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I . 서 튼

치아의 메복은 비단 교정의 뿐만 아니라 구 
강외과의， 소아치과의,. 그리고 보철의가 흔히 
접하는 문제중의' 하나이며, 그 문제의 해결을 
위해사는 이들 외사간의 긴밀한 협조가 필수적 
이다

매복은 구강내 어느 치아에서도 발생이 가능 
하며 특히 전치부의 매복치는 그 기능적/ 심미 
적 관점에서 볼때 임상교정의에게 그 의미가 
더욱 강조된다.

주기적인 임상적, 방사선학적 검사를 통해서 
치아의 매복 가능성이 조기에 인지된 경우는 
유견치의 선택적인 발거와 같은 예방조치등울 
통해서 외과적인 술식을 감소시킬 수 있다«>.

치 아의 매복의 빈도는 제 3대구치, 견치, 그 
리고 소구치 순이나，가장 매복이 빈발하는 제
3 대구치는: 상대적으로 덜 ■ 중요하고 구조적 결 
손이 흔하며 치배가 없는 경우가 많으므로, 기 
능과 심미적으로 중요한 상악 견치의 매복에

관해 많은 문헌보고가： 있었다.
매북치의 치료방법은:■여러.가지가 보고되었으 

나 최근에는 외과적 노출후 교정장치를 매북치 
의 치관에 직접 부착시켜서 교정적 견인하는 
방법이 가장■ 널리 사용되고 있다-

이에 저자는 외과적으로 매북치의 치관율 노 
출한 후 direct bonding system율 이용하여 
교정장치를 부착해서 가철성 장치로 교정적 견 
인울 시행, 매복치를 치열내 정상위치로 유도 
하여 좋은 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

H • 중례 및 분석

증례 I

-성명 ： 지ᄋᄋ
-초진시 연령 ： 13세 8개원
-성별 : 여자
주 소: 상악 좌측중절치와 상악 좌측견치의 

미맹출
-전신소견: 환자의 전신발육상태는 양호하였 

으며 인■모는 외견상 특이한 점을 인지할 수 없 
으나 측모에서 상순이 약간 후방위치된 상태를 
볼 수 있다(그림 1).

- 기왕력 : 3세경 넘어져서 유중절치 치관의 
단순파절의에: 특기할 사항 없음.

-구강소견 :치주조직 이 매우 건강하였으며 
전체적으로 구강위생상태는 양호한 편이었다 
(그림 2).



그림  2. 치료전  구강내  사진
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-모형분석 :구치부관계는 좌우측' Angle씨 
I 급 관계를 가지고 있으나 상악 전치부의 매 
복으로 인한 전치부치조골의 미발육으로 전치 
부절단교합을 보이고 있으며 상악 좌측측절치 
가 근심회전된 채로 순측으로 경사되어 있다. 

상악 우측중절치가 정중선을 좌촉으로 편위시 
키면서 근심경사되고 상악 좌측측절치가 심하 
게 근심경사되어 상악 좌측중절치의 맹출공간 
은 극히 부족한 상태이며 상악 좌축견치의 맹 
출은 충분한 공간을 가지고 있는 것처럼 보이 
나 이들 두개의 치아가 맹출하기에는 공간이 
다소 불충분하다. 하악 우측견치.의 원심과 좌 
축견치의 근심에 약간의 공간이 존재하며 
Spee만곡은 편평한 편이었다. 상악 치열궁길 
이는 2.O m m가 부족한 상태이고 하악 치열궁 
길이는 0.8mm가 남는 상태이다.

-X선 소견 : 상악 좌축중절치는 치 근이 약간 
휘어진 채로 치관이 순축으로 수평매복되어 있 
으며 상악 좌측견치는 측절치의 순측에서 근심 
경사되어 매복되어 있다. 상악 제3대구치는 
모두 양호한 발육을 보이고 있다(그림 3).

