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Factors Affecting the Pulp and Root Healing of Root Fractures 
in Immature Permanent Teeth

Jaesik Lee, Hyunjung Kim, Soonhyeun Nam

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

 The aim of this study was to evaluate the factors affecting the healing of root fracture in immature permanent teeth 

and the prognosis of root fracture by statistically analyzing the relationship with the pulp and root healing.

 The radiographs of 51 root-fractured maxillary anterior permanent teeth were collected. In radiograph, locations 

of root fracture, apical foramen width and width of diastasis between the fragments were measured. The value of the 

studied parameters were compared by independent t-test and rogistic regression test.

 In conclusion, there was no difference in the prognosis of pulp healing according to the location of root fracture. 

However, root healing occurs well as the root fracture is located at the root apex (p < 0.05). Lastly, the smaller the width 

of diastasis between the fragments after reduction, the better the pulp healing was (p < 0.05).
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Ⅰ. 서   론

소아치과에서 흔히 접하는 치아의 외상성 손상은 응급치료

가 필요한 사안으로서 영구치열에서 22%, 유치열에서 30%정도

의 빈도로 나타나며 어린이들이 걷기 시작하는 2 - 4세와 뛰어 

놀기 시작하는 8 - 10세의 시기에 호발하는 것으로 알려져 있다

[1,2].

치아의 외상성 손상 중 치근 파절은 상아질, 백악질, 치수를 

포함하는 파절로서 전체 영구치 외상의 0.5 - 7.0%를 차지하고 

있다[1,2]. 치근 파절 시 임상적으로 약간의 정출과 설측 변위를 

나타내지만 정확한 판단을 위해서는 방사선학적 판단이 반드시 

필요하다[1]. 치근 파절 시 파절선은 대부분 사선으로 주행하기 

때문에 방사선 사진 촬영으로 쉽게 발견할 수 있지만 간혹 외상 

직후에는 발견되지 않다가 이후에 방사선 사진 상에서 나타나는 

경우가 있는데, 이는 시간의 경과에 따라 파절편 사이 출혈 등으

로 인해 파절편이 치관 쪽으로 변위가 일어났거나 파절선 부위

의 흡수가 일어났기 때문으로 생각된다[1].

영구치의 치근 파절 시 치료방법으로는 통상적으로 변위된 치

관부 파절편을 원위치로 정복시킨 다음 견고 혹은 반 견고하게 

고정하는 것이다[1]. 고정기간에 대하여 Andreasen 등[3]은 3 - 4

주 정도를 추천하였으나 파절위치가 치경부 가까이 있거나 치아

의 움직임이 큰 경우 2 - 3개월 정도를 추천하고 있다. 

 치근 파절 시 나타나는 치유형태는 치아의 발육상태, 외상정

도 및 파절부위, 치료방법에 따라 석회화 조직으로 치유, 결합조

직으로 치유, 골조직이 개재된 결합조직으로 치유 등으로 나타

난다[1]. 
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치근 파절 시 치유에 영향을 주는 요인으로는 연령, 치근 발육 

단계, 치근 파절의 위치, 치관파절부의 동요도, 치관파절부의 변

위, 파절편간 이개정도, 스플린트의 고정기간 등이 알려져 있다[4]. 

치근 파절의 위치에 있어 파절 위치가 치근의 치경부 1/3에 

위치한다면 장기적인 예후는 매우 불량하며 발치 치료의 적응증

이 될 수 있다[1]. 그러나 Cvek 등[5]은 치수 치유는 치경부에서 

치근 파절이 된 경우에도 다른 부위에서 치근 파절이 된 경우와 

비교하였을 때 차이가 없다고 하였으며, Andreasen 등[6]은 치수

괴사의 발생률과 파절선의 위치 간에는 관계가 없다고 하였다. 

파절편간 이개 정도와 효과적인 파절편의 정복도 치유에 영향

을 주는 중요한 요소이며 파절편 간격이 좁을수록 치수 치유가 

높다는 연구가 있다[5]. 

치근 파절 시 치근의 성숙정도도 치유에 영향을 미칠 수 있는

데, Andreasen 등[6]은 치근의 성숙정도는 치수 치유에 강한 영

향을 주며 치근성장이 완료되었을 때 치수괴사가 잘 일어난다고 

하였다[3,6]. Cvek 등[7]도 치근의 성숙정도를 미성숙 치근과 성

숙 치근으로 나누어 파절된 치근의 치유 유형과 관련성을 연구

한 결과 치근이 미성숙 상태일수록 치수 치유와 석회화 조직에 

의한 치유가 잘 일어난다고 하였다[5,7].

