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Hidden caries의 치험례

윤혜정∙김성오∙손흥규∙최병재∙이제호∙송제선∙최형준

연세대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강과학연구소

Hidden caries는 임상 검사상 교합면이 매우 건전하거나 소량의 탈회만이 관찰되지만 방사선 사진 상에서 상당 수준 진행된

상아질 우식이 발견되는 경우를 일컬으며 Covert caries, Occult caries, Fluoride syndrome 등이 동의어로 사용되고 있다.

발생 원인으로는 불소의 영향, 세균의 종류 및 세균 영양분 공급 경로의 차이, 열구 기저면으로부터 시작된 우식증, 맹출 전

우식증 등의 주장들이 제기되고 있지만 현재 정확한 원인은 밝혀지고 있지 않다. 

본 증례는 임상 및 방사선 사진 검사에서 Hidden caries를 발견한 두 환아들의 치험례로 두 증례 모두에서 깊은 상아질 우

식을 보여 각각 치근단 형성술과 간접치수복조술을 시행하였다. 교합면이 비교적 건전해 보이는 특징 뿐만 아니라 Hidden

caries의 우식 상아질은 임상적으로 관찰 가능한 우식에서 채취한 우식 상아질에 비해 밝은 색을 띄는 특징이 있어 시진으로

관찰하기 더욱 어려운 것으로 생각된다. 따라서 본 증례와 같이 진행된 우식병소로 인해 임상증상이 발현된 후에야 이를 발견

하게 되는 경우가 많으므로 정기적인 방사선 검사와 함께 Diagnodent� 등과 같은 최신의 우식 진단도구들의 사용으로 우식

병소의 조기진단을 위해 노력해야 할 것으로 생각된다.

주요어: Hidden caries, 치험례

국문초록

Ⅰ. 서 론

Hidden caries는 1980년대 국제 치의학 용어 사전에

occlusal pit and fissure caries의 subtype으로 처음 명명된

용어로1) 용어 정의가 있기 전 Fluoridated caries2), Occult

caries3)라 불리기도 했다. 임상 검사상 교합면이 매우 건전하거

나 소량의 탈회만이 관찰되지만 방사선 사진 상에서 상당 수준

의 진행된 상아질 우식이 발견되는 경우를 지칭한다1,3).

상악보다는 하악 구치에서 호발하며6,7) 우식 이환률이 낮은

경우 더 호발한다고 보고되기도 한다6,7). 또한 연령이 증가할수

록 발생률이 증가한다는 보고도 있다6,8). 시진으로는 발견이 어

려워 증상이 임상적으로 발현된 후에 발견하게 되는 경우가 대

부분이다.

본 증례는 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원한 환아

들의 치험례로 임상적으로 법랑질이 건전해 보이는 치아에서

진행된 상아질 우식을 발견하여 치료하였기에 이를 보고하는

바이다.

Ⅱ. 증례보고

1. 증례 1

10세 7개월 된 여환이 내원 전날부터 시작된 오른쪽 볼의 종

창을 주소로 내원하였다. 임상 검사상 하악 우측 제2소구치 치

은의 부종과 발적(Fig. 1) 및 주소 부위의 하안면 종창과 촉진

시 통증을 나타내었으며 동측 submandibular lympha-

denopathy를 보였다. 미성숙 하악 소구치의 치근단 병소는 치

외치의 존재와 관련이 있는 경우가 많으나 본 증례에서는 치외

치가 파절되거나 마모된 흔적이 없이 매끈한 법랑질 표면이 관

찰되며(Fig. 2), 주로 양측성으로 발견되는 치외치의 특성과 달

리 반대측 소구치가 정상적인 형태였으며 관련된 병소도 발견

되지 않았다. 초진시 방사선 사진에서 하악 우측 제2소구치 부

위의 진행된 상아질 우식과 치근단 병소를 발견할 수 있다

(Fig. 3). 

해당치아는 임상검사 상 3도의 동요도와 타진 시 양성반응을
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나타내었다. 우식을 모두 제거하자 치수가 노출되었으며 치수

강 내로 삼출물이 흘러나오는 상태였다(Fig. 4). 해당치아는 수

산화칼슘을 이용한 치근단 형성술을 시행한 상태이다(Fig. 5).

2. 증례 2

9세 된 여아가 일주일 전부터 시작된 하악 좌측 제1소구치의

저작시 통증을 주소로 내원하였으며 방사선 검사 중 주소 부위

이외 다수의 Hidden caries lesion 을 관찰할 수 있었던 증례

이다. 특이할 만한 의과적, 치과적 병력은 없었다.

