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Distribution of the Peg-Laterals and Associated Dental Anomalies 
in Korean Children: A Radiological Study

Jaehwan Kim, Younghan Ko, Hyeongun Kim, Byeongju Baik, Yeonmi Yang, Jaegon Kim

Department of Pediatric Dentistry and Institute of Oral Bioscience, School of Dentistry, Chonbuk National University

The purpose of this study was to find out prevalence of peg-laterals and to evaluate the frequency of dental

anomalies in Korean children with peg-laterals. For this study, panoramic radiographs of 3,278 patients (aged 7

to 15 years) from the Department of Pediatric Dentistry admitted from January, 2008 to January, 2013 were

selected for an investigation on peg-laterals distribution.

The prevalence of peg-laterals was 2.62% (86 subjects). Among the peg-laterals children, the distribution of

associated dental anomalies were as follows: congenitally missing teeth (29.1%), dens invaginatus (19.8%),

impacted teeth (12.8%), supernumerary teeth (9.3%), and transposition (4.7%).

Due to this study showing frequent occurrences of peg-laterals with other dental anomalies, one suggestion is

to consider such relationships before deciding on a diagnosis and treatment plan.
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Ⅰ. 서 론

치아의 이상은 일반적으로 정상에서 벗어난 상태로 정의될

수 있으며1), 치배형성기, 치배증식기, 조직분화기, 형태분화기,

기질형성기, 석회화기의 여러 단계에서 일어날 수 있고 또한 치

근의 형성 및 맹출 시기에서도 일어날 수 있다2,3). 치아의 이상

이 발생되면 구강 내에서 심미적, 기능적인 문제를 야기할 수

있으므로 조기 발견과 치료는 매우 중요하다4).

상악 측절치는 제3대구치를 제외하고 형태적으로 가장 변이

가 많은 치아이며5), 상악 견치는 제3대구치를 제외하고 가장 매

복이 많은 치아이다6). Grahnen7)에 의하면 뾰족하거나 또는 원

뿔 형태의 치아(peg-shaped tooth)는 치관의 절단측 근원심

폭경이 치경부의 근원심 폭경보다 작은 것으로 정의되고 이는

대개 상악 측절치에 나타나며 이를 상악 왜소측절치라고 한다.

이러한 상악 왜소측절치는 심미, 교정, 치주적 문제 등을 야기

할 수 있으므로 치과의사에게 있어 주요한 관심사가 될 수

있다.

상악 왜소측절치는 인종, 성별, 지역 등에 따라 0.6%에서

9.9%까지의 다양한 보고가 있지만 대체적으로 약 1.8%의 유

병률을 보이며 이는 전세계적으로 55명 중 1명에 해당된다7).

또한 상악 왜소측절치는 견치의 구개측 변위 및 다른 영구치 이

상과 연관된다고 알려져 있어 치과의사에게 주의 깊은 검진을

필요로 하게 한다8-11).

따라서 이 연구는 전북대학교 치과병원 소아치과에 내원한

만 7~15세의 환자 중 상악 왜소측절치의 유병률을 알아보고

상악 왜소측절치와 연관된 다른 영구치 이상의 발생빈도에 관

하여 조사하였다.
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 2008년 1월부터 2013년 1월까지 전북대학교 치

과병원 소아치과에 내원한 만 7~15세 사이 연령의 환자들 중

에서 파노라마방사선사진을 촬영한 3278명(남자 1814명, 여

자 1464명)의 소아청소년 환자를 대상으로 하였으며, 제3대구

치를 제외하고 영구치 중 경조직이 가장 늦게 형성되는 제2대

구치의 법랑질 완성시기인 만 7세를 기준으로 삼았다.

2. 연구 방법

1) 상악 왜소측절치의 유병률

상악 측절치의 근원심 폭경은 일반적으로 상악 중절치의 근

원심 폭경보다 1.5~2 mm 작은 것으로 알려져 있으며, 이것은

상악 중절치 근원심 폭경의 약 70~80%이다. 이 연구에서는

Grahnen7)의 정의에 따라 파노라마방사선사진에서 상악 측절

치 절단연의 근원심 폭경이 치경부의 근원심 폭경보다 작은 경

우를 상악 왜소측절치의 진단 기준으로 삼았다. 그리고 파노라

마방사선사진에서 상악 왜소측절치의 치경부 및 절단연의 근원

심 폭경이 불명확한 경우에는 상악 왜소측절치의 절단연 근원

심 폭경이 대합되는 하악 측절치의 근원심 폭경보다 더 작은지

비교하여 더 작은 경우를 상악 왜소측절치로 진단하였다8).

