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Ⅰ. 서 론

과백악질증은 1931년 Gardner와 Goldstein에 의해 방

사선사진상 관찰되는 백악질의 과도한 증식으로 정의된 비

종양성 질환이다1). 연령과 관련되어 나타나는 퇴행성 변화

로 알려져 있으며 대개는 치근단 부위의 백악질 과침착으로
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Hypercementosis is an excessive deposition of secondary cementum on the root of a tooth. It is mostly pre-

sented as a solitary lesion or in rare cases as a generalized type, but which is seldom recognized; typically it

is discovered during regular dental X-ray. Increased thickness of cementum is not uncommon but general-

ized hypercementosis on impacted permanent teeth which may cause delayed eruption is rarely reported.

This case report discusses a patient with cerebral palsy, epilepsy and mental retardation that presents

multiple hypercementosis with delayed eruption. On intraoral examination, multiple retained primary molar

teeth were found. As there was no any further symptoms, regular dental checkup had been done for several

years. In 2015, a surgical opening was performed in the second molar area, but there was no specific

change. Panoramic view showed multiple impacted permanent teeth with increased thickness of roots due to

excessive deposition of cementum. Hypercementosis was also observed in the root of the erupted tooth.

Several laboratory test results including hormone, urine, complete blood count test were reviewed. The pa-

tient was also diagnosed with subclinical hypothyroidism, impaired fasting glucose and had been taken val-

proic acid(Orfil�) for 10 years. However, none of them clearly explained generalized hypercementosis or de-

layed eruption. The patient is now 24 years old and regular dental checkups and radiographs are taken to

confirm that there is no change in the lesion. [J Korean Dis Oral Health  Vol.13, No.2: 91-94, December 2017]
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나타나나 드물게 치근 전체가 두꺼워지는 경우도 있다. 다

근치의 경우 1개 이상의 치근에서 동시에 발견되기도 하며

치조백선은 백악질의 경계를 따라 존재하고 정상적인 치주

인대강이 관찰된다. 특별한 임상증상이 없어 정기적인 방사

선 사진에서 우연히 발견되는 경우가 많다2,3).

백악질의 과침착은 국소적으로 나타나거나 전악에 걸쳐

다발성으로 나타나는 경우도 있으며 주로 상악 소구치와 하

악 제1대구치에서 발견된다1). 과백악질의 원인은 대합치의

상실로 인한 치아의 과맹출, 치근단 감염, 과도한 교합, 매

복치 등의 국소적인 요인, 또는 전신적인 질환과 관련된 이

차적인 증상일 수 있으나 대부분 특발성이거나 노화에 의한

것이다. 전신적 질환과 관련되는 경우 백악질 침착이 다발

성으로 나타날 수 있는데 Paget병, 갑상선종, 류마티스열,

말단비대증, 석회증, 또는 드물게 비타민 A 결핍이 원인이

될 수 있다4).

과백악질증과 맹출 장애의 관련성은 명확히 밝혀지지 않

았으나 과도한 백악질 침착이 치아의 이동에 영향을 줄 수

있다5). 단 전악에 걸친 매복영구치의 과백악질증과 이로 인

한 맹출 장애는 보고된 바가 없었다.

본 증례는 본원 소아치과에 내원한 뇌성마비 환자에서 전

악에 걸친 다발성 과백악질증에 대한 보고이다.

Ⅱ. 증 례

본 환자는 23세 남환으로 뇌성마비, 경련 및 발달지연으

로 서울대학교병원에서 항경련제(Orfil�)를 복용 중이었다.

