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I. 서  론

사람의 악궁에서 가장 나중에 맹출하는 제 3대구

치는 부족한 악궁의 공간과 잘못된 맹출 경로 때문

에 모든 인종에서 매복치의 형태로 가장 자주 나타

난다
1)
. Morris등

2)
은 제 3대구치가 66% 비율로 높게 

매복된다고 하였고, Odusanya
3)
는 아시아인과 아프

리카인에서 제 3대구치의 매복이 자주 발견된다고 

하였다. 매복된 제 3대구치는 다른 매복치처럼 치관

주위염, 구강-안면 감염, 인접치의 우식과 치주염, 

인접치의 치근흡수, 낭종, 교정적 혹은 보철적 문제, 

심지어는 측두하악관절에 문제를 일으킬 수 있어 그 

심각성이 대두되었다
4,5)

.1)

제 3대구치를 진단하고 치료하는 것은 제 2대구치

의 치주질환을 포함한 여러 가지 문제점을 낳는다
6)
. 

그러나, 제 3대구치를 발치하기 위한 절대적인 적응

증과 금기증은 마련되지 않았지만
7)
, 제 3대구치의 

분류, 외과적 수술과정, 부정교합과 인접치의 흡수

와 치유에 미치는 영향, 치관주위염과 병원균과의 

상관관계에 대해서는 많은 연구가 있었다
8-10)

. 제 3

대구치를 발치할 경우 제 2대구치의 치은변화, 골의 

흡수, 치주낭의 발생, 원심측의 백악질의 노출 등이 

발생할 수 있다
11-14)

. 그래서 증상이 있는 제 3대구치

의 경우에는 발치 결정에 큰 어려움이 없지만 무증

상일 경우에는 발치 후 이득과 손실을 고려해가면서 

결정해야 한다
7)
. Ash등

6,15)
은 비록 환자가 증상이 없

더라도 제 2대구치에 근접한 제 3대구치는 치주질환

의 감염경로로 작용할 수 있다고 경고하였지만, 

Grassi
16)
등은 건강한 치주 상태에서 발치는 인접치

에 해를 끼치지 않는다고 하였다.

제 3대구치의 발치 시기와 치주조직의 보존과의 

관계에 대해 많은 연구가 있었는데, Kugelberg11)등

은 제 3대구치의 발치 전과 발치 후를 비교하였을 

때 25세 이하에서는 50%정도에서 깊은 골 결손이 

감소한 반면, 25세 이상에서는 극히 일부분에서만 

감소가 있어 25세 이상에서는 25세 이하에서보다 골

내 결손의 치유가 좋지 못하다고 하였고, Marmary
17) 

등은 제 3대구치 발치 후 치유과정 중에 실패를 보

인 경우가 20-29세에서는 3%정도였으나, 30-50세

에서는 21%로 매우 높게 나왔다고 보고하였으며, 
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Ash
6)
등은 13-16세에서는 제 3대구치 발치 후 1년 

동안 부착소실이 발견되지 않았다고 하였다. 

Peng18)등은 제 3대구치를 발치한 군과 발치하지 

않은 군사이의 제 2대구치의 치주상태에 대해 비교

를 하였는데, 발치를 한 군이 탐침깊이, 부착소실, 

방사선학적 치조골의 소실과 같은 치주조직의 파괴

가 더 많이 일어났으며, 특히, 근심측보다는 원심측

에서 많이 발견되었다고 하였다. 그러나 대조군으로 

제시된 선천적 결손군은 환자나 술자가 선택할 수 

있는 상황이 아니어서 임상적 중요성이 떨어질 수 

있기 때문에 제 3대구치가 잔존된 경우와의 비교가 

필요할 것으로 생각되었다. 

이에 본 연구의 목적은 치주환자에게서 제 3대구

치가 정상 맹출한 군과 매복되어 있는 경우, 단순 발

치된 경우, 외과적 발치된 경우 사이의 임상적 검사 

결과를 비교해 제 3대구치와 인접한 제 2대구치의 

치주조직 사이의 관계를 알아보고 이를 임상에 적용

하기 위해 시행하였다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

단국대학교 치과대학 부속 치과병원 치주과에 치

주질환을 주소로 내원한 환자 중 제 2대구치가 잔존

되어 있는 전신질환이 없는 신체적으로 건강한 환자 

50명을 대상으로 하였다.

