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Prevalence and Distribution of Congenitally Missing Teeth in Patients Visiting the
Department of Pediatric Dentistry of Chonbuk National University Hospital

Hyunsoon Jeon, Yeonmi Yang, Byeongju Baik, Jaegon Kim

Department of Pediatric Dentistry and Institute of Oral Bioscience, School of Dentistry, Chonbuk National University

The goal of this study was to analyze prevalence and distribution of congenitally missing teeth in 3302

patients from 7 to 15 years old, who had visited and taken panoramic radiographs at the Department of

Pediatric Dentistry, from January 2008 to December 2012.

The prevalence of hypodontia in the males (5.9%) was slightly higher than in the females (4.7%). In the

affected patients, the mean number of congenitally missing teeth in the mandible was statistically higher than

in the maxilla (p < 0.05). However, there was no significant difference in the number of congenitally missing

teeth between left and right dentitions (p > 0.05). Excluding the Mn. third molars, the most frequent congeni-

tally missing teeth site was the Mn. second premolars. In contrast, the most infrequent congenitally missing

teeth sites were the Mx. and Mn. first premolars, and Mx. central incisors. The bilateral combination or antago-

nistic quadrants combination of congenitally missing teeth in hypodontia patients was 80.3%. 

The result of this study will contribute to clinicians to make accurate diagnosis and establish favorable treat-

ment plans, by offering invaluable data about the number and distribution of congenitally missing teeth. 
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Abstract

Ⅰ. 서 론

선천적인 치아결손(Congenitally missing teeth)은 어린이

에서 가장 흔한 발육 장애 중 하나이며 심미와 기능에 영향을

미칠 수 있는 중요한 발육장애로서, 독립적으로 발생하거나 혹

은 다른 증후군에서 나타나는 증상의 일부분으로서 발생할 수

있다1,2). 결손된 치아 수에 따라 용어가 다른데, 치아결손증(hy-

podontia)이란 제3대구치를 제외하고 영구치의 선천적 치아결

손 수가 1~5개인 경우를 말하며, 부분무치증(oligodontia)이

란 문헌에 따라 다르지만 흔히 제3대구치를 제외하고 영구치의

선천적 결손치 수가 6개 이상인 경우를 말한다2,3). 

선천적인 치아결손의 원인은 아직 정확히 밝혀지지 않았지

만, 유전적 원인, 국소적 원인, 환경적 원인, 그리고 전신질환

등과 연관되어 나타나는 경우가 많다3,4). 특정 치아의 선천적 결

손의 원인이 되는 유전자에는 MSX1, PAX9 등이 보고되고 있

다. PAX9 유전자의 변이는 두개악안면과 사지의 변형, 종상기

에서의 치아 성장 정지, 상∙하악 제2대구치 및 제3대구치의

선천적 결손과 관련되어 있다. MSX1은 여러 조직의 발육에 참

여하기 때문에 master regulatory gene이라고도 불리며, 이

유전자의 변이는 2차 구개열, 상∙하악 치조제 결손, 종상기와

모상기에서의 치아발육장애, 상∙하악 제2소구치, 상악 제1소

구치 결손과 관련되어 있다5,6). Parkin 등7)은 선천성 치아 결손

의 국소적 원인으로 치판의 생리적 파괴, 맹출공간 부족, 치성

상피의 기능이상, 치성 상피-간질유도의 실패 등을 언급하였다.

선천성 치아결손을 유발하는 환경적 요인으로는 외상, 화학 요

법, 방사선 치료 등이 언급되고 있다7). 전신적인 질환과 연관되
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어 선천성 치아결손이 발생할 수 있는데, 대표적인 것으로 외배

엽 형성이상, 연골외배엽 형성이상, 다운증후군, 구개구순열 등

이 알려져 있다7). 

다수의 치아상실은 영양의 불균형, 저작기능 상실, 악골 발육

감소, 수직고경 상실, 발음 이상, 비심미적인 안모, 측두 하악관

절의 변위 등의 문제점들뿐만 아니라 심리적인 장애를 야기할

수 있다. 그러므로 임상검사와 방사선 검사를 통한 조기 진단이

필요하며, 치료 시에는 소아치과, 교정과, 보철과, 구강외과의

협진이 필요하다8). 

