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Ⅰ. 서론

치근 파절은 외상에 의해 상악 전치부에서 주로 나타
나며 치수, 상아질, 백악질, 치주인대, 치조골 등에 복합 
손상을 가져오게 된다1). 그 중에서도 수평 치근 파절은 
영구치에서 0.5 ~ 7 % 정도의 낮은 빈도로 나타난다2). 수
평 치근 파절은 치근 중간 1/3 지점에서 흔하게 나타나
며 드물게 치근단 1/3부분에서 일어난다. 이러한 파절이 
치근의 치관부 1/3 지점에서 나타나는 경우 위의 두 경
우보다 예후가 훨씬 불량하며 이는 전체 수평 치근 파절
의 15 % 이하에서 발생한다3).

수평 치근 파절의 진단은 기본적으로 임상적 검사와 
방사선 사진으로 이루어지며 파절된 치관부는 종종 정
출되거나 구개측으로 변위된다. 적절한 치아 정복과 잠
간고정술이 필요하며 환자를 정기적으로 추적해야만 한
다. 약 25% 환자들에게서 치관부 파절편의 영구적인 치

수괴사가 나타나므로 치관부 파절편 부분에 국한하여 
신경치료를 진행하여야 한다4).

본 증례보고에서는 상악 전치부에서 다발성으로 수평 
치근 파절이 일어난 환자의 치료와 치유 그리고 2년 추
적관찰 결과를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증례 보고

1. 진단 

16세의 여자 환자가 뛰다가 넘어져서 앞니가 깨졌다
는 주소로 조선대학교 치과병원(광주, 한국)에 내원하였
다. 환자의 과거력이나 약물경력에는 특별한 점은 없었다. 

방사선 사진상 상악 우측 중절치의 치근 중간 1/3에
서의 수평 파절과 치관부 치관 파절을 보였고, 상악 좌측 

Fig. 1.  (a) The radiograph of the initial visit shows a horizontal root fracture line and mesial crown fracture on the maxillary right central 
incisor; (b) The radiograph of the initial visit shows a horizontal root fracture line and displacement of tooth fracture on the 
maxillary left central incisor; (c) The radiograph of the initial visit shows a horizontal root fracture and remaining root on the 
maxillary left lateral incisor.

 (a)  (b)  (c) 
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중절치의 치근 중간 1/3에서의 수평 파절 및 파절된 치
관부의 정출과 구개측으로의 변위가 보였다. 상악 좌측 
측절치는 치근의 치관 1/3에서 수평 파절을 보이고 치
관부 파절편은 상실한 상태였다(그림 1). 구내 검사상 상
악 좌우측 중절치의 타진통과 동요도가 존재하였고, 전
기치수반응검사에는 반응이 없었다. 치은열상 혹은 치
조골 파절은 보이지 않았다(그림 2).

이를 바탕으로 상악 우측 중절치와 상악 좌측 중절치, 
상악 좌측 측절치의 치근 수평 파절로 진단하였다. 

2. 치료 목표 및 치료계획

상악 우측 중절치와 좌측 중절치의 변위는 있으나 구
강외로 오염되지 않아 재정복 후 잠간고정술을 시행하
여 치아 파절편과 치근 및 치조골의 치유를 도모해 보기
로 하였다.

상악 좌측 측절치는 치관부 파절편을 상실하여 발치
가 불가피하였으나 차후 임플란트를 계획하였고 현재 
나이가 어려 임플란트 식립시 차후 비심미적으로 보일 
우려가 있었다. 이에 따라 치조골 부피를 유지를 위해 침

하(submerged)한 상태로 유지하기로 하였다. 상부에는 
인공치아를 장착하여 성장 완료시까지 비심미적인 부분
을 해소하기로 하였다.

3. 치료과정

외상 당일 상악 우측 중절치와 좌측 중절치의 변위 치
아 재정복 후 상악 우측 제1소구치에서부터 좌측 제1
소구치 부분까지 레진 와이어 스플린트를 시행하였다(
그림 2,3). 

