
I. 서론

치주질환의 가장 근본적인 원인중의 하나는

세균성치태와치석으로서이러한치태와치석

은 치근의표층부인백악질에대하여백악질내

로의 내독소 분비, 백악질의 과석회화, 교원섬

유질의 변성 등과 같은 병적 변화를 야기시킨

다1 , 2 ). 치주치료의 기본 목적은 독성물질을 함

유하고과석회화등을보이는치주질환에이환

되어변성되어진치근면의병적백악질을제거

함으로써 치은조직에 대한 생물학적 접합성을

증진시키는데있고3 ), 많은연구에서건전한상

아질과 백악질에서 신부착이 증진된다고 보고
4 - 6 )하고 있다. 이것을 얻기위한대표적인방법

으로치석제거술과치근활택술7 , 8 )이있고, 이에

사용되는 대표적인 기구로는 수용기구인 큐렛

과 초음파를 이용한 초음파 스케일러가 있다.

이런큐렛과초음파스케일러의효과를비교하

기 위한 많은 연구9 - 1 7 )가 시행되어져 왔는데,

대부분의논문들은치근표면의변화양상에대

해 보고9 - 1 4 )하고 있으며, 나머지는 이 두 기구

간의 치은연하 치태 및 치석제거 능력을 보고
1 5 - 1 7 )하고 있다. 이런 연구들에서는 치근면의

양상이나 잔존치석, 치태를보여주는데주사전

자현미경을이용하고 있다. 하지만 주사전자현

미경으로는 치주처치후 치근면의 질의 평가기

준의 하나인 치근조직의 무기질 분포 양상을

볼수없다는단점이있다.

치근면의 무기질에 대한 연구를 살펴보면,

1 9 6 2년 S e l v i g와 Z a n d e r 1 8 )는 건강한치은을

가지는 치아에 E D T A를 이용하여 치근면무기

질을적정하여 C a과 M g의 양을분석하였는데,

중앙부와 근단부의 치근사이에 상아질과 백악

질의 무기질양에 현저한 차이가 있으며, 또한

치근상아질보다백악질에서Ca, Mg, P의총량

이 적다고 보고 하였다. 백악질이 상아질보다

광화가 덜되어 있다는 이런 결과는 그후 많은

연구1 9 - 2 1 )에서도 일치를 보이고 있다. 치주질

환의 영향에서 기인하는 치근표면의 변화양상

에 대한연구를보면, 1979년 Wirthlin 등2 2 )은

정상치근 표면 보다 질환에 이환된 치근 표면

에서 C a과 P의 양이많다고보고 하였고, 다른

연구2 3 - 4 )에서는 치주질환의 결과로 치근표면

이 구강내에노출되게되면, 백악질-타액계면

에서 무기질 교환이 일어나게되어 약 4 0㎛의

두께로 매우 광화된 표면이 초래된다고 한다.

위의 보고들과는 상반되게, Barton 등2 5 )은 주

사전자현미경과 energy dispersive X-ray

a n a l y s i s ( E D X )를 이용하여연구한결과, 60㎛

의 깊이까지 노출된 치근면과 노출되지 않은
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치근면의 C a과 P의차이는없었다고하였으며,

이는 과거의 실험은침전 고정액, 매몰제 등을

이용하기 때문에 이런 것들이 치근의 성분을

변화시킬 수 있다고 주장하였다. 이런 오류를

피하기 위해 최근에 EPMA(Electron Probe

M i c r o - A n a l y s i s )가도입되었다.

E P M A는 화학적원소의 정량분석과 정성분

석을측정하는비파괴적방법으로써, 원리를살

펴보면 각각의 원소의 특정 방사선의 파장과

강도의 측정에기초를 두고 있는데, 높은 에너

지를가지는전자가시편에충돌하여X - r a y가

발생되게 되며, 이 X - r a y는 특성 에너지/파장

을 가지고 있고, 이것을 분석하여 특정원소에

대한 정성분석과 정량분석을 할 수 있으며2 6 -

7 ), 최근에치근면의무기질분석에사용되기시

작하였다.

E P M A를 이용한 연구를 살펴 보면, Cohen

등2 8 )은 치은퇴축에노출된치근과치주낭에노

출된 치근의무기질을분석하였고, Hennequin

등2 9 )은치근에구연산처리시C a과 P의변화를

연구하였고, Atilla 등3 0 )은 치근활택술시 치근

면의 무기질 함량의 변화 등을 연구하였으나,

아직연구가저조하며초기단계이다. 

