
PART 1

치주학에 관한 의문



002

1. 치주학과 임플란트학의 의문에 대한 대답과 지침을 알 수 있다

백악질에 부착한 치태 및 내독소(endotoxin), 괴사조직, 감염 육아조직은 염증의 원인이 되므

로 모두 철저하게 제거해야 합니다. 임상적인 기준으로는 치근면을 매끈하게 하면 염증의 원

인은 대부분 제거된다고 생각됩니다.

【자세한 설명과 근거(evidence)】

Lindhe의 저서에는 “치은 결합조직에서 유래하는 세포

에 의한 치유는 치근흡수를 일으킨다. 뼈가 치근 표면과 

직접 접촉하면 치아유착(ankylosis)과 치근흡수가 발생한

다.”라고 적혀 있다1-3.

이것으로부터 치근활택술은 다음과 같이 생각되어 왔다.

① 백악질을 제거하면 치근흡수가 일어난다.

② 백악질을 재생하는 것은 어렵다.

③ �노출 백악질의 내독소 침투는 20~30㎛에 국한하므

로 연마나 세정만으로 충분하다.

그러나 실제로는 치주낭이 있으면 치근면에는 재부착에 

필요한 조직이 남아 있지 않다. 치근면에 있는 것은 치태 

및 내독소, 감염 육아조직, 괴사 백악질 등으로 모두 생체

에 이물·항원이 될 수 있는 것이다.

따라서 이러한 원인을 제거하는 것이 염증 치료의 대

원칙이라고 할 수 있다. 치근활택술은 철저하게 이루어져

야 한다.

결론은 다음과 같이 말할 수 있다.

① 백악질을 제거해도 치근흡수는 일어나지 않는다.

② 염증의 원인을 제거하면 백악질은 재생한다.

③ 연마나 세정만으로는 결코 충분하다고 할 수 없다.

내독소와 치석제거술·치근활택술의 배경

내독소와 치석제거술·치근활택술의 관계에 관해 과거에

는 다음과 같은 견해가 있었다.

① �노출 백악질에서 내독소의 침투는 20~30㎛에 국한

하므로 내독소의 제거는 연마나 세정만으로 충분하

다4-7.

② 백악질을 제거하면 치근흡수가 일어난다1.

③ �백악질을 일단 제거하면 치근면에 다시 백악질이 재

생될지는 의문이다8.

치근활택술에서 백악질은 어디까지 제거해야 
합니까?

대답

질문

그림 1-1. Nyman 등의 실험 모식도. 실험적으로 치주염을 일으킨 치

아의 치근을 이식하는 실험 순서를 보인다. 치근활택술을 한 치근의 절

반은 뼈조직과 접촉하도록 하고 나머지 절반은 결합조직과 접촉하도록 

이식했다. 치근은 점막 아래에 이식되었기 때문에 상피로 덮이지 않는 

조건이라는 것에 주의해야 한다. ✽참고문헌 10에서 인용.

치주학

01 치석제거술·치근활택술



003

PART 1  치주학에 관한 의문

왜 “내독소의 제거는 연마나 세정만으로 충분

하다.”라는 결론이 나온 것일까?

“치근이 치은 결합조직으로 둘러싸이면 흡수가 일어난

다.”라고 알려지게 된 근거는 Nyman 등에 의한 한 편의 

논문이었다1. 이 논문은 실험 방법과 n수에 문제가 있다

고 생각된다. 감염된 치근은 상피로 덮일 것이 분명한데 상

피가 관여할 수 없는 복잡한 조건에서 실험이 이루어지고 

있다. 그 때문에 “치근활택술에 의해 치근흡수가 일어나

기 쉬운 환경이 되었다.”라고도 고찰할 수 있다. 병리 총론

적으로는 치은 결합조직이 치근과 접촉해도 “피포화(en-

capsulation)는 일어나지만, 흡수는 일어나지 않는다.”라

고 고찰해야 한다고 생각된다(그림 1-1).

“내독소의 제거는 연마나 세정만으로 충분하다.”라는 견

해도 무세포성 백악질이면 가능할 수 있다.

치근의 표면을 덮는 백악질은 세포성인가?  

무세포성인가?

또한 많은 구강조직학 교과서에는 “무세포성 백악질은 

치경부에 분포하고 세포성 백악질은 근첨부 및 치근분지

부에 분포한다.”라고 쓰여 있다. 그러나 필자 등이 조직절

편을 조사해 본 결과 치근의 약 80%는 세포성 백악질로 

덮여 있었다(그림 1-2).

