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Factors and Treatments Influencing the Unilaterally Unerupted Maxillary Central Incisor

Hyojung Choi, Soonhyeun Nam, Hyunjung Kim

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

The purpose of this study was to investigate the cause of eruption disturbance in the maxillary central incisor and 

establish the effective treatment plan by analyzing the vertical distance, angulation of long axis and root development of 

the tooth with eruption disturbance using the cone-beam CT. 

The average age of 134 patients diagnosed with unilaterally impacted maxillary central incisor was 7.9 years old and 

the male was 2.1 times higher than the female. The most common cause of eruption disorder was physical obstruction, 

especially mesiodens and odontoma. Of the teeth with unilateral eruption disorder, 78 cases erupted spontaneously and 

56 cases erupted non-spontaneously after removal of physical obstruction. 

The possibility of spontaneous or non-spontaneous eruption in the unilaterally impacted maxillary central incisor 

depended on several factors, such as vertical distance, angulation of long axis and root development of unerupted tooth. 

The spontaneous eruption of the impacted maxillary cental incisor was most frequent at the angulation of long axis of 50 

to 90 degrees, which is similar to the angulation of long axis of the normally erupted maxillary central incisor. In addition, 

the spontaneous eruption period of impacted maxillary central incisor was more influenced by the vertical distance than 

the angulation of long axis and the root development. Most of the teeth that showed non-spontaneous eruption had 

orthodontic traction, and these teeth were usually erupted within about 12 months. The period treated with orthodontic 

traction was no statistical significance with the vertical distance, the angulation of long axis, and the root development.

 This study will provide information on the cause of unilaterally impacted maxillary cental incisor and help to establish 

the future treatment plan.
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Ⅰ. 서   론

치아의 정상적인 맹출 시기는 종족, 인종, 성별과 개인적인 요

소에 의해 결정되며, 만약 일정한 맹출 시기가 지나도 치관이 맹

출 하지 않고 구강점막이나 악골내에 있는 경우 치아의 매복이

라고 하며, 정상적인 맹출 시기 범위를 지나도 맹출되지 않는 경

우를 맹출 지연이라고 한다[1,2]. 

영구치의 매복은 맹출 지연과 연관된 전신질환에 의해 나타나

기도 하지만 일반적으로 국소적인 원인이 많으며, 치배의 위치

이상이나 치낭 및 치주인대의 결함, 유치의 조기상실이나 만기

잔존, 맹출 공간의 부족, 맹출 경로에 존재하는 과잉치, 낭종, 치

아종 등을 주요 원인으로 들 수 있다[3]. 

상악 영구 중절치는 얼굴의 중앙에 위치하기 때문에 맹출 장애 

시 심미적 문제를 야기할 뿐만 아니라 초기 영구치열기의 교합형
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성 과정에 부정적인 영향을 미치며 발음에도 문제를 일으킨다[4]. 

또한 치근만곡이나 치근흡수 등의 부작용이 나타날 수 있으며 인

접치의 경사로 인해 공간이 상실되어 치열궁 길이가 감소되고 정

중선이 변위되는 등 복잡한 문제를 동반하므로 가급적 조기에 적

절한 치료를 시행하여 다양한 합병증을 예방하여야 한다[5,6]. 

상악 영구 중절치 맹출 장애의 진단은 우선 임상적으로 좌우 

치아의 맹출 시기의 차이로 판단할 수 있다[7]. 중절치에 비해 측

절치가 먼저 맹출되어 있는 경우 맹출 장애를 진단할 수 있고, 

좌우의 비대칭적인 맹출을 보이더라도 상악은 4개월, 하악은 12

개월까지 정상으로 볼 수 있으며 촉진 등의 임상적 검사와 방사

선학적 검사가 매복치의 위치확인을 위해 필요하다[8]. 

매복 상악 중절치의 맹출유도를 위한 치료방법으로는 주기적

인 관찰, 맹출로상의 장애물 제거, 외과적인 노출, 교정적 견인, 

치아이식, 발거 등 증례에 따라 다양하다[8].

