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Retrospective Study of the Characteristics and Treatment of Odontomas

Yujin Moon, Daewoo Lee, Jaegon Kim, Byeongju Baik, Yeonmi Yang

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

This study was aimed to retrospectively evaluate the clinical findings and treatments of odontomas in the

Korean demographic group. The subject of the present study included 75 odontomas in 74 patients who received

treatment from Chonbuk National University Dental Hospital between April 2005 and March 2014. The average

age of the subjects were 10.3 years old (range 3 - 23 years old). 42 (56.8%) males and 32 (43.2%) females

were in the present study. It was found that compound odontomas were about 4 times more common than

complex odontomas. Odontomas equally occurred in both maxillary and mandible. The impaction of permanent

teeth (73.3%) was the most common complication of odontomas on adjacent teeth. Most odontomas (96.0%)

were surgically removed either to induce spontaneous eruption or to guide orthodontically to occlusion. When the

impacted tooth could not be naturally or forcefully erupted to occlusion, it was extracted.

Early detection and treatment of odontomas would increase the possible preservation of the impacted tooth by

eliminating the source of disturbance. Therefore, this study recommends that periodic radiographic examination

from birth until the eruption of the permanent third molar to prevent possible hindrance to the teeth eruption.
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Abstract

Ⅰ. 서 론

치아종은 유치나 영구치배의 지속적인 치배 형성이나 법랑기

(enamel organ) 세포들의 비정상적인 증식의 결과로 발생하는

양성 종양으로 악골에서 발생하는 치성종양 중 비교적 흔하게

발생한다1,2). WHO 분류에 의하면, 치아종은 양성 치성 낭종으

로 분류되며, 형태분화의 범위와 정상치아와의 유사성에 따라

다수의 잘 형성된 치아가 관찰되는 복합 치아종(compound

odontoma)과 형태가 불분명한 치성조직의 종괴인 복잡 치아종

(complex odontoma)로 분류된다3). 병인은 국소적인 외상, 감

염, 유전, 돌연변이, 치아 발육의 실패 등과 관련되어 있다고 여

겨지고 있으나 아직 분명히 밝혀진 것은 없다1,2). 임상 증상은

대부분 무증상이며 주로 영구치의 맹출 지연, 유치의 만기 잔존

및 인접치아의 위치이상 등을 유발한다. 치아종은 일정 크기 이

상 자라지 않으며 임상적 자각 증상이 거의 없기 때문에 치과치

료를 위한 일상적 치과 치료 또는 유치의 만기 잔존 및 영구치

의 맹출 지연 원인을 파악하기 위한 검사를 위한 방사선 촬영

시에 발견되는 경우가 대부분이다4,5). 치아종은 어느 연령대나

발생할 수 있으나 대개 10대에 발생률이 높고 발생빈도는 복합

치아종이 복잡 치아종보다 2배 정도 높게 나타난다. 복합 치아

종은 주로 미맹출된 견치의 치관과 관련되어 상악 전치부에 호

발하고, 복잡 치아종은 하악 구치부에 호발 하는 것이 특징적이

다6,7).

치아종의 방사선학적 소견은 병소의 경계가 명확하며 대부분
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과골성 혹은 피질공성 변연을 보인다. 피질공성 경계의 내측은

연조직 피막으로 둘러싸여 있어 방사선투과성 대가 관찰된다.

복합 치아종에서는 치아와 유사한 많은 구조물들이, 복잡 치아

종에서는 석회화된 조직의 불규칙한 종괴가 관찰되는데 방사선

불투과성의 정도는 인접 치아구조와 동일하거나 그보다 높게

나타난다8,9).