주소 부위인 하악 좌측 제1소구치의 우식 뿐 아니라 상악 좌

측 제1대구치, 하악 좌측 제1대구치 및 하악 우측 제1대구치에

서도 중등도 우식이 발견되었으며(Fig. 6) 특히 하악 우측 제2

소구치는 깊은 상아질 우식증으로 간접치수복조술을 시행하였

다(Fig. 7, 8). 

Fig. 1. Gingival swelling and redness on
mandibular right second premolar.

Fig. 2. Intact enamel surface, initial photo-
graph.

Fig. 3. Deep caries lesion was detected, initial radiograph. 

(a) (b) (c)

Fig. 4. Intraoral photo-
graph during treatment.
After removal of caries
dentin, pulp cavity was
exposed.

Fig. 5. Periapical view after calcium hydroxide apexification. Fig. 6. Panoramic view. Multiple Hidden caries are seen in this radiograph. 
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

Hidden caries의 유병률은 1.4%-50%까지 다양하게 보고

되는데6,8,14,15) 이는 임상적 검사가 이루어진 상황이나 진단기준,

표본 그룹의 나이가 모두 달랐기 때문인 것으로 분석된다6). 하

악 구치에서 호발한다는 연구가 많았으며6,7), 나이가 증가할수

록 유병률이 높아지고6,8) DMFS score 가 낮은 경우 오히려 호

발하였다는 연구도 있었다5,7). 

Hidden caries는 크게 다음의 4가지 원인 즉, 불소의 영향,

세균의 종류 및 세균의 영양분 공급 경로의 차이, 열구 기저면

으로부터 시작된 우식증, 맹출 전 치아우식으로 인하여 일어난

다고 생각되고 있다8,13). 첫번째 원인으로 생각되고 있는 것은

불소이다5,6,8).  

Cariogenic bacteria가 법랑질을 통과하여 상아질로 침투하

고 이에 따라 상아질 상에서 탈회가 진행되는 동안 외부 법랑질

층은 불소의 영향으로 재광화되며 이렇게 재광화된 법랑질은

탈회에 더욱 저항성을 가지게 되므로 이에 따라 시진으로 하방

상아질 우식을 발견하기 어려워진다는 이론이다5,8). 이러한 이

유로 과거 Hidden caries는 Fluoride bomb이나 Fluoride

syndrome으로 불리기도 했다. 이러한 이론은 현재까지 가장

광범위하게 받아들여지고 있지만 1997년 불소화 지역과 비불

소화 지역의 Hidden caries 유병률에 관한 역학조사에서 비불

소화 지역의 유병률이 더 높은 결과를 보인다는 반론이 제기되

기도 하였다9).    

두 번째, 임상적으로 관찰 가능한 우식과 Hidden caries 의

세균조성 자체가 다르다는 설명이다10,11). 병소 내에서 발견되는

세균조성의 차이를 살펴보면 Hidden caries lesion 에서는 임

상적으로 관찰 가능한 병소에서보다 세균조성이 간단하며

Streptococcus mutans보다 Streptococcus sobrinus가 우세

하게 발견된다. 이에 반해 Lactobacilli와 Actinomyces는 비슷

한 수준으로 발견된다10,11). 또한 Hidden caries의 우식 상아질

은 임상적으로 관찰 가능한 우식에서 채취한 우식 상아질에 비

해 밝은 색을 보인다11). 세번째, 열구 기저면에서의 우식 발생이

Hidden caries의 원인이라는 주장이 있다12). 병소가 열구의 입

구나 입구 근처에서 시작된 경우에는 타액으로부터 공급되는

pH regulating buffer나 영양소의 풍부한 공급으로 병소가 표

면에서 확산될 수 있지만 열구 기저부에서 우식이 발생하는 경

우 공급에 제한을 받게 되므로 병소가 서서히 상아질 주위로 확

산되는 양상을 보이게 된다8,12).  

마지막으로, 맹출 전 치관 내 흡수성 병소가 Hidden caries

의 또 다른 원인이라는 설명인데13) 이는 일부 Hidden caries

에서 맹출 전부터 치관부에 방사선 투과성 병소를 보이기 때문

이다14-16). 하지만 맹출 전 발육중인 치아는 치배로 둘러싸여 있

으므로 우식성 미생물에 의해 감염이 되기 어렵기 때문에 현재

로서는 이에 대한 과학적 설명이 어려운 상태이다.

