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I. 서  론

만성치주염은 구강내의 여러 국소적 원인에 의해 

치태가 치은주위에 저류되고, 치태 내 세균에 의해 

면역반응이 일어나 치은, 치조골, 백악질, 치주인대

가 파괴되는 질환이다. 만성치주염을 야기하는 국소 

원인으로는 부정교합, 치아의 형태이상, 불량보철물, 

변연융선의 불일치, 악궁내의 위치와 교합 등이 있

다
1,2)

. 대구치는 증가된 교합력과 악궁내의 후방위치

로 인한 치태조절의 불량, 그리고 이개부의 존재 등

으로 인해 치주파괴가 쉽게 일어난다. 특히 이개부

는 치주질환의 발생에 있어 해부학적 원인인자로서, 

치주낭이 형성되어 치근이개부를 침범하게 되면 치

료와 예후에 있어 매우 불리해진다. 하악대구치의 

이개부의 경우에는 치경부 법랑돌기, 부근관, 과풍

융된 치관 등의 문제와 악궁내에 비교적 원심에 위

치하고 설측경사로 인해서 효과적인 구강위생용품의 

사용이 어려워져 치주낭이 비교적 쉽게 형성되고, 

동일한 이유로 인해 치주치료기구의 접근이 어려워 

치료 또한 쉽지 않다. 이와 같이 다근치의 이개부는 

치주질환의 발생과 치료에 있어 단근치와는 매우 상

이하므로, 다른 접근이 필요하다
3,4)

.1)

다근치의 이개부에 발생한 치주조직파괴양상을 치

근이개부 병소라고 한다. Lindhe는 치근이개부 병소

를 3가지로 분류하였는데, 1급 치근이개부 병소는 

이개부의 수평적 파괴가 3mm 이내로 발생한 것이

고, 2급 치근이개부 병소는 이개부의 수평적 파괴가 

3mm이상 발생한 것이고 3급 치근이개부 병소는 이

개부의 치근간골이 수평적으로 완전히 소실되어 협

측과 설측이 관통되는 상태이다
5)
. 이와 같이 치근이

개부 병소가 있는 치아는 치근이개부병소가 없는 치

아에 비해 치주부착소실이 2-3배 빠르게 일어나기 

때문에 치근이개부 병소에 대한 치주치료는 반드시 

필요하다. 치근이개부 병소의 치료에는 치주파괴의 

정도에 따라 치태조절, 치석제거술 및 치근 활택술, 

이개부 성형술, 골이식술, 그리고 조직유조재생술 

등이 이용되어 왔다
6,7)

. 

Nyman 등은 Millipore filter를 이용하여 치은상
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피를 배제하고 하부의 치주인대와 경조직 형성을 유

도하는 조직유도재생술을 처음 소개하였다
8)
. 그 후 

여러 연구에서 조직유도재생술을 이용한 이개부 병

소의 치료에서 신생골형성을 보고하고 있다
9,10)

. 그

러나, Machtei 등은 하악구치부 2급이개부 병소의 

조직유도재생술 후 결과는 흡연, 스트레스와 같은 

전신인자, 골결손부의 형태와 심도, 그리고 치태와 

치석의 제거 접근 용이성과 같은 국소인자 등에 의

해 영향을 받아 일관된 예견성을 유지하기 어려운 

술식이라고 하였다
11,12)

. 

조직유도재생술에 사용되는 차폐막의 치관측 경계

가 위치하는 부위는 치근본체 위에 백악법랑경계 근

처이며, 치주판막은 차폐막을 피개할 수 있도록 충

분히 치관쪽으로 위치시킨다. 치근본체는 백악법랑

경계와 이개부입구까지의 치근면을 말하는데, 

Ochsenbin은 치근본체의 길이를 상악의 경우 3mm, 

4mm, 5mm이상, 하악의 경우 2mm, 3mm, 4mm이

상으로 나누고 각각 short, average, long에 속한다

고 정의하고 분포를 조사하였다
13)
. 치근본체의 해부

는 조직유도재생술시 사용되는 차폐막의 적용에 있

어 중요한데 치근본체는 평면의 형태보다는 함몰되

어 있고, 근단부로 갈수록 함몰도가 커지므로 차폐

막이 백악법랑경계에서 치근단쪽으로 위치될수록 차

폐막과 치근면사이에 공간이 생기게되어 완전한 연

조직 차단이 어려워져 조직재생을 방해하게 된다
14)
. 