치아종의 치료는 보존적 외과적 적출이 우선적으로 추천되

며, 이 때 치아종과 연관되어 매복된 치아가 있는 경우 치아종

제거 전에 매복치의 치근 완성 여부 및 맹출을 위한 공간 등을

평가해야 한다. 영구치의 맹출을 관찰하기 위해 술 후 정기적인

임상적, 방사선학적 검진이 필요하다10,11). 치아종에 의해 야기

된 매복치의 맹출 유도는 치아 발육 정도, 치아의 매복된 위치

등을 고려하여 치아종 제거 후에도 공간 유지 장치 등을 사용하

여 자발적 맹출이 잘 이루어질 수 있도록 하여야 하며, 자발적

맹출이 이루어지지 않을 경우 치관 노출술이나 교정적 견인술

을 시행하여 맹출을 유도해 주어야 한다12). 치아종이 발생할 경

우 치아종을 제거하더라도 병소부위에 맹출 장애가 나타나는

경우가 대부분이어서 추가적인 치료가 필요한 경우가 많다. 따

라서 치아종으로 인한 맹출 장애의 예방이나 치료를 위해서는

가능한 치아종을 조기에 진단하고 적절한 치료시기를 결정하기

위한 치료계획을 세우는 것이 필요하다13). 그러나 이러한 맹출

장애의 원인이 되는 치아종과 관련된 국내외적 연구는 주로 증

례보고가 대부분이며 다수의 치아종을 대상으로 하여 치아종이

발생한 환자들의 분포, 유형별 빈도나 나타나는 위치 등을 포괄

적으로 연구한 보고는 드물다. 따라서 본 연구에서는 전북대학

교 치과병원에서 치아종으로 진단을 받고 치료를 받은 환자들

을 대상으로 연령 및 성별 분포, 치아종이 발생된 위치, 치아종

에 의해 나타난 주된 임상적 특징, 치아종의 치료 방법을 조사

하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2005년 1월부터 2014년 3월까지 전북대학교 치

과병원에 내원한 74명의 환자들에서 얻은 임상방사선학적 및

병리 조직학적으로 치아종으로 진단된 75증례를 대상으로 연구

하였다. 

2. 연구 방법

모든 대상자들의 의무기록지에 기록된 내용을 기초로 하여

각 증례를 남녀별, 연령별로 분류하였고, 임상방사선학적 및 조

직병리학적 결과를 토대로 복합성, 복잡성, 복합-복잡 치아종으

로 분류하였다. 치아종의 발생 부위는 절치부(양측 측절치의 원

심면까지), 견치부, 소구치부(견치의 원심면부터 제1대구치의

근심면까지), 대구치부(제1대구치의 근심면 후방부위)로 나누

어서 분류하였다. 만일 치아종이 경계부에 발생된 경우는 인접

면에서 접선을 내려 치아종이 많이 포함된 쪽을 발생 부위로 하

였다. 

치아종에 의해 생긴 임상 증상, 치아종의 치료시기 및 방법은

대상자들의 의무기록지, 방사선사진(파노라마방사선사진, 치근

단방사선사진, 치과용 Cone-beam CT)을 통해 조사되었다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 성별 분포

전체 74명의 환자 중, 남자가 42명(56.8%), 여자 32명

(43.2%)으로 여자보다 남자에서 약 1.3배 정도 높은 발생률을

보였다. 복합치아종 환자가 61명(82.4%), 복잡 치아종 환자가

12명(16.2%), 복합-복잡 치아종 환자가 1명(1.4%)으로 복합

치아종이 가장 높은 발생률을 보였다. 복합 치아종의 경우, 남

녀 환자의 비율이 28(45.9%) : 33(54.1%) 로 성별 차이를 거

의 나타내지 않으나, 복잡 치아종의 경우 남자에서 여자보다 3

배 더 나타났다(Table 1).

2. 연령별 분포

나이의 분포는 최저 3세부터 최고 23세까지이며, 치아종이

가장 많이 발견되는 나이는 12세, 11세, 9세 순서로 나타났다

(Fig. 1). 

3. 치아종의 분류

복합치아종이 62증례(82.7%)였고 복잡치아종은 12증례

(16.0%), 복합-복잡치아종이 1증례(1.3%)로 나타났다.

