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Supportive periodontal therapy(SPT) is essential for the long-term success of periodontal treatment. A patient's compli-
ance with SPT is one of the most important factors affecting periodontal status. There are few studies quantifying compli-
ance with SPT. The aim of this study is to quantify patient's compliance using new method and evaluate tooth loss depending 
on patient's supportive periodontal treatment compliance index(SPTCI) with SPT. 

 This study included subjects diagnosed with generalized moderate to severe chronic periodontitis, who had completed ac-
tive periodontal treatment and had SPT over 5 years in Wonkwang university dental hospital. Chart review and radiography 
analysis were performed. To quantify compliance, SPTCI representing average of gap between recommended schedules and 
actual visits has been used and evaluated with tooth loss. 

 Mean period of SPT was 8.9 years and mean SPTCI was about 120. In statical analysis, patients who have higher SPTCI 
with SPT are more likely to have higher rate of tooth loss. Under SPTCI of 120, there were no significant co-relation be-
tween SPTCI and tooth loss. Patients diagnosed with moderate chronic periodontitis have significant co-relation between 
SPTCI and tooth loss, whereas patients diagnosed with severe chronic periodontitis have no co-relation. 

 SPTCI, new method of quantifying compliance in this study, affected to tooth loss. This study suggests that using SPTCI 
could be helpful for prediction of tooth loss and be used to determine the interval of visit.                          
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Ⅰ. 서론

감염성 질환인 만성치주염은 감염원인 치주병원균을 
제거하고 염증을 조절하기 위해 비외과적 치료 후 재평
가를 통해 외과적 치료를 시행한다1). 치주치료를 통해 
탐침 시 출혈이 감소하고 정상 치은열구 깊이를 회복하
여 부착수준이 안정되었더라도, 시간이 지나면서 치태 
내의 세균의 재집락을 통해 치료 이전상태로 돌아가며 
염증은 재발된다. 따라서 비와과적 혹은 외과적 치주치
료가 끝난 후에는 환자의 잔존 치주낭, 전신질환 유무, 
흡연 여부, 국소 기여 인자 등의 위험 요소를 고려하여 
내원간격을 결정하고 환자를 정기적으로 소환하는 유지
치주치료(Supportive periodontal therapy, SPT)를 진
행해야 한다. 

유지치주치료의 목표는 적극적인 치주치료로 확립된 
치주건강을 계속 유지하는 것이다. 그 목표는 환자가 제
시된 내원 간격에 실제로 치과를 방문해야 이룰 수 있으
므로, 환자의 협조도는 성공적인 치주치료에 중요한 요
소이다. 의료분야에서 협조도(Compliance)란 건강을 
담당하는 전문가의 권유나 추천에 대한 개인적인 반응
으로, 처방에 따라 약을 복용하거나 식이조절을 하고, 생
활습관을 바꾸는 등의 의사의 지시에 따르는 정도를 의
미한다2). 치과 영역에서는 추천된 구강위생용품의 사용, 
치료 후 지침 준수, 제시된 치료에 대한 동의 및 참가 등
을 의미한다. 유지치주치료에서 협조도는 ‘주치의에 의
해 권고된 내원 일정에 맞춰 잘 참가하는지’이다. 치주치
료 후에도 환자의 협조도를 높이기 위해 치료 중에 치과
의사와 환자간의 신뢰를 형성하고, 치주질환에 대한 이
해와 유지치료 필요성에 대한 교육 등의 노력을 하지만, 
환자는 비싼 진료비, 불충분한 시간, 부족한 동기부여, 
지리적 접근의 불편함 등의 다양한 이유로 다양한 협조
도를 보인다3).

