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Factors Affecting Length of Impacted Maxillary Central Incisors 
after Surgical-Orthodontic Treatment

Jinmyoung Jang, Jeseon Song, Hyungjun Choi, Byungjai Choi, Seongoh Kim

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Yonsei University

The purpose of this study is to identify the factors affecting the treatment outcome after surgical-orthodontic 

treatment of the maxillary impacted incisors using multiple regression analysis. The study enrolled 83 patients who had 

surgical-orthodontic treatment in impacted maxillary central incisor between January 2005 and December 2015. Possible 

explanatory variables related to the prognosis of impacted incisor were age, gender, tooth developmental stage, height, 

position and angle of the teeth.

The results of multiple regression analysis showed that as the height of the stem cell from apical papilla (SCAP) 

increased, the tooth length ratio increased by 0.345 units (p < 0.01). There was no statistically significant difference in 

gender, tooth development stage, distance and angle between the center line and the tooth, and the height of incisal 

tip of the tooth. In conclusion, the height of the SCAP of the impacted central incisor is factor affecting the tooth length 

after orthodontic traction.
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Ⅰ. 서   론

상악 영구 중절치의 매복은 0.006%에서 0.2%의 낮은 빈도로 

보고되고 있으나[1], 발생시 초기 영구치열기의 교합에 문제를 

일으키며 비심미적인 안모를 야기한다[2,3]. 치아의 매복은 전신

질환과의 연관성도 있으나, 일반적으로 국소적인 원인이 많다. 

과잉치 및 치아종과 같은 장애물, 유치의 조기상실이나 만기잔

존, 맹출 공간의 부족, 낭종, 치관이나 치근의 이형성, 치배의 위

치이상 등을 원인으로 들 수 있다[4]. 특히, 상악 중절치의 매복

의 경우 유전치의 외상 경험과 치근단 병소로 인한 매복이 가장 

흔하다[5]. 

상악 중절치의 매복은 비심미적 외관, 인접치의 경사 및 공간

폐쇄, 동측 상악 견치의 맹출 경로 변경 및 맹출 지연, 구강기능 

및 발음 문제와 이로 인한 심리적 발달문제 등을 유발하기 때문

에 조기치료가 중요하다[6]. 또한, 다른 교정적인 문제를 가진 경

우보다 환자 및 보호자의 조기 치료에 대한 요구도가 높다. 

매복된 상악 중절치의 치료방법으로는 매복치아의 치근 발육, 

맹출 방향, 매복의 심도와 위치, 인접 구조물과의 관계에 따라 

주기적인 관찰, 자연적인 맹출의 촉진, 교정적 견인 혹은 외과적

인 재위치, 매복치의 발치 등이 있다[7,8]. 

 이 중 교정적 견인은 매복치아가 심부에 깊이 위치한 경우, 

단순 외과적인 노출 후 맹출로의 유지가 불가능한 경우, 치아
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의 맹출 방향이 정상에서 심하게 벗어난 경우, 주기적인 관찰 후 

더 이상의 맹출이 기대되지 않을 경우 고려할 수 있다. 매복치아

를 발치하는 것에 비해 교정적 견인은 자연치아의 배열 및 이용

을 목표로 하고 있기 때문에 발치 후 고려하여야 할 성장기 환자

에서의 공간유지, 보철적 한계 등을 고려하지 않아도 되며, 치료 

후 자연스러운 치조골과 치주조직의 형성을 유도한다[8].

매복된 상악 견치에 대한 연구는 많이 보고되고 있지만[9-12], 

상악 중절치의 매복에 대한 연구는 드물고 그마저도 국외에서 

진행된 교정적 견인시 치료기간에 미치는 영향요소에 대한 연

구이다[13,14]. 국내에서는 매복된 상악 중절치의 교정적 견인에 

대한 증례보고가 대부분을 이루고 있다[15-18]. 

따라서 본 연구에서는 매복된 상악 중절치의 교정적 견인 전, 

후의 임상기록 및 방사선학적 정보를 통해 치료 후 교정적 견인

한 치아의 길이에 영향을 줄 수 있을 만한 요소를 후향적으로 알

아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

본 연구는 연세대학교 치과대학병원 연구심의위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다(IRB No: 2 

- 2017 - 0007). 

