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ABSTRACT

Effects Effects Effects Effects of of of of low-power low-power low-power low-power COCOCOCO2222    laser laser laser laser treatment treatment treatment treatment in in in in comparison comparison comparison comparison 

with with with with the the the the ultrasonic ultrasonic ultrasonic ultrasonic scaling scaling scaling scaling on on on on gingivitis gingivitis gingivitis gingivitis patientspatientspatientspatients

Song Hyun-Jong, D.D.S.

Advisor: Prof. Jang Hyun-Seon, Ph.D.

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

 Laser treament has been expected to serve as an alternative or adjunctive 

treatment to conventional, mechanical therapy in periodontics due to various 

advantages, such as ablation or vaporization, hemostate, and sterilization 

effect. 

 In this study, we investigated the effects of low-power CO2 laser on 

proliferation on human gingival fibroblast cells so that determine laser 

application mode. And we compared low-power CO2 laser treatment to ultrasonic 

scaling, which is generally approved as a power-driven mechanical 

instrumentation, and evaluated both of these treatments regarding their 

clinical effectiveness and change in the volume of in gingival crevicular 

fluid.

In vitro study, MTT assay were used for assessment of proliferation on hGF. 

The result showed the most increase in group which were irradiated with 30 

Hz, 150 usec mode in 60 secs.

In clinical study, 20 patients who had gingivitis were selected. All  

patients haa no systemic problems. Randomly selected, one quadrant received 

ultrasonic scaling and CO2 laser irradiation(group 1), another quadrant 

received ultrasonic scaling only(group 2), the other quadrant received CO2 

laser irradiation only(group 3). the last quadrant was control group. 

Clinical parameters measured at baseline, 1 weeks, 2weeks, 4weeks and 8weeks 

after the treatments.
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  Pocket probing depth and clinical attachment level were not changed during 

study. Gingival index of all group were improved after treatment. At 1 weeks 

after treatment, group 2 was only significantly different compared to 

control group.  At 2 weeks after treatment, all experimental group were 

significantly different compared to control group. At 4 and 8 weeks after 

treatment, GI index was increased in all group, but experimental group were 

lower than control group. 

 Sulcus bleeding index was similar to the results of gingival index. At 1 

weeks after treatment, all experimental group were significantly different 

compared to control group and it maintained during study. At 2 weeks after 

treatment, sulcus bleeding index of all group were lowest during study. 

 GCF were measured with Periotron
Ⓡ
 8000(Oraflow

Ⓡ
, Inc. USA). At baseline, 

all group were showed moderately severe condition. at 1 week after 

treatment, group 3 was the most reduced inflammation, and all group were 

reduced inflammation. At 2 weeks after treatment, all group were healty 

state. at 4 and 8 weeks after treament, all group were showed recurrent of 

inflammation, and control group was the most significantly increased.

 This study shows that the effect of CO2 laser treatment was similar to 

conventional ultrasonic scaling and this effects was remained longer than 

control group. These results suggest possibility of CO2 laser treatment for 

altered periodontal therapy. 

Key words : low-power CO2 laser treatment, gingivitis, gingival crevicular fluid, 

            sulcus bleeding index, gingival index.
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I. I. I. I. 서론서론서론서론

 잘못된 구강위생관리 또는 치아나 주위조직의 해부학적 이상 등에 의하여 치면상

에 축적된 치태세균이 심부조직으로 침투하는 과정과 이에 대한 숙주의 방어기전

에 의해 치아 지지조직의 파괴를 특징으로 하는 치주질환은 흔히 치은조직의 염증

성 변화가 발생되고 부착상실이 발생되게 된다.1) 

 치은조직에 염증이 발생되면 치은 출혈, 치은의 색조변화, 치은 부종 등과 같은 

임상증상이 나타나는데, 이러한 점에 착안하여 치은염증을 평가하는 방법으로 치

은지수(Gingival Index, Löe & Silness, 1963)
2)
, 치은열구출혈지수(Sulcus 

Bleeding index, Mühlemann & Son, 1971)3), 및 치간유두출혈지수(Papillary 

Bleeding index, Saxer & Mühlemann, 1975)
4)
등이 제안되었다. 

 염증에 의해 부착상실이 일어나면 치주낭이 형성되는데, 치주낭이란 치은열구가 

병적으로 깊어진 상태로 치주질환에 이환되었음을 알려주는 중요한 임상적 양상 

중의 하나인데, 이는 치은조직내로 침투한 치태세균과 이의 부산물에 의해 치은조

직에 병적인 조직변화가 초래되어 부착상실과 함께 치은열구가 깊어지게 되어 발

생한다
5,6).  따라서 염증성 치주질환의 치료는 치주낭을 제거하는 과정으로 이루어

진다고 할 수 있는데, 치주낭을 제거하는 방법으로는 재생형 치주판막술이나 조직

재생유도술과 같이 치근면에 치은결합조직의 신부착 또는 골재생을 얻음으로써 치

주낭을 제거하는 술식, 치은절제술이나 근단변위판막술과 같이 치주낭 연조직 벽

을 퇴축시키거나 제거함으로써 치주낭을 해소하는 술식, 그리고 발치 또는 치근절

제술과 같이 치주낭에 포함된 치근을 제거함으로써 치주낭을 없애는 술식으로 나

눌 수 있다.  

