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I. 서  론

사람의 신체 중 안면부는 항상 노출되어 있는 부

분이며 그중 입은 없어서는 안 되는 중요한 부위로

서 특히 치아가 안면부 심미에 미치는 영향은 크다. 

치아에 이상이 있거나 비심미적인 경우, 대화를 피

하게 되거나 웃지 않고 항상 긴장된 표정을 가지게 

되어 일상생활 자체의 변화마저 가져오기도 한다. 

치아에 의한 문제점, 특히 심미성 개선의 문제는 최

근 치과 영역에서 최대 관심사의 하나이며 심미는 

환자가 치과를 찾게 되는 중요한 원인 중의 하나이

다
1)
. Mathews

2)
는 환자들이 치과 치료 시 기능 회복

은 당연한 것으로 생각하고, 이에 부응하는 심미의 

창출과 증진을 요구한다고 하였다.1)

Chiche와 Pinault
3)
는 심미는 막연한 감각으로만 

얻어지는 것이 아니라 일정한 과학적 근거와 심미의 

기본이 되는 사항들을 파악하는 것이 중요하다고 하

였다. 그러므로 상악 전치부 치료 시 술자의 예술적 

감각이 요구되지만 막연한 예술적 재능보다는 치아 

및 안면부의 해부학적 형태와 상호간의 조화에 관하

여 구체적인 지식을 가져야 한다. 다시 말해서 심미 

치과학은 예술적 재능을 바탕으로 한 과학적 지식을 

필요로 하는 학문이다.

이렇게 안면부 심미의 큰 부분을 차지하는 상악전

치부에서 외상이나 깊은 치아우식, 고도의 치주질환 

등으로 단일 혹은 다수의 치아가 결손되면 기능적, 

심미적 문제가 발생하며 이를 해결하기 위해 다양한 

여러 가지 보철적 접근이 시행될 수 있는데 그 중 

최근 임프란트의 비중이 점점 커지고 있다. 최근 몇

몇 임프란트 제조사에서는 심미성이 강조된 임프란

트를 출시하였는데 이는 기존의 편평한 매식체 상부

(fixture top)를 전치의 백악 법랑 경계

(cementoenamel junction, CEJ)와 유사하게 설계

한 것이다. 차후 여러 제조사에서 상악 전치부 전용 

임프란트를 출시할 가능성이 있으며, 이 때 상악 전

치부의 정상적인 치조골 형태를 알아야 적절한 임프

란트를 선택하여 식립할 수 있다. 뿐만 아니라, 기존

의 임프란트를 사용하더라도 식립 위치 등이 심미적 

외형을 회복하는데 있어 중요하기 때문에 상악 전치

부의 치조골 형태에 관한 지식은 필수적이라 하겠다.
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Hirschfield
4)
는 처음으로 치조골 형태가 치은 외

형과 관계가 있다고 언급하였다. 그는 얇은 형태의 

치조골은 비슷한 형태의 치은에 의해 덮여있을 것이

라고 하였다. O'connor와 Biggs
5)
는 건조 두개골을 

통한 연구에서 치간 치조골의 형태가 구치부에서는 

편평하고 전치부에서는 볼록한 형태라 하였다. 

Ochsenbein과 Ross
6)
는 치은 형태를 편평한 군(flat 

group)과 현저한 부채꼴 모양을 보이는 군

(pronounced scalloped group)으로 분류하였다. 그

들은 치은 외형이 하방의 골 형태를 따른다고 하였

고 편평한 치은은 사각형 치아를 가진 사람에서, 현

저한 부채꼴 모양의 치은은 사다리꼴 형태의 치아를 

가진 사람에서 많이 나타난다고 하였다. Weisgold
7)

는 환자 중 두껍고 편평(thick-flat)한 치주조직을 

가진 사람이 85% 이상이고 얇고 부채꼴 모양이 강한

(thin-scalloped) 형태가 15% 미만이라고 보고 했으

며 후자에서 치은퇴축이 발생하기 쉽다고 하였다. 

