
I. 서론

최근 30년간의 연구는 치주질환 및 그 치료에 대
한 개념에 영향을 주고 있으며, 치근면에 대한 기계
적 처치에 대해서도 고전적인 개념의 변화가 일고
있다.

1970년대 있었던 in vitro 연구에서 치주질환에 이
환된 치근면은 상피 및 섬유아세포에 대한 세포독성
물질을 포함하고 있다고 발표되어1), 그람 음성인 박
테리아의 세포벽에 존재하는 lipopolysaccharide가
내독소로 밝혀졌으며, Jones와 O'Leary는 치주질환
에 이환된 치아 및 건강한 치아에서 내독소의 양을
측정하였다2). 그리하여 생물학적으로 바람직한 치
근면을 만들기 위해 오염된 모든 cementum은 제거
되어야만 한다고 생각하게 되었다. 그 후의 연구에
서 치근 활택술2)과 ultrasonic device를 이용하여3, 4),
내독소를 건강한 치근의 수준인 수 ng 수준으로 줄
일 수 있었다.

그러나 1980년대에 들어 Nakib등5)은 내독소는 치
근면에 약하게 침작되고, cementum내로 침투되어
있지 않으며, 솔질만으로도 제거할 수 있다고 보고하
였고 면역조직화학적 방법으로 Hughes와 Smales6)

는 내독소가 cementum 표면에만 존재한다는 것을
밝혔다. Moore등7)의 연구에서도 치주병에 이환된
치근의 내독소의 40%는 물로 닦아낼 수 있으며, 가

벼운 솔질로 1% 미만이 남는다고 보고하여 내독소
가 약하게 침착된 것을 확인하였다. Nyman등8, 9)은
치근을 smoothing시키거나 혹은 rubber cup으로
polishing하여 치주 건강을 얻을 수 있었다고 보고하
고 있다. 동물 실험에서 치석제거를 하지 않고 치근
을 polish한 경우에 long junctional epithelium이 생
성되었으며9), 사람에서도 비슷한 결과를 얻었다8).

이상과 같이 내독소는 치주염에 이환된 치아의 치
근에서 항상 발견되고, 치석제거와 치근 활택후에
retoxification이 일어나지만10) 내독소가 cementum
깊이 침투되어 있다는 생각에서, 내독소를 충분히 제
거하기 위해 과도하게 cementum을 제거하는 것은
불필요하다고 생각하는 것이 현재의 지견이다11).

한편 치석제거와 치근활택에 대한 연구의 고찰에
서 O'Leary12)는 치근활택술은 치근면에 부착되거나
치주낭내에 있는 미생물군을 제거하고, 치석을 모두
제거하며, 오염된 모든 cementum과 dentin을 제거
하는 기구조작이라고 정의하고 있다. 그러나 그후로
진행된 연구에서 치주질환에 이환된 치근면에서
cementum을 모두 제거하는 것은 고사하고 치석을
완전히 제거하는 경우도 거의 없다고 보고하고 있다
13, 14). Caffesse등15)과 Buchanan등16)의 연구에서도
외과적으로 접근하여도 치석을 완전히 제거하는 것
은 불가능하며, 치근면에 치태가 없도록 처치하는 것
도 어렵다고 보고하고 있다17). 이런 잔존치석의

809

대한치주과학회지 : Vol. 28, No. 4, 1998

기구조작후 치근표면의 조도에 관한 연구;
주사전자현미경적 in vivo 및 in vitro 연구

이영규

울산대학교 의과대학, 서울중앙병원



paradox는 Robertson에 의해 발표된 바 있다18).
Fujikowa등19)에 의하면 실험동물에서 치석을 그대

로 남겨 놓은 경우에도 probing depth가 감소되고 만
족할 만한 치주조직의 치유가 있었으며, root polish-
ing만으로도 치주염이 조절되었다고 보고도 있다9).
root planing이 아닌 root polishing후에 사람에서도
같은 결과가 보고되고 있으며 Sherman등20)도 치은
연하부의 치석제거를 완전하게 하기도 힘든 것을 보
고하고, 단기간의 임상반응은 기구조작후의 잔존치
석의 존재와는 관계가 없다고 보고하고 있다21).

