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Ⅰ. 서 론

1812년 Birch가 최초로 13개월된 경골 불유합을 미세 전기자극

을 이용하여 치료하였으며1), 이어서 1850년 Lente1)와 1861년

Garantt2)에 의해 임상 적용례가 발표되었지만, 별로 호응을 얻지

못하였다. 그 후 1953년 Yasuda3)는 골에서의 역학적 응력

(mechanical stress)에 의해서 발생되는 미세 전압을 발견하고 이

것을“압전기현상(piezoelectricity)”이라 칭하고, 이 미세 전류로

인하여 골형성이 촉진되리라는 가정하에 실험을 계속하여 가토

대퇴골에 1㎂의지속적인전류자극을 3주간가해음극쪽에신생

골이 형성되는 것을 실험적으로 증명하였다4-6). 1962년 Bassett과

Becker7)는 골에서의 stress generated voltage를 관찰하여 이를 반

도체 기전에 의한 것이라 설명하였다. 1963년 Shamos등8)은 이러

한 현상을 압전기 기전으로 설명하였다. 1966년 Friedenberg와

Brighton9)은 외력이 없이도 골간단에는 음성, 골단 및 골간에는

양성의 전장이 나타나고, 골절이 되면 골절부가 어디라도 음성

으로 되는 것을 관찰하고 이를 생체전지현상(bioelectricity)이라

하였다. 임상적으로는 1971년 Friedenberg와 Brighton10)이 10㎂의

직류를 사용하여 내측 추골 불유합 치유를 성공한 이래 활발한
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Pulsed electromagnetic field (PEMF) was used first to induce osteogenesis in 1974. The appliance which was consisted of the
Helmholtz coil configuration have used to osteogensis. The objective of this study was to determine whether PEMF, a frequency of 100
Hz and magnetic field strength of 38 gauss applied to the calvarial defect in rabbit, could affect the induction of osteogenesis and the
healing of the graft bone. This field should not produce excitation of nerve or muscle and heating the tissue. 

To evaluate the effect of PEMF on osteogenesis, 16 rabbit under the same condition was divided into 8 experimental groups and 8
control groups. 10 mm calvarial bone defects were formed around sagittal suture. The defect of left side was left without graft while the
defect of right side was grafted by bone harvested from left side. A pulsed electromagnetic field was applied for 8 hours per day. Each
group was sacrificed after 1 week, 2 weeks, 4 weeks, 8 weeks. Microscopic specimens were obtained from the calvarial bone defects
and surrounding tissue using Hematoxylin-Eosin staining method.  The results were as follows.

1. In the group which pulsed electromagnetic field was applied, new bone formation filled up the defect was observed after 4 and 8
weeks effectively.

2. There are no difference in the healing period for the fusion between the bone and graft bone. 
According to the result, the PEMF with 38 Gauss, 100 Hz was very effective in the healing of bone defect and new bone formation.

So The PEMF will be useful in clinical aspect for oseteogenesis.
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임상 성공례가 계속 보고되었다. 1972년 Lavine등11)은 최초로 선

천성 가관절증을 직류 자극을 사용하여 4개월만에 유합시켰으

며, 1977년에는준삽입성직류자극을이용하여선천성가관절증

과 불유합증의 치료가 보고되었다12,13). 1981년 Bassett등14)은 맥동

전자기장(pulsed electromagnetic field) 자극법으로 127례의 경골

불유합을치료하여 87%의성공률을얻었다고보고하였다.

