
서론

간엽계 유래 조직인 치근 백악질은 건강한 상태에서는 치

은 섬유나 치주인대, 치조골과 함께 치주조직을 구성하고 

있다. 어떤 이유에서든, 치은이 퇴축되면 이 치근면이 외부

로 노출되게 되는데, 생체 표면이 모두 상피로 덮여 있다는 

병리학적인 사실을 생각해 보면 치근노출은 상피의 단열을 

의미하며 궤양화된 상태라 할 수 있다. 그러나 치근면이 노

출되더라도 일반 궤양처럼 염증 증상은 보이지 않는다. 그

러므로 치근면이 노출된다는 것은 임상적으로는 단순한 형

태 변화로 간주되고 일반 질환으로는 인식되지 않는다. 그

러나 치근면 노출이 동반하는 상아질 지각과민은 치수와 교

통하는 상아세관이 무수히 밖으로 노출되면서 발현하는 것

이며, 치근면 노출로 인한 염증증상이라 할 수 있다. 단, 상

아질 지각 과민은 밖으로부터 자극을 받은 상아아세포에 의

해 치수측에 수복상아질이 발생하고 상아 세관이 석회화되

면서 쇠퇴한다.

그래서 치근면 노출은 일반적으로 질환이나 장애로 취급

하지는 않는다. 오히려 심미적인 문제로서 간주되고 있는데, 

치근면 피복을 생각하기 전에 치근면 노출은 병적인 원인을 

갖는다는데 주의를 가져야 한다. 노출 치근면 피복의 예후

는 변연 치은의 치은-치조점막경계를 초과하는지 여부, 치

조간 중격과 치간부 치은의 상실 또는 치아의 위치이상 정

도에 의해 좌우된다고 생각해도 무방하다
1,2)

. 

심미적인 치근 피개를 얻기 위한 여러 술식이 개발되었다
3,4)

. 치은 퇴축을 치료하기 위한 치은 치조점막 수술은 유리 

치은이식술
5-15)

, 유경판막술
16-20)

, 결합조직이식술
21-25)

, 조직 

유도재생술
26,27)

 등이 있다. Langer & Langer
22)

는 상피하 

결합조직이식술에 의한 치근면 피복법을 소개했다. 그들은 

56증례에 이 방법을 이용하여 지금까지 치근면 피복이 곤란

하다고 생각되어 왔던 폭넓고 깊은 치은퇴축부나 다수치가 
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인접된 치은퇴축부에서도 만족할 수 있는 결과를 얻었다고 

보고하고 있다. Raetzke
28)

는 envelope flap을 사용해서 결

합조직이식을 하고 평균 80% 정도 치근면이 피복되었다고 

보고하고 있다. Nelson
23)

은 상피하 결합조직이식으로 고도

의 치은퇴축부위를 피복했는데 평균 88%의 높이 피복률을 

얻었다고 보고한 바 있다. Harris
24,29)

는 이 Nelson의 술식

을 적용하여 효과를 확인, 그 결과를 보고하였다. Janke
25)

는 동일한 환자에게 치은 이식과 결합조직이식을 행했는데, 

피복양이나 완전 피복률 측면에서 결합조직이식 결과가 좋

았다고 보고한 바 있다. 결합조직이식은 높은 성공률을 기

대할 수 있고 임상에서 빈번하게 이용되고 있어 치은퇴축부

의 치근면을 피복하는데 예후성이 높은 술식이라 평가되고 

있다.

