
I. 서론

치은 퇴축은 임상적으로 볼 때 심미적인 문제

뿐 아니라 치근우식증, 지각과민, 치태침착 등

의 문제를 수반하며 특히, 심미적인 외모에 관

심을 갖는 환자에 있어서 이의 회복을 요구하

는 경향이 높아져 가고 있다.

이에 따라 기능적, 심미적으로 적당한 넓이의

각화부착 치은을 얻기 위한 여러 가지 치은치

조점막 수술이 고안되었으며 치근피개를 위한

효과적인 방법으로 유리치은 이식술1 - 1 1 ), 유경

치은 이식술1 2 - 1 6 ), 결합조직 이식술1 7 - 2 1 ), 조직

유도 재생술2 5 - 2 6 )등이 있다. 

노출된 치근면을 피개하는 방법들은 1 9 5 6년

G r u p e과 W a r r e n1 2 )의 측방변위 판막술, 1968

년 C o h e n과 R o s s등2 7 )의 double papillae

repositioned flap처럼 일찍부터 보고되어져 왔

다. 이런 방법들은 색상의 조화는 좋을 수 있지

만 예측이 가능하지 않고 충분한 공여부가 없

을 때 부착 치은을 제공하지 못하며 공여부의

골이 퇴축되거나 인접 부위의 퇴축이 일어날

수 있다2 8 ).

1 9 8 3년 H o l b r o o k과 O s c h s e n b e i n3 )은 o n e -

step free gingival graft방법을 발표했고 유리

치은 자가이식술은 퇴축의 양으로 좌우되는 성

공률이 7 6 . 6 %에서 9 5 . 5 %까지 다양한 결과들

을 보였다. 1985년 M i l l e r7 , 2 9 )는 충분한 치근활

택술 후에 citric acid로 5분간 치근처치 후에

2mm 정도의 두꺼운 조직을 이식하여 퇴축의

정도에 관계없이 8 7 - 1 0 0 %의 치은 퇴축의 회

복을 보고하여 2차 수술이 필요하다는 기존의

개념을 불식시켰으며 이로부터 치은퇴축의 회

복에 많은 임상가들의 관심이 모아지게 되었다.

그러나 이 방법은 심미적으로 고려되는 부위

에 색상 부조화나 공여부의 치유지연 같은 단

점이 지적되었으며 더욱이 수용부 골이 해부학

적으로 불규칙한 부위에서는 유리치은 자가이

식체는 긴밀한 접촉을 갖지 못해 결과는 예측

할 수 없다.

또한 1 9 7 4년 E d e l3 0 )이 상피층을 포함하지

않은 결합조직을 처음으로 사용하여 각화치은

의 넓이를 증가시켜 이를 사용한 술식이 관심

을 끌었다. 1985년 Langer and Langer1 8 )가

발표한 상피하 결합조직이식 방법은 유리 치은

이식체의 단점을 극복했다. 그들은 56 증례에

서 이 방법을 이용하여 4년 동안 2 - 6 m m의 성

공적인 치근피개를 보고하였다. 이 방법은 또

한, 심미적인 결과와 공여부의 불편감을 최소화

할 수 있다. 1986년 N e l s o n1 9 )은 유리 결체 이

식편을 유경판막 하방에 이식하여 8 8 %의 치근
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피개를 보고하였고 1 9 9 2년 H a r r i s2 0 )는 이

N e l s o n의 술식을 적용하여 효과를 확인, 그 결

과를 보고하였다. 그러나 구강전정 깊이와 각화

부착조직이 부족하고 소대의 존재, 또는 강한

근육 부착부위에서는 치조점막 판막으로 결합

조직 이식체를 덮는 것이 적절한 양의 각화된

부착 치은을 제공하지 않고 구강전정 깊이가

감소하며 치근피개의 질이 적절하지 않을 수

있다. 그리하여 본 연구의 목적은 위와 같이 치

근피개가 어려운 경우 치근피개의 또 다른 방

법인 독립된 상피하 결합조직 이식을 평가하여

이 술식의 임상적 효용성을 평가하기 위해 시

행하였다.

