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Ⅰ. 서 론

치아수와 형태에 있어서의 치아이상은 유치열과 영구치열 모

두에서 일어날 수 있다. 이중치(double teeth)를 제외하고는

이러한 기형은 유치열보다 영구치열에서 더 빈번히 관찰된다.

비록 유치열에서의 치아기형이 대다수의 증례에서 영구치열에

영향을 주지 않는 것으로 간주되지만 간혹 계승되는 영구치열

에 심각한 영향을 끼칠 수도 있다. 유치열에서 관찰되는 치아기

형 및 치아 수 이상을 설명하는 단어로는 hypodontia, hyper-

dontia(supernumerary teeth), gemination, fusion 등이

있다.

Hypodonita(핍치증)는 하나 이상 치아의 선천적 상실을 말

한다1). 이것은 단독적으로 기형이 발생하거나, 또는 다운 증후

군과 외배엽 이형성증과 같은 조건과 함께 관련되어 나타날 수

있다2). Gemination(쌍생)은 단일 치아의 치배가 불완전하게

나뉘어서 두 개의 치아로 부분적으로 발달하는 것이다2). 결과적

으로 보통 두 개의 나뉘어진 치관을 가진 하나의 큰 치아에 하

나의 치근과 근관이 나타난다. Gemination에서는 보통 주어진

치아 치열에서 치아수가 정상이나 하나가 유합된 것이다3). 

Fusion(융합)은 두 개 이상의 분리된 발달중인 치아의 상아

질이나 법랑질 또는 둘 다의 융합으로 나타난다2). 만약 융합이

초기에 일어난다면, 두 개의 발달중인 치아가 거의 정상 크기의

하나의 치아를 형성하기 위해서 결합될 것이다. 그러나 융합이

발달의 후기에 나타난다면 하나의 치아가 거의 정상 크기의 두

배로 되거나 나뉘어진 치관을 가진 하나의 치아가 나타나게 된

다. 만약에 영향을 받은 치아가 하나로 세어진다면 보통 주어진

치열에서 치아수가 정상보다 하나가 부족하게 된다3). 

Soames와 Southam2)에 따르면 fusion과 gemination 사이
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를 구별하는 것은 극도로 어렵다. Fusion이 정상 치아와 과잉

치 사이에 발생하거나 혹은 두 개의 과잉치 사이에 있을 때 구

강내 존재하는 정상치아의 수가 적거나 일치하지 않을 것이다.

Gemination은 선천적으로 없는 치아에 근접한 치배에서 보이

고 이것은 융합과 임상적으로 구별할 수 없다.

그러므로 어떤 특별한 원인론을 함축하는 이중치라는 용어가

유용하다. 이중치는 결합된 치아의 기형이며 fusion과 gemi-

nation 모두를 포함한다3). 유치열에서의 이중치의 유병율은

0.1�1.0%정도로 발생한다1). 또한 hypodontia의 유병률은

0.08�1.55%로 보고되고 있다4-6). 

유치열의 이중치나 결손치 및 계승영구치 이상의 발생은 지

역마다 다양한 정도를 보이고 있으며 국내에서도 여러 지역에

서의 발생빈도가 보고되고 있다. 본 연구는 전대병원 소아치과

에 내원한 광주전남 지역 아동의 유치열에서 치아 기형 발생 빈

도와 영구치열에 미치는 영향을 조사하여 유치열의 치아기형의

조기진단 필요성을 평가하기 위한 것이다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

본 연구는 2000년 1월부터 2005년 12월까지 전남대학교 치

과병원에 내원하여 파노라마 방사선 사진을 촬영한 광주 전남

지역의 2세에서 7세(24개월에서 84개월)사이의 어린이 313명

(남 176명, 여 145명)을 대상으로 하였다. 성장하고 있는 영구

계승치열의 상태를 알 수 있도록 파노라마 방사선 사진이 있는

경우만을 포함하였다.

