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구치의 의도적 재식술에 대한 단기간의 임상 연구
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A short-term clinical study of intentionally replanted posteior molars
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Intentional replantation is a procedure in which an intentional tooth extraction is performed followed by reinsertion of the extracted 
tooth into its own alveolar socket. Intentional replantation was performed due to difficulties in anatomically accessing the lesions and/or 
close proximity to the thick cortical bone, inferior alveolar nerve, or maxillary sinus, which rendered the ordinary apicoectomy 
impossible. This study evaluated the therapeutic effects of the intentional replantation procedure performed on the maxillary and man-
dibular molars of 21 patients. During intentional replantation procedure, we used physics forcep for intentional extraction of teeth, Er:YAG 
laser for removal of apical granulation tissue, MTA for apical sealing. The success of the procedure was evaluated in terms of clinical 
and radiographic success. The results revealed the following: (a) 3 cases (14%) of extraction due to periodontal ligament reattachment; 
(b) 18 cases (86%) of normally functioning teeth without obvious problems. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2016;35(2):
33-39)
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서    론

의도적 재식술은 외과적 시술 환경에서 의도적으로 치아를 발치

한 후 구강외에서 치근단 병소에 대한 치료 및 처치를 시행한 후 

발치와에 재식립하는 치료이다1). 치아의 근관치료 및 재근관 치료가 

실패한 경우, 일반적으로 치근단절제술이 선택되어지나 중요한 해부

학적 구조물이 근접한 경우 혹은 외과적인 접근이 어려운 경우에 

치근단절제술 시행이 제한된다. 이러한 경우 치아의 보존을 위해 마

지막으로 의도적 재식술이 선택되어질 수 있다2). 

미세현미경을 비롯한 근관치료를 위한 각종 기구와 재료의 발달

로 근관치료의 성공률이 높아졌음에도 불구하고 미처치된 근관들, 

과충전된 근관들, 기구의 파절, 치근의 균열 및 파절 등 통상적인 

근관치료로 해결되지 않는 다양한 요인들이 여전히 존재한다3). 통상

적인 근관치료가 실패한 경우 치근단절제술을 고려할 수 있겠으나 

대구치의 경우에 인접한 해부학적 구조물이나 외과적 접근이 어려워 

치근단절제술을 시행할 수 없는 증례가 많다. 특히 하악 제2대구치 

경우에는 두꺼운 피질골 및 하치조 신경의 근접으로 인해 치근단절

세술을 시행하기 어려운 경우가 많이 발생하며4), 상악 대구치 경우

에는 구개측 근관에 병소가 존재할 때 상악동의 형태로 인하여 외과

적 접근이 어려운 경우가 많다5). 위와 같은 증례에서 의도적 재식술

이 선택되어질 수 있다. 이외에도 환자의 입이 잘 벌어지지 않는 경

우와 협측 vestibule 높이가 낮은 경우처럼 치근단 절제술을 위한 

기구조작 및 역충전이 원활히 이루어지기 힘든 상황에서도 의도적 

재식술이 선택되어질 수 있다2).

의도적 재식술의 금기증으로는 발치에 부적합한 전신질환 병력이 

있는 경우, 치주질환에 심하게 노출된 경우, 지속적인 동요도가 있는 

경우, 분지부 병소가 있는 경우, 만곡되거나 벌어진 치근의 형태로 

발치가 어려운 경우 등이 있다6). 또한 시술과정에서 치근의 파절을 

방지하고, 치근막에 대한 손상을 최소화하는 것이 중요하며, 술후 

합병증에 대한 충분한 고려가 이루어져야 한다7).

본 연구에서는 의도적 재식술을 시행한 대구치의 예후 등을 평가

하여 근관치료 및 치근단절제술이 어려운 증례에서의 치아 수명연장
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Fig. 2. 시술과정에서 발치된 치아는 멸균된 생리 식염수에 적신 거즈
로 감싸 치주인대를 보호하였다.

Fig. 3. 치근단 역충전을 위해 high 
speed diamond bur (좌) 혹은 ultra
sonic scaler (우)를 통해 와동을 형성
하였다.

