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Multidisciplinary treatment of generalized aggressive periodontitis: case report 
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Generalized aggressive periodontitis cause intrabony pocket, loss of teeth, and severe alveolar bone defect. As a result,
pathologic tooth migration occurs and esthetic problem happens according to this, especially on the anterior teeth of maxilla.

The purpose of this study was to assess the multidisciplinary treatment including periodontics, orthodontics and prosthetics of a
patient caused by generalized aggressive periodontitis. 

This study presents a case using full mouth periodontal treatment, immediate orthodontic treatment for 5 months, implantation
with guided bone regeneration and free gingival graft , and prosthetic treatment. 

Treatments took totally 14 months. Periodontal indicators such as probing pocket depth, bleeding on probing, tooth mobility
improved. Also, the patient was satisfied with the esthetic and functional improvement.
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ABSTRACT

Corresponding Author
서조영
경북대학교 치의학전문대학원 치주과학교실, 대구광역시 중구 달구벌대로 2177 달구벌대로, 941940
전화 : 82-53-600-7521, 팩스 : 82-53-427-3263, e-mail : jysuh@knu.ac.kr 

오리-1 차현정  2017.5.26 3:23 PM  페이지388   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제6호 2017 389

전
반
적

급
진
성

치
주
염

환
자
의

치
주
, 교

정
, 보

철
의

다
학
제
간

접
근
에

대
한

증
례
보
고

CASE REPORT

Ⅰ. 서론

전반적 급진성 치주염은 질환의 빠른 진행 속도를

보이며, 치주조직의 파괴 심각성에 비해 미생물의 축

적량은많지않으며, 전신건강상태가양호한젊은환

자에게서 나타난다1~3). 전반적 급진성 치주염을 가진

환자는 이환부의 농형성을 포함한 치은 염증과 함께

치조골파괴로인한깊은골내낭과증가된동요도, 다

수의 치아 상실이 관찰되지만, 치태축적과 치주조직

파괴심도의관련성은높지않다3, 4). 치주조직파괴로

인해 병적 치아이동이 발생하며5, 6) 특히 상악 전치부

에서발생되는정출, 이개는비심미적일뿐아니라자

존감에영향을주어대인관계까지영향을미치기도한

다. 치료는미생물학적병인및기여인자의제거를통

한 질환의 진행 억제, 상실된 치주조직의 재생, 저작

기능의 회복 뿐만 아니라 향후 자가 위생관리가 수월

해지는 치열, 편안함, 심미성까지 고려하여 시행되어

야한다. 

비수술적 또는 수술적 치주치료만으로도 치주낭 감

소, 부착개선 등 치주조직의 건강을 얻을 수는 있으나

미생물 병인만 제거될 뿐, 병적 치아이동이 완전히 회

복되거나심미성을획득할수는없다. 이전연구들에서

경사진 치아의 직립, 잔존치근의 교정적 맹출 등을 포

함한치주교정복합치료를통해보철치료를용이하

게할뿐만아니라치주낭을감소시키며,  수직치조골

결손부의해부학적구조를개선시킬수있다고보고하

였다7, 8). 치주치료와교정치료를병행함으로써치주조

직의 건강과 심미, 기능성을 회복시키는 동시에 향후

치주건강유지에도도움을줄수있다는것이다9, 10). 

또한급진성치주염의경우심미수복뿐아니라상

실된 치아를 수복하고 향후 안정적 교합을 유지하기

위해임플란트치료를포함한광범위한보철치료까지

필요로 한다. 하지만 그동안 급진성 치주염 환자에서

치주-교정-보철의 다학제적 관점을 다룬 연구는 미

미하다. 따라서 이번 사례 연구에서는 급진성 치주염

으로인해심한치주조직의파괴, 병적치아이동과다

수의치아상실을보이는환자에서치주-교정-보철의

다학제간 접근을통해 치주건강을 회복하고심미성과

교합안정성을획득하는과정을보고하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

1) 진단

건강한39세여자환자가전반적인치아치료, 특히

전치부의심미성개선과임플란트상담을위해내원하

였다. 임상적(Fig. 2a-e) 방사선학적(Fig. 3a, b)

