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초록 

상실치를 수복하는 데 있어서, 시멘트 유지형 

임플란트 지지 보철물이 사용되는 경우가 많이 

있다. 그러나, 시멘트 유지형은 나사 유지형 수

복물에 비하여 몇 가지 단점이 있는데, 철거 

가능성이 떨어지고, 시멘트로 인한 유지력의 

조절이 쉽지 않으며, 잔존 시멘트로 인한 합병

증이 발생할 수 있다는 것이다. 따라서, 이 방

식으로 임플란트 보철물을 수복할 때 임상가는 

적절한 시멘트를 선택하기 위하여 노력해야 한

다. 시멘트의 생체 적합성을 고려하고, 잔존 시

멘트를 최소화하고, 잔존 시멘트의 제거가 쉬

워야 하며, 시멘트를 방사선적으로 확인할 수 

있어야 하고, 또한 추후 보철물이 철거 가능하

여야 한다. 이 종설 논문의 목적은 합착과 관

련하여 시멘트 유지형 임플란트 보철물에 관해 

살펴보는 것이다. 

 

* 주요단어: 치과용 임플란트; 치과용 시멘트; 

시멘트-유지형 수복물 

 

서론 

임플란트-지지 수복물이 고정성으로 제작될 

시에는 나사-유지형 또는 시멘트 유지형으로 

제작될 수 있다. 이러한 두 가지 방식의 보철 

물의 성공률은 차이는 없는 것으로 보고되고 

있으며, 주로 임상 상황에 따른 임상가의 선호

도에 의해 선택된다.(Sailer et al., 2012) 시멘트 

유지형 보철물은 나사 유지형 보철물에 비교해 

몇 가지 장점과 단점을 가진다.(표 1)(Chee 

and Jivraj, 2006a; Edelhoff and Ozcan, 2007; 

Emms et al., 2007; Gervais and Wilson, 2007; 

Ma and Fenton, 2015; Shadid and Sadaqa, 

2012) 이 두 가지 방식을 비교한 종설 연구에 

따르면,(Gotfredsen and Wiskott, 2012; Sailer et 

al., 2012) 시멘트 유지형 보철물에서 골 소실

이 2mm 이상 발생하는 등의 생물학적 합병증

의 발생이 더 많았다. 반면에, 나사 유지형 보

철물은 기술적인 합병증이 보다 많이 발생하였

다. Millen 등(Millen et al., 2015)의 종설 연구

에 따르면, 모든 종류의 고정성 보철물을 비교

하였을 때, 나사 유지형보다 시멘트 유지형 보

철물에서 생물학적, 기술적 합병증의 발생율이 

보다 높다고 하였다. 그러나, 최근에 발표된 메

타분석 연구(Lemos et al., 2016)에서는, 12개월

에서 180 개월의 임상적 관찰 기간 동안, 나사 

유지형 수복물과 비교하여 시멘트 유지형 수복

물에서, 변연골 흡수가 보다 적었고, 보철적 
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합병증도 적었으며, 임플란트의 생존율 또한 높은 것을 볼 수 있었다.

 

표 1. 나사 유지형 임플란트 보철물과 비교하였을 때, 시멘트 유지형의 장점과 단점(Chee and Jivraj, 2006a; 

Edelhoff and Ozcan, 2007; Emms et al., 2007; Gervais and Wilson, 2007; Ma and Fenton, 2015; Shadid and 

Sadaqa, 2012) 

 

이런 종류의 시멘트 유지형 임플란트 수복

물에서 시멘트 사용과 관련하여 몇가지 고려

해야 할 점들이 있다.(Nematollahi et al., 

2015) 자연치에 사용되는 시멘트에 요구되는 

기본적인 특징들(기계적, 생물학적 적합성, 임

상적 조작성)은 임플란트에 사용될 때에도 

똑같이 적용될 것이다. 그러나 불소 방출능이

나, 치수 친화성, 자연치에 대한 접착력 같은 

시멘트의 일부 특성들은 임플란트에 사용될 

때는 불필요할 것이다.(Hill, 2007) 이 종설 연

구의 목적은 시멘트 유지형 임플란트 지지 

수복물의 유지와 합착과 관련하여 고려할 점

을 알아보는 것이다. 

 

시멘트 유지형 수복물의 유지력과  

관련된 지대주와 수복물의 특징 

일반적으로, 치아에 수복물을 제작하는 방

법에 있어서, 유지력에 대한 많은 연구가 예

전부터 있어왔다. 이러한 전통적인 지식들은 

시멘트 유지형 수복물에 있어서 보통 비슷하

게 적용될 수 있다. 너무 많은 힘이 발생할 

것 같거나 지대주/수복물 계면이 너무 적을 

때에는, 지대치나 수복물의 형태를 의도적으

로 변형시키는 것이 적절한 유지력을 얻기 

위해 필요할 수 있으며, 이런 변형을 시키는 

것은 생물학적 제한이 있는 치아에서보다 임

플란트에서 더 자유로울 수 있

다.(Nematollahi et al., 2015)  

시멘트 유지형 임플란트 지지 수복물에서, 

수복물의 내면이나 지대주의 표면에 샌드 블

라스팅과 공기분사입자마모를 사용하는 것이 

유지력을 향상 시킬 수 있다.(Cano-Batalla et 

al., 2012; Lewinstein et al., 2011; Michalakis 

et al., 2007) 또한, 지대주 둘레에 유지구를 

추가하거나, 지대주의 마주보는 두 개의 축벽

을 보존하거나,(Tan et al., 2012) 지대주의 상

부 1/3 을 비스듬히 제거하는 방법 등,(Emms 

et al., 2007) 전체적인 유지력을 증가 시키기 

위해 지대주를 변형시키는 여러 방법들이 보

고되어 왔다. 또한, 보다 큰 플랫폼의 임플란

트를 사용하거나,(Emms et al., 2007) 보다 높

은 높이, 보다 큰 높이/폭 비율을 갖는 지대

주를 사용하는 것이 유지력을 향상시킬 수 

있다.(Covey et al., 2000) 고려해야할 또 다른 

장점 단점 

ü 심미성 

ü 임플란트 위치 불량 시에도 제작 용이 

ü 임상과 기공실에서 기술 민감도가 낮음 

ü 구치부에서 임상과정 용이 

ü 수동적 적합이 우수함 

ü 임플란트와 보철물 연결부가 보다 견고함 

ü 교합 접촉점을 보다 이상적으로 부여 가능 

ü 응력 집중이 적음 

ü 경제적 

ü 유지력 조절 어려움 

ü 악간공간 부족 시, 안정성 떨어질 수 있음 

ü 철거가능성 떨어짐 

ü 잔존 시멘트로 인한 생물학적 악영향 
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특징은 지대주의 경사도이다. 지대주의 유지

력과 경사도 사이에는 선형적 상관 관계가 

있을 것이라고 알려져 있는데, 즉, 지대주의 

경사도가 증가하면, 예를 들면 4° 에서 8° 같

은 식으로, 유지력은 감소한다는 것이

다.(Schiessl et al., 2013) 그래서, 보다 경사도

가 작은, 즉, 평행한 모양을 갖는 지대주를 

사용하였을 때에는 수복물을 제거하기 위해 

더 많은 인장력이 필요하다.(Schneider, 1987) 

앞서 언급한 이런 내용들로 인하여, 시멘트 

유지형 수복물에서 적절한 시멘트를 선택할 

때에는, 시멘트 유지형의 이런 모든 특징들과 

악간 공간을 고려하여야 할 것이다.(Chaar et 

al., 2011) 

 

시멘트 유지형 수복물에서  

철거가능성의 확보 

임플란트 고정체와 달리, 상부구조물은 직

접적으로 외력을 받는 부분이다. 이로 인해, 

장기간 사용시에, 상부구조물의 수리 또는 재 

제작이 필요한 경우가 많이 있다. 이런 경우, 

나사 유지형 수복물의 철거가능성은 매우 큰 

장점이 된다. 상부구조물 철거 시에 발생할 

수 있는, 수복물과 임플란트의 손상 위험을 

줄일 수 있기 때문이다.(Nematollahi et al., 

2015) 

나사 유지형과 비교하였을 때의 시멘트 유

지형의 이런 단점을 극복하기 위하여, 시멘트 

유지형 수복물에서도 상부구조물의 제거를 

용이하게 하기 위한 여러 방법들이 소개되었

다. 그 중에 대표적인 것이 지대주 나사 구멍

의 위치를 기록하는 방법이다. 지대주 나사 

가이드 (템플레이트)를 제작하여 기록하는 방

법(Lauten -sack et al., 2012), 수복물 교합면

의 나사 구멍 위치에, 도재 착색제로 아주 작

은 점을 찍어 표시하는 방법(Schwedhelm 

and Raigrodski, 2006), 수복물이 있을 때와 

없을 때의, 지대주가 장착된 작업 모형의 디

지털 사진을 중첩시켜보는 방법(Figueras-

Alvarez et al., 2010) 같은 것들이 시멘트 유

지형에서 나사 구멍의 위치를 쉽게 찾아낼 

수 있도록 하기 위하여 제안되었다. 최근에는 

computer-aided design/ computer-aided 

manufacturing(CAD/CAM) 기술을 이용해 작

업모형이나 구강을 스캔하여, 나사 구멍의 위

치, 각도, 그리고 기시점 같은 것들을 3 차원

적으로 기록하는 방법도 소개되었다.(Park 

and Yoon, 2013)  

시멘트 유지형 수복물의 유지력을 떨어뜨리

지 않으면서, 추후 나사에 접근하기 쉽도록 

보철물을 디자인하는 몇 가지 제작 방법들이 

제시되었다.(Chee and Jivraj, 2006b; Ghalili, 

1994; Okamoto and Minagi, 2002) 한가지 방

법은 추후 필요 시 사용하도록 시멘트 유지

형 모양으로 디자인된 수복물의 설면 같은 

곳에 나사 구멍과 나사를 추가하는 것이

다.(Chee and Jivraj, 2006b) 종래의 나사 유지

형과 비교하였을 때 이 방법의 장점은, 임플

란트의 위치와 관계없이 나사 구멍의 위치를 

보다 이상적인 곳에 둠으로써 심미성과 교합

을 향상시킬 수 있다는 것이다.(Chee and 

Jivraj, 2006b) 또다른 방법은 설면에 나사와 

나사구멍을 추가하는 대신에 spring-loaded 

pin 을 추가하는 방법이다. (Ghalili, 1994) 스

프링을 이용하여 장착과 탈착이 용이하나, 정

교한 제작과 스프링의 긴 수명이 요구된다. 

