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치주재생 치료를 받은 치아의 동요도와 다른

치주임상적 지표 간의 상관관계

부산대학교 치의학전문대학원 치주과학교실

손병찬․김성조․최점일․이주연

치주치료의 궁극적 목표는 치주질환으로 상실된 치주조직의 재생이라고 볼 수 있다. 치주재생술식 후 회복을

평가하는 단계에서, 탐침과정이 초기 회복기의 신생조직에 위해한 영향을 줄 수 있다. 치아동요도는 치주조직이

치아를 지지하고 있는 상태를 평가하는 중요한 지표로 사용된다. 이에 본 연구에서는 치아동요도와 다른 임상지

표간의 상관관계를 조사하고, 치아동요도를 측정하는 PeriotestⓇ가 재생술식 후 초기 회복기에 탐침의 필요성을

배제할 수 있는지를 조사하고자 하는 것이다. 치주재생수술을 받은 25명의 환자, 29개의 치아를 대상으로 하였다.

부착수준, 치주낭 심도, 치아동요도 (PeriotestⓇ value PTV)등의 임상지표를 연구시작단계, 시술 후 6개월, 12개월에

측정하였다. 재생수술 후 모든 임상지표들이 개선되었고 (p<0.05), 각각의 시기에 부착수준, 탐침깊이, 치은퇴축과

PTV 사이의 통계적으로 유의한 상관관계가 관찰되었다. 또한 각 시기 사이의 임상지표와 PTV변화량의 상관관계

에서 치주낭깊이와 부착수준이 상관관계가 있는 것으로 관찰되었다. 이상의 결과들로 치주재생술식 이후 임상지

표들의 개선을 기대할 수 있으며, 재생술식 이후 회복기에 임상지표의 측정에 PTV가 보조적 역할을 할 수 있을

것으로 사료된다.

주요어: 치주재생수술, 치아동요도, 치주부착수준, PeriotestⓇ (구강회복응용과학지 2012:28(1):37~46)

서 론

치주치료의 목적은 질환의 진행으로 인하여

소실된 치아지지 조직의 재생이다. 재생은 소실

되거나 손상된 부분이 재생산 되는 것으로 정의

되며 이는 치조골, 치주인대 그리고 백악질의 회

복을 포함한다
1,2)

. 치주조직 재생과 새로운 부착

을 이루기 위해 지금까지 많은 방법들이 시도되

어 왔다3). 치석제거술과 치근활택술 같은 비외과

적 치료와 치주판막술과 같은 외과적인 치료는
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치주탐침 깊이의 감소와 부착 수준의 획득과 같

은 성공적인 임상 결과를 가져오지만 조직학적

으로는 치근표면을 따라 접합상피가 형성되며

치주인대와 연결된 백악질은 형성되지 않는다
4)

.

재생치료의 목적은 치료 이전보다 더 치관 측으

로 상피부착을 이동 시켜 치주인대와 치조골로

부터의 세포를 치근표면에 유지하고 새로운 치

주부착을 형성하는 것이다. 이러한 재생치료로

는 차폐막을 사용하는 조직유도재생술, 골 대체

물질의 이식, 성장인자와 분화인자를 이용한 유
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도성조직재생술 등이며 이들 치료는 주로 백악

질, 치주인대 그리고 치조골로 이뤄진 여러 조직

으로 구성된 구조적 그리고 기능적 치주조직을

만들 수 있다
5-8)

. Richardson 등
9)
은 탈단백 우골을

이용한 조직유도재생술 후 임상적 지표들의 향

상을 보고하였고, Cohen 등10)과 Brion 등11)도 역

시 재생치료 후 각각 69%, 65%의 골충전을 관찰

하였다고 발표하였다. Camelo 등
12)

, Nevins 등
13)

과 Sculean 등14)의 인간 조직학적 연구와

Clergeau 등
15)

의 개 실험은 탈단백 우골 기원 골

의 사용이 치주조직 결손부에 신생결합조직 부

착 및 치조골 재생 모두를 촉진시킨다고 하였다.

