
Ⅰ. 서론

경구개와 상악결절 부위의 저작점막은 눈썹 성형
1), 입술 재건2), 기관성형술3), 종양제거 후 혀와 뺨의

손상부위 재형성4) 등과 같은 성형수술에서 공여부

로 제공된다. 또한 구강외과에서는 의치상의 지지부

위를 늘리기 위한 전정성형술에 쓰이기도 한다5). 치

주영역에서는 각화치은의 너비를 증대시키기 위한

치은점막성형수술6)과 치조제증대술 등에서 이식편

채취를 위한 공여부로 쓰인다. 따라서 치주성형수술

에서 이식공여부로 제공되는 경구개와 상악결절 부

위의 연조직 두께에 대한 정확한 정보는 적절한 두

께의이식편채취를가능하게할것이다.

두께 측정에 있어서 공여부로 이용되는 곳의 저작

점막 두께 측정에 관한 연구는 많지 않다. 또한 대부

분의 연구는 총의치를 장착한 무치악에서 저작점막

의 두께를 측정하는데 한정되어 왔다. 연조직 두께

측정을 위해 사용되는 방법에는 침윤성 방법으로 국

소마취 후, 치주 탐침자7), 주사침, 근관치료기구 등

으로 직접 측정하는 방법과 조직학적 절편상에서 측

정하는 방법8), 두부방사선촬영법9) 등이 있으며, 비

침윤성 방법으로 초음파를 이용한 방법이 70년대 초

부터 Kydd 등10)에 의해 사용되었다. 그러나 환자에

게 통증으로 인한 불편감을 주는 침윤성 방법이나

복잡한 장비의 설치를 필요로 하는 초음파를 이용한

방법 모두 실용화되지 못하고 일부 연구에서만 실험

적으로사용되었다.

최근에는 초음파를 이용한 연조직 측정기구(SDM

: Krupp Corp., Essen, Germany)에의한연구가많이

시행되고 있다. SDM을 이용하여 Eger 등11)은 협측

각화치은의 두께를 측정하였으며, Muller 등12)도 협

측 각화치은의 두께와 구개측의 저작점막의 두께를

측정하였다. 또한 Chang 등13은 임프란트 주위의 연

조직과 대응자연치의 협측 각화치은의 두께를 측정

하였다.

SDM의 유효성은 Eger 등11)이 근관치료용 리머와

SDM을이용한측정을비교한연구에서입증되었다.

SDM의 재현성은 측정대상조직(협측, 설측, 구개점

막)에 따라 다양한 측정오차를 보였다. 또한 임상사

용에서 같은 부위 측정에서도 매우 다른 측정값이

나오기도한다. 그러나여러연구에서11-13) 침윤성방

법으로 치은두께를 측정한 Olsson 등14)의 연구

(0.30mm)보다낮은측정오차를보였다.

Studer 등15)의 연구에 의하면 경구개보다 상악결

절부위의저작점막두께가유의하게두꺼우며, 성별

의 차이는 두께에 영향을 미치지 않는다고 하였다.

또한상악결절의mid-distal 위치에서가장두꺼우며,

경구개에서는 치은변연으로부터 멀어질수록 두께가
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증가함을 보였다. 상악 제 1대구치의 구개측 치근을

덮고있는점막은다른곳들보다얇게측정되었는데,

이것은 이식편을 채취하는데 해부학적 방해물이 됨

을나타낸다.

흔히 한국인의 점막두께는 얇다고 인식되어왔다.

그러나 아직까지 이에 대한 직접적인 비교연구는 없

다. 이번 연구의 목적은 SDM을 이용하여 경구개와

상악결절 부위의 저작점막 두께를 측정하여 치주성

형수술에서 공여부로 제공되는 곳의 연조직 두께에

대한 상세한 정보를 얻고자 하며, 이전의 연구와 간

접적인비교를하기위함이다. 

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구대상

전북대학교 치과대학 학생 30명(남자 18명, 여자

12명)을 대상으로 하였고, 평균연령은 23.7세(남자

24.1세, 여자 23.1세)(range 21-29세)이었다.

대상인학생들은부착소실과 4mm 이상의병적치

주낭 형성을 보이지 않는 치주적으로 건강한 상태였

다. 제외 요건으로는 경구개와 상악결절부위에 수술

을 받은 경험과 구강질병이 없어야 하고, 상악에 가

철성 장치물(부분의치, 교정용 고정장치)과 고정성

부분의치가없어야했고, 6개월 이전에상악 지치 발

거의경험이없어야하며, 치은증대를일으킨다고알

려진약물의복용도없는학생을대상으로하였다. 

