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국소적 치아이형성증 환아에 관한 증례

김지희∙최병재∙이제호∙손흥규∙김성오∙최형준

연세대학교 치과대학 소아치과학교실

국소적 치아이형성증(regional odontodysplasia)은 매우 드물게 나타나는 치아의 형성 장애로서 치아 발육이 국소적으로

정지되어 발생하며 이환된 유치와 영구치의 모든 경조직이 발육 부전이나 석회화 부전을 나타내는 질환이다. 하악 보다는 상

악에서 호발하는 것으로 알려져 있으며 인종간의 차이는 없고, 여성에서 2배 정도 많이 발생한다. 국소적 치아이형성증의 정

확한 원인은 밝혀지지 않았으나, 국소적 혈액 순환 장애나 체성 돌연변이, 바이러스 침투, 치배 감염, 치아 외상, 이상고열,

방사선 조사, 영양 및 대사 장애, 유전 등이 보고되었다. 

이환된 치아는 정상치아보다 크기가 작고, 저형성을 보이며, 노란색 또는 황갈색을 나타내고, 거칠고 취약한 치면을 가진

다. 방사선학적인 특징은 법랑질이 정상의 경우보다 얇고 치밀하지 못하며, 상아질의 발육부전으로 치수강이 크고, 근관은 넓

게 보이며, 치근은 짧고 불명확하게 보인다. 간혹 치관부가 너무 얇고 석회화가 불량하여 방사선사진에 보이지 않을 수도 있

다. 

이 증례는 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 환아에 관한 증례로, 2세 3개월 남아에서 임상 구강검사 및 방사

선사진검사 결과 하악 좌측 1/4 악의 유치열에 발육부전과 석회화부전 소견을 보이는 국소적 치아이형성증으로 진단되어 이

를 보고하는 바이다. 

주요어 : 국소적 치아이형성증, 발육부전, 석회화부전

국문초록

Ⅰ. 서 론

국소적 치아이형성증은 매우 드물게 나타나는 치아발육장애

로서 치아발육이 국소적으로 정지되어 발생되며 이환된 유치와

영구치의 모든 구성요소가 발육부전이나 석회화부전을 나타내

는 질환이다. 1934년 Hitchin1) 이 처음으로 국소적 치아이형

성증을 보고하였고, Mc Call 와 Wald2) 가 치아발육이 국소적

으로 정지한 상태라고 정의하였으며, Gibbard 등3) 은“발육중

인 치관부 치성조직에 영향을 미치는 희귀한 비유전성 치아발

육장애”로 표현한 바 있다. 

국소적 치아이형성증의 정확한 원인은 밝혀지지 않았으나,

국소적 혈액 순환 장애4,5), 국소적 치아외상6,7), 국소적 치배감

염6,8), 신경능 세포의 분화와 이주장애9), 체성 돌연변이10), 바이

러스 침투8), 이상고열4), 방사선 조사, 영양 및 대사장애10), 유

전11) 등이 그 원인으로 제시되고 있다. 주로 악골의 1/4에서 발

생하며 편측성 동측 악골에서 다발하고, 하악 보다는 상악에서

2배 정도 많이 발생하며, 여성에서 더 호발하는 것으로 보고되

고 있고12,13) 인종에 따른 발생율 차이는 없는 것으로 알려져 있

다14).

유치, 영구치열에서 모두 발생 가능하며, 이환된 치아는 크기

가 작고, 저형성을 보이며, 노란색 또는 황갈색을 띄고, 거칠고

취약한 치면을 가져 치근단 농양이나 치은 부종이 발생하기 쉽

다. 또한 발육부전이나 정지로 인해 미맹출과 부분맹출, 지연맹

출이 유발되며 이에 따라 대합치의 정출을 초래할 수도 있

다7,15). 이환측 안면 피부에 혈관성모반(vascular ne-

vus)3,5,12,15,16) 이나, 악골의 저형성 및 안면 비대칭3,17,18), 안면의

비염증성 부종이 발생할 수도 있다3). 방사선학적 소견으로는 이

환된 부위의 치아가 전반적으로 증가된 방사선 투과상을 보이

며 특징적으로“ghost-like appearance”를 나타낸다10). 또한

치수강 내에 치수 석회화물이나 상아질석을 나타낼 수도 있으
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며13,19), 이환된 주위 골은 방사선 투과상이 증가한 양상과 넓은

