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Abstract
The aim of this study was to identify factors that affect the treatment duration and 
to predict the duration of forced eruption in impacted maxillary canines using 
panoramic radiographs and cone-beam computed tomography. This retrospective 
study was performed by reviewing medical records and radiographs of 73 patients 
(93 impacted maxillary canines) from the age of 8 to 18 years who were treated 
with surgical and orthodontic interventions on impacted maxillary canines from 
January 2012 to December 2020 in Ajou University Dental Hospital. Stepwise multiple 
regression analysis showed that the distance between the canine cusp tip and the 
occlusal plane, mesio-distal location, bucco-palatal location, patient’s age, and use 
of rapid palatal expansion are significant factors with regard to the duration of 
forced eruption. There was a statistically significant correlation of the treatment 
duration with the angulation between the axis of the canine and the occlusal plane 
and unilateral or bilateral impaction. It can be concluded that the duration of forced 
eruption in impacted maxillary canines could be shorter when the impacted canine 
is closer to the occlusal plane and located in the lateral incisor or canine area, buccal 
or middle, the patient is younger and uses rapid palatal expansion. [J Korean Acad 
Pediatr Dent 2022;49(4):402-413]
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서론

상악 견치는 치열궁의 균형과 심미를 유지하는 데 영향을 주며, 기능적으로도 중요한 치

아이다. 상악 견치는 다른 치아들과 달리 가장 높은 곳에서 발육이 시작되어 가장 긴 맹출 

경로를 가지며, 발육 기간 또한 가장 길다[1]. 또한 상악 견치의 매복은 제3대구치를 제외하
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고 가장 높은 빈도를 보이며, 그 유병률은 약 0.9 - 3.3%로 알려

져 있다[2-5].

매복 견치에 의해 생길 수 있는 합병증으로는 인접치아의 

변위나 치근 흡수, 낭종의 형성, 악궁의 수축 등이 있으며[6], 

Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)를 이용한 3

차원 영상 분석에서 인접치아의 치근 흡수의 유병률은 49.5 - 

67.6%로 높게 보고되었다[7,8]. 이러한 합병증은 매복 견치가 

오래 방치될수록 증가하기 때문에 조기진단을 통해 예방하거나 

적절한 시기에 개입하는 것이 필요하다. 상악 매복 견치의 조기

진단을 통해 유견치의 조기 발거, 악궁의 확장과 같은 예방적 

접근이 먼저 고려된다. 이런 예방적 접근에도 견치의 매복을 피

할 수 없다면 외과적, 교정적 개입을 통한 견인 치료로 매복 견

치의 정상적 맹출을 유도하는 것이 일반적인 방법이다[9].

상악 매복 견치의 견인 치료를 포함한 교정 치료는 매복 치아

가 없는 교정 치료에 비해 더 긴 치료기간이 소요된다. Stewart 

등[5]은 매복 치아가 없는 부정교합을 주소로 교정 치료를 받은 

대조군, 상악 견치가 편측성으로 매복된 군과 양측성으로 매복

된 군, 이렇게 3개의 군으로 나누어 대조군에서 22.4개월, 편측

성 매복군에서 25.8개월, 그리고 양측성 매복군에서 32.3개월의 

치료기간이 소요되었음을 보고하였다. 그리고 환자의 나이가 

많을수록 상악 견치의 견인 치료를 포함한 총 교정 치료기간이 

길어진다고 보고되어 환자의 나이가 치료기간과 연관성이 있

음을 알 수 있다[10,11]. 이 외에도 방사선 영상을 통한 견치의 

치축과 위치 그리고 교합평면과의 거리 등이 상악 매복 견치의 

교정치료의 예후에 영향을 미치는 요인으로 알려져 있다.

현재까지 상악 매복 견치 환자에서 파노라마 방사선 사진, 두

부 계측 방사선 사진과 같은 2차원 영상을 이용한 상악 견치의 

위치 평가 및 교정 치료기간과의 연관성에 대한 연구는 많았다

[5,10,12]. 하지만 이런 2차원 영상의 경우 상악 매복 견치의 길

이와 치관의 폭경이 확대되고 교합평면과 상악 매복 견치의 수

직적 거리 등의 위치 정보가 실제 값과 다소 차이가 있다는 단

점이 있다[13]. 최근 치과용 cone-beam CT의 보급과 진단 시 

이의 사용이 증가하여 상악 매복 견치의 정확도 높은 진단이 

가능해졌다. 하지만 상악 매복 견치의 3차원적 평가와 교정 치

료기간과의 연관성을 보고한 연구는 많지 않으며 이전 연구에

서는 상악 매복 견치의 수직적, 근-원심, 그리고 협-구개 위치

를 평가하고 치료의 난이도를 예측해보는 데에 그쳤다[14,15]. 

CBCT영상을 이용한 다른 연구에서는 3차원 재구성 영상으로 

다양한 변수들을 추가하였지만 견인 치료기간에 통계적으로 유

의미한 변수는 매복 견치의 치축과 정중시상면이 이루는 각도 

하나였다. 이는 변수들 간의 높은 상관관계와 연구대상의 수가 

적었기 때문으로 여겨진다[16]. 

