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Abstract
The purpose of this study was to evaluate the effect of interceptive primary canine 
extraction in palatally and buccally displaced maxillary permanent canines, and to 
analyze the clinical and radiographic factors affecting the treatment outcome. 97 
maxillary permanent canines from 86 patients whose maxillary permanent canine 
were in the mesio-occlusal directions and overlapped with the roots of the adjacent 
teeth were analyzed. In 64 of 97 (66.0%) maxillary permanent canines, the displaced 
crown was completely deviated from the adjacent lateral incisor root only by 
extraction of the primary canine. Not only the characteristics of maxillary permanent 
canines such as bucco-palatal displacement direction, horizontal and vertical position 
of the crown tip, and presence of apical closure, but also periapical rarefaction on 
the primary canine and peg-shaped adjacent lateral incisor significantly affected the 
treatment outcome. [J Korean Acad Pediatr Dent 2022;49(4):468-480]
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서론

상악 영구 견치의 이소 맹출 경로는 성장기 환자에서 빈번하게 관찰할 수 있는 문제이

며, 정상적인 맹출 경로의 구개측 또는 협측으로 변위될 수 있고, 외과적 개입을 필요로 하

는 치아의 매복으로 이어질 수 있다. 상악 견치 매복의 유병률은 1.1 - 3.0% 정도로 알려져 

있으며, 구개측 매복이 협측 매복보다 2배 가량 더 자주 발생하는 것으로 보고되고 있지만

[1,2], 아시아인에서는 협측 매복이 더 많다는 연구들이 있다[3-5].



469https://doi.org/10.5933/JKAPD.2022.49.4.468

상악 영구 견치의 매복은 과잉치, 치아종, 만기 잔존 유치

와 같은 경조직 장애물, 유치 치근단 병소, 영구 견치 치배 확

장과 같은 연조직 병변, 인접 측절치의 발육 이상 또는 결손으

로 인한 맹출 유도의 부재, 맹출 공간의 부족, 유전적 요인 등

의 병인 요소가 복합적으로 작용하여 발생하는 것으로 여겨진

다[6]. 구개측으로 변위된 상악 영구 견치(palatally displaced 

canine, PDC)를 가진 환자와 협측으로 변위된 상악 영구 견

치(buccally displaced canine, BDC)를 가진 환자는 치아 크

기, 악궁 형태, 골격적 부조화, 안모 등에서 차이가 있는 것으로 

밝혀졌으며[7-9], PDC는 맹출 유도의 부재 및 유전적 요인이, 

BDC는 공간 부족이 주요 원인인 것으로 여겨지고 있다[10].

이소 맹출 경로를 보이는 상악 영구 견치가 유발할 수 있는 

비가역적이고 심각한 합병증은 인접치의 치근 흡수이다[11]. 

특히 PDC보다 BDC에서 인접치의 치근 흡수가 더 빈번하게 발

생하는 것으로 보고하는 연구들이 있다[12,13].

PDC에서 유견치의 차단적 발치는 변위된 견치의 맹출 유도

에 효과적인 치료로 보고되었으며[14,15], 매복으로의 진행 및 

합병증 발생을 막아 구강 수술의 필요성을 줄이고 교정치료를 

단순화하는 데 도움을 준다[16].

PDC와 BDC는 유병률, 병인, 합병증 측면에서 차이점이 존

재하지만, 유견치의 차단적 발치를 통한 이소 맹출 경로의 개선

에 관한 기존 연구들은 PDC에 한해 주로 이루어졌으며, BDC

에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았다.

이에 이 연구는 구개측 및 협측 변위를 보이는 상악 영구 견

치에서 차단적 유견치 발치의 효과를 평가하고, 치료 결과에 영

향을 미칠 것으로 예상되는 임상적 및 방사선학적 인자를 분석

하는 것을 목적으로 하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

서울대학교 치의학대학원 연구윤리심의위원회의 승인 하에

(IRB No. : S-D20220016) 연구를 수행하였다. 2011년 1월부터 

2021년 12월까지 서울대학교 치과병원 소아치과에서 파노라

마 방사선 영상을 촬영한 만 6세부터 15세까지의 환자 중 상악 

영구 견치의 맹출 경로가 근심 및 교합면 방향을 향하면서 치관

의 일부가 인접치 치근과 중첩되어 관찰되며, 상악 영구 견치 

치관의 인접 측절치 치근에 대한 구개측 또는 협측 위치를 확인

하기 위한 치과용 CBCT 영상 또는 수평 관구 이동법을 동반한 

치근단 방사선 영상을 촬영한 기록이 있는 환자를 조사 대상으

로 하였다. 이 중 파노라마 방사선 사진 촬영 후 3개월 이내에 해

당 부위의 상악 유견치를 발치한 환자만을 분석에 포함하였다.

다수 치아의 발육 또는 맹출 이상을 보이는 증후군 환자 또는 

전신질환을 가진 환자, 치료의 성공 여부 평가를 위한 후속 내

원이 없었던 환자는 연구 대상에서 제외하였다. 또한 상악 견치 

부위에 과잉치, 치아종, 쌍결절형성 측절치와 같은 경조직 장애

물이 존재하는 경우, 영구 측절치가 맹출하기 전에 유견치를 발

치한 경우, 영구 측절치와 영구 견치가 전위(transposition)된 

경우, 상악 제1소구치 맹출 경로 이상을 동반한 경우, 유견치 발

치 시기와 무관하게 악정형 치료 또는 치열 교정 치료를 받은 

경우, 유견치 발치와 동시에 감압술, 외과적 노출술, 외과적 재

위치술, 제1소구치 발치와 같은 외과적 처치를 시행한 경우를 

제외하여, 총 86명의 환자에서 97개의 상악 영구 견치를 최종 

연구 대상으로 선정하였다.

