
I. 서론

임프란트 개념의 도입은 수복 치료학에 놀라

운 발전을 가져왔다. 상실 치아부의 수복에 임

프란트 시술로 성공적이며 이상적인 수복치료

의 개념에 접근하고 있다. 이러한 인공치아매식

은 저작력의 회복, 심미성 증진, 연하능력의 증

진 등의 향상을 가져와 생활 환경의 개선을 도

모한다.

임프란트의 사용이 보편화되면서 이에 대한

다양한 연구가 이루어지고 있으며 골융합의 개

념에 대해 많은 검증이 이루어졌다. 정확한 융

합상태, 임프란트와 주변 연조직과의 관계, 생

물학적 폭경 등에 대해서도 연구가 이루어지고

있으며 이의 실체가 밝혀지고 있다1 - 8 ).

임프란트의 여러 가지 실패와 이의 해결책에

대한 연구도 이루어지고 있다. 생물학적인 임프

란트의 실패는 연조직 없이 타이타늄 임프란트

면의 산화층과 골조직 사이의 직접적인 결합으

로 정의되는골융합에 실패하거나, 골융합 성공

이후 형성된 골융합의 소실 등이 있다. 식립 후

실패가 발생하는 기간으로 볼 때 몇 주 또는 몇

달이내에 나타나는 조기실패와 더 이후에 나타

나는 후기실패로 구분된다. 조기실패의 원인으

로는 부적절한 시술 방법에 의해 나타나는 조

직의 손상 등에 따른 과도한 골괴사나 임프란

트의 세균오염, 수술 과정에서의 손상, 치유 기

간 동안의 부적절한 유지관리, 조기 교합력 적

용 등이 있다. 후기실패로는 생역학적인 평형의

손상 또는 과부하와 숙주 세균간 평형의 변화,

감염 등을 들 수 있다9 - 1 2 ).

임프란트 경부에는 상피-결체조직 부착부가

존재하며 이 부위의 구조는 자연치와 유사한

구조로서 외부 환경으로부터 임프란트를 보호

하고 있다. 여러 연구에서 연조직 부착부의 생

물학적 구조에 대해 연구가 이루어졌으며 구조

상 발생할 수 있는 합병증에 대해서도 상당 부

분이 규명되어있다1 - 3 , 5 - 8 , 1 0 , 1 1 ).

여러 연구들에서 자연치에서와 진행과정이

동일하게 임프란트 주위의 구강 연조직은 치태

에 의해 염증이 유발되며 구강미생물이 임프란

트 주위 구조의 파괴의 원인 요소로서 작용한

다고 밝혀졌다2 , 1 3 , 1 4 ). 이러한 상태들은 임프란

트를 둘러싸는 연조직과 주위골의 염증성 상태

인 매식치 주위염으로 나타나며, 임프란트와 치

조골 사이의 골융합, 임프란트 주위 치조골의

파괴 등을 야기한다1 1 , 1 5 ). 반면 동물실험 결과

임프란트 주위 구강점막이 유동적이라 할지라

도 구강위생관리만 잘 이루어진다면 건강한 치

은상태를 유지할 수 있다고 입증되었다4 , 1 6 , 1 7 ).
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따라서 임프란트의 장기적인 성공과 유지를

위해서는 이러한 임프란트에 부착하는 치석과

치태를 관리할수 있는 철저한 유지 관리가 매

우 중요하다. 구강위생의 유지 관리에는 환자

스스로 행할수 있는 칫솔질과 치과의사에 의한

전문가적 위생관리등이 있다. 치과의사에 의한

전문가 치태 제거에는 자연치에서 사용하고 있

는 구강위생기구들을 사용해 임프란트에 적용

하고 이들의 효과와 적용가능 여부에 대해 많

은 보고가 있었다1 6 - 2 3 ).

반복적인 내원과 반복적인 기구 조작을 요구

하는데 이러한 용도로 쓰이는 치태조절기구는

접촉되는 임프란트의 표면의 성질을 변화시키

지 않고 흠집에 의한 거친면을 야기하지 않음

으로써 해로운 효과가 없어야한다3 5 , 4 0 ). 이러한

기구 조작 후 임프란트의 표면 거칠기와 표면

의 생체적합성이 변화되는데 과거의 여러 연구

에서 기질의 높은 표면 자유에너지와 표면 거

침의 증가는 치은 연상 치태의 침착을 증가시

킨다고 하였고, 이때 표면 자유에너지보다 표면

의 거침이 치태 침착에 더 우세하게 관여함을

보고하였다2 1 , 2 4 ).