환자의 평균연령은 42.3세였고, 제 3대구치 발치

경과 기간이 만 2년 이상으로 이전에 치은연상 치석 

제거술 이외의 치주치료를 받은 경험이 있거나, 

상·하악 제 2대구치에 치은연하 보철물이 있는 치

아를 제외한 상·하악 각각 100개씩 총 200개의 제 

2대구치를 실험 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

1) 임상지수의 계측

임상지수로 탐침깊이(probing depth), 치태지수

(plaque index), 치은지수(gingival index), 동요도

(mobility)를 계측하였다. 탐침깊이는 치주탐침

(Michigan 'O' probe with williams marking, 

HU-FRIEDY, 미국)을 사용하여 1mm 간격으로 측

정하였고, 상·하악 대구치의 근심측, 원심측, 협측, 

설측 4부위에서 측정하였다. 치태지수는 Löe & 

Silness지수를 이용하여 치태가 없거나 보이지 않는 

경우를 0, 1, 식별 가능한 치태가 있는 경우를 2, 3

으로 표기하였으며, 상·하악 제 2대구치의 근심측, 

원심측, 협측, 설측에서 측정한 수치 중 가장 큰 값

을 채택하였다. 치은지수는 Löe & Silness지수를 

이용하여 염증 소견이 없거나 색조와 질감에 약간의 

변화가 있는 경우를 0, 1, 탐침 후 치은 출혈이 되거

나 자발적 출혈이 되는 경우를 2, 3으로 표기하였으

며, 치태지수에서와 마찬가지로 상·하악 제 2대구

치의 근심측, 원심측, 협측, 설측에서 측정한 수치 

중 가장 큰 값을 채택하였다

2) 대조군 및 실험군

상·하악 제 3대구치가 정상적으로 맹출된 인접 

제 2대구치를 대조군으로 설정하였고, 상·하악 제 

3대구치가 매복되어 있는 인접 제 2대구치를 실험1

군으로, 상·하악 제 3대구치를 단순 발치한 인접 

제 2대구치를 실험2군으로, 상·하악 제 3대구치를 

외과적으로 발치한 인접 제 2대구치를 실험3군으로 

선정하였다.

3) 통계분석

통계 분석을 위해 사용된 프로그램은 윈도우즈용

Table 1. Distribution of Mx, & Mn 2nd molar in control & experimental group 

Group Control Exp. 1 Exp. 2 Exp. 3 Total

Maxilla 34 14 44 8 100

Mandible 32 18 26 24 100
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으로 제작된 SPSS 10.0을 이용하였고 대조군, 실험1

군, 실험2군, 실험3군의 측정치는 평균과 표준편차

로 나타내었으며, 비교는 One-way ANOVA test로 

분석하였다. 통계적 유의성은 p<0.05에서 결정되었다.

III. 연구결과

1. 제 3대구치의 상태에 따른 제 2대구치

의 분포

본 연구에서 조사된 총 200개의 대구치중 상악 

제2대구치에서는 대조군, 실험1군, 실험2군, 실험3

군이 각각 34개, 14개, 44개, 8개, 하악 제 2대구치

에서는 대조군, 실험1군, 실험2군, 실험3군이 각각 

32개, 18개, 26개, 24개로 분포하였다. (Table 1)

2. 임상지수의 결과

1) 근심측 탐침깊이(mesial probing depth)

상악 제 2대구치에서 대조군, 실험1군, 실험2군, 

실험3군의 평균값은 3.35±0.84, 4.28±0.91, 

3.90±1.09, 3.75±0.46로 측정되었고, 하악 제 2대

구치에서 대조군, 실험1군, 실험2군, 실험3군의 평균

값은 3.43±0.61, 3.66±0.48, 4.30±1.15, 

3.83±0.81로 측정되었다. 상악에서는 실험1군, 실

험2군, 실험3군, 대조군 순으로, 하악에서는 실험2

군, 실험3군, 실험1군, 대조군 순으로 컸으나, 각 군

간에 통계학적 유의성은 없었다.(p<0.05) (Table 2, 

Figure 1,2)  

2) 원심측 탐침깊이(distal probing depth)

