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ABSTRACT

 Effects of low intensity pulsed ultrasound on distraction 

osteogenesis in dogs 

 

                                    Roh Yang Gyoon

                                    Advisor : Prof. Kim Byung-ock, Ph.D.

                                    Department of Dentistry,

                                    Graduate School of Chosun University

 Distraction osteogenesis is a technique for reconstruction of skeletal deformities. 

The process involves gradual, controlled displacement of a surgical fracture 

resulting in simultaneous formation of new bone and expansion of adjacent soft 

tissue. This technique is a gradual bone lengthening that works with the body's 

natural healing mechanisms. 

 Low intensity pulsed ultrasound (LIPUS) has been demonstrated to accelerate 

bone growth during orthopedic fracture healing. There is a lot of similarity 

between healing of bone fractures and distraction osteogenesis. 

 There were six mongrel dogs included in the study. The dogs received a total of 

12 distraction osteogenesis devices(Meditech, Gwangju, Korea), which were 

placed bilaterally into the mandibular premolar areas. LIPUS (IMPLASONIC, Dentis, 

Korea) treatment, 3.0 ㎒ and 240 ㎽/㎠, was conducted on the left premolar area 

for 15 minutes/day for seven days while the right side received no treatment. The 

dogs were sacrificed at four- and eight- weeks. Comparisons between the 

treatment and control groups were made using microcomputed tomography 

(micro-CT, Techvalley, Seongnam, Korea) and histologic analysis. 

 Micro-CT analysis at both 4 weeks and 8 weeks, and  histologic analysis at 8 

weeks showed that the bone density and trabecular pattern had increased in the 

LIPUS treatment groups, but that bone volume did not increase in experimental 

group.

 Within the limited studies, the results indicated that LIPUS may have a positive 

effect on bone density and maturity but may have not affect bone volume. In the 

future, further research will be needed to the signal transmission associated with 

bone healing in cellular level.
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I.  

 아가 실  라 조골이 심하게 흡수  악골을 가 고 있는 자는 저작 능 뿐

만 아니라 말을 하는 에   많은 편감을 느끼게 다. 이 게 악골이 흡수  경  

골이식재  하여 악골을 수 으  시키는 술식 에 신연골연장술식이 이 고 

있다.
1) 

 신연골연장술이란 점 하는 견인 에 의해 점점  는 골절편 이에  신생골을 

하는 생물학적 전을 이 하는 골 술이다.
2) 이 술식은  골절편들을 결합

시키는 유가골에 견인 이 가해졌을  시작하 , 조 이 늘 는 한 계 다. 또

한, 골에 가해  견인 은 주위 연조 에 인장 을 초래하여 신연 조 이라는 일

의 적응   유 한다. 신연골연장술은 골 이 장, 의 수정   골간  

결 을 충전하는  과적인 수단으  정 과 역에 널  인식 어져 다.
3) 

 Synder 등4)은 개안 에 신연골연장술을 최초 적 하여 약 14 ㎜  신장시켰다

고 보고하 다. 그  여러 학자들이 임 적  하 는 , 특히 McCarthy 등5)이 

점 적인 골연장술에 의해 하악골의 이  공적으  가시킨 이  신연 골연장술 

야가 하게 전하 다.

 신연골연장술은 3단계,  (1) 잠복 , (2) 복 , (3) 강  어 있다. 잠복

는 골의  견인이 시작 는 시 의 간이 , 가골이 는 시 이

다. 잠복 동안에 일어나는 조 학적 과정은 골절 유 에 찰 는 것과 유 하다. 

일 적으  골절의 유는 네가  단계,  (1) 염 , (2) 연 가골, (3) 경 가골, (4) 

개조 단계  이루어 , 이  똑같은 과정이 신연 골 의 조 태학적인 에  

찰 다고 Brighton6)은 보고하 다. 신연 는 점차적인 견인이 적 고, 신생골  

또는 신연골 재생이 일어나는 시 이다. 강 는 견인  적 이 춘 에 재생  

위의 숙과 피 골 가 일어나는 시 이다. 

