
I. 서론

치주 치료의 궁극적인 목표는 치주 질환의 원

인을 제거하여 질환의 진행을 억제하고 소실된

치주조직을 기능적으로 회복하는 것이다. 치석

은 표면의 높은 조도로 인하여 세균성 치태의

잔존을 유발하고1) 이는 치주 질환의 1차적인

소인으로서 세균성 치태의 구성 요소와 대사성

산물에 의해서 염증을 발생시키고 궁극적으로

부착 상실을 유발하게 된다2 , 3 ). 이러한 치근면

의 독성 물질 제거가 치주 조직의 치유에 있어

서 가장 중요한 요소로4,5) 이를 위해서 치석 제

거술과 치근 활택술이 가장 기본적인 치료로

광범위하게 사용되고 있으며, 중등도 및 심한

부착 상실이 있는 부위에서도 철저한 치은 연

하 치석 제거와 치근 활택술은 염증 및 세균을

감소시켜서 치주 조직의 수복과 재부착의 예후

를 증가시킨다고 보고되었다6 - 9 ). 비록 외과적

인 술식에 비하여 치은 연하 치석에 대한 접근

도가 떨어지기는 하지만, 많은 연구에서 이러한

비외과적 술식이 효과적이며 임상적으로 두 술

식간의 치료 결과에 차이가 없음이 발표되어

왔다9 - 1 3 ).

비외과적인 술식을 시행함에 있어서 치석 제

거에 사용되는 기구는 수형 기구와 동력 기구

로 분류할 수 있는데, 전통적인 수형 기구로는

큐렛, sickles, hoe, files, chisels등1 4 )의 기구가

있고 이들 중 큐렛은 가장 정교한 기구로 널리

사용되고 있으며, 그 효율을 증가시키기 위해서

연결 부위의 길이를 증가시킨 after five

c u r e t1 5 ), 날의 크기를 줄인 Mini-five curet1 6 )

등이 사용되고 있으나, 중등도 이상의 깊은 치

주낭, 기구의 적용이 힘든 위치의 치석 제거 및

점점 더 강조되고 있는 부가적 치료의 시행에

있어서 완전한 치석 제거에는 여전히 어려움이

남아 있으며 술자에게 많은 시간과 노력을 요

구하게 한다.

이러한 세균성 치태와 치석의 제거에 환자나

술자의 불편감을 줄이고, 더 빠른 시술을 위하

여 다양한 동력기구들이 개발되어 왔다. 각종

회전 절삭 기구1 7 , 1 8 ), 초음파 기구와 음파 기구,

전후방 운동을 할 수 있게 고안된 기구 등이 보

조적으로 사용되어져 왔다. 이중 초음파 기구는

그 자체의 기계적 작용 외에도 화학 약품등을

수주하면서 사용 할 수 있고1 9 ), microstream-

ing effect2 0 ), cavitational activity등의 부수적

인 효과로 내독소를 쉽게 제거 할 수 있으나, 기

구의 작업측 끝이 두껍고 무뎌서 치은 연하 치

석에는 사용이 제한되어 왔다2 1 ). 그러나 d i a-

mond coated tip, plastic tip2 2 ), 그리고 다양하
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게 변형된 t i p등이 초음파 기구와 음파 기구2 3 -

2 5 )에 적용되어 임상에서의 선택의 폭을 증가시

키고 있다.

초음파 치석 제거기는 타원 형태의 운동을 하

여 t i p의 모든 면이 작용하는 m a g n e t o s t r i c t i v e

ultrasonic scaler와 그 후에 개발된 것으로서

일직선상의 운동을 하여 t i p의 두면 만이 작용

하는 piezoelectric ultrasonic scaler로 구별된

다1 4 ). 

F l e m m i n g등은2 6 ) piezoelectric ultrasonic

s c a l e r를 사용하여 magnetostrictive ultra-

sonic scaler나 음파 치석 제거기 보다 평활한

치근면을 얻었다고 보고하였고, 초기 치료와 부

가적 치주 처치(supportive periodontal ther-

a p y )등에 유용하게 사용할 수 있다고 하였으

며, 이 등은 piezoelectric ultrasonic scaler의

큐렛형 ultrasonic tip이 큐렛의 대용으로 치근

활택술에 사용할 수 있으리라고 하였다2 7 ).

