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Ⅰ. 서 론

어린이에서 치아의 외상성 손상은 흔히 일어나는 문제이며,

손상 부위 및 정도에 따른 WHO classification에 의하면 치아

의 파절, 치주조직의 손상, 지지골조직의 손상, 연조직의 손상

등으로 분류할 수 있다. 치주조직의 손상 중 외상성 함입은 상

악 전치부에서 호발하며, 발생 빈도는 비교적 낮으나, 치축 방

향으로 충격이 가해져 치수뿐만 아니라 지지조직까지 손상받을

수 있다1). 증상은 금속성 타진음, 방사선 사진상 치아의 변위

등이 나타나며, 예후는 비교적 좋지 않다. 또한 영구 전치가 함

입된 경우 완전히 함입되면 근첨이 비강내로 들어가 비출혈이

발생하기도 한다.

외상성 함입치의 치료방법으로는 첫째, 자연적인 재맹출을

기다리는 것이 있다. Bruszt2)는 함입치의 가장 좋은 치료는 자

연적인 재맹출을 기다리는 것이라고 하였으나, Perez 등3)은 미

성숙 영구치와 유치에서는 가능할 수 있지만 성숙 영구치에서

는 믿을 만하지 못하다고 하였으며, Shapira 등4)의 연구에서는

미성숙 영구치의 자연적 재맹출 지연 시 치은절제술과 근관내

괴사된 치수조직의 제거 후에 맹출 속도가 증가하는 것을 보

였다. 

둘째, 외과적 정복 후 고정시키는 술식은 Skieller에 의해 소

개된 방법5)으로 Andrews는 치근단부 혈액 공급에 의해 치아

생활력 여부가 좌우되므로 즉각적인 외과적 정복이 필요하다고

하였으나6), Andreasen7)은 외과적 정복은 치근의 외흡수나 변

외상에 의해 함입된 치아의 교정적 견인을 통한 치험례
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연골의 소실 등 합병증 유발 가능성이 높다고 하였다. 뿐만 아

니라 Kokich 등8)은 지지조직의 결손으로 인한 심미적으로 바

람직하지 않은 결과도 발생할 수 있다고 하였다.

셋째, 교정력을 이용하여 견인하는 술식이 있는데, Taintor

등9)은 외상성 함입치의 치료로 초기에는 자연적인 재맹출을 관

찰하다가, 재맹출이 되지 않으면 교정적 견인을 시행해야 한다

고 하였고, Turley 등10)과 Biederman11)은 외상 후 즉시 교정

력을 이용하여 함입된 치아를 견인하는 술식은 외상 후 형성되

기 시작하는 유착의 골성 연결을 파괴한다고 하였다.

Andreasen7)은 교정적 정복 시 교정적 정출의 속도를 변연골

치유가 유지될 수 있는 속도로 해야 하며, 외상 후 2�3주 후

부터 치근 외흡수가 시작되기 때문에 근관치료를 시행해야 한

다고 하였다.

이에 외상으로 인해 상악 좌측 영구 중절치가 함입되어 내원

한 8세 7개월과 9세 11개월의 환아에서, 치수 괴사에 대한 통

상적인 근관치료와 고정성 장치를 이용한 교정적 견인을 통해

양호한 치료결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증례보고

증례 1

성명 : 김○○

나이 : 8세 7개월

성별 : 남

주소 : 외상으로 인한 상악 좌측 중절치의 함입

전신상태 : 건강

구강내 소견 : 초진 시 상악 좌측 중절치가 인접치와 비교시

약 5 mm 함입된 양상을 보였다(Fig. 1). 임상 검사 시 타진에

양성반응을 보였고, 동요도는 없었으며, 전기치수검사와 냉온

반응검사에서 음성반응을 보였다. 

치료 과정 : 외상 후 자연적 재맹출을 기대하면서 약 1개월을

관찰했으나, 재맹출이 이루어 지지 않아 교정적 견인을 통한 맹

출을 시행하기로 하였다.

