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Cone Beam CT를 이용한 하악 제 1대구치 맹출 양상에 관한 연구

신정근∙김재곤∙백병주∙양연미∙정진우

전북대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

건강한 정상 교합 어린이 83명(남자 42명, 여자 41명)을 대상으로 보호자 동의하에 cone beam CT 영상을 촬영하여, 하

악 제 1대구치의 맹출 양상을 연구하였다. 대상을 발육 정도에 따라 Nolla stage(4-10단계)로 구분한 후 삼차원 기준 평면인

전두면(frontal), 시상면(sagittal), 수평면(horizontal)에서 각각 하악 제 1대구치의 맹출 양상을 관찰하였다.

1. 전두면과 수평면에서, 하악 제 1대구치간 폭경은 감소하였는데, stage 5에서 stage 8까지 가장 크게 감소했다가 약간

증가하였다.

2. 시상면과 전두면에서, 하악 제 1대구치 맹출량은 교합평면을 기준으로 stage 5에서 stage 7까지 가장 많은 맹출 이동을

보였다.

3. 수평면과 시상면에서, 하악 제 1대구치는 제 2유구치 원심면으로부터 stage 4에서 stage 6까지 원심으로 이동하였고

이후 큰 변화가 없었다. 

4. 시상면에서, 교합 평면과 하악 제 1대구치의 근원심 치축이 이루는 각은 stage 4에서 stage 8까지 증가하였다.

5. 전두면에서, 교합 평면과 하악 제 1대구치의 협설측 치축이 이루는 각은 지속적으로 증가하였다.

6. 수평면에서, 정중 시상면과 하악 제 1대구치의 치축이 이루는 각은 stage 5부터 stage 8까지 증가하다 stage 8이후에

는 다시 약간 감소하였다.

주요어 : 제 1대구치 맹출, Nolla stage, 콘빔 시티, 삼차원 맹출 분석

국문초록

Ⅰ. 서 론

정상적인 악골과 치아의 성장과 발육에 대한 연구는 치의학

분야에서 중요한 논제이며, 특히 임상적으로 소아 치과학 분야

와 예방 교정학에서 중요한 의미를 지닌다1). 이러한 성장, 발육

에 대한 연구의 한 부분으로써 제 1대구치의 맹출 양상에 대한

연구도 오랫동안 관심의 대상이 되어왔다. 제 1대구치의 형성,

맹출, 형태의 이상이나 선천 결손 등이 발생하면 장래의 영구치

열 정상 발육에 큰 영향을 미칠 것이다2). 현재까지 제 1대구치

의 발육에 대해서는 발육단계에 따른 분류3), 발육단계에 따른

치관의 상대적 위치4), 맹출 시기5), 남녀 간의 발육차이6), 좌우

치아간의 발육 정도7), 발육에 영향을 미치는 요인8)등 많은 연구

들이 있었다. 

치아발육과 이동을 평가하기 위한 방법으로는 석고모형을 이

용하는 방법과 두부 방사선 규격사진을 계측하는 방법이 주로

사용되어왔다9). 누년적으로 채득된 석고모형을 이용하는 방법

은 Sillman10), Friel11)등에 의해 이루어졌는데 비교적 정확한

측정이 가능한 반면 구강 내 출현 전인 악골 내의 맹출 양상은

연구할 수 없었다. 이에 비해 두부 방사선 연구는 Brodie12),

Björk13)등 수많은 선학들에 의해 사용되어 왔으며 악골 내의

움직임까지 관찰할 수 있었다. 

두부 방사선 계측기술은 70년 전부터 발달해왔다14). 그러나

현재까지 대부분의 방사선 촬영방법인 파노라마 및 두부계측사

진은 상의 왜곡 및 확대율, 중첩상이 많아 치아의 상을 정확하

게 판단하기 힘들다15). 현재까지의 제 1대구치의 연구 역시 주

로 시상면상에서 이차원적으로 이루어졌다16). 제 1대구치 맹출

이전에는 제 2유구치를 대상으로 분석하였고, 맹출 후에는 모

델상에서 삼차원적인 분석이 이루어졌다17). 한편 최근에는

Cone Beam CT가 소개되면서 계측상에서의 재현성 및 정밀성

에 대한 연구에서 충분히 정밀함을 보여주고 있다18,19). 또한
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Cone Beam CT를 이용한 삼차원 분석을 위한 계측방법이 활

발히 연구되고 있다20).

본 연구의 목적은 하악 제 1대구치의 맹출에 있어서 악골 내

의 맹출 개시 단계부터 대합치와 교합하기까지의 각 단계에 대

한 입체적 고찰을 통해 발육시기에 따른 정상적인 치아의 위치

와 맹출 이동에 대한 기준을 제시하는 것이다. 또한 삼차원 CT

분석의 다양한 방법 중 하나로써 향후 더 나은 분석법에 대한

기초 자료로 사용될 수 있도록 시행되었다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

검진을 목적으로 내원한 전신 질환이 없는 만 3세에서 10세

사이의 어린이를 대상으로, 보호자의 구두 동의하에 정상 교합

자를 83명(남자 42명, 여자 41명) 선별하였고, 3차원 CT를 촬

영하여 하악 제 1대구치의 발육 정도를 Nolla의 발육지수에 따

라 구분하였다. 남녀 어린이의 구분은 따로 두지 않았으며 대상

자의 분포와 평균 연령은 다음과 같다 (Table 1). 