전기 자극을 구강조직에 적용한 것으로는, 1975년 Norton15)이

교정 영역에서 생전기적 효과에 대해서 고찰 후 구개열 환자의

성장에 있어서 전기 자극의 이용 가능성을 제시하였다. 건조하

악골과 상아질에서의 전기적 성질에 대해서 Braden등16)이 보고

하였으며, Cochran등17)은구강내환경에서치아와골에전기적인

영향을 줄 수 있는 요인들에 대해서, 그리고 Vingerling등18)과

Stalnecker등19)은 골이식과 발치와에서 전기 자극이 골흡수를 막

아준다는보고를하였다. Branham등20)은냉동건조골이식에서전

기 자극 효과에 대해 연구하였으며, 최근에는 치과용 임프란트

시술에있어전기자극효과에대해서 Steiner와 Ramp21)가보고하

였다. 이와같이전기적신호와조직의성장, 형성, 재형성과의관

계는 지난 30년 동안 많은 학자들에 의해서 연구되어 왔는데, 이

것들은크게 3 가지의그룹으로나눌수있다. 첫째신체내의경

조직과연조직에서내인성전기적신호와이들이조직에미치는

작용과 작용 기전에 대한 연구, 둘째 외부적인 전기 신호가 생체

내의 조직, 세포에 작용하는 반응에 대한 연구 그리고 마지막으

로앞의두가지연구를토대로실제임상에서사용될수있는전

기발생장치에대한연구들이다22-24).

맥동전기자장 자극법은 흔히 유도성 결합 전자기장이라고도

한다. 이는 전극을 삽입하지 않기에 수술부위의 감염을 막을 수

있으며, 적용되는 전자기장을 일정하게 유도할 수 있다. 맥동전

자기장의발생은두개의원형코일을코일의반경만큼의간격이

되게하고, 이들 코일들은 평행이 되게 설치한다. 이 코일에 맥동

성 전류를 흘려 평등자계를 형성하게 한다. 펄스파 자계의 파형

의 모양은 여러 가지로 변화시켜서 사용하는 데, 치료의 대상과

부위에따라파형과주파수및자기장의세기는달리한다7,14).

본 연구는 문헌상 치료 대상의 신경 및 근육이 가열되어 손상

을입지않는범위라고알려진자계세기 38 Gauss (10-4 tesla)와전

기자극의 방법으로 골형성을 유도하는데 효과적인 것을 알려진

주파수 60�100 ㎐에서가장높은주파수인 100 ㎐에서맥동전자

기장치를 이용하여25-27) 가토 두개골 결손부 치유 및 자가골 이식

에 있어 맥동전자기장이 미치는 효과를 알아보는데 그 목적을

두었다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 맥동전자기장 장치 제작

자계의 간섭이 극히 적은 5 mm 두께의 고밀도 polyvinyl chlo-

ride plastic 투명판을사용한내부장착장치를제작하였다. 아래면

은 380 mm × 150 mm, 윗면은 265 mm × 150 mm, 높이는 115

mm, 뒷면은 150 mm × 115 mm 크기이며, 앞면은 45。경사지게

하고 직경 70 mm의 구멍을 뚫어 토끼 머리가 부분이 나오게 하

였으며, 윗면은열고닫을수있도록하였다. 평등자계구성을위

한 외부장착장치 역시 5 mm의 고밀도의 polyvinyl chloride plastic

투명판으로 구성하였다. 두 개의 430 mm × 410 mm 투명판을

내부간격 150 mm으로양립하게하고, 바깥쪽에반경 140 mm의

두개의원형코일(1 mm enamel copper wire, 180 turns)을각각장

착하여 Helmholtz uniform electromagnetic field를 형성하게 하는

장치를 만들었다. 내부장착장치는 이 장치 속에 장착하게 하되

토끼의 머리 부위의 골결손 부위가 원형 코일들의 중심축에 놓

이도록고안하였다(Fig. 1).

펄스파 전자계 자극장치는 맥동 주파수조정기(pulsed frequen-

cy modulator) 및 펄스폭 조정기(pulsed width modulator)를 갖는

신호 발생기(master pulse oscillator), 펄스파전류 출력장치(pulsed

current driving circuit) 및 전자계 자극코일(electromagnetic field

stimulating coil)로구성제작하였다.

