
I. 서 론

치주질환의 발생과 진행은 음식, 치석, 치아
우식증, 수복물, 흡연 등과 같은 몇가지 국소
인자에 의해 향받을 수 있다. 이 중 오래전
부터 흡연과 치주질환 사이의 관련성에 대한
연구가 진행되어 왔다. 흡연은 뇌혈관계 질환,
심맥관계 질환, 위장관계 질환과 같은 만성
질환에 대한 위험인자로 알려졌고1) 구강내의
치주건강에 위해한 향을 미칠수 있다고 보
고되었다2~3). 또한 흡연은 치주염의 유병율과
심도에 향을 미칠뿐 아니라 치조골의 소실
과도 관련이 있다고 보고되었다4~5). 최근의
연구에 의하면 치주질환에 대한 흡연의 효과
는 직접적인 것이고 불량한 구강위생과 증가
된 치태에 의한 것은 아니라고 보고된바 있
다4). 
숙주에 대한 흡연의 전신적인 효과에 대해

서는 충분한 연구가 이루어져 있으며 또한
말초혈액과 구강내 중성구의 기능을 억제시
키고 항체생성을 억제시키며 기관지폐포와
말초혈액 면역억제 T 세포 아종 비율의 변화
를 초래하는 것으로 알려져 있다6~14). 흡연은
또한 면역계에서도 현저한 향을 미친다. 국
소적인 니코틴의 혈관수축 능력은 치은의 혈

류 감소를 야기시켜 조직세포의 수와 치은에
도달하는 산소와 혈액 성분을 감소시키고 조
직 산물의 제거를 어렵게 해 치은의 방어와
재생능력을 약화시킨다. 
치은염증을 감소시키는 흡연의 역할이 1981

년 Hedin 등15)에 의해 보고되었다. 그들은 많
은 흡연가에서 더 낮은 치은열구액의 흐름을
동반한 높은 cAMP의 양을 관찰했고 이는 치
은염증의 감소를 의미한다. 이러한 치은염증
의 감소가 임상적인 발적과 출혈의 감소를
의미하는지는 의문이다. 
또한 흡연은 일반적으로 창상치유를 저해한

다고 받아들여지고 있다16). 예를 들어 말초혈
관수술이나 성형수술이 흡연가에서 치유에
장애를 주었고17~18) 구강외과 수술 후 건성발
치와의 발생율이 흡연가에서 증가했으며19) 연
조직 이식술식에 있어서도 치근피개를 방해
하는 것으로 입증되었다20). 
치주염을 가진 흡연가가 비흡연가보다 치은

출혈과 염증을 감소시킨다는것은 흡연이 국
소적 인자로 작용할 수 있다는 가설을 지지
한다21~22). 니코틴을 포함하는 세포독성과 혈
관에 작용하는 물질을 포함한 흡연은 이들
국소적 효과에 중재역할을 할 수 있다. 치은
출혈에 있어서 Preber와 Bergstro

..
m은23) 비흡
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연가에서보다 흡연가에서 더 감소됨을 보고
하 다. 이와같은 결과는 담배의 혈관수축인
자인 니코틴이 작용할 수 있다는 것을 제시
한다. 니코틴은 또한 에피네프린 혈중농도의
증가, 혈압의 상승, 체온의 하강, 맥박의 증가,
말초혈관의 수축을 야기시키는 강력한 생물
학적 활성을 갖는 물질이다. Clarke 등24)은 니
코틴을 토끼의 동맥내 주사시 치은 혈류의
심각한 감소를 관찰하 고 이것은 치은조직
의 방어능력을 변화시킬 수 있다고 보고하
다. 흡연가에서 이러한 결과는 치주질환을 일
으키는 심각한 인자로 작용할 수 있다.
Kenneyl 등25)은 흡연가와 비흡연가의 구강으
로부터 얻어진 다형핵 백혈구의 연구에서 구
강내 다형핵 백혈구의 생존력과 식균작용 능
력이 흡연가에서 단지 한 개피의 담배를 피
운후에 조차도 감소함을 보 고 생체내에서
PMNs는 이주능력뿐 아니라 화학주성능력도
감소함을 보고했다. 
흡연에 대한 구강내 세균과의 관계에 있어