2) 상악 왜소측절치와 관련된 영구치 이상의 분포

상악 왜소측절치를 가진 환자 중 파노라마방사선사진에서 제

3대구치를 제외한 선천성 치아결손 및 매복치, 과잉치, 치내치,

치외치, 전위, 유합치, 쌍생치, 탈론교두, 우상치, 만곡치의 발

생빈도를 조사하여 일반적인 유병률과 비교 분석하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 상악 왜소측절치의 유병률

총 3278명(남자 1814명, 여자 1464명)의 환자 중 상악 왜

소측절치를 가진 환자는 86명(2.62%)이었으며 남자 47명

(54.7%), 여자 39명(45.3%)이었다(Table 1). 이 중 양측성

42명(48.8%), 편측성 44명(51.2%)이었다(Table 2).

2. 상악 왜소측절치 환자 중 다른 영구치 이상의 분포

상악 왜소측절치 환자 중 다른 영구치 이상의 분포는 Table

3에 나와 있다. 상악 왜소측절치 환자 중에서 선천성 치아결손,

치내치, 매복치, 과잉치, 전위의 발생빈도가 알려진 유병률보다

높게 조사되었다.

1) 선천성 치아결손

상악 왜소측절치를 가진 환자 86명 중 선천성 치아결손은 25

명(29.1%)에서 총 96개가 관찰되었으며 남자 17명(68.0%),

여자 8명(32.0%)이었다. 이 중 하악 제2소구치가 가장 많았으

며 다음으로 하악 중절치, 상악 제2소구치, 상악 견치, 상악 측

절치와 상악 제1소구치 순이었다. 특히 편측성 상악 왜소측절

치를 가진 환자 44명 중 7명(15.9%)은 반대측 상악 측절치의

결손을 갖고 있었다. 

2) 치내치

상악 왜소측절치를 가진 환자 86명 중 치내치는 17명

(19.8%)에서 총 20개가 관찰되었다. 이 중 남자 8명(47.1%),

여자 9명(52.9%)이었으며 20개 모두 상악 측절치 치관에서

관찰되었다. 특히 20개의 치내치 모두 상악 왜소측절치 내에

동시에 존재하였다.

3) 매복치

상악 왜소측절치를 가진 환자 86명 중 매복치는 11명

(12.8%)에서 총 13개가 관찰되었고 남자 2명(18.2%), 여자

Table 3. Prevalence of dental anomalies of permanent teeth in children
with peg-laterals

Dental Anomalies
Peg-laterals (n=86)

Number Subjects %
Congenitally missing teeth 25 29.1

Dens invaginatus 17 19.8
Impacted teeth 11 12.8

Supernumernary teeth 9 10.5
Transposition 4 4.7
Taurodontism 4 4.7
Dilacelation 3 3.5
Talon cusp 2 2.3
Gemination 1 1.2

Dens evaginatus 0 0.0
Fusion 0 0.0

Table 1. Prevalence of peg-laterals in this study
Male

%
Female

%
Total

%(n=1814) (n=1464) (n=3278)
Peg-laterals 47 2.59 39 2.66 86 2.62

Table 2. Distribution of peg-laterals according to location and sex 
Location Male Female Total
Right side 13 5 18(21.0%)
Left side 13 13 26(30.2%)
Bilateral 21 21 42(48.8%)

Total 47(54.7%) 39(45.3%)



J Korean Acad Pediatr Dent 41(3) 2014

243

9명(81.8%)이었다. 11명 중 견치의 매복은 5명(45.5%)에서

관찰되었으며 그 중 상악 견치가 4명으로 대부분을 차지하였다

(Table 4).

4) 과잉치

상악 왜소측절치를 가진 환자 86명 중 과잉치는 8명(9.3%)

에서 관찰되었다. 이 중 남자 6명(75%), 여자 2명(25%)이었

으며 상악 정중과잉치(Mesiodens)가 87.5%로 대부분을 차지

했다.

