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Diagnosis and treatment improvement of peri 
implantitis using quantitative light-induced 

fluorescence (QLF): A case report
Quantitative light-induced fluorescence(QLF)를 이용한 임플란트 주위염의 진단 및 치료개선: 증례 
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Peri-implantitis is a major threat to implant longevity, requiring timely diagnosis and effective treatment. This 
case report describes two clinical cases where quantitative light-induced fluorescence (QLF) was used to detect 
and evaluate peri-implant biofilm. The first involved a medically compromised patient treated non-surgically 
using ultrasonic scalers, NiTi brushes, and an air-powder abrasive device. The second case required surgical 
intervention with flap elevation and bone grafting. In both cases, QLF enabled real-time visualization of biofilm 
accumulation and removal. Fluorescence intensity markedly decreased after treatment, indicating improved im-
plant surface cleanliness. QLF allowed detection of residual biofilm that was not easily identified through tradi-
tional visual inspection, supporting more thorough decontamination. These findings suggest that QLF is a useful 
adjunctive tool for the diagnosis and evaluation of peri-implantitis. By enabling precise visualization of biofilm, 
QLF enhances conventional assessments and may contribute to better treatment outcomes and long-term implant 
maintenance. (J Korean Dent Assoc 2025; 63(6): 181-189)
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ABSTRACT

서론

임플란트 치료가 보편화되면서 무치악 부위의 치료 옵션으

로 임플란트를 선택하는 환자가 점점 증가하고 있다. 임플란트
는 최후방 구치부를 포함하여 고정성 가공의치 등 기존의 보철 
치료가 어려운 부위에도 적용할 수 있어, 치과 치료에서 필수
적인 치료법으로 자리 잡았다. 그러나 임플란트 시술이 증가함
에 따라 임플란트 주위염과 같은 합병증의 발생률도 높아지고 
있으며, 이는 임플란트 치료의 장기적인 성공률을 위협하는 중
요한 문제로 대두되고 있다1,2).

임플란트 주위염은 임플란트를 둘러싼 조직에서 골소실을 
동반하는 복합적 염증성 질환으로, 주요 원인은 구강 내 바이
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오필름의 축적이다3). 바이오필름은 병원성 세균 군집으로 이
루어져 있으며, 이들 세균이 대사 과정에서 생성하는 염증성 
물질이 질환의 진행을 촉진한다4). 그러나 기존의 진단 방법으
로는 초기 병변의 진행 상태나 미세한 바이오필름의 존재를 정
확히 확인하는 데 어려움이 있다. 이러한 진단상의 한계로 인
해 초기 발견이 지연되면서 보다 복잡하고 침습적인 치료가 필
요해지는 경우가 많다5,6).

기존의 임상적 검사 및 방사선학적 검사, 육안 관찰만으로
는 임플란트 주위염을 정확하게 평가하는 데 한계가 있다. 특
히 초기 단계의 작은 병변은 육안으로 확인하기 어렵고, 방사
선 촬영만으로는 조직의 미세한 변화를 충분히 평가하기에 한
계가 있다7). 이러한 문제를 해결하기 위해 새로운 진단 기술
의 도입 필요성이 대두되었으며, 최근에는 quantitative light-
induced fluorescence(QLF)와 같은 biofluorescence imag-
ing system(BIS) 기술이 혁신적인 대안으로 주목받고 있다8).

QLF는 비침습적 방식으로 특정 파장의 청색 가시광선(405 
nm)를 조사하여, 세균 대사 산물인 포르피린에서 발생하는 적
색 형광을 감지할 수 있다9). 이를 통해 바이오필름의 성숙도 및 
병원성을 정량적으로 평가할 수 있으며, 특히 QLF는 바이오필
름의 미세한 분포까지 시각적으로 확인할 수 있어 진단의 정확
도를 향상시키고 치료 계획 수립에 큰 도움을 줄 수 있다9,10). 선
행 연구에 따르면 QLF를 활용하면 바이오필름의 위치와 분포

를 보다 명확하게 평가할 수 있으며, 형광 강도를 통해 병변의 
심각도를 즉각적으로 확인할 수 있다9,11). 그러나 QLF를 활용
해서 임플란트 주위염을 평가하거나 치료 전후의 형광의 변화
를 평가한 임상 연구는 부족한 실정이었다. 

