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상악 전치의 매복을 동반한 환자의 치험례
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악악면 부위의 교정적 문제는 크게 골격적인 문제와 치성적 문제로 나룰 수 있다. 치성적 문제로 인해서 많은

교합의 부조화가 발생하는데 이중 치아의 결손 또는 치아의 맹출 실패는 기능적 문제뿐만이 아니라 심미적 문제

도 같이 유발한다. 또한 추가적으로 발생하는 심리적인 문제도 환자를 내원하게 만드는 중요한 이유이다.

상악골에 다수의 치아가 맹출 하지 못하는 경우에는 교합적, 심미적 문제 뿐만 아니라 치조골의 유지 또한 어렵

게 하는 문제가 발생한다. 따라서 다수치의 맹출에 문제가 있는 경우에는 보다 단계적 접근이 필요하다.

본 증례의 환자는 #13, 12, 11, 23, 43이 맹출하지 못하는 문제를 주소로 내원하였으며, 상악 치아들을 맹출하게

하기위한 외과적 노출술 및 단계별 교정적 정출을 통하여 완벽한 교합을 이룰 수 있었다. 또한 추가적인 치주

처치를 통하여 치아맹출시 발생한 치은 퇴축을 제거하였다. 우측 매복 하악 견치는 자연스러운 악궁 확장과

leeway space를 이용하여 특별한 외과적 처치 없이 성공적으로 이루어졌다.

주요어: 매복치, 교정적 맹출, 외과적 견인 (구강회복응용과학지 2012:28(4):407~421)

서 론

임상에서 우리는 매복치를 가진 환자들을 자

주 마주치게 된다. 그 중 특히 상악에서 견치와

중절치의 매복을 자주 볼 수 있는데, 가장 흔하

게 매복되는 상악 견치는 그 유병율은 전체 인구

의 2% 정도라고 알려져 있고
1)

, 중절치 또한

0.06%~0.2% 정도의 빈도로 발병된다
2)

. 상악 견

치에 비해서 중절치는 흔하게 매복되는 치아는

아니지만, 좀더 이른 시기에 발견되며 맹출이 안

될 시 가장 눈에 띄는 치아이므로 부모들이 쉽게

인지하여 치과에 내원하는 경우가 많다. 상악중
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절치 매복은 Supernumerary teeth
3)

, Odontomas
4)

,

Trauma
5)

등과 같은 원인으로 발생할 수 있으며,

치근의 만곡(Dilaceration)6)도 중요한 원인 중 하

나이다.

마찬가지로 상악 견치도 다양한 원인들에 의

해 발생할 수 있는데, 긴 맹출 경로, 치아 크기-

악궁 장경 부조화, 치배의 위치 이상, 유치의 만

기 잔존 혹은 조기 탈락, 외상, 치조열의 존재, 유

착, 낭종성 혹은 종양성 형성, 치근의 만곡 등을

들 수 있다
7,8)

. 견치가 매복될 경우 인접치의 변

위와 악궁 장경의 감소, 매복된 치아의 내흡수,

치성 낭종의 형성, 인접치의 치근 흡수, 감염, 연
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관통 등의 문제가 발생할 수 있으므로
9)

, 견치 매

복의 발견 시 적절한 치료가 필요하다.

더구나 상악 중절치를 포함하여 다수의 상악

전치부 치아들이 맹출 실패를 가지는 경우 심각

한 심미적 문제가 발생한다. 상악 전치부는 심미

적으로 매우 중요한 부위이므로 최상의 심미적,

기능적 결과를 얻기 위해서는 올바른 진단과 함

께 외과적 견인 및 맹출 완료 후 치주 처치가 필

요하기에 타과와의 협진이 매우 중요하다.

본 증례 보고에서는 우측의 상악 중절치, 측절

치, 견치와 좌측의 상악 견치, 우측의 하악 견치

의 매복을 동반한 성장기 환자에서 외과적 노출

과 다양한 교정적 견인을 통하여 양호한 교합과

심미적 완성을 이루었기에 보고하고자 한다.

Fig. 1. Initial panoramic view.

Fig. 2. Initial facial photos.

증 례

1. 진단

만 11세 남자환자로, 상악 우측 중절치, 측절

치의 매복과 상악 좌측 견치의 수평매복을 주소

로 소아치과에서 의뢰되었다. 특별한 병력이나

악관절 증상은 없었으며, 전신 건강 상태도 양호

하였다.