펄스파 전자계는 외부장착장치의 코일에 펄스파 전류를 흐르

게 하면 같은 모양의 파형의 전자계가 형성되는데, 펄스파의 주

파수는 펄스파 신호 발생기의 주파수조정기로 조정(50�300 ㎐)

하고 펄스파의 파형 조정은 펄스폭 조정기로 조정한다. 펄스파

자계의 조정(10�80 Gauss)은 펄스전류출력기에서의 전원전압

을 조정하여 행하는데, 코일간 간격을 150 mm로 할때 38 Gauss

를 갖게 하기 위하여는 코일 전선수와 전류의 값을 적정하게 선

정하였다.

코일전선수는 stimulator의 회수정수임으로 펄스파의 파형을

좋게 하기 위하여 가능한 적게 하여 180 turns × 2 coil로 하고

stimulator coil 의전류를 0�10 A로가변하게하였다. 이때 stimu-

lator field의 자계분포를 측정한 결과 (Hall element type Gauss

meter, model 3251, Yokogawa Ltd.를 사용하여 측정하고, CRO

oscilloscope terminal에서 파형을 측정하였음) 평등자계를 구성할

수있었다.  

2. 동물실험

동일 조건하에서 사육한 체중 약 1.6 kg 내외의 가토 16마리를

대조군과 실험군으로 각각 8마리씩 나누었다. 염산케타민(keta-

mine HCl�, 유한양행) 1 cc와 xylazine(Rumpun�, 한국바이엘) 1 ㏄

를 근육 주사하여 마취를 유도하였다. 가토 두정부를 삭모하고

베타딘(Betadine)으로 소독하였다. 수술 중 지혈을 목적으로 1 :

10만 에피네피린이 함유된 2% 리도케인을 수술 부위에 주사하

였다. 두개 정중부에 절개선을 주어 두개골의 봉합부를 노출시

켰다. 골막하박리는 양쪽 안와상연까지 골막에 손상을 주지않게

시행하였다. 노출된 두개골에 봉합선을 피하여 뇌경막에 손상을

주지 않도록 조심하면서 hand trephine (Leibinger, Germany)으로

직경 10 mm의원형결손부를두곳에형성하였다(Fig. 2). 한곳은

골결손부를형성하고나머지결손부위에는반대쪽에채취한골

을 이식하였으며(Fig. 3), 골막은 4-0 catgut으로 피부는 3-0 silk로

봉합하였다(Fig. 4). 수술 후 당일과 2일까지 감염 예방을 목적으

로 Gentamycin�(동화약품) 2 cc를 근주하였다. 맥동전자기장은
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술후 2일째부터 적용하였으며, 대조군도 동일한 조건을 주기 위

하며 맥동전자기장없이 토끼를 상자속에 넣었다. 맥동전자기장

적용은 아침 8시에서 오후 4시까지 매일 8시간 시행하였다. 각

군을 실험 후 1, 2, 4, 8주 간격으로 희생하고, 통상의 관류고정을

시행하고 탈회는 0.3N의 질산을 이용하여 시행하였다 .

Hematoxyline & Eosin으로 염색하고 광학 현미경으로 검경하였

다. 

Ⅲ. 결 과

1. 골결손부

1) 1주소견

(1) 대조군

골결손부에 다량의 혈병이 관찰되며, 결손부 변연주위로 조골

세포와 약간의 골형성 그리고 활성화된 섬유아세포와 혈관내피

세포의 증식이 관찰되었다. 혈관내피세포의 생성도 관찰되었으

며, 조골세포와 섬유아세포의 증식은 경막보다는 두피쪽에서 더

욱활발하였다(Fig. 5).

(2) 실험군

골결손부내에 혈병이 형성되어 있었으며, 결손부의 골변연주

위로 골형성으로 보이는 소견과 조골세포와 활성화된 섬유아세

포의 증식이 관찰되었다. 골형성정도는 대조군과 비슷하였으나,

대조군과는 달리 골결손부의 중앙부위에 조골세포의 증식이 관

찰되었다(Fig. 6).

