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 I. 서 론

치은 퇴축은 치은변연이 근단 부위로 이동함에 따

라 치근면이 노출된 상태로 정의되는데, 대부분의 

중장년층 성인에게 다양한 정도로 나타난다. 미국의 

National Survey에 따르면, 65세 이상 성인의 

88% 그리고 18-64세 성인의 50%에서 하나나 혹은 

그 이상의 치아에서 치은 퇴축이 나타난다
1)
. 치은 

퇴축은 유년기에 발생하고 이환율과 정도는 연령과 

함께 증가한다2). 이것은 국소적으로 또는 전반적으

로 나타나며 건강한 치은을 가진 환자에서도 발생하

지만 주로 치주질환을 가진 환자에서 더 흔하게 발

생한다. 1)

치은 퇴축의 원인 및 병인론은 아직 완전히 이해

되진 않았지만, 주 원인 요소들은 염증성 치주질환

을 야기하는 치면 세균막의 침착과 잘못된 잇솔질에 

의한 기계적 외상이다
3,4)

. 여러 다른 요소들도 치은 

퇴축의 발생에 역할을 하는 것으로 생각되어 왔는데, 

노화, 치조골 열개, 높은 부착 소대, 그리고 흡연 등

이 이에 속한다1,5). 

이러한 치은 퇴축은 치근의 치질을 노출시켜 불량

한 심미성6,7), 치근 우식에 대한 증가된 민감성8), 그

리고 상아질 지각과민증9)의 원인이 된다. 이중 상아

질 지각과민증은 치은 퇴축과 연관되어 발생하는 가

장 흔한 문제 중 하나이다. 상아질 지각과민증은 온

도, 촉각, 삼투압 혹은 화학적 자극에 반응해 노출된 

상아질로부터 나타나는 짧고, 날카로운 동통으로 정

의된다10). 상아질 지각과민증은 상아세관이 넓고, 

많이 존재하는 노출된 상아질면에서 개방된 상아세

관의 존재 때문으로 고려되는데, 보통 상아질 노출

의 주 원인인 치근 노출을 야기하는 것은 치은 퇴축

이다. 상아질 지각과민증은 성인의 4-74%에서 나타

나는데
11)

 질환 진행의 일부로 치근면이 노출되는 만

성 치주질환을 가진 환자에서 흔히 발견 된다12). 

그럼에도 치주질환자에서 흔히 발생하는 문제점인 

치은 퇴축과 상아질 지각과민증에 대한 보고가 많지 

않고, 둘 간의 상관관계에 대해서도 제한된 수의 보

고만이 존재하여, 이에 본 연구에서는 치주질환자에
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서의 치은 퇴축과 상아질 지각과민증의 빈도와 분포 

양상, 치은 퇴축과 상아질 지각과민증의 상관관계를 

조사하고자 한다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 Table 1과 같이, 치주치료를 위해 부

산대학교병원 치주과에 내원한 195명의 환자(남:102, 

여:93)를 대상으로 하였다. 이들은 모두 전신적으로 

건강하였으며, 의치장착자는 조사에서 제외되었다. 

모든 측정은 치주치료 전 시행되었고 제 3대구치는 

제외되었다. 

2. 연구방법

1) 치은 퇴축

치주탐침자를 이용하여 모든 대상 치아의 협측면

(midbuccal) 백악법랑경계에서 유리치은변연까지

의 거리를 1인의 검사자가 측정하였다. 치아에 보철

물이 장착되어 있는 경우는 보철물 변연에서 유리치

은변연까지의 거리를 측정하였다. 

2) 상아질 지각과민증

모든 대상 치아의 협측면에 3초간 air를 분사하여 

반응을 보인 경우 상아질 지각과민증이 있는 것으로 

간주되었다. 우식에 의한 상아질 지각과민증은 배제

되었다. 

3. 분석방법

연령군 및 성별에 따라 평균과 표준편차 또는 백

분율을 구하였고, 치은 퇴축과 상아질 지각과민증사

이의 상호관련성을 알아보기 위해 카이제곱검정

(chi-square test: p=0.05)을 사용하였다. 

