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Ⅰ. 서 론

치아의 맹출이란 치아가 치낭의 위치로부터 치조골을 뚫고

구강 내로 출현하여 대합치와 교합을 이룰 때까지 이동하는 발

육과정을 말한다1). 정상적인 맹출 시기는 종족, 인종, 성별과

개인적인 요소에 의해 결정되며, 만약 정상적인 맹출 시기에서

두드러지게 늦어질 경우 맹출 지연이라고 한다2). 

치아의 맹출 지연 원인은 전신적 및 국소적 요인이 있다. 전

신적 요인으로는 유전, 악관절 유착, 구개열, 쇄골두개이형성

증, 뇌하수체기능감소증과 같은 내분비장애와 비타민 D 결핍

등이 있다. 국소적 요인으로는 부정 교합, 맹출 공간의 부족, 잔

존 유치나 치근, 과잉치, 낭종, 종양, 각화된 연조직, 반흔 등과

같은 맹출로 상의 장애물 및 외상, 수술에 의한 치배 및 치주 인

대의 손상 등이 있으며, 이 중 치열궁의 총생, 맹출 공간 부족에

의해 가장 흔히 발생한다3-5).

치아가 정상시기에 맹출하지 않을 경우 인접치아의 경사로

인한 공간 상실 및 정중선의 변위와 같은 심미적 문제 그리고

인접 치아의 전위와 치근 흡수가 나타날 수 있고, 치열궁의 길

이를 상실시켜 부정교합을 야기하며, 낭종의 발생, 감염 및 연

관통을 유발할 수 있으므로 조기 치료가 중요하다1).

맹출 지연의 치료는 우선 환자의 내과적, 치과적 병력을 고려

하고 치아의 위치, 상태, 치근 형성 정도 및 만곡여부, 맹출을

위한 공간의 존재여부, 주위 치조골 및 치주조직의 상태, 견인

방법, 이동에 소요되는 기간 등을 살펴야 한다. 맹출 유도를 위

한 방법으로는 주기적인 관찰, 공간 확보, 외과적인 노출, 교정

적 견인, 외과적 노출과 교정적 견인의 병행, 발거 후 자가치아

이식등이 있다6). 맹출 지연 치아를 정상 위치로 이동시키기 위

한 방법 중 외과적, 교정적 술식들은 골 소실, 매복치의 치근 파

절이나 흡수, 치근의 성장 정지, 근관 치료의 가능성, 치주염 등

의 부작용을 야기할 수 있으므로 치아의 맹출력을 기대할 수 있

을 경우에는 항상 그 부작용들을 최소화할 수 있는 치료 방법으

로 결정해야 한다7).본 증례들에서는 치아종 및 치아발육부전 그

리고 낭종으로 인한 맹출지연을 보이는 각각의 환자에 대해 맹

출 방해 인자의 제거와 맹출 공간의 형성 및 유지만으로 자발적

맹출을 이룰 수 있었기에 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 증 례

(증례 1)

만 10세 7개월 된 남자 환아로 상악 전치부 치간 이개를 주소

로 내원하였다. 구강 검진시 상악 좌측 유견치의 잔존 치근 및

치근단 병소가 관찰되었으며, 상악 좌측 견치는 약 60�로 근심

경사된 상태로 매복되어 있었다(Fig. 1). 치과 병력 및 전신 병

력 상에는 특이 사항이 없었다. 이에 상악 좌측 유견치의 잔존

치근과 그 상방의 병소를 제거하고 공간 유지 장치를 장착한 후

관찰하기로 계획하였다. 상악 좌측 유견치의 잔존치근 발거와

가철성 형태의 공간 유지 장치를 장착하고 3개월 후 치아의 경

사도가 약간 개선되는 것이 관찰 되었으며(Fig. 2), 9개월 후

급격한 개선을 관찰할 수 있었다(Fig. 3). 약 2년 후 자발적으

로 맹출 한 것을 볼 수 있으나 치근의 만곡이 관찰된다(Fig. 4).

치근의 만곡은 치근 형성시 치근단 병소의 압력으로 인한 것으

로 생각된다. 

