
I. 서론

치주 질환은 임상적으로 치은염증, 치주낭 탐침 깊
이의 증가, 부착 상실, 치은 퇴축, 치조골 상실, 치아
동요도 증가, 치아 상실과 같은 증상으로 특징지어질
수 있고 질환의 유병율과 심도는 연령에 따라 증가
하며1) 30대 이상의 성인에 있어서 치아 상실의 주원
인으로 알려져 있다2-7).

치은 퇴축은 치은이 근단 부위로 이동함에 따라 치
근면이 노출된 상태로 유병율은 어린이의 경우 8%
에서 50세 이상의 경우 100%까지 보인다8). 이것은
국소적으로 또는 전반적으로 나타나며 건강한 치은
을 가진 환자에서도 발생하지만 주로 치주질환을 가
진 환자에서 더 흔하게 발생하고9) 종종 치은치조점
막 결손을 야기하기도 한다10). 치은 퇴축은 주로 부
착 치은의 양이 적고 소대 견인이 있으며, 비정상적
인 위치의 치아에서 발생하며 또한 치은 염증, 부적
절한 칫솔질 방법, 교합성 외상 그리고 치과 치료와
같은 의원성 요소에 의해서 더 심화될 수 있다고 알
려져 있다11.12). 이러한 치은 퇴축은 약한 치근의 치
질을 노출시켜 치경부 마모를 호발시키고 치은 퇴축
과 치경부 마모는 심미적인 문제, 과민성 치아, 치수
충혈 그리고 치근 우식증등의 문제를 야기할 수 있
다13-15).

지금까지 치은 퇴축과 관계된 여러 가지 요소들에

대해 보고되어져 왔다. Gottlieb 과 Orban16)은 치은
퇴축이 생리적 그리고 병리적인 것이며 수동적 맹출
의 결과라고 간주하였고 여러 학자들이 이를 지지하
였다17-19). 1976년 Baker와 Seymour20)는 치은 퇴축의
기전을 국소적인 염증반응의 결과라고 하였고
Murray21)는 치은 퇴축이 연령 증가와 치석의 존재에
의해 발생한다고 하였다. Ericsson과 Lindhe22)는 부
적절한 각화치은과 부착치은은 치태 축적을 쉽게 하
여 치은 퇴축을 유발시킬 수 있다고 하였고 Gillette
와 Van House23)는 칫솔질에 의해 치은 퇴축이 발생
하며 협측면에 V자 형태의 마모를 야기한다고 하였
다. Benejee24)는 높은 위치의 소대는 치은연을 당겨
서 음식물의 축적을 야기하고 후에 골 파괴와 치은
퇴축을 유발한다고 보고하였다. 또한 외상성 교합이
나 스트레스와 같은 정신적인 요소에 의해서도 치은
퇴축은 발생될 수 있다고 알려져 있다25-29).

치경부 마모는 칫솔질에 의해서 발생하며 칫솔질
압럭, 칫솔의 형태, 치약, 칫솔모의 형태 그리고 칫솔
질 방법에 따라 영향을 받는다30-33).

치은 퇴축의 유병율은 개발 도상국에서 높은 것으
로 보고되었으며34,35) 부위별 발생빈도는 상악에서는
대구치에서 가장 높으며 다음으로 소구치, 전치의 순
이고 하악에서는 이와는 반대로 전치에서 가장 높으
며 다음으로 소구치, 대구치 순이며 협면이 설면이나
인접면에 비해 치은 퇴축이 더 호발된다36,37)고 알려
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져 있다. 또한 부착치은의 양은 치아의 형태와 부위
에 따라 다르게 나타나고 이 중 소구치의 경우 각화
치은이 가장 적은 것으로 보고 되었으며38-40) 소구치
부위는 협측 소대가 많이 분포한다41). 최근의 한42)

등은 한국인의 치은 퇴축과 치경부 마모의 유병율에
관해 보고하였는데 연구결과 치은 퇴축과 치경부 마
모가 소구치의 협면에서 가장 호발하는 것으로 보고
하였다.

