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CO2 레이저를 활용한 다양한 치과치료의 임상증례
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Abstract

  CO2 레이저는 생체자극 효과로 인해 지혈, 치유촉진, 진통에 효과가 있기 때문에 치과치료에 

있어서 탁월한 효과를 보여준다. 또한 기계적인 외상없이 반흔을 최소화할 수 있기 때문에 

술부의 봉합을 필요로 하지 않으며, 금속 물질에는 반사되는 특성 덕분에 임플란트에 열 손상

이나 열전도 없이 효과적으로 임플란트 2차 수술이 가능하다. 본 연구는 CO2 레이저의 구강 

내 적용과 관련하여 임상적 치료 사례와 문헌고찰 등을 통해 그 효과를 조사 후, 임상에 직접 

적용시켜 보았다. CO2 레이저를 사용하여 치은착색, 임플란트 2차 수술, 치근단 농양, 협소대 

절제술, 지각과민 처치를 시행하고 치유양상을 관찰하였으며, 그 결과를 통해 CO2 레이저의 

장점 및 임상적 활용에 대해 고찰해 보고자 한다.

Key words: CO2 Laser, Pigmentation, Implant surgery, Abscess, Buccal frenectomy, 

Desensitizer
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서  론

  오늘날 CO2 레이저는 통증이나 질병이 존재하는 많은 임상 상황에서 적극 사용되고 있다. 

이는 CO2 레이저의 생체자극효과 및 치유를 촉진시켜주는 효과 때문이다.1, 2) 이러한 효과 덕

분에 치과에서 CO2 레이저를 이용한 치석 제거나 치주염을 치료하는 경우가 많다.3)

  1964년 Patel에 의해 첫 개발되었고, 1979년부터 치과치료 용도로 사용되기 시작한 CO2 

레이저는 이산화탄소를 매질로 사용하는 기체 레이저의 일종이다.4) 병소와 직접 접촉하지 않고 

효과를 나타내기 때문에 방식적으로는 비접촉식으로 분류된다.5) CO2 레이저는 적외선 스펙

트럼대의 10.6um의 파장으로 수분에 잘 흡수되는 값이며, 침투 깊이는 일반적으로 0.1~0.2 

mm로 얕아 혈관, 신경, 타액선 등 구강 내 연조직 심부에 존재하는 해부학적 구조물을 손상

시킬 가능성이 낮다.6, 7) 이러한 특징 때문에 CO2 레이저는 상피에만 국한된 표피성 연조직

병소 절제 및 연조직 표면처리에 적절하다.8, 9) 그 외에도 우수한 지혈효과 및 시야 확보, 인접

조직 손상의 최소화, 술 후 종창 및 동통감소, 감염감소, 반흔조직의 감소 등 다양한 장점을 

지닌다.10) 반면 CO2 레이저는 치아나 골조직 등 경조직에 조사될 경우, 열 손상의 가능성이 

존재하기 때문이 주의해야 한다. CO2 레이저는 다른 레이저 장비에 비해 가격이 저렴하면서도 

활용도가 높아 개원가에서 선택하기 용이하다.11) 물론 9.3um 파장의 CO2 레이저의 경우 수냉식

으로 경조직의 삭제가 가능하지만 가격은 상당하다. 

  본 연구는 CO2 레이저를 사용한 증례들을 통해 CO2 레이저의 장점을 확인하고, 이를 치과

임상에 적절히 활용하기 위한 목적으로 시작하게 되었다.

연구방법 및 대상

  본 연구는 구강 내 치은의 색소침착, 임플란트 2차 수술, 치근단 농양으로 인한 누공, 협소대 

절제술, 지각과민 처치에 대해 CO2 레이저(ULTRA DREAM PULSE DS-40UB, 대신 엔터프라

이즈) 처치를 받은 환자를 대상으로 하였다. (Fig. 1A) 일반적으로 1.0 – 6.0 W의 고수준 반응 

레이저 치료(High level laser treatment, HLLT)를 시행하였고, 마취는 바늘이 없는 분사식

주사기(syrijet)을 이용한 국소마취를 주로 시행하였다. (Fig. 1B) 술자와 보조자의 안전을 위해 

다음 사항을 준수하며 CO2 레이저를 이용하였다. 술 후 평가는 임상적 경과 관찰 및 합병증 

유무 평가를 통해 시행하였다.  
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<레이저 술식 시 주의사항>

◯1  반드시 환자 및 술자, 보조자는 보호안경을 착용하여야 한다. (Fig. 1C)

◯2  크라운 등은 반사되기 쉬우므로 바셀린을 도포하여 반사를 방지한다.

