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상아질 접착의 내구성에 관한 최신 지견 (1)
Contemporary advances in the durability of dentin bonding

최경규 
Kyoung-Kyu Choi

경희대학교 치과대학 치과보존학교실
Department of Conservative Dentistry, College of Dentistry, Kyung Hee University

초록  
Dentin bonding is a fundamental component of contemporary restorative dentistry; however, the long-term 

durability of the dentin–resin interface remains limited due to its inherent structural and chemical instability. This 
special review aims to reestablish the fundamental concepts of dentin adhesion and to provide an in-depth analysis 
of the intrinsic and extrinsic factors responsible for hybrid layer degradation and breakdown, which are major 
contributors to bond strength reduction and clinical failure. Furthermore, this review comprehensively examines 
current evidence-based strategies proposed to overcome the vulnerabilities of dentin bonding and to enhance bond 
durability. These strategies include improving adhesive infiltration efficiency and moisture control, protecting the 
adhesive interface from hydrolytic degradation, stabilizing collagen matrices, utilizing adjunctive antioxidants, 
biomimetic remineralization of demineralized collagen substrates, and optimizing clinical bonding protocols.

By addressing the mechanisms responsible for dentin bonding failure, this review advances the understanding of 
adhesive interface degradation and supports future research and clinical applications aimed at improving bonding 
durability.

Key words : dentin bonding, hybrid layer, hydrolytic degradation, adhesion durability, collagen 
stabilization

서론

 접착치의학의 괄목할 발전으로 인하여 수복치과

의 대부분 영역에서 응용되고 있으며, 현재 치아의 수

복은 접착과 불가분의 관계를 가지고 있다. 법랑질과 

상아질을 포함한 치아뿐 아니라 다양한 수복재에 대

한 견고한 결합능력은 수복의 범위와 적응증을 확장

하고 있다. 그럼에도 불구하고 수복물은 시간이 경과

하면 종종 변연 변색, 세균침투로 인한 2차 우식, 수복

물의 탈락 등 실패가 발생하여 전체 수복물의 70%는 

재수복을 필요로 한다[1] . 

 혼성층(hybrid layer)이라 부르는 상아질-접착제
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의 결합 계면은 탈회되어 노출된 상아질의 교원질과 

레진 접착제가 혼재되어 있는 층으로 정의하며, 상아질 

결합의 중요한 역할을 담당한다. 그러나, 구강 환경에서 

다양한 원인에 의해 혼성층은 생분해(biodegradation)

될 수 있고 그 결과 접착의 내구성이 저하되어 ‘아킬레

스건(Achilles heel)’으로 여겨진다[2,3]. 

상아질 접착은 교원질과 레진 접착제간 이질성으

로 인하여 복잡한 기전을 갖는다. 더욱이 상아질은 나

이, 생리적 변화, 우식과 같은 조건에 의해 다양한 특

성을 가지며, 수분을 많이 포함하고(약 25vol%) 있어 

소수성을 띄는 레진과 물리화학적으로 친화성을 갖

기 어렵다. 탈회된 상아질에 접착레진의 불완전한 침

투는 Etch & Rinse 접착제 시스템의 내구성에 치명적

인 문제가 된다. 한편, 접착제를 구성하는 친수성 단량

체는 노출된 교원질에 침투하여 물리적으로 맞물리게

(interlocking) 하고, 소수성 단량체는 기계적 성질을 

증진시켜 가수분해를 억제한다[4]. 따라서 이들 단량체

는 모두 상아질 접착에 필수적이며, 접착제의 효과적

인 침투 능력은 임상적으로 중요한 역할을 한다[5]. 

상아질 접착에서 교원질 스케폴드의 기계적 성질을 

유지와 함께 내인성 효소(endogenic enzyme)에 의한 

가수분해를 억제하고, 교원질 구조에 접착 레진의 침투 

및 상호작용을 증진시켜 물리적 성질을 향상시키는 것

은 혼성층을 장기간 보존하는 주요 전략이라 할 수 있

다. 본 종설에서는 상아질-레진 계면의 붕괴 과정에서 

원인과 기전을 살펴보고, 상아질 결합의 문제를 극복

하고 내구성을 증진시키기 위하여 최근 진행되고 있는 

다양한 연구에 대하여 알아보고자 한다. 

 

 

본론

1. 상아질-레진 계면의 붕괴
산부식에 의해 상아질에서 무기질이 용해되면 탈

회된 상아질(교원질 30%와 물 70%)이 생성되어 교원

질 섬유가 물에 부유하게 된다. 과도한 건조에 의해 교

원질이 붕괴되면 탈회된 층과 그 아래에 있는 정상 상

아질 사이에 장벽을 만들어 레진 침투를 억제하고, 교

원질이 변성되어 접착제-상아질 계면이 취약한 구조

가 된다. 혼성층의 임상적 수명은 물리적, 화학적 원인, 

교합력, 구강 내 온도 변화로 인한 반복적인 팽창 및 

수축 스트레스 등 많은 요인에 의해 동시 영향을 받는

다. 다른 한편으로는, 치아와 생체 재료 계면에서의 세

균에 의한 산 공격 외에도 상아세관액, 타액, 식품 및 

음료의 화학적 작용 등은 노출된(레진에 의해 감싸지 

못한) 교원질 섬유의 분해, 레진 단량체의 분해 및 용

출 등 다양한 결과에 기여한다[6,7,8].

결합 계면에서의 붕괴는 교원질 섬유소의 해체

(disorganization) 및 용해로 간략하게 정의되며, 섬

유간 공간에서 접착 레진의 가수분해 및 용출과 관련

이 있다. 교원질 분해는 Dayan 등[9]에 의해 처음 기술

되었고, 그 후 Tjäderhane 등[10] 에 의해 추가로 설명

되었으며, 마지막으로 Pashley 등[11]에 의해 합리적 추

론이 이루어졌다. 내인성 기질 프로테아제(intrinsic 

matrix protease)로 인하여 무균 환경에서도 시간이 

지남에 따라 교원질 분해가 발생한다는 것을 밝혔다. 

반면에, 접착제의 가수분해는 고분자 사이의 공유 결

합이 물에 의해 파괴되면서 발생하는데, 혼성층 붕괴

의 주요 원인으로 간주된다[12]. 상아질은 친수성 기질

이며, 친수성 레진 단량체가 습윤 및 탈회된 상아질 내

부에 침투하여 접착제의 혼성화를 유발해야 한다[13]. 

그러나 이러한 친수성 단량체는 수분 흡착을 유발하

여 결합된 계면으로 수분의 이동을 허용하고 채널을 

생성한다. 또한, 접착제의 친수성 도메인에 물이 존재

하면 레진이 용출되고 표면적이 증가하여 더 많은 물

과 용해성 타액 효소가 침투하여 가수분해를 일으킬 

수 있다[14]. 표1은 결합 계면의 파괴를 유발하거나 가속

화하는 외적 요인과 내적 요인을 요약하였다[15].

표1. 접착제-상아질 결합 계면의 파괴에 영향을 미치는 요인    

외인성 요인 내인성 요인

술자의 능력/경험
상아질의 조성, 구조, 

기계적 성질

접착제의 조성/선택 접착제의 가수분해

병적인 바이오필름의 세균성 
에스테라제 및 산

내재적 프로테아제에 의한 
교원질의 붕괴

타액의 에스테라제 접착계면의 미중합 단량체  
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1) 외인성 요인

술자의 지식과 기술은 적절한 레진-상아질 접착력

을 확보하는데 중요한 역할을 하는데, 접착 술식의 정

확한 권장 사항, 수복재 적용시 적층 방법 및 마무리/

연마 과정, 적절한 방습 등으로 요약할 수 있으며 수복

물의 수명에 영향을 미친다. 기존 수복물의 수리 또는 

교체를 결정할 수 있는 술자의 진단 방법과 의사 결정

과 같은 고유한 능력이 중요한 역할을 한다. 이러한 맥

락에서 치과 수복물의 수명은 재수복율과 밀접한 관

련이 있다. 불행히도 치과 의사는 기존 수복물에 개입

하려는 경향이 있고 결과적으로, 치과 의사를 자주 바

꾸는 환자는 수복물을 교체할 가능성이 더 높으므로 

시간이 지남에 따라 수명이 짧아진다[16]. 

적용된 기술 외에도 접착제의 선택은 수복의 성공

에 필수적이다. 사용하는 접착시스템의 화학적 성질

을 이해해야 하는데 예를 들어, acetone-based 접착제 

시스템은 water-based 접착제 시스템보다 연간 실패

율이 더 높다. 그 이유는 acetone-based 시스템은 자

체의 수분 함량이 아주 적어 “최적의 혼성층을 만들기 

위해 최적의 습윤 접착을 필요로 하여 기술 민감도가 

더 높아진다”는 것이다. 

접착제의 산도 또한 연간 실패율(AFR, annual 

failure rate)에 영향을 미치는데, 비우식성 치경부 병

소(NCCL)의 수복에 대한 연구[17]에서 중간 정도(mild, 

pH≥1.5)의 pH를 가진 2단계 SE 접착 시스템에서 가장 

낮은 연간 실패율이 관찰되었고 [2.5±1.5], 3단계 E&R 

접착 시스템 [3.1±2]과 1단계 SE 접착 시스템 [3.6±4.3]

이 그 뒤를 이었으며, 이들 시스템 간에 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 강한 산성(strong, pH≤1.5)의 pH

를 갖는 1단계 SE 접착 시스템 [5.4 ±4.8], 2단계 E&R 

접착 시스템 [5.8±4.9]에서 더 높은 AFR이 관찰되었

다. 또한, 법랑질에 대한 선택적 산부식은 SE 접착 시

스템의 유지율에 영향을 미치지 않았으나, 저자는 이

러한 결과가 유지율에 국한된 것으로 변연연속성 같

은 다른 변수를 평가한 경우에는 법랑질의 선택적 산

부식의 중요성을 역설하였다.

범용 접착 시스템과 관련하여 관찰기간은 다른 시

스템에 비해 비교적 짧다. 무작위 임상시험을 통하여 

비우식성 치경부 병소의 수복물의 생존을 5년 추적 관

찰 결과[18], 유지율은 E&R 모드로 적용한 경우 93%, 

SE 모드로 적용한 경우 81.4%, 범용 접착제가 선택적 

산부식과 함께 SE 모드로 적용한 경우 88.4% 로 나타

났다. 즉, 범용 접착제의 임상 결과는 E&R 모드에서 

SE 모드 보다 우수했으며, SE 모드로 적용할 때 법랑

질 선택적 산부식을 강력히 권장한다.

2) 내인성 요인

많은 요인이 상아질-접착 계면의 실패와 관련이 있

는데, 치아 경조직의 탈회 및 상아질 또는 레진 분해와 

관련이 있다. 시간이 지남에 따라 수복물 실패의 주요 

원인은 pH 변화, 습도, 온도 변화, 노화, 하중 및 피로

이다.

구강 환경의 pH 감소는 생물막 대사, 산성 식단 또

는 위산의 역류로 인해 발생할 수 있다. 법랑질과 상

아질의 가장 일반적인 탈회는 치아 플라크(생물막, 

biofilm)가 이러한 조직의 표면에 부착될 때 발생한

다. 구강에는 700종 이상의 세균이 검출되며, 특히 타

액에는 밀리리터당 107-1010개가 존재한다. 세균은 치

아 표면에 부착되어 끈적한 기질에 속에서 치과 생

물막을 형성하게 된다[19]. 이 생물막의 일부를 구성

하는 우식성 세균은 식이 탄수화물(자당) 발효의 산

물로 젖산을 생성한다. 식단의 종류, 타액 분비 및 구

강 위생과 같은 환자와 관련된 몇 가지 요인은 생물

막 축적을 촉진하며 이러한 미생물은 더 많은 영양소

를 이용하게 된다. 산성 환경은 산생성(acidogenic) 

및 산내성(aciduric) 세균 개체군을 유지하고 성장을 

촉진시킨다. 특히, pH가 5.5 이하로 감소하면 젖산이 

hydroxyapitie(HAp, Ca10(PO4)6(OH)2)를 용해시킨다. 

동시에 산성 구강 환경은 치과 고분자의 가수분해

를 유발할 수 있는데 특히, 가수분해에 취약한 에스테

르기(-COO-)를 포함하는 methacrylate 그룹에서 발

생한다. 구강의 습윤 환경은 이러한 가수분해를 일으

키며 타액이나 미생물의 산과 효소가 존재할 때 더욱 

촉진될 수 있다. 한편, 계면을 구성하는 상아질은 물과 

효소의 영향으로 분해되는데, 상아질의 기질 금속단백

분해효소(MMP, matrix metalloproteinases) 및 시스

테인 카텝신(CC, cysteine cathepsins) 과 같은 숙주 

유래 상아질 단백질 분해효소는 세포외 기질 단백질 
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분해를 촉진하여 시간이 지남에 따라 접착의 실패를 

유발한다.

MMP는 아연 및 칼슘에 의존하며 상아질 형성 및 

광물화 과정에서 상아모세포로부터 분비되는 내인

성 단백질 분해효소에서 유래한다[20]. stromelysin-

1(MMP-3), collagenase(MMP-8), gelatinases A 및 

B(MMP-2, MMP-9), MMP-20과 함께 사람 상아질

에 가장 널리 분포한다[21,22]. 상아질 MMP는 광화 과

정에서 경조직 내에 갇히고 물리적, 화학적 조건에 의

해 활성화되는데, 첫째, 우식성 세균과 산부식제에 의

해 가장 활성화되고, 온도변화 및 기계적 응력이 그 다

음이다[23]. 둘째, MMP 전구체는 zymogen 또는 pro-

enzyme으로 분비되는데, 이 효소는 교원질 분해 활성

을 가지고 있다. 이 작용은 특히 혼성층 또는 그 하방

에 접착레진이 불완전하게 침투한 부위에서 나타난다. 

이러한 엔도펩티다제(endopeptidase)가 활성화된 

후, 다음과 같은 단계로 교원질의 분해가 이루어진다: 

(1) MMPs가 표면 교원질 섬유의 telopeptides를 가수

분해한다. (2) 이후 교원질에서 구형 telopeptides를 

제거하고 (다른 MMPs를 위한) 공간을 생성한다. (3) 

교원질 분해효소(collagenase)로 분류된 다른 MMPs

가 해당 부위에 결합하여 교원질 분자의 교차결합을 

풀어 가수분해를 일으킨다[24]. 

시스테인 카텝신(CC)은 일반적으로 정상 상아질 

및 우식 상아질 모두에서 발견되는 단백질 분해효소

로서 대부분은 천연 치수조직과 상아모세포에서 발현

된다[25]. MMP와 CC 사이의 시너지 효과가 있으며, 정

상 상아질보다 우식 상아질에서 10배 더 높은 활성을 

나타낸다[26]. 

타액에 있는 esterase 역시 구강 환경에 흔

한 구성 요소이다. cholesterol esterase(CE) 와 

pseudocholinesterase(PCE)는 레진 기질의 에스테

르 결합을 가수분해할 수 있고[27], 레진의 기계적 특

성에 부정적인 영향을 줄 수 있으며 심지어 상용 수

복용 복합레진의 생분해를 촉진시킨다[28,29]. CE는 정

상 및 염증이 있는 치은에서도 발견된다. 단핵구 대식

세포가 이를 생성하고 비특이적 면역 반응과 함께 증

가한다[30]. PCE는 당단백질의 한 형태이며 아세틸콜

린에 대한 특이도가 낮고 다양한 조직에서 발견된다

[31]. 이들 CE와 PCE는 모두 접착 레진의 단량체 Bis-

GMA, HEMA 및 TEGDMA를 분해할 수 있다[32]. 한

편, neutrophils esterase는 치은 틈새액의 면역 체

계 구성 요소로서 Bis-GMA를 분해시켜 결합 계면

을 직접 붕괴시킬 수도 있으며, myeloperoxidase와 

hypochlorite를 방출하여 레진의 에스테르 결합에 대

하여 가수분해를 촉매한다[33,34].  

또한, 우식성 생물막은 단백질 분해 효소를 생성하

여 접착계면의 유기물을 생분해할 수 있다. 생물막에 

의해 생성된 산과 효소는 단량체의 가수분해를 일으

켜 레진 고분자의 붕괴를 증가시킬 수 있다. 이러한 분

해 산물은(미중합 단량체이든 고분자 가수분해의 부

산물이든) 구강환경으로 침출되어 잠재적으로 생물막 

독성을 조절하고 그 발달을 증가시킨다[35]. 또한 생물

막에 있는 S. mutans가 복합레진 및 접착제를 분해할 

수 있는 esterase를 활성시킬 수 있다. 그 결과 복합레

진의 표면 거칠기가 증가되고 세균의 부착 및 생물막

의 축적이 이루어져 접착계면의 생분해를 가속화한다
[36]. 그림 1.은 상아질-접착제 계면의 파괴 기전을 보여

주는 도식도이다. 

