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Ⅰ. 서 론

미성숙제3대구치의자가치아이식은젊은환자의소실된치

아를대체함에있어중요한역할을할수있다1-5). 치조골의잔

여 성장이 남아 있는 어린 환자에게 인공치아 식립을 시행할

경우인공치아가치조골의성장과조화롭지못하여치조골의

성장결여및인공치아의저교합을야기한다6). 치조골성장완

료시점까지 인공치아 식립을 기다릴 경우 그 사이 치조골의

소실또는대합치아의정출또는후방치아의전방이동으로인

한 공간소실이 나타날 수 있다. 물론 자가치아이식이 인공치

아를식립하기전까지만사용하는임시적인대체물에그치지

만은 않는다는 사실을 Czochrowska 등7)의 자가이식치아의 장

기간성공률에서확인할수있다.

미성숙제3대구치를포함한자가치아이식의적응증으로매

복또는이소맹출, 치아의조기상실, 선천적결손, 아직결손은

안되었으나 예후가 좋지 못하여 발치하여야 하는 치아 등을

들수있다5). 그중미성숙제3대구치를제공치로하는치아이

식의경우제3대구치가치아의폭이넓어주로대구치부위가

수혜부의대상이된다.

자가치아이식을할때어느치아라도제공치로사용할수있

으나미성숙제3대구치를사용하는경우이식에있어몇가지

장점을 갖는다. 제3대구치는 잉여치아이기 때문에 이것을 이

식에 사용하여도 악궁의 기능적인 소실이 발생하지 않는다.

또한 미성숙치아이기 때문에 근관치료의 필요성이 적다8). 그

러나 미성숙 제3대구치 자가치아이식술의 대상이 되는 환자

는제3대구치의치근이아직발달중인환자여야하며이식부

는제3대구치의크기로인해보통대구치로한정된다.

이연구에서는본병원에서시행한자가치아이식치의생존

률 및 치수치유, 치주치유, 치근발달을 조사하여어리거나 젊

은환자의조기치아상실시미성숙제3대구치의자가치아이

식의유효성을알아보려한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

이화여자대학목동병원구강악안면외과에서 2002년과 2007

년 사이에 미성숙 제3대구치를 자가치아이식한 환자를 대상

으로하였다. 초기대상은 50명의환자, 58개의미성숙제3대구

치였다. 지속적인 경과 관찰을 할 수 없었거나(1년미만) 방사

선사진이불충분한 14명, 17개의이식치가대상에서제외되었
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Purposes: The aim of this study was to evaluate pulp healing, periodontal healing, root development of autotransplantation of immature third

molars and show its viability in treatment of early loss of tooth in young patients 

Materials and methods: In this article we performed a retrospective study with 41 transplanted teeth in 36 patients. The Mean age at the time of

surgery was 17 years(range 13~24 years) and mean postoperative follow up period was 2.4 years(range 1~6 years)

We evaluated the survival rate, pulp healing, periodontal healing, root development of the above teeth 

Results: At the last examination 40 teeth among 41 transplants were still present so survival rate was 97.6%. The pulpal healing was found in 38

teeth of 41 transplants. The periodontal healing was found in 38 transplants. The continuous root development was seen in 38 transplants.

Conclusions: From the above results, the autotransplantation of immature third molars was found to be a useful and reliable treatment method for

early loss of teeth in adolescents and young adults.
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다. 따라서최종적으로 36명의 41개의미성숙제3대구치가조

사대상이되었다.

2. 연구 방법

상기 대상을 생존률, 치수치유, 치주치유, 치근발달에 대해

조사하였다. 마지막조사시점에서구강내에존재할경우생

존으로보았다7).

치수치유는치수가치수괴사없이치유됨을의미하는데임

상적으로는저작시불편감이없으며타진시통증이없는가를

보았다. 방사선 사진 상에서 치근단 방사선 불투과상이 존재

하고않고, 염증성치근흡수가관찰되지않으며, 이식후치근

관의폐쇄가관찰될경우치수치유가정상적으로일어나고있

다고보았다8,9). 

