
I. 서론

치주 질환의 가장 중요한 원인은 치태 중의

세균이다. 치태 조절은 세균성 치태를 제거하고

치아와 인접한 치은면에 치태의 축적을 방지하

는 것이다. 따라서 치석 제거 및 치근면 활택술

에 의한 치근면 처치는 치주 처치에 있어서 가

장 핵 심 이 되 는 부 분 이 다 1 , 2 ). 그 러 나

Slots(1988) 등3 )은 성인형 치주염 환자에서

치석 제거술이나 치근면 활택술만으로는 치주

낭 내 세균들을 완전히 제거하지 못하며, 치주

질환을 재발시키는 원인이 된다고 하였다.

탐침 깊이, 부착상실과 탐침에 대한 출혈은

치주 질환의 유무를 탐지하는데 이용되어 왔지

만, 이러한 임상적 지수로는 치은연하 세균의

구성에 대해서는 알 수 없었다. 

치은 열구액은 열구 상피 인접 조직에서 염증

의 결과로 분비되는 삼출물로서, 치주질환 진행

의 결과로 생긴 조직의 분해산물을 포함하며,

그 양은 염증의 정도와 상관 관계가 높다4 - 7 ).

따라서 치은 열구액에 대한 광범위한 분석이

시행되었으며, 혈장 단백질과 분해산물의 조성

및 정량, 숙주 세포와 미생물로부터 유리되는

교원질 분해효소8 ), 히알루로니다제 등의 기질

분해효소 및 베타 - 클루쿠로니다제9 - 1 1 ), 산성

인산효소,1 2 ) 칼슘-텝신 D 등의 용해소체 효소

들, 염증 매개체, 치주 결체조직의 형성과 파괴

시에 생성되는 대사산물들에 대한 연구가 있었

다. 생화학적 표시자( m a r k e r )의 검출에서 교

원질 분해효소는 염증의 표시자로서 건강한 부

분과 비교 치은염 혹은 치주염이 있는 곳에서

교원질 분해효소가 높은 비율로 나타났다1 3 , 1 4 ).

그러나, 교원질 분해효소의 양이 질환의 진행

혹은 치주낭 깊이를 반영하는 지는 명확치 않

다고 알려져 있다. 치주염 환자에서, elastase

비율과 중성의 단백질 분해 효소의 증가가 발

견되었으며1 5 , 1 6 ), 중성의 단백질 분해효소를 감

지하기 위한 여러 효소 감지기구들1 7 )이 개발되

었다.

1 9 6 0년에 M a i m a n1 8 )이 레이저를 최초로 발

견한 이래 1 9 6 1년에 Javan 등1 9 )이 He-Ne 혼

합 기체를 이용하여 계속적으로 작동이 가능한

기체 레이저를 최초로 개발하였고, 1964년에

Patel 등2 0 )이 C O2 레이저를 개발하였으며, 같

은 해 에 Geusic 등 2 1 )에 의 해 Nd :

YAG(Neodycium : Yttrium Aluminum-

Garnet) 레이저가 개발되었다. 치과 영역에 주

로 사용되고 있는 레이저는 C O2 레이저, Nd :

YAG 레이저, 아르곤 레이저인데, 최근에

Erbium : YAG 레이저, Holmium : YAG 레이
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저, Excimer 레이저가 계속적으로 개발되어골

수술에까지 적용되고 있다. 주매질이 아르곤 가

스인 아르곤 레이저는 1 9 6 0년대에 의학적으로

처음 사용되었으며 주된 파장은 0 . 5 1 4㎛(녹

색)과 0 . 4 8 8㎛(청색)이다.

최근에 레이저가 치과 영역에 적용되면서 점

차 활용도를 넓혀가고 있는데, 연조직에 대한

레이저의 적용은 무혈적, 무균적 처치가 가능하

다는 장점을 바탕으로 하여 궤양과 같은 구강

점막질환의 처치, 소대 절제술, 치은 절제술, 치

은 성형술, 치관피개 조직제거술 및 양성병소의

생체 조직검사를 위한 조직표본 절취 등의 외

과적 시술과정에서 주로 선택되었으며, 치아 경

조직에 대한 적용은 치근 과민증의 처치, 치아

우식증의 예방과 치료, 근관 치료 및 재생형 치

주치료를 위한 치근면 처치 등에 활용되면서

적용범위가 점차 다양화되고 있다.

이에 본 연구는 임상적으로 치주 치료를 필요

로 하는 만성 치주질환에 이환된 환자에게 치

근면 활택술과 아르곤 레이저를 시술하여 치은

열구액 내의 치은 염증도 생화학적 표시자인

교원질 분해효소의 발현 정도와 치주조직의 건

강 상태를 나타내는 임상 지표와의 관계를 분

석하여 치주질환에서 아르곤 레이저의 이용정

도와 치료 후에의 판정에 활용할 수 있는 기초

자료를 얻고자 하였다.

