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Prognostic Factors Influencing Survival and Success Rates of 
Autotransplanted Maxillary Canine

Dong-Hyun Kim, Hong-Keun Hyun, Young-Jae Kim, Ki-Taeg Jang

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Seoul National University

The aim of this study was to investigate the survival and success rates of autotransplanted maxillary canine at the 

artificially formed recipient socket and evaluate the factors that influence survival and success rates. 

A total of 28 children who had 37 impacted canines were reviewed over the mean observation time of 25.1 months. 

Tooth mobility, pathologic root resorption, vertical bone loss, periapical lesion and anklyosis of donor tooth were 

investigated clinically and radiographically. 

The survival rate was 100%. The success rate was 64.9%, because 13 teeth were evaluated as unsuccessful. Significant 

parameter in determining the success rate of autotransplantation was enlarged follicle size of donor tooth according to 

Cox proportional hazard regression model.

The results provide information necessary for clinician to make a better treatment decision about autotransplantation 

at the artificially formed recipient socket.
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Ⅰ. 서   론

상악 견치는 맹출 장애가 자주 관찰되는 치아로 매복된 위치

가 교정적인 견인이 불가능한 경우나 교정적 이동 시 원치 않은 

인접치의 손상이 예상될 경우 상악 견치의 자가치아이식을 고려

할 수 있다[1-3].

자가치아이식술은 외과적인 개입이 많이 이루어지며 치근흡

수나 치아유착으로 치아의 상실을 일으킬 수 있어 자가이식 치

아의 정기적인 검사가 중요하다. 자가이식 치아의 예후를 결정

하는 요인으로 연령, 수술의 난이도, 공여치아의 구외 노출시간 

및 치주인대 손상 정도가 영향을 준다고 알려져 있지만 자가이

식된 상악 견치의 예후에 대한 연구는 많지 않다[1,4-15]. 상악 

견치는 치근이 길고 이식공간 부족으로 인위적으로 수여부를 형

성하는 경우가 많아 다른 치아에 비해 장기적인 생존율과 성공

률이 낮다고 보고된다[5,7,16-18]. 

본 연구의 목적은 인위적으로 수여부를 형성한 상악 견치의 

자가치아이식술에 있어 이식치아의 생존율과 성공률에 대해 보

고하고 치아이식 성공률에 영향을 주는 요인을 분석하는 것이

다.
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Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

2006년 1월부터 2016년 9월까지 서울대학교 치과병원 소아

치과에 내원한 9세 이상에서 18세 미만의 전신질환이 없는 환자 

중 상악 견치의 자가치아이식술을 시행한 환자를 연구대상으로 

선정하였다. 자가치아이식술 전, 후 치아상태를 평가할 수 있는 

방사선영상이나 의무기록이 없는 경우, 주기적인 외래검진에 응

하지 않거나 경과 관찰기간이 6개월 미만인 환자는 연구대상에

서 제외하였다. 총 28명(평균연령 12.5세 ± 1.26, 여자 19명, 남

자 9명)의 37개의 자가이식된 치아를 의무기록과 방사선영상을 

통해서 후향적으로 분석하였다. 

2. 연구 방법

자가이식한 치아의 생존율과 성공률은 임상 검사 및 방사선적 

진단을 통해 한 명의 조사자 의해 평가되었다. 임상 검사는 전

자의무기록을 통해 확인하였고 방사선적 진단은 파노라마영상

과 치근단방사선 사진 그리고 cone-beam형 전산화단층촬영 영

상(cone-beam CT, 이하 CBCT)를 통해 평가하였다. 촬영된 CBCT 

(SOMATOM Sensation 10, Siemens AG, Erlangen, Germany)는 

동일한 대조도와 흑화도를 위해 window level과 window width

를 800, 4000 HU으로 고정하였으며 단면두께(slice thickness)

는 1 mm로 설정하였다. 영상 자료는 PiViewStar 5.0 (INFINIT 

Healthcares Co. LTD., Seoul, Korea)을 통하여 측정하고 분석하

였다.