외상 2주 후 상악 좌측 측절치의 근관치료를 당일 완
료하였고, 레진 인공치(Surpass, GC, Tokyo, Japan)를 
옆 치아를 이용하여 G-fix(GC, Tokyo, Japan)로 부착
하였다(그림 3,4). 근관치료는 5% 차아염소산나트륨으
로 세척하고 K file(MANI, Utsunomiya, Japan)로 근
관장을 측정하였다. 근관장은 근관장측정기(DentaPort 
ZX, Morita, Kyoto, Japan)로 측정하였다. 이후 NiTi 
file(Protaper Gold, Dentsply, Tulsa, OK, USA) 로 근
관 확대 후 Gutta Percha(Diadent, cheongju, Korea)
와 EndoSeal MTA(Maruchi, Wonju, Korea)로 근관 충

Fig. 2.  (a) The photograph of the initial visit shows a mesial crown fracture on the maxillary right incisor, lingual displacement of 
fractured crown on the maxillary left incisor and loss of fracture crown on the maxillary left lateral incisor; (b) The photo-
graph after tooth reduction and resin-wire splint.

 (a)  (b) 
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전하였다. 근관 입구는 레진 코어(Z250, 3M ESPE, St. 
Paul, USA) 형성하였다.

상악 우측 중절치는 4급 레진 수복(Ceram X, 
Dentsply, Tulsa, OK, USA)을 시행하였다(그림 4). 

외상 4주 뒤 상악 좌측 중절치의 변색 및 전기치수반
응 검사시 반응이 여전히 없어 파절편 상부만 근관치료 

후 calcipex 첩약하였다(그림 5). 근관치료는 5% 차아
염소산나트륨으로 세척하고 상부 부분만 K file(MANI)
로 진행하였다. 근관장은 근관장측정기(DentaPort ZX)
로 측정하였다. 

외상 8주 뒤 상악 우측 중절치의 통증을 호소하여 파
절편 상부 부분만 근관치료를 진행 후 calcipex를 첩약

Fig. 3.  (a) The radiograph after tooth reduction and resin-wire splint; (b) The master Cone fit radiograph of maxillary left lateral inci-
sor; (c) Final filling radiograph of maxillary left lateral incisor.

Fig. 4.  (a) The photograph of artificial teeth on maxillary left lateral incisor; (b) The photograph after class IV resin restora-
tion to the maxillary right central incisor.

 (a)  (b) 

 (a)  (b)  (c) 
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하였다(그림 5). 근관치료는 5% 차아염소산나트륨으로 
세척하고 상부 부분만 K file(MANI)로 진행하였다. 근관
장은 근관장측정기(DentaPort ZX)로 측정하였다. 고정
장치를 8주간 유지하였기 떄문에 당일 레진 와이어 고정
장치를 제거하였다(그림 6).

외상 10주 뒤 상악 좌측과 우측 중절치의 근관치료
를 마무리하였다(그림 7). 근관 충전은 파절 상부 부

분만 Mineral Trioxide Aggregate (MTA, ProRoot, 
Dentsply, Tulsa, OK, USA)로 충전하였다. MTA는 
plug technique으로 적용하였고 레진 코어를 형성하였
다. 임시치아 유지를 위해 좌우측 치아에 G-FIX(GC)로 
치아간 splint를 추가로 시행하였고, 상악 우측 중절치와 
상악 우측 측절치간에 동요도 1도를 보여 G-FIX로 치아
간 splint를 시행하였다. 

Fig. 5.  (a) The radiograph of Initial Access File on left maxillary central incisor; (b) The Radiograph of calcipex dressing on left maxil-
lary central incisor; (c) The Radiograph of calcipex dressing on right maxillary central incisor.

Fig. 6.  (a) The photograph before endodontic treatment on left central incisor. Discoloration of the crown is observed; (b) The 
photograph after fixation removal. The crown discoloration disappeared after root canal treatment.

 (a)  (b)  (c) 

 (a)  (b) 
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이후 추적관찰을 하였다. 추적관찰 1년째에 임시치아
의 탈락으로 재내원하여 좌우측 치아에 레진을 이용하
여 임시치아를 고정하였다.