또한 curette과 ultrasonic device를 비교한 보고에
서, curette이 치은 연하부의 debridement라는 측면
에서 약간 더 효과적이지만, 더 많은 노력과 치료시
간과 숙달이 필요하다고 알려져 있다22, 23).

이상의 연구를 종합해보면 수용기구 특히 curette
은 치은연하 치근의 기구조작의 표준기구로 남아 있
지만, 새로 개발되고 있는 동력기구들도 그 중요성을
인정받고 있으며, 그 사용이 날로 증가하고 있다24).

수용기구와 ultrasonic device 모두에서 적절한 치
근면의 debridement를 얻을 수 있었으며, ultraoonic
device의 경우에도 cavitation activity에 의해 치질이
삭제되고, 부가적으로 acoustic microstreaming force
에 의해 치은 연하부의 치태가 제거되는 이점이 있
다25). 또한 새로이 개발되고 있는 tip으로 기구조작
이 어려운 부분까지의 접근이 향상되는 것26)은 또다
른 ultrasonic device의 장점이다. 그리고 회전절삭기
구의 경우에도 수용기구로 접근이 어려운 부위의 기
구조작을 용이하게 해준다27).

본 연구의 목적은 현재 임상에서 사용되고 있는 수
용기구 및 새로 설계된 piezo ultrasonic tip 그리고
회전절삭 기구를 이용하여 in vitro와 in vivo에서 치
근면을 처치하고, 각 경우의 치근면의 조도를 주사전
자현미경으로 관찰하는데 있다.

II. 실험 재료 및 방법

1. in vitro 재료

전실험에서 사용하였던 20개의 치아(단근치 19개,

다근치 10개)를 대상으로 하였다.

2. in vivo 재료

급속 진행성 치주염으로 상악의 9개의 단근치를
모두 발치하기로 예정된 40세 여성 환자에서, 전실험
과 마찬가지로 1군은 Gracey curette #5, 6(LM-
Dental), 2군은 #1 tip을 장착한 piezo ultrasonic
device(Satlec,P Max)를, 3군은 #H3, H4L, H4R을 장
착한 piezo ultraoonic device를, 4군은 #H1, H2L,
H2R tip을 장착한 piezo ultrasonic device를 , 그리고
5군은 Perio Clean(Busch)을 이용하여 치근 표면이
매끄럽다고 생각할 때까지 18부위의 인접면을 국소
마취하에서 기계적 처치를 시행하였다. 치아별로 사
용한 기구 및 probing depth는 표 1과 같다. 처치의
방법은 무작위로 선정하였다(Table 1).

치아의 부위별로 기구조작 시간은 3분을 넘지 않
도록 하였으며, ultrasonic device와 Perio clean은 수
주하에서 시행하였다. 

ultrasonic device의 power setting은 #1 tip의 경우
Scaling mode에서 7, #H1, H2L, H2R 및 H3, H4L,
H4R의 경우에는 Periodontia mode에 7로 고정하였
다.

기계적 처치후 유리치은의 경계부를 #1 round bur
로 표시하였으며, 치질의 손상이 없도록 발치하여,
치아에 묻어 있는 혈액과 연조직을 조심스럽게 제거
하고 각 치아의 치주낭 기저부를 연필로 표시하고
각 치아는 생검용 용기에 보관하였다.