교정과에 의뢰되기 전 소아치과에서 촬영한

파노라마 방사선 사진으로, 상악 우측 중절치,

측절치, 견치, 좌측 견치의 다수 상악 전치와 하

악 우측 견치가 맹출하지 못하는 것을 확인할 수

있다 (Fig. 1). 소아치과에서 잠정적으로 상악 우

측 유중절치, 측절치 발치 후 2개월 정도 맹출을

관찰하기로 하였고, 2개월 뒤 맹출 실패로 인해

교정과에 의뢰되었다.

초진 시 안모사진에서 균형적인 안모를 보이

고 있으며 (Fig. 2), 구강내 사진에서 상악 우측

중절치, 측절치의 미맹출과 이로 인해 유견치가

근심 이동된 것이 관찰된다 (Fig. 3). 그리고 상악

좌우 견치와 하악 우측 견치도 맹출하지 못하고

있으며, 유견치의 잔존을 볼 수 있다. 또한 경미

한 상하악 치열 정중선 불일치와 우측의 II급 구

치관계, 하악전치부의 총생도 관찰된다.
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Fig. 3. Initial intra-oral photos.

환자의 3차원 CBCT 영상에서도 상악 우측 중

절치의 수평적인 위치와 회전, 원심 경사, 치근

의 만곡과 인접 측절치와의 근접성, 견치의 상대

적 위치를 확인할 수 있고, 좌측 견치의 수평적

매복도 관찰된다 (Fig. 4).

a. Axial view b. Coronal view

Fig. 4. Initial 3D-CT images.

측모 두부계측방사선사진 분석 결과 수평적인

성장 패턴의 골격성 I급 부정교합을 보였고 (Fig.

5, Table. I), 환자의 수완부 방사선사진에서 SMI

2단계 정도로, 아직 사춘기 최대성장기 이전으로

예측할 수 있었다.
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Fig. 5. Initial cephalometric view

Mean Pre-Tx.

SNA 81.00 81.40

SNB 78.00 78.25

ANB 3.63 3.15

Bjorksum 396.00 391.63▼

A to N-perp 0.00 -1.65

Pog to N-perp -5.00 -5.36

SN-GoMe 36.00 31.63▼

ODI 71.25 77.19

APDI 81.63 80.44

Wits -2.00 -1.65

Facial convexity 6.63 3.13

U1 to SN 105.38 101.25

U1 to FH 116.00 108.18

IMPA 95.75 89.21

Upper Lip EL 2.50 -1.60

Lower Lip EL 3.00 -0.43

Table Ⅰ. Initial cephalometric measurements.

진단 자료를 바탕으로 상악 우측 중절치, 측절

치, 견치와 상악 좌측 견치, 하악 우측 견치의 매

복을 동반한 골격성 I급, 치성 II급 부정교합으로

진단하였다.

2. 치료 목표 및 치료 계획

치료 목표는 매복되어 있는 상악 우측 중절치

부터 순차적으로 견인하여 정상 위치로 배열하

고, 이후 나머지 매복된 치아들을 제 위치시키는

것이었다. 또한 상・하악 정중선 불일치 개선 및

안정적인 기능 교합을 확립하고, 상악 전치의 대

칭적인 치은연과 충분한 부착치은을 확보하는

것을 치료 목표로 설정하였다.

먼저 매복된 하악 우측 견치의 자발적 맹출을

기대하며 유견치를 발치하고, 우선적으로 상악

전치부에만 고정식 장치를 부착하여 빠른 외과

적 노출 후에 중절치부터 순차적으로 매복된 치

아를 견인하기로 계획하였다.

3. 치료 경과

전략적으로 상악 우측 중절치의 빠른 외과적

노출과 견인을 위해서 .022“ slot을 가진 MBT

bracket을 상악전치부에만 국한하여 부착하였다.

치료 2개월째에 치주과에 의뢰하여 상의한 후,

매복된 중절치의 순설적 위치와 수직적 높이, 부

착치은의 양 등을 고려하여 외과적 노출을 위해

APF(Apically positioned flap)를 시행하였다 (Fig.

6). 치료 8개월 째에 상악의 나머지 치아들에

bracket을 부착하였다.

치료 10개월째에 상악 우측 중절치의 견인이

많이 진행되었고, 자발적으로 인접 측절치의 맹

출이 일어난 것을 확인할 수 있으며, 또한 상악

우측 견치의 순측 경사 맹출을 예상할 수 있다

(Fig. 7).

치료 18개월째에 새로 맹출한 치아들의 평가

와 상악 좌측 견치에 대한 접근을 위한 중간 평

가를 시행하였다. 3차원 CBCT Volume Rendering
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Fig. 6. APF(Apically positioned flap) on #11 (2 months after treatment started).

