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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAA hhhiiissstttooolllooogggiiicccaaalllccchhhaaannngggeeeaaannndddCCCGGGRRRPPPeeexxxppprrreeessssssiiiooonnnaaafffttteeerrr
eeexxxpppooosssuuurrreeeiiinnnjjjuuurrryyybbbyyyEEErrr:::YYYAAAGGGlllaaassseeerrriiinnndddeeennntttaaalllpppuuulllpppooofffrrraaattt

Yang,Jae-Ho
Advisor:Prof.Kim,Heung-Joong,D.D.S.,Ph.D.
DepartmentofDentistry,
GraduateSchoolofChosunUniversity

WhileEr:YAG laserisusefultoolforcariesremovalandcavitypreparation,
theeffectoflasertreatmentonpulptissueremainsunclear.Thepurposeof
thisstudywastoinvestigatehistologicalchangesandCGRPexpressioninthe
dental pulp after Er:YAG laser preparation compared with those after
conventionalbur preparation.10 Sprague-Dawley rats were used in this
experiment.Occlusalcavitieswerepreparedintheupperfirstmolarsusing
eitherEr:YAG laserandconventionalbur.At2daysaftercavitypreparation,
the teeth were processed forhistologicaland CGRP immunohistochemical
study.

Theresultswereasfollows:
1.ThecavityfloorbyEr:YAG laserpreparationwasmoreirregularshape
comparedwiththosebyburpreparationandtherearesomecracksinthe
directionsofdentinaltubules.
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2.Thereweremoreinflammatorycellinfiltrationanddisruptionofodontoblast
inthedentalpulpbyEr:YAG laserpreparationincomparisonwiththedental
pulpofburpreparation.
3.CGRP expression in the pulp tissue by both Er:YAG laser and bur
preparations were increased and higher than in the normalpulp.The
expressionpatternofCGRP wasmorestronginthepulpbyEr:YAG laser
preparation.

TheseresultsindicatethatEr:YAG laserisusefulintheoperativedentistry
suchascariesremovalandcavitypreparationifproperlyapplied.

Keywords:Er:YAGlaser,dentalpulp,immunohistochemistry,CGRP
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

치수에서 일차적으로 받아들이는 감각은 통각으로,정상상태에서는 유해수용성
의 역치를 넘지 않으나 염증상태에서는 정상적인 열이나 기계적 자극에도 심한
동통을 유발한다.염증과정과 치수신경 사이의 관계를 이해하는 것은 치과치료의
동통조절에 매우 중요하다.치아우식증과 지속적인 자극은 치수내의 신경의 밀도
를 증가시키며,이들 말초신경섬유의 증가는 치수의 혈류증가와 염증의 조절을 통
해 치아의 동통 인지에 중요한 요소로 작용한다9,15).
치수에는 많은 신경섬유가 존재하는데,이들 신경섬유들은 주로 삼차신경의 구

심성 감각신경과 위목신경절로부터 오는 교감신경의 분지들로 구성된다.이들은
신경초로 둘러싸인 유수와 무수의 축삭돌기의 다발로 치근단구멍을 통하여 치수
내로 들어가 치관부 치수에서 많은 가지들로 분지하며,직경의 크기에 따라 가장
가는 C섬유(0.1～1.0㎛),A-delta섬유(1～5㎛)와 A-beta섬유로 분류된다2,9,15,17).
치수의 염증과 동통전달에는 여러 신경펩타이들이 관여하는데,지금까지 여러

연구자들에 의해 이들 신경펩타이드가 면역조직화학적 방법 등을 이용하여 치수
내의 신경섬유에서 관찰되었다4,5,6,8,11,21).
1982년 Amara등111)))에 의해서 발견된 calcitoningene-relatedpeptide(CGRP)는

칼시토닌 유전자의 전사과정에서 alternativesplicing에 의해 만들어진 variant
mRNA를 주형으로 발현된 단백질에서 카르복실 말단부에 있는 37개 아미노산으
로 구성된 폴리펩타이드이다.CGRP는 신경전달물질의 기능을 가지고 있는데 삼
차신경절이나 척수신경절과 같은 감각신경절과 통각을 전달하는 C섬유와 A-delta
섬유에만 존재하는 것으로 보아 통각의 전도에 중요한 역할을 하는 것으로 알려
져 있다.또한 혈관확장 및 투과촉진,대식세포와 백혈구의 기능조절,염증반응 및
창상의 치유에도 관여한다8,11,21).Gazelius등6)은 CGRP는 삼차신경절과 치수에서
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널리 분포하여 substanceP와 함께 통각의 전도에 중요한 역할을 담당한다고 하
였다.
치수에 손상을 가한 다음 CGRP의 변화에 대한 연구들을 살펴보면,치수노출

