 위한 예지성 있는 치료방법의 하나로 치과의

사에 의해 선택되어지는 필수적인 치료목록이 되었

다
3-5

. 하지만 임프란트의 성공에 관한 장기적인 임

상성적은 시술부위나 환자의 상태에 따라 차이가 나

며, 특히 골질이 불량한 구치부에 식립된 임프란트

의 성공률이 낮은 것으로 보고 되었다
6-8

.

임프란트의 성공률을 저하시키는 여러 가지 원인

인자에 대한 연구가 이루어져 왔고, 재료의 생체적

합성, 임프란트의 형태와 표면, 수술방법, 시술부위

의 골질과 양 등과 같은 요소들이 모두 임프란트의

골융합에 영향을 미치는 것으로 알려졌다
9
.

성공적인 골융합을 이루기 위해 많은 연구가 이루

어져 왔으며, 임프란트의 형태와 표면 구조, 표면 거

칠기와 화학적 구성성분을 포함한 표면특성을 변경

함으로써 더 나은 골융합을 얻을 수 있는 것으로 보

고되었다
10-13

. 최근에는 골형성 세포의 부착을 증진

하는 합성 펩타이드나
14,15

골형성 단백질
16

등을 임

프란트 표면에 적용하여 골형성을 촉진시키기 위한

시도가 이루어지고 있으나, 임상적용을 위해서는 더

많은 연구가 필요한 실정이다.

임상에서 임프란트 식립 후 주위의 골조직 성장을

촉진하고 치유기간을 단축하는 것이 성공적인 임프

란트 치료를 위해 필수적이라 할 수 있다. 이러한 목

적으로 전기자극을 이용할 수 있음이 보고 되었다.

Fukada와 Yasuda
17
가 골에 외력을 가하면 전기신

호가 발생하는 현상을 보고한 이후, 골의 압전현상

에 관한 연구가 활발히 진행되었다.

초기의 연구들은 내재성 압력에 의해 발생되는 전

위가 골개조에 영향을 준다면 외력의 적용 없이도

외부에서 가해진 전기자극이 골형성을 야기하는 반

응을 유도할 수도 있다는 전제에 주된 관심이 집중

되었다
18-19

. 토끼의 대퇴골에 이식한 전극을 통해 전

류를 가하였을 때 음극근처에서 신생골이 형성됨을

보고하였고
18
, 골에 가해진 물리적 압력에 의해 세포
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반응을 유발하는 전위가 발생하여 골개조가 일어나

는 것으로 알려졌으며 양전하를 띄는 부위는 골흡수

가 그리고 음전하가 발생하는 부위에서는 골형성이

일어나는 것으로 알려졌다
20
. 골형성을 촉진하기 위

해 전기자극을 이용한 시도가 처음으로 보고된21 이

후 많은 연구를 통해서 전기장과 전자장의 적용이

골형성을 촉진하는 것으로 밝혀졌다.

현재 전기자극이 골형성을 유도하는 정확한 작용

기전은 불명확하지만, 전류를 가하였을 때 음극 근

처에서 산소분압의 감소와 pH증가로 인해 골형성

이 촉진되는 것으로 보고되었다22. 또한 전기자극이

간엽세포의 조골세포로의 분화를 촉진시키고
23

염기

성인산분해효소
24
; cyclic nucleotide(cAMP와 c-

GMP)와 prostaglandin25; 인슐린유사성장인자

-II
26
; 세포내 자유칼슘이온양을 증가시킴으로서

27

골형성이 촉진될 수도 있다는 것이 많은 연구를 통

해 보고 되었다.

직류
28,29

,유도결합
30,31

과 정전결합
32,33

의 세 가지

형태로 전기자극을 골에 적용할 수 있으며, 이들 모

두 골형성을 유도할 수 있는 것으로 알려졌다. 현재

이러한 형태의 전기자극법은 정형외과 영역에서 선

천성 가성관절증이나 골절부위의 유합지연과 비유합

을 치료하기 위해 사용 되어진다34-36.

