
I. 서론

유치의 만기 잔존이나 여러 원인에 의해 치아가 발

거된 후 장기간 동안 그 부위를 수복하지 않으면, 무

치악 부위에 인접한 후방 치아의 근심 경사(mesial

tipping)가 일어날 수 있다1,14,16,17,20). 하악 제1 대구치

의 조기 상실로 인한 하악 제2 대구치의 근심 경사가

호발한다.2,11) Love 등17)은 전방 치아의 상실로 인한

치아의 근심 경사는 노년층보다는 청년층에서 더 호

발한다고 하 고, Geiger 등2)은 연령 증가와 경사 각

도의 심도는 무관하다고 하 다.

근심 경사된 치아에서 직립된 치아에 비해 근심쪽

에 골연하 병소(infrabony lesion)가 자주 관찰된다고

보고되었다.4,5,11,20) 근심 경사시에는 대합치의 정출,

교합평면변화의 발생이 가능하며, 악관절증후군

(TMJ & muscle symptom), 전치부 개방 교합(anterior

open bite), 그리고 구치부 교합 붕괴(posterior dental

collapse)가 야기될 수도 있다4,19,20). 또한, 치아 보철

수복시 지대치의 평행 문제(paralleling problem)를

야기 시킬 수도 있다고 언급되어 왔다1,12). 다른 연구

에서는 근심 경사된 치아는 치주조직과 치조골에 비

정상적 응력(stress) 분산을 야기 시키며, 고정성 부분

의치로 이 경사된 치아 주변의 응력을 수정할 수 있

다고도 하 다7). 이러한 여러 연구 결과에서 알 수

있듯이 근심 경사된 치아는 치주 조직 파괴의 유발

(causative) 또는 악화(aggravating) 요소로 여겨져 왔

다. 따라서 근심 경사된 치아가 일으킬 수 있는 많은

문제점 때문에, 이 치아들의 교정적인 직립(upright-

ing)이 필요하다고 보고되어 왔다5,12).

반면에 다른 연구들에서는 근심 경사된 대구치가

측방 대응(contralateral) 직립 치아에 비해 더 많은

치주 질환을 보이지 않았으며, 이 치아의 교정적인

직립 후 직립 대구치의 근심 치조골 높이의 변화는

직립 시키지 않은 치아에서의 변화와 비교시 유의한

차이가 없었고, 다만 직립 대구치의 근심쪽 치주낭

이 직립 시키지 않은 치아의 근심쪽 치주낭보다 더

얕았다고 보고되었다2,3,18). Lundgren 등1)은 intra-

individual 연구에서 근심 경사된 대구치의 근심면이

직립 대구치의 근심면보다 중등도 치주조직 파괴의

시작이나 악화에 더 큰 위험(risk)이 있지는 않으며,

근심 경사된 대구치의 치주적 예후 향상을 위해 이

러한 치아의 교정적 직립은 적응증이 아니라고 하

다. 심지어 근심 경사된 대구치의 교정적인 직립 후

근심 변연 치조골의 소실이 있었다는 보고도 있다6).

경사된 치아의 치주 상태에 대한 연구는 많았지만,

지금까지 치아의 근심 경사 각도에 따른 치주조직
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파괴 차이를 비교한 연구는 드물다. 만약 치아의 근

심 경사 각도 정도에 따라 치주조직의 파괴 정도의

차이가 있다면, 경사 각도의 정도에 따른 교정적 대

구치 직립의 필요성 유무에 대한 근거가 될 수 있을

것이다. 따라서 본 연구는 근심 경사된 치아의 경사

각도 정도에 따라서 치주조직 파괴의 차이가 있는지

의 여부를 알아보고, 또한 경사 정도가 각각 경한 군

과 심한 군 내에서 여러 변수들의 상관관계를 알아

보기 위해 시행하 다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

본 연구는 1999년 10월에서 2001년 8월까지 전북

대학교치과병원 치주과에 내원한 환자 중 전악 치근

단 방사선 사진을 촬 한 환자를 조사하 다. 전신

적으로 골 흡수와 관련된 전신질환이 없는 환자를

선택하 다. 상악과 하악의 대구치만을 포함했고,

보철물의 지대치로 사용되지 않았으며, 교정 치료를

받은 병력이 없는 치아를 선택했다.

