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치근단 미완성 치아의 자가치아이식

정지숙∙박호원∙이주현∙서현우

강릉원주 학교 치과 학 소아치과학교실 및 구강과학연구소

자가치아이식이란 자신의 치아를 구강 내의 한 위치에서 다른 발치와나 외과적으로 형성된 치조와로 이동시키는 술식이다.

통상적으로 이 술식은 상실되거나 보존하기 힘든 제1 구치를 다른 치아로 체하거나, 매복된 견치를 악궁의 정상 위치로

이동시키거나, 전치부와 같이 심미적으로 중요한 부위의 상실된 치아를 소구치로 체하는 경우에 많이 사용된다.

자가치아이식을 성공적으로 수행하기 위해서는 세심한 수술 기법과 더불어 적절한 증례 선택이 중요한데, 이식할 치아는

치근 발육이 1/2~3/4 정도 이루어진 미성숙 치아가 유리하고 근단공이 넓을수록 치수 재혈관화의 가능성도 높아져 이후의

근관 치료의 필요성도 줄일 수 있다.

본 증례들은 소아에서 치근단 미완성 치아의 자가치아이식을 통해 임상적, 방사선학적으로 양호한 치유 결과를 얻었고, 별

도의 근관 치료 없이 양호한 치수 치유 결과를 보 기에 보고하는 바이다.

주요어:자가치아이식, 치근단 미완성 치아, 매복 견치, 치근 파절

국문초록

Ⅰ. 서 론

자가치아이식은 동일 개체 내에서 매복되어 있거나 맹출한

치아를 다른 부위의 발치와나 외과적으로 형성한 치조와로 이

식하는 것으로1), 통상적으로 상실되거나 보존하기 힘든 제1

구치를 다른 치아로 체하거나2-5), 매복된 견치를 악궁의 정상

위치로 이동시키고6-8), 전치부와 같이 심미적으로 중요한 부위

의 상실된 치아를 소구치로 체하는 경우9-11)에 주로 사용된다.

자가치아이식의 생존율에 해 Andreasen 등12)은 90%를

보고하 으며, Kristerson13)도 95% 이상을 보고하 다. 자가

치아이식을 성공하기 위한 공여치의 최적의 상태는 부착 소실이

1/3 이상 되지 않는 원추형 치근을 가져야 하며, 치근의 발육이

4, 5단계(Moorrees 등14)의 단계법에 의함)이어서 Hertwig’s

상피근초가 보존되어 있어야 한다15). Andreasen 등16) 치근단

미완성 치아에서는 치주인 의 치유가 94%를 보이나, 치근단

완성 치아에서는 21%의 치유를 보이며 치근단 미완성 치아에

서 더 높은 성공률을 보인다고 하 다. 치근단 완성 치아는 발

치가 매우 난해하며 이는 곧 치주인 의 손상의 위험이 증가한

다는 것을 의미한다. 따라서 치근단 완성 유무에 따른 성공률의

유의한 차이는 발치 시 치주 인 의 손상 여부와 연관하여 설명

할 수 있다. 치근단 미완성 치아는 치근단 부위가 체로 얇은

follicle 또는 치주 인 로 덮여 있고 이러한 치아를 치조와로부

터 제거하는 힘은 아주 미약하므로 발치 시 치주인 에 최소한

의 외상을 주는 것이 가능하다. 또한 치근단 미완성 치아의 경

우 넓은 치근단공을 통한 풍부한 혈류 공급이 가능해 치수 치유

가능성이 매우 높고 근관 유래의 질환이 생길 가능성이 적다.

본 증례는 강릉원주 학교 치과병원 소아치과에 내원한 환아

로, 악골내 이소 매복된 치근단 미완성 하악 견치를 원래의 위

치로 자가치아이식을 시행한 경우와 외상에 의해 예후가 불량

한 상악 전치를 치근단 미완성 하악 제1소구치로 자가치아이식

을 시행한 증례로, 정기 검진 결과 치아가 양호한 치유양상을

보이고 있기에 이를 보고하는 바이다. 
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Ⅱ. 증례 보고

1. 증례 1

전신 병력이 없는 10세 8개월 여아가‘아래 송곳니가 안 난

다’는 주소로 내원하 다. 임상검사 결과 하악 좌측 유견치의

만기 잔존과 하악 좌측 측절치는 선천적 결손이 관찰되었다. 방

사선검사 결과, 하악 좌측 견치는 하악 전치부 치근단 부위에

수평방향으로의 매복이 확인되었다(Fig. 1). 매복된 하악 견치

의 치근 발육단계는 치근이 전장에 도달하 으나 근단공이 아

직 폐쇄되지 않은 Nolla’s stage 9 정도로 나타났다. 