치근피개술에서 판막을 형성할 경우, 특히 그 혈액 공급

을 유지하는 것은 매우 중요하다. 근단부, 치간치조중격, 골

막외측의 세 경로를 통해 치은으로 혈액이 공급되는데, 이

중 대부분의 영양공급은 순협측, 설구개측의 치은과 구강점

막 아래의 골막외측을 따라 존재하는 골막외측경유혈관에 

의존한다. 박리 후 판막의 영양공급은 치간치조중격이나 치

주인대로부터의 혈관공급이 차단되므로 주로 수술부 양측의 

주위치은조직(측방)과 구강점막(근단측)에서만 진행된다. 그

러므로 Langer & Langer
22)

법처럼 판막을 수직 절개하면 

혈액공급은 현저하게 억제된다. Bruno
30)

는 수여부에 수직 

절개를 하지 않고 근원심적으로 연장시킨 부분층 수평 절개

를 하였다. 이 경우 이식된 결합조직이 판막으로 피복되므

로 이식편에 대한 혈액공급이 증가하게 된다. 또한 수직 절

개를 하지 않기 때문에 술후 불쾌증상이 경감되고 치유를 

촉진시키게 된다. 또한 수직 절개에 따른 반흔이 남지 않기 

때문에 심미적으로도 우수하다. 

많은 연구들
31-33)

이 여러 치근피개술식 간의 효과를 비교

하고 성공률을 평가하였다. 그러나 이식편의 혈액 공급에 

중요한 역할을 담당하는 수여부의 수직 절개에 대한 임상적 

효과는 아직 연구가 활발히 이루어지지 않고 있다. 본 연구

의 목적은 퇴축부 근원심에 수직 절개를 가지는 Langer & 

Langer 술식과 퇴축부 원심부에 수직 절개를 가지는 

modified Langer & Langer 술식, 그리고 수직 절개를 가하

지 않는 Bruno 술식의 임상적 효과를 비교해 보고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

단국대학교 치과대학병원 치주과에 내원한 환자 중 치은 

퇴축에 의한 노출된 치근(Miller class I 또는 II)을 가지고 

있는 총 30명의 환자들을 대상으로, 60개의 치아에 치근피

개술을 시행하였다. 단국대학교 치과대학병원의 임상실험심

사허가(접수번호 20060217)를 받았다. 모든 환자에게 본 임

상실험의 목적 및 과정에 대한 상세한 설명 후 실험에 대한 

자발적인 참여의 내용을 담은 동의서를 통해 동의를 구하였다. 

Langer & Langer 술식은 14명의 환자에서 32개의 치아, 

modified Langer & Langer 술식은 5명의 환자에서 10개의 

치아, 그리고 Bruno 술식은 11명의 환자에서 18개의 치아에 

치근피개술을 시행하였다.

2. 연구방법

Baseline과 수술 후 평균 3개월에 임상지수(치주낭, 치은

퇴축, 부착수준, 각화치은의 양, 반흔 조직의 유무, 치근 피

개율)를 Williams style probe로 측정하였다.

모든 술식에서 2% 리도케인(1:8만 에피네프린)을 이용하

여 국소 마취를 시행하였고 노출된 치근은 치근 활택술을 

시행하였다. 활택술 후 테트라사이클린으로 2분 동안 치근

면을 처치하였다. 세 술식 모두, 노출 치아 동측 구개에서 

채득한 상피하 결합조직을 이용하였다.

1) Langer & Langer 술식(Fig. 1)

절개는 No.15 날 교환 메스를 사용하여 치간유두부에 부

분층 수평 절개를 시행하였다. 수평 절개의 위치는 CEJ 또

는 치관측으로 설정하고 치은 퇴축부에서 3mm 이상 떨어

져서 근원심에 2번 수직 절개를 하고 치은 퇴축부에 치은 

열구내 절개를 시행하였다. 부분층 판막 형성을 형성하였다. 

그러나 판막이 얇아 천공이 예상되는 경우 전층 판막을 형

성하였다.

노출된 치아 동측의 구개에서 상피하 결합조직 이식편을 

채득하였다. 우선 결합조직 이식편의 필요양을 측정하고 절

개를 시행하였다. 1차 절개를 구개치은연에서 3~5mm 떨어

진 근원심으로 부분층 수평 절개를 시행하였다. 
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2차 절개를 1차 절개에서 1~2mm 치관측으로 치은에 대

해 직각으로, 골까지 시행하였다. 근원심에 수직 절개를 시

행하고 견치에서 제1대구치의 근심에 걸친 두께 1.5~2mm 

정도의 상피하 구개조직을 채득하였다. 

