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Ⅰ. 서 론

매복치란 일종의 치아맹출장애이며, 맹출로의 물리적 장애

또는 악골내 치아의 비정상적인 위치로 인한 치아의 맹출정지1)

를 말한다. 원인으로 과잉치, 점막성 장애물, 복합종과 같은 골

성 장애물, 유치의 외상으로 인한 계승 영구치의 치배손상, 골

격과 치아 크기의 부조화나 유치의 인접면 우식증 등으로 인한

치열궁 길이의 부족, 치배의 회전, 치아맹출 순서의 이상, 치근

의 조기폐쇄 등이 있을 수 있다2). 

매복치아 중 상악 영구전치의 매복의 원인은 정중과잉치, 상

악 유전치부의 외상, 치근만곡 등의 치근형성의 변이가 있는데,

그 중 외상이 영구치의 형태이상을 유발하는 주된 원인이다3,4).

발생빈도는 제3대구치(98%), 상악 견치(1.33%), 제1소구치

(0.22%), 제2소구치(0.11%) 다음(0.06-0.2%)으로 발생하

며5), 심미적인 문제를 야기하기 때문에 비교적 쉽게 발견되고,

구개측보다 순측 매복의 빈도가 높다6). 

매복치아는 우선 임상적으로 좌우치아의 맹출시기가 다른 것

으로 판단할 수 있다7). 이 후 위치 확인을 위해 촉진과 방사선

사진 검사를 시행하는데, 임상적으로 약 8세 이후에 상악 중절

치의 매복이 관찰 가능하며, 이 시기에는 측절치가 먼저 맹출되

어 있다1). 

매복치아의 합병증으로는 인접치의 이동으로 인한 악궁의 공

간상실, 낭종형성, 인접 치아의 치근흡수, 부분맹출에 의한 감염,

전위맹출, 전치부의 경우 심미적인 문제를 야기할 수 있다8-10). 

본 증례는 매복된 상악 전치를 주소로 내원한 환아에서 매복

치의 외과적 노출 후 교정적 견인을 통하여 양호한 맹출양상을

보였기에 보고하는 바이다. 
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Ⅱ. 증례 보고

<증례 1>

성 명 : 이○○

나 이 : 8세 10개월

성 별 : 여

주 소 : 상악 좌측 전치부의 매복

전신상태 : 건강

구강내 소견 : 초진시 상악 좌측 중절치와 측절치의 미맹출

양상을 보였으며, 파노라마 방사선 사진과 치근단 방사선 사진

(Fig. 1), CT 촬영(Fig. 2) 결과 상악 좌측 측절치의 치배 위치

의 이상으로 인해 중절치의 맹출장애가 발생한 것으로 사료되었

다. 또한 상악 좌측 견치 치배의 위치이상을 확인할 수 있었다. 

치료과정 : Window opening 후 modified transpalatal

arch(TPA) with loop을 이용하여 상악 좌측 측절치와 견치의

교정적 견인을 시행하였다(Fig. 3). 교정적 견인 약 5개월 후

매복되어 있던 상악 좌측 측절치와 견치 모두 치관의 1/2이상

맹출되었으며, 교정적 견인을 시행하지 않았던 상악 좌측 중절

치에서도 측절치의 위치변화로 인해 자발적 맹출이 일어났다.

이후의 상악 좌측 전치부 배열에 필요한 공간확보를 위해

Pendulum appliance를 이용하였다(Fig. 4). 교정적 견인 약

12개월 후에는 상악 좌측 중절치와 견치의 leveling이 이루어

졌다(Fig. 5). 그로부터 약 5개월 후에는 측절치의 leveling까

지 이루어졌으며(Fig. 6), 당시 촬영한 치근단 방사선 사진상에

서 상악 좌측 중절치의 치근만곡이 확인되었다(Fig. 7). 

Fig. 1. Panoramic and periapical view : First visit.

Fig. 2. CT - Axial and sagittal view: First visit.



대한소아치과학회지 34(4) 2007

711

Fig. 3. Orthodontic traction : Modified TPA with loop. Fig. 4. Space reganing : Pendulum appliance.

Fig. 5. Leveling and alignment : 12 months after

orthodontic traction.

Fig. 6. Leveling and alignment : 17 months after

orthodontic traction.

Fig. 7. Periapical view : 17 months

after orthodontic traction

(Root dilaceration on #21).
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<증례 2>

성 명 : 박○○

나 이 : 9세 2개월

성 별 : 여

주 소 : 상악 우측 중절치의 맹출지연

전신상태 : 건강

치과기왕력 : 개인 치과의원에서 의뢰된 환아로 이전 정중과

잉치 발거 경험 있음.