자가이식한 치아가 관찰 기간 동안 상실되지 않은 경우 생존

하였다고 정의하고 이식한 치아와 생존한 치아의 비율을 통해 

생존율을 구하였다[7,16].

치아이식의 성공에 대한 판단은 Kokai 등[11]과 Patel 등[1]이 

제시한 기준을 토대로 다음을 모두 만족 시킨 경우에 대해 성공

적인 이식이라고 평가하였다. 성공 기준에 부합하지 않는 경우 

이식 실패라고 정의하고 이를 바탕으로 성공률을 구하였다.

1) 임상 평가

(1) 치아의 동요도가 정상 범주에 있는 경우

(2) 타진 시 금속음이 울리지 않고 정상 타진을 보이는 경우

(3) 환자가 특별한 불편감을 호소하지 않는 경우

2) 방사선적 평가

(1) 이식치아 주변으로 치조백선의 형성이 유지되며 염증성 

치근흡수, 대치성 치근흡수와 같은 진행성 치근흡수가 관찰되지 

않는 경우 

(2) 수직적인 치조골 흡수 소견이 보이지 않는 경우

(3) 치근단 병소가 관찰되지 않는 경우 

자가치아이식의 성공률에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

하여 술 전과 후의 변수를 나누어 분류하였고 자가이식한 치아

의 관찰기간과 이식 실패라고 분류되었을 때까지 경과된 기간을 

고려하여 요인을 분석하였다(Table 1, Fig. 1).

3) 술 전 변수

(1) 공여치아 요인

관구이동법 또는 CBCT촬영을 통해 매복 견치의 시상적 위치

를 평가하고 분류하였다. 공여치아의 치근 발육 단계는 치근이 

전 치근의 1/2 - 3/4정도 형성된 경우와 그 이상 형성된 경우로 

나누어 비교하였다. 치근단 방사선 영상에서 주근단공의 너비가 

1 mm 이상인 경우 개방된 치근첨으로 정의하고 치근첨 완성도

에 따라 비교하였다. 공여치아 치낭의 크기는 Ericson 등[19]의 

기준에 따라 CBCT의 관상면과 축면에서 매복 견치의 치관에서

부터 치낭벽까지의 거리 중 최대값을 측정하여 크기를 구하였고 

3 mm 이상으로 확장된 경우를 치낭이 비대해졌다고 정의하였

다[20,21].

(2) 수여부 요인

술 전 CBCT와 치근단방사선영상을 통해 수여부 근원심 공간

을 평가하고 비교하였다. 공여치아 치관의 너비가 수여부 인접

치아 사이의 길이보다 큰 경우 공간이 부족하다고 정의하였다. 

공간 획득을 위해 술 전 교정치료를 한 경우, 치아이식 후 교정

치료를 시행 한 경우 그리고 다른 부가적인 교정치료 없이 치아

이식 한 경우로 분류하고 비교하였다. 이식 시 수여부에 유견치

가 잔존한 경우와 잔존하지 않는 경우를 나누어 비교하였다.

4) 술 후 변수

술 후 고정방법은 레진-강선으로 고정한 경우와 다른 방법으

로 인접치아와 고정한 방법으로 나누어 구분하였고, 이식치아의 

고정 기간은 Bauss 등[22]에 의해 치근 유착 가능성이 높다고 알

려진 4주를 기준으로 나누어 비교하였다[16,22,23]. 공여치아와 

수여부의 적합도는 술 후 치근단 방사선 사진을 통해 치아의 표

면에서 치조와까지의 거리가 1 mm 이상인 경우 적합도가 떨어

진다고 정의하고 적합도에 따라 비교하였다[16]. 치근단이 완성

된 치아에서 염증성 치근흡수를 예방하기 위해 4주 이내 근관치

료를 시행한 경우와 시행하지 않은 경우를 분류하고 비교하였

다.
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Fig. 1. Observation time after 
autotransplantation. Downward 
arrows indicate the time at which 
the tooth was classified as tenta-
tive failure.