후 시간이 경과함에 따라 정상군과 비교하여 손상받은 치수의 신경섬유 말단에서
CGRP가 증가함으로 염증반응에 영향을 미치며3),CGRP를 함유하는 치수의 감각
섬유는 치수 손상부위 근처의 치수에서 증가하고 감각신경을 제거하고 치수를 노
출시켰을 때 치수조직의 소실을 촉진시킨다13).Caviedes-Bucheli등4,5)의 CGRP와
CGRP수용체의 연구에 의하면 정상치아와 비가역적인 치수염의 치아 및 유도된
치수염을 가진 치아에서 CGRP의 발현을 관찰한 결과,정상치아의 치수와 비가역
적인 치수염을 가진 치아의 치수에서는 유의할 만한 차이를 보였으나 비가역인
것과 유도된 치수염의 비교에서는 차이를 보이지 않았으며 CGRP가 치수염증을
조절하여 손상된 치수의 재생에 관여한다고 보고하였다.
최근에 와동형성 및 치아우식 제거 등의 다양한 목적으로 laser를 치아 경조직

의 치료에 적용하기 위한 연구들이 진행되어 오고 있다10,12,18).그러나 laser로 경
조직을 제거하기 위해서는 높은 에너지를 필요로 하게 되고 이에 따른 열의 발생
에 의해 경조직의 미세균열과 치수세포에 손상을 유발시켜 치수괴사를 일으킬 수
있는 부작용을 가지고 있다7).
위와 같은 문제점들을 해결하고자 최근에 Er:YAGlaser가 개발되었다.Er:YAG

laser는 법랑질이나 상아질을 삭제할 때,waterspray와 함께 적용하면 다른 laser
들 보다 열상승으로 인한 치수손상을 최소화 할 수 있는 장점을 가지고 있다19,20).
Takamori19)는 Er:YAG laser가 conventionalbur로 와동을 형성한 경우보다

CGRP의 더 빠른 증가를 보여,laser가 bur보다 치수의 수복을 더 빨리 유도한다
고 하였으며,Inoue등10)은 Er:YAGlaserbeam은 와동의 더 깊은 곳까지 침투하
여 치수조직의 재생을 촉진한다고 하였다.이에 대한 다른 시험들로는 Tanabe등
19)은 Er:YAG laser와 conventionalbur를 이용하여 치수조직의 반응을 비교한 결
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과 별다른 차이를 발견하지 못했으며,Geraldo-Martins 등7)과 Suzuki등18)은
Er:YAG laser로 와동형성 시 심한 염증을 유도시키며 이에 따른 치수의 재생을
지연시킨다고 하였다.
본 연구에서는 Er:YAGlaser와 conventionalbur를 이용해서 치수에 손상을 가

한 다음에 치수의 초기 조직반응을 형태학적으로 관찰하고 면역조직화학적 방법
을 이용하여 CGRP의 발현을 연구하였다.
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ⅡⅡⅡ...실실실험험험재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...실실실험험험재재재료료료

체중 250g내외의 Sprague-Dawley계 10마리를 암,수 구별 없이 사용하였다.
실험에 사용된 laser는 250mJ,5Hz의 Er:YAG laser(Fiedelis PlusR,Model
21-1AF,Fotona,Slovenia)를 사용하였다.
면역조직화학적 관찰을 위하여 일차항체로 polyclonalrabbitantiCGRP(Sigma,

USA)를 사용하였고,ABCkit(VectorLaboratory,USA)를 이용하여 염색하였다.

222...실실실험험험방방방법법법
(((111)))치치치수수수손손손상상상 및및및 조조조직직직처처처리리리
Ketamine으로 마취하고 상악제1대구의 교합면에 #330 conventionalbur와

Er:YAG laser(최대출력 15W의 비접촉 조사방식으로 초점거리는 7㎜)로 와동을
형성하였다.수복재료의 충전 없이 48시간이 경과한 다음,4% paraformaldehyde
용액을 이용하여 관류고정을 하였다.머리뼈를 적출하여 동일 고정액에서 하룻밤
동안 재고정하였다.10% EDTA-1% paraformaldehyde(pH 7.4)용액으로 4주간
탈회 후에 수세,탈수 등의 과정을 거친 다음 파라핀으로 포매하여 8㎛ 두께로 관
상으로 박절하였다.박절한 절편은 H-E 염색을 시행하여 형태학적으로 관찰한
후,면역조직화학적염색에 사용하기 위해 4℃에 보관하였다.

