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좋은 접착을 위한 최소삭제 라미네이트의 실제 

 

박종욱 

드림치과의원 

dppark94@naver.com 

 

초록 

성형 개념의 라미네이트 치료를 위해서 기공의 

편의성, 결과물의 만족도, 치아 건강과 접착까지 

고려한 치아 삭제 방법을 알아보고자 한다.  

 

서론 

전치부 단일 치아의 변색이나 파절로 인해서 

라미네이트 치료를 하는 경우라면 치료의 목적에 

맞게 치아를 충분히 삭제하고 세라믹 보철물이 

심미적인 목적과 기능적이 목적을 모두 잘 

달성할 수 있게 제작되어진다. 이러한 치아의 

기능적인 부분을 되살리는 과정은 보철치료라 할 

수 있다.  

만일 환자가 현재 치아의 기능적인 부분, 즉 

저작이나 발음에는 문제가 없는데 치아의 

모양이나 색, 밝기 등 오로지 심미적인 변화를 

위해서 라미네이트 치료를 원한다면 이 과정은 

보철치료라기 보다는 성형으로 접근해야 한다. 

이러한 과정을 치아성형이라고 정의하고 

치아성형을 위한 라미네이트 치료과정 중 치아 

삭제의 과정을 살펴보려 한다. 

 

치아성형이 보철과 다른 큰 특징으로는 여러 

개의 치아를 한번에 치료한다는 것이다. 한개의 

치아만 모양을 개선한다거나 색을 밝게 하는 

것은 심미적으로 역효과가 나는 경우가 더 많기 

때문이다. 여러 개의 치아를 치료하기 때문에 

치열을 개선하는 효과가 있을 수도 있다. 하지만 

이러한 이유 때문에 치과의사들이 자칫 잘못된 

선택을 할 수도 있다. 즉 교정을 해야 할 케이스를 

무리한 삭제를 통해서 치열교정까지 해결하려고 

한다면 심각한 부작용에 직면할 수 있다. 치열 

개선의 효과는 미미하며 돌출입이나 비대칭을 

정상적인 라미네이트 치료로 해결 할 수 없다는 

것을 인지하고 치료 목적에 따라 치아교정과 

연계하여 치료를 계획하여야 한다.  

이런 이유로 치아성형의 또 다른 특징은 치아 

삭제를 적게한다는 것이다. 일정량 이상의 

삭제가 필요한 경우라면 목적에 따라 

치아교정이나 악교정 수술 등 다른 치료를 

생각하여야 한다. 미세한 치열의 교정 효과가 

있을 정도라면 그 삭제량은 0.7-1.0mm 이내로 

한정될 수 있다. 삭제량이 적을 수록 

라미네이트의 유지기간이 늘어날 수 있고1 

치아삭제로 인한 부작용이라 할 수 있는 

치아시림 증상이나 잇몸 염증을 줄 일 수 있기 

때문에 최소삭제를 위한 연구가 필요하다.  

 

치아삭제량의 결정에 가장 중요한 요소는 

법랑질의 두께라 할 수 있다. 상아질 접착이 최근 

많은 개선이 있어서 법랑질에 가까운 접착력을 

보이는 연구 결과도 있지만 확실한 접착과 

유지를 위해서는 법랑질이 최대한 많이 남아 

있는 것이 중요하다. 접착력 뿐 아니라 

치수자극을 줄이기 위해서도 법랑질의 잔존은 

라미네이트의 치료에서 중요한 역할을 한다.  

 

상악 중절치를 기준으로 각 부위마다 법랑질의 

두께는 차이를 보이는데 치경부 0.3-0.5mm, 절단 

1/3의 경우 1.0-2.1mm까지 다양한 법랑질의 

두께를 확인 할 수 있다.2  

이처럼 최소 두께가 0.3mm이기 때문에 치경부 

부위에서는 0.3mm를 넘지 않게 치아를 삭제하는 

것이 좋으며 다른 부위에서도 법랑질이 두껍다고 

mailto:dppark94@naver.com
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불필요하게 치아를 더 삭제하는 것은 피해야 

한다. 다만 절단연 부분의 경우 심미적인 이유나 

교합적인 이유로 꼭 0.3mm를 고집할 필요는 

없다.  

치아의 삭제는 치아의 건강과 접착을 위해서는 

최소 삭제를, 기공 과정의 편의성과 결과물의 

만족도를 위해서는 충분한 양이 필요하다. 

이러한 최소 삭제와 충분 삭제 사이에서 균형을 

잘 잡는 것이 치과의사의 역할이라 할 수 있다.  

치아 삭제에 앞서 왁스업 진단과 이를 토대로 한 

가이드 제작은 필수적이며 적절한 버의 사용과 

현미경의 사용 또한 필수적이라 할 수 있다.  

 

치아의 부위별로 최소삭제 라미네이트를 위한 

치아 삭제 방법을 살펴보자.  

 

본론 

Gingival margin 

라미네이트는 심한 변색이나 우식이 있지 않는 

한 치은연하로 마진을 넣을 필요가 없다. 치은 

연하로 갈 수록 법랑질의 두께가 얇아지기 

때문에 피하는 것이 좋으며 마진에 의해서 

교합력을 유지하는 것이 아니기 때문에 삭제량 

또한 0-0.3mm 수준으로 하면된다. 마진의 

형태는 minimum chamfer의 형태를 갖는다. 

치경부에 우식이 있는 경우라면 코드 삽입 후 

우식부위를 노출 시켜서 마진이 우식을 모두 

수용할 수 있는 지 확인해야 한다. 다만 전치부 

치경부에 우식이 있는 환자에 대해서 치아성형을 

하는 것은 추천하지 않는다. 구강위생의 문제가 

있거나 우식에 대한 저항성이 떨어지는 경우라면 

라미네이트 접착 이후 같은 문제가 반복될 수 

있다. 심한 변색의 경우에는 치은 높이와 같은 

마진이 나 치은 연하 마진을 형성해야 하는데 

변색의 정도에 따라 삭제량이 많이 필요할 수 

있다. 만일 치경부도 0.6mm 이상의 삭제가 

필요할 정도로 치아색 변화를 많이 줘야 한다면 

올세라믹 크라운을 고려해보는 것도 한가지 

방법이라 생각된다.  

 

Gingivo-proximal margin 

라미네이트 삭제가 크라운 삭제와 가장 큰 

차이점이 바로 이 부분이다. 그림1의 위치를 

gingiva-proximal area라고 부르는데 이 부위의 

삭제는 라미네이트의 심미적 목적을 달성하는 데 

매우 중요하면서도 치간유두와 치은의 건강 

유지에도 중요하기 때문에 필요한 충분한 삭제가 

필요하면서도 엄격하게 그 양을 제한하여야 한다.  

그림1.  

 

최종 삭제 모양은 그림2와 같으며 마진은 치은과 

같은 레벨 또는 약간 치은 연하로 내려야 한다. 

마진의 형태는 medium chamfer로 하면서 마진 

부위에 법랑질이 확실히 남아 있을 만큼 삭제를 

해준다. 그림 1의 설명에 표시된 부분은 이보다는 

조금 더 삭제가 되어야 라미네이트 세팅 후 이 

부분이 어두워 보이는 현상을 줄일 수 있으며 

치아의 디자인이 좀 더 자유로워진다.  

 
그림2. 

 

Contact area 

Gingivo-proximal margin에서 연결되는 치아 

접촉면에 대한 삭제는 두가지로 나뉜다. 특정 

이유로 인해서 인접면을 삭제하는 경우와 
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자연치아의 인접면 접촉을 유지하는 경우다. 

인접면을 삭제하는 이유로는 1) 치간우식 2) 

치아크기 조절 3) 치축의 조절 등이 있을 수 있다. 

이러한 경우라면 전방에서 라미네이트 삽입이 

가능하게 삭제를 해준다. 이러한 이유가 

아니라면 모식도와 같이 인접면 접촉을 

유지하면서 삭제를 해준다. 여기서 삭제할 때 

버의 방향에 유의한다.  

