
서론

심미성이중요시되는현대환자의요구에따라교정치료

시환자안모의심미적인개선 치아교합의완성과함께치주,

조직의심미성이중요한관점이되었다 따라서부정교합과.

관련된주위조직의변화를진단 예방하고치료하는것을포,

함하는전체적인접근이필요하게되었다1-3).

치은퇴축이란치은변연이정상위치보다치근단방향으로

이동하는것으로경우에따라서는치근이노출되는경우를의

미한다 치은퇴축은임상적으로지각과민 치은염증 치근우. , ,

식증등과더불어심미적인문제를유발하여외관상으로도좋

지않다4-8) 이러한치은퇴축의원인으로는환자의잘못된구.

강악습관 양치질 치은염증 부착치은의부족 치아의부정, , , ,

위 비정상적인소대의조직장력 외상성교합 악골의전돌, , ,

및후퇴 부적절한치과치료 연령증가등으로생각해볼수, ,

있다.

이번증례보고는하악전치부치은퇴축을가진환자에서

교정치료시환자의치주상태변화와치아이동에따른교정

치료의접근을보고하고자한다.

임상증례

증례< I>

세여아가턱의돌출과전치부반대교합을주소로교정과11

에내원하였다 교정과에내원하기이전에이미소아치과에서.

간단한유치발치와구강위생관리를시행한후에내원하여

이전의구강상태는알수없었으나별다른구강환경불량은

관찰되지않았다.
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Gingival recession of lower anterior incisors in orthodontic treatment
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ABSTRACT

Purpose: These case reports show the orthodontic treatment of lower anterior incisors with gingival recession.
Materials and Methods: Three cases were treated by an orthodontist and a periodontist. Each case had lingually tilted lower
anterior incisors, anterior crossbite and skeletal Cl III pattern.
Results: A variety of etiological factors were thought to cause gingival recession: aging, oral hygiene, tooth malpositioning,
occlusal trauma.
Conclusion: Due to the interaction among many possible contributing factors, it is difficult to predict whether further gingival
recession may occur at a given site. The position and the movement of the lower anterior incisors with gingival recession
are important factors in diagnosis and orthodontic treatment planning. (J Korean Acad Periodontol 2008;38:215-224)

KEY WORDS: gingival recession; lower anterior incisor; orthodontic treatment.
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구강내상태는전치부반대교합을보이며다른치아들에

비해서하악중절치는설측경사와함께치은퇴축이임상적으

로관찰되었고 상악전치들은미약한총생과치간이개현상,

을가지고있었다 골격적양상으로는상악성장결핍으로인.

해서상대적인하악전돌양상을나타내었고이로인해서전

치부반대교합및교합부조화양상을보이는것으로파악되

었다(Fig. 1).

치료계획은상악열성장과전치부반대교합을해소하기

위해서 로계획되었는데Face mask with upper plate (Fig.

하악중절치의치은퇴축양상이치근부노출을동반하거2a),

나심각한치은염증을동반하지않았기에우선치근피개술은

치료계획에포함시키지않고진행하였다 그러나지속적으로.

하악중절치치은퇴축을관찰하기로하였으며상악장치는교

합거상판을포함시키는장치로제작하여하악중절치의간섭

에의한교합외상을최소한으로하기위해노력하였다.

구내사진에서도보는것과같이장치처음장착시상악

교합거상판과하악중절치는접촉하지않도록조절하였으며

(Fig. 2b),

반대교합해소동안에발생하는전치부교합간섭으로인한

외상을제거하기위해서장치는구강내장치는하루종일장

착하는것을원칙으로하였다 장치적용 개월후에반대교. 2

합은절단교합으로이행하였고시간이지남에따라서점차

양의값을갖는수평피계로진행되었으며별다른하악중절

치의치은하방이동은관찰되지않았다.

교정치료시작 년후반대교합은많은해소를보여교정치1

료의효과와상태를평가하기위해서교정재진단을시행하였

다 재진단결과상악의전하방성장과상악전치부의순측경.

사로인해서전치부반대교합은제거되었으며또한전치부

간섭에따른외상성교합도관찰되지않았다 더이상의치은.

퇴축은관찰되지않았으며장치제거시주위치아와유사한

치은높이를나타내었다 또한교정치료 년후에도(Fig. 3a). 2

더 이상의치은퇴축은관찰되지않았다(Fig. 3b).

Figure 1. Case 1, Intraoral views at first visit. (2005.07.28)

Figure 2. Case 1, Intraoral & extraoral views during orthodontic treatment. (2005.10.19)

a b
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증례< II>

세여아가턱의돌출과전치부반대교합을주소로내원하9

였다 병원에처음내원시환자의구강상태는불량하였고전.

