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1. 서론

흡연은 인체에 다양한 전신 질환을 유발하는 위험

인자(risk factor)로서, 폐암의90%, 만성폐질환의

70%, 심근경색 질환의 80%, 허혈성 심질환의 30%

가흡연에의해유발된다고추정되고있다1~3). 이외에

도많은전신질환이흡연과깊은관계를보여, 골다공

증 환자의 경우에는 장기간 흡연 시 골다공증 증상이

악화될수있으며4), 폐경기에접어든여성의경우에는

흡연시고관절골절빈도가높게나타나고금연시에

는 그 위험율이 현저히 감소하는 것으로 밝혀졌다5).

또한, 흡연은 상흔 치유 능력을 저하시킴으로써 수술

후회복에도위험인자로작용할수도있어, 흡연자의

십이지장궤양의치유나6), 성형외과수술7) 및혈관문
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In vitro studies show that smoking interferes with normal healing process and increased tissue destruction. There is still
controversy on the population of microbes of smokers. Smokers showed significantly less gingival inflammation and bleeding on
probing compared with non-smokers. After periodontal treatments, a compromised clinical outcome was noted for smokers in
terms of pocket depth reduction and gain in attachment levels. 

In conclusion, data from in vitro, epidemiological, cross-sectional and case?control studiesstrongly suggest that quitting
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합수술8) 후치유를위태롭게할수있음이보고된바

있다. 미국내에서매년50만명이흡연관련질병으로

사망함에 따라9) 흡연은 이제 명백한 위협이 되어가고

있다.

구강건강에있어흡연은가장문제시되는위험인

자로서치태침착을증가시켜치은염과치주염의유병

률을 높이고, 치아 상실률과 치조골 흡수를 증가시켜
10,11) 구강 건강 전반에 악영향을 끼친다12). 또한, 치주

치료 후 치유에도 악영향을 끼쳐 치료의 실패율을 높

이는데기여한다고알려져있어, 스케일링(scaling)

과 치근 활택술(root planing) 치료를 받은 환자들

중 흡연자 집단이 비흡연자 집단에 비해 치주낭 감소

가 불량함이 보고된 바 있고13), 치은박리소파술(flap

operation) 치료후에도흡연자집단에서치주낭감

소와 부착수준 개선이 불량하게 나타난 바 있다11). 뿐

만아니라, 흡연은치과진료의큰부분을차지하는임

플란트 치료에도 악영향을 끼친다고 알려져 있다.

1993년 임플란트 치료에 있어서 흡연이 강력한 위험

인자임이보고된이래로14), 수많은연구들이흡연자에

게서임플란트실패율이높게나타남을통일되게보고

하고있다11,15~18).

2011년 상반기, 보건복지부의 발표에 따르면 대한

민국에 거주하는 만 19세이상 성인 남녀 3,000명을

대상으로흡연율을조사한결과지속적인흡연율의감

소가관찰되었다(Fig. 1)19). 이는금연구역의확대및

단속강화, 담배가격인상, TV 및라디오를통한교육

홍보의강화등의노력의결실로여겨진다. 하지만여

기에서 주목할 점은, 2006년 이후로는 흡연 감소율

이점차둔화되어 5년가까이큰차이가없이 20%대

를 유지하고 있다는 점이다. 이러한 상황을 타계하기

위해서는 일반 대중을 상대로 하는 금연 교육을 강화

하는 등의 정책적인 노력이 우선되어야 하겠으나, 치

과의사들도 내원하는 환자들을 대상으로 위에서 언급

한 흡연의 악영향을 지속적으로 주지시킴으로써 환자

의건강을증진시키는데힘을보태야할것이다. 본연

구에서는현재까지보고된논문들을토대로치주치료

와임플란트치료시의흡연의위험성과그연관성, 그

리고그기전에대해고찰함으로써치과의사들에게최

신지견을제공하고이를바탕으로한진료및금연상

담을시행할수있도록돕고자한다. 