상악 제 2대구치에서 대조군, 실험1군, 실험2군, 

실험3군의 평균값은 3.70±0.83, 5.57±0.51, 

4.54±1.38, 5.25±0.88로 측정되었고, 하악 제 2대

구치에서 대조군, 실험 1군, 실험 2군, 실험 3군의 

평균값은 3.43±1.13, 6.77±0.64, 3.76±0.58, 

5.75±0.84로 측정되었다. 상·하악 모두에서 실험1

군, 실험3군, 실험2군, 대조군 순으로 컸고, 상악에

서는 대조군과 실험1군·실험 3군간, 하악에서는 대

Table 2. Mesial probing depth (mean & standard deviation)

Group Control Experimental 1 Experimental 2 Experimental 3

Mx. 2nd molar 3.35±0.84 4.28±0.91 3.90±1.09 3.75±0.46

Mn. 2nd molar 3.43±0.61 3.66±0.48 4.30±1.15 3.83±0.81

Figure 1. Comparison of mesial probing depth between control and experimental group
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조군과 실험1군·실험3군, 실험2군과 실험1군·실험

3군 간에 통계학적 유의성이 있었다.(p<0.05) 

(Table 3, Figure 3,4)  

 3) 협측 탐침깊이(buccal probing depth)

상악 제 2대구치에서 대조군, 실험1군, 실험2군, 

실험3군의 평균값은 3.00±0.60, 3.71±0.46, 

3.50±0.73, 3.50±0.53로 측정되었고, 하악 제 2대

구치에서 대조군, 실험 1군, 실험 2군, 실험 3군의 

평균값은 3.87±0.49, 3.77±0.42, 3.15±0.36, 

4.00±0.83로 측정되었다. 상악에서는 실험1군, 실

험2군, 실험3군, 대조군 순으로 컸고, 하악에서는 실

험3군, 대조군, 실험1군, 실험 2군 순으로 컸으며 실

험2군과 실험3군간에 통계학적 유의성이 있었

다.(p<0.05) (Table 4, Figure 5,6)  

Figure 3. Comparison of distal probing depth between control and experimental group

Table 3. Distal probing depth (mean & standard deviation)

Group Control Experimental 1 Experimental 2 Experimental 3

Mx. 2nd molar 3.70±0.83  5.57±0.51 4.54±1.38 5.25±0.88

Mn. 2nd molar 3.43±1.13  6.77±0.64 3.76±0.58 5.75±0.84

(* : P<0.05)(* : P<0.05)

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Figure 2. Statistical difference of the ratio of mesial probing depth between control and ex-

perimental group
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Table 4. Buccal probing depth (mean & standard deviation)

Group Control Experimental 1 Experimental 2 Experimental 3

Mx. 2nd molar 3.00±0.60  3.71±0.46 3.50±0.73 3.50±0.53

Mn. 2nd molar 3.87±0.49  3.77±0.42 3.15±0.36 4.00±0.83

Figure 5. Comparison of buccal probing depth between control and experimental group

(* : P<0.05)(* : P<0.05)

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Figure 4. Statistical difference of the ratio of distal probing depth between control and ex-

perimental group

＊

＊

＊

＊

＊

＊

(* : P<0.05)(* : P<0.05)

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Figure 6. Statistical difference of the ratio of buccal probing depth between control and ex-

perimental group

＊
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4) 설측 탐침깊이(lingual probing depth)

 상악 제 2대구치에서 대조군, 실험1군, 실험2군, 

실험3군의 평균값은 2.94±0.64, 3.71±0.46, 

3.45±0.79, 3.50±0.92로 측정되었고, 하악 제 2대

구치에서 대조군, 실험 1군, 실험 2군, 실험 3군의 

평균값은 2.93±0.43, 3.88±0.75, 3.53±0.85, 

4.00±1.10으로 측정되었다. 상악에서는 실험1군, 

실험3군, 실험2군, 대조군 순으로 컸고, 하악에서는 

실험3군, 실험1군, 실험 2군, 대조군  순으로 컸으며 

대조군과 실험1군·실험3군 간에 통계학적 유의성이 

있었다.(p<0.05) (Table 5, Figure 7,8)

5) 치태지수(plaque index)

