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Introduction: Distraction osteogenesis is widely used as for bone lengthening in patients with maxillo-

facial deformity and alveolar bone atrophy. One of the major problems in distraction osteogenesis is long

consolidation period for 2-3 months, in which the devices have to be fixed on the bone to prevent relapse. It

results in scar formation on the face, disturbance of mastication and speech. This study was performed to

evaluate the stimulating effect of pulsed electromagnetic field on the early bone consolidation in distraction

osteogenesis.

Materials and methods: Total 10 rabbit were used (5 for control group, 5 for experimental group). A

vertical osteotomy in the mandibular body was performed and the distraction device was fixed. After 5 days

distraction was done 1mm per a day for 7 days. A pulsed electromagnetic field (38 Gauss, 60 Hz) was

applied for 8 hours per day and it continued for 5 days immediately after distraction in the experimental

group. Both groups were sacrificed after 2 weeks. Histological specimens with H&E and Masson Trichrome

staining were made and histomorphometrically analysed with image analyser.

Results: The device for distraction osteogenesis was displaced in one animal for each group, therefore,

only four animals in both groups were evaluated. In both groups, a new bone formation was observed in

the distracted area after 2 weeks. The bone formation was enhanced in the experimental groups (31.76±

8.68%) compared with control group (9.94±3.23%), its difference was statistically significant (p<0.001). 

Conclusion: This study suggests that electrical stimulation with electromagnectic field may be effective

in the early bone formation after distraction osteogenesis. Further studies with large number of animals

are needed before clinical application.
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Abstract

※ 본 연구는 보건복지부 보건의료기술진흥사업의 지원에 의하여 이루어진 것임(과제고유번호: A030102(03-PJ1-PG3-

20500-0099)).



Ⅰ. 서 론

골신장술 효과는 혈류가 보존된 뼈의 골절단술 후 절단면

에 가해지는 장력에 의해 신생골이 형성함에 기인한다1,2).

이러한 수술 술식은 사지의 뼈1에서 적용된 후, 안면골에서

도 성공적으로 사용되고 있다3,4). 뿐만 아니라, 이러한 골신

장의 원리가 치조골의 수직적 골부족에도 적용되어, 골신장

술은 치조골의 양적 부족에 있어 임플란트 보철에 앞서 사

용할 수 있는 안정된 수술이라고도 평가되고 있다5-9).

골신장술은 여러가지 단점을 가지고 있는데, 표적인 단

점으로는 골신장 방향 조절의 어려움, 긴 골경화 기간, 장치

물 제거를 위한 2차 수술등이다8-13). 이러한 단점들 중에서

다른 문제점은 장치물의 타입이나 수술기법을 달리해서 해

결하거나 그 정도를 줄일 수 있지만, 8-12주간의 골경화기

간은 이러한 방법을 통해 줄일 수 없는 가장 큰 단점이다.

골경화 기간에는 골신장 장치를 악골에 지속적으로 유지하

여 주어야 하고, 수술 부위의 청결 어려움과 심미적인 손상

으로 정상적인 사회생활이 어려울 뿐 아니라, 장치물에 의

해 저작 기능의 저하로 환자들에게 많은 불편과 번거로움을

준다8-13). 그 외에도 상처의 과 증식이나 감염, 장치물의

이완과 탈락등의 합병증이 보고되고 있다9,11-13).

전기적 자극이 골형성을 증가시키거나 골절의 치유를 촉

진시키는 것은 이미 잘 알려져 있다14-16). 1950년 와 1960

년 에 뼈에 자연적인 전기적 특성을 있다는 연구결과17-19)