이러한 초음파 큐렛의 사용은 시술시간의 단

축 및 그 과정을 수월하게 시행 할 수 있도록 보

조 할 수 있으리라 예측되나 수형 기구인 큐렛

과의 치은 연하 치석 제거 효과에 대한 비교 연

구는 미비한 상태이다.

이에 본 실험은 두 기구를 사용하여 치은 연

하 치석 제거와 치근면 활택술을 시행하여 치

은 연하 치석 제거의 효과를 비교하고자 시행

하였다. 

II. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

1) 환자 선택

서울 위생 치과 병원에 내원한 환자로 치주염

에 이환되어 발치 할 치아를 가지고 있으며 과

거에 치주염에 대한 어떠한 치료도 받지 않은

환자를 대상으로 한다. 환자는 총 1 4명이었고

이중 남자는 1 1명, 여자는 3명이었고, 연령대

는 3 6∼6 3세였다. 

2) 치아 선택

중등도 이상의 치주 질환에 이환된 자로 치주

낭 깊이가 5mm 이상이고, 치주 질환 지수

(periodontal disease index; PDI)의 치석 지

수2 8 )가 2∼3인 발치 예정인 상·하악 단근치

를 대상으로 하였다. 치아는 실험군 1 2개 4 8면,

대조군 1 2개 4 8면으로 총 2 4개 9 6면이었다.

2. 연구 방법
1) 술 전 준비 및 시술

R a m f j o r d의 P D I2 8 )에 따라 치석양을 측정하

였고, 유리 치은 변연부에서 치주낭 기저부까지

의 거리를 탐침 소자를 이용하여 측정하였다.

대조군은 큐렛(Gracey curet, Hu-Freidy,

G e r m a n y )으로 치근 활택술을 시행하고 실험

군은 piezo ultrasonic device(Satlec, France)

에 큐렛형 t i p인 H3, H4L, H4R을 사용하여 위

생 치과 병원 치주과 수련의 1명에 의해서 두

군 모두 탐침 소자로 매끈한 느낌이 느껴질 때

까지 치석 제거술과치근 활택술을 실시하였다.

치근면 활택술 후 inverted cone bur를 사용하

여 유리 치은 변연부 수준으로 돌아가면서 표

시한 후, 치근 표면에 손상을 줄 수 있는 발치

기자등의 기구를 사용하지 않고 겸자만을 사용

하여 즉시 발거 하였다.

발거 후 흐르는 물에 치아를 수세하여 혈병과

연조직 잔사를 제거하였다. 치아의 결합 조직

부착부와 치면의 치태를 나타내기 위해 치아를

2분간 1% methylene blue로 염색한 후 2∼3

분간 흐르는 물로 수세하였다.

2) 관찰 및 통계 처리

치아를 4면(근심, 원심, 순측과 설측)으로 구

분하고 입체 현미경(Olympus SZ-PT40)으로

관찰 후 CCD(Toshiba CCD color camera

I D - 6 4 2 K )로 영상을 채득한 후 M i c r o s o f t

power point에 같은 크기로 저장, 100(10×

1 0 )칸의 격자를 만들어 치면에 겹치게 하여 잔
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존 치석의 유무를 평가한 후 백분율로 표시하

여 비교하였다. 백분율로 나타내는 방법은 치근

면의 경계 내에 포함된 격자수를 전체 격자수

( T )로 정하고, 치석이 포함된 격자수를 잔존

치석수( t )로 정하여 t / T×1 0 0으로 계산하여

기록하였다.

논문의 통계 처리에는 SPSS ver 8.0 for

WIN(SPSS Inc., USA)을 사용하였다.

치석 제거 효과가 기구, 탐침 깊이, 치면, 그

리고 치아의 위치와 유의한 차이가 있는지를

조사하기 위해 one-way ANOVA test를 사용

하였다. 또한 유의한 차이를 보인 치면의 위치

에 따른 차이를 조사하기 위하여 Scheffe test

를 이용하였다.