이번 연구는 환자의 성별과 연령, 2차원 및 3차원적 방사선 

영상에서 관찰되는 상악 견치의 매복 양상 등의 다양한 요인과 

견인 기간 사이의 연관성을 평가하고 견인 기간을 예측해 보고

자 하였다.

연구 재료 및 방법

이 연구는 아주대학교병원 생명윤리심의위원회 승인을 받아 

시행되었다(IRB File No. : AJIRB-MED-MDB-21-698).

1. 연구 대상

2012년 1월부터 2020년 12월까지 아주대학교 치과병원에 

내원한 환자들 중 상악 견치의 매복으로 진단받아 외과적, 교정

적 개입을 통한 견인 치료를 시행 받고 상악 매복 견치의 맹출

까지 치료 완료한 만 8세 이상 만 18세 이하 환자들의 의무기록

지와 파노라마 방사선 영상 및 CBCT 영상을 후향적으로 분석

하였다. 증후군 또는 전신 질환에 의해 다수 치아의 매복을 보

이는 환자와 구개열 환자는 제외하였고, 맹출 경로 상 과잉치나 

치아종과 같은 장애물이 있는 경우도 연구 대상에서 제외하였

다. 연구 대상으로 포함된 환자 중 21명의 환자는 양측성으로 

상악 견치의 매복을 보였으며, 이들 가운데 1명에서 상악 좌측 

매복 견치의 견인이 실패하여 견인에 성공한 상악 우측 매복 견

치만을 연구대상에 포함시켰다. 최종적으로 견인에 성공한 73

명의 환자(남자 31명, 여자 42명)의 93개의 상악 매복 견치에 대

하여 분석하였다.

2. 연구 방법

의무기록지를 통해 환자의 성별 및 연령을 조사하였다. 견인 

기간은 상악 매복 견치에 외과적 개입을 통한 장치의 부착 후 

견인을 위한 고무줄 사용의 시작부터 매복이 해소된 견치에 브

라켓으로 변경하여 부착하기까지의 기간으로 정하였다. 파노

라마 방사선 영상은 CS 8100 (Carestream Dental, Atlanta, 

GA)으로 CBCT는 Dinnova3 (HDX, Seoul, Korea)를 이용하

였으며, 촬영조건은 80 kVP, 7 mA, scan time 20초, 영상 범

Factors Influencing the Duration of Forced Eruption in Impacted Maxillary Canines 
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위(field of view)는 200 × 190 mm, 체적소(voxel) 크기 0.3 

mm로 설정하였다. OnDemand3D application (Cybermed, 

Seoul, Korea)으로 재구성한 3차원 영상을 이용하여 상악 매복 

견치를 평가하였다. 촬영 영상의 검사와 분석은 한 명의 검사자

에 의해 시행되었다. 조사자 내 일치도를 평가하기 위하여 4주 

간격으로 상악 매복 견치의 근-원심 위치, 협-구개 위치, 교합평

면과 이루는 치축의 각도와 거리, 치근의 발육 단계와 치근 만

곡의 유무를 반복 측정하였다. 조사자 내 신뢰도인 Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) 값을 구하였을 때 모든 항목에

서 0.94 이상으로 나타났다.

1) 근-원심 위치

파노라마 방사선 영상에서 중절치, 측절치, 제1소구치(혹은 

제1유구치) 치축을 기준으로 이에 대한 견치의 교두정의 위치

에 따라 중절치 영역, 측절치 영역, 견치 영역, 소구치 영역 4개

의 영역으로 분류하였다(Fig. 1).

2) 협-구개 위치

CBCT의 축면 영상과 시상면 영상을 관찰하여 상악 중절치 

혹은 측절치의 치근첨과 치축을 기준으로 이에 대한 견치 교두

정의 위치에 따라 협측, 중앙, 구개측 3개의 영역으로 분류하였

다(Fig. 2).

3) 교합평면으로부터의 거리

양측 상악 중절치 절단연의 중점과 양측 상악 제1대구치 근

심협측교두를 연결한 평면을 교합평면으로 설정하고 이 평면

과 견치 교두정 사이의 수직 거리를 3차원 재구성 영상에서 측

정하였다. 설정된 교합평면과 견치 교두정까지의 거리를 5개의 

군으로 분류하였다.

4) 교합평면과 견치 치축이 이루는 각

설정된 교합평면과 매복 견치의 치축이 이루는 각을 3차원 

Fig. 1. The mesio-distal location of the impacted canine in 
panoramic radiographs. The central incisor area (1) corre-
sponds to the area mesial to the long axis of the central incisor, 
the lateral incisor area (2) indicates the area between the long 
axes of the central incisor and the lateral incisor, the canine 
area (3) indicates the area between the long axes of the lateral 
incisor and the primary first molar(or the first premolar), and 
the premolar area (4) indicates the area distal to the long axis 
of the first premolar.

Fig. 2. The bucco-palatal location of the impacted canine in 
the sagittal and transverse planes. The bucco-palatal posi-
tion of canines was classified as buccal, middle, and palatal, 
depending on the relative position of the canine cusp tip to 
the root apex and long axis of the maxillary central incisor or 
lateral incisor. (A) Buccal area, (B) Middle area, (C) Palatal area.
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재구성 영상에서 측정하였고, 이를 5개의 군으로 분류하였다.