2. 연구 방법

1) 기준 정보의 기록

각 환자의 의무기록 및 이소 맹출 경로의 치료 목적으로 촬영

한 방사선 영상을 후향적으로 확인하여 상악 유견치 발치 시점

의 환자의 연령, 성별, 상악 영구 견치의 양측성 이상 여부, 좌우

측 위치, 협-구개측 변위 방향, 치관첨의 수평 및 수직적 위치, 

치축 경사, 치근단 폐쇄 여부, 유견치의 치근단 방사선투과상 

여부, 인접 측절치의 쐐기모양 여부, 공간 유지 여부 및 방법을 

기록하였다.

상악 유견치 발치 시점의 환자의 연령은 Bazargani 등[15]

의 연구를 참고하여 8 - 10세, 10 - 12세, 12세 이상으로 분류

해 기록하였다. 상악 영구 견치의 변위 방향은 수평 관구 이동

법을 동반한 치근단 방사선 영상이나 치과용 CBCT를 확인하

여 구개측 또는 협측으로 기록하였다. 상악 영구 견치 치관첨

의 수평적 위치는 Ericson과 Kurol[17]의 연구를 참고하여 인

접 측절치의 중심선을 기준으로 원심에 있는 경우와 근심에 있

는 경우로 분류해 기록하였다. 상악 영구 견치의 수직적 위치

는 McSherry[18]가 제안한 바에 따라 파노라마 방사선 영상에

서 상악 영구 견치의 치관첨이 인접 측절치 치근 길이의 절반

보다 치관부에 위치하는 경우와 근단부에 위치하는 경우로 나

누어 기록하였다. 상악 영구 견치의 치축 경사는 Naoumova와 

Management of Displaced Maxillary Canines by Extraction of the Primary Canine: Factors Affecting Treatment Outcome
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Kjellberg[19]의 연구를 바탕으로 파노라마 방사선 영상의 정

중시상선과 영구 견치 치근의 치축 경사가 이루는 각을 측정하

여 기록하고 30.0° 미만인 경우와 이상인 경우로 범주화하였다. 

2) 치료 결과의 기록

상악 유견치의 발치 이후 촬영한 후속 파노라마 방사선 영상

에서 영구 견치의 치관이 인접 측절치의 치근으로부터 완전히 

벗어난 경우를 치료의 성공으로 기록하였다. 인접치 치근에 대

한 중첩 정도의 변화가 없거나 중첩이 더 심화되어, 추가적인 

외과적 처치를 계획한 경우는 치료의 실패로 기록하였다. 모든 

증례에서 성공 및 실패로 분류되기까지의 관찰 기간을 기록하

였고, 실패 증례에서 중첩의 변화 정도와 후속 치료 계획에 대

해 기록하였다.

3. 통계분석

PDC와 BDC 간에 기준 정보 및 관찰 기간에 차이가 있는지 

분석하기 위해 관찰 기간 변수는 Mann-Whitney U 검정을, 

나머지 변수는 카이제곱 검정 또는 Fisher의 정확 검정을 시

행하였다. 치료의 성공 및 실패에 영향을 미치는 인자를 분석

하기 위해 이항 로지스틱 회귀분석을 시행하였고, 후진제거법

으로 변수를 선택하였다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics for 

Windows, version 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이

용하여 시행하였다.

 연구 성적

1. 환자 분포 및 기준 정보

연구 대상자로 35명의 남성과 51명의 여성이 선정되었으며, 

8.0세부터 14.0세까지의 나이 분포를 보였고 평균 연령은 10.6 

± 1.4세였다. 연구에 포함된 치아들의 변위 방향에 따른 기준 

정보는 Table 1과 같다. PDC는 BDC에 비해 10세 미만의 빈도

가 낮고, 12세 이상의 빈도가 높았다. 또한 치관첨이 수평적으

로 근심측에, 수직적으로 교합면 쪽에 위치한 경우가 많았으며, 

치근단이 폐쇄된 비율 및 유견치에 치근단 병소가 있는 비율이 

높았다. 유견치 발치 후 공간 유지 여부는 변위 방향에 따라 차

이가 없었으며 사용한 공간 유지 장치는 band and loop 23건, 

Nance holding arch 49건, 가철성 공간 유지 장치 2건, 구치부 

잠간 고정술 1건이었다. 관찰 기간 역시 변위 방향에 따라 유의

한 차이를 보이지 않았으며 최솟값은 3.0개월, 최댓값은 40.3개

월이었다.

2. 치료 결과 및 이에 영향을 미치는 요소

상악 영구 견치의 이소 맹출 경로를 개선하기 위해 시행한 유

견치 발치의 성공률은 66.0%였다. 상악 영구 견치의 변위 방향 

및 치관첨의 수평적 위치에 따라 분류한 성공률은 Fig. 1과 같

다.

