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유치의 외상에 의한 계승 구치의 발육 장애

김지 ∙김 진∙김현정∙남순현

경북 학교 치의학전문 학원 소아치과학교실

유치에 가해진 외력은 하방으로 전달되어, 계승 구치의 손상이라는 합병증이 야기시킬 수 있기 때문에 유치에 손상이 가

해진 경우의 치료계획은 구치의 안전성에 초점을 두어야만 한다.

유치의 외상에 의한 계승 구치 발육 장애의 정도는, 외상 당시 소아의 연령 및 치아의 발육 상태, 손상의 종류와 정도 및

외상 후부터 치료 전까지의 경과 시간 등에 따라서 달라지며, 그 정도는 미약한 석회화 부전에서 성장 정지에 이르기까지 다

양하게 나타난다. 

본 증례는 33개월, 만 5세, 26개월의 소아에서 각각 유치의 함입, 완전탈구, 아탈구 등의 외상성 손상이 발생한 후, 후속

구치의 발육 장애가 관찰된 경우로 비슷한 연령 임에도 불구하고, 아탈구와 같은 경미한 외상이 발생한 경우에는 법랑질

저형성증과 같은 경미한 수준의 발육 장애가 나타났지만, 합입이 일어난 경우는 치근의 만곡이 관찰되었다. 또한 구치의 교

환 시기에 가까운 나이인 5세경이라 하더라도 완전탈구가 일어난 경우에는 치근의 형성부전 등 보다 심각한 합병증이 관찰되

어, 유치의 손상양상과 외상을 당한 시기의 환아의 나이에 따라 계승 구치에 미치는 향이 달라진다는 사실을 확인 할 수

있었다. 따라서 유치의 변위를 초래하는 모든 종류의 외상이 발생한 경우, 술자는 외상의 유형 및 구치의 발육상태를 고려

하여 적절한 치료 계획을 세워나가는 것이 중요하리라 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

소아의 치아 외상은 유치의 30%에서 발생하며1,2), 환아의 연

령상 협조도를 얻기가 어렵고, 계승 구치에 손상을 줄 가능성

이 크다. 유치의 외상은 주로 치아 및 치조골의 파절이나 치아

탈구로 나타나며, 탈구비율이 치아파절에 비하여 4배 이상 높

게 나타난다. 이것은 유치를 둘러싸고 있는 골조직이 유연하고,

치근이 짧으며, 치조골에 하여 치아가 차지하는 부피가 크기

때문이다3,4). 

유치의 외상으로 인하여 계승 구치에 발생할 수 있는 발육

장애는 법랑질변색, 법랑질저형성증, 치관 및 치근만곡, 치근

형성정지, 치아종 모양의 기형 등 다양하게 나타나며,

19~69%의 발생율로 나타난다5-10). 특히 전치부는 외상의 발생

빈도가 높을 뿐 아니라, 유치와 구치 사이에 존재하는 경조직

장벽의 두께가 3 mm 미만으로 다른 치아에 비하여 매우 얇기

때문에, 외상이 발생한 경우 계승 구치의 손상이 더욱 빈번히

발생한다11).

유치의 외상에 의해 구치에 발생할 수 있는 발육 장애는 외

상 당시 소아의 연령 및 치아의 발육상태, 손상의 종류와 정도

및 외상 후부터 치료 전까지의 경과시간 등의 요인에 따라 다르

게 나타나며4,12,13), 손상 후 초기에는 특별한 증상이 나타나지 않

더라도 수개월에서 수년이 지난 후에 외상으로 인한 치과적 합

병증을 일으킬 가능성이 많다. 이와 같이 외상으로 손상을 받은

치아는 예후가 불확실하기 때문에 정확한 진단 및 적절한 치료

가 필요하며, 합병증의 조기진단을 위하여 지속적인 임상 및 방

사선학적 검사가 시행되어야 한다.

