
https://doi.org/10.5933/JKAPD.2021.48.2.160 J	Korean	Acad	Pediatr	Dent	48(2)	2021
ISSN	(print)	1226-8496	ISSN	(online)	2288-3819

The Prevalence and Characteristics of Pre-eruptive Intracoronal Radiolucencies 
in Children and Adolescents

Younghyun Ahn1, Yeonmi Yang2, Jaejoon Hwang3, Taesung Jeong1,4, Jonghyun Shin1,4

1Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University
2Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Jeonbuk National University

3Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Pusan National University
4Department of Pediatric Dentistry, Pusan National University Dental Hospital

The purpose of this study was to investigate the prevalence and characteristics of pre-eruptive intracoronal 

radiolucencies	(PEIR)	from	panoramic	radiographs	in	Korean	children	and	adolescents.	

This	study	examined	panoramic	radiographs	of	3,000	patients	aged	between	5	and	14	years	old	who	visited	ten	dental	

hospitals in Korea. The age and gender of the patients, the tooth type, the number of intracoronal radiolucent lesions, 

and the location and size of the lesions were recorded. 

The	overall	prevalence	of	patients	with	PEIR	was	2.5%.	The	difference	in	the	presence	of	PEIR	between	both	genders	

was	not	significant.	Within	each	tooth	type,	the	mandibular	first	molar	showed	highest	prevalence	of	PEIR	(29.6%).	The	

central	part	of	the	crown	was	the	most	frequently	observed	location	of	PEIR	(56.8%).	The	size	of	the	PEIR	lesions	was	

mostly limited to less than one-third of the thickness of coronal dentin.
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Ⅰ.	서				론

맹출	전	치관	내	방사선	투과상(pre-eruptive	intracoronal	ra-

diolucencies;	PEIR)은	맹출	전	치아의	치관	내에서	나타나는	발

달	상의	결함을	의미하며	대부분	방사선	사진	상에서	우연히	발

견된다(Fig.	1).	PEIR은	보통	미맹출	치아의	치관	내에서	상아법

랑경계에	인접한	상아질의	방사선투과상으로	나타난다[1-3].	

PEIR은	치아우식증과	방사선학적	특징이	유사하여	‘맹출	전	치

아우식증’으로	보고되기도	하였다[4].	그러나	PEIR은	치아우식증

과는	다른	조직학적	특징을	보이며,	인체	내	정상	흡수세포에	의

해	병소가	발생한다는	것이	밝혀졌다[5].

대부분의	경우	PEIR은	상아질에	국한되어	나타나지만	병소가	

치수강을	침범하여	통증	또는	농양	등의	합병증을	유발하는	경

우도	보고되었다[6-8].	PEIR은	병소의	범위와	진행	정도에	따라	

맹출	전에	외과적	노출술	후	수복치료를	시행하거나	맹출	후	즉

각적인	수복	및	주기적인	관찰을	필요로	한다[7].	따라서	치아가	

맹출하기	전	방사선	사진에서	PEIR을	조기에	발견하는	것은	적

절한	치료	계획을	수립하고	병소를	우식증으로	오진하는	것을	
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방지하기	위해	매우	중요하다.	

1999년	이후	PEIR의	유병률에	대한	연구가	다양한	국가와	인

종을	대상으로	진행되었다.	PEIR의	유병률은	연구에	사용한	방

사선	사진의	종류,	연구대상의	인종	및	연령,	연구에	포함된	치

아	종류	등에	따라	환자당	유병률	0.2	-	27.3%,	치아당	유병률	

0.2	-	3.5%로	다양하게	보고되고	있다[9].

이처럼	세계적으로	PEIR의	유병률,	치료	방법	등에	대한	많은	

연구가	있었으나	국내에서는	PEIR의	유병률에	대한	역학적	연구

가	전무한	실정이다.	따라서,	이	연구는	한국인	소아,	청소년의	

파노라마	방사선	사진을	이용하여	PEIR의	국내	유병률을	조사하

고	병소의	특징을	평가할	목적으로	시행되었다.

