
I. 서론

과거의 전통적인 치주 영역에서의 외과 술식은 절
제형이 주종을 이루어 왔으며 이러한 수술의 결과는
간혹 환자 및 술자의 심미적, 기능적인 요구도를 만
족시키지 못하는 경우가 있었다. 따라서 이러한 요
구를 충족시키기 위하여 발전되어지고 있는 치주 성
형 외과 술식은 좀 더 자연스럽고 심미적이며 재건
적인 경향을 보이고 있으며1) 노출된 치근면의 피개
2,3), 국소적으로함몰된치조제의증대4,5,6) 및 치간유
두의 보존과 임프란트 주변의 연조직 관계를 향상시
키기 위한 처치 등7,8)을 포함하고 있다. 연조직 이식
이 동반되는 외과적 술식의 적용 시 조직 공여부로
서 구개 저작 점막이 일차적으로1) 고려되어질 수 있
으며 공여부에서 얻을 수 있는 조직의 두께 및 부피
가 치료방법의 선정 및 술 후 예후에도 중요한 영향
을줄수있다9).
구개 저작 점막의 두께를 측정하고자하는 시도는

주로 무치악 또는 부분 무치악 환자에서 의치의 장
착효과와 연관되어 이루어진 경우가 많았으며 유치
악을 대상으로 한 연구는 상대적으로 적은편이다
10,11,1213). 1971년 Kydd등은 유치악을 대상으로 초음

파 측정기를 이용하여 상악 구개 점막의 12부위를
측정한 결과 상악 제 3대구치의 구개 점막이 3.9-
4.0mm로 가장두꺼운조직두께를보인다고보고하
였으며14) 1986년 Terakura등은 A-mode 초음파를 이
용하여 측정한 경우와 골 탐침을 하여 측정한 경우
를 비교한 결과 0.94의 높은 상관 계수를 보여 골 탐
침법이 믿을 만한 결과를 보인다고 하였다15). 1986
년 Uchida등은 B-mode 초음파를 이용한 연구에서
치조골능과 구개 봉합의 중간부위에 해당하는 조직
두께를 약 4.5-5.5mm로 보고하였고, 구치부가 소구
치부보다 더 두꺼운 조직 두께를 나타내며 나이에
따른 유의차는 없다고 하였다16). 1997년 Studer등은
치주낭 측정기를 이용하여 구개 점막의 두께를 체계
적으로 측정하여 비교한 결과 상악 제 1대구치의 구
개근 부위가 얇은 연조직 두께를 나타내어 해부학적
인 장벽이 된다고 주장하였고 상악 견치에서 소구치
부위의 구개 점막이 공여부로서 유리하다고 제안하
였다17). 또한 성별에 따른 조직 두께의 비교 시 유의
차는 보이지 않는다고 보고하였다. 그러나 2000년
Muller등의 초음파 측정기를 이용한 연구에서는 성
별 비교 시 여성이 남성보다 유의성 있게 두께가 얇
았다고 보고 되었으며 치근단 쪽으로 갈수록 조직

573

구개저작점막의두께에대한연구

한광희ㆍ김동진ㆍ윤정호ㆍ정의원ㆍ김창성ㆍ조규성ㆍ채중규ㆍ김종관ㆍ최성호

연세대학교치과대학치주과학교실, 치주조직재생연구소, BK21 의과학사업단

대한치주과학회지 : Vol. 34, No. 3, 2004

* 본연구는한국보건복지부(03-PJ1-PG1-CH08-0001)지원으로수행되었음.
교신저자 : 최성호, 서울특별시서대문구신촌동134 연세대학교치과대학치주과학교실, 우편번호 : 120-752



두께가 증가되는 것으로 관찰되었다18). 2001년
Nawarat등이 62명의 아시아인을 대상으로 하여 연
령이 구개 저작 점막의 두께에 미치는 영향을 조사
한 연구 결과에서는 고 연령대가 저 연령대에 비해
더 두꺼운 조직 두께를 나타내었고 두 집단 모두에
서 견치와 소구치사이가 연조직의 공여부로서 적당
하다고결론지었다19).
본연구에서는치주외과술식및임프란트수술시