Bardell과 Smith26)와 Bardell27)은 실험실상에서
세균에 대한 흡연의 효과에 대해 조사하 다.
담배에 대한 세균의 노출은 세균수의 현저한
감소를 보 고 필터가 없는 담배는 더 해로
운 효과를 나타냈다. 임상 연구에 있어서 치
태형성의 비율에서 혐기성균에 대한 호기성
균의 비율, 그람양성세균에 대한 그람음성균
의 비율에 대한 차이를 증명하는데는 실패했
으나 실험실 연구에서 세균이 담배에 의해 선
택적으로 향을 받는다는것과 혐기성 균에
대한 호기성균의 비율이 변한다는 것은 명백
하다. 한편, Preber, Bergstro

..
m와 Linder 등은28)

치주질환에 있어 일차적인 병원균으로 생각되
는 Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia
에 대한 흡연가와 비흡연가의 비교연구에서
세균수에 있어 통계학적 유의성이 없음을 보
고하 다. 
Johnson 등은29) 치주치료에 대한 반응으로

서 흡연의 효과에 대한 연구에서 흡연가에서
비흡연가에 비해 현저히 적은 치주낭 깊이의
감소와 탐침시 부착의 획득을 보고하 고 유
지기간동안 흡연가에서 수평적 부착수준의
감소를 보 다. 또한 흡연가에서 치은연상 치
태와 탐침시 출혈이 약간 증가함을 보 다. 
치주치료의 반응에 대한 흡연의 효과에 대

한 검사는 부족하지만 흡연가에서 좋지 않은
임상적 결과를 보 다. 스케일링과 치근면 활
택을 포함하는 비외과적인 처치에서 비흡연
가에 비하여 흡연가에서 탐침시 출혈의 적은
감소와 탐침깊이에 있어서 현저하지 못한 감
소를 보 다.
이 연구의 목적은 치주질환의 국소적인 원

인인자로 생각되는 흡연이 비외과적인 치주
치료에 어떠한 향을 미치는가를 알아보기
위해 흡연가와 비흡연가의 치태지수, 치은지
수, 치주낭 깊이와 같은 임상지수와 세균형태
의 변화를 알아보기 위함이다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

원광대학교 부속 치과병원 치주과에 내원한
환자중 중등도 이상의 성인형 치주염환자 40
명(남자)을 대상으로 하 다. 대상자의 연령
분포는 35세에서 55세로 평균 연령은 42.4세
이었다. 모든 환자들은 전신질환이 없었고 최
근 6개월이내에 치주치료를 받은 경험과 항
생제를 복용한 경험이 없는 사람으로 구성되
었다. 

2. 연구방법

40명의 환자에서 치주낭 깊이가 5 mm 이
상인 한 부위를 실험부위로 선정하 다. 
흡연 환자를 실험군으로하고 비흡연 환자를

대조군으로 하 다. 실험 시작전에 임상검사
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와 치은연하 치태의 위상차 현미경 검사
(Laborlux S, Leitz, Germany)를 실시한 후 치
은연상 치석제거술을 실시하 다. 그리고 실
험대상 치아에 대해서는 국소마취하에 치근면
활택술을 실시하 다. 임상검사와 위상차 현
미경 검사는 치석제거술과 치근면 활택술 실
시 전과 후 1주, 2주및 4주에 시행하 다. 

(1) 임상지수 측정
모든 환자에 대한 치태지수(plaque index),

치은지수(gingival index), 및 치주낭 깊이
(probing pocket depth)를 측정하 다. 

① 치태지수(Silness 와 Lo
..
e, 1964)

착색액을 사용하지 않고, William's probe
(HU-FRIEDY, U.S.A.)를 사용하여 치태의 유
무를 확인 하 으며, 실험부위에서 측정하 다. 

