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The fusion is an anomalous union of two or more tooth germ at some stage in the development process resulting 
in a decreased number of teeth in the dental arch. Fusion is common odontogenic anomaly but triplication of primary 
teeth is a rare phenomenon. We report a case of a 3 – year – old girl who visited our clinic for the pain on maxillary 
anterior tooth. The patient was diagnosed by the fusion of a the maxillary primary right central and lateral incisor 
with a supernumerary tooth and caries of dentine. And then, Endodontic treatment and composite resin restoration 
were performed on the triple teeth. After follow-up of 6 months period, there was no marked complications. 
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I. 서론

치아 형태의 이상에는 여러 가지 종류가 있으며, 치아발

육단계 중 형태분화기에 전신적인 혹은 국소적인 원인에 

의해 유발된다. 유치열기에 발생하는 대표적인 치아 형태

의 이상으로는 융합 (Fusion)과 쌍생 (Gemination)이 있다1). 

융합은 두 개 이상의 발육중인 치배가 상아질 부위에서 결

합된 것으로 방사선사진상에서 각각 독립된 치수강 및 치

근관을 갖고 있는 경우가 대부분이다2). 가장 많이 발생하는 

경우는 유측절치와 유견치의 융합이며, 계승 영구 측절치

가 결손 될 확률이 높다고 보고되고 있다3). 쌍생은 단일 치

아의 치배가 불완전하게 나뉘어서 두 개의 치아로 부분적

으로 발달하는 것이다.  결과적으로, 두 개의 나뉘어진 치관

을 가진 하나의 큰 치아에 하나의 치근과 근관이 나타난다4).

Soames와 Southam5)에 따르면 융합이 정상 치아와 과잉

치 사이에 발생하거나 혹은 두 개의 과잉치 사이에 있을 때 

구강내 존재하는 정상치아의 수가 적거나 일치하지 않기 

때문에 융합과 쌍생을 구별하는 것은 매우 어렵다. 이러한 

진단의 어려움 때문에 치근 혹은 치관이 결합되어 있는 선

천적 치아 이상을 가리키는 일반적인 용어로 Miles6)에 의

해 제시된 “이중치 (double tooth)”라는 용어를 사용하기도 

한다. 

때때로 두 개가 아닌 세 개의 치아가 결합되어 있는 경

우가 있으며 이를 삼중치 (triple tooth)라고 한다7). Ravn8)에 

의해서 이루어진 삼중치에 대한 역학조사에서 유병률은 

0.02%로 보고하였듯이, 삼중치는 매우 드문 경우이다. 본 

증례는 3년 2개월 여아의 우측 상악 절치부에서 발생한 삼

중치의 근관 치료 및 복합 레진으로 수복한 후 임상적 및 방

사선적 관찰한 결과 양호한 치유 양상을 보여 이를 보고하

는 바이다.  

II. 증례

3세 여아가 “앞니가 썩었고 잇몸이 붓고 아프다”를 주소

로 원광대학교치과대학 치과병원 소아치과에 내원하였다. 

Fig. 1. Initial intraoral photograph. Dental caries were observed in the region of the triple tooth.
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환아는 특이할 만한 의과적 병력은 없었으며, 한 달 전부터 

잇몸에 고름주머니가 생겼다 사라졌다를 반복하였다고 보

호자가 진술하였다. 임상검사 상 우측 상악 유중절치와 유

측절치 그리고 과잉치의 삼중 융합과 우식에 의한 광범위

한 치질 손실을 관찰하였다(Fig. 1). 근단병소의 존재 유무

와 치근의 형태 및 융합 부위를 확인하기 위해서 치근단 방

사선 사진을 촬영하였다. 치근단 방사선 사진에서 삼중치

는 치근의 치경부 1/3에서 결합된 세 개의 치근을 가지고 있

었으며 명확한 치근단 병소는 발견되지 않았다(Fig. 2). 환아 

나이가 어리고 구강 검진 시 협조도 불량하여 약물 진정하

에 근관치료 및 치관 레진 수복 계획하였고, 보호자에게 설

명 후 치료에 대한 동의를 받았다.

