
J Korean Acad Pediatr Dent 43(3) 2016
ISSN (print) 1226-8496 ISSN (online) 2288-3819

246

Timing for Removal of Mesiodens in Relation to the Maxillary Cental Incisors
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The optimal time for the removal of supernumerary teeth can be divided into two groups; early removal and

late removal. While each group has its own advantages, the effects on maxillary central incisor can be signifi-

cant. The purpose of this study was to determine the ideal time for the removal of the supernumerary teeth by

evaluating 166 patients for three months after surgical removal of supernumerary teeth. 

Relatively young patients in early Hellman’s dental stage with less developed or unerupted maxillary central

incisor had less midline deviation. No statistical significance was found in diastema, rotation of the maxillary in-

cisors and their changes during a follow-up period. Removal of supernumerary teeth should be considered as a

preventative measure prior to eruption of the maxillary incisors when the midline deviation is observed in

panoramic radiographic examination.

This study will be useful in determining the optimal time for the removal of supernumerary teeth depending

on the location of the maxillary incisors.

This study will be informative on deciding the optimal time to remove the supernumerary teeth depending on

the various positions of the maxillary central incisor. (this sentence is better to use)

Key words : Supernumerary teeth, Extraction timing, Maxillary central incisor, Midline deviation, Diastema,

Rotation

Abstract

Ⅰ. 서 론

과잉치란 정상적으로 있어야 하는 치아의 수보다 더 많은 수

의 치아가 악궁 내에 존재하는 것을 말한다1). 과잉치의 유병률

은 1.5-3.5%이고, 남성에서 여성보다 2배 정도 빈발하며,

75% 이상에서 상악 정중부위에 발생한다2,3). Fabry Disease

등의 전신질환을 가진 환자에서 다발성으로 과잉치가 생기는

경우가 있다.4-7) 과잉치가 발생하는 정확한 기전은 밝혀지지 않

았으나, 정상 치판(dental lamina)의 항진, 치배의 과분화, 다

른 유전적인 요인 등이 작용하는 것으로 보인다8,9).

상악 전치부에 발생한 과잉치는 상악 전치의 정중선 변위

(midline deviation), 정중이개(diastema), 회전(rotation), 낭

성 변화, 맹출 지연, 인접치 치근의 흡수 등을 야기할 수 있다10,11).

이러한 합병증과 관련하여 과잉치의 발거시기에 한 논란이

있는 바, 이른 시기에 발거해주면 인접한 구치의 발육을 방해

하지 않아 정상치열로서 성장할 수 있다는 장점이 있으며, 늦게

발거한다면 인접 치근의 손상과 위치 전위를 야기할 가능성이

적어지고, 수술에 따른 환아의 치과적 공포감을 줄일 수 있어

행동조절이 유리하다는 장점이 있다12-14). 

이 연구의 목적은 과잉치를 가진 환자의 나이, 인접치의 맹출

여부, 상악 중절치 발육정도, Hellman’s dental stage 등에 임

상적 요인에 따른 적절한 과잉치 발거시기를 살펴봄으로써 상

악 중절치의 정중선 변위, 치간 이개, 회전 등의 치과적 문제가

발생하지 않는 최적의 발거시기를 평가하고자 함이다. 
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Ⅱ. 연구 재료 및 방법

본 연구는 전북 학교병원의 생명윤리심의위원회 승인을 받

아 시행되었다(IRB File No. : 2015-07-034). 

1. 연구 상

2010년부터 2013년까지 전북 학교 치과병원 소아치과에서

과잉치를 발거한 685명의 환자가 조사되었다. 그 중 과잉치가

상악 좌우 측절치 부위까지의 정중부위에 발생 하 으며 발거

후 3개월 이상의 지속적인 내원으로 파노라마 방사선 사진을

촬 한 166명의 환자가 최종적으로 연구 상에 포함되었다. 

2. 연구방법

1) 과잉치 발거 당시 기록 조사

환자의 파노라마 방사선 사진을 기준으로, 전자 기록, 치근단

방사선 사진을 통해 다음과 같은 요인들을 조사하 다. 과잉치

발거 전후 파노라마 방사선 사진 상 왜곡, 확 된 상이 보이는

경우 이를 제외하여 신뢰성을 높이고자 하 다. 

(1) 환자의 나이

발거당시의 의무기록을 기준으로 환자의 나이를 구하 다.

구해진 나이는 72개월 미만, 72-83개월, 84-95 개월, 96-107

개월, 108-119개월, 120개월 이상의 6군으로 나누었다.

