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Abstract
Congenitally missing teeth are one of the most prevalent dental anomalies in the 
oral cavity. In this study, the prevalence, distribution, and symmetry of congenitally 
missing permanent teeth among 1,865 patients aged 7 to 15 years who visited 
the Pediatric Dentistry Department of Wonju Severance Christian Hospital from 
March 2011 to May 2021 and took panoramic radiographs were investigated and 
analyzed. Most of the patients had one or two congenitally missing teeth, mainly 
in the second premolars and lateral incisors. Congenitally missing teeth occurred 
more in the mandible than in the maxilla, and there was no significant difference 
in prevalence between the left and right sides. Congenitally missing teeth tend to 
occur symmetrically on the left and right sides and in the maxilla and mandible, 
depending on the tooth. Early oral examination and radiological examination are 
required to prevent complications due to congenitally missing teeth, and appropriate 
interdisciplinary treatment is required. [J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(1):35-46]

Keywords
Congenitally missing teeth, Prevalence, Distribution, Symmetry

서론

선천성 치아결손(Congenitally missing teeth)은 하나 혹은 그 이상의 치아가 선천적

으로 결손된 상태를 의미하며 가장 흔히 나타나는 치아 이상 중 하나이다. 원인으로는 유

전적 요인 및 전신질환이 있으며, 감염, 방사선 조사, 약물 등의 환경적 요인에 의해서도 발

생할 수 있다[1]. MSX, PAX9, TGFA 등의 유전자 돌연변이가 선천성 치아결손과 관련이 

있으며, 외배엽이형성증, 다운증후군, 구순구개열, 엘리스-반 클레벨드 증후군 등의 전신질
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환이 이와 연관되어 있다고 알려져 있다[2,3]. 전신질환이 없이 

독립적으로 치아가 결손되는 경우도 있으며 non-syndromic 

hypodontia라고 부르기도 한다[4].

제3대구치를 제외한 결손 치아의 수가 6개 미만인 경우 치아

결손증(Hypodontia), 6개 이상인 경우 부분무치증(Oligodon-

tia), 모든 치아가 결손된 경우 무치증(Anodontia)으로 구분하

여 명명하기도 하나 아직 명칭이 명확하게 정해져 있지는 않다. 

관련된 전신질환이 없는 환자들은 1개 혹은 2개의 치아가 결손

되는 경우가 많으며 일부 환자들에서는 6개 이상의 치아결손이 

관찰되기도 한다[5]. 이에 반해 선천성 치아결손과 연관된 전신

질환을 가지고 있는 경우 다수의 치아결손이 관찰되는 경우가 

많다[6].

대부분 남성에 비해 여성에서 더 호발하고 상악보다 하악에

서 더 자주 발생하며, 유치 및 영구치를 포함한 치열궁 내 모

든 치아에서 발생할 수 있다[7]. 제3대구치를 제외한 영구치에

서 치아결손의 발생빈도는 0.15 - 16.2%이며, 유치에서는 0.1 - 

2.4%로 영구치보다 드물게 발생한다[8]. 단독 혹은 대칭적으로 

치아결손이 발생할 수 있으며, 다수의 치아가 결손되는 경우 악

궁 내 혹은 악궁 간 대칭적으로 치아결손이 발생하는 경향을 보

인다[9]. 악궁 내 대칭성(Bilateral combination)은 상/하악 중 

한쪽 악궁 내에서 좌/우측의 대칭성을 의미하며, 악궁 간 대칭

성(Ipsilateral combination)은 좌/우측 중 편측에서의 상/하

악 간 대칭성을 의미한다. 전체 치아에서는 악궁 내 대칭적으로 

치아결손이 발생하는 경우가 편측에서 단독으로 발생하는 경

우보다 흔하다고 알려져 있으나, 개별 치아에서는 대칭적으로 

발생하지 않고 단독으로 발생하는 경우가 더 흔한 경우도 있다

[10,11].

선천성 치아결손으로 인하여 안모의 심미적인 문제가 발생

할 수 있으며 기능적으로는 부정교합 및 저작기능 감소, 발음 

이상, 악골성장 이상과 같은 문제가 발생할 수 있다[12]. 결손 

치아의 수가 많을수록 대칭적으로 혹은 특정 패턴을 가지면서 

치아 결손이 발생하며, 치아결손으로 인한 심미적, 기능적 이상

이 더욱 심해지는 경향을 보인다[9]. 따라서 조기 임상 검사 및 

방사선 검사를 통해 선천성 치아결손 여부 및 분포를 미리 파악

하여 이와 관련된 심미적, 기능적 이상을 예방 및 대처하기 위

한 적절한 치료를 제공하는 것이 요구된다. 