Table 1. Patient distribution of sex and type of odontomas

Sex
Type of odontomas

compound complex compound - complex Total(%)
Female 28 3 1 32(43.2)
Male 33 9 0 42(56.8)

Total(%) 61(82.4) 12(16.2) 1(1.4) 74(100.0)
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4. 치아종의 위치

전체 74명의 환자 중, 1증례에서만 하악 전치부와 상악 구치

부 두 영역에서 모두 복합치아종이 관찰된 것을 제외하고 나머

지 73증례에서는 한 영역에서만 치아종이 관찰되었다. 치아종

의 위치는 상악과 하악에서의 비율이 36(48%) : 39(52%)로

비교적 균등하게 분포되어 있었다. 복합치아종의 경우 상악에

서는 주로 절치 위치에서 발견된 반면, 하악의 경우에서는 주로

견치 위치에서 발견되었다. 복잡치아종의 경우 상악은 주로 절

치 위치에서 발견된 반면, 하악의 경우에서는 주로 구치부 영역

에서 발견되었다(Fig. 2).

Fig. 1. Patient distribution of age.

N
um
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r

Fig. 2. Distribution of odontomas according to the site(A: compound type, B: complex type, C: compound-complex type).
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5. 치아종과 관련되어 나타난 임상적 특징

치아종으로 인해 인접한 치아들은 치아가 매복되는 경우가

57증례(76%)로 가장 많았으며, 영구치의 매복이 55증례

(73.3%)로 대부분을 차지했으나 유치의 매복도 2증례(2.7%)

가 나타났다. 그 다음으로는 유치가 만기 잔존되어 있는 경우가

39증례(52%), 인접 치아들의 전위 또는 회전되어 있는 경우가

24증례(32%)로 그 뒤를 이었으며, 치아의 맹출에 영향을 주지

않는 경우가 11증례(14.7%)에서 나타났다(Table 2).

5. 치아종의 치료

대부분의 치아종은 외과적으로 제거되었으며(71증례,

96.0%), 치아종의 제거 이후 매복된 치아가 자발적으로 맹출

된 경우는 17증례(23.0%), 제거 후 교정적 치료가 이루어진

경우가 24증례(32.5%), 치아종 제거 후 경과 관찰이 이루어지

지 않아 자발적 맹출 여부를 확인할 수 없었던 경우가 16증례

(21.6%), 치아종을 제거하였지만 매복된 치아를 보존하지 못

하고 발거한 경우가 9증례(12.2%), 치아종은 제거하였지만 추

가적인 치료 없이 경과관찰만 이루어지고 있는 경우가 4증례

(5.4%)에서 발견되었다. 또한 치아종 제거 후 병소부위의 영구

치를 발거 후 정상 위치로 재식립한 경우와 치아종과 무관하게

교정치료 중에 치아종이 발견되었으나 발견 당시 전 영구치열

이 맹출된 상태이며 발생 부위가 이신경과 근접한 부위에 존재

하여 제거하지 않고 경과 관찰 중인 경우가 각각 1증례씩 관찰

되었다. 기타로는 치아종으로 진단을 받았으나 그 뒤로 내원하

지 않은 경우가 2증례 있었다(Table 3).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치아종은 진성종양이라기보다는 치성조직의 과오종

(Hamartoma)으로서 치원성 세포가 기능성의 법랑아 세포와

조상아 세포로 분화되어 법랑질과 상아질 등을 침착시켜 경조직

으로만 이루어져 있다. 상피성 치성 종양에 속하는 치아종은 악

골내 치성 종양의 22%를 차지하며 가장 흔한 치성 종양으로 알

려져 있으며 대부분 증상이 없어서 우연한 치과검진이나 영구치

의 맹출 지연을 주소로 치과 내원시 진단되는 경우가 많다1,2,5).