이번 증례에서는 매복된 치아의 위치, 치근의 발육단계, 수여

부와 치조골 상태, 인접치의 상태 등을 고려해본 결과, 매복된

치아의 자가치아이식을 시행하기로 결정하 다.

하악 견치를 자가치아이식하기 전에 이식을 위한 공간을 마

련하기 위해 교정적인 치료를 선행하고 본원 구강악안면외과에

서 수술을 시행하 다. 수술 과정은 국소 마취를 시행한 뒤 하

악 우측 견치 원심부에서 하악 좌측 유견치 원심부까지 부착치

은 상에 절개를 가하고 골점막을 박리하여 하악 좌측 견치의 치

관을 노출시켰다. 조심스럽게 치아를 발거한 후 치근의 길이 및

직경을 측정하고 다시 발치와에 넣어 보관한 후, 수여부에 위치

하고 있는 하악 좌측 유견치를 발거하고, 발치와 내로 외과 수

술용 버를 사용해 측정한 크기만큼 공간을 형성하 다. 형성된

공간에 하악 견치를 식립한 후 브라켓을 붙여 결찰하여 고정을

시행하 다(Fig. 2).  

자가치아이식을 시행한 후 1년간의 임상 및 방사선검사 결

과, 이식한 치아의 치근단 부위에서의 치조골 재생이 뚜렷하고

건전한 치조백선이 관찰되었다(Fig. 3). 또한 근단공 폐쇄 소견

과 함께 이식 치아가 치수 치유를 가지는 부분의 경우에서 관

찰되는 치수강 폐쇄(pulp canal obliteration) 소견이 관찰되

었고 어떠한 치근 흡수 소견도 관찰되지 않았다(Fig. 3). 현재

이식한 치아는 치수 생활력 검사에 양성 반응을 보이는 등 임상

적으로 양호한 결과를 보이고 있으며 향후 지속적인 정기 검진

예정이다. 

Fig. 1. Initial intraoral and panoramic
view. The lower left canine showed
horizontal position in the anterior sex-
tant and incomplete root formation.

Fig. 2. After the primary canine was
extracted, the recipient site was pre-
pared by using sterile surgical round
bur and the impacted canine was trans-
planted to its normal position in the
arch. The transplanted canine was sta-
bilized with bracket and SS wire for 2
weeks.

Fig. 3. Periapical view after autotrans-
plantation. A: 1 month later, B: 3
months later, C: 1 year later. The heal-
ing was uneventful for 1 year and we
can observe apical closure and pulp
canal obliteration. 
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2. 증례 2

전신 병력이 없는 9세 11개월 여아가 외상에 의한 상악 좌측

중절치의 치근파절을 주소로 내원하 다. 임상검사 결과 상악

좌측 중절치는 1도 정도의 동요도와 타진 반응을 보 고, 방사

선검사 결과 치근단 중앙 1/3에서 사선으로 치근 파절이 관찰

되었다. 처치로 레진-와이어 고정을 6주 동안 시행하 으나, 고

정 장치를 제거한지 5개월 후에 해당 치아의 재외상으로 인해

환아가 통증을 호소하 고, 방사선 사진상에서 치근단 병변을

보 다. 임시처치로 해당 치아를 발수하 고 수산화칼슘 제제

로 근관내 소독을 시행하 다(Fig. 4). 

환아는 상하악 치열궁에 중등도의 총생을 보 고, 치열 교정

치료를 원하 으므로 발치 교정 치료 계획하에 예후가 불량한

상악 좌측 중절치를 아직 치근단이 완성되지 않았고 적절한 치

근 모양을 가진 하악 우측 제1소구치로 자가치아이식을 하기로

결정하 다. 이식할 치아의 치근 발육단계는 치근의 2/3 정도

가 완성된 Nolla’s stage 8 정도로 나타났다(Fig. 5).

수술 부위의 국소마취를 시행한 뒤, 수여부에 위치하고 있는

상악 좌측 중절치를 조심스럽게 발거하 는데 발거된 치아는 3

개의 치근 조각으로 파절되어 있었다. 다음으로 이식할 하악 우

측 제1소구치를 조심스럽게 발거한 후 수여부에 식립하 고 별

도의 와동 형성 없이 치아가 잘 적합되었으므로 봉합사와 레진

을 이용해 이식 치아를 고정하 다. 고정은 2주간 실시하 고,

해당 치아는 임상 검사에서 양호한 결과를 보 다(Fig. 6). 