다음으로 치주치유는 임상적으로는 동요도를 측정하였으

며, 방사선적으로는 치근주위가 새로 형성된 치주조직 즉 새

로이 형성된 골 및 치주인대로 둘러 쌓여 졌는지를 평가하였

으며, 또한대치성치근흡수여부를관찰하였다10).

마지막으로치근의발달은연속된방사선사진에서치근의

발달이 관찰되는지 여부로 평가하였다. 치근발달단계는

Mooreess 등11)의분류에따랐다. 치근발달이 stage 2, stage 3인치

아의경우방해받지않고다자람(no arrest), 부분적으로중지됨

(partial arrest), 완전중지됨(total arrest)으로분류하였으며12), 이식

시이미치근의길이가예상되는치근길이에도달되었다고생

각되는 stage 4, stage 5 치아의경우치근단공의폐쇄가되었는

지그렇지않은지로분류하였다. Total arrest는이식시와비교

하여최종관찰시의치근길이가차이가없는경우, no arrest는

예상되는최종치근길이에도달했거나보다긴경우로정의하

였으며, partial arrest는치근길이의증가는관찰되나예상되는

최종치근길이에 도달하지 못하였다고 판단되는 경우로 정의

하였다12). Total arrest를제외한나머지경우즉 stage 2, stage 3의

치아에서는 partial arrest, no arrest를보인치아를치근발달이있

었다고 평가하였으며 이식 시 이미 치근의 길이가 예상되는

치근길이에도달되었다고생각되는 stage 4, stage 5의치아에서

는치근단공폐쇄를보인치아를치근발달이있다고평가하였

다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상의 특성

36명, 41개의미성숙제3대구치가조사대상이되었다. 이중 1

명은 3개의자가치아이식을시행받았으며, 3명은 2개씩의자

가치아이식을 시행받았다. 이식시점에서 평균 나이는 17세

(13~24세)였으며 남자는 16명, 여자는 20명이었다. 평균 술 후

관찰기간은평균2.4년 (1~6년)이었다. 

치근발달단계는 Mooreess 등11)의분류에따르면 stage 2(치근

길이가예상최종치근길이의 2/4)가 3개, stage 3(치근길이가예

상되는 최종치근 길이의 3/4)이 14개, stage 4(치근길이가 예상

되는최종치근길이의 4/4이며넓게열린치근단공을가짐)이

13개 stage 5(치근길이가예상되는최종치근길이의 4/4이며반

가량좁아진치근단공을가짐)이11개였다(Table 1).

이식치중상악제3대구치는 8개였으며하악제3대구치는 33

개였다. 하악에서하악으로이식한경우는 33건으로가장많았

으며상악에서상악으로이식한경우는 6건, 상악에서하악으

로이식한경우는 2건이었다(Table 2). 이식된부위는상악제2

소구치가 1개, 상악 제1대구치가 2개, 상악 제2대구치가 3개,

하악 제2소구치가 2개, 하악 제1대구치가 14개, 하악 제2대구

치가 19개였다(Table 3). 이식을하게된이유는보철수복이불

가능한치아우식이 18개, 근관치료실패가 9개, 외상성치아파

절이 6개, 맹출실패한제2대구치가 5개, 계승치의선천적결손

을동반한제2유구치의만기잔존이3개였다(Table 4).

