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복합 치아종의 보존적 외과적 적출: 증례보고

김수영∙최남기∙김선미

전남대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

치아종은 외배엽성 상피세포와 중배엽성 세포의 과성장으로 형성되는 혼합종양이다. 대부분 정상 치아 발생 시기 동안 형

성되며 어느 정도 크기까지만 자라므로 진성 종양이 아닌 과오종으로 여겨진다. 형태에 따라 복합 치아종과 복잡 치아종으로

구별된다. 복합 치아종은 주로 구강 전방부에서 발견되며 작은 치아와 비슷한 방사선 불투과성 구조물을 함유하고 있는 병소

이다. 치아종의 치료는 대부분 보존적인 외과적 적출술이 추천되며 재발은 거의 없다. 

본 증례는 유치 및 영구치의 맹출 장애를 일으킨 복합 치아종으로 진단된 세 어린이에서 병소의 외과적 적출술을 시행하고

약 1년간 관찰한 결과 자발적 맹출을 보여 이에 보고하는 바이다.

주요어:매복치, 복합 치아종, 외과적 적출술

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아종(odontoma)은 전통적으로 양성 치성 낭종으로 분류되

며1), 형태에 따라 복합 치아종과 복잡 치아종으로 나뉜다. 발생

과정 동안 법랑질과 상아질이 침착되어 정상 치아와 같은 형태

로 형성되는데 이들을 복합 치아종이라 하고, 치아 조직이 불완

전하고 불규칙하게 형성되면 이들을 복잡 치아종이라 한다2). 복

합 치아종이 복잡 치아종에 비해 흔하다3,4).

이들 치성 종양은 악궁의 모든 부위에서 발견될 수 있다. 특

히 상악 전치에서는 복합 치아종이 주로 호발하고, 하악 구치부

에서는 복잡 치아종이 자주 발견된다5-8).

치아종의 병인은 불명확하다. 그러나 외상과 감염이 치아종

을 야기한다는 증거가 제시되고 있다9,10). 일반적으로 치아종은

무증상이고 성장이 느리며5) 정상 치아보다 작다. 간혹 큰 치아

종의 경우 피질골의 팽창을 가져올 수 있다2,5). 

치아종은 모든 연령대에서 진단될 수 있으나 일반적으로 20

대 전에 정기적인 방사선 검사시나 맹출지연의 원인을 파악하

기 위한 검사시 발견된다3,5). 한 연구에서 396개의 사례를 분석

한 결과 치아종이 호발하는 연령대는 만 11세-만 15세이며 유

치와 관련된 경우는 5개의 사례만 이에 해당하여 매우 드물다

고 보고하였다4). 그리고 많은 경우 치아종은 미맹출 치아와 연

관되어 발생된다1,5,7,11-13).

임상 증상은 대게 무증상이나 치아의 매복14-16), 유치 잔존, 치

조골 팽창 및 치아 변위 등을 일으킨다17,18). 치아종의 치료는 보

존적 외과적 적출술이 추천되며, 자발적 맹출을 위한 공간유지

장치 및 교정적 견인이 필요할 수 있다19-25).

본 증례들은 유치 및 영구치의 맹출 지연을 주소로 내원하여

복합 치아종으로 진단되었으며, 보존적 외과적 적출술을 통하

여 자발적 맹출을 유도하는데 양호한 결과를 얻어 보고하는 바

이다.

Ⅱ. 증례 보고

1. 증례 1

개인 치과의원에서 방사선 사진상 상악 우측 유견치와 영구

견치 사이에 방사선 투과상이 관찰된 것을 주소로 만 10세 남

아가 전남대학교 치과병원 소아치과에 내원하였다. 의과 및 치

과 병력상 특이소견은 없었다. 임상 검사시 상악 좌측 견치는

맹출 중이었으나 우측은 유견치가 잔존하고 있었다. 파노라마,
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치근단방사선사진과 3-D dental CT 촬영 결과 매복된 상악 우

측 견치의 치관부 상방에 치아 형태인 방사선 불투과상의 석회

화 구조물이 관찰되어 복합 치아종으로 진단 하였다(Fig. 1-3).

상악 우측 영구 견치의 정상 맹출을 위하여 유견치와 복합 치아

종을 제거하기로 결정하였다. 그리고 영구 견치의 치근이 성장

중이며 치근단이 열려있는 점을 고려하여 가철성 공간유지장치

를 이용한 자발적 맹출을 기대해 보기로 했다. 12개월 경과 후

상악 우측 견치의 자발적 맹출을 관찰할 수 있었으며, 치은의

팽창으로 곧 출은을 기대할 수 있었다(Fig. 4).