기구들이 임프란트 표면에 매우 적은 양의 변

화와 손상을 야기할지라도 장기간 반복적인 기

구 조작은 임프란트 표면의 유의한 손상을 야

기한다. 또한 치태 조절에 사용되는 여러 구강

위생술식들이 자연치나 가공치 표면에 거친면

을 형성해 치태 침착을 증진시킬 것이다. 사용

되는 기구에 따라 임프란트 표면의 거칠기가

달라지며 이에 따른 주위 세포의 부착 양상도

달라진다. 여러 연구 결과 Rubber cup을 사용

할 때 가장 평활한 표면을 보였으며 프라스틱

기구와 나일론 기구를 사용할 때 타이타늄 표

면에 큰 변화를 야기하지 않고 치태 조절이 가

능했다. 반면 금속 기구의 사용은 표면에 홈, 흠

집 등의 큰 형태 변화를 야기했으며, 타이타늄

기구 사용시도 같은 결과를 보였다1 6 , 2 1 - 2 3 ).

결론적으로 임프란트는 구강내에서 여러 외

부 요인에 노출되어 있는 상태이며 이 부위에

는 상피-결체조직 부착부가 존재해 이로부터

보호되고 있다. 임상에서 불가피하게 기구 조작

을 행하는 경우 이러한 임프란트 연조직 접촉

면에 여러 가지 영향을 미치게 되며 이때 일어

날 수 있는 생체적합성에 부작용을 미칠수 있

는 요인들에 대한 고려가 필요하다. 사용되는

기구에 따라 타이타늄 표면의 산화층을 다양하

게 변화시켜 표면의 조성 변화와 표면 형태 변

화를 야기하며 이러한 형태 변화에 따라 세포

의 부착 양상도 달라진다1 6 , 2 5 - 2 7 ).

따라서 저자는 이러한 점에 주안점을 두고 여

러 기구들을 사용하여 순수 타이타늄 표면에

기구 조작을 시행한 후 사용된 기구에 따른 타

이타늄 표면 형태 변화와 치은 섬유아 세포 부

착 양태, 부착 세포수를 측정해 봄으로써 임프

란트 주변 연조직의 재부착에 가장 적절한 기

구를 검증하고자 본 연구를 시행하였다.

II. 실험 재료 및 방법

1. 실험 재료

(1) Commercially Pure Titanium Plate

5×5×1mm, 72개

(2) 치태 조절 기구

가. Plastic curette(Implacare Ⓡ, Hu-

Friedy) (이하 플라스틱 큐렛)

나. Titanium curette(Titanium curetteⓇ,

3i) (이하 타이타늄 큐렛)

다. Stainless-steel curette(Gracey

curette 7/8Ⓡ, Hu-Friedy) (이하 이종금속 큐

렛)

2. 실험 방법

(1) 시편 제작

상용되는 5×5×1 m m의 순수 타이타늄 원판

7 2개를 제작하였다.
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(2) 시편 처리

제작된 모든 시편을 SiC metalographic

p a p e r로 연마하였다. 연마 후 m e t h y l e t h y l

k e t o n e에 5분간 처리 후 3차 증류수로 1 5분간

세척하였다. 그후 30% nitric acid에서 3 0분간

acid passivating 시켰다. 다시 3차 증류수에서

2 0분간 최종 세척하였다. 실온에서 8시간 동안

건조시킨후 a u t o c l a v i n g ( 1 2 1℃, 15기압, 15

분) 시켰다. 처리된 시편들을 실험1군(대조군) ,

실험2군(플라스틱 큐렛 처리군), 실험3군(타

이타늄 큐렛 처리군), 실험4군(이종금속 큐렛

처리군) 등의 4군으로 분류한 후 기구 조작을

시행하였다. 그후 UV light(30uW/cm2 p o w e r ,

2 5 4 n m )에서 2 0분간 소독하였다2 5 , 2 7 - 3 1 , 4 1 , 4 2 ).