치아결손증의 유병률은 문헌들에서 다양하게 보고되는데, 치

아결손증은 대개 1.6~9.6%, 다수치아가 결손된 부분무치증

역시 0.08~1.1%로 매우 다양하게 조사되었는데, 이러한 차이

는 환자선정과 조사방법의 차이, 연령, 성별, 인종적 기원의 차

이 때문으로 보고되고 있다. 치아결손증의 유병률은 남자보다

여자에서 더 높고, 상악과 하악에서 비슷한 빈도로 발생한다고

보고되고 있다9). 제3대구치를 제외하고 가장 흔한 결손치는 상

악 측절치와 하악 제2소구치로 보고되고 있다10). 치아결손증의

유병률에 대한 조사는 여러 나라에서 실시되어 왔으며, 우리나

라에서도 치아결손증 환자들에 대한 유병률은 조사되고 있지만

교정환자 집단을 대상으로 한 역학조사여서, 일반적인 아동 집

단을 대상으로 한 체계적인 역학조사가 이루어지지 않고 있다. 

이 연구의 목적은 전북대학교병원 소아치과에 내원한 7세

~15세의 환자들 중 제3대구치를 제외하고 영구치의 선천적 결

손치를 갖는 환자를 대상으로 하여 치아결손증의 유병률과 선

천적 결손치의 분포를 조사하고자 함이다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

이 연구는 전북대학교병원의 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 지침에 따라 수립하였

으며, 심의 절차 과정을 통과하였다(IRB번호 : 2013-06-003-

002).

1. 연구 대상

이 횡단적 연구는 2008년 1월부터 2012년 12월까지 전북대

학교병원 소아치과에 내원한 7세에서 15세 사이 연령의 환자들

중, 파노라마방사선사진을 촬영한 3302명(남자 1826명, 여자

1476명)의 소아 환자들을 대상으로 하였다. 제3대구치를 제외

하고 영구치 치관의 경조직형성이 가장 늦게 형성되는 제2대구

치의 법랑질 완성시기인 7세를 기준으로 하였고, 제1, 2소구치

와 제2대구치 치배의 결손 여부 파악이 힘들기 때문에 전반적

인 치아 발육, 즉 치령이 정상에서 2년 이상 늦은 경우와 치아

결손증이 강하게 의심되지만 협조가 안 되는 장애인, 치아결손

증과 관련 있는 것으로 밝혀진 전신질환자는 조사 대상에서 제

외시켰다. 

2. 연구 방법

이전의 몇몇 연구에서 영구치 개수의 이상을 진단하는데 신

뢰할만한 방법으로 고려되어진 파노라마방사선사진을 이용하여

영구치배의 선천적 결손 유무를 관찰하였다. 이 연구가 회귀적

이고 한국 아동에서의 치아결손증의 현상을 알아보고자 하였기

때문에 내원 환자들 중 외국인은 배제하였다. 

선천적으로 결손된 치아의 정의는 구강내로 맹출하지 않고

방사선 상 치조골 내 석회화가 진행된 부분이 존재하지 않고 발

치의 증거가 없는 경우를 말한다. 소구치들이 석회화의 개시에

큰 변이를 보이기 때문에, 위양성(false positive) 진단을 피하

기 위해 7세 이후를 선천적으로 결손된 치아의 평가 연령으로

정하였다. 

또한, 부분무치증에 대한 명확한 정의가 내려져 있지 않아,

선천적 결손치 수에 따라 치아결손증과 부분무치증 환자들을

각각의 그룹으로 분류하지 않고 선천적 결손치가 있는 모든 환

자들을 치아결손증 환자들로 간주하고 연구를 수행하였다.

1) 치아결손증(hypodontia)의 유병률

치아결손증의 성별에 따른 유병율을 조사한다. 치아결손증

집단 전체에서 성별, 악궁에 따른 선천적 결손치 수의 차이를

분석하고, 악궁 내에서 좌측과 우측의 선천적 결손치 수의 차이

를 분석하였다. 

2) 치아결손증 환자들에서 선천적 결손치의 분포

치아결손증 환자들에서 선천적 결손치가 높게 분포하고 있는

부위와 낮게 분포하는 부위를 조사하였다. 

3) 선천적 결손치의 악궁 내 대칭성 혹은 악궁 간 대칭성 평가

치아결손증 환자들에서 선천적 결손치의 악궁 내 대칭성(bi-

lateral combination), 악궁 간 대칭성(antagonistic quad-

rants combination) 정도를 평가하였다. 악궁 내 대칭성은 같

은 악궁 내에서 좌측과 우측의 동일 부위의 결손이 발생한 경우

를 말하며, 악궁 간 대칭성은 상악과 하악에서 편측의 동일 부

위에 결손이 발생한 경우를 말한다. 