이와 같이 소구치 부위의 협면은 치은 퇴축, 치경
부 마모가 호발하는 부위인 동시에 협측 소대가 많
고 각화치은이 적다. 따라서 본 연구는 치주염에 이
환된 환자들을 조사하여 소구치 부위에 발생한 치은
퇴축, 치경부 마모와 치주 건강과 관련이 있는 다른
요인들과의 임상적인 상관관계가 있는지를 알아보
고자 시행하였다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

단국대학교 부속 치과병원 치주과에 내원한 환자
로 치은염 또는 치주염과 같은 치주질환을 가진 18
세에서 78 세의 전신적으로 건강한 218명을 대상으
로 하였으며 조사된 소구치는 모두 1683개였다. 이
중 남성이 150명, 여성이 68명이었고 평균 연령은
38.8 세였다. 이들은 과거에 치주 수술의 경험을 갖
고 있지 않았으며, 본 실험을 위해서 모든 소구치의
협면 정 중앙부위(mid-buccal surface)가 측정되었
다. 

2. 연구방법

1) 측정방법
① 치주낭 깊이(Pocket Depth) 
- 치주낭 탐침자를 이용하여 25g의 힘으로 유리

치은 변연에서 치주낭의 기저부까지의 거리를 반올
림하여 측정. 

② 부착 치은의 양(Width of Attached Gingiva)
- 치주낭 탐침자를 이용하여 각화 치은의 넓이에

서 치주낭 깊이의 차이를 측정. 
③ 치은 퇴축(Gingival Recession)
- 치주낭 탐침자를 이용하여 백악 법랑 경계에서

유리 치은 변연까지의 거리를 반올림하여 측정. 
④ 치경부 마모(Cervical Abrasion)
- 치주낭 탐침자를 이용하여 마모와 치질조직의

탈락이 있는 치아를 대상으로 하여 협면의 마모된
부위의 높이를 반올림하여 측정.

⑤ 소대와의 거리(Distance of Frenum)
- 소대가 치아의 선각 부위 내에 존재 시 해당 치

아의 협측 정 중앙부위의 유리 치은 변연에서 소대
의 최상 시작 부위까지의 거리를 반올림하여 측정.

⑥ 소대의 형태(Types of Frenum)
- Type A : 폭이 좁은 단일 소대
- Type B : 소대의 시작 부위가 2mm 이상인 넓은

단일 소대
- Type C : 소대의 시작 부위가 두 개 이상으로 여

러 개로 나뉜 소대

2) 통계처리
Windows용 SPSS ver. 8.0(SPSS Inc., USA)을 사용

하여 치은 퇴축과 치경부 마모의 유무와 다른 임상
적 변수들간의 상관관계에는 Chi-Squaer test를 이용
하였고 치은 퇴축과 치경부 마모의 심도와 다른 임
상적 변수들간의 상관관계는 one-way ANOVA test
를 이용하여 통계처리 하였으며 Sheffe test를 이용하
여 사후 검정하였다. 

III. 연구결과

1. 임상적변수들의평균

218명의 치주질환 환자의 1683개의 소구치에서 협
측 정 중앙부위의 치주낭 깊이는 평균 2.01mm였으
며 3mm이하인 경우는 1623개의 치아로 96%, 4∼
5mm인 경우는 51개의 치아로 3% 그리고 6mm이상
인 경우는 9개의 치아로 1%를 차지하였다. 부착치은
의 양은 평균 1.77mm였으며 1mm미만인 경우는
291개의 치아로 17%, 1mm인 경우는 523개의 치아
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로 31% 그리고 1mm이상인 경우는 869개의 치아로
52%를 차지했다. 치은 퇴축은 평균 0.76mm였으며
전체 치아의 43%에서 존재하였다. 치경부 마모는 평
균 0.29mm였으며 전체 치아의 14%에서 존재하였다
(Table 1, 2, 3). 소대는 소구치의 선각 내에 46%가 존

