
I. 서론

외과적 치주낭 처치는 치주낭을 열어서 치아 표면
의 자극원을 확실하게 제거하고, 치주낭을 없애거나
줄이도록 하는 것인데, 치주치료의 효과는 치석과 치
태, 병적 백악질을 완전히 제거하는 것에 근거를 둔
다1). 여러 연구에서 치주낭이 깊어질수록 이러한 작
업은 어려워진다고 보고하고 있다2,3).

치주질환의 진행을 평가하는 질환 활성도는 탐침
깊이, 치은출혈, 임상적 부착상실, 치아동요도, 치아
에 대한 치조골의 위치 등이 포함된다4,5). 

임상적 부착소실은 질환의 진행정도를 결정하는
가장 실제적인 방법으로 알려져 있으며, 치주낭 깊이
의 장기간 변화는 치은변연 수준의 변화나 혹은 낭
기저부의 변화로 나타나며, 이러한 치주낭 기저부에
서의 변화가 질환과정의 진행이나 소멸의 진정한 지
시자 역할을 한다6,7). Zappa 등8)은 부착소실이 없는
부위보다 부착소실이 존재하는 부위에서 염증성 세
포가 더욱 많이 포함되어 있다고 보고하였다.

치은출혈은 치은 염증의 지침중 하나이며9), Lang
등10)은 여러번 내원시 계속 출혈이 되는 부위에서 한
번 내원시 출혈하거나 출혈이 없는 부위에 비해 부
착소실의 가능성이 크다고 보고하였고, 장기간의 연
구결과에 의하면 탐침시 출혈과 다른 임상적 증상,
부착소실 사이에 상관관계가 없음을 보고하기도 하

였다11,12). 또한 Lang 등13)은 25g보다 큰 힘은 건강한
부위에서도 출혈을 일으킬 수 있다고 보고하였다.
Badersten 등14)은 비외과적 치주치료 후에 치태, 출
혈, 화농, 치주낭 깊이와 부착소실과의 관련성을 비교
하였는데 치주낭 깊이가 부착소실과 가장 관련성이
높다고 보고하였다. Claffey 등15)은 높은 빈도로 탐침
시 출혈이 존재하면서 치주낭 깊이의 증가가 있는 부
위가 증가된 부착소실을 나타내었다고 보고하였다.
Claffey 와 Shanley16)는 치주낭이 얕은 부위에서 비외
과적 치료 후에 보이는 부착소실은 출혈의 존재보다
는 얇은 치은의 두께 때문이라고 보고하였다.

치아동요도는 염증에 의해 파괴된 치조골의 양, 치
근의 길이와 수 및 모양, 치관에 대한 치근의 상대적
크기 등의 원인에 의해서 임상적으로 다양하게 나타
나 며 17), 동 요 도 를 측 정 하 는 방 법 중 에
Periotest(Siemens AG, Bensheim, Germany)는 기구
끝의 rod가 치아를 타진하여 그 감속반응에 따라 수
평방향의 치아 동요도를 측정할 수 있도록 고안되었
으며, 이 기계는 치주질환의 초기 진단, 교합성 외상
의 객관화, 치료시 지속적 관찰을 위한 측정 수단, 교
합 조정 후 치료결과에 대한 평가에 이용될 수 있다
18). Schulte 등19)은 Periotest 측정치와 치조골 소실
사이의 연관성을 보고하였다.