기준 정보들이 치료 결과에 미치는 영향을 검정하기 위해 시

행한 이항 로지스틱 회귀분석에서 상악 영구 견치의 협-구개측 

변위 방향, 상악 영구 견치 치관첨의 수평 및 수직적 위치, 상악 

영구 견치의 치근단 폐쇄 여부, 유견치 치근단 방사선투과상 여

부, 인접 측절치의 쐐기모양 여부가 치료 성공에 영향을 미치

는 요소로 나타났다(Table 2). 상악 영구 견치가 협측으로 변위

된 경우(OR = 5.718, p = 0.043), 상악 영구 견치 치관첨이 수

평적으로 인접 측절치의 중심선을 넘어서 근심에 위치하는 경

우(OR = 5.876, p = 0.004), 상악 영구 견치 치관첨이 수직적으

로 인접 측절치 치근 길이의 절반보다 근단부에 위치하는 경

우(OR = 7.365, p = 0.003), 상악 영구 견치의 치근단이 폐쇄된 

경우(OR = 49.12, p < 0.0001), 유견치 치근단 방사선투과상이 

관찰된 경우(OR = 6.200, p = 0.019), 인접 측절치가 쐐기모양

인 경우(OR = 6.365, p = 0.015)에서 치료 실패의 오즈비가 높

았다. 통계적으로 유의하지 않았던 연령(p = 0.193), 성별(p = 

0.235), 양측성 이상 여부(p = 0.883), 좌우측 위치(p = 0.412), 

치축 경사(p = 0.495), 공간 유지 여부(p = 0.157)는 회귀모형에 

포함되지 않았다.

3. 실패 증례 분석

총 97개의 치아 중 실패한 33개(34.0%)에서 실패로 분류한 

원인과 후속 치료 계획을 변위 방향에 따라 Table 3에 요약하

였다. 유견치 발치 이후에도 영구 견치 치관첨의 인접 측절치 

치근에 대한 중첩 정도의 변화가 없는 경우가 15개(15.5%), 중

첩이 더 심화된 경우는 18개(18.6%)였다. 실패한 33개 치아에 

대한 후속 치료는 외과적 노출술 2건(6.1%), 교정적 견인 25건

(75.8%), 외과적 재위치술 2건(6.1%), 외과적 발치 4건(12.1%)

이었다.
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Table 1. Baseline characteristics of study subjects according to displacement direction

Characteristics
Displacement direction of U3

p value Total
nPDC 

n (%)
BDC
n (%)

Gender†

Male 17 (45.9) 23 (38.3)
0.459

40 (41.2)
Female 20 (54.1) 37 (61.7) 57 (58.8)

Age (year)†

8 - 10   8 (21.6) 31 (51.7)
< 0.0001

39 (40.2)
10 - 12 17 (45.9) 26 (43.3) 43 (44.3)
>12 12 (32.4) 3 (5.0) 15 (15.5)

Bilaterality of U3 displacement†

Unilateral 22 (59.5) 36 (60.0)
0.958

58 (59.8)
Bilateral 15 (40.5) 24 (40.0) 39 (40.2)

Location of U3†

Right side 18 (48.6) 30 (50.0)
0.897

48 (49.5)
Left side 19 (51.4) 30 (50.0) 49 (50.5)

Horizontal position of U3 crown tip†

Distal to a midline of the U2 15 (40.5) 39 (65.0)
0.018

54 (55.7)
mesial to a midline of the U2 22 (59.5) 21 (35.0) 43 (44.3)

Vertical height of U3 crown tip†

CEJ to half the root length of the U2 25 (67.6) 20 (33.3)
0.001

45 (46.4)
Half the root length of the U2 to Apex 12 (32.4) 40 (66.7) 52 (53.6)

Angulation of U3†

< 30° 21 (56.8) 42 (70.0)
0.184

63 (64.9)
≥ 30° 16 (43.2) 18 (30.0) 34 (35.1)

Apex closure of U3‡

Open apex 28 (75.7) 59 (98.3)
< 0.0001

87 (89.7)
Closed apex   9 (24.3) 1 (1.7) 10 (10.3)

PA lesion on the primary canine†

No 20 (54.1) 53 (88.3)
< 0.0001

73 (75.3)
Yes 17 (45.9)   7 (11.7) 24 (24.7)

Peg lateralis†

No 31 (83.8) 51 (85.0)
0.872

82 (84.5)
Yes   6 (16.2)   9 (15.0) 15 (15.5)

Space maintenance†

No   9 (24.3) 13 (21.7)
0.761

22 (22.7)
Yes 28 (75.7) 47 (78.3) 75 (77.3)

Total 37 60 97
Observation period (Mean ± SD, month)a 14.3 ± 7.8 15.2 ± 8.4 0.721 14.6 ± 8.2

†: chi-square test, ‡: Fisher’s exact test, a: Mann-Whitney U test.
PDC: palatally displaced canine, BDC: buccally displaced canine, U3: permanent maxillary canine, U2: permanent maxillary lateral incisor, CEJ: cemen-
to-enamel junction, PA: periapical.

