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Association between Developmental Anomalies of Permanent Lateral Incisors 
and Tooth Eruption Disturbances

Minji Kim, Jisoo Song, Teo Jeon Shin, Hong-Keun Hyun, Young-Jae Kim, Jung-Wook Kim, Sang-Hoon Lee, Ki-Taeg Jang

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Seoul National University

The purpose of this study was to examine the prevalence of developmental anomalies of permanent lateral incisor and 

eruption disturbances and analyze the association between two components. Panoramic radiographs of 3984 patients 

(aged 5 to 13 years) who visited the Department of Pediatric Dentistry of Seoul National University Dental Hospital 

between November 2016 and October 2017 were screened. 

The prevalence of developmental anomalies of permanent lateral incisors was 10.2%. The most common 

developmental anomalies were congenitally missing teeth(66.1%), followed by peg lateralis(33.5%). The prevalence 

of eruption disturbances was 16.5%. Among the patient with developmental anomalies of permanent lateral incisors, 

associated eruption disturbances were appeared on 31.1% of patients. Peg lateralis(p  < 0.001), underdeveloped lateral 

incisors(p  < 0.001) and dens invaginatus(p  = 0.004) were associated significantly with eruption disturbance of permanent 

teeth. Eruption disturbance in patients with peg lateralis and dens invaginatus was most prevalent in maxillary canine. For 

patients with underdeveloped lateral incisor, eruption disturbance of maxillary central incisor was most frequent.

It is important for patients with developmental anomalies of lateral incisors to detect associated eruption disturbance 

early through regular checkup. Diagnosis and treatment plan in view of such relationships is important in order to treat 

appropriately at the optimal time.
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Ⅰ. 서    론

치아의 발육 이상은 치아 수의 이상, 과잉치, 치내치, 만곡, 우

상치, 형태 이상, 치아 크기의 이상 등 다양한 양상으로 관찰된

다[1]. 치아의 발육 이상은 유전적인 요인 및 환경적인 요인에 의

해 유발된다고 알려져 있으며, 발생학과 유전학의 발달로 치아 

발육 이상에 관여하는 다양한 유전자가 보고되었다[2]. 측절치는 

발육 이상이 높은 빈도로 발생하는 치아로[3,4], 선천적 결손, 왜

소치, 융합치, 치내치, 쌍결절 형성치 등의 다양한 형태로 나타난

다[4,5]. 측절치의 결손이나 형태 이상은 부정 교합이나 심미적

인 결함의 원인이 될 수 있고, 발치나 근관 치료 시의 어려움으

로 작용할 수 있어 이와 관련된 심화된 연구가 필요하다[1]. 

선행 연구들을 통해 측절치의 발육 이상이 서로 다른 종류의 

치아 발육 장애와 상호 연관성을 가지고 있다는 것이 보고되었

다[6-9]. Kim 등[6]은 상악 왜소측절치를 가진 환자에서 선천적 

치아 결손, 치내치, 매복치 등의 발생빈도가 높게 나타났음을 보



J Korean Acad Pediatr Dent 47(2) 2020

129

고하였고, Garib 등[7]은 측절치의 선천적 결손이 존재할 때 상

하악 제2소구치의 결손과 상악 견치의 구개측 변위의 발생 빈도

가 유의하게 증가된다고 하였다. 측절치의 발육 이상과 연관된 

치아 맹출 장애에 대해서는, Becker 등[10]이 견치의 구개측 매

복의 발생과 연관성이 있음을 밝힌 바 있다. 하지만 현재까지의 

연구에서는 측절치 발육 이상의 다양한 유형에 대해 포괄적으로 

조사한 바는 없으며, 연관되어 나타나는 여러가지 치아 발육 이

상 중 치아 맹출 장애와의 연관성에 중점을 둔 연구는 드물다. 

영구치의 맹출 역시 유전적인 영향을 많이 받는 복잡한 과정

을 통해 이루어지며[11], 맹출 장애를 유발하는 여러 유전적 요

인이 보고되고 있다[11,12]. 맹출 장애는 전신적 원인 뿐만 아니

라, 다양한 국소적 원인에 의해서도 발생하며, 크게 맹출 지연, 

매복, 이소 맹출 등으로 분류된다[13]. 

이에 이 연구는 서울대학교 치과병원 소아치과에 내원한 환자

를 대상으로 측절치 발육 이상과 영구치 맹출 장애의 전반적인 

발생 양상을 분석하고, 측절치 발육 이상의 다양한 유형에 연관

되어 나타나는 맹출 장애의 발생 양상을 조사하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

2016년 11월부터 2017년 10월까지 서울대학교 치과병원 소

아치과에 내원하여 파노라마 방사선 사진을 촬영한 5세부터 13

세 사이의 환자를 대상으로 하였다. 이들 중 의학적 병력 상 치

아의 수나 형태에 영향을 미칠 수 있는 외배엽 이형성증, 다운 

증후군, 구순구개열 등과 같은 전신적인 요인을 가지는 환자

와 교정 치료를 받은 병력이 있는 환자는 제외시켰다. 최종적으

로 연구에 포함된 환자는 3984명이었고, 이중 남아가 2175명

(54.5%), 여아가 1809명(45.5%)이었다. 연구 대상자의 평균 연령

은 8.2 ± 2.2세였다.

