
I. 서론

치아의 상실에 의한 저작기능 장애를 회복하기 위
한 보철치료에서 치과임플란트가 기본적인 술식으
로받아들여지고있다1,2). 악골내에매식된임플란트
가 성공적으로 기능하기 위해서는 매식 초기에 임플
란트 주위가 골에 의하여 충분히 고정되어야 하며,
임플란트에 가해지는 기능적 부하를 지지할 수 있는
골이 임플란트 주위에 존재해야 한다3,4). 따라서 골
결손 등으로 임플란트를 지지할 수 있는 골이 충분
하지 않을 때는 골이식술이나 생체친화성 차폐막을
이용하여 골재생을 도모하고 있다5-10). 그러나 골이
식술의 경우 치유중 이식재의 탈락 및 노출 등에 의
한 치유지연의 문제가 있으며5,6), 차폐막을 이용하는
경우에도 차폐막의 종류, 이식재 존재유무, 술자의
숙련도 등에 따라서 성공률에 차이를 보이고 있다7-

9). 
최근 임플란트와 골의 유착을 촉진시키고 치유기

간을 단축시키려는 연구들이 있다. 이들 연구는 골
형성을 촉진시키거나 그 양을 증진시키기 위하여 임
플란트 표면에 골형성 단백질을 처리하거나10,11) 성
장인자를 적용하는 방법12)으로 매식된 임플란트 주

변의 골반응은 우수하지만 적용된 성장인자나 골형
성 단백질의 안정성10) 및 적절한 carrier 선택 문제12)

등 임상적용에 앞서 해결해야 될 문제들이 많다. 또
한 치아 발거 직후 발치와에 임플란트를 즉시 매식
하는방법도치유기간을단축시킬수있으나13) 그 경
우가한정되어있고14), 매식된임플란트와발치와사
이에넓은 gap이존재하는경우, 이런틈새를제거하
기 위하여 차폐막 혹은 골 이식술이 부가적으로 필
요하다15,16).
한편, 1953년 Yasuda17)가 가토의대퇴골에하중을

가했을 때 압축부가 전기적으로 음전하를 띄고 그
부위에 골이 첨가, 형성되는 압전현상(piezoelectric
effect)과, 금속전극을 골에 매식한 후 미소전류자극
에 의한 골형성을 보고한 이후, 여러 연구자들을 통
하여 전기자극을 골에 가하면 자극부위의 산소분압
저하와 국소 pH 상승에 의하여 음극주위로 현저한
골형성이 된다고 알려져 있다18,19). 현재 전기자극법
은 정형외과 분야에서 골절된 부위에서 골유합이 잘
일어나지 않을 때나20) 가성관절증 등21)에 치료의 보
조수단으로서치유를촉진시키는데적용되고있다. 
치의학 분야에서도 치아에 외력을 가하면 치조골

과 치아에 미약한 전위차가 발생하여 압박측에는 양
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전하가, 신장측에서는 음전하가 발생한다는 것이 알
려져있다22). 전기자극을이용하여구개열환자의발
치후 치조골의 치유촉진, 치주질환에 의한 치조골결
손의 치유에 대한 보고가 있었다23). 또한 임플란트
매식 후 전기자극을 가하 을 때 임플란트 주위에
골 침착이 증가하 다는 보고도 다수 있었는데23-26),
특히 Moriya와 Tanaka25)는 백서의 대퇴골에 임플란
트 매식후 전기 자극시 임플란트 주위에 많은 골 생
성이 관찰되었다고 하 다. 국내에서도 박과 양26)이
성견의 대퇴골에 골결손을 형성하고 임플란트 매식
후 직류전류 자극을 가하 을 때 전기 자극을 가한
임플란트 주변의 골 형성 촉진 및 인장강도가 더 증
가함을 보고하는 등 이전의 연구결과들은 전기자극
에 의해 임플란트와 골간 직접 접촉률이 증가하거나
촉진될수있음을시사하 다. 
전기자극이골형성을촉진시킨다는결과로볼때치

과임플란트매식시전기자극을가하면골형성이촉진
되고골의기계적강도가증가되어임플란트처치기간
이 단축될 수 있을 것으로 보인다. 그러나 지금까지의
연구들은가토와같은작은동물에서 1-2 주의짧은기
간동안 자극을 가한 후 조직학적으로 평가하거나22-25)

성견의대퇴골에골결손을형성하고그치유양상을관
찰한26) 결과로, 하악골의원통형골결손부에매식된임
플란트에서 그 주변골의 치유양상 및 재생된 골의 기
계적특성을관찰한보고는거의없다. 
이에본연구에서는임플란트와매식와동간에균

일한 gap을 만들고 임플란트에 미소전류자극을 가
하 을 때 임플란트 주위의 골형성에 어떠한 향을
미치는지 조직학적 및 생체역학적으로 관찰하고자
하 다. 

II. 실험재료및방법

1. 실험재료

구치가 완전히 맹출된 체중 15 Kg 내외의 잡종
성견 10마리를 이용하 고 임플란트는 평활한 표면
을 갖는 나사형의 타이타늄 임플란트(직경 3.8mm,
길이 8.5mm, AVANA , 오스템)를 개체당 4개씩 식

립하 으며 뒤틀림 제거력 측정을 위하며 성견 2마
리에서각각 6개씩의임플란트를사용하 다. 

