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Ⅰ. 서 론

매복치아란 어떤 원인에 의해 적절한 맹출 시기를 넘어서까

지 맹출되지 않고 구강점막하나 악골 내에 묻혀 있는 치아를 말

한다1). 광범위하게는 맹출시기 이전이라 할지라도 치아의 형태

나 위치, 악공 내의 공간부족 등의 이유로 맹출시기에 이르러서

도 맹출하지 않을 것으로 예상되는 치아를 포함한다.

치아가 매복되는 원인으로는 뇌하수체기능 감소증이나 다운

증후군과 같은 전신적인 요인과 악궁내 공간의 부족, 유치의 만

기잔존, 영구치배에 대한 외상의 기왕력, 치아의 맹출로에 존재

하는 과잉치아2)나 낭종, 종양, 피개 연조직의 각화와 같은 물리

적 장애, 치배의 비정상적 위치나 변위, 유치나 영구치의 유착,

구개열, 치근만곡, 치아의 맹출력 상실 등과 같은 국소적인 원

인이 있다3,4).

치료로는 단순한 관찰에서 외과적 노출후 교정적 견인까지 매

우 다양하며, 매복치의 변형이 심한 경우에는 발거, 위치 이상이

심한 경우에는 자가이식을 고려할 수 있다5,6). 원인 및 상태에 따

라 원인치아의 발거나 관찰, 외과적 치료, 교정적 치료, 혹은 이

두가지가 병용될 수 있고, 미맹출치의 위치나 상태는 양호한데

단순히 공간부족으로 인해 매복된 것이라면, 교정력을 이용하여

공간 확보만 해주기도 한다. 치아의 위치가 중요 해부학적 구조

물에 인접하면서 성장중일 때, 즉, 치근의 apex가 완성되지 않

았을 경우에는 자가맹출할 능력을 가지고 있으므로 일단 공간을

확보하여 먼저 지속적인 관찰을 하는 것이 필요하다.

치아의 자가이식술은 맹출되었거나, 매복치아, 변위맹출된

치아 혹은 기능을 못하는 치아를 동일한 개체의 구강내에서 기

존의 발치와나 외과적으로 형성한 수용부에 재위치시키는 술식

을 의미한다. 고려사항으로 치근첨의 발달정도, 치주인대의 재

부착과 치조골의 재생, 외과적 시술시에 치근면과 치주인대에

최소한의 외상 등을 들 수 있다.

자가이식할 치아는 치근장의 ½�¾정도의 치근 발육시기가

치아가 쉽게 발거되고, 합병증이 적게 생기며, 치근의 최종길이

가 충분하게 발육한다7). 치근단공이 넓은 미성숙치에 있어서는

치수가 생활력을 회복할 가능성이 높기 때문에 근관치료를 연

기하고 지속적인 관찰을 한다. 

본 증례는 구순열 부위의 과잉치와 함께 상악 우측 중절치의

맹출지연을 주소로 본원에 내원한 환아로, 방사선사진상 상악

우측 중절치와 측절치의 변위매복을 발견하였으며, 치은내 자

가이식술을 시행하여 자발적 맹출을 유도, 정상적 치근발육 및

맹출 후 치열의 양호한 배열을 이루었기에 보고하는 바이다. 

변위매복된 상악전치의 자가이식을 통한 자발적 맹출 유도
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Ⅱ. 증례보고

이 환아는 7세 남아로서 상악 우측 중절치의 지연맹출을 주

소로 하고 있었다(Fig. 1).

생후 5개월경인 89년 3월에 우측 구순열 수술을 한 과거력을

지니고 있었고, 초진인 3세 당시에는, 상악 우측 유측절치부의

과잉치를 주소로 내원하였었는데, 방사선 검사에서 영구 중절

치의 치배가 회전되어 있음도 함께 발견하였다(Fig. 2). 계속적

인 관찰을 통하여, 7세 당시 중절치의 맹출지연이, 중절치와 측

절치의 치배회전과 연관있음을 발견하고, 치근 완성 전에 자가

이식술을 시행하기로 하였다.

우측 중절치와 측절치 치배의 회전으로 인해 맹출이 inter-

locking되어 있어, 판막을 거상한 후, 발치용 포셉을 이용하여

조심스럽게 치관부를 잡고, 각각 회전시켜 자리잡은 후, 연조직

판막을 덮고, 봉합하였다(Fig. 3).

