
I. 서론

치아를 대체하는 임프란트의 장기적인 우수성은

이미 여러 연구에서 보고되어졌으며 환자들에게 더

나은 치료를 위하여 임프란트의 사용은 증가되어 오

고 있다1-6). 또한 임프란트의 사용 증가와 더불어 수

직적인 골의 흡수를 동반하는 임프란트 주위 치주염

(Peri-implantitis)7)의 발생도 늘어나고 있다. 이런 임

프란트 주위 치주염은 자연치와 마찬가지로 주로 세

균적 원인8-14) 또는 교합적 과부하15-18)로부터 발생되

어지는 것으로 알려져 왔고 이것의 치료법으로 골

유도 재생술(Guided Bone Regeneration)이 사용되

고 있다19-26). 이런 골 유도 재생술 시행 시 임프란트

의 표면은 치태와 치석으로 오염되어 있고 이물질

반응을 야기하여 임프란트 표면의 자유 에너지를 감

소시키므로27) 세척과 해독(Cleansing and Deconta-

mination)과정이 재골유착(Re-osseointegration)을

위해 필요하며 현재까지 매우 중요하면서도 가장 어

려운 부분으로 남아있다. 이런 과정에는 현재까지

Air-powder abrasive, Citric acid(pH 1), 1% Chlo-

ramine T solution, Tetracycline HCl, Chlorohexidine

gluconate, Hydrogen Peroxide, Plastic instrument 그

리고Distilled water와같은기계적그리고화학적방

법들이 이용되어 왔고 Zablotsky 등28,29)과 Dennison

등30)은 이 중 Air-powder abrasive와 Citric acid가 가

장 효과적이라고 하 으며 현재 가장 많이 이용되어

지고 있다. 그러나, 위의 두 제재도 임프란트 표면의

세균을 완전히 제거할 수 없을 뿐만 아니라 임프란

트 표면에 변화를 유발시키므로 완전한 방법이라고

는 할 수 없고28-33), 임프란트의 표면도 점차 다양해

짐으로 더 나은 해독 방법이 요구되어짐으로써 최근

레이저를이용한방법들에대해연구가되고있다. 

레이저는 1960년 Maiman에 의해 개발되었으며,

처음 사용된 레이저는 루비 레이저 다. 현재는 고

체레이저인CO2 레이저와YAG(Er, Nd, Ho) 레이저,

반도체 레이저인 Soft 레이저와 Hard 레이저 그리고

아르곤 레이저 등이 사용되고 있다. 레이저는 흡수,

투과, 반사 그리고 산란과같은 4가지 방법으로조직

과상호작용하며이로인해조직에는광화학적, 광열

적, 광역학적그리고광전기적형태의상호작용과함

께 많은 임상적 효과가 관찰된다. 이런 레이저 중 현

재 임프란트의 해독의 목적으로 사용될 수 있는 것

은 CO2 레이저와 Soft Diode 레이저가있다. 

먼저 CO2 레이저에 대해 살펴보면 Dederich 등은

3J/cm2이상의에너지 도는구강내세균에살균효

과가 있다34)고 하 으며 Coffelt 등은 11∼41J/cm2의

에너지 도는 치근 표면에 손상을 가하지 않고 세

균 군락을 파괴할 수 있다고 보고하 다35). 또한
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CO2 레이저는 염증성 연조직의 제거에 사용가능 할

뿐만 아니라36,37) 생체 내에서 타이타늄 임프란트 표

면의 살균과 해독도 가능한 것으로 보고되었으며
35,38-42), Mouhyi 등은 8W, 10ms, 20Hz의 pulsed

mode 사용을권장하 다42). 

Soft Diode 레이저는 감광제(Photosensitizer)와 함

께 사용 시 만성 치주염을 가진 환자에서 치은 연하

치태의 혐기성과 호기성 세균 모두를 감소시킬 수

있으며43-45), 이런 감광제 중에서 toluidine blue가 가

장 효과적이라고 하 다45,46). 이에 Hass 등은 4종의

임프란트 표면에서 toluidine blue O solution과 Soft

Diode 레이저를 함께 사용했을 때 P. gingivalis, P.

intermedia, A. actinomycetemcomitans가 파괴된다

는 것을 발견하여 임프란트의 해독에 사용 가능함을

보고하 다47).