따라서 본 증례 보고에서는 QLF(Qraypen C, AIOBIO, 
Seoul, Korea)(Fig. 1)를 이용하여 임플란트 표면의 바이오필
름을 실시간으로 측정하고, 제거 정도를 평가함으로써 치료 결
과를 즉각적으로 분석한 두 가지 증례를 소개하고자 한다.

 
증례

증례 1

78세 여성 환자가 하악 전치부 #33, 43 임플란트 주변의 잇
몸 시림 및 지속적인 불편감을 주소로 전북대학교 치과병원 치
주과에 내원하였다. 해당 환자는 본원 치주과에서 정기적으로 
유지 치주 치료를 받아오던 중, 개인적인 사정으로 인해 1년 
6개월간 내원이 중단되었다. 환자는 쇼그렌증후군(Sjögren’s 
syndrome)과 골다공증을 기저질환으로 가지고 있었으며, 장
기간 경과 관찰이 이루어지지 않은 상태에서 증상이 악화되어 
다시 치료를 원하였다.

Fig. 1 Quantitative light-induced fluorescence (QLF) instrument used in this 
study (Qraypen C, AIOBIO, Seoul, South Korea).
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임상 검사 결과, #33, 43 임플란트 주위에서 지속적인 염증 
소견이 관찰되었으며, 6 mm 가량의 탐침 깊이와 탐침시 출혈, 
그리고 치은 상방으로 상당히 노출된 임플란트 나사선이 해당 
문장에 탐침시 출혈 소견이 보인다는 내용을 추가했습니다. 방
사선사진에서도 임플란트 주위의 골 소실이 확인되었으며, 특
히 #33 임플란트 주위에서 심한 골 소실이 진행된 양상이 관찰
되었다. 육안 평가 결과, 임플란트 표면에 일부 바이오필름이 
부착된 것이 확인되었으나, QLF를 이용한 평가에서는 육안으
로 확인되지 않던 미세한 바이오필름까지 명확하게 관찰되었
다. 특히, QLF 영상에서는 바이오필름이 광범위하게 축적된 상
태를 시각적으로 확인할 수 있어, 이를 통해 환자에게 구강 위
생 관리의 필요성을 강조하였다(Fig. 2). 

이에 따라 임플란트 주위염으로 진단하였으며, 임플란트 
주위 바이오필름 제거를 위해 먼저 임플란트 전용 스케일러 
팁 (STS-5E, B&L BioTech, Seoul, Korea)을 사용하여 임플
란트의 전체적인 부위를 세정한 후, NiTi 브러시(TN Brush, 

Dentium, Seoul, Korea)를 이용하여 치은연상(supragingi-
val) 임플란트 표면 부위를 세정하고, air-powder abrasive 
device(PERIOFLOW® handpiece, EMS Dental, Nyon, 
Switzerland)를 이용하여 치은연하부위를 세정하였다. 바이오
필름 제거 후, 다시 QLF 촬영을 시행하여 치료 전후의 차이를 
평가하였으며, 육안 평가만으로는 깨끗해 보였던 부위에서도 
일부 잔존 바이오필름이 확인되었다. 이를 통해 보다 명확하게 
바이오필름 제거 상태를 평가할 수 있었으며, 추가 처치를 통
해 보다 철저한 세정이 가능하였다. 이후, 0.2% 클로르헥시딘
으로 세정을 시행한 후, 염증 조절을 위해 2% 미노사이클린 연
고(Periocline®, Sunstar, Osaka, Japan)를 임플란트 주위 병
소에 국소 적용하였다(Fig. 3).