전 세계적으로 국가 혹은 지역에 따른 선천성 치아결손의 발

생빈도와 분포를 분석하는 연구가 진행되어 왔다[13]. 국내에

서도 이에 대한 연구가 여러 지역에서 진행되었으나, 아직까지 

강원도 지역에서의 선천성 치아결손에 대한 연구는 진행되지 

않았다. 또한 국내에서 치아결손의 대칭성과 관련하여 개별 치

아 중 하악 제2소구치 결손의 대칭성에 대해서는 연구된 바 있

으나, 모든 개별 치아 각각에 대한 대칭적 치아결손 분포에 대

해서는 아직 조사된 바 없다[14]. 이 연구에서는 2011년 3월부

터 2021년 5월까지 강원도 원주에 소재한 연세대학교 원주세브

란스기독병원 소아치과에 내원한 환자들을 대상으로 영구치의 

선천성 치아결손 빈도, 분포 및 전체 및 각 개별 치아에 대한 악

궁 내, 악궁 간 대칭성에 대해 조사 및 분석하였다.

연구 재료 및 방법

이 연구는 연세대학교 원주세브란스기독병원 연구심의위원

회(Institutional Review Board, IRB)의 지침에 따라 수립하

였으며, 심의 절차 과정을 통과하였다(IRB No. : 2022-0068-

001). 

1. 연구 대상

이 연구에서는 2011년 3월 11일부터 2021년 5월 31일까지 

연세대학교 원주세브란스기독병원 소아치과에 내원한 7세에

서 15세 사이 연령의 환자들 중 파노라마 방사선 사진을 촬영

한 1,865명(남자 1,089명, 여자 776명)의 환자들을 대상으로 하

여 영구치의 선천성 치아결손 분포 및 특성에 대해서 조사하였

다. 영구치 중 제3대구치의 경조직 형성 시기 및 환자들의 연령

을 고려하여 제3대구치는 조사 대상 치아에서 제외하였다. 영

구치 중 경조직 및 치관 형성이 가장 늦은 제2대구치의 법랑질 

완성시기를 기준으로 하여 7세 미만의 환자들은 조사 대상에서 

배제하였다[3]. 의학적으로 선천적인 치아 결손과 연관이 있다

고 알려진 전신질환인 외배엽이형성증, 구순구개열, 다운증후

군 환자도 제외하였다[3,15,16]. 한국 소아 환자들의 선천성 결

손치아에 대해 조사하는 것이 목적이므로 외국인은 연구 대상

에 포함하지 않았다(Fig. 1).

2. 연구 방법

환자들의 파노라마 사진과 치근단 방사선 사진 및 전자의무

기록을 분석하여 선천성 치아결손의 유무, 개수 및 위치를 조사

하였다. 무작위로 선택한 200명의 환자들에 대해 1명의 검사자
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가 1개월 간격으로 2회에 걸쳐 검사를 실시하였으며, 2회 검사 

결과에 대한 카파 계수(Cohen’s kappa coefficient)는 1로 확

인되어 완벽한 일치도를 보였다. 조사 결과를 이용하여 선천성 

치아결손 발생빈도 및 성별에 따른 차이, 환자 1인 당 결손치 개

수 분포, 악궁 내 좌/우측 및 상/하악 악궁 간 치아결손 분포 비

교, 전체 치아 및 각 개별 치아에 대한 악궁 내, 악궁 간 치아결

손 대칭성에 대해 분석하였다.

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics for Windows, version 

25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)프로그램을 이용하여 통

계 분석을 시행하였다. 성별에 따른 선천성 치아결손 개수 비

교는 independent t-test 방법을 이용하였다. 전체 환자에서 

각 개별 치아에 대한 좌/우측 및 상/하악의 치아결손 개수 비

교는 paired t-test 방법으로 분석하였다. 치아결손의 악궁 내, 

악궁 간 대칭성에 대한 통계 분석을 위해 모비율검정(Test for 

equality of proportions)을 시행하였다. 각 통계 분석에서 유

의수준(α)는 0.05로 설정하였다. 

연구 성적

1. 선천성 치아결손 발생빈도 및 환자 1인당 개수 분포

총 1,865명의 환자들 중 남자는 1,089명, 여자는 776명이었

다. 전체 환자에 대한 영구치의 선천성 치아결손 환자의 발생빈

도는 10.2% (190명)였다. 성별에 따라서는 남자와 여자 각각 

9.6% (105명), 11.0% (85명)였으며, 통계적으로 유의한 차이

는 보이지 않았다(Table 1, p = 0.490).

