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Ⅰ. 서 론

이소맹출은 치아의 비정상적인 맹출로 해당 치아의 위치

이상과 인접치 치근의 비정상적인 흡수를 야기한다. 상악

제1대구치, 하악 측절치, 상악 견치의 이소맹출이 흔하고

그 중에서 상악 제1대구치의 이소맹출은 약 2-6% 정도의

◆ 증 례

전신 질환을 동반한 환아에서 나타난 제1대구치 이소맹출의 처치
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The ectopic eruption is defined as abnormal eruption which gives to displacement of the teeth and abnor-

mal root resorption of adjacent teeth. The prevalence of ectopic eruption is reported to vary 2~6%, most of

them are in the maxilla. Etiologic factors include narrow maxilla, large maxillary teeth, inclined eruption

path of the first molar, retruded position of the maxilla and hereditary factor. 

Irreversible ectopic eruption where the second primary molar is lost often causes mesial tipping and rota-

tion of the permanent molar, unfavorable occlusion and space deficiency for the second premolar.

Ectopically erupted teeth should be treated early to maintain normal development of the dentition, harmo-

ny of facial growth and occlusal support. The method of the treatment are classified as follows : appliances

that is positioned at the contact point for unlocking and the distal movement, fixed appliance that is con-

nected to more than one tooth, and occlusion guiding method after disking or extraction of the second de-

ciduous molar. 

A case report of a patient with bilaterally ectopic eruption of maxilla and mandible first permanent molar

was present. Also, the patient who had experienced the chronic myelogenous leukemia, show various den-

tal developmental complications. The ectopic eruption was treated with a Halterman appliance that was a

effective way of correcting of ectopic eruption of the permanent first molar.
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이환율을 보이며 좌, 우의 발생빈도는 유사하다1-3). 

이소맹출은 크게 가역적 이소맹출과 비가역적 이소맹출

로 구별 할 수 있다. 가역적 이소맹출은 인접치에 어느 정도

의 손상을 유발한 후 맹출 경로를 바꾸어 정상적으로 맹출

하는 경우이고, 비가역적 이소맹출이란 맹출 장애가 해소되

지 못하여 결과적으로 인접치의 손상을 유발하는 경우로 적

절한 개입이 필요하다4). 

제1대구치 이소 맹출의 원인으로 Lang5)은 작은 악골 크

기, 큰 치아 크기, 지연된 석회화, 경사의 이상, 두개저에 대

한 상악의 후방 위치를 지적하였다6,7). 이외에 부적절한 기

성금관의 장착에 의해서도 이소맹출이 발생할 수 있으며,

Cheyne와 Wessel8)에 따르면 상악 후두결절의 골성장량이

부족한 경우에도 발생될 수 있다고 보고하였다. 부족한 골

성장이 이소맹출의 원인이 될 수 있음을 고려했을 때, 구강

내의 다양한 발육 장애를 보이는 성장기 항암치료 병력을

가진 소아에서도 이소맹출의 가능성을 예측할 수 있다. 

일반적인 종양성 질환에 대한 치료방법으로 항암 화학 요

법과 방사선 요법이 시행되고 있으며, 발육중인 소아에 있

어서 이러한 항암치료로 인한 치과적 합병증으로 치아의 발

육지연이나 치아 결손, 왜소치, 치근 발육 장애, 법랑질 형

성 부전 등 다양한 손상이 보고되고 있다9). 