Table 1. Stages of root development(n=41)

Stage of root development

Stage2 Stage 3 Stage4 Stage5

3(7.3%) 14(34.1%) 13(31.7%) 11(26.8%)

Table 2. Donor and recipient jaw(n=41)

Donor and recipient jaw

Mx to Mx Mx to Mn Mn to Mn Mn to Mx

6(14.6%) 2(4.9%) 33(80.5%) 0(0%)

Mx: maxilla, Mn: mandible

Table 3. Donor and recipient sites(n=41)

Donor site Recipient site

Mx 3rd Mn 3rd Mx 2nd Mx 1st Mx 2nd Mn 2nd Mn 1st Mn 2nd

molars morlars premolar molar molar premolar molar molar

8(19.5%) 33(80.5%) 1(2.4%) 2(4.9%) 3(7.3%) 2(4.9%) 14(34.1%) 19(46.3%)

Table 4. Causes of transplantation

Causes of transplantation

Caries Failure of endodontic Tx Tooth fracture Failure of eruption Congenital missing

18(43.9%) 9(22%) 6(14.6%) 5(12.2%) 3(7.3%)
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2. 수술방법

수술은국소마취하에서한명의숙련된술자에의해이루어

졌다. 33건은 이식부의 치아를 발치하며 제3대구치의 이식이

이루어졌으며, 8건은 과거에 발치되어 치유된 치조골에 새로

운 와동을 형성하며 이식이 이루어졌다. 수술절차 및 방법은

우선이식부치아를치조골의손상없이발치한후이식할제3

대구치를치아의손상없이, 특히치근의손상없이발치했다.

이식치를발치와에맞춰보며발치와를수정한후이식치를발

치와에 넣은 후 주변치아에 고정했다. 제3대구치의 발치 시

dental follicle을남길수있는경우남겨서수혜부의치은에봉

합하거나, 봉합을 못할 경우에도 이식치아와 주변 연조직과

sealing이 잘되게 하는데 이용했다. 제3대구치의 발치 시 또는

이식치를 이용하여 골와동 형성 시 이식치 치근의 발달중인

root apex에남아있는 HERS(Hertwig’s epithelial root sheath)를포

함한치주인대는손상되지않게주의했다. HERS의손상은이

식후치근발달의억제를가져오는원인이되기때문이며1), 치

주인대의 손상은 대체성 흡수를 야기할 수 있기 때문이다13,14).

치아의고정은주로 Grossman’s wiring technique을구사하여주

변치아에 고정하였으며(Fig. 1) 골와동의 지지가 부족하여 치

아의초기고정이부족한경우레진을 interdental area에추가하

여고정을보강했다. 이식치를흔들어보아동요가허용되는지

확인했다. 또한치아가교합되지않게조절하였다. 항생제는 1

주간처방하였고, 고정은술후경과관찰시이식치의동요도

에따라2주후부터제거하며보통2~4주사이에제거했다.

3. 생존률

마지막조사시점에총 41개의치아중치수괴사로인한치근

단병소로발치된하나의치아를제외한40개의치아가구강내

에남아있어생존률은97.6%였다.

4. 치수치유

치수치유는 41개치아중 38개치아에서관찰되었다. 1개의

치아는 저작시 불편감, 타진시 미약한 통증을 동반한 치근단

방사선불투과상을보여근관치료를시행하였으며증상및치

근단 방사선 불투과상이 지속되어 발치하였다(Fig. 2). 2개의

치아에서 치근관의 폐쇄가 관찰되지 않았다. 그러나 치근관

폐쇄가관찰되지않았을뿐저작시불편감, 타진시통증, 치근

단방사선불투과상은관찰되지않아근관치료는시행하지않

았다(Fig. 3).
Fig. 1. Grossman’s wiring

A. Clinical photo. B. X-ray image

Fig. 2. Periapical Radiolucency. #28 was transplanted to region of #75. 

A. Before transplantation. B. The day of transplantation. C. 1 year after transplantation. The periapical radiolucency

of transplant didn’t disappear after endodontic treatment. So the transplant was extracted.

