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치아종에 의해 매복된 하악 제2 유구치의 교정적 견인

한윤범∙김성오∙이제호∙최형준∙손흥규∙최병재

연세대학교 치과대학 소아치과학교실, 구강과학연구소

치아매복이란 물리적인 장벽으로 치아맹출에 장애가 발생하는 것으로, 정상 맹출 시기까지 치아가 맹출하지 못하는 상태를

말하며, 영구치열기에서 주로 관찰되고, 유치열기에서는 드물다. 치아매복은 전신적 그리고 국소적인 요인에 의하여 일어나

고, 치아종에 의한 매복이 자주 발생하는 것으로 보고되었으며, 치아종에 의한 매복 또한 대부분 영구치열기에 나타나고, 유

치열기에서는 드물게 발생한다.

이 증례는 하악 좌측 제2유구치의 맹출지연을 주소로 내원한 4세 4개월 된 여아에서, 임상 및 방사선학적 검사 결과 매

복된 하악 좌측 제2유구치와 제1대구치 교합면 상방에서 치아종을 관찰할 수 있었으며, 하악 좌측 제2유구치는 치아종에 의

해 하악 제1대구치 방향으로 원심경사 되어 있었다. 이에 저자들은 치아종을 제거한 후 매복된 하악 좌측 제2유구치를 교정

적으로 견인하고 맹출을 유도하여, 양호한 교합 관계를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

주요어 : 치아매복, 치아종, 유치열기

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아매복이란 물리적인 장벽으로 인해 치아의 맹출장애가 발

생하는 것으로 정의할 수 있으며, 정상 시기에 구강내로 맹출하

지 못하는 상태를 말한다1). 

치아매복은 보통 영구치열기에서 관찰되며, 제3대구치와 상

악 견치에서 가장 높게 발생한다. 유치열기에 유치가 매복되는

경우는 매우 드물며2), Bianchi와 Roccuzo3)는 유병률이

1:10,000이라고 보고하였다. 유치에서 매복이 발생하는 경우

제2유구치에서 가장 흔하고4,5), 그 다음으로 유절치에서 호발한

다6,7).

유치의 매복은 전신적 그리고 국소적인 요인에 의해 발생한

다1). 유치 매복을 일으키는 전신적인 요인으로는 기저세포모반

증후군과 같은 증후군과 연관되거나 갑상선기능저하증 혹은 뇌

하수체성 소인증과 같은 내분비질환과 관련이 있으며, 국소적

인 요인으로는 치아종과 낭성병소, 치성종양, 유착, 외상성손

상, 맹출공간의 부족, 유치배의 비정상적인 발육, 미숙아에서

기도삽관에 의한 치배손상 등이 있고8-14), 이 중 치아종에 의한

유치 매복이 가장 많이 보고되었다. 

이 증례는 하악 좌측 제2유구치의 맹출지연을 주소로 내원한

4세 4개월된 여아에서, 매복의 원인으로 생각되었던 매복 유구

치 상방의 치아종을 제거한 후, 교정적 견인을 통해 매복된 유

구치의 맹출을 유도하여, 양호한 교합관계를 얻은 경우로 이를

보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

4세 4개월 된 여아가 하악 좌측 제2유구치의 맹출지연을 주

소로 내원하였다. 특이할 만한 전신 병력이나 감염, 외상의 병

력은 없었고, 임상검사 결과 하악 좌측 제2유구치가 정상 맹출

시기를 지나서까지 맹출하지 않았으며, 상악 좌측 제2유구치가

미맹출한 하악 좌측 제2유구치 부위로 정출되어 있었다(Fig.

1, 2). 

방사선학적 검사에서, 하악 좌측 제2유구치는 치조골내에 원

심경사되어 매복되어 있었으며, 매복된 하악 좌측 제2유구치

및 제1대구치 상방에 치아종이 관찰되었다. 매복된 하악 좌측

제2유구치의 치근 성숙도는 하악 우측 제2유구치와 비교하여

늦은 것을 관찰할 수 있었으며, 원심치근은 만곡되어 있었고,
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하악 좌측 제2소구치 치배는 하악 우측 제2소구치 치배에 비하

여 발육단계가 더 늦은 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 3, 4). 이상

의 소견으로 치아종에 의하여 하악 좌측 제2유구치가 매복되고

원심경사되었으며, 치료하지 않을 경우 하악 좌측 제1대구치도

매복될 것으로 판단되어, 하악 좌측 제1대구치와 제2유구치 상

방에 존재하는 치아종을 외과적으로 제거하고 원심경사되어 매

복된 하악 좌측 제2유구치의 교정적 견인을 시행하기로 하였

다.

치아종을 외과적으로 제거한 후, 교정적 견인을 위하여 하악

좌측 제2유구치의 근심면에 결찰 강선을 연결한 버튼을 접착하

였다(Fig. 5). 가철성 장치와 교정용 고무줄을 이용하여 매복된

제2유구치를 견인하였다(Fig. 6). 

