
서론

자가치아이식이란 동일 개체 내에서 매복되거나 맹출한 

치아를 발치와 혹은 외과적으로 형성한 와내로 이동시키는 

술식을 의미하며, 적절한 공여치가 존재하는 경우 무치악 

부위를 해결하기 위한 치료 방법 중 하나이다. 1561년 

Ambrose Pares는 우식치아를 발거한 자리에 다른 사람에

게서 발거한 치아를 이식하였으며
1,2)

, Apfel
3)
과 Miller

4)
는 

자가치아이식의 적응증과 방법에 대해 언급하였다. 이후 

Andreasen
5)
은 자가치아이식의 이론적 근거와 원칙에 대해 

발표하였다.

치근단 완성된 치아의 자가이식
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ABSTRACT

Purpose: Autogenous transplantation of teeth can be defined as transplantation of teeth from one site to another in the same 

individual, involving transfer of impacted or erupted teeth into extraction sites or surgically prepared sockets". Successful 

autogenous transplantation of teeth depends upon a complex variety of factors. Such factors include damage to the periodontal 

ligament of the donor tooth, residual bone height of the recipient site, extra-oral time of tooth during surgery. Schwartz and 

Andreasen previously reported  that autogenous transplantation of teeth with incomplete root formation demonstrated higher 

success rate than that of teeth with complete root formation. Gault and Mejare yielded similar rate of successful autogenous 

transplantation both in teeth with complete root formation and in teeth with incomplete root formation when appropriate cases 

were selected. This case report was aimed at the clinical and radiographic view in autogenous transplantation of teeth with 

complete root formation.

Materials and Methods: Patients who presented to the department of periodontics, Chonnam National University Hospital 

underwent autogenous transplantation of teeth. One patient had vertical root fracture in a upper right second molar and upper 

left third molar was transplanted. And another patient who needed orthodontic treatment had residual root due to caries on 

upper right first premolar. Upper right premolar was extracted and lower right second premolar was transplanted. Six months 

later, orthodontic force was applied.

Results: 7 months or 11/2 year later, each patient had clinically shallow pocket depth and normal tooth mobility. Root 

resorption and bone loss were not observed in radiograph and function was maintained successfully. 

Conclusion: Autogenous transplantation is considered as a predictive procedure when it is performed for the appropriate 

indication and when maintenance is achieved through regular radiographic taking and follow-up. 

(J Korean Acad Periodontol 2008;38:709-716)
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자가치아이식의 생존율에 대해 Andreasen
6)
은 90%를 보

고하였으며, Kristerson
7)
도 95% 이상을 보고하였다. 자가

치아이식을 성공하기 위한 공여치의 최적의 상태는 부착소

실이 ⅓ 이상 되지 않은 원추형 치근을 가져야 하며
8)
, 치근

의 발육이 4, 5단계(Moorres
9)
 단계법에 의함)이어서 

Hertwigʼs 상피치근초가 보존되어 있어야 한다
10)
. 

Andreasen
11) 

등은 치근단 미완성 치아에서는 치주인대의 

치유가 94%를 보이나, 치근단 완성 치아에서는 21%의 치유

를 보이며 치근단 미완성 치아에서 더 높은 성공률을 보인

다고 하였으나, Lundberg 등
12)
과 Majare 등

13)
은 치근단 완

성 치아에서도 높은 성공률을 보인다고 하였다.

무치악 부위를 수복하는 방법으로는 국소의치, 임플란트, 

자가치아이식이 있으며, 각 상황에 맞는 적절한 술식을 선

택해야 한다. 공여치아가 적절하지 않은 경우에는 임플란트, 

혹은 국소의치를 통해 무치악부를 수복해야 하지만, 비기능 

공여치와 수용부가 존재하는 경우에는 임플란트와 유사한 

성공률을 보이며 주위조직과의 반응, 심미적 및 가격적으로 

장점이 있는 자가치아이식을 고려해 보아야 한다.

