
Ⅰ. 서론

치과 치료는 저작, 발음, 심미, 환자의 불편감 해소

를 위해 시행되어지고, 그 목적에 따라 치료 계획과

방법이 달라질 수 있다. 현재는 이러한 치료 목적 중

에서도 심미를 강조하는 치료가 많은 관심을 받게됨

으로써, 심미성에 향을미치는인자들과그인자들

의 향에대한관심또한높아지고있는추세이다.

심미적 미소에 향을 주는 기본인자들로는 치아,

입술, 치은이 있다.1) 치아는 그 형태, 색깔, 크기, 배

열 그리고 그들의 대칭성과, 입술은 미소선, 치열정

중선, 입술선, 교합평면과, 치은 형태는 치은퇴축, 불

규칙한 치은윤곽선, black space를 형성하는 치간 유

두 소실 등과 연관되어 심미에 향을 미친다. 이들

중, 치간유두의 건강상태와 형태, 크기는 상악 전치

부 치열의 심미성뿐만 아니라, 치과 보철 치료나 치

주 치료의 진단, 치료계획, 치료를 상당히 달라지게

할수있고, 식편압입, 발음등에 향을끼침으로써

그 중요성이 강조되고 있다. 이전 연구에서 골과 연

조직 특히 치간 유두와 연관된 외형간 상호 의존 관

계를 완전히 이해해야 상악 전치부 치료에서 성공적

인심미적결과를얻을수있다고하 다.2)

치간공극의이상적인심미적상태는두인접한전

치에 의해 형성된 치간 공극을 치간 치은이 완전히

채우는 것이다. 전치부 치간 치은은 협설측 유두와

약간의 치은 'COL'에 의해 피라미드 형태를 하고 있

으며 해부학적, 조직학적으로 독특하다. 그리고 치

은 COL은접촉부위의위치와치은높이에의해달라

질수있다.3)

치간유두의또다른중요한기능은유두가치간부

위를 채움으로써 궁극적으로 치간 부위에 치태 침착

이 적게 일어나게 하여, 치주 수술 후 성공적인 치유

를유도한다는것이다.

치간 부위를 이루는 해부학적 구조물의 중요성에

대해서는 이전 연구에서 많이 보고되었다.4,5)

Checchi 등4)은 치간 유두가 심부 치주조직을 보호하

는생물학적차폐막역할과같은보다복잡한생리적

작용을 한다고 보고하 으며, 치주 질환 시 치간 치

은은 그 형태와 조직학적인 면에서 변화를 일으키므

로, 질환의 정확한 임상적 평가를 위해서는 치간 치

은을 분석하는 것이 매우 유용하다고 하 다. Jemt5)

는치간유두지수(Papilla Index ; PI)를제안하 다.

Tarnow 등6)은 자연 치열에서 치아 접촉 부위에서

그 하방의 치조골능까지의 거리와 치간 유두 존재

사이에 역관계가 존재함을 밝혔다. 그는 치아 접촉

점에서 치간골능까지의 거리가 5mm 이하인 경우에

는치간유두가 100% 가까이존재하고, 6mm인경우

56%, 7mm 이상인 경우에는 27% 이하 존재한다고
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보고하 다. Salama 등2)은 임프란트에서도 유사한

관계가 존재한다고 보고하 으며, 임프란트 주위에

존재하는 유두의 높이, 넓이, 깊이는 Tarnow 등6)이

자연치에서 보고한 결과와 같은 상관관계가 있었다.

더욱이 Salama 등2)은 상악 전치부의 최상방 치간골

높이로부터 측정되는 예측 가능한 유두 길이가 존재

함을제안하 는데, 이것은치과보철치료와임프란

트 치료에서 심미성에 대한 진단과 예후 판정에 있

어서유용하다고하 다. 또한 Pritchard와 Gould4)는

치간부 접촉 관계가 치조골 소실 진전에 중요하다고

보고하 다. 이들 연구를 통해 상악 전치부 치료에

있어서 치은의 해부학적 형태와 골 형태에 대한 충

분한이해가선행되어져야한다고할수있다.

본 연구는 한국인의 상악 전치부에서 두 인접치의

접촉점과 그 하방의 치조골능 사이의 거리와 치간

유두지수와의관계를관찰함으로써, 심미적치주치

료시에도움을주고자시행하 다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

본 연구는 전북대학교병원 치주과에 내원한 환자

와 전북대학교 치과대학 3학년에 재학 중인 학생을

대상으로 하 으며, 환자와 학생의 동의하에 이루어

졌다. 연구대상은 남자 34명, 여자 25명으로 총 59명

이 참가하 으며, 연구대상의 연령은 22세에서 65세

(평균 37.9세) 다. 계측 부위는 상악 전치 치간부

257개 부위 다. 1명의 환자에서만 1부위를 측정하

으며, 나머지환자에서는최소 2부위에서최대 5부

위를측정하 다.

