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광범위한 치근단 병소에 대한 지연 자가치아이식술

진명욱
경북대학교 치의학전문대학원 치과보존학교실

Delayed tooth autotransplantation for large periapical lesion

Myoung Uk Jin

Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Kyungpook National University, Daegu, Korea

This case report presents successful delayed tooth autotransplantation to replace the tooth with large periapical lesion. In this case, after 
extraction of the mandibular molar, the donor tooth was transplanted after 3 or 4 weeks later because of initial tooth adaptability. The 
socket was filled with soft tissue, so initial tooth adaptability was good and tooth mobility was not problematic. A long-term follow up 
examination revealed that the delayed autotransplanted tooth was satisfactory in mastication and in clinical X-ray result. Healing that 
occur in the undisturbed bony socket with time have a part in the subsequent healing of transplanted teeth. (JOURNAL OF DENTAL 
IMPLANT RESEARCH 2014;33(2):42-47)
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서      론

최근 들어 자연치 살리기 운동의 개념이 확산되어 가고 있다. 가

능하면 본인의 치아를 최대한 보존적으로 사용하고자 하는 환자의 

욕구가 반영되고 있다고 볼 수 있다. 최근 들어 국내에서는 압력 저

속 냉동 방법 및 일본에서는 미소자장을 이용한 프로그램 냉동고

(Cell Alive System)를 이용하여 세포 핵내, 세포내, 세포외 물분

자를 자기장에 의해 진동시켜 결정화를 억제해 과냉각 상태를 유지

하다가 세포, 냉동 보존액 전체를 동시에 냉동하게 하는 시도가 있었

다1-3). 이런 최신의 방법들을 사용하여 치주인대세포의 활성도를 유

지하면서 이식에 활용하고자 하는 연구들이 활발히 진행되고 임상에

도 적용되고 있다. 하지만 이런 모든 방법들의 전제 조건으로는 초기 

이식치아의 동요도가 거의 없고 적합도가 우수해야 한다는 것은 이

미 잘 알려진 사실이다4).
임플란트의 경우도 유사하지만 자가치아이식을 하게 되는 경우, 

발치와와 이식치 간의 크기 차이가 있으면 초기 고정을 위한 추가적

인 술식이 요구되며, 결국 고정이 이루어지지 않으면 상당히 치주낭 

역할을 하여 다양한 세균의 군락을 형성하며 각종 부작용을 초래하

여 결국은 치주인대의 재생이 잘 일어나지 않게 된다.5) 과거에는 이

렇게 동요도가 큰 경우 강한 Resin-Wire splint를 사용하였으나, 
치근유착과 염증성 치근 흡수 등의 부작용들이 보고되기도 하였다.6) 

이에 광범위한 치근단 병소를 가진 대구치의 자가치아이식을 위

하여 발치 후 즉시 이식하지 않고 3 혹은 4주 정도 후에 발치와의 

치유를 기다린 다음, 지연 자가치아이식을 시행함으로써 초기 이식

치의 적합도를 증진시켜 성공적인 결과를 보였기에 그 임상적 결과

를 보고하고자 한다.

증      례

1. 증례 1

20대 여성 환자로 #46 치아의 염증 치료를 위하여 내원하였으며, 
치근단부의 광범위한 병소와 깊은 치주낭을 관찰할 수 있었다. 이환

치의 발치 후 #18 치아의 자가치아이식을 계획하였다.(Fig. 1, 2) 
#18 치아는 대합치가 없어서 과잉 정출된 상태여서 공여치로 사용
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Fig. 1. Initial X-ray of #46.

Fig. 2. Large periapical lesion on #46 and fistula tracing.

Fig. 3. CT view of #46.

Fig. 4. Extration of #46 for large periapical lesion.

Fig. 5. Delayed tooth autotransplantation after 3 weeks.  

