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Supernumerary Teeth in Monozygotic Twins

Sohyun Kim, Young-Jin Kim, Hyun-Jung Kim, Soon-Hyeun Nam

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Kyungpook National University

Although the first case of supernumerary teeth had been documented almost 20 centuries ago, the etiology of

supernumerary teeth still remains unclear. The prevalence of supernumerary teeth in the general Asian population

is between 2.7% and 3.4%. The pathogenesis of supernumerary teeth has been attributed to phylogenetic

reversion(atavism), splitting of the tooth bud(dichotomy theory), locally induced hyperactivity of the dental

lamina and a combination of genetic and environmental factors(unified etiologic explanation).

This report describes 3 cases of monozygotic twins with mesiodens who visited the pediatric dental clinic of

Kyungpook national university hospital, and this is significant to support genetic factors involoved in the development

of supernumerary teeth.
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Ⅰ. 서 론

과잉치는 정상 구조물에 부가적으로 나타나는 치아이다1). 유

치열과 영구치열 모두에서 보고되고 있으며 상악골 전치부에

호발하나 치열궁의 모든 부위에서 발생할 수 있다. 이런 과잉치

중 Bolk2)는 상악 정중부에 위치한 과잉치를“mesiodens”라 명

명하였고, 전체 과잉치의 45~67%를 차지하고 있다.

정중 과잉치는 발육 중인 치열에 영향을 미치는 가장 흔한 치

아 기형 중 하나이다. 인구 당 0.15%~1.0%의 발병률을 보이

며 남성에서 여성보다 2배 가량 호발하는 것으로 알려져 있다3-5).

정중 과잉치의 진단은 시진과 방사선 검사를 통하여 이루어

지며, 파노라마 사진과 상악 전방부 표준 방사선 사진이 이용된

다. 이런 상악 정중 과잉치는 맹출되거나 매복되어 인접 영구치

의 맹출 장애, 전위, 회전과 정중이개, 비강으로의 맹출, 낭종화

등 다양한 병발증을 야기하는데 특히 혼합 치열기에서는 인접

상악 영구치에 영향을 미쳐 맹출 지연, 부정교합 등을 나타낸다.

상악 정중 과잉치를 포함한 과잉치의 발생원인은 명확하게

밝혀지지는 않았으나 Osburne6)은 격세유전설(atavism)에 의

해 발생한다고 하였고, Thoma7)은 정상치체가 분화되어 과증

식 활동에 의해 과잉치가 발생한다고 하였다. 또한 Sedano와

Gorlin3)의 불완전 침투도에 의한 상염색체 우성 유전설과 유전

적인 요인과 환경적인 요인의 상호작용에 의한다는 설9)이 주장

되고 있다. 

일란성 쌍생아의 출산율은 대개 1/250명 보고로 인종 등에

상관없이 비교적 일정한 편이며 쌍생아 간에는 동일한 유전자

형을 가지고 있다. 일란성 쌍생아는 성이 같고 외모 상 치아, 귀

모양이 같고, 머리 색깔, 결, 모양, 눈 색깔, 피부 색, 손, 발의

모양, 크기, 지문, 인체계측이 같으며 혈액형이 같게 된다. 

일란성 쌍생아에서 관찰되는 과잉치는 그것이 유전적인 요인

에 의해 발생한다는 설을 뒷받침할 수 있다는 측면에서 흥미롭

지만, 현재까지 이에 대한 보고가 많지 않은 상태이다. 

본 증례에서는 2005년에서 2011년까지 경북대학교 치과병

원 소아치과를 내원한 정중 과잉치를 가진 3쌍의 일란성 쌍생

아를 보고하는 바이다.

