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Ⅰ. 서 론

유치열에 대한 외상성 손상은 흔하게 일어나며 학자들에 따

라 다르지만 소아의 4~30% 정도에서 발생한다고 보고되고 있

다1). 유치의 외상은 형성 중인 계승 영구치의 발육과 맹출에 영

향을 줄 수 있다. 몇몇 보고에 의하면 유치열의 외상으로 인한

계승 영구치의 발육 장애 빈도는 25~69% 정도이다2-5). 

외상으로 인한 계승 영구치의 합병증으로는 영구치 법랑질의

변색, 법랑질 저형성증과 같은 단순한 광화의 결함에서부터 영

구치의 매복, 부분적 또는 완전한 치근 형성 정지, 치근 만곡 등

과 같은 심각한 장애까지 다양하게 나타난다6). 이러한 합병증이

나타나는 원인은 외상의 힘이 영구 치배에 직접적인 영향을 미

친 경우이거나 외상으로 인해 유치가 조기 상실되어 계승 영구

치의 맹출을 유도할 수 없기 때문이다6). 

유치의 치근과 발육 중인 영구 치배가 서로 근접해 있는 경우

에는 외상으로 인한 계승 영구치의 장애가 일어날 가능성이 더

높아진다. 또한 유치 치근과 영구치 치배 사이의 거리는 영구치

배가 발육하면서 더욱 가까워지게 된다7). 이러한 가까운 거리

때문에 유치열기의 외상 당시의 외력이 유치 치근을 통해 인접

한 주위 골이나 계승 영구치의 치배에 직접 전달될 수 있다. 만

일 외력으로 Hertwig 상피막이 손상되었다면 치근 형성 정지

또는 치근 만곡과 같은 흔치 않는 치근 발육 장애가 발생할 수

있다. 

본 증례들은 유치열에 대한 외상성 손상으로 계승 영구치가

심각한 발육 및 맹출 장애를 보였기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

증례 1

8세 1개월된 남아가 상악 우측 중절치와 측절치의 미맹출을

주소로 내원하였다. 환자 보호자에 따르면 4세 7개월경에 교통

사고 병력이 있었고, 그 결과 상악 우측 유중절치와 측절치가

측방 탈구되고 주위의 치조골이 파절되어 개인병원에서 이환된

치아를 발거한 병력이 있었다. 외상 당시 내원한 개인병원에서

유치 발거 직후 촬영한 치근단 방사선 사진에서는 상악 우측 영

구 중절치와 측절치의 발육 장애가 관찰되지 않았다(Fig. 1).

유치 발거 이후로는 정기적인 치과검진이 이루어지고 있지 않

는 상태였다.

외상 후 3년 6개월이 지나 본원에 내원했을 때는 교합면 방

사선사진상 계승 영구치인 상악 우측 중절치와 측절치가 이소

맹출하고 있었다(Fig. 2). 환자의 연령과 치아 발육을 고려하여

유치열기의 외상으로 인한 계승 영구치의 발육 및 맹출장애
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유치의 외상으로 인해 이환된 유치의 손상뿐만 아니라 형성 중인 계승 영구치의 발육과 맹출에도 영향을 줄 수 있다. 가장

흔한 합병증으로는 법랑질의 변색이나 법랑질 저형성증이며, 드물게 계승 영구치의 매복, 이소성 맹출, 치관 또는 치근 만곡,

치근 형성 정지를 유발할 수도 있다.

본 증례들에서는 유치열에 대한 외상성 손상으로 계승 영구치가 심각한 발육 및 맹출 장애를 보였다. 증례 1에서는 4세 7

개월경의 외상으로 인해 상악 우측 유중절치와 상악 우측 유측절치가 측방 탈구되고 증례 2에서는 3세경의 외상으로 상악 우

측 유중절치와 유측절치가 완전 탈구되었다. 그 결과 계승 영구치인 상악 우측 중절치와 측절치가 모두 동시에 매복되고 치근

형성이 정지되었으며 이소성 맹출이 관찰되었다. 계승 영구치의 발육 장애를 조기에 진단하고 치료하기 위해서는 정기적인

임상 및 방사선학적 검사가 필요하다. 

