
I. 서론

각화 치은은 치은 변연에서 치은 치조 점막

경계부 까지의 유리 치은과 부착 치은을 포함

하고 있다1 1 ).

치주 조직의 기본구조중 가장 외피에 속하는

부착치은은 기능적으로 치조골 및 하부 결합조

직에 상피 부착을 보존하여 여러기능을 수행하

고 있다고 한다. 가장 침범하기 힘든 연조직 형

태는 깊은 구강 전정을 가진 치조돌기에 적절

히 위치 하고있으며, 치아 주변으로 견고하게

부착된 많은 양의 각화 치은 이라 한다.

많은 임상가들은 치은의 양이 부족하면 치은

퇴축, 부착소실, 소대에 의한 당김이 생기기 쉽

고 따라서 풍부한 혈관 구조로 인한 염증의 확

산에 저항해지기 어려워 진다는 사실에 유의하

고 있다2 , 3 ). 또한, 구강 전정을 깊게 만들고 적

절한 양의 각화 조직을 창조해 냄으로써 심미

적인 치주 조직을 재창조 하는 재부착 술식을

통해 치근부 치주 조직의 소실을 반전 시킬수

있는 이론적 근거들이 확립되어 왔다4 ).

G o l d m a n과 C o h e n ( 1 9 7 9 )의 조직 방벽 개념

에 의하면 결합조직의 단단한 교원성 band 가

치조점막의 느슨한 섬유배열에서 염증의 확산

을 보다 더 늦추거나 방어를 할것이라는 가정

을 하였다5 ). 그들은 각화 부착 조직대를 증가시

켜 염증의 결과로서 퇴축을 제한 할수 있었다

고 하였다.

Beardmore 는 치아에 대한 치은에 적합력은

결체조직 섬유의 탄력성에 의한 기계적 방어막

의 결과이며 이것은 치태와 음식물 잔사의 열

구내 침착을 억제 시킨다고 하였다6 ).

하지만, 많은 환자들은 각화 치은의 양이 적

음에도 불구하고 좋은 치주조직을 가지고 있는

것을 볼수 있다.

Bowers, Miyasato, Dorfman, De Trey,

B e r n i m o u l i n7 - 1 1 )은 1mm 이하의 부착 치은이

있는 부위에서도 임상적으로 건강한 치은을 유

지 할수 있다고 하였으며, 가장 적은 부착 조직

을 갖는 치아들(견치와 소구치)이 치주질환이

제일 작은 반면, 그질병의 이환율은 각화 조직

의 양이 제일 큰 설측 그리고 구개 측면들에서

가장 많다는 사실이다(wearhaug, 1971).

이와 같이 치주조직의 건강을 확립하고 유지

하기 위해 부착치은의 폭경을 증가 시켜야 한

다는 생각은 20 여년이상 논란의 대상이 되어

왔으며, 얼마나 많은 부착치은이 건강한 치은을

위해 필요한지는 아직도 불명확하다. 단지 보철

치료1 2 - 1 4 ), 교정치료1 5 - 1 6 ), 근육소대 부착 및

급격하게 퇴축이 진행되는 경우와 같이 손상받
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기 쉬운 부위에서는 건강한 부착치은의 필요성

이 높다고 보고 되었다1 7 - 1 9 ).

B j o r n ( 1 9 6 3 )2 0 ) 이 유리치은자가이식술을

이용한 부착치은의 증가를 소개한 후, 이술식은

부착 치은의 폭을 증가시키고, 근육의 부착을

제거 해 주며, 구강 전정을 넓혀주기 위해서 사

용되는 예견 가능한 시술로 현재까지 널리 사

용되고 있다. 그러나 이 술식은 수여부가 넓은

경우에는 공여부에 큰 손상부위가 남아 술후

통증과 출혈이 빈발하고 치유시간이 오래 걸리

는 단점이 있었다2 1 - 2 8 ).

최근에는 공여부의 손상범위를 보다 줄일 수

있는 Free Connective tissue graft 술식이 소

개 되었다. 역사적으로 하방치은 결합조직은 상

피가 다시 자랄수 있도록 하는 세포의 생활력

이 있는 보고2 9 )이며, 각화 치은량의 증가를 위

한 어느정도로 예측 가능한 원천이 된다고 주

장하였다3 0 ).

