
대한치과의사협회지 제52권 제2호 2014 85

탈
구
치
의

치
근

흡
수

ORIGINAL ARTICLE

ORIGINAL ARTICLE

1

1)제주대학교병원 치과, 2)제주대학교 의학전문대학원 병리학교실, 3)제주대학교 의학전문대학원 치과학교실

감 세 훈1), 현 창 림2), 김 성 준1, 3)

탈구치의치근흡수

Root Resorption of Avulsed tooth : case report
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Completely avulsed tooth caused by a traumatic injury needs replantation for treatment choice. But, replantated tooth usually
comes with inflammatory root resorption, replacement resorption and ankylosis, moreover ankylosis cause severe functional and
esthetic problems. The outcome of replantated tooth depends on the following factors; minimal damage to pulp and periodontal
tissue, the length of extraoral time, the medium of the tooth stored, the level of root formation and so on. The purpose of this case
report is to describe the variable resorption pattern and to discuss types that influence the occurrence of resorption.
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Ⅰ. 서론

활동이 많아진 현대 생활에서 악안면 부위 외상은

다양하게발생할수있다. 그중치아에발생하는손상

은법랑질의불완전한파절또는균열, 치수노출여부

에따라달라지는단순/복잡치관파절, 법랑질, 상아

질과 백악질이 포함된 치관-치근 파절, 백악질과 상

아질-치수가포함된치근파절, 진탕, 아탈구, 측방탈
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구, 정출과 합입, 완전탈구 등을 포함하는 치아 탈구,

그리고중장기적으로일어나는치근흡수등으로분류

할수있다.

완전탈구(avulsion, 치아이탈)란 치조와 밖으로

치아가 완전히 이탈하고지지조직과분리되어 치주인

대, 치수로의혈액공급이완전히차단된경우를말한

다. 여러통계에의하면외상성손상후일어나는완전

탈구는 영구치열에서는 0.5~3%의 유병율을 보이고

있으며, 상악중절치에가장호발한다1, 2). 영구절치가

맹출하는시기인7~9세에종종발생하는데, 이시기

에는 맹출하는 미성숙 치주인대의 외력 저항과 주위

지지골의석회화정도가낮기때문이다.

완전 탈구된 유치는 재식하지 않으나, 영구치의 경

우에는 가급적 재식하는 것이 원칙이다. 하지만 재식

후 치수 괴사(pulp necrosis), 염증성 치근 흡수

(inflammatory resorption), 대체성 치근 흡수

(replacement resorption)와 유착(ankylosis)

이일어날수있고, 이는구강외시간과보관상태, 치

주인대의 손상 정도, 고정의 기간과 방법, 근관치료

형태에 따라 좌우된다3). 이 중, 대체성 치근 흡수와

염증성치근흡수는완전탈구된치아의재식후나타

나는빈번한합병증으로실패의주된원인이될수있

다. 보고에 따르면 재식이 시행된 후의 치근 흡수는

발생률이 50~76%에 이르고 있다4, 5). 치근 흡수는

보통2개월내에방사선소견상으로판단되나, 6개월

이후에도 관찰되지 않는 경우도 있으며, 치근 흡수가

2년 내에 관찰되지 않으면 치근 흡수의 발생 가능성

은 상당히 낮아진다3). 대체성 흡수의 정도는 치주인

대 손상 정도에 직접적으로 연관되며, 일단 발생하면

비가역적으로진행된다6). 반면염증성흡수는적절한

근관치료를 통해 조절되며, 발생하여도 정지되거나

치유될수있다.

저자는완전탈구로제주대학교병원응급실에내원

하여 재식, 치료와 경과 관찰 중, 치근 흡수가 진행된

증례를 통하여 치근 흡수의 적절한 예후 판단과 치료

계획수립에도움이되고자한다. 

