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서론

만성 치주염은 Porphyromonas gingivalis, Treponema 
denticola와 같은 특정 그람 음성 혐기성 세균에 의하여 
치은 염증 및 치조골의 파괴를 동반하는 파괴적인 치주 
질환으로 정의할 수 있다.1 심도의 치주질환에 이환된 경
우 치아를 상실할 수 있으며, 치주질환에 의해서 국소적

으로 만성화된 염증은 혈관계 순환을 통한 전신적인 염
증 반응을 일으키며, 당뇨, 심혈관계 질환, 발기부전, 치
매 등의 전신질환의 악화에도 직간접적으로 영향을 미치

는 것으로 보고되고 있다.2-4 만성 치주염은 일반적으로 
급성 통증 없이 서서히 진행되어 점진적인 치주 상태의 
악화를 가져오며, 치주치료의 주요한 목적은 염증 반응

을 소실시키고 탐침 깊이와 임상 부착수준의 회복 시키

는 것에 있다.5

만성 치주염에 의하여 치아 주위 연조직과 경조직의 파

괴가 심할 경우에는 정상적인 교합력이 교합성 외상으로 
작용하여 치아의 부착 상태에 부정적인 영향을 줄 수 있
다. 교합성 외상이라는 용어는 교합을 의미하는 단어가 
아닌 외상을 의미하는 용어로 교합간섭이나 교합 부조

화 혹은 치아에 손상을 줄 수 있는 외상성 교합 등 조화

로운 교합 상태 이외의 치주조직에 외상을 주는 상태를 
의미한다.6 교합력으로 인한 치주조직이 적응하는 능력

에 영향을 주는 요소로는 교합력의 크기, 방향, 지속기간, 
빈도로 나누어지며 이 힘이 치주조직의 적응능력을 벗어

나 손상을 줄 때 이것을 교합성 외상이라 명명한다. 교합

성 외상은 원인에 따라 1차성과 2차성으로 분류할 수 있
는데, 1차성은 치주조직은 정상이나 그것을 넘어서는 과
도한 교합력이 가해질 때를 의미하며 2차성의 경우 치주

조직의 소실로 정상적인 교합력마저 조직에 손상을 가할 
때를 의미한다.7

교합이 치주질환의 파괴에 영향을 준다는 의견에 있어 
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많은 연구들이 행해졌으며, Glickman 등은 zone of  irri-
tation과 zone of  co-destruction에 대한 개념을 통해 염
증이 치은에만 국한될 경우 염증반응은 교합력의 영향을 
받지 않으나 치주조직까지 염증이 파급시 이것을 촉진시

켜 골소실을 일으키는 co-deconstructive factor로 작용

할 수 있음을 보고하였다.8 반면 Waerhaug 등은 부검 시
편을 통해 결합 부착상실과 치아 주위 골흡수는 치은 연
하 치태와 연관이 있으며 비외상치아에서도 외상치아와 
같이 수직적 골결손이 발생할 수 있음을 보고하였다.9

이에 본 임상증례는 치주질환과 대합치 사이 조기 접
촉으로 인해 치아 동요 및 저작시 불편감이 존재하는 하
악 전치부 치아를 대상으로 비외과적 치주치료와 더불어 
교합조정 및 치아고정술을 동시에 시행함으로써 소실된 
치조골의 회복과 환자의 불편감을 개선시킨 두 가지 증
례를 살펴보고자 한다.

증례보고

두 증례 모두 초진 당일 임상 및 방사선학적 검사를 시
행한 뒤, 치은연상 치석제거술 및 교합 조정을 시행하였

다. 1 - 2주 뒤, 임상 검사를 시행 후, 치아고정술을 통하

여 치아의 동요도를 감소시킨 후, 적극적인 치은연하 치
근활택술을 시행하였다. 3개월 뒤, 정기검진 시행 및 스
케일링, 6개월 뒤 치근단 방사선 사진 촬영 및 치은연상 
치석제거술을 시행하였으며, 계획된 치주 치료를 마친 
뒤, 정기 검진을 시행 중에 있다(Fig. 1, Table 1).

1. 증례 A

2013년 3월 하악 중절치부 동요 및 저작시 통증을 주
소로 내원한 57세 여자 환자로 하악 좌측 중절치(#31)
를 중심으로 한 치은 부종 및 발적이 관찰되었으며 #31 
원심측 탐침 깊이는 8 mm, 2도의 동요도를 보였다. 또
한, 치근단 방사선 사진상 상기 치아 치근첨부를 넘어서

는 골소실 양상 관찰되었으나 치수생활력 검사에서는 양
성반응을 보였다. 상기 치아 예후불량함을 설명하였으며 
환자 동의 하에 치주치료 및 치아고정술을 진행하였다.