치부반대교합과함께하악전치부치은퇴축양상을나타내었

다(Fig. 4).

본환자의전치부반대교합은환자의골격적인성향도있

었지만이와더불어환자의초기폐구시전치부만접촉하다가

완전폐구시하악이전방으로이동하는기능성 급교합의III

양상을나타내었다 이러한기능성하악전돌이폐구시하악.

전치부에불필요한외력으로작용하여치은퇴축이발생한것

으로보였다.

치료 계획으로는 전치부 반대교합의 골격적 원인인 상악

열성장을해소하기위해서 를Face mask with upper plate

계획하였으며 환자의구강위생이좋지못하기에구강위생에,

특별히더신경쓸것을당부하였다 하악전치부치은퇴축에.

관해서는아직까지는각화치은의완전한소실이없고국소적

인양상이나타나지않기에특별히치근피개술을하지는않으

며단지상악장치구치부에교합거상판을추가하여치아에

미칠수있는외상을제거하였다(Fig. 5).

본환자를치료하는동안내내환자는장치착용불량 구강,

위생불량 의사지시불응등전체적인협조도불량의모습을,

보였다 이에상악골의전방이동과상악전치부가전방으로경.

사이동되면서반대교합이해소될때장치착용불량으로인한

전치부의외상성교합이발생하였고 이와더불어구강위생불,

량으로인해서치은염증은사라지지않고진행되었다.

장치착용 년후 치아의갑작스런치은퇴축을주소로1 #31

내원하였는데이당시구내사진을보면더이상의외상성교

합은관찰되지는않았으나구강위생불량과함께 치아의#31

심한치은퇴축을관찰할수있었다 따라서보호자에(Fig. 6).

게치은퇴축에대하여고지후 의치은퇴축부위에상피하#31

결합조직이식을이용한치근피개술을시행하였고구강위생

관리의중요성에대해서재차강조하였다.

Figure 3. Case 1, Intraoral views after orthodontic treatment. Left view after 1 year. Right view after 2 years.

Figure 4. Case 2, Intraoral views at first visit. (2006.03.31)

a b
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치근피개술후 개월후에얻어진구내사진에서는 의2 #31

치은형태가치근피개술전보다는증진된형태를관찰할수

있었으나여전히구강위생은만족스럽지는않았다 치근피개.

술후 개월후에얻어진구강내사진에서는약간개선된구7

강환경과좀더견고히증가된각화치은을확인할수있었다

(Fig. 7).

증례< III>

세여성이상악 과하악 의순설측위치이상으로15 #11 #41

인한총생과반대교합을주소로내원하였으며 이로인해서교,

합운동시치아간섭을나타내고하악 의심한국소적치#41

은퇴축을나타내었다 구강위생상태는약간의치태와미약한.

Figure 5. Case 2, Intraoral & extraoral views during orthodontic treatment. (2006.04.19)

Figure 6. Case 2, Intraoral views after 1 year. Gingival recession can be seen in #41. (2007.04.26)

Figure 7. Case 2, Intraoral views during periodontal treatment. Left view bofore root coverage procedure.

Middle view after 2 months. Right view after 7 months.
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치석이있을뿐이었고심한염증상태는아니었다(Fig. 8).

치료계획은우선반대교합을나타내는치아를교정치료에서

제외하여상하악고정식교정장치를부착하기로하였고 공간,

확보를시행하면서이후반대교합을해소하기로하였다 또한.

하악전치부치은이식시기는해당 에장치를부착하여적#41

극적으로이동하기이전교정치료중에시행하기로하였다.

구내사진에서보는것과같이처음교정장치를장착하였을

때는 은호선에포함되지않고치아배열을위한공#11, 41, 42

간확보를시행하였으며 이후 에장치를부착하여 치아, #11 #11

의순측경사를도모하였다 치료시작 개월후 의(Fig. 9). 5 #11

순측 경사만으로도전치부반대교합은해소되었으나여전히

의치은퇴축으로인한비심미성은개선되지않았다#41 .

Figure 8. Case 3, Intraoral views at first visit. (2006.01.02)

Figure 9. Case 3, Intraoral views during orthodontic treatment. Left view is space regaining. Right view is

during labial tipping of #11

Figure 10. Case 3, Intraoral views after root coverage procedure. Left view after 2 weeks. Right view after 7 weeks.
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교정치료시작 개월후에 의심미적개선과 장치6 #41 #41

부착후치아이동시발생할수있는치은퇴축을예방하기위

한목적으로상피하결합조직이식을이용한치근피개술이시행

되었다 치근피개술후 주와 주후의정면구내사진을보면. 2 7

수술전에비해서많은심미적개선을볼수있었다(Fig. 10).