이를 예방하기 위해서는 차폐막은 백악법랑경계 부

근까지 치관측으로 연장되어 위치되어야 한다. 그러

나, 조직유도재생술시 차폐막의 치관연장이 치근본

체의 길이에 따라 상이하고, 치은열구와 치근이개부 

병소와의 거리도 상이할 것으로 사료된다. 

지금까지의 많은 연구로 볼 때 대구치의 치근이개

부의 형태는 조직유도재생술의 결과에 영향을 주는 

것으로 생각된다. 그러나 이들 연구들의 대부분은 

이개부의 함몰도에 따른 재생효과를 관찰한 임상 연

구이거나, 이개부 병소의 분포를 조사한 연구로 치

근본체의 길이에 따른 골재생효과에 대한 연구는 충

분하지 않다. 따라서, 이번 연구의 목적은 하악 제1

대구치의 치근본체의 길이가 조직유도재생술시 부착

획득에 미치는 영향을 조사하기 위함이다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

원광대학교 치과대학 치과병원 치주과에 내원한 

만성 치주염 환자 중 표준 구내촬영과 Nabers 

probe를 이용한 탐침 검사를 통해 2급 이개부 병소

로 판단되어 조직유도재생술이 필요한 하악 제1대구

치의 협측면을 대상으로 하였다.  

2. 연구방법

흡수성 차폐막을 이용하여 조직유도재생술을 시행

하기 위해 전달 및 침윤마취를 시행하고, 열구내 절

개를 가한 후 전층판막을 거상하여 이개부 병소를 

노출시켰다. 노출된 이개부의 육아조직과 치근침착

물을 완전히 제거하였고, 법랑돌기가 있는 경우 다

이아몬드버를 이용하여 제거하고 활택하였다. 잔존

골에는 어떠한 골성형 및 절제도 시행하지 않았다. 

차폐막은 대상 치아에 인접한 근원심 치아의 치근

부 선각까지 근원심방향으로 피개하고, 치아장축 방

향으로 골결손 치조골능 하연에서 3mm 정도 연장되

도록 원래의 형태를 가공하여, 치근분지부 병소의 

입구가 완전히 피개되고, 치관쪽 경계는 백악법랑경

계 위치에 놓여지도록 봉합하여 치근면쪽으로 고정

하였다.

3. 평가

1) 치근본체의 길이 

치근본체의 길이는 백악법랑경계에서 치근이개부 

입구까지의 거리를 측정하여 구하였다. 육아조직을 

제거한 후에 Williams probe로 수직거리를 측정하

였으며, 법랑돌기가 있는 경우는 돌출직전의 백악법

랑경계선사이의 가상선을 연장하여 이를 기준으로 

측정하였고, 치경부마모인 경우는 인접 법랑백악경

계부의 연장선을 기준으로 측정하였다. 
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2) 치주낭 깊이

치주낭 깊이는 치은열구에 Williams probe를 사

용하여 조직의 저항이 느껴질 때까지 삽입하여 측정

하였고, 측정부위로는 이개부가 위치한 치아의 중심

부위만을 선택하였다.

3) 임상부착수준

부착수준은 술 전과 술 후 6개월에 치주탐침을 이

용하여 치주낭깊이와 치은퇴축을 측정하고 합산하여 

계산하였다.

4) 이개부 병소의 수직적, 수평적 깊이

술 전과 술 후 6개월에 이개부 연조직에 침윤마취

를 시행하고 Willams probe를 이용하여  bone 

sounding을 통해 측정하였다. 수직적 깊이는 백악법

랑경계에서 이개부 골결손부의 기저부까지의 거리이

며, 수평적 깊이는 치은표면에서 이개부 골결손부의 

수평적 깊이를 의미한다. 

4. 통계학적 분석

통계학적 유의성은 SPSS 10.0 Version 프로그램

을 사용하여 평균과 표준오차를 구하고, 치근본체의 

길이와 평가항목간의 상관관계는 Pearson's corre-

lation coefficient를 이용하였으며, 술 전과 술 후 

평가항목 간의 비교는 대응표본 T 검정을 이용하였

다(p<0.05).

