
Ⅰ. 서론

치은퇴축은치근표면의노출을동반한치은변연의

근단측이동을의미한다1). 치은퇴축의원인으로는잘

못된칫솔질, 치주염, 의원성원인, 보철물의불량그

리고치아의위치이상등을들수있다2). 최근에는기

능뿐아니라심미에대한환자의관심이높아지고있

는 상태이며 노출된 치근피개는 치태침착, 치근우식,

지각과민등의문제뿐아니라심미적인문제를해결할

수있다. 치은퇴축의치료를위해서는치은퇴축을일
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Root coverage can be an efficacious treatment not only in aspect of dental symptoms like root caries and hypersensitivity, but
also in aspect of esthetic problem. There are several predictable methods for gaining a connective tissue attachment to an exposed
root surface. Among them, this case report will deal with three cases using enamel matrix derivative and connective tissue graft to
recover esthetic and physiological periodontal environment and its form. This case report deals with three patients with gingival
recession which has occurred by different causes. They were treated with de-epithelialized graft accompanied by application of
enamel matrix derivative. 6-12 months later, all three patients showed considerable root coverage and clinically stable condition of
healing. In conclusion, within the limitation of this study, de-epithelialized connective tissue graft accompanied by application of
enamel matrix derivative shows stable and clinical acceptable results in aspect of root coverage.
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으킨원인과치은의 biotype에 따른최선의수술방

법선택이필요하다.

수술 방법은 치은퇴축의 폭, 깊이, 부착치은의 양,

인접 치간유두의 위치 등을 고려하여 선택하는 것이

필요하다. 이러한 것을 고려하여 Miller는 치은퇴축

을4단계로분류하였다. Class 1, 2는완전한치근피

개를 이룰 수 있으며, class 3는 부분적인 치근피개

를얻을수있고class 4에서는치근피개를거의이룰

수없는예후불량한상태를의미한다3). 또한, 1996년

Wennstrom등4)에 따르면 치아의 만곡도가 심한 경

우예후가좋지못하며두꺼운 biotype의 치은을가

진환자의경우얇은 biotype의 치은을가진환자에

비해더좋은예후를보인다고하였다. 

치근피개를 위한 효과적인 술식으로는 치관변위판

막술(Coronally advanced flap technique), 유

리치은이식술(Free gingival graft), 상피하결합조

직이식술(Sub connective tissue graft), 유경판

막수술(Pedicle flap technique), 조직유도재생술

(Guided tissue regeneration) 등이 있다. 이 중

상피하결합조직이식술이 가장 예지성 있는 술식으로

알려져있으며이술식의장점으로는공여부의술후

통증이적다는점, 이식편으로의혈액공급이좋으며

이식편의흡수가적어예후가좋다는점이다. 또한인

접조직과색조가조화로워심미적으로우수하다는점

과다수의치근피개에사용할수있다는장점을가지

고있다5, 6). 2002년 Roccuzzo등7)은 이전에보고된

다양한 치근피개술식을 비교 대조하여 보고하였다.

이연구에서Miller class 1, 2의치은퇴축에서상피

하결합조직이식술은 평균 12개월간의 관찰기간 동안

47.1%의 완전피개율을보였으며 83.2%의 평균피

개율을 보고하였다. 이는 다른 치근피개술식인 흡수

성막을사용한조직유도재생술(완전피개율 26.3%,

평균 피개율 73.8%)이나 유리치은이식술(완전 피개

율21.1%, 평균피개율60.5%)에비해가장높은피

개율을보인다는것을보여준다.

치근피개술을포함한치주수술에있어새로운백악

질, 치주인대섬유, 치조골의재생은이상적인결과라

볼 수 있다. 법랑기질유도체(enamel matrix

derivative)를사용한치주재생술식은신생백악질

의형성, 섬유모세포의증식에영향을주며부착수준

의 향상에 효과가 있음이 밝혀졌다8, 9). 2012년

Cortellini등10)의연구에서살펴보면치근피개, 치은퇴

축의감소, 각화층두께의증가에있어치관변위판막

술을 동반한 결합조직이식술과 법랑기질유도체의 적

용이유의한증가를보였으며다른술식은유의한차

이가없거나낮은결과를보였다. 이는치근피개술식

에있어gold standard로여겨지는결합조직이식술

과 더불어 법랑기질유도체의 적용 또한 예지성 있는

술식임을보여준다.