2주 후 내원 시 평가한 결과, 임플란트 주위 염증이 현저히 
감소하였으며, 조직 상태가 양호하게 유지되고 있었다. 치료 후 
임플란트 표면은 깨끗이 유지되었으며, 추가적인 염증은 발견
되지 않았다. 환자는 임상적으로 불편감을 호소하지 않았으며, 

Fig. 2. A. Clinical photograph before treatment. B. Clinical photograph of the #33 implant site. C. Quan-
titative light-induced fluorescence (QLF) image of #33 shows plaque accumulation on the implant 
surface. D. Periapical radiograph reveals advanced bone loss around #33. E. Clinical photograph of the 
#43 implant site. F. QLF image of #43 shows plaque accumulation on the implant surface. G. Periapical 
radiograph reveals bone loss around #43. Plaque accumulation is clearly visualized in the QLF images 
(white arrow), including biofilm not detectable by visual inspection.
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구강 내 증상도 호전되었다. 6개월 후 경과 관찰 및 유지 치료
를 위해 재내원한 결과, 주변에 미약한 염증 소견이 관찰되었으
나, 임플란트 주위 조직은 안정적으로 유지되고 있었고, 추가적
인 골 소실은 관찰되지 않았다(Fig. 4).

증례 2

61세 남성 환자가 #46 임플란트의 나사 풀림을 주소로 전북
대학교 치과병원 치과보철과에 내원하였으며, 해당 임플란트 
주위의 지속적인 출혈과 불편감으로 인해 협진 의뢰되어 치주
과에 방문하였다. 환자는 고지혈증 외에 다른 기저질환은 없
었으며, #46 임플란트는 약 5년 전 지역 치과에서 식립되었으
나, 해당 치과가 폐업한 상태로 본원 치주과에서 치료를 받기
를 원하였다.

임상 검사 결과, #46 임플란트 주변에 6 mm 이상의 깊은 치
주낭이 형성되어 있었으며, 탐침 시 출혈이 관찰되었다. 방사
선사진에서는 임플란트 주위의 골 소실이 확인되었으며, 구강 

내 전반적인 치주염도 동반되어 있었다. 이에 따라, 우선적으
로 양측 상악 제3대구치 발치를 동반한 전악의 비외과적 처치
(스케일링 및 치근활택술)를 시행한 후, QLF를 활용한 #46 임
플란트 표면 오염 제거를 진행하는 것으로 치료 계획을 수립
하였다(Fig. 5).

#46 임플란트 주위의 출혈 및 염증 반응을 포함한 임플란트 
주위염이 지속되어, 임플란트 표면의 보다 적극적인 오염 제거
를 위해 전층판막 거상술을 시행하기로 결정하였다. 이를 위해 
#15T blade 및 #12 blade를 이용하여 #45 치아의 원심 선각 
부위부터 열구내 절개를 시행하였으며,  #46 임플란트의 원심
측 무치악 부위에는 치조정 절개를 시행하였다. 전층판막을 거
상한 후, 임플란트 표면의 오염 상태를 보다 명확히 평가하기 
위해 QLF 촬영을 시행하였다.

QLF 영상을 통해 임플란트 표면의 바이오필름 분포를 명
확히 확인할 수 있었으며, 육안 검사보다 더욱 정밀하게 오염
된 부위를 평가할 수 있었다. 이에 따라 첫번째 케이스와 마찬
가지로 임플란트 전용 스케일러 팁, NiTi 브러시 (Ti Brush, 

Fig. 3. A and E. NiTi brush is used for mechanical decontamination of the implant surface. B and F. 
Clinical photographs show the implant surface after decontamination. C and G. Quantitative light-
induced fluorescence (QLF) images show the implant surface after decontamination. D and H. Minocy-
cline ointment is applied for chemical decontamination. QLF images confirm the complete removal of 
plaque from the implant surface, and no plaque accumulation is observed
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Megagen, Daegu, Korea), air-powder abrasive device를 
순서대로 사용하여 임플란트 표면을 세정하였으며, 치료 효과
를 평가하기 위해 QLF를 다시 촬영하였다(Fig. 6).