2. 본론

앞서언급한대로이연구는치주질환, 치주치료나

임플란트식립에대한흡연의영향력에대한논문들을

고찰하는 것이며 다음의 내용들을 포함한다: (1) in

vitro 수준에서 확인되는 흡연의 영향 (2) 흡연에 따

른치은연하미생물총의변화 (3) 흡연자에서의생물

학적인 변화 (4) 치주 질환의 유병률과 흡연의 관계

(5) 치주 치료와 흡연의 관계 (6) 임플란트 실패율과

흡연의관계및금연의효과

2.1 In vitro수준에서 확인되는 흡연의 영향
흡연중에는일산화탄소, 질소, 이산화탄소, 암모니

아, 시안화수소, 벤젠, 니코틴, 노르니코틴, 아나타빈

등을 포함하여 약 4,000여 가지의 화학물질이 유리

되는데20), 이들 대부분이 조직의 치유 과정을 저하시

키는작용을한다21). 이중심한중독성을가지고있는

성분으로 알려진 니코틴은 치유과정뿐만 아니라 치주

조직에도부착과성장을방해하여해로운영향을끼치

는데, 이는 세포 수준의 연구에서도 확인된 바 있다.

Fig. 1. Cigarette smoking prevalences in Korean adults from 2000 to 2011. 
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흡연자의 구강 내 조직은 자연히 고농도의 니코틴 환

경에 놓이게 되고, 특히 치은 열구액에서는 비흡연자

에비해무려 300배나높은니코틴이검출된다22). 이

렇게 치아의 치근 표면에 다량 결합된 니코틴은 치은

조직과치주인대에존재하는섬유아세포의부착과성

장을 방해할 수 있다23,24). 김 등은 흡연이 치주조직에

미치는영향을연구하기위해흡연자와비흡연자의치

은섬유아세포를 시험관에서 배양한 후 니코틴과

nicotine-derived nitrosaminoketone(NNK)

를처리하여시간에따른부착도와성장도를비교하였

다. 그 결과, 흡연자 군에 비해 비흡연자 군에서 치은

섬유아세포의 부착도와 성장도가 유의성있게 높은 결

과를보였고, 이를바탕으로니코틴과니코틴유사물

질인NNK가치은조직의부착과성장에해로운영향

을 준다는 결론을 낼 수 있었다25). 이와 유사하게

Snyder 등은흡연시섬유아세포의단백질합성능과

부착능력이 저하되고26), Tipton 등은 니코틴에 노출

된치은섬유아세포에서교원질분해효소의활성이증

가하고 fibronectin과 제 I형의 교원질 합성은 감소

함을보고한바있다27). 이상의결과를통해볼때비

특이적으로 니코틴과 결합한 섬유아세포는 교원질 합

성및단백질분비와관련한세포대사를변화시키거나

빠르게 파괴되어, 결과적으로 치주질환에 대한 감수

성을 높이고 치주조직 치유과정을 저해한다고 여겨진

다. 또한니코틴은성장인자의발현을저해하고28), 혈

관신생과정을억제하며29), 파골세포(osteoclast)의

분화를 촉진하는30) 등의 부정적 효과를 가지고 있어,

구강조직전반에악영향을끼치게된다. 특히치주조

직의파괴를증가시키며동시에치유속도는저하시킴

으로써궁극적으로조직의재생에있어문제를야기한

다고여겨진다. 따라서임상가들은흡연시나타날수

있는조직학적치유기전의변화를인식해야하며, 이

로인해일반적인치주치료, 특히치주판막술후치유

가불량해질수있음을명심해야할것이다31).

2.2 흡연에 따른 치은 연하 미생물총의 변화
그 동안 많은 연구에서 흡연자와 비흡연자 사이의

치은연하 미생물총을 비교, 분석하려는 시도가 있어

왔지만 명확하게 결론 내어진 바는 없다32). 흡연자와

비흡연자의 치주낭에 존재하는 박테리아의 구성, 총

함량등이크게다르지않다는기존의연구결과33,34)와

달리 면역 형광법을 이용한 연구에서는 두 집단 사이

에뚜렷한차이를보인다는결론도보고된바있다. 면

역 형광법을 이용한 연구 결과에 따르면,

Tannerella forsythia, Porphyromonas gin

givalis, Aggregatibacter actinomycetem

comitans의비율이비흡연자보다흡연자에서더높

게 나타났고, 특히 T. forsythia가 1.5배나 증가한

다35). 흡연자의치주낭내에Treponema denticola

가 증가했다(odds ratio: 4.61)는 보고도 있다36).

