
I. 서론

치주조직의 일부를 구성하는 치은은 치아를

지지하며, 다른 치주조직-결체조직 부착 및 치

조골-을 적대적인 구강환경으로부터 보호한

다. 이러한 기능적 역할과 더불어, 심미적 관점

에서도 치은의 역할은 아주 중요하다. 즉, 치관

의 모양과 길이는 변연부 치은(marginal gin-

g i v a )에 의해 결정되며, 치간 인접부의 공간은

치간부 치은에 의해 채워진다. 그러므로 과도한

잇솔질이나 치주염 등에 의한 상악 전치부의

치은퇴축은 인접치아 및 대응측방( c o n t r a l a t-

eral) 치아의 치은모양과의 자연스런 조화

(harmony) 및 대칭( s y m m e t r y )을 깨뜨려서

심미적 문제를 야기할 수 있다.1 염증이나 외부

자극에 의한 손상은 치은 두께가 얇은 경우, 더

많은 치은퇴축을 일으키는 것으로 알려져 있

다.2,3 그러므로, 심미성이 강조되는 상악전치

부위의 치주치료나 보철치료시, 치은의 두께를

치료 전에 미리 평가하는 것은 좋은 심미적 치

료결과를 얻기 위해서 바람직 할 것이다.

치은퇴축을 줄이기 위한 결체조직이식술후

치은 높이의 증가와 함께, 두께의 증가가 관찰

되었다.4 이는 치아를 협측으로 이동할때 치은

이 얇아지며 또한 치은 높이도 낮아지나, 반대

로 설측이동시에는 치은이 두꺼워지면서 치은

높 이도 따 라 서 증가 하 는 것 을 관찰 한

Wennstrom 등5의 Monkey 실험결과와 연관

하여 생각할 수 있다. 이러한 의미에서 치은퇴

축을 없애기 위한 치은점막성형술에서 이식공

여부의 정확한 두께 측정은 적절한 두께의 이

식편 채취를 가능하게 한다.6 또한 임플란트를

식립하려는 무치악부위의 연조직 두께를 측정

한 다음, 연구모델에서 측정한 두께만큼을 제거

하면 임플란트 식립부의 골 양을 예측할 수 있

을 것이다.7 

치은이나 연조직의 두께 측정에는 국소마취

후, 치주탐침자, 주사침, 근관치료기구 등으로

두께를 직접 측정하는 침윤성( i n v a s i v e )방법
3 , 6 - 1 0이 대부분 사용되었으나, 초음파를 이용하

여 조직의 손상없이 두께를 측정하는 비침윤성

( n o n - i n v a s i v e )방법1 1도 사용되었다. 하지만

환자에게 통증으로 인한 불편감을 주는 침윤성

방법이나, 복잡한 장비를 필요로 하는 초음파를

이용한 방법 모두 실용화되지 못하고 일부 연

구에서만 실험적으로 사용되었다. 
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최근 초음파를 이용한 새로운 연조직두께 측

정 기 구 (SDM; Krupp Corp., Essen,

G e r m a n y )가 개발되었다(Figure 1a). SDM의

작동원리는 방출된 초음파가 연조직을 1 5 1 8

m / s의 속도로 통과 한 후, 치아나 골의 표면에

서 반사되어 다시 되돌아오는 시간을 측정하여

연조직 두께를 계산하는 것이다. SDM은 0 . 1

mm 단위로 0.3 mm에서 8.0 mm까지 측정할

수 있다. SDM을 사용하여 E g e r등1 2은 협측 각

화치은의 두께를 측정하였으며, M�l l e r등1 3도

협측 각화치은의 두께와 구개측의 저작점막의

두께를 측정하였다. 또한, Chang등1은 임플란

트 주위의 연조직과 대응자연치의 협측 각화치

은의 두께를 측정하는데 S D M을 사용하였다.

S D M의 유효성( v a l i d i t y )은 근관치료용 리머

와 S D M에 의한 측정치를 비교한 실험에서 입

증되어졌다.1 2 하지만, 24시간의 간격으로 두

번 측정 계산한 S D M의 재현성( r e l i a b i l i t y )은

측정대상 조직(협측, 설측, 구개점막)에 따라

다양한 측정오차를 보였다.4 그리고 S D M의 임

상사용에서 종종 같은 부위의 연속 측정치가

아주 다른 경우가 관찰되며, 이 같은 현상은 구

치부에서 더욱 자주 관찰된다. 측정 부위를 확

인하기 어려우므로 같은 부위를 연속적으로 측

정하기가 어려운 것과 구치 주변 연조직 두께

의 다양한 변화가 낮은 재현성의 원인으로 생

각되었다.4 하지만현재까지 발표된 S D M에 관

한 문헌들은 대상 조직을 대상 조직을 여러 위

치에서 측정한 오차의 평균만을 보고하였으

며,4,12 재현성에 영향을 줄 수 있는 요인에 관해

서는 치아위치를 포함하여어느 것에 대해서도

구체적으로 알려져 있지 않다.