선천성 치아결손이 확인된 190명 중 1개의 치아만 결손된 환

자와 2개의 치아가 결손된 환자의 비율은 각각 56.8% (108명), 

31.6% (60명)로 88.4% (168명)의 환자가 1개 혹은 2개의 치아

결손을 가졌다. 치아결손이 3 - 5개인 환자는 6.9% (13명)였으

며, 4.7% (9명)의 환자에서 6개 이상의 치아결손이 확인되었

다.  남자 환자 중 가장 많은 치아결손을 보이는 환자는 8개의 

치아가 결손되었으며, 여자 환자 중에서는 최대 10개의 치아결

손을 가지는 환자가 관찰되었다(Table 1).

Fig. 1. Flow chart of patients screening.
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2. 성별에 따른 선천성 결손치의 위치 분포 비교

전체 환자에서 하악 제2소구치(27.8%), 하악 측절치(24.9%), 

하악 중절치(11.5%), 상악 제2소구치(10.7%), 상악 측절치

(8.3%) 순으로 치아결손이 주로 분포하였다. 남자의 경우 결

손치가 가장 많이 분포하는 부위는 하악 제2소구치(30.5%)

였으며, 여자에게서는 하악 측절치(33.1%)에서 치아결손이 

가장 많이 발생하였다. 성별에 따른 차이를 알아보기 위하여 

independent t-test를 실시하였다. 전체 치아에 대해서는 성별

에 따라서 치아결손 개수가 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(p = 0.981). 개별 치아에서는 남성에서 상악 제1소구치 

결손이 여성에 비해 통계적으로 유의하게 많이 발생하였고, 하

악 측절치 결손은 여성에서 유의하게 호발하였다(Table 2).

Table 1. Distribution based on the number of CMT patients

Tooth agenesis Number of missing teeth Male [n (%)] Female [n (%)] Total [n (%)]

Hypodontia

1 62 (59.0) 46 (54.1) 108 (56.8)
2 31 (29.5) 29 (34.1) 60 (31.6)
3 3 (2.9) 5 (5.9) 8 (4.2)
4 2 (1.9) 1 (1.2) 3 (1.6)
5 1 (1.0) 1 (1.2) 2 (1.1)

Subtotal 99 (94.3) 82 (96.5) 181 (95.3)

Oligodontia

6 2 (1.9) 1 (1.2) 3 (1.6)
7 3 (2.9) 1 (1.2) 4 (2.1)
8 1 (1.0) 0 (0.0) 1 (0.5)
9 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
10 0 (0.0) 1 (1.2) 1 (0.5)

Subtotal 6 (5.7) 3 (3.5) 9 (4.7)
Total 105 (100.0) 85 (100.0) 190 (100.0)
Prevalence 105/1089 (9.6) 85/776 (11.0) 190/1865 (10.2)

CMT: Congenitally Missing Teeth.

Table 2. Difference in CMT distribution by gender

Site of CMT Male [n (%)] Female [n (%)] t-value p-value Total [n (%)]

Maxilla

Central Incisor 0 (0.0) 1 (0.7) -1.000 0.319 1 (0.3)
Lateral Incisor 20 (10.7) 8 (5.3) 1.790 0.074 28 (8.3)
Canine 7 (3.7) 7 (4.6) -0.403 0.687 14 (4.1)
First premolar 9 (4.8) 1 (0.7) 2.433 0.016 10 (3.0)
Second premolar 17 (9.1) 19 (12.6) -1.019 0.309 36 (10.7)
First molar 2 (1.1) 2 (1.3) -0.212 0.832 4 (1.2)
Second molar 4 (2.1) 1 (0.7) 1.182 0.238 5 (1.5)

Mandible

Central Incisor 26 (13.9) 13 (8.6) 1.547 0.123 39 (11.5)
Lateral Incisor 34 (18.2) 50 (33.1) -3.120 0.002 84 (24.9)
Canine 4 (2.1) 5 (3.3) -0.659 0.510 9 (2.7)
First premolar 4 (2.1) 6 (4.0) -0.953 0.342 10 (3.0)
Second premolar 57 (30.5) 37 (24.5) 1.217 0.224 94 (27.8)
First molar 0 (0.0) 0 (0.0) . . 0 (0.0)
Second molar 3 (1.6) 1 (0.7) 0.797 0.426 4 (1.2)

Total 187 (100.0) 151 (100.0) 0.024 0.981 338 (100.0)

p-value from independent t-test.
CMT: Congenitally Missing Teeth.
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3. 좌/우측 및 상/하악 선천성 치아결손 분포 

1) 악궁 내 좌/우측 선천성 치아결손 비교

좌/우측 위치별로는 좌측에서 164개(48.5%), 우측에서 174개

(51.5%)의 치아결손이 확인되었다. 악궁 내 좌/우측 위치에 따

른 치아결손 개수 차이를 비교하기 위하여 paired t-test를 실

시하였다. 전체 치아 및 개별 치아에 대해 악궁 내 좌/우측에

서 결손치 개수는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3, p = 

0.408).