Fig. 7. #11, 12 exposure and eruption at gingival level (10 months after treatment started).
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Fig. 8. CBCT Volume Rendering Images for #23 impacted tooth (18 months after treatment started).

Fig. 9. Intra-oral photos during treatment (20 months after treatment started).

Image에서, 상악 좌측 견치의 구개측 수평 매복

과 상악 우측 측절치 치근의 근심 구개측 경사를

확인할 수 있다 (Fig. 8).

이후의 치료계획으로, 하악에 브라켓을 부착

하고 상악 좌측 견치를 Closed eruption technique

으로 노출 후 견인하기로 하였고, 나머지 치아들

을 배열하고 매복되었던 치아들의 치근을 재위

치시키기로 하였다.

20개월째에 하악에 브라켓을 부착하였고, 여

기서 초진시 매복되었던 하악 우측 견치의 자발

적인 맹출과 배열을 관찰할 수 있다 (Fig. 9). 21개

월째에 구개측에 매복된 상악 좌측 견치를 노출

시키기 위해 치관 주위의 골 제거 및 장치 부착

후 판막을 제위치 시키는 Closed eruption technique

을 시행하였다 (Fig. 10). 노출술 후 5개월 째에 빠

른 맹출을 위한 피질골 홀(hole)을 형성하였고, 10

개월 째에 치조정 상방에서 window opening을 시

행하였다 (Fig. 11). 이후 상악에 multiloop wire와
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Fig. 10. Closed eruption technique for #23 erution (21 months after treatment started).

a) b)

Fig. 11. Additional Window opening for #23 eruption. (26 months after treatment started): a) 5

months after window opening at palate, b) 10 months after window opening at alveolar

crest.

elastic을 이용하여 마무리 치료를 진행하였다

(Fig. 12). 치료 50개월 째에 매복된 모든 치아들

의 제위치 및 배열이 완료되었고, 적절한 수평피

개 및 수직피개와 양호한 교합관계가 형성되어

치료를 마무리하고 장치를 제거하였다.

4. 치료 결과

치료 종료 시 안모사진에서 치료 전과 비교하

였을 때 많은 성장을 하였으며, 균형 있는 안모

가 유지되고 있다 (Fig. 13). 치료 종료 시 구내사

진에서는 매복되었던 치아들이 성공적으로 배열
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Fig. 12. Intra-oral photos during finishing stage (41 months after treatment started)

되었고, 정상적인 교합관계를 이루고 있다 (Fig.

14). 하지만 상악 좌측 견치의 치근 노출과 치은

퇴축이 발생하여 치은이식술을 권유하였다.

치료 후 파노라마 방사선 사진에서 상악 우측

중절치, 측절치, 좌측 견치의 만곡된 치근 형태

이상과 전치부의 미약한 치근 흡수가 관찰되었

다 (Fig. 15).

치료 전・후 측모 두부계측방사선사진을 중첩

Fig. 13. Facial photos after treatment.

해본 결과 (Fig. 16, Table. Ⅱ), 초진과 비교 시 많

은 양의 성장이 관찰되며, 하악골의 수평 성장

패턴이 조금 더 증가한 양상을 보이고, 상악 전

치의 순측 경사가 발생하였다.

장치 제거 후 치주과에 의뢰하여 CTG를 시행

하였다 (Fig. 17). 치료 종료 후 8개월째(CTG 후

6개월째) 구내 사진에서 안정된 교합관계가 유

지되고 있으며, 상악 좌측 견치 치은연도 비교적

자연스러워진 모습을 볼 수 있다 (Fig. 18).
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Fig. 14. Intra-oral photos after treatment.

Mean Pre-Tx. Post-Tx.

SNA 81.00 81.40 81.05

SNB 78.00 78.25 79.15

ANB 3.63 3.15 1.90

Bjorksum 396.00 391.63▼ 388.63▼

A to N-perp 0.00 -1.65 -1.67

Pog to N-perp -5.00 -5.36 -0.93▲

SN-GoMe 36.00 31.63▼ 28.63▼

ODI 71.25 77.19 77.02

APDI 81.63 80.44 84.73

Wits -2.00 -1.65 0.51

Facial convexity 6.63 3.13 -2.37

U1 to SN 105.38 101.25 117.44▲

U1 to FH 116.00 108.18 124.85▲

IMPA 95.75 89.21 93.74

Upper Lip EL 2.50 -1.60 -1.90

Lower Lip EL 3.00 -0.43 0.77

Table Ⅱ. comparison of treatment result.
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Fig. 15. Panoramic view after treatment.

Fig. 17. Connective tissue graft(CTG) after debonding.