Ⅱ. 증례

증례 1)

전신건강한8세여아환자가본원응급실에내원1

시간전, 집근처담을넘다가외상으로#11 치아가완

전 탈구되어 15분 정도의 구강외 건조 시간을 거친

후, 우유에 보관한 상태로 내원하였다(Fig. 1a). 2급

의부정교합관계로중심교합시전치부교합이없었

으며, 근첨은완전히형성되지않은상태였다. 치아는

치근면의이물을세척후구강외시간 1시간 30분경

과 후 재식되었고, 혼합 치열임을 고려하여 #53, 11,

21, 63 치아에레진강선고정을시행하였고, 페니실린

계항생제및소염진통제를처방하였으며, 미완성근

첨이라치수재혈관화를기대하며근관치료여부는추

후결정하기로하였다(Fig. 1b).

외상2주후불편감은없었으나, 타진시#21 치아와

차이를 느끼는 정도이었으며, 타진음은 비슷하였다.

일차적 유지와 고정은 양호하였고, 방사선 소견상 치

아는 안정적일 것으로 판단되었다. 임상 소견과 증상

이양호하여외상3주후고정은제거하였다. 상악6전

치의냉온자극에는특이사항을보이지않았으며, 전

기 치수 검사는 모두 음성을 나타내었으나 false

negative 가능성이있으므로참고하였다. 그러나외

상 7주 후, 치근단 방사선 소견상 #11 치아의 근원심

치경부와치근단치근의염증성흡수로추정되는부분

적흡수양상이관찰되었다(Fig. 1c). 치수실활상태

로 추정되어 근첨 형성술(apexification)을 계획 하

에외상8주차에근관치료를시행하고수산화칼슘제

제 인 CalcipexTM(Nippon Sika-Yakuhin,

Shimonoseki, Japan)를첨약하였다(Fig. 1d). 외

상 5개월경과 후, 환아 불편은 없었으나, 타진시 #11
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에서 둔한 금속음을 나타내어 유착이 의심되었고, 외

상 8개월 후에는 상악 중절치 절단연 수준의 현저한

차이를 보여, periotome을 이용한 #11 치아의 의도

적인 탈구, 정출과 레진 잠정 고정을 시행하였다. 이

Figure 1. Radiographic findings of case 1. (a) initial avulsed state, (b) after
replantation and fixation, (c) initiation of root resorption after 7 weeks, (d) intracanal
CalcipexTM medication, (e) canal filled with Gutta percha & resin core filling after 20
months, (f) root maturation after 51 months and (g) #11 sagittal image of Cone
Beam CT after 51 months.
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후양호한치유과정을보였고, 현저한치근흡수의양

상은관찰되지않아, 외상 20개월, 근관치료시행 18

개월째에 apical stop 형성을 확인하고 Gutta

percha를 이용하여 수직 가압 근관충전하고 치관부

는 resin core 충전을 시행하였다(Fig 1e). 외상 4

년3개월이후치근단방사선(Fig. 1f) 상에서는근심

치근흡수가약간진행된것으로보였고, 치근단형성

은 진행되었으나, #21치아에 비하여 짧은 치근 상태

를보였다. 인접치아들의생활력검사는특이소견이

없이 치근의 성장이 정상적으로 이루어졌다. Cone

Beam CT상에서는 치근 중앙에서 협측으로 확장된

근관충전재가, 하방으로는 치근이 발육된 양상을 보

였다(Fig. 1g).  추가적인치근흡수의진행가능성은

낮으나, 전돌된#11 치아의교정치료를원하고있어,

교정적치근흡수의가능성등을고려하고있다.

증례 2)  

11세 남아가 학교 체육관에서 넘어져 # 21치아의

근심 절단면 파절과 협측 치조골이 동반된 완전 탈구

로내원하였다(Fig. 2a). 동시에상순소대는 1.5cm

열상, #11 치아는 치경부 법랑질 파절, #31,41 치아

는 치은열구의 출혈을 보이는 아탈구 소견을 보였다.