1. 연구 대상

2005년 1월부터 2015년 12월까지 연세대학교 치과대학병

원 소아치과에서 매복된 상악 중절치에 버튼 부착 수술을 동반

한 교정적 치료를 받은 소아∙청소년을 대상으로 하였으며, 교정

치료가 종결된 증례를 선정하였다. 모든 증례는 버튼 부착 수술 

시 폐쇄 맹출법(closed eruption technique)을 사용하였고, 가철

식 장치를 사용하여 견인 후 고정식 장치를 사용하였다. 선별 기

준은 다음과 같고, 최종적으로 연구 대상에 포함된 증례 수는 총 

83개(환자83명)였다.

1) 포함 기준

(1)	�정위 및 역위 편측성 상악 매복 중절치를 버튼 부착 수술

을 동반한 교정치료를 받은 건강한 환자 

(2)	�규칙적으로 내원한 환자

(3)	�임상 및 방사선 기록의 누락 없이 완전한 환자기록이 있는 

환자

2) 제외 기준

(1)	�전신질환자

(2)	�두개 안면 증후군, 낭종성 질환, 구순열, 구개열 등 이환된 

환자 

(3)	�임상기록이나 방사선 기록이 누락된 환자 

2. 연구 방법

환자의 전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)과 파노

라마 방사선사진, 측모 방사선 사진을 토대로 연구대상에 포함

된 환자들의 교정적 견인 전, 후 정보에 대해 조사하였다. 자료 

수집 및 평가는 한 명의 조사자에 의해 시행되었다. 

1) 치료 전 환자 정보

 초진 당시 환자의 성별과 연령 등을 조사하였다. 

2) 매복치아의 위치

환자의 전자의무기록 상 버튼 부착 수술을 처방 받은 중절치

를 대상으로 파노라마 방사선 사진에서 위치를 재확인 하였다. 

3) 매복치아의 매복 방향

 파노라마 방사선 사진에서 매복치아의 stem cell from apical 

papilla (SCAP) 및 절단면의 높이를 통해 매복치아의 방향을 확

인하였다. 절단면이 SCAP보다 낮은 경우 정위, 높은 경우 역위

로 분류하였다. 

4) 매복치아의 발육 단계

 파노라마 및 단층 촬영 영상에서 매복치아의 발육 단계를 

Nolla[19]의 방법을 이용하여 조사하였다. 

Fig. 1. Lateral cephalometric view. A, a, Distance of incisal 
tip of the tooth at incisal tip of adjacent tooth; b, distance 
of stem cell from apical papilla of the tooth at incisal tip of 
adjacent tooth; B, c, angle of the tooth to palatal plane.
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5) 매복치아의 매복 높이

정상적으로 맹출한 인접 중절치의 절단면을 기준으로 매복 치

아의 SCAP의 높이와 절단면의 높이를 측모 방사선 사진에서 측

정하였다(Fig. 1A).

6) 매복치아의 매복 각도

매복치아의 장축과 구개평면(Anterior nasal spine to posterior 

nasal spine)사이의 각도를 측모 방사선 사진에서 측정하였다

(Fig. 1B). 매복치아가 구개평면의 하방을 향할 때 양의 값, 상방

을 향할 때 음의 값으로 측정하였다. 

매복치아의 장축과 중심선과의 각도를 파노라마 방사선 사진

에서 측정하였다(Fig. 2). 중심선과 매복치아 사이의 예각을 측정

하였고, 치아가 원심을 향할 때 양의 값, 근심을 향할 때 음의 값

으로 측정하였다. 

7) 매복치아와 중심선과의 거리 

 파노라마 방사선 사진에서 중심선과 매복 치아의 SCAP의 거

리를 측정하였다(Fig. 2).

8) 최종 치아 길이

 치료 후 파노라마 방사선 사진에서 견인한 치아의 길이와 정

상적으로 맹출한 인접 중절치의 길이를 측정하여 그 비율을 측

정하였다. 