약한 시멘트를 사용하여 합착하였다고 하더

라도, 외력을 가해 시멘트 층을 부수어 수복

물을 제거하는 것은 술자와 환자 모두에게 

부담스러운 작업인데, 이를 극복하기 위해 쉽

게 시멘트 층을 부수는 방법도 보고되었다. 

지대주의 설면에 cylindrical guide hole 을 형

성하고, 수복물의 설면에 접근할 수 있는 구

멍을 만드는 것이다. 특수하게 설계된 

removing driver 를 사용하여 전단력을 가함

으로써 보다 쉽게 시멘트를 깨뜨려서 보철물
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을 제거할 수 있다. (Okamoto and Minagi, 

2002) 

 

시멘트 유지형과 나사 유지형의  

복합적 적용 

단일치 임플란트 수복물이 아닌, 여러 단위

의 임플란트를 스플린트하여 수복할 경우에, 

스플린트한 수복물 중의 일부는 나사 유지형

으로 제작하고, 일부는 시멘트 유지형으로 제

작하여 임시 합착재로 합착하는 방법이 소개

되었다. Preiskel 등(Preiskel and Tsolka, 2004)

은 10 년에 이르는 후향적 관찰 연구 결과 

이런 방식의 제작 방법이 임상적으로 양호한 

결과를 보인다고 보고하였다. 이 방법을 통하

여, 나사 구멍이 이상적이지 않은 위치를 가

진 임플란트를 포함한 여러 단위의 임플란트 

수복물에서 보다 용이하게 철거가능성을 확

보할 수 있었다. 그러나, 장기적으로 임시 합

착재의 용해가 발생하여 나사유지형으로 제

작된 수복물의 나사에 응력이 집중되어 나사 

파절 같은 기계적인 합병증이 발생할 수 있

음을 주의하여야 할 것이다.(Preiskel and 

Tsolka, 2004) 

시멘트 유지형과 나사 유지형을 복합적으로 

적용하는 또 다른 방법은, 시멘트 유지형으로 

제작한 임플란트 수복물에 나사 구멍을 함께 

형성하여 제작하는 방법이다.(Rajan and 

Gunaseelan, 2004) 임상적으로 가장 흔히 사

용되고 있는 방법 중에 하나이며, 합착 전 구

강내 조정 과정에서의 나사 유지형의 불편함

을 상쇄할 수 있고, 합착 후 나사구멍을 이용

하여 구강내에서 제거하여 잔존시멘트를 완

전히 제거한 후 다시 장착해줌으로 인해서 

잔존시멘트로 인한 시멘트 유지형의 단점을 

예방할 수 있다. 또한, 기공 과정 또한 복잡

하지 않다.(Rajan and Gunaseelan, 2004) 그러

나 임플란트의 위치가 불량하여 나사구멍의 

방향이 좋지 않은 경우에는 사용할 수 없다

는 단점이 있다.   

 

잔존시멘트가 임플란트 주위 조직에 

미치는 영향 

시멘트 유지형 수복물의 가장 큰 단점은 제

거되지 않은 잔존 시멘트가 남을 수 있다는 

것이다. 잔존 시멘트에 세균이 집락하여 임플

란트 주위염을 유발할 수 있기 때문이다. 

(Gapski et al., 2008) 잔존 시멘트로 인한 임

플란트 주위 조직의 위해는, 출혈, 부종, 삼출

에서 부착 소실, 임플란트 실패까지 다양하

다.(Gapski et al., 2008) Wilson(Wilson, 2009)

에 따르면, 잔존 시멘트는 임플란트 주위 질

병의 80%이상과 관련이 있는 것으로 보이며, 

잔존시멘트로 인해 임상적으로 명확한 임플

란트 주위염이 발생하기까지 4 개월에서 거

의 9 년까지 걸릴 수 있다고 하였다. 잔존 시

멘트에 대한 조직 반응의 초기 증상인 부종

이나 출혈 같은 것들은 수복물 합착 후 몇 

주에서 몇 달 사이에 나타날 수 있다. 그러나, 

조직 염증이나 골 흡수 형태의 임플란트 주

위염은 합착하고 몇 년이 지난 후에 나타날 

수도 있다.(Gapski et al., 2008; Wilson, 2009) 

경우에 따라서는 잔존 시멘트가 존재함에도 

불구하고, 아무런 조직 반응도 일어나지 않을 

수도 있다.(Wilson, 2009) 임플란트 고정체나 

지대주와 상부구조물 사이의 변연 공간의 존

재도 세균의 집락을 형성시켜 염증을 보다 

심각하게 만들 수 있다.(Quirynen and van 

Steenberghe, 1993)  

시멘트의 점성, 수복물 마진의 위치, 임플란

트의 직경 같은 여러 요소들도 잔존 시멘트

의 양과 관련이 있어, 임플란트 주위염의 형

성에 영향을 미칠 수 있다.(Korsch et al., 

2015; Linkevicius et al., 2011) 이러한 것들과 

관련하여, 시멘트 점도가 낮을 때, 수복물의 

마진이 깊을 때, 임플란트 직경이 클 때, 잔

존 시멘트가 발생하기 쉽고, 이는 탐침 시 출
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혈이나 화농, 임플란트 주위의 부착 소실의 

발생에 영향을 미친다는 보고가 있

다.(Linkevicius et al., 2011; Wilson, 2009) 또

한, 잔존 시멘트를 제거하였을 경우, 임플란

트 주위 질환의 임상적, 내시경적 증상이 76%

의 증례에서 개선된다고 하였다.(Wilson, 2009) 

치아와 임플란트 주위의 잔존 시멘트를 발견

해내는 데는 몇 가지 방법이 있는데, 방사선 

사진을 통해 평가하는 방법,(Soares et al., 

2007) 치과용 내시경을 사용하여 관찰하는 

방법,(Wilson, 2009) 판막 거상 후 관찰하는 

방법(Gapski et al., 2008) 등이 있다. 

 

임플란트 주위의 잔존 시멘트를  

줄이기 위한 방법들 

수복물의 합착에 필요한 적절한 시멘트 양

에 대한 명확한 수치는 존재하지 않는다. 너

무 적은 양의 시멘트는 누출을 일으킬 수 있

고, 유지력이 부적절할 수 있다. 반면에 너무 

많은 양의 시멘트를 사용하는 것은 수복물의 

불완전한 seating 을 유발하여, 교합 위치를 

변화시키거나, 임플란트 주위 조직에 위해를 

가할 수 있고, 과잉의 시멘트를 완전히 제거

하기가 어렵게 만들 수 있다.(Gapski et al., 

2008; Linkevicius et al., 2011; Wolfart et al., 2006) 

시멘트를 도포할 때 흔히 쓰이는 방법 중 

하나는 수복물의 내면에 균일한 얇은 두께로 

펴 바르는 것이다.(Tan and Ibbetson, 1996) 

그러나 수복물 내면 전체를 시멘트로 도포하

는 것보다 치경부 쪽 절반에만 바르는 것이, 

수복물의 변연 봉쇄 효과나 유지력을 떨어뜨

리지 않으면서도 잔존 시멘트를 줄일 수 있

는 효과적인 방법으로 보고되고 있다. 

(Wolfart et al., 2006) 반면에, 수복물의 교합

면 쪽 절반에만 시멘트를 바르는 방법은 수

복물 변연 부위에 공간 형성이 유발할 수 있

다고 하였다.(Dumbrigue et al., 2002) 

시멘트 유지형 수복물의 합착 전에 시행하

여 수복물에 적용하는 시멘트 양을 최소화할 

수 있는 몇 가지 방법들이 보고되고 있다. 

(Dumbrigue et al., 2002; Wolfart et al., 2006) 

한가지 방법은 시멘트를 도포한 수복물을 합

착하기 전에 구강 외에서 시험용 지대주(또

는 아날로그)에 먼저 위치시키는 것이다. 

(Dumbrigue et al., 2002) 이 시험용 지대주는 

기성 아날로그가 될 수도 있고, PVS 로 만든 

customized analog 가 될 수도 있다.(Chee et 

al., 2013) 시멘트를 도포한 채 시험용 지대주

에 먼저 위치시킨 후, 과잉의 시멘트를 즉시 

닦아내고 나서 구강 내에 합착 시키면 여분

의 시멘트를 줄일 수 있다.(Dumbrigue et al., 

2002) 또한, 지대주를 맞춤형으로 디자인하여 

치은 연상 마진으로 제작하거나, 심미적인 부

위에서도 치은연하 마진이 깊지 않도록, 1 

mm 이하의 최소한의 치은연하 마진으로 만

드는 방법을 통하여 과잉의 시멘트가 치은연

하로 들어가는 것을 줄일 수 있을 것이

다.(Nematollahi et al., 2015)  

합착 전에 PTFE 테이프를 늘려서 지대주 주

변을 감싸는 방법이 지대주의 치은 쪽 부분

에 과잉의 시멘트가 남는 것을 방지할 수 있

다고 보고되었다.(Hess, 2014) PTFE 테이프를 

늘렸을 때의 두께가 50 μm 보다 적기 때문

에, 임플란트 주위 열구의 크기를 늘릴 위험

이 없다고 하였다.(Hess, 2014) 

합착 시 시멘트 양을 조절하기 위한 또 다

른 방법으로 수복물의 교합면이나 설면에 시

멘트의 배출구를 만드는 방법도 있다. 그러나, 

배출구를 만들기 위해 추가적인 기공작업이 

요구되며, 합착 후에 배출구를 막기 위해 진

료 시간이 길어지고 과정이 복잡해 진다는 

단점이 있다.(Schwedhelm et al., 2003)  

지대주 나사 구멍을 채우는 것과 관련하여

서는 많은 논란이 있다. 구멍을 일부만 채우

는 것이 보철물의 유지력을 향상시킨다는 것

이 보고되었다.(Tan et al., 2012) Wadhwani 등
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(Wadhwani et al., 2013)은 지대주 나사 구멍

을 합착 전에 열어 두거나 완전히 봉쇄하지 

않으면, 여분의 시멘트를 위한 reservoir 로 

작용을 할 수 있다고 하였다. 지대주의 마주

보는 두 면에, 교합면에서 3mm 하방의 위치

에 두 개의 유출로를 만드는 방법도 보고되

었다.(Wadhwani et al., 2011) 이 방법은 지대

주 나사 구멍을 봉쇄하든 열어 두든 관계없

이 시멘트의 유지력을 증가시키고, 여분의 시

멘트가 수복물 밖으로 유출되는 것을 감소시

킨다.(Wadhwani et al., 2011) 