 

Incisal edge 

치아의 길이를 줄여야 하거나 edge bite인 

경우를 제외하면 치은 절단을 일부러 삭제할 

이유는 없다. 순면의 삭제 시 같이 삭제되는 

정도로 삭제하는 것을 추천한다. 치아 크기를 

줄여야 하는 경우에도 벗조인트 모양으로 하는 

것이 좋으며 엣지바이트의 경우에만 한정적으로 

구개면쪽을 피개하는 디자인에 대해서 고려해 볼 

필요가 있다.  

 

Facial reduction 

치아의 순면 삭제는 가장 많은 실수가 있는 부분 

중 하나라 할 수 있다. 치아의 형태에 따라 순면의 

모양도 차이가 나지만 성형의 개념으로 접근할 

때 결과물의 모양을 어떻게 할 것인가에 따라 

삭제 방법은 달라진다. 대부분의 기공물이 

그림과 같이 순면을 평면 또는 오목한 형태로 

만들기 때문에 그림과 같이 삭제할 경우 

불필요한 삭제 또는 불충분한 삭제가 있을 수 

있기 때문에 최종 모양을 염두에 두고 삭제해야 

한다.  

이때 삭제하는 방법은 APT 테크닉3으로 진행하는 

것이 좋으며 순면의 종횡 단면이 그림과 같기 

때문에 이를 염두에 두고 그림과 같이 삭제한다.  

 

 

결론 

지금까지 살펴본 삭제 방법은 치열이 좋은 

경우를 기준으로 설명하였다. 모든 경우가 

치열이 좋은 것이 아니기 때문에 이러한 원칙을 

염두에 두고 응용해서 삭제하는 것이 좋다.  
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상아질 접착제와 복합 레진을 이용하여 법랑질-상아질 파절 및 균열을 치료한 증례 

 

안혜진*, 문호진, 신동훈 

단국대학교 치과병원 치과보존과 

E-mail: ahj7793@naver.com 

 

초록 

상아질 노출이 동반된 외상에서는 많은 수의 

상아 세관이 노출되어 치수에 염증을 야기할 수 

있다. 따라서 변연 봉합을 적절하게 이루어 

세균이나 세균 산물에 의한 치수의 손상을 

방지하는 것이 매우 중요하다. 본 증례에서는 

수직적으로 주행하는 법랑질-상아질 균열에 

상아질 접착제를 도포하여 상아 세관의 봉쇄를 

도모하였고 6개월 동안 치수의 감염으로 판단할 

만한 증상, 징후가 나타나지 않았다. 따라서 치수 

노출을 동반하지 않은 법랑질-상아질 균열에서 

상아질 접착제를 적용함으로써 치수 내 감염의 

방지를 기대할 수 있다. 

 

서론 

치수 노출을 동반하지 않은 법랑질-상아질 

치관 파절과 균열은 영구치열기 및 유치열기 

모두에서 매우 흔히 발생하는 외상 형태이다. 

법랑질-상아질 균열은 많은 수의 상아세관을 

노출시키며 이는 치수에 염증을 일으킬 수 있는 

세균이나 열, 화학 자극의 통로가 된다. 따라서 

치료 방법은 상아질 수복에 중점을 두어야 하며 

세균이 들어가는 것을 방지하고 치수의 회복과 

재생을 도모하여야 한다. 한편 파절량이 적은 

경우 날카로운 변연을 부드럽게 해주는 것만으로 

충분하지만, 파절 범위가 커 심미성을 해칠 경우 

복합 레진 수복을 통해 외형을 회복해줄 수 있다. 

본 증례에서는 치수 노출을 동반하지 않은 

법랑질-상아질 치관 파절과 수직적 균열이 

나타난 환자에서 상아질 접착제와 복합 레진으로 

치료한 내용을 소개하고자 한다. 

 

증례 

9세 여자 아이가 전 날 저녁에 친구가 뒤에서 

밀어 앞으로 넘어지며 아파트 콘크리트 바닥에 

이를 부딪혔다는 주소로 단국대학교 치과병원 

치과보존과에 내원하였다. 

 

1. 구내 방사선 사진 

파노라마 및 치근단방사선사진에서 상악 좌측 

중절치와 상악 우측 중절치의 치관 파절을 볼 수 

있으며, 상악 좌측 중절치 치관 부위에 수직으로 

주행하는 균열선이 뚜렷하게 관찰된다. 방사선 

사진을 통해 해당 치아들은 근단공이 개방된 

미성숙 영구치임을 알 수 있다. 

Fig.1 초진 파노라마 사진                         Fig.2 치근단방사선사진 

 

2. 임상 검사 

 #53 #11 #21 #22 

Per - + - - 

Pal - - - - 

Mob - - - - 

PD  5mm 3mm  

Cold + + + + 

EPT  8/10 - - 
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Fig.3 

초진 임상 

사진 (순면) 

 

 

 

 
Fig.4 

초진 임상 

사진 (구개면) 

 

3. 진단 

<우측 상악 중절치> 

∙ 순면에 수직으로 주행하는 균열선 

∙ 치수 침범이 없는 법랑질-상아질 치관 파절 

<좌측 상악 중절치> 

∙ 치수 침범이 없는 법랑질-상아질 치관 파절 

 

4. 치료 계획 

<우측 상악 중절치> 

∙ 법랑질-상아질 균열선에 접착제를 도포하여 

상아세관 봉쇄 

∙ 복합 레진을 이용하여 법랑질-상아질 파절 

부위 수복 

∙ 주기적 검진 

- 임상적 치관 길이와 치주낭 깊이 측정을 

통해 균열선의 최하방 경계가 더 하방으로 

진행하지는 않았는지 혹은 맹출에 의해 그 

경계가 더 상방으로 위치하게 되지는 

않았는지 확인 

- 치수 생활력 검사 및 방사선학적 검사를 

통해 괴사 여부 평가 

- 맹출 완료 시까지 증상/징후 없을 경우 

완전히 맹출이 완료된 이후 균열선을 

제거하고 복합 레진으로 수복 시행한다. 이 

때 균열선이 치은 연하까지 연장된 경우, 

판막 거상을 동반할 수 있다. 

- 맹출 도중 치수 괴사가 발생할 경우 

미성숙 영구치이므로 치수 재혈관화 술식을 

통해 염증 완화와 함께 치근 성장 및 생활력 

회복을 시도해 볼 수 있다. 

<좌측 상악 중절치> 

∙ 복합 레진을 이용하여 법랑질-상아질 파절 

부위 수복 

<환자 교육> 

∙ 균열선이 수직적으로 주행하므로 더 진행하지 

않도록 전치부의 사용을 피할 것 당부 드림 

 

5. 치료 과정 

1st visit 

<파절편 수복> 

∙ Diamond bur 이용하여 파절 부위에 사면 형성 

∙ 선택적 산 부식 이후 상아질 접착제(Clearfil SE 

bond) 도포 

∙ Body shade로 MI Gracefil A2 shade 선택하여 

색조를 재현하고, 대략의 형태 축조 

∙ 법랑질의 투명도를 재현하고 자연스런 표면을 

부여하기 위해 MI Gracefil E1 shade를 표면과 

절단연에 축조 

<균열선 처치> 

∙ 법랑질-상아질 균열선 중 접근이 가능한 

범위까지 상아질 접착제(Cleafil SE bond)를 

도포하여 상아세관 봉쇄 

 
 

Fig.5 

술전 임상 사진. 

양측 상악 중절치 

절단연에 법랑질-

상아질의 파절이 

관찰됨  

 
 

 

 

Fig.6 

다이아몬드 버를 

이용하여 사면을 

형성한 모습 
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Fig.7 
술후 임상 사진. 

상아질 접착제와 

복합레진을 이용 

하여 치아 외형을 

재현한 모습. 