5) 전위

상악 왜소측절치를 가진 환자 86명 중 치아의 전위는 4명

(4.7%)에서 총 7개가 관찰되었다. 이 중 4개는 상악 측절치 및

견치의 전위였고 나머지 3개는 상악 견치 및 제1소구치의 전위

였다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이 연구는 상악 왜소측절치의 유병률 및 연관된 다른 영구치

이상의 발생빈도를 조사하고자 하였으며 이 중 선천성 치아결

손, 치내치, 매복치, 과잉치, 전위의 유병률이 알려진 문헌상의

유병률보다 높은 비율을 보였다.

가장 흔한 치아 이상은 크기의 변화이며 제3대구치를 제외하

면 특히 상악 측절치에서 많이 관찰되고 그 중 가장 일반적인

것이 바로 상악 왜소측절치이다7). 치아의 크기는 유전적으로 결

정되며 거대치는 남성에서 왜소치는 여성에서 호발한다는 성별

의 차이가 보고되었으나12), 이 연구에서는 남자에서 54.65%로

여자보다 다소 호발하였다. 이것은 아마도 연구 기간 동안 남자

의 표본이 여자보다 350명 더 많았기 때문일 것으로 생각된다.

상악 왜소측절치의 유병률은 인종, 성별, 지역 등에 따라 0.6%

에서 9.9%까지의 다양한 보고가 있지만 대체적으로 약 1.8%

의 유병률을 보이며7), 이 연구에서는 2.62%로 나타났다. 또한

상악 왜소 측절치는 편측성 혹은 양측성이 비슷한 비율로 나타

난다고 알려져 있으며13), 이 연구에서도 편측성 51.2%, 양측성

48.8%로 그 비율이 비슷하였다.

왜소측절치는 치아결손의 미약한 현상으로 볼 수 있다는 주

장이 있으며 치아결손과 밀접한 관계를 보이는 것으로 보고되

었다14). 그리고 편측성 상악 왜소측절치를 가진 환자는 반대측

상악 측절치의 더 높은 결손 빈도를 보인다고 하였으며10,15), 이

연구에서도 편측성 상악 왜소측절치를 가진 44명 중 7명

(15.9%)에서 반대측 상악 측절치의 결손을 보여 일반적인 상

악 왜소측절치의 유병률보다 높음을 나타내었다. 정확한 원인

은 알 수 없지만 상악 왜소측절치는 오른쪽보다 왼쪽 치열에 약

2배 더 많이 발생한다는 보고들이 있고7), 이 연구에서도 왼쪽

편측성 왜소측절치가 오른쪽보다 1.44배 높게 나타났다. 그리

고 측절치의 치관과 치근 길이 간에는 밀접한 관련이 있고 왜소

측절치는 정상 측절치에 비하여 짧은 치근을 갖는 경향을 보이

기 때문에 치관의 근원심 폭경의 감소는 치근의 길이 감소를 반

영한다16).

선천성 치아결손은 치아 발생과정 중의 이상으로 인하여 한

개 혹은 몇 개의 치아가 결손되어 정상보다 치아의 수가 적은

상태를 말하며 제3대구치를 제외하면 상악 측절치가 가장 흔하

게 나타나는 결손치이다10). 선천성 치아결손의 유병률은

2.3~10.2%로 다양하게 보고되었으며 국내 유병률은

6.4~7.9%로 알려져 있다14). 이 연구에서는 결손치 발생빈도

가 높은 제3대구치를 제외하고 조사하였으며 상악 왜소측절치

를 가진 환자 중 선천성 치아결손은 29.1%의 높은 발생빈도를

보여 상악 왜소측절치와 치아결손증 사이의 높은 연관성을 나

타내었다. 치아결손증은 왜소치, 우상치, 전위, 과잉치, 이소맹

출, 유치 만기잔존 등과 관련될 수 있다고 보고되었으며10,17), 특

히 상악 측절치 결손을 가진 환자들에서 골격성 3급 부정교합,

상악 견치의 매복 및 전위, 반대측 왜소측절치 빈도가 유의하게

증가한다고 알려져 있다10,11). 또한 선천성 치아결손과 치아크기

감소 사이의 연관성이 제시되면서 하나의 치아가 발생하지 않

는 것은 다른 치아들의 전반적인 크기에 유전적 영향을 준다는

것이 보고되었다13).

