
I. 서 론

과거의 연구에서 치주 질환의 시작과 진행
에 세균들이 관여하며 특정한 치주질환에 특
정한 세균이 관여한다는1~3) 사실이 널리 인
지되어 왔다4, 5). 이에 치주염의 원인이 되는
병인성 세균의 선택적인 제거를 위한 항생제
의 사용에 대한 관심이 고조되고 있으며 특
히 tetracycline에 관한 많은 연구가 진행되어
왔다. Tetracycline은 전신적으로 투여시 치은
열구액에 쉽게 도달할수 있는 농도인 4-
8ug/ml에서 대부분의 세균에 좋은 항균 효과
를 나타내며6, 7), 치은 열구액 내의 농도가 혈
중 농도보다 2-10배 정도 높게 나타나고8), 상
아질에 침투시 최소 48시간 동안 항균성을 유
지하며9, 10), 교원질 분해 효소의 활성 및 골의
흡수를 억제하고 조직 파괴 농도를 감소시키
는 역활을 한다11~14). 그러나 전신적 투여시
위장관에 장애가 발생할수 있고, 간이나 신장
에 독성이 있으며 장기간 복용시 내성균이
발현된다는 보고가 있다15~17). 따라서 전신적
으로 사용시의 부작용을 없애고, 사용되는 항
생제의 양을 줄이면서도 필요한 작용 부위에
유효한 농도를 유지하기 위하여 항생제의 국
소적인 사용법이 연구되어 왔다18~21).

Bjorvatn22)등에 의하면 tetracycline 수용액은
낮은 pH에서 chelating effect를 가지고 있어
치아에 도포시 법랑질과 상아질을 탈회시킨
다고 하였고, Baker23)등은 tetracycline의 국소
도포시 다른 항생제에 비하여 높은
substantivity를 가지고 있다고 하였다.
Terranova24, 25)등은 bovin teeth에서 tetracycline
과 구연산을 도포시 치아가 탈회되어 상아질
에 fibronectin의 부착이 증진되었으며, 섬유
아세포 부착에는 tetracycline이 더 좋은 효과
를 나타낸다고 보고하였다. 이러한 여러 연구
들에 의하면 외과적 치주 치료시 구연산과
tetracycline등의 도포에 의하여 치근면의 교원
섬유가 노출되고26) 상아 세관이 확대되며27)

백악질 형성이 촉진되고28) 내독소등 치태 독
성산물을 치아에서 제거할수 있으며 상피 세
포의 근단 이동을 지연시켜 결합 조직의 신
부착을 증진시킨다고 알려져 있다30~32).
한편 치주치료의 주 목적은 손상된 치주 조

직의 재생 및 신부착에 있지만 내독소와 같
은 독성 물질에 의한 치근의 오염과33, 34), 결
합 조직의 신부착을 방해하는 접합 상피의
근단 이동35)등에 의하여 파괴된 치주 조직의
완전한 재생이 이루어지지 못하고 있다. 치주
질환에 이환된 치근면은 노출 백악질의 과석
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회화 양상36)과 치질내로의 세균이 침투되어
있는 것37, 38)이 보고되었으며 백악질내에서
내독소 성분이 검출되었다33). 그러나
O'Leary39), Lasho40)등은 치주과용 큐렛을 이
용한 통상적인 치근면 활택술만으로는 완전
한 백악질의 제거가 발생하지 않는다고 보고
하고 있다. 따라서 오염된 백악질의 완전한
제거와 함께 오염된 치근내의 내독소를 제거
하기 위하여 기계적으로 뿐만아니라 화학적
인 방법을 이용하는 것이 치주 조직의 재생
을 목적으로 하는 치주처치에 필수적이다41). 
이에 본 실험은 치주 질환에 의하여 발거된

치아를 치주과용 큐렛만을 이용하여 치근면
활택술을 시행한 군과 Roto bur를 이용하여
치근면 활택술을 시행한 군으로 나누어 서로
다른 농도의 tetracycline을 적용 시간에 차이
를 두어 국소 도포하여, 각 기구간의 치질 제
거양의 차이 및 도포된 tetracycline에 의한 치
근면의 변화를 측정함으로써 치주 조직의 재
생를 위한 치료시 Roto bur의 효용성을 파악
하고, 또한 가장 적절한 tetracycline의 농도
및 적용 시간을 결정하여 임상적으로 응용하
고자 시행하였다. 

