
I. 서론

치주 질환을 치료하기 위한 여러 술식들이 지

난 반세기동안 많은 임상가들에 의해 연구되어

왔다. 이러한 치주 치료의 목적은 치주 질환에

이환된 치근면에 결합조직이 신부착되도록 유

도하여 정상적인 기능을 발휘할 수 있는 치주

조직을 재생하는 데 있다1 ).

치주 질환에 의해 노출된 치근은 여러 병적

변화가 진행되어 더 이상 치근면이 세포 부착

과 섬유 발생을 위한 적절한 기질로 작용하지

못한다. 백악질은 교원 섬유 부착 상실2 )과 함께

광물질의 밀도와 구성변화로 과석회화 양상을

보이고3 ), 박테리아와 내독소에 의해 치근면이

오염되므로써4 ) 치주 조직을 재생시킬 수 있는

세포의 이동을 위해 필요한 화학주성 자극이

부족하게 된다5 ).

Polson 등6 )은 결합조직의 재부착을 방해하

는 주요인이 치주 조직 파괴보다는 치근면 자

체의 병적 변화라고 하였고, Ruben 등7 )은 이러

한 병적 변화는 섬유아세포의 부착을 방해하여

결합조직의 신부착을 어렵게 하므로 치근면 상

태를 변화시켜 주는 것이 필요하다고 하였다.

그러나, 일반적으로 시행하고 있는 치석 제거

술과 치근면 활택술은 치태와 치석, 그리고 그

부산물들은 제거할 수 있으나8 ) 치근면에 대한

결합조직의 부착을 방해하는 내독소를 완전히

제거 할 수 없으며9 ) 무정형의 도말층을 형성한

다1 0 , 1 1 ). 도말층은 결합조직 부착에 영향을 미

치는 세포 독성 및 염증성 매개체를 함유하고

있으며4 , 9 , 1 2 , 1 3 ) 치주조직과 치근면 사이에 물리

적인 장애물로 작용하여 치근면에 신결합조직

부착을 방해하는 것으로 알려져 있다1 4 , 1 5 ). 이

에 치근면 활택술후 치근면을 탈회시킴으로써

도말층을 제거하고, 부가적으로 백악질 또는 상

아질의 교원질을 노출시켜 결합조직 부착을 증

진시킬 수 있는 구연산과 염산 테트라사이클린,

인산, EDTA같은 여러 화학제가 사용되어 왔

다.

구연산으로 치근면을 처리했을 때, 내독소와

도말층이 제거되고 교원섬유가 노출되며 백악

질의 생성이 촉진되고 동물과 인간 연구, 모두

에서 결합조직 신부착이 성공적으로 증진됨이

보고되었다1 4 , 1 6 - 2 3 ). 그러나 Ryan 등2 4 )은 구연

산으로 처리한 치아에서 해로운 치수 반응과

노출된 상아세관에서 박테리아 침투를 관찰하

였는데 이는 상아세관 입구 확대와 도말층 제

거 작용 때문이라고 하였다. 염산 테트라사이클

린은 치주병인균 조절에 효과적인 광범위 항생

제로서 치근면에 국소적으로 처치하면 상아질

8 6 1

아르곤 레이저 조사시 치근면 변화에 관한

주사 전자 현미경적 연구

은희종·임성빈·정진형

단국대학교 치과대학 치주과학교실

대한치주과학회지 : Vol. 29, No. 4, 1999



면을 탈회시켜 도말층이 제거되고 상아세관이

노출되며, 교원질이 노출되어이에 의해 섬유아

세포의 이주, 부착 및 성장이 촉진되며 상피세

포의 근단 방향으로의 이동이 차단된다고 보고

되었다. 2 5 - 3 0 ). 또한 B a k e r등3 1 )은 염산 테트라

사이클린은 탈회 효과 외에도 상아질면에 흡수

된 후 서서히 방출됨으로써 계속적으로 항균효

과를 발휘한다고 보고하였다. 따라서 이러한 잇

점으로 인해 염산 테트라사이클린이 선호되는

경향이 있다.