또한, 임플란트 주위에 환상형 골결손이 관찰되어, #46 임플
란트 주변 골 결손 부위에 동종골이식재(ICB, irradiated al-
logenic cancellous bone and marrow, Rocky Mountain 
Tissue Bank, USA)와 흡수성 콜라겐 멤브레인(OssMem Soft, 
Osstem Implant Co., Seoul, Korea)을 적용하였다. 이후, 5-0 
흡수성 합성 봉합사(Coated VicrylTM, Ethicon, Johnson and 
Johnson, Somerville, USA)를 이용하여 고정성 봉합(anchor 
suture)을 시행하고, 5-0 흡수성 단일 섬유 봉합사(Mono-
syn®, B. Braun, Tuttlingen, Germany)로 변형 Laurell 봉합 
및 단순 단속 봉합을 시행하였다(Fig. 7).

임플란트 표면 오염 제거를 위한 판막술 시행 2주 후, 환자가 
내원하여 봉합사를 제거하였으며, 치유 상태는 양호하였고 별
다른 이상 소견은 관찰되지 않았다. 수술 2달 후 경과 관찰을 
시행한 결과, 외과적 처치로 인한 치은 퇴축으로 인해 임플란트

의 금속 표면 일부가 구강 내로 노출되었으나, 환자는 임상적으
로 불편감을 호소하지 않았다. 또한, 치료 전과 비교하여 임플
란트 표면의 위생 관리가 개선되었으며, 전반적인 구강 상태도 
안정적인 양상을 보였다. 5개월 후 유지 관리를 위해 환자가 재
내원하였으며, 임플란트 주변 연조직 상태는 양호하였고, 임상
적으로 염증 소견은 관찰되지 않았다. 방사선사진에서 결손 부
위에서 골 형성이 진행되는 양상이 확인되었으며, 임플란트 주
변의 골 상태 역시 안정적으로 유지되었고, 별다른 병적 소견
은 나타나지 않았다(Fig. 8).

 
토의

임플란트 주위염은 골소실을 동반한 임플란트 주위 조직의 
염증으로 정의되며, 일반적으로 비선형적이고 가속화되는 진
행 패턴을 보이며 통상적인 치주염보다 더 빠르게 진행될 수 있
다. 주된 원인은 바이오필름의 축적이며, 연구에 따르면 임플란

Fig. 4. A. At the 2-week follow-up, peri-implant inflammation is significantly reduced, and the soft tissue con-
dition remains stable. The implant surface is clean with no signs of additional inflammation, and the patient 
reports no discomfort. B. At the 6-month follow-up, mild peri-implant inflammation is observed, but the sur-
rounding tissues remain stable with no additional bone loss.

Fig. 5. A. Clinical photograph of the #46 implant site prior to treatment. B. Panoramic radiograph reveals bone 
loss around the #46 implant.
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Fig. 6. A. Pre-treatment clinical photograph. B. Periapical standard radiograph. C. Clinical photograph 
after flap elevation. D. Quantitative light-induced fluorescence (QLF) image reveals biofilm on the im-
plant surface (white arrow). E. Implant surface is decontaminated using a NiTi brush. F. Implant surface 
is decontaminated using an air-powder abrasive device. G. Clinical photograph shows the implant 
surface after decontamination. H. QLF image confirms a clean implant surface

Fig. 7. A. A circumferential bone defect is observed around the implant at site #46, and allograft is 
applied. B. The grafted area is covered with a resorbable collagen membrane. C. An anchor suture is 
placed using a 5-0 absorbable synthetic suture, followed by a modified Laurell suture and interrupted 
sutures using a 5-0 absorbable monofilament suture. D. A postoperative periapical radiograph shows 
the implant at site #46 with the grafted area.
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트 주위염은 초기 단계에서 임플란트 주위 점막에 국한된 염증
인 임플란트 주위 점막염으로부터 시작된다3).