 과 역에  초음파  이 한 료는  초음파  제거술을 의미한다. 그러나 

의료  초음파는 , 조 제거  단 적으  신경이나 연조 에 적 하는 것

이 많다. 초음파 료 은 피  등의 연조 에 향을 주  않고 심 에 자극과 열을 

투여 할 수 있다. 초음파는 동 주파수가 17,000에  20,000 ㎐ 이 으  높아  인

간의  들을 수 없는 가청 동음파 (acoustic vibration)이다. 초음파 료는 0.5 

내   5 MHz, 개는 1 MHz 내 의 초음파  하여 여러 병을 료하는 것을 의

미하 , 초음파 료  가 에  출 이 적고 자극  작은 것이 "저강 파동 의 초

음파 (low-intensity pulsed ultrasound, LIPUS)"  정 과 역에  골절 유 개  

적으  래전  어 다.7)

 미  식 의약  (The Food and Drug Administration)은 1994에 LIPUS  골절

료에  수 있는 으  고 하 으 , 2000년에는 골절시 료  하나  인정
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하 다
8). 최근에는 초 과학 연 에  LIPUS가 골 유 과정에 있어  신 전달, 유전

자 , , 그 고 조 의 개조에 정적 향을 다는 보고들이 있었다.
9) 

 이 연 는 골절 유에 LIPUS가 정적인 과  보인다는 점과, 신연골연장술과 골

절 유 과정이 매  비슷한 점을 가 고 있다는 문헌보고  , 신연골연장술을 

시행하는 에 LIPUS  조 하여 골의  평가하고자 동물실험을 시행하 다.
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II. 연 재료  

  실험  해 평균 연  2 , 평균 체  15 kg  6  수컷 종견  하 다. 

동물  정과 , 수술 프  그 고 비과정  조 학  과 학  실험동

물실 규정  수하여 루어졌고, 동물실험 원  승 (CDMDIRB-0903-A32)  

았다. 

2-1. 과적 시술

 실험에 한 는 distraction osteogenesis devices(Meditech, Gwangju, Korea)

 하 고, 제조  에 라 고정하 다. 2% xylazine hydrochloride 

(Rumpen, Bayer Korea, Seoul, Korea)  ketamine hydrochloride (Ketalar, Yuhan, 

Seoul, Korea)  하여 전신 취  시행하 , 2%  취  시행

하 다. 하악 제 2,3,4   시행하 , 4개월 간  다 다. 

 같   취  시행  하악 제 2,3,4   에 조정 수평

절개 , 그 고 제1  근심  제1  원심 에 수  절개  가하 고, 

에  전  점 골  판  거 하여 조골  노출하 다. 고  fissure bur  

해 수  골절단술  시행하 는 , 절제술 (크 : 3.0 x 1.5 mm)  시행하는 

동안 물  주수하여 열 생  최  하 다.  green stick fracture  하

, 전히  것  하 다. 신연골연 술  시키고 self 

tapping screw  하여 하악에 고정하 다. 수술한  합하 고, 수술  

항생제 (Gentamicin 5 ㎎/㎏)  염 제 (Ketoprofen 20 ㎎)  근주하 다. 술  5

간 감염  적  Gentamicin (5 ㎎/㎏)  하루 1 씩 근주하 다. 합 는 1주 

 제거하 고, 신연  실시하 다. 실험 과 조   1.0 mm 씩 하루에 1  10

간 시행하여 총 10.0 mm  신연  실시하 다.(Fig. 1)

(a)      (b)
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(c)                                                  (d)                                              

(e)                                                  (f)

(g)                                                     (h)            

Fig. 1.  Surgical site for distraction osteogenesis. (a) Intraoral view of 4 weeks after extraction. (b) 