III. 연구결과

치근본체의 길이별 분포는 Table 1에 제시하였다. 

전체조사대상 치아에서 치근본체의 길이가 2 mm미

만인 경우가 36.7 %, 2~3 mm인 경우가 53.3%, 그

리고 3 mm가 초과되는 경우는 10 %였다. 치근본체

의 평균길이는 2.15 mm였으며, 최소값은 1.0mm, 

최대값은 3.5mm였다. 술 전과 술 후 6개월의 검사

값은 Table 2에 제시되었다. 술 전과 술 후의 검사

값의 비교에서 치주낭 깊이, 부착수준, 이개부 골결

Table 2. Clinical Parameter at baseline and 6 months(Mean ± S.D.)

Baseline(mm) 6 Months(mm)

RTL 2.15 ± 0.56 2.15 ± 0.56

PD 4.55 ± 0.99 2.95 ± 0.81*

CAL 5.05 ± 1.36 3.35 ± 0.90*

VD 6.82 ± 0.07 4.95 ± 0.85*

HD 5.13 ± 1.10 2.90 ± 0.70*

* : Significantly different from baseline measurement(p<0.05)

RTL : Root trunk length

PD : Probing pocket depth

CAL : Clinical attachment level

VH : Vertical of distance between  base of furcation defect and cementoenamel junction

HD : Horizontal depth of furcation defect 

Table 1. Distribution of root trunk length 

<2mm 2~3mm >3mm Total 

N 11 16 3 30

% 36.7 53.3 10 100
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손부의 수평적 깊이와 수직적 깊이가 술 전과 비교

하여 술 후에 통계학적으로 유의하게 개선되었다

(p<0.05).

술 전 검사에서 2급 치근이개부 병소를 가진 하악 

제1대구치의 술 전 치주낭의 평균깊이는 4.55 mm였

으며, 치근본체 길이와의 상관계수는 0.032로 상관

관계가 없는 것으로 나타났다. 술 전 평균부착수준

은 5.05 mm였으며, 치근본체길이와의 상관계수는 

-0.114로 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 술 전 

이개부 골결손부의 수직적 깊이와 수평적 깊이의 평

균은 각각 6.82 mm와 5.13 mm였다. 상관계수는 각

각 0.406과 -0.463이였다. Pearson 상관관계 분석

을 통해 치근본체의 길이와 이개부 골결손부의 수직

적 깊이 간의 약한 양의 상관관계를 관찰할 수 있었

고, 수평적 깊이와는 약한 음의 관계를 관찰할 수 있

었다(p<0.05)(Table 3). 

술 전 검사값과 술 후 6개월의 검사값을 조사하여 

Table 4에 제시하였다. 술 후 6개월 후의 평균치주

낭 감소는 1.70 mm였으며, 치근본체 길이와의 상관

계수는 0.034로 상관관계가 없었다. 술 후 6개월 후

의 평균 부착획득양은 1.81 mm였으며, 치근본체 길

이와의 상관계수는 -0.162로 상관관계가 없었다. 술

후 6개월 후의 이개부 골결손부의 수직적 깊이의 감

소양은  1.86 mm였으며, 치근본체 길이와의 상관계

수는 -0.099로 상관관계가 없었다. 술후 6개월 후

의 이개부 골결손부의 수평적 깊이의 감소양은 

2.23mm였으며, 치근본체 길이와의 상관계수는 

-0.654로 유의한 음의 상관관계가 있었다(p<0.01, 

Table 4) 

IV. 총괄 및 고찰

하악대구치는 다근치로 이개부와 치근본체의 함

몰, 법랑돌기 등으로 인해 이개부 병소가 잘 생긴다. 

일반적으로 하악대구치의 치근형태는 치근본체의 길

이는 제1대구치가 제2대구치에 비해 짧으며, 이개부

의 위치는 설측이 협측보다 더 근첨쪽에 위치한다
15)
.

