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ABSTRACT

Qualitativeanalysis

ofthepalatalmucosaandgreaterpalatineartery

forthesubepithelialconnectivetissuegraft

ChoKwang-Hee

Advisor:Prof.Kim Heung-Joong,Ph.D.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Subepithelialconnective tissue grafting (SCTG)is widely used for root

coverageandridgeaugmentationtosatisfytheestheticandfunctionaldemands

ofpatients.The purpose ofthis study was to measure the thickness of

epithelium andlaminapropriaofpalatalmucosa,andtoelucidatethegreater

palatinearteryinsupplyingbloodtotheadjacentpalatalgingivainKorean.

Sixteen cadaverheads (32 hemimaxillae)were examined (13 male and 3

female,meanage:57.1years).Themaxillaeweredecalcifiedfor2monthsand

eachmaxillaspecimenwashorizontallysectionedatinterdentallinefrom canine

distaltofirstmolardistal,perpendiculartomidpalatalsuture.Andthen the

sectioned specimens were processed for embedding in paraffin and

microsectionedtoathicknessof7㎛.Thesehistologicsectionswerestained

haematoxylin-eosinandobservedbythelightmicroscope.Onthesehistologic

specimens,thethicknessofepithelium andlaminapropriaofpalatalmucosa

weremeasuredat3pointsstartingfrom 3㎜ below thealveolarcrestwithan

intervalof3㎜,andthelocationofgreaterpalatinearterywasevaluatedusing

theimageprocessingsoftware.
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Theepithelialthicknessofpalatalmucosawas0.41㎜ (caninedistal),0.36㎜

(firstpremolardistal),0.32㎜ (secondpremolardistal),and0.30㎜ (firstmolar

distal),thus significantly decreasing toward theposteriortooth.The lamina

propria thickness of palatal mucosa was 1.36,1.08,1.09,and 1.05 ㎜,

respectively,thecaninedistalwassignificantdifferencewithanothertoothsites.

Thelengthfrom thealveolarcresttothegreaterpalatinearterywas7.76,9.21,

10.93,and11.28㎜,respectively,increasedtowardtheposteriormolartooth.The

depth from thesurfaceofpalatalmucosawas3.97,3.09,3.58,and5.50㎜,

respectively,decreasedfrom caninedistaltofirstpremolardistalbutincreased

againtowardtheposteriormolartooth,withtheinmostatthefirstmolardistal.

Thequalitativeanalysisonthethicknessofepithelium andlaminapropriaof

thepalatalmucosaandlocationofthegreaterpalatinearteryareexpectedto

provideanatomicalguidelineforthesubepithelialconnectivetissuegrafting.

......................................................................................................................................................................

KeyWords:Palatalmucosa,Laminapropria,Greaterpalatineartery,

Qualitativeanalysis,Subepithelialconnectivetissuegrafting
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I.서론

치은 퇴축으로 인하여 노출된 치근은 지각 과민과 치근 우식 및 그로 인한 부적

절한 치태 관리에 의한 치은 염증의 증가와 비심미적 결과로 진행될 수 있다(Byun

등 2009).이러한 문제점을 해결하기 위하여 유리치은 이식술(freegingivalgraft),

상피하결합조직 이식술(subepithelialconnectivetissuegraft),무세포성 진피기질이

식(acellulardermalmatrixgraft),조직유도재생술(guidedtissueregeneration)과 같

은 다양한 치주성형수술과 재료가 소개 및 개발되고 있다(Sedon등 2005).그 중

입천장 점막의 치밀결합조직을 이용한 상피하결합조직이식술이 수여부위에서 높은

성공률을 보이고 공여 부위에서도 술후 불편함을 최소화 시켜,노출된 치근뿐만 아

니라 치조능선 및 임플란트 주위의 노출된 부위 등에 대한 치료를 위하여 자주 이

용되고 있다(Langer와 Langer1993,Sedon등 2005).

이때 술식의 성공을 위하여서는 이식편의 충분한 혈류 공급,색깔의 조화,공여부

위인 입천장의 최소한의 손상 및 술후 환자의 편안함이 충족되어야 하다(Langer와

Langer1993).이를 위하여서는 공여부위인 입천장 점막 및 입천장쪽 치은에 혈류

공급을 해주는 큰입천장동맥에 관한 해부학적 지식을 숙지하는 것이 치료 양상과

술후 예후 결정을 위해 선행되어야 한다.