 치주치료의 궁극적인 목표는 깊어진 치주낭을 제거하고 파괴된 치주조직의 재생

을 도모하며, 치주치료후에 보다 더 효율적으로 유지관리 할 수 있도록 생리적인 

환경을 부여하는 것이라 할 수 있는데, 이러한 목표를 달성할 수 있는 이상적인 

치주치료 방법을 개발하기 위하여 지난 반세기동안 많은 연구가들이 다양한 방법

으로 치주치료를 시도한 후에 치유결과를 비교함으로써 치주치료 술식들이 꾸준히 

개선되어 오고 있다. 

레이저(Laser)란 light Amplification by Stimulated Emission of Radiation의 두

문자만의 약자로써, 1960년 Maiman7)에 의해여 최초로 개발되어 maser(Microwave 
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Amplication by Stimulated Emission of Radiation)로 소개된 이래, 기체, 액체, 

고체 및 반도체 등의 다양한 매질을 이용한 레이저가 개발되었다.
 
레이저에 의한 

시술은 빠르고 간단하며, 효과가 뛰어나다는 장점을 가지고 있다. 그러나 여러 종

류의 레이저들이 동일한 효과를 나타내는 것은 아니다. 레이저에 의한 조직반응은 

몇가지 요소에 의해 크게 영향을 받는다. 이러한 요소들로써는 레이저의 종류(파

장의 길이), 레이저 파장의 유형(연속파와 파동형파), 조직의 광학적인 특성, 조

사방식(주파수, 출력, 조사시간) 등이 있다
8-12). 이들 요소중 레이저의 종류는 조

직에 대한 효과와 밀접한 관계가 있으며, 레이저의 조직내 반사(reflection), 흡

수(absorption), 산란(scattering), 투과(transmission)정도에 중요한 영향을 미

친다
13)
. 이 중 흡수는 조직반응에 중요한 역할을 담당하는 것으로써 조직내 열효

과(thermal effect)를 일으키는 것과 관련이 있으며, 특히 높은 출력에서는 열효

과 없이 직접 분자결합을 깨뜨리는 삭제효과(photoablation effect)를 일으킨다. 

투과는 흡수와는 반대로 레이저의 에너지가 심층으로 전달되는 것으로써 조직손상

을 야기할 수 있다. 레이저는 광학적인 특성으로 인해 부적절하게 사용하게 되면 

조직에 유해한 영향을 미칠 수 있다
14).

 1964년 Goldman등이 ruby레이저를 치아경조직 처치에 이용한 이후, CO2 레이저, 

argon 레이저, Neodymium:Yttrium Aluminum Garnet laser(Nd:YAG 레이저)가 치과

영역의 처치에 주로 이용되고 있는데, 최근 Erbium:Yttrium Aluminum Garnet 

laser(Er:YAG 레이저)와 Erbium, Chromium:Yttrium, Scandium, Gallium, 

Garnet(Er,Cr:YSGG 레이저)가 개발되어 그 적용범위가 확장되어 가고 있다. 

 이중 CO2 레이저는 파장이 10600nm의 적외선 영역의 광선을 가지는 레이저로서 수

분에 흡수가 잘되어 연조직 수술에 적합하다는 장점이 있다. 하지만 CO2 레이저는 

고출력 레이저의 범위로 인해 저출력 레이저가 가지는 조직의 자극, 염증완화등의 

효과를 기대하기는 어려웠다. 

 최근 상업적으로 출시되는 CO2 레이저는 continuous wave(연속파)뿐 아니라 

Pulsed wave(파동형파)로 출력이 가능하며 이 파동형파의 파장폭과 주파수를 조절

함으로 저출력 조사가 가능하여졌다. 이를 통해 조직의 절개 또는 절제등의 제한

적인 범위에서만 사용되었던 CO2 레이저가 조직자극, 염증 완화등의 효과를 기대할 

수 있게 되었다.

이에 본 연구는 저출력 CO2 레이저의 이러한 점을 이용하여 치은염 환자에서 치료 

효과를 얻을 수 있는지 알아보고자 한다. 
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II. II. II. II. 연구 연구 연구 연구 재료 재료 재료 재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 1. 1. 1. 연구대상연구대상연구대상연구대상

 임상적, 방사선학적으로 치은염으로 진단되고, 최근 6개월내에 어떠한 항생제 복

용이나 치주치료를 받지 않은 신체건강한 남녀 20명을 대상으로 하였다. 분석된 

피실험자의 연령은 23세에서 33세까지 였으며, 평균 연령은 24.4세였다.   

