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플란트의 일렉트렛 코팅의 정전계의 치료 작업 효율을 높일 수 있다. 관절증의 치료를 위한 본 발명의 방법의 과

제는 뼈에 일렉트렛 임플란트 배치하는 것이 치료 과정에서 이루어진다는 사실에 의해 해결된다. 본 발명의 방법

은 병리학적 과정에 의한 최대 병변의 영역으로 지향하는 뼈에 예비 수행 구멍을 제공함을 특징으로 한다. 이 병

리학적 처리에 의해 영향 받는 뼈 영역에 최대한 근접되도록 일렉트렛 임플란트가 뼈에 준비된 구멍에 간극을 두

고 배치된다. 본 발명의 일렉트렛 임플란트는 이 병리학적 과정에 의해 영향을 받는 뼈 영역에 최대한 가깝도록

이 구멍에 간극을 두고 배치된다. 상기 임플란트는 상기 뼈에 최적의 치료 위치로 상기 임플란트의 변위를 방지

하기 위하여 고정 장치에 의해 움직이지 않는다. 본 발명의 일렉트렛 임플란트는 기단 및 말단을 구비한 연장된

몸체를 포함한다. 몸체의 표면 상에 일렉트렛 상태에서 유전체 코팅을 형성한다. 임플란트의 몸체가 봉으로서 구

현되고 그 기단에 전방 표면이 형성되고, 뼈의 구멍 내의 임플란트를 고정하기 위한 고정 장치는 말단에 만들어

질 수 있다. 부싱의 외면에 그 부싱을 설치하기 위한 나사부가 뼈의 구멍 내에 만들어지고, 부싱의 내면에 상기

구멍 내 상기 일렉트렛 임플란트의 고정용 나사부가 만들어진다.
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명 세 서

청구범위

청구항 1 

관절증의 치료를 위한 임플란트로서,

기단과 말단을 갖는 연장된 몸체; 

상기 몸체의 표면의 상기 기단에 형성된 일렉트렛 상태(electret state)의 유전체 코팅; 및 

뼈에 상기 임플란트를 고정하기 위한 고정장치;를 포함하며,

상기 임플란트의 몸체는 봉(rod) 형상이고, 상기 기단에 전방 표면이 형성되어 있으며,

상기 고정장치는 상기 임플란트의 몸체의 상기 말단에 형성되어 상기 기단과 뼈의 접촉 없이 단지 말단에서만

상기 뼈의 구멍에 상기 임플란트가 고정되는 것이고, 상기 임플란트는 제거 가능하도록 상기 뼈의 상기 구멍에

간격을 두고 배치되는 것을 특징으로 하는 일렉트렛 임플란트.

청구항 2 

제1항에 있어서, 상기 기단의 전방 표면의 모서리의 구면 반경은 0.1 mm 내지 3 mm의 범위에 있는 일렉트렛 임

플란트.

청구항 3 

제1항에 있어서, 상기 봉은 금속재인 일렉트렛 임플란트.

청구항 4 

제1항에 있어서, 상기 봉은 비금속재이고, 상기 봉과 코팅 사이에 도전층이 형성되는 일렉트렛 임플란트.

청구항 5 

제1항에 있어서, 상기 봉의 유전체 코팅으로는, 폴리테트라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylene), 폴리테트

라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylene)의  공중합체,  폴리테트라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylen

e)와 폴리테트라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylene)의 공중합체의 혼합물, 유전체 특성을 가지는 다른 모

든 중합체 및 이 중합체의 조성물이 사용되는 일렉트렛 임플란트.

청구항 6 

제1항에 있어서, 상기 봉의 유전체 코팅으로서, 탄탈 펜트옥사이드(tantalum pentoxide) 또는 일렉트렛 특성을

갖는 다른 밸브 금속(valve metals)의 산화물들이 사용되는 일렉트렛 임플란트.

청구항 7 

제1항에 있어서, 상기 봉은 상기 봉의 축에 대한 수직 평면에서 원형 단면인 일렉트렛 임플란트.

청구항 8 

제1항에 있어서, 상기 고정장치는 상기 봉의 축에 대해 일정 각도로 절곡되는 절곡 말단(5)에 의해 형성되고,

상기 절곡 말단(5)에는 뼈 결합용 스크류를 위한 리치-스루홀(reach-through hole)이 구비되는 일렉트렛 임플란

트.

청구항 9 

제1항에 있어서, 상기 고정장치는, 상기 말단에 상기 뼈와 결합하기 위한 원추형 외면(10)을 구비한 헤드(9)에

의해 형성되고, 상기 헤드의 전방표면에는 적어도 하나의 스크루드라이버 슬롯이 형성되는 일렉트렛 임플란트.
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청구항 10 

제1항에 있어서, 상기 고정장치는, 그 측면에 나사부를 구비한 원통형 헤드(12)에 의해 형성되고, 상기 원통형

헤드의 전방표면에는 적어도 하나의 스크루드라이버 슬롯이 형성되는 일렉트렛 임플란트.

청구항 11 

제1항에 있어서, 상기 고정장치는, 상기 봉의 말단에 의해 형성되고, 상기 봉의 말단은 뾰족하고, 상기 뾰족한

말단이 상기 기단을 향해 상기 봉의 축과 평행하도록 직각으로 2 회 절곡되는 일렉트렛 임플란트.

청구항 12 

제1항에 있어서, 방전된 일렉트렛 임플란트를 충전된 유전체 코팅을 갖는 새로운 일렉트렛 임플란트로 교체할

때, 상기 뼈의 구멍에서 상기 봉을 추출하기 위해 상기 봉의 말단에는 리치-스루홀(19)이 형성되는 일렉트렛 임

플란트.

