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Abstract
The purpose of this study was to investigate the prevalence and patterns of 
congenitally missing teeth in permanent teeth excluding third molars, in patients 
aged 8 to 16 years who visited Pusan National University Dental Hospital from 
January 2010 to February 2021. This retrospective study evaluated tooth agenesis and 
the pattern of missing teeth represented by the tooth agenesis code by reviewing 
panoramic radiographs and electronic medical records of 11,759 patients, including 
5,548 females and 6,211 males. The prevalence of congenitally missing teeth was 
10.74% (females 11.95%, males 9.66%, p < 0.0001). Patients with tooth agenesis had 
an average of 2.22 missing teeth, and congenitally missing teeth occurred more 
frequently in the mandible (8.39%) than in the maxilla (4.52%, p  < 0.0001). The 
mandibular second premolar (58.19%) was the most frequently missing tooth. The 
second premolar was the most frequently missing tooth in all quadrants (30.10%, 
31.67%, 43.14%, and 35.59%) when a single tooth was absent, while the first and 
second premolars were the most commonly absent teeth (11.69%, 11.47%, 5.94%, and 
5.24%) when two or more teeth were missing.  In the relationship between maxillary-
mandibular antagonistic quadrants and full mouth, the 1st to 4th place of the 
missing patterns were all involved with the 1st and 2nd premolars. This study can be 
clinically helpful in establishing a treatment plan for patients with missing teeth. In 
addition, it can be used as basic data for molecular biological research to find out the 
relationship between tooth agenesis and specific genes. [J Korean Acad Pediatr Dent 
2023;50(2):179-191]
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서론

치아가 선천적으로 결손이 되는 것은 가장 흔한 치아 발육 이

상 중 하나이다[1-5]. 이는 결손치의 개수에 따라 여러 가지 용

어로 나타내어지나, 대부분 1개 이상 6개 미만의 결손이 있는 

경우 치아 결손증(hypodontia), 6개 이상의 결손이 있는 경우 

부분무치증(severe hypodontia 또는 oligodontia), 치아가 하

나도 없는 경우를 무치증(anodontia)이라고 한다[6-9].

치아 결손에 영향을 끼칠 수 있는 요인으로는 구순 구개열, 

다운증후군, 외배엽이형성증과 같은 질환과 감염, 외상, 약물, 

질병으로 인한 방사선 조사 등의 환경적 요소, MSX, PAX9, 

TGFA와 같은 특정 유전자 변이 등이 있다[5,10-12]. 이 중 유

전적 요소의 경우 300개 이상의 유전자가 치아 형성에 관여하

며 신호 전달 경로 또한 다양하기 때문에, 현재까지 치아 결손

과 유전자 사이의 연관성에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있

다[10,11]. 

인종에 따라 차이가 있지만, 0.1%에서 최대 16.2%까지 보이

는 영구치의 선천성 결손 유병률에 비해 유치가 선천적으로 결

손이 되는 경우는 0.1%에서 2.4%로 드물기 때문에 유치는 존

재하지만 계승 영구치는 결손인 경우를 임상에서 종종 발견할 

수 있다[1]. 영구치가 결손이 된 부위는 최대성장기가 지난 후 

임플란트 또는 고정성 보철물을 사용하거나, 교정적으로 공간

을 폐쇄하는 등의 방법으로 치료를 할 수 있다[2]. 어떤 방법을 

선택하든 시간과 비용이 많이 들게 되고, 상부 유치를 치료할 

때도 고려해야 할 사항들이 더욱 많아지게 된다[5]. 따라서 전

체적인 치료를 효율적으로 하기 위해서는 환자의 골격 및 결손 

치아의 위치, 개수 등을 고려하여 조기에 정확한 치료 방법을 

수립하는 것이 중요하다.

상-하악 총 32개의 치아 중 어느 부위에 결손이 있는지를 나

타내는 용어로 Tooth agenesis code (TAC)가 사용되고 있다

[13]. TAC를 이용하면 결손이 된 치아의 번호를 일렬로 나열하

지 않아도 한 분악 내 어떤 치아가 결손이 되었는지 알 수 있으

며, 4분악의 TAC값을 함께 나타내면 전악에서 결손된 모든 치

아를 한 번에 나타낼 수 있다. 이를 응용하면 상-하악 및 악궁 

전체에서 빈번하게 함께 결손이 되는 치아의 유형을 알 수 있다

[4,5,8,14]. 

TAC는 다수의 결손치를 가진 환자를 표현하기에 효과적이

다. 선천성 치아 결손 환자의 9 - 17%는 6개 이상의 결손치를 

가지며, 이러한 부분무치증 환자는 MSX1, PAX9, AXIN2와 같

은 특정 유전자의 변이가 있을 확률이 높다[5,8,11,12]. TAC를 

이용하면 결손이 된 치아들을 하나의 숫자로 나타낼 수 있을 뿐

만 아니라, 특정 유전자 변이를 가진 환자들의 공통된 TAC값은 

그 유전자 변이와 관련된 표현형으로 생각할 수 있다[5]. 이 사

실을 기반으로, 최근에는 TAC를 이용하여 구순 구개열 환자들

의 영구치 결손 유형을 분류하는 연구가 행해지고 있다[14,15]. 

이 외에 다른 질환 없이 선천성 치아 결손만 존재하는 환자들을 

대상으로 결손 유형을 평가한 여러 연구가 발표되었으나, 연구 

대상자가 적어 보편적인 결손 유형을 확인하기에 한계가 있었

다[4,5,8]. 또한 한 분악의 결손 유형에 대해 발표한 연구 결과

로 전악에 대한 결손 유형을 알 수 없었다[4,8]. 

