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Knowledge and treatment plan of root resorption 
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Root resorption is very rare disease in the dental field. However, when dentist faced root resorption in the 
clinic without knowledge, it is very difficult situation to solve. Root resorption can be classified into external 
root resorption and internal root resorption according to developing place of resorption. Also, root resorption 
is classified into surface resorption, inflammatory resorption, replacement resorption according to developing 
reason of resorption. In this article, we can understand the cause and reason of root resorption development and 
can know how to prevent and treat the root resorption
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I. 서론

치근흡수는 파치세포에 의해 치아의 상아질이 파괴
되어 흡수되는 현상을 말한다. 유치열기에서 영구치열
기로 교체되는 시기에 유치가 흡수되는 양상은 생리적
인 현상으로 알려져 있다. 하지만 영구치열기에서 치근
흡수는 병리적인 현상으로 원인이 제거되지 않거나 치
료가 되지 않을 경우에는 치아를 상실할 수 있는 결과
를 야기할 수 있다. 치근흡수의 원인에 대해서는 광범위
하게 연구되었지만 아직까지 명확하게 밝혀지지는 않았
다. 최근까지 밝혀진 내용으로는 치조골을 흡수하는 파
골세포 (osteoclast) 와 유사한 파치세포 (odontoclast) 
에 의해서 치근의 상아질이 파괴되고 흡수된다고 알려
져 있다.

II. 치근흡수의 발생기전

파치세포는 파골세포에 비해 크기가 작지만 형태가 
유사하고 광화된 상아질 조직에 부착하여 상아질 조직

을 파괴함으로써 치근 흡수를 일으킨다. 파골세포와 파
치세포는 광화된 조직에만 존재하는 아미노기인 argi-
nine-glycine-aspartic acid (RGD) sequence 단백질을 
통해 뼈나 상아질에 부착하게 된다. 비광화된 조직에는 
이러한 RGD sequence 단백질이 없기 때문에 파골세
포나 파치세포가 부착할수 없게 된다. 뼈조직에는 RGD 
sequence 단백질이 많아서 파골세포가 부착되어 골흡
수가 쉽게 일어나지만 치근상아질의 바깥쪽과 치수면쪽
에는 비광화된 조직인 백악전질 (precementum) 과 상
아전질 (predentin) 로 덮혀 있기 때문에 일반적인 경우
에는 치근흡수가 흔히 일어나지 않는다.

만약 다양한 원인에 의해 치근흡수를 방지하는 보호
층인 백악전질이나 상아전질이 파괴될 경우 파치세포가 
치근 상아질에 부착되고 계속되는 염증반응에 의해 활
성화 되면 치근흡수가 발생할 수 있다.

파치세포가 치근상아질에 부착된 후 치근상아질면에 
cathepsin K 같은 단백분해효소와 산(H+ CL -)을 분비
하여 상아질 흡수를 일으킨다(Fig. 1).

상아질면에 백악전질이나 전상아질이 파괴되면 RGD 
sequence 단백질이 노출되어 파치세포가 부착하게 되

Figure 1. 상아질에서 파치세포에 의해 치근흡수가 일어나는 모식도
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Figure 2. Cone beam CT를 이용하여 치근 외흡수와 치근 내흡수를 감별진단할 수 있다

고 지속적인 염증반응으로 파치세포가 활성화 되면 파
치세포에서 단백분해효소 (Cath K)와 산 (H+ CL-) 을 분
비하여 상아질을 파괴하여 치근흡수가 일어나게 된다.

III. 치근흡수의 분류

치근흡수는 크게 치근면 바깥쪽에 발생한 치근외흡수
와 치수쪽에 발생한 치근내흡수로 나눌수가 있다. 외흡
수와 내흡수는 치료방법이 달라질 수 있으므로 감별진
단이 중요하다. 일반적으로 외흡수의 경우 치수생활력 
상실이 되었을 경우에 근관치료를 시행하며 근관치료를 
시행하더라도 외흡수가 중지되지 않을수 있다. 하지만 
내흡수의 경우 흡수의 원인이 치수내에 있기 때문에 근
관치료를 시행하면 내흡수가 중지된다. 외흡수와 내흡
수를 감별진단하기 위해서는 방사선 투과각도를 바꾸어
서 촬영하거나 치근내로 방사선불투과성을 가진 약제를 
자입하여 감별진단 할 수도 있으며 conebeam CT를 찍
어서 쉽게 감별진단이 가능하다(Fig. 2).