교정적 견인을 시행한 3개월 후, 구내 치근단 방사선 사진에

서 원심경사되고 매복되었던 하악 좌측 제2유구치의 치축이 개

선되며 맹출하고 있는 것을 관찰할 수 있었다. 교정적 견인 3개

월 후, 하악 좌측 제2유구치의 근심면에 접착하였던 버튼이 하

악 좌측 제1유구치의 원심면과 접촉할 정도까지 정상 치축 방

향으로 이동되어, 버튼을 제거 후 자발적인 맹출을 관찰하였다

(Fig. 7, 8). 

정기적인 임상 및 방사선 검사 소견상, 하악 좌측 제2유구치

의 원심경사는 점차 개선되었고, 하악 좌측 제1유구치와 비교

하여 거의 비슷한 교합면까지 맹출됨이 관찰되었다(Fig. 9,

10). 또한, 하악 좌측 제2유구치와 제1유구치의 인접면 간격이

감소되었으며(Fig. 11), 치료 후 12개월에는 정상에 가까운 치

축을 보이고(Fig. 12), 대합치와 정상적으로 교합되었다(Fig.

13, 14). 

Fig. 1. Initial clinical view Fig. 2. Initial study model.

Fig. 3. Panoramic view (Initial)

Fig. 4. 3-D  dental CT view (Initial)

Fig. 5. After odontal-

ma removal

Fig. 6. Removable appliance using orthodontic

traction

Fig. 7. Initial periapical view Fig. 8. After 3 months.

Fig. 9. After 5 months. Fig. 10. After 7 months.

Fig. 11. After 9 months. Fig. 12. After 12 months.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

치아매복은 영구치열기와 유치열기에서 발생할 수 있으며,

영구치열기에 비하여 유치열기에서는 그 빈도가 상대적으로 낮

다2). 유치매복의 유병률에 대한 Bianchi와 Roccuzo3)의 연구에

의하면, 유치매복의 빈도는 10,000명당 1명꼴로 드물게 발생

한다고 하였다. 유치매복의 치아별 빈도에 관한 연구는 전체적

인 유병률이 낮기 때문에 드물다15). 유치에서는 제2유구치가 가

장 높은 빈도로 매복되고, 그 빈도는 하악에서 더 높으며15), 다

음으로 유중절치에서 호발하는 것으로 보고되었다6,7,14).

유치열기에 매복을 일으키는 요인으로 치아종 또는 과잉치,

거대치나 쌍생치와 같이 비정상적으로 큰 치관을 갖는 치아, 낭

성 조직 등이 있으며, Otsuka 등16)의 연구에 의하면, 이 중 치

아종과 연관되어 유치의 매복이 발생하는 경우가 가장 높다고

하였다.  

치아종은 외배엽성 상피세포와 중배엽성 세포의 과성장으로

형성되는 혼합종양으로, 치열이 형성되는 시기에 발생, 성숙과

정을 거치며 제한적으로 성장하는 특징이 있다. 영구치열기와

유치열기에서 발생할 수 있지만, 유치열기에는 드물다17). 유치

열기에서 발생하는 치아종은 주로 유전치와 유견치 부위에서

호발하는 것으로 보고되었다6,18,19). Hisatomi 등17)에 의하면, 유

구치와 관련된 보고는 검색 결과 5 증례에 불과하다고 하였다.

유치열기에서 발생하는 치아종은 초기에는 방사선 투과성일 수

있고, 점차 법랑질이나 상아질과 같은 불투과성을 보이는 작은

크기의 물질로 나타날 수 있다. 이와 같이, 유치열기의 치아종

은 방사선 사진상에서 크기가 작고, 감소된 불투과성을 보여 방

사선적 검사로 진단하는데 어려움이 있다.

유구치가 매복될 경우 다양한 합병증을 일으킬 수 있는데, 계

승 소구치 치배의 발육이 지연될 수 있고, 이로 인하여 계승 소

구치의 맹출장애가 발생할 수 있다20). 본 증례에서도 매복된 좌

측 제2유구치 하방의 제2소구치 치배가 우측 제2소구치 치배에

비하여, 발육이 지연된 양상이 관찰되었으며, 이는 유구치의 매

복에 의한 것으로 사료된다. 김 등21)은 매복된 유구치와 계승 소

구치 치배 사이에 수직 전위가 발생하여 하방의 소구치 치배에

발육장애를 일으킬 수 있다고 하였다. 매복된 유구치와 인접한

제1대구치는 근심으로 경사되어 악궁 장경이 소실될 수 있고,

대합치는 정출될 수 있다. 매복된 제2유구치에 인접한 제1대구

치의 근심면이 매복된 제2유구치의 원심면과 접촉된 경우 제1

대구치의 맹출을 방해할 수 있으며, 제2소구치가 결손된 경우

제1대구치의 조기 근심이동이 매복된 제2유구치에 의해서 방해

를 받을 수 있다. 그리고, 매복된 유치에 의해 낭성 변화 혹은

감염과 같은 병리적인 변화가 발생할 수 있다.