한국에서도 선천성 결손치의 유병률과 특정 치아의 결손 빈

도에 대한 연구는 존재하지만, 대부분은 다른 나라의 연구에 비

해 연구 대상자가 적다는 한계점을 가진다[3,12,16]. 또한 현재

까지 영구치가 선천적으로 결손이 된 한국인 환자들을 대상으

로 TAC를 이용하여 결손 유형을 밝혀낸 논문은 없었다.

따라서 이 연구의 목적은 2010년 1월부터 2021년 2월까지 

부산대학교에 내원한 소아 청소년을 대상으로 선천성 치아 결

손의 유병률을 알아내고 TAC를 이용하여 결손 유형을 확인하

는 것이다. 또한 대규모의 연구로 결과의 정확도를 높이고 더욱 

보편적인 결손 유형을 알아내고자 하였다. 

연구 재료 및 방법

이 연구는 부산대학교 치과병원 임상시험심사위원회(Pusan 

National University Dental Hospital Institutional Review 

Board, PNUDH IRB)의 승인 하에 시행되었다(IRB No. 

PNUDH-2021-016).

1. 연구 대상

이 연구는 2010년 1월부터 2021년 2월까지 부산대학교 치

과병원에 내원하여 파노라마 방사선사진을 촬영한 만 8 - 16세 

환자를 대상으로 하였고, 의무기록지와 파노라마 방사선 사진

을 후향적으로 분석하였다. 해당하는 파노라마 방사선사진 중 

흔들림 및 왜곡 등의 이유로 영상의 질이 좋지 않아 명확히 판

독이 되지 않는 경우는 연구에서 제외하였다. 또한 선천성 치

아 결손과 높은 연관성을 가진 Pierre-Robin 증후군 및 Van 

Der Woude 증후군과 같은 전신 병력[17]을 가진 환자와, 악안
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면 기형 환자, 외상, 우식, 병리학적 및 교정적 이유 등으로 인

해 후천적으로 치아를 발치한 환자의 파노라마 방사선사진은 

제외하였다. 치아 결손의 원인이 선천적 결함인지 후천적 요소

인지 명확하지 않은 경우 또한 연구에서 제외하였다. 해당 기간 

동안 12,386명의 환자가 파노라마 방사선사진을 촬영하였으

며, 이 중 627명이 제외 기준에 해당하였다. 최종적으로 11,759

명의 환자(여성 5,548명, 남성 6,211명)를 대상으로 하였다. 또

한 선천성 치아 결손의 진단을 명확하게 하기 위해 한 환자가 2

회 이상 파노라마 방사선사진을 촬영한 경우, 환자의 마지막 방

사선사진을 분석에 이용하였다. 

2. 연구 방법

1) 파노라마 방사선사진 분석

전체의 파노라마 방사 사진을 대상으로 한 명의 치과 의사가 

제3대구치를 제외한 영구치의 결손 유무를 진단하고, 결손이라

고 판단된 치아의 번호에 결손이 있음(1), 결손이 없음(0)으로 

표기하였다. 제3대구치는 다른 치아에 비해 결손의 빈도가 높

고, 본 연구대상자의 연령에서 제3대구치의 발육 여부를 명확

하게 진단하기에 한계가 있어 제외하였다[18]. 각 치아 번호는 

Federation Dentaire Internationale system (FDI system) 

을 이용하여 기록하였으며, 방사선 사진에서 치관의 석회화가 

관찰되지 않는 경우 결손이 되었다고 진단하였다[19,20]. 무작

위로 선별한 1,000명의 환자들의 파노라마 방사선사진을 총 2

회에 걸쳐 분석 하였고, 조사자 내 신뢰도인 카파 계수(Cohen’s 

kappa coefficient)는 1로 확인되어 완벽한 일치도를 보였다. 

2) TAC 계산

결손이 있음(1)으로 표시된 치아들을 대상으로 상악 우측

(1q), 상악 좌측(2q), 하악 좌측(3q), 하악 우측(4q)의 TAC 값

을 구하였다[4,13]. FDI system에 따른 치아 번호에 따라, 어

떠한 치아가 결손이 되었을 때 그 치아의 TAC 값은 2(치아번호 - 1) 

이고, 한 분악의 TAC 값은 그 분악에서 결손이 된 모든 치아들

의 TAC 값들을 더한 것이다. 예를 들어, 다음의 방사선 사진에

서 상악 우측 측절치(#12), 상악 우측 제2소구치(#15), 상악 좌

측 제2소구치(#25)가 결손이 되었음을 알 수 있다(Fig. 1). 이 

때 상악 우측(1q)의 TAC 값은 2(2 - 1) + 2(5 - 1) = 2 + 16 = 18, 상

악 좌측(2q)은 2(5 - 1) = 16, 하악 좌측(3q)과 하악 우측(4q)은 0

이다. 이렇게 각 분악의 TAC값을 따로 나타낼 수도 있지만 (18, 

16, 0, 0)으로 한 번에 나타낼 수도 있다[8,13]. 