가 있기 전후에, 불량 유합을 동반한 골절 환자에서 전기적

자극으로 골형성을 촉진 하 다는 보고가 있었으며20-24), 그

이후 다양한 형태의 전기자극이 뼈의 재생에 한 효과를

in vitro 실험이나 동물실험에서 조사하 다25-28). 전기자극

은 수술을 요하는 침습적 직류 전기를 이용하는 것과 맥동

전자기장(pulsed electromagnetic field: PEMF)과 같은

비침습적 전기를 이용하는 방법이 있다. 비침습적 전기자극

의 임상적 응용은 골절이나 불유합의 치료에서 긍정적인 결

과를 나타내고 있고23,24,26,29), 그 중 맥동전자기장을 이용한

방법은 임상응용에서 가장 많이 사용하고 있다23,24,26,30). 맥

동전자기장은 조골세포의 성장과 분화 및 뼈의 경화를 촉진

할 뿐 아니라, in vitro 실험에서 TGF-β1 or BMP-2, -4과

같은 싸이토카인들의 생성을 촉진하는 것으로 알려져 있다
31,32). 조골세포, 연골세포 및 조골세포 전단계 세포들의 in

vitro 실험에서 전기적 자극은 결체조직의 세포에서 세포외

기질을 해당하는 유전자들의 발현을 조절하고 그리하여 뼈

와 연골의 생성을 촉진시킨다고 보고 되었다33). 

동물실험에서, 맥동전자기장이 골신장에 미치는 효과에

해 사지의 길이를 늘리는 모델에서 적용하여 발표된 연구

들이 있지만, 이들 연구에서는 생역학적인 반응이나 방사선

적 결과만 제시하고, 조직계측학적인 결과를 제시하지 않았

을 뿐 아니라, 안면골의 골신장에서 조기 골형성에 한 실

험은 보고 된 바가 없다. 본 연구에서는 가토의 하악골 신장

술 모델에서 맥동전자기장이 골경화에 미치는 효과에 해

평가하고자 한다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 맥동전자기장 장치

본 실험에 사용된 맥동전자기장에 한 설명은 앞서 발표

한 논문에서 이미 자세히 기술되었고34,35), 같은 장치를 이용

하여 실험을 진행하 다. 이를 간단히 기술하면 맥동 전자

기장 발생장치는 Gerling 등36)의 방법에 준하여 제작하

고, 맥동주파수 100 MHz, 맥동폭 12 μs, 자기력 선속 도38)

Gauss를 가지는 맥동전자기장이 생성되도록 하 다. 장치

물은 실험동물을 위치시키는 내부장착장치와, 맥동전자기

장을 생성하는 펄스파 전자계 자극장치의 2부분으로 조합

되었다. 내부장착장치는 실허동물을 이 장치 속에 장착하게

하되 골신장된 가토의 하악골 부위가 원형 코일들의 중심축

에 놓이도록 하 다. 펄스파 전자계 자극장치의 구성은 맥

동 주파수 조정기(pulsed frequency modulator) 및 펄스

폭 조정기(pulsed width modulator)를 갖는 신호 발생기

(master pulse oscillator), 펄스파 전류 출력장치(pulsed

current driving circuit) 및 전자계 자극코일(electromag-

neticfield stimulation coil)로 되어 있다.

2. 골신장 장치

골신장 장치는 상악 구개부를 수평으로 벌리는 장치인 하

이렉스�(Dentaurum Co., Pforzheim, Germany)를 이용

하 다. 장치물을 상악 구치부에 연결하게 되어 있는 고정

부를 둥 게 구부려 레진이 잘 고정이 되고 하게, 이곳에 레

진(Orthojet�, Lang Dental Mfg Co., Wheeling ll,

USA)을 부어 두께가 7mm정도가 되게 하여 나사로 장치

물을 하악골에 고정하더라도 움직임을 적게 하게 하여서 경

화시키고, 이곳에 나사가 들어갈 수 있는 구멍을 양쪽에 형

성하 다. 

3. 동물실험

몸무게가 4-5kg 하는 10마리의 성장이 완료된 가토

(New Zealand White rabbit, Samtako Co.)를 상으로

실험을 진행하 다. 하악골에 골신장을 하 지만, 자극을

받지 않은 조군(n=5)과 자극을 받은 실험군(n=5)으로

나누고, 이들 2개 그룹으로의 동물 배정은 무작위로 하

다. 실험에 사용된 모든 동물은 서울 학교 치과 학의 실

험동물의 안전과 윤리에 한 위원회에서 정한 규칙에 따라
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반입과 사육 및 실험과 안락사 과정을 처리하 다. 실험 동

물은 난방과 냉방장치로 22�C로 일정하게 유지 되는 사육

실에서 사육되었고 음식의 섭취에 제한을 두지 않았다. 

