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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

    Changes Changes Changes Changes of of of of implant implant implant implant surface  surface  surface  surface  

after after after after COCOCOCO2222    laser laser laser laser irradiation irradiation irradiation irradiation in in in in dogsdogsdogsdogs

Seok-JinYang.D.D.S.
Advisor:Prof.Su-GwanKim,D.D.S.,Ph.D.
DepartmentofDentistry,
GraduateSchoolofChosunUniversity

Notonly the implantation itselfbutalso the long term stability ofthe
implant became a matter of concern because of the popularization of
implantation.A lotoftreatmentmethodhasbeenoffered.Butitdoesn'tseem
thattheclinicalresearchplanhasbeenestablished.Itisnecessarytoremove
thecontaminanteffectively andreducethedamageofimplantsurfaceand
softtissueduringtheprocedure.TheproperuseofCO2lasercanminimize
theproblemsaboveandcanbeusedtotreatperi-implantitis.
Thepurposeofthisstudywastoestablishastandardirradiationamountof
CO2laser.Itwasmadefrom themeasurementofthetemperaturechangeof
thesurfaceandthemicro-changesofthesurfacewhentheosseointegrated
impalntsoftheadultdogswereexposedtotheCO2laserof1,2,3,5W of
output.
Theperi-implantitiscanbeeffectivelytreatedbyCO2laserof2∼5W output
withoutanydamagesonthesurfaceoftheimplant.
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III...서서서 론론론

임프란트 식립의 대중화로 인해 임프란트 식립 자체도 중요하지만 임프란트
장기간 유지에도 중요한 관심이 모아지고 있다.임프란트 주위염 발생시 많
은 치료법이 제시되고 있지만,아직 임상적인 연구계획이 정립되지 않은 것
같다.임프란트 주위염 처치시 효과적인 오염물질의 제거,임프란트 표면 손
상의 최소화 및 처치시 주위 연조직에의 손상이 없어야 한다1).
sandblasted,plasma-sprayed titanium,hydroxyapatite-coated 임프란트 등의
골내 임프란트는 치조골에 더 나은 기계적 골 고정을 형성하지만2,3)임프란트 주
위염과 같은 임프란트 표면 주위의 오염은 예방하기 힘들다4). 오염된 임프란트
표면에 대한 처치법으로 plasticcurette을 이용한 소파술5),chlorohexidine
digluconate나 iodinesolution을 이용하는 방법6),레이저를 이용하는 방법7,8)

등이 있다.그러나,열을 발생시키는 레이저 에너지로 임프란트 주위염을 처치시
임프란트 표면의 표면구조나 화학적 성질을 변화시킬 수 있다는 것은 잘 알려져
있다9).
CO2레이저는 1964년 Patel과 Bell10)에 의해 처음 개발되었고,1979년 처음으로
치과 영역에서 CO2레이저를 이용한 수술이 소개되었다11).CO2레이저는 3가지
방식으로 사용되어 질 수 있는데 첫째,focusedbeam으로 knife와 같은 절개를
시행할 수 있고,둘째,defocusedbeam으로 조직을 깍아내고 기화시키며,셋째,
SwiftLase(CO2레이저에 부착하여 사용하는 스캐너로서 조직에 손상이 없이 넓
고,간결하게 탄화가 생기지 않는 빠른 속도로 조직을 스캔)로 사용할 수 있다
12,13).
Bida등14)에 의하면 Nd:YAG 레이저를 3.0W,20pulses조사시 임프란트 표면
에 미세한 흠이 발생한다고 하였고,Block등15)은 TPS임프란트의 표면과 금속
이 제거 될 수 있다고 보고하였다.CO2laser는 10,600nm의 파장을 가지고 있어
전자기 스펙트럼의 적외선 부위에서 발견할 수 있다.CO2 에너지는 물에 쉽게
흡수되어 수분함량이 많은 치은조직에 거의 흡수되고 흡수된 에너지는 세포내,
외간질액을 기화시켜 세포막을 파괴시킨다16).따라서,임프란트와 같은 검은 금속
성분은 표면에서 반사시키기 때문에 CO2에너지가 쉽게 흡수될 수 없어17)금속
임프란트 표면과 주위 조직에 열 손상을 줄여준다18,19).
그러나,CO2 레이저의 적용시 임프란트와 주위 연조직의 온도는 53°C 이하로
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유지되어야 하는데,Eriksson1)과 Albrektsson1)은 가토에서 47°C∼50°C로 1분간
조사시 골 조직에 손상을 줄일 수 있다고 하였고,골재생 과정에 역효과는 47°C
에서 1분간 조사시 감소하며,44°C에서 1분간 조사시 조직 재생에는 어떤 효과도
없다고 밝혀 졌다20,21).1994년 Ganz등22)은 2,4,6W출력으로 hydroxyapatite피
복 임프란트에 CO2레이저 조사시 적은 온도 변화가 있었다고 보고하였다.또한
Oyster등은 다른 출력과 노출시간을 임프란트에 조사해서 온도와 표면 변화를
보고하였다22).
제시된 CO2레이저 처치법은 골유합이 된 침하된 임프란트 2차 수술23-26),임프란
트 주위염 처치27),임프란트 주위 치은 형성술5),연조직 증대와 같은 연조직 처치
26)에 사용될 수 있다.
본 연구의 목적은 다양한 출력에서 CO2레이저를 노출된 임프란트 나사선에 조
사하여 임프란트의 표면 온도 변화와 표면 미세 변화를 관찰하여 CO2레이저를
임프란트에 적용시 기준을 제시하는 데 있다.
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IIIIII...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

