
Ⅰ. 서론

1990년대 들어서 Er:YAG 레이저의 등장으로 치

과용레이저의활발한임상적용과함께일반환자들에

게 안과, 피부과에서만 레이저치료를 받는 것이 아니

라 치과에서도 충치치료와 함께 다양한 레이저치료가

가능하다는것을더많이알리게되는계기가 되었다. 

또한차별화된레이저치료기법과함께치과치료시

에통증을감소시키면서치과치료에대한공포를줄인

다는측면에서도상당한효과와함께치과전체의Hot

Issue가 되기도 하였다. 그러나, 몇몇 치과의사들에

의해과도하게마케팅에이용되어버린치과레이저시

장은 최근 들어 침체된 경제적인 상황과 맞물려 조금

은 위축되어 버린 실정이다. 오히려 진정한 레이저치

료의가치에대한평가도제대로받지못한채이제는

레이저치료에 대한 관심조차도 시들해져 버린듯한 느
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Various sorts of dental devices for the dental treatment have been introduced and adopted during past several years. Dental Laser,
among all devices, seems to be possible for applying to over the whole treatments and widely employed. Furthermore, this article
is to introduce that Dental Laser is intended to care patients secured with the effectual treatment against Conventional procedures
based upon its studies. The advantages of Dental Laser treatment-along with LLLT (Low Level Laser Therapy) effect,
biostimulation effect, and minimal invasive technique - make the patients reduce their fear of the operation, lighten the
inconvenience of post operation, and shorten the treatment period.  In particular, it is worth considering that the use of laser-
assisted therapies is associated with a marked reduction in the use of analgesics and anti-inflammatory medications compared with
conventional procedures. This article is to state advantages and differences of Dental Laser treatment compared with Conventional
procedures , and to emphasize to become well-acquainted with the precautions for safety and effective Dental Laser treatment. In
case of operating Dental Laser with lack of the instructions, it will cause the unpredicted fatal results; therefore this treatment
requires special care in its operation. Henceforward, it is anticipated that infinite treatment protocols will be introduced by
applying Dental Laser, and this is to address the utilization of Dental Laser.
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낌이다. 이런 현실에서 레이저치료에 대한 정확한 이

해와임상활용에대하여보다적극적이고활발한연구

가필요하다고생각한다.

UCLA 치과대학의 Stern과 Sognnaes에 의해

시작된치과영역의초창기레이저연구는치아경조직

(법랑질과상아질) 및수복재에대하여루비레이저의

열 효과에 집중적으로 관심을 가졌다. 루비 레이저를

치아에적용한대부분의실험들은결과가좋지못하였

으며 따라서 0.694㎛ 파장이 치아 경조직에는 파괴

적인 작용을 한 탓이라고 주장하였다. 또한 레이저광

의 산란 때문에 인접조직과 치아에 손상을 초래하여

치과의 도구로서는 바람직스럽지 못하다는 결론에 도

달하였으며 1960년대말까지는대부분의치과임상연

구가들은루비레이저로치아경조직을제거하는데에

는 많은 양의 에너지가 필요하므로 구강조직에 심한

열손상을 야기한다고 보고하였다. 1960년대에

Goldman과 Stern이 레이저가 치아에 미치는 영향

을 규명하기 위한 기초적인 연구가 시행되었으며

1970년대에는Nd:YAG 레이저와CO2 레이저를이

용한 연구가 실시된 결과, 치수의 손상, 상아질의 탄

화, 법랑질의균열등과같은당시로서는피할수없는

문제점들이 발견되었으며 따라서 레이저가 와동 형성

에사용되지않았다. 1974년Stern은레이저의열에

의한구조적변화와치아주위조직에대한손상을개선

할수있는새로운레이저가개발되지않는한전통적

치아삭제방법을레이저가대신할수없다고결론지었

다. 그 이후 치 의학 분야의 레이저 기술의 지속적인

발전이 이루어져 왔으며 오늘날에 이르러서는 10종

이상의레이저가치의학연구에응용되고있다. 

