
I. 서론

치주치료의 일차적인 목표는 치태와 치석이 없는
치근면을만드는것이다.
이를 위한 술식으로는 세심한 치석제거술과 치근

활택술로 이루워진 기계적 처치 방법이 대표적이며,
이런 기계적 처치 방법은 치주치료의 황금율로 수십
년동안 시행되고 있다1). 그리고 질환의 정도에 따라
서 비외과적으로 단독으로 시행하거나, 외과적 치은
판막을형성하여기계적처치를시행되어왔다2, 3).
치료후에 매끈한 치근면을 얻는 것이 치주조직 치

유에 바람직한가에 대해서는 이론의 여지가 많이 있
지만, 매끈한치근면이청결하다는가정하에, 임상에
서는 탐침, probe, curette 등을 이용하여 치료중 치
근면의 청결도를 점검하며 치근면을 매끈하게 만드
는 것이 기계적 처치의 종료점이라고 받아들여지고
있다4).
수용기구를 이용한 효과적인 치근면의 기계적 처

치는 기술적으로 매우 어렵고 시간이 많이 걸리는
술식이다. 그러므로 동력기구가 발전하게 되었으며,
ultrasonic device5), sonic device6), rotating hexago-
nal dirll7)을 비롯하여 회전절삭 기구인 finishing bur
와 diamond, 진동운동과 전후방운동을 동시에 하는
Perio Planner와 Perio Polisher등이 임상에서 사용되
고 있다8). 또한 다양한 Ultrasonic tip의 개발은 임상

에서의선택의폭을더한층증가시키고있다. 
이상적으로기계적처치는외부에침착된색소, 치

태, 치석그리고미생물을치아면에서제거하며치질
의 희생은 최소로 하고, 표면의 조도를 높이지 않아
야한다9). 그러나많은 in vitro 연구에서기계적처치
후의원성효과가나타난다고보고하고있다10, 11). 이
런표면의조도의증가는치근표면적을증가시켜, 치
태의침착을증가시키고, 그 결과치태조절을힘들게
한다12, 13). 반면 치주조직의 치유는 치은연하부 치근
면의조도와는상관이없다는보고도있다14, 15).
그러나 치근면의 조도가 증가된 경우에도 치주조

직의 치유는 생물학적으로는 적합하지만, 수용기구
를 대신할 동력기구들로 인한 치근면의 조도는 수용
기구에의한조도와비슷한정도여야바람직하다8).
본연구의목적은현재임상에서사용하고있는수

용기구, piezo ultrasonic scaler, 그리고 새로 설계된
piezo ultrasonic device의 curette 형태의 tip, dia-
mond가 coating 된 tip 및 절삭회전기구인 Perio
Clean을이용하여 in vitro에서치주치료에감염된치
근의 기계적 처치 후 각 기구에 의한 치근면의 조도
를측정하는데있다.

II. 실험 재료 및 방법

1. 실험재료
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1998년 9월부터 10월까지서울중앙병원치과에내
원한 환자에서 발거한 치아 중 치석의 침착을 보이
는 20개의 치아(전치 5개, 소구치 5개, 대구치 10개)
를대상으로하였다. 
치근면에 치아우식이 있거나, 충전물이 있는 경우

는제외시켰으며, 근관치료를받지않은치아를대상
으로 하였다. 발거된 치아를 치근면에 부착되어 있
는 연조직을 조심스럽게 제거하고 흐르는 물에 세척
한 후 생리식염수가 들어있는 생검용 용기에 1개씩
보관하고, 1주일마다생리식염수를교환해주었다.

2. 실험 방법

치아는 5개의 군으로 전치 1개, 소구치 1개, 대구
치 2개씩나누어사용하였다.
단근치의 경우 비교적 평활한 인접면을 대상으로

하였고, 다근치의 경우는 furcation이 표함되지 않은
비교적평활한부위를선정하여기구조작을하였다.
제 1군은 Gracey curette #5.6(LM-Dental)로 수주

와 함께, 제 2군은 piezo ultrasonic scaler(Satelec, P
Max)에 장착한 #1 tip을 Scaling mode에서 power 7
에 setting 한 후 수주를 하면서, 제 3군은 동 scaler에
curette 형태를 설계된 #H3, H4L, H4R tip을
Periodontia mode에서 power 7에 setting하여 수주
와 함께, 제 4군은 동 scaler에 diamond가 coation 된
#H1, H2L, H2R tip을 Periodontia mode 에서 power
7에 setting하여 수주와 함께, 그리고 마지막으로 제
5군은 육각의 Perio Clean(Busch)을 low speed
handpiece로 8000 rpm에서수주와함께시행하였다
(Table 1). 해당치아를술자가왼손으로잡고, 2.15배
의 surgical loope(Surgitel)로 보면서 시행하였으며

각 치아면에 대한 기구조작 매끈하고 청결한 면이
될 때까지 시행하였다. 모든 술식은 무뎌진 기구에
의한 영향을 막기 위해 한번도 사용하지 않은 새 기
구로하였다.
치근면에 대한 기구 조작 후 만족할 만한 부위에

직경 8mm의 원을 연필로 그리고 표면 조도 측정전
까지다시생검용용기에 1개씩 gauze에 생리식염수
를적시고보관하였다.