우선 resin wire splint with loop을 이용한 교정적 견인을

시작하였다(Fig. 2). 교정적 견인 21일후에는 맹출 경로 변경

을 위해 button 위치를 조정하였다(Fig. 3). 교정적 견인 약 6

개월(Fig. 4)후에 치아가 인접치 수준으로 맹출되었으나 치축

과 회전 정도의 조절에 한계가 있어, 2×4 appliance 이용하여

leveling & alignment를 시행하였다(Fig. 5). 치료 약 3개월

후에 인접치와 비교시 만족할 만한 배열이 이루어져 debond-

ing을 시행하였다(Fig. 6). 

교정적 견인 후 약 2개월에는 access opening이 가능할 정도

로 맹출되어 치수제거와 수산화칼슘 제재를 이용한 근관치료를

시행하였다(Fig. 7).

Fig. 1. Intraoral view : First visit.

Fig. 3. Adjustment of the button position : after 21 days.Fig. 2. Orthodontic traction : resin wire splint with loop. 
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Fig. 4. 6 months after orthodontic  traction.

Fig. 6. Debonding : 3 months after leveling and alignment.

7 days   4 months   6 months   9 months

Fig. 7. Periapical radiograph after trauma. 

Fig. 5. 2 months after leveling and alignment.
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증례 2

성명 : 김○○

나이 : 9세 11개월

성별 : 남

주소 : 외상으로 인한 상악 좌측 중절치의 함입

전신상태 : 건강

구강내 소견 : 상악 좌측 중절치에 대한 임상 검사시 타진에

양성반응을 보였으며, 동요도는 약 1도 정도였고, 전기치수검

사와 냉온반응검사에서 음성반응을 보였으며, 동통이 있었다. 

치료 과정 : 처음 내원 시 우선 자연적 재맹출을 기다려 보기

로 하였다. 5주 후 내원시 재맹출이 이루어지지 않았으며, 치근

단 방사선 사진상에서 치근단부 병소가 관찰되어 근관치료를

시행하기로 하였다. 치수제거를 시행하고 수산화칼슘 제재를

이용한 근관치료를 시행하였다(Fig. 8).

외상 후 약 4개월(근관치료 시작 후 약 3개월)에 상악 좌측

중절치의 치근단 병소의 크기가 감소하여, 2×4 appliance를

이용하여 상악 좌측 중절치의 정출과 leveling & alignment를

시행하였다(Fig. 9, 10). 교정적 치료 후 약 6개월에 인접치와

비교시 만족할 만한 정출이 이루어지고 적절히 배열되어

debonding을 시행하였다(Fig. 11). 

1 month   2 months   3 months   8 months

Fig. 8. Periapical radiograph after trauma.

Fig. 9. Intraoral view : 4 months after trauma.

Fig. 11. Debonding : 6 months after orthodontic traction.