Management of Displaced Maxillary Canines by Extraction of the Primary Canine: Factors Affecting Treatment Outcome
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총괄 및 고찰

상악 영구 견치는 악골의 가장 깊은 곳에서 발생하여 교합면

에 도달하기까지 긴 경로를 따르기 때문에 이소 맹출 경로를 보

일 가능성이 높다. 이와 관련하여 많은 연구들이 보고되었지만 

정상 또는 이소 맹출 견치의 정확한 정의에 대한 일치된 의견이 

없는 것으로 여겨진다[20]. 정중시상선에 대한 상악 영구 견치

의 치축 경사가 25.0° 이하인 경우는 이소 맹출 견치에서 제외

한 연구[21]도 있고, 견치 치관첨이 인접 측절치 치근보다 원심

에 위치한 경우를 이소 맹출 경로에 포함시켜야 하는가에 대한 

논란도 있다[19]. 그러나 치축 경사나 치관첨의 위치와 관계없

이 영구 견치 치관의 일부가 인접치 치근과 중첩되어 있으면 치

근 흡수의 가능성이 있으므로[13,22] 이 연구는 상악 영구 견치

의 맹출 경로가 근심 및 교합면 방향을 향하면서 치관의 일부가 

인접 측절치 또는 중절치 치근과 중첩되어 보였던 치아를 연구 

대상으로 선정하였다.

Table 3. Subsequent treatment of failed cases

Treatment outcome /
Subsequent treatment

Failed PDC
(n = 12)
n (%)

Failed BDC
(n = 21)
n (%)

No improvement
Surgical exposure 2 (16.7)
Orthodontic traction 5 (41.7) 7 (33.3)
Surgical repositioning
Surgical removal 1 (4.8)

Worsening
Surgical exposure
Orthodontic traction 3 (25.0) 10 (47.6)
Surgical repositioning 2† (9.5)
Surgical removal 2 (16.7) 1 (4.8)

†: including 1 case of root resorption of adjacent lateral incisor.
PDC: palatally displaced canine, BDC: buccally displaced canine.

Table 2. Factors affecting the failure of the treatment

Factors OR 95% CI p value
Displacement direction

PDC 1
BDC 5.718 1.055 - 30.997 0.043

Horizontal position of U3 crown tip
Distal to a midline of the U2 1
Mesial to a midline of the U2 5.876 1.782 - 19.381 0.004

Vertical height of U3 crown tip
CEJ to half the root length of the U2 1
Half the root length of the U2 to Apex 7.365 1.942 - 27.935 0.003

Apex closure
Open apex 1
Closed apex 49.12 4.921 - 490.369 < 0.0001

Periapical rarefaction on the primary canine
No 1
Yes 6.200 1.342 - 28.638 0.019

Peg lateralis
No 1
Yes 6.365 1.442 - 28.108 0.015

p value from binomial logistic regression analysis.
OR: odds ratio, CI: confidence interval, PDC: palatally displaced canine, BDC: buccally displaced canine, U3: permanent maxillary canine, U2: permanent 
maxillary lateral incisor, CEJ: cemento-enamel junction.
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상악 견치의 매복은 남성보다 여성에서 더 많이 발생하는 것

으로 알려져 있으며[1,2], 이 연구의 조사 대상에도 남성(35명)

보다 여성(51명)이 더 많이 포함되었다. Kim 등[13]은 한국인

에서 상악 견치의 협측 매복이 구개측 매복보다 3배 정도 높

은 빈도를 보인다고 보고한 바 있으나, 이번 연구에서는 BDC

가 PDC보다 1.6배 높은 빈도를 보였다. 선행 연구에 비해 이번 

연구에서 BDC와 PDC 간에 빈도 차이가 크지 않았던 이유는 

BDC 환자에서 좁은 상악 견치간 폭경, 상악 치열 총생, 골격성

3급 부정교합의 빈도가 높고[7-9] 인접치 치근 흡수의 발생 위

험성이 높기 때문에[12,13], 악정형 치료 또는 치열 교정 치료

가 함께 이루어지거나 외과적 노출술이나 외과적 재위치술과 

같은 개입을 즉시 시행한 경우가 많아 연구대상에서 제외되는 

BDC가 많았기 때문으로 생각된다.

이 연구에서 PDC 환자군은 BDC 환자군에 비해 10세 미만의 

빈도가 낮고, 12세 이상의 빈도가 높았다. 또한 수직적으로는 

교합면 쪽에 위치한 경우가 많았으며, 치근단이 폐쇄된 비율이 

높았다. 즉, PDC에서 역령과 치령이 높았다고 할 수 있다. 또한 

PDC에서 치관첨이 수평적으로 근심측에 위치한 경우가 많았

다. 이 역시 BDC 환자에서 외과적인 개입을 즉시 시행한 경우

가 많아 연구대상에서 제외되는 빈도가 높았기 때문으로 사료

되며, 견치의 발육 정도와 치관첨의 수평적 위치는 변위 방향과 

함께 인접치 치근 흡수 발생의 위험 인자로 작용하는 것과 관련 

있는 것으로 생각된다[22-24].

정상적으로 발육하는 상악 영구 견치는 8세 경 유견치 치근

단의 구개측에 위치해 있다가 협측으로의 이동을 시작하며, 이 

때 구개측에서 협측으로의 이동이 이루어지지 않으면 구개측으

로 매복될 가능성이 생긴다[25]. 이번 연구에서 PDC는 BDC에 

비해 유견치에 치근단 병소가 있는 비율이 높았다. 유견치 치근

단 병소는 유견치 치근단의 구개측에 위치한 영구 견치의 협측 

이동을 방해하는 요소로 작용하여 구개측 매복을 보다 빈번히 

유발하는 것으로 생각된다. 유견치의 치근단 병소는 영구 견치

의 매복을 유발하는 국소적 요소의 하나로 지목되지만 관련 연

구 문헌은 찾을 수 없어 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

기존의 무작위 임상시험 연구에 따르면 PDC에서 유견치 발

치의 성공률은 50.0 - 68.9%로 보고되었다[14,15,26,27]. 이번 

연구의 PDC에서 유견치 발치의 성공률은 67.6%로 기존의 연

구들과 유사한 결과를 보였으며, BDC에서의 성공률도 65.0%

로 PDC의 경우와 비슷하였다. 따라서 혼합치열기 동안 상악 영

구 견치의 구개측 또는 협측 변위를 보이는 환자에서 견치의 위

치를 바로잡기 위한 방법으로 유견치의 차단적 발치의 시도를 

고려할 수 있다.

