
I. 서론

흡연은 치주질환의 발생 및 진행에 있어 주요

위험인자들 중의 하나로 밝혀져 있으나, 1 - 5 ) 흡

연과 치주질환의 발병율 및 심도 사이의 관계

는 여전히 불확실한 상태로서 일부 연구자들6 -

8 )은 흡연자와 비흡연자의 치은염증상태를 비

교시 치태침착이 거의 비슷한 수준이며 염증상

태의 차이가 거의 없는 것으로 보고한 반면, 다

른 연구자들9 - 1 3 )은 비흡연자에 비해 흡연자에

서 치은염증과 골소실이 더 심하며 깊은 치주

낭이 보다 많이 발견되고 치석이 더 많이 침착

되어 있다고 보고하였다.

흡연이 숙주반응과 치주조직에 미치는 영향

을 살펴보면, 흡연은 감염을 중화시키는 정상적

인 숙주반응을 손상시키고 변화시킴으로써 건

강한 치주조직을 파괴시킬 수 있다1 4 , 1 5 ). 담배

에 포함되어 있는 여러 성분들 중에서 n i c o t i n e

의 숙주세포에 관한 연구가 포괄적으로 진행되

어 왔다. 저농도의 n i c o t i n e은 중성구의 화학주

성을 자극하고1 6 ) 치주섬유아세포내에 축적되

고 유리됨이 보고되었으며1 7 ), 배양된 골세포의

증식을 억제한다고 보고되었다1 8 ). 또한 고농도

의 n i c o t i n e은 중성구의 탐식작용을 손상시킬

수 있다고 보고되었는데1 9 ), 이러한 연구결과들

은 n i c o t i n e이 치주조직의 회복능 및 재생능에

영향을 줄 수 있음을 증명하는 것이다.

치주세포에 관한 연구이외에 흡연 및 담배성

분과 맥관반응에 관한 연구가 이루어졌는데,

B e r g s t r�m 7 , 2 0 )은 흡연자와 비흡연자 사이에

치태지수는 차이가 없는 반면, 치은출혈은 비흡

연자에 비해 흡연자에서 명백히 덜 두드러짐을

보고하였다. 이는 주어진 치태수준에 대한 임상

적 염증반응이 흡연자에서 덜 현저함을 의미하

며 흡연에 의해 혈관 수축이 일어나 염증성 혈

관반응의 정도가 덜 두드러지는 혈관 변화에

기인하는 것으로 보고되었다. 즉, 흡연은 치태

감염의 반응으로 나타나는 임상적 치은염 발현

에 대해 억제 효과를 발휘하는 것으로 제시되

었다.

흡연 및 담배성분이 혈관수축을 일으켜 치은

혈류량을 감소시킬 수 있다는 연구가 진행되어

왔다. Clarke2 1 , 2 2 )는 토끼에서 열확산방식을 이

용해 치은혈류량 변화를 관찰하였는데 t h e r-

m i s t o r를 하악우측 중절치의 치은열구에 위치

시킨 후 marginal ear vein에 n i c o t i n e을 주입

하여 치은혈류량 감소를 확인하였다. 반면

B a a b과 O b e r g2 3 )는 laser Doppler flowmetry

( L D F )를 이용한 흡연의 영향에 관한 연구에서

흡연하는 동안 치은혈류량이 일시적으로 증가

4 7 1

흡연이 치은혈류량에 미치는 영향

오현정·박병기·신광용·한경윤·김병옥

조선대학교 치과대학 치주과학교실

대한치주과학회지 : Vol. 30, No. 2, 2000



하다가 조기에 초기 수준으로 복귀함을 보고하

였다. 

흡연과 치은혈류량에 대하여 상반된 결과가

보고되고 또한 그 연구가 미미한 바, 본 연구는

흡연이 치은혈류량에 미치는 영향을 조사하는

데 목적을 두고 L D F를 이용하여 흡연자와 비

흡연자의 치간유두, 부착치은, 변연치은 및 치

조점막에서 치은혈류량을 측정하였으며, 흡연

자에서 시간경과별 치은혈류량의 변화를 측정

하였다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

전신적으로 건강상태가 양호하며 구강위생상

태가 양호한 2 0대 연령층의 치과대학 남학생을

연구대상으로 하였는데, 비흡연자 5 0명( 2 2 -

2 9세, 평균 2 5 . 3 6세)과 흡연자 5 0명( 2 3 - 2 9

세, 평균 2 6 . 6 4세)으로 구성하였고, 흡연자는

하루 5개비 이상 적어도 1년 이상 흡연하고 있

는 사람을 대상으로 선정하였다.