중절치는 유치 및 영구 치열에서 맹출 하는 첫 번째 치아로, 

보통 대칭적으로 맹출하며 중절치의 편측성 맹출 장애는 국소 

또는 전신 상태의 이상을 나타낼 수 있다[9]. 특히 상악 중절치의 

편측성 맹출 장애 시 정중선이 해당측으로 변위되며 이로 인해 

연쇄적으로 같은 위치의 상악 견치의 맹출 경로를 변화시키거나 

영향을 주게 되어 전체적으로 공간 문제가 발생할 수 있다[5]. 따

라서 적시에 적절한 치료를 하기 위해서는 임상의가 이러한 맹

출 장애에 대한 철저한 지식을 갖추고 있어야한다. 

이번 연구는 편측성 매복 상악 중절치에서 맹출 장애를 유발

하는 원인을 조사하고 맹출 장애 치아들의 매복깊이, 각도 및 치

근발육 상태를 분석하여 치료방향을 예측하는데 도움이 되고자 

하였다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 1월부터 2015년 12월까지 경북대학교 치과병원 소아

치과에 편측성 상악 중절치 맹출 장애로 내원하여 치과용 Cone-

beam CT를 촬영한 192명을 조사하였으며 전신질환이나 증후군

이 있는 환자는 제외하였다. 초진 내원 후 6개월 이상 지속적인 

내원으로 방사선 사진을 촬영하여 최후 추적 조사된 시점까지 

상악 중절치의 맹출이 확인된 134명의 환자를 최종 연구 대상으

로 하였다.

2. 연구 방법

의무 기록지와 방사선 사진(파노라마 및 치근단방사선사진, 치

과용 Cone-beam CT)을 통해 자료의 검사와 분석을 시행하였다.

1) 환자의 연령 및 성별

편측성 상악 중절치 맹출 장애로 진단될 당시 환자의 성별 및 

연령을 조사하였다.

2) 맹출 장애의 원인

맹출 장애의 원인은 맹출로에 과잉치, 치아종, 함치성 낭종, 유

치의 만기잔존과 같은 물리적 장애물의 존재와 치배의 위치이상

이나 맹출 경로의 이상, 치관의 형태이상 등 치아 자체의 문제로 

나누어 조사하였다.

3) 상악 중절치의 매복깊이, 매복각도 및 치근발육

(1) 매복깊이

맹출된 중절치와 매복된 중절치의 맹출 차이를 확인해 보기 

위해 Cone-beam CT의 시상면에서 치아의 정중앙 단면을 기준

으로 치조골에서부터 치아의 절단연까지 수직거리를 측정하였

다. 매복되어 있는 경우는 양의 값으로 측정하였고 치조골에서 

맹출 된 경우 음의 값으로 측정하였다(Fig. 1).

(2) 매복각도

맹출된 중절치와 매복된 중절치의 맹출 각도 차이를 확인해 

보기 위해 Cone-beam CT의 시상면에서 구개의 최전방점 및 최

후방점을 이은 구개평면과 치아의 치축이 이루는 각도를 측정하

였다. 구개평면과 치축의 연장선이 만나는 점을 기준으로 상악 

중절치 치관이 정상적인 맹출 방향을 향할 경우 양의 값으로 측

정하였고 치아가 역위되어 치관이 비강을 향할 경우 음의 값으

로 측정하였다(Fig. 2). 

Fig. 1. Vertical distance in sagittal view. (A) Positive value 
when impacted in alveolar bone, (B) negative value when 
partially erupted.
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(3) 상악 중절치의 치근발육 정도 

맹출된 중절치와 매복된 중절치의 치근발육 차이를 평가하기 

위해 Nolla stage[10]를 기준으로 치근 형성에 따라 치관만 형성

된 경우(stage 6), 치근이 1/3 형성된 경우(stage 7), 치근이 2/3 

형성된 경우(stage 8), 거의 완성된 미성숙 치근단(open apex, 

stage 9), 성숙치근(stage 10) 5단계로 나누었다(Fig. 3).

4)  매복깊이, 매복각도 및 치근발육 상태에 따른 자발적 맹출

과 비자발적 맹출의 비교

매복깊이, 매복각도 및 치근발육 상태에 따라 치료 후 맹출 장

애를 보인 치아가 교합면으로 맹출될 때까지의 자발적 맹출과 

비자발적 맹출 비율 및 맹출 기간을 조사하였다. 맹출 장애의 원

인 제거 후 다른 치료 없이 자발적으로 맹출된 경우를 자발적 맹

출로, 교정적 개입이나 외과적 노출로 맹출된 경우를 비자발적 

맹출로 정의하였다.