 연구는 한 군을 제 1소구치부터 제 2대구치까지 4개의 치아로 선정하였다. 한 환

자의 구강내를 4분악으로 분할하여 무작위로 하나의 대조군과 세 개의 실험군을 

선정하였으며, 실험군은 다시 첫번째 군은 초음파 치석제거술과 레이저 치료를 동

시에 시행하였으며, 두 번째 군은 초음파 치석제거술만을 시행하였다. 세 번째 군

은 레이저 치료만, 두번째 군은 초음파 스케일링만을 시행하였다. 세번째 군은 레

이저만을 시행하였으며, 대조군 부위는 변형스틸만 법으로 치솔질만 하도록 지시

하였다.(Table 1.)

Control Brushing only (modified Stillman methods)

Group 1 Ultrasonic scaling and CO2 laser treatment

Group 2 Ultrasonci scaling only

Group 3 CO2 laser treatment only

Table 1. Control group and experimental groups

2. 2. 2. 2. 연구재료연구재료연구재료연구재료

(1) 초음파 치석제거

 초음파 치석제거는 Cavitron JET Plus
Ⓡ
(Dentsply, USA)를 이용하여 blue zone의 

maximum 상태로 하여 적용하였다(Figure 1.).
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Figure 1. Cavitron JET Plus
Ⓡ

         (Dentsply, USA)

(2) CO2 레이저의 적용

 레이저는 Spectra DENTA
TM 

(Lutronic
Ⓡ
, Koera)

 
CO2 레이저를 이용하였다. 직경 

0.5 mm의 needle tip을 이용하여 열구 내에 삽입하여 직접 조사하였으며 이때의 

출력은 MTT assay결과에 따라 30 Hz, 150 μsec으로 조사하였다. 조사는 각 치아

의 치면을 협·설면과 근심, 원심으로 나누어 각각 15초씩 총 60초를 조사하였다. 

이 모드시의 출력은 0.23 watt, 0.15 mJ이었다(Figure 2.).

 

 Figure 2. Spectra DENTA
TM

           (Lutronic
Ⓡ
, Koera)
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3. 3. 3. 3. 연구방법연구방법연구방법연구방법

(1) (1) (1) (1) 사람 사람 사람 사람 치은섬유모세포 치은섬유모세포 치은섬유모세포 치은섬유모세포 배양배양배양배양

 이 연구에 사용된 사람의 치은섬유모세포는 Hanks' Balanced Salt 

Solution(HBSS, GIBCO BRL, USA), Antibiotic-Antimycotic(AA, GIBCO BRL. USA)을 

혼합한 용액에 보관후 슬라이드 글라스를 위치시켜 조직의 이동을 방지하고 10% 

Fetal Bovine Serum(FBS, GIBCO BRL, USA)와 Dulbeco's Modified Eagles 

Medium(DMEM, GIBCO BRL, USA)과 1% Antibiotic-Antimycotic (AA, GIBCO BRL. 

USA)을 혼합한 용액을 이용하여 37℃, 5% CO2, 100% 습도 조건에서 배양하였다. 

 배지는 2일에 한번씩 교체하였고 사람의 치은섬유모세포가 증식함에 따라 계대배

양하고 4세대의 세포를 이용하였다.

(2) (2) (2) (2) 세포 세포 세포 세포 적합성 적합성 적합성 적합성 평가평가평가평가

 96-well의 배양접시에 분주된 세포에서 배양액을 제거하고 레이저를 조사하였다. 

조사시의 레이저의 모드는 30 Hz/120 uSec와 150 uSec으로 각각 30초 60초 120초 

240초간 조사하였으며, 5일간  37℃, 5% CO2, 100%습도 조건에서 배양하였다.

 MTT assay를 위하여 2-(4,5-dimethythiozole-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium 

bromide(MTT 용액) 배양액의 1/10정도를 각 well의 세포에 첨가하였고,  37℃, 5% 

CO2, 100%습도 조건에서 3 내지 4시간동안 방치하였다. 반응액을 제거한 후 형성된 

formazan 결정을 용해시키기 위하여,10% SDS를 함유한 solubilizing solution(MTT 

2용액)을 200 ㎕씩 첨가하여 배양접시를 잘 흔든 후 ELISA reader(Multiskan
Ⓡ
EX, 

Finland)로 파장 540 nm에서 흑광도를 측정하였다. 이 실험은 3회 반복 시행하였

다.

(3) 임상적 평가

  이 연구를 위하여 시작시, 실험후 1주, 2주, 4주, 8주에 치주낭 탐침 깊이, 임

상부착수준, 치은지수, 치은열구지수 및 치은열구삼출액(gingival crevicular 

fluid level, GCF level)을 측정하였다. 치주낭 탐침 깊이, 임상부착수준, 치은지

수, 치은열구지수는 객관적인 평가를 위해 일정한 힘(25g)이 가해지도록 고안된 

탐침을 이용하여 측정하였으며 치주낭 탐침시에는 가까운 쪽의 눈금으로 읽었다
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(Figure 3.).

Figure 3. Force controlled probe

 

① 치은열구출혈지수(Sulcus bleeding index, SBI)

 협측이나 구개측으로 근심, 중앙, 원심을 측정하여 가장 높은 치수를 선택하였

다.

