
서론

자가치아이식술은자가치아를구강내의다른부위에이식

하는것으로이용가능한이식치가있을때상실치를대체할

수있는유용한술식이다 통상적으로제 대구치를이용하여. 3

보존이불가능한대구치를발치한부위에이식하는경우가많

지만 외과적정직 외과적정출 의도적재식등도거의같은, , ,

치유기전을 보이므로자가치아이식의범주에속할수있다1).

이술식은치조골이성장하는젊은환자에서상실치아를대

체하는데있어유용하게이용되는술식으로 골성장을허용하,

여치조골흡수를방지하며 심미성 치아안면성장, , 저작력, ,

발음 치열궁의안정성을증진시키며 이식된치아는자, ,

기수용기의 자극을 통해치조골부피를유지하고치조제의

형태를유지할수있게한다2).

맹출이상치아 치아의조기상실 외상에의한치아상실, , ,

종양 선천적치아상실 치아의발육성기형에의해상실된부, ,

위에이술식이적용될수있고3) 주로외상 치근파절 치아우, ,

식 치근단병소에의한치아상실에의한발치와가적응증이되,

지만, Kristerson4)은진전된치주질환에의해발치되어치조

골지지가상대적으로부족한대구치의회복에있어서도자가

치아이식술은좋은치료대안이될수있다고하였다.

치근형성단계에서 Andreasen5) 등은자가치아이식의예후

에영향을미치는요소로서미성숙치가성숙치보다더나은예

후를보고하였으나Kristerson4) 등은치근형성이완성된치

아에서도 높은 성공률을 보고하였다 환자 연령에서는.
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Nethander6)는연령이예후에영향을미치지않는다고하였으

나Tsukiboshi7)는 세이하의젊은환자에서높은성공률을40

보고하였다 수용부는종류에관해서. Tsukiboshi7)는비발치

와에이식한경우건전발치와보다현저히낮은성공률을보고

하였는데이는공여부의 뿐만아니라수용부의건전PDL PDL

또한예후에영향을미치는요소라고하였다.

자가치아이식술의 장기간 예후에 관해 살펴보면 년1988

Nethander8)는 개의 성숙치를 시행 후57 2-stage surgery

년간 한결과 생존율을보고하였고 년1~5 followup 89% , 1990

Andreasen5)은 젊은환자의 개의성숙치와미성숙치에서151

년 결과 의 생존율을 보고하였으며0.5~20 follow up 96% ,

Tsukiboshi9)는 치아를 년 한결과 의190 2~12 follow up 90%

생존율을보고한바있으나 국내에서치근형성이완성된제, 3

대구치를이용한자가치아이식술후장기간의예후에대한보

고는미흡하여 본연구에서치근형성이완성된 제 대구치를, 3

이용한자가치아이식술시행후 환자의임상적 방사선학적, ,

검사를통해장기간의성공률과예후를관찰해보고자한다.

연구재료및방법

치아 분포1.

경북대학교병원치과에내원하여자가치아이식술후 년에2

서 년경과한환자중에현재까지정기적검진을받고있는6 24

명의환자에서 개치아26 (남성 개 여성 개 연령10 , 16 , : 26~55

세 평균 세, 40.8 )를대상으로하였다 각각의치아를다음과.

같은기준으로분류하였다.

관찰기간에따른분포에서는 년이상의경우가가장높은5

비율을보였고 성별에따른분포에서는여성이남성보다많았,

으며 연령의분포는 대에서 대가대부분을나타냈다 상, 30 50 .

악과 하악을비교하였을때 하악이상악보다 증례가더많았, , 4

으며 수용부는치주질환에의해발치된발치와가대부분을차,

지하였다.