이번 증례보고에서는 잘못된 칫솔질, 외상성 교합,

보철물 등의 다양한 원인에 의한 치은퇴축의 치료를

위해법랑기질유도체와탈상피화결합조직이식술을이

용하여심미적이고생리적인치주환경및형태를재

건한세증례를살펴보고자한다.

Ⅱ. 증례보고

1. 증례 1

2016년 3월, 상악 좌측 견치의 동요도와 양치 시

불편감을주소로내원한55세여자환자로외상성교

합을동반하는심한골파괴양상과치은의부종및발

적이관찰되었다. 술전측정에서치아동요도3도, 치

은퇴축량은 7mm로측정되었으며치은퇴축을제외

한협측및근심탐침깊이는 3mm이상이었으나, 원

심및구개측탐침깊이는정상범위에해당하였다. 스

케일링, 치근활택술및교합조정을시행후부종과발

적, 치아동요도가 2도로 감소하였음을 확인하였다.

상당량의 치은퇴축과 얇은 biotype, 구개 탐침시

3mm의얇은조직두께를보여법랑기질유도체의적

용과 탈상피화결합조직 이식술을 동반한 치근피개술

■
법랑기질유도체와

결합조직이식술을
이용한

치근피개술: 치은퇴축과
관련된

다양한
증례
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을진행하기로계획하였다(Fig. 1a와b).

1) 탈상피화결합조직이식술 및 법랑기질유도체 적용

국소마취후상악좌측중절치근심부터상악좌측

제1소구치 원심까지 #15c blade를이용하여 열구절

개를시행하여전층판막을거상하였으며, 반흔을피

하기위하여수직절개는시행하지않았다. 거상후육

아조직 및 치근면에 부착된 치석을 제거하였고 협측

및근심면을포함하는심한수직적골파괴양상이관

찰되었다(Fig. 1c). 구개측에서 폭 4mm, 길이

10mm, 두께 2mm 크기의 유리치은 이식편을 #15

blade를 이용하여채득하였고채득한조직의탈상피

화(de-epithelization)을 #15c blade를 사용하여

시행하였다(Fig. 1d). 치근면의 잔여 조직을 깨끗하

게정리한후골결손부에이종골이식재 (Bio-Oss䠶,

Geistlich Pharma AG, Wolhusen,

Switzerland)를적용하였다. EDTA를이용한전처

치는 하지 않았으며, 법랑기질유도체 (Emdogain䠶,

Straumann, Basel, Switzerland)를 골결손부,

노출된 치근면에 적용하였다. 상피화된 결합조직 이

식편을수여부에적용후수평누상및단순봉합(5-0

Polysorb䠶, Coridien, Mansfield, MA, USA)을

시행하여이식편이움직이지않도록고정하였다(Fig.

1e). 근단 측 감장절개를 시행하여 장력 없이 치관측

으로 판막을 변위하여 봉합하였다(4-0 Monosof䠶,

Coridien, Mansfield, MA, USA)(Fig. 1f).

2) 치유과정 및 예후

2주일간수술부위양치질은금지하였으며, 클로르

헥시딘가글을2주일간사용하게교육하였다. 수술2

일, 1주일후내원하여수술부위를평가하였으며, 침

착된치태는주의깊게제거되었다. 술후1주일후치
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Fig. 1. Case 1. (a) Pre-operative panoramic view: Severe bone loss was observed in the mesial part of upper left canine. (b) Pre-
operative clinical view. (c) After making a full thickness flap on buccal side, canine root was exposed and mesial severe bone loss
was observed. (d) External surface of the graft after de-epithelialization. (e) Placement of de-epithelialized graft. (f) Flap coronally
positioned and sutured.
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은연으로결합조직의흡수가관찰되었으며2주일후

봉합을제거할때, 약간의결합조직괴사및발적이관

찰되었다(Fig 2a). 환자의 통증은 술 후 3일부터는

급격히감소한양상을확인할수있었다. 술후1달, 3

개월, 6개월검진및평가를시행하였으며, 주기적으

로 스케일링을 진행하였다. 술 후 6개월째에 방사선

사진상근심결손부방사선불투과상이증가하는것을

확인할수있었다. 치은부종및발적이소실되었고동

요도는 1도로 감소하였으며 치은 퇴축량 또한 1.5에

서 2.5mm로 개선되었다. 환자가 느끼는 양치질 시

불편감또한소실되었다(Fig. 2b와c).

