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초소형 전기장치에 의한 미세 전류가 치아이동에 미치는 효과 

김동환
a
ㆍ박영국

b
ㆍ강승구

c

  교정치료 본질인 치아이동을 보다 효과적으로 하기 위한 기계적 힘외의 다른 자극원으로서 전기적 자극에 대한 
효용성이 부각되고 있다. 본 연구는 임상에서 초소형 전기장치에 의한 전기 자극이 교정적 치아이동에 미치는 효과를 
실증하기 위해 시행되었다. 교정용 미니 스크류를 식립한 성인 여성 교정 환자 7명의 상악 견치 후방 견인 시 실험측
에 150 gm의 기계적 교정력 외에 20μA의 직류 전류를 공급하는 초소형 전기 장치를 고안, 제작, 장착하여 견치의 
근원심에 1일 5시간씩 4주간 전류 자극을 흘리고, 대조측에는 기계적 자극만을 가한 후, 매 주간 치아 이동량을 측정
하여 치아이동에 있어서 전기자극의 효과를 검증하였다. 실험기간 동안 치아이동률에 있어서 실험군에서 대조군에 
비해 1, 2째주에서 33%, 3, 4째주에서 21.4% 증가된 치아이동을 보였다. 실험군의 평균 치아 이동량은 1, 2째주가 
3, 4째주에 비하여 컸으며, 그 차이는 각각 47%, 24% 증가된 치아 이동량을 보였다. 실험을 통하여 미세 전류가 
적용되어 치아이동을 촉진할 수 있다는 것이 임상적으로 실증되었다. 생물학적으로 최적의 치아이동을 계획하여 치
료계획을 단축시킬 수 있는 방법은 기계적 교정력과 전기자극을 동시에 가하는 것이라고 제안한다. (대치교정지 
2008;38(5):337-346)

주요 단어: 치아이동, 초소형 전기장치, 미세전류

서론

  과거 교정치료는 주로 부정교합에 의한 부적절한 

저작기능의 회복을 목적으로 하였다. 그러나 근래

에 이르러 사회 심미적 욕구가 증가함에 따라 안모

개선 또한 중요한 목적 중의 하나로 하고 있다. 이

러한 안모개선 효과를 보다 용이하게 하기 위해 많

은 발전이 있었으며, 이는 주로 교정치료에 사용되

는 교정 장치와 재료를 개선, 발전시킴으로써, 과거 

복잡했던 술식을 단순화하는 데 집중되었다.

  대부분의 교정 장치들은 기계적 힘을 치아와 주

위 조직에 가하여 치아이동을 일으키는 장치들이

다. 교정적 치아이동은 치아를 둘러싼 골조직에서 

이동하고자 하는 방향에서는 골흡수가 일어나고, 

그 반대 방향에서는 골침착이 일어난다는 골개조 

현상을 기본으로 한다는 점은 널리 받아들여지고 

있는 사실이다.1,2 그러나, 기계적 교정력에 의한 치

아이동의 정확한 기전은 아직 완전히 해명되지 못

하고 있다. 

  골개조 현상을 유발하는 자극원으로 기계적 자극

이 유일한 것이 아니며, 다른 자극원 하에서도 골개

조 현상과 연관된 세포의 활성도가 증가된다는 사

실들이 밝혀지고 있다. 그 중 하나가 압전현상(pie-

zoelectric effect)을 이용한 전기적 자극이다. 원래 압

전현상은 나무 등에서 구부러짐 현상이 나타날 때 

외측으로 볼록한 부분에서는 양전위가, 안쪽으로 

오목한 부분에서는 음전위를 띠게 되는 물리적 현

상이다. 1957년 Fukada와 Yasuda3는 이러한 현상이 

생물학적인 현상으로 나타나는 것으로 처음 발견하

였다. 1962년 Bassett과 Becker
4
는 골이 변형되면 전

위차가 나타나며, 이때 발생하는 전위차는 골의 변

형량의 크기와 변형률에 비례한다는 것을 발견하였

다. 이 때문에 압전기(piezoelectricity)와 가골형성

(callus formation) 간에는 어떠한 상관관계가 있는 

것으로 추론되었고, 외부 자극에 의해 발생된 생전

기 전위차(stress-induced bioelectric potential)가 골세
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포 활성을 조절한다고 추측되었다. 1965년 Bassett
5

은 골의 형성이 음전하를 나타내는 곳에서 일어나

고, 양전하가 나타나는 곳에서는 골흡수가 일어나 

골개조 현상이 나타난다고 하였다. 