탈구 이후 보관 매체는 불명확하였으며, 응급실 내원

후생리식염수에보관하여외상90분이후재식과레

진강선고정 등 응급처치를 시행하였고, 페니실린계

항생제와 소염진통제를 처방하였다(Fig. 2b). #21

근첨이 완전히 형성되지않아근관치료를 우선적으로

계획하지는않았다. 상하악6전치의냉온자극에는특

이사항을보이지않고, 상악치아의전기치수검사는

음성으로 나타났다. 외상 4주후 내원시 #21 치아가

타진반응에 불편을 호소하고, 근단 방사선 투과상과

함께 원심 치근면의 흡수 양상을 보여서 근관치료를

시작하였으며, 실활 상태가 확인되었다(Fig. 2c). 외

상 7주후 내원시 상순 소대에 누공이 형성되어 GP

cone tracing의 결과 #21,22 치근단을 향하고 있

어, #22 치아의 근관치료를 시작하였고 부분 실활을

확인하였다(Fig. 2d).

외상11주근관장측정시에#21 치근의진행된염증

성 흡수와 #22 치근의 염증성 흡수가 관찰되었다

(Fig. 2e). 지속적으로 근관세척과 Ca(OH)2 제재를

첨약하였으며, #21 치아의시린증상을가끔씩호소하

였다. 외상 7개월 방사선 소견 상에서 #21 치근의 추

가적인 염증성 흡수는 멈춘 것으로 판단되었고, 흡수

된치근공간으로의 골침착이관찰되었으며, #22 치

아는치근이성장한것을확인할수있었다(Fig. 2f).

외상 9개월 후 해당 치아의 임상 증상이 양호하고,

치주상태의특이사항이없었으며#22 apical stop

이 확인되어 수직 가압 근관충전을 시행하였다(Fig.

2g). 외상 1년후#21,22 임상소견은양호하였으나,

타진시약간의금속음이나타나유착가능성을고려하

였으나#11치아와#21 절단연수준은비슷하였다. 외

상후 34개월 경과한 시점까지 추가적인 현저한 치근

흡수 양상은 보이지 않았으며, 좌우 중절치의 절단연

수준도 비슷하였으나 #21이 #11에 비해 약간의 협측

전돌양상을보이고있었다(Fig. 2h). 임상소견과증

상모두양호하였고타진시의금속음도나타나지않아

유착의 진행도 없었다. 인접 치아들의 생활력 검사는

특이소견이없고, 치근의성장이정상적이었다.

증례 3)

건강한 20세 여자 환자가 관광버스 충돌의 보행자

교통사고로 응급실로 이송되었다. 이마와 코에 타박

상과 열상이 있었고 골반부위의 찰과상을 입었으며,

구강내에서는상악4전치의완전탈구와협측치조와

의 부분 골절, #32 설측 변위, 치은과 상하순의 열상

이발생하였다(Fig. 3a). 탈구치아는교통사고시10

분간 건조 상태 후, 응급실에서 생리식염수에 보관하

였다가, 타부위응급처치를시행한뒤탈구40분경
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과하여재식과레진강선고정을시행하였다(Fig. 3b).

파상풍 예방 접종과 페니실린계항생제와 소염진통제

를 처방하였다. 2개월 전 개인의원에서 근관치료를

완료한 #22 치아를 제외한 탈구치는 외상 10일후 근

Figure 2. Radiographic findings of case 2.
(a) initial avulsed state, (b) after
replantation and fixation, (c) periapical
radiolucency of #21, (d) GP cone
tracing of fistula, (e) root resorption of
#21, 22 after 11 weeks, (f) root
maturation of #22 after 7 months, (g)
Canal filled state after 9 months and (h)
periapical state after 34 months.
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관와동형성과발수를시행하였다.

이후근관세척과근관첨약을수차례시행하였으나,

탈구 2개월후부터 #11,21 치근의흡수가발생하였다

(Fig. 3c). 지속된치근흡수가염증성이아닌대체성

흡수라고 판단하고, 근관치료 7개월째에 #12,11,21

치아의근관충전을시행하였다(Fig. 3d). 이미치근의

대체성흡수가상당부분진행됨을관찰할수있다.

경과관찰시약간의치은과민양상외에특이사항은

없었고, 동요도는 1도 이내이었으나, 유착을 암시하는

타진음을나타내었다. 탈구15개월의정기검사시에치

주상태는양호하였으나, 치근단방사선소견에서는치

경부의 치근 흡수도 같이 나타나고 있었고, 치근 흡수

의정도는#22>#21>#12>#11이었다(Fig. 3e, 3f).