2. 증례 2

56세여자환자로상악우측보철물하방치은퇴축

및 심미적인 이유를 주소로 내원하였다. 치은퇴축으

로 인한 통증이나 불편감은 존재하지 않았다. 8년전

제작한상악우측견치보철물하방 4mm의치은퇴

축이 관찰되었으며 근원심으로 치간유두는 존재하지

않았다. 퇴축면협측최하단탐측깊이는 2mm 였으

며, 약간의 부종과 발적, 그리고 치태의 축적을 관찰

할 수 있었다(Fig. 3a와 b). 얇은 biotype, 치간유

두의부재, 구개탐침시 3에서 4mm의얇은조직두

께를 보여 법랑기질유도체의 적용과 탈상피화결합조

직이식술을동반한치근피개술을진행하기로계획하

였다.

1) 탈상피화결합조직이식술 및 법랑기질유도체 적용

국소마취후상악우측측절치근심부터상악우측

제1소구치 원심까지 수평 절개를 #15 blade를 이용

하여 시행하였다. 견치의 근원심으로 치은유두가 존

재하지 않기 때문에 치관측 판막 변위량을 고려하여

치은 최상방에서 3mm 하방으로 수평절개를 진행하

였으며,  수직절개는주지않은채로부분층판막을거

상하였다(Fig. 3c). 판막거상후 2mm 이상의추가

적인골결손을육안으로확인할수있었으며, 육아조

직과치석을스케일러와큐렛을사용하여제거하였다.

구개측에서폭4mm, 길이 10mm, 두께 1.5mm 크

기의유리치은이식편을채득하였고이식편의탈상피

를#15c blade를이용하여시행하였다. 소파및치근

활택술이 완료된 치근면에 EDTA 전처치 없이 법랑

기질유도체를적용하고수여부에이식편삽입후수평

누상 및 단순 봉합(5-0 Polysorb䠶, Coridien,

Mansfield, MA, USA)을 시행하여이식편이움직

■
법랑기질유도체와

결합조직이식술을
이용한

치근피개술: 치은퇴축과
관련된

다양한
증례

Fig. 2. Case 1. (a) Post-operative clinical view: 2 weeks after. (b) Stitch-out. (c) Post-operative clinical view: 6 months after. (d) Post-
operative periapical view: 6 months after.
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이지않도록고정하였다(Fig. 3d). 출혈로인한시야

확보 및 수술의 어려움을 고려하여 마지막으로 근단

측 감장절개를 시행하였으며, 장력 없이 치관측으로

판막을 변위하여 봉합하였다(4-0 Vicryl䠶,

Ethicon, Somerville, NJ, USA(Fig. 3e). 

2) 치유과정 및 예후

2주후에발사를진행하였으며, 발사진행시침착된

치태는 주의 깊게 제거되었다. 발사 시, 치은연에 약

간의부종과발적을관찰할수있었으나, 환자의통증

은존재하지않았다(Fig. 4a). 술 후 3개월뒤, 치은

퇴축량은현저히줄어들었으나부종과발적이관찰되

었다(Fig. 4b). 이에주의깊게치태를제거하고양치

질교육을다시시행하였다. 술후 1년뒤, 0.5mm의

치은퇴축및협측중앙3mm의탐침깊이가관찰되었

으며 치은연의 부종과 발적을 완전히 소실되었다

(Fig. 4c). 

3. 증례 3

하악 전치부의 치은퇴축을 주소로 내원한 21세 여

환으로3년전시행한교정치료와잘못된양치질습관

으로인하여하악좌측중절치의3mm의치은퇴축이

관찰되었다. 전반적으로 구강 상태는 양호하였으며,

부종과발적없이퇴축부최하방2mm의탐침깊이를

보였으며, 좌측 중절치 좌우로 치간유두의 소실

(Miller class 3)을관찰할수있었다(Fig 5a와 b).

임상적으로매우얇은biotype, Miller class 3, 구

개탐침시3의얇은조직두께를보여법랑기질유도체

의적용과탈상피화결합조직이식술을동반한치근피
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Fig. 3. Case 2. (a) Pre-operative panoramic view (b) Pre-operative clinical view. (c) Full thickness flap incision line. (d) Placement of de-
epithelialized graft. (e) Flap coronally positioned and sutured.
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개술을진행하기로계획하였다.