정상적으로 직립 대구치(upright molar)에서도

Curve of Spee 등에 의해 교합평면에 수직인 선과 치

축이 이루는 각이 10°이하 정도라는 것1)을 고려하여

10°이상 경사된 치아를 선택하 다. 또한, 실험대상

치아는 10°이상 근심 경사된 치아들을 경사 각도에

따라 경도(10°이상∼30°미만)와 심도(30°이상)로 나

누어 두 군(group)으로 분류하 다1).

본 연구는 사람 총 116명, 근심 경사된 치아 총 142

개를 포함 하 다. 그 중에서 10°이상 30°미만으로

근심 경사된 치아(1군)는 59명(여자 26명, 남자33명),

66개 치아를, 30°이상으로 근심 경사된 치아(2군)는

68명(여자 32명, 남자 36명), 76개의 치아를 포함 하

다. 1군과 2군에 중복 포함된 사람도 있었다. 연령

분포는 1군은 29-69세, 2군은 28-69세로 나타났다.

근심 경사된 치아의 근심쪽 치아는 발거 또는 선천

적으로 상실된 상태로 근심 경사된 치아는 앞 치아

와 대부분 접촉(contact)하지 않았으나 일부 치아에

서는 접촉한 경우도 있었다.

2. 연구방법

1) 임상검사

아래와 같은 임상 검사가 방사선 사진을 촬 하는

날 조사되었다.

① 치주낭의 깊이 : Williams probe로 경사된 치아

의 근심면에서 1㎜ 간격으로 측정

0 : 3㎜ 이하

4㎜ 부터는 치주낭 깊이대로 표기

② 치태의 유무 : 착색제를 이용, 경사된 치아의 근

심면에서 조사

0 : 치태가 없는 경우

1 : 치태가 있는 경우

③ 치아의 동요도(mobility)

0 : 동요도가 없는 경우

1 : 1㎜이하의 협설로 동요도가 있는 경우

2 : 1㎜이상의 협설로만 동요도가 있는 경우

3 : 수직으로 동요도가 있는 경우

2) 방사선사진검사

방사선사진은 평행촬 법에 의해 촬 되었으며,

방사선 사진에서 측정은 자(caliper)와 각도기를 이

용하여 한사람에 의해서 행해졌다.

방사선사진에서는 다음과 같은 내용을 측정하 다.

① 근심면의 치조골 파괴 깊이 : 각 대구치의 근심

치근쪽의 CEJ(기준점)에서 골 소실의 가장 깊은

곳까지로 치축에 평행한 선에서 평행하게 0.5

㎜ 단위로 측정

② 교합평면 : 방사선사진 상에 보이는 bite block

의 선을 교합 평면으로 함

③ 치축 : 방사선사진상에서 대구치 교합면의 중간

점과 분지부(bifurcation)의 중간점을 지나는 선8)

④ 치아의 근심경사 정도 : 교합평면에 수직인 선

과 치축이 이루는 각(1°단위로 측정)

3. 통계분석

각 군간 연령, 치태 침착의 정도, 치주낭의 깊이,

근심면의 치조골 파괴 깊이, 동요도 등을 각각 비교
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하기 위한 통계분석으로 independent t-test를 이용

하 다. 각 군 내에서 각 변수들의 상관 관계를 알기

위해 Pearson correlation을 이용하 다. 유의 수준은

p<0.05를 이용하 다.