Intraoral view after flap reflection.  (c) Intraoral view of osteotomy for attachment  of distraction osteogeneis 

device. (d) Intraoral view which distraction osteogeneis device was applied to the surgical site. (e) Intraoral 

view after suture. (f) Intraoral view 1 week after surgery. (g) Intraoral view 2 week after surgery. (h)  

Intraoral view of sacrifice immediate before 

2-2 LIPUS 조

 실험 에는 신연 가 끝나고 1주  에 내에  제  LIPUS (IMPLASONIC, Dentis, 

Korea)  3.0 ㎒, 240 ㎽/㎠ 출  15  동안 7 간  적 하 다.(Fig. 2 & 3) 
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Fig. 2. Lowe intensity pulsed ultrasound device used in this study.

⇤  7 d ⇥   10 d  ⇥  7 d  ⇥    7 d   ⇥ 4d ⇥              4 wk         ⇥

↑        ↑        ↑       ↑        ↑    ↑                         ↑

operation  start      stop        start       stop      sacrifice                        sacrifice

          distraction distraction  LIPUS    LIPUS     (4-week group)                 (8-week group)

Fig. 3. The sequence of the experimental protocol. d: day, wk: weeks, LIPUS: low intensity pulsed 

ultrasound

2-3 골  평가

 신연골연장술  4주에 3 , 8주에 3  전신 취 아래에  희생하 다. 조  절

편은 micro-CT (Techvalley, Seongnam, Korea)  조 평가  위해 pH 7.4 

phosphate buffer  이 한 2% paraformaldehyde  2% glutaraldehyde의 합액을 

이 하여 조 을 고정하 다. 고정  악골 절편을 에 라 탈수 과정을 거   매

 낮은 점 의 매  (Polysciences, Warrington, PA, USA)을 이 하여 포매한  

Exakt cutting and grinding system (precision cut off & grinding machine. struers. 

Denmark)으  절단, 연 하여 30 ㎛ 께의 비탈 연 본을 하 다. 

2-3-1. Micro C-T 촬  

  누출을 하  위해  납 이 함유  X-ray shield cabinet에 본을 넣고 

X-ray  가 시킨 다음 X-ray tube내 에 고압을 유 하  위해 공  빼주  공

태  만든다. 본을 단위에 놓고 work table axis는 6축으  하 으  아래  
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같이 정하 다. leftward/rightward(X axis): 500mm, forward/backward(Y1 axis): 

150mm, forward/backward(Y2 axis): 200mm, Z axis: 200mm, R Θ axis: n x 360 

degree, tilting axis: 40
∘
. 그 고 focal spot size는 1.5 mm으  정하 다.(Fig. 4)

Fig. 4. Microcomputed tomography used in this study. 

2-3-2. 조 학적 평가

본은  multiple stain kit (Polysciences, Warrington, PA)  이 하여 염 한 , 

학 미경(Olympus, Tokyo, Japan)하에  찰하 다.
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III. 연 결과

1) Micro-CT 견

 Micro-CT 에  망 골  조 과 비 시, 실험 에  4주, 8주 에   뚜

하게 찰 었다. 조 에 는 망 골  태가  양  나타났 나, 실험 에

는 보다는  한 망 골  태  찰할 수 었다. 시간경과에  골

태  펴보 , 간  어 수  생  골   해 는 경향  나타냈

다.(Fig. 5)

a) control group: after 4 weeks                    b) experimental group: after 4 weeks 

c) control group: after 8 weeks                     d) experimental group: after 8 weeks 

Fig. 5. Microcomputed tomographic view. Micro-CT analysis showed that the bone density and trabecular 

pattern had increased in the LIPUS treatment groups at both 4 weeks and 8 weeks, but that bone volume 

did not increase in experimental group.
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2.조 학적 견

 실험  8주 견을 보 , 재생  골의 태는 존골과 비슷한 양 을 보이고 있으 ,

또한 재생  골의 염  조  존골의 조  비슷하게 찰 었다.(Fig. 6)