위와 같이 임프란트 주위 치주염에 대한 임프란트

표면의 레이저의 처치는 최근 여러 연구에서 보고되

고 있으며 안전성에 대한 사용 범주에 대해서도 밝

혀지고 있다. 이에 이러한 용도로 주로 사용되고 있

는 레이저가 임프란트의 표면 거칠기와 표면 형태에

어떤 향을 미치는지 알아보고자 CO2 레이저를 각

각 건조 상태, 습윤 상태 그리고 과산화수소수 주수

상태에서 관찰하고 Soft Diode 레이저에서는 Tolui-

dine blue O solution으로 염색한 후 처치하여 관찰

해서 임프란트 주위 치주염 치료 시 임상적 지표를

얻을목적으로시행하 다. 

II. 연구재료및방법

1. 연구재료

1) 실험모형

주사탐침 현미경과 주사전자 현미경으로 표면의

변화를 관찰할 목적으로 직경 10mm, 높이 2mm의

machined pure titanium 원통형 모델을 매식체와 동

일한 표면 거칠기를 갖도록 하여 15개를 주문 제작

(AVANA, KOREA)하 다(Figure 1).

2) 과산화수소수용액

과산화수소수(성광 제약, 한국)를 멸균된 증류수

와 혼합하여 10mM의 농도로 제조하여 사용하 다

(Figure 2).

3) Toluidine Blue O Solution

Toluidine Blue O(J.T. Baker Inc., GREAT

BRITAIN) 0.1g을 1L의 멸균된 증류수와 혼합하여

100㎍/mL이되도록제조하여사용하 다(Figure 2).

4) CO2 레이저

10600nm의 CO2 레이저(LX-20SP, LUXAR Co.

USA)를 직경 400nm, 출력 8W, Super-pulsed mode

6 (파장 너비 10ms, 파장 반복률 20Hz), 노출 시간 5

초에고정하여사용하 다(Figure 3). 

5) Soft Diode 레이저

파장 904nm의 Soft Diode 레이저(Dens Bio-Laser,

동양 메디칼, 한국)를 총 출력 27mW, 파장 반복률

15Hz의 Pulsed mode에서 60초간조사하 다(Figure

4).

2. 연구방법

1) 대조군및실험군

아무 처리도 하지 않은 3개의 모형을 대조군으로

하 으며, 건조 상태에서 CO2 레이저를 5초간 처리

한 3개의 모형을 실험 1군, 증류수 주수 하에 CO2 레

이저를 5초간 처리한 3개의 모형을 실험 2군, 10mM

의 과산화수소수 용액에 CO2 레이저를 5초간 처리

한 3개의모형을실험 3군그리고 100㎍/mL의 Tolui-

dine blue O solution을 1분간주수한후염색된표면

에 Soft Diode 레이저를 1분간 처리한 후 증류수로 1

분간세척한 3개의모형을실험 4군으로하 다.

2) SPM study

주사탐침 현미경(Scanning Probe Microscope,

Nanoscope IIIa, Veeco Inc., USA)을 이용하여 실험

모형의 중심 직경 3mm이내의 범위에 임의적으로

100㎛×100㎛ 크기의 정사각형 표면 양상을 관찰하
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고 Roughness Analysis를 통해 Ra(Mean Surface

Roughness, nm)값을 각각의 실험 모형에 9부위에서

구한후최대값과최소값을각각 2개씩제외시켜서

각 군당 15개의 측정치를 가지고 평균 표면 거칠기

를구하 다(Figure 5).

3) SEM study

주사전자 현미경(Scanning Electron Microscope,

JEOL, JSM 5200, JAPAN)을 이용하여 실험모형의 중

심 직경 3mm 이내의 범위를 5명의 관찰자가 관찰한

후 대조군과 비교하여 변화가 없다고 판단되면 0 그

리고 변화가 있다고 판단되면 1로 표시하여 변화의

여부를측정하 다(Figure 6).

4) 통계처리

Windows용 SPSS ver. 8.0(SPSS Inc., USA)를 사용

하여 각 군의 표면 거칠기의 평균과 표준편차를 구

하고 본 실험 방법에 의한 레이저의 처리가 표면 거

칠기에 변화를 일으키는지 알아보기 위하여 inde-

pendent-t test를이용하여통계처리하 다. 

III. 연구결과

1. 표면거칠기분석

주사탐침 현미경을 통한 평균 표면 거칠기(Ra)값

은 대조군에서 121.91nm, 실험 1군에서 120.77nm,

실험 2군에서 119.42nm, 실험 3군에서 120.77nm 그

리고 실험 4군에서 120.74nm로 모든 군에서 120nm

내외로 측정되었다(Table 1). 또한 대조군과 비교하

여 건조 상태에서 CO2 레이저를 5초간 처리한 실험

1군, 증류수 주수 하에 CO2 레이저를 5초간 처리한

실험 2군, 10mM의 과산화수소 용액에 CO2 레이저

를 5초간 처리한 실험 3군 그리고 100ug/mL의 Tolu-

idine blue O solution을 1분간 주수한 후 염색된 표

면에 Soft Diode 레이저를 1분간처리한후증류수로

1분간 세척한 실험 4군 모두 평균 표면 거칠기의 차

이는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05)(Table 2).

