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Ⅰ. 서 론

과잉치란 정상 치판의 과도한 증식의 결과로 정상적인 치

식 이외의 추가적으로 발생되는 치아를 일컫는다. 과잉치는

유치열에서 0.3%-0.8%, 영구치열에서는 1.0%-3.5%의

발생률을 나타내며 남아에서 여아와 비교하여 2배 호발한

다.1-3) 몽골리안에서 코카시안보다 높은 유병율을 보인다고

보고되어 있으며 일반적으로 알려진 과잉치의 발생부위에

따른 빈도는 상악 중절치, 상악 측절치, 하악 소구치, 상악

소구치, 상악 견치, 하악 견치, 하악 중절치, 상악 대구치의

순서로 90% 이상이 상악에서 발견되며 상악에서도 전방부

에서 발생한다.4) 그 중 과잉 소구치는 하악에서 호발하며

(3:1) 유전 질환과 관련되어 나타나기도 하므로 진단학적

으로 중요한 가치를 가지는데 다수의 과잉치를 보이는 주요

질환으로는 Apert syndrome, Cleidocranial dysplasia,

Gardner syndrome, Down syndrome, Crouzon syn-

drome, Oro-facial-digital syndrome, Hallermann-

Streiff syndrome 등이 있다. 

본 증례는 다수의 과잉 소구치를 가진 정신지체 환자의

치험례를 통해 과잉 소구치의발거 결정시 고려할 사항에 대

해 살펴보고자 한다. 

◆ 증 례

다수의 과잉 소구치를 가진 정신지체 환자의 치험례
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Ⅱ. 증 례

19세 정신지체 여환이 과잉 소구치의 치료를 주소로 연세

대학교 치과병원 소아치과에 의뢰되었다. 환자는 정신지체

1급으로 진단 받았으며 심실 중격 결손이 존재했으나 현재

는 폐쇄된 상태로 정기검진 중에 있다. 중이염 치료를 받고

있으며 사시 교정 수술을 받은 기왕력이 존재했다. 치과치

료를 주소로 서울시립 장애인 치과병원에 내원하였다가 과

잉 소구치에 대한 치료를 위해 연세대학교 치과병원 소아치

과에 의뢰되었다.

임상 구강 검사시 #15 후방, #36 설측, #46 설측에 맹출

한 3개의 과잉 소구치와 부분 맹출한 #38, 48 치아가 존재

했으며 방사선 사진 검사시 20번대에 매복된 1개의 매복된

과잉 소구치가 존재했다(Fig. 1, 2). 구강내 맹출한 과잉치

와 제 3대구치 주변으로 구강 위생이 매우 불량하였으며 치

은 부종 및 출혈을 보이고 있었다. 

전신마취 하 맹출한 3개의 과잉 소구치와 2개의 제 3대구

치를 발거하였으며 20번대의매복된 과잉 소구치는 발거시

상악동 및 비강의 손상이 우려되어 발거하지 않고 남겨두었

다(Fig. 3). 술후 특별한 합병증 없이 치유 소견을 보였으며

현재 정기검진 중에 있다.

Ⅲ. 고 찰

과잉치는 정상적인 치식과 비교하여 많은 수의 치아를 말

하는데 발생 원인으로는 치배가 분리되어 발생한다는 설5-7)

과 치판이나 흡수되지 않은 치판 잔사가 과활성되어 발생한

다는 설1,8,9)이 지지받고 있다. 소구치 부위의 과잉치 발생 메

커니즘에 대하여 Gardiner는 3가지 경우를 제시하였다

(Fig. 4).7) 첫 번째는 유구치 치배가 분화되기 전, 치판이

비정상적으로 분화하여 추가적인 유구치 치배를 발생시키

는 경우이며 두 번째는 영구 치배가 형성되기 전에 치판 잔

Fig. 1. Intraoral view.

Fig. 2. Radiographic view of impacted supernumerary tooth. Fig. 3. Extracted 3 supernumerary teeth and 2 third molars.
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사로부터 추가적인 과잉 소구치 치배가 발생하는 경우이다.

세 번째는 영구 치배가 형성된 후 과잉 소구치 치배가 발생

하는 경우로 대부분의 과잉 소구치가 세 번째 경우에 해당

하여 과잉 소구치의 치배 출현 및 치근 발육 단계가 정상 소

구치보다 현저하게 늦다. 과잉 소구치의 발육 지연은 정상

소구치보다 7년-10년으로 다양하게 보고되어 있다10).

