
Ⅰ. 서론

치간 부위는 대표적 구강질환인 치주질환과 치아

우식증을 유발하는 기시점으로서 치주적, 보철적 관

점에서뿐만 아니라 심미적 관점에서 환자에게도 중

요한 의미를 가진다. 치주 수술 후 치간 부위의 연조

직 소실은 심미적인 문제와 발음상의 문제, 식편 압

입, 인접면치아우식등의문제를야기할수있다.

치주치료의 궁극적 목표는 저작과 관련된 치아나

치주조직을건강한상태로유지하는것이고, 이를위

해서는 먼저 염증을 예방, 차단, 조절 또는 제거해야

한다.1) 치주치료의 최종 목표는 치주염으로 파괴된

치주조직을 예측성 있는 방법으로 재생시키는데 있

다2)는 최근의 개념을 볼 때, 치주수술 후 연조직 형

성에 향을 주는 인자들에 대한 이해가 필요하다.

연조직과 골이식을 통해 치은 치조점막과 치조골 결

손을 증대시키는 효과적인 다양한 외과적 술식들이

있지만, 이러한방법들은치간유두의재생에는효과

적이지못하다.

이러한 부조화를 이해하기 위해서는 치주수술 후

치간 부위 연조직 형태의 예측과 유도를 결정하는

하부치조골형태의이해가중요하다.3)

Jemt 등4)은 치간 유두가 치간 공극을 채우는 정도

에 따라 치간부 치은유두 크기를 평가하는 치간 유

두 지수를 제안하 다. Tarnow 등5)은 치아 접촉부

위에서 치조골능 사이의 거리와 치간유두 존재 사이

의상관관계를보고하 으며, Tal 등6)은 골내낭존재

와 인접 치근 사이의 관계를 통해 골 소실의 수평적

관계에대해보고를하 다. 

본 연구는 Jemt가 제안한 치간 유두 지수(Papilla

Index, PI)와 구치부 치아 접촉점에서 치간골능 사이

의 수직거리를 측정하여, 유두 지수와 수직거리와의

상관관계를알아보았다. 

Ⅱ. 실험방법및대상

1. 실험대상

전북대학교병원 치주과에 내원한 환자를 대상으

로 하 으며, 남자 31명, 여자 14명, 총 45명으로 이

루어졌다. 이들의 연령은 23세에서 60세 (평균 42.5

세) 다. 계측부위는 제1 소구치 18부위, 제 2소구치

31부위, 제 1대구치 40부위, 제 2대구치 37부위로 총

126개의 치간 부위를 선택하 다. 구치 근심측에 위

치하는치아접촉점과치조골능, 치간유두를각구치

별로선택하 다.

실험대상 환자들은 본 연구 시작 전, 이미 일차적

치주치료와 구강위생교육을 실시하 다. 모든 검사
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대상치아는 탐침시 출혈이 없는 것을 확인했으며,

염증이있는치아는실험대상에서제외하 다. 또한

본 연구에서는 측정 부위에 치주 수술 병력이 있는

환자, 보철물 등으로 접촉부위가 새로이 형성된 치

아, 개방접촉에인접한치아, 교정을받은치아는제

외하 다.

2. 실험방법

1) 치간유두지수(Papilla Index, PI) 측정

측정부위를 완전히 건조시켜, 시야를 확실히 확보

한후에치간유두지수를측정하 다. 

Jemt4)에 의한 치간 유두 지수는 순측에서 인접해

있는 치관의 가장 높은 만곡 부위를 잇는 선을 기준

선으로 하여 존재하는 치간 유두 높이에 따라 다음

과같이정의하 다(Fig. 1).

Index score 0 ; 치간유두가없는상태로연조직윤

곽선에서만곡이없는상태(Fig. 2)

Index score 1 ; 치간 유두 높이 중 반 미만으로 존

재하는 경우로 연조직 윤곽선에서

볼록한만곡을보일때(Fig. 3)

Index score 2 ; 치간 유두가 치간 공극 절반 이상
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Fig 5. PI Score 4 Fig 6. PI Score 5

Fig 3. PI Score 1 Fig 4. PI Score 3

Fig 1. Papilla Index(PI) Criteria Fig 2. PI Score 0



차지하는 경우로 치은 유두는 인접

유두와 완벽한 조화를 이루지 못하

나 연조직 윤곽선이 인접치와 조화

를이룰때(Fig. 4)

