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PurposePurposePurposePurpose : The aim of this study is to find the effect of early magnet's 

magnetic field of to the  around the implant on the new bone formation rate in 

implantation on dog mandible

Material Material Material Material and and and and MethodMethodMethodMethod : Four adult mongrel dogs, weight about 10~13 kg, were 

used. The first through fourth mandibular premolars were extracted from four 

adult mongrel dogs. Six weeks after extraction, implantation was performed  at 

the extraction site of control 2 group and experimental 2 group. 4 weeks later, 

implantation  was performed  at the extraction site of control 1 group and 

experimental 1 group. The dogs are sacrificed; the hemi-mandibles were 

obtained and processed histologically to obtain non-calcified sections. Sections 

were made for each implant and analyzed using light microscopy.

ResultResultResultResult : Implant success rate in 4 weeks groups were 100% and in 8 weeks 

groups were 94% in this study. Histomorphometrically, the experimental group 

had a better percentage of bone-implant contact than the control group but 

there wasn't a significient difference at the four weeks group. There was a 

significient difference at eight weeks groups after implantation.   

Colclusion : This reserch showed that the magnetic field of the permanent 

magnet affected the growth rate of new bone around the implant. For after 

additional research on the new bone formation, attachment of the cells and 

futher more, it will be conclude that the clinical applications, such as immediate 

loading of implant treatment are possible.
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III...서서서 론론론
구강 내에 위치하는 치아는 음식물을 절단하는 등에 사용하는 것으로서 음식물의
섭치와 소화와 관련하여 필수적인 생체 장기에 해당한다.그러나 치아 관리가 잘못
된 경우 이를 치료하는 시도로 임프란트를 시술해야 하는 경우가 많다.이때 기계
적인 안정이 유지되기 위해서는 턱뼈에 고정되는 임프란트와 인체조직 사이에 거
부반응 없이 잘 결합되어야 하는데 이는 임프란트의 여러 가지 특성에 의해 그 결
과가 달라질 수 있다.이러한 점을 잘 알고 있었던 선학들은 임프란트의 발전을 위
