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Hypomineralization(MIH)에 이환된 구치의 수복전략 

 

양연미 

전북대학교 소아치과교실 

E-mail: pedo1997@jbnu.ac.kr 

 

 

초록 

Molar Incisor Hypomineralization(MIH)는 전신

적 원인으로 적어도 하나의 제1대구치를 포함하

여, 절치도 빈번히 이환되는 경계가 지어진 법랑

질의 질적인 발육성 결함을 말한다.  

MIH의 유병률은 2.2 - 44%로 광범위하게 나타나

며, 이와 같은 유병률의 차이는 국가, 대상 연령 

및 MIH의 진단 기준 차이 등이 영향을 주는 것으

로 생각된다. MIH의 원인은 법랑질형성에 영향

을 미치는 열, 감염, 스트레스, 호흡기 질환과 같

은 전신적인 인자가 영구치의 구조적 결함에 기

여한다고 하였으나, 여전히 불분명하다. MIH에 

이환된 치아는 유기질 함량이 높고, 석회화 정도

가 낮은 경계성 병소가 보이는 것을 특징으로 한

다. 심하게 이환된 경우, 맹출 후 치관 파괴(PEB)

가 발생할 수 있고, 지각과민증상을 나타낼 수 있

다. MIH에 이환된 제1대구치가 맹출 후 치관 파

괴(PEB) 및 치수에 근접한 치아우식증으로 진행

되지 않도록 맹출하는 시기부터 조기에 진단하여, 

단기적 및 장기적 관점의 증거기반 임상적 관리

를 통해 치아를 보존하고, 어린이 및 청소년들의 

삶의 질을 향상시킬 수 있도록 해야 할 것이다.  

핵심단어: Molar Incisor Hypomineralization 

(MIH), 맹출 후 치관파괴(PEB), 지각과민증 

 

 

 

서론 

Molar Incisor Hypomineralization(MIH)는 전신

적 원인으로 적어도 하나의 제1대구치를 포함하

여, 절치도 빈번히 이환되는 경계가 지어진 법랑

질의 질적인 발육성 결함을 말한다. MIH는 1970

년대 후반 스웨덴에서의 최초 연구를 시작으로 

2001년 Weerheijm 등이  제안한 Molar Incisor 

Hypomineralization(MIH) 용어가 널리 사용되고 

있다.  

  MIH의 유병률은 2.2 - 44%로 광범위하게 나타

나며, 이와 같은 유병률의 차이는 국가, 대상 연

령 및 MIH의 진단 기준 차이 등이 영향을 주는 

것으로 생각된다. 한국의 유병률은 6.0 - 13.8%로 

보고되었다.  

 MIH의 원인은 법랑질형성에 영향을 미치는 열, 

감염, 스트레스, 호흡기 질환과 같은 전신적인 인

자가 영구치의 구조적 결함에 기여한다고 하였으

나, 여전히 불분명하다.   

 MIH에 이환된 치아는 유기질 함량이 높고, 석회

화 정도가 낮은 경계성 병소가 보이는 것을 특징

으로 하며 creamy/white, yellow, brown 등 다양

한 색을 보일 수 있다. 법랑질 강도의 저하 및 우

식 민감성으로 인하여 맹출 후 치관파괴(PEB)가 

빈번하게 발생할 수 있으며, 치수질환에 쉽게 이

환될 수 있어 미성숙 영구치의 치수처치가 필요

한 경우가 많다. 또한 지각과민으로 인하여, 섭식 

뿐 아니라 칫솔질에도 어려움이 있는 경우가 많
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아 우식에 더욱 취약할 수 있는 환경을 제공한다. 

국소마취에 잘 반응하지 않아, 치과치료 과정 중 

환자의 불편감이 매우 크고 적절한 치료 협조도

를 얻기 힘들다. 수복처치가 시행되어도  수복물

의 margin부위에서 빈번한 파절이 발생한다. 이

는 MIH 이환 치아의 물리적, 화학적 특징이 건전

한 법랑질과 비교하여 낮은 무기질 함량, 덜 구조

화된 결정구조, 다공성의 증가, 유기질 함량의 증

가 및 Ca, P의 함량 및 Ca/P 비율의 감소, 탄산염

의 증가 등을 보이기 때문이다. MIH에 이환된 구

치의 수복 시 이러한 특징을 이해하고, 이환된 양

상에 따른 치료방법에 대해 소개하고자 한다. 

 

본론 

1) MIH 이환된 치아의 특징과 complications  

그림1. Flowchart of the hypomineralized 

enamel characteristics and complications 

 MIH에 이환된 치아의 저광화된 법랑질의 특징

과 합병증 관련 플로우 챠트이다.   

육안으로 보기에는 정상으로 보이나, 저광화된 

법랑질의 구조적인 특징은 less dense한 프리즘 

Sheaths, 더 큰 프리즘간 공간으로 인해 다공성

이 증가되고 과민반응이 증가하여 구강내 관리가 

되지 않아 플라그 침착이 증가하고, 덜 광화된 법

랑질을 통해 우식유발 박테리아가 침입하여 치아

우식증이 발생한다. 또한, 법랑질내 미네랄 함량

의 감소와 높은 단백질 함량으로 기계적 특성이 

감소하여 맹출 후 교합시 치관부 파절이 발생하

고, 이런 부위에 치태가 침착하고, 우식병소가 급

속하게 진행되게 된다. 따라서, MIH 어린이의 조

기진단과 짧은 간격의 정기적인 점검을 통해 임

상적 관리를 진행하는 것이 중요하다. 또한, MIH

환자의 치료시 다음과 같은 이유로 어려움이 있

다. 이환된 제1대구치의 과민반응과 치아우식이 

빠르게 진행되고, 환자의 나이가 어리기 때문에 

양호한 협조도를 얻기 어렵다. 국소마취가 실패

하는 경우가 종종 있으며, 수복물 변연부에서 반

복적인 파절이 발생하여, 치료횟수가 증가한다. 

따라서, 치료시 보호자들에게 이런 점에 대해 미

리 설명을 하고 치료를 시작하는 것이 중요하다. 

2) MIH 이환 치아의 수복 전략 

Krämer N et al.Dent Mater. 2018 

MIH 이환 치아의 수복 시, 수복물의 margin을 어

디에 설정하는지가 중요하다. 이환된 모든 법랑

질을 제거할 수도 있고, 다공성의 법랑질만을 제

거할 수도 있다. 복합레진 수복은 약 5.2년의 생

존율을 보였고, 4년 f/u 시 74~100% 성공률을 보

였다. 그러나, 이런 생존율은 수복물의 margin 설

정이 주요한 요소로 작용하게 된다. 2년 동안의 

성공률을 살펴보면, 비침습적 치료법 58.6%, 침

습적 치료법 81.3%, 건전법랑질 87.1%를 보이고 

있다.    

