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ABSTRACT

Clinicalandmicrobiologicalstudyaboutsubgingival

debridementbyairpolishing

YangKeon-il

Advisor:YuSang-joun,D.DS.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Biofilm,whichisanorganizationalgroupofmicroorganism ontoothsurface,makes

periodontaldisease.Itisimportanttoremovebiofilm mechanicallyfortreatmentand

preservationofperiodontaldisease.Airpolishingisamethodtoremovebiofilm on

toothsurfacebysprayingpressedairmixedpowderwithwater.Thepurposeofthis

studyistoevaluatetheefficacyofair-polishingcomparedtoSRP

Inthisstudy,15patientsdiagnosedaschronicperiodontitisandsingle-roottoothover

5mm ofpocketdepth symmetrically in leftand rightquadrant.wasinvestigated.

Subgingival debridement is performed by scaling and root planing(SRP) and

air-polishing. And the results are evaluated and compared clinically and

microbiologically.Probing pocket depth(PPD),bleeding on probing(BOP),relative

attachmentlevel(RAL)and changeofgingivalcrevicularfluid(GCF)wereassessed

beforetreatmentand14and60daysaftertreatment.Microbialanalysiswasassessed

atpre-treatment,post-treatmentand14and60daysaftertreatment.

Aftertreatment,PPD andBOPwasdecreased,andattachmentgainwasobservedin

airpolishing.TherewasnoclinicaldifferencecomparedtoSRP.ThevolumeofGCF

decreasedat14daysandincreasedagainat60days.ComparingtoSRP,therewasa

statisticalsignificance of the volume of GCF at 60 days in air-polishing.In

microorganism,high-riskbacteriatocauseperiodontaldiseasedecreasedremarkably.It

decreasedimmediatelyaftertreatmentbutincreasedagainastimewentby.

Forthisstudy,subginigivaldebridementbyair-polishingwaseffectivefordecreaseof
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pocketdepth,attachmentgain,decreaseofGCFandinhibitionofmicroorganism.The

furtherstudyshouldcompareAir-polishingtoSRPaccordingtodegreeofpocketdepth

andcalculusexistence.

Keyword:airpolishing,biofilm,chronicperiodontitis,scalingandrootplaning
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I.서 론

