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Preoperative Factors of Immature First Permanent Molars Treated with Vital Pulp Therapy
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This	study	aimed	to	analyze	the	preoperative	factors	of	immature	first	molars	treated	with	vital	pulp	therapy	and	to	

find	out	their	correlation	in	pediatric	patients.	From	May	2014	to	January	2020,	523	patients	and	1,242	immature	first	

molars	were	investigated.	Factors	including	age,	sex,	tooth	location,	Molar-incisor	hypomineralization	(MIH),	caries	cavity	

location,	and	history	of	previous	restoration	were	evaluated.	As	a	result	of	the	study,	the	vital	pulp	therapy	group	had	5.56	

times	more	MIH,	3.39	times	more	mesial	cavities,	and	8.73	times	more	distal	cavities.	In	order	to	avoid	vital	pulp	therapy	

in	immature	first	molar,	early	diagnosis	and	active	management	of	MIH	and	preventive	treatment	of	mesial	and	distal	

caries are necessary after its immediate eruption.
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Ⅰ.	서				론

제1대구치는	만	6세경	구강	내로	맹출하여	저작의	약	70%를	

담당하고	악안면의	수직적	성장에	중요한	역할을	한다[1].	제1대

구치의	긴	기대	수명과	구강	내에서의	중요한	역할을	고려하였

을	때	제1대구치를	보존하는	것은	중요하다[2].

출은	직후의	미성숙	제1대구치는	형태학적으로	소와	및	열구

가	깊고	복잡하며	치관	표면의	석회화가	불완전하다[3].	또한	맹

출을	시작하여	교합이	이루어지는	시점까지는	원활한	자정작용

이	어려워	치태	축적이	증가하며,	그로	인해	맹출	후	2	-	4년	동

안이	우식증에	가장	취약하다[4].

제1대구치에서	법랑질의	구조적	결함인	Molar-incisor	hypo-

mineralization	(MIH)을	보이는	경우,	맹출	후	치관의	파절과	그

에	따른	치태	축적	및	빠른	우식	진행이	발생한다[5].	MIH에	이

환된	제1대구치는	국소적으로	저광화를	보이기도	하지만	심한	

경우	치근이	완성되지	않은	시기에	광범위한	수복치료	및	치수

치료가	시행되며	수복이	불가능하다고	판단되는	경우	발치가	필

요할	수도	있다[6].

미성숙	영구치의	치수는	풍부한	혈류	공급으로	생활치수치료

를	시행하는	경우	성공적으로	반응하지만[7],	근관의	석회화	및	

내흡수,	치수괴사	등의	합병증이	나타날	수	있다[3].	합병증의	발

생으로	치수가	괴사한	경우	치근이	발육	중인	치아의	근관치료

는	통상적인	근관치료보다	난이도가	높으며[8],	근관치료한	치아

의	구조적	약화로	인해	장기적인	관점으로	봤을	때	예후가	불량

할	수	있다[9].	따라서	제1대구치가	조기에	생활치수치료를	받지	

않도록	주의	깊게	관리해야	할	필요성이	있으며	이를	위해	생활

치수치료를	시행하게	된	원인	요소에	대한	파악은	중요하다.

성숙한	영구치의	근관치료에	대한	원인	분석	연구는	많이	보
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고되어	왔다.	Ahmed와	Rahman[10]은	근관치료의	가장	주된	원

인을	우식증으로	보고하였으며	하악	구치부	및	2급	우식	와동	

형성과의	유의한	상관관계를	확인하였다.	또한	Lee	등[11]은	만	

18세	이하의	소아청소년	환자를	대상으로	치수치료를	시행한	

제1대구치의	술전	상태에	대하여	조사하였으며	치아의	위치	및	

우식	와동	위치가	치수치료와	관계가	있다고	보고하였다.	그러

나	아직까지	생활치수치료를	시행한	미성숙	제1대구치와	해당	

치아의	술전	상태와의	상관관계에	관한	연구들은	미비한	실정이

다.	이와	관련하여	생활치수치료를	시행한	치아의	술전	상태에	

대해	파악한다면,	향후	미성숙	제1대구치의	생활치수치료에	대

한	예방적	처치의	길잡이가	될	수	있을	것이다.	따라서	이	연구

는	생활치수치료를	시행한	미성숙	제1대구치의	술전	요인들을	

분석하고	생활치수치료와의	상관관계를	알아보고자	하였다.	