Ⅱ.	연구	재료	및	방법

이	연구는	부산대학교	치과병원	연구윤리심의위원회

(Institutional	Review	Board,	IRB)의	승인을	받아	시행되었다(IRB	

No.	:	PNUDH-2019-045).

1.	연구	대상

이	연구는	2010년	1월부터	2019년	12월까지	강릉원주대학

교,	경북대학교,	경희대학교,	단국대학교,	부산대학교,	서울대학

교,	연세대학교,	원광대학교,	전북대학교,	조선대학교	치과병원

에	내원한	만	5	-	14세	환자를	대상으로	하였다.	10개	치과대학

병원마다	아래의	조건을	충족하는	파노라마	방사선	사진을	촬영	

날짜를	기준으로	최근	사진부터	남녀	각각	150장씩	수집하여	총	

3,000장의	파노라마	방사선	사진을	연구에	사용하였다.

제3대구치를	제외한	영구치	중	1개	이상이	미맹출	상태인	환

자의	파노라마	방사선	사진을	연구에	포함하였으며,	“미맹출”이

란	치관	상방에	선행	유치가	존재하거나,	골	또는	치은에	의한	명

백한	방사선	불투과상이	확인되는	상태로	정의하였다.	법랑질	형

성	부전,	상아질	형성	부전	등의	치아	발육	상의	결함이	관찰되거

나,	영상의	심한	왜곡으로	인하여	판독이	어려운	파노라마	방사

선	사진	및	맹출	전	상태의	전치는	연구대상에서	제외하였다.

2.	연구	방법

PEIR은	미맹출	영구치의	치관에	나타나는	치아우식증과	유사

한	방사선	투과상으로	정의하였다.	미맹출	하악	제1대구치의	협

측구	위치에	나타나는	띠	모양의	방사선투과상은	PEIR로	분류하

지	않았다.

연구는	두	명의	치과의사에	의해	시행되었다.	연구	진행	전	두	

관찰자는	진단의	표준화를	위하여	PEIR의	진단	기준에	대한	동

일한	교육을	받았다.	이후	관찰자들은	PEIR의	진단	기준을	상호

교류	하여	관찰자	간의	진단의	재현성을	최대한	일치시켰다.	데

이터	분석	전,	수집한	3,000장의	파노라마	방사선	사진	중	PEIR

의	유무에	관계없이	무작위로	추출된	300장의	파노라마	방사선	

사진을	이용하여	두	관찰자를	교정(calibration)하였다.	이	때	사

용된	파노라마	방사선	사진은	연구에	포함되지	않았다.

관찰자	내	신뢰도를	평가하기	위해	두	관찰자는	각각	연구대

상	중	300장의	파노라마	방사선	사진에	대한	검사를	1달	이상의	

간격을	두고	2회에	걸쳐	시행하였다.	Cohen	kappa	coefficient를	

이용하여	신뢰도를	평가한	결과,	PEIR의	유병률에	대한	관찰자	

간	신뢰도는	0.798,	관찰자	내	신뢰도는	0.887으로	중등도	이상

의	수준을	보였다.

1차	평가	시	두	관찰자가	모든	파노라마	방사선	사진에	대하

여	환자의	성별,	연령,	미맹출	하악	제1대구치의	개수를	조사하

고	PEIR의	유무에	대한	진단을	시행하였다.	두	관찰자의	검사	결

과가	일치하지	않는	경우,	두	명의	관찰자와	제	3의	관찰자인	영

상치의학과	전문의	1명이	의견	조율	후	최종	진단을	결정하였다.

Fig. 1. Examples of pre-eruptive intracoronal radiolucencies 
on	panoramic	radiographs.	(A)	Mandibular	left	first	premo-
lar	with	pre-eruptive	 intracoronal	 radiolucency	 (arrow).	 (B)	
Mandibular	right	first	molar	with	pre-eruptive	 intracoronal	
radiolucency	(arrow).