3. 주사전자 현미경 관찰

Hitachi S-35004를 이용하여 각 시편에 대해 100배
및 500배의 배율로 관찰 하였다. 관찰 방향은 치아면
에 수직하게 하였다. 

in vivo 시료에서는 기계적 처치가 시행된 부위를,
in vitro 시료의 경우에는 기계적 처치가 시행된 부위
와 기계적 처치가 되지 않은 경계부를 중심으로 관
찰하였다.
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III. 결과

1. 1군(수용기구 curette 사용)

기구가 도달한 부위는 평탄한 면을 보이며, in vivo
및 in vitro에서 모두 잔존 치석을 발견할 수 있다(Fig
1). in vivo의 사료에서 사진 상단부에 비교적 매끈한
표면을 볼 수 있다. 우측에는 curette이 지나간 자국
을 볼 수 있다. 하단부에는 잔존 치석을 관찰 할 수
있다(Fig 1a). 강확대한 사진에서 curette이 닿은 부
위와 닿지 않은 부위가 선명하게 구별되며, 닿지 않
은 부위에는 치석이 남아 있다(Fig 1b). in vitro시료
에서 사진 상단부 좌측 부위는 매끈한 면을 보이나
여타의 부위에서는 잔존 치석이 보인다(Fig 1C). 치
석이 남아 있는 부위의 강확대 사진이다(Fig 1d).

2. 2군(#1)

기구가 도달한 부위는 비교적 평탄하다. 그러나

잔존 치석을 볼 수 있다. 중앙부에 기구가 도달한 부
위와 도달하지 않는 부위가 선명하다. 기구가 도달
한 부위 중 우측상단은 cementurn이 남아 있으나 중
앙부는 cementum이 제거되어 있다. 자세히 보면 중
앙부에 수직적인 자국이 나있다(Fig 2a). 기구가 도
달한 부위를 강확대해 보면 기구의 주행방향에 수직
하게 빨래판 형태(washboard)의 가는 자국을 볼 수
있다. cementum이 거의 제거된 것을 볼 수 있다(Fig
2 b).

in vitro의 소견에서 잔존 치석이 남아 있는 부위와
의 경계부로 좌측 하단부에 기구 도달 부위는 매끈
한 것을 본다(Fig 2c). 기구가 도달한 부위로 기구 주
행 방향이 좌측 상방에서 우측 하방으로 대각선인
부위와 사진 좌측에서 우측으로 수평한 방향의 2가
지인 것을 본다. 역시 빨래판 모양의 자국이 남아 있
다. cementum은 아직 남아 있다(Fig 2d). 또 다른 사
진에서 대각선 방향으로 미세한 선을 동반한 매우
평탄한 면을 보이고 있다(Fig 2e). 대각선 방향의 미
세한 선이 보이며, cementum은 모두 제거된 것으로
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Table 1. Assignment of the 5 test instruments to various root surface segments

M:mesial surface
D:distal surface

Tooth site PD(mm) Instrumentation

#15 D 8 Gracey curette #5, 6
M 5 #H3, H4L, H4R

#14 D 5 #H1, H2L, H2R
M 7 #1

#13 D 10 Gracey curette #5, 6
M 9 #1

#12 D 8 #1
M 9 #H1, H2L, H2R

#21 D 8 #H1, H2L, H2R
M 4 #H3, H4L, H4R

#22 D 4 Perio Clean
M 6 #H3, H4L, H4R

#23 D 4 Gracey curette #5, 6
M 3 Perio Clean

#24 D 12 H1, H2L, H2R
M 10 H3, H4L, H4R

#25 D 10 Gracey curette #5, 6
M 3 #1



보인다(Fig 2f).

3. 3군(#H3 H4L H4R)

평활한 정도가 2군보다 떨어 지는 듯 하다. 역시
잔존 치석이 보이며 빨래판 형태의 자국을 몇 군데
에서 볼 수 있다(Fig 3a). 자국이 있는 부위의 강확대
로 좌측부와 우측하방부의 기구의 주행 방향이 다른
것을 본다. crack이 있는 것으로 보아 cementum이
완전히 제거되지 않은 것으로 보인다(Fig 3b). in
vitro에서 기구의 주행 방향과 평행한 자국을 보이며
잔존 치석을 볼 수 있다(Fig 3c). 수평적인 기구의 주
행 방향을 보이며 기구가 지나간 자리에도 치석이
남아 있는 것을 볼 수 있다(Fig 3d).

