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ABSTRACT

Comparative inorganic analysis of the mesiodens 

and the 3rd molar as the autogenous tooth graft 

materials

                               By Lee, Sung-Suk

Advisor : Prof. Su-Gwan Kim, D.D.S.,  Ph.D.

                               Department of Dentistry,    

                               Graduate School of Chosun University

Purpose : The aim is to evaluate of the potential of the mesiodens

through the comparative inorganic analysis of 3rd molar teeth prior

to clinical study.

Material and methods : The extracted mesiodens and the 3rd molar teeth

were prepared. The teeth are prepared as in the process of the

autogenous tooth bone graft. Scanning electron microscopy (SEM),

energy dispersive X-ray spectroscopy (EDS), X-ray diffraction (XRD)

analysis were performed for inorganic analysis.

Results : Rough and porous surfaces were observed in all materials in

SEM analysis. Ca/P ratio of mesiodens was 1.55 and the 3rd molar

was 1.22 in EDS analysis. XRD analysis shows that the 3 main peaks

position were similar. This means that the graft materials are very

similar to that of the crystallinity.

Conclusions : The mesiodens and the 3rd molar teeth are very similar to

the inorganic component. These results provide reasonable rationale

that mesiodens can be used as autogenous tooth bone graft in clinic.
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1. 서 론

구강구강악안면 경조직 결손의 수복을 위해 자가골 이식이 활용되어 왔으나 공여부의

추가 수술과 그로 인한 환자의 불편감 등의 단점이 존재해왔다.1) 이를 극복하기 위해 이

종골, 합성골 이식재 등의 개발이 이루어졌으나 이식 후 골개조의 지연, 면역거부반응

등의 문제점이 제기되었다.1)

이에 최근에는 발거된 치아를 이용한 자가치아이식재에 대한 연구가 활발히 이루어지고

있으며 여러 연구에서 임상적으로 좋은 결과가 보고되었다.1,2) 또한 최근에는 환자들이

자가치아이식재에 대한 관심이 높아짐에 따라 발거시 자가치아이식재로 활용하고자 한

다. 자가치아이식재는 주로 제3대구치나 치주적인 문제로 발치되는 온전한 치아, 또는

교정적 치료를 목적으로 발치하는 소구치를 주로 이용하게 된다. 김3)등은 소구치와 제3

대구치를 이용한 자가치아이식재를 임플란트 식립을 위한 골이식술에 사용하여 양호한

골개조를 보고한바 있다. 이에 저자는 제 3대구치나 다른 일반 치아가 아닌 과잉치의 자

가치아이식재로서의 가능성에 대해 주목하였다.

과잉치의 발생은 아직 명확하게 밝혀지지는 않았지만 가장 유력한 주장은 여분의 치아

판이 성장하거나 치아판의 과활동으로 여분의 치배가 형성되었다는 것이다.4) 과잉치는

인접 자연치아와 유사한 형태를 가지고 있으며 과잉치 중에는 주로 상악 절치 사이에 나

타나는 정중과잉치가 가장 많고 0.15-1.9%의 유병률을 보이며 하나 또는 다수로 나타

난다.5) 그리고 정중과잉치는 임상적으로 영구 절치의 위치와 맹출로를 변화시켜 부정교

합을 야기하는 경우가 많다.6) 또한, 정중과잉치의 치료에 있어 일단 진단이 되면, 유치

열기나 영구치열기보다 혼합치열기의 초기에 발거하는 것이 임상적으로 더 나은 결과를

보인다고 보고하였다.7)

이에 본 연구에서는 정중과잉치를 임상적으로 자가치아이식재로서의 가능성이 입증된

제3대구치의 표면구조와 Ca/P 성분, 그리고 결정성을 비교 분석함으로써 발치가 필요

한 정중과잉치의 자가치아이식재로서의 가능성을 평가해 보고 임상적 연구에 앞서 실험

적 근거가 되고자 한다.
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2. 실험 재료 및 방법

2.1. 재 료

치아의 발거 시기를 고려해 30세 이전의 환자들로 성별을 구분 않고 치아를 선택하였다.

우선 환자들에게서 발치된 정중과잉치와 제3대구치, 각각 5개를 생리식염수에 넣어 냉장

고에 저장하였다. 제3대구치는 상하악을 구분하지 않았다. 그리고 발거된 치아를 자가치

아이식재로 제작하기 위하여 다음의 과정8)을 거쳤다.

2.2 실험 방법

2.2.1. 시료 제작

1) 치아를 30%의 과산화수소를 사용하여 섭씨 70도 정도에서 치아를 세척한다.