청구항 13 

제1항에 있어서, 상기 고정장치는, 부싱에 의해 형성되고, 상기 부싱의 외면에는 뼈의 구멍에 상기 부싱을 설치

하기 위한 나사부가 만들어지고, 상기 부싱의 내면에는 상기 뼈의 구멍에 상기 일렉트렛 임플란트를 고정하기

위한 나사부가 만들어지고, 상기 부싱의 전방표면에는 상기 뼈의 구멍에 상기 부싱을 설치하기 위한 적어도 하

나의 스크루드라이버 슬롯이 만들어지는 하는 일렉트렛 임플란트.

청구항 14 

제13항에 있어서, 상기 부싱은 일렉트렛 임플란트를 상기 뼈의 구멍 내에 고정하기 위해 상기 부싱 내에 나사

결합되는 스크류 캡을 구비하고, 상기 스크류 캡의 전방 표면에는 적어도 하나의 스크루드라이버 슬롯이 형성되

는 일렉트렛 임플란트.

청구항 15 

삭제

청구항 16 

삭제

청구항 17 

삭제

청구항 18 

삭제

발명의 설명

기 술 분 야

본 발명은 의료분야 기술에 관한 것으로, 보다 상세하게는 본원 청구항 1에 의한 일렉트렛 임플란트에 관한 것[0001]

이다.

배 경 기 술

1980 년대 이후, 인체에 긍정적인 생물학적 처리들을 자극하기 위하여 단거리 정전기 필드의 사용에 기초한 새[0002]

로운 분야의 의학이 형성되고 빠르게 발전되고 있다. 이러한 개념에 기초를 둔 실용적인 방법들의 주된 특징은

전기장들이 네트워크 또는 배터리 전원을 가지는 전통적인 전력 소스에 의해 이루어지는 것이 아니라, 자율적으

로 작동하는 일렉트렛(electret) 막으로 이루어진다는 것이다.

일렉트렛은 표면이나 벌크 내에 비-보충의(non-compensated) 전하를 장시간 유지하는 일종의 유전체이다. 이러[0003]
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한 전하는 일렉트렛의 주변 공간에 전기장을 생성한다. 인체에 임플란트를 이식하면, 전기장에 의해 일렉트렛

막은 손상된 조직에 국부적인 영향을 주어 치료에 기여한다. 세포 수준에서 작용하는 소정의 크기와 신호의 전

기장은 생체 조직 내 수복과정의 촉매이다.

US 2005/0059972 A1은 헤드와 하부를 가지는 나사못(pedical screw)를 개시하고 있고, 상기 헤드에는 헤드-피스

가 결합되며, 다양한 헤드 피스가 나사못에 결합될 수 있다. 나사못의 상기 하부는 뼈에 나사못을 고정하기 위

한 나사부를 가진다.

또한, US 2009/0048675 A1은 본 발명에 대한 일반적인 종래기술을 나타내는 것으로, 바디, 상기 바디에서 신장

하고 제1뼈와 결합하기 위한 제1삽입부, 및 상기 바디에서 신장하고 제2뼈와 결합하기 위한 제2삽입부를 포함하

는, 뼈의 용융 장치를 개시하고 있다. 

대퇴골 헤드의 관절증을 치료하는 방법이 알려져 있다(미국특허 8,145,319 참조). 대퇴골 헤드의 괴사 영역을[0004]

통해, 전류가 전달되어 관절증에 의해 영향 받는 대퇴골 헤드 내의 골 조직의 성장을 자극한다.

이 방법을 수행하기 위해, 뼈 조직 성장을 위한 전기자극 장치가 사용된다 (미국특허 8,145,319 참조). 이 전기[0005]

자극 장치는 상호 이격되며 와이어에 의해 배터리와 연결된 캐소드와 애노드, 및 제어유닛을 포함한다. 제어유

닛과 배터리는 애노드 역할을 하는 도전성 하우징에 배치된다.

전기자극 과정을 시작하려면, 우선 견고한 위치에 캐소드를 배치해야 한다. 이를 위해 관절증에 의해 영향 받는[0006]

대퇴골 헤드에 압박 완화용 데드 구멍(decompression dead hole)을 형성할 필요가 있다. 상기 데드 구멍의 축은

괴사에 의한 최대 병변부로 향한다. 이어서, 캐소드는 재흡수성 중합체의 맞춤 못(dowel)을 사용하여 이 구멍에

배치된다. 비피복 티타늄 와이어로 만든 캐소드는 뼈의 괴사부와 캐소드 간의 최대의 전기적 접촉을 보장하기

위해 이 데드 구멍의 바닥에 맞춤 못에 의해 단단히 고정된다. 맞춤 못에 의해 제공되는 제2 기능은 캐소드를

데드 구멍의 제 위치에 유지시켜 데드 구멍의 벽들 및 바닥과 캐소드 간의 최대의 접촉을 보장하도록 한다. 이

를 위해, 맞춤 못은 간극 없이 즉 밀착되도록 데드 구멍에 배치된다. 나중에 맞춤 못은 분해되고(resolves), 캐

소드는 영원히 대퇴골 헤드의 뼈 속으로 성장한다. 전기 배선(electricity wire)은 뼈로부터 인체 표면으로 나

온다. 전류는 전기 배선을 통해 배터리에 공급된다.