4) 관찰자 내 신뢰도

관찰자 내 신뢰도를 평가하기 위해 연구대상 중 330명 환자

들의 파노라마방사선사진에 대한 검사를 2번에 걸쳐 측정하였

다. Cohen kappa coefficient를 이용하여 관찰자 내 신뢰도를

평가한 결과, 치아결손증의 유병률에 대한 관찰자 내 일치도는

0.938으로 매우 높게 나타났으며, 치아결손증 환자들에서 결손

치의 개수와 위치에 대한 관찰자 내 일치도는 0.778로 중등도

이상의 신뢰도를 보였다. 

5) 통계적인 분석

파노라마방사선사진으로부터 측정된 자료는 SPSS 19

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계 분석을 실
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시하였다. 전체 모집단에서 상/하악 간 평균 선천적 결손치 수

비교, 우측과 좌측의 평균 선천적 결손치 수 비교, 성별에 따른

상/하악 간 평균 선천적 결손치 수 비교, 성별에 따른 우측과 좌

측의 선천적 결손치 수 비교는 paired t-test를 이용하여 분석

하였다. 통계 분석의 유의수준은 p < 0.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 치아결손증의 유병률

총 3302명의 환자들 중 남자는 1826명, 여자는 1476명이었

다. 그 중, 치아결손증 환자는 남자는 108명(5.9%)이었고, 여

자는 70명(4.7%)으로 남자가 여자보다 약간 높은 유병률을 나

타냈다(Table 1). Table 2에서는 치아결손증 내에서 결손치가

1~5개인 경우와 6개 이상인 경우를 분류하여 선천적 결손치의

개수에 따른 환자들의 분포를 보여주고 있다. 선천적 결손치가

1개 또는 2개인 경우가 66.9%로 높은 비율을 차지하며 6개 이

상의 선천적 결손치가 있는 경우가 치아결손증 환자의 16.9%

를 차지하고 있다. 

2. 상/하악 간 평균 선천적 결손치 수 비교

1개 이상의 선천적 결손치를 가진 178명의 모집단 전체에서

상악과 하악에서의 선천적 결손치의 차이를 살펴보기 위해

paired t-test를 실시하였다. 그 결과 상악(1.37 ± 1.96)보다

하악(1.76 ± 1.85)에서 평균 선천적 결손치 수가 통계적으로

유의하게 높은 수치를 보였고, 남녀 각각에서도 상/하악에 따른

선천적 결손치 수 차이가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다

(p < 0.05, Table 3).

3. 좌/우측의 평균 선천적 결손치 수 비교

1개 이상의 선천적 결손치를 가진 178명의 환자들에서 우측

과 좌측의 선천적 결손치 수를 비교하기 위해 paired t-test를

Table 2. Distribution according to the number of congenitally missing teeth in hypodontia and oligodontia patients
Male

%
Female

%
Total

%(n = 108) (n = 70) (n = 178)
Hypodontia

1 44 24.7 35 19.6 79 44.3
2 28 15.7 16 9.0 44 24.7
3 7 3.9 4 2.2 11 6.1
4 4 2.2 8 4.5 12 6.7
5 1 0.6 1 0.6 2 1.2

Sub-total 84 47.2 64 35.9 148 83.1
Prevalence 84/1826 4.6 64/1476 4.3 148/3302 4.5
Oligodontia

6 4 2.2 2 1.1 6 3.3
7 3 1.7 1 0.6 4 2.2
8 4 2.2 0 0 4 2.2
9 3 1.7 0 0 3 1.7
10 1 0.6 0 0 1 0.6
11 1 0.6 1 0.6 2 1.1
12 2 1.1 2 1.1 4 2.2
13 1 0.6 0 0 1 0.6
14 1 0.6 0 0 1 0.6
15 1 0.6 0 0 1 0.6
16 0 0 0 0 0 0
17 1 0.6 0 0 1 0.6
18 1 0.6 0 0 1 0.6
19 1 0.6 0 0 1 0.6

Sub-total 24 13.5 6 3.4 30 16.9
Prevalence 24/1826 1.3 6/1476 0.4 30/3302 0.9

Total 108 60.7 70 39.3 178 100.0
Prevalence 108/1826 5.9 70/1476 4.7 178/3302 5.4

Table 1. Prevalence of hypodontia
Male

%
Female

%
Total

%(n = 1826) (n = 1476) (n = 3302)
Hypodontia 108 5.9 70 4.7 178 5.4
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실시하였다. 그 결과 우측(1.61 ± 1.83)이 좌측(1.52 ± 1.84)

보다 선천적 결손치 수가 많았지만, 통계적으로 유의하게 나타

나지는 않았다. 남녀 각각의 그룹에서도 우측과 좌측 간 평균

선천적 결손치 수 차이가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나

타났다(p > 0.05, Table 4).

