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서론

의도적 재식술은 치아의 의도적 발치 후 치근의 평가, 
처치 및 치근단 폐쇄 후 즉각적인 재식립하는 술식으로 
Grossman 이후 다양한 학자들에 의해 정의된 바 있다.1 
종종 의도적 재식술은 치아를 보존하기 위한 최후의 수
단으로 여겨진다.2 의도적 재식술은 개원가에서 흔히 시
행되는 술식은 아니며 여러 보고에서 그 성공율은 다양

하게 나타났다.1,3,4 비록 제한 적인 증례에서 만이기는 하
나 의도적 재식술이 가이드라인에 따라 잘 시행되었을 
경우 성공율은 최대 95%로 보고되었다.5-8 

의도적 재식술은 통상적인 치근단 수술에 비해 다음과 
같은 장점이 있다. 신경과 혈관 등 주변 구조물에 덜 침습

적이며, 더 확실한 치근단 폐쇄가 가능하다. 또한 환자의 

술후 불편감이 적고 육안으로 직접 crack이나 fissure 등
을 확인할 수 있어 정확한 진단이 가능하다. 반면 단점으

로는 발치시 치아의 파절 가능성이 있으며 술후 합병증

으로 치근 흡수 또는 유착의 가능성이 있다는 것이다. 또
한 고정성 보철물 등의 보철물은 제거해야 술식 적용이 
가능하다.4 다만, 의도적 재식술을 하는 치아는 치주 질
환으로 인한 심한 동요도를 갖는 치아나 협측 피질골의 
심한 파괴나 흡수 또는 수복이 불가능할 정도의 치질 파
괴가 있는 경우에는 시행하지 않아야 한다.9

치주인대는 혈관이 풍부한 세포성 결합 조직으로서 치
조골과 치아사이에 위치하며 치의 지지, 부착, 감각 기능

을 제공하는 역할을 한다.10 치주인대의 일차적인 기능은 
치근을 치조골에 부착시키며 저작력과 같은 기계적 자극

을 여러 방향으로 분산 시키는 것으로서 치주인대가 일
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종의 충격-흡수 시스템 기능을 한다.11 치주인대의 가장 
흥미로운 특성 중 하나는 급격하게 가해지는 힘에 적응

하며 스스로 치유와 재생이 가능 하다는 것이다.10 치근 
표면에 부착되어 유지되는 치주인대는 치아 재식 이후에

도 새로운 치주인대를 재생할 수 있는 능력이 있다.12 게
다가 재식된 치아의 치주인대는 골생성을 유도하는 능
력이 있는데 치주인대 세포가 유전적으로 재식된 치아의 
주변에서 골모세포로 분화 할 수 있기 때문이다.13 몇몇 
동물 연구를 통한 연구 결과에서 사전적 교정력을 가하

여 치주인대 폭경을 증가시켜 발치를 용이하게 하며 발
치 과정 동안 치주인대의 손상을 최소화 시킬 수 있었다

는 보고를 한바 있다.14,15

본 저자는 의도적 재식술을 시행하기 전 사전적 정출성 
교정력을 가한 후 성공적으로 의도적 재식술을 시행한 
증례에 대해서 소개하고자 한다. 

증례보고

35세 여자 환자가 몇 년 전 왼쪽 아래 어금니의 근관 치
료를 받았는데 해당 치아에 가끔씩 통증이 발생한다는 
것을 주소로 내원하였다. 임상 검사 및 방사선 검사 상 좌
측 하악 제2대구치에 근관치료가 되어 있었으며 원심 치
근에 식립된 파이버 포스트의 단면이 레진 코어와 함께 
노출된 채로 유지되고 있었다. 치근단 방사선 사진상 방
사선투과성 병소가 확인되었고 타진에 대한 통증을 호소

