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Ⅰ. 서 론

치아종은 비교적 흔한 치성 종양으로 인접 치아의 맹출을 방

해할 수 있다. 이는 법랑질, 상아질, 치수와 백악질로 구성되어

있으며, 이들이 치아 모양을 형성하거나 고형의 혹 덩어리로 관

찰되며 대부분 정상치아 발생시기 동안에 발생하여 어느 정도

크기까지만 자라는 것이 대부분이다1-4). 치아종은 악골에 발생

하는 치성 종양의 약 22%를 차지하며 복잡 치아종과 복합 치

아종으로 구분된다5-8). 복합 치아종은 전체 치아종 발생의 약

2/3를 차지하며 정상적인 법랑질, 상아질, 백악질 관계를 갖추

고 있는 다수의 작은 기형치로 구성되어 있다. 주로 상악 전치

부에 호발하며 6�10세 경 가장 많이 인지된다9). 복잡 치아종

은 여성에서 호발하며 치성조직이 조직화되지 않은 덩어리로

불규칙한 형태이며 하악 구치부에 주로 발생한다. 11�15세경

가장 많이 인지되며 매복 치아 위에 위치하는 경향을 보인다10).

치아종의 원인은 명확하지 않으나, 국소적인 외상이나 감염

에 의한 치아 발육상의 장애, 유전적 요인들로 추정된다11-14). 임

상적 소견으로는 대개 무증상이나 치아의 매복1,11,12), 유치 잔존,

종창을 나타내기도 하며, 드물게 동통, 화농, 치조골 팽창, 치아

변위 등13)을 보이며 낭을 형성하기도 하고 복합 치아종은 골 팽

윤을 거의 나타내지 않으나 복잡 치아종은 때때로 골 팽윤이

나타난다14,15). 방사선적 소견으로는 주로 미맹출치의 치관과 연

관되며 균일한 폭을 가진 방사선 투과성 띠가 균일한 방사선 불

투과성 상을 둘러싸며 정상 인접 골조직으로 부터 분리되어 있

다1). 치아종으로 인한 매복치아의 치료는 우선 치아종 제거 후

매복 치아의 맹출을 기다리는 보존적 적출술이다. 이때 매복 치

아의 치근 완성 여부 및 맹출을 위한 공간 여부를 수술 전에 평

가하여 마련해야 한다. 만약 치아종 제거 후에도 자발적 맹출이

이루어지지 않을 경우 교정적 견인을 고려하여야 한다.

본 두 증례는 각각 하악 제 1대구치와 하악 측절치의 맹출 지

연을 주소로 본원에 내원한 환아들로, 매복치 상방의 복잡 치아

종을 외과적 적출술을 시행하고 매복치의 외과적 노출 및 교정

적 견인을 시행하여 양호한 결과를 보였기에 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 증례보고

증례 1

10세 6개월의 남아가 하악 좌측 제 1대구치의 미맹출을 주소

로 전남대학교 병원 소아치과에 내원하였다. 전신질환 및 특별

한 치과병력은 없었다.

초진시 하악 우측 제 1대구치는 교합면까지 맹출되어 있었으

나 하악 좌측 제 1대구치는 매복되어 있었다. 파노라마와 치근

단 방사선 사진을 통한 방사선학적 검사 결과 하악 우측 제 1대

구치는 치근 형성이 완료된 상태였으며 하악 좌측 제 1대구치

는 치근 만곡이 심한 상태로 치관부 상방에 균일한 방사선 투과

성 띠로 둘러싸인 불규칙한 방사선 불투과성상인 치아종이 관

찰되었다(Fig. 1).

국소마취후 치아종을 제거하고 치관 상방에 교정적 견인을

위한 button을 부착하였다. 적출된 종물은 복잡 치아종으로 진

단되었다. 외과적 노출술시 치아종 상방의 치은 조직은 두껍게

섬유화된 양상을 보여 술식 후 바세린 거즈와 스플린트를 장착

하여 개창로를 유지하였다. 치아종 제거 후 자발적 맹출을 기대

하고 2개월간 임상적 및 방사선 검사를 시행하여 제 1대구치의

맹출을 관찰하였다. 그러나 심한 치근 만곡으로 인해 자발적 맹

출이 이루어지지 않아 가철식 장치를 이용한 교정적 견인을 시

작하였다. 하악 좌측 제 1대구치의 장기간 매복으로 인하여 하

악 좌측 제 1소구치와 제 2소구치가 후방이동 되어 screw를 포

함한 가철식 장치로 하악 좌측 제 1대구치의 맹출 공간을 확보

함과 동시에 치관에 부착된 button에 50gm의 힘으로 교정적

견인을 시작하였다. 3개월마다 임상적 및 방사선 검사를 시행

하였고, 1년 후 구강내에 치관의 교두가 노출되었으며 추후 맹

출이 계속적으로 이루어졌다. 치근 흡수나 별다른 병적 소견 없

이 22개월 후 완전히 교합면까지 맹출하였다.