1) 실험군설정
임플란트 주위 골결손부에 아무 처치도 하지 않은

군을 대조군으로, 전기자극을 가하지 않고 임플란트
주위 골결손부에 동종탈회동결건조골을 이식한 군을
실험 1군으로, 이식 후 미소전류장치를 이용하여 임플
란트에전기자극을가한군을실험2군으로하 다.

2) 동종탈회동결건조골의제조
다른실험후희생된성견의대퇴골과경골에서원

위골단부, 근위골단부, 골막과 골수 및 연조직을 제
거하고, 골분쇄기와분마기를이용하여골을잘게부
순 뒤 체를 통과하여 70-500 ㎛의 골편을 얻었다. 이
를 실온에서 클로로포름과 메탄올의 1:1 혼합용액에
1시간동안 처리하여 지방을 제거한 후 증류수에 세
척하 고 골편 gm당 50ml의 0.5N 염산용액에 담가
4시간마다용액을교환하여 12시간탈회시키고산에
용해되는 단백을 제거하 다. 이렇게 얻어진 탈회골
을 증류수에 세척한 후 동결건조기(Neocool ,
Yamato, Japan)에서 24시간 동결건조하여 동종탈회
동결건조골을제작하 다.

3) 미소전류자극장치의제작
이번 실험에 이용한 전류자극장치는 Moriya와

Tanaka25)의 미소전류장치를 참고하여 제작하 다.
전원으로 1.55V의 산화은 전지를 이용하고 여기에
150 ΚΩ의저항을연결하고일정한전압을항상유지
할수있도록 PNP형의 field effect transistor 2개를이
용하여 약 10 µΑ의 자극 전류치를 갖는 장치를 제작
하 다(Figure 1). 미소전류자극장치의 부식 및 방전
을 막기 위하여 교정용 레진(Orthodontic resin ,
Dentsply, U.S.A.)으로 포매하 고 전극으로는 양극,
음극모두직경 1.5mm의백금봉을이용하 다.

2. 실험방법

1) 발치및임플란트매식
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실험동물의 족근정맥에 염산케타민(케다라 , 유
한양행) 2㎎/㎏을 주사하여 전신마취를 유도하고 기
관 내에 삽관한 후 할로텐과 산소를 주입하여 전신
마취 상태를 유지하 다. 무치악 치조제의 형성을
위하여 하악 좌, 우측 제2, 3, 4소구치들을 발치하고
1개월 간 치유시켰다. 발치 1개월 후에 전신마취 상
태에서 임플란트를 매식할 부위에 에피네프린 함유
염산 리도카인(리도카인 , 광명제약)으로 국소마취
를 시행하고 15번 수술도로 치조골 정상부보다 약간
설측에서 수평절개를 골에 가하여 판막을 형성하
다.
임플란트의 매식을 위한 와동 형성은 제조회사의

지시에 따라서 시행하 다. 한쪽 악궁에 2개의 임플
란트 와동을 형성하고 임플란트 주위에 균일한 gap
을 형성하기 위하여 와동에 외직경이 5 mm인
trephine bur (TRE, 3i Implant Innovations Inc.
U.S.A.)를 이용하여 직경 5 mm, 깊이 4mm의 원통
형 결손부를 형성하 다. 결손이 만들어진 매식 와
동에임플란트를골정에서 1 mm 하방으로매식하고
판막을 조정한 후 3-0 비흡수성 봉합사(Mersilk ,
Ethicon Co., U.K.)를 이용하여 봉합하 다. 감염방
지를 위하여 술후 7일간 항생제(엠씰린 , 종근당,
500mg/day)를 근육 주사하 으며 술후 1주에 봉합

사를 제거하 다. 술후 2주간은 유동식을, 이후에는
일반사료를공급하 다. 

2) 미소전류장치의설치
실험군의 경우 미소전류자극장치 삽입을 위하여

하악골 하연부 피부를 소독하고 절개후 하악골 하연
을 외과적으로 노출시켜서 음극은 하악골에서 임플
란트의 기저부와 접촉되도록 하고 양극은 음극으로
설정된 부위보다 약 10 mm 후방에서 하악골 하연으
로 부터 5-7 mm 길이로 골내에 삽입하 다(Figure
2). 경부내 흉쇄유돌근 사이의 공간에 미소전류자극
장치를 삽입하고 장치에 부착되어 있는 전선을 음극
과양극으로설정된각각의백금봉과연결하 다. 3-
0 흡수성 봉합사(coated Vicryl , Ethicon Co., U.K.)
를 이용하여 근육간에 층상봉합을 하며 바깥쪽 표피
는 5-0 비흡수성 봉합사(Mersilk , Ethicon Co.,
U.K.)를이용하여봉합하 다. 

3) 조직표본처리
실험동물을 4주에 4마리, 8주 후 6마리를 희생시

켰으며 8주 희생군중 2마리는 뒤틀림 제거력 측정에
이용하 다. 조직학적 관찰을 위한 처치는 실험부위
가 포함된 악골을 적출하여 70% 에탄올에 7일간 고
정하고 2일간에 걸쳐 에탄올의 농도를 높여 가면서
탈수시킨 후 methylmethacrylate에 포매, 중합하
다. 경조직 절단기를 이용하여 약 100 ㎛ 두께의 협
설측 표본을 얻은 후 연마하여 20 ㎛ 두께의 비탈회
절편을 제작하고 H-E염색을 시행한 후 광학 현미경
으로조직소견을관찰하 다.