내원 당일 치은연상 치석제거술 및 치아고정용 강선 제
작을 위한 하악 전치부 인상채득 시행하였다. 다음 내원 
시에 하악 좌우측 견치 범위에 걸쳐 강선을 이용한 치아

고정술 및 #31 교합조정으로 안정성을 얻은 후 침윤마

취 후 치근활택술을 진행하였다. 치주치료 시행 후 상기 

Table 1. Clinical parameters at 1st visit and follow up points

1st visit 6 month follow-up 2 year follow-up

Case A (#31)
PD 8 mm 5 mm 3 mm
NBF - 2 mm 5 mm
BOP + - -

1st visit 6 month follow-up 1 year follow-up

Case B (#41/31)
PD 7 mm/6 mm 4 mm/4 mm 3 mm/3 mm
NBF - 3 mm/2 mm 3 mm/2 mm
BOP + - -

PD: probing depth, NBF: new bone formation, BOP: bleeding on probing.

Fig. 1. Clinical parameters evaluated and the time points at which they were measured in the study.

2nd visit
(1 - 2 weeks)

1st visit 3rd visit
(3 month follow-up)

4th visit
(6 month follow-up)

1. Clinical and radiographic
    examination
2. Supragingival scaling
3. Occlusal adjustment

1. Resin wire splint
2. Subgingival scaling and
    root planning

1. Clinical examination
2. Supragingival scaling

1. Clinical and radiographic
    examination
2. Supragingival scaling

Stability of periodontally compromised teeth after splint and non-surgical therapy: two cases followed-up for 1 to 3 years
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부위 치은 부종 및 탐침시 출혈 감소, 그리고 불편감 역시 
감소되었으나 설측부위 부종 잔존하는 형태 보였다. 전
악 치주 치료를 위한 1 - 2주 간격의 치근활택술 시행 시, 
치은 부종 및 출혈 양상이 지속적인 감소함을 확인할 수 
있었다.

6개월 뒤 정기 검진 시, 유지관리를 위한 치은연상 치
석제거술 및 치근단 방사선 사진 촬영하였으며 #31 원심

측 탐침깊이 5 mm로 감소하였고 치근첨부를 포함한 치
조골이 2 mm 회복된 양상이 관찰되었다. 2년 뒤 탐침깊

이 3 mm로 감소하였으며 치근단 방사선 사진에서 치근

첨부에서 5 mm의 치조골 높이 및 부착수준 회복을 보였

으며 상부에 명백한 치조백선이 관찰되었다. 3년 후 하악 
전치부 치아 고정용 강선이 제거된 상태로 환자 내원하

였으며 하악 좌측 중절치 동요도는 0 - 1도를 보이는 상
태로 치근단 방사선 사진상 골 높이는 2년 전과 큰 차이 
없이 안정적인 유지를 보였다(Fig. 2).

2. 증례 B

2016년 8월, 하악 좌우측 중절치(#31,41)의 동요도와 
불편감을 주소로 내원한 46세 남자 환자로 만성 중증 치
주염에 의한 심한 골파괴 양상과 치은의 부종 및 발적, 조
기 교합접촉이 관찰되었고 탐침 깊이는 #41 협측 7 mm, 
#31 협측 6 mm였으며 치아 동요도는 두 치아 모두 2도

로 측정되었다. 치근단 방사선 사진에서 #41 근심측 잔
존치조골은 3 mm, #31 근심은 5 mm로 파악되었다.

내원 당일 치은연상 치석제거술과 상기 치아에 대한 교
합조정 및 강선을 동반한 치아고정술을 위한 인상채득을 
시행하였고 다음 내원 시에 하악 좌우측 견치(#33=43) 
범위에 걸쳐 치아고정술을 시행하여 안정성을 얻은 후, 
침윤마취 및 치근활택술을 시행하였다. 치근활택술 시행 
2주 후 재평가 시행시, 하악 좌측 중절치 강선이 부분 탈
락하여 재접착 하였으며 치은 부종 및 탐침시 출혈 양상 

Fig. 2. Periapical radiography: (A) Initial radiography showing a periapical radiolucency and severe bone loss of the 
mandibular left central incisor, which has subgingival calculus deposition. (B - D) Follow up, 6 months (B), 2 years (C), 3 
years (D) after periodontal treatment and occlusal adjustment with resin wire splint.