재하였으며, 이 중 폭이 좁은 단일 소대가 449개로
58%, 소대의 시작 부위가 2mm 이상인 넓은 단일 소
대가 176개로 23% 그리고 소대의 시작 부위가 두 개
이상으로 여러 개로 나뉜 소대가 152개로 19%를 차
지했다. 소대까지의 거리는 3mm 이하가 63개로 8%,
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Figure 1. Attached gingiva(AG), Pocket depth(PD), Frenum types(FT), Distance of frenum(FD)

AG1 < 1 PD1 ≤ 3
AG2 = 1 PD2 = 4,5 
AC3 > 1 PD3 ≥ 6

FT1 Type A FD1 ≤ 3
FT2 Type B FD2 = 4∼6
FT3 Type C FD3 > 7

Table 1. Mean value of clinical parameters according to age

Age(G) NP NT PD AG GR(%) CA(%)

18-24(1) 21 166 1.83 1.69 0.20(14) 0.06(4)
25-34(2) 63 498 2.02 1.95 0.38(24) 0.12(8)
35-44(3) 68 525 1.97 1.75 1.08(54) 0.46(18)
45-54(4) 45 340 2.08 1.67 1.01(59) 0.27(14)
55-78(5) 21 154 2.16 1.53 0.97(54) 0.57(31)
Total 218 1683 2.01 1.77 0.76(43) 0.29(14)

*NP = number of patients, NT = number of teeth, PD = pocket depth
AG = attached gingiva, GR= gingival recession, CA = cervical abrasion
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Figure 2. Mean clinical parameters according to age



4∼6mm가 426개로 55% 그리고 7mm이상이 288개
로 37%였다(Figure 1).

1) 연령에따른임상적변수
24세 이하(1군)는 21명, 25∼34세(2군)는 63명, 35

∼44세(3군)는 68명, 45∼54세(4군)는 45명 그리고
55세 이상(5군)은 21명이 조사되었다. 치주낭 깊이
는 1군에서 1.83mm로 가장 낮았고 5군에서 2.16mm
로 가장 높았으나 대부분 2mm 내외로 측정되었다.
부착 치은의 양은 2군에서 1.95mm로 가장 높았고
치은 퇴축과 치경부 마모의 유병율과 심도는 3군을
중심으로 증가하였다(Table 1, Figure 2).

2) 성별에따른임상적변수
150명의 남성과 68명의 여성이 측정되었으며 치주

낭 깊이와 부착치은의 양은 남성이 2.03mm,
1.77mm이고 여성이 1.97mm, 1.77mm로 유사한 결
과를 보였다. 치은 퇴축의 심도와 유병율은 남성이
0.82mm, 46%였고 여성이 0.62mm, 35%로 남성에서
더 많았으며 치경부 마모의 심도와 유병율은 남성과

여성이 비슷하였다(Table 2, Figure 3).

3) 위치에따른임상적변수
치주낭 깊이는 하악 제1소구치에서 1.87mm로 가

장 낮았고 상악 소구치와 하악 제2소구치는 2.00mm
내외였다. 부착치은의 양은 상악 소구치에서는
2.00mm 이상이었으나 하악 소구치는 1.00mm 내외
였으며 하악 좌측 제1소구치는 0.95mm로 가장 적었
다. 치은 퇴축과 치경부 마모의 유병율과 심도는 제1
소구치가 제2소구치 보다 평균적으로 더 높게 나타
났다(Table 3, Figure 4). 