Fig. 1. Initial extraoral view a) frontal view b) smile view c) right lateral 45 °view d) right lateral view

오리-1 차현정  2017.5.26 3:23 PM  페이지389   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제6호 2017390

분석결과전반적으로심한치조골흡수, 여러부위각

형골 결손과 구치부 다수치아 상실을 보이며 상악 우

측 #17, 15, 13, 12, 11과 상악 좌측 #21, 22, 23,

24, 하악 좌측 #35, 34, 33, 32, 31, 하악 우측

#41, 42, 43, 44, 45, 48이 잔존하였으나 #11과

#35는 7mm 이상깊은치주낭과 3도동요도를보이

고있었다. 상악전치부잔존골량은치근길이1/3 정

도였으며 상악 #15, 13, 23, 24, 25는 7 mm가 넘

는치주낭을보였고그외의치아들은4-5 mm의치

주낭을 보였다. 전반적으로 미약한 치태와 치석 침착

과, 전치열에걸친치은부종이관찰되었다. 

국소인자의양에비해7 mm가넘는치주낭과치조

골 파괴 및 다수의 치아상실을 보였으며 젊고 건강한

환자에서 보이는 질환의 빠른 진행 속도로 인해 전반

CASE REPORT

Fig. 2. Initial intraoral view a) maxillary occlusal view b) right lateral view c) frontal view d) left lateral view
(e) mandibular occlusal view 

Fig. 3. a) Initial panoramic view. b) Initial cephalometric view.
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적인급진성치주염으로진단하였다. 

상하 전치부 돌출과 총생, 측절치의 반대교합이 있

었으며, 병적치아이동과함께다수의인접면치근우

식, 치은퇴축이 관찰되었다. #11, 35는 상기 이유로

추가발치가필요하였고상악우측구치부3본브릿지

는 미약한 동요도를 보였으며 보철물 제거, 치주치료

후 #15의 예후 재평가가 필요한 상태였다. #48은

5mm이내의치주낭깊이를보여다른치아에비해치

주상태는 양호하지만보철물 하방 이차우식을보이며

치아자체 경사도와향후구강위생접근이 어려워 예후

불량하다고진단하였다. 

구외임상방사선사진사진의분석결과, 양측치조

성 구순돌출과 다물지 못하는 입술(lip incom

petence)이 관찰되었으며 하악 정중선은 2 mm 우

측으로편향되어있었다. 

2) 치료 목적, 계획

환자는이전치주염이환치의발치후상실감, 잔존

치동요도증가느낌등의부정적경험으로인해더이

상의발치보다는잔존자연치를최대한유지하기를희

망하고가철성보다고정성보철물을원하였다. 

전악치주치료와구강위생교육을통해잔존치아들

의 치주 상태를 개선하고 무치악 대구치 부위에는 저

작기능기능회복을위해임플란트를식립하기로계획

하였다. 전치부에서는 기능, 심미상태의 개선을 위하

여 치주-교정-보철의 다학제간 접근을 통한 치료 방

향을설정하였다.