치주질환은 만성적인 세균감염 질환으로 치은 연상과 치은 연하에 존재하는 세균막

(Biofilm)에 의하여 발생한다.세균막이란 치아의 표면에 집락한 세균의 집합체로,이것

의 제거는 치주질환의 진행을 억제하고 예방하는데 있어 필수적이다.1,2

치석제거 및 치근활택술(ScalingandRootplaning,이하 SRP라 지칭함)는 세균막을

제거하기 위해 주로 사용되는 방법으로,이것은 그레이시 큐렛(Graceycurette)과 같은

수기구와 초음파 치석제거기(Ultrasonicscaler)를 사용하여 치아 표면에 존재하는 세

균막을 기계적으로 제거하는 것을 말한다.제거된 치은연상과 치은연하의 세균막은 수

개월 내에 치료 전 상태로 회복되는데,
3,4
장기적으로 치주조직을 건강하게 유지하기 위

해서는 이러한 세균막을 주기적으로 제거해 주는 것이 중요하다.
5

SRP를 통하여 효과적으로 치은연상과 치은연하의 세균막을 제거할 수 있지만,이것은

환자에게 불편감을 초래할 수 있고,6,7기구의 적절한 사용을 위해 술자의 기술을 요하

며,치료하는데 다소 시간이 소요된다.
8,9,10

뿐만 아니라 기구를 부적절하게 사용할 경

우,치은퇴축을 유발할 수 있으며,치근면에 누적된 손상을 일으킴으로써 지각과민과

같은 합병증을 초래하기도 한다.
11,12

압축공기 세정(Air-polishing)은 이러한 SRP의 부작용을 해소하고자 개발된 방법 중

하나로,연마재가 혼합된 압축 공기를 물과 함께 분사하여 치아 표면에 존재하는 세균

막을 기계적으로 제거하는 방법이다.이 방법은 빠르고 효과적인 세균막의 제거를 가

능하게 하고 기구에 의한 과도한 치근면의 마모를 최소화하며,
13,14
환자의 불편감을 감

소시킬 수 있다고 보고되었다.15,16 연마재로 과거에는 주로 탄산수소나트륨(sodium

bicarbonate,NaHCO3)이 사용되었다.이것은 독성이 없는 수용성의 물질로서,법랑질

의 손상 없이 치은연상에 존재하는 치태와 착색을 제거하는데 효과적인 것으로 입증되

었다.
17,18,19

그러나 수복된 부위에 사용 시 수복물을 마모시킬 수 있으며,
20,21
노출된 상

아질에 직접 적용할 경우 상아질의 손상을 유발하기 때문에 치은이 퇴축된 부위나 치

은 연하에 존재하는 세균막의 제거에는 부적절한 것으로 보고되었다.
19

이러한 단점을 보완하고자 이 연구에서는 low-abrasiveglycinepowder가 연마재로

사용되었다.연마재의 주성분인 Glycine은 비필수 아미노산의 한 종류로서,대부분의

polypeptide에서 중요한 구성성분 중 하나이다.또 생체 내 대사에도 중요한 역할을 하

는데,핵산의 염기성분인 퓨린,에너지 대사에 관여하는 크레아틴을 비롯하여 혈색소·
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엽록소·비타민 B12의 포르피린 합성 등에도 관여한다.이는 무색무취의 물질로서 수용

성이 매우 높고 독성이 매우 낮으며 알러지 반응을 유발하지 않는다.뿐만 아니라 치

료 용도로 사용 시,항염증성(anti-inflammatory)을 보이며,면역반응을 조절하고 세포

를 보호하는 효과(immuno-modulatoryandcytoprotectiveeffect)가 있기 때문에,구강

내 사용에 있어서도 안전한 것으로 보고되었다.
22

압축공기 세정에 사용되는 상용화된 glycinepowder의 입자 크기는 평균 45μm 이하

이며,이는 기존에 사용된 탄산수소나트륨에 비해 입자의 크기가 약 4배 정도 작고 마

모성이 더 낮기 때문에,상아질 및 치은 연하에 존재하는 바이오 필름의 제거에도 사

용이 적합하다.
23

glycine연마재를 사용한 압축공기 세정에 관한 효과에 대한 연구를 살펴보면,이전의

연구에서 유지치료 환자를 대상으로 한 압축공기 세정이 BoP와 PPD를 감소시키고 치

은연하에 존재하는 고위험군의 세균을 감소시키는 데 효과가 있다고 보고되었다.유지

치료 환자뿐만 아니라 치주질환 환자에서도 압축 공기 세정법이 효과가 있는지 알아보

기 위하여 이 연구에서는 만성 치주염으로 진단 받은 환자들을 대상으로 하여 연구를

진행하였다.

또한 임상적 효과의 평가를 위해 치은열구액의 측정을 검사항목에 포함하였다.치은

열구액은 염증성 삼출액으로 주기성을 가지고 있으며,
34
정상적인 치은열구 내에서도

관찰되지만 치은에 염증이 있거나,
35,36
임신이나 배란,

37
흡연

38
시 증가하는 것으로 알려

져 있다.그 양과 함유성분은 치은 염증 강도의 척도로 이용되고 따라서 치은열구액

검사는 구강위생의 효율성,치주처치에 대한 조직반응 그리고 치주처치 보조제로서 각

종 약제 효과의 평가에 있어서 유용한 진단방법이 될 수 있다고 보고되었다.이러한

점을 고려하여 이 연구에서는 치은열구액의 분비량을 SRP와 압축공기 세정 후 조직의

상태를 평가하는데 이용하였으며,치은열구액 분비에 영향을 줄 수 있는 요인을 줄이

기 위해 흡연자 및 약을 복용중인 환자는 배제하였고,1명의 검사자가 초진 시와 동일

한 시간에 동일한 방법으로 치은열구액을 측정하였다.

위의 사항을 고려하여 연구를 진행하였으며,이 연구의 목적은 low abrasiveglycine

powder를 이용한 압축공기 세정이 중등도의 깊이를 갖는 치주낭에서 치은연하에 존재

하는 세균막을 제거하는데 있어 얼마나 효과적인지 알아보는 데 있다.이를 위해 결과

를 임상적 미생물학적으로 평가하였고 그 결과를 SRP와 비교하였다.
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II.재료 및 방법

A.대상 환자

이 실험은 2개월에 걸쳐 진행된 split-mouthstudy로 조선대학교 치과병원 윤리위원

회의 승인(CDMDIRB 121781,2012년 7월 2일 승인)을 받아 진행되었다.실험에 참여

한 모든 연구대상자는 사전에 실험에 대한 설명을 고지 받았으며,연구대상자의 동의

하에 실험이 진행되었다.

1.모집 기준

만성 치주염 진단 하에 2012년 7월부터 2013년 3월까지 조선대학교 치과병원 치주과

에 내원한 환자를 연구대상자로 하여 진행되었으며 총 15명의 환자가 연구대상자로 선

정되었다.모든 피실험자는 다음과 같은 요구사항을 충족하였다.