대체성 흡수는 지속되어 외상 35개월 후에는 #12

근심치관부치은의누공과상악4전치의변색이나타

났는데, 이는이미구강내-치관부개통을의미하였다

(Fig. 3g). 외상 42개월경과관찰시치근흡수는더

욱진행되었고, 특히 #22 치근은근단부외에는거의

흡수된양상을보인다(Fig. 3h, 3i). CT의인접면영

상에서는 #12 치아는 협측 치경부 치근과 치조골, 중

앙 1/3의 부위 치근이 흡수되었고(Fig. 3j), #21 치

아는구개측치근이대부분흡수되었다(Fig. 3k). 그

러나 유착으로 인하여 치아의 동요도는 보이지 않고

있었다. 치은상태와심미기능적이유로발치와보철

치료가 필요하나, 자동차 보험사와의 보상관련 소송

문제등으로치료가답보상태에있다.
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Ⅲ. 고찰

완전탈구된치아의건조상태에서의치주인대생존

율은 18분 이내에서는 70.5%에 이르나, 30분 이내

에서는 28.2%, 60분 이내에서는 21.2%, 120분 이

내에서는20.1%이며, 습윤상태의생존율은 18분이

내80.0%, 30분이내에서는71.3%, 60분이내에서

는 71.4%, 120분 이내에서는 61.7%로 알려져 있다
7). 그러나 완전 탈구 1-2시간 이내에도 치주인대 세

포가 사멸할 수도 있고, 2시간 이상 경과하였더라도

치주인대 세포가 살아있을 가능성이 없다고 말할 수

없으므로 여러 가지 상황을 고려하여 최적의 응급 처

치를시행하고면밀한임상관찰이필요하다.

탈구치보관시에타액은치주인대세포의안정성에

서 30분까지는 실온의 우유와 비슷하나, 60분 이내

에서재생능력이급격히감소한다8). 우유는실온에서

60분까지 치주인대의 재생 능력을 보존하며, 냉장시

에는 세포 부종을 감소시키고, 생존력과 회복력을 증

가시켜45분더유지할수있다9).

재식 치아의 정상적인 치유는 조직학적으로 치주인

대의 완전한 재생을 의미하며, 신경 공급까지는 총 4

주가소요되고10), 방사선학적으로는치근흡수의소견

없이 정상적인 치주 인대강을 유지하게 된다. 그러나

재식 치아 치주인대의 부분적 또는 전체적 손상과 괴

Figure 3. Clinical photo and radiographic
findings of case 3. (a) avulsed 4
incisors, (b) after replantation and
fixation (c) initial root resorption of
#11,21 after 2 months (d) canal filled
state after 9 months, (e) and (f)
progressive root resorption after 15
months, (g) cervical root resorption after
35 months, (h) and (I) severe root
resorption of replantated teeth after 42
months, (j) #12 sagittal image of Cone
Beam CT and (k) #21 sagittal image of
Cone Beam CT after 42 months.
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사가 있을 경우, 재식 후 치근 흡수가 발생한다. 치근

흡수는결손된치주인대의치근표면에발생하며, 파

골세포가 치근 흡수를 담당한다. 치근 흡수에는 표면

흡수(surface resorption), 대체성흡수, 염증성흡

수등세가지로분류할수있다.

표면흡수는백악질에국한된치근흡수이지만확대

해석하면, 발생한 흡수가 자연 치유된 상태이며, 일시

적 치근 흡수(transient root resorption)이라 할

수있다. 다른치근흡수와는달리진행성이지않고, 자

가 제한되고 신생 백악질로 치유된다. 좁은 부위에 표

재성으로나타나기때문에표면흡수를방사선으로확

인하기 쉽지 않으며, 임상적으로 치아는 정상 위치에

있고, 타진, 촉진시정상반응을나타낸다.

