
서론

치은퇴축은치아표면이노출되는치은의치근단측이동

으로정의되는데 구강위생관리정도와는상관없이공통적,

으로 일어나는 현상이다
1)
치태로 인한 염증 외상성 잇솔. ,

질 치아 배열 교정 수복 치료 등 여러 요인이 치은 퇴축, , ,

을야기한다 이러한치은퇴축은심미적문제 상아질과민. ,

증 치근우식 치경부마모를야기한다, ,
2,3)
.

치경부마모와치은퇴축은원인요소나치료법에있어서

로연관되어있다 와. Sangnes Gjermo
4)
는치은퇴축과쐐기

형태치경부병소가자주동일치아에서발견된다고하였고,

Toffenetti
5)
등은치은퇴축을가진 개의치아를조사해900

본 결과 절반 정도에서 가 나타나지 않았고 이중CEJ 90%

이상은 치경부 마모와 치은퇴축이 연관되어 있음을 보고하

였다
6)
사실치은퇴축과관련된증상은대개상아질과민증.

으로 인한 것으로 단시간의 예리한 통증을 가지며 온도나

화학적자극과밀접한관련성을가진다.

이러한 깊은 관련성에도 불구하고 치은퇴축의 존재나 최

종심미의 고려없이 경조직수복이 이루어졌고 치경부마모와

수복치료를 위해 치은절제술이 보고되기도 하였다
7,8)
치은.

절제술은 치은 위치를 변화시켜 심미적 문제를 야기하므로

치주 치료와 수복 치료의 복합치료로 적절한 기능적 심미,

적 결과를얻을수있을것이다
9)
.

치은퇴축을위한치주치료로는상피하결체조직이식술

이 가장 예지성 있고 재현 가능한 결과를 낳는다고 보고되

었고
10,11)

최근에는유경판막술과결체조직이식술의복합사,

치경부 병소를 포함한 치은 퇴축 치료에 있어 결체 조직 이식과 수복 치료를

이용한 임상증례
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this report is to show three cases treated by an intergrated periodontal and restorative dentistry

approach.

Methods: Three patients with Miller Class gingiva recessions associated with cervical lesions were enrolled for treatment.Ⅰ

Two patients received a connective tissue graft and resin modified glass ionomer, and one patient was treated with a con-

nective tissue graft, resin restoration. Keratinized gingiva and relative gingival recession were measured.

Results: The mean reduction of relative gingival recession was 3.7 mm, and the mean keratinized gingiva increase was

2.5 mm. The percentage of root coverage was 80% in average. No signs of gingival inflammation or bleeding on probing

were seen. The patients were satisfied with the final esthetics and had no more dentin hypersensitivity.

Conclusions: This report indicates that teeth with Miller Class gingival recession associated with cervical lesions can beⅠ

successfully treated by a connective tissue graft combined with restorative dentistry. However, longitudinal randomized con-

trolled clinical trials must be performed to support this approach. (J Korean Acad Periodontol 2009;39:437-441)
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용으로최대의치근피개를얻을수있다고보고되고있다
12)
.

레진 아이노머는 성공적인 치은연하 수복물로 사용될 수

있는많은장점을가진다.

와Scherer Dragoo
13,14)
는변형레진아이노머를치은연하

에 사용하였고 Dragoo
13)
는 치은연하에 위치한 레진 아이노

머와상피와결체조직이부착할수있다는것을조직학적으

로 증명하였다 와. White Breault
15)
등의 증례 보고에서 레

진아이노머는치근흡수부위를수복하기위해치은연하에

사용되었으며 등Anderegg
16)
은이개부병변의치료에도사

용하여부착수준의획득을보고한바있다.

치경부 병소를 포함하는 치은퇴축치료에서 치경부 처치

만을 위한 치은절제술 시 정상적 치은 위치를 변화시켜 심

미적인위험이존재하고 상피하결체조직이식술만을사용,

하였을 경우 상아질 지각 과민증과 사강의 존재로 양호한

치근피개효과를기대하기어렵다
6)
.

따라서 이논문의목적은치경부병소를포함하는치은퇴

축의치료에있어수복치료와결체조직이식술을복합사용

한경우에서의효과를세가지증례를통해관찰하고자한다.

임상증례1.

다음의임상증례의모든술식과과정은환자에게충분히

설명 후 동의서를 받았으며 경북대학교 치과병원의 연구윤

리심의위원회의 승인을 거쳐 시행하였다 승인 번호(IRB

74005-2009).

증례1) Ⅰ

세남성환자로하악좌측견치부위의치은퇴축과흡24

연시통증을주소로내원하였다.

년전부터치은퇴축이존재하였으며 년전개인치과10 1

에서 하악 좌측 견치의 조직 이식 수술을 하였으나 이식편

이떨어져수술이실패한경험이있다고하였다.

