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치과용 접착제 시스템의 원리와 이해

손성애 (Sung-Ae Son) 
부산대학교 치의학전문대학원 치과보존학교실 

(Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University
E-mail: songae76@gmail.com

초록

치과용 접착시스템의 발전으로 치아를 최소로 삭제하면서 심미적인 재료를 더 다양한 임상적 상황에서 활용할 수 있게 되었
습니다. 내구성 있는 심미 수복치료를 위하여 접착 계면에서 미세누출이 생기거나, 접착 실패로 인한 수복물 탈락과 같은 결과가 
생기지 않도록 수복물과 치아 사이에 견고한 접착층을 형성하는 것은 필수적인 과정입니다. 최근 출시되고 있는 치과용 접착제
는 화학적 모노머와 구성성분을 다양하게 하여 시술의 편의성과 동시에 접착 강도의 향상을 도모하고 있습니다. 본 지면에서는 
치과용 접착제 시스템의 특징과 다양한 임상적 환경에서 최적의 접착 강도를 내기 위한 기본적인 전략을 소개하고자 합니다. 

Key words : 표면 에너지, 기능성 단량체, 치과용 접착제, 치아 접착 

서론

접착은 분자 사이의 힘에 의해 서로 다른 두 물질

이 달라붙는 성질을 의미한다 [1,2]. 접착되는 물질의 표

면을 피착면 (adherend)라고 하고, 이 두 피착면을 연

결시켜 주는 물질을 접착제(adhesive)라고 한다. 접

착제는 서로 다른 두 물질을 견고히 결합하여 떨어지

지 않도록 하며, 한쪽 면에서 다른 면으로 하중을 전

달하는 역할을 한다. 치아와 수복물 사이 접착 계면에

서 하중을 견딜 수 있도록 적정 접착 강도를 유지하

고, 장기간 안정적인 접착의 상태를 유지하는 것이 중

요하다 [2]. 한편, 현재는 self-etch system 치과용 접

착제가 보편화 되면서 37% 인산을 치아 표면에 적용

한 후 세척하는 과정이 생략되었고, 치아와 수복물 표

면에 모두 적용 가능한 범용의 치과용 접착제가 사용

되고 있다. 그러나 사용하기 편리하고 발달된 접착제

라 하더라도 좋은 접착을 이루기 위한 기본적인 조건

을 지키지 않으면 내구성 있는 접착력을 얻기가 어려

울 것이다.  
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본문

치아에 대한 접착은 치아 표면을 산으로 부식하여 

미세한 요철을 형성한 뒤, 저분자 상태의 접착제를 침

투시켜 중합 반응을 통해 고분자로 변화시키는 과정

으로 이루어진다[1,2]. 이 과정에서 접착 계면의 표면 극

성이 변화하고 접착제가 고형화되며, 견고한 결합이 

형성된다. 최적의 접착을 위해 치아 표면의 물리적·화

학적 원리를 이해하는 것이 중요하겠다 (그림 1).

좋은 접착을 위하여 높은 표면 에너지를 형성하는 

것이 필수적이다. 접착 계면의 표면 에너지가 높을수

록 접착제의 확산이 쉽게 일어날 수 있으며, 분자 간 

강한 결합을 이루게 된다. 접착제의 성분은 표면 에너

지가 높은 치아 표면에서 확산이 잘 일어나며, 이러

한 환경에서 양호한 접착을 얻을 수 있다[2]. 구강내 타

액 단백질, 치태 등과 같은 유기질 오염은 표면 에너

지를 낮추고 접착제의 확산을 방해한다. 이는 분자간 

낮은 결합으로 이어지게 된다. 최적의 접착을 위해서

는 아무리 바쁜 임상 상황이라 하더라도 유기질 오염

원이 없는 깨끗한 표면을 확보하는 과정은 필수적이

다. 유기질 오염원은 물 분사만으로 완벽하게 제거되

지 않다는 것을 기억해야 한다. 치질 삭제를 하거나, 

접착을 시행하기 전에 러버컵과 연마제를 이용해 물

리적으로 닦아내어 제거하는 것이 필요하다. 간접 수

복물의 내면이 타액이나 치태 등으로 오염되었을 때, 

sandblast로 내면을 청결하게 세척하고, 미세요철을 

형성하는 과정도 표면의 에너지를 높이는 노력의 일

환이다. 또한 치질 삭제 후 절삭기구에 의해 쌓이는 

도말층(smear layer)도 접착 레진의 확산을 방해하게 

된다[2,3]. 산 부식형 접착제의 경우에는 인산 용액을 사

용하여 법랑질 및 상아질 표면에 쌓인 도말층을 말끔

히 제거할 수 있으며, 산 부식된 치아의 표면은 높은 

표면 에너지와 표면 거칠기를 가지게 된다. 이러한 표

면에 접착제를 도포하면 미세한 요철에 침투가 일어

남과 동시에 접착제와 치아간 전자쌍에 의한 이온결

합과 전자를 공유하는 공유결합이 일어나며 부가적으

로 반데르발스 결합과 수소결합 등 화학적 결합이 일

어나 접착력을 획득하게 된다. 즉, 산 부식한 깨끗하고 

거친 치아표면에 화학적 작용을 할 수 있는 접착제를 

꼼꼼하게 스며들도록 하는 것이다. 반면, 산 부식에 의

하여 거칠어진 표면에서 얻어지는 결합은 미세기계적 

결합에 주로 의존하지만, 산 부식 및 세척의 과정이 

생략된 self-etch system 접착제에서는 접착제 성분

에 포함되어 있는 산성의 기능성 단량체와 치아의 칼

슘 이온간 화학적 결합에 주로 의존하여 결합이 형성

된다. 이 시스템의 접착제에서는 화학적 결합이 보다 

중요하게 된다. 한편, 접착제 자체는 친수성과 소수성 

두 가지 성질을 다 가지고 있어 수분과 반응하면서 동

시에 소수성의 레진이 균일하게 표면에 스며들 수 있

도록 하며, 접착제가 도포된 표면의 극성(polarity)은 

레진 계열의 시멘트와 결합할 수 있도록 소수성으로 

전환되어 이후의 접착 과정을 이룬다 (그림2). 

 높은 표면 에너지를 가진 치면에 잡착제가 잘 스

며들게 하기 위한 임상적 고려사항이 있다. 최적의 접

그림 1. 치아 접착의 과정. 표면의 미세기계적 요철을 형성한 후 접착
제를 침투시킨다. 이때, 표면 에너지를 극대화하여 접착제의 침투가 
높아지도록 한다. 접착제는 치면 또는 수복물과 화확적 결합을 이루
며, 접착제의 중합을 통하여 견고하게 된다[1].

그림 2. 접착면 전처리 후와 접착제 도포 후 접촉각 변화. 접착제가 
도포된 표면은 레진과 결합할 수 있도록 소수성으로 전환된다.
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착 표면을 위하여 먼저 치아우식증과 같은 오염된 경

조직의 결손 부위가 철저하게 제거되어야 한다 (그림

3). 치아우식으로 인하여 손상된 부위에는 우식 세균

과 치태가 축적되어 있으며, 이러한 오염원은 치아의 

접착을 방해하며 결과적으로 접착 실패에 이를 수 있

다. 그러므로, 수복되어야 할 부위는 치태나 타액으로

부터의 격리가 필요하며, 앞서 설명했듯이, 물리적인 

제거와 철저한 세척이 필요하다. 이를 위하여 러버댐

을 이용한 치아의 격리 (그림4), 치은압배를 통한 변연

부위의 노출과 matrix와 wedge를 사용한 철저한 격

리 (그림5) 등이 중요하다. 

상황에 맞는 치과용 접착제를 선택하기위해서

는 etch and rinse system과 self-etch system, 두 

가지 접착 시스템의 이해가 필수적이다. 1982년 

Nakabayashi등은 탈회된 상아질에 접착레진이 침투

하고 교원 섬유망 내에서 중합하여 상아질과 접착제

간 미세기계적 유지가 가능한 구조인 혼성층을 형성

할 수 있다고 발표하였다[4]. 이는 30-40% 인산(pH0.1 

이하)을 사용하여 법랑질과 상아질에 부착된 도말층

을 제거하고 치질에 함유된 수산화인회석을 용해시

킨 후 노출된 교원섬유망 사이에 접착레진을 침투시

키는 etch and rinse system의 기본적 원리가 된다 (그

림6). 그러나 산 부식제의 적용과 수세 과정을 거치면

서 수산화인회석이 빠져나간 교원섬유망은 수분이 채

워졌다가 건조과정에서 수분이 빠져나가면서 섬유망

이 일그러질 수 있는데, 이때 과도한 건조로 교원섬유

망 사이로 레진 단량체가 충분히 침투하지 못하여 술 

후 민감증과 낮은 결합력이라는 결과를 초래할 수 있

디. 그러므로 etch and rinse system의 접착 과정에서 

습윤한 상아질을 유지하는 것이 어려울 수 있으나, 매

우 중요하다. 산 부식 후 적절히 젖은 상아질 표면을 

만들기 위해 suction tip을 와동 입구에 가까이 대고 

수분을 흡입 시키거나, 흡습지나 면구를 사용하여 수

분을 제거하기도 한다. 또한 습윤한 상아질에서 친수

성을 띄는 교원섬유망과 소수성인 접착레진을 잘 스

며들게 하기 위해서는 친수성과 동시에 소수성을 갖

는 프라이머의 꼼꼼한 적용이 필요하다. 일반적으로 

10-20초에 걸쳐 가볍게 문지르며, 2회 정도 도포하는 

것을 권장하고 있다[2]. 이는 친수성의 교원섬유망과 

긴밀한 접촉을 이루면서 소수성의 접착 레진의 침투

를 돕는다. 이후 상아질의 잔존 수분을 제거하면서 프

라이머에 함유된 휘발성 용매와 물을 증발시키고 가

급적 중합에 필요한 레진만 남기면 이상적인 혼성층

을 형성할 수 있다[2,3,4]. 