Index score 3 ; 치간 유두가 치간공극을 완전히 채

우고, 인접 치간 유두와 좋은 조화

를이루고있을때(Fig. 5)

Index score 4 ; 치간 유두가 과증식 되어 있을 때

로써, 연조직 윤곽선이 다소 불규

칙할때(Fig. 6)

2) 치아접촉점에서치조골능까지의수직거리측정

모든 실험대상 환자는 구강내 소독을 한 뒤 2%

Hcl lidocaine(1;100000 epinephrine 포함)을 이용한

국소마취를 한 후에 판막을 거상하 다. 연조직을

모두 제거한 후, 골 결손부를 재형성하기 전에 치조

골능과 치간 접촉점까지의 수직 거리를 pressure-

controlled, Automated Florida Probe(Florida Probe

Company, Gainesville, Florida, USA)를 이용하여

0.1mm 단위로 10회씩측정하 다.

구치의 근심측에 있는 치간 부위에서 치간 접촉점

과 치조골능 사이의 수직거리를 측정하 다.

Tannow 등5)은 이전 연구에서 Williams probe를 이

용한 Sounding 방법과 flap을 형성하여 직접 측정한

값과차이가없다고하 다. 

Inter-examinator error를 줄이기 위해 측정은 한

사람이 하 고 intra-examinator error를 줄이기 위해

한 부위 당 10회씩 측정하여, 이들의 평균값을 치아

접촉점과치조골능까지의수직거리로결정하 다.  

3) 통계분석

치아 접촉점과 치조골능까지의 수직 거리와 유두

지수사이의 상관관계를 Pearson's Correlation을 이

용하여알아보았다. 

각기 다른 치아접촉점과 치조골능 사이의 수직거

리에서 유두 지수와의 관계를 교차분석을 통해 알아

보았다.

Ⅲ. 결과

본 연구결과에서는 치아 접촉점에서 치조골능까

지의 거리와 치간 유두 지수 사이의 상관관계는 성

별과 연령에 의해 통계학적으로 유의성 있는 차이를
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Table 2. Correlation between interdental papilla index(PI) and distance from tooth contact point to interdental
alveolar crest(Distance) according to the tooth location

Location 제1소구치 제2소구치 제1대구치 제2대구치

Case 18 31 40 37
PI Mean 1.83 1.68 1.10 1.19

(S.D) (0.715) (0.79) (0.81) (0.94)

DIS Mean 6.84 7.10 7.61 7.86

(S.D) (1.40) (1.44) (1.44) (1.38)

Correlationa
-0.53 -0.64 ** -0.34 -0.34(r)

** ; p=0.000
a ; Pearson correlation

Table 1. Correlation between interdental papilla
index(PI) and distance from tooth contact
point to interdental alveolar crest(Distance)

PI Distance

Mean 1.37 7.44
(SD) (0.87) (1.45)

R=-0.47
(P=0.000)

R: Pearson Correlation
P: Significance



보이지않았다.

Table 1은 구치부에서 유두 지수와 치조골능과 치

간 접촉점까지의 수직거리사이의 상관 관계를 보여

준다. 평균 유두 지수는 1.37, 평균 거리는 7.44mm

다. 상관관계 계수는 -0.47로 상관관계가 다소 높

음을보여주고있고, 이는통계적으로유의성이있음

을보여주고있다.(P=0.000)

Table 2는 각각의 부위에서 유두 지수와 치조골능

과 치간 접촉점 수직거리 사이의 상관관계를 보여주

고 있다. 부위별 상관관계 지수에 조금씩 차이가 있

으며, 대구치보다소구치에서더높은상관관계를보

여주고 있다. 그리고 제 2소구치에서만 통계적으로

유의성이있는것으로나타났다.(P=0.000) 

Table 3은각기다른치조골능과치간접촉점간수

직거리에서 유두 지수와의 관계를 보여주고 있다.

수직거리가 5mm일 때에는 50%에서 치간 유두 소실

이 없었으나, 6mm일 때에는 95%, 7mm일 때에는

100% 치간유두소실이있었다.