치과처방 기록을 통해 파노라마 방사선 사진을 촬영한 환자

의 기록을 찾은 후 2세에서 7세로 해당연령을 제한하였다. 의

과 및 치과적 병력은 의무기록지를 통해 확인하였으며 의과적

으로 문제가 있거나 발치된 유치의 기록이 정확하지 않는 경우

는 연구에서 제외시켰다. 16명의 구개열 환자를 포함하여 전신

질환자 및 발치된 유치의 기록이 불분명한 57명을 제외한 후

254명의 파노라마 필름을 두 명의 치과의사가 판독하였다. 파

노라마 필름을 통해 유치열에서 융합치, 쌍생치, 과잉치, 결손

치와 치아 수 이상을 검사 한 후 계승 영구치의 치아 형태의 이

상 및 결손 여부를 검사하였다.

연령 기준은 파노라마 필름을 촬영한 시기로 하였다. 통계 분

석은 남녀 성별의 차이를 chi-square test로 실시하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 성별에 따른 분포

검사된 313명의 파노라마 필름 중 16명의 구개열 환자를 포

함하여 전신질환자 및 발치된 유치의 기록이 불분명한 57명을

제외한 254명의 파노라마 필름을 대상으로 하였다. 254명의

파노라마 방사선 사진 중 남자가 134(53%)명이었으며 여자가

120(47%)명이었다. 

2. 유치열 결손치 유병율

결손치는 8명(3.1%) 중 남자가 5명(2.0%)이고 여자가 3명

(1.2%)으로 나타났다. 8명 중 1명의 남아에서만 상악에서 발

견되었고 상악 유중절치가 양측성으로 결손되었다(Fig. 4). 이

환아는 하악 우측 유중절치와 유측절치에 이중치가 나타났으며

상악 양측 유측절치가 역위로 위치하여 맹출하지 못하고 있었

다. 또한 계승 영구치의 다수의 결손을 보였으며 소아과 진료

결과 성장과 발육은 정상이며 isolated oligodontia로 진단되었

다. 4명의 남아와 3명의 여아는 모두 편측으로 결손치가 나타

났으며 4명은 오른쪽, 3명은 왼쪽 하악 유측절치가 이환되었

다. 통계학적으로 결손치의 성별간의 유의한 차이는 없었다

(p>0.05)(Table 4).  

Table 1. Distributions of anomalies in the primary dentition and presence of anomlies in permanent successors

Patients with anomaly 
Anomalies in Permanent

Anomalies in primary dentition 

No. % No. %

Hypodontia 7 2.8 4 57.1

Double tooth 3 1.2 2 66.7

Double tooth and hypodontia 1 0.4 1 100.0

Total 11 4.3 7 63.3
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3. 유치열 이중치 유병율

이중치는 4명(1.6%)에서 발견되었으며 그 중 3명에서 계승

영구치의 결손이 나타났다(Table 1). 1명의 남아에서 하악의

이중치와 상악의 결손치가 동시에 나타났다(Fig. 4). 134명의

남아 중 2명(1.5%), 120명의 여아 중 2명(1.7%)에서 이중치

가 나타났으며 이중치는 모두 하악 유전치에서 발견되었다

(Fig. 1-4). 이중치 중 남녀 각각 1명씩은 양측성으로 유측절치

와 유견치가 이환되었으며 또한 남녀 각각 1명씩은 우측 유중

절치와 유측절치가 편측으로 이환되었다. 이중치에서 성별간의

차이는 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

Table 2. Distributions of double tooth and hypodontia of primary dentition by gender, occurrence, site and type

No. %

Gender

Males 6 55

Females 5 45

Occurrence

Single 7 64

Bilateral(mandible or maxilla) 3 27

In Mandible and maxilla 1 9

Site

Mandible 11 100

Maxilla 1 9

Left 6 55

Right 8 73

Type

Fusion 4 36

Gemination 0 0

Table 3. Distributions of double tooth by teeth involvement and effect on the permanent dentition