2) 그 후 증류수로 다시 한번 세척하고 이 과정을 2회 시행한다.

3) 다음으로 믹서밀을 사용하여 3-5초간 세척된 치아를 분쇄하여 300-1000um 크기로

제작한다.

4) 그 후 에틸알콜을 사용하여 탈수시키며, 분쇄된 치아를 2% 질산 용액에 넣어 20분

동안 스터링을 하여 탈회시킨다.

5) 마지막으로 탈회가 완료되면 증류수를 이용하여 10분씩 3회 세척하고 냉동시켜서 동

결건조 시켜 자가치아이식재를 제작한다.

2.2.2. Scanning Electron Microscopy (SEM) analysis

준비된 정중과잉치, 제 3대구치의 표면 구조의 형태학적 특성을 분석하기 위해 식품의

약품안전처 “치과용 골 이식재의 물리, 화학적 특성 평가가이드라인”에 명시된 표면분석

방법에 따라 주사전자현미경 (Scanning Electronic Microscopy, SEM; JSM 840-A,

JEOL co., Japan)을 사용하여 각각 100배, 500배, 1500배, 그리고 5000배의 배율

로 관찰하였다.

2.2.3. Energy Dispersive X-ray Spectroscopy (EDS) analysis

정중과잉치, 제3대구치의 칼슘과 인을 포함한 구성성분의 정성과 정량 분석을 위하여
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Energy Dispersive X-ray Spectrometer EDS(ISIS 310, Oxford, UK)를 사용

하여 분석하였다. 그리고 각각 5개 시료의 평균과 표준편차를 분석하였다.

2.2.4. X-ray Diffraction (XRD) analysis

정중과잉치, 제3대구치의 결정상을 각각 비교 분석하기 위해 X-ray Diffraction(X’Pert

PRO MRD, PANalytical co., Netherlands) 분석을 시행하였다. XRD 분석을 위해

각 이식재들을 분말 형태로 제작하였다. 각 이식재들은 유리 시료 케이스에 넣어 섭씨

10~90 도에서 XRD 패턴 분석을 시행하였다.



- 4 -

3. 결 과

3.1. 표면 구조

주사전자현미경을 이용하여 정중과잉치와 제3대구치의 표면을 관찰한 결과 배율에 따라

입자크기, 표면 거칠기, 공극 크기 등의 형태학적 특성을 분석할 수 있었다. 저배율(100

배)에서는 두 이식재 모두 유사한 입자크기와 형태를 관찰 할 수 있었고, 300-1000um

로 균일한 크기를 확인할 수 있었다. 또한 두 이식재 모두에서 거친 표면과 높은 밀집도

를 보였고 다양한 형태를 이루고 있음을 확인하였다. 500배, 1500배에서는 각 이식재의

표면 거칠기를 관찰할 수 있었고 많은 미세공극, 즉 상아세관을 관찰할 수 있었다.

5000배에서는 약 10um 크기의 불규칙한 미세공극을 관찰할 수 있었다(Fig. 1).

3.2. 표면 성분

정중과잉치의 EDS 결과는 탄소가 약 31.0%를 차지하였고, 산소가 약 51.1%로 가

장 많았으며, 칼슘과 인의 원소비율(Ca/P)은 약 1.55 이었다. 제 3대구치의 EDS 결

과는 모든 성분 중 탄소가 약 61.7%로 가장 많았고, 산소가 약 32.6%로 나타났으며,

Ca/P 비율은 약 1.22 이었다. 모든 이식재에는 탄소(C), 산소(O), 인(P), 칼슘(Ca)

만이 존재하였다(Table 1).

Table 1. EDS Analysis of the components of each group

Element
Mesiodens The 3rd molar

At%(mean ± SD) At%(mean ± SD)

C 31.03 ± 2.00 61.71 ± 2.79

O 51.06 ± 2.30 32.59 ± 1.13

P 6.96 ± 0.60 2.49 ± 0.75

Ca 10.68 ± 1.64 3.15 ± 1.41

Ca/P 1.55 ± 0.14 1.22 ± 0.21

우리의 연구에서 정중과잉치의 Ca/P 비율은 제3대구치보다 높게 나타났으며 이는 정중

과잉치를 이용한 자가치아이식재의 골형성능의 가능성을 암시하는 바이다. 그리고 치아에
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A B

 

Figure 1. The SEM analysis of surface of the mesiodens(A) and the 3rd

molar(B)
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있어 탄소 함량이 유기질, 콜라겐의 차이를 나타내는데 이번 연구에서 정중과잉치와 제3

대구치의 탄소의 비율이 각각 큰 차이를 보인 이유는 정중과잉치의 유기성분, 즉 상아질

이나 치수가 차지하는 비율이 제3대구치에 비해 훨씬 작아서 나타난 결과일 것으로 추측

된다.9)

3.2. 결정상 분석

무기 성분의 결정상 분석을 위해 XRD 분석을 각 이식재마다 시행하였다. 분석은 섭씨

10~90도 사이에서 행해졌으며 관찰 결과, 3개의 주요 peak가 일치하는 현상을 보였

다. 이는 2개의 다른 이식재들의 무기 성분 결정상이 매우 유사함을 나타낸다(Fig. 2).