DNA-DNA hybridization을 이용한 Haffajee

와 Socransky의 연구에서는 흡연자의 치주낭에서

P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola의함

량이 유의성있게 증가하는 것으로 나타났다. 흥미롭

게도 이러한 세균총의 변화는 주로 치주 탐침 깊이가

4mm 이하일때만나타났고37), Eggert 등의연구에

서도 이와 비슷하게 치주 탐침 깊이가 5mm 미만인

치 주 낭 에 서 P. gingivalis, Prevotella

intermedia의 함량이 비흡연자보다 흡연자에서 더

높게 나타났다38). 이러한 연구 결과는 얕은 치주낭이

오히려 치주 질환 병원균의 군락화에 유리하여 치주

질환의 개시부위로 작용할 확률이 높음을 의미하고,

이를바탕으로흡연하는젊은환자에게서치주염이호

발하는이유를부분적으로설명하고있다.

2.3 흡연자에서의 생물학적인 변화
흡연은 숙주의 면역 반응을 훼손시켜 치주 조직의

파괴를 일으키는데, 이는 주로 중성 백혈구

(neutrophil)의 파괴적 기능 증가22), 치주질환 관련

세균의 증가36), 혈관분포와 혈류의 만성적 감소16,35),
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섬유아세포의성장및부착저하27), 콜라겐합성의감

소39), cytokine과성장인자의분비저하28), IgG2 생

산의저하40) 등의기전을바탕으로한다.

일반적으로 흡연을 할 경우 총 백혈구 수와 과립구

의 수가 증가한다41)고 알려져 있지만, 치은 열구액 내

의 다 형 핵 백 혈 구 (polymorphonuclear

leukocyte) 수에대해서는명확하게알려진바가없

다. 하지만 다형핵 백혈구는 혈관내피 세포로의 응집

(aggregation) 및 부착이 감소됨에 따라 식균작용

(phagocytosis), 이주작용(margination) 등이감

소하고, superoxide, hydrogen peroxide 생성,

인테그린 발현, protease inhibitor 생산이 감소하

는 등의 변화를 보이므로 다형핵 백혈구의 기능이나

활성은 분명 흡연에 의해 영향을 받는다고 사료된다.

중성백혈구는주로숙주의보호작용과조직파괴기능

을 담당하는데, 흡연자의 중성백혈구는 대부분 조직

파괴의 방향으로 유도된다. 흡연자의 혈청 면역 반응

에서는 혈청 immunoglobulin G와 더불어

A.actinomycetemcomitans에 대한 IgG의 감소

가 특징적으로 나타나는데42), 이러한 감소는 치주 조

직 파괴에 저항하는 과정의 일환으로 사료된다43). 이

렇게감소된IgG2는전신적인면역반응의저하를야

기할 수 있다. 흡연에 의한 면역 반응의 저하 문제는

일부종설에서체계적으로정리가되어있다44,45).

치은 출혈의 관점에서도 흡연은 유의미한 차이를

보인다. 일반적으로 치태 지수는 흡연자에서 더 높음

에도 불구하고 출혈 부위의 평균수는 흡연자가(27%)

비흡연자보다(40%) 적게 나타나는데, 이는 흡연 시

혈관 수축이 일어나 치은 부위로의 혈류량이 감소하

기 때문으로 해석된다14,15). 흡연 유무에 따른 혈관의

밀도를 비교 조사하기 위해 혈관 내피 세포의 지표인

CD34에 대한 단일 클론 항체를 이용해 본 결과, 흡

연자는 비흡연자에 비해 작은 혈관이 많이 분포하고

큰혈관은낮은비율로존재했다. 따라서이러한혈관

분포의 차이가 흡연자에서 치은 출혈을 감소시키고

염증반응을 억제시키는 것으로 여겨진다46). 또한 흡

연은이와같이혈관의구성, 면역, 염증반응뿐만아

니라, cytokine과 부착 분자 신호 체계에도 영향을

끼침으로써 치주 질환의 위험을 높이는 요소로 작용

한다47,48). 