(3) 기구 조작

먼저 처리된 각 시편들을 인상재를 이용하여

고정시켰다. 플라스틱 큐렛, 타이타늄 큐렛, 이

종금속 큐렛을 준비한 후 무균 상태인 라미네

이트 플로우내에서 6 5회의 u n d i r e c t i o n a l

s t r o k e를 사용하였다. 기구 조작 순서는 실험

오차를 균일하게 하기 위해 플라스틱 큐렛, 타

이타늄 큐렛, 이종금속 큐렛, 플라스틱 큐렛, 타

이타늄 큐렛, 이종금속 큐렛 순으로 기구 조작

을 시행하였다2 1 - 2 3 ).

(4) 표면 조도 측정

기구 조작까지 마친 시편 중 각 군별당무작위

로 4개씩 추출하여 표면 조도 측정기인 F o r m

T a l y s u fⓇ (Rank Tayler-Hobson, England)

를 이용하여 표면 조도를 측정하였다.

Ra(average suface roughness) 값을측정하고

각 군의 평균값을 산출, 통계처리하였다2 1 ).

(5) 세포 배양 및 부착 세포수 측정

세포 배양은 3회 반복 시행하여 부착 세포수

를 측정하였다.

DMEM media에 10% FBS, penicillin 100㎍

/㎛, streptomycin 100㎍/㎛ 함유된 배양액을

사용하였다. 24 Microwell의 기저면을 한천 배

지로 피복 시킨 후 각 시편의 기구 조작한 부위

만 노출되도록 위치시켰다. 고정된 시편에 1㎖

의 배양액과 1 05 c e l l을 함께 넣어 준후 9 5 %

습도, 95% 공기, 5% 이산화탄소, 37℃ 조건하

에서 3일간 배양하였다. 배양 후 P B S로 부착되

지 않은 세포를 제거하고 시편을 한천 배지에

서 분리하였다. 시편에 0.25% trypsin-EDTA

1 m M을 처리해 부착된 세포를 분리한 후 이 세

포들을 trypan blue를 이용해 염색하였다. 이

분리된 세포를 H e m o c y t o m e t e r에서 세포수를

측정하였다4 , 1 8 , 2 0 , 3 1 - 3 4 ).

(6) 주사전자현미경적 관찰

세포 배양후 각 군당 2개씩의 시편을 추출하

였다. 이 시편을 P B S에 세척한 후 2.5% glu-

taraldehyde in 2M PBS 고정액에 1시간 동안

고정하였다. 다시 이 시편을 P B S에서 세척한
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Table 1. Experimental group

G r o u p
Sample size

R a Cell counting S E M

Group 1 C o n t r o l 4 1 2 2

Group 2 Plastic curette 4 1 2 2

Group 3 Titanium curette 4 1 2 2

Group 4 S-S curette 4 1 2 2

Ra : Average surface roughness(an arithmetic mean of the departures of the profile from the mean line)



후 graded alcohol내에서 탈수한 후 임계점 건

조기(Critical point dryer)에서 건조시켰다.

Aluminum stub에 m o u n t i n g한 후 ion sputting

c o a t e r를 이용하여 2 0㎚ of gold palladium으

로 도금한 후 주사전자현미경을 통해 7 5 0배율

로 세포 부착 양상을 관찰하였다1 6 , 1 9 , 2 0 , 3 3 - 3 5 ).

(7) 통계 처리

각군의 R a값과 부착된 세포수를 A N O V A로

통계 처리한 후 사후 검정을 시행하여 각 군간

의 유의성을 검증하였다. 상관관계분석을 시행

하여 표면 거칠기와 부착세포수간 관계를 분석

하였다.

III. 실험결과

1. 표면 조도 측정
표면 조도 측정기에서 얻어진 각 실험군의 표

면 조도 측정 결과를 평균 표면 거칠기를 의미

하는 Ra 값의 평균치로 산출하였다(Table 2).

실험1군의 R a값은 0 . 1 1 6±0 . 0 4 5으로 나타났

고 실험2군의 R a값은 0 . 1 8 2±0.061, 실험3군

의 R a값은 0 . 4 7 0±0 . 1 5 5였고 실험4군의 R a값

은 0 . 4 2 0±0 . 0 4 7이었다(Table 2).

