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Ⅰ. 서 론

과잉치는 정상치아의 수보다 증가되어 나타나는 치아로서 치

배 형성기의 발육장애로 발생된다1). 과잉치중 가장 빈발하는 것

으로 알려진 상악 정중부 과잉치는 상악 전치부에 맹출되거나

매복되어 발생되며2,3), Bolk4)에 의해 처음으로 명명되었다. 

과잉치의 발생기전은 현재까지는 불명하나, 치제(dental

lamina)의 국소적인 기능항진의 결과로써 발생된다는 주장5)과

치배의 비정상적인 분할에 의해 발생한다는 주장6)이 있다. 

상악 정중부 과잉치는 남성에서 호발하고 대부분이 구개측에

매복되어 있으면서, 원추형의 치관을 가진 단근치로서, 간혹 정

상적인 전치의 크기나 형태를 보이기도 한다2). 상악 정중부 과

잉치는 특이한 임상적, 병리학적 소견을 나타내지 않을 수도 있

으나 혼합치열기 및 영구치열기 아동에서 인접 영구치의 맹출

지연, 회전, 전위 등과 총생, 정중 이개, 비강 내 맹출, 낭종 형

성 등의 병발증을 야기한다2,7-9). 

Stafne10)은 180명의 환자에서 상악 중절치부에 발생된 200

개의 과잉치의 위치 관계 및 병발증 등에 관한 방사선학적 소견

에 대해 연구 보고한 바 있고, Gysel11)은 발생율에 관하여 보고

하였다. Sedano와 Gorlin12)은 상악 정중부 과잉치의 가족력에

관한 연구를 보고하였고, Tay 등13), 김 등14)은 상악 정중부 과

잉치의 병발증 빈도에 대해 보고하였다. 윤 등15)은 상악 정중부

상악 정중부 과잉치의 양상과 발거 후 병발증 치유율에 관한 연구
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과잉치에 의한 정중 이개 유무와 이개정도를 보고하였다. 여러

가지 병발증을 야기하는 상악 정중부 과잉치의 발거시기에 대

해서는 논란이 있어 왔는데, 가능한 조기에 발견하여 제거해야

한다는 주장16)과 매복된 상악 정중부 과잉치의 외과적 발거 시

인접치나 인접조직의 손상, 환아의 행동조절 문제 등으로 상악

영구 중절치와 상악 영구 측절치의 치근발달이 완성된 후에 발

거해야 한다는 주장17,18)이 있다. 이와 같이 상악 정중부 과잉치

의 양상, 병발증 및 발거시기에 관한 연구는 지속적으로 이루어

져왔으나 상악 정중부 과잉치의 발거 후 병발증의 치유율에 관

한 연구는 미미하였다. 

이에 저자는 2001년 1월부터 2006년 12월까지 경북대학교

병원 소아치과에 내원한 상악 정중부 과잉치를 지닌 아동을 대

상으로 임상적, 방사선학적 검사를 통해 상악 정중부 과잉치의

양상과 병발증을 조사하고 발거 후 병발증의 치유율에 관해 조

사 평가하여 다소의 지견을 얻었기에 이를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2001년 1월부터 2006년 12월까지 경북대학교 병원 소아치

과를 내원한 상악 정중부 과잉치를 지닌 아동 1171명의 방사선

사진에서 발견된 1,600개의 상악 정중부 과잉치를 대상으로 방

사선 사진, 임상 관찰 기록, 수술 기록을 조사하였다. 

2. 연구방법

Clark’s rule을 이용한 치근단 방사선사진, 교합 방사선사

진, 파노라마 방사선사진 등과 임상 관찰 기록을 통해 다음의

항목을 조사하였다. 