환자의 협조도가 구강위생관리능력, 구강내국소인자, 

환자의 전신질환과 같은 요인들과 마찬가지로 치주질환
의 진행과 재발에 영향을 미친다고 보고되고 있다4, 5). 치
주질환의 재발은 연조직 반응, 치주낭 형성, 치아의 상실 
등으로 평가 되는데, 다른 평가 방법들과는 달리 치주치
료 후 치아의 상실이 발생하였다면 이는 치주치료의 실
패를 의미한다. 그러므로, 다양한 연구에서 치주치료 방
법의 효과를 평가하기 위해서 장기간 치아상실율의 차
이를 보고하고 있다. Checchi 등6)은 유지치주치료에 비
협조적인 환자군이 협조적인 환자군보다 치아 상실률이 
5.6배나 높다고 보고하였고, Wilson 등7)은 유지치주치
료에 완전한 협조도를 가진 환자군이 불규칙한 협조도
를 가진 환자군보다 더 많은 치아들을 유지하였다고 보
고했다. Kim 등8)의 연구에서는 유지치주치료에 완벽한 
협조도를 가진 환자들의 치아상실률은 6.7%인 반면 불
완전한 협조도의 환자들은 9.5%로 나타났고, 유지치주
치료에 오지 않은 환자들의 치아상실률은 13.2%로 나타
났다. 이상의 연구에서 보고된 유지치주치료환자의 협
조도는 16~40%로, 낮은 협조도를 보이고 있어 협조도
를 높이기 위한 노력이 필요하다9~12). 생명에 대한 위협
에 직면하거나 그 정도가 심각한 질환의 경우 치료에 대
하여 순응하는 정도는 높지만, 치주염과 같이 만성적이
거나 상대적으로 덜 심각한 경우에서는 협조도가 높지 
않다13).

이전 연구에서는 협조도의 중요성에 대해 연구하기 
위해 고유의 연구방법으로 협조도를 범주화하였으며, 
아직까지 협조도에 대한 표준화된 평가법은 없다. 각각 
다른 기준으로 협조도를 범주화하여 상호 비교가 어렵
고, 환자들의 협조도는 매우 다양하기 때문에 단순히 범
주화 하는 것은 협조도의 의미를 온전히 전달하는 것은 
불가능하다고 판단된다14~19). 또한 협조도를 단순히 내
원 일정에 맞춰 참석한 횟수만을 기준으로 표현하여 이
는 환자가 일정보다 얼마나 늦게 내원하였는지를 표현
하지 못하고, 내원 지시 간격이 짧은 환자와 긴 환자간의 
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차이를 반영하지 못한다. 따라서 환자의 협조도 수준을 
쉽게 평가하고 온전히 해석할 수 있는 객관적인 방법이 
필요한 실정이다. 이에, 본 연구에서는 개인별로 재내원 
협조도를 수량화시키는 방법을 고안하여 치아상실에 미
치는 영향을 확인해보고 그 활용도를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상
원광대학교 치과대학병원 개원이래 치주과에 내원했

던 전체 환자 중 초진 시 만 20세 이상이고, 전반적 중등
도 및 중증 만성 치주염으로 진단되었던 환자들을 전수
조사하였다. 이 연구에서는 2016년 10월까지의 의무기
록에서, 비외과적 및 외과적 치주치료 완료 후 5년 이상
의 유지치주치료를 받은 환자를 대상으로 하였다. 이 중 
ASA(American Society of Anesthesiologists) 분류 3 
이상에 해당되는 조절되지 않는 전신질환을 가지고 있
는 경우는 제외하여 최종 총 138명의 환자가 연구되었
다. 본 연구는 원광대학교 치과대학병원 기관생명윤리
위원회의 승인을 받았다. (WKDIRB201908-01) 

2. 치주 치료
내원 첫날 환자는 전악 치근단방사선촬영, 치주낭 깊

이 측정을 한 후 만성치주염 진단 하에 치료계획, 잔존치
아에 대한 예후 등에 대해서 고지 받았으며, 유지치주치
료의 필요성에 대해서 환자교육을 실시하였다. 

초진 시 수행된 치료는 응급치료와 치은연상 치석제
거술, 구강 위생교육 등 이다. 환자는 두 번째 내원부터 
환자는 전악 치근활택술을 받았으며, 그 후 잔존 치주낭
의 평가와 연조직 반응 등의 재평가를 통해 외과적 치주
치료의 진행 유무를 결정했다. 보존 치료나 보철 치료가 
필요한 경우 유지치주치료 전 치료를 완료했다. 만성치

주염의 국소요인이 제거되어, 탐침 시 출혈부위가 감소
하고, 치주낭의 깊이가 감소하게 되면 유지치주치료를 
시작하며, 환자의 치주질환 재발 위험성에 따라 내원 간
격을 정하고 소환했다. 소환 내원일은 매번 예약을 하였
으며 내원일 전에 환자에게 문자메세지로 알리는 적극
적인 소환 프로그램을 운영했다. 