III. 연구결과

1) 치은 퇴축

연구대상자가 평균적으로 보유한 치아 수는 연령

군에 따라 Table 2와 같다. 195명의 연구대상자중 

적어도 1개 이상의 치아에 치은 퇴축을 가진 환자는 

189명(96.9%)이었다. Table 3은 연령군별 치은 

퇴축빈도를 나타내는데 연구대상자가 보유한 치아 

중 54.7%에서 치은 퇴축이 존재하였다. 각 치아군 

별 치은 퇴축율은 Table 4와 같고 소구치군에서 가

장 높게 나타났다. 연령 군별 치아의 평균 퇴축량이 

Table 5에 나타나 있다. 연구대상자의 평균 퇴축량

은 1.12±1.17mm이었고 50-59세까지는 연령이 증

가함에 따라 치아의 평균 퇴축량도 증가하였다. 각 

Table 1. Distribution of sample by sex and age groups

Age
Sex

Male(%) Female(%) Total(%)

20-29 11(10.8) 10(10.8) 21(10.8)

30-39 15(14.7) 11(11.8) 26(13.3)

40-49 40(39.2) 32(34.4) 72(36.9)

50-59 28(27.5) 29(31.2) 57(29.2)

60-72 8(7.8) 11(11.8) 19(9.8)

Total 102(100) 93(100) 195(100)
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Table 2. Number of teeth present(mean±SD) by sex and age groups

Age
Number of Teeth Present

Male Female Total

20-29 27.64±0.92 26.80±1.87 27.23±1.48

30-39 27.67±0.62 26.82±1.47 27.31±1.12

40-49 26.50±1.59 26.78±1.74 26.63±1.65

50-59 26.36±1.77 25.97±1.82 26.16±1.79

60-72 25.63±2.07 26.45±1.44 26.11±1.73

Total 26.69±1.62 26.49±1.72 26.59±1.67

Table 3. Percentage of teeth with gingival recession by sex and age groups

Age
Percentage of Teeth with  Gingival Recession

Male(%) Female(%) Total(%)

20-29 22.7 14.2 18.7

30-39 55.7 36.7 47.7

40-49 66.0 57.0 61.5

50-59 68.0 55.2 62.0

60-72 69.3 50.5 58.3

Total 60.4 48.5 54.7

Table 4. Percentage of teeth with gingival recession by tooth type

Tooth type

Incisor(%) Canine(%) Premolar(%) Molar(%) Total(%)

Mx. 17.7 13.6 35.4 33.3 100

Mn. 29.3 10.8 34.4 22.5 100

Total 23.4 12.2 34.9 29.5 100

Table 5. The extent of gingival recession (mean±SD) by sex and age groups

(unit: mm)

Age Male Female Total

20-29 0.34±0.64 0.19±0.46 0.27±0.57

30-39 0.94±0.89 0.64±0.79 0.81±0.86

40-49 1.40±1.17 1.15±1.12 1.29±1.15

50-59 1.57±1.32 1.13±1.20 1.33±1.27

60-72 1.57±1.27 1.02±1.23 1.25±1.28

Total 1.27±1.20 0.97±1.12 1.12±1.17
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치아별 평균 치은 퇴축량이 Figure 1에 나타나 있

다. 상악에서는 제 1소구치와 1대구치에서, 하악에

서는 제 1소구치와 1대구치 그리고 중절치 에서 치

은 퇴축량이 크게 나타났다. 

2) 상아질 지각과민증

195명의 연구대상자중 139명이 상아질 지각과민

증을 가진 것으로 진단되었고, 71.3%의 이환율을 

나타내었다. Table 6은 연령군별 상아질 지각과민

증의 빈도를 나타내는데 연구대상자가 보유한 치아 

중 16.3%에서 상아질 지각과민증이 나타났다. 

Figure 2는 연령별 연구대상자당 상아질 지각과민

Table 6. Percentage of teeth with hypersensitivity by sex and age groups

Age
Percentage of Teeth with Hypersensitivity

Male(%) Female(%) Total(%)

20-29 5.3 3.0 4.2

30-39 17.3 11.9 15.1

40-49 17.8 21.7 19.6

50-59 18.8 19.5 19.2

60-72 14.6 7.9 10.7

Total 16.4 16.2 16.3

Figure 1. The distribution of the extent of gingival recession
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증이 존재하는 치아의 평균수를 나타내는데, 40-49

세 그룹과 50-59세 그룹에서 연구대상자당 각각 

5.2, 5.0개로 높은 수치를 나타내고 있다. Figure 

3은 각 치아별 상아질 지각과민증이 있는 치아의 수

를 나타내는데 상악 제 1소구치와 하악 절치 및 제 

1소구치에서 상아질 지각과민증이 흔히 나타남을 보

여준다. 

3) 치은퇴축과 상아질 지각과민증의 연관관계

치은 퇴축과 상아질 지각과민증 사이의 연관 관계

를 알아보기 위한 카이제곱 검정 결과, 유의한 연관

성이 존재하였다 (p=0.000). 즉, 치은 퇴축량에 따

른 상아질 지각과민증의 발생 빈도는 치은 퇴축량이 

클수록 높게 나타났다(Table 7).