이러한 Free connective tissue graft 는

E d e l3 0 )이 유리치은 이식술을 대신하여 부착치

은을 증가 시킬 목적으로 처음 시행 하였으며,

그후 노출 치근을 덮거나3 1 ),치조제를 확대 시키

는등3 3 , 3 3 ) 임상에 폭넓게 이용되고 있다. 이술식

은 공여 부위를 상피로 보호해줄 수 있어 시술

후 동통 및 출혈이 적고 결론적으로 치유기간이

짧아질 수 있으며 한편, 치주낭 수술과 함께 동

시에 구개측판막으로 부터도 얻을수 있다는 장

점도 있다. 또한, 수축율에 관한 보고를 살펴보

면 부착치은의 증가를 위해 유리치은 자가이식

술을 시행한 경우에는 이식편의 수직 수출률은

1 주에서 4 주 사이에가장 큰 수축률을 보이고,

시술후 12 주 후에는 거의 수축이 보이지 않으

며, 24주 후( 2 5 ~ 4 8 . 3 %의 수직 수축률)에는 변

화하지않는다고 보고 되었다3 4 , 3 5 ).

이와 같이 유리치은자가 이식술의 임상적 적

용과 이식후 수직 수축률에 관한 많은 보고가

있으나, 아직 유리결합조직 이식술 적용후 수직

수축률에 관하여 명확하게제시된 것이 없었다.

그리하여, 본 연구에서는 유리치은 자가이식

술과 함께 상피하방의 고유층을 이용한 유리결

합조직이식술을 시행후 이식편의 수축률을 2 4

주 동안 임상적으로 비교 평가하고자 하였다.

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

단국대학교 치과대학 부속 치과 병원 치주과

에 내원한 2 3명의 환자에서 하악 소구치 부위

중 각화치은이 2mm 이하이고, 부착치은이

1mm 이하인 40 부위를 선택하여 각각 유리치

은 자가이식술과 유리결합조직 이식술을 2 0부

위씩 시행하였다.

2. 연구 방법

(1) 시술 방법

수여부의 시술은 S u l l i v a n과 Atkins 의 원칙

에 따라서 시행하며 일차절개선은치은치조점

막경계를 따라 시행하였고 확장 부위의 양쪽

끝에서는 구강전정을 향해 사선으로 절개를 시

행하였다. 점막과 근육 부착부는 골막으로부터

이개하였고, 하방의 골막에 봉합하였다. 봉합은

6 4 0

Figure 1. Diagram of the Measurements
A. Distance from cusp tip to gingival margin

B. Sulcus depth

C. Immediately after surgery, distance from cusp tip

to apicalmargin of the extension wound(after

wound healing, distance from cusp tip to MGJ) 

D. Distance from cusp tip to presurgical MGJ 

E. Distance from cusp tip to apical transplant margin



chromic catgut을 이용하였다. 

공여부의 이식편은 경구개에서 얻었으며 가

능한 견치 혹은 제 1 소구치에서 제 2 대구치 사

이 부위에서 얻었다. 유리치은자가이식편 및 유

리결합조직 이식편의 폭은 4 m m로 하여 채득하

였고, 수여부에 catgut 을 이용하여 봉합한 후

C o e - P a k을 적용하였다.

(2) 측정방법

시술부위는 Figure 1과 같이 A, B, C, D 그리

고 E를 측정하였다.

치은열구의 깊이는 치주탐침(University of

Mishigan No. O Probe)을 사용하고, 수여부

하방 연장폭의 변화 및 부착치은의 양은

D i v i d e r와 Vernier caliper를 이용하였으며, 처

음 이식편의 폭은 이식편을 채득한 후 M e a-

suring Device(SDI)를 이용하여 1/10mm 로

측정하였다. 측정은 시술 전 및 시술 후 즉시,

2, 12, 24주에 시행하였다. 이 임상적 값의 변

화는 ANOVA test 및 Independent t-test를

시행하여 통계학적 유의성을 조사하였다.

