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전산화단층촬영법을 통한 한국인의 구개 저작 점막 
두께에 대한 연구
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I. 서론
치주성형외과 술식은 1957년 Friedmann1)에 의해 

치은점막수술로 소개된 이후, Miller2)에 의해 치주 
성형수술의 개념으로 발전하면서 기능뿐만 아니라 
심미적인 요구를 충족시키기 위해 사용되고 있다. 
이는 노출된 치근면의 피개3,4), 부착 치은의 증대, 
국소적으로 함몰된 치조제의 증대5,6), 구강 전정 성
형7), 치간 유두의 재건8) 등의 치주 영역에서 뿐만 
아니라 임플란트 주변의 연조직 관계 향상을 위한 
처치9), 발치와 보존10-12) 등 임플란트 관련 수술에 
이르기까지 다양한 술식을 포함하고 있다.1)

조직의 증강을 요구하는 술식의 경우, 조직의 이
식이 불가피하며 이에 사용되는 조직 및 재료에 대
해 많은 연구가 이루어져왔다. 치근면의 피개를 위
한 외과적 술식으로는 전통적으로 상피하 결합조직 
이식술이 가장 흔히 사용되어 왔으며, 그 외에 acel-
lular dermal matrix(ADM), 조직유도재생술(GTR), 
enamel matrix protein의 적용도 고려될 수 있다13-20). 

Acellular dermal matrix(ADM)은 부가적인 수술 

부위를 갖지 않아도 되는 장점이 있으며, 각화 치은
의 증대21,22), 노출된 치근의 피개13,14), 치조 융선의 
재건23) 등에 이용되어 많은 연구에서 성공적인 결과
를 보고하였다. 그러나 사체 이용에 대한 거부감이 
있을 수 있으며, 2004년 Harris 등13)은 치근 피개 
목적으로 ADM을 사용하여 결합조직이식술과 장기
적인 결과를 비교하였을 때, 탐침 깊이 감소, 치은 
퇴축 및 부착의 개선에 있어서 결합조직이식술보다 
그 효과가 떨어진다고 보고한 바 있다.  

치은 퇴축을 일으키는 중요한 원인 중 하나가 지
지골의 부족이므로, 재생 술식은 백악질, 치주 인대, 
치조골의 형성을 통해 기능적인 부착기구 회복의 가
능성을 제시하였다. 1999년 Müller 등15)은 ClassⅠ, 
ClassⅡ 치은 퇴축 부위에 GTR과 결합조직이식술을 
사용하여 6개월 후 각각 75%, 97%의 치근피개율을 
얻었으며, GTR을 시행한 경우가 결합조직으로 치근 
피개를 한 경우보다 치은 퇴축이 더 쉽게 일어남을 
보고하여 결합조직이식술의 결과가 장기적으로 더 
안정적으로 유지됨을 확인하였다. 최근 enamel 
matrix protein을 사용한 치근 피개 술식에서, 대조
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군보다 우수한 치근 피개 효과를 나타낸 연구들이 
보고되었지만16-18), 반면 enamel matrix protein의 
사용이 임상적으로 유의한 차이를 보이지 않는다는 
의견19,20)도 있어 더 많은 연구가 필요할 것으로 보
인다. 

이와 같이 연조직 이식을 위해 여러 가지 술식을 
사용할 수 있지만, 결합조직 이식술이 치근 피개에 
있어서 가장 효과적이고 예지성있는 치료라는 것에
는 논란의 여지가 없었다24). 

결합조직에 대한 공여부로는 구개 저작 점막이나 
상악결절이 이용될 수 있다25,26). 얇은 결합 조직을 
이식한 경우 이식부위의 수축이 많이 일어나고, 두
꺼운 조직을 이식한 경우보다 재혈관화 및 치유에 
있어서 불리하다27). 따라서 공여부에서 얻을 수 있
는 조직의 두께 및 부피가 치료방법의 결정 및 예후
에 중요한 영향을 미친다. 