Table 1. Pre- and postoperative parameters influencing overall success rate and univariate analysis by Kaplan-Meier method

Parameter Censored (n) Failed (n) p-value

Preoperative parameter

Age at operation
≥ 12 14/24 10/24

0.225
< 12 10/13 3/13

Sex
Female 16/23 7/23

0.412
Male 8/14 6/14

Position of impacted canine
Buccal side 12/19 7/19

0.684
Palatal + Horizontal side 12/18 6/18

Root development stage
One-half to three-fourth 7/8 1/8

0.096
More than three-fourth 17/29 12/29

Condition of root apex
Open apex (≥ 1 mm) 16/22 6/22

0.229
Closed apex (< 1 mm) 8/15 7/15

Follicle size
Enlarged follicle (≥ 3 mm) 9/18 9/18

0.016*
Normal follicle (< 3 mm) 15/19 4/19

Space condition of recipient site
Sufficient 18/23 5/23

0.037*
Insufficient 6/14 8/14

Space augmentation

Pre-orthodontic treatment 8/9 1/9
0.177

Post-orthodontic treatment 8/15 6/15

None 7/13 6/13

Existence of primary canine 
YES 19/29 10/29

0.993
NO 5/8 3/8

Postoperative parameter

Fixation method
Resin – wire splinting 20/29 9/29 0.186

Other method splinting 4/8 4/8

Fixation duration
1 – 4 weeks 8/10 2/10

0.192
More than 4 weeks 16/27 11/27

Adaptation between tooth and 
socket

Well adapted 17/21 4/21
0.023*

Inadequate adapted 7/16 9/16

Preventive root canal treatment 
in complete root formation

Yes 6/12 6/12
0.533

No 2/3 1/3

Log-rank-test (* : p<0.05).
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3. 통계분석

통계분석은 SPSS ver. 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용

하여 분석하였다. 치아이식의 성공률은 Kaplan-Meier method

의 로그 순위 검정을 통해 군간 유의차를 비교하였다. 조사된 

변수들의 Cox 비례위험모형을 구하고 다변량 회귀분석을 시행

하였다. 통계 분석의 유의수준은 p  < 0.05를 기준으로 하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 생존율

자가이식치아의 생존율은 100%로 나타났다. 평균 관찰기간은 

25.1개월(range 10.2 - 67.2개월) 이었으며 관찰기간 동안 37개

의 치아 중 상실된 치아는 관찰되지 않았다(Fig. 1).

2. 성공률

자가이식치아의 성공률은 64.9%로 나타났다. 37개의 치아 중

에서 2개의 치아에서 유착이 관찰되었고, 6개의 치아에서 수직

적 치조골의 흡수가 발생하였으며 병적인 치근흡수가 5개의 치

아에서 관찰되었다(Table 2, Fig. 1).

로그 순위 검정 결과 성공률에 영향을 주는 변수는 공여치아 

치낭의 크기(p = 0.016), 수여부의 근원심 공간(p = 0.037) 그리

고 공여치아와 수여부의 적합도(p = 0.023)가 유의한 차이를 보

였다(Table 1, Fig. 2). Cox 비례위험모형을 통한 다변량 분석에

서 공여치아 치낭의 크기와 공여치아와 수여부의 적합도가 전진 

조건선택법에 의해 선택되었다. 공여치아 치낭의 크기가 3 mm 

이상 비후된 경우 위험비가 3.598배 높은 것으로 나타났다(p = 

0.037)(Table 3).

Table 2. Descriptions of reason for failure of autotransplanted canine

Case number
Age at operation 

(year)
Time period of event occurrence 

(months)
Reasons for failure

5 12.3 30.6 External root resorption, vertical bone loss

6 12.9 11.8 Inflammatory root resorption, vertical bone loss

8 11.5 1.2 Marginal periodontitis Loss of attached gingiva

17 13.0 13.5 Internal root resorption

18 13.0 13.5 Vertical bone loss

23 13.3 4.4 Loss of attached gingiva

24 13.3 3.5 Anklyosis

27 10.3 13.9 Anklyosis

28 14.6 1.2 Vertical bone loss

31 12.1 10.2 Loss of lamina dura 

32 12.8 1.7 Inflammatory root resorption

33 12.8 1.2 Inflammatory root resorption

35 12.0 10.1 Internal root resorption 

Table 3. Multivariate Cox proportional hazard regression model for determining the success rate after autotransplantation