본 증례는 유치의 외상을 주소로 경북 학교병원 소아치과에

내원한 환아에서, 장기간에 걸쳐 정기적인 임상 및 방사선학적 검

사를 시행한 결과, 미약한 법랑질저형성증, 치관 및 치근의 발육

장애 등, 구치에 외상성 손상이 발생하 기에 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 증례보고

1. 증례 1

33개월 된 소아가 넘어져서 앞니가 들어갔다는 것을 주소로

내원하 다. 환자는 내원 전날 밤 넘어져서 외상을 당하 고,

16시간이 지난 후 본과에 내원한 상태 다. 내원 당시 임상 소

견 상, 하악 우측 유중절치 치관의 절반 이상이 함입되었고, 하

방에 1.5 mm의 치은열상이 관찰되었으며(Fig. 1), 방사선 사

진 상, 하악 우측 중절치는 치관만 형성된 상태 고, 하악 우측

유중절치의 치근단이 인접 유중절치에 비하여 3 mm 이상 하방으

로 위치하여(Fig. 2), 치은열상을 동반한 함입으로 진단하 다.

유중절치의 함입 정도가 심하여 구치를 손상시킬 가능성이

크고, 자발적 맹출이 어려울 것으로 판단되어, 당일 해당 유치

의 발거를 시행하 다. 2주 후 정기검진을 시행하 고, 보호자

에게 계승 구치의 손상 및 합병증과 정기검진의 필요성에

하여 설명하 으나 환자는 내원하지 않았다. 초진을 시행하고

3년이 지난 후, 정기검진을 받던 중, 방사선 사진 상에 구치

의 발육 장애가 관찰되었다는 것을 주소로 환자가 재 내원하

다. 당일 시행한 임상 및 방사선학적 검사 상, 하악 우측 중절치

의 치근만곡 및 맹출지연이 관찰되었다(Fig. 3, 4). 향후 치근

의 성장 및 맹출양상을 지켜보아, 매복이 관찰될 경우, 교정적

견인 또는 발거를 계획하고, 정기적으로 검진 중이다.

2. 증례 2

만 5세 된 소아가, 외상으로 인하여 앞니가 빠졌다는 것을 주

소로 내원하 다. 내원 당일 임상 검사를 시행한 결과, 상악 좌

측 유중절치의 탈락과 유측절치의 치은열상을 동반한 정출이

관찰되었고(Fig. 5), 방사선 사진 상, 상악 좌측 중절치의 치근

이 2 mm 성장한 상태 다(Fig. 6). 

이에, 즉시 좌측 유측절치를 재위치 시키고, 선부자 고정술을

시행한 후, 보호자에게 구치의 발육 장애 및 합병증의 관찰과

정기 검진의 필요성에 하여 설명하 다. 외상 4주 후 선부자

를 제거하 다. 외상 4개월 후, 좌측 유측절치의 동요도가 계속

증가되고 저작 시 동통을 호소하여, 발거를 시행하 다. 외상

11개월 후 촬 한 방사선 사진 상, 상악 좌측 중절치의 미약한

치근 발육 장애가 관찰되었으며(Fig. 7), 15개월 후 촬 한 방

사선 사진 상, 치근 성장이 정지되고, 우측 중절치에 비하여 맹

출 속도가 느린 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 8). 외상 24개월

후 촬 한 방사선 사진에서, 4 mm 이상 인접치와 맹출속도 차

이가 나타나고, 치근 성장의 정지가 관찰되었다(Fig. 9). 이에

당분간 해당 치아의 맹출 가능성을 관찰한 후, 매복이 발생할

경우, 교정적 견인 또는 발거 후 보철치료를 계획하고 있다. 

Fig. 3. Panoramic view after 3 years follow-up showing root dilacerations
of lower right  permanent central incisor.

Fig. 4. Periapical view after 3 years
follow-up showing root dilaceration
and delayed eruption of lower right
permanent central incisor.

Fig. 1. Initial intra-oral view showing intruded lower right primary central
incisor with buccal gingival laceration.

