
I. 서론

치주질환은 치아 우식증과 함께 구강내에서

발생되는 가장 흔한 질환으로서 전 인류의 대

표적인 질환이라 할 수 있다. 세계보건기구

( 1 9 7 8 )는 어린 아동의 8 0 %가 치은염을 가지

고 있으며, 거의 모든 성인에서 치주질환이 존

재한다고보고하고있다1 ). 또한치주질환은치

아 우식증과 함께 치아 상실의주요 원인이되

는 질환으로2 - 8 ), 미국인들의 경우 치주질환에

의한 치아 상실율이 치아 우식증에 의한 치아

상실율 보다 3배가 된다고 보고되었으며9 ) 우

리나라에서도 임등( 1 9 9 0 )1 0 )은 성인의 경우

상, 하악제3대구치를제외한모든치아에서치

주질환자체가치아상실의주원인이라고보고

하였다.

치주질환 치료의 궁극적인 목표는 일차적으

로 치주낭을 감소 혹은 제거하고 치주질환의

과정에의하여파괴된치조골과결합조직을재

형성하고 부착 증진을 얻는데 있다. 치주낭을

제거하고 감소시키는 치료 술식으로는 비외과

적인 치료법과외과적치료법이있는데, 비외과

적 처치법으로는 약물에 의한 화학적 치료법
1 1 ), 치석제거술, 치근면 활택술등1 2 , 1 3 )이 있으

며 외과적치료법으로는 치은절제술, 치은판막

술1 4 ), Neumann flap1 5 ), modified Widman

f l a p1 6 ), 그리고 절제형 신부착술1 7 )등이 있다.

초기치주치료에서는 치주낭 감소 혹은 제거하

는데 중점을 두는 치주치료가 이용되었는데,

1 9 8 0년 이후부터는치주질환의과정에서의해

서 파괴된치주조직에대한재생과기능회복에

대한 관심도높아지기시작하였다. 치주인대로

부터기원된세포들이백악질과치주인대섬유

를 형성할 수 있기 때문에치유동안에 상피와

치은 결합조직을 배제한다면 이상적인 치주조

직의 재생을 얻을 수 있다는 가설1 8 )이 제시된

이래이 이론을근간으로하여조직유도재생술

에 대한 연구가다양하게시도되고있으며, 임

상적으로도 많이 이용되고있다6 , 1 0 , 1 9 , 2 0 ). 그 외

골 조직 이식술2 1 ), 연 조직 이식술1 7 , 2 2 - 2 4 ), 치

은치조점막술2 3 - 2 6 ), 심미치주치료2 1 , 2 3 , 2 4 ) 등의

다양한치료방법들이이용되고있다. 

과거 몇 년 동안에는 치주질환의 연령별, 유

병율등에관한 조사보고1 8 , 2 7 - 2 9 )가 있었으나근

래에치주질환환자의분석과이들에대한치주

치료 경향에 관한 연구가 미미하고, 시대별 치

주질환환자의성별분포, 연령변화추이및치

료경향에관하여계속적인분석이요구되는바,
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1 9 8 1년부터 1 9 9 5년까지 1 5년 동안 4분악 이

상 전문적인치주치료를받았던환자의치료기

록부들을 조사자료로 선별하여 치료시기에 따

른 치료술식, 연령, 성별 등을 분석함으로써치

주질환예방을위한적정시기를제시하고치주

치료술식의변화추이를분석하고자이 연구를

시행하였다.

II . 조사자료및방법

1. 조사자료

1 9 8 1년 1월부터 1 9 9 5년 1 2월까지 1 5년 동

안 조선대학교치과병원치주과에내원한환자

들중 4분악이상전문적치주치료를받았던환

자들의 진료 기록부만을 선별하여 조사자료로

이용하였다.

2. 조사방법

1) 연령군 및 성별에 따른 구분

치료를받았던당시의연령을기준으로 하여

1 0대이하군, 20대, 30대, 40대, 50대, 60대이

상군으로구분하였으며, 또한성별에따라구분

하였다. 

2) 치료술식에 따른 구분

시술되었던 치주치료술식은 비외과적 처치

(NS), 치주낭 제거술(PE), 재생형 치주수술

(RG), 치은치조점막수술(MG), 임상치관연장

술(CL), 그리고 기타 술식(others) 등으로 구

분하였다(표1 ) .