상악전치부에서심한총생과돌출을보이고있었으

며(Fig. 4a, b) 진행된치조골파괴로인해치주치료

후 치은 퇴축과 치간유두 소실로 인한 비심미성이 예

상되었다, 또한 #11은 치근첨을 넘어 진행한 골파괴

(Fig. 5a, b)로발치가꼭필요한상태였는데치조골

재생을위한긴치료기간과인접잔존치아들의치근면

우식등을고려할때#11 발치후임플란트보다는6-7

본 브릿지가 더 추천되었다. 하지만 보철치료만으로

해결하기에는 높은 순선과 불량한 지대치 위치, 돌출

된하악전치로인해완성된상악전치부보철물의비

심미성, 구순돌출 잔존이 염려되었다. #12, 21, 22

추가 발치 후 #12-22 임플란트 보철도 대안으로 가

능하지만환자의자연치보존요구에따라#12, 22는

치주치료후교정적재배열을통해7본브릿지의지대

치로 사용하기로 하였다. lingual fixed retainer

대신자연치브릿지가장기간유지에도더욱효과적이

라 판단하였다. 상악 #15는 깊은 치주낭과 수직골결

손을 보였지만 외상성 교합의 영향이 큰 것으로 보고

치주치료후치료과정에임시보철물의지대치로사용

하고치주교정치료완료후재평가하기로하였다.

상악지대치의재배열과하악전치후방이동을목적

으로 치주-교정-보철 복합 치료를 통한 전악 수복을

계획하였고 이상적인수평피개와 수직피개를 얻어구

순돌출의 감소, 안정적인 교합 관계의 확립, 안모 향

Fig. 4. Intra-oral photos show crowding a) photo of #13-#11. b) photo of #21-#23.
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상을얻고자하였다.  

매내원마다치료시작시구강위생교육을실시하여

자가 구강 위생 관리가 잘 이루어지도록 하고 치주상

태를고려하여발치요구되는치아들을발치하고잔존

치아들은 전악 치주치료를 시행하여 치주 염증, 병인

을 제거함과 동시에 교정 치료를 시작하기로 하였다.

상악잔존치아의재배열, 하악전치부후방이동이완

료된후, 상실부의임플란트를식립을포함한전악보

철치료를통해저작기능회복과심미성개선까지계획

하였다.

3) 치료 과정

환자에게위상차현미경을이용한치주질환의병인,

미생물에대한교육을포함하여양치법, 구강위생교

육을 철저히 하였다. 치주낭(PD, pocket depth),

탐침시출혈(BOP, bleeding on probing), 치태지

수, 동요도를측정하였다. 치주낭깊이를측정하여모

든 치면에 대해 평균(mm)을 구하고, 탐침시 출혈 부

위를자연치전체에대한비율(%)로구하였다.  

전악 치석 제거술 후 #11과 #35의 발치와 함께 전

악 치주수술을 시행하고 다음날, 교정 장치물

(preadjusted 0.022×0.028 slot edgewise)를

부착하고 014 NT Archwire를 결찰하여 조기 교정

력을가해주었다(Fig. 6a-e). 치아이동초기부터골

격고정원 (microimplant)을 이용하여 근심 경사된

#13, 23, 33, 43을 후방 이동하며 총생을 해결하여

치료기간을단축시키고자하였다. 레벨링완료시019

×025 SS를 이용하여 전 치열을 후방이동 하였다

(Fig. 7a-e).  4개월 후의 구내사진(Fig. 8b)과 파

노라마사진을초진과비교한모습이다(Fig. 8a).

5개월 동안의 총 교정 과정은 다음과 같았다; 상악

은 014 NiTi wire를 2주, 016 NiTi wire를 1주,

016×022 NiTi wire를 4주 동안 장착하여 배열하

고, 그 후 019×025 SS wire 결찰상태에서 후방이

동을 15주 동안 시행하였다. 하악은 016 NiTi wire

를 3주, 016×022 NiTi wire를 5주 사용하고

019*025 SS wire와 골격고정원을 이용하여 14주

동안후방이동시행하였다. 총22주의교정치료후교

정장치물제거시바로상악전치부지대치형성, 임시

보철물 장착하여, 심미성을 높이며 유지장치로 사용

하였다. 구내정면사진과임시보철물제작후비교한

모습이다(Fig. 9a, b). 구치부에서는기존보철물지

대치였던 #17, 15, 45, 48을 이용하여 임시 보철물

CASE REPORT

Fig. 5. a) Intra-oral photo of #13-#11 palatal area. b) Periapical view of #13-#11 shows bone loss of
#11 is up to apical area. 
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Fig. 6. On the next day of the periodontal surgery, intraoral views of fixed type orthodontic appliance. 
a) maxillary occlusal view b) right lateral view c) frontal view d) left lateral view e) mandibular
occlusal view

Fig. 7. Intraoral views after 4 months using 19*25 SS for leveling. 
a) maxillary occlusal view b) right lateral view c) frontal view d) left lateral view e) mandibular
occlusal view
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제작하여치료기간중구치부교합적지지를얻었다. 

