
I. 서론

최근 치과 영역에선기능뿐 아니라 심미에 대

한 환자의 관심이 높아지고 있다. 노출된 치근

면의 피개는 치주 치료에서 심미적 문제 뿐 아

니라 치태 침착, 치근 우식, 지각 과민의 문제를

해결할 수 있다. 치은 퇴축은 여러 가지 치은점

막 수술에 의해 성공적으로 치료되었다. 치근

피개를 위한 효과적인 방법으로 유리 치은 이

식술1 - 1 1 ), 유경 판막 수술1 2 - 1 6 ), 상피하 결합

조직 이식술1 7 - 2 1 ), envelope technique2 2 - 2 4 ),

G T R2 5 - 2 6 )등이 있다. 

유리 치은 대신에 상피하 결합 조직을 이식한

Langer & Langer1 8 )는 4년 동안 관찰한 결과

2-6 mm의 성공적인 치근 피개를 보고하였고,

N e l s o n1 9 )은 이 술식을 변형시켜 8 8 %의 치근

피개를 보고하였다. Jahnke 등2 1 )은 수직 절개

없이 수평절개만 한 후 결합조직 이식을 하여

8 0 %의 성공률를 보고하였다. 

Raetzke 등2 2 )은 분할층 판막의 e n v e l o p e을

형성한 후 봉합하지 않고 조직 접착제로 접합

시켜 양호한 결과를 얻었다고 보고하였고,

Allen 2 3 , 2 4 )은 R a e t z k e의 envelope 술식을 변

형시켜 다수의 치은 퇴축 치아에서 내사면 절

개 후 예개에 의해 유두조직을 거상시킨

supraperiosteal envelope 술식의 이론적인 근

거와 성공적인 임상결과를 보고하였다.

Supraperiosteal envelope flap은 수직 절개를

사용하지 않기 때문에 절개, 봉합이 적어서 수

술시간도 단축되고 조직에 대한 손상이 적고

치간 유두의 보존으로 혈액공급이 유리하며 술

후 조직의 색깔의 조화로 심미적이다. 

치근 피개 술식의 임상적 성공이 보고됨에도

불구하고 이식재의 부착 상태에 대해선 의문이

다. Kirk1 1 )는 두꺼운 유리 치은 이식후 조직학

적 상태는 신부착이 일어나고 백악질, 골 형성

이 일어난다고 보고하였다. 치근 피개 술식 후

가장 이상적인 치유 형태는 신부착이기 때문에

임상적으로 신부착을 얻으려는 노력으로 구연

산이나 테트라사이클린 및 기타 제재를 이용한

화학적인 치근면 처리 방법이 이용되어 왔다.

M i l l e r7 )는 연조직 이식술 전 치근면의 구연산

탈회처치를 강조했다. 그러나 임상 술식에서구

연산 사용 후 어떠한 효과도 발견할 수 없었다

는 보고도 있다2 7 , 2 8 ).

최근에 화학적인 치근면 처리 제재로 테트라

사이클린에 관심이 모아지고 있다. Wikesjo 등
2 9 )은 테트라사이클린은 구연산과 유사한 상아

질 표 면 탈 회 효 과 를 보 인 다 고 했 다 .

Terranova 등2 9 , 3 0 )은 bovine teeth에서 테트라
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사이클린과 구연산을 도포시 독성 물질과 표면

도말층을 제거하고 상아질 표면을 부분적으로

탈회하여 교원 섬유를 노출시킴으로서 결체 조

직 세포의 이동을 자극하고 상피 세포의 이동

을 억제한다고 보고하였다. 또한 상아질에

f i b r o n e c t i n의 부착이 증진되었으며, 섬유아세

포 부착에는 테트라사이클린이 더 좋은 효과를

나타낸다고 보고하였다. 여러 연구들에 의하면

외과적 치주 치료시 구연산과 테트라사이클린

등의 도포에 의하여 치근면의 교원 섬유가 노

출되고3 1 ) 상아 세관이 확대되며3 2 ) 백악질 형성

이 촉진되고3 3 ) 내독소등 치태 독성산물을 치아

에서 제거할 수 있으며3 4 ) 상피 세포의 근단 이

동을 지연시켜 결합 조직의 신부착을 증진시킨

다고 알려져 있다3 5 - 3 7 ).

