
서론

자가치아이식술은 동일인에 있어서 치아를 어떤 부위에

서 다른 부위로 이동시키는 것으로 외상 치아우식 또는 치,

주질환으로 인한 치아의 상실 시 일반적으로 고려될 수 있

는 술식이다 적응증으로는 수복 불가능한 구치 및 상실치.

의 대체 매복 상악 견치의 재위치 등이 있으며,
1-2)

임플란트

와 비교했을 때 자가치아이식술은 한 번의 외과적 술식으로

가능하며 임플란트에 비해 비용이 경제적인 장점이 있다.

또한 치조골의 지속적인 성장도 가능케 한다.

성공적인 자가치아이식술은 Miller
3)
에 의해 처음 보고되

었으며 대부분 치근의 성장이 에서 까지 완료된 치아1/3 3/4

가 이식되지만 치근형성이 완료된 치아의 자가치아이식의

경우에서도 높은 성공률이 보고되고 있다
4)
.

자가치아이식술의 성공률에 영향을 미치는 인자로는 환

자의 나이 이식치의 상태 및 맹출단계 외과적 술식 등이, ,

있으며
5)

치근과 발치와의 세심한 조작과 이식치의 안정 술,

후 관리가 특히 중요한 것으로 알려져 있다.

이식치의 구강 외에서의 시간도 예후에 중요한 영향을

미치는 요소이다
5-6)

최근의 연구에서 발치 전에. CARP

를 이용하여 수여부(Computer Aided Rapid Prototyping)

를 형성하여 구강 외에서의 시간을 줄이는 방법이 소개되었

다
7)

정해진 시간은 없지만 짧은 구강 외에서의 시간에서.

치주인대 세포의 생존률이 높다는 것은 분명하다.

제 대구치를 이용한 자가치아이식술의 장기적 예후 관찰3
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the long term clinical and radiographic outcome and stability after trans-

plantation of third molar with complete root formation.

Methods: The subjects were 31 teeth (male 17, female 14, aged 22-55, average 39.9 yr old) of 31 patients who visited the

department of periodontics and passed more than two years after autotransplantation procedure and still under regular check

up. Modified success criteria of Chamberlin and Goerig was applied to determine the success of autotransplantation.

Results: Three out of 31 teeth failed and resulted 90.3% of success rate. When compared according to sex, 15 out of 17

teeth had succeeded in male, 13 out of 14 succeeded in female. When compared the success rate according to cause of ex-

traction, tooth loss due to caries and root fracture had all succeeded but 3 out of 24 had failed in tooth loss due to

periodontal disease. When compared according to donor teeth, 12 out of 14 maxillary third molars and 16 out of 17 man-

dibular third molars had succeeded.

Conclusions: In long term evaluation over two years, if appropriate surgical procedure and proper case selection is made,

autotransplantation of the third molar with complete root formation can be the alternative choice that substitutes prosthetic

or implant treatment and it is a functionally acceptable procedure. (J Korean Acad Periodontol 2009;39:431-435)
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구강 외에서의 근관치료는 이식치아의 구강 외 시간을 증

가시킬 뿐 아니라 치아의 조작과 기구 조작 시 화학약품으

로 인해 치근의 표면에 자극을 줄 가능성도 높아진다 따라.

서 근관치료는 이식치의 발치 전에 시행하는 것이 좋다 가.

장 흔한 합병증 중 하나인 치근흡수는 방사선 또는 임상적

으로 주 후에 진단이 가능하다 이식 후에 근관치료를4~8 .

시행한다면 염증성 흡수의 위험을 줄이기 위해 주 이내에4

근관치료를 시행하는 것이 좋다.

유착도 자가치아이식에 있어서 중요한 고려인자이다 유착.

은 주로 치근표면의 손상으로 인해 발생하며 Hammarstr me

등
6)
은 구강 외 시간이 분인 그룹에서는 초기 유착이 진행15

되지 않았지만 구강 외 시간이 분인 그룹에서는 유착이60

진행되었다고 보고하였다.

또한 비외상성의 세심한 발치가 치주인대의 손상 위험을

최소화하기 위해 필수적이다 그리고 구강 외 시간과 치주.

인대의 손상정도는 상관관계가 있기 때문에 가능한 빨리 이

식되어야 한다
8-9)

.

자가치아이식술의 최종적인 성공 또는 실패는 보통 년2

후면 판단이 가능하며
10-11)

이식치아는 달 후에는 회복이4

가능하다 달에서 달 후에는 교정력도 가할 수 있다 이. 3 6 .

와 같이 성공적인 자가치아이식을 위해서는 정상적인 치근

막과 치은 치조골의 치유가 이루어져야 하며 이는 장기간,

의 유지에 필수적이다.

이 연구의 목적은 치근형성이 완성된 제 대구치를 이용3

한 자가치아이식술 후 장기간의 임상적 방사선학적 결과와,

안정성을 평가하는 것이다.