결론 

상아질 접착은 현대 수복치의학에서 필수적인 기

술로 자리 잡았으나, 상아질–레진 계면, 특히 혼성층

은 구조적·화학적으로 본질적인 취약성을 지니고 있

어 장기적인 결합 내구성 확보에는 여전히 한계가 존

재한다. 본 종설에서는 산부식 후 형성되는 탈회 상아

질과 접착 레진 사이에서 발생하는 계면 붕괴의 기전

을 중심으로, 상아질 접착 실패에 관여하는 외인성 및 

내인성 요인을 체계적으로 고찰하였다. 술자의 술식 

및 접착제 선택과 같은 외인성 요인뿐 아니라, 구강 환

경의 pH 변화, 수분, 온도, 기계적 하중, 그리고 상아질 

및 타액 유래 단백질 분해효소에 의한 교원질 및 레진 

성분의 가수분해가 상호작용하며 혼성층의 열화와 붕

괴를 가속화함을 살펴보았다. 이러한 복합적인 요인들

은 상아질 접착을 단순한 기계적 결합이 아닌, 시간 의

존적이고 생물학적 영향을 받는 동적 계면으로 이해
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해야 함을 시사한다.

상아질–레진 계면의 붕괴 기전에 대한 이해는 접착 

실패를 예방하고 결합 내구성을 향상시키기 위한 전

략 수립의 출발점이 된다. 이에 따라, 다음 후속 종설

에서는 본 고찰에서 다룬 이론적·기전적 배경을 토대

로, 상아질 접착의 내구성 증진을 목표로 제안되고 있

는 다양한 최신 접근법들에 관하여 최근의 근거 기반 

전략들을 종합적으로 소개하고자 한다. 
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상아질 지각과민증: 원인, 진단과 치료전략
Dentin Hypersensitivity: Etiology, Diagnosis and Management Strategies

이명진 
Myung Jin Lee

전북대학교 치과대학 치과보존학교실 
Department of Conservative Dentistry and Institute of Oral Bioscience, Jeonbuk National University

초록  
Dentin hypersensitivity is characterized by transient and sharp pain arising from exposed dentin in response to 

stimuli such as thermal changes, evaporation, mechanical stimulation, osmotic shifts, and chemical agents. This 
condition occurs when enamel or cementum is lost due to processes such as abrasion, erosion, attrition, abfraction, 
or gingival recession, leading to the exposure of dentinal tubules to the external environment. Dentin hypersensitivity 
is relatively common, reported in approximately 8% to 57% of the adult population, and it is observed with even 
higher prevalence in patients with gingival recession or periodontal disease. Nevertheless, achieving a consistent and 
definitive treatment remains challenging.

In this review, we aim to provide a clearer understanding of dentin hypersensitivity and enhance clinical 
management by comprehensively examining its etiology, pathophysiology, diagnostic considerations, existing 
treatment methods, and recent therapeutic trends. Furthermore, by covering a wide range of topics, from the 
histological and biological characteristics of dentin to treatment approaches based on recent research trends, this 
review seeks to present practical insights that can be directly applied in clinical practice.

Key words : Dentin hypersensitivity, Hydrodynamic theory, Dentinal tubules, Clinical diagnosis 

서론

 치과 진료 현장에서 “이가 시리다”는 주소는 매우 

흔하지만, 동시에 임상가를 가장 고민하게 만드는 증

상 중 하나이다. 환자는 “차가운 것을 먹을 때 오른쪽 

위가 시리다”, “아래 앞니가 시리다”, 혹은 “정확한 위

치는 모르겠지만 한쪽이 시린 것 같다”와 같이 비특이

적이고 모호한 표현으로 증상을 호소하는 경우가 많

다. 치과의사로서는 원인이 되는 치아를 정확히 감별

하는 일에서부터 진단을 내리고, 나아가 어떤 치료 전

략으로 접근할 것인지 결정하는 데까지 상당한 임상

적 고민이 요구된다. 이러한 시린 증상은 단순한 불편

REVIEW PAPER 

Coressponding author: Myung Jin Lee
Department of Conservative Dentistry and Institute of Oral Bioscience, Jeonbuk National University
567 Baekje-daero, Deokjin-gu, Jeonju-si, Jeonbuk-do, Republic of Korea, 54896
Email: eem4323@jbnu.ac.kr



10   The Korean Journal of Adhesive Dentistry

Volume 13, Number 1, 2026  

감으로 치부되기 쉽지만, 원인에 따라 전혀 다른 진단

과 치료 전략이 요구되며, 잘못된 판단은 불필요한 침

습적 치료로 이어질 수 있다. 따라서 상아질 지각과민

증의 병태생리와 임상적 진단 기준을 정확히 이해하

고, 체계적인 접근을 통해 감별 진단과 적절한 치료 

방침을 수립하는 것이 중요하다. 

 

 

본론

1. 상아질 지각과민증의 정의와 원인

상아질 지각과민증이란 노출된 상아질에 열, 증발, 

촉각, 삼투, 화학적 자극으로 인한 일시적이고 예리한 

통증을 의미하며, 치아의 다른 병적인 요소에서 기인

하지 않을 때 진단할 수 있다[1]. 이때 다른 병적인 요소

란 치아 우식, 치아 파절, 수복물 파절, 술후 민감증, 치

주 질환 혹은 치수염 등을 의미한다[2]. 즉, 이러한 요

소들이 관찰되지 않는데도 환자가 노출된 상아질에

서 온도변화나 공기 분사 자극, 혹은 촉각자극에 시린 

증상을 보이는 경우 상아질 지각과민증이라고 진단

할 수 있다. 상아질 지각과민증이 발생하는 기전은 아

직 명확하게 밝혀지지 않았지만 Brännström의 유체

역학설(Hydrodynamic theory)이 가장 각광받고 있

다. 이는 외부 자극이 주어졌을 때 상아세관 속에 있는 

상아세관액이 이동하는 과정에서 액체의 흐름이 상아

세관 내벽이나 치수측 신경말단에 압력변화를 유도

하여 동통을 일으킨다는 가설이다[3]. 노출된 상아질에 

외부 자극이 가해질 때, 예를 들어 와동 형성 과정에

서 버(bur)에 의한 열이 가해질 때, 혹은 공기 분사(air 

blast)가 가해질 때, 또는 차갑거나 뜨거운 자극이 전

달될 때 상아세관 속에 있는 상아세관액의 급격한 이

동이 발생한다 (그림 1). 상아세관액이 이동하면 상아세

관 속 상아모세포(odontoblast)와 구심성 신경이 변형

되고, 신경 말단에 압력 변화가 전달되면서 환자에게 

통증이 느껴질 수 있으며, 이것이 바로 Brännström의 

유체역학설의 원리이다[4].

정리하자면 치아에 마모(abrasion), 교모(attrition), 

침식(erosion), 굴곡파절(abfraction)과 같은 비우식성 

치경부 병소(Non-carious cervical lesion, NCCLs) 등

으로 인해 법랑질이 상실되고 상아세관이 노출되었을 

때, 외부 자극에 의해 상아세관액이 이동하고, 이 때

문에 유발된 신경말단의 압력 변화로 인해 상아질 지

각과민증이 발생할 수 있다. 경조직이 상실되는 것 이

외에도 치은 퇴축 시 연조직이 상실되었을 때도 백악

질이 노출되며 외부 자극에 의해 상실될 가능성이 높

아지고, 상아질이 노출되며 지각과민증이 발생할 수 

있다. 백악질이 외부 요인에 의해 상실되지 않더라도 

10% 정도의 치아에서는 치경부 부위에서 법랑질과 백

악질이 만나지 않는 부위 즉, 상아질이 본래 노출된 부

위가 존재할 수 있고, 이는 치은이 퇴축되었을 때 지각

과민증이 발생할 가능성이 높아지는 원인이 된다[7].

그림 1. 유체역학설의 원리를 묘사하는 모식도. 외부 자극이 가해질 
때 상아세관액의 이동이 발생하며, 이로 인해 상아모세포와 구심성 
신경이 변형된다[5,6].

하지만 상아질이 노출되어 있다고 해서 항상 시

린 증상으로 이어지는 것만은 아니다. 중요한 것은 

상아질의 개통성(patency)인데, 상아세관이 외부 환

경에 노출되어 있다고 해도 상아세관의 입구가 도말

층(smear layer) 등으로 막혀 있다면 외부 자극에 의

한 상아세관액의 이동이 제한된다. 또한 경화상아질

(sclerotic dentin)은 상아세관이 whitlockite 결정과 

변성된 콜라겐으로 채워지면서 과도하게 광화되어 상

아세관이 자연적으로 폐쇄된 상태를 의미하며, 이는 

연령이 증가함에 따라 형성되거나 혹은 마모나 교모

에 대한 방어작용의 일환으로 생성될 수 있다[6]. 따라

서 노출된 상아질이 관찰되더라도 정작 시린 증상은 
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없을 수 있으며, 상아질 지각과민증이란 상아질이 노

출되어 있다고 해서 무조건 발생하는 것이 아니라 개

통된 상아세관에서 외부 자극에 의해 상아세관액이 

이동할 때만 발생하는 것으로 이해할 수 있다.

때로는 상아세관이 노출되지 않더라도 법랑질

을 일부 자극하는 것만으로도 환자에게 동통을 일으

킬 수 있는데, 이런 기전의 일부를 설명할 수 있는 조

직학적 구조물이 enamel spindle이다. 이는 상아세

관 내 상아모세포가 상아법랑경계(dentino-enamel 

junction, DEJ)를 넘어 법랑질로 뻗어 있는 형태인

데, 초기 법랑질 형성 단계에서 일부 상아모세포 돌기

(odontoblast process)가 무소주 법랑질(aprismatic 

enamel) 속에 포획되어 DEJ를 넘어 뻗게 된다. 이런 

경우, 상아세관이 노출되지 않더라도 법랑질 자극만으

로도 시린 증상을 일으킬 수 있는 기전의 일부가 된다
[5]. 이외에도 법랑질에 미세균열(microcrack)이 존재

하는 경우, 치수 자체가 이미 과민 상태인 경우, 신경

섬유가 감작된 경우에도 법랑질 자극만으로 시린 증

상이 나타날 수 있다.

2. 상아질 지각과민증의 임상적 진단

상아질 지각과민증을 검사할 수 있는 대표적인 방

법들은 다음과 같다. 이는 환자가 실제로 느끼는 통증

을 재현하기 위한 것으로, 상아세관액의 이동을 유발

할 수 있는 자극을 포함한다는 공통점이 있다. 구체적

으로 공기 분사에 의한 증발성 자극(evaporative air 

stimuli), 차갑거나 뜨거운 온도 변화를 유발하는 자극

(thermal stimuli), 탐침 등을 이용한 촉각 자극(tactile 

stimuli)과 같은 기계적 자극(mechanical stimuli), 삼

투압 변화를 일으키는 화학적 자극(chemical stimuli), 

그리고 전기적 자극을 이용한 검사법 등이 있다[8]. 상

아질 지각과민증을 정확하게 검사하기 위해서는 이러

한 자극원들 중 2가지 이상으로 검사하는 것이 권장되

며, 이 경우 여러 자극원 중 약한 자극을 먼저 사용해

야 한다. 또한 첫 번째 자극을 가한 후에는 최소 5분 이

상 기다린 뒤 다른 자극을 가해야 하는데, 이는 첫 번

째 자극으로 인해 치아가 감작된 상태로부터 회복할 

시간을 확보하기 위함이다. 

먼저 공기 분사에 의한 증발성 자극은 가장 널리, 

또 쉽게 이용되는 방법 중 하나인데 3-way syringe로 

공기를 분사하는 방법이다. 증발성과 냉자극의 특성을 

동시에 지닌 검사법으로, 유체역학설의 원리에 대입

해 본다면 공기 분사를 가했을 때, 상아세관 입구의 수

분이 수증기로 증발하면서 압력이 낮아지고, 이로 인

해 모세관 작용이 함께 일어나 상아세관액이 바깥 방

향으로 즉각적으로 이동하면서 시린 증상이 나타난다. 

보통 20°C의 온도와 40-65 psi의 압력으로 유닛체어

의 조건을 설정할 수 있으며, 공기 분사를 가할 때에는 

노출된 상아질에 수직으로 1cm 떨어진 거리에서 1초

간 짧게 공기를 분사할 수 있다. 공기를 분사한 후 환

자의 반응을 정량화하는 방법은 VAS(Visual analogue 

scale)의 척도를 이용하여 환자에게 아팠던 정도를 

직접 표시하도록 할 수 있으며, 혹은 검사자가 Schiff 

sensitivity score의 지표를 이용하여 환자의 반응을 

점수화 할 수 있다[9].

온도 자극의 경우 냉자극(cold stimuli)이 흔히 이

용되는데 ice stick이나 4-10°C의 냉수(cold water)를 

활용할 수 있다. Ice stick은 시린지나 마취 카트리지

에 담아 얼려 사용할 수 있고, 냉수는 시린지에 증류수

에 담아 냉장고에 보관하여 사용할 수 있다. 진료실에

서 흔히 사용되는 ethyl chloride spray 혹은 프로판이

나 부탄 등의 혼합 냉매로 구성된 Endo-frost 등의 경

우 -50°C까지 떨어지는 극저온의 냉자극으로, 상아세

관액의 이동보다는 치수의 A-delta 섬유를 직접 자극

하는 검사법으로, 상아질 지각과민증보다는 치수의 생

활력을 평가하는 데 더 적합하다. 마찬가지로 gutta-

percha stick이나 heat carrier 등을 이용한 온자극 검

사는 주로 치수의 C 섬유를 자극하기 때문에 상아세

관액의 이동보다는 치수 생활력이나 치수의 염증 상

태를 평가하는 데 더 적합한 검사이다.

기계적 자극의 경우, 촉각 자극(tactile stimuli)이 

가장 보편적으로 이용되며 explorer나 probe를 사용

할 수 있다. 보통 치아 표면의 mesial에서 distal의 수

평 방향으로 이동하며 자극을 가하며, 광범위한 범위

보다는 특정 포인트의 상아질 부분이 자극에 반응하

여 덜 침습적인 자극에 해당하고, 여러 검사법을 동시

에 이용한다면 가장 먼저 시행해야 할 검사법이다. 유
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체역학설에 대입해 본다면 probe나 explorer가 상아

질 표면을 누르면, 상아질은 탄성력이 있는 조직이기 

때문에 해당 부위의 상아세관이 치수 방향으로 넓어

지게 되고, 상아세관액이 치수 방향으로 이동하게 된

다. Probe를 제거하면 상아질 표면은 원래대로 되돌

아가면서 바깥 방향으로 상아세관액의 이동이 일어

난다 (그림 2)[8]. 이 검사의 한계점은 술자마다 혹은 검

사를 시행할 때마다 explorer나 probe에 가해지는 압

력이 달라질 수 있다는 것이다. 만약 연구 등을 목적

으로 일정한 압력을 필요로 한다면 Yeaple probe 등

의 기기를 이용할 수 있는데, 이는 기기의 다이얼을 

움직여 5g 단위로 70g까지 정량화된 압력을 전달할 

수 있다. 이 외에도 삼투압 자극을 가할 때에는 화학

적 용액(chemical solution)을 이용할 수 있으며, 이때 

sucrose나 calcium chloride와 같은 고장성 용액을 이

용한다면 삼투압에 의한 상아세관액의 이동으로 시린 

증상을 재현할 수 있다. 혹은 전기적 자극을 이용한 검

사법도 활용될 수 있다.

그림 2. 촉각 자극에 따른 상아질 표면 변형과 상아세관액의 이동을 
묘사한 모식도[8]

환자가 내원했을 때 위 검사법들을 곧바로 적용하

기보다는 우선 환자의 주소(chief complaint)를 듣고, 

병력 청취(history taking)를 한 뒤 방사선학적 혹은 임

상적 검사를 통해 다른 진단을 배제하여 상아질 지각

과민증으로 진단하는 과정이 필요하다. 이 중 병력 청

취 과정에서 환자의 증상을 구체화시킬 수 있는 되묻

는 질문을 하는 것이 중요하다. 예로 뜨겁거나 차가운 

음식을 먹을 때 시린지, 양치할 때 시린지, 혹은 가만

히 있을 때 시린지 여부를 질문할 수 있다. 또 얼마나 

시린지, 차가운 것이 닿았을 때 항상 시린지 혹은 어쩌

다 한 번 가끔 시린지, 시린 물질이 닿았을 때 잠깐 시

린지, 아니면 계속 증상이 이어지는 등 환자에게 구체

적으로 되물어보며 원하는 정보를 얻을 수 있다. 

1) 만약 환자가 주로 씹을 때 증상이 나타난다

고 하면 균열 치아(crack tooth)를 의심해 볼 수 있

는데 tooth slooth를 통한 교합 검사(bite test)로 

저작 시 통증을 재현해 본다거나, 투과조명 검사

(transillumination)를 통해 치아의 균열선(crack line)

의 유무를 더 자세하게 확인할 수 있다.

 2) 자발통이 있는 경우, 잠을 자지 못할 정도의 통

증이 있는 경우, 혹은 차고 뜨거운 음식이 닿았을 때 

그 순간뿐만 아니라, 자극원이 제거되었는데도 통증이 

심하게 지속된다면 비가역적 치수염을 의심할 수 있

으며 신경치료를 고려해 볼 수 있다. 