3) 치료시기에 따른 구분

치료를 받았던 연도에 따라 5년 단위로 3개

군으로 구분하였는데, 1군은 1 9 8 1년부터

1 9 8 5년, 2군은 1 9 8 6년부터 1 9 9 0년, 3군은

1 9 9 1년부터1 9 9 5년까지치료받았던환자들로

분류하였으며, 진료시기에대한구분은조사항

목에 해당하는 치료 술식을처음 진료 받은 날

짜를기준으로하였다.
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표1. 치료술식의구분

구분 치료내용

비외과적처치( N S ) 치근면활택술, 교합조정술, 치주고정술

치주낭제거술( P E ) 치은절제술, 치주판막술, 절제형신부착술

재생형치주수술( R G ) 치조골이식술, 조직유도재생술

치은치조점막수술( M G ) 변위판막술, 치은이식술, 소대절제술, 구강전정연장술

임상치관연장술( C L ) 치은절제술, 근단변위판막술, 교정적치아정출술

기타술식( o t h e r s ) 치근이개부개조술, 치근절제술, 치근분리술등

표2. 연령군에따른치주환자의성별분포율

구분 남 여 계( % )

1 0대이하 1 2 2 2 3 4 ( 4 . 2 0 % )

2 0대 4 6 6 9 1 1 5 ( 1 4 . 2 2 % )

3 0대 9 0 9 4 1 8 4 ( 2 2 . 7 4 % )

4 0대 1 1 8 1 0 0 2 1 8 ( 2 6 . 9 5 % )

5 0대 1 2 6 6 6 1 9 2 ( 2 3 . 7 3 % )

6 0대이상 4 0 2 6 6 6 ( 9 . 2 7 % )

계( % ) 4 3 2 ( 5 3 . 4 0 % ) 3 7 7 ( 4 6 . 6 0 % ) 8 0 9 ( 1 0 0 % )



III. 조사결과

1. 치주환자의연령군별및성별분포율

1 9 8 1년부터 1 9 9 5년까지 1 5년동안 4분악

이상전문적치주치료를받았던치주질환환자

는 모두 8 0 9명이었는데, 연령군별치주환자분

포는 4 0대군( 2 6 . 9 5 % )에서 가장많았으며, 50

대(23.73%), 30대(22.74%), 60대 이상

(9.27%), 20대 (14.22%), 10대 이하군

(4.20%) 순으로 나타났는데, 30대에서 5 0대

까지환자수가전체환자의 7 3 %를 차지하였다.

각 연령군에서 성별 분포의 차이를 분석한 결

과 2 0대에서는 여성이, 50대에서는 남성이높

은 분포를 보였으나, 전체적인 성별 분포율은

남자가5 3 . 4 % ( 4 3 2명), 여자가4 6 . 6 % ( 3 7 7명)

의분포율차이를보였다(표2). 

2. 성별에따른치료술식의분포

성별에따른 치료술식의분포를조사한결과

치주낭 제거술이 남자(54.86%), 여자

(52.52%) 모두 가장 높은 분포율을 보였으며,

남자에서는 재생형 치주수술과 비외과적 처치

순인데비해여자에서는비외과적처치, 재생형

치주치료순이었다(표3 ) .

치료 술식별전체분포율은 치주낭제거술이

전체 술식중 절반이 넘었으며(53.77%), 비외

과적 처치(22.62%), 재생형 치주수술

(15.82%) 순으로나타났다(표 3). 
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표3. 성별에따른치료술식의분포율

구분 N S P E R G M G C L o t h e r s 합계

남자 7 8 ( 1 8 . 0 6 % ) 2 3 7 ( 5 4 . 8 6 % ) 8 4 ( 1 9 . 4 4 % ) 1 2 ( 2 . 7 8 % ) 2 6 ( 6 . 0 2 % ) 1 2 ( 2 . 7 8 % ) 4 3 2 ( 1 0 0 % )

여자 1 0 5 ( 2 7 . 8 5 % ) 1 9 8 ( 5 2 . 5 2 % ) 4 4 ( 1 1 . 6 7 % ) 1 0 ( 2 . 6 5 % ) 3 3 ( 8 . 7 5 % ) 6 ( 1 . 5 9 % ) 3 7 7 ( 1 0 0 % )

