
I. 서론

치주질환, 과도한 잇솔질에 의한 손상, 치주

치료, 그리고 치은 하방에 위치한 수복보철물

변연부 등에 의한 치은퇴축은 종종 지각과민

혹은 심미적인 문제를 야기한다. 치은 두께가

얇은경우, 두꺼운치은에서보다더 많은치은

퇴축이 일어나는 것으로 여겨진다1 , 2 ). 그러므

로, 심미성이강조되는부위에서치주치료를시

행할려고하거나, 치은하방부에보철물변연부

를 위치시키고자할 때, 치은의두께를치료전

에 미리 정확히 평가하는 것은 심미적인 치료

결과를얻기위해서바람직할것이다.

치은의 해부학적인 형태, 즉 각화치은의 폭

경, 치주낭의 깊이, 접합상피의길이등에 대해

서는 많은 연구가 행하여졌다. 하지만 치은의

두께에관해서는적은수의논문만이보고되었

다2 , 4 - 6 ). 아마도 치은두께 측정의 어려움이 그

이유중하나일것으로여겨진다.

치은두께를측정하는방법으로는국소마취를

시행하고나서, 치주탐침자, 주사침, 근관치료기

구등을이용하여측정하는침윤성( i n v a s i v e )방

법과 초음파를 이용한 비침윤성( n o n - i n v a-

s i v e )방법3 )이있다. 최근연조직두께를측정하

기 위하여초음파를이용한새로운기구( S D M ;

Krupp Corp., Essen, G e r m a n y )가 개발되었

다. SDM은 transducer probe의 t i p에서 초음

파가 방출되어 연조직을 통과하고( 1 5 1 8 m / s ) ,

치아나 악골의 표면에서 반사되어 되돌아오는

시간을 재서 연조직 두께를 측정하는 기구다.

측정 범위는 0.3 mm에서 8.0 mm까지이며,

0.1 mm단위까지 측정 가능하다7 ). Eger등7 )은

S D M을 사용하여 협측 각화치은의 두께를 측

정하였으며, M�l l e r등8 - 1 0 )도 협측 각화치은의
두께와 구개측의 저작점막의 두께를 측정하였

다. 또한, Chang등1 1 )은 임플란트 주위의 연조

직과대응자연치의협측각화치은의두께를비

교하기위해S D M을사용하였다.

각화치은의 두께와 다른 여러가지 치주조직

의 변수들과의 상관관계를 조사한 연구들은치

아의 위치, 각화치은의 폭경, 치주낭의 깊이와

치은의 두께 사이에 연관성이 있으며, 치관의

형태( b i o t y p e s )와는 연관성이 없음을 보고했

다4 , 7 , 1 2 ).

하지만이러한치은두께에관한여러 연구들

은서구인들을대상으로행해졌으므로, 우리임

상에 적용하기 위해서 한국 성인을 대상으로

한연구가필요하다.
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본연구의목적은건강한한국성인을대상으

로 치아위치에 따른 협측 각화치은의 두께를

측정하고, 각화치은의두께와각화치은의폭경,

치주낭의깊이, 치은퇴축사이의연관성을평가

하는것이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

전북대학교 치과대학생 3 7명을 연구대상으

로하였으며, 성비는남자가2 5명, 여자가1 2명

이었고, 평균 나이는 23.5 세였다. 연구대상에

포함되기위해서는 1) 치은증식을유발하는약

을 복용하지 않았으며, 2) 치주낭의 깊이가

4mm 이상인 부위가 없으며, 3) 고정성 수복

보철물을 장착하지 않았으며, 4) 현재 교정치

료를 받고 있지 않아야했다. 연구대상인 학생

들은측정약 6 개월전에치석제거술및구강위

생교육을 받았으며, 그후 철저한구강위생관리

로 측정검사시건강한치주상태를유지하고있

었다. 

