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Ⅰ. 서 론

만곡치는 치아 발생 중 조직∙형태 분화기에 이상이 일어난

치아형성 장애로 주로 치관과 치근의 경계부에서 많이 발생하

며 전치부에서 주로 발생한다1). 이러한 만곡치는 치아의 맹출을

지연시키는 여러 가지 원인 중 하나로 알려져 있다.

상악 전치부 만곡의 원인은 주로 유치의 외상에 의한 영향이

라 생각되어 왔으며 Ravn2)은 이러한 원인 결과 관계를 언급하

였다. 유치열에 일어난 외상으로 인한 계승 영구치의 발육 장애

빈도는 학자마다 달라 25�33%정도로 보고 되었으며3,4),

Zilberman 등5)은 5세 이전에 그리고 Nolla의 발육 단계 중 3

�6단계에서 외상을 받은 경우 치근의 만곡이 일어날 수 있다

고 하였다. 하지만 Howe6)는 순측 만곡의 경우 외상에 의한 원

인만으로는 설명할 수 없다고 하였다. 

Stewart7)는 치배의 위치 때문에 외상 받은 치아의 계승치는

구개측으로만 만곡되어야 하지만 외상의 병력이 없는 아이들에

서 계승치의 순측 만곡이 발생하는 경우를 관찰하여 외상 이외

에 치배의 이소성 발육에 의해서도 만곡치가 발생될 수 있다고

하여, 만곡치의 원인을 낭종과 과오종(supernumerary ele-

ment), 외상, 기타 원인 등 3가지로 구분하였다. 그렇지만 아

직까지 만곡치의 정확한 원인은 밝혀지지 않았다.

만곡치가 매복되어 있는 경우 인접치의 이동이나 외흡수, 치

열궁 길이의 상실, 감염, 낭종이나 종양의 형성 등이 일어날 수

있으며8) 상악 전치부의 경우 심미성에도 중요한 영향을 미치므

로 적절한 처치가 필요하다.

본 증례는 상악 전치부 치근의 만곡으로 매복되어 있는 치아

를 외과적으로 발거하지 않고 교정력을 이용하여 치아를 보존

적으로 치료하여 양호한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

< 증 례 1 >

7세 2개월의 남아가 상악 전치가 비뚤게 맹출하고 있다는 것

을 주소로 내원하였다(Fig. 1). 환아 보호자에 따르면 4세경에

코부위에 외상 병력이 있었으며 특별한 치과적 처치는 받지 않
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았다고 하였다. 임상검사를 통해 이소맹출하고 있는 치아는 상

악 좌측측절치로 확인되었고 환아의 전비극(anterior nasal

spine) 부위에서 치아로 생각되는 경조직을 촉진할 수 있었다.

방사선 사진을 통해 순측으로 만곡되어 매복되어 있는 상악 좌

측중절치를 관찰할 수 있었다(Fig. 2, 3, 4).

치료는 교정 진단 후 상악 전치부와 제1대구치에 bracket을

부착하여 상악 좌측중절치의 맹출을 위한 공간을 확보한 후 전

정부에서 촉진되고 있는 중절치를 외과적으로 노출시켜 구개면

에 direct bonding system으로 button을 부착(Fig. 5)하여 폐

쇄맹출법을 이용한 교정적 견인을 시행하기로 하였다. 치료 초

기 치아의 견인을 위해 구개면에 hook을 가진 가철성 Hawley

장치를 이용하였으며 장치의 상악 좌측중절치 부분에는 견인력

을 가할 elastic과 powerchain을 지지하도록 강선을 보강해 주

었다(Fig. 6). 치근의 외흡수 등의 부작용을 막기 위해 약한 힘

으로 천천히 치아를 견인하였으며 치아가 점차 직립할 경우 전

정부로 치근이 노출될 가능성도 보호자에게 주지시켰다.

치아가 순측으로 출은한 이후 가철성 장치를 제거하고, 고무

실(elastic thread)을 치아의 결찰강선과 전치부 분절호선

(sectional wire)에 직접 묶어 계속적으로 힘을 가했다. 치아를

교합면 근처까지 견인한 후 상악 좌측중절치 순면에 bracket을

부착하여 최종적인 치아배열을 마쳤으며(Fig. 7, 8, 9),

bracket을 제거하기 약 3주 전 상악 좌측중절치 치은변연의 치

주인대 섬유를 절단해주었고 치료완료 후 설면에 고정성 보정

장치를 부착하였다(Fig. 10).