각 환자들은 이번 연구 시작 전, 이미 일차적 치주

치료와 철저한 구강 위생 교육을 마친 상태 다. 모

든 검사 대상 치아는 탐침을 시행했을 때 출혈이 없

는것을확인했으며, 염증이있는치아는실험대상에

서 제외하 다. 본 연구에서는 측정 부위에 치주 수

술 병력이 있는 환자, 치과 보철물 등으로 치아 접촉

점이 새로이 형성된 치아, 인접치와 접촉하지 않는

치아, 치과교정치료를받은치아는제외하 다.

2. 연구방법

(1) 치간유두지수(Papilla Index ; PI) 측정

일차적 치주 치료가 끝난 후 유지 단계에 있는 환

자에서, 계측부위를시진, 촉진및여러검사를시행

하여 염증이나 부종 여부를 확인하 다. 염증이 없

는 치간 부위를 완전히 건조시킨 상태에서 시야를

충분히확보한후, 치간유두지수를측정하 다. 

Jemt5)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(그림 1).

Index Score 0 : 치간 유두가 없는 상태로, 연조직

윤곽에서만곡이없는상태(그림 2)

Index Score 1 : 치간유두가공극높이의절반미만

으로존재하는경우로, 연조직윤곽

이볼록한만곡을보일때(그림3)

Index Score 2 : 치간 유두가 치간 공극 절반 이상
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Fig 1. Papilla Index(PI) Criteria Fig 2. PI Score 0



차지하는 경우로, 치은 유두는 인

접 유두와 완벽한 조화를 이루지

못하나 연조직 윤곽선이 인접치와

조화를이룰때(그림 4)

Index Score 3 : 치간유두가치간공극을완전히채

우고, 인접 치간 유두와 좋은 조화

를이루고있을때(그림 5)

Index Score 4 : 치간 유두가 과증식 되어 있을 때

로써, 연조직 윤곽선이 다소 불규

칙할때(그림 6)

(2) 치아 접촉점에서 치조골능까지의 거리 측정 ;

Sounding

치간유두지수를측정한후치조골능과치간접촉

점까지의 수직 거리를 Florida Probe와 Williams

probe를이용하여측정하 다. 

측정부위는 침윤마취(lidocaine, 1:100,000 epi-

nephrine 포함)를 시행한 후, Williams probe를 이용

하여 치아의 순측에서 치아 접촉점으로부터 치조골

능까지 수직거리를 5회씩 측정하 다. 그리고

gummy smile을 치료하기 위해 내원한 한 명의 환자

에서는 국소마취를 한 후 판막을 거상한 후, Florida

probe를 이용하여 치간 접촉점에서 치간골능까지의

거리를 10회측정하 다.

검사자간오차를줄이기위해측정은한사람이하

고, 검사자 내 오차를 줄이기 위해 각 부위를 5회

씩반복측정하여, 이들의평균값을치조골능과치간

접촉점까지의수직거리로결정하 다.

(3) 통계분석

치간 접촉점에서 치조골능까지의 수직 거리와 유

두 지수 사이의 상관관계는 Pearson's Correlation을

이용하 다. 

Ⅲ. 연구결과

표 1은본연구대상들의치간유두지수와치간접

촉점에서 치조골능까지의 수직거리의 평균과 두 요

소간 관계를 보여주고 있다. 유두 지수는 평균 1.95,

수직거리는평균 5.07mm를보 다. 두 요소간상관

관계 계수는 -0.819로 상관관계가 높고, 이는 통계적

으로유의성이있음을보여주고있다(P=0.000).
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Fig 5. PI Score 4 Fig 6. PI Score 5

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



표 2는 각각의 부위에서도 치간 유두 지수와 치간

접촉점에서 치조골능까지의 수직거리 사이에 높은

역 상관관계를 보여주고 있다. 또한 부위별 상관관

계 지수에 조금씩 차이가 있으나 이것은 통계적으로

유의한차이가없었다. 

표 3은 치간 접촉점에서 치조골능까지의 각기 다

른 수직거리에서 치간 유두 지수와의 관계를 보여주

고 있다. 수직거리가 3mm일 때에는 PI 3가 92.5%,

PI 2가 7.5% 보 으며, 4mm일 때에는 PI 3가 51.6%,

PI 2가 48.4%, 5mm일 때에는 PI 3가 10.8%, PI 2는

72.3%, PI 1은 16.9%로 나타났다. 7mm이상에서 PI

0가 나타나기 시작했으며, 모든 경우에서 치간 유두

소실이나타났다.

