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Clinical evaluation of tooth replantation and transplantation of old patients 
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The purpose of this article is to discuss the effect of aging on the treatment of replantation and transplantation of teeth in old
patients.
1 case of replantation and 2 cases of transplantations in old patients are reported in this article. Patients aged 65 and over are
included. They had several problems such as periapical lesion, crack or root fractures. In those cases, the replantation and
transplantation were treatment of choice. White ProRoot MTA was used in apical retrograde filling and perforation repair. 
After replantation and transplantation of teeth, follow-up visits showed signs of healing in 3 cases. 
Considerations and indications for replantation and transplantation are not much affected by age. Old patients are aware that
replantation and transplantation can be performed comfortably and that age is not a factor in prediction success.
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Ⅰ. 서론

역사적으로치아의상실은나이가들어감에따른자

연적인 현상으로 받아들여져 왔었다. 그리하여

Shakespeare는 노인에 대한 기준으로‘second

childishness, sans teeth, sans eye….’등의

표현을언급하면서치아가없어지는것이노화의특징

이라고까지하였다. 하지만, 현대의학의발달에따라

인간의평균수명은계속증가추세에있으며, 특히삶

의 질을 중시하는 경향이 강조되면서 음식의 섭취에

대한 필요성은 갈수록 커지고 있다1~4). 또한, 치아의

보존에대한긍정적인인식들이널리보급되기시작하

면서노인환자들의삶의질이상당히높아짐을알수

있다. 결국고령의노인환자들에게필요한치과치료

를함으로써삶에대한긍정적인결과를낳을수있도

록하는것이매우중요하다고볼수있다. 그렇다면,

고령의노인환자들에게있어서치아재식술및이식

술의치유경과및예후를지켜본다는것은또한의미
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있는결과를낳을수있다고본다.

따라서본논문의목적은노인환자의이식(재식) 치

아에대한예후를임상적으로관찰하였기에보고하고

자한다.

Fig 1a. #24 치아의 초진 방사선 사진(2006.06) Fig 1b. 3년 뒤 #24 치아의 내원 사진(2009.08). 약한 치근단
병소 소견 나타나기 시작함

Fig 1c. 치근단 병소의 크기가 증가함(2010.02) Fig 1d. 치아 재식술 후 사진(White ProRoot MTA 사용하여 역
충전시행) (2010.02)

Fig 1e. 치아 재식술 1개월 후 사진(2010.03) Fig 1f. 치아 재식술 6개월 후 사진(2010.08)

A B

C D

E F
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Ⅱ. 증례 1

만 77세의 남성 환자로, 상악 좌측 제 1 소구치의

재근관치료를 위하여 내원하였다. 근관치료 후 증상

이호전되지않고지속적인불편함을호소하였다. 환

자의구강위생상태는전반적으로양호한상태였으며,

기존의포스트가상당히깊게식립되어있었고환자의

협조도가상당히좋아서치아재식술을하기로계획하

였다. 약 2년전전립선비대증으로치료받은적이있

었으며고령의나이가예후에지장을줄수있다는점

을환자에게충분히설명하였다. 치료의전반적인과

정은Fig 1a~1h와같다. 

근관치료및포스트가시행된소구치라서elevator

와 발치겸자를 조심스럽게 사용하여 발치하였으며,

발치에약 3~4분정도가소요되었다. 재식술에있어

서는발치술식이성공과실패를좌우하는큰요소이기

에특히주의하였다. 포스트시술시에생긴듯한아주

작은천공부위가설측치근의치근단 3~5mm 부위

에 존재하였으며, 치근단 부위와 천공된 부위에

White ProRoot MTA(Dentsply, York, PA,

USA)를 사용하여 수복하였다. 치아 고정은 따로 시

행하지않고봉합및치주포대만을이용하였다. 구강

외소요시간은약7분이었다.

Fig 1h에서볼수있듯이재식술25개월후치조골

재생이거의정상치아와비슷한양상으로나타났고환

자의불편감도완전히사라졌다. 

Ⅲ. 증례 2

만 65세의남성환자로하악좌측구치부의불편감

을주소로내원하였다. 저작시통증이심해지고탐침

시구치부에깊은치주낭을보여주고있었다. 임상검

사및방사선사진으로고려한잠정적진단은 #36 치

아의 근심 치근과 #37 치아의 Crack tooth

syndrom으로내리고, 치아재식술을통하여정확한

진단및필요한조치(치근분리절제술, 자가치아이

식술)를 하기로 하였다. 제 2형 당뇨병으로 진단받아

서 치료중이였고, 고혈압으로 약물(NORVASC䠶)을

복용 중이었으며, 전반적으로 잘 조절되고 있는 상태

였다. 환자는 임플란트와 자연치 삭제에 대한 부담감

을 보였고, 자연치의 보존에 상당한 관심을 보였다.