III. 연구결과

본 연구는 총 142개의 치아를 포함하 고, 1군은

66개, 2군은 76개의 치아를 포함하 다. Table 1은

연구에 포함된 치아의 위치별 개수를 나타내고 있

다. 1군에서는 상악 좌측 제 2 대구치가 가장 많았고,

2군은 하악 우측 3대구치의 수가 가장 많았다.

Table 1은 연구에 포함된 치아의 위치별 개수를 나

타내고 있다.

각 군 별 근심 경사된 치아의 각도별 치아 개수는

Table 2에서 나타내고 있다.

대부분 근심 경사된 치아는 20°에서 40°사이에 분

포하고 있었다.

Figure 1∼4는 각 군별 치태 침착 여부, 치아 동요

도, 치주낭 깊이, 근심측 치조골 파괴 깊이의 분포를
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Table 1. The number of subject teeth according to groups

#18 #17 #16 #26 #27 #28 #38 #37 #36 #46 #47 #48 total

group1 4 8 3 2 15 2 5 13 3 2 5 4 66

group2 2 6 0 0 12 4 13 9 1 0 11 18 76

Table 2. The distribution of the tipped molars according to the degree of tipping

10°≤ 20°≤ 30°≤ 40°≤ 50°≤ 60°≤Degree of
T T T T T T 70°≤T tipping(T)

<20° <30° <40° <50° <60° <70°

Number 21 45 46 21 7 1 1
of tooth

Group1 : total (66) Group2 : total (76)

Figure 1. Frequency(%) distribution of plaque retention site in group1 & 2
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Figure 2. Frequency(%) distribution of tooth mobility in group1 & 2
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Figure 3. Frequency(%) distribution of mesial pocket depth in group1 & 2
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Figure 4. Frequency(%) distribution of mesial alveolar bony defect in group1 & 2
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나타내고 있다.

근심면에 치태가 부착되어 있는 경우의 비율은 1

군에서는 79% 고, 2군에서는 78% 다. 또, 치주조

직의 파괴 정도(치주낭 깊이, 근심면의 치조골 파괴

깊이)의 분포를 다양하게 이루고 있으나, 대부분 중

등도 이하의 파괴 정도를 나타내고 있다.

각 군간 변수들을 비교한 결과는 Table 3에 나와

있다.

두 군(group)에 대해 변수들을 비교시 연령, 치태

침착 여부, 치주낭 깊이, 근심면의 치조골 파괴 깊이,

치아의 동요도에서 두 군간에서 통계학적으로 유의

한 차이를 보이는 변수는 없었다.

각 군 내에서 각 변수들의 상관성에 대하여 각 군

별로 통계 분석을 한 결과는 다음과 같다(Table 4,

5). 1군에서는 치태 침착 여부와 치주낭 깊이

(r=0.369, p=0.002), 치주낭 깊이와 근심면의 치조골

파괴 깊이(r=0.341, p=0.005), 치아 동요도와 치주낭

깊이(r=0.561, p=0.000), 치아 동요도와 근심면의 치
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Table 4. Pearson correlation of variables in group 1

PLQ PPD ABD TIP MOB

AGE -0.125 -0.289* -0.041 0.060 -0.074
PLQ 0.367** 0.245* 0.129 0.156
PPD 0.404** 0.038 0.440**
ABD 0.110 0.507**
TIP 0.222

AGE : patient age, PLQ : plaque on mesially tipping tooth mesial surface,
PPD : probing pocket depth of mesially tipping tooth mesial surface, ABD : alveolar bone defect depth of mesially tipping tooth
mesial surface, MOB : mobility of mesially tipping tooth , TIP : mesially tipping degree,  *: p<0.05, ** : p<0.01

Table 3. Comparisons variables of group 1 and group 2

group 1 group 2 p value

Number of tooth 66 76
AGE(mean±SD) 45.88±8.81 47.79±10.54 0.247
PLQ(mean±SD) 0.79±0.41 0.78±0.42 0.869
PPD(mean±SD) 4.23±3.16 4.04±2.66 0.701
ABD(mean±SD) 5.03±2.48 4.68±2.28 0.379
MOB(mean±SD) 0.85±1.14 0.97±1.13 0.513