본 연구의 목적은 비침입성 연조직두께 측정

기계( S D M )의 재현성을 치아위치에 따라 측정

비교하고, 재현성에 영향을 줄 수 있는 요소를

조사하는 것이다.

II. 연구대상 및 방법

건강한 치과대학생 3 7명(남/녀= 2 5명/ 1 2명,

평균 나이= 23.5±1.9 세)을 연구대상으로 하

였으며, 연구대상에 포함되기 위해서는 1) 치

은증식을 유발하는 약을 복용하지 않았으며,

2) 치주낭의 깊이가 4 mm 이상인 부위가 없으

며, 3) 고정성 수복 보철물을 장착하지 않았으

며, 4) 현재 교정치료를 받고 있지 않아야 했다.

연구대상인 학생들은 치은 두께측정 약 6 개월

전에 치석제거술 및 구강위생교육을 받았으며,

그후 철저한 구강위생관리로 측정검사시 건강

한 치주상태를 유지하고 있었다.1 4

제 3 대구치를 제외한 모든 치아의 협측 가운

데 치주낭의 기저부위를 치주탐침으로 확인한
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Figure 1. 초음파를 이용한 연조직 측정기구( S D M )의 외형(a) 및 사용법( b )

( a ) ( b )



후, 이 부위의 두께를 S D M으로 측정하였다

(Figure 1b). 각 치아 당 모두 5회 연속으로 측

정하여, 가장 높은 값과 가장 낮은 값을 기록하

였다. 모든 계측은 한 명이 시행하였고, 기록은

다른 사람이 하였다. 

통계 분석

치아위치에 따른 치은두께의 평균값과 표준

편차, 그리고 측정오차4 및 두 측정값 차이의 분

포를 계산하였다. 그리고 두 측정값의상관관계

를 조사하기 위해 Pearson 상관관계분석을 시

행하였다. 측정오차에 영향을 주는 요소의 분석

을 위해, 두 측정치의 차이를 종속변수로 사용

하고, 독립변수로 치은두께, 실험대상, 치아전

후위치, 상/하악, 그리고 치아좌우위치를 사용

하여 다단계 다중선형회귀분석을 시행하였다.

P값이 0 . 0 5보다 작을 경우 통계적 유의성이 있

는 것으로 판단하였다.

III. 결과

치아위치에 따른 치은의 두께(표준오차)와

측정오차를 보여주는 표에서 측정오차는 상악

제 2 대구치에서 제일 크고, 하악 중절치에서

제일 작음을 볼 수 있다(Table 1). 모든 치아의

협측 치은 두께의 측정오차의 평균값은 0 . 2 4

mm 였다. 치은의 두께는 상악 중절치 및 상하

악 대구치 부위가 상대적으로 두꺼운 것으로

나타났다.

Box whisker plot을 사용하여 표시한 두 측

정값차이의 분포는 상악에서는 중절치와 제 2

대구치에서 상대적으로 가장 넓게 분포하였으
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Table 1. 치아위치에 따른 치은두께(표준오차)와 측
정오차( m m )

치아위치 치은두께(표준오차) 측정오차

1 7 / 2 7 1 . 1 2 ( 0 . 5 6 ) 0 . 5 7

1 6 / 2 6 1 . 0 6 ( 0 . 3 7 ) 0 . 2 2

1 5 / 2 5 0 . 9 0 ( 0 . 2 9 ) 0 . 2 0

1 4 / 2 4 0 . 8 8 ( 0 . 2 7 ) 0 . 1 6

1 3 / 2 3 0 . 8 4 ( 0 . 2 8 ) 0 . 1 9

1 2 / 2 2 0 . 9 9 ( 0 . 3 8 ) 0 . 1 8

1 1 / 2 1 1 . 2 1 ( 0 . 3 4 ) 0 . 2 1

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

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

3 3 / 4 3 0 . 7 0 ( 0 . 1 8 ) 0 . 1 3

3 4 / 4 4 0 . 7 2 ( 0 . 2 2 ) 0 . 2 3

3 5 / 4 5 0 . 7 7 ( 0 . 1 8 ) 0 . 1 8

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

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

전치아 0 . 9 6 ( 0 . 4 2 ) 0 . 2 4

Figure 2. Box-whisker plot으로 나타낸 측정치 차이의 분포. 상악(a), 하악( b )

( a ) ( b )



며, 하악에서는 제 1, 2 대구치에서 가장 넓게

분포하였다(Figure 2 a, b). 전체의 2 5 %와

5 0 % ( m e d i a n )에 해당하는 값은 모든 치아에서

낮았지만 일부 75%, 그리고 대다수의 최대값

은 상당히 높았으며, 차이가 1mm 이상되는 경

우는 대구치부위에서 자주 관찰되었다.