2. 연구 방법

제 3 대구치를제외한모든치아의협측에서,

Williams probe를사용하여각화치은의폭, 치

은퇴축, 그리고치주낭깊이를1mm 단위로 측

정하였다. 각화치은의폭은 치은연에서치은점

막경계까지의거리를, 치은퇴축의양은백악법

랑질 경계에서 치은연까지의 거리를 측정하였

다. 각화치은의 두께는 S D M으로 치주낭의 기

저부위의두께를측정하였다(Figure 1). 각 치

아 당 모두 5회 연속으로 측정하여, 가장 높은

값과가장낮은값을제외한나머지세 값의평

균을각화치은의두께로기록하였다. 모든계측

은 저자중한 명이시행하였고, 기록은다른사

람이하였다. 
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Table 1. 건강한 한국 성인에서측정한 임상적자료의 분석

Tooth type 1 1 / 2 1 1 2 / 2 2 1 3 / 2 3 1 4 / 2 4 1 5 / 2 5 1 6 / 2 6 1 7 / 2 7

G T H ( m m ) 1 . 1 6 0 . 9 8 0 . 8 3 0 . 8 7 0 . 8 5 1 . 0 5 1 . 0 4

( 0 . 3 6 ) ( 0 . 3 7 ) ( 0 . 2 9 ) ( 0 . 2 9 ) ( 0 . 2 9 ) ( 0 . 4 0 ) ( 0 . 4 5 )

G W ( m m ) 5 . 2 3 5 . 4 1 4 . 9 9 4 . 1 9 4 . 0 3 4 . 6 5 5 . 6 6

( 1 . 1 7 ) ( 1 . 5 7 ) ( 1 . 3 3 ) ( 1 . 0 2 ) ( 1 . 1 2 ) ( 1 . 3 4 ) ( 1 . 7 6 )

P P D ( m m ) 1 . 3 6 1 . 4 2 1 . 2 1 . 3 9 1 . 3 3 1 . 7 3 1 . 9 0

( 0 . 5 1 ) ( 0 . 5 2 ) ( 0 . 4 0 ) ( 0 . 4 9 ) ( 0 . 4 7 ) ( 0 . 5 0 ) ( 0 . 5 3 )

R E C ( m m ) 0 0 . 0 2 0 0 . 1 1 0 . 0 2 0 . 0 2 0

( 0 ) ( 0 . 1 2 ) ( 0 ) ( 0 . 3 2 ) ( 0 . 1 2 ) ( 0 . 1 6 ) ( 0 )

Tooth type 3 1 / 4 1 3 2 / 4 2 3 3 / 4 3 3 4 / 4 4 3 5 / 4 5 3 6 / 4 6 3 7 / 4 7

G Y H ( m m ) 0 . 7 1 0 . 7 4 0 . 6 9 0 . 6 8 0 . 7 6 1 . 0 9 1 . 6 9

( 0 . 2 4 ) ( 0 . 2 4 ) ( 0 . 2 0 ) ( 0 . 1 7 ) ( 0 . 2 1 ) ( 0 . 3 9 ) ( 0 . 4 1 )

G W ( m m ) 4 . 1 2 4 . 0 8 2 . 6 4 1 . 7 4 2 . 6 4 3 . 0 7 2 . 6 8

( 1 . 0 5 ) ( 1 . 1 1 ) ( 0 . 9 6 ) ( 0 . 6 7 ) ( 0 . 8 4 ) ( 0 . 6 9 ) ( 0 . 7 1 )

P P D ( m m ) 1 . 1 4 1 . 1 4 1 . 2 7 1 . 1 8 1 . 2 4 1 . 5 7 1 . 7 6

( 0 . 3 4 ) ( 0 . 3 8 ) ( 0 . 4 8 ) ( 0 . 3 8 ) ( 0 . 4 3 ) ( 0 . 5 8 ) ( 0 . 5 2 )

R E C ( m m ) 0 . 0 2 0 . 0 2 0 . 0 2 0 . 2 0 0 . 0 2 0 . 0 2 0

( 0 . 2 3 ) ( 0 . 2 5 ) ( 0 . 1 6 ) ( 0 . 4 7 ) ( 0 . 1 2 ) ( 0 . 1 2 ) ( 0 )

GTH : 각화치은두께, GW : 각화치은폭경 *(     )안은표준편차
PPD : 치주낭깊이, REC : 치은퇴축



3. 통계 분석

치아위치에 따른 각화치은의 두께, 각화치은

의폭경, 치주낭의깊이, 치은퇴축양에대한평

균값과표준편차를계산하였다. 각화치은의두

께와다른변수들과의연관성을평가하기위해,

종속변수로각화치은의두께를사용하고, 독립

변수로 각화치은의 폭경, 치주낭의 깊이, 치은

퇴축 양을 사용하여 다중선형회귀분석을 시행

하였다. P값이 0 . 0 5보다 작은 경우 통계적 유

의성이있는것으로판단하였다.