구개저작점막의 두께를 측정하는 방법으로 국소 
마취 후, 치주 탐침자28,29), 근관치료기구나 주사침30)

등으로 직접 측정하는 방법과 조직 절편상에서 측정
하는 방법31), 카데바에서 측정하는 방법32), 두부방사
선촬영법33)등이 있으며, 최근에는 초음파를 이용한 
연조직 측정기구를 이용한 방법25,34,35)이 많이 시행
되고 있다.

초음파 측정기를 사용한 방법은 여러 연구에서, 
침습적인 방법으로 치주 탐침자를 이용하여 치은두
께를 측정한 Olsson의 연구30)보다 낮은 측정 오차를 
보고하여 그 유효성과 신뢰성을 인정받았지만, 구개
부의 해부학적인 형태 때문에 오차가 발생한다는 단
점이 있다34). 반면에, 전산화단층촬영 영상을 이용하
여 구강 내 연조직의 두께를 측정하는 방법은 비침
습적이고 구개부의 해부학적 형태에 제한을 받지 않
으므로 유용한 방법이라 할 수 있다. 

본 연구에서는 한국인 성인 84명의 상악 전산화
단층촬영 영상에서 구개 저작 점막의 두께를 측정하
여 그 결과를 비교 분석하였다.

II. 연구재료 및 방법 
1. 연구 대상
연세대학교 치과대학병원 치주과에 내원하여 임프

란트 식립을 목적으로 상악  전산화단층촬영을 촬영
한 환자 중 남자 51명, 여자 33명, 총84명의 대상자
를 선정하였다. 연령 분포는 19세에서 66세까지였고 
평균 연령은 47세(남자는 47±11.1세, 여자는 46± 
11.9세)이었다. 대상자들은 다음과 같은 선정 기준과 
배제 기준을 기초로 선정되었다.

선정 기준 (1) 만 19세 이상으로 신체 성장이 완료
된 경우, (2) 상악 견치부터 제2대구치까지 완전한 
치열을 가진 경우.

단, 편측만 치아상실 상태로 반대측 동일치아를 
참고점으로 사용할 수 있는 경우도 포함. 

배제 기준 (1) 구개부에 수술을 받았던 병력이 있
는 경우, (2) 과거 구개 부위 질환의 병력이 있는 경
우 또는 현재 질환을 가지고 경우, (3) 상악에 의치, 
교정 기구와 같은 가철성 장치를 장착한 경우, (4) 
상악 치아에 심한 총생, 회전 또는 공간이 있는 경우.

2. 연구 방법 
1) Implant Dentascan
연세대학교 치과대학병원 구강악안면방사선과에 

보유 중인 CT HiSpeed Advantage 전산화단층촬영
장치(GE Medical System, Milwaukee, U.S.A)를 
이용하여 high-resolution bone algorithm, 15cm 
diameter field of view (DFOV), 200 mA, 120 kV, 
scanning time 1초의 조건하에 상층 두께 1mm로 
연속적인 횡단면 CT촬영을 시행하였다. 

Gantry의 각도는 0도로 하고 reconstruction 
matrix는 512×512 pixel로 하였다. 촬영이 완료된 
후 각각의 단면 촬영 정보를 CT에 연결된 
Advantage Window workstation (GE Medical 
System, Milwaukee, U.S.A)으로 보내 DentaScan 
영상재구성 소프트웨어(GE Medical System, 
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Figure 1. Definition of 24 points 

for measurement of palatal 

masticatory mucosa 

Figure 2. A. Measurement of 

connective tissue thickness in 

coronal view, B. Measurement 

of palatal vault depth in 

coronal view

Milwaukee, U.S.A)를 사용하여 영상을 재구성하였다.

2) 측정 부위의 결정 
Figure 1과 같이 상악 전산화단층촬영의 수평면

에서 견치, 제1소구치, 제2소구치, 제1대구치, 제2대
구치의 유리치은 변연에서 정중 구개봉합에 수직으
로 내린 선을 각각 Ca, P1, P2, M1, M2로 정하였
다. 그리고 제1대구치와 제2대구치 사이 치간유두의 
기저부에서 정중구개봉합에 수직으로 내린 선을 Mi
로 정하였다(Line 1의 결정). 또한 치은 변연 및 치
간 유두의 기저부에서 3, 6, 9, 12mm 떨어진 각각
의 지점들을 유리 치은 변연에 평행하게 연결하여 a, 
b, c, d선을 결정하였다(Line 2의 결정).