구강조직에 대한 전기자극의 영향에 관한 여러 연

구에서, 전기자극은 발치 후 치조제 흡수를 50%까

지 감소시키고37, 인위적으로 형성한 골결손부의 치

유를 촉진시키는 것으로 보고 되었으며
28

구개열 환

자에 있어서 외과적인 폐쇄가 용이하도록 골성장을

이루고, 치조골 형태를 개선시키기 위해 이러한 방

법을 사용할 수 있음이 제시되었다
38
. 또한 임프란트

식립후 전기자극의 사용이 임프란트의 골접촉율을

현저히 증가시키며 단기간에 더 조직화된 골조직 생

성을 유도함으로서 임프란트 주위의 골반응을 개선

시킬수 있음이 보고되어
33,39

, 임프란트 시술과 관련

하여 골형성을 촉진시킬 수 있는 유용한 수단이 될

수 있음을 시사하였다.

현재까지 사용되어지는 여러 가지의 전기자극은 모

두 골형성을 증가시키는 것으로 보고 되고 있지만 시

술방법이 비교적 침습적이고, 부가적인 장치가 필요

하며 특히 직류를 이용한 전기자극의 경우 양극주위

에는 골괴사가 발생하는 등의 단점을 가진다
30,32,40

.

최근에 골형성을 증진시키기 위해 전기적으로 대

전된 재료를 이식하는 전기자극법에 대해 보고되었

다. 음전하로 대전된 정전체를 이용하여 가골 형성

이 촉진됨을 처음으로 보고한 이후
41
코로나 방전을

이용하여 음전하가 주입된 polytetrafluoroethy-

lene(PTFE)막을 사용한 비침습적인 전기자극이 토

끼 장골에 인위적으로 형성한 절단성 골결손부에서

골형성을 촉진시키고 골유도재생술시 신생골 형성을

증가시킨다고 보고되었다
42,43

. 음전하로 대전된 정전

체를 이용한 이러한 전기자극 방법은 다른 종류의

전기자극과 비교시 부가적 장치가 필요 없고, 특히

비침습적이기 때문에 임상 사용시 여러 가지 장점을

가질 수 있다.

하지만 임프란트 치료와 연관하여 이러한 비침습

적인 전기자극 방법이 골형성에 미치는 효과에 관해

서는 전혀 보고된바가 없다. 이에본연구에서는코

로나 방전에 의해 음전하로 대전된 정전체를 이용하

여 타이타늄임프란트 표면에 이차적으로 유도된 전

하에 의한 비침습적인 전기자극이 임프란트 주위의

골형성에 어떠한 영향을 미치는지 조직학적, 조직계

측학적으로 알아보기 위해본실험을 시행하였다.

Ⅱ. 및 방법
1. 및 처치
체중 3.0-3.5kg 내외의 뉴질랜드 웅성 토끼 8마

리를 실험동물로 사용하였다. 실험동물들은 실험기

간동안 한 마리씩 분리된 우리에서 사육하였다. 실

험동물은 Ketara
Ⓡ
(유한양행, 한국),44mg/kg과

RompunⓇ(바이엘코리아, 한국),7mg/kg을 술전에

근육 주사하여 전신마취를 시행하였다. 수술부위를

면도후 방포 시행 전에 요오드와 70% 에탄올로 피

부소독을 시행하였으며, 에피네프린(1: 100,000)이

함유된 2% 염산리도카인(유한양행, 한국)을 수술
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Figure 1. Schematic illustration of corona charg-

ing apparatus

부위당 1cc씩주사하여추가적인국소마취를 실시하

였다.

2. 
1) 
본 실험에 사용된 임프란트는 상부직경 3.9mm,

하부직경 3.85mm의 내부가 빈(내경 3mm, 깊이

4.5mm) 길이 5mm의 실린더 형태로 순수 타이타

늄을 절삭 가공하여(commercially pure tita-

nium grade 2, 메가젠, 한국)제작하였다.

2) 음전하로 대전된 정전체의 제작
음전하로 대전된 정전체를 제작하기 위해본연구

에서는 polytetrafluoroethylene(PTFE) 막 (Tef-

Gen-FD
TM

, Lifecore Biomedical Inc., 미국)을

사용하였다. PTFE막에 음전하를 주입하기 위해 코

로나 방전장치를 제작하였다(Figure 1). PTFE막을

모서리의 각이 생기지 않도록 2.0×2.5Cm의 크기로

절단하여접지된 알루미늄판위에긴밀히 적합시킨후

니들전극에 -15kV의 전압을, 니켈메쉬그릿에는 -2

kV의 전압을 가하여 발생한코로나에 20분 동안노

출시켰다. 주입된 전하량을 비접촉식 정전전압계

(Electrostatic meterⓇ, Electrostatics Inc., 미

국)를 이용하여측정하였다. 이러한코로나방전을 이

용한 방법으로 음전하로 대전된 PTFE막은 초기전하

방출후 12주의 관찰기간동안안정된 전하를 유지하

는 것으로 보고 되었다43.