1) 연령

2) 성별

3) 상악 정중부 과잉치 보유수

4) 과잉치를 발견하게 된 동기

5) 상악 정중부 과잉치의 근원심 위치 : 정중 부위, 정중~

중절치 부위, 중절치 부위, 중절치~측절치 부위, 측절치

부위

6) 상악 정중부 과잉치의 협설 위치 : 구개측 위치, 구개~

치궁 위치, 치궁내 위치, 치궁~협측 위치, 협측 위치

7) 상악 정중부 과잉치의 치관 방향 : 정상, 역위, 수평

8) 상악 정중부 과잉치의 맹출여부

9) 상악 정중부 과잉치의 치관 형태 : 원추형, 결절형, 정상

치형

10) 병발증 : 인접 영구치의 맹출 지연, 회전, 정중 이개, 전

위, 총생, 낭종 형성, 치근형태 이상

11) 상악 정중부 과잉치의 외과적 발거 시 나이 및 인접 영구

중절치의 치령 : 인접 영구중절치의 치근발육 정도에 따

라 치령은 네 단계로 나누어 평가하였다. 

치근 길이의 1/3이하 = a

치근 길이의 1/3이상~1/2이하 = b

치근 길이의 1/2이상~2/3이하 = c

치근 길이의 2/3이상 = d

12) 발거 후 병발증의 치유율

상악 정중부 과잉치의 외과적 발거 당시와 발거 후 정기적 검

사 시 치근단 방사선사진을 비교하여, 인접 상악 영구전치의 맹

출 지연과 정중 이개의 치유율을 발거 당시 인접 상악 영구중절

치의 치령이 치근길이의 1/2이하인 군과 치근길이의 1/2이상

인 군으로 나누어 조사하였다. 또, 상악 정중부 과잉치의 발거

당시 정중이개량이 3mm이상인 군과 이하인 군, 인접 측절치가

맹출한 군과 맹출하지 않은 군, 인접 영구중절치와 측절치간의

총생이 있는 군과 없는 군으로 나누어 조사하였다. 대상은 각각

의 병발증을 나타내고 외과적 발거 후 정기적 검사가 이루어진

명확한 치근단 방사선 사진이 있는 경우로 하였으며 맹출 지연

의 경우는 48명, 정중 이개는 72명을 조사하였다. 군간 차이는

정기검사 기간을 보정한 후 공변량분산분석법(ANCOVA;

analysis of covariance)으로 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 연령

평균 연령은 7.2세였고 1.2 - 13.8세까지 분포하였다(Fig.

1). 

2. 성별

전체 조사대상 1171명 중 남아가 936명(79.9%), 여아가

235명(20.1%)으로써, 여자보다 남자에서 약 4배의 높은 발생

율을 보였다(Table 1).

Fig. 1. Distribution of individuals (n=1171) by age

at the time of detection of mesiodens.
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3. 상악 정중부 과잉치 보유수

1개의 상악 정중부 과잉치를 보유한 경우가 755명(64.5%),

2개의 상악 정중부 과잉치를 보유한 경우가 404명(34.5%), 3

개의 상악 정중부 과잉치를 보유한 경우가 11명(0.9%), 4개의

상악 정중부 과잉치를 보유한 경우가 1명(0.1%)이였다(Table

1).

4. 과잉치를 발견하게 된 동기

상악 정중부 과잉치를 발견하게 된 가장 흔한 동기는 다른 원

인으로 상악 중절치부를 우연히 방사선사진 촬영 한 경우

(23.4%)였으며, 상악 정중부 과잉치의 맹출(16.1%)로 인한

것, 충치치료를 위해 상악 중절치부를 방사선사진 촬영 한 경우

(15.1%), 상악 중절치의 맹출 지연으로 방사선사진 촬영한 경

우(13.8%)등으로 나타났다(Table 2).

5. 상악 정중부 과잉치의 근원심 위치

정중부에 위치한 것은 217개(13.5%), 정중부에서 상악 중

절치부에 걸쳐서 위치한 것은 451개(28.2%), 상악 중절치부

에 위치한 것은 843개(52.7%), 상악 중절치부에서 측절치부

에 걸쳐서 위치한 것은 59개(3.7%), 상악 측절치부에 위치한

것은 30개(1.9%)로 정중부에서 상악 중절치부까지 대부분 위

치하였다(Table 3).