3) 선천성 치아 결손의 유병률 및 치아별 결손 빈도 평가

전체 환자를 대상으로 선천성 치아 결손 환자의 유병률을 구

하고, 성별에 따른 유병률의 차이를 비교하였다. 또한 결손치

를 가진 환자 한 명당 평균 결손 치아 개수를 확인하였으며, 이

에 따라 치아 결손증, 부분무치증 및 무치증의 유병률을 조사하

였다. 상-하악의 위치에 따른 선천성 치아 결손의 유병률 및 상-

하악에서 결손이 편측에만 존재하는 경우와 양측 모두에 존재

하는 경우의 유병률 차이를 비교하였다. 이후 치아 번호에 따라 

각 치아의 결손 빈도를 계산하였다. 

4) 선천성 치아 결손의 유형 평가

TAC 값을 이용하여 선천성 치아 결손 환자의 각 분악(1q, 

2q, 3q, 4q)당 치아 결손의 유형과 빈도를 분석하였다. 좌-우측 

중 편측에서 상-하악의 관계를 의미하는 악궁 간 부위(1q & 4q 

또는 2q & 3q), 및 전악에서 치아 결손 유형 및 빈도를 평가하

였다. 또한 부분무치증 환자들의 전악에서 치아 결손의 유형 및 

빈도를 평가하였다.

5) 선천성 치아 결손의 대칭성 평가

구강 내 총 4분악 중 2분악을 정하여 같은 번호의 치아가 결

손이 되는 정도를 평가하였다. 이는 상악과 하악에서 좌-우측

의 비교, 좌측과 우측에서 상-하악의 비교, 악궁 내 교합이 되지 

않는 대각선 부위의 비교로 총 6가지의 경우이며, 같은 번호의 

Fig. 1. Evaluation of congenitally missing teeth (arrows) using 
tooth agenesis code (TAC). 
TAC value of 1st quadrant: 18, TAC value of 2nd quadrant: 16, 
TAC value of 3rd quadrant: 0, TAC value of 4th quadrant: 0, TAC 
value of full mouth: (18, 16, 0, 0).
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치아가 결손이 된 경우 대칭성을 띠는 것으로 평가하였다. 한 

악궁에서 좌-우측을 비교하는 것을 악궁 내 대칭성(Bilateral 

combination)으로 표현하였고, 좌-우측 중 편측에서 상-하

악의 대칭성을 비교하는 것을 악궁 간 대칭성(Antagonistic 

quadrants combination)이라고 하였다[12].

3. 통계 분석

수집된 자료에 대한 통계 분석은 SPSS 27.0 (SPSS Inc., 

IBM, Chicago, IL, USA)를 이용하여 시행하였다. 선천성 치

아 결손의 성별에 따른 비교, 상악과 하악에서의 발생 빈도 비

교, 상-하악에서 편측성 또는 양측성 결손 양상 비교를 카이 제

곱 검정(Chi-square test)을 이용하여 분석하였다. 

연구 성적

1. 선천성 치아 결손 평가

1) 선천성 치아 결손 유병률

11,759명의 환자 중 선천적 결손치를 가진 환자는 총 1,263

명으로, 제3대구치를 제외한 영구치 선천결손의 유병률은 

10.74%였다. 

2) 성별에 따른 선천성 치아 결손 유병률

5,548명의 여성 환자 중 664명, 6,211명의 남성 환자 중 600

명이 선천성 치아 결손을 보였다. 따라서 성별에 따른 선천성 

치아 결손의 유병률은 여성 11.95%, 남성 9.66%로 여성에서 

결손 비율이 더욱 높았다. 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p < 0.0001, Table 1). 

3) 결손치 개수 비교

선천성 치아 결손 환자들의 결손 개수는 1개부터 22개까지

로 다양하였으며 1개의 치아가 결손이 된 경우가 절반 이상

(51.39%)을 차지하였다. 두 개 이상의 치아가 결손이 된 경우, 

더욱 많은 치아가 결손이 될수록 해당하는 환자의 수는 점차적

으로 감소하였다(Fig. 2). 치아 결손증 환자는 1,157명으로 전

체의 9.84%, 선천성 치아 결손 환자의 91.6%를 차지하였으며, 

부분무치증 환자는 106명으로 전체의 0.9%, 선천성 치아 결손 

환자의 8.39%로 나타났다. 모든 치아가 결손인 무치증 환자는 

한 명도 없었다(Table 2).

총 2,801개의 치아가 결손이 되었으며, 선천성 치아 결손 환

자 한 명당 평균 결손치 개수는 2.22개였다.

Fig. 2. Distribution of patients by the number of congenitally missing teeth. 

Table 1. Prevalence of congenitally missing teeth by sex

Missing 
n (%)

Total 
n (%) p value

Female 663 (11.95) 5,548 (47.18)
< 0.0001

Male 600 (9.66) 6,211 (52.82)

Total 1,263 (10.74) 11,759 (100)

p value from Chi-square test.
Missing: number of patients with congenitally missing teeth.
Total: sum of patients with and without congenitally missing teeth.
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4) 상-하악의 결손증 비교

상악(532명, 4.52%)보다 하악(977명, 8.31%)의 치아가 결손

이 된 경우가 더 많았으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p < 0.0001, Table 3). 상악에서 선천적으로 치아가 결손

된 환자의 49.06%는 우측(1q)과 좌측(2q)중 한 부위만 결손이 

되었고, 50.94%의 환자는 양측 모두에 결손치가 존재하였다. 

