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Ⅰ. 서 론

치아결손의 심미와 기능을 회복하는 방법으로 고정성 bridge,

가철성 denture, 교정에 의한 치아이동, 임플란트 및 자가치아

이식등이 있다. 어떤 방법이든 장단점이 있어 각각 절대적인 기

준으로그적응증을판단할수는없다
1).

18세기 후반에 들어 의치의 대용으로 치아이식(타가치아이식

)이이용되었고 John Hunter는 1771년동물이나사람의치아

를 닭의 벼슬에 이식하여 치근막과 치수에 있어 혈관의 재생을(

이식치의 생착) 보고하였다
2). 이와같은 타가치아이식의연구는

감염 및 전염의 위험성, 항원의 불일치로 인한 실패로 인해 치과

의역사에서멀어지게되었다1,3,4).

1950년대 자가치아이식(보존 불가능한 제1대구치 발치 후 맹

출전미성숙의제3대구치의이식)의치료가시행되었으나성공

률은 50%로 그렇게 높지 않았다5,6). 실패의 원인으로는 이식후

치근의발육이충분히이루어지지않았으며, 치근이흡수되는등

의문제가일어나는것을들수있다
7). 그래서자가치아이식도임

상영역에서사라지게되었다.

그러나자가치아이식이근년에다시주목받게되었다. 그배경

으로치아재식에서치근막의치유에관한생물학적원칙에대한

연구의발전이있었고이식의성공률이비약적으로높아지게되

었다
7). 

이에본교실에서는자가치아이식후이상적인치근막의치유,

치은의치유, 치조골의치유를보인치험례를보고하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

�증례 1

33세 남환으로 #47의 치아우식증을 주소로 내원하였다. #47

은중등도의치아우식증소견을보였고, #48은치근단의폐쇄가

관찰되었다. #47은치근단병소등이관찰되지않아 #47의발치

와동시에 #48의이식을계획하였다.

강선고정없이 봉합만 시행하였고, 충분한 교합삭제를 시행하

여이식치의교합간섭을제거하였다. 이식후주기적인 EPT 검사

에서음성반응을보여근관치료를시행하여이식한달후근관치

료를 종료하였다. 이후 이식치의 병적 소견은 관찰되지 않았고,
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Treatments for restoring the function and esthetics of missing teeth include fixed bridge, partial denture,

orthodontic movement, implantation and autotransplantation.

However, there is no absolute indications for each techniques.

Due to undevelopment of root and root resorption after autotransplantation, the success rate of autotrans-

plantation over the past decades have been low.

Recently. with the study on biological principles of the healing of periodontal ligament, the success rate of

autotransplantation began to improve. 

We report the cases of successful autotransplantation which resulted in ideal healing of periodontal liga-

ment, gingiva and alveolar bone.
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타진및동요도모두정상반응을보여약 5개월후금관을장착하

였다. 이식 17개월후 치근단 방사선사진에서 선명한 치조백선(

▲)이관찰된다.

증증례례 11--11..이식전 증증례례 11--22..이식 직후 증증례례 11--33..이식17개월후

증증례례 22--11..이식전 증증례례 22--22..이식 직후 증증례례 22--33..이식 6개월후

�증례 2

21세여환으로 #37의동통을주소로내원하였다. 초진시우식

이치은하방으로연장되었고, 방사선상에서 #38의치근이미완

성상태임이 관찰되었다. #37의 발치와 함께 #38의 자가치아이

식을 계획하였다. #38은 미완성의 치근상태이므로 근관치료 없

이이식후치근단의완성을고려하였다.

발치와함께즉시이식을시행하였고근관치료를계획하지않았

기때문에중심교합에서교합지가자연스럽게빠져나올정도로교

합조정을하였다. 강선고정없이봉합으로고정을시행하였다.

이식후 주기적인 EPT검사에서 양성반응을 보여 계획대로

근관치료는 시행하지 않았다. 이식 6개월째의 방사선사진을 초

기와 비교할 때 치근단 폐쇄(▲)의 진행과 발치 된 치아의 발치

와가감소(▲)된것을관찰할수있다.

�증례 3

12세남환으로 #36 잔존치근을주소로내원하였다. #36은중

등도의우식소견이보이며#37은미완성의치근상태가관찰되었

다. 성장중인환자이므로근관치료없이미완성치근의폐쇄를고

려하여 #36발치후 #37 즉시이식을 계획하였다. 이식치를 교합

지가빠져나올정도로위치하여봉합사로고정하였다. 이식후주

기적인 방사선사진상에서 근단폐쇄의 진행을 확인하였고, 동요

도나타진모두정상임이확인되었다.