0 : 치태가 부착되어 있지 않은 상태
1 : 치은변연에 부착된 치태로서 탐침소자

로 치면을 어보아 확인할 수 있는 엷
은상태

2 : 치은 변연을 따라 육안으로 확인할수
있는 정도로 과량의 치태가 부착되어
있고, 치간사이에는 치태가 없는 상태

3 : 치은변연에 많은 양의 치태가 침착되어
있고 치간사이는 치태로 채워져 있는
상태

② Gingival index(Lo
..
e와 Silness, 1963)

William's probe(HU-FRIEDY, U.S.A.)를 사
용하여 실험부위에서 측정하 다. 

0 : 정상치은
1 : 경한 염증 - 경미한 색조변화, 가벼운

부종, 치주탐침에 의한 출혈 성향이 없
는 경우

2 : 중증 염증-발적, 부종, 치은의 색조 변
화, 치주탐침에 의한 출혈이 있는 경우

3 : 심한 염증-상당한 발적과 부종, 궤양이
있으며 계속적인 출혈이 있는 경우

③ Probing pocket depth
치주낭의 깊이 측정은 실험 대상치아의 참

고점을 표시하고, 그 부위에서 계속 측정하며,
William's probe(mm)(HU-FRIEDY, U.S.A.)를
사용하여 통법에 의하여 측정하 다. 

(2) 위상차 현미경을 이용한 치은연하 치태세
균 관찰

치은연하 치태세균의 분포양상을 알아보기
위해서 먼저 치은연상 치태를 스케일러로 모
두 제거한후 Gracey curette(HU-FRIEDY,
U.S.A.)을 치주낭 기저부까지 삽입하여 치은
연하 치태를 채취하 다. 이를 1% gelatine이
함유된 생리식염수(0.2 ml)가 들어 있는 용기
에 넣어 Vortex Mixer로 30초간 혼합후 현미
경(Laborux S, Leitz, Germany)으로 관찰하
다(×1000). 세균의 관찰은 형태와 운동성에
주안점을 두어 구균(cocci), 비 운동성 간균
(non-motile rod), 운동성 간균(motile rod), 나
선균(spirochete)으로 구분하여 관찰하 으며,
이때 대안렌즈에 나타나는 100개의 격자에 속
한 균만을 세었으며 각각의 균을 백분율로
산출하 다. 

(3) 통계학적 분석
실험군과 대조군에 있어서 치태지수, 치은

지수, 치주낭 깊이 및 치은연하 치태 세균의
분포를 치료전과 비교하여 유의성 여부를 관
찰하기 위해 일원분산분석을 실시하 다. 

III. 연구성적

1. 임상 검사

(1) 치태지수
치태지수는 실험군과 대조군 모두에서 1주,
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2주 및 4주에서 기준(0주)과 비교하여 감소를
보 으며 통계학적인 유의성을 나타냈다. 특
히 실험군과 대조군 사이에 군간 유의성은
나타나지 않았지만 대조군에서 실험군에 비
해 현저한 감소를 보 다(p<0.05).

(2) 치은지수
치은지수는 실험군과 대조군 모두에서 기준

(0주)과 비교하여 감소를 보 으며 통계학적
유의성을 나타냈다. 치태지수와 마찬가지로
실험군과 대조군 사이에 군간 유의성은 나타
나지 않았지만 대조군에서 실험군에 비해 더
많은 감소를 보 다(p<0.05).

(3) 치주낭 깊이
치주낭 깊이에 있어서는 실험군에서 감소를

나타냈지만 통계학적 유의성을 보이지는 않

았고 대조군에서는 기준(0주)과 비교하여 2주
와 4주에서 유의한 감소를 보 고(p<0.05) 군
간에 유의성은 나타나지 않았다. 

2. 미생물 검사

(1) 구균
구균은 실험군에서 1주, 2주 및 4주에서 계

속적인 감소를 보 으며 유의한 차이는 나타
나지 않았고 대조군에서는 기준(0주)과 비교
하여 1주와 2주째에는 증가하는 양상을 보이
다가 4주째는 감소하는 경향을 보 다. 군간
에 유의한 차이는 없었고 통계학적 유의성도
나타나지 않았다. 