3) 차가운 것이 닿았을 때 혹은 양치 과정에서 칫솔

모가 치아의 특정 부위에 닿았을 때 시린 증상이 있는 

경우 상아질 지각과민증을 우선적으로 고려할 수 있

으며, 시진을 통해 법랑질이 소실된 부위가 있는지 확

인할 수 있다. 법랑질 소실이나 치은 퇴축으로 인해 상

아질이 노출된 부위가 관찰된다면, 공기 분사나 냉자

극과 같은 검사를 시행할 수 있으며, 이때 환자의 시린 

증상이 재현된다면 상아질 지각과민증으로 진단 내릴 

수 있다. 

4) 만약 환자가 차갑거나 뜨거운 온도 변화에 시린 

증상을 호소하는데도 법랑질 소실이나 치은 퇴축 등 

상아질이 노출될 만한 부위가 관찰되지 않는다면 가

역적 치수염을 의심해 볼 수 있으며 환자의 증상 심도

에 따라 치료 여부를 결정할 수 있다. 보통 차가운 물

질이 닿았을 때 잠깐 시리고, 일상생활에서 고통스러

울 정도의 통증은 아니라고 한다면, 당분간 냉온자극

이 심한 음식을 피할 것을 권유하고 추적관찰하며 기

다려 볼 수 있다. 추적관찰을 한 이후에도 환자의 증상

이 나아지지 않고 증상이 심화된다면 비가역적 치수

염으로 이환된 것이라 판단하고 근관 치료를 고려해

볼 수 있다. 

5) 심리적 요인 또한 간과할 수 없는데 환자의 통증

이란 개인의 이전 통증 경험, 스트레스 레벨과 심리 상

태 혹은 개인의 통증 역치와 같은 요소들이 복합적으

로 작용하여 발생할 수 있다. 특히 통증을 인지하는 과
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정에서 최종 단계인 중추신경계에 심리적 요소가 영

향을 미칠 수 있는데, 따라서 평소에는 별 증상 없이 

지나갈 자극에도 스트레스를 받는 상황에서는 치아가 

더욱 민감하게 반응할 수 있다. 특별한 상아질 노출이 

관찰되지 않고, 가역적 치수염 등의 징후가 없는데도, 

환자가 이가 전체적으로 시리다는 등의 불편감을 호

소할 경우 환자에게 최근 스트레스를 받는 일이 있었

는지, 혹은 몸 컨디션이 안 좋을 만한 일이 있었는지를 

질문할 수 있고, 만약 그런 경우 3-6개월 이상 추적 관

찰을 하며 기다릴 수 있다. 시간이 지나면서 스트레스

를 받는 상황이 해소되고 몸 컨디션이 회복되면서 자

연스럽게 증상이 소실되는 경우도 있다.

그림 3. 상아질 지각과민증의 임상적 진단 과정을 요약하는 모식도

3. 상아질 지각과민증의 치료 및 관리

상아질 지각과민증 치료법의 가장 전통적인 방법

은 다음 두 원리에 기반한다: 즉 신경 탈감작과 상아

세관 밀폐이다. 신경 탈감작에서 대표적인 치료 물질

은 칼륨염(potassium salt)이며, potassium nitrate, 

potassium chloride, potassium citrate, potassium 

bicarbonate 등을 예로 들 수 있다10]. 이때 칼륨 이온

은 치수의 신경에 직접적으로 작용한다고 알려져 있

는데, 치수 내 신경을 비활성화하기 위해서는 최소 

8mM의 칼륨 농도가 필요하며, 신경 부위에 도달한 

칼륨은 세포의 전위를 변화시켜 탈분극을 유발하고 

이후 세포는 외부 자극에 덜 반응할 수 있다[11]. 칼륨 

이온은 상아세관을 통과한 후 신경에 도달할 수 있지

만, 이로 인해 환자가 직접적인 통증의 완화를 경험하

기까지는 4-8주 정도의 지연 시간이 발생한다. 따라서 

이러한 칼륨염(potassium salt)을 구성요소로 하는 민

감성 치약의 경우 즉각적 효과보다는 일정 기간을 사

용한 후 효과가 나타난다고 이해할 수 있다.

상아세관을 밀폐하는 경우 상아세관에 불용성 

침전물을 형성하는 역할을 한다. 예로 strontium, 

arginine, fluoride와 oxalate는 치질의 수산화인

회석이나 타액에서 칼슘 혹은 인산이온과 상호작

용하여 상아세관 내 불용성 염을 형성한다(그림 4). 

Glutaraldehyde는 세관액의 혈장 단백질을 응고시켜 

단백 침전물을 형성하며, glass ionomer, composite 

resin, sealant 등의 dentin sealer, 불소 이온 삼투요법

(fluoride iontophoresis), 레이저 치료법, 치주 연조직 

이식 등의 치료방법도 노출된 상아세관을 밀폐시켜 

외부 자극으로부터 차단시키는 역할을 한다[10]. 

그림 4. 상아세관 밀폐를 통해 상아질 지각과민증을 완화하는 물질의 
예시

시중에 판매되는 대표적인 상아질 지각과민증 완

화제(desensitizer)로는 독일 Kulzer사의 GLUMA가 

있으며, 이는 glutaraldehyde를 주성분으로 하여 상

아세관 내 단백질 응고를 통해 세관을 폐쇄하는 기전

을 가진다. 미국 Phoenix Dental사의 Super Seal은 

potassium oxalate를 주성분으로 하여 상아세관 내 

불용성 옥살레이트 침전을 형성한다. 또한 일본 Sun 

Medical사의 Gel Desensitizer는 oxalic acid를 함

유하고 있으며, Ivoclar의 Fluor Protector S는 7700 

ppm의 고농도 불소를, 3M의 Clinpro XT Varnish

는 sodium fluoride를 함유하여 상아세관 밀폐 효과

를 나타낸다. 이 밖에도 Ultradent사의 UltraEZ, 3M

의 Clinpro Clear Fluoride Treatment, Kuraray사의 

Clearfil SE Bond 등 다양한 제품이 상아질 지각과민
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증의 임상적 처치에 활용될 수 있다.

상아질 지각과민증이 발생했을 때 올바르게 치료

하는 것도 중요하지만, 환자의 식습관이나 생활습관 

등을 점검하여 옳지 않은 부분은 교정하도록 도움으

로써, 상아질지각과민증을 예방하는 것도 중요하다
[12]. 특히 양치 습관에 있어서 강한 칫솔모보다는 부드

러운 칫솔모를 사용하도록 지시하며, 치약의 구성성

분 중 탄산칼슘(calcium carbonate), 규산(silica) 혹

은 인산수소칼슘(dicalcium phosphate dihydrate) 등

과 같은 연마제나 마모제가 과도하게 들어가 있는 치

약은 삼가도록 지시해야 한다. 또한 양치할 때 과도한 

힘을 주어 치아 표면에 가로로 칫솔모를 문지르기보

다는, 칫솔을 잇몸 쪽으로 45° 각도로 기울여 부드럽

게 원을 그리듯이 닦도록 칫솔질 지도(tooth brushing 

instruction)하는 것도 중요하다. 무엇보다 산성 음식

을 자주 먹지 않고, 또 산성 음식을 먹은 후 바로 칫솔

질을 하지 않도록 교육하는 것도 중요하다. 

결론

상아질 지각과민증이란 한 번 발병하면 외부 자극

에 대해 치아가 예민하게 반응할 수밖에 없는 질환이

지만, 동시에 치수가 여전히 살아 있고 신경 반응이 유

지되고 있음을 보여주는 긍정적인 신호로 해석될 수 

있다. 즉, 이는 반드시 침습적인 치료가 필요한 병적 

상태라기보다는, 치아의 생명력이 보존된 상태에서 나

타나는 기능적 반응의 하나일 수 있다. 최근 치과 치료

의 패러다임이 최소 침습과 치아 보존을 중시하는 방

향으로 변화하고 있는 만큼, 환자가 시린 증상을 주소

로 내원했을 때 이를 곧바로 근관 치료나 크라운 치료

의 적응증으로 판단하는 것은 신중해야 한다. 상아질 

지각과민증의 병태생리와 임상적 특징에 대한 정확한 

이해를 바탕으로 보존적인 치료법을 우선적으로 고려

하는 접근이 바람직하다. 본 리뷰가 상아질 지각과민

증에 대한 임상적 이해를 돕고, 불필요한 침습적 치료

를 지양하며 치아의 생명력을 보존하는 진료 전략을 

수립하는 데 도움이 되는 임상적 지침으로 활용되기

를 기대한다.
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서론

하악 전치부는 치아 크기와 근·원심 폭이 작고 협

설 공간이 제한적이며, 수복 시 시야 확보와 격리가 

어려운 부위이다. 이러한 특성은 인접면, 절단연, 변

연부 형성 시 높은 정밀도를 필요로 한다. 전통적인 

직접 수복 (direct restoration)은 술식 의존성이 높아 

해부학적 형태 및 접촉점 재현에 한계를 보일 수 있

다. 이러한 상황에서 주입식 레진 수복법 (injectable 

molding technique) 은 diagnostic wax-up과 투명 

PVS index를 활용해 설계된 치아 형태를 구강 내로 

보다 예측 가능하게 수복할 수 있다고 보고되고 있다. 

특히 다수 치아를 동시에 수복해야 하거나 형태 재현

의 정밀도가 요구되는 경우, 흐름성 복합레진의 적층

Injectable molding technique을 이용한 
하악 전치부 복합레진 수복
Anterior lower teeth resin restoration using injectable molding 
technique 
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초록  
The mandibular anterior region presents restorative challenges due to limited working space and restricted 

accessibility, which compromise visibility and accurate morphological reproduction. In this case, discoloration of 
existing restorations accompanied by secondary caries was managed using a combination of direct restoration and 
the injection molding technique, allowing predictable reproduction of anatomical form and shade.

Morphology transfer using a transparent index enhanced procedural precision and restorative predictability. 
Following buccal cut-back preparation, a packable composite resin was layered to reconstruct the enamel layer, 
thereby compensating for the mechanical limitations of flowable resin.

This approach may be considered an effective clinical option for anterior esthetic restorations, addressing the 
requirements of morphological precision, mechanical stability, and esthetic integration.
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을 통해 재현성과 일관성을 향상 수 있다는 장점이 

있다. 본 증례에서는 하악 전치부(#32–42)의 변색 및 

이차 우식에 대해 #41,42는 direct restoration으로, 

#31,32는 injection molding technique을 적용하여 

수복한 임상 과정을 소개하고자 한다.

증례

만 70세 여자 환자로, 기존 하악 전치부 수복물의 

광범위한 변색으로 인한 심미적 불만을 주소로 본과

에 내원하였다. 초진 시 임상 검사에서 하악 전치부 

(#32–42)는 기존 복합레진 수복물의 심한 변색, 변연 

누출 및 이차 우식이 관찰되었으며 (그림 1), 치근단 방

사선 사진에서도 이차 우식이 관찰되었으며 모든 치

아는 치근단 병소 없이 생활 치수 상태를 유지하고 있

었다 (그림 2).

이에 #32–42 치아에 대해 정상 치수 및 이차 우식

으로 진단하였다. 치료 계획으로는 기존 수복물 및 이

차 우식을 제거한 후, #41,42는 direct restoration으

로, #31,32는 injection molding technique을 이용하

여 수복하기로 하였다.

  

치료과정

1:100,000 epinephrine 함유 2% lidocaine을 사

용하여 #41,42 협측 침윤마취를 시행하였다. 러버댐

을 이용해 격리 후 기존 수복물과 이차 우식을 제거하

였다 (그림 3). 이후 Palodent matrix band (Dentsply 

Sirona, USA)를 적용 후, G-Fix (GC Corp., Japan)로 

매트릭스 위치를 안정적으로 고정하였다. 최종 수복

은 G-aenial Injectable (GC Corp., Japan)과 Estelite 

(Tokuyama Dental, Japan)을 이용하여 #41,42 direct 

restoration 시행하였다 (그림 4).

 #31,32는 injection molding technique을 적용하

기 위해 인생 채득 후 진단 모형을 제작하였다. #31,32 

Buccal 측에 1 mm의 cut-back을 시행하였으며, 이를 

기반으로 투명 PVS 인상재인 Easy Clear (Vericom, 

Korea)를 이용하여 #34–44를 포함하는 매트릭스를 

제작하였다 (그림 5). 

#31 기존 수복물과 이차 우식을 제거한 후, 37% 

그림 1. 초진 시 임상 사진 

그림 2. 초진 시 치근단 방사선 영상
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인산 에칭 및 All-Bond Universal (BISCO, USA)

을 도포하였다. 언더컷이 형성되지 않도록 G-aenial 

Injectable으로 lining을 형성하였다 (그림 6). 인접 치아

는 Teflon tape으로 격리한 뒤, 제작된 PVS 매트릭스

를 적용하고 G-aenial Injectable을 주입하여 10초간 

tack cure 후 매트릭스를 제거하였다 (그림 7).

그림 3. #41, 42 기존 수복물 및 이차 우식 제거 후 임상 사진  

그림 4. #41, 42 직접 복합레진 수복 과정 임상 사진

그림 5. Injection molding technique을 위한 진단 모형과 PVS 매트릭스 제작 과정

그림 6. #31 우식 제거 및 lining 형성 후 임상 사진
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동일한 술식으로 #32 수복 시행하였으며, 수복된 

#31, 32의 협측 enamel layer는 Estelite을 이용하여 

수복하였다 (그림 8). 이후 사전에 제작한 putty index

를 이용하여 #41의 절단연 불규칙 부위를 추가로 수

정 보완하였으며, #33, 43에서 관찰된 기존 치경부 수

복물의 변색 부위도 제거 후 재수복하여 #33-43에 대

하여 최종수복을 완료하였다 (그림 9).

 

그림 7. #31 injection molding technique 수복 과정

그림 8. #32 injection molding technique시행 후 #31,32 enamel layer 복합레진 수복 후 임상 사진

그림 9. #41 절단연 수정 및 #33,43 치경부 복합레진 수복 후 임상 사진 

그림 10. 초진, 최종 수복 직후, 2개월 추적 관찰 후 임상 사진
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하악 전치부는 치아 크기와 근·원심 폭이 작고 협

설 공간이 제한되어 시야 확보와 격리가 어려운 부위

이다. 본 증례에서도 기존 수복물의 변색과 이차 우식

이 광범위하게 관찰되었으며, 이러한 조건에서 전통

적인 direct restoration은 술식 의존성이 높아 예측

성 및 해부학적 재현성이 떨어질 수 있다. 이에 일부 

치아 (#31,32)에서는 투명 인덱스를 활용한 injection 

molding technique을 적용하여 심미 수복의 재현성

을 높이고자 하였다.

Flowable resin 기반 injectable resin은 강화된 필

러 구조와 silane coating 기술을 통해 기존 flowable 

resin보다 향상된 굴곡강도와 내마모성을 보인다는 

보고가 있으나[1], 동시에 nanohybrid composite에 비

해 굴곡강도, 탄성계수, 표면경도가 낮게 나타났다는 

연구도 보고되고 있다[2]. 따라서 전치부와 같이 기능

적, 심미적 요구가 높은 부위에서는 단독으로 사용 시 

이러한 기계적 성질의 한계를 고려해야 한다.

이러한 특성을 고려하여 본 증례에서는 injection 

molding technique을 적용하지만, buccal cut-back 

후 packable composite을 적용하여 enamel layer

를 형성함으로써 색 안정성, 표면 광택, 마모 저항성 

등 전치부에서 요구되는 심미적 요소를 보완하였다. 

최근에는 CAD/CAM 기술이 심미 수복 영역에서도 

활용되면서, 수복 형태를 디지털로 설계하고 인덱스

를 제작하는 시도가 증가하고 있다[3,4,5]. 최근 문헌에

서는 CAD/CAM 기반 디지털 디자인을 통해 dentin 

cut-back 모델과 full-contour enamel 모델을 각각 

제작하고, 해당 단계에 제작한 투명 매트릭스를 이

용해 상아질-법랑질 구조를 단계적으로 재현한 증례

가 보고되었으며[6], 3D 프린팅 index에 pre-heated 

composite을 적용하여 적합성을 개선한 증례도 소개

된 바 있다[7]. 이러한 기법들은 전치부 심미 수복에서 

해부학적 형태, 광학적 특성의 예측성을 높이기 위한 

최근의 흐름을 반영한다.

복합레진 수복물은 시간이 지남에 따라 색 안정

성과 광택 유지에 한계가 있으며, injection molding 

technique을 이용한 증례에서도 1년 경과 후 표면 

착색과 광택 저하가 관찰되었으나 이는 정기적인 

polishing을 통해 심미성을 회복할 수 있었다는 보고

가 있다[8]. 본 증례의 환자 또한 기존 변색된 수복물로 

인해 재치료가 필요했던 만큼, 정기적인 유지관리 및 

표면 연마는 장기적 심미성 유지에 필수적이다. 