 

a) control group: 8 weeks after             b) experimental group: 8 weeks after             

Fig. 6. Histologic view. Histologic analysis showed that the bone density and trabecular pattern had 

increased in the LIPUS treatment groups at 8 weeks, but that bone volume did not increase in experimental 

group, either .
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IV. 고 찰

 하악골  심하게 흡수 어 신연골연장술을 시행한 경 , 일 적으  임플란트  식

하   약 8내  12주의 골 유 간이 필 하 , 임플란트  식 한 에  골융합

을 실히 하  위해  약 12주가 필 하다.
10) 골 유 간은 전체적인 시간을 결정하는 

가장 한 인이므 , 이 간을 단축시키는 것은 자에게 실 적으  장한 

을 주는 것이다.   

  연 에 한 LIPUS는 조 내  계적  에너 가 전달 는 압  전달  파

, 창  촉   골절 에 하여 하다고 널  알 져 다. 동물실험  

해 Duarte11)는 골 합  촉 , Pilla 등12)  골 역학적 강  가   보고하

고, 정 과 역에 는 적  골절  간  단축시 다는 보고가 

13-16) 또한, 최근에 Ustun 등
17)  LIPUS 조 가 플란트  골조 과  골 합 간  

단축시킬 수  것 라고 보고하 다.

 초음파가 골 이나 신생에  포수 에 의 연 는 일 적으  정적인 

과  나타내고 있다. PGE2 생 에 필수적인 인 cyclooxygenase-2 (COX-2) 

은 과  임플란트의 골융합에 있어  필수적이라고 보고 어 있다.18) LIPUS  

COX-2에  연  펴보 , Li 등19)은 초음파 자극에 의한 골아 포의 식은 

적으  PGE2의 합   비 문이라고 하 고, Kokubu 등20) 의 골아 포에  

PGE2의 생 은 LIPUS에 의해 COX-2 mRNA  유 에 좌 다고 하 으 , Reher 

등21)  LIPUS가 간  골아 포에 해 nitric oxide  PGE2 생  극한다고 하

다. 골절 유에 있어  신생은 필수적이 22), 내피 장인자 (vascular 

endothelial growth factor, VEGF)가 신생을 위한 한 조절인자인 , Wang 등

23)은 골아 포에  nitric oxide (NO)  hypoxia-inducible factor-1alpha (HIF-1alpha)

에 의해 재 어 초음파에 의해 VEGF 이 가 다고 보고하 다.

 플란트  공여 는 골양 뿐만 아니라 골 에 해  좌  수 다. 골양  

 나 적   가능하나, 골  정 히 량하  어 다. 골강 에 

여하는 는 골  골 조  특  한 ,24) 골 조는 골조  단

적당 크 , 골 주  조  열 등  한 역할  한다.25) 

 골  정하는  어 , 조 태학적  수 골 미 조  하는 에 

해 보고 고 는 , 골 주 태  골강  하는  하고, 비 습적

  보고 었는 25,26~28), micro-CT는 골주  3차원 정량 가 가능하고29) 정

 제공하  문에 최근에 많  연 가 행 고 다. 전 적  골강  정  

골  정  micro-CT 촬  들 간에는 여러 가  들 에  다

고 많  연 에  보고 었다.30~32) 그러나 micro-CT는 여러 가  점  나 촬
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가 매  좁고, 약간  에   흔들  문에 강내 촬  거  가능

하다. 

  연 에  종견  하악에 LIPUS  조 한  생  망 골  미 조  

micro-CT  하여 평가하 다. 망 골  미 조는 micro-CT 에  4주  8주 비

시 간  어 수  생  골   해 는 경향  그 고, LIPUS  적

할수   한 조  보 다. 그러나, 실험  하는 에 미 한 동  문에 충

한 료  얻  수 없었는 , 것  micro-CT  단점  향  micro-CT  개 하는

 어  보 어야 할 점  생각 다.