해 많은 연구를 해왔다.1969년 Banemark등1)에 의해 골 유착 이라는 용어가 정의
된 이래 골 유착성 임프란트를 시술한 환자에서 장기적인 경과 관찰을 통하여 장
기간의 높은 생존율과 만족할 만한 결과들이 보고되고 있으며 골유착을 증진시키
기 위한 연구가 지속적으로 활발히 이루어지고 있다.Albreksson등2)은 생체 친화
성,임프란트의 디자인과 표면상태,식립될 부위의 골조직 상태,외과적 술식.임프
란트에 가해지는 하중 등이 임프란트가 견고히 고정되고 적절한 골유착을 얻기 위
해 필요하다고 하였으며,임프란트 표면의 형태,화학적 구성,거시적/미시적 표면
구조 등도 임프란트 골유착에 영향을 미치는 중요한 요소로 보고 있다.이렇듯 많
은 요소들이 골유착을 향상시키기 위해 연구 되면서 이에 따라 임프란트 보철에
하중을 가하는 시기를 단축시키려는 의도 하에 여러 가지 연구가 진행되고 있는데
이런 노력 중 하나로 전자기장을 이용한 임프란트 주위의 뼈형성 및 뼈 성장에 미
치는 영향에 대하여 연구가 진행되었다.
전자기장은 전기장과 자기장의 총칭으로 전기장과 자기장이 서로 연관되어 나타
날 때 양쪽을 합쳐서 전자기장이라고 한다.전기장은 정전하의 주위에,자기장은
자극 주위에 생기는 것으로 각각 독립된 물리대상이지만,전하가 운동하여 전기장
이 시간적으로 변동하는 곳에서 반드시 자기장이 생기고 역으로 자기장이 변동하
면 전기장이 동반되는 등,일반적으로 양쪽이 동시에 나타나는 경우가 많으므로 이
를 전자기장이라 한다.
전자기장의 생물학적 영향에 관한 연구는 뼈의 PiezoelectricProperties에 관한 연
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구를 시작으로 전자기장이 뼈에 미치는 연구,특히 파절된 뼈에 있어서의 치유를
위한 비침습적 방법으로 연구를 진행하였고3)Korrenstein등4)의 실험에서 전자기
장 자극에 의해서 뼈세포가 증식한다는 간접적인 증거가 있었다.또한 1998년 Yan
등5)은 쥐의 대퇴골에 사마리움-코발트 자석을 매식한 후 매식된 자석 주위에 뼈의
무기질 밀도(BMD,bonemineraldensity)가 동일한 크기의 비자기화된 사마리움-
코발트 금속을 매식한 경우에 비하여 매우 높아지는 것을 관찰하였다.
생체를 전체적으로 바라볼 때 장(field)의 개념을 도입하여 위와 같은 선행기술의
문제점을 극복하고자 하였다.처음 장(field)의 개념이 도입된 것은 패러데이의 전
자기장에 의한 것이지만,이는 발전적으로 생체에서도 적용될 수 있음이 여러 연구
에서 밝혀지고 있다.나뭇잎을 절단 한 후에 키르리안(Kirlian)사진기로 찍어 보면,
잘려 나간 나뭇잎의 형상을 볼 수 있다.또한 인체 역시 내부의 전기적 활동에 의
해 자장이 발생하는 것을 알 수 있다.즉 시술 중에 파괴된 경조직(hardtissue)과
연조직(softtissue)의 재생에 도움이 될 수 있도록 생체용 자석을 이용하여 자장을
형성하게 하여 형태성 장(MorphogeneticField)을 마련하여 사라지지 않으면서 생
체조직이 복구되는데 도움이 되도록 하는 설계를 제공할 수 있을 거란 생각이 본
실험을 시행하게 된 계기라 할 수 있겠다.또한 본 실험은 구강 내에서 전기 장치
를 설치하여 전자기장을 발생하게 하는 것은 불가능하여 정적 자기장(static
magneticfield)을 형성 할 수 있는 영구 자석을 이용하여 임프란트의 골 유착에
긍적적인 효과를 발생시켜 임프란트가 조기에 기능하도록 하여는 목적으로 행해졌
다.이에 본 연구는 임프란트 내에 삽입될 수 있으며 적절한 자력을 발생할 수 있
는 네오디미움(Neodymium)자석을 고정체 내부에 삽입한 임프란트를 성견의 악골
에 식립하여 임프란트 주변부의 조기 골재생 양상을 조직 형태계측학적으로 평가
하여 전자기장이 골유착 여부에 미치는 영향을 연구해 보고자 한다.
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IIIIII...실실실험험험재재재료료료 및및및 방방방법법법