하악에서는 그와 반대로 우측(4q)과 좌측(3q)중 편측에만 결손

증을 보이는 경우가 53.43%, 양측 모두에 결손치가 있는 경우

가 46.57% 였다. 편측성과 양측성의 선천성 치아 결손 유형은 

상악에서 유의미한 차이를 보이지 않았으나(p = 0.661), 하악

에서는 유의미한 차이가 있었다(p = 0.007, Table 4) 

5) 치아별 결손 빈도 평가

선천성 치아 결손 환자들 중에서 가장 빈번하게 결손이 되는 

치아는 하악 제2소구치(58.19%)였다. 다음으로는 하악 측절

치(34.84%), 상악 제2소구치(33.73%), 하악 중절치(22.80%), 

상악 측절치(18.69%)가 순서대로 높은 결손 빈도를 보였다

(Table 5). 

2. 선천성 치아 결손 유형 평가

1) 분악당 치아 결손 유형

상악 우측(1q), 상악 좌측(2q), 하악 좌측(3q), 하악 우측(4q)

는 각각 33, 29, 29, 35가지의 결손 유형을 보였다. 각 분악 당 

1개 이상의 치아가 결손이 된 경우 중에서, 제2소구치가 결손

인 경우(TAC = 16)와 측절치가 결손인 경우(TAC = 2)가 사분

Table 2. Prevalence of hypodontia, oligodontia, and anodon-
tia patients

n (%)

Hypodontia 1157 (9.84)

Oligodontia 106 (0.90)

Anodontia 0 (0)

Hypodontia: patients with 1 - 5 congenitally missing teeth.
Oligodontia: patients with 6 or more congenitally missing teeth.
Anodontia: patients with congenital absence of all teeth.

Table 3. Comparison of the number of patients with congeni-
tally missing teeth between the maxilla and the mandible

Maxilla Mandible
p value

n (%) n (%)
Patients with 
congenitally 

missing teeth
532 (4.52) 977 (8.31) < 0.0001

p value from Chi-square test.
Maxilla: when there are one or more missing teeth in either the 1st or 2nd 
quadrant. 
Mandible: when there are one or more missing teeth in either the 3rd or 
4th quadrant.

Table 4. Comparison of unilateral or bilateral missing types of 
congenitally missing teeth in the maxilla and mandible

Unilateral Bilateral
p value

n (%) n (%)

Maxilla 261 (49.06) 271 (50.94) 0.661

Mandible 522 (53.43) 455 (46.57) 0.007

p value from Chi-square test.
Maxilla: when there are one or more missing teeth in either the 1st or 2nd 
quadrant. 
Mandible: when there are one or more missing teeth in either the 3rd or 
4th quadrant.

Table 5. Distribution and prevalence of congenitally missing 
teeth

Tooth 
number Right Left Total Prevalence 

(%)

Maxilla 1 2 1 3 0.11

2 125 111 236 8.43

3 62 70 132 4.71

4 94 96 190 6.78

5 210 216 426 15.21

6 19 16 35 1.25

7 42 38 80 2.86

Mandible 1 151 137 288 10.28

2 246 194 440 15.71

3 25 28 53 1.89

4 61 62 123 4.39

5 341 394 735 26.2

6 4 4 8 0.29

7 27 25 52 1.86

Total 1409 1392 2801 100
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악 모두에서 각각 1, 2위로 전체의 50% 이상을 차지하였다. 또

한 2개 이상의 치아가 결손이 된 경우들 중에서는 제1소구치와 

제2소구치의 결손(TAC = 24)이 4분악 모두 가장 빈번하게 나

타났다(Table 6). 모든 분악에서 1 - 4위의 결손 유형이 전체의 

70% 이상을 차지하였다.

2) 상-하악간 결손 유형

악궁 간 부위(1q & 4q 또는 2q & 3q)에서 상-하악 모두에 1

개 이상의 치아가 결손된 환자는 384명이었다. 총 120가지의 

결손 유형이 있었으며, 상악 제2소구치(TAC = 16)와 하악 제2

소구치(TAC = 16)가 함께 결손이 된 경우가 가장 빈번하였다

(22.40%). 1위에서 4위까지의 경우는 모두 제1, 2소구치와 연

관이 되어 있었으며, 전체의 42.7%를 차지하였다(Table 7).

3) 전악의 결손 유형

네 분악 모든 곳에 결손치가 있는 환자는 총 149명이었다. 그 

중 치아 결손 유형은 103가지가 있었으며, 4개의 제2소구치가 

결손이 된 경우(TAC = 16, 16, 16, 16)가 11.41%로 가장 많은 

수를 차지하였다. 1 - 4위까지의 경우는 모두 제1, 2소구치와 

연관이 되어 있었고, 전체의 21.5%였다(Table 7). 86개의 결

손 유형은 단 한 번만 나타났다. 부분무치증 환자들의 전악 치

아 결손 유형은 총 83가지였다. 이 중 1 - 5위의 유형이 전체의

79.3%를 차지하였다(Table 8). 

3. 대칭성 평가

1) 악궁 내 대칭성 비교

좌-우 동일한 번호의 치아가 결손된 양상을 보여 대칭성을 

이루는 경우는 상악에서 33.8%, 하악에서 37.7%였고, 두 경

우 모두 제2소구치 결손(9.8%, 17.2%)과 측절치의 결손(5.6%, 

7.8%)이 순서대로 가장 높은 빈도를 보였다(Table 9). 

2) 악궁 간 대칭성 비교

상-하 동일한 번호의 치아가 대칭적으로 결손된 경우는 우측

에서 7.2%, 좌측에서 7.1%였다. 제2소구치 결손(4.6%, 4.7%), 

제1소구치 및 제2소구치 결손(1.7%, 1.5%)이 순서대로 가장 

높은 빈도를 보였다(Table 9). 