 

 

 

 

 
 

Fig.8 

술후 치근단방사선사진 

 

 

2nd visit (1달 뒤) 

∙ 맹출량 및 수직적 균열선의 최하방 경계 평가 

- 임상적 치관 길이 = 7mm 

- 치주낭 깊이 = 3mm 

∙ 임상 및 방사선학적 검사 시행 

 

 

 

 

 
Fig.9 

1달 뒤 치근단방사선사진 

 

 

3rd visit (3달 뒤) 

∙ 맹출량 및 수직적 균열선의 최하방 경계 평가 

- 임상적 치관 길이 = 8mm 

- 치주낭 깊이 = 4mm 

∙ 임상 및 방사선학적 검사 시행 

 #11 #21 #22 

Per - - - 

Pal - - - 

Mob - - - 

PD 4mm 5mm 4mm 

Cold + + + 

EPT 4/10 5/10 - 

 

 

 

 

 
Fig.10 

3달 뒤 치근단방사선사진 

 

 

4th visit (6달 뒤) 

∙ 맹출량 및 수직적 균열선의 최하방 경계 평가 

- 임상적 치관 길이 = 8mm 

- 치주낭 깊이 = 4mm 

∙ 임상 및 방사선학적 검사 시행 

 #11 #21 #22 

Per - - - 

Pal - - - 

Mob - - - 

PD 4mm 3mm  

Cold + + + 

EPT 6/10 8/10 - 

 

 

 

 

 
Fig.11 

6달 뒤 치근단방사선사진 

 

 

 

 

 #11 #21 #22 

Per - - - 

Pal - - - 

Mob - - - 

PD 3mm 3mm  

Cold ++ + + 

EPT 10/10 - - 
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토론 

Andreasen2 등에 의하면 외상 이후 치수 

괴사는 치근 성장이 완료된 치아보다 치근 

성장이 완료되지 않은 치아에서 일어날 가능성이 

더 높으며, 진탕이나 아탈구보다 정출, 측방 탈구, 

함입 등과 같은 손상에서 나타날 가능성이 더 

높다. 그러나 종종 미약한 외상에서도 치수 

괴사가 나타나는 것을 볼 수 있다. Ravn3,4 등은  

enamel infraction만이 존재하는 외상 치아의 

1.7~3.5%에서 치수 괴사가 발생하였다고 

보고했다. 외상 치아의 치수 괴사는 치수 혈류 

공급의 방해 또는 세균 감염에 의해 일어날 수 

있으며 Cvek5 등에 의하면 근관계 내에 균이 

존재할 경우 완전한 치수 재혈관화는 일어날 수 

없다. Tronstad6,7 등은 균이 치수나 근관계로 

침입할 수 있는 주된 통로가 치아의 치관부에 

위치한다고 보고하였다. Tronstad와 Langeland7 

등은 보통 명백하게 건전해 보이는 치아에도 

법랑질-상아질 균열이 존재하여 치태나 세균이 

침착될 수 있다고 주장하였다. 이 균열들은 

일반적으로 생활력이 있는 건전한 치아에서는 

문제가 되지 않으나 외상이 가해질 경우 문제의 

소지가 있으며 또 새로운 균열이 발생할 수 있다. 

게다가 외상을 받은 치아에서는 치수의 방어 

기전이 약해질 수 있으므로 감염에 취약하다. 

Tronstad6,7 등은 이렇게 근관계 내부로 통로가 

형성된 경우 2~3주 내로 균에 의한 감염이 

발생할 수 있다고 밝혔다. 따라서 상아질 노출이 

동반된 외상에서는 일차적으로 변연 봉합을 

적절하게 이루어 세균이나 세균 산물에 의한 

치수의 손상을 방지할 필요가 있다. Love8 등은 

unfilled resin으로 세균이 침투할 수 있는 잠재적 

통로를 봉쇄하여 누출을 방지할 수 있다고 

제안하였다. 

이에 본 증례에서는 수직적으로 주행하는 

법랑질-상아질 균열에 상아질 접착제를 도포하여 

상아 세관의 봉쇄를 도모하였고 6개월 동안 

치수의 감염으로 판단할 만한 증상, 소견 

나타나지 않았다. 이처럼 상아질이 노출되어 

감염의 우려가 있는 경우 상아질 접착제를 

적용함으로써 치수 내 감염을 방지할 수 있다 

 

결론 

치수 노출을 동반하지 않은 법랑질-상아질 

균열에서 상아질 접착제를 적용함으로써 

상아세관의 봉쇄를 얻을 수 있고 그로 인한 치수 

내 감염을 방지할 수 있다. 
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도재 라미네이트 비니어를 사용한 비심미적인 상악 전치부의 재건 

정지원*, 최유리나, 이석련, 박수정 

원광대학교 보존학과학교실 

E-mail: miharu_@naver.com 

 

초록 

오늘날 사회에서 외모의 중요성이 커지면서, 치

아에 대한 가치가 더욱 높아지고 있다.1 그 중 전

치의 치간이개는 심미적 문제가 될 수 있다. 치간

이개는 다양한 원인이 있고, 여러 치료법이 알려

져 있으며, 치료 방법들은 각각 장점과 단점을 지

니고 있다. 치료 방법 중, 도재 라미네이트 비니

어는 치간이개를 효과적으로 해결할 수 있는 방

법이다. 도재 라미네이트는 법랑질과 결합력이 

좋으며, 레진에 비해 변연 파절이 적고, 착색이 적

고 유지기간이 길다. 또한 마모저항성이 높으며, 

크라운에 비해서는 덜 침습적인 치료방법이다. 

반면 상아질 노출이 많으면 직접 레진 수복에 비

해 접착이 불리하며, 수리나 보수가 어렵고, 비가

역적이다.2 직접 수복에 비해 더 침습적이나, 치

아의 배열을 수정해야 할 필요가 있는 경우, 도재 

라미네이트 비니어가 유용한 치료방법이 될 수 

있다.  

 

서론 

상악 전치는 외모에 있어서 중요한 역할을 한다. 

치아 크기의 불일치, 변색, 치아 파절, 전치부 치

아 사이의 공간 및 배열 등 다양한 요소들이 환자

가 전치부의 심미적 치과 치료를 원하는 이유가 

될 수 있다.1 그 중 치간이개의 존재는 환자에게 

중요한 심미적 관심사가 될 수 있다. 치간이개 공

간의 폐쇄를 위한 치료 옵션은 교정 치료, 직접 

레진 수복, 도재 라미네이트 비니어, 그리고 크라

운 수복이 있다. 비록 치아 삭제를 동반한다는 점

에서 직접 레진 수복에 비해 덜 보존적이지만, 직

접 레진 수복은 치아 배열을 수정하는데 한계를 

지니기 때문에, 치아 배열을 고려해야 하는 경우 

도재 라미네이트 비니어가 적절한 치료법이 될 

수 있다.  

본 증례에서는 도재 라미네이트 비니어를 사용하

여 다수의 상악 전치부 치간이개를 폐쇄하였고, 

환자가 결과에 만족하였기에 이를 소개하고자 한

다. 

 

증례 

52세 남자가 앞니 사이에 공간을 메꾸고 싶다는 

주소로 원광대학교 치과대학병원 치과보존과에 

내원하였다. 특기할 만한 의과적 기왕력은 없었

으며, 치과적 기왕력으로 본원 치주과에서 치주

치료를 받고 있었다. 특이사항으로 직업이 선원

이어서, 한번 승선하면 장기간 배에서 생활하기 

때문에, 교정치료와 같은 장기적으로 꾸준히 내

원해야 하는 치료를 받기는 어려운 상황이었다. 

 

1. 구내 방사선 사진 

구내 방사선 사진에서 #11^21^22^23에 공극이 

관찰되며, 상악 전치부 치아의 만성 치주염 소견

mailto:miharu_@naver.com
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을 보였다. #11, 21, 22 치아의 치주인대강 확장 

소견도 관찰되었다. (그림 1-a,b,c) 

(a)           (b)            (c) 

<그림 1> (a), (b), (c) 초진 구내 방사선사진 

 

2. 임상 검사 

임상 검사 결과 #11, 21, 22, 23는 타진, 교합검사, 

동요도검사, 전기치수검사 및 냉자극 검사에 정

상적인 반응을 보였으며, 전반적인 치주낭 깊이

는 4~5mm 정도였다. #11^21, #21^22, #22^23

에 공극이 관찰된다. (그림 2-a,b) 

 

 

(a)  

 

 

(b) 

<그림 2> 초진 임상사진 (a) 순측 (b) 구개측 

 

3. 진단 

- Anomalies of teeth position, spacing on #11, 

21, 22, 23 

- Pathologic tooth migration due to chronic 

periodontitis  

4. 치료계획 

연구 모델, 임상사진 및 구내 방사선사진을 통해 

치료 계획을 수립했다. 환자가 치료에 소요되는 

기간과, 비용 문제로 교정치료는 거부하였고, 그 

외에 다양한 치료 방법을 고려하였다. 치아 사이

의 공간 뿐 아니라 배열에도 문제가 있었고, 빠른 

심미 회복을 위하여 2회 내원으로 마무리 될 수 

있는 도재 라미네이트 비니어를 계획하였다. 