유지치주치료를 위해 내원한 환자는 의과적인 병력을 
업데이트하고 치주검사를 매회 시행하며, 필요한 경우 
방사선 사진을 촬영했다. 내원시마다 치태조절을 시행
하였으며, 치은연상치석, 치은연하치석을 확인하고 필
요한 경우 치석제거와 치근활택술을 시행하였다. 심한 
부착소실을 보이거나, 조절되지 않는 치주감염을 보이
는 치아의 경우 환자 동의하에 발치를 시행하였다.  

3. 연구방법
1) 환자 정보 수집
치아별 부착수준, 지시한 내원 간격, 실제로 내원한 날

짜, 유지치주치료 중 상실된 치아 수를 진료기록을 통
해 집계하였다. 만성 치주염을 가진 치아의 부착수준은 
정상치주조직을 기준으로 상실된 부착소실량을 기준으
로 중등도는 3-4 mm, 중도는 5 mm이상으로 분류하
였다20). 

2) 협조도 수량화 방법
본 연구에서 새롭게 고안된 수량화된 협조도는 유지

치주치료 기간 동안 지시한 내원 간격의 평균을 구하고 
이를 A값으로 설정하고, 환자에게 실제 지시한 내원 간
격은 일 단위가 아닌 월 단위이므로, 이를 일단위로 바
꾸기 위해 월 단위는 30일 또는 31일로 바꿔 계산하였
다. 유지치주치료 기간 동안 실제 내원일을 파악하여 내
원 일정보다 초과된 일 수의 평균을 구하고 이를 B값으
로 설정하였다. 내원 일정에 맞춰 내원하거나 내원 일정
보다 일찍 내원한 경우 B값은 0이 된다. A값과 B값의 합
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을 다시 A값으로 나눈값의 백분율을 ‘유지치주치료 협조
도 지수(Supportive Periodontal Treatment Compli-
ance Index, SPTCI)’로 정의하고 수량화된 협조도로 활
용하였다. 모든 내원 일정에 맞춰 잘 내원한 경우 SPTCI 
값은 최소값이 100이며, 협조도가 좋지 않을수록 SPTCI
값은 커진다(Fig. 1). 

3) 치아 상실
유지치주치료 환자의 협조도가 치주질환에 영향을 미

치는 것을 파악하기 위해 치아상실을 조사하였다. 치아
상실은 유지치주치료 단계 중 심한 부착소실을 보이거
나, 조절되지 않는 치주감염을 보이는 치아의 경우 등의 
치주질환 원인으로 발치한 치아만을 대상으로 하였다. 
치아파절과 우식으로 인한 발치, 보철을 위한 발치, 교정 
발치 등은 본 연구에서 제외하였다.

4) 통계 분석
SPTCI와 치아상실과의 상관관계는 Pearson의 상관

분석을 사용하였으며, 통계분석을 위해 IBM SPSS ver. 
19.0(IBM Co., Armonk,　NY, USA) 프로그램을 이용
하였다. 전체 환자들의 SPTCI에 따른 치아 상실간의 상
관관계를 구간별로 분석했고, 만성 치주염의 심도에 따
른 치아상실은 중등도와 중도 만성 치주염으로 나누어 

상관관계를 분석하였다. 

Ⅲ. 결과

1. 연령, 치아상실, 협조도 평균
중증 및 중등도 만성 치주염 환자 중 5년 이상의 유지

치료를 받은 138명의 환자가 본 연구에 포함되었다. 남
성 79 명, 여성 59 명, 평균 연령 59.1세였다. 평균 9년
의 유지치주치료 중 166개의 치아가 상실되어, 환자 당 
평균 1.2개의 치아가 상실되었다. 유지치주치료 기간 중 
치과의사에 의해 지시된 내원 간격은 평균 약 3개월이
었고, 이에 대한 환자의 SPTCI는 평균 120이었고, 표
준 편차는 41.4이다. 가장 불량한 협조도를 보인 환자의 
SPTCI는 382였다. 환자 당 유지치주치료 중 발치 치아
는 평균 1.2개였지만, 치주질환의 심도가 중증인 경우 발
치 치아는 1.6개로 더 높았다(Table 1).

