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Ⅰ. 서 론

신장골 형성술은 골절단술 (osteotomy)이나 피질골절단술

(corticotomy)을시행한후점진적인견인력을부여하여골편을

이개시키고신생골생성을유도하는생물학적인과정으로, 점

진적인견인력에의해발생된인장력은피부, 근막, 근육, 인대,

혈관및말초신경을포함하는다양한조직에서활발한조직형
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The purpose of this study was to investigate the clinical, biomechanical, and histologic changes in new distraction osteogenesis (DO) technique

combined with a compression stimulation in accordance to different compression-distraction force ratio.

23 adult male rabbits underwent open-osteotomy at the mandibular body area and a external distraction device was applied. In the control group of 8

rabbits, only a 8 mm of distraction was performed by conventional DO technique. In an experimental group of 15 rabbits, a distraction followed by a

compression force was performed according to the ratio of compression-distraction suggested by authors. The rate of experimental group I was set up

as a 2 mm compression versus 10 mm distraction and the rate of experimental group II was set up as a 3 mm compression versus 11 mm distraction.

All the rabbits were sacrificed for a gross finding, biomechanical, histomorphometric and histologic findings at the time of 55 days from the operation

day.

The results were as follows:

1. On the gross findings, because all rabbits had a sufficient healing time, every distracted new bone had good bone quality and we could not find

any difference among all three groups.

2. In the histologic findings, rapid bone maturation (wide lamellar bone formation in the cancellous and cortical bone areas) was observed in two

experimental groups compared to the control group.

3. On the bone density tests, the experimental group II showed higher bone density than the other experimental group and control group (control

group - 0,2906 g/cm2, experimental group I - 0.2961 g/cm2, experimental group II - 0.3328 g/cm2).

4. On the biomechanical tests, the experimental group II had significantly higher bone microhardness than the other experimental group and control

group (control group - 252.7 MPa, experimental group I - 263.5 MPa, experimental group II - 426.0 MPa).

5. On the microhardness tests, when we compared the hardness ratio of distracted bone versus normal bone, we could find experimental group II had

significantly higher hardness ratio than the other experimental group and control group (control group - 0.47, experimental group I - 0.575, exper-

imental group II - 0.80).

From this study, we could deduce that the modified distraction osteogenesis method with a compression stimulation might improve the quality of

bone regeneration and shorten the consolidation period in comparison with conventional distraction osteogenesis techniques.
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성을유도한다. 신장골형성술의적용은 1905년Codivilla1)에의

한 사지골 신장골 형성술로 처음 시행되었고, 1950년대에

Ilizarov2,3)는 새로운 원형 외 고정기구를 이용하여 점진적이고

지속적인신장력을적용함으로써상당한신생골을얻었다. 악

안면영역에서는1973년Snyder 등4)이개의하악골을이용한실

험결과를처음으로보고하였고, 1992년 McCarty 등5)은구외장

치를이용하여하악골을신장시킨임상증례를처음으로보고

하였다. 이후구내장치6,7)를이용한골신장술식을통하여하악

골외에도상악골, 협골, 안와, 두개골등의악안면기형의치료

에많은발전을보이고있다. 현재새로운장치의개발및신장

방법에 대한 많은 연구가 이루어져 아동기 턱관절 유착에 의

한 하악골 저성장, 병적 과정에 의한 골 소실, 발육성 소악증,

두개골조기유합증등에대한치료방식으로임상에서사용되

고있다8,9).