2) 상/하악 악궁 간 선천성 치아결손 비교

상악에서는 98개(29.0%), 하악에서는 240개(71.0%)의 치아

결손이 확인되었다. 상/하악 악궁 간 치아결손 개수 차이를 확

인하기 위하여 paired t-test를 실시하였다. 전체적으로 상악

에 비해 하악에서 선천성 치아결손이 유의하게 많이 발생하였

으며, 개별적으로는 중절치, 측절치, 제2소구치 치아결손이 통

계적으로 유의하게 하악에서 많이 발생하였다(Table 4, p < 

0.0001).

Table 3. Difference in CMT distribution by left and right sides

Site of CMT Left side [n (%)] Right side [n (%)] t-value p-value Total [n (%)]

Maxilla

Central Incisor 0 (0.0) 1 (0.3) -1.000 0.319 1 (0.3)
Lateral Incisor 12 (3.6) 16 (4.7) -1.156 0.249 28 (8.3)
Canine 7 (2.1) 7 (2.1) 0.000 1.000 14 (4.1)
First premolar 5 (1.5) 5 (1.5) 0.000 1.000 10 (3.0)
Second premolar 17 (5.0) 19 (5.6) -0.534 0.594 36 (10.7)
First molar 2 (0.6) 2 (0.6) 0.000 1.000 4 (1.2)
Second molar 2 (0.6) 3 (0.9) -0.576 0.565 5 (1.5)

Mandible

Central Incisor 20 (5.9) 19 (5.6) 0.258 0.797 39 (11.5)
Lateral Incisor 40 (11.8) 44 (13.0) -0.631 0.529 84 (24.9)
Canine 3 (0.9) 6 (1.8) -1.344 0.180 9 (2.7)
First premolar 4 (1.2) 6 (1.8) -1.000 0.319 10 (3.0)
Second premolar 50 (14.8) 44 (13.0) 1.000 0.319 94 (27.8)
First molar 0 (0.0) 0 (0.0) . . 0 (0.0)
Second molar 2 (0.6) 2 (0.6) 0.000 1.000 4 (1.2)

Total 164 (48.5) 174 (51.5) -0.828 0.408 338 (100.0)

p-value from paired t-test.
CMT: Congenitally Missing Teeth.

Table 4. Difference in CMT distribution by the maxilla and mandible

Site of CMT Maxilla [n (%)] Mandible [n (%)] t-value p-value Total [n (%)]
Central Incisor 1 (0.3) 39 (11.5) -6.307 < 0.0001 40 (11.8)
Lateral Incisor 28 (8.3) 84 (24.8) -5.600 < 0.0001 112 (33.2)
Canine 14 (4.2) 9 (2.7) 1.148 0.126 23 (6.8)
First premolar 10 (3.0) 10 (3.0) 0.000 0.500 20 (6.0)
Second premolar 36 (10.6) 94 (27.8) -6.352 < 0.0001 130 (38.4)
First molar 4 (1.2) 0 (0.0) 2.008 0.023 4 (1.2)
Second molar 5 (1.5) 4 (1.2) 0.333 0.370 9 (2.7)
Total 98 (29.0) 240 (71.0) -8.570 < 0.0001 338 (100.0)

p-value from paired t-test.
CMT: Congenitally Missing Teeth.

A Study of Congenitally Missing Permanent Teeth in Wonju Severance Christian Hospital
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4. 선천성 치아결손의 대칭적 분포 

1) 악궁 내 대칭성 비교 

총 338개의 선천성 치아결손 중 악궁 내 좌/우측 대칭적으로 

분포하는 경우는 56.8% (96쌍, 192개)이며, 좌/우측 각각 한 쪽

에만 존재하는 결손치는 43.2% (146개)로 확인되었다(Fig. 2). 

