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서론

만성 치주염은 세균 감염으로 인한 치조골 상실과 치
주낭 발생을 야기하는 질환이다.1 대표적인 원인은 치석, 
변연부가 불량한 보철물, 흡연, 조절되지 않는 전신질환 
그리고 유전 인자 등이며, 적절한 치료 없이는 치아 상실

과 저작 불편감 등이 초래될 수 있다.2 치주치료의 일차

적인 목적은 치주 질환으로 인해 상실된 조직의 회복이

며, 여기에는 비외과적 또는 외과적 방법이 존재한다. 그
러나 치근단을 넘어서까지 치주 조직이 파괴된 치아는 예
후가 불량하다고 판단되며, 발치를 고려하는 경우가 많
다. 그 이유는 치주염을 유발하는 치석과 같은 국소 인자

를 발치 하지 않고, 기구 조작만으로 치근단 영역까지 도
달하여 완전히 제거하는 것이 어렵고 치주치료 도중 또
는 이후 원치 않는 동요도가 증가할 수 있기 때문이다.3 

이 때 시야 확보와 기구 조작의 접근성을 향상 시키기 
위해 고려해 볼 수 있는 것이 의도적 재식술이며, 이는 치
아를 의도적으로 발치하여 치근면을 처치 후 다시 원래

의 발치와로 재삽입하는 술식이다.4 의도적 재식술의 적
응증은 대부분 근관 치료의 실패로 인한 경우이며, 중등

도 이상의 치주 질환을 보이는 치아에서는 흔히 추천되

지 않는다. 또한 장기간의 성공적인 결과를 위해서는 건
강한 치주조직이 필수조건으로 알려져 있다.5 그러나, 일
부 연구들에서 중도 치주염에 이환된 치아를 보존 하기 
위해서 의도적 재식술을 이용하여 성공적인 결과를 보고

한 바가 있다.6-10 

이전의 연구들은 대개 발치 후 재식 전 enamel matrix 
derivative나 골대체재와 같은 재생 처치를 위한 재료를 
사용하거나 테트라싸이클린 등으로 치근면 처치를 시행

하였다. 본 연구에서는 근관-치주 복합 병소로 진단 후 
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Although intentional replantation is frequently used as a treatment modality for endodontic problems, severe periodontal 
involvement has usually been regarded as a contraindication. However, there are some studies suggesting that intentional 
replantation could be a successful treatment alternative for periodontally involved teeth. This paper reports the treatment of a 
tooth with severe periodontal involvement using intentional replantation. The tooth, which had had root canal therapy due to 
endodontic-periodontal combined lesion but showed extensive bone loss, was gently extracted and replanted after thorough 
debridement of the root surface. By intentional replantation, a tooth with severe periodontal involvement in this case could be 
preserved, without extraction, over the course of a 3-year follow-up period. (J Dent Rehabil Appl Sci 2019;35(2):98-104)
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근관치료를 선행하였으나 지속적인 광범위한 골소실을 
보인 중도 치주염에 이환된 치아를 의도적으로 발치 후 
부가적인 재생 물질이나 약물의 사용 없이 치근면에 침
착된 원인 인자만을 제거하고 재식하여 보존할 수 있었

던 증례를 보고하고자 한다.

증례보고

57세의 여자 환자가 하악 우측 견치(#43) 부위에서 치
은 부종, 출혈 등의 불편감이 느껴진다는 주소로 내원하

였다. 임상 검사 결과 #43 부위의 원심부 치은 부종, 그리

고 협측에서 근심부에서 원심부에 이르는 8 mm 이상의 
깊은 치주낭이 관찰되었다(Fig. 1A). 또한 1도의 동요도

와 전기 치수 검사상 음성 반응을 보였다. 방사선 사진상 
#43 부위의 근심부에서 원심부에 이르는 골흡수 양상이 
이미 치근단을 넘어서 있음이 관찰되었다(Fig. 2A). 본 증
례에서 해당 치아는 전기 치수 검사에서 음성 반응을 보
였으나 치조정에서 치근단 부위까지 연장된 광범위한 치
주 조직의 파괴가 동반되어 관찰되었다. 따라서 근관 기
원만의 치근단 병소가 아닌 근관-치주 복합 병소로 진단

하였다. 치조정에서부터 치근단 부위까지 골파괴가 연장

되어 있어 발치를 고려할 수도 있으나, 구강 위생 관리 능

력이 높은 환자가 치아 보존에 대한 의지를 나타내었고, 
해당 치아가 하악 견치인 전치부 단근치이므로 구치부 
다근치에 비해 근관치료나 치주치료 결과에 대한 예후가 
양호할 것이라 판단하여 우선 보존하기 위한 치료계획을 
수립하였다. 이에 비외과적 치주치료와 근관치료를 시행

하고 일차적인 치유를 기다린 후 잔존한 골 결손부는 외
과적 치료치료를 통해 해결하고자 계획하였다. 치은의 
부종 및 발적을 제거하기 위해 치석제거술과 치근활택술

을 먼저 시행하고 이후 근관치료를 진행하였다(Fig. 2B, 
2C) 근관치료 완료 후 3개월 정도의 경과 관찰 기간을 가
진 후 재평가하여 필요시 치주 재생 술식을 진행하려고 
했으나 환자가 내원하지 않았다. 