- 두부방사선규격사진분석: 골격적인 분석 에 
서 S N A는 81.7* A N B는 0,8*로 두개저에 대 
한 상하악골의 전후관계와 상악에 대한 하악의 
전후관계는 하악이 다소 전방에 위치하였으나 
크게 문제는 되지 않고 BjOrk sum은 406°으로 
다소 vertical growth pattern율 나타내고 있 
으나 Jarabak facial height ratio는 62.5%로 
Boderline의 성장양상울 나타내었다.

Denture pattern은 1 to F H 각은 118.7。，1 

to S N각은 112.3*으로 상악 전치가 1.1 S.D. 
순측경사되어 있으며 IMPA는 92.5*로 하악 
전치가 0.4 S.D. 순축 경사되어 있다.

- 진단 : 상악 좌축중절치의 수평매복과 좌측 
견치의 경사매복을 동반한 Angle씨 I급 부정 
교합

-치료목표와 치료계획
1) 치료목표
1. 매복치아의 치열궁내로 정상맹출유도
2. 상악치열궁의 심미성회복
3. 전치부절단교합의 개선
4. 상하악치아의 정중선의 개선

5. 치축교정
6. 교합 맞 기능의 개선과 안정

2) 치료계획
1. 매복치 치관의 외과적 노출
2. Direct bonding system올 이용한 교정장 

치의 부착
3. 교정적견인
4. 고정성장치를 이용해서 부족한 맹출공간 

확보와 매복치를 치열궁내 정상위치로 유도
5. 정상교합의 안정과 유지
-치료경과 및 치료결과 : 먼저 순측에서 접근 

하여 매복치틀 외과적으로 노출시킴과 둥시에 
direct bonding system율 이용하여 상악 좌측 
중절치는 치관의 설측에 linguql button율 부 
착하고 상악 좌측견치는 순측에 Standard 

edgewise bracket을 부착하였다. 다음 통상적 
으로 매복치의 견인에 이용하는 상악의 가철성 
장치를 이용하여 1/4 H  elastic으로 순축과 하 
방으로 6개월간 견인하였다. 중절치가 어느정
S . 맹출됨에 따라 lingual button을 순축에 부 
착하였다(그림 4).

매복치가 상당량 맹출되었으나 맹출공간의 
부족으로 더이상 호전되지 않았다. 맹출공간확 
보를 위해 상악에 expansion screw룰 이용한 
sagittal appiiance를 3개월동안 장착하여 전치 
부의 순측이동올 도모하였으나 호전이 없어서 
ᅵ상하악 제 1대구치에 band를 장착하고 제 2 대 
구치를 제외한 전치열에 direct bonding 

system 을 이용해서 standard edgewise 

bracket을 부착하고 상악에 .016plain arch를 
장착한 채로 상악 우축중절치와 좌측측절치사 
이에 Open coil을 삽입시켜 좌촉중절치의 맹출 
공간을 확보하면서 상악 좌측중절치와 하악 전 

■치부사이에 5/16 M  elastic 을 이용해서 
triangular elastic 을 걸었다. 좌측견치는 
balanced L-loop를 bending하여 맹출을 도모 
하였다. 하악은 leveling 이 진전됨에 따라 
heavy wire토 교체해갔다. 그후 5개월뒤에 상 
악 우측중절 치 의 순촉의 lingual button을 
standard edgewise bracket으로 바꾸어 부착 
하여 .014 plain arch가 둘어갈 수 있었다. 그 
후 arch wire의 Size를 중가하면서 교합을 안



정시키기 위해 소구치부에 up & down elastic 

을 사용하였으며 맹출된 매복치의 torque 

control에 주력하여 치료개시 3년만에 bracket 

과 band를 제거한 후 Hawly retainer로서 치
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^ 톨 표 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 표 톨

료를 종결지었으며 치료후 임상적이나 방사선 
학적인 문제가 전혀 없었으며 심미적인 치열궁 
형 태를 얻을 수 있었다(그림 5,6，7)..