3) 구강 내 대각선 부위 대칭성 비교

구강 내 대각선 부위에 위치한 상악 우측(1q)과 하악 좌측

(3q), 상악 좌측(2q)과 하악 우측(4q)은 7.1%, 6.2%의 대칭성

을 보였다. 이 경우에도 제2소구치 결손(4.9%, 4.1%), 제1소구

치 및 제2소구치 결손(1.7%, 1.3%)이 가장 높은 빈도를 보였다

(Table 9).

Table 6. Number and prevalence of tooth agenesis patterns in each quadrant

Rank
1q 

(n = 402)
2q

(n = 401)
3q

(n = 707)
4q

(n = 725)
TAC Pattern n (%) TAC Pattern n (%) TAC Pattern n (%) TAC Pattern n (%)

1 16 121 
(30.10) 16 127 

(31.67) 16 305 
(43.14) 16 258 

(35.59)

2   2 88 
(21.89)   2 78 

(19.45)   2 165 
(23.33)   2 221 

(30.48)

3 24 47 
(11.69) 24 46 

(11.47)   1 106 
(14.99)   1 121 

(16.69)

4   4 32 
(7.96)   4 36 

(8.98) 24 42 
(5.94) 24 38 

(5.24)

TAC: tooth agenesis code; 1q: 1st quadrant; 2q: 2nd quadrant; 3q: 3rd quadrant; 4q: 4th quadrant.
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Table 7. Number and prevalence of tooth agenesis patterns in antagonistic quadrants and full mouth

Rank
Antagonistic quadrants 

(n = 384)
Full mouth

(n = 149)
TAC Pattern n (%) TAC Pattern n (%)

1 16,16 86 (22.40) 16,16,16,16 17 (11.41)

2 24,16 32 (8.33) 24,24,24,24    6 (4.03)

3 24,24 30 (7.81) 24,24,16,16    5 (3.36)

4 16,24 16 (4.17) 24,16,24,24    4 (2.68)

Antagonistic quadrants: right side of the maxilla and the mandible, left side of the maxilla and the mandible.
TAC: tooth agenesis code. 
TAC of antagonistic quadrants: maxillary right, mandibular right, or maxillary left, mandibular left.

총괄 및 고찰

치아는 저작, 발음, 심미에 중요한 역할을 하며, 치아의 결손

은 낮은 저작 효율, 부정교합, 발음의 이상 등 삶의 전반에 부정

적인 영향을 줄 수 있다[3,10,21,22]. 따라서 선천성 치아 결손 

환자의 삶의 질을 높이기 위해서는 결손 부위의 치료가 불가피

하며, 광범위하고 복잡한 치료를 받은 후에도 오랜 기간 유지

관리가 필요하기 때문에 환자의 삶 전반에 영향을 미치게 된다

[1,10]. 

영구치 선천성 치아 결손의 유병률은 연구 대상자 및 인종

에 따라 차이가 있다. Rakhshan[1]에 의하면 선천적 치아 결

손의 유병률은 0.15% - 16.2%이며, 일반인을 대상으로 진행

한 Järvinen과 Lehtinen[23]의 연구에서는 0.9%의 유병률을 

보였다. 아시아인의 선천성 치아 결손 유병률은 0.2% - 16.2%

로 알려져 있으며, 기존의 한국 연구 결과, 3차 의료기관에 내

원한 환자들의 5.4% - 12.2%와 일반 치과 의원에 내원한 환자

들의 10.3%가 선천적 결손치를 가졌다[1,3,12,16]. 이 연구도 

부산대학교 치과병원에 내원한 환자들을 대상으로 하였고, 선

천성 치아 결손의 유병률은 10.74%로 기존의 연구와 유사하였

다. Mattheeuws 등[24]은 선천성 치아 결손 유병률에 대해 조

사한 19개의 연구를 분석하였고, 시간에 따른 유병률의 차이가 

유의하지 않다고 하였다. 하지만 1950년대 이후 사람들의 치아

에 대한 관심이 높아져 치과에 내원하는 전체 환자 수가 증가하

였으며, 방사선 사진 촬영 기술도 함께 발전함에 따라 임상에서 

치과 의사가 선천성 치아 결손 환자를 마주하는 빈도가 더욱 증

가하고 있다[22,24]. 

이 연구 결과 여성(11.95%)이 남성(9.66%)에 비해 선천 결

손의 유병률이 더욱 높았고, 이는 마찬가지로 기존의 많은 연구

에서 알려진 바와 동일하다[1,7,12]. 여성이 더욱 높은 유병률

을 보이는 이유는 생물학적인 유전자의 차이 또는 작은 턱뼈와 

같은 발육학적인 차이 때문일 수 있으나[1,22], 아직 명확하게 

알려진 바는 없다. 한국인을 대상으로 한 연구에서 성별에 따

른 유의미한 차이를 보이지 않거나 남성의 유병률이 더 높은 연

구 결과도 있기에 향후 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다

[3,12]. 상악에서는 편측성 및 양측성 치아 결손 유형 사이에 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 대조적으로 하악에서는 치아 
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결손이 양측 모두 발생하는 것에 비해 편측으로 발생할 확률이 

유의하게 더 높았다(Table 4). 하지만 이에 대한 기존의 연구 

결과는 일관성을 보이지 않아 이 연구의 결과를 해석하기엔 한

계가 있다[1,3,25]. 또한 개별 치아의 편측성 및 양측성 결손 빈

도가 다르기 때문에 정확한 결손 양상을 확인하기 위해서 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다[10]. 