① 치주낭 깊이가 5mm 이상인 단근치가 존재하며 반대측 동일 치아에도 5mm 이상

의 치주낭이 형성되어 있는 환자

② 3개월 이내에 치주치료나 항생제 치료를 받은 경험이 없는 환자

2.배제 기준

아래의 조건을 가진 환자는 피실험자에서 제외되었다.

① 흡연을 하거나 임신 중인 환자

② 18세 이하의 환자

③ 조절되지 않는 당뇨를 가지고 있거나 인간 면역 결핍 바이러스에 감염된 환자

④ 예방적 항생제가 필요한 심혈관계 질환자

⑤ 면역억제제를 복용하거나 스테로이드 치료를 받고 있는 환자
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B.실험 방법

실험 2주전 screeningtest를 통하여 피실험자를 선정한 후 회전법과 바스법,치간칫솔

사용법의 교육을 동반한 구강위생관리교육을 실시하였다.실험 당일 치료를 시행하기

전에 baseline미생물 검사를 위한 샘플 측정 및 치은열구액의 측정,임상지표의 측정

을 시행한 후 치료부위에 대하여 Subgingivaldebridement을 진행하였다.실험군과 대

조군의 치료는 한 명의 시술자에 의해 동시에 진행되었으며,환자의 불편감 해소를 위

해 실험군 측 치아의 치료는 국소마취 하에 진행되었다.

압축공기 세정 그룹의 치아는 핸드피스에 연결되는 압축공기 세정기 (Air-Flow
®

handyperio,EMS,Nyon,Switzerland)와 low abrasiveaminoacidglycinepowder

(Air-Flow
®
Perio Powder, EMS, Nyon, Switzerland)를 연마재로 사용하여

Subgingival debridement을 시행 하였다. 제조사의 지시에 따라 중심부의

powder-waterjet은 치근면에 대하여 각 5초간 60°-90°의 각도로 치주낭의 협측과 설

측면에 적용하였으며,기구 사용 시 압축공기 세정기 팁은 치은연하에 사용하기 위해

특별히 제작된 노즐(Perio-Flow®
®
Nozzle,EMS,Nyon,Switzerland)을 이용하였다.

SRP 그룹의 치아는 초음파 치석제거기(Cavitron
®
Select

™
SPS

™
,Dentsply,New

York, U.S.A)와 그레이시큐렛(LM dental, Nynäshamn, Sweden)을 이용하여

Subgingivaldebridement을 시행하였으며,더 이상 기구에 묻혀 나오는 잔사가 관찰되

지 않을 때까지 약 1분간 진행하였다.

치료가 완료 된 후에 압축 공기 세정 그룹과 SRP그룹의 미생물 샘플을 채취하였으

며,증류수를 이용하여 구내를 세정하였다.환자들은 2주 후 재 내원하였으며,국소마

취 없이 두 번째 미생물 샘플 측정 및 치은열구액 검사,임상지표의 측정을 시행하였

다.치료 시작 60일 경과 후 다시 내원하여 세 번째 미생물 샘플 측정 및 치은열구액

검사,임상지표를 측정하였으며,실험을 마무리 하였다.연구 종결 후 환자들은 계속관

리 프로그램에 등록하여 계속적인 치주관리를 진행하였다.
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C.평가 방법

1.임상적 평가

연구대상치아로 선정된 치주낭 깊이 5mm 이상의 좌우측 단근치를 대상으로 아래 항

목을 검사하였다.치료 전 baseline검사를 시행하였고,치료 후 14일 및 60일에 동일

한 검사를 시행하였다.

① 탐침 시 치주낭 깊이 (ProbingPocketDepth,이하 PPD라 지칭함):치은변연으로

부터 치주낭 기저부까지의 거리,Hu-FriedyPCP15치주낭 탐침기를 이용하여 측

정

② 상대적인 부착 수준(RelativeAttachmentLevel,이하 RAL이라 지칭함):치아에

고정되어 있는 기준점(백악 법랑경계 또는 수복물의 변연)으로부터 치주낭 기저부

까지의 거리

③ 탐침 시 출혈 (BleedingonProbing,이하 BoP라 지칭함):치주낭 측정 후 15초

내 출혈의 유무

2.치은열구액 평가

치은열구 측정기 (Periotron
®
8000,Oralflow Inc.New-York,USA)을 이용하여 제조

사의 지시대로 설정한 다음 측정하였다.먼저 0점을 조정하고 대상치의 협측과 구개측

에 코튼롤로 격리 및 방습하여 타액 등 기타 물질로부터의 오염을 방지하였다.압축

공기를 치은쪽으로부터 치관방향으로 지나가도록 하고,이러한 압축공기를 가능한 약

하게 사용하여 치은열구벽의 자극을 최소화 함으로써 결과에 미치지 않도록 하였다.