Position [°2Theta] (Copper (Cu))

20 30 40 50 60 70 80
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0

50

100

 과임지

Position [°2Theta] (Copper (Cu))

20 30 40 50 60 70 80
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The 3rd molar

Mesiodens

Figure 2. The crystalline analysis of each materials
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4. 고 찰

골이식재의 치유 기전은 골형성, 골유도, 그리고 골전도 현상으로 구분되어지며 이 3

가지 현상을 가지고 있는 재료는 자가골이식재이다. 그러나, 자가골이식재는 얻을 수 있

는 골양이 제한적이며 이식시 재흡수를 피할 수 없고 공여부에 대한 추가 수술 및 2차

결손 그리고 술후의 불편감을 야기할 수 있다는 문제점이 있다.1) 이 문제를 해결하기 위

해 동종골, 이종골, 합성골 이식재 등이 개발되어 왔다.

동종골의 단점은 후천성면역결핍증과 같은 감염성 질환의 전이의 위험성이 있다. 장점

으로는 제조가 쉽고, 많은 양을 얻을 수 있으며 수술이 비교적 쉬우며, 경제적이다. 또

한 추가 수술 부위가 필요 없으므로 환자의 불편감이 줄게 된다.10,11) 그리고 자가골과

비교시 치유 마지막 단계에서 조직학적으로 차이를 구별할 수 없다.12)

이종골 이식재는 돼지, 소 등의 동물 뼈를 사용하여 비교적 구입이 용이하나, 다른 동

물 전염병 등에 대한 문제가 있다. 그리고 소독과정에서 유기질을 태우고 무기질만을 남

기는 탈단백 과정에 의해 골재생 능력이 자가골이나 동종골에 비해 떨어지는 것으로 알

려져 있다.13-15) 합성골 이식재는 골을 구성하는 물질을 인공적으로 합성한 골대체물로,

주로 수산화인회석을 포함한 인산칼슘과 같은 무기 성분을 포함하는 경우가 많다.16) 장

점으로는 우수한 생체적합성 및 안정성을 가지지만, 단점으로 흡수되는데 오랜 시간이

소요되며 골재생 속도를 지연시키는 단점이 있다. 또한 어떤 골유도능도 갖지 못한

다.17,18)

하지만 위의 이식재들은 이식 후 면역거부반응, 감염 등의 문제점이 있을 수 있고 골

형성, 골유도 등의 특성이 부족하며 비용이 높다는 단점이 있다. 이에 김1,19,20)등은

1993년부터 자가치아를 이용한 이식재 연구를 해왔다. 사람에서 발치한 치아들은 적출

물로 분류되어 폐기 처분해야 하며 법적인 문제로 동종치아골이식재는 아직 임상에 사용

할 수 없다. 그러나 자가치아는 환자의 동의를 얻으면 자신의 치아를 재 처리하여 사용

할 수 있다. 과거에 치조골 보존 목적으로 의도적으로 치근을 잔존시키는 술식이 소개된

바 있으며, 치아는 악골과 성분이 유사하여 감염에 이환되지 않은 잔존 치근은 치조골

내에서 특별한 문제를 야기하지 않는다.21,22) 이는 하악 매복지치의 발거시에도 하치조관

과 너무 근접해 있거나 발거가 어려운 경우 의도적치관절제술을 시행하여 장기적인 안전

성을 입증한 바 있다.23,24) 이와 같은 임상적 근거를 기반으로 자가치아를 재처리하여 골
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이식재로 사용하고 있다. 최근에 김25) 등은 주사 전자현미경, X-선 회절분석, Ca/P 용

해도 검사를 통해 자가치아 뼈 이식재의 표면 구조 및 물리화학적 특징을 분석하여 자가

치아이식재가 다른 골이식재료에 비해 자가골과 가장 유사한 특징을 지녔다고 보고하였

다. 또한 자가 치아를 이용한 골이식재는 자가 조직이므로 면역반응이나 이물반응 없이

생체 적합성이 우수하고 다른 질환의 전염 우려가 없는 장점이 있고 환자들의 심리적인

거부반응을 줄일 수 있다고 보고하였다.1)