이 연구에서 선천성 치아 결손 환자의 평균 결손 개수는 2.22

개였다. 이는 선천성 치아 결손 환자는 평균 1.5 - 2.4개의 결

손치를 가진다는 기존의 연구 결과 범위 내에 있었다[3,8,20]. 

또한 이 연구 결과 중 가장 높은 빈도로 결손이 되는 치아

는 하악 제2소구치였고, 이는 기존 연구 결과와 동일하였다

[3,4,7,10,12,13]. 하악 제2소구치 다음으로는 하악 측절치, 상

악 제2소구치, 하악 중절치, 상악 측절치 순으로 높은 결손 빈

도를 보였으며, 이는 하악 제2소구치, 하악 측절치, 상악 제2소

구치, 상악 측절치, 하악 중절치의 순위를 보였던 한국인의 치

아 결손에 대한 Kim[16]의 연구 결과와 유사하였다(Table 5). 

이 연구 결과에서 각 분악별 결손 유형 중 1개의 치아가 결손

이 된 경우, 모든 분악에서 제2소구치의 결손(TAC = 16)이 가

장 빈번하였다. 이는 전신질환이 없는 선천성 치아 결손 환자

의 결손 유형에 대해 분석한 기존의 연구 결과와 동일하였다

[8,26]. 이 중 Eliacik 등[8]의 연구 결과에 따르면 모든 분악에

서 2개 이상의 치아가 결손이 된 경우, 제1소구치와 2소구치의 

결손(TAC = 24)이 가장 빈번하였고, 이 연구도 유사한 결과를 

Table 8. Number and prevalence of tooth agenesis patterns in 
full mouth of oligodontia patients

Rank
Full mouth

(n = 106)
TAC Pattern n (%)

1 24,24,24,24 34
(32.08)

2 24,24,16,16 13
(12.26)

3 24,16,24,24 8
(7.55)

4 8,8,24,24 5
(4.72)

4 24,24,16,24 5
(4.72)

4 24,24,24,16 5
(4.72)

4 24,24,25,25 5
(4.72)

5 16,24,17,17 3
(2.83)

5 16,24,24,8 3
(2.83)

5 26,24,16,16 3
(2.83)

TAC: tooth agenesis code. 

Table 9. Symmetry of congenitally missing teeth patterns and 
corresponding percentage

Comparison Symmetry (%)

Maxilla Right vs Left 180/532 (33.8)

Mandible Right vs Left 372/987 (37.7)

Right side Maxillary Right vs 
Mandibular Right 68/941 (7.2)

Left side Maxillary Left vs 
Mandibular Left 65/910 (7.1)

1q vs 3q Maxillary Right vs 
Mandibular Left 65/919 (7.1)

2q vs 4q Maxillary Left vs 
Mandibular Right 58/936 (6.2)

1q: 1st quadrant, 2q: 2nd quadrant, 3q: 3rd quadrant, 4q: 4th quadrant.
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보였다. Heuberer 등[26]의 연구에서도 2개 이상의 치아가 결

손인 환자들에서 소구치 부위의 치아가 가장 빈번하게 결손이 

되었다. 또한 전악에서 소구치 부위의 평균 결손 개수는 3개였

으며, 대부분 2개 혹은 4개 소구치가 함께 결손이 된다고 하였

다. 부분무치증 환자들의 전악 결손 유형은 Arai[5]의 연구 결

과와 유사했다. 또한 결손 유형의 1 - 5위는 모든 분악에서 제1

소구치 또는 제2소구치를 포함했다. MSX1 유전자의 결함은 상

악 제1, 2소구치, 하악 제2소구치에, PAX9 유전자의 결함은 상

악 제1, 2대구치 및 하악 제2대구치에 영향을 미친다고 알려져 

있다[5]. 또한 치배 형성 시기에 중요한 역할을 하는 이 유전자

들은 서로 상호작용을 하며, 결함이 있을 경우 공통적으로 부분

무치증의 발병률을 증가시킨다[5,11,27]. 따라서 이 유전자들

의 변이는 이 연구와 기존 연구들에서 결손의 유형이 유사하게 

나타난 원인으로 고려될 수 있으며, 부분무치증의 발병과 전악

에서 제1, 2소구치가 포함된 치아 결손 유형의 원인으로 고려

될 수 있다. 