자가 이식을 위한 주요 공여 부위로 사용되는 입천장 점막은 마찰에 저항하기 위

한 각화 중층 편평 상피와 구강상피를 지지해 주는 치밀결합조직인 고유판,그리고

그 하부에 입천장 신형혈관다발을 둘러싸고 있는 샘조직과 지방조직으로 이루어진

점막밑층으로 구성되어 있다(Nanci2005).특히 단단입천장의 앞부분은 점막밑층이

Sharpey섬유에 의해 골에 부착된 점막골막(mucoperiosteum)으로 고유판과 골막을

단단히 결합시킴으로써(McMinn1990),결합조직이식시 고유판 만을 골막으로부터

분리하여 얻는데 어려움이 있다.

단단입천장에 주요 혈액 공급을 하는 큰입천장동맥은 내림 입천장동맥에서 분지

되어 큰입천장구멍을 통과하여 이틀능선 쪽에 붙어 앞쪽으로 진행하여 앞니구멍을

통과하여 다시 코안으로 상행한다(Li등 1996).큰입천장구멍을 통과한 큰입천장동

맥은 입천장가시에 의하여 입천장고랑 안에서 가쪽과 안쪽 가지로 나뉘어 진행하는

데,이때 가쪽 가지는 골섬유의 인대로 구성된 관안을 지나가면서 입천장쪽 치은에
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혈류를 공급하여 준다(Jeyaseelan과 Gupta1988).

상피하결합조직이식술은 단단입천장에서 각화상피 하방의 치밀결합조직을 쐐기

모양의 형태로 떼어 이식하는 술식으로(Langer와 Langer1993),이때 입천장 신경

혈관다발에 손상을 주지 않으면서 균일한 두께의 고유판을 떼어내는 것이 관건이

다.따라서 많은 연구자들은 치주 탐침을 이용한 점막관통검사(Studer등 1997),초

음파 기구(Müller등 1999)및 CT(Song등 2008)등과 같은 다양한 방법을 통하여

입천장 점막의 두께를 평가하였다.그러나 이러한 입천장 점막의 두께 평가는 상피

표면부터 골막까지의 전체 두께를 정량적으로 평가한 한계를 갖는다.

최근 환자에게서 점막을 채취하거나(Lee등 2010)광결합 단층 촬영법(optical

coherencetomography;Prestin등 2012)을 이용하여 상피 두께를 계측한 연구가

이루어지고 있지만,점막의 특징을 평가하여 이식에 중요하게 작용하는 고유판의

두께에 관한 연구는 아직 미흡한 실정이다.그러므로 본 연구에서는 한국인의 입천

장 점막의 상피 및 고유판의 두께와 입천장쪽 치은에 혈류 공급을 해주는 큰입천장

동맥의 가쪽가지의 위치를 조사한 결과를 상피하결합조직이식시 실제 사용되는 입

천장 점막과 주의해야 할 동맥에 대한 정성적 분석을 하고자 한다.
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II.재료 및 방법

1.재료

본 연구에서는 교육 목적으로 조선대학교 의학전문대학원 해부학교실에 기증된

한국인 시신 16구에서 얻어진 32쪽의 위턱을 사용하였다.남자 13구와 여자 3구로

사망 시 연령은 39세에서 73세 사이(평균 연령:57.1세)였다.상피하결합조직이식술

시에 가장 자주 이용되는 부위의 치아 위치에 따른 입천장 점막과 큰입천장동맥을

평가하기 위하여 송곳니부터 둘째큰어금니까지를 모두 가지고 있는 유치열을 선택

하였다.

2.조직 처리 및 관찰

모든 절편을 탈회용액(8Nformicacid/1Nsodium formate)에서 2개월간 탈회한

후 증류수로 12시간 동안 수세하였다.탈회된 절편을 송곳니부터 둘째큰어금니까지

각각의 인접면에서 정중입천장봉합에 수직으로 박절용 칼날(Feather,Osaka,Japan)

을 이용하여 절단한 다음,절단된 절편의 원심면을 기준으로(송곳니 원심,첫째작은

어금니 원심,둘째작은어금니 원심,첫째큰어금니 원심)통법에 따라 파라핀 포매하

고 7㎛의 두께로 박절하였다.이후 haematoxylin-eosin(H & E)으로 염색하여

imageacquiringsystem(LASBasicv4.0,Leica,Wetzlar,Germany)이 장착된 광학

현미경(EZ4HD,Leica,Wetzlar,Germany)을 이용하여 계측하였다.

