
서론

치은퇴축은치근표면의노출을동반한치은연의근단측이

동이다1) 치은퇴축의원인은치주염 잘못된잇솔질에의한외. ,

상 교정적이동과같은의원성원인 불량보철물그리고치, ,

아의위치이상과소대당김과같은해부학적요소등이있다2).

치은퇴축은심미적인문제 치아의과민성 치근우식을일, ,

으킬수있기때문에여러수술적방법이치근피개를이루기

위해사용되었다3) 적절한치태조절을제한하는치은의불량.

한 형태나 적절한구강위생방법에반응하지않는경우에는,

치은퇴축을치료해야만한다4) 치은퇴축은극단적인경우를.

제외하고는치아상실을야기하지않으나 전치부의비심미성, ,

상아질의마모촉진 치근우식증등을야기하므로치은퇴축의,

원인을제거하는것과함께노출된치근면을치은으로회복시

켜주는것이필요하다5) 특히 최근환자들의미적요구가증. ,

가함에따라외과적수술을통한치근피개수술이증가하고

있다 치은퇴축의치료를위해서는우선퇴축의원인을규명.

하고 치은을 에따라분류하여최적의수술방법을선, biotype

택하여야한다.

수술방법은치은퇴축의폭 깊이 부착치은 인접치간유두, , ,

의폭과높이등을고려하여선택한다 는치은퇴축을. Miller

단계로분류하였다 이분류법은치근피개의예후에따라4 . 4

가지로분류할수있는데 급과 급은치간부의부착상실이1 2

없어완전한치근피개를얻을수있다 급에서치간치주지. 3

지의상실이미약하거나중등도이고부분적치근피개를얻을

수있다 급에서치간치주지지의상실이심해서치근피개를. 4

이룰수없다6) 치근피개에관한최근연구에의하면치근피.
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ABSTRACT

Purpose: The treatment of gingival recessions is needed to reduce root sensitivity and improve esthetical satisfaction. Several
surgical techniques have been proposed to achieve these goals. The use of connective tissue grafts has made esthetic root
coverage a predictable procedure. Numerous clinical studies have represented that using connective tissue grafts to cover
exposed root surface showed high success rates. This is a case report which demonstrates the technique to obtain root
coverage of a buccal recession defect.
Materials and Methods: A 35-year-old patient with a high level of oral hygiene was selected for the study. This patient had
one Class Miller recession defect in the mandible. A coronally advanced flap in combination with the connective tissueⅠ

graft was chosen for the treatment. After surgery, the patient was told to visit the hospital once a week for his oral
management and professional prophylaxis. The depth of initial recession was 4.0 mm.
Result: After three months, it reduced to 0.0　 mm, and the average recession reduction was 4.0 mm. The average root
coverage was 100%.
Conclusion: The connective tissue graft is both effective and predictable way to produce root coverage in increasing the
width of CAL and KT of various adjacent gingival recessions. (J Korean Acad Periodontol 2008;38:231-236)
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개를이루기위한생리학적조건을만족시킨다면사용된술식

에관계없이좋은결과를얻을수있다는것을보고하였다7).

치은퇴축수복을위한방법은유경판막이식술 유리치은이,

식술 조직유도재생술 결합조직이식술과같은여러가지방, ,

법이있다 성공적인치근피개혹은치은두께를증가시킬목.

적으로유경판막혹은유리치은이식술같은몇몇치은점막술

식을보고했다 유리치은이식술의단점은켈로이드양상인이.

식편과주변조직사이의색깔불일치이다 치근피개를위한.

결합조직이식은유리치은이식술과유경판막술의특징을가지

고있다 이술식의장점은골막과피개하는판막의하부로부.

터혈액공급의유지이다 인접조직과이식편의색깔이일치할.

수록유리치은이식술에서나타나는색깔불일치를피할수있

다8) 단독으로혹은결합조직이식술과같은다른술식과병행.

하여사용된치관변위판막술은 급치은퇴축의치료에Miller 1

가장 널리사용되는술식이다9).

결합조직이식술은부착치은의폭의증가 치근면의피복을,

목적으로하는예후가가장좋은연조직이식술이고유리치은

이식술에비해공여부의치유가빠르고불쾌증상이나동통도

적고수여부주변조직과색이자연스럽고심미적인부착치은

을획득할수있다.

이에치은퇴축의치료를위해결합조직이식술을이용하여

심미적이고생리적인치주환경을얻을수있어증례를통해

보고하는바이다.

임상증례

특별한전신병력이없는 세남성환자가하악좌측제35 1

소구치와제 소구치에변연조직퇴축으로인한비심미성을2

주소로원광대학교치과대학병원치주과로내원하였다. #34,

는폭#35 4 깊이mm, 4 의치은퇴축을보였다 양측모두mm .

2 의치주낭깊이를보였으며 각화치은의양은mm , 2 와mm 4

였다 치간유두영역에치주조직의소실이없었으며퇴축mm .

이치은점막경계를넘지않았기때문에 급으로진단Miller 1

하였다 한 을가지고있었다 원인은치아의위. Thin biotype .

치이상과소대당김에의한것으로추측된다 치료계획은적절.

한잇솔질교육과함께치관변위판막술을동반한결합조직이

식술을시행하기로하였다 동측구개측두께는. 5 로결합mm

조직을채득하는데무리가없었다.

좌측하악제 소구치와 소구치에1 2 4 의변연조직퇴축mm

과2 의치주낭깊이를보였으며 각화치은의양은mm , 2mm

와 4 였다 좌측하악소구치에국소마취를시행mm (Fig. 1).