치주질환을 치료하기 위한 판막술로는 대표적인
것으로 modified Widman 판막술, 비변위 판막술,
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modified 판막술 등이 있다. Modified Widman 판막
술은 1965년 Morris가 소개한 술식을 1974년
Ramfjord와 Nissele이 변형한 것으로써 이 술식은 치
주낭의 완전한 제거를 위해 시행하는 것은 아니지만
치유시 조직 수축에 의해 치주낭 감소가 일어나며,
신중한 기구 조작을 위해서 치근 표면을 노출시킬
목적으로 시행되어 왔다20,21). 또한 술후에 건강한 교
원성 결합조직이 치아 표면에 치밀하게 부착할 수
있으며, 각화된 치주낭 벽을 최대한 보존하고 또한
부착치은으로 전환시킬 수 있다20,22). 비변위 판막술
은 치주낭 깊이만큼 치주낭을 외과적으로 절제에 의
해 제거한다는 점에서 modified Widman 판막술과
다르므로 내사면 치은절제술이라 할 수 있다21,22). 이
술식은 골처치를 동시에 시행하여 치주낭 제거를 보
다 효과적으로 할 수 있지만 판막거상량이 많고 골
에 대한 처치로 골소실 등 치주조직에 외상을 줄 뿐
만 아니라 제거되는 치은의 소실이 많아 과도한 치
근노출과 과민반응을 야기할 수 있다. Ramfjord22)는
modified Widman 판막술, 소파술, 비변위 판막술을
비교하는 광범위한 종적인 연구를 시행하였는데, 치
주낭의 깊이는 술후 초기에는 모든 방법에 대해 비
슷했지만 시간이 경과할수록 modified Widman 판
막술에 의한 경우가 더 얕게 유지되었으며 부착 범
위가 더 높게 남아 있었다고 보고하였다. Modified
판막술은 재부착의 목적을 위해 Kirkland에 의해 소
개된 술식으로 열구내 절개를 시행하는 점이 위의
두 술식과 다르고, 판막 거상 후 치조골 성형술을 시
행할 수 있다. 이 술식의 장점은 치은에 외상이 적으
면서 치근과 골결손부에 접근이 용이하고 비염증조
직의 과도한 제거나 치은퇴축이 적다는 점이다23,24). 

본 연구는 중등도의 치주질환 환자들 중에서 치석
제거술과 치근활택술을 시행한 후 치주판막술이 필
요한 환자에서 판막수술동안 modified Widman 판
막술과 modified 판막술을 시행한 후 임상적 효과를
비교하기 위하여 시행하였다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

원광대학교 치과병원 치주과에 내원한 중등도의
치주질환 환자들 중에서 초기 치주치료 후 구치부에
서 2부위 이상 치주판막술이 요구되는 9명의 환자에
서 96개의 구치부 치아를 대상으로 하였다. 이들의
나이는 평균 41.3세 였으며 남자가 5명, 여자가 4명
이었다. 수술부위에 금관계속가공의치가 장착된 치
아, 중첩된 치아, 교합성 외상이 존재하는 치아는 대
상 치아에서 제외하였으며 그리고 전신질환이 있는
환자, 흡연자, 구강위생능력이 부족한 사람 등은 연
구 대상자에서 제외하였다. 

2. 연구방법

구치부에서 2부위 이상 치주판막술이 요구되는 환
자에서 한쪽 1/6악은 modified Widman 판막술로 다
른 한쪽은 modified 판막술을 무작위로 시행하였다.
모든 치아에서 초기 치주치료 후 수술전에 치주낭
깊이, 치은퇴축, 부착소실, 치아동요도, 탐침시 출혈
등을 측정한 다음, 판막술 후 4주, 8주, 12주 후 재측
정하였으며 술후 8주까지는 2주에 한번씩 그 이후에
는 4주에 한번씩 내원시켜 전문가 치태조절과 철저
한 구강위생교육을 시행하였다.

치주낭 깊이, 치은퇴축, 부착소실, 탐침시 출혈 등
의 검사는 피검치아 협설측의 근원심부 및 중앙부 6
곳에서 얻어졌으며, 술후 재측정시의 재현성을 위하
여 술전에 인상채득 후 교정용 레진으로 수술부위의
occlusal stent를 교합면에서 2mm 하방까지 제작한
다음, 치주낭 깊이, 치은퇴축, 부착소실, 탐침시 출혈
을 측정한 위치를 표시하기 위하여 stent상에 수직구
를 형성하였다.