Parameter HR 95% CI p-value

Follicle size

Enlarged follicle (≥ 3 mm) 3.598 1.082 11.968 0.037 

Normal follicle (< 3 mm) reference

Adaptation between tooth and socket

Well adapted 0.306 0.094 1.003 0.051 

Inadequate adapted reference

HR: Hazard ratio, CI: confidence interval.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

본 연구에서 인위적으로 형성한 수여부에 자가이식된 37개의 

상악 견치의 생존율은 100%로 나타났으며 관찰기간 동안 상실

된 치아는 없었다. 하지만 성공적인 치아이식의 기준을 만족하

는 비율이 64.9%에 그쳤으며 실패한 13개의 치아 중 2개에서 유

착이 관찰되었다. 성인과 달리 소아청소년에게 발생하는 유착은 

치조골 성장에 심각한 부작용으로 작용하고 치아의 상실로 이어

지기 때문에 치아이식의 평가에서 생존율뿐만 아니라 임상적인 

기준을 충족하는 성공률을 비교하는 것이 중요하다[16]. 

지금까지 보고된 자가치아이식의 성공률은 성공의 기준과 관

찰기간에 따라 다르며 상악 견치는 다른 치아에 비해 성공률이 

38 - 57.5%로 낮다고 보고된다[1,7,11,13,16]. 상악 견치의 성공

률이 낮은 이유로 상악 견치는 매복된 경우가 많아 치주인대의 

기능 저하되고 치주 인대강이 좁기 때문에 수술 시 치주인대의 

손상을 받을 가능성이 맹출된 치아에 비해 높고, 대부분의 경우 

이식 공간이 부족하여 인위적으로 치조와를 형성하여 치조와의 

치주인대로 인한 치유를 기대하기 어렵기 때문이다[7,13,16,24].

Kallu 등[13]은 3.8년의 평균 관찰기간 동안 소구치의 자가치

아이식 성공률은 86.8%인데 비해 견치의 성공률은 51%에 그친

다고 보고하였고 Gonnissen 등[7]과 Patel 등[1]도 상악 견치에 

대해 57.5%, 38%의 치아이식 성공률을 보고하였다. 본 연구에

서 조사된 64.9%의 성공률은 선행 연구들에 비해 높게 나타났

으나 관찰 기간이 25.1개월로 다소 짧기 때문인 것으로 보인다. 

Verweij 등[25]은 유착을 제외한 합병증이 1년 안에 나타나지만 

유착 평가를 위하여 주기적인 검진이 필요하다고 주장하였으며 

Fig. 2. Kaplan-Meier curves of autotransplanted tooth success arranged according to A) Follicle size, B) Space condition of 
recipient site, C) Adaptation between tooth and socket.
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Plakwicz 등[26]도 미성숙치아의 자가치아이식의 평가를 위해서 

2년 이상의 관찰기간이 최소한으로 필요하다고 언급하였다. 본 

연구에서도 관찰기간 동안 합병증이 대부분 15개월 이전에 관

찰되었으나 30개월 이후에 나타난 경우도 있어 치아이식 후 장

기적인 관찰이 중요하다고 생각된다. 

자가치아이식 시 성공률에 영향을 주는 요인 분석을 위해 본 

연구에서 술 전 변수로 공여치아 요인과 수여부 요인을 구분하

고 술 후 변수를 나누어 비교하였다. 그 결과 술 전 변수로 공여

치아 치낭의 크기, 수여부의 근원심 공간 그리고 술 후 공여치아

와 수여부의 적합도가 성공률에 영향을 주는 것으로 나타났다

(Table 1). 

