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Ⅰ. 서 론

소아에서 상악 중절치가 조기에 상실되는 경우, 저작 및 발음

등 기능적 문제와 더불어 심미적으로도 심각한 문제가 발생하

여 사회성 발달에까지 향을 미칠 수 있다. 소아에서 외상에

의해 구 전치가 상실된 경우, 성장이 완료되어 고정성 계속가

공의치 혹은 임플란트를 통한 수복이 가능한 시기까지 공간유

지장치를 장착하는 것이 일반적인 처치 방법이다1). 그러나 이

경우 상실된 치아 부위의 치조골이 흡수되는 문제점과 장기간

구내 장치를 사용해야 하는 불편함이 있으며, 성장 및 치열의

변화에 따라 장치를 교체해 주어야 하는 단점이 있다. 다른 방

법으로는 고정성 adhesion bridge로 임시 수복을 할 수도 있으

나, 이 방법은 치아의 생리적인 이동을 방해하며 파절 가능성이

높다. 그 외 처치 방법으로 치근이 완성되지 않은 소구치를 이

식하고 형태를 재형성해 주는 방법도 있으나2), 아직까지 국내에

서는 널리 시행되고 있지 못하다. 

과잉치는 정상 치열과 비교하여 치아의 수가 증가되어 있는

것으로, 아직까지 병인은 명확히 밝혀지지 않았으나 정상 치제

의 과잉 활성에 의해 발생한다는 설이 가장 유력하다3). 과잉치

는 상악 전치부에 가장 흔하며, 그 중에서도 상악 중절치 부위

에 존재하는 과잉치를 정중과잉치(mesiodens)라 칭한다4). 정

중과잉치의 전체적인 유병율은 0.15-1.9%에 이르며3,5-7) 단독

으로 혹은 다수로 존재할 수 있고, 종종 맹출하지 않는다3). 정

중과잉치는 때로 정중이개, 구전치의 맹출 지연 및 위치 이

상, 함치성 낭종의 형성, 역위된 경우 비강내로의 맹출 등의 문

제를 일으킬 수 있으므로 발거하는 것이 일반적이다. 

자가치아이식(autotransplantation)은 맹출되거나 매복치

아, 변위 맹출된 치아 혹은 기능을 못하는 치아를 동일한 개체

의 구강 내에서 기존의 발치와나 외과적으로 형성된 수용부에

재위치 시키는 술식을 의미한다8-10). Andreasen에 의하면 자가

이식술의 적응증으로는 인접치의 치근을 흡수하거나 외과적 노

출 및 교정적 견인이 불가능한 매복치, 선천적 결손 혹은 외상
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에 의한 치아 상실, 치관-치근 파절증례, 치경부 우식이나 치근

흡수가 치조골 하방으로 연장된 증례 등이 해당된다고 하 다11).

본 연구에서는, 외상으로 인해 상악 중절치를 상실한 9세 8

개월의 남자 환아에서 매복되어 있던 과잉치를 자가이식하여

보철 수복한 증례를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증 례

9세 8개월의 남아가 과잉치가 있다는 것을 주소로 타 치과에

서 의뢰되어 본원 소아치과에내원하 다. 환아의 상악 좌측 중

절치는 약 1년 전 외상으로 상실된 상태 으며, 적절한 공간유

지장치 없이 방치되고 있었다. 특이할만한 내과적 병력은 없었

다(Fig. 1).

방사선 검사 결과 상실된 상악 좌측 중절치 부위에 과잉치가

역위로 매복되어 있었으며, 보다 작은 크기의 과잉치가 상악 우

측 중절치 치근 부위에 역시 매복된 상태로 존재하 다 (Fig.

2, 3). 구내 임상 검사 결과 상실된 상악 좌측 중절치의 공간은

인접치의 이동으로 상당히 소실되어 있었으며, 상하악 좌측 측

절치 간, 상하악 좌측 제1 구치간의 반 교합 등 교정적인 문

제점을 보이고 있었다(Fig. 1, 4a�d).

Fig. 1. Frontal view.

Fig. 4a. Upper occlusal view. Fig. 4b. Lower occlusal view.

Fig. 4c. Right lateral view. Fig. 4d. Left lateral view.

Fig. 2. Panoramic view. Fig. 3. Periapical view.
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환아의 보호자와 협의 하여, 먼저 교정치료를 통해 반 교합

등 교정적 문제의 해결과 상실된 상악 좌측 중절치의 공간 회복

을 시행하고, 외과적 수술로 작은 과잉치를 제거하고 큰 과잉치

는 상악 좌측 중절치부에 자가이식하여 보철수복하기로 계획하

다. 