4) 조직계측학적분석
임플란트와 주위골간 접촉률(bone implant con-

tact ratio; BIC)은 Global Lab Image Analysis (Data
Translation Inc., U.S.A.)를 이용하 다. 광학현미경
(Olympus BH-2, Olympus Co., Japan)의 CCD 카메
라(ITC-47, Ikegami Tsushinki Co., Ltd., Japan)를
상저장장치(1DT-55, Data Translation Inc., U.S.A.)
로 컴퓨터와 연결하여 현미경적 조직상이 컴퓨터 화
면에 나타나도록 한 후 프린터로 출력하여 모눈종이
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Figure 1. Circuit diagram of the microcurrent gener-
ator. R: resistor S: source D: drain G: gate



상에서 분석하 다. 4주 관찰군과 8주 관찰군에서
임플란트당 3-5개의 조직편을 선택하여 임플란트 전
체 나사산의 길이를 측정하고 나사와 접촉하는 골의
길이를측정하여백분율을구하 다. 
임플란트 주위 골결손부내에 형성된 골의 면적율

(bone area ratio) 계측은 Image Analyzer (Media
Cybernetics, U.S.A.) program을 이용하 다. 광학현
미경상에서 촬 한 상에서 임플란트의 제 1 나사산
에서 최하방 골결손부에 위치한 나사산 부위(0.6 x
4mm)까지에 형성된 골면적을 측정하고 골결손부
면적에대한백분율을구하 다.

5) 뒤틀림제거력(Removal Torque) 측정
뒤틀림 제거력 측정은 8주 후 희생된 군들 중 2마

리에서 12개의 임플란트를 이용하여 시행하 다. 얻
어진 임플란트 블록은 상부의 연조직을 조심스럽게
제거하고 뒤틀림 제거력을 측정할 수 있도록 임플란
트의 덮개나사(cover screw)를 노출시켜 제거하
다. 치과 handpiece용 disk를 이용하여 냉각수 주수
하에 임플란트 상부에 torque driver의 첨부가 들어
갈 수 있게‘-’형의 홈을 형성한 다음 Tohnichi
torque driver (Tohnichi Mfg. Co., Japan)를 이용하
여뒤틀림제거력(단위:N㎝)을측정하 다. 

6) 통계처리
각 계측치의 평균값 및 표준편차를 구하 으며 각

기간별로 실험군과 대조군간의 차이 검정을 위하여

Kruskal-Wallis test를 사용하여 유의한 차이가 있는
지알아보았다.

III. 결과

1. 임상적소견

4주와 8주후희생군에서일부임플란트가술후 1
주째부터 구강내로 노출되었으며 주위 치은 조직의
염증소견이 관찰되어 0.12% 클로르헥시딘 용액(헥
사메딘 , 부광약품, 한국)으로염증소견이소실될때
까지 매일 소독하 으며. 노출된 임플란트를 다시
치은판막으로 덮으려는 시도는 하지 않았다. 대부분
의 임플란트가 구강내에 노출되지 않았으며 임플란
트가 매식된 부위의 치은 염증소견은 관찰되지 않았
다. 4주와 8주 실험군 중 2마리에서 미소전류자극장
치가 삽입된 하악골 하연에서 화농이 나타나 페니실
린계 항생제(아목사펜 , 종근당, 한국)를 생리식염
수에 섞어 창상부위를 소독하여 약 2주 후에는 육안
적화농이소실되었다. 

2. 조직학적소견

1) 대조군
술후 4주째조직학적소견에서는임플란트의최상

부와 첫 번째 나사산 부근까지 결합조직의 함입이
관찰되었다. 그 하부 골결손부의 임플란트 나사산들
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Figure 2 Scheme of the electrode position and surgical defect on the mandible. The width and depth were 0.6
mm and 4 mm. Four threads were usually exposed in the defect area. 



은 신생골과 접촉되어 있었으나 일부 나사산에서는
골수강이 임플란트에 접촉되어 있었다. 골결손부의
임플란트 주위에 형성된 신생골들의 골소주는 크고
불규칙하 고 서로 연결되어 있었으며 주변에 크고
작은많은골수강이존재하 다 (Figure 4).
매식후 8주째에는 4주째 소견과 유사하게 임플란

트의 첫 번째 나사산 하방까지 결합조직이 관찰되었
다. 하부 골결손부 주변은 4주에 비해 더 성숙된 골
조직이 임플란트 나사산과 홈에 직접 접촉되어 있었
으며 조골세포들이 치조골면을 따라서 배열하고 있
었다. 골결손부내 임플란트 주위 골조직은 층판골로
치 한 결합양상이 보 으며 다양한 형태의 골수강
과동심원층판이관찰되었다(Figure 5).

2) 실험 1군
술후 4주째의 조직학적 소견에서는 대조군에서와

유사하게임플란트제 1나사산부근까지결합조직의
함입이 관찰되며 일부 동종탈회건조골편은 결합조
직에 둘러 싸여 있었다. 하부 골결손부에 위치되었
던 임플란트 나사산과 홈은 대조군보다 더 많은 부
분이 신생골과 직접 접촉되어 있었으나 일부 나사산
과 홈은 골수강에 둘러 싸여 직접적인 접촉을 관찰
할 수가 없었다. 골결손부의 임플란트 주위에 형성
된 신생골들의 골소주는 크고 불규칙하 고 서로 연
결되어 있었으며 주변에 크고 작은 많은 골수강이
존재하 다. 골결손부 하방 임플란트 역시 골과 직
접 결합하고 있었으나 일부는 골수강이 임플란트에
접촉되어있었다(Figure 6). 
매식후 8주째에도 대조군에서와 유사하게 임플란

트 제 1나사산 부근까지 결합 조직의 함입이 관찰되
었다. 하부골결손부주변은 4주에비해더성숙되고
많은 양의 골조직이 임플란트 나사산과 홈에 직접
접촉되어 있었으나 일부 나사산은 골수강에 둘러 싸
여 직접 접촉되어 있지 않았다. 임플란트와 재생된
골조직과의 계면에서는 층판골로 치 한 결합양상
이 보 으며 이식골편은 흡수되어 관찰되지 않았다
(Figure 7). 