 MIH에 이환된 치아의 수복 시 맹출후 파괴(PEB)

와 3면 이상이 이환되어 있으며, 과민반응을 나
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타내는 경우, preformed crown 수복을 고려할 수 

있다. 7~8세 어린이 제1대구치의 경우, cast 

crown을 하기에는 치수강의 크기가 크고 치관 높

이가 짧다는 단점이 있다. 따라서, 맹출 초기에는 

복합레진 수복이나 SS crown으로도 충분한 치료 

결과를 얻을 수 있다. 그러나, 맹출 후 충분한 시

간이 지난 시기에는, 더욱 견고한 수복물로 cast 

crown이 고려될 수 있다. 수복재료별 성공/실패

율에 대한 2016년 Elhennawy K 등의 systematic 

review에서 평균 5년 동안 추정된 평균 연간 실

패율(mean)을 살펴보면, 실란트(12%), GI(12%), 

인레이/온레이(1%), 기성크라운(1.3%), 복합레진

(4%)를 보이고 있다. 따라서 MIH 이환 치아의 치

료 시, 방습이 잘 되고, 치수강이 작아진 후기 영

구치열기에는 복합레진 또는 간접 수복물 등이 

고려되어야 한다.  

 심하게 MIH에 이환된 치아의 경우 발치도 치료

방법 중에 하나이다. 제1대구치의 발치가 시행되

어질 때에는 교정적인 고려가 반드시 이루어져야 

한다. 제1대구치 발치 후 제2대구치의 근심 이동

을 허용하는 최적의 치령은 8.5~9세이며, 방사선

학적으로 제2소구치는 제2유구치 치근에 둘러싸

여 있으며, 제2대구치의 분지부가 형성되기 이전

에 발치가 이루어져야 한다. 너무 이른 시기의 발

치는 제2소구치가 원심으로 맹출 할 수 있고, 너

무 늦은 시기의 발치는 제2대구치의 근심 이동이 

제한적일 수 있다. 발치 시 자발적인 배열은 하악

보다 상악에서 더 잘 이루어진다(상악 55%, 하악 

47%). 

 

3) MIH 증례들 

증례 1: 7세 남자 환자가 새로 맹출한 어금니들의 

치아 색이 이상하고, 충치가 있다는 주소로 내원

하였다. 임상 및 방사선 검사 시 #16치아의 구개

측 교두에 커다란 복합레진 수복이 되어있으나, 

주변부에서 2차 우식이 진행되고 있고, 3면 이상

이 저광화 되어있다.  #36, 46 치아도 저광화 양

상을 보이며, #46치아는 순측에서 PEB이 보이고, 

#36치아의 distal 부위는 치질파괴 및 2차 치아우

식이 보인다. #41, 42, 43 치아의 순면 incisal area

에도 불투명한 반점이 보인다(그림2, 3). 치료계

획은 #16치아는 s-s crown으로 수복하고, #36, 

46치아는 러버댐 방습 하에 복합레진으로 수복

하고, 불소 바니쉬를 6개월 간격으로 도포하면서 

주기적인 검진을 진행하기로 하였다(그림4). 

그림 2. 초진 시 임상사진   

그림 3. 초진 시 파노라마 방사선사진 

그림 4. #46 치아의 심하게 이환된 부위를 제거

하고 복합레진으로 수복하는 치료과정 
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증례 2: 11세 남자 환자가 치아색이 이상하고, 이

가 시리다는 주소로 내원하였다. 임상 및 방사선

검사 시 제1대구치들에 광범위한 glass ionomer 

수복이 되어있으나, 부분적으로 수복물 파절을 

보이고 있다(그림5,6). 치료계획은 하악 제1대구

치들의 경우 과민반응과 맹출후 파괴(PEB)을 보

이고 있어 cast crown으로 수복을 하고, 상악 제

1대구치들은 복합레진으로 수복 한 후 제2대구

치가 맹출한 후 cast crown으로 수복하기로 계획

을 하였다. 하악전치부 및 상악전치부 치아들도 

MIH에 이환된 양상을 보이며, 과민반응을 나타

내 주기적으로 불소를 도포하고, 심미적인 부분

은 청소년 이후 시기에 고려하기로 하였다. 치료

과정에서 #36, 46 치아의 crown margin은 치은 

상방에 설정하여, 건전한 치질을 보존하는 방법

으로 진행하였다(그림7). 

 

그림 5. 초진 시 임상사진  

 

그림 6. 초진 시 파노라마 방사선사진  

 

 

그림 7. 하악 제1대구치의 cast crown 모델 사진

과 구강내 장착한 임상 사진 

 

 

결론 

MIH에 이환된 치아의 수복 시 구조적, 화학적 특

징들을 이해하고, 치아 상태와 증상 및 어린이의 

연령에 맞는 전략적 임상관리가 이루어져야 한다. 

MIH로 인한 치관 파괴 및 치수에 근접한 치아우

식증으로 진행되지 않도록 제1대구치가 맹출하

는 시기부터 조기에 진단하여, 단기적 및 장기적 

관점의 증거기반 임상적 관리를 통해 치아를 보

존하고, 어린이 및 청소년들의 삶의 질을 향상 시

킬 수 있도록 해야 할 것이다. 
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비우식성 치경부 병소의 특징과 수복 술식의 고찰 

 

손성애 

부산대학교 치과보존과학교실 

E-mail: songae76@gmail.com 

  

초록 

임상에서 치경부 결손을 가진 환자를 빈번히 만

난다. 치경부 결손부위는 수복치료를 할 때, 시술

적 접근은 용이하지만, 와동의 기계적 유지 형태

를 얻기가 어려우며, 경화 상아질 등의 영향으로 

상아질 접착제를 적용할 때, 이상적인 접착을 획

득하기가 어렵다. 

또한 빈번한 수복물의 탈락, 술 후 과민반응과 미

세누출을 동반한 변연부 변색 등 다양한 임상적 

실패를 보이기도 한다. 

치경부 결손 부위의 성공적인 수복을 위한 고려

사항으로는 환자의 구강상태와 교합, 치경부 결

손의 형태적 특징과 결손 부위의 상아질 특성 등

이 있다.  