II. 연구재료 및 방법

1. 연구 대상

치은 퇴축을 주소로 단국대학교 치과병원 치

주과에 내원한 환자 중 구강전정 깊이의 부족,

각화치은 부족, 소대나 근육이 존재할 때 그리

고 결합조직을 덮을 판막이 부족한 환자 1 6명,

2 0곳을 선택하고 수술 전 건강한 치은조직을

얻기 위한 치석제거, 치근활택술 및 구강보건교

육을 실시하였다. Probing depth, 치은퇴축의

양, 각화치은의 넓이, 치은치조점막의 위치를

기록하였다.

2. 연구 방법

(1) 수용부 형성

수용부는 백아 법랑경계에서 피개될 치아의

선각에서 부분층 판막을 형성한다. 절개는 적절

한 수용부를 형성하기 위해 인접치의 치간 선

각 부위까지 연장하였다.

D i v e r g e n t한 수직절개는 근단쪽까지 연장하

고 부분층 판막은 퇴축의 근단 범위로부터 최

소 5 m m를 거상하였으며 근육 또는 소대부착

들은 수용부의 안정성을 증가시키기 위해 골막

으로부터 절개하였다. 이 방법에 의해 수용부의

근단점막 경계를 얇은 plain gut로 골막 아래 봉

합하였다. 치주낭 상피가 제거되고 노출된 치근

면은 활택하게 하며 tetracycline HCI용액으로

3분 동안 치근면을 문질러 주었다.

(2) Trap door approach로의 결합조직채득

공여부는 적절한 두께의 결합조직을 가진 부

위가 선택된다. 통상 1.5-2.0mm 두께의 이식

체가 요구된다. 구개측에 부분층 판막 w i n d o w

를 형성하며 이때 혈액 공급이 손상 받지 않도

록 판막을 조심스럽게 거상한다. 이식체는 모서

리를 구개골까지 칼로 그어서 제거하고 구개골

위에 약간의 결합조직이 있는 골막을 남겨두고

제거하였다.

결합조직 이식체는 수용부에 맞추어 다듬고

노출된 치근면과 골막위에 위치시키며 결합조

직은 노출된 치근면의 근심, 원심, 근단쪽으로

적어도 3-5mm 정도 수용부를 덮도록 위치시

켰다. 만약, 이식체의 크기가 해부학적인 문제

로 제한되면 이식체는 백아법랑경계의 근단쪽

으로 위치 시켰다. 이식체는 thin gut 봉합사를

사용하여 수용부 골막에 움직이지 않도록 충분

히 봉합한 후 이식체의 안정을 확인하고 d r y

f o i l을 수용부 경계에 맞게 다듬고 이때, 치관부

는 치간부에 f o i l의 적합을 증진시키기 위해 톱

니 모양으로 만든다. Dry foil은 이식체가 벗어

나지 않게 하는 포대역할을 하고 그 위의 치주

포대는 무의식적인 식편압입에 의해 이식체가

탈락되는 것을 막기 위해 사용하였다.

환자에게는 하루에 2번 0.12% chlorhexi-

dine gluconate를 처방하고 치주 포대가 떨어

졌을 때는 잇솔질 하지 말라고 교육하였다.

술 후 초기내원은 7 - 1 0일 후이고 구개봉합

과 치주포대가 존재하면 조심스럽게 제거한다.

2주 정도 더 0.12% chlorhexidine gluconate

를 더 처방하고 3주정도 지난 후에 정상적인 잇

솔질을 하게 하였다.
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(3) 통계학적 분석

치주 탐침을 이용하여 수용부 각각의 치아에

서 술전과 술후 치주낭 깊이, 각화치은의 양, 구

강전정의 깊이, 결합조직의 수축량, 임상적인

치근퇴축량을 측정하였으며 측정치의 변화를

알아보기 위해 SPSS(v.8.0) for window를 이

용하여 Wilcoxon's matched-pairs signed

rank test로 처리하여 통계학적 유의성을 검정

하였다.