치근흡수는 원인, 외상범위, 양상에 따라 압력에 의한 

흡수, 염증성 흡수 (inflammatory resorption), 대체성 
흡수 (replacement resorption), 치경부 염증성 흡수, 치
근내흡수 등으로 나눌수 있다.

IV. 치근흡수의 예방과 치료법

1. 압력에 의한 국소적인 치근외흡수
교정력이나 매복지치 같은 심한 압력이 치근에 가해

졌을 경우 치근면의 보호층인 백악전질이 파괴되어 파
치세포가 부착되고 활성화 되어 치근면의 국소적인 치
근흡수를 발생할 수 있다(Fig. 3).

대부분의 경우에 근관치료는 필요하지 않으며 치근
흡수의 원인이 된 과도한 교정력을 줄여주고 매복지치
를 발치하는 등 과도한 압력을 제거하는 것이 선행되어
야 한다. 

치근흡수 정도가 심해서 치근에 천공이 발생한 경우
에는 예후가 불량하다. 천공을 수복하기 위해 근관쪽에
서 MTA 같은 수복재를 이용하여 천공부위를 막아주거
나 외과적 수술을 통하여 천공부위를 수복해 줄수 있다.
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Figure 3. 교정치료로 인한 치근 흡수

2. 염증성 흡수

염증성 흡수는 주로 심한 측방탈구나 정출, 함입, 치아
완전탈구 같은 심한 외상을 받은 치아에서 많이 발생한
다. 정상치아에서는 파치세포가 치근면에 부착되기 어
렵지만 심한 외상으로 인해 치아의 보호층인 백악전질
이 파괴되면 파치세포가 치근 상아질 면에 부착될 수가 
있다. 이때 외상으로 인하여 치수가 괴사되고 적절한 근
관치료가 시행되지 않았을 경우 치수내 감염원이 상아
세관을 통해 치근면 바깥쪽으로 확산되어 치근면으로 
침투하게 되면 부착되어 있는 파치세포가 활성화 되어 
치근외 흡수를 일으키게 된다(Fig. 4).

따라서 심한 측방탈구나 정출, 함입, 치아 완전탈구 같
은 심한 외상을 받았을 경우 특히 치근이 완성된 경우
는 치수 생활력을 유지하기 어려우므로 빨리 근관치료
를 시행하여 치수내 감염이 치근밖으로 확산되어 치근
외 흡수를 발생하는 것을 예방해야 한다. 또한 외상후 지
연된 진단으로 인해 이미 치근외흡수가 진행된 경우에
는 근관치료시 수산화 칼슘을 적용하는 것이 흡수를 방
지하는데 도움이 될수 있다.

3. 대체성 흡수

심한 외상을 받은 치아에서 치수생활력이 상실되어 
적절히 근관치료를 시행한 경우라 할지라도 치근면의 
보호층인 백악전질의 파괴가 광범위하게 된 경우 신생 
백악질을 재생하기 위해 인접 치주인대에서 치주인대 
세포의 이동 속도보다 인접 치조골에서 골모세포가 더 
빨리 이주하여 백악질이 노출된 치근면에 부착하여 새
로운 치조골을 형성하게 된다. 이렇게 형성된 골조직은 
계속해서 리모델링과정을 거치면서 치근 전체 상아질을 
골조직으로 대체하게 되는데 이렇게 되는 것을 대체성 
흡수라고 한다(Fig. 5).

