
 



2007년 8월

석사학위논문

질화 질화 질화 질화 표면처리된 표면처리된 표면처리된 표면처리된 신장기를 신장기를 신장기를 신장기를 이용한 이용한 이용한 이용한 

수직적 수직적 수직적 수직적 골신장술후 골신장술후 골신장술후 골신장술후 효과에 효과에 효과에 효과에 관한 관한 관한 관한 연구연구연구연구

조 선 대 학 교 대 학 원

치 의 학 과

이 계 준

[UCI]I804:24011-200000234474



질화 질화 질화 질화 표면처리된 표면처리된 표면처리된 표면처리된 신장기를 신장기를 신장기를 신장기를 이용한 이용한 이용한 이용한 

수직적 수직적 수직적 수직적 골신장술후 골신장술후 골신장술후 골신장술후 효과에 효과에 효과에 효과에 관한 관한 관한 관한 연구연구연구연구

Effect Effect Effect Effect on on on on vertical vertical vertical vertical distraction distraction distraction distraction osteogenesis osteogenesis osteogenesis osteogenesis by by by by using using using using 

nitrified nitrified nitrified nitrified distractordistractordistractordistractor

2007년 8월  일

조 선 대 학 교 대 학 원

치 의 학 과

이 계 준



질화 질화 질화 질화 표면처리된 표면처리된 표면처리된 표면처리된 신장기를 신장기를 신장기를 신장기를 이용한 이용한 이용한 이용한 

수직적 수직적 수직적 수직적 골신장술후 골신장술후 골신장술후 골신장술후 효과에 효과에 효과에 효과에 관한 관한 관한 관한 연구연구연구연구

지도교수  김   수   관

이 논문을 치의학 석사학위신청 논문으로 제출함.

2007년  8월  일

조 선 대 학 교 대 학 원

치 의 학 과

이 계 준



이계준의 석사학위논문을 인준함

위원장 조선대학교 교수  임 성 철 인

위  원 조선대학교 교수  김 수 관 인

위  원 조선대학교 교수  김 학 균 인

2007년  8월   일

조 선 대 학 교  대 학 원



Contents

ABSTRACTS 

I. 서 론     ····································································1

II. 실험 재료 및 실험 방법    ·······································2

  1. 실험 재료·······························································2

  2. 실험 방법·······························································3

  3. 실험 평가·······························································5

III. 실험 결과  ···························································6

  

IV. 총괄 및 고찰    ·······················································7

V. 결  론 ···································································9

VI. 참고문헌    ····························································10

VII. 사진부도 설명 ··················································13

Ⅷ. 사 진 부 도 ·······················································15



Contents of Tables

Table 1. Group division ···············································3 

Table 2. Protocol ························································3 

Table 3. Results of bone to metal contact rate(%) at 4 

weeks group ·······························································6

Table 4. Results of bone to metal contact rate(%) at 8 

weeks group·································································6 



Contents of Figures

Fig. 1. Dentis implant ······································································ 15

Fig. 2. Tissue cutter ······································································· 15

Fig. 3. Anesthetic agent ·································································· 15

Fig. 4. Before extraction ································································· 15

Fig. 5. After extraction ··································································· 15

Fig. 6. 10 weeks after extraction ···················································· 15

Fig. 7. Full thickness flap elevation ················································· 16

Fig. 8. Osteotomy ··········································································· 16 

Fig. 9. TiN vertical distractor fixation ············································· 16 

Fig. 10. Ti vertical distractor fixation ············································· 16

Fig. 11. Primary closure ································································· 16

Fig. 12. Implant installation ····························································· 16

Fig. 13. Histomorphometric analysis ················································ 17

Fig. 14. Radiographic view(4 week group) ······································· 17

Fig. 15. Radiographic view(8 week group) ······································· 17

Fig. 16. Control group histology (H&E stain, x40) ··························· 17

Fig. 17. Experimental group histology (H&E stain, x40)···················· 17



ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

 Effect Effect Effect Effect on on on on vertical vertical vertical vertical distraction distraction distraction distraction osteogenesis osteogenesis osteogenesis osteogenesis 

by by by by using using using using nitrified nitrified nitrified nitrified distractordistractordistractordistractor

                                  Kye Joon Yi, D.D.S.

                                  Advisor : Prof. Su-Gwan Kim, D.D.S., Ph.D.