A

B
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2차	평가는	한	명의	관찰자에	의해	이루어졌다.	PEIR이	발견된	

파노라마	방사선	사진에	대하여	PEIR이	존재하는	치아의	개수	

및	치아	종류,	병소의	치관	내	위치	및	크기,	치아의	이소성	위치

(ectopic	position)	여부,	선행	유치의	치근단	병소의	유무를	조사

하였다.	PEIR의	치관	내	위치는	교합면을	근원심	방향으로	3등분

하여	근심,	중간,	원심으로	분류하였다[2].	PEIR의	크기는	변형된	

Özden과	Acikgoz[10]의	방법을	이용하여	치관부	상아질의	두께

에	대해	병소가	차지하는	비율과	주변	구조물의	침범	여부에	따

라	5등급으로	나누었다(Table	1).	치아의	장축	또는	치관의	위치

가	정상	맹출	경로를	벗어난	치아는	이소성	위치로	판단하였다.

3.	통계	분석

조사된	자료는	SPSS	26.0	(SPSS	Inc.,	IBM,	Chicago,	IL,	USA)를	

이용하여	분석하였다.	성별에	따른	PEIR	유병률의	차이를	분석

하기	위해	Chi-square	검정을	시행하였다.

Ⅲ.	연구	성적

연구에	포함된	총	2,700명의	환자의	평균	연령은	9.8	±	2.8세

였으며,	68명에서	PEIR이	발견되어	환자당	유병률은	2.5%로	나

타났다.	PEIR이	존재하는	치아를	가진	68명의	환자	중	여자가	39

명,	남자가	29명으로	성별에	따른	PEIR의	유병률의	유의한	차이

는	없었다(p 	=	0.274,	Table	2).

PEIR이	발견된	환자	68명	중	50명(73.5%)에서는	1개의	치아,	

16명(23.5%)은	2개의	치아,	2명(2.9%)은	3개의	치아에서	PEIR

이	발견되어	총	88개의	치아가	PEIR에	이환된	것으로	나타났다.	

PEIR에	이환된	치아	중	35개는	상악에	위치하였고,	53개는	하악

에	위치하여	하악에서	약	1.5배	높은	유병률을	보였다.	또한	41

개가	악궁의	좌측에서,	47개는	우측에서	나타났다(Table	3).

PEIR은	하악	제1대구치(29.6%)에서	가장	많이	발견되었으며,	

상악	제2대구치(27.3%),	하악	제2대구치(19.3%)	순으로	나타났

다(Fig.	2).	전체	604개의	미맹출	하악	제1대구치	중	26개에서	

PEIR이	발견되어	하악	제1대구치에	대한	PEIR의	치아당	유병률

은	4.3%로	나타났다.

전체	PEIR	중	56.8%가	치관의	중간	1/3에서	나타나	가장	많았

으며(Table	4),	87.5%에서	치관부	상아질	두께의	1/3이하(1등급)

의	크기를	보였다.	이	연구에서	나타난	PEIR	중	법랑질이나	치수

강을	침범한	증례는	발견되지	않았다(Table	5).

PEIR에	이환된	전체	치아	중	1개(1.1%)의	치아가	이소성	위

치를	보였다.	선행	유치의	치근단에	병소가	존재하는	치아는	2

개(2.2%)였으며,	선행	유치의	치근단이	건전한	치아는	10개

(11.4%),	선행	유치가	없는	대구치가	76개(86.4%)였다.

Table 1. Classification	of	the	lesions	by	size

Grade Standard	(Lesion	Size)

I ≤	1/3	of	dentin	thickness

II >	1/3,	but	≤	2/3	of	dentin	thickness

III >	2/3	of	dentin	thickness,	but	not	involving	enamel

IV Involving enamel

V Involving pulp chamber

Table 2. Prevalence of pre-eruptive intracoronal radiolucencies per person

Gender Number of Subjects
Number of Persons with PEIR

p  value
n %

Female 1,350 39 2.9

0.274Male 1,350 29 2.2

Total 2,700 68 2.5

PEIR	=	Pre-eruptive	intracoronal	radiolucencies
p value from Chi-square test

Table 3. Number of pre-eruptive intracoronal radiolucencies     
according	to	location	(Maxilla,	Mandible,	right,	or	left)