1) 탈상피화결합조직이식술 및 법랑기질유도체 적용

국소마취후치간유두를포함하지않은수평절개를

하악우측중절치원심부터하악좌측측절치원심까

지 #15c blade를 이용하여 시행하였다. 3mm의 치

간퇴축량을 고려하여 치간유두 상방에서 3mm 하방

으로 수평절개를 진행하였으며, 수직절개는 주지 않

은 채로 부분층 판막을 거상하였다. 판막 거상 후

1mm 가량의 추가적인 협측 골 소실이 관찰되었다

(Fig. 5c). 구개측에서폭4mm, 길이 10mm, 두께

1.5mm 크기의유리치은이식편을채득하였으며, 이

식편의두께를충분히유지하기위해서지방조직을완

전히제거하지않았다. #15c blade를이용하여탈상

피화를 시행하였다(Fig. 5d). 치근면을 깨끗하게 활

택한 후 EDTA 전처치 없이 법랑기질유도체를 치근

면에적용하였으며, 이식편삽입후수평누상및단순

봉합(5-0 Polysorb䠶, Coridien, Mansfield,

MA, USA)을시행하였다. 치관측으로판막변위시,

소대부착으로인한장력이발생하지않는지주의깊

게 관찰하였으며, 근단측으로 감장절개를 충분히 넓

게시행하여소대로인한장력이발생하지않음을확

인후, 치관측으로판막을변위하여봉합을시행하였

다(4-0 Monosof䠶, Coridien, Mansfield, MA,

USA)(Fig. 5f).

2) 치유과정 및 예후

2주후에발사를진행하였으며, 1mm의치은퇴축을

관찰할 수 있었다. 3개월 뒤, 치태 침착과 약간의 치

은부종및발적을관찰할수있었으며치은퇴축량은

1mm를 유지함을 확인할 수 있었다(Fig. 6a). 이에

주의깊게치태를제거하고양치질방법에대한교육

을재시행하였다. 술후 1년뒤, 양치습관의개선으로

인하여 치은연의 부종과 발적은 완전히 소실되었다.

creeping attachment로 인한 0.5mm의 치은퇴

축을관찰할수있었다(Fig 6b). 협측탐침깊이는 2

에서3mm로관찰되었다.

Ⅲ. 고찰

1985년Miller의연구에따르면치근피개술후완

■
법랑기질유도체와

결합조직이식술을
이용한

치근피개술: 치은퇴축과
관련된

다양한
증례

Fig. 4. Case 2. (a) Post-operative clinical view: 2 weeks after stitch-out. (b) Post-operative clinical view: 3 months after. (c) Post-
operative clinical view: 12 months after.
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전한피개의기준은탐침시출혈이없고, 백악법랑경

계부(CEJ)에서변연조직의치유가일어나며, 생물학

적부착이발생할것, 그리고열구의깊이가 2mm이

내인것으로정의하였다3). 이번증례에서는세가지증

례모두에서발적과부종이소실되었으며첫번째증례

에서 7mm의퇴축중 4.5에서 5.5mm의피개를얻

었고나머지두증례에서도0.5mm의퇴축을제외한

대부분의피개를얻을수있었다. 2002년 Roccuzo

등7)은상피하결합조직이식술의장기적성공의기준을

12개월이상으로보았다. 이번증례에서두가지증례

는12개월이상의추적관찰기간을가졌고, 선행연구

들 중 12개월 이상의 관찰기간 결과를 보고한

Zucchelli나 Trombelli, Ricci등10~12)의 논문을 보

면평균피개율은 76.5%에서 93.5%의피개율을보
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Fig. 5. Case 3. (a) Pre-operative panoramic view. (b) Pre-operative clinical view. (c) Full thickness flap on labial side. (d) External
surface of graft before de-epithelialized. (e) Placement of de-epithelialized graft. (e) Flap coronally positioned and sutured.

Fig. 6. Case 3. (a) Post-operative clinical view: 3 months after. (b) Post-operative clinical view: 12 months after.
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고하였다. 이번세개의증례에서평균관찰기간은10

개월이었으며 평균 피개율은 84.3%로 각각 71.4%,

90%, 91.6%의피개율을보였다.