모비율검정을 통해 세 군의 비율이 유의한 차이가 있음을 확인

하였으며, Bilateral이 가장 큰 비율이었다(p < 0.0001). 하악 제

2소구치(30.2%), 하악 측절치(22.9%), 하악 중절치(12.5%), 상

악 제2소구치(11.5%), 상악 측절치(8.3%) 순으로 악궁 내에서 

양측성으로 치아결손이 발생하였다. 성별에 따라 남성은 하악 

제2소구치(31.4%)에서, 여성은 하악 측절치(31.1%)에서 악궁 

내 대칭적으로 치아결손이 가장 많이 발생하였다. 악궁 내 좌/

우측 대칭성 분석을 위한 개별 치아 14개 군에 대해 모비율검

정을 진행하였으며 14개 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있

음을 확인하였다(Table 5, p < 0.0001).

2) 악궁 간 대칭성 비교

상/하악 악궁 간에 대칭적으로 분포하는 치아결손은 16.6% 

(28쌍, 56개)이며, 상악 혹은 하악 한 쪽 악궁에만 존재하는 치

아결손은 83.4% (282개)였다. 모비율검정을 통해 세 군의 비율

이 유의한 차이가 있음을 확인하였으며, Mandible only가 가

장 큰 비율이었다(p < 0.0001). 한 쪽 악궁에서만 단독으로 발

생하는 결손치는 상악보다 하악에서 3배 정도 더 많이 관찰되

었다(Fig. 2). 남성과 여성 모두에서 악궁 간 대칭적으로 분포

하는 치아 중 제2소구치의 악궁 간 대칭적인 치아결손 비율이 

71.4% (20쌍, 40개)로 가장 높았다. 상/하악 악궁 간 대칭성 분

석을 위한 개별 치아 14개 군에 대해 모비율검정을 진행하였으

며 14개 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있음을 확인하였다

(Table 5, p < 0.0001).

총괄 및 고찰

선천성 치아결손은 인종, 지역 및 성별에 따라 발생빈도의 

차이가 있을 수 있으며, 영구치와 유치에 따라서도 그 차이

가 존재한다[8]. 국내에서 영구치의 치아결손 발생빈도는 5.4 - 

12.6%로 보고되었으며 유치의 경우 1.6%로 영구치에 비해 낮

았다. 국내 소아치과 내원 환자들의 경우 치아결손 발생빈도는 

5.4 - 8.8% 범위를 보였다[17,18]. 소아치과 환자들을 대상으

로 진행한 이전의 연구들에서는 치아 경조직 석회화가 완료되

지 않은 7세 미만의 환자들도 조사 대상에 포함하였거나, 유치

와 영구치를 구분하지 않고 조사한 경우도 있으므로 그로 인한 

Fig. 2. Bilateral and ipsilateral symmetry of congenitally missing teeth. 

Chaehyun Na, Jihun Kim
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오차가 있을 것으로 생각된다[19,20]. 추후 이러한 오차를 줄이

기 위해 치아 경조직 및 치관 형성 시기를 고려하여 조사 대상

을 구분하고 영구치와 유치를 구분해서 조사를 진행하는 것이 

필요할 것이다. 

영구치의 경우 여성에서 치아결손이 더 자주 발생한다고 알

려져 있으며, 유치에서는 성별에 따른 유의미한 차이는 보고

되지 않았다[7,21]. 국내에서는 유치와 영구치를 함께 조사한 

Jeon 등[20]의 연구에서 여성의 치아결손 발생빈도가 통계적으

로 유의미하게 높았으나, 다른 국내 연구에서는 성별에 따른 통

계적인 유의차는 확인되지 않았다. 개별 치아에서는 각 치아 별

로 성별에 따라 결손빈도가 차이를 보이기도 한다. Sisman 등

[22]에 따르면 상악 우측 중절치는 남성에서, 상악 우측 측절치

와 상악 우측 제1소구치 결손은 통계적으로 유의하게 여성에서 

호발한다고 하였다. 여성에서 치아결손이 호발하는 원인으로 

Brook 등[23]은 Threshold model을 통해 정상적인 치아를 형

성하기 위한 최소 크기보다 더 작은 크기의 치아가 여성에서 더 

많이 분포하므로 치아결손이 여성에서 호발한다고 설명하였다. 