II 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

치주 질환을 주소로 단국대학교 치과병원 치

주과에 내원한 환자들중 상, 하, 좌, 우 대칭적

으로 탐침시 출혈을 보이며, 치주낭 깊이가 중

증도이고, 임상적 평가에 의해 염증성 치은으로

판정된 치아들을 연구대상으로 선택하였다.

최근 6개월 내에 전신적 항생제 투여의 경험

이 없는 1 6명의 환자 1 2 8개의 치아를 대상으

로 하였다.

2. 연구 방법

(1) 실험군의 구분

염증성 치은 조직을 가진 환자 중 견치와 제

2 소구치(혹은 제 1 소구치)의 순면 원심 선각

부의 치은 열구를 기준으로 하여 구강 내를 4부

위로 선정하여 대조군으로는 한 부위를 치료되

지 않은 상태로 유지하고 실험군으로 세 부위

를 선정하여 환자당 각 군의 견치와 제2소구치

8개의 치아를 비교하였다. 

Group 1 : 치료를 하지 않은 상태로 유지한

군

Group 2 : 아르곤 레이저만 시행한 군

Group 3 : 치근면 활택술만 시행한 군

Group 4 : 치근면 활택술과 아르곤 레이저를

함께 시행한 군

(2) 레이저 조사

아르곤 레이저(Dental 200, hgm, 3959

west 1820, south salt lake city, Utah 84104,

USA) 조 사 는 0.6W, 0.1초 길 이 의

Pulse(Pulse 간격 0 . 2초)의 그린 파장( 5 1 4 . 5

㎜)으로 조정한 후 3 0 0㎛ 화이버를 열구로 삽

입하여 레이저 광선이 치주낭 연조직벽을 향하

도록 한 채 레이저의 fiber optic을 원심에서 근

심방향으로, 그리고 치주낭 기저부에서 치관 방

향으로 이동시켜 가면서 6회 반복 조사하였다.

(3) 교원질 분해효소의 검출

교원질 분해효소의 발현 정도를 측정하기 위
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Table 1. Experimental design

G r o u p 1 2 3 4

Tooth No.#13, #15#23, #25#33, #35 #43, #45

I: No Treatment

II: Argon Laser

III: Root planing

IV: Root planing + Argon Laser



하여 기존 시판되고 있는 교원질 분해효소 감

지기구인 P e r i o c h e c kⓇ(Pro-Dent, Batesville,

Arkansas 72503, USA)를 이용하여 인큐베이

터를 1 5분 동안 예열시켜 온도를 4 3℃로 유지

시키고, 검사기구(Gel slide pocket, collection

strip pocket. positive control strip)를 먼저

준비하였다. Foil 덮개를 제거하여 겔 슬라이드

를 5분간 유지시키고 실험용 s t r i p을 붙여서 손

가락에 끼운 후, 시술 부위를 건조시킨 다음 치

아의 순면 원심 선각에 s t r i p을 위치시키고

s t r i p을 시술할 부위에서 2 0 - 3 0초 정도 유지

시킨 후 s t r i p을 겔 슬라이드에 순서대로 옮겨

놓고 사용 안 한 s t r i p과 대조용 s t r i p을 추가하

였다. strip을 배지에 위치시킨 후 예열된 인큐

베이터( 4 3℃)에 넣어 덮개를 덮는다. 12분간

유지시킨 후 1분 동안 건조시키고 0, 1, 2 단위

로 기록하였다.

(4) 임상적 평가

치은의 염증 상태와 치료 결과를 확인하기 위

해, M�h l e m a n n과 S o n ( 1 9 7 1 )의 치은 출혈지

수를 이용하여 0 - 5로 기록하였다. 수치 0은 정

상으로 출혈이 없고, 수치 1은 출혈만 있으며,

수치 2는 출혈과 치은 변색이 있고, 수치 3은

출혈과 치은 변색과 부종이 있고, 수치 4는 출

혈, 치은 변색, 부종, 궤양, 수치 5는 지속적인

출혈과 치은 변색, 부종, 궤양이 있음을 의미한

다. 치주낭 측정은 M i c h i g a n - O - p r o b e로 치아

장축에 평행하게 2 0 - 4 0 g의 힘으로 측정 기록

하였다. 위의 두 가지 임상적 평가를 시술 전과

7일 후에 각각 측정하였다.

(5) 통계학적 분석

본 논문의 통계처리에는 SPSS V 8.0 for

win(SPSS Inc., USA)을 사 용 하 였 다 .