2. 연구방법

1) CT 영상의 채득

Cone Beam CT 영상은 12×7 cm Field of view(FOV)를

가진 Implagraphy (Vatech co., Korea)를 이용하여 촬영하였

다. 관구의 최대전위는 85 Kv, 관전류는 7 mA, 시간은 20초

였으며, 얻어진 영상은 다면 재구성화 소프트웨어 (MPR;

multiplanar reconstruction software)인 Ez-implant soft-

ware(Vatech co., Korea)를 사용하여 평가하였다. 대상자의

두부는 head rest에 고정되어, 프랑크푸르트 수평 평면이 바닥

과 평행하였고, 정중 시상면은 바닥에 수직이었다. 영상의 중심

은 환자의 하악 정중 봉합선의 하악 중절치 치경부 높이에서 설

정하였다. 

2) 기준 평면과 계측 항목

(1) 기준 평면의 설정 (Fig. 1)

삼차원 영상의 절단각을 조절하여, 하악 제 1대구치 영상 측

정의 기준이 될 평면을 전두면(frontal plane), 시상면(sagit-

tal plane), 수평면(horizontal plane)에 따라 각각 정의하였

다. 기준 수평면은 하악 좌우에서 유견치, 제 1유구치, 제 2유

구치의 접촉점과 제 2유구치 원심면 최대 풍융부가 지나는 선

을 포함하는 면으로써 교합평면과 평행한 면으로 설정하였다.

기준 전두면은 좌우의 하악 제 2유구치의 원심면 최대 풍융부

를 연결한 선을 포함하며 수평면에 수직인 면으로 하였고, 기준

시상면은 하악 정중 봉합부를 통과하는 인체의 정중 시상면으

로 설정하였다.

(2) 계측선 (Fig. 1, Fig. 2)

채득된 영상의 계측선은 Ez-implant를 이용하여 이차원 영

상(2D), 삼차원 영상(3D)을 동시에 관찰하여 설정하였다. 설

정된 선은 Ez-implant 프로그램 상에서 축으로써 표현이 되

고, 영상을 capture하였을 때 계측선이 기록되게 하여 계측의

기준선으로 사용되었다(Fig. 1). 전두면에서 관찰되는 수평선

은 horizontal line으로써 좌우 제 2유구치 원심면 최대 풍융부

를 지나며 수직선에 수선이고, 수직선은 sagittal line으로써 하

악 정중봉합을 지나는 정중 시상면이다. 시상면에서 관찰되는

수평선은 horizontal line으로써 제 1, 2유구치의 접촉점과 제

2유구치의 원심면 최대 풍융부를 지나는 선이며, 수직선은

frontal line으로써 제 2유구치의 원심면 최대 풍융부를 지나며

수평선에 수선이다. 수평면에서 관찰되는 수평선은 frontal

line으로써 좌우 제 2유구치의 원심면 최대 풍융부를 지나며 수

직선에 수선이며, 수직선은 sagittal line으로써 하악 정중봉합

Table 1. Distribution of subjects and mean age by Nolla stage

Nolla stage Symbol Stage of tooth formation Number Mean age±SD

4 Initial root formation 11 3.97±0.83

5 Root 1/4 complete 13 4.70±0.51

6 Root 1/2 complete 12 5.86±0.67

7 Root 3/4 complete 12 6.50±0.67

8 Root length complete 12 7.30±0.31

9 Apex 1/2 closed 11 8.00±0.44

10 Apex closure complete 12 9.4±0.93

Total 83
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을 지나는 정중 시상면을 의미하게 된다(Fig. 3).

(3) 치아의 계측점 (Fig. 2, Fig. 3)

제 1대구치의 치관 외형에 네 개의 계측점을 정하였다. 치관

의 중점은 네 개의 치관 선각점(계측점 A, B, C, D)이 형성하

는 사각형의 대각선 교차점으로 정했다. 또한 제 1대구치의 회

전 운동을 알아보기 위해 각 면에서의 치아 장축을 설정하였다. 

이차원 영상에서는 치아 외형선에서 선각(line angle) 부위

를 주된 계측점으로 설정하였고, 삼차원 영상에서는 교두와 선

각 부위 등 직접 해당 구조물을 계측하였다. 본 연구에 사용된

계측점과 치축의 정의는 다음과 같다.

수평면에서 A point는 mesiobuccal cusp, B point는 disto-

buccal cusp, C point는 distolingual cusp, D point는 mesi-

olingual cusp, 치축은 central fossa의 buccal groove를 지나

고 root furcation을 지나는 선으로 하였다.