3. 통계 분석

통계 분석은 SPSS(version 23.0.0, SPSS, Chicago, IL, USA)를 

이용하여 시행하였고, 치료 전 환자 정보 및 방사선학적 정보와 

치료 후 견인한 치아와 인접치의 비율과의 관계를 다중 선형 회

귀 분석법을 사용하여 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 성별 및 연령

연구대상 조건을 만족하는 환자는 총 83명이었으며, 이 중 남

자가 38명(45.78%), 여자가 45명(54.22%)이었으며, 평균 연령은 

8.76 ± 1.11세(6.67 - 12.67세)였다(Table 1).

2. 매복치아의 위치

매복된 중절치의 위치는 총 83개의 치아 중 좌측이 42개

(50.60%), 우측이 41(49.40%)개로 유사하였다(Table 1).

3. 매복치아의 매복 방향

매복된 중절치의 위치는 총 83개의 치아 중 정위 매복이 61개

(73.49%), 역위 매복이 22개(26.51%)였다(Table 1).

4. 치아 발육 단계

1) 총합

치근의 1/3이 발육한 7단계에 속하는 치아가 16개(19.28%), 

치근의 2/3가 발육한 8단계에 속하는 치아가 42개(50.60%), 치

Fig. 2. Panoramic view. a, angle of the tooth to midline, 
distal (+), mesial (-); b, distance of stem cell from apical pa-
pilla of the tooth at midline.

Table 1. Patients’ demographic factors

Characteristic

Gender N (%)

Male 38 (45.78)

Female 45 (54.22)

Age Year

Mean ± SD (range) 8.76 ± 1.11 (6.67-12.67)

Location N (%)

Right 41 (49.40)

Left 42 (50.60)

Direction N (%)

Normal 61 (73.49)

Inverted 22 (26.51)

SD = standard deviation
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근 발육이 거의 완료된 9단계에 속하는 치아가 23개(27.71%), 

치근 발육이 완료된 10단계에 속하는 치아가 2개(2.41%)였다

(Table 2).

2) 정위 매복

치근의 1/3이 발육한 7단계에 속하는 치아가 10개(16.40%), 

치근의 2/3가 발육한 8단계에 속하는 치아가 29개(47.54%), 치

근 발육이 거의 완료된 9단계에 속하는 치아가 20개(32.78%), 

치근 발육이 완료된 10단계에 속하는 치아가 2개(3.28%)였다

(Table 2).

3) 역위 매복

치근의 1/3이 발육한 7단계에 속하는 치아가 6개(27.27%), 치

근의 2/3가 발육한 8단계에 속하는 치아가 13개(59.10%), 치근 

발육이 거의 완료된 9단계에 속하는 치아가 3개(13.63%), 치근 

발육이 완료된 10단계에 속하는 치아가 0개였다(Table 2).

5. 치료 전 방사선학적 정보

1) 매복치아의 SCAP의 높이 

 매복치아의 SCAP의 높이는 28.22 ± 5.62 mm였다. 정위의 경

Table 2. Distribution of developmental stage and teeth length ratio according to developmental stage

Direction Normal Inverted Total

Developmental Stage 
(Nolla)

N (%)
Teeth Length Ratio 

(SD)
N (%)

Teeth Length Ratio 
(SD)

N (%)
Teeth Length Ratio 

(SD)

Stage 7 10 (16.40) 0.96 (0.05) 6 (27.27) 0.92 (0.04) 16 (19.28) 0.95 (0.05)

Stage 8 29 (47.54) 0.96 (0.04) 13 (59.10) 0.91 (0.04) 42 (50.60) 0.95 (0.05)

Stage 9 20 (32.78) 0.97 (0.04) 3 (13.63) 0.88 (0.05) 23 (27.71) 0.95 (0.05)

Stage 10 2 (3.28) 0.95 (0.03) 0 0 2 (2.41) 0.95 (0.03)

Mean (SD) 8.23 (0.76) 0.96 (0.04) 7.86 (0.62) 0.91 (0.05) 8.13 (0.74) 0.95 (0.05)

SD = standard deviation
Teeth length ratio = Forced erupted tooth length/adjacent tooth length

Table 3. Pre-operation and post-operation radiographic features

Direction Normal Inverted Total

Pre-operation Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Cephalometric view

SCAP height (mm) 30.62 (4.09) 21.53 (3.47) 28.22 (5.62)

Incisor height (mm) 14.75 (3.25) 22.02 (3.44) 16.67 (4.60)