5) 통계분석

수집된 자료는 SPSS 22.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용

하여 각 조사간의 연관성을 살펴보기 위해 카이제곱검정으로 분

석하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 연령 및 성별에 따른 분포

상악 중절치의 맹출 장애를 보이는 총 134증례 중 편측 상악 

중절치의 맹출 장애로 진단된 연령은 6 - 13세 사이에 분포하였

고 평균연령은 7.9세였다. 성별에 따른 발생 빈도는 남아에서 91

증례(67.9%), 여아에서 43증례(32.1%)로 남자가 여자보다 2.1배 

더 높은 빈도를 나타냈다(Fig. 4).

2. 상악 중절치의 맹출 장애를 유발하는 원인

편측 상악중절치의 맹출 장애는 87.3%가 물리적 장애물에 의

해 발생하였으며, 과잉치(50.8%), 치아종(31.3%), 유치의 만기잔

존(3.7%), 함치성 낭종(1.5%) 순으로 나타났다.

Fig. 2. Angulation of long axis in sagittal view. (A) Positive 
value when the crown is directed into the oral, (B) negative 
value when the crown is directed into the nasal.

Fig. 3. Stage of apical development of maxillary central incisor. (A) Crown completed (Nolla stage 6), (B) one-third of root 
completed (Nolla stage 7), (C) two-thirds of root completed (Nolla stage 8), (D) root almost completed (Nolla stage 9), and (E) 
apical end of root completed (Nolla stage 10).

Fig. 4. Gender and age distribution of patients with im-
pacted permanent maxillary incisors.
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치아 자체가 원인인 경우는 12.7%로, 맹출 경로 이상을 보인 

경우가 11.2%, 치관의 형성 이상으로 인한 맹출 장애가 1.5%였

다(Table 1, Fig. 5).

3. 상악 중절치의 매복깊이, 매복각도 및 치근발육

1) 매복깊이

대조군인 맹출한 상악 중절치는 구강내로 맹출 중이거나 맹출 

된 상태였으며, 매복 상악 중절치는 4 mm 이상 8 mm 미만으로 

매복되어 있는 경우가 42.5%로 가장 높은 비율을 보였으며 매복

깊이는 0.0 - 16.3 mm 로 광범위하게 분포되어 있었다(Table 2). 

2) 매복각도

맹출한 상악 중절치와 매복된 상악 중절치 모두 50° - 70°사이

가 각각 69.4%, 41.0%로 가장 높은 비율을 보였다. 또한 맹출한 

상악 중절치는 30° - 90°사이에 위치한 반면 매복 상악 중절치는 

역위방향부터 123.9°까지 다양하였다. 중절치간 매복각도의 차

이는 통계적 유의성을 나타내었다(p < 0.001, Table 3). 

3) 치근발육

맹출한 상악 중절치의 경우 치근이 2/3 형성된 Nolla stage 

8(41.8%)이 가장 많았고, 매복된 상악 중절치의 경우 치근이 1/3 

형성된 Nolla stage 7(52.2%)이 가장 많았다. 중절치간 치근발육

의 차이는 통계적 유의성을 나타내었다(p < 0.001, Table 4).

Fig. 5. The cause of impacted permanent maxillary incisors. (A - D) Physical obstructions such as mesiodens, odontoma, pro-
longed retention of primary incisors and dentigerous cyst, (E) abnormal eruption pathway, and (F) crown malformation.