이식 6개월후이식치주위로명확한치조백선(▲)과, 치근이성

장되어 치근단의 폐쇄(▲)가 진행중인 소견이 보인다. 임상적으

로는치아생활력의회복및정상적인치은부착을유지하고있다.

�증례 4

27세 남환으로 #37의 동통 및 동요를 주소로 내원하였다.

중등도의 치주낭이 관찰되었고 3도의 동요도 및 타진반응을 보

였다. 치주염으로 인한 치조골 및 치은의 염증소견으로 즉시

이식을 피하고 발치후 2주정도 이식와의 치유를 기다린 후 #38

을이식한후강선고정하였다.

동요도가 이식 2-3주후 감소가 되는 것에 비해, 이식후 4개월

까지 3도의동요도를보였고, 이외중등도의치주낭과, 치근주위

로의방사선투과상(▲)이관찰되는것을볼때새로운치주조직
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의생성이실패한것으로고려된다.

Ⅲ. 총괄 및 고찰

결손치의 수복에 있어서 자가치아이식의 치유 형태를 세 가지

로나눌수있다
7).

첫번째는탈구된치아를원래의치조와에식립하는경우로, 치

근막은 치근과 치조와의 양측에 부착되게 된다. 이 후 치근의 치

근막과 치조골사이에 혈병이 개제되어 치근막강의 재결합(재부

착)이일어나게된다.

두번째는발치와에의이식을하는경우로발치와와치아에치

근막이 존재하여 이식후 골상연에서 치은결합조직과 치근막이

긴밀하게 접합되고 골하연에서는 이식치의 치근막과 치조와(수

용부) 치근막사이에혈병이개제되어치유가일어나게된다.

세 번째는 새롭게 형성한 치조와에 이식하는 경우로 이식치에

만 치근막이 존재하는 경우로 이식후 골상연에서 치은결합조직

과 치근막이 긴밀히 접합할 수 있으나, 골하연에서는 이식치의

치근막과이식와의사이에혈병이개제된후, 이혈병은이후골

육아조직을거친후골로변환되어치유가된다.

자가치아이식은술전및술후의여러가지예후인자(환자의나

이, 치아의 발육정도, 이식치의 형태, 이식와의 감염 여부, 술중

외상, 고정의형태)에의해영향을받게된다8). 이중이식치의치

근면에존재하는건전하고생활력있는치주인대세포의유지가

중요하며 이것은 구강외 노출 시간 및 술중 외상에 많은 영향을

받는다. 예후와 연관된 또 다른 중요한 요소는 이식와와 이식치

의치근면과의거리로써, 긴밀한접촉이있어야치주인대세포로

의영양과혈류공급이잘이루어져성공률을높이게된다
9-11). 이

를 위해 술전삼차원적 CT를 이용하여 Donor tooth와 reci-

pient site의 적합도를 검사한 후, 복제된 레진치아를 만들어

recipient site의악골모형에서모델수술을하는 Computer-A

ided Rapid Prototyping을이용하기도한다
12).

자가치아이식은 임상과 방사선 검사로 그 성공여부를 평가하

게 되는데, 임상적인 생리적 동요도를 보이고, 치주낭의 형성이

없으며 정상적인 치아기능의 회복이 있어야한다. 방사선적으로

는이식치주위로정상적인폭의치근막이관찰되어야하고진행

성의치근흡수소견이보여야하지않으며이식치주위로치조백

선이관찰되어야한다
13).

치조백선은 주위의 지지 치조골과는 발생학적으로 다른 골조

직으로서치근막이나백악질과동일한치소낭(dental follicle)

으로부터 발생하게 된다. 치근이 미완성된 치아를 이식할 경우

치근의주위에있는치소낭을부착시켜이식시킨다면빠르게미

완성된 치아의 치조백선의 형성이 진행되나 치소낭이 존재하지

않는 치근완성치아의 경우는 치근막세포가 분화하여 골아세포

가 되어 치조백선을 형성하게 된다13). Lars Kristerson은 100

개의 소구치 자가치아이식후 3개월째는 71%, 1년후에는 96%

에서치조백선을관찰하였다14).

자가치아이식후 방사선상 진행성의 치근흡수, 이식치 주위로

결합조직의 발생이 보이지 않고 이식치주위로 치조백선이 관찰

되어야한다.