본 지면을 통하여, 복합레진을 이용하여 치경부 

결손 부위를 수복할 때, 경화성 상아질의 처치법

과 수복물의 탈락을 줄일 수 있는 수복재료의 선

택과 수복 치료 시 주의사항 등 5급 레진 수복의 

성공률을 높이는 방법에 대하여 알아보고자 한다.  

 

서론 

2019년 부산대치과병원 보존과 내원 환자 19,596

명을 대상으로 조사해보았을 때, 치경부 결손을 

가진 환자의 빈도는 1,586명으로 근관치료를 위

해 내원한 환자인 1,923명에 비교할 만큼 높은 빈

도를 보였다. 치경부 병소는 크게 두 가지로 분류

할 수 있다. 우식을 동반하지 않지만 치경부측 경

조직에 결손을 가지고 있는 비우식성 치경부 병

소 (non careis cervical lesion(NCCL))와, 치경부

에 우식성 병소를 가지고 있는 우식성 치경부 병

소(cervical caries lesion)로 나뉜다. 치경부 결손

부위를 수복하는 것은 환자가 호소하는 지각과민

증을 줄여주며, 심미성을 향상시킨다. 또한 치아

에 위해하게 가해지는 응력의 분포를 골고루 퍼

지게 하여, 치아가 약해지는 것을 방지해준다. 이

렇듯 치경부 수복은 단순히 치아의 심미적 형태

를 복원하는 것 이상의 의미가 있다. 성공적인 치

경부 수복을 위한 방법에 대해 전반적으로 살펴

보도록 하겠다. 

 

본론 

 

1) 치경부 병소의 원인과 생역학 

치아의 주요 기능 중 하나는 상하악 치아들의 대

합으로 음식물을 분쇄하게 되는 저작 기능이 있

으며, 이 때 다양한 방향의 힘이 치아에 가해진다. 

이 과정에서 교합력의 정도와 교합시 저작습관에 

따라 치아에 물리적인 힘이 가해지게 되어 시간

이 지남에 따라 경조직의 결손, 즉 교모나 마모의 

현상이 일어나게 된다. 또한 산성의 음료나 산성 

mailto:songae76@gmail.com
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음식은 치아의 무기물을 녹여서 화학적 용해와 

같은 생화학적 부식 (biochemical corrosion)에 

의하여 치아를 손상시킬 수 있다. 또한 법랑질이 

얇은 치경부 쪽에 과도한 잇솔질과 같은 물리적 

자극이 이루어지게 되면 치아가 마모력에 의하여 

패이게 되는 abrasion이 일어난다. 법랑질의 두께

가 얇은 치경부측에 측방력이 과도하게 가해지면 

법랑질의 미세 균열이 생겨 치경부측 법랑질의 

손상이 일어나 결과적으로 굴곡파절(abfraction)

이 일어난다1,2).  

치경부는 백악질과 법랑질이 만나는 부분인데 치

경부위의 법랑질은 두께가 얇고 법랑소주의 방향

이 명확한 곳이기 때문에 측방력이 가해질 때 미

세균열이 발생할 가능성이 증가해 법랑질이 떨어

져 나갈 확률이 커진다. 또한 산성의 음식이나 심

한 물리적 자극이 가해지게 되면 치경부 부분의 

경조직 결손은 더욱 가속화된다.  

 

그림1. 치아의 경조직 질환의 원인과 결과 

즉, 치아가 겪는 경조직 질환은 미생물의 대사산

물에 의하여 유발되는 치아 우식증 뿐만 아니라, 

물리적, 화학적 변화에 의하여부식(erosion), 마모

(abrasion), 교모(attrition), 및 굴곡파절

(abfraction)이 일어나며, 이는 다양한 병인이 작

용하여 심화 된다3,4).  

 

 

2) 치경부 수복의 적응증 및 특징 

치경부 결손부위를 수복할지 여부는 아래에 제시

되어 있는 경우를 기준으로 결정한다.  

-환자가 동통이나 지각과민증을 나타내는 경우 

-심미적으로 문제가 있는 경우 

-결손부위가 V-형태나 쐐기모양의 형태로 되어

있어, 세정이 어려운 경우 

-치아의 구조적 약화로 인해 치아가 파절될 가능

성이 있는 경우 

-치주조직에 유해한 영향을 미치고 있거나 미칠 

수 있는 가능성이 있는 경우 

-우식증이 동반된 비우식성 치경부 병소인 경우 

치경부 수복의 특징은 다음과 같다. 우선 접근성

이 좋아 기구 도달이 쉽고 이미 병소가 형성되어 

있어 최소의 침습으로 수복이 가능하다. 대부분

의 환자들은 단일 병소보다는 다수의 치경부 병

소를 가지고 있으며 병소의 대부분은 상아질에 

걸쳐 형성되어 있으므로, 적절한 접착을 획득하

기가 어렵다. 또한 치경부 병소의 상아질은 경화

상아질(sclerotic dentin)이 대부분이며, 이는 정상

상아질에 비하여 과광화 되어있다. 치경부 결손

에 의하여 상아질이 노출 되어 있으면, 상아질 지

각과민증이 생기기 쉽고, 지각 과민증은 치경부 

부위의 잇솔질을 어렵게 하여 치태가 축적 되기 

쉽다5).  

그림2. 치경부 수복의 적응증 및 치료 효과 
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3) 치경부 병소에서의 응력 분포 변화 

건전한 치경부를 가진 치아에 힘이 가해지는 경

우, 교합하중은 법랑질을 통해서 CEJ 부근에서 치

근상아질로 전달되며 CEJ 근처에 응력이 집중된

다. 한편, 비우식성 치경부 병소가 형성된 치아에

서는 형태적 연속성이 상실되는 치경부 결손 부

위의 apex에 해당하는 부근을 받침점으로 굴곡 

현상이 발생된다. 이러한 굴곡 현상은 경조직 결

손을 심화 시키는 하나의 요인이 된다. 그러나, 치

경부 부위가 수복된 치아는 치경부 수복에 의하

여 치아 내부로 전달되는 응력의 변화가 생기며, 

병소 최심부의 응력집중이 완화된다. 그러나, 치

경부 수복물의 변연 부위에서의 하중 전달이 증

가하며, 수복물의 접착경계면의 응력 또한 증가

한다6).  

치경부 수복시 수복재료에 따라, 치경부 수복 후 

응력 집중 양상이 다르게 나타나며, 탄성계수가 

상아질과 유사한 Glass ionomer나 flowable 

composite resin은 치경부 수복후 치경부측 응력 

집중 현상을 완화시킨다. 또한 치조골의 흡수가 

일어나는 경우, 치경부 수복물은 측방력에 대하

여 더 큰 압축응력과 인장력을 받게 되어 수복물

의 탈락에 대한 하나의 원인이 된다7).  