이 논문의 목적은 테트라사이클린이 임상적

으로 과연 치근 피개에 효과적인가를 평가하기

위한 것이다. 따라서 최근에 가장 많이 사용되

는 치근 피개 술식 중 하나인 결합조직을 이식

한 supraperiosteal envelope 술식에서 테트라

사이클린으로 치근면을 처리한 경우과 그렇지

않은 경우의 치근 피개 정도, 치주낭 변화, 임상

부착 수준, 각화치은의 변화를 임상적으로 비교

하였다.

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

단국대학교 치과대학 부속 치과병원 치주과

에 내원한 1 2명의 환자에서 Miller 분류 I, II인

양측성의 치은퇴축을 보이는 치아 4 4개를 선택

하였다. 이중 무작위로 한쪽( 2 2개 치아)은 테

트라사이클린을 치근면 처리하고, 나머지는 치

근면 처리를 하지 않았다. 

2. 연구 방법

1) 시술방법

(1) 수용부의 처치

치은 퇴축 치아의 인접부위의 유두 부위에 백

악법랑경계부 위치에서 수평절개를 가하고 이

들 절개를 열구내 절개로 연결시켰다. 부분층

판막을 형성하는데 퇴축부분에서 3-5mm 측

방, 근단방향으로 확장하였다. 내사면 절개 후

큐렛으로 열구 상피를 제거하고 Roto perio

b u r와 큐렛으로 치근면 활택술 후 생리식염수

로 세척하였다. 실험군은 125 mg/ml 테트라사

이클린을 cotton pellet을 이용하여 b u r n i s h i n g

t e c h n i q u e로 4분간 적용하였으며 cotton pel-

l e t은 3 0초 마다 교환하였다. 이어 충분히 세척

하였고 대조군은 테트라사이클린을 도포하지

않았다. 결합 조직 채득을 위한 foil template를

만들었다.

(2) 공여부의 처치

수평 절개는 제1소구치에서 제1대구치 부위

의 구개부에서 치은연에서 2-4 mm 치근단 방

향으로 일차 절개 후 치은연에서 2 mm 떨어져

이차 절개를 하였다. 수직 절개는 수평 절개 양

쪽에서 행하며 foil template 크기대로 결합조

직을 채득하였다. 결합 조직의 두께는 1 . 5 - 2

m m로 채득하고 직접 결찰 방법으로 봉합하였

다. 구치부 판막을 하는 경우엔 t h i n n i n g한 결합

조직을 이용하였다.

(3) 결합 조직의 위치 및 봉합

결합조직의 근원심 크기는 e n v e l o p e보다 1 -

2mm 적게 만들었으며, 두께는 적어도 1 . 5 m m

가 되도록 하였다. 결합조직의 m a r g i n부분은

적합을 좋게 하기 위해 b e v e l을 주었고 각화 상

피 띠는 제거하였다. 결합조직을 유두부분에 직

접 결찰로 봉합하고 envelope 판막은 부유형

봉합으로 봉합하였다. 결합조직과 판막은 누상

봉합으로 봉합하였고 지혈 후 팩으로 고정하였

다. 수술 후 통상적으로 항생제 투여를 하고 주

의사항을 설명하며 2주 후 봉합사를 제거하였

다.
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2) 측정방법

시술 부위는 figure 1과 같이 A , B , C , D를 측정

하였다. 측정은 치주 탐침(Michigan "O" probe

with williams marking)을 사용하였고 0 . 5

m m단위로 측정하였다. 측정은 시술 전, 및 시

술 후 4주, 12주, 20주에 시행하였다.

3) 통계 분석

시술 전과 시술 후 2 0주 사이의 변화를

Wilcoxon signed Ranks Test로 통계학적 분

석을 하고 그룹간 비교는 술전과 시술 후 2 0주

의 치은퇴축, 치주낭, 부착수준, 각화 치은의 양

의 변화를 Wilcoxon's rank sum test(Mann-

whitney test)를 사용하여 통계학적 분석을 하

였다. 5% 유의도를 선택하였다.

