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上顆犬齒의 萌出路豫測 및 埋伏에 
關한 累年的 硏究

朝鮮ᄎ學校 齒 科 *學  攝正學敎室

孫泰元
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I . 緒 論

上顆犬齒는 齒列의 礎石 이며6>, 下額의 側方 
運動을 誘導하고 齒列形態의 完了에 最終 要因 
이며，齒列弓 모서리에서의 位置는 咬合의 調 
和，對稱의 維持 및 口腔 輪廊의 決定에 매우 
重要하다. 또한 Hunter26Ml 依하면 齒槽骨의 
良好한 支持와 齒周疾患에 잘 抵抗하기 때문에 
老年에 有用한 支台로 利用된다고 하였다.

따라서 埋伏된 上頸 ᄎ齒는 输正治療時 困難 
한 問題들을 惹起하여 왔다.

上額 犬齒는 늦게 萌出되기 때문에 嫌正治療 
의 初期段階에서 正確한 診断이 必須的이며, 

外科 및 输正術式의 開發로 治療의 失敗는 主 
로 不通切한 初期診断에 起因한다. DeweF>은 
埋伏의 可能性을 認知하기 爲한 最通 年齡은 8
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歲이며 8~10歲 동안 齒牙位置의 變化에 細心 
한 觀察이 必要하다고 하였다. 또한 Ericson20) 

等은 未萌出된 上額 ᄎ齒는 隣接 前齒의 脊側 
이나 舌側面을 早期에 甚하게 吸收시키며， 이 
는 口內放射線 寫眞으로 觀察되지 않기 때문에 
犬*  位置의 評價는 10~11歲 以前에 해야한다 
고 하였다.

上顚 犬齒의 朗出 年齢에 關하여 Knott31)等 
은 男子는 左右側이 11.2歲이며 女子는 左側 
10.8歲 . 右側 11.0歲로 女子가 多少빠르며 左 
右侧 萌出의 相關係敎는 0.9라 하였다. 또한 
Sturdivant42)等도 左右側 모두 11.2歲이며 相 
關係數는 0.9라 하였으며， 隣接齒牙로 犬齒의 
萌出 年齡을 豫測하는 方法을 報吿하였다.

* 齒의 埋伏은 上親에서 더 頻發하고，그 頻 
度는 第드 大 E3 齒 다음으로 매우 높다3’23>. 

Dachi16)等은 無作爲 資料에서 0.92% 의 頻度 
를 報吿하였으며, 第드 大白齒의 埋伏은 男女 
間 差異가 없고 主로 兩側性이나，上額 犬歯의 
埋伏은 女子에서 더 많으며7>, 92% 가 片側性 
이라 하였다. 또한 다른 硏究者2S’2W9>들에 依 
하면 0.8~2%의 埋伏 頻度를 報告하고 있으 
며, Weiss<5>等는 脊側보다는 □蓋 側 埋伏이 3 

배 많고 水平埋伏보다는 傾斜진 埋伏이 3배 以 
上 많다고 하였다.

上頸 犬齒의 埋伏原因에 關해서, ᅳ般的으로 
上顆犬齒는 가장 깊은 곳에서 發育되며 긴 發 
育期間으로 因해， 가장 길면서 꾸불꾸불한 萌



出路를 지니는데 이는 環境的 影響을 오래 받 
기 때문이라 하였다im2’i3.32’39.4m6)_ 또한 

Lewis3<)는 遣傳도 原因이라 하였고， Weiss세 
는 乳犬齒의 遲延된 吸收， 不正位置된 齒胚, 

癒着 (ankylosis), 過剩齒 및 휘어진 齒根 等도 
原因이 된다고 하였다. 萌出空間이 不足한 境 
遇 脊側埋伏의 原因이 되나, Dewel17)은 n 蓋 
側埋伏犬齒에서는 대개 充分한 空間이 있으며， 
口蓋側에 位置된 犬齒는 級密한 組織構造를 지 
닌 □盖 粘膜의 抵抗과 齒根端의 早期成長에 依 
한 萌出力의 減少로 埋伏된다고 하였다. 