결론

본 증례는 제한된 공간과 심미성을 필요로 하

는 하악 전치부에서 direct restoration과 injection 

molding technique을 적용하여 안정적인 형태와 색

조를 재현할 수 있음을 확인하였다. 투명 인덱스를 이

용한 형태 전이는 수복의 예측성과 조작성을 향상시

켰으며, flowable resin의 기계적 한계는 buccal cut-

back과 packable composite resin을 법랑질 층 적층

하여 보완하였다. 이와 같은 접근은 전치부 심미 수복

에서 효과적인 임상적 대안으로 평가되며, 향후 CAD/

CAM 기반 디지털 디자인을 병행할 경우 형태 재현의 

일관성과 예측성을 더욱 향상시킬 수 있을 것으로 기

대된다. 
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서론

Molar-incisor malformation(MIM)  혹은  Molar-

root incisor malformation(MRIM)은 비교적 최근

(2014년, Lee 등)에 보고된 치아 희귀질환으로, 제1대

구치에서 많이 발생하며, 치근 발육 장애가 주요한 특

징이다[1] .일반적으로 제1대구치에서 많이 발생하지만, 

제2유구치와 상악 영구 중절치에서도 형태 이상이 나

타난다.    

MIM에 이환된 제1대구치 또는 유구치의 치관은 

형태와 색상은 정상이다. 그러나, 치근은 일반적으로 

백악법랑경계에서 수축되어, 하나 이상의 치근이 짧

고 형태가 비정형적이다. 다른 임상 소견으로는 치주

염과 치주낭, 치근단 낭종, 자발통, 이소맹출, 조기 치

Molar-incisor malformation (MIM)의 근관치료 
임상 증례
The clinical case of root canal treatment for a tooth with Molar-incisor 
malformation (MIM) or Molar-root incisor malforation (MRIM)

홍민정
Min-Jung Hong

경산미르치과병원 보존과
Gyeongsan Mir Dental Hospital

초록  
Molar-incisor malformation (MIM), also called molar-root incisor malformation (MRIM), is a rare developmental 

anomaly where mainly the first permanent molars (and sometimes second primary molars and maxillary central 
incisors) have normal-looking crowns but severely abnormal roots.

MIM is characterized by permanent first molars with short, thin, narrow, and often tapered or spiky roots and a 
constricted cervical region, while the crowns usually look clinically normal.

Management is challenging because the short, malformed roots reduce periodontal support and make 
endodontic treatment technically difficult due to constricted and aberrant canals. 

This case report presents a short-term case of successful healing following nonsurgical root canal treatment of 
the mandibular right first molar affected by molar incisor malformation (MIM) in a 15-year-old female patient.
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아 결손 등의 합병증이 나타나기도 한다. 한편, 이환된 

상악 영구 중절치의 경우, 치근은 정상 형태인 반면, 

치관의 치경부 1/3~1/2에 움푹 패인 법랑질 형태 이상

(notch)이 나타난다[2,3].

2023년에 발표된 systemic review 문헌 고찰에 따

르면, 2014년부터 2023년까지 총 130개의 case가 보

고되었으며, 남성과 여성의 성비는 1.16:1로 남성의 비

율이 약간 많았다. 이환된 치아는 1개 이상의 제1대구

치만 이환된 경우가 99.2%, 모든 제1대구치가 이환

된 경우가 39.2%, 하악 제1대구치만 이환된 경우가 

0.02%, 상악 중절치가 이환된 경우가 16.9%, 모든 제

2유구치가 이환된 경우가 39.1% 였다[4].

MIM의 정확한 원인은 밝혀지지 않았으나, 1~2세 

경 뇌·중추신경계 질환이나 관련 전신적 질환력과 연

관이 있다고 추정하는 다수의 연구가 보고되었다. 유

전적 요인이나 환경인자 등도 보고되고 있으나, 명확

하지 않다. 기존의 증례 보고를 살펴보면 생후 초기 

의학적 병력을 가지고 있다. 그 예로는 신경학적 질환 

(48.5%) 조산 및 출생시 저체중(24.6%), 생후 첫해 약

물을 복용한 경우(26.0%), 생후 첫 몇 년간 수술 받은 

경우(33.8%) 등이 있다[5,6,7].

MIM에 이환된 치아에서는 형태적 특성으로 인한 

치주염이 발생하기 쉽고 치료가 어렵다. 또한, 좁은 근

관으로 인하여 치수의 자발적 괴사가 발생하여, 결국 

치수-치주 복합 병소로 발전하는 경우가 많다. 따라

서 대부분의 임상 증례에서 최종적으로 발치 하는 경

우가 많고, 발치 후에 교정 치료가 동반되기도 한다[6]. 

이환된 치아의 증상 완화를 위해 비외과적 근관치료

가 시도되는 경우도 있으나, 치근의 형태 이상으로 성

공률이 매우 떨어진다.

본 증례는 만 15세 여성 환자에서 MIM에 이환된 하

악 우측 제1대구치의 비외과적 근관치료 후 효과적으

로 치유가 일어난 단기 증례로, 이를 보고하고자 한다. 

증례

만 15세 여성 환자가 하악 우측 제2소구치와 제1대

구치 사이의 부종을 주소로 본원 진단과에 내원하였

다. 환자 및 보호자의 진술에 따르면, 약 1년 전부터 오

른쪽 아래 구치부에 부종이 발생했고, 하악 우측 제1

대구치의 동요도가 생겼다고 하였다. 타 치과에서 발

치가 필요하다고 하였으나, 영구치이어서 영양제를 

복용하면서 최대한 유지하고자 노력해왔다고 하였다. 

내원 당시 환자의 전신건강상태는 양호하였으나, 어

릴 때 간이 좋지 않았다는 기왕력이 있었다. 내원 당

일에 부종부위를 Tetracycline 용액으로 드레싱하였

고, 전신적 항생제 투약을 실시한 후, 본원 보존과로 

의뢰되었다. 

1. 방사선 사진

파노라마 방사선 사진(그림1)에서 하악 좌,우측 제

1 대구치의 뚜렷한 치근형태이상을 확인할 수 있었고, 

상악 좌,우측 제1대구치의 경미한 치근형태이상을 관

찰할 수 있었다. 주소 부위인 하악 우측 제1대구치에

서 치근 주위의 방사선 투과상을 관찰할 수 있었다.

2. 임상 검사

초진으로부터 1주일 후, 보존과 내원 당시, 부종

은 감소한 상태였으나 sinus tract이 하악 우측 제2소

구치와 제1대구치 사이에 형성되어 있었으며, 해당 

부위를 촉진할 때마다 농이 삼출되는 만성치조농양

(Chronic Alveolar abscess, CAA)으로 발전한 상태이

었다. 치수의 감염을 일으킬 만한 치관의 우식은 관찰

할 수 없었으며, 치관의 형태는 정상이었다. 한편,상악 

그림 1. 초진 파노라마(2024.3.22) 
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전치의 경우, 순면에서 형태이상은 볼 수 없었으나, 구

개측에서 notch 형태의 법랑질형태이상을 관찰할 수 

있었다 (그림2). 

3. 진단 및 치료계획

따라서, 상,하악 좌,우측 제1대구치 및 상악 좌,우측 

중절치의 MIM으로 진단하였다 주소 부위인 하악 우

측 제 1대구치의 경우, 발치를 하면, 교정으로 하악 우

측 제2대구치를 이동시키지 않는다면, 발치공간의 폐

쇄는 불가능한 상황이었고, 환자 및 보호자가 발치를 

원하지 않았기 때문에, 치아의 형태이상으로 인한 근

관치료의 어려움 및 발치 필요 가능성을 고지한 후, 

현재의 증상을 완화시키기 위하여, 비외과적 근관치

료를 시행하면서 경과를 관찰하기로 하였다. 

4. 치료 과정

국소마취 및 러버댐 격리 후, 치과용 현미경 (OPMI 

PICO; Carl Zeiss, Gottingen, Germany)을 사용하여 

Access opening 을 실시하였다. 이 때 이환된 하악 우

측 제1대구치의 경우, 원심치근은 관찰할 수 없었으

며 ,근심치근만 관찰할 수 있었다. (그림3) 치근 주위 병

소 역시 치근의 근심부에 국한되어 있어, 근심으로 치

우친 와동을 형성하였다. 근심 설측 근관 입구를 먼저 

확보 하였으나, 만곡이 심하여 전동 NiTi file은 사용

을 할 수 없었고,  K file 을 이용하여 근관 negotiation 

및 성형을 시행하였다. 8k, 10k, 15k, 25 k 까지 순차적

으로 확대하고 성형하였으며, NaOCl과 초음파 세척

기를 이용하여 근관을 세척하였다. 근심 협측 근관을 

확보하려는 도중 천공이 발생하여 MTA(Well Root 

PT , Vericom, Korea) 로 수복하였으며, 추가 근심 근

관을 확보하는 데에는 실패하였다. 환자의 개인 사정

그림3. #46 초진 (2024.3.22)    

그림4. 치근 주위 방사선 투과상 감소 확인 (2024.10.2)

그림2. 상악 전치의 notch 형태

그림 5.Canal fillig  및 core 수복 (2024.10.2)
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상 빈번한 내원이 어려워, 약 1달 간격으로 근관 세

척을 6회 실시한 후, 치근단 방사선 사진상에서 방사

선 투과상의 감소 (그림4)를 확인하였고, 누공이나 부

종, 동통 등의 임상적 증상은 관찰되지 않아, Calcium 

silicate based sealer(CeraSeal, Metabiomed, Korea)

와 GP cone을 이용하여 canal filling (그림5)후, 레진으

로 와동을 수복하였다 (그림8). 최종수복 후 경과관찰 

중이며 치근단 방사선 투과성 감소 및 치조백선의 재

형성을 확인할 수 있었다. (그림6, 7)

고찰 

MIM은 용어가 비슷한 MIH(molar-incisor 

hypomineralization)와 달리, MIM은 주로 치근 구조

의 기형이 핵심이라는 점을 구분해서 기억하는 것이 

중요하다. 또한 MIM은 치근 흡수, 치근 형성부전증

(치근 무형성증) 등과 감별이 필요하며, 이를 위해서

는 전체 치열의 방사선학적 패턴과 병력(영아기 전신

질환 여부)을 함께 평가해야 한다.

MIM에 이환된 치아는 치근이 짧고 치수강이 협착

되어 있어, 통상적인 근관치료가 매우 어렵거나 예후

가 불량한 경우가 많다. 따라서 치근 기형으로 인한 

조기 상실 위험이 높아, 성장기 교합 및 저작 기능, 심

미, 장기적인 보철 계획에 큰 영향을 줄 수 있다.

특별한 증상이 없는 경우에는 가능한 한 오래 유지

하기 위한 예방적 관리가 필요하며, 치아 동요, 치은 

종창, 치주 농양, 잇몸 통증, 저작곤란 등의 증상 발생 

시 보존치료를 시도해볼 수 있으나 반복적인 감염이 

발생하거나, 치아의 동요도가 심하면 발치가 필요하

다. 이후 교정치료를 통한 공간 관리, 성장 후 보철(임

플란트 등)치료를 계획해야 한다.

본 증례의 경우 근관치료를 통해 증상이 완화되었

으나, 재발 여부 확인 및 장기적인 예후 관찰이 필요

하며, MIM은 특발성으로 증상이 발생하므로 좌측 하

악 제1대구치의 이상 여부 또한 지속적으로 관찰해야 

하겠다.

결론

MIM 또는 MRIM은 비교적 최근에 연구되고 있는 

치아의 형태 이상이기 때문에, 아직 확립한 치료의 지

침이 없다. MIM에서 나타나는 제1대구치 치근의 다

양하고, 복잡한 형태 이상 및 비정상적인 치수강의 발

그림 6.약 4개월 후 경과관찰 (2025.2.27)

그림 7. 약 10개월 후  파노라마(2025.7.29)

그림8. 하악 우측 제1대구치의 레진수복 후
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달과 불완전한 치주조직의 부착은 특발성 치수괴사 

및 농양을 일으킬 수 있으며, 임상가는 이에 대해 잘 

숙지할 필요가 있다. 치근 형태의 이상 정도에 따라 

비외과적 근관치료 및 적절한 치주치료를 통해 치아

를 보존하는 방법도 고려해 볼 수 있다. 또한 환자의 

전신 상태 및 제2, 제3대구치의 발달 정도에 따라 발

치 시기 조절 및 성장 발육과 교합변화를 고려한 포괄

적 치료 계획을 세워 접근할 수 있어야 할 것으로 보

인다. 
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서론

치아 이상은 치아 발생 과정(odontogenesis) 중 일

어나는 발달 이상으로 인해 치아의 수, 크기, 형태 또

는 구조에 변이를 보이는 상태를 의미한다. 이러한 치

아 이상의 발생률은 비교적 낮지만, 교합, 기능 및 심

미적인 문제를 유발할 수 있다.

여러 치아 이상 중, 융합치(fusion)는 두 개의 독립

3D프린팅 수술가이드를 이용한 융합 과잉치의 
외과적 해부학적 형태 회복 절제술 
Surgical Contouring Resection and Conservative Restoration of a Fused 
Supernumerary Tooth using a 3D-Printed Surgical Guide
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초록  
Tooth abnormalities arise from disturbances during odontogenesis which may result in variations in the 

number, size, shape, or structure of teeth. Although relatively uncommon, these anomalies can increase 
susceptibility to dental caries and periodontal disease which may cause functional and esthetic complications. 

In this case, the mandibular left second molar exhibited irregular morphology due to fusion with a 
supernumerary tooth. The enlarged occlusal table with additional fissures and grooves created areas vulnerable 
to food impaction, leading to patient discomfort and recurrent periodontal inflammation. Because the abnormal 
morphology made it difficult to achieve an appropriate anatomical contour through conventional restorative 
treatment, surgical contouring resection of the fused supernumerary tooth was planned.

Surgical resection was performed using a 3D-printed surgical guide to accurately determine the resection line 
while preserving the remaining tooth structure. At the 18-month follow-up, the tooth remained functional with 
stable periodontal health. Surgical resection using a 3D-printed surgical guide may be a useful treatment option for 
surgical contouring resection of fused posterior teeth with complex morphology.
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적인 치배가 발달 과정 중 결합되어 하나의 치아를 형

성하는 현상으로, 일반적으로 커다란 치관과 복잡한 

치근 형태를 보인다. 이러한 형태적 이상으로 인해 치

면의 홈이나 fissure 등이 늘어나, 식편압입과 치태 축

적을 유발할 수 있으며, 결과적으로 치주 질환이나 우

식 발생 위험을 높일 수 있다.

융합치의 치료는 치아의 형태, 위치, 치주 상태 등

을 종합적으로 고려하여 결정해야 한다. 최근에는 디

지털 기술과 3차원 프린팅 기술의 발전으로 수술 가

이드를 이용한 보다 정밀한 치료가 가능해지고 있다. 

본 증례에서는 하악 제2대구치에 융합된 과잉치를 

3D-printed surgical guide를 활용하여 외과적으로 

절제하여 해부학적 형태를 회복하고 간접 주조 수복

을 통해 수복한 증례를 소개하고자 한다.

증례

만 33세 남자 환자로, 5년 전에 치료한 수복물이 또 

떨어졌고 찬물에 닿으면 시리다는 주소로 본원 교정

과로부터 치과보존과에 의뢰되었다. 임상 및 방사선 

검사 결과, 좌측 하악 제2대구치(#37)는 비정상적으로 

넓어진 교합면과 다수의 fissure 및 groove가 관찰되

었다 (그림1). 환자는 반복적인 치주 염증과 식편 압입 

증상을 호소하였다. 현재 기존 수복물이 탈락 및 근심

변연융선 부위의 치질이 파절되어 이에 따른 시린 증

상도 호소하였다. 기존 수복물을 제거해보니, 전형적

인 하악 제2대구치의 형태가 아닌, 치경부 함입을 동

반한 과잉 교두 형태와 같은 독특한 해부학적 모양이 

관찰되었고, 해당 부위는 근관이 노출되어 있어, 탐침 

시 매우 시린 증상을 호소하였다 (그림2).

치근단 방사선 영상에서 치근단 병소는 확인되지 

않았으나, 추가적인 치근 모양이 관찰되었다 (그림3). 

CBCT 영상을 통해 더 자세한 해부학적 특징들을 확

인하였다 (그림4). Gemination, accessory root, three-

rooted molar 등의 가능성을 고려하였으며, 최종적으

로 하악 제2대구치와 과잉치의 융합(fusion)으로 진

단하였다. 융합된 과잉치와 본래의 제2대구치는 근관

계가 개통되지 않았음을 CBCT로 확인하였으며, 본래 

제2대구치는 치근단 방사선투과상이 나타나지 않으

며 우식이 없는 생활치수임을 확인하였다. 치료로써, 

치아의 비정상적인 형태로 인해 단순한 수복 치료만

으로는 적절한 해부학적 형태 회복이 어렵다고 판단

되어 수술 가이드를 이용한 융합된 과잉치의 외과적 

절제를 통한 해부학적 형태 성형 및 수복 치료를 계획

하였다.