하였으며 동요도는 없었고 설측 치은의 미약한 부종 및 

발적이 확인되었다(Fig. 1).
이에 따라 좌측 하악 제2대구치에 대해 동이 없는 근

단주위농양으로 진단을 내렸다. 해당 치아는 파이버 포
스트가 수복되어 있어 재근관 치료가 어려웠으며, 치근

단 수술을 하기에는 해부학적으로 치근단이 하치조신경

과 근접해 있어 의도적 재식술을 계획하였다. 구강내 노
출된 치질의 양이 적고 코어로만 수복된 상태여서 치아의 
파절 가능성을 줄이기 위해 의도적 재식술을 하기 전 교
정적 정출을 가함으로써 발치를 좀더 용이하게 할 수 있
을 것으로 판단하였다. 따라서 사전에 해당 치아에 교정

력을 적용한 후 의도적 재식술을 시행하고 지르코니아 
전장관 수복을 하는 것으로 치료계획을 수립하였다. 

먼저 좌측 하악 제2대구치에 사전적 교정력을 부여하

기 위해서 본원 교정과에 협진을 의뢰하였다. 좌측 하
악 제1소구치, 하악 제2소구치, 하악 제1대구치의 협
면에 passive wire (dentaflex®, Ø0.50 mm, DENTAU-
RUM GmbH & Co. KG, Ispringen, Germany)를 부착

하였고 좌측 하악 제1대구치와 하악 제2대구치의 협면

에는 minitube appliance (MTA) 보다 부착력이 향상된 
SNOW 브라켓(snow bracket, 2.5 mm, KwangMyung 
Orthocom, Gwangju, Korea)을 부착하였다. 또한 좌측 
하악 제2대구치의 충분한 정출 공간을 형성하기 위해 교
합면 삭제를 시행함에 따라 발생할 수 있는 대합치의 정
출을 예방하기 위해서 좌측 상악 제1대구치와 제2대구치

에도 상기의 passive wire로 레진-강선 고정을 시행하였

다(Fig. 2). 초진 사진과 3주간 교정력을 가한 후의 치근

Fig. 1.  (A) Preoperative radiograph 
of mandibular left second molar, (B) 
Photograph of mandibular left second 
molar, and cross section of fiber post 
exposed on occlusal surface (black arrow 
head).A B

Fig. 2. Intraoral photograph of preappli-
cation orthodontic appliance delivery. (A) 
SNOW bracket on #36,37 (black arrow 
head), Resin wire splint (twist flex) on 
#34,35,36 (white arrow) and #26,27 
(asterisk), (B) Occlusal view of mandibular 
left second molar with SNOW bracket.A B

Intentional replantation with preapplication of orthodontic force on mandibular second molar
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단방사선 사진을 비교해 보면 치근단이 교합면으로 이동

한 것을 확인할 수 있으며, 3주 이후에 처음 사용한 012 
NiTi 와이어(NiTi Standard 012, 0.012”, Hubit, Uiwang, 
Korea)를 014 NiTi 와이어(NiTi Standard 014, 0.014”, 
Hubit)로 교체하였다. 이후 추가적으로 교정력을 가하여 
약 2 mm의 정출이 확인되었다(Fig. 3). 와이어를 제거하

기 전 좌측 하악 제2대구치는 2도의 동요도를 보였으며 
debonding 시행하였다(Fig. 4). 

다음 내원에서 의도적 재식술을 시행하였다. 발치 과
정에서 치아 및 치조골, 연조직, 치주인대에 손상을 최소

화 하기 위하여 노력하였으며 발치 기자는 사용하지 않
고 발치 겸자만을 사용하였다. 발치 후 치근 표면에 다
량의 육아조직이 관찰되어 치주용 큐렛으로 제거하였다

