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상악 유전치부에 발생한 삼중치 : 증례보고

이제우∙라지 ∙이광희∙안소연∙김윤희∙이혜림

원광 학교 치과 학 소아치과학교실

삼중치는 치아의 형태이상 중 희소한 경우로서 세 개의 치아가 결합된 양상을 보이는 것을 가리키는 용어이다. 그 동안 유

치의 결합에 한 문헌은 많이 보고된 바 있으나 부분 두 개 치아의 결합에 한 것이고 세 개 치아에 한 보고는 드물었

다. 삼중치는 치아 우식, 심미적인 문제, 부정 교합, 치주 문제 등을 동반할 수 있어 여러 전문 분야의 협진을 필요로 한다.

이 증례는 1세 11개월 여아의 상악 유전치부에 발생한 드문 증례인 삼중치에 한 보고이다. 환아는 상악 우측 전치부 순

측 치은 종창을 주소로 내원하 으며 3주전 해당 부위에 치아 외상을 입은 병력을 가지고 있었다. 환아의 구강 내 검사 시 상

악 우측 유전치부위에 유중절치, 유측절치, 과잉치가 합쳐진 삼중치가 발견되었고 주변으로 누공과 농양이 관찰되었으며 방

사선 사진에서 상악 우측 측절치가 결손된 것으로 판단되었다. 해당 치아에 해 근관치료를 시행하 으며 복합레진을 이용

하여 치관부위를 수복하 다.  

주요어: 삼중치, 이중치, 융합, 쌍생

국문초록

Ⅰ. 서 론

융합은 발육중인 두 개의 분리된 치배에서 일어나는 상아질

이나 법랑질 사이의 결합으로 정의된다. 이 때 치수강과 근관은

합쳐지거나 분리될 수 있는데 이것은 결합이 일어날 때의 치아

발생단계에 좌우된다1). 쌍생은 단일 치아의 치배가 불완전하게

나뉘어서 두 개의 치아로 부분적으로 발달하는 것으로서 보통

두 개로 나뉘어진 치관과 하나의 넓은 치근과 근관이 나타난다2).

Mader3)의‘two-tooth rule’에 따르면, 이환치를 2개로 간주

하 을 때 치열궁의 치아수가 정상이면 융합, 치아수가 많아지

면 쌍생으로 간주할 수 있다고 하 다. 하지만 만약 융합이 정

상치아와 과잉치 사이에서 발생하게 된다면 융합인지 쌍생인지

감별진단이 어렵게 된다. 만약 여기에 선천적 결손치까지 있게

된다면, 더 복잡하게 될 것이다4). 이러한 진단의 어려움 때문에

치근 혹은 치관이 결합되어 있는 선천적 치아 이상을 가리키는

일반적인 용어로 Miles5)에 의해 제시된“이중치(double

tooth)”라는 용어를 사용하기도 한다. 

이중치는 인종 간에 유병률의 차이를 보이는데, 코카시안에

서는 1% 이내, 몽골리안에서는 5% 이내로 알려져 있으며 국

내 연구들에서는 지역과 조사방법에 따라 1.6~3.3%의 유병률

을 보인다6-9). 구치부보다 전치부에서, 상악보다 하악에서 호발

하며 구치열보다 유치열에서 더 많이 관찰된다10-12). 일반적으

로 편측성으로 나타나지만 양측성으로 나타난 증례도 보고되고

있다13).