II 실험 방법

1. 실험재료

치주염에 이환된 치근면을 관찰하기 위하여
치주낭의 깊이가 5mm 이상인 치아로서 중증
의 치주염에 의해 발거된 하악 구치부 치아
20개의 인접면을 이용하였다. 실험전 치아는
식염수 용액에 보관하였고 3-5일 간격으로 식
염수 용액을 교환하였다. 치아를 10개씩 나누
어 1-5군에서는 치주과용 큐렛(Gracey 11/12)
을 이용하여 치근 표면이 딱딱하고 단단해질
때까지 치근면 활택술을 시행하였으며 6-10군
에서는 치주과용 Roto bur를 이용하여 치근면

활택술을 시행하였다. 치주과용 큐렛을 이용
하여 치근면 활택술만을 시행한 것, 치근면
활택술후 tetracycline HCl로 처리한 군을 대
조군으로 하고 Roto bur를 이용하여 치근면
활택술을 시행한 군과 치근면 활택술후
tetracycline HCl로 처리한 군을 실험군으로
하여 관찰하였다. 

2. 주사전자 현미경적 연구

조직이 부착된 부위의 상부 치근을 치주염
에 의한 부착 상실 부위로 간주하여 그 상부
에서 부터 5x3x2mm 크기의 절편을 제작하였
다. 각각의 절편은 water cooled high speed
tapered fissure bur를 이용하여 제작하였고 부
착된 debris를 제거하기 위하여 흐르는 물에
30초간 세척하고 5분간 ultrasonic cleaner에 위
치시켰다. 
250mg의 tetracycline capsule에 각각 2mL,

4mL의 소독된 식염수를 첨가하여 두 개의
용액을 제작하였다. 각 2개의 절편을 각각 a)
sterile saline b) 62.5mg/ml tetracycline HCL
aqueous solution for 2 minute c) 62.5mg/ml
tetracycline HCL aqueous solution for 4
minute d) 125mg/ml tetracycline HCL
aqueous solution for 2 minute d) 125mg/ml
tetracycline HCL aqueous solution for 4
minute동안 적용하였다. 각 용액은 cotton
pellet을 이용하여 burnishing technique을 이용
하여 적용하였으며 cotton pellet은 30초마다
교환하였다. 각 절편에 용액을 침투시킨후 각
각 인산완충 생리식염수(pH 7.4)를 사용하여
5분동안 충분히 세척한 뒤 고정시켰다. 이어
서 에틸알콜을 단계적으로 사용하여 탈수시
키고 임계점 건조기를 이용하여 임계점 온도
로 건조시킨 후, ion sputting coater를 이용하
여 gold palladium으로 건조시켜 주사전자 현
미경으로 관찰하였다.
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III. 실험 결과

1. 치태 잔사

치주용 큐렛을 사용한 1군에서는 제거되지
않은 치태 잔사 및 불규칙하고 무정형의 표
면이 관찰되었다. 그러나 Tetracycline으로 처
리한 나머지 군과 roto bur를 이용하여 치근
면 활택술을 시행한 모든 군에서는 깨끗한
표면이 관찰되었다.

2. 잔존 백악질

치주용 큐렛을 이용하여 치근면 활택술을
시행하고 Tetracycline을 처리한 모든 군에서
내재성 섬유 및 비탈회된 무기질의 혼합체로
판단되는 돌기 및 돌기 하부에 cementocyte
lacunae로 추정되는 함몰부가 존재하였음으로
백악질의 제거가 완전하지 않은 것으로 판단
된다. Roto bur를 이용하여 치근면을 처리한
군에서는 이러한 돌기나 함몰부가 존재하지
않았다.

3. 상아세관

치주용 큐렛을 이용한 모든 군에서 상아세
관의 입구는 관찰되지 않았다. Roto bur를 이
용하여 치근면 활택술을 시행하고 식염수를
처리한 군에서는 다수의 상아세관 입구가 관
찰되었으나 횡단면 상에서 상아세관 입구를

덮고있는 smear layer가 관찰되었다. Roto bur
를 이용하여 치근면 활택술을 시행하고
Tetracycline을 처리한 군에서는 다양한 크기
와 형태의 상아세관이 관찰되었으며 특히 4
분간 처리한 8, 10군에서 많은 수의 상아세관
이 관찰되었다. 