2. 치주질환을 가진 소구치의 치은 퇴축과 치경
부마모의유병율과심도

연령 증가에 따라 치은 퇴축의 유병율과 심도는
35∼44세까지 증가하였고 그 이후는 비슷한 결과를
나타냈으며 통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05).
치경부 마모의 유병율과 심도는 35∼44세까지 연령
증가에 따라 증가하였고 45∼54에 감소하였다가 55
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Table 2. Mean value of clinical parameters according to sex

Sex(G) NP NT PD AG GR(%) CA(%)

M(1) 150 1167 2.03 1.77 0.82(46) 0.30(14)
F(2) 68 516 1.97 1.77 0.62(35) 0.27(13)

*NP = number of patients, NT = number of teeth, PD = pocket depth
AG = attached gingiva, GR= gingival recession, CA = cervical abrasion
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Figure 3. Mean clinical parameters according to sex
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Table 3. Mean value of clinical parameters according to tooth position

Age(G) NP NT PD AG GR(%) CA(%)

14(1) 211 2.00 2.48 0.92(46) 0.37(15) 62
15(2) 208 2.09 2.45 0.69(40) 0.24(11) 36
24(3) 209 2.07 2.27 0.85(47) 0.32(13) 59
25(4) 207 2.19 2.14 0.54(33) 0.19(9) 41
34(5) 214 1.87 0.95 0.92(48) 0.37(17) 73
35(6) 212 2.02 1.27 0.55(34) 0.22(12) 12
44(7) 212 1.87 1.19 0.89(48) 0.36(18) 75
45(8) 210 1.98 1.42 0.73(42) 0.26(14) 10

Total 1683 2.01 1.77 0.76(43) 0.29(14) 47

* F = presence of frenum
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Figure 4. Mean clinical parameters according to tooth position

Table 4. Prevalence of gingival recession and cervical abrasion by age(* : p<0.05)

-24(1) 25-34(2) 35-44(3) 45-54(4) 55-(5) sig.

GR 14 24 54 59 54 .000*
CA 4 8 18 14 31 .000*

Table 5. Severity of gingival recession and cervical abrasion by age(* : p<0.05)

-24(1) 25-34(2) 35-44(3) 45-54(4) 55-(5) sig.

GR 0.20 0.38 1.08 1.01 0.97 .000*
CA 0.06 0.12 0.46 0.27 0.57 .000*



세 이상에서 다시 증가하였으며 통계적으로 유의성
이 있었다(p<0.05)(Table 4, 5). 

성별에 따라 치은 퇴축의 유병율과 심도는 남성에
서 더 컸으며 통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05).
그러나 치경부 마모의 유병율과 심도는 통계적으로
유의성이 없었다(p>0.05)(Table 6).

위치에 따라 치은 퇴축과 차경부 마모의 유병율과
심도는 상, 하악간 그리고 좌측과 우측 사이에 통계

적으로 유의성이 없었으나(p>0.05), 제2소구치 보다
는 제1소구치에서 더 높게 나타났다(p<0.05)(Table
7, 8, 9).

치은 퇴축과 치경부 마모의 유병율과 심도는 치주
낭의 깊이와는 통계적으로 유의성이 없었으나
(p>0.05), 부착치은이 적을수록 더 높게 나타났으며
통계적으로 유의성이 있었다(p<0.05)(Table 10, 11).

소대의 존재시에 치은 퇴축의 유병율은 더 높게 나
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Table 6. Prevalence and Severity of gingival recession and cervical abrasion by sex(* : p<0.05) 

Prevalence(%) Severity(mm)

M F Sig. M F Sig.

GR 46 35 .000* 0.82 0.62 .000*
CA 14 13 .599 0.30 0.27 .439

Table 7. Prevalence and Severity of gingival recession and cervical abrasion by upper and lower arch(* :
p<0.05)

Prevalence(%) Severity(mm)

M F Sig. M F Sig.

GR 42 43 .571 0.75 0.77 .686
CA 12 15 .055 0.28 0.30 .573

Table 8. Prevalence and Severity of gingival recession and cervical abrasion by right and left side(* : p<0.05)

Prevalence(%) Severity(mm)

M F Sig. M F Sig.