Jacoby28>와 Becked는 側切齒의 缺損, 矮小齒 
및 짧은 齒根도 原因이라 하였디-.

埋伏된 上顆 犬齒의 位置를 決定하는 方法으 
로는 觸診과 더불어 放射線 寫眞이 利用되고 
있다2s).

埋伏된 上額 犬齒의 治療方法으로는 外科的 
方法과 攝正的 方法이 있다8\ 外科的 方法으 
로는 齒冠의 單純露出, 犬齒의 抜去，移植，外 
科的 再排列이 있으며, 墙正的으로는 外科的 
露出 後 齒牙를 移動시키며， 이때 여러 形態의 
可撤式 矮正裝置와 固定式 装置가 使用된
# 8 ,2 1 ,2 3 ,2 4 ,2 7 ,2 9 ,3 3 ,3 5 ,3 8 ,4 0 ,4 3 ,4 8 )

이때의 副作用으로는 齒牙의 失活， 再露出, 

癒合， 齒根吸收, 隣接齒의 損傷, 齒槽骨의 喪
失, 齒離退縮 및 길어진 齒冠 等이 있
^ 1 0 , 3 0 , 4 4 , 4 7 )

이와같은 攝正治療時 큰障碍가 될 수 있는 
上顯 犬齒의 埋伏頻度와 放射線寫眞像에서 大 
齒의 明出路에 對한 累年的 硏究는 거의 없었 
다 .

이에 著者는 不定咬合의 早期診断에 도움이

될 수 있도록，上■頭犬齒를 週期的인 放射線 寫 
眞撮影으로 追跡하여 上親 犬齒의 肋•出路 및 
萌出速度를 硏究하였다. 또한 不定"交合者에서 
上親 犬齒의 埋伏頻度， 發生部位， 左右側 및 
男女間의 差異, 側切齒 및 萌出空間 不足과의 
關係 等을 硏究하여 多少의 지견을 얻었기에 
報吿하는 바이다.

I I . 硏究資料 및 方法

1. 硏究資料

上頸 犬齒의 埋伏頻度 및 分布를 알기 爲해 
朝鮮大學校 齒科人學 附1 齒科病院 墙正科의 
AV# 1,500名을 對象으로 檢査하였으며, 이때 

X;■齒의 埋伏은 外科的 露出이 꼭 必要한 
境遇로만 限定하었다.

犬齒의 明出路，肋■出速度 및 期間을 암기 危 
한 累年的 硏究를 爲해 犬齒의 位置가 正常이 

라 여겨지는 患者普 約 6個月間의 週期로 約 
4〜5年間 撮影한 放射線 寫眞中 犬齒萌出이 完 
丫된 患者만 使用하였다. 上顆 犬齒의 位置決 
定을 爲한 放射線寫眞撮影法中 Mills37>는 側方 
및 前後方 頭部放射線寫眞이 가장 良好하다고 
하였으며 따라서 本 硏究는 orthopantomo­

gram 와 側方頭部放射線寫眞을 同時에 週期的 
으로 撮影하였으며， 첫 撮影時의 平均年齡은 8 

歳 9個月이었다(Table 1).

2. 硏究方法

上額 犬齒가 埋伏된 患者에서 埋伏頻度， 發

Tab l«  1. N um ber, age and interval o f  materials.

\ cross-sectional

sample
long itud ina l sample

sex \

subject
(person)

subject

(person)
cephalograms 

per person
orthopantom ogram s 

per person

mean age at 

firs t radio­

graph

interval o f

f irs t &  final 

radiograph

male 556 13 4 .8  ± 0 .6 4.8 ± 0 .6 8 Y 5M  ± 1 0 M 3Y  8 M

female 944 i i 4 .8  ± 1 .2 4 .8  ± 1 .2 9 Y 2 M  ± 1 0 M 2Y  5M

To ta l 1500 24 4 .8  土 0.9 4.8 ± 0 .9 8Y 9M  ±  10M 3Y  1M



生部位, 兩側性 等과 位置를 分類하였다. 初診 
時 平均 年齡은 13歲 7個月 이었다.