골수강을 보이기도 한다17,20). 조직학적 소견으로는 조상아세포

와 조법랑세포의 비정상적인 분화 때문에 결손된 상아질과 법

랑질이 발견되며, 법랑-상아질 경계가 불규칙하고 조개 껍질 모

양(scalloping)으로 되어 있다. 치낭은 종종 확대되어 있고 치

성 상피 잔사나 석회화 물질이 포함되어 있기도 한다1,21,22). 

본 증례는 하악 좌측 치아들의 맹출지연과 치아구조이상을

주소로 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 2세 3개월

남환에 관한 것으로, 임상 구강검사 및 방사선사진검사 결과 국

소적 치아이형성증으로 진단되어 이에 대한 보고를 하는 바이

다. 

Ⅱ. 증례보고

2세 3개월 된 남환이 하악 좌측 치아들의 맹출지연과 치아구

조이상을 주소로 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원하

였다. 환아는 특이할 만한 전신병력을 가지고 있지 않았다. 구

강 검사 소견에서 하악 좌측 유견치와 제 2유구치의 미맹출 및

제1유구치의 부분맹출을 보이고 있었고, 동측 부위 유중절치,

유측절치, 제1유구치가 크기가 작고, 저형성을 보이며, 황갈색

을 띠고, 거칠고 취약한 치면을 가지고 있었다. 1년 후 하악 좌

측 제1유구치의 식사 시 동통을 주소로 재내원하였고, 검사 결

과 하악 좌측 제1유구치에 심한 저형성과 함께 치아우식증이

동반되어 있었고, 하악 좌측 유견치는 저형성 양상으로 맹출되

었으며 하악 좌측 제2유구치는 여전히 미맹출 상태였다(Fig.

1). 

방사선검사 소견에서 하악 좌측 부위의 유치와 영구치 치배

가 전반적으로 증가된 방사선투과상을 보이며 특징적으로

“ghost-like appearance”를 나타내고 있었다. 법랑질과 상아

질이 얇고 치밀하지 못하며 경계가 불분명하고, 치수강이 크고,

근관은 넓게 보이며, 치근이 짧고 불명확하게 보이고 있었다

(Fig. 2, 3). 악골의 저형성이나 비대칭 소견은 관찰되지 않았

다. 

임상 및 방사선검사를 통해 하악 좌측 부위 치아들의 국소적

치아이형성증으로 진단할 수 있었고, 하악 좌측 제1유구치에

글래스아이오노머 시멘트를 이용한 수복 치료를 시행한 후 현

재 관찰 중에 있다. 향후 정기적인 검진을 통해 제2유구치와 영

구치의 맹출 여부, 영구치의 이환 여부 등을 관찰하여 환아의

연령에 알맞은 치료를 시행할 예정이다. 

Fig. 1. Intraoral view.

Fig. 2. Periapical view.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

국소적 치아이형성증은 매우 드물게 나타나는 치아발육 장애

로서 치아발육이 국소적으로 정지되어 발생되며, 이환된 유치

와 영구치의 모든 구성 요소가 발육부전이나 석회화부전을 나

타내는 질환이다. Zegarelli 등11) 은“odontodysplasia”란 용

어를 처음으로 사용하였고, 그 밖에“localized arrested tooth

development”, “Unilateral dental malformation”, “odon-

togenesis imperfecta”, “odontogenic dysplasia”, “ghost

teeth”, “localized hypoplasia(Turner’s teeth)”라고 명하

기도 하였다.  

국소적 치아이형성증의 정확한 원인은 밝혀지지 않았으나,

Bergman 등7) 은 치아발육 단계에서의 외상을 그 원인으로 소

개하였고, Rushton10) 은 초기 발육 시 체성 변이가 치아 형성

을 방해한다는 국소적 체세포성 변이 이론을 발표하였다.