III. 연구결과

1. 치은퇴축

테트라사이클린군과 대조군은 술전과 술후

치은 퇴축양이 두 군 모두 술전에 비교해서 술

후에 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 테트

라사이클린은 술 전3.32 mm에서 술 후 2 0주

에 0.27 mm로 3 . 0 5 m m의 치근피개를, 대조군

은 술 전 3.07 mm에서 술 후 2 0주에 0.5 mm

로 2 . 5 7 m m의 치근피개를 보였다(Table 1,
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Figure 1. Diagram of the measurements
a: Recession(Cementoenamel junction to gingival margin)

b: Clinical attachment level(Recession + Probing depth) 

c: Probing depth

d: Width of Keratinized gingiva(Gingival margin to mucogingival line)

Table 1. Comparison of mean recession values(mm)

B a s e l i n e ( S D ) 4주( S D ) 1 2주( S D ) 2 0주( S D )

T e t r a c y c l i n e
3 . 3 2 ( 0 . 9 9 ) 0 . 2 7 ( 0 . 6 3 )* 0 . 2 7 ( 0 . 6 3 )* 0 . 2 7 ( 0 . 6 3 )*

n = 2 2

N o

t e t r a c y c l i n e 3 . 0 7 ( 1 . 1 7 ) 0 . 6 4 ( 0 . 7 1 )* 0 . 5 5 ( 0 . 6 3 )* 0 . 5 0 ( 0 . 6 0 )*
n = 2 2

*: Significantly different from Baseline(P<0.05) using Wilcoxon signed Ranks test



Figure 2).

2. 치주낭
테트라사이클린군과 대조군은 술전과 술후

치주낭은 두 군 모두 술전에 비교해서 술후에
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Figure 2. Comparison of mean recession values

Table 2. Comparison of Mean Pocket depth Values(mm)

B a s e l i n e ( S D ) 4주( S D ) 1 2주( S D ) 2 0주( S D )

T e t r a c y c l i n e
1 . 5 5 ( 0 . 5 1 ) - 1 . 8 2 ( 0 . 5 0 ) 1 . 8 6 ( 0 . 6 4 )

n = 2 2

N o

t e t r a c y c l i n e 1 . 6 4 ( 0 . 4 9 ) - 1 . 9 5 ( 0 . 4 9 ) 1 . 9 5 ( 0 . 4 9 )

n = 2 2

*:Significantly different from Baseline(P<0.05) using Wilcoxon signed Ranks test

Figure 3. Comparison of mean pocket depth values



통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 치

주낭이 약간 증가했으나 2mm 이하였으며 통

계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2, Figure 3).

3. 임상 부착 수준

테트라사이클린군과 대조군은 술전과 술후

임상 부착 수준이 두 군 모두 술 전에 비교해서

술후에 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 테

트라사이클린은 술 전 4.86 mm에서 술 후 2 0

주에 2.14 mm로 2.73 mm의 향상을, 대조군은

술 전 4.7 mm에서 술 후 2 0주에 2.45 mm로

2 . 2 5 m m의 향상을 보였다(Table 3, Figure
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Table 3. Comparison of mean clinical attachment level values(mm)

B a s e l i n e ( S D ) 4주( S D ) 1 2주( S D ) 2 0주( S D )

T e t r a c y c l i n e
4 . 8 6 ( 0 . 9 4 ) - 2 . 0 9 ( 0 . 9 1 )* 2 . 1 4 ( 0 . 9 8 )*

n = 2 2

N o

t e t r a c y c l i n e 4 . 7 0 ( 1 . 2 7 ) - 2 . 5 0 ( 0 . 8 0 )* 2 . 4 5 ( 0 . 8 3 )*
n = 2 2

*: Significantly different from Baseline(P<0.05) using Wilcoxon signed Ranks test

Figure 4. Comparison of mean clinical attachment level values

Table 4. Comparison of mean keratinized tissue values(mm)

B a s e l i n e ( S D ) 4주( S D ) 1 2주( S D ) 2 0주( S D )