근관치료 완료 이후 6개월이 지나서 환자가 #43 부위

의 불편감으로 재내원하였다. 이 때 3도의 동요도를 보이

고 있었으며, 이는 초진시 보다 동요도가 더욱 증가된 상
태였고, 치은 열구에서 삼출물이 관찰되었다(Fig. 1B). 방
사선 사진상 #43 부위뿐만 아니라 #42의 원심 부위까

지 연장된 광범위한 골흡수가 관찰되었다(Fig. 2D). 이는 
초진에서 관찰되었던 것보다 오히려 골흡수 범위가 더
욱 확대된 상태로 근관치료 만으로는 치아 주위의 골흡

수를 해결할 수 없고, 치주 조직에 대한 처치 없이는 치아

를 보존할 수 없음을 확인할 수 있었다. #42, 43 부위의 

Treatment of a tooth with severe periodontal involvement using intentional replantation: case report

Fig. 1. Clinical view of case. (A) Gingival swelling and redness of the mandibular right canine were detected at first visit, (B) 
Pus discharge from gingival sulcus was found at 6 month after root canal therapy, (C) Calculus and inflamed tissue were 
observed during intentional replantation, (D) Replanted tooth was splinted with adjacent teeth and occlusal adjustment 
was performed. 
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발치 및 보철치료를 일차적으로 고려할 수 있으나, 최후

의 치료 수단으로 #43 부위의 의도적 재식술을 계획하였

다. 그 이유는 치주 조직의 재생을 위해서 무엇보다 치근

면에 축적된 원인 인자인 치태, 치석 등을 완전히 제거해

야만 염증이 소실되고 골재생이 기대될 수 있는데, 발치

하지 않고 판막만 거상하여 시행하는 외과적 치주치료로

는 #43 부위의 치근단 주위에서 원인 요소들을 완벽하게 
제거하기 어렵다고 판단하였기 때문이다. 또한 통상적인 
치주수술 방법으로 국소 인자가 모두 제거 되지 못한 채
로 골 이식술이나 조직 유도 재생술 등의 재생형 골수술

을 시행하는 것은 성공적인 치료 결과를 내기 어렵다고 
판단하였다. 따라서 부가적인 재료나 술식의 도움 없이 
오직 의도적으로 발치 후 치근 표면에 침착된 국소 인자

의 완전한 제거만을 통한 치유를 목표로 시행하기로 계

획하였다. 국소마취 후 발치 겸자만으로 조심스럽게 발
치를 시행 후 구강외에서 치근 표면에 침착된 치석 및 괴
사된 조직을 초음파 기구로 제거하였으며, 구강외에서 
조작하는 시간을 최소화 하도록 하였다(Fig. 1C). 발치와 
내부는 생리 식염수로 세척한 후 최대한 발치와 측벽은 
건드리지 않도록 주의하면서, 발치와 기저부 쪽에서 관
찰되는 육아조직만을 조심스럽게 제거하였다. 시술 직전 
3도의 동요도를 보인 치아였으므로 시술 이후 고정이 필
요하다고 판단하여, 치아를 재위치 시킨 후 자가중합형 
복합레진 시멘트(Superbond C&B, Sun Medical, Shiga, 
Japan)를 이용하여 인접치에 고정시켰다(Fig. 1D). 또한 
교합 간섭이 발생하지 않도록 교합조정을 시행하였다. 

술후 6개월째 치은의 부종이나 삼출물 등은 관찰되

지 않았고(Fig. 3A), 술후 1년째에도 치은의 염증은 관찰

되지 않았고 방사선 사진상 신생골 형성이 확인되어 고
정을 위해 이용된 자가중합형 복합레진 시멘트를 조금

씩 제거하기 시작하였다(Fig. 3B). 이후 3년의 경과 관찰 
기간 동안 환자의 불편감, 탐침시 출혈이나 부종은 관찰

되지 않았고, 치주낭 깊이는 3 mm 이하로 유지되었다

(Fig. 3C, 3D). 방사선 사진 상 술후 6개월째부터 #43 및 
#42 치근단 주위의 재생된 골이 관찰되었다(Fig. 4A). 또
한 3년간의 경과 관찰 기간 동안 치근단 방사선 사진상 
#43,42 주위의 재생된 골이 안정적으로 유지됨을 확인하

였다(Fig. 4B, 4C, 4D).