6. 상악 정중부 과잉치의 협설 위치

구개측에 위치한 것은 970개(60.6%), 구개측에서 치궁 내

에 걸쳐서 위치한 것은 354개(22.2%), 치궁 내에 위치한 것은

255개(15.9%), 치궁 내에서 순측에 걸쳐 위치한 것은 11개

(0.7%), 순측에 위치한 것은 10개(0.6%)로 대부분 구개측에

위치하였다(Table 3).

Table 1. Distribution by sex and number of mesiodens per patient

Number
1 2 3 4 Total

Sex

Male 585 339 11 1 936

Female 170 65 0 0 235

Total 755 404 11 1 1171

Table 2. Distribution by the cause of discovery of mesiodens

Caues of discovery No. of individuals %

Routine radiographs for other reasons 274 23.4

Oral eruption of mesiodens 188 16.1

Radiographs for caries treatment 177 15.1

Delayed eruption of incisors 162 13.8

Large midline diastema 136 11.6

Radiographs for extraction 119 10.2

Trauma control 53 4.5

Radiographs for orthodontic problem 43 3.7

Abnormal position of incisor 13 1.1

Pain or other complaint from the area 6 0.5

Total 1171 100

Table 3. Distribution by location of mesiodens 

Sagittal
Palatal

Palatal �
Within arch

Within arch
Labial Total

Coronal within arch ~ labial

Midline 98 60 54 2 3 217(13.5)

Midline~central incisor 224 175 43 7 2 451(28.2)

Central incisor 589 110 141 2 1 843(52.7)

Central incisor~lateral incisor 45 8 3 0 3 59(3.7)

Lateral incisor 14 1 14 0 1 30(1.9)

Total
970 354 255 11 10

1600
(60.6) (22.2) (15.9) (0.7) (0.6)
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7. 상악 정중부 과잉치의 치관 방향

치관 방향이 정상인 것은 512개(32%), 역위인 것은 930개

(58.1%), 수평인 것은 158개(9.9%)였다(Table 4).

8. 상악 정중부 과잉치의 맹출여부

맹출된 것은 319개(19.9%), 매복된 것은 1281개(80.1%)

로써 대부분이 매복되었다(Table 5). 

9. 상악 정중부 과잉치의 치관형태

원추형인 것은 1250개(78.1%), 결절형은 247개(15.5%),

정상치형인 것은 103개(6.4%)였다(Table 5). 

10. 병발증

전체 조사대상자 1171명중 상악 정중부 과잉치로 인한 병발

증이 없는 경우는 431명(36.8%)이였으며, 인접 상악 영구전

치의 맹출 지연을 야기한 경우는 402명(34.4%), 정중 이개를

야기한 경우는 190명(16.1%)이였다. 인접 상악 영구전치의

회전과 전위를 야기한 경우는 각각 103명(8.8%), 28명

(2.4%)이였으며, 총생은 12명(1.0%)이였다. 그 외에도 인접

상악 영구전치의 치근형태 이상 3명(0.3%), 낭종 형성 2명

(0.8%)이었다(Table 6).

Table 4. Distribution by direction of mesiodens 

Direction No. of impacted mesiodens %

Inverted 930 58.1

Vertical 512 32

Angulated 158 9.9

Total 1600 100

Table 5. Distribution by shape and eruption status of mesiodens 

Shape
Conical Tuberculate Supplemental Total(%)

Eruption

Eruption 222 62 35 319(19.9)

Impaction 1028 185 68 1281(80.1)

Total(%) 1250(78.1) 247(15.5) 103(6.4) 1600

Table 6. Complication of meisodens

Complication No. of cases %

Non-specific 431 36.8

Midline diastema 402 34.4

Delayed eruption 190 16.1

Rotation 103 8.8

Displacement 28 2.4

Crowding 12 1.0

Root deformation 3 0.3

Cyst formation 2 0.2

Total 1171 100

Fig. 2. Distribution of individuals (n=742) by age at

the time of surgical extraction of mesiodens.
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Table 7. Distribution by dental age of adjacent upper incisor tooth at the time of surgical extraction of mesiodens 

