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서 론

1. 구개치은 발육구
(Palatogingival developmental groove)

1) 발현 빈도

구개치은 발육구의 유병율은 각 나라에 따라 약

2.8%, 4.6%, 8.5% 등다양하게보고되고있다1). 호

발부위로는상악측절치가약93.8%로가장빈번하게

나타나며, 약 10%에서는 양측성으로 나타나는 특징

을가지고있다2,3). 

2)원인

원인인자로는 enamel organ과 Hertwig’s
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Treatment of Palatogingival Groove using Glass-Ionomer cement and Emdogain
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In recent years, a number of special treatment procedures have been introduced to reestablish new tooth supporting tissues with
varying degrees of success including guided tissue regeneration(GTR), bone grafting(BG) and the use of enamel matrix
derivative(EMD). EMD is an extract of enamel matrix and contains amelogenins of various molecular weights. Emdogain(EMD)
might have some advantages over other methods of regenerating the tissue supporting teeth lost by gum disease, such as less
postoperative complications. Emdogain contains proteins(derived from developing pig teeth) believed to regenerate tooth
attachment. The decrease in probing depth after EMD treatment is achieved primarily by clinical attachment gain and bone
regeneration and only to a minor extent by gingival recession.

In conclsion, EMD seems to be safe, was able to regenerate lost periodontal tissues in previously diseased sites based on clinical
parameters.
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epithelial root sheath가안으로자라들어오면서

생기는일종의유전자적기전에의해발생한다고생각

된다. 이 부위는 측절치 부위에서 발생학적으로 다른

유전적인 결함이 많이 보이는 소견과도 일치한다. 예

를 들면, 구개열, 구개순, 과잉치, 치내치 등이 이 부

위에서호발되는것도이런원인에서비롯된다4).

3) 임상적 특징

대개구개측에편재된매우깊은치주낭이치근단부

까지 확장되어 진전되었을 경우가 이에 해당한다. 구

개점막의조성적특성이두껍고저항력이크기때문에

치은부종이나 배농이 용이하지 않고, 특히 구개측 치

근면을 따라 나선형으로치주낭이 발달하면서순측으

로회전하여치조골흡수를동반한치주농루를형성하

여치조점막부위에부종형농루를형성한다5).

임상적으로는 치근단 농양으로 오인되기 쉽고 방사

선학적인 상이치근단주위나측면상방사선투과성

증가상이나타나기때문에치수성치근단병소로오인

하기쉽다.

병소의 발생 양상은 치은발육구내에 치태와 더불어

세균의군집이염증반응을일으키고이는상피조직의

부착을방해하며지속적인치주낭형성을야기하며이

에따른다양한염증반응을나타내게된다6). 

4)진단

실제적으로 1차적인 치주질환에 의한 것임에도 불

구하고 치수는 정상치수 반응을 나타내고, 방사선 투

과성증가양상이나타나면서분명히원인이나타나지

않을 때 임상가로서 상당히 어려운 선택의 길에 서게

된다. 정확한치주낭측정이우선되어야하며, 양측성

인경우가많은것을고려해야한다. 치수의생활력의

정도는 병소의 진행정도에 따라 다양하게 나타날 수

있다.

5)치료계획

치주-근관 복합병소의 경우는 단순한 경로를 따라

정형적으로 발현되는 질환양태와는 달리 변형적으로

진행되는 경우가 많으며 결국 치료하는 것도 그리 쉬

운 것은 아니다. 현재까지 알려진 치료방법으로는 감

염조직의 소파, 구개치은 발육구의 기계적 제거 혹은

sealing, 그리고 근관치료 및 마지막으로 발치가 치

료계획으로세워질수있다7). 외과적치료방법으로구

개판막을 형성하여치조골 흡수윤곽을따라 골이식이

나조직재생유도술을시행할수있다. 하지만, 구개치

은발육구에대한다른치료가없다면다시재발할가

능성이매우높다고할수있다. 

또다른방법으로는구개치은발육구의경계를이루

는융선을따라법랑질을삭제하고상아질이나백악질

을인위적으로노출시킨다음수복재료를이용하여최

대한결손부위를막아주고난후이차적인방법을강구

하는것도좋은치료법이라할수있다. 그중sealing

하는방법으로오래전부터추천되는방법으로 라스-

아이오노머시멘트를이용하는방법이있다. 이는 라

스-아이오노머시멘트의antibacterial effect를이

용하고치질과화학적으로결합하여우수한봉쇄를도

모하고자하는방법이다8). 그후이차적으로이용할수

있는 것이 바로 Emdogain(enamel matrix

derivative)이다. 이는amelogenin 계열의다양한

기질단백질로이루어진것으로치주인대세포의이동,

접착, 유발능력 및 생화학적 활성도를 높이는 역할을

한다고알려져있다9). 

이상과같은내용에부합되는 라스-아이오노머시

멘트와 Emdogain (Straumann, Basel, Swiss)

을 이용한 구개치은발육구의치료 증례를 발표하고자

한다.

2. 증 례

증 례 1

40세의여성환자로#22의치근단병소를주소로내
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원하 다. 특별한통증은없었고, 구개측으로약 10㎜

정도의 치주낭이 측정되었으며, 과거의 외상 병력은

없었다(그림 1,2). 방사선과 CT상에서 구개측과 원

심측의치조골파괴양상이관찰되었다(그림3,4). 

