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서론

치주질환은 미생물과 관련된 숙주매개 염증성 질환으

로 치주조직의 부착상실 및 치조골 소실의 특징을 가지

고 있으며 치주인대의 소실, 상피의 치근단 방향으로의 
이동, 치근면을 따라 치면세균막의 근단측으로 이동이 
발생하면서 치주질환의 진행이 이루어진다.1 이러한 치주

질환의 진행이 발생하면 치아 상실의 위험성이 증가한다.
치주질환에 이환된 환자들 중 치주치료를 시행하지 않

은 환자는 치료를 시행한 환자들에 비해 발치 대상 치아

가 증가하여 삶의 질이 떨어지게 된다.2 치주치료의 목적

은 치주질환의 치료 후 구강 내의 치은연하 및 치은연상 
치태가 없도록 하며, 병적 치주낭을 없애 치주질환에 이
환된 자연치를 오랫동안 건강하고, 기능적인 상태로 유
지하는 것이다. 이를 위해서 다양한 치주 술식 중 치주 판
막술이 시행된다.

치주판막술은 치주질환에 이환된 부위로의 적절한 치
태조절을 위한 접근성을 제공하고, 치주낭을 감소시킨

다.3 또한 이전의 연구에서 치주판막술을 통해 치주질환

의 진행을 억제하고, 건강한 치주조직 상태를 유지하는 
것이 가능하다고 하였다.2

치주수술을 시행하기에 앞서 중요한 단계 중 하나는 
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치료계획을 수립하는 것이다. 특히 환자에게 여러가지 
문제들이 공존하는 상황에서 치주질환에 이환된 치아를 
유지할 것인지 아니면 발치를 한 후 수복을 할 것인지 결
정한 후 치료를 진행하는 것이 필요하다. 저평가되거나 
고평가된 예후는 환자로 하여금 시간적, 금전적으로 손
해를 일으키게 되므로 치아의 예후를 적절히 판단하는 
것이 중요하다. 임상적으로 많은 요인들로 인해서 개인

마다 임상적으로 발현되는 질병의 결과가 달라 치아의 
치료계획을 결정하기 위해서는 치아상실에 영향을 줄 수 
있는 요인을 파악해야 한다. 치아의 예후와 관련된 요인

은 치아와 관련된 요인과 숙주인 환자와 관련된 요인으

로 나눌 수 있으며 이를 파악하고 적절한 치료방법을 정
하는 것이 중요하다.4

이번 연구의 목적은 치주판막술 5년 후 치아의 상실 여
부를 조사하여 치아 상실과 관련된 예후 요인을 분석하

는 것이다. 치아 상실과 관련된 예후요인은 Table 1에 정
리하였다.

연구 재료 및 방법

본 연구는 단국대학교 치과병원 윤리심의위원회(Insti-
tutional Review Board, [IRB]의 승인(IRB No. DKUDH 
IRB 2022-10-003)을 얻고 진행하였다.

이번 연구는 후향적 연구로 2017년 1월부터 12월까지 
치주판막술을 통해 치주치료를 시행한 22명의 환자, 124
개의 치아를 대상으로 하였다. 모든 환자는 치주수술 전
에 스케일링을 진행하였고, 4분악으로 나누어 필요한 부
위에 치주수술을 시행하였다. 환자의 치료 과정은 Fig. 1
에 나타내었다. 

임상적 평가

치료 당시, 수술을 진행한 술자에 의해 임상적으로 기
록된 요인으로 치아의 예후에 영향을 줄 수 있는 최대 치
주낭 깊이, 치근의 수, 치근 이개부 이환, 보철 상태를 아
래와 같은 방법으로 기록하였다.5-7

최대 치주낭 깊이: Williams probe를 통해서 치아당 근
심 협면, 협면 중앙부 ,원심 협면, 근심 설면(구개면), 설면

(구개면) 중앙부, 원심 설면(구개면) 6개의 부위에서 치은

변연에서 치주낭 최심부까지의 깊이를 측정한 후 6개의 
치주낭 중에서 가장 깊은 곳의 부위를 기준으로 7 mm 이
상인 치아와 7 mm 미만인 치아로 분류하였다.