2. 연구방법

환자의 파노라마 방사선 사진과 전자 의무 기록을 통하여 연

령, 성별, 측절치 발육 이상 여부, 측절치 발육 이상의 유형, 맹출 

장애 여부, 맹출 장애를 가진 치아의 위치, 맹출 장애의 원인을 

조사하였다. 

1) 측절치 발육 이상의 위치 및 유형

측절치 발육 이상을 선천적 결손, peg-shape의 측절치(peg 

lateralis), 발육이 저하된 측절치(underdeveloped teeth), 과잉 측

절치(double lateralis), 치내치, 융합치, 탈론 교두(talon cusp)의 

범주로 나누어 조사하였다. 발육이 저하된 측절치에는 치관 및 

치근의 발육이 주변 영구치의 발육에 비해 지연되거나, 반대측 

측절치의 발육에 비해 현저히 지연되는 치아가 포함되었다(Fig. 

1). 위의 발육 이상에 대하여 상하악 간, 성별 간의 분포를 연구

하였다.

2) 맹출 장애를 가진 치아의 위치 및 원인

맹출 장애는 Becker[14]의 정의에 근거하여 비정상적인 맹출 

경로를 가진 경우나, 물리적인 장애물로 인해 자발적인 맹출을 

기대할 수 없거나, 치근이 3/4 이상 발육되었지만 반대측 대칭

되는 치아의 맹출이 완료된 후에도 1년 이상 맹출하지 않은 경

우로 제한하였다. 맹출 장애의 원인은 맹출 경로 상 장애물의 존

재, 맹출 경로 이상, 맹출 공간 부족, 낭성 변화, 치근 만곡, 유치

의 만기잔존의 범주로 나누어 조사하였다. 위의 맹출 장애를 가

진 치아에 대하여 상하악 간, 치아 종류 간, 성별 간의 분포를 연

구하였다.

3) 측절치 발육 이상과 맹출 장애의 연관성

측절치 발육 이상 여부에 따른 영구치 맹출 장애의 빈도와, 성

별 및 측절치 발육 이상의 유형에 따른 맹출 장애의 빈도 및 연

관성, 측절치 발육 이상 환자에서 나타나는 맹출 장애의 치아별 

빈도 및 원인에 대해 분석하였다.

3. 통계학적 분석

측절치 발육 이상 및 영구치 맹출 장애의 성별 및 위치에 따른 

발생 빈도를 비교하기 위해 Chi-square test를 시행하였다. 측절

Fig. 1. Panoramic radiographs showing underdeveloped 
right maxillary lateral incisors and impaction of right maxil-
lary central incisor.
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치 발육 이상 여부와 맹출 장애의 연관성을 확인하기 위해 Chi-

square test를 시행하였고, 관련 요인들이 맹출 장애 유병률에 

미치는 영향을 확인하기 위하여 다중 로지스틱 회귀 분석(mul-

tiple logistic regression analysis)을 시행하였다. 검사자 내 신뢰

도를 평가하기 위해 Cohen’s Kappa 통계를 이용하였다. 조사된 

자료는 SPSS(version 23.0, SPSS, Chicago, IL, USA)를 이용해 통

계적 분석을 시행하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 검사자 내 신뢰도

이 연구는 한 명의 조사자에 의해 시행되었으며, 1개월 후 남, 

녀 각각 무작위로 500명씩 선정하여 재검사를 시행하여 Cohen’s 

Kappa 통계를 이용해 검사자 내 신뢰도를 평가하였다. 측절치 

발육 이상과 영구치 맹출 장애의 각 조사 항목에 대하여 검사자 

내 신뢰도를 평가한 결과 0.936 - 0.963(p  < 0.0001)으로 우수한 

일치도를 보였다.

2. 위치 및 유형별 측절치 발육 이상 빈도

전체 3984명 중 총 400명(10.0%)에서 측절치 발육 이상이 관

찰되었으며(Table 1), 이 중 남아가 211명(5.3%), 여아가 189명

(4.7%)으로 남아에서 더 높은 비율을 보였으나 통계학적 유의성

은 없었다(p  = 0.564). 발육 이상을 보인 측절치의 수는 총 577

개였다. 

발육 이상이 관찰된 측절치의 79.7%가 상악에 분포하였다

(Table 2). 선천적 결손이 61.1%로 가장 높은 빈도로 발생하였

고, peg-shape의 측절치가 33.5%의 발생 빈도를 보였다. 선천적 

결손, peg-shape의 측절치, 발육이 저하된 측절치, 치내치는 상

악에서 호발하였고, 융합치는 하악 치아에서 호발하였다. 상악 

peg-shape의 측절치는 남자보다 여자에서 더 자주 발생하였으

며(M : F = 1 : 1.3, p  = 0.013), 상악 과잉 측절치는 여자보다 남

자에서 호발하였다(M : F = 3 : 1, p  = 0.033). 발육이 저하된 측

절치, 과잉 측절치, 치내치, 융합치 그리고 탈론 교두는 양측성보

다 편측성으로 많이 발생하였다(Table 3). 

