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Fig.1.Photomicrographofacontrolgroup.

Fig.2.PhotomicrographofaBurgroupat1week.

Fig.3.PhotomicrographofaPiezosurgeryⓇ groupat1week.

Fig.4.PhotomicrographofaBurgroupat2weeks.

Fig.5.PhotomicrographofaPiezosurgeryⓇ groupat2weeks.

Fig.6.PhotomicrographofaBurgroupat4weeks.

Fig.7.PhotomicrographofaPiezosurgeryⓇ groupat4weeks.
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<<<AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT>>>

CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffnnneeewww bbbooonnneeefffooorrrmmmiiinnngggaaaccctttiiivvviiitttyyyaaannndddssspppeeeeeeddd
aaafffttteeerrrooosssttteeeoootttooommmyyyuuusssiiinnngggpppiiieeezzzoooeeellleeeccctttrrriiicccsssuuurrrgggeeerrryyy
aaannndddcccooonnnvvveeennntttiiiooonnnaaalllbbbuuurrriiinnnrrraaabbbbbbiiitttmmmaaannndddiiibbbllleee

Kyung-HoYoon,D.D.S.
Advisor:Prof.Kim,Su-Gwan.D.D.S.,Ph.D.
DepartmentofDentistry,
GraduateSchoolofChosunUniversity

Thepurposeofthisstudy wastoinvestigatetheefficacy afterosteotomy
usingpiezoelectricsurgery(PiezosurgeryⓇ)andconventionalburmethodonnew
boneforming in arabbitmandibleby comparison.Theosteotomy timewas
measuredusingastopwatch.Thisstudyfocusedontheearlyhealingprocess
andrateattheosteotomysites.After1,2,and4weeks,eachspecimenwas
preparedforlightmicroscopicobservation.

Theresultofthisstudywerefollows:
1.Histomorphometricstudy
Therewasnostatisticalsignificanceonnew boneformingactivitybetween

piezoelectricsurgery(PiezosurgeryⓇ)andconventionalburmethodfor1,2,and
4weeks.
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2.Timeofosteotomy
Theosteotomy timeofconventionalburmethodwasshorterthan thatof

piezoelectric surgery.The osteotomy time ofconventionalburmethod and
piezoelectricsurgerywas8.9±2.5and32.3±14.0sec,respectively.

Itis believed thatthere is no considerabledifference on theearly bone
healingeffectbetweenpiezoelectricsurgeryandconventionalburmethod,but
the osteotomy time ofconventionalburmethod was shorterthan thatof
piezoelectricsurgery.Sincetheinstrumentofpiezoelectricsurgery
(PiezosurgeryⓇ)issharp and morecontrollable,piezoelectricsurgery willbe
more usefulfor delicate surgeries such as maxillary sinus lift,segmental
osteotomy,withtheleastcomplication.
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III...서서서 론론론

다양한 외과적 술식중 골절단술은 구강외과적 수술 중 가장 술자의 기술에 민감
한 과정 중의 하나이다.골절단술은 보통 골막을 통해 골조직에 혈행을 공급하는
구강전정과 설측 또는 구개측의 연조직과 같은 섬세한 해부학적 구조물에 인접해
서 시행하게 된다.그러나 과거부터 사용되어온 재래식 bur를 이용한 방법은 골절
단술시 과도한 열을 발생시켜 향후 변연골의 괴사나 골재생에 어려움을 줄 수 있
다.따라서 이러한 열발생을 줄이기 위해 생리 식염수를 이용한 주수를 사용하며
주의깊은 술식이 필요하다.이런 불편 및 합병증을 제거하기 위해 골절단기에 대한
많은 연구 및 개발이 이루어졌다.1-5)

초음파가 치과계에 처음 소개 사용된 것은 1952년 발거된 자연치에 와동을 형성
하면서였다.6)그 후 초음파천공기가 실제적으로 환자에게 사용되기 시작하였으며
초음파 기구들이 많은 발전을 이루었고 여러 가지 형태로 임상적으로 소개되었
다.7-10)그러나 이러한 기구들은 너무 크고 무거워서 환자 구강 내 치료에는 적합하
지 않았다.처음 실현되었던 초음파를 이용한 와동의 형성은 기구의 접근이 어렵고
절삭 시 많은 양의 알루미늄 산화물(aluminium oxide,Al2O3)이 요구되어 상용화
되지는 못하였다.11)그 후 초음파는 치태나 치석의 제거를 위해 사용되었다.12-14)그
러나 초음파 천공의 개념은 사라지지 않았으며 여전히 초음파를 이용한 천공기의
개발이 이루어졌다.
골절삭시 초음파를 사용하면 일반 전동식 혹은 수동식 기구에 비해 힘이 덜들고