IV. 총괄 및 고찰

치주치료의 목적은 질환의 원인을 제거하여
치주염의 진행을 중지시키고 파괴된 조직을
수복하며 궁극적으로는 질환을 예방하는데
있다. 이 중 파괴조직의 수복에 가장 이상적
인 치유 형태는 치근면으로의 결체조직 재부
착, 즉 신부착에 있다고 할수있다. 이 신부착
이 일어나기 위해서는 섬유아세포가 치근면
에 부착하거나 밀접하게 위치하여 정상 치주
인대를 형성하는 교원질과 다른 결체 조직을
생산하여야 한다42, 43). Cole44)등과 Bogle45)등에
의하면 신부착이 기존 교원질과 신생 교원질
간에 광범위한 수지상 돌기가 작용하여 가능
하다고 하였으나 Polson46)등은 섬유아세포의
존재 여부보다는 치근표면의 변화가 더 직접
적으로 결체조직성 신부착에 영향을 미친다
고 보고하면서 이는 세균성 치태에 노출된
치근면내로 흡수된 세균성 내독소등이 기계
적인 제거후에도 치근면에 잔존하기 때문이
라고 하였다16, 34, 47). 또한 Patrick48)등은 치태
가 백악질 뿐아니라 세관내의 소와에서도 관
찰된다고 보고하면서 치주염에 이환된 치근
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표 1 Experimental group design

Gracey curette Roto bur

Saline Group I Group VI
Tetracycline 62.5mg/ml, 2 min Group II Group VII
Tetracycline 62.5mg/ml, 4 min Group III Group VIII
Tetracycline 125mg/ml, 2 min Group IV Group IX
Tetracycline 125mg/ml, 4 min Group V Group X



의 소독을 위해서는 오염된 백악질의 제거가
선행되어야 한다고 보고하였다. 그러나 치주
염에 이환된 치근면에 치주과용 큐렛만을 이
용한 치근 활택술을 시행하는 경우 완전한
백악질의 제거가 이루어지지 않으며39, 40) 특히
치근 이개부에서는 치주과용 큐렛의 접근 자
체가 불가능하다는 보고가 있어 치주 조직
재생을 위한 치료시 완전한 백악질의 제거를
위해 치주과용 bur를 사용하여 치근면을 처치
하게 되었다. 그러나 치주과용 bur를 이용하
는 경우에도 기구 조작시 생성되는 유기성
혹은 무기성 smear layer등에 의하여 표면에
존재하는 dentinal tubule orifice가 막혀있다는
사실이 관찰되었다49). 따라서 최근에 이르러
여러 형태의 치주 질환에 관계되는 특정 세
균을 처치하고 치근면에 존재하는 smear
layer의 제거를 위하여 기계적 방법 이외에
화학적 방법인 항생제, 특히 tetracycline HCl
에 관심이 모아지고 있다. 
Tetracycline-HCl을 치근면에 국소도포시 나

타나는 작용기전으로서 Bjorvatn22)등은 TC-
HCl이 낮은 pH와 Ca과 complex를 이루는
chelating ability 때문에 치근면에 탈회를 일으
킨다고 하였고 Terranova24, 25)등은 치근면에
서 surface smear layer를 제거하고 상아질 표
면을 부분적으로 탈회하여 교원섬유를 노출
시킴으로서 결체조직세포의 이동을 자극하고
상피 세포의 이동을 억제한다고 보고하였다.
또한 Somerman50)등은 이러한 효과 이외에도
tetracycline이 직접적으로도 세포 부착 효과의
증진을 가져 온다고 보고하였다. Baker23)등도
치주염에 관여하는 세균에 다른 항생제에 비
하여 tetracycline의 susceptibility가 월등히 뛰
어나며 상아질로 흡수된 후에도 서서히 유리
된다고 보고하였다. 
이에 본 실험에서는 치주 질환에 이환되어

발거한 치아의 치근면 이개부 하방에서 치근
면 부착 상실부의 상방을 치주염에 이환된
면으로 간주하고 치주과용 큐렛을 이용하여

치근면 활택술을 시행한 군과 치주과용 Roto
bur를 이용하여 치근면 활택술을 시행한 군으
로 나누어 치주과용 큐렛을 이용한 군은 치
아 표면당 50회씩의 stroke을 가하였고 Roto
bur를 이용한 군은 치근면에 light force를 가
하여 4-5회간 왕복한 후 5×3×2mm 크기의
절편을 제작하였다. 그후 각각의 절편을 식염
수 혹은 서로 다른 농도의 tetracycline을 2, 4
분간 burnishing motion으로 도포한 후 세척하
고 중화하여 전자 주사 현미경을 이용하여
관찰하여 각 기구간의 백악질 제거 효과 및
적용된 Tetracycline의 치근면 탈회 효과와 상
아세관 노출 정도를 비교하였다. 이때 제작한
tetracycline HCl의 농도는 치주 처치에서 일
반적을 사용되는 dappen dish에 담겨지는 식
염수의 양을 기준으로 결정하였다. 
관찰 결과 치주과용 큐렛을 이용하여 치근