※This research was supported by Kyungpook National University Research Fund, 2013.
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Ⅱ. 증례 보고

1. 증례 1

4세 3개월 된 남자 일란성 쌍생아들이 치아 우식을 주소로

본원을 내원하였다. 환아들의 전신 병력 상 특이소견은 없었고

임상적 및 방사선 검사 시 상∙하악 유구치부위에 전반적인 우

식증 및 상악 정중 과잉치가 관찰되었다.  파노라마 방사선 사

진상 쌍생아 ⅠA의 경우 정상 방향의 양측성 정중 과잉치가 미

맹출한 양측 상악 중절치의 치간 이개를 야기하고 있었고 쌍생

아 ⅠB에서는 역위된 양측성 정중 과잉치가 미맹출한 상악 중

절치 치관부의 구개측에 존재하고 있음을 확인할 수 있었다

(Fig. 1). 치근단 방사선 사진을 통하여 쌍생아들에서 존재하는

두 개의 양측성 상악 정중 과잉치는 모두 원추형임을 확인할 수

있었다(Fig. 2). 쌍생아 ⅠA의 경우 정기검진 약 1년 경과 후

정중 과잉치가 맹출되었음을 확인한 다음 단순 발치술 시행하

였으며 쌍생아 ⅠB의 경우 상악 중절치의 치근 발육 정도를 확

인하며 정기 검진 약 3년 후 두 개의 정중 과잉치를 수술적으로

제거하였다. 

2. 증례 2

7세 4개월 된 남자 일란성 쌍생아들이 개인치과의원에서 검

진 중 과잉치 치료를 위하여 본원으로 의뢰되었다. 환아들의 전

신 병력 상 특이소견 없었으며 임상 및 방사선 검사 상 매복된

정중과잉치가 관찰되었다(Fig. 3). 파노라마 방사선 사진 상 쌍

생아 ⅡA의 경우 미맹출한 상악 우측 중절치의 근심측에 순구

개측으로 수평 매복된 하나의 정중 과잉치가 보였고 특이할 만

한 것으로 상악 좌측 중절치의 설면에 Talon cusp이 관찰되었

다. 쌍생아 ⅡB의 경우 원심 변위된 미맹출 상악 우측 중절치의

근심 및 구개측에 정상 방향의 매복 과잉치와 상악 좌측 중절치

부위에 맹출 과잉치가 관찰되었다(Fig. 4). 쌍생아 ⅡA의 경우

5개월 후 수술적으로 정중 과잉치를 제거하였으며 쌍생아 ⅡB

의 경우 초진 당일 상악 좌측 중절치 부위의 맹출 과잉치를 단

순 발치하였으며 5개월 후 상악 우측 중절치 주위의 매복 과잉

치를 수술적으로 제거하였다.

3. 증례 3

7세 3개월 된 남자 일란성 쌍생아들이 정중 이개를 주소로

개인치과의원에서 의뢰되었다. 환아들의 전신 병력 상 특이소

견 없었으며 임상 및 방사선 검사 상 역위되어 매복된 2개의 정

중 과잉치가 관찰되었다(Fig. 5). 파노라마 방사선 사진 상 쌍

생아 ⅢA과 쌍생아 ⅢB 모두 양측 상악 중절치 사이에 구개측

방향으로 역위된 두 개의 정중 과잉치가 관찰되었으며 쌍생아

ⅢA에서 쌍생아 ⅢB보다 다소 깊이 위치한 것을 확인할 수 있

었다(Fig. 6). 두 쌍생아 모두 한 달 뒤 매복된 두 개의 정중 과

잉치를 수술적으로 제거하였다.

4. 쌍생아간의 신체 성장발육상태 및 치아 발육단계에 대한

평가

개인의 키와 체중에 관한 정보는 그 사람의 성숙단계를 결정

하는 데 도움을 줄 수 있으며, 측정방법이 간단하므로 신체 성

장발육상태를 평가하는 데 유용하다. 본 증례보고에서는 쌍생

아들의 키와 체중을 비교하여 신체 성장발육상태를 평가해 보

았다. 또한 치아의 발육단계를 평가하기 위하여 파노라마 방사

선 사진 상에서 관찰되는 상, 하악 제1대구치의 석회화정도를

Nolla의 치아발육단계를 이용하여 평가하였다.

Fig. 1. Panoramic radiographs show bilateral mesiodentes in both twins
of case 1. (A) Twin IA, (B) Twin IB.

Fig. 2. Periapical radiographs at first visit. (A) Twin IA, (B) Twin IB.
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세 증례 모두에서 쌍생아간의 신체 성장발육상태 및 치아 발

육단계는 거의 일치하였으나 증례 2에서 쌍생아들의 키와 체중

은 기록되어 있지 않아 신체 성장발육상태를 비교 평가할 수 없

었다(Table 1, 2).