(2)비운동성 간균
비운동성 간균은 실험군과 대조군 모두에서

증가를 보 으며 기준(0주)과 비교하여 실험
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Group Control Experiment
Week mean±S.D mean±S.D

0 1.75±0.79 1.95±0.51
1 0.90±0.45* 1.45±0.51*
2 0.60±0.60* 1.10±0.64*
4 0.45±0.51* 0.95±0.60*

표 1 Comparison of plaque indices

Note : *Significantly different from baseline (P<0.05)

Group Control Experiment
Week mean±S.D mean±S.D

0 1.80±0.62 1.90±0.72
1 1.05±0.60* 1.35±0.59*
2 0.70±0.47* 1.10±0.55*
4 0.50±0.51* 0.75±0.55*

표 2 Comparison of gingival indices

Note : *Significantly different from baseline (P<0.05)

Group Control Experiment
Week mean±S.D mean±S.D

0 5.90±1.02 5.50±1.10
1 5.35±1.09 5.10±1.12
2 4.90±1.02* 5.05±1.05 
4 4.26±1.05* 4.95±1.08

표 3 Comparison of probing pocket depth(mm)

Note : *Significantly different from baseline(P<0.05)

표 4 Proportion of cocci for each week compared with
baseline(0 week) values(%)

Group Control Experiment
Week mean±S.D mean±S.D

0 55.58±11.94 56.32±9.37
1 56.69±8.81 56.05±8.65
2 56.82±9.52 55.02±9.78
4 54.01±8.05 52.69±10.56

Note : *Significantly different from baseline(P<0.05)



군과 대조군 모두에서 1주와 2주에 비하여 4
주째 유의성을 나타냈고 군간에 유의성은 나
타나지 않았다(p<0.05). 

3. 운동성 간균

운동성 간균은 실험군과 대조군 모두에서 1
주, 2주 및 4주에 감소를 나타냈으며 유의성
을 보이지는 않았다.

4. 나선균

나선균은 실험군에서 기준(0주)과 비교하여
1주에 감소를 보이다가 2주째에는 약간의 증
가를 나타냈으며 4주에는 감소하는 경향을
보 으며 대조군에서는 1주, 2주 및 4주 모두
에서 감소를 보 으며 4주째에는 기준(0주)과

비교하여 통계학적 유의성을 보 다. 

IV. 총괄 및 고찰

담배는 니코틴, nitrous amine과 다양한 물
질로 구성된 복잡한 혼합물로서 인체에 다양
한 전신적, 국소적 질환을 유발할 수 있는 위
험요소로 알려졌고 또한 치주건강에 유해한
향을 끼칠수 있다는 증거가 입증되었다. 최

근의 연구에 의하면 치주낭과의 유병율과 심
도에 대한것 뿐 아니라 흡연이 치조골 소실
에 향을 줄 수 있다고 보고되었다30). 이러
한 흡연의 향은 직접적인 것이며 불량한
구강위생과 치태의 양에 의한 것이 아니다. 
Arno 등은 1958년 25~55세 사이의 1346명

의 성인의 연구에서 구강위생의 개선 후 담
배의 소비와 치은염의 존재 사이에 상호 관
련성이 있음을 발견하 다31). 최근의 연구에
서 21~45세 사이의 728명의 남성이 연구되었
고 방사선학적으로 흡연의 증가와 더불어 치
조골의 소실이 증명되었고 이와같은 결과는
담배의 소비가 치주질환에서 복잡한 원인인
자중 하나임을 의미한다. 1968년 Solomon 등
32)은 1968년 20~79세 사이의 9561명의 환자
를 통한 연구에서 치은퇴축, 치조골소실을 이
용함으로써 흡연가의 치주질환 유병율이 비
흡연가에서보다 높다는 것을 증명하 다.
1978년에 Bastion과 Waite33)는 치태축적의 정
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Group Control Experiment
Week mean±S.D mean±S.D

0 26.19±7.23 23.93±8.46
1 29.17±7.00 25.38±8.66
2 30.45±7.71 28.88±9.23
4 35.76±6.87* 31.68±8.15*

표 5 Proportion of non-motile rods for each week
compared with baseline(0 week) values(%).