III. 연구 결과

1. 치아위치에따른 협측 각화치은의 두께

Table 1은 건강한 한국 성인에서 측정한 협

측 각화치은 두께, 각화치은의 폭경, 치주낭의

깊이, 치은퇴축의 양을 보여주고 있다. 각화치

은의 두께는 치아위치에 따라 0.50 mm에서

2 . 7 3 m m까지크게다른양상을보였다. 상악에

서는 중절치의 각화치은 두께가 1 . 1 6±0 . 3 6

m m로 가장 두꺼웠고, 견치에서 0 . 8 3±0 . 2 9

m m로가장얇았다. 하악에서는제 2 대구치치

은이 1 . 6 9±0.41 mm로 가장 두꺼웠고, 제 1

소구치에서0 . 6 8±0.17 mm로가장얇았다. 각

화치은의 폭경은 하악 제 1 소구치에서 1 . 2 7

m m로 가장 좁았고, 상악 제 2 대구치에서
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Figure 1. SDM으로 협측 각화치은의 두께를 측정하는모습

Figure 2. 건강한 한국 성인에서치아위치에 따른 각화치은의 두께



5.66 mm로 가장 넓었다. 치주낭의 깊이는 평

균 1 . 4 0 m m로 치주상태가 매우 건강함을 보여

주었다. 1mm 이상의치은퇴축은모두3 8개 치

아( 3 . 7 9 % )에서 나타났으며, 하악 제 1 소구치

에서가장호발하였다.

Figure 2에서는치아위치에따른각화치은의

두께를도식화하였다. 상악에서는 전치부와대

구치부에서치은의두께가두껍고, 견치와소구

치부에서얇았다. 하악에서는전치부, 소구치부

에서얇고, 대구치부로갈수록두꺼워졌다.

Figure 3에서는 남녀에 따른 각화치은의 두

께를비교하였다. 전체평균에서는남자가여자

보다 각화치은의 두께가 더 두꺼운 경향을 보

였지만(P<0.05), 각개치아의통계분석시에는

남녀간에 통계적으로 유의성있는 차이는 관찰

되지않았다.

본 연구의젊은한국성인 3 7명의각화치은의

두께와 E g e r등7 ) 에 의하여 측정된 4 2명의 젊

은 독일성인의각화치은의두께를간접적으로

비교하였다(Figure 4). 그 결과는 독일인에서
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MGTH : male gingival thickness

FGTH : female gingival thickness

KGTH : Korean gingival thickness

GGTH : German gingival thickness(data from Eger et al. 1996)

Figure 3. 남녀에 따른 각화치은 두께의 비교

Figure 4. 한국인과 독일인에서 각화치은두께의 비교



각화치은두께가모든치아에서평균 0.15 mm

정도더두꺼운것으로나타났다.

3. 각화치은의 두께와 기타 다른 변수와의
연관성

각화치은 폭경, 치은퇴축의 양, 치주낭의 깊

이를 독립변수로, 각화치은의두께를종속변수

로행한다중선형회귀분석모델에서, 이들독립

변수들은 종속변수를 23 % 설명할 수 있었다

(Table 2). 각화치은의 폭경, 치주낭의 깊이가

증가할수록, 각화치은의두께가유의성있게증

가하였지만, 치은퇴축과 각화치은 두께사이에

는유의성있는상관관계를보이지않았다.