여러 연구에서 치주판막술과 비교하여 재생치료

가 부착수준 획득, 치주탐침 깊이의 감소 그리고

골결손부의 골재생에서 더 양호한 결과를 가져

온다고 밝혀 졌다
16-18)

.

재생치료 후에는 주기적인 치주탐침을 통한 치

료결과 평가를 고려 할 수 있으나 Cohen19)은 재

생치료 후 6~9개월 동안 시술 부위의 기구 조작

을 피할 것을 권고 하였으며, Cortellini와

Tonetti20)도 역시 술 후 1년 까지 치료를 시행한

부위에 치주탐침이나 치은연하 기계조작을 피해

야 한다고 하였다. 따라서 치주검사의 가장 기본

적인 방법인 치주탐침 방법이 재생치료 후 회복

에 영향을 끼칠 수 있다는 문제점이 야기될 수

있다.

치아동요는 치주조직의 병적 상태를 나타내는

중요한 임상지표이며
21,22)

, 염증에 의해 파괴된

치조골의 양, 치근의 길이, 수와 형태, 치관에 대

한 치근의 상대적 비율과 교합성 외상 등에 의해

다양하게 나타날 수 있다
23)

. 치주조직의 효과적

인 염증조절과 골내 결손부의 골재생은 병적으

로 증가한 치아동요의 감소를 가져 올 수 있다
24,25)

.

치아동요도 측정에는 여러 측정방법이 있는데

그 중 Miller26)가 제안한 방법이 가장 폭넓게 사

용되고 있으나 객관성이 부족한 단점이 있다. 전

기적 방법을 이용한 Periotest
Ⓡ

(Siemens AG,

Bensheim, Germany)는 치아의 3차원적 동요 중

수평동요, 그 중에서도 협설, 혹은 순설 방향의

동요만을 측정할 수 있는 장치로 객관성이 있으

며 재현성이 높고 조작이 간편한 기구이다. 1치

아 16회의 타진으로부터 평균 접촉시간을 계산

하며 사용상 편리를 위해 Periotest
Ⓡ
의 수치

(PeriotestⓇ value, PTV)는 msec 단위의 측정된 수

치를 사용하지 않고 -8에서 +50까지의 수치를 사

용하고, Miller's 치아동요도 분류와 신뢰할만한

관계를 가진다27). Goodson과 Cugini28)는 PTV와

임상적 동요도 사이의 상관관계를 정립하였고,

임상적 동요도 수치의 0에서 3까지 사이에 39개

단위의 PTV가 있음을 발견하였다. Schulte 등29)

은 PTV와 μm 단위의 객관적인 치아동요도 사이

의 상관관계를 정립하였으며 또한, Schulte 등
30)

은 PTV를 치조골 파괴와 관련된 변화를 객관적

으로 평가하는데 이용할 수 있다 하였다.

치주재생치료 후 재생의 정도를 평가하는 방

법은 여러 가지가 있으나 초기 치유단계에서의

치주탐침은 조직재생에 방해가 될 수 있으며 기

존의 동요도 측정 방법은 주관적인 측면이 강하

다는 한계를 가지고 있다. 그런 면에서 조직재생

에 방해가 되지 않으며 객관적으로 치아 동요도

를 측정할 수 있는 Periotest
Ⓡ
를 이용하여 치료결

과를 평가 하는 것을 고려해 볼 수 있다. 이에 본

연구에서는 재생치료 후의 임상적 지표들을 통

해 재생술식의 유효성을 살펴보고, 치아 동요도

(PTV)가 다른 임상적 지표와 관련성이 있는지

비교함으로써 PTV를 활용하여 초기치료 결과를

평가 할 수 있는지 알아보고자 한다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

부산대학교 치과병원 치주과에 내원한 환자

중 중등도 이상의 치주질환으로 진단 받은 25명

환자 (남성 13명, 여성 12명, 평균연령 55±9세)의

29개 치아를 대상으로 하였다. 포함 대상은 치주

질환의 병인에 영향을 줄만한 특이한 전신질환
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의 병력이 없으며 초기 치료 후 5 mm이상의 치

주탐침 깊이, 6 mm이상의 부착소실, 탐침 시 출

혈과 3 mm이상의 골내 결손부를 가진 치아였다.