Fig. 1. Intraoral photograph of pretreatment Fig. 2. Panoramic view of pretreatment 

Fig. 3. Skull-lateral projection of pretreatment Fig. 4. Periapical view of pretreatment
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Fig. 5. Crown exposure with button bonded on palatal

surface

Fig. 6. Modified Hawley appliance with palatal hook, 4

month after treatment

Fig. 7. Labially exposured central incisor, 9 month after

treatment 

Fig. 8. Anterior setcional wire insertion, 16 months after

treatment

Fig. 10. Intraoral photograph with fixed retainer on the

palatal surface of upper ant. teeth, 21 months after trea-

tment

Fig. 9. Periapical view at 16 months after treatment
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< 증 례 2 >

8세 1개월의 남아로 앞니가 맹출하지 않는다는 것을 주소로

내원하였다. 내원 전 특별한 외상병력은 없었으며 임상검사 결

과 상악 우측중절치가 미맹출 상태였으며 방사선사진에서 순측

만곡된 상악 우측중절치를 확인할 수 있었다(Fig. 11, 12,

13).

치료는 교정진단 후 상악 우측측절치가 맹출할 때까지 공간

유지를 한 후, 치아를 외과적으로 노출시켜 전치부에 bracket

을 direct bonding system으로 부착하였다. 가철성 Hawley

장치를 장착하고 3/16″고무링(elastic ring)으로 견인을 시작

하였으며 방사선 사진 상에서 치관의 방향이 하방으로 바뀐 후

부터는 전치부에 분절호선을 장착하고 결찰강선에 고무실을 묶

어 견인하였다(Fig. 14).

Fig. 11. Intraoral photograph of pretreatment Fig. 12. Panoramic view of pretreatment

Fig. 15. Surgical exposure with button on the palatal and

labial surface  

Fig. 16. Elastic thread tying on anterior sectional wire

Fig. 13. Cephalmetric view of pretreatment  Fig. 14. Periapical view of treatment
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치료도중 결찰강선이 풀리면서 끊어져서 치관을 재노출 시켰

으며 치아의 직립과 견인을 효과적으로 조절하기 위해 상악 우

측중절치의 순면에도 button을 부착하여 견인을 시행하였고

(Fig. 15, 16) 치아가 출은한 후 상악 우측중절치 순면의 but-

ton을 제거하고 bracket을 부착하여 현재 최종적인 위치로 치

아배열을 시행하고 있다.

Ⅲ. 총괄 및 고찰

만곡되어 매복하고 있는 상악 중절치의 치료를 고려할 때 먼저

치아의 악골 내 위치, 치아의 크기와 치근 만곡의 방향과 정도,

악골 내 맹출 공간의 여부 등을 확인하고, 부정교합의 여부 및

복잡성, 환자의 나이와 치료의 요구도 등을 고려하여야 한다9).

치료는 만곡된 방향이나 정도에 의해 결정된다. Andreasen

과 Andreason10)은 치근의 만곡방향에 따라 순설측 치근만곡이

나 측방 치근만곡으로 만곡 방향을 구분하였으며 측방 치근만

곡이 자발적 맹출을 기대해 볼 수 있는 반면, 순설측 치근만곡

은 매복가능성이 높다고 하였다. 따라서 자발적인 맹출이 기대

될 경우나 주변 해부학적 구조물에 인접한 경우에는 우선 주기

적인 관찰이 필요하겠지만11) 자발적인 맹출이 어렵다고 판단되

는 경우 외과적 처치를 동반한 교정적인 견인을 고려하거나12)

환자가 교정적 처치를 원하지 않을 경우 발치 후 보철적 처치,

발치 후 재이식13,14) 등을 고려해 볼 수 있다.

매복치가 치조골 내부나 전정부 깊은 곳에 위치한 경우 외과

적 노출은 근단 변위 판막술(apical positioned flap)보다는 주

로 폐쇄맹출법(closed eruption technique)이 고려되는데 폐

쇄맹출법의 경우 치아의 생리적인 맹출을 유도하여 치료가 양

호하게 진행된 경우 부착치은의 형태와 골지지 측면에서 근단

변위 판막술보다 우수한 결과를 보이기 때문이다15).