연조직 공여부로 고려되어질 수 있는 구개 저작 점
막의 조직 두께를 성인 한국인에게서 측정하여 다소
의지견을얻었기에이를보고하는바이다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

Y대학교 치과대학 부속병원 치주과에 내원한 환
자 중 남녀별로 각각 20명씩, 총 40명의 대상자를 선
정하였다. 연령 분포는 22세에서 57세까지였고 평균
연령은 37±10.4세(남자 : 39±11.5세, 여자 : 35±
9.1세)이었다. 연구 대상자의 선정 기준은 (1) 상악
중절치부터 제 2대구치까지 완전한 치열을 가지며,
(2) 구개부에 부착 상실이 없고 치주낭 측정시 3mm
이하의 측정치를 보이는 건강한 치주 조직을 가지는
경우로정하였으며배제기준은 (1) 구개부에수술을
받았던병력이있는경우, (2) 과거구개부위에질환
병력이있는경우또는현재질환을가지고경우, (3)
상악에 의치, 교정 기구와 같은 가철성 장치를 장착
한 경우, (3) 상악 치아에 심한 총생, 회전 또는 공간
이 있는 경우, (4) 흡연자, (5) 임신, 수유중인 경우,

(6) 치주 조직에 영향을 줄 수 있는 약물을 투여중인
경우로하였다.

2. 연구방법

1) 측정부위의결정및스텐트제작
상악을 알지네이트 인상재로 인상 채득한 후 경석

고로 연구 모델을 제작하였다. 제작된 모형상에서
투명한 아크릴릭 스텐트를 제작하고 Figure 1 및
Table 1과 같이 24 부위의 측정 지점을 연필로 표시
한 후 라운드바로 스텐트의 표면에 90°가 되게 구멍
을 형성하였다. 상악 연구 모델에서 측정 지점의 결
정은 견치 및 제 1소구치, 제 2소구치의 구개측 유리
치은 변연 중앙 부위에서 정중 구개 봉합에 수직으
로 내린 선을 각각 Ca, P1, P2로 정하였고 제 1대구
치 및 제 2대구치 구개근 중앙 부위의 유리 치은 변
연에서 정중 구개 봉합에 수직으로 내린 선을 M1,
M2로 정하였다. 그리고 제 1대구치와 제 2대구치사
이 치간 유두의 기저부 중앙부위에서 정중 구개 봉
합에수직으로내린선을Mi로정하였다(Line 1의 결
정). Ca, P1, P2, M1, M2선상에서 유리 치은 변연으
로부터 정중 구개 봉합쪽으로 각각 3, 6, 9, 12mm 떨
어진 20 지점을 정하고 Mi선상에서 치간 유두의 기
저부 중앙으로부터 3, 6, 9, 12mm되는 4 지점을 정
하여 총 24 부위의 측정 지점을 결정하였다. 또한 유
리 치은 변연 및 치간 유두의 기저부에서 3, 6, 9,
12mm 떨어진각각의지점들을유리치은변연에평
행하게 연결하여 a, b, c, d선을 결정하였다(Line 2의
결정).
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Table 1. Definition of 24 measurement points

reference point Line 1 Line 2 measurement point

Canine, mid-palatal Ca a b c d Ca-a, Ca-b, Ca-c, Ca-d
1st premolar, mid-palatal P1 a b c d P1-a, P1-b, P1-c, P1-d
2nd premolar, mid-palatal P2 a b c d P2-a, P2-b, P2-c, P2-d
1st molar, mid-palatal root M1 a b c d M1-a, M1-b, M1-c, M1-d
interproximal of 1st & 2nd molar Mi a b c d Mi-a, Mi-b, Mi-c, Mi-d
2nd molar, mid-palatal root M2 a b c d M2-a, M2-b, M2-c, M2-d



2) 두께의측정
1:100,000 에피네프린을 포함하는 2% 리도카인 국

소 마취제를 비구개신경과 대구개신경에 각각 0.1
ml 및 0.2 ml씩 주입하여 블록 마취를 시행하였다.
마취 후 최소 30분후에 스텐트를 장착하고 Marquis
color-coded 치주낭탐침소자로측정지점에수직으
로 천자를 하여 출혈점을 형성하고 조직 두께를 측
정하였다. 구개 추벽이 측정 지점에 포함된 경우는
기저부쪽을기준으로정하여측정치를결정하였다.