Table 1. The cause of impacted permanent maxillary incisors

Total

n %

Physical Obstruction

Mesiodens 68 50.8

Odontoma 42 31.3

Prolonged Retention of Primary Incisors 5 3.7

Dentigerous Cyst 2 1.5

Abnormal Tooth Development

Abnormal Eruption Pathway 15 11.2

Crown Malformation 2 1.5

Total 134 100.0

Table 2. The distribution of permanent maxillary incisors accord-
ing to vertical distance

Vertical Distance 
(mm)

Erupted Central 
Incisor (%)

Impacted Central 
Incisor (%)

-12 - (-8) 54 (40.3) 0

-8 - (-4) 71 (53.0) 0

-4 - 0 9 (6.7) 0

0 - 4 0 44 (32.8)

4 - 8 0 57 (42.5)

8 - 12 0 25 (18.7)

12 < 0 8 (6.0)

 Total 134 (100.0) 134 (100.0)
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4. 자발적 맹출과 비자발적 맹출 

1) 자발적 맹출과 비자발적 맹출 비율

134증례 중 자발적으로 맹출한 경우는 78증례였으며, 비자발

적 맹출은 56증례로 교정적 견인이 이루어진 48증례, 맹출공간 

회복 4증례, 외과적 노출 2증례와 발치가 이루어진 2증례였다

(Table 5).

매복 상악 중절치의 자발적 맹출과 비자발적 맹출 비율을 매

복깊이, 매복각도와 치근발육상태의 평가기준으로 분석하였다. 

이때 자발적 맹출과 교정적 견인과의 비교를 위해 비자발적 맹

출 중 발생 빈도가 낮은 공간회복, 외과적 노출, 발치 증례는 제

외하였다.

자발적 맹출은 매복중절치가 수직적으로 4 mm 미만으로 위

치한 경우가 47.4%, 치아 장축이 구개평면과의 각도가 50° - 70°

사이 각도를 보일 때가 52.6%, 치근이 1/3 형성된 Nolla stage 7

에서 64.1%로 가장 높았다. 

교정적 견인을 시행한 비자발적 맹출은 매복깊이가 4 mm 이

상 8 mm 미만일 경우가 43.7%, 치아 장축이 구개평면과 50° 

- 70°사이 각도를 보일 때가 25.0%, 그리고 치근이 2/3 형성된 

Nolla stage 8에서 43.8%로 가장 높았다.

매복깊이, 매복각도, 치근발육 정도는 자발적 맹출 및 비자발

적 맹출과 연관성을 나타내었다(p < 0.001, Table 6).

2) 자발적 맹출과 비자발적 맹출 기간

상악 중절치의 자발적 맹출을 보인 78증례 중 62증례에서 12

개월 이내에 구강내로 맹출하였으며, 수직적 매복 깊이는 자발

적 맹출 기간과 통계적인 유의성이 있었으나(p < 0.05), 자발적 

맹출 기간과 매복각도 및 치근발육정도는 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(Table 7). 

비자발적 맹출을 보인 48증례 중 교정적 견인 기간은 7 - 12

개월 사이가 28증례로 가장 많았으며, 교정적 견인 기간과 매복

깊이, 매복각도 및 치근발육은 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(Table 8).

Ⅳ. 총괄 및 고찰 

이번 연구에서는 상악 중절치의 편측성 맹출 장애를 유발하는 

원인을 조사하고 맹출 장애 치아들의 매복깊이, 각도 및 치근발육 

상태를 분석하여 치료방향을 예측하는데 도움이 되고자 하였다.

영구치의 맹출 장애에 관한 연구에서 Jo 등[11]은 영구치의 맹

출 장애로 진단된 평균연령은 남자 11.1세, 여자 10.7세로 보고

하였다. 이 연구에서 상악 중절치의 편측성 맹출 장애로 진단된 

환자의 평균 나이는 7.9세로 이는 상악 중절치의 맹출 순서의 이

상은 보호자가 쉽게 인지하고 병원에 내원하는 환자들이 많기 

때문에 다른 치아의 맹출 장애보다 조기 진단이 가능했을 것으

로 생각된다.

