
I. 서 론

치주질환의 원인으로서 세균의 역할은 매우

잘 알려져 있고 따라서 치주질환의 예방을 위

해서는 원인인자인 치태를 제거하는 것이 필수

적이다1 - 7 ). 치석제거술과 치근활택술로 이루

어지는 전문적인 치태관리는8) 치태의 제거뿐

아니라 치근면을 활택하여 치주질환을 예방하

는 기능을 하지만 치근면에 다양한 손상을 주

게 된다9 , 1 0 , 1 3 , 2 0 ). Lie 등은 기구의 종류와 힘, 그

리고 사용방법에 따라서 치면에 손상을 주어

오히려 치주조직에 좋지 않은 영향을 줄 수도

있다고 하였고11-17) Green 등1 8 )은 다양한 수

기구 중에서 큐렛이 손상이 적다고 하였으며

Kerry 등1 9 )은 초음파기구는 치석제거의 효율

성은 우수하지만 치근면에 대한 손상은 수기구

보다 크므로 임상적으로 초음파 기구를 사용한

후 큐렛으로 활택하는 과정을 거치는 것을 추

천하였다. Garnick 등2 0 )은 초음파기구와 수기

구가 세균을 제거하는 면에서 모두 효과적이며

고 배율에서는 손상의 정도가 유사한 양상으로

나타난다고 하였다.

이와 같이 치근면에 대한 기구조작의 효과와

부작용에 대하여 다양한 연구가 있어왔고 최근

에는 보철물에 대한 기구조작의 영향에 대해서

도 관심을 갖게 되었다. Sase 등2 1 )은 보철물이

장착된 치아에 대한 치근활택술이 보철물 변연

의 외형변화를 야기하여 치주질환의 원인이 될

수 있다고 하였고 특히 도재는 단단하고 깨지

기 쉬운 성질로 인하여 기구조작시에 금속보다

더욱 민감하다고 하였다. Yagi 등2 2 )은 치은연

하 변연의 금합금 전장관에 큐렛을 이용하여

치근활택을 반복할 경우에 표면의 거칠기를 증

가시키고 변연의 적합도를 감소시킨다고 보고

하였다. 이처럼 보철물에 대한 기구조작은 보철

물 변연부에 변화를 가져와 치주질환을 야기하

거나 촉진시키는 소인으로 작용할 수 있다2 3 -

2 5 ). Valderhaug 등2 6 )은 치은연하 변연의 수복

물에서 5년 후 치은지수와 치주낭 깊이가 증가

하였다고 하였고 M�l l e r2 7 ), Lang2 8 ), Knut 등
2 9 )은 치은연하 변연의 수복물의 경우 치태침착

이 증가하고 이로 인해 치주염 상태의 세균구

성으로 변화된다고 하였다. Waerhaug 3 0 ),

Knut 등3 1 , 3 2 )은 거친 치근면이 염증을 증가시

킨다고 하였는데 이는 기계적인 자극이 아니라

치태침착이 증가되기 때문이라고 하였고 기구

조작에 의한 표면거칠기의 증가는 표면의 자유

에너지와 치근 표면적을 증가시켜 치태침착과

치은염증을 일으킨다는 보고3 3 )가 있다. 또한

B j�r n3 4 ), Gilmore3 5 ), Jeffcoat 등3 6 )은 수복물
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의 변연이 완전하지 않을 경우 유의성 있는 치

조골 상실을 보인다고 하였고 Lang 등2 8 )은 완

전한 변연에 비하여 완전하지 않은 변연의 열

구에서는 치주염 상태와 유사한 세균 구성을

보인다고 하였다. 

서술한 바와 같이 치주처치를 위한 기구조작

이 보철물의 변연 적합도를 감소시키고 거친

표면을 야기하며 이는 치주질환을 야기한다고

알려져 있음에도 이에 대한 달리 어떠한 연구

가 미비한 실정이다. 이에 치은연하 변연이 주

로 이용되는 도재관 변연부에 기존의 큐렛과

초음파 스케일러, 그리고 새로 개발된 초음파

큐렛을 1, 2, 3회 반복한 후 변연의 손상도와 표

면거칠기의 변화를 입체 현미경과 주사탐침현

미경으로 측정하여 기구의 종류와 반복 회수에

따른 영향과 새로운 초음파 큐렛의 유용성을

알아보고자 하였다.

