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Purpose: This study was to evaluate the removal effect on artificial plaque from RBM treated implant

surfaces that are exposed due to peri-implantitis.  

Materials and methods: Artificial plaque  with Streptococcus mutans and acquired pellicle adhered to

RBM treated implant discs. Study materials divided into one control and six test groups. In test groups,

physical and chemical methods used to remove plaques. Prophyflex, Professional Mechanical Tooth

Cleaning (PMTC) and interdental brush as mechanical treatments and 0.1% Chlorhexidine, Citric acid,

HCl tetracycline as a chemical treatment were used. To analyses the study, disc weight was measured for

remaining plaque quantities and SEM(Scanning Electronic Microscope) findings was taken for evaluation of

surfaces.

Results: 

1. In weight changes, there was significant difference between each treatment group and the control

group (p<0.05). Therefore all treatment methods using this study have good ability for remove plaques.

2. In weight changes, there was no significant difference between mechanical and chemical group, and

there were no significant differences between each groups (p>0.05). 

3. SEM findings after mechanical treatment disclosed as follows; Prophyflex group looked like sound

implant surface, and there were some paste on implant surface at PMTC group, and there were some

artificial plaque at interdental brush group. 

4. SEM findings after chemical treatment disclosed as follows; there were some dark lesions which were

supposed as the product from Streptococcus mutans at Chlorhexidine, Citric acid and HCl tetracycline

groups. 

Conclusion: All six methods using in this study have good ability to remove artificial plaque on RBM

treated implant. According to SEM findings, prophyflex is a superior method for removing of dental plaque

among test groups. 
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Abstract
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Ⅰ. 서 론

임플란트를 사용한 기능 회복은 그동안 많은 연구에서 자

연 치아를 체할만한 높은 임상적 성공률과 예측 가능성을

보이며, 저작을 비롯한 많은 구강기능 회복에 큰 역할을 담

당하고 있다1-3). 이러한 임플란트의 장기적인 성공을 위하여

임플란트의 표면은 깨끗한 상태로 유지되고, 염증이 발생하

지 않아야 한다4,5). 임플란트의 세균에 한 노출 및 치면세

균막의 축적은 임플란트 표면을 오염시키고, 임플란트 주위

조직의 지지 기능을 약화시킬 수 있다6). 

이와 관련하여 임플란트 시술 초기에는 장기적 성공을 위

해 수술과정의 중요성이 강조되었으나, 최근에는 시술과정

뿐만 아니라 전문가에 의한 관리 및 환자의 자가 관리 노력

이 장기적 성공을 위한 두 가지 주요 요인으로 인식되고 있

다7,8). 이러한 관리가 제 로 되지 못할 경우 세균적인 원인
9-11) 또는 생역학적 원인 및 보철물에 의한 교합적 과부하
12,13)로 인해 임플란트 주위 부착 상실, 지속적인 골의 흡수

로 인한 임플란트 주위 치주염 등이 발생될 수 있고, 결국

임플란트 치료 자체가 실패할 수 있다.

특히 세균 원인에 의한 실패와 관련하여 세균의 부착 및

집락화는 생체재료와 관련된 병적인 감염에 중요한 역할을

하는 것으로 고려되고 있다14). 구강내로 노출된 특수 처리된

임플란트 표면은 치면세균막을 형성하는 주요 세균들이 쉽

게 자리잡는 환경을 제공한다. 이 세균들은 치아에 있어서

도 치아 표면에 부착된 펠리클 위에 기생하여 치면세균막을

형성하는 것으로 알려져 왔다15). 임상에서 치은에 서로 다른

종류의 임플란트 재료들을 위치시킨 후 구강내 세균의 부착

상태를 평가하 을 때, 치아에서와 유사하게 streptococci

가 지배적인 집락형성균으로 나타났고, 이러한 집락화는 임

플란트 표면 처리 상태에 따라 향을 받는 것으로 보고되

었다16). 이러한 streptococci 균들의 집락화로 인한 치면세

균막의 축적은 치은변연과 치은하방으로 진행됨에 따라

Actinomyces 균과 혐기성 세균인 Porphyromonas gingi-

valis 같은 세균의 수가 증가하게 되며, 이러한 세균들로 인

해 임플란트 주위에 치주질환을 유발17)하여 임플란트의 실

패를 가져올 가능성이 있다.  