Teeth involved
Occurrence Hypodontia

No. % No. %

Mandibular primary lateral incisor and cuspid 2 50 2 100

Mandibular primary central incisor and lateral incisor 2 50 1 50

Total 4 100 3 75

Table 4. Anomalies of the primary teeth of 11 children and corresponding anomalies detected in the permanent teeth

Primary Permanent

Anomaly Teeth Anomaly Teeth

82 Hypodontia 42

72 -

82 Hypodontia 42

Hypodontia 82 Hypodontia 42

72 Hypodontia 32

82 -

72 -

72, 73, 82, 83 Hypodontia 32, 42

Fusion 81, 82 -

72 73, 82, 83 Hypodontia 32, 42

hypodontia and Fusion
hypodontia 51, 61

Isolated Oligodontia
fusion 81, 82
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치아의 형태와 수를 결정하는 요소는 매우 복잡하다. 간엽세

포는 치아의 형태를 결정하는 것 뿐만 아니라 치아를 생성하는

유전 정보를 전달한다고 생각된다. 정상적으로 영구치는 설측

영구 계승 치판에서 유치를 따라 발달한다. 만약 유치가 발육하

지 않는다면 정상적으로 계승치판이 발달하지 않을 것이고 영

구치아가 존재하지 않게 된다7-9). 이 연구의 결과에서도 유치열

에서 이중치와 결손치가 나타난 경우 그 중 63.6%에서 영구 계

승치의 결손이 나타나 위 가설을 지지하고 있다. 일부 최근의

연구는 치아 발달에서 신경공급의 중요한 역할을 강조했다. 치

아 발달에서 신경공급이 결핍되면, 이 부위의 치아가 발달에 실

패한다고 말했다10). Kjaer는 유치가 영구치보다 주된 신경줄기

에 더 가까이 발달하기 때문에 영구치 결손보다 유치의 결손이

덜 나타날 수 있다고 말했다11).

한 가족에서 여러 세대에 걸쳐 융합치가 나타나는 경우가 종

종 있어 융합은 유전과 관계된 것으로 보인다16). Yeun 등12)은

치배의 유사분열의 잠재력 감소의 유전과 치배 둘레의 in-

hibitory zone의 존재와 같은 요소들의 결합이 이러한 기형을

형성하는 원인이 된다고 하였다. 그들은 이중치는 융합된 치아

이기 보다는 분리되지 않아서 발생한다고 믿었다. Croll 등13)은

쌍생치는 치아 발달 중 치배가 분리된 것이거나 발달중인 과잉

치와 정상 치배의 융합 때문에 야기된다고 하였다. Shafer 등14)

은 물리적인 힘이나 압력이 발달 중인 치아의 접촉을 일으켜 융

합을 만든다고 하였다. 

치아의 융합은 치궁내에서 치아수의 감소를 초래하여 유치가

융합된 경우 계승 영구치가 결손되는 경우가 많다. 유측절치와

유견치가 융합된 경우가 유중절치와 유측절치가 융합된 경우보

다 많으며, 또한 계승 영구 측절치가 결손될 확률도 더 높다고

보고되어 있다. 따라서 소아의 구강검사시 융합치를 관찰하였

을 경우 방사선사진에 의한 영구치의 결손여부도 검사하는 것

이 바람직하다.

정상적인 두 개의 치아가 융합된 경우 정상적인 두 개 치아가

차지하던 공간보다 적은 공간을 차지하게 되므로 인접치의 접

촉 상실과 치간이개를 유발한다. 반면 정상 치아와 과잉치가 융

합되면 더 많은 공간을 차지하게 되어 총생이나 인접치의 매복

Fig. 1. Fusion between #72 and #73 and between #82 and

#83. Congenital missing of #32 and #42.

Fig. 2. Fusion between #81 and #82.

Fig. 3. Fusion between #72 and #73 and between #82 and

#83. Congenital missing of #32 and #42.