 

4) 치경부 수복의 임상 술식  

치경부 수복물은 시간이 지남에 따라 과풍융 변

연, 수복물의 탈락, 변연의 변색, 수복물의 간극 

형성등의 문제를 동반하게 된다. 이러한 실패 없

이 성공적인 치경부 수복을 시행하는 방법에 대

해 살펴보겠다.  

치경부 수복은 크게 다섯 단계인 치아의 준비, 치

아의 격리, 접착, 적층충전, 마무리 및 연마의 과

정으로 나누어 설명할 수 있다.  

먼저 수복 전 시술 부위의 전체적인 격리가 중요

하다. 코튼 롤을 주요 침샘이 있는 곳에 삽입해 

수분 및 점막을 격리할 수 있으며, 구강내 전체 

협측 점막을 견인 할 수 있는 Obturagate등을 이

용하면 수복시 시술의 편의성을 향상 시킬 수 있

다.  

(1) 치아 준비 

치아의 준비 과정에서는 상아질면을 깨끗하게 하

고 거칠게 하는 과정과 법랑질에 사면을 부여하

는 과정을 포함한다. 치경부 결손부위는 쐐기상

과 접시상으로 나눌 수 있는데, 쐐기상은 최심부

의 각도가 90도 미만인 것을 의미하고, 접시상은 

90도 이상일 때를 의미한다. 치경부 병소의 상아

질은 대부분 경화 상아질로의 변성을 겪으며, 이

는 과광화되어 있으므로, 수복시 물리적, 화학적 

장벽으로 작용한다. 또한 결손부위의 최심부는 

칫솔질시 접근이 불리하여 치태의 축적 등으로 

깨끗하지 못한 경향이 있어, 수복과 접착에 불리

하다. 그러므로, 수복 시술 전, 경화 상아질의 처

리와 시술 부위의 청결성을 위하여 이 부위를 적

절히 세척, 연마 또는 산부식 처리 과정을 거친다. 

우선 oral prophylaxis brush나 치과용 bur를 사

용하여 표면에 광택이 있는 경화 상아질의 표면

을 거칠게 하며, 이 때 bur의 크기는 병소의 크기

에 대하여 접근이 가능한 직경의 bur를 사용한다. 

bur의 종류를 선택시, 카바이드 bur는 절단 날을 

가져 절삭의 원리에 의해 치아의 삭제가 이루어

져 얇고 표면 거칠기가 적은 도말층을 생성하는 

반면, 다이아몬드 bur는 연마에 의해 삭제가 이

루어지므로, 카바이드 bur에 비하여 표면이 거칠

고 두꺼운 도말층을 형성한다. 치과용 bur에 의

하여 형성된 도말층은 특히, 자가부식 상아질 접

착제를 사용할 때 영향을 미치게 된다8-10).  
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법랑질의 사면 형성은 거친 법랑질 변연을 다듬

어 와연우각(cavosurface angle)을 변화시키는 것

을 의미한다. 치경부 병소의 형태에 따라 모든 경

우 법랑질 사면형성을 할 필요는 없지만, 사면을 

형성하는 경우에는 상아질 접착시 표면적을 증가

시키고 지지받지 못하는 법랑질을 제거하여, 변

연의 밀폐성을 향상시키며, 색조의 선택시 복합

레진의 색조 혼합 효과 (blending effect)를 높인

다. 

그림3. 법랑질 변연의 사면 부여 

(2) 치아의 격리 

치은 조직의 견인 및 수분조절은 성공적인 수복

을 위해 필수적이다. 치경부 병소의 치경부 변연

이 치은연하에 위치하여 수복에 어려움이 있는 

경우, 다양한 방법이 소개되고 있다. 치은 변연의 

노출을 위해 mini-flap으로 판막을 거상한 후 러

버댐을 장착하여 수복하는 방법이 있다. 그러나 

이는 흔히 사용하는 방법은 아니며, 경우에 따라 

치경부 병소의 치은연이 치은연하로 위치한 경우 

electro-surgery를 이용한 간단한 치은 성형을 통

하여, 수복 치료를 진행하기도 한다. 한편, 흔히 

치은 조직의 격리를 위하여 gingicord를 사용하

고 있으나, 확대경 등으로 관찰시 치은열구 쪽으

로 빠져나온 gingicord의 미세 섬유들이 확인되

는 경우가 많고, 이는 수복물 변연부의 밀폐를 방

해하는 요소가 된다. 또한 gingicord 자체가 수분

을 머금기 때문에 수분조절에 방해가 될 수 있다. 

그러므로, 심미적 치과 수복시 치아의 격리를 위

하여 흔히 사용하고 있는 teflon의 사용이  

그림4. Teflon tape을 이용한 치은 격리 

좋은 대안이 될 수 있다. Teflon은 격리 할 부위에 

따라 여러 겹 삽입이 가능하여, 치은 열구내 삽입 

후 부피를 유지한 채로 치은 조직을 격리 할 수 

있다. 뿐만 아니라, 수분 조절에도 유리하다. 

Teflon 삽입시에는 근심측에서 초기 삽입점을 잡

은 후 부드러운 끝단을 가진 packer를 사용하여 

치은열구 방향으로 조심스럽게 삽입한다. 수복 

이후, 치은열구내 삽입되어 있는 Teflon을 따라 

마무리하게 되면, 마무리를 위한 치과용 bur가 지

나가는 가이드 역할을 하여 치은 출혈이 일어날 

확률이 적으며, teflon이 쿠션작용을 하여 마무리

시 백악질이 손상되지 않도록 보호 장벽으로서의 

역할을 한다. 아울러 시술 도중 paper point를 이

용하여 치은열구내의 수분과 접착과정시 생길 수 

있는 과잉의 상아질 접착제를 제거하는 것도 간

이 방습의 편이성을 부여한다.  