Fig. 3. The failure of pulp obliteration. #18 was transplanted to region of #16. A. Before transplantation. B. The day of

transplantation. C. 1 year after transplantation. The transplant did not show any other pulpal problem.
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5. 치주치유

치주치유는 41개치아중 38개의치아에서관찰되었다. 마지

막평가시 1mm 이상의수평동요도를보이는치아는없었으

며 이식 후 얼마간 관찰되던 치아주변 방사선 불투과상도 대

다수의치아에서 3개월후부터정상적인치주인대및치조골

로 변화되었다. 3개의 치아에서 대체성 치근흡수가 관찰되었

다. 그러나흡수를보인지 2년이지난시점에서과도한흡수는

보이지않고있다(Fig. 4).

6. 치근발달

치근의 발달과 관련하여 stage 2 치아 3개 중 1개는 total

arrest(Fig. 5), 2개는 partial arrest를보였으며 stage 3 치아 14개중

2개는 total arrest, 나머지 12개는 partial arrest를보였다.  Stage4의

치아 13개및 stage 5의치아 11개는모두치근단공폐쇄를보였

다. Total arrest를보인 3개의치아를포함하여마지막조사시점

에서 짧은 치근길이로 인해 동요도를 보인 치아는 없었다

(Table 5). Stage 2, stage 3의치아에서는 partial arrest, no arrest를보

인치아를,  stage 4, stage 5의치아에서는치근단공폐쇄를보인

치아를치근발달이있다고평가하였다. 이기준에따라 41개의

치아중 38개의치아가지속적인치근발달을보였다.

Fig. 6은치수치유, 치주치유, 치근발달에있어문제가있었던

항목에대해정리하였다. Table 6 및 Fig. 7 은생존율과치수치

유, 치주치유, 치근발달의 성공률을 보여준다. Fig. 8,9,10는 성

공적인자가치아이식예를보여준다.

Fig. 4. External root resorption. #48 was transplanted to region of #85. 

A. Before transplantation. B. The day of transplantation. C. 4 years after transplantation. The PDL space of transplant

disappeared. But It didn’t show no significant periodontal problem.

Fig. 5. Total arrest of root development. #38 was transplanted to region of #75. A. Before transplantation. B. The day

of transplantation. C. 3 year after transplantation. The root of transplant didn’t show no development after transplan-

tation. But It didn’t show any significant mobility.

Table 5. Root development(n=41)

stage2 stage3

no arrest 0 0

partial arrest 2 11

total arrest 1 2*

stage4 stage5

closure of apical foramen 13 11

failure of closure 0 0

* 1 of 2 total arrest teeth in stage 3 was the extracted tooth due to periapi-

cal lesion

Table 6. Pulp healing, periodontal healing, root

development and survival(n=41)

number rate%)

Pulp healing 38 92.7

Periodontal healing 38 92.7

Root development 38 92.7

Total 34 82.9

Survival 40 97.6
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Fig. 6. The details of problems Fig. 7. Rates of pulp healing, periodontal healing, root

development and survival

Fig. 8. Successful case. #48 was transplanted to region of #45. A. Before transplantation. B. the day of transplanta-

tion. C. 4.5 year after transplantation. The transplant showed pulp healing, periodontal healing, root

development(partial arrest).

Fig. 9. Successful case. #48 was transplanted to region of #46. A. Before transplantation. B. the day of transplanta-

tion. C. 6 years after transplantation. The transplant showed pulp healing, periodontal healing, root development(par-

tial arrest).

Fig. 10. Successful case. #38 was transplanted to region of #46. A. Before transplantation. B. the day of transplanta-

tion. C. 5 years after transplantation. The transplant showed pulp healing, periodontal healing, root development(par-