1.실험재료
1)실험동물
생후 10-12개월 된 15kg내외의 잡종 성견 4마리를 대상으로 하였다.모두 동일
조건하에서 사육되었고 암수 구별은 없었으며,건강 상태는 모두 양호하였다(Fig.
1).

2)임프란트
직경 3.9mm,길이 8.5mm이며 machinedsurface인 32개의 임프란트(제일메디

컬,grade3)를 사용하였다.한 마리당 8개의 임프란트를 식립 하였다(Fig.2).

3)영구자석
직경 1.2mm,길이 2mm로 제작된 네오디미움 자석(NdFeB,Titanmagnetics

Konusinsert,Steco-system-technik,Germany)을 사용하였다(Fig.3).실험군에는
이 자석을 임프란트 고정체 안에 넣었으며 대조군은 자석을 넣지 않았다(Fig.4).
실험에서 사용한 영구 자석의 자력은 고정체에 넣기 전에는 400가우스였으나 임
프란트 내부로 들어간 후의 자력은 임프란트 중앙부에서 약 20가우스였다.자력의
분포는 임프란트 중앙부에서 가장 컸으며 neck과 apex쪽으로 갈수록 점차 감소하
여 약 7가우스를 보였다.

2.실험방법
1)마취
Xylazine(RumpunⓇ,BayerVetchem-KoreaCo.),Ketamine(KeteraⓇ,유한양행)

2cc를 각각의 대퇴부에 근주 후 전신마취 시킨 후 식립 부위의 출혈 방지와 동통
억제를 위해 2% Lidocaine(1:100,000Epinephrine함유,유한양행)으로 침윤마취를
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시행 하였다.
Table1.Experimentaldesign

Experimentalgroup:machinedsurfaceimplant+Neodymium magnet
Controlgroup:machinedsurfaceimplant

2)발치
각각의 성견에서 양측 하악 제1,2,3,4소구치를 발거하여 마리당 총 8개를 발거하

였고 12주간의 치유기간을 부여하였다(Fig.5).모든 군은 발치와 임프란트 매식 후
술 후 감염을 방지하기 위하여 Gentamicin(건일제약(주),겐타신주)을 하루 1회 2
cc씩 5일간 근주하였다.

3)임프란트 매식 및 희생
발치 시와 동일한 방법으로 마취를 시행하였고 판막거상을 위해 절개를 시행한 후

골막기자를 이용하여 전층판막으로 골막을 거상하였다.성견 한 마리당 하악골 양측으
로 총 8개의 임프란트를 식립하였다.실험군과 대조군의 환경을 최대한 동일 시 하기
위해 좌우측 모두에 실험군과 대조군을 식립하였다(Fig.6).좌우측에 각각 4개씩,마리
당 8개씩 식립하였다.술 후 감염을 방지하기 위하여 Gentamicin(건일제약(주),겐타신
주 )하루 1회 2cc씩 5일간 근주하였다.식사는 유동식을 시행하였다.식립 후 4주가
지난 뒤 4주군은 희생하였고 8주군은 식립한 후 8주 후 같은 방법으로 희생하였다.

4)방사선 사진
임프란트 매식 후와 희생 후에 방사선 사진을 촬영하였다(Fig.7).

3.실험 평가

Group(Numberofimplant) Osseointegrationperiod
Experimentalgroup1 4weeks
Experimentalgroup2 8weeks
Controlgroup1 4weeks
Controlgroup2 8weeks
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1)임상적 평가
임상적 결과는 다음과 같은 긴준을 근거로하여 분석되었다.그 기준은 1)임프란

트의 안정성유지,2)방사선학적 골 높이의 적절한 유지,3)감염소견이 없는 상태이
다.

2)조직계측학적 평가
매식 4주와 8주후에 성견을 희생하였으며 하악골을 절단하여 제거한 후 즉시
10% 포르말린 용액에 넣어 고정하였으며 임프란트를 1개씩 포함하는 시편을 제작
하였다.그 후 실험실로 와서 70%의 alcohol에 6일간 고정하였으며 그 후 24시간
동안 상온의 흐르는 물에서 washing을 시행하였다.그 후 알코올 세척을 통해 탈
수시킨 후 glycometacrylate resin(spurr Low-viscosity Embedding media,
Polyscience,PPA,USA)에 포매 하였다.중합시킨 시편을 high- precision
diamonddisc(Low speeddiamondwheelsaw 650,SBT,San clemente,CA,
USA)를 사용하여 임프란트 장축방향으로 약 200μm 두께로 절단 후 최종적으로
lappingandpolishingmachine(OMNILAP2000,SBT,Sanclemente,CA,USA)을
사용하여 30μm 두께로 연마하였고 각 임프란트 당 1개의 슬라이드를 제작하여 유
골과 석회화골이 확실히 나뉘어 염색되고 또한 골표식의 형광도 관찰이 가능하여
골의 조직학적 동태계측을 위한 기본적인 염색법인 Villanuevaosteochromebone
stain(San clemente,CA,USA)을 시행 후 광학현미경(OlympusBX50,Tokyo,
Japan)으로 관찰하였다.
조직형태계측학적 평가는 임프란트 나사선내의 신생골의 충전율을 조사하였다
(Fig.8).;신생골 충전율 =신생골 형성 면적/thread밖 공간 넓이 ×100%.계산된
결과를 통하여 통계학적으로 분석(Studentt-test,P<0.05)을 시행하였다.