고정식 교정장치는 치료시작 개월 이후에 제거되었다15 .

처음내원시에보이던전치부간섭은제거되었고조화로운

전치부교합운동을보였으며 구내검사에서도치은퇴축의재,

발이나 치은의 심미성 감소가 크게 관찰되지는 않았다(Fig.

장치제거 개월이후의구강내검사에서도치은탐침11a). 10

검사시1~2 깊이로측정될정도로양호한치은상태와심mm

미성을나타내었다(Fig. 11b).

고찰

임상적으로많은환자들이치은퇴축의양상을보인다 특.

히교정과와연관된환자들은매복치 총생 치아전돌 치아, , ,

정출 경사등치주상태에해로울수있는다양한부정교합을,

가지고있다 그중치은퇴축은일반적인원인에의해서도발.

생할수있지만부정교합과연관되어많이발생하는치주문제

로 인식되고 있다 치은퇴축에 관한 이전 연구를 보면.

과 는Sullivan Atkins shallow-narrow, shallow-wide,

로 유형을 분류 하였으며deep-narrow, deep-wide 9,10),

는치은점막경계부와치간유두소실을기준으로Miller Class

의 네 가지유형으로분류하였다I, II, III, IV 7,11).

치과진료환자에서치은퇴축의원인으로는연령증가 불,

량한구강위생및치은염증 부착치은의부족 치아의부정위, ,

치 주위조직의장력 외상성교합 부주의한교정치료등을, , ,

들수있다 주로노년기환자에서연령이증가함에따라서치.

은퇴축이많이보이나나이가어린환자에서도여러가지국

소적원인에의해서치은퇴축이나타남을많은환자에서관찰

할수있다12,13).

일반적으로단순히경미한치은염증의경우에는심한치은

퇴축을나타내지는않으나 심한치태 치석및국소적염증, ,

발생시단독으로도깊은치은퇴축의원인이되기도한다 그.

리고염증이심하지않은경우라도해당치아의치은이얇거

나 치아의부정위치예 순측위치또는경사 외상성교합, ( : ),

등과같은다른원인요소가경미한치은염증과결부된경우

에는심한국소적치은퇴축의양상을보인다 증례 의환자. 2

도아주심한치은염증을가지고있지는않았지만기존에가

지고있던교합외상과더불어골격적으로하악전치의순측

치조골이얇음을추측해볼수있다 따라서장치치료를통해.

서교합성외상을제거했음에도기존의취약성때문에단순한

치은염증에도 심한치은퇴축이 발생함을 관찰할 수 있었다.

따라서 치은퇴축을예방하기 위해서일차적으로 심한치은,

치주질환의요소들이제거되어야함은물론이고 심한치은,

염증이존재하지않더라도기타치아환경및환자의불량한

골격유형을가진환자의경우에는좀더구강위생에신경을

써야할것이다.

부착치은은국소적외상이나점막부의장력으로부터치주

를보호함으로써치주건강유지에아주중요한역할을하는것

으로알려져있다 과. Lang Lö 는치은퇴축발생방지를위해e

최소 2 의 각화치은이 필요하다고 주장하였다mm 14) 이러한.

주장과일치하게도임상적으로건강한부착치은이부족한환

자에서부주의하며미약한외부손상에도치은퇴축이발생한

것을쉽게관찰할수있었다 이러한부착치은및각화치은은.

Figure 11. Case 3, Intraoral views after orthodontic treatment. Left view after removing orthodontic appliance.

Right view after 11 months.

a b
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환자본래의치은두께에의해서도결정되지만치아의위치,

경사 주변치주조직환경및교합간섭에의해서도많은영향,

을받는다15) 교정치료와연관하여교정치료후치은부착의.

소실을보고한연구가있었으나환자개개인에서개인차이가

크게발생함을보고하였다 또한교정치료전각화치은의양.

이교정치료치료후치은퇴축의양과상관없다는보고가있

어교정환자의치은퇴축이단순히부착치은의부족에의해서

만발생한다고는말할수없는것같다16) 특히. Wennströ 은m

수직적인치은의양은크게중요치않으며치은의협설적인

두께와치아이동방향이치은형태변화에중요한요소라고하

였다17) 저자의임상적경험으로도수직적으로부착치은이부.

족하여도협설적인두께가두꺼운경우는치은퇴축에저항력

이높은것으로관찰되었다.

