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Early identification of maxillary canine impaction is very important, because of treatment duration time. Analysis used by 3-
dimensional computed tomography is more important than before in treatment planning. The aim of this study was to analysis of
factors associated with the treatment during time of forced eruption of the impacted maxillary canine using 3-dimensional
computed tomography. 17 patients were analysed in Daejeon dental hospital of Wonkwang university(16  patients with unilateral
impactions and 1 patient with bilateral impaction). In total, 18 maxillary impacted cannines were analysed by 3-dimensional
computed tomography. The results obtained were as follow; 

1. There was positive correlation between the age of patient and treatment duration time. 
2. There was positive correlation between the distance of occlusal plane to cusp of maxillary impacted canine and treatment

duration time, and negative correlation between the length of maxillary impacted canine and treatment duration time. 
3. There was positive correlation between the angulation of midsagittal plane to axis of maxillary impacted canine and treatment

duration time, and negative correlation between occlusal plane to axis of maxillary impacted canine and treatment duration
time.

In conclusion, age, tooth length, distance from the canine cusp tip to the occlusal plane, angulation of tooth axis to occlusal
plane and midsagittal plane allow that we can predict treatment duration time. 
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Ⅰ. 서론

상악 견치는 치열궁의 보호하는 역할 및 안정을 유

지하는데영향을주어안모를결정하는데중요한치아

이다. 대구치와비슷한시기에석회화가시작되나6세

에 맹출하는 제1대구치와는 달리 인접 치아들 중에서

가장늦게맹출이시작된다. 이로인해상악견치는발

육기간이 길고 인접 해부학적인 구조물에 의해 맹출

경로의 방해 등으로 인하여 매복이 약 0.9~3.3%정

도로나타난다고알려져있다1~3). 

매복치의 일반적인 유병율은 하악 제3대구치, 상악

제3대구치를 제외하고는 상악 견치가 가장 높은 빈도

의매복을보인다고보고하고있다4~6). 그리고상악견

치의매복방향은순측보다구개측매복이많이발생한

다고알려져있고매복의66~90%에해당한다는보고

도 있다5, 7, 8). 원인으로는 외부환경의 영향, 치배의 비

정상적인 위치, 상악 측절치의 비정상적인 맹출, 전신

질환등의다양한요인들이설명되고있다9~11). 

상악 견치는 매복을 방치할 경우 인접치의 흡수로

인한 통증의 발생, 주위 조직의 감염, 낭종의 형성 등

과같은작은손상부터악궁정중선의변이,악궁의수

축등을야기해부정교합을초래하여기능적장애뿐만

아니라환자의안모에도부정적인영향을미친다12~15). 

Becker 등13)에 따르면 성인에서 상악 매복 견치를

교정적으로 견인할 경우 30세 이상인 환자에서는

41%의성공률을보였으며이에반해30세이하의환

자에서는 100% 성공률을 나타냈다고 보고하고 있어

상악 매복 견치를 견인하는데 있어서 나이는 예후를

결정하는데중요한요인이라고보고하였다. 

이전까지는매복된상악견치의위치를평가하는항

목으로는상악견치의장축길이, 교합평면에대한상

악매복견치의장축이이루는각, 교합평면과상악견

치교두와의거리등으로사용된진단자료는파노라마

방사선사진과두개규격방사선사진등이었다. 하지

만이러한진단자료는 3차원적인두개및치열궁을 2

차원적평면으로나타내는제한성으로인해이러한위

치정보들이실제와다르게측정되는단점이있다. 

최근 3차원 전산화 단층 촬영(3-dimensional

computed tomography)의발달로매복된상악견

치의위치를3차원적으로평가할수있게되어유용하

고 정확한 정보를 제공할 수 있게 되었다.  따라서 본

연구에서는환자의연령뿐만아니라교합평면과상악

견치 교두와의 거리, 상악 견치의 장축 길이, 교합평

면, 정중시상면, 관상면에 대한 상악 매복 견치의 장

축이이루는각을3차원전산화단층촬영을이용하여

분석하고 이들과치료 기간과의연관성을 평가하고자

하였다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

1) 연구 대상
상악매복견치를주소로2007년 6월부터2012년

8월까지원광대학교대전치과병원에내원하여의도적

맹출술을 시행한 환자 중 교정치료가 끝난 17명 대상

으로 하였다(Table 1). 인접치와 함께 매복된 경우와

Table 1. Sex distribution of patients

Unilateral 6 10 16

Bilataral 1(2) 0 1(2)

Total 7(8) 10 17(18)

( ) number of case

Sex
Male Female Total

Variable  



대한치과의사협회지 제51권 제6호 2013348

ORIGINAL ARTICLE

전신질환병력이있는증례는제외하였으며좌·우모

두에서 견치의 매복을 보이는 경우는 각기 다른 증례

로간주하여총18 증례에서평가하였다.  