 한편, 최근에 많이 사용되고 있는 self-etch 

그림 3. 치아우식, 치태 및 오염원 등이 관찰되는 치면. 오염원은 치
아의 접착을 방해하며, 낮은 표면 에너지를 보이므로 치아접착 과정 
전 철저하게 제거해야 한다.

그림 4. 러버댐을 통한 격리. 러버댐을 통하여 수복하고자 하는 치아
를 격리하는 것은 타액과 혈액으로부터의 오염을 방지한다.

그림 5. 치은압배와 matrix를 통한 격리. 치은압배를 통하여 치은
변연을 치은연상으로 노출시킨 후 치간공극에 알맞은 matrix 및 
wedge를 적용하여 접착제를 적용한다.
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system은 산 부식 및 세척하는 과정 대신 산성 프라

이머를 도포한 후 수세 단계 없이 그대로 접착제를 적

용한다는 특징을 가지고 있다. 산성 단량체의 양을 늘

려 산도를 높여서 산 부식과 프라이밍을 동시에 가

능하게 한다는 개념이며[2,3,4], 산 부식과 세척의 과정

이 없으므로 시술 시간을 단축하고 편리하게 사용할 

수 있는 큰 장점이 있다.  산성의 단량체를 사용하므

로 도말층과 smear plug가 제거되지 않고 남아 있으

므로 etch and rinse system 접착제에 비하여 혼성층

의 두께는 얇으며, 결합강도에 대해서는 불리할 수 있

으나, 술 후 민감증의 가능성은 매우 줄어든다 (그림

7). 혼성층의 두께가 얇으며, 높은 밀도의 resin tag 형

성이 없어도 상아질 결합강도를 보장할 수 있을까? 

Self-etch system은 산성 프라이머의 산성도에 따라 

strong (pH1 이하), intermediately-strong (pH1.5 정

도), mild(pH 2 정도), ultra-mild (pH 2.5이상)으로 

분류된다. Self-etch system의 산성 단량체의 카르복

실기(carboxyl group)와  인산기(phosphate group) 

등은 상아질 표면의 수산화인회석의 칼슘과 이온 결

합 또는 공유 결합 등을 이루게 되는데, 이는 치면

을 탈회함과 동시에 치면의 칼슘 성분과 결합을 하

는 adhesion and decalcification을 유도한다. 초기의 

1-step self-etch system 접착제는 치면의 탈회에 초

점을 맞추어 높은 산성도를 나타내었다. 그러나 산성

의 단량체 함유가 높을수록 습윤한 상아질과의 긴밀

한 상호 접촉 작용이 가능하여 침투에 유리하지만, 높

은 산성도는 중합 후 접착층의 수분 투과성에 영향을 

주며, 오히려 접착에 불리하게 작용하였다. Tay 등은 

산성도가 높은 1-step self-etch system 접착제의 중

합된 층에서 접착층을 관통하여 물방울이 맺히는 현

상, 즉 접착계면의 수분 투과성에 대하여 보고하였다 
[1,2,4]. 이러한 수분 투과성을 줄이기 위하여 self-etch 

system 접착제 산성 단량체의 적용 시 효과적인 탈회

가 잘 일어남과 동시에 중합 후 안정적인 소수성을 확

보하는 것이 중요하다는 것을 알게 되었다 [4]. 현재 출

시되고 있는 대부분의 universal adhesive에 포함되

어 있는 기능성 모노머인 MDP의 phosphate group은 

치질의 칼슘과 안정적인 화학적 결합을 이루어 MDP-

Ca salt를 형성하며, 접착계면에서 유리된 칼슘과도 

안정적인 self-assembled nano-layering을 형성한다. 

이러한 MDP의 MDP-Ca Salt와 나노층의 형성으로 

그림 6. 상아질접착제의 발달. 3step 시스템은 인산을 적용하여 수
세한 후 탈회된 교원 섬유 공극 사이로 접착 레진을 침투시켜 혼성층
을 형성한다.

그림 7. universal adhesive를 etch and rinse mode(좌)
와 self-etch mode(우) 두 가지 모드로 적용한 confocal 
microscopic image. Etch and rinse system(좌)에서는 resin 
tag에 의하여 형성된 혼성층이 뚜렷하게 관찰되고 있으나, self-
etch system(우)에서는 resin tag의 밀도가 현저히 낮다.

그림 8. 10-MDP와 치면의 수산화인회석의 상호작용 메커니즘. 
10-MDP는 치면을 탈회하여 칼슘이온을 방출하는 한편, 인산기에
서 수산화인회석의 칼슘이온과 화학적으로 결합하여 안정된 MDP-
Ca Salt를 형성함. 한편, 10-MDP 분자는 탈회로 방출된 칼슘이온
과도 결합하여 하이브리드층 내에서 나노층을 형성함[4]. 
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인하여 접착계면의 내구성을 높이는 것으로 보고되고 

있다[1-4]. 뿐만 아니라, 탄소 10개로 구성된 back-bone 

분자구조가 중합 이후 분자의 안정성에 유리하다고 

알려져 있어, 초창기 개발된 산성도가 높은 self-etch 

system 접착제의 단점을 보완하고 있다. MDP와 같이 

치면의 탈회와 동시에 침투와 중합 이후 소수성이 확

보되는 기능성 단량체의 발전으로 self-etch system 

접착제의 성능이 향상되고 있다. 임상적으로 self-etch 

system의 접착제를 사용할 때에는 치면의 탈회와 단

량체의 화학적 침투를 충분하게 하는 것이 매우 중요

하며, 이를 위하여 접착제를 적용한 brush를 와동면

에 지속적으로 가볍게 비비며 문지르는 동작을 20초 

정도 충분히 적용하는 것을 추천한다[1,5].

 

결론

접착 부위의 복합적인 변성과정을 겪게 됨에 따라 

수복 후 시간이 지나면서 수복물 경계부위의 착색, 경

계부 파절, 이차우식증, 수복물 탈락과 같은 임상적인 

문제가 나타나게 된다. 심미 수복물의 경우에는 접착

계면의 착색 및 변색과 같이 심미성이 손상된 경우도 

임상적인 실패로 간주하게 되는 경우가 있다. 구강 내 

동적인 하중과 온도 및 화학적 변화 등 복잡한 상황에

서 접착 계면이 외부 환경에 의하여 변질되지 않도록 

접착 시 표면 에너지를 최대로 높여 접착제가 잘 스

며들 수 있는 환경을 조성하는 것이 중요하며, 선택한 

접착시스템에 맞는 최적의 방법으로 임상적용을 하

는 것이 필수적이다. 또한 최신 self-etch system의 접

착제를 선택하는 경우,  산성 단량체의 이해를 가지고 

적용하는 시간을 충분히 함으로써 화학적 활성을 극

대화할 필요가 있겠다. 
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그림 9. Self-etch system 접착제를 적용하는 방법. Self-etch 
system 접착제를 적용할 때에는 치면의 탈회 및 단량체의 화학적 침
투를 위하여 와동면에 20초 정도 가볍게 비비며 문지르는 동작이 중
요하다[5].
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라미네이트 치아형성을 위한 준비와 과정
Minimally invasive tooth preparation for laminate veneer

박종욱 (Park Jonguk) 
드림치과의원

(Dream dental clinic)
E-mail: dppark94@naver.com

초록

라미네이트 치료는 치과 영역에서 독특한 위치를 차지하며, 건전한 치질의 삭제가 필요한 특별한 치료 방법이다. 본 연구는 
디테일한 라미네이트 프렙을 위한 준비와 과정을 다음과 같이 요약한다. 왁스업 정밀 진단은 치료의 핵심 단계로, 얼굴 및 치아 
사진, 상하악 인상, 방사선 사진 등 다양한 자료를 수집하여 시작된다. 수집된 자료를 바탕으로 치아간 비율을 측정하고 문제점
을 정확히 파악하는 것이 중요하다. 치아의 형태와 비율은 심미적 결과에 직접적인 영향을 미치므로, 측절치와 중절치, 견치 사
이의 비율을 세심하게 분석한다. 이를 통해 자연스럽고 조화로운 치아 형태를 설계할 수 있다. 왁스업 모델을 활용하여 치아 삭
제용 가이드와 임시치아용 지그를 제작하는 과정은 매우 중요하다. 이 과정을 통해 치아 삭제량을 정밀하게 조절하고 최종 결과
를 미리 예측할 수 있다. 마진 형성은 치료의 성공을 좌우하는 중요한 요소로, 환자의 치아 상태와 원하는 결과에 따라 적절한 방
식을 선택한다. 치아간 접촉면에 특별한 주의를 기울여 세라믹의 두께와 형태를 최적화한다. 최종적으로 임시치아 제작은 치료
의 정확성을 확인하는 중요한 단계다. 이를 통해 삭제량의 적절성을 최종 검증하고 필요한 미세 조정을 진행할 수 있다. 결론적
으로, 라미네이트 치료는 건전 치질의 보존과 심미적 결과를 동시에 추구하는 섬세한 치과 시술이다. 정밀한 진단, 세심한 계획, 
그리고 전문적인 실행이 성공적인 라미네이트 치료의 핵심이다.