Table 3에서 각 군간의 거칠기를 측정된 평

균 R a값으로 각 군간의 차이를 비교 검증해 본

결과 실험1군을 기준으로 볼 때 실험2군은 유

의한 차이를 보이지 않았고, 실험3군과 실험4

군에서 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 실험1

군과 실험2군간 비교시 차이가 없었고, 실험3

군과 4군을 비교시에도 차이가 없었다. 실험1 ,

실험2군보다 실험3, 실험4군에서 더 거친 표면

을 보였다.

2. 부착 세포수측정

부착된 세포수 측정 결과 실험1군에서는 평

균 4 . 7 3 3±0 . 2 0 8×1 03cell, 실험2군에서는

5 . 9 3 3±0 . 1 7 4×1 03cell, 실험3군에서는

1 6 . 0 6 7±0 . 3 4 4×1 03cell, 실험4군에서는

1 5 . 1 3 3±0 . 4 0 5×1 03c e l l이 부착하였다( T a b l e

4 ) .
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Table 2. The value of mean surface roughness

G r o u p
R a (㎛)

M e a n±S D

Group 1 0 . 1 1 6±0 . 0 4 5

Group 2 0 . 1 8 2±0 . 0 6 1

Group 3 0 . 4 7 0±0 . 1 5 5

Group 4 0 . 4 2 0±0 . 0 4 7

N = 4

Ra : Average surface roughness(an arithmetic mean

of the departures of the profile from the mean line)

Table 4. The mean value of number of
attached cell

G r o u p
Cell counting(×1 03 c e l l )

M e a n±S D

Group 1 4 . 7 3 3±0 . 2 0 8

Group 2 5 . 9 3 3±0 . 1 7 4

Group 3 1 6 . 0 6 7±0 . 3 4 4

Group 4 1 5 . 1 3 3±0 . 4 0 5

N = 12

Table 3. Multiple comparison of surface
r o u g h n e s s

G r o u p Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

Group 1 * *

Group 2 * *

Group 3 * *

Group 4 * *

Table 5. Multiple comparison of number of
attached cell

G r o u p Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

Group 1 * *

Group 2 * *

Group 3 * *

Group 4 * *

* : The mean difference is significant at the 0.01



각 군간 평균 부착 세포수를기준으로차이를

비교 검증해 본 결과 실험1군을 기준으로 부착

세포수를 비교시 실험2군은 유의성 있는 차이

를 보이지 않았고, 실험3군과 실험4군에서는

유의성 있는 차이를 보였다(P<0.01). 실험1군

과 실험2군은 비슷하고, 실험3군과 실험4군이

비슷했다. 반면 실험1군, 실험2군보다 실험3군

과 실험4군에서 많은 수의 세포가 부착했다

(P<0.01)(Table 5).

3. 표면 거칠기와 부착 세포수와의 관계

표면 거칠기와 부착 세포수와의 상관관계를

분석하기 위해 상관관계분석을 시행한 결과

Pearson correlation값이 0 . 8 1 6이었다. 즉 표

면 거칠기와 부착 세포수와는 매우 상관성이

있었다.

4. 주사전자현미경관찰 결과

대부분이 편평형 세포이고 드물게 부착중인

방추형 세포들이 관찰되었다. 방추형 치은섬유

아 세포는 몇 개의 돌기를 가지고 있으면서 세

포 표면에 소수의 미세 융모성 돌기 또는 짧은

f i l i p o d i a가 나와 타이타늄 표면에 부착된 상태

이다. 편평형 치은섬유아 세포는 기구 조작 된

순수 타이타늄 표면에 완전히 부착된 세포들로

서 표면에 납작하게 층상으로 부착된 상태이었

다. 실험1군과 실험2군에서 세포가 부착되지

않은 표면이 드물게 관찰되었으며(Figure 1,

2) 실험3군과 4군에서는 모든 면에 세포가 부

착된 상태였었다(Figure 3, 4). 실험군 모두에

서 치은섬유아 세포가 판상으로 층을 이루어

세포 부착이 매우 잘 된 상태였었다. 전반적으

로 부착 양상은 모두 고르게 잘 된 상태였었다.

IV. 고찰

현재까지 임프란트학 분야에서는 임프란트-

골계면의 골융합에만 관심이 집중되어왔다. 그

러나 임프란트의 연조직 부착부의 임프란트와

상피세포, 임프란트와 치은섬유아 세포의 상호

작용에 대해서는 밝혀진 사실들이 미흡한 실정

이다. 임프란트 상부로는 얇은 상피층과 결체

조직의 상피-결체 조직 부착부가 존재하며, 이

상피와 치은 섬유는 임프란트에 대한 부착 단

위를 형성해 치조골과 외부환경을 분리하는 효

과적인 biological seal을 형성한다2 , 3 , 5 , 7 , 1 3 , 3 4 ).