전반적인 치주 관리는 주기적으로 치주과에서 관

찰하기로 하였다. 

 

5. 치료과정 

초진 내원 당일 진단용 인상 채득하였고, 석고로 

연구모델 제작하였다. Mock-up model 제작 후 

환자분 동의하에 치료진행하였다. 

두번째 내원 시, 치아 형성 전에 Vitapan Classical 

shade guide를 이용하여 치아 색조를 선택하였

다. 먼저 순면 삭제를 위해 depth cutter diamond 

bur를 사용한 후, tapered medium grit diamond 

bur를 이용하여 나머지 부분을 삭제했다. 치아 배

열의 수정을 위해 distal로 회전된 #11, 21 치아

의 원심측 순면은 0.1mm정도 더 삭제했다. 그 후 

tapered medium grit diamond bur로 인접면 삭

제 후, 치은변연상에 0.3mm의 round chamfer 

margin을 형성했다. 그 후 도재 파절을 줄이기 위

해 1mm 두께로 절단연 삭제를 시행했다.3 2-step 

polyvinyl siloxane impression technique으로 최

종 인상 채득하였다. 임시 수복물은 self-curing 

acrylic resin으로 제작하였으며, 도재 라미네이트 

비니어는 glass-ceramic lithium disilicate (IPS 

e.max Press, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)를 
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이용하여 제작하였다. (그림 3) 

(a)                    (b) 

(c)                    (d) 

(e)                    (f) 

<그림 3> (a), (c), (e) 프렙된 stone model. 보철

물의 외형 때문에 margin을 설측까지 연장하였

다. (b), (d), (f) 제작된 도재 라미네이트 비니어가 

위치된 stone model. 

세번째 내원 시, 환자는 air 및 타진검사에 정상 

소견을 보였다. 보철물 내면은 9.5% HF로 20초간 

에칭한 후, silane coupling agent (Monobond S, 

Ivoclar Vivadnet)로 실란처리 하였다. 간이 방습 

후, 치은에 치은압배사를 삽입하고, 세척했다. 37% 

인산으로 15초간 산부식하였고, 충분히 수세하였

다. 치아 표면과 도재 표면에 adhesive (Allbond 

universal, Bisco, Schaumburg, USA)를 적용하고 

각 치아 및 보철물마다 20초씩 광중합 시행하였

다. 그 후 Dual cure resin cement (Variolink II, 

Ivoclar, Liechtenstein)를 도재 라미네이트 내면에 

위치시키고, 비니어를 치아 표면에 잘 위치시킨 

후, 압력을 가하면서 각 치아마다 20초씩 광중합 

시행하였다. 환자의 주소인 전치부 공간이 폐쇄

되었고, 심미적으로 개선되었다. 술 후 2개월 관

찰시에도 만족스러운 심미와 기능을 보였다. (그

림 4) 

 

 

 

(a) 

 

 

(b) 

 

 

(c) 

 

<그림 4> (a) 치아 형성 후 임상사진. (b)도재 라

미네이트 비니어 setting 후 임상사진. (c) 수복 2

개월 후 임상사진. 

  

토론 

전치부 치간이개는 다양한 원인에 의해 발생할 

수 있으며, 선천적 원인과 후천적 원인이 존재한

다. 선천적 원인으로는 치아의 선천적 결손, 왜소

치 또는 기형치, 순소대의 과잉 발달, 악궁과 치

아 크기 사이의 불일치, 중절치 사이의 과잉 매복

치 등이 있다. 후천적 원인으로는 구강 악습관, 치

주질환, 치아 상실, 구치부 교합붕괴, 교정치료후 

잔존 공극이 있다.4 치간이개의 적절한 치료를 위

해서는 원인 파악이 우선되어야 하며, 원인이 해

결되지 않으면 증상은 재발될 수 있다. 이 증례의 

경우 만성 치주염으로 인해 치주인대의 염증으로 

압력이 발생하여 치아가 이동된 경우였으며, 전

반적인 치주염으로 꾸준히 치료받고 정기적인 체

크 중이신 환자였다. 
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치간이개 공간의 폐쇄를 위한 치료 옵션 중 도재 

라미네이트 비니어는 1938년 치과에 도입되었으

며,5 접착제 및 실란화의 도입으로 도재 라미네이

트 비니어가 더욱 예측 가능한 치료법이 되었다.6 

현재 도재 라미네이트 비니어 10년 생존율은 91% 

정도로 보고된다.7  

도재 라미네이트 비니어는 법랑질에서 결합력을 

얻을 수 있도록 치아를 형성하는 것이 중요하다.3 

그 중 본 증례에서는 적절한 색상과 세라믹의 깨

짐을 방지하기 위해 1mm의 절단연 삭제를 시행

했으며, 인접면 보철물 디자인을 위해 설측까지 

마진을 연장했다.  

본 증례에서는 직업적 특성상 정기적인 내원 및 

오랜 치료기간이 필요한 치료를 받을 수 없어 교

정치료는 배제되었다. 본 증례는 #11, 21 치아가 

원심측으로 기울어져 있고 #11, 21, 22이 순측으

로 경사되어 있어, 직접 레진 수복으로 치열의 수

정이 어려워, mock-up model 제작 후 배제하였

다. 크라운은 형태 및 색조에서 큰 장점을 지니지

만, 광범위한 치질 삭제가 필요하기 때문에 도재 

라미네이트 비니어를 선택하게 되었다.  

비록 아직 장기간의 체크가 이루어지지 않았지만, 

본 증례에서는 도재 라미네이트 비니어를 사용하

여 상악 전치부 치간이개를 폐쇄하였고, 충분히 

결과에 만족하였다. 

 

결론 

전치부 치간이개의 심미 치료를 계획할 때, 임상

가는 몇 가지 요인을 고려하여 적절한 수복 방법

을 선택할 수 있다. 치아의 형태, 색상 및 배열을 

개선하기 위한 다양한 치료 방법 중, 도재 라미네

이트 비니어는 치아의 형태와 배열을 수정하는데 

성공적으로 사용될 수 있다. 적절한 치아 형성과 

접착과정이 수반된다면, 도재 라미네이트 비니어

는 심미적 재건을 성공적인 치료 방법이 될 수 있

을 것이다. 
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치관 파절편 재부착술을 이용하여 파절된 상악 중절치를 수복한 증례 
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초록 

 전치는 치과적 외상에 의해 치관 파절이 

빈번하게 발생하며, 이 중 상악 중절치는 악궁 내 

위치로 인해 가장 흔하게 영향을 받는다. 파절된 

전치를 수복하는 여러 치료 방법 중 치관 

파절편이 손상되지 않은 경우, 치관 파절편 

재부착술을 시행할 수 있다. 치관 파절편 

재부착술은 본래 치아의 외형, 표면 질감, 색조 

등을 유지시켜주어 만족스러운 심미적 결과를 

나타낼 수 있다. 본 증례에서는 치수 노출이 없는 

단순 치관파절된 상악 중절치를 치관 파절편 

재부착술을 이용하여 수복한 증례를 보고하고자 

한다. 

 20세 여환이 외상으로 인한 상악 좌측 중절치의 

파절을 주소로 내원하였으며, 비교적 잘 보관된 

2개의 치관 파절편을 가지고 내원하였다. 수상 

치아인 #21 치아에 대한 임상검사 및 치근단 

방사선사진 검사 결과 정상 치수생활력 

관찰되었고, 타진 및 동요도 없었으며, 치수 

노출이 없는 치관 파절이 관찰되었다. #21 

치아에 대하여 치수 노출이 없는 단순 

치관파절로 진단한 후 치관 파절편 재부착술 

계획하였다. 

