
서론

치근절제술은 한 개 이상의 치근을 이개부 수준에서, 잘

라내고, 치관부위와 남은 치근은 기능하게 하는 술식으로
1)
, 

이개부 병소를 치료하기 위하여 1884년 Farrar
2)
에 의해 처

음 소개되었다. 치근절제술을 통해 이개부 병소가 있던 다근

치는 이개부가 없는 단근치와 유사한 환경이 되므로 구강위

생이 쉽고 결과적으로 환자나 술자 모두에게 유지관리가 쉬

워지는 장점이 있다. 세부 술식으로는 hemisection, root 

amputation, root separation 등의 방법들이 있다. Basarba 

등
3)
은 치근절제술의 적응증으로 진전된 이개부 병변 치료와 

한 개의 치근에 국한된 심한 골소실, 치근의 파절, 근관치료

와 보철적  문제가 있는 경우 등을 들고 있다. 

현재까지 치근절제술의 예후에 관한 많은 보고가 있었다. 

일부 학자는 90% 이상의 성공률을 보고한 반면 일부 학자

는 30%가 넘는 실패율을 보고하고 있다. Carnevale 등
4,5)

은 

194명의 환자에서 488개의 구치에 치근절제술을 시행한 후 

평균 6.5년간 6%의 실패율을 보고하였고 10년간의 연구에

서는 93%의 성공률을 보고하였다. Basten 등
6)
은 49개의 

구치에 치근절제술을 시행하고 평균 11.5년간 8%의 실패율

을 보고하였다. 

하지만 Buhler
7)
는 34개의 구치에 치근절제술을 시행하여 

구개근 절제술을 이용한 상악 제일 대구치의 치료

정성념
*

원광대학교 치과대학 대전치과병원 치주과학교실

Palatal root resection of compromised maxillary first molars 

Seong-Nyum Jeong
*

Department of periodontology, Daejeon Dental Hospital, School of Dentistry, Wonkwang University 

ABSTRACT

Purpose: Root resection can be a valuable procedure when the tooth in question has a high strategic value. The prognosis 

of root resection has been well documented in previous studies, but the results focused on the palatal root resection have 

not been discussed in depth. I represent here the short term effectiveness of palatal root resection of maxillary first molars.

Methods: Palatal root resection was performed on maxillary first molars of three patients. All the palatal roots were float-

ing state on the radiographic finding and showed full probing depth and purulent exudation at initial examination. 

Reduction of palatal cusp and occlusal table was performed concomitantly. Endodontic therapy was completed after root 

resection.

Results: Compromised maxillary first molars were treated successfully by palatal root resection in 3 cases. The mobility of 

resected tooth was decreased a little bit. The probing pocket depth of remaining buccal roots was not increased compared 

to initial depth. All the patients satisfied with comfort and cost effective results and the fact they could save their natural 

teeth.  

Conclusions: Within the above results, palatal root resection is an effective procedure treating compromised maxillary first 

molar showing advanced palatal bone loss to root apex with or without pulp involvement when proper case selection is 

performed. (J Korean Acad Periodontol 2009;39:375-381)
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10년간 관찰한 결과 32%의 실패율을 보고하였다. 이때 주

요 실패 원인은 치수문제에 의한 합병증이었다고 보고하고 

있다. 최근 박 등
8)
은 342개의 치근절제술을 시행하여 10년

간 29.8%가 실패하였고 치주원인에 의해 절제술을 받은 치

아가 비치주적 원인으로 시행한 경우보다 성공률이 높음을 

보고하였다.

치근절제술의 예후는 구치부 단일 임플란트와 비교되는 

데 Kinsel 등
9)
은 치근절제술은 15.9%, 단일 임플란트는 

3.6%의 실패율을 보고하였다. 이들은 치근절제술은 고도의 

전문적인 술식이 요구되며 그렇지 못하면 장기적인 예후가 

좋지 않다고 보고하였다. 반면 Fugazzatto
10)
는 15년간의 누

적 성공률이 치근절제술을 받은 치아는 96.8% 구치부 임플

란트는 97%로 치근절제술의 성공률이 구치부에서의 임플란

트 술식에 견줄 만하다고 보고하였다. 