치근이개부를 포함한 병소를 가진 치아는 제외

대상으로 하였다.

2. 연구 방법

초기 치료 시행 4주 후 재평가를 시행하여 포

함기준을 만족하는 치아에 대해 임상적, 방사선

적 검사를 시행하였으며, 재생 치료 (골이식술

22개, 조직유도재생술 7개) 시행 후 6개월과 12

개월에 임상적, 방사선적 평가를 실시하였다.

1) 임상적 평가

각 치아 주위 구강 위생과 치은 상태를 치태지

수, 치은지수를 이용하여 평가하였고, 각 치아의

6부위 (근심협측, 협측, 원심협측, 근심설측, 설

측, 원심설측)에서 치주탐침 깊이, 치은퇴축량,

부착수준을 기록하고 각 치아의 4부위 (근심협

측, 협측, 원심협측, 설측)에서 탐침 시 출혈 여부

를 기록하였다. 치아 동요도 측정을 위해서

PeriotestⓇ (Siemens AG, Bensheim, Germany)를 사

용하였다.

① 치태지수 (Plaque Index, PI)31)

Silness & Le의 치태지수에 따라 각 치아의 근

심협측, 협측, 원심협측, 설측에서 측정하여 치아

당 평균을 구하였다.

② 치은지수 (Gingival Index, GI)
31)

Loe & Silness의 치은지수에 따라 각 치아의

근심협측, 협측, 원심협측, 설측에서 측정하여 치

아당 평균을 구하였다.

③ 치주탐침 깊이 (Probing depth, PD)

직경 0.5mm의 William's 탐침 (Osung, Seoul,

Korea)을 이용하여 치은 변연에서 치주낭 기저부

까지의 거리를 가장 가까운 mm값으로 측정하였

다.

④ 부착수준 (Attachment level, AL)

직경 0.5 mm의 William's 탐침을 이용하여 백

악 법랑 경계부에서 치주낭 기저부까지의 거리

를 가장 가까운 mm값으로 측정하였다.

⑤ 치은퇴축 (Gingival recession, GR)

직경 0.5 mm의 William's 탐침을 이용하여 백

악법랑경계부에서 치은변연부까지의 거리를 가

장 가까운 mm값으로 측정하였다.

⑥ 탐침 시 출혈 (Bleeding on probing, BOP)

치주낭 깊이 측정 시 출혈이 나타난 것을 백분

율로 표시하였다.

⑦ PeriotestⓇ value(PTV)

치아 동요도 측정을 위해 Periotest
Ⓡ
를 사용하

였다. 총 5회 측정하여 가장 높은 수치와 가장 낮

은 수치를 제외하고 평균치로 정하였으며 이때

치아 장축이 수평면과 수직이 되게 환자의 머리

를 조절하고 Periotest
Ⓡ
의 tip을 치아 협면의 중앙

에 수직으로 닿을 수 있게 위치시켜 tip이 수평면

과 평행이 되게 한다. Periotest
Ⓡ

작동시 tapping

head가 치아를 칠 수 있는 거리를 주기 위해 tip

이 치아의 협면에서 1-2 mm 떨어져 있게 위치시

켜 수치를 기록 하였다.

2) 방사선적 평가

치과용 구내 치근단 방사선 사진을 XCP 장치

를 이용하여 평행법으로 촬영하였다. 각 방사선

사진을 컴퓨터 스캔으로 디지털화하여 Image

Analysis Software (AxioVision, Carl Zeiss Co. UK)

을 이용하여 측정하였다. 백악 법랑 경계에서 치

조골내 결손부의 가장 깊은 곳까지의 거리를 치

아 장축에 평행하게 측정하였다.