(1) 치주낭깊이측정
Stent를 위치시키고 피검치아의 모든 부위에서 장

축에 평행하게 William's probe를 치주낭내로 삽입한
후 치은연에서 치주낭 기저부까지를 측정하여 mm
로 기록하였다. 

(2) 치은퇴축측정
Stent를 위치시키고 fixed reference point로 stent
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의 최하방 변연을 정한 후 치은 변연에서 stent의 변
연까지의 거리를 측정하여 ㎜로 기록하였다.

(3) 임상부착수준
Stent를 위치시키고 치주낭 깊이와 치은퇴축의 합

으로 계산하여 ㎜로 측정하였다.

(4) 탐침시출혈
William's probe를 평균 25g 정도의 힘으로 치은연

하에 삽입하고 모든 부위에서 측정하였다. 삽입 후
30초 이내에 출혈이 보인다면 양성으로 기록하였다.

(5) 치아동요도측정
제조회사의 지시에 따라 Periotest(Siemens AG,

Bensheim, Germany)의 정상 작동 여부를 먼저 검사
한 후 피검치아는 치아의 장축이 지표면에 수직이
되도록 하고, 치아의 순면 중앙에 1-2mm의 거리를
두고 handpiece의 rod를 수직으로 위치시킨 후 작동
시켜 측정치를 기록하였다. 각 치아당 2회 측정하여

높은 수치를 대표치로 정하였으며 두 수치 사이에 2
이상의 차이가 날 경우 다시 측정하여 근사치로 하
였다.

3. 통계분석

실험군내에서 기간에 따른 치료효과를 비교하기
위한 군내 분석은 SPSS ver 8.0(SPSS Inc., Chicago,
USA)의 one-way ANOVA test(p<0.05)를, 각 기간에
실험군간의 비교는 측정치의 변화량(측정치-base-
line/baseline)을 계산한 다음 independent t-
test(p<0.05)를 이용하여 통계학적 유의성을 검정하
였다.

III. 연구결과

1. 치주낭깊이

두 술식 모두 baseline에 비해 수술 후 4주, 8주, 12
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Table 1. Comparison of probing pocket depth between modified Widman modified flap(mm) 

Baseline 4 weeks 8 weeks 12 weeks

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

MWF 4.22±1.70 2.34±1.21* 2.17±1.11* 2.13±1.07*
MF 4.12±1.15 2.49±1.01* 2.30±0.94* 2.30±0.89*$

* : significant from baseline : p<0.05
$ : significant between MWF and MF : p<0.05
MWF ; Modified Widman Flap
MF ; Modified Flap

Table 2. Comparison of gingival recession between modified Widman flap and modified flap(mm) 

Baseline 4 weeks 8 weeks 12 weeks

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

MWF 4.22±1.34 5.48±1.40* 5.54±1.40* 5.53±1.43*
MF 4.09±1.29 4.79±1.34*$ 4.87±1.33*$ 4.88±1.34*$

* : significant from baseline : p<0.05
$ : significant between MWF and MF : p<0.05
MWF ; Modified Widman Flap
MF ; Modified Flap



주에 통계학적으로 유의한 감소가 나타났으며, 두 술
식에서 4주에 비해 시간이 지날수록 감소는 있었지
만 통계학적으로 유의하지는 않았다. 두 술식간의
비교에서는 수술 후 12주에 modified Widman 판막
술에서 modified 판막술보다 통계학적으로 유의한
감소가 나타났다.

2. 치은퇴축

두 술식 모두 baseline에 비해 수술 후 4주, 8주, 12
주에 통계학적으로 유의한 증가가 나타났다. 두 술
식간의 비교에서는 수술 후 4주, 8주, 12주에서 모두
modified Widman 판막술에서 modified 판막술보다
통계학적으로 유의한 증가가 나타났다.

