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I. 서론

치은퇴축이란 변연치은의 파괴로 인한 구강내로의 치근의 노출이라 정의할 수

있다
1)
. 이러한 치은퇴축으로 인해서 각화치은이 부족한 환자들의 치료법에는 치

관 변위판막술
2)
, 측방변위 판막술

3)
, 양측방 판막술

4)
, 유리치은이식술

5)
, 결합조직

이식술
6)
, 조직유도재생술

7,8,9)
등이 있다.

유리치은이식술로 치료한후 구개점막을 이식한 수여부에서의 치유반응은 혈관

을 통한 영양공급에 의해서 일어난다. Kon 등
10,11)
은 치유반응을 알기위해 유리치

은이식술을 행한 부위에서 조직학적 관찰을 통한 공여조직의 재혈관화 변화과정

에 대해서, Oliver 등
12)
은 이식부위의 재혈관에 따른 치유에 관해, Jansen 등

13)
은

공여조직의 혈액공급 변화에 대해서 보고하였다.

그러나, 이전의 방법들은 혈관의 변화과정을 조사하기 위해 조직표본제작을 위

한 수술이 필요했으며, 한 부위의 혈관의 시간에 따른 변화과정을 연속해서 관찰

할 수는 없었다.

이에 비침입성이며 계속적으로 혈관의 변화과정을 관찰할 수 있는 방법인

Laser Doppler Flowmetry(LDF)가 소개되어 이 방법을 이용하면 수여부에서 공

여조직의 치유과정을 계속적으로 관찰할 수 있게 되었다.

LDF란 조직에 손상을 야기하지 않고 약 1mm
3
의 모세혈관내 적혈구 유동값을

실시간으로 계측할 수 있는 방법이다
14)
. 이것은 안정상태의 조직내와 움직이는

적혈구에서 산란되는 레이저광을 이용하는데, 움직이는 적혈구에서 산란된

He-Ne레이저광은 Doppler 원리에따라 주파수변화를 일으키지만 반면에 안정상
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태의 조직내에서 산란된 레이저광은 주파수에 영향을 미치지 않은채로 유지되는

특성을 이용하는 방법이다(Fig. 1). Hinrichs
15)
는 그의 연구에서 LDF는 stent 없

이 재현 가능하며, 혈관변화를 감지할 수 있을 정도로 민감하다 하였다. 이러한

LDF는 정상치은에서 치은혈류량
14)
, 염증상태에서의 치은혈류량

16,17)
, 젊은 치주환

자의 혈류량변화
18)
, 국소마취투여후 치은에서의 혈류량변화

19)
등을 측정하는데 사

용되었다.

이에 본 연구는 치은퇴축으로 각화치은이 부족하여 유리치은이식술을 행한 부

위에 LDF 를 이용하여 이식부위의 각 부위별로 혈류량을 수술후에 주별로 측정

하여 이식부위의 혈류변화 양상을 알아보고자 하였다.

Fig. 1. The diagram of the laser Doppler flowmetry.
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II. 연구대상 및 방법

A. 연구대상

이 연구는 조선대학교 치과병원 치주과에 내원한 환자중 치은퇴축으로 진단되

어 각화치은을 증가시키기 위해 유리치은이식술을 치료받은 환자 7명(남 5명,여

2명)을 대상으로 하였다. 이들 연구대상치아는 11부위(상악 측절치 2부위, 상악

견치 3부위, 하악 견치 4부위, 하악 소구치 2부위)였으며 이들의 나이는 평균 28.

5세(22-41세)였다. 특이할만한 전신적 질환으로 수술이 금기인 경우와 혈류량에

변화를 줄 수 있는 흡연자는
19)
연구대상에서 제외하였다.

B. 연구방법

1. 유리치은이식술 시행

환자들은 수술전에 치석제거술 및 구강위생교육을 받았으며, 치은퇴축부위중

Miller Class II, III
20)
부위에 각화치은의 폭을 증가시키기위해 유리치은이식술

을 시행하였다
21)
.

2. 혈류량 측정부위의 구분

수여부에서 공여조직의 이식부위에 따른 혈류량을 비교하기 위해 다음과

같이 측정부위를 구분하였다.

a. 이식부위의 근심측 중앙

b. 이식부위의 원심측 중앙

c. 이식부위의 최상부 중앙

d. 이식부위의 정중앙부

e. 이식부위의 최하방부 중앙

3. 유리치은이식술후 부위별 혈류량의 측정

유리치은이식술후 부위의 혈류량측정은 오전 10시부터 오후 2시까지 부위별

로 측정하였으며, 술후 1주일 후에 봉합사를 제거한 다음 혈류량을 측정하였
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고, 일주일간격으로 4주까지 각 부위별로 혈류량을 측정하였다.