그림5. paper-point를 이용한 간이방습 

(3) 접착 

치경부 결손 부위는 경화성 상아질이 빈번하며, 

수복 과정에서 적절한 접착을 이루는 것은 수복

물의 유지에 있어 핵심이 된다. 경화상아질은 산

부식 처리에 저항력이 있으며, 건전 상아질에 비

해 25-40% 낮은 결합력을 가지는데, 이러한 이유

로 접착력을 얻기 어려워 임상적으로 변연누출, 

변연부 변색과 수복물의 탈락이 일어나게 된다5).  
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법랑질 사면을 형성한 부위를 모두 포함해서 선

택적인 산부식을 시행하며, 충분한 세척을 시행

한다. 건조시에는 suction tip이나 paper point를 

이용하여 수분조절을 시행하고, 제조사의 지시대

로 상아질 접착제를 사용하는데 자가 부식 상아

질 접착제의 경우 문지르는 동작을 충분히 하는 

것이 필요하다. 그 후 공기 건조 및 용매 증발 과

정 을 시행하고 과잉의 상아질 접착제를 paper 

point로 제거 후 충분한 광중합을 시행한다.  

(4) 적층 충전 

복합레진의 축조는 크게 중합수축

(polymerization shrinkage)과 형태요소

(configuration-factor(C-factor))를 고려하여 이루

어져야 한다. 복합레진은 중합 후 중합수축이 일

어나 시간이 흐르면 미세틈새가 형성된다. 치경

부 결손 부위는 와동 자체가 상아질로 둘러싸여 

있어, 법랑질 변연에 비하여 접착력이 낮으며, 교

합력이 가해질 때 응력이 집중되는 부위이기 때

문에 복합레진의 수축에 더 큰 영향을 받게 된다. 

그러므로 적층법을 이용하여 충전하는 것을 추천

하며, 이 때 C-factor를 이해하는 것이 필요하다. 

복합레진은 실질적으로 와동 내 상아질 접착제에 

의해 결합되어 있는 형태이다. 임상적으로 복합

레진의 중합수축이 일어날 때, 와동의 벽면은 수

축 응력(shrinkage stress)를 받게 된다. 와동의 벽

면이 받는 응력은 와동의 형태에 영향을 받는데, 

C-factor는 결합벽면의 수/자유벽면의 수 

(bonded wall/free wall)로 나타나며, 결합되는 벽

면의 수가 많을수록 벽면이 받는 응력은 증가한

다. 적층 충전을 할 때는 사선 방향으로 비스듬하

게 충전하여 결합 벽면을 줄이는 방식으로 충전

하는 것이 유리하다. 법랑질은 상아질보다 결합

력이 높기 때문에 수축 방향은 상아질에서 법랑

질 방향으로 일어나며, 상아질로 이루어진 치경

부측 변연에 미세누출이 생길 가능성이 높다. 그

러므로 적층법을 이용할 때에는 법랑질에서 상아

질 측으로, 즉 한 방향으로 내려오면서 충전하는 

것이 권장된다. Flowable resin은 점조도가 너무 

낮은 제품을 선택하는 경우, 적용 후 흘러내리기 

쉬우며, 이는 c-factor의 증가로 이어진다. 그러므

로, c-factor 조절이 가능한 점조도가 높은 

flowable resin을 사용하는 것도 중합 수축을 극

복하는 하나의 방안이 된다. 치경부 변연을 완성

할 때는 과풍융 변연이 형성되지 않도록 주의한

다11-15). 

그림6. 치경부 수복시 적층충전 

(5) 마무리 & 연마 

치경부 수복에 있어 치은측 변연은 치아지지 조

직과 조화롭게 맞추어 형성한다. 이때, 마무리 과

정 시에는 bur의 선택과 bur가 접근하는 방향이 

중요하다. Tapered-round diamond bur를 사용

하는 것이 좋으며, bur의 끝단이 치은측 변연과 

만나도록 bur의 방향을 조절하도록 한다. 치은측 

변연을 다듬을 때에는 치아 장축에 대해 각도를 

많이 가져야 치은측 변연이 잘 마무리 되며, 절단

측 변연을 마무리 할 때는 치아 장축에 가깝게 위

치시켜야 부드러운 절단측 변연을 형성 할 수 있

다. 

변연을 다듬을 때, 순측 치경부 형태가 저형성 되

는 경우, 음식물이 치면에서 직하로 떨어져 치은

이 손상되고, 과형성 시에는 치은연의 치태 축적

을 야기한다. 그러므로 치경부 형태를 적절하게 

형성해주는 것이 중요하며, 절단측 부위에 법랑

질 사면을 형성한 경계에서 벗어난 레진은 제거
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하도록 한다. 이후 단계적인 연마 과정을 거치면 

치경부 수복이 마무리된다.  

그림7. 변연 마무리 시 치과용 bur의 접근 방향 

 

결론 

치경부 병소의 원인과 특징, 및 치경부 수복의 임

상 술식에 대해 살펴보았다. 치경부 수복을 위한 

각 과정은 그 자체로 중요하고 의미가 있지만, 단

순히 수복을 하기에 앞서 치경부의 결손에 대한 

치료계획을 수립할 때 어떤 요인이 치경부 결손

의 발생에 영향을 미쳤는지를 술자의 입장에서 

생각해보아야 한다. 만약 구치부 고경이 상실되

어 있다면 이를 재건해주어 치경부 결손이 있는 

치아에 과도한 힘이 가해지지 않도록 교합적인 

안정을 이루는 것도 고려해야 할 것이다. 또한 치

주적인 문제가 심한 경우에는 적극적인 치주치료

를 통해 치주의 안정을 도모한 후 치경부 수복을 

하는 것이 바람직할 것이다. 다인성 요인으로 발

생하는 치경부 결손의 특징을 이해하고, 수복시 

각 과정에서 술자가 고려해야 하는 사항들을 잘 

준수함으로써 보다 성공적인 치경부 수복을 시행 

할 수 있겠다.  
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간단하고 따라하기 쉬운 구치부 2급 와동 복합레진수복 술식의 제안:  

임상환경에서 본 전략적 고려사항 
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서울스마트치과의원 

changhoon.dds@gmail.com 

 

초록 

구치부 2급 와동의 복합레진수복은 치과 외래에

서 가장 흔하게 행해지는 수복치료 중 하나다. 하

지만 가장 자주 행해지는 치료가 가장 쉬운 치료

는 아니어서, 그 술 후 결과가 술자의 마음에 들

지 않는 경우도 상당히 많다. 더군다나 짧은 시간

에 많은 환자를 봐야하는 임상 환경에서는, 치료

를 빠르게 하는 것 역시 중요해진다. 완성도 높은 

치료와 적은 체어타임이라는 어찌보면 상반되는 

두가지 목표를 달성해야 하는 것이다. 이를 위해

서 많은 동료 임상가들과 연구자들이 여러 이론

과 테크닉들을 검토하고 그 중에서 필요한 것들

을 취사선택해야 할 것이다. 본 글에서는 구치부 

2급 와동의 복합레진 수복과 관련된 주제를 술식

의 순서대로 정리하고, 관련된 문헌들을 인용하

여 임상가들이 쉽고 빠르게 따라할 수 있는 프로

토콜을 정리하고자 한다. 