내원 당일 임상검사에서 의 치은 퇴축과 치9 mm 3 mm

주낭 깊이를 관찰할 수 있었으며 치경부 마모증의 치료로

비심미적이며불량한레진수복물이관찰되었고 방(Fig. 1),

사선 검사 시 치간골의 높이는 정상적인 것으로 나타났다

(Fig. 2).

의 치은퇴축으로 분류하고 결체 조직 이Miller class Ⅰ

식술을 이용한 치근 피개를 계획하였다 먼저 금연을 지시.

하고보존과에의뢰하여기존의불량한레진수복물을제거

한 뒤 레진 아이오노머(GC Fugi Ⅱ , GC America Inc.,

미국로 수복하였다 수복 주일 후 레진 아이오노) (Fig. 3). 1

머 상방으로결체조직이식술을시행하였다 국소마취시.

행후 를이용하여치은변연에서 떨어진#15 blade 0.5 mm

위치에서 치면을 따라 내사면 절개를 시행하였다 근원심.

백악법랑경계부 상방에서 수평 절개를 시행한 후 이1 mm

절개선의말단부에서치은점막경계하방까지수직절개를시

행하였다.

이식편을 채득하기 위해 동측 구개부에 뚜껑문을 형성하

여가로 세로 높이 의상피하결합15 mm, 10 mm, 2.5 mm

조직을 채득하였다 이식편을 백악법랑 경계 상방 에. 1 mm

이식편의 치관부 변연이 위치하도록 단속 방합을 시행하였

다 퇴축부위에 위치한 결합 조직을 덮기 위해 유경판막을.

가능한치관부로이동시켜단속봉합을시행하였다 환자는.

술 후 주일 동안 항생제아모크라정1 ( 건일제약 한국 및, , )

진통제로딘정( 건일제약 한국를복용하였으며 주간클, , ) , 2

로르헥시딘 용액헥사메딘0.12% ( 부광약품 한국으로 구, , )

강 내 소독을 시행하였다 술후 주 후 발사를 시행하였다. 2 .

술 후 개월에 의치주낭을가진 의성공적인6 0.5 mm 9 mm

치근피개와 의각화치은이형성되었다5 mm .

Figure 1. Preoperative view. Figure 2. Radiographic finding. Figure 3. Resin-ionomer restoration.
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증례2) Ⅱ

세여성환자로상악좌측견치가길어보이는것과지34

각과민을주소로내원하였다 상악좌측견치에서 의. 3 mm

치은퇴축과 의 치주낭 깊이 의 각화치은 상악1 mm 3 mm ,

좌측소구치에서 의치은퇴축과 의치주낭깊이2 mm 1 mm ,

의각화치은이각각관찰된다 상악좌측견치와소구3 mm .

치의 근원심 백악법랑경계부 상방에서 수평 절개를1 mm

시행하고치은점막경계하방까지 개의수직절개를시행하2

였다 부분층 판막을 형성 한 후 상악 우측 견치의. 2 mm

깊은 치경부 병소가 관찰되었고 레진 아이오노머(GC Fugi

Ⅱ 미국로충전하였다, GC America Inc., ) .

술 후 각각 의 성공적인 치근 피개와2 mm, 1.5 mm 2

Figure 4. Recipient site preparation. Figure 5. Connective tissue suture. Figure 6.

Postoperative view after 2 weeks. Figure 7. Postoperative view after 6 month.

Figure 8. Preoperative view. Figure 9. Recipient site preparation. Figure 10.

Resin-ionomer restoration. Figure 11. Connective tissue graft. Figure 12.

Postoperative view after 2 weeks. Figure 13. Postoperative view after 4 Month.

Figure 14. Preoperative view. Figure 15. Connective tissue suture. Figure 16.

Postoperative view after 2 years.

Figure 4. Figure 5. Figure 6.

Figure 7. Figure 8. Figure 9.

Figure 10. Figure 11. Figure 12.

Figure 13. Figure 14. Figure 15.

Figure 16.
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의 각화치은이 형성되었다 술 후 개월까지 잘 유지되mm . 4

고 있으나 완벽한피개를보이지는않았다, .

증례3) Ⅲ

세여자환자로전반적인지각과민과치은출혈을주48

소로 내원하였다 상악 우측 견치에 의 치은 퇴축과. 3 mm

의 각화 치은이 관찰되며 기존의 레진 수복물이 관찰2 mm

되었다 레진수복물의교체를권유하였지만별다른불편감.

을 느끼고 있지 않아 기존의 레진 수복물을 그대로 이용하

여상피하결체조직이식술을시행하였다.

술 후 년에 의 치근 피개와 의 각화치은이2 2 mm 3 mm

형성되었으며치주낭형성은관찰되지않았다.

고찰

치경부 병소를 포함한 치은퇴축은 종종 임상가들은 어려

움에처하게한다.