Fig. 1. 발치과정에서 특성화된 발치겸자(physics forcep: Misch Power 
ElevatorTM)를 이용하여 치아 및 치주조직의 손상이 최소화되도록 하였다.

을 위한 대안으로써 의도적 재식술에 대한 가능성을 평가하고자 한

다. 또한 성공적인 치료결과를 보이는 증례들에 대한 고찰을 통하여 

성공과 실패에 영향을 미치는 요인들을 고찰하고 이를 통한 보다 

예지성 있는 임상 술식을 제시하고자 한다.

대상 및 방법

1. 환자

본 연구는 2013년 5월부터 2015년 3월까지 리빙웰 치과병원에

서 시행된 상악 및 하악 구치부의 21 증례(21 치아)의 의도적 재식술

을 대상으로 조사하였다. 

환자의 연령분포는 20∼30대 6명, 40∼50대 14명, 60대 1명의 

분포를 보였고, 성별 분포는 남환 5명, 여환 16명으로 40∼50대 여

성 환자의 분포가 많았다.

의도적 재식술을 시행한 이유로는 근관치료 이후에 통증 및 부종

의 재발이 13증례로 가장 많았으며, 방사선검사에서 치근단 병소의 

재발이 확인된 증례가 6예 그밖에 치근단절제술 시행후 재발된 경우

가 2예로 나타났다.

2. 술식

본 연구에서는, 술자의 숙련도에 따른 차이를 방지하기 위하여, 

발치부터 치근단 병소 처치 및 재식에 걸친 모든 과정은 외과적 근관

치료의 경험이 풍부한 한명의 술자에 의하여 시행된 증례만을 대상

으로 하였다. 모든 시술은 통상적인 국소마취와 멸균 소독 환경하에

서 진행되었다. 

발치과정에서 치아 및 치조골, 연조직, 치주인대에 손상을 최소화

하기 위하여 노력하였으며, 발치 기자(elevator)를 사용하지 않고, 

치아 및 치주조직의 손상을 최소화하도록 특성화된 발치 겸자

(physics forcep: Misch Power ElevatorTM)를 사용하였다.(Fig. 

1) 발치를 위해 판막 거상을 한 증례는 없었다.

발치된 치아는 발치 즉시 멸균된 생리 식염수에 적신 거즈로 감싸 

치주인대를 보호하였으며, 발치와는 주기적으로 생리 식염수를 주수
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Fig. 5. 치주인대를 보호하면서 치근
면의 부착물 및 염증성 육아조직을 제
거하기 위하여 Er:YAG 레이저를 사용
하였다.

Fig. 6. 발치와에 치아를 조심스럽게 재이식하고 8자형 결찰에 의해 
유지하였다.Fig. 4. MTA를 이용하여 치근단 역 충전을 시행하였다.

하여 혈병 형성을 방지하였다. 또한 역충전 등 치근단 병소 치료과정

에서도 항상 생리 식염수로 적신 거즈로 감싸 치주인대를 보호하였

다.(Fig. 2)

치과용 수술 현미경(Global surgical co.)를 이용하여 발치된 

치아의 균열 및 파절, 천공 등을 확인하였으며, 치근면 염증 조직 

제거 및 치근단 역충전을 위한 와동 형성 등 시술 전반에 치과용 

수술 현미경이 활용되었다.

치근단 2∼3 mm를 생리식염수 주수하에 high speed dia-

mond bur를 사용하여 절제하였으며, 치근단 역충전을 위한 와동형

성을 high speed diamond bur 혹은 Ultrasonic scaler를 이용

하여 3∼5 mm 깊이로 형성하였다.(Fig. 3) 형성된 와동은 MTA 

(Pro Root, Densply)를 이용하여 역충전하였다.(Fig. 4)

치주인대의 손상을 최소화하면서 치근면의 부착물 및 염증성 육

아조직을 제거하기 위하여 치과용 수술 현미경으로 관찰하며 

Er:YAG 레이저(Anybeam, B&B system)를 이용하였다.(Fig. 5) 

발치와의 염증 조직과 혈병은 외과용 큐렛을 이용하여 조심스럽게 

제거하였으며, 치근단 병소 부위 처치가 완료된 치아를 조심스럽게 

천천히 발치와에 재식립하였고, 필요한 경우 교합조정을 통하여 교

합 간섭을 제거하였다. 치아 주변을 8자형 결찰을 통해 유지하였

고,(Fig. 6) 통상적인 항생제와 소염제를 3일간 처방하였으며, 술후 

1주에 발사를 시행하였다. 