이번 증례에서는 치근단 완성된 치아를 자가 이식하여 7

개월에서 1년 6개월을 추적기간 동안 임상적 방사선적으로 

만족할 만한 결과를 얻은 치험례를 보고하는 바이다.

임상 증례

전남대학교병원 치주과에 내원한 두 환자에게 치근단 완

성된 치아의 자가이식을 시행하였다.

<증례 Ⅰ>

ʻ오른쪽 어금니 부위가 아프다ʼ라는 주소로 내원한 52세 

남자 환자로 상악 우측 제 2 대구치에 수직 파절을 보이며, 

상악 우측 제 3 대구치에 치아우식이 관찰되었다. 상악 우

측 제 2 대구치는 1년 전 근관 치료를 받다가 중단된 상태

였다(Fig. 1, 2).

상악 좌측, 우측 제 3 대구치가 비기능 치아이고 수여부의 

치근 파절 기간이 오래되지 않아 수여부의 골 벽이 잘 보존되

어 있는 상태이므로 자가치아이식으로 치료계획을 결정하였다.

상악 우측 제 2 대구치를 발거하며, 상악 우측 제 3 대구

치는 치근 우식으로 인해 공여치에서 제외하였고 치근 우식

이 없는 상악 좌측 제 3 대구치를 공여치로 선택하였다(Fig. 

3). 상악 우측 제 2 대구치와 제 3 대구치를 발거하고, 공여

치인 상악 좌측 제 3 대구치를 발치겸자를 이용해 조심스럽

게 발거한 후 mineral trioxide aggregate(PRO ROOT
Ⓡ
 

MTA, DENTSPLY)를 이용해 치근단 역충전하였고, 우측 제 

2 대구치 발치와에 위치시키고 봉합사를 이용해 봉합하여 

고정하였다(Fig. 4, 5). 

1주 후 발사하고, 공여치에 수직 동요도가 관찰되어 인접

치와 resin-wire splint(dentarlex
Ⓡ
, DENTAURUM)를 시

행하였다(Fig. 6). 2주 후 근관치료를 시행하였으며 Gutta 

Percha Point(SURE-ENDO
TM

, SURE PRODUCTS LTD)을 

이용해 영구 충전을 시행하였고, 1개월 후 고정을 제거하였

다(Fig. 7). 1개월 후 1도의 동요도를 보였으며, 3개월 후 

동요도는 0도로 감소하였다. 상악 제 1 대구치와 공여치 간

의 거리가 매우 좁아 임시 치관 상태에서 rubber ring 

(Dentalastics
Ⓡ
, DENTAURUM)을 이용하여 공간획득을 시

행하였다(Fig. 8, 9). 7개월 후 최종 보철물을 장착하였으며 

방사선적으로 부분적인 치조백선이 관찰되며, 임상적으로 0

도의 동요도, 2mm의 탐침 깊이를 보이며 탐침 시 출혈은 

없었다(Fig. 10, 11). 자가치아이식 전후 임상적, 방사선적 

지표는 Table 1, 2에 나타내었다.

Figure 1. Preoperative clinical view of recipient site. Figure 2. Preoperative radiographical view of recipient site.
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Figure 3. Preoperative radiographical view of donor site.

Figure 7. Postoperative clinical view after 1 month. Figure 8. Postoperative clinical view after 3 months

Figure 9. Postoperative radiographical view after 

3 months.

Figure 10. Postoperative clinical view after 

7 months.

Figure 5. Autogenous transplantation. Figure 6. Resin-wire splint after 1 week. 

Figure 4. Retrograde filling with MTA.
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<증례 Ⅱ>

ʻ치아가 잘 맞지 않으며 충치가 있습니다ʼ라는 주소로 내

원한 25세 남자 환자로 상악 우측 제 1, 2 소구치에 치아 

우식으로 인한 잔존 치근이 관찰되었으며 절단 교합을 보이

고 있었다(Fig. 12, 13). 