이러한 상피-결체 조직 부착부가 파괴되면 매

식치주위염, 또는 임프란트의 실패가 야기된다.

따라서 이러한 질병 경로를 효과적으로 차단하

기 위해 사용되는 기구들을 사용시 일어나는

타이타늄 표면의 변화와 치은섬유아 세포의 부

착에 대해 살펴보았다. 

먼저 기구 조작에 따른 표면 거칠기의 변화를

살펴보면, 평균 거칠기를 의미하는 Ra 수치로

볼 때 대조군과 플라스틱 큐렛 처리군을 비교

시 플라스틱 큐렛 처리군이 약간 더 거칠었으

며 부착된 세포수도 많았으나 유의성은 없었다

(P<0.01). 타이타늄 큐렛 처리군과 금속 큐렛

처리군을 비교시 타이타늄 큐렛 처리군이 더

거칠었으며, 부착된 세포수도 많았으나 유의성

은 없었다(P<0.01). 표면 거칠기는 타이타늄

큐렛이 가장 크고 금속 큐렛, 플라스틱 큐렛, 대

조군 순이었다.

과거의 위생관리에 사용되는 여러 기구들에

따라 임프란트 표면 변화에 대해 검증이 이루

어져 있다. 먼저 Orton 등1 7 )은 임프란트 면에

플라스틱 큐렛 사용후 rubber cup과 f i n e

abrasive polishing paste의 사용을 추천하였

으며 지대치 위생관리를 위해 soft tooth

brush, nylon coated interdental brush, end

tuft brush, floss 등의 기구 사용을 추천하였

다. Krut 등3 6 )은 비금속 기구, teflon을 피복시

킨 기구, 임프란트와 동종 금속 기구의 사용을

추천하였다. Ruhling 등3 7 )은 sonic ultrasonic

s c a l e r에 t e f l o n이 피복된 tip 사용시 임프란트

의 치태 조절에 유용하였다고 보고하였다.
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Raply 등2 3 )은 금속기구와 초음파 기구에 의한

임프란트 면의 현저한 변화를 보였고 플라스틱

과 n y l o n기구의 처치는 타이타늄 표면에 큰 형

태 변화를 일으키지 않았다고 보고하였다.

McCollum 등1 6 )은 p u m i c e와 rubber cup은 작

은 소용돌이 형태의 표면 변화를 야기하였고

plastic scaler는 표면에 약간의 수직적인 미세

흠집을 형성하며, air powder abrasive는 실험

면에 약간의 소와를 형성하였다고 보고하였다.

Matarasso 등2 1 )은 이종금속 큐렛이나 u l t r a-

sonic scaler가 표면에 거친면을 형성하였고

t e f l o n이나 플라스틱 큐렛, plastic tip ultra-

sonic scaler등은 표면에 변화가 거의 없었으며

abrasive rubber cup은 대조군에 비해 훨씬 부

드러운 표면을 보고하였다. 그리고 특히 이종금

속 기구를 사용해 타이타늄 표면을 처치한 경

우 표면에 홈과 거친면등을 형성해 치태 축적

을 증가시킨다고 보고하였다.

이러한 연구 보고들에서 plastic 또는 n y l o n

기구가 타이타늄 표면에 큰 변화를 주지않고

사용되었으며, 반면 금속 기구는 표면에 큰 홈

을 형성했고 타이타늄 기구도 표면 형태의 변

화를 가져옴이 밝혀졌다. 본 실험 결과에서도

플라스틱 큐렛으로 처리시 임프란트 표면에 큰

손상을 주지 않고 기구 조작이 가능하였다. 반

면 금속 큐렛 처치시에는 기구 조작 효과는 뛰

어날 것으로 보이나 타이타늄 표면에 큰 형태

변화를 야기하였다.