#36 치아의근심치근에crack이있음을재식술을통

하여 확인하고 근심치근을 제거한 후 원심 치근만을

Fig 1g. 치아 재식술 12개월 후 사진(2011.01) Fig 1h. 치아 재식술 25개월 후 사진으로 양호한 치유 양상을
보임(2012.03)
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오리지날-2  2012.7.31 3:3 PM  페이지509   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제50권 제8호 2012510

ORIGINAL ARTICLE

Fig 2a. #36, 37 치아의 근심 치근을 따라 존재하는 방사선
투과상을 볼 수 있음

Fig 2b. CT 상에 #36, 37 치아의 근심 치근에 심한 방사선
투과상을 보임

Fig 2c. #36 치아의 근심 치근만 발거, #37 치아 발치 및 #28
치아를 이용한 자가 치아 이식술 시행함(White ProRoot
MTA사용)

Fig 2d. #36 치아의 치근 분리술 및 #37 치아 부위로 치아
이식술 후 찍은 임상사진

Fig 2e. 이식술 6주 후 사진 Fig 2f. 이식술 3개월 후 제 2 대구치의 근관충전을 마무리한
사진

A B

C D

E F
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재식립하였다. #37 치아는 치근 전체에 걸친 심한

crack으로 발치하기로 하였으며, 발치부위에 #28

치아를 이용하여 자가 치아 이식술을 시행하였다. 재

식및이식과동시에White ProRoot MTA로역충

전을시행하였고, 2개의치아를레진및봉합사를이

용하여 고정하고 치주포대를 처치하였다. 구강 외 소

요시간은치아당약8~9분정도였다. 치료전과정에

대한임상및방사선사진은Fig 2a~2j와같다.

Ⅳ. 증례 3

만 65세남성환자로하악좌측제 1 대구치의저작

시불편감을주소로내원하였다. 과거에딱딱한음식을

먹다가심한통증을경험했던적이있었고, 방사선사

진상에동치아의근심치근파절을의심하게하는투과

상이관찰되었다(Fig 3a). 잠정적진단인치근파절을

확인하는 재식술이 요구되었다. 2008년도에 결핵을

앓은 병력이 있었으며 전반적인 건강상태는 양호하였

다. 치아보존에상당한관심을보였으며, 가능한본인

Fig 2g. 이식술 4개월 후 사진으로 양호한 치유 양상 보임 Fig 2h. 이식술 5개월 후 사진

G H

Fig 2i. 이식술 10개월 후 사진 Fig 2j. 이식술 12개월 후 사진으로 최종 수복물을 장착하였음. 환
자는 자연치 삭제에 대한 거부감을 표시하고 정기적 검사
를 약속하여 2개 치아를 연결하는 보철 수복을 시행함

I J
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Fig 3a. 초진사진으로 #36 치아의 근심치근에 파절 양상의
투과상이 보임

Fig 3b. #36 치아의 파절 확인 및 발치, #38 치아를 이용한 자
가 치아 이식술 시행함(White ProRoot MTA사용하여 역충
전 시행)

A B

Fig 3c. 이식술 1개월 후 방사선 사진 Fig 3d. 이식술 2개월 후 근관충전 완료함.  다소 짧은 근관충전이
관찰되나 치근단 역충전을 시행하였기에 주기적인 관찰을
하기로 하였음

C D

Fig 3e. 이식술 6개월 후로 양호한 치유 양상을 나타냄 Fig 3f. 이식술 15개월 후 정상적으로 기능함

E F
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의치아로치료받기를원하여 #36 치아의치근파절

이확인되면발치후#38 치아를이용한자가치아이

식술을계획하였다. 재식술에서치근파절을확인할수

있었으며, 치아 이식술과 White ProRoot MTA를

이용한 역충전을 동시에 시행하였다. 치아의 구강 외

소요시간은약8분정도였다. 그림3f 에서볼수있듯

이, 이식된치아주변의골소실양상이관찰되는데, 이

는아마도치아이식시치조골흡수를고려하여골삭

제를충분히깊게하지않고주변골과공여치의접합을

시도하는과정에서발생된것으로사료된다. 증례2에

비해다소주변골소실이존재함을비교할수있다. 전

반적인치료과정은Fig 3a~3f와같다.

Ⅴ. 토의

우리나라는 1980년 65세 이상 노인 인구 비율은

3.8%였지만, 2000년에7.2%로고령화사회에진입

한 이후, 2010년에 11.0%이며, 현재도 고령화는 매

우빠른속도로진전되고있는중이다. 이런증가추세

가이어진다면, 2018년에는노인인구비율이14.3%,

2030년에는 24.3%로초고령사회에진입하는것으

로 분석된다. 그리고 2050년에는 노인 인구비율이

38.2%로 예측돼 39.6%의 일본에 이어 전세계에서

2번째로높은노인인구비율을가질것으로예상된다
5). 이렇게평균수명이증가되는상황에서전반적인건

강상태를 잘 유지하기 위해서는 구강 건강의 유지가

무엇보다우선되어야할것이다6~8). 

증례 1과 2에서 볼 수 있듯이 기존의 근관치료 후

나타날수있는합병증중에하나가 crack 및치근파

절이다9). 특히, 노인환자들의경우지금까지여러차

례근관치료를받아왔거나치주상태가좋지않은경

우가많기때문에앞서언급한파절또는crack의빈

도또한증가하는데10), 이는최근들어노인환자에게

있어서치아이식술및재식술의빈도가점점더많아

지는현상과관련이있는것으로사료된다11).