Ⅱ.	연구	대상	및	방법

이	연구는	후향적	연구로	부산대학교	치과병원	임상연구윤리

위원회(Institutional	Review	Board,	IRB)의	승인을	받아	시행되었

다(IRB	No.	PNUDH-2020-040).	

1.	연구	대상

2014년	5월부터	2020년	1월까지	한	곳의	소아전문	개인치과

의원에	내원하여	우식증에	이환된	미성숙	제1대구치를	치료받

은	환자들의	전자의무기록,	방사선	사진	및	임상	사진을	통해	자

료를	수집하였다.	이들	중	생활치수치료	후	수복치료를	받은	치

아를	실험군으로	분류했으며	생활치수치료	없이	수복치료만	받

은	치아를	대조군으로	분류하였다.	생활치수치료를	시행한	치아

는	최종적으로	상아질	우식증으로	인한	가역성	치수염으로	진단

하였다.	보존된	치수강의	치수의	양에	따라	직접치수복조술,	부분

치수절단술	및	치경부치수절단술을	시행하였으며,	치수	복조제로	

MTA	(mineral	trioxide	aggregate)를	사용하였다.	이후	와동의	범위

에	따라	광중합복합레진	또는	기성급속관으로	수복하였다.

한편,	다음에	해당하는	자료는	연구	대상에서	제외하였다.	

1)	전자의무기록이	정확하지	않은	경우

2)	치료	전	방사선	사진이	존재하지	않거나	명확하지	않은	경우

3)	치료	전	임상	사진이	존재하지	않거나	명확하지	않은	경우

4)	제1대구치의	치근	형성이	완료된	경우

해당	기간	동안	총	523명(남	237명,	여	286명)의	환자에서	

1,242개의	미성숙	제1대구치에	대한	자료를	수집하였다.	이	중	

생활치수치료	후	수복치료를	받은	치아는	80개였으며	생활치수

치료	없이	수복치료만	받은	치아는	1,162개였다.	

2.	연구	방법

1)	자료수집

해당	기간	동안	생활치수치료	또는	수복치료를	받은	총	523명

(남237명,	여	286명)의	환자에서	1,242개의	미성숙	제1대구치에	

대하여	전자의무기록,	임상	사진	및	방사선	사진을	검토하여	다

음의	정보를	수집하였다.	

(1)	환자의	성별

(2)	치료받을	당시	환자의	연령

(3)	치료를	받은	치아의	위치	

(4)		MIH의	유무:	Weerheijm	등[5]이	제시한	정의에	따라	법랑

질	저성숙으로	인한	법랑질의	혼탁도(opacity)를	보이거나	

Fig. 1.	Clinical	images	representing	classification	of	teeth	affected	with	MIH.	(A)	MIH	Class	Ⅰ,	(B)	MIH	Class	Ⅱ,	(C)	MIH	Class	Ⅲ.
MIH: Molar-incisor hypomineralization
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치아의	구조적	손실이	있는지를	평가하였다.

(5)		MIH의	범위	및	심도에	따른	분류:	Wright[12]가	제시한	분

류법에	따라	3가지	군으로	분류하였다(Fig.	1).

①		MIH	Class	Ⅰ	(경도의	MIH):	non-stress-bearing	영역이	

명확하게	구분되고	우식	와동	또는	법랑질의	결함이	없

는	혼탁도(opacity)를	보이는	상태.

②		MIH	Class	Ⅱ	(중등도	MIH):	교두를	제외한	1	-	2개의	치

아	표면에	제한적으로	발생한	우식	와동	형성	및	저광화

된	법랑질의	결함.