Key words : 라미네이트, 왁스업, 정밀진단, 삭제용 가이드 

서론

치과 영역에서 라미네이트 치료는 독특한 위치에 

있다. 치료에 따라 형태 이상이나 파절또는 우식에 대

해서 치료를 하기도 하지만 많은 경우 다른 치료와 다

르게 정상적인 치아에 대해서 치아의 형태를 바꾸기 

위해 치아 삭제를 하고 치료를 하게 된다. 다시 말하

면 건전한 법랑질이나 상아질을 삭제해야 하는 경우

가 생긴다. 

건전 법랑질이나 상아질을 삭제해야 하는 치료이

다 보니 가능한 치아의 삭제를 줄이는 것이 매우 중요

하다. 법랑질은 상아질에 비해서 레진의 접착력이 매

우 우수하기 때문에 라미네이트가 치아에 더 잘 유지

될 수 있으며 상아질이 드러나지 않아야 치료 생길 수 

REVIEW PAPER

Coressponding author: Park Jonguk DDS MSD
Dream Dental Clinic, 
841, Nonhyeon-ro, Gangnam-gu, Seoul, Republic of Korea, 06031
E-mail: dppark94@naver.com



8   The Korean Journal of Adhesive Dentistry

Volume 12, Number 1, 2025  

있는 치아의 시림 등을 막을수 있다. 

라미네이트 치료시 치아의 삭제량을 줄이기 위해

서는 치료 전 준비가 매우 중요하다. 라미네이트 치료 

전에 현재 치아의 상태와 문제를 파악하고 치료시 치

아의 삭제량을 결정하고 결과를 예측하는 과정을 왁

스업 정밀 진단이라고 한다. 라미네이트 치료는 앞서 

말한 대로 건전 치질의 삭제가 생기는 것도 다른 치

료와 차이점이지만 또 중요한 차이점이 결과물에 대

한 심미적 주관성이다. 왁스업을 통해서 치료 후 결과

에 대한 예상을 해보고 치료 중에 이것을 이용한 임시

치아 제작은 필수적이면서도 치료 후 환자와 생길 수 

있는 다양한 문제를 사전에 막을 수 있는 매우 중요한 

과정이라고 할 수 있다. 

왁스업 정밀 진단을 통해서 얻어진 왁스업 모델은 

치아 삭제를 위한 가이드의 제작과 임시치아의 제작

을 위한 지그로 사용된다. 이런 일련의 과정이 치아의 

삭제량을 최소화하면서도 최선의 결과를 얻을 수 있

는 가장 좋은 방법이다.   

본문

1. 왁스업 정밀진단
왁스업 정밀 진단은 자료의 수집에서 시작된다. 왁

스업 정밀 진단을 위해서 필요한 자료로는 얼굴과 치

아에 대한 사진과 상하악 인상 그리고 방사선 사진이

다. 여기에 가능하다면 환자가 다양한 발음과 표정을 

짓는 동영상이 있으면 좋다. 

 얼굴 사진은 치아와 얼굴과의 관계를 확인 할 수 

있다. 미소를 잘 짓는 환자의 경우 미소시 보이는 치

아의 양을 체크 할 수 있으며 동공선의 수평선과 수직

되는 수직선이 치아의 어느 위치에 있는지 확인할 수 

있다. 이 외에도 얼굴의 비대칭, 교합평면의 기울어짐

도 확인 할 수 있다.   

하지만 대부분의 환자가 카메라 앞에서 자연스러

운 미소를 짓기는 힘들다. 그런 경우 치아의 각도를 

확인하기 위해서 입술을 리트렉션 한 사진이 필요하

다. 입술을 견인한 사진을 통해 더 확실하게 치아의 

각도를 확인할 수 있다. 

 

치아 사진과 치아 모델을 이용해서 치아간의 비율

을 측정하게 된다. 치아간의 비율은 현재 치아의 문제

점을 파악하는데 도움을 준다. 중절치와 측절치의 비

율 그리고 측절치과 견치간의 비율은 논문마다 다양

한 수치를 제시하고 있는데 어떤 특정한 수치를 제시

하는 것 보다는 범위안에 들어가는 것이 좋다고 생각

된다. 측절치/중절치=70-80%, 측절치/견치=75-85% 

정도가 일반적인 비율이라고 생각되며 측절치/중절

치가 80%인데 측절치/견치가 75%가 되는 것보다는 

두 숫자가 같거나 전자보다 후자의 숫자가 더 큰 것이 

일반적을 더 심미적이라 생각된다. 

치아의 삭제량을 결정하고 모델을 그에 맞춰 삭제

한 후 왁스로 치아의 형태를 만들게 된다. 이렇게 만

들어진 왁스업은 치아 삭제용 가이드와 임시치아용 

지그를 만드는데 사용된다. 

Figure2. 환자의 미소와 치아배열 관계를 확인하기 위하여 입술을 
견인하여 촬영한 임상사진

Figure1. 환자의 미소선을 확인할 수 있는 안모 임상사진
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치아의 삭제에서 매우 중요하며 필수적이기 때문

에 왁스업이 완성되면 바로 제작을 해두는 것이 좋다

고 생각된다. 가이드를 여러번 장착하면서 치아의 삭

제량을 조절해야 한다. 이러한 가이드를 사용한 치아 

삭제는 치아의 순면 삭제량을 조절하는데 상당히 중

요하다. 이렇게 삭제가 마무리되고 난 후에는 임시치

아를 만들어서 더 정확하게 삭제량을 확인할 수 있다. 

임시치아의 두께를 확인하면서 얇은 부분이 있다

면 조금씩 더 삭제를 하게 된다. 

2. 라미네이트의 마진
라미네이트의 마진은 두가지로 생각 할 수 있다. 일

반적으로는 Chamfer 마진을 형성하게 되지만 치아의 

삭제를 최소한으로 줄이기 위해서는 knife edge로 마

진을 만들 수도 있다. 어떤 마진이 정답이 될 수는 없

지만 통상적으로 chamfer마진을 형성하면서 치은과 

같은 높이 또는 치은 연상 마진을 하는 것이 일반적이

다. 만일 치아의 변색이 심하거나 자연치아의 색과 원

하는 라미네이트 치료 후 치아색의 차이가 심하다면 

치은 연하 마진이 필요할 수 있다. 이런 경우 치은 연

하는 법랑질의 두께가 상당히 얇기 때문에 minimum 

chamfer로 마진을 형성하거나 knife edge로 마진을 

Figure 3. 정밀 진단을 위한 치아모델 분석

Figure 4. 이상적 형태를 위한 삭제량 결정 후 왁스업 모델 제작

Figure 5. Putty를 이용하여 치아삭제 가이드를 제작

Figure 6. 모델상에서 임시치아 제작

Figure 7. 라미네이트 마진을 형성한 모습
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형성해야 할 수 있다. 무삭제 라미네이트의 경우 당연

하게 마진은 knife edge가 된다. 

치아간 접촉면은 다른 부분보다 조금 더 삭제를 필

요로 한다. Gingiva-proximal area의 경우 치간 유

두의 형태를 결정하게 되고 2개의 세라믹이 만나야 

하는 부분이라서 chamfer 마진의 형성이 medium 

depth로 형성하는 것이 좋다. 그리고 치은 연하로 형

성하면서 충분한 세라믹의 두께를 확보해줘야 치은을 

자극하지 않는다. 인접면 역시 두개의 세라믹이 만나

는 위치라서 충분한 양의 삭제가 필수적이다. 

3. 상악 전치부의 심미적 개선을 요하는 증례의 라
미네이트 수복 

다음의 증례는 왜소치와 형태 이상 등을 동반한 전

치부 심미개선을 주소로 한 환자이다. 이처럼 다양한 

심미적 문제가 있는 치아에서도 위 원칙을 지켜서 치

아의 삭제를 진행하게 되면 치아의 삭제를 최소화하

면서도 원하는 심미적인 결과를 얻을 수 있다. 상악 6

전치에 대하여 최소한의 치아삭제를 하면서도 심미적

인 결과를 얻을 수 있었다. 

결론

라미네이트의 치아 삭제는 건전 치질의 최대한의 

보존과 라미네이트 제작을 위한 최소한의 공간 확보

를 모두 생각해야 한다. 원칙에 맞게 왁스업 정밀 진

단을 진행하고 치아 삭제용 가이드와 임시치아용 지

그를 제작하여 치아의 순면 삭제를 진행하고 치료 컨

셉에 맞는 마진을 결정하여 그에 맞춰서 치아 삭제

를 해야 한다. 최종적으로 임시치아의 제작은 치아 삭

제량이 부족한 부분이 있는지 확인하는데 매우 중요 

하다. 
Figure 8. 치료 전, 라미네이트를 위한 치아 삭제가 마무리 후 임상
사진. 

Figure 9. 최종 임상사진 
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FRC-Post 수복의 전 과정의 이론과 임상 
Complete procedure of FRC-Post restoration

조경모 (Kyung-Mo Cho) 
국립강릉원주대학교 치과대학 치과보존학교실

E-mail: drbozon@gwnu.ac.kr

초록

포스트는 외상이나 광범위한 치아우식으로 인해 치관부 치질의 상실이 심각하여 치관부를 전장관으로 수복해야 할 때 전장
관 하방의 치관부 구조(core)가 탈락하지 않도록 치근에 장착하는 구조물로써 과거에는 금속성 재료를 주로 이용하였으나 최근
에는 섬유강화복합레진 포스트(fiber-reinforced composite post; FRC-Post)를 주로 이용한다. FRC-Post는 치근과 치관부 구
조에 접착을 하여 응력을 분산해 치근파절의 가능성을 줄이면서 유지력을 높이는 효과를 가지게 되므로 접착이 매우 중요한 수
복 방법이다. 그러나 좁고 긴 치근 안의 포스트 공간에 접착을 위한 완벽한 표면처치는 매우 힘들므로 완벽한 접착을 이루기 매
우 어렵다. 20년 전 치아표면 처치가 필요 없는 자가접착레진시멘트가 개발이 되어 그 사용에 대해 많은 연구가 이루어져 왔고 
그 효과가 FRC-Post의 접착에 탁월하다는 결과들이 나오고 있다. 이러한 부분들을 반영해 안정적이면서도 내구성이 높은 FRC-
Post의 접착을 이루면서도 빠르고 간편하게 술식을 할 수 있는 방법에 대해 임상 과정을 짚어 보면서 그 기본 이론을 정리하고 
실질적 활용의 준비까지 가능한 접근을 하고자 한다.