2. 연구방법

저작점막의 두께 측정은 연조직 두께 측정 기구인

SDM(Krupp Corp., Essen, Germany)을 이용하였다.

SDM의 작동원리는 방출된 초음파가 연조직을 1518

m/s의속도로통과한후, 치아나골의표면에서반사

되어 다시 되돌아오는 시간을 측정하여 연조직 두께

를 계산하는 것이다. SDM은 0.1mm 단위로 0.3mm

에서 8.0mm까지 측정할 수 있다. Transducer probe

의직경은 3mm이고무게는 19g 이다.
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Figure 1. 그림1. 경구개와상악결절부위의측정점
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경구개의 두께측정은 a, b, c로 정의된 3개의 선이

견치의 정중선으로부터 제2대구치의 구개측 치근까

지 주행하며, 치은변연으로부터 각각 3mm, 8mm,

12mm가 떨어진다. 각 선에는 6개의 점을 지정하며,

그위치는다음과같다.

Ca : 견치의정중선

P1 : 제 1소구치의정중선

P2 : 제2소구치의정중선

M1 : 제1대구치의정중선

Mi : 제1대구치와제2대구치사이의치간부

M2 : 제2대구치의정중선

측정점이 rugae area에 있으면 최저부를 측정부위

로삼는다

상악결절의 두께측정은 제2대구치의 원심측에 e

와 f로 정의되는두개의협-구개선에서측정한다. e

와 f의 선은 치은연에 평행하며 치은연으로부터 각

각 2mm와 6mm가 떨어져 있다. 각 선에는 3개의 점

이정의된다.

Tb : 제2대구치의협-원심측

Td : 제2대구치의정중-원심측

Tp : 제2대구치의구개-원심측

측정방법은 UNC-15 치주탐침자를이용하여각점

과 각 선이 만나는 총 24개의 측정점을 결정한 후,

2% Gentian violet 염색액을 이용하여 표시한다. 각
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Table 1. 경구개와상악결절부위저작점막의두께평균

Male(SD) Female(SD) Total(SD)
N=18 N=12 N=30

C
a 2.37(0.37) 2.41(0.26) 2.38(0.33)
b 3.47(0.60) 3.14(0.32) 3.34(0.53)
c 3.17(0.71) 3.09(0.71) 3.14(0.70)

P1
a 2.43(0.34) 2.13(0.29) 2.30(0.35)
b 3.59(0.58) 3.49(0.64) 3.55(0.59)
c 3.74(0.58) 3.54(0.61) 3.66(0.59)

P2
a 2.31(0.44) 2.15(0.43) 2.25(0.43)
b 3.44(0.74) 3.47(1.10) 3.45(0.88)
c 3.59(0.84) 3.56(0.80) 3.58(0.81)

M1
a 2.02(0.50) 2.39(0.71) 2.17(0.61)
b 2.47(0.76) 2.51(0.83) 2.49(0.78)
c 3.42(1.16) 3.69(1.08) 3.53(1.12)

Mi
a 2.48(0.54) 2.83(0.85) 2.62(0.69)
b 2.27(1.18) 2.54(0.57) 2.38(0.98)
c 4.14(2.23) 4.33(1.84) 4.21(2.11)

M2
a 2.17(0.49) 2.63(0.70) 2.35(0.62)
b 2.66(1.40) 2.65(0.95) 2.65(1.22)
c 5.46(1.48) 5.01(1.73) 5.28(1.74)

Tb
e 2.99(1.33) 2.52(1.09) 2.80(1.24)
f 2.06(1.00) 2.01(0.70) 2.04(0.87)

Td
e 3.83(1.29) 4.13(1.44) 3.95(1.34)
f 3.65(1.72) 3.22(1.44) 3.47(1.57)

Tp
e 4.17(1.24) 4.37(0.98) 4.25(1.13)
f 4.05(1.60) 4.87(1.46) 4.39(1.56)



측정점에 SDM의 transducer probe를수직으로위치

시키고, 힘이 가해져 저작점막이 눌리는 것을 막기

위해 가볍게 접촉한 상태에서 측정하였다. 각 점을

측정한 후 이를 5회 반복하였다. 이중 각 점에서 가

장높은값과가장낮은값을제외한세개의값을이

용하여 통계처리 하였다. 모든 측정은 한사람이 하

였으며, 기록은다른사람이하였다. 

3. 측정오차

SDM 측정의재현성을알아보기위해 10명을임의

로골라결과에쓰인 3개의측정값에서최상값과최

하값의차이에대한표준편차를구해이를 2의제곱

근으로나눈측정오차를계산하였다16).