상악과 하악의 악궁 내 대칭성은 모두 33% 정도였으며 좌측

과 우측에서 악궁 간 대칭성과 구강 내 대각선 부위의 대칭성은 

모두 6 - 7% 정도였다. 이 수치는 상악과 하악의 악궁 내 대칭

성은 40%이상, 나머지 부위의 대칭성은 4 - 5%를 보였던 기존

의 연구 결과와 차이가 있다[4,5]. 하지만, 다른 부위에 비해 확

연하게 상악과 하악 내에서 높은 대칭성을 보인다는 점은 기존

의 연구와 동일하였다. 한국인의 선천성 치아 결손 환자들을 대

상으로 한 Jeon 등[12]의 연구에서는 70.7%의 악궁 내 대칭성

과 45.6%의 악궁 간 대칭성을 보였다. 이 수치도 이 연구와 차

이가 있으며, 이는 Jeon 등[12]이 치아 결손의 대칭성을 이 연

구와 다른 기준으로 평가하였기 때문이다. 이전 연구[4,5]와 이 

연구는 악궁 내, 또는 악궁 간 비교하는 두 곳에 모두 결손치가 

있는 환자들 중, 비교 부위의 결손 유형이 같은 경우 대칭성을 

띤다고 평가하였다. 이에 반해 Jeon 등[12]은 악궁 내, 악궁 간 

부위를 평가한 것은 동일하나, 전체 환자들의 총 결손치아 중 

대칭적으로 결손이 된 치아의 개수를 기준으로 대칭성을 평가

하였다. 하지만 결손치의 개수로 평가한 대칭성이라 하더라도 

악궁 간 대칭성에 비해 악궁 내 대칭성이 더욱 높았다는 사실은 

여전히 동일하였다. 이러한 여러 연구의 비슷한 결과는, 선천성 

치아 결손이 상악과 하악에서 좌-우 대칭적으로 발생하는 것에

는 국소적인 요인보다는 특정 유전자가 관련이 있을 가능성이 

높다는 것으로 해석할 수 있다[5]. 선천성 치아 결손의 원인 중 

MSX1과 PAX9에 대해 연구한 Kim 등[11]은 두 유전자 모두 

특정 치아의 결손 확률은 악궁 내 대칭성을 보이며, 악궁 간 관

계에서는 그렇지 않다고 하였다. 이는 치아 결손의 대칭성과 특

정 유전자 사이 관련성을 명확하게 밝혀낸 것은 아니지만, 악궁 

간 관계에 비해 악궁 내에서 치아가 더욱 빈번히 대칭적으로 결

손 된다는 것의 근거가 될 수 있다. 구강 내 대각선 부위의 대칭

성에 대해 보고한 연구는 많지 않기 때문에 이 연구 결과를 해석

하기에 한계가 있다. 하지만 구강 내 대각선 부위와 악궁 간 관

계에서 유사한 정도의 대칭성을 보이는 것을 기반으로, 해당 부

위에서의 선천성 치아 결손은 유전적 요소에 비해 환경적 요소

와 같은 다른 요인들의 영향이 클 것으로 사료된다[4].

영구치가 선천적으로 결손이 된 환자를 마주할 경우 치과 의

사는 단순히 결손이 된 치아뿐만 아니라 그로 인해 생길 수 있

는 여러 가지 문제점들을 함께 고려해야한다. 여기에는 인접치

들의 회전 및 쓰러짐과 치조골 소실 등의 국소적 문제뿐 아니라 

치아의 결손으로 야기될 수 있는 안모의 변화도 포함되어 있는

데, 영구치가 결손된 환자들은 전치간 각도가 커지며 입술이 후

퇴된 양상을 보이는 경우가 많기 때문이다[28]. 또한 선천성 치

아 결손증 환자들은 하악이 반시계방향으로 성장하여 전안모

의 길이가 짧아지고 3급 경향의 안모를 가지게 된다[3,10,28]. 

이러한 안면 성장은 정상에 비해 치아의 개수가 적어 설측 지지

가 줄어든 것을 원인으로 들 수 있으며, 결손증이 심할수록 이

런 양상은 더욱 심화된다[1,29]. 따라서 다수의 결손치를 가진 

환자는 결손 부위의 재건과 동시에 골격이 올바르게 성장할 수 

있도록 조기에 적절한 치료를 받는 것이 필요하다. 하지만 현재

까지 한국인 선천성 치아 결손 환자의 결손 유형과 안모 성장 

양상에 관한 연구는 없기에, 이 연구 결과의 결손 유형을 기반

으로 선천성 치아 결손 환자의 안모 성장에 관한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

이 연구는 부산대학교 치과병원에 내원한 환자들을 대상으

로 하였고, 이 연구의 선천적 치아 결손 유병률은 기존의 결과

와 유사하였다[3,12,16]. 하지만 기존 연구들을 비교했을 때, 3

차 의료기관에 내원한 환자들의 유병률은 일반 치과 의원에 내

원한 환자들의 유병률 및 일반인을 대상으로 한 연구 결과와 차

이가 있었다[16,23]. 이 연구는 3차 의료기관인 대학병원에 내

원한 환자만 분석하였다는 한계를 지닌다. 따라서 한국인 소아

청소년의 선천적 치아 결손 유병률 및 결손 유형은 이 연구 결

과와 다를 수 있다. 향후 전국단위 다기관의 환자들과 일반인

을 대상으로 하여 추가적인 연구를 진행한다면 한국인 소아 청

소년 환자의 선천적 치아 결손에 대해 더욱 정확한 정보를 얻을 

Prevalence and Patterns of Congenitally Missing Teeth among Pediatric Patients Aged 8 - 16 in Pusan National University Dental Hospital
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수 있을 것이다.

이 연구는 8 - 16세 소아 청소년 환자들을 대상으로 선천성 

치아 결손을 평가하였으나, 9 - 13세 환자에서 하악 제2소구치 

치배가 형성된 것이 보고된 바 있다[19,22,25]. 따라서 기존 연

구에서 치배의 지연형성 여부를 평가하기 위해 특정 나이 전후

로 결손치아의 개수 차이를 평가하였으며, 유의한 차이를 보이

지 않는다고 하였다[5,8]. 하지만 여전히 13세 이하의 환자에서 

치아 발육 지연의 가능성을 배제할 수 없기 때문에 치아 결손의 

정확한 진단에 한계가 있다. 따라서 추후에 선천적 치아 결손으

로 진단된 환자들을 대상으로 치배 형성 여부에 대한 전향적 연

구가 행해진다면 이러한 부분이 일부 보완될 것으로 생각된다. 