모든 수술과정은 xylazine (Rumpen� Bayer Korea

Ltd., Korea, 10mg/kg)를 섞은 ketamine hydrochloride

(Ketara�, Yuhan Corp. Korea, 40mg/kg)를 가토의 귀

에 있는 정맥에 주사하여 전신마취가 된 상황에서 진행하

다. 수술 부위를 전기 모발기로 털을 깍아내고 10%

Betadine (Potadine�, Sam-Il Pharm., Korea)으로 수술

부위를 소독한 후, 통증과 출혈을 줄이기 위해서

1:100,000 epinephrine를 함유한 2% lidocaine

(Lidocaine HCL Inj�. Yuhan Corp., Korea)를 하악골에

피하 주사하 다. 하악골의 하방을 따라 피부절개를 하고,

골막을 들어올리고 이신경(mental nerve)를 절단한 후 조

심스럽게 구치부의 하악골을 노출시켰다. 견치와 제1소구

치 사이에 장치물의 중간선이 위치되게 하 고, 고정 스크

류가 위치될 곳에 드릴로 구멍을 내고, 2.2mm self tap-

ping 스크류(Le Forte�, Jeil Medical Co., Korea)로 협

측과 설측의 피질골을 모두 관통되게 일시적으로 고정하

다.  장치물과 나사를 제거한 후, 식염수로 냉각과 세척을

하면서 fissure bur로 견치와 제1소구치 사이에 수직 골절

단을 하 고, 이때 견치의 치근이 함께 절단이 되었다. 골신

장 장치를 원래 위치하 던 곳에 2개의 나사로 다시 고정을

한 후, 4-5mm 정도의 골신장을 하여 불완전한 골절단이나

장치물의 작동에 문제가 없는지 확인을 하고, 골막을 5.0

흡수성 봉합사(vicryl�)로, 피부는 4.0 실크로 봉합하 다. 

4. 골신장과 맥동전자기장의 자극

수술 후 골신장과 전기자극 및 안락사의 과정에 해 Fig.

1에서 간략히 표시하 다. 주일간의 잠복기 후, 하악골을

하루에 1mm씩 1주일 동안 골신장하여 총 7mm가 골신장

되게 하 다. 맥동전자기장 자극은 실험군에서 골신장이 끝

난 1일 후부터 하루에 8시간씩 5일 동안 주었고, 자극을 주

는 동안 맥동전자기장의 내부장착장에 가두고 머리만 돌출

시키게 하 고, 조군에서는 실험군과 같은 과정에서 맥동

전자기장의 자극은 주지 않았다. 맥동전자기장 자극을 마지

막을 주고 2주일 후에 실험 동물을 formalin으로 perfu-

sion시키면서 안락사 시키고, 하악골을 채취하여 조직학 검

사를 시행하 다. 

5. 조직학적 검사 및 평가

골신장 장치물을 하악골에서 제거하고 골신장된 곳(길이

7mm)을 중심으로 총 20mm길이의 골편을 하악골에서 채

취하고, 절단된 골편을 하이드로클로릭 산(Calci-clean

Rapid�, Atlanta, USA)으로 7일간 탈회를 시키고, 10%

중성 formalin에 1주일 동안 고정을 하 다. 그 후, 통상적

인 절차에 따라 탈회와 파라핀 고정을 하 고 4mn 두께로

표본의 시상면으로 절단하여 박절 표본에서 하악골의 치조

정과 하악 하연 사이에 골신장으로 형성된 뼈가 보일 수 있

도록 하 고 시상면의 절단 되는 위치는 해당 하악골 폭의

중간으로 하여 모든 골절편에서 동일하게 평가될 수 있도록

하 다. 염색은 hematoxylin and eosin (H&E, Sigma,

USA)과 Masson-Trichrome (MT)을 시행하 다. 