4. 혈류량 측정방법

혈류량은 Laser Doppler flowmetry(floLAB○R, Moor Instruments Ltd,

England, Fig. 2)를 이용하여 측정하였다.

혈류량을 측정하기 위하여 Hanau 교합기용 수직 transfer rod에 floLAB 측

정기의 probe 끝을 유도하기 위한 유도관을 부착한 후, baseplate wax를 피복

한 bite fork에 수직 및 수평 transfer rod들을 조립하여 미리 준비해 놓았다

(Fig. 3).

측정하고자하는 치아의 교합면이 지표면에 평행하도록 피검자를 위치시킨

다음 준비된 bite fork를 피검자에게 가볍게 물리고, 측정하고자하는 부위에

floLAB 측정기의 끝이 정확하게 도달할 수 있도록 bite fork상의 수직 및 수

평 transfer 들을 상하 좌우로 조정하였다.

측정기 끝을 유도관내로 통과시키고 자체무게에 의해 미끄러져 내려가

치은조직 표면과 접촉되도록 유도하고, 표준화를 위하여 floLAB을 미리 조

정한 후, 0.5초 간격으로 6회연속 측정하여 유동값을 기록하였다.

4. 통계학적 분석

통계학적 분석을 위해 유리치은이식술후 각 부위별 혈류량은 평균값 ± 표준

편차로 나타내었으며, 각 측정부위의 시간경과별 혈류량의 변화는 SAS를 이

용하여 5%의 유의수준으로 repeated ANOVA를 시행한 후, Dunkan test로

사후검정하였다.
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Fig. 2. Laser Doppler Flowmeter. Fig. 3. Baseplate wax-coated bite

(floLAB
○R
, Moor Instruments fork assembled with horizontal

Ltd., England). and vertical transfer rods with

probe guiding tube.
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III. 연구성적

1. 공여조직의 근심측에서 시간경과별 혈류량의 변화

공여조직 근심측에서의 시간경과별 혈류량의 변화 과정을 살펴보면, 수술후 2주

까지 증가를 보였으나 2주이후부터는 감소를 보였다. 그러나, 유리치은이식술후

시간 경과에 따른 혈류량의 차이에는 통계학적 유의성이 없었다(p> 0.05).(Table1,

Fig. 1)

Table 1. Change of blood flow according to time course in mesial site

of grafts(N=11)

Significant difference(p> 0.05) by ANOVA

S.D. : standard deviation N : number of cases

w : week

Fig. 4. Change of blood flow according to time course in mesial site of grafts.

Time course Mean ± S.D.

1w-after surgery 70.12 ± 58.54

2w-after surgery 99.43 ± 63.13

3w-after surgery 74.50 ± 43.90

4w-after surgery 74.98 ± 28.60
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2. 공여조직의 원심측에서 시간경과별 혈류량의 변화

공여조직 원심측에서 시간경과별 혈류량의 변화 과정을 살펴보면 수술후 2주까

지는 증가를 보였으나 술후 2주이후부터는 감소를 보였다. 그러나 유리치은이식

술후 시간 경과에 따른 혈류량의 차이에는 통계학적 유의성이 없었다

(p> 0.05).(Table2, Fig. 2)

Table 2. Change of blood flow according to time course in distal site of

grafts(N=11)

Significant difference(p> 0.05) by ANOVA

S.D. : standard deviation N : number of cases

w : week

Fig. 5. Change of blood flow according to time course in distal site

of grafts

Time course Mean ± S.D.

1w-after surgery 73.19 ± 40.86

2w-after surgery 101.28 ± 46.41

3w-after surgery 91.05 ± 58.35

4w-after surgery 89.65 ± 34.70
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3. 공여조직의 최상부중앙에서 시간경과별 혈류량의 변화

공여조직 최상부중앙에서 시간경과별 혈류량의 변화 과정을 살펴보면 수술후 2

주까지는 증가를 보였으나 2주이후부터는 감소를 보였다. 수술 1주후와 2주후 측

정치 사이의 혈류량에는 통계학적 유의성이 있었으나(p< 0.05), 그 외에는 통계학

적 유의성이 없었다(p> 0.05).(Table 3, Fig. 3)

Table 3. Change of blood flow according to time course in most

coronal site of grafts(N=11)

S.D. : standard deviation N : number of cases

w : week

Significant difference(p< 0.05)

Fig. 6. Change of blood flow according to time course in most

coronal site of grafts

Time course Mean ± S.D.