4. 선천적 결손치의 악궁 내 분포

치아결손증 그룹에서, 선천적 결손치의 악궁 내 분포는

Table 5에 나와 있다. 선천적 결손치가 가장 많이 분포하는 부

위는 하악 제2소구치였으며, 상악 제2소구치, 상악 측절치, 하

악 중절치 순으로 높게 분포하고 있었다. 반대로, 치아결손증

그룹 148명에서 선천적 결손치가 가장 적게 분포하는 부위는

상∙하악 제1대구치, 상악 중절치였으며, 하악 제2대구치, 상

악 제2대구치, 하악 견치 순으로 낮게 분포하였다. 

5. 선천적 결손치의 성별에 따른 분포

치아결손증 그룹에서 선천적 결손치의 성별에 따른 분포는

Table 6에 나와 있다. 남녀에서 선천적 결손치가 낮게 분포하

고 있는 부위는 대체로 비슷하였으나 순서의 차이를 보이는데,

남자에서는 상악 중절치, 상∙하악 제1대구치, 상∙하악 제2대

구치, 하악 견치 순으로 낮게 분포하는 반면, 여자에서는 상∙

하악 제1대구치, 상악 중절치, 하악 제2대구치, 하악 견치, 상

악 제2대구치 순으로 낮게 분포하였다. 남녀에서 선천적 결손

치가 높게 분포하고 있는 부위는 남녀 모두에서 하악 제2소구

치, 상악 제2소구치, 상악 측절치, 하악 중절치, 하악 측절치,

상악 제1소구치 순으로 높게 분포하였다. 

Table 3. Congenitally missing teeth on Maxilla and Mandible on 178 patients
Maxilla Mandible

t-value p-valueMean ± SD Mean ± SD
Average of congenitally missing teeth(total) 1.37 ± 1.96 1.76 ± 1.85 -3.600* 0.000*
Average in male(n = 108) 1.62 ± 2.23 1.96 ± 2.14 -2.200* 0.030*
Average in female(n = 70) 0.97 ± 1.38 1.46 ± 1.26 -3.287* 0.002*
paired t-test, significant at p < 0.05 level(*)

Table 4. Congenitally missing teeth on right and left dentition
Right(n = 178) Left(n = 178)

t-value p-valueMean ± SD Mean ± SD
Average of congenitally missing teeth 1.61 ± 1.83 1.52 ± 1.84 1.075 0.284
Average in male 1.82 ± 2.13 1.76 ± 2.07 0.615 0.540
Average in female 1.27 ± 1.19 1.16 ± 1.34 0.985 0.328
paired t-test, significant at p < 0.05 level(*)

Table 5. Distribution of congenitally missing teeth in hypodontia patients
Distribution of hypodontia Right Left Total Prevalence

Central Incisor 2 2 4 0.7
Lateral Incisor 29 28 57 10.3
Canine 18 15 33 5.9

Maxilla
1st Premolar 20 20 40 7.2
2nd Premolar 45 42 87 15.6
1st Molar 2 2 4 0.7
2nd Molar 10 8 18 3.2
Total 126 117 243 43.6
Central Incisor 28 22 50 9.0
Lateral Incisor 26 21 47 8.5
Canine 8 10 18 3.2

Mandible
1st Premolar 15 15 30 5.4
2nd Premolar 73 76 149 26.8
1st Molar 2 2 4 0.7
2nd Molar 8 7 15 2.7
Total 160 153 313 56.4
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6. 선천적 결손치의 악궁 내 대칭성(Bilateral combinations),

악궁 간 대칭성(antagonistic quadrants combinations)

평가

치아결손증 환자 178명에서 분포하고 있는 557개의 선천적

결손치에 대한 대칭성 평가에서, 악궁 내 대칭성은 70.7%로 높

은 비율을 보이고 있고, 악궁 간 대칭성은 45.6%, 독립적(uni-

lateral)으로 발생한 경우는 19.7%로 나타났다(Table 7). 악

궁 내 대칭성에 해당되면서 동시에 악궁 간 대칭성에 해당되는

치아(200개, 35.9%)도 다수 존재하였다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

선천적인 치아결손이 흔한 치아발육장애 중 하나이기 때문

에, 영구치의 치아결손증에 대한 많은 연구들이 지난 50년간

치과적 문헌을 통해 보고되어왔다7,9). 이 연구에서 조사 방법은

영구치 개수의 이상을 진단하는데 가장 신뢰할만한 방법으로

고려되는 파노라마방사선사진을 이용하여 시행되었다. 이전의

몇몇 연구에서는 임상적인 검사방법만을 이용하였는데, 이러한

방법은 파노라마방사선사진을 통한 방법보다 영구치 선천적 결

손치 개수를 정확히 평가할 수 없다1). Terasaki 등18)의 연구에

의하면 임상적 관찰만으로는 실제 결손치의 70%정도만 진단이

가능하다고 하였다. 더욱이, 선천적 결손치가 구강 내로 맹출에

실패하고 방사선 상 식별이 가능하지 않은 치아로 정의되기 때

문에, 선천적으로 결손된 영구치의 진단에 있어 방사선검사는

필수적이라고 말할 수 있다.