Amini 등[24]은 치아결손과 관련한 심미적인 관심도가 여성에

Table 5. Symmetrical distribution of CMT 

Combination of missing teeth Male [a pair (%)] Female [a pair (%)] Total [a pair (%)]

Bilateral
Combination

Maxilla

Central Incisor (#11, #21) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Lateral Incisor (#12, #22) 5 (9.8) 3 (6.7) 8 (8.3)
Canine (#13, #23) 3 (5.9) 2 (4.4) 5 (5.2)
First Premolar (#14, #24) 3 (5.9) 0 (0.0) 3 (3.1)
Second Premolar (#15, #25) 5 (9.8) 6 (13.3) 11 (11.5)
First Molar (#16, #26) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Second Molar (#17, #27) 1 (2.0) 0 (0.0) 1 (1.0)

Mandible

Central Incisor (#31, #41) 7 (13.7) 5 (11.1) 12 (12.5)
Lateral Incisor (#32, #42) 8 (15.7) 14 (31.1) 22 (22.9)
Canine (#33, #43) 1 (2.0) 1 (2.2) 2 (2.1)
First Premolar (#34, #44) 2 (3.9) 1 (2.2) 3 (3.1)
Second Premolar (#35, #45) 16 (31.4) 13 (28.9) 29 (30.2)
First Molar (#36, #46) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Second Molar (#37, #47) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Subtotal 51 (100.0) 45 (100.0) 96 (100.0)

Ipsilateral
Combination

Left

Central Incisor (#21, #31) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Lateral Incisor (#22, #32) 0 (0.0) 2 (14.3) 2 (7.1)
Canine (#23, #33) 1 (7.1) 0 (0.0) 1 (3.6)
First Premolar (#24, #34) 1 (7.1) 0 (0.0) 1 (3.6)
Second Premolar (#25, #35) 4 (28.6) 5 (35.7) 9 (32.1)
First Molar (#26, #36) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Second Molar (#27, #37) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Right

Central Incisor (#11, #41) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Lateral Incisor (#12, #42) 0 (0.0) 1 (7.1) 1 (3.6)
Canine (#13, #43) 1 (7.1) 0 (0.0) 1 (3.6)
First Premolar (#14, #44) 1 (7.1) 0 (0.0) 1 (3.6)
Second Premolar (#15, #45) 6 (42.9) 5 (35.7) 11 (39.3)
First Molar (#16, #46) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Second Molar (#17, #47) 0 (0.0) 1 (7.1) 1 (3.6)

Subtotal 14 (100.0) 14 (100.0) 28 (100.0)

CMT: Congenitally Missing Teeth.

A Study of Congenitally Missing Permanent Teeth in Wonju Severance Christian Hospital
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서 더 높기 때문에 여성의 발생빈도가 높을 것이라 주장하였다. 

또한 얼굴 크기가 작을수록 치아결손이 발생할 가능성이 증가

하며, 생물학적으로 여성의 상/하악골 크기가 남성에 비해 작기 

때문에 여성에서 치아결손 발생빈도가 높을 수 있다[25].

전세계적으로 지역 및 인종에 따라 순서의 차이는 있으나, 주

로 측절치와 제2소구치에서 치아결손이 호발하였다[11,26,27]. 

국내의 경우에도 측절치와 제2소구치의 치아결손 발생빈도가 

다른 치아들에 비해 높았다[17,19]. 이에 대해 Lee[28]는 기능

적으로 중요성이 낮은 상악 측절치, 제2소구치에서 치아결손이 

호발하는 것은 사람의 진화적 추세와 연관되어 있을 가능성이 

있다고 하였다. Kjaer[29]은 측절치와 제2소구치는 태아기 발

달 과정 중 말초 신경 가지의 말단에 위치하며 치아 형성 시 치

배 주변에 위치한 신경의 영향을 받기 때문에 해당 부위에서 치

아결손이 호발한다고 하였다. Brook[30]은 전치, 소구치, 대구

치 각각의 부위에서 먼저 형성되는 치아가 크게 발달할 경우 이

후에 형성되는 치아인 측절치, 제2소구치, 제3대구치는 크기가 

작거나 결손되는 경향을 보인다고 하였다.

선천성 치아결손은 좌/우측 중 어느 한쪽에서 특별히 우세

하게 발생하지는 않는다. Rakhshan[8]은 악궁 내 좌/우측 간

에 치아결손 발생빈도의 유의미한 차이는 없다고 하였으며, 대

부분의 국내 연구에서도 악궁 내 좌/우측 간 발생빈도의 차이는 

없었다. 상/하악 중 어느 악궁에서 선천성 치아결손이 호발하

는지에 대해서는 아직 명확히 알려지지 않았다[21]. Polder 등

[31]은 전체 치아에서 상/하악 간에 치아결손 발생빈도는 큰 차

이가 없지만, 개별 치아 중 중절치, 제2소구치 및 제2대구치 결

손은 하악에서 호발하고 측절치, 견치, 제1소구치 및 제1대구치 

결손은 상악에서 더 자주 발생한다고 하였다. 국내에서는 전체

적으로 상악에 비해 하악에서 선천성 치아결손이 더 많이 발생

하였다[18,32]. 개별 치아의 경우 견치와 제1소구치, 제2대구치

는 상악에서 호발하고, 중절치, 측절치, 제2소구치는 하악에서 

자주 발생하였으나 통계적 유의성은 확인되지 않았다[19,33]. 