3. 실험군 설정
실험군은 코로나 방전을 통해 음전하로 대전된

PTFE막이 내부에 적용된 임프란트로 하였고, 대조

군의 임프란트에는 대전되지 않은 PTFE막을 내부

에 적용하였다. 8마리의 토끼를 사용하여 한마리당

두개의 임프란트를 식립하여 총 16개의 임프란트가

식립되었다. 실험군은 우측 경골에 그리고 대조군은

좌측경골에 임프란트를 식립하였다.

4. 수술 방법
한 마리당 양쪽 경골에 하나씩의 임프란트를 식

립하였다. 마취와 소독후 수술은 무균적 상태에서

실시되었다. 토끼의 경골 부위에 피부 절개후 근육

과 골막을 차례로 절개하여 판막을 형성하여 근심

경골의 내측부위를 노출한 후, 내측의 편평한 부위

에 임프란트를 식립하였다. 생리식염수의충분한 관

주하에 통상적인 방법에 따라 단계별로 골삭제를 시

행하여, 3.85mm 직경의 드릴로 최종 골삭제를 완

료하였다. 임프란트는 한쪽피질골만 관통하도록 하
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였다. 특별히 제작된 기구를 이용하여 임프란트를

골삭제 부위에 적용한 후 약한 malletting으로 식

립하였다. 우측경골에 식립된 실험군임프란트에는

음전하로 대전된 PTFE막을 4.5×25mm크기로 절

단하여둥글게말아 임프란트의 내부에긴밀히 적합

되게 하였고, 좌측 경골에 식립된 대조군 임프란트

에는 대전되지않은 PTFE막을 같은 방법으로 적용

하였다. 임프란트 식립후 흡수성 봉합사(VicrylⓇ,

Ethicon Co., 영국)를 이용하여 수술 부위를 층상

봉합하였다. 수술후 항생제(Baytril
Ⓡ
, 바이엘코리

아, 한국) 0.2mg/kg과 진통제(NobinⓇ, 바이엘코

리아, 한국) 0.44mg/kg을 하루에 한번씩 1주간 근

육주사 하였다.

5. 
1) 
실험 4주후 실험동물을 마취후 관류고정을 시행

하여 희생하였으며, 임프란트의 근,원심으로 충분한

조직을 포함하도록절단하여 표본을 채득하였다. 모

든 임프란트를 조직계측학적 분석을 시행하기 위해

처리하였다. 표본을 10% 중성포르말린에 고정하였

고 70%, 90%, 95%, 100%로 알콜농도를 증가하

여탈수를 시행한 후레진에 포매하였다. 경조직절

단기를 이용하여 임프란트 중앙부위를 기준으로 각

기 2개의 표본을 얻은 후 연마장치를 이용하여 최종

적으로 약 20um두께의 비탈회 표본을 제작하여

toluidine blue로 염색하였다.

2) 조직계측학적 분석
광학현미경(Axioskop, Carl Zeiss, 독일)과 연

결된 컴퓨터를 통해 영상분석시스템(i-Solution
Ⓡ
,

iMTechnology Inc., 한국)을 이용하여 조직계측학

적 분석을 시행하였다. 모든 측정은 대안렌즈 배율

2.5배, 대물렌즈배율 10배에서 관찰한 영상을 현미

경에 연결된디지털카메라(PL-A662, Pixelink, 미

국)를 이용하여 컴퓨터 모니터 화면상에서 정량 계

측을 시행하였다. 정확한 측정이 필요한 경우 고배

율에서 조직표본 관찰을 실시하였으며, 다음 항목에

관한 조직계측학적 분석을 시행하였다.

