
I. 서론

사람에서 발생하는 치주질환의 원인과 그 진행에
대한 우리의 지식은 대부분이 임상적인 시도와 횡적
인 역학연구에서 비롯되었다1-3). Lo

..
e 등4)의 연구는

치은염의 발생과 진행에 있어서 세균성 치태가 중요
한 역할을 한다고 하 다. 역학연구 자료는 치은염
이 대개 파괴적인 치주염으로 진행되어 간다는 것을
보여준다. 이러한 가정은 증명되지 않은 상태이며
몇몇증례에서는그러한진행이보이지않는다.
치주조직의 파괴는 구강내 모든 치아에 같은 정도

로 일어나는 것이 아니라 일부 치아의 국소적인 부
위에 서로 다른 파괴 정도와 양상을 보이면서 발생
하는 것으로 알려져왔다5, 6). Page와 Schroeder는7)

치은염이항상치주염으로진행되는것은아니며, 어
떤 경우는 병소가 결합조직 부착과 치조골의 손실
없이 치은에만 국한되기도 하고 또 어떤 경우에는
치주조직의 손실을 동반하는 파괴적인 치주염으로
빠르게 진행한다고 하 다. Lovdal 등8)의 종적연구
에서는 치은염이 대부분의 사람들에게 만연되어 있
지만 50%이상의 치아를 갖고 있는 치은염 환자들을
조사한 결과 그중 단지 10-15%정도의 치아만이
5mm이상의치주낭을갖고있다고하 다.
횡적 역학조사의 결과에 따르면 어떤 집단에서는

아주 많은 치주질환의 발병을 보인다. 그러나, 치주

조직의 심한 파괴는 40대 이후의 연령을 제외하고는
흔하지 않다9-14). 20세에서 79세까지의 300명을 대상
으로 한 임상연구에 의하면 모든 연령에서 심각한
부착상실은보이지않은것으로알려지고있으며, 또
한 노령의 집단에서도 마찬가지인 것으로 밝혀졌다
12, 15). 치료되지않은치주질환을가진집단들의종적
조사에 의하면 진행성 부착 파괴는 연간, 치아 표면
당, 0.1mm인것으로나타난다16-18).
치료되지 않은 치주염의 진행에 대한 종적연구는

많이 행해졌으나 조기치주염의 진행에 관한 연구는
드물다. 스위스에서 사춘기성치주염, 그리고 미국에
서 조기치주염의 발현에 대한 전국 규모의 조사가
있었으며19, 20) 최근에는 13-20세 사이의 청소년 조기
치주염의 부착상실 진행에 관한 종적연구결과가 보
고되었다21). 그러나 20대에서의 치주염의 종적인 진
행과정, 혹은 초기의 질환이 어느정도까지 진행되는
지 대하여 알려진 것은 거의 없다. 이 연구의 목적은
20대 초반에 발생한 치주염의 2년 경과후 그 심도와
변화양상을관찰하는것이다.

II. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

서울대학교 치과대학 1, 2학년에 재학중인 학생
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200명 중 전신건강이 양호하고 최근 1년 이내에 항
생제 복용이나 치주치료의 경험이 없으며, 4mm 이
상의 치주낭이 형성되어 있는 14명을 연구대상자로
선정하 다. 연구대상자의 연령은 22세에서 26세까
지 으며, 남자 11명이었고 여자가 3명이었다. 연구
대상치아는전치가 2개 고, 구치가 29개 다.

2. 연구방법

연구대상치아의 치주조직 상태는 치은지수
(Gingival index), 치주낭 깊이, 치은퇴축, 그리고 부
착수준의 임상계량치와 구내방사선을 촬 하여 치
조골의 변화로 파악하 다. 치주조직 상태는 연구시
작시와 그후 1년 간격으로 측정하 다. 연구기간 동
안 연구대상치아는 어떤 치료도 받지않도록 하 으
며, 특별한 화학물질도 사용하지 않도록하여, mild
periodontitis가 자연적으로 변화해가는 양상을 11명
(남자 8명, 여자 3명)은 2년간, 3명(남자 3명)은 1년
간 추적조사하 다. 치주조직의 상태를 재현성있게
측정하기 위해 서울대학교병원 치주과에 근무하는
치과의사 8명이조사자로참가하 다.