치근 이개부 이환: Hamp 등에 의한 치근 이개부 병소

의 분류에 따라 Nabers probe를 이용하여 측정된 치근 
이개부를 Class I, II, III로 기록하였다.8 

Table 1. Tooth-related factor & patient-related factor

Tooth-related factor Bone loss, Furcation involvement, Tooth vitality, Prosthesis status
Number of  tooth root , Maximum periodontal pocket depth

Patient-related Factor Smoking status, Sex, Age, Tooth loss status by periodontitis, Diabetes status, Maintenance period

Fig. 1. Treatment procedure. 
Treatment was performed in the order of initial diagnosis, scaling, periodontal valve surgery, and maintenance of 22 pa-
tients and 124 teeth.
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보철 상태: 보철물 여부에 따라 지대치로 사용되지 않
은 치아, 지대치로 사용된 치아로 나누어 기록하였다.

치아 상실: 치주 수술 후 5년인 2021년의 치아 상실 여
부를 기록하였다. 

방사선학적 평가

모든 환자는 첫 내원 당일에 파노라마 방사선 사진을 
촬영하였고. 치아의 예후에 영향을 줄 수 있는 골 소실, 
근관치료 여부, 치근의 수를 기록하였다.

골 소실: 골 소실은 각각의 치아에서 백악법랑경계에

서 치근첨까지의 거리를 기준으로 %로 골 소실의 정도를 
나타내었으며 근심과 원심측 중에서 골 소실이 많이 발
생한 부위를 30%이상과 30%미만으로 기록하였다.

근관치료 여부: 방사선 사진상에서 일부 혹은 전체 치
근관이 충전이 된 경우 실활치로, 충전되지 않은 경우는 
생활치로 기록하였다.

치근의 수: 방사선 사진 소견에서 관찰되는 치근 개수

를 기록하였다.

환자 관련 평가

내원 당시의 초진 기록을 기준으로 환자관련 요인은 
성별, 나이, 흡연 여부, 첫 내원 당시 치주질환으로 발치

된 치아의 수, 당뇨병 이환 여부, 유지관리 응답도가 있으

며 각각 요인들을 평가하였다.
성별: 환자의 성별을 기록하였다.
나이: 내원 당시 나이를 기준으로 하였다.
흡연 여부: 흡연 시 10개비를 기준으로 10개비/하루 이

상인 환자는 heavy smoker, 10개비/하루 미만인 환자는 
smoker, 비흡연자는 non-smoker로 기록하였다.

첫 내원 당시 치주질환으로 상실된 치아 여부: 이전의 
치주질환으로 인해서 발치된 치아 존재 유무에 따라 기
록하였다.

당뇨병: 당뇨병 이환 유무에 따라 기록하였다.
유지관리 응답도: 치주치료 후 환자의 내원에 따라서 1

년미만, 1년이상 3년 미만, 3년이상 5년 미만, 5년 이상으

로 4가지로 나누어 유지관리의 정도를 분석하였다.

통계

본 연구의 실증분석을 위해 수집된 자료의 통계처리는 

데이터 코딩(data coding)과 데이터 크리닝(data clean-
ing) 과정을 거쳐 SPSS 26.0 for Windows 통계 패키지 
프로그램을 활용하여 다음과 같은 방법으로 분석하였다

첫째, 치아 관련 요인과 환자 관련 요인에 대해 다중공

선성을 평가하였다.
둘째, 로지스틱 회귀분석을 통해서 환자 관련 요인이 

발치에 미치는 영향을 평가하였다.
셋째, 일반화 추정 방정식을 통해서 치아관련 요인이 

발치에 미치는 영향을 평가하였다.

결과

본 연구는 22명의 환자를 대상으로 연구를 진행하였고 
치아에 해당하는 환자 관련요인을 살펴보면 “심한 흡연

자(흡연 10개비/하루 이상)”의 응답자는 2명으로 9%를 
차지하였다. 비흡연자는 19명(87%)으로 가장 높게 나타

났으며 흡연자(흡연 10개비/하루 미만)는 1명(4%)을 차
지하였다. 당뇨병 이환 여부에 관한 조사에서, 당뇨병이 
있는 응답자는 전체 응답의 1명(4%), 없는 응답자는 21
명(96%)으로 나타났다. 연령은 50대가 10명(45%)으로 
가장 높은 분포도를 보였고, 그 다음이 40대 7명(31%), 
60대 3명(13%), 30대 2명(9%)으로 조사되었다. 이전에 
치주질환으로 발치 된 치아가 있는 응답자는 발치 치아 
없음이 18명(82%), 발치 치아 있음이 4명(18%)으로 조
사되었다. 유지관리기간은 5년 이상은 12명(55%)으로 
가장 높게 나타났으며, 1년 미만은 5명(22%), 3년이상 5
년 미만은 3명(13%), 1년이상 3년 미만은 2명(9%)으로 
나타났다. 성별은 남자 6명(25.8%)에 비해 여자가 16명