합계 1 8 3 ( 2 2 . 6 2 % ) 4 3 5 ( 5 3 . 7 7 % ) 1 2 8 ( 1 5 . 8 2 % ) 2 2 ( 2 . 7 2 % ) 5 9 ( 7 . 2 9 % ) 1 8 ( 2 . 2 2 % ) 8 0 9 ( 1 0 0 % )

NS : 비외과적처치PE : 치주낭제거술RG : 재생형치주수술

MG : 치은치조점막수술CL : 임상치관연장술others : 기타술식

표4. 연령군에따른치료술식의분표율

구분 N S P E R G M G C L o t h e r s 합계

1 0대이하 1 0 ( 2 9 . 4 1 % ) 1 2 ( 3 5 . 2 9 % ) 1 ( 2 . 9 4 % ) 1 ( 2 . 9 4 % ) 9 ( 2 6 . 4 7 % ) 1 ( 2 . 9 4 % )

3 4 ( 1 0 0 % )

2 0대 3 7 ( 3 2 . 1 7 % ) 6 1 ( 5 3 . 0 4 % ) 7 ( 6 . 0 9 % ) 2 ( 1 . 7 4 % ) 8 ( 6 . 9 6 % ) 1 ( 0 . 8 7 % )

1 1 5 ( 1 0 0 % )

3 0대 2 9 ( 1 5 . 7 6 % ) 1 1 1 ( 6 0 . 3 3 % ) 3 7 ( 2 0 . 1 1 % ) 4 ( 2 . 1 7 % ) 8 ( 4 . 3 5 % ) 1 ( 0 . 5 4 % )

1 8 4 ( 1 0 0 % )

4 0대 4 3 ( 1 9 . 7 2 % ) 1 2 3 ( 5 6 . 4 2 % ) 4 0 ( 1 8 . 3 5 % ) 1 2 ( 5 . 5 0 % ) 8 ( 3 . 6 7 % ) 5 ( 2 . 2 9 % )

표5. 치료시기에따른치료술식의분포율

구분 N S P E R G M G C L o t h e r s 합계

1군 1 0 8 ( 3 7 . 7 6 % ) 1 6 2 ( 5 6 . 6 4 % ) 1 ( 0 . 3 5 % ) 5 ( 1 . 7 5 % ) 1 2 ( 4 . 2 0 % ) 2 ( 0 . 7 0 % ) 2 8 6 ( 1 0 0 % )

2군 4 4 ( 1 7 . 2 5 % ) 1 7 1 ( 6 7 . 0 6 % ) 1 3 ( 5 . 1 0 % ) 5 ( 1 . 9 6 % ) 2 1 ( 8 . 2 4 % ) 3 ( 1 . 1 8 % ) 2 5 5 ( 1 0 0 % )

3군 2 1 ( 7 . 8 4 % ) 1 0 2 ( 3 8 . 0 6 % ) 1 1 4 ( 4 2 . 5 4 % ) 1 2 ( 4 . 4 8 % ) 2 6 ( 9 . 7 0 % ) 1 3 ( 4 . 8 5 % ) 2 6 8 ( 1 0 0 % )

1군:1981-1985, 2군:1986-1990, 3군: 1 9 9 1 - 1 9 9 5



3. 연령군에따른치료술식의분포

치주치료술식을 연령군에 따라 조사한 결과

모든 연령군에서 공히 치주낭 제거술이 가장

높은분포율을보였다(표 4). 비 외과적처치는

모든 연령 군에서 1 5 . 7 6 % - 2 9 . 4 1 %의 비교적

균일한분포율을보인반면, 재생형치주수술은

3 0대- 5 0대 연령군에서, 치은치조점막수술은

4 0대군에서, 임상치관연장술은 1 0대이하군과

5 0대 이상 연령층에서 비교적 높은 분포율을

보였다(표4 ) .

4. 치료시기에따른치료술식의분포

치료시기에 따른 치료술식의 분포율 차이를

조사한결과 1군( 1 9 8 1 - 1 9 8 5 )과 2군( 1 9 8 6 -

1 9 9 0 )에서는치주낭제거술이가장높은 분포

율을 보였으나, 3군( 1 9 9 1 - 1 9 9 5 )에서는 재생

형 치주수술이 가장 높은 분포율을 보였다(표

5). 1군에서 3군으로 갈수록 비외과적 처치는

감소되는경향을보이는반면에재생형치주수

술과 치은치조점막술, 임상치관연장술등은 점

점증가하는경향을보였다(표 5 ) .