Figure 2. The mean number of sensitive teeth per patient by age groups
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Figure 3. The distribution of teeth with dentin hypersensitivity
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IV. 총괄 및 고찰

우리가 치주염 환자를 치료함에 있어서, 가장 흔

하게 나타나는 문제가 치은퇴축과 상아질 지각과민

증이다. 이에 본 연구는 성인에서의 치은 퇴축 및 상

아질 지각과민증의 빈도와 분포 양상, 치은 퇴축량

과 상아질 지각과민증과의 관련성을 규명하기 위해 

수행되었다. 

연구대상 환자의 96.9%에서 1개 치아 이상에서 

치은퇴축이 관찰되었는데, 이는 58%의 이환율을 보

고한 Albandar 등14)의 연구보다 더 높은 유병률을 

나타내었다. 이것은 본 연구가 치은염과 치주염 치

료를 위해 치주과에 내원한 환자들을 대상으로 시행

하였기 때문으로 생각된다. Susin 등13)은 치주질환

이 존재하는 환자들의 치은 퇴축에 관한 연구에서 

83.4%의 이환율을 보고했는데 이에 비해서도 본 연

구 결과가 다소 높은 유병률을 보이고 있다. 

연령에 관한 비교에서는, 연령증가에 따라 치은퇴

축 유병률이 증가하였고 특히, 20대에서 30대 사이

에서 현저히 증가하는 양상을 보여주었다. 이는 이

전의 보고들과 일치하는 결과이다
13,15)

. 그러나 본 

연구에서는 치은 퇴축율 및 평균 치은 퇴축량이 20

대에서 50대까지는 연령 증가에 따라 증가하였으나 

60대 이상에서는 약간 감소함을 보였는데 이것은 60

대 이상의 연구대상자수가 적었고 이들의 치주상태

가 비교적 양호하였기 때문으로 생각된다. 

성별에 따른 차이를 보면 남성에서 치은 퇴축 유

병률과 심도 모두 더 크게 나타났고 이는 대부분의 

다른 연구와 비슷한 결과이다14,15,16,17). 이것은 구강

위생 상태가 일반적으로 여성보다 남성이 더 나쁘기 

때문에 염증에 의한 치은 퇴축이 발생했을 것으로 

생각되며 칫솔질시 강도도 영향을 미쳤을 것으로 생

각되어진다. 

치은 퇴축의 부위별 발생빈도는 상악과 하악 소구

치, 상악 대구치, 하악 절치에서 높은 치은 퇴축량을 

보였고, 이는 Addy 등18)의 연구와도 유사한 결과이

다.

상아질 지각과민증은 연구대상 성인 중 71.3%에

서 관찰되었고, 이는 영국에서 73% 및 74%의 상아

질 지각과민증의 빈도를 보고한 Chabanski 등13)과  

Collins와 Orchardson
19)

의 이전 연구들과 유사하

게 나타났다. 그러나 18%와 14.5%의 상아질 지각

과민증을 보고한 Flynn 등20)과 Graf와 Galasse21)

의 다른 이전 연구들보다 아주 높은 발생률을 보였

다. 이는 검사 방법의 차이에 의한 것으로 생각되어

진다. 본 연구에서는 치면에 air를 3초간 분사하여 

검사한 반면, Flynn 등
20)

은 cold water mouth-

rinse와 치주탐침자를, Graf와 Galasse21)는 탐침

소자로 치면을 긁어 상아질 지각과민증을 조사하였

다. Absi 등
22)

은 1987년 노출된 상아질의 제한된 

부위에서만 실제로 과민성이 존재한다고 발표하였

다. 그러므로 치주탐침자나 탐침소자는 상아질 지각

과민증이 존재하는 치아의 과민점에 접촉하지 못했

을 가능성이 있다. 본 연구에서 상아질 지각과민증

은 50-59세에서 가장 많이 나타났는데 이것은 Liu 

등
23)

에 의한 연구와 유사하였고 Fischer 등
24)

과 

Flynn 등20)에 의해 보고된 것보다는 약간 더 높은 

연령에서 나타났다. 상아질 지각과민증이 가장 흔히 

Table 7. Number and percentage of teeth with hypersensitivity by extent of gingival recession 

Gingival Recession
Dentine Hypersensitivity

Present(%) Absent(%) Total(%)

  1mm 362(25.8) 1040(74.2) 1402(100)

  2mm 295(29.8) 694(70.2) 989(100)

≥3mm 186(41.9) 258(58.1) 444(100)

Total 843(29.7) 1992(70.3) 2835(100)
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나타나는 치아는 상악 소구치와 하악 절치와 소구치

였는데, 이러한 결과는 이전의 연구들과도 유사하였

다19,20,23,24). 

