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비정상적인 맹출 경로를 보이는 소구치의 자발적 맹출 유도

김상민∙박호원∙이주현∙서현우

강릉원주대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강과학연구소

유치의 치수 감염에 대한 적절한 치료가 이루어지지 않거나 치료가 실패한 경우 치근단 병소를 야기할 수 있다. 이는 발육

중인 계승 영구치에도 영향을 주어 법랑질 형성 부전, 치배의 위치 및 맹출 경로 변화, 치근 만곡, 치아 매복 등의 합병증을

유발할 수 있다. 

계승 영구치의 맹출 방향에 이상을 일으키는 장애 요인으로는 유치의 만기 잔존, 유구치의 불균형적인 치근 흡수, 유치의

치근단 병소 등의 맹출 전 장애 요인과 외상이나 구강 악습관과 같은 맹출 후 장애 요인이 있다. 

맹출 경로의 이상을 보이는 계승 영구치의 치료 방법으로는 주기적인 관찰, 외과적 노출, 교정적 견인, 치아 이식, 발치 등

이 있으며 치료 방법 선택시 치아의 위치, 상태, 치근 형성 정도 및 만곡 여부, 맹출 방향, 인접 구조물과의 관계 등을 고려하

여야 한다. 

본 증례들은 유치의 치근단 병소에 의해 비정상적인 맹출 경로를 보이는 소구치를 가진 환자들에서 감염된 유치의 발거와

공간 유지만으로 이환된 소구치의 양호한 자발적 맹출을 보였기에 보고하는 바이다. 

주요어:치근단 병소, 비정상적인 맹출 경로, 자발적 맹출

국문초록

Ⅰ. 서 론

소아∙청소년기는 치아 우식증이나 외상이 빈발하는 시기로,

이로 인해 유치의 치수 감염이 흔히 발생한다. 손상받은 치아에

대한 적절한 치수 치료가 이루어지지 않거나 치료가 실패한 경

우 유치의 치근단 병소를 야기할 수 있다. 이는 발육 중인 계승

영구치에도 영향을 주어 법랑질 형성 부전, 치배의 위치 및 맹

출 경로 변화, 치근 만곡, 치아 매복 등의 합병증을 유발할 수

있다1-3). 

계승 영구치의 맹출 방향에 이상을 일으키는 원인은 맹출 전

장애 요인과 맹출 후 장애 요인으로 구분할 수 있다. 맹출 전 장

애 요인으로 Morgan4)은 유치의 만기 잔존을 언급하였고,

Ash5)는 유치의 외상성 손상과 병적인 변화에 의해 영구치의 맹

출 방향에 변위를 일으킬 수 있다고 하였다. Kim6) 등은 이와

더불어 유구치의 불균형적인 치근 흡수, 유치의 치근단 병소,

제1대구치의 조기 상실 등을 제시한 바 있다. 한편, 맹출 후 장

애 요인으로는 외상이나 구강 악습관 등과 같은 물리적이고 국

소적인 요소들이 포함된다6,7). 

이러한 요인들로 인해 맹출 경로의 이상을 보이는 계승 영구

치의 치료 방법으로는 장애 요인 제거 후 주기적인 관찰, 외과

적 노출, 교정적 견인, 치아 이식, 발치 등이 있으며 치료 방법

선택시 치아의 위치, 상태, 치근 형성 정도 및 만곡 여부, 맹출

방향, 인접 구조물과의 관계 등을 고려하여야 한다8-10). 특히, 치

근의 발육 정도는 치료 방법 선택의 중요한 고려사항으로 전체

치근 길이의 2/3 이하로 발육된 미완성 치근인 경우에는 자발

적인 맹출 경로의 개선이 가능하므로 유치의 발거 후 주기적인

관찰을 고려해 볼 수 있다. 하지만, 치근이 2/3 이상 발육된 경

우나 주기적인 관찰시 자발적인 맹출 경로의 개선이 없을 경우

에는 외과적 노출 또는 교정적 견인 등의 적극적인 치료가 필요

하다11,12). 