上頭 犬齒의 萌出路 및 速度를 알기 爲해 放 
射線寫眞에서 萌出角度 및 距離를 求하였다. 

McDonald361 等은 第ᅳᄎ曰齒 長軸과의 角度를 
利用하였으나, 第ᅳᄎ白齒 位置의 不安定과 變 
化때문에， orthopantomogram에서는 양쪽 해 
부학적 Porion을 連結 한 線分과 犬齒의 長軸 
이 이루는 角度와 咬合面과 ᄎ齒齒冠의 咬頭頂 
과의 垂直距離를 測定하였다. 頭部放射線寫眞 
에서는 SN plane과 FH plane을 基準으로 하 
였다(Fig. 1,2).

犬齒의 萌出狀態를 區分하기 爲해 Orth­

opantomogram 에서 犬齒齒冠의 咬頭頂과 咬 
合面間의 距離를 基準으로 다음과 같이 5段階 
로 分類하였다 (Table 2).

Fig. 1. Angular and linear measurements of 
maxillary canine on orthopantomogram.

Fig. i .  Angular and linear measurements of 
maxillary canine on cephalogram.

Tabl* 2. 5 stages o f  m a x il la ry  canine e rup tion  on o r th o ­

pantom ogram .

Stage
distance between cusp t ip  o f  canine 

and occlusal plane.

stage 1 above o f  15 m m

stage 2 10—15 m m

stage 3 5 —10 m m

stage 4 1—5 m m

stage 5 be low  o f  1 mm

III. 硏究成續

不正咬合者에서 上顆 犬齒의 埋伏頻度 및 分 
布를 求하였다. 埋伏頻度는 男子에서 더 높았 
으며 平均 1.47%였다(Table 3).

22名의 患者에서 30個의 埋伏된 犬齒를 지니 
며，脊側 및 口蓋側과 左右側의 差異는 없었으 
나 兩側性보다는 片側性이 많았다(Table 4).

이 中 3症例는 遠心으로 埋伏되어 있었으며 
2症例는 transpsition되었다.

上親 犬齒의 萌 出路를 알기 爲한 orth­

opantomogram 의 週期的인 撮影結果를 男女 
別 및 全體的으로 分析한 結果는 다음과 같다 
(Table 5，6, 7).

頭部放射線寫眞의 註記的인 撮影結果를 男女 
別 및 全體的으로 分析한 結果는 다음과 같다 
(Table 9, 8’ 10).

各 stage別 頭部放射線寫眞像에서 現在의 大  

齒位置를 測定함으로서 萌出完了時 必要한 期 
間을 豫測하기 爲한 回歸方程式을 求하였다 
(Table 11).

正常位置된 上頭 :大齒와 埋伏된 齒牙間의 位 
置를 比較하였으며, 埋伏犬齒가 더 近心 및 脊 
側傾斜하고 있었다(Table 12).

上頭 犬齒의 埋伏 原因中의 하나로 여겨지는 
上顆 側切齒의 크기 및 齒列弓길이의 不調和 
關係를 比較하였다. 脊側 埋伏犬齒에서 齒列弓 
길이의 不調和가 더 컸으며 多少 統計的 有意 
性이 있었다, . a  蓋側 埋伏ᄎ齒쪽의 上顆側切 
歯가 多少 작았으나 統計的 有意性은 없었다 
(Table 13).



Tabl« 3. Frequency o f  impacted m a x illa ry  canine.