조절이 쉽다는 장점이 있다.또한 공동 활동(cavitationalactivity)이나 음향의 미세
흐름(acousticmicrostreaming)과 같은 부가적인 이득을 얻을 수 있다.14)이러한 초
음파를 이용한 골절제술의 발전은 진동 에너지의 중요성이 고려되어야 하며,또한
그러한 기구를 사용했을 때 기존의 재래식 bur와 관련해 다른 점이 있어야 한다.
기존에 행해졌던 초음파를 이용한 절삭 기구들에 대한 연구는 초음파 chisel을

사용한 것이었으며,이는 진동 자체가 종적으로 이루어지므로 일반적으로 사용하는
전동식 재래식 bur와는 다르며 또한 사용함에 있어서 훈련이 필요하다.15-16)

재래식 기구의 한계를 극복하기 위한 PiezosurgeryⓇ (Mectron,Carasco,Italy)는
이러한 초음파를 이용한 골 절삭기로서 전자가 자기나 결정을 통과하면서 초음파



진동의 진폭을 유발하는 압전효과(piezoelectriceffect)를 이용하는 기구이다.17)이
는 일반 초음파보다 일반 초음파보다 약 3배 정도 강력해서 강한 골을 절제할 수
있으며,미세진동 자체가 선형이고 그 폭이 좁기 때문에 구강내 술식이 매우 쉽고
재래식 bur에 비해 섬세한 작업이 가능하다는 장점이 있다.18)

본 연구의 목적은 이러한 PiezosurgeryⓇ 기구를 이용하여 골절제술을 시행한
후 일반 재래식 bur를 사용한 경우와 치유 과정을 조직 병리학적으로 비교하고 골
절제율 비교함으로써 그 효율성을 평가하는 데 있다.



IIIIII...실실실험험험 재재재료료료 및및및 방방방법법법

AAA...실실실험험험 재재재료료료

1)실험 동물

실험동물로 동일한 조건하에 일정 기간 사육한 태생 1년 이상 체중 3-4kg내외
의 토끼 33마리를 사용하였다.33마리중 3마리는 대조군으로 사용하였으며,나머지
30마리는 실험군으로 사용하였다.실험군은 PiezosurgeryⓇ를 사용한 실험 1군과 재
래식 bur들 사용한 실험 2군으로 나누었으며,토끼의 희생 기간에 따라 각각 1주,
2주,4주군으로 구분하였다.

Table1.ExperimentalDesignforAnimalTests

Method Ratsperhealingperiod
1week 2weeks 4weeks

Controlgroup _ _ 3

Expeimental
group

PiezosurgeryⓇ 5 5 5
Bur 5 5 5

BBB...실실실험험험 방방방법법법
1)동물 실험
염산 케타민(케타라Ⓡ,유한양행,5mg/kg)을 근주하고 추가로 xylazine(RompunⓇ,

한국바이엘주식회사,0.3mg/kg)을 정주하여 전신마취를 유도하고 술 전에 감염방지
목적으로 gentamicin(겐타마이신Ⓡ,녹십자,5mg/kg)을 근주한 후,하악골 우각부의
측면을 제모하고 소독하였다. 지혈 목적으로 2% lidocaine HCl(1:100,000
epinephrine함유)을 수술부위에 주사한 후,구강 외로 악하 접근법을 이용하여 접
근,절개하여 골막을 노출,박리하였다.양 우각부에서 1cm 전방부에 Piezosurgery