Key words : Fiber post, cementation, self adhesive resin cement

서론

섬유강화복합레진 포스트(fiber-reinforced 

composite post; FRC-Post)는 1984년에 처음 그 사

용에 대한 제안이 있었고 1990년에 첫 제품이 출시

되었다. 초기에는 강화섬유로 carbon fiber를 사용하

였으나 색이 검어 심미성에 문제가 있어 흰색으로 코

팅을 한 제품이 나오기도 했다. 최근에는 glass fiber

와 quartz fiber가 주로 이용이 된다. FRC-Post는 투

명하거나 흰색을 가져 심미성이 높으며 탄성계수가 

금속이나 세라믹 재질의 포스트에 비해 낮아 치아가 

구부러지는 힘을 받았을 때 함께 구부러져 응력이 한 

곳에 집중될 가능성을 줄이며 복합레진 기질로 이루

어진 표면을 가져 접착을 할 수 있다는 장점을 가진

REVIEW PAPER

Coressponding author: Kyung-Mo Cho, DDS, MSD, PhD
Professor, Department of Conservative dentistry, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University, 7, Jukheon-gil, 
Gangneung-si, Gangwon-do, Republic of Korea, 25457
E-mail: drbozon@gwnu.ac.kr
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다. FRC-Post가 접착을 할 수 있음에 따라 포스트 수

복 후 모든 과정에서 접착이 가능해 치아는 한 덩어리

(mono block)가 되어 치관부 유지력이 증가하고 응

력이 분산되어 수복이 불가능한 catastrophic fracture

의 가능성이 줄어들게 된다 (그림 1). 

접착은 FRC-Post의 수복에 있어 매우 중요한 부

분이기는 하지만 FRC-Post를 접착하게 될 치근 안의 

공간은 접착을 하기에 매우 어려운 환경을 가진다. 포

스트를 위해 형성한 공간은 매우 길고 좁기에 산부식

제를 모든 면에 고르게 도포하는 것, 산부식제를 남

김 없이 수세하는 것, 수세 후 접착을 위한 적절한 습

윤성을 만드는 것, 접착제를 고르게 도포하는 것, 접착

제의 여분이 고이지 않도록 하는 것, 접착제를 잘 중

합하는 것, 시멘트를 잘 채우는 것, 시멘트를 잘 중합

하는 것 등의 여러 요소가 포스트의 접착을 어렵게 한

다[1]. 이에 간편하면서도 쉽게 FRC-Post의 접착을 하

면서도 좋은 결과를 이룰 수 있는 방법을 포함하여 

FRC-Post의 전과정을 고찰하고자 한다.

   

본문

FRC-Post를 하기 전에 적절한 근관치료를 하는 것

은 가장 기본이 되는 부분일 것이다. 명확한 근관장의 

확보와 근관장에 맞춘 근관확대와 성형 및 세척 그리

고 근관의 밀봉을 위한 근관충전이 성실히 진행되고 

완료되어야 한다. 근관충전 중 사용하는 근관실러가 

완전히 굳지 않는 경우 FRC-Post의 접착에 방해가 될 

수 있으므로 근관충전 후 근관실러가 완전히 굳을 수 

있는 시간이 지난 다음에 FRC-Post를 해야 한다[2].

FRC-Post를 이용한 수복은 아래와 같은 순서로 이

루어지게 된다.

1. FRC-Post 공간 형성
 FRC-Post를 위한 공간의 길이는 예전부터 이용하

던 포스트 공간 형성의 원칙과 크게 다르지 않다. 그

림 2에서와 같은 원칙으로 포스트 공간의 길이를 결

정하면 된다. 

너무 긴 경우 포스트 주변 치근 상아질의 두께가 

감소해 파절의 위험성이 높아지며 너무 두꺼운 경우

에도 마찬가지 상황이 생기게 된다. 근관형성과 근관

충전을 하여 생긴 공간을 최소한으로 삭제하고 얻어

지는 두께가 FRC-Post의 적절한 두께로 볼 수 있다. 

충전되어 있는 gutta-percha를 gates-glidden drill로 

제거하고 peeso reamer나 FRC-Post 키트 안에 있는 

전용 드릴을 이용하여 FRC-Post를 위한 공간을 형성

한다. 이 때 드릴을 계속 치근단 방향으로 밀어 넣기

만 하지 말고 아주 조금씩 옆으로 흔들어주면서 근관

그림 1. FRC-Post는 접착 능력을 가져 수복 후 모든 요소가 한 덩어리가 되는 수복을 할 수 있다.
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의 방향을 잘 따라가야 한다.

2. FRC-Post 시적과 길이 조정
 형성한 포스트 공간에 FRC-Post를 넣어 형성한 

공간까지 포스트가 잘 들어가는지 확인을 한다. 필요

에 따라서는 방사선영상을 찍어 확인하는 것이 더 안

정감이 있다. 그 다음 FRC-Post의 적절한 길이를 정

해 절단을 해야 하는데 고속핸드피스용 다이아몬드 

버나 저속 기공용 디스크를 이용하면 깔끔하게 절단

을 할 수 있다. 절단할 길이를 정할 때 FRC-Post 합착 

후 코어가 FRC-Post를 덮는 길이로 하여 FRC-Post의 

절단면이 구강내로 노출되어 FRC-Post를 구성하는 

강화섬유와 복합레진 기질 사이의 결합이 깨지는 것

을 막는 것이 유리하다. FRC-Post를 절단하는 시기는 

원하는 길이로 절단하여 근관에 합착하는 방법, 근관

에 합착하고 절단하는 방법 그리고 근관에 합착을 하

고 코어를 올린 다음 코어를 정리하면서 함께 삭제하

면서 절단하는 방법 등이 있으나 근관에 합착하고 절

단하는 경우 접착 강도가 약하게 나타나는 경우도 있

기에 미리 길이를 정해 절단을 하고 합착한 다음 코어

로 그 위를 덮어주는 방법이 안전하다고 볼 수 있다[3].

3. 포스트 공간에 대한 처리
 포스트를 위한 공간을 형성하는 동안 상아질 삭편

이 공간에 쌓이고 도말층이 형성되므로 FRC-Post의 

좋은 접착을 위하여 포스트 공간을 브러쉬나 초음파 

기구를 이용하여 깨끗이 하는게 좋다[4] (그림 3). 

여력이 있다면 1.2% 클로르헥시딘과 passive 

ultrasonic irrigation을 함께 사용하는 방법도 FRC-

Post의 접착강도를 높일 수 있으며[5], 클로르헥

시딘으로 포스트 공간을 세척하는 것은 matrix 

metalloproteinase의 활성도를 줄여 장기적으로 접착

력의 유지에 도움이 될 수 있다[6]. 

그림 2. 근관입구에서부터 세 가지 정도의 기준을 가지고 FRC-Post의 삽입 깊이를 정할 수 있다.

그림 3. 길이를 조정하여 노출된 FRC-Post의 단면은 코어를 이용해 
덮어야 포스트의 강화섬유와 레진 기질 사이의 결합이 파괴되는 일
을 막을 수 있다.
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4. FRC-Post의 표면처리
 시적과 길이 조정이 끝난 FRC-Post의 표면은 오

염이 되었을 수 있으므로 알코올 스펀지를 이용해 깨

끗이 닦고 건조를 시켜야 한다. FRC-Post 제조사마다 

다르게 포스트의 표면에 silane 처리를 한 경우가 있

고 아닌 경우도 있다. FRC-Post도 말 그대로 강화섬

유가 안에 들어가 있는 복합레진이기에 시멘트와의 

접착을 위해서는 silane 처리가 반드시 되어있어야 하

므로 제조 과정에서 silsi 처리가 되어 있지 않다면 반

드시 silane을 도포해 주어야 하며 silane 처리가 이미 

되어 있다하더라도 시적과 절단 과정 중에 오염이 되

어 불안한 경우에는 다시 silane을 도포해도 좋다.

5. FRC-Post를 위한 시멘트의 선택-자가접착레
진시멘트

 2002년에 최초로 접착을 위한 표면처리가 필

요 없는 자가접착레진시멘트(self-adhesive resin 

cement)가 시판되었으며 이에 따라 FRC-Post의 합

착에 사용하는 것이 어떠한가에 대한 연구들이 이어

졌다. 자가접착레진시멘트가 FRC-Post의 합착에 있

어 치근의 부위 영향을 받지 않으며 좋은 접착을 이룬

다는 결과도 있으나[1, 7, 8] 그렇지 않은 결과도 있다[9].  