① 골-임프란트 접촉률(Bone-to-implant con-

tact ratio, BIC ratio %)

피질골과 처음 접촉하는 부위를 시작으로 임프란

트측면 전체길이에 대한피질골과 해면골을 포함하

는 전체적인 골-임프란트 접촉률과, 피질골 부위의

임프란트길이를 제외한측면 전체길이에 대한 해면

골의접촉률을측정하였다.

골-임프란트

접촉률(%) =

임프란트와접촉하고 있는 골의길이
× 100

임프란트의측면길이

② 골내막부위에서의 신생골 형성량(Amount of

newly formed bone in the endosteal re-

gion, mm)

임프란트의 골전도성을 판단하기 위한 항목으로
45

조직의 개조능을 평가하기 위해 골내막 부위에서의

신생골 형성량을 측정하였다. 피질골 하방의 골내막

에서 임프란트 표면을 따라 하방으로 성장한 신생골

량을 하방성장한 길이로 측정하였으며 양측의 측정

치를평균으로계산하였다.

③골면적(Bone area, %)

임프란트 측면으로 500um범위의 골수강 부위에

존재하는 골의 면적을 구하여 전체면적에 대한 골면

적 비율을 산출하였다.

3) 통계처리
조직계측학적 분석의 결과를 SAS시스템을 이용

하여 데이터를 통계처리 하였으며 골접촉률, 골내막

부위에서의 신생골 형성량, 골면적 비율을 t-test를

이용하여 P<0.05 수준에서 통계학적 유의정도를 비

교하였다.
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Figure 2. Histologic features after 4 weeks of implant installation, stained with toluidne blue

New bone formation is observed in the periosteal(PB) and endosteal(EB) region. The old 

cortical bone(OB) was remodeled as indicated darker stained new bone in the interfacial 

region(arrow head). Bar=1mm

Ⅲ. 
1. PTFE 전하량 측정
음전하로 대전된 PTFE막은코로나를 이용한 대전

직후 -3~-4kV의 정전전압을 보였지만, 표면전하가

짧은 시간 내에 방출된 후 평균 -1,000V의 전압을

유지하는 것을 관찰할 수 있었다. 이후첫하루 동안

전하방출후 12주의 관찰기간동안약 -400V로 변동

없이 정전전압이 유지되는 것을 관찰할 수 있었다.

2. 임상적 관찰
실험동물은 관찰기간 동안 건강한 상태를 유지하

였고 감염 등의 합병증은 발생하지않았다.

3. 조직학적 소견
대조군과 실험군모두에서피질골과 해면골에서의

골-임프란트 접촉을 관찰할 수 있었다. 조직시편에

서 골막과 골내막 부위에서 신생골 조직을 관찰할

수 있었다. 임프란트 표면과 접촉하는 계면부위의

피질골에서 골개조가 진행되는 것을 관찰할 수 있었

고, 골막 상방으로의 골형성도 관찰되었다. 전체적

으로 보았을때 대조군에 비해 실험군에서 더 활발한

골내막조직반응을 관찰할 수 있었다(Figure 2).

4. 조직계측학적 분석
조직시편 제작과정중의 문제로 한 마리의 토끼에

식립된 대조군 임프란트를 평가에 포함할 수 없게

되어 최종적으로 14개 임프란트(대조군; n =7, 실

험군; n=7)의 조직계측학적 분석을 시행하였다.

1) 골-임프란트 접촉률
임프란트 전체길이에 대한피질골과 해면골의접촉

률은 대조군 37.5±19.45%, 실험군 49.9±13.52%로

실험군에서 더높게나타났다(Table 1, Figure 3).

2) 해면골에서의 골-임프란트 접촉률 
피질골과접촉하는 부위의 임프란트길이를 제외한

해면골에서의 골-임프란트 접촉률은 대조군 24.15±

13.69%, 실험군 34.94±13.33%로 실험군에서접촉

률이 더높은 것으로 나타났다(Table 1, Figure 3).

a b
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Table 1. Bone-to-implant contact ratio(%), Mean±SD

Bone-to-Implant contact ratio (%)

Group Total Marrow Bone

Control (n=7) 37.50±19.45 24.16±13.70

Experiment (n=7) 49.90±13.52 34.94±13.32

Figure 3. Bone-to-Implant contact ratio (%)