골신장 부위에서의 골형성 정도를 평가하기 위해, 골신장

된 전체 면적(7mm in length × buccolingual distance)

과 신생골이 형성된 면적을 광학 현미경(Axioskop

Microscope, Olympus BX51, Olympus Co, Tokyo,

Japan)에 올려 상을 찍고 이 상을 상분석 프로그램

(SPOT version 4.1, Diagnostic instrument Inc., MI,

USA)을 이용하여 조직계측학적으로 측정하 다. 측정치는

전체 면적에 한 신생골 형성 비율(%)로 계산하 다. 
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Fig. 1. Time table of distraction osteogenesis and stimulation using pEMF.
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6. 통계 분석

각 그룹의 결과는 평균값±표준편차로 표시하 고, 통계

적 유의성은 Kruskal-Wallis 검사에 의해 SPSS 프로그램

을 이용하여 검증하 고, 통계적으로 유의함은 p < 0.05일

때로 간주하 다. 

Ⅲ. 실험 성적

1. 육안 및 촉각적 소견

골경화 기간 중에 실험군과 조군에서 각각 1마리씩에서

골신장 장치의 탈락이 있었고, 그로 인해 골절단부에서 하

악골이 변위되어 있는 모습이 관찰되었다. 골신장 장치가

탈락되지 않은 나머지 동물에서는 골신장이 진행됨에 따라,

전치부에서 반 교합이 형성되었고, 장치물을 고정한 나사

가 피부를 관통하는 부위에서 피부에 국한된 경미한 염증이

있었지만 동물을 안락사시킨 후 조직을 관찰한 결과 하악골

까지 미치는 이상 염증증세는 관찰되지 않았다. 피부를 제

거한 후, 골신장 부위에서의 시각적으로 골조직 양의 차이

나 형태의 차이는 없었지만, 촉각적으로 실험군에서 조군

보다 더 단단한 양상을 보 다. 장치물을 제거할 때 조군

에서 골절단 부위에서 분리되려는 경향이 있었지만, 실험군

에서는 안정된 양상이 관찰되었다. 

2. 조직학적 소견

골경화 기간 중에 골신장 장치가 탈락된 동물에서는 골신

장 부위에서 골형성이 되지 않고 혈종으로 부분적으로 채우

져 있고 염증성 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 나머지 동물들

에서는 조군과 실험군 모두에서 골외 또는 골내의 염증성

반응은 관찰되지 않았고, 절개나 골노출이 없었던 치조정

부위에서는 체로 정상적인 구강 점막조직이 관찰되었고,

하악 하연 부위에서는 골절단술을 시행할 때의 연조직 절개

와 골막 박리로 인해 부분적으로 치 한 섬유조직이 관찰되

었다. 조군에서는 골신장 중심부에서는 골신장이 되지 않

은 인접골에서 보다 골 도가 현저하게 적었고 많은 부분이

간엽조직으로 채워져 있었다. 전체적으로 신생골 형성이 골

절단 면에서 골신장 중심으로 증가되는 양상으로 골신장 중

심부에서는 신생골의 형성이 미약하게 관찰되었지만, 부분

적으로는 골신장 중심부에서도 비교적 많은 양의 신생골이

형성된 것을 관찰할 수 있었고(Fig. 3), 망사골의 골소주 방

Fig. 2. Displacement of distraction device: bone segment
is malpositioned and disctracted area is filled with ham-
atoma.  a. hematoma, b. malpositioned bone segment

Fig. 3. A. Bone formation at the distracted area in the control group (arrow indicates the distracted length).
B. Bone formation at the distracted area in the control group (magnified Fig. 3A).