0: 치은이 건강하고 치은 출혈이 없는 경우

1: 치은 출혈이 있으나 치은 변색과 부종이 없는 경우

2: 치은 출혈과 변색이 있으나 부종이 없는 경우

3: 치은 출혈, 변색, 부종을 수반한 경우

4: 치은 출혈, 변색, 부종 및 궤양이 있는 경우

5. 치은 출혈이 저절로 되고, 변색이 있으며, 현저한 부종 및 궤양이 있는 경우

② 치은열구삼출액(Gingival crevicular fluid, GCF)의 측정

 치은열구삼출액은 Periotron
Ⓡ
 8000(Oraflow

Ⓡ
, Inc. USA)이용하여 제조회사의 지

시대로 설정한 다음 측정하였다. 먼저 0점 조정한 다음 측정 대상치의 협, 구개측

에 cotton roll로 격리 및 방습하여 타액 등 기타 이물질로부터의 오염을 방지하

였다. 압축 공기를 치은쪽으로 치관방향으로 지나가도록 하고, 이러한 압축공기를 

가능한 약하게 사용함으로서 치은열구벽을 자극하여 결과에 영향을 미치지 않도록 

하였다. 이렇게 건조시킨 후 1분간 방치함으로써 치은열구내로 삼출액이 유입될 

여유를 준 후 흡수성 strip을 치아 순측 혹은 설측 중앙부 치은열구 또는 치주낭 

내로 가벼운 저항을 느낄 때까지 조심스럽게 삽입한 후 60초간 유지하였다가 꺼낸 
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후 즉시 측정장치에 끼워 넣어 15초 후의 최대치를 기록하였다(Figure 4). 기록된 

수치가 의미하는 염증의 정도는 다음의 표와 같다(Table 2.).

Figure 4. Periotron
Ⓡ
 8000 

        (OraflowⓇ, Inc. USA)

0~20 The tissue is healthy and shows little or no inflammation

20~60 Mild inflammation but not periodontitis

60~150 Moderately severe condition

>150 Very severe inflammation

Table 2. The grade of inflammation according to range of value

(4) 통계학적 분석

 실험결과는 모든 피실험자에 대해 평균 ± 표준편차로 기록하였다. MTT assay에 

의한 세포 적합성 평가 및 실험 전후의 임상지수와 치은열구액의 비교는 유의수준 

95%으로 Student T-Test를 시행하였다. 실험군간의 비교는 ANOVA를 이용하였다.
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III III III III 결과결과결과결과

1. 1. 1. 1. MTT MTT MTT MTT assayassayassayassay에 에 에 에 의한 의한 의한 의한 세포 세포 세포 세포 적합성 적합성 적합성 적합성 평가평가평가평가

 대조군과 레이저를 조사한 실험군을 배양 5일후 MTT assay를 이용하여 세포활성

을 평가하였다. 사람의 치은섬유모세포에 대하여 레이저를 조사한 군 모두는 대조

군에 비교시 통계학적으로 유의하게 증가하였으며, 30 Hz, 150 usec으로 60초간 

조사한 군에서 가장 크게 증가하였다(Figure 5., Table 3.).

Figure 5. The effects of low-power CO2 laser on proliferation of 

           human gingival fibroblast cells

Control
30Hz/120μsec 30Hz/150μsec

30 s 60 s 120 s 240 s 30 s 60 s 120 s 240 s

Mean 1.106 1.192
†

1.224
†

1.253
†
 1.232

†
1.313

†
1.402

†
1.215

†
1.174

†

S.D. 0.007 0.002 0.006 0.002 0.002 0.003 0.006 0.006 0.002 

Table 3. The effects of low-power on proliferation of human gingival 

         fibroblast cells

 †: statistically significant from control group at P<0.05. 

 S.D: standard deviation
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2. 2. 2. 2. 치주낭 치주낭 치주낭 치주낭 탐침깊이의 탐침깊이의 탐침깊이의 탐침깊이의 변화변화변화변화

 치주낭 탐침깊이의 변화는 대조군과 실험군 모두 실험기간동안 통계적으로 차이

가 없었다(P>0.05)(Table 4.). 

Control Group 1 Group 2 Group 3

Baseline 2.99±0.642 2.93±0.705 2.94±0.688 2.94±0.583

1 weeks 2.92±0.584 2.85±0.654 2.86±0.676 2.86±0.594

2 weeks 2.91±0.584 2.85±0.798 2.86±0.702 2.86±0.632

4 weeks 2.91±0.590 2.85±0.654 2.86±0.633 2.86±0.601

8 weeks 2.92±0.602 2.85±0.654 2.86±0.688 2.86±0.579

Table 4. Changes in probing pocket depth after treatment

3. 3. 3. 3. 임상부착수준의 임상부착수준의 임상부착수준의 임상부착수준의 변화변화변화변화

 임상부착수준 역시 실험전후에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 5.). 