Dental age a b c d Total

No. 26 148 406 162 742

% 3.5 19.9 54.7 21.9 100

dental age : a = below 1/3 of total root length 

b = over 1/3 and below 1/2 of total root length

c = over 1/2 and below 2/3 of total root length

d = over 2/3 of total root length 

Table 8. Correlation between the resolution rate of delayed eruption and the dental age of adjacent upper central incisor
tooth at the time of surgical extraction of mesiodens

Root length Resolution rate (%)
P-value

(No. of case) Unadjusted score*(mean±SD) Adjusted score**(mean±SE)

below 1/2 (18) 64.63±33.18 68.23±7.08
0.015

over 1/2 (30) 47.57±29.73 45.41±5.44

* : unadjusted for follow-up period

** : adjusted for follow-up period

Table 9. Correlation between the resolution rate of midline diastema and the dental age of adjacent upper central incisor
tooth at the time of surgical extraction of mesiodens 

Root length                                                           Resolution rate (%)
P-value

(No. of case) Unadjusted score*(mean±SD) Adjusted score**(mean±SE)

below 1/2 (20) 53.45±21.75 55.66±5.74
0.160

over 1/2 (52) 66.12±28.25 65.27±3.54

* : unadjusted for follow-up period

** : adjusted for follow-up period

Table 10. Correlation between the resolution rate of midline diastema and the width of diastema at the time of surgical
extraction of mesiodens 

Diastema Resolution rate (%)
P-value

(No. of case) Unadjusted score*(mean±SD) Adjusted score**(mean±SE)

below 3mm (27) 73.18±28.52 71.84±4.79
0.018

over 3mm (45) 56.26±24.32 57.06±3.7

* : unadjusted for follow-up period

** : adjusted for follow-up period

Table 11. Correlation between the resolution rate of midline diastema and the eruption status of adjacent upper lateral
incisor tooth at the time of surgical extraction of mesiodens 

Lateral incisor Resolution rate (%)
P-value

(No. of case) Unadjusted score*(mean±SD) Adjusted score**(mean±SE)

Non-eruption (54) 60.02±26.04 60.44±3.47
0.219

Eruption (18) 70.35±29.32 69.08±6.03

* : unadjusted for follow-up period

** : adjusted for follow-up period
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11. 상악 정중부 과잉치의 외과적 발거 시 나이 및 인접 영구

중절치의 치령

상악 정중부 과잉치의 외과적 발거를 시행한 수는 742명

(63.4%)이였으며 외과적 발거 시 나이는 7세(25.1%)가 가장

많았으며 인접 상악 영구중절치의 치령으로는 치근 길이의 1/2

이상에서 2/3이하인 경우가 406명(54.7%)으로 가장 많았으

며 치근 길이의 2/3이상인 경우가 162명(21.9%)이였다(Fig.

2, Table 7).

12. 상악 정중부 과잉치의 발거 후 병발증의 치유율

맹출 지연은 인접 상악 영구중절치의 치령이 치근길이의 1/2

이하인 군에서는 치유율이 68.2%였고 치근길이의 1/2이상인

군에서는 치유율이 45.4%로 나타나 치근길이의 1/2이하인 군

에서 맹출 지연 치유율이 유의성있게 높았다(P<0.05, Table

8). 정중 이개는 치령이 치근길이의 1/2이하인 군에서는

55.6%였고 치근길이의 1/2이상인 군에서는 65.2%로 나타났

으며 치령의 차이에서 유의성이 없었다(P>0.05, Table 9). 또,

정중 이개에서는 정중 이개량이 3mm 미만인 군과 인접 영구전

치의 총생이 없는 군에서 치유율이 각각 71.84%와 68.23%로

유의성있게 높았으나(P<0.05, Table 10, 12), 인접 측절치의

맹출 여부와 정중 이개의 자발적 폐쇄와는 연관성이 없는 것으

로 나타났다(P>0.05, Table 11). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치아 수의 이상은 치아발생 과정 중 치배 형성기의 발육장애

로 과잉치와 선천성 결손치아로 대별될 수 있다1). 과잉치는 선

천성 치아결손에 비해 약 10배의 높은 발생율을 보이면서, 방

사선사진 촬영검사에서 우연히 발견되는 경우가 많다19-21). 