압박 완화용 데드 구멍 내의 제 위치에 핀에 의해 캐소드를 배치한 후에, 건강한 뼈 조직의 성장을 위해 전기[0007]

자극을 시작할 수 있다. 이를 위해 배터리의 전위차가 캐소드와 애노드에 공급된다. 이어서, 애노드는 환자의

피부에 대해 가압된다. 연쇄 폐포(catenation closure)가 피부에 발생한다. 환자의 체내 조직을 통해 캐소드와

애노드 사이에 전류가 흐르기 시작하고, 대퇴골 헤드의 골 조직의 성장을 자극한다. 압박 완화용 구멍이 괴사에

의한 최대 병변부로 정확하게 향할 수 있으며, 또 임의의 원하는 깊이를 가질 수 있기 때문에, 대퇴골 헤드의

공간의 최적 지점 즉, 뼈 조직에 가장 높은 치료 효과를 보장하는 괴사성 병변부 바로 근처에 캐소드가 배치될

수 있다.

상기 방법-유사체(method-analogue)의 단점은, 캐소드에서 애노드로 흐르는 전류가 피부, 골 막, 지방 조직 등[0008]

의 조직을 통과한다는 것이다. 이것은 배터리의 에너지 손실을 초래하고, 따라서 이는 재충전을 필요로 한다.

또한, 캐소드로부터 뼈 외부로 나오는 전기 배선은 외부 환자의 피부를 통과하고 일정한 감염원이 된다.[0009]

또한, 전기자극 장치의 치료효과는 인체에 대한 하우징-애노드의 일정한 고정을 필요로 하여 일상생활의 불편을[0010]

초래한다.

또한, 전기자극 장치의 치료효과 과정을 통해, 애노드 금속 재료의 대전된 이온의 도입은 전류가 흐르는 인체[0011]

조직의 중독을 초래한다.

관절증의 치료를 위한 다른 방법이 공지되어 있다. 이 방법은 관절증에 의해 영향 받은 관절의 피부 표면에 종[0012]

이판의 주기적인 적용(1 시간 동안 하루 2 회)을 포함한다. 일렉트렛 상태에서 유전체 코팅은 종이판의 표면 상

에 형성된다 (http://www.uralargo.ru/article/489,  http://precession.ru/?id_page=859373  및 http://elis-

deta.ru/elplast.html).

관절증의  치료를  위한  이러한  방법의  단점은  관절  병변에서  일렉트렛  코팅에  의해  생성되는  정전계[0013]

(electrostatic field)의 거리인데, 이에 의해 치료 지속시간이 늘어나 효율을 감소시킨다. 

 또한, 병변의 노출 주기는 또한 치료 지속 기간을 연장시키면서 일렉트렛 코팅의 정전계의 치료효과의 지속시[0014]

간을 감소시킨다. 또한, 가동(movable) 조인트의 표면에 플레이트를 배치할 때, 유전체 층의 당화(mashing)가
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발생하고, 이는 유전체 층 일렉트렛의 전하 감소를 초래하고, 플레이트-유사체(plate-analogue)를 부적합하게

만든다.

이러한 단점들은 가장 가까운 유사체에서(in the closest analogue) 제거된다.[0015]

가장 가까운 방법-유사체로서, 본 발명자들은 선천성 고관절 기형의 치료 방법(소련 저작 인증서 1,251,915 참[0016]

조)을 선택하였으며, 여기서 대퇴골 헤드는 골반에 대한 잘못된 위치를 차지하고 있어, 이는 결국 무균성 괴사

와 대퇴골 헤드의 변성의 출현을 초래한다. 치료 중에, 대퇴골의 일부가 절개되어 (절골술), 그 후 대퇴골 헤드

가 일렉트렛 임플란트의 도움으로 골반에 대하여 정확한 위치에 고정된다.

가장 가까운 유사체(analogue)는 소련 저작 인증서 1,251,915에 따른 일렉트렛 임플란트이다. 일렉트렛 임플란[0017]

트는 기단(proximal end) 및 말단(distal end)을 구비한 연장된 몸체를 포함한다. 일렉트렛 상태에서 유전체 코

팅은 그 표면에 형성된다. 상기 임플란트 몸체는 하나의 플레이트로 이루어진다. 기단은 구부러져 있고, 쐐기형

이고, 2개의 도달-관통 구멍(reach-through hole)들은 플레이트의 말단에서 스크류들을 위해 만들어진다.

가장 가까운 방법-유사체는 다음과 같이 구현된다. 골 접합술(osteosynthesis) 과정에서, 플레이트의 쐐기형 단[0018]

부는 대퇴골 헤드에 망치질로 조립되고(hammered), 플레이트의 말단은 골 접합술을 제공하면서 대퇴골의 두 번

째 부분에 연결된다. 플레이트를 따라 일렉트렛 전위는 불균일하게 분배되고, 플레이트의 절골술(osteotomy) 영

역(뼈 해부 영역) 및 쐐기형의 단부에서 최대값을 가진다.

쐐기형 단부는 병적 헤드에 배치되기 때문에, 쐐기형 단부는 뼈 병리 영역에 가깝다. 쐐기형 단부에서 최대값을[0019]

갖는 일렉트렛 코팅에 의해 생성된 정전계는 대퇴골 헤드의 괴사성 병변의 면적에 가능한 한 근접한다. 이는 절

골술 영역 내 뼈 치유의 가속화 및 대퇴골 헤드의 파괴 및 퇴행성 과정 개발의 방지를 초래하면서, (이전의 유

사체에 비해) 뼈 구조의 증가된 전기 자극을 제공한다.