Control Group 1 Group 2 Group 3

Baseline 4.163±1.129 4.143±1.037 4.253±1.103 4.160±1.137

1 weeks 4.163±0.987 4.143±1.002 4.253±1.034 4.160±1.001

2 weeks 4.163±0.987 4.143±1.002 4.253±1.034 4.160±1.001

4 weeks 4.163±0.987 4.143±1.002 4.253±1.034 4.160±1.001

8 weeks 4.163±0.987 4.143±1.002 4.253±1.034 4.160±1.001

Table 5. Changes in clinical attached level after treatment

4. 4. 4. 4. 치은지수의 치은지수의 치은지수의 치은지수의 변화변화변화변화

치은지수는 실험군과 대조군 모두 실험후 통계학적으로 유의한 변화가 있었다. 술

후 1주째에는 모든 군에서 감소를 보였으나, 초음파 치석제거만 시행하였던 2군에
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서 다른 군에 비해 높은 수치를 보였으며, 이는 통계적으로 유의하였다(P<0.05). 

대조군과 실험 1군, 3군간에는 통계적으로 유의하지는 않았다(P>0.05). 술후 2주

째에도 모든 군에서 감소가 나타났으나 대조군보다 실험군에서 현저하였으며, 대

조군과 실험군간에 유의한 차이가 관찰되었다(P<0.05). 실험군간에는 통계적으로 

유의한 차이는 보이지 않았다(P>0.05). 술후 4주째에는 모든 군에서 증가하는 양

상을 보였으며, 8주째에도 약간 증가하는 양상으로 관찰되었다. 실험군 사이에는 

통계적으로 유의한 차이가 발생되지 않았다(P>0.05)(Table 6.).

Control Group 1 Group 2 Group 3

Baseline 2.25±0.5155 2.28±0.508 2.19±0.418 2.32±0.498

1 weeks 1.04±0.219
†

1.09±0.226
†

1.22±0.225
†*

1.01±0.217
†

2 weeks 0.78±0.143
†

0.45±0.089
†‡

0.46±0.093
†‡

0.49±0.093
†‡

4 weeks 1.58±0.302
†

1.26±0.299
†‡

1.35±2.994
†‡

1.40±2.892
†‡

8 weeks 1.72±0.313
†

1.51±0.322
†‡

1.57±0.321
†‡

1.59±0.311
†‡

Table 6. Changes in Gingival index after treatment

†: statistically significant from baseline at P<0.05

‡: statistically significant from control group at P<0.05

 *: statistically singificant from other group at P<0.05

5. 5. 5. 5. 치은열구출혈지수의 치은열구출혈지수의 치은열구출혈지수의 치은열구출혈지수의 변화변화변화변화

 치은열구지수역시 술전에는 실험군과 대조군 모두 유사한 양상을 나타낸다. 술후 

1주일째에는 전체적으로 감소가 나타나는데 대조군보다 실험군에서 더 많은 감소

가 나타난다. 특히 레이저치료만 시행한 3군에서 가장 낮은 수치를 보이나 이는 

통계적으로 유의하지는 않았다(P>0.05). 술후 2주째 역시 전체적으로 감소하는데, 

초음파 치석제거와 레이저 치료를 동시에 시행한 1군에서 가장 낮은 수치가 나타

나며 이는 대조군에 비해 통계적으로 유의한 수치이다(P<0.05). 하지만 같은 실험

군 간에는 통계적으로 유의하지는 않았다(P>0.05). 술후 4주째부터 다시 증가하는 

양상을 관찰할 수 있으며, 대조군에서 가장 현저하게 증가하며, 이는 술후 8주째

에도 계속된다. 실험군에서는 레이저 치료만 시행했던 군에서 다른 군에 비해 높

은 증가를 보인다(Table 7.).
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Control Group 1 Group 2 Group 3

Baseline 3.28±0.656 3.31±0.660 3.17±0.622 3.25±0.650

1 weeks 1.84±0.367
†

1.52±0.303
†‡

1.62±1.24
†‡

1.50±0.301
†‡*

2 weeks 0.60±0.122
†

0.44±0.897
†‡

0.48±0.098
†‡

0.51±0.102
†‡

4 weeks 0.94±0.185
†

0.69±0.132
†‡

0.72±0.151
†‡

0.75±0.159
†‡

8 weeks 1.18±0.236
†

0.85±0.167
†‡

0.89±0.182
†‡

0.91±0.205
†‡

Table 7. Changes in sulcus bleeding index after treatment

†: statistically significant from baseline at P<0.05.

‡: statistically significant from control group at P<0.05.