정중과잉치는 주로 상악의 절치 사이에 관찰되는 과잉치로 대개 하나로 미맹출하는 경

우가 많다.5) Orhan 등26)의 연구에 따르면, 76-86%의 경우에서 하나의 과잉치가 나타

났으며 2개의 과잉치는 12-23%, 그 이상의 과잉치는 1% 미만으로 보고되었다. Ray

등27)의 연구에서 남녀 성비의 비율에 있어 남성에서 2배 더 많이 발생한다고 보고하였

다. 성별 차이는 다른 연구에서도 보고되었는데, Rajab과 Hamdan28) 등은 요르단 아

이들에게서 2.2:1의 비율로 여성보다 남성에서 더 많이 나타나는 것으로 보고하였다. 형

태학적으로, 정중과잉치는 다양한 형태를 가지고 있는데 주로 3가지 형태로 원뿔 모양이

나 절치와 유사한 형태 그리고 결절 모양의 형태 등이 있으며 이 중에서 원뿔 형태가 가

장 흔하다고 보고되었다.29,30) 몇몇의 환자에서, 정중과잉치가 정상적으로 맹출하기도 하

지만, 대개 매복되거나 거꾸로 위치하게 된다. 이것은 과잉치가 비정상적 맹출로를 가지

거나 이소맹출하는 것으로 생각된다.31) 맹출하지 않는 경우, 인접 영구치의 맹출을 방해

하거나 정중이개, 영구절치 치축의 변화 그리고 총생 등의 부정교합을 야기할 수 있

다.32) 그리고, 매우 드물게는 함치성낭과 정중과잉치가 연관이 있음이 보고되었다.33) 이

러한 이유로 대부분의 치과의사나 구강악안면외과의사는 적절한 시기에 정중과잉치의 발

거를 권유한다.

우리는 정중과잉치의 자가치아이식재 재료로서의 가능성을 확인하기 위해 SEM, XRD,

그리고 EDS 분석을 시행하였다. SEM은 표면구조의 형태학적 특성을 분석하는 방법으로

시료의 입자크기, 결정화도, 미세공극과 거시공극, 공극 크기 및 표면 거칠기와 공극률

등을 분석할 수 있다. 이는 골이식재에 있어 이식재를 식립하였을 때 생체활성과 밀접한

관련이 있다. 결정화도는 결정격자 내에 개재된 인산칼숨염의 비율로 정의되며 단백질

흡착 및 세포부착, 생체재료의 용해에 중요한 역할을 한다.34) 미세공극은 세포와 체액간

의 침투 및 부착에 중요한 역할을 하며 10um이하의 공극구조를 의미한다.35) 위의 연구

에서 관찰된 거친 표면과 미세공극을 통해 정중과잉치의 자가치아이식재가 이상적인 골

이식재의 표면을 형성하고 있는 것으로 사료된다.

EDS 장비는 이식재에서 전자가 충돌하여 원자의 여기에 의해 방출된 X-ray를 분석
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함으로써 구성 성분을 평가한다. EDS 장비는 상대적으로 높은 에너지를 가지고 있어

이식재에 깊숙이 투과된다.36) 일반적으로 치아의 무기 성분은 5가지의 칼슘 인산염

(hydroxyapatite(HA), tricalcium phosphate(TCP), octacalcium phosphate(OCP),

amorphous calcium phosphate(ACP), 그리고 dicalcium phosphate dehydrate

(DCPD))으로 구성되어 있다.37) 칼슘 인산염의 다양한 분자 구조로 인해 Ca/P 비율과

산성 및 용해도의 관계를 이해하는 것이 중요한데, Ca/P 비율은 낮을수록, 산성과 용해

도는 더 커지게 된다. Ca/P 비율이 1보다 작으면 산성과 용해도는 매우 높아지게 되는

데, 너무 낮으면 흡수가 빨라져서 이식재의 scaffold 기능을 하지 못하게 된다. 반대로

Ca/P 비율이 높아져서 화학식으로 HA인 1.67에 가까워질수록 이 산성과 용해도는 줄

어들게 되는데, 흡수성이 너무 낮은 단점이 존재한다.38) HA는 골 무기질의 결정학적인

구조와 동등하나, 일반적으로 HA에 기초한 골이식재들은 비흡수성으로 여겨지는 것에

반해, TCP는 1.5의 Ca/P 비율을 보이고 골의 전구 물질로 비결정형 구조에 가까우며,

골결손부에서 높은 골생성 능력을 가지고 있다. 또한, 새로이 형성된 골에서 TCP가 높

은 비율로 관찰된다.25) 이에 대해, Saffar39)등은 4명 환자의 골내낭 병소에 TCP를 이

식하여 10∼16개월 후 생검하여 조직학적으로 관찰하였는데 TCP는 신생 골형성을 촉

진하는 능력이 있고, 골형성이 시작됨과 동시에 활발하게 흡수되기 시작하여 골형성이

완료되는 시기에는 완전히 흡수된다고 보고하였다. 그리고, 김40)등은 치아의 치관 부위

는 Ca/P 비율이 1.75로 HA에 가깝고, 치근은 1.32로 ACP에 가깝다고 보고하였다.

