
I. 서 론

치주조직은 치열의 적절한 심미성, 기능, 편안함을

위한기초가된다. 모든보철수복치료에대한성공적

결과의 선행조건으로서 건강한 치주조직이 필요하다.

치경부에서건강한해부학적관계의재설정은모든재

건 술식과 치주질환 발생의 예방을 위한 필수 조건이

다1). 현재 치주학과 수복학 사이의 상호 관계에는 수

복물형성에의한치은조직의반응, 보철물변연의위

치, 치관의형태와같은많은논쟁거리들이존재한다. 

치주부착소실은 치태와 관련된 염증성 치주질환의

결과이며 치아상실의 주요 원인이다. 치주조직의 파

괴는 변연치은에서의염증성변화가선행되며이런 염

증성 변화의 주요 원인은 치태세균이다. 또한 보철물

변연의위치및상태가주요기여요인이될수있다. 

이번 논문에서는 심미적이고 성공적인 건강한 수복

물을위한치주학적고려사항으로수복물주변의생물

학적폭경과periodontal biotype, 부착치은의폭,

그리고 수복물의 모양 및 변연에 대하여 논의하고자

한다.

임상가를 위한 특집 2⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

보철건강유지를위한
연조직의중요성

전남대학교 치주과학교실

교수 김옥수

The significance of soft tissue for  maintenance of prosthesis

Department of Periodontology, School of Dentistry, Chonnam National University
OkSu Kim, DDS, PhD, Associate professor  

All prosthetic and restorative therapies require a healthy periodontium as a prerequisite for success. Understanding of the
concepts of periodontal-restrorative interaction, especially with regard to interactions at the gingival margin is important. The aim
of this article gives the information about the essential considering factor for successful prosthesis: biologic width, periodontal
biotype, width of attached gingiva, margin of restoration. If a restorative margin must be extended below the gingival margin, it is
critical that adequate band of attached gingiva is present, the margin does not violate the biologic width, the margin is closed and
properly finished.

Key words : biologic width, periodontal biotype, attached gingiva, restorative margin

ABSTRACT

투고일：2010. 8. 11                심사일：2010. 9. 14                게재확정일：2010. 9. 16

664 대한치과의사협회지 제48권 제9호 2010

임상-김옥수10.4  2010.10.5 6:59 PM  페이지664   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제48권 제9호 2010 665

II. 연조직의 중요성

1) 생물학적 폭경(Biologic width)

보철물의 성공은 연조직의 integrity와 모양에 따

라달라질수있다. 연조직과조화로운보철물의재형

성이임상치의학에서가장주목해야할과정이다2). 그

러므로 치아, 임프란트와 관련된 치은조직의 구조와

생리에관한이해가필요하다.

조직학적으로 치은은 접합상피(junctional

epithelium)와결합조직에의해치아에부착되어있

다(그림 1). 접합상피는치은열구의기저부를따라치

아주위로부착부위즉dentogingival unit를형성

하며 치아 면에 기저부측으로 연장된다. 부착치은은

교원섬유의치밀한그물망과같은구조물에의해백악

질과 골에 단단하게 연결된다. 접합상피 하방으로 그

리고치조골상방으로교원질이풍부하고세포가적은

결합조직층이 존재한다. 이들 결합조직 부착부와 접

합상피 부착부의 길이를 생물학적 폭경이라 한다3).

1961년 Gargiulo 등이 사체부검하여 부착 부위를

측정하였고 이는 평균 2.04㎜였다4). 1994년

Vaceck 등5)은 평균 1.91㎜, 2007년 Xie 등6)은 평

균 2.17㎜라고보고하였다. 생물학적폭경은염증상

태, 개인마다, 부위마다 차이가 있을 수 있으며 특히

상피부착부는 1.0~9.0㎜ 까지 다양하며, 반면 결합

조직부착부는비교적일정하다1,7).

이런생물학적폭경의수치는치조골능위치까지연

장된치아우식증에의해파절되거나파괴된치아의수

복을 고려할 때 중요하다. 이런 접합상피와 결합조직

부착부위를 침범하는 수복물의 경우 보통 좋지 않은

치은반응을 보여준다. 생물학적 폭경 내에 수복물 변

연이위치되는경우치은염증, 부착소실, 치조골상실

을 일으킬 수 있다는 것에 대하여 일반적으로 동의가

이뤄져있다1). 이는깊게위치된변연부에치태침착이

발생하고이에대한파괴적염증반응에기인한것이라

생각된다. 보통 이러한 반응에 의해 임상적으로 깊은

치주낭또는치은퇴축을보이게된다. 그래서다양한

저자들이 수복물 변연으로부터 치조골능까지 유해한

효과를 피할 수 있는 최소한의 거리를 추천하였다.