이식편의 상피 부분은 제거하고 이식편과 치간유두를 흡

수성 봉합사로 단속 봉합하였다. 수술 1주 후 팩을 제거하고 

발사하였다. 술 후 6주 동안은 하루에 2번 0.12% chlo-

rhexidine gluconate를 처방하고, 3주 정도 지난 후에 정상

적인 잇솔질을 하게 하였다. 

2) Modified Langer & Langer 술식(Fig. 2)

기본적으로 Langer & Langer 술식과 유사하다. 수평 절

개의 위치는 비슷하고 수직 절개는 치근 퇴축부에서 3mm 

떨어진 원심 부위에서만 시행하였다. 근심 부위로는 판막이 

치관측으로 이동할 수 있도록 근단측으로 충분히 under-

mining을 시행하였다.

3) Bruno 술식(Fig. 3)

절개는 CEJ 또는 치관측 치간유두부에 대해 직각으로 부

분층 수평 절개를 시행하였다. 치은열구 절개로 각 수평 절

개 연결하고 근원심으로 충분히 연장 절개를 시행하였다. 

수직 절개는 시행하지 않고 부분층 판막을 형성하였다. 결

합조직 채득 후에 노출된 치근면을 피복하고 흡수성 봉합사

를 이용하여 시행판막으로 이식편을 피복하였다. 결합조직

의 채득은 Langer & Langer 술식과 유사하게 시행하였다.

Figure 1. Langer & Langer technique. A) Preoperative, #22, 23. B) Incision. C) Reflection. D) Connective tissue 

graft. E) Connective tissue suture. F) Pedicle suture. G) Postoperative, 2 weeks. H) Postoperative, 3 month.

    

      

      

A B C

D E F

G H
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Figure 2. Modified Langer & Langer technique. A) Preoperative, #22, 23. B) Incision. C) Reflection. D) Donor site 

incision. E) Connective tissue graft. F) Pedicle suture. G) Postoperative, 2 weeks. H) Postoperative, 3 month.

           

      

Figure 3. Bruno technique. A) Preoperative, teeth #31, 41. B) Incision & reflection. C) Connective tissue graft. 

D) Suture. E) Postoperative, 1 month. F) Postoperative, 3 month.

      

A B C

D E F

G H

A B C

D E F
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4) 통계학적 분석

윈도우용 SPSS version 11.5 프로그램을 이용하였다. 술 

전, 각 술식의 치은 퇴축이 서로 유사한지 알아보기 위해서 

one-way analysis of variance(ANOVA)을 사용하였다. 각

각의 술식이 술 전, 술 후에 통계적으로 유의한 효과가 있는

지 평가하기 위해서 paired t-test로 비교를 시행하였다. 

각 술식간에 평균 치근 피개율과 임상 지수의 변화가 통계

적으로 유의한 지 평가하기 위해서 one-way analysis of 

variance(ANOVA)을 사용하였다.

결과

1. 각각의 술식에서 술전과 술후 임상 측정값 비교

(치주낭, 치은 퇴축, 부착 수준, 각화 치은 폭경)

술 전과 비교해서 술 후의 치주낭, 치은 퇴축, 부착 수준, 

각화 치은의 폭경은 세 술식 모두 통계적으로 유의하게 증

진되었다(Table 1).

Table 1. Comparison of preoperative and postoperative measurements (mm)

Pre op. 