시상면에서 A point는 mesiobuccal cusp, B point는

mesiobuccal lineangle에서 CEJ(cementoenamel junction),

C point는 distobuccal lineangle에서 CEJ, D point는 disto-

buccal cusp으로, 치축은 buccal groove를 지나면서 root fur-

cation을 지나는 선으로 하였다.

전두면에서는 A point는 distobuccal cusp, B point는 dis-

tobuccal lineangle에서 CEJ, C point는 distolingual lin-

eangle에서 CEJ, D point는 distolingual cusp으로, 치축은

distal marginal ridge의 중점과 CEJ의 중점을 지나며 root

apex를 지나는 선으로 했다.

(4) 계측 항목 (Fig. 4)

세 가지 기준면에서 각각 세 가지 계측값을 측정하였는데, 이

들을 측정하기 위해 V-analysis 5.0 교정용 진단 프로그램

(CyberMed co. Korea)으로 계측을 위한 분석법을 만들었다.

수평면에서는 1) Intermolar width로 좌우 제 1대구치

midpoint사이의 거리 (H-IMW, 폭경값), 2) 제 2유구치의 후

방 최대 풍융부에서 제 1대구치 중점까지의 거리 (H-Ed6, 맹

출로), 3) 정중 시상면 (Midsagittal plane)에 대한 제 1대구

치의 치축각 (H-M6a, 회전각)을 측정하였다. 

시상면에서는 1) 교합평면에서 제 1대구치 중점까지의 맹출

거리 (S-Occ6, 맹출량), 2) 제 2유구치의 후방 최대 풍융부에

서 제 1대구치 중점까지의 거리 (S-Ed6, 맹출로), 3) 교합평면

Fig. 1. Example of CT image taking as standard of reference plane.

c) Horizontal plane d) 3D image

a) Frontal plane b) Sagittal plane
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Fig. 2(A-F). 2D and 3D images of the erupting mandibular first molar.

Thick guide lines mean reference axis(vertical line, horizontal line). Dotted lines mean dental axis of the mandibular first molar. Four Dots of the crown

mean reference point of the mandibular first molar.

A. Horizontal view, 2D image B. Horizontal view, 3D image

C. Sagittal view, 2D image D. Sagittal view, 3D image

E. Frontal view, 2 D image  F. Frontal view, 3D image
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에 대한 제 1대구치의 근원심 치축각 (S-Oc6a, 맹출각)을 측정

하였다. 

전두면에서는 1) 좌우 제 1대구치 midpoint사이의 거리 (F-

IMW, 폭경값) 2) 교합평면에서 제 1대구치 중점까지의 맹출

거리 (F-Occ6, 맹출량), 3) 교합평면에 대한 제 1대구치의 협

설측 치축각 (F-Oc6a, 맹출각)을 측정하였다. 이러한 계측선

과 계측항목에 대하여 Fig. 4(A-C)에 도해하였다.

horizontal sagittal frontal 

Fig. 3. The reference point and axis of the mandibular

first molar.

Dotted line means dental axis of the tooth, and four black

dots A, B, C, D mean reference point. The central point

is ‘midpoint’of the crown.

A. Horizontal view

IMW : Intermolar width 

Ed6 : Distance of E-distobuccal line angle to #6

M6a : Angle of midsagittal plane to #6 midpoint axis

B. Sagittal view

Occ6 : Distance of occlusal plane to #6

Ed6 : Distance of E-distal height of contour to #6

Oc6a: Angle of occlusal plane to #6 M-D axis

C. Frontal view

IMW : intermolar width

Occ6 : Distance of occlusal plane to #6

Oc6a : Angle of occlusal plane to #6 B-L axis

Fig. 4(A-C). Schematic drawing of reference points, lines and angles for measure of tooth position.
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(5) 제 1대구치의 위치지수 산정

제 1대구치의 맹출 운동을 각 기준면에서 측정하여 그 의미

별로 분류하여,기준면이 다르더라도 같은 의미의 계측항목이

나타내는 값에 대한 각각의 평균치를 내어‘제 1대구치의 위치

지수’로 정하고 대표 값을 구하였다. 위치지수는 세 가지 거리

값과 세 가지 각도 값으로 설정하였다. 

1. 폭경값 (InterMolar Width, IMW) : 2D, 3D의 H-

IMW, F-IMW 평균

2. 맹출량 (Occlusal plane to #6, Occ6) : 2D, 3D의 F-

Occ6, S-Occ6 평균

3. 맹출로 (Edistal midpoint to #6, Ed6) : 2D, 3D의 H-

Ed6, S-Ed6 평균

4. 근원심 맹출각 (Occlusal plane to #6 M-D axis, S-

Oc6a) : 2D, 3D 평균

5. 협설측 맹출각 (Occlusal plane to #6 B-L axis, F-

Oc6a) : 2D, 3D 평균

6. 회전각 (Midsagittal plane to #6 midpoint axis, H-

M6a): 2D, 3D의 평균

3. 분석 방법

Ez-implant (Vatech co., Korea)를 이용하여 2D, 3D에서

각각 세 개의 면으로 얻어진 영상은 V-ceph 5.0 (CyberMed

co., Korea)을 통하여 계측항목이 측정되었고 다시 위치지수로

표현되었다. 측정된 data는 SPSS ver 12.0을 이용하여 평균

치와 표준 편차를 산출하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 수평면 (Horizontal)(Table 2)