 

여러 시멘트들의 방사선학적 특성 

잔존 시멘트가 조직에 미치는 악영향(임플

란트 주위염)을 고려해보았을 때, 시멘트의 

방사선 불투과성은 치은연하의 시멘트 잔사

를 발견할 수 있는 중요하고도 쉬운 방법이 

될 수 있다. 시멘트가 적절한 방사선불투과성

을 가질 때, 주변 재료나 해부학적 구조물로

부터 시멘트를 구별해 내기가 보다 용이할 

것이다. 그러나, 임플란트 보철물을 위한 방

사선학적 최소 표준 수치 같은 것은 정해져 

있지 않다. (Nematollahi et al., 2015) 

Wadhwani 등(Wadhwani et al., 2010)에 의

하면, 아연을 함유하고 있는 시멘트들(Temp 

Bond, TempBond NE, Fleck’s)이 가장 방서선 

불투과성이 높았다. 반면에, RelyX Luting 

(glass ionomer) (3M ESPE)과 RelyX Unicem 

(universal resin) (3M ESPE) 그리고 레진-기반

의 특정 임플란트 시멘트(Improv; Alvelogro, 

Snoqualmie, WA)는 보다 방사선 불투과성이 

낮은 시멘트였다.(Wadhwani et al., 2010)  

 

결론 

자연치에 사용되고 있는 여러 종류의 시멘

트들을 임플란트에 적용할 때에는, 시멘트의 

선택에 있어서 자연치에서와 다른 측면에서 

접근하는 것이 필요하다. 여러 연구들에서 얻

은 정보를 바탕으로 봤을 때, 시멘트 유지형 

임플란트 지지 수복물에 사용하는 여러 종류

의 시멘트들은 유지력은 서로 차이가 있으며, 

몇몇 시멘트들의 방사선학적 특성이나 생물

학적인 위해를 고려하면, 여러 상황에서 가장 

적합한 시멘트를 선택할 수 있는 지식이 필

요하며, 그런 시멘트들을 적절히 조작하는 것 

또한 매우 중요할 것이다. 시멘트 유지형 수

복물에서 철거 가능성을 확보하기 위해 고안

된 여러 가지 방법들 중, 적합한 것을 사용할 

수도 있을 것이고, 또한, 과잉의 시멘트를 최

소화하는 여러 방법들 중의 하나를 적용하는 

것도 잔존 시멘트에 의한 생물학적 부작용을 

방지하고, 치료의 성공을 유지하는 것에 도움

이 될 것이다. 그러나, 시멘트 유지형 임플란

트 수복물에서 보다 적절한 시멘트를 선택하

기 위해서는 이 종설 연구에서 언급된 실험

실 연구의 발견들을 뒷받침하는 randomized 

controlled clinical trials 가 있어야 할 것이다. 
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금 인레이 접착을 고민한다 
 

조경모 

강릉원주대학교 치과대학 치과보존학교실 

 

초록 

 구강 밖에서 수복물을 제작해 수복하는 간

접수복법에서 금 인레이가 차지하는 비중은 

날로 감소하고 있다. 그럼에도 불구하고 좋은 

생체적합성, 우수한 변연적합도, 얇은 두께에

서도 파절 저항성이 높기에 금 인레이는 여

전히 범위가 넓은 와동의 수복 방법 중 한 

가지 옵션으로 이용하고 있다. 하지만 금 합

금은 불활성이 매우 높은 물질이기에 치질과 

화학적 결합을 유도하기 어려우며 접착성 시

멘트들과도 막연하게 접착을 할 수 없기에 

접착성 금 인레이를 하기 위해서는 금 인레

이 내면에 대한 특별한 처치를 해야만 한다. 

이에 높은 접착력을 필요로 하는 경우가 아

닌 통상의 금 인레이 수복물을 과연 접착성

으로 합착해야 하는지 아니면 과거부터 써 

오던 시멘트를 이용하여 합착을 해야 할 것

인지에 대해 생각해 보고자 한다. 

 

Keyword : 금, 인레이, 접착, 시멘트, 표면처

리 

 

서론 

 금 인레이는 매우 역사가 오래된 수복방법

으로 대표적인 의학 문헌 검색 사이트인 

Pub-med에서도 1945년의 논문이 검색되지

만 (Stibbs GD. 1945) 이것은 데이터베이스에

서 정리하여 검색이 가능한 범위이며 그 이

전부터 치과영역에서 우식과 치질상실에 대

한 수복법으로 널리 이용되어 왔다. 잉카와 

마야의 유적에서 발굴되는 것들로 미루어 볼 

때 고대로부터 치아 치료와 장식을 위해 금

을 이용한 예를 생각하면 근대 치과 영역에

서 금 인레이를 사용한 것은 당연한 결과일 

것이다. 하지만 심미성에 대한 관심의 급증, 

복합레진과 도재 수복 재료의 발전에 따른 

강도의 증가, CAD-CAM 기술 활용의 대중화, 

금 가격의 폭등 등에 의해 구강 밖에서 수복

물을 제작해 수복하는 간접수복법에서 금 인

레이가 차지하는 비중은 날로 감소하고 있다. 

그럼에도 불구하고 좋은 생체적합성, 우수한 

변연적합도, 얇은 두께에서도 파절 저항성이 

높기에 금 인레이는 여전히 범위가 넓은 와

동의 수복 방법 중 한 가지 옵션으로 이용하

고 있다. 

 금 인레이의 유지력은 마주 보는 와동벽의 

평행성이 가장 중요한 요소이며, 시멘트에 의

해 수복물과 와동벽이 밀착하고 변연의 봉쇄

성을 높여 시멘트의 용해를 최소화하며 물리

적인 성질이 우수한 시멘트를 사용하여 장기

적인 유지를 도모하는 가장 기본적인 부분이

다. 치관의 길이가 짧거나 와동에 많은 유지

형태를 부여하는 것이 곤란한 상황에서는 유

지력을 증가시키기 위해 부가적인 구로의 확

장, 유지구 형성, skirt, collar, slot 등을 사용
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하기도 하며 치질에 대한 접착 시스템이 발

전한 이후에는 접착성 금 인레이를 이용하기

도 했다. 

 하지만 금 합금은 불활성이 매우 높은 물질

이기에 치질과 화학적 결합을 유도하기 어려

우며 접착성 시멘트들과도 막연하게 접착을 

할 수 없기에 접착성 금 인레이를 하기 위해

서는 금 인레이 내면에 대한 특별한 처치를 

해야만 하며 이는 무언가를 한 번 발라 주는 

것으로 끝나는 단순한 방법이 아닌 매우 복

잡하고 섬세한 과정으로 표면처리제와 시멘

트 사이의 호환 정도도 매우 다양한 부분이

다. 

 또한 간접법 복합레진 수복이나 도재수복물

은 반드시 접착을 해야 하며 이에 대해 치아

의 표면처리와 수복물의 표면처리에 대한 다

양한 시도가 이루어져 보다 단순하고 안정적

인 접착이 가능해지고 있고 그 사용빈도가 

높기에 관심을 가지고 머리 속에 기억하는 

것이 일반적이지만, 금 인레이를 접착하기 위

해 여러 재료를 미리 준비하고 절차에 맞춰 

사용하여 접착성 합착을 하는 것은 예전 보

다 금 인레이 사용 빈도가 많이 줄어든 현실

에서 과연 얼마나 일상의 진료실에서 적용이 

가능한 부분일지 고민스럽다. 

 이에 본 논문에서는 금 인레이의 합착에 적

합한 시멘트는 무엇이며 어떠한 방법으로 합

착을 하는 것이 보다 나은 접착성 금 인레이 

합착을 할 수 있을 것인가에 대해 알아보고

자 한다. 

 

금 인레이에 적합한 시멘트 

 전통적으로 금 인레이의 합착에 사용한 시

멘트로는 인산아연시멘트 (zinc phosphate cement, 

ZPC), 폴리카복실레이트시멘트 (polycarboxylate), 

글래스아이오노머시멘트 (glass ionomer cement, 

GIC), 레진강화형 글래스아오노머시멘트 (resin 

-modified glass ionomer cement, RMGIC)가 

있으며 최근에 와서 레진시멘트(resin cement, 

RC)가 사용되고 있다. 이 중 ZPC, 폴리카복실

레이트시멘트는 낮은 물리적 성질과 높은 용

해도 등으로 인해 최근에는 거의 사용을 하

지 않고 있다. GIC와 RMGIC가 전통적인 시

멘트 중 가장 널리 쓰이는 시멘트로 볼 수 

있으나 물리적 성질, 접착력, 중합의 가능성 

등에서 RMGIC가 GIC보나 우수한 면을 보이

고 있다 (Rosentiel SF 등. 1998). 한편 레진시

멘트는 높은 접착강도와 물리적 성질을 가지

는 장점을 가지고 있지만 피막도가 높으며 

접착을 위한 과정이 복잡하다는 단점을 가지

고 있다 (Burke FJ와 McCaughey AD. 1993). 

 2000년대에 들어와서 치아표면에 대한 표면

처리 없이도 접착이 가능한 자가접착 레진시

멘트 (self-adhesive resin cement, SARC)가 개

발되었고 이러한 시멘트를 금속 수복물에 사

용하려는 시도가 이어졌다. SARC, GIC, ZPC 

세 종류의 시멘트로 합착한 금 인레이에서 

SARC가 가장 낮은 미세누출을 보인다는 연

구 결과가 있으며 (Fabianelli A 등. 2005) 

SARC, RMGIC, RC의 미세누출을 금으로 제작

한 전장관에서 비교한 연구에서도 SARC가 

가장 낮은 미세누출을 보이고 있다 

(Hooshmand T 등. 2011). 접착강도에 대한 

연구에서도 SARC가 RMGIC, RC에 비해 자가

중합과 이중중합 모두에서 높은 접착강도를 

보였으며 (Sabatini et al. 2013) ZPC, GIC, 

RMGIC 및 다양한 RC와 비교한 연구에서도 

SARC는 우수한 접착강도를 보였다 

(Peutzfeldt A 등. 2011). 금 온레이에 대해 

ZPC, GIC, RC를 이용하여 합착한 많은 증례를 

장기간 임상적으로 성공률을 평가한 연구

(Jamous I 등. 2007)에서 RC가 더 높은 성공

률을 보여 금 수복물에서 레진 계열의 시멘

트가 적절한 것을 알 수 있다. 하지만 접착을 

위한 표면처리 과정이 복잡하다는 측면에서 

일반적인 레진시멘트 보다는 자가접착 레진



14 

 

 

시멘트가 술자의 입장에서는 훨씬 더 접근성

이 높을 수 밖에는 없다. 