임플란트 주위 점막염은 적절한 바이오필름 조절 전략이 적
용될 경우 가역적이지만, 치료가 이루어지지 않으면 비가역적
인 골소실을 동반하는 임플란트 주위염으로 발전할 수 있다. 또
한, 임플란트 주위염은 치료 후에도 재발 가능성이 있으며, 5년 
후 32-44%의 재발률이 보고되었다4). 이는 임플란트 주위염의 
완치가 어렵고, 정기적인 유지 관리 및 조기 진단을 통해 질환
의 진행을 방지하는 것이 중요함을 시사한다.

임플란트 주위염의 완치가 어려운 원인은 다양하지만, 그중 
하나는 임플란트 나사선에 바이오필름이 쉽게 침착되며 제거
가 어렵다는 점이다. 임플란트 나사선의 요철 구조는 세균과 바
이오필름의 부착을 용이하게 하며, 이러한 침착물을 제거하는 
과정 또한 어려움이 따른다12). 특히, 깊은 부위까지 기구가 도
달하기 어려워 물리적 세정이 제한되며, 표면의 미세한 요철로 
인해 세균이 쉽게 부착하고 잔존할 가능성이 높다13).

이에 따라, 최근 QLF 기술이 임플란트 주위염의 진단과 치
료 평가에 중요한 도구로 주목받고 있다. QLF는 405 nm의 청
색광을 조사하여 세균 대사 산물인 포르피린에서 발생하는 적
색 형광을 감지함으로써 병원성 바이오필름을 시각적으로 평
가할 수 있다9). 이를 통해, 기존 방법으로 감지되지 않는 미세
한 바이오필름 및 초기 병변을 보다 명확하게 시각적으로 확인
할 수 있으며, 치료 계획 수립에도 중요한 역할을 할 수 있다14).

본 증례에서는 QLF를 이용하여 임플란트 주위염이 의심되
는 임플란트 주위의 오염 상태를 진단하고, 치료 전후 변화를 
평가하였다. QLF 촬영을 통해 육안으로는 확인되지 않던 미세
한 바이오필름을 명확하게 시각화할 수 있으며, 치료 과정에서
의 세정 효과를 객관적으로 평가할 수 있었다. 치료 효과를 높
이기 위해 기본적인 초음파 스케일러에 더하여, NiTi 브러쉬와 
air-powder abrasive device를 추가적으로 사용하였다. 연구

에 따르면, NiTi 브러쉬는 임플란트 나사선의 함몰 부위(val-
ley)까지 효과적으로 접근하여 세정함으로써 임플란트 표면을 
효과적으로 세척하고, 탐침 깊이를 감소시키는 데 기여할 수 
있다15,16). 또한, air-powder abrasive device는 임플란트 표
면의 손상을 최소화하면서 바이오필름 제거 및 미생물 환경 개
선을 통해 출혈과 화농을 포함한 염증 반응을 효과적으로 감소
시키는 것으로 보고되고 있다16-18).

첫 번째 증례는 쇼그렌 증후군 및 골다공증을 동반한 고령 
환자의 임플란트에서 심각한 바이오필름 축적과 골 소실을 포
함한 임플란트 주위염이 관찰된 사례이다. 환자는 고령으로 인
해 외과적 처치에 대한 거부감을 나타내어 비외과적 치료 방법
만을 적용하기로 계획하였다. 또한, 환자가 불규칙한 내원 양
상을 보여 추가적인 동기 부여가 필요하였다. 따라서 바이오필
름 침착의 범위와 심각도를 보다 명확하게 평가하고 환자에게 
현재 상태를 각인시켜 동기 부여를 강화하기 위하여, 기존의 
임상적 및 방사선학적 평가에 추가적으로 QLF 촬영을 시행하
였다. 초음파 스케일러와 NiTi 브러쉬, air-powder abrasive 
device를 사용하여 바이오필름을 제거한 후, 다시 QLF 촬영
을 시행하여 치료 전후의 차이를 시각화하여 비교하였으며, 바
이오필름 잔존 여부를 확실히 확인함으로써 보다 철저한 처치
가 가능하였다. 