2.  수량화된 협조도를 이용한 치아상실과 상관관계 - 구
간별 분석

유지치주치료 중 협조도에 따른 치아상실을 규명하
기 위해 SPTCI와 치아상실개수의 관계를 관찰하였다. 
SPTCI가 클수록, 즉 협조도가 불량할수록 치아상실개

Fig. 1.  Supportive Periodontal Treatment Compliance Index(SPTCI) In order to quanitify the patient’s compliance, the following 
method was created.

SPTCI = (A+B)÷A×100

     A = Mean recommended interval by dentist (Days)
     B = Mean delayed time(Days) of between appointment and delayed visit
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수가 늘어났다. SPTCI와 치아상실개수와의 상관관계 
분석결과 유의확률 0.01이하로 유의한 상관관계가 있
었다. SPTCI 200이하의 환자만을 분석해 보면 치아상
실이 SPTCI 120이상부터 증가하는 양상을 나타내지만 
SPTCI 120미만에서는 수치 증가에 따른 치아상실이 관
찰되지 않았다. SPTCI 120이상에서만 수치 증가에 따른 
치아상실의 통계학적 유의성을 보였다(Fig. 2, Table 2). 

3.  수량화된 협조도를 이용한 치아상실과 상관관계 - 치주
염 심도별 분석

치주염 심도에 따라 협조도가 치아상실에 미치는 영
향을 평가하기 위해 전반적으로 중등도(moderate)의 
만성 치주염 환자와 중증(severe)의 만성 치주염 환자를 

나누어 평가해보았다. 중등도의 환자의 SPTCI가 증가함
에 따라 치아상실 개수가 증가하였지만, 중증의 환자에
서는 SPTCI에 따른 치아상실 개수의 상관관계가 관찰되
지 않았다 (Fig. 2, Table 2). 중등도 환자에서만 SPTCI증
가에 따른 치아상실의 통계학적 유의성이 보였다. 

Ⅳ. 고찰

유지치주치료는 안정된 부착수준을 유지하기 위해 치
주감염을 조절하고, 재감염을 방지하기 위한 환자의 노력
을 뒷받침해주는 치료이다21). 환자의 잠재된 위험인자들
은 유지치주치료의 내원일을 초과할수록 발현되므로, 임

Table 1. Patient characteristics and tooth loss

Table 2. Statistical analysis of SPTCI and tooth loss

Diagnosis
Number of 

patients
SPT interval

(Month, mean±s.d)
SPTCI

(mean±s.d)
Tooth loss
(mean±s.d)

Moderate chronic periodontitis 96 3.2±0.9 120.0±46.3 0.9±0.8

Severe chronic periodontitis 42 2.9±0.5 122.8±46.7 1.6±1.7

Total 138 3.1±0.8 120.8±46.3 1.2±1.2

Pearson correlation coefficient p-value

Total patients 0.372 0.000*

SPTCI <200 0.446 0.000*

SPTCI <120 -0.018 0.880

Severe chronic periodontitis 0.287 0.073

Moderate chronic periodontitis 0.346 0.001*

*Significant difference(P<0.01)
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Fig. 2  SPTCI에 따른 치아상실개수의 산점도와 적합선
 a.  In the scatter plot of moderate and severe periodontitis patients, It shows that the loss of teeth increases as the compli-

ance is not good, untill the compliance value is less than 200. 
 b.  In the Scatter plot of the compliance value less than 200, when the compliance value is more than 120, Scatter plot is 

increasing.  
 c. It is shown that within 120 compliance value, loss of teeth is not increase significantly. 
 d.  In the scatter plot of moderate periodontitis patients, loss of tooth is increasing consistently when the compliance value 

is less than 200.
 e.  In the scatter plot of severe periodontitis patients, The graph shows irregular pattern. And there was no correlation 

between the compliance value ans loss of teeth. 

a. Total patients

b. SPTCI <  200

d. Moderate Periodontitis

c. SPTCI <  120

e. Severe Periodontitis
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상가들은 환자에게 지시된 내원 일정을 지켜야 할 것을 강
조하고 교육한다. 