③		MIH	Class	Ⅲ	(중증	MIH):	맹출이	시작됨과	동시에	치수

를	포함하는	광범위한	와동	형성	또는	치관	파절이	발생

하는	맹출	후	법랑질	손상.

(6)		우식	와동의	위치:	기본적으로	G.V.	Black이	제시한	우식	와

동	분류법을	따랐으며[13],	인접면을	포함하는	2급	와동은	

Lee	등[11]이	제시한	우식	와동의	위치를	고려하여	근심면

과	원심면을	구분하여	분류하였다.	단,	근,원심을	모두	포

함하는	다면	우식의	경우	생활치수치료를	시행하게	된	원

인이	되는	와동의	위치를	토대로	분류하였다.	

ㆍ교합면	및	협설면을	포함한	1급	와동

ㆍ근심면을	포함한	2급	와동

ㆍ원심면을	포함한	2급	와동

(7)	과거	우식	치료	병력	유무

2)	미성숙	영구치의	평가

조사	대상자의	치료	전	파노라마	방사선	사진	및	치근단	방사

선	사진을	이용하여	각	치아의	근단부	상태를	평가하였다.	판독

에는	Demirjian	등[14]에	의해	제시된	Demirjian	index를	이용하

였으며,	치근	성장은	완료했으나	치근첨이	열려있는	G단계까지

의	치아를	미성숙	영구치로	분류하였다.

3)	통계	분석

생활치수치료	여부와	환자의	연령에	대한	비교는	정규성	검

정	후	Mann-Whitney	test를	이용하여	분석하였다.	성별,	치료받

은	치아의	위치,	MIH	유무,	우식	와동의	위치	및	기존	수복치료	

유무에	따른	생활치수치료와의	관계를	살펴보기	위해	카이제곱	

검정(chi-square	test)으로	분석하였다.	이	중	유의한	차이를	나

타내는	인자들을	이용하여	다중	로지스틱	회귀분석(multivariate	

logistic	 regression	analysis)을	시행하였다.	통계	분석은	SPSS	

26.0	(SPSS	Inc.,	IBM,	Chicago,	IL,	USA)	이용하여	분석하였다.	

Ⅲ.	연구	성적

1.	연령	분포

실험군과	대조군의	평균	연령은	각각	8.52세,	7.80세로	생활

치수치료를	시행한	경우의	평균	연령이	유의하게	높았다(p  < 

0.001,	Table	1).	

2.	생활치수치료와	관련된	술전	요소의	분포	

생활치수치료를	받은	미성숙	제1대구치	80개	중,	남성이	43개

(52.5%),	여성이	38개(47.5%)를	차지했으며,	치아의	위치에서	상

악이	36개(45%),	하악이	44개(55%)를	차지했다.	한편	MIH는	생

활치수치료를	시행한	미성숙	제1대구치에서	61개(76.2%)로	나

타났으며(Fig.	2),	우식	와동의	위치에서는	교합면	및	협설면에서	

59개(73.8%),	근심면에서	12개(15.0%),	원심면에서	9개(11.2%)로	

조사되었다(Fig.	3).	마지막으로	과거	우식	치료	병력에	대한	조

사에서	생활치수치료를	시행한	치아	80개	중	61개(76.2%)가	과

거	치료	경험이	없는	것으로	나타났다.	각	치아별로	조사된	환자

의	술전	상태를	카이제곱	검정을	통해	분석하였다.	성별,	치아의	

위치는	유의한	차이를	나타내지	않았지만,	나이(p 	<	0.001),	MIH	

유무(p 	<	0.001),	우식	와동의	위치(p 	<	0.001)	및	과거	수복치료	

병력(p 	<	0.001)에	있어서는	유의한	차이를	나타내었다(Table	2).	