이렇게 건조 시킨 후 1분간 방치하여 치은열구내로 삼출액이 유입될 수 있도록 한 후

흡수성 strip을 치주낭 내로 가벼운 저항을 느낄 때까지 조심스럽게 삽입하고 60초간

유지하였다가 꺼낸 즉시 치은열구액 측정기에 끼워 넣어 측정하였다.
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3.미생물학적 평가

치주질환 원인균으로 알려진 9종의 세균(Aggregatibacteractinomycetemcomitans,

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola,

Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Campylobacter rectus,

Peptostreptococcus,Eikenellacorrodens)에 대하여 다음과 같은 방법으로 검사를 실

시하였다.

a)치주원인균 DNA 추출

QIAamp® DNA minikit(QIAGEN,Germany)를 이용하여 세균의 DNA를 추출하였

다.이를 위해 시료를 교반(vortexing)한 후 1mL를 1.7mL원심분리 튜브에 넣고 5

분간 13,000rpm에서 원심분리하여 상층액을 버리고 침전물을 회수하였다.회수된 침

전물에 1X PBS를 200uL넣고 교반한 후,200uLALbuffer와 20uLproteinaseK

(10mg/mL)넣고 교반하여 56℃ 배양기에서 30분간 반응시켰다.

반응이 끝난 시료에 200uL ethanol(96%-100%)을 첨가하고 교반한 후 QIAamp

Minispincolumn에 옮겨 QIAampDNA MiniandBloodMiniHandbook의 Protocol:

DNA Purificationfrom BloodorBodyFluids(SpinProtocol)방법에 따라 DNA를 추

출하고 마지막에 100uLAEbuffer에 elution하였다.

b)PCR(PolymeraseChainReaction)

먼저 각 치주 원인균에 대한 특이 프라이머를 디자인하기 위해 기존문헌
24-32
과 primer

3 program (http://frodo.wi.mit.edu/)을 사용하여 각 균의 16s rRNA 또는

phosphoglucokinasesite의 염기서열에서 서로 크기가 다른 PCR 산물이 전기영동 되

도록 디자인 하였다.

PCR용액은 2X HotTaqmixkit(Bioquest,Korea)를 사용하였으며 PCRmachine

은 ABI9700(Thermercycler,Appliedbiosystems,CA,USA)을 이용하였다.PCR조

건은 94℃에서 12분간 pre-denaturation을 1회 시행하고 94℃에서 30초간 denaturation,

60℃에서 30초간 annealing,72℃에서 1분간 extension이 35회 시행 되었으며,마지막

으로 72℃에서 5분간 추가적인 extension시간을 주었다.PCR시행 이후 PCR반응액

중 5uL를 2% Agarosegel에서 50분간 전기영동 (0.5XTBE,pH 8.0,200V)하여 UV

detector로 단편의 크기를 확인하고,결과들을 분석하였다.
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D.통계학적 평가

실험 결과는 모든 피실험자에 대해 평균과 표준편차로 기록하였으며,

Kolmogorov-Smirnovtest를 통하여 정규성 검정을 시행하였으며,정규성 검정 결과

및 표본의 특성을 고려하여 유의성 검정을 시행하였다.시기에 따른 압축공기 세정기

그룹과 SRP 그룹 간 PPD 및 RAL의 변화의 차이에 대한 유의성 검정은

Mann-Whitenytest를 사용하였고,각 그룹 내 시기에 따른 유의성 검정은 wilcoxon

singedrankstest를 사용하였다.BoP의 그룹 간 유의성 검정에는 chi-squaretest와

fisher’sexacttest를 사용하였고 그룹 내 시기에 따른 차이는 mcnemertest를 사용하

였다.

치은열구액의 평가에서는 그룹 간 차이에 대한 유의성 검정에 independentt-test를,

그룹 내 시기에 따른 검정에는 pairedttest를 사용하였다.모든 통계적 분석 방법에서

유의 수준은 P < 0.05인 경우로 설정하였으며,통계분석은 SPSS(SPSS 20.0,SPSS

Inc.,Chicago,IL,USA)를 사용하여 시행하였다.
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III.연구 결과

총 15명의 연구대상자가 실험에 참여하였으며 남성은 7명,여성은 8명이었다.환자의

평균 연령은 50세(범위 33~75세)였으며,흡연자는 포함되어 있지 않았다.실험은 2개

월에 걸쳐 진행되었으며,모든 실험 대상자는 정상적으로 실험을 종료하였다.