4. 통계분석

성별에 따른 경구개와 상악결절의 저작점막 두께

차이, 치은변연으로부터거리에따른경구개와상악

결절의 저작점막 두께 차이, 경구개와 상악결절사이

에 저작점막의 두께 차이가 있는지에 대해 ANOVA

분석을하였다. 

Ⅲ. 연구결과

각 측정 점에서의 저작점막 평균두께는 표 1과

같다.

상악결절부위 저작점막의 평균두께(3.53mm,

SD=1.49)는 경구개 저작점막의 평균두께(3.07mm,

SD=1.24)보다유의하게두꺼웠다 (표2, P=0.000).

경구개와 상악결절에서 성별에 따른 저작점막의

두께 차이는 없었다(표 2, 경구개 P=0.864, 상악결절

P=0.872).

1. 경구개부위저작점막의두께분석

선 a(평균 2.35, SD=0.54), b(평균 2.97, SD=0.97),

c(평균 3.90, SD=1.46)는 각각 유의한 차이가 있었으
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Table 2. 경구개와상악결절부위저작점막의두께비교

성별(n) mean(SD) line(n) mean(SD) position(n) mean(SD)

남자(324) 3.07(1.29)
a(180) 2.35(0.54)

C(90) 2.96(0.67)

여자(216) 3.08(1.15)
b(180) 2.97(0.97)

P1(90) 3.17(0.80)

c(180) 3.90(1.46)

P2(90) 3.09(0.95)
경구개 M1(90) 2.73(1.03)

Mi(90) 3.07(1.61)
M2(90) 3.43(1.83)

계(540) 3.07(1.24) 계(540) 3.07(1.24) 계(540) 3.07(1.24)

남자(81) 3.51(1.48) e(84) 3.67(1.37)
Tb(45) 2.52(1.17)

상악
여자(54) 3.56(1.52) f(51) 3.30(1.66)

Td(45) 3.77(1.43)

관절 Tp(45) 4.30(1.29)

계(135) 3.53(1.49) 계(135) 3.53(1.49) 계(135) 3.53(1.49)

* : 성별에 따른 저작점막 두께 비교(경구개 P=0.864, 상악결절 P=0.872), 경구개와 상악결절 부위 모두 성별에 다른 저작점막의

두께차이가없음

": 경구개부위 line 사이의저작점막두께비교(P=0.000), 치은변연으로부터멀어질수록두께증가

#: 경구개와상악결절부위의두께비교(P=0.000), 경구개보다상악결절부위가유의하게두꺼움

䤡 : 상악결절부위의위치에따른두께비교(P=0.000), 위치에따른두께차이있음. Tp에서가장두꺼움

䦬 : 상악결절부위 line 사이의저작점막두께비교(P=0.128), line 사이의유의한차이없음

*

* 䦬

"

"

䤡
#

䤡



며, 따라서 치은변연으로부터 멀어질수록 두께가 증

가되었다(표 2).

경구개에서제 1대구치의구개측치근이위치하는

M1에서의 저작점막의 두께(평균 2.71mm, SD=1.04)

는 M1 이외의 다른 곳의 저작점막의 두께(평균

3.15mm, SD=1.27)보다 더 얇게 나타났다(표3,

P=0.002).

2. 상악결절부위저작점막의두께분석

총 30명 중 13명에서는 저작점막의 너비가 6mm

이하로서 선 f를 측정할 수 없었고, 그 중 2명에서는

선 e도 측정할 수 없었다. 이곳의 저작점막의 평균

너비는 5.5mm(SD=3.0)였다. 

선 e(평균 3.67mm, SD=1.37)와 f(평균 3.30mm,

SD=1.66)에서 저작점막의 두께는 유의한 차이를 보

이지않았다. (표2, P=0.128)

Tb(평균 2.52mm, SD=1.17), Td(평균 3.77mm,

SD=1.43), Tp(평균 4.30mm, SD=1.29)의 각 점에서

저작점막의 두께는 통계학적으로 유의한 차이가 있

었으며 Tp에서가장두꺼웠다. (표2, P=0.000)

측정오차는 0.34mm(경구개 0.25mm, 상악결절

0.51mm)로계산되었다. 

Ⅳ. 고찰

심미적 또는 기능적인 이유로 치은점막수술을 해

야 하는 경우에 각화된 조직으로부터 이식편의 채취

가 필요한 경우가 있다. 흔히 알려진 이식공여부로

는 경구개의 저작점막, 후구치 부위의 저작점막, 무

치악부위의부착치은등이있다. 

