
서론

치아의맹출과정은능동적맹출과수동적맹출로구분된

다 능동적맹출은치관이치조골내에서부터교합면까지이.

동하는과정을말하며 수동적맹출은치아가기능적인교합,

을이룬후부착상피 결체조직등의치아주위조직이치근방,

향으로이동하는것을말한다.

등Gargiulo 1)은수동적맹출을 단계로분류했다4 (Fig. 1).

치은열구와접합상피가법랑질에위치Stage :Ⅰ

치은열구는법랑질에위치하며 접합상피는법Stage : ,Ⅱ

랑질과백악질에위치

치은열구는 법랑백악경계부 에 위치하고Stage : (CEJ)Ⅲ

접합상피는백악질에위치

치은열구와접합상피가백악법랑경계부의치근방Stage :Ⅳ

향에위치

Figure 1. 4 classic stages of passive eruption.

수동적맹출은일생동안지속적으로발생하지만 인구중,

정도는수동적맹출과정이충분하게일어나지않는다12.1% .

과 은수동적맹출이정상적으로완료되지않Goldman Cohen

은 상태를 이라고명명했다Altered passive eruption .

등Coslet 2)은 의진단과치료를altered passive eruption
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Crown lengthening for altered passive eruption
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ABSTRACT

Purpose: Passive eruption is characterized by the apical shift of the dentogingival junction. As this occurs, the length of the
clinical crown increases as the epithelial attachment migrates apically. Altered passive eruption occurs when the margin of
gingiva is malpositioned incisally on the anatomic crown in adulthood and results in excessive gingiva. The purpose of this
article is to evaluate esthetic results of crown lengthening procedure in altered passive eruption.s.
Materials and Methods: Three patients who complained “My front teeth look too short” were included. Bone sounding with
periodontal probe revealed that alveolar bone crest was close to CEJ. Based on the diagnostic information, a diagnosis of
altered passive eruption was made. They were performed apically positioned flap procedure with osseous resection.
Results: Six months later, all patients achieved favorable esthetic results and gingival margins were healthy and stable.
Conclusion: When the diagnostic procedures reveal alveolar bone crest levels approximating the CEJ, apically positioned flap
procedure with osseous resection is indicated. (J Korean Acad Periodontol 2008;38:247-252)

KEY WORDS: altered passive eruption; crown lengthening; gummy smile.
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의위치관계에따른분류를제안했다 치은과해부학적치관.

의관계에따라 과 로분류하고각각의 은type type typeⅠ Ⅱ

치조정과백악법랑경계부의위치관계에따라 와subtype A

로 분류했다subtype B (Fig. 2).

각화치은이넓으며 치조점막경계부 가치Type : , (MGJ)Ⅰ

조정보다치근방향에위치

각화치은이좁으며 치조점막경계부가백악법랑Type : ,Ⅱ

경계부에위치

이상악전치부에발생할경우Altered passive eruption

과짧은임상치관소견을보여심미적인문제를gummy smile

발생시킨다 환자가심미적인개선을요구할때에는심미적.

치관확장술이필요하다 의치료. Altered passive eruption

를 위한치관확장술은 의분류에따라다양한술식이Coslet

동원된다(Table 1)3,4) 본 증례보고에서는. “웃을때 잇몸이,

많이보인다”를주소로내원한환자들중방사선사진과임상

적검사를통해 으로진단된환자에altered passive eruption

게 치관연장술을시행한치험례를보고하는바이다.

임상증례

증례< I>

세남성으로웃을때잇몸이보인다는주소로내원하였22

다 고혈압 당뇨등의전신질환은없었다 초진시. , . gummy

과짧은임상치관의소견을보였으며전반적인치은부smile

종이관찰되었다 치은부종의치료를위해치석제(Fig. 3, 4).

거술을 먼저 시행한 후 재평가를 시행하기로 계획하였다, .

치석제거술후 치은변색과부종이감소된것을관찰할수있,

었으나 부종이 감소됨에 따라 상악중절치 사이에서, black

이관찰되었다 치아가더많이보일것을triangle (Fig. 5).

원하는환자의요구로상악 전치의치관확장술을시행하기6

로결정하였다 진단을위해치관확장술시행전치주낭의깊.

이와각화치은의폭경을측정하였으며 침윤마취하에치조,

정의위치와법랑백악경계부의위치를기록하였다 치주낭은.

1~3 로정상범위였으며 각화치은의폭경은mm , 6~8 로mm

넓었다 치조정의 위치는 법랑백악경계부의 위치와 근접했.

다 이를바탕으로. Altered passive eruption type I sub-

의진단하에상악 전치의골절제술을동반한근단변type B 4

위판막술을시행하기로결정하였다 해부학적치관을노출.

시키는것을목표로중절치와측절치치은연의최정점이약

간원심에위치시키고 견치는중앙에위치하도록절개선을,

형성하였다 치간유두의보존을위하여치간유두보존절개를.

시행하였다 판막의거상후치조정과법랑백악경계(Fig. 6).

부의 거리를 2 확보하기 위해 순측 치조골을 절제하였mm

다 단속봉합법을사용하여봉합하였고 동통의경. (Fig. 7),

감을위해치주포대를부착하였다 수술 주일후발사를시. 1

행하였고술후 개월 개월 개월에관찰및칫솔질교육1 , 3 , 6

을시행하였다 수술 개월후치은연의위치가안정적으로. 6

유지되고 있음을 확인할 수 있었고 중절치 사이의 black

은 개선되었다triangle (Fig. 8).