1.연구 대상
3kg이상인 성견 3마리를 Xylazine(Rompun®,BayerVetchem-KoreaCo.)과
Ketamine(Ketara®,유한양행)2cc를 각각의 대퇴부에 근주로 전신마취시킨
후 식립 부위의 출혈 및 동통 방지를 위해 2% Lidocaine을 이용해 침윤마취
하였다.성견의 양측 하악의 제1대구치와 제1,2,3,4소구치를 모두 발치하
고 8주후 발치와가 모두 치유된 다음 24개의 임프란트를 식립하고 10주 후
완전한 골유합이 이루어진 후 희생하였다(Figs.1,2,3).모든 군은 임프란트
매식 후 술 후 감염을 방지하기 위하여 gentamycin을 3일간 2cc씩 근주하였
다.24개중 6개는 골유합의 실패로 1차 안정성이 얻어지지 않아 조기에 제거
되었다.

2.연구 방법
2개의 임프란트는 대조군으로 사용하고 1군부터 4군까지 각각 4개의 임프란
트에 4번의 CO2레이저를 조사하였다(1군-1W,2군-2W,3군-3W,4군-5W).
CO2레이저(Opelaser03SIISP;YoshidaDentalMfgCo,Tokyo,Japan)는
0.5W에서 5W까지 출력을 내며 10.6㎛의 파장을 가진다.레이저 전달 시스템
은 다관절 방식이며,비접촉으로 가이드광 조사 후 레이저광을 조사할 수 있
다.물에 의해 쉽게 흡수되며,열에너지로 쉽게 전환되어 조직에서 증발되는
특성을 가지고 있다(Figs.4,5).
식립된 임프란트는 직경 3.75mm,길이 10mm의 SLA surfaceneoplant(NEO
BiotechCo,Seoul,Korea)를 사용하여 submerged시켰고,성견 희생 직후 첫
번째 SLA(SandblastLargegritAcidetch)surfacescrew를 노출하여 90도
각도로 레이저를 1mm 초점크기(spotsize)로 각각 10초간 4회 반복하여 조사
하였다(Fig.6).
Thermometer(Dwyer,PT500whailinstrumentsCo,Seoul,Korea)로 표면
온도를 측정하여 시작전 실온온도의 차로 온도를 측정하였고,Scanning
Electron Microscopy(JSM-840-A;Jeol,Tokyo,Japan)로 30배 및 300배로
표면 변화를 관찰하였다(Figs.7,8). 
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IIIIIIIII...연연연구구구결결결과과과

 1W를 10초간 조사한 group1에서의 평균 온도변화는 2.39°C,group2는 4.55°C,
group3은 4.64°C,group4는 6.26°C로 나타났다(Table1.).TurkeyHSD을 이용
하여 유의 확률을 산출한 결과 95% 신뢰수준에서 대부분의 유의성이 있었다
(Table2.).