3)통계학적 분석
조직표본으로 임프란트와 골의 충전율이 측정되었고 Studentt-test로 통계학적

분석이 시행되었다.임프란트 4,8주 후 실험군과 대조군과의 골 충전율에 대해 독
립 표본 t-test로 통계학적 분석을 시행 하였다.
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IIIIIIIII...실실실험험험결결결과과과
1.임상적 결과
임상적인 검사로 4마리에 식립 된 32개의 임프란트 중 실험 1군에서 1개,대조 1
군에서 3개,실험 2군에서 2개,대조 2군 3개가 심한 동요도 및 골소실로 실패하였
다.골 유착 기간을 고려하지 않았을 때,실험군에서 평균 81.5%,대조군에서 평균
56.5%의 성공률을 보였다.

2.임프란트 골 충전율
조직형태계측학적 평가는 임프란트 나사선내 신생골 충전율을 조사하였다.

신생골 충전율 =신생골 형성 면적 /Thread밖 공간 넓이 ×100% (Fig8).실험 1
군,대조 1군에서 실패한 임프란트는 신생골 충전율의 계산에 포함되지 않았으며
실험 1군에서는 총 8개의 임프란트 식립 중에 1개가 실패하였으며 7개의 임프란트
의 신생골 충전율은 평균 44.65%의 골 충전율을 나타내었다.실험 2군에서는 2개의
임프란트가 실패하였으며 신생골 충전율은 46.68%의 신생골 충전율을 보였다.대조
군의 신생골 충전율은 자석이 삽입된 실험군에 비해 낮은 신생골 충전율을 보였다.
대조 1군은 31.67%,대조 2군은 37.80%의 신생골 형성율을 보였다(Table3).

Table 3. Bone to implant contact percentage(%)

        Group               Bone to implant contact

    Experimental 1               44.65±18.00 

    Control 1                     31.67±11.82

    Experimental 2               46.68±13.44

    Control 2                     37.80±7.29

Experimental 1 :machined surface implant + Neodymium magnet, 4 weeks osseointegration

Experimental 2 : machined surface implant +Neodymium magnet, 8 weeks osseointegration

Control group 1 : machined surface implant, 4 weeks osseointegration 

Control group 2 : machined surface implant, 8 weeks osseointegration

실험 1군과 대조 1군의 골 충전율에서는 각각 44.65%±18.00,31.67%±11.82로 실험
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1군의 골 충전율이 더 높은 것으로 나타내어 실험 4주군에서는 자석을 포함하는
경우가 더 높은 골 충전율을 보이고 있었으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지
않았다.실험 2군과 대조 2군의 신생골 충전율은 각각 46.68%±13.44,37.80%±7.29
으로 나타내어 역시 자석을 포함하는 실험군에서 더 높은 골 충전율을 보였으나
통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.실험 1군과 2군의 신생골 충전율은
44.65%±18.00,46.68%±13.44으로 나타나 4주군에 비해 8주군의 경우가 더 골 충전
율이 높아 시간이 경과함에 따라 골 신생율이 높았으나 통계적으로 유의한 차이를
보이지 않았다.Villanuevaosteochromebonestain(Sanclemente,CA,USA)을
시행 후 광학현미경(OlympusBX50,Tokyo,Japan)으로 관찰한 결과 역시 실험군
의 경우에서 신생골의 형성이 더 많음을 알 수 있었다(Fig.9-12).
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IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

임프란트 치료의 중요한 목표는 안정적인 골유착을 통해 보철을 하기 위한 장기
적이고도 안정적인 고정(anchorage)을 제공하는데 있다.6-9)이러한 관점에서 임프란
트의 성공을 위해서는 골유착이 필수적일 수밖에 없다.이러한 골 유착을 개선하기
위해서 여러 가지 노력이 수반되어야 하는데 우선 술자는 임프란트를 매식하기에
앞서 식립 부위의 골조직의 상태와 환자의 전신적인 평가가 수행되어야 할 것이다.
또한 그에 맞는 임프란트의 형태와 표면 그리고 부위와 골질에 따른 올바른 술식
이 적용되어야 한다.10,11)그리고 보철물의 설계와 환자의 교육정도에 따라서도 그
성공 여부가 결정될 것이다.이러한 임프란트 고정을 향상시키기 위한 많은 노력이
이뤄지고 있는데 최근에는 그 노력의 방향이 단순히 임프란트의 fixture의 형태 디
자인을 개발하거나 표면처리를 향상시키는 것에서 벗어나 임프란트가 식립된 주변
의 신생골 형성을 촉진시킬 수 있는 방법을 고려해볼 수 있다.
한편 자석이 관심을 받게 된 것은 1970년대 희토류 자석이 연구되면서 인체에