상악 대구치는 치근이 3개이고, 이개부도 3개라서 하악에 

비해 훨씬 해부학적으로 복잡하다
11,12)

. 적절한 재생적 치료

가 어렵고 분지부 병소를 없애기 위해 두 협측 치근 중에 

하나를 제거하거나 또는 두 개의 협측 치근을 모두 제거하

는 경우도 있다
13-15)

. 현재까지의 치근절제술에 관한 보고는 

대게 하악 치아의 hemisection이나 상악 치아의 협측 치근

절제술에 집중되고 있고 상악 구개근 절제술에 관한 보고는 

많지 않은 실정이다.

임상에서 구개측 치근만을 깊게 침범하는 골 결손부를 흔

히 만나게 되고, 교합력에 의한 외흡수나 치근파절(crack), 

치근단 질환의 복합병소도 구개근에 종종 발생한다. 이러한 

경우 쉽게 발치를 결정하기 보다는, 구개측 치근을 제거하

여 더 이상의 골파괴를 막고 협측 치근만으로 치아의 기능

을 유지하도록 하는 중간 단계의 치료계획이 필요하다고 생

각한다. 특히 상악 제1 대구치처럼 전략적으로 중요하고 주

변 골질이 나빠 임플란트의 성공률이 떨어질 가능성이 있거

나 상악동 이식술과 같은 복잡한 골이식술이 필요한 부위에

서는 더욱 필요한 술식이라고 하겠다
16)
.

이에 본 증례보고에서는 상악 제1 대구치 구개근 절제술을 

이용하여 치아를 보존한 3개의 치험례를 보고하는 바이다.

임상증례

<증례 I>

76세의 남자 환자로 상악 우측 제1 대구치의 통증을 주소

로 원광대학교 대전치과병원 보존과로 초진 내원하였다. 방

사선 사진상 구개근첨을 넘어 심한 골소실이 관찰되었다

(Fig. 1). 탐침시 구개측은 14mm의 치주낭 깊이와 화농성 

삼출을 보였고 협측은 평균 3mm의 치주낭을 보였으며 치

아동요도는 없었다. 전기치수검사에 음성으로 판정되어 치

근단 질환과 치주질환의 복합병소로 진단되었고 보존과에서

는 발치를 권유하여 치주과로 의뢰되었다. 환자는 76세의 

고령으로 발치를 원치 않았고 통증 조절만을 요구하였는데 

치근단 질환과 연관된 상악동염의 증상도 보이고 있어 일단

은 구개측 치근을 제거하여 병소부위에 국소적 발치효과를 

얻기로 하였다.

국소마취를 시행 후 열구내 절개를 통해 판막을 거상하고 

완전히 유리된 구개측 치근을 제거하고 치근단 소파술로 근

단 병소를 제거하였다(Fig. 2, 3). 구개측 교두를 삭제하여 

교합면의 크기를 원래 넓이의 70% 수준으로 줄여주고 봉합

을 하였다(Fig. 4, 5). 술 후 근관치료를 마치고 환자의 요

구에 의해 보철물은 장착하지 않고 미러클 믹스 코어로 마

무리 하였다(Fig. 6, 7). 술 후 6개월에 치근단 방사선 사진

을 촬영하였다(Fig. 8). 환자의 만족도는 매우 컸으며, 협측 

부위는 정상적인 탐침 깊이를 보이고 있고 동요도는 없으며 

현재 7개월까지 잘 유지되고 있다(Table 1). 

          

Figure 1. Preoperative periapical view.  Figure 2. Palatal root was removed.    Figure 3. Apical curettage was done.
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<증례 II>

69세 여자 환자로 상악 좌측 제1 대구치 부위의 종창과 

격통을 주소로 내원하였다. 방사선 사진상 구개근첨을 넘어

선 넓고 깊은 병소가 관찰되었다(Fig. 9). 구개측은 12mm

의 깊은 치주낭 및 화농성 삼출을 보이고 있었다. 협측은 약

간의 골소실을 나타내었고 1도의 치아동요도를 보이고 있었

다. 주조금관을 제거하고 근관치료를 시작한 후 치주과로 

의뢰되었다. 환자가 발치를 원하지 않아 초기 치료 이후 치

주 판막 수술을 시행하였는데 근첨을 넘어 협측으로 진행된 

병소가 관찰되었다(Fig. 10). 병소 부위의 육아조직을 완벽

히 제거하고 더 이상의 골파괴를 막기 위해서는 발치를 하

거나 구개근을 제거할 수밖에 없는 상황이었고 협측의 골소

실이 많지 않아 구개근 절제술을 시행하여 치아를 보존하기

로 결정하였다. 