GR 44 41 .147 0.81 0.71 .078
CA 15 13 .354 0.31 0.28 .390

Table 9. Prevalence and Severity of gingival recession and cervical abrasion by 1st and 2nd premolars(* :
p<0.05)

Prevalence(%) Severity(mm)

1st 2nd Sig. 1st 2nd Sig.

GR 47 37 .000* 0.90 0.63 .000*
CA 16 12 .008* 0.36 0.23 .001*



타나며 통계적으로 유의성이 있었고(p<0.05) 소대의
형태와 거리에 통계적으로 유의성이 없었으나

(p>0.05) 소대와의 거리가 짧을수록 더 높았다. 치은
퇴축의 심도는 소대의 존재시에 더 크며 통계적으로
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Table 12. Prevalence and Severity of gingival recession and cervical abrasion by absence or presence of
frenum (* : p<0.05)

Prevalence(%) Severity(mm)

Ansemce Presence Sig. Absence Presence Sig.

GR 39 47 .001* 0.67 0.87 .000*
CA 14 14 .824 0.30 0.29 .878

Table 10. Prevalence and Severity of gingival recession and cervical abrasion by probing depth(* : p<0.05)

Prevalence(%) Severity(mm)

≤3 4 or 5 6≤ Sig. ≤3 4 or 5 6≤ Sig.

GR 43 37 44 .750 0.77 0.61 0.56 .499
CA 14 8 0 .214 0.30 0.14 0.00 .222

Table 14. Prevalence and Severity of gingival recession and cervical abrasion by distance of frenum(* :
p<0.05)

Prevalence(%) Severity(mm)

≤3(1) 4-6(2) 7≤3 Sig. ≤3(1) 4-6(2) 7≤(3) Sig.

GR 60 46 45 .076 1.46 0.82 0.80 .000*
CA 16 14 13 .804 0.48 0.27 0.28 .166

Table 11. Prevalence and Severity of gingival recession and cervical abrasion by attached gingiva(* : p<0.05)

Prevalence(%) Severity(mm)

<1(1) =1(2) >1(3) Sig. <1(1) =1(2) >1(3) Sig.

GR 56 46 35 .000* 1.11 0.87 0.58 .000*
CA 16 17 11 .007* 0.40 0.35 0.23 .002*

Table 13. Prevalence and Severity of gingival recession and cervical abrasion by frenum types(* : p<0.05)

Prevalence(%) Severity(mm)

Atype Btype Ctype Sig. Atype Btype Ctype Sig.

GR 46 47 49 .785 0.88 0.85 0.86 .946
CA 14 16 9 .112 0.30 0.34 0.20 .260



유의성 있었고(p<0.05) 소대의 형태와는 무관하였으
며 소대와의 거리가 짧을수록 더 높았고 통계적으로
유의성 있었다(p<0.05). 치경부 마모의 유병율과 심
도는 소대의 존재시 그리고 소대의 형태와 거리에
통계적으로 유의성이 없었다(p>0.05)(Table 12, 13,
14). 

IV. 총괄및고찰

치은 퇴축은 치은이 근단 부위로 이동하는 현상으
로 치근면 노출이라고도 하며 연령증가에 따른 생리
적인 현상으로 알려져 있지만 치주질환 같은 염증이
나 개개인에 따른 구강내의 해부학적 구조와 칫솔질
또는 치과진료와 같은 외부적 요인에 의해서도 영향
을 받는 것으로도 보고되고 있다11,12). 또한 치은 퇴
축은 환자에게 심미적으로 불편감을 느끼게 할뿐만
아니라 과민성 치아, 치수 충혈 그리고 치근 우식증
등의 문제를 야기할 수 있으며 특히 치간부의 치은
퇴축은 음식물 압입을 유발하여 치주질환을 심화시
킬 수도 있고 결국에는 치아상실의 원인이 되기도
한다.