A.임상적 평가

BoP평가 결과,두 그룹 모두 baseline과 비교하여,치료 후 14일과 60일에서 유의한

감소를 나타내었다(Table1).치료 전 baseline평가 시 모든 부위에서 출혈 소견이 관

찰되었으나 SRP그룹에서는 14일 후 60일 후의 평가에서 각각 33.3%,13.3%의 부위

에서 관찰되었으며 압축공기 세정기그룹에서는 53.3%,26.7%의 부위에서 관찰되었

다.측정시기에 따른 그룹간 BoP의 차이에서는 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(P>0.05).

PPD는 두 그룹 모두 baseline과 비교하여,치료 후 14일과 60일에서 유의하게 감소

하였다(Table1).그룹 간 비교 시,baseline과 치료 후 60일에서 SRP그룹의 PPD값

은 각각 5.4±0.8mm,3.4±1.0mm,압축공기 세정 그룹의 PPD값은 각각 5.4±0.8mm,

3.8±1.1mm 로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나(P > 0.05),치료 후 14일

의 PPD값에서는 SRP그룹과 압축공기 세정 그룹에서 각각 3.6±1.2mm,4.1±0.5mm

로 SRP그룹에서 유의하게 낮았다(P<0.05).

RAL은 치료 후 14일과 치료 후 60일에서 SRP그룹에서 평균 1.6±1.0mm,1.8±0.8

mm,압축공기 세정 그룹에서 평균 0.9±0.7mm,1.2±0.8mm로 부착 획득이 관찰되었

다(Table1).치료 후 14일과 60일에 측정한 모든 결과에서 SRP그룹의 부착 획득이

압축공기 세정 그룹에 비해 통계적으로 유의하게 높았다(P<0.05).

B.치은열구액 평가

치은열구액의 분비는 두 그룹 모두에서 baseline에서 관찰된 분비량이 치료 14일에 감

소하였으며 치료 후 60일에 다시 증가하였다(Table2).

baseline과 치료 후 14일의 치은 열구액 분비량은 SRP 그룹에서 각각 146.7±33.2,

59.7±27.4,압축공기 세정 그룹에서 각각 161.1±27.4,80.3±35.2으로 두 그룹 모두 치료
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후 14일에 치은 열구액의 분비량이 감소하였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(P > 0.05).그러나 치료 후 60일의 치은 열구액 분비량은 SRP 그룹에서

103.3±42.9,압축공기 세정 그룹에서 158.2±39.1으로 두 그룹에서 모두 치료 후 14일과

비교하여 증가하였으며 두 그룹 간 비교에서는 SRP그룹의 치은열구액 분비량이 통계

적으로 유의하게 낮았다(P<0.05).

Table1.Mean values(SD)ofclinicalparameteratbaseline,14and 60days

post-treatmentinSRPandAir-polishinggroup

SRP(n=15) Air-polishing(n=15) Pvalue

BOP(%)

Baseline 100 100

Day14 33.3 53.3 0.269

Day60 13.3 26.7 1.000

Pvalue

Baseline-Day14 0.002* 0.016*

Baseline-Day60 <0.001* <0.001*

Day14-Day60 0.687 0.219

PPD (mm)

Baseline 5.4(0.83) 5.2(0.68) 0.567

Day14 3.6(1.24) 4.1(0.52) 0.045
*

Day60 3.4(0.99) 3.8(1.08) 0.217

Pvalue

Baseline-Day14 0.002
*

0.016
*

Baseline-Day60 0.000
*

0.001
*

Day14-Day60 0.687 0.219

RAL(mm)

ChangeDay14
†

-1.6(0.90) -0.9(0.70) 0.011
*

ChangeDay60† -1.8(0.77) -1.2(0.77) 0.016*

* Statisticallysignificantdifference(P<0.05)

† Negativevalue:　RALgain
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Table2.Meanvalues(SD)ofgingivalcrevicularfluidatbaseline,14and60days

post-treatmentinSRPandAir-polishinggroup

SRP(n=15) Air-polishing(n=15) Pvalue

Baseline 146.7(33.15) 161.1(27.39) 0.207

Day14 59.7(27.37) 80.3(35.21) 0.084

Day60 103.3(42.85) 158.2(39.08) <0.001
*

P

value

Baseline-Day14 <0.001† <0.001†

Baseline-Day60 0.002
†

0.757

Day14-Day60 <0.001† <0.001†

* Statisticallysignificantdifferenceingroup(P<0.05)