3) 통계학적분석
성별비교및두군간의비교를위해Wilcoxon test

를, 세 군이상의 비교를 위해 Kruskal-Wallace test및
Dunn procedure를이용하였다.

III. 연구결과

1. 구개저작점막의평균두께및성별비교

평균적인구개저작점막의두께는 3.5±0.4mm이
었다. 남자의 경우 3.5±0.4mm, 여자의 경우 3.4±
0.5mm로 나타났으며성별비교시유의성있는차이
를보이지않았다 (Table 2).

2. 치아부위별구개저작점막의평균두께

치아부위별평균측정치비교시제 1대구치부위
(M1)를 제외하고 견치 부위(Ca)에서 원심측으로 갈
수록 수치가 증가되는 양상이었다. 제 2대구치 부위
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Figure 1. Definition of 24 points for measurement of palatal masticatory mucosa 

Table 2. Mean thickness of palatal masticatory mucosa (mm)

All (n=40) Male (n=20) Female (n=20)

Mean (SE) 3.5 (0.4) 3.5 (0.4) 3.4 (0.5)
Median (Range) 3.5 (1.8) 3.5 (1.5) 3.5 (1.8)

Table 3. Mean thickness of palatal masticatory mucosa on Line 1 (mm)

Line 1 Ca P1 P2 M1 Mi M2

Mean (SE) 2.9(0.7) 3.5(0.9) 3.6(1.0) 3.1(1.1) 3.7(1.4) 4.1(1.6)
Median (Range) 3.0(4.0) 3.5(5.0) 3.5(6.5) 3.0(5.0) 3.3(7.5) 4.0(7.0)



(M2)가 타 부위에 비해 유의성 있게 두꺼웠으며(P
＜0.05), 제 1소구치(P1), 제 2소구치 부위(P2) 및 제
1대구치와 제 2대구치 부위의 치간 부위(Mi)가 견치
(Ca)와 제 1대구치부위(M1)에 비해유의성있게두꺼
웠다(P＜0.05). 견치(Ca)와 제 1대구치 부위(M1)는
타 부위에 비해 얇았으며 유의성 있는 차이를 보였

다(P＜0.05) (Table 3).

3. 유리 치은 변연에서 정중 구개 봉합까지의 거
리에따른구개저작점막의평균두께

유리 치은 변연에서 정중 구개 봉합쪽으로 갈수록
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Table 4. Mean thickness of palatal masticatory mucosa on Line 2 (mm)

Line 2 a b c d

Mean (SE) 2.7(0.7) 3.2(0.9) 3.8(1.1) 4.3(1.5)
Median(Range) 3.0(5.0) 3.0(5.0) 3.5(7.0) 4.0(7.5)

Table 5. Mean thickness of 24 measurement points in palatal masticatory mucosa (mm)

Line 1 Ca P1 P2 M1 Mi M2

Line 2 a     b      c     d a     b      c     d a     b      c     d a     b      c     d a     b      c     d a     b      c     d