1w-after surgery 53.72 ± 34.18

2w-after surgery 91.90 ± 45.82

3w-after surgery 81.47 ± 55.21

4w-after surgery 63.65 ± 24.35
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4. 공여조직의 정중앙에서 시간경과별 혈류량의 변화

공여조직 정중앙에서 시간경과별 혈류량의 변화 과정을 살펴보면 수술후 2주까

지는 증가를 보였으고 2주이후부터는 감소를 보였으나, 유리치은이식술후 시간

경과에 따른 혈류량의 차이에는 통계학적 유의성이 없었다(p> 0.05).(Table 4,

Fig. 4)

Table 4. Change of blood flow according to time course in central

site of grafts(N=11)

Significant difference(p> 0.05) by ANOVA

S.D. : standard deviation N : number of cases

w : week

Fig. 7. Change of blood flow according to time course in central site of

grafts

Time course Mean ± S.D

1w-after surgery 86.32 ± 68.44

2w-after surgery 97.55 ± 51.46

3w-after surgery 88.67 ± 52.55

4w-after surgery 81.92 ± 30.22
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5.공여조직 최하부에서 시간경과별 혈류량의 변화

공여조직 최하부에서 시간경과별 혈류량의 변화 과정을 살펴보면 수술후 2주까

지는 증가를 보였으나 2주이후부터는 감소를 보였다. 수술 1주후와 2주후 측정치

사이와 수술 1주후와 3주후 측정치 사이의 혈류량 차이에는 통계학적 유의성이

있었으나(p< 0.05), 그 외에는 통계학적 유의성은 없었다(p> 0.05).(Table 5, Fig.

5)

Table 5. Change of blood flow according to time course in most

apical site of grafts(N=11)

Significant difference(p< 0.05)

S.D. : standard deviation N : number of cases

w : week

Fig. 8. Change of blood flow according to time course in most apical site of

grafts

6. 시간에 따른 모든 부위에서의 혈류량변화

Time course Mean ± S.D

1w-after surgery 68.26 ± 40.60

2w-after surgery 113.75 ± 39.35

3w-after surgery 102.57 ± 67.39

4w-after surgery 89.33 ± 33.54
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공여조직의 원심부혈류량은 근심부에 비해서 측정기간 동안에 항상 높았으며,

술후 3주에는 통계학적 유의성이 존재하였다(p< 0.05). 이식체의 최상방부혈류량

은 정중앙부에 비해 항상 낮았으며, 술후 4주후에는 통계학적 유의성이 있었다

(p< 0.05). 공여조직의 최하방부혈류량은 최상방부보다 항상 높았으며, 술후 3주

후, 4주후에는 통계학적 유의성을 보였다(p< 0.05).

술후 1주후에는 정중앙부, 최상방부, 최하방부순으로 치은혈류량이 높았으나 술

후 2주, 3주, 4주에는 최상방부, 정중앙부, 최하방부순으로 혈류량이 높았

다.(Table 6, Fig. 6)

Table 6. Change of blood flow according to time course of all site(N=11)

Mesurement : mean ± standard deviation N: number of cases

w : week

Significant difference (p< 0.05)

1w 2w 3w 4w

Mesial 70.12 ± 58.53 99.43 ± 63.13 74.50 ± 43.90 74.98 ± 28.60

Distal 73.19 ± 40.86 101.28 ± 46.41 91.05 ± 58.35 89.65 ± 34.70

Coronal 53.72 ± 34.18 91.90 ± 45.82 81.47 ± 55.21 63.65 ± 24.40

Central 86.32 ± 68.44 97.55 ± 51.46 88.67 ± 52.55 81.92 ± 30.22

Apical 68.26 ± 40.60 113.75 ± 39.35 102.57 ± 67.39 89.33 ± 33.54
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IV. 총괄 및 고찰

유리치은이식술후 수여부에서 공여조직의 치유과정에는 혈액공급이 중요한 역

할
13)
을 하므로, 본 연구에서는 LDF를 이용하여 각 부위의 혈류량의 변화를 측정

하여 공여조직의 치유양상을 연구하였다.

Borghetti 등
22)
이 유리치은이식술시에 공여조직의 두께에 따라서 두꺼운 공여조

직이 얇은 공여조직보다 공여부에서 재혈관의 지연이 나타난다하여, 본 연구에서

는 약 1.5mm 두께의 공여조직을 수여부에 적용하였으며, 공여조직의 크기는 약

7 x 4mm의 공여조직을 이용하여 연구하였다.