Fig. 16. superimposition of treatment result:

before(black), after(red).
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Fig. 18. Intra-oral photo during retention period (8 months after debonding).

고 찰

교정환자에서 치아의 매복은 제3대구치를 제

외하고 상악 견치에서 가장 흔하게 나타나고, 하

악 소구치, 상악 중절치 순으로 빈번하게 매복된

다10). 매복치는 특별한 증상이 없는 경우가 대부

분이지만 드물게는 인접치의 치근 흡수, 인접치

의 경사 및 이동으로 인한 악궁 길이의 감소, 매

복치에 의한 신경 압박으로 인한 신경통, 함치성

낭, 만성 감염으로 인한 누공 형성 등이 함께 발

생할 수 있다
11)

.

치아 매복의 원인으로 Bishara11)는 크게 전신

적인 요인과 국소적인 요인으로 나누어 설명하

였다. 국소적인 요인으로 맹출 공간의 부족, 유

치의 만기잔존 또는 조기 상실, 치배의 비정상적

위치, 유착, 치성 낭종, 치근 만곡 등을 들 수 있

으며, 전신적인 요인으로는 구순 구개열, 쇄골두

개이형성증 등의 전신적인 질환을 들 수 있다.

본 증례의 환자는 특별한 외상 병력이나 전신

질환은 갖고 있지 않았으며, 전신 건강 상태도

양호하였다. 그리고 환자의 진단 시와 치료 후

매복되었던 치아들의 상태를 볼 때 치근의 만곡

이 중요한 원인일 가능성이 높다고 예측하였다.

치근의 만곡은 다양한 정의들이 내려져 왔으

나12-17), 치과 용어 사전에 의하면18), 발육하는 치

배 내에서의 광화, 비광화 부위 사이의 장애에

의한 치아 기형이라고 정의되어 있고, 영구치의

3% 정도에서 발생된다고 추정된다. 그 원인은

아직까지 확실하게 밝혀지지는 않았지만, 이전

유치열 시기의 외상성 손상
19)

과 치배의 이소성

발육6)의 2가지가 주요 원인으로 흔하게 언급된

다. 만곡된 치근을 가진 매복치의 치료는 치근의

비정상적인 형태와 그 불리한 위치 때문에 치료

가 쉽지 않다고 알려져 왔다20).

매복치의 치료법으로는, 정기적인 관찰, 외과

적 노출 및 교정적 견인, 자가 치아이식, 매복치

발치 후 보철 수복 또는 공간 폐쇄가 있다21,22).

본 증례에서는 먼저 정기적인 관찰로서, 초진 당

시 잔존 상악 유절치를 발거 후에 관찰하였으나

자발적 맹출은 일어나지 않았다. 그리고 자가치

아 이식법을 고려해 보았을 때, 다수 치아의 매

복과 공간의 문제, 완료된 치근 형성으로 인해

이식 시 유착의 위험성이 있기에 배제하였다. 대

부분의 경우 매복치 치료 계획 수립 시, 외과적
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인 매복치의 제거와 외과적 노출 후 교정적인 견

인, 이 두 가지 방법을 놓고 고민을 하게 된다.

외과적인 제거를 고려해야 하는 경우는 매복치

가 유착된 경우, 심한 흡수가 야기된 경우, 치근

만곡이 심한 경우, 매복치의 위치가 견인이 불가

능한 경우, 매복치에 염증이나 낭이 동반된 경우,

환자가 교정적인 견인을 거부하는 경우를 들 수

있다
11)

. 하지만 성장기 환자의 경우, 잔여 성장

때문에 매복치 발치 후 임플란트 등의 보철 치료

를 즉시 시행할 수 없고, 발치와 부위 치조골 위

축 문제를 가진다. 특히 무엇보다도 본 증례의

환자는 다수의 매복치를 갖고 있었고, 다른 부분

의 교정치료가 필요하였기에 교정적인 견인 치

료 방법이 선택되었다.