2) 연구 방법
환자의 진료기록부와 방사선 사진을 후향적으로 추

적 조사하였으며 이때 조사된 항목으로는 환자의 연

령, 상악 견치의 매복 요인 등을 분석하였다. 교정 기

간은의도적맹출술시행부터브라켓제거까지의기간

으로정하였다. 상악견치의매복을주소로내원한환

자에서 의도적 맹출술 시행 되기 바로 전에 촬영한 3

차원 전산화 단층촬영을 선택하였고 얻어진 정보는

Dicom file로 전환되어 Simplant Pro(Ver.

14.0.1, Materialise Dental NV, Leuven,

Belgium) 프로그램을 이용하여 매복된 상악 견치를

평가하기 위해 3차원적으로 영상을 재구성하였다

(Fig 1). 

계측은 한 명의 검사자가 계측하였으며 각도는

0.01°, 길이는 0.01㎜까지 측정하였다. 각도를 측정

하기위해3차원적으로상악매복견치가이루는각을

측정하기 위해 3가지 기준평면을 설정하였다. 양측

상악 중절치 절단연의 중점과 동측 제1대구치의 근심

협측 교두와 근심 설측 교두를 연결하여 교합평면을

설정하여 매복 견치의 장축에 대한 각도를 측정하였

다. 시상면 중 전비극을 통과하는 평면을 정중시상면

으로잡아상악매복견치의장축에대한각도를측정

하였다. 정중시상면에 수직이면서 상악 중절치의 절

단연을 지나는 평면을 관상면으로 잡아 상악 매복 견

치의장축에대한각도를측정하였다. 

상악매복견치의길이는상악매복견치교두와치

근단부위를연결한선의길이로측정하였고교합평면

과의 거리는 상악 매복 견치 교두와 교합평면과의 거

리를측정하였다(Fig 2, 3).

3) 자료 분석 및 통계처리
각계측자료들은통계분석에는SPSS(Ver. 12.0,

SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용

하였으며연령, 3차원영상에서설정한3가지기준평

Fig 1. Three dimensional reconstruction image of impacted canine from CT scanning
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면인교합평면, 정중시상면, 관상면과상악매복견치

의 장축이 이루는 각도와 견치의 길이, 교정기간과의

상관성 검사를 시행하였다. 또한 측정한 각 계측항목

들의 통계적 유의성을피어슨의상관분석을 이용하여

분석하였으며유의수준95%(P<0.05)에서유의성이

있는것으로판정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1) 연구 대상의 연령 및 치료기간
총 17명의 환자를 대상으로 분석한 결과 연령의 범

위는10세부터20세로평균나이는13.8세이었다. 이

중남자는 7명여자는 10명이었다. 교정치료기간은

Fig 2. Distance and length measurements at reconstructed image from CT scanning. A, Length of maxillary
impacted canine(mm). B, Distance of maxillary impacted canine cusp to occlusal plane(mm). 

Fig 3. Angular measurements at reconstructed image from CT scanning. A, Angulation of impacted canine to
occlusal plane(°). B, Angulation of impacted canine to midsagittal plane(°). C, Angulation of impacted
canine to coronal plane(°). 

A

B

A

B
C

Occlusal plane

Occlusal plane

Midsagittal plane

Coronal plane
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평균 31.27개월이었고 범위는 20개월부터 42개월

이었다(Table 2). 