Table 2. Amount of newly formed bone in the endosteal region(represented as length, 

mm) * statistically different(p<0.05)

Group Amount of newly formed bone (mm)

Control (n=7) 0.62±0.24

Experimental (n=7) 1.00±0.30 *

Table 3. Bone area (0~500㎛ zone) in the medullary canal (%), * statistically different 

(p<0.05)

Group Bone area (%)

Control (n=7) 9.03±3.05

Experimental (n=7) 13.55±4.98 *

3) 부위에서의 신생골 형성량 측정
임프란트 부위의 골내막 조직반응을 평가하기 위

해 골내막에서 임프란트 표면을 따라 하방으로 성장

한 신생골량을 길이로 측정한 결과 대조군 0.61±

0.24 mm, 실험군 1.00±0.30 mm로 실험군에서

더높게나타났으며 이는 통계학적으로 유의한 차이

를 나타내었다(p<0.05) (Table 2, Figure 4, 5).

4) 골면적 비율(0-500um zone)
골수강부위에서 임프란트측면으로 500 um내의

부위에존재하는 해면골의 면적을측정한결과 대조

군 9.03±3.05%, 실험군 13.55±4.98%로 실험군의

수치가 더 높았으며, 통계학적으로 유의한 차이가

있었다(p<0.05) (Table 3, Figure 6).
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Figure 4. Amount of newly formed bone Figure 6. Bone area (0~500㎛ zone) in the en-

dosteal region in the medullary canal (%)

Figure 5. Histologic features of experimental(a) and control(b) implant. New bone formation in 

the endosteal region is visible on the experimental and the control implant. The experimental 

implant side demonstrates more pronounced endosteal tissue reaction compared to the control 

implant. More downward growth of newly formed bone below old cortex onto implant surface is 

visible on the experimental side(a). Bar=1mm

Ⅳ. 및 결론
현재 임프란트 치료는 상실된 치아를 수복하기 위

해 선택되어지는 중요한 치료방법의 하나이며, 높은

성공률이 보고 되고 있으나3-5, 식립후의 장기적인

성공률은 시술부위의 골질과 골량을 포함한 복합적

인 인자에 의해 차이가 나며, 특히 골질이 불량한 부

위에서 높은 실패율이 보고 되고 있다6-8. 성공적인

골융합을 이루기 위해서 임프란트 표면의 미세형태

와 구조, 거칠기를 포함하는 마이크론 단위의 표면

특성과 거시적인 임프란트의 형태를 변경함으로서

더 나은 임상결과를 얻을 수 있는 것으로 알려졌다
10-13

. 생체내에서 빠른 골융합을 유도하기 위한 또

하나의 방법으로 인산칼슘제재 같은 생체활성을 가

진 재료를 표면에 코팅한 임프란트의 사용이 특히

골질이 불량한 부위에서 장점을 가지는 것으로 보고

되었다
12
. 하지만코팅자체의결함으로 인해 이와 연

관된 임상적 문제점에 대해서도 보고되고 있다46.

최근에는 골형성 세포의 부착을 증진시키고, 분화

를 촉진함으로서 결과적으로 임프란트 시술시 골융

합에 필요한 기간을 단축시키고 골량을 증진시키기

위해 합성 펩타이드나 골형성 단백질 등을 임프란트

a b
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표면에 적용하여 사용하는 방법이 시도되어지고 있

으나 임상적용을 위해서 더 많은 연구가 필요한 실

정이다
14-16

.

임상에서 임프란트 식립후 골질이 불량한 부위에

서 골형성을 촉진시키고 임프란트 주위의 골조직 형

성량을 증가하여 치유기간을 단축하는 것이 성공적

인 임프란트 치료를 위해 필수적이라 할 수 있다. 골

형성을 촉진하기 위해 전기자극을 이용한 방법이 사

용될수 있는 것으로 알려졌다. 골에 외력을 가하면

전위가 발생하는 압전현상에 대해 보고된 이후로
17
,

골에 가해진 물리적인 외력에 의해 세포반응을 유발

하는 전위가 발생하여 양전하를 띄는 부위는 골흡수

가, 음전하를 띄는 부위에서는 골형성이 일어나는

것으로 밝혀졌다20. 이러한 현상을 근거로 외부의 전

기자극에 의해서도 골형성이 야기됨을 여러 연구를

통해 밝혀졌다
18,19,29

.