후열구내절개후치은점막경계하방까지부분층판막을형성

하였다 치근의근원심폭을최소화하기위한목적으(Fig. 2).

로치근편평화를고속회전기구와수기구를이용하여시행하

였다 이식편을채득하기위하여동측의좌측상악구개부에.

서 1 두께의뚜껑문을형성한뒤폭mm 7 길이mm 12mm,

두께 1.5 의상피하결합조직을채득하였다 이식mm (Fig. 3).

편채득후뚜껑문을재위치시킨뒤4-0 polysorb®을이용하

여봉합후 를장착하였다 채득한surgical stent (Fig. 5, 8).

상피하결합조직을5-0 monosof®를이용하여소구치에 자8

형봉합으로봉합하였다 결합조직이식편을최대한(Fig. 4).

피개하도록 부분층판막을 치관측으로 변위시켜 봉합하였다

(Fig. 6).

환자에게술후 주간항생제및진통제를복용하게하였으1

며 주간 클로르헥시딘용액으로구강세정을실시하, 2 0.12%

게하였다 술후 주에수여부와공여부에발사를시행하였. 1

다 술후. 4 의성공적인치근피개및mm 6 의각화치은이mm

형성되었으며 술후 개월까지잘유지되었다, 3 .

Figure 1. Preoperative view Figure 2. Intrasulcular incision Figure 3. Connective tissue harvest
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고찰

치은퇴축은여러가지원인에의해발생한다 그래서증례.

선택시먼저원인에대해살펴보고추후이에대한처치를고

려해야한다 술후결과에미치는영향에대해 의분류. Miller

와 술 전 에대해고려하였다gingival thickness, biotype .

치은의 과관련하여 등은부착치은dimension Wennstrom

의폭이치은퇴축발생에서중요한역할을하지않는다고하

였다10) 반면에원숭이실험연구에서얻어진관찰결과로부터.

치조골열개를가진얇은협설치은은연조직퇴축을일으킬

로작용한다고보고했다locus minoris resistentia 11).

는 급과 급은치간골의소실로완전한치근피개를Miller 3 4

얻기어렵다고하였다6) 는초기퇴축이크면클수록. Clauser

완전한치근피개율은낮아진다고주장하였다 는봉합. Prato

후치은연이치관측에위치할수록완전한치근피개가능성이

더크다고주장하였다12).

는 가치은을통해보이면수여부Harris periodontal probe

치은이얇다고생각하였다 반대로 는 가. thick gingiva probe

보이지않았다13) 최근의연구들은치관변위판막술의결과에.

서판막의두께와판막의 의중요성을지적했다tension . 0.8

이하의판막두께는완전한치근피개를이룰수없지만mm

0.8 이상의판막두께는 치근피개를이룰수있다mm 100%

14).

두꺼운 의치은은하방의골형태를반영한다 즉biotype . ,

치은이두꺼우면두꺼울수록골지지가더크다 두꺼운연조.

직은이식편의생존을보장하는두가지요소를가지고있다.

첫째는 세포외기질과교원질의높은체적의붕괴와수축에,

저항하게한다 마찬가지로여러개의상피각화층은물리적.

손상과미생물의침입을피한다 두번째는증가된혈관분포.

이다 더큰관류는산소투여를향상시키고독성산물을제거.

하고면역반응 성장인자의이주를촉진한다 간략하게그것, .

은창상치유를촉진한다15) 는. Baldi 0.8 이상의치은두께mm

가 치근피개를이루었다고보고했다 등100% . Homlay wang

은1.2 이상의초기치은두께가완전치근피개를이루었다mm

고보고하였다16).

위와 같은 연구들을 기초로 초기 치은두께가 두꺼울수록

완전한치근피개를이루기쉽다는것을알수있다.

이에본증례는술전치은두께를기준으로술후완전치근

피개율을살펴보았는데평균술전치은두께는0.8 이상mm

으로술후 치근피개를이루었다 그리고치관변위판막100% .

술과결합조직이식술을병용할경우치관변위판막술시판막

의인장력이술후결과에영향을주므로이에대해고려하고

술중판막의인장력을최소로하고치관변위판막술시판막의

위치가 CEJ 2 상방에위치시키도록노력하였다mm 17).

봉합전치관변위판막의 이클수록 치은퇴tension (4~11g)

Figure 4. Graft CT on recipient bed Figure 5. Trap door suture Figure 6. Suture

Figure 7. Postoperative view Figure 8. Surgical stent
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축감소가적고판막의 이적을수록 완전한치tension (0~4g)

근피개를이룰수있다18).

증례의평균치은퇴축량은4 이었으며 술후 주후평mm , 2

균치은퇴축양은0.0 였다 모든증례에서수여부와공여mm .

부에괴사 감염 출혈의지속등과같은부작용은발생하지, ,

않았다 따라서 치은퇴축의 치료를 위한 결합조직이식술은. ,

선택될수있으며 술후장기적안정을위해서는치은퇴축의,

원인제거가선행되고 술후지속적인유지관리프로그램을,

시행해야한다.

증례에서술전평균4 의치은퇴축을보인부위는술후mm

개월후 의치근피개율을보이고 은3 100% thin biotype thick

으로 이이루어졌으며술후지각과biotype biotype conversion

민이나괴사소견없이양호한치유양상을보여주었다(Table 1).

결합조직이식술은 치료의 예지성을 높여주고 결합조직이

식술과치관변위판막술을병용함으로써보다좋은치료결과

를보여주었다.

심미성에문제를줄수있는전치부및소구치부위에서적

절한증례선택과술식이이루어진다면결합조직이식술은예

지성있는치료로선택되어질수있을것이다.
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