
Ⅰ. 서론

이소맹출은 치아가 비정상적인 위치나 방향으로 맹

출하는 것으로 정의되며 제1대구치에서는 주로 근심

경사되어제2유구치의원심치근의흡수를유발할수

있다1,2). 제1대구치 이소맹출은 임상에서 자주 접하게

되는데 특히 상악 제1대구치는 유병률이 약 2~6%로

보고되었다3~5). 따라서 임상가들은 그 진단과 치료법

에 대하여 숙지하여 환자 내원 시에 정확하게 진단하

고적절한치료및관리를제공할수있어야한다. 

상악제1대구치의맹출경로는초기에근심맹출경

로를 갖다가 제2유구치의 원심면에 닿게 된 후 보다

수직적인방향으로 경로를변경하여 교합면에도달하

는 것으로 알려져 있다6). Silvia filho 등은 초기의

과도한 근심 경사는 이소맹출을 유발하고 제1대구치

근심면이 제2유구치 원심면에 긴밀히 접촉하게 하여

결국제2유구치원심협측치근의비정상적흡수를유

발하면서 제1대구치의 매복을 야기한다고 설명하였

다. 그러나 상악 제1대구치 이소맹출의 원인은 아직

분명하게 밝혀지지는 않았고, Pulver는 전체적으로
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치아의크기가크거나제1대구치와제2유구치가비정

상적으로 큰 경우, 작은 상악궁, 두개저에 비해 상대

적으로후방에위치한상악, 상악제1대구치의비정상

적인근심맹출경사, 상악제1대구치의석회화지연,

악골의 차등 성장 장애 혹은 이러한 요인들이 복합적

으로작용하여발생할수있다고보고하였다1,2,8). 이러

한 이소맹출의 발현은 향후 불충분한 arch

circumference를 예견할 수 있는 indicator가 되

고 영구치열의 총생 가능성이 높은 것으로 알려져 있

어Kennedy와Turley는대구치의이소맹출을가진

환자는주의깊은관리가필요하다고보고하였다9).

일반적으로이소맹출은그정도가심해도특별한증

상이없어서환자가인지하지못하다가정기검진이나

다른 문제로 치과에 내원하여 검사 시 발견하는 경우

가대부분이지만간혹환자가상악제2유구치의동통

을호소해발견하기도한다. 이경우동통은상악제1

대구치의심한근심경사로인해전방의제2유구치의

원심치근이 흡수되고상피층이 파괴되어세균침투로

인해치수감염이초래되어발생한다1). 파노라마방사

선 사진, 치근단 방사선 사진, 교익 방사선 사진 등에

서 치아의 각도 매복된 정도, 제2유구치의 치근흡수

및 치수 침범 여부, 치조 농양 등의 병적 소견들을 확

인할수있다2).

이소맹출은 가역적 이소맹출과 비가역적 이소맹출

로 분류한다. 가역적 이소맹출은 특별한 치료없이 자

발적으로치아가맹출되는경우로‘jump case’라고

도 하며 전체 이소맹출의 66% 정도가 이에 속한다.

비가역적이소맹출은 자발적으로맹출되지 못하고 근

심에위치한제2유구치와의접촉점하방치경부에매

복되어 제2유구치의 치근흡수 혹은 탈락까지도 야기

할 수 있어 구체적인 치료가 필요한 경우로‘hold

case’라고도한다10).

이렇듯 이소맹출의 66%는 가역적인 경우이므로,

만약아직구강내로치관이보이지않는상태이고가

역적, 비가역적 이소맹출 여부가 확실하지 않다면 약

6개월 정도는 2~3개월 간격으로 검사하면서 자발적

맹출을 기다려 보는 것이 추천되며 그 이후에도 맹출

이진행되지않는다면능동적인치료를고려한다9). 그

러나 구강내로 치관이 부분적으로 나와 있는 경우는

이미비가역적인 이소맹출일 가능성이높다는 보고가

있다11). Bjerklin과Kurol은가역적이소맹출은제1

대구치의맹출시기인 6세정도에대부분자발적으로

맹출이 일어나므로 7세 이후에도 자발적으로 맹출하

지못하는경우는비가역적이소맹출로간주하고본격

적인치료를고려해야한다고하였다12).

비가역적이소맹출의경우도매복된정도와인접제

2유구치의치근흡수및동요도의정도와동통의유무

등에 따라 치료 방법이 결정되므로 그에 대해서 알아

보고자한다.

Ⅱ. 치료 방법

Kennedy와 Turley는 제1대구치의 이소맹출 치

료의 지침으로서 UCLA flowchart를 제작하였다9).

그들의 지침에도 구강 내로 맹출 전에는 주기적 검사

로경과관찰하는것이추천되어지며, 구강내로부분

맹출했지만 근심의 제2유구치에 걸려 enamel

ledge를형성한경우는그enamel ledge의양에따

라 치료 방법을 제시하였으므로 그 기준에 따라 치료

방법을설명하고자한다.

1. Enamel ledge가 1mm 이하인경우

이 경우는 흔히 말하는 separation 방법을 쓸 수

있다. 일반적으로 교정용 elastomeric separator

나 brass wire를 사용하며 Kim과 Park은

“Triangular Wedging Spring”의 사용을 소개하

였다13).