Alexander 등6) 은 국소적 혈액순환장애를 그 원인으로 제시하

였고, 이에 대한 실험으로 Lunin 과 Devore4), Kraus 등23) 은

실험 동물의 두경부 동맥을 묶거나 자르면 영향 받는 부위에 혈

관종이나 혈관성 모반이 나타나고, 동일 부위 치아 경조직 형성

에 유사한 결손 양상이 발생됨을 발견하였다. Slootweg 와

Meuwissen9) 은 신경능 세포의 분화와 이주장애를 각각 그 원

인으로 제시한 바 있으며 이외에도 국소적 치배감염6,8), 바이러

스 침투8), 이상고열4), 방사선 조사, 영양 및 대사 장애10), 유전11)

등이 원인으로 제시되고 있다. 

임상적 특징으로 유치, 영구치열에 모두 발생하며, 유치가 영

향을 받으면 계승 영구치에도 치아이형성증이 나타나는 경우가

대부분이다14). 이환된 치아는 크기가 정상 치아 보다 작고, 노란

색 또는 황갈색을 띄고, 거칠고 취약한 치면을 가진다. 미맹출

과 지연맹출 또는 불완전 맹출로 대합치의 정출을 초래하기도

하며, 심한 우식 없이 이환된 치아 주위에 치근단 농양이나 치

은부종 등의 합병증이 발생할 수도 있다7,15). 또한 이환측 안면

피부에 혈관성 모반이나3,12,15,16) 악골의 저형성 및 안면 비대

칭24), 안면의 비염증성 부종25,26) 이 발생할 수도 있다. 

방사선학적 특징으로 이환된 부위의 치아가 전반적으로 증가

된 방사선 투과상을 나타내며, 법랑질과 상아질이 정상의 경우

보다 얇고 치밀하지 못하여 이로 인해 희미한 치아의 형상을 보

이는“ghost like appearance”를 나타낸다10,23). 또한 상아질과

법랑질의 대조도의 차이가 없어 구분이 거의 불가능하고, 치수

강이 넓게 보이며 치근이 짧고 불명확하게 나타난다19,21,22). 간혹

넓은 치수 공간에서는 치수석, 상아질석 등이 형성되기도 한

다13). 미맹출 치아는 큰 치낭에 둘러싸여 원발성 낭종처럼 보이

기도 하고6), 이환된 주위 골은 방사선 투과상이 증가한 양상과

넓은 골수상을 보인다17,20).

조직학적 특징으로 조상아세포와 조법랑세포의 비정상적인

분화 때문에 결손된 상아질, 법랑질이 발견되며, 법랑-상아질

경계는 불규칙하고 조개껍질 모양을 보이고, 저형성, 저광화,

변성된 구형 석회화 물질로 구성되어 있다. 불규칙한 상아기질

에 무정형 상아질이 존재하며 구간 상아질과 무정형 물질의 혼

합물 사이에 산재된 틈새를 보인다. 치수에는 관 또는 층판 형

태의 산재 또는 부착 석회화 물질이 보이기도 한다. 치낭은 크

기가 확대되어 있고 치성 상피잔사나 석회화물을 포함하기도

한다1,21,22). 

국소적 치아이형성증과 감별해야 할 질환으로는 심한 치아우

식증, 상아질 형성부전증, 상아질 이형성증 등이 있다. 먼저 심

한 치아우식증과는 넓은 치수강, 짧은 치근, 개방된 치근첨 등

으로 감별할 수 있고, 상아질 형성 부전증과는 비유전성이며,

일부 부위에만 국소적으로 이환되고, 법랑질의 발육부전이 뚜

렷한 것으로 감별 가능하다. 또한 상아질 이형성증은 치관의 크

기, 모양, 비율이 정상이고 모든 치근이 짧거나 비정상적인 형

태이며, 특히 유치의 치근이 맹출 후 치수강폐쇄와 근관축소를

보이는 점에서 국소적 이형성증과 감별된다27). 

