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Abstract

Treatment of horizontal root fracture
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Root fractures are de’ined as those that involve cementum，dentin and pulp，comprising lrom 0.5 10 7% 이 injuries in
permanenl dentilion on ‘maxiliolacial trauma. Diagnosis is made through c1inical and radiogra~~ic exams，the latter Irequen11y
being Iimiled by the position of 1he 1racture line. Trealment varies according 10 lhe displacemen1 and vitality 01 the lragments
Author describes three clinical cases 01 maxl1lary끼ght cenlral incisor wllh horizontal root fractures in denlal clinic，Jeju National
Universily hospilal. (J Med Ufe SCI 2009:6:386-389)
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서 론

치아의 외상은 모든 연령대에서 발생한 수 있으며‘가장 손상

받기 쉬운 치아는 상악 중절치로 지아 외상의 약 80% 정도를

차지하며，그 다응으로 %씩t 측절치와 하악 중섣치，측절치 순이
다 1. 2. 3)

치아 외상으로 인한 손상은 아래와 감은 결과틈 보인다‘

(1) 법랑겔의 분완전한 파절 또는 균열 (Crown infracüon)
(2) 치수 노출 여부에 따라 달라지는 단순/복잡치관 파젤

(3) 법량절，상아젤과 백악전올 포항한 치관 치근 따철

(4) 액악질，상아질과 치수가 마절된 치근 따철

(5)진당‘아탈구，측방달구，정출과 합입 퉁윤 포함하는 치아

닫구
(6)중장기적으로 일어나는 지근 홉수

이 중 수명 치근 파철은 자주 일어나지는 않아 치과 외상의

0.5-7.0% 정도이다 3 ι 5} 또한 지근단 근캡이 형성되지 않은

유수치는 수영적으로 파절 되는 경우는 거의 없다.，치근이 수명

적으로 따절원 경우 치관부 파철연은 다양한 각도로 연이되나‘

일반적으로 근단부 마절연은 변이되지 않는다 치관부 따정연의

변이 정도로 파전의 위치릅 예상할 수 있으며，진당과 갇이 연이

가 없는 근단부 파절부터 정출성 탄구와 갇이 심하게 변이 되는

치경부 따절까지 보일 수 있다 치근단 방사선 소견이 진단에
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있어서 중요하여. 일반적으로 치근 따절이 협측에서 설측으로

사선방향으로 일어나기 때문에 한 장의 치근단 방사선 사진으로

는 파절을 '1:1게 찾기 힘든 경우가 많아，여러 각도의 치근단

방사선 휠영이 옐요할 수 있다

저자는 제주대학교 영왕에 상악 우욕 중절치의 외상으로 내원

하여 수명 치근 파절로 진단， 치료된 세 충례를 보고하고자

한다

증 례

증례 1

14세 냥자 환자로， 내원 전일 오후 안연부에 야구공을 맞아

개인 치과 내원 후 본원으로 의뢰되었다 초진 시 성악 우측

충절치 치관부가 1-2 mm 정도 정용되고，수직적인 웅직임을

보이는 3도의 동요도월 보이고.타진에 민감하였다.방사선 소견

상 치정부 1/3의 수영 치근 파젤이 관찰되었다 {Fig. 1A). 즉시
파절연의 정복과 Rigid wire-resin splinting윤 시행하였으나‘

치료까지의 시간 경과로 형성원 따젤연 사이의 현영 둥으로 완전

히 재위치 되지는 않은 것으로 보인다 {Fig. 18). 1개웰 간격으로

검진 시행하여 추가적인 외상을 막기 위해 교함조정을 시행하였

다 이후 지속적으로 l도 정도의 낮은 동요도월 보이며，촉진，

타진 둥 임상 중상은 양호하여 외상 18주 후 고정을 제거하였으

며 안정올 위해 유지 장치뜯 설즉에 위치하였다 {Fig. lC) 외상

8개월 후 검진시 임상 중상은 없었으며，전기 치수 검사 시에도

인정 치아와 비슷한 소견융 보였으며.동요도도 1도 이하의 소견

을 보여 양호한 치유가 이뤄진 것으로 판단되었다 {Fig. 10) 추후
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Figure 2. Periapical radiographs of case 2 show the staωs
on visiting (A). on endodontic treatment-working length
detennination (B)，4 months after canal filling (C) and 9M
after trauma (0)，Not.e the root fracture line