그림 3. 치료전 방사선 사진 그림 4. 치료후 방사선 사진
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그림 6. 치료개시 1년 6개월 경과된 모습

톨̂̂^^^를̂헬̂톨

그림 7. 치료후 구강내 사진



플례 2
-성명 : 길ᄋᄋ 

-초진시 ■면령 : 12세 

-성별 : 남자

주소 : 상악 우측중절치와 측절치의 미 맹출 
- 전신소견 : 환자의 전신발육상태는 양호.하였 

으며 안모나 측모에서. ■록기할 사항은 없■었다
(그림 8).

- 기왕력 :주소와  관련된 특기할 사항은' 없
으

-구강소견: 전체적으로 구강위생상태는 양호 
하였으며 치주조직의 건강상태는 양호하였다 
(그림 10).

-모형분석 : 구치부관계는 좌우每 공히 
Angle씨 I급 관계音 가지고 있으면서 상악 
우측유중절치가 상실된채로 계승치의 맹출이 
지연되어 좌측중절차가 근심으로 경사지고 정 
중선이 우측으로 편위되어 매복치의 맹출공간 
이 다소 부족한/상태이다. 하악 모형의 Spee 

만곡은 비교적 편평한 ■편이며 전치부에 약간의 
총생이 존재할 뿐 다른 문제점은 없었다.
-X선 소견 : 매북치중 상악 우측중절치는 치 

관이 순측에 ■위치하면서■ 다소 원심 경사되어 매 
복되어 있고 측절치는 구개측에 다소 근심경사 
되어 매북되어 있었으며 때북치의 치근은 원인 
은 분명치 않으나 다소 짧은 치근울 가지고 있 
었다(그림 9).

••두부방사선규격사진분석 : 골격형태는 거의 
점 상이었is•며 denture' pattern도 특기할 사항 
온 없었다.

- 진단 : 상악 우측중절치와 측절치의 경사매 
북율둥반한 Angle씨 I 급 부정교합 

-치료목표와 치료계획
1) 치료목표'

1. 매북치를 치열궁내 정상적인 위치로 맹출 
유도

2. 상악치열궁의 심미성회복
3. 상하악치아의 정중선개선
4. 치축교정
5. 교합 '및 기능의 개선과 안정

2) 치료계획
1. 매복된 상악우측중절치 치관의 외과적 노

출
2. 노출된 치관에 direct bonding system을 

이용한 교정장치의 부착
3. 교정적견인
4. ■고정성장치를 이용한 매북치의 교합안정
5. 정상교합의 안정과 유지
6. 개선된 치열의 유지
-치료경과 및 치료결과 : 매북된 상악 우측중 

절치를 순축에서 접근 치관율 노출시킨후 
standard edgewise bracket音 부착시키고 통 
상의 가철성장치를 이용하여 순측 및 하방으로 
3/16 H elastic으로 3개월동안 견인하였다.

그 결고 상악 우측중절치가 좌측중절치와 거
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그림 m. 치료전 구강내 사진
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그림 ᅵᅵ. 노출후 구강내 사진 그림 12. 치료개시 3개월후 사진

그림 13. 치료개시 3년이 경과된 사진

의 비슷한 수준까지 맹출되었고 구개측으로는 공간이 필요하였으므로 active 

상악 우측측절치가 자연적으로 맹출되었다. 측 치부의 순측이동을 시도하였다. 

절치를 정상위치로 보내기 위해서는 더욱 많은 어 fixed appliance의 장착이

plate로 상악전 
시간이 경과되

가능할때 까지
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active plate를 끼우면서 관찰했으며 Leeway 

space롤 이용하기 위해 상악 제 1 대구치에 
Band를 한후 nance holding appliance륭 장착 
하고 협측치아의 맹출을 기다렸다.

치료개시 2년 5개월후 협측치아의 맹출로 
fixed appliance룰 상악치열전체에 장착할 •수 
있었으며 Leeway space를 이용해서 상 •̂ 우 
측측절치를 정상위치로 위치시킬 수 있었다. 