(74.2%)으로 월등이 높게 조사되었다. 이 연구의 연구대

상자 특성을 Table 2에 정리하였다.
본 연구는 총 124개의 치아를 대상으로 연구를 진행

하였고 치아에 해당하는 환자 특성을 살펴보면 30%이

상의 골 소실을 보이는 치아는 66개(53.5%), 30%미만의 
골 소실을 보이는 치아는 58개(46.8%)로 분류되었다. 치
근 이개부 이환은 Class 1은 63개(50.8%), Class 2는 37
개(30.6%), Class 3는 23 개(18.6%)의 치아로 분류되었

다. 근관치료 여부는 실활치는 5개(4%), 생활치는 119
개(96%)로 분류되었다. 지대치 여부는 지대치로 사용되

지 않은 치아는 116개(93.6%), 지대치로 사용된 치아는 
8개(6.4%)로 분류되었다. 치근의 수는 치근이 1개인 치
아는 11개(9.2%), 2개인 치아는 58개(46.7%), 3개인 치
아는 55개(44.1%)로 분류되었다. 최대 치주낭 깊이는 7 

Patient related and tooth related risk factor of tooth loss after periodontal surgical treatment - prospective study
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mm 미만인 치아는 83개(66%), 7 mm 이상인 치아는 41
개(33%)로 분류되였다. 이에 대한 결과는 다음 Table 3
에 제시하였다.

본 연구에서 치주치료 5년 후 follow up을 시행한 결과 
124개의치아 중 18개의 치아 상실을 보였으며, 22명의 
환자 중 12명의 환자에서 치아상실을 보였다. 12명의 환

자에서 3개의 치아상실을 보이는 환자는 2명, 2개의 치아 
상실을 보이는 환자는 2명, 1개의 치아 상실을 보이는 환
자는 8명으로 나타났고 결과는 Fig. 2에 제시하였다.

로지스틱 회기분석 결과에 따라 환자의 특성(성별, 나
이, 흡연, 유지기간, 당뇨, 치아 상실여부)이 발치에 미치는 
영향을 살펴본 결과 환자 관련요인이 발치에 통계적으로 

Table 2. Patient character

Group Patients (%)
Smoking status Heavy smoker (≥ 10 cigarettes per day) 2 9

Smoker (< 10 cigarettes per day) 1 4
Non-smoker 19 86

Diabetes status O 8 6.5
X 116 93.5

Age 30 - 39 2 9
40 - 49 7 31
50 - 59 10 45
≥ 60 3 13

Tooth loss status by O 4 18
periodontitis X 18 82
Maintenance period ≤ 1year 5 22

1 year ≤ Maintenance period < 3 years 2 9
3 years ≤ Maintenance period < 5 years 3 13
> 5 years 12 55

Sex Female 6 26
Male 16 74

Entire 22 100.0

Table 3. Tooth-related factor character

Group N (%)
Bone loss < 30% 58 46.8

> 30% 66 53.5
Furcation involvement status Class 1 63 50.8

Class 2 38 30.6
Class 3 23 18.6

Tooth vitality Vital tooth 119 96
Non-vital tooth 5 4

Prosthesis state Non-abutement tooth 116 93.6
Abutement tooth 8 6.4

Maximum periodontal pocket depth (mm) < 7 83 66
≥ 7 41 33

Number of  tooth root 1 11 9.2
2 58 46.7
3 55 44.1

Song JG, Lee SJ, Hieu PD, Shin HS, Cho IW
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Table 4. Logistic regression analyses for patient-related factor

Group P-value Exp (β) 95% CI
Sex 0.529 1.637 [0.354, 98.745]
Age 0.582 0.720 [0.781, 1.110]
Smoking status 0.786 0.000 [0.123, 57.62]
Maintenance period 0.197 1.23 [0.435, 97.424]
Diabetes status 0.916 0.982 [0.567, 1.21]
Tooth loss status by periodontitis 0.129 2.667 [0.12, 57.6]

None of  the following parameters were statistically significant: Sex, Age, Smoking status, Maintenance period, Diabetes status, Tooth loos status 
by periodontitis.
*P value < 0.05.

Table 5. Tooth-related factor Generalized estimating equations results

Group P-value 95% CI Odds ratio
Alveolar bone loss < 30% . . 1

> 30% 0.021 [1.7-1010.7] 41.9
Furcation involvement Class I . . 1

Class II 0.052 [0.01, 1.0] 0.11
Class III 0.053 [0.01, 0.9] 0.06

Maximum probing depth < 7 mm . 1
> 7 mm 0.0 [8.9. 132.9] 34.60

*P value < 0.05.