Note : *Significantly different from baseline (P<0.05)

Group Control Experiment
Week mean±S.D mean±S.D

0 16.49±9.73 18.51±11.53 
1 13.26±10.99 17.63±11.70 
2 12.82±11.59 15.18±11.98
4 10.38±10.21 13.75±13.06 

표 6 Proportion of motile rods for each week compared
with baseline(0 week) values(%)

Note : *Significantly different from baseline (P<0.05)

Group Control Experiment
Week mean±S.D mean±S.D

0 2.47±2.71 2.45±2.39
1 1.69±2.42 1.69±1.72
2 0.95±1.66 1.78±2.40
4 0.59±1.21* 1.36±1.86

표 7 Proportion of spirochetes for each week compared
with baseline(0 week) values(%)

Note : *Significantly different from baseline (P<0.05)



도를 비교하기위해 17~29세 사이의 10명의
두 군을 연구하 다. 여기에서 그들은 통계학
적 유의성을 보이지는 않았지만 흡연가에서
더 많은 치태가 형성됨을 관찰하 다. 
본 연구에서 치태지수는 실험군과 대조군

모두에서 1주, 2주 및 4주에서 기준(0주)과
비교하여 감소를 보 으며 통계학적인 유의
성을 나타냈다. 특히 실험군과 대조군 사이에
군간 유의성은 나타나지 않았지만 대조군에
서 실험군에 비해 현저한 감소를 보 다
(p<0.05)(표 1). Pindborg 등은34~40) 흡연과 치
주질환에 대한 연구에서 흡연가가 비흡연가
보다 더 많은 치태와 치석을 가지고 있었고
이는 흡연가가 더 나쁜 구강위생능력을 나타
낸다고 보고하 다. 이는 본 연구와 유사한
결과를 나타낸다. 
치은지수는 실험군과 대조군 모두에서 기준

(0주)과 비교하여 감소를 보 으며 통계학적
유의성을 나타냈다. 치태지수와 마찬가지로
실험군과 대조군 사이에 군간 유의성은 나타
나지 않았지만 대조군에서 실험군에 비해 더
많은 감소를 보 다(p<0.05)(표 2). Preber 와
Bergstro

..
m23)에 의한 흡연이 치은출혈과 치은

지수에 미치는 향에 관한 연구에서 치은염
의 증상과 증후는 흡연환자에서에서 현저하
지 못했고 비흡연가에서 51%인것에 비해 흡
연가에서는 25%만이 치은출혈을 나타내는 것
으로 보고하 다. 결과적으로 치은염증의 증
상은 흡연환자에서 감소하는 것으로 나타났
다. 그러나 치은혈류에서 니코틴이나 흡연의
효과에 대한 Clarke 등의 연구에서 흡연은
bleeding on probing(BOP)에 의한 평가에서
감소된 염증반응의 결과를 보이지 못하 다.
흡연가는 9개의 검사중 4개에서 비흡연가보
다 현저히 큰 BOP부위의 %를 나타냈고 비
흡연가에서는 9명의 대조군중 2명에서 흡연
가보다 현저히 큰 BOP부위의 %를 보 다.
비록 이러한 차이가 현저한 유의성을 보이지
는 않았지만 본 연구결과와 일치하는 것으로

생각된다. 
치주낭 깊이에 있어서는 실험군에서 감소를

나타냈지만 통계학적 유의성을 보이지는 않았
고 대조군에서는 기준(0주)과 비교하여 2주와
4주에서 유의한 감소를 보 고(p<0.05) 군간에
유의성은 나타나지 않았다(표 3). Johnson 등
29)은 치주치료에 대한 흡연의 효과에서 비외
과적인 치주치료와 외과적인 치주치료후 치주
낭 깊이, 탐침시 부착수준, 치은퇴축, 탐침시
출혈 등의 임상적 평가에서 치료 후 즉시와 6
년째의 유지기간 동안 비흡연가에 비해 현저
히 적은 치주낭 깊이의 감소와 탐침시 부착
의 획득을 보고하 다. 또한 이러한 결과는
7mm이상의 치주낭 깊이를 갖는 병소부위에
서 더 현저함을 나타냈다. 이와 같은 결과는
현 연구와 일치하나 임상적 평가에 대한 신
뢰성은 측정방법과 측정자에 있어서 재현성
이 이루어져야 한다는 오류를 범하고 있다. 
치주조직의 파괴는 세균과 숙주방어 사이에