선천성 치아결손과 연관된 전신질환이 없는 국내 및 해외 환

자들의 경우 1개의 치아가 결손되는 경우가 가장 많았으며, 대

부분의 환자들은 1 - 2개의 결손치를 가졌다[19,24]. 한 환자에

서 2개 이상의 치아결손이 발생할 때에는 악궁 내 좌/우측 양쪽

에서 대칭적으로 발생하는 경우가 편측에서 단독으로 발생하

는 경우보다 많았다[10,24,34]. 국내에서는 치아결손의 악궁 내 

대칭성에 관한 연구가 아직 많지 않으며, 일관성을 보이지 않고 

있다. Chung 등[35]은 한 쪽에서 단독으로 치아결손이 발생하

는 경우가 더 많다고 하였으며, Kim[32]은 둘 사이에 큰 차이

가 없다고 하였다. 하지만 Jeon 등[18]은 이 연구의 결과와 유

사하게 좌/우측 대칭적으로 발생하는 경우가 더 빈번하다고 하

였다. 치아결손은 상/하악 악궁 간 대칭적으로도 발생할 수 있

다. Chung 등[35]은 전체 치아결손 중 21.4%, Jeon 등[18]은 

45.6%에서 악궁 간 대칭적으로 결손치가 발생한다고 하였다. 

Goya 등[34]은 일본 소아 환자들을 대상으로 연구를 진행하였

으며, 전체 치아의 37.3%에서 악궁 간 대칭적으로 결손치가 발

생하였다. 개별 치아 중 제2소구치에서 가장 많이 악궁 간 대칭

적으로 치아결손이 발생하였으며, 이는 이 연구의 결과와 일치

하였다. 

이 연구는 다음과 같은 한계를 지니고 있다. 영구치의 경조직 

석회화 및 치관 형성 시기를 고려하여 연구 대상 연령을 7 - 15

세로 설정하였으나, 치아 발육지연으로 인하여 12세 이후의 늦

은 나이에도 치배가 형성되는 경우가 있다[36]. 따라서 치아 발

육지연을 치아결손으로 오인하여 결손치 발생 빈도의 오차가 

발생하였을 가능성이 있다. 개별 치아 중 형태와 크기가 유사한 

하악 중절치와 측절치 치아결손은 방사선 사진만으로 명확하

게 구분되지 않을 수 있다. 방사선 사진 상의 형태, 크기 및 위

치, 전자의무기록을 참고하여 하악 중절치와 측절치를 분류하

였으나 적절하게 구분되지 않았을 가능성이 있다. 이러한 점을 

보완하기 위해 일부 연구에서는 두 치아를 절치로 모아서 함께 

분류하기도 하였다[37]. 또한 3차 의료기관 내 소아치과에 내원

한 환자들만 대상으로 하였기 때문에 일반적인 경우보다 결손

치 빈도가 높게 나왔을 가능성도 있다[32]. 조사 대상 범위를 넓

혀 일반 치과 의원에 치료를 위해 내원한 환자들뿐만 아니라 구

강검진을 위해 내원한 환자에 대해서도 파노라마 방사선 사진

을 촬영하여 분석한다면 국내 선천성 치아결손 발생빈도에 대

한 보다 신뢰도 있는 결과를 얻을 수 있을 것이다. 이 연구는 강

원도 원주 지역의 종합병원에 내원한 환자들을 대상으로 하여 

연구를 진행하였으나, 환자 유형 및 연령, 조사 대상 치아, 분

석 방법 등의 연구 기준이 다른 연구와 다르므로 국내 타 지역

의 연구 결과와 단순히 비교하여 어느 지역에서 치아결손이 빈

번하게 발생한다고 단정할 수 없다. 추후 연구 기준을 고려하여 

비교 연구를 진행하는 것이 필요하며, 기존에 발표된 국내 관련 

논문들의 결과를 세부적으로 나누어 분석한다면 이러한 부분

을 일부 보완할 수 있을 것이라 생각된다.