대체성흡수는치근이골로치환되는현상으로, 골과

치근이직접접촉된상태인유착을말하며, 방사선학적

으로나 조직학적으로 치주인대를 개재하지 않고 골이

직접치근으로이행된다11, 12). 재식2개월후처음관찰

되나, 대부분의 경우 흡수가 관찰되기까지는 6-12개

월 정도의 시간이 걸리고, 일부 경우 방사선학적 진단

이 가능하기까지 최대 10년까지 걸리기도 한다13). 대

체성 치근 흡수의 속도는 골 개조(remodeling) 속도

에 비례하여, 성인에서는 진행속도가 완만하며, 어릴

수록 그 속도가 빠르다14). 치근면을 덮는 치주인대의

손상 정도에 따라 두 가지 다른 방향으로 진행되는데,

진행성대체성흡수는점차적으로치근전체를흡수시

키게 되고, 일시적 대체성 흡수는 한번 유착되고 고음

의 타진음을 보이나, 1년 내로 유착은 사라지고 다시

정상타진음을보이게된다15). 증례2에서외상1년후

유착가능성이있었으나정상적으로나타난것도일시

적인 대체성 흡수 과정에 따른 것으로 보인다. 진행성

대체성흡수는재식이전에모든치주인대가제거된경

우나 심하게 건조된 경우에 호발한다16). 빠른 대체성

흡수가진행된증례3의경우, 성인이며구강외시간은

길지않아양호한결과를예상했으나, 재식2개월부터

대체성흡수가관찰된이후지속적으로진행되었다. 탈

구치의구강외시간은길지않았으나건조상태에서오

염과협측치조와의골절양상등으로인하여치주인대

의손상이많았음을추정해볼수있다.

염증성흡수는부분적치주인대의결손과치수괴사

가 동시에 발생한 경우에서 일어난다17). 치주인대 결

손부에파골세포에의한백악질의흡수로상아질이노

출되고, 그 상아세관을 통하여 치수의 세균과 독소가

치근 표면에 도달하면 염증반응이 일어나게 된다. 방

사선 소견 상에는 흡수된 골과 치근의 흡수부위에 투

과상이 나타나게 된다18). 염증성 흡수는 연령에 무관

하게매우빠르게진행되나6~10세사이에재식을시

행한 어린환자에게 더 흔하며 공격적인데, 이는 상아

세관이 넓고 백악질의 보호범위가 얇기 때문이다17).

증례 1, 2의경우에서는염증성흡수가진행되는것을

경과 관찰 중 인지하여, 적절한 근관치료를 시행하여

추가적인치근흡수를막고, 결손부의골침착이일어

나는것을관찰할수있었다. 그러나증례3은급속한

대체성 흡수가 진행된 경우이었는데, 결국 치근 흡수

로 인하여 치아를 상실할 가능성이 높으나, 유착으로

인하여동요도는보이지않아불편이없을수있다. 하

지만, 치경부치근의흡수로인한구강내감염이진행

되면, 조절을하기어려운상황에놓이게된다.

치근이 미성숙된 치아의 경우에는 재식후 근첨공으

로 혈관 증식이 동반되고 치수 세포가 증식하여 살아

있는 조직으로 치환되고, 급격한 석회화를 일으켜 치

수강의폐쇄가일어날수있다. 또한Hertwig's 상피

근초가 부착되어 있다면 재식 후 치근 발육을 기대할

수 있으나, 그 정도와 상태는 예상하기 어렵다19). 본

증례1에서미성숙치근의탈구치의치수세포의증식

을기대하였으나, 실활로인한염증성치근흡수가진

행되어 근관치료를진행하면서 치수강의폐쇄와 치근

발육을 기대하였던 바, 비록 인접치아보다는 치근 길

이가짧으나탈구상태보다는성장된치근을관찰할수

있었고, 치관/치근 비율도 개선될 수 있었다. 증례와

같이 미성숙 근첨의 치아는 외상 후 3시간 이내 재식
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했다면, 재혈관화를 기대할 수 있으므로 근관치료 결

정을미룰수있으나, 염증성치근흡수의가능성이높

아질수있으므로, 상황에따라주의깊게평가하여야

한다20). 재식전doxycycline의적용으로재혈관화를

증진시켰다는 동물 실험의 보고도 있다21). 근관 치료

시의수산화칼슘의적용기간에대해서는논란이있을

수 있으나, 염증성 흡수가 있는 경우에는 6개월 이상

의 장기적 추천을 하고 있다22). International

Association of Dental Traumatology(IADT)