교정 완료 2주 후, 임플란트(CMI, Neobiotech,

한국)를식립하였다(Fig. 8). #25, 26, 27 부위에자

가골과 OCS-B(NIBACK, 한국), 자가혈이식

(Platelet Rich Fibrin, PRF), 흡수성 차폐막

(Lyoplant, B.BROUN, 독일) 을 이용한 골유도재

생술과 함께 임플란트(#25: 4*13mm, #26:

6*10mm, #27: 6*10mm)를 식립하였다. #14, 16

임플란트(차례대로 4*11.5mm, 6*11.5mm) 식립

시에는부피유지를목적으로치조골함몰부골이식술

을함께시행하였으며,  #45, 46도골이식술(자가골,

OCS-B)과 Lyoplant를 이용하여 유리치은 이식술

과 함께 임플란트(5*11.5mm, 5*10mm)를 식립하

였다. 좌측하악구치부는골량이많이부족하여교정

치료시이용한골격고정원을제거하고4주간연조직

의 치유를 기다려 자가골과 이종골, PRF, 차폐막을

이용한 골유도재생술과 함께 #35, 36, 37 임플란트

(4*11.5mm, 5*11.5mm, 5*10mm)를 식립하였

다. 이후일회법으로식립한상하우측부위의초기안

정성이 확보 후 보철치료를 완성하고, 좌측은 임플란

트 이차수술시행시 유리치은이식술로이식골을보호

하고 부착치은을 확보한 후 치유를 기다려 보철을 완

CASE REPORT

Fig. 8. Panoramic view after 4 months compared with initial panoramic view. 
a) initial panoramic view. b) panoramic view after 4 months.

Fig. 9. a) Intraoral photograph after debonding of Maxilla
b) Intraoral photograph 5 months after orthodontic treatment. Temporary prostheses

are used in Maxilla and lingual fixed retainer is used in Mandible for the retainer. 
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성하였다. 보철물은구치부는완전지르코니아로수복

하였으며, 견치와 소구치를 이용한 군기능 교합을 부

여 하였다. 상악전치부는 porcelain laminated

zircornia crown (PFZ)의 7본 브릿지로 수복하여

교정후유지장치로도기능하도록하였다.  

치료 후 방사선사진(Fig. 11)과 구내(Fig. 12a-

e), 구외사진(Fig. 13a, b)이다. 모든치료가완료된

후 치주낭 깊이, 탐침시 출혈, 동요도를 다시 한번 측

정하였다. 총 보철까지 마무리까지 걸린 시간은 교정

치료를시작한지14개월이었다.

총 14개월의 치료기간 동안 환자는 2-3주 간격으

로 전문적 구강 위생 관리를 받았으며, 보철 치료 완

료이후에는정기적으로3개월마다내원하여관리중

이다.

4) 치료 결과

철저한 병인 제거를 포함한 치주 치료를 통해 4-7

mm의 치주낭을 가지던 치아들은 전반적으로 3mm

이내의 치주낭 깊이를 보이며, 탐침시 출혈은 현저히

감소하여건강한치은상태를보였다. 치료전평균치

주낭깊이가5.3 mm에서2.2 mm로감소했으며탐

침시 출혈은 97.3%에서 13.0%으로 감소되었다

(Table. 1). 교정치료를통해병적이동된치아는후

방이동, 함입과 함께 나란히 정렬되었으며 치아 전돌

양상이 감소되고 안모형태가 개선되었다. 치료 전후

Fig. 10. Panoramic view of implantation after debonding.