5. 치은열구삼출액의 변화

 치은열구삼출액의 변화는 Periotron
Ⓡ
 8000(Oraflow

Ⓡ
, Inc. USA)을 이용하여 측정

하였다. 술후 1주째에 전체적으로 감소하며 특히 레이저 치료만 적용한 군에서 그 

감소폭이 컸다. 술후 2주째에는 치은열구삼출액이 최소가 되며 초음파 치석제거술

과 레이저 치료를 동시에 시행한 군에서 가장 낮으며 대조군에 비해 통계적으로 

유의한 수치였다(P<0.05). 그러나 레이저치료만 시행한 군과는 통계적으로 유의한 

수치는 아니었다(P>0.05). 이 값들은 모두 염증이 없어졌음을 의미한다. 술후 4주

째와 8주째는 2주째에 비해 증가하는 양상을 나타내며, 특히 대조군에서 많이 증

가하여 염증이 발생된 양상을 나타낸다. 실험군 간에는 통계적으로 유의하지는 않

았다(P>0.05)(Table 8.).
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Control Group 1 Group 2 Group 3

Baseline 108.7±21.01 112.1±22.05 106.8±21.2 104.9±20.88

1 weeks 68.7±13.32
†‡

57.2±11.24
†‡

59.4±11.79
†‡

55.3±11.06
†‡

2 weeks 19.9±3.99
†‡

15.4±3.47
†‡

15.9±3.56
†‡

16.8±3.86
†‡

4 weeks 28.8±5.74
†‡

22.0±47.0
†‡

23.8±4.88
†‡

24.4±4.69
†‡

8 weeks 43.8±7.76
†‡

28.9±55.9
†‡

29.7±5.88
†‡

30.8±6.65
†‡

Table 8. Changes in gingival crevicular fluid level after treatment

 †: statistically significant from baseline at P<0.05.

 ‡: statistically significant from control group at P<0.05.
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IV. IV. IV. IV. 고찰고찰고찰고찰

성인에서 치아상실의 주된 요인 중의 하나로 중시되고 있는 치주질환은 치태세균

이나 치석의 축적 등과 같은 국소적 요인과 전신질환이나 신체 방어력의 약화같은 

전신적 요인에 의해 발생된다. 치주치료의 목적은 질환의 원인을 제거하여 병의 

진행을 중지시키고, 파괴된 조직을 회복하며, 질환의 재발을 예방하는데 있다. 이

를 위해선 결합조직 세포인 섬유아세포가 치근에 부착, 증식하며, 교원질을 생산

하여 조직재생이 이루어져야 한다. 

 치주조직의 재생을 위한 치료술식으로 치근면에 대한 치은결합조직의 부착을 촉

진하기 위해서는 접합상피조직의 완전한 제거, 철저한 치근면 활택술과 더불어 구

연산이나 Tetracycline HCl, enamel derivated protein 등에 의한 치근면 처치, 

치주낭 벽에 있는 육아조직의 제거 그리고 적절한 혈병의 형성등이 필수적으로 이

러어져야 함이 규명되었다.15-23)  이중 치석, 세균성 치태, 그리고 독성물질을 제

거하는 목적으로 가장 보편적으로 시행되는 술식이 치석제거술과 치근면 활택술이 

가장 보편적으로 시행되고 있다.24-27) 그러나 Rabbani 등28)
은 이러한 술식으로 치태

와 치석을 완전히 제거하기란 어려우며 시술후 부산물이 잔존하는 경우 세균의 성

장과 질환의 재발을 야기한다고 하였다. 그리고 Morlock29) 등은 질환에 이환된 치

근면으로부터 잔여치태와 치석을 제거하기 위한 더 효과적이고 부가적인 술식이 

요구된다고 하였다.

 
레이저의 생체에 대한 자극작용은 비열효과와 열효과로 나뉘는데, He-Ne 레이저

나 diode 레이저의 근간이 되는 비열효과는 압력효과, 광작용 및 전자계의 영향으

로부터 나타나며, CO2 레이저와 Nd:YAG 레이저, Er:YAG 레이저의 작용근간은 열효

과이다.30), 각 레이저의 특성을 보면 CO2 레이저는 특징적으로 물에 대한 흡수가 

크지만 색소의 영향은 받지 않는다. 이는 물의 함량이 많은 연조직에 흡수가 잘 

된다는 것을 의미한다. 또한 CO2 레이저는 상아질이나 법랑질에 대해서도 흡수가 

상당히 일어나며, 이는 hydroxyapatite가 9.6m의 파장에서 최대 흡수가 일어나기 

때문이다.9,31) 이에 반해 Nd:YAG laser는 연속형 또는 파동형 전달(1,064 nm의 파

장)이 가능하고, 수분에 잘 흡수되지 않아 조직침투성이 양호하며, 강한 조직응고

와 지혈능을 가지고 있어 치주치료에 주로 이용되어 왔다. 또한 최근 치주치료에 

관한 연구가 많이 이루어지고 있는 Er:YAG 레이저는 Nd:YAG의 치주치료효과 외에 

치석 및 치태제거의 가능성을 보여주었다. 
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 2002년 Sjostrom등35)
은 Nd:YAG 레이저의 적용시에 독특한 장점을 가진다는 결론

을 내었다. 이는 기존의 치주병원성 세균들의 제거 및 치주낭 상피제거와 

interleukin-1β 감소라는 장점외에도 통증완화, 치석제거, 지혈효과를 얻을 수 

있다고 결론하였다. 