(Fig. 5A). 치근 표면이 건조해지지 않도록 멸균된 생리식

염수를 적신 거즈로 감싸고 오염을 막기 위해 멸균된 알
루미늄 호일로 추가적으로 감싼 채 치과용 수술 현미경

(OPMI Pico; Carl Zeiss, Jena, Germany)하에서 고속핸

드피스와 다이아몬드 버를 사용하여 3 mm 정도의 치근

단 절제를 시행하였고(Fig. 5B), 330번 고속핸드피스 버
로 약 3 mm 깊이의 와동 형성을 시행하였다(Fig. 5C). 
GP cone 주변으로 제대로 충전되지 않은 빈 공간들이 
확인되었다(Fig. 5D). ProRoot® white MTA (Dentsply, 
Tulsa, USA)를 사용하여 치근단역충전을 시행하였다. 시
술에 소요된 총 구외시간은 15분이었다. 수술 직후에 스
테인레스 스틸 와이어(TRU-CHROME® S.S.(resilient), 
.019 × .026, Rocky Mountain Orthodontics, Denver, 
USA)를 사용하여 레진-강선 고정을 시행하였고 술 후 2
주째에 재내원하여 경과관찰 후 레진-강선 고정을 제거

하였다(Fig. 6). 술후 3개월 후 지르코니아 전장관을 수복

하였고(Fig. 7A) 이후 6개월 경과 관찰 치근단 방사선 사
진 및 임상검사상 특이사항은 확인되지 않았다. 시술한 
치아에 대한 타진 반응 및 동요도 없고 정상적인 치주낭 
깊이를 보였으며 양호한 치은 상태를 유지 하고 있었다

(Fig. 7B). 2년 경과 관찰 시에도 환자는 큰 불편감 없이 
사용하고 있었고 치근단 방사선 투과상이 감소 되었으며 
치근의 흡수 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 7C).

Fig. 3. Radiographs. (A) Preoperative radiograph, (B) 3 weeks follow up radiograph, (C) 3 weeks follow up radiograph 
after removing splinting wire and orthodontic bracket.

A B C

Fig. 4. Intraoral photograph of 6 weeks follow up. 
(A) tooth mobility test of mandibular left second 
molar with dental pincette, (B) Occlusal view of 
mandibular left second molar after removing of 
splinting and orthodontic appliance. 

A B

Kim JS, Chang HS, Hwang YC, Hwang IN, Oh WM, Lee BN
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고찰

Bender와 Rossman은 제2대구치에서 치근단 절제술에 
비해 의도적 재식술이 더 유리하다고 하였는데 이는 수
술 시행이 더 용이하며 시간이 적게 걸리고 합병증이 적

으며 치근파절을 더 쉽게 발견 할 수 있기 때문이다.4 반
면에 의도적 재식술의 주요한 실패의 원인은 치근 흡수

와 유착이다. 이는 치근 표면의 손상과 관련이 있다.16 그
렇기 때문에 비외상성 수술법의 중요성이 강조 된다. 치
주인대 세포의 생활력을 보존하고 백악질의 손상을 예

Fig. 5. Photograph of undergoing intentional replantation. (A) Extracted tooth with granuloma tissue attached on the 
surface of root, (B) before root-end resection. Crown and root surface is covered with sterilized aluminum foil and gauze 
soaked with saline solution, (C) Root-end resection and cavity preparation is finished, (D) Retrograde filling with ProRoot 
white MTA (Dentsply Tulsa, USA). 

A B C D

Fig. 6. 2 weeks follow up after intentional 
replantation. (A) Photograph of resin-wire 
splinting on #34-37, (B) Radiograph of 2 
weeks follow up.A B

Fig. 7. (A) Radiograph of 3 month follow up after full zirconia crown setting, (B) Photograph of 3 month follow up, 
showing none of clinical sign, (C) Radiograph of 2 years follow up. Periapical radiolucency is decreased, and sign of root 
resorption is not observed. 