III. 연구 결과

1. 치주낭 깊이의변화

치주낭 깊이는 치료 전후 각각 1 . 4 0±0 . 5 0 ,

1 . 1 5±0 . 3 7 m m로 차이가 거의 없었다( p >

0.05)(Table 1, Figure 1).

2 .각화 치은의 변화.

각화 치은의 양은 치료전 1mm 미만에서 치

료후 5 . 9±0 . 9 7 m m로 통계학적으로 유의한 증

가를 보였다(p< 0.05)(Table 2, Figure  2).

3. 치은 피개

총 치은피개는 치료후 72.2% 증가 하였다
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Table 1. The change of Pocket depth(mm)

P r e - O p P o s t - O p P r e - O p P o s t - O p

1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 2 1 1

3 2 1 1 3 2 2

4 2 1 1 4 2 1

5 1 1 1 5 1 1

6 2 2 1 6 1 1

7 1 1 1 7 2 1

8 1 2 1 8 1 1

9 2 1 1 9 1 1

1 0 1 1 2 0 2 1

A v e r a g e 1 . 4 0 1 . 1 5

St. Deviaion 0 . 5 0 0 . 3 7

Figure 1. The change of Pocket depth(mm)
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Table 2. The amount of keratinized gingiva(mm)

P r e - O p P o s t - O p P r e - O p P o s t - O p

1 < 1 5 1 1 < 1 5

2 < 1 8 1 2 < 1 6

3 < 1 7 1 3 < 1 5

4 < 1 6 1 4 < 1 4

5 < 1 6 1 5 < 1 6

6 < 1 7 1 6 < 1 7

7 < 1 6 1 7 < 1 6

8 < 1 6 1 8 < 1 5

9 < 1 5 1 9 < 1 5

1 0 < 1 7 2 0 < 1 6

A v e r a g e 5 . 9 0

St. Deviaion 0 . 9 7

Table 3. The amount of clinical recession(mm)

C E J - G M C E J - G M C E J - G M C E J - G M

P r e - O p P r e - O p P r e - O p P r e - O p

1 4 1 1 1 4 1

2 4 1 1 2 4 1

3 5 2 1 3 3 1

4 8 4 1 4 7 2

5 5 0 1 5 5 2

6 8 2 1 6 8 4

7 3 0 1 7 6 2

8 3 0 1 8 5 2

9 6 1 1 9 4 1

1 0 4 0 2 0 5 1

A v e r a g e 5 . 0 5 1 . 4 0

St. Deviaion 1 . 6 4 1 . 1 4

Figure 2. The amount of keratinized gingiva(mm)
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Table 4. The shrinkage of CT from original position(mm)

Original ht.
R e r r a i n i n g

Original ht.
R e r r a i n i n g

CT graft
K e r a t i n i z e d S h r i n k a g e

CT graft
K e r a t i n i z e d S h r i n k a g e

T i s s u e T i s s u e

1 1 2 5 7 1 1 1 2 5 7

2 1 2 8 4 1 2 1 2 8 4

3 1 1 7 4 1 2 1 1 7 4

4 1 0 6 4 1 4 1 0 6 4

5 9 6 3 1 5 9 6 3

6 1 0 7 3 1 6 1 0 7 3

7 8 6 2 1 7 8 6 2

8 9 6 3 1 8 9 6 3

9 1 1 5 6 1 9 1 1 5 6

1 0 1 0 7 3 2 0 1 0 7 3

A v e r a g e 1 0 . 2 5 6 . 0 5 4 . 2 0

St. Deviaion 1 . 1 9 0 . 8 9 1 . 1 5

Figure 3. The amount of clinical recession(mm)

Figure 4. The shrinkage of CT from original position(mm)



(p< 0.05).

4. 결합조직의 수축량 변화

치은연에서의 s h r i n k a g e는 4 . 2±1 . 1 5 m m였

으며 4 0 . 1 %로 나타났다( p < 0 . 0 5 ) .

5. 구강 전정 깊이의 변화

백악법랑경계에서 치은치조 점막경계까지의

구강전정 깊이는 치료전 6 . 7±1 . 5 2 m m에서

1 0 . 7±1 . 8 4 m m로 증가되었다( p < 0 . 0 5 ) .