III. 연구 결과

술 전 각 치아의 치석양과 탐침 깊이를 비교

하여 볼 때 치석 지수는 두 군 모두에서치석 지

수 3이 3 / 4를 차지하였고, 탐침 깊이는 초음파

큐렛군에서 6mm 이상의 부위가 더 많았다
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Table 1. Initial surface calculus scores and probing depths(%) 

I n s t r u m e n t
Calculus score(PDI) Probing depth(mm)

2 3 3 - 6 > 6

Ultrasonic Curet 2 5 % 7 5 % 6 2 . 5 % 3 7 . 5 %

Gracey Curet 1 6 . 7 % 8 3 . 3 % 3 2 . 5 % 6 2 . 5 %

Table 3. Comparison between Percent calculus scores and the other three variance(all group)

S u m F S i g .

I n s 9 0 . 6 6 3 4 0 4 8 1 . 0 3 0*
T P . 3 0 2 . 0 1 5 . 9 0 2

P D 1 7 7 . 2 3 0 9 . 9 5 2 . 0 0 2*

Ins=instrument, TP=tooth position, PD=Pocket depth

*:p value<0.05

Table 2. Mean(%) and SD for result of instruments

S o u r c e D F Sum of Squares Mean Squares F ratio S i g .

Between Group 3 3 8 7 . 3 8 9 3 1 2 9 . 1 3 0 8 . 1 1 5 . 0 0 0*
Within Group 9 2 1 4 6 3 . 8 6 8 1 5 . 9 1 2

T o t a l 9 5 1 8 5 1 . 2 5 8

Table 4. Results of one-way ANOVA test for comparison of percent residual calculus scores of all
group on each surface of tooth

S o u r c e D F Sum of Squares Mean Squares F ratio S i g .

Between Group 3 3 8 7 . 3 8 9 3 1 2 9 . 1 3 0 8 . 1 1 5 . 0 0 0*
Within Group 9 2 1 4 6 3 . 8 6 8 1 5 . 9 1 2

T o t a l 9 5 1 8 5 1 . 2 5 8



(Table 1). 

각기 다른 기구를 이용하여 치은 연하 치석

제거와 치근 활택술을 시행한 결과 잔존 치석

량을 백분율로 표시하였다. 두 기구간의 평균

잔존 치석량은 실험군(초음파 큐렛)에서

13.91%, 대조군(큐렛)에서 1 1 . 9 7 %로 나타났

으며, 잔여 치석과 기구(Ins), 치아 위치( T P ;

상·하악), 탐침 깊이( P D )와의 관계를 보았을

2 6 0

Table 6. Comparison between Percent calculus scores and the other Two variance(Ultrasonic curet
g r o u p )

S u m F S i g .

T P 1 . 2 7 6 E - 0 2 . 0 0 1 . 9 7 8

P D 2 4 6 . 6 8 3 2 1 . 2 9 3 . 0 0 0*

Table 5. Results of Scheffe test for percent residual calculus scores of all group classified according
to individual tooth surface

M e a n ( % ) P o s i t i o n M e s i a l D i s t a l B u c c a l L i n g u a l

1 0 . 2 2 M e s i a l

1 2 . 1 9 D i s t a l

1 3 . 6 6 B u c c a l *
1 5 . 7 1 L i n g u a l * *

Table 8. Comparison between Percent calculus scores and the other Two variance(Gracey curet
g r o u p )

S u m F S i g .

T P 1 0 . 0 9 8 . 4 7 8 . 4 9 3

P D 6 . 8 4 2 E - 0 . 2 . 0 0 3 . 9 5 5

Table 9. Results of one-way ANOVA test for percent residual calculus scores of gracey curet group
on each surface of tooth

S o u r c e D F Sum of Squares Mean Squares F ratio S i g .

Between Group 3 6 4 3 . 7 8 0 2 1 4 . 5 9 3 2 8 . 0 0 1 . 0 0 0*
Within Group 4 4 3 3 7 . 2 1 0 7 . 6 6 4

T o t a l 4 7 9 8 0 . 9 9 0

Table 7. Results of one-way ANOVA test for percent residual calculus scores of ultrasonic curet
group on each surface of tooth

S o u r c e D F Sum of Squares Mean Squares F ratio S i g .