's e x ^ '거 ^ 시 materials im pa c tion frequency

male 55 6 13 2.33%

female 944 9 0.95%

to ta l 1500 2 2 1.47%

Table 4, D is tr ib u tio n  o f  impacted m a x il la ry  canine.

labio-lingual posit ion righ t- le ft pos it ion sym m etry

labial palatal r igh t le ft un ila tera l b ila tera l

13 case 1 0  case 

(18 teeth) ( 1 2  teeth) 

(56.5%) (43.5%)

18 case 17 case 

(18 teeth) ( 1 2  teeth) 

(60%) (40%)

) 4 case 8  case 

(14 teeth) (16 teeth) 

(6 a  6 %) (36.4%)

Table 5. A ngu la tion  and distance changes o f m ax illa ry  canine on o r thopan tom ogram  d u r in g  erup tion  in male

stage age
angulation distance (mm)

righ t le ft mean righ t le ft mean

1 ■8 V 10M ± 13M 99.9  ± 8 .9 101.6 ± 1 1 .5 1 0 0 .8 + 1 0 .3 19.2 ±.1.7 19.3 ± 2 .4 1 9 .3 + 2 .1

2 10Y 5M ± 8 M 93 .0  ± 5 .2 93 .5  ± 5 .5 93 .2  ± 5 .3 1 2 . 2  ± 2 . 2 14.1 ± 2 .2 13.1 ± 3 .2

3 11Y 2M ± 9 M 89.3  +  6.4 90 .6  ± 5 .9 89.9 ±  6.2 7 .3  ± 1 .8 8 .3 +  3.5 7.8 ± 2 .8

4 11Y 4M + 10M 8 2 .8 + 2 .1 87 .2  ± 3 .3 8 5 .0 + 3 .5 2 .6 土2 .3 3 .0 ± 3 .0 2 .8  ± 2 .7

5 12Y 5M ± 9 M 82.4  ± 3 .4 8 人0 ± 5 .5 84.7 ± 5 .1 0 .3  ± 0 .5 0 .3  ± 0 .6 0 .3  ± 0 .6

Tabte 6 . A ngu la tion  and distance changes o f  m a x illa ry  canine on o r thop an to m ogram  d u r in g  erup tion  in  female.

stage
angulation distance (mm)

aye
righ t le ft mean righ t le ft mean

1 9Y 2 M ± 9 M 96.1 ±  2.6 99 ,8  ± 4 ,0 97 .9  ± 3 .9 18.3 ± 2 .3 17.7 ± 2 .2 17.7 ± 2 .3

2 10Y 1 M 土 7M 8 9 .5 ±  5.6 90.9 ± 5 .0 90 ,2  ± 5 .4 13.3 ± 1 .8 12.8 ± 1 .9 13.0 ± 1 .9

3 10Y 6 M ± 7 M 8 2 .3 土 8 . 2 8 6 , 1  ± 8 . 1 84,2 ± 8 .4 8 ,4  ±2 .1 6 . 6  ± 2 . 1 7.5 ± 2 .3

4 1 1 V 0 M + 5M 82.9 ±  2 .0 84 .3  ± 5 .1 83 .6  ±4 .1 3.3 土 2.5 2 .3  ± 1 .9 2 . 8 ± 2 .3

5 H Y 8 M ± 5 M 8 1 .8 土 4.3 82 .6  ± 4 ,8 82 .2  ± 4 .6 0.2 ± 0 .4 0 .2  ± 0 .4 0 . 2 ± 0 .4

Table  7. A ngu la tion  and distance changes o f  m a x il la ry  canine on  o r thop an to m ogram  d u rin g  erup tion  in male

and female.