약물 진정 및 신체 속박 하에 근관치료와 치관 수복을 시

행하였다. 2% 리도카인을 이용하여 침윤마취 후, 고속 다

이아몬드 라운드 버를 사용해 우식 치질을 제거하였다. 우

식 치질 제거 중 치관 치경부 1/3 부위에서 치아들이 융합한 

부위를 확인할 수 있었다(Fig. 3). 모든 우식 제거 후 방사선 

사진에서 보이는 근관의 형태에 따라 근관치료를 시행하였

다. 유중절치의 근관이 전형적인 근관 형태가 아니므로 근

관 형성보다 발수 및 근관 세정을 충분히 하였다. 충분한 근

관 세정 후 paper point로 근관을 건조하였고 세 근관 모두 

Vitapex로 충전하였다(Fig. 4B). 글라스아이오노머 시멘트를 

이용하여 치수강에 코어를 형성해 주었고, 초기 경화 후 복

합 레진을 이용하여 치관 형태 재형성 시행하였다(Fig. 4A). 

Fig. 1. Initial intraoral photograph. Dental caries were observed in the region of the triple tooth.
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Fig. 5. After 6 months. The composite resin and root canal filling material remained well.

Fig. 4. Intraoral photograph and periapical radiograph. After the endodontic treatment and composite resin restoration.

Fig. 3. Intraoral photograph. Triple tooth was conjoined at cervical third.
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치료 6개월 후 정기검진 시 복합 레진 수복물 유지 양호 

했으며(Fig. 5A), 통증과 누공의 재발은 없었다고 보호자 분 

진술하였다. 치근단 방사선 사진 상 근관 충전 상태는 양호

하게 유지되고 있었다(Fig. 5B).      

III. 고찰

치아의 발육 과정 중 조직-형태 분화기에 일어난 치배의 

발육 이상에 의해서 치아 수, 형태 그리고 구조의 발육 장애

가 발생하며, 융합과 쌍생도 이 과정에서 발생한다1). 본 증

례는 세 개의 치아가 융합된 삼중치로 치아의 형태로 미루

어보아 우측 상악 유중절치, 유측절치 그리고 과잉치가 융

합된 경우로 우식 제거 및 근관 충전을 통해서 세 치아들이 

치근 치경부 1/3에서 융합된 것을 확인할 수 있었다. 삼중치

는 남아에서 유병률이 더 높으며 하악 보다 상악에서 호발

하는 것으로 보고되었고, 대부분 편측성으로 나타나며 우

측보다 좌측에서 호발하지만 양측성으로 발생한 경우도 보

고되었다9).

1880년도 후반 처음으로 삼중치가 보고된 이후로 여러 

학자에 의해서 삼중치가 보고되었다10). 증례에 따라 삼중

치를 이루고 있는 치아에 차이가 존재하였는데, Aguilo 등
11)은 두 개의 정상 치아와 과잉치의 융합을 Mochizuki 등12)

은 세 개의 정상 치아의 융합을 그리고 Trubman과 Silber-

man13)은 쌍생치와 과잉치가 삼중치를 이루었다고 보고하

였다. Shilpa와 Nuvvula9)는 이러한 증례 보고들의 조직학적 

그리고 방사선학적 자료를 분석하여 삼중치의 분류 했다: 

•Type I : 세 개의 치수강과 세 개의 근관  

   - Type Ia : 두 개의 정상 치아와 과잉치의 융합

   - Type Ib : 세 개의 정상 치아의 융합  

•Type II : 두 개의 치수강과 두 개의 근관

   - Type IIa : 쌍생치아와 과잉치의 융합

   - Type IIb : 쌍생치아와 정상 치아의 융합

본 증례의 삼중치의 경우 두 개의 정상 치아와 과잉치 사

이의 융합이며, Shilpa와 Nuvvula가 제안한 분류 중 세 개의 

치수강과 근관이 존재하는 Type Ia에 해당하였다.