치아종의 원인은 아직 밝혀지지 않았으나, Hopper14)는 법랑

기, 치판, 정상 치아 또는 과잉치의 치배, 미맹출치의 낭포 등이

치아종을 유발한다고 하였고, Hitchin 등15)은 치아종이 유전되

거나 돌연변이나 치아발육을 조절하는 유전적 조절의 이상에

의해 생긴다고 하였고, Lopes 등16)은 초기 유치열기에 외상을

받은 환자에 생긴 복잡치아종을 보고하였다. Shafer 등1)은 국

소적 외상이나 감염에 의해 치아종이 생길 수 있지만, 이런 경

우에는 치아형성기에 따라 다르지만 치아의 형성부전이 일어날

가능성이 높다고 하였다.

치아종에 관련되어 100 증례 이상의 치아종을 다룬 임상 연

구6,17,18)는 매우 드물다. 이들 연구 자료에 따르면, 치아종은 남

성에서의 발생률이 48-52.9%로 성별 간 유병율의 차이가 없다

고 보고한 반면, 39 증례의 치아종을 다룬 Tomizawa 등11)과

47 증례를 다룬 Miki 등19)은 치아종의 유병률이 여성보다 남성

에서 좀 더 높게 나타난다고 보고하였다. 본 연구에서는 전체

74명의 환자 중, 남자가 42명(56.8%), 여자 32명(43.2%)으

로 여자보다 남자에서 약 1.3배 정도 높은 발생률을 나타냈다. 

Table 3. Treatment of odontomas according to the ag
Treatment < 7 7-10 11-14 ≥15 Total(%) Average age(years)
Surgical removal(Sr) 9 28 28 6 71(96.0) 10.1
Sr + Normal eruption 3 9 5 0 17(23.0) 8.9
Sr + Orthodontic Tx′ 0 11 12 1 24(32.5) 10.4
Sr + Extraction 0 0 5 4 9(12.2) 15.1
Sr + No further check 4 6 5 1 16(21.6) 9.3
Sr + Follow-up check 2 1 1 0 4(5.4) 7.8
Sr + Sur′repositioning 0 1 0 0 1(1.3) 9.0
Follow-up check 0 0 1 0 1(1.3) 14.0
No treatment 0 0 2 0 2(2.7) 12.5

Table 2. Main clinical signs related to odontomas
Main clinical signs on teeth Cases(%)
Impaction 57(76.0)

Primary teeth 2(2.7)
Permanent teeth 55(73.3)

Prolonged retention of deciduous teeth 39(52.0)
Displacement of teeth and roots 24(32.0)
Widening of follicular space 14(18.7)
Cyst formation 2(2.7)
Congenital missing 4(5.3)
No effects 11(14.7)
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치아종은 모든 연령대에서 진단될 수 있으나 기존 연구들에

의하면 일반적으로 10대에서 발견되는 경우가 가장 많은 것으

로 보고되었다. Katz6)는 전 연령대를 포함하는 396개의 치아

종 사례를 분석한 결과 치아종이 호발 하는 연령대는 만 11세 -

만 15세라고 보고했고, 소아청소년에서 발생한 치아종 사례를

분석한 Iatrou 등20)은 치아종이 발견된 평균 나이가 9.3세라고

보고했다. 본 연구에 포함된 환자들의 나이의 분포는 최저 3세

부터 최고 23세까지였으며, 치아종이 가장 많이 발견된 연령대

는 9-12세로 기존 연구들과 유사한 결과를 보여주었다.

본 연구에서는 복합치아종이 전체의 82.7%로 Owen 등17)의

64.4%, Budnick21)의 49%보다 훨씬 높게 나타났다. 이런 결

과는 치아종을 분류할 때, 치료를 시행한 치과의사에 의해 작성

된 의무기록지, 구강방사선과에 의해 판독된 방사선사진(파노

라마 사진, 치근단방사선사진)을 참고하여 어느 정도 치아의 외

형을 유지하고 있으면 복합치아종으로 간주하였기 때문에 기존

연구 결과보다 복합치아종의 비율이 높게 나타난 것으로 생각

된다. 