Table 2. Distribution of developmental anomalies of permanent lateral incisors according to patient sex 

Congenital 
Missing

Peg 
lateralis

Underdeveloped 
teeth

Double 
lateralis

Dens 
invaginatus

Fusion Talon cusp Total (%)

Maxilla

Male 66 83 20 18 13 0 9 209

Female 52 109 9 6 7 1 9 193

Total (%) 192 (33.3) 192 (33.3) 29 (5.0) 24 (4.2) 20 (3.5) 1 (0.2) 18 (3.2) 402 (69.7)

p value 0.732 0.013* 0.074 0.033* 0.256 0.853

Mandible

Male 87 0 0 3 0 3 0 93

Female 74 1 0 2 0 5 0 82

Total (%) 161 (27.8) 1 (0.2) 0 (0) 5 (0.9) 0 (0) 8 (1.4) 0 175 (30.3)

p value 0.570 0.664 0.675

Chi-square test 

Table 1. Distribution and prevalence of developmental anomalies of lateral incisor and eruption disturbances in the subjects

Eruption Disturbance
Total (%)

Detected None

Developmental anomalies 
of lateral incisor

Detected 123 (3.0) 277 (7.0) 400 (10.0)

None 513 (12.9) 3,071 (77.1) 3,584 (91.0)

Total (%) 636 (15.9) 3,348 (84.1) 3,984 (100)

p value < 0.001*

Chi-square test
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3. 위치 및 원인에 따른 맹출 장애 빈도

전체 환자 중 총 636명(15.9%)의 환자에서 영구치 맹출 장애

가 관찰되었고(Table 1), 이 중 남아가 349명(8.8%), 여아가 287

명(7.2%)으로, 성별 간 유의한 차이는 없었다(p  = 0.931). 

전체 환자에서 관찰된 영구치 맹출 장애의 77.9%가 상악에 분

포하였다(Table 4). 상악 견치가 29.7%를 차지하며 가장 높은 빈

도로 관찰되었고, 상악 중절치 24.7%, 상악 제1대구치 8.1% 순

으로 높은 빈도를 보였다. 상악 견치의 맹출 장애는 남자보다 여

자에서 호발하였고(M : F = 1 : 1.2, p  = 0.001), 상악 중절치의 

맹출 장애는 여자보다 남자에서 호발하였다(M : F = 2.3 : 1, p < 

0.001). 

맹출 장애의 원인 중 맹출 경로 이상이 53.8%로 가장 높은 비

율을 차지하였고, 맹출 경로 상 장애물의 존재가 23.7%를 차지

하였다(Table 5). 상악 견치의 맹출 장애 원인으로는 맹출 경로 

이상이 84.1%로 가장 높은 비율을 차지하였고, 상악 중절치의 

맹출 장애 원인으로는 맹출 경로 상 장애물의 존재가 66.8%로 

가장 많았다. 상악 제1대구치는 맹출 경로 이상이 74.6%로 가장 

높은 비율을 보였고, 상악 제2소구치는 맹출 경로 이상이 49.2%, 

공간 부족이 28.8%로 많은 비율을 차지했다. 하악 제2소구치는 

유치 만기 잔존 39.3%, 맹출 경로 이상 32.1% 순으로 높은 비율

을 보였다. 하악 견치는 맹출 경로 이상이 55.2%로 가장 높은 비

율을 보였다.

4. 측절치 발육 이상과 맹출 장애의 연관성 

전체 환자 중 123명(3.0%)의 환자에서 측절치 발육 이상과 영

구치 맹출 장애가 함께 관찰되었다. 측절치 발육 이상 유무와 영

구치 맹출 장애 간에는 유의한 상관관계를 보였고(p  < 0.001), 

측절치 발육 이상이 존재하는 환자에서 영구치 맹출 장애가 유

의하게 더 많이 관찰되었다(Table 1).

측절치 발육 이상이 관찰된 400명 환자의 30.8%에서 영구치 

Table 3. Distribution of developmental anomalies of permanent lateral incisors according to location                                            ( ): %

Congenital 
missing

Peg 
lateralis

Underdeveloped 
teeth

Double 
lateralis

Dens 
invaginatus

Fusion Talon cusp Total

Maxilla

Unilateral 40 (9.4) 76 (17.9) 25 (5.9) 22 (5.2) 10 (2.3) 1 (0.2) 16 (3.8) 190 (44.7)

Bilateral 39 (9.2) 58 (13.6) 2 (0.5) 1 (0.2) 5 (1.2) 0 (0) 1 (0.2) 106 (24.9)

Total 79 (18.6) 134 (31.5) 27 (6.4) 23 (5.4) 15 (3.5) 1 (0.2) 17 (4.0) 296 (69.6)

Mandible

Unilateral 71 (16.7) 1 (0.2) 0 (0) 3 (0.7) 0 (0) 8 (1.9) 0 (0) 83 (19.5)

Bilateral 45 (10.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 46 (10.8)

Total 116 (27.3) 1 (0.2) 0 (0) 4 (0.9) 0 (0) 8 (1.9) 0 (0) 129 (30.3)

Total patients with dental 
anomalies

181 (44.3) 135 (33.1) 27 (6.3) 27 (6.6) 15 (3.6) 9 (2.2) 17 (4.1) 408 (100)

The number of dental anomalies and the number of patients are different because there were some patients who had two anomalies or same anomalies on 
both maxillary arch. Every patients was counted as 1 regardless of the number of anomalies she/he had.