† Statisticallysignificantdifferenceintime(P<0.05)

Fig 1.The change ofgingivalcrevicularfluid atbaseline,14 and 60 days

post-treatmentinSRPandAir-polishinggroup
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C.미생물학적 평가

SRP그룹과 압축공기 세정 그룹 모두에서 치료 직후 치료 전과 비교하여 양성으로

판정된 세균의 빈도수가 감소하는 경향이 관찰되었다(Table3).치료 후 시간이 경과

함에 따라 양성으로 판정된 세균의 빈도 수는 증가하였으며 치료 전과 비슷한 상태로

회복되었다.세균의 종류에 따라 회복 속도에 차이가 있었는데,치주 병원균 중 고위험

군으로 알려진 Aggregatibacteractinomycetemcomitans,Porphyromonasgingivalis,

Tannerellaforsythia,Treponemadenticola치료 직후 눈에 띄게 감소하여 치료 14일

이나 치료 후 60일에도 낮게 유지되었다.저위험군 세균인 Fusobacterium nucleatum,

Prevotella intermedia, Campylobacter rectus, Peptostreptococcus, Eikenella

corrodens또한 치료 후 명확하게 감소하였으나 치료 14일에 관찰시 고위험군 세균에

비해 빠른 회복세를 보였으며 치료 60일의 양성 세균 빈도 수는 치료 14일 과 비교하

여 큰 차이를 보이지 않았다.고위험군과 저위험군의 세균에서 치료에 따른 양성 세균

수의 빈도 수 감소 경향은 두 그룹 모두에서 고위험군의 세균에 더 두드러지게 나타났

으며 그룹 간 비교 시 치료 후 양성 세균 빈도수는 SRP그룹에서 압축공기 세정 그룹

에 비해 다소 낮게 나타났으며,이러한 차이는 치료 직후의 세균 검사에서는 뚜렷하였

으나 14일과 60일의 세균검사에서는 거의 차이를 보이지 않았다.

Table3.Numberofsitespositiveforthevariousmicrobialspeciesbeforetreatment

(day0Pre),immediatelypost-treatment(day0Post)andatdays14and60

SRP(n=15) Airpolishing(n=15)
Day0

pre

Day0

post

Day

14

Day

60

Day0

pre

Day0

post

Day

14

Day

60

High

risk

group

A.actinomycetemcomitans 2 0 0 1 5 1 2 1

P.gingivalis 12 2 1 2 10 3 6 5

T.forsythia 9 1 1 3 10 5 2 5

T.denticola 14 3 3 7 11 8 9 6

Low

risk

group

P.intermedia 8 2 5 3 9 2 6 7

C.rectus 9 1 7 9 10 5 6 8

E.corrodens 4 1 6 3 8 3 6 4

P.micra 13 3 4 6 12 4 9 9

F.nucleatum 15 4 13 12 14 12 14 13
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IV.총괄 및 고찰

이 연구는 SRP와 압축공기 세정에 의한 subgingivaldebridement의 효과를 임상적,

미생물학적 분석 결과를 통해 비교한 연구로,2개월에 걸친 단기간의 실험 결과에서

압축공기 세정과 SRP모두 탐침 시 치주낭의 깊이(PPD)및 탐침 시 출혈 경향(BoP)

을 감소시키는데 효과가 있었다.

