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치근면 활택 방법 및 수종의
치근면 처리 약제의 효과에 대한 비교 연구
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Ⅰ. 서론
치주 질환의 근본적인 원인은 세균성 치태이다1).

특히 치은 연하에 존재하는 치태는 치근면에 축적

되어 표면이 불규칙하고 거친 치은연하 치석을 형

성하게 된다2). 이러한 치태와 치석은 치근의 표층

부인 백악질에 대하여 백악질내로의 내독소 분비,

백악질의 과석회화, 교원섬유질의 변성 등과 같은

병적 변화를 야기시킨다3,4). 치주치료의 기본 목적

은 독성물질을 함유하고 과석회화 등을 보이는 변

성된 치근면의 병적 백악질을 제거함으로써 치은조

직에 대한 생물학적 접합성을 증진시키는데 있고5),

많은 연구에서 건전한 상아질과 백악질에서 신부착

이 증진된다고 보고6-8)하고 있다. 이것을 얻기 위한

대표적인 방법으로 치석제거술과 치근활택술9,10)이

있으며 이들 술식은 현재 치주판막술과 같은 외과

적 술식이전에 이용되거나, 비외과적으로치주질환

을 치료하는데 효과적으로 사용된다11-13). Waer-

haug 등14)은 정상적인 접합상피는 모든 치은연하

치태와 치석이 제거된 부위에서 재부착이 이루어진

다고 보고하였다. 그러나 치주질환으로 노출된 치근

면 백악질은 치은연하 세균과 내독소와 같은 부산

물로 오염되어있고15,16), O'Leary, Lasho 등은 치

주치료용 큐렛을 이용한 통상적인 치근면 활택술

만으로는 완전한 백악질의 제거가 발생하지 않는다

고 보고하고 있다17,18). 따라서 오염된 백악질의 완

전한 제거와 함께 오염된 치근내의 내독소를 제거

하기 위하여 기계적으로 뿐만 아니라 화학적인 방

법을 병용하는 것이 치주 조직의 재생을 목적으로

하는치주처치에필수적이다19).1)

이에본실험은치주질환에의하여발거된치아를

치주치료용 큐렛을 이용하여 치근면 활택술을 시행

한 군과 Roto bur를 이용하여 치근면 활택술을 시

행한 군으로 나누어 각각 임상에서 가장 많이 사용

하는 Tetracycline HCl, Citric acid(pH 1),

PrefGel®을도포하여치주치료용큐렛과Roto bur

의 효용성을 파악하고 Tetracycline HCl, Citric

acid (pH 1), PrefGel®의차이를판명하여치주조

직재생치료시임상적으로응용하고자하였다.
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Table 1. Experimental group design

Gracey curette Roto bur

Saline Group I Group V

Tetracycline HCl Group II Group VI

Citric acid Group III Group VII

PrefGel® Group IV Group VIII

Ⅱ. 실험 재료 및 방법
1. 실험재료
치주염에 이환된 치근면을 관찰하기 위하여 치주

낭의깊이가 5 ㎜이상인치아로서중증의치주염에

의해 발거된 하악 구치부 치아 20개의 인접면을 이

용하였다. 실험 전 치아는 식염수 용액에 보관하였

고 3-5일간격으로식염수용액을교환하였다. 치아

를 10개씩 나누어 1-4군에서는 치주치료용 큐렛을

이용하여치근표면이딱딱하고단단해질때까지치

근면 활택술을 시행하고 5-8군은 Roto bur를 이용

하여 치근면 활택술을 시행하고 Saline, Tetracy-

cline HCl, Citric acid(pH 1), PrefGel®을도포

하였다.