3. 표면조도의 측정

각 시편은 3차원 측정이 가능한 3차원 분석기
(Accura, Intek Co., Korea)를 이용하였으며 각 치아
의 해당 부위에서 5곳을 무작위로 측정하여 산술 평
균을 내어 각 시료의 조도를 측정하였다. 이렇게 측
정된각군의측정치 Ra를통계처리하였다.
통계처리는 one way ANOVA를이용하였다.

III. 실험결과

3차원 분석기로 얻어진 각 실험군의 표면 조도는
Table 2와같다.
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mode of treatment single rooted /multirooted

Group 1 Graey curette #5, 6 2 2
Group 2 Ultrasonic tip #1 2 2
Group 3 Ultrasonic tip #H3, H4L, H4R 2 2
Group 4 Ultrasonic tip #H1, H2l, H2R 2 2
Group 5 Perio Clean 2 2

Table 1 Design of the experimental group

Table 2. Average roughness value(Ra) following instrumen-
tation with various instruments(nm).

Instrument Ra(Mean±SD) (nm)

Group 1 1318.73±608.60
Group 2 938.88±284.83
Group 3 1468.90±585.38
Group 4 1384.10±643.22
Group 5 1579.18±651.33



one way ANOVA로 분석한 결과 통계학적 유의성
이있는차이는발견할수없었다.

IV. 고찰 및 결론

치근면에서의 독성물질 제거는 치주 조직의 치유
에있어가장중요한요소로받아들여지고있다16).치
근면의 조도는 사용기구에 따라 상당한 치아를 보였
다는 보고가 많다8, 22). 그러나 아직까지 치근면의 조
도 혹은 매끈한 정도에 띠라 치주조직의 치유에 대
해서는 이견이 많다. Quirynen과 Bollen17)에 의하면
조도가 높은 치근면은 치태의 형성과 세균의 부착을
높힌다고한다.
Leknes등의 연구18)는 개를 대상으로 외과적으로

치은을 박리하고 치은연하부의 날카로운 curette으
로 치근을 기계적 처치한 후, 실험군은 다시 rotating
diamond로표면의조도를증가시키고, 70일후조직
편을 만들어 관찰하였는데, curette으로만 처치한 군
이 diamond로 처치한 군 보다 치은연하부의 colo-
nization이 적었다고 보고하고 있다. 즉 치은연하부
의 치근면의 조도는 미생물의 colonization에 영향을
주었다고생각할수있다.
그들은 또한 Khatiblou와 Ghodssi의 연구14)의 결

과도 매끈한 치근표면에서(43%) 거친 치근표면
(39%)보다높은 attachment gain을보이고있다고주
장하고 있다. 또한 Leknes등에 의한 계속적인 연구
19)에서도 조직학적으로 diamond로 처리한 군에서
부착상피(JE)내의 염증세포의 비율이 curette으로 처
리한군보다증가하고, infiltrated connective tissue의
염증세포는 부착상피의 염증세포와 상관관계가 있
다고 하였다. 즉 치은연하부의 치근처치는 치은염증
반응에 큰 영향을 주며 이는 치은연하 치태 형성에
의한 것이라고 보고하여 치근연하부 치근의 조도의
중요성을시사하고있다.
한편 Oberholzer와 Rateitschaik15)은 13명의 환자

를 대상으로 한 실험에서 치은판막형성 후 curette으
로 치근활택을 하고 실험군은 75㎛의 거친 diamond
stane으로 표면조도를 증가시킨 후 3개월, 6개월 후
임상지수를측정하여 2방법사이에아무런차이를발

견하지 못하고, 치주수술중 치근면을 매끈하게 하도
록 노력하는 것은 불필요하게 보인다고 결론 짓고
있다. 그리고 치근면의 조도는 치료의 성공을 위해
꼭 필요한 요소가 아니기 때문에 root planing이라고
용어보다 root cleaning이라는용어의사용을주장하
고있다. 
Schlageter등의 연구8)에 의하면 작용기전이 마찰

운동("scraping")인 curette이나 절삭기구인 fine dia-
mond에서 매끈한 표면을 얻을 수 있었고, ultrasonic
이나 sonic device와 같이작용기전이진동운동인기
구에서는 절삭기구인 coarse diamond와 같이 치근
면의조도가높게나타난다고하였다.
그러나 본 연구의 결과 piezo ultrasonic device의

경우와 회전절삭기구인 Perio Clean으로 처치한 군
에서의 조도는 수용기구인 Gracey curette으로 처치
된 군에서의 조도와 통계적인 차이를 발견할 수 없
었다. 또한 다른 보고에서보다도 Ra의 값도 매우 낮
게 나타났다. Schlageter의 연구8)에 의하면, piezo
ultrasonic device(2.48+0.90)은 Gracey curette
(1.90+0.84)보다 유의성 있게 높은 조도를 보이고 있
으며, 국내의 연구에서도 piezo type이 아닌 magne-
tostrictive type의 ultrasonic device(2.09+0.06)가
Gracey curette(0.34+0.06)보다 훨씬 높은 조도를 보
이고 있는 것과도 상반된 결과를 나타냈다. 이는 실
험에 사용된 ultrasonic device가 다른 회사의 제품이
기 때문이라고 생각되며 한편으로는 실험방법론의
차이로생각된다.
한편 Lavesphere등의 연구20)에서 통상적인 tip 보