Ⓡ 기구를 제작사의 manual을 따라 OT6tip과 boosted-b의 조건으로 1mm ×5mm
의 골절제술을 시행하였으며,다시 1cm 전방 부위에 round bur(No.8,S.S.
WHITEⓇ,USA)를 사용하여 1mm ×10mm의 골절제술을 시행하였다.골절제술을
시행할 때 PiezosurgeryⓇ는 자체에 부착된 장착대에 식염수를 장착하여 주수하였
고,재래식 bur는 절제술 시행 시 물을 주수하여 열 발생을 최소화하였다.두 실험
군 모두 골절제술을 시행할 때 걸리는 시간을 1/100초 단위로 측정하여 골 절제율
을 비교하였다.
골 절제술을 시행한 부위를 봉합하였고,술 후 5일간 감염 방지 목적으로

gentamicin(5mg/kg)을 하루 1회씩 근주하였다.실험군의 경우 골절제술 시행 후 1
주,2주,4주 후 xylazine을 과량 정주하여 희생시켜 골절제술을 시행한 부위가 포
함되게 조직을 채취하였으며,대조군의 경우 실험 4주째에 희생시켜 실험군과 동일
한 방법으로 표본을 획득하였다.

2)조직 절편의 제작
채취된 조직은 연구목적에 따라 10% 포르말린 용액에 24시간 고정한 후 Nitric

acid(De-CalRapid,PationalDiagnosis,Atlanta,USA)로 24시간 탈회하고 통법에
따라 파라핀 포매하고 약 5㎛ 두께로 시상면상에서 박절하여 hematoxylin과 eosin
염색을 시행하고 사용된 대조군은 4주째에 희생하여 위와 동일한 방법으로 조직
표본을 제작 하였다.

3)조직의 절편의 평가
제작된 조직 절편은 광학현미경을 사용하여 조직반응,신생골의 형성과 그 양,

골의 특징,염증세포의 침윤,신생혈관의 증식,골모 세포의 활성도 등을 관찰하였
다.10)

4)통계학적 분석
제작된 절편에서 신생골의 양을 측정하여 studentst-test를 통해 분석을

시행하여 실험 1군과 2군을 비교하였으며,각각의 실험시 골절제가 이루어지는
시간을 비교하였다.



IIIIIIIII...실실실 험험험 결결결 과과과

AAA...육육육안안안적적적 소소소견견견
술 후 수술 부위의 혈종에 의한 심한 종창이 15마리 중 4마리에서 관찰되었으나
주사기 흡입으로 치유되었다.절제술을 시행한 부위의 종창이나 감염은 대부분 수
술 초기에 소실되는 것으로 보아 외과적 손상과 수술 후 출혈에 의한 것으로 판단
되었다.

BBB...조조조직직직 통통통계계계학학학적적적 소소소견견견
가.대조군
결손부 없이 성숙한 골의 존재를 보였다(Fig.1,Table2).

나.재래식 bur와 Piezosurgery1주군
실험군 모두 골절제술 부위를 중심으로 미세혈관의 증식과 더불어 osteoblastic

activity를 보이며 미약한 골 생성과 주위의 섬유모 세포의 침착을 보였다.또한 신
생골 양을 비교한 결과 각각 43.0±20.3mm3와 43.5±24.2mm3(p=0.095)를 보였으며,
이는 통계학적으로 유의성을 나타내지는 못했다.그리고 열손상,염증,섬유화 등의
손상에 대해서도 유의한 차이를 보이지 않았다(Figs.2,3,Table2).

다.재래식 bur와 Piezosurgery2주군
실험군 모두 골절제술을 시행한 부위를 중심으로 가골의 형성이 관찰되었으며,

염증 세포의 침윤을 동반한 섬유모세초의 침윤을 보였다.Piezosurgery의 경우 희
미하게 trabeculation의 형성이 관찰되었다.또한 신생골 양을 비교한 결과 각각
40.8±25.9mm3,38.8±27.1mm3(p=0.87)를 보여 bur에서 신생골의 형성은 더 많이 관
찰되었으나 통계학적으로 유의할 만한 차이는 보이지 않았다.그리고 2주군과 마찬
가지로 손상에 대한 유의할만한 차이를 보이지 않았다(Figs.4,5,Table2).

라.재래식 bur와 Piezosurgery4주군
실험군 모두 골절제술 시행부위의 신생골이 형성되는 양상을 보였으며 골 결손



부를 중심으로한 망상형의 trabecularbone의 형성을 보였다.Piezosurgery의 경우
골형성 부위에 섬유화가 초래되었다. 신생골 형성은 각각 50.3±33.7mm3,
45.0±31.5mm3를 보여 통계학적으로 유의성은 찾을 수 없었다.그리고 손상에 관한
관찰 역시 유의할 만한 차이는 보이지 않았다(Figs.6,7,Table2).