  1974년 Brighton과 Friedenberg6는 기계적 자극이 

없을 때에도 생체조직에서 전류가 발생하는 생전기 

전위차(bioelectric potential)를 보고하였고, 조골 활

성이 높은 골간단(metaphysis) 부위와 골절 가골(frac-

ture callus)에서 음전위(electronegative potential)를 발

견하였다. 1971년 Lavine
 
등

7
은 토끼의 대퇴골을 절

단한 뒤 2 - 4 Am의 전류를 흘린 결과 실험군에서 

3주 후의 결과가 대조군에서의 6주 후 결과에 비하

여 치유상태가 훨씬 좋았음을 보고하였다. 이와 같

은 실험결과는 골형성에 관한 전류와 전기적 변화

의 효과에 대해 많은 후속 연구를 유인하였으며, 이

를 기반으로 실제 임상에서 전기력을 사용하여 장

골에서 골절의 치유8-10에 성공하였으며, 정형외과적 

영역에서는 골형성을 유도하는 데 미세 전류를 직

접적으로 이용
6
하였다. 

  생전기(bioelectricity)에 대한 치의학 분야의 연구

로 1967년 Cochran 등11이 치아와 지지조직에 기계

력을 가할 경우, 기계력에 의해 변형된 조직 시편에

서 전류를 발견했으며, 이 전류는 압전기(piezoelec-

tric effect)임을 보고하였다. Zengo 등12은 성견의 하

악골을 사용하여 치아와 치조골에 변형력을 가했을 

때 전위차가 발생한다는 것을 보고하였으며 임상적 

교정력이 이러한 전위차를 발생시키기에 충분하다

고 하였다. 또한 기계력을 가했을 경우 발생되는 음

전위 부위는 조골 활성화 부위와 동일하였고, 양전

위와 전기적으로 중성인 부분은 파골활성이 나타났

다고 하였다. 

  이러한 골활성 증가를 위한 시도로써 치주조직이 

파괴된 치주 조직 결손 부위에서 생전기를 이용하

여 결손부위의 치유를 가속화시키고,
13,14

 과두의 형

성을 촉진하거나,15,16 임플란트 식립 후 골형성을 촉

진하는 연구17들이 있었다. 

  이러한 연구들 외에 전기적 자극이 골세포의 활

성에 미치는 영향을 기반으로 치아이동에 전기적 

자극을 이용하는 시도들이 진행되었다. Davidovitch 

등
18-21

과 Hashimoto
22
는 고양이의 견치에 교정력과 

동시에 전기자극을 가하여 치아이동이 촉진되었음

을 보고하였고, 특히 Davidovitch 등18,19은 10 - 20μ

A의 전류가 치조골의 개조에 영향을 미칠 수 있으

며, 골세포에 대한 전류의 효과는 cyclic nucleotide

에 의해 매개되는 것이라고 설명하였다. 또한 기계

적 자극과 전기적 자극을 동시에 가한다면, 치아이

동 속도와 골개조 활성을 증가시킴으로써 치료기간

의 단축이 가능하다고 제안하였다. 그러나 이상의 

연구들은 실험기간을 2주간의 단기간으로 설정함

으로써 장기간의 전류자극에 의한 조직학적 변화와 

치아이동양상에 대한 것들은 이루어지지 않았다.

  이에 반해 Park 등
23
의 고양이를 이용한 동물실험

에서는 전류자극 기간을 4주까지 장기간으로 하여 

치아이동 속도 및 조직학적 반응을 고찰한 바 기계

력과 함께 간헐적인 전류자극을 동시에 가한 견치

의 이동량이 대조군에 비해 증가된 것을 보고하였

으며, 전기자극을 받은 치아의 근원심면에서 대조

군에 비해 증가된 골개조 활성을 관찰하였다. 이 연

구는 그 연장선상에서 동일한 전기장치를 사용하여 

실제 임상에서 이전 실험동물에서 시행되었던 전류

자극의 효과를 임상적으로 검증하였다.

연구방법

연구재료

  이 연구의 실험대상으로 7명의 성인을 선정하였

다. 실험대상자는 I급 부정교합 상악 제1소구치 발

치 환자로 교정치료 중에 협조도와 구강위생 관리

가 철저한 환자들 중 환자의 동의를 얻어 선정되었

다. 실험대상자의 평균 연령은 20.4개월로서 7명 모

두 여성이었다. 

연구방법

  상악 제1소구치 발치 후 상악 견치 후방 견인 시 

편측에 미세전류자극과 교정력을 동시에 가하고, 

반대편(contralateral side)에는 교정력만을 가하였다. 