상악 제 2대구치에서 대조군, 실험1군, 실험2군, 

실험3군의 평균값은 1.29±0.46, 1.85±0.66, 

0.81±0.49, 1.50±0.53으로 측정되었고, 하악 제 2

Figure 7. Comparison of lingual probing depth between control and experimental group

Table 5. Lingual probing depth (mean & standard deviation)

Group Control Experimental 1 Experimental 2 Experimental. 3

Mx. 2nd molar 2.94±0.64  3.71±0.46 3.45±0.79 3.50±0.92

Mn. 2nd molar 2.93±0.43  3.88±0.75 3.53±0.85 4.00±1.10

(* : P<0.05)(* : P<0.05)

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Figure 8. Statistical difference of the ratio of lingual probing depth between control and ex-

perimental group

＊

＊
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대구치에서 대조군, 실험 1군, 실험 2군, 실험 3군의 

평균값은 1.06±0.66, 1.88±0.58, 1.00±0.56, 

1.33±0.48로 측정되었다. 상·하악 모두에서 실험1

군, 실험3군, 대조군, 실험2군 순으로 컸고, 상악에

서는 실험1군과 실험2군이, 하악에서는 실험1군과 

대조군·실험2군 간에 통계학적 유의성이 있었

다.(p<0.05) (Table 6, Figure 9,10)

6) 치은지수(gingival index)

상악 제 2대구치에서 대조군, 실험1군, 실험2군, 

실험3군의 평균값은 1.00±0.60, 1.28±0.46, 

0.81±0.65, 1.50±0.53으로 측정되었고, 하악 제 2

대구치에서 대조군, 실험 1군, 실험 2군, 실험 3군의 

평균값은 0.68±0.59, 1.66±0.68, 1.00±0.69, 

1.33±0.48로 측정되었다. 상악에서는 실험3군, 실

험1군, 대조군, 실험2군 순으로 컸고, 하악에서는 실

Table 6. Plaque index (mean & standard deviation) 

Group Control Experimental 1 Experimental 2 Experimental 3

Mx. 2nd molar 1.29±0.46  1.85±0.66 0.81±0.79 1.50±0.53

Mn. 2nd molar 1.06±0.66  1.88±0.58 1.00±0.56 1.33±0.48

Figure 9. Comparison of plaque index between control and experimental group

(* : P<0.05)(* : P<0.05)

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Figure 10. Statistical difference of the ratio of plaque index between control and experimental 

group

＊

＊

＊
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험1군, 실험3군, 실험2군, 대조군 순으로 컸으며 대

조군과 실험1군·실험3군 간에 통계학적 유의성이 

있었다.(p<0.05) (Table 7, Figure 11,12)

6) 동요도(mobility)

상악 제 2대구치에서 대조군, 실험1군, 실험2군, 

실험3군의 평균값은 0.11±0.32, 0.28±0.46, 

0.13±0.34, 0.00±0.00으로 측정되었고, 하악 제 2

대구치에서 대조군, 실험 1군, 실험 2군, 실험 3군의 

평균값은 0.06±0.24, 0.33±0.48, 0.07±0.27, 

0.33±0.48로 측정되었다. 상악에서는 실험1군, 실

험2군, 대조군, 실험3군 순으로 컸고, 하악에서는 실

험1군·실험3군, 실험2군, 대조군 순으로 컸으나, 각 

군간에 통계학적 유의성은 없었다.(p<0.05) (Table 

8, Figure 13,14)

Table 7. Gingival index (mean & standard deviation)

Group Control Experimental 1 Experimental 2 Experimental 3

Mx. 2nd molar 1.00±0.60  1.28±0.46 0.81±0.65 1.50±0.53

Mn. 2nd molar 0.68±0.59  1.66±0.68 1.00±0.69 1.33±0.48

Figure 11. Comparison of gingival index between control and experimental group

(* : P<0.05)(* : P<0.05)

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Figure 12. Statistical difference of the ratio of gingival index between control and ex-

perimental group
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IV. 총괄 및 고찰

치주질환을 일으키는 소인으로는 치태, 유전적 요

인, 부정교합, 흡연, 악습관, 제 3대구치의 발거, 교

정치료 등이 있으며
20)

, 그 중 제 3대구치의 발거는 

인접 제 2대구치에 큰 영향을 미친다. 많은 임상연

구를 통해 매복 제 3대구치의 발거 후 제 2대구치 

원심측에 골결손부가 형성될 수 있고, 이러한 의원

성 효과는 판막의 설계와 무관하며 연령이 25세 이

하인 환자보다 25세 이상인 환자에서 더 자주 나타

난다고 하였다
6,21,22)

. 