세포성 백악질이 거의 모든 치근 표면을 덮고 있고, 무

세포성 백악질은 극히 일부에만 보인다고 쓰인 구강조직학 

교과서도 있다9.

치근 표면을 덮는 백악질이 무세포성 백악질이 아니라 

세포성 백악질이라면 치근 표면에 부착한 내독소는 쉽게 

심부로 침입한다고 생각할 수 있다. 왜냐하면 세포성 백악

질에서는 다수의 백악세포가 돌기를 내고 서로 접속하고 

있기 때문이다. 백악세포의 돌기는 보디안 염색(Bodian’s 

stain)으로 뚜렷하게 볼 수 있다(그림 1-3).

지나친 치석제거술·치근활택술은 임상적으로 

문제가 있을까?

건강한 백악질·상아질을 제거해도 상아질의 표면에는 

백악질이 형성되고(그림 1-4), 백악질과 이틀뼈(치조골) 사

이에는 치근막이 형성된다. 백악질은 재생 능력이 높은 조

그림 1-2. 세포성 백악질과 무세포성 백악질의 분포. 세포

성 백악질은 치근 표면의 약 80% 이상을 덮고 있다. 파란

색 점선은 세포성 백악질과 상아질의 경계를 나타낸다. 무

세포성 백악질은 백악-법랑경계(CEJ)에서 근첨측을 향해 

일부분을 덮고 있는 것에 불과하다.

그림 1-3. 세포성 백악질. a: HE 염색. 세포성 백악질은 상아질보다 엷은 분홍색으로 

염색되어 보인다. b, c: 보디안 염색. 세포성 백악질에서는 10여 개의 성장선이 층층이 

배열해 있고 둥근 모양의 백악세포 소관으로부터 다수의 세포돌기가 성장하고 있다

(b). 확대상에서는 소관(하늘색 화살표)으로부터 성장한 세포돌기가 인접하는 소관으

로부터 성장한 돌기와 접속하고 있는 것을 알 수 있다(c).

b

a c
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그림 1-5. 철저하게 치근활택술을 한 증례. 약 

30년에 걸쳐 치근활택술을 철저하게 한 증례. 

방사선사진에서 치근의 치질이 삭제된 것을 

알 수 있다(하늘색 네모). 이러한 증례에서도 

치태조절이 충분하면 임상적으로는 아무 문제

가 없다. ✽사진 제공: Kitagawara Takeshi(北

川原 健) 선생님(나가노시 개업). b

a c

d

그림 1-4. 백악질의 재생을 보이는 조직상(실험동물: 개). 실험적 치근 와동 형성 후에 재생한 치주조직(a: 보디안 염색, b: HE 염색). 상아질 표면에 

백악질이 형성되고 있다(신생 백악질). 백악질과 이틀뼈 사이에는 치근막의 신생이 보인다.

a b
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결론(Conclusion)

① 백악질을 제거해도 감염이 없으면 재생한다.

② �내독소는 무세포성 백악질에서는 거의 침투하지 않지만 세포성 백악질에서는 백악세포의 돌기를 매개로 

심부까지 도달한다. 그 결과 샤피섬유(Sharpey’s fiber)의 단열, 변성, 괴사가 일어나 세포성 백악질 전

체로 변성, 괴사가 퍼진다10(그림 1-6).

③ 치근의 표면을 덮는 백악질 대부분은 세포성 백악질이며 무세포성 백악질의 분포는 매우 적다.

④ 상피성 부착은 결합조직성 부착으로 치환한다.

⑤ 치근활택술은 철저하게 해야 한다(치태뿐만 아니라 괴사 백악질 등 염증의 원인을 제거해야 함).
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그림 1-6. 치주염에 이환된 백

악질의 변화를 보이는 모식도. 

염증이 세포성 백악질에 이르면 

샤피섬유의 단열, 변성, 괴사가 

일어난다. 백악세포의 돌기를 매

개로 염증은 백악질 심부까지 

도달한다. 세포성 백악질 전체

로 변성, 괴사가 퍼진다.

직이라고 할 수 있다.

비록 치근활택술로 치근조직을 삭제했다고 해도 치태조

절이 충분하면 임상적으로 문제가 발생하지 않는다고 한다

[Kitagawara Takeshi(北川原 健) 선생님의 개인적인 의

견에 의함](그림 1-5).
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감염 육아조직(임상적으로는 불량 육아조직이라 불림)은 제거해야 합니다.