본 실험은치주질환에이환된치근면에치주

과용큐렛과초음파스케일러를이용해치근면

할택술을 한 후의 치근면의 무기질량 및 분포

상황을 비교하기 위함이며, 이를 위해 화학적

정량분석시 화학약품에 의해 발생될 수 있는

오류를 피하기 위해 E P M A를 이용하였고, 부

가적으로주사전자현미경관찰을하였다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

치주질환에이환된치아를가진 4 0대 중반의

성인에게서 발거된, 치주낭 깊이가 7 - 9 m m이

며 치근면에충치가없는단근치를이용하였으

며 실험부위는치아의시상절단면을이용하였

다.

2. 연구방법

치주질환에이환된, 치주낭 깊이가7-9 mm

인 단근치를발거하였고이때치근면의보호를

위하여 발치기자의 사용을 피하고 발치겸자를

사용하였다. 발거 후 증류수와 0.9% 식염수에

세척하였고, 치주과용큐렛을이용한치근면활

택술과 초음파 스켈러를 이용한 치근면활택술

은 발거된 치아의 치근단 결체조직을 제외한

백악법랑경계부위까지의 모든 치근면에 대하

여 치근면이평활하다고느껴질때까지시행하

였다.

(1) 레진상 제작

관찰하기위한 시편을보다 효율적으로 절단

하기 위한 과정으로 처치된 치아를 1 2시간 동

안 수세하고 70%, 90%, 95%, 100%, 100%,

100%, 100% 알코올로각각 1 2시간씩탈수시

킨후아세톤으로 1 2시간씩2회에걸쳐치근면

에 레진이잘 스며들수 있게 표면처리를 하였

다. 이렇게처리된치아를아세톤과레진을2 : 1

로 섞은 용액에 1 2시간, 아세톤과 레진을 1 : 2

로 섞은용액에1 2시간처리를하고 순수한레

진에 하루씩 이틀에 걸쳐 4 8시간 적용시킨 후

섭씨 7 0도에서 8 - 1 2시간 중합시켰다. 중합이

완료된후에도내부까지경화되기위해서는더

많은시간이요구되므로 2 - 3일정도더 경화시

킨후절단시편을제작하였다.

(2) 시편제작

제작된 레진상을 치아의 중심부를 기점으로

전치부는 협-설방향으로, 소구치부는 근-원

심 방향으로 다이아몬드 절단연마기를 사용하

여 수직으로외부부터중심쪽으로절단을하였

다. 절단된시편의두께는약1.2-1.5mm 였다.

절단되어진시편을연마하기위하여a l u m i n u m

s t u b에 carbon tape을 붙이고 그 위에 절단된
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시편을고정하였다. 고정되어진시편을연마하

기 위해 준비되어진 연마기 위에서 6 0 0 ,

1000-1200 번 sand paper로 각각 3분간 연

마하였다. 연마된 시편을더 매끄럽게 하기 위

해 9㎛ film (blue color)에서 3분간, 3㎛

film(pink color)에서 5분간, 1 ㎛ f i l m ( g r e e n

c o l o r )에서 5분간 연마하였다. 마지막으로

0 . 0 5㎛ alumina powder를 이용하여 s i l i c o n e

헝겊위에서5분간연마하였다. 이때시편의두

께가 최소 1 . 0 m m에서 최대 1 . 4 m m가 되도록

하였다. 모든 연마과정이 끝난 후 연마된 시편

을 초음파 세척기에서 3분간 3회 세척하였다.

세척되어진시편을 spray air를 사용하여중심

부에서가장자리로건조시켜나갔고, 이때시편

표면에 손상을 주지 않도록 건조시킨 시편을

샤레에넣고약하루정도더건조시켰다.

(3) EPMA 관찰

준비된시편을탄소 피막장치를 이용하여탄

소 피막을 입혔다. 탄소 피막을 입힌 시편을

EPMA system(JXA-8900R, JEOL, Japan)

에 장착시킨 후 각각의 시편에 대한 관찰하고

자 하는 부위의 좌표를설정하였다. 이때 설정

된 좌표는 시편의 백악-법랑 경계부에서부터

치근단쪽으로, 표면에서 심층부로 2mm x 2

mm 간격으로 3부위를설정하였다. 각각의 시

편에 대한 설정작업이 끝난 후 실험하고자 하

는 원소를 설정하였다. 원소설정 후에 각각의

원소에대한WDS(wavelength dispersive x-

ray spectrometer)를 시행하였다. 이 실험에

서는Ca, P, Mg, Na를관찰하였다. 