Andreasen은 원숭이 실험에서 근관치료는 이식치의 감염을

증증례례 44--11..이식 전 증증례례 44--22..이식 직후 증증례례 44--33..이식4개월후

증증례례 33--11..이식전 증증례례 33--22..이식 직후 증증례례 33--33..이식 6개월후
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거의줄인다고보고하였다15). 근완성치의경우치수의치유를기

대할 수 없기 때문에 이식전이나 후에 근관치료를 할 필요가 있

다. 보통 2주째시작하여수산화칼슘제로충전후약 2개월후 gut

t a

percha로충전하게된다. 이는이식후근관의감염으로인한치

근흡수의 방지를 위해 시행된다
7). 통상 2주째 시작하는 이유는

이식치주위로과부하를막고근관약제에의한치근막손상을막

기위해서이다
7).

이식치의 고정은 방법이나 기간이 문헌상에 명확히 정해지지

는않는데재식후장기간의고정은치아강직을유발할수있다고

보고되어진다16). 그러나, 이식시 이식치의 동요를 어느 정도 고

정하여 두는 것이 도움이 되고, 고정 방법과 기간은 이식치의 형

태와이식와의적합도에따라좌우된다.

이식치의생존율은제 3대구치의경우 Nordenram은 79%, S

ingh & Dudani는 100%, Andreasen은 96%를보고했고, 소

구치의경우 Slagvold & Bjerke는 100%, Kristerson은 96%,

그리고 Andreasen은 98%를보고하였다
7).

본원에서는이식한 15개의대구치중 14개의대구치에서정상

적인치근막간격, 치조백선의출현, 진행성치근흡수의부재, 동

요도, 타진반응의정상소견을보여 96%의성공률을보았다.

앞서말한것처럼이런성공률의차이는이식의예후에여러인

자가관여하고있고이식의예후에관여하는인자를잘고찰하면

성공률을더욱높일수있다.

츠키보시는 이식치에 건전한 치근막이 존재하고 단순한 치근

의 형태를 갖으며 환자의 연령이 낮고 ,수용부에 치근막이 존재

하는경우자가치아이식의성공률을높일수있다고제안하였다
7).

본증례의경우이식시가능한건전한이식와를선택하였고이

식치역시치아우식증이나치주적으로문제가없는건전한치아

를 선택하였다. 또한 발치 며칠전 이식치의 인접면에 교정용 치

간이개장치(separator)를이용한치간이개를통해발치시적은

외상으로치주인대의손상을최소로하여이식치의발치를유도

하였고, 이식치아의 초기 교합압의 제거를 위해 발치 전 충분한

교합삭제를시행하여이식후교합간섭을제거하기위한노력으

로 생길 수 있는 손상을 최소화하였다. 또한 가급적 치아의 대기

중노출시간을줄이기위하여이식와를충분히준비하여발치즉

시이식이가능하도록준비하였다. 

이식후 치은상연에서 긴밀한 접촉을 얻기 위해 동요도가 충분

히없어질정도로긴밀한봉합을시행하였다. 근관치료는치수괴

사로인한감염의억제를위해이식 2주안에시행하였고, 평균근

관치료의 기간은 3개월이었다. 이식치의 임시 보철물은

2-3개월부터장착하여사용하였고, 최종보철물의장착은 3-6개

월이었다.  

본원에서 실패한 예는 발치 당시 3도 정도의 동요도가 있었고

치주염으로인한설측치조골의결손및치근단병변이관찰되어,

발치 2주후이식을시행하여원인균의감소및초기부착을위한

치은확보를고려하였으나, 이식와의치주염으로인한초기치은

부착의실패및건전하지못한이식와로의이식이실패의원인이

라 사료된다. 그러나 나머지의 14개의 증례에서는 비록 평균

1년정도의 짧은 경과이지만 임상 및 방사선 소견상 별다른

실패소견을 보이지 않았고, 두 증례의 경우 이식치의 치근 주위

로명확한치조백선이관찰되기도하였다. 

Ⅳ. 결 론

결손치의 수복은 많은 방법으로 치유가 되고 있고, 현재 특히

임플란트등 치과치료의 발전으로 자가치아이식이 임상에 적용

되는 빈도는 그리 많지는 않다. 비록 임플란트에 비해 그 예지성

은 떨어지나 자가치아이식은 시간과 비용, 사춘기 전 환자에서

이용가능등 보존적인치료로써좋은선택이아닐수없다.  

본원에서시행한자가치아이식의 15증례중 1증례에서실패하

였으나 그 외의 증례의 경우 결손치 수복에 좋은 결과를 얻었기

에증례와함께소개하고자한다.
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