3.입천장 점막의 두께 및 큰입천장동맥의 위치

각각의 얻어진 조직 사진에서 점막표면에 가장 많이 접촉하는 기준선을 먼저 설

정한 후,기준선에 직각이 되도록 이틀능선에서 선을 그어 만나는 지점을 이틀능선

0㎜ 부위로 잡았다.이틀능선 0㎜를 기준점으로 하여 기준선에 따라 하방 3㎜

간격으로 이틀능선 하방 3㎜,6㎜ 및 9㎜의 3지점을 계측지점으로 설정하였다.

설정된 3지점에서 점막 표면에 직각이 되도록 점막 표면에서부터 상피능선까지의
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상피 두께와 상피능선에서부터 치밀결합조직의 고유판 두께를 계측하였다.또한 큰

입천장동맥의 위치를 평가하기 위하여 입천장쪽 치은에 주요 혈액을 공급하는 큰입

천장동맥의 가쪽가지를 기준으로,이틀능선 0㎜ 부위에서 동맥 내강의 중심점까지

의 길이와 점막 표면에서 내강의 중심점까지의 깊이를 조직 사진에서 계측하였다

(Fig. 1). 모든 계측은 image processing software(I solution capture,

iMTechnology,Vancouver,Canada)를 이용하여 이루어졌으며,두 명의 계측자가

측정 기준에 따라 동일 항목을 계측하였다.모든 측정값은 0.01㎜ 수준까지 이루어

졌다.

Fig.1.Measurementpointsonthethicknessofepithelium andlaminapropriaof

thepalatalmucosa,andthelocationofthegreaterpalatinearteryathistologic

section.A,magnificationx8;B,magnificationx20.Theunbrokenlineindicates

thereferencelinewhich ismorein touch with thesurfaceofthepalatal

mucosa.Thebrokenlineindicatesadividinglinebetweentheepithelialridges

andthelaminapropria.Thedashedlineindicatesadividinglinebetweenthe

mucosaandthesubmucosa.a,lengthfrom thealveolarcresttothecenterof

thegreaterpalatineartery;b,depthfrom thesurfaceofthepalatinemucosato

thecenterofthegreaterpalatineartery.AC,alveolarcrest;Epi,epithelium;

GPA,greaterpalatineartery;GT,glandulartissue;LP,laminapropria
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4.통계 분석

측정값의 모든 통계 분석은 SPSS12.0(SPSS,Chicago,IL,USA)프로그램을 이

용하였으며,평균,표준편차,중앙값 및 계측자 간의 차이와 각 표본의 좌우 차이를

구하였다.분석 결과 계측자 간에 유의적 차이가 나타나지 않아(P=0.812)두 계측자

의 측정값의 평균을 최종 측정 자료로 사용하였다.좌우 역시 유의적 차이를 보이

지 않아(P=0.621),좌우를 구별하지 않고 치아 위치와 계측 지점에 따라 자료를 분

석하였다.또한 치아 위치 및 각각의 계측 지점에 따라 one-wayANOVA 분석 후,

Scheeffe에 따른 사후 검정을 유의수준 0.05에서 분석하였다.
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Distance 

below the AC

C-D

(N=18)

P1-D

(N=18)

P2-D

(N=23)

M1-D

(N=26)
mean

3 ㎜
0.46±0.15

(0.44)

0.43±0.11

(0.42)

0.35±0.09

(0.35)

0.33±0.06

(0.33)
0.38±0.11a

6 ㎜
0.44±0.13

(0.42)

0.34±0.09

(0.36)

0.32±0.09

(0.31)

0.30±0.06

(0.30)
0.34±0.11

9 ㎜
0.35±0.11

(0.35)

0.32±0.08

(0.33)

0.30±0.09

(0.31)

0.28±0.05

(0.26)
0.31±0.09a

Ⅲ.결과

1.입천장 점막의 상피 두께

점막 표면에서부터 상피능선까지의 입천장 점막의 상피 두께는 첫째큰어금니 원

심의 이틀능선 하방 9㎜에서 0.28㎜로 가장 얇았으며,송곳니 원심의 이틀능선 하

방 3㎜에서 0.46㎜로 가장 두꺼웠다.계측 지점에 따른 상피의 평균 두께는 이틀능

선 하방 3㎜에서 0.38㎜,6㎜에서 0.34㎜,9㎜에서 0.31㎜로,이틀능선에서 정중입

천장봉합 부위로 갈수록 얇아졌으나,이틀능선 하방 3㎜와 9㎜ 지점을 제외하고

유의적인 차이를 보이지 않았다(Table1).