J X A - 8 9 0 0 R의 작동조건은 A c c e l e r a t i n g

Voltage : 20.0 kV Dwell Time : 30.0 msec,

Magnification : 120, Probe Diameter(㎛) : 2,

Probe Current (A) : 1.900-2.000 이었다.

(4) 주사전자현미경적관찰

EPMA 관찰한시편을Gold-Palladium 피막

을 입힌 후 주사전자현미경에서( J S M - 8 4 0 A ,

JEOL, Japan) 70배의 배율로 동일 부위를 관

찰하였다.

III. 연구결과

1. EPMA 결과

(1) Ca level

각군의부위별Ca level은Table 1과같다.

4가지 원소중 가장 높은 l e v e l을 보이며, 두

기구간에 Ca level의 큰 차이는보이지않았고,

치경부에서 치근단으로 갈수록 Ca level이 감

소하는양상을보인다.

백악질보다상아질에서 Ca level이 상대적으

로높은것을알수있다(Figure 1-6).

(2) P level
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Table 1. Ca level

G C U S

C e r v i c a l 1 8 4 . 0±5 . 7 1 7 8 . 5±2 3 . 3

M i d d l e 1 7 1 . 5±3 . 5 1 7 2 . 5±2 1 . 9

A p i c a l 1 5 5 . 5±2 . 1 1 6 3 . 5±9 . 2

(GC : Gracey curettes   US : Ultrasonic scaler)

Table 2. P level

G C U S

C e r v i c a l 6 2 . 5±5 . 0 6 6 . 0±1 . 4

M i d d l e 6 0 . 5±2 . 1 6 5 . 0±1 . 4

A p i c a l 5 5 . 5±0 . 7 6 1 . 5±2 . 1

(GC : Gracey curettes   US : Ultrasonic scaler)

Table 3. Mg level

G C U S

C e r v i c a l 4 . 0±0 . 0 4 . 5±0 . 7

M i d d l e 4 . 5±0 . 7 4 . 5±0 . 7

A p i c a l 3 . 5±0 . 7 4 . 5±0 . 7

(GC : Gracey curettes   US : Ultrasonic scaler)



각군의부위별P level은 Table 2와같다.

4가지 원소중 두 번째로 높은 l e v e l을 보이

며, 두 기구간의큰차이는보이지않았고, 치경

부에서 치근단으로 갈수록 Ca level이 감소하

는양상을보인다.

백악질보다상아질에서 Ca level이 상대적으

로 높은 것을 알 수 있다(Figure 7-12). 전반

적으로Ca level과비례하는양상을보인다.

(3) Mg level

각군의부위별Mg level은Table 3과같다.

C a과 P에 비해 상대적으로 아주 낮은 l e v e l

을 보이며, 기구간 부위별 차이는보이지 않는

다(Figure 13-18). 

(4) Na level

각군의부위별Na level은 Table 4와같다.

아주 낮은 l e v e l을 보이며, 기구간 부위별차

이는없었다(Figure 19-24).

2. 주사전자현미경적 관찰

치주과용 큐렛을 이용하여 치근면활택술을

시행한것과초음파스케일러를이용하여치근

면활택술을시행한것 모두치경부에서치근단

부위로 갈수록 백악질의 양은 증가하였다

(Figure 25, 26).

IV. 총괄 및 고안

치주질환에 이환된 치근면은 다양한 변화가

일어날수 있다. 치근면의 변화에 대한 연구를

살펴보면, Selvig 등1 8 )은치주질환에이환된백

악질과 상아질의 상태를 화학적으로 분석하였

고, Furseth 등2 4 )은 건전백악질과충치에이환

된 백악질에미세방사선을조사하여밀도를측

정하는방법으로비교 연구하였다. 그러나, 화

학적분석방법은실험중에쓰이는약품으로인

해 성분의변화를일으킬수 있으며, 미세 방사

선을조사하여밀도를측정하는방법은광화의

정도는알수있지만, 각성분에대한정확한분

석이 불가능하다. Barton 등2 5 )은 이런 오류를

배제하기위해 E P M A를 이용하여치아의무기

질을분석하였고, Hennequin 등2 9 )은 E P M A를

이용하여연구한결과, 치근면에구연산을처리

할 경우C a과 P의손실이일어나나M g은 그러

지않는다고보고하였다.

