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이소맹출 한 상악 제1 구치의 맹출 유도

윤효진∙박호원∙이주현∙서현우

강릉원주 학교 치과 학 소아치과학교실 및 구강과학연구소

이소맹출(ectopic eruption)은 여러 가지 원인들에 의해 치아가 비정상적 위치로 맹출하는 경우를 말하며, 주로 상악 제1

구치, 하악 측절치 그리고 상악 견치에서 발생된다. 이소맹출 한 상악 제1 구치는 정상보다 근심방향으로 맹출하여, 동측

상악 제2유구치의 원심협측 치근을 흡수시키며, 결국 상악 제1 구치는 상악 제2유구치 하방에 걸리게 된다. 

상악 제1 구치는 저작기능 및 교합에 중요한 역할을 하고 있으므로, 이소맹출 한 상악 제1 구치는 적절한 위치로 이동이

필요하다. 상악 제1 구치를 적절한 위치로 이동하기 위한 치료방법으로는 brass wire 또는 elastic ring을 이용한 separa-

tion, 상악 제2유구치의 원심면 삭제, finger spring을 포함한 고정성 또는 가철성 장치, 상악 제2유구치를 발치한 후 공간유

지장치 또는 공간회복장치의 이용 등이 있다.

본 증례들은 강릉 학교 치과병원에 내원한 환자들에서 이소맹출 한 상악 제1 구치를 기성금관의 재시적, brass wire의

적용, active plate를 이용하여 적절한 위치로 이동시켜 양호한 교합을 이루었기에 이를 보고하는 바이다.

주요어: 이소맹출, 상악 제1 구치, 기성금관의 재시적, Brass wire, Active plate

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아의 맹출은 다양한 요인에 의해 향을 받는 과정으로1,2),

치아가 치조골내의 비기능적 위치에서 이동하는 악골내 이동을

비롯하여, 저작할 수 있는 기능적 교합면 까지의 이동 및 교합

면 도달 이후 추가적인 이동 등을 포함하는 포괄적 의미의 용어

이다3,4). 하지만 이는 국소적, 전신적, 유전적 원인에 의해 변화

되어, 이소맹출 또는 맹출지연 등의 문제를 야기하기도 한다1,4). 

이소맹출은 여러 가지 요인들에 의해 치아가 비정상적 위치

로 맹출하는 경우를 말하며, 주로 상악 제1 구치, 하악 측절치

그리고 상악 견치에서 발생된다3). 상악 제1 구치의 이소맹출

은 상악 제1 구치가 정상보다 근심방향으로 맹출하여, 동측

상악 제2유구치의 원심협측 치근을 흡수시키며, 결국 상악 제1

구치는 상악 제2유구치 하방에 걸리게 된다. 

이러한 상악 제1 구치의 이소맹출은 두 가지 유형으로 구분

할 수 있다. 가역적 유형의 이소맹출은 구치가 자발적으로 제

자리에 위치하며, 이러한 경우 휴유증으로 하방의 골이 흡수된

채로 남는다. 반면에, 비가역적 유형의 이소맹출은 구치가 제

2유구치 하방에 걸려있으며, 적절한 위치와 교합을 이루기 위

해서는 특별한 치료가 필요하게 된다5,6). 

상악 제1 구치는 저작기능 및 교합에 중요한 역할을 하고

있으므로, 비가역적 유형으로 이소맹출 한 상악 제1 구치는

반드시 치료가 필요하다1). 적절한 시기에 이를 치료하지 않는다

면, 상악 제2유구치의 조기상실, 상악 제2소구치의 맹출공간

소실, 상악 제1 구치의 우식 발생 및 치주적 문제, 부정교합과

같은 문제를 야기할 수 있다1,8).

상악 제1 구치를 적절한 위치로 이동하기 위한 치료방법으

로는 brass wire 또는 elastic ring을 이용한 separation, 상악

제2유구치의 원심면 삭제, finger spring을 포함한 고정성 또는

가철성 장치, 상악 제2유구치를 발치한 후 공간유지장치 또는

공간회복장치의 이용 등이 있다1,3,5,8-17).