2. 시상면 (sagittal plane)(Table 3)

3. 전두면 (Frontal plane)(Table 4)

4. 하악 제 1대구치 위치지수 (Index of mandibular first

molar position)(Table 5,6)

Table 2. The results of horizontal plane

Nolla stage
Intermolar width E-distobuccal lineangle to #6 Midsagittal plane to #6 axis

2D(mm) 3D(mm) 2D(mm) 3D(mm) 2D(angle) 3D(angle)

4 52.7±1.9 49.3±3.74 4.8±0.5 4.8±0.26 63.4±3.5 64.1±5.43

5 51.5±2.8 49.1±2.59 5.4±0.6 5.1±0.58 62.3±3.0 64.2±3.59

6 49.4±1.8 47.5±1.98 5.8±0.8 5.6±0.81 65.5±4.4 65.7±5.24

7 45.3±2.6 44.5±2.91 5.7±0.4 5.6±0.35 67.0±7.1 66.3±3.87

8 43.9±2.5 42.4±2.22 5.7±0.5 5.6±0.30 70.2±4.3 67.7±3.32

9 44.2±2.6 43.4±2.95 6.1±0.3 5.7±0.31 69.3±3.8 67.3±5.63

10 44.5±2.6 43.1±2.68 5.8±0.4 5.6±0.36 69.7±4.5 67.2±2.97

Table 3. The results of sagittal plane

Nolla stage
Occlusal plane to #6 E-distal midpoint to #6 Occlusal plane to #6 M-D axis

2D(mm) 3D(mm) 2D(mm) 3D(mm) 2D(angle) 3D(angle)

4 9.4±1.0 8.5±1.12 5.2±0.5 3.7±0.61 75.4±5.4 73.6±8.56

5 8.0±2.4 8.2±1.21 5.7±0.7 4.4±0.65 78.6±7.3 78.4±3.62

6 6.6±2.1 5.9±1.59 5.9±0.8 5.0±0.55 78.8±3.5 79.0±2.98

7 2.5±2.9 2.6±1.55 6.0±0.6 4.9±0.76 79.7±4.8 80.7±5.55

8 2.3±0.7 1.9±1.38 6.0±0.5 4.7±0.84 82.1±3.5 81.5±2.47

9 1.4±1.8 1.4±0.56 6.1±0.4 4.8±0.77 80.7±3.8 81.4±4.72

10 1.4±1.7 1.4±0.76 6.0±0.3 5.1±0.59 81.1±7.3 80.6±6.07

Table 4. The results of frontal plane

Nolla stage
Intermolar width Occlusal plane to #6 Occlusal plane to #6 B-L axis

2D(mm) 3D(mm) 2D(mm) 3D(mm) 2D(angle) 3D(angle)

4 52.3±1.7 53.5±2.18 9.2±0.8 7.9±0.83 62.8±4.6 59.9±6.78

5 51.3±3.8 52.4±2.41 8.5±1.1 7.3±1.14 63.7±3.4 63.2±3.33

6 49.7±1.6 49.7±1.70 6.1±1.8 5.5±2.07 65.1±6.1 65.1±6.49

7 46.6±2.2 48.0±2.19 2.7±2.1 2.3±1.24 65.8±4.9 65.5±5.23

8 44.9±2.2 46.2±2.79 1.9±0.8 1.9±0.77 66.7±4.5 66.7±3.42

9 45.6±2.6 46.7±3.16 2.0±0.7 1.5±1.00 66.8±5.0 67.3±3.09

10 45.4±2.7 46.4±2.56 1.7±0.7 1.3±0.84 67.8±5.3 69.0±3.48
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(1) 폭경값 (InterMolar Width, IMW) : 2D, 3D의 H-

IMW, F-IMW 평균 (Fig. 5)

(2) 맹출량 (Occlusal plane to #6, Occ6) : 2D, 3D의 F-

Occ6, S-Occ6 (Fig. 6)

(3) 맹출로 (E distal height of contour to #6, Ed6) : 2D,

3D의 H-Ed6, S-Ed6 평균 (Fig. 7)

(4) 근원심 맹출각 (Occlusal plane to #6 M-D axis, S-

Oc6a) : 2D, 3D 평균 (Fig. 8)

Table 6. Index of mandibular first molar position : the results of angle ( �)

Angle Index

Nolla stage S-Oc6a F-Oc6a H-M6a

4 74.47±6.57 61.36±4.86 63.70±4.23

5 78.49±4.84 63.43±2.53 63.29±2.81

6 78.86±2.59 65.11±5.90 65.60±4.63

7 80.21±4.64 65.65±4.76 66.62±4.93

8 81.78±2.53 66.73±3.81 68.94±2.94

9 81.07±3.39 67.05±3.87 68.29±4.43

10 80.89±6.21 68.39±3.82 68.44±3.42

Fig. 5. The patterns of intermolar width of mandibular first molar. Fig. 6. Distance of occlusal plane to mandibular first molar.