그는 경험을 통해서, 편평한 형태의 치주조직을 가

진 사람에서 염증은 치주낭 형성으로 나타나고 부채

꼴 모양의 치주조직을 가진 사람에서 염증은 치은 

퇴축으로 나타난다고 하였다. 그리고 얇고 부채꼴 

모양이 강한 치주조직을 갖는 환자에게 단독 식립형 

임프란트 처치 시 black triangle이 없는 심미 수복

은 매우 어렵다고 지적하였다. Olsson과 Lindhe
8)
는 

치은과 상악 중절치 외형 사이의 관계를 평가하여 

폭이 좁은 중절치를 갖는 환자에서 치은 퇴축이 더 

많이 발생한다고 하였다. 또 Olsson 등
9)
은 이어진 

연구에서 길고 좁은 형태의 상악 중절치를 갖는 환

자가 짧고 넓은 형태의 상악 중절치를 갖는 환자보

다 각화 치은 량이 적다고 보고 하였다. Becker 등
10)

은 치아 외형과 치조골 형태의 관계를 111개의 건조 

두개골을 대상으로 알아보았다. 건조 두개골의 상악 

6전치 주위 해부학적 골형태를 평가하여 편평한 형

태, 부채꼴 형태, 현저한 부채꼴 형태(flat, scal-

loped, pronounced scalloped)로 분류하고 상악 전

치의 osseous scallop(순측 치조골에 대한 치간 치

조골의 높이)을 측정, 이 값이 평균 3㎜이었고 이 값

이 술자가 임의로 분류한 3가지 해부학적 골 형태에 

따라 유의성 있게 차이가 있었다고 보고하였다. 이

러한 연구들은 대부분 그 대상이 백인으로, 한국인

을 대상으로 한 상악 전치부 치조골 형태에 관한 연

구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구는 한국인 성인의 상악 전치부에서 

치조골의 방사선학적 계측을 통하여 양측 상악 중절

치 사이, 중절치와 측절치 사이에서 순측 치조골에 

대한 치간 치조골 높이의 평균치를 알아보고 치아 

외형과 치조골 형태 사이의 관계를 알아보기 위하여 

시행하였다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

단국대학교 치과대학 학생 78명을 대상으로 하였

다. 실험 대상은 만 21-29세의 연령 분포(평균 24.6

세)를 보였으며 그 중 남자는 50명(64%), 여자는 28

명(36%) 이었다. 

실험 대상은 상악 전치부에 부착 소실 및 치주낭 

형성, 치은염이 없는 건강한 치주조직을 가진 학생

들로 제한되었다. 또한 문진과 임상 검사를 통해 상

악 6전치 중 결손이 있는 경우, 상악 전치부에 고정

성 보철물 또는 치은 연하까지 연장되는 수복치료를 

받은 치아가 있는 경우, 교정치료를 받은 적이 있거

나 받고 있는 경우, 치은 증대를 일으킨다고 알려진 

약물의 복용 경험이 있는 경우, 상악 6전치가 하악 

전치와 중심 교합 및 전방, 측방 교합에서 접촉되는 

경우, 상악 6전치 중 선천성 기형치 또는 상악 측절

치에 구개치은구(palatogingival)가 있는 경우 등은 

실험 대상에서 제외되었다. 이 후, 실험 대상에 선정

된 사람은 실험 동의서 작성 후 실험에 참가 하였다.