2) 2주소견

(1) 대조군

혈병조직이 보이지 않고, 대신 결체조직 가운데 섬유아세포의

활성이 증가되어 보였다. 골결손부 가운데에서 골형성 양상은

관찰되지않고혈관의발달과섬유아세포의활성이두드러져보

였다. 골변연부의 골형성은 1주의 소견에 비해서 약간 증가되어

보였다. 

(2) 실험군

혈병조직이 보이지 않고 골변연부에서의 골형성이 상당히 관

찰되었다. 골결손부에서 결체조직 주위로 섬유아세포의 활성이

두드러져 보였다. 이러한 결체조직 사이로 간간이 신생골이 도

상으로 형성되어 있었다. 골이식을 시행한 부위에서는 이식골

자체에서신생골의형성이많이관찰되었다(Fig. 7).

3) 4주소견

(1) 대조군

골변연부에서의 신생골의 증식은 골결손부 중심으로 상당히

연장되었다. 그러나 골결손부 중심은 여전히 결체조직으로 남아

있고섬유아세포의활성이남아있었다.

(2) 실험군

골변연에서 골형성이 상당히 진행되었고, 골결손부의 결체조

직들은 대부분 골로 대치되었다. 그러나 이러한 골편들은 서로

완전히 융합되어 있지는 않았으며 섬유아세포들이 활발한 결체

조직으로둘러싸여있었다(Fig. 8).

4) 8주소견

(1) 대조군

골변연부에서 골이 증식되어 골결손부로 연장된 소견을 관찰

되었지만 4주에비해서큰차이는인지되지않았다(Fig. 9).

(2) 실험군

골변연부에서의 골형성이 골결손부로 연장되고, 10 mm의 골

결손부의수복이간간이완성되어있었다(Fig. 10).

2. 자가골 이식부

1) 1주소견

(1) 대조군

이식골 하방에서 약간의 골형성이 관찰되었고, 숙주골과 이식

골사이의계면에서는골형성소견은보이지않고결체조직들이

증식되어있었다(Fig. 11).

(2) 실험군

골결합부에서는 골흡수의 양상도 관찰되었으며 또한 경막 상

방으로신생골이형성되었다(Fig. 12).

2) 2주소견

(1) 대조군

이식골과 두개골 사이의 골유합은 관찰되지 않고 신생혈관과

섬유아세포가 증식되어 있었다. 이식골 자체는 두피보다는 경막

부위의골에서신생골형성이관찰되었다(Fig. 13).

(2) 실험군

이식골과 숙주골 사이의 간극에서 결체조직과 섬유아세포들

사이에서 골이 형성되어 있었다. 이식골 주위의 골형성은 대조

군과 마찬가지로 두피쪽에서보다는 경막 부위에서 활발하였다

(Fig. 14).

3) 4주소견

(1) 대조군

골과 이식골의 간극은 신생골로 유합되는 양상으로 보이지만

완전히 연결되지는 않았다. 이식골은 많은 부위에서 신생골로

대치된양상이었으며일부에서는골흡수도관찰되었다(Fig. 15).

(2) 실험군

이식골과 숙주사이의 골간극이 완전히 신생골로 유합이 된 소

견은보이지는않지만이식골의흡수를보였다(Fig. 16).
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4) 8주소견

(1) 대조군

골이식부에서 골간극의 골화는 상당히 증가되었지만, 이식골

자체가많이흡수된양상을보였다(Fig. 17).

(2) 실험군

골이식부에서 골간극의 골화는 상당히 증가되어 있었고, 이식

골 자체의 흡수는 대조군에 비해서 약간 적은 것으로 관찰되었

다(Fig. 18).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

전기자극기는이용방법에따라서삽입성, 준삽입성, 비삽입성

으로 분류하고 전류 자극의 종류에 따라 지속성(constant) 혹은

맥동성(pulsed)으로 분류한다. 삽입성 전기 자극의 장점은 간편

하고, 환자의 협조가 필요없다는 점이며 단점은 두 번의 수술을

해야하고, 감염 가능성이 있으며, 적용되는 전류의 조절이 불가

능하다는 점이다. 준삽입성 전기 자극은 간편하고, 큰 수술이 필

요없다는 장점이 있는 반면 환자의 협조가 필요하고 전극을 넣

은 부위에 피부자극 및 염증이 생길 수 있다는 단점이 있다27).