All (n=40)
Mean 2.5  3.2  3.1  2.8 2.8  3.6  3.9  3.7 2.7  3.6  3.9  4.0 2.2  2.6  3.3  4.1 2.8  3.1  3.8  5.3 3.2  3.0  4.7  5.7
SD 0.5  0.5  0.8  0.9 0.7  0.8  0.8  0.9 0.6  0.9  1.0  1.0 0.7  0.7  1.0  1.0 0.7  0.8  1.1  1.4 0.9  1.1  1.1  1.3
Median 2.5  3.0  3.0  3.0 3.0  3.5  4.0  3.5 3.0  3.5  4.0  4.0 2.0  2.5  3.0  4.0 3.0  3.0  3.5  5.0 3.0  3.0  5.0  5.5
Male  (n=20)
Mean 2.5  3.1  3.2  2.9 2.8  3.8  4.2  4.3 2.6  3.7  4.3  4.5 2.2  2.3  3.2  3.9 2.9  2.8  3.4  4.7 3.4  2.9  4.7  5.6
SD 0.5  0.5  0.9  0.9 0.6  0.9  0.9  0.9 0.5  0.9  1.2  1.1 0.7  0.5  0.7  0.9 0.7  0.6  0.5  0.9 0.8  1.2  1.0  1.3
median 2.5  3.0  3.0  3.0 2.8  4.0  4.0  4.0 3.0  3.5  4.0  4.0 2.0  2.0  3.0  4.0 3.0  3.0  3.5  5.0 3.0  3.0  5.0  5.5
Female (n=20)
Mean 2.5  3.2  3.0  2.6 2.9  3.4  3.6  3.1 2.7  3.6  3.6  3.7 2.2  2.9  3.3  4.2 2.7  3.4  4.2  6.0 3.0  3.1  4.7  5.8
SD 0.5  0.5  0.7  1.0 0.7  0.6  0.7  0.5 0.7  0.9  0.7  0.6 0.6  0.8  1.2  1.0 0.6  0.9  1.4  1.5 1.1  1.1  1.3  1.3
Median 2.5  3.0  3.0  2.8 3.0  3.0  3.8  3.0 3.0  3.8  3.5  4.0 2.0  3.0  3.3  4.3 3.0  3.5  4.0  6.0 3.0  3.0  4.5  5.8

Figure 2. Mean thickness of 24 measurement points in palatal masticatory mucosa



측정치가 증가되었으며 유의성있는 차이를 보였다
(P<0.05) (Table 4).

4. 각측정지점에서의구개저작점막의평균두께

각 24 측정 지점 중 a선상의 제 1대구치 부위(M1-
a)가 2.2mm로 가장 얇았으며 d선상의 제 2대구치
부위(M2-d)가 5.7mm로 가장 두꺼웠다(Table 5,
Figure 2).

IV. 총괄및고찰

본 연구에서는 연조직 공여부로서의 구개 저작 점
막의 특성을 알아보기 위해 24 부위별로 조직 두께
를 측정, 비교하였다. 구강 내 조직 두께를 측정하는
방법은 탐침 소자나 바늘을 이용하여 골 탐침을 함
으로써 직접 측정하는 방법과 초음파 측정기를 이용
하는 간접 방법으로 나뉜다18). 본 연구에서는 해당
부위에 국소 마취 후 치주낭 탐침 소자를 이용하여
직접 측정하는 방법을 채택하였는데 초음파 측정기
를 이용하는 방법은 조직 손상을 주지 않는 반면
6mm이상의 깊은 부위, 구개추벽과 같은 평탄하지
않은 지점을 측정 시 오차가 발생할 가능성이 보고
되고 있으며 센서에 의해 조직이 부분적으로 눌릴
가능성이있다19,20). 골 탐침법은골 높이를 평가하는
유용한 방법으로 사용되어져 왔으며 치조골 재생술
후 평가에서 신뢰성과 정확성이 보고 되고 있다21).
또한 1986년 Terakura등은 A-모드 초음파와 골 탐침
을 이용하여 10부위의 구개 점막 두께를 측정하여
비교한결과두측정치사이에 0.94의높은상관계수
를 보여서 골 탐침법이 신뢰할만한 방법이 될 수 있
다고하였다15). 몇몇연구에서는치주낭탐침소자를
이용하여 골 탐침법으로 직접 측정한 결과 초음파
측정 방법에 비하여 조직 두께가 조금 더 두껍게 측
정되는 경향이 보고 되고 있는데17,19) 이는 측정 부위
마취시 국소 마취제의 주입에 의한 조직의 팽창이
주요원인으로생각되어지고있다22). 따라서본연구
에서는 측정 시 환자가 불편감을 호소하지 않을 정
도의 최소한의 마취 용량으로 비구개 신경 및 대구