Ⅳ. 고찰

구치부치간부위는인접한두치아의치아접촉부,

치간골, 피라미드 모양의 치은 col에 의해 구성된

다.7) 구치부 치아들은 넓게 접촉하므로 치아접촉점

보다는 치아 접촉부를 형성한다. 치아 접촉부는 치

열궁을 안정되게 유지시키는 기능과 치아 접촉부위

에 음식물이 압입되는 것을 막고 치간 유두가 존재

할 수 있는 공간을 형성해준다. 치아 접촉부는 하악

구치부에서 순측 1/3이 위치하는 반면에 상악 구치

부 치간부는 중간 1/3에서 설측 1/3에 위치하는데,

이 부위는 치태 침착과 염증 진행에 아주 적합한 부

위이다. 이 부위에서 접합 상피의 이동은 치간골 파

괴를 유도하고 쉽게 관리될 수 있는 치근골보다 더

빠른 골 파괴가 일어나 결국 치아를 지지해주는 순

측 골을 편평하게 만든다. 따라서 근단 부위로의 골

소실과 치간 유두의 지속적 부종은 치간 부위에 더

깊은치주낭을형성하게되고, 이렇게치주낭이형성

되면 구치부 이개 부위가 노출됨으로써 그 치아들의

예후는 보다 나빠지게 된다. 이러한 과정에서 치간

유두의 중요성은 다시 한번 강조된다. 치간 유두의

소실은 전치부에서는 심미성에 주로 향을 미치지

만, 구치부에서는식편압입으로인한불편감과함께

치근이개부 노출로 인한 치주적 문제가 야기된다.

따라서 구치부 치료에 있어서 유두 소실이 적게 일

어날 수 있는 치료방법을 선택하는 것이 중요하며,

치과보철적 측면에서도 긴 협설측 col 부위를 최소

Table 3. Interdental Papilla Index(PI) according to various distance from tooth contact point to interdental
alveolar crest(Distance)

Distance 
4 5 6 7 8 9 10 Tatal

(mm)

1 12 20 34 23 24 12
126

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

0
5 10 8

23
(15%) (42%) (67%)

1
8 18 9 7 1

43
(40%) (53%) (39%) (29%) (8%)

2
1 6 11 11 13 6 2

50
(100%) (50%) (55%) (32%) (57%) (25%) (17%)

3
6 1 1 1 1

10
(50%) (5%) (4%) (4%) (6%)
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화 되도록 치간 부위를 재형성 해주는 것이 중요하

다. 이는 치간 치은을 위한 적절한 공간을 제공하고,

식편 압입을 최소로 하여 환자로 하여금 치태 조절

을용이하게해주기때문이다8).

치은 조직 특히 치간 유두의 정상적인 외형, 모양,

견고도는 치은 염증이 있을 때 뚜렷하게 변한다. 치

은 부종은 치간 유두가 치간 공극을 과충전시켜 위

낭을 형성한다. 따라서 이번 연구에서는 일차적 치

주 처치를 시행하여 이런 염증을 제거한 후에 측정

하 지만, 워낙 깊은 치주낭이 많이 있어 염증으로

인한 오차를 완전히 줄이기에는 한계가 있는 것으로

사료된다. 모든 측정은 판막을 형성하여, 치조골능

의 가장 높은 부위에서 치아 접촉점까지의 거리를

Florida probe 를 이용하여 측정하 다. 여러 연구

등에의하면 Florida probe 는높은재현성과정확도

를 보여주나, 경험이 없는 검사자가 이용 시에는 유

의한오차가발생할수있다고하 다9,10).

이러한오차를방지하기위해본연구에서는한명

의 검사자가 각각의 부위를 10회씩 측정하 다. 그

리고 Florida probe 는 Butleries 등11)이 부착 수준을

측정하는데가장이상적인상태로보고한 0.5mm 지

름의첨단을가지고 0.25N의힘을이용하 다. 

Tarnow 등5)의 연구에서는 치간 접촉점에서 치간

골능까지의 거리가 5mm 이하인 경우에는 치간 유

두가 100% 존재하고, 6mm인 경우 56%, 7mm 이상

인 경우에는 27% 이하 존재한다고 보고하 다. 그

러나, 본 연구에서는 수직거리가 5mm일 때에는 치

간 유두가 50% 존재하 고, 6mm일 때에는 단지 5%

존재하 고, 7mm일 때에는 100% 치간 유두 소실이

있었다.

이전 연구는 치간 유두의 존재 여부를 결정하는데

있어서 치간 접촉점 하방에 공간이 보이지 않으면

유두가 존재하는 것으로 판단한 반면, 본 연구에서

는 치아 접촉부에서 치조골능까지의 수직거리에 따

라 존재하는 유두 양을 유두 지수를 이용하여 분류

하 다.