과잉치의 발생빈도는 약 1~3% 정도로 보고되어 있으며, 이

는 악골 어느 부위에서도 발생될 수 있지만, 이 중 상악 정중부

과잉치는 상악전치부에 가장 높은 발생율을 보이고, 전체 과잉

치의 90~98%를 차지하는 것으로 알려져 있다5,13,16).

정중 과잉치는 일반적으로 남자에서 호발되는 것으로 알려져

있는데, Shafer 등7)은 남자가 여자에 비하여 2배, Zilberman

등22)은 2.5배 정도 높게 나타난다고 하였다. 본 연구에서는 여

자보다 남자에서 4배 정도로 높게 나타났다. 이는 선학들의 연

구에서와 같이 남자에서 호발한다는 결과는 일치하나 호발율이

다소 높게 나타난 것은 지역적, 조사대상의 차이에서 기인된 것

이라 사료된다. 

정중 과잉치의 매복방향 및 위치에 대하여 McKibben과

Brearley23)는 상악 중절치 부위에서 발생된 27개의 과잉치 중

22.2%, Tay 등은 204개 과잉치 중 39.3%가 역위치 상태라고

보고한 바 있으나, 본 연구 결과에서는 58.1%가 역위치 상태를

보여 다소 높은 발생율을 보였다. 이러한 결과의 차이는 상악

정중부 과잉치의 치관 방향이 정상이면서 맹출한 경우는 일반

치과의원에서 발거가 가능하며 경북대학교 병원 소아치과에 내

원한 아동의 경우 역위 매복된 정중 과잉치의 외과적 발거를 위

해 의뢰된 경우가 많기 때문이라 사료된다. 또 정중 과잉치는

대부분 구개측에 위치하는 것으로 많은 선학들이 보고하였다
10,16,19). 본 연구에서도 정위법을 시행하여 선학들의 연구에서보

다 위치관계를 더 세분하여 조사하였다. 그 결과 구개측에 위치

한 경우가 60.6%, 구개측에서 치궁 내에 걸쳐서 위치한 경우가

22.2%, 치궁 내에 위치한 경우가 15.9%로 대부분의 정중 과

잉치가 구개측에 위치한 것으로 나타났다. 

Primosch5)는 과잉치를 형태에 따라 정상 절치와 형태 및 크

기가 유사한 보충치 형과 비정상적인 형태와 작은 크기의 흔적

치 형으로 나누었고 흔적치형은 원추형, 결절형, 구치형으로 나

누었으며, 많은 연구조사에서 원추형이 대부분인 것으로 나타

났다2,11,24). 본 연구에서도 1600개의 정중 과잉치 중 원추형이

78.1%(1250개)로 조사되었으며, 이처럼 대부분 원추형이 빈

발하는 원인으로 Black25)은 치아 형성시기의 공극 부족으로 인

하여 원추형의 치관이 발생된다고 보고하였다.

정중 과잉치를 발견하게 된 동기를 조사한 연구에서는

Tyrologou 등26)은 외상으로 상악 정중부를 방사선사진 촬영한

경우가 24.8%, 인접 상악 영구전치의 맹출 지연으로 인한 경우

가 27.8%, 다른 이유에서 우연히 상악 정중부를 방사선사진 촬

영한 경우가 26.8%로 보고하였다. 본 연구에서 조사한 상악 정

중부 과잉치의 발견 동기는 다른 원인으로 상악 중절치부를 우

연히 방사선사진 촬영한 경우 23.4%, 정중 과잉치 맹출

16.1%였으며, 상악 중절치의 맹출 지연으로 발견한 경우

13.8%, 정중 이개로 인한 경우 11.6%로 나타났으며, 상악 정

Table 12. Correlation between the resolution rate of midline diastema and the crowding status of adjacent upper incisor
teeth at the time of surgical extraction of mesiodens 