치과영역에서레이저적용시가장대두되는문제는

연조직과 경조직 특히, 치아와 함께 치조골에 얼마나

효율적으로 레이저를 적용할 수 있느냐가 관건이다,

이를 해결하기 위해 수많은 레이저기기들이 동원되었

고 적지 않은 시행착오를 거듭하였다. 이러한 과정에

서 레이저기기들의 특성과 차이점을 정확히 이해하지

않으면, 오히려예상치못한치료결과와함께치명적

인손상을시술자와환자모두에게줄수있기에레이

저치료에앞서충분한교육과숙련이매우중요하다고

강조하고 싶다. 레이저 사용은 무엇보다도 안전성이

확보된 상태에서 시행되어야 한다. 그러기 위해선 시
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표1. Depth of Penetration by Various Lasers
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분한 레이저 지식을 습득하여야 한다고 생각한다. 특

히, 레이저기기들마다 서로 각기 다른 파장과 조직에

침투되는 고유한 penetration depth가 존재하는

데도 불구하고 이러한 간단하고 기본적인 지식조차도

제대로 이해하지 않고 임상에 임하는 것은 위험한 발

상이라 생각된다.  레이저들마다 각각 penetration

depth가 다르기 때문에 조직에 대한 반응과 함께 레

이저가조직에서반사되어나오는반사광에대한적절

한 대비도 필요하다. 그러므로 반드시 환자와 시술자

모두보안경을착용할것을권장하며, 시술시주변에

불필요한물건이나관계자이외접근을통제하는것도

중요하다. 특히, Diode 레이저나 Nd:YAG 레이저

의 경우는 표1.에서 보는 바와 같이 조직에 대한

penetration depth가 다른 레이저와 비교했을 때

몇 배 이상 되기 때문에 반사광 또한 많아질 수 밖에

없다. 그러므로 이런 레이저를 사용시에는 반드시 시

술자와환자모두보안경착용등의각별한주의와함

께 적절한 안전조치가 필요하다. 다양한 레이저들의

고유한 파장과 함께 조직에 대한 penetration

depth를 정확히 숙지하여 임상에 활용하는 것을 다

시한번강조하고싶다.

Ⅱ. 본론

레이저로치아의법랑질과상아질을제거후조직학

적으로 치수를 관찰할 때 조상아 세포핵의 존재는 매

우중요하다. 손상을초래하는에너지밀도를넘지않

는다면레이저방사후에도정상적인조상아세포층과

기질, 살아있는 상피근초가 관찰된다고 보고되었다.

만약치수내온도가5℃이상증가되면조상아세포층

이 없어지거나 조상아 세포의 배열이 급격히 무너져

수직상이나층상구조를보일수도있다.

대부분의 연구가 레이저의 열 효과와 특정 파장과

조직간의상호작용에집중되어있으며치수내에서열

의대류가중요한문제점이되고있다. 또한조직의흡

수능력및레이저스펙트럼과조직의상호작용이중요

하고대개390㎚이상의파장에서는고유의발열특성

을 갖고 있으며 특히 CO2 레이저는 치수조직을 제거

할때상당량의열을발생시켜치수조직에손상효과를

가져온다. 488㎚와514.5㎚의파장인레이저가석회

화조직을침투하면전상아질, 보상성상아질, 상아교

형성을유도한다. 세포내조직에열이장기간지속된

다면 표면 층이나 심층부의 세포간 기질의 밀도는 유

지되기어렵고따라서과도한에너지밀도의레이저를

방사하는 것은 치수조직, 특히 조상아 세포에 심각한

손상을초래한다고보고하였다.

Turkmen(2000 )1), Gow(1999)2), Gaspirc

(2001)3), Mehl(1997)4) 등 많은 연구가들이 잘못 선

택되어진 레이저에 의한 열로 인해 발생된

structural damage 등치아의손상을보고하였다.

1990년대 중반 Paghdiwala(1993)5), Burkes

(1992)6), Dostalova(1993)7), Hoke(1990)8), Li

Z(1992)9) 등 많은 연구에서 Er:YAG 레이저를 이용

하여 열손상없이 안전하게 hard tissue에서

ablation 효과를보고하였다.

그 이후 개발된 Er,Cr:YSGG 레이저를 이용하여

bone과치아경조직에서보다더안전하고효율적인

사용을 Rizoiu(1994)10), Kimmel(1996)11), Ever

sole(1995)12), Rizoiu(1996)13) 등이보고하였다.

이러한 연구들을 바탕으로 1997년 FDA에서

Er:YAG 레이저를 유일하게 Dental hard tissue

영역에서 승인하게 되고, Hibst(2002)14)는 Er:YAG

를 이 용 하 여 caries removal, cavity

preparation, conditioning of the tooth을보고

하였다.