Periocheck test의 수치와 치은 출혈지수를 비

교하기 위해 Krukal-Wallis' test를 사용하였

고, 유의한 차이를 보인 군간의 유의성 검증을

위해 Mann-Whitney's test를 사용하였으며,

실험군에 대한 검출기간 사이를 비교하기 위해

Wilcoxon Signed Ranks test를 사용하였고,

실험 대상 치아의 전치, 구치에 따라 군간의 유

의성 검증을 위해 Mann-Whitney's test를 사

용하여, Periocheck test의 수치와 치은 출혈지

수의 상관관계를 알아보았다. 치주낭 깊이는 표

준 편차를 사용하였다.

III. 연구 결과

1. Periocheck Test의비교

교원질 분해효소의 발현 정도를 수치로 분류

한 상태에서 초진 시에서는 수치가 유의성이
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Table 2. Comparison of Periocheck Test score

p r e o p . postop. day3 postop. day7

C h i - S q u a r e 7 . 2 3 9 1 9 . 9 0 1 3 7 . 0 3 5

d f 3 3 3

Asymp. Sig . 0 6 5 . 0 0 0 . 0 0 0

K r u s k a l - W a l l i s’Test(*: P<0.05)

Table 3. Comparison of Periocheck score to 3day after experiment

No Tx. Argon laser s c a l i n g s c a l i n g + l a s e r

No Tx. . 2 3 5 . 0 0 0 * . 1 1 2

Argon laser . 0 0 5 * . 8 5 2

s c a l i n g . 0 0 4 *

s c a l i n g + l a s e r

M a n n - W h i t n e y’s Test(*: P<0.05)



없었으며, 치료 후 3일과 치료 후 7일의 결과는

통계학적으로 유의한 차이를 보였다(P <

0.05).(Table 2)

Mann-Whitney's Test로 군간의 유의성을

검증한 결과(Table 3과 4), 치료하지 않은 군

과 아르곤 레이저 치료만 시행한 군간의 비교

시, 실험 3일과 7일에서는 통계학적인 유의성

이 없지만 , 실험 후 3일과 7일의 결과에서 치

료하지 않은 군과 아르곤 레이저만 시행한 군

에 비해 치근면 활택술만 시행한 군간에 통계

학적인 유의성이 있었다(P<0.05). 그러나 치근

면 활택술과 아르곤 레이저 치료를 함께 시행

한 군의 비교 시 실험 후 7일은 치료를 하지 않

은 군과 치근면 활택술만을 시행한 군, 두 군에

서 통계학적인 유의성을 보였고(P<0.05), 실험

후 3일은 치근면 활택술만을 시행한 군간의 비

교에서만 통계학적인 유의성을 보였다

( P < 0 . 0 5 ) .
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Table 4. Comparison of Periocheck score to 7day after experiment

No Tx. Argon laser s c a l i n g s c a l i n g + l a s e r

No Tx. . 1 3 2 . 0 0 0 * . 0 0 3 *

Argon laser . 0 0 0 * . 1 0 2

s c a l i n g . 0 0 2 *

s c a l i n g + l a s e r

M a n n - W h i t n e y’s Test(*: P<0.05)

Table 5. Comparison of Periocheck score for each day about experiment group

No Tx Argon laser s c a l i n g s c a l i n g + l a s e r

Postop 3day-preop . 4 1 4 . 4 1 4 . 0 0 2 * . 0 5 8

Postop 7day-preop . 1 0 2 . 0 9 6 . 0 0 0 * . 0 0 1 *

Postop 7day preop 3day. 4 1 4 . 2 5 7 . 0 0 3 * . 0 1 3 *

Wilcoxon Signed Ranks Test(*:P<0.05)

Figure 1. Comparison of Periocheck score for each day about experiment group



교원질 분해효소의 검출기간에 따른 실험군

의 비교 결과(Table 5), 교원질 분해효소의 검

출 기간에 따른 실험군의 비교에서는 치근면
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Table 6. Comparison of anterior tooth score to 3day after experiment

No Tx. Argon laser s c a l i n g s c a l i n g + l a s e r

No Tx. . 3 9 7 . 0 0 1 * . 2 9 3

Argon laser . 0 5 2 . 8 8 9

s c a l i n g . 0 1 3 *

s c a l i n g + l a s e r

M a n n - W h i t n e y’s Test(*: P<0.05)

Table 7. Comparison of anterior tooth score to 7day after experiment

No Tx. Argon laser s c a l i n g s c a l i n g + l a s e r

No Tx. . 1 5 1 . 0 0 0 * . 0 0 7 *

Argon laser . 0 0 2 * . 1 5 1

s c a l i n g . 0 6 7

s c a l i n g + l a s e r

M a n n - W h i t n e y’s Test(*: P<0.05)

Table 8. Comparison of posterior tooth score to 3day after experiment

No Tx. Argon laser s c a l i n g s c a l i n g + l a s e r

No Tx. . 3 3 8 . 0 0 4 * . 2 2 9

Argon laser . 0 4 5 * . 7 7 1

s c a l i n g . 0 9 8

s c a l i n g + l a s e r

M a n n - W h i t n e y’s Test(*: P<0.05)