구개근 절제술과 치아성형술을 시행하고 구개근을 제거

          

Figure 4. Cusp reduction.              Figure 5. Suture.                        Figure 6. Post-op 1month.

     

Figure 7, 8. Post-op 6month.

          

Figure 9. Preoperative periapical view. Figure 10. After flap elevation.            Figure 11. Cutting of palatal root.

          

Figure 12. Resected palatal root.        Figure 13. Odontoplasty was done.     Figure 14. Bone graft on extraction socket.
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한 부위에는 이종골 이식을 하고 흡수성 막을 덮은 다음 봉

합하였다(Fig. 11~15). 1주 후 봉합사를 제거할 당시 치유양

상이 깨끗하였고 근관치료만 시행하였을 때의 불편감이 사

라져 환자의 만족도가 높았다. 치근절제술 이후에 근관치료

를 완료하고 레진 코어를 축성하였다(Fig. 16).  

술 후 3개월에 치근단 방사선 사진을 촬영하였다(Fig. 17). 

현재 치아의 동요도는 거의 사라졌고 환자의 주관적 불편감

은 없는 상태이며 금속주조금관을 계획하고 있다(Table 1). 

<증례 III>

50세 남자로 저작시 양쪽 상악 제1 대구치 부위의 통증을 

주소로 치주과에 초진 내원하였다. 상악 우측 제1 대구치는 

치근 파절 및 2도의 치아동요를 보이고 있어 발치를 결정하

였고, 상악 좌측 제1 대구치는 구개측 치주낭 깊이가 15mm

였고 구개측 누공을 형성하고 있었으며, 치아는 구개측으로

의 치아 동요도가 1도였고 방사선 사진상 구개근첨을 넘어

선 병소가 보이고 있었다(Fig. 18, 19). 전기 치수검사에 양

성이었기 때문에 근관치료에 앞서 먼저 치주치료를 하기로 

결정하였다. 비외과적 치료 후에도 누공이 없어지지 않아 치

주판막 수술을 통해 정확한 진단 및 치료를 하기로 계획하였

고 치주판막을 거상하고 육아조직을 제거하였을 때 구개근에 

미약한 파절선이 보였고 이미 구개측의 치조골은 치근단 부

위까지 넓고 깊게 파괴되어 있었다(Fig. 20).

생활치 치근절제술을 결정하여 구개근을 이개부 수준에

서 잘라 제거하고 치아성형술로 남은 협측 치근부와 치관부

가 부드럽게 이어지도록 하고 설측 교두를 삭제하여 정상 

교합면의 약 70% 수준으로 줄여주었다(Fig. 21, 22). 구개

근 발치 부위에는 이종골 이식술을 시행하였고 치수가 노출

된 부위는 IRM을 역충전 하고 봉합하였다(Fig. 23, 24). 술 

          

Figure 15. Suture.                       Figure 16. Core build-up.               Figure 17. Post-op 3month.

          

Figure 18. Preoperative periapical view.   Figure 19. Palatal fistula opening.     Figure 20. Root crack was detected after flap elevation.

          

Figure 21. Root cutting.                 Figure 22. Reverse filling.                Figure 23. Bone graft.
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후 3주째에 근관치료를 마쳤다(Fig. 25). 이후 코어를 축조

하고 술 후 4개월에 치근단 방사선 사진을 촬영하였다(Fig. 

26). 환자는 개인 치과에서 최종 보철물을 제작하였고 술 

후 8개월 현재 잘 유지되고 있다(Table 1).