AGE : patient age, PLQ : plaque on mesially tipping tooth mesial surface,
PPD : probing pocket depth of mesially tipping tooth mesial surface,
ABD : alveolar bone defect depth of mesially tipping tooth mesial surface, MOB : mobility of mesially tipping tooth

Table 5. Pearson correlation of variables in group 2

PLQ PPD ABD TIP MOB
AGE 0.010 0.146 -0.042 -0.098 0.138
PLQ 0.369** 0.180 -0.097 0.225
PPD 0.341** 0.211 0.561**
ABD -0.238 0.328**
TIP 0.030

AGE : patient age, PLQ : plaque on mesially tipping tooth mesial surface,
PPD : probing pocket depth of mesially tipping tooth mesial surface, ABD : alveolar bone defect depth of mesially tipping tooth
mesial surface, MOB : mobility of mesially tipping tooth , TIP : mesially tipping degree,  * : p<0.05, ** : p<0.01



조골 파괴 깊이(r=0.328, p=0.007)가 통계학적으로

유의하게 양의 상관관계를 보 다. 1군에서 근심 경

사 각도와 다른 변수들과는 통계학적으로 유의한 상

관성을 보이지 않았다(Table 4).

2군에서는 연령과 치주낭 깊이는 통계학적으로 유

의한 음의 상관 관계를 보 다(r=-0.289, p=0.011).

치태 침착 여부와 치주낭 깊이(r=0.367, p=0.001), 치

태 침착 여부와 근심면 치조골 파괴 깊이(r=0.245,

p=0.033), 치주낭 깊이와 근심면의 치조골 파괴 깊이

(r=0.404, p=0.000), 치아 동요도와 치주낭 깊이

(r=0.440, p=0.000), 치아 동요도와 근심면의 치조골

파괴 깊이(r=0.507, p=0.000)가 통계학적으로 유의

하게 양의 상관 관계를 보 다. 2군에서도 역시 근심

경사 각도와 다른 변수들과는 통계학적으로 유의한

상관성을 보이지 않았다(Table 5).

IV. 총괄및고찰

한개 치아의 조기 상실로 인해 후방 치아에 근심

경사가 발생되었을 때, 흔히 근심 경사된 치아가 치

주적으로 불리해 질 것이라고 예측을 한다.5,11) 만약

근심 경사된 치아가 치주 조직에 불리하다면, 경사

각도가 클수록 그 치아의 근심쪽에 더 많은 치태 등

을 침착시켜 더 많은 치주 파괴를 야기할 것이라는

추측을 해 볼 수 있을 것이다. 따라서 본 연구에서는

경사 각도의 심도에 따라 치주 조직 파괴의 정도가

다른지를 비교 분석해 보았다. 본 연구에서는 경사

각도의 심도 구분에 30°를 기준으로 분류하 는데,

이것은 Lundgren등의 연구1)에서 언급된 것과 같이

30°이상이면 명확히 근심 경사 되었다고 볼 수 있다

고 하 으므로 30°이상을 심도로 10°에서 30°사이를

경도로 구분하 다. 또, 각도별 치아 수의 분포를 보

았을 때 30°미만과 이상으로 구분하 을 때 각 군별

표본 수가 비슷해져서 이 기준을 이용하 다. 본 연

구 결과 경사 각도가 경미한 경우와 심한 경우에 있

어서 치태 침착 정도나 치주낭 깊이, 근심면 치조골

파괴 정도, 치아의 동요도에 있어 유의한 차이가 없

었다.

실질적으로 같은 구강내에서 한쪽의 근심 경사 치

아와 다른 쪽의 직립 치아를 직접 비교한 연구1,3,18)들

에서는 치주 조직 파괴 정도의 차이가 없었다고 보

고되었다. 본 연구에서는 순수하게 직립된 치아를

포함하지 않아 한계가 있으나, 명확한 것은 치아의

경사 각도에 따라 치주 조직 파괴의 정도가 달라지

지는 않았다는 것을 알 수 있었다.