Right Left Total

Maxilla 21 14 35

Mandible 26 27 53

Total 47 41 88
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Ⅳ.	총괄	및	고찰

이	연구는	국내	10개	치과대학병원에	내원한	소아,	청소년을	

대상으로	PEIR의	유병률	및	병소의	특징을	조사하였다.	연구	결

과	PEIR의	환자당	유병률은	2.5%로	나타났으며,	성별에	따른	통

계적으로	유의한	유병률의	차이는	없었다.	Noriah와	Abdul[11]

은	2003년	말레이시아인을	대상으로	파노라마	방사선	사진	상

에서	PEIR의	유병률을	조사하였으며,	환자당	유병률은	27.3%로	

나타났다.	반면에	Uzun	등[12]은	2015년	터키인을	대상으로	한	

연구에서	0.7%의	다소	낮은	유병률을	발표하였다.	이렇듯	파노

라마	방사선	사진을	이용하여	PEIR의	유병률을	조사한	이전의	

연구에서	환자당	유병률은	매우	다양하게	나타났으며,	이번	연

구에서	나타난	유병률은	기존	연구	결과의	범주	내에	속하였다.

이	연구는	만	5	-	14세의	환자를	대상으로	하였으며,	연구	대

Table 5. Distribution of pre-eruptive intracoronal radiolucencies 
according to lesion size

Size of Lesion
Number of Teeth with PEIR

n %

Grade I 77 87.5

Grade II 6 6.8

Grade III 5 5.7

Grade IV 0 0

Grade V 0 0

Total 88 100.0

PEIR	=	Pre-eruptive	intracoronal	radiolucencies
Grade	I	=	Lesion	size	≤	1/3	of	dentin	thickness,	Grade	II	=	Lesion	size	>	
1/3,	but	≤	2/3	of	dentin	thickness,	Grade	III	=	Lesion	size	>	2/3	of	dentin	
thickness,	Grade	IV	=	Lesion	involving	enamel,	Grade	V	=	Lesion	involving	
pulp chamber

Table 4. Distribution of pre-eruptive intracoronal radiolucencies 
according to intracoronal location

Intracoronal Location
Number of Teeth with PEIR

n %

Mesial 8 9.1

Mesial	&	central 12 13.6

Central 50 56.8

Central	&	distal 0 0

Distal 16 18.2

Mesial	&	central	&	distal 2 2.3

Total 88 100.0

PEIR	=	Pre-eruptive	intracoronal	radiolucencies

Fig. 2. Prevalence of pre-eruptive intracoronal radiolucencies based on tooth type.
L6	=	Mandibular	first	molar,	U7	=	Maxillary	second	molar,	L7	=	Mandibular	second	molar,	U6	=	Maxillary	first	molar,	L5	=	
Mandibular	second	premolar,	L4	=	Mandibular	first	premolar,	U5	=	Maxillary	second	premolar,	U3	=	Maxillary	canine,	Etc.	=	
Maxillary	first	premolar,	Mandibular	canine
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상의	평균	나이는	만	9.8	±	2.8세였다.	Al-Batayneh	등[13]은	

2014년	만	6	-	15세의	요르단인을	대상으로	PEIR의	유병률을	조

사한	연구에서	8.1%의	환자당	유병률을	발표하였다.	Wang	등

[14]은	만	3.6	-	12.5세의	중국인에서	PEIR의	환자당	유병률이	

0.9%로	나타났다고	보고하였다.	이처럼	연구	대상의	연령을	유

사하게	설정한	연구에서도	PEIR의	유병률은	다양하게	나타났다.	

이로	미루어	보아	PEIR의	환자당	유병률이	연구마다	다양하게	

나타나는	것은	연구	대상의	연령보다	인종,	연구에	포함한	치아	

종류	등	표본의	차이와	연구에	사용한	방사선	사진의	종류와	질

에	따른	것으로	사료된다.	