견치 후방 견인 시 상악에 장착된 호선은 016 × 022 

인치(inch) 굵기의 스테인레스 스틸이었으며, 견치 

후방 견인력을 위해 Rocky mountain사의 Elgiloy coil 

spring을 사용하여 편측당 150 gm을 가하였다. 이때 

Elgiloy coil spring을 견치와 상악 협측에 식립된 교

정용 미니 스크류에 연결함으로써 견치 후방 견인

시 상악 구치부의 고정원 손실(anchor loss)을 최소

화하고 치아 이동량 계측의 정확성을 기하였다. 전

기장치는 실험 전 인상(impression)을 채득하여 치형

(model)상에서 제작되었다. 전기장치는 고정식 장치

로 제작되었다 (Figs 1, 2).

  고정식 전기 장치는 브라켓에 고정되어 전극이 
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Fig 1. Schematic diagram of the electric circuit. S1, 
switch; Q1, Q2, transistor; R1, R2, resistor.

Fig 2. Fixed type electric appliance was set up on the
upper left canine.

Fig 3. Assemblies, customized bracket and electric elements used in fixed electric devices.

치은에 접촉하도록 제작되었다. 이를 위해 기존의 

견치 브라켓의 incisal wing 하방에 016 인치(inch) 

스테인리스 스틸 와이어를 납착하여 전기장치가 연

결될 수 있도록 한 customized 브라켓을 제작하였다. 

그리고, 납착된 와이어와 전기장치를 연결하고 전

기장치의 전극을 치은과 적절한 접촉을 할 수 있도

록 하는 assembly를 제작하였다 (Fig 3).

  Assembly는 브라켓에 납착된 와이어에 연결하기 

위한 헬릭스, 전기장치를 연결하기 위한 지지부(hol-

ding part), 이 두 가지를 연결하고 치은과 적절한 간

격을 유지하기 위한 Gorlin lock으로 구성된 연결부

(connecting part)로 세 가지를 구성요소로 하고 있

다. 전기장치를 assembly와 연결하고, 모형상에 부

착된 브라켓에 assembly의 헬릭스를 연결한 상태에

서 전극과 전기장치의 단속 스위치(on/off switch)를 

릴리프(relief)하고 나머지 부분은 레진으로 피개하

였다. 전극의 위치는 파골활성이 나타나는 양극(+) 

부분은 견치의 원심측에, 조골활성이 나타나는 음

극(-) 부분은 견치의 근심측에 위치시켰고, 전극은 

치근단 부위에서 내려와 최대한 치조정(alveolar cre-

st)에 근접하도록 위치시켰으며, 치형 모델상에서 

장치제작 시 각 전극은 견치에서 1.5 - 2 mm 간격을 
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Fig 4. Check the application of the fixed type electric 
appliance to the study model. 

가지도록 조절하였다 (Fig 4).

  이 장치는 경희대학교 임상시험 연구소의 인가를 

거쳐 환자의 동의를 구한 후 환자의 구강 내에 장착

되었다. 일일 5시간 동안만 전류자극을 가하도록 환

자에게 지시하였으며, 장착된 전기장치의 전류 공

급량은 digital multimeter (digital high tester 3256, 

Hioki, Japan)를 사용하여 20μA의 전류 공급 여부

를 확인하였다.

  실험기간은 4주로 하였으며, 실험 대상자들은 일

주일 간격으로 내원하여 상악 미니스크류의 최원심

과 견치 브라켓의 최근심까지의 거리를 전자 캘리

퍼(caliper)로 길이 계측하였으며, 상악 견치 후방견

인력 또한 매주 간격으로 동일하게 적용되었다. 

전기장치

  본 연구에서 사용된 전기장치는 2002년 Park 등23

이 사용했던 장치와 동일하며, Fig 1은 그 회로도이

다. Q1과 Q2는 트랜지스터로서, 각각의 베이스 전

극이 서로 연결되고 Q1의 베이스는 콜렉터와 연결

되어 다이오드 동작을 하는 전형적인 전류 반복기 

형태를 취하고 있다. 실제 치아에 인가되는 전류는 

전원의 양극에서 공급되어 치아 골조직을 거친 후 

음극으로 들어와 Q2의 콜렉터를 거쳐 전지의 음극

으로 흐른다. 

  이때의 전류 값은 트랜지스터 Q1과 저항 R1, R2 

및 전지의 전압으로 결정된다. Q1으로 흐르는 전류

는 치아에 흘리는 전류를 조절하기 위한 부가적인 

전류이므로, 전지의 전류 소모량을 줄여 사용시간

을 늘리기 위해 최소화되어야 한다. 따라서, 에미터 

저항(R2)에 의해 Q1에 흐르는 전류를 Q2에 흐르는 

전류보다 훨씬 작게 할 수 있다. 가장 적절한 자극 

전류는 약 20μA 정도로 알려져 있으므로, 전원은 

1.5 V 가량의 전압을 갖는 버튼형 초소형 전지 1개

로 구현될 수 있다. 스위치(S1)에 의해 동작을 on/off

시킬 수 있다.