Table1.Temperaturechangeson implantsurfaceby thedifferentpower
densityofCO2laser(°C)

SD=standarddeviation

Table2.LevelofsignificancebyTurkeyHSD method(*at0.05levelof
significance)

outputenergy 1st
(mean±SD)

2nd
(mean±SD)

3rd
(mean±SD)

4th
(mean±SD)

group
1 1W(50mJ*20Hz) 2.43±0.26 2.56±0.33 2.10±0.17 2.33±0.26

group
2 2W(100mJ*20Hz) 4.33±0.29 4.70±0.22 4.38±0.25 4.80±0.22

group
3 3W(300mJ*10Hz) 4.58±0.31 4.63±0.19 4.93±0.17 4.45±0.42

group
4 5W(250mJ*20Hz) 6.30±0.12 6.280±0.15 6.25±0.10 6.25±0.13

I J
average
difference
(I-J)

standard
error p-value

confidenceintervalof
95%

LSL USL
group1 group2 -2.22* 9.268E-02 .000 -2.40 -1.91

group3 -2.25* 9.268E-02 .000 -2.49 -2.01
group4 -3.88* 9.268E-02 .000 -4.12 -3.63

group2 group1 2.16* 9.268E-02 .000 1.91 2.40
group3 -9.375E-.2 9.268E-02 .743 -0.34 0.15
group4 -1.72* 9.268E-02 .000 -1.96 -1.47

group3 group1 2.25* 9.268E-02 .000 2.00 2.49
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LSL=Lowerspecificationlimit
USL=upperspecificationlimit

CO2레이저의 출력 증가에 따른 온도 변화는 출력 에너지가 증가함에 따라 평
균 온도 변화량도 증가하였고,group2와 group3간에는 거의 온도변화차가 없
었다.
주사전자 현미경으로 30배와 300배 관찰결과 에너지 출력 증가에 따른 표면변
화는 모든 에너지 출력에서 약간의 표면 변색(meltingzone)이외에는 특별한 변
화는 관찰할 수 없었다(Figs.9∼18).

group2 9.375E-02 9.268E-02 .743 -0.15 0.34
group4 -1.63* 9.268E-02 .000 -1.87 -1.38

group4 group1 3.88* 9.268E-02 .000 3.63 4.12
group2 1.72* 9.268E-02 .000 1.47 1.96
group3 1.63* 9.268E-02 .000 1.38 1.87
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IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