고찰

의도적 재식술은 기존의 치주 치료시 기구 접근이 불가

능한 부위를 구강외에서 눈으로 직접 보면서 인접 치주 
조직의 손상 없이 기구 조작을 완벽히 할 수 있게 하므로, 
기존 치주치료의 대안 중 하나가 될 수 있을 것이다. 만일 
의도적 재식술 중 발치된 치아의 치근을 관찰시 건전한 
치주인대 조직이 존재한다면 치근 표면을 건드리지 않는 
것이 일반적으로 추천된다.5 그러나 괴사된 치주 인대와 
백악질이 치근 표면에 존재하는 것이 확인된다면 제거하

는 것이 추천되는데, 이는 제거되지 못한 조직들이 추후

의 감염원으로 작용 할 수 있고 더 나아가 치근 흡수나 
유착을 일으킬 수 있기 때문이다.8,11,12 본 증례에서도 의
도적 재식술시 장기적으로 진행된 만성 치주염에 의해 치
근 표면에서 괴사된 조직이 관찰되었으며, 이로 인한 치
근 흡수나 유착이 우려되어 모두 제거하였다. 

일부 임상가들은 발치와 내부를 재식 하기 전에 깨끗

Choi YK, Jung KH, Lee JY, Joo JY, Kim HJ, Kwon EY

Fig. 2. Intraoral periapical radiograph of case. (A) 
Marginal bone loss extended to apical area in the 
mandibular right canine was observed at initial visit, (B) 
During root canal therapy, (C) Immediately after root 
canal filling, (D) Severe alveolar bone loss extended to 
adjacent tooth was found at 6 month after root canal 
therapy.

A B

C D
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하게 소파하는 것을 선호하는데, 이는 괴사된 조직이 치
유와 골 형성을 방해할 수 있기 때문이다.13 그러나 발치

와 내면 벽을 건드리지 않고 오직 생리 식염수로만 세척

하는 것이 추천되기도 하는데, 이는 발치와 내면 벽을 건
드리면 유착의 위험도를 증가시키기 때문이다.5 본 연구

에서는 치아를 재식 하기 전 생리 식염수로 발치와를 세
척하였고 만성 치주염으로 인해 발치와 기저부에 존재하

던 육아조직은 재감염 방지를 위해 제거하였다. 이때 가
급적 내면 벽 부위는 건드리지 않도록 조심하였고, 기저

부의 오염된 육아조직은 완전히 제거함으로써 치근과 비
교적 깨끗한 치조골이 직접적으로 접촉할 수 있는 환경

을 만들어 주도록 노력하였다.
재식한 치아를 인접치에 고정하는 것이 항상 필요하다

고 고려되는 것은 아니나, 만일 의도적 재식술로 치료한 
치아가 증가된 동요도를 보인다면, 치주 조직 재생을 방
해하여 치유에 심각한 영향을 끼칠 수 있다. 또한 염증이 
존재한다면 동요도의 존재가 상피 부착의 치근단 방향으

로의 이주에 영향을 끼칠 수 있기 때문이다.14,15 본 연구에

서 의도적 재식술 직후 인접치에 자가중합형 복합레진 시
멘트를 이용하여 고정을 시행하였는데, 이는 치조골 지
지가 이미 50% 이상 소실된 상태였고 술전부터 3도 정도

의 동요도가 관찰된 단근치였기 때문이다. 또한 고정 직
후 교합 조정을 시행하여 교합성 외상이나 교합 간섭이 
없음을 확인하였다. 이후 경과 관찰기간 동안 임상 검사

Treatment of a tooth with severe periodontal involvement using intentional replantation: case report

Fig. 4. Intraoral periapical radiograph of case during 
follow-up period. (A) Alveolar bone regeneration around 
replanted tooth was found at 6 month after intentional 
replantation, (B) One year after intentional replantation, 
(C) Two year after intentional replantation, (D) Three 
year after intentional replantation.

A B

C D

Fig. 3. Clinical view of case during follow-
up period. (A) Gingival swelling and pus 
discharge disappeared at 6 month after 
intentional replantation, (B) Decreased 
mobility was confirmed and material used 
for splinting was removed partially at 1 
year after intentional replantation, (C) 
Two year after intentional replantation, (D) 
Three year after intentional replantation.