II. 연구재료 및 방법

1. 치아의 선택

우식과 파절 혹은 수복물등으로 인한 손상이

없고 치주질환으로 인해 발거된 상악 제1소구

치 1 0개를 대상으로 백악법랑경계 하방 3 m m

까지 no.11-12 gracey curet(Hu-Friedy,

G e r m a n y )으로 3 0회 기구조작을 하여 치근 활

택술을 시행하였다.

2. 실험모형 제작

각 치아를 기구조작이 용이하도록 레진 블록

으로 제작한 후 백악법랑경계 하방 1 m m에 변

연을 갖도록 통상적인 방법에 의해 치아삭제를

하고 직접법을 이용한 기공실 과정을 거쳐 완

전히 적합된 변연과 활택된 표면을 갖는 c o l-

larless porcelain crown(금속부: Ni-Cr alloy

Verabond, Alba Dent Inc, 도재부: Opal

Vintage, Shofu Inc)을 제작하고 zinc poly-

c a r b o x y l a t e ( p o l y - FⓇ, Dentsply)로 삭제된

치아에 접착한 후 1일 후에 초음파 세척기

(BioSonic, Whaledent Inc, USA)에 3분간 적

용하였다. 

3. 기구조작

1) 기구조작의 대상

1 0개 치아의 인접면 2 0면을 입체현미경

(Olympus SZ-PT40, JAPAN)으로 관찰하여

변연적합도와 활택정도가 우수한 1 2면을 선택

하였다.

2) 기구조작의 범위

변연부 하방 치근부 3 m m와 상방 치관부

2 m m를 포함하는 5×8 m m의 크기를 기구조작

의 범위로 정하고 변연부 1mm 상방 정중앙에

관찰과 측정의 기준점을 round bur로 표시하였

다(Figure 1).

3) 기구의 종류

다음의 3가지 기구를 사용하여 각 군당 4면

씩 1 2면에 기구조작을 시행하였다.

⑴1군: 큐렛, Gracey curet no. 11-12

(Hu-Freidy, Germany)

⑵2군: 초음파 스케일러, Supprasson #1

4 5 6

8 m m

5 m3

기준점

도재관변

레진블럭

Figure 1. Area of instrumentation



tip (Satelec, France)

⑶3군: 초음파 큐렛, Supprasson H4L,

H4R tip (Satelec, France)

큐렛의 형태에 기존의 초음파 스케일러의 약

⅓의 p o w e r를 이용하며 큐렛과는달리 미는 동

작으로만 사용하였다.

4) 기구조작의 반복

표시된 기구조작의 범위에 유성펜으로 색을

칠하고 색이 완전히 없어질 때까지 기구조작을

시행한 후 다시 칠하고 기구조작을 하는 것을

각 기구별로 1, 2, 3회 반복하여 시행하였다.

4. 관찰 및 측정

기구조작을 시행하기 전과 각 기구별로 1, 2,

3회 기구조작을 시행할때마다 입체 및 주사탐

침현미경을 이용하여 변연부를 관찰하고 변연

손상도와 표면거칠기를 기준점에서 0.1mm 간

격으로 a에서 e의 5군데를 측정하여 한 군당

2 0개의 측정치를 구하였다(Figure 2).

1) 입체 현미경 관찰( x 4 0 )

각 군에서 기구조작 회수마다 변연부를 4 0배

배율의 입체현미경(Olympus SZ-PT40,

J A P A N )으로 관찰하고 CCD(Toshiba CCD

colcor camera ID-642K, JAPAN)로 영상 채

득하여 Adobe photoshop에서 p i x e l의 수로 변

연 손상도를 측정한 후 ㎛단위로 환산하였다.

2) 주사탐침현미경 관찰

각 군에서 기구조작 회수마다 변연부를 주사

탐침현미경(Scanning Probe Microscope,

Nanoscope IIIa, Veeco Inc., USA)을 이용하

여 3차 원 적 인 표 면 양 상 을 관 찰 하 고

Roughness Analysis를 통해 Ra(Mean sur-

face roughness, nm)값을 구하였다( F i g u r e

1 5 ) .