치내치는“Tooth within tooth”라는 명칭으로 소개된 이후

여러 가지 명칭이 언급되어 왔는데 현재는 치내치(dens in-

vaginatus)라고 널리 사용되고 있다14,18). 대부분 상악 측절치

에서 발생하지만 상악 중절치, 상악 소구치 등에서도 발생하며

0.5~9.66%의 발생빈도가 보고되었다18). 이 연구에서 상악 왜

소측절치 환자 중 치내치는 19.8%의 높은 발생빈도를 보였고

또한 특이한 점은 모든 치내치가 상악 왜소측절치에서만 나타

났다는 것이다.

상악 견치는 제3대구치를 제외하고 영구치 중에 가장 자주

매복되어 있는 치아이다6). 상악 견치가 예상되는 생리적 맹출

시기에 앞서 비정상적인 골내 위치를 보일 때 변위로 정의되며9),

유럽계 인구에서 70~85%가 구개측으로 변위되어 있고 유병

률은 0.8~2.8%로 보고되었다6). 반면 아시아계 인구에서는 약

30% 정도에서 구개측 변위를 보인다고 하였다19). 이 연구에서

Table 4. Distribution of impacted teeth in children with peg-laterals
according to location and sex

Male (n=2) Female (n=9)
Missing teeth Maxilla Mandible Maxilla Mandible

(%) (%) (%) (%)
Central incisor 1(50.0) 0(0.0) 1(9.1) 0(0.0)
Lateral incisor 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Canine 1(50.0) 0(0.0) 3(27.3) 1(9.1)
1st. premolar 0(0.0) 0(0.0) 2(18.2) 2(18.2)
2nd. premolar 0(0.0) 0(0.0) 2(18.2) 0(0.0)
1st. molar 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
2nd. molar 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
sub-total 2(100) 0(0.0) 8(72.7) 3(27.3)
total 2 (1.0 per child) 11 (1.2 per child)
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는 상악 왜소측절치를 가진 환자 중 매복치의 발생빈도가

12.8%로 조사되었고, 특히 상악 견치 매복의 발생빈도가

5.8%로 비교적 높게 나타났다. 하지만 파노라마방사선사진에

서의 관찰이었으므로 구개측 변위인지의 여부를 정확히 판단하

기는 어려웠다. 상악 견치의 구개측 변위의 원인으로는 늦은 맹

출 순서와 긴 맹출 경로, 총생, 유견치 치근의 지연 흡수, 상악

의 횡적 폭경 부족 및 측절치의 결손 등이 제시되었다4,11,13,16,19).

또한 제2소구치의 결손, 제3대구치의 결손, 상악 왜소측절치,

유구치의 저위교합 등이 상악 견치의 구개측 변위와 빈번하게

연관된다고 알려져 있다6,8,20). 현재 두 이론이 상악 견치의 구개

측 변위를 설명하고 있는데 첫째는 국소적 요인에 관한 것으로

상악 측절치의 결손이나 형성 이상 등의 국소 인자가 주요 병인

임이 보고되었고, 둘째는 유전적 요인에 관한 것으로 가족력,

성별 및 인구 집단에 따른 연구를 통해 상악 견치의 구개측 변

위가 유전적 병인에 의한다고 하였다8,11,17). 구개측으로 변위된

견치를 가진 환자들은 제2급 2류 부정교합의 발생빈도가 높고11),

상하악 전치의 근원심 길이가 더 작다고 알려져 있으며, 따라서

치아 총생의 감소를 나타내고 이러한 환자들의 교정 진단 시 비

발치가 더 우세함이 보고되고 있다6,19,21). 또한 상악 측절치의 길

이가 감소함에 따라 견치는 더 구개측으로 기울어지는 경향이

있고, 작은 치아가 늦게 발달하는 경향이 있으므로 상악 왜소측

절치와 관련하여 변위된 견치의 주의 깊은 관찰이 필요하다는

보고들이 있다9,13,16).

과잉치는 정상치아 외에 부가적으로 나타나는 치아로 원인은

아직까지 명확히 밝혀져 있지 않으나 전상악부에 호발하고 치

열궁의 모든 부위에서 발생할 수 있다22). 과잉치의 유병률은 인

종에 따라 0.1~3.8%로 다양하며 이 중 상악 정중과잉치

(mesiodens)가 45~67%를 차지한다4,22). 이 연구에서 상악 왜

소 측절치를 가진 환자 중 과잉치의 발생빈도는 9.3%로 알려

진 유병률보다 높게 조사되었으며 이 중 상악 정중과잉치

(mesiodens)가 85%로 높은 비율을 보였다.