Between Group 3 2 1 . 1 8 6 7 . 6 0 2 0 . 4 1 0 . 7 4 7

Within Group 4 4 7 5 8 . 4 1 8 1 7 . 2 3 7

T o t a l 4 7 7 7 9 . 6 0 4



때 기구와 탐침 깊이에서 유의성 있는 차이를

보였다(Table 2 and 3).

치은 연하 치석 제거와 치근 활택술 후 치아

각 표면에서 모든 군의 잔존 치석량은 근심측,

원심측, 협측, 설측(구개측)에서 각각 1 0 . 2 2 ,

12.19, 13.66, 15.77%이었고 협측과 설측(구

개측)에서 잔존 치석양이 많았으며, Scheffe

t e s t를 시행한 결과 근심측과 협·설측, 원심측

과 설측이 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(Table 4 and 5).

실험군에서 잔여 치석양과 치아 위치, 탐침

깊이와의 관계를 살펴보았을 때, 탐침 깊이에서

유의한 차이가 나타났다(Table 6).

치은 연하 치석 제거와 치근 활택술후치아의

각 표면에서 초음파 큐렛군의 잔존 치석양은

근심측, 원심측, 협측, 설측(구개측)에서

13.88, 14.27, 13.19, 14.82%이었고, 협측, 설

측(구개측)에서 잔존 치석 양이 조금 많았지만,

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 7).

대조군에서의 잔여 치석양과 치아의 위치, 탐

침 깊이와의 관계를 보았을 때, 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 8).

치은 연하 치석 제거와 치근 활택술 후 치아

의 각 표면에서 Gracey curet군의 잔존 치석양

은 근심측, 원심측, 협측, 설측(구개측)에서

7.06, 10.11, 14.13, 16.59%이었고, Scheffe

t e s t를 시행한 결과 근심측과 협·설(구개)측,

근심측과 협·설(구개)측에서 통계학적으로

유의한 차이를 보였다(Table 9 and 10).

두 기구의 각 치면에 따른 잔여 치석양을 비

교했을 때 협·설측에서 유의한 차이가 없었으

나, 근심과 원심측에서 유의한 차이를 나타냈다

(Table 11).

IV. 총괄 및 고찰

치주 병변의 치료를 위해서 사용되는 치석

제거술과 치근 활택술은 모든 치주 치료에 있

어 서 초 기 치 료 와 부 가 적 치 주 처 치

(Supportive Periodontal therapy)에 유용할

뿐 아니라, 그 자체로서도 성인형 치주염의 치

료에 효과적인 치료결과를 얻어낼 수 있는 방

법으로 평활한 치근면과 치석의 제거를 위하여
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Table 10. Results of Scheffe test for percent residual calculus scores of hand curet group classified
according to individual tooth surface

M e a n ( % ) P o s i t i o n M e s i a l Distal B u c c a l L i n g u a l

7 . 0 6 M e s i a l

1 0 . 1 1 D i s t a l

1 4 . 1 3 B u c c a l * *
1 6 . 5 9 L i n g u a l * *

Table 11. Comparison between Ultrasonic curet and Gracey curet on each surface of tooth

S u m F S i g .

M e s i a l 2 4 0 . 0 9 7 4 9 . 9 6 0 . 0 0 0*
D i s t a l 1 0 3 . 9 1 7 1 5 . 4 1 8 . 0 0 1*
B u c c a l 5 . 4 1 5 . 5 1 2 . 4 8 2

L i n g u a l 1 8 . 7 4 4 . 6 7 7 . 4 2 0

*p - v a l u e < 0 . 0 5



각종 수형 기구와 동력 기구들이 사용되고 있

다.

치석의 완전한 제거는 사실상 불가능하며3 3 ),

S h e r m a n3 4 )에 의하면 치주염에 이완된 치근면

의 3 5∼4 5 %가 치석으로 덮여 있으며, 치은 연

하 치석 제거 후에 1/10 수준으로 줄일 수 있다

고 하였고 비록 적은 양의 치석이 잔존하여도

세균의 재군락화를 최소화시키며 만족할만한

치주 조직의 치유가 있다고 보고하였다3 5 ).치은

연하 치석 제거술 후 치표면의 높은 조도는 치

태 침착과 세균의 재군락화를 용이하게 한다는

보고3 6 ) 3 7 ) 3 8 )가 있는 반면에 임상적인 치유에

중요성을 갖지 않는다는보고도 있는데3 9 ) 4 0 ) 4 1 ),

어떠한 경우이던 치석 제거는 가장 중요한 의

미를 갖는다.