(1) 치은지수(Gingival index)4) 측정
연구대상치아의 협측유두, 설측유두, 협측변연치

은, 설측변연치은, 근심협측치은, 원심설측치은의 6
개부위를Marquis probe로탐침후기록하 다.

(2) 치주낭깊이측정
연구대상치아의근심협측, 원심협측, 근심설측, 원

심설측, 협측 중앙부, 설측 중앙부 에서 Marquis
probe를이용하여치주낭깊이를측정하 다.

(3) 치은퇴축량측정
연구대상치아의 협측법랑백악경계부로 부터 협측

변연치은 까지의 거리를 Marquis probe로 측정하
다.

(4) 부착수준
연구대상치아의근심협측, 원심협측, 근심설측, 원

심설측, 협측 중앙부, 설측 중앙부 에서 법랑백악경
계에서 치주낭 기저부까지의 거리를 Marquis probe
를이용하여측정하 다.

(5) 구내방사선사진촬
연구대상치아의 치조골의 변화를 파악하기 위하

여 Size 2 Intraoral film(Kodak Ektaspeed)을 사용하
여 구내방사선사진을 촬 하 다. 재현성을 높이기
위해 XCP 기구에 Exaflex(GC)로 개개인의 교합면상
을채득하여개인별로 stent를제작하여사용하 다.

III. 연구성적

1. 치은지수의 변화

치주낭의 깊이가 4mm 이상인 연구대상치아의 치
은지수는표 1과같이, 연구시작시에 1.81±0.70이었
고, 1년 경과시에 1.81±0.60이었으며, 2년 경과시에
1.30±0.64이었다. 그리고 2년간 추적된 23개 치아
의 연구시작시와 1년 추적시의 치은지수는 각각
1.70±0.61과 1.65±0.49이었다. 쌍체 t검정을 실시
한 결과 연구시작시의 치은지수와 1년 경과시의 치
은지수 간에 유의한 차이가 인정되지 않았다
(P>0.05). 연구시작시의 치은지수와 2년 경과시의
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Follow-up No. of teeth Gingival score (mean±SD)

Baseline 31 1.81±0.70
First year 31 1.81±0.60
Second year 23 1.30±0.64

표 1 Mean gingival score at baseline and each follow-up year



치은지수 간에는 유의한 차이가 인정되었으며
(P<0.05), 1년 경과시의 치은지수와 2년 경과시의 치
은지수 사이에도 유의한 차이가 인정되었다
(P<0.05).

2. 치주낭 깊이의 변화

치주낭의 깊이가 4mm 이상인 연구대상치아의 평
균치주낭의깊이(mm)는표 2와같이, 연구시작시에
4.75±0.73이었고, 1년 경과시에 4.91±0.92이었으
며, 2년 경과시에 4.88±0.90이었다. 그리고 2년간
추적된 16개 치아의 연구시작시와 1년 추적시의 평
균치주낭깊이는각각 5.05±0.66과 5.29±1.01이었
다.
쌍체 t검정을실시한결과연구시작시의평균치주

낭 깊이(mm)와 1년 경과시의 평균 치주낭 깊이
(mm) 사이에 유의한 차이가 인정되지 않았다
(P>0.05). 연구시작시의 평균 치주낭 깊이와 2년 경
과시의 평균 치주낭 깊이 간에도 유의한 차이가 인
정되지않았으며(P>0.05), 1년경과시의평균치주낭
깊이와 2년 경과시의 평균 치주낭 깊이 사이에도 역
시유의한차이가인정되지않았다(P>0.05).