2개월 후 중절치가 맹출하기 시작하였고(Fig. 4), 5개월 후

Fig. 3-a Fig. 3-b

Fig. 3-c Fig. 3-d

Fig. 1. Extraoral view. Fig. 2. Radiographic view (1991.10). 

Fig. 3. Autotransplantation.
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에는 측절치가 맹출하기 시작하여(Fig. 5), 시술 10개월 후에

는 중절치와 측절치가 모두 구강내로 맹출한 모습을 볼 수 있다

(Fig. 6). 

치아가 약간 회전된 상태로 맹출되어서(Fig. 6), 가철식 장치

(Hawley appliance)로 교정력을 가하여, 1년 1개월 후, 자가

이식술을 시행한지 2년 2개월만에, 치아 배열을 마무리하였다

(Fig. 7). 

치근단 방사선 사진에서 정상적으로 치근발육이 완성된 것을

볼 수 있다(Fig. 8). 

3년 4개월 후 follow up에서 치수강 폐쇄로 인한 측절치 치

관의 변색을 보이는 것을 제외하고는, 정상적으로 발육되고 있

음을 확인할 수 있다(Fig. 9).

Fig. 4. After 2 months. Fig. 5. After 5 months.

Fig. 6. After 10 months.

Fig. 8. Periapical radiographic view (after 2 years and 2 months).

Fig. 7. After 2 years and 2 months. 
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Ⅲ. 고 찰

매복치아의 진단은 임상적으로 좌우 치아가 동시에 맹출되지

않은 전치로 판단 가능하지만, 좌우의 비대칭적인 맹출도 상악

은 4개월, 하악은 12개월까지 정상으로 본다. 치아의 맹출을 방

해하거나 지연시키는 원인으로는 치아의 맹출로에 존재하는 과

잉치나 낭종 등의 물리적 장애, 악궁크기의 부족, 외상에 의한

영구치배의 손상, 치배의 회전, 치아 맹출 순서의 이상, 치아 맹

출력의 상실, 치근만곡 등을 들 수 있다. 매복의 원인으로 유치

치근의 흡수속도, 치배의 외상, 치아 맹출순서의 장애, 악궁에

서의 공간문제, 치배의 회전, 조기의 치근단 폐쇄, 구개열 등을

들 수 있고, 그 외의 원인으로는 비정상적인 근력, 열성 질환,

호르몬 장애, 비타민 결핍을 들 수 있다2-4).

치아가 매복되어 미맹출된 경우, 치아가 자연적으로 맹출하

는 것이 가장 심미적이고 생리적인 치주조직 상태를 보이지만

이러한 자연맹출을 기대할 수 있는 경우는 많지 않으며, 일반적

으로 상태에 따라 다양한 치료법을 고려한다. 치근단이 완성되

지 않은 경우, 치아의 자가 맹출할 능력이 있다고 보고 일단 공

간을 확보하여 관찰하며, 매복치의 맹출로가 정상이며 치근이

미완성인 경우 매복치 상부의 연조직과 경조직을 단순히 제거

하여 맹출을 유도하거나8), 외과적 노출 후 매복치를 교정적 견

인하는 방법9,10), 그리고 매복치의 변형이 심할 때 발거하는 방

법 등을 고려할 수 있다.

치아의 자가이식술은 맹출되었거나, 매복치아, 변위맹출된

치아 혹은 기능을 못하는 치아를 동일한 개체의 구강내에서 기

존의 발치와나 외과적으로 형성한 수용부에 재위치시키는 술식

을 의미한다11,12). 자가이식할 치아는 치근장의 ½�¾정도의 치

근 발육시기13-15)가 치아가 쉽게 발거되고, 합병증이 적게 생기

며, 치근의 최종길이가 충분하게 발육한다7). 