측정의 유효성과 재현성은 실험결과의 신뢰성에

직접 영향을 미치는 중요한 요소이다. Eger 등11)은

치은의두께측정에앞서 SDM의유효성을평가하였

다. 그는 돼지에서 근관치료기구(Kerr reamer ISO

15)를 이용하여 치은 두께를 측정하고, SDM으로 다

시 측정하였다. 두 측정값은 매우 높은 연관성

(r2=0.906, P〈0.0001)을 보였고 평균 두께의 차이는

0.03±0.16mm로 SDM을 이용하여 각화치은의 두께

를효과적으로측정할수있음을제시하였다.

SDM의 재현성은 대상조직(협측점막, 설측점막,

구개점막, 후구치부점막)에 따라 다양한 측정오차를

보였다. SDM을 사용하여 협측 치은의 두께를 측정

한 Eger 등11), Muller 등17), Chang 등18)의 연구에서는

각각 0.17mm, 0.26mm, 0.24mm의측정오차로 SDM

의 높은 측정재현성을 보였다. 한편 Muller 등17)은

구개점막에서 0.54mm의 측정오차로 허용가능한 측

정오차를 갖는다고 하였으나 후구치 부위에서는

1.26mm로 신뢰할 수 없다고 하였다. 측정오차의 원

인으로는 측정시 같은 부위 측정의 어려움, 조직의

다양한 두께, 구개의 rugae 등이 그 원인으로 지적되

었다17).

본 연구에서는 측정의 정확성을 높이기 위해 5회

의 측정 중 최상, 최하값을 제외하였다. 이는 SDM의

측정시 점막과 접촉이 나쁘거나 각도의 이상으로 큰

오차의 측정값이 나올 수 있으므로 이를 제거하기

위함이다.

또한 측정점에 염색액을 이용하여 표시함으로써

연속되는 측정에서 같은 위치를 측정할 수 있도록

하였다.

측정오차는 임의로 10명을 선택하여 실험에 사용

된 3개값중최상값과최하값의차이를계산하여이
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Table 3. 제 1대구치구개측저작점막두께와경구개다른부위의저작점막두께의비교

N mean SD
Sum of

df
Mean

F
P

Squares Squares value

M1 90 2.71 1.27 Between Groups 14.867 1 14.867 9.804 .002
Others 448 3.15 1.04 Within Groups 812.806 536 1.516
Total 538 3.08 1.24 Total 827.673 537
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를 2 제곱근으로나눈값을계산하였다16).

측정오차는 0.34mm(경구개0.25mm, 상악결절

0.51mm)로서 SDM을 이용하여 협측 치은 두께 측정

을 한 다른 연구들의11,17,18) 측정오차보다는 높았으

나, 구개측과후구치부위의측정오차보다는낮은값

을보여높은재현성을나타내었다.

Muller 등19)은 40명의 건강한 치주조직을 가진 사

람에서 SDM을이용하여측정한결과저작점막의두

께가 남자보다 여자가 더 얇음을 보고하였다. 또한

Ostlund8)는 261명의무치악환자(남 99, 여 162)에서

정중봉합 부근 경구개와 연구개의 경계부위에서 생

검하여 조직학적으로 측정한 결과 남자 3.18mm, 여

자 2.92mm로 차이가 적지만 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 그러나 Studer 등15)은 성별의 차이는

경구개와 상악결절 저작점막의 두께에 영향을 미치

지 않는다고 하였다. 본 연구에서는 경구개와 상악

결절부위저작점막의두께에성별의차이는없었다.

본 연구에서 경구개의 선 a, b, c로 갈수록 두께가

증가하는 양상을 보였다(표2, P=0.000). 이는 Studer

등15)의 연구결과와 일치하는 것이다. 그러나 C에서

는 선 c보다 b에서 더 두꺼웠고 Mi에서는 선 b 보다

a가더두꺼웠다.

상악 제 1대구치의 구개측 치근을 덮고 있는 점막

은 다른 곳들보다 얇게 측정되었는데(표3), 이것은

이식편을 채취하는데 해부학적 방해물이 됨을 나타

낸다. 이는 Studer 등15)과 Muller 등20)의 연구와 일치

한다. 경구개에서 점막하조직은 지방조직과 점액선

을 포함하며, 지방조직층은 소구치 부위까지 연장되

고 그 후방으로는 선조직의 집단이 연구개까지 연장

되어 있다19). Reddy 등21)에 의하면 구개선은 경구개

점막부피의 50-60%를 차지한다. 또한 대구개 동맥

및 신경의 존재로 대구치 부위의 이식편 채취는 제

한되어진다. 따라서 이식공여부는 견치에서 소구치

부위로한정된다.