이 연구에서 치아결손증의 유병률은 남자에서 5.9%, 여자에

서 4.7%로 남자가 여자보다 약간 높은 유병률을 나타냈는데,

이는 대부분의 문헌들에서 여자가 남자보다 치아결손증의 유병

률이 높거나 아니면 성별에 따른 유의한 유병률 차이는 없다는

기존의 연구들과 상반된다1,13,14). 6개 이상의 선천적 결손치를

가진 부분무치증의 경우에서 부분무치증의 남녀의 유병률은 남

자가 여자보다 3배 이상 높은 유병률을 보였다. 이는 치아결손

증을 일으키는 병인 중 주요한 원인인 유전적 요소 이외에 다른

요소들, 예를 들면 인종적, 환경적 요소 등이 복합적으로 작용

했을 가능성이 있고, 이에 대한 향후의 추가적인 병인론적 연구

가 필요할 것으로 판단된다.

이 연구가 이전의 다른 연구들과 일치하는 점은 치아결손증

에서 1개 또는 2개의 선천적 결손치를 갖는 경우가 대부분을

차지하는데18,19), 이 연구에서도 69.0%로 높은 비율을 차지한

다. 그러므로, 선천적 결손치를 갖는 환자들의 상당수는 경미한

치아결손증을 갖고 있다고 말할 수 있다.

이전의 몇몇 연구들은 선천적 결손치를 갖는 환자들에서 선천

적 결손치의 대칭성이 뚜렷이 나타난다는 것을 제시해왔다1,14).

악궁 내 대칭적(bilateral)이거나 악궁 간 대칭적(contralater-

al)인 비율은 연구들마다 약간씩 차이가 있는데, Silva 등11)에

의한 멕시코인에 대한 연구에서는 75%, Bergstom 등21)에 의

한 노르웨이인에 대한 연구에서는 60%, Endo 등22)에 의한 일

본인에 대한 연구에서는 89%로 나타났는데, 선천적 결손치가

강한 유전적 영향을 받음을 제시하고 있다. 이 연구에서의 악궁

내 대칭성, 악궁 간 대칭성은 각각 70.7%, 45.6%로 나타났고

독립적으로 발생한 경우는 19.7%로 나타났다. 이 논문의 결과

에 나와 있지 않으나 6개 이상의 선천적 결손치를 갖는 환자들

에서 악궁 내 대칭성 혹은 악궁 간 대칭성은 92%로 매우 높게

나타났다. 1개의 선천적 결손치를 갖는 79명을 제외할 경우 악

궁 내 대칭성 또는 악궁 간 대칭성은 94.4%로 매우 높음을 분

석할 수 있고, 이로부터 선천적으로 결손된 영구치들에서 강한

유전적 영향이 있음을 알 수 있다.

Table 6. Sex distribution of congenitally missing teeth in hypodontia patients

Teeth
Male(n = 108) Female(n = 70)

Maxilla(%) Mandible(%) Maxilla(%) Mandible(%)
Central Incisor 3(0.8) 33(8.5) 1(0.6) 17(10.0)
Lateral Incisor 38(9.8) 32(8.3) 19(11.2) 15(8.8)
Canine 27(7.0) 14(3.6) 6(3.5) 4(2.4)
1st Premolar 32(8.3) 22(5.7) 8(4.7) 8(4.7)
2nd Premolar 58(15.0) 94(24.3) 29(17.1) 55(32.4)
1st Molar 4(1.0) 4(1.0) 0(0.0) 0(0.0)
2nd Molar 13(3.4) 13(3.4) 5(2.9) 3(1.8)
Sub-total 175(45.2) 212(54.8) 68(40.0) 102(60.0)
Total 387(3.58 per child) 170(2.43 per child)

Table 7. Distribution of symmetrical and non-symmetrical pattern of missing teeth in total congenitally missing teeth
Bilateral combinations % Antagonistic quadrants combinations % Unilateral teeth %

Total missing teeth(n = 557) 394 70.7 254 45.6 110 19.7
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이전의 많은 연구들에서는 성별에 따른 평균 선천적 결손치