그림1. 초진 시 임상 사진 

그림2. 수복물 제거 후 임상 사진

그림3. 초진 시 치근단 방사선 영상

그림4. 초진 시 CBCT 방사선 영상
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치료과정

먼저 노출된 과잉치의 근관에 대하여, 근관치료를 

진행하였다. 과잉치의 근관계는 제2대구치와는 근관

계가 교통되지 않아 해당 부위만 별도의 근관치료를 

시행할 수 있었다. 1:100,000 epinephrine 함유 2% 

lidocaine을 각각 1앰플씩 사용하여 전달 및 침윤마취 

시행하였다. 발수 후 (그림5), 융합된 과잉치의 외과적 

절제를 통한 해부학적 형태 성형 과정에서 과잉치 근

관이 노출될 경우를 대비하여, MTA (ProRoot MTA, 

Dentsply Serona, Oklahoma, USA)로 충전하였다. 

근관치료 후 CBCT 영상 (그림6)에서 추출한 #37

의 모형 (그림7) 과 모델 스캔 (그림8) 을 중첩하여, 모

델 상에서 #37의 치근 모양 및 위치를 확인하였다 

(그림9). #37의 STLization은 Ray Fusion (RAY Co., 

Seongnam, South Korea)을, #37과 모델 스캔의 중

첩은 Geomagic Control X (Geomagic Inc, South 

Carolina, US) 프로그램을 이용하였다. 

그 후, ExoCAD (Align Technology, Inc, 

Darmstadt, Germany)를 이용하여 3D-printed 

surgical guide를 디자인하였고 (그림10), RAY Dent 

3D printer (RAY Co., Seongnam, South Korea)를 이

용하여 제작하였다 (그림11) 과잉치의 해부학적 형태 

그림5. #37 근관치료 과정 임상 사진

그림6. #37 근관치료 후 CBCT 영상

그림10. ExoCAD로 3D-printed surgical guide를 설계하는 과정

그림8. 모델 스캔

그림9. #37과 모델을 중첩한 파일

그림7. #37에 대한 STL 파일
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성형을 위한 절제술시 가장 최소 삭제를 통한 효율적

인 외과적 접근을 위한 절제선을 설정하였으며, 해당 

groove가 표기된 3D-printed surgical guide 형성되

도록 설정하여 제작하였다.

수술 시 3D-printed surgical guide를 치아에 장

착하고, 이에 따라 guide groove를 형성하였으며 (그

림12), 효과적으로 융합된 과잉치를 절제하여 제거하

였다. 잔존 치아는 둥글게 다듬고 노출된 치근면은 

finishing bur를 이용하여 매끄럽게 polishing하였다 

(그림13).

이후 경과관찰을 통해 치주 조직의 치유 및 치수 

생활력을 확인한 후, 간접 주조 금 인레이 수복을 시

행하였다. 약 18개월의 추적 관찰 기간 동안 환자의 식

편 압입이나 시린 증상은 개선되었다. 해당 치아는 기

능적으로 안정적인 상태를 유지하였으며 치주 상태도 

양호하게 유지되었다 (그림15). 

그림11. 제작한 3D-printed surgical guide

그림12. Guide groove를 따라 융합 과잉치를 형성한 모습

그림13. 해부학적 형태 성형 절제술을 통해 융합과잉치를 제거한 모습

그림14. 수술 후 치근단 방사선 영상
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고찰

융합치 (fusion)는 두 개의 독립적인 치배가 발달 

과정에서 결합하여 하나의 치아를 형성하는 발달 이

상으로, 복잡한 치관 및 치근 형태를 나타낸다. 이러한 

변이는 임상적으로 gemination이나 accessory root 

등과 감별이 필요하며, 정확한 진단을 위해 임상 및 

방사선 검사, 특히 CBCT를 통한 입체적인 평가가 중

요하다[1].

융합치의 치료 방법으로는 발치, hemisection, 

coronal recontouring 등이 보고되어 있으며, 치근 형태, 

치주 상태 등을 고려하여 보다 보존적인 치료 방법이 

시도되고 있다[2]. 최근에는 3D-printed surgical guide

를 이용하여 절제 부위를 보다 정확하게 설정하여 불필

요한 치질 삭제를 최소화하려는 시도가 보고되고 있으

며, 융합치의 hemisection이나 autotransplantation에

서도 이러한 디지털 가이드의 유용성이 보고된 바 있다
[3]. 잔존 치질의 양은 치아의 파절 저항성과 밀접한 관

련을 나타내었기에[4,5], 가능한 한 치아 구조를 보존하는 

것이 장기적인 예후에 중요하다. 본 증례는 하악 구치부

로, 시야와 접근이 제한될 것을 예상하여 사전에 제작된 

3D-printed surgical guide를 이용하여 수술의 예측성을 

높이고 잔존 치아를 보존에 효과적인 임상적 tool임을 

확인할 수 있었다. 

수술 후 새로운 결합조직 부착이 형성되기 위해서

는 생존 가능한 치주인대 세포와 생체 적합한 표면이 

필요하며[6], 치근면이 노출된 경우 적절한 표면 처리

가 치유 과정에 중요한 역할을 한다고 보고되었다[7,8]. 

잔존 치근의 표면을 매끄럽게 polishing함으로써 치태 

축적을 줄이고 치주 조직의 안정적인 치유를 도모할 

수 있다. 노출된 치면 외에도 노출된 MTA 표면에서 

상피의 이동이 관찰되며 염증 반응이 최소화되는 것

으로 보고되어[9], 노출 부위의 충전재로 선택하였다.

수술 후, 심미성보다는 장기적인 변연 적합성과 내

구성을 우선으로 고려하여, 우수한 변연 적합성, 형태 

제작의 편의성과 용이한 합착 과정을 갖는 주조 금 인

레이로 수복하였다. 구강위생관리 및 증상 재발 방지

를 위한 정기적인 추적 관찰은 필수적이다. 

결론

융합치는 복잡한 해부학적 구조로 인해 진단과 치

료 계획 수립이 어려울 수 있으며, 정확한 진단과 치

근 형태에 대한 이해가 중요하다. 본 증례에서는 시야

확보와 접근이 어려운 하악 제2대구치에 융합된 과잉

치를 3D-printed surgical guide를 활용하여 외과적

으로 절제하고 해부학적 contour를 회복하였다. 이를 

통해 식편 압입을 감소시키고 치주 상태를 개선할 수 

있었다. 3D-printed surgical guide를 이용하여 불필

요한 치아 삭제를 최소화하는 외과적 해부학적 형태 

회복 절제술은 복잡한 해부학적 형태를 가진 융합치

의 치료에서 유용한 치료 방법이라 사료된다. 
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  Peg lateralis는 상악 측절치에 나타난 왜소치

로 치아의 위치, 모양 및 크기 변화를 수반하는 심

미적 부조화를 초래한다. American Journal of 

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics에 따르

면 peg lateralis의 유병률은 1.8%로 아시아 인구에서 

그 비율이 더 높고 인종, 인구 집단 및 성별에 따라 다

르다[1]. Peg lateralis는 원뿔 형태로 절단면 쪽으로 수

렴하는 형태를 띠기 때문에 근심면과 치근면의 인접 

치아 사이에 치간 이개가 발생하고 중절치가 원심 방

향으로 이동하여 부정교합이 발생하여 치간 이개가 

중절치의 정중선 부위로 이동하게 된다[2]. 

Ceramic veneer는 전치부의 심미성을 개선하기 

위해 크라운 보철을 대체할 수 있는 보존적인 치료법

이다. Veneer를 사용하면 보존적이고 생물학적으로 

건전하나 방법을 통해 기능과 심미성을 회복할 수 있

으며, 장기적인 구강 건강 증진에도 도움이 된다[3, 4].

본 증례는 만 29세 여성 환자에서 peg lateralis에 

의한 치간이개를 lithium disilicate veneer를 이용하

여 공간 폐쇄한 증례로, 이를 보고하고자 한다. 

Peg lateralis 환자의 전치부 심미 수복
Esthetic Restoration of a Peg-Shaped Lateral Incisor: A Clinical Case
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증례

만 29세 여자 환자로, 교정 치료 동안 임시 재료로 

공간 폐쇄를 진행하였으며 해당 수복부위를 최종 수

복물로 교체하고 싶다는 주소로 본과에 내원하였다. 

초진 시 상악 좌우측 측절치 (#12, 22)의 근심면에 기

존 복합레진 수복물의 변색, 변연 누출이 관찰되었으

며 (그림 1), 모든 치아는 치근단 병소 없이 생활 치수 

상태를 유지하고 있었다 (그림 2).  

이에 #12, 22 치아에 대해 peg lateralis로 진단하

였고, 치료 계획으로는 기존 수복물 제거 후 lithium 

disilicate veneer를 이용한 공간 이개 폐쇄 및 수복하

기로 하였다.

그림 1. 초진 시 임상 사진 

그림 2. 초진 시 치근단 방사선 영상

그림 3. #12, 22 기존 수복물 제거 후 임상 사진  

그림 4. #12, 22 치은 절제술 및 법랑질 삭제 진행 후 임상 사진



37

EH Cho

치료과정

1:100,000 epinephrine 함유 2% lidocaine을 사용

하여 #12,22 협측 침윤마취를 시행하였다. 러버댐을 

이용해 격리 후 기존 수복물을 제거하였다 (그림 3). 근

심측의 증식된 치은을 심미적으로 제거하기 위하여 

bovie를 이용하여 #12, 22 근심측의 치은 절제술을 진

행하였다 (그림 4).

치은 절제술 이후 약 0.5mm의 법랑질을 삭제하여 

수복물 공간을 확보하였으며 bleeding control 진행

하고 인상을 채득 후 lithium disilicate veneer 제작 

의뢰를 진행하였다 (그림 5).

다음 내원 때 #12, 22 veneer를 시적하여 전반적

인 형태 및 색조평가를 진행하였다. 이후 치면에는 

37% 인산 에칭 및 All-Bond Universal (Bisco Inc., 

Schaumburg, IL, USA)을 도포하고 광중합 진행하였

다. 수복물의 표면 처리는 불산 처리 및 실란 처리 후 

All-Bond Universal을 동일하게 도포하고 광중합은 

진행하지 않았다. 치면에 Choice 2 veneer cement 

(BISCO) 도포 후 수복물을 얹어 위치 조정 후 광중합

을 진행하여 최종수복을 완료하였다 (그림 6).

고찰

Peg lateralis를 가진 환자의 경우 공간 폐쇄를 위

한 교정치료만으로는 이상적인 심미형태를 구현할 수 

없다. 본 증례에서도 교정치료 후에도 남아있는 공간

을 폐쇄하기 위해 의뢰된 환자였으며, 이러한 조건에

서 전통적인 직접 수복은 내마모성이 낮고, 착색이 발

생하기 쉽다는 단점을 보완하고자 lithium disilicate 

veneer를 이용한 심미 수복의 재현성을 높이고자 하

였다.

Lithium disilicate veneer의 수명 연장에 기여하

는 핵심 요소는 법랑질과의 접착 결합으로, 이는 파절 

저항성과 유지력을 향상시킨다. 연구에 따르면, 특히 

etching and rinsing 시스템을 사용할 경우, lithium 

disilicate를 법랑질에 접착 시킬 경우 탈락 및 변연부 

변색 위험이 크게 감소하는 것으로 나타났다[5]. 본 증

례에서는 접착에 필요한 법랑질 표면을 최대한 확보

하여 최적의 접착 성능을 보장하기 위해 보존적인 치

아 삭제 방식을 사용했다. 이는 접착 수복물의 장기적

인 안정성을 향상시키기 위해 상아질 노출을 최소화

해야 한다는 임상적 권고 사항과 일치한다[6].

다른 세라믹 재료와 비교했을 때, lithium disilicate 

veneer는 우수한 심미성, 기계적 특성 및 수명을 제

공한다[7]. 지르코니아는 높은 파절 저항성과 내구성

을 잘 알려져 있지만, 특히 전치부에서 자연스러운 심

미적 외관을 구현하는 데 필수적인 lithium disilicate

가 제공하는 투명성이 부족하다. 반면, 장석계 세리막

은 심미성이 뛰어나 오랫동안 veneer에 사용되어 왔

지만, 강한 교합력 하에서 파절에 취약한 경향이 있다
[8]. Lithium disilicate는 350~400MPa의 굴곡강도를 

가지고 장석계 세라믹보다 내구성이 뛰어나며 경우에 

그림 5. 진단 모형과 수복물의 시적

그림 6. 최종 수복 후 및 6개월 경과관찰 후 임상 사진
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따라 지르코니아보다 내마모성이 우수하여 강도와 심

미성 사이에서 탁월한 균형을 이룬다[9]. 또한, lithium 

disilicate의 장기 생존율은 장석계 세라믹에 비해 변

연 변색 및 파절이 적다는 임상 연구를 통해 입증되어 

최소 침습적 수복시술에 이상적인 선택이다[10].

본 연구의 한계는 단일 사례에 기반한다는 점이며, 

이는 다양한 환자 상태에서 발생할 수 있는 결과의 잠

재적 변동성을 완전히 반영하지 못할 수 있다는 것이

다. 교합, 구강 위생, 이상 기능 습관과 같은 환자의 특

이적인 용인은 lithium disilicate veneer의 장기적인 

성공에 영향을 미칠 수 있으며, 이러한 결과를 확인하

기 위해서는 더 많은 표본 크기와 다양한 환자 집단을 

포함하는 추가 연구가 필요하다. 

결론

본 증례는 심미성을 필요로 하는 상악 전치부에

서 peg lateralis에 의한 공간 폐쇄를 위하여 lithium 

disilicate veneer를 이용하였을 때 심미적인 형태와 색

조를 재현할 수 있음을 확인하였다. 이에 따라 lithium 

disilicte veneer는 적절한 증례 선택, 치아 삭제 프로토

콜 및 접착 절차를 준수할 경우 예측 가능한 임상적 성

공을 보여준다. 6개월 추적 관찰 결과, 수복물은 안정

적으로 유지되었으며 특이 합병증은 관찰되지 않아 본 

술식이 상악 전치부의 심미적 재건에 있어 임상적으로 

유용한 선택임을 확인할 수 있다.
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  Denta l  t rauma involv ing mul t ip le 

maxillary anterior teeth makes treatment 

planning challenging, as both functional 

rehabilitation and high esthetic demands must 

be met simultaneously[1]. When such trauma is 

accompanied by peg lateralis with abnormal crown 

morphology, the complexity further increases 

because crown length and width, arch harmony, 

and occlusal relationships all need to be carefully 

considered, requiring a more intricate prosthetic 

and periodontal approach[2]. With the growing 

use of indirect bonded porcelain restorations, 

외상 당한 전치부와 왜소치를 접착성 간접 수복물로 
수복한 증례
Indirect bonded porcelain restoration for traumatized anterior teeth 
and peg lateralis
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초록  
This clinical report describes a minimally invasive approach for the restoration of traumatized anterior teeth (#12, 

11, 21) and peg lateralis (#12, 22) using bonded porcelain restorations, with an emphasis on tooth preservation and 
esthetic outcomes. Restorative decisions were determined by the extent of remaining tooth structure, prioritizing 
minimally invasive preparation and adhesive bonding to optimize outcomes. All anterior teeth were successfully 
restored with bonded porcelain crowns or veneers tailored to the degree of damage and initial morphology, 
preserving maximum tooth structure while achieving excellent esthetic and functional results; the patient reported 
high satisfaction, and no complications were observed over a 6 month follow up period. These findings suggest 
that minimally invasive, indirect bonded porcelain restorations provide an effective and conservative solution for 
rehabilitating traumatized anterior teeth and peg lateralis, provided that careful case selection and meticulous 
restoration planning are performed in complex anterior situations.

Key words : Indirect bonded porcelain restoration, dental trauma, minimal invasive approach, peg lateralis, 
esthetic rehabilitation
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which allow minimal tooth reduction while 

providing excellent esthetics and mechanical 

strength, this modality has emerged as a valuable 

option for simultaneously restoring traumatized 

anterior teeth and peg lateralis[3]. Indirect bonded 

porcelain restorations enable minimally invasive 

tooth preparation and adhesive bonding, thereby 

preserving as much remaining tooth structure 

as possible while reproducing tooth color and 

translucency similar to natural teeth, leading 

to improved functional and esthetic outcomes. 

Therefore, this case report describes the treatment 

process of applying indirect bonded porcelain 

restorations in a patient presenting with both 

traumatized anterior teeth and peg lateralis.

증례

An 18-year-old male patient presented after 

sustaining dental trauma from a bicycle accident. 

He expressed pain at rest with sensitivity to bite 

and percussion. Based on clinical and radiographic 

examination, the patient was diagnosed as crown-

root fracture (subgingival) of #12, lateral luxation 

with upper alveolar bone fracture of #11, and 

crown fracture with pulp exposure of #21 (Figure 1).

치료과정

The #11 was repositioned to its original place 

with patient consent and fixed with a resin 

wire splint (RWS), and its proper position was 

confirmed radiographically (Figure 2).

After 4 weeks, RWS was removed. Occlusion 

was thoroughly checked to avoid trauma from 

occlusion (TFO) (Figure 3).

#11 exhibited persistent loss of pulp vitality and 

#11 and #12 were treated with root canal therapy, 

followed by a resin core build‑up using SDR 

(Dentsply, Bensheim, Germany) and Filtek Z350 

(3M ESPE, St. Paul, MN, USA). The fracture line on 

the palatal aspect of #12 was located subgingivally, 

so a crown lengthening procedure (CLP) was 

performed. Resin restoration above the fracture 

line was completed using G‑aenial Universal 

Injectable (GC, Tokyo, Japan) (Figure 4). 