최근 이루어진 연구에서 FRC-Post의 합착을 위한 시

멘트로 자가접착레진시멘트가 실험실 연구에서는 가

장 좋은 시멘트라고 말하고 있으며[10], 임상연구에서

도 산부식을 하고 접착제를 도포한 뒤 레진시멘트를 

적용한 뒤 합착하는 방법과 차이를 보이지 않는 결과

를 보이고 있다[11]. 앞서 이야기한 바와 같이 포스트 공

간은 여러 부분에서 접착에 좋은 환경이 아니며 좋은 

접착을 이루기 위해서는 많은 노력과 정성을 들여 섬

세히 표면처리 과정을 해야 한다. 그러나 자가접착레

진시멘트를 이용한다면 복잡한 과정과 심도 깊은 노

력 없이도 FRC-Post의 우수한 접착을 이룰 수 있다. 

FRC-Post 합착 후 한 덩어리를 이루는 수복을 하기 

위해서는 접착이 필수 요소이므로 FRC-Post 합착에 

resin modified glass-ionomer 시멘트를 사용하지는 

않는다.

6. 코어 접착을 위한 표면처리
FRC-Post는 자가접착레진시멘트를 이용하여 합

착을 하기에 특별한 표면처리 없이 사용을 해도 되지

만 코어를 접착하기 위한 표면처리는 해야 한다. 대부

분 포스트를 하는 경우는 전장관을 이용한 수복이 이

어지므로 그런 경우 법랑질은 대부분 없어지게 되므

로 법랑질에 대한 표면처리 없이 상아질에만 자가접

착 또는 유니버셜 접착제를 자가접착 형태로 도포한 

뒤 광중합을 하여 준비하면 된다.

7. 포스트 공간에 시멘트 주입
 형성한 포스트 공간에 자가접착레진시멘트를 주

입하여 채우게 되는데 포스트 공간 안에 기포가 생기

지 않아야 높은 접착 강도를 나타내므로 automix 형

태로 레진시멘트를 혼합하여 좁고 긴 공간에 시멘트

를 전달할 수 있는 endo tip을 이용해 시멘트를 주입

한다[12].

그림 4. 포스트 공간에 생긴 상아질 삭편을 브러쉬나 초음파 기구를 이용해 제거하는 것이 FRC-Post의 접착에 좋은 결과를 가지게 한다.
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8. FRC-Post 삽입 후 광중합
 자가접착레진시멘트를 채운 공간에 미리 길이를 

조정한 FRC-Post를 넣고 압박한 뒤 광중합을 최소 

20초간 해주게 되며 이 때 생각을 해봐야 할 부분은 

FRC-Post를 통해서 과연 얼마나 광조사가 잘 될지에 

대한 부분이다. 일반적으로 레진 계열의 재료들은 중

합과정에 의해 굳게 되며 중합의 정도가 높을수록 우

수한 물리적 성질을 가지게 되며 일반적으로 수복용 

복합레진은 광중합을, 시멘트나 코어 재료들은 이중

중합 형태를 가지고 있다. 이중중합 재료들은 빛이 없

어도 중합이 되는 성질을 가지고 있으나 광중합이 더

해져야 중합도가 높아지고 더 우수한 물리적 성질을 

가지게 된다. Glass fiber를 이용한 포스트의 경우 치

근단에서 광도의 27% 가량, quartz fiber를 이용한 포

스트의 경우는 41% 정도의 광도만이 나타난다는 연

구 결과가 있다[13]. 그러므로 FRC-Post를 통해 광중합

기의 빛을 전달한다고 하더라도 자가접착레진시멘트

의 중분한 이중중합이 이루어진다고 보기 어렵다. 그

러므로 보다 안정적인 FRC-Post의 접착을 위해서는 

자가중합 능력이 우수한 자가접착레진시멘트를 사용

하는 것이 더 유리하다고 할 수 있다[14].

9. 코어 축조
 FRC-Post의 합착이 끝나면 광중합형 복합레진 또

는 이중중합형의 코어 재료를 이용하여 코어를 쌓아 

올리고 중합하면 포스트를 이용한 수복은 끝이 난다.

 

결론

 FRC-Post를 이용한 수복을 할 때 가장 중요한 부

분은 FRC-Post의 접착이며 높은 정도의 접착을 하

기에 매우 어려운 환경인 좁고 긴 포스트 공간에서 

FRC-Post의 효과적인 접착을 위해서 자가접착레진

시멘트를 활용하면 간단하면서도 빠르고 쉽게 FRC-

Post의 접착을 이루어낼 수 있으며 임상적으로도 보

다 짧은 시간에 FRC-Post 수복을 할 수 있을 것으로 

생각한다.
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유치 2급 레진의 수복 임상 노하우 
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초록

유치 인접면 우식을 레진으로 직접 수복할 때 만날 수 있는 여러 임상적 문제들이 있다. 치아 우식제거 및 치아 형성, 방습, 접
착제 적용, 광중합, 수복물 형태 등에서 생긴 문제는 치수노출, 미세누출, 수복물 탈락, 2차우식, 식편압입 등으로 이어질 수 있
다. 또한 술식 이전에 거치는 통증 조절과 불안 조절에서의 어려움은 이 모든 문제들의 발단이 될 수 있다. 좋은 예후를 위한 임상 
포인트들, 그리고 문제 가능성이 큰 상황에서 스트레스를 줄일 수 있는 수복 노하우에 대해 정리해보고자 한다. 

Key words : 유치, 인접면 우식, 2급 와동, 복합레진, 상아질 접착제; 격리

서론

소아에서 유구치 인접면 우식이 흔하다. 제1유구치

와 제1유구치에 back to back으로 병소가 생겨서 제1

유구치에 crown수복과 함께 제2유구치에 2급레진을 

할 때는 2급레진의 난이도가 높지 않다. 제1유구치의 

원심면을 삭제한 상태로 제2유구치 근심면에 레진 수

복을 할 수 있기 때문에 접근성과 시야가 좋아지기 때

문이다. 하지만 인접치아에 크라운 수복을 하지 않는 

상황에서의 2급레진 수복은 훨씬 복잡하고 어렵다. 그

래서 임상에서 실제로 여러가지 문제를 만날 수 있다. 

수복물 탈락, 마진변색, 치수노출, 2차우식, 술 후 과민

증, 식편  압입, 파절 등이다. 이런 문제들을 피하기 위

해 고려할 부분들을 정리해보았다.

 

본문

1. 치아 형성
먼저 프렙 중 peripheral seal zone을 확보하는 부

분이다. 수복물이 잘 유지되려면 마진 쪽에서 접착이 

잘 유지되어야 하고, 그러려면 마진 부위에서 적절한 
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프렙을 통해서 건전한 치질을 얻어 좋은 접착을 위한 

준비를 해두어야 한다. Peripheral seal zone이라 불리

는 이 부위는 법랑질과 DEJ하방의 superficial dentin

이다. peripheral seal zone을 잘 확보하지 않으면 접

착 실패로 이어져 수복물 탈락, 마진변색, 2차우식, 술 

후 과민증 같은 문제가 생길 수 있다.

Peripheral seal zone을 확보한다는 것은 모든 마진 

상에서 우식 치질을 제거한다는 것이다. 유구치 인접

면에 생긴 병소의 형태가 [그림2]와 같은데, 임상에서 

인접치아에 가려지기 때문에 볼 수 없다. 그래서 프렙

할 때 기준으로 삼는 것이 눈에 잘 보이는 clearance

이다. 인접면 중에서 인접치와의 접촉, 저작, 칫솔질 

등에 의해 물리적인 세정이 잘 일어나는 범위를 제외

한 나머지 부위가 biofilm이 성숙하는 부위이고, 이 부

위를 포함하는 영역이 clearance가 나오는 곳이기 때

문에 clearance를 확보하면 건전한 peripheral seal 

zone을 얻을 수 있다. 

소아에서 인접면 우식이 생기는 케이스는 우식 고

위험군에 속하므로[1] 2급 레진 수복 시 clearance를 

확보함으로써 수복물의 마진을 cleansible한 부위에 

두면 2차우식 문제를 예방하고 수복물의 장기 예후를 

향상시킬 수 있다. 

2. 우식제거 
마진부위에 접착면을 확보한 후 치수벽쪽으로 남

아있는 우식 치질을 제거하는 과정에 들어가게 된다. 

우식 치질을 저속 핸드피스 #2번 또는 #4번 라운드버

로 조심히 제거한다. 유치 인접면은 치수각이 표면과 

가까이 위치하기 때문에, non-selective removal을 할 

경우 깊은 우식이 아니었더라도 기계적인 치수노출의 

위험이 있다. 마진 부위에서 접착이 잘 유지된다면 남

아있는 우식치질이 문제를 일으키지 않는다는 근거

들이 많고, 미국치과의사협회(ADA) [그림3]의 최근 

Guideline에서 moderate caries lesion에서 selective 

removal, non-selective removal, no removal 모두 

선택할 수 있다고 하고 있다. 

단단한 질감의 우식치질(firm dentin) 뿐 아니라 무

른 질감의 우식치질(soft dentin)까지도 남길 수 있다

고 한다 [그림4]. 레진수복을 위한 프렙 중에는 soft 

dentin을 제거하고 firm dentin을 남기는 selective 

removal to firm dentin을 하면 치수노출의 위험을 

피하면서도 수복물의 내구성에 문제를 일으키지 않는 

지점이 된다. 물론, selective removal의 성패에 있어 

Peripheral seal zone에서의 접착은 아무리 강조해도 

지나치지 않을 것이다. 