임플란트 주위염은 임상적, 방사선학적 진단을 통해 확인

할 수 있으며, 진단을 위해 치은 색조, 치주낭 깊이, 치주낭

부착수준, 탐침시 출혈, 화농, 열구액 유출량, 치면세균막

지수, 치은 지수, 동요도, 산소압 수준, 조직 교원질 분해 효

소 활성도, 치은 연하 세균총, 백혈구 등과 같은 국소적인

숙주 요인 검사 그리고 확진적인 조직학적 소견들이 보고되

어져 왔다. 골 소실을 동반한 임플란트 주위염의 결손부는

스스로 치유되지 않으므로 임플란트와 재골유착을 위해 외

과적 시술이 필요하며 여기에는 조직 유도재생술이 주로 이

용된다. 이런 조직 유도재생술 시행시 노출된 임플란트의

표면은 치면세균막과 치석으로 오염되어 있고 이물질 반응

을 야기하여 임플란트 표면의 자유 에너지를 감소시키므로
18)세척과 해독과정이 재골유착을 위해 필요한데 이 과정은

현재까지도 매우 중요하면서도 가장 어려운 부분으로 남아

있다. 

이러한 임플란트 주위염으로 인하여 특수처리된 임플란트

표면이 치은 상방에 노출된다면 세균의 집락화와 부착을 최

소한으로 감소시켜 관리하는 것이 임플란트 실패를 막기 위

한 적극적인 관리 방법이다. 특히 임플란트와 주위 치아와

의 관련성을 고려할 때, 치아와 임플란트가 인접한 경우 인

접면의 치면세균막 관리는 매우 중요하다.

현재 치아 사이의 치면세균막 관리방법으로는 환자가 스

스로 할 수 있는 치간칫솔을 사용하는 방법19)과 치과의사가

시행하는 전문가치간청결요법20)이 많이 사용되고 있다. 또

한 임플란트 표면의 치면세균막으로 인한 오염시 세척과 해

독을 위해 그동안 공기분말 연마법，플라스틱 기구를 이용

한 치석제거법, 구연산 처리법, 염산테트라싸이클린 처리

법，클로르헥시딘 처리법 등과 같은 화학적, 물리적 방법들

이 사용되어 왔다21,22).

그동안의 연구는 이러한 방법들을 이용하여 오염된 임플

란트 표면에서 치면세균막을 제거할 때 나타나는 임플란트

표면의 변화, 즉 표면의 변형이나 손상 여부와 관련하여 이

루어져 왔다23-25). 국내에서 이루어진 연구에서도 물리적, 화

학적 방법을 이용하여 임플란트 표면의 세척을 시행한 후,

표면의 손상 및 변형 여부와 관련하여 연구한 내용은 다수

보고26-28)되었으나, 치면세균막 제거 효과, 특히 치간 부위

관리 방법과 관련한 연구는 아직 제 로 이루어지지 못한

상태이다. 

이에 본 연구에서는 수산화인회석을 이용하여 표면처리

(resorbable blasting media: RBM)한 임플란트의 시편에

인공적으로 치면세균막을 형성한 후, 환자와 치과의사가 사

용할 수 있는 물리적, 화학적 방법을 이용하여 치면세균막

을 제거한 후, 그 전후의 무게를 비교함으로 잔존 치면세균

막의 무게를 평가하 고, 주사전자현미경적 소견을 관찰하

여 처리 전후의 치면세균막의 표면 양상을 비교함으로써,

임상에서 임플란트 환자를 위한 효과적인 치면세균막 관리

방법을 모색하는데 기초자료를 얻고자 하 다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 연구재료

(1) 실험시편

수산화인회석을 분사하여 표면 처리한 (RBM) 임플란트

(Osstem implant， Osstem Inc，KOREA)와 동일한 표

면형태를 갖도록 직경 10 mm，높이 1 mm의 타이타늄 원
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판 70개를 주문 제작하 다(Fig. 1). 시편은 1개의 조군

과 6개 실험군에서 각 10개씩을 사용하 으며, 각 군당 5개

는 무게측정을, 나머지 5개는 주사전자현미경 관찰을 위하

여 사용하 다. 

(2) 치면세균막 제거를 위해 물리적 방법과 화학적 방법

을 사용

물리적 처리 방법으로는 프로피플렉스 (Prophyflex 3,

Kavo, German), Eva tip과 연마제를 사용한 Profin

angle 및 치간칫솔 (Oral B, USA)을 사용하 다(Fig.

2, 3). 화학적 처리 방법으로는 0.1% 클로르헥시딘, 구연

산용액 및 염산테트라싸이클린 용액을 사용하 다. 

2. 연구방법

(1) 인공치면세균막 형성

먼저 27.5 g의 TSB 분말과 2.5 g 포도당을 1 리터의 증

류수에 용해시켜 0.25% glucose가 함유된 액상배지

(Trypticase soy broth w/o dextrose, Difco, USA) 용액

을 제조하 다. 용액을 가압멸균 소독기로 121℃에서 15분

간 멸균소독하여 세균배양용 배지를 준비하 다.