즉, 치관은 HA가 차지하는 비율이 높고, 치근은 ACP가 많은 양을 차지한다는 것을 의

미한다. 우리의 연구에서는 정중과잉치의 Ca/P 비율은 1.55로 TCP(Ca/P=1.5)에 가

깝고, 제3대구치는 1.22로 나타났다. 이는 정중과잉치는 TCP의 비율이 높아 이를 이용

한 자가치아이식재의 골형성능의 가능성을 암시하는 바이다.

그리고 이번 연구에서 정중과잉치와 제3대구치의 탄소와 산소의 비율이 각각 큰 차이를

보였는데 이는 정중과잉치의 유기성분, 즉 상아질이나 치수가 차지하는 비율이 제3대구

치에 비해 훨씬 작아서 나타난 결과일 것으로 추측된다.

X-ray Diffraction (XRD)은 분말형 시편의 방사선 회절패턴을 분석하여 고체의 결

정구조를 조사하는 방법이다. 재료들의 화학식은 같아도 결정구조가 다를 수 있으며 회

절분석을 통하여 결정구조와 결정의 크기를 추정할 수 있다. 그리고 XRD peak의 너비

가 넓고 완만할수록 저결정성(low crystallinity)이며 좁고 가파를수록 고결정성(high

crystallinity)을 나타낸다.41-44) 이전에 Kim 등19)의 연구에서 고온처리한 치아회분말

의 주성분이 HA와 β-TCP로 구성되어 있음이 보고된 바 있다. 한편 자가치아골이식재
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는 4가지 단계의 칼슘 인산염이 모두 함유되어 있고 XRD pattern은 치관과 치근 부

위에서 다른 양상을 보이는 것으로 확인되었다. 즉 상아질과 백악질로 주로 구성된 치근

부위는 저결정성이며, 법랑질 성분이 많은 치관 부위는 고결정성임을 의미하였다.1,20) 결

정도가 높고 입자 크기가 클 경우에는 체내에서 생분해가 거의 불가능하고 골전도 능력

이 매우 낮으며 파골세포에 의해 분해될 수 없다. 그리고 저결정성 탄소아파타이트(low

crystalline carbonic apatite)일 경우 가장 우수한 골전도 효과를 보인다.45) 그리고

Kim 등37)의 다른 연구에서는 자가골과 자가치아이식재, 그리고 동종골의 XRD 패턴이

유사하게 나타났고, 저결정성을 보였다. 그러나 이종골과 합성골의 XRD 패턴은 유사하

게 좁고 가파른 형태를 보였고 이는 고결정성임을 보여주었다. 위의 연구에서는 고결정

성인지, 저결정성인지의 여부는 파악하기 어렵고, 정중과잉치, 제 3대구치의 형태에 대

해 peak가 나타나는 theta의 값이 일정하게 관찰되어 이를 통해 유사한 결정성을 가졌

음을 알 수 있었다.
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5. 결 론

본 연구에서 정중과잉치와 제3대구치를 이용한 자가치아이식재들의 SEM 분석을 통한

비교시 모두 거친 표면에 다공성 구조임을 알 수 있었다. 그리고 EDS 분석을 통해 자

가치아이식재로서의 골형성능의 가능성을 알 수 있었다. 또한 XRD 분석을 통해 2개 이

식재의 결정성이 매우 유사함을 알 수 있었다. 이는 정중과잉치가 제 3대구치의 무기성

분과 매우 유사하며 정중과잉치를 이용한 자가치아이식재의 임상적 연구에 있어 이론적

근거가 될 수 있음을 의미하고 발거되는 정중과잉치를 이용하여 이식재를 제작할 수 있

음을 확인하였다.

우리의 연구의 한계는, 소량의 정중과잉치와 제3대구치만을 비교하였으며 정중과잉치의

경우 크기나 형태 등이 다양하므로 이에 대한 연구와 임상적 적용에 있어 추가 연구도

필요하리라 사료된다.
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