치근 완성 치아의 이식시에는 당연히 치수괴사가 나타나 있

으므로 필수적으로 근관치료가 행해져, 치근막을 중심으로 한

치주조직의 치유가 이식술 성패의 관건이 된다. 그러나, 치근

미완성 치아 이식은 치근완성 치아에서처럼 무조건 근관치료하

지 않고, 대부분 치수치유를 목표로 하며, 이 경우에는 가장 중

요한 진단기준으로 치수강의 폐쇄(pulpal canal obliteration)

를 들 수 있다. 치수강의 폐쇄는 원래 생리적인 연령증가 현상

으로서 나타나는 증상인데, 이런 정상적인 반응이 치아의 외상,

치아 이식, 교정 치료 등의 경우 더욱 가속되어 부분적 혹은 전

체적인 폐쇄를 보인다. 치수강 폐쇄가 일어나는 경위16)는, 근첨

공이 열려있는 경우, 자가이식술을 시행하는 동안 절단되었던

혈관의 재석회화가 쉽게 가능해지는데, 이 과정에서, 조상아세

포가 다소 파괴되고, 불규칙한 상아질을 형성하는 세포들이 대

치되어 석회화 물질이 다량 침착되어, 결국 치수강은 점차 폐쇄

된다. 특히 치근 미완성 치아가 이식 후에 치수 치유를 가지는

경우 대부분의 증례에서 치수강 폐쇄가 관찰되나 치수 괴사가

진행된 경우에는 관찰되지 않는다. 치수강 폐쇄는 이식 8주부

터 생기기 시작하여 6개월에는 대부분 관찰된다고 설명된다.

이와 함께 치관은 투명도를 점차 상실하게 되어, 황색 또는 황

갈색으로의 변색이 일어날 수 있다. 

그 외의 진단법으로 근첨공의 폐쇄를 들 수 있는데, 만일 치

수가 치유되지 않고 괴사된 경우는, 근첨공이 폐쇄되지 않고 이

식시기에 열려 있던 상태로 장기간 지속된다. 또, 근단부 방사

선 투과성을 보이거나 치근에 염증성 흡수가 일어나면, 치수가

괴사된 것으로 판단할 수 있다. 또, 지각반응 검사(EPT)에 의

하여도 진단 가능한데, 치수치유가 일어난 경우 6개월 이내에

90%의 지각반응을 보이며, 치수괴사가 일어난 경우는 지각반

응을 보이지 않고, 만일 반응이 있는 경우라면 이는 치근막이

반응했을 가능성을 고려해야 한다. 지각반응 검사는 치수강 폐

쇄보다 신뢰성이 낮다. 장기 경과된 완전 치수강 폐쇄의 경우에

도, 지각반응을 나타내는 경우는 약 50% 정도밖에 되지 않는

다17).

Fig. 9-a

Fig. 9. After 3 years and 4 months.

Fig. 9-b
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Ⅳ. 결 론

본 증례는 구순열 부위의 과잉치와 함께 상악 우측 중절치의

맹출지연을 주소로 본원에 내원한 환아로, 방사선사진상 상악

우측 중절치와 측절치의 변위매복이 발견되어, 치은내 자가이

식술을 시행, 자발적 맹출 및 정상적 치근발육을 유도하였으며,

경미한 교정적 이동을 가하여 맹출 후 치열의 양호한 배열을 이

룰 수 있었다.
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Abstract

PHYSIOLOGIC ERUPTION INDUCTION OF TRANSPOSED IMPACTED UPPER INCISORS 

THROUGH AUTOTRANSPLANTATION

Jae-Gon Kim, D.D.S., Ph D., Doo-Cheol Lee, D.D.S., Kyong-Seon Oh, D.D.S.

Byeong-Ju Baik, D.D.S., Ph.D.

Department of Pediatric Dentistry and Institute of Oral Bioscience, 

College of Dentistry, Chonbuk National University

The treatment method of impacted tooth is various from simple observation to surgical exposure and orthodon-

tic methods, autotransplantation is concerned to severe malposed impacted tooth. 

Autotransplantation is the transplantation of embedded, impacted, of unerupted tooth, into extraction socket

of surgically prepared in the same individual. Autotransplantation of tooth with ½�¾ root development pro-

vides a good chance of easily extracted, a little complication, pulp survival, and complete root formation.

Transplantation of uncompleted root apex tooth is aim to pulpal healing, not endodontic treatment.

The case which were treated with autotransplantation is reported, and induced normal physiologic eruption

and good dental alignment.

Key words : Impacted tooth, Autotransplantation, Physiologic eruption induction