Table2.Histomorhometricanalysisofnew boneformingactivity
afterosteotomy(unit:mm3,mean±SD)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
piezosurgery conventionalbur pvalue

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1week 43.5±24.2 43.0±20.3 0.095*
2weeks 38.8±27.1 40.8±25.9 0.87**
4weeks 45.0±31.5 50.3±33.7 0.06***

--------------------------------------------------------------
(*denotesnosignificanceatp>0.05,**denotesnosignificanceatp>0.5,
***denotesnosignificanceatp>0.05)

CCC...골골골절절절제제제술술술시시시 걸걸걸리리리는는는 시시시간간간

동일한 크기의 가토 하악골 블록을 형성하여 골절제술을 시행,그 시간을 측정하
였다.블록의 크기는 30×30×2mm였으며,1×10×2mm의 골절제술을 시행하
였다.그 결과 재래식 bur와 PiezosurgeryⓇ가 각각 8.9±2.5,32.3±13.9초(p=0.0009)
를 보였으며,이는 통계학적으로 유의성을 나타냈다(Table3).



Table3.Timeofosteotomy
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

piezosurgery conventionalbur pvalue
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
time(sec) 32.3±13.9 8.9±2.5 0.0009

--------------------------------------------------------------
(*denotes significanceatp<0.001)



IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고안안안

초음파란 사람의 귀로는 느낄 수 없는 주파수 약 2만 Hz이상의 음파로서 그중
낮은 주파수의 것은 가청음과 함께 발생하는 경우가 많으며,동물들 중에는 이런
음을 들을 수 있는 종이 많이 있다.초음파의 과학적 연구는 제2차 세계대전 말에
프랑스의 물리학자 P.랑주뱅이 잠수함을 탐지하는데 초음파를 사용하려 한 것이
처음이었다.
보통 초음파를 발생시키거나 감지하는 것에는 고주파 전압을 수정판에 가해서

공진 시키는 수정 발진기나 금속이 자화할 때 찌그러지는 현상을 이용하는 자기
변형 발진기를 사용하는데 이것에서 얻은 초음파는 최고 200억 Hz의 범위까지 이
르고 있으며 반도체를 이용한 초음파 발진기도 연구되고 있다.초음파는 본질적으
로는 가청범위의 음파와 성질이 같으나 주파수가 높고 따라서 파장이 짧기 때문에
상당히 강한 진동이 생기므로 보통의 소리에서는 들을 수 없는 성질도 나타낸다.
예를 들면 그 진로가 방향성을 가지면서 짧은 펄스가 나오게 되는 것 등인데,박쥐
가 어두운 밤에 가느다란 물체 까지 식별 하는 것은 몸에서 초음파를 나오게 하여
장애물에 비추어 그 반사파를 감지하는 기능을 가졌기 때문이다.수심을 측정하는
소나(SONAR:soundnavigationandranging),어군 탐지기도 원리는 이것과 같으
며 물질에 대한 흡수도나 물질 중에서의 전파 속도의 차이를 측정하여 구조물내의
손상을 찾는 초음파 탐상기나 초음파 진단기 등도 이러한 초음파의 특징을 이용한
것이다.
또 주파수가 특히 높은 극초음파는 매질 분자의 진동의 주파수와 같은 크기의

주파수를 가진 것이므로 물체 속에서 초음파의 전파속도나 흡수되는 방행을 조사
함으로써 분자의 회전이나 진동의 주파수 등 물질 구조를 해명하는 방법으로 사용
될 수 있다.
초음파의 또 다른 특징은 물질을 흔드는 힘이 강하다는 것이다.물을 넣은 용기

의 아래 부분에서 초음파를 발생시키면 물보라를 이룰 수 있는 정도로 강하며 초
음파의 진로상의 매질은 부분적으로 가열되어 액체 내에 작은 기포가 발생한다.이
현상을 초음파의 공동현상이라 하며,이에 따라 용존 기체가 방출되므로 공업적으
로는 금속 용해물,광학유리,절연유 등에서 유해한 기포를 제거하는 수단으로서