 

금 인레이의 접착성 합착을 위한  

고려사항 

 복합레진과 도재와는 달리 금은 매우 불활

성의 재료로 치아와 접착을 하기 어려운 성

질을 가지고 있다. 그 때문에 과거부터 접착

을 위한 노력이 이어져 왔으나 실질적으로 

높은 접착강도는 얻지 못하지만 그렇더라도 

접착이 되지 않는 것은 아니다. 가장 단순하

면서도 효과적으로 금 합금의 접착강도를 높

이는 방법은 분사연마법(sandblasting)이 있

다. 분사연마법은 금속 표면의 오염성분을 제

거하는 역할을 하지만 금 합금의 표면을 거

칠게 만들어 기계적인 결합을 유도하면서 레

진 성분과 화학적으로 결합 할 수 있는 물질

을 합금의 표면에 남겨 접착강도를 높이게 

된다 (Vallittu PK와 Forss H. 1997). 또 다른 

방법으로 화학적으로 주석 코팅을 하는 방법

이 과거에 많이 시도되었으나 과정의 복잡성 

때문에 현재는 거의 사용이 되지 않고 있다. 

 특별한 장비 없이 접착강도를 증진하기 위

하여 합금의 표면에 프라이머(primer)를 도포

하는 방법이 선호되어 다양한 제품이 개발되

어 사용되었으며 복합레진의 치질접착에는 

비견할 수 없으나 접착력을 높이는 결과를 

보이고 있다 (Yamashita M 등. 2013). 최근에

는 복합레진, 도재, 지르코니아, 금속 모두에 

접착강화를 유도하는 universal primer들이 

개발되어 그 효과가 우수함을 보여주고 있다 

(Azimian F 등. 2012). 

 RC와 SARC 모두 대부분 자가중합과 광중합

이 모두 가능한 이중중합 형태를 가지고 있

으며 이중중합이라 하더라도 광중합을 하는 

경우 보다 높은 물리적 성질과 접착강도를 

보이나 간접법으로 제작하는 대부분의 수복

물은 빛이 투과하지 못하며 그에 따라 낮은 

중합도를 보이게 된다 (Lee 등. 2011). 이러한 

부분은 SARC에서도 유사한 결과를 가지며 

제품에 따라 자가중합 후 물리적 성질이 다

르게 나타난다 (Kim 등. 2015). 결국 빛이 도

달하지 않아도 중합이 잘 되는 레진 계열의 

시멘트를 사용하는 것이 접착에 유리하다는 

결론이 된다. 

 

결론 

 일상의 증례에서 금 인레이를 합착할 때 시

적과 교합조정을 마친 뒤 수복물 내면을 분

사연마하여 이물질을 제거하고 거친 표면을 

만든 다음 metal primer를 바르고 빛이 없어

도 잘 중합되는 자가접착레진시멘트를 사용

하면 비교적 적절한 수준의 접착을 간편히 

도모할 수 있을 것으로 생각한다. 다만 접착

이 매우 중요한 상황이라면 금 인레이에 비

해 접착강도가 더 우수한 수복물을 사용하는 

것이 장기적으로 좋은 수복 결과를 나타낼 

것이다. 
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지르코니아 어떻게 붙일 것인가? 
 

백장현 

경희대학교 치과대학 보철학교실 

 

초록 

CAD/CAM의 눈부신 발전으로 인하여 지르

코니아 수복물의 사용이 점점 보편화되고 있

다. 특히 최근에는 투명 블럭의 발전으로 

monolithic zirconia의 사용 범위 또한 구치부

에서 전치부로 점차 확대될 만큼, 지르코니아 

수복물의 사용이 증가하고 있다. 다른 수복물

과 마찬가지로 지르코니아 수복물을 사용할 

때에도, 안정적인 내구성 유지를 위한 적절한 

결합력은 필수적이다. 하지만 다른 치과용 세

라믹에 비해 지르코니아의 낮은 결합력은 해

결하여야 할 중요한 문제점으로 지적되고 있

다. 글래스 세라믹의 접착에서는 레진 시멘트

의 사용이 추천되는데, 지르코니아는 글라스 

세라믹과는 물성이 다르기 때문에 지르코니

아와 지대치의 효율적인 결합을 위한 표면 

처리 및 적절한 시멘트의 선택이 중요하다. 

이 논문에서는 지르코니아 수복물의 결합력

에 영향을 주는 지르코니아의 표면처리 방법, 

프라이머 종류, 시멘트 등에 관하여 알아보고

자 한다. 

 

Keywords : 지르코니아, 접착, 표면처리, 투명

블럭 

 

서론 

치과용 수복물은 치아의 손상된 기능을 회

복함과 동시에 적절한 심미성을 재현해야 한

다. 최근 자연스러운 수복물의 요구가 증가함

에 따라 합금보다는 세라믹이 인기를 얻고 

있다. CAD/CAM의 눈부신 발전으로 인하여 

지르코니아 수복물의 사용이 점점 보편화되

고 있다. 특히 최근에는 투명 블럭의 발전으

로 monolithic zirconia의 사용 범위 또한 구

치부에서 전치부로 점차 확대될 만큼, 지르코

니아 수복물의 사용이 증가하고 있다.  

다른 수복물과 마찬가지로 지르코니아 수

복물을 사용할 때에도, 안정적인 내구성 유지

를 위한 적절한 결합력은 필수적이다. 하지만 

다른 치과용 세라믹에 비해 지르코니아의 낮

은 결합력은 해결하여야 할 중요한 문제점으

로 지적되고 있다. 글래스 세라믹의 접착에서

는 레진 시멘트의 사용이 추천되는데, 지르코

니아는 글라스 세라믹과는 물성이 다르기 때

문에 지르코니아와 지대치의 효율적인 결합

을 위한 표면 처리 및 적절한 시멘트의 선택

이 중요하다.  

지르코니아와 치아 사이의 결합력은 많은 

요소에 의하여 결정된다. 이 논문에서는 치과

용 지르코니아의 결합력에 영향을 주는 요소

들에 대하여 알아보고, 어떻게 결합시키는 것

이 효과적인지에 대하여 논하고자 한다. 

 

본론 

1. Zirconia crown의 적합도 

치과용 지르코니아 수복물을 만들기 위해

서 sintering 전의 green-state 지르코니아를 

밀링하게 된다. 이렇게 밀링된 지르코니아를 
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1100-1200도에서 sintering하게 되는데, 이는 

monoclinic structure에서 polytetragonal 

crystaline state로의 상변이를 일으키게 된다. 

이러한 과정에서 입자의 밀도, 강도, 투명도

가 증가한다. 임상가가 숙지해야 할 가장 큰 

변화는 20% 정도의 부피 수축이다. (그림 1) 

이러한 부피 수축 때문에 지르코니아 수복물

의 내면 적합도는 늘 의심받게 된다. 임상에

서 사용하기에 큰 문제는 없지만, 얼마나 정

확한가는 아직 논란이 되고 있다. 

 

 
   그림 1 Sintering 전후의 지르코니아의 부피 변화 

 

여러 논문에서 지르코니아 수복물의 내면 

적합도를 보고하고 있다. 변연 부위나 축면 

부위에서의 적합도는 우수하게 보고되고 있

으나, 교합면 부위에서는 상대적으로 더 많은 

공간을 보이고 있다.(Korkut et al., 2011; 

Martins et al., 2012) (그림 2) 

 

 

 

 

 
그림 2 지르코니아 수복물의 내면 적합도 

 

이는 CAD/CAM 제작 기술의 한계라고 볼 

수 있다. 평탄한 축면은 밀링이 용이해서 적

합도가 우수한 반면, 복잡하고 각이진 교합면

은 밀링이 쉽지 않다. 따라서 교합면의 공간

을 여유있게 설정하거나, 왁스로 릴리프해서 

스캔하게 된다. 이는 교합면이나 절단연 부위

의 많은 cement gap을 유발한다. 이러한 교

합면 부위의 공간 때문에 지르코니아 수복물

의 파절이 우려된다면 레진시멘트의 사용이 

추천된다. 지르코니아 수복물의 내면이 헐거

운 경우, 조정 시 쉽게 빠지거나 미세한 움직

임이 발생할 수 있다. 따라서 Fit-checker등을 

내면에 채우거나 TempBond등으로 수복물을 

고정시킨 후 교합 관계를 확인하는 것이 필

요하다. 

 

2. 지르코니아의 표면 처리 

 
그림 3 지르코니아의 표면 처리 방법 

 

1) 샌드블라스팅 

샌드블라스팅 처리는 표면적과 표면에너지

를 증가시켜 미세기계적 유지력을 향상시킬 

수 있다고 알려져 있다.(Blatz et al., 2003; 

Hummel and Kern, 2004; Manso et al., 2011) 

또한 표면의 오염물질을 제거할 수 있다는 

장점도 가지고 있다.(Blatz et al., 2004; 

Wolfart et al., 2007) 세라믹 표면에 미세균열

을 형성하여 세라믹의 파괴강도를 감소시킬 

수 있다는 연구 결과도 있지만(Atsu et al., 

2006; Wegner et al., 2002) 2.5바의 압력으로 

60-80 um Al2O3입자를 10mm 거리에서 10초

간 샌드블라스팅 한다면 미세균열이 생길 가

능성은 극히 적어 보인다.(Wolfart et al., 2007) 

Kern등에 의하면 air-abrasion의 주요기능은 

오염물질 제거이고, 지르코니아의 화학적 결

합을 향상시키기 위해서 air-abrasion을 통한 

표면적 증가는 필수적이라고 보고되고 있

다.(Shahin and Kern, 2010; Yang et al., 2010) 

MDP와 같은 functional monomer를 처리하

는 것도, 샌드블라스팅이 동반되지 않는다면, 
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aginig 후 결합력이 저하되는 양상을 보였

다.(Yang et al., 2010) 

 

2) Tribochemical coating 

치과용 재료에 다양한 방법으로 실리카코팅

을 적용할 수 있다. Rocatec 이나 Cojet이 대

표적인데 실리카 코팅 되어 있는 알루미늄 

옥사이드로 지르코니아 수복물 내면을 실리

카 코팅을 함으로써 silane 결합제를 이용하

여 지르코니아에 강한 결합을 시도하는 기전

이다. (그림 4) Si기는 지르코니아의 실리카 

코팅된 층과 반응하고, 다른 한쪽은 유기 레

진 기질과 반응하여 결합하여 안정된 Zr-O-Si 

공유결합을 형성한다.(Heikkinen et al., 2007) 