Bassett등28,29)은골내에전극을집어넣어야하는삽입성이나준삽

입성전기자극의경우에는골내의전극이일부전해(electrolysis)

되어 전기 화학적 부산물을 만들어 이것들이 골화(osteogenesis)

에 나쁜 영향을 미친다고 주장하였다. 비삽입성 전기자극법에는

유도성 결합 전자장 자극법과 용량성 결합 전장 자극법이 있다.

이것들은 수술을 하지 않기 때문에 감염의 문제는 없으나 환자

의 주의 깊은 협조가 절대로 요구되는 단점이 있다. 유도성 결합

전자장 자극법은 용량성 결합 전장 자극법과 달리 코일의 위치

가 중요하다. 왜냐하면 용량성결합 전장 자극법은 양쪽 전극 사

이에 있는 골에 전류를 고루 유도하여 골형성이 광범위하게 형

성되지만, 유도성 결합 전자장 자극법은 양쪽 코일의 중앙을 연

결하는 축에만 골형성이 되기 때문에 이 축을 골결손부에 잘 맞

추는것이무엇보다중요하다.

1974년에 골에 맥동형의 자계를 가하였을 때 치유과정(healing

process)이 촉진될 수 있음이 보고되었으며30), 1977년에는 인체에

적용한 연구가 발표되었다13). 그 후 전자석을 사용한 여러 가지

방법이 개발되었으며, 사람의 경골(tibiae)에 적용한 결과 82 %의

치료 효과를 얻게 되었다14). 이러한 치료 효과는 골과 연조직이

절연체가 아니라 낮은 전도성 물질이므로 자계(magnetic field)의

펄스적 변화가 골절 부위에 와전류(eddy current)를 야기하게 하

여 자극을 주게 됨으로서 일어나는 것이라 알려졌다. 다시 말하

면, 연조직(resistivity ρ= 1.5 Ωm)과골(fresh bone ρ= 18 Ωm)과의

두매질의저항율(resistivity)이다르므로흐르는와전류가다르게

된다. 두 매질의 경계면에 이들이 평형 상태를 이루기 위한 전하

가 나타나게 된다. 손상된 연골이나 피질골은 주위의 연조직보

다저항율이월등히높으므로이들의경계면에나타나는전하량

은 상당히 커지게 되나, 맥동성전류를 가하면 이들 전하의 극성

(polarity)이 반복하여 바뀜으로 전하의 자극작용이 활성화되어

저항률이 점차적으로 낮아져서 저항률이 낮은 신선골(fresh

bone)의상태로진전하게되는것으로알려져있다31).

본 실험에서 사용된 전자기장은 항상 일정한 방향으로 고정되

어 있는 것이 아니라, 맥동성으로 전자기장이 방향을 100 Hz의

진동수를 가지고 바뀌게 된다. Hassler등32)의 보고에 의하면,  전

기자극에 의한 골의 치유과정에서 골형성은 음극에 국한되며,

양극에서는 골흡수가 일어난다고 한다. 여러가지 파형으로 맥동

성전기를주었때, Fig. 6과같은사인곡선(sine  wave)형태의 60�

100 Hz의 주파수에서 토끼의 두개골에서 가장 많은 골이 형성되

었다고 보고되어 있다. 실제로 신체내에서 신경 전도나 골의 생

전기적 성질에서 관찰되는 파형도 Fig. 6과 유사한 파형을 가지

고있다. 