3) 실험 2군

술후 4주째의조직학적소견에서는대조군, 실험 1
군과는 달리 골결손부에 결합조직의 함입 없이 임플
란트 최상부까지 골형성이 관찰되었다. 골결손부에
해당되는 임플란트의 나사산과 홈은 대조군과 실험
1군에 비해 더 많은 비율의 골접촉과 형성을 보 으
며 실험 1군의 8주째와 유사한 비율의 골접촉과 형
성을 보 다. 골결손부에 이식된 골편들은 아직 흡
수되지 않고 남아 있었으나 유골물질이 이식골편 주
위를 둘러싸며 이식골편들을 연결하고 있었으며 재
생된 골의 골소주는 크고 불규칙하 다. 골결손부
하방 임플란트 역시 골과 직접 결합하고 있었다
(Figure 8).
매식후 8주에도 4주 후에 비하여 더 많이 임플란

트 덮개나사 상부까지 골이 형성되어 있었다. 임플
란트와 접촉하는 주변 골은 4주 후에 비하여 동심원
층판의 크기가 더 작고 미성숙 골소주들의 분포가
적어 골개조와 층판화등의 골 성숙 양상이 더 진행
된소견을보 다(Figure 9).

3. 조직계측학적관찰

1) 임플란트와골간접촉률
임플란트 매식 4주 후 골접촉률은 대조군은

42.7%, 실험 1군은 47.4%, 실험 2군은 60.1%로 실험
2군이 가장 높은 접촉률을 보 으며 대조군과 실험
1군간에는 유의한 차이가 없었지만 실험 2군과 대조
군, 실험 2군과 실험 1군 사이에는 유의한 차이가 있
었다(p<0.05, Table 1). 8주 후의 결과에서도 실험 2
군이 가장 높은 골접촉률을 보 다(p<0.05, Table
1). 

2) 임플란트고정체주위의골형성면적률
골결손부에 매식된 임플란트 주위에 형성된 골 비

율은 4주 후에 대조군에서는 58.8%, 실험 1군은
71.8%, 실험 2군은 84.0%로, 실험 2군이 대조군, 실
험 1군에 비하여 골면적률이 유의하게 높았다
(p<0.05). 8주 후에도 대조군은 70.5%, 실험 1군은
81.4%, 실험 2군은 89.6%로 실험 2군이 가장 높았다
(p<0.05, Table 2). 
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4. 뒤틀림제거력측정결과

임플란트 매식 후 8주째 뒤틀림 제거력 측정치는
대조군은 43.4 N㎝, 실험 1군에서 49.0 N㎝, 실험 2
군에서 55.5 N㎝로, 실험 2군이 유의하게 가장 높은
뒤틀림제거력을보 다(P<0.05, Figure 3c).

IV. 고찰

최근 임플란트를 이용한 보철치료는 임상에서 중
요한 치료법의 하나로 자리잡아가고 있다. 임플란트
매식 후 장기간 훌륭하게 기능을 위하는데 가장
중요한 것은 임플란트와 그 주변골의 골유합이다.
골내형 임플란트가 기능적 하중을 견딜 수 있을 정
도의 적절한 골유합을 얻기 위해서는 골의 종류와
상태에 따라 차이는 있지만 일정한 치유기간이 필요
하다27). 특히심한골결손이존재하거나골질이좋지

않은 경우에는 통상의 임플란트에서 보다 치유기간
이 더 많은 시간이 필요하며 이에 임플란트 주위 골
의 치유를 조기에 촉진시켜 임플란트와 골의 유합
기간을 단축시키려는 시도가 이루어지고 있다10,26).
Lazzara13)는 발치후 즉시 임플란트를 매식하면 보철
물 수복까지의 기간을 단축하고 보철물 제작시 심미
적, 기능적으로 유리하다고 하 다. 그러나 발치와
에 임플란트를 매식시 임플란트와 발치와벽 사이에
0.5 mm 이상의 gap이 존재하면 임플란트와 골의 직
접적인 접촉비율이 건강한 치조골에서의 임플란트
매식시보다 현저히 떨어진다고 하 다28). 따라서 발
치와를 포함하여 심한 골결손이 존재하는 치조골에
서 미소전류자극이 임플란트 주위의 골유합을 촉진
시킨다면치유기간이단축될수있다. 
원통형의 골결손부에 임플란트 매식에 관한 연구

에서 Carsson 등29)은 토끼의 경골에 임플란트 매식
시 임플란트와 골벽사이에 0.35 mm 이상의 gap이
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Table 1. Mean ratio of bone to implant contact 3 (different groups at 4 and 8 weeks of healing)

Bone to   Implant contact ratio (%) 
Group 4 weeks 8 weeks 
Control(n=3) 42.7 ± 4.4 54.6 ± 3.7"

Experiment I(n=3) 47.4 ± 5.2 55.9 ± 7.1"

Experiment II(n=3) 60.1 ± 4.5 67.6 ± 8.3"