치아접촉점에서 치조골능까지의 거리와 치간 유

두 지수 사이의 상관관계는 성별과 연령에 의해 통

계학적으로차이는없었다.

Ⅳ. 고찰

본 연구의 목적은 한국인에서 심미성에 향을 미

치는 상악 전치부의 치간 유두와 그 하방에 있는 골

의상관관계를규명하고자하 다. 

상악 전치부에서 치간부 조직 소실로 인한‘black

triangle’은 흔히 관찰된다. 이처럼 치간부 조직 상실

은 심미적 문제를 야기할 수 있을 뿐만 아니라, 치주

치료 후 그 결과를 오랫동안 안정되게 유지되는 것

을방해하는역할을할수있다.

순측에서볼때상악전치열의양형의치은형태는

백아-법랑 경계 주위의 치근부 치은과 치간 공극을

채우는 치간 유두와 연관된다. 치은 조직이 일반적

으로 하방의 골 모양을 따르듯이, 치은 하방의 골은

치은과 같은 모양을 하고 있다. 또한 치간골은 치아

의 백아-법랑 경계의 외형을 따른다.12) 이상적인 심

미적 상태는 두 인접한 전치에 의해 형성된 치간 공

극을 치간 치은이 완전히 채우는 것이다. 치간 치은

은협설측유두와 COL에의해구성되는데이는조직

학적, 해부학적으로 독특하다. 이 치간 부위의 독특

한 구조와 치태의 많은 침착으로 인해 치아 우식증

과치주질환이호발되는부위이기도하다.7) 이 부위

에서접합상피의이동은치간골의파괴를유도하고,
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Table 1. Correlation between Interdental Papilla Index(PI) and distance from tooth contact point to interdental
alveolar crest(Distance)

PI Distance

Case 257 257

Mean(SD) 1.9533(0.8958) 5.0739(1.6413)

Correlation -0.8186a(P=0.000b)

a : Pearson Correlation b : Significance

Table 2. Correlation between Interdental Papilla Index(PI) and distance from tooth contact point to interdental
alveolar crest(Distance) according to the tooth location

Locationa #13 #12 #11&21 #22 #23

Case 49 54 53 52 49

PI Mean 2.2653 1.8704 1.6981 1.8846 2.0816
(SD) (0.8107) (0.9722) (0.8893) (0.9425) (0.7593)

Distance 4.5714 5.0926 5.7736 5.0769 4.7959
Mean (1.1902) (1.5452) (1.9869) (1.6668) (1.4858)

Correlationb 0.7433 0.8711 0.8117 0.8305 0.8159

a : Dental location by two digit system  b : Pearson Correlation



쉽게 관리될 수 있는 치근측 골보다 더 빠르게 골 파

괴가 일어나 결국 치아를 지지해 주는 순측 골을 편

평하게 만든다. 따라서, 근단 부위로의 골 소실과 치

간 유두의 지속적 부종은 치간 부위에 더 깊은 치주

낭을 형성하게 된다. 이러한 과정에서 치간 유두의

중요성이다시한번강조될수있다. 

치은 조직 특히 치간유두의 정상적인 외형, 모양,

견고도는 치은 염증이 있을 때 뚜렷하게 변한다. 치

은 부종은 치간 유두로 하여금 치간 공극을 과충전

시킴으로써 결국 위낭을 형성한다. 따라서 이번 연

구에서는 초기 치주 치료를 시행하여 염증을 완전히

제거한 후에 Papilla Index(PI)와 치간 접촉점에서 치

조골능까지의 거리를 측정하 다. Tarnow 등6)의 연

구에서는 치간 유두의 존재 여부를 결정하는데 있어

서 치간 접촉점 하방에 공간이 보이지 않으면 유두

가 존재하는 것으로 기록을 한 반면, 본 연구에서는

유두가존재하는양에따른 PI를이용하 다. 전치부

에서 거리 측정은 판막 형성에 따른 치은 퇴축 위험

성이 있으므로, 판막을 형성하지 않고 sounding을

통해 측정했다. 그러나 gummy smile을 치료한 경우

에는 판막을 형성 후 Florida Probe을 이용하여 수직

거리를 측정하 는데 그 값은 sounding으로 측정한

평균값과 큰 차이가 없었다. 이는 이전 연구6)에서

Williams probe를 이용하여, sounding과 판막을 형

성하여 직접 측정한 값과 차이가 없다고 보고한 결

과와 같았다. 그리고 오차를 줄이기 위해 모든 측정

은한사람이측정하 고, 전치부와구치부의접촉점

의 해부학적 차이를 고려하여 구치부는 배제하고 전

치부만을측정하 다.