신장골형성술은골절단 (osteotomy), 잠복기 (latency period), 신

장기 (distraction period), 경화기 (consolidation period)의 4단계로

구성되어지며, 이의 성공적인 임상적용을 위해 잠복기의 기

간, 신장속도, 신장빈도 등에 관해서 많은 연구들이 이루어져

오고있다. 하지만이러한통상적인신장골형성술에서는신장

후일정한기간의경화기만을부여함으로써신생골형성을유

도하였는데, 2002년김등10)은통상적인골신장술후일정기간

의경화기에역으로압축력 (compressive stress)을부여함으로써

조직학적, 방사선학적으로 보다 나은 골질이 형성되고, 전체

골 형성 유도기간이 단축될 수 있다고 보고하였으며, 2004년

Leung 등11)은 골신장 도중 가해지는 압축력에 의해 신생골 생

성이촉진된다고하였고, 2004년 Takeda 등12)은초기골절의치

유 시 신장력과 압축력을 반복시키는 방법을 통하여 가골 형

성을촉진할수있다고보고하였으며, 2005년김등13)은골신장

후 3일의 잠복기를 두고, 골압축량을 신장량의 1/5로 한 경우

골형성의양과성숙도를증가시킬수있었다고보고하였다.

본연구는, 선행연구인김등13) 연구의후속실험연구로, 가토

의하악골에압축력을병용한신장술식을적용하고, 신생골의

조직학적소견및골밀도검사그리고미세경도검사등생체

역학적평가를시행하여신생가골의양과성숙도를비교해봄

으로써, 새로운 방식의 신장술의 효용성을 재차 검증하기 위

해서계획하게되었다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

1) 실험동물

체중 3 ㎏내외의건강한웅성가토 30마리를사용하였다. 가

토의사료는실험동물용분말사료를이용하여부정교합유발

이후에도사료의섭취가가능하도록하였다.

2) 실험장치

신장력및압축력을적용하기위한골신장장치는교정용확

대 screw (Expansion screw, Dentarum, Germany)와 자가중합레진

(Orthodontic resin, Densply, U.S.A.)을이용하여자체제작하였으

며하악골의고정을위해 mini titanium screw (미니스크류, 제일

메디칼 코퍼레이션, 한국) 2개를 이용하였다. 이 신장기의 신

장력은 시계방향회전으로, 압축력은 반시계방향회전으로 적

용하였고, 최대11 mm까지신장가능하였다.

2. 연구방법

1) 실험방법

(1) 장치적용술식

전신마취를 위해 Ketamine HCl (Ketalar�, Yuhan, Korea) 50

mg/kg과 Xylazine (Rumpun�, Bayer, Korea) 10 mg/kg을가토의대

퇴부에 근육주사하였다. 마취 유도된 가토의 하악 부위를 제

모한 뒤 베타딘으로 소독하여 수술대 위에 고정하였다. 수술

중지혈목적으로 1:100,000 에피네프린을함유한 2% Lidocaine

HCl을수술부위에주사하였다. 또한감염예방목적으로, 수술

전에동물용겐타마이신 (겐타신, 녹십자, 한국) 5 mg/kg을대퇴

부에 근육주사하였다. 가토의 하악연을 따라 수평절개하고,

장치물장착부위의근육과골막을최소한으로박리하였다. 이

때소구치전방부에서이공을통해나오는이신경을확인하고

조심스럽게견인한후, 치과기공용디스크를이용하여골절단

부를 설정하였다. 피질골 절단 부위가 장치의 중앙부에 오도

록구멍을뚫고, 18 mm 티타늄스크류를고정하였다. 신장장치

물을 정 위치에 놓고 자가중합용 레진을 이용해 고정하였고,

이후에 고정된 장치물이 잘 유지되는 지와 열쇠를 이용하여

실제로신장과수축이잘일어나는지를검사하였다. 이후골

막과근육은 4-0 dexon으로, 피부는 5-0 nylon으로층별봉합하

였다. 