Values are mean ± SD(%) n: implant number
Control: Titanium machined implant only 
Group I: Titanium implant with DFDBA grafting
Group II: Electrical stimulation after DFDBA grafting
* means statistically significant difference among 3 groups by Kruskal-Wallis test(p<0.05).
"means statistically significant difference between the values at 4 weeks and 8 weeks of healing(p<0.05)

Table 2. Mean ratio of bone area in 3 different groups at 4 and 8 weeks of healing

Bone area ratio (%) 
Group 4 weeks 8 weeks 
Control(n=3) 58.8 ± 12.3 70.5 ± 7.5"

Experiment I(n=3) 71.8 ± 13.6 81.4 ± 9.9"

Experiment II(n=3) 84.0 ± 7.7 89.6 ± 9.7"

Values are mean ± SD(%) n: implant number
Control: Titanium machined implant only 
Group I: Titanium implant with DFDBA grafting
Group II: Electrical stimulation after DFDBA grafting
* means statistically significant difference among 3 groups by Kruskal-Wallis test(p<0.05).
"means statistically significant difference between the values at 4 weeks and 8 weeks of healing(p<0.05)

*
*

*
*

*
*

*
*

*
*

*
*

*
*

*
*



존재하면 임플란트와 골의 직접 접촉을 관찰할 수
없다고 했으며, Akimoto 등28)은 성견의 하악 치조골
에서임플란트와원통형의골결손부에 0.5 mm 이상
의 gap이존재하면골재생양및골과임플란트의접
촉비율이 골결손이 없는 부위에 매식된 임플란트보
다 현저히 떨어진다고 하 다. 본 실험에서는 성견
의 하악 치조골 협설측 폭경이 6-8 mm인 점을 고려
하여 지름 5 mm, 깊이 4 mm의 원통형 골결손을 형
성하고 직경 3.8 mm 길이 8.5 mm의 임플란트를 매
식하고 동종탈회동결건조골을 이식하 으며, 전기
자극시 음극주위에서 골 형성이 촉진된다는 보고에
근거하여 해당 임플란트에 전기자극을 가하 을 때
임플란트 주위골의 재생 및 골의 기계적 특성을 평
가하고자시행되었다.

전기자극의 방법으로는 적용부위에 대한 침투방
법에따라체내장치법(totally invasive method), 반체
내장치법(semi-invasive method), 체외장치법(non-
invasive method)으로 분류된다30). 체내장치법은 미
소전류자극장치 전체를 체내에 삽입하는 형태로 주
로 직류전기 자극에 이용되고 있다. 그러나 이 방법
은 감염의 위험성, 양극산화에 따른 전극주위조직의
손상가능성이 지적되고 있다,30,31). 반체내장치법은
전원부는 체외에 두고 전극의 일부 혹은 전부를 체
내에 삽입하는 형태로 직류와 교류전기자극을 응용
한 것이므로 장치장착을 위한 부가적인 수술과 환자
의 협조가 필요하다30). 체외장치법은 장치를 체외에
설치함으로서 수술의 필요성은 없으나 장치의 구강
내 장착이 힘들며 전자장이 적용되는 부위의 조절이
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Figure 3. Comparison of the ratio of bone to implant(a) contact, ratio of bone area(b) and removal torque
among value(c) the 3 different groups at 4 and 8 weeks of healing.(Control: Titanium machined implant only,
Group I: Titanium implant with DFDBA grafting, Group II: Electrical stimulation after DFDBA grafting)
* means statistically significant difference among 3 groups by Kruskal-Wallis test(p<0.05).
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어렵고, 결과가환자의협조도에크게의존하게된다
30,32). 본 실험에서는 외과적 처치에 의한 감염의 위
험성과 장치의 체내이식이라는 부담이 있지만 실험
동물의 인위적인 장치제거의 가능성을 배제하고, 지
속적이고 안정적인 전기자극을 줄 수 있어 임플란트
주위골 재생에 대한 전기자극의 직접적인 효과를 관
찰할 수 있는 체내 장치법을 선택하 다. 이번 실험
에서는 전기자극 장치를 하악골 우각부 하방에서 흉
쇄유돌근 사이의 공간에 삽입하 는데 일부 실험군
에서 하악골 우각부를 따라서 화농 현상이 실험 2주
째부터 관찰되어 화농이 멈출 때까지 항생제가 포함
된 생리 식염수로 약 2주간 소독을 계속하 으며 나
머지실험군에서는잘치유되는소견을보 다. 
전기자극에 의한 골 형성이 증진되는 기전은 여러

가지 가설들17,19,33,34)이 제시되고 있지만, 그 중에서
전기자극을 가하면 그 결과 자극부위 주위에 골형성
세포들의 이주를 자극하는 물질들이 생성되고 골형
성 세포들이 자극부위 주위로 이동, 증식, 분화하여
조골세포를 형성함으로써 골형성이 유도된다는 이
론이 제안되고 있다33,34). 전기자극시골에 향을 주
는 요소로는 전류량의 크기와 총 전기량 등이다.
Brighton 등35)은 양 전극간 평균 전류가 약 10 ㎂에
서 골형성이 촉진된다고 하 고 Dymecki 등36)은 골
형성이 촉진되고 골괴사를 최소화하는 적정 전압이
1.15-1.25V라고 하 다. 직류전류를 사용한 전기적
골유도 실험의 문제점은 직류전류가 생체내로 들어
가면서 분극이 일어나고 조직내 전류량이 적어지는
것이다. Friedenberge 등21)과 Karaki37)는 정전류 회
로를 사용할 경우 전류의 변동이 적고 실험전류의
설정이 정확하기 때문에 전류에 의한 향을 평가하
는데 우수하다고 하 다. 이번 실험에 사용된 미소
전류자극장치도 이러한 점을 고려하여 저항의 변화
가있는골내에서도유지되도록 field effect transistor
를 사용한 정전류 회로를 이용하 다. 전지의 선택
에 있어서도 수은전지는 장기간 사용시 출력 전류치
의 변동이 심하지만 산화은 전지는 일정하 다는
Moriya와 Tanaka의 보고25)에 근거하여 산화은 전지
를 사용하 다. 이번 실험에 사용된 장치는 평균 10
㎂ (8-12 ㎂)의 전류량과 1.4∼1.55V의 전압을 보여