대한 충분한 효과가 있는 크기의 자석이 발달 하면서였다.Yasuda등은12,13)1955년
전기적 흐름이 callus의 형성을 촉진한다고 최초로 보고 하였으며,그 이후 Bassett
등에 의해 pulsing electromagneticfields(PEMF)내에서도 유사한 효과가 있다고
보고되었다.14,15)다른 동물 실험에서16,17)에서는 PEMF가 골의 감소를 억제한다는 보
고도 있었다.1979년 미국의 FoodandDrugAdministration(FDA)에서 비유합된
골절과 실패한 arthrodsis의 치료에 PEMF의 승인을 하였다.18,19)하지만 적은 수의
연구자들만이 SMF(staticmagneticfields)에서의 골재형성에 관한 연구를 보고 하
였으며 그 또한 결과들이 일치하지 않았다.20,21)좀더 중요한 것은 이러한 불일치를
보이는 이유가 골막에 가해지는 인장력과 자석의 미세한 움직임 등이 고려되지 않
았기 때문이다.이러한 점에서 몇몇의 연구가들은 좀더 제한된 조건 내에서 자기장
과 골형성에 관한 연구를 시행하고자 하였다.Yuge등22)은 자기장내에서 근세포
(myoblast)를 배양해 자기장이 세포의 분화도에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알
고 골모세포(osteoblast)를 실험하여 자기장이 골모세포의 분화를 증진시킨다는 것
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을 보고 하였다.Inoue등23)은 전자기장 자극이후 미분화24)은 전자기장에 노출된
부위에서 골 분화도를 나타내는 지표인 알칼리성인산분해효소의 활성이 증가되는
것을 관찰하여 자기장에 의해 골모세포의 증식과 분화가 증가하는 것을 관찰하였
다.
전자기장에 의한 골모세포의 활성의 증가와 그에 따른 신생골 형성에 관한 많은

연구가 현재에도 진행되고 있다.그 연구에 대한 관심은 Yasuda25)가 전기적 자극
으로 골 형성을 유도한 연구에서 비롯되었으며 그의 연구 이후에도 많은 이들이
골의 치유 및 재생에 있어서 외부의 자기장은 인공적으로 만든 손상부위의 뼈 형
성과 골절의 치유26,27),Partiallimb28,29)의 재생을 포함한 다양한 경우에서 유용하게
이용될 수 있음이 나타났다.1998년 Yan등은30)쥐의 대퇴골에 사마리움-코발트
자석을 매식한 후 자석 주위의 골의 무기질 밀도(BMD,bonemineraldensity)가
동일한 크기의 비자기화된 사마리움-코발트 금속을 매식한 쥐에 비해 매우 높아지
는 것을 보고 하였다.또한 2001년 Xu등31)은 여기서 좀더 나아가 동맥을 차단한
실험군에서도 BMD가 유지되는 것을 토대로 자석이 혈액의 순환의 개선에도 효과
가 있음을 보고 하였다.이는 여러 연구에서 논란이 되고 있는 점인데,2000년
Ichioka등32)은 80,000Gauss(G)의 SMF(staticmagneticfields)에서 전체의 몸이
노출된 쥐에서 혈류를 조사해본 결과 피부의 온도가 저하되면서 혈류의 흐름이 늦
어졌다고 보고 했으나,Gmitrov33)은 토끼의 귀에서 Ichioka등의 실험에 비해 낮은
자기력인 2500G에서는 오히려 혈류의 흐름이 증가됨을 발표하여 자기력의 세기에
따른 혈류의 흐름도 다르다는 것을 알 수 있었다.
그 외에도 SMF가 국소적인 골 대사(metabolism)를 증진 시킨다고 제안되어 왔