이상의 선학의 보고에서와 같이 영구치의 치근 파절 시 치유

에 영향을 미치는 다양한 요인들이 보고되고 있지만 각 요인의 

영향에 대해서는 상반된 이견도 제시되고 있다.

이에 본 연구는 미성숙 영구치에서 치근 파절 시 치수와 치근 

치유에 영향을 주는 요인을 평가하기 위해 치근 파절위치, 치근

단공의 크기, 파절편 간격을 방사선 사진 상에서 측정하였고, 치

수와 치근 치유 양상과의 연관성을 통계적으로 분석하여 치근 

파절시 예후를 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구대상 

2006년 1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 경북대학교 치과

병원 소아치과에 치아외상을 주소로 내원한 환자 중, 치근 파절

로 진단되어 치료하고 최소 1년 이상 경과 관찰이 시행된 아동

을 본 연구대상으로 하였다.

2. 조사방법

1) 치수 및 치근 치유 양상

본 연구에서는 파절된 치아의 치료 후 경과를 관찰하는 도중 

임상적인 판단에 의해 발치되었거나 치수 괴사로 인한 파절편의 

치수 치료를 한 경우를 치유가 일어나지 않았다고 판단하였고 

이외의 경우 치수의 치유가 일어난 것으로 분류하였다. 또한 치

근의 치유 양상을 방사선 사진을 분석하여 석회화조직 치유, 결

합조직 치유, 골조직이 개재된 결합조직 치유, 육아 조직으로 분

류하여 육아조직이 개재된 경우는 치유가 일어나지 않았다고 판

단하였고 이외의 경우 치근의 치유가 일어난 것으로 판단하였다

(Fig. 1). 

2) 치근 파절의 위치측정

치근 파절의 위치를 객관적으로 나타내기 위하여 처음 내원 

당시 방사선 사진의 치근단부에서 치조골 수준까지의 전체 치근

길이(A), 근단부에서 치근 파절부위 위치까지의 길이(B)를 측정

하였다. 파절된 근단부 길이(B)를 전체 치근길이(A)로 나누어 상

대적인 위치를 치근 파절위치 상대지수로 정의하였다(Fig. 2). 치

근 파절위치 상대지수를 0.1 단위 간격으로 나누어 총 8개 군으

로 나누었다. 

3) 정복 전 후 파절편 간격 측정

치료 전 당시 방사선 사진에서 파절편 간격을 측정하였다. 파

절편 간격 측정 시 파절편의 가운데 부분을 기준으로 측정하였

으며, 51개의 증례 중 정복 전의 방사선 사진이 없는 14개의 증

례는 제외하였다. 이와 더불어 정복 후 고정술을 시행한 방사선 

Fig. 1. Type of healing appearance. A. Calcified tissue. B. 
Connective tissue. C. Calcified and connective tissue. D. 
Granulation tissue.
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사진에서 정복 후 파절편 간격을 측정하였다. 동일하게 파절편

의 가운데 부분을 기준으로 측정하였으며, 각각 측정된 값을 0.2 

mm 간격으로 총 6개 군으로 나누어 평가하였다. 

4) 치근단공의 크기 측정

방사선 사진에서 치근단공의 크기를 측정하였다. 각각 측정된 

치근단공의 크기를 0.2 mm 간격으로 총 8개 군으로 나누어 평

가하였다.

3. 통계분석

본 연구에서 조사된 자료는 치수 및 치근의 치유 양상과의 연

관성을 알아보기 위해 independent t- test 및 Rogistic regression 

test에 의해 통계분석을 시행하였고 통계의 산출은 SPSS 22.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 통계적인 비교를 위

해 통계적 유의성의 표준값은 p < 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 연령 및 성별에 따른 분포도 

전체 44명에서 51개의 상악 전치부 치근 파절 증례를 찾을 수 

있었고, 평균 관찰기간은 31.1 ± 25.7개월이었다. 남자가 35명, 

여자가 9명으로 남자에서 발생 빈도가 높았다. 치근 파절된 치

아가 1개인 경우가 37명(84%), 치아가 2개 이상 파절된 경우가 

7명이었으며, 치근 파절된 치아는 상악중절치가 48개(94%)로 가

장 많았다(Table 1).

연령에 따른 분포는 6세가 1명(2%), 7세가 3명(7%), 8세가 10

명(23%), 9세가 8명(18%), 10세가 8명(18%), 11세가 5명(11%), 

12세가 3명(7%), 13세가 2명(4%), 14세가 3명(7%), 15세가 1명

(2%)으로, 8 - 10세 사이의 어린이가 전체의 59%를 차지하였다

(Fig. 3).

Fig. 2. Relative location of root fracture.

Fig. 3. Age-related distribution of root fracture.