2. 증례 2

만 13세 남아가 상악 좌측 제2유구치의 만기잔존과 소구치

미맹출을 주소로 내원하였다. 특이한 의과 병력 및 치과적 외상

병력은 없었다. 파노라마 사진 촬영 결과 상악 좌측 유구치와

매복 소구치 사이에 복합 치아종이 관찰되었다(Fig. 5). 치근

발육 단계상 반대편 소구치의 치근 형성이 거의 완료되었으나

매복 소구치의 치근단이 아직 열려있어 유구치와 복합 치아종

을 제거 후 obturator가 포함된 가철성 공간유지장치를 이용해

Fig. 2. Initial periapical view. Fig. 3. 3-D dental CT view. Fig. 6. Initial periapical view. Fig. 7. 3-D dental CT view.

Fig. 4. After 1 year on erupting state of canine.

Fig. 5. Initial panoramic view on maxillary Lt. impacted second premolar
& odontoma.

Fig. 8. After 17 months, emergence of second premolar.

Fig. 1. Initial panoramic view on maxillary Rt. impacted canine & odontoma.
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자발적 맹출을 기대해 보기로 하였다. 치근단방사선사진과 3-D

dental CT를 통해 정확한 위치를 확인하여 외과적 적출술을

시행하였다(Fig. 6, 7). 10개월의 관찰기간동안 빠른 속도로

골내 맹출이 이루어졌으며, 17개월 후 상악 좌측 제2소구치의

구강내 출현을 관찰할 수 있었다(Fig. 8).

3. 증례 3

만 2세 남아가 상악 좌측 유중절치의 미맹출을 주소로 개인

치과 의원에서 의뢰되었다. 의과 및 치과 병력은 없었으며, 유

치의 맹출이 전반적으로 늦어 생후 13개월에 처음 유치가 맹출

하였다고 한다. 초진 임상검사시 상악 우측 유중절치의 미맹출

을 관찰할 수 있었고, 치근단방사선사진에서 미맹출된 유중절

치 치관 부분에 방사선 불투과상 구조물이 관찰되었다. 환아의

나이가 어려 일정 기간 동안 주기적인 관찰을 시행하기로 하였

다. 매복 유중절치 주변에 방사선 불투과성 구조물이 시간이 흐

름에 따라 점차 작은 치아 형태로확실히 관찰되었으며, 주위가

띠로 명확한 경계를 이루고 있어 복합 치아종으로 진단하였다

(Fig. 9). 보존적 외과적 적출술로 복합 치아종을 제거하고 매

복 유치의 맹출을 기다리기로 결정하였다. 복합 치아종 제거 3

개월 후 방사선 사진으로 맹출 중인 유중절치의 모습을 확인할

수 있었다(Fig. 10, 11).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

치아종은 치성병소에서 상대적으로 흔한 병소이다. 이는 일

반적으로 무증상이며 우연한 치과검진 및 영구치의 맹출 지연

을 주소로 치과 내원시 진단된다2,5) 치아 매복은 주로 영구치열

에서 발생하며 유치와 관련된 경우는 드물다25,27). 치아매복의

원인으로는 odontomas22,23,28), odontogenic tumors29-31),

ankylosis32), trauma33)와 dentigerous cysts34)가 있으며 이

중 odontoma가 가장 흔한 원인 요소이다. 본 증례 1과 2는

compound odontoma로 인한 영구치의 매복과 관련이 있으며,

증례 3은 유치의 매복과 연관이 있다. 보통 치아종은 영구치 매

복과 관련이 있으며 유치의 매복과의 연관성은 드물다22,36). 증

례 1은 상악 우측 유견치와 영구 견치 사이, 증례 2는 상악 좌

측 유구치와 제2소구치사이, 증례 3은 상악 좌측 유중절치 상

방에 복합 치아종이 있어 영구치와 유치의 맹출을 방해하고 있

었다. 복합 치아종의 일반적인 치료법은 보존적인 외과적 절제

술이다. 만약 복합 치아종이 하방 매복치에 별다른 영향 없이

조기에 진단되어 적출되었다면 매복치의 자발적 맹출을 기대할

수 있고, 그렇지 않을 경우 교정적 견인이 필요할 수 있다19-24).