가장 가까운 방법-유사체의 또 다른 단점은 일렉트렛 코팅의 무결성(integrity)이 보장되지 않는 것이다. 대퇴[0020]

골 헤드 속으로의 쐐기형 단부의 망치질은 경질의 날카로운 칩들 상의 일렉트렛 코팅의 마찰을 수반한다. 이러

한 칩들은 뼈에 쐐기형 단부의 망치질 중에 생성된다. 이 과정에서, 일렉트렛 코팅의 무결성 손상은 최대 정전

전하가 집중되는 쐐기형 단부 영역에서 발생한다. 일렉트렛 코팅 무결성 손상은 쐐기형 단부 영역 내 일렉트렛

코팅의 급속한 방전과 뼈 영역 내(전체 동작 정지까지) 정전계의 치료 작용의 약화를 초래하고, 병리학에 의하

여 관절 뼈 구조들의 최대 병변이 있다.

임플란트-유사체의 주 목적은 골 접합술, 즉 골반에 대한 헤드의 상대 위치와 연관된 선천성 질환의 치료 시 대[0021]

퇴골 절개 부분에 대한 대퇴골 헤드의 견고한 고정이다. 일렉트렛 코팅의 정전계가 현재 계속 작동하는 중요한

것은 골 접합술, 즉 서로에 대해 오른쪽 상호 위치에서 절개된 대퇴골 부품의 성장의 자극이다. 대퇴골의 일부

가 함께 성장하고 지원-모터 장치의 모든 부하를 구멍으로 감지할 수 있을 때 쐐기형의 기단은 여기서 그 지점

에 대한 임시 디자인의 고정 요소로 역할을 한다. 그런 다음 임플란트는 그 무용성 때문에 뼈에서 제거된다.

따라서, 임플란트 표면 상에 일렉트렛 코팅의 주요 목적은 골 접합술의 최적화이다. 쐐기형 단부의 표면 상의[0022]

일렉트렛 코팅 정전계의 치료 효과는 추가적인 효과, 즉 고관절 내부 뼈 조직의 전기 자극을 제공한다. 그것은

대퇴골의 해부 부분의 유착(accretion) 동안 일어난다. 임플란트를 제거한 후 관절 병리에 대한 일렉트렛 코팅

정전계의 치료 효과가 중지되고 병리 과정이 재개될 수 있다.

또한, 뼈에 임플란트의 쐐기형 단부의 망치질의 방향을 선택할 때 기본적인 우선 순위는 뼈 (골 접합술)의 연결[0023]

부분의 상호 위치의 높은 정확도이기 때문에, 뼈에 병리학 파괴의 병변을 향해 일렉트렛 임플란트의 위치를??

항상 최적으로 선택할 수 있는 것은 아니다. 골 수복술(osteoreparation)의 최적화는 2차적인 것으로, 이는 뼈

의 병변에서 정전계의 치료 작용의 효율을 감소시킨다.

또한, 쐐기형 단부의 망치질은 골 내 압력을 증가시켜 골의 압력을 감소시키는 (쐐기형 단부 근처의) 뼈 안에[0024]

여러  감압  구멍의  드릴링을  필요로  한다.  또한,  상기  쐐기형  단부의  망치질은  뼈에  외상을  남긴다

(traumatizes).

가장 가까운 유사체인 일렉트렛 임플란트의 다른 단점은 임플란트의 쐐기형 단부의 총 정전 전하의 크기이다.[0025]

이는 임플란트의 기단이 뼈에 망치질과 같은 적용 방법에서 시작하여 쐐기형이라는 사실에 근거한다. 매우 작은

면적을 갖는 쐐기형 단부의 가장자리에, 수복 과정의 효과에 대한 영향을 비례적으로 감소시키는 비례적으로 적

은 수의 전하들이 있다.

임플란트-가장 가까운 유사체의 또 다른 단점은 팔과 다리와 같은 소형 뼈에 배치할 때를 위한 사이즈의 한계이[0026]
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다.

또한, 플레이트로서 임플란트의 구현은 임플란트를 교체해야 할 경우 구멍에서 임플란트를 분리 제거하는데 큰[0027]

비틀림 힘(wrenching force)을 필요로 한다.

종래 기술에서 발생하는 문제는 뼈에 임플란트를 배치하는 동안 일렉트렛 코팅 무결성 위반을 방지하는 새로운[0028]

치료 방법을 생성하는 것이다.

발명의 내용

해결하려는 과제

관절증의 치료를 위한 본 발명의 방법의 과제는 뼈에 일렉트렛 임플란트를 배치하는 것이 치료 과정에서 이루어[0029]

진다는 사실에 의해 해결된다.

종래 기술에서 발생하는, 본 발명의 일렉트렛 임플란트의 과제는, 관절증의 치료 방법의 구현을 보장하는 것이[0030]

다.

본 발명의 일렉트렛 임플란트의 다른 목적은 임플란트의 기단에 총 정전 전하를 증가시키는 것이다.[0031]

또한, 본 발명의 일렉트렛 임플란트는 일정 간극으로 뼈의 구멍 속으로 임플란트를 배치하는 데 필요한 구멍 직[0032]

경의 감소 문제를 해결한다.

또한, 본 발명의 일렉트렛 임플란트는 다른 문제들도 해결한다. 즉 임플란트 교체 시 임플란트를 비틀기 위한[0033]

노력, 및 뼈 외상(traumatism)을 감소시킨다.

과제의 해결 수단

본  발명의  주된  기술적  요지는  청구항  1에  의해  정의되며,  바람직한  구현예들은  종속  청구항들에  의해[0034]

정의된다.