이 연구에서는 선천성 치아결손의 발생 빈도 및 분포뿐만 아

니라, 기존 국내 연구에서 많이 다루지 않았던 각 개별치아의 
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악궁 내, 악궁 간 대칭적 결손에 대해서도 분석하여 치아에 따

라 대칭적으로 치아결손이 발생한다는 것을 확인하였다. 따라

서 구강검진 및 방사선 검사를 통한 진단 시 치아결손 발생빈도

가 높고 대칭적으로 자주 결손되는 치아에 대해서는 더욱 주의

해서 확인하여야 할 것이다. 또한 협조도가 좋지 않아 파노라마 

방사선 사진 촬영이 어려운 환자에서 측절치 및 제2소구치 결

손이 있을 경우, 악궁 내 혹은 악궁 간 대칭적으로 또 다른 치아

결손이 있는지 확인을 위해 추가적인 검사 및 방사선 사진 촬영

을 하는 것이 요구된다. 소아치과 의사는 선천성 치아결손 등의 

치아이상을 조기에 확인할 수 있는 위치에 있으므로 구강검진 

및 주기적인 방사선 검사를 이용한 진단을 통해 성장을 고려한 

종합적인 치료계획을 수립하여야 한다. 또한 선천성 치아결손 

환자에 대해 구강위생 및 협조도 개선과 같은 치과적 관리 및 

치료를 병행하며 장기적인 관점에서 협진을 통한 다학제 진료

를 연계하여 시기 별로 교정, 보철 및 임플란트 등의 적절한 치

료를 제공해서 치아결손으로 인해 발생할 수 있는 합병증을 예

방하고 최소화해야 할 것이다.

결론

이 연구에서는 2011년 3월부터 2021년 5월까지 연세대학교 

원주세브란스기독병원 소아치과에 내원한 환자들의 선천성 치

아결손 발생빈도, 분포 및 대칭성을 임상적, 방사선학적 검사를 

통해 조사 및 분석하였다. 파노라마 방사선 사진을 촬영한 7 - 

15세 환자 1865명(남자 1089명, 여자 776명)에 대해 조사 평가

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

선천성 치아결손의 전체 발생빈도는 10.2% (190명)이며, 남

자는 9.6% (105명), 여성은 11.0% (85명)였다. 환자 1인당 치

아결손 개수는 1개가 56.8% (108명)로 가장 높았으며, 2개가 

있는 경우는 31.6% (60명)였다. 결손치는 하악 제2소구치, 하악 

측절치, 하악 중절치, 상악 제2소구치, 상악 측절치 순으로 호발

하였다. 악궁 내 좌/우측에서는 치아결손 발생빈도가 유의한 차

이를 보이지 않았으나, 상악에 비해 하악에서는 유의하게 호발

하였다. 총 338개의 결손치 중 56.8% (192개, 96쌍)가 좌/우측

에서 대칭적으로 분포하였고, 16.6% (56개, 28쌍)에서는 상/하

악 대칭적으로 치아결손이 관찰되었다. 이 중 제2소구치와 측

절치에서 악궁 간 대칭적으로 결손치가 호발하였고, 그 중 하악 

제2소구치 결손이 악궁 내 좌/우측 대칭적으로 가장 많이 발생

하였다. 
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국문초록

원주세브란스기독병원의 선천성 영구치 치아결손에 관한 연구

나채현1ㆍ김지훈1,2

1연세대학교 원주세브란스기독병원 소아치과
2연세대학교 원주의과대학 치과학교실

선천성 치아결손은 구강 내에서 가장 호발하는 치아 이상 중 하나이다. 이 연구에서는 

2011년 3월 11일부터 2021년 5월 31일까지 연세대학교 원주세브란스기독병원 소아치과

에 내원하여 파노라마 방사선 사진을 촬영한 7 - 15세 환자들 1865명에 대한 선천성 치아

결손의 발생빈도, 분포 및 대칭성에 대해 조사 및 분석하였다. 대부분의 환자들은 1 - 2개

의 선천성 치아결손을 가지고 있었으며, 주로 제2소구치와 측절치에서 발생하였다. 선천

성 치아결손은 상악에 비해 하악에서 더 많이 발생하였고, 좌/우측 간에는 유의한 발생빈

도의 차이를 보이지 않았다. 선천성 치아결손은 치아에 따라 좌/우측 및 상/하악 대칭적으

로 발생하는 경향을 보였다. 선천성 치아결손으로 인한 합병증을 예방하기 위하여 조기 구

강검진과 방사선 검사가 요구되며, 다학제 진료를 통한 적절한 치료가 제공되어야 한다.  

[J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(1):35-46]
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