A: new vessels, B: newly formed bone, C: fibrous matrix
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향은 골신장 방향과 유사 하 다. 골신장 부위의 피질골 외

연에서는 막성골화로 골형성이 형성되고 있었지만, 피질골

외연 안쪽에서는 섬유성 조직이 아직 존재하 고 신생골 형

성이 양쪽 골절단면으로부터 골신장 중심부위로 증가하는

양상을 보 다. 하지만 망사골이 있는 골내부에서는 골신장

부위에서 섬유성결합 조직은 비교적 적게 관찰되고, 인접

골과 유사한 골 도로 신생골이 관찰되었고, 비교적 많은

미세혈관들이 관찰되었으며, 골신장 중심부와 골절단면 사

이에서는 일부 연골형성이 보 다(Fig. 3).

실험군에서는 인접골과 골신장 부위에서의 골 도 차이가

보이지 않았고 골신장을 하지 않은 인접골 부위에서의 골

도도 조군에서의 같은 부위에서보다 현저하게 높음을 확

인할 수 있었다. 전체적으로 골소주의 방향은 골신장 방향

과 같았고, 조군에 비해 미세혈관의 수가 적게 관찰되었

고 골신장 부위에서 섬유성 조직이나 연골조직이 관찰되지

않았다. 골신장 부위의 망사골 부위가 피질골 부위에서 보

다 상 적으로 약간 신생골 형성이 적은 양상을 보 지만,

골신장 중심부의 작은 부위를 제외하면 피질골 부위와 망사

골 부위에서의 신생골 형성의 차이가 없었고, 골소주의 두

께도 증가한 형태를 보 다(Fig. 4). 

3. 조직계측학적 평가

실험군과 조군의 각각 1마리씩에서 골신장 장치가 탈락

되어, 이들은 제외하고 실험군과 조군 각각 4마리에서 평

가를 하 다. 조군에서의 골형성은 9.94±3.23%, 실험

군에서는 31.76±8.68% 고, 이들의 차이는 통계적으로

유의하 다(p<0.001)

Ⅳ. 총괄 및 고찰

골신장술은 악골뿐 아니라 악골을 둘러 싼 연조직을 같이

신장시킬 수 있어, 기존의 골이식을 방법과 비교하여 많은

장점이 있는 반면에, 골신장술은 골신장 방향 조절의 어려

움, 장기간의 골경화 기간과 그로 인한 연조직의 염증, 안면

피부의 상처 형성과 2차 수술의 필요성 등 여러가지 단점8-

13)을 가지고 있다. 이러한 단점 중에서 장기간의 골 경화기

간을 줄이기 위하여 신장된 골부위에 골형성을 촉진하는 물

질을 주입하는 방법으로 조골세포나 줄기세포를 이식하거

나37-38), 혈소판 풍부 혈장을 주입하는 방법38,39,40)이 보고 되

었고, 그 이외에도 BMP41)나 신경성장요소를 주입하여 골형

성을 촉진한 연구결과가 있다42). 다른 방법으로, 물질을 직

접 주입하는 신, 외부에서 자극을 주어 골형성을 촉진하는

방법을 사용한 연구들이 보고되었는데, 이러한 자극에는 레

이저43), 초음파44)와 전기적25,45,46) 자극 등이 사용되었다.

뼈의 전기적 현상에 한 연구가 시작되기 전, 1841년

Hartshorne20)과 1850년 Lente21)에 의해 골절 후 치유부

전의 환자에서 처음으로 전기적 자극이 적용되었다. 그 후

Yasuda18)가 역학적 힘에 해 뼈에서 전기적 현상이 발생

한다는 보고를 하 고, Fukada와 Yasuda17)가 가토의

퇴부를 이용한 실험에서 음극부위에 신생골이 형성된다는

연구결과를 발표하 다. 이러한 현상은 전기적으로 안정된

상태를 유지하고 있는 골에서 외부의 자극에 의해 전기적

평형에 변화가 와서, 뼈에 전기적 성질을 생기게 하는 것으

로 보고하 다17,18). Friedenberg와 Bringhton19)은 성장을

하거나 치유가 되고 있는 뼈에서는 전기적으로 음극을 가진

다고 보고 하면서 bioelectric 또는 steady-state potential

가토 하악골 골신장 후 맥동전자기장이 조기 골경화에 미치는 효과에 한 연구

Fig. 4. A. Enhanced bone formation at the distracted area in the experimental group (arrow indicates the
distracted length).