2. 연구방법

1) 방사선 사진 촬영

방사선 사진 촬영 부위는 양측 중절치와 왼쪽 또

는 오른쪽(술자가 임의로 선택) 측절치의 세 치아로, 
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촬영 전 1:80,000 에피네프린을 함유하는 2% 리도

카인 국소 마취제를 촬영 부위의 순측에 대략 0.5㎖ 

정도 주입하여 침윤마취를 시행하였다. 마취 후 세 

치아 순측에서 치아마다 근원심 방향으로 중심에 한 

부위, 중심을 기준으로 1-2mm 근심과 원심에 두 부

위를 선택하여 치주 탐침(Michigan "O" probe with 

williams marking, HU-FRIEDY, 미국)으로 치조골 

까지 탐침 후 #35 gutta-percha cone을 5-6mm로 

잘라내어 삽입하였다(Figure 1). 세 치아 중 중심에 

있는 중절치의 구개와에 직경 4mm의 금속구를 임시 

재료(Caviton
Ⓡ
, GC Co., 일본)로 고정시켰다. 치과

용 표준 치근단 방사선 필름(INSIGHT periapical 

film, Kodak, 미국)을 XCP를 이용하여 평행 촬영 

방법으로 방사선 사진을 촬영하였다. 촬영 후 필름

을 현상하여 gutta-percha cone의 위치가 부적절하

거나 방사선 조사량이 적거나 많아서 치간 치조골정

이 식별이 안되는 경우 이를 조정하여 재촬영 하였

다. 촬영 후 gutta-percha cone과 금속구를 제거하

고 거즈 압박 후 과산화수소수를 묻힌 cotton ball로 

소독하였다.

2) 방사선 사진 분석

현상된 방사선 사진을 스캔하여 저장하였다. 그 

영상을 Adobe photoshop ver 7.0 상에서 치아와 

중첩이 없는 치간부에서는 치조골의 변연을 따라 선

을 그리고, 치아와 중첩되는 치경부에서는 촬영된 

gutta percha cone들의 근단 방향 첨부를 이은 선

을 그려 대략적인 순측 치조골의 외형을 화면상에 

선을 그려 재현하여 저장하였다. UTHSCSA 

ImageTool ver 3.0 program을 이용, 양쪽 중절치 

사이와 중절치․측절치 사이에서 순측 치조골에 대한 

치간 치조골 높이를 측정한 다음 사진 상의 금속구

의 확대율을 계산하여 실제 값으로 환원하였다

(Figure 2). 

Figure 1. Schematic of taking radiograph 

Figure 2. Analysis of radiograph. The distance 

from height of interproximal bone to the la-

bial bone crest was measured on UTHSCSA 

ImageTool ver 3.0 program  
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3) 치관 폭경/장경 비율 계산

실험 대상 모두를 알지네이트 인상재(Alginate, 

GC Co., 일본)로 상악 인상 채득 후 경석고로 모형

을 제작하였다. 제작된 모형 상에서 버니어 캘리퍼

스로 다음과 같이 상악 중절치의 치관 폭경과 장경

을 측정하였다.

① 치관 폭경(width of the crown, CW) : 장경을 

3등분(치경측, 중간측, 절단측)하였을 때 치경

측과 중간측의 경계에서 인접면사이의 거리

② 치관 장경(length of the crown, CL) : 치은

연 또는 식별할 수 있다면 백악법랑경계(CEJ)

로부터 절단연까지의 거리

측정된 값을 통해 대상마다 상악 중절치의 치관 

폭경/장경 비율을 계산하여 기록하였다. 전체 대상 

중 치관 폭경/장경 비율이 가장 큰 10명을 상악 중

절치의 형태가 짧고 넓은 군(short-wide group, W

군)으로, 가장 작은 10명을 길고 좁은 군(long-nar-

row group, N군)으로 선별하였다.

4) 통계학적 분석

Window용 SPSS ver 10.0을 이용하여 통계 처리

하였다. 실험 대상 전체의 중절치 사이와 중절치․측

절치 사이에서 순측 치조골에 대한 치간 치조골 높

이의 평균과 표준 편차를 계산하였다. 또, 실험 대상 

전체의 치관 폭경/장경 비율의 평균과 표준편차를 

계산하였다. N군과 W군 각각에서 치관 폭경/장경 

비율 및 중절치 사이와 중절치․측절치 사이에서 순측 

치조골에 대한 치간골 높이의 평균과 표준편차를 계

산하여 기록하였다. N, W군 각각의 중절치 사이와 

중절치․측절치 사이에서 순측 치조골에 대한 치간골 

높이에 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해 in-

dependent t-test를 사용하여 검정하였다.