IV. 고찰

본 연구에 사용된 S D M의 연조직 두께 측정

기구로서의 효용성( v a l i d i t y )은 돼지를 대상으

로, 근관치료기구(Kerr reamer ISO 15)와

S D M을 사용한 비교측정에서 입증되었다7 ). 두

측정값은 매우 높은 연관성( γ2= 0 . 9 0 6 ,
P < 0 . 0 0 0 1 )을 보였고, 평균 두께의 차이는

0 . 0 3±0.16 mm로, SDM으로각화치은두께를

효과적으로 측정할 수 있음을 제시하였다. 또

한, SDM의 재현성( r e l i a b i l i t y )도 평가하였는

데, 검사자내측정오차는0.17 mm 였고, 검사

자간 측정 오차는 0.16 mm로 비교적 높았다.

따라서, 본 연구에서는 측정 오차를 줄이기위

해 모두 5회를측정한후, 가장높은값과가장

낮은 값을 제외한나머지세 개의 값으로통계

처리를 시행하였다. SDM으로 측정시 상하학

전치부, 견치 및 소구치부에서는 큰 오차가 없

었으나, 제 1대구치 및 2대구치에서는 오차가

큰 것을관찰하였다(data not shown). 그이유

는 아마도 S D M의 transducer probe를 같은

위치에정확히, 협측치은에수직으로위치시키

는 것이 어려웠기 때문인것으로 생각된다. 특

히, 하악 2 대구치에서는구강전정이좁기때문

에, transducer probe를 수직으로위치시키는

것이매우힘들었다.

E g e r등7 )은 치주적으로 건강한 사람들을 대

상으로 연령별로 각화치은의 두께를 측정하였

는데, 연령에 따른 차이는없는 것으로나타났

다. 그래서 본 연구에서는 치주적으로 건강한

젊은성인만을대상으로연구를시행하였다. 같

은 기구와 방법으로 측정된 두 연구결과의 간

접적 비교(Figure 4)는 독일인에서 각화치은

두께가모든 치아에서 평균 0.15 mm 정도 더

두꺼운 것으로 나타났다. 하지만, 본 연구에서

는연구대상에남자와여자를모두포함하였고,

E g e r등7 )에서는 남자만을 연구대상으로 하였

다는 것을 고려해야 한다. 본 연구에서 관찰하

였듯이(Figure 3), 전체 평균에서남자가여자

보다 각화치은의 두께가 더 두껍기때문에, 남

자들만을비교한다면그 차이가줄어들것으로

생각된다. 

E g e r등7 )의 연구에서는 각화치은의 두께가

상악에서는제 2 대구치가가장두꺼웠고, 견치

에서가장얇았으며, 하악에서는제 2 대구치가
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Table 2. 다중 선형회귀분석

R2= 0 . 2 2 9 ;R2a d j; 0.225 s.e.(estimate)=0.268

b s . e . ( b ) β P

( c o n s t a n t ) 0 . 3 7 7 0 . 0 3 6 0 . 0 0 0

G W ( m m ) 0 . 0 7 9 0 . 0 4 2 0 . 4 1 1 0 . 0 0 0

P P D ( m m ) 0 . 1 1 5 0 . 0 2 2 0 . 1 7 1 0 . 0 0 0

R E C ( m m ) - 0 . 0 4 3 0 . 0 4 2 - 0 . 0 3 4 0 . 3 0 4

GW: 각화치은폭경, PPD: 치주낭깊이, REC : 치은퇴축



가장 두꺼웠으며, 제 1 소구치에서 가장 얇았

다. 본 연구에서는 상악에서 중절치가 제 2 대

구치보다 더 두꺼웠으나 그 차이는 크지 않았

으며, 그 외 대부분 치아에서는 E g e r등7 )의 연

구결과와 유사하였다. 하지만, 치은퇴축은

E g e r등7 )의 논문에서는하악중절치에가장많

이호발하고, 나머지치아들에서도골고루분포

하였는데, 본 연구에서는 특이하게 하악 제 1

소구치에서치은퇴축이가장 호발하였다. 아마

도 구강위생기구의 사용방법과 습관의 차이가

다른퇴축양상을보였으리라생각된다.

이번 연구에서측정한각화치은의폭경은이

전의 한국인에서 측정한 다른 연구들에 비해

작았다.1 3 , 1 4 ) 특히 하악 제 1 소구치의 경우 각

화치은의폭경이2 mm가안 되었다. 그럼에도

불구하고 염증의 징후는발견할 수 없었다. 실

험 전에 행해진 치석제거술 및 구강위생교육,

그리고 연구대상이 치과대학생들이었기 때문

에, 건강한치주상태유지가상대적으로유리하

였으리라생각된다.