다음으로 최근 3개월 이내에 약을 복용한 적이 없는 건강

한 20 성인을 상으로 실험의 내용을 설명하고 동의를

얻은 후, 파라핀 왁스를 저작하도록 하여 분비된 타액을 채

취하 다. 타액은 향후 펠리클을 형성하기 위하여 준비하

다. 채취한 타액은 4℃에서 8,000rpm으로 30분동안 원심

분리한 후 상등액만을 취하여 일회용 멸균용 여과용기로

(Nalgene�, 0.22 ㎛ milipore, USA)로 여과하여 멸균후

사용하 다.

에틸렌 가스로 소독한 시편을 멸균 타액에 넣고 24시간동

안 교반하여 시편 표면에 세균 접종을 위한 펠리클을 형성

하 다.

또한 전남 학교 치의학전문 학원 미생물학교실에서 분

양받은 Streptococcus mutans (KCTC 3289)균을 준비

해 둔 멸균소독한 0.25% 포도당이 함유된 세균배양용 배지

에서 37℃, 12시간 간격으로 3차 게 배양한 후, 10% 설

탕이 함유된 TSB 배지에 배양된 세균을 접종하 다. 그리

고 여기에 펠리클이 형성된 임플란트 시편을 넣은 후 저류

상태가 되도록 교반기 (Orbital shaker-sh30, Fine PCR,

Korea)를 사용해서 좌우에서 가볍게 상하로 움직여 주었

다. 총 3일간을 배양하여 충분히 치면세균막이 형성된 것을

확인한 후 실험에 사용하 다.

(2) 각 실험군에 따른 인공치면세균막의 제거

조군에서는 인공치면세균막이 형성된 상태로 아무 처리

도 하지 않았다.

물리적 방법을 사용한 처리군에서 프로피플렉스군의 경우

5초간 10 mm 거리에서 치면세균막이 형성된 시편의 수직

상방에서 분사하 다. 전문가치간청결요법군은 프로핀 앵

에 플라스틱 팁을 끼우고 연마제를 이용하여 5초간 80-

130 g의 힘으로 처리하 다. 치간칫솔군에서는 5초간 80-

Fig. 1. Experimental disc.

Fig. 2. Prophyflex. Fig. 3. Propin angle and Eva tip.
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130 g의 힘으로 처리하 다 (Fig. 4).

화학적 방법을 이용한 처리군에서 클로르헥시딘군은

0.1% 클로르헥시딘을 면봉에 묻혀 30초간 표면에 약 80 g

의 힘으로 표면을 문질러 처리하 다. 구연산군은 실온상태

에서 무수의 구연산을 포화상태가 될 때까지 용해시킨 후

pH-meter (920A pH Meter, Thermo Orion, USA)로

측정하여 No. 1 Whatman filter에 통과시켜 제작한 pH 1

용액을 30초간 약 80 g의 힘으로 표면을 문질러 처리하

다. 염산테트라싸이클린군은 염산테트라싸이클린을 50

mg/ml로 만들어 면봉에 묻혀 30초간 약 80 g의 힘으로 표

면을 문질러 처리하 다 (Table 1).

(3) 무게 측정

무게 측정 실험에 사용된 35개 정상시편의 무게를 인공치

면세균막 형성 전에 전자저울 (GB204, Mettler-Toledo,

Switzerland)을 사용하여 측정하여 이것을 처리 전의 측정

값으로 하 다. 처리 후 측정값은 치면세균막을 형성하여

각각의 처치를 시행한 후 각 처리에 따라 제거되고 남은 치

면세균막을 포함한 시편들의 무게를 사용하 다. 처리 후의

측정값과 처리 전의 측정값의 차이를 구하여 각 처리 후 닦

이지 않고 남아있는 치면세균막의 무게를 구하 다.

(4) 주사전자현미경 (Scanning Electron Microscope)

관찰

실험시편들을 치면세균막 제거방법에 따라 처리한 후 고

정, 건조시켜 준비된 시편을 각각 접착테이프를 이용하여

시료 위에 고정하고 E-1030 ion sputter (01E-6177,

Hitachi, Japan)를 이용하여 0.1 Torr 진공상태에서 4분

간 백금으로 피복시킨 후 주사전자현미경 (FE-SEM，S-

4700, Hitachi, Japan)을 이용하여 전체적인 관찰을 위해

35배율, 좀더 세부적인 내용을 보기 위해 500배율 그리고

특징적인 소견을 보기위해 50,000배율에서 관찰을 시행하

다. 