기구 조작후 표면 형태뿐만 아니라 결체 조직

부착의 중요 요소인 치은 섬유아 세포의 부착

양태를 주사전자현미경을 이용해 관찰해 본 결

과 부착된 세포 형태는 매우 균일하였다. 대부

분 편평형 세포들이었으며 소수의 방추형 세포

들이 관찰되었다. 이러한 부착 형태는 편평형

치은섬유아 세포는 이미 부착이 된 세포들이며,

방추형 세포들은 부착중인 세포들이다. 본 연구

에서는 다른 영향을 배제하고 세포 부착 형태

만을 관찰한 결과 실험군 모두에서 균일하고

전형적인 세포 모양을 관찰하였다. 전반적으로

세포 형태가 균일하고 세포의 형태 변이가 없

는 점으로 보아 기구 처치에 의한 순수 타이타

늄 표면의 형태 변화가 세포의 부착에 영향을

미치지는 않았다. 세포의 형태가 대조군과 비교

시 모든 군에서 동일한 부착 양태를 보이는 점

으로 미루어 세포 독성이 없는 것으로 보이며

이것은 기구 조작 후에도 노출되는 타이타늄

면이 생체적합성 재료인 타이타늄이었기 때문

이다.

본 실험에서는 기구 조작시 발생할 수 있는

문제로 표면 거칠기의 증가외에 산화층의 변화

가 일어날 수 있다. 산화층은 재료의 생체 적합

성을 제공하므로 임프란트 성공의 필수 요소이

다. 여러 조직학적 관찰을 통해 타이타늄 임프

란트의 우수한 적합성과 타이타늄 표면과 주위

골 사이의 긴밀한 접촉이 밝혀져 있다3 8 ). 타이

타늄 임프란트 면에 금속 기구를 사용한 경우

타이타늄 표면의 산화층에 이종이온이 침투하

고 임프란트 면의 생체 적합성이 감소된다고

밝혀져 있다2 5 , 2 7 ). Fox와 Dmytryk 등1 9 , 3 3 )의

순수 타이타늄 표면에 여러 가지 기구 조작을

시행한 후 세포 부착을 비교한 연구에서도 이

종금속 큐렛으로 처치한 시편보다 타이타늄 큐

렛으로 처치한 시편에 세포 부착이 더 많았음

을 보고했다. 반면 Kuempel 등2 0 )은 이종금속

큐렛을 사용한 경우 이종금속 큐렛에 더많은

세포 부착을 보고했으나 통계적 유의성은 없었

다. Fox와 Dmytryk 등1 9 , 3 3 )은 이종금속 큐렛

으로 처치시 타이타늄 표면에 산화층 파괴와

화학 조성 변화, 부식등을 야기해 심각한 세포

부착 장애를 야기한다고 지적하였다. 이종금속

큐렛을 사용한 경우 순수 타이타늄 표면을 변

화시키고 오염시키며 이로 인해 산화층의 변화

와 표면 부식율의 증가등이 나타나게 된다. 이

러한 현상은 순수 타이타늄과 타이타늄과 같은

동종금속이 접촉할 때보다 순수 타이타늄과 금

속 큐렛이 접촉시 보다 크다고 보고되었다2 7 ).

본 연구 결과에서는 이종금속 큐렛보다 타이

타늄 큐렛에 더 거칠었으며 부착 세포수도 많
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았다. 따라서 이 결과는 유의성 있는 차이는 아

니었으므로 이종금속 큐렛으로 처치시 산화층

의 변화를 초래해 세포 부착이 적었다고 해석

할 수는 없었다. 그러나 이런 경향으로 볼 때 이

종금속 기구처리시보다 동종금속 기구로 처리

시 순수 타이타늄 표면의 생체 적합성의 변화

가 더 적었다라고 해석할 수는 있었다. 플라스

틱 큐렛 처리시 부착 세포는 금속 큐렛보다 매

우 적었지만 표면 형태 변화는 가장 적었다.