본 증례는 만성 골수성 백혈병으로 진단받고 항암치료 및

골수 이식을 시행받은 환아에서 부분적으로 영구치 발육 이

상의 합병증 뿐만 아니라 상하악 좌우측 제1대구치에서 맹

출장애가 관찰되어 이에 대한 진단 및 치료를 통해 양호한

치료 경과를 보여 이에 대해 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 증례보고

본 증례는 생후 2세 4개월에 만성 골수성 백혈병으로 진

단받고 항암 치료 및 골수 이식을 시행 받은 후 계속 검진

중인 환아로, 제1대구치의 이소맹출을 주소로 6세 7개월에

부산대학교 치과병원 소아치과에 내원하였다. 임상검사와

방사선학적 검사 결과 양측 하악 제2소구치, 상악 우측 유

측절치 및 측절치의 결손이 의심되며, 상악 좌측 제2유구치

의 지연 맹출을 보였다. 특징적으로 상하악 양측 제1대구치

의 이소맹출 및 이로 인한 제2유구치의 치근 흡수가 관찰되

었으며, 하악 좌측의 경우 제1대구치의 이소맹출에 의한 치

근 흡수로 동측 제2유구치의 조기탈락 및 제1대구치의 심한

근심경사와 공간소실이 관찰되었다.(Fig. 1, 2) 

상악 좌우측 제2유구치에 밴드를 적합시킨 후 인상을 채

득해서 Halterman appliance를 제작하였다. 상악 좌우측

제1대구치 교합면에 버튼을 부착하고 구강내에 장치를 접착

한 후 power chain을 이용하여 제1대구치 후방 견인을 시

도하였다(Fig. 3). 하악 우측 제2유구치는 치근 흡수로 인

한 치아 동요도가 심하여 발치를 시행하였으며, 계승치인

Fig. 1. Clinical photographs of the patient at the age of 6. (A : Upper jaw, B : Lower jaw) 

Fig. 2. Panoramic radiograph of the patient at the age of 6. The

picture shows congenital missing of several teeth, delayed

eruption of maxillary left second deciduous molar, and root

agenesis, ectopic eruption of the first permanent molars. 
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제2소구치가 선천결손임을 고려하여 양측 하악 제1대구치

의 근심이동에 의한 공간소실은 추가적인 공간 회복 없이

관찰하기로 계획하였다. 

환자를 2주 간격으로 내원시켜 방사선 사진 촬영 및

power chain 교환을 시행한 결과 약 6주 후 이소맹출이 대

부분 해소된 것을 관찰 할 수 있었다(Fig. 4). 2주간 보정

및 과교정 한 후 장치를 제거하였다. 환자는 치료기간 동안

장치 주변의 경미한 치은 염증을 제외하고 특별한 불편감을

호소하지 않았으며, 이후 계속적인 관찰 기간 동안 제2유구

치의 동요도의 증가나 동통을 나타내지 않았다. 

Fig. 4. A : Clnical photographs of the first examination. B : 8weeks after appliance delivery. The fixed appliance was removed and the

permanent first molars shows normal eruption.  

Fig. 3. Clinical photographs and standard radiographic views of Halterman appliance.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

제1대구치의 이소맹출은 약 2-6%에서 발생하지만, 일반

적으로 자각증상이 없어 정기검진을 통해 우연히 발견되는

경우가 많다1,10). 임상적으로 제1대구치의 맹출 지연이나 제

2유구치의 동요도 증가를 볼 수 있고, 방사선학적으로 제2

유구치의 원심면에 방사선 투과상을 관찰 할 수 있다. 

제1대구치 이소맹출의 원인으로 작은 악골 크기, 큰 치아

크기, 발육중인 치아의 지연된 석회화, 두개저에 대한 상악

의 후방 위치, 상악 후두결절의 골 성장량 부족 등이 보고되

었다5-8). 치아의 석회화 지연이나 상악 후두결절의 골 성장

부족 등이 이소맹출을 유발할 수 있음을 고려했을 때, 성장

기에 항암치료 병력을 가진 소아에서 이소맹출의 발생 가능

성을 예측 할 수 있다. 종양성 질환 환자의 치료를 위한 항

암 화학 요법이나 방사선 요법은 다양한 구강내 합병증을

동반하며, 특히 소아 종양 환자에 있어서 치아나 악골이 발

육하는 특정 시기에 항암치료로 인한 치과적 합병증은 치아

의 발육지연, 치아결손, 왜소치, 치근 발육 장애, 법랑질 형

성 부전 등으로 다양하게 나타난다. 이러한 치과적 합병증

의 정도는 화학 약물의 종류, 용량 및 투약의 빈도와 치료

당시 환자의 나이에 따라 다르게 나타날 수 있다11). 