치은 퇴축의 유병율과 심도는 개발도상국에서 더
높으며 치태와 치석으로 인한 염증이 주 원인이라고
알려져 있다34,35). 반면에 선진국의 경우는 개발도상
국에 비해 칫솔질도 중요한 원인으로 밝혀졌고 이로
인해 치경부 마모도 많이 발생한다9,14). 또한 치은 퇴
축과 치경부 마모는 주로 소구치 부위 협면에 발생
한다고 알려졌으며42) 이전의 연구들은 대부분 건강
한 성인들을 대상으로 하였다. 본 논문은 치주 질환
에 이환된 환자들을 대상으로 소구치의 협면의 치은
퇴축과 치경부 마모의 유병율과 심도를 횡적인 연구
를 통하여 조사한 것으로 이들과 연령, 성별, 위치,
치주낭, 부착치은 그리고 소대와 어떤 일정한 연관성
이 있는 지 알아보았다. 

치주질환을 가진 환자의 소구치의 협면의 치주낭
의 깊이는 24세 이하를 제외하고 2mm 내외로 연령
과 성별에 따른 차이는 없었다. 이것은 다른 연구43-

46)에서 보고된 수치보다는 약간 높은 것이었으나 본
논문이 1mm를 기본단위로 측정한 것이므로 거의 유

사한 결과라 생각되며 질병에 이환된 부위임에도 치
주낭 깊이가 얕은 것은 이 부위가 치간부나 설(구개)
면 보다 치주염에 덜 이환되고 치은에 퇴축이 발생
하여 일정한 치주낭 깊이를 유지하기 때문인 것으로
보인다. 위치에 따라서는 제1소구치가 제2소구치 보
다 치주낭 깊이가 더 얕았으며 대신에 치은 퇴축이
더 많았다. 

부착치은의 양도 김 등43)의 연구 결과와 마찬가지
로 연령과 성별에는 차이가 없었고 상악 소구치가
하악에 비해 1mm 정도 더 많은 것이 관찰되었다. 그
러나 건강한 치은의 부착치은의 양보다는 더 적게
측정되었는데 여기에 치은 퇴축의 양을 더하면 거의
유사한 결과를 보이는 것으로 보아 각화치은이 하방
으로 이동하였다기보다는 치은 퇴축의 양만큼 소실
된 것이라 생각된다. 

소대의 형태는 폭이 좁은 단일 소대가 가장 많았으
며 제1소구치에 많이 분포하였고 1998년 정41)의 하
악의 소대와 부착치은의 연구와 유사한 결과를 보였
다.

치은 퇴축과 치경부 마모의 심도는 일반적으로 유
병율에 따라 높게 나타났는데 연령에 따라서 치은
퇴축의 유병율과 심도는 35∼44세까지는 증가하고
그 이후는 별 차이가 없었으나 치경부 마모는 연령
에 따라 증가하였는데 이는 치주질환에 이환되어 처
음 내원시에 측정하였기 때문에 질환의 심도와 구강
위생 상태가 45세 이상의 환자에서 더 좋았기 때문
이라고 생각된다. 성별에 따라서는 일반적으로 치주
질환은 남성이 여성보다 심하다고 알려져 있는데47)

본 연구에서도 조사대상 환자가 남자 150명, 여자 68
명으로 남성이 더 많았다. 1967년 Gorman 등48)은 치
은 퇴축의 유병율은 남성과 여성이 비슷하고 심도는
남성이 약간 더 크다고 하였으나 Kitchin49)과
Brown50) 그리고 한 등51)은 치은 퇴축의 유병율과 심
도가 남성이 여성보다 높다고 하였으며 본 논문의
결과와 일치하였다. 이는 협측의 구강위생 상태가
남성이 여성보다 더 나쁘기 때문에 염증에 의한 치
은 퇴축이 발생했을 것으로 사료되며 칫솔질 시 강
도도 영향을 끼쳤을 것이라 보인다. 그러나 치경부
마의 유병율과 심도는 남성과 여성에 차이가 없었
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다. 위치에 따라서는 좌측이 칫솔질에 의해 치은 퇴
축과 치경부 마모가 더 많은 것으로 보고되었으나52)