◯3  각종 기구의 사용 시 반사가 되지 않는 표면처리 금속을 사용한다.

◯4  어두운 경우 동공이 크게 열리므로 가능한 밝은 조명에서 시술한다.

◯5 시술 시 발생하는 연기로 바이러스의 증파 가능성이 있고, 냄새로 인해 환자에게 불쾌감을 

줄 수 있으므로 보조인력의 흡인이 필요하다.

Fig. 1A CO2 레이저 (ULTRA DREAM PULSE 

DS-40UB)

 
Fig. 1B 분사식 주사기 (Syrijet)

 

Fig. 1C 레이저용 보호안경
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증례 보고

Case 1 (Gingival Pigmentation)

  25세 남환으로 상악 전치부 순측 치은의 색소침착을 주소로 내원하였다. 환자는 상악 전치

부의 순측 부착 치은에 착색이 관찰되었으며, 웃거나 미소 지을 때 착색이 노출되어 심미성이 

저하되는 양상이 관찰되었다. 분사식 주사기로 부분마취 후 다음과 같은 순서로 착색부위에 

CO2 레이저를 조사하였다. (Fig. 2A, 2B)

  (1) 모드/펄스/조사시간 : UP/200㎲/30ms 또는 SP/2W/10ms 또는 C/1-2W

  (2) 거리 : 2-3Cm

  (3) 마취 : 도포마취 혹은 치은의 두께에 따라 침윤마취 필요.

  (4) 방법 : 레이저를 조사하게 되면 약간의 피가 맺히면서 탄화현상이 일어나는데, 이때 알

코올 스펀지나 소독제가 발라진 거즈로 탄화부위를 닦아내어 멜라닌 층이 남아 있는지 

확인하고 있다면 다시 없어질 때까지 조사한다. 치주 팩은 거의 필요가 없다.

  (5) 주의사항 : 멜라닌 색소가 깊을 경우, 한 번에 하지 말고 3-4주 후에 2회 더 시행한다. 

잇솔질을 2-3일간 조심스럽게 하도록 하고 흡연 시 재발 가능성이 높다고 설명한다.

  술 후 1주, 양호한 치은의 회복이 관찰되었으며 환자는 개선된 심미성에 만족하였다. (Fig. 2C)

Fig. 2A 상악 전치부 순측 치은의 멜라닌 침착
 

Fig. 2B CO2 레이저 조사 직후 모습
 

Fig. 2C CO2 레이저 조사 후 1주일 후 모습 
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Case 2 (임플란트 2차 수술)

  49세 남환으로 하악 우측 제1대구치의 상실로 내원하였다. 통상적인 방법으로 임플란트 1차 

수술을 시행하였고, 4개월 후에 임플란트 2차 수술을 진행하였다. 분사식 주사기로 부분마취 

후 다음과 같은 순서로 해당부위에 CO2 레이저를 조사하였다. (Fig. 3A, 3B)

  (1) 모드/펄스/조사시간 : UP/400㎲/30ms 이상 또는 C/3-4W 

  (2) 거리 : 1-2 Cm

  (3) 마취 : 침윤마취 필요하지만, 치은이 얇은 경우 마취는 필요 없음.

  (4) 방법 : Cover screw가 예상되는 지역에 pin point로 조사 후 탐침을 이용하여 Cover 

screw의 존재를 확인, 이후 point를 기준으로 점차 조금씩 치은을 절제하고 Cover 

screw가 노출되기 시작하면 펄스(출력)을 줄여서 사용한다.

  (5) 주의사항 : 치은이 두꺼워 Continuous mode를 사용한 경우 마취가 풀린 후 뜨거운 음식

이나 매운 음식에 통증이 있을 수 있으므로 3일정도의 medication은 환자의 술 후 

management 에 도움이 된다. 