본 증례들은 유치의 치근단 병소에 의해 비정상적인 맹출 경

로를 보이는 소구치를 가진 환자들에서 감염된 유치의 발거와

교신저자 : 박 호 원

강원도 강릉시 강릉대학로 120 / 강릉원주대학교 치과대학 소아치과학교실 / 033-640-3158 / pedo@gwnu.ac.kr

원고접수일: 2010년 11월 20일 / 원고최종수정일: 2011년 01월 10일 / 원고채택일: 2011년 01월 17일



대한소아치과학회지 38(1) 2011

83

맹출 공간의 유지만으로 이환된 소구치의 양호한 자발적 맹출

을 보였기에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증례 보고

1. 증례 1

8세 5개월 된 남자 환자로 교정상담을 주소로 내원하였다.

구강 검사시 상악 좌측 제2유구치의 심한 치아우식증이 관찰되

었으며, 하악 좌측 제1유구치는 기성금속관으로, 우측 제1유구

치는 아말감으로 각각 수복된 상태이었다. 방사선 사진 검사 결

과 상악 좌측 제2유구치, 하악 좌측 제1유구치, 우측 제1유구치

의 치근단 병소 및 해당 치아의 계승 영구치가 비정상적인 맹출

경로를 보이고 있었다(Fig. 1). Tube-shift 방사선 사진과 하

악 교합 방사선 사진 촬영 결과 상악 좌측 제2소구치의 치관은

구개측을, 하악 좌∙우측 제1소구치의 치관은 협측을 향해 있

었다(Fig. 2, 3). 

치과 병력 및 전신 병력 상에는 특이 사항이 없었으며 소구치

들의 치근이 거의 형성되지 않은 상태이었기 때문에 이환된 유

구치를 발거한 후 주기적인 관찰을 시행하기로 하였다. 유구치

발거 후 제1대구치 맹출 상태를 고려하여 상악에 Nance 구개

호선, 하악에 가철성 공간 유지 장치를 장착하였다. 하악 좌측

제1소구치는 2개월 후 맹출 방향이 완전히 개선되었으며(Fig.

4), 하악 우측 제1소구치는 8개월 후 맹출 방향이 완전히 개선

되었다(Fig. 5). 상악 좌측 제2소구치는 8개월 후에 2개월에

비해 급격한 맹출 방향의 개선이 관찰되었다(Fig. 6). 약 13개

월 후 모든 소구치가 정상적인 위치로 맹출하였다(Fig. 7). 

Fig. 1. Panoramic view at first visit.

Fig. 2. Tube-shift on upper left second premolar.

Fig. 3. Occlusal view on mandible. A: Left, B: Right.

Fig. 4. Periapical radiographs on lower left first premolar. A: Pre-treat-
ment, B: 2 months later.

Fig. 5. Periapical radiographs on lower right first premolar. A: Pre-treatment, B: 2 months later, C: 8 months later.
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2. 증례 2

만 8세 2개월 된 남자 환자로‘이가 고르지 못하다’는 것을

주소로 내원하였다. 구강 검사시 하악 좌측 제1유구치는 기성

금속관으로 수복된 상태이었다. 방사선 사진 검사 결과 하악 좌

측 제1유구치의 치근단 병소 및 해당 치아의 계승 영구치가 비

정상적인 맹출 경로를 보이고 있었다(Fig. 8). 치과 병력으로

약 1년전 개인 치과의원에서 치수치료를 받았다고 했으며 전신

병력 상에는 특이 사항이 없었다. 소구치의 치근이 거의 형성되

지 않은 상태였기 때문에 이환된 유구치를 발거한 후 주기적인

관찰을 시행하기로 하였다. 유구치 발거 후 하악에 설측 호선을

장착하였다. 관찰 7개월 후 하악 좌측 제1소구치의 완전한 맹

출 방향의 개선이 관찰되었으며 약 8개월 후 정상적으로 구강

내로 맹출하였다(Fig. 9).