2.4 치주 질환의 유병률과 흡연의 관계
일반적으로흡연은병원성세균다음으로주요한치

주질환의 위험 인자로 여겨진다. 실제로, 흡연 시 치

주염유병률이2배내지는8배정도높아지며, 흡연의

양에따라치주질환의심도는비례적으로증가하는것

으로나타난다. Martinze-Canut 등이889명의치

주 질환 환자를 대상으로 연구한 결과 성별이나 연령

과는무관하게흡연만이유의성있는치주질환관련변

수였고, 이러한효과는일정양이상의흡연시임상적

인징후가명백히관찰되었다49). 

그 외 많은 횡단적 연구들도 흡연과 치주질환과의

관계를입증하여, 비슷한수준의치태침착지수를보

이는흡연자와비흡연자의비교에서흡연자가더깊은

치주낭 깊이를 보이며 부착 소실, 골 소실, 치아 소실

또한 더 높다고 보고하고 있다. 최근 12,329명의 18

세 이상의 성인 표본을 대상으로 미국에서 시행한

National Health and Nutrition Examination

Survey(NHANES) III 조사는 치주질환과 흡연 사

이의강력한역학관계를보여준다. 본조사에서는치

주염의진단기준을치주탐침깊이가4mm 이상이며

한군데이상의부착소실을보이는부위가있을때로

정하였는데, 조사 결과 치주염 발생할 확률이 흡연자

가 비흡연자보다 4배(odds ratio=3.97) 높았고 흡

연의 양에도 비례하는 소견을 보였다. 결론적으로 치

주염의 50%가 흡연에서 기인한 것으로 판단되어 금

연 시 치주염 유병률을 매우 효과적으로 저하시킬 수

있을것으로사료되었다50). 

2.5 치주 치료와 흡연의 관계
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흡연은 비외과적 또는 외과적 치주 치료 후의 회복

결과에도 영향을 주는 것으로 나타났다51~53). 치석 제

거술또는치근면활택술시행후치주탐침깊이의감

소, 부착 상실의 개선 정도는 흡연자에서 비흡연자보

다50%~75% 저하된결과를보였다. 특히초기치주

탐침 깊이가 5mm 이상인 환자에서는 그 차이가 더

분명하게 나타났다. 비외과적 술식의 경우 비흡연자

의 부착 상실의 개선 정도가 흡연자보다 유의성있게

높게 나타났고54), 외과적 치료 또한 흡연자는 비흡연

자의개선효과의50~60%만얻을수있는것으로나

타났다55). 흡연자의경우치태관리와유지치료를성

실하게 5년간 받았을지라도 대다수에게서 치조골 소

실이관찰되었다56).

비록 금연이 흡연자의 구강 상태를 흡연 이전의 상

태로 완전히 회복시킬 수는 없지만, 금연 시 골소실,

부착소실의속도를늦출수있다는연구가많고, 금연

시의 치주 상태를 비흡연자와 현재 흡연자의 중간 정

도상태로분류할수있다50)는점을고려한다면분명

금연은 확실히 필요하다. 아직 금연의 효과가 명확하

게 밝혀지지는 않았지만 금연 시행 환자의 비외과적,

외과적 치주 치료 반응이 비흡연자의 치료 반응과 유

사해진다는점은매우고무적인현상이다31,57). 따라서,

금연은세균및기타역학요소에영향을줌으로써치

주질환의 진행을 막는데 중요할 뿐만 아니라, 치주질

환의예방과회복에있어서도필수적인부분이라생각

된다58). 이에 치과의사들은 치태 조절이나 구강 위생

만을강조할것이아니라흡연의유해, 금연의필요성

에 대해서도 적극적인 교육을 할 필요가 있다고 사료

된다59). 