수의 차이가 거의 없음을 보여주었는데21,26,29), 이 연구에서는 이

전의 연구들과는 다르게 평균 선천적 결손치 수가 남자에서는

3.58개, 여자에서는 2.43개로 남자에서 훨씬 높음을 알 수 있

다. 이것은 남자에서 6개 이상 선천적 결손치의 상대적 비율이

여자에서의 상대적 비율보다 훨씬 높아, 남자 집단에서의 평균

선천적 결손치 개수를 증가시켰을 것으로 생각된다. 다른 기존

연구들9)과 일치하게도 이 연구에서, 하악에서의 선천적 결손치

수는 상악보다 더 많고 통계적으로 유의한 차이를 나타내었고

남자와 여자 각각의 그룹에서도 하악의 선천적 결손치가 상악

보다 통계적으로 유의하게 높은 수치를 보여주었다.

제1대구치는 가장 안정적인 치아로서 치아결손증의 유병률에

관한 몇몇 보고에서는 상∙하악 제1대구치가 한 명도 이환되지

않았다는 것과 상악 중절치와 하악 견치 또한 매우 드물게 결손

됨을 보고하였다9). 이 연구에서도 이전의 연구들과 유사하게

상∙하악 제1대구치(0.7%), 상악 중절치(0.7%)에서 결손치가

거의 분포하지 않았으며, 하악 제2대구치(2.7%), 상악 제2대

구치(3.2%), 하악 견치(3.2%) 순으로 낮게 분포하였다.

이전의 연구들에서 보면, 치아결손증의 유병률은

1.44~15.9%로 다양하게 보고되었으며, 대부분의 연구들에서

제3대구치를 제외하고 가장 흔하게 결손되는 치아는 하악 제2

소구치, 상악 측절치, 상악 제2소구치 순으로 보고되었다1,9). 그

러나, 아시아인을 대상으로 한 연구에서는 경향이 다른데, 중국

인을 대상으로 한 연구에서는 선천적 결손치의 60% 정도가 하

악 절치였고, 일본인을 대상으로 한 연구들에서는 하악 측절치

가 가장 결손 빈도가 높다고 나온 경우도 있었고 상악 측절치가

가장 결손 빈도가 높게 나온 경우도 있었다1). 이 연구에서도 가

장 흔하게 결손되는 치아는 하악 제2소구치(26.8%)로 매우 높

은 비율을 보였으며, 그 다음으로 상악 제2소구치(15.6%), 상

악 측절치(10.3%), 하악 중절치(9.0%) 순으로 높게 분포하여

이전의 연구들과 약간의 차이가 있었다. 이 연구결과에 나와 있

지 않지만 특이할 만한 점은 6개 미만의 치아결손증 집단의

258개의 선천적 결손치 중 상∙하악 제1소구치 부위는 각각 3

개씩(1.2%)이었지만, 6개 이상의 선천적 결손치를 갖는 집단

에서는 총 299개의 선천적 결손치 중 상악 제1소구치는 37개

(12.4%), 하악 제1소구치는 27개(9.1%)로 상악 측절치

(9.1%)보다 높거나 비슷한 분포를 보였다. 이런 점으로 볼 때

상∙하악 제2소구치와 상악 측절치는 선천적 결손치의 개수에

따라 상관없이 높은 결손률을 보이는 반면, 상∙하악 제1소구

치는 결손치 개수가 증가할수록 상대적으로 높은 결손률을 보

인다고 할 수 있다. 

치아결손증에 대한 유병율 연구는 다음의 3가지 약점을 갖고

있다. 첫째, 이런 종류의 연구 진행 시 연령이 중요한 문제이기

때문에 연령에 기반한 제외 기준이 반드시 도입되어야 한다. 방

사선학적으로 치배의 시각화는 치아의 광화단계에 의존적이고,

같은 연령 그룹에서도 광화 단계와 치령간의 많은 차이가 존재

한다는 것을 아는 것은 중요하다. 광화가 늦게 시작하는 치배,

특히 하악 제2소구치는 방사선 영상에서 치아 무형성(agene-

sis)에 대한 위양성(false-positive) 진단을 초래할 수 있다. 일

반적으로 영구치열에서 치아 무형성에 대한 진단은 제3대구치

를 제외할 때 6세 이후, 제3대구치를 포함한다면 10세 이후에

이루어져야 한다. 그러므로, 7세 이전의 아이들에서 위양성 진

단을 피하기 위해 소구치 부위에서의 특별한 주의가 필요된다9).

이 연구에서도 위양성 진단을 피하기 위해 만 7세 이후의 소아

환자들을 대상으로 하였고, 그룹 내 상대적으로 낮은 연령에서

소구치 부위의 결손 시 다른 치아의 발육정도, 영구치열의 발육

연령, 방사선학적으로 치아가 시각화되는 대략적인 연령에 대한

기준들에 관한 자료들을 종합적으로 고려하여 진단을 내렸다.