다.34)-36)이처럼 전자기장의 노출은 뼈세포에 직접적으로 영향을 주어서 뼈의 재형
성을 촉진시킨다는 것을 알 수 있다.37)-39)

그러나 자기장이 골모세포에 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 일부의 부정적인
영향에 대한 보고도 있는데,이는 실험에 사용한 자기장의 세기,적용시간 등 여러
가지의 조건에 따라 달라지는 것으로 보인다.따라서 자기장이 골모세포의 분화에
긍적적인 효과를 미칠 수 있는 자기자의 세기와 적용 시간 등을 규격화하는 실험
도 반드시 필요하리라 사료된다.이에 국내에서 연구된 바에 따르면 10G 정도의
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자기장의 세기에서 뼈모세포의 활성이 가장 증가하였고 뼈 형성에 관련 있는 수용
체의 발현 빈도 또한 높았다는 보고가 있었다.40,41)

임프란트를 위해 선택되는 금속은 생체 친화성이 높은 티타늄으로42,43),티타늄
(Ti)과 티타늄 합금(Ti-6Al-4V)은 골유착성 임프란트에 첫 번째로 선택되는 금속
이다.44)이에 따라 치은에 대한 생체 친화성을 고려하여 생체 친화성이 높은 티타늄
으로 자성재를 제작할 수도 있었으나,자성재는 생체 친화성 뿐만아니라 구강 내에
서 자성 구조체와의 결합력을 유지하여야 한다는 또 다른 조건을 만족시키기 위해
서 우수한 자기 특성과 내식성이 요구되므로 티타늄과 같은 비자성체만을 재료로
하여 제작될 수 없는 문제점을 가지고 있었다.그래서 본 연구에서는 티타늄으로
제작된 임프란트 내부에 네오디미움 자석을 삽입함으로써 위와 같은 문제점을 해
결하였으며 또한 기존에 healingcap형태로 제작된 자석을 이용한 실험에서 임프
란트 neck부위에서 멀어질수록 자력이 약해져 골모세포의 분화도가 낮아지는 부
분을 보완하였다.
본 연구에서는 자성이 골모세포의 분화에 긍정적인 영향을 미친다는 발상에서

기존의 기계적인 관점에서 치과용 임프란트가 개선되는 것과 달리 생체 전자기장
의 관점에서 고안된 임프란트를 실험함으로써 임프란트 주변의 신생골 형성에 대
한 자기장의 영향에 대하여 살펴보았다.이 실험의 결과에서도 자기장이 존재하는
경우에 임프란트 주변부의 신생골 형성에 긍정적인 영향을 주는 것을 검증하였다.
또한 시간의 경과에 따라 실험군과 대조군 모두 신생골 형성이 증가하는 것을 볼
수 있었으나 4,8주군 모두에서 유의성은 보이지 않았다(P>0.05).
본 연구에서 더욱 정확한 실험을 위해서 실험동물의 식습관,임프란트 표면처리

등 실험에 영향을 미치는 외부요인의 정확한 제한이 필요하며 정확한 구강 내의
자기장을 측정하기 위한 장치의 고안이 필요하리라 사료된다.또한 장기간의 추적
관찰을 통한 임프란트의 생존율 평가 및 신생골 형성에 긍정적인 효과를 줄 수 있
는 자기장의 세기,시간 경과에 따른 자기장의 세기의 변화 및 자력의 적용 시간
등에 대해 더 많은 임상적,통계학적 연구가 필요하리라 사료된다.또한 인체에 대
한 자기의 부정적 영향은 임상적으로 경험되고 있는 것은 없지만 임상 시험에 임
한 많은 사람들에게는 여전히 불안한 여지가 남아있는 것이 사실이다.이에 지속적
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이고 다양한 조건을 적용한 연구를 통하여 자기력에 의해 임프란트 주변의 골 뿐
아니라 잇몸과 인접 치아 등의 생체에 미치는 영향에 대한 많은 의문을 해결하려
는 의지가 필요할 것이다.
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VVV...결결결론론론
임프란트에 가해진 자기장이 임프란트 주위의 신생골 형성에 미치는 영향을 알