3. 통계분석

통계처리는 PASW Statistics 18 (SPSS Inc.,

Chicago, USA)을 이용하였고 통계적 유의수준은

95% 신뢰구간으로 설정하였다. 재생치료 전과

치료 후 6개월과 12개월에서의 치주탐침 깊이,

부착수준, 치아 동요도, 치태지수, 치은지수, 탐
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침 시 출혈, 치은퇴축과 골소실 양의 관찰 시기

사이에서의 비교를 위해 일원 반복측정 분산분

석 (One-way repeated ANOVA)을 시행하였다. 재

생치료 전 후 치아 동요도와 각 임상 지표들간의

상관 관계와 치아 동요도 변화량와 각 임상 지표

들의 변화량 간의 상관 관계를 알기 위해

Pearson 상관분석을 시행하였다.

결 과

술 후 전반적인 구강 위생이 개선되었으며 치

주염증의 정도가 감소하였으며, 탐침 시 출혈을

제외한 모든 임상 지표들이 baseline일 때와 비교

시 술 후 6개월, 12개월에서 통계적으로 유의한

차이를 나타내었다(Table Ⅰ). 그리고 술 후 6개

월과 12개월 사이에서는 모든 임상지표들에서

통계적으로 유의성 있는 변화가 없었다.

각 기간 사이의 변화량을 살펴보면 Baseline에

서 6개월, Baseline과 12개월에 비해 6개월과 12

Clinical parameters Baseline 6 months 12 months

Plaque Index 0.80±0.27
a

0.53±0.24
b

0.49±0.21
b

Gingival Index 0.94±0.36a 0.53±0.22b 0.51±0.25b

BOP(%) 59±25a 39±22b 42±23a.b

PD(mm) 4.63±0.85
a

3.21±0.46
b

3.25±0.45
b

AL(mm) 5.26±1.1a 4.21±1.01b 4.25±0.95b

Gingival recession(mm) 0.64±0.48b 1.02±0.77b 1.02±0.71b

Bone loss 9.3±1.17
b

7.11±1.06
b

7.14±1.11
b

PTV 11.81±5.66a 7.30±3.39b 7.18±3.29b

PD: Probing depth; AL: Attachment level; BOP: Bleeding on probing;

PTV: Periotest value
a, b Indicates no significant difference

Table Ⅰ. Clinical parameters at baseline, 6 months and 12 months (Mean ± SD)

개월 사이의 변화량이 적었다 (Table Ⅱ).

치태지수, 치주탐침 깊이, 부착수준이 baseline,

술 후 6개월과 12개월에서 PTV와 통계적으로 유

의한 양의 상관관계를 보였다 (Table Ⅲ). 치은

퇴축은 술 후 6개월에서만, 골소실은 술 후 12개

월에서만 PTV와 유의한 상관관계를 나타내었다.

치은지수와 탐침 시 출혈은 PTV와 전체 관찰시

기에서 통계적으로 유의한 상관관계가 발견되지

않았다.

각 시기별 임상지표와 PTV 변화량의 관계에

서는 Baseline에서 술 후 6개월, Baseline에서 술

후 12개월 사이에서 치주탐침 깊이와 부착수준

의 변화량은 각각 PTV의 변화량과 상관관계를

가지는 것으로 나타난 반면 술 후 6개월에서 12

개월 사이에는 상관관계가 발견되지 않았다

(Table Ⅳ). 치태지수, 치은지수, 탐침 시 출혈, 치

은퇴축, 골소실의 변화량은 PTV 변화량과 각 관

찰 시기 사이에서 통계적으로 유의한 상관관계

가 발견되지 않았다.
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Clinical Parameters Baseline - 6 months Baseline - 12 months 6 months - 12 months