자가치아이식을 시행한 후 8개월간의 임상 및 방사선검사 결

과, 이식한 치아의 치근단 부위에서 치조골 재생이 보이고 부가

적인 치근 성장이 이루어졌다(Fig. 7). 또한 치근 흡수 소견이

관찰되지 않았으며, 동요도와 타진 반응을 보이지 않았고 치수

생활력 검사에 양성 반응을 보이는 등 임상적으로 양호한 결과

를 보이고 있으며 향후 지속적인 정기 검진 예정이다.

Fig. 4. Periapical view before auto-
transplantation. A: Root fracture of
upper left central incisor caused by
trauma, B: Composite resin-wire
splint, C: Endodontic treatment after
recurrent trauma.

Fig. 5. The lower dental arch showed
crowding, and the lower right first pre-
molar showed 2/3 root development
with proper root shape.

Fig. 6. Intraoral view after autotrans-
plantation. A: The transplanted tooth
was stabilized with suture silk and
composite resin.  B: 2 months later. 
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

악골 내에 형성되어 있지만 맹출되지 못하는 치아를 매복치라

고 한다. 모든 치아가 매복될 수 있지만, 가장 흔한 매복치는 하

악과 상악의 제 3 구치이며 상악의 견치, 하악의 제2소구치, 과

잉치의 순으로 매복이 일어난다. 하악 견치의 매복은 약 0.05-

0.4%의 발생 빈도로서 상악의 경우보다 드물게 나타난다17). 매

복의 원인으로는 맹출 및 배열 공간의 부족, 유견치의 조기상

실, 과도한 치관 길이, 유전적 요인, 내분비선의 기능적 장애,

종양, 외상 등이 있다18-20). 하악 매복 견치에 한 치과적 접근

으로는 교정적 힘을 가하여 매복치아를 구강으로 맹출시키는

방법과 외과적으로 매복치아를 노출시켜 제거하거나 원래의 악

궁 위치로 재위치시키는 방법이 있다. 본 증례 1의 환아는 하악

견치가 하악골의 전방부에 수평적으로 매복되어 있는 경우로

외과적 노출 및 교정적 견인이 불가능한 상태 으므로 자가치

아이식술로 치료하 다.

외상에 의한 상악 전치의 상실은 7세에서 10세경의 어린이에

서 많이 발생한다21). 이 경우 상실된 치아 부위의 치조골이 흡수

되는 문제점과 장기간 구내 장치를 사용해야 하는 불편함이 있

으며, 성장 및 치열의 변화에 따라 장치를 교체해 주어야 하는

단점이 있다. 치근단 미완성 소구치를 이용한 자가치아이식은

교정 등의 이유로 소구치 발치가 계획된 성장중인 환자에게 상

실된 치아를 체할 수 있는 성공 가능한 방법이 될 수 있다. 이

방법은 보철적인 수복이나 골유착 임플란트 신에 자연치를

가지고 상실된 치아를 체할 수 있는 가능성을 제공한다22). 본

증례 2 환아는 외상으로 인해 예후가 불량해진 상악 중절치를

교정적 목적으로 발거 예정인 치근단 미완성 하악 제1소구치로

자가치아이식을 한 경우로, 치아 상실로 인한 치조골 성장 부족

을 예방할 수 있고, 추후 골유착 임플란트의 필요성을 감소시킬

수 있는 가능성을 제공하 다.

자가치아이식의 수술에 있어서 중요한 요소들에는 이식 치아

의 치근면과 수여부의 골 사이의 적합성, 구외 노출 시간, 이식

후 적절한 고정 등이 있다. 수여부에 한 이상적인 접촉이 치

주인 세포에 한 양과 혈관 공급을 개선시킬 수 있으며 그

결과 수술의 성공율을 높일 수 있다23). 또한 구외 노출 시간을

30분 이내로 줄여야 하며 초기 고정에 문제가 없다면 고정 기

간을 최소화 하여 치주 인 와 상피근초의 손상이 없어야 좋은

결과를 기 할 수 있다24). 이식 치아의 고정이 지나치게 강한 경

우 치성 치근 흡수가 초래되기 쉽다는 보고25,26)는 있지만 실

제 교정용 와이어를 이용한 고정은 설압 또는 음식물 섭취에 의

한 적당한 자극이 주어진다. 본 증례의 매복된 하악 견치의 자

가치아이식에서는 이식할 공간을 만들기 위해서 이미 교정 치

료 중이었으므로, 치아 이식 후 즉시 브라켓을 붙여 스테인레스

스틸 와이어에 느슨한 결찰을 하여 초기 고정을 얻었다. 브라켓

자체의 간극(clearance)과 느슨한 결찰로 인해 치아의 생리적인

동요도를 허용하면서 치아의 안정성을 획득할 수 있었다. 두 번

째 증례의 하악 소구치 이식에서는 상악 전치의 발치와로 직접

이식하 고 봉합사와 복합 레진으로 초기 고정을 시행하 다.