T e t r a c y c l i n e
3 . 3 2 ( 1 . 4 3 ) 6 . 1 6 ( 1 . 4 9 )* 5 . 0 5 ( 0 . 9 7 )* 4 . 0 8 ( 0 . 8 7 )*

n = 2 2

N o

t e t r a c y c l i n e 3 . 0 9 ( 1 . 4 2 ) 5 . 3 9 ( 0 . 7 5 )* 4 . 4 8 ( 1 . 0 6 )* 4 . 2 5 ( 0 . 9 9 )*
n = 2 2

*: Significantly different from Baseline(P<0.05) using Wilcoxon signed Ranks test



4 ) .

4. 각화 치은

테트라사이클린군과 대조군은 술전과 술후

임상 부착 수준이 두 군 모두 술전에 비교해서

술후에 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 테

트라사이클린은 술 전 3.32 mm에서 술 후 2 0

주에 4.08 mm로 1.48 mm의 향상을, 대조군은

술 전 3.09 mm에서 술 후 4.25 mm로 1 . 1 6

m m의 향상을 보였다(Table 4, Figure 5).

5. 술식간 비교
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Figure 5. Comparison of mean keratinized tissue values

Table 5. Comparison of mean differences from baseline to 20weeks for both groups(mm)

4주( S D ) 1 2주( S D ) 2 0주( S D )

C E J - G M
T e t r a c y c l i n e 3 . 0 5 ( 1 . 0 0 )* 3 . 0 5 ( 0 . 9 6 )* 3 . 0 5 ( 0 . 9 6 )*
No tetracycline 2 . 4 3 ( 1 . 2 9 )* 2 . 5 2 ( 1 . 2 9 )* 2 . 5 7 ( 1 . 2 6 )*

S u l c u s T e t r a c y c l i n e - 0 . 2 7 ( 0 . 5 5 ) - 0 . 3 2 ( 0 . 7 2 )

d e p t h No tetracycline - 0 . 3 2 ( 0 . 4 8 ) - 0 . 3 2 ( 0 . 4 8 )

C E J - P D
T e t r a c y c l i n e - 2 . 7 7 ( 1 . 1 8 ) 2 . 7 3 ( 1 . 2 7 )

No tetracycline - 2 . 2 2 ( 1 . 4 3 ) 2 . 2 5 ( 1 . 3 1 )

G M - M G L
T e t r a c y c l i n e 2 . 8 4 ( 1 . 3 4 ) 1 . 7 3 ( 1 . 2 8 ) 1 . 4 8 ( 1 . 2 5 )

No tetracycline 2 . 3 0 ( 1 . 2 1 ) 1 . 3 9 ( 1 . 1 8 ) 1 . 1 6 ( 1 . 1 3 )

*: Significantly different from Baseline(P<0.05) using Wilcoxon'rank sum test

CEJ : Cementoenamel junction GM : Gingival margin

PD : Pocket depth MGJ : Mucogingival junction

Table 6. Percentage of root coverage(mm)-from CEJ to gingival margin(mm)

B a s e l i n e 2 0 w e e k s C o v e r a g e

T e t r a c y c l i n e 3 . 3 2 0 . 2 7 9 3 %

No tetracycline 3 . 0 7 0 . 5 8 3 %



시술 전과 시술 후 2 0주의 치은퇴축, 치주낭,

임 상 부 착 수 준 , 각 화 치 은 의 변 화 량 을

Wilcoxon's rank sum test를 통해 통계적으로

유의한 차이가 있나를 분석하였다. 치근 피개는

실험군과 대조군에서 각각 평균 3 . 0 5 m m ,

2 . 5 7 m m로 통계적으로 유의한 차이를 보였

다.(P<0.05)(Table 5) 치주낭, 임상 부착수준,

각화치은은 술식간 통계적으로 유의한 차이가

없었다. 치근 피개율은 테트라사이클린이

93%, 대조군이 8 3 %이었다(Table 6).