두 측정치의 상관관계를 나타낸 P e a r s o n

c o r r e l a t i o n은 상악 측절치에서 제일 높은 상관

관계를 보였으며, 상악 제 2 대구치와 하악 제

1, 2 소구치에서 낮은 값을 보였다. 하악 제 1 ,

2 소구치부위를 제외한 나머지 전 치아에서는

모두 통계적으로 유의성 있는 상관계수를 보였

다(Table 2). 전체 치아를 평균한 상관계수는

0 . 5 9 (P< 0 . 0 1 )이었다.

측정오차와 여러 변수와의 상관관계를 조사

하기위해서 다단계 다중회귀분석이 시행되었

다.분석결과 이 모델에서 독립변수들은 통계적

으로 유의성있게(P<0.0001) 종속변수(측정

차)를 29.7 % 설명할 수 있음을 보여준다. 그

리 고 , 치 은 두 께 만 이 통 계 적 유 의 성

(P< 0 . 0 0 0 1 )을 갖고 측정차이와 연관이 있음을

보인다(Table 3). 

IV. 총괄 및 고안

측정의 재현성( r e p r o d u c i b i l i t y )은 실험결과

의 신뢰성( r e l i a b i l i t y )에 직접 영향을 미치는

아주 중요한 변수이다. 재현성을 측정하기 위해

서 두 번 측정치 차이의 표준편차를 2의 제곱근

으로 나눈 측정오차(measurement error)4를

계산했다. 본 연구의 측정오차 전체평균 0 . 2 4

m m와 S D M을 사용하여 협측 치은의 두께를

측정한 다른 연구들의 측정오차를 비교하면,

Eger 등1 2의 측정오차 0.17 mm 보다는 높으나

M�ller 등4의 0.26 mm와는 거의 유사했다. 

본 실험에서는 협측 치은 두께를 5 회 연속

측정한 다음, 최대치와 최소치를 기록했고, 다

른 실험에서는4 , 1 2 2 4시간의 간격을 두고 두 번

측정하여 그 측정오차를 계산하였다. 그러므로

실험들간 측정오차의 직접 비교는 어려우나, 치

주낭의 협측 가운데 기저부를 탐침으로 확인한

후에 기구를 이 부위에 위치하여 측정하였으므

로 위치변이의 가능성은 두 실험 모두 비슷하

다고 할 수 있을 것이다. 하지만 협측 중앙 기저

부를 임의의 계측점으로 설정하더라도, 치아풍

융부 혹은 치근이개부에서는 초음파가 반사할

치면의 굴곡때문에 측정위치가 조금만 변하여

도 두께 변화가 심할 것으로 생각된다. 

이번 연구의 측정오차는 일회용 주사바늘

(disposable sterile syringe needle)과 근관길

이표시기(endodontic depth marker)를 사용

하여 침윤성(invasive) 방법으로 협측 치은두

4 8 6

Table 2. 치아위치에따른두측정치의Pearson cor-
r e l a t i o n

치아위치 Pearson correlation Pearson signifi-

c a n c e

1 7 / 2 7 0 . 2 4 < 0 . 0 5

1 6 / 2 6 0 . 5 6 < 0 . 0 1

1 5 / 2 5 0 . 4 8 < 0 . 0 1

1 4 / 2 4 0 . 6 2 < 0 . 0 1

1 3 / 2 3 0 . 5 3 < 0 . 0 1

1 2 / 2 2 0 . 6 8 < 0 . 0 1

1 1 / 2 1 0 . 4 1 < 0 . 0 1

3 1 / 4 1 0 . 5 3 < 0 . 0 1

3 2 / 4 2 0 . 4 7 < 0 . 0 1

3 3 / 4 3 0 . 3 9 < 0 . 0 1

3 4 / 4 4 0 . 1 4 0 . 2 4

3 5 / 4 5 0 . 1 5 0 . 2 1

3 6 / 4 6 0 . 4 1 < 0 . 0 1

3 7 / 4 7 0 . 5 3 < 0 . 0 1

Table 3. 측정오차와 변수들간의 다단계 다중회귀분
석(종속변수; 측정치 차이)

Adjusted R2=0.297; F=88.055; P value < 0.0001

Standardized coefficient P value

i n t e r c e p t 0 . 0 0 1

치은두께 0 . 5 6 0 < 0 . 0 0 0 1

실험대상 - 0 . 0 4 4 0 . 0 9 2

치아위치 - 0 . 0 4 0 0 . 1 4 9

상악/하악 0 . 0 2 2 0 . 3 9 4

좌/우 0 . 0 0 3 0 . 9 2 1



께를 측정한 Olsson 등9의 측정오차( 0 . 3 0 m m )

보다는 낮은 값( 0 . 2 4 m m )을 나타냈다.