이 연구는 환자의 의무 기록과 방사선 사진만을 참고하여 진

행하였기 때문에 선천성 치아 결손 환자의 유전자와 결손 유형 

사이 관련성을 확인하는데 한계가 있었다. 하지만 결손이 있는 

경우 다른 부위에 비해 상악과 하악에서 높은 대칭성을 보인 것

과, 전악에서 다수의 치아가 결손이 된 경우 제1, 2소구치가 함

께 결손이 되는 빈도가 높았다는 결과는 특정 유전자의 영향을 

알아내는 향후 연구의 학문적 근거를 마련하는 데 도움이 될 수 

있다. 특히 PAX9, MSX1, AXIN2, EDA와 같은 유전자들은 전

신질환이 없는 선천성 치아 결손 환자들과 관련성이 높은 것으

로 알려져 있다[1,5,10,12]. 이 중 PAX9은 상악 측절치, MSX1

은 제2소구치와 하악 중절치의 결손과 관련이 있다고 알려져 

있으며, 이 연구 결과는 이 유전자들과 전신질환이 없는 선천성 

치아 결손 환자간 연관성에 대한 추가적인 연구에 보탬이 될 수 

있다[10].

또한 이 연구는 골격 양상을 알 수 있는 방사선사진을 이용하

지 않았기에 결손증 환자의 안모를 분석하기에는 한계가 있었

다. 하지만 이 연구의 결과를 기반으로 골격 분석을 진행할 수 

있는 환자들에 대한 추후 전향적 연구가 진행된다면, 결손의 개

수 및 결손의 위치와 골격 성장 사이 연관성에 대해 알아낼 수 

있을 것으로 생각된다.

따라서 이 연구 결과를 기반으로 결손의 특정 유형을 보이는 

환자들의 유전자를 분석하거나 성장 양상을 장기간 추적 관찰하

며 골격적 성장 방향을 연구한다면, 결손 유형을 미리 예측하는 

것부터 향후 성장 양상과 그에 맞는 가장 효율적이고 효과적인 

치료 방법을 정하는 것에 많은 도움이 될 것이라고 생각된다.

결론

이 연구는 부산대학교 치과병원 소아치과에 내원한 8 - 16세 

환자의 파노라마 방사선 사진을 이용하여 제3대구치를 제외한 

영구치의 선천성 결손 유병률 및 빈도, 유형에 대해 평가하였

다. 그 중 제2소구치와 측절치는 결손 빈도의 1 - 4위를 차지하

였다. 각 분악(1q, 2q, 3q, 4q), 좌측과 우측에서 상-하악간 관

계(1q & 4q 또는 2q & 3q), 전악의 모든 유형에서 1개의 치아

가 결손이 된 경우 제2소구치, 2개 이상의 치아가 결손이 된 경

우 제1소구치와 제2소구치의 결손이 함께 일어난 경우가 가장 

높은 순위를 차지하였다. 

이 연구는 빈번하게 일어나는 영구치의 결손 유형을 알 수 있

어 선천성 치아 결손 환자의 치료 계획의 설립에 임상적 보탬

이 될 수 있다. 또한 치아 결손의 유형과 유전자의 연관성을 밝

혀내기 위한 향후 분자생물학적 연구와 치아 결손 유형과 결손

증으로 인한 환자의 안모 성장 사이 관계에 대한 후속 연구들의 

발판이 될 수 있다. 
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국문초록

부산대학교 치과병원에 내원한 8 - 16세 환자의 선천성 치아 
결손 유병률 및 유형 평가

김은진1ㆍ박소영2ㆍ이은경1,2ㆍ정태성1,2ㆍ신종현1,2

1부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실
2부산대학교 치과병원 소아치과

이 연구의 목적은 2010년 1월부터 2021년 2월까지 부산대학교 치과병원에 내원한 8 - 

16세 환자를 대상으로 영구치의 선천성 치아 결손 유병률 및 결손 유형을 조사하는 것이

다. 총 11,759명(여성 5,548명, 남성 6,211명)의 파노라마 방사선 사진과 전자의무기록

을 후향적으로 분석하였다. 선천 결손 유병률은 10.74%였다(여성 11.95%, 남성 9.66%, 

p < 0.0001). 평균 2.22개의 치아가 결손이 되었으며, 하악(8.39%)의 치아가 결손이 된 

경우가 상악(4.52%)에 비해 많았다(p < 0.0001). 가장 빈번하게 결손이 되는 치아는 하

악 제2소구치(58.19%)였다. 모든 분악에서 1개의 치아가 결손이 된 경우는 제2소구치가

(30.10%, 31.67%, 43.14%, 35.59%), 2개 이상의 치아가 결손이 된 경우는 제1, 2소구치

가(11.69%, 11.47%, 5.94%, 5.24%) 가장 많았다. 악궁 간 관계와 전악에서 결손 유형의 1 

- 4위는 모두 제1, 2소구치가 연관이 되어 있었다. 이 연구 결과는 선천적 치아 결손 환자의 

치료 계획 설립에 임상적 보탬이 될 수 있으며 특정 유전자와의 연관성을 밝혀내기 위한 

분자생물학적 연구의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. [J Korean Acad Pediatr Dent 

2023;50(2):179-191]
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