Table 1. Distribution in gender and root fractured tooth

Age
(years)

Gender Root Fractured Tooth

Boys Girls #12 #11 #21 #22

6 1 1

7 2 1 2 1

8 7 3 1 4 6

9 7 1 4 4

10 7 1 5 5

11 4 1 2 4

12 1 2 2 1 1

13 2 1 1

14 3 1 3 1

15 1 1

Subtotal 35 9 2 24 24 1

Total 44 51
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2. 치수생활력 및 치근 치유

전체 51개의 치근 파절 증례 중 치수가 생활력을 유지한 경우

는 35개(68.6%) 이었으며, 14개(27%)는 파절편의 근관치료가 시

행되었고 2개는 발치를 시행하였다(Table 2). 

전체 51개의 치근 파절 증례 중 치근이 치유된 것은 48증례

로서 석회화조직 치유를 보인 경우는 19개(37.3%) 이었으며, 결

합조직으로 치유가 일어난 경우는 25개(49.0%), 골조직이 개재

된 결합조직으로 치유가 일어난 경우는 4개(7.8%)로 나타났다

(Table 2). 전체 증례에서 치근의 치유가 일어나지 않은 것은 치

수가 괴사된 경우 3증례(6%)에서만 나타났으며, 치수가 치유된 

경우에는 모두 치근의 치유가 관찰되었다. 

3. 치근 파절 위치와 치수 및 치근 치유와의 연관성

치수의 치유 양상에서 치근단 부위에 해당하는 파절 위치 상

대지수 0 - 0.2, 0.2 - 0.3 구간에서의 치수 치유율은 각각 100%, 

67%를 나타내었으며, 치경부에 해당하는 0.7 - 0.8, 0.8 - 1.0 구

간에서 치수 치유율은 각각 33%, 67%를 나타내었다. 파절 위치 

상대지수는 치수가 치유된 경우의 평균값이 0.49 ± 0.16 이었고, 

치수의 생활력을 잃은 경우의 평균값은 0.53 ± 0.18을 나타내었

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3).

치근의 치유 양상은 파절 위치 상대지수가 0 - 0.2, 0.2 - 0.3 

구간에서 각각 50%, 66%의 석회화조직 회복 양상을 나타냈으

나 0.7 - 0.8, 0.8 - 1.0 구간에서는 석회화조직으로 회복된 증례

가 없었다. 결합조직으로 치유된 경우는 파절위치 상대지수가 

0.4 이상의 범위에서 주로 나타났으며 골조직이 개재된 결합조

직으로 치유된 경우는 0.6 이하의 근단 부위에서 치근 파절된 경

우에 관찰되었다. 파절 위치 상대지수에서 치근이 치유된 경우

의 평균값은 0.50 ± 0.15을 나타내었고 육아 조직의 개재로 발

치된 경우의 평균값은 0.70 ± 0.26을 나타내어 통계적으로 유의

한 차이를 나타내었다(p < 0.05). 또한 석회화 조직으로 회복된 

경우의 평균값은 0.44 ± 0.15을 나타내었고 통계적으로 유의한 

차이를 나타내었다(p < 0.05)(Table 4). 

Table 2. Pulp and root healed tooth in the root fracture

Root Status
Non-healed Healed

Total
GT(%) CCT(%) CNT(%) CFT(%)

Non-vital pulp 3 0 8 5 16(31)

Vital pulp 0 4 17 14 35(69)

Subtotal 3(6) 4(8) 25(49) 19(37) 51(100)

Total 3(6) 48(94) 51(100)

GT(=granulation tissue healing), CCT(=calcified and connective tissue healing), CNT(=connective tissue healing), CFT(=calcified tissue healing)

Table 3. Relation of relative location of root fracture and pulp healing

RLRF Case
Non-vital Vital

p value
ET(%) EXT(%) PH(%)

Mean ± SD 0.53 ± 0.18 0.49 ± 0.16

0.583

0.0 - 0.2 2 0(0) 0(0) 2(100)

0.2 - 0.3 3 1(33) 0(0) 2(67)

0.3 - 0.4 6 1(17) 0(0) 5(83)

0.4 - 0.5 12 6(50) 0(0) 6(50)

0.5 - 0.6 17 4(24) 0(0) 13(77)

0.6 - 0.7 5 1(20) 0(0) 4(80)

0.7 - 0.8 3 1(33) 1(33) 1(33)

0.8 - 1.0 3 0(0) 1(33) 2(67)

Total 51 14(27) 2(4) 35(69)

independent t-test (＊: p  < 0.05)
RLRF(=relative location of root fracture), ET(=Endodontic treatment), EXT(=extraction), PH(=pulp healing) 
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 4. 초기 상태의 파절편 간격과 치수 및 치근 치유와의 연

관성

치수의 치유 양상은 외상 직후 초진 시 파절편 간격이 큰 1.0 

mm이상의 구간에서도 치수 치유율이 75%를 나타내었고 간격

이 작은 0 - 0.2 mm, 0.2 - 0.4 mm의 구간의 치수 치유율도 각각 

75%, 85%로 나타내었다. 초기 상태의 파절편 간격에서 치수가 

치유된 경우의 평균값은 0.90 ± 1.25 mm이었고, 치수의 생활력

을 잃은 경우의 평균값은 0.88 ± 072 mm으로, 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(Table 5).