5. 통계처리

SPSS ver.8.0 for Win(SPSS Inc., USA)를

사용하여 기구조작의 회수와 변연손상과의 상

관관계를 pearson test로 알아보고 각 회수간

의 차이와 각 기구간의 차이의 유의성을 o n e -

way ANOVA test로 알아본 후 Scheffe test로

사후 검정하였다.

III. 연구결과

1. 입체현미경관찰

4 0배로 관찰한 사진으로 모든 군에서 아무런

처치도 하지 않는 면은 거의 완전한 변연적합

도를 보이며 기구조작의 회수가 반복될수록 변

연의 손상이 커지는 양상이었다. 그러나 기구별

로 약간의 차이를 보여 손상의 정도가 초음파

큐렛( 3군)이 가장 적고 큐렛( 1군)과 초음파 스

케일러( 2군)는 서로 비슷한 정도의 손상을 보

이나 큐렛은 좀 더 규칙적이고 초음파 스케일

러는 다소 불규칙한 손상을 보였다(Figure 5-

1 0 ) .

변연손상도의 평균과 표준편차로서 초음파

큐렛( 3군), 초음파 스케일러( 2군), 그리고 큐

렛( 1군)의 순서로 변연손상도가 크게 나타났으

며 모든 군에서 회수가 증가할수록 손상도는

증가하였다(Table 1, Figure 3).

기구조작의 회수와 변연손상의 상관관계는

모든 군에서 회수에 따라 손상이 증가하는 비

4 5 7

기 준

1 0 0㎛

1 0 0㎛

변

a b c d e

Figure 2. Area of measurement



4 5 8

Table 1. Mean and standard deviation of the marginal gap(㎛)

0 1 2 3

Group I 7 . 4 6±3 . 6 6 2 9 . 9 3±1 1 . 8 3 4 1 . 4 3±1 0 . 0 3 5 2 . 8 9±7 . 8 3

Group II 7 . 6 5±3 . 0 7 1 7 . 2 1±5 . 7 8 3 9 . 6 9±6 . 0 2 4 9 . 9 3±6 . 4 1

Group III 6 . 9 9±4 . 3 2 9 . 5 6±5 . 6 6 1 2 . 7±1 5 . 6 4 2 0 . 1 8±9 . 5 2

Figure 3. Mean of the marginal gap

Table 2. Correlation between marginal gap and instrumentaion(pearson test)

C o e f f i c i e n t S i g .

Group I . 8 7 4* * . 0 0 0

Group II . 9 4 0* * . 0 0 0

Group III . 5 8 9* * . 0 0 0

Table 3. Statistical difference of the marginal gap between each instrumentation in hand curet(group
II, *<0.05)

0 1 2 3

0

1 *
2 * *
3 * * *

Table 4. Statistical difference of the marginal gap between each instrumentation in ultrasonic
scaler(group II, *:p<0.05)

0 1 2 3

0

1 *
2 * *
3 * * *



례관계를 나타냈으나 그 정도는 초음파 큐렛( 3

군), 큐렛( 1군), 초음파 스케일러( 2군)의 순서

로 낮았다(Table 2).

각 회수간에 차이를 알아보기 위한 A N O V A

test 결과에서 큐렛( 1군)과초음파 스케일러( 2

군)에서는 각 회수간에 모두 유의한 차이를 보

였으나 초음파 큐렛( 3군)에서는 0, 1, 2회간에

는 유의한 차이가 없었고 3회와 각 회수간에만

유의한 차이를 보였다(Table 3-5).