본 연구는 방사선사진 상에서 치조골 파괴를 측정

하 으므로 상의 확대나 축소가 향을 미칠 것을

고려해 평행촬 법으로 촬 된 방사선사진만을 선

택하 다. 

본 연구에서는 치주치료를 위해 내원한 환자 중에

서 표본을 무작위로 추출하 다. 따라서 치주 조직

파괴가 다양한 분포를 나타내고 있으나 대부분은 중

등도 이하의 조직 파괴 정도를 보이고 있었다(Figure

2∼4).

각 군 내에서 변수들 간의 상호 상관성을 알아보기

위한 통계 분석에서 각 군 내에서 연령 증가와 근심

경사 각도와는 상관성이 없는 것을 알 수 있었다. 이

것은 Geiger 등2)의 연구에서 연령 증가와 근심 경사

정도의 심도는 관련 없다고 한 것과 일치한다.

각 군 내에서도 경사 각도와 치주조직 파괴를 알

수 있는 변수들(치주낭 깊이, 근심면 치조골 파괴 깊

이, 치아의 동요도)과는 유의한 상관 관계가 없었음

을 알 수 있었다. 1군에서는 치태 침착 여부와 치주

낭 깊이가 상관성이 있었으며, 2군에서는 치태 침착

여부와 치주낭 깊이, 근심면 치조골 파괴 깊이가 통

계학적으로 유의한 상관성을 보 다. Wenstr 등9)

의 연구에서 치아의 움직임보다는 치주조직 파괴에

있어 치태의 존재가 더 중요하다고 하 다. Ericsson

등13)의 실험에서도 치태가 없는 치아의 근심 경사 이

동은 결합 조직 부착 상실을 야기 시키지 않으나, 치

태가 침착된 상태의 치아는 근심 경사 이동시 결합

조직 부착 상실을 야기 시켰다고 하 다. Buckley15)

의 연구에서 치은 염증의 발달에 있어 치아의 근심

경사 등으로 인한 치열의 불규칙 보다는 치태와 치

석 침착의 범위가 중요하다고 하 다. 따라서 본 연

구의 결과와 앞선 보고들과 비슷한 결과로 여기며,

이것은 치아의 근심 경사 각도 보다는 치태 침착 여

부에 따라 치주조직 파괴가 향을 받는다는 것으로
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생각된다.

Lundgren 등의 연구1)에서는 치태가 침착된 부위

의 비율이 근심 경사된 치아에서는 67%, 직립 치아

에서는 72%를 보 는데, 본 연구에서는 경도 군에서

는 78%와 심도 군에서는 79%를 나타내어 다소 높지

만 Lundgren등의 연구에서와 유사한 비율을 보 다.

또한, 치은지수(Gingival Index)등을 이용한 조직 상

태의 평가에서는, 염증이 존재한 부위의 비율이 55%

와 59%를 보여 치태 침착과 염증상태가 관련이 있다

고 하 다.1) 본 연구에서는 염증 상태를 평가할 수

있는 다른 지수들은 조사하지 않아 근심 경사된 치

아의 근심면이 장시간 치태에 노출되어 치주 조직에

순수하게 향을 주었는지에 대한 여부는 알 수 없

었다.

본 연구는 한 시점에서 단면적으로 측정한 결과이

므로 치아의 근심 경사가 치주조직 파괴를 진행시키

는지의 여부는 향후 장기간에 걸쳐 평가해 보아야

할 것으로 사료된다. 또한 각 각도별 표본 수를 고르

게 조사하여 경도와 심도의 군간 비교가 아닌 치아

의 근심 경사 각도와 치주 조직파괴의 상관관계에

대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 결과 근심 경사된 치아가 경사 각도가

심할수록 치주적 예후가 불량하지 않았으므로, 근심

경사 되었다는 사실만으로 치주적 예후 불량을 예측

하여 교정적인 직립을 해야한다는 정당성은 입증되

지 않았다. 그러나 보철적인 수복이 필요할 때에는

지대치에 삽입로의 평행 문제(paralleling problem)

가 있을 경우에는 교정적 직립 등의 개선책이 필요

할 것으로 사료된다.