남자와여자의각화치은의두께를비교한결

과 전체평균에서는 남자가 통계적으로 유의성

있게 더 두꺼웠다. 하지만 치아마다 차이가크

게 다르게 나타났기 때문에 임상적인 가치는

크지 않을 것으로 생각된다. 이번 연구에서는

표본수도 작고, 남녀의 표본수도 큰 차이를보

였기 때문에더 큰 표본을대상으로조사를하

는것이필요하리라생각된다.

각화치은의 두께와 치주조직의 여러 변수들

의상관관계에관해서많은연구가이루어졌다.

G o a s l i n d4 )는 각화치은의 폭경이 좁을수록, 각

화치은이 더 두껍다고 하였다. 하지만 O l s s o n

등1 2 )은 상악중절치에서각화치은의두께는각

화치은의 폭경과비례하여증가한다고하였고,

상악 측절치에서는 치주낭의 깊이와 연관성이

있다고하였다. Eger등7 )도 각화치은의두께는

주로 치아의 위치, 각화치은의 폭경과 밀접한

연관성이 있음을 제시하였다. 또한, 치주낭의

깊이, 치은퇴축의양도약간의연관성을보였으

며, 치관의 형태와는 연관성이 없다고 하였다.

하지만그 후에 이어진 M�l l e r등8 )의 연구에서
는 상악 절치부, 소구치부를 대상으로 하였을

때 서로 다른“gingival phenotype”이 존재함

을 제시하였으며, 치은두께가 치관의형태와도

연관성이있다고주장하였다. 본연구에서는각

화치은의두께와각화치은의폭경, 치주낭의깊

이와통계적유의성이있는연관성이관찰되었

고, 치은퇴축과는 유의성있는 연관성이관찰되

지않았다. 이결과는E g e r등7 )의결과와일치한

다.

환자에게 불편감없이 간편하게 연조직 두께

를 측정할 수 있는 S D M은 여러 임상분야에서

그 사용이가능할것으로생각된다. 예를 들면,

임플란트식립전에연조직의 두께를측정하여,

식립부위의 골조직의양을 예측하거나, 교정치

료나 조직유도재생술등의 치주치료에 앞서 치

은 두께를측정하여치은퇴축의발생가능성을

예측할때 S D M을사용할수있을것이다.

V. 결론

치과대학생 3 7명을 대상으로각화치은의 두

께와 각화치은의 폭경, 치주낭의 깊이, 치은퇴

축 양을 측정하고 결과를 분석하여 다음과 같

은결론을얻었다.

1 . 협측 각화치은의 두께는치아 위치에

따라 크게 다른 양상을 보였으며, 상악에

서는중절치에서가장두꺼웠고, 견치에서

가장 얇았다. 하악에서는제 2 대구치에서

가장두꺼웠고, 제 1 소구치에서가장얇았

다.

2 . 각화치은의 폭경과 치주낭의 깊이가

증가할수록 각화치은의 두께가 통계적으

로유의성있게증가하였다.
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U n i v e r s i t y

The objectives of this study were to

measure keratinized gingival thickness in

healthy Korean adults, and to correlate the

keratinized gingival thickness with width of

keratinized gingiva, probing pocket depth

and gingival recession. 

Thickness measurements were per-

formed in 37 Korean dental students using

an ultrasonic device(SDM). Width of kera-

tinized gingiva, gingival recession and

probing pocket depth were measured with a

Williams periodontal probe. 

The results showed that the keratinized

gingival thickness varied from 0.83

mm(canines) to 1.16 mm(central incisors)

in the maxilla and, in the mandible, from

0.68 mm(1st premolars) to 1.69 mm(2nd

molars). In a stepwise multiple linear

regression analysis, 23% of variation of

gingival thickness could be explained by

width of keratinized gingiva and probing

pocket depth.

It could be concluded that the keratinized

gingival thickness depends on tooth type

and correlates with width of keratinized

gingiva and probing pocket depth.
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