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매복치의 자가치아이식과 교정치료를 통한 심미적 치험례
Orthodontic Treatment with Autotransplantation of Impacted Tooth

Autotransplantation of tooth has recently become a combined method with orthodontic therapy. With

the use of autotransplantation, it has become possible for orthodontists to solve complicated problems in

the dental arches.

Autotransplanted teeth showed the same development as their contralaterals with respect to both

eruption and root growth. This indicates that autotransplantation and orthodontic treatment is a method

that should be considered in case of impacted, missing, or malformed teeth.

In this report two cases are presented to demonstrate that orthodontic treatment with

autotransplantation can contribute to more satisfactory solution to the problem for impacted teeth.
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치아의해부학적위치가양호한경우에는매복치의치료방법으로교정적견인이주로시도되어왔다.

그러나, 장기간의치주적문제나치아이동에필요한과다시간등의교정적견인에대한한계점들이보고

되면서새로운방법이모색되어왔다. 그중대표적인방법이자가치아이식술이며, 최근에는유착이나심

한매복, 교정적재위치가불가능한경우에주된적응증으로고려되어지고있다. 

그리스와로마시대때부터시행되어왔던치아이식술은18세기까지는보고된성공예가없으며, 20세기

초 Widman1에 의해 많은 성공예가 보고되기 시작했다. Holland2는 완전히 맹출된 치아는 성공적이지

못하며90도이상회전되어서는안된다고보고하였으며, Cowan3과McKay4는외과적재위치이전에치

근첨이 열려있어야 한다고 강조했다. Fordyce5와 Heslop6은 수술시 근관충전에 의해 그러한 문제점을

극복할수있다고보고했다.

자가치아이식술의치유과정7은 치수반응과치주반응으로이루어지는데, 치수반응은초기에근관폐쇄

유무의방사선소견을통해관찰되며그후에치수생활력검사를통해관찰될수있다. 치주반응은3가지

의다른양상으로나타난다. 첫번째는표면흡수(surface resorption)로, 이는치근표면의국소화된부분

에일시적으로일어나며신생백악질에의해자발적으로치유되는과정이다. 두번째는치주인대에과다

한손상이가해졌을때, 치조골과치근면의융합으로인해생기는유착(ankylosis)이다. 이는자가치아이

식2개월가량후에치근첨⅓에서먼저관찰된다. 세번째양상은치주인대에의손상이상아세관까지전

달되어서 결국에는 치근면이 건전한 치근막없이 치은결합조직과 접하게 되는 염증성 흡수

(inflammatory resorption)으로, 이러한 경우에는 종종 급속하게 진행되어서 수개월내에 전체치근이

흡수될가능성도있다.

자가치아이식술의성공률8을높이기위해서는여러요인들이고려될수있는데, 그중숙련되고세밀한

외과적술식이가장중요하다. 즉, 외과적술식시에치주인대의손상을최소화해야하며, 구강외보존시

간을최소화하여야한다. 특히구강외보존시간은치주인대세포의보존에크게영향을미치는데, 이를

최소화하기위해종종이식3주가량후에근관치료를하기도한다. 그리고이식치의고정기간및방법또

한중요한고려요인인데, 보통3~6주가량의강성고정(rigid fixation)이일반적인방법이며, 종종봉합

자체만으로고정시키기도한다. 그외에, 근완성치에있어서염증성치근흡수등의문제를방지하기위해

적절한 근관형성과 근관충전이 중요하며, 골삭제(bone preparation)시 와동내에 내부 냉각(internal

cooling)의적용또한중요한요인이다.

종종이식을위한근원심적공간은적절히확보된데반해협설측치조골의협소로인해, 매복치의정확

한이식이불가능한경우가있다. 이러한경우, 약간회전된채치아를이식하게되는데, 이로인해필요

한교정적회전시에약간의표면흡수(surface resorption)가 관찰되기도한다. Hans9는 교정적회전 5

년후에11증례중2증례에서치수괴사가일어났다고보고하였으며, 이러한치수괴사를막기위해교정적

회전은치주조직의치유후와전체근관폐쇄전(3~9개월사이)에이루어져야한다고보고했다.