Figure 1. PeriapicaJ radiographs of case 1 show the staωs。n visiting (A). after rigid-sp!inting (B)，after remova) of
rigid-splinting and bonding of retainer (C) and after 8
months check-up (0)

증례 3

고찰

수명 치근 따절시 치유에 영향을 주는 요소는 다음과 갇다

(1) 치관부 연이 정도와 파절연의 동요도 3.6‘7，8)

(2) 빠른 치료，파절현의 재위치. 그리고 2개웹에서 4개월간의
고정 7，8.9)

(3) 마완성 근청인 경우 치근 파절 경우는 낮으나， 파정될

경우에도 양호한 예후륜 보임 10)

드란게 보고되는 충례에서는 외상 지근 따정 이후에도 치료받

지 않은 상태에서 약간의 치관부 언이 외에 특별한 임상 중상

없이 경조직으로 치유되는 경우도 었으나 11)，일반적￡로는 수명

치근 따절 치료는 가능한 한 파섣연올 서로 근접하게 재위치

시키고 2-47ij 월 동안 인정치아에 견고한 고정올 한다 외상 후

치료함 때까지의 시간이 오래 경과한 경우에는 파섣연을 원래로

증례 2

42세 남자 환자가 내원일 새벽에 타인에게 주억으로 안연부와

흉부 외상을 임었으며 상악 중절치 타진시의 심한 몽증으로

내원하였다 상악 우욕 중절치 1-2도의 동요도 보이며， 협측

치은의 약간의 정믹하 충현이 비쳐 보이는 정도로 관창되나 치조

골 파쩔의 소견은 보이지 않았다 '(Fig. 2A) 싱하악 전치부 진당으

로 진단하고 교합 조정과 풍충 조절올 위한 투약용 시행하였다

이후 풍증 있어 외상 2주 후 #11 치아 근관치료를 시작하였으며

(Fig. 2B) 다른 외상 치아는 전기 치수 검사 시 븐이 소견올

보이지 않았다 3주간 근관 내 수산화칼융 적용 후，봉법에 따라

근관치료펀 종료하였으:며，이후 #11 치아는 타진 시 약간의 원연

감 외에는 혹이 소견이 없어 추가적인 처치는 시행하지 않았다

외상 4개월 후 치근단 방사선 상에서 충전된 근관 상태와 촉방

근관으로 추측되는 공간으로의 충전채가 관찬되었고 (Fig. 2C)，
외상 9개웰 방사선 상에서 중앙 1/3부 위에서 근웬심으로 이어

진 파켈선과 부분적 、치근홈수가 의심되었다 (Fig. 20) 임상 충상

은 미미하였으나， 치관부 상태에 대한 향후 관찬이 요구원다

외상 치아의 합병중인 골유착。l 관촬휠 수 있으므로 악곧의 성장

양상과 함께 해당 치아의 장기적 관찰이 멸요하다

30세 남자 환자가 내원 전일 방에 넘어져 안연부 외상으로 타

병원 옹급실에서 안연부 처치만 받은 후，치과 치료 위해 내원하

였다 내원 당시 영상적으로 #11 치아의 치근 따철이 의심되는

치관부의 구개측 변위가 관찰되었으며 지근단 방사선 상에서

중앙 1/3 부위의 파절이 확인되었다 {Fig，3A) 즉시 연위된 치관

부의 정복.Rigid wire-resin splinting:과 교함 조정이 시행되었

다{Fig. 3B) 초기의 냉，온 자극과. 타진시의 반응은 점차 감소

하여 7주 후에는 외상 치아 교합 시에만 확인되었다 7주 후의

방사선 소견으로 원 때，따절부 경계가 둥근 결합 조직으로의

치유로 양호한 결과가 예상원다 (Fig. 3C)
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재위치 시키는 것이 가능하지 않아 치아의 장기간의 예후플 냐쁘