1 9 6 0년 M a i m a n3 2 )에 의 해

Maiser(Microwave Amplication by

Stimulated Emission of Radiation)라 불린

Ruby 레이저가 개발된 이래로 레이저는 치의

학 및 피부과학과 안과학 분야에서 그 사용이

광범위하게 증가하고 있다. Laser(Light

Amplication by Stimulated Emission of

R a d i a t i o n )란 광학 공동내에서 흥분된 원자 집

단의 유도 방출에 의해 증폭된 빛으로서 시준

성, 일치성, 단색성의 특성을 가진다.

레이저에 의한 조직반응은 몇 가지 요소들에

의해 크게 영향을 받는다. 이러한 요소들로는

레이저의 종류(파장의 길이), 레이저 파장의 유

형(연속파와 펄스파), 조직의 광학적 특성3 3 , 3 4 ),

조사 방식(주파수, 출력, 조사시간) 등3 5 - 3 7 )이

있다. 이들 요소중 레이저의 종류는 조직에 대

한 효과와 직접적으로 밀접한 관계가 있으며,

레이저의 조직내 반사(reflection), 흡수

(absorption), 산란(scatterring), 투과( t r a n s-

mission) 정도에 중요한 영향을 미친다. 이 중

흡수는 조직반응에 중요한 역할을 담당하는 것

으로서 조직내 열 효과를 일으키는 것과 관련

이 있으며, 특히 높은 출력에서는 열효과 없이

직접 분자 결합을 깨뜨리는 삭제효과( p h o-

toablation effect)를 일으킨다. 투과는 흡수와

는 반대로 레이저의 에너지가 심층으로 전달되

는 것으로서 조직 손상을 야기할 수 있다. 레이

저는 광학적인 특성으로 인해 부적절하게 사용

되어지면 조직에 유해한 영향을 미칠 수 있으

므로 위의 요소들을 고려한 선택이 필요하다.

주요 매질이 아르곤 가스인 아르곤 레이저는

1 9 6 0년대 의학분야에서 처음 사용되었으며,

4 8 8 n m (청색)와 5 1 4 . 5 n m (녹색)의 두 개 주파

장을 가지고 헤모글로빈, 헤모시데린, 멜라닌이

풍부한 조직에 잘 흡수되는 반면, 법랑질, 상아

질, 수분에 흡수가 잘 되지 않는 특징 때문에 주

로 연조직에는 지혈, 응고, 기화에 사용되고, 경

조직에서는 치아 우식증 발견을 위한 치아투시,

수복재료의 광중합에 사용되어져 왔다. 그동안

Nd; YAG와 C O2에 대한 연구들은 많이, 이루어

진 반면 아르곤 레이저 조사에 따른 치근면 변

화를 살펴본 연구는 거의 없었다. 이 실험에서

는 치근절편에 아르곤 레이저를 이용하여 조사

방식을 달리하면서 표면에 조사할 때 발생하는

치근면의 변화와 상아세관의 폐쇄정도를 주사

전자현미경상에서 비교 관찰하고자 하였다.

II. 실험재료 및 방법

교정 치료를 위해 내원한 환자 1 0명으로부터

발거한 건강한 치근을 가진 소구치 1 0개를 이

용하였다. 각 치아들은 스케일링과 치근 활택술

을 시행하여 치근에 부착된 연조직 및 치석 등

을 제거한 후에 백아법랑 경계부 하방 3mm 이

하로 각각 3×4 m m크기로 절편을 제작하였다.

각각의 절편은 초음파 세척기를 이용하여 표

면의 이물질들을 세척하였다.

제작된 절편은 치근 활택술만 시행한 군과 활

택술후 염산 테트라사이클린으로 처리한 군 그

리고 레이저로조사한 군으로 분류하였다.