이용된다.또 기포가 터질때의 압력 및 기포 내에서의 방전 때문에 초음파를 받은
물질은 기계적인 작용을 받거나 화학 변화를 일으킨다.
의학 분야에서 신체의 내부 구조의 영상을 얻는데 X선 대신 저출력 초음파를 사

용하기도 한다.이때 진단하는 주된 부위는 안구,심장,복부,자궁 등이다.고속의
스위칭에 의해서 신체 내에서 움직이는 구조의 동적 영상을 얻는 것도 가능하다.
또한 초음파는 물리치료나 산부인과나 이비인후과,정형외과 등의 여러 수술 분야
에서도 사용되고 있다.20-24)

치과적 영역에서 초음파는 1953년 Catuna가 치과 경조직에서의 절삭 효과를 증
명하면서 발전되었으며 주로 치주,보존적 치료에서 많이 사용되었다.25-28)특히 치
주 영역의 스케일러는 소위 압전효과(piezoeffect)를 바탕으로 개발되었다.이러한
물리학적인 효과는 간접적 압전효과(indirectpiezoeffect)로 알려져 있으며,이는
전기적 영역에서 압전 결정(piezoelectriccrystal)의 결손으로부터 형성된다.전압을
가했을 때 압전 결정들은 전압을 가한 방향에 확장을,그리고 반대 방향에는 수축
을 일으키며 진동하게 된다.초음파 진동은 치은 연하의 치석이나 치태의 제거뿐만
아니라 신경 치료 중 발생할 수 있는 파절된 기구의 제거 혹은 치근 충전물의 제
거에도 사용할 수 있었다.29)

이러한 초음파 기구를 사용하게 되면서 초음파로 인한 주위 조직의 재생이나 회
복에 대한 연구들이 이루어졌는데,Drisko등30)은 사용 시에 오염된 에어로졸이 발
생되므로 유의하고 또 이것으로 인한 감염 방지를 위해 적절한 항생제를 투여하여
야 한다고 하였으며,Trenter등31)은 초음파 기구를 사용하게 되면 열이 발생하게
되고,이로 인해 주위 조직의 세포 파괴나 혈소판 손상을 주게 된다고 보고하였다.
또한 Kocher등32)은 초음파만을 사용하게 되면 조직이 약 35℃까지 과열되므로 꼭
주수하여야 한다고 주장하였다.또한 Walmsley등33)과 Wiliams등34)은 동물 실험
을 통해 20kHz이상일 경우 혈관에 혈전이 생긴다고 주장하였으며,25kHz이상
일 경우 치수 내 혈관의 혈전 발생이 일어날 수 있으며,이로 인해 치수가 괴사할
수 있다고 주장하였다.반면에 열발생에 관한 다른 의견이 존재하였는데,초음파를
사용하였을 때 발생하게 되는 주위 조직에 대한 열손상은 표면 응고 효과
(coagulation effect)를 야기시키고,이는 치유 속도를 촉진한다는 주장도 있었
다.36-37)



초음파를 사용한 치석 제거와 신경치료의 발전으로 인해 골조직에 대한 적용에
관한 연구가 활발하게 이루어졌다.
Horton등16)은 초음파 치석 제거기를 사용하여 제3대구치를 발거하면서 초음파

치즐(chisel)이 외과적 술식에 적용될 수 있음을 보여 주었으며,치유과정이 재래식
bur를 사용한 것과 유사하다고 보고하였다.Walmsley등14)은 골절제시 초음파를
사용하게 되면 전동식 기구에 비해 술식 자체를 더 잘 조절 할 수 있고 술자가 더
쉽게 시술할 수 있으며,공동 활동(cavitationalactivity)나 acousticmicrostreaming
등과 같은 생물리학적 힘으로부터 부가적인 효과를 얻을 수 있다고 하였다.
Horton등15)은 초음파 기구,치즐,전동식 회전 기구를 사용하여 치조골에 결손