실험조건을 동일하게 하기 위하여 치은혈류

량을 측정한 후 치은열구출혈지수와 탐침깊이

를 측정하였는데 치은열구출혈지수가 0이하,

탐침깊이 3 m m이하에 해당되는 사람을 연구대

상으로 선정하였다.

2. 연구방법

1) 혈류량 측정부위의 구분

치은조직의 부위에 따른 치은혈류량을 비교

하기 위해 다음과 같이 측정부위를 구분하였다.

a .치간유두 : 상악 좌우 중절치와 측절치사

이 순측 치간유두의 중앙부

b .변연치은 : 상악 좌우 측절치 정중선상의

순측 변연치은 중간

c .부착치은 : 상악 좌우 측절치 정중선상의

순측 부착치은 중간

d .치조점막 : 상악 좌우 측절치 정중선상의

순측 치조점막 중간

2 ) 흡연자와 비흡연자에서 부위별, 흡연후 시간

경과별 치은혈류량의 측정

비흡연자와 흡연자에게서 치은혈류량은 오전

9시부터 오후 3시 3 0분까지 부위별, 흡연후 시

간경과별로 측정되었다. 흡연자는 취침 후 흡연

을 금지한 상태에서 내원시켜 흡연 전, 1개비

피운 직후, 흡연 1시간 후, 2시간 후, 3시간 후,

4시간 후, 5시간 후, 6시간 후까지 각 부위별로

혈류량을 측정하였다.

3) 치은혈류량 측정

치은혈류량은 각화치은부위와 비각화치은부

위에서 laser Doppler flowmetry(floLABⓇ,

Moor Instruments Ltd, England ; wave

length = 780nm, Max. power= 1.6mW)를

이용하여 측정되었다.

치은혈류량을 측정하기 위하여 H a n a u교합기

용 수직 transfer rod에 floLAB 측정기의

probe tip을 유도하기 위한 유도관을부착한 후

plate 왁스를 피복한 bite fork에 수직 및 수평

transfer rod들을 조립하여 미리 준비해 놓았

다.

하악 교합평면이 지표면에 평행하도록 피검

자를 위치시킨 다음 준비된 bite fork를 피검자

에게 물리고, 측정하고자하는 부위에 f l o L A B

측정기의 t i p이 정확하게도달할 수 있도록 b i t e

f o r k상의 수직 및 수평 transfer rod들을 상하

좌우로 조정하였다.

측정기 t i p을 유도관내로 통과시키고 자체무

게에 의해 미끄러져 내려가 치은조직 표면과

접촉되도록 유도하고, 표준화를 위하여 f l o L A B

을 조정한 다음 0 . 5초 간격으로 6회 연속 측정

하여 f l u x값을 기록하였다.

4 ) 통계학적분석

비흡연자와 흡연자에서 부위별 치은혈류량
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비교 그리고 흡연자의 흡연후 시간경과별 치은

혈류량의 변화는 one way ANOVA를 이용하

여 분석한 후 Tukey test로 사후검정하였고,

흡연자와 비흡연자의 부위별 치은혈류량 비교

는 independent t- t e s t를 이용하였다.

III. 연구성적

1 . 흡연자의 흡연전 치은혈류량과 비흡연자
의 치은혈류량 비교

비흡연자에서 구강내 부위에 따른 혈류량의

차이를 비교분석한 결과 치조점막( 5 7 . 4±

4 5 . 5 )에서 가장 높았고, 치간유두( 3 1 . 1±

12.3), 부착치은( 2 7 . 9±10.1), 변연치은( 2 5 . 3

±1 1 . 4 )순으로 나타났는데, 치조점막과 치간유

두, 변연치은 및 부착치은의 혈류량 차이 그리

고 치간유두와 변연치은의 혈류량 차이에는 통

계학적 유의성이 있었으나(p<0.05), 치간유두

와 부착치은, 변연치은과 부착치은의 혈류량 차

이에는 통계학적 유의성이없었다( p > 0 . 0 5 ) .