이때 치근 활택술을 위해 Gracey curette을

이용하여 2 0회 이상 단단한 느낌이 들 때까지

시행하였다. 염산 테트라사이클린으로 처리하

는 방법은 두 가지 방법이 있는데 하나는 염산

테트라사이클린용액에 절편을 담가놓는 방법

과 치근면에 문지르는 방법이 있다. 류 등3 8 )은

이 중 두 번째 방법인 문지르는 방법이 더 효과

적이라고 주장하였으며, 본 실험에서도 이 방법
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을 채택하였다. 염산 테트라사이클린 2 5 0 m g

캡슐에 증류수 1 0 c c를 섞어 용액을 만든 후 이

용액을 소독된 솜으로 치면에 5분간 문지르는

동작으로 시행하였다. 이때 문지르는시간은 실

험결과에 큰 영향을 미치지 않는다는 연구보고

가 있다.

레이저는 H G M사의 Dental 200 Laser

s y s t e m으로 3 0 0㎛ optic fiber로 조사하였다.

레이저 조사시 약 6 0도의 각도로 붓질하듯이

비접촉식으로 치면에서 약 1 - 2㎝ 떨어져서 조

사하였다. 레이저 조사군은 각 절편마다 0 . 6 W ,

0.8W, 1.0W, 1.5W출력으로 각각 0 . 1초, 0.5

초, 1초간 6회씩 펄스파로조사하였다.

모든 절편은 에틸 알콜에 의한 일련의 탈수과

정을 거쳐 임계 온도로 건조시킨 후 ion sput-

tering coater을 이용하여 gold palladium으로

피복시킨 후 주사전자현미경( J S M - 5 2 0 0 ,

JEOL co. JAPAN) 상에서 3 5 0 0배율로 관찰

하였다.

III. 실험 결과

환자 1 0명으로부터 발거한 소구치 1 0개를

이용하여 각각 스케일링과 치근 활택술을 시행

한 후, 치근 활택술만 시행한 군, 염산 테트라사

이클린으로 처리한 군, 그리고 레이저 조사군으

로 분류하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 치근면 활택술군

도말층과 함께 불규칙한 무정형의 표면을 관

찰할 수 있었다. 대부분의 상아세관은 노출되지

않은 채 많은 잔사가 침착된 상태였고, 기구조

작의 흔적으로 비늘과 같은 양태를 보였다

(Figure 1).

2. 염산 테트라사이클린군

활택술만 시행한 군에 비해 비교적 평탄한 표

면을 가지며 상아세관속으로 많은 교원질 섬유

질들이 녹아 있는 양상이 관찰되었다.

레이저 조사군에 비해 표층의 평활도는 떨어

졌지만, 다양한 크기의 상아세관입구가 관찰되

었다(Figure 2).

3. 레이저 조사군

1군: 0.6W 0.1초 처리한 치근면은 치근 활택

술만 시행한 군과 유사한 양상을 보였으며, 상

아세관 입구에 많은 침착물들이 존재하였다

(Figure 3).

2군: 0.8W 0.1초 처리한 치근면은 1군에 비

해 평활한 표면을 보였고, 상아세관의 입구가

보였다.(Figure 4)

3군: 1.0W 0.1초 처리한 치근면은 2군보다

훨씬 많은 상아세관 입구에 섬유질들이 녹아

있는 양상을 보였고, 전체적으로 표면이 녹은

듯한 상태이다(Figure 5).

4군: 1.5W 0.1초 처리한 치근면은 상아세관

의 노출은 관찰되지않으며, 전체적으로 새로운

층으로 덮인 양상을 보였다(Figure 6).

5군: 0.6W 0.5초 처리한 치근면은 많은 침착

물들을 관찰할 수 있으며, 1군과 비교해 커다란

차이를 보이지 않았다(Figure 7).

6군: 0.8W 0.5초 처리한 치근면은 5군에 비

해 표면의 변화가 뚜렷했으며, 다양한 크기의

상아세관 입구가 관찰되었다(Figure 8).

7군: 1.0W 0.5초 처리한 치근면은 대부분 상

아세관들이 폐쇄된 상태로 표면이 녹은 양상을

보였다(Figure 9).