골형성을 촉진시키는데 적절할 것으로 여겨지는 미
소전류자극장치를 제작 이용하 으며 4주와 8주 실
험동물을 희생시킨 후 전원을 적출하여 전압을 측정
한 결과 실험시작 때 보다 약간 감소한 0.9-1.2V를
나타내어 실험종료시까지 계속적인 전기자극이 가
해졌음을알수있었다. 
전극의고정및설정은김과정38)의 실험방법을참

고하여 하악골 하연에서 임플란트 최하방부위와 접
촉하게 위치시켰으며 전극의 재료로는 백금을 사용
하 다. 전극재료는 Vitalium, 백금, 그리고 Stainless
steel이 이용되고 있는데 Zengo22)에 의하면 Stainless
steel 사용시 양극에서 산화반응이 일어나 조직의 파
괴가 현저하지만 백금을 사용한 부위에서 조직의 파
괴가 적었다고 하 다. 이번 실험에서는 이런 점들
을고려하여음극, 양극모두백금선을이용하 으며
실험동물 희생 후 제거한 전극들이나 조직 부위에서
육안적으로부식이나변색이관찰되지않았다. 
이번 실험의 조직학적 소견에서는 4주 후에 대조

군과 실험 1군에서는 임플란트의 첫 번째 나사선까
지 결합조직의 함입이 관찰되었으나 그 하방 나사산
부터는 임플란트와 골이 접촉되는 소견을 보 다.
그러나 실험 2군에서는 4주에서 임플란트 덮개나사
부분까지 골재생이 관찰되었으며 임플란트 고정체
전체에서 골과 임플란트 계면에 비교적 균일한 두께
로 접촉된 골조직들이 관찰되었다. 이는 전기자극에
의하여 임플란트 주변으로 골형성 세포들이 이주하
여 골형성을 촉진하 기 때문으로 추정된다. 8주 후
소견에서도대조군과실험 1군에서는결합조직의침
윤이 첫 번째 나사산까지 관찰되었으며 실험 2군에
서는 임플란트 덮개나사 상방부까지 골재생이 보
다. 그러나 모든 군에서 결손부에 위치한 임플란트
고정체는 골과 임플란트 계면이 층판골로 결합된 양
상을 보여 4주후에 비하여 더 성숙된 모습이었으며,
임플란트 주변골은 모든 군에서 골성숙도의 차이가
없이유사한소견을보 다.
골내 임플란트 매식 후 치유과정을 평가하기 위한

방법으로는 조직계측학적 소견39), 전단강도 측정40),
그리고 뒤틀림 제거력 측정41)등의 방법이 있다. 본
실험의 골과 임플란트 계면의 조직계측학적 관찰에
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서는 4주 후에 골접촉률이 대조군에서는 42.7%, 실
험 1군은 47.4 %, 실험 2군은 60.1%로 실험 2군이다
른 군들에 비하여 가장 높은 골접촉률을 보 는데
이는 전기자극에 의하여 임플란트 주변에 골 형성이
촉진되었기 때문으로 생각된다. 8주 후에서는 대조
군은 54.6%, 실험 1군은 55.9%, 실험 2군은 67.6%로
4주째에 비하여 더 증가되는 경향을 보 으며 실험
2군이 대조군, 실험 1군에 비하여 유의하게 높은 골
접촉률을 보 다(p<0.05). Botticelli 등42)은 1.25mm
의 gap이 있는 원통형 골결손부에 매식된 임플란트
주위의 골형성 실험에서 차폐막 사용유무에 관계없
이 4개월 후 70-75%의 골접촉률을 보 다고 하 다.
이 결과는 본 실험의 실험 2군을 제외한 결과보다는
더 높은 수치이지만, Botticelli 등42)의 실험에서 사용
된임플란트형태는본실험의시판되는순수티타니
움 임플란트보다 골 반응이 더 우수하다고 알려진43)

sandblasted, large-grit, acid-etched(SLA) 표면을 갖는
임플란트 고 또 관찰기간이 4개월로서 본 연구에서
보다 더 길었기 때문으로 추정된다. 본 연구의 8주째
관찰에서 조골세포가 관찰되어 계속적인 골개조 현
상이일어나고있는것을볼때관찰기간이더길어지
면골접촉률이더증가할것으로생각된다. 
골형성면적율의비교에서는 4주후에대조군에서