주요어 : 외상, 유치열, 계승 영구치, 발육 장애
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상악 우측 중절치와 측절치의 자연적인 맹출을 기대하면서 관

찰하기로 치료계획을 세웠다. 그러나 4년간 정기적인 내원을

하지 않았고 12세에 본원에 내원하였을 때는 상악 우측 중절치

가 맹출하지 않았고 상악 우측 측절치는 회전되어 부분적으로

맹출한 상태였고 상악 우측 견치는 측절치를 향해 맹출하고 있

었다(Fig. 3). 

파노라마 사진상 상악 우측 중절치는 수평으로 매복되었고

상악 우측 측절치는 치근 형성이 정지되고 견치는 우측 측절치

를 향해 이소 맹출하고 있었다(Fig. 4). 상악 우측 중절치는 외

과적 노출 후 가철성 장치와 탄성 고무줄을 이용하여 견인하고

상악 우측 측절치는 계속 관찰하기로 하였다. 8개월 동안 관찰

결과 상악 우측 측절치의 치근이 성장하지 않고 상악 우측 견치

Fig. 1. Periapical radiograph obtained from local clinic(4

year-s 7 months). 

Fig. 2. Ectopic erution of the maxillary right central and late-

ral incisors(8 years 1 month).

Fig. 3. Ectopic eruption of maxillary right lateral incisor and

canine(12 years 2 months).
Fig. 4. Horizontally impacted maxillary right central incisor

and arrested root formation of lateral incisor(12 years 2

months).

Fig. 5. Orthodontic traction of maxillary right central incisor. Fig. 6. Short root length of maxillary right central incisor.
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의 맹출을 방해하고 있어 측절치를 발거하였다(Fig. 5). 상악

우측 중절치와 견치가 구강내로 맹출한 후에는 고정성 교정장

치로 치아를 배열하였다(Fig. 6).

증례 2

9세 3개월된 남아가 상악 우측 중절치와 측절치의 미맹출을

주소로 내원하였다. 파노라마 사진상 상악 우측 중절치의 치근

이 좌측 중절치에 비해 치근 발육이 덜 된 상태였고 상악 우측

측절치는 수평으로 매복되어 있었다(Fig. 7). 매복된 상악 우측

측절치가 중절치의 맹출을 방해하는 것으로 판단되었다. 과거

치과 병력 청취결과 3세경 외상으로 인해 상악 우측 유중절치

와 측절치가 완전 탈구된 병력이 있었다. 치근 발육이 정지된

상태로 매복된 상악 우측 측절치를 발거하고 상악 우측 중절치

의 자연적인 맹출을 기다리기로 계획하였다. 2년 후 방사선 사

진상 상악 우측 중절치는 계속 매복된 상태로 회전되어 있었다.

또한 우측 견치는 치근 만곡을 보이며 근심방향으로 이소 맹출

을 하고 있었다(Fig. 8). 

먼저 교합면에 더 가까이 위치한 우측 견치를 견인한 후에 우

측 중절치를 평가하기로 하였다. 구개측으로 접근하여 상악 우

측 견치의 순면에 lingual button을 부착하고 가철성 장치와

탄성 고무줄을 이용하여 견인하였다. 

1년 2개월 후 상악 우측 견치가 맹출 하였으나 근심으로 경

사되었다. 상악 견치의 치축 교정을 위해 고정성 교정장치를 사

용하였다. 치료 기간 중 상악 우측 중절치가 부분적인 치근 형

성 정지를 보이며 수평으로 매복되었다(Fig. 9). 매복된 상악

우측 중절치는 외과적 노출 후 교정적으로 견인하더라도 짧은

치근으로 인해 예후가 의심되어 발거하였다. 교정 치료 후 상악

우측 견치는 정상적인 위치로 배열되었으며 유치열기의 외상으

로 인한 맹출 장애로 치근단 1/3 부위의 치근이 만곡된 상태였

다(Fig. 10). 