8군: 1.5W 0.5초 처리한 치근면은 7군에 비

해 표면이 더 많이 녹은 양상을 띠고, 전체적으

로 두터운 층을 형성한 양상이었다( F i g u r e

1 0 ) .

9군: 0.6W 1초 처리한 치근면은 전체적으로

상아세관 입구가 막혀 있고, 표층은 0 . 1초나

0 . 5초로 처리한 것에 비해 훨씬 평활한 양상이

었다(Figure 11).
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1 0군: 0.8W 1초 처리한 치근면은 9군에 비

해 많은 섬유질들이 녹아서 표층을 덮고 있으

며, 녹은 교원질 섬유들이 상아세관 입구를 막

고 있는 양상이었다(Figure 12).

1 1군: 1.0W 1초 처리한 치근면 또한 전체적

으로 섬유질들이 녹아 표층을 덮고 있었다

(Figure 13).

1 2군: 1.5W 1초 처리한 치근면 역시 상아세

관 입구는 섬유질들로 인해 막혀 있고, 과도한

표면용융으로 인한 새로운 층이 덮여있는 양상

이었다(Figure 14).

IV. 총괄 및 고찰

레이저가 의료분야에 적용된 이래 많은 연구

들이 있었으나, 아직도 임상적으로 적용되기에

는 많은 연구가 더 필요한 실정이다.

방사 에너지가조직에 의해 흡수될 때 네가지

기본적 상호작용이 일어난다. 광화학적 상호작

용, 광열적 상호작용, 광역학적 상호작용, 광전

기적 상호작용이 그것인데, 이중 레이저의 주된

치료기전은 광화학적 상호작용과 광열적 상호

작용에 의한다. 광화학적 상호작용은 치유 및

회복과 같은 조직내의 정상적인 생화학적 분자

과정에 대한 레이저의 생체 자극효과를 의미한

다.

광열적 상호작용은 촛점 영역을 사용시 순간

적 고온상태를 형성, 조사부위의 세포 내 수분

을 증발시켜 절개를 가능하게 하며, 촛점외 영

역 이용시 조직의 응고, 지혈 등을 가능하게 한

다.

레이저와 조사 받는 생체 조직간의 상호 관계

에서, 조직에 미치는 레이저의효과는 일반적으

로 광에너지 밀도(Energy density : Joule/cm2

)에 영향을 받는데, 이는 레이저로부터 나오는

방사 에너지의 파장, 촛점 크기, 출력 , 펄스 지

속 시간 등의 레이저에 대한 변수와 표적조직

의 광학적 특성 및 구성에 의한다.

본 연구에서는, 임상적으로 적용 가능한 범위

내에서 할 수 있도록 레이저 조사시 약 6 0도의

각도로 비스듬히 붓질하듯이 조사하였다. 이때

조사광의 중첩을 막기 위해 가능한 천천히 흔

들리지 않도록 하였고, 비접촉식으로 약 1 -

2cm 치면으로부터 떨어져서 조사하였다.

다른 레이저 연구에서 보면 가장 큰 문제점이

치수에 미치는 영향과 치근면의 탄화 및 분화

구상 같은 것들이었다. 그러나 본 연구에서는

치근면의 탄화나 분화구상들은 보이지 않았다.

C O2 레이저의 침투도가 약 1 0 0 u m정도이고,

Nd;YAG 레이저가 약 4 0 0 0 u m이며, 아르곤 레

이저는 약 300um 이다. 이와같이 각기 다른 침

투도에 따라 치아에 미치는 영향 또한 다를 수

밖에 없으며, 치수에 미치는 영향 또한 무시할

수 없다. Zach와 C o h e n3 9 )은 치수내 온도가

3 . 3℃ 증가로 가역적인 조직학적 치수 변화가

야기되고 5 . 5℃ 증가로 검사 치아의 1 5 %에서

치수 생활력을 상실했다고 보고하였다. 이 등
4 8 )은 Nd : YAG 레이저 사용시 2W 이상의 레

이저 조사가 염산 테트라사이클린보다 효과가

우수하다고 하였지만, 치수손상을 야기한다고

하였다. 본 실험에서는 최소한 0 . 8 W내지 1 . 0 W

의 출력에서 0 . 5초 내지 1 . 0초의 펄스파로 조사

시 가장 효율적인 것으로 나타났다.