레이저(laser)는 LightAmplificationbyStimulatedEmissionofRadiation의 첫
자를 딴 용어로서 “복사의 자극방출에 의한 빛의 증폭”이란 뜻으로 즉,여기상태
(Excitedstate)의 원자나 분자를 외부에서 자극하여 결이 잘 맞는 빛을 방출하게
함으로써 큰 증폭율로 증폭된 빛으로 직진성이 강하고,한가지의 색을 가지고 있
으며,매우 강력한 에너지를 낼 수 있는 특징이 있다28).Pecaro와 Garehime29)이
구강악안면외과 영역에서의 CO2 레이저의 광범위한 이점에 대하여 논하였고,
1980년대 중반에 와서는 Fisher와 Frame등30)에 의해 CO2레이저를 사용하여 양
성 및 전암단계의 구강병소를 치료한 많은 증례가 발표되었다.구강악안면영역에
서 CO2레이저의 사용은 여러 가지 장점을 가지고 있다.조직을 자르는 정확한
기구이며,인접 조직에 최소한의 손상,응고와 출혈 감소,수술 부위의 멸균으로
패혈증을 감소시킬 수 있다31).
CO2레이저의 효과는 조직에 열을 가함으로써 자르고,기화시키고,응고 시킨
다.예를 들어 연조직에 대한 효과는 온도에 따라 몇 단계로 분류할 수 있다:가
온(37∼60°C),용접(60∼65°C),응고(65∼90°C),단백질변성(90∼100°C),건조 및
기화(100°C),탄화.따라서,레이저의 절개,기화,응고의 기능은 파장,작용,조직
에 대한 에너지 영향에 달려 있다32). 
조직의 기화는 세포내 물이 끓는점이 되었을 때 시작된다.그러나,다른 조직
구성물은 더 높은 온도에서 기화하게 된다.Walsh등33)은 연조직에 CO2레이저
조사시 적절한 거리는 2mm라고 하였고,Pick등34)은 CO2레이저가 조직에 흡수
가 잘되기 때문에 조직 표면에서 거의 흡수되어 그 효과가 표면에 제한된다고
하였다.본 연구에서는 거리보다는 초점크기(spotsize)에 중점을 두어 초점크기
가 1mm가 되도록 거리를 유지하여 CO2레이저를 조사하였다.
Nd:YAG 레이저와 CO2레이저를 생검,설소대 절제술,과증식된 연조직 절단,
응고 등에 적용시 속도면에서 명확한 차이가 있어서 CO2레이저가 훨씬 수술시
간을 줄여 준다35).
임상에서 레이저는 연조직과 골조직과 가까운 임프란트 표면에 노출될 수 있다.
따라서 표면 온도 변화는 열이 가해지는 부분에 가능한 가까운 위치에서 측정되
어야 한다.이에 본 연구에서는 SLA 표면처리된 첫 번째 나사선을 인위적으로
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노출시켜 그 부위에 CO2레이저를 적용하였다.
 최근의 연구에서 Nd:YAG 레이저는 티타늄 표면을 녹이고 표면에 손상을 준다
고 하였으며,임프란트 주위염처치시 Nd:YAG 레이저로 금속 표면 처치는 심각
한 손상을 준다고 하였다6). 반면 CO2레이저를 임프란트 표면에 조사시 세균 오
염물질을 줄일 수 있고,온도 증가는 최소화하여 임프란트 주위염 치료에 효과적
이다36).표면 온도 변화는 일정한 거리를 두고 측정하는 thermocouple이 주로 사
용되었으나 본 연구에서는 직접 접촉하는 thermometer를 사용하여 4회 반복함으
로써 오차를 최소화 하였다.
Deppe등37)은 CO2레이저를 plasma피복 임프란트에 조사하였을 때 2.5W에서
약간의 melting과 변색이 관찰되었다고 보고하였다.CO2레이저는 현재의 연구에
서 2W이상의 출력에서 임프란트의 표면의 변화를 야기한다고 보고하고 있으나,
Taku등36)은 티타늄 임프란트에 CO2레이저를 에너지량을 5W까지 조사하여 S.
sanguis와 P.gingivalis의 효과적인 제거를 보고하였고 임프란트 표면의 변화나,
온도의 변화가 없고,결합조직의 손상이나,정상 세포의 부착방해도 일어나지 않
는다고 보고하였다.이는 본 연구에서도 5W까지 연속모드로 조사하여 비슷한 결
과를 얻었다.또한,Matthias등19)은 60mJ과 120mJ의 출력으로 오염된 임프란트
에 조사하여 효과적인 bactericidal한 효과를 얻었다고 보고하였으며 임프란트의
온도상승이나,임프란트 표면의 변화는 없다고 보고하였다.
Romanos등37)은 6.0W의 CO2 레이저 조사시 sand-blasted,TPS,HA-coated
임프란트 표면은 변화가 없다고 보고하였고,다른 저자들은 CO2레이저 적용시
5.0W의 출력이 효과적으로 임프란트 표면 구조에 손상없이 오염물질을 제거할
수 있다고 하였다36).이번 실험에서는 연속모드로 10초간 1W,2W,3W,5W에너
지를 SLA surface임프란트에 조사하였을 때 임프란트 표면 온도 변화와 미세표
면 변화를 관찰하여 안전할 것으로 사료되며 임프란트 표면에 접촉되는 실제시
간을 최소화하는 "on-and-off"방식을 사용한다면 더 안전한 임프란트 주위 처치
에 CO2레이저가 적용될 것으로 사료된다.
 본 연구에서는 출력량에 따른 CO2 레이저에 의한 임프란트 표면 변화를
thermometer로 표면 변화를 측정하고 주사전자현미경으로 미세표면 변화를 관찰
하여 임상에 적용시 명확한 기준을 제시하고자 하였으며,앞으로도 많은 임상적,
실험적 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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VVV...결결결 론론론