구강내 소견 : 처음 내원시 상악 우측 중절치의 미맹출 양상

이 관찰되었으며(Fig. 8), 방사선 사진에서 미맹출된 치아의 치

근은 미완성 상태였다(Fig. 9).

치료과정 : Window opening 후 resin wire splint with

loop을 이용한 교정적 견인을 시행하였으며(Fig. 10), 교정적

견인 약 3개월 후에 2x4 appliance를 이용한 leveling and

alignment를 교정적 견인과 동시에 시행하였다(Fig. 11). 견

인 후 약 2개월(Fig. 12), 3개월(Fig. 13), 8개월(Fig. 14)에

촬영한 치근단 방사선 사진상에서 치근단 이상이 관찰되었으

며, 계속적인 관찰 후 근관치료 여부를 결정하기로 하였다. 교

정적 견인 약 10개월 후 상악 우측 중절치가 좌측 중절치와 같

은 수준으로 위치되었으며(Fig. 15), 그로부터 약 1개월 후에

debonding을 시행하였다(Fig. 16).

Fig. 8. Intraoral view : First visit Fig. 9. Panoramic and periapical view : First visit.

Fig. 10. Orthodontic traction : Resin wire splint with loop. Fig. 11. Leveling and alignment : 3 months after orthodontic

traction.
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<증례 3>

성 명 : 손○○

나 이 : 10세 7개월

성 별 : 남

주 소 : 상악 좌측 중절치의 맹출 지연

전신상태 : 건강

구강내 소견 : 초진시 구강내 소견으로 상악 좌측 중절치가

미맹출 상태이고(Fig. 17), 방사선 사진 소견상(Fig. 18) 상악

좌측 중절치의 치근 발육은 거의 완성되었으나 매복된 양상으로

보아, 치근의 자발적 맹출력이 거의 상실된 것으로 사료되었다.

치료과정 : Window opening 후 resin wire splint with

loop을 이용한 교정적 견인을 시행하였고(Fig. 19), 교정적 견

인 약 3개월 후 치관이 약 1/2 정도 맹출되었다(Fig. 20). 교정

적 견인 약 4개월 후에 2×4 appliance를 이용하여 leveling

and alignment를 시행하였으며(Fig. 21), 교정적 견인 약 7개

월 후 high canine의 해소를 위해 open coil spring을 사용하

였다(Fig. 22). 교정적 견인 약 11개월 후 상악 좌측 중절치 치

관의 대부분이 맹출되었고, 그동안 보였던 반대교합도 해소되

었다(Fig. 23).

Fig. 12. Periapical view : 2 months

after orthodontic traction.

Fig. 13. Periapical view : 3 months

after orthodontic traction.

Fig. 14. Periapical view : 8 months

after orthodontic traction.

Fig. 15. Leveling and alignment : 10 months after orthodontic

traction.

Fig. 16. Debonding : 11 months after orthodontic traction.
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Fig. 17. Intraoral view : First visit. Fig. 18. Panoramic and periapical view : First visit.

Fig. 19. Orthodontic traction : Resin wire splint with loop. Fig. 20. 3 months after orthodontic traction.

Fig. 21. Leveling and alignment : 4 months after orthodontic

traction.

Fig. 22. Open coil spring : 7 months after orthodontic

traction.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

상악 중절치가 매복되는 중요한 원인 중 하나인 상악 중절치

의 만곡은 치아가 굽어 있는 형태로 치아의 중앙부, 즉 치관과

치근의 경계부에서 굽어있는 경우가 흔하다. 만곡의 형태는 순

설측 치근만곡과 측방 치근만곡으로 구분할 수 있다11). 만곡의

원인으로 먼저 유치에 가해진 외상을 들 수 있는데, Ravn은 유

치의 외상과 계승치의 만곡의 연관성에 대해 보고하였으며12),

치근만곡에 미치는 영향의 정도는 외상을 받은 시기와 계승치아

의 형성정도에 의해 달라질 수 있다13). 다른 원인으로는 치배의

이소성 발육이 있는데, Stewart는 외상의 기왕력이 없는 어린

이의 계승치 순측 만곡에 관한 연구14)에서 그 가능성을 제시하

였다. 그 외에도 낭종이나 과오종, 쇄골두개이골증15)과 같은 전

신질환 등이 원인이 될 수 있으나 아직까지는 많은 논란이 있다.