Angulation to palatal plane(°) 48.61 (23.26) -21.16 (16.24) 30.12 (37.63)

Panoramic view

Angulation to midline (°) -7.45 (23.12) -30.43 (34.91) -12.54 (28.61)

Distance at midline (mm) 7.45 (3.53) 9.62 (4.26) 8.03 (3.86)

Post-operation Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Panoramic view

Forced erupted incisor length (mm) 25.92 (2.97) 24.58 (2.22) 25.56 (2.85)

Adjacent incisor length (mm) 26.94 (2.89) 27.06 (2.32) 26.97 (2.75)

Teeth length ratio 0.96 (0.04) 0.91 (0.05) 0.95 (0.05)

SD = standard deviation
Teeth length ratio = Forced erupted tooth length/adjacent tooth length
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우 30.62 ± 4.09 mm였고, 역위의 경우 21.53 ± 3.47 mm였다

(Table 3). 

2) 매복치아의 절단면의 높이 

 매복치아의 절단면의 높이는 16.67 ± 4.60 mm였다. 정위의 

경우 14.75 ± 3.25 mm였고, 역위의 경우 22.02 ± 3.44 mm였다

(Table 3).

3) 매복치아의 매복 각도

측모 방사선 사진에서 매복치아의 장축과 구개평면의 각도는 

30.12 ±37.63°였다. 정위의 경우 48.61 ± 23.26°였고, 역위의 경

우 -21.16 ± 16.24°였다(Table 3).

파노라마 방사선 사진에서 매복치아의 장축과 중심선의 각도

는 -12.54 ±28.61°였다. 정위의 경우 -7.45 ± 23.12°였고, 역위의 

경우 -30.43 ± 34.91°였다(Table 3).

4) 매복치아와 중심선과의 거리 

 파노라마 방사선 사진에서 중심선과 매복치아의 SCAP의 거

리는 8.03 ± 3.86 mm였다. 정위의 경우 7.45 ± 3.53 mm였고, 

역위의 경우 9.62 ± 4.26 mm였다(Table 3). 

6. 치료 후 견인한 치아 및 인접 중절치의 길이와 비율

치료 후 파노라마 방사선 사진에서 견인한 중절치의 길이는 

25.56 ± 2.85 mm였고, 인접한 중절치의 길이는 26.97 ± 2.75 

mm였다. 인접한 중절치에 대한 교정적으로 견인한 중절치의 비

율은 0.95 ± 0.05였다. 정위의 경우 0.96 ± 0.04였고, 역위의 경

우 0.91 ± 0.05였다(Table 3). 

7. 치료 후 치아길이비율에 대한 다중 회귀 분석 결과 

각각의 요소들과 교정적 견인 후 치아길이비율에 대한 다중 

회귀 분석 결과는 Table 4에 기술하였다. 교정적 견인 후 치아 

길이의 비율은 치아의 SCAP의 높이(β = 0.345, p < 0.01)와 통계

학적으로 유의하였으나, 성별, 치아 발육 단계, 치아 절단면의 높

이, 중심선과의 각도 및 거리는 통계학적으로 유의미한 차이가 

없었다.

 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

본 연구에서 남녀 환자의 비율은 각각 45.78%, 54.22%으로 비

슷한 분포를 보였고, 매복 치아의 위치도 우측, 좌측 각각 49.40, 

50.60%로 비슷한 이환율을 보였다. Becker 등[13]의 연구 및 Ho 

등[14]의 연구에서도 매복 중절치의 성별 혹은 위치에 따른 차이

는 관찰되지 않았다. 

강제 견인 수술을 시행한 평균 연령은 8.76 ± 1.11세로 Logan 

등[20]이 제시한 상악 중절치 평균 맹출 시기인 7 - 8세 보다 늦

었는데, 이는 매복 치아의 정의대로 일정한 맹출 시기까지 기다

린 후 맹출 양상이 관찰되지 않는 경우 매복 치아로 진단하고 치

료를 진행하였던 것에 기인한다. Becker 등[13]의 연구와 Ho 등

[14]의 연구의 평균 연령이었던 10.4 ± 2.5세와 9.2 ± 2.3세 보다

는 평균 연령이 낮았다. 

