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Ⅰ. 서 론

과잉치는정상구조물의부가적인산물이다. 과잉치의발생

원인에대한많은가설들이있으며, 격세유전, 치배의분열, 유

전등이보고되었다. 과잉치는쇄골두개이형성증, Gardner 증

후군과 같은 특별한 임상적 증후군과도 관련되어 있으며, 최

근가장받아들여지는발생의이론은치판의과활동이다1,2). 과

잉치는 대부분 방사선학적인 검사에 의해 발견되는데, 영구

전치의맹출이늦은교정정인원인에의해찍힌방사선사진과

같은다른이유에의해서발견된다. 과잉치는치궁의어느곳

에서 발생될 수 있으나 일반적으로 상악 전방부에 주로 나타

난다3). 정중치(mesiodens)는상악영구중절치주변에위치된상

악 전방부에 발생한 과잉치아로 정의한다. 조사된 유병률은

유치열기에서 0.3~0.8%, 영구치열기에 1.5%~3.5%이며. 남자대

여자의비율은 2:1 이다2,4-6). 대부분의정중치는매복되어있으

며, 원뿔형의해부학적형태를가지고있고, 단일치근이며종

종역위된위치를가지고있다.7) 정중치는인접영구치의총생

과이개, 회전, 전위, 흡수등을일으킬수있으며하방영구치

의맹출을방해할수있고, 낭종을형성할수도있다.8-12) 

임상적으로정중치가발견된경우그것을반드시외과적으

로발거되어야만하는지아니면발거하지않고방사선학적인

추적관찰을해야하는지종종혼란스러울수있다. 몇몇연구

에서는정중치는항상제거되어야한다고주장하나1,13) 다른연

구에서는 그것을 그냥 놓아두는 것을 지지한다14-16). 정중치의

변위 또는 치배의 크기변화에 관한 연구는 많지 않으며 대부

분의 문헌에서 발견된 정중치의 변위 또는 치배의 크기의 변

화는 case report 형태로보고되며특별한모집단에서유병율연

구의형태로보고되었다16). Sorita 등16)의연구에서는이런과잉

치의 조기 발거 여부를 조사하기 위해 과잉치를 제거하지 않
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conical or tubercle) were investigated. 

The regression model showed that length, width and angle were all important determinants of influencing the eruption of supernumerary tooth (p <

0.001, Pearson R: 0.619). There is no relation between shape and eruption of supernumerary tooth (p > 0.05). Location of mesiodens

has an effect on eruption of supernumerary tooth (p < 0.01). 
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고놔둔경우정중치의변위또는치배의크기의변화같은특

별한 합병증의 유무를 관찰하였고, 조사 결과 이런 합병증은

나타나지 않았다. 과잉치를 발거하지 않는 경우, 특별한 합병

증이관찰되지않는다면조기의외과적발거는오직정중치가

영구전치의맹출을방해하거나교정적인이유에서만필요하

다고생각된다. 

만기잔존의합병증이발견되지않는다면, 조기의외과적발

거를하지않고자발적인구강내로의맹출을기대하며기다려

볼수있는데, 이는과잉치를발거할때외상을덜입게할수

있으며, 발거를쉽게하여진료시간을줄일수있다. 이런의미

에서정중치의자발적인맹출에영향을미칠수있는여러가

지 요소들을 평가하는 것이 중요하다고 판단되며, 이를 예측

할수있는근거의마련이필요하다고생각되었다. 

본연구의목적은정중치의여러가지요소가정중치의자발

적인 맹출에 어떤 영향을 주는지 평가하여 예측 가능한 임상

적지표를만들고자하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

2002년부터 2006년 사이에 삼성서울병원 치과진료부에 과

잉치를주소로내원하거나, 방사선학적검사상우연히과잉치

가 발견된 환자를 대상으로 후향적인 연구를 시행하였다. 총

431명의환자에게 471개의정중치가관찰되었다. 남자대여자

의비율은4:1로조사되었으며, 평균연량은8.8세였다. 

2. 연구방법

정중치는역위된경우와역위되지않은경우로나누었다. 역

위되지 않은 경우 정중치의 파노라마 방사선 사진 및 치근단

방사선사진(파노라마-PROMAX, PLANMECA, 핀란드또는치

근단방사선사진-KODAK2200, KODAK, 프랑스)상의폭, 길이,

각도, 모양, 위치에따른구강내로의맹출정도를조사하였다.

과잉치가구강내에서관찰된경우를맹출된경우로보았으며,

역위되지않은정중치가발견된후자발적인맹출을기대하여

약 6개월 ~ 1년동안추적관찰하였을때방사선사진상에서움

직임을 보이지 않는 경우를 자발적 맹출이 없는 것으로 평가

하였다. 정중치의 길이는 장축의 길이로 정의하였고, 폭은 장

축과수직적으로가장넓은길이로정의하였다(Fig. 1). 각도는

수직선과 과잉치 장축의 각도로 정의하였으며(Fig. 2), 모양은

쐬기모양의형태를가진 conical type과, 하나이상의교두를가

지거나 결절 형태를 가진 tuberculate type으로 구분하였다(Fig.