상아질 지각과민증과 치은 퇴축의 분포가 유사하

다고 보고한 Addy 등18)의 연구처럼 본 연구에서도 

상아질 지각과민증이 치은 퇴축의 분포와 유사하게 

나타났고 상악 소구치와 하악 절치, 소구치에서 빈

번히 나타났다. 분포 양상 뿐 만 아니라 치은 퇴축량

과 상아질 지각과민증의 유병률 사이에도 유의한 연

관성이 존재하였고, 치은 퇴축량이 증가함에 따라 

상아질 지각과민증의 발생 빈도 율도 높게 나타났다. 

이는 노출된 치근면적이 커질수록 확대된 상아세관

의 수가 증가함과 관련이 있을 것이다. 

본 연구에서는 치은 퇴축과 상아질 지각과민증에 

영향을 주는 여러 요소들이 배제되어 있지만, 지각

과민증이 치경부 마모 보다는 치은퇴축과 더 연관성

이 있다는 Taani와 Awartani27)의 연구에 근거하

여 지각과민증과 치은퇴축에 한정하여 조사하였다. 

연구결과 대부분 경미한 3mm 이하의 치은퇴축만이 

관찰되었으므로 앞으로 중등도 이상의 깊은 치은퇴

축을 가진 치아에서의 지각과민증 양상에 대한 조사

와 여러 원인요소 들에 대한 연구가 더 필요할 것으

로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

부산대학교 병원 치주과에 내원한 20세에서 72세

의 전신적으로 건강한 195명의 환자를 대상으로 치

은 퇴축과 상아질 지각과민증을 조사하여 다음과 같

은 결과를 얻었다. 

1. 치은 퇴축은 연구대상자의 96.9%에서 나타났

으며 연구대상자가 보유한 치아의 54.7%에서 

치은 퇴축이 관찰되었다. 치은 퇴축의 유병율 

및 심도는 연령이 증가함에 따라 증가하였다. 

2. 치은 퇴축은 상악 소구치, 대구치와 하악 전

치, 소구치군에서 빈번하게 나타났다. 

3. 상아질 지각과민증은 연구대상의 71.3%에서 

나타났고 연구대상자가 보유한 치아의 16.3%

에서 관찰되었다. 

4. 상아질 지각과민증은 상악 소구치, 하악 절치 

및 소구치에서 빈번히 나타났으며, 특히 상악 

제1소구치에서 가장 많이 관찰되었다. 

5. 치은 퇴축과 상아질 지각과민증 사이에 유의한 

연관성이 존재하였고 치은 퇴축량이 증가할수

록 상아질 지각과민증의 발생 빈도는 높게 나

타났다. 
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-Abstract-

Clinical study of gingival recession and dentine hyper-

sensitivity  

Ki-Young Park, Sung-Jo Kim, Jeom-Il Choi, Ju-Youn Lee*

Department of Periodontology, College of Dentistry, Pusan National University

Gingival recession is clinically manifested by an apical displacement of the gingival tissue 

and dentin hypersensitivity is often used to describe a painful condition in which exposed den-

tin is unduly sensitive to intraoral stimuli. The objects of this study were primarily to inves-

tigate the prevalence and distribution of gingival recession and hypersensitivity and seconda-

rily to determine whether a relationship exists between gingival recession and 

hypersensitivity. The study population was 195 patients (102 males, 93 females) who were at-

tended the department of periodontology, Pusan National University Hospital. 189 patients ex-

hibited gingival recession at least more than 1 tooth, the prevalence was 96.9%. The maxillary 

and mandibular first premolar and mandibular incisors had the highest prevalence. The ma-

jority of patients (139 patients, 71.3%) were diagnosed as having dentin hypersensitivity. 

Dentin hypersensitivity was determined to 3 seconds application of cold air to the exposed root 

surface after isolating the test tooth and was commonest in maxillary and mandibular first 

premolars and mandibular incisors. Relationship between recession and hypersensitivity was 

analyzed using chi-square test (p=0.05), significant relation (p=0.000) was existed. Gingival 

recession was more severe, the prevalence of hypersensitivity was higher.2)

key words：gingival recession, dentin hypersensitivity, periodontitis
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