흡연자에서 구강내 부위에 따른 혈류량의 차

이를 비교·분석한 결과 치조점막( 4 9 . 5±

2 7 . 3 )에서 가장 높았고, 치간유두( 3 3 . 8±

12.7), 부착치은( 3 0 . 9±13.7), 변연치은( 2 9 . 1

±1 5 . 6 )순으로 나타났는데, 치조점막과 치간유

두, 변연치은 및 부착치은의 혈류량 차이 그리

고 치간유두와 변연치은 또는 부착치은의 혈류

량 차이에는 통계학적 유의성이 있었으나

(p<0.05), 변연치은과 부착치은간의 혈류량 차

이에는 통계학적 유의성이 없었다( p > 0 . 0 5 ) .

흡연자의 흡연전 치은 혈류량과 비흡연자의

치은혈류량을 비교·분석한 결과, 치간유두 및

부착치은에서는 흡연자( 3 3 . 8±12.7, 30.9±

1 3 . 7 )가 비흡연자( 3 1 . 1±12.3, 27.9±1 0 . 1 )에

비해 통계학적으로 각각 유의성 있게 높았으며

(p<0.05), 변연치은에서는 흡연자( 2 9 . 1±

1 5 . 6 )가 비흡연자( 2 5 . 3±1 1 . 4 )에 비해 높았으

나 통계학적으로 유의성이 없었다(p>0.05). 반

면 치조점막에서는 비흡연자( 5 7 . 4±4 5 . 5 )에서

흡연자( 4 9 . 5±2 7 . 3 )에 비해 높게 나타났고 혈

류량 차이에 통계학적 유의성이 있었다

(p<0.05)(Table 1). 
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Table 1. Mean±S.D. and comparison of blood flow between smokers and non-smokers(N=600)

S m o k e r
M e a n±S . D . p value

/ N o n - s m o k e r

I P S m o k e r 3 3 . 7 9 0 0±1 2 . 7 0 0 3
p < 0 . 0 5

N o n - s m o k e r 3 1 . 1 2 7 5±1 2 . 3 4 9 6

M G S m o k e r 2 9 . 0 7 3 2±1 5 . 5 5 6 4
N . S

N o n - s m o k e r 2 5 . 2 6 3 8±1 1 . 3 9 9 6

A G S m o k e r 3 0 . 8 7 0 8±1 3 . 6 5 9 5
p < 0 . 0 5

N o n - s m o k e r 2 7 . 9 0 5 8±1 0 . 0 9 4 6

A M S m o k e r 4 9 . 4 8 4 5±2 7 . 2 8 6 2

N o n - s m o k e r 5 7 . 4 4 9 5±4 5 . 4 6 1 8
p < 0 . 0 5

p<0.05 : Statistically significant difference 

N.S : not significant

N : number of cases

IP : interdental papilla AG : attached gingiva

MG : marginal gingiva AM : alveolar mucosa
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Figure 1. Change of blood flow according to time course in interdental papilla of smokers

SM: smoking Imm: immediately h: hour

Table 3. Change of blood flow according to time course in marginal gingiva of smokers (N=600)

Time course M e a n±S . D .

before smoking 2 9 . 0 7 3 2±1 5 . 5 5 6 4

imm. after smoking 2 5 . 4 1 8 0±9 . 4 3 1 0*
1h-after smoking 2 5 . 4 0 4 3±9 . 5 7 4 3*
2h-after smoking 2 5 . 1 9 0 2±1 0 . 4 0 0 2*
3h-after smoking 2 5 . 9 2 3 8±1 0 . 5 0 9 0*
4h-after smoking 2 3 . 5 7 9 5±9 . 5 2 9 1*†

5h-after smoking 2 5 . 5 8 6 8±1 1 . 0 8 6 2*‡

6h-after smoking 2 5 . 0 5 9 7±1 1 . 4 5 6 3*

※Significant difference(p<0.05) by ANOVA

S.D.: standard deviation N : number of cases

imm.: immediately h : hour(s)

*Significant difference(p<0.05) from before smoking
†Significant difference(p<0.05) from 3-h after smoking 
‡Significant difference(p<0.05) from 4-h after smoking

Table 2. Change of blood flow according to time course in interdental papilla of smokers (N=600)

Time course M e a n±S . D .

