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I. 서 론

수직 치근파절 (vertical root fracture; 이하

VRF)은 치근이 근관과 주변 치주조직으로 연장되어

수직 방향으로 부러진 양상 (longitudinally

oriented fracture)을말한다1~4). 이들파절의대부

분은 근관치료가 된 치아에서 주로 발생하고 있으나

간혹근관치료되지않은치아에서도일어나고있으며

(그림1), 90년대중반부터중국인에서의증례가보고

되고 있다5~8). Yang 등은 12 증례를 보고하였고, 중

국인 성인 남성의 하악 제일대구치에서 호발하였다5).

Yeh의 연구에서도 근관치료 받지 않은 치근파절 51

증례중80%가VRF였으며6), 최근의Chan 등도중

국인 315명의 VRF 중 근관치료 받지 않은 치아에서
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40%가발생하였고, 평균연령이55세로장년층의대

구치에서호발함을보고하였다8).

이러한 근관치료를 받지 않은 치아에서의 VRF의

원인은 아직까지 정확하게 밝혀져 있지 않다. Yang

등은 이러한 환자들 대부분 특이한 음식 취향이나 저

작습관을가지고있고, 발육성(developmental) 또

는해부학적결함으로인해두근관을갖는편평한치

근에서종종파절이나타난다고하였다5). Yeh는과도

하게강한저작력이반복적으로가해질때근관치료를

받지않은치근에서도VRF가생길수있고이러한치

근파절에 피로 치근파절 (fatigue root fracture;

이하FRF)이란용어를사용하였다6).

이 연구의 목적은 본 치주과에서 진단된 피로 치근

파절 (그림 2)을 분석하고 이의 발생 양상과 임상적

특징을알아보고자함에있다.

II. 연구방법

근관치료를받지않은치아에서피로치근파절이발

생한 환자의 연령, 성별, 치아 번호를 조사하였으며,

환자의 교합 상태, 편측 저작 여부, 교합면 마모도 등

의 구강 상태와 치아의 수복물 존재 유무, 생활력 유

무, 동요도, 치주낭깊이, 타진검사등의임상검사를

실시하였다.

다근치의 경우 이환 치근을 조사하였으며, 방사선

검사로확진된경우와임상적인증상은있지만방사선

검사로 확진이 되지 않은 경우에는 발치 후 치근파절

이확진된경우만포함하였다.

16명의 환자에서 21개 치아가 피로 치근파절로 진

단되었다. 이치아들의검사결과중성별, 나이, 치아

위치, 수복물의 존재 유무, 원인 인자에 대한 분석을

하였다.

III. 연구성적

16명의 환자에서 21개 치아가 피로 치근파절로 진

그림 1. 근관치료 되지 않은 #36, 37 치아의 근심 치근
에서 관찰되는 수직 치근파절.

그림 2. #46의 근심 치근의 설측면에 생긴 피로 치근파절 (fatigue root fracture). 방사선 사진에서 파절이 관찰되지
않을 때는 진단이 매우 어렵게 된다.
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단되었다(표 1, 2). 환자의 평균 연령은 59.6세

(59.6 ± 9.3)였으며, 50세 이상은 75%(11명)였다.

성별로는 남성이 69%(11명)이었으며, 50세 이상의

남성이 7명(44%)으로 가장 호발하였다. 11명(69%)

의 환자는 1개의 치아에서, 5명(31%)의 환자는 2개

치아에서발생하였다. 2개치아에서발생한5명중 3

명에서양측성으로치근파절이발생하였다.

치아 위치 별로는 하악 제 1 대구치에서 9개

(42.9%), 제 2 대구치에서 4개(19%)로 하악 대구치

에서 61.9% 빈도로 나타났다. 아울러 하악 대구치의

모든피로치근파절이근심치근에서발생하였다. 

치아의 수복물 존재 여부에 따른 결과는 18개 치아

(85.7%)가 수복물이 전혀 존재하지 않은 virgin

tooth였다. 