Fig. 3. Panoramic radiographs show mesiodens in both twins of case 2.
Twin IIA (A) has one mesiodens, whereas twin IIB (B) has two.

Fig. 4. Periapical radiographs at first visit of case 2. (A) Twin IIA, (B)
Twin IIB.

Fig. 5. Panoramic radiographs show bilateral mesiodentes in both twins
of case 3. (A) Twin IIIA, (B) Twin IIIB.

Fig. 6. Periapical radiographs at first visit of case 3. (A) Twin IIIA, (B)
Twin IIIB.

Table 1. Age, sex, PMH and physical developmental status of monozy-
gotic twins
Case Patient Age / Sex PMH Height / Weight

1 Twin IA 4Y 3M / Male N / S 105.3 cm / 20.0 kg
Twin IB 4Y 3M / Male N / S 105.0 cm / 18.9 kg

2 Twin IIA 7Y 4M / Male N / S Not recorded
Twin IIB 7Y 4M / Male N / S Not recorded

3 Twin IIIA 7Y 3M / Male N / S 116.2 cm / 23.5 kg
Twin IIIB 7Y 3M / Male N / S 116.4 cm / 23.1 kg

Table 2. Tooth developmental stage of monozygotic twins
Case Patient Tooth Nolla stage

Twin IA
6 6 6+ 6+

1
6 6 7 7

Twin IB
6 6 6+ 6+
6 6 7 7

Twin IIA
6 6 6 6

2
6 6 6 6

Twin IIB
6 6 6 6
6 6 6 6

Twin IIIA
6 6 6 6

3
6 6 6 6

Twin IIIB
6 6 6 6
6 6 6 6
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

과잉치의 발생 원인은 여전히 명확하지 않으며 여러 가지 설

이 제안되고 있다. Osburne6)의 격세유전설과 Thoma7)의 정상

치제의 과증식 활동에 의한 설이 지배적이며, Sedano와

Gorlin3)의 불완전 침투도에 의한 상염색체 우성 유전설과 유전

적인 요인과 환경적인 요인의 상호작용에 의한다는 설9) 등이 있

다. 일란성 쌍생아에서 발생한 정중 과잉치는 드물게 보고된 바

있으며 그러한 증례들은 유전적인 원인에 의한 과잉치의 발생

을 뒷받침할 수 있음에 의미를 두고 있다. Choi 등10)과 Seddon

등11)은 한 쌍의 일란성 쌍생아에서 발생한 양측성 상악 정중 과

잉치를 보고하며 이는 과잉치가 유전적인 요인에 의해 발생한

다는 설의 증거를 제공하는 의미를 가진다고 하였다.

Langowska-Adamsczyk와 Karmanska12)는 한 쌍의 일란성

쌍생아에서 과잉치와 매복치가 비슷하게 위치함을 보고하고 이

는 이들의 발생 과정이 유전적인 요인에 의한 것이라 하였다.

본 증례보고에서는 치아 우식증 및 정중 과잉치를 주소로 내원

한 세 쌍의 일란성 쌍생아 모두에서 동시에 발생한 정중 과잉치

를 보고하였으며 이는 과잉치의 발생에 유전적인 요인이 작용

함을 뒷받침 할 수 있는 중요한 의미를 가진다고 할 수 있을 것

이다. 

이전에 보고된 증례보고들에 의하면 일란성 쌍생아간에 발생

한 과잉치는 양측성보다는 거울상으로 나타나는 편측성 과잉치

가 주로 관찰되었다10,11). 거울상이란 쌍생아에서 존재하는 편측

성 과잉치가 정준선을 기준으로 서로 반대측에 존재하는 것을

말한다. Seddon 등11)은 이전에 보고한 증례들 중에서 편측성으

로 발생한 과잉치를 가지는 3 쌍의 일란성 쌍생아 모두에서 거

울상으로 관찰되었던 것을 확인하였다8,13,14). 이번 증례보고에서

는 위의 경향이 나타나지 않았는데 이는 한 명의 쌍생아만 제외

한 모든 쌍생아에서 양측성으로 나타났기 때문이며 상대적으로

발생률이 낮은 양측성 정중 과잉치의 발생을 보고함으로써 그

들의 유전적인 요인을 더욱 강하게 뒷받침할 수 있다는 의미를

가질 것이다. 