치낭은 치조골의 흡수 및 치주인대의 형성을 유도하고 주변치

아의 치주조직에도 영향을 미치는 다능적인 조직으로 알려져 있

다[21,27,28]. 치낭의 크기는 치아가 맹출하는 동안 일정하지 않

으며 RANKL, OPG, 그리고 Runx2 등과 같은 여러 인자에 의해 

치낭 세포의 활성이 달라진다[19,20,29,30]. Lai 등[21]은 매복된 

상악 견치의 치낭의 크기가 3 mm 이상인 경우를 비후된 치낭이

라고 정의하였고 Chaushu 등[20]은 비후된 치낭은 인접 치아의 

치주인대 상실과 심각한 치근흡수에 영향을 준다고 주장하였다. 

자가치아이식술에서의 치낭의 역할에 대해 Lai[31]는 수여부에 

치낭 조직을 남길 경우 치낭과 공여치와의 상호작용으로 치주

인대 및 골형성에 긍정적인 작용을 한다고 주장하였다. 반면, 본 

연구에서는 치낭의 크기가 3 mm 이상 비후된 경우 치아이식 성

공률이 낮게 관찰되었다. 치낭이 비후된 경우 치낭세포가 주변

조직에 영향을 주어 이식 후 회복과정에서 치주인대의 재생보다 

골의 재형성을 더 촉진시켜 예후에 부정적인 작용을 하는 것으

로 보이나 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

치아이식 시 수여부의 공간은 성공률에 영향을 주는 것으로 

나타났다. 근원심적 공간이 충분하지 않는 수여부에 이식할 경

우 초기 안정도가 떨어지며 무리한 적합으로 인한 물리적인 접

촉이 발생하여 유착을 유발할 수 있다[5,12]. 협설측으로 공간이 

부족할 경우 공여치아의 치근 노출과 치조 열개가 발생할 수 있

고 골 재형성에 악영향을 끼칠 수 있다[16]. 상악 견치는 소구치

와 달리 유치가 잔존하더라도 공여치아를 수용하기에는 공간이 

부족한 경우가 많으며 본 연구에서도 잔존 유치의 여부에 상관

없이 근원심 공간이 부족한 경우 성공률이 낮은 것으로 나타났

다[10,16,32]. 

공간이 근원심적으로 부족한 경우 술 전 교정치료를 통해 이

식 전 공간을 마련하거나 공간이 부족한 상태로 이식 후 치아를 

배열하는 방법이 있으며, 협설로 공간이 부족한 경우 노출된 치

근에 골이식재를 이용하여 피개하는 방법과 이식 시 구개측으

로 치조와를 확장하거나 치아를 회전시켜 식립하는 방법이 있다

[7,8,32]. 본 연구에서 이식 전 공간을 마련하기 위해 술 전 교정

치료를 한 경우가 술 후 교정치료 한 경우보다 이식의 성공률이 

높았으나 통계적인 차이는 보이지 않았다. 공간이 충분한 경우

에도 치열배열을 위해 술 후 교정치료를 받거나 교정치료 없이 

총생이 있는 상태로 지내는 경우가 분석에 영향을 준 것으로 보

인다. 또한 협설측 공간을 평가할 수 있는 모형분석을 시행하지 

않았기에 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

술 후 이식치아와 수여부 치조와 사이의 적합도도 예후에 중

요한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 공여치아와 수여부의 거

리가 1 mm 정도일 때 원활한 혈류 공급이 일어나며 보다 사이

가 벌어진 경우 초기 안정성이 떨어져 고정기간이 길어지며 장

기간의 예후가 좋지 않다고 보고된다[13,16]. 특히 치근이 완성

된 경우 치근만곡으로 인하여 치조와에 적절한 적합을 하기가 

어렵고 적합도를 확인하는 과정에서 치근에 손상을 입히는 경

우가 많다. Cho 등[18]은 3D 모델링으로 치아의 RP모형(rapid 

prototype model)을 만들 경우 부가적인 치근 손상 없이 최적의 

적합을 얻을 수 있다고 보고하였는데 본 연구에서도 치근이 완

성된 경우라도 적절한 적합을 얻을 경우에는 성공률이 높은 것

으로 나타나 적합을 위해 RP모형을 사용하는 것이 유용하다고 

생각된다. 