이렇게 여러 원인으로 발생된 Hidden caries는 조기진단과

치료가 임상적으로 가장 중요한 문제가 될 것이다. Hidden

caries는 정기적인 구강검진에도 불구하고 발견되지 않을 가능

성이 일반적인 우식증에 비해 높다고 보여지며 이에 따라 환자

나 보호자의 치과의사에 대한 신뢰를 떨어뜨릴 수 있다. 본 증

례에서 보여지듯 치수치료를 필요로 하는 진행된 상아질 우식

은 특히 미성숙 영구치에 있어서는 치료의 어려움과 복잡함을

동반하는 것은 물론 치아의 장기적인 예후에도 좋지 않다.

가장 기본적인 진단방법인 시진은 법랑질 표면이 건전한 것

으로 보일 수 있는 Hidden caries의 진단에 취약한 방법이며

초기 우식증에서는 cavitation을 야기하고17-19) 병소부위의

pathogen을 다른 치아로 옮길 수 있다는 것이 단점으로 지적되

어 온 바 있다20). 주기적인 방사선 사진 촬영은 시진보다는 정확

도가 높은 진단 방법이라고 생각되나 탈회가 40% 이상 진행된

후에야 우식을 발견할 수 있다는 단점이 있으며10,21) 방사선 노

출을 감수해야 한다21). 따라서 최근에는 우식 병소의 조기진단

을 위한 진단도구들이 개발되고 점차 그 사용이 늘어나는 추세

이다. 박테리아의 부산물에 의한 형광발광을 이용한

Diagnodent�21), 우식부위와 정상치질의 빛의 산란 정도가 다

른 점을 이용하는 Fiber-optic transillumiation21,23), 우식치질

과 정상치질의 전기전도도 차이를 이용하는 방법으로

Electronic caries meter24)가 그것인데, 이러한 최신의 진단도

구는 초기우식의 진단에는 유리하나 우식병소의 깊이를 나타내

(a) (b)

Fig. 7. Intraoral photograph during treatment. Enamel surface was intact but deep caries lesion
was existed in dentin .

Fig. 8. Periapical radiograph after the treatment.
Indirect pulp capping was done on mandibular right
second premolar.
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지 못하는 등의 단점이 있으므로 앞서 언급한 방사선 사진 촬영

의 취약점에도 불구하고 치료 전 방사선 사진 촬영을 통한 우식

병소의 확인 과정이 필요할 것이다.

Hidden caries를 예방하기 위해서는 맹출 직후 치면열구전

색제를 도포하는 것이 가장 확실한 방법일 것으로 생각된다5).

하지만 치면열구 전색 된 치아의 19%에서 Bitewing 검사상

Hidden caries가 발견되었다는 연구3)가 있는 만큼 치면 열구

전색을 시행하기 전 역시 방사선 사진 촬영이 선행되어야 할 것

으로 생각된다6).

Ⅳ. 요 약

Hidden caries란 육안적으로는 관찰되지 않지만 방사선 사

진에서 나타나는 상아질 내의 치아 우식증을 말한다. 원인으로

불소의 영향, 세균의 종류 및 세균의 영양분 공급 경로의 차이,

열구 기저면에서 발생한 우식증, 맹출전 우식증을 들 수 있으나

아직 정확한 기전이 밝혀지지는 않은 상태이다. 전통적인 우식

검사 방법으로는 Hidden caries의 진단에 한계가 있는 것으로

보여지며 조기 발견 및 처치를 위해 주기적인 방사선 사진 촬영

과 부가적인 진단도구를 사용하는 것이 추천된다.
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HIDDEN CARIES: CASE REPORT

Hye-Jeong Yoon, Seong-Oh Kim, Heung-Kyu Son, Byung-Jai Choi, 

Jae-Ho Lee, Je Seon Song, Hyung-Jun Choi

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

Hidden caries is a subtype of the occlusal pit and fissure caries type and is defined as a dentinal caries lesion

near the occlusal surface of the tooth seen on a radiograph. In visual examination, the occlusal enamel is seen

intact or is minimally perforated. Covert caries, Occlult caries or Fluoride syndrome are used as synonym. The

percentage of occlusal dentin lesions that are clinically undetected ranges from 1.4-50%. Little is known about

the mechanisms involved in the development of hidden caries. But it is thought that extensive use of topical flu-

oride or the special bacteriological profile has been a major factor. 

This case report is about detection and treatment of hidden caries of two children who visited the department

of pediatric dentistry, Yonsei University Dental Hospital. 

The color of caries dentin found in hidden caries lesion is lighter than cavity forming caries ,which makes it

more difficult to detect caries by visual examination. Therefore diagnosis of hidden caries is often accomplished

after clinical sign is recognized by patients. The use of advanced caries detection aids such as Diagnodent� with

periodic radiographic examination is seemed to be helpful for early detection of hidden caries.

Key words : Hidden caries, Case report
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