3. 치은퇴축량의 변화

치주낭의 깊이가 4mm 이상인 연구대상치아의 평

균 치은퇴축량(mm)은 표 3과 같이, 연구시작시에
0.06±0.21이었고, 1년 경과시에 0.06±0.25이었으
며, 2년 경과시에 0.21±0.52이었다. 그리고 2년간
추적된 23개 치아의 연구시작시와 1년 추적시의 치
은지수는각각 0.09±0.25과 0.09±0.29이었다.
쌍체 t검정을실시한결과연구시작시의평균치은

퇴축량(mm)과 1년 경과시의 평균 치은퇴축량(mm)
간에 유의한 차이가 인정되지 않았다(P>0.05). 연구
시작시의 평균 치은퇴축량과 2년 경과시의 평균 치
은퇴축량 사이에도 유의한 차이가 인정되지 않았으
며(P>0.05), 1년 경과시의 평균 치은퇴축량과 2년 경
과시의 평균 치은퇴축량 간에도 역시 유의한 차이가
인정되지않았다(P>0.05).

4. 부착수준의 변화

치주낭 깊이가 4mm 이상인 연구대상치아의 평균
부착수준(mm)은 표 4와 같이, 연구시작시에 4.81±
0.82이었고, 1년 경과시에 4.98±1.00이었으며, 2년
경과시에 5.20±1.04이었다. 그리고 2년간 추적된
16개치아의연구시작시와 1년추적시의치은지수는
각각 5.17±0.79과 5.42±1.09이었다.
쌍체 t검정을실시한결과연구시작시의평균부착

수준(mm)과 1년 경과시의평균부착수준(mm) 간에
유의한 차이가 인정되지 않았다(P>0.05). 연구시작
시의 평균 부착수준과 2년 경과시의 평균 부착수준
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Follow-up No. of teeth Gingival recession (mean±SD)

Baseline 31 0.06±0.21
First year 31 0.06±0.25
Second year 23 0.21±0.52

표 3 Mean gingival recession(mm) at baseline and each follow-up year

Follow-up No. of teeth Periodontal pocket depth (mean±SD)

Baseline 31 4.75±0.73
First year 30 4.91±0.92
Second year 16 4.88±0.90

표 2 Mean periodontal pocket depth(mm) at baseline and each follow-up year



사이에도 유의한 차이가 인정되지 않았으며
(P>0.05), 1년 경과시의 평균 부착수준과 2년 경과시
의 평균 부착수준 간에도 역시 유의한 차이가 인정
되지않았다(P>0.05). 

5. 치조골 변화의 계수공제 상분석

치주낭의 깊이가 4mm 이상인 연구대상치아의 치
간부 치조골의 방사선 사진상 계수공제 상분석 결
과는 표 5와 같이, 연구시작시에 127±2.1 gray level
이었고, 1년 경과시 132±3.2 gray level 이었으며, 2
년 경과시 128±2.9 gray level이었다. 그리고 2년간
추적된 16개 치아의 연구 시작시와 1년 추적시의
gray level 변화는 각각 1.8±0.51과 1.1±0.33 gray
level 이었다.
연구시작시의 평균 gray level과 1년 경과시의 평

균 gray level 간의차이를알아보기위하여쌍체 t 검
정을 실시한 결과, 유의한 차이가 인정되지 않았다
(P>0.05). 연구 시작시의 평균 gray level과 2년 경과
시의평균 gray level 사이에도유의한차이가인정되
지 않았으며(P>0.05), 1년 경과시의 평균 gray level
과 2년 경과시의 gray level 간에도 역시 유의한 차이
가인정되지않았다(P>0.05).

IV. 총괄 및 고안

20대에서 발생한 치주염의 진행상태에 대한 이 조
사는 질환의 심도와 정도에서 변화를 보여주지 못했
다.
임상변수중치은지수는 2년후개선되었지만치주

낭 깊이, 치은퇴축, 부착상실, 치조골 변화는 조사 시
작시와 1년 및 2년 경과사이에 통계학적으로 유의성
있는 차이가 없었다. 치주질환의 진행과정에 관한
조사에서 Lo

..
e 등22)은 스리랑카의 20대 노동자들에

게서 매년 0.11mm의 부착상실을 보고하 으며,
Brown 등21)은 청소년에서 국소적 사춘기성 치주염
0.08mm, 전반적 사춘기성 치주염 0.2mm의 부착상
실을 보 다. 우리들의 연구에서는 매년 0.2mm의
부착상실을 보 으나 조사 규모나 기간 그리고 질환
의 실체를 고려할 때 위의 보고와 비교 할 수가 없었
다.
치주질환에서 조직파괴의 속도는 질병의 종류에