Ca, P1, P2, M1, Mi, M2선상에서 정중구개 봉합
쪽으로 각각 3, 6, 9, 12mm 떨어진 24지점을 정하
고 각각의 결합조직 두께를 측정하였다(Figure 2.a). 
또한 제1대구치 백악법랑경계에서 구개골의 가장 깊
은 곳까지의 수직거리를 측정하였다(Figure 2.b).

3. 두께의 측정
상악의 전산화 단층촬영 영상에서 보정을 거친 

후, 유리치은 변연에서 3mm간격으로 4점의 위치를 
정하였다. 선정된 지점에서 각각 구개골에 수직 방
향으로 두께를 측정하였다(Figure 1, 2.a).

제1대구치의 백악법랑경계에서 구개골의 가장 깊
은 지점까지 수직거리를 측정하여 구개 전정의 깊이
로 정하였다(Figure 2.b). 

4. 통계 처리
두 군으로 분류되는 성별, 구개전정의 깊이에 따

른 구개저작점막 두께의 차이에 대한 유의성 검정은 
t-test를 이용하였으며, 두 군 이상의 결과에 대한 
유의성 검정은 ANOVA를 사용하였다. 또한 연령과 
구개저작점막 두께 사이에 상관 관계가 있는지 분석
하였다. 

A B
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 Mean thickness(mm) All (n=84) Male (n=51) Female (n=33)
Mean   (SD) 3.93 (0.60) 4.04 (0.60) 3.77 (0.56)

Table 1. Mean thickness of palatal masticatory mucosa by gender

N Mean(SD)
≤ 20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
≥ 71

3
6
10
34
22
8
1

3.14(0.52)
3.08(0.49)
3.54(0.32)
4.15(0.57)
4.04(0.42)
4.05(0.58)
4.44(-)

84 3.93(0.60)

Table 2. Mean thickness of palatal masticatory mucosa by age

Line 1    Ca      P1   P2 M1 Mi M2
Mean (SD) 3.67(0.61) 3.93(0.68) 4.13(0.80) 3.67(0.75) 3.92(0.82) 4.26(0.97)

Table 3. Mean thickness of palatal masticatory mucosa on Line 1 (mm)

Figure 3. Mean thickness of palatal mas-

ticatory mucosa. Different distances 

from the gingival margin. (a:3mm, 

b:6mm, c:9mm, d:12mm)

III. 결과
1. 구개 저작 점막의 평균 두께 및 성별 비교
연구 대상자들의 평균 구개 저작 점막의 두께는 

3.93±0.6mm로 나타났으며, 남자의 경우 4.04± 
0.6mm, 여자의 경우 3.76±0.56mm로 유의성 있는 
차이를 보였다(P<0.05) (Table 1).

2. 연령별 구개 저작 점막의 평균 두께
연령이 증가함에 따라 구개 저작 점막의 두께도 

증가하는 양의 상관관계를 보였다(Table 2).  

3. 치아 부위별 구개 저작 점막의 평균 두께
구개 저작 점막의 평균 두께는 P2위치까지 점점 

증가하다가 M1에서 감소하여 M2까지 다시 증가하는 
경향을 보이고 있다(P<0.0001) (Figure 3, Table 3).

4. 유리 치은 변연에서 정중 구개 봉합까지의 
거리에 따른 구개 저작 점막의 평균 두께 

Ca-c,d부위를 제외하고는 전반적으로 유리 치은 
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Line 2 a b c d
Mean (SD) 2.60(0.50) 3.58(0.69) 4.43(0.73) 5.12(0.80)

Table 4. Mean thickness of palatal masticatory mucosa on Line 2 (mm)

Palatal vault depth N Mean 
< 14.7 42 3.81(0.51)
>14.7 42 4.05(0.65)

Table 5. Mean thickness of palatal masticatory mucosa between two palatal vault group

변연에서 정중 구개 봉합까지의 거리가 멀수록 구개 
저작 점막의 평균 두께가 증가하였다(P<0.0001) 
(Figure 3, Table 4).