(((222)))면면면역역역조조조직직직화화화학학학적적적염염염색색색
보관된 절편을 탈파라핀과 함수과정을 거친 다음에 0.6% H2O2가 함유된
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methanol용액에 20분간,2% nonfatmilk로 20분간 순서대로 처리하였다.일차
항체로 1:100의 비율로 희석한 polyclonalrabbitantiCGRP(Sigma,USA)를 4℃
에서 하룻밤 처리하고 PBS로 20분 동안 3회 세척하였다.이차항체로서 goatanti
rabbitIgG (Vectorlab.USA)를 실온에서 45분 동안 처리하고 PBS로 수세하였
다.ABCkit(Vectorlab.USA)를 이용하여 30분 동안 반응시킨 후 수세하였다.
0.05% DAB(deaminobenzidinetetrahydrochloride)를 이용하여 발색한 후,수세와
건조 후에 봉입하여 광학현미경 하에서 관찰하였다.
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ⅢⅢⅢ...실실실험험험결결결과과과

Er:YAG laser와 conventionalbur를 이용하여 와동을 형성하여 치수조직에 염증을
유도하였다.H&E와 면역조직화학적염색을 시행하여 관찰한 결과 다음과 같은 소견을
보였다.

111...치치치수수수손손손상상상 후후후 치치치수수수조조조직직직의의의 조조조직직직학학학적적적 소소소견견견

Conventionalbur를 이용하여 삭제한 경우,상아질 바닥면은 균열이 없는 평면
의 균일한 모양을 보였다(Fig.1-A와 3-B).치수에서는 손상 받은 부위에 접하여
염증세포의 침윤을 보였으며,laser군에 비해서 염증의 범위와 정도가 약하였다
(Fig.1-B).
Er:YAG laser를 이용하여 삭제한 경우,상아질의 면은 bur에 비해서 파동형의

불규칙적인 형태와 바닥면에서 상아세관의 주행방향을 따라 미세한 균열을 보였
다(Fig2-A와 4-A).노출에 의해 손상 받은 치수에서는 혈관확장과 노출된 치수
의 손상부위를 따라 bur에서 보다 더 많은 염증세포의 침윤과 상아모세포층의 파
괴를 보였다(Fig.2-B).

222...치치치수수수손손손상상상 후후후 치치치수수수신신신경경경에에에서서서 CCCGGGRRRPPP의의의 발발발현현현

Bur와 laser를 이용하여 손상 후에 치수신경 말단에서 CGRP발현은 손상을 주
지 않은 정상 치수에 비해서 증가된 양상을 보였으며,그 증가된 정도는 laser의
경우에 더 강한 발현을 보였다(Fig.3-A,B와 4-A).
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Laser로 치수를 노출시킨 군에서 CGRP는 치수의 혈관을 따라 주행하는 말초
신경섬유와 노출된 치수부위의 상아모세포층 하방의 신경총부위에서 bur에서보다
강한 CGRP의 발현을 보였다(Fig.4-A,B).
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고안안안

Er:YAG laser는 기존의 CO2나 ND:YAG laser가 가지고 있는 여러 단점 들을
보완하여 개발된 laser이다.예를 들어 경조직을 제거하기 위해서 필요한 높은 에
너지로 인한 열발생 때문에 경조직의 미세균열과 치수세포에 손상을 유발시키는
부작용을 최소화하여 법랑질이나 상아질을 삭제하는데 waterspray와 함께 적용
하면 다른 laser들 보다 더 효과적으로 치수손상을 최소화 할 수 있는 장점을 가
지고 있다7,19,20).이에 따라 본 실험에서는 Er:YAG laser에 대한 상아질의 삭제형
태와 치수의 반응을 연구하고자 Er:YAGlaser와 conventionalbur를 이용하여 와
동을 형성하여 치수염을 유도하여 치수의 초기 조직반응과 신경반응을 비교 평가
하였다.
Park등16)은 Er:YAG laser와 bur를 이용하여 상아질을 삭제하여 와동바닥의