는 58.8%, 실험 1군은 71.8 %, 실험 2군은 84%로 실
험 2군이 대조군, 실험 1군에 비하여 유의하게 높은
골접촉률을 보 다(p<0.05). 8주 후에서도 대조군은
70.5%, 실험 1군은 81.4%, 실험 2군은 89.6%로 4주
째에 비하여 골형성 면적이 증가되는 경향을 보 으
며 실험 2군이 가장 높은 골접촉률을 보 다
(p<0.05). 8주째 실험 1군과 2군의 골형성 면적률은
Botticelli 등42)의 실험에서보다 더 높은 수치(73-
76%)로 이는 형성된 골결손부가 Botticelli 등은 임플
란트 나사산에서 결손부까지의 거리가 1 mm로 본
실험에서보다 더 컸고(0.6 mm), 골이식이나 전기자
극과 같은 부가적인 처치를 가하지 않았기 때문에
직접적으로비교하기는곤란하다.
뒤틀림 제거력 측정은 Johansson과 Albrektsson39)

이 나사형 임플란트와 골간의 결합력을 평가하기 위
하여 처음으로 사용한 이후 현재 많이 이용되는 방

법이다. 본 실험에서는 Anusavice 등44)의 이론에 따
라 인장 강도보다는 전단결합 강도가 적합할 것으로
간주되어 torque gauge를 이용한 removal torque 측
정법을 이용하 다. 본 실험에서 뒤틀림 제거력의
값이 결손부내 골이식 및 전기자극 여부에 따라서
차이를 보 는데 대조군은 43.4 N㎝, 실험 1군은
49.0 N㎝, 실험 2군은 55.5 N㎝로실험 2군이대조군
과 실험 1군에 비하여 유의하게 높았다(p<0.05). 이
는 전기자극이 골의 전단강도를 증가시킨다는 Park
과 Kenner24), Weinsteine 등45)의 보고로부터 유추해
볼 때 미소전류자극에 의하여 임플란트 주위골 형성
이 촉진될 뿐만 아니라 골의 기계적 성질이 강화될
수있음을시사한다. 
그러나 이번 실험에 이용된 전기자극법은 부가적

인 수술 및 감염의 위험성 등 임상적으로 사용하기
위해 해결되어야 할 문제들이 있다. 따라서 임플란
트의 골유합을 증진시키기 위해 이용되는 전기자극
장치를 체외에 두면서 전기자극이 구강내 특정부위
에만 작용하는 형태의 모델이 개발되어야 할 것으로
생각된다. 또한 본 실험 모델에서는 하악골의 협설
측 두께가 6-8 mm로 직경 3.7 mm의 임플란트를 매
식하고 충분한 골결손부를 형성하기에는 다소 협소
한 경우도 있었다. 따라서 향후 임플란트의 골결손
부 모델을 만들 때 조직학적 및 조직계측학적으로
비교가 가능한 실험 동물 및 실험부위에서의 critical
defect 형성에대한고려가필요하다.
본 실험의 결과를 요약하면 골과 임플란트 계면의

골접촉률과 골형성 면적율은 4주째 실험 2군이 8주
째의 대조군, 실험 1군보다 더 높았다. 이는 전기자
극을 임플란트에 가하면 골과 임플란트의 접촉이 더
촉진될 뿐만 아니라 임플란트 주변골의 형성도 더
신속하게 촉진됨을 의미한다. 따라서 골결손부에 임
플란트를 매식한 후 전기자극을 가하면 골형성 양이
증가될 뿐 아니라 골형성을 촉진시켜 치유기간을 단
축시키는효과도있을것으로기대된다.

V. 결론

미소전류자극을 골에 가하면 자극부위에 골형성
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이 촉진된다는 연구보고에 근거하여 성견의 하악 치
조골에 임플란트 매식 후 전기자극을 주었을 때 골
과 임플란트간의 골유착이 증진되는지를 조직학적
및 조직계측학적 분석, 그리고 생체 역학적 검사를
통하여평가하고자실험을시행하 다. 
성견의하악소구치들을발거하고 4주간치유시킨

후 직경 5mm, 깊이 4mm의 원통형 결손부를 만들고
임플란트를 매식한 후 전기자극유무에 따라 대조군
은 전기자극을가하지않은 군, 실험 1군은 동종탈회
동결건조골을 이식한 군, 실험 2군은 동종탈회동결
건조골 이식 후 10 ㎂의 직류 정전류 자극을 가한 군
으로 하 다. 4주 및 8주 후에 희생시켜 조직학적으
로 평가하고 골과 임플란트 계면의 골접촉률과 골결
손부에 매식된 임플란트 주위에 형성된 골면적율을
측정하 으며 8주 희생군에서 일부 시편의 뒤틀림
제거력을측정하여다음과같은결과를얻었다.

1. 광학현미경으로 관찰시 모든 군에서 임플란트
와 골이 접촉되는 소견을 보이고 있었고, 4주와
8주째 대조군과 실험 1군에서는 결손부내로 결
합조직의 함입이 관찰되었으나 실험 2군에서는
결합조직의함입없이골형성이증가되었다.

2. 골접촉률은 임플란트 매식 4주 후에 실험 2군
(60.1%), 실험 1군(47.4%), 대조군(42.7%)의 순
으로 실험 2군이 대조군과 실험 1군에 비하여
유의하게 높았고(p<0.05), 8주 후에도 실험 2군
(67.6%), 실험 1군(55.9%), 대조군(54.6%)의 골
접촉률을 보 으며, 4주째와 마찬가지로 실험 2
군이 대조군과 실험 1군에 비하여 유의하게 높
았다(p<0.05).