IV. 총괄 및 고찰

치근 피개 술식에서 테트라사이클린의 효과

에 대해선 아직도 논쟁거리인데 왜냐하면 처리

에 상관없이 성공이 보고되고 있기 때문이다
3 8 - 4 0 ). M i l l e r7 )는 연조직 이식술 전 치근면의

구연산 탈회 효과 처치를 강조했다. Miller는 치

근 활택술 후 구연산으로 5분간 치근면 처리 후

에 2mm 정도의 두꺼운 유리치은 조직을 이식

하여 퇴축의 정도에 관계없이 8 7 - 1 0 0 %의 치

근 피개를 보고하였다. Ibott 등3 9 )은 치근 피개

는 구연산에 좌우되지 않는다고 하였고 반면

Philippe Bouchard 등4 1 )은 테트라사이클린과

구연산 도포는 상피하 결합 조직을 이용한 치

근 피개 술식에서 상당한 임상적 효과가 있다

고 보고하였다. 임상술식에서 결과의 차이는 다

양한 치은 퇴축 크기와 분류를 포함한 결손부

선택과 술식간 차이 등등의 환경의 차이 때문

에 비교하는 것이 어렵다. 

치근 피개 술식에서 가장 이상적인 치유형태

는 치근면으로의 결체조직의 신부착에 있다고

할 수 있다. 신부착을 방해하는 요소로는 내독

소와 같은 독성물질에 의한 치근면의 오염과

접합 상피의 근단측 이동을 들 수 있다. 신부착

을 얻으려는 방법 중 한가지로 구연산이나 테

트라사이클린 및 기타 제재를 이용한 화학적인

치근면 처리 방법이 이용되어왔다.

L a s o등4 2 )은 치석제거술이나 치근면 활택술

만으로는 치주 질환에 노출돤 치근면으로부터

모든 치태나 치석을 제거 할 수 없다고 하였다.

이론적으로 치근면 산성 처리는 치근면에서 독

성 물질을 제거하고4 3 ) 도말층을 제거하고44) 치

근면을 탈회시켜 상아세관을 노출시켜45,46) 상

아질이나 백악질의 콜라겐 기질을 노출시켜
4 4 , 4 7 , 4 8 ) 치근면과 결합 조직간의 부착을 촉진한

다.

P o l s o n과 P r o y e4 9 ), Hanes 등5 0 )은 노출된

콜라겐 기질을 치유와 새로운 결합 조직 부착

을 촉진하는 세포들의 이주를 촉진한다고 보고

한 바 있다. 노출된 상아질 내의 콜라겐과 치아

주위 연조직의 콜라켄이 연결되고4 7 ) 피브린 응

고를 연결하는 이 두 콜라겐 결합이 치유 초기

단계에 중요하며5 1 ) 이런 초기 결합이 구강 상

피의 이주를 막고, 새로운 결합 조직 부착이 형

성되고 성숙될 수 있는 시간을 제공한다.5 2 )

최근에 화학적인 치근면 처리 제재로 테트라

사이클린에 관심이 모아지고 있다. 구연산은 치

근면 처리와 결합 조직 재생을 위한 임상적 연

구에서 많이 연구되었다. Bjorvatn5 3 )등은 테트

라사이클린이 낮은 p H와 C a과 복합체를 이루

는 chelating effect로 치근면을 탈회한다고 하

였다. Wikesjo 등2 9 )은 치근면에서 도말층을 제

거하고 상아질 표면을 부분적으로 탈회하여 교

원 섬유를 노출시킴으서 결체조직 세포의 이동

을 자극하고 상피 세포의 이동을 억제한다고

보고하였다. Baker 등5 4 )도 치주염에 관여하는

세균에 다른 항생재에 비하여 테트라사이클린

의 s u s c e p t i b i l i t y가 월등히 뛰어나며 상아질로

흡수된 후에도 서서히 유리된다고 보고하였다.

본 논문에서는 치은 퇴축의 피개에서 변형된

상피하결합조직 이식을 할 때 보조적으로 테트

라사이클린을 치근면 처리할 때 임상적 효과를

평가하였으며 치근 피개 술식은 A l l e n의

supraperiosteal envelope 술식을 사용하였다.