매복치를 외과적으로 노출시키기 위해서는 적

절한 수술 방법을 선택해야하는데, 매복치를 위한

노출 방법은 Excisional uncovering, APF (apically

positioned flap), Closed eruption technique의 세 가

지 방법을 사용할 수 있다. Closed eruption

technique은 일반적으로 맹출하는 치아와 비슷한

순측 치은 관계를 보이고 적절한 치은 형태와 부

착 치은을 갖기에 가장 심미적인 술식이지만, 점

막 절개가 필요한 경우 사용이 어렵고, 장치 탈락

시 재수술을 해야하는 단점이 있다23-25). 반면에,

APF(apically positioned flap) 방법은 부착치은의

양이 부족할 때 충분한 부착치은을 형성해줄 수

있고 치아를 보며 견인하므로 견인 방향의 조절

이 수월한 장점이 있지만, 경우에 따라서 재발 경

향이 높고, 치은 퇴축이나 불규칙한 치은연을 유

발할 수 있는 단점이 있다24-27). 본 증례의 경우,

상악 우측 중절치에는 APF(apically positioned

flap) 방법을 적용하였고, 상악 좌측 견치에는

Closed eruption technique을 적용하였다. 앞서 언

급하였듯이, 일반적으로 Closed eruption technique

이 보다 더 심미적인 결과를 제공하지만, 순측으

로 수평 매복된 중절치였기에 구강 점막을 직접

제거하여 치아를 노출 시, 비각화 치은연을 발생

시키는 단점을 가지므로 충분한 두께의 부착치은

형성을 위해서 APF법을 이용하기로 결정하였다.

또한, 구개측으로 매복된 상악 좌측 견치에는

Closed eruption technique을 적용하였는데, 오히려

치료 후에 치근 노출과 심미적 결손이 발생하였

다. 이렇게 예상치 않게 두 경우에 반대의 결과를

보인 이유로, 부착치은이 부족한 환자의 치주 상

태 및 상악 좌측 견치의 견인 도중 window

opening으로 인한 치은 퇴축 가능성이 의심되었

다. 진단 시 사전에 보호자에게 치은 퇴축으로 인

한 치은 이식술 가능성에 대해 미리 고지하였고,

실제로 환자는 치료 종료 후 치주과에서 치은이

식술을 시행하였다.

성장기 아동에서의 상악 중절치의 매복은 그

위치적 특성 때문에 커다란 심미적인 문제를 야

기한다. 따라서 조기에 그 문제가 해결될 수 있

다면 교정과 전문의, 환자, 보호자도 영구치열기

가 완성될 시기까지 기다리는 것을 원하지 않는

다
28)

. 하지만, 100%의 성공률을 보장할 수는 없

으므로, 치료를 시작하기 전에 반드시 환자와 보

호자에게 매복치의 치료가 실패할 가능성이 있

다는 것을 적절하게 알릴 필요가 있다
29)

.

매복치의 성공적인 치료를 위해서는 매복치의

위치와 방향, 치근 형성의 양, 치근 만곡 정도, 매

복치 배열 공간 등을 고려하여, 성공적인 배열

가능성을 먼저 결정해야 하고22), 언제, 어떻게 매

복치를 제 위치에 이동시킬 지를 인접치 위치와,

악간관계를 고려하여 계획하는 것이 중요하다.

또한 치료 중에 치은퇴축이나 치근흡수와 같은

매복치 견인 시 발생 가능한 부작용을 염두하여

치료해야 한다. 즉, 매복치를 갖는 환자에서는 3

차원 CBCT 영상을 이용하여 정확한 진단을 내

리고, 적절한 견인 계획을 수립한다면 바람직한

치료 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

결 론

매복치는 발생 원인과 매복되는 양상, 그에 대

한 치료 방법 등이 다양하며, 상악 견치 및 기타

매복된 치아를 갖는 환자 중 다수가 매복치 이외

에 다른 교정적 문제들을 함께 갖고 있다. 따라
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서, 환자의 골격 상태와 전체적인 치료 목표, 그

리고 매복치의 견인 가능성 등을 통합적으로 고

려해야만 바람직한 치료 결과를 얻을 수 있을 것

이다. 따라서 본 증례에서는 매복치의 단계적 접

근법을 통하여 양호한 교합을 이루었으며 추가

적인 치은 처치를 통하여 치주건강을 회복할 수

있었다.
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Orthodontic Traction of Multiple Impacted upper Anterior Teeth:

Case Report
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Orthodontic problems of the oral maxillofacial area could be classified into skeletal and dental problems. Dental problems

might cause various occlusal disharmony and among them congenital missing or eruption failure might cause not only

functional problems but also esthetic problems. Additional psychological problems are also one of the reasons for patients

seeking treatment.

In cases showing eruption failure of many teeth in the maxilla, not only occlusal and esthetic problems but also difficulty

in alveolar bone maintainment could occur. Therefore, successive approach is necessary when multiple teeth show eruption

problems.

In this case, a patient with eruption problems of #13, 12, 11, 23, 43 was successfully treated by surgical exposure and

successive orthodontic extrusion resulting perfect occlusion. By additional periodontal treatment, gingival recession that

occurred along with teeth eruption was solved. The impacted right mandibular canine was erupted successfully only by

natural arch expansion and leeway space without any special surgical treatment.
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