                                  Department of Dentistry,

                                  Graduate School of Chosun University

Purpose Purpose Purpose Purpose :::: The purpose of this study was to evaluate the healing effect of 

osseointegration after implantation by using nitrified vertical distractor. 

Material Material Material Material and and and and Method Method Method Method :::: Four adult mongrel dogs, weighting about 9-10 kg, were 

used in this study. The lower premolars were extracted and vertical distraction 

was performed using 8 distraction device (left; 4 titanium, right; 4 nitrified) 

after 10 weeks. Latency period was allowed for 7 days before distraction 

began. The distraction device was activated with a rate of 0.5mm twice/day for 

5 days. After completion of the distraction, the device was removed after 

retention period for 6 weeks. Simultaneously 24 implants are installed. The 

dogs are sacrificed after 4 weeks, 8 weeks. Clinical, radiographic, and 

histologic examinations were performed.   

Result Result Result Result :::: Direct bone contact is achieved bone contact is achieved and there 

were no significant difference between control group and experimental group at 

implantation area.

Conclusion Conclusion Conclusion Conclusion :::: The results suggest that the nitrified distraction device may have 

the potential for use in augmentation of the atrophic edentulous ridge.
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I.서 론
 

 성공적인 임프란트 식립을 위해서는 적절한 골의 높이와 폭이 요구된다.심하게 위축
되거나 외상 또는 종양 등으로 상실된 치조골에 임프란트를 식립하기 위해서는 골이식
술 또는 골대체물 등을 이용한 막유도 골재생술(GuidedBoneRegeneration,GBR)이
널리 이용되어져 왔다.하지만 이러한 술식들은 흔히 연조직의 부족으로 인해 부가적인
연조직 피판 형성이 요구되고 증강되는 치조제의 양에 한계가 있다.최근에는 치조골
증대술의 대체방법으로 치조골 수직 신장술이 개발되어 임상에 응용되어 있으며 좋은
결과들이 보고되어 있다.골신장술은 신장시킬 부위에 골절단술(osteotomy)이나 피질골
박리술(decortification)을 시행한 다음 분리된 골편 사이에 골이식을 하지 않고 골편을
점차 신장해줌으로써 혈액공급을 받고 있는 골면 사이에 신생골이 형성되도록 하여 골
의 신장과 개조(remodeling)을 이루는 방법이다14.1905년 Codivilla가 하지의 길이가 다
른 환자에서 짧은 하지를 점차적으로 신장시켜 길이를 늘렸다고 보고한 이래15,1957년
Ilizarov는 골신장술에 대하여 이론적으로 정립하였다16.1973년 Snyder등은 개의 하악
골 신장에 처음으로 이 방법을 사용하였고17,1992년 McCarthy등은 구외장치를 이용하
여 하악골을 신장시킨 임상증례를 보고하였다37.골신장술을 이용한 치조골 증대술에
대하여 Chin과 Toth는 퇴축이 심한 하악 전치부에서 분절골절단술(segmental
osteotomy)을 시행한 다음 치조정 부위에 직접 threadpin을 삽입하여 치조골을 증대
시키는 방법을 보고하였다13.타이타늄 합금에 대한 질화 표면처리법(Tin-coating)은 표
면처리는 하지 않은 경우에 비해 많은 장점이 있어 오래전부터 표면처리에 많이 사용
되어져 왔다.그 장점으로 생체 친화성이 있고8,섬유모세포에 친화력이 있어 표면으로
의 섬유모세포 부착을 증진시키며9세균의 증식을 현저히 감소 시키고10,또한 금속의
표면경도,내부식성 및 마모저항성을 높이는 효과를 갖는다11.이러한 장점들로 다른 생
체 매식물이나 수술 기구에 대한 연구는 많이 이루어졌으나 치과용 골신장 장치에 대
한 영향에 대한 연구는 현재까지는 부족한 실정이다.이에 본 연구에서는 성견에서 발
치 후 수직 골신장술을 시행하고 임프란트를 식립한 후 골유착 및 골조직을 조직학적
조직형태계측학적인 평가와 더불어 순수 티타늄 합금으로 제작된 장치와 표면경도 증
가,침식 방지효과가 있는 질화표면처리를 한 장치를 이용하여 표면처리에 따른 결과
차이를 알아보고자 한다.
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Ⅱ.실험재료 및 방법
1.실험재료

1)실험동물
동일한 조건하에서 사육한 12개월 된 체중 9-10kg내외의 성견 4마리를 대상으로 하
였다.암수 구별은 없었으며,건강상태는 모두 양호하였다.