골결손부가 동물이 생존하는 기간 동안에 자연적으로 10 % 이

상 치유되지 않는 골결손부의 최소 크기를 critical size defect

(CSD)라 부르는 데33), 인간의 경우 두개골은 면적이 넓고 근육부

착면이 적어서 다른 포유류보다 혈액 공급이 낮아 결과적으로

작은 두개골 결손부도 성인의 경우 자연 치유가 일어나기 어렵

다. 가토의 경우 8 mm이하에서 완전한 골 재생이 일어난다는

Kramer등35)의보고에근거하여 8 mm보다조금큰 10 mm의골결

손부를 사용하여 골재생에 있어 맥동전자기장의 효과를 비교해

보았다34-36).  

골은전기적으로비교적안정되어있는조직이기는하지만, 두

가지 형태의 전기적 작용이 관찰된다. 비교적 안정된 상태에서

아주 천천히 변화를 보이는“Direct Current biopotential”이 그 하

나이고, 나머지는 전기적, 역학적, 화학적인 자극이 가해졌을 때

급격한 반응을 보이는“strain related potential”이다. 안정된 direct

current potential은 정상적인 골에서 나타나며, 이 potential은 골

절, 골의 손상, 골절단부 또는 성장이 활발한 곳에서는 증가한다

는 보고가 있다. 이러한 부위의 전류는 손상 직후에 증가하다가

손상이 치유됨에 따라서 서서히 원래 안정 상태의 potential로 회

복된다고 보고되어 있다. 이러한 생전기현상은 생체조직내에서

만 존재하며, 산화성 대사 활동이 활발한 곳에서 관찰된다고 알

려져있다12,31).

Yasuda3)는 역학적인 자극하에 골내에서 전기 현상이 일어나는

것을 발견한 후 골에서도 압전기현상이 생성된다고 보고하였다.

압전기현상은전기적으로평형을이루는물질에외부의힘이가

해질 경우에 전기적인 평형이 깨어짐으로 해서 전기적 성질을

형성하는 것으로 골에서 생성되는 압전기현상은 골을 형성하는

교원질성분들이 외부의 자극에 의해 재배치되는 과정에 생성된

다고 보고하고 있다. 외부 자극에 의해서 형성되는 골의 전기적

성질을설명하는학설은“streaming potential”로서전해질들이전

하를 가진 작은 통로를 지나갈 때 전류를 형성한다는 것으로 신

체 내에서의 골의 전기적 작용을 설명하는 데 많이 이용되고 있

다. 이렇게 형성된 전류가 하나의 전기적 신호로 작용하여 세포

내에골형성기전에작용한다고알려져있다31).

세포분화, 골개조와 c-AMP간에밀접한관계가있다는여러보

고가 있는데 전기적 신호(e-)가 호르몬이나 화학 물질처럼 1차적

매개체로 작용하여 세포막 내의 adenyl cyclase를 자극하여 c-
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AMP를 형성하고 c-AMP는 이차적인 생화학적 매개체로 작용하

여 골형성 및 골개조에 참여하게 된다고 하였다. 그는 골단 연골

세포를 oscillating electrical field에 노출시켜 다량의 c-AMP를 검출

함으로써 자신의 가설을 간접적으로 증명하였다. c-AMP가 증가

하면 DNA 합성과 세포 분열은 억제되지만 세포 분화 즉 세포의

성숙은 진전된다고 하였는데 이것은 골성장판에서 번식층과 성

숙층간에 c-AMP 농도가 다른 것과 마찬가지고, Bassett이 주장한

불유합이나 가관절증내의 섬유 연골이 석회화되는 과정에도 c-

AMP의작용이있으리라추측되고있다31,37,38).

골결손부에 맥동전자기장을 가했을 경우, 1주에서는 대조군에

비해 특별한 변화는 관찰되지 않았다. 단지 골변연부에서 골형

성이 활발하고 섬유아세포의 활성이 두드러졌다. 그리고 골결손

부의 중앙부위에 약간의 골형성을 보이는 소견이 관찰되었다.