상악 제1대구치 이소맹출 중 약 66%는 가역성이므로 일

차적으로 특별한 처치 없이 3-6개월간의 관찰을 필요로 한

다10). 7세 이후에도 자연적으로 치유가 일어나지 않는 경우

에는 비가역적 이소맹출로 판단할 수 있으며3), 3-6개월의

관찰 기간 후 자연적 치유가 일어나지 않는 경우 적극적인

치료가 필요하다. 치료방법을 선택하는데 있어서 제1대구치

의 맹출량, 제1대구치의 위치 변화, 제2유구치의 동요도,

제1대구치가 걸린 제2유구치의 법랑질 선반의 양, 제2유구

치의 동통 유무 등이 영향을 미친다12). 

이소맹출 된 대구치의 치료 방법은 크게 세 가지로 나눌

수 있다. 대구치 걸림 해소와 후방 이동을 위해 접촉점 부위

에 장치를 사용하거나, 제2유구치에 밴드를 접착시켜 작용

하는 고정식 장치의 이용, 마지막으로 제2유구치 후방의 삭

제 혹은 발치 후 제1대구치의 맹출을 유도하고 이후 공간을

회복하는 방법이다. 접촉점 부위에 사용하는 장치는 이소맹

출에 의한 치아의 걸림 정도가 적은 경우에 적용되며 brass

wire, elastic separator 등을 사용한다13,14). Kennedy 등

은 제2유구치에 걸린 법랑질 선반의 양이 1 mm 이하인 경

우에는 이러한 장치가 적절하지만, 법랑질 선반의 양이 2-3

mm 정도이고 제2유구치의 치근이 안정적인 경우

Harterman appliance, Humphery appliance 등의 고정

식 장치를 사용하는 것이 적절하다고 하였다12). 만약 제2유

구치 치근의 흡수가 심하여 동요도가 큰 경우에는 횡구개

호선 등을 이용하여 반대측 고정원을 보강하여 장치의 안정

성을 높일 수 있으며, 치아의 동요도가 심하고 증상이 있는

경우에는 제2유구치를 발거하고 제1대구치가 맹출한 후 다

양한 디자인의 가철성 장치를 사용하여 공간 회복을 시행할

수 있다1). 이 중 Halterman appliance는 제작이 용이하고

환자의 협조도를 요구하지 않으며 접촉점 부위에 장착하는

장치들 보다 재발률이 훨씬 낮은 것으로 보고되었다15). 

본 증례는 악골과 치아의 발육이 일어나는 시기에 항암치

료와 골수 이식을 시행받은 만성 골수성 백혈병 환아에서

항암치료의 치과적 합병증으로 보고되는 치아결손, 왜소치,

치근 발육 장애 이외에 모든 제1대구치의 이소맹출이 관찰

되었다. 이소맹출에 의해 이미 탈락한 좌측과, 예후 불량이

예상되는 우측 하악 제2유구치는 치료에서 제외하였으며,

양측 상악 제1대구치는 Halterman appliance를 이용하여

이소맹출을 해소하였고 이후 정상적인 맹출을 보였다. 치료

후 제2유구치의 동요도 증가나 동통은 나타나지 않았다.

그러나 유구치 치근의 계속적인 흡수로 인한 조기 탈락 가

능성을 배제할 수 없으므로 정기적인 검사가 필요할 것으로

생각된다. 

Ⅳ. 요 약

제1대구치의 이소맹출은 국소적 원인과 유전적 원인의 조

합에 의한 다양한 요소에 의해서 유발된다. 주기적인 검진

과 방사선학적 검사를 통해 비가역적 이소맹출로 판단 될

경우, 제2유구치 조기 상실에 의해 제1대구치의 근심경사나

회전 및 복잡한 교정적인 문제를 일으킬 수 있으므로 적절

한 개입이 필요하다. 본 증례는 항암치료의 기왕력이 있는

만성 골수성 백혈병 환아에서 나타난 제1대구치의 이소맹출

을 Halterman appliance를 이용하여 정상적인 맹출로 유

도할 수 있었다. 
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