(2) 실험군

상기의신장장치장착후, 최종적인 8 mm 신생골을얻기위

한술식으로, 모든실험동물은골절단술시행 5일후에골신장

술을 시작하였다. 10마리의 가토에서하루 1 mm의 속도로 10

일간골신장을시행하고, 3일간의잠복기부여후역으로 2일

간 2 mm의골압축을시행하는것을실험 I 군 (골압축량이골

신장량의 20%)으로 정하였고, 또 다른 10마리의 가토에서 하

루 1 mm의속도로 11일간골신장을시행한후, 3일간의잠복기

부여후역으로 3일간 3 mm의골압축을시행한것을실험 II 군

(골압축량이골신장량의 27%)으로정하였다. 모든실험동물은

실험시작55일후희생시켰다 (Fig. 1). 

(3) 대조군

10마리의가토에서, 상기의방식으로신장장치를장착한다

음, 통법의 골신장 방식으로, 골절단술 시행 5일 후에 하루 1

mm의속도로 8일간골신장술을시행하고, 골신장이완성되고

6주가경과한시점인실험시작55일후에희생시켰다 (Fig. 1).
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(4) 표본처리

가토에 전신마취를 유도하여 조직고정을 위한 심장관류법

을시행하였다. 흉곽부에Y절개를통해서심장을노출시킨후,

관류펌프와연결된 20게이지의바늘을좌심실첨부에삽입하

여대동맥으로통하게한뒤에지혈겸자로고정하고인산완충

식염수를 주입한 후, 우심방벽을 절개하여 체순환된 혈액이

체외로배출되도록하였다. 이후에조직고정을위해서 4% 중

성포르말린용액을 30분간주입하였다. 관류고정이후에고정

장치를장착한하악골의측면을적출하였다. 절취한조직검체

는 10% 중성포르말린에 3일간고정시키고, 5% formic acid-sodi-

um citrate 방법으로 5일간 탈회를 시행하였다. 통상의 방법으

로 파라핀 포매를 시행하여 4 μm 두께의 조직절편을 제작하

였다. 

2) 표본평가

(1) 육안적관찰

가토의희생후절제된하악골에서골의치유상태나신생골

생성정도를육안적으로관찰하였다 (Fig. 2). 

(2) 조직학적검사

생역학적인검사에사용한것을제외한표본은현미경적관

찰을위해 H-E stain으로염색한이후광학현미경 (Olympus BH

60, Japan)으로관찰하였다. 

(3) 골밀도의측정

최종적으로 형성된 8 mm 신생골 부위에서, 지정된 범위의

전체골수면적에대한석회화된골의질량 (g/cm2)을백분율로

표시하는골밀도 (bone mineral density) 측정을시행하였다. 골밀

도 측정은 dual energy x-ray absorptiometry (DEXA)를 이용하는

bone densitometer (Densitometer, Piximus, USA)를 통해 시행하

였다. 

Fig. 2. Customized device on the rabbit’s mandible. 

Fig. 1. Experiment schedule.
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(4) 골미세경도검사 (micro-hardness test)

각각의대조군, 실험군중무작위로 4마리를선택한후, 시편

연마기 (RB 209 Minipol, R&B Inc. Korea)와 연마지 (SiC-paper

no.320, Struers, Denmark)를이용하여하악골시편의협설중앙

부가 나타나도록 연마를 시행하였다. 이후 신생 피질골과 인

접정상골의피질골에대한미세경도값을구하였고, 이는 50 g

하중 하에 Knoop 경도기 (MMT-7, Matsuzawa, Japan)를 이용하

여측정하였다각각의피질골부위에대한미세경도값은총 5

회측정후평균값을구하여기록하였다 (Fig. 3, 4). 

(5) 통계학적인분석

통계분석은 SPSS 12.0 통계프로그램(Chicago, USA)을이용해

서시행하였고, 대조군과실험 I, II 군의골밀도, 골미세경도평

균값에대해서 Kruskall-Wallis 검증법을이용한유의성검사를

시행하였고, 골 미세경도 값에 대한 다중 비교를 위해서

Friedman test를이용하였다. 통계처리결과유의확률값이 0.05

보다적을때통계적으로유의성이있다고판단하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 육안적 소견

희생 당시에, 모든 실험동물에서 8 mm 신장이 일어난 하악

골부위는주위골과구별되지않을정도로좋은골형성을보

였고, 각군사이의차이는발견할수없었다. 실험도중 7마리

(대조군 2마리, 실험 I 군 3마리, 실험 II 군 2마리)의 가토에서

감염증에 의한 고정포스트의 탈락, 골수염 발생 등이 나타났

고, 이동물들의표본은실험결과에서제외하였다. 