Table1.Epithelialthicknessofthepalatalmucosarelativetotoothsiteand

measurementposition[mean±SD(median)values,inmillimeters]

Abbreviations;AC,alveolarcrest;C-D,caninedistal;P1-D,firstpremolardistal;

P2-D,second premolardistal;M1-D,firstmolardistal.Theidenticalletter

indicatesstatisticallysignificantdifference(P<0.05).

치아 위치에 따른 상피의 평균 두께는 송곳니 원심,첫째작은어금니 원심,둘째작

은어금니 원심,첫째큰어금니 원심 순으로 0.41,0.36,0.32,및 0.30㎜로,후방 어금

니 쪽으로 갈수록 유의적인 차이를 보이며 얇아졌다(Fig.2).
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Distance 

below the AC

C-D

(N=18)

P1-D

(N=18)

P2-D

(N=23)

M1-D

(N=26)
mean

3㎜
1.78±0.91

(1.55)

1.31±0.50

(1.23)

1.40±0.39

(1.28)

1.47±0.53

(1.33)
1.48±0.61ab

6㎜
1.26±0.65

(1.04)

1.06±0.24

(1.02)

1.04±0.31

(1.00)

0.89±0.19

(0.85)
1.04±0.39a

9㎜
1.04±0.47

(0.92)

0.88±0.16

(0.89)

0.83±0.26

(0.78)

0.79±0.25

(0.75)
0.87±0.31b

2.입천장 점막의 고유판 두께

상피능선에서부터 치밀결합조직까지의 고유판 두께는 첫째큰어금니 원심의 이틀

능선 하방 9㎜에서 0.79㎜로 가장 얇았으며,송곳니 원심의 이틀능선 하방 3㎜에

서 1.78㎜로 가장 두꺼웠다.계측 위치에 따른 고유판의 평균 두께는 이틀능선 하

방 3㎜에서 1.48㎜,6㎜에서 1.04㎜,9㎜에서 0.87㎜로,상피 두께와 마찬가지

로 이틀능선에서 정중입천장봉합 부위로 갈수록 얇아졌으며,특히 이틀능선 하방 3

㎜ 지점은 이틀능선 하방 6㎜,9㎜ 지점과 유의적인 차이가 나타났다(Table2).

Table2.Laminapropriathicknessofthepalatalmucosarelativetotoothsite

andmeasurementposition[mean±SD(median)values,inmillimeters]

Abbreviations;Theidenticallettersindicatestatistically significantdifferences

(P<0.05).

치아 위치에 따른 고유판의 평균 두께는 동일 순으로 1.36,1.08,1.09,및 1.05㎜

이었다.특히 송곳니 원심에서 둘째작은어금니 원심,첫째큰어금니 원심과 유의적인

차이가 나타났는데 첫째작은어금니 원심과도 P=0.053을 보여,송곳니 원심에서의

고유판의 두께가 다른 치아 위치와 비교하여 유의적으로 두껍고 나머지 세 치아 부

위에서는 서로 유사한 두께를 가진 것으로 나타났다(Fig.2).
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Fig.2.Thicknessoftheepithelium andlaminapropriaofthepalatalmucosa

relativetotoothsite.CD,caninedistal;P1D,firstpremolardistal;P2D,second

premolar distal; M1D, first molar distal. Asterisks indicates statistically

significantdifferences(P<0.05).