본 발명의 방법은 병리학적 과정에 의한 최대 병변의 영역으로 지향하는 뼈에 미리 형성된 구멍에 의해 특징된

다. 이 병리학적 과정에 의해 영향 받는 뼈 영역에 최대한 근접되도록 일렉트렛 임플란트가 뼈에 마련된 구멍에

간극을 두고 배치된다. 뼈의 구멍의 최적 위치에 임플란트가 유지될 수 있도록 임플란트는 고정 장치에 의해 고

정된다. 구멍에 임플란트를 고정한 후, 통증 증후군이 다시 나타날 때까지 일렉트렛 임플란트가 환자의 뼈에 남

아 있게 되는데, 이는 일렉트렛이 방전되어 더 이상 뼈 조직에 대한 자극 효과가 없어지는 사실과 관련된다.

병리학적 처리에 의한 최대 파괴의 영역 쪽으로 뼈에 구멍이 미리 만들어졌기 때문에, 이 병리학적 과정에 의해[0035]

영향을 받는 뼈 영역에 최대한 가깝도록 일렉트렛 임플란트가 이 구멍에 간극을 두고 배치된다. 일렉트렛 기단

의 일렉트렛 코팅 표면은 손상되지 않으며, 즉 기단은 최대 전하 크기를 가지며, 따라서 골조직에 대해 최대 치

료 효과를 갖는다. 따라서, 예비적인 구멍을 구현하고 그 예비적인 구멍 속에 간극(갭)을 갖도록 임플란트를 이

식하는 것은 일렉트렛 코팅 전하 보전에 기여하며, 가장 가까운 유사체와 비교하여 병리학적 처리에 의하여 손

상된 골조직에 정전계의 치료 작용 지속 기간을 연장시킨다. 이 유사체에서 쐐기형 기단은 망치질로 뼈로 삽입

되어 쐐기형 단부 영역의 일렉트렛 코팅 무결성의 위반, 일렉트렛 코팅의 신속한 방전, 및 결과적으로 뼈 조직

에 대한 정전계의 치료 작용 지속시간의 감소를 초래한다.

또한, 본 발명의 방법에서는 병리학에 의해 영향 받는 골조직에 대하여, 임플란트를 정확하게 배향할 수 있으므[0036]

로, 가장 가까운 유사체와 비교하여 치유 과정을 최적화하고 그 효과를 증가시킨다. 뼈에 쐐기형 단부의 해머링

방향은 주로 임플란트 (골 접합술)에 의해 연결된 뼈 부분의 정확한 상호 배향의 필요성을 토대로 선택된다.

더욱이, 임플란트가 간극을 가지고 뼈의 구멍에 배치되는 사실 덕분에, 뼈 내부의 과도한 장력을 제거할 수 있[0037]

고, 추가 감압 구멍을 없애도록 하여 (가장 가까운 방법-유사체에서 발생할 때, 상기 임플란트는 뼈 속으로 망

치질되어 삽입되어), 이는 본 발명의 방법을 보다 쉽게 하고 뼈에 미치는 영향의 외상(traumatism)을 감소시킨

다.

일렉트렛 코팅이 방전될 때, 방전된 임플란트가 뼈에서 제거되고 새로운 임플란트가 그 방전된 임플란트 대신[0038]

놓이게 된다. 상기 새로운 임플란트는 뼈 조직에 그 치료 효과를 다시 재개하는 충전된 임플란트이다.

뼈의 구멍 내로 일렉트렛 임플란트를 고정하는 고정 장치로서 부싱이 사용될 수 있다. 그 부싱은 이 구멍에 동[0039]

축으로 뼈의 구멍에 배치된다. 부싱을 통해 임플란트가 뼈의 구멍 내부에 배치될 수 있고, 뼈로부터 제거될 수
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있다.

부싱은 뼈의 외면과 동일 평면(aflush with) 상의 뼈의 구멍에 배치될 수 있다.[0040]

임플란트 기단의 전방의 표면 모서리의 구면 반경이 바람직하게는 0.1 mm 내지 3 mm의 범위에 있을 수 있다.[0041]

상기 봉(로드)은 금속으로 제조될 수 있다.[0042]

상기 봉(로드)은 또한 비-금속으로 제조될 수 있다. 상기 봉과 유전체 코팅 사이에 도전층이 형성될 필요가 있[0043]

다. 도전층은 유전체 코팅의 충전 가능성을 허용한다.

상기  봉의  절연  코팅으로서,  유전체이며  일렉트렛  특성을  가지는  폴리테트라플루오로에틸렌[0044]

(polytetrafluoroethylene), 및 (또는) 그 공중합체 및 다른 중합체와 그 조성물이 사용될 수 있다.

상기 봉의 절연 코팅으로서, 탄탈 펜트옥사이드(tantalum pentoxide) 또는 다른 밸브 금속의 산화물들이 사용될[0045]

수 있다.

상기 봉은 축에 직각인 평면 내에 원형 단면을 가질 수 있다. 상기 봉을 제작하기 위하여 원형 단면에 가까운[0046]

다른 단면 형상들이 사용될 수 있다.

뼈의 구멍에 임플란트를 고정하기 위한 고정 장치는 상기 봉의 말단이 상기 봉 축에 대해 일정 각도로 절곡된다[0047]

는 사실에 의해 형성될 수 있고, 뼈 접합용 나사를 위한 리치-스루(reach-through) 구멍이 내부에 만들어진다.

상기 임플란트 고정 장치는 뼈 접합용 원추형 외면을 구비한 헤드가 말단에 형성되고, 적어도 하나의 스크류드[0048]

라이버 슬롯이 헤드의 전방 표면 상에 이루어진다는 사실에 의해 형성될 수 있다.

