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Cone-beam computed tomographic and histologic 
examination of teeth concrescence: A case report

콘빔전산화단층촬영을 통한 유합치의 진단 및 조직학적 분석: 증례 보고
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Concrescence represents a rare tooth abnormality in which adjacent teeth are united in the cementum. Since 
the crown of a tooth has a standard anatomical structure, concrescence is not easily diagnosed clinically. In fact, 
it is easy to mistake concrescence as just overlapping in the radiograph of two adjacent teeth. The presence of 
concrescent teeth may influence the extraction of teeth, endodontic treatment, and even orthodontic treatment. 
Therefore, the possibility of these abnormalities in diagnosis and treatment plans should be considered for over-
lapped teeth. This case report demonstrates the diagnosis of concrescence through preoperative cone-beam 
computed tomography and the subsequent histological analysis of the extracted tooth. (J Korean Dent Assoc 2026; 
64(1): 8-12)
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ABSTRACT

선이 있어서 치아우식증이 생길 가능성이 높다1). 쌍생(gemi-
nation)은 한 개의 치아 또는 치배 내에 조직이 함입되어 2개
의 치아로 분리되는 경우로 치근은 1개이나 치관은 2개로 나
뉘어 있다2). 쌍결절형성치(twinning)란 한 개의 치배에서 완
전히 독립된 2개의 치아가 형성되는 것으로 둘 중 1개의 치아
는 과잉치로 간주된다3,4). 그러나 백악질 부위에서 결합하는 
유합(concrescence)은 치근단 완성 후에도 발생할 수 있는 
유일한 결합 형태이다5). 이러한 유합은 진단이 용이하지 않
은 경우가 대부분이며, 이는 다양한 각도에서 촬영된 방사선 
사진의 비교를 통해서도 두 치아가 사진에서 겹쳐 보이는 것
으로 오인하기 쉽기 때문이다. 이러한 오진은 유합치의 근관 
치료나 치주, 외과적 치료 시에 영향을 미칠 수 있다. 콘빔전
산화단층촬영(Cone Beam CT; CBCT)은 유합치의 정확한 
진단을 위해 가장 유용한 방법이다6-8). 우리는 술 전 CBCT를 
통해 상악 제2대구치와 제3대구치의 유합을 정확히 진단하
고, 발치한 치아를 조직학적으로 분석하여 유합으로 확진한 
증례를 보고하고자 한다.

서론

인접한 두 치아의 결합은 법랑질과 상아질, 그리고 백악질에
서 발생할 수 있다. 치아의 결합이 어느 부위에서 일어났는지에 
따라 여러 가지의 결합 형태가 나타날 수 있지만 대부분의 결합
은 발육 중에 일어난다. 결합이 발생한 부위에 따라 이를 융합, 
쌍생, 쌍결절형성, 유합으로 분류한다1-4).

융합(fusion)은 두 개의 독립된 치배가 발육 중 상아질과 
법랑질 부위에서 결합한 것으로 융합치는 방사선사진 상 2개
의 독립된 치수강과 치근관이 관찰된다. 융합치는 유치의 전
치부에서 자주 보고되는 경향이 있으며 융합치 중앙에 융합
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증례

만 79세의 여환이 수개월 전부터 지속된 상악 우측 구치부 
보철물의 동요 및 통증을 주소로 내원하였다. 임상 검사와 방
사선 검사를 통하여 상악 우측 제2소구치와 제2대구치를 지대
치로 하는 고정성 가공의치의 동요 및 동 부위 치주조직의 염
증 상태를 관찰하였다(Fig. 1A). 고혈압약과 아스피린 복용 등
의 의과 병력을 확인하였다.

환자는 12년 전 동 치과에 상악 좌측 구치부의 통증을 주
소로 처음 내원하여, 해당 부위의 발치를 시행하고 치과용 임
플란트 시술을 시행하였다. 12년 전 내원 시 촬영한 파노라마
방사선영상에서 상악 우측 제2대구치 부위의 수평적 골흡수
가 관찰되었고 상악은 전체 치아가 수복된 상태였다. 상악 우
측 제3대구치는 매복되었으며 상악 제2대구치와 근접하였다
(Fig. 1B). 