부를 만들어 그 삭제면과 치유 과정을 살펴본 결과 절단면은 재래식 bur가 가장
부드럽고 치즐,초음파 기구 순이었으며,치유 속도는 치즐과 초음파가 비슷한 속
도로 빨랐으며 재래식 bur를 사용하였을 때에는 그 차이가 컸다고 보고하였다.
Aro등38)은 초음파 기구와 oscillatingsaw의 삭제면을 전자 현미경으로 관찰한 결
과 형성된 골절단면이 oscillatingsaw에 의해 형성된 것보다 더 거칠게 나타났으
나 미세 파절은 관찰되지 않았으며 조직학적으로 골조직의 초기 재생은 어느 정도
지연되었으나 전체적인 재생 과정은 비슷하게 나타났다고 주장하였다.반면에
Khambay등39)은 일반 임상가들에게 초음파 기구와 일반 전동식 핸드피스를 사용
하여 골절제술을 시행한 결과 일반 전동식 핸드피스의 경우가 삭제율이나 드는 힘
이 적다고 보고하였으나 이는 임상가들이 익숙하지 못하기 때문이라고 주장하였다.
본 연구에 사용된 Piezosurgery는 이탈리아의 MectronMedicalTechnology사

에서 개발된 것으로,초음파를 변형시켜서 60-200mm/sec속도의 미세진동을 발생
시킨다.본체에 생리식염수를 주수할 수 있는 장치가 있어 0-60ml/min의 속도로
주수되어 시술 부위의 과열을 방지하고 골을 삭제할 때 발생하는 분말들을 제거
할 수 있다.주파수는 약 25-29khz를 가지며 boostedmode의 경우 30Hz까지 가
능하며,이 mode의 경우 과열이나 골에 박히는 것을 방지할 수 있다.
Eggers등17)에 의하면 PiezosurgeryⓇ를 소아의 두개안면 기형 수술시 두개골에

적용 시킨 결과 뇌막의 손상 없이 골 절제가 가능하였고,시술 시간 또한 감소시킬
수 있다고 보고하였다.또한 상악동 거상술시 상악동 점막의 천공 없이 시술이 가
능하며,측방 창 형성 시 골의 손실이 거의 없이 가능하다고 보고하였다.전자 현



미경으로 골절단 부위를 관찰한 결과 oscillatingsaw나 재래식 bur의 경우보다 더
균일하게 절단된다고 보고하였다.Torrella등40)에 의하면 상악 분절골 절단시에
PiezosurgeryⓇ를 사용한 경우 일반 전동식 회전 기구를 사용하였을 때에 비해서
치간 사이를 좀 더 안정하게 절단할 수 있으며 골절제시 시야 확보가 확실해서
일반적으로 사용하는 oscillatingsaw나 재래식 bur에 비해 주위 조직에 대한 손상
이 적었다고 발표하였다.또한 Vercellotti등41-43)에 의하면 상악동 거상술시 측벽의
형성하는데 piezosurgery를 사용하였을 경우 상악동 점막의 천공없이 95%의 성공
률을 보였으며,가로 14mm,세로 6mm의 창을 형성할 경우 걸리는 평균 시간이 3
분으로 일반 재래식 bur를 사용할 때 걸리는 5분보다 더 짧았다고 보고하였다.치
조제 확장술에도 이러한 piezosurgery를 사용한 결과 주위 조직의 최소한의 손상으
로 성공적인 결과를 보고하였다.Stubinger등44)은 하악의 분절골 절단술과 낭종
적출술,상악동 거상술에 piezosurgery를 사용하였는데 특별한 합병증이 발생하지
않았으며 주위의 주요 해부학적 구조물(이신경,하치조 신경,상악동 점막 등)의 손
상없이 시술이 가능하다고 보고하였다.
Chiriac등45)은 piezosurgery를 사용하여 자가골 채취 시 재래식 bur에 비해 더

많은 양과 더 큰 조각을 얻을 수 있었고,이는 추후 이식하였을 때 세포의 분화나
생활력,그리고 증식에 특별한 차이를 관찰할 수 없었다고 보고하였으나 동물 실험
에서 작은 조작의 이식편들은 추후 흡수가 되는 비율이 크므로 piezosurgery가 골
이식편의 채취에 더 유리하다고 보고하였다.
본 연구에 사용된 piezosurgery는 1주,2주,4주의 초기 치유 과정에 발생한 신생