치아위치별로 측정오차를 비교해볼 때, 제일

오차가 큰 상악 제 2 대구치(0.57 mm)를 제외

한 다른 치아위치에서는 0.11-0.23 mm의 오

차를 보였다. 하악 역시 제 1, 2 대구치에서 측

정오차가 제일 큰 것으로 볼 때 치아가 구강 내

후반부에 위치할수록 정확한 위치(협측 중앙

치주낭 기저부)에 기구측정부를 반복하여 위치

시키기 어려웠던 것이 상대적으로 큰 오차의

원인으로 생각된다. M�ller 등4은 구개점막에

서의 측정오차 0.54 mm는 허용가능( a c c e p t-

a b l e )하다고 밝히고 있으나, 후구치부위

(retromolar tissue)의 1.26 mm는 신뢰할 수

없다( u n r e l i a b l e )라고 하였다.

측정차의 분포를 보여주는 Box & Whisker

p l o t은 50 % level과 75 % level에서는 일부

치아위치를 제외한 대부분의 치아위치에서 아

주 낮았으며, 나머지 7 5 %에서 최대치 사이에

서만 아주 큰 차이를 나타낸다. 그러므로 이러

한 극단의 값을 제외한다면 측정차이의 값이

대부분 아주 낮은 것을 알 수 있다(Figure 2 a,

b). 측정오차 값이 제일 큰 상악 제 2 대구치의

경우, 50% level까지의 값은 다른 치아위치와

유사했지만 나머지 5 0 %의 높은 차이 값의 분

포가 평균값의 증가를 가져온 것으로 보인다.

두 측정값의 상관관계는 상악에서는 제 2 대

구치에서 제일 상관관계가 낮았으며( P e a r s o n

correlation 0.24), 하악에서는 제 1, 2 소구치

에서 통계적 유의성이 없는(P=0.24, Pearson

correlation 0.21) 낮은 상관관계를 보였다. 구

치협측의 측정위치를 반복적으로 찾기어려웠

던 것이 상악 제 2 대구치의 낮은 상관관계를

설명할 수 있겠지만, 하악 소구치의 낮은 상관

관계는 정확히 그 이유를 설명하기 어려웠다.

아마도 하악 소구치부위에서 자주 관찰되는 불

규칙한 치아배열( m a l a l i g n m e n t )이나, 치열궁

의 풍융부에 위치하므로서 발생할 수 있는 측

정위치변이에 따른 급격한 치은두께의 변화가

그 이유의 일부가 될 수 있을 것이다. 상관관계

의 전체 평균 계수 0.59 역시 M�l l e r등4의 0 . 7 4

보다는 상당히 낮았는데, 본 실험이 측정오차를

극대화하기 위해서 5회 연속측정 가운데 최대,

최소치만을 선택한 것을 다시 한번 생각해야

할 것이다.

측정오차의 원인으로 측정시 같은 부위측정

의 어려움, 조직의 다양한 두께, 구개 r u g a e의

존재등이 그 원인으로 지적되었다.4 본 실험에

서 측정오차에 영향을 줄 수 있는 여러 변수들

과 측정오차의 상관관계를 조사하기위하여 다

중회귀분석이 시행되었다. 분석결과는 치은의

두께만이 유일하게 통계적 유의성이 있는 상관

관계가 있는 것으로 분석되었다. 이는 측정오차

나 측정차이분포도에서도 관찰하였듯이, 치은

의 평균두께가 두꺼운 곳(상악 중절치와 대구

치, 하악 대구치)에서 측정오차가 큰 것이 관찰

되었던 것과 일치하는 결과이다. 기구를 두꺼운

치은에 위치시킬 때 가해지는 압력에 따른 두

께의 차이가 큰 측정오차의 이유가 될 수 있을

것이다.