before smoking 3 3 . 7 9 0 0±1 2 . 7 0 0 3

imm. after smoking 3 1 . 9 7 0 8±1 1 . 5 3 6 0

1h-after smoking 3 1 . 3 6 6 5±1 2 . 6 2 0 7

2h-after smoking 3 1 . 0 0 9 5±1 0 . 9 8 1 3

3h-after smoking 3 0 . 0 5 2 2±1 0 . 9 9 0 6*
4h-after smoking 2 9 . 3 7 3 8±3 2 . 9 2 3 5*
5h-after smoking 3 1 . 7 0 6 2±1 2 . 3 1 6 1

6h-after smoking 3 1 . 9 5 0 2±1 3 . 1 5 1 3

※Significant difference(p<0.05) by ANOVA

S.D.: standard deviation N : number of cases

imm.: immediately h : hour

*Significant difference(p<0.05) from before smoking



2. 흡연자의 시간경과별 치은혈류량의 변화

1) 치간유두의 경우

치간유두에서의 시간경과별 치은혈류량 변화

를 살펴보면, 흡연후 4시간까지 감소하다가 5

시간 이후에는 다시 증가하였다. 흡연전과 흡연

후 3시간 및 4시간 측정치 사이의 혈류량 차이

에는 통계학적 유의성이 있었으나(p<0.05), 그

외 에 는 통 계 학 적 유 의 성 은 없 었 다

(p>0.05)(Table 2, Figure 1).

2) 변연치은의 경우

변연치은에서의 시간경과별 치은혈류량 변화

는 흡연후 2시간까지 감소하다가 3시간후 약간

의 증가가 있었으며 다시 4시간후 최대로 감소

를 보이다가 5시간후 증가, 6시간후 약간의 감

소를 보였다. 흡연전과 흡연직후, 흡연후 1시

간, 2시간, 3시간, 4시간, 5시간, 6시간 측정치

사이의 혈류량 차이에는 통계학적 유의성이 있

었으나(p<0.05), 2시간과 3시간, 5시간과 6시

간 측정치 사이 및 그외 시간 측정치 사이의 혈

류량 차이에는 통계학적 유의성이 없었다

(p>0.05)(Table 3, Figure 2).
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SM: smoking Imm: immediately h: hour

Table 4. Change of blood flow according to time course in attached gingiva of smokers(N=600)

Time course M e a n±S . D .

before smoking 3 0 . 8 7 0 8±1 3 . 6 5 9 5

imm. after smoking 2 9 . 2 2 4 3±1 6 . 0 6 1 4

1h-after smoking 2 7 . 6 6 4 0±1 6 . 3 7 4 6*
2h-after smoking 2 8 . 5 5 6 2±1 5 . 2 3 7 3*
3h-after smoking 2 7 . 2 2 2 2±9 . 3 6 3 4*
4h-after smoking 2 5 . 8 6 6 3±1 1 . 3 4 8 1*†‡

5h-after smoking 2 7 . 3 4 5 7±1 1 . 6 5 8 8*
6h-after smoking 2 6 . 3 1 1 7±9 . 6 0 9 4*‡

※Significant difference(p<0.05) by ANOVA

S.D.: standard deviation N : number of cases

imm.: immediately h : hour(s)

*Significant difference(p<0.05) from before smoking
†Significant difference(p<0.05) from imm. after smoking
‡Significant difference(p<0.05) from 2-h after smoking 

Figure 2. Change of blood flow according to time course in marginal gingiva of smokers



3) 부착치은의 경우

부착치은에서의 시간경과별 치은혈류량 변화

는 흡연후 1시간까지 감소하다가 2시간후 약간

의 증가가 있었으며 다시 4시간까지 최대로 감

소를 보이다가 5시간후 증가, 6시간후 약간의

감소를 보였다. 흡연전과 흡연후 1시간, 2시간,

4 7 6

Figure 3. Change of blood flow according to time course in attached gingiva of smokers

SM: smoking Imm: immediately h: hour

Table 5. Change of blood flow according to time course in alveolar mucosa of smokers(N=600)

Time course M e a n±S . D .

before smoking 4 9 . 4 8 4 5±2 7 . 2 8 6 2*
imm. after smoking 5 2 . 6 0 1 2±3 7 . 0 0 0 5*†

1h-after smoking 4 9 . 5 1 9 8±3 7 . 0 1 1 8*
2h-after smoking 5 3 . 1 2 3 5±4 2 . 7 8 2 1*†

3h-after smoking 4 9 . 0 3 0 5±4 3 . 1 9 3 4*
4h-after smoking 4 4 . 6 1 4 3±2 5 . 3 3 2 6