하지만 모든 영구 견치가 맹출 경로를 회복한 것은 아니기 때

문에 유견치의 차단적 발치가 효과적일 수 있는 조건에 대해 분

Fig. 1. The success rate was determined according to the bucco-palatal displacement direction of the permanent canine crown rela-
tive to the root of the adjacent lateral incisor and the mesio-distal positions of the permanent canine crown tip to the midline of the 
adjacent lateral incisor in the panoramic radiograph at the start of treatment. 
PDC: palatally displaced canine, BDC: buccally displaced canine.
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석할 필요가 있다. 이 연구는 치료의 성공에 영향을 주는 요소

를 알아보고자 파노라마 방사선 영상에서 관찰되는 변위된 영

구 견치와 관련된 정보들을 사용하였다. 파노라마 방사선 영상

은 일상적인 진료에서 가장 광범위하게 사용되는 사진으로, 치

료 전후의 변화를 비교하기에 용이하다는 장점이 있다.

이 연구는 BDC를 포함하여 유견치의 차단적 발치 효과를 

분석하였고, 협측 변위는 구개측 변위에 비해 치료 실패의 위

험 요소로 작용(OR = 5.718, p = 0.043)하는 것으로 나타났다. 

BDC는 공간 부족과 관련이 되어있는 경우가 많기 때문에 유견

치 발치의 단독 효과는 제한적이었을 것으로 생각되며, 상악 구

치 후방 견인 장치나 상악궁 확장 장치를 동시에 사용하는 차단 

치료가 보다 도움이 될 수 있다[26,28]. 또한 한국인을 대상으

로 전치부 치조골의 두께 및 밀도에 대해 조사한 연구들에 따르

면 구개측에 비해 협측 골의 두께가 얇고, 밀도가 낮다[29,30]. 

이런 특성은 BDC에서 유견치 발치 이후의 맹출 방향 전환 가

능성을 낮추는 국소적 환경으로 작용할 수 있다. 또한 파노라마 

방사선의 중심선은 두부 후방에서 원심 쪽으로 경사져 전방으

로 조사되기 때문에[31] 구개측에 위치한 물체일수록 더 근심

에 위치해 보이게 된다. 즉, BDC는 변위의 심도가 과소평가되

어 보인다는 점에서 치료 실패의 위험 요소로 분석되었을 수 있

다.

Ericson과 Kurol[17]은 인접 측절치의 중심선을 기준으로 

PDC의 치관첨이 원심에 위치하는 경우 91.7%의 치아가 맹출 

경로를 회복한 반면, 근심에 위치하는 경우 63.6%만이 경로를 

회복했다고 하였다. 이번 연구에서도 변위된 견치 치관첨의 수

평적 위치를 같은 기준으로 범주화하였고, PDC의 경우 각각 

86.7%, 54.5%의 성공률을 보여(Fig. 1) 비슷한 경향성을 관찰

할 수 있었다. BDC에서도 각각 76.9%, 42.9%의 성공률을 보

여(Fig. 1) 상악 영구 견치 치관첨이 인접 측절치의 중심선의 근

심에 위치한 경우 치료 실패의 가능성이 높았다(OR = 5.876, p 

= 0.004). Power와 Short[32], Naoumova 등[33]은 영구 견치 

치관첨의 수평적 위치가 차단적 유견치 발치 치료의 가장 중요

한 예후 인자라고 하였다.

파노라마 방사선 영상에서 상악 영구 견치가 교합면을 기준

으로 높게 위치할수록 매복 가능성이 높은 것으로 알려져 있다

[34,35]. 많은 연구들이 교합면으로부터 변위된 견치 치관첨까

지의 길이를 측정하여 연속변수로 설정하였으나, 파노라마 방

사선 영상에서 정확한 기준 교합면을 설정하기에 어려움이 있

으며, 환자마다 치아 및 악궁의 크기가 다르다는 한계가 있다. 

따라서 변위된 견치 치관첨의 수평적 위치를 인접 측절치 치

근을 기준으로 범주화했던 바와 같이 인접 측절치 치근에 대

한 변위된 영구 견치 치관첨의 상대적인 위치로 변위된 견치 치

관첨의 수직적 위치를 범주화하였다. 이번 연구에서 인접 측절

치 치근 길이의 중심선을 기준으로 근단 쪽에 위치한 영구 견치

에서 치료 실패의 가능성이 높았으며(OR = 7.365, p = 0.003), 

Smailienė 등[36]의 유견치의 차단적 발치에 관한 연구에서의 

결과와 일치한다. 