Group Resolution rate (%)
P-value

(No. of case) Unadjusted score*(mean±SD) Adjusted score**(mean±SE)

Non-crowding (42) 67.33±28.34 68.23±3.85
0.027

Crowding (30) 55.98±24.08 55.72±4.56

* : unadjusted for follow-up period

** : adjusted for follow-up period
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중부 과잉치로 인한 병발증과 연관된 경우는 다소 낮은 편이였

다. 이러한 연구결과간의 차이는 조사대상의 수와 연령 등에 기

인된 것으로 사료된다. 본 연구와 다른 여러 연구26,27)에서 나타

난 바와 같이 우연한 기회에 정중 과잉치를 발견하게 되는 경우

가 많다. 정중 과잉치는 임상에서 비교적 자주 접하게 되는 치

아 발육이상의 하나로서, 적절한 처치가 어려운 심미적 혹은 병

적상태를 유발시킬 수 있어 정중 과잉치로 인한 병발증을 예방

하기 위해 이의 조기발견이 중요하다. 그러므로 구강검사 시 정

중 과잉치 발생의 가능성을 고려하여 세심한 임상검사 및 방사

선사진 촬영검사가 필요할 것으로 사료된다. 

상악 정중부 과잉치는 간혹 인접 치아 및 주위조직에 다양한

병발증을 유발시킨다. 특히 혼합 치열기에서는 인접 상악 영구

치에 영향을 미쳐 맹출 지연, 정중 이개28), 회전29), 전위30) 등을

나타낸다. Kristen과 Hefner31)는 정중 과잉치로 인해 대부분의

경우 맹출 장애가, Thoma32)는 정중 이개가, Fastlicht33)는 정

상치아의 위치 이상이 가장 많이 나타난다고 보고하였다. 본 연

구에서는 조사 대상자 1171명중 인접영구치의 맹출 지연은

34.2%인 402명, 인접영구치의 회전, 전위와 총생, 정중 이개

등의 교합과 관련된 병발증은 28.3%인 333명이었다. 이처럼

상악 정중부 과잉치는 혼합치열기 및 영구치열기 초기의 아동

에서 인접 영구치에 영향을 미치므로 상악 정중부 과잉치의 조

기 발견, 정확한 위치 결정, 발거시기의 결정은 임상적으로 매

우 중요하다고 할 수 있다. 

특히 매복된 상악 정중부 과잉치의 이상적인 발거시기에 대

해서는 여러 가지 의견이 있어 왔다. Rotberg와 Kopel34)은 5세

이전에 과잉치를 발거하는 것이 7세 이후에 발거하는 것에 비

하여 영구치 맹출 장애 문제를 감소시킨다고 보고했으며, Di

Biase35)는 상악 정중부 과잉치의 발거 시기는 치관의 형태와 맹

출 가능성을 고려하여 결정하여야 한다고 하였는데 역위된 원

추형 상악 정중부 과잉치와 결절형의 상악 정중부 과잉치는 병

발증을 야기할 가능성이 크므로 조기 발거하는 것이 좋다고 하

였다. 또한 이 등36)은 상악 정중부 과잉치 치관의 위치가 협측

또는 치궁 내 위치하거나 치관 형태가 결절형인 경우 병발증 발

생 가능성이 높으므로 유치열기라 할지라도 발견 즉시 발거하

면 병발증을 예방할 수 있을 것이라 하였다. 반면 조기 수술시

인접치에 손상을 주어 실활치 혹은 치근 변형을 초래할 수 있고

만 6세 이전 아동의 경우 대개는 수술 과정 자체가 심리적 부담

이 될 수 있어 인접영구치의 치근 형성이 완료되는 만 8~10세

경이 될 때까지 발거를 연기하는 것이 좋다고 하는 주장도 있다5).