Fig. 2. Initial panoramic view. Lower right  primary central incisor was
intruded about 3 mm and lower right permanent central incisor was devel-
oped only crown portion.
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3. 증례 3

26개월 된 소아가, 넘어져서 아래쪽 앞니가 흔들린다는 것을

주소로 내원하 다. 내원 1시간 전 외상으로 인하여 위의 증상

이 발생하 으며, 당일 임상 검사 상, 하악 좌측 유중절치에 1

도의 동요도가 관찰되었고, 방사선학적 검사 상, 하악 좌측 중

절치는 치관만 형성된 상태 다(Fig. 10). 외상의 정도가 경미

하고, 시술 시 환아의 협조도가 불량하여, 특별한 처치를 시행

하지 않고 정기적으로 관찰하기로 하 다. 7주 후 시행한 방사

선학적 검사 상, 특이한 소견이 관찰되지 않았다(Fig. 11). 이

후 정기검진에 환아는 내원하지 않다가, 4년 후인 6세 4개월이

되었을 때, 아래 앞니의 모양이 이상하다는 것을 주소로 재내원

하 다. 임상 검사 상 하악 좌측 중절치에 법랑질저형성증을 동

반한 황색의 변색이 관찰되었으며, 방사선 사진 상 치관부에 방

사선 투과상이 관찰되어(Fig. 12, 13), 추후 레진을 이용한 수

복치료 및 정기적인 불소도포를 계획 중이다.

Fig. 5. Initial intraoral view showing avulsion of upper left primary cen-
tral incisor and buccal gingival laceration around upper left  primary later-
al incisor.

Fig. 6. Initial panoramic view. The roots of upper left permanent central
and lateral incisor measure 2 mm in length.

Fig. 7. Periapical view after 11
months follow-up. Upper left per-
manent central incisor with slight
root malformation.

Fig. 8. Periapical view after 18
months follow-up. Cessation of
root development and retarded
eruption of upper left permanent
central incisor.

Fig. 9. Periapical view after 24
months follow-up. Upper left per-
manent central incisor showing
delayed eruption more than 4 mm
compared with adjacent teeth and
underdevelopment of root.

Fig. 10. Initial periapical view
showing normal condition of low-
er left primary central incisor and
formation of only crown portion
of permanent central incisors.

Fig. 11. Periapical view after 7
weeks follow-up.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

치아발생이 진행되는 동안에는, 구치 주변의 사 활동이나

물리적인 환경을 변화시키는 어떠한 요인이라도, 치배의 발육을

저해 할 수 있다14). 특히 소아에서는 구치 주변의 골이 덜 성숙

되어 있으며, 유치와 계승 구치는 매우 긴 히 위치하기 때문

에 유치에 가해진 외력은 그 로 하방으로 전달되는 경우가 많

고15), 이로 인하여 계승 구치에 발육 장애가 발생할 가능성이

높다. 유치의 손상에 뒤이은 치근단 염증도 발육중인 구치를

위협하는 요인이 된다10,11,16). 따라서 유치에 손상이 가해진 경우의

치료 계획은, 구치의 안전성에 초점을 두고 생각하여야 한다. 

유치에 외상을 받은 경우, 외상의 유형과 정도, 외상 시 환아의

나이 등에 따라 계승 구치 발육 장애의 정도가 달라지며12,13),

그 정도는 미약한 석회 부전에서 성장정지 및 맹출지연에 이르

기까지 다양하게 나타난다17-21). 