stage age
angula tion distance (mm)

righ t le ft mean r igh t le ft mean

1 9Y OM + 12M 96.8 + 3.7 99 .4  ± 7 .0 98.1 ± 5 .7 1 8 .6 ± 1 .8 18.2 ± 2 .4 18.4 ± 2 .2

2 10Y 3M + 8 M 91.4 ± 5 .7 92 .3  ± 5 .4 91 .9 ± 5 .6 12.7 ± 2 .1 1 3 .5 + 3 .1 13.1 ± 2 .2

3 10Y 10M ± 9 M 86.3 ± 8 .3 88 ,3  ± 7 .5 87.2 ± 7 .9 7.8 ± 2 .1 7.5 ± 3 .0 7.7 ± 2 .6

4 n y 2M  ± 9 M 83.0 ± 1 .9 86.4 ± 4 .4 84.7 ± 3 .8 2.9 ± 2 .5 2.8 ± 2 .5 2.8 ± 2 .5

5 12Y TM ± 9 M 82.1 ± 3 .8 85 .0  ± 5 .6 83.6 ± 5 .0 0 .3 ± 0 .5 0 .3  ± 0 ,5 0.3 ± 0 .5



Table 9. A ngu la t ion  and distance changes o f  m a x il la ry  canine on cephalogram du ring  e rup tion  in female.

stage age SN plane FH plane distance {mm}
erup tion  ve loc ity  

pe r year

1

2

3

4

5

9 Y  2M ± 9 M  

10Y 1M ± 7 M  

10Y 6 M ± 7 M  

1 1 Y 0 M  ± 5 M

11Y 8 M ± 5 M

92,1 ± a 5  

96 .7  ± 5 .3

94 .6  ± 5 .7

96 .7  ± 6 . 8

94 .7  ±5 .1

101.0 ± 5 .7

103.0 ± 5 .4  

101.2 ± 4 .9  

1 0 3 .4 + 5 .7  

1 0 1 .0 + 4 .6

1 2 . 1  i K 1 

9.5 ± 1 .4  

5.7 + 1.4 

2 .0 +  1.7 

0 . 1  ± 0 . 6

2.83m m

9.1 2m m

7.40m m

3.60m m

Table &. A n gu la t ion  and distance changes o f  m a x illa ry  canine on cephalogram during  erup tion  in male.

stage age SN plane FH plane distance (mm)
erup tion  ve loc ity  

per year

1

2

3

4

5

8 Y

10Y

11Y

11Y

12Y

TOM ± 1 3 M  

5M ± 8 M 

2M ± 9 M  

4M  ± 10M 

5M  ± 9 M

94.2  ± 7 .9  

95 .7 ±7 .1  

9 6 .6  ± 5 .4

97 .2  ± 6 .9

95 .3  ± 5 .6

100.7 ± 9 .0  

103.0 ± 8 .3  

105.5 ±4 .1

103.4 ± 7 .9

100.5 ± 5 .0

14.5 2.1 

9 .0  ± 2 .3  

5.5 ± 1 .6  

2 . 2  ±  1 . 2  

-0.5 ± 0 .8

3.47 mm

5.25m m

13.20mm

2.70m m

Table 10. A ngu la t ion  and distance changes o f  m a x il la ry  canine on  cephalogram du ring  e rup tion  in male and 

female

stage age SN plane FH plane distance (mm)
e ru p tio n  ve loc ity  

per year

1 9Y  0M  ± 1 2 M 93.2  ±  6 . 6 1 0 0 .8 + 7 .8 1 3 .6 + 2 .1

2 10V 3M ± 8 M 9 6 .3  ± 6 .2 103.0 ± 7 .0 9.2 ± 2 .0 3.3m m

3 TOY 10M ± 9 M 95.8  ± 5 .5 104.0 ± 5 .7 5 .6 ± 1 .4 6 .2 mm

4 11V 2M ± 9 M 96.9 ±  6.9 103.4 ± 7 .0 2.1 ± 1 -4 10.5mm

5 12Y 1M ± 9 M 95.1 ± 5 .5 100.8 ± 4 .9 -0 .3 ± 0 .7 2.9 mm

Table 11. C orre la tion  coe ffic ien t and regression equation between distance from  occlusion and fu l l  e rup tion .

