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상악 측절치에 발생한 보충치형의 과잉치 : 증례보고

정미상∙현홍근∙김영재∙장기택∙이상훈∙김종철∙한세현∙김정욱

서울대학교 치과대학 소아치과학교실

치배형성기 발육 이상으로 유치열이나 영구치열에서 정상보다 많이 발생하게 된 치아를 과잉치라 한다. 과잉치는 형태에

따라 정상 치아와 형태가 비슷한 보충치(supplementary tooth)와 형태가 다른 흔적치(rudimentary tooth)로 나눌 수 있

다. 대부분의 과잉치는 흔적치의 형태를 가지며 보충치는 드물게 나타난다. 보충치는 상악 측절치 부위에서 호발하며 정상 전

치와 유사한 형태와 크기를 갖기 때문에 진단시 특별히 주의를 기울여야 한다. 미맹출 과잉치는 상악 전치의 맹출 장애 및 전

위, 치간 이개, 치근 흡수, 낭종 형성 등의 합병증을 유발할 수 있으므로 조기에 진단하고 치아 배열 상태 및 치아 발육 단계

에 따라 적절한 치료를 시행하는 것이 중요하다. 본 3 증례는 상악 측절치부에 편측 혹은 양측으로 보충치 형태의 과잉치를

갖는 증례로서 맹출 관찰 및 외과적 발거, 교정 치료 및 레진 수복을 통해 치료하였다. 

주요어:과잉치, 보충치, 상악 측절치

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아 발육의 첫 단계, 즉 치배 형성이 제대로 안 되었거나 너

무 과도하게 이루어진 경우 치아결손이나 과잉치 등의 치아 수

의 이상이 초래된다. 과잉치는 유치열에서 0.3-0.8%, 영구치

열에서는 1.0-3.5%의 발생빈도를 보인다1). 성별에 따른 과잉

치의 발병률은 유치열기에서는 차이가 없으나, 영구치열기에서

는 남자가 여자보다 2배 정도 호발하는 것으로 알려져 있다2). 

1981년 Primosch는 과잉치를 치아와 형태가 비슷한 보충치

(supplementary tooth)와 형태가 다른 흔적치(rudimentary

tooth)로 구분하였고, 흔적치를 다시 원뿔형(conical form), 결

절형(tuberculated form), 구치형(molariform)으로 구분하였

다3).

영구치열에서 특히 상악 전치부에서 과잉치는 비교적 흔하며

주로 원추형이나 결절형의 형태를 갖는다. 보충치는 정상 치아

와 같은 모양으로 드물게 나타나며 양측성의 증례는 현재까지

몇 개의 증례만이 보고되고 있다4-8). 상악 측절치에서 주로 발생

하며 중절치, 소구치, 대구치에서도 발생할 수 있으며 하악에서

도 발견된다6-13). 

본 증례는 서울대학교 치과병원 소아치과에 내원한 상악 측

절치 부위에 편측 혹은 양측으로 발생한 보충치를 가진 3명의

환아를 외과적 발거 및 교정치료를 통해 치료한 내용과 정기적

인 발육과정 관찰을 통한 보충형 과잉치의 관리에 대해 보고하

는 바이다. 

Ⅱ. 증례 보고

1. 증례 1

환아는 8세 남아로‘과잉치가 2개 있다’는 주소로 내원하였

다. 환아는 심실 중격 결손으로 생후 16개월에 수술을 받은 병

력이 있으며 문진 결과 양측 유측절치가 2개씩 있었다는 보호

자의 진술을 들을 수 있었다. 과잉치에 대한 가족력은 없었다.

임상 검사 당시 유측절치 부위의 과잉치는 각각 제거된 상태였

고, 양측 유측절치가 잔존하였다. 파노라마 사진과 치근단 방사

선 사진에서 양측 측절치 부위에 각각 2개씩의 측절치가 관찰

되었다(Fig. 1, 2). 좌우측의 측절치들은 크기와 모양이 비슷하

여 과잉치를 구분하기 어려웠으며 근심측의 치아들이 회전된
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양상으로 치배들의 총생이 관찰되었다. 향후 측절치의 맹출 양

상을 관찰하기로 하였고 총생이나 맹출 장애 등의 문제가 발생

할 경우 선별적으로 발치하기로 계획하였다.