Vital 치아라면 Moderate caries에서 뿐 아니라 

Deep caries에서도 selective removal이 가능하며, 이

것은 Tertiary dentin 형성을 유도하는 Indirect pulp 

treatment로서 Vital pulp treatment에 속하는 치료

가 된다. 단순한 수복이 아니라 치수치료까지 하는 술

식이다. 미국소아치과협회 (AAPD)의 최근 지침에 

vital 치아에서 selective removal을 통해 치수노출을 

피하는 술식인 Indirect pulp treatment가 vital pulp 

그림1. Carious tissue removal in a moderately deep carious 
lesion(Meenakshi S. Kher, Ashwin Rao 2019)

그림2. 유구치에 생긴 인접면 병소 
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treatment의 하나로 들어가 있으며[2], 세계소아치과

학회의 최근 consensus recommendations에서는 

deep caries를 가진 vital 유치에서 selective removal

을 통해 치수노출을 피해야 한다고 되어 있다[3]. 하지

만 Deep caries에서 selective removal을 하는데 술

자의 스트레스가 높아지는 상황이라면 non-selective 

removal을 해서 pulpotomy를 할 수 있다. IPT와 

pulpotomy 사이에 예후에 대한 근거수준이 비슷하므

로 어떤 선택을 할지는 술자가 각 임상 상황에서 직접 

판단할 부분이라 생각한다. 

 

3. 접착과정
인접면 레진수복 과정에서 가장 중요한 과정인 다

음 단계는 접착과정이다. 접착과정에 문제가 생기면 

수복물 탈락, 마진변색, 2차우식, 술 후 과민증 등이 일

어날 수 있다. 접착 과정에서 생길 수 있는 문제는 첫

번째로 방습인데, 이것을 위해 2급 레진 수복 시에 러

버댐 장착은 필수적이라 할 수 있고, 매트릭스와 웻지, 

그림3. Evidence-Based Clinical Practice Guideline on Restorative Treatments for Caries Lesions: A Report from the American 
Dental Association

그림4. Schematic drawing of relationship between a Knoop hardness curve.(Modified from Ogawa et al., 1983)
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링로 치은 열구의 습한 환경으로부터 접착면을 격리

해야 한다. 그리고 접착제를 적용한 이후 광중합 과정

에서 proximal box의 측벽이나 gingival wall까지 빛

이 잘 도달하도록 광중합기를 적절하게 위치시키는 

것이 중요하다. 잘 중합된 접착제 위로 flowable resin

을 1-2mm 깔고 중합하면 다음 과정인 형태를 올릴 

준비가 끝난다. 

2급레진은 수복물이 교합력을 받기 때문에 자

연치아를 재현해서 응력을 분산시켜주는 것이 좋

다. 자연치아의 인접면 형태는 buccal embrassure, 

lingual embrassure, occlusal embrassure, gingival 

embrassure가 있어서 음식물이 빠져나가는 spillway 

역할을 하고 있다. 이런 형태를 재현하기 위해 3차

원적으로 곡면을 가진 sectional matrix를 활용하고, 

packable resin으로 형태를 조작해주는 과정을 거치

게 된다. 레진은 중합 시 중합수축응력이 발생하기 

때문에 적층 수복이 추천되지만, 체어타임을 줄이기 

위해 bulkfill resin이 쓰이고 있다. Packable bulkfil 

resin을 활용하면 한 번에 올려서 기구로 조작할 수 

있다. 또한 capsule type의 레진을 쓰면 레진기구에 

옮겨담는 과정 하나를 줄일 수 있다. 

결론

 지금까지 임상에서 만날 수 있는 문제들을 몇 가

지 짚어보았다. 2급 레진 수복은 technique sensitive

한 술식으로써 술자가 술기를 잘 발휘하기 위해서는 

심도있는 국소마취가 필요하고, 또 이를 위해서 환자

와 보호자로부터의 협조가 필요하다. 이것들이 유치 2

급레진 오답노트의 시발점이라 생각한다. 
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치수 노출이 있는 치아의 당일 수복

성시환 (Si-Hwan Sung ) 
두치과 의원
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초록

우식 혹은 외상에 의해 치수가 노출되었을 때, 치수가 생활력을 유지하고 있다면, 포스트 없이도 접착 술식에 의해 수복물이 
유지될 것으로 판단되면, 더구나 환자의 나이가 어리다면 치수 생활력 유지를 시도할 만한 가치가 있다. 그래서 생활치수치료 
Vital Pulp Therapy, 줄여서 VPT라고 부르는 생활치수치료가 MTA의 발전과 더불어 빠르게 임상가들에게 받아들여지고 있는 
것 같다. 

생활치수치료의 성패에는 정확한 술전 진단을 통한 case selection과 술식의 procedure가 가장 중요하겠지만, 이차 우식 및 
치수재감염을 막기 위한 상부 수복물의 적합도나 밀폐성 확보가 장기 예후에 있어 필수이다. 치수 생활력을 유지하기 위한 VPT 
자체가 최소 침습 진료(minimal invasive treatment)를 위한 노력의 일환이기도 하다. 

술자는 2016년부터 VPT를 하고 있는데, 모든 증례에 마루치의 엔도셈을 사용하였다. 다음 4개의 증례에 사용된 MTA는 전부 
Endocem Premixed(Maruchi, Wonju, Korea) 제품이다. 깊은 우식 및 외상으로 인한 파절 치아의 VPT 이후 1급 및 2급 와동 
직접 레진 충전과 stamp technique을 이용한 증례 그리고 파절편 재부착 증례로 다루고자 한다. 

Key words : shear bond strength, bonding strength and compressive strength of the MTA, direct pulp 
capping, partial pulpotomy, direct composite resin filling.

서론

근관 치료를 하는 치과 의사라면 내가 치료했던 치

아에 술전에 없던 근단 병소가 생긴 것을 방사선 사진

으로 확인했을 때의 자괴감과 환자에 대한 미안함을 

느껴보지 않은 사람이 있을까? 재근관 치료로 회생한

다면 다행이지만 그것으로도 해결되지 않을 때는 더

욱이 그러하다. 

#36 치아로 저작시 깜짝 놀라게 시큰하다가 한 달

쯤 지나고 나니 가만히 있어도 아프다는 주소를 호소

CASE REPORT
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한 환자였고, 크랙으로 인한 비가역적 치수염 진단하

에 근관 치료를 시행하였다 (Figure 1). 그러나 환자는 2

년 6개월 뒤 통증을 호소하며 내원하였고 치근단 방

사선 촬영으로 치근단 치주염을 확인하였다 (Figure 2). 

   

크랙이 진행되면서 치근단 치주염이 생겼을까? 발

치하여 눈으로 확인하기 전엔 정확히 알 수 없지만 그

렇지 않을 것이라고 생각한다. 세균 혹은 염증이 잔

존하는 일부 치수 잔사 등에 의해 치수의 염증이 심

화 유발되었을 것으로 사료된다. 대부분의 middle 

mesial canal은 다른 근관과 intercanal connection

을 이루는데, isthmus도 원인 중 하나일 거라 짐작해

볼 뿐이다. 이렇게 되고 나서야 정말 근관 치료를 해

야 했던 케이스였나? Pulpotomy 정도로 vitality를 유

지할 수는 없었을까? 하는 뒤늦은 후회를 해본다. 다

음의 증례에서는 생활치수를 통해 치수의 생활력을 

보존하였던 증례를 소개하고자 한다. 

본문

(1) #37치아의 직접치수복조술 및 복합레진 수복 
증례

17세 여환이 왼쪽 아래 어금니가 시리다는 것을 주

소로 내원하였다. 환자의 사정으로 방사선 사진 촬영 

3개월이 지나서야 치료를 시작하게 되었다. 가역적 치

수염으로 진단을 하고 MTA를 이용한 VPT 및 direct 

resin filling을 계획했다.

  

 

Partial 혹은 conservative carious removal 컨셉

의 우식 제거를 하는 것이 아니고, 그 적응증도 아니

다. 그러므로 치수 노출을 염려한 소극적인 prep으

로 우식을 잔존시킬 필요가 없다. 술전에 이미 치수

가 노출될 것으로 예상을 했고, direct capping 혹은 

Figure 1.(a, b) 술전 임상 사진과 치근단 방사선 사진. (c) 근심 
3근관을 가진 하악 제1대구치. (d) 근관 충전 치근단 방사선사진 
(e,f) 프렙한 지대치와 지르코니아 크라운 셋팅 후 임상 사진.

Figure 2 (a) 근관 치료 1년 후 (b). 근관 치료 2년 6개월 후. 근심 
근관의 병소에 해당하는 치근단 방사선투과상이 관찰된다. 

Figure 3. 초진 임상 및 방사선사진.

Figure 4. 대략의 우식 제거 후 Air abrasive(Aquacare. Velopex 
International, London, UK.)를 사용하여 치면, 인접치, 와동 내면
의 dental plaque을 세척한 뒤 우식을 최종적으로 제거했다. 치수
가 노출된 상태
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pulpotomy를 계획했기 때문에 우식을 제거할 때는 

수직방향으로 한 번에 제거하기보다는 근원심 및 협

설측 벽 내면의 우식을 완전히 제거하면서 한층 한층 

아래로 내려가는 느낌으로 진행해야 한다. 

다근치에서 이 정도 깊이의 우식이라면 부분 괴사

가 일어났을 수 있기 때문에 prep 중 치수각이 노출되

었을 때, 나머지 치수각도 노출시켜 vitality를 확인하

는 것이 안전하다. 치수각을 노출시킬 때는 핀-포인트

보다는 노출된 부위를 문지르듯이 삭제하여 조금 더 

넓게 열어주어야 출혈을 확인하기가 용이하다. 출혈

이 되지 않는 치수각이 있다면 치수강을 열어서 full 

pulpotomy를 시도해볼 수 있다. 모든 근관의 orifice

에서 출혈이 확인되면 pulpotomy를 시행하고 출혈

이 확인되지 않는 근관이 있다면 근관 치료를 한다. 

치수복조재는 Endocem Premixed MTA (Maruchi, 

Wonju, Korea)를 사용하였다. 