이식후 시간경과별 혈류량의 변화를 측정하기 위해서 오전 10부터 오후 2시 이

전까지 내원시켜 측정하였는데 이는 김 등
23)
의 연구에서 측정시간에 따른 치은

혈류량의 차이여부를 분석한 결과 늦은 오후 시간대(PM 5-6)에 측정된 혈류량

이 가장 높게 나타났으며 다른 시간대와 비교시 혈류량 차이에 통계학적 유의성

이 있었던 반면, 오전(AM 9-10)과 이른 오후 시간(PM 1-2)에 측정된 혈류량 차

이에는 통계학적 유의성이 없었음에 기초하였다.

LDF에 의한 혈류량 측정시 측정용 probe를 재위치시키는 방법에 따라 결과가

달라질수 있다
24)
라고 보고된 바, 측정방법에서 초래될 수 있는 오차를 최소화 하

기 위하여, 본 연구에서는 측정방법의 표준화를 위하여 미리 제작한 장치를 이용

하였으며, floLAB를 조정한 다음 0.5초 간격으로 6회 연속측정하여 평균의 유동

값을 기록하여 측정시에 나타나는 오차를 최소하였다.

환자선정시에 floLAB probe의 용이한 접근, 측정하기 좋은 부위, 소대에 의한

영향등을 고려하여 전치부 및 제 1소구치에 행해진 유리치은이식술 환자를 연구

대상으로 선정하였으며, Clark 등
19)
은 흡연이 치은의 혈류량에 영향을 줄 수 있

다고 보고하여 흡연자는 연구대상에서 제외하였다.

유리치은이식술후 수여부에서 공여조직의 혈류량을 술후 4주까지 측정하였는

데 이는 Nobuto
25)
가 mongrel dog을 이용한 유리치은이식술후의 공여조직의 조

직학적 관찰결과 술후 28일째의 혈관형태와 술후 84일째의 혈관의 형태가 거의
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비슷하다하여 본 연구에서는 4주까지 혈류량을 측정하였다.

본 연구는 치은퇴축을 치료하기위해 유리치은이식술을 시행한 다음에 치유반응

을 관찰하기위해 공여조직의 최상방부 중앙, 근심부의 중앙, 원심부의 중앙, 정중

앙부, 최하방부 중앙을 측정부위로 하여 혈류량을 측정하여 결과를 표에 나타낸

바와 같이 측정치의 표준편차가 높게 나타났는데, 이러한 결과는 개인적인 혈류

량의 차이에 따른 결과라고 설명되며, 향후에는 이러한 편차를 줄일 수 있는 방

법이 필요하리라 사료된다.

본 연구결과, 모든 공여조직의 측정부위에서 수술 2주후까지는 혈류량이 증가하

다가 이후에는 점차 감소하는 경향을 나타냈는데, 이러한 결과는 Nobuto등
26)
이

보고한 유리치은이식술후 14일째까지 구상형태를 갖은 미세혈관이 점점 증가하

며 그 이후에는 구상형태의 혈관수가 점점 감소하는 경향을 나타낸다는 보고를

고려하여 볼 때, 혈관의 증가는 혈류량의 증가를 나타내기 때문에 술후 2주까지

혈류량이 증가한 것으로 사료된다.

유리치은이식술후 측정부위의 혈류량의 차이를 비교분석한 본 연구결과를 보면,

술후 1주, 2주, 3주, 4주후까지 항상 공여조직의 최상방부 중앙의 혈류량이 낮게

나타났는데, 이는 유리치은연에서는 혈관이 capillary loop를 이루고 있다는 Nuki

등
27)
의 보고와, 유리치은연의 혈류량이 치조점막의 혈류량보다 낮다는 보고

28)
와,

치은 미세혈관의 형태학적 변화가 혈류량의 차이와 밀접한 관계가 있다는

Kaplan의 보고
29)
에 근거할 때, 조직의 말단에 해당되는 해부학적 특징과 연관되

어 공여조직의 최상방부는 시간이 지날수록 유리치은으로 되기 때문에 혈류량이

적게 나타난 것으로 사료된다.

또한 술후 1주후를 제외한 2주후, 3주후, 4주후에서 최하방부 중앙의 혈류량이

높게 나타났는데, 이는 혈관분포가 치밀한 망상구조이고 표면이 비각화성 상피로

덮혀 있는 치조점막과 가깝게 위치하여 치유과정에 치조점막으로부터 혈액이 순

환되었기 때문에 이러한 결과가 나타난 것으로 사료된다.