파절된 전치를 수복하는 방법은 여러 가지가 

있으나, 치관 파절편을 이용할 수 있다면 치관 

파절편 재부착술을 첫 번째 치료 방법으로 

선택할 수 있다. 이 술식은 보존적이고, 

경제적이며, 자연스러운 심미성을 회복시킬 수 

있다. 또한 술식이 비교적 간단하고 짧은 시간 

안에 행해질 수 있으며, 양호한 장기 임상적 

결과를 보인다.  

  

서론 

상악 중절치는 악궁 내 위치의 특성 상 치아 

외상에 취약하며, 외상으로 인한 치관 파절이 

가장 빈번히 발생한다.  

파절된 전치부 치관을 수복하기 위해서는 

적절한 임상검사 및 방사선검사가 선행되어야 

한다. 치수생활력 및 동요도, 타진검사 등을 

시행하며 치수 노출 여부, 치근단 조직 및 

치조골의 이환 여부 등도 면밀히 검사해야 한다. 

심미성이 중시되는 전치부의 특성 상, 이환된 

치아를 빠르고 간단하면서도 심미적으로 수복할 

수 있는 방법을 고려해야 한다. 만약 환자가 치아 

파절편을 적절히 보관하여 함께 내원한다면, 

치관 파절편 재부착술을 이용하여 심미성을 

즉각적으로 회복시킬 수 있다.  

본 증례에서는 외상으로 파절된 상악 중절치를 

치관 파절편 재부착술을 이용하여 심미적으로 

수복한 증례를 보고하고자 한다. 

 

증례 

20세 여자 환자가 어젯밤 넘어져 왼쪽 위 

앞니가 깨졌다는 주소로 전남대학교 치과병원 

치과보존과에 내원하였다. 특별한 의과적 및 

치과적 기왕력은 없었다. 

임상검사 시 상악 좌측 중절치의 치수 노출 

없는 치관 파절이 관찰되었으며 (그림 1), 환자가 

2개의 치아 파절편을 가지고 내원하였다. 환자가 

치아 파절편을 특정 용액에 담가두지는 않았으나, 

이물질 오염 또는 심한 탈수 없이 양호하게 

보관된 상태였다 (그림 2). 
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<그림 1> 초진 임상사진 

<그림 2> 치관 파절편 

 

1. 구내 방사선 사진  

파노라마 사진에서 상악 좌측 중절치의 파절을 

제외한 특이적 소견은 관찰되지 않았다 (그림 3-

a). 치근단 방사선사진에서 파절된 치아의 

치근단병소가 없고, 치수노출이 없으며, 치조골 

상방에서 파절되었음을 확인하였다 (그림 3-b). 

(a)                                     (b) 

<그림 3> (a) 초진 파노라마 사진 (b) 초진 치근단 

방사선사진  

 

2. 임상검사   
#13 #12 #11 #21 #22 #23 

Cold + + - + + + 

EPT + + - + + + 

Per - - + - - - 

Mob - - - - - - 

수상치아 및 인접치아의 임상검사 시 파절된 

#21 치아의 경우 정상 치수생활력 관찰되고, 

타진에 반응 없었으며, 동요도는 정상이었다. 

인접치인 #11 치아의 경우 치수생활력 검사에 

모두 음성 반응 보였으며, 타진에 양성 반응을 

보였다.  

3. 진단  

- #21: 치수노출을 동반하지 않은 단순치관파절  

- #11: 치아 진탕 (R/o 치수 괴사) 

 

4. 치료 계획 

파절된 #21 치아의 경우 20세 초반의 여자 

환자임을 고려할 때 우선적으로 심미성을 빠르게 

회복시켜 주는 것이 중요하다고 생각되었으며, 

이를 위해 치관 파절편을 즉시 재부착하기로 

계획하였다. 

또한 치수생활력 검사에 음성 반응을 보이는 

#11 치아에 대해서는 외상에 의한 위음성반응일 

수 있음을 설명한 후 주기적으로 경과 관찰 

하기로 하였다. 추후 증상이 발생하거나 

치수생활력이 지속적으로 음성반응을 나타낼 

경우 근관치료가 필요함을 설명하였다.  

 

5. 치료 과정 

 방습을 위하여 러버댐 장착 후 인접 치아를 

Teflon tape으로 격리하고, 2개의 치관 파절편을 

각 위치에 맞게 먼저 시적해보았다 (그림 4-a). 각 

파절편의 위치를 확인한 후, 법랑질 접착 면적을 

증가시키고 자연스러운 색조의 이행을 위해 

치아와 파절편 모두 협측 사면을 부여하였다. 

이후 치아와 파절편의 법랑질을 37% 인산으로 

선택적 산부식 시행하고, 20초 간 수세 후 All-

Bond Universal을 충분히 문질러 준 뒤 air로 

충분히 건조시켜 얇은 bonding 층을 형성하고 

광중합하였다. Flowable resin인 Gaenial flow 

shade A2를 파절편과 치아 사이에 얇게 적용한 

뒤 광중합하였다 (그림 4-b). 파절선을 masking 

하기 위해 Chasrima diamond OM을 소량 적용한 

후 (그림 4-c), 중앙 1/3 부위는 Metafil shade A2, 

절단 1/3 부위는 Metafil shade A1을 이용하여 

수복하였다 (그림 4-d). 
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(a)                            (b) 

(c)                            (d) 

<그림 4> (a) 치아 격리 후 파절편 시적 (b) All-

Bond Universal 적용 후 Gaenial flow shade A2로 

파절편 접착 (c) Chasrima diamond OM으로 

파절선 masking (d) 중앙 1/3 부위는 Metafil 

shade A2, 절단 1/3 부위는 Metafil shade A1로 

레진 수복 
 

이후 ET bur를 이용하여 과량의 레진을 

제거하고 교합조정 실시하였으며, Soflex disc를 

이용하여 최종 finishing & polishing 시행하였다 

(그림 5). 

<그림 5> Finishing & polishing 
 

2주 후 환자는 #11 치아의 타진에 대한 통증 

호소하였다. #11 치아에 대한 임상검사 

재실시하였을 때 여전히 치수생활력 검사에 모두 

음성반응 보였고, 타진에 통증 호소하였다. 

외상으로 인한 치수괴사 및 치근단치주염으로 

진단하고 #11 치아의 근관치료 시행하였다 (그림 

6). 

<그림 6> #11 근관치료 

 

6. 경과 관찰 

3개월 후 정기검진 시 #21 치아의 정상 

치수생활력 유지되고 있었고, 환자분은 특별한 

불편감을 호소하지 않았다 (그림 7). 이후 1년 

정기검진까지 시행하였으며, 치아 파절 또는 

수복한 레진 변색 없이 잘 유지되고 있다.  

 <그림 7> 3개월 경과 관찰 

 

토론 

심미적 치과 재료의 개발로 법랑질과 상아질의 

특성을 재현하기 위해 다양한 투명도, 불투명도, 

색조를 지닌 복합레진이 소개되고 있지만, 

어떠한 수복 재료도 본래의 치아보다 더 나은 

치아 고유의 질감, 색조, 해부학적 특성을 재현할 

수는 없다. 이러한 측면에서, 접착 시스템을 

이용한 치관 파절편 재부착술은 술식이 비교적 

빠르고 간단하며, 비용이 저렴하고, 가장 

자연스럽게 심미성을 회복시킬 수 있는 장점이 

있다. 

본 증례의 수상 치아는 치수 노출이 없는 단순 

치관파절이었고, 치아 파절편이 원래 위치에 

적절히 시적되었으며, 환자의 전치부 교합 

관계가 양호하여 임상적 성공에 기여한 것으로 

생각된다. 또한 본 증례에서는 치아와 파절편의 

법랑질에 협측 사면을 부여하였는데, Yilmaz 

등(1)에 따르면 사면은 수복되는 레진과 치관 

파절편의 색조를 자연스럽게 이행시키고 법랑질 

접착 면적을 증가시켜 유지력을 높인다고 하였다. 