III. 연구결과

1. 모형 분석 결과

모형에서 측정한 실험 대상 전체와 N군, W군의 

Table 1. Mean and standard deviation of crown width, length and width/length ratio of upper 

central incisor

Width Length CW/L ratio

All subjects 7.5±0.6mm 11.2±0.8mm 0.67

Group N 6.9±0.4mm 11.9±0.4mm* 0.57**

Group W 8.3±0.9mm 10.4±0.9mm* 0.8**

Each value represents mean±SD (* : p < 0.05, ** : p < 0.01)

* CW/L ratio, crown width/length ratio

Table 2. Mean and standard deviation of the distance from the height of the interproximal 

bone to the labial bone crest in central incisor-central incisor and central in-

cisor-lateral incisor area

DCC DCL

All subjects 3.5±0.7mm 2.8±0.6mm

Group N 3.9±0.2mm 3.0±0.2mm

Group W 3.5±0.2mm 2.8±0.2mm

Each value represents mean±SD

*DCC, the distance from the height of the interproximal bone to the labial bone crest between two central incisor area; DCL, 

the same distance between central incisor and lateral incisor area
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양측 중절치 폭경과 장경, 폭경/장경 비율의 평균과 

표준편차는 table 1과 같았다. N군과 W군의 비교 

시 폭경은 유의한 차이를 보이지 않았으나 장경은 

유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 또한 폭경/장경 비

율에서도 유의한 차이가 나타났다 (p < 0.01).

2. 방사선 사진 분석 결과

방사선 사진 상의 실험 대상 전체와 N군, W군의 

양측 중절치 사이, 중절치와 측절치 사이의 순측 치

조골에 대한 치간 치조골 높이의 평균과 표준편차는 

table 2와 같았다. N군과 W군이 두 부위 모두에서 

그 측정치에 통계학적으로 유의한 차이가 발견되지 

않았다(p > 0.05).

3. 두 군의 치간 치조골 높이 비교

N군, W군의 양측 중절치 사이에서 순측 치조골에 

대한 치간 치조골의 높이는 각각 3.9±0.2mm와 

3.5±0.2mm로 N군에서 큰 값을 보였으나 통계학적

으로 유의성 있는 차이는 아니었다. 또, 중절치와 측

절치 사이에서 순측 치조골에 대한 치간 치조골의 

높이 역시 각각 3.0±0.2mm와 2.8±0.2mm로 N군

에서 큰 값을 보였으나 유의성 있는 차이는 나타나

지 않았다. 두 군에서의 측정치는 Fig 3과 같다.

IV. 총괄 및 고찰

최근 들어 치과 처치 시 환자의 기능적 요구 뿐 

아니라 심미적 요구 역시 점차 높아지고 있어 심미

를 강조하는 치료가 주목 받고 있다. 최근 치주 치료 

또는 임프란트 식립과 부가적인 처치에 있어서 심미

적 목적으로 여러 가지 접근이 시도되고 있음은 이

를 반영한다
14)-21)

. 심미적 결과를 얻기 위해 치과 의

사는 치아의 외형뿐 만 아니라, 치은 및 하방 치조골 

형태에 대해 잘 알고 있어야 한다. 이번 연구에서는 

상악 전치부에서 치아 외형에 따른 치조골의 형태를 

살펴봄으로써 치주 치료 시와 임프란트 식립 시에 

유용한 기본적 정보를 얻고자 하였다.