Fig. 10. 2×4 appliance.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

외상성 함입치는 상악 전치부에서 호발하고, 발생 빈도는 비

교적 낮으나, 치축 방향으로 충격이 가해져 치수 뿐만 아니라

지지조직까지 손상받을 수 있으며, 영구 전치가 함입된 경우 완

전히 함입되면 근첨이 비강내로 들어가 비출혈이 발생하기도

한다. 외상성 함입 치아는 예후가 비교적 좋지 않고 다른 외상

성 손상에 비해 다양한 합병증이 일어날 수 있다. 우선 치수에

대해서는 외상성 충격에 의한 일시적 치수 충혈이 일어날 수 있

으며, 치수 충혈의 지속 시 혈액의 저류가 일어나며, 손상 정도

가 심한 경우 치근단 혈관의 절단을 일으켜 치수가 자가 분해되

고 괴사가 일어나는데 이는 치근단 폐쇄가 완료된 치아일수록

그 가능성이 높다12). 그리고 괴사된 치수로 인한 염증성 치근 흡

수가 일어날 수 있으며, 치근 흡수가 진행성일 때에는 수산화칼

슘 제재를 이용한 근관치료를 통하여 해결할 수 있다. 또한, 조

기 근관 치료는 염증성 흡수를 예방할 수 있다13-15). 반면, 대치

성 치근 흡수는 함입성 외상이 치주인대와 치조와에 광범위한

압박을 가하여, 치주인대의 병적 변화로 인한 비가역적 손상에

의해 일어날 수 있다. 또한, 외상에 의해 변연 치주조직이 일시

적이거나 영구적인 변화를 일으켜 변연골 소실이 일어날 수 있

는데 이는 환자의 나이가 많을수록 일어날 확률이 높다16). 근관

폐쇄17)는 발생률이 비교적 낮으나, 치근형성이 완성되지 않은

치아에서는 발생가능성이 높으며, 치관부에 황색조의 변색을

일으키고, 치수 생활력 검사에서 반응이 낮거나 나타나지

않는다.

외상성 함입치의 임상적 결과에 관한 Humphrey 등18)의 연

구에 의하면 31개의 함입된 전치를 Andreasen의 recommen-

dation에 근거하여 치료한 후 주기적으로 재내원시켜 평가한

결과 치수괴사, 근관폐쇄, 염증성 치근 외흡수, 대치성 치근 흡

수, 치조골 소실 등의 다양한 합병증이 발생함을 관찰하였다. 

외상성 함입치 치료 시 해당 치아와 주위 조직의 손상정도,

환자의 연령 및 치아의 상태를 고려해야 한다. 외상을 받을 당

시 손상정도가 예후를 좌우하는 가장 큰 요소19)이며, 치수 및 치

주인대 등 주위조직의 치유과정에서 많은 합병증이 일어나므로

계속적인 임상적, 방사선적 관찰이 요구된다.

Ⅳ. 요 약

한림대학교성심병원 소아치과에 상악 좌측 중절치의 외상성

함입을 주소로 내원한 8세 7개월과 9세 11개월된 환아에서 수

산화칼슘을 이용한 치수절제술을 시행하고 근관치료 후 교정적

재위치화를 시행한 후 약 7개월간 관찰한 결과, 치근의 외흡수

나 변연골 소실 없이 만족할 만한 정출을 얻을 수 있었다. 이후

의 상태를 주기적으로 관찰하여 합병증 발생 여부를 면밀히 관

찰하고, 치근단 형성이 완료 된 후에 통상적인 방법에 의한 근

관치료가 필요할 것으로 사료된다.
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Abstract

ORTHODONTIC TRACTION OF TRAUMATICALLY INTRUDED TEETH : CASE REPORT

Hae-Ri Kim, So-Hee Oh, Young-Hee Kim

Department of Pediatric Dentistry, Hallym University Sacred Heart Hospital

Traumatic injury of tooth in children is commonly occurred problem. It is classified into tooth, periodon-

tal tissue, supporting bone, soft tissue injury by it’s area and extent. Among the periodontal tissue in-

juries, traumatically intruded teeth are common in anterior maxillary area, though the occurrence rate is

rather low, the pulp and supporting tissue injury is possible by vertical impact.

The treatment method of traumatically intruded teeth is various. Observation on the spontaneous re-

eruption for 3-4 weeks is recommended if the traumatized teeth are deciduous teeth or slightly intruded

immature permanent anterior teeth. If this did not occur because the extent of intrusion is severe or the

traumatized teeth are mature permanent anterior teeth, orthodontic traction is applied by fixed/remov-

able appliances. At this time, light and continuous force is applied for the extrusive movement of the in-

truded teeth. When above procedures are impossible, surgical repositioning and fixation is recommended.

In these cases, we performed conventional endodontic therapy for pulp necrosis and orthodontic traction

with fixed appliance. We obtained satisfactory results and will report that. 

Key words : Traumatically intruded teeth, Orthodontic traction