2)임프란트
길이 12mm,직경 3.75mm의 RBM surfaceDentis(DentisCo,SeoulKorea)24개를
사용하였다(Fig.1).

3)신장기
본 교실에서 제작한 Titanium verticaldistractor와 Nitrified Titanium vertical
distractor를 각각 4개씩 사용하였다.

4)실험 기구
골신장 및 임프란트 식립 후 임상적 관찰을 위해 방사선 사진을 이용하였으며,희생후
매몰한 조직을 조직절편으로 만들어 광학 현미경으로 관찰하였다(Fig.2).
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2.실험 방법

Table1.Groupdivision

Group          No.        Surface treatment     Total rate of          Rhythm of         

                     of implants    of distractor          distraction (mm)      distraction

 Control                          __                    __                        __

         4 weeks         4           __                    __                        __

         8 weeks         4  

     Experimental 1     

         4 weeks         4        Titanium                5                 0.5 mm twice a day 

         8 weeks         4        Titanium                5                 0.5 mm twice a day 

     Experimental 2             

         4 weeks         4        Titanium nitride         5                 0.5 mm twice a day    

         8 weeks         4        Titanium nitride         5                 0.5 mm twice a day      

Table2.Protocol
extractionofP1,2,3,4ofMandible

10weeks
verticaldistractiondevicefixation

7dayslatencyperiod
5daysdistractionperiod(0.5mm twice/day)

6weeks
deviceremovalandimplantinstallation

4weeks,8weeks
sacrifice

1)마취
Xylazine(RompunⓇ,BayerVetchem-KoreaCo.)과 Ketamine(KetaraⓇ,유한양행)2cc
를 각각의 대퇴부에 근주로 전신마취 시킨 후 발거부위의 출혈 및 동통 방지를 위해
2% lidocaine을 이용해 침윤 마취 하였다(Fig.3).

2)발치
각각의 성견에서 하악 제1,2,3,4소구치를 발거하였고(Fig.4),10주의 치유기간을 부여
하였다.모든 군은 발치와 골신장술 및 임프란트 매식 후 술후 감염을 방지하기 위하여
gentamycin을 5일간 2cc씩 근주하였다(Fig.5).
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3)신장기 부착
통상적인 치조정 절개를 시행하였다.유리는 협측의 점막골과 피판을 전층으로 골절단
에 충분한 범위로 시행하였다(Fig.6,7).reciprocatingsaw로 설측 점막을 보호하면서
20x10mm 크기로 골절단술을 시행한 후(Fig.8)성견의 하악 좌측에는 티타늄 표면장
치(실험 1군),우측에는 질화 표면 처리 된 장치(실험 2군)를 장착 하였다(Fig.9,10).
수직 치조골 신장기의 동작을 확인하기 위해 시험 신장을 시행한 후 원래 위치로 되돌
려 놓은 다음 창상을 봉합 하였다(Fig.11).

4)골신장
7일 동안 연조직이 치유되기를 기다리며 잠복기(latencyperiod)를 거친 후 1일 2회전
(회전 당 0.5mm,아침 저녁)5일간 총 5mm 골신장을 시행하였다.신장 종료 후 모든
경우에서 술후 6주간의 경화시간(consolidationperiod)을 부여하였다.

5)골신장기 제거 및 임프란트 식립
술후 6주에 수직골 신장기를 제거와 동시에 임프란트 식립을 시행하였다.임프란트는

신장된 부위에 2개(실험군),인접부위에 1개(대조군)하악 좌,우측에 각각 3개씩 실험동
물 당 6개 총 24개의 임프란트를 submerged방식으로 식립하였다(Fig.12).

6)희생
실험계획에 따라 식립 4주,8주 후 두 그룹으로 나누어 2마리씩 희생하였으며 조직편
을 채취하기 위하여 식립된 하악골을 절제하였다.
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3.실험 평가

1)임상적 평가
임상적인 평가 기준은 ① 임프란트 동요도,② 방사선학적 골높이와 골흡수 정도,
③ 임프란트 주위 조직의 감염 및 염증의 유무 등을 관찰하였다.