테트라사이클린과 대조군은 두 군 모두 시술

전에 비해 시술 후 2 0주에 치은퇴축의 양, 임상

부착 수준, 각화 치은의 양이 통계학적으로 유

의성 있게 향상되었다. 따라서 상피하 결합 조
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직 이식을 통한 술식은 예견 가능한 방법이라

고 할 수 있다.

술식간의 비교시 시술 전에 비해 시술 2 0주

에 테트라사이클린 군이 치은 퇴축의 양의 변

화가 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 테트

라사이클린이 평균 3.05mm, 대조군이

2 . 5 7 m m로 차이를 보였다. 임상 부착 수준, 치

주낭, 각화 치은의 변화를 비교시 통계학적으로

유의한 차이가 없었다. Miller는 1 9 8 5년에 구

연산으로 5분간 치근면 처리 후에 2mm 정도의

두꺼운 유리치은 조직을 이식하여 8 7 - 1 0 0 %

의 치근 피개를 보고하였다. 반면 I b o t t 등3 9 )은

치근 피개는 구연산에 좌우되지 않는다고 보고

하였으나 이때 문제는 한 환자에서 동일한 조

건하에서 비교하지 않았고 넓고 깊은 치은 퇴

축 치료시 유리 치은 이식은 구연산에 좌우되

지 않는다고 하였고 결합 조직의 두께가 더 중

요하다고 하였다. Philippe Bouchard 등4 1 )은

테트라사이클린과 구연산 도포는 상피하 결합

조직을 이용한 치근 피개 술식에서 상당한 임

상적 효과가 있다고 보고하였고 치근 피개는

각각 79.4%, 84%이었다. 이전의 연구에서 구

연산이 치근 피개에 효과가 있었다는 보고에

기초하여 테트라사이클린과 구연산을 비교했

으며, 테트라사이클린을 처리하지 않은 군과는

비교하지 않았기 때문에 치근면 처리가 효과적

인지 결정하기는 힘들었다. 본 연구 결과로 테

트라사이클린의 처리는 치근 피개 술식의 성공

을 좌우할 만한 결정적인 인자는 아니지만 성

공에 영향을 미치는 중요한 요소 중에 하나라

고 볼 수 있다. 치근면 처리 이외에 치근 피개

성공에서 중요한 요소로는 적절한 적응증 선택,

결합 조직의 두께, 이식재의 고정, 수여부의 준

비 등이 있으며, 이 모든 요소가 최상의 상태일

때 성공적인 치근 피개가 될 것이다. 

변형된 subepithelial connective tissue

g r a f t는 Miller 분류 I , I I의 치은 퇴축에서 예견

가능한 술식이다. 두 명의 환자에서 다수 치아

의 치은 퇴축 부위 치료시 s u p r a p e r i o s t e a l

envelope 술식은 2주후 envelope flap과 결합

조직 이식재가 치근면을 완전히 덮지 못하는

불안정 상태이었다. 원인은 충분히 e n v e l o p e

판막을 이단하지 않았기 때문에 하방의 근육의

작용으로 이식재가 치근면에 결합하지 못한 것

같다. 이 술식에서 수용부 부위에서 부착 치은

이 많은 부위에서 부분층 형성시 판막의 손상

을 피하면서 충분히 퇴축 부위의 3-5mm 측

방, 근단으로 확장해야한다. 결합 조직을 위치

시킬 때 조직의 두께가 너무 두꺼우면 적합이

용이하지 않으므로 1.5-2mm 정도가 적당한

두께이다.

본 연구 결과는 테트라사이클린 군에서 치근

피개 양의 변화가 대조군보다 통계적 유의한

차이를 보이며 향상되었고 임상 부착 수준, 각

화 치은의 양, 치주낭의 깊이 변화에는 별 차이

가 없었다. 따라서 치근 피개 술식에서 테트라

사이클린은 치근 피개 성공을 좌우할 만큼 결

정적인 영향 인자는 아니지만 테트라사이클린

은 치근면 탈회로 콜라겐 섬유를 노출시켜 신

부착을 증대시켜 이식재의 안정을 유도하는 것

으로 추측되어 임상적 사용이 추천될 것으로

사료되며 앞으로 테트라사이클린의 치근면 처

리 후 조직학적 연구가 더 필요할 것 같다.