5) 치근의 발육 단계

CBCT 영상을 통해 상악 매복 견치의 치근 발육 단계를 치근

의 1/3 형성, 치근의 2/3 형성, 근단공이 개방된 상태로 치근 길

이가 완성된 경우 그리고 근단공이 폐쇄된 상태로 치근 길이가 

완성된 경우 4가지로 분류하였다.

6) 치근의 만곡 유무

상악 매복 견치의 치근 만곡은 그 만곡도가 20° 이상 일 때

로 정의하였다[17-19]. 치근 만곡의 측정은 CBCT의 시상

면 영상에서 두 기준선이 이루는 각도로 하였다. Line a는 

Cementoenamel junction (CEJ)의 협, 구개면의 중점인 

CEJm과 치근 만곡 부위(point of dilaceration)의 협, 구개면

의 중점인 DPm을 이은 선, Line b는 DPm과 root apex를 이

은 선으로 정의하였다(Fig. 3). 치근의 길이 성장이 일어나는 치

근의 1/3 형성, 치근의 2/3 형성 단계에서는 치근단이 비강저에 

닿아 휘어지는 치아들이 있었으며, 그 정도가 20°이상이면 만

곡이 있다고 분류하였다.

7) 장치의 사용과 인접치아의 발치

의무기록지를 통하여 상악 매복 견치의 견인 치료 시 사용한 

장치의 종류와 인접치아의 발치 유무를 조사하였다.

8) 통계적인 분석

의무기록지, 파노라마 방사선 영상과 CBCT 영상으로부터 

얻은 자료들은 SPSS 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이

용하여 통계적 유의성을 확인하였다. 상악 매복 견치의 견인 기

간에 영향을 미칠 것으로 예상되는 변인들을 분류하여 견인 기

간을 Independent T-test, Mann-Whitney test와 Kruskal-

Wallis test로 비교하였고, Mann-Whitney test로 사후검정

을 시행하였다. 변인들과 견인 기간의 상관성 검사를 Pearson 

correlation과 point-biserial correlation을 이용하였고, 단계

적 다중회귀분석을 시행하였다.

연구 성적

1. 환자의 특성과 견인 기간

연구에 포함된 총 73명의 환자 중 남자는 31명(42.5%), 여

자는 42명(57.5%)이었으며, 환자의 나이는 만 8 - 17세로 평균 

11.66 ± 1.93세였다. 연구에 포함된 93개의 상악 매복 견치 중 

편측성 매복은 52개(55.9%), 양측성 매복은 41개(44.1%)였다. 

상악 매복 견치의 견인 기간은 2 - 33개월로 평균 10.83 ± 

6.11개월이었다. 환자의 성별과 5개의 군으로 분류한 연령 군

에서 매복 견치의 견인 기간은 유의미한 차이가 없었으나 편측

성과 양측성 매복 양상에서는 견인 기간의 유의미한 차이가 있

었다(Table 1, p = 0.014).

2. 근-원심 위치

파노라마 방사선 영상에서 매복 견치의 교두정의 위치는 측

절치 영역에 46개(49.5%)로 가장 많았으며, 견치 영역 34개

(36.5%), 중절치 영역 7개(7.5%), 소구치 영역 6개(6.5%) 순서

로 나타났다. 4가지 영역 간의 견인 기간을 비교하였고, 중절치 

영역과 측절치 영역(p = 0.006), 중절치 영역과 견치 영역(p = 

0.012)에서 유의미한 차이를 보였다(Table 2, 3).

Fig. 3. Measurement of root dilaceration angle. Root dilacera-
tion was considered present if the angle between the long axis 
of the nondilacerated (CEJm;A to DPm;B, Line a) and dilacer-
ated or an angulated portion (DPm;B and root apex;C, Line b) 
of the root was ≥ 20°.
CEJm: The midpoint of the line joining the point of dilaceration 
on the buccal and the palatal side, DPm: the midpoint of the 
line that connects the point of dilaceration on the buccal and 
palatal sides.

Factors Influencing the Duration of Forced Eruption in Impacted Maxillary Canines 
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Table 1. Characteristics of the subjects in this study and comparison of the duration of forced eruption duration

Characteristics Number Mean ± SD (month) p value

Gendera Male 38 11.90 ± 6.70
0.179

Female 55 10.09 ± 5.67

Ageb

(year)

< 10 16 7.86 ± 3.06

0.075
10 19 12.95 ± 7.23
11 21 10.19 ± 4.45
12 19 10.11 ± 7.22
> 12 18 12.72 ± 5.83

Type of impactiona Unilateral 52 12.20 ± 6.34
0.014

Bilateral 41 9.09 ± 5.31

a: Independent T-test, b: Kruskal-Wallis test.