제 3대구치의 발거는 이득과 손실을 고려하여 결

정해야하며 무증상일 때는 더욱 그러한데 Ash등
6,15)

은 환자가 증상이 없더라도 제 3대구치가 제 2대구

치에 치주질환의 감염경로로 작용할 수 있어 발거할 

것을 추천하였으나, Giglio등
23)

은 증상이 있는 제 3

Figure 13. Comparison of mobility between control and experimental group

(* : P<0.05)(* : P<0.05)

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Cont

Ex.1

Ex.2

Ex.3

Mx.    Cont.    Ex.1    Ex.2    Ex3.

Figure 14. Statistical difference of the ratio of mobility between control and experimental group

Table 8. Mobility (mean & standard deviation)

Group Control Experimental 1 Experimental 2 Experimental 3

Mx. 2nd molar 0.11±0.32  0.28±0.46 0.13±0.34 0.00±0.00

Mn. 2nd molar 0.06±0.24  0.33±0.48 0.07±0.27 0.33±0.48
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대구치를 발치하였을 경우 술 전에 비해 술 후 치은

지수가 많이 개선되었으나 증상이 없는 제 3대구치

의 경우 술 전과 술 후에 차이가 없어 발거는 고려

해 보아야 한다고 하였다. 

Church와 Dolby
24)

는 나이와 치태에 대한 세포면

역반응과의 상관관계에 대해 보고하였는데, 나이가 

증가할수록 면역반응이 떨어진다고 하였고, Löe등
25)

은 치주염이 존재할 경우 30세 이상부터는 치주 

조직의 파괴속도가 더 빨라진다고 하였다. 그리고, 

Lindhe
26)

등은 젊은 연령일수록 치주치료에 더 빠른 

치유를 보인다고 하였으며, Peng
18)
등은 젊은 연령과 

늙은 연령사이에는 치태에 대한 치주조직의 반응이 

다르기 때문에 조기에 발거하는 것이 훨씬 유리하다

고 하였다. 그래서, Kugelberg
12,13)

는 제 3대구치를 

발거하는 시기의 환자의 나이의 중요성에 대해 강조

하였고, 발거를 하게 된다면 인접 제 2대구치의 치

주건강을 위해 이른 시기에 발거할 것을 주장하였다. 

본 연구는 치주질환을 주소로 본원에 내원한 환자

들 중 제 3대구치가 정상적으로 맹출한 군과, 매복

되어 있는 군, 단순발치한 군, 그리고 외과적으로 발

치한 군이 인접 제 2대구치 주위의 치주상태에 어떠

한 영향을 미치는지 알아보기 위해 시행하였다. 우

선 탐침깊이를 살펴보면, 근심측과, 협측, 설측에서

는 모든 군간에 커다란 차이점이 없었고, 원심측에

서는 매복된 군과, 외과적으로 발치한 군에서 높은 

수치로 측정되었다. 치태지수와 치은지수 역시 매복

된 군과 외과적으로 발치한 군에서 높게 측정되었고, 

동요도에서는 모든 군간에 유의성 있는 차이는 없었

다. 매복된 군의 경우 대부분 제 3대구치가 근심측

으로 기운 경우가 많았고, 이로 인해 제 2대구치와 

제 3대구치간에 잔존 치조골이 거의 흡수되거나 없

는 경우가 많아 부착소실이 야기되어 원심측 탐침깊

이가 높게 측정되었다. Kugelberg
12,13)

는 인접한 제 

2대구치의 원심측에 있는 잔존 치주낭은 발치할 때

의 나이, 발치후 경과시간, 맹출된 상태, 매복양상에 

영향을 받는다고 하였고, 제 3대구치의 치관이 제 2

대구치의 치근에 매우 근접해 있을 경우 대부분 치

주낭이 형성되고 치간골 결손을 야기한다는 보고가 

이를 뒷받침 해준다. 이러한 환경은 치은연하 미생

물의 군집을 더욱 촉진시키는 공간으로 작용하여 치

태 침착을 용이하게 할 뿐만 아니라 치태조절 또한 

어렵게 만들어 치태지수 및 치은지수가 높게 나왔다. 