협조도는 추상적인 개념으로서, 수량화하고 분류하는 
것이 어려워 환자들 간에 비교가 쉽지 않다5,14). 기존의 협
조도 연구들은 대부분 단순히 내원예정일에 참석 유무만
을 가지고 협조도를 규정하였다. Matuliene 등14~16)은 환자
가 유지치주치료 기간 동안 모든 내원 약속에 참석 했다면 
완전한 협조도 군으로 분류한 반면, 한번이라도 내원하지 
않은 경우엔 모두 불완전한 협조도 군으로 분류하여 불완
전한 협조도군 안에도 비교적 잘 협조한 환자와 전혀 협조
를 하지 않은 환자를 구분할 수 없었다. 또한 Tsami 등17~19)

이 사용한 협조도는 완전 협조도군(complete compliance 
group), 불완전 협조도군(erratic compliance group), 비
협조도군(non- compliance group)으로 범주화 되었는데 
불완전 협조도를 가진 환자들을 80%이하 참석자, 75%이
하 참석자, 70%이하 참석자, 2/3이하의 참석자 등으로 기
준 지었다. 이 연구들에서 환자가 언제 내원하였는지에 대
한 구분은 없으며, 전체 지시된 내원 중 몇 번이나 참여했
는지에 대해서만 구분을 하였으므로, 늦게 참여한 환자에 
대한 치아상실을 평가하는 데에는 한계가 있다. 

이와 같이 협조도에 대한 분류 기준이 연구마다 다르고, 
협조도의 범주가 모호하여 객관적으로 측정할 수 없다는 
한계가 있다. 또한 다양한 협조도에 비해 범주가 매우 포괄
적이라는 한계점을 가진다. 따라서 본 연구에서는 개인의 
협조도의 의미를 전달할 수 있는 지표로 수량화하는 방법
을 고안하고 그 지표를 이용해 치아 상실과의 상관관계를 
평가해보고자 했다. 

본 연구에서 신뢰성 있는 협조도 수량화 방법을 고안하
기 위해 고려한 첫 번째 요소는 주치의가 지시한 내원 간
격과 환자가 내원 일정보다 초과한 시간이다. 내원 지시 간
격은 주치의가 파악한 환자의 위험 요소를 바탕으로 환자
마다 개별화하여 제시된다. 부착 소실이 크고 구강 내 위
험한 국소인자들을 가진 경우, 구강 위생관리 능력이 부

족한 경우, 치주 건강에 악영향을 미칠 수 있는 전신질환
을 가진 경우 내원 간격은 짧아진다. 같은 시간을 초과했더
라도 내원 지시 간격이 다를 경우 그 영향력이 다를 수 있
으므로, 내원 지시 간격을 고려하여 협조도를 수량화 할 방
법을 고안하였다. 

두 번째로 고려된 사항은 환자의 내원 일정을 기준으로 
실제 내원까지 초과된 시간이다. 이를 고려한 이유는 환자
가 늦은 만큼의 시간이 치주질환 진행에 영향을 미칠 수 있
기 때문이다. 시간은 치태 내 세균의 변화, 치석의 광화, 염
증의 진행 등 치주질환의 전반에 걸쳐 영향을 미친다. 특
히, 치주치료 후 정상으로 회복된 치주병원균의 분포가 시
간이 지남에 따라 질환을 재발시킬 수 있을 정도로 되돌아
간다22). 따라서 환자가 내원 예정일보다 늦게 내원할수록 
치주질환은 재발되고 진행되고 있을 가능성이 커진다. 실
제 환자가 늦게나마 내원한 경우 내원예정일보다 얼마나 
늦었고, 유지치주치료에 얼마나 빠르게 복귀했는지에 대
한 시간 정보를 협조도 수량화 방법에 반영하는 것이 필
요했다. 