B. Enhanced bone formation at the distracted area in the experimental group (magnified Fig. 4A).
A: mineralized newly formed bone, B: bone marrow
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이라고 하 다. 현 의학에서 처음으로 Friedenberg 등22)

이 1971년 direct current를 이용한 전기적 자극을

nonunion 골절 환자에서 사용한 후, 1974년 Bassett 등
23,24)이 nonunion 치료에 전자기장을 성공적으로 사용한 보

고를 하 고, 그 이후, 전자기장은 골절치료를 위해 임상에

서 다양하게 사용되었다30,36,47-49). 

전기적 자극은 전기자극기 전체를 체내에 위치시키는 매

식형과, 체외에 위치시키는 비매식형이 있고, 전극과 전기

선이 일부만 체내에 위치하고 자극기는 체외에 두는 반 매

식형이 있다. 매식형이나 반매식형의 경우 한번 또는 두번

의 수술이 필요하여 그로 인한 연조직의 감염이나 골수염등

의 합병증이 동반 할 수 있는 단점이 있는 반면에, 맥동 전

자기장은 비매식형이라 이러한 단점이 없다, 또한 매식형이

나 반매식형의 경우 전극이 체내에 위치하여 전기가 흐르는

동안 전하를 가진 단백질들이 반 전하를 가진 전극에 부

착하여 전기의 흐름을 방해할 수 있고, 전기자극을 받는 과

정에서 hydrogen peroxidase과 같은 전기화학적 부산물이

생기고50) 이들은 골흡수를 야기할 수 있다고 보고 되었다51).

뿐만 아니라, 매식형 전기 자극에서 많이 사용하는 direct

current는 조직내 pH를 증가시켜52) 뼈 형성에 관여하는 세

포들을 손상시킬 수 있는 문제점이 있다. 반면, 맥동 전자기

장과 같이 비매식형 전기자극은 자극하는 범위가 넓고, 장

치가 커서 많은 공간을 차지하며, 동물실험과 임상적용에서

안전한 치료방법으로 성공적으로 사용되고 있다. 경우에 따

라 암을 야기할 수 있다는 이론도 제기되고 있지만 맥동전

자기장은 1987년에 미국 FDA허가를 받아53) 안정성에

해서는 문제가 없는 것으로 받아들여지고 있다. 

골형성 증진에 한 전자기장의 기전은 아직 정확하게 밝

혀지지 않았지만, 뼈에서 외부자극과 생물학적 반응을 연결

하는 것은 전기적 신호에 의한다는 이론55)에 근거해서, 전기

적 자극이 골형성을 촉진시킬 것이라는 추측에서 장치물들

이 만들어 지고, 동물실험과 임상적용에 사용되기 시작했

다. 외부자극에 한 뼈의 생물학적인 반응은 collagen

matrix의 변형에 의한 piezoelectric potentia56)과 체중의

부하 아래에서 이온을 가진 체액이 조직내의 전하를 띤 기

질 분자들을 통과하면서 생기는 streaming potential로 알

려져 있고, 정확하게 밝혀져 있지는 않지만, streaming

potential의 정도가 piezoelectric potential 보다 더 큰 것

으로 알려져 있다57). 전자기장에 조직이 노출되면 조직에 따

라 전기에 한 저항의 차이로 와전류(eddy current)의 정

도가 다르게 되고, 조직의 경계에서 와전류의 평형을 이루

기 위해 전하를 띄게 된다. 골형성 촉진의 과정은 전자기장

에 의해 손상된 뼈에서 높았던 저항이 감소되어 신생골 형

성이 촉진된다고 설명되고 있다54). 이러한 이론적인 전자기

장의 효과를 검증하기 위한 많은 동물실험적 연구가 이루어

졌는데, 전자기장이 골형성에 관여되는 섬유성 연골조직의

석회화를 촉진시키고, 분화된 조골세포의 기능을 증가시키

며58) 그로 인해 골 도가 현저하게 증가하고, 인장력이나 뒤

틀림 운동에 한 저항을 현저하게 빠르게 회복시킬 수 있

었다고 보고 되었으며46,59). 골다공증에 있어서도, 동물모델

에서 전자기장 자극을 통해 골소실이 감소함이 관찰되

었다60-61).