비슷한 주제로 연구한 이전의 연구를 살펴보면,Wennström 등은 유지치료 환자들을

대상으로한 임상실험에서,SRP와 압축공기 세정의 subgingivaldebridement효과에 대

하여 알아보기 위해 PPD,BoP,RAL의 변화를 실험 전,치료 14일,치료 후 60일에 걸

쳐 비교해 보았으며 두 술식에서 임상적인 차이가 발견되지 않았다고 보고하였다.
16

Moëne등은 유지치료 환자를 대상으로 한 7일간의 단기 연구에서 SRP와 압축공기 세

정은 BoP의 감소에 효과가 있고,SRP그룹에서 통계적으로 유의하게 더 효과가 있다

고 보고하였다.15이 연구에서는 치료 후 60일 후에 측정한 PPD와 BoP에서는 두 술식

간에 임상적 차이가 관찰되지 않았으며 이는 Wennström 등이 보고한 결과와 일치하

지만 14일 경 측정한 PPD와 BoP에서는 SRP그룹이 통계적으로 유의하게 압축공기

세정 그룹보다 더 나은 결과를 보이고,RAL의 변화에서 SRP그룹의 부착획득이 치료

후 모든 시기에서 압축공기 세정 그룹보다 유의하게 높은 데에서 앞의 연구와는 차이

를 보였다.Moëne등의 연구 결과와 비교 시 치료 후 측정한 BoP에서는 두 술식 간

에 유의한 차이가 관찰되지 않았다는 점에서 차이를 보였으나 BoP감소 수치에 있에

있어 SRP가 더 낮았다는 점에서는 일치하였다.앞의 연구들과 이러한 차이를 보이는

원인으로는 먼저 위의 연구들과는 달리 이 연구에서는 만성치주염으로 진단받은 환자

를 대상으로 실험을 진행하였으며,실험 대상에는 유지치료 경험이 있는 환자도 포함

되어 있었지만 처음 치주치료를 받는 환자도 포함되어 있었고,이들은 유지치료 환자

에 비해 상대적으로 더 많은 치은연하치석이 관찰되었다.치석은 치면이나 다른 구강

내 구조표면에 침착된 석회화물질로 세균막 기여인자로써 치주질환에 영향을 미치는

것으로 알려져 있다.
33
SRP는 치은연하에 존재하는 세균막 뿐만 아니라 치석도 같이

제거할 수 있지만 압축공기 세정은 치석 위의 세균막만 제거할 뿐 치석의 제거는 불가

능했다.그 결과 치료 14일 경의 치주낭 깊이에서 SRP그룹에서 치주낭 감소량이 더

큰 것으로 생각되며,부착획득량의 경우 SRP그룹에서 치료 후 60일 경 까지도 큰 것

으로 생각된다.
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두 그룹 간의 차이는 치은열구액 검사에서 보다 뚜렷하게 관찰되었다.치료 전에 유의

한 차이를 보이지 않았던 치은열구액의 분비 수치가 치료 후 14일 경과 60일 경에서

SRP를 시행한 그룹에서 더 낮게 측정되었으며 60일경에 측정한 결과에서는 두 술식

간에 유의한 차이를 보였다(p<0.05).두 술식 모두 치료 후 14일 경의 치은열구액은 치

료 전과 비교 하여 유의하게 감소하였는데 이는 치주치료 결과 치주조직의 임상적 상

태가 개선됨으로써 감소한 것으로 생각된다.SRP의 이후 치주낭 내의 세균은 시간이

경과함에 치료 전 상태로 회복되며,환자에 따라 차이가 있으나 대개 9주에서 12주 정

도 걸린다고 보고되었다.3,4이 연구에서도 치료 후 60일 경에 측정한 치은열구액에서

분비량이 다시 증가한 경향을 관찰할 수 있었으며,초진 시 분비량과 비교하여 SRP

그룹에서는 통계적으로 유의한 차이가 존재하였으나,압축공기 세정 그룹에서는 차이

가 없었다.이는 잔존해 있던 치석이 세균의 재집락화에 영향을 줌으로써 치은열구액

의 분비량이 압축공기 세정 그룹에서 더 빠르게 증가하였기 때문인 것으로 추정된다.