IV. 총괄 및 고찰

치은 퇴축에 대해서는 많은 연구가 이루어져

왔는데 이중 치은퇴축의 분류에 있어 S u l l i v a n

과 A t k i n s1 , 3 2 )는 4가지 유형의 치은퇴축을 분

류하였고 M i l l e r3 3 )는 S u l l i v a n과 A t k i n s분류의

단점을 보완하여 치은점막 경계부와 치간유두

소실을 기준으로 네가지 유형으로 분류하였다.

치은 퇴축의 정도가 치은 점막 경계부를 넘지

않으면서 인접 치간골과 치간유두의 소실없이

그 높이가 높은 경우를 C l a s sⅠ으로, 치은퇴축

정도가 치은 점막 경계부를 넘었으나 인접 치
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Table 5. The change of vestibular depth(mm)

P r e - O p P o s t - O p P r e - O p P o s t - O p

1 6 1 2 1 1 8 1 1

2 9 1 2 1 2 6 1 2

3 9 1 1 1 3 6 1 0

4 1 0 1 4 1 4 5 9

5 6 9 1 5 5 8

6 9 1 4 1 6 5 9

7 6 8 1 7 7 1 2

8 6 9 1 8 7 1 3

9 6 1 1 1 9 6 1 1

1 0 7 1 0 2 0 5 9

A v e r a g e 6 . 7 0 1 0 . 7 0

St. Deviaion 1 . 5 3 1 . 8 4

Figure 5. The change of vestibular depth(mm)



간골과 치간유두의 소실없이 그 높이가 높은

경우를 C l a s sⅡ로, 치은퇴축정도가 치은 점막

경계부를 넘으면서 약간의 인접 치간골과 치간

유두의 소실이 동반되었거나 치아의 위치이상

이 있는 경우를 C l a s sⅢ로, 치은퇴축정도가 치

은 점막 경계를 넘으면서 인접치간골과 치간유

두의 소실이 심한 경우로써 종종 치아의 심한

위치 이상을 보인 경우를 C l a s sⅣ로 분류하였

다.

이중 치근피개 성공률 면에서 C l a s sⅠ과

C l a s sⅡ의 예후는 매우 좋지만 C l a s sⅢ는 부분

적인 효과만이 기대되며 C l a s sⅣ는 현 술식으

로는 성공하기 어렵다고 발표한 바 있다. 본 연

구에서는 비교적 예후가 좋다고 알려진 M i l l e r

c l a s sⅠ,Ⅱ의 경우로 한정하여 구강전정의 깊

이와 각화치은이 부족한 곳, 소대나 근육이 존

재하는 곳, 결합조직을 덮을 판막이 부족한 경

우에 치근피개를 위해 사용할수 있는 F r e e

standing connective tissue graft 술식을 평가

하였다. 치은퇴축을 주소로 내원한 환자중 기존

의 방법으로는 피개가 곤란한 환자 1 6명, 20곳

을 선택하여 술전과 술후 6개월후에 결과를 비

교하였다.

E d e l은 유리치은 이식술을 대신하여 이식편

제공부의 합병증을 줄이기 위해서 유리 결합조

직 이식편을 이용하였다. Langer와 L a n g e r는

유리 결체조직 이식편을 부분층 판막 하방에

이식하였으며 N e l s o n1 9 )은 유경 판막의 하방에

이식하는 술식을 발표하였다.

R a e t z k e2 2 )는 치근 피개를 위해 유리 결합조

직 이식술을 이용하였으며 노출된 치근면을 피

개하기 위하여 조직내 e n v l o p e를 형성하고 그

하방에 유리 결체조직을 이식하였다. Janke3 5 )

는 동일한 환자에게 치은 이식과 결합조직 이

식을 행했는데 피복양이나 완전 피복률 측면에

서 결합조직 이식 결과가 좋았다고 보고한 바

있다. Allen2 4 )은 supraperiosteal envlope

t e c h n i q u e을 이용하여 수직절개 없이 심미적이

고 외상이 적은 치근피개술식을 보고하였다.