통상적인 근관치료를 하고 난 후 약 3개월 정도 관

찰하 으나치유양상은 나타나지않았으며 이에외과

적으로 판막을 거상하고 Emdogain 을 이용하여 치

료하기로계획하 다(그림5,6). 국소마취후전층판

막을 시행하고 잔존된 우식 및 육아조직은 제거하

다. Dentin conditioner를 20초간 적용 뒤, Fuji

Ⅱ LC를 이용하여 발육구를 수복하 다. 그런 다음

도말층을 제거하기 위하여, Straumann PrefGel

(Straumann, Basel, Swiss) 을 약 2분간 적용,

식염수로 깨끗이 수세한 후, Emdogain 을 균등히

그림 1. 초진시 임상 사진 그림 2. 구개측의 치주낭 모습

그림 3. 초진 시 방사선
그림 4. CT 상에서 치조골 소실

그림 5. 근관치료 중 그림 6. 사용된 Emdogain
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치면과 라스-아이오노머 시멘트위에 도포하 다.

그리고 판막과 치아 및 골부위를 긴 히 접촉시키면

서, 5-0 silk를이용하여봉합하 다(그림7).

술후 1,3개월방사선사진에서근단부의치유양상

이관찰되며, 6개월후에는치주낭측정시약2㎜ 정

도로정상범위를나타내었다. 9개월후에는거의정상

에 가까운 치유 양상을 나타내었다. 지속적인 주기적

관찰이요구되는증례이다(그림8~11).

증례 2
25세여성환자로상악우측측절치부위의종창및

누공을주소로내원하 다(그림12). 

#22부위에도 동일한 양상의 병소가 발견되었으며,

#12의 구개측에 약 15㎜ 의 치주낭 형성이 관찰되었

다(그림13). CT 촬 시광범위한골파괴가관찰되며

그림 7. Glass-Ionomer 수복, Emdogain 적용 후 사진

그림 8. 술후 1개월 후 그림 9. 술후 3개월 후

그림 12. 치주낭 측정 검사 그림 13. 초진 시 치조골 소실

그림 14. CT 상의 치조골 소실

그림 15. 발치 후 발육구의 모습

그림 10. 술후 6개월 후 그림 11. 술후 9개월 후
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3D reconstruction상에서 구개치은발육구가 관찰

되었다(그림14). 통상적인재근관치료후Emdogain

과 라스-아이오노머 시멘트를 이용하여 sealing

하는의도적재식술을하기로하 다. 증례1과는달리

치아의groove를확인후, 잔존하는육아조직및염증

조직의확실한제거후, Emdogain 을적용하고자의

도적재식술을선택하 으며, 나머지처치는동일한적

용방식을 선택하 다(그림 15,16). 약 4개월 후 방사

선 사진에서 아직 완벽하진 않지만 치유 양상을 나타

내고있었다(그림17).

증례 3 

54세여성환자로하악소구치부위의치조골소실로

인하여치아재식술및EMD 치료를시행하 다. 초진

시 임상검사에서 #34근심면의 치근함입이 상당함을

볼수있었다(그림 18). 이를발육구에해당하는것으

로 진단하 다. 우선, 통상적인 근관치료 후 예후를

지켜보기로하 으나 별다른호전이없어서, 상기증

례들처럼 의도적 재식술 및 라스-아이오노머 시멘

트와 Emdogain 을 이용한 재식술을 시도하 다

(그림 19~21). 약 8,9개월 후 상당한 양의 치조골이

재생되었음을볼수있었다(그림22, 23).

3. 예 후

치료의예후는치주와의연관도, 결손부위까지도달

능력, 구개치은발육구의 깊이의 정도, 치근단으로의

파급 정도 등에 향을 받으며 상기 증례들에서처럼

ORIGINAL ARTICLE

그림16. 라스-아이오노머 시멘트 수복 후
Emdogain 적용

그림 19. 재근관 치료중 그림 20. 재근관치료 후 완벽하지 못한 치
유양상

그림 21. 의도적 재식술 및 Emdogain
적용 6개월 후

그림 17. 술 후 4개월

그림 18. 초진 시 #34 근심면의 치조골 소실
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수복하는 재료에도 다소 향을 받는 것으로 알려져

있다. 그런 요인을 감안한다면, 라스- 아이오노머

시멘트 수복 시 산처리는 치아 표면의 오염원을 제거

하고, 폐효과를높이는것으로알려져있다. 그리고

이는 아마도 치은조직의 재생 부착에도 어는 정도 기

여를 하는 것으로 알려져 있다10~12). 특히 상기증례들

에서처럼 박테리아의 군집을 막을 수 있는 장기간의

폐효과가 예후에 상당히 중요한 역할을 할 것으로

사료된다. 이와 더불어 Emdogain 은 더욱 치주 조

직의재생및부착에도움을줄것으로예상되며, 이는

이차적인 감염이나 외상이 없는 한 더욱 치료의 효과

를높일것으로사료된다13).

그리고Emdogain 적용후약6개월동안은치은

탐침을 하지 않는 것이 예후에 좋다고 제조사는 추천

하 다. 상기 증례에서도 이를 고려한 치주낭 검사를

실시하 다. 결국 치주조직의 재생이라는 목적에 어

느정도효과가있음을알수있었다.

4.결 론

구개치은발육구는 치주와 근관사이에 상호 작용을

하여좀처럼잘낫지않는병소를일으키는경우가많

다. 이에 의도적 재식술을 통한 발육구의 수복과

Emdogain 을 이용한 복합치료는 유효한 치료방법

임을 상기 증례들을 통해 알 수 있었다. 하지만, 장기

간에 걸친검사가 지속적으로 이루어져야지만충분한

그림 22. 술 후 8개월 그림 23. 술 후 9개월
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