원인인자로서의교합상태, 교합력을조사한결과,

16명중15명 (94%)에서교합측면의기여요소가있

었다. 구치부 교합면에 과도한 마모 (retrograde

wear)가있어교합력이클것이라고분류된환자가6

명(38%), 반대측의치아상태가불량하여이환측으

로만편측저작을하거나치근파절이발생한치아에과

도한스트레스가집중되는불안정한교합을가진환자

가10명(63%)으로분석되었다.

IV. 총괄 및 고안

16명의 환자에서 21개 치아의 피로 치근파절이 진

단되었고, FRF는50대이상의남성의하악대구치에

서 52% 정도가 발생하였고 이 중 하악 제 1 대구치

(전체의 43%)에서 호발하였다. 교합력이 과도하거나

표 2. 피로 치근파절의 분석

Age (mean) 60 yrs
M/F 11/5

하악 6번 9 (42.9)
Location (%) 하악 7번 4 (19)

하악대구치 13 (61.9)
Virgin tooth (%) 18 (85.7)

Etiology
occlusal force 6pts

occlusion 10pts

표 1. 환자 별 피로 치근파절 부위와 교합적 특성

※ 치아 위치 중 M, D, P (M：근심치근, D：원심치근, P：구개치근), 교합：불안정한 교합상태

1 70 M 36M, 46M 교합력 attrition virgin, virgin 7번 치아 모두 없음
2 69 F 35 교합 attrition virgin 상악 구치부 없음
3 62 F 25 교합 지대치 편측저작
4 71 M 36M 교합력 attrition virgin
5 66 F 47M 교합 crown 편측저작 (반대측 #27 없고 30번대 음식 낌)
6 68 M 36M, 37M 교합 attrition virgin, virgin 편측저작 (반대측 #16없고 #17, 18 좋지 않음)
7 46 M 36M 교합 virgin #37 없음, 치주질환
8 55 M 46M 교합 crown #47 없음, 반대측 #25, 27 없음
9 49 M 36M 교합력 attrition virgin 치주질환
10 48 M 26P 교합 crown fracture virgin 편측저작 (반대측 #26, 27 없음)
11 58 M 27D, 46M 교합력 attrition virgin, virgin
12 55 M 46M, 47M 교합력,교합 attrition virgin, virgin 편측저작 (반대측 #26 약함, #27 없음)
13 65 F 27M 교합 virgin 편측 저작 (#16 root rest, #15 치근단염증)
14 52 M 27M, 47M 교합, 교합력 attrition virgin, virgin 편측저작 (#27, 36 없음)
15 49 M 14 virgin
16 73 F 24 교합 virgin #26 없음, #25 치근단 염증

환자 번호 나이 성별 치아 위치 원인 인자 교합면 마모 수복물 유무 교합적 특이 사항
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교합이 불안정한 환자에서 주로 나타나며, 특이하게

도 수복물이 존재하지 않는 virgin tooth에서 많이

생겼다(86%).

1. 피로 치근파절의 임상적 특징

FRF의 임상 소견은 치주·치수 복합 병소에서와

비슷하여 교합이나 저작시의 통증이 주된 증상이며,

이외에도온도에대한민감성, 치은부종, 치주농양,

또는누공(sinus tract) 등이나타날수있다9). 파절

된 치아의 치수상태도 다양하여 EPT에 반응하는 경

우와 하지 않는 경우 모두 있으며 치주 탐침 시 좁고

깊은 sinus tract type의 치주낭10)이 탐지될 수도

있다. 하지만, 임상적으로는 치주조직과 치수생활력

이 정상인 경우도 많다 (그림 3). 또한환자의 주관적

인 증상 역시 증상이 없는 경우에서부터 온도에 대한

민감성, 저작 시 통증, 지속적인 통증까지 다양하기

때문에완전하게신뢰할수는없다.

넓어진 근관강과 치근단 및 주변 조직의 방사선 투

과성 양상의 특징적인 소견을 보일 경우 방사선 검사

가 진단하는데 도움을 줄 수 있다. 그러나 초기 FRF

의 경우 위와 같은 양상을 방사선으로 판독하기 어려

우며 파절 시에도 파절편이 치아와 겹쳐질 경우에는

진단내리기어렵다(그림4). 