Table 1. Number of teeth according to observation period(total 26)

Observation period 2~3yrs 3~4yrs 4~5yrs 5yrs≥
Number of teeth 7 3 6 10

Table 2. Number of teeth according to gender(total 26)

Gender Male Female

Number of teeth 10 16

Table 3. Number of teeth according to age(total 26)

Age 20~30yrs 30~40yrs 40~50yrs 50yrs≥
Number of teeth 1 13 8 4

Table 4. Number of teeth according to dental arch(total 26)

Dental arch Maxilla Mandible

Number of teeth 11 15

Table 5. Number of teeth according to recipient site(total 26)

Recipient site Extraction socket
(periodontal disease)

Extraction socket
(dental caries) Artificial socket

Number of teeth 19 5 2
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성공의 기준2.

성공의기준으로Tsukiboshi7)가제시한방사선학적으로이

식치주위에거의정상적인폭의치근막강이관찰되며 진행성,

의치근흡수가없고치조골측에백선이관찰되고 임상적으로,

치아의동요도와타진음이정상이며 부착상실과치은의염증,

이없고치아가정상적으로기능하는것을기준으로참고하였

고 이번연구에서는, 임상적 방사선학적으로다음의기준을,

만족할때성공으로간주하였다.

임상적기준 정상적인치아동요도와타진시정상음을1) :

보일 것 기능시에불편감이없을것,

방사선학적기준 진행성의치근흡수나치조골흡수가2) :

없는 경우

방사선학적 평가3.

자가치아이식술직후와자가치아이식술후최소 년이경2

과한치근단방사선사진을대상으로하였다 방사선사진은고.

도의 해상도 를 가지는 스캐너(1600×3200dpi) (EPSON

EXPRESSION 1600TM 에 의해, EPSON Corporate, Japan)

스캔되어컴퓨터에저장되었다 방사선사진상은이미지분석.

프로그램인I-Solution®(IMTechnology Inc., Daegeon, Korea)

으로 분석 측정되었다, .

골내결손부에대하여다음의해부학적표시자들은스캔된

방사선사진상에서 등과 등의 기준을 참고하여Bjorn Schei

식별하였다(Fig. 1)18-19).

수술 직후 술후 년 이상< > < 2 >

Figure 1. Anatomical landmark for radiographic evaluation.

RA, root apex; CEJ, cemento-enamel junction; MC, mesial
bone crest; DC, distal bone crest
인접치아의 백악 법랑 경계부1. - (CEJ)

이식치아 년 이상의 근 원심면에서 정상적인 간격의 치주2. (2 ) ,
인대가 관찰되는 치조정의 가장 치관부 위치(MC: mesial
crest of alveolar bone, DC: distal crest of alveolar bone)

치근첨3. (RA: root apex)

이미지분석시스템을사용하여다음을측정하였다.

이식치아수술직후의치아장축에대한전체길이1) ( )

이식치아 년이상의치근첨에서치아장축에대한근2) (2 )

원심 치조정까지의거리(RA-MC, RA-DC)

방사선학적 골변화4.

수술직후 술후 년이상경과한방사선사진을사용하여, 2

수술직후의치아길이에대한골조직획득의비율이계산되었

다 수술직후 술후 년이상경과한방사선사진은동일하지. , 2

않기때문에 수술직후의사진과 년이상이경과한사진사, 2

이의수직적왜곡정도를 등의방법을사용하여측정Tonetti

하였다12) 왜곡정도를 측정하기 위해 해부학적으로 변하지. ,

않는치근부의길이백악법랑경계에서치근첨까지의거리를( )

두방사선사진에서측정하여다음과같이보정인자를계산하

였다.

보정인자 인접치백악법랑경계부에서치근첨까지의거=

리 수술직후 인접치백악법랑경계부에서( ) /

치근첨까지의거리 년이상(2 )

다음과같은방법으로방사선사진상에서 년후의골조직2

획득의비율이계산되었다.