Ingber 등은적절한 치유를허용하기위하여 치조골

능으로부터 수복물의 변연까지 최소 3㎜가 필요하다

고제시하였다8). Maynard와Wilson은subcrevicular

physiologic space 내로 변연을 위치시키는 것은

열구하방으로‘영구적 치석’을 위치시키는 것으로 이

를 방지하기 위하여 반드시 피해야 한다고 하였다9).

Nevin과Skurow는치아삭제와인상채득동안접합

상피또는 결합조직기구가파괴되어서는안되고 치은

연하변연연장은0.5~1.0㎜로제한되어야한다고하

였다10). Block은임상가가생물학적폭경을관찰하는

것은 어렵기 때문에 수복물 변연을 위치시킬 때 유리

치은변연을 reference point로 고려하라고 제안하

였으며수복물변연이치조골능부위나근처에위치될

때는반드시 수술적 치관연장술이반드시 필요하다고

하였다11).

불행하게도 치은열구의 조직학적 기저부와 생물학

적 폭경의 상부 경계부를 결정하는 것은 임상적으로

불가능하다12). 변연치은이 정상적으로 건강한 상태라

면 조직학적 열구의 깊이는 0.5㎜ 보다 약간 더 깊을

것이다(by Gargiulo 등, 평균0.69㎜). 보통치주탐

침에의해치주낭깊이를재는데이때적은힘일지라
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그림 1. 생물학적 폭경
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도 접합상피의 제한된 저항성 때문에 항상 조직학적

깊이보다 깊게 측정된다. 변연염증이 있을 시에는 치

은결합조직내의 교원질섬유의 상실과 상피세포부착

이감소하기때문에탐침에의한통과가더증가될것

이다. 그래서 임상적 치주낭 깊이로는 치은열구의 기

저부를 정확하게 결정할 수 없으며 특히 염증이 존재

할경우는이를더욱어렵게한다.

수복과정이시작되기전에반드시치은의건강상태를

체크하여치은염증을조절해야할것이다. 건강한치은

환경이라면 생물학적 폭경을 침범하지 않아야 할 것이

며, 치관변연을변연치은하방으로0.5㎜이상깊게위

치시킨다는 것은 염증성 병소를 형성하는 결과를 초래

할 것이라는 것을 명심하여야 할 것이다. 또한 수복물

변연과치조골사이의공간을최소3㎜를허용하는것

이수복물치료계획에신중하게포함되어야할것이다.

2) Periodontal biotype

치은의 형태는 해부학적으로 개개인에 따라 다양성

을 보인다. 치아의 외형에 따라 치주조직의 형태학적

인특성이나타난다고하였으며인접치아의형태와위

치, 치간접촉부및embrasure form에의해치은의

외형과 치간유두의 형태학적인 다양성이 결정된다고

보고되었다. 이런 치은의 형태구조를 분류하여

gingival biotype13) 또는 periodontal biotype2)

이라고명명하였다. 

임상가들은 periodontal biotype에 크게 두 가지

기본적 형태가 있다는 것을 알고 있다. Thick flat

type과 thin scalloped type이다. Becker 등은14)

100개의 skull 표본에서periodontal biotype을세

분화하여thick flat, thin scalloped, pronounced

scalloped 으로분류하였다. 또한Maynard는 thick

gingiva & thick marginal bone, thin gingiva &

thick marginal bone, thick gingiva & thin

marginal bone, thin gingiva & thin marginal

bone의네가지형태로치은의두께와골의두께에따

라분류하였다8). 최근Eghbali 등은치아의형태와치

주낭 탐침기의 투과성에 따라 thick flat, thick

scalloped, thin scalloped 형태로분류하였다15). 