Table 9. Comparison of posterior tooth score to 7day after experiment

No Tx. Argon laser s c a l i n g s c a l i n g + l a s e r

No Tx. . 3 7 0 . 0 0 0 * . 0 8 8

Argon laser . 0 0 1 * . 3 5 6

s c a l i n g . 0 1 3 *

s c a l i n g + l a s e r

M a n n - W h i t n e y’s Test(*: P<0.05)



활택술만을 시행한 군에서는 실험 기간마다 통

계학적 유의성이 있었으나(P < 0.05), 치근면

활택술과 아르곤 레이저 치료를 함께 시행한

군에서는 초진과 실험 후 3일 간의 비교는 통계

적으로 유의성이 없었지만, 초진과 실험 후 7일

간의 비교와 실험 후 3일과 7일 간의 비교는 통

계학적인 유의성이있었다(P < 0.05).

실험 대상치아에 따른 교원질 분해효소의 비

교(Table 6, 7, 8, 9)는 전치의 경우, 실험 후 3

일에는 치근면 활택술만을 시행한 군에 대해

치료하지 않은 군과 그리고 치근면 활택술과

아르곤 레이저를 함께 시행한 군에서 통계학적

인 유의성이 있었다(P < 0.05). 실험 후 7일에

는 치료하지 않은 군에 대해 치근면 활택술만

을 시행한 군과 치근면 활택술과 아르곤 레이

저를 함께 시행한 군, 그리고 아르곤 레이저만

시행한 군과 치근면 활택술만을 시행한 군에서

통계학적인 유의성이 있었다(P < 0.05).

구치의 경우, 실험 후 3일에는 치근면 활택술
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Table 14. Correlation between Periocheck test score and SBI score

P e r i o c h e c k S B I

P e r i o c h e c k person correlation 1 . 0 0 0 - 0 . 9 8

S i g . ( 2 - t a i l e d ) . . 2 6 9

N 1 2 8 1 2 8

S B I person correlation - 0 . 9 8 1 . 0 0 0

S i g . ( 2 - t a i l e d ) . 2 6 9

N 1 2 8 1 2 8

Table 13. Comparison of probing pocket
d e p t h

P r e o p ( m e a n±S D ) P o s t o p ( m e a n±

S D )

No. Tx 3 . 4 1±1 . 2 1 3 . 5 0±1 . 1 1

Argon laser 3 . 2 8±1 . 2 2 3 . 2 5±1 . 3 2

Table 12. Comparison of SBI score for one
week after experiment group

No Tx. Argon lasers c a l i n g

s c a l i n g + l a s e r

p o s t o p - P r e o p. 1 5 3 . 0 2 6 . 0 0 3 . 0 0 0

Table 10. Comparison of SBI score

p r e o p p o s t o p

C h i - S q u a r e 1 . 7 0 0 1 3 . 6 6 2

d f 3 3

Asymp. Sig. . 6 3 7 . 0 0 3

K r u s k a l - W a l l i s’T e s t ( * : P < 0 . 0 5 )

Table 11. Comparison of SBI score to one week after experiment

No Tx. Argon laser s c a l i n g s c a l i n g + l a s e r

No Tx. . 3 5 5 . 0 0 2 * . 0 0 6 *

Argon laser . 0 2 3 * . 0 6 3

s c a l i n g . 6 4 5

s c a l i n g + l a s e r

M a n n - W h i t n e y’s Test(*: P<0.05)



만을 시행한 군에 대해 치료하지 않은 군과 아

르곤 레이저만을 시행한 군 간에서 통계학적인

유의성을 보였고(P < 0.05), 실험 후 7일에는

치근면 활택술만을 시행한 군에 대해 치료하지

않은 군과 아르곤 레이저만을 시행한 군, 그리

고 치근면 활택술과 아르곤 레이저를 함께 시

행한 군에서 통계학적인 유의성이 있었다(P <

0.05). 

2. 치은 출혈지수의 비교

치은 출혈지수의 비교에서 초진과 실험 7일

후의 결과는 통계학적인 유의성을 보였다(P <

0.05). (Table 10)

Mann-Whitney's Test로 군간의 유의성을

검증한 결과(Table 11), 실험 전후의 경우, 치

료하지 않은 군에 대해 치근면 활택술만을 시

행한 군과 치근면 활택술과 아르곤 레이저를

함께 시행한 군에서 통계학적인 유의성을 보였

고(P < 0.05), 아르곤 레이저만시행한 군과 치

근면 활택술만을 시행한 군간에 통계학적인 유

의성이 보였다(P < 0.05).