2) 상악 매복 견치의 매복 정도
매복된 상악 견치는 의도적 맹출술이 시행되기 전

에촬영한3차원전산화단층촬영을분석한결과상악

견치 길이의 평균은 22.53㎜ 이었고 표준편차는

2.07이었으며 범위는 19.44~26.56㎜ 이었다. 교

합평면과 상악 견치 교두와의 거리는 평균 10.09㎜

이었고 표준편차는 4.25 이었으며 범위는

1.41~17.00㎜ 이었다. 상악 견치의 장축과 교합평

면과의각도는평균41.63°로표준편차는3.90 이었

고 범위는 12.35~64.22°이었다. 상악 견치의 장축

과 정중시상면의 각도는 평균 25.54°이며 표준편차

는 18.15 이었고범위는 4.20~76.98°이었다. 상악

견치의 장축과 관상면과의 각도의 평균은 23.91°이

고 표준편차는 12.33 이었고 범위는 6.44~53.30°

이었다(Table 3). 

3) 상악 견치의 매복요인과 치료기간과의 상관
분석

치료기간을중심으로치료기간과나이, 견치의길이,

견치와교합평면과의거리, 교합평면과견치장축과의

각도, 정중시상면과 견치 장축과의 각도, 관상면과 견

치장축과의각도의상관관계를분석하였다(Table 4).

분석 결과 나이와 치료기간과의 상관계수는 0.472이

고 P값은 0.048로 유의적인 양의 상관관계가 존재하

였다. 견치의 길이와 치료기간과의 상관계수는 -

0.488이고 P값은 0.040으로 유의적인 음의 상관관

계가존재하였고, 교합평면과견치교두의거리와치료

기간과의상관계수는0.521이고P값은0.026으로유

의적인양의상관관계를나타내었다. 그리고정중시상

면과 치아장축의 각도와 치료기간과의 상관계수는

0.639이었고, P값은 0.004였고, 교합평면과 치아장

축의 각도와 치료기간과의 상관계수는 -0.684이었

고, P값은 0.002로 분석되었다. 하지만 관상면과 견

치장축과의각도와치료기간과의상관계수는-0.169

이고, P값이0.502로통계적으로유의적이지않다.

Table 2. Age and treatment during time of patients

Age (years) 13.8 ± 2.43 10 - 20

Treatment duration time (months) 31.27 ± 7.11 20 - 42

Mean ± SD Range

Table 3. Descriptive statics of impacted canine

Canine tooth length(mm) 22.5 3± 2.07 19.44 - 26.56

Distance of canine tip to occlusal plane(mm) 10.09 ± 4.25 1.41 - 17.00

Angulation of impacted canine to occlusal plane(°) 41.63 ± 3.90 12.35 - 64.22

Angulation of impacted canine to midsagittal plane(°) 25.54 ± 18.15 4.20 - 76.98

Angulation of impacted canine to coronal plane(°) 23.91 ± 12.33 6.44 - 53.30

Mean ± SD Range



대한치과의사협회지 제51권 제6호 2013 351

의
도
적

맹
출
술
이

시
행
된

상
악

매
복

견
치
의

치
료
기
간
과

관
련
된

요
인
에

대
한

3차
원

단
층
촬
영
을

이
용
한

분
석

ORIGINAL ARTICLE

Ⅳ. 총괄 및 고찰

상악 매복 견치를 치료하는 것은 조기에 발견하여

치료를 하는 것이 인접치의 치근 흡수, 동통, 낭종 발

생, 감염등의합병증을예방하는것은물론매복된견

치의 치료에 관한 이전의 연구에 따르면 성인에서 상

악 매복 견치를 교정적으로 견인할 경우 나이가 어린

집단에서보다교정기간이길어지고성공률이낮다는

보고를 토대로 조기 검진이 필수적이라는 것을 알 수

있다13, 14). 

파노라마 방사선 사진에서는 견치가 매복된 방향,

기울어진정도, 인접주위조직과의상관관계등을평

가할수있고이러한것은임상적으로매우중요한의

미를 가진다. 하지만 김 등16)에 의하면 파노라마와 3

차원 전산화 단층 촬영에서의 계측치를 비교해 볼 때

파노라마에서의 교합평면과견치 장축과의각도를 제

외한계측치는3차원전산화단층촬영계측치보다큰

값을 나타내었으며 매복 견치의 길이는 실제보다 큰

값을 나타내었고 실제보다 더 높이 위치하는 것으로

나타났고 특히구개측으로 매복된 증례에서의견치의

경사도는3차원전산화단층촬영계측치와파노라마

계측치가 상당한차이를 보인다는 연구결과를발표하

였다.  이러한문제점을극복하기위해상악매복견치

의의도적맹출술시3차원전산화단층촬영을이용한

분석의필요성이대두되었고이에본연구에서는3차

원전산화단층촬영을이용한분석을토대로상악매

복 견치의 매복 정도를 파악하고 그에 따른 치료기간

등의조사를진행하였다. 