Fig. 11. Panoramic view after setting implant prostheses. 
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Fig. 12. Intraoral views after setting prosthesis. It took totally 14 months since orthodontic treatment. 
a) maxillary occlusal view b) right lateral view (c) frontal view d) left lateral view e) mandibular
occlusal view 

Fig. 13. Final extraoral view a) frontal view b) smile view c) right lateral 45 °view d) right lateral view

Pretreatment Posttreatment Pretreatment Posttreatment

5.31±1.68 2.16±0.47 97.34±3.12 13.04±11.237

Table. 1. Effectiveness of orthodontic-periodontal-prosthetic treatment

PD(mean±SD, in mm) BOP(mean±SD, in %)
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의 상하 전치부의 경사도가 달라진 것을 두경부 방사

선사진을통해볼수있다(Fig. 14a, b). 정상적인수

직피개, 수평피개를 가졌으며, 하악 정중선도 개선되

었다. 또한교정을통해경사된치아들이직립됨에따

라치근사이에평행성도얻어졌다. 이후보철치료를

통해저작기능회복, 안정적교합지지가얻어졌다.

Ⅲ. 고찰

급진성 치주염은 상대적으로 적은 양의 국소인자에

비해 심각한 치주조직 파괴 양상을 보이고 건강한 젊

은 환자에서 주로 나타나며 제1대구치와 절치를 제외

한 최소한 세 개의 영구치에서 치주조직 파괴가 나타

날 경우 전반적 급진성 치주염으로 진단하게 된다3).

치태유도질환이며 치태내 세균에 대항하는 숙주반응

이 대부분의 치주조직 파괴를 야기시킨다. 이번 증례

에서는 환자가 제1 대구치와 절치를 제외한 3개 이상

의 영구치에서 골소실이관찰되었으며국소인자 침착

에비해그양이적으며젊고건강한환자에기인하여

전반적급진성치주염으로진단하였다. 

구강 위생관리를 포함한 치주치료 단독으로는 치주

병인의 제거는 가능하지만, 병적 치아이동이나 교합

의 문제는 해결할 수 없다. 진행된 치주염, 대구치 상

실로인한전치부의순측경사를포함한병적치아이

동을 해소하고 정상 교합을 회복하기 위해 치주- 교

정- 보철복합치료가필요한상태였다. 

치주 병인제거, 구강위생관리가 제대로 이루어지지

않은상태에서가해지는교정력은더심각한치주조직

파괴를야기할수있으므로11, 12) 이증례에서치주염증

인자는 교정치료 전 치주치료를 통해 모두 제거되었

다. 전악치주치료와구강위생교육을통해탐침시출

혈경향은97.4%에서 13.0%로, 평균치주낭깊이는

5.3 mm에서 2.2 mm로 감소하였다. 교정 장치물

부착이후에는환자스스로위생조절이어렵고세균집

합소가 될 수 있기 때문에 2-3주마다 환자를 내원시

켜전문치태제거, 양치교육을통해구강위생관리를

철저히 하였다. 모든 치료가 끝난 후에도 3개월마다

정기적으로 내원하여 구강위생 관리를 하였다. 술후

대부분의 치아는동요도 감소하고 건강한 치주상태를

보였으며 #15는 잔존골량 부족으로 지속적 동요도를

보였으나환자는불편감없었으며잘유지되는구강위

Fig. 14a-b Cephalometric views of initial(a) and final(b), which showed the difference of inclinations in both incisors.
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생과 안정적 교합의 영향으로 보이며 향후 더 관찰이

필요하다.

교정적치아이동시치조골내인장부에서의골생성,

압력부의골흡수를포함한 골개조가일어나 치주염으

로인한골결손부의치유모양에도영향을미치게된

다8, 13). 또한 기존 연구들에서 교정력이 가해질 때 치

조골모세포의 세포분열 증가를 보여주였으며14), 교정

적 치아이동을 통해 골생성을 향상시키고15, 16) 교정력

이 치주인대내 미분화간엽세표의 골모세포로의분화

를 촉진한다고 추정하여15) 교정력을 이용한 치주질환

부위의치유촉진가능성을예측할수있다. 