Table 2. Characteristics of impacted maxillary canines and comparison of the duration of forced eruption

Characteristics Number Mean ± SD (month) p value

Mesio-distal locationa

Central incisor area 7 18.43 ± 4.81

0.008
Lateral incisor area 46 9.88 ± 5.03
Canine area 34 10.25 ± 6.74
Premolar area 6 12.50 ± 4.64

Bucco-palatal locationa

Buccal 53 10.84 ± 6.31
0.217Middle 28 9.63 ± 4.80

Palatal 12 13.58 ± 6.99

Distance 
from occlusal planea

(mm)

< 10 15 10.43 ± 4.91

0.007
10 – 12 27 7.87 ± 4.39
12 – 14 24 10.98 ± 6.04
14 – 16 13 12.61 ± 4.74
> 16 14 15.04 ± 7.98

Angulation
to occlusal planea

(degree)

< 30 15 14.30 ± 9.01

0.323
30 – 38 13 11.96 ± 5.64
38 – 46 26 9.73 ± 4.31
46 – 54 22 9.93 ± 5.20
> 54 17 9.74 ± 6.39

Root developmental 
stagea

1/3 root formation 15 12.50 ± 7.76

0.261
2/3 root formation 39 10.38 ± 4.54
Complete with open apex 22 9.27 ± 6.42
Complete with closed apex 17 12.38 ± 6.47

Root dilacerationb Yes 13 10.60 ± 6.21
0.192

No 80 12.23 ± 5.19

a: Kruskal-Wallis test, b: Mann-Whitney test.

Table 3. Multiple comparisons of forced eruption duration in the distribution of mesio-distal locations

Central incisor Lateral incisor Canine Premolar
Central incisor area
Lateral incisor area 0.006
Canine area 0.012 1.000
Premolar area 0.730 1.000 1.000

Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney post hoc.
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3. 협-구개 위치

축면과 시상면에서 매복 견치의 교두정은 치열궁의 협측에 

위치하는 경우가 53개(57%)로 가장 많았고, 중앙에 위치하는 

경우가 28개(30.1%), 구개측에 12개(12.9%)의 분포를 보였다. 

3가지 영역 간의 견인 기간을 비교하였고, 유의미한 차이는 보

이지 않았다(Table 2).

4. 교합평면으로부터의 거리와 이루는 각

1) 교합평면으로부터 거리

설정된 교합평면에서 상악 매복 견치의 교두정까지의 수직 

거리는 6.64 - 22.44 mm로 평균 12.74 ± 3.34 mm이었다. 견

치 교두정의 근-원심 위치에 따른 교합평면으로부터의 거리는 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 교합평면으로부터

의 거리를 분류한 5개의 군간의 견인 기간을 비교하였고, 교합

평면으로부터의 거리가 10 - 12 mm인 군과 14 - 16 mm인 군

(p = 0.03), 10 - 12 mm인 군과 16 mm보다 큰 군(p < 0.001)에

서 견인 기간의 유의미한 차이를 보였다(Table 2, 4)

2) 교합평면과 이루는 각

설정된 교합평면과 상악 매복 견치의 치축이 이루는 각은 

3.07 - 73.83°로 평균 42.12 ± 14.11°이었다. 견치 교두정의 근-

원심 위치에 따른 교합평면과 치축이 이루는 각도는 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 교합평면과 매복 견치의 치축

이 이루는 각을 분류한 5개의 군간의 견인 기간을 비교하였으

나 유의미한 차이는 보이지 않았다(Table 2).

5. 치근의 발육단계 및 만곡 유무

상악 매복 견치는 치근의 2/3 형성된 경우가 39개(41.9%)로 

가장 많았으며, 치근의 길이 성장은 완료되었으나 근단공이 개

방된 경우 22개(23.7%), 근단공이 폐쇄된 경우 17개(18.3%), 

치근의 1/3 형성된 경우가 15개(16.1%) 순으로 나타났으며, 치

근의 만곡이 20°이상인 치아가 13개 관찰되었다. 각 발육단계

와 만곡의 유무는 견인 기간과 유의미한 차이가 없었다(Table 

2).

6. 장치의 사용

매복 견치의 견인을 위해 miniplate (48.4%), multi bracket 

장치(29%), 그리고 Miniscrew-Assisted Rapid Palatal 

Expansion (MARPE)를 포함한 급속구개확장장치(Rapid 

palatal expension, RPE)(22.6%)가 사용되었다. Miniplate를 

이용한 매복 견치에서 반대 악인 하악에 식립한 경우는 17개, 

같은 악인 상악에 식립한 경우는 18개, 그리고 혼용한 경우는 

10개였다. Miniplate를 반대 악에 식립한 경우에는 환자가 직

접 걸어서 사용하는 고무줄을, 같은 악인 상악에 식립한 경우, 

multi bracket 장치와 RPE를 사용한 경우에는 power chain

이나 elastic thread를 사용하였다. 치료 시 RPE를 사용한 환

자와 그렇지 않은 환자 간의 매복 견치의 견인 기간은 유의미한 

차이를 보였다(Table 5, p = 0.002).

7. 인접치아의 발치

소구치 발치는 8명(11개)에서 이루어졌고, 측절치를 발치한 

환자는 6명(7개)이었다. 인접치아의 발치를 시행한 환자와 그

렇지 않은 환자 간의 매복 견치의 견인 기간은 유의미한 차이를 

보이지 않았다(Table 5).