E P M A를 이 용 한 분 석 방 법 에 는

EDS(Energy Dispersive Spectro-metry)와

WDS(Wavelength Dispersive

S p e c t r o m e t r y )의 두가지가있는데, EDS는 대

부분 W D S시행이 필요한지 결정하기 위해, 알

려지지 않은 X-ray spectrum을 빠르게 알아

보기 위해 시행하며, 보다 정확한 분석을 위해

서는 W D S를 시행한다2 6 ). Barton 등 2 5 )과

Cohen 등2 8 )그리고Hennequin 등2 9 )은 E D S를

이용하여 연구하였는데, 본 실험에서는 W D S

를이용하였다.

EPMA 관찰을위한시편제작에서중요한것

은 대부분의 시편이 전기 도체성을 띄지 않기

때문에도체로매우얇은피막을입힌다. 본 실

험에서는탄소를이용하여 evaporation 기법을

이용하여적용하였다. 또한 시편은정량분석을

위해서는 시편의 표면이 1㎛ 이하로 연마되어

야 한다. 본 실험에서는 마지막연마를 0 . 0 5㎛

의 alumina powder로시행하였다. 

Barton 등2 5 )은 E D X를이용한연구에서치주

질환에 이환된 치근과 정상치근을 비교 연구

하여, Ca, P, Na의 양적차이는없다고하였고,
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Table 4. Na level

G C U S

C e r v i c a l 1 . 0±0 . 0 1 . 0±0 . 0

M i d d l e 1 . 0±0 . 0 1 . 0±0 . 0

A p i c a l 1 . 0±0 . 0 1 . 0±0 . 0

(GC : Gracey curettes   US : Ultrasonic scaler)



Atilla 등3 0 )은 치근활택술은 치근면의 무기질

함량을 감소 시키지 못한다고 보고하였으며,

Cohen 등2 8 )은 치은퇴축에의해노출된치근면

보다치주낭에의해노출된치근면에서C a과 P

의 농도가높았고, 같은 환자에서 발치한 치아

라도 치아간에 C a과 P의 l e v e l이 차이를 보인

다고하였는데, 본연구에서는두군간에Ca, P,

Mg, Na level의큰차이는볼수없었다. 

O, Leary 등3 1 )과 Coldiron 등3 2 )은치근의변

성조직제거시 변성된 백악질은 완전히 제거할

수 없으며 치근단부위에서는 더욱 그러하다고

하였는데이것은본 연구에서도 E P M A와 주사

전자현미경을 통해 볼 때 비슷한 양상을 보였

다. 

본 연구에서, 백악질에서 상아질내부로 갈수

록 C a과 P 그리고M g의 농도가높아지는양상

을 보였다. 이것은 Selvig 등( 1 9 6 2 )1 8 ), Neider

등( 1 9 7 2 )1 9 ), Hals 등( 1 9 7 7 )2 0 ), Totdal 등

( 1 9 8 5 )2 1 ), Cohen 등( 1 9 9 1 )2 8 )의 결과와일치

하며, 이것은 백악질이 상아질보다 광화가 덜

되어있다는것을의미한다고볼수있다. 

C a과 P의 경우 치경부에서 치근단으로 갈수

록 농도가 감소하는 양상을 보였는데, 이것은

치경부에서 치근단으로 갈수록 백악질의 양이

증가하고, 또한치경부와중앙부의백악질이치

근활택술에의해 부분적으로 제거되어, 상대적

으로치근단으로갈수록백악질이차지하는비

중이높아지기때문인것으로사료된다.

이상의연구결과로보아큐렛으로치근면활택

술을 시행한 경우와 초음파 스케일러로 치근면

활택술을시행한 경우, 잔존 무기질의성분에는

큰 차이가없는것으로사료되며, 앞으로E P M A

의WDS 방식을이용한보다많은연구가시행되

면좋을것으로사료된다. 

V. 결론

치주질환에 이환된 치근면에 치주과용 큐렛

과 초음파 스케일러를 이용해 치근면할택술을

한 후의 치근면의 무기질량 및 분포상황을 비

교하기 위해 E P M A와 S E M으로 관찰한 결과

다음과같은결론을얻었다.