치아접촉점과 치조골능 사이의 수직거리와 치간

유두 관계에 대한 본 연구 결과는 이전의 연구결과

와 큰 차이를 보이고 있다. Tarnow 등6)은 치간 접촉

점에서 치간골능까지의 거리가 5mm 이하인 경우에

는 치간유두가 100% 존재하고, 6mm인 경우 56%,

7mm이상인 경우에는 27%이하 존재한다고 보고하

다. 그러나 본 연구에서는 수직거리가 3mm일 때

에는 치간 유두가 92.5%, 4mm일 때에는 52%, 5mm

일때에는 11%, 6mm일때에는 4%만이존재하 다.

본 연구는 염증 처리가 어려운 구치부를 제외하고

전치부만을측정한점, 이전에수술을받은부위는연

구 대상에서 제외한 점, 치과 보철물과 인접한 치간

유두부위는제외한점에서이전연구결과와차이가

있는 것으로 여겨진다. 또한 한국인의 각화 치은 두

께가모든치아에서서양인에비해얇은점도이런차

이를 초래한 것으로 여겨진다.8,9) 최종 유두 높이는

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

Dis 
2 3 4 5 6 7 8 10

(mm)

2 40 62 65 45 25 9 9

(0.8) (15.6) (24.1) (25.3) (17.5) (9.7) (3.5) (3.5)

0
6 3 8

(24.0) (33.3) (88.9)

1
11 26 14 6 1

(16.9) (57.8) (56.0) (66.6) (11.1)

2
3 30 47 17 5

(7.5) (48.4) (72.5) (37.8) (20.0)

3
2 37 32 7 2

(100) (92.5) (51.6) (10.8) (4.4)

site수
(%)

PI



다고 하 는데2), 본 연구에서는 sounding을 통해 높

이를 결정함으로써, 가장 높은 치조골능을 찾는 데에

있어오차가발생할수있었을것으로사료된다.

치간조직에 향을미치는요소들로는염증정도,

인접치의 치주낭 깊이, 조직의 성향(섬유성, 부종성),

전치부와구치부, 수술병력, 치간치과보철물존재6)

뿐만아니라치아배열, 치간접촉의형태및위치, 칫

솔질 방법, 인접한 치근 사이의 거리, 백악-법랑 경계

부 양상, 치은 퇴축 정도 등이 있다. 그리고 발육 부

전, 근관 치료 실패, 치근 파절 등은 순측 골 부위에

결손부를 형성하지만, 일반적으로 치간골 높이에는

향을 미치지 않는다. 반면에 치주적 결손부 뿐만

아니라 인접치의 다수 소실은 치간골 높이에 향을

미치는 인자로 생각된다.2) 치간 접촉의 형태는 치간

조직의 형태에 향을 미친다. 즉 치아 사이의 접촉

표면이 크면 클수록 치간 유두 공간은 더욱 작아지

고, 치간 유두 재생은 더욱 간단해진다.7) Tal10)에 의

하면, 치간 거리는 골내 결손부의 최종 형태를 결정

하는 부가적인 요소라고 하 다. Akiyoshi와 Mori는

치간 격벽 내 혈류 분포 양상도 격벽 두께를 변화시

킨다고 하 다. Koral 등11)은 개방된 치간 접촉은 치

주질환이있는환자에서치조골소실과연관되어있

다고 보고하 다.Tarnow 등13)은 2개의 임프란트 사

이거리가임프란트사이에있는치조골높이에미치

는 향을 평가했는데, 임프란트 사이에 최소 3mm

가존재해야치조골소실이적다고보고하 다. 이는

곧 심미적인 부위에서는 직경이 작은 임프란트를 이

용함으로써, 두 임프란트사이에충분한골이잔존되

어유두소실이방지될수있음을의미한다.

이들 연구 결과를 통해서, 상악 전치부 치주 치료

의 목표를 양형의 치은 형태 즉, 유두는 높고 치근측

치은은 낮게 하는 것과 치간 유두 소실을 최소로 하

는 것으로 세울 수 있다고 사료된다. 상악 전치부는

기구 접근이 용이하고, 해부학적 변형(분지부, 치근

오목)이 적기에 초기 치주 처치로 충분하다. 그러나

염증이 있는 치은을 치료함에 따라 염증이 감소하면

서 치은 수축이 일어나거나 혹은 치주낭 제거를 위

한 외과적 술식에 의해 치간 치은이 감소됨으로써,

심미적인 문제가 발생하게 된다. 따라서, 상악 전치

부 치료는 치주낭 제거뿐만 아니라, 심미적인 면을

고려한치료법을이용해야한다. 