이러한 술식들은 유리 결합조직 이식편이 판

막으로 피개되는 술식이므로 이식편을 덮을 판

막이 부족하거나 각화부착조직이 부족하고 소

대의 존재, 또는 강한 근육 부착부위에서는 치

조점막 판막으로 결합조직 이식체를 덮는 것이

적절한 양의 각화된 부착치은을 제공하지 못하

고 구강 전정깊이가 감소하고 치근피개의 질이

적절하지 않을 수 있다.

이번 연구결과 각화 치은의 양은 5.90mm 구

강전정 깊이는 평균 4.0mm 증가하였고, 치근

피 개 율 은 7 2 . 2 %로 R a e t z k2 2 )( 8 0 % ) ,

N e l s o n1 9 )( 8 8 % )등 유리 결합조직 이식편이 판

막으로 피개되는 술식보다는 다소 낮으나, 골막

으로만 혈액 공급받는 것을 고려하면 제한된

부위에 사용할 수 있는 성공적인 술식이라 사

료된다. 그러므로 결합조직 이식체를 판막으로

덮지않고 시행하는 독립된 상피하 결합조직 이

식은 구강 전정 깊이의 증가와 각화된 부착 치

은의 증가, 더 좋은 색깔의 조화, 예측가능성의

장점이 있다3 4 ).

V. 결론

노출된 치근면을 피개하기 위한 많은 치은퇴

축 치료법이 소개되었으나 기존에 소개된 술식

으로는 피개하기 어려운 전정 깊이가 얕고 각

화치은이 부족한 곳, 강한 소대나 근육이 존재

하는 곳, 그리고 결합조직을 덮을 판막이 부족

한 곳에 공여부에서 채취된 결합조직을 수용부

의 판막으로 피개하지 않는 free standing

connective tissue graft 술식으로 치료한 결과

다음과 같은 결론을 얻었다.

1 . 치주낭 깊이는 치료 전후의 차이가 거

의 없었다(p> 0.05).

2 . 각화 치은의 양은 치료전 1mm 미만

에서 치료후 5 . 9±0 . 9 7 m m로 통계학적으

로 유의한 증가를 보였다(p< 0.05).

3 . 총 치은피개는 72.2% 증가하였다( p <

0 . 0 5 ) .
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4 . 치 은 연 에 서 의 수 축 량 은 4 . 2±

1 . 1 5 m m였 으며 4 0 . 1 %로 나 타났다

( p < 0 . 0 5 ) .

5 . 백악법랑 경계에서 치은치조점막 경

계까지의 구강전정 깊이는 치료전 6 . 7±

1 . 5 2 m m에서 1 0 . 7±1 . 8 4 m m로 증가되었

다( p < 0 . 0 5 ) .

이상으로 미루어 보아 독립된 결합조직을 이

용한 치근피개 술식은 기존에 소개된 술식으로

피개하기 어려운 부위의 치근피개시 유용한 술

식으로 사료되었다.
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A mucogingival grafting procedure has

been developed to cover denuded root sur-

face. The subepithelial connective tissue

graft technique is very predictable and

allows for a good esthetic results and mini-

mum patient discomfort on the palate.

However, in areas where there is a lack

of vestibular depth and keratinized attached

tissue, the presence of frena or heavy

muscle attachment, covering the connective

tissue graft with a mucosal flap is very dif-

ficult. The purpose of this study is to eval-

uate an alternative technique of root cover-

age using the free connective tissue graft.

The results were as follows:

1 . Probing depths didn't seem to vary

significantly from the preoperative to

postoperative period.

2 . The amount of keratinized tissue

showed an increase of 5.9±0 . 9 7 m m

from the preoperative level.

3 . Total clinical exposed root coverage

increase 72.2% compare with preop-

erative level.

4 . The shrinkage from gingival margin is

4 . 2±1.15mm and the mean shrinkage

rate is 40.1%.

5 . The depth of the vestibule increased

with the average distance from

cementoenamel junction to mucogingi-

val junction being 7.4±1 . 6 5 m m .
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