1) Elastomeric separator

Enamel ledge가 1mm 이하인 경우 가장 손쉽게
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그림 1. A, B: 상악 제1대구치가 인접 제2유
구치에 걸려 매복되어 있으나 그 양
이 1mm 정도인 경우 C: Elastomeric
separator를 넣어준 모습 D: 치료 후
의 모습

그림 2. Triangular Wedging Spring을 사용한 case
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사용할 수 있는 방법이지만 간혹 치근단 방향으로 밀

려들어가 치주 농양을 유발할 수 있으므로 상당한 주

의를 요한다14). Elastomeric separator를 사용하

는경우는환자와보호자에게이러한사실을설명하고

반드시 다음 예약에 확인을 위해 내원해야 함을 주지

시키도록한다.

그림 1의 A와 B는상악제1대구치가인접제2유구

치에 걸려 매복되어 있으나 그 양이 1mm 정도인 경

우로C와같이elastomeric separator를넣어줘서

치료했으며D는치료후의모습을보여준다.

2) Brass wire

20-ml brass wire를 제2유구치와 제1대구치 접

촉점하방으로통과시켜단단하게조여놓음으로써분

리되는힘을가하게한다. 약 2주에한번씩단단하게

조여서분리되는양을증가시켜 locking을해소시키

게된다. 실제로임상에서는어느정도분리가일어난

후에는 brass wire가 쉽게 탈락하는 단점이 있다.

그런 경우는 그 공간으로 제1대구치가 약간 맹출하도

록기다리면근심경사된맹출력에의해다시제2유구

치원심면에걸리게되고그때다시brass wire를넣

어준다.

3) Triangular Wedging Spring

0.018-inch Australian wire로 그림2의 A와

같은형태의Triangular Wedging Spring을제작

하고B와같은형태로구부려C처럼제2유구치와제1

대구치사이에넣어준다. D는치료직후의모습이며

relapse에 의해 벌어진 공간은 빠른 시일 내에 닫히

게된다. Triangular Wedging Spring은 action

arm의 길이나 helical loop의 크기를 case에 맞게

만들수있고brass wire처럼쉽게탈락되지않는장

점이있다.

2. Enamel ledge가 2-3mm 존재하고 제2유
구치의흡수가진행된경우

Kennedy와 Turley는 제2유구치의 흡수가 있지

만동요도가없는경우는편측성장치를사용하고, 동

요도도존재하는경우는양측성장치를사용하는것을

추천하였다9).

1) 제2유구치의 흡수가 있지만 동요도가 없는 경우

제2유구치(혹은제1유구치)에교정용band를장착

하여 이를 지대치로 사용하고 제1대구치의 교합면에

교정용button 등을부착한후helical spring으로

제1대구치를 원심이동 시키는 Humphrey
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그림 5. A: 치료 전 상악 우측 제1대구치의 이소맹출을 보이는
구강 내 사진 B: 치료 전 panorama 방사선 사진 C,D:
치료 직후 E: 치료 후 제2유구치가 탈락되어 Nance
holding arch를 장착한 사진

그림 6. 치료 전 상악 좌측 제1대구치의 이소맹출을 보이는
panorama 방사선 사진 B: 치료 전 구강 내 사진 C:
변형된 편측성 Halterman appliance를 사용하여 치료를
마친 구강 내 사진
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Appliance나 helical spring 대신 elastic chain

을 사용하여 제1대구치를 원심이동 시키는

Halterman appliance를사용한다.

그림3은Humphrey Appliance의예를보여주며

그림4는Halterman appliance의예를보여준다.

2) 제2유구치의 흡수와 함께 동요도가 있는 경우

제2유구치의 동요도가 없는 경우와 마찬가지로 교

정용band와교정용button 등을부착하여제1대구

치를원심이동시키지만, 지대치인제2유구치가동요

도로인해충분한고정원으로서의역할을하기어려우

므로 반대측 제1대구치 혹은 제2유구치도 함께 지대

치로사용하는양측성장치를사용하는것이추천되어

진다. 일반적으로는 그림5와 같이 양측성

Halterman appliance를 사용한다. 그림 5의

case는제1대구치원심이동후제2유구치의심한동

요도로 인해 이 치아를 발치하고 Nance holding

arch를공간유지장치로서사용한경우이다.

양측성장치를사용하는경우고정원의확보는용이

하지만 장치가 커지고 그에 따라 환자의 불편감이 커

지기때문에편측성Halterman appliance를변형

하여 사용하는 경우도 소개되어져 있다. 고정원의 보

강을 위해 제2유구치 band에 교정용 철사를

welding하여 제1유구치까지 연장한 후 제1유구치에

광중합 레진으로 부착시켜주어 고정원을 보강시켜주

는방법이다(그림6).

Ⅲ. 결론

제1대구치는치열의정상적인형성, 안면성장의조

화, 정상적인교합과저작기능을위해가장중요한역

할을 하는것으로 알려져있다15). 따라서 제1대구치가

이소맹출로인해정상적으로맹출하지못할경우제2

유구치의탈락으로인한공간상실을야기할수있고,

부분맹출된상태로오랜시간경과하는경우치은하

방의치아우식위험성증가, 농양형성등여러부작용

이나타날수있다. 그러므로정기검진을통해제1대

구치의 이소맹출이 있는 경우 이를 발견하여 진단을

내리는 것이 중요하며 각각의 경우에 맞는 적절한 처

치를해주는것이필요하다.
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