발육 중인 치아는 치관이 형성되는 동안에는 골 내의 같은 위

치에 남아 있다가[37], 치근이 형성되며 맹출을 시작하여 치근 

형성의 반대 방향으로 이동한다. 골내 맹출 단계에서 치근 형성

과 악골 성장은 치관 방향으로 압축 응력을 생성하고, 이는 치

낭과 성상 세망(stellate reticulum) 세포가 골 흡수를 위한 매

개체를 분비하도록 유도한다. 또한 치근 형성은 치근단 방향으

로 인장 응력을 생성하여 골 침착을 유도한다[38,39]. 맹출 경

로를 따라 치아를 이동시키는 정확한 기전은 여전히 파악하기 

어렵지만[40], 치근 형성과 치아의 맹출은 관련이 있는 것으로 

여겨진다. 이번 연구에서 치근단 폐쇄 여부는 치료의 예후에 가

장 영향을 미치는 가장 중요한 요인(OR = 49.12, p < 0.0001)이

었으며, 유견치의 차단적 발치는 PDC의 치근 발육이 진행 중일 

때 자발적 맹출에 도움을 준다는 기존 연구들의 맥락과 일치하

였다[19,28,41].

상악 유견치의 차단적 발치는 10 - 12세 사이에 시행하는 것

이 가장 효과적이며, 그보다 늦은 시기에는 유견치 발치의 효과

가 떨어진다고 보고되고 있다[15]. 또한 10세 이전에는 위치 이

상을 보이는 견치의 자발적 개선이 일어날 수 있기 때문에 치아 

발육이 매우 빠른 경우를 제외하고는 차단적 발치가 권유되지

는 않는다[42]. 이번 연구에서 유견치 발치 당시 연령이 8 - 10

세였던 경우 61.5%, 10 - 12세였던 경우 74.4%, 12세 이상이었

던 경우 53.3%의 치료 성공률을 보였으며, 이항 로지스틱 회귀

분석 결과 치료에 유의한 영향을 미치는 요인은 아니었다. 연령

이 높은 집단은 변위의 심도가 보다 진행되었을 가능성이 있어 

치료 성공률이 낮아지는 것으로 보이지만, 연령 자체가 치료의 

성공에 영향을 미치는 요인은 아닌 것으로 사료된다. 

유견치는 우식, 외상 또는 심한 마모에 의해 치수 생활력을 

상실할 수 있다. 그 결과로 생긴 치근단 육아종은 영구 견치의 

맹출 경로를 변위시키는 강력한 염증성 병소로 작용할 수 있다. 

드물게 치근단 육아종은 Malassez 상피 잔사를 자극하여 치근

단 낭종으로 발전하며 점점 팽창하고 공간을 점유하여 계승 영
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구치를 변위시킬 수 있다. 또한 유치 치근단 육아종이 계승 영

구 견치를 둘러싸는 치낭을 자극하여 함치성 낭종을 유발할 수 

있고, 낭종의 정수압은 치아의 맹출력을 억제할 수 있다. 유견

치의 차단적 발치 이후 나타난 영구 견치의 맹출 경로 회복은 

유견치 발치와 함께 치근단 육아종 및 치근단 낭종의 제거 또는 

영구 견치의 초기 함치성 낭종의 파열 및 낭액 배출의 결과에 

기인했다고 볼 수도 있다[6]. 그러나 지금까지 유견치의 차단적 

발치에 관한 여러 연구들은 연구 대상에 치수 생활력을 상실한 

유견치가 포함되어 있는지 언급하지 않았다. 이번 연구에서는 

유견치에 치근단 병소를 가지는 치아를 연구 대상에 포함하여 

분석하였다. 유견치의 치근단 병소를 동반하지 않았던 PDC의 

80%가 맹출 경로를 회복한 반면, 유견치의 치근단 병소를 동

반한 PDC는 52.9%만이 경로를 회복하였다. BDC에서도 각각 

67.9%, 42.9%의 성공률을 보였으며, 유견치 치근단 병소가 있

는 경우 치료 실패의 가능성이 높았다(OR = 6.200, p = 0.019). 

유견치 발치만으로는 치근단 육아종의 완전한 제거나 낭종의 

감압이 이루어지지 않을 수 있으며[43,44], 유견치 발치 후 염

증성 조직의 철저한 소파 여부 또는 감압술 시행 여부에 따른 

치료의 예후에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Broadbent[45]는 측절치 치근의 원심면이 인접 견치의 맹

출을 위한 유도 역할을 한다고 하였다. 쐐기모양 측절치는 발

육이 늦고 크기가 작다는 것을 고려할 때[46], 견치의 정상적

인 맹출을 저해하는 간접적인 원인일 수 있음이 널리 받아들여

지고 있다. 이러한 유도 이론은 보통 상악 견치의 구개측 매복

의 근거로 제시되지만, 총생이 없는 BDC 환자군에서 쐐기모양

의 측절치의 유병률이 높은 것으로 보고되었다[47,48]. 이번 연

구에서도 PDC와 BDC 사이에 쐐기모양 측절치의 빈도에 유의

미한 차이가 없었으며, 일반적인 쐐기모양 측절치의 유병률인 

1.6%[49]보다 훨씬 높은 빈도를 보였다. 또한 쐐기모양 측절치

를 가진 환자에서 치료 실패의 가능성이 높았다(OR = 6.365, p 
= 0.015). 측절치의 기형이 유전적으로 결정된다고 하더라도 국

소적인 측절치 치근 환경에 의해 PDC와 BDC가 발생하며, 유

견치 발치에 의한 맹출 유도 효과도 적어지는 것으로 생각된다.