표면구조의 변화중 c h a r r i n g이나 분화구상은

치근표면의 심한 손상으로서 치근에 조사된 총

에너지가 동일할지라도 단위파장당 에너지양

이 많은 경우 치근에 더 큰 손상을 초래할 수 있

다. 치근 손상에 대한 또 다른 경우로 단위파장

당 에너지밀도가 높으면 높을수록 치근의 표면

변화도 심한 것으로 알려져 있다.

Cobb 등4 0 )은 낮은 에너지 출력으로 레이저

를 조사했을 때, 높은 에너지 출력으로 조사한

경우에 비해 치근 표면의 변화가 적으면서 매

끈한 표면을 보였다고 보고하였다. 또한 연속파

보다는 펄스파가 레이저에 의한 치근 표면의

변화를 최소화시킬 수 있다. 그밖에 치근면에

대한 레이저 조사 효과에 대한 다수의 보고가

있는데 Cobb 등4 0 )은 레이저가 A. actino -
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mycetemcomitans, P. gingivalis, P. inter -

m e d i a 의 수를 감소시키는 장점이 있다고 하였

고, Lin 등4 1 )과 M i d d a와 Rendon-Haper 4 2 )도

유사한 결과를 보고하였다. 반면에 T r y l o v i c h

등4 3 ) Tewfik 등4 4 ) 및 Thomas 등4 5 )은 레이저

가 조사된 치근면에서 섬유아세포 부착이 감소

되고 Spencer 등4 6 )은 레이저가 단백질 대 광

물질의 비를 감소시켜 표면 단백질 파괴에 의

한 부산물이 치면을 오염시켜 세포부착이 제한

된다고 하였고, Abergel 등4 7 )은 교원질 합성,

DNA 합성이 감소한다고 하였다. 그러나 이러

한 표면 변화가 가역적인가 비가역적인가 아니

면 결합조직 신부착에 해로운가 이로운가는 여

전히 불분명하다. 최근에는 열발생을 최소화할

수 있는 ER : YAG 레이저에 대한 연구가 많이

진행되고 있지만 치과영역에서의 연구는 부진

한 편이다. Er :YAG 레이저는 열발생이 최소로

일어나기 때문에 c h a r n i n g이나 탄화발생이 덜

일어 나지만 치근 표면의 용융도 일어나지 않

는다. 3 7 , 5 0 ) 이러한 이유로 경조직 삭제를 위한

치료에는 효과적일지 모르지만, 지각과민증 치

료나 그 이외의 목적으로 사용하기에는 그리

효과적이지 않을 것으로 생각된다.

이 실험에서는 출력이 증가함에 따라 치근 표

면의 변화가 증가 하였고, 조사시간의 증가와도

밀접한 관계가 있다는 것을 보여주었다.

또한 각 실험군마다 다른 양상을 보여 주었듯

이 이러한 표면의 변화가 임상적으로 어떤 영

향을 미칠지는 더 많은 연구가 필요 할 것이다.

V. 결론

치주 치료의 목적은 치주 질환에 이환된 치근

면에 결합조직의 신부착을 도모하여 정상적인

기능을 발휘할 수 있는 치주 조직을 재생하는

데 있다. 그러나, 일반적으로 시행하고 있는 치

석 제거술과 치근면 활택술만으로는 이러한 신

부착을 기대하기 어렵다는 연구 결과들에 의해

여러 화학제들을 이용하여 치근면을 개선시키

기 위한 노력들이 행해졌다.