공여치의 치근발육 단계와 치근단공의 크기도 선행 연구에서 

예후에 중요한 요소로 알려졌으나 이 연구에서 차이를 보이지 

않았다. Andreasen 등[14]은 치근발육이 이식치아의 생존에 있

어 중요한 요소라고 하였으나 Gonnissen 등[7]은 치근발육보다

는 환자의 연령이 치아이식 예후에 가장 중요한 요소라고 주장

하였으며 Ronchetti 등[33]도 치근발육과 치근단공의 크기가 구

치부 치아이식 성공률에 영향을 주지 않는다고 하였다. 본 연구

의 대상 연령분포는 9세에서 15세로 이전 연구들에서 비교된 연

령대보다 어리기 때문에 치근발육과 치근단공 크기의 영향이 적

은 것으로 생각된다[1,7].

이식 후의 고정방법과 기간에 따른 성공률의 차이도 관찰되

지 않았다. Kim 등[5]은 이식 후 초기 고정이 적절하게 얻어질 

경우에는 고정방법에 상관없이 후기 치유단계에는 별다른 영

향을 끼치지 않는다고 보고하였으며, Jung 등[2]과 Kim 등[32]

도 다양한 고정방법을 통해 성공적으로 치아이식한 사례를 보고

하였다. 고정기간에 대해 Andreasen 등[14]은 초기고정에 문제

가 없는 경우 고정기간을 최소로 하는 것이 좋다고 주장하였고 

Nasjleti 등[23]과 Bauss 등[22]도 고정기간이 30일이상 지속될 

경우 치근 흡수와 유착의 가능성이 높아진다고 보고하였다. 그

러나 Tsukiboshi[16]는 4주에서 8주까지 고정할 수 할 수 있다고 

하였고 Kokai 등[11]과 Ko 등[17]도 기능력이 가해진 다면 8주간

의 고정기간을 가져도 치근 유착을 예방할 수 있다고 하였다. 고
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정방법과 기간이 다르더라도 적절한 초기 고정과 고정기간 동안 

치유에 도움이 될 수 있는 기능력이 가해진다면 성공적인 결과

를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 치근이 완성된 경우 15개의 치아 중 대부분이 4

주 이내 근관치료 되었으나 3개의 치아는 근관치료 없이 관찰되

었다. Andreasen 등[15]은 치근이 완성된 경우 염증성 치근 흡

수를 예방하기 위해 근관치료가 필요하다고 하였으나 Gonnisen 

등[7]은 치근단이 완성된 경우라도 20세 미만의 환자에서는 경

과관찰 후 필요 시 근관치료를 해야 한다고 주장하였으며 Patel 

등[1]도 치근단이 완성될 경우 근관치료는 필요하나 시기의 결

정은 술자마다 다르다고 하였다. Watanabe 등[6]은 근관치료를 

하더라도 근관충전이 완벽하지 않은 경우 사강이 감염원으로 작

용하여 대치성 흡수, 염증성 흡수와 치근 이개부 병변을 일으킬 

수 있다고 보고하며 치근단 충전의 중요성을 주장하였다. 이식

치아에 있어 예방적 근관치료 유무뿐만 아니라 근관치료한 치아

의 충전물질의 소실로 인한 후기 진행성 치근 흡수가 결과에 영

향을 준 것으로 생각된다.

자가치아이식에 영향을 주는 요인간의 교란변수를 조정하기 

위해 Cox 비례위험모형을 분석한 결과 전진 조건선택법에 의해 

공여치아 치낭의 크기와 공여치아와 수여부의 적합도가 영향을 

주는 것으로 나타났다. 그러나 치아이식에 영향을 주는 요인 중 

수술 중 치주인대의 손상여부와 구외 노출 시간에 대한 평가가 

이루어지지 못한 한계가 있어 해당 Cox 비례위험모형은 보완이 

필요할 것으로 보인다. 수술과정은 성공적인 치아이식을 위한 

중요한 요소로 Jang 등[12]은 구외 노출 시간이 15분 이하인 경

우 이식 치아의 생존에 긍정적인 영향을 준다고 하였다. 본 연구

는 후향적 연구로 조사 과정에서 치주인대의 손상이 수술 중 얼

마큼 일어났는지 평가할 수 없었고 의무 기록상에 구외 노출에 

대한 기록이 없는 경우가 많아 수술과정 변수를 제외하였으나 

결과 분석에 영향을 줄 것으로 생각된다. 