2. 조직학적 소견

대조군에서는신장골부위에출혈소견과함께콜라겐섬유,

신생혈관을 동반한 육아 조직의 흔적이 소량 관찰되었고, 연

골내골화중심의가골형성이보였다(Fig. 5). 

실험 I 군에서는신장골부위에출혈과육아조직은거의남

아있지않고, 섬유성조직의증가소견이보이며, 가골형성부

위의 유골이 성숙 층판골로 대치되고 있었다. 막내골화 또는

연골내골화가 진행되는 부위는 뚜렷하지 않았으며 대조군에

비해약간골형성이증가하였으나큰차이는보이지는않았다

(Fig. 6).

실험 II 군에서는신장골부위에서증가된골형성소견이보

였고, 실험 1군에서보였던섬유성조직부위에서골조직을관

찰할수있었으며, 골성숙도역시증가하여대부분유골에서

성숙골로대치된모습을보였다(Fig. 7).

3. 골밀도 측정 분석

1) 본실험에서의골밀도분석결과

본실험에서가토의하악골신연부위에서의골밀도측정결

과, 대조군에비해실험군 II의골밀도수치가가장높게나타

났다. 이에대한 Kruskall-Wallis 검증통계법적용결과, 골밀도

의 전체평균치는 0.3069 g/cm2 였고 표준편차는 0.0762였으며

하지만 각 군간의 평균값은 통계적으로 유의성 있는 차이는

관찰되지않았다 (Table 1). 

Fig. 3. Sample surface of burnished mandibular body

for micro-hardness test. 

Arrow shows distraction site. 

* indicates distracted new cortical bone.

# indicates normal cortical bone. 
Fig. 4. Knoop hardness tester (MMT-7, Matsuzawa,

Japan).
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4. 골 미세경도 검사 분석

1) 골미세경도비교

가토하악에서 8 mm 신장골부위 (A)의평균값에대한통계

적검사는 Kruskal- Wallis 법과 Friedman 법을이용한다중비교

(multiple comparison)를통해검사결과전체골미세경도의평균

은 314.1 N/m2이었고표준편차는 96.78이었다. 각군간의미세

경도치는유의성있게차가나타관찰되었고특히실험 II 군이

다른군들에비하여유의성있게가장높은평균값을가지는

것으로조사되었다(p＜0.05)(Table 2). 

2) 골미세경도비율평균치비교

8 mm 신장골과 인접 정상골의 경도 비율 (A/B)에 대하여

Kruskall-Wallis 검증과 Friedman법을이용한다중비교결과, 전

Fig. 5. Microscopic feature of control group, H-E

stain, × 20. Arrow shows distraction site.   

Fig. 6. Microscopic feature of experimental I group,

H-E stain, × 20. 

Fig. 7. Microscopic feature of experimental II group,

H-E stain, × 20. Arrow shows distraction site.

Table 1. The DEXA Values of Rabbit Bone Density 

Animal Number Control Group Experimental Group I Experimental Group II p-value

1 0.2133 0.1935 0.3112

2 0.2304 0.2722 0.4068

3 0.3317 0.3160 0.3485

4 0.3602 0.3198 0.3341

5 0.4006 0.4748 0.4077

6 0.3102 0.2254 0.3591

7 0.2510 0.2710 0.3128

8 0.2270 × 0.1821

Mean 0.2906 g/cm2 0.2961 g/cm2 0.3328 g/cm2 0.364

Control Group : only 8 mm distraction

Experimental Group I : compression 2 mm, distraction 10 mm 

Experimental Group II : compression 3 mm, distraction 11 mm 
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체 골미세경도의 비율 평균치는 0.62였고 표준편차는 0.19였