그외 여러 임상 연구에서 치주 치료 후 교정치료를

통해 병적 치아이동의 해소, 치은퇴축 감소, 치간유두

생성등심미성을개선할수있음을보고하였다13, 17, 18).

앞선임상연구들에서치주치료후교정치료시작시

기는1주일에서1년으로다양하였으나치주수술후즉

시교정치료를시행하게되면수술후복용하는약으로

인해초기치아이동으로인한통증을줄일수있고, 가

시적인치아이동으로인해환자의협조도를높이게된

다. 또한심한치주파괴를가진경우에는치주수술후

치유초기의치아동요도를교정장치로안정화시킬수

있으며, 교정장치물부착, 교환시잦은전문가치태조

절로양호한구강위생관리가이루어지며총치료시간

을 단축하게 된다. 따라서 본 증례에서는 치주수술 다

음날교정장치를부착하여교정치료를시작하였다.

치료 전 환자는 다수의 구치 상실과 치주지지조직

상실로상하악전치의정출, 전방경사를보였다. 병적

으로 정출된 전치부는 심미적 문제뿐 아니라 종종 구

개측낭을형성하고교합성외상이지속되어치주조직

파괴를 야기할 수 있어19) 교합조정을 포함한 보철 치

료나후방이동과 함입을 포함한 교정치료가계획되어

야한다. 본증례의환자는지대치위치불량으로보철

치료만으로는 심미성, 장기간의 예후를 보장할 수 없

어 치아 함입을 포함한 교정 치료후 보철 수복하기로

하였다. 이전 연구들에서 치체 이동, 함입시 치조골

재생, 신부착을보고한바있다7~9).

치주질환으로 골소실을 가진 환자에서 교정력은 약

하게조정되어야하므로, 본증례에서도지속적, 약한

힘으로치아이동을진행하였다. Band는적절히적합

되지않으면치은연하조직에위해를가할수있게되

고, 감염과 치조골 소실을 일으킬 수 있기 때문에20),

구치부는 band를 장착하지 않고 tube를 부착하였

다. 5개월 동안 교정치료를 통해 전치부 총생을 없애

고 후방으로견인하였는데감소된 치주조직으로인해

교정치료에소요된시간이짧았던것으로생각된다.

교정 치료 후 즉시 상악 전치부의 임시보철물을 제

작하여 환자의 불편감을 줄이고 심미를 높였으며, 안

정적인유지장치로작용할수있도록하였다. 우측구

치부에서도잔존치를 이용한 임시보철물을제작하여

임플란트 수술후 골유착, 치유를 기다리는 동안 전치

부에 교합적 외상이 오지 않도록 하여 교정적 재발을

예방하였다. 경사된 치아들의 직립, 후방이동에 따라

적합한 부위에 임플란트를심어 저작기능을회복시킬

수 있었다. 임플란트 보철물 제작시 군기능 교합으로

형성하였으며 구강위생에 적합한 형태로 만들었다.

총치료기간은14개월이었으며, 2년째성공적으로유

지가되고있다.  

이번증례에서는급진성치주염으로인한감소된골

지지와다수치아상실, 병적치아이동을가진39세환

자에서치주-교정-보철적치료가성공적으로이루어

졌음을보여준다. 이러한다학제간접근은성인환자

의 교합 기능과 심미, 안모개선, 자존감 확보를 통해

삶의질향상을가져올수있다고사료된다. 그리고치

주염 환자에서 교정치료시 양치, 전문가 치태조절을

포함한구강위생관리가이루어지지않을경우에따르

는치주적위험성에대해미리고지하고, 교정치료전

철저한 치주치료를 통해 지지조직 건강을 회복, 유지

해야하며자가위생관리가선행되어야함을주지시키

는것이반드시필요하다.  

CASE REPORT
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