전위치는 두 인접한 치아의 위치 변화 혹은 인접하지 않은 정

상치아의 이상 맹출로 정의된다23). 전위는 주로 상악 견치와 상

악 제1소구치의 전위, 상악 측절치와 상악 견치의 전위가 대부

분이고 전자가 대부분을 차지하고 있으며 약 300명중 1명의 비

율로 유병률이 보고되었다24). 이 연구에서도 상악 측절치와 상

악 견치, 또는 상악 견치와 상악 제1소구치의 전위 외에 다른

경우는 없었으며 상악 왜소측절치를 가진 환자 중 4명에서 7개

의 전위가 관찰되어 4.7%의 비교적 높은 발생빈도를 나타냈다.

이 연구는 치과 임상에서 간혹 보게 되는 상악 왜소측절치의

유병률을 알아보고 상악 왜소측절치를 가진 환자에서 연관된

다른 영구치 이상의 발생빈도를 알아보고자 하였다. 상악 왜소

측절치를 가진 환자는 종종 심미적으로 불만을 호소하며 교정

적 치료 또는 보철적 수복 등의 처치가 필요한 경우가 많다. 이

러한 경우 우선적으로 상악 왜소측절치의 존재에 따른 다른 치

아의 이상 관계를 면밀히 살펴보고 치료 계획을 세우는 것이 매

우 중요하다고 할 수 있다. 따라서 이 연구결과는 상악 왜소측

절치와 관련된 다른 치아 이상을 알아보는데 있어 매우 유용한

정보가 될 것이며 적절한 진단 및 치료계획에 도움이 될 것으로

생각한다.

또한 이 연구에서는 파노라마방사선사진만으로 치아 이상을

판별했지만 추후 더 정확한 연구를 위해서는 부가적으로 임상

적 관찰 및 치근단방사선사진 등의 자료들이 추가된다면 더 유

용할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

이 연구는 2008년 1월부터 2013년 1월까지 전북대학교 치

과병원 소아치과에 내원한 만 7~15세 사이의 환자 중, 파노라

마방사선사진을 촬영한 3278명(남자 1814명, 여자 1464명)

의 소아청소년 환자를 대상으로 상악 왜소측절치의 유병률 및

연관된 다른 치아 이상에 대하여 조사하였다. 그 결과 상악 왜

소측절치의 유병률은 2.62%(86명)로 조사되었고 남자 47명,

여자 39명으로 남자에서 약간 높았다. 상악 왜소측절치를 가진

환자 중 발생빈도가 높게 나타난 치아 이상은 선천성 치아 결손

29.1%, 치내치 19.8%, 매복치 12.8%, 과잉치 9.3%, 전위

4.7% 순으로 나타났다.

따라서 임상에서 상악 왜소측절치를 가진 환자를 접할 때에

는 합리적인 진단 및 치료계획 수립을 위해 다른 치아 이상과의

연관성을 주목하고 더욱 주의 깊은 고려가 필요할 것으로 생각

한다.
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상악 왜소측절치와 치아발육장애에 관한 연관성 조사 : 방사선학적 연구

김재환∙고영한∙김형운∙양연미∙백병주∙김재곤

전북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

이 연구는 2008년 1월부터 2013년 1월까지 전북대학교 치과병원 소아치과에 내원한 만 7~15세 사이 환자 중 파노라마

방사선사진을 촬영한 3278명(남자 1814명, 여자 1464명)의 환자를 대상으로 상악 왜소측절치의 유병률 및 상악 왜소측절

치와 연관된 치아발육장애의 발생빈도에 관하여 조사하였다.

상악 왜소측절치의 유병률은 2.62%(86명)로 나타났고 남자 47명, 여자 39명으로 남자에서 약간 높았다. 상악 왜소측절

치를 가진 환자 중 발생빈도가 높게 나타난 치아발육장애는 선천성 치아결손 29.1%, 치내치 19.8%, 매복치 12.8%, 과잉

치 9.3%, 전위 4.7% 순으로 나타났다.

이로서 상악 왜소측절치는 다른 치아발육장애와 동반되어 나타나는 경우가 많았으므로 진단 및 치료계획 수립 시 이를 고

려해야 할 것으로 생각한다.

주요어:왜소측절치, 치아발육장애, 치아결손증, 매복치
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