MTA에는 etchant가 닿지 않도록 법랑질에만 

selective etching을 하고 유니버셜 본딩을 2회 적용

한 뒤, 30초 광중합했다. 광중합은 가능한 여러 번 하

려고 한다. 이탈리아를 방문해 직접 만난 Styleitaliano 

멤버이자 Layers의 저자인 Jordi Manauta 교수는 본

딩 적용 후 최소 네 번의 광중합을 추천한 바 있다. 

(2) #36의 부분치수절단술 및 Stamp technique
을 이용한 direct resin filling 증례

앞서 소개한 환자의 #36 치료내용이다. 경제적 사

정으로 인해 #37을 치료한지 한달 만에 #36을 치료

하기 위해 내원하였다. 환자는 한달 전에 #36의 시린 

증상을 호소하였는데, 한달 전보다 더 시려졌다고 하

였다. 

되돌아보면 Figure 7의 우식 제거 endpoint에서 

NaOCl을 적용하면서 출혈 양상을 관찰해도 됐을 거

라고 생각한다. Pulpal roof가 지지대 역할을 해줄 수

도 있어서 더 안정적인 MTA 적용이 가능했으리라

고 본다. 그러나, 우식 진단 후 다른 치아를 먼저 치료

하느라 3개월여의 시간이 흐르는 동안 증상이 조금 

더 심해져서 내원했고 노출된 치수의 출혈이 원활하

지 않았기 때문에 불안한 마음에 조금 더 제거하였다 

(Figure 8).

Endocem Premixed의 적용은 소량을 두 번에 나

Figure 5. 나머지 치수각 부위의 치수도 노출시킨 후, NaOCl로 와
동을 소독하였다. MTA direct capping.

Figure 6. 복합레진을 이용하여 최종수복. 술후 치근단 방사선 사진.

Figure 8. partial pulpotomy, Endocem Premixed MTA 적용.

Figure 7. 우식 제거 전의 임상사진 및 방사선사진. #36의 비개방
성의 광범위한 상아질 우식이 관찰된다. 러버댐 장착 후 flowable 
resin과 micro-brush로 stamp를 만들어 두었다. 우식 제거 
endpoint. 
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눠서 하는데, 치수 복조재 적용 전 완벽한 지혈을 확

보하는 것이 현실적으로 어렵기 때문에 두 번에 나누

는 방법이 필자는 도움이 되어 경험을 공유한다. 치수

강에 NaOCl을 채운 채 관찰을 해보면 수분 이내에 출

혈이 잦아든다. 만약 출혈이 잡히지 않는다면 염증성 

치수로 간주하고, 더 깊은 곳까지 치수를 절단한다. 1

차로 엔도셈을 적용하고 증류수에 적신 커튼 펠렛으

로 가볍게 다져주면 대부분은 지혈을 얻을 수 있다. 

간혹 엔도셈 사이로 혹은 엔도셈과 축벽 사이로 출혈

이 oozing될 수 있는데, 증류수로 oozing을 가볍게 세

척해주고 엔도셈을 2차 적용한 뒤 같은 방식으로 다

져주며 굳히면 된다. 만약 2차까지 적용을 해서 적정 

두께의 엔도셈을 복조에 사용했는데도 계속 출혈이 

된다면 상부 수복재의 접착이 불가하고 장기적 실패

의 원인이 되므로, 적용한 치수복조재를 다시 전부 제

거하고 출혈이 과도한 근관을 찾아 더 깊이 치수절단

을 해서 염증성 치수를 제거하고 치수복조술을 진행

하는 것이 바람직하다. 물론 이 과정에서 지혈이 되지 

않으면 치수의 염증이 심한 것으로 진단하여 근관 치

료로 이행한다. 

만들어 둔 스탬프를 찍을 때 원래의 위치를 잡기가 

어렵기 때문에 인접치의 변연 융선을 덮게 만들면 나

중에 위치를 가늠하는 데 도움이 된다 (Figure 9). 레진

을 적층하면서 교합면에서 가장 깊은 부위인 central 

fossa를 넘도록 쌓으면 나중에 스탬프가 안착되지 않

기 때문에 적층 후 광중합을 하기 전 스탬프를 미리 

넣어보는 것이 좋다. 스탬프를 찍는 최종 레이어는 슬

럼핑이 적은 레진이 적합하다. 슬럼핑이란 시간이 지

나면서 레진이 중력에 의해 흘러내려 처음의 형태

를 잃어버리는 것을 말한다. 스탬프 테크닉은 과량의 

composite resin을 bulk로 충전한 뒤 잉여분을 제거

하여 형태를 만드는 방식이기 때문에 릿지를 하나씩 

쌓는 구심성(centripetal) 축성법에 비해 광중합을 시

작할 때까지의 시간이 상대적으로 길다. 그 동안 형태

를 잃어버리지 않고 유지를 할 수 있어야 스탬프 테크

닉의 장점을 살릴 수 있다. 슬럼핑의 특성은 제조사별 

특징이기 때문에 좋고 나쁨으로 판단하기보다는 술자

가 주로 사용하는 복합레진의 특성을 알고 적절히 이 

특성을 활용해야 한다. 

(3) #34의 Pulpotomy + Class II direct resin 
filling 증례

Figure 9. 테플론 테이프와 stamp로 교합면을 형성. 잉여 레진을 제
거하고 중합.

Figure 10. 교합 조정과 피니싱 팔리싱까지 마친 상태, 술후 치근단 
방사선 사진.

Figure 11. #34의 교합면과 원심을 포함하는 Old restoration과 2
차 우식이 관찰된다. 수복물 내부에도 제거되지 않은 우식이 존재.

Figure 12. 기존 수복물을 제거하였으며, 베이스로 쓴 IRM이 관찰
된다. IRM 하방의 우식.
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(4) 외상 치아의 치수노출: Pulpotomy + 파절편 
재부착 증례

외상으로 인해 상악 절치를 다치는 경우를 임상에

서 종종 마주하게 된다. 본 증례는 환자가 전치부 반

대교합을 가지고 있었기 때문에 드물게 하악 중절치

가 파절되었다 (Figure17). 그나마 다행히도 파절면이 

설측보다 순측이 낮은 경사면이었기 때문에 접착 면

적과 시야 확보에 용이할 것으로 생각했고, 파절편 두 

조각의 재부착을 시행하였다.

열흘 뒤, 보호자의 설명으로는 딱딱한 것을 먹다가 

치료한 부분이 깨졌는데 치과가 쉬는 날이어서 어쩔 

수 없이 다른 치과에서 임시로 치료하고 왔다며 내원

했다. 두 조각 중 원심쪽 조각이 사라지고 대신 글래

스 아이오노머로 수복되어 있었다. 큰 고민에 빠졌다. 

애초에 무리한 계획을 세웠던 걸까? 접착 술식에 문

제가 있었던 걸까? 전치부 반대 교합을 너무 간과한 

걸까? 환자를 다시 진료실로 데리고 들어가며 안심을 

시켜주고 무슨 음식을 먹다가 떨어졌는지 물어보았

다. 너무나 솔직한 아이의 대답. “오빠가 장난감으로 

쳤어요.” 자기 잘못이 아니라는 점을 피력하고 싶었나

보다. 아마도 치료비 걱정에 사실대로 얘기하지 않은 

Figure 14. Endocem Premixed MTA 1,2차 적용 후 cotton 
pellet으로 와동 입구를 막고 Aquacare를 써서 와동 내면의 MTA를 
세척했다.

Figure 17. 전치부 반대교합의 모습, 하악 우측 중절치의 파절, 치근단 방사선 사진.

Figure 15. 인접면의 직접 수복을 위해 섹셔널 매트릭스 밴드와 
웻지, 링을 장착하였다 (Palodent matrix system; Denstply 
Sirona). 인접면을 축성하고 나면 링과 밴드, 웻지를 제거하고, 1급
이 된 와동을 수복한다.

Figure 16. 교합 조정과 피니싱, 팔리싱까지 마친 상태. 술후 치근단 
방사선 사진.

Figure 13. Friction grip low-speed handpiece에 연결한 카바
이드 라운드 버로 조심스레 우식을 제거했으나 경사면상에 핀-포인
트 치수 노출이 발생하였다. 사면에 MTA를 적용하기는 굉장히 어려
운데, 쉽게 탈락하기도 하고 탈락의 우려 때문에 과잉의 MTA를 정리
하기가 쉽지 않아 레진과 치질의 접착 면적이 부족해질 수 있다. 안정
적인 술식을 위해 direct capping이 아닌 pulpotomy를 선택했다. 
Pulpotomy 후 NaOCl로 치수 절단면을 소독하고 지혈된 상태.
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보호자에게는 속으론 화가 났지만, 내 치료 계획과 술

식의 문제는 아니었구나하고 한편으론 안도하면서 레

진으로 재치료를 해보기로 했다.

다른 치과에서 교정 치료를 시작했는데 앞니끼리 

부딪힌다며 재치료 3개월 후 내원하였다. 하악 구치부

에 레진 블럭을 올려 교합을 거상한 상태였고, 가철성 

장치를 이용해 하악을 Clockwise 회전시키면서 하악 

절치를 설측으로 견인하는 도중 상악 중절치와 교합 

간섭이 생긴 것으로 보였다. 교합 조정을 해주고 다시 

간섭이 생기면 내원할 것을 지시했지만 이후 2년간  

내원하지 않았다.

(5) 생활치수치료시 적용하는 MTA
VPT의 주재료인 MTA의 적절한 사용을 위해 그 물

성에 대해서 간략히 알아보고자 한다. 