Fig. 3. Periapical view of 6 months after    Fig. 4. Periapical view of 12 months removal

odontoma. removal odontoma.

Fig. 1. Initial panoramic view. Fig. 2. Panoramic view of 2 months after surgical exposure.
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증례 2

7세 9개월의 남아가 아래 앞니가 나오지 않는다는 주소로 전

남대학교 병원 소아치과에 내원하였다. 특별한 전신질환 및 치

과병력은 없었다.

초진 시 하악 우측 측절치를 제외한 하악 절치가 모두 맹출되

어 있었으며 전방부에 전반적인 공간이 존재하였다. 파노라마

를 통한 방사선학적 검사 결과 하악 우측 견치와 측절치 상방에

균일한 방사선 투과성 띠로 둘러싸인 불규칙한 방사선 불투과

성의 치아종이 존재하며 이로 인해 하악 우측 측절치의 치관이

정중선을 넘어 좌측으로 향해 매복되어 있었다(Fig. 7). 일단

외과적 적출술로 맹출에 장애가 되는 복잡 치아종만을 제거하

고 finger spring을 포함한 가철식 장치를 이용하여 하악 우측

견치의 맹출 공간 확보를 하면서 정기적으로 파노라마 방사선

사진을 촬영하여 관찰하였다(Fig. 8). 2년 경과후 방사선 검사

상 하악 우측 측절치의 함치성 낭종 및 견치의 이소맹출 소견을

보여(Fig. 9), 맹출 가능성이 희박하고 하악 좌측 견치 치근의

흡수 가능성이 있는 하악 우측 측절치를 발치하고 낭을 적출함

과 동시에 하악 우측 견치 치관을 노출한 뒤 노출된 치관에

button을 부착하고 결찰 상선을 노출시킨 후 봉합하고 1주일

후 발사하였다(Fig. 10). 가철식 장치를 이용한 elastic을 사용

하여 교정적 견인을 시행하였고, 20개월 후 하악 우측 견치가

완전히 맹출하였다(Fig. 11, 12).

Fig. 5. Periapical view and intraoral view of 17 months after removal.      

Fig. 6. Periapical view and intraoral view of 22 months after removal.     
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Fig. 7. Initial panoramic view. Fig. 8. Removable appliance with finger spring for

canine space.

Fig. 9. Panoramic view of 2 years after odontoma removal. Fig. 10. Panoramic view after button attach on #43.

Fig. 11. Panoramic view and intraoral view of 10 months after orthodontic traction.

Fig. 12. Panoramic view and intraoral view of 18 months after orthodontic traction.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

치아종은 대개 유치열에서는 드물게 나타나며 치아 매복의

원인으로 많은 비율을 차지한다16). 별다른 자각증상이 거의 없

으므로 조기에 발견이 어렵고 정상시기에 맹출하지 않는 치아

가 있는 경우나 정기적인 검사시에 일반적으로 발견된다. 치아

종의 성숙은 발생 후 정상치아가 성숙되는 시기에 이루어지며,

어느 정도의 크기까지만 발육된다. 가끔 구강내로 맹출되는 치

아종도 보고된 바 있다17). 치아종은 그 형태에 따라 복합 치아종

과 복잡 치아종으로 구분된다. 복합 치아종은 전체 치아종 발생

의 2/3를 차지하며 정상적인 법랑질, 상아질, 백악질 관계를 갖

추고 있는 아주 작은 기형치로 구성되어 있다. 성별에 따른 차

이는 크게 없으며, 주로 6�10세경 가장 많이 인지되고 상악 전

치부, 견치부위, 제 3대구치부위 순으로 호발하며, 매복치아 옆

에 위치하는 경우가 많다8-10). 복잡 치아종은 복합 치아종에 비

해 불규칙한 형태로 악골에 고르게 분포되어 발생하지만 주로

악골 후방부에 호발한다. 11�15세경 가장 많이 인지되며, 주

로 매복 치아 위에 위치하는 경향을 보인다6,7,9).

조직학적 소견으로는 법랑질, 상아질, 치수의 불규칙한 덩어

리로 관찰되고, 법랑질의 경우 여러 층의 유기질층으로 덮힌

prismatic structure를 가지며, 성숙도가 다양하다. 상아질은

정상 상아질과 같은 tubular structure를 가지며, 치수에는 신

경이나 혈관이 없고, 상아질과 치수 사이에 정상적으로 존재하

는 상아모세포층이 관찰되지 않는다. 병소 내에서 퇴축 법랑질

상피세포, 분비성 법랑모세포, 기능성 상아모세포, 유령세포 등

이 관찰되는 것이 특징적이다11,17,18). 방사선학적 소견으로는 초

기에는 대개 방사선 투과상을 보이나, 중간단계에서는 방사선

투과상과 불투과상이 혼재된 양상을 보이며 성숙시에 방사선

불투과상을 보이게 된다. 따라서 초기에는 정기적인 방사선 검

사에 의해서도 발견되기 어렵다12,17,19).