4. 치료결과

2년 추적관찰 결과, 환자분은 아무런 증상과 불편감

을 호소하지 않았고, 방사선 사진상 상악 좌우측 중절치
의 치근 파절 부분에 경조직으로의 완전한 골치유가 확
인되었다(그림 7).

상악 좌측 및 우측 중절치와 좌측 측절치 방사선 사진
상 치근단 방사선 투과상 소견도 보이지 않았다. 상악 좌
측 측절치 부분 인공치아도 잘 유지되고 있었다(그림 8). 
상악 우측 중절치의 동요도는 소실되었고, 상악 우측 중

Fig. 7.  Radiograph of the right and left maxillary central incisor with horizontal root fracture; (a) After obturation of root canal with 
MTA and resin core; (b, c) At the 2-year follow-up evaluation. 2-year follow-up radiograph reveals healing with the inter-
position of hard tissue between the fragments.

Fig. 8.  Photograph of maxillary incisor; (a) At the 3-month follow-up evaluation. Photograph shows good periodontal state; (b) 
At the 2-year follow up evaluation. Artificial teeth are maintained.

 (a)  (b)  (c) 

 (a)  (b) 
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절치와 측절치 사이의 고정장치는 변색되어 접착은 탈
락된 것으로 보였다.

상악 좌우측 중절치에서 MTA의 영향으로 추정되는 
약간의 치관부 변색이 관찰되었다. 추가적인 미백 등의 
치료 가능성 설명드렸으나 환자분 만족하시어 현재 상
태로 유지하여 사용하기로 하였다.

III. 고찰

Andereasen과 Hjorting-Hansen은 치근 파절의 치
유 양상을 경조직만으로의 치유, 경조직과 연조직이 개
재된 치유, 연조직이 개재된 치유, 치유 안됨의 네 가지
로 구분하였다 네가지로 구분하였다5). 이러한 치유 형태
에 영향을 미치는 요인으로는 환자의 나이, 치근의 성장 
단계, 치관부 파절편의 움직임, 파절편의 이개 정도가 있
다2). 또한, 파절된 부분이 구강 외의 환경에 노출되었는
지 유무도 치유과정에 유의한 영향을 미친다3,6). 본 증례
에서 상악 양측 중절치는 경조직만으로의 치유를 보이
고 있다. 치근은 성장이 완료되었으나 환자의 나이가 비
교적 어린 점과 치관부 파절편이 구강 외로 노출되지 않
아 오염되지 않고 재정복시 파절편의 이개 정도가 적어 
좋은 치유 형태를 보인 것으로 생각된다.

초기 내원시 치근 파절의 치료는 파절편을 재정복 하
는 것과 파절편의 움직임을 최소화하는 고정 장치 적용
이 필요하다. 치근 파절에서 파절편은 가능한한 근접하
게 재위치시켜야만 한다7). 일반적으로 인접치를 이용한 
조금 견고한 고정장치도 3~4 주가 요구된다8). 그러나, 
치근 파절이 치관부에 근접할수록 더 긴 고정장치 적용 
시간이 요구된다8,9). 본 증례에서도 치근 중간 부분과 치
관부쪽으로의 수평파절이 보여 약 8주간 고정장치를 적
용하였다.

The International Association of Dental Trauma-

tology (IADT)에서 제시한 guideline에서는 치근 파절
이 일어난 경우 치수 상태를 결정하기 위해 적어도 1년
까지 지켜보는 것을 권장하고 있다10). 이에 따라 본 증례
에서도 치근 파절된 중절치들을 바로 신경치료 하지 않
고 치유 유도를 진행하였다. 상악 좌측 중절치의 경우 치
관부 변색이 진행되고 전기치수생활력 검사에서도 반
응을 보이지 않아 상부 파절편 괴사로 간주하여 근관치
료를 진행하였다. 상악 우측 중절치의 경우 변색 소견은 
없었으나 파절 라인의 이개와 함께 자발통이 발생하여 
비가역적 치수염으로 간주하여 근관치료를 진행하였다.