Fig. 7. Distance of distal surface midpoint of primary second molar to

midpoint of mandibular first molar.

Fig. 8. In the sagittal plane, angle of occlusal plane to mandibular first

molar axis.

Table 5. Index of mandibular first molar position : the results of distance

(mm)

Distance Index

Nolla stage IMW Occ-#6 Ed-#6

4 51.92±2.02 8.74±0.87 4.63±0.25

5 51.05±2.71 8.00±1.09 5.14±0.54

6 49.08±1.66 6.02±1.81 5.60±0.66

7 46.10±2.36 2.55±1.70 5.53±0.41

8 44.37±2.36 1.99±0.75 5.49±0.43

9 45.05±2.73 1.56±0.84 5.62±0.28

10 44.83±2.58 1.44±0.82 5.60±0.25
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(5) 협설측 맹출각 (Occlusal plane to #6 B-L axis, F-

Oc6a) : 2D, 3D 평균 (Fig. 9)

(6) 회전각 (Midsagittal plane to #6 midpoint axis, H-

M6a) : 2D, 3D의 평균 (Fig. 10)

Ⅳ. 총괄 및 고찰

CBCT는 고해상도의 영상과 위치 정보를 제공하며, 시뮬레

이션과 네비게이션 기능을 통한 예지성 높은 술 전 진단과 치료

계획 수립이 가능하다21). 또한 CBCT의 정확성은 미맹출 치아

에서도 높은 계측값의 재현성과 정확성을 보여주고 있다22).

삼차원적으로 하악골의 성장을 분석하려는 이전의 연구는 매

우 적었다. Radlanski 등23)과 Radlanski 등24)은 조직학적 시

편들을 통해 태아의 악골 성장에 대한 횡단 연구를 시행하였다.

Tsai 등25)은 삼차원 초음파를 이용하여 태아의 하악골 발육을

연구하였다. 또한 삼차원적인 치아 맹출 분석의 시도 역시 매우

적었는데 1996년 Kreiborg 등26)의 연구가 있었다. 이는 1969

년 Björk27)이 세운 악골 내에서 치근 발육 전의 치배 위치는 매

우 안정적이라는 가설을 지지하고 있다. Krarup 등1)은 CT영상

을 분석하여 치근 발육이 시작되지 않은 치아는 악골 내에서 상

대적으로 안정된 위치에 존재한다는 것을 증명하였다. 본 연구

에서는 하악골 전체를 포함하는 영상을 촬영하기 어려운 기계

적 여건으로 인해, 악골 성장은 배제하게 되었고 절대적 맹출

수치보다는 맹출 과정의 삼차원적인 추세를 평가하였다. 

과석회화 시기는 여아가 남아보다 더 빨리 완료하는 것으로

알려져 있으나28), Demirjian과 Levesque6)는 치근 발육단계에

따른 치아 맹출 위치에는 남녀의 차이가 없다고 하였다. 본 연

구에서는 나이별 구분이 아닌 치근 발육 수준별로 맹출 위치를

측정했으므로 남녀를 따로 구분하지 않았다.

치아 맹출은 치아 형성단계와 밀접한 관계를 나타내는데, 치

근 성장 초기에는 치조골의 기저부를 향해 성장하지만, 치근이

성장함에 따라 치관이 교합면을 향해 급격히 움직이게 되고, 치

아가 교합을 이룬 후 치근은 다시 치조골 기저부를 향해 이동하

게 된다29). Shumaker와 EI Hadary30)는 하악 영구치의 교합

면 이동은 치관이 완료된 시점부터 일어나며, 치관 완료 후 교

합까지는 약 5년이 소요된다고 하였다. 치근 발육 전의 치배 위

치는 변화가 적으므로, 본 연구에서는 연령을 하악 제 1대구치

의 치관이 완성되는 시기인 만 3세부터 치근이 완성되는 시기

인 만 10세로 하였다. 

(1) 폭경값 (InterMolar Width, IMW)