본 연구에서 하악 제1대구치의 치근본체의 평균길이

는 2.15 mm로 Ochsenbin의  분류에 의하면 평균값

은 짧은 분류에 속한다.  김 등이 발거된 치아를 대

상으로 조사 보고한 하악 제1대구치의 협측 치근본

체의 평균 길이 2.81mm와 비교하였을 때 0.66 mm

Table 3. Correlation coefficient of RTL and clinical data on baseline

Mean ± S.D.(mm) r

PD 4.55 ± 0.99 0.032

CAL 5.05 ± 1.36  -0.114

VD 6.82 ± 0.07 0.406*

HD 5.13 ± 1.10 -0.463*

* p<0.05: Significance determined by Pearson correlation coefficient

Table 4. Correlation coefficient of RTL and change of clinical data on 6 month

mean ± S.D.(mm) r

PD 1.70 ± 1.08 0.034

CAL 1.81 ± 1.07  -0.162

VD 1.86 ± 0.90 -0.099

HD 2.23 ± 0.98 0.654*

* p<0.01 : Significance determined by Pearson correlation coefficient
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이 차이가 있었으며, Roussa 가 보고한 하악대구치

의 협측 치근본체의 평균길이인 2.80mm와도 차이

가 있었다
16)
. Rosenberg 등은 치근본체가 긴 경우 

치주낭이 깊어져야만 이개부 병소에 도달하므로 치

근이개부 병소의 발생은 적지만, 이개부 병소가 발

생된 경우에는 치근본체가 긴 경우 오히려 치료결과

가 좋지 않다 하였는데
17)
, Larato와 Gher 등도 치주

질환을 가진 환자에서 짧은 치근본체를 가진 치아는 

치주질환 초기에 치근이개부가 이환되고, 반면에 긴 

치근본체를 가진 치아는 치근이개부 병소가 쉽게 일

어나지 않지만 일단 치근이개부 병소가 생기는 경우 

분지부 근첨쪽의 잔존치주조직의 양이 부족하여 치

료가 어렵다고 보고하였다
18,19)

. 치근본체의 길이와 

함께 치근이개부의 함몰도와 이개부 입구의 폭도 치

주질환의 진행과 치료에 영향을 미친다. Chiu 등은 

중국인의 하악 대구치의 협측의 이개부의 폭이 0.76 

mm보다 작은 경우를 36%로 보고하여 이개부병변의 

높은 유병율과 치료의 어려움을 보고하였고
20)

, 

Bower는 치근이개부의 함몰로 인해 이개부가 없는 

치아보다 이개부가 있는 치아의 치료가 더욱 어렵다

고 보고하였다
21)
.

본 연구에서는 치근본체의 길이가 증가 할수록 이

개부 골결손부의 수직적 깊이는 증가하고 수평적 깊

이가 얕아짐을 관찰할 수 있었다. Rosenberg의 연

구결과와 유사하게 해석되었지만, 치주낭의 깊이, 

부착수준, 이개부 골결손부의 수직적 깊이와의 상관

관계는 관찰할 수 없었다. 진 등의 연구에서는 이개

부 병소의 심도는 치근본체의 길이와 상관관계가 없

다고 보고하였는데 본 연구결과와 차이가 있었다
22)

. 

본 연구의 결과를 통해 치근본체의 길이와 치주질환

간의 상관관계가 비교적 없다고 할 수도 있으나, 본 

연구가 지니고 있는 조사대상이 적은 한계를 극복한

다면, 더 확실한 상호관계의 유무를 관찰할 수 있을 

것이다.

분지부병소를 가진 치아는 분지부병소가 없는 치

아와 비교하여 치료가 매우 어렵고 복잡하기 때문에 

과거 이개부 병소는 치료가 불가능하다고 하여 발치

가 요구된 경우도 있었다. 비록 이개부 병소의 진단

과 치료법이 향상이 있었으나, 비이개부 병소보다 

이개부 병소의 치료 예후는 아직도 낮은 실정이다
9)
. 

그러나, 조직유도재생술을 이용하여 이개부 병소의 

치료하는 것은 임상에서 널리 사용되고 있다. 조직

유도재생술을 이용하여 이개부 병소를 치료하는 경

우의 술후 예견성은 다양한 요소에 영향을 받게 된

다. 본 연구에서는 치근본체길이가 조직유도재생술 

후의 임상결과에 미치는 영향을 관찰하여, 치근본체

의 길이가 증가할수록 이개부의 수평적 골재생량이 

감소하는 것을 발견할 수 있었는데, 이는 Rosenberg 

등이 치근본체가 짧은 경우 예후가 양호하다고 보고

한 연구결과와 유사하다
17)
. 