PEIR은	상악	치아에서	35개,	하악에서	53개가	발견되어	하악

에서	약	1.5배	호발하는	것으로	조사되었다.	이는	파노라마	방사

선	사진	상에서	PEIR의	유병률을	조사한	다수의	연구	결과와	상

응한다[1,13,14].	한편	Demirtas	등[15]은	2016년	CBCT를	이용하

여	PEIR의	유병률을	조사한	연구에서	상악과	하악	치아에서	통

계적으로	유의한	유병률의	차이가	없다고	보고하였다.	상악	치

아의	경우	파노라마	방사선	사진	상에서	하악	치아에	비해	주

변	해부학적	구조물	및	인접치와	중첩이	심해	상대적으로	PEIR

의	정확한	진단이	어렵다[1,10,15,16].	이러한	점이	상악	치아에

서	PEIR의	낮은	유병률에	영향을	주었을	것으로	사료된다.	따라

서	더욱	정확한	PEIR의	감별을	위해	CBCT를	촬영한	환자를	대상

으로	한	추가적인	연구가	필요할	것이다.

대부분의	선행	연구에서	PEIR은	대구치에서	호발하는	것으

로	나타났다[1,2,10,14-16].	이번	연구	결과	대구치에서	발견된	

PEIR이	전체의	86.4%를	차지하여	기존의	연구들과	상응하였다.	

이	연구에서	PEIR이	가장	많이	나타난	치아는	하악	제1대구치였

으며,	하악	제1대구치	PEIR의	유병률은	4.3%로	나타났다.	맹출	

전	하악	제1대구치의	치관	중심부에	관찰되는	방사선	투과상은	

PEIR	또는	해부학적으로	깊은	협측	소와로	추측할	수	있다.	2018

년	Jung	등[17]은	하악	제1대구치가	맹출하기	전	방사선	사진	상

의	협측	소와	부위	방사선	투과상의	크기와	맹출	후	수복	치료	

필요성	간의	상관관계를	알아보고자	미맹출	하악	제1대구치	치

관	중심부의	방사선	투과상의	크기를	조사하였다.	연구	결과,	맹

출	후	협측	소와	부위에	수복	치료를	필요로	한	치아에서	건전한	

치아에	비하여	맹출	전	협측	소와	부위	방사선	투과상의	크기가	

유의하게	크게	나타났다.	따라서	파노라마	방사선	사진	상	미맹

출	하악	제1대구치에	방사선	투과상이	관찰되는	경우	치아	맹출	

시	더욱	주의	깊은	관찰이	필요할	것으로	사료된다.

이	연구에서	발견된	PEIR	중	절반	이상(56.8%)이	교합면을	

기준으로	치관의	중간	1/3에	위치하였다.	이는	Seow	등[1]과	

Özden과	Acikgoz[10],	Manmontri	등[18]의	연구와	일치하는	결

과이다.	그러나	Noriah와	Abdul[11],	Umansky	등[19]은	병소가	

근심	1/3에서	호발한다고	보고하였으며,	Wang	등[14]은	PEIR의	

절반	이상이	원심	1/3에서	나타났다고	하였다.	이러한	결과의	차

이는	파노라마	촬영	각도에	의한	영상에서의	병소의	근원심	위

치의	왜곡	또는	인종의	차이에	의한	것으로	사료된다.	또한	병소

가	교합면을	근원심	방향으로	3등분하는	지점을	포함하는	경우,	

병소의	위치	분류	시	관찰자의	주관이	개입했을	가능성이	있다.	

이렇듯	파노라마	방사선	사진	상	PEIR의	치관	내	위치는	다양하

게	나타나므로	모든	미맹출	치아를	면밀히	관찰하는	것이	PEIR

을	발견하는	데	도움을	줄	수	있을	것이다.