Table 4. Multiple comparisons of forced eruption duration in the distribution of distance from the occlusal plane 

< 10 10 - 12 12 - 14 14 - 16 > 16
< 10

10 - 12 1.000
12 - 14 1.000 0.620
14 - 16 1.000 0.030 1.000
> 16 1.000 0.010 1.000 1.000

Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney post hoc.

Factors Influencing the Duration of Forced Eruption in Impacted Maxillary Canines 
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8. 상악 매복 견치의 견인 기간과의 상관분석

환자의 나이는 견인 기간과 유의성 있는 양의 상관관계를 보

여 치료 시작 시 나이가 많을수록 견인 기간이 길었으며(p = 

0.002), 편측성/양측성 매복과 견인 기간은 유의성 있는 음의 

상관관계를 보여 양측성 매복을 보일 때 견인 기간이 더 짧게 

나타났다(p = 0.014). 상악 매복 견치 교두정과 교합평면 간의 

거리는 견인 기간과 유의성 있는 양의 상관관계를 보여 견치가 

교합평면과 멀수록 견인 기간이 길었으며(p < 0.001), 견치 치

축과 교합평면이 이루는 각도는 유의성 있는 음의 상관관계를 

보여 견치가 양호한 치축을 가질수록 견인 기간이 짧게 나타났

다(Table 6, p = 0.003). 치료 시 RPE 사용 유무와 견인 기간은 

유의성 있는 음의 상관관계를 보여 RPE를 사용한 경우 견인 기

간이 짧아진 것을 확인할 수 있었다(Table 6, p = 0.003).

9. 상악 매복 견치의 견인 기간과의 단계적 다중회귀분석

상악 매복 견치의 견인 기간에 영향을 미치는 요인과 견인 

기간을 예측하기 위해 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 분

석 결과 매복 견치의 견인 기간에 가장 큰 영향을 미치는 요인

은 매복 견치 교두정과 교합평면 간의 거리로 거리가 멀어질수

록 견인 기간은 유의하게 증가하였다(Table 7). 또한 견치 교두

정이 근원심적으로 측절치 영역과 견치 영역에 위치한 경우 중

절치 영역에 위치한 경우에 비하여 유의하게 견인 기간이 짧았

고, 견치 교두정이 구개측에 위치한 경우 협측에 위치한 경우에 

비하여 유의하게 견인 기간이 증가하였다(Table 7). 그리고 치

료 시작 시 환자의 나이가 많을수록 유의하게 견인 기간이 증

가하였고, 치료 시 RPE의 사용은 유의하게 견인 기간을 단축시

켰다(Table 7). 이번 다중회귀분석 모형은 Adj.R2 값이 0.581로 

58.1%의 설명력을 나타냈다.

총괄 및 고찰

상악 매복 견치의 매복 양상과 치료기간의 연관성에 관한 이

전 연구들에서는 2차원 영상인 파노라마 방사선 영상이나 두부 

계측 방사선 영상을 이용하였다. 이들 연구에서는 매복 견치와 

교합평면 간의 거리, 치축의 기울어진 정도, 매복 위치, 편측성/

양측성 매복 양상 그리고 환자의 나이 등 다양한 요인이 상악 

매복 견치의 치료기간에 영향을 미친다고 하였다. 하지만 파노

라마 방사선 영상은 3차원을 2차원 평면으로 나타내기 때문에 

그 값이 3차원 영상인 CBCT에서 얻은 값과 상당한 차이를 보

였으며, 치근 흡수나 치근 만곡 등의 존재 유무를 평가하는 데

에도 한계가 있다[13]. 매복 치아의 평가 및 치료를 위해 CBCT

의 사용이 증가하면서 이를 이용한 연구들도 증가하였다. Kau 

Table 5. Treatment distribution and comparison of forced eruption duration

Treatment Number Mean ± SD (month) p value

Use of rapid palatal expansion
Yes 21    7.36 ± 4.24

0.002
No 72 11.84 ± 6.27

Extraction of adjacent tooth
Yes 18 11.39 ± 4.95

0.328
No 75 10.69 ± 6.42

Mann-Whitney test.

Table 6. Correlation coefficients and probability values be-
tween the duration of a forced eruption and variables

Duration of forced eruption
Correlation p value

Agea 0.311** 0.002
Distance from occlusal planea 0.608** < 0.0001
Angulation to occlusal planea -0.305** 0.003
Genderb -0.184 0.165
Unilateral/Bilateral impactionb -0.319* 0.014
Use of rapid palatal expansionb -0.427** 0.003
Extraction of adjacent toothb 0.045 0.668
Mesio-distal locationb -0.141 0.220
Bucco-palatal locationb 0.095 0.444
Root developmental stageb -0.013 0.911
Root Dilacerationb 0.144 0.377

a: Pearson correlation, b: Point-biserial correlation.
*: statistical significance (p < 0.05), **: statistical significance (p < 0.01).
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등[14]은 CBCT의 축면, 시상면, 관상면 영상을 통해 상악 매복 

견치의 교두정과 치근첨의 위치를 평가하여 치료의 난이도를 

예측하였다. 하지만 이는 각 요인들의 점수의 합을 기준으로 평

가하였기 때문에 개별적인 요인의 평가는 어려웠다. 이전까지 

매복 견치의 치료를 평가하기 위해 환자의 나이와 매복 양상과 

같은 치료 전 요인들을 고려했다면 Shin 등[16]은 견인 치료 이

후의 견치 위치를 파악하였고 이를 변수로 추가하였다. 이 연구

에서는 많은 변수들을 이용하였지만 독립변수로 연속형 변수

만을 이용하였고, 연구 결과 견인 기간에 통계적으로 유의한 영

향을 미치는 요소는 오직 치료 전 매복 견치의 치축과 정중시상

면의 각도였다. 이는 변수 간의 상관성이 높았을 수 있으며 연

구대상의 수가 적었기 때문이라고 하였다. 