III. 연구결과

1. 수여부의 하방 연장 폭의 변화

"수여부의 하방 연장 폭"은 절개선으로부터

하방에 위치시킨 치은치조점막경계까지를 말

한다(C-D). 결합조직 이식편이 적용된 수여부

의 연장 폭은 평균 5 . 9 8±0 . 1 6 m m이었고 2 ,

12, 24주 후에는 각 각 4 . 8 5±0.15, 2.54±

0.22, 2.23±0 . 1 5 m m로 수축하였다(Table 1,

Figure 2). 유리치은자가이식편이 적용된 수여

부의 연장 폭은 평균 4 . 9 2±0 . 4 0 m m이었고 2 ,

6 4 1

Table 1. Width of Extension

W e e k s
0 2 1 2 2 4

Graft Type

C T C 5 . 9 8±0 . 1 6 4 . 8 5±0 . 1 5 2 . 5 4±0 . 2 2 2 . 2 3±0 . 1 5

F G G 4 . 9 2±0 . 4 0 3 . 9 4±0 . 2 8 2 . 9 1±0 . 1 5 2 . 9 0±0 . 1 6

CTG(connective tissue graft): n=20 unit : mm

FGG(Free Gingival Autograft) : n=20

Figure 2. Mean Width of Extension



12, 24주 후에는 각 각 3 . 9 4±0.28, 2.91±

0.15, 2.90±0 . 1 6 m m이었다(Table 1, Fig-

u r e 2 ) .

결합조직 자가이식편을 이용한 술식과 유리

치은 자가이식편을 이용한 술식에서 모두 2주

와 1 2주 사이에는 통계적으로 유의한 차이가

있었으나(P<0.01), 12주와 2 4주 간에는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4,

5 ) .

2. 유리치은연을포함한부착치은의 양

치은연과 치은치조점막사이의 수술에 따른

부착치은의 증가량을 조사하기위해 전체 부착

치은의 폭을 유리치은연까지 포함하여 측정하

였다(C-A : 단, 시술전은 D - A )

결합조직 이식편을 이용한 술식에서 유리치

은을 포함한 부착치은의 양은 술전에 평균

1 . 2 5±0.57mm 이었고 시술즉시, 2, 12, 24주

후에는 각 각 6 . 7 3±0.61, 5.93±0.26, 3.58±

0.20, 3.24±0 . 2 0 m m로 변하였다(Table 2,

Figure 3).

유리치은자가이식편을 이용한 술식에서 유리

치은연을 포함한 부착치은의 양은 술전에 평균

1 . 1 9±0.49 mm이었고 시술즉시, 2, 12, 24주

후에는 각 각 6 . 1 1±0.58, 5.14±0.53, 4.11±

0.49, 4.09±0 . 5 1 m m로 변하였다(Table 2,

Figure 3).

결합조직 자가이식편과 유리치은자가이식편

을 이식한 후, 두술식 모두에서 시술전 보다 통

계적으로 유의하게 부착치은의 양이 증대되었

다(P<0.01). 시술 후 1 2주 동안은 통계적으로

유의하게 큰 변화를 나타냈으나, 12주와 2 4주

사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다( T a b l e
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Table 2. Attached Gingiva Including Free Marginal Gingiva

W e e k s
B e f o r e 0 2 1 2 2 4

Graft Type

C T C 1 . 2 5±0 . 5 7 6 . 7 3±0 . 6 1 5 . 9 3±0 . 2 6 3 . 5 8±0 . 2 0 3 . 2 4±0 . 2 0

F G G 1 . 1 9±0 . 4 9 6 . 1 1±0 . 5 8 5 . 1 4±0 . 5 3 4 . 1 1±0 . 4 9 4 . 0 9±0 . 5 1

CTG(connective tissue graft): n=20 unit : mm

FGG(Free Gingival Autograft) : n=20

Figure 3. Mean Attached Gingiva Including Free Marginal Gingiva



6, 7).

3. 이식편의 폭

이 식 편 의 폭 은 채 득 후 M e a s u r i n g

d e v i c e ( S D I )를 이용하여 측정하였고, 시술 후

는 E - D로 측정하였다. 결합조직 이식편은 시

술 전 평균 4 . 9 8±0.20 mm이었고 1 2주와 2 4

주 후에는 각 각 2 . 5 4±0.22, 2.23±0 . 1 5 m m

로 변하였다(Table 3, Figure 4). 