두 번째 증례에서도 QLF는 임플란트 표면의 잔존 바이오필
름을 시각적으로 명확하게 평가하고, 철저한 세정이 이루어졌
음을 검증하는 데 중요한 역할을 하였다. 첫 번째 증례와 달리, 
외과적 처치 중 실시간으로 QLF를 활용하여 임플란트 표면의 
세정 상태를 평가하였다. 기존의 육안 평가나 방사선 사진만으
로는 잔존 바이오필름을 정확히 확인하기 어려운 경우가 많지
만, QLF를 통해 오염 상태를 명확하게 시각화할 수 있었으며, 
보다 면밀한 임플란트 표면 세정이 가능하였다. QLF 촬영을 통
해 세정이 완료된 임플란트 표면을 분석한 결과, 추가적인 바이

Fig. 8. A. Stitch-out is performed at 2 weeks after implant surface decontamination, with no specific complications observed. B. 
At the 2-month follow-up, partial exposure of the implant surface due to gingival recession is noted, but the patient reports no 
discomfort. C and D. At the 5-month follow-up, clinical photograph and radiograph show healthy peri-implant soft tissue with-
out signs of inflammation, and bone fill is observed in the defect area.
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오필름이 남아 있지 않음을 객관적으로 확인할 수 있었으며, 이
는 치료 후 잔존 오염물에 대한 불확실성을 줄이는 데 기여하였
다. 이러한 철저한 바이오필름 제거를 통해 감염 위험을 최소화
하고 임플란트 주위 환경을 개선함으로써, 결손 부위의 골 형성
을 촉진하여 양호한 임상적 결과를 얻을 수 있었다. 

증례 1과 2 모두 환자의 전신 건강 상태 및 지리적 요인으로 
인해 지속적인 경과 관찰이 이루어지지 못한 한계가 있었으나, 
짧은 경과 관찰 기간 내에서 QLF를 활용한 임플란트 유지 관
리가 효과적이었음을 확인할 수 있었다. 첫 번째 증례에서는 비
외과적 처치에 QLF를 적용하였고, 두 번째 증례에서는 외과적 
처치에 QLF를 적용했다는 차이가 있었지마, 두 증례 모두에서 
임플란트 주변 바이오필름의 명확한 확인과 효과적인 처치를 
가능하게 하였다. 또한, 환자에게 현재 상태를 시각적으로 명
확하게 인식시킴으로써 임플란트 유지와 구강 위생 관리에 긍
정적인 영향을 미쳤으며, 동기 부여를 강화하는 효과가 있었다. 
따라서 본 증례를 통해 QLF가 임플란트 주위염의 진단과 치료
에 효과적으로 활용될 수 있음을 확인할 수 있었으며, 향후 연
구에서는 보다 장기적인 경과 관찰을 통해 그 임상적 유효성을 
평가하는 것이 필요할 것으로 보인다.

본 증례에서는 임플란트 주위염 치료에서 QLF를 보조적 평
가 도구로 활용하였다. 치료 전 QLF를 이용하여 임플란트 표
면에 침착된 세균을 시각화함으로써, 병변 상태를 보다 면밀하
게 평가할 수 있었다. 또한, 치료 후 임플란트 표면을 QLF로 재
촬영하여 잔존 바이오필름 여부를 확인함으로써, 보다 철저한 
표면 세정이 가능하였다. 임상의는 진단 및 치료 시 QLF를 보
조적 도구로 활용함으로써 현재 상태를 보다 명확하게 파악할 
수 있으며, 이를 통해 더욱 세심한 처치를 진행하여 보다 양호
한 치료 결과를 얻을 수 있을 것이다.
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