외과적으로 발치한 군의 경우 본원에 내원한 환자들

의 평균 연령이 42.3세였고, 발치 경과 기간이 평균 

5.8년이어서 Kugelberg
12,13)

가 보고한 대로 늦은 시

기의 발치가 이미 진행된 치주조직의 파괴를 막을 

수 없어서 탐침깊이가 높게 측정되었다. 그래서, 잔

존해 있는 치주낭으로 인해 치태조절이 어려워 치태

지수와 치은지수 또한 높게 측정되었는데 이는 현 

연구가 치은 연상 치석제거술 외의 치주치료를 받지 

않은 환자들을 대상으로 하였기 때문이다.

Kugelberg
12)
는 제 2대구치의 잔존 치주낭과 연관

된 위험지표로 치조정의 방사선 투과상, 매복 양상, 

술 후 국소적 치태조절 세가지를 언급하였다. 대부

분 근심경사의 매복 양상을 띄고 있는 제 3대구치로 

인해 제 2대구치와 제 3대구치 사이에는 치주질환을 

일으키는 병원균을 포함한 치은연하미생물이 군집하

기 쉬운 결손 또는 열개가 존재하게 되어 치주낭의 

형성을 촉진시킨다
27)

. 치조정의 방사선 투과상은 치

태 감염 때문에 생긴 치조정골의 흡수를 가리키는 

것으로 이미 제 2대구치 원심면에 치주질환이 진행

되었음을 보여준다. 그리고, 제 3대구치를 발치하고 

난 후 치석제거를 해주지 않았거나 치주치료를 하지 

않았다면 잔존 치주낭과 치은 퇴축은 발생하게 된다. 

Osborne등
28)

은 제 3대구치를 외과적으로 발치하고 

난 직후에 제 2대구치를 치근활택술 해도 큰 이점이 

없다고 하였으나 Peng등
18)
은 제 3대구치 발거 후 제 

2대구치 원심면에 남아 있는 치태는 치주파괴를 야

기하는 요소로 작용한다고 보고 하였다. 그래서, 제 

3대구치 발치 직후 제 2대구치의 치태를 제거하고, 

그 후에 부가적인 치주치료를 할 것을 권고하였다.  

다른 연구에서는 발치 후 Chlorhexidine 사용이 술 

후 불편감을 줄이고 인접 치주 건강에 좋은 효과를 

보이고 있으며
29,30)

, 골 결손이나 부착 소실을 최소

화하는 방법으로 제 2대구치 원심면의 치근활택
7,28,31)

, 피판설계
1,32,33)

, 발치 직후 조직유도재생술
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34,35)
 등이 소개되고 있는데 그 효과에 있어서는 논

란이 되고 있다. 

이번 연구를 통해서 제 3대구치가 정상맹출 되거

나 단순 발치된 군보다 매복되어 있거나 외과적으로 

발치한 군이 제 2대구치의 원심측 탐침깊이, 치태지

수, 치은지수가 훨씬 높아 제 2대구치의 국소적 치

주염과 밀접한 관련이 있음을 알 수 있었다. 다만, 

본 연구는 환자의 진술에만 의존한 한 시점에서 단

면적으로 조사한 결과이므로 발거 당시의 상황 즉, 

제 3대구치의 매복양상, 제 2대구치와의 근접도, 제 

2대구치의 초기 치주낭이나 골소실 등을 알 수 없었

다는 점, 방사선학적으로 치주낭을 객관적으로 계측

하지 않은 점이 한계로 작용하였다. 그래서 제 3대

구치의 매복양상과 근접도에 따른 제 2대구치의 치

주상태, 발거할 당시의 연령과의 상관관계, 그리고 

제 3대구치 발거 후 제 2대구치의 치태 제거 유무에 

따른 제 2대구치의 치주상태에 관한 전향적인 장기

간의 연구가 필요할 것으로 사료되었다.