이상적인 표면 거칠기는 초기 세포 부착시에

큰 영향을 미치며 세포에 따른 표면 부착시 상

피 세포는 평활한 표면보다 grooved surface

에 많이 부착한다. 그리고 상피세포는 타이타늄

임프란트 표면에 반교소체 부착을 형성한다. 하

부의 결체 조직 부착부에는 치은섬유아 세포가

주로 관여를 하며, 임프란트와 골 계면 부위에

서는 조골 세포가 관여하는데 조골 세포는 표

면 거칠기에 민감해 타이타늄 표면 거칠기가

증가할수록 부착도 증가한다. 치은섬유아 세포

또한 표면 거칠기에 민감하게 영향을 받는다
4 0 ). 치은섬유아 세포는 세포 배양이 쉽고 재현

성이 높다. 이 세포의 부착과 증식은 재료에 매

우 민감하므로 이를 이용해 물질의 생리적 화

학적 적합성에 대한 지표로 사용하였다. 이 연

구에서는 이러한 특성과 결체조직 재생에 중요

한 역할을 하는 점에 주안점을 두고 치은 섬유

아 세포의 부착을 관찰하여 기구 처치에 따른

생체 적합성에 대한 검증을 하였다.

먼저 세포 부착과 표면 거칠기 사이 상관관계

를 분석해 본 결과 강한 상관성이 있었다

(Pearson correlation = 0.816). 즉 이 결과는

표면이 거칠수록 부착 세포수가 많았다는 사실

을 의미한다. 따라서 가장 거친 타이타늄 큐렛

처리군에서 부착 세포수가 가장 많았으며 대조

군에서 가장 적었다. 이 결과로 볼 때 금속 기구

를 사용할 때 임프란트 연조직부의 세포 재부

착에는 플라스틱 큐렛 처리시보다 더 좋은 환

경을 형성한다. 따라서 임프란트 유지 관리에

타이타늄 큐렛의 사용이 가장 적절할 것으로

보이나 이러한 견고한 금속 기구들을 사용할

때 표면의 거칠기가 매우 증가한다1 6 ). 이에 대

해 과거 많은 연구자들도 임프란트의 유지관리

에는 타이타늄 표면 형태 변화가 가장 적으며

산화층 손상이 가장 적은 것으로 입증된 플라

스틱 큐렛의 사용이 가장 적절하며 이의 사용

을 권하고 있다. 반면 철저한 기구 조작이 요구

되는 경우 플라스틱 큐렛 보다는 치태와 치석

제거 효과가 뛰어난 금속 큐렛을 사용하는 것

이 보다 더 적절할 것이다. 특히 Kuempel 등2 0 )

은 이종금속 기구를 사용한 경우 임프란트 표

면과 숙주 조직간의 분자 교류 변화가 야기되

어 유지 관리시 상피-결체 조직의 재부착을 방

해하고 산화층을 변화시켜 치태 축적을 야기한

다고 많은 연구자 들이 입증하였다. 따라서 금

속기구를 사용해야하는 경우에는 이종금속 기

구보다는 임프란트와 동종인 타이타늄 기구를

사용할 것을 고려해야할 것이다.

여러 실험들에서 임프란트의 구강위생관리에

사용되는 기구와 재료들은 다양한 위생효과와

유해 효과가 있다고 입증된 상태이다. 클로로헥

시딘 양치는 유해효과가 없으나 청결 효과가

적다. 여러 연구들의결과에서 플라스틱 기구의

사용이 평활한 타이타늄 임프란트에 가장 적은

유해 효과를 내면서 가장 청결 효과가 좋았다

고 보고되었다2 1 , 3 2 ). 따라서 임프란트 관리에

이를 보조적으로 사용할 경우 효과적일 것이라

사료된다.

V. 결론

임프란트의 유지에는 골융합 뿐만 아니라 상

부 연조직 부위의 상피와 결체 조직 부착 또한

중요하다. 이에 본 연구에서는 임프란트 주변

연조직 재생에 좋은 환경을 제공할 수 있는 표

면 형태를 알아보기 위해, 기구 조작 후 발생되

는 순수 타이타늄 표면의 형태 변화와 치은 섬

유아 세포를 이용한 세포 부착 양상을 관찰하

여 다음과 같은 결론을 얻었다.
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1 . 플라스틱 큐렛을 사용하여 기구 조작

한 군에서는 표면 거칠기는 대조군과 유

의한 차이가 없었다. 또한 부착 세포수 또

한 유의한 차이가 없었다. 플라스틱 큐렛

은 타이타늄 표면에 큰 형태 변화를 일으

키지 않았다.

2 . 타이타늄 큐렛을 처리한 군에서 표면

거칠기는 대조군과 비교시 매우 유의한

차이가 있었으며 부착 세포수 또한 유의

하게 많았다( P < 0 . 0 1 ) .