Table 3. The distribution of permanent maxillary incisors accord-
ing to angulation of long axis

Angulation of 
Long Axis 
(degree)

Erupted 
Central Incisor 

(%)

Impacted 
Central Incisor 

(%)
p value

< 0 0 10 (7.5)

< 0.001***

0 - 30 0 15 (11.2)

30 - 50 3 (2.2) 18 (13.5)

50 - 70 93 (69.4) 55 (41.0)

70 - 90 38 (28.4) 33 (24.6)

90 < 0 3 (2.2)

Total 134 (100.0) 134 (100.0)

Chi-square test (*** : p < 0.001)

Table 4. Association between tooth eruption and apical develop-
ment of the permanent maxillary incisors

Nolla Stage
Erupted Central 

Incisor (%)
Impacted Central 

Incisor (%)
p value

 6  0 (0)  9 (6.7)

< 0.001***

 7  42 (31.3)  70 (52.2)

 8  56 (41.8)  40 (29.9)

 9  30 (22.4)  14 (10.4)

 10  6 (4.5)  1 (0.8)

 Total  134 (100.0)  134 (100.0)

Chi-square test (*** : p < 0.001)

Table 5. The distribution of spontaneous eruption and non-spon-
taneous eruption of impacted maxillary incisors

Eruption Type
Impacted Central Incisor

n %

Spontaneous 78 58.2

Non-spontaneous

Orthodontic Traction 48 35.8

Space Regaining 4 3.0

Surgical Exposure 2 1.5

Extraction 2 1.5

Total 134 100
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Table 7. Association between spontaneous eruption period and vertical distance, angulation and root development of the permanent max-
illary incisors

Spontaneous Eruption Period
p value

0 - 6 mon. 7 - 12 mon. 13 - 18 mon. 19 - 24 mon. 25 - 30 mon.

Vertical Distance 
(mm)

0 - 4 12 20 2 2 1

0.022*
4 - 8 2 22 4 3 0

 8 - 12 2 4 1 1 1

12 < 0 0 0 0 1

Angulation of 
Long Axis (degree)

< 0 0 0 0 0 0

0.464

 0 - 30 1 2 0 1 0

30 - 50 1 4 1 1 1

50 - 70 6 26 5 2 2

70 - 90 7 13 1 1 0

90 < 1 1 0 1 0

Nolla Stage

6 1 3 1 1 1

0.057

7 8 32 5 3 2

8 6 11 1 0 0

9 1 0 0 2 0

10 0 0 0 0 0

Total 16 46 7 6 3

Chi-square test (* : p < 0.05)

Table 6. Association between tooth eruption and vertical distance, angulation of long axis and apical root development of the permanent 
maxillary incisors

Spontaneous Eruption Non-spontaneous Eruption
Total p value

n (%) n (%)

Vertical Distance
(mm)

0 - 4 37 (47.4) 6 (12.5) 43

< 0.001***
4 - 8 31 (39.8) 21 (43.7) 52

 8 - 12 9 (11.5) 14 (29.2) 23

12 < 1 (1.3) 7 (14.6) 8

Angulation of Long 
Axis (degree)

< 0 0 10 (20.9) 10

< 0.001***

0 - 30 4 (5.1) 9 (18.7) 13

30 - 50 8 (10.3) 8 (16.7) 16

50 - 70 41 (52.6) 12 (25.0) 53

70 - 90 22 (28.2) 9 (18.7) 31

90 < 3 (3.8) 0 3

Nolla Stage

6 7 (9.0) 1 (2.1) 8

< 0.001***

7 50 (64.1) 14 (29.1) 64

8 18 (23.1) 21 (43.8) 39

9 3 (3.8) 11 (22.9) 14

10 0 (0) 1 (2.1) 1

Total 78 (100.0) 48 (100.0) 126

Chi-square test (*** : p < 0.001)
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Table 8. Association between non-spontaneous eruption period and vertical distance, angulation and root development of the permanent 
maxillary incisors

Non-spontaneous Eruption Period
p value

0 - 6 mon. 7 - 12 mon. 13 - 18 mon. 19 - 24 mon. 25 - 30 mon.

Vertical Distance 
(mm)

0 - 4 1 4 0 1 0

0.559
4 - 8 7 12 1 0 1

 8 - 12 4 8 2 0 0

12 < 1 4 0 1 1

Angulation of 
Long Axis (degree)

< 0 2 6 0 1 1

0.794

 0 - 30 4 5 0 0 0

30 - 50 3 4 1 0 0

50 - 70 2 8 2 0 0

70 - 90 2 5 0 1 1

90 < 0 0 0 0 0

Nolla Stage

6 1 0 0 0 0

0.547

7 3 8 1 1 1

8 4 15 1 0 1

9 5 4 1 1 0

10 0 1 0 0 0

Total 13 28 3 2 2

Chi-square test (* : p < 0.05)

상악 전치 맹출 장애의 원인으로 가장 많이 보고된 것은 과잉

치의 존재이다[12-14]. 과잉치의 유병률은 1.5 - 3.5%이고, 남성

에서 여성보다 2배정도 빈발하며 75% 이상에서 상악 정중부위

에 발생한다[15]. 이 연구에서도 과잉치의 존재로 맹출 장애를 

보이는 경우가 가장 많았고 남자에서 여자보다 2.1배 더 높은 빈

도로 맹출 장애가 나타났다.