(그림 5) 

 

 
그림 4 지르코니아 표면의 실리카코팅

 
그림 5 실리카코팅된 지르코니아의 본딩 

  

하지만 샌드블라스팅한 실리카가 지르코니

아와 영구적으로 결합하는지 또는 단지 임시

로 결합하는지 여부와 지르코니아 내면에 기

계적으로 붙은 실리카 코팅의 안정성 여부에 

대해서도 아직 제한적인 지식만을 가진 상태

이다. 실리카가 지르코니아 표면에 결합하는 

기전은 완전하게 증명되지 않았다. 실리카 코

팅 처리는 지르코니아 표면에 단지 물리적으

로 부착되어 있다가 water rinse 후에 탈락한

다고 보고되고 있다. 또 aging후에는 실리카 

코팅한 그룹에서 오히려 결합 강도가 더 저

하된 양상을 보였다. (Miyazaki et al., 2013) 

 

3) Functional monomer 

기존의 세라믹 수복물은 불산으로 산부식시

키고 silane을 적용하여 레진 시멘트와의 결

합을 향상 시켰지만, 지르코니아의 경우 불산 

처리와 silane 결합제 모두 효과적이지 않

다.(Tanaka et al., 2008) 지르코니아 수복물의 

결합을 향상시키는 방법으로는 MDP를 함유

한 기능성 monomer를 사용하는 방법이 있

다.  

 

 
    그림 6 MDP의 화학적 구성과 지르코니아와의 결합 

 

그림 6에서 보듯이 MDP는 두 개의 기능기

를 가지고 있다. 인산기는 무기 지르코니아와 

반응하여 결합하고, 그 결과 안정된 Zr-O-P 

공유결합을 형성한다.(Tanaka et al., 2008) (그

림 6) 
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그림 7 다양한 금속 프라이머 적용 후의 결합강도 비교 

 

Yun등은 다양한 프라이머를 사용해서 지르

코니아와 레진시멘트의 결합을 측정하였는데, 

MDP를 사용한 그룹에서 가장 큰 결합력을 

보였다.(Yun et al., 2010) 현재까지 사용되고 

있는 프라이머 중에서 10-MDP가 가장 우수

한 결과를 보이고 있다. 과거에는 Kuraray에

서 특허를 가지고 있어서 Panavia와 Clearfil 

SA에만 10-MDP가 포함되어 있었으나, 최근

에는 특허가 풀려서 대부분의 시멘트에 포함

되어 있다. 10-MDP가 시멘트에 포함되어 있

는 경우, 별도의 프라이머 사용없이 해당 시

멘트를 사용하면 되고, 10-MDP가 시멘트에 

포함되어 있지 않은 경우, 10-MDP가 함유된 

프라이머를 사용할 것이 추천된다. 

타액 오염은 지르코니아의 결합 강도를 저

하시키는 매우 중요한 요인이다. 타액의 오염

이 지르코니아의 결합에 어떠한 영향을 미치

는지 실험한 결과, 현저한 결합력의 저하를 

야기한 것을 확인할 수 있다. (Phark et al., 

2009; Yang et al., 2008)  지르코니아 표면이 

타액에 오염되면 타액의 phosphate가 지르

코니아 표면에 먼저 결합하게 되고, 그 결과 

프라이머의 phosphate가 지르코니아와 반응

할 면적이 현저히 줄어들게 된다. 그 결과, 

지르코니아의 결합 강도를 저하시키게 된다. 

따라서 MDP 함유 프라이머 사용시, 보철물

을 구강내에 시적하기 전에 먼저 프라이머를 

적용할 것을 추천한다. 이는 타액의 

phosphate가 지르코니아 표면하고 먼저 반

응하는 것을 방지하기 위함이다. MDP 프라

이머의 적용시간은 최소 5분이 추천된다. 구

강 내에 시적하는 과정에서 지르코니아 표면

이 타액에 오염되었다면 샌드블라스팅을 통

하여 지르코니아 표면을 깨끗하게 처리하여

야 한다. 샌드블라스팅이 없다면, 초음파 세

척, 알콜 세척, Ivoclean 등의 적용이 추천된

다. 지르코니아 표면을 깨끗하게 하기 위하여 

인산 등을 사용하는 것은 금물이다. 타액의 

오염이 지르코니아의 결합력을 저하시키는 

것과 마찬가지로 인산은 지르코니아의 결합

력을 저하시킨다. MDP가 결합할 곳에 인산

이 먼저 반응하여 MDP의 결합을 방해하는 

것이 그 이유이다.  

 

3. 투명 지르코니아 블럭의 적용 

최근에는 전치부에 심미적인 지르코니아 보

철물을 제작하기 위해 투명도가 높은 지르코

니아 블럭이 개발되어 사용되고 있다. 불투명

한 지르코니아 부터 투명도가 매우 높은 블

럭들의 사용이 가능하다. 불투명 블럭과 투명 

블럭 간의 강도 차이는 현저하나 투명 블럭

을 전치부에 국한하여 사용한다면 임상 적용

에 큰 문제가 없는 것으로 생각된다. (그림 8) 
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그림 8투명 지르코니아 블럭의 특성 

 
그림 9 투명 지르코니아 블럭의 임상 적용 

 

지르코니아 코어에 도재를 축성한 경우와 

지르코니아 투명 블럭을 사용한 경우를 비교

하였을때, 큰 차이를 보이지 않았다. (그림 9) 

이렇게 새로운 지르코니아 블럭의 개발로 인

하여 보다 투명한 지르코니아 수복물의 제작

이 가능해졌다. 이러한 투명한 지르코니아 블

럭 사용시, 심미성과 투명도를 고려하여 레진 

시멘트를 사용할 것이 추천된다. 

 

4. 지르코니아의 내면 처리 

전에 언급한 샌드블라스팅 외에도 지르코

니아 표면을 거칠게 하는 방법들에 대한 많

은 연구들이 있었다. Selective infiltration 

etching, molecular vapor deposition(Piascik 

et al., 2009), hot acid etching(Sriamporn et 

al., 2014; Xie et al., 2013) 등의 방법들이 소

개되었는데, 임상적으로 널리 보편화되지 못

하였다. 최근에는 불산과 질산 혼합물을 이용

하여 지르코니아를 에칭하는 방법이 소개되

었다. 혼합물을 2시간 적용시킨 결과, 지르코

니아의 표면 거칠기가 유의하게 증가한 것이 

보고되었다. 

 

결론 

치과 수복물의 유지력은 기계적인 유지 형

태와 시멘트의 결합 강도가 더해진 결과이다. 
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순측 라미네이트 비니어와 같이 접착을 필요

로 하는 도재 수복물의 경우, 레진 시멘트의 

결합 강도가 수복물의 유지력에 대부분을 차

지하나, 전부피복관의 경우, 시멘트의 결합 

강도 보다는 치아 삭제의 기계적인 유지 형

태가 수복물의 유지력에 더 중요하다. 기계적

인 유지 형태는 치아 삭제의 각도, 지대치의 

높이 등과 밀접한 연관이 있다. 적당한 유지 

저항 형태를 갖는 지대치의 경우 RMGI 등으

로 합착하여도 무방하다. 하지만 3mm 이하

의 짧은 지대치나 심하게 경사진 지대치의 

경우, 레진시멘트를 이용하여 접착을 시키는 

것이 보다 나은 예후를 보장할 것이다. (그림 

10) 이는 금속주조관이나 금속도재관 뿐 아

니라 지르코니아 수복물에도 똑같이 적용된

다. 치질과 시멘트의 결합을 극대화하기 위해

서는 IDS (immediate dentin sealing)를 하는 

것이 추천된다. Self-adhesive 레진 시멘트를 

사용하는 경우에도 접착제를 사용이 동반되

면 보다 강한 접착력을 얻을 수 있다. 

 
그림 10 지대치 상태에 따른 시멘트의 선택 
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산부식될 수 있는 세라믹의 접착 
 

신유석 

연세대학교 치과보존과 

 

초록 

심미성이 뛰어난 세라믹은 치아의 재현 및 

회복이 가능하므로 널리 사용되고 있다. 세라

믹의 견고한 접착은 산부식될 수 있는 세라

믹과 레진 접착 시멘트의 사용으로 가능하다. 

이 접합 계면은 세라믹 수복물의 장기적인 

내구성에서 중요한 역할을 한다. 이 논문의 

목적은 산부식될 수 있는 세라믹을 구분 정

리하고 레진 접착시멘트와 표면 처리 방법들

을 고찰하여 결합을 강하게 할 수 있는 임상

적 방법 등에 대해 논의한다. 

 

* Key words : 산부식될 수 있는 세라믹, 표면 

처리, 레진 시멘트, 실험적 방법 

서론 

세라믹 치과 재료들은 치아의 색상을 모방

하며 심미성이 뛰어난 것이 알려져 있다. 최

근 세라믹 수복물 제작 기술의 발달로 세라

믹이 더 높은 강도와 인성을 가지게 되어 더 

넓은 범위, 예를 들면 비니어, 인레이, 온레이 

또는 임플란트에서 적용이 가능하게 되었다. 

최근에, 수복물의 유지력은 접착제에 의존하

는 경우가 많다. 그러므로 접착의 중요성은 

날로 증가하고 있으며, 유리 세라믹(glass 

ceramic) 수복물의 장기간 성공을 위한 접착

은 가장 중요한 요인이다. 전통적인 시멘트인 

폴리카복실레이트 또는 글라스아이오노머 시

멘트와 비교하여, 레진 시멘트는 모든 세라믹 

수복물의 유지를 위해 소개되었다. 레진 시멘

트는 단지 세라믹과 치아간의 더 강하고 튼

튼한 접착을 제공할 뿐 아니라 더 나은 심미

적 결과 및 더 큰 세라믹 강도를 제공한다.  