본 증례들은 강릉 학교 치과병원에 내원한 환자들에서 이소

맹출 한 상악 제1 구치를 기성금관의 재시적, brass wire,

active plate를 이용하여 적절한 위치로 이동시켜 양호한 교합

을 이루었기에 이를 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 증례보고

1. 증례 1

�이름 : 김 O O

�나이/성별 : 7세 5개월 / 여

�주소 : 교정치료를 위해 개인치과의원에서 의뢰됨. 

�임상적 소견 : 상악 좌,우측 제1 구치, 하악 좌측 제1 구

치의 이소맹출을 보임(Fig. 1).

�방사선학적 소견 : 상악 좌,우측 제1 구치, 하악 좌측 제1

구치가 제2유구치 기성금관의 원심측에 걸림(Fig. 2).

�치료 및 경과

상악 좌,우측 제2유구치와 하악 좌측 제2유구치의 기존의 기

성금관을 제거하고, 더 작은 크기의 기성금관을 다시 장착하고,

제2유구치 원심측의 적합도를 치근단 방사선 사진으로 확인 하

다(Fig. 3).

6개월 후 재내원 하 을 때, 상악 좌, 우측 제1 구치 및 하

악 좌측 제1 구치의 교합면이 구강내에 모두 노출되었으며

(Fig. 4), 맹출경로가 양호한 방향으로 수정되었음을 확인할 수

있었다(Fig. 5). 

Fig. 1. Intraoral photograph at first visit. 

Fig. 2. Panoramic radiograph at first visit.  Fig. 5. Panoramic view after 6 months.

Fig. 3. Periapical radiograph after re-setting of crowns.  

Fig. 4. Intraoral photograph after 6 months.
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2. 증례 2

�이름 : 최 O O

�나이/성별 : 6세 9개월 / 여

�주소 : 정기 검진.

�임상소견 : 상악 우측 제1 구치의 이소맹출을 보임(Fig. 6).

�방사선학적 소견 : 상악 좌,우측 제1 구치가 근심방향으

로 맹출하여 제2유구치 원심 협측 치근을 흡수시킴. 상악

좌측 제1 구치는 자발적으로 맹출방향이 수정되어 제자리

에 위치하고 있으나, 상악 우측 제1 구치는 제2유구치 기

성금관 원심측에 걸림(Fig. 7.)

�치료 및 경과

상악 우측 제2유구치 원심측 치간유두에 도포마취제를 도포

한 후, 상악 우측 제1 구치와 제2유구치 사이에 brass wire를

삽입하고 비틀어 상악 우측 제1 구치에 원심력을 가하고(Fig.

8), 2주 간격으로 brass wire를 다시 비틀어 줌. 치료 6주후에

locking이 해소되어 brass wire의 유지가 불가능하 고, 상악

우측 제1 구치의 맹출경로가 수정되었으며, 구강내에 교합면

이 모두 노출됨(Fig. 9).  

Fig. 9. Intraoral photograph and periapical radiograph after 6 weeks.

Fig. 8. Intraoral photograph and periapical radiograph after brass wire insertion.

Fig. 7. Panoramic radiograph at first visit. 

Fig. 6. Intraoral photograph at first visit.
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3. 증례 3

�이름 : 안 O O

�나이/성별 : 5세 3개월 / 여

�주소 : 상악 우측 제1 구치 맹출장애에 하여 개인치과

의원에서 의뢰됨.

�임상소견 : 상악 우측 제1 구치의 이소맹출을 보임(Fig.

10).

�이소맹출 하여, 상악 우측 제2유구치 원심 협측 치근 및 원

심측 치경부를 외흡수 시킴. 상악 우측 제1 구치는 제2유

구치 원심측 하방에 걸림(Fig. 11).