Table 4. Distribution of teeth with eruption disturbance according to patient sex and tooth type

Incisor
Canine

Premolar Molar
Total (%)

Central Lateral First Second First Second

Maxilla

Male 142 27 110 8 29 37 1 334

Female 63 18 136 11 30 30 4 292

Total (%) 205 (24.7) 45 (5.4) 246 (29.7) 19 (2.3) 59 (7.1) 67 (8.1) 5 (0.6) 646 (77.9)

p value < 0.001* 0.363 0.001* 0.359 0.588 0.799 0.191

Mandible

Male 0 4 14 10 31 23 6 88

Female 4 9 15 10 25 22 10 95

Total (%) 4 (0.5) 13 (1.6) 29 (3.5) 20 (2.4) 56 (6.8) 45 (5.4) 16 (1.9) 183 (22.1)

p value 0.159 0.705 0.823 0.783 0.878 0.216

Chi-square test 
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Table 5. Distribution of teeth with eruption disturbance according to etiology and tooth type

Incisor
Canine

Premolar Molar Total (%)
(n = 829)Central Lateral First Second First Second

Maxilla Ectopic eruption pathway 42 19 207 15 29 50 3 365 (44.0)

Obstruction 137 17 5 1 3 7 2 172 (20.7)

Space deficiency 1 3 28 1 17 4 0 54 (6.5)

Prolonged retention 4 0 0 2 7 5 0 18 (2.2)

Cystic change 4 1 4 0 0 1 0 10 (1.2)

Root dilaceration 5 0 0 0 0 0 0 5 (0.6)

Developmental delay 1 1 0 0 1 0 0 3 (0.4)

Other 11 4 2 0 2 0 0 19(2.3)

Total 205 45 246 19 59 67 5 646 (77.9)

Mandible Ectopic eruption pathway 1 7 16 8 18 19 12 81 (9.8)

Obstruction 0 1 7 3 1 10 3 25 (3.0)

Space deficiency 0 3 4 1 4 1 0 13 (1.6)

Prolonged retention 0 0 0 6 22 8 1 37 (4.5)

Cystic change 0 0 1 2 3 1 0 7 (0.8)

Root dilaceration 0 0 0 0 0 0 0 0 (0)

Developmental delay 1 0 1 0 1 1 0 4 (0.5)

other 2 2 0 0 7 5 0 16 (1.9)

Total 4 13 29 20 56 45 16 183 (22.1)

Table 6. Prevalence of eruption disturbance in patients with developmental anomalies of lateral incisor according to sex and the type of 
developmental anomalies of lateral incisor

Eruption disturbance

Detected (n = 123) None (n = 277)

n % n % Total p  value

Sex

Male 70 56.9 141 50.9 221 0.064

Female 53 43.1 136 49.1 189

Detected (n’ = 123) None (n’ = 288)

n % n % Total p  value

Developmental anomalies of lateral incisor

Congenital missing 27 22.0 154 53.5 181 < 0.001*

Peg lateralis 53 43.1 82 28.5 135 0.003*

Underdeveloped teeth 23 18.7 4 1.4 27 < 0.001*

Double lateralis 4 3.3 23 8.0 27 0.965

Dens invaginatus 9 7.2 6 2.1 15 0.018*

Fusion 2 1.6 7 2.3 9 0.730

Talon cusp 5 4.1 12 4.2 17 0.606

Chi-square test 
The number of patients with dental anomalies of lateral incisor are different because there were some patients who had two anomalies. Every patients was 
counted as 1 regardless of the number of anomalies she/he had.
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맹출 장애가 관찰되었고, 환자들의 성별(Table 6, p  = 0.064)에 따

른 영구치 맹출 장애 발생의 유의한 차이는 보이지 않았다. 측절

치 발육 이상의 유형 중 선천적 결손(p  < 0.001), peg-shape의 측

절치(p  = 0.003), 발육 저하된 측절치(p  < 0.001) 및 치내치(p = 

0.018)의 존재는 맹출 장애의 발생에 유의한 상관 관계를 보였다. 

영구치 맹출 장애 발생에 대한 측절치 발육 이상 유형에 따른 

영향을 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하여 분석하였다(Table 

7). 그 결과, peg-shape의 측절치(p  < 0.001)와 측절치의 발육 저

하(p  < 0.001), 치내치(p  = 0.004)의 존재가 영구치 맹출 장애 발

생에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 각각의 발육 이

상이 존재할 때 맹출 장애의 발생이 3.54배, 21.29배, 4.05배만큼 

증가하는 경향이 있었다. 

측절치 발육 이상 환자에서 연관되어 나타나는 맹출 장애의 

치아별 빈도는, 상악 견치가 44.7%로 가장 많았고, 상악 중절치 

22.4%, 상악 측절치 9.2% 순으로 발생 빈도가 높았다(Table 8, 9). 

Peg-shape의 측절치를 가진 환자에서 연관되어 나타나는 맹출 

장애는 상악 견치의 맹출 장애가 48.6%로 가장 높은 빈도를 보

였다. 발육 저하된 측절치를 가진 환자에서 연관되어 나타나는 

맹출 장애는 상악 중절치에서 61.5%로 가장 많았고, 상악 견치

에서 38.5%의 비율로 관찰되었다. 치내치가 관찰된 환자에서는 

상악 견치의 맹출 장애가 75.0%로 가장 높은 비율을 보였다. 