유치가 매복된 경우 이전의 연구에서, 치료 방법으로 주기적

으로 관찰하는 방법과 매복된 유치를 발치하는 것이었다. 주기

적으로 관찰하는 경우는 맹출 경로에 장애를 주는 치아종이나

과잉치 등과 같은 장애요인이 없는 경우이며, Mcdonald 등22)

은 환자의 협조도가 좋은 경우에 시행할 수 있다고 하였다. 그

러나, Ten23), Rygh와 Reitan24)은 매복된 유치를 조기에 발거

하는 것이 최선의 치료방법이라고 하였다. 이는 매복된 유치에

의해서 계승 영구치의 발육 및 맹출장애, 낭종 형성, 감염 등의

합병증이 생길 수 있기 때문이다. 매복된 유치의 발거 시기에

대해서, Amir와 Duperon25)은 계승 영구치의 발육 정도와 근접

도를 고려하여 매복된 유치의 발거시 영구 치배에 손상을 가하

지 않도록 적절한 시기를 선택해야 한다고 하였고, 영구치의 치

관이 완성되거나 형태 이상이 관찰될 때까지 매복된 유치의 발

거를 연기할 것을 추천하였다.본 증례에서는 치아종에 의해 매

복된 유구치의 자발적인 맹출을 기대하기 어려웠으며, 매복된

유구치의 계승 영구 치배인 하악 좌측 제2소구치 치배의 발육

단계가 치관의 석회화가 막 시작되는 시기였으므로, 매복된 유

구치의 발거에 한계가 있었다. 

이상의 치료 방법 외에도, Motokawa 등5)은 낭종에 의해서

매복된 상악 제2유구치에서, 낭종을 제거하여 매복된 치아를

외과적으로 노출 시킨 후, 교정적으로 견인하여 치아를 배열하

였다. 본 증례에서도 매복된 유치의 치축 방향과 치근의 형태로

인하여, 하악 제2유구치가 자발적으로 맹출하기 어렵다고 판단

되었고, 계승 소구 치배의 발육 단계상 매복된 유구치의 발거보

다는 교정적인 견인을 시도하는 것이 매복된 치아의 맹출을 유

도하고, 계승 영구 치배의 발육에 영향을 덜 미칠 것으로 판단

되어, 매복된 유구치의 교정적 견인을 시도하였다. 매복된 유치

의 교정적 견인을 시도할 경우, 맹출을 위한 공간부족 여부와

치축 방향, 인접치와의 관계, 병소 존재 여부 등을 고려해야 한

다. 

Ⅳ. 요 약

하악 좌측 제2유구치의 맹출지연을 주소로 내원한 만 4세 4

개월 여아에서, 치아종에 의해 매복된 하악 좌측 제2유구치를

관찰할 수 있었으며, 매복된 제2유구치는 심하게 원심경사되어

있었고 치근의 만곡이 관찰되었다. 제2유구치가 자발적으로 맹

출하기 어렵고, 제1대구치의 맹출장애와 계승 제2소구치배의

발육에 장애가 발생될 것으로 판단되어, 치아종을 제거한 후 교

정적으로 견인하여 제2유구치의 맹출을 유도하였다.

유구치가 매복되었을 때, 임상 및 방사선학적 검사로 원인을

파악한 후, 관찰 또는 교정적 견인, 유치의 발치 등 적절한 치료

방법을 선택해야 한다.

Fig. 13. Final study model. Fig. 14. Final clinical view.
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Abstract

ORTHODONTIC TRACTION OF THE LOWER DECIDUOUS SECOND MOLAR

IMPACTED BY AN ODONTOMA

Yoon-Beum Han, Seong-Oh Kim, Jae-Ho Lee, Hyung-Jun Choi, Hyung-Kyu Sohn, Byung-Jai Choi

Department of Pediatric Dentistry and Oral Science Research Center, College of Dentistry, Yonsei University

Tooth impaction refers to situations where a tooth fails to erupt due to mechanical blocking and remains

unerupted beyond the normal time of eruption. It is commonly found in permanent dentition, but rarely in de-

ciduous dentition. Tooth impaction is caused by systemic or local factors, and most common etiology is odon-

toma. Odontoma is also commonly found in permanent dentition, and rarely in deciduous dentition.

We are presenting case of 4 year and 4 month year old girl, who had impacted and disto-angulated lower left

deciduous second molar due to odontoma. We removed odontoma and performed orthodontic traction of impacted

lower left deciduous second molar. Then, the impacted primary molar was erupted and acceptable occlusion was

obtained.

Key words : Tooth impaction, Odontoma, Deciduous dentition