비우식성치경부마모가수복치료만받을경우잔존하는

치은퇴축으로인해치은위치는치근단쪽으로위치하고결

과적으로 심미적 부조화를 야기한다 치은변연에 위치하는.

치경부마모의치근단쪽변연위치는러버댐격리를방해하

고 수복물의 부착을 방해한다 수복 치료에 필수적인 적절.

한 술야격리의어려움으로일반적으로임상가들은치은절

제술을 시행하며 이는 치은변연의 위치를 변화시켜 치은퇴

축을야기한다.

반면에 외과적 수술만을 시행하면 치경부 마모의 치관쪽

부분은 피개되지 않아 수술은 성공적이지 못하게 된다 비.

우식성치경부마모의치관쪽노출이지속되면상아질과민

증이 지속된다 만약 치경부 마모가 깊어서 사강이 존재하.

면결합 상피조직의적합한부착을방해한다 또한수동기, .

구나다이아몬드연마버로치아의오목한부위를제거하는

것은 치경부 마모의 깊이나 건전 치질의 양에 따라 불가능

할수도있다.

따라서 현 증례에서는 치경부 병소를 포함하는 치은퇴축

의 치료에 있어 수복치료와 결체 조직 이식술을 복합 사용

한경우에서의효과를관찰하고자한다.

레진 아이오노머 수복과 결체 조직의 복합 사용은 많은

장점을 가진다 결체조직 이식편은 수복물 상방으로 치은.

변연이 유지될 수 있도록 해주며 이는 수복물이 구강내에

노출될가능성을줄여준다 이론적으로이것은수복물을따.

라박테리아의이주가능성을줄여주며또한결체조직이식

은재생을촉진한다
17)
.

글라스아이오노머시멘트는 년이상동안중요한치과30

재료로사용되고있다 생체적합성 치질과의화학적결합. , ,

불소방출을 통한 항우식력을 가진다
18,19)

레진 아이노머 또.

한구강내에서불용해성 큐링후적은수축량 낮은열전도, ,

계수 세팅후적은열발생 방사선불투과성의장점을가진, ,

다
13,14,20)

이개부병소를치료하고흡수와동을수복하기위.

해치은연하에레진아이노머를사용하는것은이미보고된

바있다
15,16)
.

현세증례에서도치은연하에사용된레진아이오노머와

레진은결체조직이식후탐침후출혈을보이거나치주낭

형성을 유도하지 않았으며 수복물이 관찰 기간동안 치은변

연의안정성을해치지않는다고판단되었다.

조직학적으로 수복물과 수복물 근처에서의 부착을 평가

하는것은흥미로운일이다 임상적으로치주적으로건강하.

며 얕은치은열구를가지며탐침시출혈이없으며충분한,

각화치은을가지고동요도를보이지않으며 이상의1.5 mm

치주낭이 어떤 부위에서도 관찰되지 않는다면 수복 부위에

서 조차 어떤 형식으로든지 부착되었음을 의미하며
13,16)

현,

증례에서도조직학적관찰은수행되지않았지만 어떤형태,

Table 1. Clinical Parameter Measurements of Pre- and Post-operation

Pre-operative Post-operative △
Root coverage(%)

GR(mm) KG(mm) GR(mm) KG(mm) GR(mm) KG(mm)

case Ⅰ 9 2 0 5 9 3 100%

case Ⅱ 3,2 5,5 1,0.5 7,7 2,1.5 2,2 70%, 80%

case Ⅲ 3 2 1 5 2 3 70%

mean 4.3 3.5 0.6 6 3.7 2.5 80%

* GR: Gingival recession, KG: Keratinized gingiva
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로든지 부착되어 있음을 예상할 수 있었다 등. Alkan
21)
은

치근흡수와동과연관된치은퇴축치료에결체조직이식술

과레진아이오노머수복의복합사용이성공적으로수행되

었음을 보고 하였으며 조직학적으로 레진 아이노머와 결체,

조직과상피는직접적인접촉을보인다고보고하였다.

수복된치근에결합조직이식술을이용한현증례의경우

치주낭은술전과동일한깊이를유지하고있으며상당량의

치은퇴축의 개선 각화치은의 증가를 이루었으며 증례 을, 1

제외하면 의치근피개를이루지못했음에도불구하고환100%

자의 지각과민은크게개선됨을관찰할수있었다(Table 1).

완전한치근피개를이루지못한것은증례 에서는수복물2

처치시의완전한격리부족및마무리단계의부적절함 증,

례 에서는 으로 인한 증례 선택의 부적절함3 thin biotype

및결체조직봉합시 하방에위치된점등이그원인CEJ

으로지적될수있을것으로생각된다.

증례수가 제한되었으며 단기간의 관찰에 불과하므로 수,

복된 치근에 피개 정도와 유지에 관한 보다 장기적인 관찰

및연구가필요할것이다.
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