치아가순측으로맹출한경우순측의치조골과치은은얇

아지게되며특히순측에위치하면서치근단하방쪽으로치아

가위치하는경우치아는각화치은보다는점막에위치하여치

은퇴축이발생할가능성은높다 특히하악전돌증환자에서.

는 순측치조골피질골판이정상군에비해작아치은퇴축의

가능성이높을수있다는보고도있었다6,18) 그리고 저자도.

다양한형태의부정교합을지닌환자의치은퇴축증례들에서

치주판막형성시치아의위치가부적절하여치조골의두께가

부족했었을거라고예상되는부위에서많은수직적치조골소

실에의한치근노출을관찰할수있었다.

외상성교합이연조직치은퇴축과직접적인관련이없다는

보고도있지만19) 일반적으로외상성교합과같은교합간섭으

로인하여치주손상이발생된다는것이보고되었다7,20) 외상.

성교합은특히치은염증 치아위치이상이원인인경우에부,

족한치조골등과연관되어심한치은퇴축을발생시킬수있

다 실제로전치부반대교합이나심한과개교합으로인한치.

은손상시교정적으로치아배열을완성하여외상성교합을제

거하였을경우에치주조직의문제가더이상진행되지않거나

개선되는현상을관찰하였다21,22) 증례 에서도특별히심한. 1

염증소견이없는환자에서단지반대교합으로인한상하악전

치부의간섭을제거함으로써환자의지속된성장과교정치료

중에도별다른치은퇴축부에대한전문적인치주치료없이인

접치와조화로운치은연상태를가지게되었다 그러나증례.

에서와같이초진시환자의구강위생이불량한경우라면 치2 ,

료진행에의한반대교합의개선을획득하여외상성교합을제

거하였음에도치료중에기존의치은퇴축보다심한치은퇴축

이발생하는것을관찰할수있었다 이는단순히치은퇴축이.

외상성교합에서만의해서생기는것이아니라치은염증을포

함한치주조직의건강과도상관있음을보여주는것이다.

교정치료와연관된치아의경사 치체이동시치은퇴축양,

상을살펴보면설측경사된하악전치부의교정적순측이동

이심한순측경사이동으로인해치은퇴축을유발한다는보

고가있으며특히하악전돌을가진환자의치료에서설측경

사된하악전치를순측이동시치은퇴축가능성이높음이보

고되었다6,23) 하지만이와반대로여러연구에서하악전치부.

순측이동이치은퇴축과는상관이없다는보고도있었다24,25).

교정치료로인한치아이동시치은퇴축을예견할수있는요

소로서치은염증 등, gingival biotype, baseline recession

을들수있다26) 치주환자에서염증조절이잘되면부착치은.

의양이부족한경우에도치주건강이유지될수있음을보고

한연구들이있으나교정환자에서는치은퇴축치아의이동자

체가하나의해로운자극원이될수있기에치근피개에대한

고려는필요하다27-29) 증례 의환자는 의심한치은퇴축. 3 #41

을나타내었으나고정식교정치료시작전부터예방적치근피

개술은시행하지않았다 우선공간확보및주위치아배열을.

완성한이후에하악전치부상피하결합조직이식을이용한치

근피개를시행하였다 치근피개술후잠시의안정기이후에.

곧바로치아간섭을제거하기위한배열을시행하였으며이는

결합조직이식부에가해지는치아간섭으로인한충격의기간

을최소화할수있었다 간혹너무빠른시기에결합조직이식.

을시행하여치아간섭제거시까지많은시간이필요하거나,

이식후장기간교정적으로치아간섭을제거하지못하여지

속적인자극을주는경우에는수술후에다시치은퇴축이발

생하는것을관찰할수있다 따라서치은이식도치은퇴축을.

예방하거나치료하는중요한방법이지만치은이식시기도또

한치은퇴축의예방과치료성공에중요한요소로고려해야

할것이다 정확한치은이식의시기를결정하기위해서는치.

주과의사와교정과의사의긴밀한상호의사전달관계가이

루어져야할것이다.

결론

본증례는교정과에서가장흔하게볼수있는하악전치부

치은퇴축을가진교정환자의치은상태관찰및치료에대한

보고였다 치은퇴축의원인은다양한요소들이있고이들은.

단독적으로작용하여심한치은퇴축을발생하기도하지만 서,

로상호작용을통해서복합된영향을주기도한다 이러한경.
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우에어떠한원인요소가필수적으로또는우선순위로제거

되어야할것인지가고려되어야한다 또한치은퇴축시교정.

치료기간중수동적인구강위생개선과간섭의제거만시행

할것인지아니면보다적극적인접근방법인상피하결합조직

이식을이용한치근피개술이필요할것인지사전에면밀히관

찰되어야할것이다.
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