이번 증례들에서는 Zucchelli가 소개한 탈상피화

조직이식술(de-depithelialized graft)이 사용되

었다13). 이술식은유리치은이식술과마찬가지로구개

측 치은변연 하방 1~1.5mm에서 2개의 수평절개와

수직절개를시행하여골막이손상되지않도록주의하

면서적절한두께를가지는연조직을채득한다. 그후

#15c blade를이용하여상방의상피조직을제거하는

데상피조직은결합조직에비해거칠고단단하며빛을

더잘반사시키는경향이있기때문에이를유의하면

서 탈상피화를 시행한다. 2006년 Griffin등14)이나

2008년Wessel등15) 의연구에따르면, 이러한탈상

피화조직이식술은 이식편 채득 시 유리치은이식술과

같기때문에술후불편감이통상의결합조직채득시

에비해더심할수있다. 반면, 2010년Zucchelli등
13)의연구에서는술후불편감의차이가유의하지않았

지만 이식편의 두께나 공여부의 처치에 따라 달라질

수있다고했으며이에대한추가적인연구가필요할

것으로 생각된다. 본 증례들는 20에서 50대의 여환

으로술전탐침시채득할수있는구개측결합조직의

양이제한적이었으며, 이에따라탈상피화결합조직이

식술을 사용하여 안정적으로 1.5에서 2mm 두께의

결합조직을채득할수있었다.

2013년Aroca등15)은Miller class 3의다수치근

피개에 있어 법랑기질유도체를 결합조직이식에 조합

하는것이임상적으로더나은결과를보여주지못했

다고 말했다. 또한, 2013년 Roman등16)의 Miller

class 1, 2 치은퇴축을보이는42명의환자를대상으

로한연구에서도결합조직이식을단독으로시행했을

경우치근피개량이2.91±1.29mm, 결합조직이식과

법랑기질유도체를 동시에 적용했을 경우 2.91±

0.95mm로유의한증가량을보였고1년후치근피개

율 또한 각각 89.75±17.33%, 82.25±22.20%로

두 그룹간 차이는 보이지 않았다. 이는 2011년

Rasperini등17)의 연구와도 일치한다. 2012년

Cortellini등18)은 다양한 치근피개술식의 효과를 비

교하여 보고한 바 있다. 이 연구에 따르면 Miller

class 1, 2 치은퇴축에한정하여메타분석결과, 치관

변위판막술을단독으로적용하였을때보다술후완전

한 치근피개, 치은퇴축 감소, 각화층 두께에 있어 유

의한증가를보이는술식은결합조직이식술과법랑기

질유도체의 적용으로 나타났다. 이러한 연구들과는

다르게, Sato등19) 및 Henriques등20)은 Miller

class 3와 얇은 biotype의 치은에서 결합조직이식

술과법랑기질유도체의동시적용이치근피개에효과

적임을보고하였다. 이렇듯치관변위판막술과더불어

결합조직이식술이나법랑기질유도체를적용하는방법

은치근피개와각화치은의확보에있어장점이있으나

결합조직이식술과 법랑기질유도체의 동시 적용에 관

한효과에는논란이있다. 본 증례에서는결합조직이

식과법랑기질유도체를동시적용이 7mm 이상의깊

은 치은퇴축이나, 치간유두가 존재하지 않는 Miller

class 3 및얇은biotype에해당하는증례들에도움

이될것으로고려되었다. 이와더불어, 법랑기질유도

체와이종골이식재를동시적용은임상적부착수준

을높일수있다는연구들에따라서골결손이동반된

증례1의경우는이종골이식을동반하여수술을진행

하였다21, 22).

Ⅳ. 결론

여러 선행연구들에 따르면 법랑기질유도체와 결합

조직이식술모두치은퇴축에대한처치로서유의하게

효과적인치료법임은분명하다. 결합조직이식과법랑

기질유도체의동시적용하는방법또한치근피개에있

어향상된결과를보임에는이견이없으나단독적용

시보다더높은효과를보이는지에대해서는임상적

지표에있어서높은가변성을보인다. 비록언급한두

술식의동시적용이단독적용에비해Miller class 1

■
법랑기질유도체와

결합조직이식술을
이용한

치근피개술: 치은퇴축과
관련된

다양한
증례
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과2에서명확한장점을보여주진못하나심한퇴축과

골결손을동반하는경우, Miller class 3 증례의경

우보다예지성있을것으로두술식을사용함으로써

심미적이고 생리적인 치료결과를 보여주었다. 따라

서, 적절한증례선택과그에맞는치료가이루어진다

면 결합조직이식과 병용한 법랑기질유도체의 적용은

예지성있는치료방법중하나로고려될수있을것으

로보인다.
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