3.	생활치수치료와	관련된	술전	요소들간의	상관관계

카이제곱	검정을	통해	통계적으로	유의한	값을	갖는	항목들을	

이용하여	다중	로지스틱	회귀분석을	시행하였다.	그	결과	MIH

와	근심면	및	원심면	우식	와동	형성이	유의한	예측	인자로	조사

되었다.	MIH가	있을	경우	생활치수치료	오즈비가	5.56배	높았으

며(p 	<	0.05),	우식	와동의	위치에서	근심면에	와동이	형성될	경

우	3.39배(p 	<	0.05),	원심면에	와동이	형성될	경우	8.73배(p < 

0.05)	오즈비가	높았다(Table	3).	

Table 1. Average age of subjects

VPT 
(n	=	80)

Control 
(n	=	1,162)

p value

Average Age
(mean	±	SD)

8.52	±	1.01 7.80	±	0.96 <	0.001

p value from Mann-Whitney test 
VPT	=	Vital	pulp	therapy,	n	=	Number	
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Table 2. Number of teeth according to preoperative factors 

Preoperative
Condition

VPT
(n	=	80)

Control
(n	=	1,162) p value

n	(%) n	(%)

Sex 0.162

Male 42	(52.5) 509	(43.8)

Female   38	(47.5) 653	(56.2)

Tooth Location 0.729

Maxilla 36	(45) 588	(51)

Mandible 44	(55) 574	(49)

MIH <	0.001

No 19	(23.8) 704	(60.6)

Yes 61	(76.2) 458	(39.4)

Cavities Location <	0.001

Occlusal or 
Buccal /Lingual

59	(73.8) 1116	(96.0)

Mesial 12	(15.0) 36	(	3.1)

Distal 9	(11.2) 10	(	0.9)

Previous Treatment <	0.001

No 61	(76.2) 1045	(89.9)

Yes 19	(23.8) 117	(10.1)

p value from chi-square test 
VPT	=	Vital	pulp	therapy,	MIH	=	Molar	incisor	hypomineralization
n	=	Number

Fig. 2. Teeth distribution according to existence of MIH.
MIH: Molar-incisor hypomineralization, VPT: Vital pulp therapy

Fig. 3. Teeth distribution according to caries cavity location.
VPT: Vital pulp therapy

Table 3. Multivariate logistic regression analysis of the associating factors

Characteristics Classification
VPT

(n	=	80)
Control

(n	=	1,162) Odds Ratio
(95%	CI)

p value
n % n %

MIH No 19 23.8 704 60.6 1.00

Yes 61 76.2 458 39.4 5.56	(3.17,	9.77) 0.00

Location of Cavities Occlusal or
Buccal/Lingual 

59 73.8 1116 96 1.00 0.00

Mesial 12 15 36 3.1 3.39	(1.54,	7.46) 0.00

Distal 9 11.2 10 0.9 8.73	(3.25,	23.44) 0.00

p value from multivariate logistic regression analysis
VPT	=	Vital	pulp	therapy,	MIH	=	Molar	incisor	hypomineralization
CI	=	Confidence	interval,	n	=	Number

Ⅳ.	총괄	및	고찰

이	연구에서는	미성숙	제1대구치	중	생활치수치료	시행	후	수

복치료를	시행한	실험군과	생활치수치료	없이	수복치료만	시행

한	대조군으로	분류하여	관련된	술전	요인에	대해	후향적으로	

조사하였다.
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이	연구에서	MIH는	대조군과	비교하여	실험군에서	유의하

게	높은	비율로	나타났다(p 	<	0.001).	생활치수치료를	시행한	미

성숙	제1대구치에서	MIH를	보이는	치아는	76.2%로	나타났으

며,	다중	로지스틱	회귀분석	결과,	MIH가	없는	치아보다	생활치

수치료의	오즈비가	5.56배	더	높은	것으로	나타났다.	Jälevik과	

Klingberg[15]는	9세의	어린이에서	MIH를	보이는	경우,	MIH가	

없는	환자에	비해	치과치료를	받을	확률이	10배	더	높다고	보고

했다.	MIH를	보이는	제1대구치는	법랑질의	다공성	구조와	낮은	

기계적	저항성으로	맹출	후	우식	발생	및	법랑질이	파절이	쉽게	

일어난다.	또한	법랑질	파절로	상아질이	노출되면	이로	인해	치

수	침범의	위험도	높아지게	된다[16].	따라서,	MIH	이환된	치아

의	조직학적	특징으로	인해	이	연구	결과에서	생활치수치료를	

시행한	미성숙	제1대구치에서	MIH의	비율이	높은	것으로	사료

된다.