유리치은자가이식편은 시술 전 평균 4 . 0 4±

0.15 mm이었고 시술 1 2주와 2 4주 후에는 각

각 2 . 9 1±0.15, 2.90±0.16 mm로 변하였다

(Table 3, Figure 4).
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Table 3. Width of Transplant 

W e e k s
0 1 2 2 4

Graft Type

C T C 4 . 9 8±0 . 2 0 2 . 5 4±0 . 2 2 2 . 2 3±0 . 1 5

F G G 4 . 0 4±0 . 1 5 2 . 9 1±0 . 1 5 2 . 9 0±0 . 1 6

CTG(connective tissue graft): n=20 unit : mm

FGG(Free Gingival Autograft) : n=20

Figure 4. Mean Width of Transplant

Table 4. Result of Multiple Range Test for the Width of Extension after Connective tissue graft
according to the Postoperative Period

W e e k 0 2 1 2 2 4

0

2 * *

1 2 * * * *

2 4 * * * *

(** :p<0.01)
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Table 5. Result of Multiple Range Test for the Width of Extension after Free Gingival Autograft
according to the Postoperative Period

W e e k 0 2 1 2 2 4

0

2 * *

1 2 * * * *

2 4 * * * *

(* * : p < 0 . 0 1 )

Table 6. Result of Multiple Range Test for Attached Gingiva with Free Marginal Gingiva after Con-
nective tissue graft according to the Postoperative Period

W e e k B e f o r e 1 2 2 4

B e f o r e

1 2 * *

2 4 * *

(* * : p < 0 . 0 1 )

Table 7. Result of Multiple Range Test for Attached Gingiva with Free Marginal Gingiva after Free
Gingival Autograft according to the Postoperative Period

W e e k B e f o r e 1 2 2 4

B e f o r e

1 2 * *

2 4 * *

(* * : p < 0 . 0 1 )

Table 8. Result of Multiple Range Test for Width of Transplant after Connective tissue graft according
to the Postoperative Period

W e e k B e f o r e 1 2 2 4

B e f o r e

1 2 * *

2 4 * *

(* * : p < 0 . 0 1 )

Table 9. Result of Multiple Range Test for Width of Transplant after Free Gingival Autograft according
to the Postoperative Period

W e e k B e f o r e 1 2 2 4

B e f o r e

1 2 * *

2 4 * *

(* * : p < 0 . 0 1 )



결합조직 자가이식편과 유리치은자가이식편

을 이식한 후, 두 술식 모두에서 시술전 보다 통

계적으로 유의하게 이식편의 폭이 감소되었다

(P<0.01). 시술 후 1 2주 동안은 통계적으로 유

의하게 큰 변화를 나타냈으나 , 12주와 2 4주

사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다( T a b l e

8, 9). 

결합조직 자가이식편은 시술 후 1 2주에서

49%, 시술 후 2 4주에서 5 5 %의 수축률을 보였

으며, 유리치은자가이식편은 시술 후 1 2주에서

28%, 시술 후 2 4주에서 2 9 %의 수축률을 보였

다. 결합조직 자가이식편과 유리치은자가이식

편 사이의 수축률에 차이는 통계적으로 유의한

차이를 보였다 ( P < 0 . 0 1 ) .

4. 임상적 치은열구 깊이

임상적 치은열구 깊이( B )는 관찰 기간동안

통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다

(P<0.01). 결합조직 이식편을 이용한 술식에서

임상적 치은열구의 깊이는 수술 전 1 . 3 3±

0 . 6 4 m m이었고 수술 2 4주 후는 1 . 2 3±

0 . 4 3 m m이었다. 유리치은자가이식편을 이용한

술식에서 임상적 치은열구의 깊이는 수술 전

1 . 5 7±0 . 5 1 m m이었고, 수술 2 4주 후는 1 . 5 7±

0.51mm 이었다.

IV. 총괄 및 고찰

단단하고 탄력성이 있으며, 하부 치조골에 견

고히 부착되어 있는 부착치은은 유동성 있는

치조점막에 비하여 여러 외상에 대하여 큰 저

항성을 가지며, 아울러 염증의 확산 및 이로 인

한 치주조직 파괴에 대하여 방어막 역할을 수

행한다3 6 ).

이런 부착치은의 폭은 영구치열에서 1 mm

에서 9 mm 까지로 다양한 양상을 보여주고 있

으며3 7 ), 각개인에게 있어서 어느정도의 부착치

은이 치주건강에 유리한지에 대해서도 논란의

여지가 많다.

L a n g과 L�e3 8 )는 효과적인 구강위생에도 불

구하고 부착치은이 1mm 이하이고 각화치은이

2mm 이하인 경우에서는 지속적인 염증상태가

보인다고 하였으며, Ericssion과 L i n d h e는 동

물실험에서 각화 치은이 없거나 좁은경우 연조

직의 근단이동을 유발한다고 하였다3 9 ).