Finger spring과 bite block을 포함하는 active plate를 사

용하여 상악 좌측 측절치의 반 교합을 수정하 으며(Fig. 5),

상실된 상악 좌측 중절치의 공간은 고정성 교정장치(2 by 4

appliance)를 사용하여 회복하 다. 상악 좌측 중절치의 공간

확보가 완료된 후, 외과적 술식을 통해 작은 과잉치는 발거하

고, 큰 과잉치를 외상을 최소화하며 조심스럽게 발거하여 젖은

거즈로 쥐고 근관치료를 시행하 다(Fig. 6, 7). 

상악 좌측 중절치부에 형성된 수여부에 과잉치를 자가이식한

후 봉합 및 레진-와이어 고정술을 시행하 으며(Fig. 8), 2주후

고정을 제거하 다. 8주간의 유지 기간을 거친 후, 환아를 보철

과로 의뢰하여 과잉치를 도재소부금속관으로 수복하 다(Fig.

9). 치료 전에 비하여 심미적으로 크게 향상된 결과를 얻을 수

있었다(Fig. 10, 11).

Fig. 5. Active plate. Fig. 6. Extraction of mesiodens.

Fig. 7. Endodontic tx.

Fig. 9. PFM Crown restoration. Fig. 10. Before Tx. Fig. 11. After Tx.

Fig. 8. Resin-wire splint.
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보철 수복이 완료된 후 교정장치를 모두 제거하고 retainer를

장착시켰다. 술후에 주기적으로 촬 된 치근단 방사선 사진에

서 과잉치 및 수복물에 특별한 병적 소견이 발견되지 않고 있으

며, 임상적으로 동요도나 그 외의 불편감없이 양호하게 유지되

고 있다(Fig. 12a�d).

Ⅲ. 총괄 및 고찰

자가치아이식은 외상, 치아우식증 혹은 치주질환으로 인해

조기에 상실된 치아를 체하는데 유용한 방법이다11-13). 특히

어린 환자에서 자가치아이식은 치조골의 흡수를 예방하고 고유

감각성 자극(proprioceptive stimulation)을 제공함으로써 정

상적인 골의 발달을 가능하게 한다11,14). 이외에도 자가치아이식

을 통해 공간유지장치를 장착해야하는 불편함을 피할 수 있으

며, 좀 더 심미적인 결과를 얻을 수 있는 장점이 있다. 

자가치아이식은 이식치아의 치근단 발육 정도, 치주인 의

손상 여부, 근관치료 시기, 이식치아와 수여부의 적합성, 치아

고정술 등에 따라 예후가 달라질 수 있으며, 성공적인 자가치아

이식을 위해서는 정확한 진단 및 치료계획과 외상을 최소화하

는 술식이 필요하다.

Andreasen은 이식치아의 유지는 완성 치근일 경우 82%, 미

완성 치근일 경우 96%로 미완성 치근에서 높은 보존률을 보

다고 보고하 으며, 이식된 치아는 미완성 치근인 경우 76�

94%, 완성 치근인 경우 0�22%의 치수 생활력 유지를 나타낸

다고 하 다. 그러므로 치근이 완성된 치아에서는 치수 생활력

의 유지를 기 하는 것보다 통상적인 근관치료를 시행해야 한

다고 주장하 다15,16). 

근관치료의 시기에 해서 미국 근관치료 학회에서는 치근단

이 완성된 치아를 이식할 경우, 이식 후 7일에서 14일 경에 발

수를 시행할 것을 권장하고 있으며, 그렇지 않을 경우 괴사된

치수와 감염으로 인해 염증성 외흡수가 발생하여 이식치아의

생존율이 감소할 수 있다고 하 다17,18). 2주경에 근관 치료를

시행하는 이유는 조기의 근관치료는 이식치 주위의 부착에 과

도한 부하를 가할 수 있으며, 근관 약제가 치근막에 손상을 줄

위험성이 있기 때문이다17). 

본 증례에서 이식치아인 정중과잉치는 치근이 완성된 상태

기 때문에 근관치료를 계획하 는데, 일반적으로 자가이식 후

2주경에 근관치료를 시행하나 본 증례에서는 과잉치를 발거한

후 구외에서 근관치료를 시행하고 이식하 다. 그 이유는 이식

치아가 과잉치라는 특징 때문에 근관이 불규칙적이어서 구내에

서는 근관치료가 완전히 이루어질 수 없는 상태일 가능성이 있

으므로, 다소의 치근막 손상을 감수하더라도 구외에서 근관치

료를 시행하여 염증성 치근흡수를 예방하는 것이 더 유리하리

라 판단하 기 때문이다. 시술 중에 치근막 손상을 줄일 수 있

도록 구외 체류시간을 최소로 하 으며, 생리식염수에 적신 거

즈로 치근 표면을 보호하 다. 