tial arrest).
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

문헌에서는치수치유를저작시불편감, 타진에의반응, 근관

의폐쇄, 찬것에대한민감도, 치근단병소의발생유무, EPT에

의 반응, 염증성 치근흡수로 평가한다1,8,15,16). 치수의 치유를 재

혈관화와 재신경화로 나누어 본다면9,10), 근관폐쇄, periapical

lesion 유무, 흡수성 치근흡수는 재혈관화가 되지 않은 pulp

necrosis의결과이며, 찬것에의민감성및EPT에의반응이없다

는것은재신경화가되지않은결과이다. 치수치유를결정하

는요소는신경의재생이라기보단혈관재생이다10). 치아이식

은 치수로의 혈관공급의 절단을 야기한다. 미성숙 치근을 갖

는 치아도 치근단부의 치수를 제외한 대부분의 치수는 일단

괴사된후시간이지남에따라새로운혈관이자라들어와치

수를재구성한다15,16). 새로이자라들어온혈관은치수강및근

관을석회화시킨다. 즉치수치유의여부를근관의폐쇄를통

해확인할수있다8,9). 이번연구에서도이점을치수치유평가

에 이용하였다. 그러나 재혈관화가 드물게 근관 폐쇄를 잃으

키지않는경우가있어9,10) 근관의폐쇄가이루어지지않았다고

하여 치수치유의 실패 즉 치수괴사라고 단정할 수 없고 따라

서다른임상증상및증후가없는경우근관폐쇄가이루어지

지않았다고하여근관치료를시행해서는안된다.10) 이번조사

에서 2개의치아가치근관폐쇄를보이지않았으며 치근관폐

쇄를 제외한 나머지 증상 및 증후는 없었기에 근관치료는 시

행하지않았다.

치수치유는자가치아이식당시치근의발달정도와관련이

깊다. Andreasen 등9)의연구에따르면치근발달 stage가증가할

수록치수치유실패가증가했으며대상이된 stage 6의 33개치

아 모두 치수괴사를 보였다. 고정방식 또한 치수치유에 영향

을 미친다. Bauss 등15)은 4주간의 rigid fixation과 1주간의 suture

fixation이 이식치의 예후에 미치는 영향을 비교하였는데, 4주

의 rigid fixation의 경우 ankylosis와 pulp necrosis가 많아 진다고

보고하였다. 또한 Andreasen 등9)은경고정이 suture를이용한고

정에비해 2배가까운치수과사를보인다고보고하였다. 치수

치유의 실패에 대한 설명은 이식 후 치근단공을 통해 새로운

혈관이자라들어갈때작은움직임에의해혈관의침투가증

진되는데 rigid fixation은이러한움직임을줄여치수재혈관화

를저해한다는것이다15).

이번 연구에서 1개의 치아는 치주과사로 인한 치근단 방사

선불투과상을보여근관치료를시행하였으나증상및치근단

방사선 불투과상이 지속되어 발치하였다. 미맹출 제3대구치

의 치수괴사 시에는 제3대구치의 특성상 근관이 비정상적인

경우가 많으며 미맹출 치아가 치수 괴사된 경우여서 치근의

성장즉치근단공의폐쇄가진행되지않아근관치료가어렵다
17). 정상적인치수치유를보인 38개의치아에서근관의폐쇄는

술후 3~12개월사이에관찰되었다.

문헌에서는치주의치유를치은구의깊이, 동요도, 방사선상

에서의정상적인치주조직의회복, 대체성치근흡수관찰여부

로평가한다8,13,15,18). 치주치유후치근주위는방사선상에서정상

적인치주인대폭을지니며치조백선을갖춘치조골의골소주

패턴으로보여진다10). Andreasen 등13)은치주치유는8주후에완

전히달성된다고보았다. 그러나이번연구에서는술후 2개월

의 방사선 사진상에서 수술 직후와 비교하여 치주의 치유가

완전히달성되었다고할정도의방사선사진을보이는경우는

많지않았다. 술후 8주의방사선사진에서는수술직후와비교

하여 치근주위 방사선 불투과상이 좁아진 것만 확인할 수 있

었다. 방사선 사진상에서 정상적인 치근주위 조직의 회복은

즉정상적인치주인대폭을지니며 lamina dura를갖춘치조골

의 trabeculation소견은 술후 8주보다 늦은 술후 3~12개월 사이

에서관찰되었다. 