하악 제 1대구치간 폭경은 Stage 4에서 51.9 mm였던 값이

stage 8에는 44.3 mm로 감소하여 맹출 운동 동안 평균 1.18

mm/stage의 속도로 감소하였고, 특히 stage 5-8까지 평균

2.24 mm/stage의 큰 폭경의 감소를 보였으며, stage 8을 기

점으로 다시 반등하여 44.8 mm로 약간의 증가를 보였다. 이것

은 유치열기의 좁은 악궁에서 발육하고 있던 제 1대구치가 맹

출하면서 하악 치열궁에 합류하여 상악 제 1대구치와 교합하기

위해 지속적으로 설측 이동하기 때문이다. 맹출 후기에는 연조

직인 혀의 압력으로 약간의 폭경값이 증가하고 상악 제 1대구

치와 교합하는 것으로 여겨진다. 반면 상악 제 1대구치간 폭경

은 이 시기에 증가하는 경향을 보인다31). 이번 연구의 선행으로

진행된 Kwon32)의 연구에서는 stage 5(평균 4.4세)에서 stage

9(평균7.8세)동안 4.4 mm의 상악 제 1대구치간 폭경 증가량

을 보였다. 그러나 하악 제 1대구치간 폭경은 확장량도 적고 급

속한 확장도 없는 것으로 보고되었다33). Shillman34)은 하악 구

치간 폭경은 유치열기에서 제 2대구치 맹출기까지 연간 0.2

mm씩 증가하여 남아 3세경 36 mm에서 10세경 38 mm, 여

아 3세경 34 mm에서 10세경 36 mm 정도라고 하였다. 또한

Hesby 등35)은 전두면에서 하악 제 1대구치의 원심변연 융선 외

형의 치은측 점간 거리가 7.6세에 41.54 mm에서 10.3세에

42.43 mm로, 12.9세에 42.93 mm로 증가하여 7세에서 10세

사이에 1 mm 증가한 후로는 증가가 둔화되었다고 보고하였다.
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Fig. 9. In the frontal plane, angle of occlusal plane to mandibular first

molar axis.

Fig. 10. In the horizontal plane, angle of midsagittal plane to mandibular

first molar axis.
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이 수치는 본 연구에서 하악 제 1대구치간 폭경이 stage 8에

44.3 mm에서 stage 10에 44.85 mm까지 증가한 것과 유사

하다고 할 수 있다. 이렇게 하악 구치는 Stage 8까지 폭경이 감

소하였다가 그 후 증가되었는데, 이는 연령에 따라 연간 0.18-

0.32 mm의 속도로 점점 협측으로 경사 회전되며 횡적으로

uprighting된다는 손36)의 보고와 일치하였다. 

(2) 맹출량 (Occlusal plane to #6, Occ6)

하악 제 1대구치의 맹출 속도는 stage 4-10까지 평균 1.14

mm/stage로 맹출하였다. 특히 stage 5-7까지 평균 2.65

mm/stage의 맹출 속도를 보였다. 제 1대구치는 stage 5에서

7까지 급격한 상방 맹출 운동을 통해 상승하였는데 이 시기는

치근 형성이 1/4에서 3/4정도 되는 시점이다. 이후 치근 형성

이 거의 완료되는 stage 9에 맹출을 거의 완료하였다.

Carlson37)은 인간의 소구치에서 치아맹출은 치관이 완료된 후

부터 시작되며, 치근의 성장초기에는 치조골의 기저부를 향해

성장하지만 치근이 성장함에 따라 치관이 교합면을 향해 급격

히 움직이게 되고, 교합을 이룬 후 치근은 다시 치조골 기저부

를 향해 이동하게 된다고 하였다. 본 연구에서도 치근의 발육이

시작하는 stage 5부터 치근의 발육이 완료되어 가는 stage 7까지

주로 맹출운동이 관찰되었다. 하악 제 1대구치에서 Watanabe

등38)은 8-15세에서 남아 5.7 mm, 여아 4.2 mm 맹출했다고

하였고, 남자의 맹출속도는 8-10세는 0.6 mm/y, 10-12세는

0.68 mm/y, 12-14세는 1.02 mm/y, 13-15세는 1.2 mm/y

로 총 5.73 mm 맹출하였다고 보고했다. 본 연구의 결과보다는

높은 속도로 나타났는데, 이것은 하악 성장량이 더해진 수치라

할 수 있다. 그러나 본 연구는 교합평면과 치아 사이의 상대적

인 거리를 측정한 것으로 하악의 성장량을 포함하지는 못하였

다. 하악의 안정골 중첩을 통해 평가한다면 제 1대구치의 맹출

량은 본 연구의 결과보다 더 클 것으로 여겨진다. 과거 선학들

의 연구 결과를 비교할 때 맹출의 속도와 시기에 대한 추세는

본 연구와 유사하다. 2002년 Kim 등4)의 연구에서는 하악 제 1

대구치의 발육은 치근의 성장에 따라 급격하게 교합면 방향으

로 이동하여 치근 1/4-1/2 형성시기에 치조골을 뚫고(stage 5,

6) 치은으로 맹출한다(stage 7)고 하였다. 이는 본 연구의 맹출

양상과 동일하다. 또한 하악 제 1대구치의 맹출 시기는 평균적

으로 남 6세 5±8개월, 여 6세 2±7개월이라고 하였는데39), 본

연구의 stage 6, 7에 해당하는 연령으로 결과가 유사하였다.