△Plaque Index 0.28 ± 0.25 0.31 ± 0.26 0.03 ± 0.15

△Gingival Index 0.42 ± 0.33 0.43 ± 0.38 0.01 ± 0.22

△BOP(%) 20 ± 30 16 ± 32 -3 ± 17

△PD(mm) 1.42 ± 0.66 1.37 ± 0.66 -0.05 ± 0.15

△AL(mm) 1.05 ± 0.51 1.01 ± 0.55 -0.04 ± 0.18

△Gingival recession(mm) -0.38 ± 55 -0.38 ± 54 0.00 ± 0.25

△Bone loss(mm) 2.25 ± 0.79 2.22 ± 0.79 -0.02 ± 0.24

△PTV 4.52 ± 2.80 4.64 ± 2.88 -0.11 ± 0.53

PD: Probing depth; AL: Attachment level; BOP: Bleeding on probing;

PTV: Periotest value

Table Ⅱ. Changes in clinical parameters during each period

Clinical parameters
PTV

Baseline 6 months 12 months

Plaque Index
0.565* 0.548 0.509

(0.001)** (0.002) (0.005)

Gingival Index
0.190 0.110 0.236

(0.323) (0.569) (0.218)

BOP(%)
0.336 0.153 0.075

(0.075) (0.429) (0.698)

PD(mm)
0.603 0.413 0.505

(0.001) (0.026) (0.005)

AL(mm)
0.614 0.535 0.512

0.000 (0.004) (0.005)

Gingival recession(mm)
0.317 0.439 0.340

(0.093) (0.017) (0.071)

Bone loss(mm)
0.174 0.364 0.385

(0.365) (0.052) (0.039)

PD: Probing depth; AL: Attachment level; BOP: Bleeding on probing;

PTV: Periotest value

* Pearson’s Correlation coefficient ** p value

Table Ⅲ. Correlation analysis between PTV and other clinical parameters at baseline, 6 months and 12

months.
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Clinical parameters
PTV

Baseline - 6 months Baseline - 12 months 6 months - 12 months

△Plaque Index
0.198* 0.228 0.163

(0.303)** (0.255) (0.398)

△Gingival Index
-0.108 0.124 0.045

(0.577) (0.520) 0.818

△BOP(%)
-0.041 0.121 -0.280

(0.832) (0.530) (0.141)

△PD(mm)

0.467 0.459 -0.860

(0.011) (0.012) (0.659)

△AL(mm)

0.523 0.636 0.017

(0.004) (0.000) (0.929)

△Gingival recession(mm)
-0.069 0.081 0.072

(0.721) (0.766) (0.709)

△Bone loss(mm)

-0.025 0.072 0.222

(0.897) (0.709) (0.246)

PD: Probing depth; AL: Attachment level; BOP: Bleeding on probing;

PTV: Periotest value

* Pearson’s Correlation coefficient ** p value

Table Ⅳ. Correlation analysis between the change in PTV and clinical parameters during each period.

총괄 및 고안

본 연구에서 치주재생치료를 시행한 결과

baseline과 비교 시, 술 후 6개월과 12개월에 치주

염증 상태개선, 치주탐침 깊이 감소, 부착수준의

획득과 소실된 골의 재생을 이룰 수 있었다. PTV

또한 baseline시 11.81±5.66에서 술 후 6개월과 12

개월에 각각 7.30±3.39, 7.18±3.29으로 통계적으

로 유의하게 감소하였다. 이번 연구에서의 술 후

치조골의 재생과 부착수준의 획득은 많은 치주

재생 술식의 연구결과들과 일치하였다9-15). 그러

나 이러한 임상지표의 변화가 술 후 6개월까지

는 통계적으로 유의하게 치주탐침 깊이 감소, 부

착수준의 획득, 치조골 소실의 감소, PTV의 감소

가 일어났지만, 술 후 6개월과 비교하여 술 후 12

개월에는 임상지표의 변화가 관찰되나 통계적

유의성이 나타나지 않았다. 이는 초기 6개월까지

빠른 재생 회복이 진행되지만 이후 12개월까지

는 그 변화량이 미미하거나 유지되는 과정이라

고 볼 수 있을 것이다. 이는 치료 후의 6개월과

12개월의 결과가 유의한 차이가 없으며 술 후 6

개월 이상으로 임상적 평가를 하는 것은 이점이

없다는 Yukna 등32)의 연구 결과와 일치하였다.