  술 후 1주, 양호한 치은의 회복이 관찰되었으며 임플란트 상부보철을 위한 인상 작업을 

진행할 수 있었다. (Fig. 3C, 3D)

Fig. 3A 2차 수술 전 모습

 
Fig. 3B CO2 레이저 조사 직후 모습

 

Fig. 3C 힐링어버트먼트 체결 후 모습

 

Fig. 3D 2차 수술 1주일 후 모습
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Case 3 (치근단 농양)

  54세 여환으로 상악 우측 제1소구치의 치근단 농양으로 내원하였다. 해당 치아는 신경치료가 

완료된 상태였고, 치근단 농양으로 인해 치은에 누공이 발생한 상태였다. 분사식주사기로 부분

마취, 인접치아 치근 활택술 후 다음과 같은 순서로 누공 부위에 CO2 레이저를 조사하였다. 

(Fig. 4A, 4B)

  (1) 모드/펄스/조사시간 : UP/400㎲/30ms 또는 C/2W

  (2) 거리 : 1-2Cm 또는 3-4Cm

  (3) 마취 : 크기에 따라 침윤마취 필요.

  (4) 방법 : 레이저 조사를 통해 누공 내부의 염증조직을 제거한 후, 지혈. 

  (5) 주의사항 : 심부조직까지 제거해야 하는 경우 심부까지 확실히 레이저를 조사한다.

  술 후 1, 2주 후에 양호한 치은의 회복이 관찰되었으며, 재발 양상은 관찰되지 않는다. 

(Fig. 4C, 4D)

Fig. 4A 치근단 농양으로 인한 누공

 

Fig. 4B CO2 레이저 조사 직후 모습

 

Fig. 4C 술식 1주일 후 모습

 

Fig. 4D 술식 2주일 후 모습
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Case 4 (협소대 절제술)

  61세 여환으로 하악 우측 제1소구치의 치경부 마모증으로 내원하였다. 해당 치아는 심한 

치경부 마모상태였고, 치은과 협소대가 긴밀하여 수복물의 장기적 예후가 보장되지 않는 상태

였다. 수복물의 장기적 예후를 위해 협소대 절제술을 진행하기로 하였다. 분사식 주사기로 

부분마취 후 CO2 레이저를 이용하여 다음과 같은 순서로 협소대 절제술을 시행하였다. (Fig. 

5A, 5B)

  (1) 모드/펄스/조사시간 : UP/700㎲/30ms이상 또는 C/3-4W

  (2) 거리 : 1-2 Cm

  (3) 마취 : 침윤마취 필요.

  (4) 방법 : 절제부위를 충분히 당겨서 tension이 가해진 상태에서 절개한 후 지혈 mode를 적용.

  (5) 주의사항 : 혈관 등이 심하게 다칠 경우 레이저의 지혈작용만 믿지 말고 봉합의 가능성을 

염두에 둔다. 투약은 가급적 하는 것이 환자에게 유익하다.

  협소대 절제술시 출혈이 거의 일어나지 않아 시야확보가 잘 유지되어 보다 효율적인 협소대 

절제술을 진행할 수 있었다.

Fig. 5A 협소대 제거 전 모습

 

Fig. 5B 협소대 제거 직후 모습
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Case 5 (지각과민 처치)

  29세 여환으로 하악 좌측 제2소구치의 치경부 지각과민으로 내원하였다. 해당 치아는 치경부 

마모증상은 보이지 않았고, air 에 반응을 보였다. 지각과민 처치제를 적용 후 잇몸에 자극이 

많이 가서 불편했다는 과거력이 있어, CO2 레이저를 이용하여 지각과민 처치를 시행하기로 하

였다. (Fig. 6A, 6B) 다음과 같은 과정으로 지각과민 처치를 시행하였다.

  (1) 모드/펄스/조사시간 : UP /90㎲/ 30ms 또는 UP /100㎲/ 50ms

  (2) 거리 : 2-3Cm

  (3) 마취 : 불필요.

  (4) 방법 : air를 정지시킨 후 법랑질에서 조사를 먼저 시작하여 치경부 마모부위로 접근한다. 