상악 매복 견치의 교정치료 기간에 영향을 주는 인

자에는 연령, 견치와 교합평면과의 거리, 견치의 길

이, 상악 견치의 매복 위치, 양측성 상악 매복 견치,

구강내위생, headgear협조도, 발거된소구치의수

등이영향을미친다고알려져있다18~20). 

Lekholm 등17)은 성인에서 존재하는 상악 매복 견

Table 4. Correlation coefficients and probability values between variables for impacted canines

Treatment duration time
Correation 1.000

P value

Age
Correation 0.472*

P value 0.048

Canine tooth length
Correation -0.488*

P value 0.040

Distance of canine tip to occlusal plane
Correation 0.521*

P value 0.026

Angulation of impacted canine to occlusal plane
Correation -0.684**

P value 0.002

Angulation of impacted canine to midsagittal plane
Correation 0.639**

P value 0.004

Angulation of impacted canine to coronal plane
Correation -0.169

P value 0.502

Treatment duration time

*P<0.05 
**P<0.01 
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치의 경우 의도적 맹출술을 통한 교정적 견인이 어린

이 및 청소년보다 실패할 확률이 높다고 보고하였다.

하지만 Stewart 등21)의 보고에 의하면 나이와 치료

기간이반대경향이있다고하였다. 12세이전에교정

치료를 받게 되는 환자에서의 치료기간은 평균 35개

월정도걸리고18세이후에치료를받게되는환자에

서는평균20.8개월정도의시간이걸린다고하여현

재까지 발표된 결과들과는 상반된 결과를 보였다. 하

지만 이는 매복된 견치의 의도적 맹출술 이전의 교정

기간도포함한것으로연구결과가다르게보고된것으

로 보인다. 본 연구에서도 Lekholm 등17)의 연구와

마찬가지로연령과치료기간의상관관계분석에서유

의성 있게 양의 상관관계(r=0.472; P=0.048)가 존

재하여연령이증가하게되면치료기간도증가하게된

다는결과를도출하였다. 이에연령이많은환자에있

어서상악매복견치의의도적맹출술을시행할때실

패율이 높고 교정기간이 길어지는 것에 대하여 그 대

안으로 매복된 치아 발거 및 인공치아 매식을 통하여

치료하는 것도 좋은 방법이라고 하였고, 교정치료 전

교정기간, 상악 매복 견치 의도적 맹출술의 성공여부

에 대한 평가를 통해 치료비에 대한 정보를 환자에게

줄수있음은물론환자의결정의선택의폭을넓힐수

있을것으로보여진다. 

교합평면과견치교두와의거리에관한Zuccati 등23)

의 연구에 의하면 파노라마 상에서 매복 견치의 위치

는교정기간과의도적맹출술후발생할수있는합병

증에관련되어큰영향을미치는요인이라분석하였고

Stewart 등21)은 교합평면과 견치 교두와의 거리가

14mm이상일 경우 평균 치료기간이 31.1개월이라고

보고하였다. 교합평면과 견치 교두와의 거리가 클수

록치료기간이길어지는원인으로는교정치료중매

복된견치의이동량이거리가클수록많기때문이라고

보고하였다. 본연구에서도상악매복견치교두와교

합평면과의 거리는 양의 상관관계(r = 0.521; P =

0.026)를 나타내어 상악 매복 견치의 교두와 교합평

면과의 거리가 길수록 교정 치료 기간이 길어진다고

생각해 볼 수가 있다. 또한 상악 매복 견치의 길이와

치료기간에 대한 음의 상관관계(r = -0.488; P =

0.040)를 나타내어 매복 견치의 길이가 짧을수록 치

료기간이길어진다고볼수가있다. 이는치아의길이

가 짧을수록 더 깊이 매복 되어 치료기간이 길어진다

고생각해볼수있다. 