1 . 큐렛군과 초음파스케일러군간의 Ca, P,

Mg, Na level의큰차이는볼수없었다.

2 . Ca, P, Mg, Na의순서로농도가낮아지는

것으로나타났다.

3 . C a과 P은큐렛군과초음파스케일러군모

두에서 치근단부로 갈수록 감소하는 양상

을보였다.

4 . 백악질은큐렛군과초음파스케일러군모

두에서 치경부에서 다른 부 위보다 많이

제거된양상을관찰할수있었다.

5 . Ca, P, Mg은백악질보다상아질에서농도

가높았다.

이상의연구결과로보아큐렛으로치근면활

택술을시행한경우와초음파스케일러로치근

면 활택술을 시행한경우, 잔존 무기질의 성분

에는큰차이가없는것으로사료된다.
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사진부도 설명

Figure 1. Ca Level at Cervical portion (US) 

Figure 2. Ca Level at Cervical portion (GC) 

Figure 3. Ca Level at Middle portion(US) 

Figure 4. Ca Level at Middle portion (GC) 

Figure 5. Ca Level at apical portion (US) 

Figure 6. Ca Level at apical portion (GC) 

Figure 7. P Level at Cervical portion (US) 

Figure 8. P Level at Cervical portion (GC) 
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사진부도( I )

Figure 1 Figure 2

Figure 3 Figure 4

Figure 5 Figure 6
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사진부도( II )

Figure 7 Figure 8

Figure 9 Figure 10

Figure 11 Figure 12
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사진부도( III )

Figure 13 Figure 14

Figure 15 Figure 16

Figure 17 Figure 18
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사진부도( IV )

Figure 19 Figure 20

Figure 21 Figure 22

Figure 23 Figure 24
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사진부도( V )

Figure 25

Figure 26



Figure  9. P Level at Middle portion (US) 

Figure 10. P Level at Middle portion (GC) 

Figure 11. P Level at apical portion (US) 

Figure 12. P Level at apical portion (GC) 

Figure 13. Mg Level at Cervical portion (US) 

Figure 14. Mg Level at Cervical portion (GC) 

Figure 15. Mg Level at Middle portion (US) 

Figure 16. Mg Level at Middle portion (GC) 

Figure 17. Mg Level at apical portion (US) 

Figure 18. Mg Level at apical portion (GC) 

Figure 19. Na Level at Cervical portion (US) 

Figure 20. Na Level at Cervical portion (GC) 

Figure 21. Na Level at Middle portion (US) 

Figure 22. Na Level at Middle portion (GC) 

Figure 23. Na Level at apical portion (US) 

Figure 24. Na Level at apical portion (GC) 

Figure 25. SEM (US) 

Figure 26. SEM (GC) 
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The Study on the Root Su r-

faces with SEM and EPMA 

Following Periodontal

Treatment with Curet and 

Ultrasonic Scaler

Jae-Hyuk Kim, Chong-Yeo Kim, Sung-

Bin Lim, Chin-Hyung Chung

Department of Periodontology College of

Dentistry Dan-Kook University

One of the fundamental causes of peri-

odontal disease is accumulation of bacterial

plaque and calculus and most effective

method of removing these plaque and cal-

culus are scaling and root planning using

hand curet and ultrasonic scaler. Many

studies concerning residual degenerated

mineral content after periodontal therapies

have been carried out, but some problems

about these studies were also known. This

research studies mineral concents and dis-

tribution of residual root surfaces after

perfoming hand curet and ultrasonic scaler

on root surfaces of single rooted teeth

which were extracted for periodontal rea-

sons. EPMA were used to avoid errors

from chemical quantative analysis and in

addition SEM observation was also per-

formed. 

The results were as follows.

1 . No differences were found between

curet group andultrasonic scaler group

in Ca, P, Mg and Na level.

2 . Concentration level was decreased in

the sequence of Ca, P, Mg and Na.

3 . Ca and P level were decreased as

going to apical portion at curet group

and ultrasonic scaler group.

4 . More cementum was removed at cer-

vical portion compared to other portion

at curet group and ultrasonic scaler

group. 

5. Ca, P, Mg level was higher in dentin

compared to cememtum.

There was no difference in mineral level

for Ca, P, Mg and Na between root surfaces

treated with hand curet and ultrasonic

s c a l e r .
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