치과 영역에서의 레이저활용은 환자들이 치료를 받

을 때 통증을 감소시켜주고 또한 치유를 빠르게 해준

다는점에서장점을찾을수있다. 

치주치료에 있어서 레이저를 활용한 다양한 치료들

은 환자들에게 직접적인 반응과 함께 유용한 결과를
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경험하게 해준다. 치주수술에서 흔히 시술하는 치은

박리술처럼 외과적인 처치가 이뤄지는 경우 무엇보다

도 레이저를 이용한 시술은 출혈을 획기적으로 줄일

수있다는것이큰장점이다. 이는시술시에시야확보

에도도움을주고시술시간을단축할수있고술후부

종이나 불편감을 줄여주는 효과가 있다, 또한 국소마

취의사용을상당량줄일수있고술후2차감염등기

타술후부작용의기회를감소시키는장점이있다.

이는 바로 레이저치료의 장점인 bactericidal

effect와 minimal invasive technique에 의한

인접조직의최소한의손상과무관하지않음을다시한

번강조하고싶다. 가장큰변화는환자가느끼는치유

기간의단축과함께통증의감소또한무시할수없는

차이라하겠다.

Hakki(2010)15) 등은 root planing시에 hand

instrument와 Er,Cr:YSGG laser와의 SEM 비교

를통해서Er,Cr: YSGG Laser를이용한치료에서는

Thermal changes, melting,  carbonization 등이

관찰되지않았으며, root 표면의mineral content도

Laser 치료시 hand instrument를이용한치료보다

더 유사한 것으로 관찰되었다. Noori(2007)16) 등은

scaling시에 ultrasound instrument(DENSPLY

CAVITRON)와Er,Cr:YSGG laser를사용하였을때

치근면의변화를광학현미경을통해비교한결과레이저

를사용하였을때보다ultrasound instrument를이

용하여scaling 치료시에치근면의crack 등이더많

이관찰되는것을보고하였다. 

또한 Nd;YAG, CO2레이저를 치근면에 조사하였

을 경우 Burning,melting, carbonization과 같

은손상을초래할수있음을지적하였다.  

최근에는 교정 치료 시 레이저의 이러한 장점을 이

용하여치료에응용하는증례를볼수있는데, 이는바

로LLLT(Low level laser therapy) 효과를응용

한것이다.

과거단순한연조직절개나외과적인시술에서보조

적인역할에서벗어나치료술식의다양화와차별화된

치료방법으로레이저치료는진화하고있다. 

교정치료시발치CASE의경우레이저를이용하여

치아를발거할경우빠른지혈효과와치유과정을경험

하게 되는데, 이는 시술자와 환자 모두에게 만족할만

한결과로써기존의치료방식과비교하여차별화된치

료를가능하게한다. 

또한레이저를교정치료에적절하게사용하게될경

우 환자의 불편감 감소와 치료 기간단축에도 영향을

줄수있다.

이것은 LLLT(Low level laser therapy) 효과

를 통 해 미 토 콘 드 리 아 의 oxidative

phosphorylation을 자극하여 염증반응을 조절하

고, 동통감소 및 wound healing 촉진 등이 일어나

기때문이다.

Kim(2009)17) 등은 LLLT(Low level laser

therapy)를 이용하여 Corticision 후 Tooth

movement와 Paradental Remodeling을 비교

하였다.

Seifi(2007)18), Youssef(2008)19) 등도 교정치료

시LLLT 효과에대해보고하였다.

Nuket(2008)20) 등은 bonding of molar tubes

에서 conventional acid etching과 laser

ecting을 비교하여 레이저를 이용하였을 때의 장점

을제시하였다.

Vissuri(1996)21) 등은 enamel surface에 laser

etching이 보다 더 caries에 유용하다는 것을 보고

하였다. 

N .Hamamcı(2009)22) 등은brackets bon ding시

두 가지 etching 방법을 비교하여 각각의 microleak

age를관찰하여laser etching시장점을보고하였다.

또한, 교정치료시통증완화에도레이저치료가효과

적이라고Koji(2008)23) 등은임상실험을통해보고하

였다.

Lin(1999)24) 등, Hossain(2001)25) 등, Uşümez

(2001)26) 등을 비롯한 많은 연구가들이 Er계 레이저

를 치아에 조사한 후 도말층이 남지 않음을 보고하였
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고, 최근Esteves-Oliveirae(2007)27) 등은법랑질

과상아질에bur, Er;YAG와Er,Cr;YSGG로표면

처리 후 수종의 접착시스템과의 tensile bond

strength를 측정한 결과 bur로 prep한 경우 도말

층이 존재하나, Er;YAG와 Er,Cr;YSGG로 처리한

경우도말층은남지않는다는것을보고하였다. 