이때 통증이 있을 경우 거리를 1-2Cm정도 더 띄운다.

  (5) 주의사항 : 노출된 상아질이 회색정도가 되게 1-5분간 조사. SP/1W/30ms 으로도 가능

하나 거리를 조절하여 defocusing 해야 하므로 좁은 치경부 마모 부위에는 사용이 어렵다. 

  CO2 레이저 조사 후 지각과민 증상이 많이 개선되었다.

Fig. 6A 지각과민 처치 전

 

Fig. 6B 지각과민 처치 후

 

고 찰

  오늘날 레이저는 다양한 치과분야에서 사용되고 있다. 측두하악장애, 근육통 등과 같은 구강 

외적인 부분에서부터 시작하여 지각과민 처치, 근관치료, 우식제거와 같은 국한적인 부분까지 

적응증이 다양하다. 특히 CO2 레이저는 물리적 특성 때문에 구강 내 연조직의 종양의 절제, 

백반증, 치은 절제술, 치은 성형술, 소대 절제술, 전정 성형술, 임플란트 2차수술, 착색제거 등 

구강 연조직 처치에 탁월한 효과를 보인다.5) 이는 미세혈관 및 림프관을 봉쇄하여 출혈이 

없는 절개를 통해 보다 나은 시야를 확보할 수 있게 해주는 CO2 레이저의 장점 덕분이기도 



대한악안면레이저치의학회  Korean Association of Maxillofacial Laser Dentistry

http://www.kamld.org20

하다.10) 또한 기계적인 외상 없이 반흔을 최소화할 수 있기 때문에 술부의 봉합을 필요로 

하지 않으며, 술 후 종창의 발생을 최소화할 수 있다.

  생체자극 효과를 이용한 진통효과와 소염효과 역시 CO2 레이저의 장점이다. Deppe등은 치은 

조직에 저출력 에너지 레이저 조사를 했을 때의 효과를 연구했고, 그 결과 효소작용이 강력

하게 증가하면서 진통효과가 있는 것을 확인했다. 이는 레이저 조사가 연조직 염증의 치유를 

촉진하는 것은 물론 진통효과와 소염효과 역시 있다는 것을 시사한다.12, 13) 이러한 CO2 레이저의 

장점은 치근단 농양과 같은 통증이 심한 질환에서 더욱 효과를 발휘할 수 있다.

  CO2 레이저는 Cover screw와 같은 금속 물질에는 반사 되는 특성을 가지고 있고, 열의 

심부로의 전달이 낮은 특성 덕분에 임플란트 주위조직과 임플란트 fixture에 열손상 없이 효과적

으로 임플란트 2차 수술이 가능하다는 이점 또한 가지고 있다.14) Ganz는 효과적인 임플란트 

2차 시술을 위해 continuous mode 2 - 4W, pulse mode 5- 6W을 권장하였다.15) 펄스형태의 

레이저의 경우 지속형에 비해 더 적은 범위의 온도변화를 나타내기 때문에 펄스형태의 레이저를 

사용하면 보다 안전한 임플란트 2차 시술을 시행할  수 있다.16)

결 론

  본 연구는 CO2 레이저의 구강 내 적용과 관련하여 임상적 치료사례와 문헌고찰 등을 통해 

그 효과를 조사 후, 임상에 직접 적용시켜 보았다. 임상 연구 결과 CO2 레이저는 생체자극 

효과로 인해 지혈, 치유촉진, 특히 진통에 효과가 있기 때문에 치과치료에 있어서 탁월한 효과를 

보여주었다. 특히 레이저를 통한 치료는 blade나 핸드피스와 bur를 이용한 방법보다 기술 

예민성이 덜해 외과적 처치에 관해 숙달되지 않은 임상가들도 쉽게 접근이 가능하다. CO2 

레이저는 이러한 장점을 바탕으로 보다 더 많은 임상적 적용이 가능할 거라 예상되며, 향후 

비용이 보다 저렴하고 유지관리가 용이한 제품이 더 많이 개발되어 치과치료 전반에 보다 

적극적으로 레이저가 사용되기를 기대해 본다.
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