실험 전보다 실험 후 아르곤 레이저만시행한

군과 치근면 활택술만 시행한 군, 치근면 활택

술과 아르곤 레이저를 함께 시행한 군 모두에

서 통 계 학 적 유 의 성 을 보 였 다 (P <

0.05).(Table 12)

3. 치주낭 깊이의비교

치주낭 깊이의 실험 전 총평균은 3.30 ±

1 . 0 4이고, 실험 후 7일의 총평균은 3.19 ±

1 . 0 3이었다(Table 13).

4 . Periocheck Test 수치와 SBI 수치와의
상관관계

Periocheck Test 수치와 SBI 수치 간의 상

관관계에서는 통계학적인 유의성이 없었다

(Table 14).

IV. 총괄 및 고찰

성인에서 치아 상실의 주된 요인 중의 하나로

중시되고 있는 치주 질환은 치태 세균이나 치

석의 축적 등과 같은 국소적 요인과 전신질환

이나 신체 방어력의 약화 등과 같은 전신적 요

인에 의해 발생되며, 치주질환의 일반적 증상으

로는 탐침시 출혈, 치주낭 형성, 치조골 파괴,

치아동요, 배농, 치근이개부 병소, 치아의 병적

이동, 저작 장애 등을 들 수 있다.

치주 치료의 궁극적인 목표는 깊어진 치주낭

을 제거하고 파괴된 치주 조직의 재생을 도모

하며 치주 치료 후에 보다 더 효율적으로 유지,

관리할 수 있도록 생리적 환경을 부여하는 것

이라 할 수 있는데, 이러한 목표를 달성할 수 있

는 이상적인 치주 치료 방법을 개발하기 위하

여 지난 반세기 동안 많은 연구가들이 다양한

방법으로 치주 치료를 시도한 후 치유결과를

비교함으로써 치주 치료술식이 꾸준히 개선되

어 오고 있다.

치과영역에서 레이저의 활용범위는 점차 다

양해지고 있는데, Nd : YAG 레이저, 아르곤 레

이저 또는 C O2 레이저 조사에 의한 초기 치아

우식증의 치료효과2 3 - 3 1 ), acidulated phsphate

fluoride 도포와 아르곤 레이저조사의 병용에

의한 치아 우식증의 예방적 처치효과32-35) 등

이 보고되었다. 또한 치주 치료영역에서의 레이

저 적용을 위한 연구로는 지각과민증 처치와

관련하여 아르곤 레이저조사3 6 - 3 7 ) 또는 Nd :

YAG 레이저조사3 8 )에 의한 노출된 치근 상아

세관의 폐쇄효과 유무, Nd : YAG 레이저조사

가 치은연하 세균에 미치는 영향3 9 ), Erbium :

YAG 레이저4 0 )를 이용하거나 Nd : YAG 레이

저4 1 - 4 2 )를 이용한 치은연하 치석의 제거 효과

등을 규명하고자 시도되었다.

치주 치료과정에서 치근면 활택술 후 치근면

처치를 위한 레이저이용에 관한 연구결과로
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Morlock 등( 1 9 9 2 )4 3 )은 레이저가 조사된 치면

에서 탄화, 치근 광물질의 용융 및 재고형화를

관찰하였으며, Lin 등( 1 9 9 2 )4 4 )은 치주질환에

이환된 치근면에 대한 Nd : YAG 레이저 조사

가 부착된 세균과 교원섬유 잔사 등과 같은 유

기질을 기화시킴으로써 석회화 구조에 분화구

상의 변형과 재고형화를 초래하게 된다고 제시

하였고, Spencer 등( 1 9 9 2 )4 5 )은 레이저가 조

사되면 치근 표면의 단백질이 파괴되어 단백질

/광물질 비율이 낮아짐을 규명하고 이러한 단

백질 파괴로 치근 표면이 오염되어 섬유아세포

의 부착에 영향을 미칠 수 있다고 추론하였으

며, Cobb 등( 1 9 9 2 )4 6 )은 Nd : YAG 레이저로

3 . 0 W이상 또는 한 부위에 3분 이상 조사된 경

우 치근의 형태에 변화를 초래할 수 있다고 지

적하였고, Tewfik 등( 1 9 9 4 )4 7 )은 Nd : YAG

레이저가 비접촉 조사된 백악질 표면에서 구조

적 및 기능적 변화가 초래됨을 규명하였으나,

이에 반하여, Ito 등( 1 9 9 3 )4 8 ), 조 등( 1 9 9 3 )4 9 )

은 치근면 활택술 후에 Nd : YAG 레이저를 조

사함으로써 치근 표면의 도말층을 제거하여 상

아세관내 교원섬유를 노출시키는 치근면 처치

효과를 얻을 수 있다고 보고하였다.