치근단 미완성 치아의 자가치아이식에서 술 후 관리의 목표

는 치주 조직의 치유와 치수 치유의 2가지가 있다. 이식 후 치

은 부착이 생기는 것은 1주간이 필요하다. 이 기간은 환자 자신

의 칫솔질이 곤란하므로 1~2일 간격으로 내원하도록 하여 치

은 연상의 치태를 제거하는 것이 좋다. 또한 원숭이를 이용한

재식 실험의 결과에서 치근막 치유가 생기는 것은 약 8주간 소

요되는 것으로 나타났다27). 따라서 적어도 술 후 3, 4 주간은 강

한 교합력이 주어지지 않도록 합 치아와 1 mm 이상 이개되

도록 하여야 한다28). 치수 괴사의 진단은 가능한 조기에 행하는

것이 술 후 관리의 최 목표이다. 주의 깊게 검사하면 치수 괴

사는 술 후 8주간에 80%의 확률로 진단 가능하다27). 치수 치유

의 지표가 되는 치수강 폐쇄는 시기가 늦어져 이식 6개월 후에

방사선 사진에서 부분 진단 가능하다. 따라서 치수 괴사와 치

유의 진단은 이식 후 3~6개월 사이에 행하는 것이 타당하다고

생각된다27). 본 증례들에서는 치근단 미완성 치아를 자가치아이

식 한 경우로 주기적인 검사에서 특별한 임상적, 방사선학적 증

상 없이 비교적 양호하게 유지되었으므로 치수 치유의 가능성

이 크다고 할 수 있다. 

Fig. 7. Periapical view after autotrans-
plantation. A: 2 months later, B: 3
months later, C: 8 months later. We can
observe loss of periapical radiolucency
and additional root development.
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Ⅳ. 요 약

본 증례들에서는 치근단 미완성 치아의 자가치아이식을 시행

하 고, 약 1년간의 주기적인 관찰 결과 약간의 치근발육 및 근

단공 폐쇄, 이식한 치아 주위의 치조골 성장 등의 양호한 임상

적 반응을 보 다. 이 술식의 성공을 위해서는 환자, 수여부, 이

식할 치아에 하여 적절한 증례 선택 및 치근면 손상을 최소화

하기 위한 세심한 수술 과정, 적절한 고정과 술 후 주기적인 관

리가 필요하다.  

치근단 미완성 치아 이식은 치수 치유 가능성이 매우 높고

치성 치근 흡수가 거의 나타나지 않으며 추후 근관 치료 가능성

이 낮아 전체적인 치료 시간의 단축과 근관 유래의 질환이 생길

가능성이 적으며 치근 파절의 위험성도 거의 없다. 하지만 치수

괴사를 보일 가능성이 매우 적지만 나타날 수 있으며 병발 시

치근 발육이 정지하여 염증성 흡수가 일어나는 경우도 있으므

로 술 후 치수 경과를 정확히 관찰하여야 한다.
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AUTOTRANSPLANTATION OF TOOTH WITH IMMATURE ROOT FORMATION

Ji-sook Jung, Ho-won Park, Ju-hyun Lee, Hyun-woo Seo

Department of Pediatric Dentistry, Oral Science Research Center, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University

Autogenous tooth transplantation can be defined as the surgical movement of a tooth from one position in the

mouth to another in the same individual. The most common reasons for tooth transplantation include replace-

ment of a missing first molar, transplantation of impacted canines to their normal positions in the arch, and

transplantation of premolars in areas of missing teeth, especially in the anterior area of the mouth. 

The key to successful tooth transplantation is proper selection of graft with adequate root development as well

as the design of surgical operation. Root development stage with half to three-quarter-developed roots increase

the success rate of autotransplantation. 

We report the cases of successful autotransplantation which resulted in ideal healing of periodontal ligament,

gingiva and alveolar bone. All transplanted teeth presented immature root formation at the moment of the pro-

cedure. After surgical procedure, we can observe good healing pattern without endodontic problem.

Key words : Autotransplantation, Immaturetooth, Impacted canine, Root fracture

Abstract