그런반면, Bowers, Miyasato, Dorfman, De

T r e y7 - 1 0 ) 등은 1mm 이하의 부착치은이 있는

부위에서도 임상적으로 건강한 치은을 유지할

수 있다고 하였으며, Hangorsky와 B i s s a d a4 0 )

는 같은 상황에서 최고 8 년동안 염증이 없는

상태로 치은 건강을 유지할 수 있음을 관찰했

으며, 또한, Wennstrom 과 L i n d h e4 1 ) 는 적절

한 치태 조절을 할 수 있는 사람에서는 부착치

은이 부족하여도 치은 퇴축의 증가를 보이지

않는다고 주장하였다.

그러나 교정 치료시 치아이동중 나타나는 치

은퇴축의 경우, 보철치료시 지대치로 사용되는

경우, 근육소대의 이상부착으로 치주조직이 손

상받기 쉬운 부위등에서는 부착치은의 필요성

이 높은것으로 보고되고 있다 물론 위와 같은

상황모두에서 예방목적으로의 부착치은 획득

술식을 시행하는 것은 아니며 질환의 진행양상

을 관찰한 후 시술하는 것이 옳을 것이다.

이번 연구에서는 교정치료, 보철치료, 근육소

대 부착 및 급격한 퇴축이 진행되는 하악소구

치 부위를 선택하여 유리치은 자가 이식술과

결합조직이식술을 시행하여 그 변화를 관찰한

결과 모두 유의 할만한 각화치은의 증가를 볼

수 있었다. 시술전 각화치은의 양은 유리치은

자가 이식술과 결합조직 이식술에서 각 각

1 . 1 9±0.59mm, 1.25±0 . 5 7 m m이었고, 시술

6 개월후의 양은 유리치은 자가 이식술과 결합

조직 자가이식술에서 각 각 4 . 0 9±0 . 5 1 m m ,

3 . 2 4±0.20mm 로 증가 하였다. 시술 전과 후

임상적 치은 열구의 깊이는 관찰 기간동안 유

의성 있는 변화를 보이지 않았으므로, 각화치은
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의 증가만큼 부착치은의 증가를 의미한다고 볼

수 있다.

한편, 수여부의 하방 연장폭은 초기시술시 이

식편에 비해 약 1mm 정도 넓은 결과를 보였으

나, 이부위는 시술후 이식편의 하방 변연과 거

의 밀착되어소실되었으며, 시술시 수여부의 연

장범위는 결합조직 자가이식편과 유리치은 자

가이식편에서 각 각 5 . 9 8±0.16mm, 4.92±

0 . 4 0 m m에서 2 4주후에는 결합조직이식편과

유리치은 자가이식편에서 각 각 2 . 2 3±

0.15mm, 2.90±0 . 1 6 m m로 감소하는 양상을

보여주었다. 이와 같은 연구결과를 볼 때, 결합

조직 자가이식편의 수축률은 1 2주에서는

49%, 24주 에서는 55% 의 결과를 보였으며,

유리치은 자가이식술에서는 1 2주 에서는

28%, 24주 에서는 2 9 %의 수축률을 관찰할 수

있었다. 즉, 결합조직 이식술과 유리치은 자가

이식술 사이의 이식편의 수축률 변화에서는 유

의한 차이가 있음을 알 수 있었다.

1 9 6 3년 B j o r n2 0 ) 이 유리치은 자가이식술을

시행한이래 유리치은 이식편의 수축률에 대해

서는 많은 보고가 되어있다. 1974년 Z i n g a l2 6 )

은 유리치은 자가이식편을 시술후, 4주 까지 가

장 많은 수축을 보이며, 12주 후에는 더 이상의

변화를 관찰할 수 없다고 발표 하였으며, 1975

년 E g l i2 1 ) 등도 시술후 2 4주 후에 2 5 %의 수축

률을 보인다고 보고 하였다. 이에 반해 1 9 7 4년

W a r d2 5 )는 시술후 2 4주 후에 47% 의 수축률

을 보인다고보고 하였는데, 이는 하악전치부위

의 소대절제술후 실시된 것으로 소대부위에서

특히, 큰 재위치 경향을 보인다고 사료된다.

1 9 7 8년 J a m e s4 2 ) 등은 유리치은 자가이식편

을 골막과 골에 이식시 각 각 48.3% 와 2 5 %의

수축률을 보고 하였으며, 1981년 M o r m a n n1 7 )

은 이식편의 두께와 수축률에 관한 상관관계를

역시 보고 하였다.