2. 주사전자 현미경적 연구
조직이부착된부위의상부치근을치주염에의한

부착 상실부위로 간주하여 그 상부에서부터 5*3*2

㎜크기의절편을제작하였다. 각각의절편은water

cooled high speed tapered fissure bur를 이용

하여 제작하였고 부착된 debris를 제거하기 위하여

흐르는 물에 30초간 세척하고 5분간 ultrasonic

cleaner에 위치시켰다. 절편에 용액을 침투시킨 후

각각인산완충생리식염수(pH 7.4)를사용하여 5분

동안 충분히 세척한 뒤 고정시켰다. 이어서 에틸알

콜을 단계적으로 사용하여 탈수시키고 임계점 건조

기를 이용하여 임계점 온도로 건조시킨 후, ion

sputting coater를 이용, gold palladium coa-

ting하여 주사전자현미경(S-3000H, HITACHI,

Japan)으로 관찰하였다.

3. 치근면 처리정도
각 군의 구치부 절편 5개씩 25개의 치근 표면을

좌측 상부, 좌측하부, 중앙부, 우측상부, 그리고 우

측하부 5부위로나누어각부위를 X75 배율로관찰

한후 Lie와Meyer20)가 1977년제안한치질상실

도(Loss of tooth substance index)를 이용하여,

각각의 기구가 얼마나 치근면 백악질을 제거하였는

지를 측정하였다. 각 부위의 index는 1시간 간격으

로 2회에 걸쳐 측정하고, 그 두 개의 측정값 중 제

일큰값을대표값으로하였다.

＊치질상실도(Loss of tooth substance index)

0 : 전체부위에서백악질이남아있는경우

1 : 기구가지나간깊게패인부위에서부분적

으로백악질이제거된경우

2 : 기구가지나간깊게패인부위에서백악질

이모두제거되었으나다른부위에는백악

질이잔존하는경우

3 : 관찰하는 모든 부위에 백악질이 제거된

경우

4. 통계처리
본 논문의 통계처리는 SPSS V 10.0 for Win-

dows(SPSS Inc., USA)를 사용하였다. 각 군 간

치질 상실도의 통계학적 유의차를 검증하기 위해
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Figure 1. Frequency of loss of tooth substance index ac-

cording to groups

Table 2. Frequency of Loss of tooth substance index according to groups

Group LTSI 0 1 2 3

Group I 18 7

Group II 18 6 1

Group III 16 9

Group IV 15 9 1

Group V 9 16

Group VI 5 20

Group VII 7 18

Group VIII 8 17

Kruskal-Wallis' test를 시행하였고, 각 군 간의

유의성검증을위해Mann-Whitney's test를시행

하였다.

Ⅲ. 실험 결과
1. 잔존 백악질
치주치료용 큐렛을 사용한 군에서는 무정형의 갈

라진 표면이보이고, 상아세관공으로추정되는 세공

은관찰되긴하나극히일부에지나지 않았다. 또한

내재성 섬유와 무기질의 혼합체로 판단되는 돌기가

관찰되었다. 반면 Roto bur를 사용한 군에서는 부

분적으로 열려있는 세공이 관찰되었고 여러 약제가

도포된 표본의 표면에서 완전 혹은 부분 개방된 상

아세관이 관찰되었으며, 치주치료용큐렛군에서관

찰되었던돌기는관찰되지않았다.

2. 치질 상실도(Loss of tooth substance 
index)

각각의군당 5개씩치아의절편을가지고절편당

5부위를 관찰한 총 200부위에 대한 치질상실도의

결과로 치주치료용 큐렛을 이용한 군의 치근표면은
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****Group VIII

****Group VII

****Group VI

****Group V

****Group IV

****Group III

****Group II

****Group I

Group VIIIGroup VIIGroup VIGroup VGroup IVGroup IIIGroup IIGroup I

****Group VIII

****Group VII

****Group VI

****Group V

****Group IV

****Group III

****Group II

****Group I

Group VIIIGroup VIIGroup VIGroup VGroup IVGroup IIIGroup IIGroup I

Table 3. Statistical Analysis between groups according to loss of tooth 

substance index.(Mann-Whitney's test) *:p<0.05

Group I Group II Group III Group IV

0.00±0.00 0.20±0.03 0.30±0.04 0.50±0.11

Group V Group VI Group VII Group VIII

1.10±0.22 12.0±0.41 10.0±0.46 8.20±0.36

Table 4. Mean & standard deviation opened dentinal tubules following appli- 

cation of agents

Group V Group VI    Group VII  Group VIII

Group V                          *             *             *
Group VI         *                             *             *
Group VII        *               *
Group VIII       *               *                           (*P<0.05)