유치의 외상 중, 함입과 완전탈구는 구치의 발육 장애를 가

장 많이 일으키는 손상으로 보고되고 있다4,6,22-27). 특히 함입의

경우, 발육 장애의 발생율이 18~69%로 높은데1,4,5,27), 함입된

유치의 치근에 의하여 구치배의 상피세포가 즉각적으로 파괴

되고, 치경륜과 연결된 경조직이 변이되며, Hertwig 상피초에

도 외력이 가해지는 등, 발육중인 법랑질 기질의 광범위한 부분

이 파괴되어 심각한 형태이상이 발생하기 때문이다6). 함입이 발

생한 시기와 계승 구치에 손상이 발생하는 빈도는 접한 연

관성을 가지며, 함입이 발생했을 당시의 나이가 어릴수록 구

치에 심각한 발육 장애가 나타나는데27,28), Flores10)는 2세 이하

에서 발생한 경우에는 63%, 3~4세 사이에는 53%, 5~6세

사이에는 24%의 발생율로 구치의 발육 장애가 나타난다고

보고하 다. 유치의 치근단이 구치배를 관통하는 정도의 함

입이 발생한 경우를 제외하고는, 유치는 즉시 발거하거나, 재위

치를 시키지 않고, 자발적인 재맹출을 기다리는 것이 우선적으

로 추천된다28). 이전 연구에서 함입된 유치를 즉시 발거하는 것

과 자발적으로 재맹출 할 때 까지 기다린 경우의 예후를 비교한

결과, 계승 구치에 발생한 발육 장애의 정도나 빈도에는 큰

차이가 없었는데, 그것은 함입이 일어난 시점의 외력에 의해

구치의 예후가 거의 결정되며, 뒤이어 행해지는 치료 자체는 미

약한 향을 미치기 때문이라고 하 다29). 그러나 함입된 유치

의 손상 후 치수괴사가 나타나는 경우가 많으며2,3,10,30), 치근단

염증에 의하여 법랑질저광화, 법랑질저형성, 치근발육의 정지

등, 계승 구치 형성에 문제가 발생할 수 있으므로4), 주의깊게

치근단 부근의 변화를 관찰하는 것이 필요하다.

완전탈구는 유치에 발생하는 외상의 7~13%를 차지하는데,

유치 치근의 만곡으로 인하여 회전을 일으키면서 탈락되므로

함입과 더불어 계승 구치에 손상을 줄 가능성이 높은 것으로

보고되고 있다4,6). Christophersen 등14)은 외상 이후, 구치

발육 장애의 발생율을 30~74%로 보고하 으며, 발육의 초기

단계에는 외력에 하여 더욱 민감한 반응이 나타나므로, 어린

나이에 완전탈구가 발생한다면, 그 합병증의 정도는 더욱 커진

다고 하 다. 완전탈구가 발생했을 때 구치에 나타날 수 있는

발육 장애 중 법랑질변색 및 저형성이 가장 빈번히 나타난다24).

또한 발생 비율이 낮긴 하지만 치관 및 치근의 만곡과 형성 부

전이 나타날 수 있으며, 외력의 크기가 클수록 그 발생 가능성

은 더욱 높아진다14). 완전탈구된 유치를 재식한 경우에는, 치수

의 괴사가 빈번하게 나타나 추후 치근단 염증이 구치까지 이

환되며, 재식과정에서 혈액 응고물을 치배 쪽으로 어 넣어 한

번 더 손상을 줄 위험이 있기 때문에, 재식은 일반적으로 추천

되지 않는다6,7,10,31).

아탈구 및 부분탈구는 함입이나 완전탈구에 비하여 낮은 강

도의 외력이 발생하여 생기기 때문에, 비교적 낮은 비율로 구

치에 발육 장애가 발생한다고 알려져 있다22).

유치의 외상에 의하여 유발된 구치의 형태학적인 변화 중,

법랑질저형성증을 동반하거나 동반하지 않는 백색 또는 황갈색

변색이 가장 빈번하게 나타나며, 치관만곡, 치근 형성장애, 치아

종 모양의 기형 등의 발육 장애도 보고되었다4). 이들 가운데 법랑

질변색을 제외한 다른 종류의 결함은, 외상 발생 당시의 소아의

나이와 접한 관련성을 가지며, 어린 나이에 외상을 경험할수록

추후 더욱 심각한 구치의 발육 장애가 나타날 확률이 커진다22).

치아종 모양의 기형은 치아 발생의 초기단계에서 문제가 발

생한 경우에 나타나므로, 1세 이하의 나이에 외상을 받은 경우 빈

Fig. 12. Intraoral view at 6 years and 4 months showing enamel hypoplasia
with yellowish crown discoloration on lower left permanent central incisor.