3. 임상부착수준

두 술식 모두 baseline에 비해 수술 후 4주, 8주, 12

주에 통계학적으로 유의한 부착획득이 나타났다. 두
술식간의 비교에서는 수술 후 4주, 8주, 12주에서 모
두 modified 판막술에서 modified Widman 판막술보
다 통계학적으로 유의한 부착획득의 증가가 나타났
다.

4. 치아동요도

두 술식 모두 baseline에 비해 수술 후 4주에 통계
학적으로 유의한 증가가 나타났고, 8주에는 4주에 비
해 두 술식 모두 동요도 감소가 나타났지만 modified
Widman 판막술에서만 통계학적으로 유의하였으며,
12주에는 두 술식 모두 baseline에 비해 동요도가 감
소하였으나 통계학적으로 유의하지는 않았다. 두 술
식간의 비교에서는 modified Widman 판막술이
modified 판막술보다 수술 후 4주에 동요도의 증가
가 크게 나타났지만 통계학적으로 유의하지는 않았
다.
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Table 3. Comparison of clinical attachment level modified Widman flap and modified flap(mm) 

Baseline 4 weeks 8 weeks 12 weeks

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

MWF 8.46±2.11 7.82±1.91* 7.71±1.78* 7.66±1.76*
MF 8.21±1.64 7.26±1.73*$ 7.17±1.66*$ 7.19±1.60*$

* : significant from baseline : p<0.05
$ : significant between MWF and MF : p<0.05
MWF ; Modified Widman Flap
MF ; Modified Flap 

Table 4. Comparison of Periotest values between modified Widman flap and modified flap

Baseline 4 weeks 8 weeks 12 weeks

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

MWF 5.75±3.88 10.13±6.31* 7.58±4.80# 5.06±3.22#$

MF 5.00±4.15 7.71±5.46* 5.65±5.05 4.29±3.53#

* : significant from baseline : p<0.05
# : significant from 4 weeks : p<0.05
$ : significant from 8 weeks : p<0.05 
MWF ; Modified Widman Flap
MF ; Modified Flap 



5. 탐침시출혈

두 술식 모두에서 탐침시 출혈율이 baseline에 비
해 4주에 감소율이 크게 나타났으며, 8주와 12주에
도 약간씩 감소되는 경향을 나타내었다. 

IV. 총괄및고찰

전통적으로 치주낭 상피를 제거하는 것은 신부착
을 위해서 필요하다고 제안되어 왔다. 많은 연구에
서 상피제거를 위한 다양한 술식들이 보고되어 왔으
며25,26), 몇몇 연구자들은 치주낭 상피의 완전한 제거
가 항상 이루어질 수 있는 것은 아니라고 보고하였
다20,26,27). 상피의 불완전한 제거에도 불구하고 많은
연구에서는 장기간의 우수한 임상결과를 얻을 수 있
었으며 재부착의 몇가지 형태가 나타났다고 보고하
였다22,28,29).

또한 치주염의 치료에 있어서 치주낭 상피를 제거
한 술식과 제거하지 않은 비외과적 술식을 포함한
다양한 외과적 접근을 비교한 연구에서 치주낭 감소
와 부착획득에 있어서 유사한 결과를 보여주었으며
30-32), 치석제거술과 치근활택술만을 시행한 비외과
적인 치료가 외과적인 치료와 장기간 유사한 효과를
나타내었다고 보고되기도 하였다33-35). 판막술 중에
서 열구내 절개를 기본으로 하는 modified 판막술은
외과적인 치료 중 가장 보존적인 술식으로 조직의
제거가 최소한이므로 외과적 술식 중에서는 비외과
적인 치료에 가까운 술식이다. 그러나 치석제거술이
나 치근활택술 같은 비외과적인 술식보다 장점은 치
주낭을 열어서 치근면의 자극원을 확실하게 제거한
다는 점이다. 또한 modified 판막술은 긴 접합상피에
의해 치유되는데, 그것은 적당하게 관리하면 건강하