Pick 등( 1 9 9 5 )5 0 ), Harris 등( 1 9 8 9 )5 1 )은 광

열적 상호작용은 초점 영역을 사용 시 순간적

고온 상태를 형성, 조사 부위의 세포내 수분을

증발시켜 절개를 가능하게 하며, 초점의 영역

이용시 조직의 응고, 지혈 등을 가능하게 한다

고 하였다.

아르곤 레이저는 열구 상피의 제거와 침범한

세균을 파괴하기 위한 대체기구로 사용할 수

있다. 탈상피화와 기구조작 후에 세균의 재군집

을 파괴하고 지혈을 위해서 열구로 레이저 화

이버를 되돌려 레이저를적용한다. 치근 활택술

과 소파술을 돕기 위해 레이저를 사용함에 있

어서 다음과 같은 장점들이 있다.: 국소 마취 필

요성이 감소되어 시술 중 환자의 편안감 증가

됨, 시술 후 합병증의 감소, 불편감, 염증, 부종

감소, 수술 후 진통제의 필요성이 감소, 보존적

임에도 철저한 탈상피화, 수술 부위의 출혈조

절, 열구에서 세균의 감소, 치료 및 추적 검사에

대한 환자의 수용도 개선 등이 있다. 그 외 아르

곤 레이저에 대한 보고로 1 9 8 2년 Etienne 등
5 2 )은 정상 위장에서 아르곤 레이저와 Nd :

YAG 레이저 조사 후 치유 모습을 보고하였는

데, 아르곤 레이저는 분화구양의 상피 파괴를

보이는 반면, Nd : YAG 레이저의 창상은 초기

에는 상피하에 응고괴사 형성으로 인해 부종만

보였지만 7일 후 이것이 벗겨지면서 궤양을 형

성하여 치유기간이 길어짐을 보고하였다.

1 9 8 4년 T.M. Gillis 등5 3 )은 아르곤 레이저와

연조직 상호작용을 보고하였는데, 혀의 복면 및

상부 기도와 소화관을 대상으로 하였다. 술 후

3일까지 부종이 지속되며, 창상 크기가 계속 커

졌고, 급성 염증이 7일까지도 지속되었으며,

2 1일경 재상피화가 이루어져 치유되었으나 창

상 크기가 처음보다 30% 증가하였음을 보고하

였다. 1988년 K e p c h o c k5 4 )은 아르곤 레이저와

C O2 레이저로 혈관을 접합시킬 때 C O2 레이저

는 변성된 조직을 이용하여 접합하나 아르곤

레이저의 경우 교원 섬유의 재배열에 의해 접

합됨을 보고하였다. 반면, 1993년 Vrabec 등
5 5 )은 안과영역에서 천공 폐쇄를 위해 사용된

아르곤 레이저와 열소작기를 비교하였는데 오

히려 열소작기의 경우 열구 폐쇄가 더 잘 일어

났음을 보고하였으며, 같은 해 Kass 등5 6 )은 비

강에서 아르곤 레이저를 적용 시 일반적 외과

술식과 비교하여 3일째에는 레이저 창상의 치

유가 지연되었으나 이후(7, 14, 21, 90일) 치

유 속도에 차이가 없었다고 보고하였다.

많은 연구자들에 의해 치은 염증과 치은 열구

액 유출량 사이에는 직접적인 관련성이 있다고

하였으며, 염증 매개물이 국소적으로 작용을 시

작하면 혈관 투과성이 증가되어 삼투압 상태를

유지할 수 없게 됨으로써 혈장액과 단백질이

유리되어 열구 상피의 세포간 공간을 통해 치

은 열구로 나오게 된다. Brill5 7 )의 동물 실험에

서는 건강한 치은 변연에 filter paper strip을 3
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분동안 삽입하였을 때는 착색을 볼 수 없었지

만, Wistamin을 주사한 경우 혈관 투과성의 증

가로 인하여 s t r i p에 deep blue stain이 나타났

다. Loe and Holm-pedersen5 8 )은 치은 열구

액 유출 속도는 염증의 심도와 직접적인 관계

가 있음, 임상적으로 구조적인 변화가 나타나기

전에 유출이 나타난다고 보고 하였다. Brill과

B r o n n e s t a m5 9 )은 자극 받았을 때와 자극 받지

않은 치주낭에서의 치은 열구액 유출량을 분석

하였는데 자극 받지 않은 치주낭의 총단백질

농도가 혈액의 1 / 1 0이며, 자극받은 치주낭에서

는 그보다 더 높았다고보고하였다.

A l f a n o6 0 )는 치은연하 치태에 존재하는 세균

의 거대 분자산물이 세포간 유체 압력을 높여

서 치은열구액의 유출을 일으키며, 이러한 기전

은 정상치은에서도 나타날 수 있다고 하였다.