이번 연구에서는 의무기록지, 파노라마 방사선 영상과 CBCT 

영상을 통해 환자의 나이, 매복 견치와 교합평면 간의 거리 그

리고 매복 견치의 치축과 교합평면이 이루는 각과 같은 연속형 

변수와 성별, 편측성/양측성 매복, 근-원심과 협-구개 위치, 치

근 발육단계, 치근만곡 유무, 치료 시 RPE의 사용 유무와 인접

치아 발치 유무와 같은 명목형 변수를 연구에 포함하여 상악 매

복 견치의 견인 기간에 영향을 미치는 요인과 견인 기간을 예측

하고자 하였다.

이번 연구에서 환자의 나이와 견인 기간이 통계적으로 유의

한 상관관계를 보였고, 환자의 나이가 많아질수록 견인 기간이 

통계적으로 유의하게 길어진다는 결과를 도출하여 이전 연구

들과 비슷한 결과를 확인할 수 있었다[10,11]. Zuccati 등[10]

은 나이가 많아질수록 상악 매복 견치의 견인 치료기간과 내원 

횟수가 늘어나며, 특히 환자의 나이가 25세 이상일 때 내원 횟수

가 현저하게 늘어난다고 하였으며, Becker와 Chaushu[11]에 

따르면 상악 매복 견치를 가진 어린 환자에 비해 성인 환자에서 

견인 기간이 더 길게 나타났으며, 어린 환자에서 치료의 성공률

이 100%인 반면 성인 환자에서 69.5%의 성공률을 보인다고 하

여 상악 매복 견치의 치료는 어릴수록 성공적인 결과를 보인다

고 하였다. 대부분의 이전 연구에서는 나이가 어릴수록 치료기

간이 짧아진다고 하였으나 반대의 경향을 보이는 연구도 있었

다. Stewart 등[5]은 나이가 어릴수록 상악 매복 견치와 교합평

면 간의 거리가 멀고, 매복 견치의 변위가 심한 경우가 많아 치

료에 더 오랜 기간이 소요된다고 하였다. 이는 치료기간으로 견

인 치료뿐 아니라 전체 교정 기간을 포함하여 다른 연구들과 상

반된 결과를 보고한 것으로 보인다. 

상악 매복 견치의 교두정과 교합평면 간의 거리는 이번 연구

에서 매복 견치의 견인 기간에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 

나타나 이전의 파노라마 방사선 영상을 이용한 연구와 같이 교

합평면으로부터 견치가 멀수록 견인 기간이 길어진다는 결과를 

보였다[5,10].

Zuccati 등[10]은 상악 매복 견치의 치축이 정상 맹출한 인접

Table 7. Stepwise multiple regression analysis of the duration of a forced eruption with variables

Variables B Standard error β t value p value adj.R2

(constant) -7.477 3.524 -2.122 0.037

0.581

Age 0.590 0.224 0.191 2.630 0.010
Distance from occlusal plane 1.151 0.129 0.642 8.928 < 0.0001
Mesio-distal location
    Central incisor area (reference)
    Lateral incisor area -2.655 1.301 -0.217 -2.040 0.044
    Canine area -4.207 1.314 -0.332 -3.202 0.002
Bucco-palatal location
    Buccal (reference)
    Palatal 3.986 1.317 0.219 3.026 0.003
Use of RPE
    No (reference)
    Yes -3.010 1.016 -0.206 -2.963 0.004

Stepwise multiple regression analysis.
B = unstandardized regression coefficients, β = standardized regression coefficients, RPE = rapid palatal expansion. 

Factors Influencing the Duration of Forced Eruption in Impacted Maxillary Canines 
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치아인 측절치의 치축과 나란할수록 견인 기간이 길어진다고 

하였다. 상악 매복 견치가 양호한 치축을 갖는데도 불구하고 견

인 기간이 길어진 것에 대해 파노라마 방사선 영상에서 보이는 

양호한 치축으로 인한 늦은 치료 개입이 그 원인일 것이라고 하

였다. 이번 연구에서 상악 매복 견치의 치축과 교합평면이 이루

는 각은 견인 기간과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였지만 

5개의 군으로 분류하여 비교하였을 때 유의미한 차이는 없었

고, 견인 기간의 예측에도 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 

않았다. 매복 견치의 치축은 단일 요인보다는 다른 요인들과 복

합적인 고려가 필요할 것으로 생각된다.