본 연구에서는 상악 정중부 과잉치를 외과적으로 발거한 742명

중, 외과적 발거 시 나이 7세(25.1%)가 가장 많았으며 인접 상

악 영구중절치의 치령으로는 치근 길이의 1/2이상에서 2/3이

하인 경우가 406명(54.7%)으로 가장 많았다. 이러한 결과는

상악 영구중절치의 맹출은 7세에서 8세경 이루어지고 이 시기

쯤 치령은 치근 길이의 1/2이상 성장하게 되므로 경북대학교병

원 소아치과에서 정중 과잉치의 외과적 발거시기 결정시 수술

에 대한 환아의 심리적 부담, 환아의 행동조절 및 인접 상악 영

구전치의 맹출력 등을 고려하기 때문이라 사료된다. 

Di Biase38)에 의하면 상악 정중부 과잉치로 인한 맹출 지연

의 경우 상악 정중부 과잉치의 발거 후 상악 영구중절치의

75%가 자연적으로 맹출했다고 보고하였다. 또 혼합치열기 초

기의 정중 이개의 원인으로는 상악 정중부 과잉치가 가장 흔하

며 혼합치열기 정중 이개는 영구치열로 이행 시에 자발적 폐쇄

가능성이 높다37). 본 연구에서는 정중 과잉치가 원인인 인접 상

악 영구중절치의 맹출 지연과 정중 이개를 나타내는 환아를 대

상으로 상악 정중부 과잉치의 발거 후 정중 이개와 인접 상악

영구전치의 맹출 지연 치유율을 조사하여 외과적 발거 시 인접

상악 영구중절치의 치령과의 상관관계를 조사하였다. 그 결과

맹출 지연은 인접 영구중절치의 치령이 치근길이의 1/2이하에

서 과잉치 발거를 시행한 경우가 치유율이 유의성있게 높았다.

이는 치아의 맹출이 치근 발육이 길이의 1/2에서 2/3정도 성장

시부터 시작하므로 이전에 발거해 준 경우 맹출 지연이 자발적

으로 해소될 확률이 높다고 사료된다. 반면 정중 이개의 경우

치령에 따른 군별 간 연관성과 측절치의 맹출 여부간의 연관성

은 없었으며 술 전 정중이개의 양이 3mm미만인 경우에서와 중

절치와 측절치 간의 총생이 없는 경우에서 정중 이개의 자발적

치유율이 유의성있게 높았다. 이는 중절치와 측절치 간의 총생

이 있는 경우 중절치 사이의 공간을 측절치 맹출시 중절치의 원

심면을 따라 맹출하면서 중절치를 근심으로 밀 수 있는 정도가

감소하기 때문이라 생각된다. 

본 조사의 결과를 종합해 보면 상악 정중부 과잉치의 외과적

발거시기를 결정할 때 인접 영구치의 손상, 환아의 협조도 등을

고려함과 동시에 상악 정중부 과잉치로 인한 병발증의 유형도

고려해야 할 것으로 사료된다. 상악 정중부 과잉치로 인한 맹출

지연의 자발적 치유를 위해서는 인접 영구치의 치근 길이가

1/2이하가 적당할 것으로 판단되며, 정중 이개의 경우 과잉치

발거 후 자발적 폐쇄에 관한 평가는 발거 전 정중 이개의 양과

인접 측절치의 총생 유무를 고려할 필요가 있다고 생각된다. 

본 연구에서는 정중 과잉치 발거 후 병발증 치유율을 관찰함

에 있어 조사대상의 수를 많이 확보하지 못했던 점이 미흡하였

다. 이를 보완하기위해서는 장기간의 관찰기간이 필요한 종적

연구가 필요하며, 이를 바탕으로 한 측절치와 중절치 간의 총생

정도, 중절치의 치근방향 등이 정중 과잉치 발거 후 정중 이개

의 폐쇄에 미치는 영향에 관한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

저자는 2001년 1월부터 2006년 12월까지 경북대학교 병원

소아치과에 내원한 상악 정중부 과잉치를 지닌 아동 1171명을

대상으로 하여 임상적, 방사선학적 검사를 통해 환아의 연령,

성별과 상악 정중부 과잉치의 보유수, 과잉치를 발견하게 된 동

기, 맹출 여부, 치관 형태, 근원심 위치, 협설 위치, 치관 방향,

병발증, 상악 정중부 과잉치의 외과적 발거 시 인접 영구중절치

의 치령과 상악 정중부 과잉치의 발거 후 병발증의 치유율을 조
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사하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 상악 정중부 과잉치를 발견하게 된 동기로는 다른 원인으