골조직획득 치근첨 치조정 년이상 보정인자1) = [ ~ (2 ) × ]

2) 골조직획득비율 골조직획득 치아길이수술직후= / ( ) ×100

결과

명의환자의치아를자가이식후 년이상경과한치아를24 2

대상으로관찰한결과전체 개의치아중 개가실패하여26 5

개 개의성공률을보였으며 성별에따라서는남성81%(21 /26 ) ,

에서더높은성공률을나타내었고 연령에따라서는(Table 6), ,

세이하의환자에서 성공률이높게나타났다 상40 (Table 7).

악과하악의비교에서 하악에서더높은성공률을보였으며,

수용부에따른성공률은 인위적으로형성한발치(Table 8), ,

와에서는 예후가 불량하였으며 우식에 의한 발치와에서는

의성공률을보였고 치주질환으로발치된발치와에서는100% ,

의성공률를나타냈다84% (Table. 9).
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수술직후와수술후 년이상경과했을때방사선사진을2

분석한결과수술직후의이식치아의길이에대한골조직획

득의비율은근심면평균 원심면에서는 를나타46.9%, 40.2%

냈으며근심면에서다소높은골조직획득이관찰된다 대부.

분이 수술 개월후에방사선사진에서골조직이안정되며6 ,

그후 년이상의방사선사진에서생성된골조직이잘유지2

됨을관찰할수있었다.

실패한 증례중에 개는 도이상의비정상적인동요도와5 3 1

저작시동통을보였고 개는염증성치근흡수를나머지 개는, 1 1

년이상지속되는치근단병소를나타냈다1 .

고찰

현재까지자가치아이식술의예후에관한여러문헌에서생

존율이 까지다양하게보고되고있다89~100% 4,7,8,13) 다양한.

요소가예후에영향을미칠수있음을보고하였는데치근발육

단계에따른영향을살펴보면Andreasen5)은미성숙치가치수

치유 치근막치유 생존율에서성숙치보다더나은결과를, ,

보고하였다. Hernandez14)는 자가치아이식의가장이상적인

시기는치근전체길이의 가완성된경우라고하였으50~75%

며, Cohen15)은치관의근단으로치근이2~5 정도존재할mm

때가이상적이며 이는소구치의경우환자나이가 세이, 10~13

Table 6. Success rate according to gender

Gender Total Success Failure Success rate

Male 10 9 1 90%

Female 16 12 4 75%

Table 7. Success rate according to age

Age Total Success Failure Success rate

20~30yrs 4 2 2 50%

30~40yrs 8 6 2 75%

40~50yrs 13 12 1 92%

50yrs≥ 1 1 0 100%

Table 8. Success rate according to dental arch

Dental arch Total Success Failure Success rate

Maxilla 11 8 3 73%

Mandible 15 13 2 87%

Table 9. Success rate according to recipient site

Recipient site Total Success Failure Success rate

Ext. socket
(periodontal disease) 19 16 3 84%

Ext. socket
(dental caries) 5 5 0 100%

Artificial socket 2 0 2 0%
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며 제 대구치의경우 세가해당된다고보고하였다 많, 3 15~19 .

은수의임상가들이전체치근길이의 이형성되는시1/3~3/4

기를선호한다2,6,14).

그러나여러연구에서치근형성이완성된치아에서도자가

치아이식술은비교적높은성공률을보고하였다4,7,15,16) 치근.

형성이완성된치아를자가치아이식술을시행한경우치수생

활력을회복하는경우는거의불가능하므로치근흡수를방지

하기위해근관치료가요구된다 치근흡수는임상적 방사선. ,

학적으로수술후 주후에인지할수있다4~8 5) 염증성치근.

흡수를방지하기위해자가치아이식술후 주에괴사된치2~3

수조직을제거하기위해근관치료를시행하며 주후에, 4~6

근관충전을시행한다13).

이번연구에포함된치아는모두치근형성이완성되었으

며, 자가치아이식술시행후 년이상경과한치아를대상으로2

관찰한결과전체 개의치아중 개가실패하여 개26 5 81%(21 /26

개의성공률을보였다) . 제 대구치를이용한자가치아이식술3

에관한최근연구들13,17,18)에 비해다소성공률이낮았는데,

이는환자연령이다소높고 수용부가대부분이치주질환에,

의한발치와였으며 술식과정에서치근막에가해진외상등,

에 의한것으로사료된다.