다. 실험 II 군이대조군과실험 I군에비해통계적으로유의성

있게가장높은비율값을가지는것으로파악되었다 (p＜0.05)

(Table 2).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

임상적으로신장골형성술은골절단술, 잠복기, 신장기, 경화

기의 4단계로구성된다. 먼저신장시킬부위의골절단술또는

피질골 절단술을 시행하는데, 이때 성공적인 신장골 형성을

위해서는골외막, 골내막및골수강내의혈류를최대한보존

하는 것이 중요하다고 보고되고 있다2,14,15,16). 본 실험에서는 골

절단술 시행 시 조직의 보존을 위해 설측의 골막은 보존하고

협측의골막만박리하는방법을사용하였고, 골절단을시행하

면서충분한생리식염수를사용하여절단부위가과열되지않

도록 하였으며, 이후에 골막을 흡수사로 봉합하였다. 잠복기

(latency period)는골절단후장치를장착하고골신장을시행하

기 전 골절단부의 재혈관화와 염증의 소실을 위해 일정한 기

간을두는것으로, Block 등17,18)은골신장시잠복기가너무길면

조기경착이일어나고, 너무짧으면신장부위의섬유성결합이

나 골의 불유합을 초래할 수 있으므로 적절한 잠복기를 허용

하여야한다고하였으며, Aronson 등19)은백서의경골에서일주

일의잠복기를두었고, Rowe 등과 Babak 등20,21)은 3일간의잠복

기를 허용한 이후 신장골 형성술을 시행한 결과를 보고하였

다. 본연구는 5일정도의잠복기를두는것이가장이상적이라

고한 Warren 등22)의보고를받아들여 5일의골신장전잠복기

를부여하였다. 

신장기 (distraction period)는연성가골이생성된후절단된골

절편사이의조직에견인력을작용하여신생조직의형성을촉

진하는시기이다. Ilizarov3)는개의경골을이용한실험에서하

루 1 mm의속도로 4회나누어신연하는것이이상적이라고하

였고, 신장속도에관하여김등23)은백서경골에서하루 0.5 mm

의신장속도가가장우수하였다고보고하였고, Paccione 등24)은

백서하악골에행한실험에서신장속도가일정할때신장빈도

가증가할수록골생성이촉진된다고보고하였다. 최근에는연

속적인 골신장력을 가함으로써 더 빠른 골생성을 얻을 수 있

다는가설하에서새로운신장장치들이고안되어연구되고있

다25,26). 본연구에서는하루 1회씩 1 mm의골신장및골압축을

하는것으로실험을설정하였다.

경화기(consolidation period)는 신장 완료 후부터 신장장치가

제거되기전까지의기간으로형성되는신생골이성숙되어필

요한강도를얻게되는시기이며임상적으로는장치물을제거

한 뒤에도 신장부위가 골절이나 변형 없이 보존되어질 수 있

는기간을의미한다3,27).

골신장시조직학적골형성기전에관하여 Ilizarov2,3)는막내골

화 (intramembranous ossification)에 의한 골형성을 보고하였고,

신장속도와 빈도에 따라 나타나는 연골내골화 (endochondral

ossification)는 직접 골화되는 과정보다 느린 과정으로 간주하

였다. 이후 대다수의 연구에서 신생골의 막내골화 기전이 증

명되었으며 현재 널리 받아들여지고 있다. 이와는 달리

Kojimoto 등28)은골신장시연골내골화가일어난다고보고하면

서 이는 실험종과 환경에 따른 차이의 결과라는 가설을 제시

하였으며, 또한 Yasui 등29)은막내골화와연골내골화와더불어

연골세포에서모세혈관침투없이직접적으로골형성이일어

Table 2. Micro-hardness of Rabbit Cortical Bone

Animal Number Distracted Bone (A) Normal Bone (B) Ratio (A/B)