유리치은이식술후 수여부에서 공여조직의 원심부혈류량은 측정기간동안 항상

근심부보다 높았는데, 이는 하치조동맥이 하악공을 통해 분지를 이뤄 치주인대와
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치은에 혈액을 공급하고 전치 치주인대에 비해 대구치에 많은 혈액이 공급된다

30)
는 보고를 고려하여 볼 때, 이러한 결과에 영향을 준 것으로 사료된다.

본 연구에서는 LDF를 이용하여 혈류량을 측정함으로써 치주치료후 치유반응을

평가하는데 임상적으로 적용해보았으나, 앞으로는 혈류량 측정을 실제적으로 보

다 더 간소화 할 수 있는 새로운 측정방법의 개발이 필요하리라 사료된다.

또한, 향후에는 공여조직의 크기에 따른 혈류량의 차이가 예상되므로 향후 공여

조직의 크기에 대한 더 많은 연구와 조직유도재생술, 골조직유도재생술과 같은

재생술을 행한 부위의 치유반응을 알아보는 것이 필요하리라 사료된다.
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V. 결론

본 연구는 유리치은이식술을 시행한 부위에 Laser Doppler flowmetry(floLAB○R,

Moor Insrtrument Ltd, England)를 이용하여 혈류량을 측정함으로써 수여부에서

공여조직의 치유과정 및 치유양상을 알아보기위해, 치은퇴축부위에 유리치은이식

술을 치료받은 환자 7명(남자 : 5명, 여자 : 2명, 22-41세, 평 균 : 28.5세), 11부

위을 대상으로 선정하였다. 유리치은이식술을 행한부위에서 LDF를 이용하여 술

후 1주후, 2주후, 3주후, 4주후까지 측정부위별, 시간경과별에 따른 혈류량의 변

화를 측정한후, repeated ANOVA를 이용하여 Duncan test로 사후검정하여 비교

분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 유리치은이식술후 2주까지는 혈류량이 증가한 후, 2주가 지나면 혈류량이 감

소 하였다.

2. 공여조직의 원심부혈류량은 근심부혈류량에 비해서 측정기간 동안에 항상 높

았다.

3. 술후 1주후에는 최상방부, 정중앙부, 최하방부 순으로 혈류량이 높았으나, 2주

후, 3주후, 4주후에는 최상방부, 정중앙부, 최하방부 순으로 혈류량이 높았다.

LDF는 초기 창상 치유를 관찰하기위해 유용하며 임상적으로 적용할 수 있는

방법이었다. 본 연구결과, 치주수술후 혈류량은 초기에 많은 변화를 나타내므로,

수술후에 치유를 향상시키기 위하여 수술부위의 초기 창상보호가 필요할 것으로

사료되었다.
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ABSTRACT

A study on gingival blood flow change of free gingival

graft

sites using Laser Doppler Flowmetry

Dong-Young Chun, Byung-Ki Park, Chang-Yeob Yeom,

Jae-Deok Kim, Byung-Ock Kim

Dept. of Periodontology, College of Dentistry, Chosun University

In most of the previous studies, invasive and discrete techniques have been

used to monitor the healing process of the gingival graft. However, Laser

Doppler Flowmetry(LDF, floLAB○R, Moor Instruments Ltd., England) is a

non-invasive technique for measurement of blood flow in the tissue and also

allows continuous monitoring.

Thus, we tested the usefulness of LDF in monitoring the healing process of

free gingival graft at gingival recession. Eleven gingival graft site of 7

patients, including 5 males and 2 females, aged between 21 and 41 years

(mean age 28.5) were monitored for the blood flow. The blood flow in

gingival graft at coronal site, central site, apical site, mesial site and distal

site was measured using LDF.

Blood flow was measured at 1- week, 2- week, 3- week and 4- week after

gingival graft surgery from 10 a.m. to 2 p.m.

Time-course of the healing process was evaluated by statistical analysis

using repeated ANOVA and Duncan test.

The results were as follows :
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(1) Blood flow stayed increased for 2 weeks, and then, it was a tendency to

decrease.

(2) The blood flow at distal site had always higher than mesial site during

the measuring periods.

(3) The blood flow was high orderly after 1 week ; most coronal site, most

apical site, central site. But that was high orderly after 2 week, 3 week, 4

week ; most coronal site, central site, most apical site.

In conclusion, LDF was a useful and clinically adaptable method to monitor

wound healing process. Our study suggested that it was important to protect

surgical site to promote initial wound healing.
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