#21 underwent direct pulp capping using 

Endocem MTA Premixed Regular (Maruchi, 

Figure 1. CBCT radiographs.
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Gangwon‑do, Korea). After confirming the initial 

setting of Endocem MTA, bonding was performed 

using All‑Bond Universal (Bisco, Schaumburg, IL, 

USA), followed by a Class IV resin restoration with 

Estelite Sigma Quick (Tokuyama, Tokyo, Japan). 

At the patient’s request to harmoniously adjust 

the size discrepancy between the central and 

lateral incisors, proceeded with crown restoration 

on #12 and #21, and laminate veneer restoration 

on #11 and #22 for minimal invasive approach. 

Prior to tooth preparation, vital bleaching was 

performed using Opalescence (Ultradent Products, 

Figure 2. After applying resin wire splint.

Figure 3. Clinical photographs showing anterior and canine guidance. Figure 4. Periapical radiograph after #11,12 RCT
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South Jordan, UT, USA) three times at two‑week 

intervals to adjust the overall tooth shade from A3 

to A1 (Figure 5).

An ideal tooth shape was created through a 

wax-up on the diagnostic model, and a putty index 

was fabricated based on diagnostic model (Figure 

6). Although there was a discrepancy in gingival 

height, gingivectomy was not performed due to 

concerns about potential complications.

Using a putty index, minimal tooth reduction 

Figure 5. Before and after vital bleaching

Figure 6. Diagnostic wax-up model

Figure 7. putty index, teeth preparation, after cementation

Figure 8. Pre-op, Post-op, 6 months follow-up
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was performed. Lithium disilicate crowns (#12, 

21) and veneers (#11, 22) (IPS e.max Press, Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) were etched 

(hydrofluoric acid), silanated (Monobond, Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein), and cemented 

with Choice 2 (Bisco, Schaumburg, IL, USA) after 

tooth etching/bonding (All-Bond Universal, Bisco, 

Schaumburg, IL, USA) (Figure 7). 

At the follow‑up visits, the restoration remained 

intact and clinically stable (Figure 8).

 

고찰

This case, involving multiple maxillary anterior 

teeth trauma concomitant with peg lateralis, 

illustrates how minimally invasive indirect bonded 

porcelain restorations can successfully restore 

both function and esthetics in a complex clinical 

situation[4]. First, by managing the traumatized 

teeth as conservatively as possible and 

appropriately combining basic procedures such 

as direct pulp capping and root canal treatment, 

crown lengthening surgery, and direct restorations 

before planning the definitive prosthetic treatment, 

it was possible to preserve a maximum amount of 

remaining tooth structure. In addition, correcting 

the morphological deficiencies of the peg lateral 

incisors with porcelain crowns and laminate 

veneers enabled harmonization of the dental arch 

and improvement of esthetics, while establishing 

anterior and canine guidance contributed 

to achieving functional occlusal stability [5]. 

Although indirect bonded porcelain restorations 

offer excellent esthetics, favorable mechanical 

properties, and tooth preservation via adhesive 

procedures, meticulous tooth preparation, accurate 

impression and occlusal registration, and a strict 

adhesive protocol are essential to minimize the 

risks of marginal discrepancy, adhesive failure, 

and fracture[1,5]. As demonstrated in this report, 

when a multidisciplinary approach encompassing 

periodontal surgery, endodontic treatment, and 

prosthetic restoration is combined with occlusal 

design aimed at long‑term stability, minimally 

invasive indirect bonded porcelain restorations 

can provide predictable functional and esthetic 

outcomes even in challenging cases that involve 

both traumatized anterior teeth and peg lateralis.

결론

Achieving harmonious color matching between 

crowns, laminate veneers, and natural teeth is 

challenging because of differences in thickness, 

translucency, and material properties. The choice 

of resin cement greatly influences both esthetics 

and long‑term stability. In this case, the favorable 

esthetic result was obtained by combining 

appropriate ceramic selection, meticulous shade 

matching, effective collaboration with the dental 

laboratory, and careful use of resin cement.
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서론

상악 전치부의 치간 이개는 심미적 문제를 유발할 

뿐 아니라 발음, 음식물 끼임 등 기능적 불편을 동반

할 수 있어 환자의 치료 요구도가 높은 편이다. 치간 

이개의 치료 방법으로는 교정적 공간 폐쇄, 보철적 수

복(라미네이트, 크라운 등), 직접 레진 수복 등이 있으

며, 각각의 방법은 치료 기간, 비용, 치질 삭제량, 예후 

측면에서 장단점을 가진다.[1] 특히 교정 치료는 예측

성이 높지만 치료 기간이 길고, 보철 치료는 즉각적인 

상악 전치의 정중이개의 레진수복: 만성 치주질환을 
가진 환자에서 고려할 점
Direct Resin Restoration of a Maxillary Central Diastema: Considerations 
in a Patient with Chronic Periodontal Disease

정경호, 정일영
Kyung-Ho Chung, Il-Young Jung

연세대학교 치과대학 보존과학교실 
Department of Conservative Dentistry, College of Dentistry, Yonsei University

초록  
Closure of a diastema in patients with compromised periodontal health presents unique restorative and 

biological challenges. Although orthodontic or prosthetic treatment can provide predictable space management, 
these approaches often require prolonged treatment time, higher cost, or significant tooth reduction. Direct 
composite resin restoration offers a minimally invasive alternative that preserves tooth structure and enables 
immediate esthetic improvement. Previous studies have demonstrated favorable longevity and clinical performance 
of composite resin–based diastema closure when proper techniques and maintenance protocols are followed.

However, in patients susceptible to periodontal disease, thorough pretreatment including scaling and plaque 
control is essential to achieve stable outcomes. In addition, restoration design must take periodontal health into 
account: the contact point should not be positioned excessively apically, and an appropriately convex proximal 
contour should be maintained to enhance cleansability. Therefore, with careful consideration of the limitations 
imposed by periodontal disease, direct composite resin restoration for diastema closure can serve as an effective 
and biologically reliable treatment strategy.

Key words : Diastema closure; Resin restoration; Chronic periodontitis; Esthetic restoration
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심미 개선이 가능하나 비교적 많은 치질 삭제가 요구

될 수 있다.

직접 복합레진 수복은 치질 삭제를 최소화하면서

도 단기간 내 심미적 개선이 가능하다는 점에서 치간 

이개 치료의 보존적 대안으로 널리 활용되고 있다. 기

존 연구에서도 적절한 술식과 유지관리가 동반될 경

우 치간 이개 폐쇄의 임상적 성과가 양호하다고 보고

된 바 있다.[1,2] 그러나 치주적으로 취약한 환자에서는 

치은 퇴축, 치태 축적, black triangle 등의 문제가 동

반될 수 있어 수복물의 형태 및 접촉점 위치 설정이 

치주 건강에 큰 영향을 미친다. 

따라서 치료 전 치석 제거 및 구강위생 관리가 선

행되어야 하며, 수복 후에도 환자가 유지관리를 지속

할 수 있도록 cleanability를 고려한 형태 부여가 중요

하다.

본 증례에서는 치은 퇴축 및 치태 축적이 관찰되는 

54세 남성 환자에서 상악 중절치 치간 이개에 대해 직

접 복합레진 수복을 시행하였으며, 접촉점 및 인접면 

형태를 치주적 관점에서 설계하여 심미적, 기능적으로 

만족스러운 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다.

증례

54세 남자 환자는 “윗앞니 사이가 벌어져서 보기 

싫다”는 주소로 내원하였다. 환자는 전신병력 및 치과

병력에서 특이사항은 없었다. 임상 검사상 상악 우측 

중절치(#11)와 상악 좌측 중절치(#21) 사이에 치간이

개가 관찰되었으며 (그림 1,2,3), 치은 퇴축과 치태 축적

이 동반되어 있었다. 

또한 치주 탐침 시 깊은 치주낭은 관찰되지 않았고, 

동요도는 없었으며, 치수 생활력 검사에서 #11, 21은 

정상 반응을 보였다.

환자의 주된 요구는 심미적 개선이었으며, 치료 계

획 수립 시 교정적 공간 폐쇄 및 보철적 수복(라미네

이트 등)도 고려할 수 있으나, 치료 기간 및 비용, 치

질 삭제량 등을 고려하여 직접 복합레진 수복을 통한 

diastema closure를 시행하기로 하였다. 다만 환자는 

치주적으로 취약한 상태로 판단되어, 수복 전 스케일

링 및 치태 조절을 포함한 전처치를 우선 시행하였고, 

수복물 형태 설계 시 치주 건강을 유지할 수 있도록 

인접면 윤곽과 접촉점 위치를 신중히 계획하였다.

그림 1.  초진 치근단방사선사진

그림 2. 상악 전치의 정중이개 정면 구강스캔 사진

그림 3. 절단면 임상사진
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 수복 전 진단 wax-up을 제작하여 최종 수복 형태

를 예측하였고 (그림 4), 환자에게 설명하여 동의를 얻

었다. 

이후 수복 시에는 중등도 두께의 러버댐(Isodam, 

Four D Rubber Co. Ltd., United kingdom)을 이용

하여 격리하였고 (그림 5), 접착 강화를 위해 상악 중절

치 인접면에 long enamel bevel을 형성하였다 (그림 

6). 법랑질에 대해서는 35% 인산을 이용한 selective 

enamel etching을 시행한 뒤 수세 및 건조하였다.

수복은 Mylar strip을 이용하여 인접면 형태를 형

성하며 진행하였다. 협측에서 레진 적층을 시행하였

고, 치경부에는 Filtek Z350 XT Body A3.5(3M, Saint 

Paul, Minnesota, United States), 중간 및 절단부에는 

A3 shade를 사용하여 자연스러운 색조를 구현하고자 

하였다. 

  한쪽 치아(#11)를 먼저 수복하여 형태를 대략적

으로 부여한 후 (그림 7), 접착제(SE bond, Kuraray 

Noritake Dental, Tokyo, Japan)를 반대측 치아(#21)

에 적용 및 광중합하여, 동일한 방식으로 #21 수복을 

진행하였다 (그림 8). 이후 fine diamond bur를 이용하

여 인접면 형태를 1차적으로 조정하였다.

마무리 및 연마는 fine diamond bur, white stone 

bur, Soflex disc, Enhance Pogo point, polishing 

strip을 이용하여 시행하였다. 수복 후 임상 사진 및 

방사선 사진에서 변연 적합이 양호하였고, 환자는 심

미적으로 만족스러운 결과를 보였다 (그림 9, 그림 10, 그

림 11). 본 증례에서는 치주 위생 관리가 용이하도록 인

접면을 과도하게 폐쇄하지 않고 적절한 볼록도를 유

지하였으며, 일부 black triangle을 남겨 interdental 

hygiene를 고려하였다. 또한 #11, 21 절단연의 높이를 

가능한 유사하게 맞추어 전치부 심미를 개선하였다.

그림4. 수복 전 진단 wax-up 및 Rubber index 제작

그림5. 러버댐을 이용한 격리

그림 7. #11의 근심면 수복

그림6. 상악 좌우측 수복할 부위에 long bevel을 형성

그림 8. #21의 근심면 수복하여 정중이개 폐쇄
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토의

Diastema closure는 심미적으로 환자의 만족도

가 높은 치료이나, 치주적으로 취약한 환자에서는 수

복 후 치은염증, 치태 축적, 치은 퇴축의 악화, black 

triangle 심화 등의 위험이 증가할 수 있다. 따라서 단

순히 공간을 폐쇄하는 것에 그치지 않고, 수복물의 형

태와 접촉점 위치가 치주 건강을 유지할 수 있도록 설

계되어야 한다.

Diastema의 치료 방법으로는 교정적 공간 폐쇄, 

보철적 수복(라미네이트, 크라운 등), 직접 레진 수복

이 대표적이다. 교정 치료는 공간 관리가 예측 가능하

고 장기적 안정성이 우수할 수 있으나 치료 기간이 길

고 환자의 협조도가 필요하다. 보철적 수복은 즉각적

인 심미 개선이 가능하지만 치질 삭제량이 상대적으

로 많을 수 있으며, 특히 치은 퇴축이 존재하는 환자

에서는 보철 변연 설정 및 장기적 치주 안정성 측면에

서 주의가 필요하다. 

이에 반해 직접 복합레진 수복은 치질 삭제를 최소

화하면서도 비교적 짧은 시간 내 치료가 가능하다는 

점에서 보존적이고 효율적인 치료법이다.

본 증례에서 환자는 치은 퇴축과 치태 축적이 동반

되어 있었으나, 치주 탐침 깊이는 정상 범위였고 동요

도도 없었다. 이에 따라, 치료 전 치석 제거 및 치태 조

절을 시행하여 치주 상태를 안정화시키는 것이 우선

적으로 필요하였다. 이는 치주적으로 취약한 환자에서 

수복 치료의 예후를 좌우하는 중요한 요소로, 염증이 

조절되지 않은 상태에서 수복을 시행할 경우 변연부 

치은염증 및 장기적 실패 가능성이 증가할 수 있다.

또한 수복물 설계에서 가장 중요한 요소는 접촉점 

위치와 인접면 윤곽이다. 접촉점이 지나치게 치근단 

방향으로 위치할 경우, 치은 유두부에 압박이 가해지

고 치태 축적이 증가하여 염증을 유발할 가능성이 높

다[3] 따라서 접촉점은 가능한 치관측에 위치시키되, 

인접면은 적절한 볼록도를 유지하여 치실 및 치간칫

솔 사용이 용이하도록 설계해야 한다[4]. 본 증례에서

는 심미적 요구를 만족시키면서도 치주 위생 관리가 

가능하도록, 인접면을 과도하게 폐쇄하지 않고 일부 

black triangle을 남기는 전략을 선택하였다.

그림11. 술후 치근단방사선사진

그림9. 상악 전치의 정중이개 수복 치료 후 정면 구강내 사진

그림10. 절단면 임상 사진
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색조 및 형태 형성 측면에서 직접 레진 수복은 술

자의 기술 의존도가 높은 편이며, 특히 상악 중절치 

인접면은 빛 투과와 색조 재현이 어려워 변연부 경계

가 두드러질 수 있다[5,6]. 이를 최소화하기 위해 본 증

례에서는 long enamel bevel을 형성하여 접착 면적

을 증가시키고, 레진-치질 경계의 마스킹 효과를 향상

시키고자 하였다. 또한 치경부와 절단부에서 shade를 

달리하여 자연스러운 색조를 구현하였다.

결과적으로, 본 증례는 치주적으로 취약한 환자에

서도 치료 전 치주 안정화와 수복물 형태 설계를 적절

히 수행한다면, 직접 복합레진 수복을 통한 diastema 

closure가 심미적이고 생물학적으로 안정적인 치료법

이 될 수 있음을 보여준다.

결론

치주적으로 취약한 환자에서 상악 전치부 

diastema closure를 직접 복합레진 수복으로 시행할 

경우, 최소 침습적으로 즉각적인 심미 개선을 얻을 수 

있다. 다만 안정적인 결과를 위해서는 수복 전 스케일

링 및 치태 조절을 통한 치주 안정화가 선행되어야 하

며, 수복물의 접촉점 위치와 인접면 윤곽을 치주 건강

과 위생 관리를 고려하여 설계하는 것이 중요하다.

본 증례에서는 진단 wax-up을 기반으로 환자와 충

분히 소통한 뒤 직접 레진 수복을 시행하였고, 치주 

위생 관리를 고려하여 인접면을 적절히 볼록하게 형

성하고 일부 black triangle을 남기는 방식으로 심미

성과 유지관리의 균형을 확보하였다. 

따라서 직접 복합레진 수복을 이용한 diastema 

closure는 치주적 한계를 신중히 고려한다면 효과적

이고 생물학적으로 신뢰할 수 있는 치료 전략이 될 수 

있다.
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서론

전치부 Class IV 결손은 외상이나 우식으로 인해 흔

히 발생하며, 기능적 회복뿐 아니라 심미적 통합이 치

료 성공의 중요한 기준이 된다. 특히 법랑질-상아질 경

계부를 따라 파절선이 존재하거나 와동 깊이가 깊은 

경우, 수복 후에도 파절선이 비쳐 보이는 현상이 발생

할 수 있어 예측성 있는 마스킹 전략이 요구된다.

최근 단일 색조 구조색(structurally colored) 복

합레진은 색조 선택 과정을 단순화하고 주변 치질과

상악 중절치 Class IV 수복에서 파절선 마스킹과 
복합레진 선택에 대한 임상적 고려
Class IV Restoration of a Maxillary Incisor: Considerations in Fracture 
Line Masking and Composite Selection
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초록  
Masking fracture lines in anterior Class IV restorations remains a significant esthetic challenge. The visibility 

of fracture lines is influenced by cavity depth, remaining dentin thickness, background shade, and the optical 
behavior of composite resins. Recent studies have reported that single-shade structurally colored composites 
exhibit reduced blending effectiveness in deep cavities or when dentin support is insufficient. In contrast, multi-
shade layering techniques allow controlled reproduction of enamel and dentin optical properties, enabling more 
predictable masking of fracture lines.