한편, 세 개의 치아가 결합되는 경우가 있는데 이를 삼중치

(triple tooth)라 한다14). 그 동안 유치의 결합에 한 문헌은

많이 보고된 바 있으나 부분 이중치에 한 것이고 삼중치에

한 보고는 드물었다. Ravn10)은 결손치, 과잉치, 융합치 등에

한 역학조사를 시행하 는데, 삼중치의 유병률을 0.02%로

보고하 다. 국내에서는 라 등15)이 이중치와 계승 구치에 한

조사연구 도중 한 증례를 보고한 바 있다. 이 증례는 원광 학

교 치과병원 소아치과에 내원한 1세 11개월 여아의 상악 전치

부에 발생한 삼중치에 한 보고이다.
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Ⅱ. 증례 보고

1세 11개월된 여아가“잇몸이 부어올랐다”를 주소로 원광

학교치과병원 소아치과에 내원하 다. 환아의 전신병력상 특이

사항은 없었으나 3주 전 상악 전방부 외상으로 이가 흔들렸다

가 가라앉은 경험이 있다는 보호자의 진술이 있었다. 임상검사

시 상악 우측 유중절치의 형태 이상을 관찰 할 수 있었는데, 세

개의 치관이 연결된 삼중치의 모습을 하고 있었다. 삼중치의 순

측엔 두 개, 구개측으로는 한 개의 열구가 치은까지 이어져 있

었으며 깊은 우식은 관찰되지 않았다. 유측절치는 결손된 상태

으며 삼중치 원심 순측 치은에 누공이 관찰되었다(Fig. 1).

치근단 방사선 사진에서 삼중치는 치근의 일부가 결합된 두 개

의 치근을 가지고 있었고 근첨은 미완성 상태 으며 얇은 근관

벽을 가지고 있었다. 근첨 주위에서 방사선 투과성 병소를 확인

할 수 있어 누공의 원인치아로 짐작되었다. 구치배들의 위치

로 미루어 볼 때 상악 우측 측절치는 결손된 것으로 판단되나

추후 파노라마 등 넓은 범위를 촬 할 수 있는 방사선 검사를

통해 확인이 필요함을 보호자에게 설명하 다(Fig. 2). 

근관의 해부학적 변이, 근첨 완성 상태, 근관벽 두께 등 근관

치료의 예후에 부정적인 향을 미칠 수 있는 점에 해 보호자

에게 설명하고 근관치료를 진행하 다. 방사선 사진에서 보이

는 근관의 형태에 따라 두 개의 근관와동을 형성하고 근관치료

를 시행하 다. 얇은 치근벽을 고려하여 근관 형성보다 발수 및

근관 세정에 주안점을 두었다. 근심 쪽 근관은 방사선 사진상에

선 하나의 넓은 근관으로 보 으나 근첨으로 내려갈수록 중간

에 격벽이 있어 각기 나누어 충전하 다. 근관 충전 후에는

IRM으로 근관와동을 가봉하고 예후를 관찰하 다(Fig. 3). 

치료 4주 후 정기검진 시 치은에 누공은 사라진 상태 으며

방사선 사진상에서 근관이 3개의 형태로 충전되어있음을 확인

하 다(Fig. 4). 치아 교환기까지 약 4년 이상 남은 점을 고려

하여 치관 심미 수복에 해 제안하 으며 보호자의 동의를 얻

어 치료 9주 째 복합레진을 이용하여 치관 형태를 성형하고 순

측 및 구개측 열구를 전색하 다(Fig. 5). 이후 7개월간의 정기

검진 시까지 특별한 합병증은 나타나지 않았으며 근관 충전 상

태 또한 비교적 양호하게 유지되었다.     

Fig. 1. Initial intraoral photograph. Abscess and fistula were observed in the region of the triple tooth. Fig. 2. Initial periapical view. An open
apex and periapical radiolucency of
triple tooth were observed.

Fig. 3. Endodontic treatment procedure.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

치아의 발육은 치배형성기, 증식기, 조직-형태 분화기, 침착

기, 석회화기의 단계를 거쳐 이루어진다. 치아의 발육 장애는

발육의 모든 단계에서 야기될 수 있는데, 융합, 쌍생과 같은 이

중치는 주로 조직-형태 분화기에 일어난 장애의 결과로 여겨지

고 있다16). 여기에는 유전적 요인과 환경적 요인이 모두 관여할

수 있는데 Moody와 Montgomery17)는 융합유치가 3 에 걸쳐

여자에서 우성 유전된 예를 보고하 으며, Milazzo와

Alexander18)는 감염, 방사선 노출 등의 국소적 원인과 외배엽

이형성증, Down 증후군, 구순구개열 등의 발생적 원인을 제시

하 다. 