Table 4. Multivariate linear regression analysis for post-operative incisor length ratio

Teeth length ratio (Forced erupted tooth length/adjacent tooth length)

Independent variables
Regression 
Coefficient

Estimated Regression 
Coefficient

Standard Error 95% Confidence Interval p value

Intercept 0.887 0.063 (0.763, 1.012) 0.000 

Gender 0.010 0.102 0.010 (-0.010, 0.031) 0.315

Stage (Nolla) -0.001 -0.016 0.007 (-0.016, 0.013) 0.883

Angle to midline 0.000 0.249 0.000 (0.000, 0.001) 0.152

Distance at midline 0.000 -0.003 0.002 (-0.005, 0.005) 0.987

SCAP height 0.003 0.345 0.001 (0.001, 0.005) 0.004**

Incisal tip height -0.001 -0.090 0.001 (-0.003, 0.001) 0.409

Multiple linear regression analysis (*: p  < 0.01)
Angle to midline (°) = angle of long axis of the tooth to midline in panoramic view
Distance at midline (mm) = distance of SCAP of the tooth at midline in panoramic view
SCAP height (mm) = distance of SCAP of the tooth at incisal tip of adjacent tooth in lateral cephalometric view
Incisal tip height (mm) = distance of incisal tip of the tooth at incisal tip of adjacent tooth in lateral cephalometric view



J Korean Acad Pediatr Dent 45(1) 2018

6

평균 Nolla 단계는 8.13 ± 0.74단계였다. 8단계, 9단계, 7단계, 

10단계순으로 강제 견인 수술을 시행하였고, 약 80%에서 치근

의 2/3이상 발육한 후 교정적 견인을 시행하였다. 정위의 경우 8

단계, 9단계, 7단계, 10단계순이었고, 역위의 경우 8단계, 7단계, 

9단계순이었다. 공통적으로 8단계에서 강제 견인 수술을 주로 

진행하였고, 정위의 경우 치근의 성장을 지켜보며 검진한 후 진

행하는 것에 비해, 역위의 경우 더 이른 시기에 결정하고 개입하

는 양상을 보였다. 

치아 발육 단계에 따른 최종 치아길이비율은 정위와 역위를 

합한 경우 각 단계에서 0.95로 비슷한 치아길이비율을 보였고, 

다중회귀분석 결과에서도 통계학적으로 유의하지 않았다. 그러

나, 매복 방향에 따라 나누어 살펴보면 정위의 경우 9단계(0.97), 

7, 8단계(0.96), 10단계(0.95)순이었고, 역위의 경우 7단계(0.92), 

8단계(0.91), 9단계(0.88)순이었다. 전반적으로 정위 매복치아가 

역위 매복치아보다 치아길이비율이 우수하였다. 정위의 경우 각 

단계에 따른 큰 차이는 없었지만 오히려 치근의 성장이 완료되

지 않는 한 늦은 시기에 견인하는 것도 높은 치아길이비율을 보

였고, 역위의 경우 이른 시기에 견인을 시행하는 것이 더 높은 

치아길이비율을 보였다. Sun 등[21]의 연구에서 역위 매복의 경

우 7, 8 단계에 견인을 시행하는 것은 9, 10 단계에 시행한 경우

보다 통계학적으로 유의미하게 인접치와 유사한 길이를 갖는

다는 결과와 유사하였다. 더불어, Sun 등[21]에 따르면 7, 8단계

인 조기 치료군은 치근의 발육이 구개면 혹은 장축에 평행하게 

되고, 9, 10 단계인 후기 치료 군은 치근의 발육이 순면으로 치

근 만곡이 심하게 일어난다고 하였다. 따라서, 본 연구와 Sun 등

[21]의 연구에 의하면, 역위 매복된 중절치의 경우 견인 후 치아 

길이와 치근 방향에 있어 조기 치료를 고려하여야 한다. 