주요 단어: 복합레진, 2급 와동, 러버댐, 직접수복, 

와동형성 

 

서론 

구치부 2급와동의 컴포지트 레진 수복 술식은 잘 

확립된 치료법이다. 적절한 기구와 재료를 사용

하고, 접착의 원칙을 철저히 지킨다면, 어느 술자

나 수복물의 탈락이나 파절 같은 심각한 합병증 

없이 잘 시행할 수 있는 술식이다.  

하지만, 그 결과물의 완성도를 높이는 것은 전혀 

다른 이야기다. 임상가라면 방금 치료한 레진 수

복물을 보면서 얼마간 아쉬움이나 부족함을 느꼈

던 경험이 있을 것이다. 주로 컨택의 위치나 형상

이나 폴리싱의 정도에서 문제를 발견하는 경우가 

많은데, 모델을 천천히 살펴보고 기공물을 수정

할 수 있는 간접수복과 달리, 직접수복은 체어타

임에 대한 제약으로 각과정을 차분하게 리뷰하면

서 진료하는 것이 힘들기 때문이다. 중간에 예기

치 않은 어려움을 맞닥뜨리거나, 실수가 생긴다

면 치료의 퀄리티를 올리기보다는 일단 컨택을 

타이트하게 만들고 교합만 높지 않게 맞추는데 

급급해지는 경우도 있다. 

그렇기에 복합레진 수복의 임상에 임하기 전 간

결하고 효율적 술식을 정리해 둘 필요가 있다고 

생각한다. 단순하면서도 효과적인 치료법에 미리 

익숙해지면, 완성도를 높일 수 있는 노력도 할 수 

있는 시간적, 심리적 여유가 생길 것이다. 짧은 시

간에 최대한 많은 환자를 봐야하는 임상 현실에

서 체어타임이라는 제한된 자원의 투자와 수복물

의 완성도라는 결과사이에서 최적화된 균형점을 

찾아야 한다는 것이다. 

이 글에서는 구치부 2급 와동을 컴포지트 레진으

로 수복할 때 완성도와 효율성을 동시에 높이기 

위해, 술자가 미리 고려해야 할 원칙과 숙지해야 

할 술식에 대해서 정리해보고자 한다.  
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본론 

1)직접수복의 적응증을 생각하기 

성공적인 수복을 위해서는 우선 복합레진 직접수

복의 적응증에 해당하는지에 대한 고려가 필요하

다. 최근의 randomized controlled trial, 

systematic review와 meta-analysis들에 따르면, 

직접/간접수복간에 성공률에서는 우열을 나누기 

힘들다고 보고된다(Fennis et al. 2014; 

Angeletaki et al. 2016). 하지만 현실적으로는 와

동이 너무 크거나 깊은 경우, 복합레진의 중합수

축의 문제가 부담스러워지며, 교합력에 의한 수

복물의 마모나 파절 가능성이 증가하므로 처음부

터 물성이 나은 재료를 사용하는 간접수복법을 

선택하는 것이 나을 수 있다. 또 러버댐을 걸기 

힘든 형태인 경우도 간접수복법을 선택하는 것이 

좋은데, 방습이 제대로 이루어지지 않는 경우, 복

합레진의 접착에 문제가 생기며, 대부분 남은 건

전치질의 양이 적은 경우가 많아 전술한 파절의 

가능성이 증가하기 때문이다. 한편 한 사분악에

서 다수 치아의 수복이 필요한 경우도, 간접수복

법이 나을 수 있는데, 실제 임상에선 오랜 체어타

임은 술자의 집중력 저하를 야기하여 완성도 높

은 치료를 힘들게 하기 때문이다. 

간접수복을 고려하게 된다면, 재료에 있어서 복

합레진과 글라스세라믹 수복 간에 선택을 하게 

되는데, 최근 임상가들은 글라스세라믹 인레이를 

더 선호하는 추세로 보인다. 글라스세라믹이 마

모와 파절 저항에 강점이 있어, 교합력을 많이 받

는 구치부에서 이를 선호하는 듯하다. 하지만 그 

둘 간의 생존율에 있어서는 통계적 차이는 없다

고 한다(Thordrup et al. 2006; Morimoto et al. 

2016). 하지만 기공료의 부담이 있는 경우나 재

치료의 가능성이 있는 경우는 복합레진을 이용한 

인레이 치료도 고려해 볼만하다. 한편 치아가 작

은 소구치에서는 치아 삭제의 요구량이 적은 복

합레진 인레이가 더 나은 선택일 수 있다는 연구

도 있다(Grivas et al. 2014). 

 

2)치아 격리  

1864년 Barnum이 고안한 러버댐 격리법은 이후 

수복치료의 발전에 큰 기여를 했다. 특히 복합레

진의 경우, 치료 전반에 걸쳐 구강내 타액과 수분, 

혈액과 치은열구액으로부터 보호가 필요하다. 그

러므로 러버댐을 이용한 수복 시술 부위의 격리

는 성공적인 수복치료에 필수적이다. 이 밖에도 

조직을 견인해 시야를 넓히고, 석션이나 코튼롤 

교환 등에 뺏기는 시간을 절약하고, 술자의 스트

레스를 효과적으로 줄여준다는 장점이 있다. 복

합레진을 사용하는 임상가라면 러버댐 격리에 대

해서 자신감이 생길 때까지 연습해야 할 것이다. 

 

3)와동의 삭제 

치수의 vitality를 보존하기 위해 노력하면서 가능

한 모든 우식을 제거하는 것을 첫번째 원칙으로 

삼는다(Lynch et al. 2014). 한편 접착제의 발달에 

따라 유지력의 증가를 위한 retention form의 중

요성은 비교적 줄어든 것으로 보인다. 한편, 2급

와동 proximal box의 컨택을 열면서 saucer-

shape로 형성을 하는 것은 몇 가지 장점을 가진

다(Opdam et al. 1998). [그림 1] 첫째는 

convenience form에 해당하는 디자인이 완성도

를 높이는 수복에 더 유리한 것으로 생각된다. 

 

그림 1. Saucer-shape cavity 
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Proximal box 부위에 극단적인 보존적 와동 형성

을 한 경우, 의도치 않게 매트릭스의 변형이 야기

되어 치아 형태의 문제가 생기거나, finishing & 

polishing과정에서 접근이 어려워 불완전 하게 연

마되거나 과 정중 치아나 수복물에 defect가 형

성되기도 한다. 이 경우 할 수 없이 다시 컨택을 

열기위한 치아 삭제 단계로 거꾸로 돌아가야 하

는 경우가 생기기도 한다.  