1 208 658 0.31

2 227 407 0.55

Control Group 3 273 510 0.53

4 303 564 0.53

Mean 252.7 534.8 0.47

1 184 521 0.35

2 273 665 0.41

Experimental Group I 3 270 328 0.82

4 327 450 0.72

Mean 263.5 491.0 0.575

1 373 469 0.79

2 487 572 0.85

Experimental Group II 3 472 564 0.83

4 372 508 0.73

Mean 426.0 528.3 0.80

p-value 0.024 0.049

Unit of A and B ; MPa(Pa = N/m2)
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나는제3의골화 (transchondroid bone formation) 기전을관찰하였

고이를막내골화와연골내골화의중간단계로제시하였다. 또

한 Ueda30)는 막내골화와 연골내골화는 신장속도와 혈액공급

에따라다르게나타남을보고하였으며, Sato 등31)은신장시기

에따라골화기전에차이가나타난다고주장하면서시기별조

직학적변화와골화기전에대해서보고하였다. 

1990년 Karp32)는신장된가골부를조직형태학적으로섬유조

직부 (zone of fibrous tissue), 확장골형성부 (zone of extending bone

formation), 골개조부(zone of bone remodelling), 성숙골부 (zone of

mature bone)의 4부위로나누어보고하였는데이는지금까지도

골신장술에대한생물학적기초가되고있다. 

골절부에가해진미세운동의효과에대한연구를살펴보면,

1993년 Kershaw 등33)은골절부의치유초기에 0.7 mm 정도의미

세운동(micromovement)이골절치유기간을단축시켰다고보고

하였고, 1995년 Noordeen 등34)은 혈관망 (vascular network)이 완

성된이후의지연된미세운동은골절치유에위해한작용을한

다고보고하였으며, 2001년 Yamaji 등35)은술후 4주정도의초

기 치유기 동안에 가해지는 미세운동은 새로운 골의 형성을

촉진시킨다고보고하였다. 

초음파를이용한미세자극이골치유에도움이된다는보고

가있었는데, 2003년 Schortinghuis 등36)은저강도의초음파치료

를 통하여 신장가골의 성숙도 증가와 지연 골유합의 치유에

도움을얻었다고보고하였고, 2004년 Sakurakichi 등37)은저강도

의초음파자극 (low-intensity pulsed ultrasound)은막내골화의방

식으로골성숙도를증가시키며, 이는골신장술도중신장기에

적용되었을 때 가장 효과적이었다고 보고하였으며, 2005년

Claes 등38)은저강도의초음파자극을통하여보다강한기계적

강도를가지는치유가골을얻을수있었다고보고하였다. 

신장력과더불어사용된압축력 (compressive stress)에대한실

험적인연구를고찰해보면, 1986년Wolff39)는 stress에대한반응

으로생기는기능적인골적응의개념에대해기술하였고, 몇

몇 임상연구들은40,41,42) 장골골절(long bone fracture)이 일어난 부

위에압축력을적용한경우, 가골부피의증가, 골절치유의증

진, 골결합시간의단축이나타났다고보고하고있으며, Burger

등43)은 간헐적인 압축력이 작용될 때 광물질의 대사과정에서

동화작용이 나타날 수 있으며, 지속적인 압축력이 작용하면

반대로 이화작용이 나타난다고 하였으며, 2000년 Castello 등44)

은성장기가토의악안면부에압축력을가한실험에서골절단

없이도골모세포의활성이급격히증가하고골격구조의수축

을 도모할 수 있다고 하였으며, 2002년 Mofid 등45)은 골신장술

후생성된가골에신장력과압축력을번갈아적용함으로써통

상적인 신장술식에 비해 높은 골성숙도를 얻었다고 보고하

였다. 