본 연구에서는 78명 중 치관 폭경/장경 비율이 가

장 큰 10명을 치관 모양이 짧고 넓은 군(W군)으로, 

가장 작은 10명을 길고 폭이 좁은 군(N군)으로 선별

하여 비교하였다. 문헌상에서 치주조직의 biotype 

분류를 살펴보면, Ochsenbein과 Ross6)가 치은 형

태를 편평한 군(flat group)과 현저한 부채꼴 모양을 

보이는 군(pronounced scalloped group)으로 분류 

하였고 이 후 대부분의 문헌에 영향을 끼쳤으며 

Becker 등
10)
은 편평한 형태, 부채꼴 형태, 현저한 

부채꼴 형태(flat, scalloped, pronounced scal-

loped)로 세분하였다. 여러 학자들이 치주조직의 형

태를 분류함에 있어서 술자가 주관적인 판단으로 분

Figure 3. Comparison of the distance from the height of the interproximal bone to the 

labial bone crest in central incisor-central incisor(DCC) and central incisor-lateral in-

cisor(DCL) area in group N and group W
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류하는 경우가 많았으나
4)-7),10)

 Olsson과 Lindhe
8)
, 

Olsson 등
9)
은 치관의 폭경/장경 비율의 크고 작음을 

이용하여 보다 객관적인 방법을 사용하였기에 본 연

구에서도 이러한 방법을 사용하였다.

본 연구에서는 상악 전치부에 방사선 사진을 촬영

하여 치조골의 형태를 재현하였다. 치조골의 scallop 

정도(순측 치조골에 대한 치간 치조골의 높이)를 알

아보았는데 양측 중절치 사이, 중절치와 측절치 사

이에서 대략 3.5mm와 2.8mm로 측정되었다. 실험 

대상 대부분에서 양측 중절치 사이의 값이 중절치와 

측절치 사이의 값에 비해 컸으며(80.8%), 나머지는 

같았다(19.2%). 실험 대상 중 단 한명도 중절치와 측

절치 사이의 치간 치조골 높이가 양측 중절치 사이

의 높이보다 큰 값을 보이지 않았다.

방사선 사진 촬영을 통해 상악 전치부 순측 치조

골의 외형을 재현 함에 있어서 치근단 방사선 사진

에서 식별 가능한 치간 치조골 외형과 치아 및 구개

측 치조골과 중첩되어 식별이 어려운 치경부에서는 

촬영전 순측에 꽂아놓은 gutta percha cone의 첨단

을 대략적으로 연결한 선을 그려 재현 하였다. 이 때 

gutta percha cone은 실험 대상 부위인 3치아(중절

치-중절치-측절치 또는 측절치-중절치-중절치) 중 

중심에 위치하게 될 중절치(이 후, 중심 중절치로 명

명)에는 순측 중심부에 한 개와 그 근원심으로 

1-2mm 떨어진 선각 부위 변연 치은에 두 개를 각각 

위치 시켰으며 인접한 두 개의 치아에서는 마찬가지

로 순측 중심부에 한 개와 중심 중절치 방향으로 한 

개를 위치 시켜 3치아에 모두 7개의 gutta percha 

cone을 위치 시켰다. 이는 필요한 부위에 최소한의 

gutta percha cone을 꽂음으로써 실험 대상의 외상

(trauma)을 최소화하기 위함이었으며 같은 맥락에서 

촬영 후 gutta percha cone을 제거하고 거즈로 압

박한 뒤 과산화수소수를 뭍힌 cotton ball로 소독하

였다. 2-3주후 모형 제작을 위한 인상 채득시에 재

평가 한 결과, 치은 퇴축 등 실험으로 인한 합병증은 

발견되지 않았다.

방사선 사진 촬영 후 바로 현상하여 사진을 평가

하였는데 gutta percha cone의 위치가 근원심으로 

부적당하여 순측 치조골의 외형을 재현하기 어려운 

경우가 11명(14.1%), 실험 대상이 여성인 경우 중에

서 방사선 조사량이 커서 방사선 사진이 전체적으로 

어둡게 나타나 치간 치조골능이 식별 되지 않은 경

우가 3명(3.8%, 여성 중 10.7%) 발견되었다. 이러한 

경우 gutta percha cone의 위치를 조정하거나 조사

량을 감소시킨 후 재촬영하여 모두 만족할 만한 방

사선 사진을 얻을 수 있었다.