(증례 2)

만 9세 3개월 된 남자 환아로 상악 우측 중절치, 측절치의 미

맹출을 주소로 내원하였다. 구강 검진시 상악 우측 중절치는 상

악 좌측 중절치에 비해 치근 발육이 느렸으며, 상악 우측 측절

치는 저성장이 관찰되었다(Fig. 5). 치과 병력 및 전신 병력상

Fig. 1. Initial panoramic and periapical radiographs(case 1).

Fig. 2. After 3 months. Fig. 3. After 9 months. Fig. 4. After 2 years.
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에는 특이 사항이 없었다. 이에 상악에 공간 유지 장치를 장착

후 상악 우측 중절치는 맹출 상태를 관찰하기로 했으며, 상악

우측 측절치는 성장하지 않을 경우 발거하기로 하였다. 상악에

가철성 공간 유지 장치 장착 12개월 후 상악 우측 중절치의 맹

출이 관찰되었고(Fig. 6), 상악측절치도 12, 32개월 상의 사진

에서 치근의 성장이 관찰되며 37개월 후 구강내로 맹출하였다

(Fig. 7, 8).

(증례 3)

10세 1개월 된 남자 환아로 치아종으로 인한 하악 좌측 측절

치, 견치의 맹출 지연을 주소로 내원하였다. 구강 검진시 하악

좌측 측절치 및 견치 상방의 복합성 치아종으로 해당치아의 매

복이 관찰되었다(Fig. 9). 치과 병력 및 전신 병력 상에는 특이

사항이 없었다. 이에 복합성 치아종의 제거 후 가철성 공간 유

지장치를 장착하고 관찰하기로 했으며, 만약 자발적 맹출이 이

뤄지지 않을 경우 교정적 견인을 시행하기로 했다. 복합성 치아

종 제거후 가철성 공간 유지장치를 장착하고 18개월 후 하악

좌측 측절치가 구강내로 맹출하였으며(Fig. 10), 하악 좌측 견

치 또한 맹출하는 양상을 보이고 있다. 그 후 하악 좌측 견치의

맹출 공간 부족 및 전반적인 총생을 이유로 교정치료를 시행하

였다(Fig. 11). 40개월 경과시 하악 좌측 견치도 구강내로 맹

출하는 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 12).

Fig. 5. Initial panoramic and periapical radiographs(case  2).

Fig. 6. After 12 months. Fig. 7. After 32 months. Fig. 8. After 37 months.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

치아종은 치성 종양의 하나로 유치나 영구치배의 지속적인

치배 형성이나 법랑기 세포들의 비정상적인 증식의 결과로 발

생하며, 조직학적으로 집합성 및 복잡성 치아종으로 나뉜다8).

임상 소견으로는 대개 무증상으로 정상시기에 맹출하지 않는

치아가 있는 경우나 정기적인 검사 시에 발견되는 것이 일반적

이다9). Katz10)는 치아종이 있는 396명 중 41%에서 맹출지연

이 치아종과 연관되어 나타나며, Kaugars 등11)은 치아종이 있

는 351명 중 47.5%에서 인접 치아의 맹출지연이 나타난다고

하였다. 

치아종의 치료는 보존적인 외과적 적출술이 추천되며, 맹출

지연 치아의 처치는 대체로 치아종이 발견되는 시기에 의존하

여 결정된다. 치아종에 의해 매복된 치아의 치근 형성이 완료되

지 않은 경우에는 맹출에 장애가 되는 치아종만을 외과적으로

제거하여 자발적 맹출을 기대할 수 있으며, 치근 형성이 완료된

경우에는 부가적으로 점막 개창술 및 교정적 견인이 필요할 수

있다12,13).

생활력이 상실된 유치 치근단의 낭성변형(cystic transfor-

mation)은 계승영구치의 맹출을 지연시킬 수 있으며14), 특히

영구치가 발육중인 어린이에 있어서 이러한 변성이 악골에 발

생된 경우, 계승 영구치의 맹출을 방해하게 되므로 치근단 병소

의 처치와 함께 변위된 영구치에 대한 맹출 유도가 요구된다15).