본 증례들에서는 모두 복합 치아종을 보존적인 외과적 적출술

로 제거했으며, 파노라마 및 치근단방사선사진을 이용하여 주

기적으로 매복치의 맹출 정도를 관찰하였다. 매복치의 맹출 유

도와 공간유지를 위해 증례 1은 공간 유지 장치를 증례 2는 ob-

turator가 포함된 공간 유지 장치를 장착하였다. 치아종은 영구

치의 치근이 절반 정도 형성되었을 때 제거하는 것이 이상적인

데 이는 영구치의 안전과 정상적인 맹출을 유도할 수 있기 때문

이다35). Kaban 등36)에 의하면 치아종은 쉽게 적출될 수 있고

제거 과정중 인접치에 대한 손상은 거의 나타나지 않는다고 보

고하고 있다. 일반적으로, 매복치의 치근이 형성중이거나 치근

단이 열려있는 경우 비교적 쉽게 자발적 맹출이 이루어진다. 그

러나 조기 진단의 실패로 치근 형성이 완료되었거나 치근단이

닫혀 있는 경우 매복치의 자발적 맹출 능력이 상실되며 이를 해

결하기 위해서는 교정적 치료가 적용될 수도 있다6,37,38). 또

Fig. 9. Periapical view of initial & 11 months after first visit. 

Fig. 10. 3 months after removal of odontoma.

Fig. 11. 3 months after removal of odontoma.
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Hisatomi 등39)은 치근 형성정도에 상관없이 복합 치아종 제거

후 매복치의 맹출을 보고한 바 있다. 증례 1의 경우 치근이 형

성 중이었으며 치근단이 열려있었고, 증례 2의 경우는 치근이

거의 형성 되었지만 치근단이 열려있어 자발적 맹출을 기대해

볼 수 있었다. 증례 3은 초진시 치근단방사선사진에서 미맹출

된 유중절치 치관 부분에 방사선 불투과상 구조물이 관찰되었

다. 나이가 어려 주기적인 관찰을 시행하였으며, 복합 치아종으

로 진단되었다. 복합 치아종 적출술 시행 후 유중절치의 맹출을

기다리기로 하였다. 세 증례 모두에서 매복치의 자발적인 맹출

이 관찰되었으며, 공간유지 장치를 통해 충분한 맹출 공간을 확

보할 수 있었다. 증례 1과 2는 치근형성 정도가 달랐으나 치근

단이 열려있어 자발적인 맹출이 가능하였으며 증례 3은 치아종

이 미맹출 유중절치와 관련이 있어 기존 연구에서 매우 드문 사

례이다. 임상적 경험과 논문 고찰을 통해 소아환자의 방사선 검

사 결과 영구치 맹출 지연과 일시적인 치아변위가 있다면 외상

병력과 상관없이 치아종을 의심해 봐야한다. 이는 조기 진단의

가능성을 높여 매복치와 연관된 복합 치아종의 빠른 제거를 가

능하게 하여 수용할 만한 교합 형성이라는 좋은 결과를 이끌어

낼 수 있다40).  

Ⅳ. 요 약

치아종은 형태에 따라 복합 치아종과 복잡 치아종으로 구별

된다. 복합 치아종은 주로 구강 전방부에서 발견되며 치아와 비

슷한 방사선 불투과성 구조물을 함유하고 있는 병소이다. 치아

종의 치료는 외과적 적출술이 추천되며 재발은 거의 없다.

본 증례들에서는 복합 치아종에 의해 하방 계승치와 유치가

매복된 경우로 영구치및 유치의 치근이 형성중이거나 치근단이

열려있는 경우 외과적 적출술과 공간유지 장치를 통해 맹출이

지연된 치아의 자발적 맹출이라는 양호한 결과를 관찰하였다.
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CONSERVATIVE SURGICAL REMOVAL OF COMPOUND ODONTOMA: CASE REPORTS 

Soo-Yung Kim, Nam-Ki Choi, Seon-Mi Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chonnam National University

Odontoma is a mixed tumor formed by the overgrowth of ectodermal epithelial cells and mesodermal cells. It

arises during normal tooth development and only grows to a certain level. It is not a true neoplasm and there-

fore it is considered as hamartomas. Odontomas are classified into compound and complex types based on mor-

phology. Compound odontoma is commonly found in the anterior region of the maxilla, and has a radiopaque le-

sion that resembles small teeth. Usually, odontoma is treated by conservative surgical removal and there is lit-

tle probability of recurrence. This paper describes three cases of compound odontoma diagnosed in children with

1 year of follow-up.

These case reports present patients having eruption disturbance of primary and permanent teeth due to the

presence of compound odontoma. In order to induce spontaneous eruption, conservative surgical removal was

performed showing favorable results.

Key words : Impacted tooth, Compound odontoma, Surgical removal

Abstract