상기 임플란트 고정 장치는 그 측면에 나사산을 구비한 헤드가 상기 봉의 말단에 형성되고, 적어도 하나의 스크[0049]

류드라이버 슬롯이 헤드의 전방 표면 상에 만들어진다는 사실에 의해 형성될 수 있다.

상기 임플란트 고정 장치는 상기 봉의 말단이 뾰족하고, 상기 뾰족한 말단이 기단을 향해 상기 봉의 축과 평행[0050]

하게 향하도록 직각으로 2 회 절곡되어 있다는 사실에 의해 형성될 수 있다.

상기 방전된 일렉트렛 임플란트를 충전된 유전체 코팅을 갖는 새로운 일렉트렛 임플란트로 교체 시 상기 뼈의[0051]

구멍으로부터 상기 봉을 추출하기 위한 리치-스루홀은 상기 봉의 말단에 형성될 수 있다.

상기 임플란트 고정 장치는 원통형 부싱으로 형성될 수 있고, 그 외면에 뼈의 구멍에 그 부싱을 설치하기 위한[0052]

나사부가 만들어지고, 그 내면에 구멍에 일렉트렛 임플란트의 고정용 나사부가 만들어진다. 적어도 하나의 스크

류드라이버 슬롯이 부싱의 전방 표면에 만들어진다. 부싱은 또한 뼈의 구멍에 임플란트를 배치하고 그 구멍으로

부터 임플란트를 제거하기 위해 제공된다.

발명의 효과

본  발명의  일렉트렛  임플란트가  기단  및  말단을  가진  연장된  몸체를  포함한다는  사실로  인해  문제들이[0053]

해결된다. 상기 연장된 몸체의 표면 상에, 일렉트렛 상태에서 유전체 코팅을 형성한다. 임플란트의 두드러진 특

징은 그 연장된 몸체의 기단부에 전면 표면이 형성되어 있는 봉(로드)로 구현되며, 그 임플란트를 뼈의 구멍에

고정하는 고정 장치가 말단에 이루어질 수 있다는 것이다.

임플란트가 봉의 형태로 이루어지며, 전면 표면이 기단부에 형성된다는 사실에 근거하여, 가장 가까운 유사체와[0054]

비교하여 기단의 코팅 표면 면적이 증가한다. 따라서, 가장 가까운 유사체 쐐기형 기단에서의 총 전하와 비교하

여 제안된 임플란트의 기단에서의 훨씬 더 큰 총 전하를 얻었고, 뼈와 임플란트의 총 접촉 면적을 증가시켰다.

따라서, 괴사에 의해 영향 받는 영역에 본 발명의 임플란트의 치료 효과는 가장 가까운 유사체의 쐐기형 기단을

구비한 일렉트렛 코팅의 효과보다 훨씬 강하다. 따라서, 제안된 임플란트의 치료 효율은 가장 가까운 유사체의

경우보다 훨씬 높다.

도면의 간단한 설명

도 1은 뼈의 구멍 내에 배치되고, 스크류에 의해 고정된 일렉트렛 임플란트의 측면도이다 (청구항 12 참조).[0055]

도 2는 뼈의 구멍 내에 배치되고, 스크류에 의해 고정된 일렉트렛 임플란트의 평면도이다 (청구항 12 참조).

도 3은 뼈의 구멍 내에 배치되고, 뾰족한 말단에 의해 뼈에 고정되는, 절곡 말단을 구비한 일렉트렛 임플란트의
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측면도이다 (청구항 15 참조).

도 4는 뼈의 구멍 내에 배치되고, 뼈 접합 용 원추형 외면을 구비한 헤드에 의해 고정된 일렉트렛의 측면도이다

(청구항 13 참조).

도 5는 뼈의 구멍 내에 배치되고, 봉(로드)의 원통형 헤드에 형성된 나사부에 의해 고정된 일렉트렛의 측면도이

다 (청구항 14 참??조).

도 6은 부싱을 통해 뼈의 구멍 내에 배치되고, 캡에 의해 고정된 일렉트렛 임플란트의 측면도이다 (청구항 18

참조).

도 7은 부싱을 통해 뼈의 구멍 내에 배치되고, 캡에 의해 고정된 일렉트렛 임플란트의 평면도이다 (청구항 18

참조).

도 8은 뼈에서 일렉트렛 임플란트를 제거하기 위한 구멍을 구비한, 도 7의 일렉트렛 임플란트의 90도 변위를 도

시한 도이다.

도 9는 부싱을 통해 뼈의 구멍 내에 배치되고, 상기 부싱 안에 싸여진 봉(로드)의 원통형 헤드에 형성된 나사부

에 의해 고정된 일렉트렛 임플란트의 평면도이다 (청구항 17 참조).

발명을 실시하기 위한 구체적인 내용

좌측 대퇴골 헤드의 형성이상 고관절증(dysplastic coxarthrosis) 치료의 예에 의해 본 발명 방법의 실시예를[0056]

살펴보기로 한다.