전자기장이 골형성에 어떤 향을 주는지를 알기 위해 배

양되는 세포에 전자기장 자극을 주어 다양한 세포 반응을

연구한 결과들이 보고 되었다. 전자기장의 향으로 세포막

에서 부갑상선 호르몬의 활성이 감소하고 파골세포를 활성

화시키는 요소들의 감소하 고64), 혈관 내피세포의 증식과

모세혈관의 형성이 증가할 뿐 아니라65), 골치유과 관련된

BMP 2 and 4, TGF-β1과 IGF I, II 등의 성장요소들의

분비와 생성을 촉진66,67)하는 것이 관찰되었다. 본 연구에서

는 골신장이 끝난 후 19일이 경과한 조직을 상으로 조사

하여, 신생혈관의 형성이 왕성한 초기 조직 반응은 관찰할

수 없어, 실험군에 비해 조군에서 신생혈관의 도가 더

높았지만, 골 도는 실험군에서 현저하게 높게 관찰되었다.

전자기장에 의한 세포의 생화학적 반응으로, voltage gat-

ed cell membrane channel이 열리고 세포막 외에 있는

칼슘이 유입되며, 동시에 phospholipase에 의한 PGE2의

생성이 세포막에서 활성화된다. cAMP의 상승은 세포골격

에 연관 있는 활성화된 calmodulin의 증가를 가져와서 세

포의 증식과 TGF-β1의 발현을 증가시켜서 골형성에 기여

하는 것으로 보고 되었다68). 

전자기장을 이용한 골형성 촉진은 부분 골절에 있어 골

형성 효과에 한 동물실험과 nonunion 환자들의 치료을

위하여 사용되었고30,36,47-49,58), 골신장 모델에서 전자기장 자

극을 주어 골경화 촉진에 한 연구는 매우 적다.

Fredericks 등59)은 가토의 경골신장 모델에서, 골절단술 1

일 후부터 0.25mm씩 하루에 두번씩 21일간 골신장을 하

고 하루에 1시간씩 전자기장 자극을 주고 외력에 한 강

도를 측정하 다. 전자기장 자극을 받은 동물에서 받지 않

은 동물에서 보다 뼈의 강도가 통계적으로 유의하게 더 높

았고, 골신장술 후 16일 경과한 후에는 자극을 받은 실험군

에서는 정상적인 골의 강도를 보인 반면, 자극을 받지 않은

조군에서는 마지막 관찰기간이었던 골신장술 후 23일 이

후에도 정상적인 역학적 강도에 이르지 못한다고 하 다.

Taylor63)등은 가토의 경골을 절단하고 1주일 후부터 하루

에 0.5mm씩 두번, 총 10일간 10mm의 골신장을 하고, 골

경화기간에 하루에 1시간씩 총 20일간 전자기장의 자극을

주고 골신장을 마치고 3주일 후에 동물을 안락사 시켜 전자

기장의 효과에 해 조사를 하 다. 조군에 비해, 자극을

받은 실험군에서 가골 형성의 면적에서나 가골의 미네랄화

된 비율에서뿐만 아니라, 형성된 뼈의 단단함과 뒤틀림에

저항하는 최 강도의 세기에 있어서도 통계적으로 유의할
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만한 차이를 보이지 않았지만, 골절단이 이루어진 피질골과