 1996년 Watanabe등36)
은 치은연하치석침착을 가진 60명의 환자에게 Er:YAG 레이저

를 이용하여 치석제거술을 시행하였다. 이 술식을 통해 기존의 방법에 비해 출혈

이 덜 일어나며 상처치유에 좋은 결과를 얻을 수 있었다고 보고하였으며 이를 통

해 Er:YAG 레이저를 통한 치석제거술이 기존의 연조직 수술과 기구를 이용한 치석

제거술에 대한 대안으로써의 의미를 갖는다고 결론한 바 있다.

 2001년 Schwarz등
37)
은 치석제거술과 치근면 활택술에서 Er:YAG의 효과를 임상적

으로 비교하고자 하였다. 그 결과 출혈지수와 치주낭 깊이 감소로 인해 Er:YAG 레

이저 치료는 치주염 치료에 있어 수동기구에 대한 대안이 될 수 있음을 시사하였

다. 이후 Schwarz등38)
은 2003년 동일한 실험의 2년간의 연구에 대하여 발표하였는

데, 2년간 임상적인 수치가 유지되었음을 알 수 있었다. 

 CO2 레이저를 치주치료에 이용한 연구는 극히 적었는데, 2003년 미야자키
39)
는 치

주염 환자에서 Nd:YAG 레이저와  치료의 효과를 비교하였다.  그 결과 CO2 레이저

만 적용한 군에 비해 Nd:YAG 레이저만 적용한 군과 초음파 치석제거술만 적용한 

군의 치료결과가 더 좋았으나 CO2 레이저를 이용한 군과 유의한 차이가 있는 것은 

아니라고 보고한 바 있다. 

 또한 2004년 이등
40)
은 치은연하 소파술과 CO2 레이저의 병용사용시의 임상적 효과

에 관해 연구한 바 있는데, 만성 중등도-고도의 치주염으로 진단된 12명의 환자를 

2부위의 사분악을 선택하여 치은연하 소파술만 시행 또는 치은연하 소파술과 CO2 

레이저를 병용하여 치료하였다. 이후 술전과 술후 1,3, 6개월에 임상적인 결과를 

검사하였다. 그 결과 두 군 모두 측정한 임상지수에서 현저한 개선을 보였으며 대

조군과 실험군간 유의한 차이는 보이지 않았다. 단지 술후 6개월째의 탐침시 출혈

만 레이저를 병용한 군에서 통계적으로 유의한 차이가 있음을 보고하였다. 이를 

토대로 저자들은 CO2 laser를 비외과적 치주치료에 부가적으로 적용시 염증감소에 

기여할 가능성이 있다고 보고하였다. 

 이번 연구에서는 CO2 레이저를 이용하여 치주치료시의 효과에 관해 연구하였는데, 

기존의 연구에서 CO2 레이저를 이용한 치주치료의 효과에 관한 연구는 극히 적었으

며 주로 Nd:YAG 레이저 또는 Er:YAG 레이저를 이용한 치주치료 효과를 보고한 연
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구가 많았다.이는 레이저의 특성에 기인한다고 생각되는데, Nd:YAG 또는 Er:YAG 

레이저가 cold 레이저로써 비교적 저출력이 용이하기 때문에 저출력 레이저에서 

얻을 수 있는 살균효과 및 치유촉진 효과을 얻을 수 있었기 때문으로 생각된다. 

CO2 laser는 고출력의 레이저로 주로 조직절제에 이용되어 왔기에 치주치료를 위한 

효과를 얻기 어려웠다. 최근 상업적으로 출시된 CO2 레이저는 출력하는 펄스폭와 

주파수를 조절함으로써 저출력이 가능하게 되어 저출력에서 얻을 수 있는 살균 및 

치유촉진 효과, 마취 효과등을 얻을 수 있게 되었는데, 실험에 이용하였던 레이저

의 watt는 0.23와트로 Nd:YAG와 유사하거나 혹은 더 낮은 출력의 조사였다. 이로 

인해 CO2 레이저에서도 치주치료 효과를 얻을 수 있었던 것으로 생각된다. 

 이번 연구에서 CO2 laser를 치은에 적용하기 위해 먼저 실험하였던 세포활성도 검

사에서 레이저조사후 5일간 배양하였으며 이후 MTT assay를 시행하였는데, 이는 

2005년 장등41)의 연구에서 레이저 조사후 5일째에 모든 군에서 유의하게 세포가 

증식된다고 보고한 바에 기초하여 시행하였다. 이번 연구 역시 5일째 군에서 대조

군을 제외한 모든군에서 통계적으로 유의성있게 증식됨을 확인할 수 있었다. 