이러한결과들을종합해볼때치과치료시레이저를

이용한치료방법이환자와시술을하는치과의사모두

에게 보다 더 효율적이면서도 많은 장점을 가져다 준

다는것을가능하게해준다고사료된다.

Implant 치료시에도레이저의활용은적잖은도움

이 된다. 특히 peri-implant disease 치료 시 기존

의술식을대체할만한좋은치료결과들이보고되고있

으며, 더 나아가 implant 표면에 레이저를 조사하여

골형성에도움이되는가여부도흥미로운주제이다.

Kreisler(2002)28) 등은 Er;YAG 레이저가

implant surface에서도항균작용이있음을보고하

였고, Schwarz(2006)29) 등은 plaque biofilm 제

거에Er,Cr:YSGG레이저가효과가있음을보고하였

다. Romanos(2006)30) 등은 titanium disk에

osteoblast attachment와 골 형성에레이저가 도

움이됨을보고하였다.

Takasaki(2007)31) 등은 Er:YAG laser를 이용

하여peri-implant disease를치료시기존의치료

방법보다 효율적이고, 조직학적으로도 new bone

formation에유리하다고보고하였다. 

필자의경험으로peri-implant disease 치료시

무엇보다도Implant 표면에직접레이저를조사하였

을 때 Implant 표면의 온도변화가 중요하다고 생각

한다. 그러므로레이저를 Implant 표면에조사시열

에의한조직손상과골세포에미치는영향을고려하여

충분한 Cooling effect를 가진 환경에서 시술하는

것이 무엇보다 중요하다고 하겠다. Gómez-

Santos(2010)32) 등은 CO2 laser와 ErCr:YSGG

laser를 사용하여 Implant 표면에 조사할 때 물 분

사를 이용하여 Cooling 효과를 달리 했을 때의 표면

의온도변화를조사하여조직에손상을주지않으면서

적절하게사용할수있는방법을보고하였다.

Ⅲ. 결론 및 고찰

이와같이다양하게레이저치료가응용되고있는현

실에서시술자가보다더정확하고적절한치료방법을

시술하기 위해서는 무엇보다도 각 임상 CASE마다

충분한 경험과 임상데이터를 축적하여 진료 staff들

도올바르게사용하게하는것이중요하다하겠다

다음으로는 레이저를 이용한 치과 진료 시 안전과

위험성에대하여알아보겠다.치과진료시나타날수

있는 위험성은 눈의 손상, 조직손상, 호흡 위해, 화염
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표준에 따른 레이저 위험성에 대한 분류

표2. 미국국립표준연구소(ANSI)와 미국노동부의 직업건강 및 안전위원회(OSHA)

I 눈으로 보아도 안전한 저출력 레이저

IIa 1,000초 이상 직접 보았을 때만 위험한 저출력 가시광 레이저

II 0.25초 이상 보았을 때 위험한 저출력 가시광 레이저

IIIa 확대 렌즈없이 0.25초 이하 보았다면 정상적으로는 해가 없는 중출력 레이저

IIIb 직접 보았을 때 해가 될 수 있는 중출력 레이저(최대 0.5W)

IV 눈, 피부, 화염에 위험성이 있는 고출력 레이저(0.5W 이상)

분 류 위 험 성
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과폭발, 전기적충격등이있다. 표2.에레이저위험

성에따른분류를기술하였다.

미국 FDA의 CDRH(Center for Devices and

Radiological Health)와 미국국립표준기구

(OSHA)의 분류에 따라 Class IV 레이저는 직접적

또는광범위한반사에의한생물학적위험성을초래할

수 있는 레이저 장비로 분류된다. 일반적으로 지속적

인 파장을 가진 0.5W이상의 에너지를 방출할 수 있

는 레이저가 이 분류에 해당된다. 치과에서 사용되는

대부분의수술용레이저는연기를생성하며유해한기

체와 화학물질을 발생한다. 안과에서 주로 사용되는

엑시머 레이저는 florine이나 염산과 같은 유독기체

와혼합된아르곤, krypton 또는크세논을활성매질

로사용하고있다. 수술동안발생한레이저연기는시

술자와 환자에게 해를 줄 수 있다. 이를 Plume이라

하는데, 유해하고 감염성이 있는 분무체와 같은 작은

입자모양의 물질 흡입은 호흡기 계통에 손상을 줄 수

있다. 그림1.과 그림2.에 Plume Components와

위험성에 대해 설명되어 있다. 진료 staff들은 이런

Plume제거를 위해 적절한 suction 등 각별한 주의

가필요하다.