IV. 총괄및고안

치주질환은 성인에서 치아상실의 주된 원인
1 - 8 )으로 인정되는바 치주질환에 대한 임상가

들의 관심이 증대되면서 이에 대한 예방과 치

료, 관리등에 대한 다양한 정보가요구되고 있

다. 

치주질환의 치료술식으로는 치석 제거술 및

치근면활택술로대표되는비외과적처치방법
1 2 , 1 3 )과 치은판막수술로 대표되는외과적 처치

방법으로대별된다30,31). 많은선학들이치주

낭을 제거하기 위해서약물에의한 처치1 1 ), 비

외과적인치료1 2 , 1 3 ), 그리고 외과적인치주치료

술식등이꾸준히연구, 개발되어왔다1 1 , 1 6 , 1 7 , 3 2 ).

근래에다양한이식제와 치료술식이개발되

고 이들의 임상적용이 활발해지면서 치주치료

술식의많은 변화를 가져 왔다. 골연하 치주낭

치료에 골이식술이 시도된 이래 자가골 뿐만

아니라합성골, 동종골, 이종골 등의다양한이

식제에의한술식이행해져왔다7 , 1 0 ). 현재는골

형성세포를자극하여골형성을유도, 분화시키

는 물질의 이식이 각광을 받고 있으며 연구도

계속되고있다6 , 1 9 , 3 3 )

본 연구는과거 1 9 8 1년부터1 9 9 5년까지 1 5

년 동안 조선대학교 부속 치과병원에 내원한

치주환자중4분악이상전문적치주치료한환

자를 성별, 연령별, 치료시기에 따라 치료술식

의 분포를 분석함으로써 치주질환을 예방하는

데 적정시기를제시하고치주치료술식의변화

추이를전망해보고자하였다. 

본 연구에서 조사한환자( 8 0 9명)들 중 연령

별로는 4 0대 환자가 가장 많았으며, 3 0대에서

5 0대에 이르는 환자가 전체의 7 3 %를 차지하

는것으로나타났다. 흡연, 음주, 사회적스트레

스, 보철치료를위한치주치료의요구도가증가

하는연령층과관련되어나타난결과로여겨진

다. 

성별에따른 치주환자의분포는남자가여자

보다 다소 많았는데, 20대에서는 여성이 5 0대

에서는남성이 많은 분포를 보였다. 이는 여성

들의 임신등으로 인한 여성 호르몬의 변화로

치주질환의증가3 4 )와 2 0대 이하청소년에서는

치은출혈과 치은퇴축을 동반한 치주질환이 여

성에서많았다는류등3 5 )의 연구및 P e r r y등3 6 )

의연구보고와도유사하게나타났다.

본 연구에서 치료술식의분포율을분석한결

과, 연령군별 및 성별에 관계없이 치주낭 제거

술이가장빈번히적용되었고, 재생형치주수술

은 3 0대- 5 0대에 가장 많이 적용되었고, 임상

치관연장술은1 0대 이하군과 6 0대 이상군에서

가장 많이 적용되었다. 이는 김등3 7 )의 연구 결

과와유사하였으며, 특히임상치관연장술이 6 0

대 이상군에서많이나타난이유는보철치료와

함께 연관되어 필요에 의한 경우가 많았기 때
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문에 보철 요구도가 많은 5 0대 고령에서 높은

분포를보인것으로추정된다. 

시기별치료술식의분포율을비교한결과주

된 치료술식이 1 9 8 1년부터 1 9 9 0년까지의 1 0

년 기간에는치주낭제거술과비외과적처치였

으나 이후 5년 동안( 1 9 9 1 - 1 9 9 5 )에는 재생형

치주수술과치주낭제거술이었다. 이는골이식

재료와 치주 조직 유도 재생술의 재료 개발로

임상적적용이활발한시점과관계가있으리라

본다. 재료의 개발에의해 임상적으로 적용 된

술식에 대한 사용 재료별의 비교 평가는 앞으

로계속연구해야할것으로사료된다.