매복치아의 치료시기는 인접치의 이동으로 인한 부정교합의

발생을 예방하기 위해 가능한 빠를수록 좋으며, 이는 소아 심리

발달의 측면에서도 그러하다16). 맹출지연시 상악은 4개월, 하악

은 12개월까지 정상으로 간주하며, 그 이후에도 맹출하지 않는

경우 치료를 시작하는 것이 바람직하다. 매복된 치아의 치근형

성이 1/2 미만인 경우에는 자발적인 맹출을 유도하며17), 같은

악궁의 반대측 치아가 맹출되는 시기로서 치근이 2/3 정도 완

성된 때부터 치근단 폐쇄시기까지는 교정적 견인을 고려해야

한다18). 

매복치아의 치료시에는 매복치의 위치와 상태, 치근만곡도,

맹출공간의 존재 여부 및 부정교합의 정도, 환자의 나이, 요구

도 등도 고려해야한다19). 

치료 방법으로는 우선 맹출방향이 정상으로 보이는 경우 맹

출로상의 장애물을 제거한 후 자발적 맹출을 유도한다. 이는 단

기간에 환자 협조도만으로 만족할 만한 치료 효과를 볼 수 있는

반면, 결과적으로 치축이 비정상적일 수 있으며, 인접치와 치은

연의 높이가 다를 수 있다는 단점이 있다20). 매복치아의 치근만

곡이 심하거나 맹출방향에 이상이 있을 때는 발치를 시행한다.

맹출방향이 정상이며, 치근이 완성된 경우 교정적 견인을 시행

한다. 매복치의 교정적 견인 동안 치수혈류량의 변화로 인한 치

수석회화가 일어날 수 있고21), 과도한 힘과 빠른 치아 이동은 매

복치의 유착과 지지조직의 손상을 일으킬 수 있다22). 따라서

30-80gm의 힘으로 interrupted tooth movement를 시켜 합

병증을 예방한다. 치료기간의 단축을 위해 외과적 시술을 병용

하는데23), 순측 매복된 상악 전치의 외과적 접근 시 전층판막술

을 이용한 closed method를 시행하여 점막의 불필요한 절제로

인한 부착치은의 감소와 심미적인 결함을 예방해야한다20). 매복

치의 심한 위치이상으로 교정적 견인이 어려운 경우, 발거 가능

성을 감수한 환아의 나이와 심미성을 고려하여 외과적 재식술

을 고려할 수 있다. 외과적 재식술은 시술 후 즉시 심미성이 향

상되고 치료기간을 단축시키며 비용을 절감할 수 있다. 치조골

의 폭경과 높이를 정상적으로 유지할 수 있고, 치은변연의 형성

을 위한 치주적 처치가 필요하지 않다24). 재식은 치근이 약

3/4~4/5 정도 형성되었을 때 시행하며, 매복치의 발거시 치근

막 손상에 주의하고 즉시 식립하는 것이 이식의 성공률을 높일

수 있다25). 

Ⅳ. 요 약

한림대학교성심병원 소아치과에 상악 전치부의 매복을 주소

로 내원한 환아들에서, 외과적 노출을 동반한 교정적 견인을 시

행하여 매복되었던 치아를 정상 수준으로 맹출시키는데 만족할

만한 결과를 얻었다. 교정적 견인을 시행하기 전에 공간에 대한

평가가 선행되어야 하며 필요하다면 공간확보를 위한 치료를

해야 한다. 매복되어 있던 만곡치에 대해서는 주기적으로 생활

력을 관찰하여 향후 근관치료 여부를 결정한다. 

Fig. 23. 7 months after orthodontic traction. Fig. 24. 11 months after orthodontic traction.
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Abstract

ORTHODONTIC TREATMENT OF IMPACTED MAXILLARY INCISOR : A CASE REPORT

Hae-Ri Kim, So-Hee Oh, Young-Hee Kim

Department of Pediatric Dentistry, Hallym University Sacred Heart Hospital

Impaction of maxillary incisor is rare than the third molar and canine, but its rate is higher than the other an-

terior teeth due to frequent mesiodens, trauma and variation of root formation (root dilaceration etc.). It is often

observed in the dental age of about eight years and over. It will be occurred that the space loss, midline devia-

tion and cyst formation due to the impaction of maxillary incisor. So it is important to evaluate the precise loca-

tion of impacted tooth and to make appropriate treatment plan. Treatment would be surgical extraction or ex-

pectation for spontaneous eruption. If the impacted tooth has no pathologic change and development of the root

is favorable, orthodontic traction is recommended for recovery of function and esthetics. In these cases, we per-

formed orthodontic traction for the eruption of impacted maxillary incisors, and obtained satisfactory results. 

Key words : Impacted teeth, Orthodontic traction, Root dilaceration