망사골에서의 골침착률은 골신장술 후 1-2주 기간에서 있

어 실험군에서 통계적으로 유의할 만한 증가가 있었다. 하

지만 이러한 차이는 골신장술 후 2-3주 기간에서 실험군과

조군의 차이가 없어, 초기에만 약간의 효과가 있음을 제

시하 는데, 지금까지의 전자기장 자극을 이용한 골절치료

의 다른 연구에서는 골신장기와 골경화기에 자극을 주어 효

과적인 골형성 결과를 보인 반면, 이들 연구에서는 전자기

장의 자극이 골경화 기간에만 주어서 확연한 효과를 보지

못했다고 저자들이 분석하 다. 본 연구에서는 Fredericks

등59)나 Taylor63)등의 연구와 달리 골형성이 현저하게 증가

한 결과를 보 는데, 이는 하루에 8시간씩 자극을 주어 자

극 시간이 많았음에 기인할 수도 있겠다. 또한, 본 연구에서

는 조직계측학적 평가를 한 반면, 앞서 시행된 두 실험에서

는 외력에 한 역학적 안정성이나 방사선에서 평가를 하여

조직계측학적 골형성에 한 수치나 조직에 한 사진이 없

어 전자기장에 한 효과를 직접적으로 비교하기 어려웠다.

본 연구와 Taylor63)등의 연구에서 모두 골경화기에 자극을

주었지만, Taylor63)등의 연구에서는 자극에 한 노출시간

이 짧았을 뿐만 아니라, 자극의 세기에서도 1.5 Hz에 2

Gauss로 본 연구에서 사용한 100 Hz에 38 Gause 보다

상당히 적었다. 본 연구에서 사용한 자극 세기는 Gerling36)

등이 미니피그의 하악과두에 사용한 세기에 근거하 으며,

골신장술에 한 적절한 전자기장의 자극세기와 시간에

한 연구는 없어 본 실험에 사용한 수치가 적절하 는지에

해서는 좀더 많은 연구가 필요하겠다.  앞서 기술한 동물

실험 외에 임상에서 골신장술 후 전자기장을 적용한 유일한

연구로 Luan Gonzalez62)등은 양측 상완골(humerus), 

퇴골(femur) 또는 경골(tibia)의 골신장술을 받은 30명의

환자에서 골절단술 10일 후부터 하루에 8시간씩 편측에만

전자기장의 자극을 주었다. 자극을 받은 다른 쪽은 받지 않

은 쪽보다 가골의 형성이 빨랐을 뿐만 아니라, 가골의 골

도도 더 높았고, 외부 고정장치를 한달 더 일찍 제거할 수

있었다고 보고 하 다. 악골의 골신장술 후에 전자기장을

주어 그 효과에 한 연구는 본 연구가 처음으로, 사지의 골

신장술에서와 같이 현저하게 증가된 골형성을 보 고, 앞으

로 좀더 많은 동물을 상으로, 전자기장의 노출시간의 정

도와 골신장술의 시기에 따른 골형성 효과에 한 연구가

필요하다고 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 가토의 악골신장 모델에서, 골신장술 하루 후부

터 골신장 부위에 맥동전자기장을 자속 38 Gauss, 주파수

100 Hz를 하루8시간씩 5일간 자극을 준 후, 2주 후에 실험

동물을 안락사 시켜 조직계측학적 평가를 한 결과, 전자기

장 자극을 받지 않은 조군에서의 골형성은 9.94±

3.23%, 자극을 받은 실험군에서는 31.76±8.68% 고,

이들의 차이는 통계적으로 유의한(p<0.001) 결과를 얻

었다. 

이러한 결과로 보아 골신장 부위에서 맥동전자기장이 신

생골의 경화를 현저하게 가속화시킬 수 있음을 알 수 있었

다. 악골의 골신장술 후에 전자기장을 주어 그 효과에 한

연구는 본 연구가 처음으로, 사지의 골신장술에서와 같이

현저하게 증가된 골형성을 보 다. 앞으로 좀더 많은 동물

을 상으로, 전자기장의 노출시간의 정도와 골신장술의 시

기에 따른 골형성 효과에 한 연구가 필요하다고 생각

된다.
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