따라 다양하다4, 22-24). 종적 연구에서 일부 대상자와
부위에서 심한 부착파괴를 보이는 경우가 있었다.
그런데 대부분의 경우 수년간의 관찰결과 더 이상의
질환발생의 증가는 보기 힘든 것으로 나타났다.
Lindhe 등26)은 치료 받지않은 치주질환을 가진 환자
들을대상으로한 2년간의관찰에서치주상태의심각
한 악화를 볼 수 없었다고 하 다. 치은염의 평균수
치와 탐침시 출혈의 감소가 있었으나 5개의 연령군
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표 4 Mean level of attachment(mm) at baseline and each follow-up year

Follow-up No. of teeth Loss of attachment(mean±SD)

Baseline 31 4.81±0.82
First year 31 4.98±1.00
Second year 16 5.20±1.04

Follow-up No. of teeth Gray level(mean±SD)

Baseline 31 127±2.1
First year 31 132±3.2
Second year 16 128±2.9

표 5 Mean gray level at baseline and each follow-up year



으로 나누어진 연구집단에서 탐침시 치주낭 깊이와
부착수준은 기준조사시와 1년 그리고 2년후의 뒤따
른 조사에서 매우 작은 변화만을 보 다. 그러나 평
균적으로 치주상태 악화가 더 이상 일어나지 않았지
만, 2년간의 조사기간에 대부분의 연령군에서 많은
양의 부가적인 부착상실이 일어난 소수의 표본이 있
었다. 우리들의 연구결과도 이와 비슷했으며, 역학
적 횡단연구 및 치주질환 환자들의 종적관찰의 분석
자료로부터 얻어진 치주질환 진행에 대한 현대적 개
념과 같았다. 이러한 조사들은 시간에 따른 개개인
치주상태의변화가매우작았고, 소수만이심한정도
의 진행을 보인다고 하 는데, 그러한 소수집단에서
발생된 악화는 전체표본에서 나이의 증가에 따른 치
주질환의 전반적인 진행 중 일부분의 향을 설명한
다16, 23, 25, 27). 
이 연구 시작시의 치은지수와 2년 경과시의 치은

지수간에 유의한 차이가 있는 개선이 보 는데 대상
자들이 치과대학생들이므로 고학년이 될수록 치주
질환의 인식에 따른 구강위생의 향상 때문이라 생각
된다. 치주낭깊이, 치은퇴축량 그리고 부착수준이 2
년 경과시에도 변화가 없는 것은 치은지수의 개선에
어느 정도 향을 받았을 것으로 추측된다. 이 연구
에서 치태지수가 조사되지 않았지만, 향상된 구강위
생 상태와 치은염의 감소정도는 유의한 양성적 상관
관계가 있다8, 16, 17). 그러나 평균치태 지수의 변화와
치주낭 깊이, 그리고 부착수준의 평균 변화 간의 상
관관계는적은것으로보인다26).
Papapanou 등25)에 의한 300명을 대상으로한 스웨

덴에서의 역추적 연구는 치조골의 상실이 25세의 집
단군에서 연평균 0.7mm, 40-55세에서는 0.14mm로
다양하게 나타났으며 7%에서만 10년간 3mm이상의
진행된 치조골 상실을 보 다. Hausmann 등28)은 치
료받지않은 15명의환자를대상으로 6개월간걸쳐서
계수공제 상분석으로 치조골의 변화를 측정하는
데, 대상자 중 9.5%는 추가적 골소실을 보 고 2.1%
는 골회복을 88.4%는 아무런 변화가 없었다고 하
다. 우리들의 계수공제 상분석에 의한 치조골 상실
에 대한 2년간의 추적에서 시간경과에 따른 변화는
볼수없었으며이런한결과는치주낭깊이, 치은퇴축

량, 그리고부착수준의변화가없음과관련되는것으
로보인다.
이 연구의 한계내에서 얻어진 결과로 볼 때, 20대

에서 발생한 치주염은 그 진행이 단기간내에 일어나
지는 않는 것으로 보이며, 앞으로 더 많은 표본에서
장기간의관찰이필요하다.
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