(5) 자료분석

Window용 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., USA)를 사용

하여 무게 변화량에 따른 조군과 실험군간의 비교를 위해

비모수 검정법인 Kruskal-Wallis 검정을 사용하 다. 실험

군간의 세부적인 비교를 위한 사후 검정을 위하여 Mann-

Whitney 검정을 시행하 다.

Ⅲ. 실험 결과

1. 무게 측정 결과

본 실험에서 측정한 두 시편군간 무게의 차는 시편에 잔존

된 치면세균막의 무게를 나타내며, 무게의 편차가 작은 군

일수록 치면세균막이 효과적으로 제거되었음을 나타낸다.

두 시편군간 무게의 차는 조군이 가장 높게 나타났으며,

물리적으로 처리한 경우와 화학적으로 처리한 경우 모두

조군에 비해 유의한 차이를 보이며 낮게 나타났다. 물리적

방법과 화학적 방법 사이에는 통계적으로 유의한 차이는 없

는 것으로 나타났다 (Table 2).

각각의 처리방법에 따른 시편간 무게의 차는 모든 처리군

이 조군과 통계적으로 유의한 차이를 나타내고 있으나

(p<0.05), 각 실험군간을 비교하 을 때에는 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다 (Table 3). Fig. 4. Interdental brush group.

Table 1. Removal Methods of Artificial Plaque According to Each Experimental Groups

Control group Artificial plaque (n=10)

Interdental brush (n=10)

Mechanical groups PMTC (n=10)

Treatment groups
Prophyflex (n=10)

0.1% Chlorhexidine (n=10)

Chemical groups Citric acid (n=10)

Tetracycline HCl (n=10)



2. 주사전자현미경 소견

(1) 시편의 전체적인 소견을 관찰하기 위하여 35배율의

사진을 촬 하 다. 조군은 인공치면세균막이 형성되어

RBM 임플란트 시편 표면에 부착된 것을 확인할 수 있었

다. 부착된 양상은 전체적으로 작은 섬들이 많이 모여 있는

것처럼 나타났다.

조군 시편 외에 치면세균막이 관찰된 것은 치간칫솔군

의 시편으로 조군에 비해 적은 양이지만 몇 군데에서 치

면세균막이 부착되어 있음이 관찰되었다.

정상시편과 펠리클이 부착된 시편을 포함한 다른 시편에

서는 치면세균막이 관찰되지 않았다 (Fig. 5-13).

(2) 시편표면 부착물 상태를 관찰하기 위하여 500배율로

사진을 관찰하여 Table 4와 같은 결과를 볼 수 있었다

(Fig. 14-22).
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Table 2. Changes of Weight Before and After Chemical or Mechanical Removal of Plaque (mg)

Groups N Before (A) After (B) Delta (B-A)*

Control 5 501.94±8.81 502.81±8.77 0.87±0.13b

Mechanical 15 501.20±5.92 501.52±6.03 0.32±0.22a

Chemical 15 502.14±5.23 502.30±5.15 0.16±0.25a

*: Statistical significance in Kruskal-Wallis test (p<0.05)
a,b: Each groups have not statistical significance according to Mann-Whitney test in case of same letter at 0.05 level of

significance.

Table 3. Changes of Weigh Before and After Removal of Plaque According to Plaque Removal Methods (mg)

Groups N Before (A) After (B) Delta (B-A)*

Control 5 501.94±8.81 502.81±8.77 0.87±0.13b

Prophyflex 5 502.40±8.42 502.85±8.46 0.45±0.12a

PMTC 5 500.76±6.37 500.89±6.56 0.13±0.24a

Interdental brush 5 500.44±2.89 500.83±3.03 0.39±0.17a

0.1% Chlorhexidine 5 500.54±4.60 500.59±4.62 0.05±0.25a

Citric acid 5 505.34±6.00 505.45±5.86 0.11±0.31a

Tetracycline HCl 5 500.54±4.40 500.85±4.30 0.31±0.11a

*: Statistical significance in Kruskal-Wallis test (p<0.05)
a,b: Each groups have not statistical significance according to Mann-Whitney test in case of same letter at 0.05 level of

significance.

Fig. 5. RBM implant surface (×35).    Fig. 6. Pellicle surface (×35).
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Fig. 9. PMTC group (×35).                 Fig. 10. Interdental brush group (×35).  

Fig. 11. 0.1% Chlorhexidine group (×35).     

Fig. 13. Tetracycline HCl group (×35).

Fig. 12. Citric acid group (×35).

Fig. 7. Artificial plaque surface (×35).   Fig. 8. Prophyflex group (×35).
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Fig. 14. RBM implant surface (×500).        Fig. 15. Pellicle surface (×500).

Fig. 16. Artificial plaque surface (×500).       Fig. 17. Prophyflex group (×500).