본 연구 결과가 이전의 연구와 다른 이유로는, 치

간 유두 존재 여부에 향을 끼칠 수 있는 전치부와

구치부를구별하 고, 이전에치주수술을받은부위

와 치과보철물과 인접한 치간 유두 부위를 측정에서

제외한 점에서 기인하는 것으로 사료된다. 전치부에

비해 구치부에 염증 제거가 어려운 점도 결과 차이

의 원인 중 하나로 여겨진다. Salama 등12)은 치조골

능 가장 높은 부위에 의해 유두 높이가 최종적으로

결정된다고 보고하 는데, 이전 연구는 blind tech-

nique인 sounding을 이용하여 치조골능 가장 높은

점을 찾는데 한계가 있는 반면, 본 연구에서는 판막

을 거상하여 치조골능의 가장 높은 부위에서 치아

접촉부까지의 거리를 측정하 던 바, 이러한 점에서

도 본 연구 결과에 있어 차이를 보인 것으로 사료된

다. 또한 한국인의 각화 치은 두께가 모든 치아에서

서양인에 비해 얇은 점13,14)도 이러한 결과 차이를 초

래한것으로여겨진다.

치간접촉의형태는치간치주조직에 향을미친

다고하 다. 즉, 치아사이의접촉표면이크면클수

록 치간 유두 공간은 더욱 작아지고 치간 유두 재생

은 더욱 간단해지는데, 구치부는 일반적으로 전치부

보다치간접촉면적이크고, 본연구에서는전치부를

제외하 기에 연구 결과에 있어 이러한 차이를 보인

것으로사료된다.

앞으로 구치부에서 치간 조직에 향을 미치는 인

자들에 대해 더 많은 연구가 필요하며, 치간 조직 소

실로 인한 치근 이개부 노출을 방지할 수 있는 방법

등에 대한 임상적 연구가 보다 필요할 것으로 사료

된다.

V. 결론

본 연구는 전북대학교 병원 치주과에 내원한 환자

45명의상, 하악구치부치간 126개 부위를대상으로

하여, 치간 유두 지수와 치간 접촉점에서 치조골능

사이의수직거리를측정하고, 그결과를분석하여다

음과같은결론을얻었다.

1. 한국 성인의 상, 하악 구치부에서 치간 유두 지

수와 치아 접촉점으로부터 치조골능까지의 수

직거리사이에다소높은역상관관계가존재하

다(R=-0.47).
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2. 부위에 따른 치간 유두 지수와 치아 접촉점으로

부터치조골능까지의수직거리사이의상관관계

는제2소구치에서가장유의성있게나타났다.

3. 상, 하악 구치부에서 수직거리가 5mm일 때에

는 50%에서, 6mm일 때에는 5%에서만 치간 유

두 소실이 없었고, 7mm일 때에는 100%에서 치

간유두소실을보 다. 
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-Abstract-

Relationship between Interdental Papilla Existence 

& Distance from Interdental Alveolar Crest to 

Contact Point in the Posterior Dentition of Korean adults

Hyun-Chul Kim, Jung-Mi Park, Yong-Seon Jeon, Moon-Taek Chang, Hyung-Seop Kim

Department of Periodontology and Researc h Institute of Oral Bio-Science College of

Dentistry, Chonbuk National University

The anatomic structure around interproximal area plays an important role not only in the natural teeth, but

also in the implant.

The loss of papilla can lead to cosmetic deformity, phonetic problem, food impaction on the anterior denti-

tion, and masticatory problem, food impaction and proximal caries on the posterior dentition.

The purpose of this study was to evaluate the relationship between interdental papilla existence and distance

from contact point to alveolar crest in Korean posteior dentition.

45 Korean adult patients(31males, 14 females) participated in this study. Measurements were carreid out total

126 interproximal areas, 18 first premolar, 31 second premolar, 40 first molar, and 37 second molar areas.

Papilla index was recorded as suggested by Jemt. Distance between contact point and alveolar crest measrued

by Florida probeR, after flap elevation. Each distance was measured 10 times by every 0.1mm unit.

The results showed that the mean Papilla index 1.37 and mean distance between contact point and alveolar

crest was 7.44mm. The correlation between the Papilla index and distance was high negative

correlation(Pearson correlation=-0.47), and it was statistically significant(P=0.000)

When the distance between contact point and alveolar crest was 5mm, the loss of papilla was appeared

almost in half cases. When the distance was 6mm, the papilla loss was present 95%, when 7mm, the papilla

loss was 100%.

631