Fig. 6. Periapical radiographs on upper left second premolar. A: Pre-treatment, B: 2 months later, C: 8 months later.

Fig. 7. Panoramic view at 13 months later treatment.

Fig. 8. Panoramic view at first visit.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

유치의 치근단 병소는 치수 감염에 의한 치근단 부위의 만성

염증의 결과로 발생하며, 해부학적으로 근접해 있는 계승 영구

치의 발육 및 맹출에 영향을 주어 여러 가지 합병증을 유발할

수 있다3). 발생 가능한 합병증으로는 법랑질 형성 부전, 치배의

위치 및 맹출 경로의 변화, 치근 만곡, 치아 매복 등이 있으며

치배의 위치가 정상 맹출 경로와 전혀 다른 방향으로 전위되어

있을 경우 매복이 흔히 발생하는 것으로 알려져 있다2,3,13). 

계승 영구치의 맹출에 대한 유치 치근단 병소의 영향에 관하

여 Kapala14)는 유치의 치근단 병소에 의해 계승 영구치의 위치

가 여러 방향으로 변화될 수 있으며 그 형태는 병소 압력의 방

향과 기간에 따라 다르다고 하였다. 김과 김15)는 유치의 치근단

병소가 클수록 영구 치배의 위치 변화가 심하고 병소의 반대 방

향으로 치배가 이동하는 경향을 보이며 치관 형성 단계가 낮을

수록 변위가 심한 것으로 보고한 바 있다. 또한 치근단 염증이

오래 지속된 경우 낭성 변형(cystic transformation)이 관찰되

기도 하는데16,17) Azaz와 Shteyer18)는 장기간 지속된 치근단 염

증이 미맹출된 영구치 치낭에 만성적인 자극을 주어 함치성 낭

종을 유발할 수 있다고 하였다. 본 증례들에서는 초진시 파노라

마 방사선 사진 검사 결과 유구치의 치근단 병소와 계승 영구치

의 맹출 방향 이상을 보였다. 이는 치근단 염증에 의한 병적인

변화가 계승 영구치의 소포 내용물에 압력을 가해 맹출 방향에

이상을 일으킨 것으로 생각된다. 

첫 번째 증례는 상악 좌측 제2유구치에 심한 우식증이 존재

하였으며 하악 양측 제1유구치는 이전에 우식으로 인해 기성금

속관과 아말감으로 수복된 상태이었다. 치근단 병소를 유발할

만한 외상 등의 특별한 병력은 없는 상태로 우식증의 진행과 재

발에 의해 치수의 변성이 유발되어 치근단 병소가 발생한 것으

로 생각된다. 두 번째 증례는 감염된 유치에 치수 절단술을 동

반한 기성금속관 수복을 시행하였지만 치수 절단술의 실패나

부적절한 수복에 의해 치근단 병소가 유발된 것으로 생각된다. 

유치의 치수 치료 후에도 이러한 문제들이 종종 발생하는데

Huth 등19)은 치수 절단술을 시행한 175개의 유구치를 2년동안

관찰한 결과, 36개의 유구치에서 치수 치료가 실패하였고, 그

중 17개의 유구치에서 치근단 및 치근 분지부 병소의 발생을

보고하였다. Pruhs 등20)은 치수 절단술을 시행한 유치에서 계

승 영구치에 법랑질 형성 부전과 무기질 결손증이 치수 절단술

을 시행하지 않는 유치보다 더 많이 발생한다고 하였다. 이와

같이 유치의 치수 치료 실패시 계승 영구치에 상당한 손상을 입

힐 수 있으므로 진단과 치료시 세심한 주의가 필요하다. 

