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서 론

유착은 치주막이 천공되어 치조백선(lamina dura)과 백

악질이 연결되어 골성 브릿지(bony bridge)가 형성되는 현

상이다.1 작은 크기의 유착일지라도 치아의 맹출을 정지 시

킬 수 있으며, 치근의 협측 또는 설측면에서 발생될 수 있기

때문에 유착은 2차원적인 방사선 사진에서 명확히 진단되

는 경우가 드물다. 임상적으로 정상적인 치조골의 수직성장

을 동반한 치아 이동이 되지 않을 때, 교정력을 가하였지만

치아의 이동이 없을 때 유착이라 진단을 할 수 있으며,2 타

진 검사와 연관된 타진음은 객관적으로 표현될 수 없으므

로, 타진음을 통해 유착을 진단하는 것은 어렵다.2

유착치는 외과적 탈구를 통해 백악질과 치조골 사이의 융

합을 깨트려 치료할 수 있지만 치유과정 동안 재유착의 가

능성이 높은 것으로 알려져 있다.2 교정력에 반응하지 않는

유착된 상악 견치의 자가치아이식술의 증례를 보고하고자

한다. 

임상증례

52세 남자 환자가 상악 우측 전치부의 충치치료 및 총생

(crowding)을 주소로 내원하였다. 임상검사와 방사선검사

결과 상악 우측 유견치의 만기잔존, 상악 우측 측절치와 견

치의 총생이 관찰되었다(Figure 1). 만기잔존 유치 발치

후, 상악 우측 견치의 후방 견인을 통한 상악 전치부 교정치

료를 시행하여 총생을 해결하기로 계획하였다. 

교정과에서 상악 제1대구치 구개측 치조골에 orthodon-

tic screw 식립을 통한 skeletal anchorage를 획득 후, 약

2개월간 elastic thread를 이용하여 상악 견치의 후방이동

을 시도하였으나 치아의 이동을 얻을 수 없었다(Figure

2a). 상악 제1소구치에서 제1대구치를 교정용 브라켓과 와

이어를 이용하여 고정원으로 보강하고, 상악 견치 협측에

추가적인 elastic thread를 결찰하여 교정력을 약 2개월간

가하였다(Figure 2b). 그러나 상악 견치는 움직이지 않고

오히려 후방부의 고정원이 전방이동하여 2급 구치부 교합
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관계를 가지게 되었다(Figure 2c). 이에 상악 견치의 유착

을 의심하여 더 큰 교정력을 가하기보다 자가치아이식술을

통한 치아 이동을 계획하였다. 상악 전치의 교정치료 후 재

배열된 상태를 감안하여 셋업 모델(diagnostic tooth set

up)을 제작하였다. 상악 우측 견치에서 상악 좌측 측절치

치관의 근원심 폭경의 합이 해당 치열궁의 폭경보다 크기

때문에, 상악 우측 견치에서 상악 좌측 측절치까지의 5전치

를 labioversion된 상태로 재배열하였고, 이에 대한 결과를

환자와 충분히 상의하였다.

셋업 모델상의 상악 견치 위치를 재현하기 위해 0.020

mm 두께의 temporary splint sheet를 사용하여, surgi-

cal stent를 제작하였고, 상악 견치 치근첨에서 치조정까지

의 길이를 방사선 사진상에서 측정하였다. 셋업 모델상 상

악 견치 이동위치가 기존 위치에서 순측으로 5 mm여서 치

아 이동시 구개측으로 골지지를 얻을 수 없고, 기존 치근을

치관측으로 위치 시켜야 하므로 술 후 양호한 초기 고정을

얻지 못할 것으로 예상되어 셋업 모델 상악 우측 중절치에

서 제2소구치까지 연장되는 레진강선을 준비하였다.

Forcep을 이용하여 조심스럽게 상악 견치를 발치 후

surgical stent와 임플란트 드릴(Implantium Kit,

Dentium, Seoul, Korea)을 이용하여 수여부 형성 후, 발

치된 상악 견치를 이식하였다. 구개측으로 발치와가 존재하

며 기존의 치근을 치관측으로 위치시킨 상태이므로 치근첨

부위의 지지골량이 적어 초기 고정을 얻을 수 없었다. 구치

부의 교정용 브라켓을 제거 후, 준비한 레진강선을 이용하

여 상악 견치를 고정하였다(Figure 3).

술후 2주 째 근관치료를 시작하였고, 이식 치아와 수여부

의 불일치 정도가 커 치수괴사가 예상되므로 염증성 흡수를

예방하기 위해 근관성형 후 근관내 수산화칼슘 첩약 하였
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Figure 1. Starting records: lateral (a), occlusal view (b)

and radiographic view (c) of the maxillary canine. 

(a)

(b) (c)

Figure 2. Orthodontic treatment: The movement of the

canine to first premolar was failed (a - c).

(a) (b)

(c)

Figure 3. Immediate Post autotransplantation: occlusal

(a), lateral (b) and radiographic view (c).

(a)

(b)

(c)
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고, 술후 4주째 근관충전 하였으며, 술후 8주째 resin wire

splint 제거하였다. 

5개월 후 소환조사에서 상악 우측 견치의 불편감은 없는

상태로 정상 생리적 동요도 및 타진음을 보였으며, 방사선

사진상에서도 특이적 소견 관찰되지 않았다(Figure 4).

총괄 및 고찰

유착치는 사고나 외상, 어떤 내분비 질환, 그리고 쇄골두

개이형성증(cleidocranial dysostosis)과 같은 선천성 질환

을 지닌 환자에서 발현빈도가 높으며, 어떤 특정한 이유 없

이 발생 되기도 한다.1 본 증례에서 견치의 유착 원인을 알

아보기 위해 환자의 기왕력을 조사하였으나 외상이나 특이

한 내과적 질환이 없었다.

미맹출된 치아에서 치주인대는 가장 두께가 얇고, 맹출하

면서 점진적으로 교합력을 받게 되어 기능적으로 치주인대

의 두께가 두꺼워진다. 이러한 정상 치주인대의 부분적인

결손, 변형, 성장 실패 등이 유착을 유발하게 된다.2 상악 견

치가 구개측으로 이소맹출 하면서 교합력을 받지 못하여 기

능적으로 치주인대가 성장하지 못하고 일부 유착 되었을 것

으로 생각된다. 

공여치의 치주인대가 상당 부분 결손 되거나, 백악질 손상

에 의해 괴사된 경우 유착, 대체성 흡수가 일어날 수 있

다.4,5 부분 유착되어 일부 치주인대가 소실된 경우 자가치아

이식술 후 치주인대가 재생될 수 있어,6 이번 증례에서 이식

후 재유착이 일어나지 않고 정상적인 치주인대 형성이 된

것으로 생각된다. 

구개측으로 이소맹출된 견치가 유착이 되어 교정력에 의

해 이동되지 않을 경우, 발치를 동반한 임플란트나 보철치

료 대신 자가치아이식술을 통해 심미적인 치아 이동을 이끌

어 낼 수 있을 것이다.
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Figure 4. Recall lateral (a), occlusal (b) and radiographic

view (c).  

(a)

(b) (c)
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