2. 증례 2

환아는 6세 4개월의 남아로‘매복치 발거’를 위해 개인 치과

에서 의뢰되었다. 초진시 파노라마 사진과 치근단 방사선 사진

에서 상악 좌측 유중절치 상방으로 역위된 정중과잉치가 1개

관찰되었고, 좌측 측절치와 견치 사이에 정방향의 보충형 과잉

치가 1개 관찰되었다(Fig. 3). 과잉치와 관련된 가족력은 없었

다. 상악 좌측 중절치의 맹출 지연이 관찰되어 전신마취 하에

정중 과잉치를 발거하였으며 좌측 측절치 부위의 보충형 과잉

치는 맹출을 좀 더 관찰하기로 하였다. 

약 1년 6개월 후 발육중인 상악 좌측 측절치와 보충형 과잉

치, 제1소구치의 위치 및 발육 상태를 확인하기 위해 CT를 촬

영하였다. CT 결과 두 개의 상악 좌측 측절치는 모양이 유사하

여 과잉치와 정상 치아를 구별하는 것이 불가능하였다. 좌측 근

심의 측절치는 우측의 측절치와 위치 및 발육 상태가 유사하였

고 원심의 측절치는 견치와 제1소구치의 설측에 위치하였다

(Fig. 4). 전치부의 공간부족 소견이 보이며 제1소구치 치배의

회전 양상도 관찰되었다. 견치와 제1소구치의 맹출에 부정적인

영향을 끼칠 것으로 예상되어 원심측의 측절치를 발거하였다. 

그로부터 4개월 후 파노라마 사진 상 양측 상악 측절치와 견

치가 정상적으로 맹출하는 것을 확인하였다(Fig. 5). 상악 악궁

의 협착이 관찰되며 총생으로 인해 양측 측절치가 구개측으로

맹출하였다. Quad helix를 이용하여 악궁을 확장하였으며 공

간이 확보되면서 양측의 측절치가 다소 순측으로 이동하였다

(Fig. 6). 

Fig. 1. Panoramic view of case 1. Note bilateral supplemental lateral
incisors within white circles. 

Fig. 2. Periapical view of case 1. Right permanent supplemental lateral
incisor can be seen. Black arrows indicate lateral incisor and supplemental
lateral incisor.

Fig. 3. Initial panoramic view of case 2. One inverted mesiodens(black
arrow head) and a left supplemental lateral incisor(black arrow) were
observed.

Fig. 5. Panoramic view of case 2 after surgical extraction of left supple-
mental lateral incisor. Normal eruption of the left maxillary permanent
lateral incisor and canine were observed. 

Fig. 4. CT image of case 2. Note a supplemental lateral incisor(arrow)
between the left lateral incisor and first premolar.
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3. 증례 3

환아는‘6개 영구치의 뿌리가 없다’는 주소로 내원하였다. 임

상 검사 및 방사선 검사 결과 상 하악 좌우측의 소구치 8개가

선천적으로 결손되었으며 상악 우측 측절치 부위에 완전하게

맹출한 보충형 과잉치가 관찰되었다(Fig. 7, 8). 하악 좌측 제

2유구치를 제외한 유치가 모두 탈락한 후기 혼합치열기로 상악

우측 소구치 부위는 공간이 완전히 상실되었으며 상악 좌측 견

치가 원심측으로 치우쳐 소구치 부위에 맹출한 상태였다. 환아

는 일란성 쌍둥이로서 쌍둥이 중 다른 한 명은 4개의 소구치가

선천적으로 결손되었고, 과잉치는 관찰되지 않았다. 그 외 가족

력은 없었다. 

상악 우측 측절치 부위의 보충형 과잉치의 치관 모양이 정상

치아와 유사하였고 치근 발육상태가 양호하여 견치를 대체하여

사용하기로 하였다. 소구치 부위에 맹출한 좌우측 견치는 소구

치를 대체하여 사용하기로 하였고 교합간섭을 막기 위해 교두

정을 선택적으로 삭제하였다. 영구치가 모두 맹출한 후 고정성

교정 장치를 이용하여 치아를 재배열하고 좌측 측절치와 견치

의 치관부 레진 수복을 통해 심미적으로 마무리하였다(Fig. 9,

10). 상악 좌측 견치와 하악 양측 소구치 부위는 성장 완료 후

임플란트 식립을 계획하였고 성장이 완료할 때까지 가철성 공

간 유지 장치를 장착하기로 하였다. 

Fig. 6. Intraoral photograph of the case 2. (A) Quad helix were applied for arch expansion and space regaining. (B) 3 months later, the maxillary arch was
expanded and both lateral incisors slightly moved to the labial side. 

Fig. 8. Intraoral photographs of case 3. Nance holding arch and mandibular lingual arch were cemented. 