3. 예후 평가

술후 정기적인 관찰을 위해 내원하여 임상검사 및 방사선검사를 

시행하였다. 임상검사에서는 치은부종, 치주낭 깊이, 치아 동요도 등

을 확인하였고, 방사선검사를 통하여 치근단 병소 및 치근 흡수 등을 

확인하였다. 시술 후 동통 및 부종, 치아 동요도 등의 임상적인 불편

감이 없고, 방사선검사에서 치근 흡수 및 치근단 병소가 관찰되지 
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Fig. 8. 하악 대구치에서 의도적 재식
술이 선택된 증례의 술전 CBCT 단면
상 치근단 병소부위가 하치조 신경관
과 근접해 있으며, 협측에 두껍고 밀
도가 높은 피질골이 관찰된다.

Fig. 7. 상악 대구치에서 의도적 재식
술이 선택된 증례의 술전 CBCT 단면
상 치근단 병소부위가 상악동저에 근
접하고, 상악동저가 천공된 소견을 보
이며, 상악동저의 점막 부종이 관찰된
다.

Table 1. 의도적 재식술 시술 증례 치아별 분포

부위 상악제1대구치 상악제2대구치 하악제1대구치 하악제2대구치

증례 4 4 3 10

않는 경우 성공으로 또한 동통 및 부종, 농루, 치아 동요도, 치근흡수 

등이 관찰되어 발치를 시행한 경우 실패로 판단하였다.

결    과

의도적 재식술이 시행된 시술 증례의 치아 분표는 상악 대구치 

8증례, 하악 대구치 13증례로 나타났고, 특히 하악 제2대구치가 10

증례로 가장 많았다(Table 1). 의도적 재식술을 선택한 이유로 상악 

대구치의 경우 상악동의 근접성(Fig. 7) 그리고 하악 대구치의 경우 

하악관이 인접한 경우 혹은 두꺼운 협측 피질골로 인한 외과적 접근

이 힘든 경우가 많았다.(Fig. 8) 시술과정에서 발치에 실패한 증례는 

없었으며, 시술 이후 상악동염 혹은 지각 이상 등의 합병증이 발생된 

경우는 발생되지 않았다.

의도적 재식술을 시행한 21증례에 대해서 정기 검진을 시행하였

고, 수술일로부터 마지막 검진일까지의 기간은 평균 263일이었다. 

환자의 불편감 호소가 없고, 임상적인 염증 소견 및 방사선검사에서

의 치근단 병소 소견이 관찰되지 않은 18증례(86%)에서 성공으로 

분류되었다.(Fig. 9, 10) 반면 3증례(14%)에서 치은 부종 및 동통의 

염증소견과 함께 치아 동요도 증가가 발생되어 실패로 분류되었다. 

실패한 3증례 모두 하악 대구치 부위에서 발생되었다(Table 2).

의도적 재식술 시행이후 9증례의 경우 본원에서 보철이 진행되었

다(Table 3). 보철이 진행되기까지 기간은 9증례 중 6증례가 3개월

이내 보철이 시행되었으며, 경과 관찰기간 중 성공적으로 기능을 유
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Fig. 9. 성공 증례의 방사선검사에서의 치유양상: 술전(좌), 술후 1일(중), 술후 3개월(우). 45세 여환으로 하악우측제2대구치의 의도적 재식술을
시행하였다. 술후 3개월 방사선검사 소견에서 치근단 병소 및 치근 흡수 소견이 관찰되지 않으며 얇고 균일한 치주인대강이 관찰된다.