This case report presents the esthetic rehabilitation of a maxillary central incisor with a Class IV defect 
associated with an ill-fitting previous restoration and secondary caries. A structured multi-shade layering approach 
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의 blending 효과를 제공하는 장점으로 널리 사용되

고 있다. 그러나 여러 연구에서 와동 깊이가 증가하거

나 잔존 상아질 두께가 부족한 경우 blending 능력이 

감소하여 파절선이나 어두운 배경이 충분히 차단되지 

않을 수 있음이 보고되었다[1,2].

반면 다층 색조 적층(multi-shade layering) 복합레

진 시스템은 상아질층과 법랑질층의 불투명도 및 색

조를 개별적으로 조절할 수 있어 자연치의 광학적 특

성을 보다 정밀하게 재현할 수 있다. 따라서 파절선이 

존재하거나 배경 차단이 필요한 전치부 Class IV 수복

에서는 다층 색조 적층 기법이 여전히 예측성 높은 접

근법으로 평가된다.

본 증례에서는 기존 부적합 수복물과 이차 우식이 

동반된 상악 중절치 Class IV 결손에서 다층 색조 적층 

복합레진 수복을 시행하여 안정적인 변연 적합성과 자

연스러운 심미 결과를 얻었기에 이를 보고하고, 파절선 

마스킹을 위한 임상적 고려사항을 고찰하고자 한다.

증례

환자 정보 및 진단

만 26세 남자 환자가 “기존에 치료받은 앞니(#21)

가 흔들리는 느낌이 들며 부러지거나 빠질까 걱정된

다”는 주소로 내원하였다. 

특이할 만한 의과적 병력 소견은 없었으며, 치과병

력상 #21은 약 2년 전 우식으로 Class IV 복합레진 수

복을 시행한 이력이 있었다.

임상 검사에서 #21은 동요도와 타진 반응은 정상 

범위였고 냉자극 검사에서 정상 반응을 보였다. 기존 

수복물은 변연 적합이 불량하였으며 변연부 이차 우

식이 관찰되었다. 치주 탐침 깊이는 정상 범위였다. 

(그림 1,2)

따라서 #21에 대해 기존 Class IV 수복물과 연관된 

이차 우식으로 진단하였으며, 기존 수복물을 제거한 

후 새로운 Class IV 복합레진 직접 수복으로 교체하는 

치료 계획을 수립하였다.

 

그림 1. 초진 치근단 방사선 사진 	  

그림3. 러버댐 장착 및 floss tie 후 협면 임상사진

그림 2. 초진 협면 임상사진
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치료 과정

중등도 두께의 러버댐(Isodam; Sigma Dental, 

Seoul, Korea)을 이용하여 #11과 #21에 격리를 시행하

고 floss tie로 치은 변연 노출을 확보하였다. (그림3) 기

존 수복물과 이차 우식을 제거한 후 Class IV 와동을 

형성하였다. 파절선의 마스킹과 접착 면적 증가를 위

해 협측 법랑질에 long bevel을 형성하였다. (그림4)

35% 인산을 이용해 법랑질의 선택적 산부식을 시

행한 후, 본딩제(SE Bond; Kuraray, Japan)를 법랑질

과 상아질에 도포하여 접착을 완료하였다. 이후 인접

면 형태 재현을 위해 pre-contoured sectional matrix 

(Signet W1 sectional matrix; TDV Dental, Brazil)를 

적용하였다.

치경부는 flowable composite(Metafil Flo A3; 

Meta Biomed, Korea)으로 sealing을 시행하였으

며, 상아질층은 nanohybrid composite(Filtek Z350 

XT Dentin A3; 3M ESPE, USA)을 이용해 해부학적 

dentin core를 재현하였다. 최종 법랑질층은 Filtek 

Z350 XT Enamel A3를 이용하여 structured layering 

technique을 통해 투명도와 표면 질감을 부여하였다.

마무리 및 연마는 fine diamond bur, white stone 

bur, Soflex discs(3M ESPE, USA), Enhance Pogo 

points(Dentsply SIirona, USA)를 이용하여 시행하였

다. 술 후 방사선 및 임상 사진에서 변연 적합성과 자

연스러운 색조 통합이 확인되었다.

 

고찰 

전치부 Class IV 수복에서 파절선(fracture line)의 

가시성은 심미적 실패의 주요 원인 중 하나이며, 이

는 와동 깊이, 잔존 상아질 두께, 배경 색조, 그리고 복

합레진의 광학적 특성에 의해 결정된다. 최근 구조색 

기반 단일 색조 복합레진(structurally colored resin 

composite) 은 색조 선택 과정을 단순화하고 자연스

러운 blending 효과를 제공하는 장점으로 임상에서 

활용도가 증가하고 있다. 그러나 이러한 레진은 와동

이 깊거나 하부 상아질 지지가 부족한 경우 blending 

효과가 감소하여 파절선이나 어두운 배경이 충분히 

차단되지 않을 수 있음이 보고되었다[3].

Lee 등은 구조색 기반 단일 색조 레진 중 

Omnichroma(Tokuyama, Japan)의 색 혼합 효과가 

와동 깊이에 따라 유의하게 감소함을 보고하였으며, 

특히 와동 깊이가 4 mm 이상인 경우 blending 효과

가 현저히 저하되어 임상 적용 시 주의가 필요하다

그림6. 최종 수복 및 연마 후 협면 임상사진

그림4. 와동 형성 후 협면 임상사진

그림5. Sectional matrix 적용 후 협면 임상사진
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고 하였다[4]. 또한 동일한 와동 깊이에서도 하부 두께

(bottom thickness)가 2 mm 미만일 경우 색 혼합 능

력이 추가적으로 감소함을 보고하였다[4]. 결과적으로 

단일 색조 레진의 적용에는 와동 형태와 잔존 치질 두

께에 대한 사전 평가가 필수적임을 강조하였다.

반면 다층 색조 적층 복합레진 시스템은 상아질층

의 불투명도와 법랑질층의 투명도를 개별적으로 조절

할 수 있어 파절선 마스킹과 자연치 색 재현을 동시에 

달성할 수 있다. 특히 파절선이 상아질층까지 연장되

거나 구강 내 어두운 배경이 수복물 후방에 위치하는 

경우에는 불투명 레진(opaque shade 또는 opaquer)

의 적절한 두께 확보가 필수적이다. 

Perez 등의 scoping review에 따르면, 구강 내 

black background를 효과적으로 차단하기 위해서

는 최소 1.5 mm 이상의 불투명 레진 두께가 필요하

며, C4 shade 배경의 경우에도 최소 0.5 mm 이상의 

불투명 레진 적용이 권장된다고 보고하였다[6]. 또한 

masking 능력은 불투명 레진의 비율이 증가할수록 

향상되지만, 최종 심미성을 위해 법랑질층의 투명도 

재현이 병행되어야 함을 강조하였다[6].

상악 중절치의 평균 협-구개 치관 두께는 한국인 

기준 약 3.14 mm로 보고되어 있다[7]. 따라서 이를 고

려할 때 임상적으로 약 1.5 mm 이상의 불투명 레진층

을 확보하고 그 위에 법랑질층을 적층하는 것이 해부

학적 형태를 유지하면서도 효과적인 배경 차단을 달

성할 수 있는 합리적 접근으로 판단된다. 종합하면, 깊

은 Class IV 결손이나 파절선이 존재하는 증례에서는 

단일 색조 레진 단독 사용보다는 다층 적층 기법이 보

다 예측성 높은 심미 결과를 제공할 가능성이 높다.

본 증례에서는 협측 long bevel을 형성하여 접착 

면적을 증가시키고 파절선 경계부의 광학적 연속성

을 유도하였으며, 상아질층에는 불투명도가 조절된 

nanohybrid composite을 적용하고, 최종 법랑질층은 

투명도가 높은 레진으로 적층함으로써 자연치와 조화

로운 색조 및 질감을 재현하였다. 이러한 structured 

layering 접근은 파절선 마스킹뿐 아니라 변연부 색 

안정성과 장기적 심미 유지에도 유리한 것으로 판단

된다. 

종합하면, 파절선이 존재하거나 배경 차단이 필요

한 전치부 Class IV 수복에서는 와동 깊이와 잔존 상

아질 두께를 사전에 평가하고, 단일 색조 레진의 적용 

한계를 인지한 상태에서 다층 색조 적층 전략 및 불투

명 레진의 적절한 두께 확보가 필요하다. 이러한 접근

은 파절선 마스킹의 예측성을 향상시키고 자연치와 

조화로운 심미적 결과를 얻는 데 효과적인 임상적 방

법으로 판단된다.

결론

파절선이 동반된 전치부 Class IV 수복에서 심미적 

성공을 위해서는 와동 깊이, 잔존 상아질 두께, 그리고 

복합레진의 광학적 특성에 대한 종합적 고려가 필요

하다. 다층 적층 복합레진 기법은 파절선 마스킹과 색

조 재현을 효과적으로 달성할 수 있는 예측성 높은 임

상적 접근법으로 판단된다.
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서론

전치부는 심미적 요구도가 가장 높은 부위로, 치아

의 형태와 색조뿐만 아니라 치은의 윤곽과 대칭성이 

환자의 미소와 안모 인상에 중요한 영향을 미친다. 특

히 상악 전치부에서 gingival zenith 등의 치은 형태는 

치아 길이와 배열의 인지에 직접적으로 관여하며, 미

세한 비대칭만으로도 심미적 불균형이 나타날 수 있

다. 따라서 전치부 심미수복에서는 치아 수복뿐 아니

라 연조직 형태를 포함한 통합적인 치료 계획이 필수

적이다.

최근 심미 수복 재료와 접착 기술의 발전으로 전치

부 수복의 치료 선택지가 다양해지고 있다. 직접 복합

레진 수복은 최소 침습적 접근이 가능하고 치아 형태

와 색조를 미세 조정할 수 있다는 장점이 있어 보존적

인 심미 개선에 유용하다. 반면, 구조적 결손이 크거나 

기존 수복물이 반복적으로 실패한 경우에는 전장관 

수복이 요구되며, porcelain-fused-to-zirconia(PFZ) 

Esthetic Anterior Rehabilitation Using Direct 
Composite Resin and PFZ Crowns
: A Combined Restorative Approach
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크라운은 높은 기계적 강도와 개선된 심미성을 동시

에 제공할 수 있는 재료로 활용되고 있다.

본 증례에서는 상악 전치부에서 치아 파절과 극심

한 치아 변색, 치은 형태 비대칭을 보이는 환자에서, 

직접 복합레진 수복과 PFZ 전장관 수복, 치은 성형을 

병행하여 전치부 심미를 개선한 과정을 보고하고자 

한다. 

증례

만 19세 남자 환자는 외상으로 인한 #21,22의 파절

로 처음 내원하였으나, 외상 치아에 대해 경과 관찰을 

하는 중 오른쪽 앞니(#11,12)의 심미도 함께 개선하고 

싶다고 호소했다. 임상 및 방사선 검사상 #21,22 치아

의 경우 치수 노출이 없는 치관 파절을 나타냈고 임상 

증상은 없었으며 EPT 검사에 양성을 나타냈다. #11,12 

치아의 경우 오래전 외상으로 인해 근관치료 시행 및 

금 포스트 식립, 4급 복합레진 수복을 시행한 상태였

으나, 치아의 변색이 심하고 치은의 높이가 #21,22에 

내려와 있는 상태였다 (그림 1, 2).

#21,22의 LCGI 임시수복을 4급 복합레진 수복으로 

대체하고, 치은 위치를 대칭으로 맞추기 위해 #11,12 

그림 1. 초진 치근단 방사선 사진 	  

그림 3. #21,22 4급 복합레진 수복 시행한 모습

그림 2. #21,22 LCGI 임시수복 후 임상사진-정면 및 교합면
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치은성형 후, #11,12 변색을 개선하기 위해 PFZ 전장

관 수복을 계획하고 이에 맞추어 치료를 진행하였다.

치료 과정

기존 #21, 22 부위의 LCGI 수복물을 완전히 제거

한 뒤, 변연부의 심미적 연결과 접착면적 확보를 위해 

bevel을 부여하여 cavity preparation을 시행하였다. 

LCGI 수복물 제거 전 채득한 putty index 를 활용하

여 구개면 수복을 먼저 진행했다. ESTELITE® SIGMA 

QUICK (Tokuyama, Tokyo, Japan)을 이용하여 색조 

층화를 적용하였고, OA3(불투명층) → A2 → A3 순으

로 여러 shade를 조합하여 자연치와 유사한 투명도와 

색조를 재현하고자 하였다. 수복 후 교합 및 변연 이

그림 4a. #11,12 gingival zenith 차이 측정 그림 5. #11,12 PFZ 전장관 수복을 위한 치아삭제 시행한 모습

그림 4b. #11,12 치은 성형(gingivectomy) 시행한 모습 그림 6. Shade taking 과정

그림 7. #11,12 PFZ 전장관 장착 후 정면 및 교합면 사진 
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행을 확인하고 Sof-Lex™ disc (Solventum, St. Paul, 

MN, USA)를 사용한 연마를 통해 표면 광택을 부여하

였다 (그림 3).

전치부 심미 평가에서 #21, 22와 #11, 12 사이의 

gingival zenith 및 contour 비대칭이 확인되어, 최

종 크라운 수복 전 연조직 레벨을 선행적으로 조정하

기로 하였다. 먼저 probe를 사용하여 gingival zenith

의 높이 차이를 측정하여 gingivectomy 할 양을 약 

1mm로 정량화 하였다 (그림 4a). 이후 #11, 12 부위에 

대해 #15 scalpel blade를 사용하여 계획된 범위대로 

gingivectomy를 시행하였으며, 치은 변연의 높이와 

scalloping이 인접 치아와 대칭을 이루도록 윤곽을 정

리하였다 (그림 4b).

치은 성형을 시행한 후, PFZ 전장관 수복을 위한 

#11, 12 치아 삭제를 시행하였다. 상아질이 노출되면

서 어두운 변색이 더 두드러지는 양상이 보였다. 치은 

압배를 시행한 뒤 실리콘 인상재로 인상을 채득했다 

(그림 5). 삭제 후 치아 형태 및 변연부를 정리하고, 최

종 색조 조화를 위해 인접치의 shade selection을 시

행하였다. #11은 전체적으로 A2, #12는 incisal 2/3에

서 A2, cervical 1/3에서 A3로 설정하여 기공소에 의

뢰하였다 (그림 6).

기공소에서 제작된 PFZ crown 장착 시, 크라운 

내면에 sandblasting을 시행한 뒤 Z-Prime™ Plus 

(BISCO, Schaumburg, IL, USA) 도포하였다. 이후 자

가접착 레진 시멘트인 RelyX™ U200(Solventum)을 

사용하여 접착하였다. 접착 후 잔여 시멘트를 제거하

고 변연 적합도 및 교합을 확인하였다. 최종적으로 임

상 사진 및 방사선 사진을 통해 전치부 심미 조화와 

수복물 적합 상태를 평가하였다 (그림 7,8).

고찰

전치부 심미수복에서 가장 중요한 요소는 치아 자

체의 형태와 색조뿐 아니라 이를 둘러싸는 치은의 대

칭성과 조화이다. 본 증례에서는 상악 전치부에서 치

아별 구조적 손상 정도 및 변색의 정도가 상이하였고, 

gingival zenith 및 contour 또한 비대칭을 보였다. 이

에 따라 모든 치아에 동일한 수복 방식을 적용하기보

다, 각 치아의 구조적 요구도와 심미적 목표에 따라 

치료 방법을 달리하는 전략을 선택하였다.

PFZ 크라운은 지르코니아 하부 구조로 인한 높은 

굴곡강도와 파절 저항성을 가지면서도, 도재 적층을 

통해 자연스러운 투명도를 재현할 수 있다는 장점이 

있다. 특히 기존 수복물이 크거나 치질 손실이 상당한 

치아에서는 충분한 기계적 안정성과 심미적 보철 수

복을 동시에 달성할 수 있어 유용하다. 본 증례에서

도 구조적 결손이 크고 색조 개선이 필요했던 치아에 

PFZ 크라운을 적용함으로써 기능적 안정성과 심미적 

조화를 도모하였다.

한편, 크라운 수복을 위한 치아삭제 후 상아질층이 드

러나게 되면서 치아의 어두운 색조가 더 두드러지게 나

타나며 PFZ 크라운 장착 후에도 #21, 22 치아에 비해 약

간 어두운 경향을 보였다. 이를 개선하기 위해 치료 선택

에 있어 다른 대안도 고려될 수 있다. 예를 들어, 이미 근

관치료가 시행된 치아였기 때문에 치관부 골드 포스트

를 제거하고 non-vital bleaching을 선행하여 치질의 색

조를 개선한 후 수복하는 방법도 가능하다. 이는 삭제량

을 줄이고 보철 수복 범위를 최소화할 수 있다는 점에

서 장점이 있다. 또한 PFZ 크라운 대신 더 높은 masking 

effect를 기대할 수 있는 단일 구조(monolithic) 지르코

그림 8. 초진 및 최종 임상 사진 
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니아 크라운을 선택하는 것도 하나의 임상적 대안이 될 

수 있다. 그러나 이러한 경우에는 투명도 감소로 인한 심

미성 저하 가능성도 함께 고려해야 한다.