4. 4군(#H1 H2L H2R)

다른군과 비교하여 매우 특징적인 소견을 보인다
(Fig 2). in vivo의 사진에서 기구의 주행 방향이 여러
가지 형태로 나타난다. 잔존 치석은 거의 없는 것으
로 보인다(Fig 4a). 강확대로 diamond tip의 자국이
선명하게 보이며 마치 자동차 바퀴의 자국같이 보인
다(Fig 4b). in vitro 사진에서 오히려 in vivo 보다도
매끈한 부위가 사진의 상부 및 하부에서 발견된다.
역시 자동차 바퀴와 같은 자국이 남아 있다. 잔존치
석은 구분하기 힘들다(Fig 4c). 강확대로 tip의 자국
이 심한 부위와 심하지 않는 부위를 보여준다(Fig
4d).

5. 5군(Perio Clean)

in vivo에서 회전절삭 기구가 남긴 특이한 모양을
보인다. 중앙부에서 좌측 상방으로 기구가 지나간
깊이 별로 중앙부는 cementum이 남아 있으나 좌측
으로 갈수록 치질 삭제가 많고 cementum이 모두 제
거 되었다. 회전기구의 회전에 따른 가는 자국이 나
타난다(Fig 5a). 회전기구에 의한 cementum이 모두
제거된 부위와 남아있는 부위의 경계부(Fig 5b) in
vitro에서 잔존 치석과의 경계부로 중앙부에 회전에

의한 가는 자국이 수직적으로 나 있으며, 상부와 하
부에도 잔존 치석이 보인다(Fig 5c). 기구가 적절히
도달하지 않은 부위에도 수직적 자국 사이에도 치석
이 남아 있다(Fig 5d). 

주사전자 현미경 사진에서 어떤 기구를 사용하여
도 잔존 치석을 볼 수 있었다. 또한 기구가 도달한 부
위에 특이한 자국이 모두 나타나는 것은 아니었다.

IV. 고안 및 결론

Sherman21)등은 어떤 임상적 지수도 표면 조도를
나타낼 수 없기 때문에 보다 더 바람직한 임상평가
방법이 고안되기까지는 기구의 효과를 알아보기 위
해서는 in vitro 연구가 진행될 수 밖에 없다고 말하
고 있다. 그러나 실물 현미경, 광학 현미경, 주사전자
현미경 혹은 조도측정기를 사용하는 경우 치아표면
전체를 관찰 할 수 없다는 단점이 있으나, 부분적으
로 미세한 관찰을 위해서는 그런 단점은 인정할 수
밖 에 없다.

Ultrasonic device는 크게 magnetostrictive와
piezoelectric type으로 나눌 수 있으며, 두 기구의 작
동 기전은 서로 다르다. 즉 magnetostrictive type의
경우 tip의 운동이 타원형으로 진동을 하지만, piezo-
electric type의 경우는 한 평면에서 전후운동, 즉 tip
의 양 쪽 날에서만 직선적인 진동이 일어난다28).
magnetostrictive type 보다 늦게 개발된 piezoelectric
type의 ultrasonic device는 그 사용이 날로 늘어나고
있으며, Flemming등28)의 보고에 따르면 piezo elec-
tic type 사용 후 치근면이 빨래판과 같은 표면이 된
다고 보고하였으며, 본 실험에서도 같은 결과를 얻었
다. 이런 표면 효과는 magnetostrictive ultrasonic
scaler나 sonic scaler에서도 볼 수 없는 현상으로, tip
의 진동운동과 tip의 설계에 따른 것으로 생각하고
있다.