5. palatal vault의 깊이와 구개 저작 점막
의 평균 두께

평균 구개전정 깊이(14.7mm)를 기준으로 조사 대
상을 두군으로 나누어 각 군의 구개 저작 점막의 평
균을 비교한 결과, 두 군 간에 유의성 있는 차이가 
없었다(P>0.05).

IV. 고안
연조직 이식 술식을 동반한 치주 성형외과 술식에 

있어서 공여부로서 구개저작점막이 가장 추천되어져 
왔다. 구강 내 연조직 두께를 측정하기 위해 사용할 
수 있는 방법으로, 침습적인 방법인 치주낭 탐침기
와 비침습적인 초음파 측정기가 가장 많이 사용되고 
있다. Terakura 등36)은 A-mode 초음파를 이용하여 
측정한 경우와 골 탐침을 하여 측정한 경우를 비교
한 결과 0.94의 높은 상관 계수를 보여 골 탐침법이 
믿을 만한 결과를 보인다고 하였다. 그러나 외과적
으로 측정한 방법과 비교한 연구들37-39)에서는, 각각 
평균 0.3mm, 0.12mm, 0.39mm의 차이를 나타내어 
골탐침법의 한계를 나타내었다. Stüder 등28) 은 골 
탐침법을 사용한 구개 저작 점막 두께의 측정에 있
어서 0.2mm의 측정 오차를 보고 하였으며, 탐침 전 
마취제 주사에 의한 의도치 않은 부피 증가를 예방

하기 위해, 주사 후 적어도 30초 경과 후에 탐침하
여 두께를 측정해야 한다고 하였다. 또한 치주 탐침
시에 조직이 끌려가게 됨으로 인해 실제 두께보다 
적은 값이 나올수 있으며, 구개 정중부로 갈수록 탐
침의 방향에 따른 측정값이 차이가 커질 수 있는 단
점이 있다40).

초음파 측정기의 유효성 평가를 시행한 Eager41), 
Müller34) 의 연구에서는, 초음파 측정기를 사용한 
연조직 측정은 리머(Kerr reamer ISO 15)로 측정한 
것과 비교하여 조금 과측정 되는 경향이 있으나 
0.54mm의 측정 오차와 높은 상관관계(상관계수 
0.921)을 보이고 있어 각화 치은의 두께를 효과적으
로 측정할 수 있는 효과적인 방법이라고 결론지었다. 
하지만 초음파 측정기는, 비침습적이고 적용이 용이
한 장점이 있는 반면에, 검사자의 숙련도가 필요하
고, 동일 부위를 측정하는데 있어서 재현성이 떨어
지며, 6mm이상의 깊은 부위, 구개 해부학적인 형태
에 따라 제한을 받는다는 단점이 있다34,42).

본 연구에서는 상악 전산화단층 촬영을 이용하여 
24부위의 구개 저작점막 두께를 측정하였다. 연조직
의 두께 측정을 위해 전산화단층 촬영법을 이용하는 
것은 법의학의 영역에서 그 선례가 많으나43,44), 치
주 영역에서는 연구된 바가 거의 없다. 영상을 사용
하여 두께를 측정하는 방법은, 환자에게 전혀 불편
감을 주지 않는 비침습적인 방법이며, 환자의 내원 
횟수를 줄이고, 치주 탐침이나 초음파 측정기의 경
우와 같은 기구 조작 압력에 의한 왜곡이 없다. 또한 
특정 위치에서만 두께를 측정하는 한계에서 벗어나, 
원하는 모든 위치에서 두께 측정이 가능하며 전산화
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단층사진 자체로도 구개 저작 점막 두께의 연속적인 
이미지를 제공한다. 또한 표준화가 용이하고 측정값
이 디지털화 되어 정확성이 높으며, 측정 자료의 축
적이 가능하다는 장점이 있다. 