V. 결  론

단국대학교 치과대학 부속 치과병원 치주과에 치

주질환을 주소로 내원한 환자 중 제 2대구치가 잔존

되어 있는 전신질환이 없는 신체적으로 건강한 환자 

50명을 대상으로 하였고, 제 3대구치 발치경과 기간

이 만 2년 이상으로 이전에 치은연상 치석 제거술 

이외의 치주치료를 받은 경험이 있거나, 상·하악 

제 2대구치에 치은연하 보철물이 있는 치아를 제외

한 상·하악 각각 100개씩 총 200개의 제 2대구치

를 실험 대상으로 근심측, 원심측, 협측, 설측 탐침

깊이와 치태지수, 치은지수, 동요도를 측정하고 비

교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 인접 제 2대구치의 전반적인 임상지수는 실험1

군, 실험3군, 실험2군, 대조군의 순으로 높게 

나왔다.

2. 근심측 탐침깊이에서는 모든 군간에 큰 차이가 

없었고, 원심측 탐침깊이는 상악에서는 대조군

과 실험1군·실험 3군간, 하악에서는 대조군과 

실험1군·실험3군, 실험2군과 실험1군·실험3

군 간에 통계학적 유의성이 있었다(p<0.05).

3. 협측 탐침깊이는 하악에서 실험2군과 실험3군

간, 설측 탐침깊이는 하악에서 대조군과 실험1

군·실험3군 간에 통계학적 유의성이 있었다

(p<0.05). 

4. 치태지수는 상악에서는 실험1군과 실험2군이, 

하악에서는 실험1군과 대조군·실험2군간에 통

계학적 유의성이 있었다(p<0.05).

5. 치은지수는 하악에서 대조군과 실험1군·실험3

군 간에 통계학적 유의성이 있었다(p<0.05).

6. 동요도에서는 모든 군간에 통계학적 유의성이 

없었다.

이상에서 살펴본 바와 같이 치주환자에서 정상맹

출 되거나 단순 발치된 제 3대구치에 인접한 제 2대

구치군 간에 특별한 차이점이 없어 계속적인 유지·

관리로 치태조절이 가능할 것으로 보이고, 매복되거

나 외과적으로 발치된 제 3대구치에 인접한 제 2대

구치군은 치주상태가 매우 열악하므로 이를 개선하

기 위해 매복치의 조기 발거 및 발거 후 제 2대구치

의 적극적인 치주치료가 필요할 것으로 보이며, 이

에 대해 보다 더 폭넓은 검증이 있어야 할 것으로 

사료된다.   
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-Abstract-

A study on the periodontal status of second molar 

adjacent third molar

Hae-Doo Lee, Ki-Seok Hong, Chin-Hyung Chung, Sung-Bin Lim

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-Kook University

The purpose of this study was to determine the relationship between the third molar and perio-

dontal status of the adjacent second molar.

Fifty patients who had four maxillary and mandibular second molars were consecutively selected 

for the study subjects. The subjects provided a total of 200 molars, i.e., 100 maxillary and 100 man-

dibular molars, and classified the groups as follows; third molars that are normally erupted are con-

trol group, that are impacted are test 1 group, that are simply extracted are test 2 group, that are 

surgically extracted are test 3 group. Probing depth, plaque index, gingival index and mobility were 

measured.

The results were as follows.

1. In mesial probing depth, there was no significantly difference. In distal probing depth, there 

was a significantly difference between control group and test 1 & 3 group in maxilla and be-

tween control & test 2 group and test 1& 3 group in mandible(p<0.05).

2. In buccal probing depth, there was a significantly difference between test 2 group and test 3 

group in mandible. In lingual probing depth, there was a significantly difference between con-

trol group and test 1 & 3 group in mandible(p<0.05). 

3. In plaque index, there was a significantly difference between test 1 group and test 2 group in 

maxilla, between test 1 group and control & test 2 group in mandible(p<0.05).

4. In gingival index, there was a significantly difference between control group and test 1 & 3 

group in mandible. In mobility, there was no significantly difference(p<0.05). 

As a result of this study, the second molars adjacent to the third molars that are impacted or 

surgically extracted had poor prognosis, so impacted third molars should be extracted in early time 

and the second molars are actively treated for periodontal health.2)

Key words：periodontal status, third molar
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