Mean value

Pre op. 

value range

Post op 

3month

Mean value

Post op 

3month

value range

p-value

Langer & Langer technique

Pocket depth 1.97 1~2 1.13 1~2 .000+

Gingival

recession
2.7 1.5~6.5 0.5 0-3 .000+

Attachment

level
4.7 3~8.5 1.6 1~4 .000+

Keratinized

gingiva width
1.9 0~5 3.7 1.5~6.5 .000+

Modified Langer & Langer technique

Pocket depth 1.7 1~2.5 1.1 1~2 .005+

Gingival

recession
3.1 2~4.5 1.1 1~2 .000+

Attachment

level
4.9 4~5.5 0.5 0~1.5 .000+

Keratinized

gingiva width
4.2 3.5~5 6.7 5~9 .000+

Bruno technique

Pocket depth 1.7 1~3 1.0 1~2 .000+

Gingival

recession
2.3 1~4 0.2 0~1 .000+

Attachment

level
4.1 2.5~6 1.3 1~2.5 .000+

Keratinized

gingiva width
2 0~4 3.8 2~6 .000+

op: operative.

Paired t test, * 통계적 유의성 존재(P<0.05).
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2. 평균 치근 피개율과 치은 퇴축의 변화량

평균 치근 피개율은 Bruno 술식이 90%로 가장 높게 나

타났다. 치은 퇴축의 변화량은 Modified Langer & Langer 

술식이 2.55mm로 가장 높았다(Table 2).

3. 세 술식에서 평균 치근 피개율 비교

세 술식 사이에서 평균 치근 피개율은 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Table 3).

4. 세 술식에서 임상 지수의 변화 비교

세 술식 사이에서 치주낭, 치은 퇴축, 부착 수준, 각화 치

은의 변화량은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 4).

 

5. 세 술식에서 반흔 형성 비교 

Langer & Langer 술식은 술 후 치은 퇴축부 근, 원심에 

반흔 조직이 존재, Modified Langer & Langer 술식은 원

심부에 반흔 조직이 존재하였으나 Bruno 술식은 반흔 조직

이 존재하지 않았다(Table 5).

Table 2. Mean root coverage and change in gingival recession for three procedures  

Mean Range

Mean root coverage(%)

Langer & Langer technique 85 50~100

Modified Langer & Langer technique 86 60~100

Bruno technique 90 67~100

Variation of gingiva recession(mm)

Langer & Langer technique 2.2 1~4.5

Modified Langer & Langer technique 2.5 1.5~4.5

Bruno technique 2.1 1~4

Table 3. Comparison of mean root coverage for the three procedures

(I)VAR

 

(J)VAR Mean 

difference(I-J)

Std.Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

1.0
2.0

3.0

-1.1188

-5.1076

5.8432

4.7520

0.982

0.564

-15.8058

-17.0519

13.5683

 6.8366

2.0
1.0

3.0

 1.1188

-3.9889

5.8432

6.3613

0.982

0.822

-13.5683

-19.9781

15.8058

12.0003

3.0
1.0

2.0

 5.1076

 3.9889

4.7520

6.3613

0.564

0.822

 -6.8366

-12.0003

17.0519

19.9781

VAR 1.0: Langer & Langer technique, 2.0: Modified Langer & Langer technique, 3.0: Bruno technique(P<0.05).
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Table 4. Comparison of changes in clinical measurements for three procedures