형태를 비교한 결과,bur의 경우 편평한 와동바닥을 관찰 할 수 있었고,laser의
경우에서 바닥은 둥근 원추형의 형태와 균열을 보였다고 하였다.본 연구에서도
고속회전 핸드피스의 bur를 이용하여 삭제한 경우,상아질 바닥면은 균열이 없는
평면의 균일한 모양을 보였다(Fig.1-A와 3-B).Er:YAGlaser를 이용하여 삭제한
경우에는 상아질의 면은 bur에 비해서 파동형의 불규칙적인 형태와 바닥면에서
상아세관의 주행방향을 따라 미세한 균열을 보였다(Fig2-A와 4-A).와동바닥이
나 벽의 모양만을 비교한다면 수복재료에 따라 그 특징이 다르기 때문에 치료의
종류에 따라 서로 다른 장,단점을 가진다고 여겨진다.
치수의 조직반응에 대한 선학들의 연구를 살펴보면 Tanabe등20)은 Er:YAG

laser와 conventionalbur를 이용하여 치수조직의 반응을 비교한 결과 별다른 차
이를 발견하지 못했으며,Geraldo-Martins등7)과 Suzuki등18)은 Er:YAG laser로
와동형성시 심한 염증을 유도시키며 이에 따른 치수의 재생을 지연시킨다고 하였
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다.Murray등14)은 치수를 노출시에 치수를 노출시키지 않은 와동형성에서보다
치수의 염증정도를 심화시키는데 이는 치수노출에 따른 박테리아 침입으로 염증
을 더욱 심화시킨다고 하였다.본 실험에서는 Er:YAG laser를 이용하여 삭제한
경우,노출에 의해 손상 받은 치수에서는 혈관확장과 노출된 치수의 손상부위를
따라 bur에서 보다 더 많은 염증세포의 침윤과 상아모세포층의 파괴를 보였다
(Fig.2-B).본 연구의 예비실험에서 치수를 노출시킨 다음,여러 재료를 이용하
여 수복을 한 경우에서 1～2주의 시간이 경과하면 치수의 괴사를 보였는데 이는
Murray등14)의 연구와도 비슷한 결과를 보였다.이는 교합면의 수복재가 탈락하
여 치수의 감염이 심화되었다고 여겨지므로 앞으로는 실험의 목적에 따라 와동의
위치를 설면 또는 인접면 등에 위치시키는 것도 중요한 고려사항이라 생각된다.
치아우식증과 같은 지속적인 자극은 치수내의 신경의 밀도를 증가시키며,이들

말초신경섬유의 증가는 치수의 혈류와 염증의 조절을 통해 치아의 동통 인지에
중요한 요소로 작용하므로 염증과정과 치수신경 사이의 관계를 이해하는 것은 치
과치료의 동통조절에 매우 중요하다9,15).
CGRP는 감각신경절과 통각을 전달하는 C섬유와 A-delta섬유에만 존재하는 신

경펩타이드로 치수의 신경에 널리 분포하여,substanceP와 함께 통각의 전도에
중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.또한 혈관확장 및 투과촉진,대식세포와
백혈구의 기능조절,염증반응 및 창상의 치유에 관여한다6,8,11,21).
치수에 손상을 가한 다음 CGRP의 변화에 대한 연구들을 살펴보면,Byers와

Taylor3)는 치수노출 후 시간이 경과함에 따라 정상군과 비교하여 손상받은 치수
의 신경섬유 말단에서 신경CGRP가 증가함으로 염증반응에 영향을 미치며,
Maltos등13)은 CGRP를 함유하는 치수의 감각섬유는 치수 손상부위의 근처의 치
수에서 증가하고 감각신경을 제거하고 치수를 노출시켰을 때 치수조직의 소실을
촉진시킨다고 하였다.Caviedes-Bucheli등4,5)의 CGRP와 CGRP수용체의 연구에
의하면 정상치아와 비가역적인 치수염의 치아 및 유도된 치수염을 가진 치아에서
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CGRP의 발현을 관찰한 결과,정상치아의 치수와 비가역적인 치수염을 가진 치아
의 치수에서는 유의할 만한 차이를 보였으나 비가역인 치수염과 유도된 치수염의
비교에서는 차이를 보이지 않았으며,CGRP가 치수염증에 관여하여 손상된 치수
의 재생에 관여한다고 보고하였다.
본 실험에서 laser와 bur를 이용하여 손상 후에 치수신경 말단에서 CGRP발현