본 연구에서 상악결절부위에서는 30명 중 13명

(약 43%)에서치은변연으로부터각화된저작점막의

너비가 6mm 이하로 선 f의 측정을 할 수 없었다. 또

한 그 중 2명에서는 2mm 이하로 선 e도 측정할 수

없었다.

이는 Studer 등15)의 연구에서 31명 중 3명에서 f를

측정할 수 없었던 것과 비교하여 많은 수이다. 또한

그 두께에 있어서도 Studer 등15)의 연구와 비교하여

현저히 얇았다(표4). 이의 원인으로는 악궁의 크기

가 상대적으로 작아 상악결절부위가 충분히 발달하

지못했기때문일것으로생각된다. 

Studer 등15)의 연구와 비교하여 경구개부위의 저

작점막의 두께는 큰 차이가 없었으나 M2 부위의 선

c에서 1.8mm 정도의 큰 차이를 보였다. 그러나

Terakura22)의 연구에서는 M2의 선 c에 해당하는 부

위에서 5.87mm로 본 연구에서보다 더 높은 측정값

을 보였다. 이러한 차이는 한국인과 일본인에서 악

궁의 크기가 서양인에 비해 상대적으로 작아 측정점

646

Figure 4. Studer 연구와본연구의비교

¨

¨

¨



M2 c의 저작점막이 연구개와 가까워 측정값이 크게

나타났기때문으로생각되어진다.

구강점막은 연령이 증가함에 따라 상피가 얇아지

고, 결합조직의 세포충실성이 떨어지며, 결합조직이

탄력성을 잃고 위축되는 경향이 있다. Eger 등11)은

20-25, 40-45, 55-60세의 세 연령 군에서 협측의 치은

두께를 측정한 결과 연령 군간의 차이는 없었다고

보고하였다. 향후 경구개와 상악결절부위에서 연령

별 저작점막의 두께 차이가 있는지에 대한 연구가

필요할것으로생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 SDM을 이용하여 경구개와 상악결절부

위의 저작점막 두께를 측정함으로써 치주성형수술

시이식공여부에대한상세한정보를얻고자하였고,

그결과를분석하여다음과같은결론을얻었다. 

1. 경구개와 상악결절부위 모두에서 성별에 따른

저작점막의두께에는차이가없었다.

2. 경구개에서 제1대구치의 구개측 치근이 위치하

는 부위의 저작점막의 두께는 다른 곳에 비해

얇아 이식편의 채취는 견치부위에서 소구치부

이까지로한정된다.

3. 경구개부위에서 저작점막의 두께는 치은 변연

으로부터멀어질수록증가되었다.

4. 상악결절은 경구개에 비해 더 두꺼운 저작점막

을 갖고 있어 두꺼운 이식편을 얻을 수 있었으

나, 그너비는충분치않았다.
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-Abstract-

The Thickness Measurement of Masticatory 

Mucosa on the Hard Palate and Maxillary

Tuberosity in Healthy Korean Adults

Ik-Hyun Cho, 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

The aim of present study was to assess the thickness of masticatory mucosa on the hard palate and tuberosi-

ty as a potential donor site for mucogingival surgery. Thickness measurement was performed in 30 dental col-

lege students who are periodontally healthy, with a recently developed, ultrasonic device(SDM). The mean age

of study subjects was 23.7(range 21-29) years old and the subjects were composed of 18 males and 12 females.

Eighteen standard measurement points were defined on the hard palate, located on 3 lines which ran at differ-

ent distances parallel to the gingival margin. Six positions were designated on each of these 3 lines between

the level of the canine and the second molar. On the tuberosity, 6 standard measurement points were defined,

located on 2 lines running parallel to the gingival margin at different distances.

Data were analyzed to determine differences in gender, between different positions, and between lines, by

an analysis of variance.

The results showed that the mucosa of the tuberosity was significantly thicker than that of the hard palate

region. Gender did not influence the thickness of masticatory mucosa, either on the hard palate or the tuberos-

ity. On the hard palate, mucosa thickness increased as the distance from the marginal gingiva increased. The

mucosa over the palatal root of the maxillary first molar was significantly thinner than that at all other positions

on the hard palate. Measurement error at palate was 0.25mm, at tuberosity 0.51mm. No difference in the thick-

ness of masticatory mucosa on palate and tuberosity was found between men and women.

On the hard palate, soft tissue thickness progressively increased in sites further from the gingival margin.

Therefore, we may harvest more thicker graft on the tuberosity that has more masticatory mucosa thickness

than hard palate, however the width may not be sufficient for using.
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