치과계 세라믹은 일반적으로 화학적 구성

에 따라 “산화 세라믹(oxide ceramic)”과 “유

리 세라믹”으로 분류된다. 산화 세라믹은 15% 

미만의 실리카로 구성되며 유리질은 거의 없

다. 이 세라믹들은 미세-기계적 부착을 얻기 

위한 불산에 산부식이 되지 않기 때문에, 산

화 세라믹은 “산 저항 세라믹”으로 알려져 있

다.(Della Bona et al., 2007) 그러나 유리 세라

믹은 실리카 바탕 세라믹으로 불릴 만큼 많

은 실리카가 포함된다. 이를 세분하여 보면 

장석류(feldspathic), 강화 백류석(leucite-

reinforced), 리튬 다이실리케이트(lithium 

disilicate)으로 구분할 수 있다. 이 세라믹들

은 불산에 의한 산부식으로 균일하고 다공성

의 표면을 얻을 수 있는 특징이 있고, 이를 
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이용하여 세라믹-레진 시멘트의 강력한 결합

을 얻을 수 있게 된다.(Tian et al., 2014)  

 세라믹과 레진 시멘트간의 결합에는 두 가

지 중요한 메커니즘이 적용된다고 여겨지는

데 미세기계 부착과 화학결합이다. 미세기계 

부착은 산부식(Bertolini, 1992) 또는 샌드블라

스팅으로 만들 수 있다. 화학결합은 실란 커

플링제에 의해 얻어 진다.(Matinlinna and 

Vallittu, 2007) 다양한 유리 세라믹들은 각자 

화학적 형태 및 미세 구조가 다르기 때문에 

유리 세라믹 종류에 따라 접착 방법을 설정

하는 것이 필요하다.(Della Bona et al., 2002) 

이 번 논문을 통해 세라믹, 표면 처리, 여러 

실험적 방법들을 고찰하면 정리하도록 하겠

다. 

 

본문 

 

1) 산부식될 수 있는 세라믹의 분류 

치과의사는 세라믹 치과 재료의 재료적 특

성을 이해해야 임상적으로 정확한 사용법 및 

적응증을 정할 수 있다. 유리 세라믹이라 불

리는 실리카계 세라믹은 1970 년도부터 모든 

세라믹 수복물에 사용되었다. 유리 세라믹은 

불산에 의해 실리카가 부식되어 균일한 다공

성 표면을 만들 수 있다. 이 세라믹에는 백류

석, 리튬 다이실리케이크 세라믹, 장석 등이 

포함된다. 실리카를 포함하지 않은 산화 세라

믹은 유리 세라믹 보다 강한 기계적 강도를 

나타내지만 불산에 의해 부식되지 않는다. 이

에 유리 세라믹은 레진 시멘트의 비교적 얇

은 층 (약 100 μm)을 사용하여 불산으로 부

식된 표면에 실란으로 화학적 처리하여 강도

가 증가된다고 알려져 있다. . 

세라믹 치과 재료들은 조성물에 맞춰 새롭

게 분류하면 표 1.과 같다.(Gracis et al., 2015) 

세라믹 물질을 구별하기 위해 사용한 기준은 

화학적 조성물에 존재하는 위상에 기초한다. 

따라서, 모든 세라믹 재료는 유리 매트릭스 

상 존재 (유리 매트릭스 세라믹) 또는 부재 

(다결정 세라믹) 또는 물질이 높은 세라믹 입

자 (수지 매트릭스 세라믹) 가득 유기 매트릭

스가 포함되어 있는지 여부에 따라 분류한다. 

이 들 중 산부식될 수 있는 세라믹은 유리 

매트릭스 세라믹과 레진 매트릭스 세라믹들

이 포함된다. 

 

표 1. 산부식될 수 있는 세라믹의 조성물에 맞춘 구

분 

 

2) 대표적인 CAD/CAM 블록의 산 부식 

효과 (Yookyung. 2013) 

대표적인 CAD/CAM 블록은 IPS Empress 

CAD 와 IPS e.max CAD 이다.  IPS Empress 

CAD 5% 불산 60 초와 및 e.max CAD 5 % 

불산 20 초를 제조회사에서 권장한다. 이 불

산에 다른 반응은 두 CAD / CAM 블록의 세

라믹 미세 구조 및 조성의 현저한 차이에 기

인한다. IPS Empress CAD 는 SiO2-Al2O3-K2O 

재료로 백류석계 유리 세라믹이지만 IPS 

e.max CAD 은 리튬 다이실리케이트 유리 세

라믹이고, 상기 재료의 화학적 근거는 SiO2-

Li2O 시스템이다. SEM 이미지에서도 분명한 

마이크로 상당한 차이가 관찰된다. IPS e.max 

CAD 의 표면은 0.5 ~ 5μm 의 측정 리튬 다이

실리케이트 결정의 치밀한 미세 구조를 나타

낸다. 이러한 층상 규산염의 결정의 함량은 

유리 - 세라믹이 70 부피%에 근접하고 이는 

IPS Empress CAD (35 ~ 45 부피%)보다 훨씬 

높다. 불산 에칭이 유리 결정 계면에서 시작

하고 긴 에칭 시간이 유리-세라믹의 표면에 

더 많은 결정의 용해를 야기한다.  

유리 - 매트릭스 

세라믹 

유리 

합성 

유리 침투 

레진 - 매트릭스 

세라믹 

레진 나노세라믹 

레진 기질에 유리-세라믹 
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 그렇지만 불산에 의해 형성된 미세 공극과 

레진상의 미세 구조가 세라믹 블록의 본딩에

는 덜 영향을 미치는 것으로 보인다. 치과용 

실란의 발전으로 불산 에칭의 술식을 안 하

고도 실란 처리만으로 좋은 결합을 보인다는 

연구들이 있다. 그러나 불산에 의한 오버 - 

에칭이 접착 강도에 부정적인 영향이 있다는 

연구들도 많이 있다. 불산에 의한 SEM 이미

지는 5 % 불산 에칭 시 60 초 후에서 IPS 

Empress CAD 비교적 괜찮았고, 9.5 %의 불산 

처리 된 시편과 5 %의 시편에서도 유사한 표

면을 보여 주었다. 이는 IPS Empress CAD 의 

표면에 결정성 함량이 어느 정도 (35~45%)

으로 제한되어 있기 때문일 것이다. 

IPS e.max CAD 의 리튬 다이실리케이트 결

정은 화학에 상대적으로 취약하다고 알려져 

있다. 치과용 세라믹 ISO 표준 (ISO 규격 

6872)에 따르면, 재료의 화학적 내성은 80 ℃

에서 16 시간 동안 4 % acetic acid 처리시 

질량 손실을 평가하는데, IPS e.max CAD 의 

화학 용해도는 40μg/cm2 나타낸다. 이것은 

거의 2 배 IPS Empress CAD 의 25μg/cm2 에 

해당하는 것이다. 물론 이 값은 관련 표준 

(<100 ㎍ / cm2) 최대 허용 수준 미만이지만, 

긴 에칭 과정에 의해 야기되는 산성 환경에

서 소재에 영향을 미칠 수 있다. (그림 1.) 

 

3) 다양한 표면 처리들 

세라믹 표면의 형태 및 화학적 특성은 세

라믹 레진 본드에 매우 중요한 요인이다. 이

러한 특성은 레진 시멘트 기계적 또는 화학

적 결합을 생성하여 달성 될 수 있다. 

 

4) 화학 조절 방법 

- 불산(HF) 처리 

세라믹의 미세기계적인 결합을 위해 불산 

처리는 필수적이라 할 수 있으며 실리카를 

선택적으로 용해하여 미세유지를 부여하는 

술식이다. 불산은 불화 수소의 수용액으로 불

산은 실리카와 반응하여 세라믹 유리상 표면

의 용해에 사용할 수 있다. 이 세라믹 표면의 

거칠기를 증가시키고 결과적으로 세라믹 레

진 접착 시멘트 사이에 마이크로 기계적 적

합을 만든다. 반응 공정은 다음과 같다. 

SiO2 + 4HF → SiF4 (g) + 2H2O, 

SiO2 + 6HF → H2SiF6 + 2H2O 

이 용해 공정이 HF 의 "산성"에 의존하지 않

는다. 그러나 Si 와 F 의 유리를 형성하여 유리 

전기 음성 산소에 불소 치환한다.  

 

- 실란(Silane) 처리 

실란 커플링제는 이중 기능성 분자로 세라

믹의 OH 기와 반응하여 siloxane 결합을 형

성하고 레진과는 공유결합을 하여 레진 및 

유리 세라믹 사이에 화학적 결합을 제공한다. 

불산 처리한 도재의 표면은 높은 친수성을 

갖는데 실란 처리는 표면을 소수성으로 전환

시켜 오염물질의 흡착을 방지하고 소수성 레

진의 wettability 를 향상시킨다. 치과에서 가

장 일반적으로 사용되는 실란은 3-

methacryloxypropyl -trimethoxysilane (또는 

γ-methacryloxypropyl-trimethoxysilane)이다. 

세라믹 표면에 얇은 실란 코팅은 양호한 접

합을 달성하기 위해 발생하는 것을 권장한다. 

실란의 화학적 접착은 시간이 지남에 따라 

불안정 있다는 연구가 있는 만큼 지속적인 

연구가 필요한 분야이기도 하다. 

 

- 기계 조절 방법 

샌드블라스팅은 알루미나(Al2O3) 입자를 

분사하여 세라믹 표면을 거칠게 하는 과정이

다. 대개 50 ~100 ㎛의 알루미나 분말은 일

반적으로 0.2 MPa 의 압력으로 세라믹에 사

용된다. 사용되는 재료별 강한 본딩력이 나타

내는 압력이 다르기에 샌드블라스팅의 적절

한 연구도 필요하다. 

Tribochemical (TBC) 실리카 코팅은 코팅 된 

실리카 - 코팅 된 알루미나 입자를 사용하고, 
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세라믹 표면에 고압의 압축 공기와 분말을 

분사 수반 세라믹 표면을 샌드 블라스팅 공정

이다. 가압 분말 표면에 흡수이어서 부분적으

로 용융되어 운동 에너지를 생성한다. 실리카

-코팅 된 알루미나 분말은 세라믹 표면에 매

립하고, 표면의 실리카 층을 생성한다. 실란 

커플링제는, 실리카-코팅 된 표면에 도포된다. 

그 결과, 강한 화학적 결합이 세라믹 수지 시

멘트 사이에 형성 될 수 있다. 그러나 이러한 

결합된 실리카 코팅이 얼마 오래 견디지 못 

한다는 연구가 있기에 장기적 관찰이 필요하

다. 

 

결론 

산부식될 수 있는 세라믹 및 레진 시멘트 

사이의 결합이 장기 임상 성공의 중요한 요

소의 하나입니다. 다양한 표면 처리의 결합 

강도의 비교는 유리 세라믹 표면에 불산 에

칭, 샌드 블라스트 또는 실란의 유무에 따라 

다양한 전단 접착 강도의 비교 연구들이 진

행되었다. 이러한 연구들을 결과 단일 표면 

처리한 것보다 안정적으로 높은 접착 결합 

강도를 위해서는 불산 에칭 후 실란을 표면

에 처리하는 것이 가장 효과적인 술식이었다. 