치아종은 일반적으로 인접 영구치의 맹출을 방해하며 전위, 

치근의 흡수 등을 야기할 수 있다[16]. 치아종의 정확한 진단은 

주로 방사선 사진 촬영을 통해 이루어지며 발육정도에 따라 초

기 방사선 투과상을 나타내는 정도에서부터 석회화가 완료된 불

투과상까지 다양하게 나타난다. Tomizawa 등[17]과 Hisatomi 등

[18]은 치아의 맹출 지연과 관련된 증례에서 첫 방사선 검사 시

에는 치아종이 관찰되지 않았음을 보고하였고 발생초기에 발육

하는 힘에 의해 치아 맹출이 방해받을 수 있다고 하였다. 이 연

구에서 치아종으로 인한 맹출 장애는 31.3%로 Cone-beam CT 

촬영으로 치아종 중에서도 발육중인 미성숙 치아종을 조기에 발

견할 수 있었기 때문에 상악 전치부 맹출장애를 유발하는 치아

종이 4.5%였다는 Bryan 등[19]의 연구에서보다 높게 나타난 것

으로 생각된다. 

상악 중절치의 맹출 지연은 치아의 형성이상이나 만곡과 같은 

비정상적인 치아의 발달 때문에 발생하기도 한다. 이는 유치의 

외상에 의해 발생하는 경우가 많고 손상 정도는 외상의 유형 및 

방향에 따라 달라진다[20]. 본 연구에서 치아자체의 이상으로 인

한 맹출 장애는 전체 원인 중 12.7%를 보였다. 특히 외상경험이 

있는 상악 유중절치가 존재할 경우, 상악 영구 중절치의 치근발

육과 맹출 방향의 확인을 위해 주기적인 검진이 필요하다고 생

각된다.

매복치의 치료 시 치아의 위치와 상태, 치근만곡도, 맹출 공간

의 존재 여부 및 부정교합의 정도를 고려해야 한다[21]. 이번 연

구에서 매복 상악 중절치의 치조골에서부터 절단연까지 거리는 

0.0 - 16.3 mm로 광범위하게 분포되어 있었으며, 매복깊이는 자

발적 맹출과 비자발적 맹출간에 통계적 유의성을 나타내었다(p 

< 0.001). 자발적 맹출의 경우 매복깊이는 0 - 8 mm 사이에 집

중되어 있었으며 특히 0 - 4 mm 사이는 47.4%로, 치경부에서 

과잉치가 60.3%로 가장 많이 발견되었다는 Kim 등[22]의 보고처

럼 맹출 장애의 주 원인중의 하나인 물리적 장애물의 존재 때문

인 것으로 유추된다. 매복 깊이가 12 mm 이상인 8증례에서 함

치성 낭종으로 조대술을 시행하였던 1증례를 제외하고 7증례는 

모두 교정적 견인을 시행하였다. Ashkeznazi와 Levin[23]은 소아

의 경우 성인보다 골의 재생속도가 빠르고 미성숙 치아여서 함
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치성 낭종 제거 후 자발적 맹출 가능성이 더 크다고 하였다. 이

번 연구에서도 매복은 깊었지만 환아의 나이가 만 7세로 어리고 

이환된 치아가 Nolla stage 7로 치근이 발육 중이었기 때문에 자

발적 맹출이 가능했다고 생각된다.