Coelho 등(2)이 여러 접착 방법에 따라 재부착된 

치관 파절편의 전단결합강도를 측정한 

실험에서도 사면 및 상아질 내 유지구를 부여한 

경우 파절 저항성이 가장 높은 것으로 
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측정되었다. 특히 협측 뿐만 아니라 구개측에도 

사면을 부여하는 circumferential beveling 

technique을 사용하면 chamfer 형성 과정에서 

enamel prism이 수직적으로 위치하게 되고, 접착 

면적이 증가하여 파절편의 접착 강도를 더욱 

향상시킬 수 있다.(3) 그 밖에 부여할 수 있는 다른 

유지 형태로는 external chamfer, over contour 

technique, internal groove 등이 있다. 

치관 파절편 재부착술식은 치수 상태의 예후에 

영향을 주지 않는다.(4) Andreasen 등(5)은 치수 

노출이 없는 치관 파절의 경우 치수 합병증이 

발생할 가능성이 극히 제한적이라고 보고한 바 

있다. 그러나 외상당한 치아의 치수 상태는 

장기간의 경과 관찰을 요하며 시진, 타진, 동요도, 

치수생활력 검사 등의 적절한 임상검사 및 

치근단 방사선사진 검사를 정기적으로 시행해야 

할 것이다. 

 

결론 

파절된 전치를 수복함에 있어 치관 파절편을 

이용할 수 있는 경우 치관 파절편 재부착술을 

우선적으로 고려할 수 있다. 치관 파절편 

재부착술은 비교적 간단한 과정을 통해 짧은 

시간 안에 자연스러운 심미성을 회복시킬 수 

있으며, 매우 보존적이고 경제적인 장점이 있다. 

적절한 기계적 유지 형태 및 접착 시스템을 

적용한다면 장기적인 임상적 성공률을 보일 

것이다.   
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치아 편측 절제술을 시행한 치아를 레진 브릿지를 이용하여 치료한 증례 

 

손경하, 임재만, 김선일* 

연세대학교 보존과학교실  

E-mail: SEONE1@yuhs.ac 

 

초록 

환자가 치근절제술을 시행하고 온 시점에서 

일반적인 치료방법으로는 크게 3가지가 있다. 

첫번째 기존의 레진 와이어 스플린트가 있다. 

하지만 기존의 레진 와이어 스플린트로는 

가해지는 교합력을 버티지 못하여 지속적인 

탈락이 예상되었다. 두번째 우측 하악 

제2소구치와 잔존 치아를 이용한 고정성 

국소의치 즉, 브릿지 수복이 있다. 하지만 

잔존치근의 치주상태가 좋지 않아 예후가 

불확실한 치아를 지대치로 사용 해야하는 점과 

우측 하악 제2소구치를 형성 해야하는 단점이 

있었다. 마지막 방법으로는 잔존 치아를 발치 후 

임플란트 치료가 가능했다. 환자의 경우 

임플란트의 경우 비용상의 부담을 호소하였고 

잔존치아를 사용하지 못하더라도 유지하기를 

원하였다. 이에 레진 및 레진 파이버를 이용하여 

브릿지 수복을 시행하였다.  

레진과 레진파이버를 이용하여 적절히 브릿지를 

시행한다면 본 증례와 같이 경제성 뿐만 아니라 

기능적으로도 일정기간의 양호한 결과를 기대할 

수 있을 것이다.  

 

서론 

치주질환은 치과에 내원하는 환자들에서 

빈번하게 나타나는 형태의 질환이다. 

치주질환은 주로 다수의 치아에 나타나지만, 

특정부위의 구강위생이 좋지 않을 경우 

해당치아만 치주질환이 진행하기도 한다. 특히 

대구치에서 국소적으로 치주질환이 진행 되어 

특정 부위 치근단 부위 만이 골소실이 

진행되었을 경우. 해당 치아의 처치는 다양한 

인자들을 고려해야 한다. 치아의 동요도, 치수 

생활력 상실 여부, 환자의 나이, 치조골 상실량, 

환자의 교합 양상 등이 그것이다. 이러한 

인자들에 따라 발치 또는 치근절제나 치아 편측 

절제술을 고려할 수 있다. 치근 절제나 치아 

편측 절제술을 시행 한 경우 잔존 치아의 

치주상태에 따라 치아의 기대수명이 짧을 수 

있다. 본 증례에서는 국소적 치주염으로 편측 

절제술을 시행한 예후가 불확실한 치아에서 

레진을 이용한 브릿지 수복한 뒤 5개월간 

양호한 유지 양상을 보였기에 이를 소개하고자 

한다.  

 

증례 

58세 남자환자가 오른쪽 아래 어금니가 차고 

뜨거운 음식에 아프다는 주소로 연세대학교 

치과대학병원 치과보존과에 내원하였다. 특기할 

만한 의과적 기왕력 없었으며 치과적 

기왕력으로 하악 우측 제1대구치를 

10년이상전에 치아우식으로 동네의원에서 

수복한 치과병력이 있었다.  

 

1. 구내 방사선 사진  

 초진 치근단 방사선 사진에서 하악 우측 

제1대구치의 근심측 치조골 소실이 관찰된다. 

  
<그림 1>초진 치근단 방사선 사진  
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2. 임상검사   

#45 #46 #47 

Per - + - 

Mob - + - 

Cold + + + 

#46 mesial full probing depth, buccal, lingual 

7-8mm 

 

3. 진단  

우측 하악 제1대구치의 고도 국소적치주염 , 

R/O) 부분적 치수괴사 

 

4. 치료계획 

해당치아 치주적으로 사용가능여부 판단하기 

위하여 치주과 의뢰하였으며 치아 사용 결정시 

RCT 하기로 하였다. 

 

5. 치료과정 

환자 치주과 내원 하여 치근 절제술 시행 직후 

재내원 하였다. 2도의 동요도 확인하였다(그림 2-

1). 이에 당일 발수 및 근관장 측정 후 근관확대 

시행하였다(그림 2-2). 다음 내원시 근심측 

치근부 근관입구를 MTA 로 수복하였다(그림 2-

3). 이후 2회내원에 걸쳐 통상적 근관 치료 후 

레진 와이어 스플린트 시행하였다(그림2-4,2-5).  

<그림 2-1>                <그림 2-2> 

 
<그림 2-3>                 <그림 2-4> 

<그림 2-5>                                

 

환자 정해진 내원날짜가 지난 후 4개월 만에 

내원하였다. 레진 와이어 스플린트는 우측 하악 

제2소구치부 접착이 탈락되었다(그림 3-1,3-2). 

치아는 동요도 소실이 확인되었다. 치아 원심측 

잔존 치근 근심측 탐침시 출혈이 확인되었으며 

5-6mm 의 탐침깊이 확인되었다(그림 3-2).  

<그림 3-1>              <그림 3-2> 

 

환자 재내원 시점에서 치료계획을 결정함에 

있어서 해당치아가 예후를 예측하기 힘들다는 

점, 교합력을 많이 담당하는 부위라는 점, 

환자의 경제적 상황을 고려하여 레진브릿지 

치료 계획 하였다. 치아 편측 절제술 시행 후 

스터디 캐스트를 제작하기 위한 인상을 

채득하였다(그림 4-1). 치아 절제 부위는 가치를 

이용하여 임시수복물 제작하였다(그림 4-2). 

스터디 캐스트를 이용하여 마운팅 후 왁스업 

시행하였다(그림 4-3). 왁스업 부위 폰틱 

하방으로 퍼티 인덱스를 제작 하였다(그림4-4).  

<그림 4-1>              <그림 4-2> 
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<그림 4-3>              <그림 4-4>                      

 

원심쪽 잔존 치관부와 우측 하악 제2 소구치 

부위를 37%인산으로 etching 하였다 (그림 5-1).  

3-way syringe를 이용하여 20초간 수세 후 

Adhese primer를 도포한 뒤 20초 이상 충분히 

문질러 준 뒤 air로 건조 하였다(그림 5-2).  