이환된 치아는 대개 감염으로 인한 치근단농양으로 발치하는

것이 일반적이지만20,25,26), 치아 발거는 비가역적이고 치조골 융

기에 큰 영향을 주므로 신중히 결정해야 한다. 특히 환아가 어

린 경우에는 가능한 치아를 보존하여 치조골 성장을 유도함으

로써 나중에 보철물을 위한 심미성 확보와 임플란트를 위한 적

당한 골 상태를 유지해줘야 한다28). 부분 맹출한 치아는 전기 외

과적 수술(electrosurgery)로 상방 치은을 절제하여 치관을 노

출시킨 후 산부식 레진이나 글래스아이오노머 시멘트로 수복

치료할 수도 있고13), 임상 치관이 충분하다면 기성금관으로 수

Fig. 3. Panoramic view. 
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복할 수도 있다12). 치아 발거만이 유일한 치료 방법은 아니며,

유치가 맹출하자 마자 치수절제술과 기성금관을 수복해 주고,

영구치는 파절과 감염을 막기 위해 기성금관으로 보호해 주어

이환치의 생활력 보존과 지속적인 상아질 형성을 유도할 수도

있다. 예방적 근관 치료를 함으로써 마모나 기계적인 삭제로부

터 치수 노출을 차단해주고, 치수절단술이나 치근단형성술을

통해 치근형성을 유도할 수도 있다. 그러나 이환된 치아의 치

근이 매우 짧거나 치근첨이 넓게 개방되어 있다면 치수괴사나

치아 불안정성으로 발거가 고려되며, 발치된 공간은 가철식 간

격유지장치를 장착하여 악골의 성장시 치조골 형태를 보존함과

동시에 기능적 또는 심미적인 면을 보완해야 한다29).

본 증례는 임상 및 방사선검사를 통해 하악 좌측 치아들의 국

소적 치아이형성증으로 진단되었으며 가능한 치아를 보존하기

위해 하악 좌측 제 1유구치에 글래스아이오노머 시멘트를 이용

한 수복치료를 시행한 후 현재 관찰 중에 있다. 향후 정기적인

검진을 통해 치아의 맹출 여부와 계승 영구치의 이환 여부 등을

관찰하여 발생 가능한 구강 내 문제점을 최소로 할 수 있는 대

책이 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅳ. 요 약

1. 국소적 치아이형성증에 이환된 치아는 발육 부전이나 정

지로 인하여 미맹출이나 부분 맹출이 발생할 수 있다. 

2. 국소적 치아이형성증에 이환된 치아는 취약한 치면으로

인해 치근단 농양이나 치은 부종이 유발되기 쉬우므로 예

방적인 수복 치료를 시행해 줌으로써 가능한 치아를 유지

하여 치조골 형태를 보존해야 한다. 

3. 이환된 치아의 발거가 불가피한 경우에는 발거 후 간격유

지장치를 장착하여 기능적, 심미적인 면을 보완해야 하며,

정기적 검진을 통해 계승 영구치의 상태를 평가한 후 치료

계획을 설정해야 한다. 
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Abstract

REGIONAL ODONTODYSPLASIA : CASE REPORT

Hyung-Jun Choi, Byung-Jai Choi, Jae-Ho Lee, Heung-Kyu Son, Seong-Oh Kim, Ji-Hee Kim

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Yonsei University

Regional odontodysplasia(ROD) is relatively rare localized developmental anomaly of tooth formation in which

hard tissue is affected. The maxilla is typically affected than the mandible, and especially the maxillary left

quadrant is the most commonly involved.  Females are affected twice as often as males, and there is no associa-

tion with race. 

Its etiology remains undetermined, but local circulatory disorders, somatic mutations, virus infections, local

trauma, hyperpyrexia, irradiation, metabolic disturbances, and hereditary transmission are considered as possi-

ble etiologic factors. 

The affected teeth are likely to be small, hypoplastic, brown, and grooved. Eruption failure or delay is fre-

quently seen as well as abscess or fistulae formation in absence of caries. Radiographically, there is a lack of

contrast between the enamel and dentin, both of which are less radiopaque than unaffected counterparts.

Moreover, enamel and dentin layers are thin, giving the teeth a “ghost-like appearance”. The pulp chambers

and canals are large, the roots seem like to be short and indistinct.

A 2-year-3-month old boy came to the department of pediatric dentistry, Yonsei University, with the chief

complaint of delayed eruption and abnormal tooth shape on the lower left quadrant. He was diagnosed as re-

gional odontodysplasia based on the clinical and radiographic findings.

Key words : Regional odontodysplasia, Developmental anomaly, Hypoplastic