  본 연구의 장치는 기존 장치에 비하여 다음과 같

은 장점을 갖는다.

  1) 소형 전지 1개로 동작 가능하므로 초소형으로 

교정 장치에 부가하여 사용 가능하다.

  2) 인쇄 회로 기판에 집적화하여 소형화를 도모

하였다.

  3) 개체간 혹은 장착될 위치간 치아 조직의 등가 

임피던스의 변화에도 일정한 전류가 유지된다.

  4) On/off 스위치로 장치 장착 후 동작 시간 조절

이 가능하다.

  장치는 6 × 8 mm 크기의 인쇄 회로 기판에 구현

되었으며, 전지를 제외한 모든 소자들이 한 쪽 기판 

면에 장착되었고, 전지는 반대편 기판에 장착 되었

다. 장치 구현에 사용된 소자는 다음과 같다.

  1) 소형 건전지: Silver-Oxide, 지름 = 6 mm, 

    두께 = 1.6 mm, 전압 = 1.55 V (SONY, Japan)

  2) 트랜지스터 IC: Dual bipolar IC (ZDT1049, 

     Zetex, Japan)

  3) 저항: 칩 저항 2개

  4) 강철 전극

  5) 스위치

통계처리

  좌측 치아와 우측 치아라고 하는 상관된 두 집단

이 사용되었으므로 통계적 분석은 SAS JMP 4.0.4. 

(SAS, Cary, NC, USA)를 사용한 Wilcoxon Signed 

Rank Test를 사용하였다. 통계적 유의성은 type I er-

ror p-value로 평가되었다. 집단 내 대상의 수가 작

았으므로(n = 7), 치아 이동의 실제 차이의 크기와 

무관하게 통계적 유의성이 없을 가능성이 매우 높

았다. 따라서, proportionate increment index를 사용한 

임상적 유의성을 측정하였다.

연구성적

  매주 내원하여 상악의 미니스크류의 최원심과 견

치 브라켓의 최근심 간의 거리를 측정하였다. 7명의 

환자에서의 주별 치아 이동량의 평균값과 통계학적 

유의성, 대조군에 대한 실험군의 치아이동비율은 



Vol. 38, No. 5, 2008. Korean J Orthod 초소형 전기장치에 의한 미세 전류가 치아이동에 미치는 효과

341

1st week 2nd week 3rd week 4th week Sum

Experimental side 0.75 ± 0.13 0.65 ± 0.09  0.51 ± 0.02  0.51 ± 0.03  2.42 ± 0.26 

Control side

(contra-lateral side)
0.56 ± 0.08  0.49 ± 0.08  0.45 ± 0.01  0.39 ± 0.02   1.89 ± 0.27 

Statistical significance 

(Paired t-test)
0.001 0.003 0.236 0.001 0.001

Tooth movement ratio 134.9% 140.1% 115.3% 132.2% 130.6%

Table 1. The mean value and statistical significance of tooth movement measured on a weekly basis (mm)

Fig 5. Weekly tooth movement.

다음과 같다 (Table 1, Fig 5).

  모든 실험기간에서 실험군의 치아 이동량이 대조

군에서 보다 많았다. 치아 이동률로 환산하면, 실험

군의 치아 이동량이 대조군에 비해 첫째주에서 

34.9%, 둘째주에서 40.1%, 셋째주에서 15.3%, 넷째

주에서 32.2%만큼 많았으며, 총 실험기간 동안 실

험군에서 30.6%의 치아이동량의 증가를 보였다. 실

험군에서는 첫째, 둘째주에서의 치아이동량이 나머

지 기간에 비하여 많았으며, 3, 4주에서는 거의 동

일한 치아 이동량을 나타내었다. 반면 대조군에서

는 점진적으로 치아이동이 감소하는 것을 볼 수 있

었다. 주별 이동량에 있어서 실험군은 실험기간에 

걸쳐 주당 0.61 mm (SD; 0.26 mm)의 이동량을 보인 

반면, 대조군은 0.47 mm (SD; 0.22 mm)의 이동량을 

보였다. 

  대조군에 대한 실험군의 치아 이동량 비율은 개

인별로 첫 번째 환자에서 3주째의 -33.3%를 제외하

고 나머지는 11.8%에서 85.4%까지의 다양한 치아 

이동률을 보였다. 그러나 전체 실험기간동안의 치

아 이동률의 평균은 실험대상 1을 제외하고 유사하

였다. 

  실험 기간별 대조군에 대한 실험군의 치아 이동

량 비율은 2주에서는 40.1%로 그 양이 가장 컸으며, 

그 다음으로 1주에서 34.9%, 4주에서 32.2%, 3주에

서는 15.3%로 가장 작았다. 3주에서의 치아 이동률 

감소는 대상 1의 3주에서의 치아이동감소에서 기인

하나, 이를 제외하고도 23.4%로 다른 실험 기간에 

비해 치아 이동률은 작았다. 