치아의 결합이 발생하는 기전에 해서도 아직 분명히 밝혀

진 바가 없으며 단지 여러 가지 가설을 통해 추측하고 있다.

Shafer 등6)은 물리적인 힘이나 압력이 발달 중인 치아의 접촉

을 일으켜 치배를 결합시킨다고 하 고, Hitchin과 Morris19)는

두 치배 사이에 dental lamina가 연결되어 발생한다고 주장하

다. 반면 Yeun 등20)은 이중치는 융합된 치아라기보다는 유사

분열 잠재력 감소에 의해 치배가 분리되지 않아 발생한다고 추

측하 다. 

세 개의 치아가 결합에 참여하는 삼중치는 두 개의 정상치아

사이에 과잉치가 개재되거나 융합과 쌍생이 인접하여 일어날

때 나타날 수 있으며 유치와 구치 사이에 융합이 일어난 경

우, 정상치아만 세 개가 이환되어 나타나는 경우도 있다21-24). 본

증례의 경우 유측절치가 결손되어 있으며, 비교적 나란한 두 치

관 사이에 90�이상 회전된 치아가 끼어든 것 같은 외양에 비추

어볼 때 유중절치와 유측절치 사이에 과잉치가 개재되어 생긴

삼중치라고 추측할 수 있다. 

이중치나 삼중치는 심미적인 문제뿐 아니라 인접 접촉의 상

실, 치열궁 길이의 감소, 치간 이개, 치아 맹출 지연 혹은 이소

맹출, 치아 우식, 협설면의 열구가 치근면까지 연장된 경우의

치주적 문제 등을 유발할 수 있다25,26). 그래서 이중치나 삼중치

의 관리는 소아치과학에서 뿐만 아니라 교정학, 보철학, 치주

학, 보존학 등의 여러 치과 임상 분야에서 중요시 되어 왔으며,

구강발생학이나 조직학에서는 물론이고 발육이상을 인류 진화

의 한 과정으로 연구하고 있는 고고학이나 인류학에서도 높은

관심을 보이고 있다8). 본 증례에서도 내원 동기가 된 치근단 병

변으로 인한 문제, 협설면 열구의 우식유발 가능성, 상악 전치

부에 삼중치가 자리함으로 인한 심미적 문제 등 치료계획 수립

에 있어서 다양한 요소를 고려하 다. 추후 계속 관리의 측면에

서 계승치의 유무에 따른 공간관리의 관점에서도 접근이 필요

할 것으로 생각된다.

이중치나 삼중치에 한 치료는 여러 전문 분야의 협진을 필

요로 할 수 있다. 순측과 구개측의 중심구는 치아우식에 민감하

므로 조기에 열구를 전색하는 것이 필요하며, 치수치료가 필요

Fig. 4. Periapical view. (A) After the endodontic treatment, (B) After 4 weeks, (C) After 7 months. The radiolucenct lesion
disappeared, and root canal filling material remained well.

A B C

Fig. 5. Composite resin restoration. Labial and palatal grooves were
sealed and crown reshaping was performed with composite resin.
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한 경우 시행해야 한다. 치관부 심미성을 개선하기 위해 치관

일부를 다듬고 복합레진을 적용하는 수복치료가 필요할 수 있

고 금관이나 laminate veneer 등 보철치료로 이어질 수 있다.