(2) 상악 중절치의 발육정도

파노라마 방사선 사진을 기준으로 치관과 발육중인 치근의

비율을 고려하여 치관 완성, 치근 1/3 완성, 치근 1/2 완성, 치

근 2/3 완성, 치근 완성 다섯 가지 군으로 나누었다(Crown

root ratio = 1.8)15).

(3) 상악 중절치의 맹출 여부

발거당시 파노라마 사진을 기준으로 상악 중절치의 맹출여부

를 나누었다. 유중절치가 없으며 좌우측 상악 중절치 모두 치조

골에서부터 3 mm 이상 맹출되어 있는 경우는 상악 중절치 맹

출 군, 그렇지 않은 경우는 상악 중절치 미맹출 군으로 나누었

다.

(4) Hellman’s dental stage

Hellman’s dental stage를 활용하여 치열의 발육 정도를 다

섯 가지 군으로 나누었다(Table 1)16,17).

(5) 상악 중절치의 정중선 변위, 정중이개, 회전

과잉치 발거 전후 정중선 변위, 정중이개, 회전 상태를 평가

하 다. 각 환자의 파노라마 방사선 사진 가운데 추적관찰 기간

(follow up period)이 가장 긴 상을 기준으로 하 으며 과잉

치 발거 전 비정상 소견을 보인 환자들만 추적관찰 시행하여 발

거 전과 변화양상을 살펴보았다. 통계적 편의성을 위하여 변화

별로 점수를 부여하 다.

① 상악 중절치간 정중선 변위는 1 mm 이하인 경우 정상

(normal state), 추적관찰 점수(follow up score) 1점, 1

mm 이상인 경우 비정상(abnormal state), 추적관찰 점

수 2점 부여하 다.

② 상악 중절치간 정중이개는 2 mm 이하인 경우 정상, 추적

관찰 점수 1점, 2 mm 이상인 경우 비정상, 추적관찰 점수

2점 부여하 다. 추적관찰 후 정중이개가 1 mm 이상 감

소하지 않은 경우 추적관찰 점수 3점 부여하 다.

③ 상악 중절치의 회전이 없는 경우 정상, 추적관찰 점수 1

점, 회전이 있다면 비정상, 추적관찰 점수 2점 부여하

다. 추적관찰 후 회전양상의 변화가 없다면 3점 부여하

다.

3. 통계분석

파노라마 방사선 사진으로부터 측정된 자료들은 SPSS

19(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용해 통계분석 시행

하 다. 통계분석은 Spearman의 상관관계 분석 시행하 으

며, 유의수준은 0.05로 하 다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 과잉치 발거 시 환자의 성별, Hellman's dental stage,

과잉치의 개수, 형태, 방향, 위치, 상악중절치의 맹출 여

부, 발육정도

남자가 123명(74.1%), 여자가 43명(25.9%)으로 남자가

더 많았다. 발거 시 Hellman’s dental stage는 3A가

93(56%)로 가장 많았으며 과잉치가 1개 존재하는 경우가 124

명(74.7%)으로 가장 많았다(Table 2). 원추형이 163명

(98.2%)이고 역위 매복된 과잉치가 94명(56.6%)으로 많았으

며, 좌우측 위치는 비슷하 으나 정중 부위에 존재하는 경우가

71명(42.8%)으로 가장 많았다. 과잉치가 구개측에 존재하는

경우가 158명(95.2%)으로 다수 으며 상악 중절치의 맹출 여

Table 1. Stages of dental development as defined by Hellman
Stage Definition
IIA Eruption of deciduous molars
IIC permanent incisors and beginning of first molars
IIIA Eruption of permanent first molars complete
IIIB Eruption of permanent canines and premolars
IIIC Beginning of eruption of permanent second molars
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부는 맹출 97명(58.4%), 미 맹출 69명(41.6%)으로 비슷하

다. 상악 중절치 발육정도는 비교적 고르게 분포하 다(Table

3).

환자의 나이는 최소 50개월에서 최 161개월 이었으며 평

균 87.88개월이었다. 추적관찰 기간은 최소 3개월부터 최

60개월 이었으며 평균 12.95개월이었다.

2. 과잉치 발거 시 상악 중절치의 정중선 변위, 정중이개, 회전

과잉치 발거 시 상악 중절치에 발생한 합병증 중 정중선 변위

는 정상 56명(33.73%), 비정상 110명(66.27%)이었다. 정중

이개를 가진 환자는 111명(66.87%)으로 정상 55명(33.13%)

의 약 두 배 다. 회전양상은 13명(7.83%)으로 정상 153명

(92.17%)에 비해 현저히 적었다(Table 4).