2. 표면형태변화분석

대조군과 모든 실험군에서 연속적이고 직선적이

며 가늘고 긴 홈이 관찰되었고 약간의 불규칙한 면

도 보 다. 그러나 열에 의해 나타날 수 있는 표면의

용해는 실험군 어디에서도 볼 수 없었고 그 이외의

어떠한 특이한 소견도 관찰되지 않았다(Figure 7∼

16). 또한 객관성을 위해 5명의 치주과 전공의가 각

각의 실험군을 대조군과 비교해서 표면 형태의 변화

가 있는지를 측정하 을 때에도 모든 관찰자가 변화

가없는것으로판단하 다(Table 3).
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Table 2. Statistical difference of the titanium surface roughness between control group and test groups
(p<0.05)

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4

Difference with control 1.14 2.49 1.14 1.17
Sig. .398 .121 .567 .518

Table 1. Mean and standard deviation of the surface roughness (nm)

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4

Mean 121.91 120.77 120.77 120.74
St. D. 1.10 0.75 1.63 0.55



IV. 총괄및고찰

오염된 타이타늄 임프란트 표면의 세척과 해독은

건강한 임프란트와 조직 접촉면을 재형성하기 위해

서 매우 중요한 요소이다. 지금까지 물리적, 화학적

방법을 포함한 여러 가지 치료법이 보고되어 왔으나

생체 내에서 어떤 방법도 만족할만한 것은 아니었

다. 이런 방법들의 요구조건은 오염원을 효과적으로

제거할 수 있어야 하고 임프란트 표면의 형태적

(topographical)이고 본질적인(elemental) 특성을 재

형성시킬 수 있어야 하며 세척과 해독 과정동안 조

직손상을일으키지않아야한다. 

최근 이런 이유로 레이저를 이용한 새로운 방법들

에 대해 논의되고 있다. CO2 레이저는 10600nm의

파장을 가지며 구강 연조직과 같은 수분이 많이 함

유된 조직에 잘 흡수되고 레이저의 에너지는 열을

발생시킬 수 있으며 임프란트 식립 시 47℃ 이상의

온도는 주위 골 조직에 손상을 일으킨다고 보고
39,48,49)되어 사용에 주의가 요구되며 많은 연구들이

CO2 레이저의 적합한 조절(setting)방법에 대하여 보

고하 다39,41,50). 1999년 Mouhyi 등42)은 직경 300nm,

출력 8W, 파장 너비 10ms, 파장 반복률 20Hz의

Pulsed mode에서 CO2 레이저 적용이 조직 손상의

위험성을 최소화 할 수 있다고 하 다. 또한 CO2 레

이저의 사용은 임프란트의 표면에 탄소 성분을 증가

시키므로 증류수나 과산화수소수와 함께 사용해야

한다고 보고되었으며 특히 과산화수소수는 임프란

트 표면에 타이타늄과 산소의 수준을 증가시킨다고

하 다33,51). 그리고 쥐실험에서 오염된 타이타늄 표

면에 CO2 레이저 단독 사용 그리고 구연산, 과산화

수소, 증류수와 병용하여 처리하여 섬유막(fibrous

capsule)의 두께와 대식 세포의 수에 대한 연조직 반

응을깨끗한임프란트표면과비교하 을때 CO2 레

이저 단독 혹은 과산화수소와 병용해서 사용하는 것

이효과적이라고하 다52).

Hass 등은 4종의 임프란트 표면(Ti Pl surfaces,

etched surfaces, HA-coated surfaces, machined sur-

faces)에 멸균된 toluidine blue O solution을 1분 동

안 적용한 후 905nm의 파장을 가진 pulsed Soft

Diode 레이저를 1분적용했을때 A. actinomycetem-

comitans, P. gingivalis, P. intermedia가 제거됨을 보

고하고47) 임프란트 주위 치주염에 이용하여 임프란

트의 세척과 해독에 위의 방법이 사용 가능하다는

것을 임상적으로 증명하 다53). 반면에, Nd:YAG 레

이저는 임프란트 표면의 미생물 수는 감소시키지만

살균할 수는 없고 뿐만 아니라 표면의 용해와 변화

를 유발시켜 이러한 용도에 사용할 수 없다고 알려

졌다54-56).