2.6 임플란트 실패율과 흡연의 관계 및 금연의
효과

흡연이 전신 및 구강 건강에 끼치는 유해성을 고려

할때임플란트식립및임플란트관련수술시에도흡

연이수술결과를위태롭게할수있음은명백해보인

다. 지난 20여년간임플란트술식과기술은끊임없이

발전하여 성공률이 평균 95%를 웃돌게 되었으나, 임

상의는단한건의임플란트의실패만으로도환자관리

에큰어려움을겪게되기에흡연으로인한실패를예

방하는 것은 모든 임상가들의 필수적 선택이 되어야

할 것이다. 일반적으로 임플란트 실패의 원인으로는

감염이나 overheating 등과 같은 수술 중의 문제,

overload나 non-passive fit과같은보철상의문

제, 그리고치조골부족이나불량한위생과같은환자

요소등이있을수있으나, 이중에서도흡연은임플란

트 실패에 있어 상당히 큰 원인 요소로 꼽힌다. 특히

한 환자에서 다수의 임플란트가 실패할 경우 환자의

술후흡연이가장주요한원인으로여겨지고있다14,15).

1992년 Jones와 Triplett은 임플란트 식립과 동시

에 골이식을 받은 환자에서 흡연이 잠재적인 주요 위

험인자임을지적하였다. 이연구에서5명의흡연자와

10명의비흡연자로이뤄진15명의환자에게임플란트

식립과함께구강내골이식을수행하였는데, 이중5

명이 치유 기전의 손상으로 인한 임플란트 주변의 골

소실, 또는 임플란트 소실을 보였고, 이들 중 4명

(80%)은 술후 치유 기간 동안 흡연을 한 환자였다60).

물론 임플란트의 형태나 표면처리, 임플란트 식립 시

기, 골 재생 수술 동반 유무 등에 대한 고려없이 단순

하게흡연만을임플란트실패의직접적인원인으로지

적하여 임플란트 치료의 결과를 연관지을 수는 없다.

하지만 임플란트 수술에 있어서 환자의 흡연 습관 조

절에대해주의해야할필요성은명백해보인다. 

Haas 등은 흡연자와 비흡연자의 상악에 임플란트

를 식립한 후 그 실패율을 비교 한 결과 치은 출혈지

수, 임플란트탐침깊이, 임플란트주위염증반응, 변

연골소실이흡연자에서더높게나타난다고보고하였

다61). Hultin 등은임플란트식립부터보철치료까지

완료 한 143명의 환자를 대상으로 후기 임플란트 보

철(post loading) 시기의임플란트실패율을조사하

였는데, 임플란트 지대주의 상실이 9명에서 나타났
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고, 이중7명이흡연자였다고한다. 또한임플란트주

위의 골 소실도 흡연자에서 더 많았다62). Bain과

Moy 등은 브레네막 시스템으로 임플란트를 식립한

2,194명의 환자에 대한 후향적 연구에서14) 임플란트

실패에 영향을 주는 여러 요인들, 즉 임플란트 길이,

위치, 당뇨, 스테로이드복용, 나이, 성별등의인자에

따른 실패율을 연구하였다. 연구 결과 비흡연자의 임

플란트 실패율은 4.76%, 흡연자의 실패율은 11.3%

을보였고, 이를바탕으로흡연은임플란트실패를높

이는중요한위험요인으로결론지을수있었다. 특히

상악에서는 그 차이가 더 분명하여 흡연자는 17.9%,

비흡연자는 7.3%의 실패율을 보였다. 반면 하악에서

의 차이는 상악에 비해 크지 않았다(흡연자 4.64%,

비흡연자 2.4%). 가장 많은 실패는 상악에서 발생하

였으며, 특히 상악동 이식 후 임플란트를 식립하였을

경우 실패율이 가장 높게 나타났다. 임플란트 실패율

은임플란트의길이가증가할수록감소하는경향을보

였으나, 상악에서는 임플란트의 길이를 15mm까지

길게 식립하여도 흡연자에서의 실패율이 여전히 높았

다63). 상악동이식후임플란트식립시에는흡연의양

과무관하게단지흡연여부만으로도골유착이파괴된

다는보고도있었다64). 이외에고도흡연자에게일반

적인 임플란트 식립술을 시행 할 경우 임플란트 실패

율이 증가하며 특히 machined surface 임플란트

시 그 실패율이 급증한다고 알려져 있다. 한편, 최근

rough surface의 임플란트 등장 이후, 흡연자에게

서도 성공률이 증가하는 것으로 나타나고 있어14,15) 흡

연 조절이 되지 않는 환자에서는 rough surface의

임플란트의사용이권장하고있다.