이 연구에서 정상적으로 맹출된 상악 중절치가 구개평면과 이

루는 맹출 각도는 대부분 50° - 90°의 범위 내 존재하였고, 매복 

상악 중절치는 역위방향부터 123.9°까지 광범위하였으며, 맹출

한 인접 상악 중절치와 매복된 중절치간 매복각도의 차이는 통

계적 유의성이 있었다(p < 0.001). 자발적으로 맹출한 매복 상악

중절치의 대부분은 치축 각도가 대조군 치아의 정상 맹출 각도 

범위내에 있었으며, 맹출로에 과잉치나 치아종이 존재하였다. 

치축이 30°이하일 경우 자발적 맹출 보다 교정적 견인을 시행한 

증례가 많았으며, 치관이 역위 된 경우는 교정적 견인으로 맹출

을 유도하였다. 

이번 연구에서 정상적으로 맹출한 상악중절치의 치근발육상

태는 Nolla stage 7이상이었으며, stage 8이 가장 많았다. 반면

에 매복된 상악 중절치의 치근 발육은 Nolla stage 7이 52.2%로 

가장 많았으며 stage 6도 6.7%를 나타내었다. 매복 상악 중절치

의 치근은 맹출한 인접 중절치의 치근 발육 상태와 같거나 약 1

단계정도 발육이 늦은 것을 관찰할 수 있었는데 이는 맹출시 물

리적 장애물이나 장벽에 막혀 치근이 덜 발육되었기 때문이라

고 생각된다. Hisatomi 등[18]과 Kupietzky 등[24]은 매복치의 치

근 성장에 관계없이 치아종을 제거하면 매복치가 자발적으로 맹

출한다고 주장한 반면 Hitchin[25]은 치근이 완성된 매복치에서

는 자발적인 맹출을 기대할 수 없다고 주장하였다. 치근발달 정

도에 따른 자발적 맹출과 비자발적 맹출과의 관계에서는 Nolla 

stage 9에서 자발적 맹출을 보인 78증례 중 3.8%가 자발적으로 

맹출 하였고, Nolla stage 10에서는 자발적 맹출을 보이지 않았

다. 구강내로의 치아의 출현은 차이는 있으나 치근이 1/2 - 2/3 

정도 완성되는 시기에 나타나므로 치근 형성이 완료되기 전에 

방해 요인을 제거해 준 경우 맹출 지연이 자발적으로 해소될 확

률이 높다고 생각된다.

Di Biase[26]는 맹출을 위한 충분한 공간이 준비되어 있고 외

과적 술식으로 방해요인을 제거하는 동안 매복된 치아의 치낭이 

손상 받지 않고 치아가 전위되지 않았다면 평균 18개월 내에 매

복된 치아가 자발적으로 맹출한다고 하였다. 이 연구에서 매복 

상악 중절치의 자발적 맹출 기간은 매복각도 및 치근발육 정도

보다 매복치의 초기 매복깊이가 더 큰 영향을 미쳤으며, 대부분 

12개월 내 자발적으로 맹출하였다.

Witsenburg와 Boering[27]는 맹출 장애 원인을 제거한 후 

54 - 76%에서만 자발적인 맹출이 일어나고 3년까지 지연 맹출

이 일어날 수 있다고 보고하였으며 특히 치근이 만곡된 매복 

중절치의 치료는 교정적, 외과적 치료 등 복잡하고 긴 치료 과

정이 필요하다고 하였다. 매복된 중절치의 견인기간을 보고한 

Chaushu 등[4]의 연구에서 매복된 절치를 교합면 높이까지 가

져오는데 걸리는 기간은 장애물에 의해 중절치의 매복이 발생한 

경우 평균 7개월이 걸린다고 보고하였으며 치근 만곡을 가진 경

우에는 11개월이 걸린다고 하였다. 이번 연구에서는 매복 상악 

중절치 맹출을 위해 교정적 견인을 시행한 경우 대부분 12개월 

내 완료되었고 매복치의 매복깊이, 매복 각도 및 치근발육 정도

와 견인기간과는 상관성이 크지 않았다. 최장기간 교정적 견인

이 시행된 경우는 2년 6개월로 이는 치아에 의한 원인보다 환자

의 협조도 부족에 따른 결과였다.