임프란트의 표면 형태의 관찰 방법은 현재까지 주

로 주사 전자 현미경이 이용되고 있으며 표면 거칠

기연구에는Mechanical Contact Profilometers, Opti-

cal Profilling Instruments(Focus Detection Systems,

Confocal Laser Scaning Microscopy) 그리고 Scan-

ning Probe Microscopes가 이용되고 있다. 이 중 본

연구에 사용된 주사탐침 현미경은 다양한 임프란트

의 재료와 표면 변형(surface modifications)의 연구
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Table 3. Visual difference of the titanium surface alteration between control group and test groups

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4

Observer 1 0 0 0 0
Observer 2 0 0 0 0
Observer 3 0 0 0 0 
Observer 4 0 0 0 0
Observer 5 0 0 0 0

Total 0 0 0 0



에이용되었다57-60). 주사탐침현미경은날카로운첨

단(sharp tip)의 수직적 운동(vertical movement)에

의해이첨단과표면물질의상호관계를 2차원그리

고 3차원적으로 보여줄 수 있으며 매우 정확하다는

장점이 있다. 반면에 최대 100×100㎛ 범위까지만

측정이 가능하기 때문에 측정범위가 너무 작아서 전

체 임프란트 표면을 정확히 대표한다고는 할 수 없

으며 측정범위가 작아질수록 표면 거칠기의 측정값

이 작아지는 단점이 있다. 따라서 본 실험에서는 각

실험 모형당 9부위를 관찰하고 최대 값과 최소 값을

각각 2개씩 제외한 15개의 측정값을 이용하여 각 군

의평균표면거칠기를조사하 다. 

본 실험에서 사용된 CO2 레이저와 Soft Diode 레

이저는 주위 연조직에 손상을 가하지 않은 것으로

보고되었고 선반 가공된 순수 타이타늄 표면은 실험

전과 레이저 처리 후 주사전자 그리고 주사탐침 현

미경 소견에서 특이한 차이는 없었다. 또한 주사전

자 현미경 소견은 Chairay 등32)의 연구에서 보고된

Br emark 매식체의 본체 부분과 유사하게 연속적

이고 직선적이며 가늘고 긴 홈이 관찰되었으나 약간

더 불규칙하게 보 고 Nd:YAG 레이저 처리 시 발생

하는 표면의 용해는 보이지 않았다. Mouhyi 등은

CO2 레이저가 타이타늄 표면에서 많이 반사된다고

하 는데42) 이런 이유로 인해 표면의 변화가 유발되

지 않았을 거라 생각된다. Soft Diode 레이저의 경우

는 감광제를 이용한 선택적 살균을 이용한 것이므로

다른 레이저보다 적은 에너지의 사용으로 일반적으

로 레이저 사용으로 발생되는 열이 차단되었기 때문

에표면의변화가없었을것으로생각된다.

1995년 Oyster 등61)은 CO2 레이저를 임프란트 매

식체에 적용하여 본 논문과 같이 변화가 없다고 하

으나 본 실험과 같이 실험모형을 사용하지 않았고

35배의 저 배율 주사전자 현미경 소견을 관찰하 기

때문에 정확하다고 할 수는 없었다. 본 연구에서는

최근의 연구들47,56)에서 사용된 직경 10mm, 두께

2mm의 실험모형 Disc를 제작하 기 때문에 주사전

자 및 주사탐침 현미경을 사용하여 고 배율에서 관

찰할 수 있었고 평균 표면 거칠기를 구하여서 육안

적 소견을 수치적으로 증명할 수 있었다. 또한 현재

이용되는 공기-분말 연마와 구연산이 임프란트의 표

면의 형태에 변화를 일으키는 것으로 보고되었으나

본 연구 결과 CO2 레이저와 Soft Diode 레이저는 형

태 변화를 유발하지 않으므로 이런 면에 있어 더 효

과적이라 할 수 있었다. 그러나 이 연구의 한계상 표

면 성분의 변화나 살균 효과에 대해서 관찰할 수 없

었고 이전의 논문들도 기존의 방법과 레이저 사용에

대한 비교 연구가 미비한 실정이므로 레이저의 임프

란트의 세척과 해독과정에 임상적인 적용을 하기 위

해서는더많은연구가필요할것이라사료된다.

V. 결론

주사탐침 현미경과 주사전자 현미경을 이용한 표

면 거칠기와 표면 형태를 조사하기 위해 특별히 15

개의 machined pure titanium 원통형 모델을 제작

(AVANA)하고 건조 상태, 습윤 상태 그리고 과산화

수소수 주수 상태 하에서 CO2 레이저와 Toluidine

blue O solution 상태하에서 Soft Diode 레이저를실

험 모형에 적용하여 레이저 처리 시 표면 형태에 변

화가있는지관찰하여다음과같은결과를얻었다.