다수의	기존	연구에서	보고된	바와	같이	이번	연구에서	발견

된	모든	PEIR은	상아법랑경계	직하방에서	발견되었다.	87.5%의	

병소가	치관부	상아질	두께의	1/3이하에	국한되어	나타났으며,	

이는	대부분의	이전	연구와	유사한	결과이다[2,11,13,18,19].	예

외적으로	Özden과	Acikgoz[10]는	만	14	-	73세	환자를	대상으로	

한	연구에서	발견된	PEIR의	82.1%가	치관부	상아질	두께의	1/3

이상의	크기를	나타낸다고	하였다.	이러한	연구	결과의	차이는	

연구	대상의	연령에	따른	것으로	사료된다.	이	연구는	혼합치열

기	소아,	청소년을	대상으로	하여	치관	내	흡수가	진행될	시간이	

상대적으로	짧았다는	점을	고려해야	한다.

PEIR의	병인은	아직	확실하게	밝혀지지	않았으나,	이번	연구	

결과	대부분의	증례에서	환자당	한	개의	치아에서	PEIR이	나타

난	것으로	보아	PEIR은	전신적	요소보다	국소적	원인에	의한	병

소일	가능성이	높은	것으로	사료된다[13].	PEIR의	병인에	대한	

가설은	PEIR이	다핵세포,	파골세포	등의	흡수성	세포가	형성중

인	치아의	상아질	내로	침입해	치관의	형성을	방해하여	나타난	

치관	내	흡수라는	것이다[1,2].	PEIR의	조직학적	특성에	관한	여

러	연구에서	병소	내	흡수성	세포의	존재를	포함한	치아	조직	흡

수의	흔적이	확인되었다[20,21].	이전의	문헌에서는	선행	유치의	

치근단	병소가	발육중인	영구	치배의	법랑아세포에	영향을	주어	

PEIR이	발생할	가능성을	제시하였다[4].	그러나	이	가설은	이번	

연구에서	PEIR이	발견된	88개의	치아	중	76개가	선행	유치를	가

지지	않는	대구치라는	점을	설명할	수	없다.

1999년	Seow	등[1]은	PEIR이	나타난	치아	중	33.3%가	이소성	

위치를	보인다고	보고하면서,	해당	치아	또는	인접	치아의	이소

성	위치에	의한	압력으로	인해	주변	골조직의	흡수성	세포가	치

낭	내로	침입하여	상아질의	흡수가	진행될	가능성을	제시하였

다.	반면	Manmontri	등[18]의	연구에서는	PEIR이	나타난	치아의	

이소성	위치는	발견되지	않았고,	이번	연구에서도	치아의	이소

성	위치가	관찰되는	증례는	하나뿐이었다.	따라서	형성중인	치

아의	이소성	위치가	PEIR의	원인인지는	논란의	여지가	있다.	이

에	대한	상관관계를	조사하기	위해	더	많은	전향적,	종단적	연구

가	필요할	것으로	사료된다.
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이번	연구에서	PEIR의	유병률은	2.5%로	다소	낮게	나타났다.	

그러나	PEIR이	통증,	농양	등의	다양한	합병증을	유발할	수	있음

이	이미	알려진	바	있다[6-8].	따라서	임상가들은	병소의	특성을	

이해하고	적절한	치료를	할	수	있어야	한다.	문헌에	따르면	PEIR

의	크기와	진행	양상에	따라	병소에	대한	접근	방법을	달리하는	

것이	필요하다[7].	방사선	사진	상에서	치아가	맹출하기	전	PEIR

을	조기에	발견한	경우,	주기적인	방사선	사진	촬영을	통해	경과

관찰을	하는	것이	중요하다.	병소의	크기가	작고	치질의	흡수가	

더디게	진행된다면	보존적	치료를	위해	맹출	시까지	경과관찰	

하다가	맹출	직후	수복치료를	시행하는	것을	고려할	수	있다.	반

면	치질의	흡수가	광범위하고	진행이	빠른	병소의	경우,	합병증	

방지를	위한	맹출	전	외과적	노출	후	치수치료	또는	수복치료를	

필요로	한다.	따라서	파노라마	방사선	사진을	이용하여	미맹출	

치아에서	PEIR을	조기에	발견하는	것은	정확한	진단과	향후	치

료	계획	수립에	도움을	줄	수	있을	것이다.