치판(dental lamina)의 발육 이상으로 인해 상악 영구 견치

의 이소 맹출이 발생한다고 설명하는 유전 이론은 변위된 견치

가 가족 내 발생이 흔하고, 제1대구치의 이소 맹출 또는 저위 교

합, 소구치와 제3대구치의 선천적 결손과 높은 상관관계를 보인

다는 점뿐만 아니라 여성에서 호발한다는 점과 양측성 발생이 

흔하다는 점을 근거로 한다[50,51]. 이번 연구에서 성별, 양측성 

이상 여부, 좌우측 위치에 따라 치료 결과에 차이가 발생하지 

않았다. 유견치의 발치는 영구 견치 맹출 경로 상의 국소적 환

경 변화를 유도하는 것이며 유전적 배경에 따라 치료 결과에 차

이가 발생하지는 않는 것으로 사료된다.

PDC에서 차단적 유견치 발치에 대한 몇몇 선행 연구는 상

악 영구 견치의 정중시상선에 대한 치축 각도가 크면 치료의 예

후가 불량하다고 하였다[17,19,32]. 반면, 치축 각도가 성공적

인 결과와 상관관계가 없다는 연구 보고도 있다[16,52]. PDC

와 BDC를 모두 포함한 이번 연구에서 PDC는 정중시상선에 대

한 치축 각도가 30.0° 미만인 경우 90.5%, 30.0° 이상인 경우는 

37.5%의 치료 성공률을 보여 큰 차이가 관찰되었고, BDC에서

도 각각 69.0%, 55.6%의 성공률을 나타냈다. 하지만, 이항 로

지스틱 회귀분석 결과 치축 각도는 치료 결과에 유의미한 영향

을 미치지 않는 변수로 분석되었다. 이는 양호한 치축 각도를 

보였던 치아들은 다른 조건들도 양호한 경우가 많았기 때문으

로 사료된다. 실제로 30.0° 미만의 치축 각도를 보인 상악 견치

는 치관첨이 측절치의 원심에 위치하는 비율(71.4%)과 유견치

에 치근단 병소가 존재하지 않는 비율(87.3%)이 30.0° 이상의 

치축 각도를 보인 상악 견치(26.5%, 52.9%)에 비해 유의미하

게 높았다(p < 0.0001, p < 0.0001). 또한 PDC와 BDC에서 치

축 각도에 의한 영향이 달랐던 이유는 파노라마 방사선 영상에

서 관찰되는 치아의 근원심 각도는 치아의 협설 경사도에 영향

을 받으며 치아가 협측 경사될수록 파노라마 방사선 영상에서 

더 원심 경사되어 보이게 나타난다[53]. 파노라마 방사선 영상

에서는 관찰할 수 없는 치아의 협설 경사도에 의해 치아의 근원

심 경사도의 왜곡이 발생하며, PDC에서는 그 왜곡이 치축 경사

의 영향을 과장하는 반면, BDC에서는 그 영향을 축소하는 것

으로 사료된다.

이번 연구에서 공간 유지 여부는 치료 결과에 유의미한 영향

을 미치지 않았다. 상악 유견치의 조기 탈락 이후의 공간 소실

에 대한 일관된 정보는 찾을 수 없으며[54], 공간 유지가 반드시 

필요한 것은 아니라고 여겨진다[55]. 이번 연구에서는 향후 예

상되는 교정 치료를 목적으로 또는 인접 치아들의 회전 및 경사

를 방지하기 위해 또는 단순한 술자의 선호에 의해 공간 유지 

장치를 제작하였다. 공간 부족량을 기준으로 공간 유지 장치 장

착이 이루어진 것은 아니었기 때문에 장착 여부에 따라 치료 성

공에 유의한 차이가 없었던 것으로 사료된다.

치료 실패 증례 중 중첩이 더 심화된 증례 1개에서 유견치 발

치 6개월 후에 촬영한 방사선 영상에서 인접 측절치의 치근 흡

Management of Displaced Maxillary Canines by Extraction of the Primary Canine: Factors Affecting Treatment Outcome



476 J Korean Acad Pediatr Dent 2022;49(4):468-480

수가 관찰되었다. 이 치아는 유견치 발치 전 방사선 영상에서 

유견치 치근단 병소로 인해 협측으로 변위된 상태였고, 견치 치

관첨이 수평적으로 측절치 치근의 중심선을 넘어섰고 수직적으

로 측절치 치근 길이의 절반보다 치근단에 위치해 있었으며 정

중시상선에 대해 30.0° 이상의 경사를 보였다. 매복 상악 견치

로 인한 인접 측절치 및 중절치의 치근 흡수는 치아를 비가역적

인 치수 손상에 취약하게 만들고 동요도를 증가시켜 치아의 장

기적인 예후와 기능에 영향을 줄 수 있다는 점에서 심각하게 여

겨지는 합병증이며[56], 인접 측절치의 38.0 - 66.7%, 중절치의 

9.0 - 11.1%에서 관찰되는 것으로 보고되었다[57,58]. 유견치

의 차단적 발치 이후에도 인접치 치근 흡수는 발생할 수 있으므

로 치료 이후에 주기적인 방사선 영상 촬영을 동반한 검진이 필

요하다.