각 회수별로 기구간의 차이를 알아보기 위한

4 5 9

Table 5. Statistical difference of the marginal gap between each instrumentaion in ultrasonic
curet(group II, *<0.05)

0 1 2 3

0

1

2

3 * * *

Table 6. Statistical difference of the marginal gap between instrument in first instrumentiaon(*: p<0.05)

Group I Group II Group III

Group I

Group II

Group III * *

Table 7. Statistical difference of the marginal gap between instrument in second instrumentation(*:
p < 0 . 0 5 )

Group I Group II Group III

Group I

Group II

Group III * *

Table 8. Statistical difference of the marginal gap between instrument in third instrumentaion(*:
p < 0 . 0 5 )

Group I Group II Group III

Group I

Group II

Group III * *

Table 9. Mean and standard deviation of the surface roughness(nm)

0 1 2 3

Group I 6 6 . 6 4±9 . 6 1 7 2 . 2 0±7 . 1 3 9 1 . 8 1±8 . 7 6 1 0 7 . 9 8±1 2 . 6 0

Group II 6 4 . 5 2±6 . 0 3 7 9 . 0 7±9 . 6 6 9 8 . 6 8±8 . 0 0 1 0 6 . 5 4±1 4 . 5 2

Group III 6 2 . 6 8±5 . 8 2 6 3 . 7 1±6 . 8 8 7 4 . 5 2±7 . 3 5 9 1 . 8 4±9 . 2 5



ANOVA test 결과에서 아무런 처치를 하지 않

은 경우에서는 기구별로 유의한 차이가 없었고

1회에서는 각 기구간에 모두 유의한 차이를 보

였으나 2회와 3회에서는 초음파 큐렛( 3군)과

큐렛( 1군), 초음파 큐렛( 3군)과 초음파 스케일

러( 2군)사이에만 유의한 차이를 보였다( T a b l e

6 - 8 ) .

4 6 0

Figure 4. Mean of the surface roughness

Table 10. Correlation between surface roughness and instrumentaion(pearson test)

C o e f f i c i e n t S i g .

Group I . 8 5 3* * . 0 0 0

Group II . 8 5 1* * . 0 0 0

Group III . 7 9 5* * . 0 0 0

Table 11. Statistical difference of the surface roughness between each instrumentation in hand
curet(group II, *<0.05)

0 1 2 3

0

1

2 * *
3 * *

Table 12. Statistical difference of the surface roughness between each instrumentation in ultrasonic
scaler(group II, *<0.05)

0 1 2 3

0

1 *
2 * *
3 * *



2. 주사탐침현미경관찰

각 군의 회수별 3차원적인 표면사진에서 아

무런 처치도 하지 않는 면은 약간의 돌출된 입

자나 홈을 제외하고는 매우 고른 표면을 보이

고 기구에 따라 다른 양상이지만 모든 군에서

회수가 반복될수록 거칠어지는 모습을 보였다.

큐렛( 1군)은 1회에서부터 큐렛이 지나간 것으

로 보여지는 s c r a t c h가 보이며 2회와 3회는 매

우 많아지며 초음파 스케일러( 2군)는 회수가

반복될수록 많은 홈과 불규칙한 표면을 보이고

초음파 큐렛( 3군)은 1회에는 거의 차이가 없고

2회에서는 미세한 s c r a t c h와 홈이, 3회에서는

증가된 s c r a t c h와 불규칙한 홈이 발견되었다

(Figure 11-14).

표면거칠기의 평균과 표준편차로서 큐렛( 1

군)과 초음파 스케일러( 2군)가 유사하고 초음

파 큐렛( 3군)이 다소 낮은 수치를 보였으며 각

군 모두 회수가 반복될수록 거칠기는 증가하였

다(Table 9, Figure 4).

기구조작의 반복과 거칠기와의 상관관계는

모든 군에서 회수에 따라 거칠기가 증가하는

비례관계를 나타냈으며 비례의 정도가 초음파

큐렛( 3군)이 가장 낮고 큐렛( 1군)과 초음파 스

4 6 1

Table 13. Statistical difference of the surface roughness between each instrumentation in ultrasonic
curet(group II, *<0.05)

0 1 2 3

0

1

2 * *
3 * *

Table 14. Statistical difference of the surface roughness between in strument in first instrumentation(*:
p < 0 . 0 5 )

Group I Group II Group III

Group I

Group II *
Group III * *

Table 15. Statistical difference of the surface roughness between in strument in second instrumentation(*:
p < 0 . 0 5 )

Group I Group II Group III

Group I

Group II *
Group III * *

Table 16. Statistical difference of the surface roughness between instrument in third instrumentation(*:
p < 0 . 0 5 )

Group I Group II Group III

Group I

Group II

Group III * *



케일러( 2군)는 유사하였다(Table 10).