일란성 쌍생아간에도 외모적으로 미미한 차이가 있다는 것은

잘 알려져 있다15). 일란성 쌍생아의 과잉치에 있어서도 그러한

차이가 보이는데 그들의 발생 유무보다는 주로 크기와 형태에

서의 변이가 보고되었다11). 또한 Seddon 등11)은 일란성 쌍생아

에서 발생하는 정중 과잉치의 개수는 거의 일치하나 형태나 방

향에 있어서 미미한 차이를 보이는 것이 일반적이라고 하였다.

그에 반해 본 증례보고에서 관찰된 과잉치의 형태는 쌍생아 Ⅱ

B를 제외하고는 모두 원추형으로 나타나 대부분 일치하였다

(Table 3). 일반적으로 과잉치의 형태는 Rajab와 Hamdan16)

의 보고에 의하면 원추형 74.8%, 결절형 11.9%, 부가형과 치

아종 형태를 각각 6.9%와 6.4%로 보고하였으며 국내에서는

최 등17)이 원추형이 80.6%, 결절형이 12.4%, 부가형과 치아

종 형태가 3.5%인 것을 보고하였고, 김18)은 원추형이 56.8%,

결절형이 14.8%로 발견된 것을 보고하였다. 과잉치의 형태는

원추형이 가장 많이 관찰되며 그에 비해 결절형은 드물게 관찰

된다. 그러므로 일란성 쌍생아간에 동시에 관찰되는 결절형태

의 과잉치는 유전적인 요인을 더욱 강하게 뒷받침할 수 있을 것

으로 생각된다. 

Seddon 등11)은 이전에 보고된 8개의 증례들과 그들이 보고

한 1개의 증례를 통하여 일란성 쌍생아에서 발생하는 정중 과

잉치의 경우 과잉치의 개수는 거의 일치하는 것으로 보고하였

다. 본 증례보고에서 세 쌍의 일란성 쌍생아들 중 증례 1과 증

례 3의 경우에는 쌍생아간에 발생한 정중 과잉치의 수가 동일

하였으나 증례 2에서는 불일치하였다(Table 3). 쌍생아 ⅡB는

상악 우측 중절치 부위에 존재하는 하나의 원추형의 매복 과잉

치와 상악 좌측 중절치 부위에 관찰된 절치형 과잉치가 보인 반

면 쌍생아 ⅡA는 상악 우측 중절치 부위에서는 쌍생아 ⅡB와

동일한 부위에 하나의 원추형 매복 과잉치가 관찰되었으나 상

악 좌측 중절치 부위에서는 과잉치가 관찰되지 않아 쌍생아 간

에 존재하는 과잉치의 수가 일치하지 않았다. 특이할 만한 점은

쌍생아 ⅡA에서 과잉치가 상악 우측 중절치 부위에서 하나만

존재하였으나 상악 좌측 중절치의 설측으로 Talon cusp이 관

찰되었다. Talon cusp19)의 발생 기전은 명확하지 않으나 유전

인자와 환경인자의 결합에 의해 발생된다고 알려져 왔으며

Mader19)의“two-tooth rule”에 따르면 이러한 치아 기형은 정

상 치아와 과잉치의 융합에 의하여 발생될 수 있다고 하였다.

Mader20)의“two-tooth rule”과 관련지어 설명한다면 본 증례

2에서의 상악 좌측 중절치 Talon cusp는 상악 좌측 중절치 부

위에 과잉치가 존재하였을 가능성이 있을 것으로 생각된다.