V. 결론

외과적 치주 치료시 구연산과 테트라사이클

린 등을 도포할 경우, 치근면의 교원 섬유가 노

출되고 상아 세관이 확대되며 백악질 형성이

촉진되고 내독소 등 치태 독성산물을 제거할

수 있으며 상피 세포의 근단 이동을 지연시켜

결합 조직의 신부착을 증진시킨다고 알려져 있

다. 이 논문의 목적은 테트라사이클린이 임상적

으로 과연 치근 피개에 효과적인가를 평가하기

위한 것이다.

성인 1 2명의 환자에서 양측성으로 M i l l e r

class I, II 치은퇴축을 보이는 4 4개 치아를 선

택하여 테트라사이클린으로 치근면 처리한 2 2
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개 치아와 처리하지 않은 2 2개의 치아에서 치

근 피개 술식을 시행하여 다음과 같은 결과를

얻었다.

1 .. . . . . . .테트라사이클린을 처리한 군과 처리

하지 않은 군 모두에서 치근 피개, 임상 부

착수준, 각화치은이 시술 전과 시술 후에

유의하게증대되었다. ( P < 0 . 0 5 )

2 .. . . . . . .테트라사이클린을 처리한 군과 처리

하지 않은 군 모두에서 치주낭 깊이는 시

술 전과 시술 후에 유의한 차이를 보이지

않았다.

3 .. . . . . . .테트라사이클린을 처리한 군이 처리

하지 않은 군보다 시술 전과 시술 후의 치

근 피개가 유의하게 더 증대되었고

(P<0.05), 각각 평균 치근 피개는 9 3 % ,

8 3 %이었다.

4 .. . . . . . .테트라사이클린을 처리한 군과 처리

하지 않은 군에서 시술 전과 시술 후의 임

상부착수준, 치주낭, 각화치은의 변화가

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

이상의 연구결과를 통해서 테트라사이클린으

로 치근면을 처리한 군에서 치근 피개가 더 우

수하게 증대되었고 치주낭, 임상 부착 수준, 각

화 치은의 변화는 유의한 차이가 없었다.
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- A b s t r a c t -

Clinical Study of Tetracycline

HCl Conditioning in the 

Treatment of Gingival

R e c e s s i o n .

A Comparative Study

Jong-Ae Kim, Chin-Hyung Chung, Sung-

Bin Yim

Department of Periodontology, College of

Dentistry, Dan-kook National University

Histological studies indicate a tetracycline

HCl similar to citric acid to induce connetive

tissue repair in animals. When tetracycline

HCl was used as a root conditioning agent in

humans, there was a trend toward more

connective tissue attachment than in root

planing alone. 

The purpose of this study was to evaluate

clinical effect of tetracycline HCl in the

treatment of gingival recession. 44 teeth in

12 patients with bilaterally gingival reces-

sion & Miller classification I, II gingival

recession were selected and 22 teeth were

treated with 125mg/ml tetracycline HCl ,

the others was not treated with tetracycline

H C l .

Gingival recession, pocket depth, clinical

attachment level, width of keratinized gin-

giva were observed at baseline, postopera-

tive 4, 12, 20weeks. Both groups were sta-

tistically analyzed by Wilcoxon signed

Ranks Test & Wilcoxon's rank sum
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test(Mann-whitney test) using SPSS pro-

gram.(5% significance level)

The results were as follows:

1 . . . . . . . .The change of gingival recession,

clinical attachment level, keratinized

gingiva in both groups were increased

significantly at 4, 12, 20 weeks.

2 .. . . . . .The pocket depth exhibited no

marked changes throughout the entire

investigation in both groups.

3 . . . . . . . .The change of gingival recession in

tetracycline group was increased sig-

nificantly than control group at 4, 12,

20 weeks and the percentage of root

coverage was 93% in tetracycline

group and 83% in control group.

4 . . . . . . . .The change of clinical attachment

level, pocket depth, keratinized tissue

from baseline to 4, 12, 20 weeks was

not differ significanltly in both group.
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