치아종의 치료는 보존적인 외과적 적출술이 추천된다. 대개

병소는 피낭화가 잘 되어 있어 완벽하게 치아종 및 피낭을 제거

할 경우 거의 재발되지 않는다1,3,13,17). 치료 및 예후는 발견시기

에 따라 결정된다. 치아종에 의해 매복된 치아의 치근 형성이

완료되지 않은 경우에는 맹출에 방해가 되는 치아종만을 외과

적으로 제거하여 자발적 맹출을 기대할 수 있으며, 치근 형성이

완료된 경우에는 부가적으로 외과적 노출술 및 교정적 견인이

필요하다17). 

교정적 견인은 매복치아에 있어서는 치아를 외과적으로 노출

시킨 후에 고정성 장치의 부착을 통해서 시행한다. 외과적 노출

시 판막 디자인을 신중히 고려하여야 한다. Vermette 등20),

Becker 등21)은 closed method 사용시 치근단변위판막술에 비

하여 임상 치관의 길이 및 부착 치은 폭경 상실의 발생 빈도 및

심도가 적다고 하였으며, 치유 단계를 거쳐 견인 완료시 지속적

으로 치근단 쪽으로 당기는 힘을 받게 되는 치근단 변위 판막술

에 비해 vertical relapse 경향도 적다고 보고하였다. 따라서 치

근단 변위 판막술의 사용은 매복치의 위치가 치조골에서 상당

히 외측으로 위치하여 치주판막을 원래대로 재위치 시키기가

힘들거나 판막이 찢어질 우려가 있는 경우에 한정하여 사용하

고20), 가능한 closed method를 사용하는 것이 술 후 치주적, 심

미적 예후가 더 나은 것으로 사료된다20,22,23). 본 증례 1, 2는 모

두 closed method를 사용하여 양호한 치은 외형을 얻었다.

견인 시에는 적절한 힘을 통해서 치근 흡수 등의 부작용을 막

아야 한다. Reitan24)은 적절한 견인력은 20-25gm 정도라고 하

였으며 Cooke와 Scheer25)는 하악 절치를 제외한 다른 치아에

서 약 25-40gm 정도의 견인력이 필요하다고 하였다. Proffit26)

은 치근 흡수와 생활력 상실을 방지하기 위한 교정적 견인력은

매복치가 정상 맹출 방향을 하고 있는 경우 대략 50gm의 견인

력이 필요하며, 치축의 회전이 필요한 경우에는 100-150gm의

비교적 큰 견인력이 필요하다고 하였다. 본 증례에서는 치근 흡

수나 발육정지와 같은 합병증을 방지하고자 증례 1에서는

50gm, 증례 2에서는 20gm정도의 약하지만 지속적인 힘을 가

하여 정상적인 맹출을 유도하여 비교적 인접치와 유사한 길이

의 치근 발육을 얻었다.  

Ⅳ. 요 약

치아종으로 인한 매복치아의 외과적 노출 및 교정적 견인을

통한 치료 증례를 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 우선적으로 보존적인 외과적 적출술이 추천되며 이 때 술

전 맹출 공간의 확보와 치근 발육 상태를 평가하여야

한다.

2. 자발적 맹출이 실패하였을 경우 교정적 견인을 시행해야

하는데 이에 앞서 충분한 맹출 공간이 확보되어야 한다.

3. 매복치아의 외과적 노출시 위치에 따른 적절한 판막 디자

인을 선택함으로써 충분한 부착 치은의 확보와 심미적 치

은형태를 얻을 수 있었다.
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Abstract

THE ERUPTION GUIDANCE OF AN IMPACTED TOOTH 

ASSOCIATED WITH A COMPLEX ODONTOMA

: CASE REPORT

Jung-Ah Pack, Kyu-Ho Yang, Nam-Ki Choi, Seon-Mi Kim

Department of Pediatric Dentistry, Chonnam National University School of Dentistry,
Dental Research Institute and Second stage of BK21

Odontomas are the common type of odontogenic tumors and generally are asymptomatic and frequently

lead to impaction or delayed eruption of permanent teeth. They are composed of enamel, dentin, cemen-

tum and pulp tissue and are divided into compound and complex according to the morphology of the hard

tissues. Compound odontomas consist of varying numbers of small toothlike structure and have a

predilection for the maxillary anterior regions. Complex odontomas consist of an unorganized mass of

odontogenic tissues and comprise approximately 25 percent of all odontomas and have a predilection for

the mandibular posterior regions. The etiology of odontomas is uncertain but hypothesized to involve local

trauma, infection and genetic factors. Treatment of odontoma is conservative surgical removal and are

little probability of recurrence.

These two cases were about the patients with delayed eruption of mandibular first molar and mandibu-

lar lateral incisor. We surgically removed odontoma, exposed impacted tooth and guided impacted tooth

into normal position by orthodontic traction. At the completion of traction, the mandibular first molar

and mandibular lateral incisor was positioned fairly within the arch and complications such as root re-

sorption were not observed.

Key words : Odontomas, Delayed eruption, Orthodontic traction