시간이 지남에 따라 골결손부에서의 골형성이 점차 증가하여 8

주에서는 신생골이 골결손부의 상당한 부분을 차지하고 있었다.

이러한결과로미루어볼때에골결손부에서맥동전자기장은골

형성을촉진시키는작용을하고이러한영향은골형성의초기보

다는 4주 이상 경과한 후반기에 일어났다. Black22)은 지속적인 전

기 자극이 외부에서 가해졌을 때에는 골형성의 초기 단계에 영

향을 주고, 맥동전자기장은 치유 과정의 말기 단계에 많은 영향

을 준다고 보고하고 있다. Cane등39)은 말의 장골에서 인위적인

골결손부를 만들고 여기에 28 Gauss와 주파수 75 Hz의 맥동전자

기장을 가한 실험에서 맥동전자기장이 골치유를 촉진시키고 골

화과정을증진시킨다고보고하고있다.

골이식체에 대한 맥동전자기장에 대한 여러 보고들이 있는데,

본실험에서는골과이식골과의유합에있어맥동전자기장의영

향은 별로 없는 것으로 나타났지만, 이식골이 자가골로 대치되

는과정에서생성되는맥동전자기장을가한군에서는적은골흡

수가 일어나는 것으로 관찰되었다. Ortman등40)과 Vingerling등18)

은 발치와에 전자기장을 가했을 때에 치조골의 흡수가 50 % 이

상감소된다는보고를하였다. Stalnecker등19)은가토하악골에골

이식을 한 후 전기 자극을 가했을 경우에 실험군에서 이식골의

흡수가 24.8 %가 감소했다고 보고하였으며, 전기 자극이 이식골

에 있어서 골형성보다는 골흡수과정에 더 많은 영향을 준다고

주장하고 있다. 진과 이41)는 골형성단백질의 골유도실험에서 맥

동전자기장의 영향은 골막의 유무에 관계없이 골유도에 상승작

용을 한다고 보고하였다. 반면, Jacobs와 Norton42)은 치주염에 의

한 치조골 결손부위에서 전기 자극의 효과에 관한 실험에서 특

별한 골형성을 관찰하지 못하였으며 골결손부의 염증상태와 혈

행이 골형성에 어느 정도 영향을 준다고 보고를 하였다.

Branham등20)도 개에서 동결 건조 동종골을 이식한 후 전기 자극

을 가한 실험에서 대조군과 별 다른 변화를 관찰하지 못했다고

보고하고있다.  

골이식의 실험에서 이식골이 신생골로 대치되는 과정에서 보

이는 소견 중에서 두피보다는 경막에서 보다 빨리 많은 양의 재

형성이 관찰되었다. 이것은 골이식의 재형성 과정에서 재혈행이

일어나는 과정이 중요한 영향을 미친다는 Lozano등43)의 보고에

미루어보아서두개골에골결손부에서형성시혈액공급이두피

에서 보다는 경막에서 보다 잘 되기에 경막에서 골의 재형성이

빨리일어나고있다.

실제로 맥동전자기장이 임상에 사용되기 위해서는 전기자극

이생물의발육단계나성장단계에다른유해작용을유발해서는

안된다. 본 실험에서는 자속 세기는 38 Gauss, 주파수 100 Hz를

사용했는 데 실험 과정에서 가토의 성장과 행동에서 특별한 변

화는 관찰되지 않았다. Gerling등25)은 맥동전자기장이 하악과두

의 성장 관한 실험장치의 고안에서 100 Hz와 38 Gauss의 자속은

근육과 신경의 흥분을 일으키지 않으며, 심한 발열 반응도 일으

키지않는다고보고하고있다. Grissett44)과 Jose45)은낮은주파수와

자속에서는 신체에 유해한 작용을 하지 않는다고 보고하고 있

다.