3)17). 위치는영구중절치사이에정중치가존재하는경우와영

구중절치사이를벗어난경우로구분하였다(Fig. 4).

정중치를발거하지않는경우조사된추적관찰기간은최소

6개월에서최대 5년까지였으며(평균약 1년) 초진시방사선사

진과 비교하여 치배의 낭성 변성이나 인접 치아의 흡수 등이

관찰되는지조사하였다.

3. 통계 분석

길이 폭 각도에 따른 맹출 정도의 차이에 관한 유의성과 맹

출확률은 SPSS ver 13.0(SPSS Inc., Chicago, USA)를이용하여통

Fig. 1. Length (Left arrow) and width(right arrow) of

supernumerary tooth. 

Fig. 2. Angle of supernumerary tooth.
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계처리하였으며, Multiple Linear Regression Analysis를사용하였

다. 위치와 모양은 Pearson chi square test법으로 통계 분석하여

두 집단 사이의 맹출 정도가 통계적으로 유의할만한 차이가

있는지를분석하였다(유의수준=0.05). 

Ⅲ. 결 과

정중치가(471 mesiodentes) 역위되지 않은 경우는 43% (196

mesiodentes)였고 역위된 경우는 57% (275 mesiodentes)였다. 역

위된정중치의경우구강내로의자발적인맹출은관찰되지않

았다. 역위되지않은경우에있어서 56.5%에서구강내로의자

발적맹출을보였고, 43.5%는자발적맹출을보이지않았다. 역

위되지 않은 경우 (N=196)를 대상으로 맹출 정도를 통계분석

하였다. 

정중치의 형태에 따른 맹출 정도를 보면, 맹출된 경우

(n=111) conical type 과 tuberculate type의 비율은 2 : 1 이었으며,

맹출되지않은경우 (n=85)의 conical type 과 tuberculate type의비

율은약 1.2 : 1 였다 (Table 1). Pearson chi square test 결과 conical

type 과 tuberculate type의 맹출정도의 차이는 유의성이 없었다

(p=0.0739). 

위치에따른결과를보면, 맹출된경우, 정중치가중절치사

이에 존재한 경우와 중절치 사이를 벗어난 경우의 비율은 약

6:1 이었으며, 맹출되지않은경우의비율은 1.5:1 이었다. 과잉

치가영구중절치사이에위치하는경우, 맹출되는정도가유

의성이있었다 (p < 0.05). 

Multiple Linear Regression Analysis(Table 2) 결과정중치의길이

폭각도에대한맹출정도는모두유의성이있었다 (p < 0.05). 정

중치의폭과각도가일정할때길이가길수록맹출확률이높

Fig. 3. Shape of supernumerary tooth. (Left-The tuberculate type

of supernumerary possesses more than one cusp or tubercle. It

is frequently described as barrel-shaped and may be

invaginated. Right-small peg shaped conical tooth is the

supernumerary most commonly found in the permanent dentition) 

Fig. 4. Location of mesiodens. (A) between central incisors (B) overlapped the incisors. 

A B
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으며, 정중치의길이와각도가일정할때폭이작을수록맹출

확률이높았고, 정중치의폭과길이가일정할때각도가작을

수록 맹출 확률이 높았다. 회귀계수는, 길이는 0.061, 두께는

-0.098, 각도는 -0.009였다. 길이폭각도와맹출확률과의상관

관계는높은상관관계를나타내었다 (Pearson R = 0.619).

Ⅳ. 토의 및 고찰

Garvey17)등의 연구에 따르면 남자인 경우 더 많은 과잉치가

관찰되었으며, conical form이가장흔한형태의과잉치로조사

되었고, 이는본연구와일치한다. 그러나본연구에서는정중

치가역위된경우가정위된경우보다더많아차이를나타내

었으며, 정중치가 역위된 경우에서는 자발적인 구강 내로의

맹출은 발생하지 않았으며, 과잉치가 역위되지 않는 경우에

있어서 56.4% 정도자발적맹출을하였다. 또한그들17) 의연구

에서는과잉치의모양이 tubercle form의경우 conical form의경

우보다맹출이잘되지않는다고보고하였다. 하지만본연구

에서는 치관 모양에 따른 맹출 정도의 차이는 통계학적으로

유의성이 없어(p = 0.0739), tubercle form인 경우와 cornical form

인 경우에 있어서 맹출 정도의 차이는 없었으며 이는 인종적

인차이로보여지며미국인을대상으로한연구에서모집단의

수가적어서정확한원인의추론은알기가어렵다.