Fig. 2. Tooth loss number of 12 tooth loss patient.

영향을 미치지 않았다. 결과는 Table 4에 제시하였다.
치아 관련 요인의 다중 공선성을 평가한 결과 치아 관

련 요인 중 골 소실, 치근 이개부 이환, 최대 치주낭 깊이 
세가지 요인을 분석하였다.

분석결과 최대 치주낭 깊이의 P값은 0.000, 골 소실의 
P값은 0.021 치근 이개부 이환의 P값은 0.124로 나타났

고, 이때 최대 치주낭 깊이와 골 소실 값이 유의한 결과를 
보였다. Odds ratio는 골 소실이 30% 이상일때 41.9배, 
최대 치주낭 깊이가 7 mm일 때 34.6배로 나타났다. 결과

는 Table 5에 제시하였다.

고찰

치주치료의 목표는 평생에 걸쳐 치아를 유지하는 것이

다. 이전의 장기간의 연구는 적절한 치주수술과 유지관

리를 받은 환자에서 치아상실을 방지하거나 현저히 줄일 
수 있다고 하였다.9 

이번 연구의 결과는 치아 상실이 환자들에게서 균등하

게 나뉘지 않다는 것을 보여준다. 치아 판막술은 시행한 
22명의 환자에서 12명인 54%만 치아상실을 겪었으며, 

Patient related and tooth related risk factor of tooth loss after periodontal surgical treatment - prospective study
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이는 124개의 치아 중 18개의 치아상실을 보인다. 또한 
18개의 치아 중 6개가 2명의 환자에서 상실을 보였으며 
이 결과는 유지관리 동안 치아상실의 대부분을 몇몇 소
수의 환자에게서 발생한다는 이전의 연구와 일치한다.10

이전에도 치주수술 후 치아의 예후를 평가한 다양한 
연구가 이루어졌으며 연구마다 기간이 상이하였기 때문

에 한 해 환자당 치아상실율로 비교할 수 있으며 그 수치

는 0.09 - 0.15의 값을 보인다.11-13 이번 연구에서 5년동안 
22명의 환자에서 18개의 치아상실을 보였으며, 이는 연
당 0.16개의 치아 상실율로 이전의 연구에서와 유사한 값
을 나타낸다.

Matuliene 등은 최대 치주낭 깊이가 7 mm 이상인 경우 
치주치료가 완벽하지 않고 추후 다른 치주치료가 필요할 
것이라고 하였으며, 유지관리 기간이 10년미만의 환자

를 기준으로 7 mm 이상의 치주낭 깊이를 가지는 환자에

서 그렇지 않은 환자에 비해 치아 상실의 위험이 18배 높
다고 하였다.14 이번 연구에서도 높은 위험성을 보였으며 
Odds ratio는 34의 값을 보였으며 이는 적은 환자 수 및 
유지관리 기간의 차이 때문으로 보인다. 

초기 골 소실의 정도는 여러 연구에서 치아 상실의 높
은 위험요소로 작용한다고 하였다. 골 소실이 1% 증
가 시 마다 치아 상실의 가능성이 증가한다고 하였으며
15,16 이러한 연구들과 유사하게 이번 연구에서 30%이상

의 골 소실을 보이는 치아에서 그렇지 않은 치아보다 치
아 상실에 대해 높은 연관성을 보였다(Odds ratio 41.9). 
Graetz의 연구는 골 소실이 70%이상 존재하는 경우 치
아 상실의 위험이 23배 증가하는 것으로 골 소실을 치아 
상실의 예후인자인 것을 확인하였다.17

치근 이개부 침범은 치아상실에 연관된다는 이전 연구

에서와 달리18 이번 연구에서는 유의성 있는 결과를 보이

지 않았으며(Odds ratio < 1, P:0.124) 추후 연구에서는 
소구치, 대구치에 따른 해부학적 특성 및 치근 개수에 따
른 위생관리의 가능성 등의 차이로 인해 더 세분화된 기
준이 필요할 것으로 사료된다.

이번 연구에서 치아 관련 요인 중에서 골 소실과 최대 
치주낭 깊이가 통계적으로 발치의 위험 가능성을 높여 
치아의 상실에 대한 위험성과 연관이 있는 것으로 나타

났다 .이 사실은 이전에 이루어 졌던 연구들과 동일한 결
과를 보인다. 그러므로 치아 상실 에 대한 위험요인 평가 
시 최대 치주낭 깊이와 골 소실이 치아 상실의 가능성에 
더 많은 영향을 주는 것으로 판단하여 치료계획을 수립

해야 한다.