상악 전치부 치조골에 관한 연구에 건조 두개골을 

사용한 문헌이 있었으나5),10)이는 유교적 문화의 영

향으로 연구 목적의 사체 기증이 많지 않은 한국에

선 많은 수의 대상을 확보하기가 어려우며 이들 문

헌은 그 대상의 연령이나 상악 전치부에 치주 질환

이 있었는지의 유무 등이 파악되지 않은 것이므로 

실험 방법상의 한계가 존재한다. 이에 본 연구에서

는 방사선 사진을 이용하여 상악 전치부에 치주질환

이 발생하지 않은 비교적 나이가 적은 대상을 직접 

관찰 하였다. 그러나 방사선 사진 역시 대상인 치조

골을 100% 정확하게 재현하는 것은 아니며 모든 방

사선 사진은 확대상이기 때문에 약간의 오차가 존재

할 것으로 예상되었다. 이에 확대율 계산을 위해 금

속구를 설치하였고 비교적 실제에 가까운 상이 형성

되는 평행 촬영법을 이용하였으며, 현상 후 기준에 

미달되는 필름은 재촬영하여 오차를 줄이려는 시도

를 하였다. 

이번 연구에서 치관의 폭경/장경 비율을 이용하여 

치관형태를 분류하였다. Olsson과 Lindhe
8)
, Olsson 

등
9)
, Müller 등

22),23)
은 치관의 치경부 1/3의 폭경을 

측정하여 폭경/장경 비율을 구하였고 이 비율에 따

라 치주조직 biotype을 구분하는데 이용하였다. 

Sterrett 등
24)

과 정 등
25)

은 근원심으로 가장 넓은 부

위의 치관 폭경을 측정하여 폭경/장경 비율이 성별

이나 개체의 신장과 연관이 있는지를 살펴보았다. 

이번 연구에서는 임상 치관의 외형에 따른 치조골의 

형태를 보고자 하였으므로 Olsson과 Lindhe8)가 이

용하였던 폭경/장경 비율에 근거하여 치관의 치경부 

1/3의 폭경을 측정하였다. 

나이가 듦에 따라 치은연은 계속하여 치근단 측으
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로 이동하게 되고, 그에 따라 임상 치관 장경은 연령 

증가에 따라 증가하게 된다
26),27)

. 이 연구에서는 

21-29세의 치주적으로 건강한 사람을 대상으로 하

였다. 또한 이번 연구에서 치관 장경에 영향을 줄 수 

있는 상악 전치부에 고정성 수복 보철물을 장착하고 

있는 경우, 현재 교정치료를 받고 있는 경우는 연구 

대상에서 제외하였다. 또한 장경에 영향을 줄 수 있

는 요인 중 교모를 고려하였다. Smith와 Knight
28)

는 절단 교모도를 분류하였는데 교모가 전혀 없는 0

도, 법랑질에 국한된 경미한 교모의 1도, 상아질의 

노출이 관찰되는 2도로 분류하였다. 본 연구에서는 

비교적 젊은 연령대를 대상으로 하였기에 2도 이상

의 교모는 발견되지 않았다. 연구 대상 중 상악 중절

치에 1도의 교모를 보이는 3명(3.8%)이 발견되었는

데 모두 편측으로만 교모를 보였기 때문에 모두 실

험 대상에 포함시키고 교모가 발생하지 않은 치아에

서 장경을 측정하였다.