A B C

Intentional replantation with preapplication of orthodontic force on mandibular second molar
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방하기 위해서 최소한의 치근조작이 필요하고 이를 통
해 치근 유착과 흡수를 예방할 수 있다.17 치아 및 치주 
조직의 손상을 최소화하도록 특성화된 Physics forcep® 
(GoldenDent, Roseville, USA)과 같은 발치 겸자를 사용

하는 것도 긍정적인 예후를 기대할 수 있는 방법이다. 
본 증례에서 의도적 재식술 이후에 발치와에서 일차적

인 고정이 이루어졌으나 2주 동안 치아의 안정을 위해 레
진강선 고정을 시행하였다. 재식된 치아에서 강선의 종류

와 기간이 치주 회복에 미치는 영향에 대한 많은 연구가 
이루어져왔다.18 고정 기간 동안 사용되는 강선은 생리

적 움직임을 허용해야 하나 최근 연구에 따르면 강선의 
종류가 치주 조직의 회복 과정에 영향을 미치지는 않았

다.18 하지만, 장기간의 고정을 할 경우 치근유착과 대체

성 흡수가 관찰되었다. 따라서 이 증례에서는 이전 연구

에서 제안되었던 6주가 아니라 2주의 치아고정을 시행하

였다.18 또한, 의도적 재식술을 시행하는 과정에서 발치된 
치아를 구강외에서 처치하는 시간을 고려해야 한다. 시
간이 길어질수록 예후는 불량하다. 특히 건조한 상태로 
30분 이상 방치된다면 재식된 치아의 생존확률이 50% 
미만인 것으로 보고되고 있다.19 본 증례에서도 시술 시간

을 30분이 넘지 않도록 하였으며 발치된 치아의 치근을 
멸균된 생리식염수를 적신 거즈로 감싸 치주인대의 손상

을 최소화하였다. 
몇몇 임상 및 실험 연구에서 재식할 치아에 사전적 기

계적 자극을 줌으로써 치주인대를 두텁게 하며 발치를 
쉽게 하고 치주인대의 손상을 줄일 수 있다고 하였다.10,20 
이는 Hayashi가 자가치아이식시 교정적 정출술을 사용

하면 발치가 용이하며 치주인대의 부피가 증가하여 재식

후 신부착 또는 재부착을 촉진한다고 발표한 연구와 같
은 경향성을 나타낸다.21 또한 Nakdilok 등의 연구에서 
교정력을 4, 6, 8주간 적용할 경우 발치에 드는 시간을 유
의미하게 줄일 수 있다는 연구 결과를 보고 한 바 있으며 
이는 본 증례에서 약 6주간의 교정력을 적용하였을 때 발
치의 용이성을 증가시킬 수 있었던 것과 같은 결과를 보
였다.11

결론

의도적 재식술은 치근흡수나 유착과 같은 부작용을 우
려하여 치아의 보존을 위한 최후의 수단으로서 고려될 
것이 아니라 신뢰성 있고 예측 가능한 치료 방법으로서 
적극적으로 시행될 수 있다. 또한 의도적 재식술을 시행

할 치아에 6주간의 정출성 교정력을 부여하면 치주인대

의 폭경을 증가시켜 안전하고 더욱 용이한 발치가 이루

어질 수 있고 재식 후의 부작용을 줄여 예후를 높이는 방
법이 될 수 있다. 
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하악 제2대구치의 술전 교정적 정출술을 동반한 의도적 재식술
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의도적 재식술은 전통적인 근관치료의 대체적 치료법으로 사용될 수 있다. 본 증례 보고에서는 기존에 근관치료 된 하악 
제2대구치에 6주 동안 정출성 교정력을 가한 후 해당 치아를 발거하여 치근의 처치를 시행한 후 즉각적으로 재식립하여 
의도적 재식술을 수행한 증례를 보고하고자 한다. 교정력을 부여함으로서 증가된 동요도로 인해 발치의 용이성을 증가 
시켰고 치주인대 폭경이 증가하여 치은 재부착을 증진 시키는 효과로 양호한 예후를 기대할 수 있었다. 

(구강회복응용과학지 2021;37(4):274-80)
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