5h-after smoking 4 2 . 2 6 7 0±2 4 . 4 7 7 1

6h-after smoking 5 0 . 1 2 8 8±3 1 . 7 2 7 9*

※Significant difference(p<0.05) by ANOVA

S.D.: standard deviation N : number of cases

imm.: immediately h : hour

*Significant difference(p<0.05) from 5-h after smoking
†Significant difference(p<0.05) from 4-h after smoking

Figure 4. Change of blood flow according to time course in alveolar mucosa of smokers

SM: smoking Imm: immediately h: hour



3시간, 4시간, 5시간, 6시간 측정치 사이와 흡

연직후와 4시간 및 6시간 측정치 사이, 흡연후

2시간과 4시간 측정치 사이의 혈류량 차이에는

통계학적 유의성이 있었으나(p<0.05), 그외 시

간 측정치 사이의 혈류량 차이에는 통계학적

유의성이 없었다(p>0.05)(Table 4, Figure

3). 

4) 치조점막에서의 경우

치조점막에서의 시간대별 치은혈류량 변화는

흡연직후 약간의 증가를 보이다가 흡연후 1시

간에 다시 초기수준으로 감소, 2시간후 약간 증

가, 3시간후 거의 초기수준으로 감소해서 5시

간후 최대로 감소한 후, 6시간후에는 초기수준

으로 복귀하였다. 흡연전, 흡연직후, 흡연후 1

시간, 2시간, 3시간, 6시간과 흡연후 5시간 측

정치 사이, 흡연직후, 흡연후 2시간과 흡연후 4

시간 측정치 사이의 혈류량 차이에 통계학적

유의성이 있었으나(p<0.05), 그외 시간 사이의

혈류량 차이에는 통계학적 유의성이 없었다

(p>0.05) (Table 5, Figure 4). 

IV. 총괄 및 고찰

치은혈류량의 감소는 치은조직의 방어 기능

에 변화를 가져올 수 있는데, Haber 등2 4 )은 흡

연자와 비흡연자에서 치은 및 치주질환의 발생

에 근본적인 차이가 있음을 제시하였고,

R y d e r2 5 )는 흡연자는 심각한 형태의 치주염에

대한 감수성이 높은 것으로 보고하였다. 또한

흡연은 창상치유에 장애를 일으킨다고 보고2 6 )

되었고, Miller2 7 )는 흡연이 연조직 이식술을 이

용한 치근면 피개에 방해가 된다고 보고하였으

며, Bain과 M o y2 8 )는 흡연자에게 골내 임프란

트를 매식했을 때 성공률이 낮았다고 보고하였

다. 그러나, Bergstr�m7 )은 흡연자에서 비흡연

자보다 치태에 대한 치은반응은 덜 두드러게

나타난다고 보고한 바, 흡연자에서는 비흡연자

에 비해 염증에 대한 치은 혈관반응이 다르게

나타남을 제시하고있다2 0 , 2 9 ).

혈류량을 측정하는 방법으로는 생체 현미경

법3 0 ), electrical impedance plethysmography

법3 1 ), microsphere infusion법3 2 ), high speed

c i n e m a t o g r a p h y법3 3 ), radioisotope clearance

법3 4 ), 그리고 temperature clearance법2 1 ) 등

이 다양하게 이용되어 왔으나, 대부분의 측정방

법이 간접적이고 부정확하며 복잡하고 인간에

적용할 수 없는 등 여러 문제점을 가지고 있다.

반면 L D F는 인간에서 외과적 처치없이 조직을

관통하지 않고 연속적으로 혈류량을 측정할 수

있는 방법이어서 본 연구에 이용하였다.

흡연자에서 시간경과별 치은 혈류량의 변화

를 측정하기 위해서 오전 9시에 내원하여 오후

3시 3 0분 이전에 실험을 마쳤는데 이는 김 등
3 5 )의 연구에서 측정시간에 따른 치은혈류량의

차이여부를 분석한 결과 늦은 오후 시간대( P M

5 - 6 )에 측정된 혈류량이 가장 높게 나타났으

며 다른 시간대와 비교시 혈류량 차이에 통계

학적 유의성이 있었던 반면, 오전(AM 9-10)

과 이른 오후 시간(PM 1-2)에 측정된 혈류량

차이에는 통계학적 유의성이 없었음에 기초하

였다. 비흡연자의 실험 또한 이 시간 범위내에

서 시행하였다.