3.큰입천장동맥의 위치

이틀능선 0㎜ 부위에서 큰입천장동맥 내강의 중심점까지의 길이는 송곳니 원심,

첫째작은어금니 원심,둘째작은어금니 원심,첫째큰어금니 원심 순으로 7.76,9.21,

10.93,및 11.28㎜로,후방 어금니 쪽으로 갈수록 이틀능선에서의 길이가 증가하였

으며 특히 송곳니 원심에서 다른 치아들에 비하여 유의적으로 길이가 짧았다.점막

표면에서 내강의 중심점까지의 깊이는 동일 순으로 3.97,3.09,3.58,및 5.50㎜로,

송곳니 원심에서 첫째작은어금니 원심까지 감소하다가 다시 증가하여 첫째큰어금니

원심에서 가장 깊게 위치하였으나,각각의 치아 사이에 유의적 차이는 나타나지 않

았다(Table3).
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C-D

(N=18)

P1-D

(N=18)

P2-D

(N=23)

M1-D

(N=26)

Length 7.76±2.43ab 9.21±2.55 10.93±2.17a 11.28±1.11b

Depth 3.97±0.57 3.09±0.84 3.58±1.08 5.50±2.72

Table3.Locationofthegreaterpalatinearteryrelativetotoothsite(mean±SD

values,inmillimeters)

Abbreviations;Length,distancefrom thealveolarcresttothecenterofthe

greaterpalatineartery;Depth,distancefrom thesurfaceofthepalatinemucosa

to the centerofthe greaterpalatine artery.The identicalletters indicate

statisticallysignificantdifferences(P<0.05).
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Fig.3.Histologicsection ofthepalatalmucosa relativeto tooth site.The

epithelialthicknessdecreasedtowardthemidpalatalsutureandposteriormolar

area,andlaminapropriathicknesswasanalogousatthemolarregionsexcept

thecaninedistal.A andB,caninedistal;CandD,firstpremolardistal;Eand

F,second premolardistal;G and H,firstmolardistal.A,C,E,and G,

magnification x8;B,D,F,and H arehighermagnificationsofboxed areas

markedinA,C,E,andG,respectively,magnificationx20.H& Estain.
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Ⅳ.고찰

부분 또는 전체적 치은 퇴축은 찬 공기나 액체에 대하여 심각한 지각 과민을 유

발하여 치태 관리에 대한 어려움을 증가시키며,동시에 일종의 노화의 표시로써 심

미적인 문제점을 일으킨다(Langer와 Langer1993).이러한 문제점을 해결하기 위하

여 Langer와 Langer(1985)에 의해 치근 피개 방법으로 처음 소개된 단단입천장 점

막을 사용한 상피하결합조직이식술이 오랫동안 심미적인 결과를 유지 높은 성공률

을 보여 가장 많이 이용되고 있다(Sedon등 2005).

이와 같이 부분 또는 전체적으로 노출된 치근을 덮기 위해서는 공여 부위인 단단

입천장에서 이식 가능한 너비와 두께가 먼저 결정되어야 한다.이는 너무 얇은 이

식편은 수여 부위에서 위축 또는 괴사될 수 있으며,반면 넓고 두꺼운 이식편은 공

여 부위에 크고 깊은 상처를 내어 심한 통증과 출혈 및 구강칸디다증와 같은 2차적

인 합병증을 유발할 수 있으며,수여 부위에서는 혈관 재형성을 지연시켜 치료 기

간을 연장시키기고 비심미적인 결과를 초래할 수 있기 때문이다(Mörmann등 1981,

Kim 등 1997).따라서 본 연구에서는 단단입천장 점막의 상피와 고유판의 두께를

계측하고 큰입천장동맥의 위치를 평가하여 상피하결합조직이식술 시 이식 가능한

입천장 치밀결합조직의 규모를 알아보고자 하였다.

상피하결합조직이식술 후,수여부위에서 이식편과 위에 놓여지는 피판 사이에 낭

종이나 부종과 같은 합병증이 보고되고 있는데,조직학적 분석에 따르면 상피세포

로 이장된 것으로 밝혀졌다(Harris2002,Parashis와 Tatakis2007).따라서 이는 이

식편의 잔존 상피가 술후 합병증을 유발하였다고 할 수 있으므로,상피하결합조직

이식술시 잔존 상피를 최소화하여 결합조직으로 구성된 고유판을 얻어야 하므로 입

천장 점막의 상피 두께를 아는 것이 중요하다(Lee등 2010).