Fig. 18. PMTC group (×500).            Fig. 19. Interdental brush group (×500).

Table 4. State of Residuals According to Plaque Removal Methods

Groups By-product of bacteria Survival bacteria Paste

Sound - - -

Control +++++ +++++ -

Prophyplex + + -

PMTC + ++ ++

Interdental brush ++ +++ -

0.1% Chlorhexidine ++ ++ -

Citric acid +++ ++ -

Tetracycline HCl +++ ++ -

-: None  +: Few  ++: Some  +++: Moderate  +++++: Much
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(3) 특징적 소견을 살펴보기 위해 50,000배로 확 소견

정상시편에서 수산화인회석 입자를 시편표면에서 확인할

수 있었다.

조군의 경우 세균과 부산물이 표면을 덮고 있는 상태를

볼 수 있었다.

프로피플렉스군의 경우 정상시편에서와 같이 수산화인회

석이 관찰되었다.

염산테트라싸이클린의 시편에서 어둡게 나타난 부위를

확 하 을 때 세균은 보이지 않고 세균의 부산물로 보이는

물질이 표면을 덮고 있는 것이 관찰되었다 (Fig. 23-26).

Fig. 22. Tetracycline HCl gruop (×500). Fig. 23. RBM implant surface (×50,000).   

Fig. 24. Artificial plaque surface (×50,000). Fig. 25. Prophyflex group (×50,000).      

Fig. 26. Tetracycline HCl group (×50,000).

Fig. 20. 0.1% Chlorhexidine group (×500).    Fig. 21. Citric acid group (×500).  
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Ⅳ. 고 찰

임플란트의 임상적인 성공은 임플란트 표면의 특성, 외과

적 술식，환자의 골질과 골량，성공적인 치유과정，적당한

보철적 수복 및 성공적인 구강 관리 등을 포함한 다양한 요

인들에 의해 좌우된다29-30). 임플란트 표면의 특성과 관련하

여 임플란트 표면의 처리를 통해 골유착을 증 시키기 위한

다양한 방법들이 시도되어 왔는데, 그 중 하나가 수산화인

회석 분말을 분사시키는 것 (RBM)이다. 이러한 RBM 방

법은 임플란트 표면에 분사되는 수산화인회석 분말의 향

으로 요철 형태를 가진 거친 표면을 형성하여 표면적이 증

가되며, 이에 따라 높은 골 유착을 보인다고 보고되었다31). 

본 연구의 목적은 임플란트 주위염 등으로 인해 RBM 처

리된 임플란트 표면이 노출되었을 때 효과적인 구강관리방

법을 모색하고자 하는 것이었다. 특히 임플란트 주위염 발

생시 인접치아에 기생중이던 세균이 전이될 수 있으므로,32)

부분무치악의 경우 자연치와 접하고 있는 부위에서 임플란

트 표면이 노출되었을 경우 효과적인 구강위생관리방법을

모색할 필요가 있을 것이라 사료되었다. 

방법으로는 RBM을 사용한 임플란트 표면에 인공적으로

치면세균막을 발생시킨 후, 수종의 치면세균막 제거 방법을

사용하여 그 효과를 비교 관찰하 다. 

먼저 연구방법과 관련하여 물리적 방법을 위해 5초간 80-

130 g의 힘을 사용하 고, 화학적 방법에서는 30초간 처리

하는 것으로 하 다.

이는 이전의 연구33,27,28)에서 임플란트 시편 표면양상에 변

화를 주지 않는 범위의 시간과 압력을 고려하여 결정하

다. 따라서 본 실험에서 표면의 손상이나 변화없이 치면세

균막 제거가 행해졌으리라 고찰된다. 이는 본 실험의 주사

전자현미경 사진을 통해 살펴보았을 때에도 세균과 부산물

은 관찰되었지만, 표면의 손상이나 변화는 관찰되지 않은

것으로 확인할 수 있었다.

이번 연구에서는 치면세균막 제거효과에 초점을 맞추었기

때문에 표면 손상 및 변화를 피하기 위해 안전한 범위의 시

간과 압력을 사용하 지만, 더 효율적이면서 표면의 손상을

피하는 관리방법을 모색하기 위해서는 좀 더 다양한 시간과

압력을 이용한 처리방법에 한 연구가 필요할 것으로 기

된다. 

또한 실험을 위해 인공적으로 치면세균막을 형성하 다.