그렇다면 고령의 노인 환자들에 대한 수술에 대한

기준은 어떤 식으로 세우는 것이 좋을까? 치아 이식

및재식술은젊은환자나노인환자에서나동일한기

준하에진단및치료계획을세우면된다. 하지만, 치

료계획 수립에 있어서 우려되는 점은 노인들의 평균

기대수명을 다소 짧게 생각하여 술식의 기준을 다소

낮게잡을수있다는점이다. 결코노인환자들은이런

점에 동의하지 않으며 오히려 젊은 환자들과 동일한

수준의치료와예후를기대하고있다는점을고려해야

한다12, 13). 

치아이식이나재식에있어서성공률을높이려면치

근면의 살아 있는 치주인대세포를 많이 생존시키고,

치근면과 골사이의 거리를 최소화함으로써 최대한의

신부착이일어날수있도록환경을만들어주어야한

다14). 이런관점에서본다면재식은거의술식전후로

동일한발치와를가지기때문에치유에상당히유리하

며 특히 자가 치아 이식을 할 경우 최대한 사전 수술

계획을통하여와동형태를잘조절하면치유능력을더

높일수있을것으로사료된다. 또한, 구강외시간면

에서본다면, 제 3 대구치를이용하는이식의경우치

근의만곡을정확히알기어렵기때문에시간이허락

한다면이식하기전에역충전을시행하는것이유리하

다고볼수있다. 그렇게함으로써증례3처럼다소짧

게 근관충전이 되었더라도 근관 상부의 충전의 질이

좋다면별다른차이를보이지는않을것으로예상된다
15). 결국타연령대에비해수술적상황은불리하지않

다고볼수있다.

하지만, 여기서 고려해야 할 사항은 노인환자에서

치유속도는젊은환자에비해서는느린편이라는점이

다16, 17). 간과신장의기능이떨어지고타연령대에비

해약물을효과적으로배설하지못하는요인은잘알

려져 있다18). 전반적인 건강상태도 젊은 환자들에 비

해통상적으로좋은편이아니며, 대부분의노인환자

들은고혈압등의이유로해서소량의아스피린등의
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항응고제를복용하는경우가많은데이또한치유속도

에다소영향을미치게된다18, 19). 

본 증례들에서아주중대한내과적문제를가진환

자들은없었다. 노인환자들이흔히가질수있는고혈

압이대부분이었으며당뇨를가진환자가있긴하였지

만조절이잘되고있는상태였다. 만약조절이잘되

지않는상태였다면내과의사와의긴밀한협진이필요

하였을것이다. 이런여러가지조건들을고려한다면,

타연령대에비하여좀더긴유지관리기간과관찰기

간이필요하다고볼수있다.

하지만노인환자에있어서예후에불리한면만있다

고는볼수없다. 왜냐하면술후합병증을줄이기위

해서는환자의협조가상당히필요한데, 대부분의노

인환자들은협조도가타연령대에비하여상당히높

은편이다.  증례1의재식술의경우가장연세가높았

고 거동 또한 수월하지는 않았지만 정기 검진에 단 1

차례의약속어김도없이내원하였고, 또한동기부여

를통한구강위생관리로지속적인기대감을상승시킴

으로써치조골의재생에기여했다고볼수있다. 

증례 2의경우다수의치아에걸친치아파절이의

심이되는경우는교합관계도반드시검사해야할항

목이며보철수복시에도이를고려하여수복해야한다.

반대측의임플란트가제대로기능을하지못하여대부

분의 음식을 이환치부위로 주 저작을 하면서 증상이

발생된것을알수있었다. 환자는자연치삭제에대한

거부감을표시하였고재식및이식치아들을지대치로

사용한보철수복에대하여향후유지에주의를기울이

고정기검사를하기로약속하여상기증례처럼진행하

게되었다. 치료선택의방법은임상가가중요하게여

기는고려사항이환자에게는별로중요하지않게느껴

지지않을때가있으며개인의선호가상당히작용함

을알수있었다20). 환자와의원만한대화와타협으로

치료를마무리할수있었던증례였다.

이런여러가지요인들을종합적으로고려해본다면

치근단수술후의합병증발생률이젊은환자보다더

높지 않으며 수술의 성공률은 연령에 따라 좌우되기

보다는 술 후 환자의 구강위생 상태의 관리 및 금연,

금주, 의지및운동등을통한술후관리에따라좌우

될수있다는점을알게된다. 술후주의사항을완전

히이해할수있도록구두로설명해주고, 문서상으로

도다시적어주는것은노인환자들에게더좋다고할

수있다.

결국노인환자들도젊은환자들과마찬가지의치료

기준및치료술식성공에대한기대를가지고접근을해

야하며이는의사로하여금좀더높은치료의질을요

구하는하나의임무로주어지게된다고볼수있다. 따

라서치과의사들은노인환자를장기적으로관리하고,

치료할수있는능력을갖추어야할것으로생각한다. 
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