과잉치는 형태 및 위치에 따라 분류될 수 있는데19-22), 형태에

따라 분류할 경우 conical, tuberculate, supplemental,

odontoma type으로 분류가 가능하다23). 이 중 conical type은

peg-shape의 원추형 모양을 가지며 구치열에서 가장 흔히

발견되는 과잉치의 형태로, 상악 중절치 사이에 존재하는 정중

과잉치는 부분 여기에 속한다. 본 증례의 정중과잉치는 coni-

cal type에 해당하 고 총 길이는 14mm, 치관 길이 6mm, 치

근 길이 8mm이며 치관 치근 비율은 1:1.3으로, 상기하 듯이

불리한 치관-치근 비율을 가지고 있었다. 또한 보철수복이 완전

히 종료된 후에는 더욱 불리한 치관-치근 비율을 가지게 될 것

으로 예상하 다. 

고정성 가공의치의 지 치로 사용될 치아를 위한 최적의 치

관-치근 비율은 2:3이고, 1:1이 정상적인 상태에서 지 치로

받아들일 수 있는 최소의 비율이다. 그러나 보철물에 해 가해

지는 교합력은 자연치에 해 가해지는 교합력보다 상당히 작

다는 것이 밝혀졌으며. 또한 합치의 상태나 악궁내에서 보철

물의 위치에 따라서 해당 지 치에 가해지는 힘이 달라질 수 있

다24). 그러므로 예상되는 지 치를 평가하는데 있어서 치관-치

Fig. 12a. 1 day. Fig. 12b. 2 weeks. Fig. 12c. 1 month. Fig. 12d. 8 months.
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근 비율 단독으로는 적당한 기준이 될 수 없다25). 

본 증례에서 이식된 정중과잉치는 치관-치근 비율이 좋지 않

아 장기적인 예후는 불확실하나, 해당 부위가 전치부이기 때문

에 보다 적은 교합력이 가해지고 있으며 8개월 이상의 관찰 기

간동안 별다른 임상증상 없이 양호한 치유 상태를 보이고 있다.

그러나 보다 오랜 기간의 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 

소아에서 정중과잉치가 발견될 경우 부분 외과적으로 발거

되고 있으나 본 증례에서처럼임상적으로 사용가치가 있다면 자

가이식의 공여치아로서 사용될 수 있으며, 통상적인 치료방법

을 고수하는 것보다 발상의 전환을 한다면, 환자에게 보다 유리

한‘치료 전략’을 세울 수 있을 것이다. 

Ⅳ. 요 약

외상으로 상악 중절치를 상실한 9세 8개월의 남아에서 매복

된 과잉치를 발거 후 재식하여 보철적으로 수복함으로써, 공간

유지장치를 사용하게 될 경우의 단점을 피하고 심미적이고 양

호한 결과를 얻을 수 있었다. 

1. 과잉치는 발거하는 것이 일반적이지만 특수한 상황에서는

재식을 고려할 수 있다. 

2. 과잉치를 재식함으로써 치아 상실 부위의 치조골을 보존

하고, 보다 심미적이고 기능적인 결과를 얻을 수 있으며,

환아의 사회심리적인 면에서도 긍정적인 향을 가져올

수 있다. 
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Abstract

RESTORATION OF MISSED MAXILLARY CENTRAL INCISOR USING 

AUTOTRANSPLANTATION OF MESIODENS : A CASE REPORT 

Hye-Kyoung Kim, Ho-Won Park, Ju-Hyun Lee, Hyun-Woo Seo

Department of Pediatric Dentistry, Oral Science Research Center, College of Dentistry, Kangnung National University 

Supernumerary tooth is developed from overgrowth of dental laminar and is mainly observed in the

maxillary anterior area, named ‘mesiodens.

Mesiodens cause many problems such as malposition of permanent anterior tooth, diastema, formation

of cyst, and eruption to oral or nasal cavity. Extraction, therefore, is generally recommended choice of

treatment. 

This case report describes that the patient is a 9 years and 8 months old boy, whose unilateral maxil-

lary incisor was missing due to trauma, and he had a mesiodens. We practiced autotransplantation of the

mesiodens to the missing maxillary central incisor area and then restored with prosthetics, substantially

kept out alveolar bony resorption and provided esthetic appearance.

Mesiodens was too small to be used as an abutment because its length is totally 14mm, so that poor

prognosis was anticipated due to bad crown/root ratio. However, we observed clinically acceptable result

during the observation period of 8 months after operation.

Key words : Mesiodens, Autotransplantation, Maxillary central incisor, Trauma 