본 연구에서 치아종의 위치를 분석한 결과, 상악과 하악에

36(48%) : 39(52%)로 비교적 균등 분포하고 있었다. 치아종

의 위치와 관련된 이번 연구 결과는 상악과 하악에서 동일한 분

포를 보인다고 보고했던 기존의 연구들17,18)과 동일한 결과이나,

상악에서 더 많은 분포를 보인다고 보고한 일부 이전 연구들
21,22)과는 다른 결과를 보여주고 있다. 

치아종으로 나타날 수 있는 임상 증상으로 영구치의 맹출 지

연, 유치의 만기잔존, 계승 영구치의 위치 이상 등이 있다.

Bordini 등23)은 인접치의 매복, 위치 이상, 치간 이개, 치아 결

손, 치아의 이형성, 인접치의 생활력 상실 등의 병적 변화가 전

체 치아종의 70%에서 나타난다고 하였으며, 396 증례의 치아

종을 분석한 Katz6)는 전체의 41%가 미맹출 치아와 연관되어

있었다고 보고했다. Tomizawa 등11)의 연구에서는 치아종에 의

해 나타난 매복 증례가 전체의 47.6%(167/351)임을 보고했

고, Kaugars 등18)은 전체의 87%(34/39)에서 치아종과 관련

된 매복 증례가 나타났다고 보고했다. 본 연구에서는 전체의

76%(57/75)에서 치아종과 관련된 매복이 나타났으며 그 중

두 증례에서 유치의 매복이 나타났다. 

치아종은 한정적인 성장 능력을 가지고 있으며, 서서히 자라

고 비침윤적인 성장을 하는 경향이 있지만 낭종 화될 잠재력을

가지고 있고 영구치의 맹출을 방해하여 인접 골의 파괴를 야기

할 수 있다. 따라서 치아종의 치료는 발육중인 치열과 악궁에

미치는 영향을 최소화하는 보존적인 외과적 적출술을 통해 낭

포 및 주위 연조직을 함께 제거하는 것이 바람직하다. 대개 병

소는 피낭화가 잘되어 있어 완벽하게 치아종 및 치낭을 제거한

경우에는 거의 재발되지 않지만, 매우 어린 환자에서 비석회화

된 부분을 가지고 있는 초기발육단계의 치아종을 제거하였다면

재발의 가능성이 있으므로 계승영구치의 완전한 맹출이 일어날

때까지 재발 여부를 관찰해야한다24).

치아종의 제거시기에 대해서 Rotberg와 Kopel25)은 치아의

변이와 맹출 지연, 부가적인 치료의 가능성 때문에 진단 즉시

제거해야 한다고 주장한 반면 Stermer Beyer-Olsen 등26)은

발육 중인 치아의 치근 손상과 혈류 공급 방해 가능성 때문에

치근이 완성될 때까지 수술을 연기해야 한다고 주장하였다. 또

한, Oliveira 등27)은 치아종에 의해 치아 맹출이 방해받고 있다

면 가능한 조기에 치아종을 제거하여 치아의 맹출을 유도해야

하지만 매복치의 치근이 1/2 정도 형성된 시기가 이상적 치료

시기라고 하였다. 

본 연구에서는 전체 74증례 중 55증례에서 영구 치아가 매복

되었고 그 중 42증례는 맹출이 이루어졌으나, 9증례는 결국 영

구치를 보존하지 못하고 발거했다. 맹출이 성공한 42증례 중

자발적으로 맹출이 일어난 경우는 17증례이며 나머지 25증례

는 추가적으로 교정적 치료나 외과적 재위치술을 필요로 하였

다. 치아종 제거 수술시 매복치의 교정적인 견인의 병행 여부는

기존 연구들마다 주장하는 바가 다르다. Vanarsdall과 Corn28)