그러나, 최적의 결합 절차는 논란이 남아있어 

장기적인 다양한 연구들이 여전히 필요하다.  
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그림 1. 불산 처리된 표면 (X1000) (A-F) IPS Empress CAD, (G-L) IPS e.max CAD.
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한국접착치의학회 회칙 

제 1장 총칙 

 

제 1조 (명칭) 

본 회는 ‘‘한국접착치의학회(The Korean Academy 

of Adhesive Dentistry)”라 한다. 

 

제 2조 (사무소) 

본 회는 본부를 서울특별시에 두고 각 시, 도에 

지부를 둘 수 있다. 

 

제 2장 목적 및 사업 

 

제 3조 (목적) 

본 회는 접착치의학(adhesive dentistry) 분야의 

연구 · 개발과 학술 교류 및 회원 상호 간의 

친목을 도모함을 목적으로 한다. 

 

제 4조 (사업) 

본 회는 목적을 달성하기 위하여 다음의 사업을 

수행한다. 

1. 접착치의학에 대한 연구 · 개발 

2. 학슬대회 및 학술집담회를 포함한 다양한 

형태의 학술활동 

3. 학회지 및 기타 접착치의학 관련 도서의 출판 

및 번역 

4. 회원의 연구 · 개발 활동 지원 및 학술정보 

교환 

5. 국내외 관련 학회들과 학술교류 및 협력 

6. 회원 상호 간의 친목 도모 

7. 기타 본 회의 목적 달성에 필요한 사항 

 

제 3장 회원 

 

제 5조 (회원의 자격 및 입회) 

본 회 회원은 본 회의 목적에 동의하고 

접착치의학 분야에 관심이 있는 자로, 본 회에 

입회 원서를 제출하고 소정의 입회비 및 

연회비를 납부한 후 이사회의 승인을 거쳐 회원 

자격을 취득한다. 

 

제 6조 (회원의 종류) 

본 회는 다음과 같은 회원으로 구성된다.  

1. 정 회원 : 본 회의 목적에 동의하는 치과의사 

및 관련 분야 연구자 

2. 준 회원 : 치과대학 및 관련 대학 재학생, 

치과기공사 및 치과위생사 

3. 명예 회원 : 정회원이 아닌 자로써 본 회의 

목적에 동의하고 본회 발전에 공로가 지대한 자 

4. 원로 회원 : 만65세 이상으로 20년 이상 

본회의 정회원으로 활동한 자 

 

제 7조 (회원의 권리) 

1. 회원은 선거권과 피선거권이 있다. 

2. 회원은 정기 총회 및 임시 총회에 출석하여 

발언권 및 의결권을 행사할 수 있다. 

3. 본 회가 발간하는 각종 출판물 및 제 증명을 

받는 등 회원으로서 인정되는 모든 권익을 

보장받는다. 

 

제 8조 (회원의 의무, 자격 상실 및 윤리) 

1. 회비 납부의 의무: 본 회 회원은 본 회 

소정의 회비를 납부하여 본 회의 제반 사업 및 

회무에 협조할 의무가 있다. 단, 명예 회원과 

원로 회원은 회비납부의 의무를 면제 받는다. 

2. 출석의 의무: 본 회 회원은 최소 연 1회 본 

회가 주관하는 학술모임에 참석 하여야 한다. 

3. 자격 상실: 본 회 회원으로서 연속 2년간 

회원의 의무를 이행하지 않을 경우, 이사회의 

의결에 의해 회원의 자격을 상실할 수 있다. 

4. 윤리 위배: 회원으로서 치과의사의 윤리에 

위배된 행위를 하거나 본 회에 대하여 재산상 

손해 또는 명예를 훼손하였을 때에는 이사회의 

의결과 총회의 동의에 따라 손해배상, 징계 또는 

제명 처분될 수 있다. 

 

제 4장 조직 

 

제 9조 (업무부) 
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본 회는 본 회의 목적 및 사업 달성을 위하여 

다음의 각 부를 두며, 해당 업무를 관리한다. 

1. 총무부 : 회원의 입회 및 관리, 서무, 장단기 

발전 계획 기획, 각 부의 업무 조정 및 본 회 

목적을 달성하기 위한 기타 사항 

2. 재무부 : 예산, 결산 편성, 재정 대책, 회비 및 

보조금, 찬조금에 관한 사항 

3. 학술부 : 학회, 학술집담회 및 각종 교육 관련 

사업에 관한 사항 

4. 국제부 : 국제학회 교류와 국제학회 정보 

제공 및 국외학자 초청, 국외 학술지 안내에 

관한 사항 

5. 공보 · 섭외부 : 대외 홍보 및 언론 관리, 

유관 단체들과 협조, 각종 행사 진행에 관한 

사항 

6. 편집부 : 학회지 편집, 출판 및 관련 학술지 

수집 및 평가에 관한 사항 

7. 보험부 : 의료보험과 관련된 부분에 대한 

연구와 조사에 관한 사항 

8. 법제부 : 회원 자격 심의, 회칙 및 관련 

법규에 대한 유권해석, 치과 의료행위 자문에 

관한 사항 

9. 정보통신부 : 홈페이지 관리, 자료 구축, 회무 

전산화에 관한 사항 

10. 자재부 : 자재 정보 및 평가, 유관 업체들과 

정보 교환에 관한 사항 

 

제 10조 (위원회) 

1. 본 회의 목적 수행에 필요한 경우 회장은 

각종 위원회를 구성할 수 있으며, 위원장은 

회장이 임명한다. 

2. 위원회의 구성과 업무 및 운영에 필요한 제반 

사항은 별도의 규정으로 정하고 이사회의 

승인을 받아야 한다. 

3. 위원회는 임원의 임기와 관계없이 규정에 

의한 업무를 독자적으로 수행한다. 

4. 위원회 위원장은 이사회에 참석하여 업무 

보고를 한다. 

 

 

제 5장 임원 및 고문 

 

제 11조 (임원) 

본 회는 다음의 임원을 둔다. 

1. 회  장   : 1명  

2. 부회장   : 4명  

3. 상임이사 : 10명 내외 

4. 평이사   : 약간 명 

5. 감  사   :  

 

제 12조 (임원 선출 및 임기) 

1. 회장 및 감사는 총회에서 무기명 비밀투표에 

의한 다수 득표자로 선출하며, 부회장, 상임이사 

및 평이사는 회장이 선임한다. 

2. 임원의 임기는 2년으로 하며, 중임할 수 있다. 

3. 임원 교체 시에는 1/2 이상 교체하지 않는 

것을 원칙으로 한다. 

4. 상임이사의 결원이 있을 때에는 회장이 

선임하며, 보궐 선임된 상임이사의 임기는 

전임자의 잔여 임기로 한다. 

 

제 13조 (회장) 

회장은 본 회를 대표하고 제 회무를 통괄하며, 

본 회 회의 시 의장이 된다. 

 

제 14조 (부회장) 

부회장은 회장을 보좌하며 회장 유고 시에 이를 

승계한다. 

 

제 15조 (상임이사 및 평이사) 

1. 상임이사는 이사회에서 본 회의 주요 회무를 

심의 의결하며, 각각 총무, 재무, 학술, 국제, 

공보·섭외, 편집, 보험, 법제, 정보통신, 자재부의 

업부를 분장한다. 

2. 상임이사 밑에 그에 상응한 하위 부서를 

설치하고 간사 및 약간 명의 위원을 선정할 수 

있다. 

3. 상임이사는 본 회의 회의 및 이사회에 

참석하여 각 부의 회무를 보고하여야 한다. 

4. 평이사에게는 필요한 경우 회장의 권한으로 
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특별업무를 위촉할 수 있다. 

 

제 16조 (감사) 

감사는 회무 및 재정을 감시하고 그 결과를 

총회에 보고한다. 

 

제 17조 (고문) 

1. 역대 회장은 본 회의 고문으로 추대한다. 

2. 본 회의 발전에 공헌한 회원은 이사회의 추천, 

총회의 의결로 본 회의 고문으로 추대한다. 

 

제 6장 이사회 

 

제 18조 (구성) 

이사회는 회장, 부회장 그리고 각 부의 

상임이사들로 구성한다. 

 

제 19조 (성립 및 임무) 

이사회는 과반수 이상이 출석하여 성립하고 

다음 사항을 심의, 의결한다. 

1. 본 회의 사업 계획, 운영 방침에 관한 사항 

2. 업무 진행에 관한 사항 

3. 예산 및 결산서 작성에 관한 사항 

4. 지부 설치와 운영에 관한 사항 

5. 기타 중요한 사항 

 

제 20조 (소집) 

1. 이사회는 회장이 소집하고 그 의장이 된다. 

2. 이사회를 소집하고자 할 때에는 미리 목적을 

제시하여 각 이사에 통보하여야 한다. 

3. 임시 이사회는 이사 1/3 이상의 요청에 

의하여 소집할 수 있다. 

 

제 21조 (의결) 

1. 이사회의 의결은 출석 이사 과반수의 

찬성으로 의결한다. 다만, 가부 동수인 경우에는 

회장이 결정한다. 

2. 감사는 출석하여 의견을 진술할 수는 있으나 

의결권은 없다. 

 

제 7장 회의 

 

제 22조 (회의) 

본 회의 회의는 정기 총회 및 임시 총회로 한다. 

1. 총회는 회장이 의장이 되어 진행한다. 

2. 총회의 의결은 출석 회원의 다수결로 

결정한다. 

단, 회칙의 개정은 출석회원 2/3 이상의 

찬성에 의하여 결정한다. 

3. 총회의 의결에서 가부동수인 경우에는 회장이 

결정권을 가진다. 

4. 정기총회는 매년 1 회 개최하며, 11월 중에 

개최한다. 

5. 임시총회는 이사회의 1/2 또는 회원의 

1/3이상의 요청에 의하여 회장이 이를 소집한다. 

 

제 23조 (의결 사항) 

총회에서의 의결사항은 다음과 같다. 

1. 회칙에 관한 사항 

2. 예산 결산에 관한 사항 

3. 감사의 보고에 관한 사항 

4. 사업 계획에 관한 사항 

5. 임원 선거에 관한 사항 

6. 의장이 필요하다고 인정한 사항 

 

제 7장 재정 

 

제 24조 (수입) 

본 회의 재정은 다음 수입으로 충당한다. 