  치아 이동률에 있어서 통계학적 유의성을 살펴보

면 다음과 같다. 

  1주에서 실험군의 치아이동량이 대조군에 비해 

약 34.9% 더 많았다. 이 차이는 통계학적 유의성이 

있었다 (p = 0.001).

  2주에서 실험군과 대조군의 치아이동량은 실험

군에서 40.1% 많았다. 이 차이는 통계학적 유의성

이 있었다 (p = 0.003).

  3주에서 실험군의 치아이동량은 15.3% 많았다. 

그러나, 이 차이는 통계학적 유의성이 없었다(p = 

0.236).

  4주에서 실험군과 대조군에서의 치아이동은 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다 (p = 0.001). 실험

측에서의 치아이동량이 대조군에 비하여 32.2% 많

았다.

  이상에서 실험군의 치아 이동량과 대조군의 치아 

이동량의 차이는 3주째를 제외하고는 모두 통계학

적 유의성이 있는 것으로 분석되었으며, 비율에서

는 각각 34.9%, 40.1%, 32.2%, 30.6%만큼 실험군의 

치아이동이 더 많았다. 총 치아이동을 분석하면 기

계적 자극과 동시에 전기자극을 가한 실험군에서 

대조군에 비하여 30.6%의 더 많은 치아이동을 보였

다. 이는 교정력과 함께 전기자극을 동시에 적용한

다면, 치아이동의 효율을 30% 정도 더 높일 수 있

음을 의미한다. 
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Fig 6. Frontal and buccal view. A, Experimental side; B, frontal view; C, control side.

Fig 7. Occlusal view. A, Beginning stage at start of experiment; B, after 4 weeks.

고찰

  압전 효과(piezoelectric effect)는 섬유성 분자들의 

연결에서 분자 구조에서의 교차결합 간의 변형에 

의해 전위가 변위되면서 나타나며, 아마도 수소결

합에서 나타나는 것으로 생각된다. 모든 결체 조직 

내에는 이러한 섬유성 분자들, 즉 예를 들면 교원질

(collagen), 탄성소(elastin), 세망조직(reticulum), 셀룰

로스(cellulose) 등이 있으며, 이들은 일종의 결정체 

구조를 가지고 있다. 따라서 교원 섬유질과 같은 섬

유성 분자들이 거의 함유되어 있지 않은 법랑질에

서는 압전기 효과(piezoelectric effect)가 관찰되지 않

으며,
24,25

 교원질이 함유된 골조직과 상아질, 백악질

에서는 압전기 효과(piezoelectric effect)가 나타난

다.24-26 전술하였듯이 기계적 자극에 의해 발생된 

압전기(piezoelectricity)는 골대사를 변형시켜, 골구

조를 변형시킬 수 있다는 사실이 발견되었다.3-5 이

는 외인성 전류자극 시의 골형성에 관한 고찰을 불

러 일으켰으며, 외인성 전류자극을 통해 pseudo- ar-

throsis와 non-union fracture의 치료에 다양하게 이용

되었다. 이러한 전류자극에 의한 골형성 효과(osteo-

blastic effect)에 대한 정확한 기전은 알려져 있지 않

으나, 주로 산소분압의 변화에 따른 조골활성의 증

가10와 cAMP, 호르몬 등의 변화,18-21,28 세포막 투과

성의 변화에 의한 것으로 언급되고 있다. 

  조직 내 산소 분압이 낮을 경우 골형성 과정에 

유리하다는 것은 골형성(osteogenesis) 연구에서 다

음과 같은 사항들에서 알 수 있다.

  1. 성장판에서의 골 연골 결합부와 골절부의 가

골 형성부에서의 낮은 산소 분압이 발견된다.

  2. 시험관상에서 낮은 산소 분압 환경에서 적절

한 골성장이 나타난다.

  3. 골세포뿐 아니라 성장판의 연골세포가 주로 

무산소성 대사 과정(anaerobic metabolic pathway)을 

따른다.7,10

  Brighton 등10의 연구에서는 최대 20 A DC가 사용

되었는데 이는 조직 내에서 0.83 V의 전위를 가지

는 것으로 계측되었다. 이러한 1 V 이하의 낮은 전

위에서는 전기자극이 가해질 때 흔히 나타나는 전

기 용해가 발생하지 않으며, 대신 음극에서 산소가 

소모되면서, 하이드록실 라디칼(hydroxyl radical)들

이 생성된다. 만약 전류가 1 V 이상으로 증가한다
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면, 전기 용해가 일어나며 산소 소모와 수소의 발생