 

4)Sectional Matrix System의 선택 

2급 와동 복합레진의 수복을 위해서는 Sectional 

Matrix 시스템의 적용이 필수적인다. 시중에 수종

의 시스템이 나와 있는데, defect의 모양이 다양

하므로 여러 조합을 고려해야 한다. 따라서 유연

하게 각 구성품을 mix and match해야 할 수 있

다. 한편 매트릭스 밴드가 너무 얇거나 부드러우

면 링을 적용할 때 pre-contoured/preformed 

matrix이 찌그러지며 컨택의 형상이 좋지 않게 형

성되는 경우가 있어 비교적 단단한 매트릭스 밴

드를 우선 선택하는 것이 좋다(Loomans et al. 

2006). 이때 밴드의 두께를 더 확실하게 보상해

야 한다면, 대부분의 시스템에 들어있는 플라스

틱 재질의 wedge보다는 나무로 만든 wooden 

wedge이 유리하다. 

 

5)다양한 충전 전략 

중합수축을 조절을 위해서 적층법을 사용하는 것

이 일반적이고, 이 방법이 중합수축 응력을 줄이

고, 교두굴절/변형을 줄이는데 가장 유리하다는 

데는 이견이 없다. 하지만, 시간적인 여유가 없을 

때, 또 적층시 오류의 가능성을 줄인다는 측면에

서는 최근 개발된 bulkfill 복합레진을 이용한 충

전에서 물리/기계적 성질이 크게 떨어지지 않았

다는 것을 근거로 단일충전(벌크필)을 고려해볼 

만한 하다는 연구들이 있다(Boaro et al. 2019). 이

때는 flowable type보다는 restorative type의 

bulkfill 레진에서 internal & marginal integrity가 

나은 것으로 보인다(Jung and Park 2017). 

한편 복합레진에 열을 가하여 heated composite 

술식을 이용하는 경우도 있는데, 열이 가해진 복

합레진은 흐름성이 일시적으로 증가해 용기로 부

터 더 쉽게 짜낼 수 있게 된다. 좁은 와동 내에 복

합레진을 잘 적용시킬 필요가 있을 때 고려해 볼

만한 테크닉이다. 열이 가해진 복합레진은 

degree of conversion이 증가하나 중합 후 물성

에는 차이가 없는 것으로 보인다(Daronch et al. 

2005; : Fróes-Salgado et al. 2010). 하지만 중합

수축 스트레스를 줄이는 긍정적인 효과가 있었다

(Tauböck et al. 2015). 한편, 재사용과정에서 가

열과 냉각이 반복되어도 복합레진의 성질은 열화

되지 않는 것으로 보인다(D’amario et al. 2015). 

 

6)Finishing & Polishing 

피니싱과 폴리싱의 성패는 전술한 과정 중에 이

미 결정된다. Proximal box의 치경부는 특수한 기

구(recipocating-motion handpiece)외에는 현실

적으로 기구의 접근이 불가능하다. 그렇기에 매

트릭스의 적용시 웻지로 얼마나 정확하게 치경부

를 sealing했는가가 관건이 된다. 또 marginal 

ridge 부위 역시 연마기구를 적용하기 쉽지 않다. 

그러므로 매트릭스 밴드의 preformed 외형을 따

라 형성된 모양을 최대한 수정하지 않을 수 있게 

밴드를 적용한다는 생각을 가질 것을 제안한다. 

적절한 사이즈와 곡률을 가지는 밴드를 정확히 

선택해 신중히 적용하는 단계가 결정적이다.  한

편 와동의 삭제가 피니싱과 폴리싱이 쉬운 디자

인으로 이루어졌다면, 단순하고 쉬운 과정만으로

도 마무리와 연마를 할 수 있을 것이다.  
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임상증례 

39세의 남자 환자의 교익방사선 검사 중 상악우

측제1소구치의 원심면 초기 우식이 진단되었다. 

[그림 2, 3] 

 

그림 2. 초진 방사선 사진 

 

그림 3. 초진 구내 사진 

국소마취하에 우식을 제거하였고, 최종적으로 

contact부위를 열고, saucer-shape cavity 

preparation을 시행하였다. [그림 4, 5] 

 

그림 4. 우식 제거중 

 

그림 5. Cavity preparation 

러버댐을 quadrant로 적용하여야 시야 확보와 편

안한 기구 조작을 도모하였다.[그림 6] 매트릭스 

시스템과 웻지를 다양하게 적용해보면서 최적의 

섹셔널 매트릭스 적용이 되는 경우를 찾았다. [그

림 7, 8, 9] 

  

그림 6. 러버댐 적용 

 

그림7. Metal matrix와 wooden wedge 
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그림 8. Suboptimal application of matrix system 

 

그림 9. Better application of matrix system 

이후 selective enamel etching후 통상적인 방법

으로 접착제와 복합레진을 충전하였다.[그림 10, 

11] 

 

그림 10. 산부식 

 

그림 11. 복합레진 충전 

매트릭스 시스템을 제거 후 finishing/polishing 

disc와 abrasive impregnated rubber point등을 

이용하여 연마하였다. [그림 12, 13, 14] 

 

그림 12. Matrix system 제거 후 

 

그림 13. Finishing & polishing 후 
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그림 14. 술 후 방사선 사진 

 

결론 

임상은 매순간 선택의 연속이다. 특히나 복합레

진의 수복에서는, 매과정에서 최선의 선택을 하

지 않으면, 이후의 단계의 노력만으로 이전 과정

의 오류를 극복할 수 없다. 물론 이를 되돌리기 

위해 다시 이전의 단계로 돌아갈 수도 있겠지만, 

임상 현실에서는 그것이 언제나 가능한 것은 아

니다. 결국 매단계 실수없이 술식을 실행하고 신

중하게 평가 후 다음 단계로 나아가는 것이 단순

한 방법이 가장 현명한 방법일 것이다. 그것을 가

능하게 하는 것이 러버댐 사용이라고 생각한다. 

일단 러버댐을 완벽히 걸고 나면, 필드 주변이 정

리되면서 상황을 여유를 갖고 분석할 수 있는 환

경이 만들어진다. 그리고 나면 비로소 결과에 결

정적인 영향을 미치는 와동 디자인이나 매트릭스 

적용 등에 더 공을 들일 수 있게 된다.  

