
<48면에 이어 계속>

그림 5

그리고 결합조직 채취 후 구개측 치유를 예측할 수 

있는 요소로, palatal mucosa 두께 자체가 두꺼울수록 

더 좋은 치유양상을 가지며, 술 후 통증 또한 유의미하

게 적게 나타났다.

가장 이상적인 채취 부위인 제 1-2소구치 사이에서 

gingival line 6mm 하방 지점에 mucosa thickness

를 측정하였을 때, 두께가 4mm 이하인 경우 불량한 치

유를 보였으며, 술 후 더 큰 통증을 보였다. 아무래도 

palatal mucosa의 두께 자체가 두꺼우면 원하는 두께

의 결합조직을 채취하면서도, 충분한 primary flap의 

두께를 가지게 되어 bone 주변에 안정된 치유에 기여

하는 periosteum을 보존하여 판막의 충분한 안정을 

도모할 수 있을 것이다.

※Thin한 구개 부에서의 결합조직 채취

보통 결합조직이식술이 필요한 경우는 gingiva가 

thin한 biotype에서 많이 나타나는데, 이러한 경우 보

통 thin한 palatal mucosa를 가지고 있고 결합조직 채

취 후 앞서 언급한 부작용들이 나타나기 쉽다. 술 후 부

작용을 줄이기 위해서는 depth control이 중요한데, 

thin한 구개부에서 적당량의 flap을 남기고 원하는 만

큼의 결합조직을 채취하는 것이 쉽지 않고, 아래에 설

명한 방법이 원하는 두께의 결합조직을 채득하는데 더 

예지성 있는 대체 방안이 될 수 있다.

<Alternative technique for thin palate> (그림 6)

얇은 구개부에서 상피와 결합조직을 free로 채취한 

후 구외에서 1-1.5mm 두께로 분리하여 상피가 포함된 

층을 donor site에 덮어준다. 이 방법은 collagen 제

재와 비교하였을 때 더 빠른 재상피화를 보였고, 얇은 

구개부에서 trap door technique과 비교하였을 때 더 

좋은 치유 패턴을 보였다.

그림 6

<Summary>

1. Mucogingival surgery를 계획할 때 구개측의 

해부학적 지식은 임상가에게 complication을 피할 수 

있게 해준다.

2. 소구치부가 해부학적 구조물이나, palatal 

mucosa의 두께 등을 고려해보았을 때, donor site로 

가장 적절한 곳이다.

3. 처음에는 trap door technique으로 시작하는 것

이 추천되며, 점차 수직절개를 줄여 single incision 

technique을 이용한 결합조직 채취를 시행하는 것을 

권장한다.

4. 소구치부 Gingival line에서 6mm 하방 bone 

sounding을 통한 palatal mucosa 두께 평가는, 임상

적으로 의미가 있다.

5. Thin한 palatal mucosa를 가진 환자에서는 더 예

지성 있는 대체 방법으로 free gingiva로 결합조직을 

채취하는 것을 생각해볼 수 있다.   
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