본 연구에서 평균 구개저작 점막의 두께는 약 
3.93±0.6mm 이며, 남자 4.04±0.60mm, 여자 
3.77±0.56mm로 전반적으로 남성에서 두껍게 나타
났고 통계학적으로 유의성 있는 차이를 보였다. 이
는 성별간에 유의한 차이를 보이지 않았던 Stüder등
28)과 Wara-aswapati 등29)의 연구와는 일치하지 않
지만, 40명의 건강한 치주조직을 가진 사람에게서 
초음파 측정기를 이용하여 저작 점막의 두께를 측정
한 Müller35)의 연구에서는 남성이 여성에 비해 유의
성 있게 두꺼운 조직을 가진다고 하여 이번 연구와 
일치하는 결과를 보고한 바 있다. 또한 261명의 무
치악 환자에서 정중봉합 부근의 경구개와 연구개의 
경계 부위를 생검하여 조직학적으로 측정한 Östlund 
등31)의 연구에서도 남성이 여성에 비해 유의성 있게 
큰 값을 보였다.  

연령이 구개 저작 점막의 두께에 미치는 영향을 
조사한 연구는 상대적으로 적었다. Wara-aswapati 
등29)은 62명의 아시아인을 대상으로 하여 결과에서
는 고 연령대가 저 연령대에 비해 더 두꺼운 조직 
두께를 나타내었고 두 집단모두에서 견치와 소구치 
부위가 연조직의 공여부로서 적당하다고 결론지었
다. 고연령군에서 점막 두께가 증가하는 것은 체중 
증가와의 관련성이 제시되고 있는데, 체중은 구개 
점막하층의 지방 조직의 양에 영향을 미치기 때문에 
고연령군이 저연령군보다 두꺼운 점막을 갖게 된다. 

본 연구에서도 18-71세 사이의 84명의 성인에서 
조사한 결과, 연령이 증가함에 따라 구개 저작 점막
의 두께도 증가하는 양의 상관관계를 보였다. 이는 
연령 증가에 따른 지방 조직 증가 뿐만 아니라 치은
의 생리적인 변화, 즉 치은 퇴축으로 인하여 측정시 
기준점이 되었던 유리치은변연이 상대적으로 백악법
랑경계 하방으로 위치하였기 때문으로 보인다. 구개 
점막의 두께는 유리치은변연에서 구개정중봉합 쪽으
로 두꺼워지므로, 치은 퇴축이 일어난 고연령군의 

경우, 전체적으로 a,b,c,d 선이 하방 이동되어 측정
된다. 이러한 오차를 줄이기 위해서는 단층 촬영 영
상에서 확인할 수 있는 명확한 기준점(예: 백악법랑
경계)이 필요할 것으로 보인다. 

구개 저작 점막의 평균 두께는 M1-a(제1대구치 
치은 변연에서 3mm 떨어진 지점)에서 최소값
(2.33mm)을 M2-d(제2대구치 치은 변연에서 12mm 
떨어진 지점)에서 최대값(6.59mm)을 나타내었다. 
Stüder28)는 구개 저작 점막의 평균 두께를 1.8mm
(제1대구치 치은 변연부터 3mm 떨어진 지점, 
M1-a)에서 3.9mm(제1소구치 치은 변연부터 12mm  
지점, P1-c)로 보고하였고, Wara-aswapati29)는 
2.0-3.7mm로 보고하여, 이전의 연구 결과보다 본 
연구에서  큰 측정값을 보였다. 한 등45)은 한국인 40
명에서 치주 탐침을 사용하여 측정한 결과, 
M1-a(2.2mm)에서 가장 얇은 점막 두께를, 
M2-d(5.7mm)에서 가장 두꺼운 두께를 나타낸다고 
하였으며, 평균 두께 3.5mm를 보고하였다. 또한 24
명의 한국인 사체에서 상악 부위를 section한 후 영
상분석 프로그램에서 연조직의 두께를 측정한 Kim
등32)의 연구에서는 소구치부에서는 평균 두께 
3.06mm로 백악법랑경계로부터의 거리에 따라 균일
한 두께를 보인 반면, 제1대구치와 제2대구치 사이
에서 최소 두께(2.44mm)와 최대 두께(5.40mm)를 
모두 나타내어 불규칙한 점막 두께를 갖는다는 것을 
확인할 수 있었다. 구개조직의 수축으로 인하여 평
균 두께는 실제보다 얇게 나타났을 가능성이 있지만, 
역시 구개정중봉합쪽으로 갈수록 두꺼워지는 경향을 
나타내었다. 여러 연구에서 나타난 평균 구개 저작
점막 두께의 차이는 측정 방법, 측정 위치 선정 및 
인종의 차이에 의한 것으로 보이며, 평균 두께에는 
차이가 있지만, 최소, 최대 두께를 나타내는 위치 및 
각 위치에 따른 두께의 변화 경향은 대부분 유사한 
결과를 나타내었다. 