Thick flat type은 치은이 두껍고 치밀하며 섬유

성이며 양적, 질적으로 적절한 양의 부착치은을 갖는

다. 치아삭제, 인상채득, 발거, 다른임상적치료에의

해 자극되었을 때 이런 조직은 보통 염증반응에 의해

접합상피가 하방으로 이동하며 치주낭, 골내낭 형성

또는 조직 증식을 초래한다(그림 2). Thin

scalloped type은 협측과 치간측 사이의 치은 높이

의 차이가 심하고 하방골은 얇은 경우가 많으며 보통

부착치은량이적은경우가많다. 이런조직은과도한

자극에 의하여 쉽게 치은퇴축이 일어난다(그림 3,4).

그리고 치조골능이 CEJ로부터 근단측으로 2㎜ 정도

에위치하더라도치간부연조직이완전히채워지지않

은경우도있다. 이렇듯치은의형태에따라반응이달

라질수있기때문에보철물수복전에이에대한고려

가꼭포함되어야할것이다. 

이런 분류들은 아직까지는 정량적인 기준이나 근거

가 명확하지 않아 주관적인 판단에 의존한다. 치과모

형을 이용하거나 ultrasonic device를 이용하여 치

은 두께를 측정하는 방법들이 소개되었으며, 박 등은
16) 구강내 인상을 채득하여 3차원 스캐너와 소프트웨

어 프로그램을 이용해 측정하여 상악전치부의

papillary area와 임상적 papillary length가
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그림 2. Thick flat gingival biotype의 임상사진으로 보철물
주변의 변연치은의 염증과 치은증식이 관찰된다.
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periodontal biotype을 결정하는 객관적 측정치가

될수있다고제시하였다. 최근에는Kan 등17)이가장

간단한 방법으로 치은변연에서 periodontal probe

의 투과성으로 thin과 thick을 분류하는 방법을 제

시하였다. 

Kao와Pasquinelli는치은두께의차이가치료의

결과에 영향을 줄 수 있음을 이해하는 것이 중요하며

보철전문의가치은외형의차이를알아야한다고하였

고최근치주수술의발전으로심미적결과를충족시키

기 위하여 치은의 위치 뿐만 아니라 좀 더 좋은 치료

결과의 수복환경을 위한 조직의 quality도 변화시킬

수있다고하였다18). 

3) 부착치은(attached gingiva)의 폭

치주건강을유지하기위한‘적절한’각화치은폭의필

요성에대해서는아직까지몇몇논쟁의여지가있다19).

임상가로서의 생각으로는 치주조직의 건강을 유지하

는데 특정 폭의 부착치은이 존재하는 것이 중요하며

연조직 퇴축을 예방하는데도 도움을 준다는 것이다.

Lang 과 Löe는치주조직건강을위하여최소한으로

부착치은1㎜에상응하는2㎜의각화치은이필요하다

고 하였다20). 다른 임상적 실험에서는 부착된 각화치

은이없어도 치주건강의 유지가 가능하다고하여상반

된 의견을 보였다. 더욱이 각화점막의 존재가 임프란

트의 생존율에 대한 예후 인자라고 하는 것도 밝혀지

지않았다. 

그러나 임상적인 상황에서 얇은 치은의 경우 칫솔질

에의한외상과염증의존재시저항성이떨어질수있어

치은퇴축이발생될수있다. 교정적치료가동반되는경

우, 부적절한치태조절과같은치은염증이유발되는상

태일 때 각화치은이 부족한 경우, 가철성 의치를 가진

환자에서높은소대위치에의해전정깊이의확보가필

요할때, 고정성보철물환자에서치은연하로변연이위

치될때이런상황이나타날수있다(그림5a, 6)19,21).

치은열구 내로 위치된 수복물 변연을 가진 경우 단

단히부착된적절한부착치은의폭이없을때변연염

증이발생될수있다. 많은환자들이thin scalloped

type의 변연 치은을 보이거나 순수하게 점막으로 구

성된 변연조직을 가진다. 이런 경우 변연조직에 쉽게

상해를받을수있다. 얇고섬세한경우라도장기간동

안 건강을 유지할 수 있다고는 하지만 보철물 변연이

치은연하로 위치되는 경우에는 치은 건강에 해를 줄

수 있으며 그 결과 변연 염증을 일으키며 부착소실과

치은퇴축이유발될수있다(그림3). 

Maynard와 Wilson은9) 치은연하로 변연을 위치

시키려면약3㎜의부착치은폭이필요하다고제시하

였다. 이에 대한 뒷받침할 만한 연구들은 적지만
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그림 3. Thin scalloped gingival biotype의 임상사진으로 치아
의 모양이 triangular 하며 치은이 얇고 부착치은의
폭이 좁고 여러 치아의 치은퇴축이 관찰된다. 