Figure 2. Statistical Analysis between Roto bur groups according 

to opened dentinal tubules.(Mann-Whitney's test) *:p<0.05

index 0이 67부위, 1이 31부위가나타났고, index

2와 3은 group 2와 4에서 1부위씩나타났다. Roto

bur를적용한군의치근표면 index 0과 1은없었으

며 index 2가 29부위, 3은 71부위씩나타났다.

치주치료용 큐렛을 이용한 군간, Roto bur를 이

용한군간에는치근면처리약제에관계없이유의한

차이가 없었으나 치주치료용 큐렛을 이용한 군과

Roto bur를 이용한 군 간에는 유의한 차이가 있었

다(p<0.05).

3. 상아세관 opening 양상
치주치료용 큐렛을 이용한 군에서 상아세관의 입

구는극히일부에서관찰되긴하였으나, 그룹간유

의한 차이는 없었다. Roto bur를 이용한 군에서는

다수의 다양한 크기의 상아세관 입구가 관찰되었으
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며 식염수를 도포한 군(Group V)에 비해 여러 치

근면 처리 약제를 도포한 군에서 월등한 opening

양상을보였다. 치근면처리약제가도포된군간비

교에서는 뚜렷한 큰 차이 는 없었으나 통계학적으

로 Tetracycline HCL을 적용한 군(Group VI)이

Citric acid(Group VII)와 PrefGel® (Group

VIII)을 적용한 군보다 유의성 있게 높았으며

(p<0.05), Citric acid(Group VII)와 PrefGel®

(Group VIII)을 적용한 군 간에는 유의한 차이가

없었다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰
치주치료의목적은질환이발생한원인의제거와

질환의 진행을 억제하고, 치주조직을 수복 내지 재

생하는데 있다21). 치주 치료의 방법으로 치석 제거

술과 치근면 활택술 등이 있는데 이는 일반적이고

효과적으로 사용되는 술식이다22-28). 치석 제거술과

치근면 활택술에 현재 사용되는 기구들로는 치주치

료용큐렛, 초음파치석제거기, 공기분사연마장치,

그리고회전기구등이있다. 이들기구중치주치료

용 큐렛은 타 기구들에 비해 치은연하 부위의 접근

이용이하게고안되어있어비외과적치주치료에널

리사용되고있다29,30). 조직학적으로치은연하치태

와 치석이 치근면에서 완전히 제거되면, 그 치근면

으로 긴 접합상피가 형성된다31). 그러나 파괴된 치

주조직의 궁극적인 치료는 각 치주조직의 재생 즉,

신부착에 있다. 이렇게되기위해서는 섬유아세포가

치근면에 부착하거나 밀접하게 위치하여 정상 치주

인대를형성해야하는데32,33) Polson 등34)은섬유아

세포의 존재 여부 보다는 치근표면의 변화가 더 직

접적으로 신부착에영향을준다고보고하였다. 세균

성 치태에 노출된 치근면 내로 흡수된 내독소와 같

은 세균성 부산물들이 기계적으로 처리된 치근면에

잔존하기때문에35,36), Patrick 등37)은오염된백악

질의 제거가 필요하다고 하였다. 그러나 치주염에

이환된 치근면에 치주치료용 큐렛만을 이용한 치근

활택술을시행하는경우완전한백악질의제거가이

루어지지 않는다38,39). 따라서 Roto bur와 같은 치

주치료용 bur를 사용하여 치근면을 처치하게 되지

만 이 역시 표면에 도말층 등에 의해 상아세관공이

막혀있다는사실이관찰되었다40).