Direct bonding system은 일부만 노출시킨 치관에 사용하

기 적당하여 치관에 결찰강선(ligature wire)를 결찰하는 방법

보다 부착치은의 상실과 치근의 외흡수가 적게 나타나므로16) 폐

쇄맹출법에 주로 병용되어 좋은 결과를 보인다. 하지만 direct

bonding system의 경우 button에 연결한 결찰강선이 끊어지

게 되면 치아의 재노출이 부득이하므로 이러한 단점을 보완하

기 위한 방법을 고려해 볼 필요가 있다.

교정적 견인에 사용되는 힘의 크기는 약 2온스이므로 치료

전반에 걸쳐 너무 큰 힘을 주어 당기지 않도록 해야 하며 치아

가 견인되는 동안 일정한 힘으로 당겨줄 필요가 있다.

교정력의 크기 뿐 아니라 방향도 중요한데, 본 증례에서는 구

개부에 hook을 가진 가철성 장치를 우선 사용하고 치아의 방향

이 하방으로 향하게 되면 전치부 분절호선(.016 inch stain-

less steel wire)에 open-coil spring을 장착하여 공간을 유지

하면서 호선에 고무실을 묶어 적절한 방향으로 견인력을 변형

해 주었다.

치료가 완료된 후 치아 배열의 안정화가 필요한데 증례 1의

환아는 전치부 bracket을 제거하기 전 치은변연 치주인대 섬유

를 절단해주었으며17) 고정성 보정장치를 이용하여 안정화에 도

움이 되도록 해주었다.

증례 1의 경우 치료 완료 후 부착치은의 높이가 백악법랑경

계부 근처에 위치하여 치은 변연이 높은 주변 치아에 비해 상대

적으로 치은이 퇴축된 것으로 관찰되지만 심미적으로 유의할만

한 치은퇴축은 발생하지 않았으므로 주기적으로 관찰하여 치은

퇴축 등의 문제가 발생할 경우 치주적인 치료를 고려해 보아야

한다.

증례 2의 경우처럼 순, 설측에서 동시에 견인을 시행하는 경

우 토크(torque)조절의 용이성이나 치은 부착 높이의 변화에

차이를 보이는지 주기적으로 살펴볼 필요가 있다.

Ⅳ. 요 약

만곡된 상악 중절치 치근을 가진 환아의 치료를 통해 다음과

같은 결론을 얻을 수 있었다.

1. 상악 중절치가 치근의 만곡으로 매복된 경우 인접치아의 기

울어짐, 상대측 중절치의 정중선 편위 등으로 교정적인 문제

를 야기할 수 있으므로 가급적 조기에 발견하는 것이 중요하

며 매복치아의 자발적 맹출 여부에 의해 적절한 치료계획을

세워야 한다.

2. 본 증례는 폐쇄 맹출법을 이용한 교정적 견인을 이용하여 치

아의 생리적인 맹출을 유도하였으며 심미적으로도 양호할만

한 치료 결과를 얻었다.
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Abstract

ORTHODONTIC TRACTION OF IMPACED CENTRAL INCISOR WITH DILACERATED ROOT

Young-Jin Kim, Ho-Won Park, Ju-Hyun Lee

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Kangnung University

Dilaceration is most common in maxillary central incisor. Impaction by dilacerated tooth cause orthodontic

problem such as tilting of adjacent tooth, midline deviation. 

Dilaceration is caused by trauma, cyst, other origin and tooth shape, degree of root curvature, location in the

alveolar bone, ability of spontaneous eruption should be considered whether treat or not.

Labially and lingually dilacerated tooth is difficult to spontaneous eruption. Thus, Prosthetic treatment alter-

native with extraction, auto transplantation, orthodontic traction with surgical exposure is included within the

treatment alternative.

These cases are about impacted central incisor with dilacerated root. We use closed eruption technique and

guide impacted tooth into normal position by orthodontic traction.

Key words : Dilacerated central incisor, Closed eruption technique, Orthodontic traction