은 매복치의 외과적인 치료방법이 치은퇴축이나 과도한 골 소

실 등의 부작용을 나타낼 수 있기 때문에, 교정적인 견인 없이

자연적 맹출을 유도하는 것이 매복치의 가장 생리적인 치료방

법이라고 하였으며 Witsenberg와 Boering29)은 매복치의 50%

가 과잉치 제거 후 자발적으로 맹출된다고 보고하였다. 반면,

Hitchin30)은 매복 치아의 치근이 완성되었다면 자발적인 맹출

은 일어나지 않는다고 하였다. 즉, 매복치아의 치근이 완성되기

이전에 치아종을 진단하고 이를 제거한다면 매복 치아의 자발

적 맹출을 기대할 수도 있다는 설명이다. Ashkenazi 등31)은 매

복치의 90%에서 자발적 맹출의 실패를 나타냈고 부분맹출, 이

소맹출 등의 가능성 때문에 치아종의 제거와 동시에 매복치의

견인이 필요하다고 하였고 환자의 77.6%에서 공간 소실이 발

생해 이것이 매복치의 자발적 맹출을 방해하는 이차적 원인이

라고 지적했다. 이처럼 치아종으로 인해 매복 치아가 있을 경우

우선적 치료 방법은 치아종 제거 후 매복 치아의 자발적 맹출을

기대하는 것이다. 만일 치아종 제거 후에도 매복 치아가 맹출하

지 않을 경우에는 매복 치아를 노출시켜 맹출을 기대할 수도 있

다. 만일 매복 치아의 맹출을 위한 공간이 부족하다고 여겨질

경우에는 공간 확보를 위한 술전 교정 치료가 선행되어야 한다.

만일 치근이 이미 완성되었거나 치근이 미완성이라도 보호자가

이차 수술을 기피할 경우 치아종의 제거와 동시에 교정 치료를

시작해야 한다. 교정 치료를 시작하기 전 CT 촬영을 통해 매복

치아의 정확한 위치와 형태를 3차원적으로 평가해야 하며, 치

아종의 정확한 진단 및 재발 가능성 판단을 위해 조직검사를 시

행해야 하지만 본 연구에서는 조직검사는 22증례, Cone-beam

CT 촬영은 50증례에서 이루어졌다. 

치아종의 진단은 주로 방사선 사진 촬영을 통해 이루어진다.

치아종의 방사선적 소견은 방사선 투과성대로 둘러싸인 방사선

불투과성 물질이 관찰되는 것이 일반적이지만, 발육 정도에 따

라 초기 방사선 투과상을 타나내는 정도에서부터 석회화가 완

료된 불투과상까지 다양하게 나타난다. 따라서 석회화가 시작

되지 않은 방사선 투과기나 방사선 불투과상이 불분명한 중간

단계에서는 치아종을 발견하기 쉽지 않으며 치아의 상과 중첩

될 경우 발견이 더욱 어렵다. Tomizawa 등11)과 Hisatomi 등24)



J Korean Acad Pediatr Dent 42(2) 2015

169

은 치아의 맹출 지연과 관련된 몇몇 증례에서 첫 방사선 검사

시에는 치아종이 관찰되지 않았음을 보고하였고, 발생 초기에

발육하는 힘에 의해 치아 맹출이 방해받을 수 있다고 하였다.

또한, Thwaites와 Camacho13)는 치아종에 의한 매복치의 법랑

질 결손이 나타난 증례를 보고하고, 치아종의 조기 발견과 제거

의 중요성을 강조하였다. 따라서 맹출 지연을 보이는 치아를 발

견하면 즉시 치근단 방사선 사진을 촬영하여 방사선 불투과성

물질이 관찰되는지 확인하고 확인되지 않더라도 지속적인 방사

선 검사를 시행해야 한다.