3. 추적관찰 후 상악 중절치의 변화

과잉치 발거 전 상악 중절치와 발거 후 상악 중절치의 정중선

변위, 정중이개, 회전양상의 변화를 발거 시 환자의 나이, 상악

중절치 맹출 여부, 상악 중절치 발육 정도, Hellman’s dental

stage, 추적관찰 기간에 따라 비교하 다. 

1) 환자의 나이에 따른 상악 중절치의 변화 양상

환자의 나이와 과잉치 발거 후 정중선 변위는 양의 상관관계

에 있었으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보 다(p <

0.05). 정중이개와 회전양상은 환자의 나이에 따라 통계적으로

유의하지 않았다(Table 5).

2) 상악 중절치 맹출 여부에 따른 상악 중절치의 변화 양상

상악 중절치가 맹출 하지 않은 경우가 맹출 한 경우보다 정중

선 변위가 적었다(p < 0.05). 정중이개와 회전양상은 상악 중

절치 맹출 여부에 따라 통계적으로 유의하지 않았다(Table 5).

3) 상악 중절치 발육 정도에 따른 상악 중절치의 변화 양상

상악 중절치의 발육 정도와 과잉치 발거 후 정중선 변위는 양

의 상관관계에 있었으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보

다(p < 0.05). 정중이개와 회전양상은 상악 중절치 발육정도에

따라 통계적으로 유의하지 않았다(Table 5).

4) Hellman’s dental stage에 따른 상악 중절치의 변화 양상

Hellman’s dental stage와 과잉치 발거 후 정중선 변위는

양의 상관관계에 있었으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보

다(p < 0.05). 정중이개와 회전양상은 Hellman’s dental

stage에 따라 통계적으로 유의하지 않았다. Stage 3B, 3C에서

는 정중이개 또는 회전을 가진 환자가 없었다(Table 5).

Table 3. Location of supernumerary teeth and eruption state and root
development of maxillary central incisors
Category Classification Number of subjects (%)
Total 166 (100)
Location Right 36 (21.7)
(Right-Left) Left 39 (23.5)

Left, Right 20 (12)
Midline 71 (42.8)

Location Palatal 158 (95.2)
(Labio-palatal) Labial 2 (1.2)

Labio-palatal 6 (3.6)
Erupted state of Erupted 97 (58.4)
maxillary central incisors Unerupted 69 (41.6)

Root development of Completed crown 37 (22.3)
maxillary central incisors 1/3 root formation 19 (11.4)

1/2 root formation 37 (22.3)
2/3 root formation 41 (24.7)

Table 2. Sex and Hellman's dental stage of patients, number, shape and
direction of supernumerary teeth
Category Classification Number of subjects (%)
Total 166 (100)
Gender Boy 123 (74.1)

Girl 43 (25.9)
Dental stage IIA 35 (21.1)

IIC 25 (15.1)
IIIA 93 (56)
IIIB 11 (6.6)
IIIC 2 (1.2)

Shape Cone 163 (98.2)
Tubercle 3 (1.8)

Direction Normal 44 (26.5)
Inverted 94 (56.6)
Normal & Inverted 14 (8.4)
Horizontal 14 (8.4)

Table 4. Position of Maxillary central incisors at the time of supernumer-
ary teeth removal
Category Classification Number of subjects (%)
Total 166 (100)
Midline Shift Non-exist 56 (33.73)

Exist 110 (66.27)
Diastema Non-exist 55 (33.13)

Exist 111 (66.87)
Rotation Non-exist 153 (92.17)

Exist 13 (7.83)
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5) 추적관찰 기간에 따른 상악 중절치의 변화 양상

추적관찰 기간에 따라서는 정중이개, 회전의 변화양상이 관

찰되지 않았다. 정중선 변위는 추적관찰 기간에 따라 적어지는

양상을 보 으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다(p >

0.05)(Table 5).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이 연구에서는 과잉치 발거 시 상악 중절치에 발생한 정중선

변위, 정중이개, 회전양상을 보이는 환자를 과잉치 발거 후 추

적관찰 시행하여 변화 양상을 조사하 다. 총 685명의 환자 중

추적관찰 진행된 166명의 환자를 상으로 하 고, 환자의 나

이는 4세 2개월부터 13세 5개월까지로 다양하 다. 과잉치의

진단을 위해 파노라마 방사선 사진과 치근단 방사선 사진 등이

이용되었고, 국소마취 하에 과잉치의 매복 위치에 따른 전층 판

막 시행하여 발거 하 다. 발거 후 봉합 하고 적절한 형태의

폐장치를 적용하 다. 발거 다음날 구내 소독하 으며 1주일

후 봉합사 제거하 다. 다음 추적관찰은 3개월 뒤로 하여 파노

라마 방사선 사진 촬 후 합병증 여부 살펴보았다.