2)조직형태계측학적 평가
임프란트 식립 후 4주와 8주 뒤 신장 부위,임프란트 주위의 골을 관찰했다.임프란
트 시편은 즉시 70% alcohol에 6일간 고정하였으며 알코올 세척을 통해 탈수시킨 후
glycolmetacrylate resin (spurr low-viscosity embedding media, Polyscience,
Earrington,PPA,USA)에 포매하였다.중합시킨 시편을 high-precision diamond
disc(low speeddiamondwheelsaw 650,SBT,Sanclemente,CA,USA)를 사용하여
임프란트 장축 방향으로 200um 두께로 절단후 최종적으로 lapping and polishing
machine(OMNILAP2000,SBT,Sanclemente,CA,USA)을 사용하여 30um두께로 연
마하였다.각 임프란트당 1개의 슬라이드를 제작하여 Villanuevaosteochromebone
stain(Sanclemente,CA,USA)을 시행 후 광학현미경(OlympusBX50,Tokyo,Japan)
으로 관찰하였다.조직형태계측학적 평가는 임프란트 나사선내의 신생골의 충전율을 조
사하였다(Fig.13 신생골 충전율 =신생골 형성 면적 /thread밖 공간넓이 ×100%).
계산된 결과를 토대로 통계학적으로 분석하였다.

3)통계학적 분석
조직표본으로 임프란트와 골의 충전율이 측정되었고,SPSSVer.12를 이용 one-way
ANOVA로 통계학적인 분석을 시행하였다.



- 6 -

Ⅲ.실험 결과
1.임상적 결과
총 24개의 임프란트는 희생시 동요도가 없었으며 감염과 염증 소견 역시 관찰할 수
없었으며 방사선학적으로 현저한 골파괴를 보이지 않았다(Fig.14,15).대조군과 실험
군에서 100%의 성공률을 보였다.

2.조직형태계측학적 결과
실험군과 대조군에서 4주와 8주후의 신생골 충전율을 측정하여 다음과 같은 결과를
얻었다.

Table3.Resultsofbonetometalcontactrate(%)at4weeksgroup

*statisticallysignificantdifferenceP<0.05.

Table4.Resultsofbonetometalcontactrate(%)at8weeksgroup

*statisticallysignificantdifferenceP<0.05.
조직학적으로 정상 골조직과 신장부위의 골조직 형태 차이가 없었으며,모든 그룹에서
어느 정도 골유착을 관찰할 수 있었다.(Fig.16,17).각각의 그룹을 SPSS프로그램을
이용하여 ANOVA test를 시행한 결과 4주군은 p=0.060,8주군은 p=0.191으로 (p<0.05)
임프란트 나사선내의 신생골의 충전율 조사에서 대조군,실험1군,실험2군 간의 비교에
서 각 그룹 간에 약간의 차이는 있었으나,통계학적으로 유의성이 없었다.또한
Scheffe사후검정을 통하여 각각의 그룹간의 차이를 검정하였으며 각 그룹 간에도 통
계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

Mean Std. Deviation Sig.(control) Sig.(Exp. 1) Sig.(Exp. 2)

Control 57.00 1.90 0.060 0.527

Exp. 1 53.52 1.68 0.060 0.324

Exp. 2 55.51 1.70 0.517 0.324

Total 55.34 2.18

Mean Std. Deviation Sig.(control) Sig.(Exp. 1) Sig.(Exp. 2)