구치부 복합레진 수복은 상당히 빈번히 행해지는 

술식이므로 자가평가를 통해서도, 비교적 짧은 

시일내에 큰 임상적인 발전을 할 수 있는 치료분

야라고 생각한다. 최종 결과를 생각하면서, 작은 

디테일들을 놓치지 않으려는 노력을 계속하다 보

면 어느새 완성도 높은 치료를 빠르게 효율적으

로 해낼 수 있을 것이다.  
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초록 

 

치간이개 수복으로 기대할 수 있는 것은 

심미적인 개선 뿐만 아니라, 기능적인 개선 또한 

필요할 것이다. 특히 상악 전치부의 치간이개는 

발음의 정확성에 영향을 미칠 수 있다. 본 

증례처럼 치과의사로서 심미와 기능의 회복 및 

개선을 위해 증례를 입체적으로 고려해야 하며, 

수복 후에 환자와의 상호작용을 통해 추가적인 

술식의 필요성을 재고할 수 있다. 

 

 

서론 

 

치간 부위의 공간은 환자들에게 주요한 심미적 

문제 뿐 아니라, 부정확하고 새는 발음의 원인이 

될 수 있기에 임상가는 수복 후의 발음의 변화를 

고려해야 한다. 본 증례에서는 43세 남환 상악 

전치부에 복합레진을 이용한 치간이개 

수복하였고, 심미와 발음의 개선을 고려하였다. 

 

 

증례 

 

43세 남자환자가 전치부에 공간이 생겼다는 

주소로 본원에 내원하였다. 그는 동네 치과에서 

잇몸수술을 받은 이후부터 공간이 생겼다고 

하였으며 공간 때문에 발음이 많이 샌다고 

하였고 심미적인 부분 또한 해결하길 원했다. 

임상 검사 결과 상악 #11, 21 사이에 치간이개 

소견이 관찰되었고, 절개선으로 보이는 불완전한 

치은 치유가 관찰되었다. (그림 1).  

 

<그림 1> 초진 사진  

 

1. 임상검사  

#11, 21  

With per(-), mob(-), cold(+) 

With interdental spacing 

2. 진단  

- 상악 양측 중절치의 치간이개  

3. 치료계획 

복합레진을 이용한 diastema closure  

4. 치료과정 

치면 세정하고 superfine diamond bur로 

roughening 시행하고 37% 인산 에칭 후 

접착제(ClearFil SE Bond, Kuraray) 도포하였다. 

접착제 광중합 후 FiltekTM Z350XT(shade A2E, 

3M ESPE)이용하여 치간이개 부위 수복하였다. 

Finishing, polishing point(Enhance and PoGo, 

Dentsply, Konstanz, Germany)과 Sof-lex 

disc(3M ESPE) 이용하여 polishing 하였다. (그림 

2) 

1달 체크업 약속 때, 환자는 발음이 여전히 

샌다고 호소하였다. 그의 직업적인 특성 상 
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발음이 중요한데, 발음을 정확하게 말하기가 

어렵다고 하였다. (그림 3-a) 

치조골부터 contact point 까지 8-9mm 정도 

되었기 떄문에 치간유두는 contact point까지 

자라 올라오지 않은 것으로 판단된다. (그림 3-b) 

 

 

<그림 2> diastema closure 직후 임상사진 

 

 

(a)                          (b)   

 <그림 3> (a) 초진 시 probing (b) 1개월 체크업  

 

이러한 근거로 contact area를 치근방향으로 

넓히는 것으로 결정했다. 같은 재료와 방법을 

이용하여 contact area는 확장되었다. Contact 

point는 치조정 상방으로 6mm 정도에 위치했다. 

6개월 체크 시 환자는 본인의 현재 상태와 발음에 

만족한다고 하였다. (그림 4) 

심미적인 관점으로는 양측 상악 중절치의 

emergency profile이 아쉬우나, 본인은 만족하고 

무엇보다 발음이 새지 않아서 현재가 더 좋다고 

하였다.  

 

<그림 4> contact area 수정 6개월 체크업 

 

토론 

 

Tarnow’s Rule에 의하면, 치조정에서부터 

contact area의 거리에 따른 치간유두의 회복이 

명시되어 있다. 그 거리가 5mm 이하일 때, 치간 

유두가 98% 확률로 회복된다고 하였다. 본 

증례에서는 첫 술식 때는 그 거리가 8-9mm에 

달하여 심미적인 emergency profile에만 

집중하였다면, 두번 째 술식 때는 그 거리를 

좁힘으로써, 치간유두의 회복을 유도하고 

발음적인 개선을 도모하는 쪽으로 노력하였다. 

 

결론 

 

본 증례에서는 상악 전치부의 diastema 부위가 

복합레진을 이용하여 수복되었으며, 심미적인 

외형 개선 뿐만 아니라 발음적인 기능도 회복을 

도모하였다.   
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한국접착치의학회 회칙 

– 제정 : 2006 년 10 월 22 일 

– 개정 : 2017 년 12 월 17 일 

제 1 장 총칙 

제 1 조 (명칭) 

본 회는 한국접착치의학회(Korean Academy of 

Adhesive Dentistry)라 한다. 

제 2 조 (성립) 

본 회는 대한치과의사협회 정관 제 61 조에 

의거하여 성립한다. 

제 3 조 (사무소) 

본 회는 본부를 서울특별시에 두고 각 시, 도에 

지부를 둘 수 있다. 

제 2 장 목적 및 사업 

제 4 조 (목적) 

본 회는 접착치의학(adhesive dentistry) 분야의 

연구·개발과 학술 교류 및 회원 상호 간의 친목을 

도모함을 목적으로 한다. 

제 5 조 (사업) 

본 회는 목적을 달성하기 위하여 다음의 사업을 

수행한다. 

1. 접착치의학에 대한 연구·개발 

2. 학술대회 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 3 장 회원 

제 6 조 (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 7 조 (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: 만 65 세 이상으로 20 년 이상 본 

회의 정회원으로 활동한 자 

제 8 조 (회원의 권리) 

① 회원은 선거권과 피선거권이 있다. 
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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 보장 

받는다. 

제 9 조 (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 1 회 본 

회가 주관하는 학술모임에 참석 하여야 한다. 

③ 자격 상실: 본 회 회원으로서 연속 2 년간 

회원의 의무를 이행하지 않을 경우, 이사회의 

의결에 의해 회원의 자격을 상실할 수 있다. 

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 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 



30 

 

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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Fax: 02-313-7575 
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