세균성 치태에 의한 내독소는 상피부착을 파

괴하며, 치근면의 치주낭이나 구강 내에 노출되

면 백악질의 구조 및 화학적 성질이 변화가 일

어나게 된다2 9 ). 이러한 내독소는 백악질 표면

에 단단히 부착되지 않고, 또한 백악질의 표층

에만 병적 변화가 일어난다고 보고되고 있다
1 1 ) 3 0 ). 따라서 철저한 치근 활택술을 시행하면

내독소를 건강한 치아의 수준까지 줄일 수 있

으며3 1 ) 3 2 ), 치근 활택술을 시행한 백악질 표면

에 새로 형성된 결합 조직이 관찰되었다고 보

고하였다1 1 ).

치근 활택술시가장 널리 쓰이는 수형 기구로

는 큐렛을 들 수 있는 데, 이 기구는 깊은 치주

낭이나 치근 이개부 병변 부위의 치근면 활택

술시 가장 정교하며 효과적으로 사용되는 기구

이며, 연조직에 손상을 덜 주게 고안되었다. 반

면에 초음파 치석 제거기는 동력 기구라는 장

점이외에 Acoustic microstreaming effect와

Cavitional activity의 부수적인 효과가 있는데,

이는 큰 전당력를 나타내서 그람 음성균에 효

과적이며2 0 ), Walmsley등은4 2 ) 4 3 ) 일련에 실험

에서 초음파 치석 제거기의 기계적인 작용으로

는 작은 부분만의 치태가 제거되었고, 물의 수

주 하에 시행하였을 때 치태의 추가적인 제거

가 있었다고 보고하였고, 이 c a v i t a t i o n a l

a c t i v i t y는 t i p의 형태, 치면과 관계된 방향, 적

절한 출력 조절에 좌우된다고 보고하였다.

T h i l o과 B a e h n i는 초음파 치석 제거기의 진

동은 치태의 조성을 변형시키고 나선상 세균을

없앴으며4 4 ), in vitro 실험에서 6 0초간 시행 후

에 나선상 세균과 운동성 간균이 0 . 1 %로 감소

되었고 이런 cavitation 현상은 세균을 파괴하

고 이는 그람 음성균에 더욱 효과적이라고 보

고하였다4 5 ). 

수형 기구와 동력 기구의 비교에 대한 연구를

살펴보면 허등4 6 )은 여러 가지 기구를 사용하여

치근면 처리를 한 후 치질 삭제 정도와 치근면

의 조도를 비교하여 큐렛에서 가장 평활한 면

을 얻었으며 또한 가장 많은 치질 삭제량을 나

타냈고, 초음파 치석 제거기에서 가장 거친 면

과 가장 적은 치질 삭제량이 나타남을 보고하

였다. Ritz등4 7 )도 큐렛, 초음파 치석 제거기, 음

파 치석 제거기, fine grit diamond bur에서 치

질 삭제량을 비교해본 결과 초음파 치석 제거

기에서 가장 적음을 발표하였고, Raymond등
4 8 ) 4 9 )도 diamond coated tip을 사용하여 치근

면의 조도면에서 유사한 결과를 보고하였으며,

비슷한 치석 제거 능력을 보이나 시간이 단축

되었다고 보고하였다.

D r i s k o5 0 )는 큐렛, 초음파 치석 제거기, 음파

치석 제거기를 비교하여 초음파 치석 제거기,

음파 치석 제거기로 내독소를 쉽게 제거가 가

능하며, 과도한 백악질의 제거를 피하고, 최대

의 치유를 얻을 수 있었다고 보고하였다.