이 번 조사연구에서는치과병원 전체환자들

의 진료기록부에서치주치료받았던환자들의

진료기록을확인한다음그중최소4분악이상

치주치료를 받았던 진료 기록부만을 선택하여

조사 자료로이용하였는데, 향후에는전산화된

진료기록부를 자료로 이용하여 치주질환 환자

를 보다 광범위하게 포함시키고 자세한 치료

내용및 사용재료까지포함하는추가적인분석

이 필요하다고 사료된다. 또한 보다 정확한내

용 평가, 분석을 위해서는 환자 기록부에 대한

자세한기록내용이필요하며조사자의사전지

식과훈련또한필요하다고본다.

V. 결론

치주질환 예방을 위한 적정시기를 제시하고

시기에따른치주치료술식의변화추이를조사

하고자 1 9 8 1년 1월부터 1 9 9 5년 1 2월까지 1 5

년 동안조선대학교치과병원치주과에내원한

환자들중 4분악이상전문적치주치료를받았

던 환자들의 진료 기록부를 조사 자료로 이용

하여환자들의연령, 성별, 치료시기( 5년 단위)

에 따른치주치료술식의분포를조사함으로써

다음과같은결과를얻었다.

1 . 연령군에따른 치주치료 환자분포를 조사

한 결과 4 0대( 2 6 . 9 % )에서 가장 많았고,

3 0대로부터5 0대까지의환자가전체의⅔

이상(약 7 3 % )을차지하였다. 

2 . 성별에 따른 치주환자 분포는 남자

( 5 3 . 4 0 % )가 여자( 4 6 . 6 0 % )보다 다소 많

게 나타났으나, 20대에서는 여성이, 50대

에서는남성이많은분포를보였다. 

3 . 연령군별및 성별에무관하게가장빈번히

적용된치료술식은치주낭제거술이었다.

4 . 시기별 치료술식의 분포율을 비교한 결과

주된 치료술식이 1 9 8 1년부터 1 9 9 0년까

지의 1 0년 기간에는 치주낭 제거술과 비

외과적 처치였으나 이후 5년동안( 1 9 9 1 -

1 9 9 5 )에는 재생형 치주수술과 치주낭 제

거술이었다.

이상의연구 결과는치주환자의예방적초기

관리가최소한2 0대초반부터이루어져야함을

제기하였고, 치주치료술식의선호도는새로운

재료 및 치료술식의 개발과 밀접한 관계가 있

음을시사하였다. 
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- A b s t r a c t -

Investigation of Age and Treatment Modalities in 

the Periodontally Treated(1981-1995) Patients

Young-Seok Lee, Chang-Yup Yun, Sang-Mok Kim, Byung-Ock Kim, Kyung-Yoon Han

Department of Periodontology, College of Dentistry, Cho Sun University

The aim of this study was to recommend the optimal age for prevention of periodontal dis-

ease and to investigate the trend of treatment modality according to different period. 

From the chart recordings of the patients who had been treated periodontally from Jan.
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1981 to Dec. 1995 in the dept .of periodon-

tics, Chosun University Dental Hospital,

those of the periodontally treated patients

on more than 4 sixtants were selected for

the present study. The distribution of the

patients was counted according to the age

group and the gender. And they were

divided into 3 groups(group 1: 1981-1985,

group 2: 1985-1990, group 3: 1991-

1995) by 5 year interval according to the

treated year. The periodontal treatment

modalities were classified into non-surgical

therapy, pocket elimination surgery, regen-

erative periodontal surgery, mucoginigival

surgery, clinical crown lengthening, and

o t h e r s .

The results were as follows;

1.In the distribution of the periodontally

treated patients according to the age

group, 40's age group was the highest,

and 30's, 40's, and 50's age groups

occupied more than two thirds(73%). 

2.The sexual distribution of the peri-

odontally treated patients showed that

males(53.4%) were a little more than

females(46.6%). Within 20's group

female was higher, but within 40's male

was higher.

3.Regardless of the age group and the

gender, pocket elimination surgery was

the most frequent treatment modality.

4.In group 1 and 2(1981-1990) the main

treatment modality was pocket elimi-

nation surgery and non-surgical ther-

apy, but in group 3(1991-1995) it was

regenerative periodontal surgery and

pocket elimination surgery.

The above results suggest that the pre-

vention of periodontal disease should be

initiated from early twenties, and the most

frequent treatment modality may be closely

related with development of new material

and method.
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