Winter와 Brook14)는 유치열에서 이중치의 발현은 영구치

열의 기형과 유의미한 연관가 있다고 하였다. 특히 이중치

는 계승 영구치의 선천적 결손과 높은 연관성을 보였는데 

Furtinovic과 Granath15)의 연구에 따르면 유치의 융합을 포

함한 70%의 증례에서 영구치의 선천적 결손이 나타났다

고 보고했고, 라 등16)은 이중치와 계승영구치의 발육에 대

한 연구에서 상악 유중절치와 유측절치에 이중치가 나타난 

경우 75%의 후속 영구치의 결손 되었다고 보고하였다. 삼

중치 증례 보고들 중에서도 계승영구치가 선천적으로 결손

된 경우가 많이 있었으나 본 증례의 경우 치근단 방사선 사

진 상 계승영구치가 모두 존재하였다. Aguilo 등11)에 따르면 

계승영구치의 상실이 없는 삼중치는 치판의 과활성이 원인

이 될 수 있다고 주장하였다.  

 삼중치의 조기 진단 및 적절한 관리가 필요한데 그 이유

는 형태 이상에 의한 심미성 문제, 융합으로 인한 치열궁 길

이의 감소 또는 총생, 깊은 구에 치태 침착으로 인한 치아 

우식, 협설구가 치은 하방까지 연장된 경우의 치주적 문제 

등을 유발할 수 있기 때문이다17). 본 증례의 경우 세 치아가 

융합되면서 만들어진 깊고 긴 협설구로부터 시작한 우식이 

진행되어 치질의 광범위한 손실과 치수괴사가 발생하였고, 

상악 전치부에 삼중치가 존재함으로 인한 심미적인 문제를 

일으켰다. 이런 복합적인 문제를 해결하기 위해서는 수복, 

근관, 교정적 그리고 치주적인 치료 방법 등 다각적인 치료 

접근이 필요하며, 이런 상황을 예방하기 위한 조기 진단과 

예방적 처치가 동반되어야 할 것이다. 또한 융합이 된 경우 

치근 흡수를 지연시킬 수 있어 계승영구치의 맹출지연, 이

소맹출의 원인이 될 수 있다18). 따라서 정기적인 치근단 방

사선 촬영을 통해 융합된 치아의 생리적인 치근 흡수가 정

상적으로 일어나고 있는지 확인할 필요가 있으며, 그렇지 

않을 경우 적절한 시기에 발거가 필요하다. 
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 본 증례에서 삼중치는 근관치료 후 복합레진 수복을 시

행하였다. 하지만 본 증례의 경우, 보호자가 CBCT 영상 촬

영을 거부하였기 때문에 삼중치의 정확한 근관 형태와 융

합 위치를 파악할 수 없었다. 따라서 치관 삭제를 동반한 치

아 성형을 시행할 경우 원치 않은 근관의 노출과 치질의 약

화를 야기할 수 있어 원래의 삼중치 형태로 수복하였다. 결

과적으로 심미성을 회복할 수 없었으며, 형태 이상에 의한 

기능적 문제의 가능성을 해소시킬 수 없는 한계점을 갖었

다. 이 등19)에 의해서 보고된 삼중치 치료 증례에서는 복합

레진을 이용하여 상악 유중절치 치관과 과잉치 치관을 하

나의 치관 형태로 성형하여 정상 유중절치 형태를 회복하

여 심미성을 높였다. 또한 Schulz-Weidner 등20)은 삼중치 발

거 후 인공치를 포함한 가철성 유지장치를 이용하여 공간

유지와 심미성 회복을 도모하였다. 이와 같이 삼중치를 수

복하기 전 심미성과 기능 그리고 공간 회복을 위한 치료 계

획의 설정이 필요할 것이다.

 삼중치는 세 개 치아가 치근 혹은 치관에서 결합되어 있

는 치아 형태 이상으로 매우 드물게 발생한다. 삼중치의 치

근 및 치수는 매우 복잡한 구조를 가지고 있어 근관치료 시 

근관 성형에 어려움을 겪을 수 있으므로 융합 부위에 만들

어지는 열구의 예방적 전색이 중요하다. 이밖에도 심미수

복, 보철 및 교정치료, 외과적 수술 등의 다각적인 치료 계획

이 필요할 수 있으며 이러한 치료의 선택은 환자의 임상적 

상황에 맞추어 이루어져야 할 것이다.  
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