그림 4 치간부측의 치아의 외형을 따르지 않고 생물학적 폭
경이 침범되어 협측에 치은퇴축이 유발되어 있다. 
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Reeves는12) 부착치은이 적거나 없는 경우 치은증강

술식없이는 치은연하 수복물 변연은비적응증이라고

제시하였다. Orisini 등은19) 보철물로 수복된 부위에

서 유리결합조직이식술로치은을 증강시킨경우와 비

수술군을1년동안관찰한결과수술군에서각화치은

의증진과함께치주지수가많이향상되고안정적이었

으나 비수술군에서는 치은염증지수와 치태지수가 나

빠졌음을 보여주었다. 임상증례로서 그림 5a와 같이

얇은 치은을 가진 경우 보철물 하방으로 치은퇴축이

일어나보철물의형태가더길어졌고부착치은이거의

없는경우였으며또다시보철물을하더라도치은퇴축

을 막을 수 없었을 것이다. 이런 경우 보철물 변연을

재형성하고 유리결합조직이식술을 통하여 각화치은

의폭을확보하여더욱심미적인결과를얻을수있었

고 술 후 2년 후에도 안정적인 보철물과 치은 형태를

유지할수있었다(그림5b). 

III. 수복물의 모양 및 변연의 상태

적절한 emergence profile을 유지하지 못하는 것

은치아삭제동안치아구조물을적절히제거하는데실

패했다거나 금관의 형태를 만들때 수복물의 치은 1/3

부위의 overbulking에 의해서이다. Porcelain

veneered metal crown 형성시위의상황이종종발

생할수있다. 그리고수복물변연이치은연하로되어있

는경우overbulked contour는치아의emergence

profile을 변화시켜 치태 침착이 잘되는 protected

area를 형성하여 청소를 어렵게 한다. 그러므로 최종

수복물에서 치태저류부위를 감소시킬 수 있고 의원성

염증을감소시킬수있는적절한emergence profile

을형성하는것에관심을기울여야한다12).

부적절하게polished된변연이치은연하로위치되

는경우치은염의기여인자가된다. 보철물변연이치

은연하로 위치된 경우 인상채득이나 변연을

finishing하는 것이 어려워져 대부분의 경우

대한치과의사협회지 제48권 제9호 2010668

임상가를 위한 특집 2⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

그림 5a. 얇은 치은을 가진 경우 치은퇴축이 발생하여 보
철물의 형태가 길어지고 부착치은은 거의 없음이
관찰된다. 

그림 5b. 보철물의 치은변연을 재형성한 후 결합조직이식술
을 시행하여 적절한 치관길이를 형성해주었고 적절
한 폭의 각화치은을 확보해주어 심미적이고 안정적
인 보철물을 만들어주었다(술 후 2년 임상사진). 

그림 6. 어린이에서 얇게 비춰 보이는 각화치은을 가진
경우 교정장치를 끼워준 후 며칠 내에 하악중절치부의
각화치은 소실과 함께 변연치은의 염증이 관찰된다.
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overhanging 또는 open margin이 만들어진다.

특히치은연하로 변연이 연장이 되어있다면다양하고

많은 병원성 세균이 축적될 수 있다. 이 부위에 대한

적절한 청소가 어려워지기때문에 만성염증성 변화가

발생하고더많은부착소실이발생하게된다. 

VI. 결 론

성공적인 보철물을 위해서는 칫솔질이나 치실의 사

용으로 수복물을 유지할 수 있어야 하고 치태나 치석

제거시그리고수복물에긁힘이나변연적합도에침범

함없이변연에대한주기적관찰이가능해야하고수

복물이 치은형태를 변화시키지 않아야 한다. 이는 치

은연상변연의경우가가장쉽게접근이될것이다. 또

한심미적이어야하며수복물변연이치은연하로위치

되어야 할 경우는 치은 1/3의 적절한 금관형태, 적절

하게 연마되고 rounding된 변연, 생물학적 폭경과

periodontal biotype 그리고 충분한 부착치은 폭

등이반드시고려되어야할것이다. 또한주기적인관

찰과 intensive한 치태조절 프로그램이 보철물의 건

강과유지에필요할것이다. 
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