본 증례보고에서 관찰된 세 쌍의 일란성 쌍생아들의 과잉치

는 발생, 위치, 형태 및 개수에서 거의 일치하는 것으로 나타났

으며 이는 과잉치 발생이 유전적인 요인에 의해 많은 영향을 받

은 것으로 생각된다. 그러나 Townsend 등21)은 9쌍의 일란성

쌍생아에서 발견된 과잉치가 8쌍의 쌍생아에서 서로 불일치하

였으며 한 쌍의 쌍생아에서만 과잉치의 수와 위치가 일치하였

다고 하였다. 이에 대하여 Townsend 등21)은 일란성 쌍생아에

서 보이는 불일치나 미미한 차이는 치아 형성 부위에서 일어난

Table 3. Inter-twin distribution of mesiodens in monozygotic twins

Case Zygosity and sex
Twin A Inter-twin distribution Twin B

Right Left of mesiodens Right Left
1 Monozygous, male Conical, erupted Conical, erupted Near concordant Conical, unerupted Conical, unerupted
2 Monozygous, male Conical, unerupted - (Talon cusp) Discordant Conical, unerupted Incisiform, erupted
3 Monozygous, male Conical, unerupted Conical, unerupted Concordant Conical, unerupted Conical, unerupted
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국소적 후성적 사건일 것이라고 하였다.

많은 저자들이 과잉치의 유전적인 영향에 관심을 가져왔다.

Brook9)은 과잉치의 발생율은 전체 인구 대비하여 과잉치가 발

생한 가족 내에서의 발생율이 현저히 높다고 보고하였다.

Langowska-Adamsczyk와 Karmanska16)는 일란성 쌍생아에

서 과잉치와 매복치가 비슷하게 위치함을 보고하고 이는 이들

의 발생 과정이 유전적인 요인에 의한 것이라 하였다. 이와 같

이 일란성 쌍생아간에 동일하게 발생하는 과잉치는 유전적인

요인이 주요한 원인임을 강하게 암시한다. 과잉치의 병인론을

보다 확실히 알기 위해서는 본 증례와 같은 보고들과 함께 유전

적인 연구가 필요할 것이다. 

Ⅳ. 요 약

과잉치의 병인론은 여전히 불명확하며 많은 저자들이 유전적

인 요인이 중요하게 작용할 것이라고 제안하였다. 본 증례에서

는 3쌍의 일란성 쌍생아에서 발생한 정중 과잉치를 임상적 및

방사선학적 검사를 통해 다음과 같은 사실을 얻었다. 첫 번째,

세 쌍의 일란성 쌍생아에서 발생한 정중 과잉치의 위치와 모양

은 모두 일치하였다. 두 번째, 세 쌍의 일란성 쌍생아에서 발생

한 정중 과잉치의 수는 거의 일치하였으나 증례 2에서는 불일

치하였다. 세 번째, 세 쌍의 일란성 쌍생아에서 발생한 정중 과

잉치의 맹출 방향에 있어서는 조금의 불일치가 존재하였다. 그

럼에도 불구하고 본 증례보고에서 관찰된 세 쌍의 일란성 쌍생

아들에서 동시에 발생한 정중 과잉치는 과잉치의 유전적인 발

생 원인을 뒷받침함에 의의가 있다.
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일란성 쌍생아들에서 관찰된 과잉치

김소현∙김영진∙김현정∙남순현

경북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

과잉치의 발생 원인 및 빈도, 치료 등 과잉치에 대한 많은 선학의 연구가 있었으나, 현재에 있어서도 과잉치의 발생 원인은

여전히 명확하지 않은 상태이다. 전체 인구에서 0.15%~1.0%의 발병률을 보이는 과잉치의 병인론으로는 계통발생학적

돌연변이(atavism), 치배분열론(dichotomy theory), 치아판의 국소적인 증식 그리고 유전 및 환경적 요인들의 조합

(unified etiologic explanation) 등이 있다. 

동일한 수정란으로부터 생긴 쌍생아인 일란성 쌍생아는 유전학적으로 동일한 개체이다. 이들에게서 나타난 과잉치에 대한

보고는 과잉치의 병인론에 있어 유전적인 요인이 강하게 작용함을 뒷받침할 수 있다는 면에서 의미를 가진다. 

본 연구에서는 경북대학교 치과병원 소아치과 외래를 내원한 3쌍의 일란성 쌍생아에서 나타난 과잉치를 관찰하였으며,

이는 유전적인 원인에 의한 과잉치의 발생을 뒷받침함에 의미가 있어 보고하는 바이다.

주요어:과잉치, 일란성 쌍생아, 유전
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