광결합 단층 촬영법을 통한 구강 상피 계측에 따르면 전방 입천장활 부위는 0.12

㎜이고 단단입천장은 0.24㎜였다(Prestin등 2012).Lee등(2010)은 환자에게서 점

막을 얻어 상피 두께를 계측하여 첫째작은어금니에서 0.44㎜,둘째작은어금니에서

0.45㎜이고 첫째큰어금니에서 0.34㎜이며 치아에 따른 유의적 차이는 없다고 하였

다.본 연구에서는 송곳니 원심에서 후방 치아로 갈수록 유의적으로 감소하였으며,

역시 이틀능선에서 정중입천장봉합 부위로 갈수록 유의적 차이는 없었지만 상피의
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두께가 감소하였다.이러한 계측 대상과 방법에 따른 상피 두께의 차이는 한국인에

서 자극적이고 매운 음식을 섭취하는 식이습관(Lee등 2010),노령에 따른 점막의

각화상피층 증가(Kolliyavar등 2012)및 조직학적 처리과정 동안 포르말린 고정에

따른 조직 위축(Johnson등 1997)등에 의해 나타날 수 있다.따라서 향후 표본수

를 증가시켜 인종과 연령에 따른 상피 두께 차이를 비교 분석하여야 할 것으로 사

료된다.

상피하결합조직이식술은 치은연 3㎜에서 시작하여 이틀뼈를 향해 치근쪽으로

inversebevel을 주어 쐐기모양 형태의 교원질섬유다발로 구성된 고유판을 이용하는

술식이다(Langer와 Langer1993).따라서 입천장 고유판의 두께에 관한 사전 평가

가 이식의 성공을 위한 중요 요인이지만,이전의 연구에서 고유판은 약 2∼4㎜ 정

도의 두께로 백악법랑경계 가까이에서 정중입천장봉합 부위로 갈수록 얇아진다

(Reiser등 1996).또한 다른 연구들에서도 입천장 점막의 전체 두께를 정량적으로

평가하여,첫째어금니에서 예외적으로 얇지만 송곳니에서 둘째큰어금니로 갈수록

두께가 증가하는 전체적인 경향성을 기술하였다(Studer등 1997,Wara-aswapati

등 2001,Song등 2008).본 연구에서는 조직 표본을 만들어 입천장 점막의 두께를

평가함으로써,점막의 특징을 정성적으로 분석하여 상피와 점막밑층을 제외한 실제

이식에서 기능을 하는 고유판의 두께를 계측하였다.그 결과 고유판은 송곳니 원심

에서 다른 치아 부위에 비해 특징적으로 두껍고,첫째작은어금니에서 첫째큰어금니

까지는 대략 1㎜ 정도의 일정한 두께를 가졌다.이는 이전 다른 연구들의 전체 점

막 두께와 다른 경향성으로,이전 연구에서 포함된 상피층과 점막밑층의 두께로 인

하여 나타났을 것으로 사료된다.

최근 자가 이식의 공여 부위로 입천장 점막이 활발히 이용되면서 입천장 신경혈

관 다발에 관한 관심이 증가하고 있다.입천장 신경혈관 다발은 백악법랑경계에서

수직으로 첫째작은어금니에서 12.2㎜,첫째큰어금니에서 13.1㎜ 정도의 거리에 위

치한다(Fu등 2011).본 연구에서는 조직 표본에서 입천장쪽 치은에 혈액을 공급해

주는 큰입천장동맥의 가쪽가지를 기준으로 하여 계측하였다.그 결과 이틀능선 0

㎜ 부위에서 큰입천장동맥 내강의 중심점까지의 길이는 첫째작은어금니에서 9.21

㎜,첫째큰어금니에서 11.28㎜로 송곳니 원심에서 후방으로 갈수록 길이가 증가하

여 이틀능선에서 멀어졌다.또한 점막 표면에서 동맥 내강의 중심까지의 깊이는 첫
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째작은어금니에서 3.09㎜,첫째큰어금니에서 5.50㎜였으며,송곳니 원심에서 첫째

작은어금니까지 깊이가 감소하였다가 다시 후방으로 갈수록 깊이가 증가하여 동맥

상방에 샘조직과 지방조직의 양이 늘어난 것으로 사료된다.그러나 신경혈관다발은

입천장 높이에 따라 백악법랑경계 하방에서 평균 7∼17㎜로 매우 다양하게 위치하

므로(Reiser등 1996),입천장의 너비 및 깊이에 따른 동맥의 주행 위치 변화에 대

한 추가 연구가 필요하다 사료된다.