파노라마 방사선 사진 상 상악 중절치에 발생한 모든 합병증

을 밝혀낼 수는 없었으나 연구에 필요한 정중선 변위, 정중이

개, 회전양상은 발거 전과 비교 분석 할 수 있었다. 파노라마 방

사선 사진은 수평적으로 많은 확 와 왜곡을 일으키기 때문에

정확한 수치를 알기는 어려우나 그 재현성이 좋고 본 연구에서

는 정확한 수치가 아닌 방향성만을 고려하여 활용하 다18). 또

한 파노라마 방사선 사진이 방법론적인 위험성을 가지고는 있

지만, 선상의 길이측정과 각도 측정을 위한 여러 연구에서 다각

도로 사용되었기에 본 연구에 활용될 수 있었다19).

조사결과 과잉치의 발거 전 상악 중절치의 정중선 변위는

66.27%, 정중이개는 66.87%, 회전양상은 7.83% 다. 과잉

치가 있는 경우 6%의 상악 중절치 미 맹출, 2.5%의 회전을 보

다는 보고가 있으며, 또 다른 연구에서는 중절치의 맹출 지연

Table 5. Maxillary central incisors position change depends on various factors of supernumerary teeth extraction time 
Midline deviation Change of Diastema Change in Rotation

N Mean SD p - value N Mean SD p - value N Mean SD p - value
Patient age 
Under 6 years 5 1.00 0.00 7 1.71 0.49 3 2.67 0.58
6-7 years 13 1.31 0.48 16 1.88 0.50 4 2.50 0.58
7-8 years 25 1.56 0.51

0.00*
36 1.67 0.68

0.29
2 2.00 0.00

0.218-9 years 36 1.69 0.47 37 1.62 0.64 2 3.00 0.00
9-10 years 15 1.73 0.46 13 2.08 0.76 2 2.00 0.00
More than 10 years 16 1.81 0.40 2 1.50 0.71 0
Eruption state of maxillary 

central incisors 
Unerupted 37 1.27 0.45

0.00*
53 1.68 0.64

0.43
3 2.33 0.58

0.65Erupted 73 1.78 0.42 58 1.78 0.65 10 2.50 0.53
Root development of maxillary 

central incisors 
Completed Crown 16 1.13 0.34 28 1.68 0.48 10 2.5 0.53
1/3 Root Formation 10 1.40 0.52 16 1.81 0.83 2 2.5 0.71
1/2 Root Formation 26 1.58 0.50 0.00* 29 1.66 0.67 0.72 1 2.0 0.69
2/3 Root Formation 33 1.82 0.39 31 1.84 0.64 0
Completed Root 25 1.76 0.44 7 1.57 0.79 0
Dental stage 
IIA 14 1.21 0.43 27 1.63 0.49 8 2.50 0.53
IIC 14 1.36 0.50 19 1.68 0.67 2 2.50 0.71
IIIA 70 1.70 0.46 0.00* 65 1.78 0.70 0.55 3 2.33 0.58 0.91
IIIB 10 1.80 0.42 0 0
IIIC 2 2.00 0.00 0 0
Follow-up Period
Under 1 year 64 1.66 0.48 71 1.80 0.67 3 2.67 0.58
1-2 years 34 1.62 0.49 0.11 31 1.58 0.56 0.27 9 2.44 0.53 0.57
More than 2 years 12 1.33 0.49 9 1.67 0.71 1 2.00
Spearman's rank correlation coefficient, significant at p < 0.05 level (*)
SD indicates standard deviation
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(38.8%), 상악 정중선 변위(17.6%), 맹출된 상악 절치의 회

전과 경사(16.4%) 그리고 인접치 흡수(4.7%)등의 합병증이

존재한다고 하 다17,20). 전치부 총생(40%), 정중이개(33%),

구치 매복(27%)등이 발생한다고 한 연구도 있다21). 