한편, 1974년 Edel 이 각화치은을 증가 시키

기 위하여 결합조직을 이용한 이후, Langer B.

& Langer L.(1985)3 1 ), Nelson(1987)4 3 ),

H a r r i s ( 1 9 9 2 )4 4 ) 등에 의해 주로 부분층 판막

하방에 결합조직을 이용한 치근피개 술식에 이

용되어 왔다.

본 실험에서는 상하구치부위의 치은판막술

시행과정중 획득되는 결합조직을 이용하여 각

화치은의 양을 증가시키고자 하였으며 시술이

후 수축되는 양상을 관찰하고자 하였다. 구개조

직 두께의 다양성으로 인해 일정한 두께의 결

합조직을 채득할 수는 없었으나, 이식편의 수축

정도에 대한 지식은 부착치은 증대를 위한 시

술후 그결과를 예측하는데 도움을 줄 것이라

생각 되었다.

본 연구의 결과를 살펴보면, 유리치은 이식술

에 비해 결합조직이식술이 다소 시술시 어려움

이 있고, 술후 수축률에 있어서 많은 수축이 보

이는 단점이 관찰 되었으나, 결합조직 이식술은

술후 동통 및 출혈이 적고, 치은 판막술시 부가

적으로 얻게 되는 결합조직을 이용할 수 있다

는 장점을 가지므로 임상적으로 이를 응용한다

면, 유용하게 이용될 수 있으리라 사료되었다.

V. 결론

성인 2 3명의 환자에서 4 0부위를 대상으로

결합조직 자가이식술과 유리치은자가이식을

시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1 . 결합조직 자가이식술과 유리치은자

가이식이 시행된 모든 부위에서 각화치은

과 부착치은이 모두 유의하게 증대하였다.

2 . 결합조직 자가이식술과 유리치은자

가이식술이 시행된 모든 부위에서 임상 치

은열구 깊이는 시술전과 시술 후에 유의한

변화를 보이지 않았다.

3 . 결합조직 자가이식술과 유리치은자

가이식술이 시행된 모든 부위에서 이식편

의 수축은 시술 1 2주 이전에는 유의한 변

화를 보였으나, 12주 이후에는 유의한 변

화를 보이지 않았다.
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4 . 결합조직 자가이식이 시행된 부위와

유리치은자가이식이 시행된 부위에서 이

식편의 수직 수축률은 시술 2 4주 후에 각

각 5 5 %와 29% 의 결과를 보여 두 술식간

에 유의한 차이가 있었다.

이상의 연구 결과를 통해서 결합조직 자가이

식술과 유리치은자가이식 술을 시행한 부위에

서 이식편의 수축률을 비교시 통계적으로 유의

한 차이가 있음을 알수 있었으며, 이를 충분히

고려하면, Trap door approach 및 치은판막술

시 부가적으로 얻을 수 있는 결합조직을 이용

한 부착치은 증대에 임상적으로 이용할 수 있

으리라 사료되었다.
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- A b s t r a c t -

The Clinical Study on Shrink-

age Rate of Graft

Following Connective Tissue

A u t o g r a f t s

Young-Jun Kim, Sung-Bin Lim, Chin-

Hyung Chung

Department of Periodontolgy, College of

Dentistry, Dankook University

The purpose of this study was to evaluate

clinical changes in graft size after treatment

with connective tissue autograft in human.

40 premolar teeth in 23 patients having the

following mucogingival problemswere

s e l e c t e d .

The width of extension, attached gingiva

including free marginal gingiva, width of

transplant and clinical sulcus depth were

measured at the initial examination, 2, 12

and 24 weeks following the connective tis-

sue autograft and free gingival autograft.

The change of width of extension,

attached gingiva including free marginal

gingiva, width of transplant and clinical sul-

cus depth according to healing process in

both graft procedures was statistically ana-

lyzed by ANOVA test and independent t-

test using SPSS program.

The results were as follows : 

1 . The change of keratinized gingiva in

both grafting procedures was increased

significantly at 24 weeks post-op.

2 . The clinical sulcus depth exhibited no

marked changes throughoutthe entire

investigation in both grafting proce-

d u r e s .

3 . After 12 weeks, no dimensional varia-

tion was seen in graft size in both

grafting procedures.

4 . Shrinkage differs significantly in both

grafting procedures. From the day of

graft to 24 weeks after surgery the

percentages of shrinkage were con-

nective tissue autograft 55% and free

gingival autograft 29%.
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