male female

o rth o p a n to  mogram cepalogram orthopan tom ogram cepalogram

1 y  = -0 .89 + 2 .2 3 x y  = 2 .54  +  2.51 x y  = -0.37 +  1.81X y = -0 .1 6 +  2 .67x

r = 0 .9 540 r = 0 .9 510 r = 0.9429 r -  0 .9583

2 y  = 0.41 +  1.92x y  = -1 .98 + 2 .57x y  = -0.17 + 1 .2 x Y -  0 .5 8  + 2 .2 1  X

r = 0 .9 367 r = 0 .9402 r = 0.9467 r = 0 ,9375

3 y  = -0 .0 3 +  t .9 9 x V = 1.84 + 2A8X y  = -0.15 + 2 .04x y = 0.05 + 2 .29x

r =  0 .9 8 2 6 r = 0 .9086 r = 0.3975 r = 0 .8 183

4 y -  1.04 + 2 .4 3x y - 2 . 9 1  + 2 .5 1 x y  = 0 .70  + 2.03x y = 2 .6 4 +  1.32x

r*= 0 .7 3 5 2 r -  0 .7060 r = 0.7569 r = 0.5681



Table 12. C omparison o f  angulation o f  m ax il la ry  canine between no rm al and impacted groups.

radiograph normal im paction  (buccal) im paction  (palatal)

pantom ogram 83 .56  ± 5 .0 3 99.4 ± 1 8 .3 124.5 土 19.1

cephalogram

SN plane 95.1 ± 5 .5 101.1 ± 9 .2 101.9 ± 1 6 .9

FH plane 100.8 ± 4 .9 1 1 0 .3 ± 1 0 .9 107.4 ± 15,7

Table 13. Comparison o f size o f  m a x illa ry  lateral incisor and arch length discrepancy between buccal and 

palatal im pact rion.

norm al im pac tion  (buccal) im paction (palatal)

size o f maxi Nary 

lateral incisor
7.02 7.24 ± 6 .5 9 6.98 土0.75

arch length 

discrepancy
0 -0 .02 ±fe.2 -3.88 ± 3 .5 7 -

* p <  0 .05

IV. 總括 및 考按

上頭 犬齒의 位置에 關한 診断에서, 

Ericson19)은 犬齒의 胡出이 左右側 에서 顯 ^한  
差異가 있거나, 咬合發育에도 不拘하고 犬齒가 
觸診되 지 않거 나，上親側切齒가 늦게 萌出되거 
나 臂側傾斜된 -境遇에는 放射線寫眞이 必要하 
다고 하였다. Carey14)는 大齒位置의 確認時 
가장 믿을만한 指標는 側切德의 回轉 및 傾斜 
라고 하였다.

放射線寫眞 撮影법으로는 Hunter25̂  依하 
면 parallax localisation, stereoscopy， 
pantography, localisation by view taken at 

contrasting angle 等이 있으며 埋伏된 境遇 
犬齒의 脊舌側 位置의 評價에서 Anderasen5>은 
連續的인 口內放射線寫眞이 가장 戾好하다고 
하였다.

德正治療時 上顆 犬齒의 萌出路 및 期間을 
豫測할 수 있다면 治療計割의 樹立時 매우 有 
用하다 이에 犬齒가 萌出時 週期的으로 撮影된 
orthopantomogram에서 朋出路의 角度를 測定 
한 結果, 換牙長軸의 角度는 減少되고 있다. 

즉 犬齒의 長軸이 점자 正中線을 향해 明出된 
다.

大齒가 助■出되면서 左 側 은 14.7\ 左 側 은 
14.4" 減 少 되었으며 平均 14.5° 減 少 되 었 다 . 