Peg-shape의 측절치를 가진 환자에서 관찰되는 맹출 장애의 

원인은, 맹출 경로 이상이 83.3%로 가장 높은 비율을 차지했고

(Table 10), 발육 저하된 측절치를 가진 환자에서는 맹출을 가로

막는 장애물(53.8%)과 맹출 경로 이상(42.3%)이 대부분의 비율

을 차지했다. 치내치 역시 맹출 경로 이상으로 인한 맹출 장애가 

75.0%로 가장 많았다.

Table 7. Multiple logistic regression analysis between types of developmental anomalies of lateral incisor

Unadjusted Adjusted

Variables OR 95% CI p value OR 95% CI p value

Developmental anomalies of lateral incisor

Congenital missing 0.90 (0.59 - 1.38) 0.636

Peg lateralis 3.56 (2.48 - 5.12) < 0.001* 3.54 (2.46 - 5.08) < 0.001*

Underdeveloped teeth 21.33 (8.61 - 52.85) < 0.001* 21.29 (8.59 - 52.73) < 0.001*

Double lateralis 1.17 (0.45 - 3.06) 0.753

Dens invaginatus 4.06 (1.57 - 10.50) 0.004* 4.05 (1.57 - 10.49) 0.004*

Fusion 1.47 (0.31 - 6.94) 0.627

Talon cusp 1.82 (0.66 - 4.98) 0.245

Multiple logistic regression analysis (*: p  < 0.05)
OR = Odds ratio
95% CI = 95% Confidence interval

Table 8. Distribution of eruption disturbance of the maxillary teeth associated with developmental anomalies of lateral incisor

Incisor
Canine

Premolar Molar
Total

Central Lateral First Second First Second

Congenital missing 7 1 10 0 1 3 0 22

Peg lateralis 8 9 35 3 2 4 0 61

Underdeveloped teeth 16 0 10 0 0 0 0 26

Double lateralis 1 2 1 0 0 0 0 4

Dens invaginatus 0 1 9 1 0 0 0 11

Fusion 1 0 0 0 0 0 0 1

Talon cusp 1 1 3 0 1 0 0 6

Total 34 14 68 4 4 7 0 131



J Korean Acad Pediatr Dent 47(2) 2020

134

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이 연구에서는 전체 환자의 10.0%에서 측절치 발육 이상이 관

찰되었고, 선행 연구[4]에서 보고된8.1%의 유병율에 비해 약간 

높은 빈도를 보였다. 이 연구에서 측절치 발육 이상의 성별간의 

유의한 차이는 보이지 않았던 반면, Fujita 등[4]의 연구에서는 여

자에서 유의하게 호발한다고 하였다. 측절치 발육 이상의 대부

분은 상악 치아에 분포하였고, 선천적 결손, peg-shape의 측절

치 순으로 발생 빈도가 높았다. 많은 연구들에서 측절치의 발육 

이상 중 선천적 결손은 가장 높은 빈도로 관찰되는 발육 이상으

로 그 빈도는 2.1 - 7.3%로 보고된 바 있다 [4,5,8,15]. 이 연구에

서는 측절치의 선천적 결손의 빈도가 8.8%로 조사되어 선행 연

구에 비해 다소 높은 빈도를 보였다. 

이 연구에서는 하악보다 상악 측절치의 선천적 결손 비율이 

더 높았다. 하악 측절치[4,16]에서 가장 빈번하다는 보고도 있으

나, 많은 연구들에서 상악 측절치의 선천적 결손의 빈도가 높다

고 보고되고 있어[3,4,8,15,17], 이 연구와 일치하는 결과를 보였

다. Endo 등[18]은 측절치 결손의 상하악간 빈도의 차이는 인종

적인 차이에 영향이 있다고 하였다. 

이 연구에서는 측절치의 선천적 결손이 양측성보다 편측성으

로 발생하는 경우가 다소 많은 것으로 관찰되었지만 유의한 차

이는 없었다. 상악 측절치에서 양측성 결손[5,19]이 호발한다는 

보고도 있으나, 다수의 연구[4,17]에서 편측성 결손의 빈도가 높

다고 하였고, Garib 등[7]의 연구에서는 양측성과 편측성 결손의 

비율이 유사한 결과를 보였다. 

여러 연구에서 peg-shape 측절치의 발생 빈도는 0.7 - 

4.3%[4,5,20]로 다양하게 보고되었는데, 이 연구에서 peg-shape 

측절치의 발생 빈도는 4.8%로 관찰되어 선행 연구보다 다소 높

은 빈도를 보였다. 또한 위의 선행 연구의 결과와 동일하게 peg-

shape 측절치의 발생이 하악보다 상악에서 호발하는 것으로 나

Table 10. Distribution of teeth with eruption disturbance according to etiology and type of developmental anomalies of lateral incisor

Congenital
missing

Peg
lateralis

Underdeveloped 
teeth

Double
lateralis

Dens
invaginatus

Fusion Talon cusp Total

Ectopic eruption pathway 16 60 11 2 9 0 4 102

Obstruction 6 3 14 1 0 1 0 25

Space deficiency 1 4 1 1 2 0 0 9

Prolonged retention 5 0 0 0 0 1 0 6

Cystic change 1 1 0 0 0 0 0 2

Root dilaceration 0 0 0 0 0 0 0 0

Developmental delay 0 0 0 0 0 0 3 3

Other 0 4 0 0 1 0 0 5

Total 29 72 26 4 12 2 7 152

Table 9. Distribution of eruption disturbance of the mandibular teeth associated with developmental anomalies of lateral incisor