초기 상태의 파절편 간격이 치근의 치유 양상에 미치는 영향

은 0 - 0.2 mm 구간에서 50%의 석회화조직 치유율을 나타내었

으며, 1 mm이상의 구간에서는 13%로 나타났고, 결합조직의 치

유는 모든 구간에 걸쳐 50%이상을 나타내었다. 치근이 치유된 

경우의 평균값은 0.89 ± 1.14 mm이고, 육아 조직의 개재로 발치

된 경우의 평균값은 1.05 ± 1.18 mm로 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 또한 석회화 조직으로 회복된 경우의 평균값은 0.54 

± 0.44 mm로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 6).

Table 4. Relation of relative location of root fracture and root healing

RLRF Case
Non-healed Healed

p value
GT(%) CCT(%) CNT(%) CFT(%)

Mean ± SD 0.70 ± 0.26 0.50 ± 0.15

0.033*

0.0 - 0.2 2 0(0) 0(0) 1(50) 1(50)

0.2 - 0.3 3 0(0) 1(33) 0(0) 2(66)

0.3 - 0.4 6 0(0) 1(17) 0(0) 5(83)

0.4 - 0.5 12 1(8) 0(0) 8(67) 3(25)

0.5 - 0.6 17 0(0) 2(12) 10(59) 5(29)

0.6 - 0.7 5 0(0) 0(0) 2(40) 3(60)

0.7 - 0.8 3 1(33) 0(0) 2(66) 0(0)

0.8 - 1.0 3 1(33) 0(0) 2(66) 0(0)

Subtotal 51 3(6) 4(8) 25(49) 19(37)

Total 51 3(6) 48(94)

independent t-test (＊: p  < 0.05) 
RLRF(=relative location of root fracture), GT(=granulation tissue healing), CCT(=calcified and connective tissue healing), CNT(=connective tissue healing), 
CFT(=calcified tissue healing)

Table 5. Relationship of initial width of diastasis between fragments and pulp healing

Initial WOD
(mm)

Case
Non-vital Vital

p value
ET(%) EXT(%) PH(%)

Mean ± SD 0.88 ± 0.72 0.90 ± 1.25

0.961

0.0 - 0.2 4 1(25) 0(0) 3(75)

0.2 - 0.4 13 1(7) 1(7) 11(85)

0.4 - 0.6 4 0(0) 0(0) 4(100)

0.6 - 0.8 4 1(25) 0(0) 3(75)

0.8 - 1.0 4 3(75) 0(0) 1(25)

Up to 1.0 8 2(25) 0(0) 6(75)

Total 37 8(22) 1(3) 28(75)

independent t-test (＊: p  < 0.05)
WOD(=width of diastasis between fragments), ET(=Endodontic treatment), EXT(=extraction), PH(=pulp healing) 
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5. 정복 후 파절편 간격과 치수 치유 및 치근 치유와의 연

관성

정복 후 파절편 간격에서 치수가 치유된 경우의 평균값은 

0.35 ± 0.21 mm이었고, 치수의 생활력을 잃은 경우의 평균값은 

0.60 ± 0.28 mm로 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p < 

0.05)(Table 7).

정복 후 파절편 간격에서 치근이 치유된 경우의 평균값은 0.41 

± 0.25 mm이었고, 육아 조직의 개재로 발치된 경우의 평균값은 

0.70 ± 0.25 mm이었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 정

복 후 파절편 간격이 좁을수록 석회화조직의 치유율은 높은 경

향을 나타내었으나, 석회화 조직으로 회복된 경우의 평균값은 

0.36 ± 0.20 mm로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 8).

6. 치근단공의 너비와 치수 치유 및 치근 치유와의 연관성

치근단공의 너비가 성숙 치근에 근접한 0.2 - 0.4 mm 구간에서

는 89%의 치수 치유율을, 치근단공이 1.6 mm 이상인 구간에서

는 60%의 치수 치유율을 나타내었으나, 치수 치유된 경우의 평

균값은 0.83 ± 0.66 mm로 치수의 생활력을 잃은 경우의 평균값

은 1.15 ±0.73 mm와 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 9). 