반면, 직접 복합레진 수복은 최소 침습적 접근이 가

능하고 치아 삭제를 최소화하면서 형태와 line angle

을 미세하게 조정할 수 있다는 점에서 보존적 심미 개

선에 효과적이다. 특히 인접 치아와의 조화를 위해 부

분적인 형태 수정이나 색조 보정이 필요한 경우, 복합

레진은 가역적이고 수정이 용이한 재료라는 장점을 

가진다. 본 증례에서와 같이 PFZ 크라운과 직접 복합

레진 수복을 병행함으로써 각 치아의 상태에 맞는 침

습도 조절이 가능하였고, 기능적 안정성과 심미적 통

합을 동시에 달성할 수 있었다. 또한, 전치부 심미수복

에서 치은 대칭성은 최종 결과의 인상에 결정적인 영

향을 미친다. 본 증례에서는 #21, 22와 #11, 12 사이의 

gingival zenith와 contour의 차이가 관찰되어, 보철 

수복 이전에 gingivectomy를 선행하였다. 치은 zenith

의 위치를 생리적 범위로 재설정하고 scalloping을 대

칭적으로 형성함으로써, 최종 보철물의 길이와 비율이 

보다 자연스럽게 인지되도록 하였다. 기존 문헌에 따

르면 심미적 치관연장술 또는 gingivectomy 후 연조

직의 안정성은 비교적 예측 가능하게 유지되며, 이는 

보철 수복 전 연조직 조정의 타당성을 뒷받침한다.

결과적으로 본 증례는 치아별 구조적 조건, 색조 상

태, 연조직 형태를 종합적으로 평가하여 수복 방법을 

선택하는 것이 전치부 심미 재건에서 중요함을 보여

준다. 단일 재료에 의존하기보다, 보존적 수복과 전장

관 수복, 그리고 연조직 조정을 통합적으로 계획하는 

접근이 보다 예측 가능한 심미적 결과를 제공할 수 있

을 것으로 사료된다.

 결론

본 증례는 상악 전치부에서 치아별 구조적 상태

와 변색 정도, 그리고 치은 형태의 비대칭을 종합적으

로 고려하여 직접 복합레진 수복, PFZ 크라운, 그리

고 gingivectomy를 단계적으로 병행함으로써 기능적 

안정성과 심미적 조화를 동시에 달성할 수 있음을 보

여준다. 특히 보철 수복 이전의 연조직 재형성은 최종 

수복물의 비율과 대칭성을 향상시키는 데 중요한 역

할을 하였으며, 치아별 침습도를 조절한 혼합 수복 전

략은 예측 가능한 심미 재건을 가능하게 하였다. 전치

부 심미수복에서 반드시 단일 재료나 술식에 의존하

기보다, 치질 및 연조직 상태를 통합적으로 평가한 맞

춤형 접근이 바람직할 것으로 사료된다.
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본 회는 접착치의학(adhesive dentistry) 분야의 연

구/개발과 학술 교류 및 회원 상호 간의 친목을 도모

함을 목적으로 한다.

제5조 (사업)

본 회는 목적을 달성하기 위하여 다음의 사업을 수행

한다.

1.  접착치의학에 대한 연구/개발

2. 학술대회 및 학술집담회를 포함한 다양한 형태

의 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

제3장 회원

제6조 (회원의 자격 및 입회)

본 회 회원은 본 회의 목적에 동의하고 접착치의학 분

야에 관심이 있는 자로, 본 회에 입회 원서를 제출하

고 소정의 입회비 및 연회비를 납부한 후 이사회의 승

인을 거쳐 회원 자격을 취득한다.

한국접착치의학회 회칙

2006년 10월 22일 제정

2017년 12월 17일 개정

2019년 01월 22일 개정

2020년 11월 27일 개정

2021년 12월  4일 개정

2023년 12월 10일 개정
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제7조 (회원의 종류)

본 회는 다음과 같은 회원으로 구성된다.

1. 정회원 : 본 회의 목적에 동의하는 치과의사 및 

관련 분야 연구자

2. 준회원: 치과대학 및 관련 대학 재학생, 치과기

공사 및 치과위생사

3. 명예회원: 정회원이 아닌 자로써 본 회의 목적

에 동의하고 본회 발전에 공로가 지대한 자v

4. 원로회원: 만 65세 이상으로 20년 이상 본 회의 

정회원으로 활동한 자

제8조 (회원의 권리)

본 회 회원은 다음과 같은 권리를 취득한다.

1. 	 회원은 선거권과 피선거권이 있다.

2. 회원은 정기 총회 및 임시 총회에 출석하여 발

언권 및 의결권을 행사할 수 있다.

3. 본 회가 발간하는 각종 출판물 및 제 증명을 받

는 등 회원으로서 인정되는 모든 권익을 보장

받는다.

제9조 (회원의 의무, 자격 상실 및 윤리)

본 회 회원의 의무, 자격 상실 및 윤리는 다음과 같다.

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 회원, 만 65세 이상으로 

10년 이상 학회 정회원으로 활동한 자는 회비 

납부및 학회 등록비 납부의 의무를 면제받는

다.)

2. 출석의 의무: 본 회 회원은 최소 연 1회 본 회가 

주관하는 학술모임에 참석하여야 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 위배

된 행위를 하거나 본 회에 대하여 재산상 손해 

또는 명예를 훼손하였을 때에는 이사회의 의

결과 총회의 동의에 따라 손해배상, 징계 또는 

제명 처분될 수 있다.

제4장 조직

제10조 (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 발

전 계획 기획, 각 부의 업무 조정 및 본 회 목적

을 달성하기 위한 기타 사항

2. 	 재무부: 예산, 결산 편성, 재정 대책, 회비 및 보

조금, 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 사

항

5. 	 공보/섭외부: 대외 홍보 및 언론 관리, 유관 단

체들과 협조, 각종 행사 진행에 관한 사항

6. 	편집부: 학회지 편집, 출판 및 관련 학술지 수

집 및 평가에 관한 사항

7. 	 보험부: 의료보험과 관련된 부분에 대한 연구

와 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 정

보 교환에 관한 사항

제11조 (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 승

인을 받아야 한다.

3. 	위원회는 임원의 임기와 관계없이 규정에 의

한 업무를 독자적으로 수행한다.

4. 	위원회 위원장은 이사회에 참석하여 업무 보

고를 한다.



65

회칙 , 투고규정

제5장 임원 및 고문

제12조 (임원)

본 회는 다음의 임원을 둔다.

1. 	 회장 : 1 명

2. 	 차기회장 : 1 명

3. 	부회장 : 약간 명

4. 	상임이사 : 10명 내외

5. 	 실행이사 : 약간 명

6. 	평이사 : 약간 명

7. 	 감사 : 2 명

8. 	지부장 : 약간 명

제13조 (임원 선출 및 임기)

본 회 임원 선출 및 임기 다음과 같다.

1. 	 회장 및 감사는 총회에서 무기명 비밀투표에 

의한 다수 득표자로 선출하며, 부회장, 상임이

사 및 평이사는 회장이 선임한다.

2. 	 임원의 임기는 2년으로 하되 중임할 수 있으

며, 차기회장은 선출 2년 후 정기총회일 익일

부터 회장을 승계한다.

3. 	임원 교체 시에는 1/2 이상 교체하지 않는 것

을 원칙으로 한다.

4. 	상임이사의 결원이 있을 때에는 회장이 선임

하며, 보궐 선임된 상임이사의 임기는 전임자

의 잔여 임기로 한다.

제14조 (회장)

회장은 본 회를 대표하고 제 회무를 통괄하며, 본 회 

회의 시 의장이 된다.

제15조 (차기회장 및 부회장)

차기회장과 부회장은 회장을 보좌하며 회장 유고 시

에 이를 승계한다.

제16조 (상임이사 및 평이사)

1. 	 상임이사는 이사회에서 본 회의 주요 회무를 

심의 의결하며,

	 각각 총무, 재무, 학술, 국제, 공보/섭외, 편집, 보

험, 법제, 정보통신, 자재부의 업무를 분장한다.

2. 	 상임이사 밑에 그에 상응한 하위 부서를 설치하

고 간사 및 약간 명의 위원을 선정할 수 있다.

3. 	상임이사는 본 회의 회의 및 이사회에 참석하

여 각 부의 회무를 보고하여야 한다.

4. 	평이사에게는 필요한 경우 회장의 권한으로 

특별업무를 위촉할 수 있다.

제17조 (감사)

감사는 회무 및 재정을 감시하고 그 결과를 총회에 보

고한다.

제18조 (고문)

1. 	 역대 회장은 본 회의 고문으로 추대한다.

2.	 본 회의 발전에 공헌한 회원은 이사회의 추천, 

총회의 의결로 본 회의 고문으로 추대한다.

제6장 이사회

제19조 (구성)

이사회는 회장, 부회장 그리고 각 부의 상임이사들로 

구성한다.

제20조 (성립 및 임무)

이사회는 과반수 이상이 출석하여 성립하고 다음 사

항을 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

제21조 (소집)

이사회는 다음 사항을 준수하여 소집한다.

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 
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소집할 수 있다.

제22조 (의결)

이사회는 다음 사항을 준수하여 의결한다.

1. 	 이사회의 의결은 출석 이사 과반수의 찬성으

로 의결한다. 다만, 가부동수인 경우에는 회장

이 결정한다.

2. 감사는 출석하여 의견을 진술할 수는 있으나 의

결권은 없다.

제7장 회의

제23조 (회의)

본 회의 회의는 정기 총회 및 임시 총회로 한다.

1. 	 총회는 회장이 의장이 되어 진행한다.

2. 	 총회의 의결은 출석 회원의 다수결로 결정한

다. 단, 회칙의 개정은 출석회원 2/3 이상의 찬

성에 의하여 결정한다.

3. 	총회의 의결에서 가부동수인 경우에는 회장이 

결정권을 가진다.

4. 	정기총회는 매년 1회 개최한다.

5. 	 임시총회는 이사회의 1/2 또는 회원의 1/3이상

의 요청에 의하여 회장이 이를 소집한다.

제24조 (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

제8장 재정

제25조 (수입)

본 회의 재정은 다음 수입으로 충당한다.

1. 입회비

2. 연회비

3. 찬조금 및 기타

제26조 (회비)

본 회의 회비는 이사회에서 의결하여 총회에서 인준

을 받아야 한다.

제27조 (회계의 구성)

본 회의 회계는 일반회계, 기금회계, 특별회계로 구성

한다.

제28조 (관리)

본 회의 재정은 다음과 같이 관리한다.

1. 	 각 회계는 본 회의 명의로 금융기관에 계좌를 

설정하고, 그 증서를 재무이사가 보관한다.

2. 	 수입 및 지출과 관련된 장부는 재무이사가 작성

하여 보관하고, 매 이사회 때 보고하여야 한다.

제29조 (회계 연도)

본 회의 회계 연도는 09월 1일부터 익년 08월 말일까

지로 한다.

제9장 부칙

제30조 (회칙의 개정)

본 회의 회칙을 개정하고자 할 때에는 이사회의 승인

을 거쳐 총회에서 출석 회원 3분의 2이상의 찬성으로 

의결하며 의결과 동시에 발효한다.

제31조 (예외 사항)

본 회 회칙에 규정되지 않은 사항은 일반 관례에 준하

되, 이사회의 동의를 요한다.

제32조 (회칙의 발효)

본 회의 회칙은 2006년 창립 총회에서 통과된 날로부

터 시행한다.
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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 제

출된 순서와 진행상황에 따라 순서대로 게재한다. 편집

장에게 질문이 필요한 경우 연락처는 다음과 같다.

장지현 편집장 (Editor-in-Chief)

한국접착치의학회

서울특별시 동대문구 경희대로 23 경희대학교 치

과병원 4층 

전화: 02-958-9330

Fax: 02-958-9303           

E-mail : jangjihyun@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 편

집위원회에서 심의 결정한다.

4. 연구윤리 및 책임

한국접착치의학회지는 인간 및 동물실험에 따른 

연구윤리 문제에 대해 대한민국 교육인적 자원부와 

학술진흥재단의 연구윤리 가이드 라인을 준수하며 이

차 게재와 이중 게재에 대한 대한의학학술지 편집인

협의회의 지침을 준수한다. 본 학술지에 실린 논문을 

포함한 제 문헌에서 밝히고 있는 의견. 치료방법재료 

및 상품은 저자 고유의 의견과 발행인, 편집인 혹은 

학회의 의견을 반영하고 있지 않으며 그에 따른 책임

은 원저의 저자 자신에게 있다.

5. 원고의 언어

원고 및 초록은 국문 또는 영문으로 작성함을 원칙

으로 한다. 치의학 용어집을 준용해야 하며 이해를 돕

기 위해 괄호 속에 원어나 한자를 기입할 수 있다. 국

문 용어가 없을 경우 원어를 그대로 사용한다. 약어를 

사용할 경우에는 본문 중 그 원어가 처음 나올 때 원

어 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 
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있어 해당 원고가 본 학회지에 게재될 경우 저작권은 

본 학회지에 있다

7. 동의의 획득

연구 대상이 사람이나 동물인 경우 해당연구 기관

의 연구윤리위원회(IRB)의 승인을 얻어야 하며 논문 

투고 시 반드시 첨부하여 제출하여야 하고 투고 논문

의 재료 및 방법에도 이에 관한 문구를 반드시 명시하

여야 한다. 또한, 다음의 경우 원저자 및 당사자의 동

의를 사전에 얻어야 한다.

1) 이미 출판된 자료나 사진

2) ‌�아직 발표되지 않은 자료나 타 연구자와의 개인

적인 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 간주

하며이에 대한 책임은 원고의 저자에게 있다.

8. 원고의 구성

모든 원고는 가능한 한 간결하게 기술하여야 한다. 

단위와 기호, 그림, 표, 참고문헌 등의 표기법은 한국

접착학회지의 예시를 참조하여 통일되게 작성한다.

1) 표지 (Title page)

제목 (국문투고 시 국문, 영문 모두 표기), 저자명, 

학위, 직위, 교신저자 표기(*) 및 모든 저자의 소속을 

표기하며하단에는 교신저자의 소속, 직위, 주소, 전화 

및 Fax 번호, E-mail 주소를 표기한다.

2) 초록 (Abstract)

초록은 국문 또는 영문으로 작성하여 제출한다. 연

구 목적, 재료 및 방법, 결과, 결론을 소제목으로 사용

하여 국문인 경우 500자, 영문인 경우 250단어 이내

로 기술한다. 초록의 말미에는 6개 이내의 주요 단어

(key word)를 국문 초록에서는 국문으로, 영문 초록

에서는 영문으로 표기한다. 단, 국문 원고의 경우 제

목, 저자명, 교신저자의 표기 및 그 소속이 별도로 영

문으로 표기되어야 한다.

3) 서론 (Introduction)

연구의 의의와 배경, 가설 및 목적을 구체적으로 기

술한다. 이를 위해 다른 논문을 인용하되 서론의 기술

에 필요하며 학계에서 인정되고 있는 필수적인 논문

을 가급적 제한하여 인용한다.

4) 연구재료 및 방법 (Materials and methods)

재료와 술식 및 과정을 기술하며， 독창적 이거나 

필수적인 것만을 기술한다. 통상적인 술식 및 과정으

로 이미 알려진 사항은 참고 문헌을 제시하는 것으로 

대신한다. 상품화된 재료 및 기기를 표기할 때에는 학

술적인 명칭을 기록하고 괄호속에 상품의 모델명, 제

조회사명, 도시명, 국가명을 표기한다.

5) 결과 (Results)

결과는 총괄적으로 기술하며 필수적이고 명확

한 결과만을 제시한다. 표, 그림 등을 삽입하여 독자

의 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 표기

해야 한다.

6) 총괄 및 고안 (Discussion)

서론의 내용을 반복하지 않도록 하고 결과의 의미

와 한계에 대해 지적하며, 편견을 줄이기 위해 타 연

구의 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 도

움을 준 대상에 대한 감사의 내용 혹은 연구비 수혜 

내용에 대하여 기술할 수 있다.
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8) 참고문헌 (References)

인용 순서대로 본문에서는 일련번호의 어깨 번호

를 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 기재하

며 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 개

인적인 의견이 아니라 근거에 기반을 둔 결론을 도출

하도록 한다. 증례 보고의 양식은 서론, 치료과정, 총

괄 및 고안으로 하는 것을 권장한다.

9. 원고의 제출양식

원고는 워드파일에서 제목 글자크기 20, 소제목 글

자크기 14, 본문 글자크기 12으로 작성하고, 한글폰트

는 HY 신명조, 영어폰트는 Times New Roman으로 

작성하여 제출해야 한다. 원고 전체에 대해서, 2줄 간

격으로 저장하여 제출한다. 표와 그림의 경우 출판에 

적합한 용량의 파일로 제출하며, 최소 300 dpi에서 

5cm X 5cm 이상의 화질(1200 DPI 권장)을 가져야 

한다.

10. 원고의 게재 결정

제출된 원고는 편집위원회에서 위촉한 3명의 학계

의 권위자에게 재고 의뢰 후, 게재 여부 및 수정의 필

요성을 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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