본 실험에서는 우측이 통계적으로 유의성은 없었으
나 약간 높게 나타났다. 이것은 김 등43)의 연구결과
와 유사하며 치주질환 환자에 있어 치은 퇴축과 치
경부 마모는 칫솔질 보다는 염증에 의해 더 많은 영
향을 받았을 것이라 생각된다. 상악과 하악간에는
차이가 없었으며 대부분의 다른 연구결과53-55)와 같
이 제1소구치가 제2소구치보다 치은 퇴축과 치경부
마모가 높게 나타났으며 이것은 제1소구치가 전치부
와 구치부 사이에 위치해 칫솔질이 중첩되는 것과
같이 외부자극을 많이 받는 부위인 동시에 치은과
협측 치조골판이 제2소구치보다 얇기 때문이었을 것
이라 생각된다. 부착치은의 양에 따라서는 부착 치
은이 적은 곳에서 치은 퇴축과 치경부 마모가 더 많
았으나 Tenenbaum53)의 부착치은 폭경과 치은 퇴축
이환률의 비교연구에서 나타난 결과와 같이 본 논문
은 횡적인 연구이기 때문에 부착치은이 적어서 치은
퇴축이 발생했는지 치은 퇴축으로 부착치은이 감소
했는지는 알 수 없었으나 치주질환에 이환된 치아를
대상으로 하였으므로 치은 퇴축으로 부착치은이 감
소했을 것이라고 생각하는 것이 타당하다고 사료된
다. 치주낭 깊이는 치은 퇴축과 치경부 마모에 무관
하였으며 치은이 두꺼울수록 퇴축보다는 치주낭이
형성되나 소구치 협측 치은과 치조골은 주로 얇기
때문에 치주낭보다는 오히려 치은 퇴축이 발생된 것
으로 보인다. 소대는 제1소구치에 많이 분포하였고
그 중에서도 하악 제1소구치에 많았다. 또한 치은퇴
축의 유병율과 심도는 소대가 3mm이내에 존재시에
더 높게 나타났으며 소대의 형태와는 관계가 없었고
치경부 마모의 유병율과 심도는 소대의 형태와 거리
에 모두 무관하였다. 이것으로 보아 3mm이상의 소
대와의 사이의 각화치은은 소대의 당기는 힘에 저항
할 수 있을 것이라 생각된다. 

이상으로 보아 치주질환에 이환된 소구치의 치은
퇴축은 연령, 성별, 치아의 위치, 부착 치은의 양, 소
대와 어느 정도 연관성이 있으나 이전의 연구보다
높게 나타나는 것으로 보아 치주질환인 염증이 치은
퇴축에 더 많은 영향을 끼쳤을 것으로 보인다. 또한

치경부 마모는 치은 퇴축과 어느 정도 연관성이 있
었으나 꼭 일치하지는 않았으며 연령, 치아의 위치,
부착 치은의 양에서만 연관성을 보인 것으로 보아
본 연구에서 측정되지 않은 칫솔질과 같은 다른 요
인에 의해 더 영향을 받았을 것이라 생각된다. 

V. 결론

단국대학교 부속 치과병원 치주과에 내원한 환자
로 치은염 또는 치주염과 같은 치주질환을 가진 18
세에서 78 세의 전신적으로 건강한 218명을 대상으
로 하여 소구치 부위의 정 중앙 부위 협면의 치주낭
깊이, 부착치은의 양, 치은 퇴축, 치경부 마모 그리고
소대를 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 치주질환에 이환된 소구치의 평균 치은 퇴축과
마모는 0.76mm와 0.29mm였으며, 43%와 14%
의 유병율을 가졌다. 또한 협측 중앙 부위의 평
균 부착치은의 양은 1.77mm, 평균 치주낭 깊이
는 2.01mm였고, 소대는 47%가 관계하였으며
소대의 형태는 폭이 좁은 단일 소대가 많았으
며 소대와의 거리는 대부분 4mm이상이었다. 