치근의 치유 양상은 치근단공의 너비 0.2 - 0.4 mm 구간에서

는 33%, 1.6 mm 이상의 구간에서 60%의 석회화조직 치유율을 

나타내었다. 치근이 치유된 경우의 평균값은 0.94 ± 0.71 mm로 

육아 조직의 개재로 발치된 경우의 평균값 0.94 ± 0.40 mm와 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 10).

Table 6. Relationship of initial width of diastasis between fragments and root healing

Initial WOD
(mm)

Case
Non-healed Healed

p value
GT(%) CCT(%) CNT(%) CFT(%)

Mean ± SD 1.05 ± 1.18 0.89 ± 1.14

0.844

0.0 - 0.2 4 0(0) 0(0) 2(50) 2(50)

0.2 - 0.4 13 1(8) 1(8) 8(62) 3(23)

0.4 - 0.6 4 0(0) 1(25) 3(75) 0(0)

0.6 - 0.8 4 0(0) 0(0) 2(50) 2(50)

0.8 - 1.0 4 0(0) 1(25) 2(50) 1(25)

Up to 1.0 8 1(13) 1(13) 5(63) 1(13)

Subtotal 37 2(5) 4(11) 22(59) 9(24)

Total 37 2(5) 35(95)

independent t-test (＊: p  < 0.05)
WOD(=width of diastasis between fragments), GT(=granulation tissue healing), CCT(=calcified and connective tissue healing), CNT(=connective tissue heal-
ing), CFT(=calcified tissue healing)

Table 7. Relationship of reducted width of diastasis between fragments and pulp healing

Reducted WOD
(mm)

Case
Non-vital Vital

p value
ET(%) EXT(%) PH(%)

Mean ± SD 0.60 ± 0.28 0.35 ± 0.21

0.002＊

0.0 - 0.2 8 1(12) 0(0) 7(88)

0.2 - 0.4 19 2(11) 0(0) 17(89)

0.4 - 0.6 11 4(36) 1(9) 6(55)

0.6 - 0.8 7 3(43) 1(14) 3(43)

0.8 - 1.0 5 3(60) 0(0) 2(40)

Up to 1.0 1 1(100) 0(0) 0(0)

Total 51 14(27) 2(4) 35(69)

independent t-test (＊: p  < 0.05)
WOD(=width of diastasis between fragments), ET(=Endodontic treatment), EXT(=extraction), PH(=pulp healing) 



J Korean Acad Pediatr Dent 45(1) 2018

16

Table 8. Relationship of reducted width of diastasis between fragments and root healing

Reducted WOD
(mm)

Case
Non-healed Healed

p value
GT(%) CCT(%) CNT(%) CFT(%)

Mean ± SD 0.70 ± 0.25 0.41 ± 0.25

0.065

0.0 - 0.2 8 0(0) 1(13) 3(38) 4(50)

0.2 - 0.4 19 0(0) 1(5) 10(53) 8(42)

0.4 - 0.6 11 1(10) 0(0) 5(45) 5(45)

0.6 - 0.8 7 1(14) 2(28) 3(44) 1(14)

0.8 - 1.0 5 1(20) 0(0) 3(60) 1(20)

Up to 1.0 1 0(0) 0(0) 1(100) 0(0)

Subtotal 51 3(6) 4(8) 25(49) 19(37)

Total 51 3(6) 48(94)

independent t-test (＊: p  < 0.05)
WOD(=width of diastasis between fragments), GT(=granulation tissue healing), CCT(=calcified and connective tissue healing), CNT(=connective tissue heal-
ing), CFT(=calcified tissue healing)

Table 9. Relationship of apical foramen width and pulp healing

AFW
(mm)

Case
Non-vital Vital

p value
ET(%) EXT(%) PH(%)

Mean ± SD 1.15 ± 0.73 0.83 ± 0.66

0.133

0.2 - 0.4 9 1(11) 0(0) 8(89)

0.4 - 0.6 14 2(14) 1(7) 11(79)

0.6 - 0.8 4 1(25) 0(0) 3(75)

0.8 - 1.0 3 2(67) 0(0) 1(33)

1.0 - 1.2 7 3(43) 0(0) 4(57)

1.2 - 1.4 6 2(34) 1(16) 3(50)

1.4 - 1.6 3 1(33) 0(0) 2(67)

Up to 1.6 5 2(40) 0(0) 3(60)

Total 51 14(27) 2(4) 35(69)

independent t-test (＊: p  < 0.05)
AFW(=Apical foramen width), ET(=Endodontic treatment), EXT(=extraction), PH(=pulp healing)