상악 우측측절치의 torque contr이을 위해 다 
소 시간이 소요되었고 환자의 poor coopera-

d요 로  인해 치료기간이 다소 지연되어 장치 
제거까지의 기간이 4년 1개월이 소요되었으며 
치료후 Hawley type retainer를 사용하여서 
치열을 유지하였다. 치료후 방사선사진에서 상 
악 우측중절치와 측절치의 치근이 짧아진둣하 
나 치료전과 비교해봤을때 큰 차이를 보이진 
않았다. 환자 및 보호자가 하악치료를 원치않 
아서 상악만의 치료로 치료를 종결지었다(그림
11,12,13’ 14).

B

i
I
B■

H
E■그림 14. 치료후 구강내 사진

III. 총괄 및 고안

전치부외 매복은 임상의가 흔하게 접하게 되
고 그 기능적, 심미적 중요성 그리고 그의 치
료에 많은 난점을 내포하고 있어서 지금까지
매복치에 관한 많은 연구와 중례보고가 있어왔 
다 30).

매복의 빈도에 관한 연구에서 Mead2»는 전 
체연구의 18.8%에서 최소하나의 매복치를 가 
지고 있다고 하였으며 그중 거의 80%가 3대구 
치였고 다움으로 상악 견치가 반발했다고 하였 
으며 Stephen, Francis1비등은 전체인구의 16. 

7%에서 하나이상의 매복치를 가지고 있으며 
상악 3대구치가 21.9%로 가장 호발하고 다음



하악 3대구치 (17.5%), 상악 견치 (0.92%) 라 
하였고 3대구치는 남녀간의 차이가 없으나 상 
악 견치는 주로 여성에서 많이 발생된다고 하 
여 Helman14*의 연구와 일치하였으며 상악 견 
치는 주로 편측성으로 매복된다고 하였다. 

Gunter,3M| 의하면 하악 3대구치, 상악 3대구 
치, 상악 견치，하악 제 2 소구치, 그리고 상악 
제 2 소구치순으로 매복이 호발한다고 하여 
Meadn >의 연구와 다소 다르다. 3대구치다음으 
로 매복이 빈발하는 상악 견치는 가장 길고 강 
한 치근을 가지고 있어서 하악의 측방운동시나 
저작시 중요한 기능을 하고 치열의 형태를 완 
성시키는 최종요인이며 치열의 corner에 위치 
하고 있어 심미적으로 중요하고 軍합의 조화와 
균형의 유지 그리고 전체적인 구강의 외형을 
결정하는데 중요한 역활을 하기 때문에 더욱 
중요시 다루어져 왔다8세

상악 견치의 매복빈도는 전체인구의 1%-2% 

정도이며 상악 견치의 맹출에 기인한 전치의 
흡수가 혼하게 발생되므로 조기진단된 경우는 
유견치의 선택적 발거둥을 통해서 매복을 예방 
할 수 있으므로 조기진단이 가장 중요하 
다벼’예  Dewel8>은 상악 견치는 모든 치아중 
발육기간이 가장 길고 가장 깊은 부위에서 발 
생하며 완전한 교합을 이룰때가지 가장 만곡된 
경로를 거치므로 정상맹출로를 벗어날 가능성 
이 가장 많다고 하였으며, 주로 구개측에 매복 
되는데 대부분 견치맹출의 충분한 공간을 가지 
고 있었다고 하였다.

Blum«은 상악 견치의 경사매복이 수평매복 
보다 3배정도 호발한다고 하였으며 매복된 경 
우 거의 치축을 중심으로 희전되어 있으며 하 
악 견치의 매복보다 20배 정도 흔하게 발생된 
다고 하였다.