치아동요도는 치조골 소실과 같은 치아 지지
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조직의 양적인 변화 및 치주인대의 변성과 같은

하부 지지구조의 질적인 변화로부터 초래되는

것으로 치아동요도가 변화하는 양상은 치아의

예후를 결정하고 치료내용을 결정하는 임상적인

지침으로 사용될 수 있다
23)

. 본 연구에서는 동요

도를 조작이 간편하며, 측정하는데 시간이 많이

걸리지 않는 Periotest
Ⓡ
를 이용하여 측정하였다.

Schulte
33)

는 PTV와 방사선 사진상 골소실 간의

높은 상관관계가 있음을 보고 했으며 여러 연구

결과 PTV 임상적, 방사선학적 소견의 두드러진

차이는 인지할 수 없는 치조골 손상에 대한 정보

와 치주질환의 진단과 활성도를 평가하기 위한

보조적인 정보를 제공한다고 하였다
27,34,35)

. 본 연

구에서 재생치료 후 baseline과 비교하여 술 후 6

개월과 12개월에 PTV가 통계적으로 유의성 있

게 감소한 것으로 동요도가 감소한 것을 알 수

있었으며 따라서 치조골 소실을 비롯한 치주조

직의 병적 상태가 줄어들었으며 치아의 예후가

개선되었다고 할 수 있다.

본 연구에서는 또한 baseline과 술 후 6개월과

12개월에 측정한 임상지표와 PTV 사이의 상관

관계를 살펴보았다. Schulte 등
30)

의 연구에서는

PTV와 골소실이 가장 높은 관계를 보였으나 본

연구에서는 PTV와 골소실 사이에 상관관계가

발견되지 않았다. 그 이유는 2가지라 고려되는데

첫째로 전자의 연구에서는 치아군 별로 측정한

반면 본 연구에서는 치아군의 구분 없이 시행했

기 때문이라 생각되며, 둘째로 골소실 측정 방법

에서의 차이 때문이라 생각된다. 이번 연구에서

는 방사선 사진에서 골 결손부의 가장 깊은 부분

만을 고려하여 시술 전후의 차이를 고려한 반면

Schulte의 연구에서는 치근에 대한 골소실의 비

율을 고려하였다. 또한 PTV의 변화량과 골 소실

의 변화량 사이에서도 상관관계가 없었는데 이

것 역시 가장 깊은 골 결손부의 수직적인 획득량

이 같더라도 치근의 형태와 골 결손부의 크기에

따라 재생된 골의 3차원적 형태가 다르고 따라

서 그에 따라 PTV가 변하기 때문이라 여겨진다.

즉 심한 치조골 소실을 갖고 있는 치아라도 치주

인대와 접하는 치근의 면적이 큰 경우 같은 골

소실을 가지며 작은 치근 면적을 가지는 치아보

다 안정적일 것이라 생각 할 수 있다.

한편 본 연구에서 PTV와 부착 수준 사이에서

는 양의 상관관계가 발견되었다. Schulte 등
30)