본 실험에서 in vitro는 육안으로 확인을 하여 기구
조작을 시행하였고, in vivo에서는 비외과적으로 시
행하였으나 어떤 경우에도 잔존 치석은 남아 있는
것을 발견 할 수 있다. 이는 Caffesse등150), Buchanan
등16), Sherman등20, 21)의 연구와 일치하는 결과이다.
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치은 연하부의 치석은 dentin보다 hardness가 크
다고 보고되고 있기때문에20) 치질의 손상없이 치석
만을 제거한다는 것은 불가능하게 보인다. 그리고
치석제거 능력이 뛰어난 기구는 치질의 삭제가 높을
수 밖에 없다31). 또한 Fukazawa와 Nishimma의 연구
32)에 따르면, 기구조작으로 표면의 cementum 만을
제거하고 심부의 cementum을 남겨 놓은 경우에서
세포 부착이 증진된 것을 관찰 하고 있다. 즉 40∼50
㎛ 정도의 cementum만을 제거하는 것이 임상의 목
표라고 할 수 있다.

한편 Lie와 Meyer의 연구22)에 따르면 주사 전자 현
미경 사진에서 항상 나타나는 crack은 표본 처리과
정에서 cementum에서 항상 나타나며, 치석과
dentin 에서는 이런 crack이 없기 때문에 crack의 존
재는 cementum 제거여부를 결정하는 척도라고 보
고하였다. 본 연구에서도 주사전자 현미경 사진의
대부분에서 crack이 관찰되었으나, 부분적으로
curette을 사용한 경우, piezo-ultrasonic device와 #1
tip을 사용한 경우, 그리고 Perio Clean을 사용한 경
우에서 crack이 없는 부분을 관찰한 것은 그 부위에
서 cementum이 모두 제거된 것으로 생각할 수 있
다. 과연 표면이 매끈한 경우와 cementum이 남아
있는 것 중 어느 사항을 중요하게 생각해야 할 지에
대해서는 확실하지 않으나, 근래의 연구에 의하면
cementum이 남아 있는 것이 보다 중요한 요소라고
생각된다32, 33).

표면 조도의 면에서 볼 때 여러 가지 기구들에서
차이를 보기 힘들었다. #1 tip의 경우,Gracey curette
과 마찬가지로 평활한 표면을 보이고 있으나,
cementum이 모두 제거된 부위를 많이 관찰할 수 있
었다. 사진상에서 diamond에 의한 표면조도의 증가
가 매우 흥미있는 소견이었으며, in vitro에서 육안으
로 관찰하고 시행한 경우에 오히려 조도가 줄어드는
현상을 볼 수 있었다. 그러나 다른 군에 비해서 조도
가 증가돠었으며, 조도의 증가는 표면적을 늘여서 치
태축적에 큰 영향을 주며, 치질삭제 측면에서 보더라
도 계속유지관리를 위한 방법으로는 고려하기 힘들
다. 3차원 측정기를 이용한 조도연구에서의 결과는
현미경 사진에서와 함께 좋은 참고가 되리라 믿는

다. 한편 Perio Clean의 경우 조도는 높지 않지만
cementum의 특징인 crack이 없는 것으로 보아 치질
삭제는 매우 높은 것으로 생각된다. 

현미경사진에서 기구별로 조도의 큰 차이는 확인
할 수 없었으나 in vitro에서 기구조작이 잘 된 부위
가 보다 평활하게 나타났다. 3차원측정기의 연구에
서 정량적으로 조도의 차이가 없었던 것에 대한 한
가지 해답이 될 수 있을 것으로 생각된다.

위의 실험 결과를 종합해 볼 때 curette형태로 된
H3, H4L, H4R은 수용기구인 curette의 대용으로 root
debridement에 사용 가능할 것으로 생각된다.
power setting이 일반적인 #1 tip을 장착한 경우보다
1/3로 줄이기 때문에 tactile sensation이 좋아지며,
curette을 ultrasonic device에 장착한 것과 같기 때문
에 curette의 날카로운 성질을 수용기구를 사용한 것
보다 힘을 훨씬 덜 드리고 얻을 수 있다는 장점이 있
고 ultrasonic의 장점인 cavitation과 microstream
effect외에도 chlorohexidine으로 수주를 하면서 시
술할 수 있다는 장점이 있다34, 35. 다만 Kocher24) 등
의 지적대로 curette의 사용을 훈련받는 것과 마찬가
지로 동력기구의 사용을 훈련받을 program 이 필요
한 시기가 된 것으로 생각된다. 
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Fig 1. Surface following instrumentation with gracey curette.
Fig 1-a. Low power(×100) in vivo.