3. 임플란트 주위 골결손부내 골형성 면적율은 4
주 후에 대조군에서는 58.8%, 실험 1군은 71.8
%, 실험 2군은 84.0%로실험 2군이대조군과실
험 1군에 비하여 유의하게 높았고(p<0.05), 8주
후에서도 대조군은 70.5%, 실험 1군은 81.4%,
실험 2군은 89.6%로 4주째에 비하여 골형성 면
적이 증가되었으며 실험 2군이 가장 높았다
(p<0.05). 

4. 8주째 각 군의 뒤틀림 제거력은 실험 2군(56

Ncm), 실험 1군(49 Ncm), 대조군(43 Ncm)의순
이었으며실험 2군이대조군과실험 1군에비하
여통계학적으로유의하게높았다(p<0.05).

이상의 결과는 치조골결손부에 임플란트를 매식
하고 탈회동결건조골 이식 후 미소전류자극을 가하
면 골과 임플란트의 접촉이 더 증진될 뿐만 아니라
임플란트 주변골의 형성도 촉진되며 유합된 골의 기
계적성질이개선될수있음을시사하 다.
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사진부도설명

Figure 4. Bucco-lingual ground section at 4 weeks after implantation (Control).
Fibrous tissue ingrowth is found to the first thread of implant. The implant threads are in con-
tact with newly formed immature bone, but some threads are not in contact with immature
bone (H-E stain, A 20×, B and C 40×). 

Figure 5. Bucco-lingual ground section at 8 weeks after implantation(Control). 
Fibrous tissue ingrowth is found to the first thread of implant. Osteoblasts (arrow heads) are
arranged along the alveolar bone surface. The implant is in good contact with bone. The tra-
becular pattern appears thicker and compacter than 4 weeks (A 20×, B 100× C 40×). 

Figure 6. Bucco-lingual ground section at 4 weeks after implantation (Experimental group I). Fibrous tis-
sue ingrowth is found to the first thread of implant. Implanted particles are surrounded by
osteoid around implant threads (H-E stain, A 20×, B 40×). 

Figure 7. Bucco-lingual ground section at 8 weeks after implantation (Experimental group I). The sur-
rounding bone of implant is more mature than 4 weeks. The implant is in contact with lamellar
bone (H-E stain, A 20×, B and C 40×). 

Figure 8. Bucco-lingual ground section at 4 weeks after implantation (Experimental group II). Extensive
direct apposition of new woven bone to implant cover screw is shown. Implanted particles sur-
rounded by osteoid are observed (arrow heads). The irregular and elliptic shaped trabecular pat-
tern appears adjacent to implant threads (arrows)(H-E stain, A 20×, B and C 100×D 40×). 

Figure 9. Bucco-lingual ground section at 8 weeks after implantation (Experimental group II). 
The surrounding bone of implant is more mature than 4 weeks after implantation. The trabec-
ular pattern appears thicker and compacter than 4 weeks after implantation. The implant is in
contact with the mature lamellar bone (H-E stain, A 20× B and C 40×). 
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-Abstract-

Effects of electrical stimulation on healing of endo-osseous
titanium implants in circumferential defect

Jae-Chang Shim, Hyun-Ju Chung, Young-Jun Kim, Ok-Su Kim

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dental Science Research Institute, 
Chonnam National University 

Several experimental studies showed that the application of small amounts of electric current to bone stimulated
osteogenesis at the site of the cathode and suggested that electrical currents promote osseointegration around dental
implants. The purpose of this study was to determine the effect of direct microcurrent to endosseous titanium
implants placed in bone defects.
The right and left 2nd, 3rd and 4th mandibular premolars in ten mongrel dogs (15Kg of weight) were extracted.

One monthe later, Ti-machined screw type implants(3.8 mm diameter x 8.5 mm length, AVANA , Ostem) were
placed in surgically created circumferential defect area(width 5mm, depth 4mm). The implants were divided into
three groups according to the treatment modalities: Control group- implants without electrical stimulation;
Experimental group I- implants with allogenic demineralized freeze dried bone grafting; and Experimental group II-
implants allogenic demineralized freeze dried bone grafting and electric stimulation. The animals were sacrificed in
the 4th and 8th week after implant placement and un-decalcified specimens were prepared for histological and histo-
metrical evaluation of bone-implant contact ratio (BIC) and bone formation area ratio (BFA) in defect area. Some
specimens at 8 weeks after implantation were used for removal torque testing.
Histologically, there was connective tissue infiltration in the coronal part of defect area in control and the experi-

mental group I, whereas direct bone contact was found in the experimental group II without connective tissue inva-
sion. Average BIC ratios at 4 weeks of healing were 60.1% in the experimental group II, 47.4% in the experimental
group I and 42.7% in the control. Average BIC ratios at 8 weeks after implantation were 67.6% in the experimental
group II, 55.9% in the experimental group I and 54.6% in the control. The average BFA ratio was 84.0% in the experi-
mental group II, 71.8% in the experimental group I and 58.8% in the control at 4 weeks, and the BFA ratios were
89.6% in the experimental group II, 81.4% in the experimental group I and 70.5% in the control at 8 weeks after
implantation. The experimental group II showed also significantly greater BIC and BFA ratios compared to the control
and the experimental group I (p<0.05). The removal torque values at 8 weeks after implantation were 56 Ncm in the
experimental group II, 49 Ncm in the experimental group I and 43 Ncm in the control. There was a statistically signifi-
cant difference among 3 groups (p<0.05).
These results suggest that electrical stimulation improve and accelerate bone healing around endosseous tita-

nium implants in bone defect.

Keywords: electrical stimulation, bone-implant contact(BIC), bone formation area(BFA), removal torque value

193