이 일어난다. 따라서 1 V 이하의 저 전압에서는 하

이드록실 라디칼(hydroxyl radical)이 생성되어 국소

적인 조직 환경이 석회화 과정에 유리한 알칼리성

으로 되며, 이러한 알칼리성 환경(pH 7.70 ± 0.05)은 

성장판의 비후세포대에서 발견된다. 그러나, 골형성

을 촉진하기 위한 외부 전기자극 중의 하나인 전자

기장(electromagnetic fields, EMFs)하에서는 이러한 

산소분압 감소와 pH의 증가는 나타나지 않는다. 따

라서, EMF하에서의 골형성 기전은 산소분압외에 

다른 기전에 의한 것일 개연성이 있다. 

  Brighton 등10은 시험관상에서 골단판(epiphyseal 

plate)에 1,500 V/cm의 전기장을 가했을 때 골성장이 

촉진되었다고 보고하였다. 이는 세포의 미세 환경

변화에 의한 것이라기보다는 골, 연골세포에 직접

적인 영향을 가한 것에 의한 것이라고 하였다. 이는 

cAMP에 직접적인 영향을 가하여 차례로 다양한 효

소체계에 반응이 일어나 골세포가 영향을 받는 것

이라 하였다. 과거 고양이의 치아이동 연구에서 이

동한 치아주위의 신생골 부위에서 cAMP가 증가된 

것이 보고되었다.27 또한 Norton 등28은 전기자극에 

의해 cAMP의 생성이 변화한다고 하였다. Davido-

vitch 등18-21은 기계적 힘외에도 전기적 자극을 가했

을 때 치조골과 치주조직에서 cAMP, cGMP와 프로

스타글란딘(prostaglandin)의 증가를 보고하였고, cy-

clic nucleotide가 전기자극에 대한 세포반응에서 주

된 역할을 하는 것으로 간주하였다. Brighton 등10은 

전류자극이 cAMP에 직접적으로 영향을 미친다면, 

골 연골세포에 호르몬과 같이 직접적으로 영향을 

미치는 “first messenger”와 같이 작용한다고 하였다. 

  전기자극의 생성방법에 관하여 지금까지 보고된 

전기자극의 종류는 직류전류(DC), 교류전류(AC), 

파동형 전자기장(pulsed electromagnetic fields), 열전

쌍(thermo-couple) 등이 있다. Spadaro
29
가 이러한 다

양한 전기자극의 임상보고서를 종합하였는데 전기

자극의 유형에 따른 결과의 차이점은 보고되지 않

았다. 전류 형태에 의해서 골형성 효과(osteogenetic 

effect)가 다르지는 않다고 많은 임상가들이 보고하

고 있으나 전기장과 전류의 세포막에 대한 기전은 

약간 상이한 점이 있다고 보고되고 있다. 전류에서

는 연속적인 전류보다는 단속적인 전류를 흐르게 

하는 것이 골형성 효과(osteogenetic effect)를 보다 

더 효과적으로 일으킨다고 보고되고 있다. 치아이

동 시의 전류자극의 적용은 직류전류(DC), 파동형 

전자기장(pulsed electromagnetic fields, PEMF)이 이

용되었다. Davidovitch 등,
21

 Hashimoto, Park 등
23
은 

기계적 자극과 동시에 DC를 이용한 전기적 자극을 

동시에 가하여, 치아이동속도의 증가를 관찰하였다. 

Beeson 등
30
은 이와 유사한 연구를 하였으나 전기적 

자극을 가한 군에서 유의할 만한 차이를 보이지 않

았다. Stark와 Sinclair31는 Guinea pig에서 PEMF를 

기계적 자극과 동시에 가했을 경우 치아이동의 속

도가 증가된 것을 관찰하였다. 

  Bassett 등32은 “골형성을 기시하기 위한 역치

(threshold)는 3 - 5μA, 적절한 전류는 10 - 25μA, 

50μA 이상 시에는 역효과가 나타난다”고 하였다. 

그러나, 이전 문헌상에서 기록된 자료들을 보면, 전

류자극의 크기는 직류전류를 사용한 경우 0.1 - 100

μA 범위 내의 다양한 전류자극 강도들이 기록되

어 있다. 술자마다 다양한 크기의 전류를 사용하였

는데, 이는 전극으로 사용한 물질에 따라 달라져야 

하기 때문이다. 전술하였듯이 조골 활성에 적합한 

조직 내 국소 전압은 1 V 이하이다. 따라서, 조직 

내의 전압은 조직 내에 흘러들어갈 전류의 양에 의

해 결정되는데 이는 사용되는 전극 l의 물성에 의한 

고유저항에 따라 조절된다는 면에서 스테인리스 스

틸일 경우 15 - 20μA, 백금의 경우 3 - 5μA, 은의 

경우는 nanoampere 단위까지 내려가게 된다.10 스테

인리스 스틸의 경우 최적의 전류가 20μA라고 하

였으며, 20μA하에서보다 많은 양의 골 형성을 하

는 경우는 없었다. 전류자극이 500μA 이상의 경우

에서는 통증이 보고되기도 하였다. 