Table 4. 실패증례에서 시술후 발치까지 기간

술후 발치까지 기간 3달 이내 1년 이상 합계

1 2 3

Fig. 10. 성공 증례의 방사선검사에서의 치유양상: 술전(좌), 술후 1일(중), 술후 4개월(우). 30세 여환으로 하악우측제2대구치의 의도적 재식술을 
시행하였다. 술후 4개월 방사선검사 소견에서 치근단 병소 및 치근 흡수 소견이 관찰되지 않으며 치근단 방사선투과상의 밀도가 증가된 소견이
관찰된다.

Table 2. 의도적 재식술 부위별 실패 증례 분포, 괄호(n)는 실패증례

부위 상악제1대구치 상악제2대구치 하악제1대구치 하악제2대구치

증례 4 4 3(1) 10(2)

Table 3. 성공증례에서 시술후 보철치료까지 기간

술후 보철까지 기간 3달 이내 6달 이내 1년 이상 합계

6 1 2 9
기존 보철물 사용 3
타원 이관 6
합계 18

지하였다. 3증례의 경우 기존 보철물을 유지하면서도 성공적인 치유

결과를 유지할 수 있었다. 반면 실패한 3증례에서 3개월이내에 발치

를 시행한 경우가 1증례, 1년 이상 유지되다가 발치된 경우가 2증례

로 나타났다(Table 4).

고    찰

근관치료가 실패할 경우 일반적으로 먼저 선택되어지는 치근단 

절제술의 성공률은 44%에서 100%까지 다양하게 보고하고 있다8.9). 

또한 의도적 재식술의 경우에도 52%에서 95%까지 다양한 성공률

을 보고하고 있다10,11). 특히 치근단 절제술과 의도적 재식술의 성공

률에 차이가 없다는 연구도 보고되어 있다13). 이러한 성공률의 차이

는 예후 관찰 기간과 성공 평가기준에 따라 달라진다고 볼 수 있다12). 

또한 연구 증례에 포함된 치아의 종류 및 시술의 선택기준의 차이 

또한 성공률의 차이를 나타낸다고 할 수 있다. 

본 연구에서는 86%의 성공률을 나타냈다. 본원에서는 대구치 부

위에 한하여 치근단 절제술로 접근이 불가능한 경우에만 의도적 재
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식술을 선택적으로 시술하고 있어서 기존 치료에서 예후가 매우 불

확실했던 증례들이 많이 포함되었던 것도 성공률에 영향을 미쳤을 

것으로 생각된다. 

외과적 접근이 어렵고 하치조 신경관 혹은 상악동과 근접한 하악 

제2대구치 및 상악 대구치의 경우에는 술자와 환자 모두에게 힘들고 

어려운 치근단 절제술보다는 의도적 재식술이 보다 더 현실적인 방

법으로 알려져 있다12). 의도적 재식술은 상대적으로 시술과정이 덜 

침윤적이고 단순하며 시술시간이 짧고 치근을 직접 관찰할 수 있다

는 장점이 있다. 본 연구에서도 의도적 재식술을 선택한 치아가 하악 

제2대구치가 21 증례 중 10 증례를 차지하여 가장 많은 비율을 보였

으며, 상악 대구치 8증례는 모두 상악동과의 근접성으로 인하여 선

택되었다.

의도적 재식술을 시행하는데 있어서 가장 어려운 과정은 안전한 

발치에 있다고 할 수 있다1,13,14). 그러나 의도적 재식술의 대부분을 

차지하는 대구치는 치근이 2∼3개인 경우가 많고 상대적으로 두꺼

운 피질골이 덮고 있기 때문에 안전한 발치가 쉽지 않다4). 발치시 

치주조직의 손상을 최소화할 것을 권유하고 있으며, 특히 치주인대

의 손상은 절대로 일으키지 말 것을 강조하고 있다15). 의도적 재식술

의 성공을 위해서는 안전하면서 재현성 있는 발치 방법이 필수적인

데 최근 부분 교정과 특성화된 발치 겸자(physics forcep)를 사용

한 안전한 발치법이 소개되었다16). 이 방법에 의하면 술전 교정을 

통하여 치아 동요도 증가 및 치주인대의 양을 늘릴 수 있고 또한 

특성화된 발치 겸자는 치주조직의 손상과 치아의 파절 가능성을 크

게 줄이며 발치할 수 있다. 본 연구 증례에서 발치과정에 특성화된 

발치 겸자를 사용하였으며, 시술과정에서 치아의 파절이 발생된 경

우는 없었고 또한 치주조직의 손상을 최소화할 수 있었다.