게 유지될 수 있다고 보고되었다29). 외과적 치주치료
의 목적 중 치주낭을 완전히 제거하여 관리하기 쉬
운 생리적 형태로 만든다는 목적에 가장 부합되는
비변위 판막술은 치주낭을 완전히 제거한다는 면에
서는 우수하지만 치은조직의 과도한 소실로 전치부
에서는 사용할 수 없을 뿐만 아니라 구치부에서도
치근 노출로 인한 심한 과민반응을 야기시킬 수도
있다. Modified Widman 판막술은 치은연에서 0.5-
1mm를 내사면 절제에 의해 제거하는 술식으로 수술
후 수축에 의해 치주낭 감소가 있을지라도 술식의
중요한 목적은 수술 후의 최대한 치유와 최소한의
치주조직 소실을 지닌 치주낭의 재부착이다22).
Modified Widman 판막술에 비해 치은의 제거없이
열구내 절개를 시행하는 modified 판막술의 장점은
기술적으로 어렵지도 않으며, 시술시간도 덜 걸린다
는 것이다.

오랜 기간의 임상적 연구에 따른 새로운 관점으로
외과적 치료 후 치주낭이 4-5mm로 건강한 상태로
유지되면 골 소실이 진행되는 방사선적 소견이 없다
고 보고되었다36). 이것은 치주낭 처치 후에 3개월마
다 치석제거술과 치근활택술, 구강위생 강화 등에 유
지되면서 얻어지게 되며, 이 경우 남아있는 결손부는
가는 탐침에 의해 관통될 수 있지만 동통, 삼출물과
출혈은 나타나지 않는다. 그러나 이러한 발견들은
치주 수술의 적응증을 바꾸지는 않는데, 그 이유는
이러한 결과들이 자극을 완전히 제거하기 위해 치근
을 외과적으로 노출시킨 데에서부터 얻어지기 때문
이다. 

본 연구에서는 modified 판막술이 modified
Widman 판막술보다 우수한 효과를 가져왔다. 모든
측정들은 철저한 구강위생교육과 주기적인 전문가
치태조절을 시행하면서 이루어졌기 때문에 치료후
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Table 5. Comparison of bleeding on probing between modified Widman flap and modified flap(%)

Baseline 4 weeks 8 weeks 12 weeks

MWF 67.36 35.76 28.82 25.00
MF 64.58 36.81 24.31 23.61

MWF ; Modified Widman Flap
MF ; Modified Flap



의 적절한 유지관리를 기본으로 하고 있다.
치주낭 깊이는 두 술식 모두에서 baseline에 비해

술후 4주에 가장 많은 감소가 나타났고, 시간이 지날
수록 감소량은 적었지만 적절히 유지되고 있었으며,
12주에는 modified Widman 판막술이 modified 판막
술보다 통계학적으로 유의한 치주낭 감소를 나타내
었다. 치주낭 깊이 감소에 의한 이번 연구의 결과는
modified Widman 판막술의 효과에 관련된 이전의
연구와 일치한다31,37-39). 

치은퇴축에서는 두 술식 모두에서 baseline에 비해
증가된 치은퇴축을 나타내었으며, 술후 4주, 8주, 12
주 모두에서 modified Widman 판막술이 modified
판막술보다 더욱 증가된 치은퇴축을 나타내어 군간
차이를 나타내었다. 이것은 modified Widman 판막
술이 치은 변연에서 0.5-1mm의 치은을 제거할 뿐만
아니라 수술중 기구조작시 약간의 과도한 치은이 제
거되었기 때문이라 고려되어질 수 있다.