둘째, 하악 중절치와 하악 측절치의 결손을 구분하는 것이 흔

히 어려울 수 있는데, 특히 주변 치아들이 결손된 부위로 이동

했을 경우 구분하기 어렵다23). 그렇기 때문에 이 치아들 간에 잘

못 분류되는 경우가 종종 발생하는데, 일부 연구들에서는 하악

측절치의 결손률이 더 높게 관찰된 반면1,5), 또 다른 연구들에서

는 하악 중절치의 결손률이 더 높게 관찰되었다13,14,16). 또한, 일

부 연구에서는 하악 절치들로서 그룹을 만들어 조사하기도 하

였다1). 본 연구 수행 시 역시 이러한 문제점이 나타났는데, 치

아결손증 그룹에서도 남자에서는 하악 측절치가 하악 중절치보

다 결손치 비율이 높았고, 여자에서는 하악 중절치가 하악 측절

치보다 결손치 비율이 높았다. 이 연구에서 관찰자 내 일치도를

평가할 때도, 하악 절치부에서의 불일치가 대부분을 차지하였다. 

셋째, 또 하나의 변수는 조사된 집단의 인종이고, 이것은 결

과에 영향을 미칠 수 있다. 문헌들에서는 어떤 치아들이 흔하게

결손 되는지에 대해 부분적으로는 인종적 차이에서 비롯된 것

이라고 설명하고 있다27). 스웨덴과 일본인을 대상으로 한 연구

에서, 하악 중절치는 다른 인종 집단에서보다 더 흔하게 결손됨

을 보여주었다19). 다른 연구들에서는 치아결손증이 아시아인과

미국 원주민들에서 더욱 흔하고, 유럽 그리고 호주의 코카시안

집단에서의 치아 무형성의 유병률이 북미 코카시안 집단보다

더 높음을 보고하였다9). 

많은 가족 증례보고들과 쌍둥이들에 대한 연구를 통해 치아

결손증의 병인에 대한 몇 가지 설명들이 진행되어 왔다25). 비록

정확한 유전적 메카니즘이 완전하게 이해되지는 않았지만, 치

아결손증은 유전적 특징을 갖는 것처럼 보인다. 한 가지 설명은

유전적인 경우가 아닌 선천적 치아결손증의 경우, 치배의 발육

이 다른 주변 부위보다 늦고 이환치에 해당하는 공간이 뚜렷하

게 부족할 가능성이 높다는 것이다27). 치아결손증 환자들에서,

파노라마방사선사진을 통한 분석 시 측모두부규격방사선사진

촬영 비율이 10~15%정도로 비교적 높았던 것은 다른 치아발

육 및 형태 이상, 골격적 문제를 동반한 교정적 문제가 있었을

것으로 판단할 수 있다. 

Jorgenson 등12)은 치아결손증의 유병률이 시간이 지남에 따

라 증가한다는 점을 언급하였다. 사실, 측절치, 제2소구치, 제3

대구치는 이 연구를 포함하여 여러 논문에서 선천적 결손치가

특히 많이 발생하는 부위이다. 게다가, 치아 크기 감소와 치아

발육 지연이 치아결손증 그룹의 어린이들에서 관찰되고 있다.

이러한 두 발견들은 Bolk에 의해 제안된 각 치아 유형의 가장
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후방부 치아에 대한‘Terminale Reduction’이론에서의 주장

들과 일치된다8). 

종종 각 치아 관련 비정상의 병인은 독립적인 것으로 고려되

지만, 그것들 중 일부는 서로 연관성이 있는 것으로 보인다. 치

아결손증과 왜소치는 높은 상관관계를 갖고, 심도에 따라 증가

한다21). Brook30)의 제안에 따르면, 유전적 요소와 환경적 요소

는 서로 독립적인 것이 아니라, 두 요소의 결합된 효과의 결과

로서 치아결손증이 발생한다고 하였다. 

제3대구치의 존재는 교정치료를 계획하는 것에 대한 생역학

적 고려사항과 전반적인 치료 안정성에 영향을 미칠 수 있다.

특별히, 치아결손증이 있는 환자들에서 제3대구치는 선천적 결

손치에 대한 대체 수단으로서 교합 내로 배열될 수 있다.