SPTCI는 유지치주치료 전체 기간 동안 환자가 지시받은 
평균 내원 간격과 실제 환자가 늦은 정도를 평균으로 반영
하고, 각기 다른 내원 간격을 지시받은 환자도 상호 비교가 
가능하여 환자의 협조도의 의미를 보다 잘 전달 할 수 있
다. 또한 개인의 협조도를 범주형 자료에서 연속적인 수로 
수량화가 가능한 연속형 자료로 바꾸어 주어 기존의 연구
들의 한계를 해소하고 다른 요소들과 수치상으로 연결 지
어 직관적으로 분석해볼 수 있는 장점이 있다. 또한 내원해
야하는 시기보다 초과한 정도를 일별로 계산할 수 있기 때
문에 몇 개월의 단위가 아니더라도 보정이 가능하여 일별
로 세세히 계산에 반영할 수 있다. 게다가 SPTCI는 계산이 
쉽고 간단하며 그 결과값으로 환자의 협조도를 직관적으
로 파악할 수 있다.   

예를 들어 유지치주치료 환자가 평균 3개월 간격으로 내
원해야하고 완벽히 내원하였다면 SPTCI의 최소값인 100
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이 된다. 하지만 만약 평균 3개월마다 내원지시를 받은 환
자가 평균 1개월 늦게 내원하였다면 SPTCI는 133의 수치
를 가지고, 평균 6개월 늦게 내원하였다면 그 값은 300이 
된다. 또한 똑같이 평균 2개월 늦게 참석하였더라도 평균 
3개월마다 내원해야하는 환자의 경우가 평균 6개월마다 
내원해야하는 환자의 경우보다 협조도가 더 좋지 않다고 
말할 수 있고, 실제로 SPTCI는 더 크게 계산된다. 정리하면 
유지치주치료 내원 약속에 완벽히 참여한 사람의 SPTCI는 
100이 되고, 협조도가 좋지 않은 환자일수록 SPTCI는 100
보다 큰 값을 가지게 된다. 따라서 이 산출 방법은 불규칙
한 환자들의 내원 협조도의 의미를 잘 설명해주고 자유롭
게 수량화 시켜 통계분석에 이용할 수 있다.

본 연구에서 전체 환자들에 대한 SPTCI와 치아 상실간
의 관계는 SPTCI가 증가할수록 치아 상실이 증가하여 협
조도가 좋지 않을수록 치아를 발치할 확률이 높아졌다는 
것을 알 수 있었다. SPTCI와 치아 상실률이 양의 상관관계
가 통계학적으로 유의하다고 나타났고 이는 기존의 연구
들과 유사하게 협조도가 불량할 경우 치아를 상실할 위험
이 증가한다는 것을 뒷받침해준다6~8).

Fig. 2에서 SPTCI와 치아상실률간의 산점도와 적합선을 
보면 SPTCI 200이하까지는 양의 상관관계를 보여주지만 
200이상에서는 큰 상관관계가 없어 보인다. SPTCI 200은 
환자가 지시받은 내원 간격을 2배 초과한다는 의미로 예
를 들어 4개월 내원 지시를 받은 환자가 8개월 만에 내원
한 것을 의미하고, 이는 기존 연구16)에서는 비협조자라고 
규정되는 매우 비협조적인 환자들이다. 이번 연구에서 환
자에 대한 치주치료 중 유지치주치료의 필요성에 대한 지
속적인 교육과 적극적인 소환 프로그램의 적용으로 전체 
환자 중 SPTCI가 200 이상인 환자의 표본수가 적어 협조
도와 치아상실개수와의 통계적인 경향성을 확인할 수 없
었다. 환자의 실제 내원일이 일정 수준을 넘어서 초과하게 
되면 치아 상실은 무한대로 늦은 일수에 비례하여 증가하
는 것이 아니라 일정 수준 동일한 위험성에 노출이 되는 것

으로 사료된다. 이는 치은열구와 치주낭 내의 세균의 재집
락화는 치료 후 시간이 경과함에 따라 치주병원 세균의 양
과 질이 변하게 되면 일정시간이 지나게 되면 더 이상 변화
가 없는 병적인 상태가 지속되기 때문일 것으로 사료된다. 
또 다른 영향 요소로는 발치 여부는 임상가의 판단에 영향
을 받기 때문이라고 추측해볼 수 있다23). 비협조적인 환자
들은 유지치료에 적게 참석해서 치과의사로부터 발치고지
를 받을 기회가 적었을 수 있기 때문이다. 또 다른 가능성
은 이 연구에 포함되지 않고, 유지치주치료에 아예 참석하
지 않은 환자들이 이미 더 많은 치아들을 상실했을 가능성
도 있을 수 있다고 추측해볼 수도 있겠다24). 