1. 입회비 

2. 연회비 

3. 찬조금 및 기타 

 

제 25조 (회비) 

본 회의 회비는 이사회에서 의결하여 총회에서 

인준을 받아야 한다. 

 

제 26조 (회계의 구성) 

본 회의 회계는 일반회계, 기금회계, 특별회계로 

구성한다. 
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제 27조 (관리) 

1. 각 회계는 본 회의 명의로 금융기관에 계좌를 

설정하고, 그 증서를 재무이사가 보관한다. 

2. 수입 및 지출과 관련된 장부는 재무이사가 

작성하여 보관하고, 매 이사회 때 보고하여야 

한다. 

 

제 28조 (회계 연도) 

본 회의 회계 연도는 11월 1일부터 익년 10월 

말일까지로 한다. 

 

제 9장 부칙 

 

제 29조 (회칙의 개정) 

본 회의 회칙을 개정하고자 할 때에는 이사회의 

승인을 거쳐 총회에서 출석 회원 3분의 2 

이상의 찬성으로 의결하며 의결과 동시에 

발효한다. 

 

제 30조 (예외 사항) 

본 회 회칙에 규정되지 않은 사항은 일반 

관례에 준하되, 이사회의 동의를 요한다. 

 

제 31조 (회칙의 발효) 

본 회의 회칙은 2006년 창립 총회에서 통과된 

날로부터 시행한다 

 

 



 

 

한국접착치의학회지 투고규정 

2014년 6월 1일 제정 

  

1. 투고자격  

한국접착치의학회 회원, 접착치의학 및 관련 

분야 연구자는 모두 본 학회지에 투고할 수 

있다.  

 

2. 원고의 제출처 및 제출 시기  

원고는 한국접착치의학회의 홈페이지 (www.kaad.or.kr) 

를 이용하여 전자 투고하는 것을 원칙으로 한다. 

원고의 제출 시기는 특별히 정하지 

않으며，원고가 제출된 순서와 진행상황에 따라 

순서대로 게재한다. 편집장에게 질문이 필요한 

경우 연락처는 다음과 같다.  

김덕수， 편집장(Editor-in-Chief)  

한국접착치의학회  

서울특별시 동대문구 경희대로 23  

경희대학교 치과병원 4층  

한국접착치의학회 사무실 

전화: 02-958-9330,1  

Fax: 02-960-5108    

E-mail : dentist96@khu.ac.kr  

 

3. 원고의 종류  

본 학회지는 원저(Original article), 증례 보고 

(Case report) 및 종설(Review article) 등을 

게재한다. 위에 속하지 않은 기타 사항 및 공고 

등의 게재는 편집위원회에서 심의 결정한다. 

 

4. 연구윤리 및 책임  

한국접착치의학회지는 인간 및 동물실험에 따른 

연구윤리 문제에 대해 대한민국 교육인적 

자원부와 학술진흥재단의 연구윤리 가이드 

라인을 준수하며 이차 게재와 이중 게재에 대한 

대한의학학술지 편집인협의회의 지침을 준수 

한다. 본 학술지에 실린 논문을 포함한 제 

문헌에서 밝히고 있는 의견. 치료방법，재료 및 

상품은 저자 고유의 의견과 발행인, 편집인 혹은 

학회의 의견을 반영하고 있지 않으며 그에 따른 

책임은 원저의 저자 자신에게 있다.  

 

5. 원고의 언어  

원고 및 초록은 국문 또는 영문으로 작성함을 

원칙으로 한다. 공식 학술 용어를 사용해야 하며 

이해를 돕기 위해 괄호 속에 원어나 한자를 

기입할 수 있다. 국문 용어가 없을 경우 원어를 

그대로 사용한다. 약어를 사용할 경우에는 본문 

중 그 원어가 처음 나올 때 원어 뒤 괄호 속에 

약어를 표기하고 그 이후에 약어를 사용한다. 

이는 초록에서도 동일하게 적용한다.  

표 (table) ，그림설명 (figure legend)，참고문헌 

(reference)은 국문이나 영문으로 표기한다.  

 

6. 원고의 저작권  

제출된 원고를 편집위원회에서 재고 및 

편집함에 있어 해당 원고가 본 학회지에 게재될 

경우 저작권은 본 학회지에 있다  



 

 

7. 동의의 획득  

연구 대상이 사람이나 동물인 경우 해당연구 

기관의 연구윤리위원회(IRB)의 승인을 얻어야 

하며 논문 투고 시 반드시 첨부하여 제출하여야 

하고 투고 논문의 재료 및 방법에도 이에 관한 

문구를 반드시 명시하여야 한다. 또한, 다음의 

경우 원저자 및 당사자의 동의를 사전에 얻어야 

한다.  

1) 이미 출판된 자료나 사진  

2) 아직 발표되지 않은 자료나 타 연구자와의 

개인적인 의견 교환을 통해 입수한 정보 

3) 인식 가능한 인물 사진 등 

원고의 제출 시 위 사항에 대해 본 학회지 

에서는 원고의 저자가 당사자의 동의를 획득한 

것으로 간주하며，이에 대한 책임은 원고의 

저자에게 있다.  

 

8. 원고의 구성  

모든 원고는 가능한 한 간결하게 기술하여야 

한다. 단위와 기호, 그림, 표，참고문헌 등의 

표기법은 한국접착학회지의 예시를 참조하여 

통일되게 작성한다.  

1) 표지 (Title page) 

제목 (국문투고 시 국문，영문 모두 

표기)，저자명, 학위, 직위, 교신저자 표기(*) 및 

모든 저자의 소속을 표기하며，하단에는 

교신저자의 소속， 직위， 주소， 전화 및 Fax 

번호，E-mail 주소를 표기한다. 

2) 초록 (Abstract) 

초록은 국문 또는 영문으로 작성하여 제출한다. 

연구 목적，재료 및 방법, 결과，결론을 

소제목으로 사용하여 국문인 경우 

500자，영문인 경우 250단어 이내로 기술한다. 

초록의 말미에는 6개 이내의 주요 단어(key 

word)를 국문 초록에서는 국문으로， 영문 

초록에서는 영문으로 표기한다. 단， 국문 

원고의 경우 제목，저자명，교신저자의 표기 및 

그 소속이 별도로 영문으로 표기되어야 한다.  

3) 서론 (Introduction) 

연구의 의의와 배경 ，가설 및 목적을 

구체적으로 기술한다. 이를 위해 다른 논문을 

인용하되 서론의 기술에 필요하며 학계에서 

인정되고 있는 필수적인 논문을 가급적 

제한하여 인용한다.  

4) 연구재료 및 방법 (Materials and methods) 

재료와 술식 및 과정을 기술하며， 독창적 

이거나 필수적인 것만을 기술한다. 통상적인 

술식 및 과정으로 이미 알려진 사항은 참고 

문헌을 제시하는 것으로 대신한다. 상품화된 

재료 및 기기를 표기할 때에는 학술적인 명칭을 

기록하고 괄호속에 상품의 모델명, 제조회사명, 

도시명, 국가명을 표기한다.  

5) 결과 (Results) 

결과는 총괄적으로 기술하며 필수적이고 명확한 

결과만을 제시한다. 표，그림 등을 삽입하여 

독자의 이해를 돕고，결과를 간략하게 기술하며 

세부적인 수치의 열거는 표와 그림을 

인용함으로써 대신한다. 표나 그림에 나타나 

있는 단위는 국제단위체계 (Le Systeme 

Internationale d'Unites, SI)에 준하여 표기해야 

한다.  

6) 총괄 및 고안 (Discussion) 

서론의 내용을 반복하지 않도록 하고 결과의 

의미와 한계에 대해 지적하며，편견을 줄이기 

위해 타 연구의 결과와 어떻게 다른지 반대 



 

 

견해까지 포함하여 기술한다. 마지막 단락에 

전체적인 결론을 간략하고 명확하게 정리 

하고，필요한 경우 연구의 발전방향을 제시한다. 

7) 감사의 표시 (Acknowledgement) 

연구비 수혜 내용과 저자 이외에 연구의 수행에 

도움을 준 대상에 대한 감사의 내용 혹은 

연구비 수혜 내용에 대하여 기술할 수 있다. 

8) 참고문헌 (References) 

인용 순서대로 본문에서는 일련번호의 어깨 

번호를 부여한다. 본문에서 저자명을 표기할 

때는 성만을 표기하며，저자가 2인 이상인 경우 

성 사이에 ‘과(와)’ 또는 'and’ 를 삽입하고，3인 

이상인 경우 제 1저자의 성만을 표기하고 그 

뒤에 ‘등’ 또는 ‘et al’을 표기한다. 참고문헌 

항에서는 본문에서의 인용 순서대로 기재하며 

EndNote(Thomson Scientific) 프로그램을 이용 

하여 참고문헌을 정리하도록 권장한다. 참고 

문헌은 영문으로 작성하며， 인용 형식은 

Journal of Dental Research의 형식과 동일하게 

작성한다.  

9) 기타  

종설은 접착치의학에 관련한 특정 주제로 하되 

개인적인 의견이 아니라 근거에 기반을 둔 

결론을 도출하도록 한다. 증례 보고의 양식은 

서론， 치료과정， 총괄 및 고안으로 하는 것을 

권장한다.  

 

9. 원고의 제출양식  

원고는 워드파일에서 글자크기 10으로 작성하고， 

원고 전체에 대해서，2줄 간격으로 저장하여 

제출한다. 표와 그림의 경우 출판에 적합한 

용량의 파일로 제출하며，최소 300 dpi에서 

5cm X 5cm 이상의 화질(1200 DPI 권장)을 

가져야 한다.  

*원고 투고시에 반드시 설명 편지 (cover 

letter)를 제출하여야 한다. 이 편지를 통해 

저자는 원고에 대한 설명과 저작권의 

양도，이해관계 및 동의의 획득에 관련된 

필요한 사항이 있는 경우 그 내용을 기술하여 

원고와 함께 제출한다.  

 

10. 원고의 게재 결정  

제출된 원고는 편집위원회에서 위촉한 3명의 

학계의 권위자에게 재고 의뢰 후，게재 여부 및 

수정의 필요성을 결정한다. 원고의 게재 결정 후 

저자 요청 시 게재예정증명서를 발급할 수 있다. 

 

11. 게재료  

원고가 본 학회지에 게재된 경우 게재료는 

저자가 부담함을 원칙으로 한다. 
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