Chung 등5)의 우리나라 소아환자들을 대상으로 한 연구에서는,

불행히도 치아결손증 환자들 중 48.2%에서 제3대구치의 선천

적 결손이 있었고, 이것은 치아결손증이 없는 환자들에서의 결

손률(27.4%)과 비교하여 통계적으로 유의하게 높았고, 제3대

구치의 선천적 결손은 치아결손증과 강한 상관관계가 있다고

말할 수 있다.

치아결손증이 유치열보다는 영구치열에서 흔하게 영향을 미

치고, 기능적 장애 및 심미적 문제를 야기할 수 있기 때문에, 가

능한 한 일찍 장애를 인지하는 것이 중요하고, 여러 과의 협진

을 통한 관리가 필요하다. 그러므로, 우리의 연구결과는 임상의

에게 선천적 결손치의 수와 위치에 대한 가치 있는 정보를 제공

하여 정확한 진단을 내리고 바람직한 치료계획을 수립하는데

기여할 것이다.

Ⅴ. 결 론

2008년 1월부터 2012년 12월까지 소아치과에 내원한

7~15세 사이 아동 중, 파노라마방사선사진을 촬영한 3302명

을 대상으로 하여 치아결손증의 유병률 및 선천적 결손치 분포

에 대해 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 치아결손증 환자 중, 남자는 108명(5.9%)이었고, 여자는

70명(4.7%)으로 남자가 여자보다 약간 높은 유병률을 나

타냈다. 남자에서 평균 선천적 결손치 개수는 3.58개였으

며, 여자는 2.43개였다. 

2. 1개 이상의 선천적 결손치를 가진 178명의 아동에서, 상

악(1.37 ± 1.96)보다 하악(1.76 ± 1.85)에서 선천적

결손치 수가 통계적으로 유의하게 높은 비율을 보였고(p

< 0.05), 남녀 각각의 그룹에서도 상악보다 하악에서 선천

적 결손치 수가 통계적으로 유의하게 높았다(p < 0.05). 

3. 역시 178명의 모집단에서 우측과 좌측치열의 선천적 결손

치 수를 비교하였을 때, 우측(1.61 ± 1.83)이 좌측(1.52

± 1.84)간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았고

(p > 0.05), 남녀 각각의 그룹에서도 우측과 좌측간의 선

천적 결손치 수가 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않

았다(p > 0.05).

4. 선천적 결손치가 가장 많이 분포하는 부위는 하악 제2소

구치였으며, 상악 제2소구치, 상악 측절치, 하악 중절치

순으로 높게 분포하고 있었다. 반대로 선천적 결손치가 가

장 적게 분포하는 부위는 상∙하악 제1대구치, 상악 중절

치였으며, 하악 제2대구치, 상악 제2대구치, 하악 견치 순

으로 낮게 분포하였다. 상∙하악 제1소구치는 선천적 결

손치가 증가할수록 상대적으로 높은 선천적 결손치 발생

률을 보였다.

5. 치아결손증 환자들에서 선천적 결손치의 악궁 내 대칭성

혹은 악궁 간 대칭성은 80.3%로 매우 높게 나타났고, 1개

의 결손치를 갖는 환자들을 배제하였을 때 94.4%의 매우

높은 대칭성을 보였다.
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전북대학교병원 소아치과에 내원한 어린이에서 선천적으로 결손된 치아의 유병률 및 분포

전현순∙양연미∙백병주∙김재곤

전북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

이 연구는 2008년 1월부터 2012년 12월까지 소아치과에 내원한 7~15세 사이 아동 중, 파노라마방사선사진을 촬영한

3302명을 대상으로 하여 치아결손증의 유병률 및 선천적 결손치의 분포에 대해 분석하기 위함이었다. 

치아결손증의 유병률은 남자(5.9%)가 여자(4.7%)보다 약간 높게 나왔으며, 남자에서 평균 선천적 결손치 수는 3.58개,

여자는 2.43개였다. 평균 선천적 결손치 수는 상악보다 하악에서 통계적으로 유의하게 높은 비율을 보였고(p < 0.05), 좌측

과 우측치열간의 선천적 결손치 수의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p > 0.05). 선천적 결손치가 가장 많이 분포하는

부위는 하악 제2소구치였으며 반대로 선천적 결손치가 가장 적게 분포하는 부위는 상∙하악 제1대구치, 상악 중절치였다. 치

아결손증 환자들에서 선천적 결손치의 악궁 내 대칭성 혹은 악궁 간 대칭성은 80.3%로 높게 나타났다.

이 연구의 결과는 임상의에게 선천적 결손치의 수와 위치에 대한 가치 있는 정보를 제공하여 정확한 진단을 내리고 바람직

한 치료계획을 수립하는데 기여할 것이다. 

주요어:치아결손증, 결손치, 유병율, 분포, 부분무치증
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