3 . 이종금속 큐렛 처리군은 표면 거칠기

가 대조군과 매우 유의한 차이가 있었으

며 부착 세포수 또한 유의하게 많았다

(P<0.01). 타이타늄 큐렛 처리군과 비교

해 볼 때 형태 변화와 부착 세포수에서 유

사함을 보였다.

4 . 표면 거칠기와 부착 세포수 간 상관관

계분석시 매우 상관성이 있었다( P e a r s o n

correlation : 0.816).

이상 임프란트의 정기적인 구강위생관리에

사용 가능한 기구를 사용하여 각 기구를 사용

할 때의 타이타늄 표면의 형태 변화와 치은섬

유아 세포 부착에 관해 살펴 보았다. 본 연구 결

과 손상된 상피 결체 조직 부착부 재생에는 견

고한 금속 기구의 사용이 더 좋은 결과를 보였

다. 이러한 연구 결과와 과거 기구 조작에 관한

연구들을 고려해 볼 때 정기적이고 반복적인

구강위생관리시에는 표면 형태 변화가 적다고

입증된 플라스틱 큐렛의 사용이 적절하며, 매식

치주위염과 같이 일시적이며 철저한 기구 조작

이 요구되는 경우에는 표면 형태 변화가 크지

만 치태와 치석 제거 효과가 뛰어난 타이타늄

큐렛의 사용이 적절할 것으로 사료된다.

기구 조작시 더 거친 표면을 만드는 기구를

사용할 경우 임프란트 면에 더 좋은 세포 부착

환경을 만들 수 있지만 반면 표면이 거칠수록

치태 침착의 기회 또한 증가하게 된다. 실제 임

상에서 임프란트 경부에 기구 조작시 이러한

복합적인 상황을 고려해야 할것이다.
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사진부도 설명

Figure 1. Control specimen (SEM ×7 5 0 )

Figure 2. Specimen instrumented by

plastic curette (SEM ×7 5 0 )

Figure 3. Specimen instrumented by

Titanium curette (SEM ×7 5 0 )

Figure 4. Specimen instrumented by S-S

curette (SEM ×7 5 0 )

Cell attachment and cell morphology were

silmilar appearance on all experimental

groups. Cell morphology was stellate, flat

with the many surface bleb, filopodia,

lamellopodia. Most cells are extremely flat.

Most cells were firmly attached to all

instrumented surface.

- A b s t r a c t -

Attachment of Human Gi n-

gival Fibroblasts to Co m-

mercially Pure 

Titanium Surfaces with Di f-

ferent Instruments 

: A comparative Study in

Vi t r o

Sung-Chan Seo, In-Taeck Song, Jeong-

Su Lim, Hyung-Seop Kim

Department of Periodontology and

Research Institute of Oral Bio-science,

College of Dentistry, Chonbuk National

U n i v e r s i t y

This study examined the human fibrob-

lasts cell attachment to commercially pure

titanium surface which had been instru-

mented by 3 types of periodontal instru-

ments. Commercially pure titanium plates

were uniformly scaled using plastic, stain-

less steel, titanium curette. these all

experimental groups 65 undirectional

strokes with the designated curettes.

Alteration of the surfaces due to instru-

mentation was evaluated by Form Talysurf
Ⓡ and reported as Ra value(mean surface

roughness). Then other experimental

groups were immersed in a cell suspension

of human gingival fibroblasts(1×1 05 c e l l /

㎖). After 3 days of culture, cell attachment

and morphology was observed by SEM, and
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attached cell were counted by

Hemocytometer. A significant difference in

mean Ra value was observed for surface

instrumented by metal curette compared to

either control surface or surface instru-

mented by the plastic curette(P<0.01). No

stastically significant difference was noted

between control surface and those instru-

mented by the plastic curette. SEM obser-

vation showed that cell morphology and

attachment to the commercially pure titani-

um plate was similar appearance on the all

experimental groups. Experimental groups

instrumented by titanium curette and stain-

less steel curette were more attached cell

number than control group, but experimen-

tal group instrumented by plastic curette

were similar with control groups(P<0.01).

In summary, metal curette produced an

significant alteration of the commercially

pure titanium surface and more favorable

surface topography for cell attachment.

Otherwise plastic curette was insignificantly

altered the commercially pure titanium sur-

f a c e ( P < 0 . 0 1 ) .
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