의도적 재식술을 시행하는 과정에서 발치된 치아를 구강외에서 

처치하는 시간을 고려해야만 한다. 시간이 길수록 예후는 불리해진

다고 알려져 있다. 특히 건조한 상태로 30분 이상 방치된다면 생존확

률이 50% 미만으로 불리해진다고 보고되어 있다18). 본 연구 증례들

은 숙련된 술자에 의해 진행되었으며 시술시간은 30분을 넘지 않았

다. 또한 시술과정에서 발치된 치아의 치근을 멸균 생리식염수를 적

힌 거즈로 부드럽게 감싸 치주인대의 손상을 최소화하도록 노력하였다. 

의도적 재식술의 성공에 영향을 미치는 요인 중 시술할 치아의 

치주질환 이환여부를 고려해야 한다. 만약 치주질환이 상당기간 진

행된 경우 결체 조직의 와해 혹은 상피세포의 함입으로 인하여 치아

와 치주조직의 재부착이 방해를 받게 되는 경우가 흔하다20). 

Raghoebar 등의 1년에서 10년간의 경과 관찰을 시행한 연구에 의

하면 재식된 치아에서 치주문제로 발치한 경우가 11%를 차지하였다

고 보고하였다17). 이 경우 역충전을 시행한 치근단 부위에 큰 이상을 

관찰할 수 없었으나 치근면을 따라 전체적인 골 소실 및 치주 인대의 

부착 상실로 동요도가 증가하고 발치로 이어진다. 본 연구에서 시술

된 증례에서 발치된 치아의 치근면은 치과용수술 현미경으로 관찰하

며 치근면에 부착된 부착물과 염증성 육아조직을 Er:YAG 레이저를 

이용하여 제거하였다. 이 과정에서 치주인대에 손상이 최소화되도록 

하였다. 그러나 실패한 3증례에서 모두 치근면을 따라 전체적인 골 

소실과 함께 동요도가 관찰되었다. 그러므로 치주질환이 이환된 경

우 보다 세심한 치근면 처치가 필요하며 더욱이 의도적 재식술을 

고려하는 과정에서 치주질환에 장기간 이환된 치아의 경우 적용을 

제한하는 것이 바람직할 것으로 생각된다.

본 연구에서 재식된 대구치들은 특별한 고정을 시행하지 않고 8

자형 결찰에 의해 유지시켰으며, 측방운동에 의한 교합간섭만 제거

하였다. Ingle 등에 의하면 대구치의 의도적 재식술의 경우 재식립

시 발치와에서 잘 유지되므로 특별한 고정이 필요하지 않다고 보고

하였다19). 또한 기존에 금관에 의한 보철이 진행된 치아에 대해서도 

3증례 모두 교합간섭만 제거한 상태에서 특별한 고정없이 잘 유지되

었고 성공적인 치유양상을 보였다.

요    약

대구치에 대한 의도적 재식술의 평가를 위해 21증례에 대해 임상 

및 방사선검사를 통한 치유양상을 평가하였고 다음과 같은 결과를 

얻었다.

1) 3증례(14%)에서 치주인대 재부착 실패로 인하여 발치를 시행

하였다.

2) 18증례(86%)에서 특이한 재발소견 없이 정상적인 기능을 수

행하였다.

위와 같은 결과를 바탕으로 의도적 재식술은 외과적 접근이 어렵

거나 및 해부학적 구조물이 인접하여 치근단 절제술이 불가능한 경

우에 시행될 수 있으며 적절한 증례 선택과 숙련된 술자에 의해 시술

된다면 재현성 있고 예지성 있는 치료가 될 수 있다.
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