본 연구에서는 매복 중절치의 견인 후 치아 길이에 영향을 미

칠 수 있는 요소를 측정할 때 기존 연구에서 측정치 않은 SCAP

의 위치를 추가하여 측정하였다. SCAP이란 최근에 소개된 개념

으로 치근단 유두에 존재하는 줄기세포를 의미하며 치근 상아질

의 형성을 도모하는 상아모세포의 근원으로 밝혀졌다[22]. 치아

에서 얻을 수 있는 줄기세포로는 SCAP을 비롯하여, Dental Pulp 

Stem Cells (DPSC), Stem cells from Exfoliated Deciduous teeth 

(SHED), Periodontal Ligament Human Stem Cells (PDLSC), Den-

tal Follicle Progenitor Cells (DFPC)이 있다[23,24]. 이 중 SCAP

은 외과적 재식술, 실활치의 재생 근관치료에서도 치료의 성공

을 위해서 보존하여야 하고, SCAP이 보존되면 치근의 성장이 정

상적으로 완성될 수 있다[22,25]. Huang 등[26]의 미니피그를 대

상으로 시행한 연구에서 조기 발육단계의 치아의 치근단 유두를 

제거할 경우 치수조직은 유지되나, 치근의 성장이 더 이상 일어

나지 않았다. 이와 같이 최근 발표된 치근의 발달에 있어 SCAP

의 중요성을 확인하기 위해 독립 변수로 추가하여 진행하였다. 

본 연구에서는 매복 중절치의 견인 후 치아 길이에 영향을 미

치는 요소를 확인하기 위해 다중 회귀 분석을 사용하였다. 회귀 

분석시 각각의 변수는 독립성이 유지되어야 하므로 변수간의 상

관관계가 높을 경우 임상적으로 유의미하거나, 결과값에 영향력

이 높은 변수를 선정하여 진행하였다[27]. 상관 관계가 있던 생

활 연령과 치아 발육 단계 중 생활 연령은 개개인의 성장이나 발

육을 평가하지 못하므로[8], 치아의 상태를 더 정확히 평가할 수 

있는 치아 발육 단계를 변수로 선정하였다. SCAP과 절단면의 높

이는 파노라마 방사선 사진에서보다 측모 방사선 사진에서 측

정하는 것이 임상적으로 더 유의미하다고 판단하였다. 파노라마 

사진은 상∙하악골 및 안면구조를 연속된 한 장의 방사선 사진으

로 볼 수 있지만 상의 확대와 왜곡이 일어날 수 있다[28]. 반면에 

측모 방사선 사진은 환자의 정중시상면이 카세트에 평행이 되

면서 안각이선이 촬영장 바닥과 평행이 되도록 촬영하기 때문

에 정중부에 위치한 중절치의 시상 단면에 근사한 값을 얻을 수 

있다[28]. 구개평면에 대한 매복치아 장축의 각도는 매복 치아

의 절단면 높이와 상관성이 높아 배제하였다. 결과적으로, 성별, 

치아 발육 단계, SCAP 및 절단면의 높이, SCAP과 중심선의 거리 

및 치아 장축과 중심선의 각도를 독립변수로 선정하여 다중 회

귀 분석을 시행하였다. 

다중 회귀 분석 결과 SCAP의 높이가 높을수록 치료 후 치아

길이비율이 높았다. 이는 Van der Linden이 제시한 치배의 위

치가 높을 수록 치근의 길이가 길어진다는 가설과 일치하였다

[29]. Van der Linden은 경험적으로 치아 발육시 치배가 가장 높

은 상악 견치가 가장 긴 치근을 형성하는 것을 관찰하며 이러한 

상관관계를 추정하였다[29]. 본 연구와 최근에 치아 발육에 있

어 SCAP의 역할은 경험적으로 추정하던 Van der Linden의 가설

을 설명할 수 있게 하였다. 또한, 유전치부 외상, 혹은 만성 치근

단 병변 등으로 인한 계승 중절치의 물리적인 영향의 위험성을 

생각할 수 있다. 본 연구에 따르면, 물리적인 영향이 계승 치아

의 SCAP의 하방 이동을 야기할 경우 맹출 후 치근 길이의 감소

를 야기할 수 있다. 하지만 본 연구와 같은 견인한 매복치가 아

닌 자연적으로 맹출하는 치아에 대한 영향을 확인하기 위해서는 

추가적인 연구가 필요하다. 