본 연구의 목적은 1W,2W,3W,5W에서 CO2레이저를 노출된 임프란트 나사
선에 조사하여 임프란트 주위염 처치시 임프란트 표면에 CO2레이저가 노출되었
을 때,임프란트 표면 온도 변화와 표면 미세 변화를 관찰하여 CO2레이저를 임
프란트 주위염에 적용시 기준을 제시하는데 있다.
본 연구에서는 성견의 하악 제1대구치와 제1,2,3,4소구치를 모두 발치하고
8주후 24개의 임프란트를 식립하고 10주후 완전한 골유합이 이루어진 후 희생하
였다.1군부터 4군까지 각각 4개의 임프란트에 4번의 CO2레이저를 조사하여 다
음과 같은 결론을 얻었다.
1.group 1(1W)의 평균 온도변화량은 2.39°C,group 2(2W)는 4.55°C,group
3(3W)는 4.64°C,group4(5W)는 6.26°C로 나타났다.
2.각각의 군에 따라 에너지 출력 증가에 따라 유의할 만한 온도 증가를 보였고,
group2와 group3사이에서는 유의할 만한 온도 변화는 없었다.
3.주사전자현미경 관측 결과 5W에서도 유의한 표면 변화는 관찰할 수 없었다.

이 연구의 결과  CO2레이저는 SLA 표면처리 임프란트 주위에 처치시 5W이하
연속모드로 적용시에도 표면변화 없이 안전하게 사용할 수 있을 것으로 사료된
다.
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양양양석석석진진진 논논논문문문 사사사진진진 부부부도도도 설설설명명명

Fig.1.Implantfixationindogs
Fig.2.Coverscrew connectedtoimplantbody
Fig.3.Interruptedsuturedafterimplantation
Fig.4.ThermometerusedinimplantsurfacetemperatureI
Fig.5.ThermometerusedinimplantsurfacetemperatureII
Fig.6.CO2laserirradiationindogsat12weeks
Fig.7.CO2laserI(Opelaser03SIISP;YoshidaDentalMfgCo,

Tokyo,Japan)
Fig.8.CO2laserII(Opelaser03SIISP;YoshidaDentalMfgCo,

Tokyo,Japan)
Fig.9.PhotomicrographinControlgroup(SEM,×30)

:Nonspecificmeltingzonewasseen
Fig.10.PhotomicrographinControlgroup(SEM,×300)

:Nonspecificmeltingzonewasseen
Fig.11.Photomicrographofirradiationat1W for10secingroup1(SEM,×30)

:Insignificantmeltingzonewasseen
Fig.12.Photomicrograph ofirradiation at1W for10secin group 1(SEM,

×300)
:Insignificantmeltingzonewasseen

Fig.13.Photomicrographofirradiationat2W for10secingroup2(SEM,×30)
:Insignificantmeltingzonewasseen

Fig.14.Photomicrograph ofirradiation at2W for10secin group 2(SEM,
×300)
:Insignificantmeltingzonewasseen

Fig.15.Photomicrographofirradiationat3W for10secingroup3(SEM,×30)
:Insignificantmeltingzonewasseen

Fig.16.Photomicrograph ofirradiation at3W for10secin group 3(SEM,
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×300)
:Insignificantmeltingzonewasseen

Fig.17.Photomicrographofirradiationat5W for10secingroup4(SEM,×30)
:Insignificantmeltingzonewasseen

Fig.18.Photomicrograph ofirradiation at5W for10secin group 4(SEM,
×300)
:Insignificantmeltingzonewasseen
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양양양석석석진진진 논논논문문문 사사사진진진 부부부도도도

 Fig.1.                      Fig.2.

Fig.3. Fig.4.

Fig.5. Fig.6.
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Fig.7. Fig.8.                         

Fig.9.                                 Fig.10.

Fig.11.                                Fig.12.
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Fig.13. Fig.14.
  

Fig.15. Fig.16.

Fig.17. Fig.18.
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영문 : Changes of implant surface after CO2 laser
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