절단 교합 해소를 위해 교정치료를 시행하기로 하였다. 

교정 분석상 발치 증례로 결정되어 하악 우측 제 2 소구치

를 상악 우측 제 1 소구치 발치와에 위치시키는 자가치아이

식을 시행한 후 교정치료를 시행하도록 계획하였다. 

상악 우측 제 1, 2 소구치를 발거하고 하악 우측 제 2 소

구치를 발치 겸자를 이용하여 조심스럽게 발거하여 상악 우

측 제 1 소구치 발치와에 위치시키고 봉합사와 resin- 

wire(TRU-CHROME
Ⓡ
S.S., RMO)를 이용해 고정하였다(Fig. 

14, 15). 2주 후 근관치료를 시작하였으며 Ca(OH)2 적용 후 

Gutta Percha Point(SURE-ENDOTM, SURE PRODUCTS 

LTD)을 이용해 영구 충전을 시행하였다. 1달 후 resin- 

wire splint를 제거하였을 때 수평적으로 1도의 동요도를 

보이고 있었다(Fig. 16, 17). 자가치아이식 6개월 후에는 동

요도가 없었고 3mm이내의 치주낭이 있었으며 방사선적으로 

치조백선이 관찰되어 교정치료를 시작하였다(Fig. 18, 19). 

이후 1년간 교정치료를 시작하여 1년 6개월 후 교정치료가 

완료되었다. 1년 6개월 후 방사선적으로 공여치의 원심측에 

골 충전이 일어난 것을 확인할 수 있었으며 임상적 지수들

은 안정적으로 유지되고 있었다(Fig. 20, 21). 자가치아이식 

전후 임상적, 방사선적 지표는 Table 1, 2에 나타내었다.

Figure 11. Postoperative radiographical view after 7 months. 

Figure 12. Preoperative clinical view. Figure 13. Preoperative radiographical view.

Figure 14. Donor tooth extraction. Figure 15. Splint after autogenous transplantation.
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Figure 16. Postoperative clinical view after 1 month. Figure 17. Postoperative radiographical view after 1 month.

Figure 18. Orthodontic treatment start after 6 months. Figure 19. Postoperative radiographical view after 6 months.

Figure 20. Postoperative clinical view after 1 year 6 months Figure 21. Postoperative radiographical view after 1 year 

6 months.

Table 1. Preoperative Clinical and Radiographical Features

Case 1 Case 2

Age(years) 52 25

Root of donor tooth Multiple root Single root

Root formation Complete Complete

Recipient site Extraction socket Extraction socket

Splint type Resin-wire splint Resin-wire splint

Splint removal 4 weeks 4 weeks

Follow up periods 7 months 1 year 6 months
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고찰

무치악 부위를 해결하기 위한 방법으로써 자가치아이식

은 치근흡수나 부착소실과 같은 부작용이 발생할 가능성이 

있으며 성공률은 50-97%
6)
로 임플란트의 성공률

14)
보다는 

낮으나, 치조골 재생이 가능하고 보다 심미적인 결과가 예

측되며, 교정적인 이동이 가능하고 성장 중인 환자에게도 

시술이 가능하다는 장점이 있다.   

자가치아이식을 성공으로 이끌기 위한 가장 중요한 요소

는 공여치에 부착된 치주인대의 생활력이다
15)
. 치주인대는 

pH와 삼투압
16)
에 민감하기 때문에 구강 외에 노출되었을 때

의 생활력이 감소하게 된다. 이전의 연구들에서 치주인대가 

구강 외에 노출되면 18분 이후 생활력이 급속히 감소한다
17)

는 점을 고려하여, 이번 두 증례에서는 15분 이내에 공여치

를 이식하였고 수여부 형성 동안에 생리 식염수에 담궈 보

관하였다.