Table 1. Treatment of Altered Passive Eruption

Classificaiton Treatment

Type -AⅠ Gingivectomy

Type -BⅠ Gingivectomy
Unrepositioned flap with osseous resection

Type -AⅡ Apically positioned flap

Type -BⅡ Apically positioned flap with osseous resection

Figure 2. Coslets 4 types of altered passive eruption.ʼ
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증례< II>

세여성으로상악전치부의치아가짧고치아색이어둡다22

는주소로내원하였다 초진시 짧은임상치. gummy smile,

관 및 신경치료 된 좌측 중절치의 변색 소견을 보였다(Fig.

환자가전치부전반의심미적인치료를원하여서치관확9).

장술과미백치료및보철치료를계획하였다 진단을위해치.

관확장술시행전치주낭의깊이와각화치은의폭경을측정하

였으며 침윤마취하에치조정의위치와법랑백악경계부의위,

치를기록하였다 치주낭깊이는. 1~3 정상범위였고 각mm ,

화치은의폭경은7~8 로충분했다 치조정의위치는법랑mm .

백악경계부의 위치와 근접했다 이를 바탕으로. Altered

의진단하에상악 전치passive eruption type I subtype B 4

의골절제술을동반한근단변위판막술을시행하기로결정하

였다 치관확장술시행전상악전치부의미백치료를시행하였.

다 치은의절개전새롭게형성될치은연의최정점(Fig. 10).

을 탐침하여표시하였으며치간유두를보존하여절개하였다

판막의거상후치조골을절제하고봉합하였다(Fig. 11, 12).

치관확장술시행후상악우측중절치의(Fig. 13). laminate

와상악좌측중절치의 을제작하였다 보all ceramic crown .

철치료가완료된 개월후내원했을때 치관확장술중설정5 ,

했던치은연이안정적으로유지되고있음을확인할수있었다

(Fig. 14).

Figure 11. Marking by probe.Figure 10. View after bleaching.Figure 9. View of 1st visit.

Figure 8. Postoperative view (6 months).Figure 7. View after suture.Figure 6. Incision for papilla preservation.

Figure 5. View after scaling.Figure 4. Gingival inflammation of

maxillary anterior teeth.

Figure 3. There are excess gingival

coverage of maxillary anterior teeth.
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증례< III>

세여성으로치아가짧아답답해보이고치아색을하얗22

게만들고싶다는주소로내원하였다 초진시. gummy smile,

으로인한치아의변색 중절치의tetracycline , supra erup-

소견이관찰되었다 환자의주소를해결하기tion (Fig. 15, 16).

위해상악전치부의치관확장술시행후 심미적 보철수복을

계획하였다 진단을위해치관확장술시행전치주낭의깊이.

와각화치은의폭경을측정하였으며 침윤마취하에치조정의,

위치와 법랑백악경계부의 위치를 기록하였다. 8~9 의mm

각화치은폭경과법랑백악경계부 치조정의근접함을근거로-

로진단했다 절Altered passive eruption type I subtype B .

개선은법랑백악경계와미소시보이는치은을참고로설정했

다 판막의거상후 법랑백악경계와치조정이. , 0.5~1.0mm

로가깝게위치한것을확인할수있었다 치조골을(Fig. 17).

절제하여법랑백악경계와치조정의거리를 확보한후2 mm

봉합하였다 환자가개인적인사정으로조기의(Fig. 18, 19).

보철치료를원하였기때문에수술 주후중절치의절단연의2

높이를조정하여임시수복물을제작하였다 수술 개월후치. 2

은의 안정적인유지를확인할수있었다(Fig. 20).

Figure 20. View of temporary bridge.Figure 19. View after stitch out.Figure 18. View after alveolar bone

resection.

Figure 17. Alveolar crest is close to

CEJ.

Figure 16. Short clinical crowns ac-

companied by discoloration of teeth.

Figure 15. Gummy smile.

Figure 14. Postoperative view (6 months).Figure 13. View after stitch out.Figure 12. Incision for papilla preservation.
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고찰

의증례에서 환자와술자모두Altered passive eruption ,

만족할만한결과를얻기위해서는각화치은의양 치조정의,

위치 의원인을고려하여정확한진단이이루, gummy smile

어져야한다3,5) 은짧은상순 치조골의정출. gummy smile , ,

상악의수직적과성장과같은원인과결합될수도있으므로

감별진단에주의해야한다 이치조골의정출. Gummy smile

이나상악의수직적과성장에서비롯된경우에는교정치료혹

은악교정수술을동반해야한다4).

치조골절제술을동반한치관확장술을시행한세증례에서

개월후수술중설정했던치은연이안정적으로유지됨2 ~ 6

을관찰할수있었다 이와유사한결과는 등에의해. Bragger

서도 보고되었다 등. Bragger 6)은 치관확장술시행 개월후6

참고점에대한치은연의위치가변화하지않았다고보고했다.

등Pontoriero 7)은 치조정을 노출시킨 치관확장술을 시행한

후 년동안연조직의변화를관찰하였다 그들은 개월후1 . 12

치간부위의연조직은3.2 협측부의연조직은mm, 2.9 재mm

성장했다고보고했다 이번에보고된세증례에서치조골절.

제술을시행하여새롭게설정될치은연에서치근방향으로 3

위치에치조정을조정했기때문에 개월후치은연이안mm 6

정적이었을것이다 절제될치조골의양은치은의 에. biotype

따라 조정해야 한다 등. Pontoriero 7)은 치은을 normal,

군으로분류하여치관확장술시행후재성장되는thin, thick

치은의양을비교했다 개월후각실험군간의유의성있는. 12

차이가있었음을보고하면서치은이두꺼울수록재성장되는

치은의양이많았다고보고했다 치조골의위치와각화치은.

등의임상적측정을통해 으로진Altered passive eruption

단된세임상증례에서치조골절제술을동반한치관확장술을

시행하였기때문에치은연의안정적인유지가가능하였다.
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