고찰

치근절제술은 구치부에서 치주적, 근관치료적, 수복 및 

보철적 문제를 해결하는 유용한 치료법 중의 하나이지만 그 

성공률을 높이기 위해서는 적절한 증례선택과, 고도의 기술

을 요하는 술식이다
9,14,17)

. 치근절제술의 실패율은 0~38%로 

다양하게 보고되고 있는데, Carnevale 등
5)
은 10년간 6.9%

의 실패율을 보고하였고 Basten
5)
은 11.5년간 8%의 비교적 

낮은 실패율을 보고하였다. 하지만 10년간의 실패율을 

Langer 등
17)
은 38%로, Buhler

7)
는 32.1%, Blomlof는 32%, 

Park 등
8)
은 29.8%로 비교적 높게 보고하고 있다.

치근절제술과 구치부 단일 임플란트의 성공률을 비교한 

연구들은 서로 상반된 결과들을 보고하고 있다. Kinsel 등
9)

은 구치부 임플란트 성공률이 훨씬 높다고 보고하였고 

Fugazzatto
10)
는 15년간의 누적 성공률이 치근절제술과 구

치부 임플란트가 유사하다고 보고하였다. Buhler
19)
의 meta- 

analysis 결과에서는 치근절제술로 7년간 89%의 치아가 생존

하였으며 이 성공률은 구치부에서의 임플란트 술식과 견줄

만 하다고 보고하였다. 하지만 많은 연구결과들은 임플란트

의 높은 성공률을 보고하고 있다
20,21)

. 

임플란트 술식의 발전에 따라 치근절제술을 통한 치아의 

보존술식은 점차로 감소하고 있는 추세이지만 치아를 보존

할 수 있고 수술의 침습성이 임플란트에 비해 작고 비용적 

측면에서도 장점이 있기 때문에 치근절제술은 환자의 만족

도가 큰 술식이라고 하겠다. Minsk와 Polson
22)

은 치근절제

술은 전략적 가치가 매우 높은 불확실한 예후의 치아나, 다

른 치료방법으로는 해결될 수 없는 특별한 문제를 가진 치

아에 시행할 수 있는 중요한 치료술식이라고 제안하였다. 

상악동이나 하악관과 같은 해부학적 구조물과 근접한 치아

는 치근절제술을 통해 안전하게 치료될 수 있으며, 치근절

제된 구치는 교정력을 이용한 치조골 증대술에 사용될 수도 

있다고 하였다. 특히 상악동의 근접문제로 치조골의 양적 

제한이 있고 골질도 하악에 비해 떨어지는 상악 구치부 치

아의 치근절제술은 매우 의미있는 치료술식이라고 하겠다. 

상악 치아의 치근절제술은 상악 제1 대구치와 제2 대구치

의 치근 근접 문제로 인한 골파괴를 해결하는 방법으로 제1 

대구치의 원심협측 치근을 제거하는 빈도가 가장 높고 그 

다음은 치근이개부 병소를 치료하기 위하여 근심 협측근을 

          

Figure 24. Suture.                      Figure 25. Post-op 3week.              Figure 26. Post-op 4month.

Table 1. Probing Pocket Depth Change(mm)

Case I Case  II Case  III

M D M D M D

Pre-op
B 4 2 3 4 3 4 3 2 3

P 11 14 13 10 12 9 12 15 9

Post-op
B 4 2 3 3 3 4 3 2 3

P 2 2 2 2 2 3 3 2 2

M: Mesial, D: Distal, B: Buccal, P: Palatal

 *There was discrepancies in probing sites between pre-op. and pot-op. due to tooth structure change after root resection procedure.
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제거하는 경우가 많다
15,23)

. 반면에 구개근 절제술에 대한 보

고는 상대적으로 적은 편이다. 구개근을 제거할 경우 치아

를 지지하는 주요 치근이 사라져 치아동요도가 증가할 것을 

우려하거나, 구개근 제거 후 구개측에 함몰이 남아있어 치

태조절의 어려움이 있고 기능교두를 지지하는 치근이 없어

진다고 하는 보철적 수복 문제 때문에 치근절제술보다는 보

존적 수술방법을 선택하거나 전략적 발치를 선택하게 된다. 