이는 初 診 時 上顯 大齒가 多少 正 中線 을 향해 
位置되더라도  埋 伏 可 能性 은 적을것으로  豫測 할 

수 있 다 . 左 右 測 의 比較에서 左 側 의 角 度 가 多 
少 크게 나타나고  있으나， 이는 李 4>의 硏究에 

서 처림 左右가  언제나 同•一하지는 않는 機械 
a tS 의 理 *  때문이 라 思 慮 된 다 (Tabie 5, 6，7).

頭 部 放 射 線 寫眞에서 SN aplane 및 FH 

plane에 對한  ,h顆 犬齒長 軸 의 角度는  매우 多 
樣하므로  职出路의 豫測 에는 不適當하다고  思 
慮 된 다 (Table 8，9,10) .

肋■出速度에 關한 硏 究 에 서 ， ᄋrthopantomo- 

gram은 安 2\ ChomenkoL5)等의 硏究에서 水平 

距 離 보다는  垂 ul；距離.의 擴ᄎ率이 크기 때문에 
使用하지 않았으며， 頭 部 放 射 線 寫眞을  利 用 한 
結果 stage3과 4에서 萌出速 度 가 加 速 化되었으 
나 »交合面에 近 接 될수록  減 少 되 었 다  (Table 

10).

上頭 犬齒의 萌出은  男子 12歳 5個 月 , 女子 
11歲 8個서에 完了되었으며 女 子가  約 9個月 
빨 랐 다 . Knott31>는 男子 11.2勢 女구 11歲 , 

Sturdivant내는 11.2歲라  報 吿 하였으며， 本 硏 
究보나■ 多少 이른 年齡에 萌出이 完 了 되 었 다 .



左右側 齒牙의 萌出의 相關關係가 가장 높았으 
며 (r二0.72), 上額 犬齒의 萌出은 1.34X上顆 
中切齒+ 1.90이라 하였으나，實際 臨床에서 上 
頭 中切齒는 이미 來院時. 萌出된 境遇가 많으 
므로 實際的이지 못하다. 이에 頭部放射線寫眞 
에서 犬齒齒冠의 »交頭頂과 咬合面間의 垂直距 
離를 測定함으로서, 앞으로 萌出完了에 豫想되 
는 期間을 各 stage別로 豫測하기 爲한 回歸方 
程式을 求하였다(Table 11).

上頭 犬®의 埋伏에서 男子는 2.33%, 女子 
는 0.*95%로 平均 1.47%였으며， 一般人을 硏 
究한 Dachi161 의 0.92% 보다는 높았으나， 이는 
硏究對象의 差異로 思慮된다. 男女의 差異에서 
女子가 男子보다 많다는 Becker71 와 Dachi16), 

Weiss45)等의 硏究와는 相反되고 있다.

臂側은 56.5%， n 蓋側은 43.5% 로서 거의 
差異가 없었으나， 디蓋側에서 많이 發生된다는 
Weiss45)는 相反되나, 이는 硏究對象 및 不正 
咬合 發生 分布의 差異때문으로 思慮된다.

片側性은 63.6%, 兩側性은 36.4% 로서 片側 
性이 많으며, 이는 Dachi161 의 硏究結果와 一 
致되고 있다,

正常位置된 齒牙와 埋伏犬齒間의 比較에서 
埋伏齒牙는 orthopantomogram像에서 角度가 
더 컸으며, 이는 埋伏齒牙가 正中線을 向해 더 
水平的으로 位置됨을 意味하며， 頭部放射線寫 
眞에서도 角度가 더 컸다.

이는 齒牙가 더 脊側傾斜되었음을 意味한다.