2004년Leung 등11)은염소에행해진실험에서, 통상적인골신

장술동안가해지는생체하중이압축력으로작용하여보다많

은 골 생성이 가능하였다는 보고를 하였으며, 2004년 Takeda

등12)은백서의경골에행한실험에서압축력을이용한자극은

가장자리 가골(peripheral callus)의 성장을 촉진시키고, 신장력

을이용한자극은중심부가골의성장을촉진시키며, 이두가

지힘을번갈아가면서적용시키는경우에는가장자리와중심

부 가골 모두의 성장을 촉진시킨다고 보고하였으며, 2005년

Lazar 등46)은술전방사선조사와암제거치료후불유합된하

악골에 압축력과 신장력을 번갈아가면서 적용함으로써 골재

생에도움을얻었다고보고하였다. 

본연구는, 선행연구로서김등13)의연구의후속으로, 신장력

에의해활발하게골형성과정이촉진되어있는상태의가골

에 반대로 압축력을 가한 실험으로, 신장량과 압축량의 비율

을 달리하는 실험을 통하여 최적의 골 형성 조건들을 파악하

고자하였으며, 압축력적용전잠복기로는 3일을부여하였고,

압축량과신장량의비는실험 I 군은 20% (골압축 2 mm, 골신

장 10 mm), 실험 II 군은 27% (골압축 3 mm, 골신장 11 mm)로하

여조사하였다. 

육안적 소견으로, 모든 실험동물의 8 mm 신생골 부위는 주

위하악골과구별되지않을정도로좋은골형성을보였고, 각

군사이의차이는발견할수없었다. 실험도중 7마리 (대조군 -

2마리, 실험 I 군 - 3마리, 실험 II 군 - 2마리)의가토에서감염증

에의한고정포스트의탈락, 골수염발생등이나타났고, 이동

물들의표본은실험결과관찰에서배제하였다. 

조직학적소견에서, 모든실험동물은골절단후 55일이경과

한시점에서희생되었기때문에의미있는차이를발견하기는

어려운상태로, 대조군에서는신장골부위에출혈소견과함께

아교질 섬유 및 신생혈관을 동반한 육아조직의 흔적이 소량

관찰되었고, 연골내골화중심의가골형성이나타났다. 실험 I

군의 경우 대조군에 비해 약간 골형성 양이 증가하였으나 의

미있는차이를보이지않았으나, 신장부위에출혈과육아조

직은거의남아있지않고, 가골형성부위의유골이성숙층판

골로대치되는양상이나타났다. 실험 II 군은골형성양및골

성숙도가증가하여대부분유골에서성숙골로대치된모습을

보였다. 이러한결과로볼때, 신장술식만시행한대조군에비

해압축력을보다많이적용한실험 II 군에서골성숙도가증가

하였음을알수있었다. 

본실험의골밀도측정결과를볼때, 골신장술만시행한대

조군에비해골신장과골압축을병용한실험 I, II 군모두에서

더높은골밀도수치가나타났지만(대조군 - 0.2906 g/cm2, 실험

I 군 - 0.2961 g/cm2, 실험 II 군 - 0.3328 g/cm2), 이의통계적분석에

서각군의평균값은유의성있는차이를나타내지않았다. 하

지만 선행연구인 김 등13)의 연구를 볼 때, 압축력과 신장력을

병용한경우에신장력만을단독부여한경우보다높은골밀

도 값을 구하였으며, 본 실험에서도 대조군에 비해 실험군의

평균값이높게나왔던점을고려한다면, 차후에표본수를증

가시켜실험해보면그유의성이있을것으로추정된다. 