따라서 이러한 입천장 점막의 상피와 고유판의 두께 및 큰입천장동맥의 위치에

관한 연구 결과를 종합하여 분석해 보면,송곳니 원심 부위에서 고유판의 두께가

특징적으로 두껍고 동맥도 깊게 위치하고 있으나 급격하게 이틀능선 부위로 가까워

지고 또한 입천장 가로주름과 같은 해부학적 구조물이 위치하고 있으므로 송곳니

원심 전방 부위에서 자가 이식을 위한 공여 부위로의 사용은 피해야할 것으로 사료

된다.또한 첫째큰어금니의 입천장쪽 치근은 입천장쪽으로 돌출되어 있어 그 부위

이틀뼈를 과형성하여 이식의 사용에 있어 해부학적 어려움이 있지만(Mörmann등

1981,Studer등 1997),첫째큰어금니 원심 부위 고유판의 두께도 1㎜ 정도로 일정

하고 동맥 또한 이틀능선에서 11.28㎜의 거리에 위치하고 상방 점막밑층도 두텁게

존재하므로 점막 두께에 관한 사전 평가와 주의 깊은 술식과 함께 공여 부위로 사

용될 수 있을 것이다.

결론적으로 첫째작은어금니부터 첫째큰어금니까지의 고유판은 1㎜ 정도의 균일한

두께를 가지며 정중입천장봉합 부위로 갈수록 두께가 감소하고 큰입천장동맥은 이

틀능선에서 10.25㎜ 점막표면에서 4.31㎜에 위치하므로,치밀결합조직을 쐐기모양

형태로 얻는 상피하결합조직이식시 이틀능선으로부터 높이 8㎜ 정도의 고유판을 공

여 부위로 얻을 수 있을 것으로 생각된다.이와 같은 입천장 점막의 두께 및 큰입

천장동맥의 위치에 관한 조직·형태학적 자료는 임상의들에 술전 계획을 위한 해부

학적 지침을 제공할 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅴ.결론

본 연구에서는 한국인 시신에서 조직·형태학적 방법을 통하여 입천장 점막의 상

피 및 고유판의 두께를 계측하고 입천장쪽 치은에 혈류 공급을 해주는 큰입천장동

맥의 가쪽 가지의 위치를 조사하여,상피하결합조직이식시 실제 사용되는 부위의

정성적 자료를 제공하고자 하였다.

조선대학교 의학전문대학원에 기증된 시신 16구(남자 13구,여자 3구,평균연령

57.1세)에서 얻어진 32쪽의 위턱을 사용하였다.절편은 각 치아의 원심면을 기준으

로 통법에 따라 파라핀 포매하고 7㎛의 두께로 박절하여,H&E염색한 후 광학현미

경으로 관찰하였다.

치아 위치에 따른 상피의 평균 두께는 송곳니 원심,첫째작은어금니 원심,둘째작

은어금니 원심,첫째큰어금니 원심 순으로 0.41,0.36,0.32, 및 0.30㎜였으며,후방

어금니 쪽으로 갈수록 유의적인 차이를 보이며 얇아졌다.치아 위치에 따른 고유판

의 평균 두께는 동일 순으로 1.36,1.08,1.09,및 1.05㎜였으며,송곳니 원심에서 다

른 치아와 비교하여 유의적으로 두꺼웠다.큰입천장동맥의 이틀능선부터의 길이는

동일 순으로 7.76,9.21,10.93,및 11.28㎜였으며,후방 어금니 쪽으로 갈수록 이틀

능선에서의 길이가 증가하였다.동맥의 점막표면부터의 깊이는 동일 순으로 3.97,

3.09,3.58,및 5.50㎜였으며,송곳니 원심에서 첫째작은어금니 원심까지 감소하다가

다시 증가하여 첫째큰어금니 원심에서 가장 깊게 위치하였다.

이상과 같은 측성으로 입천장 점막의 상피와 고유판의 두께 및 큰입천장동맥의

위치에 관한 정성적 분석결과는 상피하결합조직이식술을 시행할 경우 해부학적 고

려사항을 제시해 줄 것으로 기대된다.
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