1999년도부터 본원 소아치과에 비정기적으로 내원하였으

며 유치의 만기잔존과 영구치의 지연맹출이 의심되었으나

협조도 부족 및 개구 어려움으로 방사선 검사 없이 임상 검

사만 시행하였다. 이후 내원이 중단되었다가 2015년 3월

잇몸이 붓고 피가난다는 주소로 재내원하였다. 구내검사 결

과 상악 좌우측 제2유구치, 하악 좌측 유견치, 제 1, 2 유구

치, 하악 우측 제1유구치의 만기잔존 및 하악 우측 소구치

부위의 국소적 치은 증식이 발견되었다. 당시 환자의 나이

는 만 21세로 협조도가 향상되어 치근단 방사선 사진을 촬

영하였다. 방사선 사진 상 잔존 유구치 하방에 영구치가 확

인되었으며 맹출한 상악 양측 소구치의 치근단부에 과백악

질 소견이 나타났다(Fig. 1).

이후 서울대학교 치과병원에서 전신마취 하 제2대구치 맹

출 유도를 위한 개창술 시행시 촬영하였던 파노라마 사진을

확인 하였다. 파노라마 상 매복된 상악 좌우측 제2소구치,

하악 좌측 견치, 제2소구치, 하악 좌우측 제1소구치, 상하

악 좌우측 제2, 3대구치 치근단 부위에 과증식된 백악질이

뚜렷하게 나타났다. 상악 제2소구치는 상악동 부위까지 이

소매복된 상태였으며, 양측 치아의 매복 양상이 유사하게

나타났다. 제3대구치를 포함하여 결손된 치아는 없었다. 맹

출한 영구치에도 치근단의 과백악질 소견이 보였다(Fig. 2).

본원 영상치의학과에 의뢰한 결과“Generalized hyper-

cementosis”로 판독되었으며 뇌하수체 기능 저하증과 같은

호르몬 질환 확인이 권유되었다. 보호자에게 매복치의 낭종

발생 가능성 및 주기적 관찰 필요성을 고지하였다. 현재 주

기적으로 내원하여 잔존 유치 관리 및 파노라마 사진을 통

해 병적 소견 여부를 관찰 중이다(Fig. 3, 4). 

Ⅲ. 고 찰

과백악질증은 치근단 부위의 이차성 백악질이 과도하게

침착되는 병리학적 현상이다2). 국소적으로는 교합력이 증가

되었거나 감소한 치아 및 치근단 염증으로 치근단 1/3부위

에서 백악질 침착이 증가되며 Paget병 또는 뇌하수체 기능

항진증 환자의 경우 전악에 걸쳐 다발성으로 나타나기도 한

다4,6). 본 증례의 경우 전악에 걸친 백악질 과침착은 보이나

Paget병에서 특징적으로 나타나는 악골 내 병소나 골 팽융

현상6)이 관찰되지 않았으므로 Paget병은 제외하였다.

Fig. 1. Periapical view taken on Sep, 2015. Hypercementosis on

erupted premolars and impacted permanent teeth follicles.

Fig. 2. Panoramic view, taken on Sep, 2015. Generalized hyper-

cementosis on both erupted and unerupted teeth.
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환자의 증상과 연관된 전신적인 요인을 알기 위해 본원에

서 혈액검사를 시행하였다. 혈청 내 칼슘, 인 등의 무기질

함유량 및 혈액 수치들은 정상이었으나 특이적으로 높은 갑

상선자극호르몬(Thyroid Stimulating Hormone, TSH)

수치와 정상적인 갑상선호르몬 수치를 보였다. 갑상선 호르

몬은 치아의 맹출과 관련이 있는 내분비 호르몬으로, 갑상

선저하증 소아에서 치아의 발육과 유치의 탈락이 지연되고

악골의 크기도 비교적 작은 반면 갑상선항진증 환자에서는

치아의 발육이 빨라지고 유치가 조기에 맹출하여 조기에 탈

락한다7). 환자의 호르몬 이상이 지연발육을 유도했을 가능

성이 의심되었으나 환자의 TSH는 높은 반면 갑상선 호르몬

(T3, T4) 수치는 정상으로 나타났으므로(Table 1) 불현성

갑상선 기능저하증(Subclinical hypothyroidism)으로 진

단되었다. 갑상선 호르몬 수치는 정상이므로 본 증례와 같

이 뚜렷한 임상적 증상이 나타나기는 어렵다8).