의 탈구치 처치에 관한 최근의 guideline23)에 따르

면, 구강외 건조 시간이 60분 이하일 경우 탈구치의

고정은 2주까지 시행하며, 치근이 완성된 치아의 근

관치료는 치주인대에 줄 수 있는 추가적인 외상을 고

려하여 재식후 7~10일에 시행한다. 미성숙 근첨의

탈구치는 치수강의 재혈관화의 가능성과, 감염으로

인한 치근 흡수의 위험을 고려하여 근관치료 여부를

판단하도록하고있다. 반면구강외건조시간이60분

이상일 경우에는 근관 치료를 재식 전이나, 재식후

7~10일경시행한다. 증례1,2의경우미완성근첨으

로재식까지구강외시간은90분정도이나구강외건

조시간은60분이내로판단하고즉각적인근관치료는

시행하지 않고 치수강의 재혈관화를 기대하였었다.

고정기간은증례1의경우치성2급부정교합상태와

혼합치열기로유치에 의한 고정의 불완정성을고려하

여 1주 연장하여 3주간 고정하였으며, 의도적 정출시

에는 2주간 고정하였다. 증례 2, 3은 치아 탈구와 함

께협측치조골골절이동반되어권고대로고정을4주

간시행하였다.

성인의 경우 유착이 치아 유지에 도움이 될 수도 있

다. 그러나치아의맹출과함께악골의수직, 수평적성

장이 이뤄지는 시기에는 완전 탈구된 치아의 재식 후

유착으로인한저위교합으로인하여심미장애가발생

할 가능성이 있다24). 이러한 경우에서 decoronation

술식으로악골내잔존치근으로유지하여, 보철치료시

에악골의흡수를지연시키는효과를기대하기도하며

25), 다른 방법으로 유착이 발생한 치아를 의도적으로

탈구시켜 골 유착을 파괴후, 치아 정출을 시행하는 시

도도보고되고있다26). 이에따라증례 1의경우골유

착이의심되는좌우중절치의절단연차이를보임에따

라의도적으로탈구, 정출시키고잠정고정을시행하여

양호한 상태를 얻게 되었다. 증례와 같이 성장기의 어

린이에게재식술은치아자체의기능이외에도간격유

지 장치로 작용하며, 인접치를 적절한 위치로 유지하

고, 정서적으로도안정감을줄수있다. 또한치아의조

기탈락시상당량의치조골소실로보철과정을어렵게

하는상황을예방할수있다27).

세 번째 증례 환자의 경우, 내원 후 응급실 처치를

수행하느라 재식까지의 시간이 지연되었다. 시간을

다투는 의과적 처치가 아니라면, 탈구치 치료가 우선

되어야하나, 단순방사선검사와타박상치료로재식

을 위한 시간이 흘러가게 되었는데, 응급실내의 치료

우선순위에대한협의는아쉬운면이있다. 또한자동

차보험의보상문제로이후치료에대한진행의문제

가 있는데, 치과의사의 입장에서는 자연치의 보존과

유지를위해노력해야하나, 자동차보험등민영보험

처리과정에서는치아가상실된상태가아니라는점에

서손해사정절차가더지연, 복잡해지는문제가생기

고 있다. 점차 확대되어가는 민영 보험사와의 업무를

예상해볼때, 이러한점들은다각적인면에서조정과

협의가필요할것으로예상된다.

완전 탈구된 치아의 재식과 관련 치료는 외상으로

불가피하게 발생한 손상을 최소화 하고, 자연치열을

보존하는 좋은 치료이나, 합병증으로 치근 흡수가 생

기게되는경우가있을수있다. 초진시예후를판정하

기 어려운 상황이므로, 발생 가능한 합병증을 환자와

보호자에 치료 과정 중 고지하여 환자의 이해와 협조

를얻도록하여야한다. 치근흡수에대한이해와적절

한치료는늘어나는외상환자의처치, 자연치유지와

보존에있어중요하고필수적인요소이다.
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