Control 71.74 1.10 0.191 0.563

Exp. 1 69.76 1.32 0.191 0.682

Exp. 2 70.65 1.72 0.563 0.682

Total 70.72 1.52
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Ⅳ.총괄 및 고찰
골신장술(Distraction Osteogenesis)은 절단된 골을 점차적으로 늘려줌으로써 소위
“Tension-StressEffect"에 의해 골이 생성되게 하는 술식이다1,2.1905년 Codivilla가 처
음으로 이 방법을 이용하여 하지를 신장시킨 증례를 소개하였으나 큰 호응을 얻지 못
하였다3.Ilizarov가 처음으로 장골의 신장을 위하여 이중 환상형 신장기를 발명하고 임
상적으로 좋은 결과를 얻고,실험적으로도 이론적 배경을 설명함으로써 비로소 주목을
받기 시작하였다1,2,4.1996년 Block등은 동물실험등을 통해 골신장술을 치조골에 적용할
수 있는 가능성을 제시하였다5.같은 해 Chin과Toth는 치은 관통형 나사를 이용하여
하악 전치부에서의 성공적인 치조골 신장술 증례를 발표하였다6.1997년 Zoeller와
Hidding은 소형금속판을 이용한 치조골 신장기를 개발하였고,1999년 최초로 8증례의
수직적 치조골 신장술 결과를 발표하였다7.이들은 8명의 환자에서 평균 9.9mm의 치조
제를 신장시켰다고 보고하였다.Simon등은 막유도 골재생술을 통해 평균 3.5mm정도의
골재생을 얻을 수 있었다고 보고하였다12.본 연구에서는 수직골 신장술을 이용하여
5mm의 골신장을 어려움 없이 성공적으로 얻을 수 있었다.골신장술은 골을 두 부분으
로 나누는 골절단술(osteotomy),골절단 후 견인력이 작용될 때까지의 잠복기(latency
period),형성된 섬유성 가골에 견인력을 가하는 골신장기(distractionperiod),견인력이
중단되고 골신장장치가 제거될 때까지의 경화기(consolidationperiod)로 이루어 진다.
첫 번째 단계로 골절단술을 시행하게 되는데 성공적인 골신장을 위해서는 골편의 혈액
공급이 중요한 역할을 하는데 Ilizarov는 장골에서 골수내 혈액순환이 골신장 후 골재
생에 필수적이며 신장부위에서 골형성능력은 골절단시 안정성의 정도,골수와 골막 및
영양혈관의 손상정도에 따른다고 하면서 피질골절단술을 추천하였다.반면에 Kojimoto
등은 골형성능력이 골막 내에 존재하므로 골수내 혈액공급의 유지보다는 골막의 보존
이 더 중요하다고 하였으며28Korkala등은 신장부위의 신장부위의 가골형성에 골막의
역할이 필수적이라고 하였다29.Karp등은 골내막과 골막을 보존해 줌으로써 골내가골과
골막가골이 형성된다고 하였다30.Costantino등은 골절단술로 인해 골내부의 혈관이 손
상되더라도 골치유에는 큰 영향을 미치지 않는다고 하였다31.본 연구에서도 협측의 골
막을 하악 하연까지만 박리하고 설측부위의 골막이 손상되지 않도록 주의하면서 골절
단술을 시행하였다.이러한 설측 골막을 보호하면서 시행한 골절단술은 가골의 형성과
신장 후 골화과정에 문제가 없었으며,골신장 후 골막반응에 의하여 설측에 많은 신생
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골이 형성되었음을 관찰할 수 있었다.악골을 포함한 다양한 골에서 최대 골형성능을
얻기위한 이상적인 잠복기는 아직 확실하지 않다19.하악골 신장에 Snyder는 7일17,
Costantino등20과 Karp등은30 10일,Panikarovski등21은 14-21일의 잠복기를 허용한 후
신장을 시작하였다.치조골 증대에 Chin과 Toth는 17세 여자의 하악전치부에서 5일6,
Block등은 개의 하악 구치부에서 7일간의 잠복기를 허용하여 양호한 결과를 얻었다고
하였다18.본 연구에서는 치조골 증대를 위해 하악골의 치유능과 골편의 골접촉면 등을
고려하여 7일간의 잠복기를 가진 다음 신장을 시작하여 저항감 없이 골신장을 얻어낼
수 있었다.치조골 증대를 위한 이상적인 신장율은 확실하지 않으나 Block등은 하루에
0.5mm씩 2회 신연시킴으로써 성공적인 골조직 및 연조직의 형성을 얻었다고 하였다18.
통상적으로 하루에 0.5-1mm씩 신장하게 되는데 하루 0.5mm 미만의 느린 신장은 골편
간의 조기 결합을 야기하고 1.5mm 이상의 빠른 신장은 골편사이에 섬유 조직의 개재
로 비유합을 초래할 수도 있다2,32,33.골신장술은 연조직과 경조직의 동시적인 증대를 가
능하게 하므로 매우 유용한 술식으로 볼 수 있으나 신장된 골의 안정성에 대해서는 논
란이 되고있다.Saulacic등은 경화기 동안의 회귀(relapse)를 대비하여 약간의 과신장
(overcorrection)이 유용할 수 있으며 치조골에서는 신장량의 25% 또는 1-3mm 정도의
과신장이 필요할 수 있다고 하였다36.Rachmiel등은 골신장술은 지속적인 골격의 신장
및 연조직의 증대를 가져오며 골소주는 골신장을 마친 6주 후에 관찰되었으며 회귀를
방지하기 위해 경화기를 길게 두어야 한다고 하였다35.하악에서는 통상적으로 6-8주
상악에서는 2-3개월의 경화기간이 적절하다고 알려져 있는데34.본 연구에서도 6주간의
경화기 후에 임프란트 식립에 충분한 골질을 얻을 수 있었다.질화표면처리에 대한 연
구는 다른 생체 매식물이나 수술기구에서 많이 이루어져 왔다22-25.Huang등은 인공타
액을 이용한 구강내 환경에서 질화표면처리를 한 경우 부식에 대한 저항성의 우수하였
고,생체친화성을 평가하기 위한 Celladhesiontest에서도 질화표면처리를 한 경우,더
많은 세포 부착이 있었다고 보고하였다26.Scarano등은 질화표면처리를 한 경우 세균
부착이 줄어들어 결과적으로 임프란트 주위 연조직의 감염이 감소한다고 보고하였다27.
본 연구에서 질화표면처리된 신장기를 사용한 경우 그렇지 않은 경우와 비교하여 우월
한 결과를 기대하였으나 신생골 형성및 골유착에 있어 통계적으로 유의한 차이는 보이
지 않았다.하지만 높이가 낮은 치조골에 임프란트를 식립할 때 수직골 신장술이 실제
유익한 술식이 될 수 있음을 입증하였고 질화표면처리된 신장기가 표면강도와 침식 방
지에 있어 우수하므로 악조건인 환경에서 더 효과를 발휘하리라 사료된다.향후 장치표
면의 강도 및 조직형태계측학적 평가가 필요할 것다.
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Ⅴ.결론
 