이 연구는 후향적 분석으로 연구 집단의 편향성이 발생할 수 

있으며 술자 간에 나타날 수 있는 차이와 환자나 부모의 요구에 

따른 차이 등을 통제할 수 없었다는 점에서 한계가 있다. 추후 

PDC와 BDC를 비슷한 숫자로 포함하고 연령 분포도 비슷하게 

설정한 잘 통제된 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

유견치를 발치하지 않아도 이소 맹출 경로가 저절로 개선되

는 경우도 존재한다[19]. 따라서 이번 연구에서 맹출 경로가 개

선된 상악 견치가 모두 유견치 발치에 의한 효과라고 단정할 수 

없다. 유견치를 발치하지 않아도 자연 개선이 이루어지는지, 발

치를 함으로써 더 많은 개선이 이루어지는지 여부도 중요한 임

상적 문제이므로 유견치 발치 여부를 독립 변수로 설계하는 추

가적인 연구가 향후 필요할 것으로 사료된다.

이번 연구는 차단적 유견치 발치의 효과를 평가하기 위해 추

가적인 악정형 치료나 치열 교정 치료를 동반한 환자들은 연구 

대상에서 제외되었다. 이에 연구 대상에 포함된 대다수의 환자

에서 통상 교정 치료의 목적으로 시행하는 모형 분석이 이루어

지지 않았다. 또한 대상으로 선정된 모든 환자가 CBCT를 촬영

한 것은 아니며, CBCT를 촬영한 경우에도 모형 분석을 위한 3

차원 재구성이 이루어진 경우는 적었기 때문에 영상을 통한 공

간 분석도 불가하였다. 따라서 유견치 발치 시점에서의 공간 부

족량을 기준 정보에 포함할 수 없었다. 공간 부족은 특히 BDC

에서 중요한 원인으로 지목됨에도 불구하고, 공간 부족이 존재

하는 경우에도 유견치를 발치하는 것이 영구 견치의 변위를 개

선하는 데 도움이 되는지, 공간 부족량이 치료 성공률에 유의미

한 영향을 미치는지 등에 대한 결론을 내릴 수 없었던 것이 이

번 연구의 한계로 남는다. 향후 모형 분석을 통한 공간 부족량

을 변수로 포함하는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

파노라마 방사선 영상에서 관찰되는 정보를 변수로 사용한 

점도 한계로 남는다. 파노라마 방사선 영상은 맹출하지 않은 치

아의 존재와 일반적인 위치에 관한 가치 있는 정보를 제공할 

수 있으며, 비교적 낮은 방사선 선량을 보이지만 각도, 크기, 길

이 등의 왜곡이 발생하며 주변 치아나 구조물과의 중첩으로 인

해 분석에 한계가 있다. 또한 파노라마 방사선 영상에서는 측정

할 수 없는 매복치의 협-구개측 경사 등도 예후에 미치는 중요

한 변수일 수 있으므로[33], 3차원 영상을 활용한 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

상악 영구 견치의 매복이 항상 근심 교합면 방향을 향하는 것

은 아니다. 원심 교합면 방향을 향하거나 협-구개측으로 수평 

매복된 견치 등에서도 유견치의 발치를 통한 차단 치료가 시행

되는 증례들이 있으므로 이러한 치아들의 치료 예후에 대한 연

구도 필요할 것으로 생각된다.

결론

97개의 근심 교합면 방향으로의 이소 맹출 경로를 보이는 변

위된 상악 영구 견치 중 64개(66.0%)가 유견치 발치만으로 인

접 측절치 치근에서 완전히 벗어났다. 혼합치열기 동안 상악 영

구 견치의 변위를 진단하여 매복으로의 발전을 방지하기 위한 

차단적 유견치 발치를 시도하는 것은 임상적 의미가 있다.

상악 영구 견치가 구개측으로 변위된 경우, 상악 영구 견치의 

치관첨이 수평적으로 인접 측절치의 중심선을 넘어서지 않았

고 수직적으로 인접 측절치 치근 길이의 절반보다 교합면 쪽에 

위치하는 경우, 상악 영구 견치의 치근단이 개방되어 있는 경

우, 유견치에 치근단 병소가 존재하지 않는 경우, 그리고 인접 

측절치 발육이 정상적인 경우에 유견치의 차단적 발치를 통한 

맹출 경로의 개선을 기대해 볼 수 있다.
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유견치 발치를 통해 변위 상악 견치 치료 시 결과에 영향을 
미치는 요인 분석

김한별ㆍ김현태ㆍ송지수ㆍ신터전ㆍ현홍근ㆍ김영재ㆍ김정욱ㆍ장기택
서울대학교 치의학대학원 소아치과학교실

이 연구의 목적은 구개측 및 협측 변위를 보이는 상악 영구 견치에서 차단적 유견치 발

치의 효과를 평가하고, 치료 결과에 영향을 미치는 임상적 및 방사선학적 인자를 분석하는 

것이다. 상악 영구 견치의 맹출 경로가 근심 및 교합면 방향을 향하면서 치관의 일부가 인

접치 치근과 중첩된 것으로 진단된 환자 중 해당 부위의 상악 유견치를 발치한 86명의 환

자의 97개의 상악 영구 견치를 연구 대상으로 하였다. 97개의 변위된 상악 영구 견치 중 64

개(66.0%)가 유견치 발치만으로 인접 측절치 치근에서 완전히 벗어났다. 상악 영구 견치

의 협-구개측 변위 방향, 치관첨의 수평 및 수직적 위치, 치근단 폐쇄 여부, 유견치의 치근단 

방사선투과상 여부, 인접 측절치의 쐐기모양 여부가 치료 결과에 유의미한 영향을 미쳤다. 
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