자가치아이식시 구강외 근관치료는 기구 조작 동안 치근

면의 Hertwigʼs 상피치근초를 손상시키게 되어 치근 흡수의 

위험을 높이게 되지만
18)
, 첫 번째 증례에서는 치근의 형태가 

통상적인 근관치료에 부적합하다고 판단되어 생리 식염수에 

적신 거즈로 공여치를 잡고 mineral trioxide ag-

gregate(PRO ROOT
Ⓡ
 MTA, DENTSPLY)를 이용하여 역충

전을 하였다
6)
.

자가치아이식에서 장기간의 견고 고정은 치유에 부정적

인 영향을 미칠 수 있으며
19)
, 비-견고 고정을 7-10일간 시

행하는 것은 치주인대 세포의 활성과 골 치유를 자극하게 

된다
20)

. 두 증례 모두에서 자가치아이식 직후 봉합사를 이

용하여 고정을 시행하였으며, 이후 resin-wire splint로 교

체하였다
6)
. Tsukiboshi

8)
는 고정은 동요도의 감소 여부에 

따라 2주에서 2개월 이에 제거하여야 한다고 하였으며, 이

번 두 증례에서는 수직적 동요도가 사라지는 1개월 후 고정

을 제거하였다.

자가치아이식의 성공 기준은 임상적으로 불편감이 없으

며 정상 치주탐침 깊이를 보이고 정상적인 동요도를 보여야 

하며, 방사선적으로 치근 흡수를 보이지 않으면서, 정상 치

주인대강의 넓이와 치조백선을 보여야 한다
8)
. 자가치아이식 

3-4주 후에 염증성 치근 흡수가 관찰되며 3-4개월 후에 대

치성 치근 흡수가 관찰된다
21)
. 이번 증례에서는 7개월에서 1

년 6개월의 짧은 추적 기간이지만 동요도가 없으며, 3mm 

이내의 치주낭 그리고 치조백선을 보이며 임상적, 방사선적

으로 성공 범위에 포함되고 있다(Table 2).

두 번째 증례에서 자가치아이식 6개월 후 교정력을 가하

였는데, 그 시기에 대해서 Lagerström, Kristerson
22)

은 최

소한 3개월 기다려야 하며 6개월 후 교정력을 가하는 것이 

좋다고 하였으며, Hamamoto
23)

는 정상적 폭경의 치주인대 

강과 치조백선을 보여야 한다고 하였다. 하지만 자가치아이

식된 치아에 교정력을 가하면 치근의 표면 흡수와 염증성 

흡수에 대한 위험성이 증가되는 점을 주의해야 한다
24)

.

결론

이번 증례에서는 수여부 치아가 치아우식, 치근파절로 인

해 발거되었고, 만성 혹은 급성의 염증상태를 보이지 않으

며, 발치와의 골벽이 손상되지 않았다. 그리고 공여치의 부

착소실이 없으며 원추형의 치근을 보이고 있었다. 현재까지 

임상적, 방사선적으로 만족할만한 결과를 보이고 있으나, 

증례 수가 적으며 추적기간이 짧다는 한계점을 가지고 있다. 

치근단 완성치아의 자가이식에 대한 좀 더 많은 증례와 긴 

추적기간을 통해 자가치아이식의 안정성에 대한 더 깊은 고

찰이 필요하다.  

이번 증례보고를 통해 적절한 증례 선택을 통한 자가치아

이식을 시행한다면, 보다 예지성 있으며 임상적으로 만족할 

만한 결과를 얻을 수 있다는 것을 알 수 있었다. 또한 적절

한 공여치가 존재하는 경우에는 치아 상실 부위에 자가치아

이식을 고려하는 것이 보존적인 측면에서 바람직하다고 생

각된다.

Table 2. Postoperative Clinical and Radiographical Features

Case 1 Case 2

Probing depth <3 mm <3 mm

Mobility 0° 0°

Radiographical view Normal periodontal ligament space Normal periodontal ligament space
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