E g e l b e r g6 1 )는 건강한 치은에서 filter paper

s t r i p의 삽입은 혈관 투과성을 증가시키기에 충

분한 기계적 자극이 되며 삼출액과 임상적, 조

직학적 염증 정도와 상관관계를 가지므로 치은

열구액 유출이 치은에서 일어나는 염증성 변화

를 평가하는 방법으로 여겨진다고 하였다.

본 연구에서는 치은 열구액 중에서 교원질 분

해효소를 검출할 수 있는 간이 기구를 이용하

여 치근면 활택술과 아르곤 레이저의 시술상의

차이가 나타날 수 있는 지에 주안점을 두었다.

Periocheck test 수치의 경우, 실험 후 3일과 7

일의 결과에서 치료하지 않은 군과 아르곤 레

이저만 시행한 군에 비해 치근면 활택술만 시

행한 군간에 통계학적인 유의성이 있었다

(P<0.05). 그러나 치근면 활택술과 아르곤 레

이저 치료를 함께 시행한 군의 비교 시 실험 후

3일은 치근면 활택술만을 시행한 군간의 비교

에서만 통계학적인 유의성을 보였고( P < 0 . 0 5 ) ,

실험 후 7일은 치료를 하지 않은 군과 치근면

활택술만을 시행한 군, 두 군에서 통계학적인

유의성을 보였다(P<0.05). 실험군에서 실험 전

과 후의 차이 비교에서는 치근면 활택술만을

시행한 군에서는 실험기간마다 통계학적인 유

의성이 있었고(P < 0.05), 치근면 활택술과 아

르곤 레이저를 함께 시행한 군에서는 초진과

실험 후 3일 간을 비교하였을 때 통계학적인 유

의성이 없었지만, 초진과 실험 후 7일 간의 비

교와 실험 후 3일과 7일 간의 비교는 통계학적

인 유의성이있었다(P < 0.05). Pecaro6 2 )의 연

구와 M c C u l l o m6 3 )의 연구에서 레이저를 이용

한 경우가 수술도를 이용한 경우보다 더 느리

게 치유된다는 결과는 본 연구의 결과와 일치

한다. 이러한 치유의 지연은 레이저광이 조직에

조사시 열에너지로 바뀌므로 열 손상과 레이저

가 조사되는 부위에 과도한 응고가 일어난다.

즉 이러한 열손상은 결합 조직의 변성을 야기

하고, 과도한 응고는 상피의 치유를 방해하기

때문이다. 레이저만 치료하는 실험군의 결과에

서, 치료를 하지 않은 군에 비해 통계학적인 유

의성이 없는 것으로 보였는데, 이 결과는 M y e r

등3 8 )의 연구에서 레이저 조사를 단독 또는 치

근면 활택술과 같이 시행하여 치태와 치석을

줄여 쉽고 효과적으로 제거할 수 있다고 한 결

과와는 차이가 있었고, 반면 Morlock 등4 3 )의

연구에서는 레이저조사 후 치근면 활택술을 시

행했을 때, 완전히 깨끗한 치근면을 형성할 수

없었고, 레이저에 노출된 치근 표면에서 다양한

치근면 변화를 관찰하였다고 한 결과와 일치한

다고 하겠다.

치은 출혈지수의 경우, 실험 전, 후에 대해 실

험군 간의 비교는 치료하지 않은 군에 비해 치

근면 활택술만을 시행한 군, 치근면 활택술과

아르곤 레이저를 함께 시행한 군에서 통계학적

인 유의성을 보였고(P < 0.05), 아르곤 레이저

만 시행한 군과 치근면 활택술만을 시행한 군

간에 통계학적인 유의성이 있었다(P < 0.05).

Listgarten 등의6 4 ) 치석 제거술 후 8주간 유의

한 변화가 있다는 보고는 본 연구의 결과와 유

사하였다. 치주낭 깊이는 대조군과 각 실험군에

서 통계학적인 유의성이 없는 것으로 보였다.

이는 Listgarten 등6 4 )의 연구 결과와는 차이가

나는데 치주낭 깊이를 측정하는 기간의 다양함
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이 부족하지 않았는가 사료된다. 또한, 치은 출

혈 지수의 결과와 Periocheck test의 결과와는

유의한 연관성을 보이지 않았다. 그러나 치근면

에 레이저 조사시 치은 연하 세균의 수나 종류

를 검사하지 못하였으므로 앞으로는 레이저 치

료에 따른 세균의 변화와 부산물을 확인해 보

는 추가적인 연구가 필요하다고 생각되었다.