상부 파절편의 치수 괴사가 일어난 경우에도 파절선 
하방의 잔존 치근 부분의 치수는 일반적으로 생활력이 
유지된다5). 따라서, 근관치료는 상부 파절편에만 국한
되어 진행되어야 하지만 적절한 apical stop을 종종 형
성하기가 어렵기 때문에 상부 파절편의 적절한 근관 봉
쇄를 얻기가 어렵다. 이와 비슷한 상황인 open apex를 
가진 치근의 치료시에 MTA를 활용한 plug technique
을 사용하여 좋은 치료결과를 보인 보고가 있다11). 따
라서 기존의 근관치료 충전 방법으로는 적절한 충전이 
어렵다고 판단되어 본 증례에서는 MTA를 이용한 plug 
technique을 이용하였다. 다른 케이스에서도 수평 파절
된 치근 치관부에 MTA로 치료하고 5년과 10년 추적관
찰시 좋은 결과를 보였다12,13). 

일반적으로 성인 남성은 25세, 여성은 17세까지 악골
의 성장을 보인다고 한다14). 성장 완료 전 영구치아를 발
치 하게 되면 심미적, 기능적 결손이 발생하게 되고, 치
조골의 지속적인 성장으로 인하여 성인과 달리 즉시 임
플란트 식립을 통한 결손의 회복도 진행하기 어렵다. 통
상적으로 영구치아 발치시에는 악골의 성장 완료시까지 
기다린 이후에 보철 수복을 진행하지만 그 과정에서 치
조골 성장이 저해되어 심한 골소실이 야기되고 치주조
직의 퇴축이 야기되므로 적절하지가 않다. 또한, 발치 후 
성장이 끝나면 골 이식 등으로 결손 부위 수복을 시도할 
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수 있으나 결손부위가 크면 예후가 좋지 않다. 이에 따
라, 생활력 있는 치근을 침하시켜 치조골을 보존한 이후
에 단계적으로 치료를 진행하는 방법이 제안되었다15,16). 
생활력 있는 치근을 남겨둘 경우 치조골 부피를 유지할 
수 있을 뿐만 아니라 치조골이 성장함에 따라 잔존 치근
이 자연스럽게 맹출하여 차후 발치 후 보철 진행시에 자
연스러운 형태를 얻을 수 있다. 이와 관련하여 치근이 완
성되지 않은 생활치의 잔존 치근을 치조골에 남겨두고 
치료한 케이스가 보고되었으며, 해당 증례에서 치조골
의 형태는 보존되었으나 치수염에 의한 근단 치주염의 
발생이 보고되었다17). 본 증례는 상악 좌측 측절치 치근
이 완성된 상태였기 때문에 근관치료 진행 후 침하 형태
로 치조골을 보존해 보고자 하였다.

레진 와이어 고정장치를 제거한 후 임시 치아 유지 및 
동요도 개선을 위한 고정을 위해 G-FIX를 이용하여 고
정을 하였다. 이 재료는 인접 치아간을 이용하여 고정하
고 치아색조를 이용하여 심미적이고, 단기간의 고정에
는 매우 빠른 적용과 유지로 장점을 보이지만 장기적인 

내구성에는 단점을 보인다. 본 증례에서도 3개월간에는 
잘 유지되었으나 2년 추적관찰 결과에서는 색조가 변색
되어 탈락된 것으로 보였다. 치아 동요도는 개선되었기 
때문에 제거하거나 혹은 장기적인 고정을 위해서는 복
합레진을 이용한 고정이 필요할 것으로 생각된다.

IV. 결론

치근 파절 치아는 적절한 초기 처치와 주기적인 평가
가 필요하다. 치근 파절의 치유 양상을 이해하는 것은 성
공적인 치료에 필수적이다. 이 증례는 다발성 수평 치근 
파절에서 MTA를 이용하여 상부 파절편 만을 근관치료
한 경우에도 만족스러운 임상적 결과를 얻었으며 잔존 
치근의 침하를 이용하여 치조골의 부피도 유지되는 결
과도 얻었다. 외상 2년 후, 적절히 처치된 치근 파절된 치
아들은 좋은 예후와 치유 형태를 보인다. 
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