Remnants of dental calculus scattered lower right side and instrument surface is smooth.
Fig 1-b. High power(×500) in vivo.

Cementum was removed in instrumented smooth surface.
Fig 1-c. Low power(×100) in vivo.

Remaining calculus are found except upper left area.
Fig 1-d. High power(×500) in vitro.

Remaining calculus area
Fig 2. Surface following instrumentation with #1 Tip.
Fig 2-a. Low power(×100) in vivo.

Relatively smooth surface in right is seen.
Fig 2-b. High power(×500) in vivo.

Washboard effect on instrumented surface which is perpendicular to working stroke from left to
right is seen.

Fig 2-c. Low power(×100) in vitro.
Borderline between instrumented(upper 2/3) and un instrumented(lower1/3) area.

Fig 2-d. High power(×500) in vitro.
Instrumented area have two directional washboard effects.

Fig 2-e, f. Very smooth surface with instrumented mark.
Fig 3. Surface following instrumentation with #H3, H4L,H4R Tip.
Fig 3-a. Low power(×100) in vivo.

Relatively smooth surface and washboard effect are seen in entire surface.
Fig 3-b. High power(×500) in vivo.

Instrumental marks which are perpendicular to working stroke are seen, however cementum is still
remaining.

Fig 3-c,d.Lower power(×100) and high power(×500) in vitro. 
Working stroke is seen in center area but dental calculus is still remainig.

Fig 4. Surface following instrumentation with #H1, H2L,H2R Tip.
Fig 4-a, b.There are marked corrugated area between instrumental marks

(low power(×100) and high power(×500) in vitro).
Fig 4-c, d. Almost same effect on root surface but there are smooth surface between marked area(low

power(×100) and high power(×500) in vitro).
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Fig 5. Surface following instrumentation with Perio Clean.
Fig 5-a. Low power(×100) in vivo.

Marked difference between instrumented area(left) and uninstrumented area(right)
Fig 5-b. High power(×500) in vivo.

Borderline of cementum removed area(left) and unremoved area(right) is seen. Fine instrumental
lines are seen.

Fig 5-c, d. There are demarkation line of instrumentation but calculus is still remainig(lower power(×100)
and high power(×500) in vitro).
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사진 부도( I )

Fig 1a Fig 1b

Fig 1c Fig 1d

Fig 2a Fig 2b

Fig 2c Fig 2d
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사진 부도( II )

Fig 2e Fig 2f

Fig 3a Fig 3b

Fig 3c Fig 3d
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사진 부도( III )

Fig 4a Fig 4b

Fig 4c Fig 4d

Fig 5a Fig 5b
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-Abstract -

Root surface roughness following mechanical instrumentation
in vivo and in vitro SEM study

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

Adequate root preparation in the treatment of periodontal disease often involves mechanical instrumentation
to remove plaque, calculus perhaps contaminated cementum. Although meticulous scaling and root planing
may remove some cementum, the use of aggressive root planing to remove cementum does not appear war-
ranted. So ultrasonic device and rotary instrument appear to be replacing hand instrument. But it is not clear
those instruments make smooth root surface as hand instrument. The roghness of the root surface were evalu-
ate with SEM following instrumentation with Gracey curette, Perio Clean and piezo ultrasonic device(Setlec)
with various tip. 20 extracted teeth were used in vitro experiment, and 9 teeth of a patient destined for extrac-
tion for periodontal reasons were utilized in vivo experiment. It was demonstrated that hand curette created
the smoothest surface, while diamond tip tended to roughen the root surface. But the hand curette, Perio
Clean, and piezo ultasonic device with scaler tip tend to remove cementum completely. Piezo ultrasonic device
with curette-like tip made the desirable smooth surface with partial removal of cementum.

Keywords : root roughness, SEM, piezo ultrasonic device, mechanical instrumentation
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