재료 및 방법

환자 선정 및 치아분류1.

본원 치주과에 내원하여 자가치아이식술 시행 후 년 이2

상 경과한 환자 중 현재까지 정기적 검진을 받고 있는 명31

의 환자 개의 치아남성 개 여성 개 연령 세31 ( 17 , 14 , 22~55 ,

평균 세를 대상으로 하였다39.9 ) .

수용부는 치주질환에 의해 발치된 발치와가 개로 대부24

분을 차지하였고 치아우식으로 인한 발치와가 개 치근파, 6 ,

절로 인한 발치와가 개를 차지하였다1 .

이식치는 상악 제 대구치가 개 하악 제 대구치가3 14 , 3

개였으며 수용부는 상악 제 대구치 부위가 곳 상악 제17 1 6 ,

대구치 부위가 곳 하악 제 대구치 부위가 곳 하악 제2 9 , 1 6 ,

대구치 부위가 곳이었다2 10 .

위 연구는 경북대학교병원 임상시험심사위원회의 심사*

를 통과하였다연구( 74005-1377).

성공의 판단기준2.

성공의 판단기준으로는 과Chamberlin Goerig
12)
가 제시

한 것을 기준으로 하였다.

불편감 없이 치조와에 고정되어 있을 것1)

저작 시 불편감이 없을 것2)

동요도가 없을 것3)

방사선상에서 병적 소견이 관찰되지 않을 것4)

방사선상에서 정상적인 치조백선이 나타날것5)

치은열구의깊이 치은의 외형 및색조가 정상일 것6) ,
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Figure 1. Sex of patients. Figure 2. Cause of extraction. Figure 3. Type of donor teeth.
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결과

이번 연구에 포함된 치아는 모두 치근형성이 완성된 제

3대구치였으며 자가치아이식술 시행 후 년 이상 경과한, 2

치아를 대상으로 관찰한 결과 전체 개의 치아 중 개가31 3

실패하여 의 성공률을 보였다90.3% .

성별에 따라서는 남성에서 개 중 개가 성공하였고17 15 ,

여성에서 개 중 개가 성공하였다14 13 .

악궁의 비교에서는 상악 제 대구치에서 개 중 개3 14 12 ,

하악 제 대구치에서 개 중 개가 성공하였다3 17 16 .

수용부에 따른 성공률은 우식에 의한 발치와 증례와 치6

근파절로 인한 발치와 증례에서모두성공하였으나 치주질1

환으로 발치된 발치와에서는 개 증례중 개가 성공하였24 21

고 개의 증례에서 발치를 시행하였다3 .

대부분의 증례에서 술 후 개월까지 지속적으로 이식치6

주위의 치주인대강이 관찰되었으나 그 후 년 이상의 방사1

선 사진에서 생성된 골조직이 잘 유지됨을 관찰할 수 있었

고 임상적으로도 정상적인 동요도와 타진음이 나타났으며

구강 내에서잘기능하고 있었다.

고찰

본 연구는 치근형성이 완료된 제 대구치의 자가치아이3

식 후 장기적인 임상적 방사선적 안정성을 평가하기 위해,

시행되었다.

개 증례 중 개 증례가 실패하였는데모두 치주질환으31 3

로 인해 발치된 증례였다 두증례는 수여부의 골지지의 부.

족으로 인한 지속적인 동요도와 불편감으로 발치하였고 나,

머지 한 증례는 치근과 치조골의 유착으로 인한 점진적인

치근흡수로 발치를 시행하였다.

등Andreasen
11)
은 전치부의 자가치아이식에서 98~99%

의 년 성공률과 의 년 성공률을 보고하였는데 이번5 80% 10

연구에서는 증례 중 증례가 성공하여 의 성공률31 28 90.3%

을 나타내었다 이것은 등. Smith
13)
이 보고한 임플란트의 5

년 생존률 년 생존률 보다 높은 수치이다85%, 10 80% .

자가치아이식술의 성공률은 환자의 나이 외과적 술식과,

숙련도 적절한 증례선택 등에 의존한다 치근흡수와 유착, .

이 주요 실패의 원인으로 이번 연구에서도 개의 실패증례3

중 치근흡수와 유착이 증례에서 나타났다 치근흡수와 유1 .

착은 외과적 술식 동안의 치근표면의 손상과 치수의 감염과

연관이 있다.

등Cohen
14)
도 의 성공률을 보고하였는데 이전의 연90%

구들에서는 치근발육의 단계가 자가치아이식술의 예후에 중

요한 영향을끼치는 인자라고 하였다 반면에 등. Lundberg
15)

은 개의 자가치아이식에 대한 연구에서 개방된 치근단과278

폐쇄된 치근단 모두에서 좋은 예후를 기대할 수 있는 신뢰

할 만한 술식이라고 보고하였다.