Fig. 4. Fusion between #81 and #82. Congenital missing

of #51 and #61. Oligodontia in permanent dentition.
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을 초래하게 된다. 더욱이 협설면의 구가 치근면까지 연결되어

질 수 있다면 치주적인 문제를 유발시킬 수 있다. 또한 융합치

중앙의 융합선을 따라 치아 우식증이 발생할 가능성이 높아 치

면열구전색 등의 예방적인 처치가 필요하다. 유치의 경우 특별

한 문제를 야기하지 않으므로 현재 병변이 있는 경우에는 복합

레진으로 수복을 해주거나 치수치료가 필요할 경우 시행해야

한다. 그러나 영구치의 경우 심미적인 문제나 공간적 문제가 있

을 수 있는데, 이 경우 치관삭제, crown이나 laminate ve-

neer, 모양이 유사한 과잉치가 있는 경우 자가이식, 혹은 교정

치료 후 적절한 보철치료를 해 줄 수 있다. 쌍생치의 치료는 치

관이 커서 정상적인 교합형성에 방해가 될 경우 주기적으로 치

관의 인접면을 삭제해 준다15).

유치열기 hypodontia는 주로 측절치에서 나타나며 특히 상

악에 호발한다고 보고되고 있다. 결손 치아가 두 개보다 한 개

인 것이 더 일반적이고, 상하악궁 모두에서 결손치는 유치열기

에서는 영구치열보다 드물게 나타난다16,17). 그러나 본 연구에서

는 상악보다 하악에서의 결손치 발생빈도가 더 높게 나타났다.

1명만이 상악 양측의 유중절치 결손이 있었고 그 외 7명은 하

악 유측절치의 결손으로 나타났다. 

이중치는 유치열에서의 가장 흔한 치아 이상 중 하나이며 하

악 유절치와 유견치 부위에 호발한다18). 유치열에서의 이중치의

발현은 영구치열의 기형과 높은 비율로 연관되어 있는데

Winter와 Brook19)은 유치의 이중치에 의한 영구치의 기형의

빈도가 백인의 30�50%, 일본인의 75%정도라고 보고했다.

Grahnen과 Granath16)는 대략 영구치열에서 1/3�2/3 정도

가 유치의 이중치 때문에 발생한다고 보고했다. Barac-

Furtinovic과 Skrinjaric20)은 유치의 융합을 포함한 70%의 증

례에서 영구치열의 hypodontia가 나타났다고 보고했다. 유치

열의 이중치에 의한 영구 계승치열에서의 다른 기형으로는

double formation, conical 혹은 peg shaped 영구치가 있다.

본 연구에서는 이중치에 의한 계승영구치의 이상이 75%였으며

이상은 모두 결손치의 형태로 나타났다. 

또한 이중치의 위치는 계승 영구치의 결손치 발생 가능성을

결정하는 중요한 요인이 된다. 유측절치와 유견치의 융합이

있는 경우 같은 부위의 영구치의 결손이 거의 항상 나타난

다17,21,22). 그러나 융합이 유중절치와 유측절치 사이에서 일어난

다면 영구치의 결손 빈도가 감소한다고 보고되고 있다17,22).

본 연구에서는 파노라마 방사선사진을 검사하면서 유치열의

이상에서 이중치와 결손치 외에 과잉치(17증례)도 나타났으나

과잉치의 경우 유치열과 영구치열 중간에 위치하거나 발육 정

도가 다른 유치보다 느리고 영구치보다는 빠른 편이어서 순수

한 유치열의 이상으로 보기가 어려웠다. 대부분의 연구에서 과

잉치는 유치열기보다 영구치열기에서 더 자주 발생한다고 보고

되어 있다23). 유치 과잉치는 정상 치아와 유사하게 결합해 발달

하고 보통 많은 영구 과잉치와 다르게 맹출한다. 

익산지역의 아동의 이중치와 결손치의 발생빈도는 2.2%와

1.6%였으며 이는 본 연구 결과인 1.6%, 3.1%와 다른 수치를

보인다24). 이는 지역과 연구방법에 차이에 의한 것으로 보인다.