골 형성은 재래식 bur를 사용한 경우와 비교하였을 때 통계학적인 차이는 보이지
않았으나 골 절단시 걸리는 시간은 재래식 bur의 경우가 훨씬 적게 걸렸으며,이는
통계학적으로 유의성을 보였다.그러나 본 연구에서는 신생골 형성을 비교하기 위
해 동일한 크기의 결손부를 형성하였으나 실제로 piezoelectricsurgery의 날이 훨
씬 더 날카롭고 얇다는 것을 고려한다면 환자에게 직접 시술할 때에는 결손 부위
의 치유과정이 더 빠를 것이라고 미루어 짐작할 수 있다.그러므로 상악동 거상술
이나 치간 부위에 행하는 분절골절단술 등과 같은 섬세한 시술에 piezoelectric
surgery를 사용하는 것은 더욱 더 좋을 것이라 생각한다.다만 기구의 특성상 골절



단시 피질골의 천공 후 알 수 있는 압력의 감소가 재래식 bur에 비해 부족하여 그
깊이를 예측할 수 없다는 것과 여전히 장기간의 시술 시간이 요구된다는 단점이
존재한다.따라서 이러한 단점을 보완한다면 더 효율적인 사용이 가능할 것이며 향
후 장기적인 신생골 형성에 대한 비교 연구가 이루어져야 할 것이라고 사료된다.



VVV...결결결론론론

가토 하악골에 piezoelectricsurgery와 재래식 bur를 사용하여 골절제술을 시행
한후 골 재생력 및 골절제 시간을 비교 연구하였다.
하악골 우각부에 1mm ×10mm의 골 절제술을 시행하였다.모든 조건에 동일하

게 물을 주수하였고 골절제술시 걸린 시간을 측정하였으며,4실험 1주,2주,4주 째
에 희생하고 광학 현미경으로 그 치유 과정을 관찰하여 다음과 같은 결과들을 얻
었다.

1.조직 계측학적 소견
재래식 bur와 Piezosurgery를 사용한 실험군 모두 1주,2주,4주째에 형성된 신생

골의 양은 통계학적으로 차이가 없었다.

2.골절제 시간
재래식 bur를 사용한 경우가 시간이 적게 걸렸으며,이는 통계학적으로 유의성을

보였다.

위의 실험 결과를 토대로 볼 때 재래식 bur가 골절술시 걸린 시간이 빠르기는
하나 치유 과정에는 큰 차이가 없었다.그러나 piezoelectricsurgery의 날이 훨씬
더 얇고 날카롭다는 것을 생각한다면 섬세한 시술이 요구되는 상악동 거상술이나
치간 사이에 행해지는 분절골 절단술 등과 같은 술식에는 piezoelectricsurgery를
사용하는 데 큰 문제가 없으리라 생각된다.
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Fig.1.Controlgroup.(H-Estaining,×40):continuousmaturecorticalbone
withoutdefect.

Fig.2.Burgroupat1week(H-Estaining,×40):bonydefectwasfilledwith
newlyformedwovenbone(arrows).Andfibroustissuewasobservedat
thedefectmarginwithinflammation.Theasteriskmarksthedefect
marginofthepre-existingbone.

Fig.3.PiezosurgeryⓇ groupat1week(H-Estaining,×40):bonydefectwas
filledwith newlyformedanastomosingwovenbone(arrows).Andfibrous
tissuewasobservedatthedefectmarginwithinflammation.Theasterisk
marksthedefectmarginofthepre-existingbone.

Fig.4.Burgroupat2weeks(H-Estaining,×40):bonydefectwasfilled
with wovenbone(arrows).Andfibroustissuewasobservedatthe
defectmarginwithinflammation.Theasteriskmarksthedefectmarginof
thepre-existingbone.

Fig.5.PiezosurgeryⓇ groupat2weeks(H-Estaining,×40):bonydefectwas
filledwith vaguetrabecularbone(arrows).Andfibroustissuewas
observedatthedefectmarginwithinflammation.Theasteriskmarksthe
defectmarginofthepre-existingbone.

Fig.6.Burgroupat4weeks(H-Estaining,×40):bonydefectwasfilled
with anastomosingtrabecularbone(arrows).Theasteriskmarksthe



defectmarginofthepre-existingbone.

Fig.7.PiezosurgeryⓇ groupat4weeks(H-Estaining,×40):bonydefectwas
filledwithanastomosingtrabecularbone(arrows)withsomefibrosis.The
asteriskmarksthedefectmarginofthepre-existingbone.
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