한편, Becker 등[13]과 Ho 등[14]은 치아의 절단면이 높아질수

록 치료기간이 길어진다고 하였으나, 본 연구에 따르면 매복 치

아의 절단면의 높이는 치료 후 치아길이에 영향을 주지 않았고, 

치료 후 치아의 길이 측면에서는 초기 SCAP의 높이가 중요하였

다. 

성별, 중심선과 매복치아의 거리 및 각도도 매복치아 견인 후 

치아길이비율에 영향을 주지 않았다. 성별 및 중심선과 매복치
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아의 각도는 Becker 등[13]과 Ho 등[14]의 연구에서 매복치아 견

인시 치료기간에도 영향을 주지 않았고, 중심선으로부터 거리는 

Becker 등[13]의 연구에서 매복치아 견인시 치료기간에 영향을 

주지 않았다. 본 연구에서 사용한 파노라마 방사선 사진은 X선

원이 수평으로 이동하여 수평 변화에 취약하고 수평적 수치 왜

곡의 발생 가능성이 있다[28]. 따라서, 연구대상에서 제외한 낭

종 등의 병변 없이 매복치아의 수평적 이동은 주변 인접 치배의 

존재에 의해 파노라마상에서 관찰되는 양보다 실제로는 크지 않

을 수 있다. 

본 연구가 후향적으로 이미 촬영된 파노라마 방사선 사진과 

측모 방사선 사진상에서 각도와 거리, 길이를 측정하였다는 점

[30]과 이로 인한 수치 보정 부재로 인한 측정값의 신뢰성 문제, 

환자의 협조도가 필요한 가철식 장치를 이용한 교정적 견인을 

사용하였다는 점, 주변 해부학적 구조에 대한 고려 부족이 본 연

구의 한계점이라고 할 수 있다. 따라서 더 다양한 지역의 많은 

표본을 대상으로 최적의 치료 방법과 결정적 영향 요소에 대한 

고려 후 3차원적인 단층 촬영 영상을 이용한 전향적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결   론

본 연구에서는 매복된 상악 중절치에 대한 교정적 견인 후 견

인한 치아의 길이에 영향을 미치는 요소에 대해 다중 회귀 분석

을 시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 매복된 상악 중절치의 

SCAP의 높이가 높을수록 치료 후 치아길이비율이 높았다(p < 

0.01). 반면에, 성별, 치아 발육 단계, 매복치아의 중심선에 대한 

거리 및 각도, 매복치아의 절단면의 높이는 치료 후 치아길이비

율에 통계학적으로 영향이 없었다.
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국문초록

매복 상악 중절치의 강제 견인 후 치아길이에 영향을 미치는 요소

장진명ㆍ송제선ㆍ최형준ㆍ최병재ㆍ김성오

연세대학교 치과대학 소아치과학교실

본 연구의 목적은 다중 회귀 분석을 이용하여 상악 매복 중절치를 교정적 견인한 후 치료 결과에 영향을 미치는 요소를 확인하는 것

이다. 

2005년 1월부터 2015년 12월까지 연세대학교 치과대학병원 소아치과에서 상악 매복 중절치에 버튼 부착 수술을 동반한 교정적 치

료를 받은 소아∙청소년 환자 총 83명을 대상으로 환자 정보와 치료 전, 후 방사선학적 정보를 이용하여 연구를 진행하였다. 치료 후 인

접한 중절치의 길이에 대한 견인한 중절치의 길이의 비율에 대해 성별, 연령 등 환자 정보의 영향 및 치아 발육 단계, 매복 치아의 높

이와 위치, 각도 등 방사선학적 정보의 영향을 다중 회귀 분석을 통하여서 평가하였다. 

다중 회귀 분석 결과, stem cell from apical papilla (SCAP)의 높이가 높아질수록 치료 후 치아길이비율은 0.345 단위 증가하였으나(p 

< 0.01), 성별, 치아 발육 단계, 매복치아와 중심선과의 거리 및 각도, 매복치아의 절단면의 높이는 치료 후 치아길이비율과 통계학적으

로 유의미한 차이를 보이지 않았다(p > 0.05).

매복 중절치 교정적 견인 치료 시 견인한 치아의 길이는 초기 SCAP의 높이의 영향을 받으나, 성별, 치아 발육 단계, 중심선과의 각

도, 절단면의 높이에 따른 영향은 보이지 않았다. 