치주치유는 치주인대의 손상에서 비롯된다. 치주인대의 손

상은이식치의발치시그리고이식치를이용하여골와동을만

들거나수정할때과의접촉에의해일어나며발치후체외에

나와있는 시간이 길 경우 치주인대 세포에 손상이 생긴다.

Bauss 등15)은 4주간의 rigid fixation과 1주간의 suture fixation이이

식치의예후에미치는영향을비교하였는데 4주의 rigid fixation

의경우 ankylosis와 pulp necrosis가많아진다는것이다. Nasjleti

등19)은 고정기간이 재식한 치아에 미치는 영향을 조사하였는

데장기간의고정이치근흡수및 ankylosis를보다많이야기한

다고보고하였다. 이번조사에서대체성치근흡수가 3개치아

에서관찰되었다(Fig. 7). 3개의치아모두흡수를보인지 2년이

지난시점에서과도한흡수는보이지않고있다. 대체성흡수

과관찰되었을때그조치로탈구, 교정적정출등이제안되나
13), 대상이된치아들에는취해지지않았다.

본연구에서치근의발달을평가함에있어어려움이있었다.

우선, 이식시에이미치근길이가예상되는치근길이에도달

한 stage 4이상의치아들은 stage 2 또는 stage 3의치아와동일하

게치근의발달을정의할수없었다. Stage 3 이하의치아는치

근의 발달을 no arrest, partial arrest, total arrest 등으로 구분할 수

있으나 stage 4이상의 치아들은 치근발달을 치근단공의 폐쇄

여부로정의할수밖에없었다. 또한제3대구치의경우제1대구

치및제2대구치와치근의모양및길이가다르며이식에사용

되지 않은 다른 제3대구치는 자가치아이식시 발치되는 경우

가많아추후경과관찰시치근의길이를참고할수있는치아

가없어이식치가예상되는최종길이까지발달하였는지를평

가하기가어려웠다. 치근의발달은 HERS의손상과관련이있

다. HERS의손상은여러원인에의해서일어나는데이식치의

발치 시 또는 이식치를 이용하여 와동을 만들거나 수정할 때

HERS에 손상이 생긴다17). 또한 생성한 과 치근단부 즉 HERS

사이의거리가먼경우혈관재생시점까지 diffusion에의한영

양공급이 원활하게이루어지지않아 HERS에손상이생길수

있다1,16). 본병원의수술방법을고려시발치시에HERS의손상

가능성은 높지 않으나 이식치를 이용하여 와동을 수정할 시

또는이식후치근단부와형성한 사이의거리가멀어HERS에

손상이있었을가능성이있다.  와동의수정시이식치의HERS

손상을 줄이거나 HERS와 형성한 사이의 거리를 줄이려면

CARP(computer-aided rapid prototyping process)를 이용하는 것이
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도움이되리라생각된다17). 

이번연구에서 stage 2,3의많은치아들이 partial arrest를보였

는데 이는 65%의 partial arrest를 보인 Andreasen 등12)의 연구와

크게 틀리지 않는다. Andreasen 등12)은“percentage reduction”에

대해 언급하였는데 이식 후 치근의 성장량은 앞으로 남아있

는 치근 성장 길이보다는 적어지되 그 길이에 비례한다는 내

용이다. 즉 stage가 빨라 남아있는치근길이가많을 수록 이식

후치근의최종길이는짧아진다는것이다.