균형이 깨졌을 때 일어난다. 질병은 또한 과
도한 세균의 감염이나 방어기전의 파괴로 일
어날 수 있다41). 비록, 많은 연구에서 비흡연
가보다 흡연가에서 더 많은 치태를 가지고
있다고 보고하지만 흡연가에서 변형된 세균
총의 발생을 지지하는 증거는 거의 존재하지
않는다42). 
치은과 구강에서 oxidation-reduction

potential(Eh)의 변화는 그 부위에서의 혐기활
성을 의미한다. 흡연은 Eh를 낮출수 있고 이
것은 혐기성 치태세균의 수를 증가시킬 수
있다. 이러한 가설은 1975년 Kenney 등에43)

의해 검증되었다. 치은부위에서 Eh values는
한 개피의 담배를 피운 경우에도 현저히 감
소됨을 보여주었다. 이러한 Eh 감소는 검사부
위에서 pH가 통계학적으로 현저한 증가를 동
반했다. 
흡연가와 비흡연가에서 호기성과 혐기성 배

양은 비록 흡연가가 더 높은 비율의 혐기성
균을 가지지만 혐기성 균에 대한 호기성균의
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비율에 있어서 통계학적 차이를 밝혀내는데
실패했다. 
1976년에 Colman 등44)은 4명의 비흡연가와

비교할 때 하루에 20개피 이상을 흡연하는 5
명의 젊은 남자의 혀와 구개에서 Nisseria
(gram-negative aerobe)의 수가 적어진 것을
발견했다. 그들은 이와같은 변화가 흡연에서
혐기성 상태가 더 우세하거나 흡연의 항세균
효과에 의한 것 이라고 진술했다. 
치태축적 과정에서 흡연의 효과에 대한 연

구동안 1978년 Bastian과 Waite는44) 세균을
염색하여 상대적인 비율에 대해 보고하 다.
치태발달 과정에서 7-10일 사이에 그람음성세
균에 대한 그람양성세균의 비율이 흡연가와
비흡연가 사이에 유사했다. 그러나 치태형성
초기 단계 3일째에 흡연가에서 그람양성세균
이 통계학적으로 현저한 증가를 보 다. 
치은연하 치태 세균의 분포에서 구균은 실

험군에서 1주, 2주 및 4주에서 계속적인 감소
를 보 으며 유의한 차이는 나타나지 않았고
대조군에서는 기준(0주)과 비교하여 1주와 2
주째에는 증가하는 양상을 보이다가 4주째는
감소하는 경향을 보 다. 군간에 유의한 차이
는 없었고 통계학적 유의성도 나타나지 않았
다(표 4). 이는 건강한 치주상태에서 구균의
수가 증가한다는 연구결과와는 차이가 있는
것으로 보인다. 이와같은 차이는 세균이 흡연
에 의해 선택적으로 향을 받을 수 있다는
것과 혐기성세균에 대한 호기성 세균의 비율
이 흡연에 의해 변화될수 있다는 연구결과에
의한 것으로 생각된다. 
비운동성 간균은 실험군과 대조군 모두에서

현저하지는 않지만 증가를 보 으며 기준(0
주)과 비교하여 실험군과 대조군 모두에서 1
주와 2주에 비하여 4주째 유의성을 나타냈고
군간에 유의성은 나타나지 않았다(p<0.05)
(표 5).
운동성 간균은 실험군과 대조군 모두에서 1

주, 2주 및 4주에 감소를 나타냈으며 유의성

을 보이지는 않았다(표 6).
나선균에서는 실험군에서 기준(0주)과 비교

하여 1주에 감소를 보이다가 2주째에는 약간
의 증가를 나타냈으며 4주에는 감소하는 경향
을 보 으며 대조군에서는 1주, 2주, 4주 모두
에서 감소를 보 으며 4주째에는 기준(0주)과
비교하여 통계학적 유의성을 보 다(표 7).
이러한 대조군의 결과는 건강한 치주상태에