Incisor
Canine

Premolar Molar
Total

Central Lateral First Second First Second

Congenital missing 0 0 0 0 6 1 0 7

Peg lateralis 0 1 0 4 3 2 1 11

Underdeveloped teeth 0 0 0 0 0 0 0 0

Double lateralis 0 0 0 0 0 0 0 0

Dens invaginatus 0 0 0 0 1 0 0 1

Fusion 0 0 0 0 1 0 0 1

Talon cusp 1 0 0 0 0 0 0 1

Total 1 1 0 4 11 3 1 21
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타났다. 이 연구에서 peg-shape의 상악 측절치는 여성에서 유의

하게 높은 빈도를 보였는데, Fujita 등[4]의 연구에서는 여성에서 

다소 많이 발생하긴 하였지만 유의한 차이는 없다고 하였다. 

저발육된 측절치는 0.7% 빈도로 관찰되었고, 상악 치아에서

만 나타났다. 지연된 치아 발육에 대해 연구한 Park 등[9]의 결과

에서는 상악 측절치의 저발육은 0.18%, 하악 측절치의 저발육은 

0.03%로 보고되어, 이 연구에서 저발육된 측절치의 빈도가 더 

높게 관찰되었다. 이러한 차이는 치아 발육 지연을 진단하는 기

준의 차이에 기인한 것으로 생각되며, 이에 대한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 

치내치는 상악 측절치에서 가장 호발하며, 여러 인구 집단에

서 0.25 - 5.1%의 빈도로 발생된다고 보고되었다[21,22]. 이 연구

에서도 치내치는 상악 치열에서만 관찰되었고, 그 빈도는 0.5%

로 기존 연구 결과와 부합하였다. 

융합치의 발생 빈도는 선행 연구에서 0.2 - 0.7%로 보고되고 

있으며[4,5], 상악보다 하악에서 호발한다고 하였다[21]. 이 연구

에서 융합치는 0.2%의 빈도를 보였고 하악에서 호발하는 것으

로 관찰되어 선행 연구와 일치되는 결과를 나타냈다. 

이 연구에서 과잉 측절치(double lateralis)의 발생 빈도는 

0.7%였으며, 상악 측절치에서 호발하였고, 남성에서 더 높은 빈

도를 보였다. Garvey 등[23]은 과잉치의 분류 중에서 정상적인 

치열에 추가적으로 치아 하나가 중복되어 나타나는 부가치의 형

태가 상악 측절치에서 가장 흔하게 발견된다고 하였으며, 영구

치열에서 나타나는 과잉치는 남성에서 2배정도 호발한다고 보

고하였다. 

탈론 교두는 1 - 5%의 빈도로 발생한다고 보고되고 있으며, 

상악에서 호발하고 특히 상악 측절치가 전체 탈론 교두의 67%

를 차지하며 가장 유병율이 높다고 하였다[24]. 이 연구에서 측

절치 탈론 교두의 유병율은 0.4%였으며, 모두 상악 측절치에서 

관찰되었고 대부분 편측성으로 나타났다. Hattab 등[25]의 연구

에서 탈론 교두는 편측성으로 나타나는 것이 흔하며 20%정도에

서 양측성으로 나타난다고 보고하였다. 

이 연구에서 관찰된 전체 영구치 맹출 장애 중 상악 견치의 맹

출 장애가 가장 높은 빈도(29.7%)를 보였고, 상악 중절치(24.7%)

가 그 뒤를 이었다. 많은 선행 연구들에서 상악 견치의 맹출 장

애가 가장 빈번하다고 보고되고 있으나[26-28], 일부 연구에서

는 상악 중절치의 맹출 장애가 가장 호발한다고 보고되기도 하

였다[29]. 이 연구에서 상악 견치의 맹출 장애는 여성에서, 상악 

중절치의 맹출 장애는 남성에서 유의하게 높은 빈도로 관찰되었

고, 이는 선행의 연구[27,29]와 일치했다. 이 연구에서 상악 견치

와 상악 중절치 다음으로 높은 빈도로 맹출 장애를 보인 치아는 

상악 제1대구치(8.1%)와 상악 제2소구치(7.1%), 하악 제2소구치

(6.8%) 순이었다. 

이 연구에서 전체 영구치 맹출 장애의 원인 중 맹출 경로 이

상이 가장 높은 비율을 차지하였고, 이는 Jo 등[30]의 연구 결과

와 일치했다. 상악 견치의 맹출 장애의 원인으로 맹출 경로 이상

이 가장 높은 빈도를 보여, 선행의 연구[29,31]와 일치하는 결과

를 얻었다. 견치의 맹출 장애는 치배의 각도 이상으로 맹출 경로

에 이상이 생긴 경우가 대부분으로, Andreasen 등[32]은 상악 견

치의 상대적으로 늦은 맹출 시기와 긴 맹출 경로 등의 요인이 맹

출 장애의 유병율을 높이는 이유라고 설명하였다. 상악 중절치

의 맹출 장애의 원인으로는 과잉치 등 맹출 경로 상의 장애물의 

존재가 가장 빈번하다고 보고되었으며[33,34], 이 연구에서도 일

치하는 결과를 보였다.