하기로 하였으며, #46 치아의 만성 치근단 염증으로 인한 심한 골 

파괴에 대한 고려가 필요하였다.(Fig. 3) 또한 이식될 #18의 크기가 

발치와에 비하여 적어서 초기 고정에 불리할 것으로 판단되었다.이
에 #46치아를 발치하고 약 4주 정도 기다린 후, 발치와가 어느 정도 

치유되고 난 다음 자가치아이식술을 시행하는 지연 자가치아이식술

을 시행하기로 하였다. 자가치아이식의 경우 초기 고정이 예후에 큰 

영향을 미치기 때문에 이런 술식은 공여치와 이식부위에 상당한 크

기 차이가 있을 때 초기 적합도를 증진시키기 위해서 도움이 될 수 

있다.(Fig. 4)
발치 4주 후 어느 정도 발치와는 연조직으로 치유양상을 보였으

며, 이에 #18 치아를 사용하여 자가치아이식을 시행하였다.(Fig. 5) 
수동기구로 수용부를 형성하면서 추후에 다시 골 재생으로 인한 치

아가 상승되는 부분을 고려하여 이식치를 통상의 교합평면보다 더 

하방으로 삽입하여 이식하였다. 길이가 충분히 삽입되어 치근단 절

제술은 시행하지 않았으며, 봉합 후 치주 포대로 이식부위를 보호하

였다. 구강 외 시간은 약 8분이었다. 이 후 통상적인 방법대로 2주 

후부터 Ca(OH)2를 사용하여 근관치료를 시작하였고 정기적인 추적 

검사 및 근관치료를 시행하였다.
이식 4주 후 Gutta-percha를 사용하여 근관치료를 마무리하였

다. 시간이 경과함에 따라 치아가 다소 교합면쪽으로 위치 이동한 

것을 볼 수 있었다.(Fig. 6)
이식 15개월 후 골 형태가 주변 정상치와 유사한 양상으로 치유됨
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Fig. 6. Root canal filling with Gutta-percha after 4 weeks.

Fig. 7. X-ray view of #46 after 15 weeks autotransplantation.

Fig. 8. Remnant root on #46. 

Fig. 9. Root end resection/MTA retrofilling and autotransplan-
tation after 3 weeks extraction.

Fig. 10. Removal of splint after 3 weeks autotransplantation.

을 볼 수 있었고 치조백선이 정상적으로 나타나고 임상적으로 전혀 

불편감이 없었다.(Fig. 7) 

2. 증례 2

상기 환자는 14세 여자 환자로 #46치아의 잔존치근 발치 및 소구

치의 자가치아이식을 위하여 의뢰되었다. 

교정치료를 계획하고 있어서 #14치아의 발치가 필요하였기에 

#46치아의 잔존치근을 발치하고 난 다음, #14치아를 발치와 부위에 

이식함으로써 임플란트를 고려하지 않아도 되었다.(Fig. 8)
대구치의 공간을 소구치로 대체하기에는 상당이 공간이 부족하지

만, 다행히 교정치료가 계획되어 있기에 그 문제는 해소될 것으로 판

단되었다. 하지만 초기 고정에 있어서는 공여부위와 이식치 사이에 

크기가 달라서 초기 고정이 다소 약하다고 판단되어 발치 후 3주 정

도를 기다렸다가 이식을 진행하기로 하였다. 발치와에 비하여 소구치

가 다소 길고 가는 형태를 가지고 있어서 교합면 삭제 및 치근 절제를 

약 2 mm 정도 시행하고 MTA로 역충전을 시행하여 이식하였

다.(Fig. 9) Resin-wire splint 외에는 초기 고정을 할 수 있는 방법

이 없어서 약 3주간 semi-rigid splint를 시행하였다. Splint 장착 

기간 동안 초기 고정의 중요성에 대하여 환자 교육을 철저히 실시하

고 정기적인 검사를 함으로써 초기 적합도를 얻을 수 있었다. 이식 

3주 후 초기 고정을 얻을 수 있어서 splint를 제거하고 Ca(OH)2 
사용하여 근관내 첨약하고 근관치료를 시작하였다.(Fig. 10) 
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Fig. 11. Root canal filling with Gutta-percha after 3 months auto-
transplantation.