A B C D

Fig. 3. Periapical radiography: (A) Initial radiography showing a severe bone loss of the both mandibular central 
incisors, which have subgingival calculus deposition. (B, C) Follow up, 6 months (B), 1 year (C) after periodontal 
treatment and occlusal adjustment with resin wire splint.

A B C

Kim YT, Park YS, Kim DH, Jeong SN, Lee JH
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감소하였으며 #31, 41의 협측 탐침깊이 또한 4 mm로 측
정되었으나 하악 전치부 설측 치석의 지속적 침착 관찰되

어 유지관리를 위해 1 - 2달 간격의 치은연상 치석제거술 
및 치근활택술을 시행하였다.

6개월 뒤, 정기 검진 시 치근단 방사선 사진 촬영하였으

며 #41 근심측 잔존 치조골 6 mm, #31 근심은 7 mm로 
치조골의 회복 및 상부에 명백한 치조백선이 관찰되었다. 
1년 뒤 치근단 방사선 사진에서도 치조골 높이와 치조백

선이 안정적으로 유지됨을 확인할 수 있었다(Fig. 3).

고찰

미국치주병과학회에서는 저작력에 동요를 보이는 치
아, 이차 외상성 교합을 받는 치아, 치아의 쓰러짐이나 정
출을 막아야 하는 경우, 재생적 치주수술 이후 동요가 존
재하는 치아, 교정치료 이후 치아를 안정시켜야 하는 경
우를 일반적으로 치아 간 고정술의 적응증으로 언급하였

다.10 2001년 Davies 등은 교합조정과 치주치료에 반응하

지 않는 증가된 동요를 보이는 치아를 안정시키는 경우, 
치조골이 감소하고 치주인대의 폭경이 증가되어 점진적

으로 증가되는 치아 동요를 보일 경우 치아고정술이 주
요 치료 방법 중 하나가 될 수 있으며 치아고정술을 통하

여 저작 시 불편감이 해소되고 저작 기능의 개선이 가능

하다고 보고하였다.11 반면, 1999년 Pollock 등은 중등도 
또는 심도의 동요도를 보이는 치아가 치료되지 않는 치
주염증, 일차 교합성 외상과 함께 존재하는 경우, 일차 교
합성 외상이 존재하지만 교합조정이 먼저 이루어지지 않
은 경우, 동요도가 존재하는 치아를 안정화시키기 위한 
충분한 수의 비동요 치아가 존재하지 않는 경우, 마지막

으로 구강위생이 불량한 경우를 치아고정술에 대한 금기

증으로 언급하였다.12

오랜 기간 치주질환으로 인한 치조골 소실을 보이는 
치아에 대한 치아고정술은 논쟁이 되었으나, 여러 선행연

구들을 통하여 치아의 동요를 감소시키고 교합의 안정을 
도모하기 위한 치아고정술은 치은염과 치주염의 진행 및 
치주낭 형성을 억제하는데 효과가 있을 수 있음이 제시

되었다. Polson과 Lindhe 등은 교합성 외상이 치주질환

을 개시하지는 않으며 교합성 외상이 오랜 시간 가해질 
경우 치주염으로 인한 치조골 파괴를 가속화한다고 공
통적으로 지적하였다.13,14 Philstrom 등은 20 - 40대 환자

의 제1대구치를 대상으로 교합성 외상의 징후와 심도를 
조사하였고 치은 출혈, 깊은 치주낭 형성, 치아 주위 치조

골의 소실, 과도한 동요도나 치주인대강 확장과 같이 교
합성 외상의 징후가 보이는 치아의 경우 더 깊은 치주낭

과 부착소실이 관찰되었다고 보고하였다.15 이러한 내용

을 종합해 봤을 때, 교합력이 치주질환의 원인이라고 보
기는 어려우나 치주질환의 개시와 진행에 관여하는 위험 
요인이라는 점을 알 수 있다.

치주질환은 교합력 뿐 아니라 구강 위생 관리 정도, 치
은 두께 및 각화 치은의 양, 치조골의 외형, 보철의 형태 
등의 여러 해부학적 및 의원적 요인들이 복합적으로 작
용하기 때문에, 교합력만을 주된 원인으로 보기에는 한
계가 있다. 이번 증례들 또한 인과관계는 알 수 없으나 
치주질환으로 인해 감소된 치주조직을 가지는 하악 전치

부에서 2차 교합성 외상이 동반된 경우로 판단할 수 있
으며 이를 개선하기 위해 교합조정, 치아고정술, 및 치주

치료를 시행하였다. 두 가지 증례 모두에서 발적과 부종

이 소실되었으며 첫번째 증례에서는 하악 좌측 중절측 
원심측에서 치근단 방사선 사진상 치근단을 넘어서 소실

되었던 치조골이 치근단 상방 5 mm까지 치조골 회복을 
보였고 상방 치조골 치조백선의 회복을 관찰할 수 있었

다. 두번째 증례에서도 하악 좌우측 중절치 근심에서 치
근단 방사선 사진상 3 - 4 mm의 치조골 회복 및 상방부 
치조백선의 회복을 볼 수 있었다.