환자 K (1954 년 출생)는 1996년 4월 8일에 상기 진단의 기회에 키로프 군사 의학 아카데미의 외상학 및 정형[0057]

외과 병원에 입원했다(사례 제8276호). 환자는 본 발명의 방법에 따라 치료하였다. 즉, 국소 마취 수술에서 4.2

mm의 직경을 갖는 원통 구멍(2)이 환자의 뼈(1)에 만들어졌다 (도 1, 도 2). 4mm의 직경을 갖는 원통형 봉(3)상

의 일렉트렛 임플란트는 구멍(2)에 배치되었다. 봉(3)은 둥근 형상의 기단(4)과 봉(3)의 축에 대해 일정 각도

절곡된 말단(5)을 갖는다. 봉(3)의 기단(4)에서 전방 표면은 둥근 모서리를 구비하도록 형성된다. 절곡된 말단

(5)에 도달-관통 구멍(6)이 형성된다. 뼈(1)에 봉(3)을 고정하기 위해 구멍(6)을 통해 스크류(7)가 뼈(1)속으로

비틀어 회전시켰다. 봉(3)은 탄탈로 구성된다. 봉(3)의 표면에 0.3 미크론의 두께를 갖는 탄탈 펜트옥사이드 유

전체 코팅(8)이 양극 산화에 의해 형성되었다. 그 코팅은 봉(3)의 축을 따라 기단(4)에서 최대값을 갖도록 일렉

트렛 전위 분포를 가진다. 장기간(5 년 이상) 뼈(1)의 내부에 있는 일렉트렛 코팅(8)은 관절의 정상적인 기능을

회복시키면서, 골조직(1), 혈관, 신경 및 인대 등에 치료 (복구) 효과를 가졌다. 대퇴골 헤드에 일렉트렛 임플

란트의 도입 이틀 후 통증이 중단되었다. 7일 후 환자는 병원에서 퇴원하였다. 7년 후 환자는 상트 페테르부르

크의 제3 시립 병원에서 충전 유전체 코팅(8)을 갖는 새로운 임플란트(3)로 방전된 일렉트렛 코팅(8)을 가진 임

플란트(3)를 교체하기 위해 반복 수술을 시행 하였다(사례 제22056호). 1996년부터 2007년까지, 대퇴골 헤드의

뼈 조직 구조의 재건이 현저하였고, 환자는 완전히 약제를 끊었고, 요양소-앤-스파 트리트먼트가 매년 제공되었

다. 환자 K와는 계속적으로 접촉이 유지된다. 2014 년까지 고관절에 통증이 재발하지 않았다. 따라서, 일렉트렛

임플란트의 사용은 전체 관절 치환술을 피할 수 있었다.

임플란트가 봉(3) 형태로 만들어지고, 전방 표면이 기단(4)에 형성되어 있다는 사실로 인해, 기단은 쐐기형으로[0058]

된 가장 가까운 유사체와 비교하여 기단(4)의 코팅 표면적 (8)이 증가한다. 결과적으로, 가장 가까운 유사체인

쐐기형 기단의 총 전하와 비교하여 본 발명의 임플란트(3)의 기단(4)에서 훨씬 더 큰 총 전하가 얻어지고, 뼈

(1)와 임플란트(3)의 총 접촉 면적이 증가한다. 따라서, 괴사에 의해 영향 받은 영역에 본 발명의 임플란트(3)

의  치료  효과는  쐐기형  기단을  가지는  가장  가까운  유사체의  일렉트렛  코팅(8)의  효과보다  훨씬  강하다.

따라서, 상기 임플란트(3)의 치료 효율은 가장 가까운 유사체의 경우보다 훨씬 더 높다.

임플란트(3)는 간극을 가지고 구멍(2) 속에 배치되어 있기 때문에, 유전체 코팅(8)의 표면이 손상되지 않고 일[0059]

렉트렛 코팅(8)의 전하 보존에 기여하여, 영향을 받는 뼈 조직에 작용하는 코팅 면적을 증가시키고, 가장 가까

운 유사체와 비교하여 병리학적 과정에 의해 손상된 골조직에 정전계의 치료 작용 지속 기간을 연장시킨다(5 년

이상). 이 유사체에서 쐐기형 기단은 뼈 속으로 망치질되어 삽입되어, 쐐기형 단부 영역에 일렉트렛 코팅의 무

결성의 침해, 정전 전하 손실, 일렉트렛 코팅의 급속한 방전, 그리고 결과적으로 뼈 조직에 대한 정전계의 치료

작용 지속 시간의 감소를 초래한다.

상술한 본 발명의 치료 방법은 제안된 치료 방법의 가능한 실시예들 중의 하나이며 임플란트(3)의 가능한 실시[0060]
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예들 중 하나를 사용하는 것이며, 구멍(2) 내 임플란트(3)의 고정 장치의 가능한 실시예들 중 하나이다.

임플란트(3)는 구멍(2)에 배치되고 (도 3 참조) 뾰족한 말단(5)에 의해 뼈(1)에 고정될 수 있다. 따라서 임플란[0061]

트를  배치하는  동안에  기단(4)의  일렉트렛  코팅(8)이  뼈(1)와  접촉하지  않게  되고  그  무결성이  손상되지

않는다.

임플란트(3)는 구멍(2)에 배치되고(도 4 참조), 원추형 외면(10)을 구비한 헤드(9)에 의해 뼈(1)에 단단히 고정[0062]

될 수 있다. 헤드(9)의 전방 표면 상에 스크류드라이버 슬롯(11)이 만들어진다.

임플란트(3)는 구멍(2)에 배치되고(도 5 참조), 측면에 나사부(13)가 있는 원통형 헤드(12)에 의해 뼈(1) 속으[0063]

로 고정될 수 있다. 임플란트(3)는 슬롯(14)에 삽입된 스크류드라이버에 의해 뼈(1)에 회전 결합된다. 임플란트

(3)는 뼈(1)로부터 풀어서 뼈(1)로부터 제거된다.