(3) 맹출로 (E distal height of contour to #6, Ed6)

제 2유구치 원심면 최대 풍융부에 대한 하악 제 1대구치 중

점간 거리는 stage 4와 stage 6 사이에 4.6 mm에서 5.6 mm

로 1 mm 원심 이동하였다. 이 시기는 치근이 1/2정도 완성되

는 맹출 초기로 골 내 맹출을 개시하며 후방 이동과 상방 이동

이 동시에 일어나는 것을 볼 수 있었다. stage 6-8까지는 미세

하게 근심 이동하게 되는데, 이 시기에는 제 2유구치 원심면을

유도벽으로 움직이기 때문에 유구치 치경부의 협착에 의해 약

간의 근심이동이 일어나는 것으로 여겨진다. 이후에 맹출 완료

기에 다시 0.1 mm의 원심 이동을 보였다. 출생 시 하악 제 1대

구치 치배는 이미 석회화되어 하악체와 하악지 접합부 상방에

위치하다 생후 3년 치관이 완성되면서 하악체로 전하방 이주한

다35). 이후 맹출 활동기 동안 제 2유구치의 원심벽을 유도면으

로 구강 내에 수직 상승하게 된다. 이때 제 1대구치 치관의 원

심 상부 치조골과 후방의 하악지 전연은 흡수되며 하악골은 후

방 성장하여 후속 맹출 공간을 준비한다35). 이처럼 맹출 초기 제

2유구치 후방으로의 원심 이동은 좁은 악궁에서 제 2유구치와

겹쳐있던 영구치 치배가 맹출하면서 악골의 후방 성장에 따라

이동한 것으로 여겨진다. 

(4) 근원심 맹출각 (Occlusal plane to #6 M-D axis, S-Oc6a)

교합평면에 대한 하악 제 1대구치의 근원심 치축각은 stage

4, 5사이에서 74.5�에서 78.5�로 4�의 각도 증가, stage 5-8

사이에는 3.3�의 각도 증가를 보이며 최종각은 80.8�로 근심

경사가 지속적으로 감소되는 양상을 보였다. 이처럼 하악 제 1

대구치의 발육 초기에는 치관에서 강한 근심 경사를 보이지만

골 내 맹출이 개시되면 초기부터 치관의 uprighting이 진행된

다. 1998년 김과 박 등40)의 연구에서는 성인에서 교합 평면에

대한 하악 제 1대구치의 근원심 치축각을 측정했는데, 78.74±

2.59�로 본 연구의 결과와 유사하였다. 또한 Kwon32)의 연구에

서도 맹출 완료기에 상악 근원심각은 80�의 원심경사를 보였는

데, 본 연구에서 하악 역시 80�의 근심경사를 보이므로 상, 하

악 제 1대구치는 교합평면에 대해 대칭적으로 서로 교합하게

된다고 할 수 있다. 손36)은 제 2대구치 치축을 기준으로 하악 제

1대구치의 근심 경사가 만 4세(18�), 만 5세(15�), 만 6세

(13�), 만 7세(11�), 만 8세(10�), 만 9세(10.2�)의 변화를 보

인다고 보고하였다. 본 연구도 이와 유사하게 지속적으로 근심

경사가 감소(원심 경사가 증가)하였다. 제 2유구치의 원심면을

유도로 맹출하는 제 1대구치는 상방으로 맹출하면서 근심측과

설측 치관부가 유도면에 닿게 되고 uprighting하게 된다. 한편

하악 교합 평면은 8-15세 사이에 뚜렷한 각도변화가 없으므로

각도 변화를 교합 평면에서 측정할 수 있는 근거가 된다38). 

(5) 맹출각 (Occlusal plane to #6 B-L axis, F-Oc6a)

교합평면에 대한 하악 제 1대구치의 협설측 치축각은 stage

4-6 사이에 61.3�에서 65.1�로 협측 경사가 증가하였다.

stage 6-10에 걸쳐서도 지속적으로 협측으로 경사가 증가하였

고 마지막 단계에는 교합평면에 대해 69�를 이루었다. 이렇게

발생 초기에 강하게 설측 경사되어 있던 제 1대구치는 맹출하

면서 지속적으로 협측으로 세워지는 양상을 보였다. Marshall

등41)의 연구에서 하악 제 1, 2대구치는 연령에 따라 설측 크라

운토크가 감소해서 증령에 따라 평균 변화량 7�정도로 협측 경

사가 증가하는 양상을 보인다고 하였다. 이는 맹출 초기부터 지

속적으로 협측 각도가 증가한 본 연구와 유사한 양상이다. 본

연구에서는 협설축의 각이 맹출 완료단계에 69�를 이루어 하악
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제 1대구치의 특징적인 치관 형태를 잘 나타내었다. 정 등42)의

연구에서도 성인 정상 교합 평면에 대한 하악 제 1대구치의 협

설각은 평균 32.48�로 보고하고 있다. 