각 회수간에 차이를 알아보기 위한 A N O V A

test 결과에서 큐렛( 1군)과 초음파 큐렛( 3군)

에서는 0회와 1회간을 제외하고 각 회수간에

모두 유의한 차이를 보였고 초음파 스케일러( 2

군)에서는 0, 1, 2회간에는 유의한 차이가 있었

으나 2회와 3회간에는 유의한 차이가 없었다

(Table 11-13).

각 회수별로 기구간의 차이를 알아보기 위한

ANOVA test 결과에서 아무런 처치를 하지 않

은 경우에서는 기구별로 유의한 차이가 없었고

1회와 2회에서는 각 기구간에 모두 유의한 차

이를 보였으나 3회에서는 초음파 큐렛( 3군)과

큐렛( 1군), 초음파 큐렛( 3군)과 초음파 스케일

러( 2군)사이에만 유의한 차이를 보였다

(Table 14-16).

IV. 총괄 및 고찰

치주질환의 예방과 처치를 위한 기구조작은

보철물의 변연과 표면을 손상시켜 오히려 치주

질환을 심화시키는 소인으로 작용할 수 있다
2 2 - 2 5 ). 이러한 기구조작으로 인한 영향의 가능

성을 줄이기 위해서는 매우 활택한 면을 갖는

치은연상 변연의 보철물이 가장 이상적이라 하

겠으나3 4 , 3 5 ) 여러 가지 이유로 치은연하의 변연

을 주게 되고 기구조작으로 인하여 변연부가

영향을 받게 된다2 1 , 2 2 ). 이에 치주처치에 사용

되는 다양한 기구를 이용하여 보철물에 대한

영향을 알아보고자 본 연구를 시행하게 되었다.

Sase 등2 1 )은 기구조작으로 인한 변연손상이

도재관이 금속관보다 더 크다고 하였고

Flowaczny 등3 7 )은 도재에 레이저 처리를 하여

거칠기를 감소시키고자 하는 시도를 하였으나

Zallkind 등3 8 )은 도재는 한번 거칠어지면 원래

의 상태로 회복하기가 불가능하다고 하였으며

도재관은 심미적인 이유로 치은연하의 변연이

주로 사용되어 기구조작의 영향을 피하기 어렵

다고 생각되어 보철물 중에서도 도재관을 선택

하였다.

변연부에 대한 영향은 변연간격과 표면거칠

기를 측정하여 알아보고자 하였는데 이는 거칠

기가 증가하는 것이 치은염과 무관하다는 주장
3 9 )도 있지만 거친 표면은 치태침착의 증가로

치주질환을 일으킨다는 것2 9 - 3 3 )이 보편적이며

낮은 변연적합도는 치주질환의 진행과 치조골

손상을 야기한다2 8 , 3 4 - 3 6 , 4 0 )는 보고를 토대로 보

철물의 변연적합도와 표면거칠기가 치주질환

의 주된 요인으로 생각되었기 때문이다. 

변연간격 변화의 측정은 Hung 등 4 1 ),

Holmes 등4 2 )이 2 0㎛이내의 변연간격이 이상

적이며 임상적으로는 5 0㎛이내가 허용 가능한

수치라고 하였고 B j�rn 등3 4 )이 2 0 0㎛이상의

변연간격은 방사선적으로 관찰되는 치조골 상

실을 야기한다고 한 것을 고려하고 문 등4 3 )이

도재관의 변연간격을 측정하기 위하여 사용한

방법을 참고하여 입체현미경으로 관찰한 후 이

를 영상 채득한 후 pixel 단위로 측정하여 다시

㎛로 환산하는 방법을 사용하였다. 표면 거칠기

의 변화는 입체적인 양상의 관찰이 가능하고

측정치의 통계처리를 통한 객관적인 비교가 가

능하도록 이4 4 ),Shearer 등4 5 ), Mark등4 6 )이 소

개한 방법인 주사탐침현미경을 이용하여 정량

분석하는 방법을 선택하고 본 연구에는 거칠기

의 여러 값 중에서 Ra(mena surface rough-

n e s s )값만을 이용하였다.