A B

C D



102 J Dent Rehabil Appl Sci 2019;35(2):98-104

상 연조직이 염증 없이 건강하게 유지되는 것을 확인하

고 방사선 사진상 신생골 형성이 일어나는 것을 관찰한 
후 자가중합형 복합레진 시멘트를 단계적으로 제거하기 
시작하였다.

최근 의도적 재식술을 시행하면서 치주 재생 술식을 함
께 이용하는 것이 많이 소개되고 있는데, enamel matrix 
derivative나 골대체재 등이 대표적으로 쓰이며 차단막을 
이용하기도 한다.9,10,16 본 증례에서는 재생 술식을 이용

하지는 않았으며, 치근 표면에서 치석 제거술 및 치근 활
택술을 시행하고 발치와 내면을 처치한 후, 재식만을 시
행하였다. 추후 다른 증례에서 재생 능력을 극대화 하기 
위해 치주 재생 술식을 고려해 볼 수 있을 것이며, 이 때
에도 전제 조건은 치근면과 발치와 내부의 적절한 처치일 
것이다.

재식된 치아에서 유착은 치아 경조직의 점진적 흡수와 
골로 대체되는 흔한 합병증이며, 이후의 치근 흡수는 장
기간의 예후에 영향을 미칠 수 있다.11 이러한 유착을 방
지하려면 무엇보다 건전한 치주 인대의 손상을 줄여야 
한다. 본 증례에서도 구강외에서 기구 조작 시간을 8분 
이내로 최소화했으며, 치근 표면에서 괴사된 조직만을 
제거하고 발치와 내벽에서도 비교적 건전한 조직은 건드

리지 않도록 노력하였다. 
의도적 재식술 이후 임상 검사시 치주낭 깊이의 감소

가 확인되고 방사선 사진상 신생골 형성 등이 관찰이 되
어야 성공적인 결과를 얻었다고 볼 수 있다. 이 때 성공적

인 결과를 얻기 위해서는 치주인대의 생활력 보존이 필수

적인데, 이는 치주인대 내의 미분화 세포가 전구 세포로 
작용하여 백악질 및 치조골의 재생을 유도하기 때문이

다.17,18 본 증례에서도 의도적 재식술을 시행하는 동안 건
전한 치주인대를 최대한 보존하고자 노력하였고, 그 결
과 3년간의 추적 관찰 기간 동안 치근단 방사선 사진상 
해당치아를 포함한 인접치 주변까지 치조골을 포함한 치
주조직의 재생이 일어남을 관찰하였다. 술전 임상 검사

시 해당 치아에서 10 mm 이상의 치주낭 깊이를 보였던 
부위가 3 mm 이하로 유지되었고, 부종 및 발적 등의 치
은 염증이 재발되지 않음을 확인하였다. 의도적 재식술

을 통해 다수치 발치 및 보철 치료를 시행하지 않고 해당 
치아 및 인접치까지 보존할 수 있었다.

결론

자연치를 보존하고자 하는 것은 보존적 치료의 일차적 

목적이다. 그러나 중등도 이상으로 치주 조직이 파괴된 
경우, 기존의 비외과적 또는 외과적 치주치료로 해결되

지 못해서 발치 및 보철치료로 연결되는 경우가 많다. 이 
때, 의도적 재식술을 통해 접근이 어려운 부위에서 시야 
확보 및 기구 조작을 용이하게 하여 치아를 보존할 수 있
도록 도와줄 수 있으므로 발치 전 최후의 수단 중 하나로 
고려해 볼 수 있을 것이다.
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중도 치주염에 이환된 치아의 보존을 위한 의도적 재식술을 통한 치료: 증례보고
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의도적 재식술은 흔히 근관 치료가 실패한 경우 사용되는 치료법이나, 중도의 치주 질환에 이환된 치아에서는 대개 추천

되지 않는다. 그러나, 일부 연구들은 의도적 재식술을 이용하여 치주 질환에 이환된 치아를 성공적으로 치료한 것을 보고

한 바가 있다. 본 연구에서는 중도 치주염에 이환된 치아를 의도적 재식술을 이용하여 치료한 증례를 보고하고자 한다. 
해당 치아는 근관-치주 복합 병소로 진단 후 근관치료를 선행하였으나 광범위한 골소실을 나타냈으며, 이에 의도적으로 
발치 후 치근 표면의 국소 인자를 완전히 제거한 후 재식하였다. 의도적 재식술을 이용하여 본 증례에서 중도 치주염에 
이환된 치아를 발치하지 않고 3년간의 경과 관찰 기간 동안 보존할 수 있었다.

(구강회복응용과학지 2019;35(2):98-104)
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