치주낭 깊이 측정은 매우 중요한 임상적 방법으로
사용되지만 이는 부착정도와 출혈, 삼출물, 동통과
함께 평가되어야 한다. 본 연구에서 부착 획득은
baseline에 비해 두 술식 모두에서 나타났지만 modi-
fied 판막술이 modified Widman 판막술보다 4주, 8
주, 12주 모두에서 통계학적으로 유의한 부착획득을
나타내었다. 이것은 modified Widman 판막술에서
치주낭의 감소보다 치은퇴축의 양이 크게 나타났기
때문이다. Lindhe 등40)은 치근활택술 한가지만 사용
할 때의 효과와 modified Widman 판막술을 함께 사
용했을 때 초기 치주낭 깊이와 연관된 부착정도를
비교하였는데, 이들은 2.9mm 이하의 치주낭에서 치
석제거술과 치근활택술이 행해졌을 때 부착 소실을
야기하는 반면, 보다 깊은 치주낭에서는 부착증가가
나타나는 것을 보고하였고, 4.2mm 이하의 치주낭에
서 modified Widman 판막술은 부착소실을 나타내
었고 4.2mm 이상의 치주낭에서는 치근활택술보다
modified Widman 판막술에서 더 많은 부착증가가
나타났다고 보고하였다. 부착소실은 결합조직 부착
이 실제로 소실되는 것인 반면, 부착증가는 치료 후
치주낭의 첨부에서 기저부로의 결합조직의 관통성

이 감소되기 때문에 나타나는 허위작용으로 고려되
어진다41,42).

치아동요도는 치조골 소실과 같은 치아 지지조직
의 양적인 변화 및 치주인대의 변성과 같은 하부 지
지구조의 질적인 변화로부터 초래된다. 증가된 치아
동요도는 치아의 교정적 이동, 과도한 기능 부하, 교
합 불균형, 근관치료적인 문제나, 치주염에 따른 이
차적인 치조골 소실 등 다양한 요소로 작용될 수 있
다. 그러나 치아의 과동요가 반드시 좋지 않은 예후
를 의미하는 것은 아니며 성공적인 치주치료 후에도
종종 증가된 치아동요도가 지속될 수 있다는 보고도
있다43). 외과적 치주수술과 동요도에 관한 연구는 대
부분 수술 후 치아동요도의 급격한 증가 후에 장기
간에 걸쳐 서서히 감소하여 술전 수준 이하로 감소
했다는 연구들이 많으며43-45), 김 등46)은 modified
Widman 판막술과 비변위 판막술 후 치아동요도 변
화에 관한 연구에서 술후 1주시에 치아동요도가 최
고치에 도달했으며 술후 2주까지 지속되다가 modi-
fied Widman 판막술에서는 술후 4주에, 비변위판막
술에서는 술후 6주후에 술전 수치에 이르렀다고 보
고하였다. 본 연구에서 치아동요도는 두 술식 모두
술후 4주에 최고치에 도달했다가 술후 12주에 술전
보다 낮은 수치로 나타났다. 두 술식간의 비교에서
는 통계학적으로 유의하지는 않았지만 modified 판
막술에서 더 낮게 나타났다.

탐침시 출혈에서는 두 술식 모두 술후 4주에 감소
율이 크게 나타났으며, 8주와 12주에도 약간씩 감소
되는 경향이 유지되었다. 이러한 결과는 술후 8주까
지는 2주에 한번씩, 그 이 후에는 4주에 한번씩 내원
시켜 철저한 구강위생교육과 전문가 치태조절을 시
행한 결과로 사료된다.

본 연구의 결과는 modified 판막술이 modified
Widman 판막술 보다 우수한 임상 효과를 가져왔다
는 것을 보여주고 있으며, 비외과적 술식 후 치주낭
상피의 제거가 부족했음에도 불구하고 치주낭 깊이
의 감소와 부착획득을 얻을 수 있다는 여러 연구를
간접적으로 지지한다31,33,47). 앞으로 더욱 장기간에
걸친 임상적 관찰이 필요하리라 사료된다.
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V. 결론

본 연구에서는 중등도의 치주질환 환자 중 치석제
거술과 치근활택술을 시행한 후 치주판막술이 필요
한 환자에서 판막수술동안 modified Widman 판막
술과 modified 판막술을 시행한 후 임상적 효과를 비
교하기 위하여 술전의 baseline, 술후 4주, 술후 8주,
술후 12주에 걸쳐 치주낭 깊이, 치은퇴축, 임상 부착
수준, 치아 동요도, 탐침시 출혈을 측정하여 다음과
같은 결론을 얻었다.