상악 전치부의 심미성을 위해 치간 유두를 유지하

거나, “black triangle”을 없애기 위한 방법으로는 연

조직을적절히처치하거나골조직을처치하는방식,

치과보철치료나치과교정치료로해결해주는방식

등이있다. 연조직을처치하는방식으로는치간유두

를 보존하는 유두 보존 판막술14), 혹은 치간 조직 유

지술15), 연조직 이식술, 발치 후 발치와 내로 발치된

치아의 치관을 약 2mm 정도 삽입을 시킨 상태로 발

치와 치유를 유도하는 방식 등이 있다. 골 조직을 처

치하는방식으로는골이식법이있고, 교정력을이용

하여치아정출을시킴으로써치근단주위의골을치

아 정출과 함께 치관부로 이동시키는 방식2) 등이 있

다. 또한 수술이 적절히 수행되지 못한다면 can-

tilevered porcelain papilla16)도한방법이될수있다. 

이처럼상악전치부의심미를위한심미적치주처

치법 등은 앞으로도 계속 발전할 것이며, 이 부위를

치료하는데 있어서 심미성은 치료에 있어서 중요한

목적중하나임을부인할수없다. 그리고본연구결

과에서와 같이, 치간 접촉점에서 치조골능까지의 수

직 거리가 4mm일 때에는 약 50% 경우에서 치간 유

두 소실이 일어나고, 이것은 이 부위의 심미적 처치

를할때가장고려할사항중하나로사료된다.

앞으로 한국인의 치간 유두 존재와 치간 접촉점에

서 치간골까지의 거리와의 관계에서 전치부와 구치

부 사이에 어떠한 차이가 있는지에 대해서는 보다

많은연구가필요할것으로생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 전북대학교 치과병원 치주과에 내원한

환자와전북대학교치과대학 3학년에재학중인학생

59명의 상악 전치부 치간 257개 부위를 대상으로 하

여, 치간 유두 지수와 치간 접촉점과 치조골능 사이

의수직거리를측정하고, 그결과를분석하여다음과

같은결론을얻었다.

1. 한국성인의상악전치부에서유두지수와치아
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접촉점과 치조골능 수직거리 사이에는 높은 역

의상관관계가존재하 다. 

2. 상악 전치부에서 수직거리가 3mm일 때에는

92.5%, 4mm일 때에는 51.6%, 5mm일 때에는

11.8%, 6mm일 때에는 단지 4.4%에서만 치간

유두지수 3으로치간유두소실이없었다.

이상의 결과로 보아, 상악 전치부 치료에 있어서

치은과골의해부학적구조에대한폭넓은이해와치

간유두양을예측가능한치료법을선택적으로시행

하는 것이 바람직하며, 치료 계획을 세우는 데에 있

어서 전체적인 치아안면 조화 개념(total dentofacial

harmony concept)을가져야할것으로사료된다.
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-Abstract-

A Relationship between Interdental Papilla Existence and 

the Distance from Contact Point to Interdental Alveolar 

Crest in the Maxillary Anterior Dentition of Korean adults

Dong-Keun Jeong, Hyun-Chul kim, Jung-Mi Park, Moon-Taek Chang, Hyung-Seop Kim

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

Dentistry, Chonbuk National University

As the public becomes  concerned with looking younger and healthy, aesthetic considerations will become

more relevant to dental treatment planning. The purpose of this study was to evaluate the relationship

between interdental papilla existence and the distance from contact point to interdental alveolar crest in the

maxillary anterior dentition of korean.

Fifty-nine Korean adult consist of adults. 34 males and 25 females participated in the study. Papilla Index(PI)

was recorded. The distance between contact point and interdental alveolar crest was measured by sounding

with Williams probe. Measurement were carried out in 257 maxillary anterior interproximal area. 

The results showed that mean PI was 1.95 and mean distance between contact point and interdental alveolar

crest was 5.07mm. The correlation between the papilla index and distance was negative and statistically signifi-

cant(r=-0.819; p=0.000). 

A high negative correlation existed between PI and distance from contact point to alveolar crest. When the

distance between contact point and alveolar crest was 4mm, the papilla got lost on a half of all cases. When

the distance was 5mm, the papilla was present almost 11%. When the distance was 6mm, the papilla was pre-

sent 4%. When the distance was 7mm or more, the papilla was lost in all cases.
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