추적관찰 후 상악 정중선 변위는 통계 분석한 모든 요인에서

유의한 차이를 보 다(p < 0.05). 환자의 나이, 치열의 발육 정

도와 추적관찰 후 정중선변위는 양의 상관관계를 보 다. 추적

관찰 기간에 따라서는 기간이 길어질수록 정중선이 점차 회복

되는 양상을 보 으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 과잉

치 때문에 미맹출한 상악 중절치가 있다면 반 측 중절치가 정

중선을 침범하여 배열될 것이고 이는 곧 정중선 변위를 유발한

다18). 또한 다른 연구에서는 과잉치의 늦은 발거는 상악 중절치

의 위치변이, 악궁 공간 상실, 정중선 변위를 유발하며, 교정치

료의 가능성을 높인다고 하 다1). 

상악 중절치 맹출 전에 과잉치를 발거하 을 때 정중선 변위

의 예후가 좋은 이유는 과잉치를 발거함으로써 상악 중절치의

맹출 방향이 정상치열로 진행될 가능성이 높아지기 때문이다1).

이 연구의 결과에 따라 과잉치를 가진 환자에서 정중선 변위가

발생한다면 가능한 이른 시기에 이를 발거해 주는 것이 좋으며,

최소한 상악 중절치가 맹출하기 전에 발거하는 것이 예후가 좋

다. 그러나 상악 중절치가 맹출하기 전에 임상적인 판단으로 정

중선 변위를 아는 것이 불가능하다. 때문에 유치열기에 상악 유

전치부 치근단 방사선 사진을 촬 하여 과잉치 여부를 확인하

고 과잉치가 있다면 파노라마 방사선 사진을 촬 하여 정중선

변위가 존재하는지 확인하는 것이 무엇보다 중요할 것이다. 

이 연구에서 정중이개와 상악 중절치의 회전양상은 환자의

나이, Hellman’s dental stage, 상악 중절치의 발육정도, 맹출

유무, 추적관찰 기간에 따른 유의한 변화가 없었다. 그러나 이

전의 연구에서는 과잉치를 혼합치열기 초기에 발거한 경우 상

악 구 절치가 정상적으로 맹출될 수 있고, 발거시기를 놓친다

면 교정치료가 필요할 수 있다고 하 다22). 7세 이후에 과잉치

발거를 시행한 경우에 회전된 상악 중절치는 자발적으로 개선

되는 경향을 보일지라도, 발육과 맹출 장애는 더 많이 발생된다

고 보고되었다23,24). 또한 과잉치의 조기 발거 시 인접 구치가

특별한 처치 없이 배열될 수 있다25). 그러나 장기간의 추적관찰

과 다수의 증례를 가지고 과잉치의 발거시점을 비교한 연구는

부족한 실정이다. 이 연구에서는 상악 중절치에 회전양상을 가

진 환자의 수가 13명으로 매우 적었기에 여러 요소에 의한 통

계적인 유의성을 찾을 수 없었다.

소아의 정중이개는 상악 측절치와 견치가 맹출하면서 개선될

수 있다26,27). 그러나 과잉치가 있는 환자의 경우 인접 측절치의

맹출 여부와 정중이개의 자발적 폐쇄는 관계가 없으며, 정중이

개의 양도 일반 환자에 비해 크다28-31). 이러한 환자들에서 이른

시기에 과잉치를 발거해 주면 상악 측절치와 견치가 맹출하며

자발적인 공간 폐쇄를 유도할 수 있지만, 측절치 맹출 후 1.85

mm 이상의 정중이개가 남아있다면 교정치료를 적극적으로 시

행해야 한다31,32).

이 연구에서는 Hellman’s dental stage 3B부터 정중이개

환자가 없어 정확한 비교를 하지 못하 다. 정중이개는 가정에

서 보호자가 쉽게 관찰 할 수 있기에 비교적 조기에 적절한 치

료를 받는 환자가 많아졌기 때문으로 생각된다33). 향후 상악 측

절치와 견치의 맹출 여부에 따른 정중이개 변위 차에 한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

추적관찰 기간에 따른 상악 중절치의 정중선 변위, 정중이개,

회전양상의 변화는 통계적 유의성이 없었다. 이는 상악 중절치

의 위치변위가 있는 경우 과잉치 발거 후 추적관찰 시행하여 위

치이상이 회복되는 양상을 보이지 않는다면 교정치료를 즉시

시행해야 한다는 당위성을 부여해 준다. 앞서 언급한 바와 같이

정중이개가 있는 경우 상악 측절치와 견치의 맹출시 까지 기다

리는 것이 도움이 될 수 있으나 과잉치 발거 후 정중선 변위, 회

전양상이 완화되지 않는다면 적극적으로 교정치료를 시행할 필

요가 있다26,27). 