면 활택술을 시행한 군을 식염수로 처리시
불규칙하고 무정형의 표면이 관찰되었고
dentinal tubule orifice는 관찰되지 않았다. 그
에 비하여 Roto bur를 이용한 군에서 상대적
으로 깨끗한 표면이 존재하였고 부분적인 상
아세관의 노출이 관찰되었으나 횡단면상에서
상아질층을 덮고있는 smear layer가 관찰되었
다. 각각 사용된 기구의 차이에 의하여 치근
표면에 존재하는 미세 소와의 제거 및 백악
질의 존재 여부에 차이는 있겠으나 이러한
차이가 치주 치료의 궁극적인 목표인 결체
조직의 재부착에 영향을 미치지는 않을것이
라고 생각된다. 이에 비하여 tetracycline HCl
로 처리한 군에서는 큐렛의 경우 규칙적인
요철 형태의 내제성 섬유 및 하부에
cementocyte lacunae로 추정되는 함몰부가 관
찰되었다. Roto bur를 이용한 군에서는 요철
형태의 내재성 섬유 보다는 dentinal tubule
orifice가 주로 관찰되었다. 각각의 절편을 관
찰한 결과 수용액의 농도에 따른 차이는 존
재하지 않았으며 그 이유는 제작된
tetracycline의 농도의 차이에 따른 pH의 변화
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량이 0.1정도였기 때문인 것으로 생각된다. 그
러나 적용 시간에 따른 차이는 존재하였으며
이 결과는 산처리시 dentinal tubule의 노출
정도는 처리한 tetracycline HCl의 농도 보다
는 적용시간에 의해서 결정된다는 Registe와
Burdick49)등의 보고와 일치하였다. 

V 결 론

치근면 활택술시 사용되는 기구에 따른 치
근면의 변화 및 그 치근면에 도포되는
tetracycline HCl의 효과에 관하여 알아보기
위하여 치주염으로 발거된 치아 표면에 치주
과용 큐렛과 Roto bur를 이용하여 치근면 활
택술을 시행하고, 62.5mg/ml와 125mg/ml의
tetracycline HCl 수용액을 제작하여 2, 4분간
치아에 burnishing motion으로 적용하고 완충
한 후 주사 전자 현미경으로 관찰하여 다음
과 같은 결론을 얻었다. 
1. 치주과용 큐렛을 이용하여 치근면을 처

리하고 식염수를 적용한 군에서는 제거
되지 않은 치태 잔사와 불규칙하고 무정
형의 표면이 존재하였으며 치근의 형태
에 따라서 많은 수의 crack이 존재하였고
dentinal tubule orifice는 관찰되지 않았다. 

2. 치주과용 큐렛을 이용하여 치근면을 처
리하고 tetracycline HCl을 적용한 군에서
는 비탈회된 무기질과 내재성 섬유의 혼
합체로 보이는 돌기들과 하부에
cementocyte의 lacunae로 판단되는 함물
부가 존재하였다.

3. 치주과용 Roto bur를 이용하여 치근면을
처리하고 식염수를 적용한 군에서는 치
태의 잔사는 존재하지 않았으며 dentinal
tubule orifice가 부분적으로 관찰되었으나
횡단면상에서 상부를 덮고있는 smear
layer가 존재함이 관찰되었다.

4. 치주과용 Roto bur를 이용하여 치근면을
처리하고 tetracycline HCl을 적용한 군에

서는 다양한 형태와 크기의 dentinal
tubule orifice가 관찰되었다. 