1. 건조상태에서 CO2 레이저사용시표면거칠기

와표면형태의변화가없었다(p>0.05).

2. 습윤상태에서 CO2 레이저사용시표면거칠기

와표면형태의변화가없었다(p>0.05).

3. 과산화수소수 상태에서 CO2 레이저 사용 시 표

면 거칠기와 표면 형태의 변화가 없었다

(p>0.05).

4. Toluidine blue O solution과 Soft Diode 레이저

사용 시 표면 거칠기와 표면 형태의 변화가 없

었다(p>0.05).

이상의 결과로 보아 임프란트의 세척과 해독과정

에서 최소한의 온도 증가를 일으키는 비교적 안전한

직경 400nm, 출력 8W, 파장너비 10ms, 파장반복률

20Hz, 노출 시간 5초의 Pulsed mode에서의 CO2

Laser와 감광제와함께사용된 Soft Diode Laser는 임

프란트 표면의 형태에 변화를 유발하지 않으므로 임
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프란트 주위 치주염 치료 시 안전한 치료 방법이라

고사료되었다.
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Figure 1. A view of experimental machined titanium model 

Figure 2. A view of toluidine blue O and hydrogen peroxide 

Figure 3. A view of CO2 laser

Figure 4. A view of Soft Diode laser

Figure 5. A view of Scanning Probe Microscope

Figure 6. A view of Scanning Electron Microscope

Figure  7. Two dimensional view of air contaminated titanium surface in the control group by SPM

Figure 8. Two dimensional view of CO2 laser treated surface with dry condition for 5 seconds in the test 1

group by SPM

Figure 9. Two dimensional view of CO2 laser treated surface with wet condition for 5 seconds in the test 2

group by SPM

Figure 10. Two dimensional view of CO2 laser treated surface with H2O2 condition for 5 seconds in the test 3

group by SPM

Figure 11. Two dimensional view of soft diode laser treated surface with toluidine blue O solution for 60 sec-

onds in the test 4 group by SPM 

Figure 12. Two dimensional view of air contaminated titanium surface in the control group by SEM

Figure 13. Two dimensional view of CO2 laser treated surface with dry condition for 5 seconds in the test 1

group by SEM

Figure 14. Two dimensional view of CO2 laser treated surface with wet condition for 5 seconds in the test 2

group by SEM

Figure 15. Two dimensional view of CO2 laser treated surface with H2O2 condition for 5 seconds in the test 3

group by SEM

Figure 16. Two dimensional view of soft diode laser treated surface with toluidine blue O solution for 60 sec-

onds in the test 4 group by SEM
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-Abstracts-

The SEM and SPM Study on the Change of Machined Titanium

Implant Surface following Various Laser Treatments

In-Kyung Kim, Sung-Bin Lim, Chin-Hyung Chung

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-kook National University

Following the extensive use of implant, the incidence of peri-implantitis increases. Guided bone regenera-

tion has been used for the optimal treatment of this disease. Because implant surface was contaminated with

plaque and calculus, cleaning and detoxification were needed for the reosseointegration when guided bone

regeneration was performed.Various mechanical and chemical methods have been used for cleaning and

detoxification of implant surface, air-powder abrasive and oversaturated citrate were known to be most effec-

tive among these methods. However, these methods were incomplete because these could not thoroughly

remove bacteria of implant surface, moreover deformed implant surface. Recent studies for detoxification of

the implant surface using laser were going on, CO2 laser and Soft Diode laser were known to be effective

among these methods. The purpose of this study was to obtain clinical guide by application these laser to

implant surface.

15 experimental machined pure titanium cylinder models were fabricated. The CO2 laser treatment under

dry, wet and hydrogen peroxide condition or the Soft Diode laser treatment under Toluidine blue O solution

condition was performed on the each of models. Each groups were examined with SPM and SEM to know

whether their surface was changed.

The results were as follows :

1. Surface roughness and surface form weren't changed when CO2 laser was usedunder dry

condition(P>0.05).

2. Surface roughness and surface form weren't changed when CO2 laser was used under wet

condition(P>0.05). 

3. Surface roughness and surface form weren't changed when CO2 laser was used under hydrogen peroxide

condition(P>0.05).

4. Surface roughness and surface form weren't changed when Soft Diode laser was used under toluidine

blue O solution condition(P>0.05).

From the result of this study, it may be concluded that the CO2 laser having relatively safe pulse mode and

the Soft Diode laser used with photosensitizer can be used safely to treat peri-implantitis.
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