치아종을 대상으로 했던 이전 연구들과 이번 연구를 통해, 치

아종이 조기에 발견될 경우, 주기적인 방사선 검사를 통해 발견

된 치아종의 유형 및 위치, 연관 매복치의 위치 등을 고려하여

치아종을 적절한 시기에 제거해 준다면 치아종으로 인해 발생

할 수 있는 합병증을 최소화할 수 있을 것으로 사료된다. 또한,

본 연구에서는 75개의 치아종을 대상으로 하여 임상적 특징 및

치료 시기 및 방법에 대한 연구를 시행하였기 때문에 이번 연구

자료만으로는 치아종 치료 이후의 예후를 객관성 있게 평가할

수가 없는 한계가 있다. 따라서 향후 연구로 치아종 치료 후 장

기간의 경과 관찰이 이루어진 환자들을 대상으로 하여 치료 이

후의 예후 평가에 대한 임상 연구가 추가적으로 시행된다면 비

교적 객관적인 치아종 제거시기에 대한 임상적 가이드라인을

제시할 수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2005년 1월부터 2014년 3월까지 전북대학교 치

과병원에서 치아종으로 진단을 받고 치료를 받은 환자 74명에

게서 발견된 75개의 치아종을 대상으로 연구하였다. 그 결과

남자가 42명(56.8%), 여자 32명(43.2%)으로 남자에서 약

1.3배 정도 높은 발생률을 보였다. 치아종으로 진단받은 환자

들의 평균 나이는 10.3세이며, 치아종의 위치는 상악 48%(36

개), 하악 52%(39개)로 비교적 균등하게 분포되어 있었다. 치

아종과 관련된 임상 증상으로는 인접 치아의 매복 76%, 유치

의 만기 잔존 52%, 인접 치아들의 전위 또는 회전이 32%로 나

타났다. 치아종은 대부분 외과적으로 제거되었으며, 제거 후 자

발적으로 맹출한 경우가 17증례, 영구치 맹출을 위해 추가적

치료가 필요했던 경우가 25증례, 매복된 치아의 예후가 불량할

것으로 판단되어 발치를 한 경우가 9증례였으며, 각각의 평균

나이는 8.9세, 10.4세, 15.1세로 나타났다.

본 연구 결과를 통해, 치아종이 조기에 발견되고 주기적인 방

사선학적 평가를 통해 치아종의 유형 및 위치, 연관 매복치의

위치 등을 고려하여 치아종을 적절한 시기에 제거해 준다면 치

아종으로 인해 발생할 수 있는 합병증을 최소화할 수 있을 것으

로 사료된다. 
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주요어:복합 치아종, 복잡 치아종, 맹출 장애

치아종의 임상적 특징과 치료에 대한 후향적 연구

문유진∙이대우∙김재곤∙백병주∙양연미

전북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

치아종은 상피성 치성 종양에 속하며 악골내 치성 종양 중에서 가장 흔한 질환으로 보통 유치의 만기 잔존이나 영구치의

매복과 연관되어 나타난다.

본 연구는 2005년 1월부터 2014년 3월까지 전북대학교 치과병원에서 치아종으로 진단을 받은 74명의 환자에서 발견된

치아종 75증례를 분석하였다. 그 결과 남자가 42명(56.8%), 여자 32명(43.2%)으로 남자에서 약 1.3배 정도 높은 발생률

을 보였다. 치아종으로 진단받은 환자들의 평균 나이는 10.3세이며, 치아종의 위치는 상악 48%(36개), 하악 52%(39개)로

균등하게 분포되어 있었다. 치아종과 관련된 임상 증상으로는 인접 치아의 매복 76%, 유치의 만기 잔존 52%, 인접 치아들

의 전위 또는 회전이 32%로 나타났다. 치아종은 대부분 외과적으로 제거되었으며, 제거 후 자발적으로 맹출한 경우가 17증

례, 영구치 맹출을 위해 추가적 치료가 필요했던 경우가 25증례, 매복된 치아의 예후가 불량할 것으로 판단되어 발치를 한

경우가 9증례였다.

국문초록