Fig. 7. Initial panoramic view of case 3. Note that the right maxillary sup-
plemental lateral incisor(black arrow) was fully erupted. All of 8 premo-
lars were congenitally missing, and left maxillary canine erupted distally.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

보충형 과잉치는 발육이 정상적으로 이루어져 정상 치아와

구분하기 힘든 과잉치를 일컫는다. 이전의 연구에 따르면 보충

형 과잉치는 드물게 관찰되며 주로 전상악부에서 관찰된다.

Liu는 전상악부에서 발생한 112개의 과잉치 중에서 단지 6개

가 보충형 과잉치였다고 보고하였다14). 8500명의 학생을 연구

한 결과 보충형 과잉치는 상악 중절치(1개)보다 상악 측절치(8

개)에서 더 많이 관찰되었다15). 또한 739명의 7살 어린이를 관

찰한 연구에서는 측절치의 보충형 과잉치가 2개 관찰되었다16).

양측성의 보충형 과잉치는 훨씬 드물며 현재까지 몇 개의 증례

만이 보고되고 있다4-8). 

과잉치에 대한 병인론은 현재 여러 가지가 제시되고 있으며

주된 가설은 다음과 같다. 첫 번째는 격세유전(atavism)으로

좀 더 원시적인 형태의 치열이 다시 나타난다는 것이다17). 두 번

째는 치판(dental lamina)의 과활성으로 치판의 잔재가 증식

하여 과잉치를 만들어낸다는 것이다3). 세 번째로 치배의 분열

(dichotomy)에 의해 두 개 혹은 그 이상의 치아가 만들어진다

는 것이다18). 이 이론에 따르면 치배가 갈라져 두 개의 같거나

다른 크기의 조각으로 분리되고, 그 결과 두 개의 같은 크기의

치아로 분화하거나 정상 치아와 비정상 치아로 각각 분화한다.

이와 비슷하게 나타나는 쌍생치(gemination)와 같이 불완전하

게 분리되는 현상이 이 이론을 뒷받침한다. 대부분의 문헌에서

유전적 또는 환경적 요인에 의해 치판의 과활성으로 인한 과잉

치의 발생을 지지하고 있으며 일부에서는 보충형 과잉치의 병

인론으로 치배의 분열이 가장 유력하다고 생각하고 있다12). 

보충형 과잉치는 종종 정상 영구치로 오인되기도 하지만 치

아의 개수를 세거나 각각 치아를 구별해 나가는 방법으로 발견

할 수 있다. 보충형 과잉치는 남아에서 호발하며, 대부분의 증

례에서 미맹출 상태로 관찰되었다. 유치열에서는 과잉치가 매

우 드물게 발견되기 때문에 대부분의 문제는 영구치에서 나타

난다. 유치에서 과잉치가 관찰된 환아에서 계승 영구치의 과잉

치를 갖는 경우는 30-63%로 보고되었다19-21). 이 연구들에서,

유치 과잉치에 대한 계승 과잉치의 치배가 관찰되지 않는 경우

에도 영구 과잉치가 발생할 수 있음을 보여주었다. 영구 과잉치

는 주로 8-9세 이후에 관찰된다. 증례 1에서 상악 유측절치 부

위에 양측성으로 과잉치가 존재했으며, 영구치열에서도 양측

측절치 부위에 보충형 과잉치가 관찰되었다. 

과잉치나 정상치가 맹출한 후에 진단된 경우에는 심미적 목

적에 따라 발치를 결정하게 되고 교정치료를 병행하기도 한다.

이환측의 측절치의 근원심폭경이 비이환측에 비해 작을 경우

치관부의 심미수복이 필요할 수도 있다. 보충형 과잉치는 자가

치아 이식술을 위한 공여치로 쓰일 수도 있으며 선천적으로 결

손된 치아를 대체할 수도 있다. Melnik11)은 발치된 거대치를

대체하기 위해 정중선을 가로질러 과잉치를 이동시켜 치료한

증례를 보고한 바 있다.

Fig. 9. Panoramic view of case 3, one year later. Teeth were aligned using
fixed orthodontic appliance. 