구강내에서 직접 치면세균막을 형성하는 경우 임상적인 측

면에서 유용한 자료를 얻을 수는 있겠지만, 실험 상자에

따라 구강내 세균의 분포나 향이 다를 수 있으므로 조건

을 통일시키기 어려운 점이 있다. 이에 본 연구에서는 일정

한 조건하에서 초기의 치면세균막 형성시 부착과 집락화에

주요하게 작용을 하는 Streptococci 세균을 펠리클에 접종

시켜 그 부착정도 및 집락화 양상을 살펴보았다. 또한 각 처

리방법에 따른 치면세균막 제거효과를 살펴보는 일은 초기

치면세균막 관리의 적절한 방법을 위한 정보를 얻을 수 있

었다.

Streptococci 세균을 사용하여 3일간 인공적으로 치면세

균막을 형성한 이번 연구에서 조군의 경우 시편 전체에

작은 섬들이 고르게 퍼져 있는 것처럼 치면세균막이 부착된

것을 관찰할 수 있었다.

물리적 방법을 사용한 경우 처리가 정확히 된 표면은 세균

과 부산물이 잘 제거된 반면, 기구가 정확히 닿지 않은 경우

세균막이 잔존하는 것을 관찰할 수 있었다. 이는 초기 치면

세균막 제거를 위해 물리적 방법을 사용하는 경우에는 정확

한 방법과 충분한 시간을 가지고 넓은 면적을 청결히 하여

야 함을 보여준다.

화학적 방법을 사용한 경우에는 치면세균막은 전체적으로

제거된 양상을 나타냈으나, 약간의 세균들과 세균의 부산물

들이 잔존하는 것을 볼 수 있었다. 이는 화학적 방법을 사용

한 경우에도 가급적이면 물리적 방법을 동반하는 것을 고려

해 볼 필요가 있으리라 사료된다.

이번 실험을 위한 예비연구에서 타액에 의한 펠리클 형성

없이 시편에 세균을 접종하여 보았는데, 세균의 집락화는

관찰되었으나 시편 표면에 부착이 제 로 이루어지지 않아

조금만 흔들어도 세균이 시편에서 떨어져 나오는 것을 볼

수 있었다. 이를 통해 인공치면세균막 형성시 타액을 이용

한 펠리클 형성이 중요한 요소임을 알 수 있었다. 본 실험에

서 주사전자현미경으로 정상시편과 펠리클이 형성된 시편

을 관찰하 을 때 고배율에서도 표면의 차이를 관찰하기 어

려웠다. 이는 타액에서 원심분리를 통해 세포성분들을 제거

하 기 때문에 얇은 막은 형성되었지만, 투명한 상태로 존

재함으로 인하여 관찰이 어려웠던 것으로 판단되었다. 

다음으로 각 처리방법에 따른 실험결과와 관련하여 살펴

보면 치간칫솔군의 경우 치약을 사용하지 않은 상태로 5초

간 시편을 일정한 압력을 주어 처치하 는데 시편에서 같은

부위는 2번 정도 칫솔질이 됨을 알 수 있었다. 치간칫솔을

사용하는 것은 환자가 스스로 구강을 관리할 수 있는 유용

한 방법34)이고, 임플란트 환자의 경우 임플란트 치아 주위의

관리를 위해 일반적으로 사용되고 있는 방법이다. 이번 연

구에서 살펴보면 조군에 비해 무게의 차이가 존재하는 것

으로 나타나 제거효과는 충분하다고 판단되었다. 그러나 주

사전자현미경 소견상 치면세균막이 잔존하는 것을 관찰할

수 있었다. 이는 치간칫솔의 사용시 잔존 치면세균막이 최

소화 되도록 좀더 주의를 기울여 모든 치아주위를 잘 닦아

주어야 할 필요가 있음을 보여준다. 이번 연구에서는 환자

들이 일반적으로 사용하는 방법과 같이 치약을 사용하지 않

고 처리하 으나, 추후 치약을 사용하는 경우의 제거효과와

표면양상을 살펴 볼 필요가 있으리라 생각되었다.

전문가치간청결요법을 비롯한 비외과적 치주관리법은 치
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과의사가 전문가로써 치아 사이의 치면세균막 제거를 위해

효과적으로 사용되어 왔다35). 본 연구에서 사용한 프로핀 앵

과 플라스틱 팁 그리고 연마제를 사용한 처리에서 잔존하

는 치면세균막은 관찰되지 않았으나, 함께 사용하 던 연마

제의 입자가 시편 표면에 산재하여 남아 있음을 알 수 있었

다. 실험과정에서 연마제를 제거하기 위해 증류수를 이용하

여 연마제가 남아있지 않도록 눈으로 확인하며 제거하 으

나, 주사전자현미경 소견을 관찰한 것을 고려할 때 미세한

입자들이 흐르는 물에 닦이지 않고 남아 있었던 것으로 생

각된다. 이러한 잔존 연마제 성분이 임플란트 주위조직에

어떠한 향을 미칠지는 알 수 없다. 그러나 표면이 거친 임

플란트 표면에 연마제가 남아있다면 임플란트 주위조직에

좋지 않은 향을 미칠 가능성은 있을 것이다. 그러므로

RBM 임플란트 표면의 경우 전문가치간청결요법을 사용할

때 사용한 연마제가 확실히 제거되었는지를 확인할 수 있어

야 할 것으로 생각되며 앞으로 이에 한 추가 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 

프로피플렉스는 공기분말연마방법으로 치면세균막과 착

색 등을 제거하는 데 효과가 있는 것으로 보고되었고,36-38)