상악 매복 견치의 수평적 위치를 평가하기 위해 Ericson과 

Kurol[20]의 분류법이 많은 연구에서 사용되었으며, 이번 연구

에서도 견치의 매복 위치와 견인 기간 간의 연관성을 알아보기 

위해 근-원심 위치와 협-구개 위치를 파노라마 방사선 영상과 

CBCT 영상을 이용하여 평가하였다. 이번 연구에서 상악 매복 

견치 교두정이 측절치 영역과 견치 영역에 위치한 경우 중절치 

영역에 위치한 경우에 비하여 통계적으로 유의하게 견인 기간

이 짧아 견치 교두정이 근심에 위치할수록 환자의 내원 횟수 및 

견인 기간이 늘어났다고 보고한 이전 연구와 비슷한 결과를 보

였다[10]. 그리고 견치 교두정의 협-구개 위치는 견인 기간과 통

계적으로 유의한 상관관계는 보이지 않았지만 다중회귀분석에

서는 견치 교두정이 구개측에 위치한 경우 협측에 위치한 경우

에 비하여 통계적으로 유의하게 견인 기간이 증가하였다.

정상적인 치아의 맹출은 복잡한 과정을 거쳐 이루어진다. 치

아의 골내 이동은 치근의 성장과 함께 일어나며, 일반적으로 치

근 길이의 1/2 - 2/3정도 형성되면 구강 내로 맹출한다[21,22]. 

이를 바탕으로 치근의 발육단계와 상악 매복 견치의 맹출을 위

한 견인 치료와의 연관성을 살펴보고자 하였으나 이번 연구에서 

두 요소 간의 통계적 유의성은 없었다. 치근의 발육이 완료됨에 

따라 치근첨의 폐쇄로 자발적 맹출력이 소실되어 견인 기간에 

차이가 있을 것으로 예상하였지만 이번 연구에서는 치근첨이 

완성된 치근을 보이는 환자 수가 적었다. 연구대상을 치근의 발

육이 완료된 성인환자들까지 확대한다면 보다 확실한 상관관

계를 얻을 수 있을 것이다.

매복 치아의 치근 만곡을 CBCT 영상으로 분석한 연구를 살

펴보면 그 유병률이 54.7%로 2차원 영상으로 분석한 연구에 

비해 높은 유병률을 보였으며 정상적으로 맹출한 치아의 치근 

만곡에 비해 10배 이상 높은 유병률을 보였다[17,23]. 따라서 

매복 치아의 치근 만곡의 방향과 그 정도는 견인 치료의 난이도

를 높이는 요인이 될 수 있다. 하지만 이번 연구에서 상악 매복 

견치의 치근 만곡의 유무가 견인 기간에 통계적으로 유의한 영

향을 미치지 않았다. 만 8 - 17세 환자를 대상으로 한 이번 연구

는 치근 만곡을 보이는 매복 견치의 수가 적었으며, 그 정도가 

심하지 않아 통계적으로 유의한 영향을 보이지 않은 것으로 생

각된다.

상악 매복 견치의 견인 치료를 포함한 교정 치료는 매복 치

아가 없는 교정 치료에 비해 복잡하며 더 긴 치료기간이 소요

되고, 상악 견치의 편측성 매복군에서 25.8개월, 그리고 양측

성 매복군에서 32.3개월의 총 교정 기간이 소요되어 상악 견치

의 양측성 매복에서 더 긴 치료기간이 소요되었다[5]. 하지만 

매복 견치의 견인 기간만을 비교한 연구에서는 편측성/양측성 

매복 양상에 따른 견인 기간이 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다[12]. 이번 연구에서는 편측성/양측성 매복 양상이 견

인 기간과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였고, 양측성 매복 

양상을 보인 경우 통계적으로 유의하게 견인 기간이 더 짧게 나

타났다. 견인 기간에 영향을 미치는 요인들 간의 상관관계를 살

펴본 결과 편측성/양측성 매복 양상은 환자의 나이와 RPE의 

사용과 유의미한 상관관계를 보였다. 양측성 매복 양상을 보

인 환자에서 환자의 나이가 통계적으로 유의하게 어렸고(p = 

0.011), RPE의 사용이 통계적으로 유의하게 증가(p = 0.018)하

였다(Table 8). 치료 시 RPE의 사용은 모든 분석에서 통계적으

로 유의미한 결과를 보여 확장 장치의 사용이 견인 기간을 단축

시킬 수 있다는 결과를 도출하였다. 환자의 연령이 어리고, 확

Table 8. The coefficients of correlation and the probability val-
ues of unilateral and bilateral impaction

Unilateral/bilateral impaction
Correlation p value

Agea -0.302* 0.011
Distance from occlusal planea -0.159 0.129
Angulation to occlusal planea -0.003 0.973
Genderb 0.077 0.456
Use of rapid palatal expansionb 0.246* 0.018
Root Dilacerationb 0.017 0.871
Mesio-distal locationc 0.098 0.826
Bucco-palatal locationc 0.156 0.324
Root developmental stagec 0.264 0.090

a: Point-biserial correlation, b: Phi correlation, c: Cramer’s V.
*: statistical significance (p < 0.05).
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장 장치를 통한 맹출로의 확보로 편측성 매복에서 보다 양측성 

매복의 경우 좀 더 단기간의 견인이 가능했을 것으로 생각해 볼 

수 있다. 