매복의 원인에 관한 연구에서 Hellmanls>은 
악골의 불충분한 성장에 기인한다고 하였으며 
Cryer6>는 치아의 전방성장과 이동을 방해하는 
어떤인자， Angle19* 은 만기잔존된 유치， 
Dewel8>은 상악 견치의 매복의 원인으로서 구 
개즉 골과 점막의 density, 그리고 견치의 완 
전맹출까지의 이동된 거리둥을 매복의 원인으 
로 주장하였으며, Becker3>는 측절치의 형태이

상과 결손이 상악 견치매복의 원인의 하나라고 
하였으며, 그외 Bishara10는 매복의 2차적인 
원인으로서 구개파열， 비정상적인 근력, 열성 
질환, 호르몬장애，Vitamin D부족 등을 주장 
하였다.

매복을 진단하는 방법은 이미 맹출시기가 지 
나고 맹출공간이 충분함에도 불구하고 맹출의 
조짐이 없는 경우는‘ 주기적인 방사선사진촬영 
이 필수적이며 주기적인 방사선사진촬영 결과 
맹출에 진전이 없거나 심하게 전위위치된 경우 
매복의 가능성이 높다고 하였다28).

Dewel8>은 상악 견치의 매복의 가능성을 인 
지하기 위한 최적의 연령은 8세라고 하였으며， 
Ericson10>은 교합발육에도 볼구하고 견치가 촉 
지되지 않거나 상악 측절치가 늦게 붕출되거나 
순측경 사된 경 우에는 방사선사진촬영 이 필요하 
다고 하였으며, Dewel8)은 매복견치의 확인시 
가장 믿을만한 자료는 측절치의 회전 및 경사 
라고 하였으며, William28)은 상악 견치의 매 
복의 예방으로 유전치의 선택적인 발거를 추천 
하였으며 또 그는 frontal radiograph에서 견 

치가 근심경사되어 나타나거나 oblique lateral 

projection에서 견치가 구개측으로 경사된 경 
우는 매복의 가능성이 높다고 하였다. 손비은 
ᄋrthopantomogram을 이용한 연구에서 견치 
는 초기에는 근심경사(양측외이도를 연결한 선 
에 대해 98.1) 에서 붕출후 83.6로 변화되어 평 
균 14.5 원심경사되면서 붕출된다고 하였다.

일단 매복치로 진단된 경우는 외과적 노출시 
접근방향을 결정하기 위해 매복치의 위치확인 
이 필수적이다. Hunter17>는 매복치를 locali­

zation시키는 방법으로 Parallax localization, 

steroscopy, panagraphy, 그리고 2장이상의 
Film을 이용 다른각도에서 방사선상을 채득해 
서 localization하는 방법을 추천했다. 매복치 
의 치료가 시행되기 전에 환자의 내과적 그리 
고 치과적 기왕력과 환자의 치료에 대한 열망 
과 관심， 전체적인 부정교합의 복잡성등과 매 
복치의 위치등을 고려해서 매복치의 치료방법 
을 선택해야 한다.

Hunter17)에 의하면 매복치의 치료는 크게 
외과적인 방법과 교정적 방법으로 대별될 수



있다고 하였으며 외과적 방법에는 단순노출, 

발거, 이식, 그리고 Repositkmin & Align- 

ment가 있다고 하였으며' 교정적 방법으로는 
외과적 노출후 교정적 견인율 하는 방법과 교 
정치료로 매복치의 공간울 확보한 후 이식하는 
방법이 있다고 하였다. 매복치를 외과적으로 
노출하고 교정적 견인하는 방법이 항상 먼저 
선택되어야 하고 나머지 방법들온 차선책으로 
고려되어져야 한다. Dewel8)에 의하면 매복치 
의 맹출로가 정상이며 치근이 미완성인 경우 
상부의 연조직과 경조직을 제거하는 단순노출 
만으로도 대부분 맹출이 가능하며 교정장치를 
부착시킬 수 있는 정도로 맹출이 되려면 4-6개 
월이 소요된다고 하였다. 외과ᅵ적 노출시 매복 
치가 협측이나 순즉에 매복된 경우에 부착치은 
의 확보를 위해서 Vanarsdall261 은 partial 

thickness apically & laterally positioned 

flap을 추천했다. 의과적 노출후 시간의 경과 
에도 불구하고 맹출의 조짐이 없을때에는 교정 
적 견인이 시행되어야 하는데 여러가지 방법 
중 최근에는 direct bonding system을 이용해 
서 노출된 치관에 attachment를 부착시키는 
방법이 가장 예후가 좋다고 되어 있다.