하지만 구개측 치근을 유지하면서 근첨부를 넘어서 협측으

로 파괴된 부위의 병적 조직을 완전히 제거하기는 거의 불

가능하고 대부분의 경우 치주판막 수술 이후에도 골파괴가 

진행되어 치아동요도가 증가하고 화농성 삼출액이나 종창을 

반복적으로 경험하게 되며 결국 치수염이나 치근단병소의 

증상을 동반하게 되거나 상악동과 연계되는 누공을 형성하

게 되는 경우도 있다. 일반적으로 상악 대구치의 근심쪽과 

원심쪽 치근이개부가 모두 개통되는 병소가 있을 때는 구개

근의 경사각이 불리하고 소구치와의 보철적 관계가 불리하

기 때문에 구개근을 제거하도록 추천된다
24)

. 박 등
8)
의 보고

에 의하면 구개근을 제거한 경우와 다른 협측 치근을 제거

하였을 때의 실패율을 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차

이는 없었다고 보고하였다. 

이번 증례에서처럼 치아의 동요도가 1도 이상으로 진행

되어 있지 않고 협측 치조골이 충분한 경우라면 구개근 절

제술을 통해 부분적 발치효과를 얻어 더 이상의 골파괴는 

막으면서 전략적으로 가치가 높은 치아의 예후를 지켜볼 수 

있는 기회를 갖는 것은 매우 의미가 있다고 생각된다. 특히 

임플란트를 위한 상악동 이식술과 같은 다소 공격적인 골이

식술이 부담스러운 노인에게서는 저비용의 안전한 수술로 

만족도가 매우 높은 치료임을 경험하였다. 주변골이 완전히 

파괴된 구개근을 제거하였을 때 치아동요도는 증가하지 않

고 오히려 구개측으로 약간의 동요도를 보이던 치아가 치근

절제 후에 동요도가 줄어드는 것을 확인할 수 있었다.

치근절제술 이후 장기적인 평가에서 실패의 원인은 치주

질환에 의한 것보다는 치근파절, 치아우식증, 근관치료 실

패, 시멘트 유출과 같은 비치주적 원인이 더 많은 것으로 알

려져 있다
6-8)

. Langer 등
17)
은 치근절제술을 시행한 100개의 

구치를 10년간 관찰한 결과 38%의 실패율을 보고하였으며 

실패의 원인으로는 18%는 치근파절, 7%는 치수문제, 3%는 

시멘트 유출, 10%가 치주질환에 의한 것이었다. Basten 
6)

등은 평균 11.5년간 8%의 실패율을 보고하였는데 이 중 2%

는 치수질환에 의한 것이었고 4%는 시멘트 유출 및 치아우

식증에 의한 것이었다. 치근절제술이 장기적으로 성공하기 

위해서는 남은 치근과 치관부에 적절한 근관치료와 보철적 

수복이 필수적으로 전제되어야만 한다. 남은 치근의 만곡도

가 심하거나 석회화가 심해서 근관치료를 불가능하게 하는 

요소는 없는지 치근절제술에 앞서 미리 파악해 놓아야 하고 

만약 근관치료를 치근절제술 이후에 시행해야 한다면 술 후 

2주 이내에 할 것을 추천하고 있다
26)

. 성공적인 치근절제술

을 위해 보존, 치주, 보철과의 유기적인 협진을 통해 진단 

및 치료를 진행하는 것이 매우 중요하다고 하겠다. 

결론적으로 구개근 절제술은 적절한 증례를 선택했을 경

우 상악 대구치를 보존하는 성공적인 치료법이 될 수 있고 

적어도 전략적 가치가 높은 불확실한 예후의 치아를 한시적

이라도 다른 합병증이 없이 유지할 수 있는 치료법이라고 하

겠다. 이번 증례에서는 방사선 사진상 구개근의 근첨을 넘어

선 골소실이 있는 치주병소 또는 치근단-치주 복합병소를 

가지는 상악 제1 대구치의 구개근을 제거하여 치아를 유지할 

수 있었으며, 치아 유지 및 통증제거, 동요도 감소, 비용적 

측면에서 환자를 크게 만족시킬 수 있었다. 하지만 이번 증

례는 치근절제술 이후 3개월에서 8개월까지의 단기적 관찰 

결과로서 보철 수복 이후의 장기적 결과를 반드시 평가할 필

요가 있고, 추후 환자 만족도 측면에서의 임플란트와의 비교 

연구, 보철적 디자인에 관한 연구 등이 필요하겠다.
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