이번 내원 시 촬영한 파노라마방사선사진에서 우측 상악 
제2대구치의 치근단 주위까지 진행된 수직 골결손이 관찰되
어 동 치아의 발치를 계획하였다(Fig. 1A). 12년 전 초진 방
사선영상과 마찬가지로 제3대구치가 근접하였고 그 위치가 

움직이지 않았으므로 두 치아 관계의 자세한 분석을 위하여 
CBCT(PHT-65LHS, Vatech, Hwaseong, Korea)를 촬영하
였다(Fig. 2). CBCT는 94kVp, 8mA, 536x536x300pixels의 
조건에서 촬영하여 FOV 161x90mm의 영상을 획득하였다. 
CBCT 영상에서 제2대구치와 제3대구치의 근접한 치근 부위
는 주변 상아질보다 약간 낮은 방사선 흑화도를 보이는 부위가 
관찰되었고 치근은 구근상을 보여 과백악질증의 소견을 확인
할 수 있었으며, 그 부위의 백악질이 유합된 것으로 판단하여 
유합으로 잠정 진단하였다. 

방사선영상 검사 결과 통상의 겸자 발치술과 치조골 삭제
를 고려하는 발치 계획을 수립하였다. 상악 제2대구치의 고
정성 가공의치 제거 후, 치아는 협설 및 수직 동요를 보였다. 
발치 시 협설뿐만 아니라 원심 방향으로도 발치겸자를 기울
여 충분한 동요를 확보한 이후, 조심스럽게 유합된 두 치아
를 발치하였다. 발치 중 치조골 파절이나 두 치아의 분리 등
은 발생하지 않았고, 치조골의 삭제 없이 발치를 완료하였다. 
발치 부위의 염증조직을 제거하고 4-0 black silk로 봉합 후, 
통상적인 소염진통제, 항생제 및 소화제 등을 3일 처방하였
다. 일주일 후 발사 시행 시 발치 부위는 정상적인 치유 양상
을 보였다. 

발거된 치아는 임상사진 및 치근단방사선영상(VEX-S300C, 
EzSensor IOS-U15VB, Vatech, Hwaseong, Korea)을 촬
영하였다. 임상 사진에서 각 치아의 크기의 이상은 없었으나 
두 치아의 치근이 서로 붙어있었다(Fig. 3A). 치근단방사선
영상에서 치근 사이에 상아질보다 약간 낮은 방사선 불투과
성 부분이 관찰되었으며 각 치아의 독립된 치수강이 존재하
였다(Fig. 3B). 

해당 치아를 탈회 후 Hematoxylin and eosin 염색하여 제
작한 조직 절편을 광학 현미경 하에 관찰하였다(Fig. 4). 중앙 
부위를 기준으로 두 치아는 직각에 가깝게 유합되어 서로 다른 
절단 방향의 치근 단면이 관찰되었다(Fig. 4A). 두 치아 모두 유
합된 부위 주변으로 백악질이 과증식된 소견을 보였다. 유합 부
위에서 상아질 및 상아세관 구조가 관찰되었으며, 과증식된 백
악질 내의 백악세포가 관찰되었다. 유합된 백악질은 양쪽 치아
의 상아질과 접하는 소견이 관찰되었다(Fig. 4B). 두 치아가 백
악질로 서로 연결되어 있음을 확인하였으며, 최종적으로 유합
치로 진단하였다.

 

Fig. 1. A. A panoramic radiograph at the last visit. Vertical ab-
sorption of alveolar bone around the maxillary second molar 
on the right side is observed, and bone resorption progressed 
to the root of the tooth can be confirmed. B. First visit pan-
oramic radiograph (12 years ago). The root of the second mo-
lar and the third molar on the right side of the maxilla are close 
to each other, and the third molar is impacted horizontally.

A

B
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Fig. 3. A. Clinical photograph of the tooth taken after extrac-
tion. It can be seen that the two teeth are attached to each oth-
er at the root. B. Periapical radiograph of the tooth taken after 
extraction (EzSensor; VEX-S300C, Vatech, Korea). Inside of the 
root is more radiopaque than the outside. The low radiopaque 
parts of the outside of the two teeth are attached to each other. 

A

B

Fig. 4. Hematoxylin and eosin (H&E)–stained photomicrograph 
of the concrescent tooth specimen. A. Based on the central re-
gion, the two teeth are fused at nearly a right angle, and cross-
section of the roots shows different cutting directions (x40). B. 
Specimen shows dentin, dentinal tubule, and cementocyte in 
the hyperproliferated cementum. The concrescence of the ce-
mentum in contact with the dentin of both teeth is observed 
(x100).

A

B

Fig. 2. A. Cone-beam computed tomographic 3-dimensional reconstruction image. B. Pan-
oramic view. C. Cross-sectional view. D. Axial view. E. Cross-sectional image shows that the 
two teeth are attached to each other and the roots have a bulbous appearance due to hyper-
proliferated cementum. 