의

연구에서는 부착수준이 아닌 치주탐침 깊이를

측정하여 골소실 보다는 약한 PTV와의 상관관

계를 밝혀 냈다. 앞의 PTV와 bone loss와는 다르

게 상관관계가 발견된 것은 아마도 측정 부위 범

위의 차이 때문 일 것이다. 비록 치아군을 구분

하지 않았지만 앞의 골소실 측정과는 다르게 부

착수준과 탐침 깊이는 치아의 6부위에서 측정하

여 평균을 측정하였기 때문에 치아군의 차이를

줄였을 것이라 생각되었다. 하지만 상관관계가

관찰되더라도 치아의 종류와 위치, 치근의 형태

와 길이, 치조골 파괴 양상에 따라 같은 평균 부

착수준에서도 다른 PTV가 나올 수가 있다고 생

각되었다. 따라서 본 연구에서 각 임상 지표의

측정시기에서와 baseline과 술 후 6개월, baseline

과 12개월 사이의 PTV와 부착수준 변화량 사이

에 상관관계가 발견되었지만 이들 사이의 정량

적 관계를 구할 수는 없었다. 그리고 관찰 기간

사이에 부착 수준의 변화가 약 1 mm정도로 PTV

의 변화가 2 이상인 경우에서는 부착수준의 변

화와 PTV변화 사이에서 상관관계가 관찰 있었

지만 부착 수준의 변화가 0.1 mm정도로 PTV의

변화가 1 이하인 기간 사이에서는 상관관계가

발견되지 않았다. 이는 PTV의 오차가 전치부에

서 ±1, 구치부에서는 ±2라는 점이 그 이유라 생

각되었다36). 즉 PTV의 변화가 오차 범위내인 ±2

이하인 경우 PTV만으로 조직재생 여부를 평가

하기에는 부적절하다고 생각되었다.

본 연구는 표본수가 적고, 치아군을 구별하여

시행하지 못하여 다양한 치아를 대상으로 평가

를 하였으며 재생된 치조골의 양을 정확히 측정

하지 못한 한계를 가지고 있다. 이러한 단점을

보완하고, 각 임상지표간의 상관관계를 명확히

규명하기 위해서는 더 많은 치아를 대상으로 하

며, 연구대상 치아를 치아의 특성에 따라 분류한
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연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 3차원적으

로 재생된 치주조직의 양을 측정하는 추가적 연

구 방법도 필요 할 것으로 생각된다.

결 론

본 연구는 조직재생초기에 위해한 영향을 미

치지 않으며 객관적으로 치아 동요도를 측정할

수 있는 PeriotestⓇ를 이용하여 치료 결과를 평가

할 수 있는지 또 치아동요도(PTV)의 변화가 다

른 임상적 지표의 변화와 관련성이 있는지 평가

해 보고자 하였다. 본 연구 결과 다음의 결론을

얻을 수 있다.

1. 재생 치료를 통해 부착 수준의 획득, 치주탐침

깊이의 감소, 치조골 획득과 같은 임상적 지표

의 향상과 치아 동요의 감소를 얻을 수 있었

다.

2. 재생치료 후 6개월까지는 부착수준 획득, 치

주탐침 깊이 감소와 골 결손부의 골재생이 뚜

렷하나 그 이후에는 유의한 변화가 없었다.

3. PTV와 부착 수준, PTV와 치주 탐침 깊이는 연

구 기간 내 변화향간에 통계적으로 유의한 상

관관계가 있었다(p<0.05).
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Correlation Between Tooth Mobility and other Periodontal Clinical

Parameters of Teethhaving Periodontal Regenerative Treatment

Byung-Chan Son, Sung-Jo Kim, Jeom-Il Choi, Ju-Youn Lee

Department of Periodontology, School of Dentistry, Pusan National University

The ultimate goal of periodontal therapy is the regeneration of supporting tissues. It is recommended to avoid probing

until 6~9 months following the regenerative therapy because the probing may jeopardize the newly formed tissues. We can

measure tooth mobility objectively using Periotest. The purpose of this study is to investigate whether Periotest can be used

to evaluate the treatment results alternatively, and whether there are the correlations between the changes of Periotest value

(PTV) and other clinical parameters. Regenerative treatments have been performed on 29 teeth of twenty five patients, at

Department of Periodontology, Pusan National University Hospital. We measured the tooth mobility by Periotest and other

parameters at the baseline, 6 and 12 months after regenerative treatment. Compared to the baseline, there were the

statistically significant improvements in all the parameters at 6 months and 12 months. There were statistically significant

correlations among the probing depth, attachment level, gingival recession and PTV at baseline, 6 months, and 12 months.

Also there was the correlation between changes in PTV and in the attachment level at each time of observation period.

We may conclude that regenerative therapy would improve the clinical parameters and periodontal status and PTV would

be an alternative index to evaluate the healing process after regenerative surgery.

Key words: periodontal regenerative surgery, tooth mobility, periodontal attachment level, Periotest
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