특히, 아말감은 제거 도중에 나오는 연기에 수은이

고농도로 포함되어있어 레이저를 이용하여 제거해서

는절대로안된다. 

레이저의임상적또는실험적적용에앞서임상가와

연구가들은 그들의 안전을 책임져줄 수 있는 경험 많

은 교육자로부터 포괄적인 레이저 교육을 받아야 한

다. 충분한교육과주의가이루어진후에레이저는환

자와 치과진료 종사자에게 안전하게 사용될 수 있다.

우리 나라에서도 학회차원의 체계적인 안전교육과 관

리가 시급하다고 사료된다. 무엇보다도 잘못 선택된

기기로 인해 오히려 치유가 지연되고 원하지 않는 치

료결과를낼수있다는사실을우리는명심해야할것

이다. 

아직도 이러한 부족한 레이저의 물리학적인 지식과

생체역학적인관계를잘못이해하고치료에임하는임

상가들을 종종 보게 되는데 이는 단순하게 레이저 제

조 회사의 추천 protocol이나 부정확한 임상정보만

으로 이를 환자에게 적용할 경우 전혀 예상하지 못한

임상결과를낳게할수도있다. 또한여러임상결과에

서 보는 바와 같이 특정 레이저기기 하나만으로는 이

런모든결과를기대할수는없을것이다. 각각적절한

상황에 맞춰서 선택된 레이저를 이용해서 보다 더 효

율적이면서도차별화된치료효과를기대할수있을것

이다. 그러므로 정확하고 확실한 임상데이터와 신뢰

할만한 임상결과들을 우리는 참조해야 한다. 그러기
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그림1. Plume Components 그림2. Effects of Plume
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위해선 충분한 시간투자와 임상경험을 축적할만한 여

유가 필요하다고 하겠다. 치과대학에서 우리가 처음

하이스피드 핸드피스를 이용해 치아 삭제를 할 때도

수많은 시간과 노력이 필요했듯이 레이저를 이용해서

임상에 적용하기 위해선 그와 같은 시간과 노력이 필

요한 것이다.  이미 피부과, 안과를 비롯한 의과영역

에서는레이저를제외하고는치료가힘들다할정도로

레이저에 대한 의존도가 높은 게 현실이다. 그러나,

아직까지우리나라의료현실에서치의학분야의레이

저치료가보편화되기에는많은어려움이있는것이사

실이다, 그럼에도 불구하고 많은 환자들의 요구와 함

께 다양한 치료 방식의 출현은 계속되리라 생각된다.

또한 관련분야의 논문과 축적된 임상데이터들이 뒷받

침된다면 향후 레이저 치의학의 발전은 빠른 속도로

진행되리라 생각한다. 향후 치의학 분야에서 가장 발

전할 수 있는 부분도 바로 레이저를 활용한 치료방법

이기존의치료방식에서한계라고생각되던부분을대

체할수있을것으로사료된다.

치과진료 특성상 High technology와 밀접한 연

관이있을수밖에없다고생각한다. 그러므로새로운

기자재의출현은치의학발전과함께환자들의욕구충

족, 새로운의료시장의확대등많은영향을주는것이

사실이다. 그런 상황에서 검증되고 안전성이 보장된

치료법은의사와환자모두에게만족을줄수있고, 이

러한 노력들이 결국 우리 모두에게 도움이 된다고 생

각한다. 레이저에 대한 잘못된 오해와 관심부족으로

인해 치료에 적극 활용하는데 주저하거나, 부정적인

시각을가진분들이아직도많다는사실에안타까움을

느낀다. 지금부터라도 레이저 시술에 대해 관심을 가

지고레이저를임상에적극활용한다면아마도이러한

생각들이 바뀌지 않을까 기대해본다. 레이저 치의학

의 발전을 위해서 우리 임상가들이 보다 많은 관심을

가지고임상에적용하고이를바탕으로예지성있는레

이저치료가가능하도록더많은노력과연구가필요하
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