1. 치주낭 깊이에서는 두 술식 모두 baseline에 비
해 통계학적으로 유의한 감소를 보였으며
(p<0.05), 두 술식간의 비교에서는 술후 12주에
modified Widman 판막술에서 modified 판막술
보다 통계학적으로 유의한 감소 가 나타났다
(p<0.05). 

2. 치은퇴축에서는 두 술식 모두 baseline에 비해
통계학적으로 유의한 치은퇴축의 증가를 보였
으며(p<0.05), 두 술식간의 비교에서는 술후 4
주, 8주, 12주 모두 modified Widman 판막술에
서 modified 판막술보다 통계학적으로 유의한
증가가 나타났다(p<0.05).

3. 부착수준에서는 두 술식 모두 baseline에 비해
통계학적으로 유의한 부착획득을 보였으며
(p<0.05), 두 술식간의 비교에서는 술후 4주, 8
주, 12주 모두 modified 판막술에서 modified
Widman 판막술보다 통계학적으로 유의한 부
착획득이 나타났다(p<0.05).

4. 치아 동요도에서는 두 술식 모두 baseline에 비
해 술후 4주에 통계학적으로 유의한 동요도 증
가를 보였지만(p<0.05), 술후 12주에는 술전에
비해 동요도가 감소하였다. 탐침시 출혈에서는
두 술식 모두 출혈율이 baseline에 비해 4주에
크게 감소하였으며, 8주와 12주에도 약간씩 감
소되는 경향을 나타내었다. 

이상과 같은 결과에서 치주판막술 후 철저한 유지
관리 치료를 시행한다면, 치주낭 깊이에서는 modi-
fied 판막술과 modified Widman 판막술이 유사한 결

과를 나타내었고 치은퇴축의 감소와 부착획득면에
서 modified 판막술이 더 좋은 결과를 나타내어
modified 판막술이 modified Widman 판막술보다 우
수한 치주치료 효과를 가져올 것으로 생각된다. 
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-Abstract-

Comparative Clinical Study on the Treatment Effects Following
Modified Widman Flap and Modified Flap 

Sung-Woo Hong, Young-Chae Park, Kwang-Soo Lee, Hyung-Keun You, Hyung-Shik Shin

Department of Periodontology, Collge of Dentistry, Wonkwang University

Periodontal surgery can be directed to remove the irritants from the tooth surface and reduce the periodontal
pocket. The purpose of this study is to compare the clinical effects after between modified Widman flap and
modified flap in periodontal patients. Ninety six molar area teeth of 9 patients were used. One of sextants per-
formed a modified Widman flap, while the other side performed a modified flap. After initial periodontal thera-
py, the following measurements prior to surgery(baseline) were taken : pocket depth, gingival recession, clini-
cal attachment level, tooth mobility, bleeding on probing. Also these measurements were taken at 4 weeks,
8weeks, and 12 weeks after surgery. 

Significant decrease of pocket depth was shown in both techniques, and the degree of decrease was signifi-
cant in modified flap than modified Widman flap at 12 weeks. Significant increase of gingival recession was
shown in both techniques, and the degree of increase was significant in modified Widman flap than modified
flap at 4 weeks, 8 weeks, and 12 weeks. Significant attachment gain was shown in both techniques, and the
degree of increase was significant in modified flap than modified Widman flap at 4 weeks, 8 weeks, and 12
weeks. Significant increase of tooth mobility was shown in both techniques at 4 weeks, but the decrease of
tooth mobility was shown at 12 weeks. Greater decrease of bleeding on probing was shown in both tech-
niques at 4 weeks. Modified flap was better than modified Widman flap in the decrease of gingival recession
and the attachment gain. These results indicate that modified flap operation is better than modified Widman
flap operation in the effect of periodontal treatment.
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