이에본연구에서는치주질환으로인해발거된치

아를 이용하여 치석이 존재하는 치근면에 치주치료

용큐렛과 Roto bur를이용, 치근활택술을시행하

고 치근면에 Tetracycline HCl, Citric acid(pH

1), PrefGel®을 도포하여 변화된 치근면을 관찰하

여치주조직재생치료시유용성을파악하고자하였

다. 치주치료용 큐렛을 사용한 군에서는 무정형의

갈라진표면이보이고, 상아세관공으로 추정되는세

공은 거의 관찰되지 않았으며 백악세포와로 판단되

는함몰부가간혹관찰되었으므로백악질제거가거

의 안되는 것으로 판단된다. 반면, 고속핸드피스에

사용하는 치주과용 Roto-Perio bur를 사용한 군에

서는표면이부분적으로개방된다양한세공들이발

견되었으며백악질이제거된것으로판단된다.

치질상실도(loss of tooth substance index)의

결과에서는 치주치료용 큐렛을 이용한 군의 치근표

면은 index 0이 67부위, 1이 31부위가 나타났고,

index 2와 3은 group 2와 4에서 1부위씩 나타났

다. Roto bur를 적용한 군의 치근표면 index 0과

1은없었으며 index 2가 29부위, 3은 71부위씩나

타났다. Lie와 Meyer20)의 보고에서는 치주치료용

큐렛과 Roto-Perio bur를 사용한 군간의 치질 상

실도는통계학적유의성있는차이를보이진않았다

고 하였으나 본 연구에서 Roto bur를 사용한 군에

서의 치질상실도와 이들의 연구 결과 간 차이를 보

이는 것은 치근면에 대한 기구적용 시 압력과 시간

에 따른 차이에서 비롯된 결과로 사료되며 따라서

기구의적용시간과치근면에대한압력등에기준이

필요하다고생각되었다.

또한여러치근면처리약제를도포한군들간상

아세관 opening 비교에서는 치주치료용 큐렛을 이

용한군에서상아세관의입구는극히일부에서만관

찰되었으며, Roto bur를 이용한 군에서는 다수의

다양한크기의상아세관 입구가관찰되었다. 식염수
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를도포한군에비해여러치근면처리약제를도포

한군에서월등한 opening 양상을보였으며치근면

처리 약제가 도포된 군 간 비교에서는 Tetra-

cycline HCL을 적용한 군과 Citric acid와 Pref-

Gel®을적용한군의비교시 Tetracycline HCL을

적용한 군이 보다 유의성 있게 높았으며, Citric

acid와 PrefGel® 을적용한군간에는유의한차이

가 없는 것으로 보아 조직유도재생술 시행 시

Tetracycline HCL을 적용하는 것이 보다 유용하

리라사료되었다.

Ⅴ. 결론
치주치료용 큐렛과 Roto bur를 이용하여 치근

활택술을시행후, Tetracycline HCl, Citric acid

(pH 1), PrefGel®을도포하고주사전자현미경으로

관찰하여다음과같은결과를얻었다.

1. 치주치료용큐렛으로치근면활택술후에는백

악질 제거가 거의 안된 것으로 판단되었으며

Roto bur로 치근 활택술을 시행한후에는 부

분적으로열려있는세관공이관찰되었다.

2. 치질상실도를통해비교한결과큐렛을사용한

군간, Roto bur를사용한군간은유의성차

이가 없었으나 큐렛을 사용한 군과 Roto bur

를사용한군간은유의성있는차이를보였다

(p<0.05).

3. 상아세관의노출정도에서 Tetracycline HCL

을적용한군이Citric acid와 PrefGel®을적

용한 군보다 유의성 있게 높았으며(p<0.05),

Citric acid와 PrefGel®을 적용한 군 간에는

유의한차이가없었다.

이상의 결과로 보아 조직유도재생술과 같은 치주

재생술식에서 큐렛보다는 Roto bur를 사용하는 것

이 바람직하겠으며, Tetracycline HCL이 치주재

생술식시치근처리에유용하게사용될수있으리라

사료되었다.
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사진 부도 설명
Figure 3, 4. 치주치료용 큐렛을 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 식염수를 도포한 후의 관찰 소견

으로무정형의불규칙한표면이관찰된다(SEM x200, x2000).