이 연구에서 측절치의 발육 이상과 영구치 맹출 장애 간에 유

의한 연관성이 관찰되었다. 이러한 연관성의 근거로 유전적인 

요인과 환경적인 요인을 고려해야 한다. 유전학적 연구의 성과

로 상악 측절치를 포함한 여러 치아의 선천적 결손과 연관된 원

인 유전자가 보고되었으며[3], 영구치 맹출 장애 역시 선행 연구

를 통해 PTH1R, CSF-1, RANKL, Runx2 등의 관련된 유전자가 보

고되었다[11,12,35]. 또한 Garib 등[7]은 측절치의 선천적 결손

이 있을 때 다른 영구치의 결손, peg-shape의 측절치, 견치의 구

개측 변위, 하악 제2소구치의 원심 기울기 등의 현상이 유의하

게 증가한다고 보았고, 이러한 치아 이상의 원인이 유전적인 상

호 작용에 의해 설명된다고 하였다. 이 연구에서는 측절치 발

육 이상 환자에서 영구치 맹출 장애의 발생 빈도가 유의하게 높

게 나타나, 유전적 영향이 밝혀진 두 현상이 같은 유전적 통제

(genetic control) 하에 있다고 유추해볼 수 있다. 

Peck 등[36]은 견치의 구개측 변위의 유전적 병인의 근거를 

수집하여 선천적 결손 및 왜소 측절치와 같은 측절치 발육 이상

과 견치 이소 맹출 간에 공통의 유전적인 배경이 공유된다고 보

고하였다. 이번 연구 또한 peg-shape의 측절치, 치내치 등 왜소

한 크기를 보이는 측절치 발육 이상이 견치의 맹출 장애와 유의

한 연관성을 보여 유전적인 관련성을 유추해 볼 수 있다. 하지만 

이 연구에서는 측절치의 선천적 결손은 맹출 장애와 유의한 연

관성을 보이지 않았는데, 이는 유전자의 침투도에 따라 한 종류

의 유전자 돌연변이가 다양한 수준으로 발현될 수 있으며[3], 인

종적인 차이에 기인하여 선행 연구와 다른 결과를 보인 것으로 

생각된다.

Becker 등[10]은 상악 측절치의 발육 이상과 견치의 구개측 변

이의 연관성을 환경적 요인에 근거하여 밝혔다. 상악 견치는 발

육 초기에 상악 측절치에 의해 유도되며 맹출 경로가 결정되

게 되는데, 상악 측절치의 발육이 저하되어 크기가 왜소하거나 

결손되는 경우에는 이러한 유도 작용이 결핍되며 상악 견치의 
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변위가 발생한다[10,37]. Becker 등[38]은 후속 연구를 통해 상

악 견치의 구개측 변위가 측절치의 결손이 존재하는 경우보다 

peg-shape이나 왜소한 크기의 측절치가 존재할 때 더 빈번히 

발생한다고 하였다. 이는 peg-shape의 측절치와 저발육된 측절

치가 존재할 때 견치의 맹출 장애의 빈도가 가장 높고, 이소 맹

출 경로에 기인하는 비율이 가장 높다는 이 연구의 결과와 일치

한다. 또한 견치 맹출 장애와 유의한 연관성을 보인 치내치 역시 

여러 선행 연구들에서 치관 및 치근의 형태 이상에 대해 보고되

고 있어[39-42], 견치 맹출 장애의 국소적 원인으로 작용되었을 

것으로 사료된다.

발육이 저하된 측절치를 갖는 환자에서 연관되어 나타나는 맹

출 장애는 peg-shape의 측절치나 치내치 환자와 다른 양상을 

보였다. Peg-shape의 측절치나 치내치의 경우 상악 견치의 맹

출 장애가 호발한 반면, 발육 저하된 측절치의 경우 상악 중절

치의 맹출 장애가 가장 높은 비율을 차지했다. Kobayashi 등[34]

은 발육이 지연되고 크기가 작은 측절치로 인해 상악 중절치의 

맹출 이상이 나타난 환자 6명에 대한 치료 증례를 보고하였는

데, 발육 저하된 측절치 치배가, 인접한 중절치의 맹출을 가로막

는 역할을 하여 인접 중절치의 맹출이 저해되는 것으로 분석하

였다. 이는 발육 저하된 측절치와 연관되어 나타나는 맹출 장애

의 원인 중, 맹출을 가로막는 장애물이 가장 높은 비율을 차지한 

이 연구의 결과와 유사하다. 이러한 현상은 발육 중인 치아와 과

잉치, 치아종, 낭성 병소 등이 근접하게 존재할 경우 치배의 충

돌에 의해 치아의 맹출이 저해될 수 있다고 한 Andreasen 등[32]

의 이론으로 설명될 수 있다. 또한, 치아의 발육 지연은 선천적 

치아 결손에 관련된 유전자인 PAX9, MSX1, AXIN2와 같은 유전

자의 영향을 받는 것으로 보고되고 있어[3,9], 이 연구에서 발육 

저하된 측절치 환자에서 상악 중절치의 맹출 장애가 높은 빈도

로 나타난 것이 유전적 요인에 기인했을 가능성도 유추해 볼 수 

있다. 하지만 아직까지 상악 중절치의 맹출 장애와 측절치 발육 

이상의 유전적인 연관성에 대한 보고는 드물며, 이를 뒷받침하

기 위한 가계도 조사 및 염기서열 분석 등의 추가적인 연구의 수

행이 필요할 것으로 사료된다. 