은 손상을 주지 않은 정상 치수에 비해서 증가된 양상을 보였다(Fig.3-A,B와
4-A).Laser로 적용한 경우에 CGRP는 노출된 치수부위의 상아모세포층 하방의
신경총부위에서 bur에서보다 강한 발현을 보였다(Fig.4-A,B).Takamori19)는
Er:YAG laser가 conventionalbur로 와동을 형성한 경우보다 CGRP의 더 빠른
증가를 보여 Er:YAG laser가 bur보다 치수의 수복을 더 빨리 유도한다고 하였으
며,Inoue등10)은 Er:YAG laserbeam은 와동의 더 깊은 곳까지 침투하여 치수조
직의 재생을 촉진한다고 하였다.앞으로 CGRP의 발현증가가 창상치유와 수복을
촉진하는 지에 대해서는 여러 연구가 필요하리라 사료된다.
위의 연구들과 본 실험을 종합하면,치아우식 제거 등과 같이 생활치수에 영향

을 미치는 치료에 Er:YAG laser를 적용할 경우,적절한 waterspray를 사용하여
열발생으로 인한 치수 손상을 최소화 한다면 조직의 수복과 재생을 촉진하는
laser의 기능으로 치료효율을 높일 수 있으리라 사료된다.
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VVV...결결결 론론론

본 연구는 Er:YAGlaser에 의한 치수의 초기 조직반응과 CGRP함유 신경섬유
의 발현을 비교 평가하고자 시행되었다.Er:YAG laser와 conventionalbur를 이용하
여 와동을 형성하여 치수염을 유도한 다음,H&E와 면역조직화학적염색을 시행하여
관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.Conventionalbur를 이용하여 삭제한 경우,상아질 바닥면은 균열이 없는 평
면의 균일한 모양을 보였으며,Er:YAGlaser의 경우에는 상아질의 면은 bur에 비
해서 파동형의 불규칙적인 형태와 바닥면에서 상아세관의 주행방향을 따라 미세
한 균열을 보였다.
2.Ed:YAGlaser에 의해 손상 받은 치수에서는 혈관확장과 노출된 치수의 손상

부위를 따라 bur에서 보다 더 많은 염증세포의 침윤과 상아모세포층의 파괴를 보
였다.
3.노출손상 후에 치수신경 말단에서 CGRP발현은 bur와 laser군 모두에서 손

상을 받지 않은 정상 치수에 비해서 증가된 양상을 보였으며,그 증가된 정도는
laser의 경우에서 더 강하였다.

위의 결과들을 종합하면,Ed:YAG laser가 치수손상을 최소화하여 적용되면 치
아우식 제거와 와동형성과 같은 여러 수복치료 시 유용하게 사용될 수 있으리라
사료된다.
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사사사진진진부부부도도도설설설명명명

Fig.1.Photomicroscopicview at2daysafterpulpexposurebyconventional
bur.Thecavity floorisflatandregularshape(A)and inflammatory cell
infiltrationsareobservedattheexposedsite(B).(H&E)---------------16

Fig.2.Photomicroscopicview at2daysafterpulpexposurebyEr:YAGlaser.
The cavity floor is more irregular shape compared with those by bur
preparationandtherearesomecracksinthedirectionsofdentinaltubules
(A).Inflammatorycellinfiltrationanddisruptionofodontoblastareobservedat
theexposedsite(B).(H&E)---------------------------------------16

Fig.3.CGRP immunohistochemicallocalizationinnormalpulp(A)andat2
daysafterpulpexposurebyconventionalbur(B).CGRP positivefibersare
observedinnormalpulp(A)andattheexposedpulpbyconventionalbur(B).
Expressionpatternsinpulptissuebyburpreparationwerehigherthanthose
inthenormalpulp.----------------------------------------------17

Fig.4.CGRPimmunohistochemicallocalizationat2daysafterpulpexposure
by Er:YAG laser.CGRP positive fibers are observed atthe nerve fibers
adjacentbloodvesselsandsubodontoblasticlayer(B).-----------------17
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사사사진진진부부부도도도

1-(A) 1-(B)
Fig.1.Photomicroscopicview at2daysafterpulpexposurebyconventional

bur.

2-(A) 2-(B)
Fig.2.Photomicroscopicview at2daysafterpulpexposurebyEr:YAGlaser.
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3-(A) 3-(B)
Fig.3.CGRP immunohistochemicallocalizationinnormalpulp(A)andat2

daysafterpulpexposurebyconventionalbur(B).

4-(A) 4-(B)
Fig.4.CGRPimmunohistochemicallocalizationat2daysafterpulpexposure

byEr:YAGlaser.
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