임플란트 표면의 세균제거 및 내독소 제거에도 효과가 있다

고 보고되어 왔다39,40). 본 연구에서도 프로피플렉스를 사용

한 경우 주사전자현미경 소견을 살펴보면 정상시편의 표면

양상을 거의 회복함을 보여주었다. 분말로 생각되는 하얀

입자가 한 두 개 정도 관찰되기는 하 으나 전체적으로 치

면세균막과 세균, 세균부산물의 제거에 효과가 있는 것으로

관찰되었다. 프로피플렉스의 사용시 공기색전증 또는 기종

을 유발할 수 있고, 임플란트 표면의 산화막이 제거될 수 있

으며, 부식을 증가시킬 수 있다고 보고되었는데22) 본 연구에

서 5초간 처리한 경우 표면의 변화는 관찰되지 않았다. 그

러므로 5초간 처리 방향을 치은쪽으로 하지 않도록 유의하

여 프로피플렉스를 사용한다면 효과적인 치면세균막제거가

가능할 것으로 생각되었다.

0.1% 클로르헥시딘을 사용한 경우 주사전자현미경 소견

에서 약간의 세균부산물로 보이는 물질이 관찰되었으나, 구

연산과 염산테트라싸이클린에 비해 적은 부위에서 관찰되

었다. 무게변화량의 경우에도 조군과 유의한 차이를 보여

효과적으로 치면세균막을 제거할 수 있음을 알 수 있었다.

클로르헥시딘은 본 연구에 사용된 다른 화학적 처리방법들

에 비해 임플란트 시술을 받은 환자가 시중에서 제품을 구

입하여 스스로 처리할 수 있는 재료이다. 그러므로 환자에

게 적절한 사용방법을 숙지시켜 초기 치면세균막 관리에 사

용할 수 있으리라 생각된다. 일반적으로 클로르헥시딘은 양

치액으로 사용되어져 왔다. 그러나 본 실험의 경우 부착된

세균의 제거시 면봉에 묻혀 가볍게 문지르는 방법을 사용하

으므로 RBM 임플란트 표면에 적용시 면봉을 이용하여

클로르헥시딘 용액을 적용하는 방법을 추천할 수 있을 것으

로 생각되었다.

구연산을 사용한 경우와 염산테트라싸이클린을 사용한 경

우 주사전자현미경 소견상 치면세균막은 관찰되지 않았으

나 일부 세균들과 세균부산물로 보이는 물질들이 RBM 임

플란트 표면을 덮고 있는 것을 관찰할 수 있었다. 본 실험에

서 화학적 처리방법을 사용한 후 시편을 고정, 건조시켰으

므로 세균의 활성과 내독소 제거에 한 부분을 평가하지는

못하 다. 그러므로 도포된 구연산과 염산테트라싸이클린

이 세균에 미치는 효과를 정확히 평가하기는 어려울 것으로

생각된다. 단지 30초간 Streptococci에 의한 치면세균막에

처리시 부착된 집락을 떼어내어 제거하는데 효과가 있는지

를 파악하는 것으로 보아야 할 것이며, 이러한 측면에서 치

면세균막의 부착을 떼어내는 데는 효과가 있는 것으로 보인

다. 단지 세균이 형성한 것으로 생각되는 세균 부산물들의

일부는 제거하지 못한 것으로 관찰되었다.

이번 연구의 결과에서 물리적 방법이 화학적 방법에 비해

세균 부산물이 잘 제거된 것으로 나타났다. 이러한 결과를

고려할 때 화학적 방법을 사용한 치면세균막 제거시에도 세

균부산물의 효과적인 제거를 위해서는 물리적 방법을 함께

사용하는 것이 도움이 될 것으로 생각되며, 추후 이러한 물

리적 방법과 화학적 방법을 병행한 치면세균막 제거효과를

연구할 필요가 있으리라 생각된다.