만약 발육 부전 치아(또는 기형치)가 존재할 경우, 그것이 국

소적으로 발생했는지 아니면 또는 전반적으로 발생했는지를 먼

저 평가하여야 한다. 발육 부전을 보이는 치아의 맹출을 가속하

기 위한 전신적인 접근은 없으며, 일반적으로 맹출 후 수복할

수 있느냐에 관심이 있다16). 발육 부전을 보이는 치아의 지지조

직에 문제가 없을 경우 해당치아의 맹출을 위해 외과적 노출이

필요하며, 만약 모양이 심하게 변형된 치아의 경우는 발거해야

한다17). 발육 부전 치아가 맹출할 경우 수복을 위한 지대치로 사

용될 수 있다16,18).

영구치 맹출을 지연시키는 방해 요소 제거 후 주기적인 방사

선학적 관찰이 필요하다. 만약 주기적인 관찰 시 치근이 2/3 이

상 발육했으나 맹출이 지연될 경우 외과적 노출 또는 교정적 견

인등의 적극적인 치료가 필요하다2). 또한 맹출 지연을 일으키는

Fig. 9. Initial panoramic view (case 3). Fig. 10. After 18 months.

Fig. 11. After 32 months. Fig. 12. After 40 months.
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방해요소로 인해 치아의 위치 변화가 있을 경우 방해요소 제거

후 대부분 자발적으로 위치가 수정되지만 이전의 방해요소로 인

한 치아의 변위가 정상적인 맹출로에서 90�이상이거나 심하게

이동되어 주기적인 방사선학적 관찰시 자발적인 위치 개선이 없

을 경우 자가이식, 교정적 견인, 발치 등의 치료가 필요하다
17,19,20). 맹출 방해 요소 제거 후 치아의 자발적 맹출을 위해선 맹

출 공간의 확보 또한 중요하며1), Di Biase21)는 맹출 공간이 확

보된 경우 54�75%의 치아가 18개월 후 자발적으로 맹출한다

고 하였다. 본 증례들에서도 치아의 맹출 방해 요소 제거 후 맹

출공간을 형성 및 보존하여 자발적인 맹출 능력을 유지하였다. 

본 증례들에서 관찰된 바와 같이 국소적인 맹출 방해 인자로

영구치의 맹출 지연이 있을 경우, 국소적 맹출 방해 인자의 제

거 및 맹출 공간 유지와 형성을 통해 영구치의 자발적인 맹출을

유도할 수 있었다. 그러나 국소적 맹출 방해 인자의 제거 후 정

기적인 검사시 치축의 변화가 없거나 맹출이 되지 않을 경우 외

과적 및 교정적 견인이 시도되어야 할 것이다.

Ⅳ. 요 약

본 증례들에서는 치아종 및 치아발육부전 그리고 치근단 병

소로 인한 영구치의 맹출지연을 보이는 각각의 환자에 대해 맹

출 방해 인자의 제거와 맹출 공간의 형성 및 유지만으로 자발적

맹출이라는 양호한 결과를 보임을 관찰하였다.
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Abstract

DELAYED TOOTH ERUPTION GUIDED BY SPONTANEOUS TOOTH ERUPTION: CASE REPORT

Ji-Hoon Kwon, Ho-Won Park, Ju-Hyun Lee, Hyun-Woo Seo

Department of Pediatric Dentistry, Oral Science Research Center, College of Dentistry, Kangnung National University

Delayed tooth eruption is the most commonly encountered deviation from normal eruption time. Racial,

ethnic, sexual, and individual factors can influence eruption and are usually considered in determining

the standards of normal eruption. Delayed tooth eruption was affect to the dentition and facial growth, so

that when it occurred careful evaluation should be performed to establish the cause and the treatment

plan accordingly.

Present 3 cases of delayed tooth eruption by periapical lesion, underdevelopment of incisior and com-

pound odontoma were successfully treated. In these cases, we could observe spontaneous eruption of the

delayed erupting tooth after removal of interrupting factor and space regaining with maintaining. 

Key words : Delayed tooth eruption, Spontaneous tooth eruption