본 연구에서 나타난 각 치아 부위 및 치은 변연으
로부터의 거리에 따른 점막 두께 변화를 보면, 견치
에서 제2소구치까지 점점 증가하다가 제1대구치에서 
감소하여 제2대구치까지 다시 증가하는 경향을 보이
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고 있다(P<0.0001)(Figure 3). 가장 얇은 부위는 제1
대구치 치은 변연에서 3mm 떨어진 지점(M1-a, 
2.33mm)으로, Stüder28)외의 여러 연구에서와 마찬
가지로 상악 제1대구치의 구개근 부위가 얇은 연조
직 두께를 나타내어 해부학적인 장벽이 될 수 있음
을 확인하였고, 따라서 평균 두께가 비교적 일정한 
상악 견치부터 소구치 부위의 구개 점막이 연조직 
공여부로서 유리할 것으로 판단된다. 평균 점막 두
께가 가장 두꺼운 부위는 제2대구치였으나, 이 부위
는 대부분 연구개에 속하고, 신경혈관다발이 구개 
고랑(palatal groove)내에 백악법랑경계로부터 
7-17mm사이에 존재하므로46) 그 임상적 의의가 적
다고 생각된다. 견치의 치은 변연에서 9mm, 12mm 
거리에 있는Ca-c,d부위를 제외하고는 전반적으로 
유리 치은 변연에서 정중 구개 봉합까지의 거리가 
멀수록 구개 저작 점막의 평균 두께가 증가하였다
(P<0.0001).

Palatal vault의 높이와 구강 내 연조직과의 관계
는 연구된 바가 거의 없다. Richardson등47)은 측방
두부방사선 사진에서 관찰한 결과, 제1소구치의 치
근첨이 골성 구개상에 위치하고, 인종에 따른 pala-
tal vault의 차이는 없다고 하였다. Howell등48)은 
실험용 사체의 상악을 협설측으로 절단하여 구개측 
치근의 각도와 palatal vault의 높이 간에 상관관계
를 연구한 바 있다. Palatal vault와 구강 내 연조직
과의 관계에 대하여, Seok49)등은 임상적으로 high 
palatal vault와 low palatal vault로 분류하여 두 
군에서 구개부 저작점막의 두께를 살펴본 결과, low 
palatal vault의 구개저작점막의 두께가 high pala-
tal vault보다 두꺼우므로 술식을 선택하는 기준으
로 작용하여 임상적 의의를 가진다고 보고하였다. 
본 연구에서는 조사 대상을 평균 구개전정 깊이
(14.7mm)를 기준으로 두 군으로 나누어 각 군의 구
개 저작 점막의 평균을 비교한 결과, 두 군 간에 유
의성 있는 차이가 없었다(P>0.05). 

이번 연구에서는, 연구 대상의 연령이 상대적으로 
고연령군에 편중되어 있어 이전의 연구보다 평균 저
작 점막 두께가 더 두껍게 나왔을 가능성을 배제할 

수 없다. 하지만 연조직 채득에 중요한 임상적 정보
를 제공함을 확인할 수 있었다. 