Zuccati 등23)의상악매복견치의경사도와치료기

간과의 관계에 대한 연구에 의하면 매복 견치의 경사

도가정중선과의 비교에서각도가 클수록 치료기간이

길어진다고 보고하였다. 본 연구에 따르면 3차원 전

산화단층촬영으로분석하였을때측정된3가지평면

과 상악 매복 견치 장축과의 각도에 대한 치료기간과

의상관관계를분석해본결과관상면과견치장축과의

각도와 치료기간과의 관계는 유의적이지 않았지만(r

= -0.169; P = 0.502) 정중시상면과견치장축과의

각도 및 교합평면과 견치 장축과의 각도는 유의적인

상관관계를 보여주었다. 정중 시상면과 견치 장축과

의 각도와 치료기간은 유의적인 양의 상관관계(r =

0.639; P = 0.004)를나타내어각도가커질수록치

료기간이 길어지는 것을 알 수가 있었고 교합평면과

견치장축과의각도와치료기간은음의상관관계(r =

-0.684; P = 0.002)를 나타내어 각도가 커질수록

치료기간이짧아진다는것을알수가있었다. 

미맹출된 견치의 맹출에 영향을 주는 것은 이번 연

구에서살펴본요인들이외에도많은요인들이영향을

준다고알려져있다. 상악매복견치의의도적맹출술

을하기위한외과적접근방법에는 open eruption

과 closed eruption 방법이 존재한다. 이 두 가지

방법에 대한 의도적 맹출술 후 치료기간에 대한

Iramaneerat 등 22)의 연구에 따르면 open

eruption과 closed eruption을 시행한 그룹과 치

료기간을비교한 결과치료기간의 변화는 유의적이지

않다고 보고하였다. 이 연구결과에 따라서 surgical

approach 방법은매복된위치가 closed eruption
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을시행하기가어려울정도로깊은매복인경우open

eruption을 시행해도 교정기간에는 큰 영향을 미치

지않는것으로볼수가있다. 

Beckwith 등18)의보고에따르면한쪽만매복된상

악 견치의 경우 평균 치료기간이 25.8개월로 보고하

였으며 상악 견치의 매복을 보이지 않은 그룹과 비교

하였을때3개월이더길다고보고하고있다. 또한양

측성으로 매복된 상악 견치의 경우 32.3개월로 한쪽

만매복된상악견치의경우보다6개월정도더길며

이것은양측성으로매복된경우가더깊이매복되어있

기 때문이라고 하였다. 하지만 Stewart 등21)에 의하

면 양측성 매복의 경우와 한쪽만 매복된 경우와의 치

료기간에 있어서 큰 유의성은 없다 하였고 다른 원인

을찾기위해연구가필요할것이라고보고하고있다. 

또한Friberg 등24)에의한보고에따르면잠재적인

요인들로골밀도와형태, 피질골판의두께또한상악

매복 견치의 의도적 맹출술의 치료기간에 영향을 줄

것이라고보고하였으나어느정도영향을주는지에대

해선아직보고가되지않고있기에이러한부분에있

어서더많은연구가필요할것으로보여진다. 

Ⅴ. 결론

2007년 6월부터 2012년 8월까지 상악 매복 견치

를주소로 원광대학교대전치과병원에내원하여의도

적맹출술을시행한환자중교정치료가끝난환자17

명대상으로진료기록부와3차원전산화단층촬영을

토대로하여상악견치의매복의요인과치료기간등

에대해조사하여다음과같은결론을얻었다. 

1) 환자의 연령과 치료기간과의 관계는 유의적으로

환자의연령이작을수록치료기간도유의성있게

짧아진다. 

2) 3차원에서 측정된 교합평면과 상악 매복 견치의

교두와의 거리와 치료기간과의 관계는 유의적으

로 거리가 길어질수록 치료기간이 유의성 있게

길어지며, 상악 매복 견치의 길이와 치료기간과

의 관계는 유의적으로 치아의 길이가 짧을수록

치료기간이유의성있게길어진다.

3) 3차원에서 측정된 정중시상면과 견치의 장축과

의각과치료기간과의관계는유의적으로각도가

클수록 치료기간이 유의성 있게 길어지며, 교합

평면과견치의장축과의각도와치료기간과의관

계는유의적으로각도가클수록치료기간이유의

성있게짧아진다. 

이번 연구를 토대로 하여 상악 매복 견치를 주소로

내원한환자에있어서3차원전산화단층촬영을이용

하여분석한자료를통해치료기간을예상해볼수가

있을것으로보여진다. 
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