�치료 및 경과

상악에 finger spring을 포함한 active plate를 제작하고, 상

악 우측 제1 구치의 교합면에 button을 부착함(Fig. 12). 2

주 간격으로 finger spring을 활성화 시켜 원심력을 함. 6주 후

상악 제1 구치의 locking이 해소되고 맹출경로가 수정되었으

며, 구강내에 교합면이 모두 노출됨(Fig. 13).  

Fig. 10. Intraoral photograph at first visit.

Fig. 11. Panoramic radiograph at first visit.

Fig. 12. Active plate with finger spring.

Fig. 13. Intraoral photograph and periapical radiograph after 6 weeks. 
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

상악 제1 구치의 이소맹출은 임상에서 흔히 접할 수 있는

증례이며, 그 유병률은 0.75%에서 6%로 다양하게 보고 되었

고18-20), 이는 문헌에 따른 조사 연령 및 기준의 차이로 인한 것

으로 생각된다. 또한, Bjerklin 등20)은 구순구개열 환아에서 4

배 더 호발한다고 보고하 으며, Kurol과 Bjerklin22)은 이소맹

출의 가족력에 한 연구에서 형제의 제1 구치가 이소맹출을

보이는 경우 유병률이 더 증가하 음을 보고하 다. 반면에,

Kimmel 등19)은 인종에 한 유병률은 유의성 있는 차이가 없

다고 보고하 다. 

이러한 이소맹출의 원인은 아직 정확하게 밝혀지진 않았지만

여러 학자들은 복합적인 원인에 의해 발생한다고 추측하고 있

다6). 현재까지 제안되고 있는 기여요인으로는 정상보다 큰 상악

제1 구치와 상악 제2유구치, 정상보다 작거나 구개저에 하

여 후방으로 위치한 상악골, 유치열의 부적절한 전방이동을 동

반한 구구치의 근심방향 맹출, 비동시적인 상악 제1 구치의

맹출과 상악결절의 성장, 상악 제1 구치의 발육지연, 가족력,

구순구개열 등이 있다1,5,6,15,23,24).

상악 제1 구치의 이소맹출은 동통이나 불편감, 감염과 같은

증상이 나타나지 않는 경우가 부분이고23), 전치 또는 견치의

매복과 같이 명백한 심미적 문제를 야기하는 것은 아니다1). 하

지만 상악 제1 구치는 합되는 하악 제1 구치와 더불어 저

작의 주된 역할을 하고 있으며, 교합에 있어 중요한 역할을 하

고 있기 때문에, 특히 비가역적 유형의 이소맹출의 경우는 반드

시 치료가 필요하다.

첫 번째 증례의 경우, 제1 구치가 제2유구치 하방에 걸린

주된 원인이 제2유구치에 장착한 기성금관의 원심측 변연이 과

연장 되었기 때문이다. 따라서 제2유구치의 기성금관을 원심측

이 잘 적합 되도록 재시적 함으로써, 제1 구치의 맹출경로가

정상적으로 수정이 되었다. 

이소맹출의 정도가 경미한 경우, 치간이개 고무줄을 상악 제

2유구치와 제1 구치 사이에 삽입하여 제1 구치의 맹출경로

를 원심측으로 수정해 줄 수 있다8). 치간이개 고무줄이 유지력

이 약한 경우, 두 번째 증례처럼 brass wire를 상악 제2유구치

와 제1 구치 사이에 삽입하여 비틀어 주어 제1 구치의 맹출

경로를 원심측으로 수정해 줄 수 있다14,15). 이러한 경우 2~4주

간격으로 brass wire를 비틀어 주어 추가적인 원심력을 제1

구치에 가하도록 한다15). 최근에는‘Triangular wedging

spring’과 통상적인 치간이개 고무줄 보다 더 크고 두꺼운

‘Jumbo separator’를 삽입함으로써, 상악 제1 구치의 이소

맹출을 치료하기도 한다8,17).