Figure 5, 6. Roto bur를이용하여치근면활택술을시행하고식염수를도포한후의관찰소견으로다

양한형태의부분적으로개방된세공이관찰된다(SEM x200, x2000).

Figure 7, 8. 치주치료용큐렛을이용하여치근면활택술을시행하고 Tetracycline HCL을도포한후

의 관찰 소견으로 무정형의 표면과 함께 비탈회된 무기물과 유기물의 혼합체로 추정되는

돌기들이관찰된다(SEM x200, x2000).

Figure 9, 10. Roto bur를 이용하여 치근면 활택술을 시행하고 Tetracycline HCL을 도포한 후의 관

찰 소견으로 다양한 형태의 부분 혹은 완전 개방된 세공이 관찰된다(SEM x200,

x2000).

Figure 11, 12. 치주치료용큐렛을 이용하여치근면활택술을시행하고 Citric acid를 도포한후의관찰

소견으로무정형의표면과함께비탈회된무기물과유기물의혼합체로추정되는돌기들이

관찰된다. 또한 일부에서 표본 제작 과정에서 생긴 균열도 관찰된다(SEM x200,

x2000).

Figure 13, 14. Roto bur를이용를이용하여치근면활택술을시행하고Citric acid를도포한후의관찰

소견으로 Figure 10에서보다는다소적은수의부분혹은완전개방된세공이관찰된다

(SEM x200, x2000).

Figure 15, 16. 치주치료용큐렛을이용하여치근면활택술을시행하고 PrefGel®을도포한후의관찰소

견으로무정형의표면만이관찰된다(SEM x200, x2000).

Figure 17, 18. Roto bur를이용하여치근면활택술을시행하고PrefGel®을도포한후의관찰소견으로

Figure 10에서보다는 다소 적은 수의 부분 혹은 완전 개방된 세공이 관찰된다(SEM

x200, x2000).
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사진부도(Ⅰ)

Figure 3.                                  Figure 4.

Figure 5.                                   Figure 6.

Figure 7.                                   Figure 8.

Figure 9.                                   Figure 10. 
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사진부도(Ⅱ)

Figure 11.                                 Figure 12. 

Figure 13.                                 Figure 14.

Figure 15.                                 Figure 16. 

Figure 17.                                 Figure 18. 
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-Abstract-

A comparative study of the effect of root planing 
methods and various conditioning agents
Seung-Mo Kang․Ki-Seok Hong․Sung-Bin Lim․Chin-Hyung Chung

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-Kook University

The purpose of this study was to compare the effect of tetracycline HCL, Citric acid and

PrefGel applied on the root surfaces that planed with periodontal curret with Roto bur.

In this study, 20 extracted teeth with advanced periodontal disease were used. The teeth

were root planing with periodontal curette and Roto bur. Following root planing, each agents

was burnished on the prepared root surface for 3 minutes to find opened dentinal tubules.

And then, each specimens were investigated using scanning electron microscope. Amount of

remained cementum by loss of tooth substance index and the number of opened dentinal

tubules were evaluated to each specimens

The results were as follows.

1. Groups treated with periodontal curette were almost seemed no removed. Other groups

treated with Roto bur showed partially opened dentinal tubule orifices.

2. Loss of tooth substance index were compared between groups. There was no statistically

difference between periodontal curette groups. Between Roto bur groups was alike. But

there were statistically differences between periodontal curette and Roto bur groups.

3. At comparing with various root conditioning agents, Tetracycline HCL group took

statistically higher than Citric acid and PrefGel in opened dentinal tubules. On the other

hand, there was no statistically difference between Citric acid group and PrefGel group.

As a result of this study, groups treated with Roto bur showed more cementum removed

than groups treated with periodontal curette. In a treatment for regeneration of periodontal

tissue, it was regarded that Roto bur should be used and that Tetracycline HCL would be

more effective as chemical root conditioning agent.2)

Key words : root planing, root conditioning agent