이번 연구에서는 환자 관련 요인은 성별, 유지관리기

간, 치아 상실 여부, 연령, 흡연 여부, 당뇨로 나뉘었으며 
통계적 유의성을 보이지 않는 것으로 나타났다. 하지만 
심각한 골 소실, 깊은 치주낭을 보이는 환자에서 유지관

리가 잘 이루어지는 환자의 경우 그렇지 않은 환자에 비
해 치아 상실이 52.4%에서 15.8%로 현저하게 감소된다

는 보고가 있으며18 장기간의 유지관리 기간을 가지는 환
자의 치아 예후에 관한 체계적 문헌 고찰에서는 여러 연
구들 사이에서 발견된 상당한 이질성으로 인해 결정적인 
결론을 도출하는 것은 힘들다고 하였으며 흡연, 나이, 유
지관리 기간 등이 치아 상실에 연관 이 있을 수 있다고 하
였다.19,20

이번 연구의 한계점으로 대부분의 다른 연구와 마찬가

지로 후향적 연구로 진행되었다. 이번 연구에서 환자 차
트를 통해 치아 상실의 원인을 조사하였으나, 종종 원인

을 알지 못할 때도 존재하여 상실된 치아가 치주적 원인

으로 상실되었는지 신경치료와 관련하여 상실되었는지 
구별할 수 없을 수 있었다. 치아 상실의 원인은 여러 요소

가 관여되고, 술자의존성을 가지고 있다. 그렇기 때문에 
항상 원인을 파악하는 것이 명확하지 않으며 몇 년에 걸
쳐 유지관리를 받지 못한 환자는 종종 개인 병원에서 발
치를 시행하여 이는 치아 상실의 원인과 시기를 파악하

는데 어려움을 초래한다.
마지막으로 연구 대상이 22명의 환자를 대상으로 하였

으나 유사한 연구들에 비해 대상자가 적었으며, 이를 해
결하기 위하여 더 정확한 모델에 기초한 많은 대상자를 
포함한 연구가 필요할 것이다.

결론

총 22명의 환자의 124개의 치아를 대상으로 연구한 결
과 연관 환자당 평균 0.16개의 치아가 상실되었다. 특히 
최대 치주낭 깊이, 골 소실은 치아의 예후에 위험요인으

로 작용하기 때문에 치주수술을 시행하기 전에 두가지 
예후 요인을 우선적 고려하여 치료를 시행해야 한다. 마
지막으로 환자 관련 요인에 있어서는 추가적인 연구가 
필요할 것으로 사료된다.
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치주수술 후 치아상실에 대한 환자관련, 치아관련 위험요소 - 후향적 연구
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목적: 이 연구의 목적은 치주질환자를 대상으로 치주판막술 시행 5년 후 치아의 상실여부를 파악한 뒤 치아 상실과 관련

된 예후 요인을 분석하는 것이다.
연구 재료 및 방법: 2017년 1월부터 12월까지 치주치료를 시행한 22명의 환자, 124개의 치아를 대상으로 하였다. 치아 관
련요인은 치료 당시에 수술을 진행한 술자에 의해 임상적으로 기록된 요인으로 치주수술 당일 최대 치주낭 깊이, 치근의 
수, 치근 이개부 이환, 근관치료 여부, 보철상태를 기록하였다. 내원 당시의 초진 기록을 기준으로 환자관련 요인은 성별, 
나이, 흡연 여부, 첫 내원 당시 치주질환으로 상실된 치아 여부, 당뇨병 이환 여부, 5년간 유지관리 응답도가 있으며 각각 
요인들을 기록하였다. 각각의 요인들의 치아 상실 여부와 관련한 영향력을 평가하였다.
결과: 치아 관련요인이 발치에 미치는 영향력을 살펴본 결과 최대 치주낭 깊이, 골 소실, 치근 이개부 이환 중 치주낭 깊이

(P : 0.000), 골 소실(P : 0.021)이 발치에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히, 최대 치주낭 깊이의 영향력이 가
장 높은 것으로 나타났다. 환자 관련 요인은 치아발치에 유의한 결과를 보이지 않았다.
결론: 치주판막술을 시행한 환자에서 골 소실, 최대 치주낭 깊이가 치아 상실과 관련하여 통계적으로 유의성 있는 예후

요인으로 작용하였다.
(구강회복응용과학지 2023;39(1):1-8)
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