 Dependent  
                 (I)Technique       (J)Technique
 Variable 

Mean 

difference

(I-J)
Std.Error Sig

95% Confidence Interval

Lower 

Bound

Upper 

Bound

periodontal 

pocket

Langer & Langer
Modified

Bruno

 0.2438

 0.1215

0.1534

0.1248

0.291

0.625

-0.1420

-0.1922

0.6295

0.4353

Modified
Langer & Langer

Bruno

-0.2438

-0.1222

0.1534

0.1670

0.291

0.766

-0.6295

-0.5422

0.1420

0.2977

Bruno
Langer & Langer

Modified

-0.1215

 0.1222

0.1248

0.1670

0.625

0.766

-0.4353

-0.2977

0.1922

0.5422

Gingival 

recession

Langer & Langer
Modified

Bruno

-0.2687

 0.1701

0.3253

0.2645

0.712

0.814

-1.0865

-0.4949

0.5490

0.8352

Modified
Langer & Langer

Bruno

 0.2687

 0.4389

0.3253

0.3542

0.712

0.469

-0.5490

-0.4514

1.0865

1.3292

Bruno
Langer & Langer

Modified

-0.1701

-0.4389

0.2645

0.3542

0.814

0.469

-0.8352

-1.3292

0.4949

0.4514

Attachment 

level

Langer & Langer
Modified

Bruno

-0.1250

 0.2361

0.3251

0.2644

0.929

0.673

-0.9422

-0.4284

0.6922

0.9007

Modified
Langer & Langer

Bruno

 0.1250

 0.3611

0.3251

0.3539

0.929

0.597

-0.6922

-0.5285

0.9422

1.2507

Bruno
Langer & Langer

Modified

-0.2361

-0.3611

0.2644

0.3539

0.673

0.597

-0.9007

-1.2507

0.4284

0.5285

Keratinized

gingiva

Langer & Langer
Modified

Bruno

-0.7031

-0.0642

0.3504

0.2849

0.143

0.975

-1.5839

-0.7804

0.1777

0.6521

Modified
Langer & Langer

Bruno

 0.7031

 0.6389

0.3504

0.3815

0.143

0.254

-0.1777

-0.3200

1.5839

1.5978

Bruno
Langer & Langer

Modified

 0.0642

 0.6389

0.2849

0.3815

0.975

0.254

-0.6521

-0.1597

0.7809

0.3200

Table 5. Comparison of scar tissue formation for three procedures

Scar tissue

Mesial Distal

Langer & Langer technique O O

Modified Langer & Langer technique X O

Bruno technique X X

O: scar tissue formation, X: no scar tissue.
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고찰

이 연구의 결과는 세 술식 모두 치주낭, 치은 퇴축, 부착 

수준, 각화 치은의 폭경에서 술전과 술후 통계적으로 유의

한 효과를 보였다. 치근 피개율은 Langer & Langer 술식이 

85%, Modified Langer & Langer 술식이 86% 그리고 

Bruno 술식이 90%를 나타내어 Bruno 술식이 가장 좋은 결

과를 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이 연구

의 결과로 제한해서, 수여부 외측 판막의 수직 절개는 치근 

피개율에 큰 영향을 미치지 않았다. 그러나 Bruno 술식의 

경우 외측 판막에 수직 절개를 시행하지 않았기 때문에 술 

후 불쾌 증상이 경감되고 치유를 촉진시켰다. 또한 수직 절

개에 따른 반흔이 남지 않기 때문에 심미적으로도 우수하였

다. Langer & Langer 술식의 경우 치은 퇴축부 근, 원심에 

수직 절개를 가하기 때문에 근, 원심에 반흔이 존재하였고 

Modified Langer & Langer 술식은 치은 퇴축부 원심에 수

직 절개를 가하기 때문에 원심에 반흔이 존재하였다.

3mm 이하 깊이의 치은 퇴축부 치료시에는 술식에 따라 

이점이 없다고 하였고 3mm 이상의 결손부는 술식에 따라 

영향을 받을 수 있다고 보고하였다
34)

.

치은 퇴축에 대해서는 많은 연구가 이루어져 왔는데 치은 

퇴축의 분류에 있어 Sullivan과 Atkins는 4가지 유형의 치

은 퇴축을 분류하였고 Miller
1)
는 Sullivan과 Atkins 분류의 

단점을 보완하여 치은 점막 경계부와 치간유두 소실을 기준

으로 네 가지 유형으로 분류하였다. 이 중 치근 피개 성공률 

면에서 Class I과 Class II의 예후는 매우 좋지만 Class III

은 부분적인 효과만이 기대되며 Class IV는 현 술식으로는 

성공하기 어렵다고 발표한 바 있다. 본 연구에서는 비교적 

예후가 좋다고 알려진 Miller Class I, II의 경우로 한정하

여 결합조직 이식술을 평가하였다.