Table 10. Relationship of apical foramen width and root healing

AFW
(mm)

Case
Non-healed Healed

p value
GT(%) CCT(%) CNT(%) CFT(%)

Mean ± SD 0.94 ± 0.40 0.94 ± 0.40

0.210

0.2 - 0.4 9 0(0) 0(0) 6(67) 3(33)

0.4 - 0.6 14 1(7) 2(14) 8(57) 3(21)

0.6 - 0.8 4 0(0) 0(0) 2(50) 2(50)

0.8 - 1.0 3 1(33) 0(0) 0(0) 2(66)

1.0 - 1.2 7 0(0) 1(14) 3(42) 3(42)

1.2 - 1.4 6 1(16) 1(16) 3(50) 1(16)

1.4 - 1.6 3 0(0) 0(0) 1(33) 2(67)

Up to 1.6 5 0(0) 0(0) 2(40) 3(60)

Subtotal 51 3(6) 4(8) 25(49) 19(37)

Total 51 3(6) 48(94)

independent t-test (＊: p  < 0.05)
AFW(=Apical foramen width), GT(=granulation tissue healing), CCT(=calcified and connective tissue healing), CNT(=connective tissue healing), CFT(=calcified 
tissue healing)
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7. 치근 파절시 요인과 치수 및 치근 치유의 로지스틱 회

귀분석

치근파절의 상대적인 위치, 초기 상태의 파절편 간격, 정복 후 

파절편 간격, 치근단공의 너비가 치근 파절시 치수 치유에 미치

는 영향을 알아보기 위해 로지스틱회귀분석을 실시한 결과는 

Table 11과 같다. 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(χ2 

= 8.438, p = 0.296). 

치근 파절시 치수 치유에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 

요인은 정복 후 파절편 간격으로 1 mm 증가할 때, 치수 치유의 

가능성은 0.008배로 감소하였다(Table 11).

치근파절의 상대적인 위치, 초기 상태의 파절편 간격, 정복 후 

파절편 간격, 치근단공의 너비가 치근 치유에 미치는 영향을 알

아보기 위해 로지스틱회귀분석을 실시한 결과는 Table 12와 같

다. 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하였으나(χ2 = 3.789, p 

= 0.804) 치근파절의 상대적인 위치, 초기 상태의 파절편 간격, 

정복 후 파절편 간격, 치근단공의 너비는 치근 파절시 치근의 치

유에 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않았다(Table 12).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치근 파절 시 치수 및 치근의 치유 양상은 여러 가지 요인에 

따라 다양한 양상으로 나타나는데 치수와 치주인대에서 각각 독

립적인 치유 단계가 일어난다. 파절 부위의 치수조직이 온전하

다면 파절편 사이 치수 기원세포가 증식하여 경조직 벽을 형성

하고 파절면을 안정화시킨다. 이후 치주인대에서 기원한 조직을 

통해 백악질이 파절 부위를 막게 된다. 파절 부위의 치수가 손상

되거나 늘어난 경우 치수 내에 세균이 존재하지 않으면 치관부

에서 재혈관화가 시작되며 근관폐쇄가 일어남과 동시에 치주조

직 기원세포가 파절의 치유를 도모하여 결합조직으로 파절편이 

융합된다. 그러나 이 과정에서 세균이 치관부 쪽으로 침입하게 

되는 경우 치수괴사가 발생하고 염증성 육아조직이 파절편 사이

에 축적되게 된다. 이와 같은 치유를 통하여 다음과 같은 4가지 

유형으로 치유된다(Fig. 1)[6,8]. 첫 번째 유형은, 파절편 사이에 

석회화조직의 개재가 이루어진 치유로 파절선이 관찰되지 않거

나 외곽선을 구별하기가 어렵다. 두 번째 유형은, 결합조직의 개

재가 이루어진 치유로 파절편 사이가 방사선 투과선으로 구별되

어지며, 세 번째 유형은, 결합조직과 골조직의 개재가 이루어지

는 치유로 파절편은 골조직의 개재로 분리되고 주위는 치주인대 

같은 공간이 형성되는 것이며, 마지막 유형은, 치수괴사가 일어

난 것으로 파절편 사이에 방사선 투과성이 있고 치조골이 희미

해지며 파절선이 굵어지는 것이다[6,8-11].

치근 파절 시 치유되는데 있어 영향을 미치는 요인은 치료 전 

요인과 치료 후 요인으로 대별할 수 있는데 치료 전 요인으로는 

성별, 나이, 치근발육상태, 파절 형태, 파절 위치 등이 있으며[8], 

치료 후 요인으로는 파절편의 정확한 정복 유무, 스프린트 기간 

및 종류, 항생제 복용 유무 등이 있다[3,12-16]. 