O d a등5 1 )은 in vitro에서 개량된 형태의

scaler tip을 사용하여 치근 분지부에서 효율적

인 d e b r i d e m e n t을 할 수 있었고, 또한 비교적

평활한 치근단을 얻었다고 보고하였고,

C l i f f o r d5 2 )는 in vivo 실험에서 미세 초음파 기

구 사용시 깊은 치주낭에 삽입이 가능하여 근

단 쪽의 치태를 제거할 수 있었다고 보고하였

다.

W y l a m등1 3 )의 in vivo 실험에서 수형 기구만
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으로는 부적절하며, 다른 동력기구나 화학 약품

의 도움이 필요하다고 하였고, Dragoo5 3 )와

C o o p u l o s5 4 )는 수형 기구와 변형된 t i p을 적용

한 초음파 기구를 사용하여 치석 제거술과 치

근 활택술 시행 후 임상적인 치유 양상을 비교

하여 서로 유사하거나 변형된 t i p을 사용했을

때 더 좋은 결과를 얻었음을 보고하였다. 정리

하여 보면 지금까지의 연구에서는 조도면에서

큐렛이 가장 평활한 면을 보이고, 내독소의 제

거에는 초음파 치석 제거기가 좀더 효과적인

것으로 보인다.

본 연구에서 술 전 탐침 깊이를 측정하여 치

은 연하 치석 제거와 치근면 활택술 후 탐침 깊

이가 결과에 어떠한 영향을 미치는 가를 평가

하였다. 탐침 깊이를 살펴볼 때 6 m m이상이 초

음파 큐렛에서 37.5%, 큐렛군에서 6 2 . 5 %로 큐

렛을 사용한 군이 초음파 큐렛을 사용한 군보

다 비교적 깊은 부위가 많았으며 초음파 큐렛

을 사용한 군은 탐침 깊이의 심도가 결과에 유

의성 있는 영향을 미쳤고, 심도가 깊은 쪽에서

치석의 잔여양이 적은 것으로 나타났는데

(Table 1 and 3) 이는 다른 연구5 5 )와는 상반된

결과로 이는 미는 동작을 사용하는 기구의 특

성에서 기인하는 것으로 추측된다. 

치아의 위치는 잔여 치석양에 영향을 미치지

않았으며, 기구간의 잔여 치석양을 비교하여보

면 실험군(초음파 큐렛)은 13.91%, 대조군(큐

렛)은 1 1 . 9 7 %로 대조군에서 잔여 치석양이 적

어, 치석 제거 능력이 높은 것으로 나타났고, 통

계학적으로 유의성이 있는 것으로 나타났다

(Table 2 and 3). 

각 치아 표면 위치에 대한 결과(Table 4)를

살펴볼 때 치은 연하 치석 제거와 치근 활택술

후 치아 각 표면에서 모든 군이 잔존 치석양은

근심측, 원심측, 협측, 설측(구개측)에서 각각

10.22, 12.19, 13.66, 15.71%로 근심측과

혐·설(구개)측에서 유의한 차이를 보였다. 대

조군은 7.06, 10.11, 14.13, 16.59%로 근·원

심과 협·설측 사이에서 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으나 실험군에서는 13.38, 14.27,

13.49, 14.82%로 잔존 치석양이 통계적으로

유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 많은 연

구에서 치석 제거술과 치근활택술 시행 후 설

(구개)측에서 잔여 치석양이 많다는 결과와는

상반된 것으로9 ) 1 5 ) 1 6 ) 4 9 ) 5 3 ) 5 5 ), 다른 기구들과 달

리 각 치면에 관계없이 기구의 일정한 적용이

가능하다는 것을 의미하는 것으로 보인다.

이상의 연구 결과와 같이 두 기구의 치석 제

거 효과는 큐렛이 우월하였고, 초음파 큐렛은

기구의 적용이 어려운 부위에서도 다른 부위와

유사한 정도의 치석 제거 효과를 갖는다고 판

단된다. 그러나 실험에 사용된 개체수가 많았다

면 치면 뿐만 아니라, 사용된 기구에 따라 본 연

구와 다른 결과를 얻을 수 있었으리라 생각되

며 기구 적용 시간이나, 기구 적용시 연조직의

손상정도, 기구 적용 후의 임상적인 면에 대한

좀더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

V. 결론

단근치에서 각기 초음파 큐렛과 큐렛을 적용

한 후 두 기구간의 차이를 비교하기 위하여 탐

침 깊이, 치아의 위치, 치면에 따른 잔존 치석양

을 입체 현미경으로 측정하여 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. 전체 군에서 치은연하 치석 제거와 치근면

활택술시 치아의 위치(상, 하악)는 잔존

치석양과 유의한 차이는 없었으나 술 전

탐침의 깊이, 기구간 그리고 치아의 표면

과는 유의성 있는 차이를 보였다( p < 0 . 0 5 ) .