V. 결론

임상적으로 치주치료를 필요로 하는 만성 치

주질환에 이환된 환자 1 6명, 128개의 치아를

연구대상으로 하여, 치료하지 않은 군에 비해

아르곤 레이저 치료와 치근면 활택술의 단독

또는 함께 시행하는 실험군에서 P e r i o c h e c k

t e s t의 결과와 치은 출혈 지수와 치주낭 깊이의

결과를 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1 . Periocheck test 수치의 경우, 실험

후 3일과 7일의 결과에서 치료하지 않은

군과 아르곤 레이저만 시행한 군에 비해

치근면 활택술만 시행한 군간에 통계학적

인 유의성이 있었다(P<0.05). 그러나 치

근면 활택술과 아르곤 레이저 치료를 함

께 시행한 군의 비교 시 실험 후 7일은 치

료를 하지 않은 군과 치근면 활택술만을

시행한 군, 두 군에서 통계학적인 유의성

을 보였고(P<0.05), 실험 후 3일은 치근

면 활택술만을 시행한 군간의 비교에서만

통계학적인 유의성을보였다( P < 0 . 0 5 ) .

치근면 활 택술만을 시행한 군은

Periocheck test 검출 기간 사이에서 통

계학적인 유의성이 있었고(P<0.05), 치

근면 활택술과 아르곤 레이저를 함께 시

행한 군은 초진과 실험 후 7일 간의 비교

와 실험 후 3일과 7일 간의 비교에서 통계

학적인 유의성을 보였다(P<0.05). 

아르곤 레이저만을 시행한 군은 실험 기

간 동안 통계학적인 유의한 변화를 보이

지 않았다.

2 . 치은출혈 지수의 경우, 실험 전후를

비교한 결과 치료하지 않은 군에 대해 치

근면 활택술만을 시행한 군, 치근면 활택

술과 아르곤 레이저를 함께 시행한 군에

서 통 계 학 적 인 유 의 성 을 보 였 고

(P<0.05), 레이저만 시행한 군과 치근면

활택술만을 시행한 군간에 통계학적인 유

의성이 보였다( P < 0 . 0 5 ) .
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3 . 치주낭 깊이는 대조군과 각 실험군에

서 실험 기간동안 유의한 변화는 없었다.

이상의 결과로 보아 교원질 분해 효소의 발현

정도에서 레이저만을 단독으로 시행하였을 때

나 치근면 활택술과 병행하였을 경우 치근면

활택술 단독 사용 시보다 염증성 치은에 효과

가 없었다고 생각되었으며 세균의 변화를 검증

할 수 있는 추가적인 연구가 필요하다고 사료

되었다.
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사진부도 설명

Figure 2. 아르곤 레이저

Figure 3. Periocheck test의 구성 재료. gel

packet, collection strip packet,

positive control strip으로 구성되

어 있다.

Figure 4. 환자의 구강 내에 collection strip

을 정해진 치아의 치은 부위에 1 - 2㎜ 정도 집

어넣는다.

Figure 5. 환자에게서 시행한 결과

- A b s t r a c t -

Detection of Collagenase in

Inflammatory Gingiva using

Root planning and Argon

L a s e r

Chang-Gon Lee, Sung-Bin Lim, Chin-

Hyung Chung

Department of Periodontology College of

Dentistry Dan-Kook University

The major cause of periodontal disease is

microorganism in the dental plaque.

Gingival sulcular fluid, which is exudate

released from the tissue near crevicular

epithelium is related with inflammation.

The purpose of this study was to evaluate

the argon laser efficiency between the clin-

ical index and onset of collagenase of gin-

gival sulcular fluid.

Material divided 16 patients into 4 groups.

The first control was without treatmemt.

The second was with just treatment of

argon laser, The third was treated by scal-

ing and root planning and the fourth was

treated with both scailing and root planning

and argon laser.

The level of periocheck test, the index of

bleeding, and the depth of periodontal

pocket were evaluated from for 128 teeth

of 64 anterior teeth and 64 posterior teeth. 

The results were as follows ;

1 . In the score of periocheck test,

root planing group(group 3) was sig-
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nificantly reduced more than the group

without treatment(group 1) and the

argon laser treatment(group 2) for

results of 3 days and 7 days. But root

planing plus argon laser

treatment(group 4) in the 7days after

experiment, was significantly reduced

than no treatment(group 1) and root

planing treatment(group 3)(P < 0.05),

in the 3 days after experiment, was

significantly reduced than root plan-

ing(group3)(P < 0.05). The score of

periocheck test to the root planning

group(group 3) were significantly

reduced between days1, day3 and

day7(P < 0.05). Root planning plus

argon laser group(group 4) were sig-

nificantly reduced to 1 or 7days and 3

or 7days(P < 0.05). The argon laser

group(group 2) didn't show any

c h a n g e s .

2 . In the case of sulcus bleeding

index, the root planning group(group

3) and root planning plus argon laser

group(group 4) were reduced more

than without treatment group(group

1)(P < 0.05) and sulcus bleeding index

in the root planning group(group 3)

were reduced more than the argon

laser group(group 2)(P < 0.05).

3 . There wasn't any changes of

pocket depth between the control and

the experiment group as with experi-

ment periods also.
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