Knoop 압자를 이용한 골의 미세경도 측정은 신생골의 강도

측정 시 흔히 행해지고 있는 조사법이다47,48,49). 본 연구에서 경

도 측정은 피질골, 해면골 모두에서 시행하였으나, 해면골은

압자를견딜만한강도가부족하여정확한측정이불가능하였

다. 신장된 8 mm 피질골부위의경도측정에서, 대조군은 252.7
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MPa, 실험 I 군은 263.5 MPa, 실험 II 군은 426.0 MPa의값이나왔

고, 이평균값에대한통계결과로, 실제실험 II 군이실험 I 군과

대조군에 비해 통계적으로 의미있게 더 높은 수치의 골 미세

경도를가지는것으로나타났다. 또한 8 mm 신장골과인접정

상골과의골경도비를조사하였을때, 대조군은 0.47, 실험 I 군

은 0.575, 실험 II 군은 0.80으로나타났고, 이결과에대한통계

적분석결과, 실제실험 II 군이대조군과실험군 I 에비해더

높은수치의골경도비를가지는것으로조사되었고통계적으

로유의성을띠는것으로파악되었다. 이결과를볼때, 일반적

인 골신장술에 비해 골압축을 병용하였을 때, 인접 정상골과

유사할정도로우수한신생골형성을얻을수있으며, 가토하

악골에서의골압축-신장비는압축량을신장량의 27% (1/3)로

하는조건이우수한신생골을획득하는데유리함을관찰할수

있었다. 

본실험을통해서압축력을병용한골신장술식을시행한실

험군이신장력만을시행한대조군보다가골의생성량및성숙

도가더높은것을알수있었으며, 압축력을병용한새개념의

골신장술을시행하는경우, 신장골형성술의치료기간을최소

한으로하면서우수한골질을얻을수있을것으로판단하며,

또한 부가적인 장점으로, 일반적인 골신장술 후에 예상치 않

은 과도한 골신장이 일어나 이에 대한 신생 골의 형태조정이

필요한경우에이술식이유용하게적용될수있을것으로생

각되었다. 

Ⅴ. 결 론

가토의하악골신장술식적용시일반적인골신장술식에비

해압축력을병용한경우더나은골질을얻을수있는지, 또한

이때적절한신장량과압축량의비율이무엇인지를파악하고

자실험을시행하였고, 골신장및골압축-신장복합군에서나

타나는 조직반응을 육안적, 조직형태 계측학적, 생역학적, 조

직학적으로관찰하여다음과같은결과를얻었다. 

1. 육안적 소견에서, 모든 실험동물의 8 mm 신장된 부위는,

충분한골치유기간이주어졌기때문에, 주위골과구별되

지않을정도로좋은골형성을보였고, 각군사이의차이

는발견할수없었다. 

2. 조직학적소견에서, 신장군에서는가골내에육아조직소

견이일부관찰된것에비해골압축-신장복합군에서는다

량의골소주가형성되고, 대부분의유골이성숙층판골로

대치된소견을보였다

3. 골밀도검사에서, 골압축-신장복합군이골신장군보다높

은골밀도값을보였으나(대조군 - 0.2906 g/cm2, 실험 I 군 -

0.2961 g/cm2, 실험 II 군 - 0.3328 g/cm2), 유의성있는증가는

보이지않았다.  

4. 골 미세경도 검사에서, 골압축량을 골신장량의 27%로 한

골압축-신장복합군이골신장군보다유의성있게높은미

세경도값을보였다(대조군 - 252.7 MPa, 실험 I 군 - 263.5 M

Pa, 실험 II 군 - 426.0 MPa).

5. 8 mm 신장골과 인접 정상골의 경도 비를 조사하였을 때,

골압축량을 골신장량의 27%로 한 골압축-신장 복합군이

골신장군에비해유의성있게높은경도비를보였다(대조

군 - 0.47, 실험 I 군 - 0.575, 실험 II 군 - 0.80). 

상기결과로 볼 때, 통상의 방법에 비하여 수축력을 병용한

새로운신장술식을적용시, 우수한신생골질획득및골경화

기간의단축이가능할것으로생각되었다. 
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