기구의 정확한 위치가 어려운 구치부에서 전

치 부위보다 측정오차가 큰 경향을 측정오차나

분포조사에서는 관찰할 수 있었지만 다중회귀

분석에서는 그 경향을 볼 수 없었다. 아마도 치

아위치를 전치부와 구치부로 그룹화하지 않고

중절치부터 제 2 대구치까지를 순차적인 변수

로 통계처리하여 가까운 치아간에는 그 차이를

차별화하기 어려웠던 것이 이유로 생각된다.

본 실험이 임상에서 발생할 수 있는 오차를

극대화하기위하여, 5회 연속측정의 최대 및 최

소치를 택하여 그 측정오차를 계산하였음에도

불구하고 전체 측정오차의 평균은 연속 2회 측

정값을 분석한 다른 실험들4 , 1 2과 크게 다르지

않았다. 하지만 치아위치별로 분석할때 특정 치

아 위치에서는 그 오차가 상당히 큰 것을 관찰

할 수 있었다. 그러므로 S D M을 사용하여 많은

대상을 측정하여 전체 평균값을 얻는 경우에는

신뢰성에 큰 문제가 없으나, 적은 수를 대상으

4 8 7



로 같은 위치의 두께를 연속적으로 측정하고자

할 때에는 오차의 가능성이 크다고 할 수 있겠

다. 이의 개선책으로 후반부의구치부나 두꺼운

조직을 측정할때 측정부위를 지워지지 않는 펜

(indelible pen)1 2으로 표시하거나, 스텐트

( s t e n t )를 사용한다면, 측정위치의 변화에 의한

오차를 줄일 수 있을 것이다. 그리고 기계 자체

의 오동작으로 인한 오차를 줄이기위하여 2회

측정( d u p l i c a t e )1, 3회 측정( t r i p l i c a t e )8등의 연

속 측정후 그 평균값을 취하거나, 4회 혹은 5회

측정 후 최대 및 최소치를 제외한 나머지 값의

측정평균을 취하는 것이 바람직할것이다.1 4

V. 결론

본 연구의 목적은 비침입성 연조직두께 측정

기계( S D M )의 재현성을 치아위치에 따라 측정

비교하고, 재현성에 영향을 줄 수 있는 요소를

조사하는 것이다.

건강한 치과대학생 3 7명을 대상으로 행하여

진 연구에서 다음과 같은 결과를 얻었다:

1 . 측정오차는 상악 제 2 대구치에서 제

일 크고, 하악 중절치에서 제일 작았다. 모

든 치아의 협측 치은 두께의 측정오차의

평균값은0.24 mm 였다.

2 . Box whisker plot을 사용하여표시된

두 측정값차이의 분포는 상악에서는 중절

치와 제 2 대구치에서 상대적으로 가장 넓

게 분포하였으며, 하악에서는 제 1, 2 대구

치에서 가장 넓게 분포하였다. 

3 . 두 측정치의 상관관계를 나타낸

Pearson correlation은 상악 측절치에서

제일 높은 상관관계를 보였으며, 상악 제 2

대구치와 하악 제 1, 2 소구치에서 낮은 값

을 보였다. 전체 치아를 평균한 상관계수

는 0 . 5 9 (P< 0 . 0 1 )이었다.

4 . 다단계 다중회귀분석결과 독립변수들

은 통계적으로 유의성있게(P<0.0001) 측

정차이를 29.7 % 설명할 수 있었다. 치은

두께만이 통계적 유의성(P< 0 . 0 0 0 1 )을 갖

고 측정차이와 연관이 있었다.

결론적으로 초음파를 이용한 연조직 측정기

구( S D M )는 종전의 침입성 방법에 비하여 높은

측정재현성, 환자의 편안감, 사용의 간편성등을

고려할 때, 임상이나 연구에서 다양하게 사용될

수 있을 것이다.
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The aim of this study was to analyze the

reliability of an ultrasonic device(SDM)

measuring soft tissue thickness in relation

to tooth position, and to find factors which

can influence the reliability. 

The results showed that

1 . measurement error was the

largest in the maxillary second molar

position and the smallest in the

mandibular central incisor position. 

2 . in a box whisker plot, the differ-

ence between two measurements was

most widely distributed in molar posi-

t i o n s .

3 . in Pearson correlation analysis, the

relationship between two measure-

ments was the highest in the maxillary

lateral incisor position and, the lowest

in the maxillary second molar,

mandibular first and second premolar

position. 

4 . a stepwise multiple regression

analysis could explain the difference of

two measurements with various inde-

pendent variables in 29.7

% (P<0.0001). Gingival thickness was

the only variable influencing the mea-

surement difference in a statistically

significant level(P< 0 . 0 0 0 1 ) .

It can be concluded that its high reliability,

ease to use and patient comfort justified the

application of the SDM in measurement of

soft tissue thickness.
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