上頭 犬齒의 埋伏原因으로는 乳犬齒의 遲延 
된 吸收, 잘못 位置된 齒旺, 癒着，過剩齒，휘 
어진 齒根 等이 있으며， 側切齒의 缺損이나 
Peg laterals 도 原因이라 하였다27). 또한 
Becker9)는 側切齒 齒根이 짧은 境遇에도 埋伏 
頻度가 높다고 하였다. 側切齒 크기의 比較에 
서 脊側으로 埋伏된 境遇는 多少 컸으며， □蓋  
側으로 埋伏된 境遇는 多少 작았으나 原因 이 
된다고 하였으며，Jackoby27)는 口蓋側 埋伏犬 
齒의 83%는 充分한 空間이 있으며, 그 理由로 
서 齒列弓길이가 不足한 境遇 상악 犬齒가 n 

蓋側으로 나오기 爲해 隣接 側切齒와 第一小白 
齒를 넘는 것이 許容되지 않기 때문이라 하였 
다. 本 硏究에서 口盖側埋伏보다는 脊側 埋伏

에서 齒列 弓길이가 더 不足하였으며 多少 統計 
的 有意性이 있었다.

본 硏究는 不正咬合者만을 對象으로 하였기 
때문에 앞으로 正常人에 對한 疫學的 및 累年 
的 硏究도 必要하리라 思慮된다.

V. 結 論

上親 ᄎ齒의 萌出路를 豫測하기 爲해， 不正 
咬合者 男子 13名，女子 11名을 對象으로 約 5 

年間의 累年的인 硏究와, 上親 犬齒의 埋伏頻 
度 및 分布를 알기 爲해 不正咬合者 1,500名을 
硏究對象으로 하였다.

上頭 犬齒의 萌出方向， 萌出速度 및 期間은 
週期的인 orthopantomogram 및 頭部放射線寫 
眞의 撮影으로 角度 및 距離롤 計測한 結果 다 
음과 같은 結論을 얻었다.

1. 上親 犬齒는 orthopantomogram像에서 
齒軸 傾斜는 初期의 98.1°에서 萌出後 83.6° 

變化되어 平均 14.5° 遠心 傾斜되면서 萌出하 
였다.

2. 上頭 犬齒의 萌出速度는 stage4에서 年平 
均 10.5mm로 가장 빨랐다.

3. 上親 犬齒는 男子 12歲 5個月，女子 11 歳 
8個月 에 萌出이 完了되었다.

4. 頭部放射線寫眞像의 上親 .犬齒 位置로 萌 
出完了에 必要한 基幹을 豫測하기 爲한 回歸方 
程式을 求하였다.

5. 不正咬合者에서 上親 犬齒의 埋伏頻度는 
1.47%였으며， 男子에서 더 頻發하였다. 脊舌 
側 및 左右側 差異는 거의 없으나 片側性이 많 
았다.
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- ABSTRACT -

A LONGITUDINAL STUDY ON PREDICTION OF ERUPTIVE PATH 

AND IMPACTION OF MAXILLARY CANINE

Son Tae-Won, D.D.S., Lee Dong-Joo, D.D.S., M.S.D., Ph. D. 

Department o f  Orthodontics, College o f  Dentistry, Oiosun University

To predict eruptive path of maxillary canine, 13 male and 11 female malocclusions were 

longitudinally studied for 4 years.

And to study frequency and distribution of impaction of maxillary canine, 1500 malocclu­

sions were studied.

The path, velocity and duration of maxillary canine eruption were determined by periodic 

angular and linear measurement using periodic orthopantomograms and cephalograms.

The following results were obtained.

1. Maxillary canine was erupted with 14.5° distal tipping from initial stage 98.1° to final stage 

83.6° of axial inclination on orthopantomogram.

2. Eruptive velocity of maxillary canine was fastest on stage 4, and mean eruptive velocity 

was 10.5mm per year on stage 4.

3. Eruption of maxillary canine was completed 12 year 5 months in male and 11 years 8 months 

in female.

4. To predict the duration for eruption completion by position of maxillary canine on cephalo­

gram, regression equation was obtained.

5. Frequency of impaction of maxillary canine was 1.47% in malocclusion and more frequent in 

male.

Distribution of buccal and palatal, right and left impaction was no different, but unilateral

impaction was more frequent.