과잉 소구치의 75%는 임상적 증상 없이 매복되어 있기

때문에 발생률이 전체 과잉치 중 4%-9%, 전체 인구의

0.01%-1.00%로 다양하게 보고되어 있으며 전체 인구의

치과방사선 검진률이 올라감에 따라 점차 더 높게 보고되고

있다(Table 1).1,7,11-13)

과잉 소구치의 조기 진단 및 치료계획 수립을 위해서는

전악에 걸친 방사선학적 검사가 필요하며, 늦게 발육되며

재발의 보고가 많은 과잉 소구치의 특성상 발거 이후에도

주기적인 방사선 촬영이 필요하다.  함치성 낭은 전체 과잉

치의 5%-6%에서 보고되는 흔한 합병증이나 과잉 소구치

에 있어서는 오직 3개의 증례만이 보고되어 있으며14) 인접

정상치의 치근 흡수를 야기한 경우 역시 오직 한 증례만이

보고되어 있어 일반적인 과잉치와는 달리 과잉 소구치의 경

우 병리적 합병증의 발생이 현저히 적다고 알려져 있다.15)

Bondin, Julin과 Thomsson은 과잉 소구치의 2%만이 병

리학적 변화를 보이기 때문에 수술적 위험을 감수하기 보다

는 발거하지 않고 남겨두기를 추천하였다.16) 과잉 소구치는

병리학적 합병증보다는 총생, 이개, 정상치의 매복 혹은 맹

출 지연, 회전, 경사, 비정상적인 맹출 순서, 유치의 만기 잔

존 등의 교정적 문제들을 야기한다. 이러한 교정적 문제가

발생할시 구강 위생 관리에 어려움을 겪는 장애 환자의 구

강 위생 상태를 더욱 악화시키기 쉽다. 본 증례의 경우, 비

교적 구강 위생 관리가 잘 이루어지는 환자임에도 과잉 소

구치로 인한 총생 부위에 국소적 치은 비대 및 출혈, 깊은

치주낭을 보이고 있었다.

과잉 소구치의 발거 시기에 있어, 많은 학자들이 과잉 소

구치는 발생 시기가 늦고 병리학적 문제의 발생 가능성이

낮으며 재발의 가능성이 높으므로 이른 시기에 발거를 하기

보다는 영구치열이 완성된 이후로 발거를 미루기를 추천하

였다.11,12,17-24) Turner, Ranta, Breckon 등은 제 3대구치

치근의 완전 발육 시기까지 기다렸다가 제 3대구치와 함께

발거하기를 추천하였다.23-26) 단, 정상 영구치의 맹출을 방해

하는 경우에는 조기 발거가 필요하다.27) 본 증례에서는 전체

치열의 완전한 성숙이 이루어진 19세에 과잉 소구치와 제 3

대구치를 발거하였으며 발거시 주위 구조물에 손상을 줄 수

있는 위치에 매복되어 있으며 특이할 만한 합병증을 일으키

고 있지 않은 매복 과잉 소구치는 발거하지 않고 정기검진

중에 있다.

Ⅳ. 요 약

과잉 소구치는 장애 환자에서 교정적 문제를 일으켜 구강

위생 관리의 어려움을 초래할 수 있는데 발생 시기가 늦고

병리학적 문제의 발생 가능성이 낮으며 재발의 가능성이 높

으므로 발거 시기를 전체 영구치열이 완전한 성숙을 이룬

후로 미루어야 하며 매복되어 있어 특이할 만한 합병증이

발견되지 않는 경우, 수술적 위험성을 감수하기보다는 남겨

두는 것을 추천한다.  

Table 1. Summary of extensive reports of supernumerary premolars

Author(s) Year Country
Patient 

No. of case No. of teeth Prevalence(%)
Location

sample Mx. Mn.

Stafne1) 1932 USA 48,550 NR 42 0.09 9 33

Parry and Iyer11) 1961 India 2,000 50 4 0.15 4 0

Grahnen and Lindhal7) 1961 Sweden 1,052 3 6 0.29 0 6

Zvolanek and Spotts12) 1985 USA 4,000 6 7 0.15 0 7

Rubenstein et al13) 1991 USA 1,100 7 16 0.64 3 13

NR=not reported10)

Fig. 4. Possible mechanisms for development of supernumer-

ary premolars. DL=dental lamina, D=primary tooth germ,

P=permanent tooth germ.10)
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