L D F에 의한 혈류량 측정시 측정용 p r o b e를

재위치시키는 방법에 따라 결과가 달라질 수

있다라고 보고된 바3 5 ), 측정방법의 차이에서

초래될 수 있는 오차를 최소화 하기 위하여 측

정하기 좋은 부위, 용이한 접근성, 넓은 부착치

은대, 상순소대에 의한 영향을 배제한 김 등3 5 )

의 방법과 동일하게 하였다. 

또한 연구대상을 선정할 때 하루 5개비 이상

흡연하는 사람을 포함시켰는데, Grossi 등2 , 3 )은

흡연정도와 치주파괴의 심도 사이에 관련이 있

는 것으로 보고하였으며 Kaldahl 등3 6 )은 하루

2 0개비 이상 흡연하는 heavy smoker가 비흡

연자나 light smoker에 비해 치주처치에 대한

반응이 양호하지 못하다고 제시한 바, 향후에는

하루 2 0개비 이상 흡연하는 사람을 연구대상으

로 선정하여 흡연량에 대한 치은혈류량 변화를
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검사해 보아야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 구강내 부위에 따른 혈류량 차이

를 비교·분석한 결과 흡연자 및 비흡연자 공

히 측정부위에 따른 혈류량은 통계학적으로 유

의하게 변화가 있었는데, 치조점막에서 가장 높

았고, 치간유두, 부착치은, 변연치은 순으로 나

타났다. 치조점막의 혈류량이다른 부위에 비하

여 유의성있게 높게 나타난 결과는 치조점막에

혈관이 풍부하고 표면이 비각화성 상피로 얇게

덮여있는 조직학적 구조와 밀접한 관계가 있다

고 사료되는데, 이러한 결과는 L D F를 이용하

여 2 0대 초반 연령의 건강한 미혼 남녀 4 0명을

대상으로 치은조직과 치조점막에서 치은혈류

량을 측정하여 치조점막에서 혈류량이 유의성

있게 높게 나타남을 보고한 김 등3 5 )의 연구와

동일하였다. 

흡연자의 흡연전 혈류량과 비흡연자의 혈류

량을 부위에 따라 비교·분석한 결과, 치간유

두, 변연치은 및 부착치은에서는 비흡연자에 비

해서 흡연자에서 혈류량이 높게 나타났고, 치조

점막에서는 흡연자에 비해 비흡연자에서 치은

혈류량이 높게 나타나 전체적으로 일관성있는

결과를 얻어내지는 못했다. 이러한 결과는 그동

안에 흡연에 의해 혈관반응변화가 초래되어 나

타난 것으로 사료된다.

또한 흡연자에서 시간경과별 치은혈류량의

변화를 측정한 결과, 치간유두, 변연치은, 부착

치은, 그리고 치조점막 모두에서 흡연전에 비하

여 혈류량이 감소됨을 관찰할 수 있었다. 흡연

과 치은혈류량에 관한 연구들을 살펴보면,

B a a b과 O b e r g2 3 )는 직경 0 . 8 5 m m의 l a s e r

Doppler probe(Periflux PF-2, Perimed,

Stockholm, Sweden)를 상악 좌측 제 1대구치

의 치은열구내 1 m m에 삽입하여 흡연 동안 치

은 혈류량이 일시적으로 증가하다가 1 0분후에

초기 수준으로 복귀함을보고하였다. 본 연구에

서는 직경 1.3mm probe(floLABⓇ, Moor

Instruments Ltd, England)를 상악 좌우측 측

절치의 치은 및 점막 표면에 수직으로 적용하

여 측정시간동안( 6시간) 초기수준보다 감소된

양상을 나타냈는데, 치은혈류량이 초기수준으

로 복귀하는 시간과 혈류량의 증가와 감소가

상이하므로 흡연이 혈관반응을 변화시킨다는

결과가 보고7 , 2 0 )되었듯이 향후 조직학적 연구

로서 그 효과를 조사하는 연구가 추가적으로

이루어져야 할 것으로 사료된다.

L D F를 이용한 본 연구에서 흡연이 치은 혈류

량을 변화시킴이 관찰되었는데, 혈류량 변화로

인하여 숙주-병원균 관계의 균형에 영향을 미

쳐 치은 조직의 방어기능에 변화를 줄 가능성

을 유추해 볼 수 있는 바, 치주질환에서 흡연의

보다 분명한 역할을 밝히기 위해서는 치주질환

을 야기할 수 있는 숙주요인, 병원체요인, 환경

요인 등 여러 상황하에서 흡연의 영향을 평가

하는 보다 종합적이고 추가적인 연구가 필요하

리라 사료된다. 