Fig. 12. Orthodontic treatment after 6 months.

Fig. 13. Good healing of autotransplanted tooth after 10 months.

Fig. 14. Good healing of autotransplanted tooth after 17 months.

이식 3개월 후 치아의 양호한 고정과 골 치유 양상이 보여 

Gutta-percha를 사용하여 근관치료를 마무리하였으며 이 후 교정

치료를 준비하게 되고 이식 6개월 후 교정치료를 시작하게 되었

다.(Fig. 11, 12)
Fig. 13, 14에서 볼 수 있듯이 교정치료 기간 중 양호한 골 치유 

양상을 볼 수 있었으며, 치근흡수가 관찰되거나 동요도를 보이지 않

았으며, 빈 공간으로 치아의 이동에 의하여 치아의 contact point도 

형성되고 있음을 볼 수 있었다. 

고      찰 

만성치근단 염증이 악화되어 발치를 하게 되면 통상적으로 큰 발

치와가 남게 되며 특히 대구치의 경우는 더 큰 발치와를 남기게 된

다. 이식치 치근막의 재부착 실패는 치주 및 치조와 내에 염증이 있

을 때 발생하며, 만약 화농성 감염이 있을때는 이식은 금기증이 되

고, 만성 염증 조직도 완전히 제거되는 것이 바람직하다고 볼 수 있

다7). 
통상적으로 발치를 하면, 약 3∼4주 후에 발치부위는 활성 유골

세포와 골모세포에 의해 둘러싸인 소주(trabeculae)에 의해 75∼
80%가 채워지며, 4∼8주까지는 발치와내로 연조직의 증식이 많이 

이루어지고 그 이후로는 골 생성이 활발해진다고 알려져 있다8). 그

러므로 이식치의 치경부 접합을 적절히 유지할수만 있다면 아래쪽 

골은 폐쇄성 창상(closed wound)이기 때문에 이 기간에 진행하는 

것이 양호한 예후를 가질 수 있다9). 
광범위한 치근단 병소로 인하여 발치가 결정되고 임플란트의 식

립이 예상되는 상황에서 적절한 식립시기를 정한다는 것은 매번 증

례마다 다르다고 할 수 있다. 자가치아이식의 경우도 마찬가지로, 
대구치의 광범위한 만성 치근단 병소가 있을 경우 발치 즉시 이식술

을 시행하는 것은 여러가지 면에서 바람직하지 않다. 특히 소구치를 

대구치부위로 이식하는 것은 더욱 더 불리한 면이 많다. 발치와와 

공여치 사이에 면적과 부피의 차이가 너무 많으면 초기 고정에 불리

하기 때문이다. 그러므로 상기 증례들처럼 발치 후 발치와가 어느 

정도 치유과정을 거쳐나가는 과정에서 이식술을 시행하는 것은 적합

도 측면에서 상당히 도움이 된다고 볼 수 있다.
발치와는 약 4∼8주 사이에 치근단부의 병소는 서서히 치유가 

일어나며 발치와 내부로 연조직의 면적과 부피의 증가하여 이식치의 

고정에 큰 효과를 볼 수 있다. 
또한 pocket 상피가 남은 발치와에 이식하는 경우 이식치에 건전

한 치근막이 존재하고 있어도 치주 조직의 치유는 잘 일어나지 않는

다10). 
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그러므로 즉시 이식을 해야 하는 경우는 외과적으로 충분히 제거 