Ⅲ. 총괄 및 고안

외상으로 인한 가장 흔히 발생하는 계승 영구치의 장애는 법

랑질 변색, 법랑질 저형성증이다. 이러한 치관 발육 장애는 유

치의 치근단과 가깝게 위치하고 있는 계승 영구 절치 치관의 절

단연 1/3에서 가장 흔하게 나타난다4). 그러나 계승 영구치의

Fig. 7. Impacted maxillary right central incisor and dis-

placed lateral incisor(9years 3months).

Fig. 8. Rotated maxillary right central incisor and root dilac-

eration of right canine(11 years 2 months).

Fig. 9. Horizontally impacted maxillary right central incisor

with short root(12 years 9months).

Fig. 10. Properly aligned maxillary right canine with root

dilaceration(14 years 2 months).
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매복, 이소성 맹출, 치근 형성 정지, 치근 만곡과 같은 합병증은

드물게 나타난다2-5). 유치열의 외상으로 인한 영구치의 손상 정

도는 외상 받을 당시의 이환 치아의 위치, 외상성 손상의 종류

에 따라 달라진다7). 또한 외상 받은 시기의 계승 영구 치배의

발육단계에 따라 형태 이상의 정도가 다양하게 나타나는데3,6)

만 2세 이전에 외상을 받았을 경우에는 주로 치관에 영향을 미

치며, 만 3~5세는 치근 발육에 더 많은 영향을 미친다고 보고

되고 있다2,5). 본 증례에서도 외상을 받은 시기가 각각 4세 7개

월과 3세로 계승 영구치의 치관에는 아무런 영향 없이 치근에

만 발육 장애가 발생되었다. 

외력의 정도와 방향에 따라 영구 치배에 미치는 영향은 달라

지는데 다른 외상성 손상보다 함입과 완전 탈구의 경우 영구 치

배에 더 심각한 장애를 유발한다. 몇몇 연구에서 이 두 가지 종

류의 손상이 계승 영구치의 형태 이상을 일으키는 가장 흔한 형

태라고 보고되었다2-5,8,9). 

유치열기 외상의 결과로 가장 빈번히 영향 받는 치아는 상악

중절치이고 그 다음이 상악 측절치이다10). 증례 1에서는 치조골

파절을 동반한 유치의 측방 탈구로 인해 계승 영구치인 상악 중

절치와 측절치가 매복되고 치근 형성이 정지되었으며, 견치는

측절치를 향해 이소 맹출하였다. 증례 2에서도 유치의 완전 탈

구로 상악 중절치와 측절치가 매복되고 치근 형성이 정지되었

으며 상악 견치의 치근 만곡도 관찰되었다. 

치아의 발육 및 맹출에 관련된 요인으로는 치근의 신장, 치수

의 수축, 치주인대 신장, 인접한 근육의 압력, 치조정의 흡수,

Hertwig 상피막의 세포증식으로 인한 압력 등이라고 알려져

있다11). 유치열기에 가해진 외상이 이러한 치아 맹출에 관계된

인자에 영향을 미쳐 매복, 이소성 맹출, 치관 또는 치근 만곡,

치근 형성 정지 및 이소성 맹출을 유발할 수 있다. Levy12)는 쥐

실험에서 하악 우측 대구치에 인위적인 외상을 가한 결과,

10%의 치아가 맹출하지 못하고 매복되었으며, 그 원인으로 외

상으로 인해 변성된 상아모세포가 발육중인 치조골과 상아질을

유착시켜 강직증을 유발하고 그 결과 구치의 맹출이 방해되었

기 때문이라고 보고하였다.