치근이개부 병소의 치료를 위해 치근활택술, 치주

판막술, 골이식술, 조직유도재생술, 치근절제술, 치

근분리술, 이개부 성형술 등이 임상영역에서 행해지

고 있다. 본 연구에서는 치근이개부의 치료를 위하

여 흡수성 차폐막을 이용한 조직유도재생술을 시행

하고 임상결과를 관찰하였다. 연구결과 술 후 6개월

의 치주낭 깊이 감소는 평균 1.07 mm 그리고, 임상 

부착획득은 1.81 mm였다. 조직유도재생술 후의 임

상부착 획득은 2-5 mm 범위로 다양하게 보고되고 

있지만, 하악 2급 이개부 병소에 흡수성 차폐막을 

사용하여 2.5 mm의 치주낭 깊이 감소와 2.1 mm의 

임상부착 획득을 보고한 Becker의 연구결과와 비교

할 때 유사한 정도의 임상 지수개선을 보임을 알 수 

있었다
23)

. 이러한 보고들은 2급 이개부 병소를 가진 

하악구치부에서 주로 보고되었으며, 3급 이개부 병

소를 가진 하악대구치와 상악대구치에서는 비교적 

낮은 예견성이 보고되고 있어, 향후 이개부 병소의 치

료를 위한 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 이개부 병소의 치료 후 임상 결과에 미

칠 수 있는 치아의 해부학적 요소로 치근본체의 길

이는 선택하여, 임상결과와의 상관관계를 관찰하였

다. 본 연구의 결과에서 보듯이 치근본체의 길이가 

치주질환의 발생과 진행에 있어 제한적인 영향만을 

보여주었지만, 본 연구의 조사대상 치아의 한계로 

인해 향후 더 많은 치아를 대상으로 장기간 평가하

는 것이 필요하리라 사료된다. 
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V. 결  론

치주질환이 야기된 하악 제1대구치의 이개부와 치

근본체 길이간의 연관성을 알아보기 위하여 치근본

체의 길이를 측정하고 조직유도재생술을 시행하여 

술 전 술 후 6개월에 임상지수를 조사하였고, 상호

연관성을 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 하악 제1대구치의 협면 치근본체의 평균길이는 

2.15 mm였다. 

2. 조직유도재생술 후 6개월에 술전과 비교하여 

통계학적으로 유의한 치주낭감소 및 부착획득

이 나타났다. 

3. 치근본체의 길이가 증가할수록 치근 이개부병

소의 수직적 파괴가 심하게 일어난 반면, 수평

적 파괴는 적게 일어났다(p<0.05). 

4. 치근본체의 길이가 증가할수록 조직유도재생

술 후 수직적 골재생양이 감소하였다(p<0.01). 

이상의 결과는 치근본체의 길이가 이개부 병소의 

발생과 치료 후 결과에 있어 일부 영향을 미치는 해

부학적 소인임을 시사하는 것으로 사료된다. 
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-Abstract-

Effects of root trunk length after GTR on clinical 

outcomes

Sung-Hee Pi, Hyung-Shik Shin*

Department of Periodontology, School of Dentistry, Wonkwang University

The form of furcation influence both the pathogenesis of periodontal destruction and therapeutic 

results. The present study was performed to evaluate the effect of root trunk length on clinical out-

comes of guided tissue regeneration. Total 30 mandibular first molars were evaluated in this study. 

Probing pocket depth, clinical attachment level, vertical defect depth and horizontal defect depth 

were measured at baseline and 6 month after GTR. Correlation coefficients between root trunk length 

and other clinical measurement were analyzed.

The results of this study were as follows

1. The mean root trunk length in lower 1st molar was 2.15 mm.

2.  Probing pocket depth, clinical attachment level, vertical defect depth and horizontal defect 

depth were significantly reduced at 6 month postoperatively compared to values of baseline

3. Correlation coefficient between root trunk length and vertical defect depth at baseline was 

0.406 showing the positive correlation

4. Correlation coefficient between root trunk length and horizontal defect depth at baseline was 

-0.463 showing the negative correlation. 

5. Correlation coefficient between root trunk length and decrease of horizontal defect depth after 

GTR was 0.654 showing the positive correlation. 

 

In conclusion, the root trunk length maybe effector for clinical outcome after guided tissue 

regeneration.2)

key word：Guided tissue regeneration, molar furcation, membrane
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