이식 후 술 후 관리가 이식치아의 생존에 매우 중요하나 본 연

구에서 고정이 끝난 이후 환자 관리에 대해 자세히 비교하지 못

한 점도 연구의 한계점이라고 생각한다. 이식 후 3주까지는 감

염 방지를 위해 환자에게 구강위생 관리를 강조해야 되며 술 후 

2 - 4주에는 연조직 회복과 치주인대의 회복을 확인하여 초기 

고정이 얻어졌는지 평가해야 된다[32]. 치수괴사나 염증성 치근

흡수의 확인을 위해 이식 후 3 - 4주 이후부터 주기적인 임상 및 

방사선 검사가 필요하며, 대치성 치근 흡수는 이식 후 1년이 지

난 후에도 일어날 수 있기 때문에 정기적인 방사선 영상 통해 유

착 여부를 평가해야 된다[25]. 본 연구는 술 후 내원 간격과 기간

이 환자마다 다소 차이를 보이고 중도 절단된 자료가 많아 장기

적인 예후를 비교하기에 표본수가 적다는 한계도 존재한다. 그

럼에도 이 연구는 임상가들에게 매복 상악 견치의 자가치아이식

에 있어 영향을 미치는 요인과 예후에 대해서 고려해볼 수 있는 

자료로 활용될 수 있다고 생각한다.

Ⅴ. 결   론

본 연구에서 시행된 37개의 자가치아이식 된 상악 견치는 평

균 25.1개월동안 생존율이 100%로 관찰되었으나 13개의 치아

는 임상적인 성공의 기준을 부합하지 못하고 실패로 분류되어 

성공률은 64.9%에 그쳤다. 성공적으로 이식된 치아는 공여치아 

치낭의 크기, 수여부의 근원심 공간 그리고 술 후 공여치아와 수

여부의 적합도에서 실패한 치아와 차이를 보였다. 치낭의 크기

는 중요한 예후 인자로써 치낭의 크기가 비후된 경우 자가치아

이식의 실패 가능성이 높은 것으로 나타났다.

소아 청소년 환자에서 상악 견치의 자가치아이식술은 통상적

인 교정적 견인이 불가능한 경우 대안이 될 수 있으며 적절한 술 

전 평가와 술 후 주기적인 검진이 이루어진다면 바람직한 결과

를 얻을 수 있으리라 사료된다.
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국문초록

자가이식한 상악 견치의 생존율과 성공률에 영향을 주는 예후 인자 연구

김동현ㆍ현홍근ㆍ김영재ㆍ장기택

서울대학교 치의학대학원 소아치과학교실

이 연구의 목적은 인위적으로 형성된 수여부에 자가이식한 상악 견치의 생존율과 성공률에 대해 알아보고 성공적인 이식에 영향을 

주는 요인에 대해 분석하는 것이다. 

28명 남녀 어린이의 37개의 자가이식한 상악 견치에 대해 후향적으로 조사하였으며 평균 관찰 기간은 25.1개월이었다. 임상 및 방

사선적 평가를 통해 동요도, 병적인 치근 흡수, 수직적 치조골소실 그리고 유착에 대해 조사하였다. 

 관찰 기간 동안 100%의 생존을 보였으나 13개의 치아가 실패로 분류되어 64.9%의 성공률을 보였다. Cox 비례위험모형에서 성공

률에 영향을 주는 요인은 공여치아의 치낭의 비후로 나타났다.

 이 연구는 임상가들에게 자가치아이식 시 인위적으로 치조와를 형성할 경우 예후를 판단하는 지침이 될 수 있다고 생각된다.

주요어: 자가치아이식, 상악 견치 매복, 후향적 연구