그 중 치근 파절 시 치유에 있어 치근 파절의 위치가 큰 영향

을 줄 수 있는데 치근의 1/3 이하의 위치에서 치근 파절이 일어

났다면 예후는 불량하다는 가설과 치수괴사의 발생률과 파절선

의 위치 간에 관계가 없다는 연구결과가 있었다[5,6,17-19]. 그러

나 지금까지의 연구는 치근 파절 부위의 대략적인 위치 분류에 

따른 치근 치유와의 관계를 나타낸 것이 대부분으로 좀 더 객관

적이고 세밀한 파절 부위의 제시가 필요하리라 생각된다. 이에 

본 연구에서는 치근의 파절 위치를 좀 더 객관적으로 나타내기 

위하여 골 하방 치근 전체 길이에서 상대적인 치근 파절의 위치

를 계산하여 이를 치근 파절 위치 상대지수라 정의하였다. 파절 

위치 상대지수를 사용한 본 연구에서 치근 파절 위치와 치수 치

유간의 연관성은 보이지 않아 예후에 영향을 끼치지 않았다. 

Andreasen 등[3]은 치경부 치근 파절 시 오히려 치수괴사가 

더 적게 일어났으며 이는 치경부에서 재혈관화되는 길이가 상대

Table 11. Factors of pulp healing in root fracture

B(SE) p value Odd ratio

RLRF -0.707(2.894) 0.807 0.493

Initial WOD 0.726(0.665) 0.275 2.068

Reducted WOD -4.820(2.226) 0.03 0.008

AFW -0.542(0.663) 0.413 0.582

χ2 = 8.438, p  = 0.296, R 2 = 0.294

RLRF(=relative location of root fracture), WOD(=width of diastasis between 
fragments), AFW(=Apical foramen width)

Table 12. Factors of root healing in root fracture

B(SE) p value Odd ratio

RLRF -4.329(5.033) 0.39 0.013

Initial WOD 0.387(0.944) 0.682 1.473

Reducted WOD -4.658(4.252) 0.273 0.009

AFW 0.269(1.180) 0.82 1.309

χ2 = 3.789, p  = 0.804, R 2 = 0.195

RLRF(=relative location of root fracture), WOD(=width of diastasis between 
fragments), AFW(=Apical foramen width)
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적으로 짧기 때문이라고 하였다. 본 연구에서도 치경부에 인접

한 부위에서 치근파절이 발생한 경우 발치된 2개의 증례가 있었

지만 치수괴사가 일어난 비율은 전체비율에 비하여 오히려 적었

다. 대상 치아들은 대부분 초진 시 파절편의 정복 후 고정이 이

루어진 상태였으며 본 연구의 결과처럼 치근 파절의 위치에 따

른 치수의 예후 차이는 없을 것이라 생각된다. 그러나 치근의 치

유 양상에서는 파절 부위가 치근단에 위치할수록 석회화조직에 

의한 회복이 잘 일어났고, 결합조직의 치유 양상은 치근 파절 부

위가 치경부에 위치할수록 높은 빈도로 일어났으며, 골조직이 

개제된 결합조직의 치유 양상은 치근단부에서 주로 일어났다. 

이와 같은 결과는 치경부에서 치근 파절이 일어났을 경우, 파절

된 치근편의 심한 동요 및 치수인대의 손상회복이 잘 일어나지 

않기 때문에 파절된 치근의 치유가 석회화조직에 의한 회복보다 

결합조직으로 치유된 것으로 사료된다. 

파절편 간 이개 정도와 긴밀한 파절편의 정복도 치유에 영향

을 주는 중요한 요소이다. Cvek 등[5,20]은 효과적인 정복이 일

어났을 때 치수의 치유뿐 아니라 치근의 석회화조직에 의한 치

유가 잘 일어난다고 보고하였으며, Andreasen 등[3]은 효과적인 

정복 시 최소한의 혈병의 응고로 박테리아의 침입 가능성이 줄

기 때문에 치근 파절의 위치에 상관없이 치수 치유가 잘 일어난

다고 하였다. 본 연구에서는 초기 외상 당시 파절편 간격과 치수 

치유 간에는 연관성을 보이지 않았으며, 정복 후 파절편 간격과 

치수 치유 간에는 연관성을 보였다(p < 0.05). 이는 치근 파절 시 

치수 치유에 있어 초기 변위의 정도보다 정복 후 변위의 정도가 

보다 큰 영향을 끼침을 알 수 있으며, 치근 파절 후 변위의 정도

가 크더라도 효과적인 정복이 이루어진다면 치수 치유가 일어나

기 용이함을 알 수 있었다. 그러나 파절편 간격이 치근 치유 양

상에 미치는 영향을 평가한 결과, 초진 시 정복 전의 파절편 간

격은 치근이 치유되는 데 큰 관련성을 나타내지 않았으며, 치료 

후 정복된 파절편 간격도 통계학적 유의성은 관찰되지 않았다.