과잉치의 위치가 X-ray상 영구 전치와 겹치지 않고 사이에

존재하는 경우 맹출의 확률이 더 높았다. 또한‘과잉치의 길

이’, ‘과잉치의폭’, ‘영구치와이루는각도’모두맹출정도에

유의성있게영향을미치는것을알수있었으며, 길이가길수

록, 폭이좁을수록맹출각도가작을수록맹출의확률은높았

다. 위치에따른맹출정도의차이를 Pearson chi-square test 통해

분석한 결과 과잉치의 위치에 따른 맹출의 정도는 유의성 있

게 차이가 있었으며 (p < 0.05), 과잉치의 위치가 X-ray상 영구

전치와 겹치지 않고 사이에 존재하는 경우 맹출의 확률이 더

높은것을알수있었다. 길이각도폭등이맹출에미치는영향

을 분석하기 위해 이들 인자에 대한 multiple linear regression

analysis를실시하였으며, 분석결과길이폭각도모두맹출정

도에유의성있게영향을미치는것을알수있었다. 맹출확률

은 lengthX + widthX' + angleX"+ constant의식을통해얻어임상

적으로대략적인맹출확률모형을적용할수있다. 이식에서

X는 회귀 방정식 에서의 과잉치 길이에 따른 회귀 계수이며

‘0.061’이었고, 이는길이가길수록맹출확률이높게계산된

다는 것을 의미한다. X'는 과잉치의 폭에 따른 회귀계수로 값

은‘-0.098’이며, 이는폭이증가할수록맹출확률은떨어지게

계산된다는 것을 의미한다. X''는 영구치와 과잉치의 각도에

따른회귀계수로‘-0.009’이며, 이는과잉치가직선과이루는

각도가 클수록 맹출 되는 확률은 적게 계산된다는 의미이다.

회귀식의 상수는‘0.448’이다. 이를 정리하면 과잉치의 맹출

확률 (y)=0.061×과잉치의 길이(mm)+(-0.098)×과잉치의 폭

(mm) + (-0.009)×과잉치의각도( �) + 0.448의관계로요약된다. 

이번 연구에서 몇몇 case에서는 영구치의 맹출 장애와 위치

이동, 정중부이개등을보였으나, 추적관찰중치배의낭성변

성이나인접치아의흡수등은관찰할수없었다. 반면에다른

연구에서는 cyst formation이나과잉치의흡수와인접치아의흡

수를보고하였다1,11,15). 그러나이연구들대부분 case report 형태

로보고되었으며, 다수의모집단을대상으로한 Kohort study는

아니므로 통상적인 후유증으로 일잔화하기에는 역부족이다.

본 연구에서는 Tyrologou16)의 연구에서와 같이 과잉치의 추적

관찰기간중 cyst formation이나인접영구치아의흡수와같은

합병증은보이지않는것으로관찰되었다. 따라서Mason3)등의

연구와유사한결과를보이며, 이를근거로과잉치의조기발

Table 1. Significance of correlation in shape and location (Pearson chi-square test)

Erupted Not erupted p-value

shape conical: 74 conical: 47 0.0739

tubeculate: 37 tubeculate: 38

location between central incisors: 96 between central incisors: 51 0.0001

overlapped the incisors:15 overlapped the incisors:34

Table 2. Multiple linear regression analysis (Pearson R = 0.619, adjusted R2=0.374)

Eruption probability=0.061 × length - 0.098 × width - 0.009 × angle + 0.448 

Unstandardized Standardized

Model Coefficients Coefficients t Sig

B Std. Error Beta

(constant) 0.448 0.212 2.116 0.036

length 0.061 0.011 0.346 5.518 0

width -0.098 0.024 -0.236 -4.151 0

angle -0.009 0.002 -0.347 -5.542 0
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거는 영구치 맹출 장애와 같은 명백한 적응증을 제외하고는

추천되지않는다. 각각의증례에서의치료계획은개별적으로

행해져야 하고 임상 및 방사선학적 검사와 병행되어야 한다.

외과적발거는과잉치주변의맹출중인영구치아의합병증을

일으키는경우에만제한적으로시행되어야하며, 일반적으로

cyst등의형성은매우드물기때문에, 단지 follicle space가widen-

ing 되기때문에제거하는것은아니다 15,16). 별다른합병증을일

으키지않는정중치는차후영구치아를교정적으로배열하는

데 있어서 방해하지 않아 조기 외과적 발거의 적응증이 아니

다. 악골의수직적인성장은공간배열문제를정중치의외과

적 발거 없이 해결할 것이다16). 또한 매우 드물지만 과잉치가

저절로흡수되어사라진다는경항을보인다는연구가발표되

었다1,15). 조기의 외과적 발거는 정중치가 영구 전치의 맹출을

방해하거나 교정적인 이유에서만 필요하다고 할 수 있다. 그

렇지않은경우에서는조기발거가필요하지않으므로자발적

인구강내로의맹출을기대하며기다려볼수있으며, 이는과

잉치를발거할때외상을덜입게할수있으며, 진료시간을줄

일수있다. 이런이유에서과잉치의맹출확률을어느정도예

측할 수 있는것이 의미가 있으며, 이번 연구에서는 과잉치의

맹출확률을과잉치의역위됨, 위치, 길이, 폭, 각도을통해어

느정도예상할수있다는것을보여주었다.

Ⅴ. 결 론

역위된정중치에서는자발적맹출은발견되지않았다. 자발

적인맹출은정중치가영구중절치사이에존재할경우더많

이일어난다. 과잉치장축의각도가클수록길이가길수록, 폭

이작을수록맹출되는확률은크며, 회귀식을통해맹출의확

률을구할수있었다.
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