서는 비운동성 세균의 비율이 증가하고, 건강
하지 않은 상태에서는 운동성 세균의 비율이
증가한다는 과거의 연구결과와 일치한다. 
일반적으로 흡연가에서 치주낭 깊이와 탐침

부착깊이에 있어서 적은 개선을 보 고 이개
부에서 수평적 탐침 부착깊이의 더 큰 소실
을 보 다. 더욱이 흡연가와 비흡연가 사이의
차이는 더 깊은 치주낭 깊이가 깊을때 더 현
저했다. 
치주조직에서 흡연의 향은 많은 연구의

주제가 되어왔다. 흡연가와 비흡연가에서 치
료에 대한 치주상태와 조직반응에 있어서 차
이에 대한 임상적 평가가 광범위한 조사활동
을 자극해 왔다. 더욱이 치주질환에서 면역의
상호작용의 증명에 의해 이러한 관심이 증폭
되어왔다. 
흡연과 치주질환 사이의 상호 관련성은 명

백하지 않다. 이러한 관련성을 조사하기 위한
새롭고 더 민감한 방법이 발전되어야 한다.
또한 오늘날 이용할수 있는 정보로부터 주의
깊은 평가가 이루어질 때 흡연이 치은건강에
해로운 향을 미치고 치주질환에서 조절인
자라는 증거가 입증될 수 있을 것이다. 

V. 결 론

치주질환의 국소적인 원인인자인 흡연이 비
외과적인 치주치료에 어떠한 향을 미치는
가에 대해 40명의 중등도 이상의 성인형 치주
염을 가진 환자로부터 치태지수, 치은지수, 치
주낭 깊이의 임상지수와 치은연하 치태에서
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구균, 비운동성 간균, 운동성 간균, 나선균의
변화에 대한 결과는 다음과 같다. 

1. 치태지수, 치은지수, 치주낭 깊이는 실험
군과 대조군 모두에서 비외과적인 치
주처치후 기준(0주)과 비교하여 현저한
치유반응을 보 으며 특히, 임상지수는
흡연가에 비해 비흡연가에서 더 현저한
변화를 나타냈다. 

2. 4주째 비운동성 간균은 실험군과 대조군
모두에서 증가를 나타냈으나 나선균은
대조군에서 통계학적으로 유의한 감소를
나타냈다.

이상의 결과로 성인형 치주염 환자에 대해
비외과적인 치주처치후 흡연은 통계학적으로
유의한 차이를 나타내지는 않았지만 치주질
환의 국소적인 원인인자로 작용할 수 있다는
것을 보여 주었다. 
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-Abstract-

Effect of Smoking on Adult Periodontitis after 
Non-surgical Periodontal Therapy

Young-Chae Park, Jung-Ku Kang, Hyung-Keun You, Hyung-Shik Shin
Department of Periodontology, Colleage of Dentistry, Wonkwang University

The purpose of this study was to investigate the effects of smoking on adult periodontitis after
non-surgical periodontal therapy. The study population consisted of 40 patients with moderate to
advanced periodontitis. Smokers(n=20) were defined as individuals smoking at least twenty
cigarettes per day at the time of the initial examination. The non-smoking group(n=20)
consisted of individuals who were not smoking at the initial examination. The average age was
42.4 years for the smoking and non-smoking group. 
Examination regarding plaque index, gingival index, pocket depth and contrast phase

microscope were performed. Evaluation were made at the first, the second and the fourth weeks
after periodontal non-surgical therapy.

The results were as follows:
1. Clinical indices including plaque index, gingival index, and pocket depth were decreased in

both smoking and non-smoking group at the first, the second, and the fourth weeks.
Especially, clinical indices of non-smokers were more significantly decreased than those of
smokers.

2. Non-motile rods were increased and motile rods were reduced at the fourth week. spirochetes
were reduced significantly in the non-smoking group at the fourth week.
These results suggest that smoking play a minor role in adult periodontitis after non-surgical
periodontal therapy.