본 연구에서는 치면세균막 제거효과를 알아보기 위해 물

리적 방법과 화학적 방법으로 나누어 연구를 진행하고 그

결과를 비교하여 살펴보았는데 각 방법의 효과를 조군과

비교하는 것은 문제가 없었다. 그러나 물리적 방법과 화학

적 방법을 직접 비교하는 것은 실험방법의 차이와 재료의

작용기전의 차이 등으로 인하여 절 적 비교가 어렵다는 것

이 본 연구의 제한점으로 생각할 수 있다. 그러므로 본 연구

에서는 이러한 한계를 고려하여 임상적으로 가능할 것으로

생각되는 범주에서 한정된 조건하에 치면세균막 제거효과

에만 초점을 맞추어 연구를 진행하 다.

다음으로 본 연구에서는 RBM 표면처리된 임플란트 시편

을 사용하 는데 이것은 원판형으로 임상적으로 사용하는

임플란트와 형태 및 굴곡이 다르다. 특히 치간 부위의 관리

를 위해 기구를 사용할 경우 기구의 접근방법이 달라질 수

있고 부위마다 압력이 달라질 수 있다. 본 연구에서는 이에

한 충분한 고려를 할 수 없었다. 본 연구는 앞으로의 연구

를 위한 기초 자료로 사용될 수 있을 것으로 생각되며 계속

추가적인 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

본 연구를 통하여 RBM 임플란트에 부착된 치면세균막

제거 효과는 물리적 및 화학적 방법 모두 효과가 있었다. 물

리적 방법은 그 처리방법의 정확성이 중요할 것으로 생각되

며, 화학적 방법의 경우 세균 부착의 제거와 더불어 세균부

산물의 제거를 위해 물리적 방법을 함께 사용하는 것이 필

요할 것으로 생각되었다. 



앞으로 장기적인 임플란트의 성공을 위해 효과적인 구강

위생관리방법의 지속적인 개발이 필요하고 이와 관련한 다

양하고 지속적인 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 논문은 RBM 처리된 임플란트 표면이 임플란트 주위

치주염으로 인하여 노출되어 치면세균막이 부착되었을 경

우 어떤 방법으로 제거하는 것이 효율적인가를 알아보기 위

한 실험이다.

실험 재료는 수산화인회석을 분사하여 표면 처리한

(Resorbable blasting media: RBM) 임플란트 시편 표면에

펠리클을 부착시키고, Streptococcus mutans (KCTC 3289)

를 접종함으로 인공치면세균막을 형성하여 사용하 다.

치면세균막이 형성된 시편을 조군과 실험군으로 나누

어, 실험군 시편에 물리적 방법과 화학적 방법을 사용하여

치면세균막을 제거하 다.

물리적 방법으로는 프로피플렉스, 전문가치간청결요법 및

치간칫솔을, 화학적 방법으로는 클로르헥시딘, 구연산 및

염산테트라싸이클린을 사용하 다.

아무 처치도 하지 않은 시편의 무게와 시편에 인공치면세

균막을 형성 및 제거한 시편의 무게의 차이를 측정함으로

시편에 잔류된 치면세균막의 무게를 측정하 고, 그 표면

상태를 주사전자현미경을 통하여 관찰하여 다음과 같은 결

과를 얻었다.

1. 조군과 실험군 사이의 무게 변화량은 통계적으로 유

의한 차이를 나타내어 실험에 사용된 방법들은 모두 인

공치면세균막 제거효과가 있는 것으로 나타났다

(p<0.05).

2. 실험군 간의 비교에서 무게 변화량은 물리적 처리군과

화학적 처리군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었

고, 또한 각 실험군들 사이에서도 통계적으로 유의한

차이는 나타나지 않았다 (p>0.05).

3. 주사전자현미경 소견에서 물리적 처리군의 경우 프로

피플렉스군의 표면은 정상시편과 유사하 다. 전문가

치간청결요법군의 경우는 연마제로 보이는 미세한 입

자가 시편표면에 산재되어 있음이 관찰되었고, 치간칫

솔군에서는 일부 표면에서 치면세균막이 잔존하는 것

으로 나타났다. 

4. 주사전자현미경 소견에서 화학적 처리군의 경우 클로

르헥시딘군, 구연산군, 염산테트라싸이클린군 모두에

서 치면세균막은 제거되었으나, 세균 부산물로 추정되

는 물질이 시편 표면에 일부 잔존하는 것으로 나타

났다.

이상의 결과에서 수산화인회석으로 표면 처리한 임플란트

시편에 부착된 인공치면세균막을 제거하는 수종의 방법들

은 모두 효과적인 것으로 나타났다. 그중에서도 특히 프로

피플렉스 군이 치면세균막 제거 효과가 우수한 방법임이 주

사전자현미경 소견을 통하여 관찰되었다.
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