이소맹출의 정도가 더 심한 경우, 치간이개 고무줄 또는

brass wire의 삽입이 불가능 하며, 고정성 또는 가철성 교정장

치를 이용한 상악 제1 구치의 원심이동을 고려해야 한다. 고

정성 장치로는 제2유구치에 밴드를 장착한 후 helical spring을

밴드에 연결하여 제1 구치의 교합면에 부착된 button을 후방

으로 어내는 Humphrey appliance9,11,12,25), 제2유구치에 밴

드를 장착하고 밴드에서 제1 구치 원심후방으로 연장되는

wire와 제1 구치의 교합면에 부착된 button을 power chain

으로 연결하여 제1 구치에 원심력을 가하는 Halterman ap-

plinance13,16,25,26), 브라켓을 이용한 T-loop로 상악 제1 구치의

맹출경로를 정상적으로 회복시키는 방법 등이 있다3,27).

하지만 세 번째 증례의 경우, 고정성 장치의 지 치가 되는

상악 우측 제2유구치 원심 협측 치근 및 원심측 치경부의 외흡

수가 상당히 진행되었기 때문에 고정원으로써 적절하지 못하

고, 환아 및 보호자의 협조도가 양호했기 때문에 가철성 교정장

치인 active plate를 이용하여 상악 제1 구치의 원심이동을

도모하 다. 이러한 active plate는 유지력을 위한 adams

clasp과 교정력을 가하기 위한 finger spring, 그리고 이들을

포함하는 레진상으로 구성되어 있다. 제1 구치의 교합면에

button을 부착하고, finger spring을 이용하여 원심력을 가하

으며, 2주 간격으로 finger spring을 활성화 시켜 적절한 위

치까지 치아를 이동할 수 있다9,28).

Bjerklin 등5)은 이소맹출 한 상악 제1 구치의 장기간 치료

효과에 한 연구에서 45명의 소아에 하여 10년간 평가한 결

과, 또 다른 맹출장애 또는 부정교합이 존재하는 경우에는 포괄

적인 교정치료가 필요하지만, 그렇지 않은 경우에는 양호한 치

료결과에 하여 보고하 다. 따라서 본 증례들도 장기간 평가

하여 추후 구치열이 완성되는 시기까지 평가가 필요하며, 그

전에 문제가 발생한다면 적절한 치료가 필요하리라 생각된다. 

Ⅳ. 요 약

이소맹출 한 상악 제1 구치를 증례에 따라 기성금관의 재시

적, brass wire, active plate를 이용한 치료를 시행하여 적절

한 위치로 이동시켰으며, 교합 및 기능적으로 양호한 치료 결과

를 보 다. 이는 추후 구치열이 완성될 때 까지 주기적인 관

찰이 필요하다.
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Active plate

TREATMENT OF ECTOPICALLY ERUPTED MAXILLARY FIRST PERMANENT MOLARS

Hyo-jin Yun, Ho-won Park, Ju-hyun Lee, Hyun-woo Seo

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

Ectopic eruption means the eruption of the tooth in an abnormal position due to multiple factors, which found

most frequently in maxillary fist permanent molars, mandibular lateral incisors and maxillary permanent ca-

nines. Ectopic eruption of the maxillary first permanent molar occurs when the molar erupts with a more mesial

angulation than normal, and locks itself in an atypical resorption on the distobuccal root of the second primary

molar.

The maxillary first permanent molar plays important roles for mastication and occlusion, so ectopically erupt-

ed maxillary first permanent molars should be relocated into proper position. Treatment options are separation

by insertion of the brass wire or elastic rings, preparation of distal aspect of the maxillary second primary mo-

lar, using fixed or removable appliance with finger spring, and placement of space maintainer or space regainer

after extraction of the maxillary second primary molar. 

We report three cases treated of ectopically erupted maxillary first permanent molar by re-setting of stainless

steel crowns, placement of brass wire and using active plate. We could find out distal movement of  maxillary

first permanent molars into proper position and normal occlusion.

Abstract