또한	이	연구에서	MIH의	범위와	심도에	따라	경증,	중등도	및	

중증으로	Wright[12]가	제안한	방법에	따라	분류하였다.	그	결과	

실험군에서	각각	Class	I	3.3%,	Class	II	26.2%,	Class	III	70.5%로	

나타났다(Fig.	4).	Garot	등[17]의	연구에서도	MIH의	심도가	깊을

수록	상아질을	통한	세균	확산을	보다	쉽게	허용하여	치수의	만

성	염증을	유발할	수	있다고	보고하였다.	따라서	이	연구에서	이

환된	범위가	넓고	심도가	더	깊을수록	상아질을	통해	세균이	치

수조직으로	빠르게	확산되어	생활치수치료를	시행할	확률이	높

았을	것으로	사료된다.	

제1대구치	맹출	시기의	MIH	조기	진단은	더욱	효율적이고	보

존적인	관리로	이어질	수	있다.	최근	연구에	따르면	전세계적으

로	6명당	1명	꼴로	발생	빈도가	매우	높으며	소아	환자의	우식

증의	원인	요소로	상당	부분을	차지하고	있다[18].	MIH를	보이

는	제1대구치를	가진	환자의	절반	이상이	제2유구치의	저석회

화를	보이는	것을	확인했다[19].	이는	저석회화된	제2유구치를	

MIH에	대한	예측	인자로	고려할	수	있으며	저석회화된	제2유구

치를	가진	환자에서	제1대구치	맹출	시기에	면밀한	감시를	통해	

제1대구치의	MIH의	조기진단이	가능할	것으로	사료된다.	

한편	이	연구에서	MIH에	이환된	경우와	MIH에	이환되지	않

은	일반적인	우식증을	나누어서	분류하지	않았다.	이는	우식증

에	이환되지	않은	MIH를	분류하지	않음으로써	MIH와	생활치수

치료와의	독립적인	관계를	이해하는데	다소	어려움이	있다.	따

라서	향후	전향적으로	MIH	및	일반적인	우식증의	분류한	미성

숙	제1대구치의	생활치수치료와의	상관관계에	대한	추가적인	

연구가	필요할	것으로	사료된다.	

또한	이	연구에서	우식	와동	위치는	생활치수치료와	유의한	

상관관계를	나타냈으며(p 	<	0.001),	특히	원심면	와동	형성에서	

생활치수치료	비율이	가장	높은	것을	확인할	수	있었다.	로지스

틱	회귀분석을	통해	각각의	와동	위치와	생활치수치료와의	상관

관계를	분석한	결과,	교합면	및	협설면	와동	형성보다	원심면	와

동	형성이	생활치수치료의	오즈비가	8.73배,	근심면	와동	형성

이	3.37배	높은	것으로	나타났다.	Stenlund	등[20]은	11	-	22세의	

환자를	대상으로	구치부의	인접면에	대해	종단	연구한	결과,	제

1대구치의	원심면이	우식에	가장	취약하다고	보고하였다.	부분

적으로	맹출된	미성숙	제1대구치에서	저광화된	치면의	상방에	

치은판개가	위치하여	우식에	더	취약한	환경이	형성된다.	또한	

교합면	높이가	낮고	후방에	위치하여	잔류된	음식물을	제거하기	

위한	접근이	어렵다[21,22].	따라서,	오랜	기간	치은판개에	덮여

있는	경우,	교합면	및	원심면이	우식에	특히	취약해질	수	있으므

로	가능한	빨리	치은판개를	제거하는	것이	치태	축적을	예방하

는	데	도움이	될	수	있다[23].	