로 상악 중절치부를 우연히 방사선사진 촬영한 경우

23.4%, 상악 정중부 과잉치의 맹출 16.1%, 충치치료를

위해 상악 중절치부를 방사선사진 촬영한 경우 15.1%, 상

악 중절치의 맹출 지연으로 인한 경우 13.8%로 나타났다. 

2. 상악 정중부 과잉치로 인한 병발증이 나타나지 않은 경우

는 36.8%, 인접 영구전치의 맹출 지연을 야기한 경우가

34.4%, 정중 이개가 16.1%, 회전이 8.8%, 전위가

2.4%, 총생이 1.0%였다. 

3. 상악 정중부 과잉치의 외과적 발거 시 인접 영구중절치의

치령은 치근길이의 1/3이하가 3.5%, 1/3이상에서 1/2이

하가 19.9%, 1/2이상에서 2/3이하가 54.7%, 2/3이상이

21.9%였다. 

4. 상악 정중부 과잉치의 발거 후 정중 이개와 인접 상악 영

구전치의 맹출 지연 치유율은 외과적 발거 시 인접치의 치

령이 치근 길의 1/2이하인 경우 맹출 지연에서 65.27%로

유의성있게 높았으며(P<0.05), 정중 이개에서는 인접 측

절치와 중절치 간의 총생이 없는 경우에서 그 치유율이

68.23%로 유의성있게 높았다(P<0.05).
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Abstract

A STUDY ON THE FEATURES OF MESIODENS AND 

THE RESOLUTION RATE OF COMPLICATIONS AFTER THE EXTRACTION OF MESIODENS

Eun-Min Jun, Tae-Wan Kim, Hyun-Jung Kim, 

Soon-Hyeun Nam, Young-Jin Kim

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Kyungpook National University

Authors evaluated 1171 patients at the department of Pediatric Dentistry in Kyoungpook National

University Hospital through clinical records and radiographs. And the following features were studied ;

age, sex distribution, number of mesiodens per patients, cause of discovery of mesiodens, location, status

of eruption, shape and orientation of crown, complication, dental age of adjacent upper incisor tooth at

the time of surgical extraction of mesiodens and the relationship between the resolution rate of complica-

tion after extraction of mesiodens and the dental age of adjacent upper incisor tooth, length of diastema,

the eruption status of lateral incisor and the crowding status of premaxilla.

The followings are the results :

1. The cause of discovery of mesiodens were as follows ; delayed eruption of the permanent incisors in

13.8%, midline diastema in 11.6%, radiographs taken for other reasons in 23.4% and for caries

treatment in 15.1%.

2. Complication due to the presence of mesiodens did not occur in 36.8%, delayed eruption of adjacent

teeth was observed in 16.1%, midline diastema in 34.4%, rotation in 8.8%, displacement in 2.4%,

and crowding in 1.0% of all evaluated patients.

3. As for the dental age of adjacent upper incisor tooth at the time of surgical extraction of mesiodens,

below 1/3 of total root length were observed in 3.5%, 1/3 ~ 1/2 of total root length in 19.9%, 1/2 ~

2/3 of total root length in 54.7% and over 2/3 in 21.9% of all evaluated patients.

4. Resolution rate of delayed eruption after the extraction of mesiodens was significant higher in the

group with the root length below 1/2. Resolution rate of midline diastema was significant higher in

the group with diastema width below 3mm and with non-crowding of adjacent upper incisor teeth. 

Key words : Mesiodens, Delayed eruption, Midline diastema, Resolution rate