 이번 연구는 치은염 환자에서 CO2 레이저의 치료효과에 관해 실험하였으며, 전통

적인 초음파 치석제거술과의 효과와의 비교를 하고자 하였다. 그 결과 초음파 치

석제거술과 CO2 레이저를 병용하여 치료하는 것이 가장 효과가 좋았으나 이는 다른 

치료와 통계적으로 유의한 차이가 있는 것은 아니었다. 이를 통해 치은염에서는 

CO2 레이저를 이용한 단독 치료도 효과가 있다고 할 수 있겠다. 특히 초음파치석제

거술시 발생되는 소음과 불쾌감을 호소하는 환자에게 이를 대처할 수 있는 치료로

서 제시할 수 있다고 할 수 있겠다. 

 이번 연구에서 치은열구삼출액의 변화량은 Periotron
Ⓡ
 8000에서 측정된 값을 이

용하였는데, 이 수치는 직접적인 열구액의 삼출량이 아닌 염증의 정도를 나타내는 

수치이다. 치은열구삼출액의 삼출량으로 환산시에는 그 값의 차이가 너무 작아서 

구분이 불가능하기 때문에 측정장치에서 제시된 수치를 이용하였다. 

 치은염의 치료는 기본적으로 치태조절이다. 환자에 대한 동기 유발과 치태관리 

지도 및 평가를 포함하는 치태조절 교육은 가장 기본적인 칫솔질 등과 같은 무리

적 방법외에도 다양한 보조기구를 병용하게 하는 것이다. 이렇게 교육을 통해 환

자가 치태조절 방법을 습득한 후 실질적인 행동변화를 유발하게 되는 치태조절은 

그 자체만으로 하나의 치료술식이 되기도 한다. 그러나 치태조절만을 독립적인 치

료술식으로 이용하는 데에는 많은 한계점이 있을 수 있는데 특히 치은연하 치석이
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나 치주낭을 동반한 경우에는 그 치료효과의 한계가 더 클 수 밖에 없다. 그 한계

점으로는 치은연하의 치석제거가 불가능하며, 장기적으로 볼 때 치은결체조직 부

착이 소실되는 양상을 초래하며, 하부지지 조직으로의 지속적 파괴과정을 예방할 

수 없을 수 있다는 점이다. 이번 연구에서도 칫솔질만 시행하였던 대조군에서 술

후 2주까지는 임상지수가 감소하는 양상을 보이다 술후 8주째에는 상당부분 증가

한 양상을 보이고 있다. 이에 비해 초음파 치석제거 또는 레이저 치료를 받은 실

험군에서는 그 치료효과가 더 오랜기간 지속되고 있는 것을 볼 수 있었다.

 이전 문헌중 레이저의 치은연하 세균총에 대한 영향을 연구한 문헌들이 있었는

데, 1992년도 Cobb등32), 1997년 Neill등33), 1996년 Ben34) 등의 연구에서 레이저의 

열구내 조사는 병원성을 띠고있는 치은연하 세균총을 비병원성의 치은연하 세균총

으로 바꾸는 효과가 있다고 보고되었다. 이번 연구에서 레이저만 조사한 군에서의 

치료효과에 레이저의 염증완화 효과외에도 이러한 살균 효과도 영향을 미쳤을 것

으로 생각되며 CO2 레이저 조사후의 치은열구내 세균총의 변화에 관한 연구가 추후 

필요하리라 사료된다.
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V V V V 결론결론결론결론

이 연구는 치은염에 이환된 환자에서 CO2 레이저 치료와 초음파 치석제거술의 치료

의 임상적 효과를 조사하였다. 그 결과는 다음과 같다

 1. MTT assay를 이용한 사람치은섬유모세포의 세포활성화 검사 결과 30 Hz, 

    150 usec으로 60초간 조사한 군에서 가장 크게 증가하였다.

 2. 치주낭 탐침깊이와 임상부착수준은실험기간동안 변화가 없었다.

 3. 임상부착수준 역시 실험기간동안 변화가 없었다.

 4. 치은지수와 치은열구출혈지수는 실험후 대조군과 실험군 모두 baseline에 

    비해 통계적으로 유의하게 감소하였다. 치은지수의 실험 1주차를 제외하고 

    두 지수 모두 대조군에 비해 실험군이 통계적으로 유의하게 낮았다. 

    실험군 간에는 유의한 차이가 없었다. 

5. 치은열구삼출액의 변화는 실험후 대조군과 실험군 모두 baseline에 비해 

   통계적으로 유의하게 감소한 양상이었다. 실험2주째에는 모든 군에서 염증이 

   거의 없는 상태로 나타났으며, 4주와 8주째에는 약한 염증이 발생한 양상으로 

   나타났다. 실험 후의 1,2,4,8주 모두 대조군에 비해 실험군이 통계적으로 

   유의하게 낮았으며, 실험군간 차이는 없었다.

 이번 연구에서 CO2 레이저 조사만 시행했던 경우 초기의 치유양상이 훌륭하며, 다

른 치료와 유사한 치료효과를  얻을 수 있었으며 치태조절만 시행한 군에 비해 더 

오랜 기간 치료효과가 지속되었다. 이를 통해 치은염 치료에 저출력 CO2 레이저의 

조사가 단독 혹은 초음파 치석제거술과 병용시 좋은 임상적 효과를 얻을 수 있으

리라 사료된다.  
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