이 연구는 측절치의 발육 이상과 영구치 맹출 장애의 양상과 

둘 사이의 연관성에 대해 살펴보았다. 측절치의 발육 이상의 종

류에 따라 연관되는 영구치 맹출 장애의 발생 양상이 다르게 나

타나는 것으로 분석되었다. 따라서 관찰되는 측절치 발육 이상

의 종류에 따라 영구치 맹출 장애 발생의 예방 및 처치에 대해 

다른 접근이 필요할 것으로 사료된다. 이 연구에서는 전자 의무 

기록과 파노라마 방사선 사진만으로 치아 이상과 맹출 장애를 

조사하였지만 추후 더 정확한 연구를 위하여 부가적으로 임상적 

관찰과 치근단 방사선 사진 및 CT 등의 자료가 추가된다면 보다 

유용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 사료된다. 이 연구는 상급 

병원에 내원한 환자를 대상으로 하였기에 측절치 발육 이상 및 

영구치 맹출 장애의 유병률이 편향되어 높게 나타날 수 있어 한

국 소아 환자 전체의 양상을 나타낸다고 보기 어렵다. 따라서 다

양한 의료기관의 광범위한 표본을 대상으로 한 후속 연구를 통

해 대표성 있는 결과의 도출이 필요할 것으로 생각된다. 또한 대

상 연령 내에 발육 이상이나 특정 치아의 맹출 장애가 방사선 사

진 상에서 진단되기 전 단계의 환자들이 포함되었을 가능성이 

있어 추적을 통한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 마지막

으로 측절치 발육 이상과 맹출 장애의 유전적인 연관성을 밝히

는 연구방법이 뒷받침되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결    론

측절치 발육 이상과 맹출 장애의 연관성을 알아보기 위하여, 

2016년 11월부터 2017년 10월까지 서울대학교 치과병원 소아

치과에 내원하여 파노라마 방사선 사진을 촬영한 3984명의 환

자를 대상으로 분석을 시행한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

측절치 발육 이상의 존재와 영구치 맹출 장애 발생 간에는 

유의한 상관 관계를 보였다. 측절치 발육 이상의 유형 중 peg-

shape의 측절치, 측절치의 발육 저하, 치내치가 존재할 때 맹출 

장애 발생이 유의하게 증가하였다. Peg-shape의 측절치와 치내

치 환자에서는 상악 견치의 맹출 장애 비율이 가장 높았고, 맹출 

경로 이상이 원인인 경우가 가장 많았다. 발육 저하된 측절치를 

가진 환자에서는 상악 중절치, 상악 견치 순으로 맹출 장애 발생 

비율이 높았으며, 맹출을 가로막는 장애물과 맹출 경로 이상이 

맹출 장애의 원인으로 비슷하게 높은 빈도를 보였다.

이 연구는 측절치 발육 이상의 유형에 따라 연관되어 나타나

는 영구치 맹출 장애의 양상을 이해하고, 맹출 장애를 조기에 진

단하는데 유용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 사료된다.
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국문초록

영구 측절치 발육 이상과 치아 맹출 장애의 연관성

김민지 대학원생ㆍ송지수 교수ㆍ신터전 교수ㆍ현홍근 교수ㆍ김영재 교수ㆍ김정욱 교수ㆍ이상훈 교수ㆍ장기택 교수

서울대학교 치의학대학원 소아치과학교실

이 연구는 2016년 11월부터 2017년 10월까지 서울대학교 치과병원 소아치과에 내원한 5세부터 13세 사이의 3984명 환자의 파노라

마 방사선 사진을 조사하여, 측절치 발육 이상과 맹출 장애의 빈도 및 연관성에 대해 분석하였다.

측절치 발육 이상의 유병률은 10.0%였으며, 선천적 결손(66.1%), peg-shape 측절치(33.5%) 순으로 높은 빈도를 보였다. 영구치 맹

출 장애의 유병률은 15.9%였으며, 상악 견치(29.7%)에서 가장 호발하였고, 상악 중절치(24.7%)에서도 높은 빈도를 보였다. 측절치 발

육 이상이 관찰된 환자 중 30.8%에서 맹출 장애가 관찰되었는데, peg-shape 측절치(p  < 0.001), 발육 저하된 측절치(p  < 0.001) 그리

고 치내치(p  = 0.004)의 존재가 맹출 장애 발생과 유의한 상관 관계를 보였다. Peg-shape 측절치와 치내치가 관찰된 환자는 상악 견치

의 맹출 장애가 높은 빈도를 보였고, 발육 저하된 측절치를 가진 환자는 상악 중절치의 맹출 장애가 가장 많이 관찰되었다.

측절치 발육 이상이 관찰되는 환자는 정기적인 검진을 통해 맹출 장애를 조기에 발견하는 것이 중요하며, 측절치 발육 이상과 맹출 

장애 간의 연관성을 염두에 두고 최적의 시기에 적합한 진단과 치료계획을 세우는 것이 중요하다.