기구의 종류로는 치석제거와 치근활택술에

가장 널리 이용되는 큐렛과 초음파 스케일러와

최근에 소개된 초음파 큐렛인 H4L, H4R

tip(Supprasson, Satelec Inc, France)을 선택

하였고 임상적으로 치주처치를 위한 기구조작

이 주기적으로 반복됨을 고려하여 기구조작의

회수와 변연부의 변화의 상관관계를 알아보고

자 각 기구별로 1, 2, 3회 반복하여 시행하였다.

3가지 기구모두 기구조작을 반복할수록 변연

간격과 표면거칠기는 증가하는 비례관계를 보

여 어느 기구나 정도에는 차이는 있지만 치주

처치의 반복은 변연손상을 증가시킬 것으로 추
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측되었다. 초음파 큐렛은 기구조작의 반복에 따

른 거칠기의 증가도보다 변연간격의 증가도가

적고 2회 기구조작을 반복할 때까지 변연간격

에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며 다

른 두 기구보다 낮은 변연간격을 보였는데 이

는 초음파 큐렛이 큐렛과 달리 미는 동작만을

사용하기 때문에 변연에 걸려서 변연을 손상시

키는 큐렛의 단점을 보완할 수 있고 초음파 스

케일러 p o w e r의 약 1/3 정도로 작용하기 때문

에 초음파 스케일러보다 변연을 손상시키는 정

도가 적었다고 생각되었다. 표면거칠기에서도

초음파 큐렛이 1회 기구조작 시에는 변화가 없

고 모든 기구조작의 회수에서 다른 두 기구보

다 작게 나타났는데 이는 강한 힘으로 직접 표

면을 긁지 않으며 약한 진동의 작용이 첨가되

기 때문으로 생각되었다.

본 연구에서 도재관의 변연간격은 기구조작

전이 7㎛, 기구조작 3회 후에 2 0 - 5 3㎛ 정도의

수치를 나타냈는데 문 등4 3 )의 연구에서 도재관

의 평균 변연적합도가 3 0 - 4 4㎛인 점과 비교하

면 상당히 낮은 수치로 기구조작 후에도 임상

적으로 허용 가능한 범위라고 할 수 있으나 이

는 본 연구에서 사용된 도재관은 인상채득을

하지 않고 직접법으로 제작하였기 때문으로 여

겨지며 기구조작의 회수에 따른 간격의 증가정

도를 고려하면 몇 회의 기구조작으로도 임상적

인 혀용 범위를 넘을 것으로 생각되었다.

본 연구에서 도재관의 표면거칠기는 이 등4 4 )

과 허 등4 5 )의 치근면에 대한 거칠기와 Yagi 등
2 2 )의 금합금 전장관에 대한 거칠기보다 낮은

수치를 보여 도재가 금합금이나 치근면보다 활

택한 표면을 나타냈으나 치근면과 금합금과 마

찬가지로 도재 표면도 기구조작에 따라서 거칠

기가 증가하는 양상이었다. 도재표면의 거칠기

에대한 큐렛과 초음파 스케일러의 영향에 대해

서는 이 등4 4 )의 연구에서 큐렛과 초음파 스케

일러로 기구조작을 한 경우 도재의 표면거칠기

가 증가하고 두 기구간에는 차이가 없다고 한

것과는 유사한 결과를 보였다. 본 연구에서 기

존의 두 기구보다 덜 거친 것으로 나타난 초음

파 큐렛에 대한 연구는 치근면에 대한 영향만

이 보고되어 도재관에 대한 영향을 참고할 수

는 없었다. 그러나 이4 7 , 4 8 )의 초음파 큐렛과 큐

렛, 초음파 스케일러가 치근면의거칠기에 미치

는 영향에 대한 연구에서 모든 기구가 거칠기

가 증가되고 오히려 초음파 스케일러가 다른

두 기구보다 덜 거친 것으로 보고하여 본 연구

와는 다른 결과를 나타냈고 허 등4 9 )의 연구에

서는 초음파 스케일러가 더 거친 것으로 나타

나는 등 여러 연구마다 상이한 결과를 보였다.