Fig. 13. Periapical view at 6 years
and 4 months showing radiolucen-
cy on lower left permanent central
incisor.
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번하게 나타난다6). 치관 만곡은 광화가 완전히 끝나지 않은 상태

에서 치축과 다른 방향으로의 외력이 가해진 경우 발생하며, 2세

이하의 소아에서 외상이 발생한 경우에만 나타나는데6), Diab와

ElBadrawy29)는 3세 이전에 전치 치관의 형태가 완성되기 때문에

이 시기를 지나면, 만곡이 발생할 확률이 줄어든다고 하 다.

법랑질변색은 2세에서 7세 사이에 외상이 발생한 경우 빈번

히 발생하는 치관의 결함으로서9), Ravn31)은 특히 4세 이전에

외상이 발생한 경우의 44%에서 이러한 변화가 나타난다고 하

다. 외상의 종류와 법랑질변색의 발생율 사이에는 상관관계

가 없다고 알려져 있다6). 2~3세 이하의 나이에 외상이 발생하

면, 법랑아세포의 정상적인 배열 및 활성이 변화되고, 기질생성

이 정지되며, 헤모 로빈 붕괴산물이 광화가 진행되고 있는 부

위에 스며들어서4,6), 변색 및 함몰이나 구와 같은 변화를 일으킨

다. 치관의 광화는 치관형성 및 맹출 이후의 시기까지 계속 진

행되기 때문에, 다른 유형의 발육 장애에 비하여 광범위한 연령

분포를 나타내는 경향이 있다9,32). 

치근만곡은 비정상적인 부위로의 맹출이나 매복을 야기시키

며, Chadwick과 Millet33)은 유치의 외상 이후 3%의 구치 발

육 장애를 보고하 다. 이것은 치근의 발육에 필수적인

Hertwig 상피초의 비가역적인 손상으로 인하여 발생하는 것으

로 알려져 있다34,35). 주로 상악 중절치에 한정되어 나타나며, 특

히 유치의 함입이나 완전탈구가 발생한 경우, 흔히 나타난다.

치근이 형성되기 시작하는 나이인 2~7세 사이에 외상이 발생

한 경우, 광화된 치근부위와 발육중인 연조직 사이에 변위가 나

타나 치근부에 한정된 만곡이 발생한다6). 이러한 치근만곡은 주

로 순측 또는 측방경사를 나타내는데, 순측으로의 경사는 치아

가 매복될 확률이 높은데 반해, 측방으로의 경사는 부분 자발

적으로 맹출되는 경향이 있다6). 치근형성이 부분적이거나 완전

히 정지되는 현상은 구치의 2% 정도에서 발생하며, 다른 종

류의 합병증에 비하여 드물게 나타난다9,34). 외상 시 연령은

5~7세 사이인 경우가 많다16,19). Hertwig 상피초에 가해진 손

상과 더불어 유치의 조기상실 후에 생긴 반흔조직에 의하여 치

근의 형성 및 맹출이 방해받는 것으로 알려져 있으며, 치근기형

의 경우, 매복된 상태로 있거나 조기 맹출하게 되어, 부족한 치

주조직의 지지로 인한 잦은 탈락이 발생하는 경향이 있다6). 따

라서 치근 완성시기까지 지속적으로 관찰하여, 치근성장이 불

량하거나 치아가 매복되고, 인접치의 맹출을 방해한다면, 발거

를 시행해야 한다. 