전체 환자 중 SPTCI 200이하를 보이는 환자만을 분석한 
결과 SPTCI와 치아상실의 상관관계가 전체 환자를 포함하
였을 때 상관관계가 더 강한 양의 관계가 나타났다. 이상의 
결과는 제시된 유지치주치료 시기를 어느 한계 이상 환자
가 응하지 않게 된다면 이 환자들의 협조도와 치아 상실간
의 상관관계가 낮아진다는 것을 의미한다. 

한편 SPTCI 120이하 구간에서는 비 교적 좋은 협조도를 
가진 환자들로 치아상실 개수가 늘어나지 않는 경향을 보
인다. 통계 분석 결과 120이하의 구간에서는 통계적으로 
유의한 상관관계가 없다고 분석되었다. 이는 환자가 내원 
지시 날짜에 정확히 오지 못하더라도 늦어도 SPTCI 120
정도의 협조도 내에서 참석한다면 치아상실 가능성이 높
아지지 않는다고 판단된다. 즉 4개월 간격으로 내원을 지
시받은 환자의 SPTCI가 120 이면 실제 내원일은 1달 늦은 
5개월 만에 내원한 것이며, 이정도의 협조도는 환자의 치
아상실에 영향을 주지 않게 된다. 본 연구의 결과 약간 지
연된 내원이 실제 치아 상실에는 영향을 미치지 않으므로 
임상에서 엄격한 유지치주치료시 내원 간격의 지시보다, 
내원일의 범위를 제시하는 방법으로 적용할 수 있을 것으
로 사료된다. 즉 환자에서 최적의 내원일, 치아 상실을 예
방할 수 있는 가능할 내원 간격을 각각 제시함으로써 환
자의 내원일을 유연하게 적용할 수 있을 것이다 (Table 2, 
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Fig. 2-a,b,c).
본 연구에서, 만성 치주염의 심도에 따른 SPTCI와 치아

상실률의 관계를 분석하였다. 평균 약 9년간의 유지치주치
료 기간 중에 중증 만성 치주염 환자 군에서 치주질환 원인
으로 상실된 치아의 평균 개수도 1.6개로 0.9개인 중등도 
환자군보다 많았고, 내원 지시 간격이 2.9개월로 중등도 환
자군의 3.2개월보다 더 짧은 것으로 보아 예후가 좋지 않은 
치아들이 많은 중증의 만성 치주염 환자들에게는 더 빈번
한 내원을 지시했다고 볼 수 있다. 

중등도 만성 치주염 환자 내에서 협조도만을 보면 p값 
0.001로 SPTCI와 치아상실률 사이에 양의 관계가 통계학
적으로 유의했다. 반면 중증 만성 치주염의 환자 군에서는 
p값이 0.073로 SPTCI와 치아 상실간의 상관관계가 관찰
되지 않았다. 만성 치주염으로 인한 심한 부착소실은 치
주치료 후 재생되기 어렵고, 기구 접근도의 제한으로 완전
한 치료에 한계점이 존재한다. 불량한 예후를 가진 치아일
수록 발치 가능성이 높아지고, 유지치주치료에 대한 환자
의 협조도가 높더라도 치아상실 위험성은 높아진다26). 특
히나 5mm 이상의 심한 부착소실을 가진 환자들은 치아의 
예후가 불량하거나 의심스러운 치아들로 인해 장기적인 
유지치주치료의 결과가 복잡하게 나타난 것으로 보인다. 
Kim 등[8]도 유지치주치료가 치아 상실률을 낮춰주지만 
절망스러운 예후를 가졌던 치아들은 환자의 협조도와 관
계없이 높은 상실 위험성을 가진다고 보고하였다. 본 연구
의 결과는 절망적인 예후를 많이 가진 중증 만성치주염 환
자보다 중등도 만성치주염환자에서 유지치주치료의 협조
도가 치아유지에 더 중요하다는 것을 보여준다.