【자세한 설명과 근거(evidence)】

감염 육아조직을 제거한 쪽이 치유가 빠르다는 것이 결

론이다.

중등도의 치주질환에서 염증을 동반한 육아조직(감염 

육아조직)을 외과적으로 절제하지 않고 칫솔질과 치석제

거술(치근활택술에서는 일부의 육아조직이 외과적으로 제

거될 가능성이 있음)만으로 치료하면 치유에 이르는 경과

가 상당히 오래 걸릴 것으로 생각된다. 그 이유는 감염 육

아조직이 남아 있어 일부에서는 ‘삼출’ → ‘치유’의 과정을 

왔다갔다하므로 치유에 가까운 안정된 상태에는 이르지 

않기 때문이다. 가능한 한 빠른 치유를 위해서는 서둘러 

원인을 제거해야만 한다.

병소의 감염 범위는 환자, 부위, 염증 경과에 따라 각각 

다르다. 소파해야 하는 병소의 범위(육아조직과 정상 연조

직의 경계선)는 그때마다 술자가 정확하게 판단해야 한다.

일반적으로는 염증 징후의 유·무, 염증의 경과와 육아

조직의 관련, 치태조절의 상태 등에 따라 감염 육아조직인

지를 판단할 수 있다.

병리 총론적으로는 “육아조직이란 병적 상태에서 나타

나는 유약한 혈관결합조직이다.”라고 정의되어 ‘진행성 병

변(반응성 증식)’ 내에서 설명된다(염증과는 다른 카테고리

임)1,2. 따라서 육아조직은 건강한 상태에서는 존재하지 않

치주소파술에서 육아조직은 어디까지 제거해야 
합니까?

대답

질문

그림 2-1. 육아조직을 보이는 조직상. 육아조

직은 유약한 혈관결합조직이므로, 섬유아세포

와 모세혈관(혈관 내피세포)이 있는 것이 가장 

큰 특징이다. 다수의 모세혈관 안에는 적혈구

가 보이고 혈관과 혈관 사이에는 섬유아세포와 

대량의 염증성 세포침윤이 관찰된다.

치주학 

02 육아조직 ①
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그림 2-2. 육아조직 안의 염증

성 세포. 육아조직 안에서는 섬

유아세포와 혈관 내피세포 외에

도 호중구, 림프구, 호염기구, 호

산구, 형질세포 등 염증성 세포

가 관찰된다.

참고문헌

１．	�枝重夫．進行性病変（反応性増殖）．In：下野正基・編．ハンディ病理学・
口腔病理学．東京：学建書院，1997：38 ‐ 48．
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고, ‘혈관결합조직’이기 때문에 섬유아세포와 모세혈관(혈

관 내피세포)이 포함되어 있지 않으면 육아조직이라고 할 

수는 없다. 그 밖에 염증성 세포(호중구, 대식세포, 림프

구, 호염기구, 호산구 등)를 볼 수 있는데 출현하는 세포의 

수는 염증의 정도에 비례한다(그림 2-1, 2-2).
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1. 치주학과 임플란트학의 의문에 대한 대답과 지침을 알 수 있다

감염이 없으면 육아조직은 섬유화해 반흔조직이 됩니다. 감염을 동반하지 않는 육아조직은  

‘치유의 증명’이라고도 불리는 조직입니다.

【자세한 설명과 근거(evidence)】

육아조직의 전귀(exitus)는 감염을 동반하는지 동반하

지 않는지에 따라 크게 달라진다. 감염을 동반한(원인이 

제거되지 않았거나 제거가 불완전한) 경우이면 염증의 삼

출 기전과 수복 기전이 뒤섞인 상태에서 만성 염증으로 이

행한다. 만성 염증은 ‘방해받은 치유’1이므로 임상적으로는 

바람직한 치유를 기대할 수 없다.

감염을 동반하지 않는 경우이면 육아조직은 섬유화해 반

흔조직(scar tissue)이 된다.

손상을 입은 피하조직 및 구강점막하조직은 약 1주 후

에 육아조직이 형성되어 2~4주 후에 섬유화가 시작된다

(그림 3-1).

골절의 경우는 골절의 끝 부위에 형성된 육아조직이 뼈

막에서 유래하기 때문에 골아세포를 포함하고 있어 ‘골육

아’라 불리는 애벌뼈(callus)를 형성해 뼈를 재생한다2. 치

주조직에 형성된 육아조직의 경우는 10쪽 ‘개의 실험적 치

근 와동’과 같은 치유 과정을 거친다(그림 4-1a~d).