금연전략에대해서는다양한방법들이제시되어왔

으나65) 명확한 프로토콜은 존재하지 않아 임상에서는

혼란을겪고있다. 2001년에이르러Bain 등이임플

란트 수술 시의 금연 프로토콜을 만들어 발표하였는

데, 이는 임플란트 수술 전 1주, 수술 후 8주간 금연

하도록권하는것을골자로하고있다66). 이프로토콜

은금연1주이내에나타나는니코틴의체내배출과혈

액 순환의 개선, 그리고 수술 후 8주간 이어지는

osseointegration 반응을 최대화하고자 하는 기대

하에 최소한 이 기간만큼은 금연하도록 권하고 있다.

이 방식을 이용하여 223개의 임플란트를 78명의 환

자에게식립해실패율을조사한결과금연프로토콜을

따른환자와비흡연자군에서는통계적으로유의한차

이가발견되지않았고, 계속흡연을한환자군과금연

을 시행한 환자군에서는 유의한 차이(p<0.05)가 발

견되어, 프로토콜에서 강조하는 금연의 중요성을 확

인할 수 있었다. 흥미롭게도 이렇게 9주간 금연을 시

행한환자들은이후에도계속금연을시행하는경우가

많아, 실제로1년뒤40.4%의환자가금연을계속유

지하고 있었다고 한다66). 이처럼 높은 금연율을 얻을

수있던것은일반적인금연보조수단을이용한것과

비교해볼때상당히높은수준으로서, 금연기간을한

정시켜 제안한 것, 금연에 대한 강한 동기를 제공한

것, 9주간이나 금연했다는 환자 스스로의 성취감, 그

리고 무엇보다도 임플란트 실패 시 가중될 경제적 부

담감이이러한금연의지속에주요동기로작용했다고

여겨진다. 

3. 결론

기존의문헌고찰을통해치주질환및임플란트실

패의 주요 위험 인자로서 흡연이 미치는 영향을 분석

하였고, 다음과같은결론을얻을수있었다. 

1. 담배 성분 중 니코틴은 치주조직에 해로운 영향

을끼치며, 이는세포수준의연구에서치은섬유

아세포의 부착과 성장에 끼치는 해로운 영향을

관찰함으로써확인되었다. 니코틴이치근표면에

결합되면 치은, 치주 인대의 섬유아세포의 부착

과성장이감소하며, 교원질분해효소의활성및
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교원질 합성도 감소하여 치주 조직의 전반적인

파괴를야기하게된다.

2. 흡연은 치주 질환 병원균의 군락화를 촉진하여

얕은치주낭을치주질환의개시부위로만들수

있다. 여러 연구들을 통해 흡연자와 비흡연자의

치주낭내세균총을비교해본결과흡연자의미

생물총에서 병원성이 강한 세균의 비율이 더 높

았다. 

3. 흡연에대한숙주방어시스템은염증반응및면

역반응등에영향을끼친다. 또한혈관구성에도

변화가 오며 이러한 변화는 치주 질환의 위험도

를높이는데작용한다.

4. 흡연으로 인한 치유 지연, 조직 재생 능력의 감

소가치주치료의결과에도영향을준다. 비흡연

자에비해흡연자에서는치주탐침깊이의감소,

부착획득의정도가적었으며이는결국치주치

료의실패율을높인다. 

5. 흡연자 군, 특히 하루에 20개비 이상을 피우는

고도 흡연자의 경우 machined surface의 임

플란트 실패율이 더 높았는데 이는 흡연이 초기

치유기간동안골의혈관공급을감소시키기때

문인 것으로 사료된다. 따라서 금연 프로토콜을

따르는 흡연자라 하더라도, 임플란트의 성공률

을 높이기 위해 machined surface보다는

rough surface의 임플란트 사용을 추천한다.

흡연자와 비흡연자와의 실패율은 하악보다는 상

악이, 그리고상악동이식술을시행하였을때더

유의성있는차이를보였다. 금연은임플란트성

공율을높일것이고, 임플란트수술이금연의동

기로작용할수도있다.
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