V. 결론

본 연구는 흡연이 치은혈류량에 미치는 영향

을 규명하기 위해, 전신적으로 건강하고 구강위

생 상태가 양호하며 건강한 치주조직을 가진

2 0대 연령층의치과대학남학생 1 0 0명(비흡연

자: 50명, 22-29세, 평균 2 5 . 3 6세, 흡연자 : 하

루 5개비 이상 적어도 1년 이상 흡연했던 사람

5 0명, 23-29세, 평균 2 6 . 6 4세)을 대상으로 선

정하고, laser Doppler flowmetry(floLAB?,

Moor Instruments Ltd, England)를 이용하여

오전 9시에서 오후 3시 3 0분까지 각화치은부

위와 치조점막에서 치은혈류량을 측정하여 비

흡연자와 흡연자에서 부위별 치은혈류량 비교

그리고 흡연자의 시간경과별 치은혈류량의 변

화는 one way ANOVA를 이용하여 분석한 후

Tukey test로 사후검정하였고, 부위별 흡연자

와 비흡연자의 치은혈류량 비교는 i n d e p e n-

dent t- t e s t를 이용, 통계학적으로 비교분석하

여 다음과 같은 결론을 얻었다.
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1 . 치은혈류량은 비흡연자와 흡연자 공

히 치조점막, 치간유두, 부착치은, 변연치

은 순으로 낮게 나타났으며, 치은혈류량과

측정부위간에는 통계학적으로 유의한 변

화를 나타냈다( p < 0 . 0 5 ) .

2 . 흡연자의 흡연전 치은혈류량과 비흡

연자의 치은혈류량을 부위에 따라 비교한

결과 일관성있는 결과를 나타내지 못했다.

3 . 흡연자의 측정된 모든 부위에서 시간

경과별 치은 혈류량은 통계학적으로 유의

한 변화를 나타냈다( p < 0 . 0 5 ) .

이상의 제한된 임상 실험에서, 흡연은 치은혈

류량에 영향을 미쳐 치주조직 파괴에 부분적으

로 관여할 수 있음을 시사하였다. 
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Recent studies have demonstrated that

smoking may be one of the most significant

risk factors in the development and pro-

gression of periodontal disease. Reports

have indicated that smoking causes gingival

blood flow to be decreased. However,

studies on the effects of smoking on gingi-

val blood flow have yielded contradictory

r e s u l t s .

The purpose of the present study was to

determine the effect of smoking on gingival

blood flow. One hundred volunteers(fifty

non-smokers and fifty smokers) with good

general and periodontal health, aged twen-

ties(non-smoker : 22-29 years,

mean=25.36, smoker : 23-29 years,

mean=26.64) were selected. Laser Doppler

flowmetry (floLAB, Moor Instruments Ltd.,

England) was applied to measure the gingi-

val blood flow of interdental papilla, mar-

ginal gingiva, attached gingiva and alveolar

mucosa of left and right upper lateral

i n c i s o r s .

In smokers, following an overnight absti-

nence from smoking, gingival blood flow

was measured before smoking, immediately

after smoking, 1-, 2-, 3-, 4-, 5- and 6-

hour after smoking from 9 a.m. to 3:30 p.m.

The difference of blood flow in each tis-

sue of non-smokers and that of each mea-

suring time and each tissue of smokers

were statistically analyzed by one way

ANOVA and Tukey test. And the difference

of blood flow between smokers and non-

smokers in each tissue was statistically

analyzed by t- t e s t .

The results were as follows :

1. Mean blood flow was highest in alveo-

lar mucosa, followed by interdental

papilla, attached gingiva and marginal

gingiva in both smokers and non-

smokers. There was a statistically sig-

nificant difference in each

t i s s u e ( p < 0 . 0 5 ) .

2. There was no consistent result

between mean blood flow before

smoking in smokers and that of non-

smokers in each tissue.

3. There was a statistically significant

difference between gingival blood flow

at measuring time point and gingival

blood flow of smokers in each

t i s s u e ( p < 0 . 0 5 ) .

The present study suggested that smok-

ing could alter the gingival blood flow, thus

might be partly contributed to periodontal

d e s t r u c t i o n .
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