2. 연령 증가에 따라서 치은 퇴축의 유병율과 심도
는 증가하고 치경부 마모의 유병율과 심도도
증가하며 통계적으로 유의성이 있었다
(p<0.05).

3. 성별에 따라서 치은 퇴축의 유병율과 심도는 남
성이 여성보다 높으며 통계적으로 유의성이 있
었다(p<0.05). 그러나 치경부 마모의 유병율과
심도는 통계적으로 유의성이 없었다.

4. 위치에 따라서 치은 퇴축의 유병율과 심도 그리
고 치경부 마모의 유병율과 심도는 상, 하악의
악궁의 위치나 좌, 우측의 위치에는 통계적으로
유의성이 없었으나 제1 소구치가 제2 소구치에
비해 높게 나타났으며 통계적으로 유의성이 있
었다(p<0.05).

5. 치은 퇴축의 유병율과 심도 그리고 치경부 마모
의 유병율과 심도는 치주낭의 깊이에 따라서는
통계적으로 유의성이 없었으나 부착치은이 좁
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을수록 높게 나타났으며 통계적으로 유의성이
있었다(p<0.05).

6. 치은 퇴축의 유병율과 심도는 소대의 존재 시에
높게 나타났고 통계적으로 유의성이 있었으며
(p<0.05), 소대의 형태보다는 소대와의 거리가
짧을수록 높게 나타났다. 그러나, 치경부 마모
의 유병율과 심도는 소대와 관계가 없었다.
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-Abstracts-

The Effects of Clinical Parameters 
on Gingival Recession and Cervical Abrasion 

Eun-Jung Kim, Chin-Hyung Chung, Sung-Bin Lim

Department. of Periodontology, College of Dentistry, Dan-kook National University

Gingival recession is exposure of the root surface with apical shift in the position of gingiva. The incidence
of gingival recession is 8% in children and 100% after the age of 50. Recession tends to be found in patients
with healthy gingiva, but more frequentely found in patients with periodontal disease, and it often causes
mucogingival defects. Buccal surface of premolar is the area not only for severe gingival recession and cervical
abrasion, but also the area of numbers of buccal frenum and less keratinized gingiva. Therefore, the goal of
this study was to observe the patients with periodontitis and examine whether there are clinical relations
between gingival recession and cervical abrasion of premolar and other factors related with the condition of
periodontal health. 

Generally healthy 218 patients who had periodontal disease such as gingivitis and periodontitis, aged
between 18 and 78, were examined for depth of periodontal poket, width of attached gingiva, gingival reces-
sion, cervical abrasion, and frenum of mid-buccal surface of premolar at the Department of Periodontics in
Dankook University Dental Hospital and following is the result.

1.The average gingival recession and cervical abrasion of premolar with periodontal disease was 0.76mm
and 0.29mm and each has 43% and 14% of incidence. Also the width of attached gingiva of mid-buccal
surface was 1.77mm. The average periodontal pocket depth is 2.0mm and 47% of frenum were related.
The frenum more frequently seen was narrow single shaped frenum, and the interdistance of the frenum
was mostly over 4mm.

2.With statistical significance(P<0.05), the incidence of gingival recession increased with age and was relat-
ed much more with female than male, the first premolar than the second premolar, and with narrow
attached gingiva and frenum. 

3.With statistical significance(P<0.05), the incidence of cervical abrasion increased with age and was related
with the area of the first premolar and narrow attached gingiva, but the sexual and frenum differences
were not statistically significant (P>0.05).

4.The severity of gingival recession increased with age and was more related with female than male, the
first premolar than the second premolar. And the area of narrow attached gingiva and frenum showed
more gingival recession and the distance of frenum was more highly related than shape, and they were
statistically significant (P<0.05).
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5.With statistical significance(P<0.05), the severity of cervical abrasion increase with age and was observed
at the first premolar and narrow attached gingiva. But the sexual and frenum differences were not statisti-
cally significant (P>0.05).
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