Lemmerman 등은 치아 간 치아고정술이 occlusal rest
를 제공함으로써 기존에 존재하던 치주질환을 악화시키

는 교합 요소를 제거하거나 완화시킬 수 있다고 하였고, 
치아 장축 방향으로 교합압을 유도할 수 있음을 확인하

였다.16 여기에 더하여, 지지가 약화된 치아를 안정화 시
켜 가해지는 힘에 대한 저항을 증가시키며 국소적으로 
과도한 힘이 가해지는 것을 막음으로써 추가적인 골소실

을 막을 수 있음을 보고하였다. Ramfjord 또한 동요가 존
재하는 치아를 고정 했을 때 측방력은 대부분 강선을 통
해 인접치아로 전달되고 수직적인 분력만이 해당 치아의 
치주조직으로 전달되며 이 수직적인 분력은 치아가 받는 
힘 중 비교적 유리한 힘의 형태라 보고하였다.17 이번 연
구의 증례는 모두 하악 전치부에 해당하는 사항으로 하
악 전치부의 경우 구치부나 견치에 비해 비교적 교합의 
영향을 적게 받기 때문에 교합조정에 있어서 이점이 존재

한다. 중심위로 폐구시 조기접촉이 존재할 경우, 측방운

동시 교합간섭이 있다면 제거가 필요하다. 또한 치아 고
정술 또한 하악 전치부의 경우 설측에 강선을 적용할 경
우 치태 및 치석 침착에 있어 불리한 면이 존재하기 때문

에 심미적인 문제가 심하게 저해되지 않는다면 협측에 적
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용하는 것이 추천된다.
이번 증례에서 치아의 치주 상태를 진단하기 위해 치근

단 방사선 사진이 사용되었고 이는 단일 치아의 평가에 
있어 파노라마 방사선 사진 보다 좀 더 자세한 정보를 얻
을 수 있으며 비교적 사진 왜곡이 덜하다는 장점이 존재

한다. 하지만 치근단 방사선 사진 또한 각도의 차이로 인
한 치아 및 치조골 높이에 대한 왜곡이 존재할 수 있어 주
의가 필요하다.18 이번 연구에서는 XCP 기구를 이용하여 
평행촬영을 시행하였으며 이를 통해 치근단 방사선 사진

의 왜곡을 최소화 하였다. Cone beam형 전산화단층영상 
등 더 정확한 방사선학적 진단 기구 또한 존재하나 방사

선 조사량이나 비용적인 측면을 생각할 때 단일 치아의 
평가에 있어 치근단 방사선 사진은 치주상태의 적절한 
진단과 평가에 필수적으로 고려된다.

결론

치주질환의 진행과 비생리적인 교합압의 복합적인 작
용으로 인해 치조골의 파괴가 지속적으로 진행되어 치아

의 동요 및 저작시 불편감이 발생할 때 일반적인 보존적, 
수술적 치주치료에 더하여 치아고정술을 이용한 치아지

지가 더해질 경우, 이번 증례들와 같이 예후가 불량한 치
아임에도 환자와 술자 모두 만족할만한 예지성 있는 치
료결과를 도모할 수 있을 것으로 고려된다.
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Splint 및 비외과적 치주치료를 통하여 치주질환에 이환된 치아의 안정화 증례 보고
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본 증례는 치주적으로 이환된 하악 전치부를 치은연상 치석제거술과 치근활택술을 포함한 비외과적 치주치료, 교합 조
정 및 치아 간 치아고정술을 통해 회복한 경우이다 임상적, 방사선학적 평가를 술 후 1 - 3년간 시행하였다. 두 증례 모두 
임상적 계측치에서 향상된 결과를 보였고 방사선학적 평가에서 현저한 치조골 및 치조백선의 재생이 관찰되었다. 이번 
증례는 발치가 고려되는 심도의 치주질환에 이환된 치아에서 비외과적 치주치료와 치아고정술을 통해 치아를 보존할 수 
있는 가능성을 보여준 사례로 보고하는 바이다. 

(구강회복응용과학지 2018;34(4):338-44)
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