이 연구의 결과는 다른 연구의 결과와 잘 비교된다. 

Wennstrom
3)
에 의한 연구에서, 결합조직을 사용한 경우에 

치근 피개율은 89.3%를 나타내었고 Bouchard 등
4)
은 결합

조직을 사용한 술식에서 82~83%을 보고하였다. 이 수치는 

본 연구에서 나타난 85~90%의 치근 피개율과 유사하였다.

Allen에 의한 tunnel 술식, Raetzke
28)

에 의한 pouch 술

식은 이 연구에서 사용된 술식보다 더 많은 이점을 가지고 

있다. 다른 술식을 포함해서 더 많은 연구가 필요하고 더 장

기간의 관찰이 필요하다. 또한 구강위생수준, 치은 퇴축의 

폭경, 치근의 돌출 정도, 소대존재 유무, 치간유두의 폭과 

두께, 수여부 판막의 두께, 전정 깊이, 치아 총생 유무, 치

근면 마모가 치근 피개에 미치는 영향도 연구가 필요하다.

본 연구에서 치주낭, 치은 퇴축, 부착 수준, 각화치은의 

폭경은 세 술식에서 모두 통계적으로 유의하게 개선되었다. 

그러나 세 술식 사이에 통계적으로 유의한 차이는 보이지 

않았다. 2003년도에 Harris는 91.1%의 치근 피개율과 3.9

mm의 치은 퇴축 개선, 2.2mm의 각화 치은 증진, 0.7mm

의 치주낭 감소 그리고 4.6mm의 부착수준 증진을 보고하

였다. Pfeifer 등은 laterally positioned pedicle graft 술

식에서 전층으로 외측 판막을 형성했을 때는 결합조직의 재

부착이 일어나고 부분층으로 외측 판막을 형성했을 때는 긴 

접합 상피에 의해서 재부착이 일어난다고 보고하였다. 2005

년에 Lewis 등은 결합 조직을 이용한 치근피개술에서 치근 

표면과 이식 조직 사이에 긴 접합 상피와 결합조직의 접합에 

의해서 재부착이 일어난다고 보고하였다. 본 연구에서 치주

낭이 술 후에 유의하게 감소하였다. 치주낭 감소가 결합조

직의 재부착에 의한 것인지, 긴 접합 상피에 의한 것인지에 

대한 조직학적 연구가 앞으로 필요할 것으로 생각되었다. 

Tolga 등
31)
은 상피하 결합조직을 이용한 tunnel 술식과 

Langer & Langer 술식에서 6개월 후 각각 96.4%와 75.5%

의 치근 피개율을 보고하였다. 또한 두 술식 사이에서 통계

적으로 유의한 부착수준의 차이를 보고하였다. 이 결과는 

본 연구의 결과와 차이를 보이고 있었다. 

본 연구 결과는 상피하 결합조직을 이용한 치근피개 술식

에서 수여부 외부 판막에 시행한 수직 절개가 치근 피개율, 

치주낭, 치은 퇴축, 부착 수준 그리고 각화 치은의 폭경에 

결정적인 영향을 미치지 않음을 보여 주었다. 세 술식 모두 

술 후 치주낭, 치은 퇴축, 부착 수준 그리고 각화 치은의 폭

경이 유의하게 증진되었다. 따라서 세 술식 모두 Miller 

Class I, II 치은 퇴축부에서 유용한 술식이라 생각되었으나 

전치부와 같은 심미적인 부위는 반흔을 형성하지 않는 

Bruno 술식이 적절할 것으로 사료되었다. 앞으로 더 장기간

의 연구, 더 많은 개체수, 여러 술식이나 여러 인자가 치근 

피개율에 미치는 영향에 대한 연구가 필요할 것으로 생각되

었다. 
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