Fig. 10. Intraoral photographs of case 3 after debonding of fixed orthodontic appliance. Dental implants for the left maxillary canine and lower 1st premo-
lars were planned in adulthood. 
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증례 3은 선천적으로 8개의 소구치가 결손되었으며 상악 우

측 측절치 부위에 보충형 과잉치가 1개 관찰되었다. 과잉치의

크기와 모양이 정상치아와 유사하였고 치근의 발육 상태가 양

호하여 측절치의 원심에 배열하여 견치를 대체하였다. 이환측

측절치들의 근원심 폭경이 정상 측절치의 근원심 폭경보다 작

았으므로 심미성을 향상시키기 위해 레진으로 수복하였다. 견

치의 교두정을 삭제하여 소구치 부위에서의 교합간섭을 해소하

였다. 

방사선 사진을 통해 맹출 전에 보충형 과잉치를 발견된 경우

에는 치아를 조기에 발거할 것인지에 대해 결정해야 한다. 미맹

출 치아는 몇몇 병적인 조건과 연관될 수 있는데, 치배의 비후,

치성 낭의 발생, 치수의 괴사, 근관 폐쇄, 치근 흡수, 유착 등이

다. 영구치 맹출 방해나 회전, 치간이개 등이 관찰되기도 한다.

Humerfelt 등20)은 거의 60%의 환자에서 방사선적 혹은 임상

적으로 정상적인 치열을 방해하고 합병증을 나타냈다고 보고하

였고 과잉치를 남겨둘 경우 주기적인 방사선 검사가 필요하다

고 하였다. 과잉치가 병적인 소견과 관련될 경우에는 조기에 발

거해야 한다. 

증례 2는 상악 좌측 측절치의 원심에 과잉치가 관찰되었고,

정상 측절치에 비해 맹출이 지연되는 양상을 보였다. CT 촬영

으로 확인한 결과 크기와 모양이 정상 측절치와 유사하였으나,

영구 견치의 정상적인 맹출을 위해 측절치 원심측의 과잉치를

발거하기로 하였다. 

하지만 명백한 합병증의 소견을 보이지 않거나 발치를 위한

수술적 접근이 위험할 경우에는 미맹출 과잉치의 예방적인 발

거의 필요성에 대해 면밀히 고려해야 한다. 정상치아와 매복치

가 맹출한 후에 형태와 크기, 배열 상태 등을 직접적으로 평가

하여 발거할 치아를 결정할 수도 있다. 측절치의 보충형 과잉치

는 정상 측절치와 같은 시기에 발육한다. 이환측의 측절치는 정

상치아와 비교해 크기가 비슷하거나 작으며 맹출이 수 개월 지

연되는 소견을 나타냈다고 보고되었다22-26). 따라서 치열의 발달

단계 및 치근의 발육 상태를 고려하여 치아의 맹출시기를 예측

하여야 한다. 과잉치를 발거하지 않고 남겨둘 경우 4-6개월 간

격의 정기적인 방사선 검사를 통해 매복을 조기에 진단하는 것

이 중요하다.

Ⅳ. 요 약

보충형 과잉치는 드물게 나타나며 상악 측절치부에 호발한

다. 크기와 형태가 정상 치아와 매우 유사하므로 치아배열 상태

및 치근발육 정도를 고려하여 적절한 치료 계획을 세워야 한다.

주기적 방사선 검사를 통해 정확한 위치와 형태를 파악하고 병

적인 소견을 일으키지 않는지 관찰해야 한다. 공간 분석을 통해

과잉치를 발거하거나 결손된 치아를 대체하여 사용할 수 있다. 
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SUPPLEMENTAL PERMANENT MAXILLARY LATERAL INCISORS(DOUBLE LATERAL INCISORS) :

CASE REPORT

Mi-Sang Jung, Hong-Keun Hyun, Young-Jae Kim, Ki-Taeg Jang, 

Sang-Hoon Lee, Chong-Chul Kim, Se-Hyun Hahn, Jung-Wook Kim

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

Supernumerary teeth are in excess of the normal number of teeth in either the primary or permanent denti-

tions. They are classified into supplemental teeth resembling those of the normal series and rudimentary teeth

with abnormal shapes, according to their form. Most of the supernumerary teeth are rudimentary form, and

supplemental teeth are much less common. Sulppemental teeth are most common in the permanent maxillary

lateral incisor area and clinicians should be careful with differential diagnosis from normal teeth. Unerupted su-

pernumerary teeth may produce several complications such as delayed eruption, displacement of permanent

teeth, diastema, root resorption and cyst formation. Early detection and proper treatment plan according to the

tooth alignment and root formation stage are important. Here we report 3 cases of unilateral or bilateral normal

incisor shaped supernumerary lateral incisors treated by eruption observation, surgical extraction and orthodon-

tic treatment with resin build-up. 

Abstract