치근 파절 시 치근의 성숙정도 또한 치수 및 치근 치유에 중

요한 요소이다. Andreasen 등[8-11]에 의하면 치근의 성숙정도

는 치수 치유에 강한 영향을 주며 치근성장이 완료되었을 때 치

수괴사가 잘 일어난다고 하였으며, Cvek 등[5,7]도 치근의 성숙

정도를 미성숙 치근과 성숙치근으로 나누어 연관성을 연구한 결

과, 치근이 미성숙일수록 치수 치유와 석회화 조직에 의한 치유

가 잘 일어난다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 치근 파절 시 

치근의 성숙정도는 치수 및 치근이 치유되는데 중요한 요인이 

아님을 확인할 수 있었다. 

본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 연구에 사용된 치근 

파절의 치아는 51개로서 충분한 증례를 확보하지 못한 것으로 

생각되는 바 향후 더 많은 증례를 대상으로 분석한 연구가 필요

하리라 사료된다. 표본의 개수가 누적이 된다면 좀 더 다양하고 

정확한 분석이 이루어질 수 있을 것이라 생각된다. 그리고 여러 

가지 치유와 관련되는 요인들 중 스플린트는 고려하지 않았는데 

이는 외상받은 치아의 개수 및 범위, 외상의 정도에 따라 스플린

트 종류 및 기간, 철선의 굵기 등이 다르게 사용되어야 하는 바, 

정확한 자료의 측정에 어려움이 있었기 때문이다. 따라서 정확한 

스플린트 기간 및 종류, 굵기 등을 고려한다면 치근 파절 시 치유 

양상에 대해 좀 더 정확하게 분석 및 예측할 수 있을 것이다.

본 연구는 1년 이상 관찰된 치근 파절 증례를 선별하였지만 

장기간 관찰을 통한 치수 치유 및 치근 치유 여부는 분석하지 못

했다. 이는 Andreasen 등[9]의 연구에서 치근 파절된 치아를 치

료한 후 12년 동안 관찰한 결과 치근 파절의 위치가 치은열구에 

가까이 위치할수록 생존율이 떨어진다고 보고한 것을 참조할 때

에, 향후 좀 더 장기적인 관찰을 통한 연구가 필요하리라 생각된

다. 장기간 관찰을 통한 본 연구에서와 같이 상대적인 치근 파절

의 위치와 장기간 생존율간의 연관성을 알아본다면 치근 파절에 

대해 좀 더 정확한 예후에 대해 알 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결   론

본 연구에서는 미성숙 영구치에서 치근 파절시 치근 파절의 

위치, 파절편 간격, 치근단공의 크기를 방사선 사진 상에서 측정

하여 통계적인 유의성을 분석하였다. 그 결과 치근 파절의 위치

에 따른 치수 치유의 예후의 차이는 없었다. 그러나 치근 파절

의 위치가 치근단에 위치할수록 치근 치유는 잘 일어났으며(p < 

0.05), 정복 후 파절편 간격이 좁을수록 치수 치유가 잘 일어남

을 확인하였다(p < 0.05). 
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국문초록

미성숙 영구치의 치근 파절 시, 
치수 및 치근 치유에 영향 미치는 요인들에 대한 분석 

이제식ㆍ김현정ㆍ남순현

경북대학교 치의학대학원 소아치과학교실

본 연구는 미성숙 영구치에서 치근 파절 시 치수와 치근 치유에 영향을 주는 요인을 평가하기 위해 치근 파절위치, 치근단공의 크

기, 파절편 간격을 측정하였고, 치수와 치근 치유 양상과의 연관성을 통계적으로 분석하여 치근 파절시 예후를 알아보고자 하였다. 

51개의 상악 전치부 치근 파절 증례를 대상으로 치근 파절위치, 치근단공의 크기, 파절편 간격을 방사선 사진에서 길이를 측정하였

다. 측정된 수치는 독립 T검증, 로지스틱 회귀분석을 통해 평가하였다.

본 연구의 결과, 치근 파절의 위치에 따른 치수 치유의 예후의 차이는 없었다. 그러나 치근 파절의 위치가 치근단에 위치할수록 치

근 치유는 잘 일어났으며(p < 0.05), 정복 후 파절편 간격이 좁을수록 치수 치유가 잘 일어남을 확인하였다(p < 0.05). 