개 신경에 천천히 블록 마취를 시행하였고 최소 30
분이상이 경과한 후 측정을 하여 국소 마취제에 의
한영향을줄이고자했다. 
본 연구에서 평균적인 연조직의 두께는 약 3.5mm

이었고 2.4-4.4mm의 범위를 나타내었다. 이는 평균
적으로 성인의 구개 저작 점막이 조직 공여부로서
역할을 하기에 충분한 두께를 가지는 것으로 판단되
어진다9,23,24).
구개점막두께의성별간의비교연구결과남성이

여성에 비해 약간 더 두꺼운 조직 두께를 보였으나
통계적 유의성을 보이지는 않았다. 이는 1997년
Studer등17), 2001년 Nawarat등19)의 연구결과와는 일
치하나 초음파 측정기를 이용한 2000년 Muller등의
연구에서와 같이 남성이 여성에 비해 유의성 있게
두꺼운조직을가진다는보고도있다22). 
치아 부위별(Line 1) 비교 시 원심측으로 갈수록

평균 측정치가 증가되는 양상이었으나 예외적으로
제 1대구치 부위는 주변에 비해 낮은 측정치를 보였
다(Table 3). 이는 제 1대구치 부위가 임상에서 조직
편 채취 시 해부학적인 장애물로 작용 할 가능성이
있다는 점을 의미하며17,25) 이 부위를 포함하여 이식
편을 채취하는 것은 채취 부위에 심한 출혈, 조직 괴
사등과 같은 부작용을 일으킬 가능성을 상대적으로
높여준다고 생각된다26,27). 특히, 상악 제 1대구치의
a부위(M1-a)는 측정된 24 지점 중 가장 얇은 평균 두
께를 가지므로 조직 채취 부위 결정시 반드시 골 탐
침을 하여 평가를 하는 과정이 필요할 것으로 사료
된다. 비록 제 2대구치 부위(M2)가 타 부위에 비해
유의성있게두꺼운측정치를보이지만(P＜0.05), 이
부위는 접근도가 불량하고 대구개 신경 및 혈관이
근접하여 주행하므로 공여부로는 적합하지 않을 것
으로생각된다24). 
구개점막의측정치는유리치은변연에서정중구

개 봉합 쪽으로 갈수록 유의성 있게 증가되는 양상
이었으므로(Table 4) 치은연에서 멀리 떨어질수록
두꺼운 조직편을 얻는데 유리할 것으로 판단된다.
그러나해부, 조직학적으로정중구개봉합주변에는
지방 및 선 조직이 풍부하게 존재하므로 양질의 이
식편을 얻기가 힘들 수 있고 신경 및 혈관 가지가 주
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행하고 있으므로 구개 봉합 주변에 수술도로 접근
시주의가필요할것으로보인다28).
24 부위의 측정 지점은 전체적으로 2.2-5.7mm의

범위를 보였으며 가장 얇은 곳은 상악 제 1대구치의
구개측유리치은변연에서 3mm 떨어진곳(M1-a)으
로 2.2mm였고 가장 두꺼운 곳은 상악 제 2대구치의
구개측 유리 치은 변연에서 12mm 떨어진 지점(M2-
d)으로 5.7mm였다. 상대적으로 상악 제 1대구치의
a, b, c지점(M1-a, M1-b, M1-c)은 주변부에비해얇은
조직 두께를 보였고 상악 제 1소구치 및 제 2소구치
부위의 a, b, c지점(P1-a, P1-b, P1-c, P2-a, P2-b, P2-c)
은 주변에 비해 다소 높은 측정치를 나타내었다
(Table 5, Figure 2). 따라서 해부학적인 장벽이 되는
제 1대구치의 전방쪽에 위치한 제1 소구치 및 제 2
소구치 부위의 구개측 저작 점막이 조직 공여부로서
의 역할을 하기에 적합할 것으로 판단이 되나 향후
구개 신경 및 혈관의 주행에 관한 해부학적인 연구
가추가로필요할것으로사료된다.