이후 Adhese bonding을 도포한 뒤 구강 내 

타액으로부터 방습을 위하여 준비한 퍼티를 

시적 후(그림 5-3). Flowable resin인 Teric-flow 

A3, Tetric ceram A3, resin fiber(Everstick 

C&B)를 적용한 뒤 광조사 하였다(그림 5-4,5-5).  

<그림 5-1>                 <그림 5-2> 

 

 

 

 

 

<그림 5-3>                 <그림 5-4> 

 

 

 

 

 

<그림 5-5> 

 

이후 적층법으로 브릿지 수복후 교합조정 

시행하였다. 교합조정 시행 후 순측(그림 5-6), 

설측(그림5-7), 교합측(5-8) 사진이다.  

<그림 5-6>                <그림 5-7> 

 

 

 

 

<그림 5-8> 

 

3주후 임상 및 방사선 사진이다 교합조정 및 

추가 폴리싱 후 구강사진이다(그림 6-1,6-2).  

 

 

<그림 6-1>               <그림 6-2> 

 

5개월 후 임상 및 방사선 사진이다. 

(그림 7-1,7-2,7-3,7-4) 

 

 

 

 

 

 

 

<그림 7-1>               <그림 7-2>                                        

 

 

 

 

<그림 7-3>                <그림 7-4> 
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토론 

본 증례의 환자분은 임플란트의 경우 비용상의 

부담을 호소하였고 잔존치아를 사용하지 

못하더라도 유지하기를 원하였다. 또한 예후가 

불확실한 지대치이므로 레진 및 레진 파이버를 

이용하여 브릿지 수복을 시행하였다. 

레진 브릿지의 치료시 술자가 즉석에서 

수복물의 교합을 형성해야 한다. 이에 대략적인 

교합위치를 정하기 위하여 스터디 캐스트에서 

왁스업을 시행하였다. 또한, 러버댐을 시적하기 

어렵기에 퍼티 인덱스를 이용한 방습을 

시도하였다. 레진 파이버는 적용시 폰틱 

부분에서 십자 형태로 겹치게 형성시키는 것이 

가장 강도가 강하다.1 지대치의 경우 표면에 

레진을 접착 시키는 것보다 폰틱이 연결될 면에 

사면을 형성시키는 것이 강도가 더 뛰어나다. 2  

레진 파이버 브릿지 치료시의 문제점으로는 

경도, 마모도 방습조절 시술난이도가 있다. 

그럼에도 불구하고 유럽의 경우 레진 파이버를 

이용한 고정성 국소의치 경우 5년 동안 경과 

관찰시 75%의 성공률을 보이고 있다. 3  

이번 케이스의 경우 예후가 불확실한 편측 

절제술을 시행한 치아를 수복하였다. 오랜 기간 

치아가 유지될 가능성이 의문시 되기에 정기적 

체크가 필요할 것이다.  

 

 

결론 

본 증례와 같이 편측 절제술을 시행한 예후가 

불확실한 치아에서 레진과 레진파이버를 

이용하여 적절히 브릿지를 시행한다면 경제성 

뿐만 아니라 기능적으로도 일정기간의 양호한 

결과를 기대할 수 있을 것이다.  
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초록 

치간이개는 치아 사이의 공간으로 정의되며, 

보통 상악 중절치 사이에서 발생한다.  

일반적으로 이는 환자로 하여금 심미적 불편감을 

일으키며, 이를 치료할 수 있는 다양한 방법이 

존재한다. 복합 레진 수복은 최소한의 치아 

삭제를 통하여 심미적인 결과를 도출하므로, 

가장 빈번하게 사용 되는 방법 중 하나이다. 

치간이개의 처치에서 가장 큰 어려움은 치아와 

치은의 적절한 균형을 이루어 “black triangle”을 

만들지 않고 심미적인 수복을 이루어 내는 것에 

있다. 이에 실패할 경우, 심미적 측면뿐만 아니라 

치태 축적 또는 발음상의 문제 등을 일으킬 수 

있으므로 치간 이개의 처치시 치은의 출현윤곽과 

치아 사이의 접촉점의 위치에 대한 신중한 

고려가 필요하다. 1,2 

치아 사이의 접촉점과 치조골의 정점 사이의 

거리는 치간유두가 black triangle을 형성 하지 

않고 치아 사이를 적절히 메울 수 있는지에 대한 

하나의 중요한 요소로 오랜시간 알려져 왔으며, 

Tarnow 등은 연구를 통하여 이 거리를 

“Tarnow의 magic number”로 알려진 5mm 로 

밝혀냈다. 3 

본 증례에서는 치조골 정점과 치아 접촉점 간의 

적절한 거리를 형성하기 위하여, 이를 측정하는 

두가지 방법(침습적4,5, 비침습적5,6)을 사용하여 

치간이개의 복합레진 수복을 시행하였다. 

이러한 방법을 적절히 사용한다면, 본 증례와 

같이 단순히 치아 사이의 공간을 메우는 것이 

아니라 예측 가능한 치아와 연조직 간의 조화를 

이루어 보다 높은 환자의 만족도를 이끌어낼 수 

있을 것이다. 

서론 

상악 중절치 치간이개는 환자에게 심각한 심미적 

불편감을 유발하며, 특히 상악 중절치라는 

위치적 특성으로 인해 다른 부위의 치간이개보다 

그 불편감과 올바른 치료의 중요성이 부각된다. 

복합레진 수복은 치간이개에서 빈번히 사용되는 

치료법이며, 연조직의 형태를 고려하지 않고 

치료할 경우 black triangle을 형성하여 환자로 

하여금 또 다른 심미적 불편감을  유발한다. 

치간이개의 치료 후 연조직과 치아의 조화를 

이루어내기 위해서는 치아 사이 접촉점과 치조골 

정점 사이의 거리가 5mm 이하 (Tranow의 magic 

number) 여야 하며, 이 거리를 적절히 설정하기 

위하여 많은 노력들이 시행되어 왔다. 

본 증례에서는 침습적, 비침습적 방법을 

사용하여 치조골 정점으로부터 구강 내 해부학적 

지표 사이의 거리를 측정 하였고, 이를 이용하여 

적절한 치아사이의 접촉점을 설정하여 

치간이개의 복합레진 수복을 하였을 때 양호한 

연조직의 조화를 이루었기에 이를 소개하고자 

한다.    

 

증례 

<증례 1. 침습적 방법>  

63세 여자환자가 수년 전 수복한 상악 

정중이개의 파절로 인한 잇몸의 까만 공간의 

형성을 주소로 서울대학교 치과병원 

치과보존과에 내원하였다. 특기할 만한 의과적, 

치과적 기왕력 없었다. 

임상 검사 결과 커다란 black triangle을 동반한 

상악 중절치 정중이개의 복합레진 충전 

관찰되었으며 (그림 1), 기타 특기할 만한 증상은 
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관찰되지 않았다. 

<그림 1> 초진 사진 

 

해당 치아의 복합 레진 재수복이 결정되었고, 

왁스업을 위한 진단 모델 인상 채득을 

시행하였다.   

 

치료 당일 이전 수복물 제거 후 30G 마취용 

바늘을 사용하여 치조골 정점으로부터 상악 

중절치 절단연까지의 거리를 측정하였고, 그 

값은 10.5mm로 나타났다. (그림 2).  

<그림 2> 치조골 정점으로부터 상악 중절치 

절단연 사이의 거리 측정 

 

치조골 정점에서부터 접촉점 까지의 거리를 

5mm 로 설정하기 위하여 상악 중절치 

절단연으로부터 접촉점 까지의 거리를 5.5mm로 

계산하여 왁스업 모델을 수정하였고, 이 

모델로부터 palatal index를 채득한 뒤 수치에 

맞추어 복합 레진 수복(Single Bond universal®, 

Filtek-Z350®)  을 진행하였다 (그림 3).  