Somatomedin-C는 간에서 생성되는 내분비 호르몬의 일

종으로 성장호르몬(growth hormone)에 의해 생성이 촉진

된다9). Somatomedin-C 결핍 시 성장이 저해되고 악골에

서는 치아의 맹출이 늦어진다는 보고가 있다10). 2016년 2

월 측정된 환자의 somatomedin-C 수치는 122.4 ng/ml로

정상수치인 179.9 - 777.6 ng/ml보다 낮았다. 성장인자의

감소가 치아의 발육에 영향을 미쳤을 가능성이 있으나 환자

의 신장, 체중 등 다른 신체 조건은 정상 성인 범위에 속하

였으므로 해당 호르몬의 결핍이 악골에만 특징적으로 영향

을 끼쳤다고 보기는 어렵다.

당 수치는 정상범위보다 높아 공복혈당장애(Impaired

fasting glucose, IFG) 진단을 받았으나 치아의 맹출장애

나 백악질 과침착과 연관성은 없었다11). 본 증례의 치은 증

상은 당뇨병으로 인한 치주질환 보다는 외상성 교합으로 인

한 과증식 소견에 가까웠다.

환자는 10년이상의 valproic acid 성분의 항경련제(Orfil�)

를 복용중이었다. Valproic acid를 복용하는 환자는 혈소판

감소 가능성이 있으므로 치과 치료 시 출혈에 주의해야 한

다12). Siqueira WL et al.,13)의 연구에서는 valproic acid

를 복용하는 경련환자에서 타액의 감소가 나타난다고 밝혔

으나 해당 약물과 치아의 맹출 지연 또는 백악질 과침착과

연관성이 있는 근거는 찾을 수 없었다.

Table 1. Thyroid hormone and thyroid stimulating hormone(TSH) level of the patient. Continuous high level of TSH

is seen, contrasting to normal level of thyroid hormone

Normal range 2016-02-26 2016-03-12 2016-06-11 2016-12-24

T3 (ng/ml) 0.58-1.59 1.02 1.21 1.05 1.00

Free T4 ([ng/dL) 0.70-1.48 0.92 1.04 0.89 0.89

TSH ([μIU/ml) 0.35-4.94 10.13 9.81 8.36 6.12

*TSH : Thyroid Stimulating Hormone

Fig. 3. No pathological interval change is seen between two

radiographs. Each panoramic view was taken on (A) Apr,

2016, (B) Mar, 2017.

Fig. 4. Intraoral photo showing retained primary molar teeth with

gingival hyperplasia and posterior deep bite.
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영구치 맹출 장애와 매복치의 과백악질증 간의 상관관계

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 치근의 과

도한 백악질 증식이 지연맹출의 원인이 될 수 있으나 역으

로 지연 맹출로 인해 장시간 기능하지 않은 치아에 백악질

이 과침착 될 수 있다14). 환자의 의과적 병력을 고려할 때,

뇌성마비 환자들은 정상인에 비해 치아의 맹출이 지연될 수

있다15,16). 전신질환으로 인해 치아 맹출이 지연되고 매복치

치근단에 백악질이 과침착되며, 과백악질증이 다시 치아 맹

출을 지연시킬 수 있다. 본 증례는 매우 드물고 비전형적이

며 일반적인 뇌성마비 환자들에서 보이지 않는 증상들이 있

음을 고려하였을 때 다발성 과백악질증 및 지연맹출과 다른

원인에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.

Ⅳ. 요 약

본 증례는 다발성 과백악질증 및 영구치의 맹출 지연을

나타내는 뇌성마비 병력 환자에 대해 보고이다. 현재 환자

는 큰 불편감 없이 유구치를 유지하고 있으며 방사선 사진

검사를 통해 매복 영구치의 낭종 발생 여부를 확인하고 잔

존 유치를 최대한 보존해야 한다.
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