  전기자극이 영향을 미치는 범위를 고려한다면, 

Friedenberg 등33은 미세전류(DC)에 의한 골 형성반

응은 수 mm에 국한된다고 하였고, 전류자극에 의

한 cAMP의 증가에 대한 연구에서 Davidovitch 등
18,19

은 전류자극에 의한 조직학적 소견이 전극에서 2 - 

3 mm 이상 떨어진 경우 나타나지 않았다고 하였다. 

따라서, DC를 이용하여 넓은 부위에서 조직 반응을 

나타내기 위해서는 전류의 양을 증가시키지 말고, 

전극의 수를 증가시켜야 한다고 하였다.32

  이번 연구에서 실험군에서의 치아 이동량은 대조

군에 비해 21.8% 증가된 소견을 보였다. 그러나 개

인별 치아 이동률에 있어서는 실험 측에서 대조군

에 비해 평균적으로 30.6%의 증가를 보였다. 이는 

치아 이동량에 의한 단순비교는 실험 대상자의 치

아 이동량을 하나로 통합한 것으로 각 개인마다 교

정력에 대한 조직 반응이 차이가 날 수 있다는 점을 

생각한다면, 대조군에 대한 실험군의 치아이동의 

증가는 개인별 치아이동률의 증가로 판별하는 것이 
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적절하다고 생각된다. 이는 이전 Park 등
23
의 연구와 

비교한다면, 고양이에서 약 37%의 치아이동의 증가

를 보인 것과 치아이동에 있어서의 효과는 유사하

다고 생각된다. 

  대조군에 대한 실험군의 주별 치아 이동률에서 

대상 1에서의 3주간을 제외하고도 3주간의 이동률

이 23.4%로 다른 주간 등에 비해 떨어지는 것을 관

찰할 수 있었다. 이는 대조군에서의 2주 후의 catch 

up movement일 것으로 생각된다. 과거 Davidovitch

의 연구에서 실험기간을 2주간으로 한정함으로써 

대조군의 2주 후 catch up movement를 고려하지 못

했다고 비판 받은 바 있다. 그러나 이번 실험에서 

이러한 결과는 비록 치아이동률이 다른 기간에 비

해 감소하기는 하였으나, 대조군의 catch up move-

ment시에도 실험군의 전기자극이 가해진 치아이동

이 보다 효율적이라는 것을 반증하다. 

  이번 실험에 영향을 미칠 수 있는 인자로 장치 

사용에 의한 염증을 들 수 있다. 고정식 장치 사용

의 경우 Gorlin rock을 사용하여 레진(resin) 상과 치

은 사이에 적절한 거리를 유지할 수 있도록 하였으

나, 그럼에도 불구하고 해당 치은 조직에서 염증이 

수반되는 것을 관찰할 수 있었다. 이러한 염증상태

는 치아이동을 저해할 수 있는 것으로 여겨지며, 이

로 인한 영향을 완전히 배제할 수는 없었다. 이에 

대한 고려로 장치 장착과 철거가 용이한 가철식 장

치에 대한 고안이 필요할 것으로 생각된다. 

  또 다른 하나는 치아이동 거리계측 시의 오차이

다. 전자 caliper의 사용 시 0.01 mm까지의 거리 계

측이 가능하지만, 그만큼 거리의 민감성이 뛰어나

므로 거리계측 시 오차의 발생을 간과할 수 없다. 

그러나, 미니 스크류 원심과 브라켓의 근심간은 거

리계측 시에 caliper의 고정이 용이하였다. 또한, 교

정용 미니스크류를 사용함으로써 전술한 measure-

ment marker 외에 견치 후방 견인 시 대구치의 전방

이동 가능성을 배제함으로써 순수한 치아이동만을 

계측할 수 있었다. 

  본 연구에 사용된 전기장치는 전원공급 장치(bat-

tery)의 크기를 최소화함으로써 4주간의 장착이 가

능하였다. 이는 한 개 치아의 이동 시와 같은 간단

한 치아이동 시에 매우 유용하다고 생각되며, 전원 

공급 장치를 최소화한다면 더 작은 장치가 가능할 

것으로 생각된다. 그러한 대안으로써 열전쌍(ther-

mocouple) 장치를 생각할 수 있다. 이는 온도에 따

른 금속의 팽창계수의 차이에 따른 galvanic current

의 유발에 의해 전기가 발생하는 것으로, 이를 이용

하여 Jacobs과 Norton
15
은 병리적 골 소실부(patho-

logic osseous defect)에 골 형성을 유도한 바 있다. 