본 연구에서는 항균 효과와 탈회 효과가 뛰어

난 염산 테트라 사이클린과 요즘 관심이 모아

지고 있는 레이저 중 아르곤 레이저를 이용하

여 치근면 처치시 일어나는 변화를 주사 전자

현미경 상에서 비교 관찰하고자 하였다. 발거된

1 0개의 소구치를 이용하여 각각 치근면 활택술

을 시행한 후 염산 테트라 사이클린으로 처리

한 군과 출력과 조사 시간을 달리하여 처리한

레이저 조사군으로 분류하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1 . 치근면 활택술만 시행한 군은 도말충

과 함께 불규칙한 무정형의 표면을 관찰할

수 있었고, 잔사가 침착된 상태였으며, 비

늘 양태의 표면결을보였다. 

2 . 염산 테트라 사이클린 군은 비교적 평

탄한 표면을 가지며, 상아세관 속으로 많

은 교원질들이 녹아 있는 양상이었다.

3 . 레이저 조사군 중에서는 0.8W 내지

1 . 0 W의 출력에서 0 . 5초 내지 1 . 0초의 펄

스파로 조사시 가장 효율적이었다.

이 실험에서는 출력이 증가함에 따라 치근면

의 변화가 증가하였고, 조사 시간과도 밀접한

관계가 있다는 것을 보여주었다. 이러한 표면

변화가 임상적으로 어떠한 영향을 미칠지는 더

많은 연구가 필요할 것이라고사료되었다.
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사진 부도 설명

Figure 1.Root planing by Gracey curet(SEM ×3 5 0 0 )

Figure 2. Root planing by Gracey curet, Tetracycline HCl 250mg/5min(SEM×3 5 0 0 )

Figure 3. Root planing by Laser 1 group(0.6w×0 . 1초)

Figure 4. Root planing by Laser 2 group(0.8w×0 . 1초)

Figure 5. Root planing by Laser 3 group(1.0w×0 . 1초)

Figure 6. Root planing by Laser 4 group(1.5w×0 . 1초)

Figure 7. Root planing by Laser 5 group(0.6w×0 . 5초)

Figure 8. Root planing by Laser 6 group(0.8w×0 . 5초)

Figure 9. Root planing by Laser 7 group(1.0w×0 . 5초)

Figure 10. Root planing by Laser 8 group(1.5w×0 . 5초)

Figure 11. Root planing by Laser 9 group(0.6w×1 . 0초)

Figure 12. Root planing by Laser 10 group(0.8w×1 . 0초)

Figure 13. Root planing by Laser 11 group(1.0w×1 . 0초)

Figure 14. Root planing by Laser 12 group(1.5w×1 . 0초)

8 7 1



- A b s t r a c t -

The Effects of the Argon

Laser Irradiation on the Root

Surface 

: A Scanning Electronic

Microscopic Study

Hee-Jong Eun, Sung-Bin Lim, Chin-

Hyung Chung

Department of Periodontology College of

Dentistry Dan-Kook Universit

Since pathologic changes of exposed root

surface inhibit cell attachment and new

attachment of connective tissue have been

made, many efforts were apply to change

the exposed root surface condition. Scaling

and root planing can not remove the endo-

toxin completely and forms the smear layer

which prohibits the new attachment of con-

nective tissue. Therefore, many kinds of

chemicals were used for controlling the

pathologic change of the root surface.

The purposes of this study was to com-

pare and observe the changes of the

exposed root surface treated by scaling and

root planning, Tetracycline HCl and Argon

L a s e r .

After the scaling and root planning of ten

extracted premolars, the differences & the

root surface among groups were observed

under SEM.

Control group showed smear layer and

irregular amorphous surface. The dentinal

tubule was not exposed. The debris and

scale like texture were also observed.

Tetracycline HCl treated group showed

relatively smooth surface and the collagen

fiber was observed in the dentinal tubule.

Argon Laser treated group showed the

most effective results under the conditions

of 0.8 to 1.0w irradiation for 0.5 to 1.0 sec

with pulse wave.

The results of this study showed that the

root surface change was associated with

the intensity and the duration of Argon

Laser irradiation. Further investigation for

the surface change with the Argon Laser

irradiation is recommended for under-

standing of clinical effect.
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