세균검사에서 두 그룹은 비슷한 양상의 세균 감소를 보였다.정량적인 분석을 하지 않

았기 때문에 검사에 대한 양성반응 밖에 측정할 수 없었으나 두 그룹 모두 치료 직 후

세균의 발견 빈도수가 감소하였으며 특히 고위험군 세균의 감소가 두드러졌다.이는

Wennström등이 보고한 결과와도 일치한 것으로 Wennström 등은 치료 직후 세균의

감소는 고위험군의 세균에서 더 뚜렷하며 방법에 따른 차이는 통계적으로 유의하지 않

다고 보고하였다.
16
특히 고위험군 세균 중 P.gingivalis,T.denticola는 치주치료의

표지자로써 치주치료의 심각성과 상관관계를 보이며 성공적인 치주치료의 경우 이 두

균주의 수가 감소되며 치료 후 3∼11주 까지 감소경향이 관찰된다고 Simonson등이

보고한 바 있다.
39
이 연구에서도 SRP그룹과 압축공기 세정 그룹 모두에서 치료 후

두 균주의 감소를 확인할 수 있었고 이러한 감소 경향은 치료 후 60일 까지 지속되는

것으로 관찰되어 위의 연구와 비슷한 결과를 나타내었다.저위험군 세균은 고위험군

세균에 비하여 빠른 회복세를 보였으며 치료 후 14일에는 치료 전과 비슷한 상태로 회

복되었다.특히 F.nucleatum은 다른 세균에 비해 다량 분리되었으며 회복 또한 빠르

게 이루어졌다.F.nucleatum은 치은연하 치태표본의 배양연구에서 가장 흔히 발견되

는 세균 중 하나로 만성치주염의 치태에서 자주 분리되는 것으로 알려져 있다.치은염

과의 연관성은 잘 알려져 있으나 치주염과 관련해서는 활동성의 치주낭 뿐만 아니라

비활동성의 치주염에서도 상당량 분리된다고 보고되었다.
40
이 연구에서는 치료 직후에

는 감소경향이 뚜렸하였으나 치료 후 14일에는 치료 전과 비슷한 수준으로 회복되었

다.그러나 치주염의 임상지표는 치료 60일까지 개선된 것으로 보아 치주질환에서 이
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균의 역할 및 치주질환과의 관련성에 대한 연구가 더 필요할 것으로 사료된다.이 연

구에서는 적은 표본수로 인하여 두 그룹간의 비교는 어려웠지만 두 그룹 간에 큰 차이

를 보이는 세균은 관찰되지 않았다.향 후의 연구에서 정량적인 분석을 통해 세균의

실질적인 감소에 관하여 SRP와 압축공기 세정의 차이를 비교해보고,통계적인 유의성

이 있는지에 대해 평가해 볼 필요가 있다.

이 밖에도 환자의 불편감에 있어서도 다소 차이를 보였다.SRP치료 경우 환자의 불

편감으로 인하여 국소마취 하에 치료를 진행한 반면 압축공기 세정 시에는 국소마취

없이 치료를 진행하였음에도 불구하고 환자들이 별다른 불편감을 호소하지 않았다.이

는 이전에 연구된 다른 연구들과 비슷한 결과로,
15,16
치주치료에 대하여 민감한 반응을

보이거나 치료를 두려워하는 환자에게 SRP의 대안으로 압축공기 세정이 사용될 수 있

음을 시사한다.치료 후 환자의 불편감에서도 차이를 보였는데 SRP로 치료한 부위에

서 일시적인 지각과민을 호소하는 경우가 있었으나 압축공기 세정을 시행한 부분에서

는 이러한 불편감을 호소하지 않았다.치주치료가 필요한 환자 중 다수에서 치근노출

및 지각과민과 같은 합병증을 관찰할 수 있는데,압축공기 세정을 이용한 치료는 이러

한 환자의 치료에 있어 불편감을 덜 유발할 것으로 생각된다.이 연구에서는 객관적인

계측치의 부재 및 적은 표본의 수로 인하여 통계적인 분석을 시행하지 않았으나 향 후

연구에서는 치료 후 불편감에 대한 비교가 필요할 것으로 생각된다.
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V.결 론

이 연구는 압축공기 세정에 의한 subgingivaldebridement의 효율성을 평가하기 위하

여 BoP,PPD,RAL의 변화,치은열구액의 분비량 변화 및 치주 병원균들의 유무에 대

하여 평가해 보고 그 결과를 SRP와 비교하였다.

1.임상적 평가에서 압축공기 세정은 BoP와 PPD를 감소시켰으며,RAL에서 부착 획득

을 나타내었다.SRP와 비교시 PPD는 치료 후 14일에는 통계적으로 유의하게 높았

으나 치료 후 60일에는 유의한 차이를 보이지 않았으며,부착획득은 치료 후 14일,

60일에서 모두 통계적으로 유의하게 낮았다.

2.치은열구액의 분비량은 치료 후 유의하게 감소하여 치료 14일에 가장 낮은 수치를

보였으나 다시 증가하여 치료 60일에는 치료 전과 유사한 분비량을 나타냈으며 치

료 후 60일의 분비량은 SRP와 비교 시 통계적으로 유의하게 더 높았다.

3.미생물학적 평가에서 압축공기 세정은 치료 후 양성으로 측정되는 세균의 빈도 수

를 뚜렷하게 감소시켰으며 고위험군 세균에 비하여 저위험군에서 그 효과가 두드러

졌다.양성으로 측정되는 세균 수는 시간이 지남에 따라 치료 전과 유사한 상태로

회복되었으며 저위험군의 세균이 고위험군의 세균에 비해 회복속도가 빨랐다.

이 연구 결과,압축공기 세정을 이용한 subgingivaldebridement는 치주조직의 상태를

개선시키는 데 효과가 있었지만,SRP와 비교하여 다소 차이가 관찰되었다.미생물학적

평가에서는 세균의 감소에 효과가 있었으나 추후의 연구에서는 정량적인 분석을 통한

더 자세한 분석이 필요하다.
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