후 이식하거나 본 증례처럼 지연이식을 시행하는 것이 바람직하다고 

볼 수 있다. 만약 이 시기가 지나게 되면 새로운 신생골의 성장으로 

인해 추가적인 골 삭제나 골형성이 필요하게 되어 2차적인 수술의 부

담이 있게 되지만, 약 4주 근처의 발치와는 수동기구로도 충분히 수용

부위의 형성이 가능하다는 장점이 있다. 이식의 치유를 예측할 수 있

는 요소들로 술자의 경험, 치근 발육 상태, 치근단 직경, 계속적 관리, 
이식의 유형 등이 있으며, 이중에서 이식의 유형의 경우 상악 제 1소

구치는 상대적으로 낮은 치유 잠재력을 보이는 것으로 보고하였다11).
반면, Czochrowska 등에 의하면, 전치부로 이식된 소구치의 치

은과 치주 상태를 인접치들과 비교하였을 때, 동일한 치은, 치주 상

태를 보였으며, 이것은 임플란트에서는 다소 보기 힘든 결과였음을 

보고하였다12). 
위 실험결과를 근거로 볼때, 총생이 있거나 교정적 목적으로 인한 

소구치의 발치는 자가치아이식의 후보군으로 충분히 사용가능성이 

있음을 알 수 있다. 또한, 본 증례처럼 교정으로 치아의 위치 이동 

및 정상적인 교합 관계를 형성해 주었기 때문에 좀더 나은 결과를 

보인 것으로 사료된다. 자가치아이식의 성공 기준은 임상적으로 불

편감이 없으며 정상 치주탐침 깊이를 보이고 정상적인 동요도를 보

여야 하며, 방사선적으로 치근 흡수를 보이지 않으면서, 정상 치주인

대강의 넓이와 치조백선을 보여야 한다13). 이번 증례에서는 7개월에

서 1년 6개월의 짧은 추적 기간이지만 동요도가 없으며, 3 mm 이내

의 치주낭 그리고 치조백선을 보이며 임상적, 방사선적으로 성공 범

위에 포함되었다.
자가치아이식을 성공으로 이끌기 위한 가장 중요한 요소는 공여

치에 부착된 치주인대의 생활력이다14). 치주인대는 pH와 삼투압에 

민감하기 때문에 구강 외에 노출되었을 때의 생활력이 감소하게 된

다15). 이전의 연구들에서 치주인대가 구강 외에 노출되면 18분 이후 

생활력이 급속히 감소한다는 점을 고려하여, 이번 두 증례에서는 10
분 이내에 공여치를 이식하였고 수용부 형성 동안에 생리 식염수에 

담궈 보관하였다16). 
본 증례에서 자가치아이식 6개월 후 교정력을 가하였는데, 그 시

기에 대해서 Lagerström, Kristerson 등은 최소한 3개월 기다려

야 하며 6개월 후 교정력을 가하는 것이 좋다고 하였으며, Hama-
moto는 정상적 폭경의 치주인대 강과 치조백선을 보여야 한다고 

하였다17,18). 시기적으로 적절하지만 자가치아이식된 치아에 교정력

을 가하면 치근의 표면 흡수와 염증성 흡수에 대한 위험성이 증가되

는 점을 주의해야 한다18).
상기 환자 중 교정치료를 진행하는 환자는 주기적인 내원이 가능

하여 지속적인 구강위생 관리가 이루어짐으로써 성공적인 결과를 보

일 수 있었고, 나머지 증례의 환자도 본인의 이식에 대한 인지도가 

높고 위생관리 의지가 높은 것도 성공의 한 요인일 수 있었다. 이를 

토대로 이식술의 시행만이 치료의 성공률을 높이는 것이 아니고 지속

적으로 환자 상태를 관리해 주는 것도 상당히 중요함을 알 수 있었다.

결     론

광범위한 치근단 병소나 치주 병소를 가진 치아를 미리 발치한 

후 3∼4주 뒤 지연 자가치아이식술을 시행하여 임상적, 방사선학적

으로 성공적인 결과를 보였으며, 좀 더 긴 장기적 관찰에도 양호한 

예후를 보일 것으로 사료된다. 
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