한편	Lee	등[11]의	연구에서	치수치료를	시행한	치아	중	근심

면에	와동이	위치한	치아의	비율을	30.1%로	보고하였다.	혼합치

열기	환자에서	제2유구치와	제1대구치는	넓은	접촉면으로	인해	

인접면에	초기	우식의	형태로	백반양의	병소가	나타나며[24],	부

족한	구강위생관리로	인한	탈회와	재광화의	불균형으로	우식	병

소가	진행될	가능성이	높아진다[25,26].	따라서,	교익방사선사진

이나	정량	광유도	형광기	등을	이용한	인접면	우식의	조기	진단

은	중요하다[27-29].	또한	혼합치열기	어린이에서	제1대구치의	

근심면	관리를	위한	치실	사용법	및	치은판개	하방에	축적된	치

태를	제거하기	위한	칫솔질에	대한	교육과	불소를	이용하여	재

광화	유도	등의	예방적	처치도	필요할	것이다[11].	

Fig. 4.	Teeth	distribution	according	to	MIH	classification	in	
vital pulp therapy group.
MIH: molar-incisor hypomineralization
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이	연구	결과	생활치수치료를	시행한	경우	남성	52.5%와	여성	

47.5%으로	비슷한	비율을	보였고,	대조군과의	비교에서도	유의

한	차이는	보이지	않았다.	Ahmed와	Rahman[10]은	영구치의	근

관치료에서	이와	유사하게	남녀의	성비가	비슷했다는	결과를	보

고하였다.	반면	이와	반대로	여성이	남성보다	유의하게	치료를	

많이	받았다는	결과를	보인	경우도	있었다[30].	이와	같이	다양

한	결과가	나타난	이유는	각각의	연구마다	표본의	범위	및	수의	

차이가	있었으며	이로	인해	성별과	치수치료와의	연관성이	일정

하지	않게	보이는	것으로	사료된다.	

치아의	위치와의	관계	대해서	생활치수치료를	시행한	치아는	

하악의	비율이	55%로	상악에	비해	높은	것을	확인할	수	있었으

나	대조군과의	비교에서는	유의한	차이를	보이지	않았다.	Lee	등

[11]은	하악	제1대구치가	상악	제1대구치보다	높은	비율로	치수

치료가	시행되었음을	보고하였는데,	이에	대해	하악의	원심면이	

치은판개에	덮혀	자발적인	자정작용이	불가능하고	구강위생관

리가	어렵기	때문이라고	설명하였다.	Ahmed와	Rahman[10]의	

연구에서도	하악	대구치에서	우식의	빈도가	가장	높았으며,	이

는	하악	제1대구치가	가장	먼저	맹출되어	원인	요소에	오랜	기

간	노출되었기	때문이라고	보고하였다.	이	연구에서	치아의	위

치가	생활치수치료와의	관계에서	유의한	차이를	보이지	않은	이

유는	생활치수치료를	시행한	실험군의	대부분이	MIH에	이환된	

상태의	치아를	포함하고	있었기	때문에	위치적	특징에	의한	영

향이	가려졌을	것으로	사료된다.	

한편,	이	연구에서	생활치수치료를	받은	미성숙	제1대구치	중	

과거	수복	치료	경험이	있는	치아가	23.8%를	차지했으며,	카이

제곱	검정을	통해	유의한	차이를	나타냈지만(p 	<	0.001)	여러	요

소들과의	상관관계를	확인하기	위해	사용한	다중	로지스틱	회귀

분석	결과	유의한	차이를	보이지	않았다.	Lee	등[11]의	연구에서

는	치수치료를	받은	제1대구치	중	과거	치료	경험이	있는	치아

의	비율이	45.2%로	나타났으며	이는	3차	의료기관	특성상	타	의

료기관에서	치료가	실패하여	내원한	환자들의	비율이	많았기	때

문이라고	설명하였다.	이	연구에서는	접근성이	좋은	1차	의료기

관의	환자를	대상으로	조사하였으며	조사한	환자의	평균	연령이	

더	낮았기	때문에	과거	수복치료	경험이	없는	환자의	비율이	상

대적으로	더	높은	것으로	사료된다.	