최근에많이사용되는cone beam CT (CBCT)를

FRF를포함한VRF의진단에이용한다면진단의정

확성이높아질듯하다(그림5). 

2. 피로 치근파절의 진단학적 의의

부러진 치근의 예후는 불량하여 제거할 수 밖에 없

는경우가많지만, 초기진단에대한어려움은환자나

치과의사들을당황하게할수있다. FRF의진단은현

재까지는 임상 증상과 방사선 검사에 의존할 수 밖에

그림 3. #47 치아의 파절된 근심 치근의 임상적 소견. 치주낭과 염증 지수가 모두 정상이며, 증상도 없었다. 

그림 4. #47, #46 치아의 근심 치근에서 관찰되는 fatigue root fractures. #47번 치아는 증상이 생기고 6개월 후 (9월 14일)에
방사선 검사로 알 수 있었고, #46번 근심 치근에 파절이 새롭게 진행되고 있다.
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없고, 진단의 정확성이 낮다. 하지만 어느 정도 진단

과정에 주의를 기울인다면 파절 초기에 확진할 수 있

는가능성이높다. 조기에치아의예후를알수있다면

불필요한치료를피할수있어환자의신뢰를얻을수

있고시간과비용을낭비하지않을수있다. 그리고전

체치료계획측면에서아주중요하다. 

3. 피로 치근파절의 원인

이러한 근관치료를 받지 않은 VRF의 원인은 아직

까지 정확하게 알려져 있지 않다. 21 증례의 공통된

특징은다른연구들에서와같이교합력이과도하게작

용된경우에발생하게된다는것이다. FRF는교합압

에의한것이기때문에저작근육이발달한경우, 기호

식품이 질기거나 딱딱한 경우, 교합이 불안정하거나

치주 질환에 의한 2차 외상성 교합 등의 소인이 존재

할때흔히일어날수있다. 지금까지도중국인에서의

증례만 보고되는 점도 음식 종류가 비슷한 한국인에

빈발할수있음을시사한다.

Yang 등의연구에서는중국인성인남성의하악제

일대구치에서 호발하였다5). 이들 치아들은 특징적으

로치관에수복물이거의없었고모두심한교모를동

반하고 있었다. 즉, 심한 교합력이 작용된 치아 중에

서 치관이 건전하여 치아의 균열이나 치관이 파절될

확률이낮은경우에는작용되는응력이치근에집중된

결과로 해석할 수 있다. 반대로, 치관에 큰 수복물이

존재하여치관파절이생기기쉬운경우에는응력이치

관 부위에서 치아의 균열로 상쇄될 것이라는 가설을

세워볼수있겠다. 

한편, FRF가하악제1대구치에서호발하는이유를

잘 설명해 주는 연구가 있다. Lertchirakarn 등은

근관의 내부 모양이 응력 분산 (stress

distribution)에 제일 중요한 요소임을 발표하였다.11)

그림 5. #37 치아의 근심 치근에 생긴 파절이 치근단
방사선 검사로는 진단이 어렵지만, CBCT 촬영으로
피로 치근파절을 확진할 수 있다.

그림 6. Lertchirakarn 등의 실험 결과 (Lertchirakarn 등
2003년). 치근의 두께와는 상관없이 근관 모양에
따라 응력이 집중된다.
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이이론으로2개의근관을가지며근관의단면이협설

로 타원형인 하악 제 1 대구치의 근심 치근에서 협설

방향으로 피로 치근파절이 잘 생기는 것을 설명할 수

있다(그림6).

V. 결 론

진단 기술과 치과 학문의 발전으로 전에는 잘 알지

못 했던 피로 치근파절이라는 새로운 질병단위

(disease entity)의발병률이높아지고있으며, 특히

교합력이세고기호식품의종류가치근에과도한응력

을줄수있는한국인에게서관심이요구되고있다.
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