교정장치를 치관에 부착한 후 치아를 
extrusion시키는 방법도 여러가지가 있지만 그 
중 가철성장치가 anchorage의 수직적인 조정 
이 가능하기 때문에 제일 먼저 추천되는 방법 
이 다2o>. 주로 매 복치 의 교정 적 견인은 가철성 

장치의 cantilever arm과 매복치치관에 부착된. 

교정장치사이에 elastic을 걸어서 시행하는데 
치수의 혈액공급에 장애를 주지 않고 골의 홉 
수와 침착이 일어날 수 있도록 약하게 견인해 
야 한다. Kohavi와 Beeker201 는 20-30gm의 약 
한 교정적 견인을 추천했다. 매복치가 어느정 
도 노출되면 고정 적장치를 이용하여 치 아의 미 
세한 회전이나 torque둥을 조절하여야 한다. 

Vanarsdall281 은 흔히 발생되어진 매복치치료의 
후유중으로 실활, 재노출, 유착, 외흡수, 인접 
치의 손상, 치조골의 손실, 치은퇴축등율 보고 
하였으며 Azaz2> 등은 치근형성에 있어서의 형 
태적인 변화로 단근치와 만곡치를 보고했다. 

이와같은 후유중을 감소시키기 위해서는 외과

적 노출시 보종적인 접근과 약한 교정력을 이 
용한 견인이 필수적이라고 할 수 있다 .

IV. 결 론

상악 전치부가 매복되어 심미적과 기능적으 
로 문제 가 야기 된 구치부관계 가 angie씨 I 급 
인 중례률 외과적 노출과 direct bonding 

system 이용한 교정장치의 부착 그리고 가철 
성장치를 이용한 교정적 견인을 이용하여 치료 
한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 매복된 치아를 정상위치로 회복시킴으로 
써 기능적으로 양호한 교합관계를 얻을 수 있 
었다.

2. 심미적으로 만족스럽고 균형잡힌 치열궁 
형태를 얻을 수 있었다.

3. 매복치아의 발거로 인한 불필요한 보철치 
료의 가능성을■없앴다.

4. 안모에 관심이 많은 사춘기환자의 심리적 
안정을 가져왔다.
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-  ABSTRACT -

THE ORTHODONTIC CASE REPORT OF THE IMPACTED TEETH

Sug-Hwan Hyun, D.D.S., Seung-Jong Park, D.D.S.,

Dong-Joo Lee, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

D ept o f Orthodontics, College o f D entistry, Chosun University

The first patient o f  this case was 13 year and 8 m onth old girl who had the A ngle’s class I 

m alocclusion w ith uneruption o f upper left central incisor and left canine. The second patient 

was 12 year old b oy w ho had the A ngle’s class I m alocclusion w ith  uneruption o f  right central 

incisor. A fter surgical exposure o f  im pacted teeth  o f those patients and bonding o f attachm ent 

on exposed crown, those teeth  w ere orthodontically  pulled w ith  rem ovable appliances.

The results were obtained as fo llow .

1. The functionally proper occlusion was established by guidance o f  the im pacted teeth into  

the normal position  in the arch.

2. Establishm ent o f  esthetic and balanced arch form  was achieved.

3. The possibility o f restorative prosthetic treatm ent induced by extraction o f  im pacted teeth  

was elim inated.

4. The psychologic relief o f pubertal patient w ho was very sensitive to  facial esthetics was

gained.