 

3 주 뒤 재내원하여 확인한 결과 치은 퇴축 등의 

특이한 소견 관찰되지 않았고 적절한 치은의 

치유 및 black triangle의 소실 관찰되었다 (그림 

4-b) 

<그림 3> 치료 당일 치료 완료 후 임상사진 

(a)                            (b) 

<그림 4> (a) 치료 당일 치료 완료 후 임상 사진 

(b) 치료 3주 후 임상 사진 

 

<증례 2. 비침습적 방법>  

29세 남자환자가 상악 중절치 사이의 공간을 

주소로 서울대학교 치과병원 치과보존과에 

내원하였다. 특기할 만한 의과적, 치과적 기왕력 

없었다. 

해당 치아의 복합레진 수복이 결정되었고, 내원 

당일 상악 중절치 치간유두 상방에 caviton® 

마킹 후 평행촬영법을 이용한 구내방사선 사진 

촬영 시행하였고 (그림 5-a) 이와 진단모델 (그림 

5-b)을 이용하여 실제 치조정으로부터 치간유두 

상방의 거리를 계산하였다.  

 

  
(a)                             (b) 

<그림 5> (a) caviton® 마킹 후 촬영한 

구내방사선 사진 상의 pixel 수를 이용한 거리 

측정 (b) 진단 모델 상의 실제 거리 측정 

83 px 

175 px 

x mm  

7 mm 
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이 수치를 이용하여 왁스업을 시행하였고,  

palatal index를 채득한 뒤 수치에 맞추어 복합 

레진 수복(Single Bond universal®, Filtek-

Z350®)  을 진행하였다 (그림 6-b)  

 

 
(a) 

(b) 

<그림 6> (a) 초진 임상 사진 (b) 치료 당일 임상 

사진 

 

3 주 뒤 재내원하여 확인한 결과 적절한 치은의 

치유 및 black triangle의 소실 관찰되었다 

(그림7-b). 

 
(a)                            (b) 

<그림 7> (a) 치료 당일 치료 완료 후 임상 사진 

(b) 치료 3주 후 임상 사진 

 

토론 

첫번째 증례에서 접촉점의 수복물을 제거한 후 

측정가능하였다. 따라서 측정 결과를 실제 

치료에 적용하기 위하여 왁스 업 모델의 수정이 

필요하였고, 따라서 치료시간이 다소 증가하는 

단점이 있었다. 또한 이 방법은 다소 

침습적이지만 간단히 시행할 수 있다는 장점이 

있었다.  

반면에 두번째 증례에서 사용 된 방법은 비 

침습적이며, 이전 수복물을 제거하지 않고 적용 

가능하다.  

위에 언급된 각 방법의 장,단점과 환자의 협조도, 

이전 수복물의 상태와 같은 요인을 상황에 따라 

적절히 고려하여 사용하면 보다 예측 가능한 

연조직 조화를 유도할 수 있을 것이다.. 

 

결론 

복합 레진을 이용한 정중이개 수복 시, 적절한 

방법을 통하여 올바른 접촉점을 설정할 경우, 

연조직과의 조화를 보다 예측가능하며 

성공적으로 이루어 낼 수 있다.  
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의결과 총회의 동의에 따라 손해배상, 징계 또는 

제명 처분될 수 있다. 

제 4 장 조직 

제 10 조 (업무부) 

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, 치과의료행위 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 11 조 (위원회 및 지부) 

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. 

5. 지역에는 지부를 설립한다. 
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제 5 장 임원 및 고문 

제 12 조 (임원) 

본 회는 다음의 임원을 둔다. 

1. 회장: 1 명 

2. 부회장: 약간 명 

3. 상임이사 : 10 명 내외 

4. 실행이사 : 약간 명 

5. 평이사 : 약간 명 

6. 감사 : 2 명 

7. 지부에는 지부장을 둔다. 

제 13 조 (임원 선출 및 임기) 

1. 회장 및 감사는 총회에서 무기명 비밀투표에 

의한 다수 득표자로 선출하며, 부회장, 상임이사 

및 평이사는 회장이 선임한다. 

2. 임원의 임기는 2 년으로 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 14 조 (회장) 

회장은 본 회를 대표하고 제 회무를 통괄하며, 본 

회 회의 시 의장이 된다. 

제 15 조 (부회장) 

부회장은 회장을 보좌하며 회장 유고 시에 이를 

승계한다. 

제 16 조 (상임이사 및 평이사) 

1. 상임이사는 이사회에서 본 회의 주요 회무를 

심의 의결하며, 각각 총무, 재무, 학술, 국제, 

공보·섭외, 편집, 보험, 법제, 정보통신, 자재부의 

업무를 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 

특별업무를 위촉할 수 있다. 

제 17 조 (감사) 

감사는 회무 및 재정을 감시하고 그 결과를 

총회에 보고한다. 

제 18 조 (고문) 

1. 역대 회장은 본 회의 고문으로 추대한다. 

2. 본 회의 발전에 공헌한 회원은 이사회의 추천, 

총회의 의결로 본 회의 고문으로 추대한다. 

제 6 장 이사회 

제 19 조 (구성) 

이사회는 회장, 부회장 그리고 각 부의 

상임이사들로 구성한다. 

제 20 조 (성립 및 임무) 
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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 21 조 (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 22 조 (의결) 

1. 이사회의 의결은 출석 이사 과반수의 찬성으로 

의결한다. 다만, 가부동수인 경우에는 회장이 

결정한다. 

2. 감사는 출석하여 의견을 진술할 수는 있으나 

의결권은 없다. 

제 7 장 회의 

제 23 조 (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, 11 월 중에 

개최한다. 

5. 임시총회는 이사회의 1/2 또는 회원의 

1/3 이상의 요청에 의하여 회장이 이를 소집한다. 

제 24 조 (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 8 장 재정 

제 25 조 (수입) 

본 회의 재정은 다음 수입으로 충당한다. 

1. 입회비 

2. 연회비 

3. 찬조금 및 기타 
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제 26 조 (회비) 

본 회의 회비는 이사회에서 의결하여 총회에서 

인준을 받아야 한다. 

제 27 조 (회계의 구성) 

본 회의 회계는 일반회계, 기금회계, 특별회계로 

구성한다. 

제 28 조 (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 29 조 (회계 연도) 

본 회의 회계 연도는 11 월 1 일부터 익년 10 월 

말일까지로 한다. 

제 9 장 부칙 

제 30 조 (회칙의 개정) 

본 회의 회칙을 개정하고자 할 때에는 이사회의 

승인을 거쳐 총회에서 출석 회원 3 분의 2 이상의 

찬성으로 의결하며 의결과 동시에 발효한다. 

제 31 조 (예외 사항) 

본 회 회칙에 규정되지 않은 사항은 일반 관례에 

준하되, 이사회의 동의를 요한다. 

제 32 조 (회칙의 발효) 

본 회의 회칙은 2006 년 창립 총회에서 통과된 

날로부터 시행한다. 
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한국접착치의학회지 투고규정 

2018 년 1 월 29 일 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. 

• 신유석 편집장(Editor-in-Chief) 

• 한국접착치의학회 

• 서울특별시 동대문구 경희대로 

23 경희대학교 치과병원 

4 층 한국접착치의학회 사무실 

• 전화: 02-2228-3149 

• Fax: 02-313-7575             

• E-mail : densys@yuhs.ac 

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. 치의학 용어집을 준용해야 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 
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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 

500 자，영문인 경우 250 단어 이내로 기술한다. 

초록의 말미에는 6 개 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) 
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인용 순서대로 본문에서는 일련번호의 어깨 

번호를 부여한다. 본문에서 저자명을 표기할 

때는 성만을 표기하며，저자가 2 인 이상인 경우 

성 사이에 ‘과(와)’ 또는 ‘and’ 를 삽입하고，3 인 

이상인 경우 제 1 저자의 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 Research 의 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 제목 글자크기 20, 소제목 

글자크기 14, 본문 글자크기 12 으로 작성하고, 

한글폰트는 HY 신명조, 영어폰트는 Times New 

Roman 으로 작성하여 제출해야 한다. 원고 

전체에 대해서，2 줄 간격으로 저장하여 

제출한다. 표와 그림의 경우 출판에 적합한 

용량의 파일로 제출하며，최소 300 dpi 에서 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 3 명의 

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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