V. 결론

총 10°이상 30°미만으로 근심 경사된 치아(1군) 66

개, 30°이상으로 근심 경사된 치아(2군) 76개의 치아

를 포함한 근심 경사 치아의 경사 각도 심도 차이에

따라 치주조직 파괴 정도의 차이가 있는지를 연구한

본 연구에서 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 두 군(group)을 비교시 연령, 치태 침착 여부, 치

주낭 깊이, 근심면의 치조골 파괴 깊이, 치아의

동요도에서 두 군간에서 통계학적으로 유의한

차이를 보이지 않았다.

2. 10°이상 30°미만으로 근심 경사된 치아(1군)에

서는 근심 경사 각도와 다른 변수들과는 통계학

적으로 유의한 상관성을 보이지 않았다. 

3. 10°이상 30°미만으로 근심 경사된 치아(1군)에

서는 치태 침착 여부와 치주낭 깊이가 통계학적

으로 유의한 상관 관계를 보 다.

4. 30°이상으로 근심 경사된 치아(2군)에서도 근

심 경사 각도와 다른 변수들과는 통계학적으로

유의한 상관성을 보이지 않았다.

5. 30°이상으로 근심 경사된 치아(2군)에서는 치

태 침착 여부와 치주낭 깊이, 치태 침착 여부와

근심면의 치조골 파괴 깊이가 통계학적으로 유

의한 상관 관계를 보 다. 

이상의 결과로 근심 경사된 치아의 경사 정도와 치

주 조직 파괴와는 관련성이 없으며, 치태의 존재 여부

와 치주조직 파괴와는 관련이 있음을 알 수 있었다.
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-Abstract-

A comparative study of periodontal conditions around

mesially tipped molars by a tipping degree

So-Young Park, Seoung-Hwan Choi, Su Jeong Lee, Moon-Taek Chang, Hyung-seop Kim

Department of Periodontology and Research Institute of Oral Bio-Science College of Dentistry,

Chonbuk National University

The aim of this study was to compare periodontal conditions around mesially tipped molars by a tipping

degree.

Patients who had been consecutively treated at the Department of Periodontology, Chonbuk National

University Hospital from October 1999 to August 2001 were assessed with radiographs taken at their molar

regions. Of all molars investigated, 142 molars of 116 patients tipped mesially more than 10 degrees to the line

perpendicular to an occlusal plane were selected for the study. The tipped molars were divided into 2 groups

with a reference to a tipping degree, i.e., 66 slightly tipped(group 1 : <30°) and 76 severely tipped molars (

group 2 : ≥30°). Probing depth(PD), plaque retention index(PRI) at mesial surfaces of tipped molars and tooth

mobility(TM) were recorded at the clinical examination. Tipping degree(TD) and alveolar bony defect(ABD) at

the mesial surface of the molars were measured in a radiograph.

The results showed that no statistical differences were found between groups in all measured variables. In

Pearson correlation analysis performed in the same group, a positive relationship was shown between PRI and

PD in the group 1 and, in the group 2, between PRI and PD as well as PRI and ABD(p < 0.01). However, no

statistically significant relationship was found between TD and all other variables in both groups.

Within limitations of this study, it may be concluded that tipping degree did not seem to influence periodon-

tal conditions, i.e., PD, ABD and TM of mesially tipped molars per se, but plaque presence/absence seemed to

mainly affect the periodontal conditions of the tipped molars.

Key words : distribution, prevalence, sex linkage, root fusion