대부분의 영구치 맹출과 관련된 장애는 혼합치열기 및 초기

영구치열기에 진단되는데 이 시기는 악골 및 치아의 성장 발육

이 되는 시기로서 정확한 진단에 따른 조기 치료로 자연 맹출력

을 이용한 맹출 유도 뿐만 아니라 악골의 적절한 성장 발육을 유

도할 수 있기 때문에 이에 대한 주의 깊은 관찰과 조기 진단 및

치료가 중요하다13). 맹출 경로의 이상을 보이는 계승 영구치의

치료시 각 환자의 내과적, 치과적 병력 등을 고려하여 치료 방법

을 선택하여야 하며, 치아의 위치, 상태, 치근 형성 정도 및 만곡

여부, 맹출 방향, 인접 구조물과의 관계 등을 살펴야 한다8,21,22).

여러 문헌에서 치료 방법 선택시 중요한 고려사항으로 치근 발

육 정도를 언급한 바 있으며8,9,21,22), 미완성된 치근일수록 치료

에 유리한 것으로 알려져 있다8,11). 특히, 전체 치근 길이의 2/3

이하로 발육된 미완성 치근인 경우에는 자발적인 맹출 경로의

개선이 가능하므로 유치의 발거 후 주기적인 관찰을 고려해 볼

수 있지만 치근이 2/3 이상 발육된 경우나 주기적인 관찰시 자

발적인 맹출 경로의 개선이 없을 경우에는 외과적 노출 또는 교

정적 견인 등의 적극적인 치료가 필요하다11,23,24). Collett25)에 의

하면 자발적 맹출 유도시 성공적인 치료를 위해서는 소구치 장

축의 기울기가 45�이하여야 하며, 90�에 근접할 때는 성공적

인 치료가 어려울 수 있다고 하였다. 본 증례들에서 이환된 모

든 소구치들은 장축의 기울기가 협설 방향으로 90�에 근접하였

지만 유구치 발거 후 소구치의 치축 경사도 변화 및 교합면 방

향으로의 맹출을 관찰할 수 있었다. 이는 조기 진단을 통해 소

구치의 치근이 거의 형성되지 않은 시기에 맹출 유도를 시작하

였기 때문으로 생각된다. 치아의 자발적 맹출을 위해서 맹출 공

간의 확보 또한 중요하다26). 본 증례들에서도 유구치 발거 후 공

간 유지 장치를 사용하여 소구치의 자발적 맹출 능력을 유지하

였다. 

Fig. 9. Periapical radiographs on lower left first premolar. A: Pre- treatment, B: 7 months later, C: 8 months later.
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Ⅳ. 요 약

본 증례들에서는 유치의 치근단 병소로 인해 비정상적인 맹

출 경로를 보이는 소구치에 대해 이환된 유구치의 발거와 공간

유지만으로 이환된 소구치의 자발적 맹출이라는 양호한 결과를

보였다. 주기적인 관찰시 자발적인 맹출 경로의 개선이 없을 경

우에는 외과적 노출 또는 교정적 견인 등의 보다 적극적인 치료

가 필요하다. 
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SPONTANEOUS NORMAL ERUPTION OF PERMANENT TOOTH WITH ABNORMAL ERUPTION PATH

Sang-Min Kim, Ho-Won Park, Ju-Hyun Lee, Hyun-Woo Seo

Department of Pediatric Dentistry, Oral Science Research Center, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University

The pulp infection of primary tooth is often caused by dental caries or trauma. But, if it is not managed prop-

erly, it can be produce the periapical lesion. The periapical lesion can cause some complications such as enamel

hypoplasia, displacement, root dilaceration and impaction. 

Treatment options of displaced permanent successor are clinical and radiological follow-up after extraction of

primary teeth, surgical opening, orthodontic traction, transplantation and extraction. 

In these cases, the premolars with abnormal eruption path caused by periapical lesion of the primary tooth

have shown successful spontaneous eruption just as a result of extraction of infected primary tooth and space

maintenance.

Abstract