상악 전치부에 임프란트 식립 시 치주조직의 bio-

type을 고려해야 한다. 얇고 부채꼴 모양이 강한 치

주조직을 가진 환자에서는 임프란트 매입 부위의 치

조제의 연조직도 얇아 절개, 박리, 봉합 등의 조작이 

어려우며 이 때문에 임프란트 매입과 심미적인 상부

구조 장착 후에 주위 조직이 수축되기 쉬운 경향이 

있다. 또한 구개 연조직이 얇아 연조직 이식이 어려

우며 골 조직도 얇으므로 발치 후 심한 골 흡수가 

일어나 심미적 문제가 쉽게 발생한다. 이를 최소화

하기 위해 즉시 식립(immediate implant place-

ment), 지연 식립(delayed placement)
29)

, 발치와 

보존술(socket preservation procedure)
30),31)

 등이 

시행된다. 그러나 어떠한 방법을 사용하더라도 얇고 

부채꼴 모양이 강한 치주조직 biotype은 두껍고 편

평한 유형에 비해 취급하기 어렵다는 것을 이해해야

한다.

임프란트 식립 시 임프란트를 위치시킬 때에도 치

주조직 biotype에 대한 고려가 필요하다. 이상적인 

삼차원적 임프란트 위치 중 치관-치근단 방향으로 

이상적인 식립 위치는 두껍고 편평한 치주조직

(thick, flat periodontium)에서는 치간 치조골정에

서 1.5-2mm 아래에 임프란트 상연이 위치하도록, 

얇고 부채꼴 모양이 강한 치주조직(thin, scalloped 

periodontium)에서는 3-4mm 아래에 위치하는 것

이 추천된다
32),33)

. 이렇게 임프란트 처치 시 치주조

직의 biotype이 차지하는 비중이 크며 치료 계획 시

기부터 biotype에 따라 계획을 달리 해야 한다.

두 가지 치주조직 biotype 각각의 특성과 차이점, 

연령 변화 또는 치주 치료 전후의 변화 등에 관한 

여러 문헌이 발표되어 왔고 앞으로도 더 많은 연구

가 더 필요하다. 이에 본 연구에서는 치주조직 bio-

type에 따라 상악 전치부 치조골의 형태에 차이가 

있는지 알아보았다. 치주조직 biotype을 분류함에 

있어서 상악 중절치의 치관 폭경/장경 비율을 사용

하였는데 Olsson과 Lindhe8)는 치관 폭경/장경 비

율을 통해 치주조직 biotype을 구분할 수 있다고 하

였다.

한국인에서 치주조직 biotype이 어떤 비율로 존재

하는지에 대한 지식은 여러 치주 치료나 임프란트 

식립 시 중요한 참고가 될 수 있다. Weisgold7)는 

환자 중 두껍고 편평(thick-flat)한 치주조직을 가진 

사람이 85% 이상이고 얇고 부채꼴 모양이 강한

(thin-scalloped) 형태가 15% 미만이라고 보고 했으

나 이는 임상 경험을 기초로 한 것이며 서양인을 대

상으로 한 것이기에 참고하기 어렵다. 국내의 많은 

임상가들은 Weisgold의 보고와 반대로 한국인에서

는 얇고 부채꼴이 강한 형태가 대부분이라고 말하지

만 정확한 통계 자료는 없는 실정이다. 이런 점에 있

어 다수의 한국인을 대상으로 한 조사 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 비록 실험 방법상의 어려움이 

있겠지만, 크게 발전하고 있는 3차원 방사선학적 재

구성 프로그램 등을 이용하면 보다 쉽게 계측이 가

능할 것으로 사료된다.

V. 결  론

단국대학교 치과대학생 78명을 대상으로 상악 전

치부의 방사선학적 계측을 통하여 중절치와 측절치 

주위의 치조골 형태를 파악하였다. 모형을 통해 상
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악 중절치 치관의 폭경/장경 비율을 계산하여 치관 

형태가 짧고 넓은 군과 길고 좁은 군을 선별, 측정치

를 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 전체 실험 대상의 평균 순측 치조골에 대한 치

간 치조골의 높이는 양측 중절치 사이에서 

3.5mm, 중절치와 측절치 사이에서 2.8mm 였

다. 전체 상악 중절치 치관 폭경/장경 비율은 

0.67이었다.