골신장술을 이용한 치조골의 수직적 증강은 성공적으로 이뤘으며 임프란트 식립시
양호한 결과를 얻었다.본 연구에서 모든 군의 임프란트 성공률은 100%였으며 임상적
방사선학적 이상 증상은 발견할 수 없었다.질화표면처리된 장치와 순수 티타늄합금 장
치와 비교에서 신생골 형성율과 신장부위의 골접촉율은 통계적으로 유의할 만한 차이
를 보이지 않았다.향후 실험적으로 다양한 조건에서 연구가 필요할 것이며 나아가 장
기간의 추적 및 평가가 필요하리라 사료된다.
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ⅥI.사진설명
Fig.1.Dentisimplant

Diameter3.75mm,length12mm,RBM surface,2stage

Fig.2.Tissuecutter
Low speeddiamondwheelcutter

Fig.3.Anestheticagents
Xylazine(Rompun),Ketamine(Ketara)

Fig.4.Beforeextraction

Fig.5.Afterextraction
Premolar1,2,3,4

Fig.6.10weeksafterextraction

Fig.7.Flapelevation
Fullthickness

Fig.8.Osteotomy
20x10mm

Fig.9.TiN verticaldistractorfixation

Fig.10.Tiverticaldistractorfixation

Fig.11.Primaryclosure
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Fig.12.Implantinstallation
2implant(DOarea),1implant(control)

Fig.13.Histomorphometricanalysis

Fig.14.Radiographicview(4weekgroup)

Fig.15.Radiographicview(8weekgroup)

Fig.16.Controlgrouphistology(H&Estain,x40)
Newlyformedbonewasapparentwithinthethreadsoftheimplantsurface,anddirectbonecontactwiththeimplantsurfacewasseen.

Fig.17.Experimentalgrouphistology(H&Estain,x40)
Newlyformedbonewasobservedatthedistractedsiteandadjacenttotheimplant.Alsodirectbonrcontactwasseen.
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사진부도

Fig.1 Fig.2

Fig.3 Fig.4

Fig.5 Fig.6
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Fig.7 Fig.8

Fig.9 Fig.10

Fig.11 Fig.12
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Fig.13 Fig.14

Fig.15 Fig.16

Fig.17
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