V. 결론

본연구에서는치주외과술식및임프란트수술시
의 연조직 공여부로서의 구개 저작 점막의 두께를
측정, 평가하기 위하여 남녀 각각 20명씩, 총 40명의
대상자를선정하였다. 상악견치, 제 1소구치, 제 2소
구치, 제 1대구치, 제 1대구치와 제 2대구치의 치간
및제 2대구치부위의유리치은변연에서정중구개
봉합쪽으로 각각 3, 6, 9, 12mm떨어진 지점을 결정
하여총 24 부위에서조직두께를측정하였다.
성별비교, 각 치아부위별비교및유리치은변연

에서 구개 봉합쪽으로 3, 6, 9, 12mm 떨어진 지점에
서의비교시다음과같은결론을얻었다.

1. 평균적인 구개 저작 점막의 두께는 3.5±
0.4mm이었고성별비교시유의성있는차이를
보이지않았다. 

2. 치아 부위별 평균치 비교 시 제 1대구치 부위
(M1)를 제외하고 견치 부 위(Ca)에서 제 2대구
치 부위(M2)쪽으로 갈수록 수치가 증가되는 양

상 이었다. 견치(Ca)와 제 1대구치 부위(M1)는
타부위에비해얇았으며유의성있는차이를보
였다(P＜0.05).

3. 유리치은변연으로부터정중구개봉합으로갈
수록측정치가증가되었다(P<0.05).

이상의 결과로 볼 때 구강내 경구개에서 연조직을
채득 시 해부학적인 장벽으로 작용할 가능성이 있는
제 1대구치부위의전방쪽인제 1소구치및제2 소구
치 부위가 공여부로서 적합할 것으로 판단되며 .향
후 구개 신경 및 혈관의 주행에 관한 해부학적인 연
구가추가로필요할것으로사료된다.
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-Abstract-

The thickness of palatal masticatory mucosa

Kwang-Hee Han, Dong-Jin Kim, Jeong-Ho Yun, Ui-Won Jung, Chang-Sung Kim, 
Kyoo-Sung Cho, Jung-Kiu Chai, Chong-Kwan Kim, Seong-Ho Choi 

Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University, 
Research Institute for Periodontal Regeneration, 
Brain Korea 21 project for Medical Science

The Palatal masticatory mucosa was widely used as a donor site in periodontal and implant surgery. but
there were relatively few studies investigating the thickness of the palatal mucosa in dentate subjects. 
The purpose of this study was to study the thickness of palatal masticatory mucosa in korean subjects by

direct clinical technique. 
Forty systemically and periodontally healthy subjects(20 males:20 females) participated in this study. A bone

sounding method using a periodontal probe with minimal anesthesia and a prepared clear acrylic stent was uti-
lized to assess the thickness of palatal mucosa at 24 measurement points defined according to the gingival mar-
gin and mid palatal suture.

The results are as follows; 
1. Mean thickness of palatal masticatory mucosa was 3.5±0.4mm. and no gender differences were identi-
fied in the thickness of palatal masticatory mucosa. 

2. The thickness of palatal masticatory mucosa increased from canine to second molar area(with the excep-
tion of the first molar area). canine and first molar areas were significantly thinner than other areas(P
〈0.05).

3. The thickness of palatal masticatory mucosa significantly increased in the sites farther from the gingival
margin towarding the mid-palate(P〈0.05).

The results suggest that within the limits of the present study, premolar area appears to be the most appro-
priate donor site for soft tissue grafting procedures.

Key words : masticatory mucosa, bone sounding, grafting
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