다 diamond가 coating된 tip에서치질의삭제도많고
치근면의 조도도 증가한다고 보고 하였으며. 또한
그들의 계속적인 연구21)에서 diamand가 coating된
tip은 수용기구와 비교하여 잔존치석의 차이가 없고,
시술시간은 단축되었으며, 표면조도에서는 수용기
구 보다 떨어졌다고 보고하고 있다. 그러나 이 실험
에서의 조도측정방법은 현미경사진을 지수로 표현
한 것이기 때문에 본실험의 결과와 는 비교할 수 없
다. 또한 diamond tip의 경우 치주낭 깊이와 잔존치
석의 정도 사이에는 연관이 없다고 보고하고 있다.
그러므로 diamond가 coating된 tip은 중등도의 치주
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낭을 갖는 단근치에서 수용기구나 일반적인 ultra-
sonic tip보다 효과적이라고 보고하고 있다. 위의 연
구에 의하면 동력기구에서 치석 제거능력의 증가는
치아 표면의 조도 증가와 밀접한 관련이 있다고 생
각 할 수 있다. 그러나 본연구 결과는 이상의 보고와
도 상반되는 결과를 보이고 있다. 즉 diamond tip의
경우에도조도의차이는관찰할수없었다.
그러나 본 연구와 동시에 이루어진 주사현미경적

연구에 의하면 diamond tip을 사용한 군에서 in vivo
나 in vitro에 관계없이 표면 조도가 증가하는 것을
관찰할 수 있었다. diamond tip에 의한 표면조도의
증가는 치질 삭제와 연관되어 있는 것으로 생각된
다. 그러나 일반적인 접촉형의 조도측정기의 측정범
위가 1mm정도인 것에 비해 본실험에서 사용한 3차
원 측정기의 측정범위가 0.02mm×0.02mm의 매우
작은 범위이기 때문인지 혹은 in vitro에서 육안으로
확인을 하며 기구조작이 잘 되어서 인지 이유를 알
수 없으나, 다른 실험군과의 사이에 차이를 보지 못
했다.
흥미로운 점은 일반적인 piezo ultrasonic tip 이

Gracey curette, piezo ultrasonic device 의 curette
type의 tip, diamond tip, 및 회전절삭 기구인 Perio
Clean의 경우보다 조도가 낮게 나타나는 경향이 있
다는 것이다. 그리고 다른 군에비해 조도의 표준편
차도 가장 낮았다. 조도만을 고려한다면 일반적인
piezo ultrasonic device의 #1 tip이 가장 훌륭하다고
말할수있다.
그러나기계적처치를위한기구의선택은 cemen-

tum의 삭제정도, 치석의제거능력, 치료의시간, 시
술의 용이성, 환자의 편안한 정도 등을 고려하여 최
종적인 평가가 있어야 하며 어떤 방법에 대해서도
그 기구의 특성 및 숙달이 정도가 가장 중요한 결정
요소로작용한다고생각된다.
실험설계의한계상기구조작된모든부위를측정

할 수는 없었지만, in vitro에서 육안으로 확인을 하
며 수용기구인 Gracey curette #5, 6와 동력기구인
Perio Clean 그리고 일반적인 tip, curette 형태의 tip
및 diamond tip을 장착한 piezo ultrasonic device로
치근면을 기구조작하고 3차원 측정기로 표면조도를

측정한 결과 각 기구에 따른 조도의 차이를 관찰할
수없었다. 
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-Abstract-

Root surface roughness following mechanical instrumentation,
in vitro 3 dimensional planimetric study

Young-Kyoo Lee
University of Ulsan, College of Medicine, Asan Medical Center

A primary goal of periodontal therapy is the creation of root surfaces that are free of plaque and calculus. It
is not yet to be determined whether it is desirable to have a smooth root surface after treatment. It is also not
clear what degree of roughness result from different instruments. In the present study various instruments for
root surface debridement were evaluated. 20 extracted teeth were utilized, and the teeth were treated with one
of the following instrument: Gracey curette, Perio Clean, and piezo ultrasonic device(Setlec, P Max) with gener-
al scaler tip, curette-like tip, and diamond tip.
3 dimensional planimetric device(Accura) was used to evaluate the average surface roughness. It was

demonstrated hand and power-driven instruments did not have a significant difference in roughness of the root
surface following instrumentation. And ultrasonic scaler tip tended to make a most smooth surface than other
instruments. The possible reasons of the result were discussed.

Keywords: Surface roughness, 3 dimensional planimetric apparatus, piezo ultrasonic device, root debride-
ment with various instruments(㎛).
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