이번 연구를 통해 편측성 상악 중절치 맹출 장애의 원인과 매

복치의 매복깊이, 매복각도, 치근발육 정도에 따른 자발적 맹출

과의 관계를 알 수 있었으나 증례들의 수가 적고 매복치의 맹출

에 영향을 미치는 다른 요소로 치열의 총생, 치은 점막의 상태 

등이 있으나 이 연구에서는 고려되지 않았다는 한계점이 있어 

이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이라고 생각된다. 또한 교

정적 견인 시 실패한 증례가 있다면 이를 분석하여 실패에 영향

을 주는 요인에 대한 연구도 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결   론

이번 연구에서는 2011년 1월부터 2015년 12월까지 경북대학

교 치과병원 소아치과에서 상악 중절치의 맹출 장애를 보이는 

134명의 환자에서 편측성 맹출 장애를 유발하는 원인을 조사하

고 맹출 장애 치아들의 매복깊이, 각도 및 치근발육 상태를 분석

하여 치료방향을 예측하는데 도움이 되고자 하였다. 

그 결과 편측성 맹출장애를 보이는 상악 중절치의 매복깊이, 

매복각도, 치근발육 정도는 자발적 맹출 및 비자발적 맹출과 연

관성이 있었으며(p  < 0.001), 매복깊이가 매복각도와 치근발육 

정도보다 매복 상악중절치의 자발적 맹출 기간에 더 많은 영향

을 주었다. 비자발적 맹출을 보였던 치아들 중 대부분은 교정적 

견인으로 구강내 맹출이 유도되었으며 교정적 견인기간은 매복

깊이, 매복각도, 치근발육 정도와 통계적인 유의성을 나타내지 

않았으며 대부분 12개월 내 완료되었다.

이상의 결과로 볼 때 물리적인 장애물로 상악 중절치가 매복

된 경우 맹출을 위한 공간이 충분히 확보 되어 있고 매복깊이가 

8 mm 미만이면서 구개평면과 이루는 치축 각도가 50° - 90° 부

근이면 원인 제거 후 자발적 맹출을 기다려 볼 수 있을 것으로 

생각된다. 그러나 12개월 이내에 자발적 맹출을 보이지 않는다

면 인접치의 경사로 인한 맹출 공간 소실을 막기 위해 교정적인 

개입이 필요하리라 생각된다.
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국문초록

상악 중절치의 편측성 맹출 장애 원인 및 치료

최효정 전공의ㆍ남순현 교수ㆍ김현정 교수

경북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

이번 연구에서는 상악 중절치의 편측성 맹출 장애의 원인을 조사하고 매복된 치아들의 매복깊이, 매복각도, 치근발육 상태를 치과용 

Cone-beam CT로 분석하여 치료방향을 예측하는데 도움이 되고자 하였다.

총 134명의 환자 중 상악 중절치의 편측성 맹출 장애로 진단된 평균연령은 7.9세였으며, 남자가 여자보다 2.1배 더 높은 빈도를 나

타냈다. 맹출 장애의 주원인은 물리적 장애물로 과잉치와 치아종이 대부분을 차지하였다. 편측성 맹출 장애를 보였던 치아 중 물리적 

장애물을 제거한 후, 78증례는 자발적으로 맹출하였으며 56증례는 비자발적으로 맹출하였다. 또한 편측성 매복 상악 중절치의 자발적 

혹은 비자발적 맹출은 매복깊이, 매복각도, 치근발육 정도와 연관성이 있었다. 정상적으로 맹출한 치아의 매복 각도는 50° - 90°사이였

으며, 매복 상악 중절치의 자발적 맹출 빈도도 이 범위에서 가장 높았다. 또한 자발적 맹출에 걸린 시간은 매복각도와 치근 발육보다 

매복깊이와 높은 상관관계를 보였다. 비자발적 맹출을 보였던 치아들 중 대부분은 교정적 견인에 의해 구강내로 맹출 되었고, 그 기간

은 약 12개월 정도 걸렸으며, 교정적 견인기간은 매복깊이, 매복각도, 치근발육 정도와 통계적인 유의성을 나타내지 않았다.

이번 연구의 결과들은 편측성 상악 중절치 맹출 장애의 원인과 치료에 대한 정보를 제공할 수 있었으며, 치료 결과를 제공함으로써 

향후 치료계획을 세우는데 도움이 될 수 있으리라 생각된다. 