골형성을 유도하기 위해 골에 적용할 수 있는 전

기자극은 직류
28,29

, 정전결합장
32,33

, 유도결합장
30,31

의 세종류로 분류된다. 이들은각기 방법에 따라 시

술의침습성과 장치의 구성성분의 복잡성 등에 있어

서 차이가 있지만, 적용시 모두 골형성을 증가시키

는 것으로 보고되어지고 있다.

전기자극이 임프란트 시술과 연관하여 골조직 반

응을 개선시킨다는 연구도 보고되고 있는데, 임프란

트의 골접촉률을 증가시키고 단기간에 더 조직화된

골조직을 형성함으로서 임프란트 시술시 골형성을

촉진하기 위한 유용한 수단이 될 수 있음을 시사하

였다
33,39

. 하지만 전기자극을 위한 시술방법이 비교

적 침습적이고, 부가적인 장치가 필요하며 특히 직

류를 이용한 전기자극의 경우 양극주위에서는 골괴

사가 발생하는 등의 단점을 가진다
30,32,40

.

이에 본 연구에서는 부가적인 장치가 필요 없는

비침습적인 전기자극법을 이용하여 이러한 방법이

임프란트 식립후 주위의 골조직 형성에 미치는 영향

을 알아보고자 하였다. 최근에 정전체를 이용하여

가골형성이 촉진됨을 보고한 이후
41
, 다수의 연구를

통해 표면에 음전하를 가진 생체재료를 이식후 골형

성이 증가되는 것으로 알려졌다41-44. 특히 이러한 비

침습적인 전기자극법의 하나로 코로나 방전에 의해

음전하가 주입된 PTFE막을 사용시 골형성이 촉진

된다는 보고를 근거로 하여
43
, 본연구에서는 타이타

늄임프란트 표면에 이차적으로 유도된 전하에 의해

발생하는 전기장을 전기자극 방법으로 이용하기 위

해 임프란트 내부에 음전하로 대전된 PTFE막을 적

용하는 방법을 사용하였다.

전하를 축적할 수 있는 성질을 가진 전기활성 생

체재료에는 PTFE같은 정전체와 polyvinylidene

fluoride같은 압전체 그리고 polyaniline을 포함하

는 전도체가 이에 속한다. 이중 PTFE는 코로나 방

전을 이용하여 음전하를 주입하였을 때 수개월간안

정적인 정전전압을 나타내는 것으로 알려져 전기자

극에 대한 골조직 반응을 평가하기 위해 요구되는

기간동안 전기장을 발생할 수 있는 좋은 재료가 될

수 있다
42,43

.

본 실험에서는 이러한 방법으로 음전하로 대전된

PTFE막을 내부에 적용한 실험군의 임프란트가 조

직계측학적 분석결과 대조군에 비해 임프란트 주위

의 골조직 반응이 더 우수한 것으로 나타났다. 임프

란트 식립후 4주에서 대조군과 실험군의 임프란트

모두에서 피질골, 해면골 부위에서 골-임프란트 접

촉을 관찰할 수 있었으며, 골막과 골내막 부위에서

의 신생골 조직을 관찰할 수 있었다(Figure 2). 조

직계측학적 분석에서 골-임프란트 접촉률, 골내막

부위에서의 신생골 형성량, 임프란트 주위의 골면적

비율의 측정 결과 모든 항목에서 실험군이 더 높게

나타났다. 골내막 부위에서의 신생골의 하방성장량

과 골수강 부위에서의 골면적의 평균수치에서 실험

군이 대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 높았다

(p<0.05) (Table 2, 3).

특히 임프란트의 골전도성을 판단하기 위해 평가

한 골내막 부위에서의 신생골 형성량의 측정에서 실

험군임프란트에서의 유의한 증가는 음전하로 대전된

PTFE막을 통해 표면에 이차적으로 유도된 전하에

의해 실험군임프란트의 골전도성이 향상되어 나타난

결과인 것으로 생각되어 진다(Table 2, Figure 5,

6).
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전기자극에 의해 골형성이 촉진되는 작용기전은

현재까지 명확히 밝혀지지는 않았지만, 다양한 가설

들이 제시되고 있다
23-27

. 전기자극에 의해 미분화 간

엽세포의 골형성 세포로의 분화가 촉진됨이 보고되

었고23 골형성 세포와 간엽세포가 전기자극에 의해

발생하는 특정 전하를 따라 이동하는 전기주성에 대

해 보고되었다
47
. 일반적으로 골형성 세포는 음전하

에 의해 활성화되며, 파골세포는 양전하를 띄는 부

위에서 활성화되는 것으로 알려졌다
48
.