증 례 1

상기환자는12세8개월의남아환자로서“정중선이돌아갔다.”를주소로내원하였다. 임상소견상상하

악정중선이우측으로1.5mm 변위되어있었으며, 구강위생상태가상당히좋지않았다. 진단모형과방사

1. 서 론
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선소견상 #12의왜소치(peg lateralis)와 #35,45의 선천적결손을보이고있었다. 혼합치열기의전후방

골격적I급환자로진단되었으며하악은공간폐쇄로, 상악은5번발치후에고정원을상실(anchor loss)시

키기로 계획하였다. #84,85 발거 6개월 후에 #44의 자가치아이식술이 시행되었으며, 협설측 치조골의

협소로인해약75도회전된채로식립되었다. 고정은약3주간선부자(wire splint)로시행되었다. 근미

완성치였으므로근관치료는행하지않았다. 본환자는약 3개월전에 debonding을시행하였으며 #12는

Provisional crown이장착되어있는상태이다.

그림 1

그림 1, 2, 3 내원 당시의 구강내 사진

그림 2 그림 3

그림 4

그림 4, 5 수술전 하악 교합면 사진과 수술후 교합면 사진

그림 5

그림 6

그림 6, 7, 8 현재의 구강내 사진으로 #12에 provisional crown이 장착되어 있는 상태이며, 전반적으로 양호한 교합상태를 보이고 있다.

그림 7 그림 8
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증 례 2

상기환자는“#23의맹출지연”을주소로내원한9세 8개월의여아환자로서임상소견상#23의맹출지

연으로인해상악전치부에전반적인공간과정중선이좌측으로편위되어있는상태였다. 방사선소견결

과상하악골의전후방적관계는 I급 경향을보였으며, 구치부교합관계또한 I급 경향을보였다. #23은

치관이원심구개측을향한상태로매복되어있었다.

하악치열의배열상태가양호하였으므로상악에만교정치료를하기로하였으며, 견치의맹출공간확보

후에자가치아이식술을시행하기로하였다. 치료 10개월후에수술이시행되었으며, 협설측치조골의협

소로인해약75도회전된채로식립되었다. 고정은약3주간wire splint로시행되었다. 근미완성치였으

므로근관치료는행하지않았다. 수술약 2개월후에매우미약한힘(.012 NiTi)으로교정적회전이시작

되었으며, 4개월후에짝힘을이용한교정적회전이시행되었다.

현재상태는견치의치축(Torque) 조절완료후에재발(relapse)여부를관찰중이며, 약 1~2개월의관

찰후에끝내기로결정하였다. 방사선소견상치근첨부위에서약간의표면흡수양상을보였다.

그림 9

그림 9, 10  초진 Panex와 현재의 Panex로 치근첨이 정상적으로 완성되었으며, 치근흡수양상은 보이

고 있지 않는 상태이다.

그림 10

그림 11

그림 11, 12, 13 내원 당시의 구강내 사진

그림 12 그림 13



그림 14

내원 당시의 Panex.
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Moss10는 자가치아이식술의 성공을 평가하는 기준으로 해당 치아의 고정여부, 감각변화와 색조변화,

치수강크기의감소여부, 치근흡수, 치주낭의깊이, 치조백선의존재, 골희박화(bone rarefaction)의존

재등을언급했다. 첫번째증례와두번째증례모두위의평가기준에만족할만한상태였으나, 두번째

증례에서다소의표면흡수양상을보였다. 표면흡수는다른종류의치근흡수양상과달리신생백악질에

의해자가치유되는양상을나타내는것으로외상받지않은치근표면에서도일반적으로보일수있는것

으로보고되고있다. 이에저자는본양상을정상적인상태로생각하고있으나, 치아이단(avulsion)과교

정적회전등의외상이치아에가해졌기때문에성공을논하기에앞서장기간의관찰이더요구될것으로

사료된다.

그림 15

그림 15, 16 식립된 견치를 짝힘으로 회전시키는 모습.

그림 16

그림 17

그림 17, 18, 19 최근의 교합상태로 상악견치를 Y-spring으로 torque 조절하는 모습. 

그림 18 그림 19

그림 20

그림 20, 21 초진 상태와 현 상태의 standard.

그림 21

2. 고 찰
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시대가발전됨에따라환자들의심미적욕구또한증가하고있는추세이며, 이와더불어다양한주소로

교정과를내원하는환자들이늘고있는추세이다. 그중하나가영구치의매복으로인한맹출지연또는

인접치의변위이다. 지금까지이러한주소로내원한두증례의자가치아이식술을보고하였으며, 이치료

에있어서의주의사항및고려할점등에대해생각해보았다. 이러한증례들을통해, 적절한시기선택이

나수여부(recipient site)에대한충분한분석및숙련되고세밀한외과적술식의적용과술후관리를한

다면임상적인성공률을높일수있을것으로생각하며치료기간의단축과여러가지교정적장점을얻을

수있을것으로사료된다. 
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