확장 장치를 통한 견치의 맹출로 확보가 견인 치료에 유리한 

영향을 미쳐 인접치아인 상악 측절치 또는 제1소구치의 발치를 

통한 맹출로 확보에 대하여 통계적 유의성을 확인하고자 하였

으나 인접치아의 발치는 견인 기간에 유의미한 영향을 미치지 

않았다. 측절치의 발치는 맹출로의 부족보다는 매복 견치에 의

한 심한 치근흡수로 유지가 어려웠기 때문에 시행하였다. 이번 

연구에서는 맹출로 확보를 위해 소구치를 발치한 연구 대상이 

적었기 때문에 통계적 유의성을 확인하기 어려웠을 것으로 생

각된다. 

상악 매복 견치의 견인 기간을 예측하는 데 영향을 미치는 요

인은 견치 교두정과 교합평면 간의 거리, 근-원심, 협-구개 위

치, RPE의 사용, 환자의 나이 순이었으며, 매복 견치의 견인 기

간을 예측할 수 있는 회귀식은 다음과 같다.

�매복 견치의 견인 기간(month) = -7.477 + 1.151 × (dis-

tance) -2.655 × (lateral incisor area) -4.207 × (canine 

area) + 3.986 × (palatal) + 0.590 × (age) -3.010 × (use 

of RPE)

이번 연구의 한계는 후향적 연구로 다수의 술자에 의해 완료

된 치료를 대상으로 하였다는 것이다. 술자에 따라 견인 치료를 

위한 외과적 개입 시 치조골 삭제의 범위가 다를 수 있으며, 견

인 치료를 위한 장치의 선택 및 부족한 견치 공간 확보를 위한 

방법 역시 다양했다. 그리고 장치에 따라 환자의 협조도가 필요

한 경우도 있었기 때문에 이에 대하여 통제된 그리고 더 많은 

연구 대상이 필요할 것으로 생각된다. 추가적으로 견인에 실패

한 치아들의 매복 양상을 2차원, 3차원적으로 평가한다면 매복 

양상에 따른 치료기간뿐만 아니라 예후를 사전에 인지하여 환

자와 환자보호자들에게 보다 많은 정보를 제공할 수 있을 것이

다. 

결론

상악 매복 견치에 대한 파노라마 방사선 영상과 CBCT 영상

을 이용한 2차원, 3차원적 평가 및 의무기록지를 이용한 후향

적 연구 결과, 견치의 매복 양상 중 견치의 낮은 매복 깊이, 견

치 교두정의 근-원심 위치가 측절치 또는 견치 영역, 협-구개 위

치가 협측 또는 중앙인 경우 견인 치료기간이 짧아졌고, 치료 

시작 시 환자의 어린 나이 그리고 치료 시 RPE의 사용이 견인 

기간을 단축시킬 수 있었다. 또한 편측성 매복군에 비해 양측성 

매복군에서 견인 기간이 짧았는데 이는 양측성 매복을 보인 환

자에서 통계적으로 유의하게 나이가 어렸으며, RPE의 사용으

로 맹출공간 및 맹출로를 확보해주는 경우가 많았기 때문으로 

생각된다. 따라서 상악 견치의 양측성 매복 양상이 보일 경우 

구개 확장을 동반한 적극적이고 빠른 치료 개입이 치료기간을 

단축시킬 수 있을 것이다.
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상악 매복 견치의 견인 기간에 영향을 미치는 요인에 대한 분석 

한지혜ㆍ마연주
아주대학교 치과병원 소아치과

이 연구는 파노라마 방사선 영상과 Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)를 

이용하여 상악 매복 견치의 견인 치료기간에 영향을 미치는 요인을 알아보고 견인 기간을 

예측하고자 하였다. 2012년 1월부터 2020년 12월까지 아주대학교 치과병원에 내원한 환

자들 중 상악 견치의 매복으로 진단받아 외과적, 교정적 개입을 통한 견인 치료를 시행 받

고 상악 매복 견치의 맹출까지 치료받은 만 8세 이상 만 18세 이하 환자 73명(93개의 상

악 매복 견치)의 의무기록지와 방사선학적 영상을 후향적으로 분석하였다. 단계적 다중회

귀분석 결과 교합평면에서 상악 매복 견치 교두정까지의 거리, 근-원심과 협-구개 위치, 환

자의 나이 그리고 급속구개확장장치의 사용 유무는 견인 치료기간을 예측하는 데 통계적

으로 유의미한 요인이었으며, 매복 견치의 치축이 교합평면과 이루는 각과 편측성/양측

성 매복 양상은 견인 기간과 유의미한 상관관계를 보였다. 견치의 낮은 매복 깊이, 견치 교

두정의 근-원심 위치가 측절치 또는 견치 영역, 협-구개 위치가 협측 또는 중앙에 위치하

고, 치료시작 시 환자의 어린 나이 그리고 구개 확장 장치의 사용이 상악 매복 견치의 견

인 기간을 짧게 예측하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. [J Korean Acad Pediatr Dent 

2022;49(4):402-413]
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