게 한다 중혜 1의 경우에는 외상 후 시간 정과와 변이 정도블

보아 예후가 좋지 않윤 것으로 예상되었다 그러나 환자 나이륜

고려한 때 발치하게 되연 결손부 익발 성장이 저해원 수 있어

기농한 치아의 보존을 위해 치료플 시행하였고‘ 양호한 결과릎

보이고 있다 Andreasen 과 에。rting- Hansen 은 지근단 방사선으

로 관창되는 치근 따절 치유 양상윤 4가지로 분류하여 예후 판단

에 중요한 요소로 제시하였다 12)

1) Healing with calcified tissue 따젤션은 식염되냐 파절연은

근접되어 있음

2) Healîng with interproximal connective tissue 파절면이

다소 분리되어 방사선 투과상의 선이 관싼되고 마젤연의

가장자리는 등끌게 관찬된

3) Healîng with inlerproximal bone and connective tissue
파절면이 골에 의하여 분리되어 있응

4) Jnlerproximal inflanunawry tissue without healing: 파섣
선이 넓게 형성되었거나 파철부위에 방사선 투과상이 형성

된경우

위의 치유 양상 중 처음 세 가지의 경우에는 성공으로 고려되

며‘일반적으로 충상이 없고 지수 생한력이 유지된다 이 기준으

로 쉴 때 증혜 3의 경우 파절연의 분랴선과 파절면 가장자리가

뭉균게 관참되는 지유의 두 번째 양상융 보이고 있어 예후가

양호한 것으로 판단할 수 있는 근거가 된다 반연，치유 양상의

네 번째 경우에는 지관부 따절연의 생환력이 상션되어 나다냐는

전형적인 양상으로 치관부 치수내 강영 산원에 영중반웅을 야기

하고 따절선 부위의 전형적인 방사선 투과상이 형성된다 층혜

2는 결과적으로 치근 따절이 관장되고 치근 홉수나 파점연의

변위가 의심되었다 추가적인 외상이 없었으므로 이는 초진 시

따절선을 발견하지 못하였거나， 발생원 Crack 상태가 진행되어

마정연이 관완되어 치근 홉수로 간격이 관찰왼 것올 가정해 환

수 있다 근관 치료 시기까지는 근단부 따젤면까지 별 어려웅

없이 진행된 것으로 보아.따절연의 연위는 거의 없었던 것으로

환 수 있으며. 따절연 사이의 염중성 홉수가 진행되어 예후가

윌량한 수 있으므로.향후 관철이 뭔요하다

치관부 따절연의 치수 괴사는 치관부 따절연이 변이되기 때문

에 일어나며 약 25% 정도 받생한다 13. 14} 근단부의 치수 현행은

절단되지 않기 때문에 근단부 파철연의 치수 괴사가 엘어냐는

경우는 거의 없다 따라서 치수 괴사가 열어냐고，근단부 파절연

에 l영소가 관찬되지 않는 경우에는 치관부 따절연만 근관치료원

한다 치판부 파전면의 근단부 직경은 넓어 장기간의 수산화켈숭

의 적용이 필요하고， 경조직 충이 형성되고 치근단 치유가 일어

난 다음에 근관충전올 시행한다 최근에는 치유 기간올 단축하기

위해 Mineral 'Iìio잉de Aggregate 틈 이용하여 근관 치료릎 시행

한 중혜가 보고되고 있다 15.16)

치아의 외상 충 치근 따절이 일어나는 경우는 추가적인 외상

없이 빠둔 시간 내에 정확한 진단과 적철한 치료가 펼요하며.

이후 치유 과정에 대한 장기간의 관찬과 평가가 이루어져야

한다

Figure 3. Periapical radiographs of case 3 show the status
on visiting (A)‘after rigid-splinting (B) and aftcr 7 weeks
check up (C)

Figure 3A

Figure 3C

Figure 38
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