이상의 결과로 보아 치주과용 큐렛을 이용
하여 치근면 활택술을 시행한 치아에 비하여
Roto bur를 이용하여 치근면 활택술을 시행한
군에서 보다 깨끗한 표면이 관찰되었다. 그러
나 이러한 기계적인 치근면 처리후에는 치근
표면에 smera layer가 생성되어 dentinal
tubule orifice의 노출 효과가 완전하지 않음으
로 치주 조직의 재생을 위한 치주 처치시
Roto bur를 이용한 치근면 처치후 tetracycline
HCl을 이용한 화학적인 치근 처리가 필수적
이라고 생각되며 적용한 tetracycline HCl의
농도보다는 적용 시간이 효과에 많은 영향을
미친다고 판단된다. 
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사진 부도 설명

그림 1, 2  치주용 큐렛을 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 식염수를 처리한 군으로 제거
되지 않은 치태 잔사 및 무정형의 불규칙한 표면이 관찰된다(SEM ×3500, ×
1000).

그림 3, 4  치주용 큐렛을 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 62.5mg/ml의 Tetracycline HCl
을 2분간 처리한 군으로 비탈회된 무기물과 유기물의 혼합체인 돌기와 돌기 하부
에 cementocyte의 lacunae로 추정되는 함몰부가 관찰된다(SEM ×1000, 3500). 

그림 5, 6  치주용 큐렛을 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 62.5mg/ml의 Tetracycline HCl
을 4분간 처리한 군으로 2군에 비하여 중가된 숫자의 돌기와 하부의 함몰부가 관
찰된다(SEM ×1000, 3500).

그림 7, 8  치주용 큐렛을 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 125mg/ml의 Tetracycline HCl
을 2분간 처리한 군으로 3군과 비슷한 숫자의 돌기와 함몰부가 관찰된다(SEM ×
1000, 3500).

그림 9, 10 치주용 큐렛을 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 125mg/ml의 Tetracycline HCl
을 4분간 처리한 군으로 3,4군과 비슷한 숫자의 돌기와 함몰부가 관찰된다(SEM
×1000, 3500).

그림 11    Roto bur를 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 식염수로 처리한 군으로써 부분적
으로 dentinal tubule orifice가 관찰된다(SEM ×1000).

그림 12    Roto bur를 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 식염수로 처리한 군의 횡단면 사
진으로 상아질 상부를 덮고있는 smear layer가 관찰된다(SEM ×3500). 

그림 13, 14 Roto bur를 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 62.5mg/ml의 Tetracycline HCl을
2분간 처리한 군으로 dentinal tubule orifice가 관찰된다(SEM ×1000, 3500).

그림 15, 16 Roto bur를 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 62.5mg/ml의 Tetracycline HCl을
4분간 처리한 군으로 7군에 비하여 증가된 숫자의 dentinal tubule orifice가 관찰되
고 있으며 tubule의 직경 또한 증가된 것이 관찰된다(SEM ×1000, 3500).

그림 17, 18 Roto bur를 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 125mg/ml의 Tetracycline HCl을 2
분간 처리한 군으로 8군에 비하여 dentinal tubule orifice의 숫자 및 각 tubule의 직
경이 감소된 것이 관찰된다(SEM ×1000, 3500).

그림 19, 20 Roto bur를 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 125mg/ml의 Tetracycline HCl을 4
분간 처리한 군으로 9군에 비하여 증가된 dentinal tubule orifice 숫자 및 직경이
관찰된다(SEM ×1000, 3500).
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-Abstract-

Effect Of Tetracycline And Root Planing Methods On 
The Root Surface

Hae-Seung Park, Sung-Bin Lim, Chin-Hyung Chung
Department of Periodontology School of Dentistry Dankook University

Recently, alteration on chemical treatment on the root and removal of pathologic bacteria,
which is the main reason for periodontal disease, by complete removal of infected cementum
layer was been emphasied
In this study, teeth extracted due to periodontal disease were root planed using periodontal

curette and roto bur. Then they were treated with different concentration of Tetracycline HCl at
different time. The state of root surface and change in the pre and post treatment was observed.
The results were as follows.
1. The group treatment with periodontal curette and saline showed remaining plaque, debris

and irregular surface and no dentianl tubule orifice could be seen. 
2. The group treatment with periodontal curette and tetracycline HCl showed process compoed

with decacified material and there was concanity seemed to be a lacunae of cementocyte.
3. The group treatment with roto bur and saline, there was no remaning plaque and partial

dentinal tubule orifice could be seen but smear layer covering them.
4. The group treatment with roto bur and tetracycline HCl showed various shape and size

dentinal tubule orifice could be seen.
From the results, roto bur showed cleaner surfaces than treatment with periodontal curette. But

still smear layer existed. Thus for regeneration of periodontal tissue, chemical treatment using
tetracycline HCl should follow roto bur treatment. And it is considered that the treatment time is
more important than the concentration of tetracycline HCl.