육아조직은 어떤 변화를 겪습니까?

대답

질문

치주학 

03 육아조직 ②

참고문헌
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그림 3-1. 육아조직의 전귀(exitus). 감염을 동반하지 않는 경우 부드러운 육아조직은 섬유화해 딱딱한 반흔조직이 된다. 약 1주 후에 육아조직이 형

성되고, 2~4주 후에 섬유화가 시작된다.
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PART 1  치주학에 관한 의문

육아조직은 상처치유, 조직 결손의 보충, 이물 처리, 염증 시기에 출현합니다.

【자세한 설명과 근거(evidence)】

상처치유

상처가 크게 노출해 있거나 감염이 일어나고 있는 경우

에 대량의 육아조직이 형성되고 그 결과 반흔조직이 된

다. 이렇게 육아조직을 동반한 상처치유를 불완전 치유라

고 부른다.

참고로 외과 수술의 상처 표면처럼 상처가 작고 표면이 

밀착해 감염이 없는 경우는 육아조직의 형성이 거의 없고 

조직은 완전히 원래대로 돌아가므로 완전 치유라고 한다.

조직 결손의 보충

외상이나 염증 등으로 조직이 결손되었을 때 결손의 보

충에도 육아조직이 관여한다. 실험적으로 개에게 치근 와

동을 형성해 치유 과정을 관찰하면 와동 안은 3일 후에 삼

출액이나 혈병으로 채워지고(그림 4-1a), 1주 후에는 육아

조직으로 채워진다(그림 4-1b). 감염이 없으면 염증성 세

포는 거의 볼 수 없다. 2주 후가 되면 이틀뼈 끝 부위에서 

새로 뼈가 생겨 결손부를 중개하듯 성장한다(그림 4-1c). 

120일 이후에 신생뼈는 와동의 함몰부에 대응해서 증식

한다. 상아질의 표면은 신생 백악질에 의해 덮인다(그림 

4-1d). 이러한 실험에서는 재생의 주역이 치근막이며 치근

막 유래의 미분화 간엽세포(간엽계줄기세포, mesenchy-

mal stem cell)의 증식·분화, 성장인자, 지지체(scaffold)

가 중요해진다.

이물 처리

이물의 처리에는 (1) 육아조직을 동반하지 않는 처리와 

(2) 육아조직을 동반하는 처리가 있다. 전자는 이물이 작

은 경우의 처리 기전으로서 ‘흡수, 탐식, 융해’를 통해 처

리한다(그림 4-2a). 이물이 큰 경우는 육아조직이 출현

해 ‘기질화, 피포화(encapsulation)’를 통해 처리한다(그

림 4-2b).

염증

염증이 있을 때도 육아조직은 출현한다(그림 4-3). 특

히 만성 염증(또는 염증의 치유기)에서 육아조직을 볼 수 

있다1,2.

육아조직은 언제 나타납니까?

대답

질문

치주학 

04 육아조직 ③
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1. 치주학과 임플란트학의 의문에 대한 대답과 지침을 알 수 있다

그림 4-1. 조직 결손 보충을 

위한 육아조직. 개의 실험적 

치근 와동 형성 후의 치유 

과정에서 와동 안은 3일 후

에 삼출액이나 혈병으로 채

워진다. 1주 후에는 와동 안

에서 육아조직을 볼 수 있다. 

감염이 없으면 염증성 세포

는 볼 수 없다. 2주 후가 되

면 이틀뼈 끝 부위에서 새로 

뼈가 생겨 결손부를 중개하

듯이 성장한다. 120일 후에

는 신생 뼈가 와동의 함몰부

에 대응해서 증식하고, 백악

질의 신생도 관찰된다.

그림 4-2. 이물의 처리.

a: 육아조직을 동반하지 않는 이물 처리. 거대세포가 금속 입자(흰색 화살표)를 탐식하고 있다.

b: 육아조직을 동반한 이물 처리. 결핵 결절. 특이적 육아조직 안에서 랑그한스거대세포(Lang-

hans giant cell, 빨강 화살표)가 관찰된다.

그림 4-3. 염증을 동반한 육아조직. 치주염에 

동반해 출현한 육아조직의 병리조직상. 치주낭 

안에 치태가 있다. 치주낭에 인접하는 치주조

직에는 염증성 세포침윤을 동반한 감염 육아

조직의 층이 보인다. 치주낭상피는 넓은 범위

에서 박리하고 있어 육아조직이 치주낭에 노

출되어 있다.

c

a

b
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a b