(6) 회전각 (Midsagittal plane to #6 midpoint axis, H-

M6a) 

정중 시상면과 하악 제 1대구치의 교합면 협설측 회전각은

stage 5-8사이에 63.2�에서 68.97�로 원심 설측 회전이 증가

하였고, stage 8-10에는 0.5�정도 감소하였다. 이렇게 하악

제 1대구치는 활동적인 골 내 맹출기동안 교합면이 원심 설측

방향으로 회전하면서 맹출하고, 구강 내 출현 후에는 근심 방향

으로 약간 기울며 맹출을 완료하는 것으로 나타났다. 마지막 단

계의 방향 전환은 맹출 후 지속적인 힘을 가하는 연조직인 혀의

영향을 받는 것으로 여겨진다. 이는 Kwon32)의 연구에서 나타

난 상악 제 1대구치의 결과와 정반대되는 방향으로써 상악 제

1대구치는 하악과 반대 방향에서 교합면이 근심 설측 회전하며

맹출하다가 stage 8 이후 구강 내 출현하여 약간의 원심 협측

회전을 보인다. 결과적으로 상하악의 제 1대구치가 서로 반대

방향으로 맹출하다가 맹출 말기에는 긴밀한 교합을 위해 상악

은 원심회전, 하악은 근심회전하며 초기 교합을 이루는 것으로

나타났다. 

본 연구는 치과용 CT의 센서 크기의 여건 상 하안면부 전체

의 촬영이 어려운 면이 있어, 하악골 중첩에 의한 성장 평가에

는 제약이 있다. 또한 삼차원적 계측에 대한 검증이나 연구가

아직 부족한 상황에서 오차에 대한 한계점이나 계측점의 설정

에 대한 기준이 확실하지 않은 점, 그리고 장기적인 종단 연구

가 아닌 횡단 연구로서의 한계가 존재한다. 그러나 치과 영역에

서 진단 과학의 발달로 삼차원 입체 영상에 대한 많은 연구가

앞으로 진행될 것으로 여겨지며, 본 연구는 이러한 차후 연구에

대한 분석법이나 계측점 등에 대하여 기초 자료의 하나로 활용

될 수 있을 것이다. 또한 구강 내 맹출 전 악골 내의 하악 제 1

대구치 이동에 대한 입체적 고찰로 지금까지의 이차원적 자료

보다 좀 더 정확하게 맹출 상황을 분석하고 임상에 활용할 수

있는 수치를 제공할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

건강한 정상 교합 어린이 83명(남자 42명, 여자 41명)을 대

상으로 보호자 동의하에 cone beam CT 영상을 촬영하여, 하

악 제 1대구치의 맹출 양상을 연구하였다. 대상을 발육 정도에

따라 Nolla stage(4-10단계)로 구분한 후 삼차원 기준 평면인

전두면(frontal), 시상면(sagittal), 수평면(horizontal)에서

각각 하악 제 1대구치의 맹출 양상을 관찰하였다.

1. 전두면과 수평면에서, 하악 제 1대구치간 폭경은 감소하

였는데, stage 5에서 stage 8까지 가장 크게 감소했다가

그 후 약간 증가하였다.

2. 시상면과 전두면에서, 하악 제 1대구치 맹출량은 교합평

면을 기준으로 stage 5에서 stage 7까지 가장 많은 맹출

이동을 보였다.

3. 수평면과 시상면에서, 하악 제 1대구치는 제 2유구치 원심

면으로부터 stage 4에서 stage 6까지 원심으로 이동하였

고 이후 큰 변화가 없었다. 

4. 시상면에서, 교합 평면과 하악 제 1대구치의 근원심 치축

이 이루는 각은 stage 4에서 stage 8까지 증가하였다.

5. 전두면에서, 교합 평면과 하악 제 1대구치의 협설측 치축

이 이루는 각은 지속적으로 증가하였다.

6. 수평면에서, 정중 시상면과 하악 제 1대구치의 치축이 이

루는 각은 stage 5부터 stage 8까지 증가하다 stage 8이

후에는 다시 약간 감소하였다.
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ERUPTION PATTERN OF THE MANDIBULAR FIRST MOLAR USING THE CONE BEAM CT 

Jeong-Keun Shin, Jae-Gon Kim, Byeong-Ju Baik, Yeon-Mi Yang, Jin-Woo Jeong

Department of Pediatric dentistry and Institute of Oral Bioscience, School of Dentistry, Chonbuk National University

The purpose of this study was to investigate the eruption pattern of the mandibular first molar in sagittal,

frontal and horizontal views using the cone beam CT scanning. CT images were obtained from healthy 83 chil-

dren (42 boys, 41 girls) between 3 to 10 years of age with a normal dentition according to Nolla stage.  

1. In the frontal and horizontal view, the intermolar width decreased continuously with stage and slightly in-

creased at the last stage. 

2. In the sagittal and frontal view, eruption distances from occlusal plane were observed the largest change

between stage 5 and 7.

3. In the horizontal and sagittal view, mandibular first molar from distal surface of primary second molar

moved distally between stage 4 and 6.

4. In the sagittal view, angle from occlusal plane to mesio-distal axis increased between stage 4 and 8. 

5. In the frontal view, angle from occlusal plane to bucco-lingual axis increased continuously during all stage. 

6. In the horizontal view, angle from midsagittal plane to long axis increased between stage 5 and 8. 

Key words : Eruption of first molar, Nolla stage, Cone beam CT, 3D analysis

Abstract