본 연구에서 골내막 부위에서의 신생골 형성량을

하방성장한 길이로 평가하였을 때 실험군이 1.00

mm로 대조군의 0.61 mm에 비해 임프란트 표면을

따라 하방성장이 더 많이 이루어졌음을 관찰할 수

있었다. 이러한 소견은 골내막에 존재하는 골형성

세포와 주위 간엽세포의 임프란트 표면으로의 이주

와 분화, 그리고 하방으로의 이동이 전기자극에 의

해 촉진되어 나타난결과로 생각된다.

전체적인 골-임프란트접촉률에서 실험군에서의 더

높은 수치와 더불어(실험군 49.9%, 대조군 37.5%)

해면골에서의 골-임프란트접촉률도(실험군 34.94%,

대조군 24.15%)실험군이 대조군에 비해 더높은 경

향을 나타내었다(Table 1, Figure 3). 토끼의 경골

에 식립된 임프란트에 관한 많은 조직학적 연구에서,

충분한 치유기간이 경과하더라도 골과 임프란트의접

촉은 주로 피질골 부위의 임프란트 상방부에서만 나

타나며 대부분의 경우에서 하방의 골수강 부위로는

도달하지 않는 것으로 보고되었다
49,50

. 또한 골수강

부위에서의 임프란트상의 신생골 형성도 극히 미미한

것으로 여러 연구를 통해 보고 되었는데, 이러한 소

견은 이 부위에는 해면골이존재하지않고 대부분 지

방조직으로 이루어진 조직특성에 기인하는결과로 보

인다. 본연구에서도 골수강부위에서 임프란트와 해

면골접촉률의측정에 있어서평균수치는 낮았지만,

실험군(34.94%)이 대조군(24.15%)에 비해 더 높

은 것으로 나타났다(Table 1, Figure 3). 이는 골

내막부위에서 하방으로 성장한 신생골양이 더 많이

포함된 이유 외에도 전기자극에 의해 골수강 내에서

의혈류량 증가와51 혈관투과성 증가로52 인해혈류내

순환 미분화 간엽세포의 임프란트 표면으로의 이주와

또한 분화가 촉진되어 나타난 결과인 것으로 생각해

볼수 있을 것이다. 이는피질골을 제외한 골수강부

위에서 임프란트측면으로 500 um범위 내에존재하

는 골면적 비율이 실험군에서 대조군보다 더 많은 것

으로 나타난데에도 기여한 것으로 보인다(Table 3,

Figure 6).

피질골 부위를 제외한 골수강내에서의 골형성 면

적은 실험군(13.55%)이 대조군(9.03%)보다 더높

게 나타났으며, 이는 통계학적으로 유의한 차이를

보였다(p<0.05). 본연구에서측정된 골면적 비율은

다른 연구에서 보고된 것과는
45,50

비교적 낮은 수치

로 이는 실험에 사용된 임프란트의 형태, 평가부위

와 기간이 다르고 다른 연구에서와는 달리 본 실험

에서는 골면적 비율을 산출하는데있어서피질골 부

위의 골면적을 제외하였기 때문이다.

본 연구에서는 비침습적인 전기자극의 방법으로

임프란트에 이차적으로 유도된 표면전하가 임프란트

주위의 골조직 형성에 어떤영향을 미치는지 알아보

고자 음전하가 주입된 PTFE막을 토끼 경골에 식립

한 임프란트 내부에 적용하여 나타나는 골조직 반응

양상을 조직계측학적으로 분석하였다. 모든평가항

목에서 대조군에 비해 실험군의 측정치가 더 높은

것을 관찰할 수 있었으며, 이러한결과는 다른종류

의 전기자극이 임프란트 주위의 골형성을 증가시킨

다는 보고와 일치한다33,39. 이는 본 실험에 사용된

동일한 표면을 가진 임프란트에서 음전하가 주입된

정전체에 의해 타이타늄 임프란트의 외부표면에 이

차적으로 유도된 전기장이 골형성을 개선하는데 효

과적으로 기여한결과인 것으로 사료된다.