최근 초음파측정기에 대한 유효성 평가 및 임상적 
적용에 대한 연구는 많이 이루어져 있다. SDM을 사
용하여 측정하는 것은 빠르고 비침습적이고 유용한 
정보를 제공하나, 재현성 문제 및 해부학적인 형태 
및 술자의 숙련도에 제한을 받는 단점이 있으며, 따
라서 전산화단층촬영법에 의한 구개 저작 점막 두께 
측정방법이 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각된
다. 전산화 단층 촬영법을 임상적으로 활용하기 위
해서는, 전산화단층촬영의 표준화, 다른 측정 방법
과의 비교를 통한 유효성 평가가 이루어져야 할 것
이다. 

V. 결론 및 요약 
한국인 성인 84명의 상악 전산화단층촬영 영상에

서 구개 저작 점막의 두께를 측정하여 그 결과를 비
교 분석하였다. 상악 견치에서 제2대구치의 유리 치
은 변연에서 정중 구개 봉합쪽으로 각각 3, 6, 9, 
12mm 떨어진 지점을 결정하여 총 24지점을 선정하
여 두께를 측정하였으며, 성별, 연령, 구개전정의 깊
이에 따른 평균 두께의 차이를 비교하여 다음과 같
은 결과를 얻었다.

 
1. 평균 구개 저작 점막의 두께는 3.93±0.6mm

로 나타났으며, 남자의 경우 4.04±0.6mm, 
여자의 경우 3.76±0.56mm로 유의성 있는 차
이를 보였다(P<0.05).

2. 연령이 증가함에 따라 구개 저작 점막의 두께
도 증가하는 양의 상관관계를 보였다. 

3. 구개 저작 점막의 평균 두께는 P2위치까지 점
점 증가하다가 M1에서 감소하여 M2까지 다시 
증가하는 경향을 보이고 있다(P<0.0001). 

4. 임상적으로 분류한 low palatal vault군과 
high palatal vault군 간에 평균 구개 저작 점
막 두께에 있어서 유의성 있는 차이가 없었다
(P>0.05).
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결론적으로, 상악 견치에서 소구치 부위의 구개 
점막이 연조직의 공여부로서 적당할 것이다. 전산화
단층촬영 방법을 통한 구개 저작 점막 두께의 측정
은 임상적으로 유용한 정보를 제공할 수 있으며, 임
상 적용을 위한 유효성 및 신뢰도 평가가 이루어져
야 할 것이다.
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- Abstract-

Measurement of soft tissue thickness on posterior palatal 
area by using computerized tomography in Korean population
Ji-Eun Song, Gyung-Joon Chae, Ui-Won Jung, Chang-Sung Kim, Seong-Ho Choi, 

Kyoo-Sung Cho, Chong-Kwan Kim, Jung-Kiu Chai

Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University,
Research Institute for Periodontal Regeneration

The purpose of this study was to measure the thickness of masticatory mucosa in the hard palate 
as a donor site for mucogingival surgery by using computerized tomography(CT). Thickness measure-
ments were performed in 84 adult patients who took CT on maxilla for implant surgery and 24 
standard measurement points were defined in the hard palate according to the gingival margin and 
mid palatal suture. Radiographic measurements were utilized after calibration for standardization. 
Data were analyzed to determine the differences in mucosal thickness by gender, age, tooth positions 
and depth of palatal vault.

The results of this study were as follows:
1. Mean thickness of palatal masticatory mucosa was 3.93±0.6mm and females had significantly 

thinner mean masticatory mucosa(3.76±0.56mm) than males(4.04±0.6mm)(p<0.05).
2. The thickness of palatal masticatory mucosa increased by aging.
3. Depending on position, masticatory mucosa thickness increased from canine to premeolar, but 

decreased at the first molar, and increased again in the second molar region(p<0.0001).
4. No significant difference in mean thickness of palatal masticatory mucosa were indentified be-

tween low palatal vault group and high palatal vault group(p>0.05).

The results suggest that canine and premolar area appears to be the most appropriate donor site 
for soft tissue grafting procedure. The measurement of the thickness of palatal masticatory mucosa 
by using computerized tomography can offer useful information clinically but further studies in as-
sessing the validity and reliability of the method using computerized tomography is needed.2)

Key words : palatal masticatory mucosa thickness, palatal vault, computerized tomography