2. 실험군(초음파 큐렛)에서 잔존 치석양은

술 전 탐침 깊이와 유의성 있는 차이를 보

였으나, 치아의 표면과 치아의 위치와는

유의성 있는 차이가 없었다( p < 0 . 0 5 ) .

3. 대조군(큐렛)에서 잔존 치석양은 술 전 탐

침 깊이, 치아의 위치와 유의한 차이가 없

었으며 치아의 표면과 유의한 차이를 보였

다(p<0.05). 잔존 치석양은 근심측에서 가
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장 적었고 다음으로 원심측, 협측 그리고

설측면의 순서였으며, 근심측과 원심측에

대하여 다른 두면은 유의성이 있는 것으로

나타났다.

4. 두 군간의 치아의 표면에 대한 잔존 치석

양은 근심측과 원심측에서 대조군(큐렛)

이 더 효과적이었으며 통계적으로 유의차

가 있었다. 협측과 설측은 두 기구간 유의

한 차이가 없었다.

이상의 네 가지 조사결과로 보아 초음파 큐렛

의 단독 사용보다는 큐렛과 적절하게 사용하면

치은 연하 치석 제거와 치근 활택술의 효율을

증가시킬 수 있으리라 사료된다.
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A Comparison of

Effectiveness of Gracey

Curet and Ultrasonic Curet

on Subgingival Scaling and

Root Planning

Suk-Hyung Chung, Chin-Hyung Chung,

Sung-Bin Lim

Department. of Periodontology, College of

Dentistry, Dan-kook National University

Removal of subgingival calculus is essen-

tial for the success in periodontal treatment.

Subgingival instrumentation is used for the

removal of all bacterial plaque and calculus.

In this study, Gracey curet and Ultrasonic

curet were used on single rooted teeth to

conduct subgingival scaling and root plan-

ning. The remaining amount of calculus was

evaluated according to type of instrument,

depth of pocket, and tooth surface.

24 teeth were extracted from 14 patients

being treated at department Periodontology

Seoul Advantist dental hospital were used.

Total 96 area(4 surface per teeth) were

evaluated. 12 teeth treated with Gracey

curet were used as the control group and

the other 12 teeth treated with Ultrasonic

curet were examined for experimental

group. The 4 surfaces of the teeth(buccal,

mesial, lingual or palatal, distal) were

observed through the stereomicroscope and
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the images of the surface were captured

and saved in CCD. The images were dis-

played on the monitor and the amount of

calculus remained was evaluated by over-

lapping 10×10 grid pixel screen produced

by Microsoft power point. The results

evaluated were as follows

1. There was no statistically significant

difference in residual calculus and tooth

position following scaling and root

planning of all group, but statistically

significant correlation with residual

calculus, probing depth, instruments

and tooth surface.

2. There was statistically significant cor-

relation between residual calculus and

probing depth, but no statistically sig-

nificant difference in residual calculus,

tooth surface and tooth position on

experimental(Ultrasonic curet) group.

3. There was no statistically significant

difference in residual calculus accord-

ing to the pre-treatment pocket depth

and tooth position, but statistically sig-

nificant correlation with tooth surface.

The amount of residual calculus

increase with mesial, distal, buccal and

lingual(or palatal) surface on

control(Gracey curet) group. 

4. The Gracey curet showed better

results than ultrasonic curet in mesial

and distal surface, and there is signifi-

cant difference.

The results demonstrate that ultrasonic

curet alone is inadequate for thorough sub-

gingival debridement and suggest that

Ultrasonic curet with Gracey curet should

be more effective.
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