유지치주치료의 효과는 치아상실률, 치주낭 깊이, 탐침 
시 출혈, 열구 내 세균총 등 다양한 변화들을 통해 평가되
고 있다. 그 중 치아상실은 잔존치아 중 상실된 치아의 개
수나 비율을 측정하는 것으로 집단과 다수 환자를 대상으
로 치과 치료 방법의 장기적인 효과를 측정하기 위해 사용
되는 항목이다. 본 연구에서 SPTCI를 이용해 유지치주치

료의 효과를 평가하기 위한 대상으로 치아상실률을 살펴
보았다. Miyamoto 등26)은 치과의사가 치아 상실에 큰 영
향을 줄 수 있기 때문에 치아 상실이 치주 치료의 효과를 
평가하는 척도로 사용되어도 되는지에 대한 의문을 제기
하기도 하였지만 많은 연구에서 치주치료의 치아상실이 
치주치료를 평가하고 설명하는데 있어 합리적인 방법으
로 사용되고 있다27, 28). 향후 필요한 연구로는 발치 치아 선
정과 관련하여 치과의사의 영향력을 배제할 수 있는 방법
을 설계하는 것이 필요할 것이다. 또한 SPTCI를 활용해 수
량화된 협조도가 치아 상실률뿐만 아니라 부착 수준, 탐침 
시 출혈, 치주낭 깊이, 동요도 등의 치주상태나 환자의 전
신요인과 어떻게 관련이 있는지 연구해 볼 수 있을 것이다. 

내원 빈도와 기간은 치주치료를 받는 환자들의 중요한 
관심사항이며, 치주치료 후 내원 간격이나 횟수는 환자별
로 상이하다. 따라서 환자별로 제시된 간격이나 횟수와 관
련해 협조도를 비교하기 위해 SPTCI로 산출한 객관적인 
값으로 다른 연구들과도 비교할 수 있는 방법으로 활용될 
수 있다고 생각한다.

다만 이는 후향적 연구로 의무기록에서 얻을 수 있는 정
보는 연구 전 계획된 것이 아니라는 한계가 있다. 또한 다
른 요인들에 상관없이 SPTCI 지수로 협조도를 평가하는 
것이 유효한지를 보기 위한 연구로 전수조사 과정에서 연
구 대상자의 표준화가 부족했을 수 있다. 치주치료 결과에 
대한 다양한 변수를 포함하는 전향적인 연구를 수행하고, 
더 큰 집단을 대상으로 장기간의 연구가 필요하다. 

본 연구는 유지치주치료 중 환자의 협조도를 수량화 시
키는 SPTCI라는 새로운 방법을 고안하였다. 또한 SPTCI를 
이용해 협조도와 치아상실의 연속적인 상관관계를 분석해
보았고, 협조도가 좋지 않을수록(SPTCI<200) 치아상실이 
높아졌다. 또한 SPTCI를 이용해 구체적인 수치들로 협조
도에 따른 치아상실 경향성에 대한 다음과 같이 결론을 얻
었다. 첫째, 환자의 협조도에 따른 치아 상실은 SPTCI 120
까지는 증가하지 않지만, SPTCI 120이상부터는 증가하는 
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양상을 보였다. 이는 환자의 협조도가 나쁠수록 치아 상실
은 높아지지만 SPTCI 120 이내의 협조도에서는 치아 상
실이 증가하지 않는 사실을 수치상으로 확인하였다. 둘째, 
중등도의 만성 치주염 환자의 경우 SPTCI와 치아상실률이 
유의한 연속적인 상관관계를 보여주었으나, 중증의 만성 

치주염 환자의 경우 SPTCI와 치아상실률이 연속적인 상
관관계를 보여주지 않았다. 수량화된 협조도가 환자들의 
협조도를 분석하는데 활용되어 궁극적으로 협조도를 증
진 시켜 유지치주치료의 성공에 도움이 되기를 기대한다. 
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