두 증례에서 모두 상악 우측 중절치가 수평 매복을 보였다.

치아매복은 맹출공간 부족, 과잉치, 치아종, 외상 등과 같은 여

러 가지 요인에 의해 발생한다13-15). 그러나 두 증례에서 유치열

기 외상이외의 다른 요인은 관찰되지 않았다. 한편

Andreasen16)은 외상으로 인해 치조골이 파절되어 변위된 경우

치유과정 중에 골소주 방향이 변성되어 계승 영구치의 맹출을

방해하여 지연 맹출이나 매복을 유발할 수 있다고 하였는데 증

례 1에서의 치조골 파절도 영구치의 매복에 영향을 미쳤을 것

으로 생각된다. 

본 증례에서 모두 상악 우측 측절치는 완전한 치근 형성 정지

를 보였다. 본 증례에서 보인 상악 우측 측절치의 완전한 치근

형성 정지는 Andreasen 등17)의 보고와 같이 다른 원인 없이 유

치의 외상에 의한 결과로써 발거가 불가피하였다. 

증례 2에서 상악 우측 견치의 치근 만곡이 관찰되었다. 이는

영구 측절치의 수평 매복에 의해 영구 견치의 맹출이 방해 받아

치근 만곡이 발생한 것으로 생각된다. 증례 2의 경우 주기적인

검진이 이루어지지 않아 적절한 치료를 받지 못해 상악 우측 중

절치와 측절치를 발거할 수밖에 없었다. 따라서 유치열에 가해

진 외상으로 인해 심각한 계승 영구치의 발육 및 맹출 장애가

발생될 수 있으므로 계승 영구치가 맹출하고 치근이 완성될 때

까지 장기간의 임상적 방사선학적인 주기적인 검사가 시행되어

야 하며 맹출 장애 발견시 즉각적인 맹출 유도 술식이 필요하리

라 사료된다. 

Ⅳ. 요 약

4세 7개월과 3세경의 유치열기 외상으로 인해 각각 상악 우

측 유절치의 측방탈구와 완전탈구의 병력이 있는 환자들의 계

승 영구치에 대한 장기간의 관찰 결과 다음과 같은 결과를 얻었

다.

1. 외상으로 인한 유치의 손상으로 계승 영구치의 매복, 치근

형성 정지, 이소성 맹출, 치근 만곡과 같은 심각한 발육 및

맹출 장애가 유발되었다. 

2. 유치열기의 외상으로 인한 계승 영구치의 합병증을 최소

화하기 위해서는 주기적인 검진으로 발육 및 맹출 장애를

조기에 진단하여 치료하여야한다.
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Abstract

DEVELOPMENTAL AND ERUPTIONAL DISTURBANCES OF PERMANENT SUCCESSORS 

ASSOCIATED WITH TRAUMATIC INJURY TO PRIMARY TEETH

Hyoung-Soo Lim, D.D.S., Chang-Seop Lee, D.D.S., M.S.D., 

Sang-Ho Lee, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Chosun University

Trauma to the primary incisors may cause developmental or eruptional disturbance of the permanent succes-

sors. Two cases illustrate developmental disturbances of arrested root formation, dilaceration, and eruptional

disturbances of impaction, ectopic eruption of permanent successors caused by traumatic injury to deciduous in-

cisors. The patient of the first case suffered trauma at the age of 4 years 7 months, causing alveolar bone frac-

ture including the maxillary right primary central and lateral incisors that were immedi-ately extracted. The

second patient had trauma episodes at the age of 3 years. Avulsion of the maxillary primary right central and

lateral incisors were occurred due to trauma. 

After such trauma, regular follow-up including radiographs is necessary to detect early any possible interfer-

ence with normal eruption of permanent successors. 

Key words : Trauma, Primary dentition, Permanent successor, Developmental disturbance