이에 사용된 전류는 파동형(oscillating) 0 - 20 nA의 

직류 전류였다. 

  다른 하나의 가능한 전기자극형태는 파동형 전자

기장(pulsed electromagnetic fields, PEMF)이다. 근래

에 들어 견치 후방 견인 후 4전치 후방 견인을 시행

하는 경우보다는 6전치 후방 견인이 보편화되었으

며 이와 같은 치아이동 형태에 적용 가능한 전기장

치의 고안이 필요할 것이다. 직류 전류를 이용할 경

우 6전치 후방 견인 시에는 전극의 수를 증가시켜

야 하고, 따라서 전기장치의 크기가 증가하며, 전극

을 치은에 적합시키는 데 어려움이 있다. 따라서 전

극의 형태를 판형(plate type)으로 하여 국소적으로 

미세한 전자기장을 발생시킨다면, 장치의 사용이 

가능할 것으로 생각된다. 그러나 전자기장을 발생

시키기 위해서는 전원 공급 장치가 직류 전류보다

는 훨씬 큰 전류발생을 요구하기 때문에 현재로서

는 구외전원 공급 장치가 필요할 것으로 생각된다. 

결론

  이 연구는 그동안 실험동물상에서 입증된 치아이

동에 미치는 미세전류의 효과를 임상적으로 실증하

는 데 있다. 성인 여성 환자 7명을 대상으로 상악 

견치 후방 견인 시에 실험군에는 150 gm의 기계적 

자극 외에 20μA의 전기적 자극을 간헐적으로 동

시에 가하고, 대조군에는 기계적 자극만을 가한 뒤 

매주 견치 후방 이동량을 측정하여 총 4주 동안의 

상악 견치 후방 이동량을 계측하였다. 

1. 4주간의 실험 기간 동안 실험군의 이동거리는 대

조군에 비해 현저히 증가하여, 4주 후 실험군에서 

대조군에 비해 30% 증가된 치아이동량을 보였다. 

실험기간별 통계학적 유의성 분석에서 3주째를 

제외하고 통계학적 유의성을 보였다. 

2. 실험군에서의 치아 이동량은 1, 2째주에서의 치

아 이동량이 나머지 기간에 비하여 그 양이 컸으

며, 3, 4째주에서는 거의 동일한 치아 이동량을 

나타내었다.

3. 대조군의 치아 이동량은 실험기간이 지남에 따라 

점진적으로 치아이동량이 감소하였다.

  치아이동에 대한 정확한 기전은 밝혀지지 않았

다. 그러나 본 연구를 통해 미세 전류가 적용되어 
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임상적으로 치아이동을 촉진할 수 있다는 것이 밝

혀졌다. 생물학적으로 최적의 치아이동을 계획하여 

치료계획을 단축시킬 수 있는 방법은 기계적 교정

력과 전기자극을 동시에 가하는 것이라고 제안한

다. 추후 다수치아의 이동에 적용할 수 있는 전기장

치가 고안된다면, 임상적인 전류자극의 이용은 보

다 가속화할 수 있을 것이라 생각된다.
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The effects of electrical current from a 

micro-electrical device on tooth movement

Dong-Hwan Kim, DDS, MSD,a Young-Guk Park, DDS, MSD, PhD,b 

Seung-Gu Kang, DDS, MSD, PhD
c

Objective: The purpose of this study was to determine whether an exogenous electric current to the alveolar bone 
surrounding a tooth being orthodontically treated can enhance tooth movement in human and to verify the effect 
of electric currents on tooth movement in a clinical aspect. Methods: This study was performed on 7 female or-
thodontic patients. The electric appliance was set in the maxilla to provide a direct electric current of 20μA. The 
maxillary canine on one side was assigned as the experimental side, and the other as control. The experimental 
canine was provided with orthodontic force and electric current. The control side was given orthodontic force only. 
Electrical current was applied to experimental canines for 5 hours a day. The amount of canine movement was 
measured with an electronic caliper every week. Results: The amount of orthodontic tooth movement in the ex-
perimental side during 4 weeks was greater by 30% compared to that of the control side. The amount of increase 
in tooth movement in the experimental side was statistically significant. The amount of tooth movement in the 
experimental side during the first two weeks was greater than that in the following two weeks. The amount of 
weekly tooth movement in the control side was decreased gradually. Conclusions: These results suggested that 
the exogenous electric current from the miniature electric device might accelerate orthodontic tooth movement 
by one third and have the potential to reduce orthodontic treatment duration. (Korean J Orthod 2008;38(5): 
337-346)
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