대체성 흡수가 발생하면 치아가 유착이 되어 인접치
에 비해 치아의 위치가 낮게 형성되고 치아타진시 금속
성의 소리가 발생한다. 대체성 흡수시 전체 치근이 뼈조
직으로 대체되어 치아가 탈락되기 까지는 장기간의 시
간이 소요되며 치아가 탈락되게 되면 보철이나 임플란
트로 수복을 진행한다.
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4. 치경부 염증성 흡수

치경부에 염증성 외흡수가 발생하는 기전은 다른 치

근 외흡수가 일어나는 방식과 비슷하다. 특히 치경부에 
염증성 외흡수가 잘 발생하는 이유는 치경부 CEJ 부위
에 법랑질이나 백악질로 덮혀있지 않고 노출된 상아질

Figure 4. ‌�완전 탈구된 치아를 재식한 이후 근관치료가 되지 않아서 치근면에 염증성흡수가 발생하였다. 외상후 염증성흡수를 
방지하기 위해 치수생활력이 상실된 경우 바로 근관치료를 시행하여야 한다.

Figure 5. ‌�#21치아가 완전탈구된 이후 재식후 근관치료를 시행하였으나 광범위한 백악질, 치주인대의 손상으로 치근면상아질
이 골조직으로 대체되는 대체성 흡수가 발생하였다. 치아는 유착되고 완전히 골조직으로 치환되기 까지는 수년이 걸
릴수도 있다.



■
 치

근
 흡

수
의

 이
해

와
 치

료
방

법

대한치과의사협회지 제59권 제6호 2021 353

Figure 6. ‌�치경부에 염증성 흡수가 발생한 경우, 염증성 흡수가 심하지 않고 수복이 가능하여 수복치료를 시행하였다. 수복치료 
과정중 치수가 노출되어 근관치료를 시행하였다

에 파치세포가 잘 부착되어 치근흡수를 야기할수 있기 
때문이다.

치경부 염증성 흡수가 심하지 않은경우, 수복이 가능
한 경우에는 수복치료를 시행할수 있다(Fig. 6).

만약 치경부 염증성 흡수가 심한 경우 발치가 필요할 
수도 있다.

5. 치근 내흡수

치근 내흡수는 치수내의 흡수에 대한 보호층인 비 광
화된 상아전질이 외상, 우식, 과도한 열발생, 교정치료 
등의 이유로 파괴되었을 경우 파치세포가 부착되고 계
속된 염증반응으로 파치세포가 활성화 되어 치근내 흡
수가 일어난다(Fig. 7).

흡수의 정도가 심하지 않아서 치아를 보존할 수 있으
면 근관치료가 최선의치료방법이다. 치근내흡수의 경우 
치근외흡수와는 달리 파치세포가 근관내에 존재하며 치
수내 혈액공급을 통해 영양분을 공급받으므로 근관치료

를 시행하게 되면 치근내 흡수는 중지된다. 내흡수에서 
근관치료시 흡수로 인한 근관내 불규칙한 형태로 인하
여 근관세정시 다량의 NaOCl을 사용하고 초음파 기구
를 이용하여 근관내 세정을 시행하고 수산화 칼슘의 적
용이 도움이 된다. 근관충전시에는 불규칙한 근관형태
로 인해 Obtura II 같은 기구를 이용하여 열연화충전법
의 사용이 충전에 도움이 된다.

결론

치근 흡수는 치과에서 흔하게 접하는 질환은 아니지
만 치근흡수에 대한 이해와 지식이 없다면 임상에서 치
근흡수를 접하게 되었을 때 당황할 수밖에 없다. 따라서 
본 지면을 통하여 치근흡수에 대한 이해와 지식을 갖추
게 된다면 다양한 치과치료시 치근흡수를 예방할 수 있
으며 치근흡수된 치아를 치료할 수 있을 것으로 기대
된다.
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Figure 7. ‌�치근내흡수의 경우 근관치료를 시행하면 흡수가 중단된다. 내흡수가 발생시 근관내면이 불규칙하므로 근관세정 및 
충전시 세심한 주의가 필요하다.