자가치아이식술에 있어서 가장 중요한 문제는 적절한 이

식치가 요구된다는 것이다 이상적으로 이식치는 적당한크.

기와길이를 가져야 하고 발치하기 용이해야 하며 치주질환

에 이환되지 않아야 한다 그리고 임플란트와는 다르게 각.

각의 치아 크기와 모양이 모두 다르기 때문에 수술의 난이

도도 고려사항이 된다.

자가치아이식술은 임플란트와 같은 술식보다 여러 장점

이 있다 먼저 한 번의 술식으로 시술이 가능하고 시행 후.

고유수용체의 보존과 치주조직의 치유를 허용한다는 점이

다 따라서 환자는 자연적인 저작의 느낌과 생물학적인 반.

응을 가질 수 있다 더욱이 이식치는브릿지의 지대치나 교.

정치료시 고정의 기능도 수행할 수 있다
16)

또한 성장기 어.
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Figure 4. According to sex. Figure 5. According to cause of extraction. Figure 6. According to donor teeth.
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린이에게자가치아이식술은 치조골의 성장을 계속적으로 유

도할 수 있다
14)
.

성공적인 자가치아이식술을 위해서는 이식치를 지지해주

는 적절한 발치와와 건전한 공여치 주의깊은 치료계획이,

필수적이다
17)

수여부는 모든 방향으로 골지지가 적절해야.

하며충분한각화점막은 술 후 치아의 안정에 도움을 줄 수

있다 이식될 치아는 외상을 입지 않도록 주의깊게 발치를.

시행하여야 하며 이로써 치주인대와 백악질의 손상을 최소

화할 수 있고 이것은 성공적인 예후를 위해 가장 중요한 요

소이다.

건전한 치주인대 세포의 보존은 이식치아의 치유패턴을

결정짓는다 이식치의 치조와 외에서의 시간이 증가하면 치.

주인대 세포의 생존력에 영향을 주어 치근단의 염증 또는

치근흡수와 같은양호하지못한 결과가 나올수 있다
18)
.

다른 중요한 요소로는 이식치의 치근과 골벽과의 적절한

적합을들수 있다 이것은 이식치와 수여부 치조골의긴밀.

한 적합으로더나은혈류공급과 영양분을 치주인대에 제공

해 줄 수 있다는 장점이 있다
19)
.

자가치아이식에 있어서 수여부를 어떻게 형성하였는지도

중요한 문제이다 다른 기관의 이식과는 다르게치아이식은.

이식치의 모양과 크기가 유사한 수여부의 형성이 요구되기

때문이다
20)

.

초기고정은 이식치가 수여부에서 심한 동요도 없이 유지

가 되는 정도를 의미하는데치주질환에 의해 수여부의 골이

부족한 경우도 있지만 술자의 숙련도도 이에 영향을 미칠

수 있으며 초기고정으로 초기 치유기간 동안의 교합력에 의

한 외상을 예방할 수 있다.

이식치아의 치주조직의 치유는 대부분 주 이후에 완성8

된다
8)

이것은 방사선상에서 치아주위의 연속적인 치조백선.

으로확인할 수 있다 치주조직의 병적인변화는 치근 외흡.

수의 형태로 나타나는데표면성 흡수 염증성 흡수 또는 대,

치성 흡수로 분류된다 염증성 흡수는 주 후에 명백히. 3~4

나타나며 대치성 흡수는 개월 이후에도 명백히 나타나3~4

지 않을 수 있다 반면에 표면성 흡수는 방사선상으로 인지.

하기 어렵다.

이번 연구에서 증례중 증례가 실패하였다 두증례는31 3 .

수여부의 골지지 부족으로 인한 지속적인 동요도와 불편감

으로 발치하였다 심한 치주질환으로 인한 골흡수로 인해.

초기에 수여부에서 이식치의 고정을 얻기 어려운 증례였다

고 생각된다 나머지 한 증례는 치근과 치조골의 유착으로.

인한 점진적인 치근흡수로 발치를 시행하였다 실패원인으.

로 발치시의 치주인대의 손상 및 수여부 형성시의 오랜 구

강 외 시간 등을들수 있다.

하지만 대부분의 증례에서 술 후 년 이상의 방사선 사진2

에서 생성된 골조직이 잘 유지됨을 관찰할 수 있었고 임상

적으로도 정상적인 동요도와 타진음이 나타났으며 구강 내

에서잘기능하고 있었다.

결론적으로 년 이상의 장기적인 평가에서 적절한 외과2

적 술식과 증례선택이 이루어진다면 치근형성이 완료된 제

대구치의 자가치아이식술은 기존의 보철및 임플란트를 대3

체하는 치료옵션이 될 수 있으며 기능적으로도 유용한 술식

이 될 수 있을 것으로 사료된다.
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