이와 같이 연구마다 다른 결과를 보이는 것은

치근면과 보철물의 차이, 도재 금속등의 재료,

기공의 정확도, 술자의 차이, 날의 예리함, 조작

회수 그리고 가하는 힘이나 ultrasonic power

등의 여러 변수가 작용하기 때문으로 추측되며

기구의 종류와 관계없이 모든 기구조작은 치근

면이나 변연부에 손상을 준다는 사실만이 일치

한 결과였다. 본 실험에서도 이러한 변수를 최

소화하여 비교하기 위해서 여러 사항을 고려하

였다. 직접법을 이용하여 기공한 후 완전한 변

연과 활택한 표면만을 선택하고 동일 술자가

시술 시마다 새 기구를 사용하였고, power

m o d e를 동일하게 하였으나 기구조작의 기준을

위해 사용한 유성펜을 이용한 제거방법은 같은

기구의 반복 시에는 어느 정도 변수를 줄일 수

있으나 s t a i n과 치석은 제거효율이 다르기 때문

에 기구간에 표준화에는 정확하지 않은 것으로

생각되었다. 이4 7 )의 연구에서 초음파 큐렛으로

처치한 경우 잔존 치석과 백악질이 많이 관찰

된 점을 고려하면 실제 임상적으로 사용될 경

우에는 치석의 양, 질환의 정도, 치주낭 깊이,

접근도와 같은 다양한 요인에 따라 초음파 큐

렛이 손상이 적게 나타난 본 실험의 결과는 달

라질 것으로 예상할 수 있었다. 그러나 기존의

초음파 스케일러보다 접근도가 향상되고 큐렛

보다 g e n t l e하고 힘이 덜 들며4 7 , 4 8 ), 클로르헥시

딘 등의 수주가 가능한 점5 0 )과 같은 초음파 큐

렛의 장점을 고려할 때 심한 치은연하치석의
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제거보다는 유지관리와 같은 부가적 치주처치

등에는 다른 두 기구에 비해 유용하게 사용될

수 있다고 생각되며 손상을 줄이기 위해서는

술자가 기구의 특성을 이해하고 숙련된 기술로

주의를 기울여 시술하는 것이 중요하리라 생각

되었다.

위의 결과로 미루어 볼 때 현재 사용되는 치

주처치를 위한 기구는 반복하여 사용함에 따라

변연손상이 증가하므로 보철물에 대한 치주처

치 시에는 기구의 종류와 관계없이 세심한 주

의가 필요하며 무엇보다 보철물을 장착하기 전

에 효율적인 치주기구로 철저한 치주처치를 하

고 그 이후에는 적절한 치태조절로 기구조작의

필요성을 줄이는 것이 치주건강을 유지할 수

있는 길이라 생각된다. 앞으로 손상을 최소화하

면서 효과적인 치주처치를 할 수 있는 기구에

대한 연구가 더욱 필요하리라 사료되었다.

V. 결론

치주질환으로 발치된 상악 제1소구치 1 0개

를 대상으로 collorless porcelain crown을 제

작하고 각 기구 당 4면씩 1 2면의 인접면에 큐

렛과 초음파 스케일러, 그리고 초음파 큐렛의 3

가지 기구로 1, 2, 3회 반복하여 기구조작을 시

행하고 기구조작 시행 전과 각 회수별로 입체

현미경을 이용하여 변연간격을, 주사탐침현미

경을 이용하여 표면거칠기를 한 면 당 5지점에

서 측정하고 통계처리하여 다음의 결과를 얻었

다.

1 . 모든 기구에서 기구조작의 회수에 따라 변

연간격과 표면거칠기가 증 가하는 비례관

계를 나타내고 그 정도는 초음파 큐렛이

가장 낮았다.

2 . 큐렛에서는 변연간격은 1회 기구조작부터

증가하고 표면거칠기는 2회부터 증가하였

다.