유치열기에 hypodontia가 있는 환자 모두에서 영구치 결손

이 나타나지는 않았다. 융합이 나타난 부위는 하악 유중절치와

유측절치가 포함되는 경우는 2명이었으며 1명에서 영구계승치

결손이 나타났다. 하악 유측절치와 유견치가 포함된 경우가 2

명이었으며 2명 모두 양측성으로 나타났고 영구계승치의 결손

이 나타났다. 

비록 표본이 작고 파노라마 방사선 사진을 촬영한 환자의 기

록으로 제한되었지만 본 연구에서 유치열에서의 치아기형과 치

아 수 이상이 존재하면 계승 영구치에서도 기형이 증가하는 경

향을 관찰할 수 있었다. 유치열과 영구치열의 이러한 밀접한 관

계 때문에 유치열에서 치아기형 및 치아 수 이상의 조기진단이

중요하다.

차후에 일반적 구강검사를 통한 광주, 전남지역에서의 이중

치의 발생빈도에 관한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

2000년 1월부터 2005년 12월까지 전남대학교 치과병원에

내원한 2세에서 7세 사이의 어린이 중 파노라마 방사선 사진을

촬영한 313명(남 176명, 여 145명)을 대상으로 하였으며 의과

적으로 문제가 있거나 발치된 유치의 기록이 정확하지 않는 경

우는 연구에서 제외시켰다. 16명의 구개열 환자를 포함하여 전

신질환자 및 발치된 유치의 기록이 불분명한 57명을 제외한 후

254명의 파노라마 필름을 이용한 유치열의 이중치와 선천적 결

손치에 대한 유병율을 조사하여 다음의 결론을 얻었다.

1. 254명 중 11명(4.3%, 6명의 남아와 5명의 여아)의 파노

라마 필름에서 유치열의 이중치와 결손치를 발견했다. 이

중 7명(63.6%)에서 계승 영구치에서 결손이 나타났다.

2. 유치열의 결손치는 8명(3.1%)에서 관찰되었고 그 중 남

자가 5명(2.0%)이고 여자가 3명(1.2%)으로 나타났다. 5

명(3명의 남아, 2명의 여아)의 어린이에서 영구 계승치의

결손치를 발견할 수 있었다.

3. 4명의 소아(1.6%, 2명의 남아, 2명의 여아)에서 이중치

가 나타났다. 남녀 각각 1명씩은 양 측성으로 나타났으며

하악 유측절치와 유견치가 이환되었다. 편측성으로 나타

난 경우도 남녀 각각 1명씩 오른쪽 하악 유중절치와 유측

절치에 나타났다. 이중치는 모두 융합치로 진단되었다. 융

합치가 있는 4명의 소아 중 3명에서 영구계승치 결손이 있

었다.
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Abstract

THE PREVALENCE OF DOUBLE TEETH AND CONGENITAL MISSING TEETH IN 

PRIMARY DENTITION AND THEIR CORRELATION WITH THE PERMANENT DENTITION 

Kyu-Ho Yang, Hye-Jeong Lim, Nam-Ki Choi, Seon-Mi Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chonnam National University, 
Dental Research Institute & Second Stage of BK21

The purpose of this study was to investigate the relationship between morphology and number of decid-

uous teeth and the occurrence of other dental anomalies in their successors, and to evaluate the necessity

of early diagnosis of dental anomalies in the primary dentition.

Prevalence of double teeth and congenital missing teeth was investigated in 254(134 boys, 120 girls)

panoramic radiographic films, taken by 2 to 7-year-old children in Chonnam National University Hospital

from 2000 to 2005. And then it was examined that relationship of anomalies of the primary dentition and

their successors.

Among them 11 children(6 boys, 5 girls) had double teeth or missing teeth. And prevalence of the dou-

ble teeth was 1.6% and missing teeth was 3.1%. One subject had double teeth in in the mandible and

missing teeth in the maxilla. Of the 11 cases of dental anomalies in primary dentition, 7 cases had con-

genital missing tooth in their successors.

This study suggests that the dental anomalies in the primary dentition induced high prevalence of the

congenital missing of permanent successors in the permanent dentition.

Key words : Primary dentition, Double teeth, Missing tooth 