A B C

D E
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고찰

유합은 치관이 형성된 후 두 개의 독립된 치아의 치근이 백
악질 부위에서 결합된 형태이다5). 또한 유합은 상아질의 개입
이 없이 양쪽 백악질만이 결합된 것으로, 이는 조직학적 소견
을 확인한 이번 증례의 결과와 일치한다(Fig. 4). 유합은 치근 
형성 과정 중 또는 치근단 완성 후에도 일어날 수 있다. 치근 형
성 과정 중 일어나는 유합을 일차 또는 진성 유합, 치근 형성 후
에 일어난 유합을 이차 또는 획득(acquired) 유합이라고 한다. 
백악질의 결합인 유합은 구치부, 상악에서 호발하며 상악 제2
대구치와 매복 제3대구치 간의 유합이 종종 보고되었다9,10). 드
물지만 하악에서 매복 제3대구치와 과잉치가 유합된 드문 증
례도 있다11,12). 또한 상악 전치부에 발생한 3개 치아의 유합도 
보고되었다13). 유합의 정확한 원인은 밝혀지지 않았으나 발달 
중 공간의 부족으로 인한 치배의 변위, 국소적인 외상, 과도한 
교합력, 치근 완성 후 감염 등이 원인으로 알려져 있다1). 또한 
유합의 발생 빈도는 나이나 성별, 인종 등과 관계가 없는 것으
로 보고되었다1,11).

유합은 치관이 형성된 후 발생하므로 치관부가 정상적으로 
관찰되어 임상적으로 진단이 쉽지 않다. 다양한 각도에서 촬영
된 방사선사진에서도 유합된 두 치아가 단지 겹쳐 있는 것으로 
오인하기 쉽다. 이 증례에서도 발거된 치아의 치근단방사선 사
진을 통해 두 치아 사이에 치간골이나 치주인대가 존재하지 않
는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 3B). 이전의 연구들은 술 전 방사
선사진이나 유합치의 발치 후 임상사진을 위주로 보고하였으
나9-12), 최근 술 전 CBCT가 포함된 유합치 진단의 증례가 보고
되었다7,8). 그러나 국내에서 보고된 증례는 거의 없어 이번 증례
에서 유합치의 술 전 CBCT영상을 평가하고, 발치 후 유합치의 
유합 부위를 조직학적으로 평가하였다. 한 방향만이 아닌 여러 
방향으로 관찰할 수 있는 CBCT는 유합치를 발견할 수 있는 확
률을 높인다. 백악질은 과백악질증으로 인하여 두꺼워지는 경
우가 아니면 CBCT에서 관찰하기 용이하지 않으며, 이는 치근
을 이루고 있는 상아질과 다른 방사선학적 흑화도를 보이는 층
(layer)으로 관찰되는 것으로 보고되었다14). 과백악질증이 없
는 치아의 융합은 상아질과 백악질의 방사선학적 흑화도의 유
사성 및 백악질의 매우 얇은 구조(치경부 16∼60㎛, 치근단부 
150∼200㎛)로 인하여 CBCT에서도 유합과 구별이 어려운 한
계가 있다. 본 증례의 경우 CBCT에서 상악 우측 제2대구치와 
제3대구치의 과백악질증으로 인해 두꺼워진 백악질이 서로 붙

어있는 것으로 확인되었다(Fig. 2). 술 전 CBCT 관찰을 통해 발
거할 두 치아의 유합을 더 정확하게 예측하였고, 이에 발치 시 
유의하여 상악결절의 파절, 두 치아의 분리, 치아의 부분적 파
절 없이 발치를 시행하였다. 발거된 치아의 조직학적 검사에서 
두 치아 사이에 백악질이 관찰되어 유합을 확진하였다(Fig. 4).

유합치가 임상적으로 병적인 상태가 아니라면 발치는 요구되
지 않는다1,3). 그러나 이번 증례와 같이 병적인 상태의 해결을 위
해 발치, 근관 치료, 교정 치료, 치주 치료 등을 시행해야 하는 경
우 방사선사진에서 두 개의 치아가 근접하거나 겹쳐 보이는 경
우 면밀한 관찰이 요구된다. 유합치의 치료 과정에서 진단 실패 
시 치조골 골절이나 상악동 천공과 같은 예기치 못한 합병증이 
발생할 수 있다15). 유합된 두 치아 중 하나의 치아만 병소에 이환
되었거나 치주 치료, 교정 치료 등이 필요하다면 유합치를 분리
해서 발치하는 것도 가능하다8,16). 따라서 치근단방사선영상 또
는 파노라마방사선영상에서 치근부의 근접이나 겹침이 관찰될 
경우 CBCT를 이용한 상태의 판단은 치료 방법의 선택이나 예후 
등에 영향을 미치므로 임상적으로 중요하다고 사료된다.

Conflicts of Interest: None
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