문헌에따라고정방법및고정기간이이식치의예후에미치

는영향에대해다른시각을보이고있다. 장기간의경고정이

치아 이식의 결과에 커다란 영향을 주지 않는다는 보고가 있

으나20), 최근의논문들은장기간의 rigid한고정은이식성공에

부정적인 영향을 준다고 보고한다15,16). Bauss 등14)은 4주간의

rigid fixation과 1주간의 suture fixation이이식치의예후에미치는

영향을 비교하였으며 성공률은 각기 73.5%, 92.9%로 1주간의

suture fixation이높았다.  특히주목할점은 4주의 rigid fixation의

경우 ankylosis와 pulp necrosis가 많아 진다는 것이다. 또한

Andreasen 등9)은경고정이 suture를이용한고정에비해 2배가

까운 치수괴사를 보인다고 보고하였다. 치수 치유의 실패에

대한설명은이식후새로운혈관이자라들어갈때작은움직

임에의해혈관의침투가증진되는데 rigid fixation은움직임을

줄여 치수 재혈관화를 저해한다는 것이다15). Nasjleti 등19)은 고

정기간이재식한치아에미치는영향을조사하였는데장기간

의고정이치근흡수및 ankylosis를보다많이야기한다고보고

하였다. 본 병원에서 사용하는 014철사를 이용한 Grossman

wiring은 치주의초기치유기간동안이식치가탈락되는것을

방지하며 치유에 나쁜 영향을 주는 과도한 동요는 억제하되

생리적동요는허용할것으로생각된다.

많은 논문에서 Mooreess의 분류 stage3과 stage4 상태에서 이

식을시행하였다. Adreasen 등8,9,12,13)의연구에서 stage 3, 4에서이

식시치수, 치주, 치근의발달에대해가장좋은예후를보인다

고 하였다. 본 논문의 대상 치아들 또한 많은 수가 stage3과

stage4의 치근 발달 상태를 가진 제3대구치였다. 그러나 본 연

구에서 stage5의치아들도이식후좋은예후를보였다.

Ⅴ. 결 론

2002년부터 2007년까지 이대목동병원 구강악안면외과에서

미성숙제3대구치의자가치아이식을시행했던 36명, 41개의치

아에대해분석고찰하여다음의결과를얻었다.

1. 평균연령은 17세(13~24세)였으며 남자는 16명, 여자는 20

명이었다.

2. 대상이된제3대구치는 Mooreess 등11)의치근발달단계의

분류에따르면 stage 2에해당하는치아가 3개, stage 3이 14

개, stage 4이13개, stage 5가 11개였다.

3. 이식을 하게 된 이유는 보철수복이 불가능한 치아우식이

18개, 근관치료 실패가 9개, 외상성 치아파절이 6개, 맹출

실패한제2대구치가 5개, 계승치의선천적결손을동반한

제2유구치의만기잔존이3개였다.

4. 마지막조사시점에총 41개의치아중치수괴사로인한치

근단병소로발치된하나의치아를제외한 40개의치아가

구강내에남아있어생존률은97.6%였다.

5. 41개의총대상치아중 38개에서치수치유를보였다. 1개

의치아는치근단방사선불투과상을보여근관치료를시

행하였으나 증상 및 치근단 방사선 불투과상이 지속되어

발치하였다. 2개의치아에서는치근관의폐쇄가관찰되지

않았다. 그러나치근관폐쇄가관찰되지않았을뿐저작시

불편감, 타진시통증, 치근단방사선불투과상은관찰되지

않아서근관치료는시행하지않았다.

6. 38개의 치아가 치주 치유를 보였다. 3개의 치아에서 대체

성 치근흡수가 관찰되었으나 흡수를 보인 지 2년이 지난

시점에서과도한흡수는보이지않고있다.

7. 41개의치아중 38개의치아에서치근발달을보였다. 구체

적으로 stage 2 치아 3개 중 1개는 total arrest, 2개는 partial

arrest를보였으며 stage 3 치아 14개중 2개는 total arrest, 나머

지 12개는 partial arrest를보였다. Stage4의치아 13개및 stage

5의치아 11개는모두치근단공폐쇄를보였다. Total arrest

를보인 3개의치아를포함하여마지막조사시점에서짧

은치근길이로인해동요도를보인치아는없었다.

이상의 결과를 근거로 제3대구치가 발달 중인 어린 환자나

20대초반의젊은성인에있어서치아를조기상실한경우미

성숙 제3대구치를 이용한 자가치아 이식술은 적용가능하며

믿을만한치료방법이라할수있겠다.
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