3 . 초음파 스케일러는 변연간격과 표면거칠

기 모두 1회 시행시부터 증가하였다.

4 . 초음파 큐렛에서는 변연간격은 3회부터,

표면거칠기는 2회부터증가하였다.

5 . 변연간격과 표면거칠기 모두 기구조작의

회수와 관계없이 초음파 큐렛이 가장 작았

고 큐렛과 초음파 스케일러는 회수가 반복

될수록 유사하게 나타났다. 

도재관에 대한 치주처치의 영향을 변연손상

과 표면거칠기에 미치는 영향에서 볼 때 기존

의 두 기구는 유사하고 초음파 큐렛이 다소 우

수한 결과를 보였다. 그러나 어느 기구나 반복

될 수록 변연손상과 표면거칠기가 증가되므로

도재관에 대한 치주처치는 기구와 관계없이 매

우 세심한 주의를 요하며 무엇보다 수복물을

제작하기 전에 철저한 치주처치와 이후의 적절

한 치태조절로 기구조작을 최소화하는 것이 중

요하다고 사료되었다.
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사진부도 설명

Figure 1. Area of the instrumentation

Figure 2. Area of the measurement

Figure 3. Mean of the marginal gap

Figure 4. Mean of the surface roughness

Figure 5. Stereomicroscpic view(group I,

n o n - t r e a t m e n t )

Figure 6. Stereomicroscpic view(group I-

t h i r d )

Figure 7. Stereomicroscpic view(group II,

n o n - t r e a t m e n t )

Figure 8. Stereomicroscpic view(group II-

t h i r d )

Figure 9. Stereomicroscpic view(group III,

n o n - t r e a t m e n t )

Figure 10. Stereomicroscpic view(group

I I I - t h i r d )

Figure 11. SPM view (non-treatment)

Figure 12. SPM view(group I-third)

Figure 13. SPM view(group II-third)

Figure 14. SPM view(group III-third)

Figure 15. Scanning Probe Microscope

- A b s t r a c t s -

The Stereomicroscope and

SPM Study on the Ma r g i n a l

Change of Porcelain Cr o w n

in Various Re p e a t e d

Instrumentations for Pe r i-

odontal Th e r a p y

Si-Cheol Lee, Chin-Hyung Chung, Seong-

Bin Yim

Department of Periodontology, College of

Dentistry, Dan-kook National University

Instrumentation for periodontal therapy

may induce marginal damage which

increases plaque accumulation and result in

periodontal disease. But there have not

been many reports of instrumentations on

the artificial crown so far. Therefore this

study is conducted to evaluate the effects

of various repeated instrumentations on the

porcelain crown marginal portion. Of the 10

extracted periodontally diseased maxillary

first premolars, were 12 proximal surface

used in this study. The finishing line of the

preparation was placed on the root surface

below CEJ and then the crown was cast and

cemented in usual manner. Every 4 sur-

faces of the 3 instruments-curet, ultrasonic

scaler, and ultrasonic curet- is used. and

four samples used in each instruments. The

relevant procedures and measurements

were repeated 3 times in each surfaces.
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Marginal gap is measured by the micro-

scope and surface roughness, Scannig

Probe Microscope. Measurements are made

at 5 points in each surfaces, making 20

points in each instrument. The results

evaluated statistically were as follows

1 . . . . . . . .As instrumentation was repeated,

both marginal gap and roughness were

increased in all group

2 . . . . . . .In the hand curet, marginal gap

was increased every instrumentation

and roughness was increased after

s e c o n d .

3 .. . . . . . .In the ultrasonic scaler, both mar-

ginal gap and roughness were

increased every instrumentation.

4 . . . . . . .In the ultrasonic curet, marginal

gap was increased after third instru-

mentation and roughness was

increased after second.

5 . . . . . . . .Marginal gap and roughness used

by the ultrasonic curet were lower than

the others and no difference was seen

between the hand curet and ultrasonic

s c a l e r

From the results of this study, the ultra-

sonic curet was useful in some aspect, but

careful instrumentation was needed.

Furthermore it was important to minimize

the instrumentation through complete peri-

odontal therapy before setting and adequate

plaque control.
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