이	연구에서	환자의	연령은	실험군에서	대조군보다	유의하게	

높게	나타났다.	이러한	결과는	환자-대조군	연구에	있어서	생활

치수치료	경험을	제외하고	연령이	결과에	영향을	미칠	수	있는	

변수로	작용하는	한계점을	보인다.	따라서	이러한	한계점을	최

소화하기	위해	생활치수치료	경험을	제외한	모든	변수들을	동일

한	조건으로	선별한	연구	설계가	필요할	것으로	사료된다.	

또한	이	연구는	후향적	연구로	생활치수치료에	영향을	미치는	

다양한	요인	중	일부만을	선별하여	평가하였다.	미성숙	제1대구

치의	생활치수치료는	다양한	요소들이	원인으로	작용할	수	있기	

때문에	향후	이	연구에서	제시한	요인	이외의	추가적인	요인들

을	표준화한	전향적인	연구가	필요할	것으로	사료된다.	

하지만	그럼에도	불구하고	이	연구는	생활치수치료를	시행

한	미성숙	제1대구치의	술전	상태에	조사하여	생활치수치료와

의	상관관계를	분석하였고	MIH	및	근,	원심면	와동	형성에서	유

의미한	결과를	확인할	수	있었다.	이를	통해	이	연구에서	광범위

의	MIH	병소의	조기	치수	침범에	대한	위험성과	근,	원심면	와

동	형성에	대한	이해를	토대로	주의	깊은	관리와	예방의	필요성

을	시사하고	있어	그	임상적	의의가	있다고	사료된다.	

Ⅴ.	결				론

이	연구는	우식증에	이환되어	생활치수치료를	시행한	미성숙	

제1대구치의	술전	상태에	대해	조사하고	생활치수치료와의	상관

관계를	분석하였다.	연구	결과,	MIH에	이환되거나	근심면	및	원

심면에	우식	와동이	형성된	미성숙	제1대구치가	생활치수치료와	

상관관계가	있을	것으로	판단되었다.	따라서,	소아치과	의사는	

소아	환자들의	제1대구치의	출은	단계에서부터	이러한	요인들을	

면밀히	평가하고	예방치료를	통해	보다	적극적으로	관리하여	조

기에	생활치수치료를	시행하지	않도록	노력해야	할	것이다.	
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국문초록

생활치수치료를	시행한	미성숙	제1대구치의	술전	상태

임희정1ㆍ이은경2ㆍ박소영2ㆍ정태성1,2ㆍ신종현1,2

1부산대학교	치의학전문대학원	소아치과학교실
2부산대학교	치과병원	소아치과

이	연구는	소아	환자에서	생활치수치료를	시행한	미성숙	제1대구치의	술전	요인들을	분석하고	생활치수치료와의	상관관계를	알아

보고자	하였다.	2014년	5월부터	2020년	1월까지	치료가	시행된	523명,	1,242개의	미성숙	제1대구치에	대해	조사하였다.	생활치수치료	

후	수복치료를	받은	미성숙	제1대구치를	실험군으로,	생활치수치료	없이	수복치료만	받은	미성숙	제1대구치를	대조군으로	설정하였

다.	연령,	성별,	치아의	위치,	Molar-incisor	hypomineralization	(MIH),	우식	와동	위치	및	과거	수복치료	병력에	대해	조사하였다.	생활

치수치료군은	대조군에	비하여	MIH가	5.56배,	근심	와동이	3.39배,	원심	와동이	8.73배	더	많은	것으로	나타났다.	미성숙	영구치의	생

활치수치료를	예방하기	위해	제1대구치가	맹출된	후	MIH의	조기	진단	및	적극적인	관리와	근,	원심면	우식에	대한	예방적	처치가	필

요할	것으로	사료된다.