2. 치관 폭경이 길고 좁은 N군의 평균 치관 폭경/

장경 비율은 0.57이었으며 치관 폭경이 짧고 

넓은 W군에서는 0.8이었다. N군과 W군의 평

균 순측 치조골에 대한 치간 치조골의 높이는 

양측 중절치 사이에서 각각 3.9±0.2mm와 

3.5±0.2mm, 중절치와 측절치 사이에서 각각 

3.0±0.2mm와 2.8±0.2mm로 N군이 W군에 

비해 두 부위 모두에서 큰 값을 보였으나 통계

학적으로 유의성 있는 차이는 아니었다.

이 연구의 범위 내에서, 실험 대상의 양측 상악 

중절치 사이와 중절치․ 측절치 사이의 순측 치조골에 

대한 치간 치조골의 평균 높이는 각각 3.5, 2.8mm 

였다. 중절치 치관의 형태가 길고 폭이 좁은 경우 짧

고 넓은 경우에 비해 상악 전치부의 치조골 형태가 

더 부채꼴 모양이 강조되어 있는(more scalloped) 

경향이 있으나 그 차이에 통계학적 유의성이 발견되

지는 않았다.
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-Abstract-

Radiographic evaluation of alveolar bone profile of 

maxillary anterior teeth in Korean young adult

Hyo-Seok Seo, Chin-Hyung Chung, Sung-Bin Lim,  Ki-Seok Hong

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-Kook University

In order to achieve a satisfactory esthetic result of periodontal surgery or implant in maxillary 

anterior area, periodontists must be aware of normal alveolar bone anatomy. The purpose of this 

study was to evaluate the relationship of alveolar bone morphology to tooth shape and form.

78(mean age : 25 yrs) periodontally healthy volunteers participated in this study. Two maxillary 

central incisor and one lateral incisor were selected to study. With minimal local anesthesia, gut-

ta-percha cone inserted to labial gingival sulcus of selected teeth just after bone sounding with pe-

riodontal probe. Metal ball (4mm diameter) attached to palatal fossa of central incisor. Then, peri-

apical radiograph was taken according to long cone paralleling technique. After film scan, labial al-

veolar bone profile reproduced along interproximal bone and apical ends of gutta-percha cones on 

computer screen. By utilizing computer program, the distance from height of interproximal bone to 

the labial bone crest in central incisor-central incisor and central incisor-lateral incisor area was 

measured and converted to real distance by using vertical length of metal ball on film. After meas-

uring crown length & width of central incisor, the 10 individuals ranked lowest CW/L ratio (crown 

width/length ratio) and the 10 ranked highest were selected as having a long-narrow(group N), or a 

short-wide(group W) form of the central incisors. Means of the distance from height of interproximal 

bone to the labial bone crest of group N, W were calculated and compared by means of independent 

t-test.

The results were as follows:

1. Mean distance from the height of the interproximal bone to the labial bone crest was 

3.5±0.7mm between two central incisor, and 2.8±0.6mm between central and lateral incisor.

2. Mean CW/L ratio of group N was 0.57, and group W was 0.8. Mean distance from the height of 

the interproximal bone to the labial bone crest of group N was higher than group W in both 
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measured area(measurements of group N, W were 3.9±0.2mm and 3.5±0.2mm between two 

central incisor, 3.0±0.2mm and 2.8±0.2mm between central and lateral incisor), but there 

were no statistically significant differences when the groups were compared.

Within the limits of the present study, there was a tendency that subjects with long-narrow teeth 

have more scalloped alveolar bone profile than subjects with short-wide teeth in upper anterior area, 

but no statistically significant differences were found.2)

Key words：alveolar bone profile, interproximal bone, maxillary anterior teeth
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