과잉치의 조기 발거 시 예상되는 부작용은 발육중인 중절치

치배의 위치전위와 손상이 있으며 치과 치료 시 협조 부족으로

인한 치과적 공포감(dental phobia)을 유발할 수 있다는 것이

다34,35). 해당 연구를 진행하며 참조하 던 파노라마 방사선사

진, 치근단 방사선사진, 전자기록 등을 살펴본 결과 위와 같은

부작용은 발견되지 않았다. 그러나 이 연구는 추적관찰이 진행

된 환자만을 상으로 하 기 때문에 부작용이 전혀 발생되지

않았다고 생각할 수는 없다.

이 연구의 한계로는 과잉치로 인한 상악 중절치의 전후방적

인 변화를 확인하지 못하 다는 것이다. 그러나 이전 연구들과

는 다르게 상하악의 정중선을 비교하여 정상 정중선으로의 회

복을 중심으로 조사하 으며, 추적관찰 기간에 따른 변화를 따

져보았다. 추후 진행되어야할 연구는 과잉치로 인해 발생한 상

악 중절치의 전후방적인 위치변화를 조사해보아야 할 것이며,

상악 측절치와 견치의 맹출 여부에 따른 정중이개의 변화, 회전

양상이 발생한 환자에 한 단위의 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

Ⅴ. 결 론

2010년부터 2013년 까지 전북 학교 치과병원 소아치과에

서 과잉치 발거 수술을 받고 3개월 이상 추적관찰된 환자 166

명을 상으로 분석하여 과잉치의 발거시기가 상악 중절치에

미치는 향에 해 조사하 다.

이른 시기에 과잉치를 발거한 경우 상악 중절치의 정중선 변

위가 적어졌으며, 정중이개와 회전양상에 해서는 통계적 유

의성이 없었다. 추적관찰 기간에 따른 변화는 통계적 유의성이

없었다.

과잉치의 발거시기는 조기 발거와 지연 발거 두 가지로 나뉠

수 있으며 각각의 장단점이 있다. 정중선 변위가 있다면 진단

후 가능한 빠르게 과잉치가 발거 되어야 하며, 최소한 상악 중

절치가 구강내로 맹출하기 전에 발거해 주는 것이 예후가 좋다.

정중이개와 회전양상은 통계적으로 유의하지는 않았으나

Hellman’s dental stage 3B 이상의 단계에서는 정중이개를
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가진 환자가 존재하지 않았으며 여러 문헌을 종합해본 결과 상

악 측절치와 견치의 맹출 이전에 과잉치를 발거해 줄 필요가 있

다. 추적관찰 기간에 따라서는 임상적 차이가 존재하지 않았으

므로 과잉치 발거 후 적정 기간의 추적관찰 시행하여 정상치열

로 회복되지 않는다면 교정 치료를 고려하는 것이 좋다. 
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주요어:과잉치, 발거시기, 상악 중절치, 정중선 변위, 정중이개, 회전

과잉치 발거시기에 따른 상악 중절치의 위치 변화

박기봉1∙이 우1∙김재환2∙양연미1∙김재곤1

1전북 학교 치의학전문 학원 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소
2전남 학교 치의학전문 학원 소아치과학교실

과잉치의 발거시기는 조기발거와 지연발거로 나뉠 수 있으며 각각의 장단점이 있으며 특히 상악 중절치에 미치는 향이

크다. 이 연구에서는 과잉치 발거 후 3개월 이상 추적관찰이 시행된 166명을 조사하여 최적의 과잉치 발거시기를 결정하고

자 하 다. 환자의 나이가 어리고, 상악 중절치 미맹출 혹은 발육단계가 낮고, Hellman’s dental stage상 낮은 단계에서 정

중선 변위는 적게 일어났다. 정중이개와 상악 중절치의 회전, 추적 관찰 기간에 따른 변화는 통계적 유의성이 없었다. 상악

중절치가 아직 맹출하지 않은 경우라 하더라도 파노라마 방사선 사진을 촬 하여 정중선 변위가 보인다면 이른 시기에 과잉

치를 발거할 필요가 있다. 

이 연구는 상악 중절치의 위치 변위에 따라 과잉치의 발거시기를 결정하는 데에 도움을 줄 수 있을 것이다.
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