임플란트(3)는 또한 구멍(2)에 배치되어 구멍(2)에 슬롯(16)에 삽입되는 스크류드라이버에 의해 뼈(1) 속으로[0064]

동축으로 스크류되는 원통형 부싱(15)(도 6, 7, 8 참조)에 의해 뼈(1) 속으로 고정될 수 있다.

스크류 캡(17)은 임플란트(3)를 구멍(2) 속으로 고정하기 위해 사용된다. 스크류 캡(17)은 스크류드라이버 슬롯[0065]

(18)을 통해 상기 부싱(15) 속으로 회전 결합되어 임플란트(3)가 배치된 구멍(2)을 막는다. 소진한(방전한) 임

플란트(3) 를 제거하려면, 스크류 캡(17)의 회전결합을 풀고, 임플란트(3)를 구멍(2)을 통해 들어올려 구멍(2)

에서 빼낸다. 그 후, 충전된 임플란트(3)가 부싱(15)을 통해 구멍(2)에 배치되고, 부싱(15)에 회전 결합되는 스

크류 캡(17)에 의해 임플란트(3)는 구멍(2)에 고정된다.

원통형 헤드(20)를 사용하여 부싱(15)에 회전 결합되는 방식을 통해서도 상기 임플란트(3)는 구멍(2)에 배치되[0066]

어 고정될 수 있는데(도 9), 상기 원통형 헤드(20)는 슬롯(21)을 통해 스크류 드라이버에 의해 부싱(15)에 회전

결합된다.

사례 2. 58세의 환자는 전방 십자 인대의 내부 메니스커스의 뿌리 깊은 손상과 오른쪽 무릎의 변형 관절증 진단[0067]

을 받고 상트 페테르부르크의 제3 시립 병원에 입원했다. 의료 진단 관절경 및 절제술을 시행하였다. 즉 일렉트

렛 임플란트(3)는 2009년 11월 27일에 경골(1)의 골단 속으로 배치되었다. 수술 후 기간(6, 12, 24 개월 후)에

제어 방사선 촬영은 경골과 대퇴골(1)의 돌기의 퇴행성 과정의 어떤 진행도 보여주지 않았다. 통증 증후군은 정

지되었고, 환자는 진통제의 과정을 거부했다.

사례 3. 18 세의 환자 N은 원인 불명의 다발성 관절염의 진단을 받고 상트 페테르부르크의 제3 시립 병원에 입[0068]

원했다.  그녀는  휠체어로만  이동할  수  있었다.  1990  년  4  월,  그녀는  엉덩이와  무릎  관절에  3개의  탄탈

(tantalic)  일렉트렛  임플란트의  도입에  대한  수술을  받았다.  그  결과,  수술  며칠  후  관절의  통증이

중단되었다. 7 일 후 환자는 이미 자신의 발로 이동할 수 있었다. 12 일 후 그녀는 병원을 떠나 정상적인 생활

로 돌아왔다.

사례 4. 1991 년 5 월, 60 세의 환자 N는 상트 페테르부르크의 제3 시립 병원에 입원하였다. 환자는 자신의 직[0069]

장에서 유해 및 독성 화학 물질에 노출되었다. 그 결과, 관내 인공 삽입물 대치(replacement)가 허용되지 않는

혈액과 다른 조직 및 기능 장애의 병변으로 대퇴골 헤드는 분산되기 시작했다. 환자는 누워만 있었다. 수술은

영향을 받은 관절 뼈(1)에 탄탈 임플란트(3)의 도입을 실시하였다. 수술 후 일주일 지나서, 관절 기능의 부분

복원이 고착되었다. 3 주 후, 환자는 걷기 시작했다. 물론, 처음에 그는 어렵게 걸었다.

산업상 이용가능성

본 발명의 방법은 상트 페테르부르크의 제3 시립 병원, 키로프 군사 의학 아카데미와 예프파토리야에서 소련 국[0070]

방부의 아이들의 정형 외과 요양소에서 널리 임상 실험되었고, 높은 효율을 보여 주었다.

100 명 이상의 많은 환자가 수술 받고, 그 질병은 97 %에서 중단되었다. 이것은 통증을 단순히 제거하는 것이[0071]

아니라, 질병의 전파를 방지할 수 있다.

질병 치료의 총 비용은 관내 인공 삽입물의 대치에 비해 10 배 이상 감소된다. 수술 후 재활의 필요성도 제거된[0072]

다.
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도면

도면1

도면2

도면3

등록특허 10-2221145

- 11 -



도면4

도면5

등록특허 10-2221145

- 12 -



도면6

도면7
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도면8

도면9

【심사관 직권보정사항】

【직권보정 1】

【보정항목】청구범위

【보정세부항목】청구항 5

【변경전】

제1항에 있어서, 상기 봉의 유전체 코팅으로는, 폴리테트라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylene), 폴
리테트라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylene)의 공중합체,
폴리테트라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylene)와

등록특허 10-2221145

- 14 -



폴리테트라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylene)의 공중합체의 혼합물, 유전체 특성을 가지는 다른 모
든 중합체 및 이 중합체의 조성물이 사용되는 일렉트렛 로부터임플란트.

【변경후】

제1항에 있어서, 상기 봉의 유전체 코팅으로는, 폴리테트라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylene), 폴
리테트라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylene)의 공중합체,
폴리테트라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylene)와
폴리테트라플루오로에틸렌(polytetrafluoroethylene)의 공중합체의 혼합물, 유전체 특성을 가지는 다른 모
든 중합체 및 이 중합체의 조성물이 사용되는 일렉트렛 임플란트.
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