 LIPUS  조 한  골재생 태  조 학적으  검 한 결과  펴보 , 이 연  

행하는 동안 많은 동물들에게  신연장 가 탈락 어 8주의 조 학적 견만 비 할 

수 있었다. 골 태  조가 존 골과 유 하여 LIPUS는 골의 숙  연 이 있는 

것으  생각 , 조 에 비해  실험 의 골 피가 가  견은 보이  않았는 , 

이러한 견은 연융합(delayed uunion)  비골에  LIPUS  조 한 에  골 피, 

골양의 께, 무 물 착 이 가 었다고 보고한 Rutten 등33)의 보고 는  결

과 다. 

 LIPUS의 과에 해 는 아  의견이 일  않고 있는  특히, Schortinghuis 

등34,35)은 의 하악골에 결  한  LIPUS  적 한 결과 특 한  골유 과

 찰하  했다고 하 다. 그 고, Schortinghuis 등36)은 람의 하악골에  신연골

연장술을 시행하여 수 으  골  시행하 는 , 실험 간동안 LIPUS 조 과 

조  이에 뚜 한 차이가 없이 골편 이에 골이 하게 존재하 다고 보고하

, 강 간을 좀  게 해  연 할 필 가 있다고 하 다. 또한, 골절 위의 유

과에 한 최근 연 들을 보 , 전체적인 에  보  가망있는 료 이 만 적인 

에  적당 내 는 매  낮은 과  타나  여전히 논쟁의 여 가 있다고 보고 고 

있다.10)

  연  문제점 는 동물실험  행하는 동안  신연  탈락 라는  

했   여져 보다  객 적  골  평가할 수 없었  , 향 에는 실험

동물  에 보다  주  어야할 것  생각 었다.

 초 파  압 파  어  에  어 한  골  극하는 에 해 는 

골 과정  매  복 하  문에 전하게 알 져  않다. 제  제시  

는 (1) 초 파 파  미 한 계적 하  골절 에 생 적  하  신  

물  역할  한다는 것37) (2) 골아 포에 향  주어 식  가시키고 

신생과  싸  생  가시킨다는 것38) (3)  포에  포내 

슘 수  가시킬 수 다는 것39)  다.

  제한  연 실험에 , micro-CT  조 학적  평가해 보았  , LIPUS  적 한 

실험 에 는 조 에 비해 향  초  골 숙  골  찰할 수 었 나 
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골 피 에 는 정적  평가는 얻  어 웠다. 향 에는  동물실험에  나타난 문

제점  보다  개 하여 악골에  조 생에  연 , 아  해결 어야 

할 문제  남아 는 LIPUS 적 시 골   신 전달체계에 한 연 가 필 하

라 생각 다.
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V. 결

  연 는 신연골연 술시 LIPUS 적  골  찰하고  시행 었다. 6  

견  하악 좌,  제 2,3,4  하고 4개월  경과  에 신연골연 술 

 시 다. 1주   10 간 1 mm씩 골연 시 다. LIPUS는 신연 가 끝난 

 1주   매  7 간 15 씩 3.0 ㎒, 240 ㎽/㎠의 출  수술  조 하

다. 3 는 4주 에 희생시 , 나  3 는 8주 에 희생시 다. 조 학적 

평가  mico-CT 평가  해 조 절편  하여 절단하 다. 조 학적 평가  한 

본  탈  한 다  에 라 에 포매하고 절단한  염 하여 학 미경적

 평가하 , 생  골  골  평가하  해  micro-CT  검 하 다. 

  제한  연 실험에  micro-CT  조 학적  평가해 보았  , LIPUS  적 한 

실험 에 는 조 에 비해 향  초  골 숙  골  찰할 수 었 나 

골 피 에 는 정적  평가는 얻  어 웠다. 향 에는  동물실험에  나타난 문

제점  보다  개 하여 악골에  조 생에  연  LIPUS 적 시 골 숙과 

 신 전달체계에 한 연 가 필 하 라 생각 다.
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