환자 연령에서 과 등Kristerson Andreasen 19)은 원숭이에

서재식술 자가치아이식술시행후기능중의성숙영구치와,

치배가치근흡수의빈도가낮음을보고하였고, Kristerson4)

은 세환자에서치근형성이완성된 개의제 대구치24~58 18 3

를자가치아이식술시행후장기간 한결과 의follow up 83%

높은생존율을보고하였는데 완전히맹출된치아에서치근흡,

수의빈도가낮은것에기인한다고하였다 이번연구에서. 40

세이하의환자에서더높은성공률을보였다 이는(Table 7).

Tsukiboshi7)가비발치와에이식한경우환자의평균연령이

세이상인경우 의성공률을보였으며 세이하의환40 49% , 39

자에서는 의성공률을보고한것과상통하며 환자연령이75% ,

예후에영향을미치는요소로간주할수있다.

수용부에따른성공률은상악과하악에따른비교에서하악

이상악보다상대적으로높은성공률을보였으며(Table 수8),

용부의종류에관해서치아우식에의한발치와 에서가(100%)

장높았으며 다음으로치주질환에의한발치와 에서 인, (84%) ,

위적으로 형성한 발치와 에서 가장 예후가 불량하였다(0%)

(Table 9). Tsukiboshi7)는발치와의이식은성공률이 로95%

아주높았으며 골내에새롭게치조와를형성하여이식하는경,

우에는 의낮은성공률을보고하였다 이와같은경과로부57% .

터이식치의치근막은이식의장기적성공을위하여필요조건

은되지만충분조건은되지않음을알수있다 이식의예후를.

좌우하는인자로수용부의치근막이치유에있어서중요한역

할을한다고하였다 치주질환에의한발치와에서 의높은. 84%

성공률을보였다(Table 9). Kristerson4)은 치주질환에의한

발치와에서치근형성이완성된제 대구치의자가이식후3 83%

의생존율을보고한것과유사하다 본연구에서포함된치아는.

대부분이치주질환에의한발치와로자가치아이식술은치조골

지지가충분한수용부뿐만아니라치주질환에의해상당량의

골파괴가이루어진수용부에서도비교적높은성공률을보임

을알수있다.

또한비외상적수술이골과치주조직을보존하는데필수적

인데 이식치아를 최소로 조작하는 것은, Hertwigs rootʼ
와치수조직을보존할수있으며 그렇지않을경우치sheath ,

근유착 치근흡수 부착상실등의합병증이발생할수있다, ,
6,20) 본연구에서는 증례중에서 증례가실패하였는데그. 26 5

중 증례는 도이상의비정상적인동요도와저작시동통을보3 1

였고 증례는염증성치근흡수를 나머지 증례는 년이상, 1 , 1 1

지속되는치근단병소를나타냈다.

이외성공률에영향을미치는요소로서구강외에서이식치

아의긴 노출시간과이식치아를여러차례수용부에적합시킬

때가해지는치근막에대한외상 과도하게치조골이흡수된수,

용부를이용한경우 근관치료적문제 부적절한구강위생등, ,

을들수있다.

결론적으로본원에서시행한치근형성이완성된제 대구3

치를이용한자가치아이식술시행후 년이상경과한증례의2

예후를고찰해본결과 세이하의연령에서 수용부는상, 40 ,

악보다하악에서 비발치와나치주질환에의한발치와보다치,

아우식에의한발치와에서더높은성공률을보였다.적절한

증례선택이이루어진다면 치근형성이완료된제 대구치의, 3

자가이식은상실된대구치를대체하는데있어매우유용한술

식이며 이는치주질환에의한발치와에서도이용가능한대안,

이될수있을것으로사료된다.
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