아보기 위하여 bar형태로 제작된 네오디미움 자석을 임프란트 내부에 삽입하여 실
험군으로 하고,자석을 넣지 않은 임프란트를 대조군으로 하여 주위 신생골 형성율
을 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.실험 1군(4weeks)에서 44.65±18.00의 신생골 충전율을 보였으며 대조 1군(4
weeks)에서 31.67±11.82의 신생골 충전율을 보여 실험군에서 좀더 높은 신생골
충전율을 보였으나 통계적 유의성은 없었다(P>0.05).

2.실험 2군(8weeks)에서 46.68±13.44의 신생골 충전율을 보였으며 대조 2군(8
weeks)에서 37.80±7.29의 신생골 충전율을 보여 2군(8weeks)역시 실험군에서
높은 신생골 충전율을 보였으나 통계적 유의성은 보이지 않았다(P>0.05).

3.시간의 경과에 따라 실험군과 대조군 모두 신생골 형성이 증가하는 것을
볼 수 있었으나 4,8주군 모두에서 유의성은 보이지 않았다(P>0.05).
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사진 사진 사진 사진 부도 부도 부도 부도 설명설명설명설명

Fig 1. Pre-extraction state in dog.

Fig 2. Implant (Jeil medical, grade 3, machined surface; Length: 8.5mm

       Diameter: 3.9mm)

Fig 3. Neodymium Magnetic (NdFeB, Titanmagnetics Konusinsert, Steco

       -system-technik, Germany)

Fig 4-A. Insertion of Neodymium Magnetic in Implant

       B. X-ray taking (red circle : Insertion of Neodymium Magnetic in 

         Implant)

Fig 5-A. Extraction of Mn. 1, 2, 3, 4 pre-molar and suture

       B. Extracted Mn. 1, 2, 3, 4 pre-molar

Fig 6-A, B, C. Implantation, Suture

Fig 7. X-ray taking(after sacrifice)

Fig 8. Implant to bone contact percentage

Fig 9. Immature new bone formation was observed in the implant surface

    A : Control 1. (Villanueva osteochrome bone stain, X15) 

    B : Control 2. (Villanueva osteochrome bone stain, X40) 

Fig 10. Immature new bone and new trabecular bone of lammellar type 

        was seen in the middle portion of implant surface
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    A : Experimental 1. (Villanueva osteochrome bone stain, X15) 

    B : Experimental 2. (Villanueva osteochrome bone stain, X40)

Fig 11. Immature new bone formation was observed in the implant

        surface

    A : Control 2. (Villanueva osteochrome bone stain, X15) 

    B : Control 2. (Villanuuva osteochrome bone stain, X40) 

Fig 12. Immature new bone and new trabecular bone of lammellar type 

        was seen in the middle portion of implant surface.

    A : Experimental 2.(Villanueva osteochrome bone stain, X15)

    B : Experimental 2.(Villanueva osteochrome bone stain, X40)
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사진부도사진부도사진부도사진부도

Fig.1 Fig.2

Fig3. Fig4-A.

Fig4-B. Fig5-A.
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Fig.5-B Fig.6-A

Fig.6-B Fig.6-C

Fig.7 Fig.8

HistomophometricalHistomophometrical studystudy

Bone to metal Bone to metal 
contact contact 
percentagepercentage

: : 신생골신생골 충전율충전율 ==

신생골신생골 형성형성 면적면적//

thread thread 밖밖 공간넓이공간넓이 x x 
100 (%) 100 (%) 
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Fig.9-A (X15) Fig.9-B(X40)

Fig.10-A(X15) Fig.10-B (X40)
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Fig.11-A(X15) Fig.11-B (X40)

Fig.12-A (X15) Fig.12-B(X40)
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