융합치를 외과적으로 분리한 후 교정적으로 배열할 수도 있으

며, 불가피하게 발치하는 경우 모양이 유사한 과잉치가 있다면

자가이식, 임플란트 매식술 등을 고려할 수 있다16,27). 본 증례에

서는 우선 치근단 병변에 해 근관치료를 시도하 으며 이후

양호한 결과를 확인하고 순측, 구개측 열구 전색 및 치관수복을

시행하 다.   

융합이나 쌍생이 일어난 시기의 치배의 발육 정도에 따라 치관

및 치근의 결합 양상이 다양하게 나타난다3). Mohapatra 등28)은

발치된 삼중치의 치근 절편을 이용하여 비정상적으로 연결되고

나뉘는 삼중치 근관 형태에 해 보고하 고, 김 등29)은 근관이

분리되었다고 판단한 이중치의 편측절제술 도중 근관 연결부위

를 발견하여 치수치료로 이어진 증례를 보고하 다. 본 증례에

서도 초진 시 근심 쪽 치근이 하나의 넓은 근관을 가지고 있다

고 판단하 으나 근관치료 도중에 격벽의 존재를 인지하여 나

누어 치료하 다. 현재 근관치료를 통해 누공이 사라지고 수개

월간 별다른 합병증 없이 유지되고는 있지만 복잡한 구조를 가

지고 있는 치수의 발수가 완벽히 되었는지, 근관 세척액이나 근

관 충전재가 미세한 융합부위까지 적절히 적용되었는지 장담하

기 어렵다. 따라서 약 4년 이상 남은 치아 교환시기까지의 예후

를 짐작할 수 없으므로 보호자에게 이러한 점을 주지시키고 이

후로도 임상적 방사선적으로 주의 깊은 관찰이 필요할 것이다.  

Ⅳ. 요 약

삼중치는 세 개 치아의 치근 혹은 치관이 결합되어 있는 선천

적 치아 이상으로 상 적으로 드물게 발생한다. 삼중치는 복잡

한 치근 및 치수 구조를 가지고 있어 근관치료 시 어려움을 겪

을 수 있으므로 결합부위 열구의 예방적 전색이 중요하다. 이밖

에도 심미수복, 보철 및 교정치료, 외과적 수술이 필요할 수 있

으며 이러한 치료의 선택은 환자 개개인의 임상적 상황에 맞추

어 이루어져야 할 것이다. 이 증례는 상악 우측 유전치부 치은

종창을 주소로 내원한 1세 11개월 여아의 증례로서 삼중치가

원인치로 판단되어 근관치료 및 열구 전색, 치관 성형을 시행하

다. 7개월간의 검진 시까지 특별한 합병증은 나타나지 않았

으며 앞으로의 예후에 해 임상적 방사선적으로 주의깊은 관

찰이 필요할 것으로 사료된다.
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TRIPLE TOOTH IN MAXILLARY PRIMARY INCISORS : CASE REPORT

Je-Woo Lee, Ji-Young Ra, Kwang-Hee Lee, So-Youn An, Yun-Hee Kim, Hye-Lim Lee

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Wonkwang University

The term ‘triple tooth’is used to describe a rare dental abnormality in which three teeth appear to be joined.

The literature contains many reports of joined primary teeth; most cases have involved, however, the joining of

two teeth, and only rarely three teeth. Triple tooth has clinical problems such as dental caries, esthetic prob-

lems, malocclusions, and periodontal problems. Therefore, it may require  multi-disciplinary approach.

The present study describes rare case of triple tooth between maxillary primary central and lateral incisors

and a supernumerary tooth. An one-year, eleven-month old girl was seen for evaluation of swelling in the labial

gingiva above a right maxillary triple tooth. She experienced traumatic dental injury in that area three weeks

ago. Intraoral examination revealed an abscess and fistula in the region of the triple tooth. A radiographic ex-

amination showed that right lateral incisor was missing. Endodontic treatment and composite resin restoration

was performed on the triple tooth. After follow-ups of 7 months period, there were no marked complications. 

Abstract