코로나 방전을 통해 음전하가 주입된 PTFE막을

단독으로 사용시 초기의 정전전압이 -1,000V로 대

전된 상태에서 골형성이 촉진되는 것으로 보고되었

는데
42,43

, 본 실험에서는 이러한 초기 정전전압으로

대전된 정전체를 사용하여 임프란트 표면에 이차적

으로 유도된 전기장을 전기자극의 방법으로 이용하

였다. 따라서 이차적으로 표면에 유도된 전하에 의

해 임프란트 외부에 발생한 전기장과 정전체 단독사
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용시의 전기장 사이의 강도에는 골형성을 유도하는

효과에 있어서 차이가 있었을 것으로 생각된다. 이

와 같은 차이에도 불구하고 본 실험에서는 이러한

전기자극 방법이 임프란트 주위의 골조직 반응을 개

선하는 것으로 나타났다. 하지만 실험에서의 평가기

간이 비교적 단기간이었고, 다양한 정전전압으로 대

전된 정전체를 사용하지 못하여 이차적으로 유도된

전기장의 조건이 다양하지 못해 미비한 점이 있어,

이에 관해서는 향후 추가적인 연구가 더 필요한 것

으로 사료된다.

결론적으로 음전하가 주입된 정전체에 의해 이차

적으로 타이타늄 임프란트 외부에 유도된 전기장은

임프란트 식립후 주위 골조직의 반응을 개선하는데

효과적이었으며, 이러한 비침습적인 방법은 임프란

트 시술과 연관하여 골형성을 촉진하기 위해 사용되

어질 수 있는 전기자극방법의 하나로 유용한 수단이

될수 있을 것으로 기대된다.
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-Abstract-

Effects of noninvasive electrical stimulation
on osseointegration of endosseous implants

: A histomorphometric evaluation in the rabbit tibia
Sung-Bae SohnㆍJin-Woo ParkㆍJo-Young Suh

Department of Periodontology, College of Dentistry, Kyungpook National University

The procedure that enhances osteogenesis and shortens the healing period is required for suc-

cessful implant therapy. It has been introduced that osteogenesis is enhanced by the generation

of electric field. Many researchers have demonstrated that application of electric and electro-

magnetic field promote bone formation. It also has been shown that electrical stimulation enhan-

ces peri-implant bone formation. Recently, several investigators have reported that noninvasive

electrical stimulation using negatively charged electret such as polytetrafluoroethylene(PTFE)

promotes osteogenesis. Therefore, we were interested in the effect of noninvasive electrical stim-

ulation using negatively charged electret on the periimplant bone healing.

After titanium implant were installed in the proximal tibial metaphysis of New Zealand white

rabbit, negatively charged PTFE membrane fabricated by corana dischage was inserted into the

inner hole of the experimental implant and noncharged membrane was applied into control

implant. After 4 weeks of healing, histomorphometric analysis was performed to evaluate

peri-implant bone response. The histomorphometric evaluations demonstrated experimental im-

plant tended to have higher values in the total bone-to-implant contact ratio(experimental ;

49.9±13.52% vs control ; 37.5±19.44%) , the marrow bone contact ratio(experimental ; 34.94±

13.32% vs control ; 24.15±13.69%), amount of newly formed bone in the endosteal region(ex-

perimental ; 1.00±0.30mm vs control ; 0.61±0.24mm) and bone area in the medullary canal(ex-

perimental ; 13.55±4.98% vs control ; 9.03±3.05%). The mean values of the amount of newly

formed bone(endosteal region) and bone area(medullary canal) of the experimental implant dem-

onstrated a statistically significant difference as compared to the control implant(p<0.05).

In conclusion, noninvasive electrical stimulation using negatively charged electret effectively

promoted peri-implant new bone formation in this study. This method is expected to be used as

one of the useful electrical stimulation for enhancing bone healing response in the implant ther-

apy2)

Key words : noninvasive electrical stimulation, osseointegration, electret, implant