이번	연구는	다음과	같은	몇	가지	한계점을	가진다.	첫	번째,	

각	병원에서	동일한	수의	방사선	사진을	추출하여	전체	표본이	

한국인	소아,	청소년의	지역별	인구	분포를	반영하지	못하였다.	

두	번째,	다기관의	자료를	이용하여	후향적으로	진행된	연구로	

분석에	포함된	파노라마	방사선	사진이	동일한	조건에서	촬영되

지	않았다.	세	번째,	치관	형성이	완료된	미맹출	치아의	전체	개

수를	조사하지	않아	치아	종류에	따른	PEIR의	유병률을	비교할	

수	없었다.	또한	전신질환	및	다른	치아	발육	이상과	PEIR	사이

의	연관성에	대한	평가가	이루어지지	않았다.	따라서	향후에	전

자의무기록을	이용한	PEIR의	병인과	관련된	다른	연관	요소에	

대한	조사와	PEIR의	치아당	유병률에	대한	추가적인	연구가	필

요할	것이다.

위와	같은	한계점에도	불구하고	이	연구는	한국인을	대상으로	

PEIR의	유병률을	최초로	조사한	논문이라는	점에서	의의를	가진

다.	이번	연구	결과는	한국에서	행해질	PEIR에	대한	후속	연구에	

기초자료로	활용될	수	있을	것으로	사료된다.

Ⅴ.	결				론

이	연구에서는	한국인	소아,	청소년의	PEIR의	유병률	및	병소

의	특징을	파악할	목적으로	파노라마	방사선	사진을	후향적으로	

분석하여	다음과	같은	결론을	얻었다.	

한국인	소아,	청소년에서	PEIR의	환자당	유병률은	2.5%였으

며,	성별에	따른	유병률의	차이는	없었다.	PEIR은	하악	제1대구

치에서	호발하였다.	대부분의	PEIR이	교합면을	근원심	방향으로	

3등분하였을	때	치관의	중심부에	위치하였고,	병소의	크기는	치

관부	상아질	두께의	1/3보다	작았다.

임상가들은	PEIR에	대해	인지하고	파노라마	방사선	사진	검사	

시	미맹출	치아를	주의	깊게	관찰하여	병소를	조기에	발견하고	

알맞은	시기에	적절한	치료를	할	수	있어야	한다.	
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국문초록

소아∙청소년에서	맹출	전	치관	내	방사선	투과상의	유병률과	특징

안영현1ㆍ양연미2ㆍ황재준3ㆍ정태성1,4ㆍ신종현1,4

1부산대학교	치의학전문대학원	소아치과학교실
2전북대학교	치의학전문대학원	소아치과학교실
3부산대학교	치의학전문대학원	영상치의학교실

4부산대학교	치과병원	소아치과

이	연구의	목적은	한국	소아	청소년의	파노라마	방사선	사진	상에서	나타나는	맹출	전	치관	내	방사선	투과상(pre-eruptive	intra-

coronal	radiolucencies;	PEIR)의	유병률과	병소의	특징에	대하여	조사하는	것이다.

이	연구에는	전국	10개	치과대학병원에	내원한	만	5세에서	14세	환자	3,000명의	파노라마가	사용되었다.	환자의	나이와	성별,	PEIR

이	발견된	치아의	종류	및	치아	개수,	병소의	치관	내	위치	및	크기를	조사하였다.

PEIR의	환자당	유병률은	2.5%였으며	성별에	따른	PEIR의	유병률의	유의한	차이는	없었다.	PEIR이	가장	많이	발견된	치아는	하악	제

1대구치로	전체의	29.6%를	차지하였다.	병소의	56.8%가	치관의	중간	1/3에서	나타났으며,	87.5%가	치관부	상아질	두께의	1/3이하의	

크기를	보였다.