본 증례들은 유치외상을 주소로 소아치과에 내원한 환아들을

치료하고 장기간 관찰한 것으로, 첫 번째 증례는, 33개월 소아

에서 유치의 함입 이후 구치 치근만곡이 나타난 경우, 두 번

째 증례는, 만 5세 소아에서 완전탈구가 발생한 이후 구치 치

근의 성장이 멈춘 경우, 세 번째 증례는, 26개월 소아에서 아탈

구 이후 변색을 동반한 법랑질저형성증이 발생한 경우 다. 외

상이 발생한 당시의 환아 나이가 어릴수록, 외상정도가 클수록

구치에 발생하는 발육 장애의 정도가 심각하게 나타난다는

선학의 연구와 유사하게, 본 증례에서는, 비슷한 연령 임에도

불구하고, 아탈구와 같은 경미한 외상이 발생한 경우는 법랑질

저형성증과 같은 경미한 수준의 발육 장애가 나타났지만, 합입

이 일어난 경우는 치근만곡이 관찰되었다. 또한 구치의 교환

시기에 가까운 나이인 5세경이라 하더라도 완전탈구가 일어난

경우에는 치근의 형성부전 등 보다 심각한 합병증이 관찰되어,

유치의 손상양상과 외상을 당한 시기의 환아 나이에 따라 계승

구치에 미치는 향이 달라진다는 사실을 확인 할 수 있었다.

따라서 유치의 변위를 초래하는 모든 종류의 외상이 발생한 경

우, 외상이 발생한 당시의 환아 나이 및 외상 유형을 고려하여

보호자에게 향후 나타날 수 있는 구치의 합병증을 구체적으

로 설명하여 정기검진을 시행하여야 하며, 술자는 외상의 유형,

치료법을 인지하여 적절한 치료 계획을 세워나가는 것이 중요

하리라 사료된다.

Ⅳ. 요 약

유치의 외상을 주소로 소아치과에 내원한 환아들을 치료하고

장기간 관찰한 결과, 외상 받은 당시의 나이 및 외상정도에 따

라서 계승 구치에 법랑질저형성증, 치근의 만곡 및 치근성장

중지 등 다양한 정도의 발육 장애가 관찰되었다. 

유치가 외상성 손상을 받은 경우, 적절한 응급처치 및 정기적

인 검진이 행해지지 않을 경우 구치에 불량한 예후가 나타날

가능성이 더 커진다. 따라서 술자는 외상이 발생한 당시의 환아

의 나이 및 외상의 유형을 고려하여 정확하게 진단하고 적절한

조기치료를 행해야 하며, 보호자에게 향후 나타날 수 있는 구

치의 합병증에 하여 구체적으로 설명하여 후속 구치의 형

성 상태를 장기적으로 관찰 할 필요가 있다고 생각한다.
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Abstract

Key words : Primary teeth, Trauma, Successive permanent teeth, Developmental disturbances

DEVELOPMENTAL DISTURBANCES OF SUCCESSIVE PERMANENT TEETH 

BY TRAUMA TO THE PRIMARY TEETH

Ji-Young Kim, Young-Jin Kim, Hyun-Jung Kim, Soon-Hyeun Nam

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Kyungbook National University

Trauma to the primary teeth may have an effect on the successive permanent teeth. Thus, the treatment

plans should be focused on safety of their permanent teeth. The degree of developmental disturbances in those

permanent teeth depends upon many factors including the age of the children, developmental conditions of the

affected teeth, types and severities of trauma and time interval from the moment of trauma to the initial treat-

ment the patients received. The complications of the effected permanent teeth vary from the mild enamel hy-

poplasia to the premature finishing of teeth development. In this study, children whose ages were 33 months, 5

years, and 26 months presented the developmental disturbances to their permanent teeth, which resulted from

the trauma to the primary teeth: the intrusion, the avulsion, and the subluxation. There showed a mild compli-

cation in the case of subluxation resulting in enamel hypoplasia, but, the more severe complication of the root

dilacerations occurred in the case of intrusion. Furthermore, the 5-year-old patient whose primary dentition

was near in transition period to the permanent one, the more complicated problem such as stop of root develop-

ment of the permanent teeth was resulted from the avulsion. Thus, one should assume that the types of trauma

and the age of the children at the moment of trauma have different effects on those successive permanent teeth.

In conclusion, when the trauma that causes changes in the position of primary teeth happened, it is important

to arrange an appropriate treatment procedure considering the types of trauma and the developmental condi-

tions of the permanent teeth.