맥동전자기장이 골형성에 미치는 영향에 대한 확실한 작용기

전을 아직도 명확하지 않다. 최근 이에 관한 골성장 호르몬과

DNA, RNA 수준에서의연구들도활발히이루어지고있다37). 사용

하기에 편리하고 효과적인 맥동전자기장을 가하는 장치에 대한

연구도 이루어져야 할 것이고, 맥동전자기장의 자속과 주파수에

따른 골형성 정도에 대한 연구도 필요할 것이다. 뿐만 아니라 치

과임프란트 시술에 있어서 골유착과정에서 맥동전자기장의 효

과에대한연구도필요하다고하겠다.

Ⅴ. 결 론

저자는 가토를 이용하여 두개골에 골결손부를 형성하여, 맥동

전자기장을 자속 38 Gauss, 주파수 100 Hz를 하루에 8시간씩 가

한후에희생시켜서골형성과정을 1, 2, 4, 8주에서조직학적인소

견을 관찰하여 맥동전자기장이 골형성과정에 미치는 영향에 대

한다음과같은결론을얻었다.

1. 맥동전자기장을 가한 군의 1주, 2주 소견에서는 대조군보다

는 많은 골형성을 보였지만 골결손부를 수복하는 골형성은

보이지 않았고 4주, 8주에서는 골결손부를 수복하는 효과적

인골형성이관찰되었다.

2. 골이식부에서 이식골와 골사이의 골유합과정의 치유기간은

실험군과대조군과는큰차이는없었고이식골의흡수양상은

대조군보다실험군에서약간적은것으로나타났다.

이상의결과를살펴볼때 38 Gauss와 100 Hz의맥동전자기장은

골결손부 치유에 있어서 신생골 형성면에 효과적이었으며, 이는

임상적적용가능성이높음을시사하였다.
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EXPLANATIONS OF FIGURES

Fig.  1. Apply external animal holder assembly with Helmholtz coil to rabbit.

Fig.  2. Formation of defect using of hand trephine on calvarium.

Fig.  3. Formation of defect and bone grafting.

Fig.  4. Suturing the periosteium and skin.

Fig.  5. Microscopic exam. show the bone defect in Control. 1week. (×40, H&E stain)

Fig.  6. Microscopic exam. show the bone defect in Experimental. 1week. (×40, H&E stain)

Fig.  7. Microscopic exam. show the bone defect in Experimental. 2weeks. (×40, H&E stain)

Fig.  8. Microscopic exam. show the bone defect in Experimental. 4weeks. (×40, H&E stain)

Fig.  9. Microscopic exam. show the bone defect in Experimental. 8weeks. (×40, H&E stain)

Fig. 10. Microscopic exam. show the bone defect in Control. 8weeks. (×40, H&E stain)

Fig. 11. Microscopic exam. show the bone graft in Control. 1week. (×200, H&E stain)

Fig. 12. Microscopic exam. show the bone graft in Experimental. 1week. (×200, H&E stain)

Fig. 13. Microscopic exam. show the bone graft in Control. 2weeks. (×100, H&E stain)

Fig. 14. Microscopic exam. show the bone graft in Experimental. 2weeks. (×100, H&E stain)

Fig. 15. Microscopic exam. show the bone graft in Control. 4weeks. (×100, H&E stain)

Fig. 16. Microscopic exam. show the bone graft in Experimental. 4weeks. (×100, H&E stain)

Fig. 17. Microscopic exam. show the bone graft in Control. 8weeks. (×100, H&E stain)

Fig. 18. Microscopic exam. show the bone graft in Experimental. 8weeks. (×100, H&E stain)

* W : Week,  M : Calvarial Bone Margin,  B : Graft Bone,  G : Bony Gap, 

F : Fibrous tissue or Fibroblast,  N : New Bone formation, 

CONT : Control,  EXP : Experimental,
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사진부도 ①

Fig. 1. Fig. 2. 

Fig. 3. Fig. 4. 
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사진부도 ②

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 
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사진부도 ③

Fig. 11. Fig. 12. 

Fig. 13. Fig. 14. 

Fig. 15. Fig. 16. 

Fig. 17. Fig. 18. 