Figure 18. 러버댐 격리. 파절편의 세밀한 재부착 과정에 #212 clamp가 혹여 미끄러지지 않을까 순설측 치경부에 붙인 resin ball. 레진 볼
의 제거시 자연 치질의 불필요한 삭제를 피하기 위해 치질과 확실히 구별되는 쉐이드를 사용한다. pulpotomy. Endocem Premixed MTA를 
2-3mm 적용한 후 남아있는 와동 내면에 레진이 접착할 수 있는 깊이를 가늠하여 치수 절단 깊이를 정한다. Endocem Premixed MTA 적용. 치
아 파절편의 재부착. 파절편 내부의 치수각을 삭제해주어야 변색을 막을 수 있다. Flowable resin으로 접착하였다.

Figure 19. 수복 직후. 재부착 치아의 탈수 및 건조로 인해 명도가 높
아졌다. 술후 치근단 방사선 사진. “<” 형태의 접착면이 보인다.

Figure 21. 술 후 10일. 재부착한 치질이 탈락하여 내원함

Figure 20. 술 후 3일. 최종 피니싱과 팔리싱을 위해 내원.

Figure 22. 재치료 시의 사진. 

Figure 23. 두번째 치료 3개월 후. 교정 치료를 시작하여 교합이 거
상되어 있다.
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1) Shear Bond strength

치수복조재로써 MTA를 적용함에 있어서 상부수

복재인 복합레진과의 접착강도는 중요한 고려사항 

중 하나이다. Singla MG 등에 따르면 복합레진과 유

니버설 본딩제를 사용하여 평가한 전단 결합강도는 

Biodentine 6.25 (0.40) MPa, Endocem MTA 4.21 

(0.27)MPa, 그리고 Theracal LC 16.35 (1.19)MPa로 보

고한 바 있다 [1]. 지금은 단종된 파우더 형태의 엔도

셈이 Biodentine과 TheraCal LC에 비해 가장 낮은 

shear bond strength를 가진다. 본 증례 보고에서 사

용한 Endocem Premixed type은 복합레진에 대하

여 전통적인 파우더 형태의 엔도셈에 비해서도 더 낮

은 전단결합강도를 보고한 연구결과를 나타낸 바 있

다 [2]. 또한, MTA는 접착성 수복재료가 아니며 취성에 

약하고 경도가 낮아 adhesive failure가 일어나기 전

에 100% cohesive failure가 나타난다는 점도 주목해

야 한다 [2]. MTA의 shear bond strength와 복합레진

에 대한 접착강도가 약하기 때문에 충분한 레진과 치

질의 접착 면적을 확보하고, 그 접착 과정에도 집중할 

필요가 있다. 교합에도 신경을 써서 교합 간섭으로 인

한 전단력이 가해지지 않도록 해야겠다. 

2) 용해도 및 경화시간

최근 발표한 장 등의 연구에 따르면, 수종의 MTA

의 경화시간은 다음과 같았다 [3]. 

RetroMTA 146.67 (5.77)초, Endocem MTA 123.33 (5.77)초, 
Endocem Premixed MTA 260.00 (17.32)초, Well-Root PT 
460.00 (17.32)초. 

또한 이들의 용해도는 다음과 같았다. 

RetroMTA 2.17 (0.07)%, Endocem MTA 0.55 (0.03)%, 
Endocem Premixed MTA 0.17 (0.03)%, Well-Root PT 9.01 
(0.55)%. 

본 증례에서 소개한 엔도셈 프리믹스의 setting 

time은 260 ± 17초로, 대략 5분으로 잡으면 될 것 같

다. 이 시간 동안 엔도셈의 용매가 수분과 치환되면

서 약간 부풀기 때문에 가만히 놔두지 말고, 증류수로 

엔도셈 프리믹스를 흥건히 적신 채 커튼 펠렛으로 가

볍게 두드려 압착을 해야한다. 비교된 제품 중 엔도셈 

프리믹스가 용해도는 가장 낮고 압축 강도는 가장 높

은데, 알아두어야 할 점은 네가지 제품 모두 용해도와 

압축 강도는 setting time 직후의 수치가 아니고, 모두 

24시간 경화시킨 후의 값이다. 직후에는 이보다는 낮

을 것이다.

3) MTA 상부에 base material에 대한 고려사항

2024년 이 등의 연구에 따르면[4], Endocem 

premixed를 3차 증류수에 24시간 침적하여 경화한 

후 압축강도를 평가한 연구에서 압축강도는 92.28 

(9.98)MPa로써 전통적인 기저재인 Glass ionomer 

99.97 (13.53), ZPC 95.35 (13.45)와 유의한 차이를 나

타내지 않았다. 일상적인 진료 환경에서 3차 증류수를 

쓸 일은 없다고 봐도 되지만, 엔도셈 MTA는 base로

써 충분한 정도의 기계적 강도를 갖췄다고 생각할 수 

있다.

4) MTA상부의 접착시 접착시스템에 대한 고려사항

마지막으로 MTA 적용 후에는 토탈 에칭과 셀프 에

칭 중 어떤 시스템을 통한 접착을 해야할 것인가에 대

한 의문이 있는데 전자가 우수하다는 논문이 있는가 

하면 반대로 후자가 우수한 결과를 보인다는, 서로 상

반되는 결과를 보여주는 논문들이 있다. 어떤 자료를 

받아들이고 어떤 시스템을 취할 것인가는 각자의 선

택이다. 아래의 표는 연세대학교 치과 생체재료공학

교실의 권재성 교수가 교신 저자로 2024년 발표한 논

문에서 발췌했다[4].

Table 1. 37% 인산 에칭 전후의 엔도셈 프리믹스의 bonding 
strength와 surface micro-hardness, compressive strength 
(Mpa) 변화.

Group 접착강도 (MPa)
표면 미세경도 

(HV)
압축강도 (MPa)

산부식 전 2.95 (0.63)A 39.82 (4.73)A 92.28 (9.98)A

산부식 후 2.15 (0.42)B 33.18 (4.91)B 70.12 (8.74)B

Premixed MTA를 복합레진과 접착강도로 표시

한 것임. t-test에 따라 통계적 유의차를 표시하였음 

(p<0.05) MTA의 완전한 경화후에 표면에 산부식 전

후의 압축강도와 표면 미세경도를 평가함. 
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엔도셈 프리믹스 표면에 인산 에칭을 하면 

bonding strength와 surface micro-hardness, 

compressive strength 모두 감소하는 것으로 나타났

다. 본인은 셀프 에칭 시스템으로 접착을 진행하고 있

다.

결론

환자와 상담을 하다가 가장 많이 듣게 되는 말 중 

하나는 “신경치료 해야되나요?” 인 것 같다. 경험이 

있던 없던 근관 치료는 환자에게는 두려움의 대상이

고, 술자에게도 어려운 진료임은 이견이 없을 것이다. 

그래서 더 열심히 근관 치료를 하지만, 열심히 하는 

것만으로는 해결할 수 없는 한계가 있다는 것도 우리

는 알고 있다. 치수 생활력을 유지함으로써 근관 치료

의 실패로 인한 환자의 치아 상실을 막고, 술자의 정

신 건강을 유지하는 데에도 큰 역할을 하는 것이 생활 

치수 치료의 또 다른 순기능이라 할 수 있다. 

MTA와 복합레진과의 접착에서 shear bond 

strength는 여타 bioceramics에 비해 약하기 때문

에 상부의 컴퍼짓 레진은 치질과의 접착에서 강한 결

합력을 확보해야 한다. MTA 중 엔도셈 프리믹스의 

compressive strength는 다른 MTA 두 종보다 대략 2

배의 강도를 보이며, Glass ionomer와 ZPC에 비견될 

정도의 수치를 보여줌으로써 base material로서 충분

히 역할을 할 수 있다.

근관 치료와 생활 치수치료의 장기 예후를 보장해

주는 것은 상부 수복물의 integrity인데, 이는 프로토

콜을 잘 따른 접착 술식에 의해 얻을 수 있다. 러버댐

을 이용한 격리, 철저한 우식 제거, air abrasive와 같

은 보조 기구를 이용한 치면 세척, 적절한 banding과 

wedging, 제조사의 지시에 따른 본딩 시스템의 적용, 

중합 수축을 고려한 적층, 충분한 광중합, 간섭이 없는 

교합의 설정 등 어느 하나도 간과할 수 없다. 쉽지 않

은 일임이 분명하나 가만히 생각해보자. 그렇지 않은 

치과 진료가 있던가?
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초록

치아 파절편 재부착은 복잡 치관-치근 파절에서 자연치 구조를 보존하며 심미적이고 기능적인 결과를 제공하는 최소 침습적 
치료법으로 주목받고 있다. 본 증례에서는 8세 여환의 복잡 치관-치근 파절을 치수절제술 후 치아 파절편 재부착을 통해 성공적
으로 치료한 경우를 보고한다. 치료 과정은 파절편의 생리 식염수 보관, 접합면 내부 유지구(groove)형성, dual-cure resin 사용 
등의 기술적 접근을 통해 치조골 하방으로 파절된 치아를 재부착하였다. 치료 후 5개월간의 추적 관찰 결과, 생물학적 폭경 침해
와 관련된 합병증 없이 안정적인 치주 조직과 심미적, 기능적 결과가 확인되었다. 본 사례는 어린 환자에서 발치가 필요한 정도
의 생물학적 폭경을 침범한 경우의 치아 파절편 재부착 술식의 임상적 유용성과 장기적인 안정성을 입증하며, 향후 치료 계획 수
립에 기여할 수 있을 것이다.

Key words : tooth fragment reattachment; complicated crown-root fracture; biologic width

1. 서론

복잡 치관-치근 파절은 치아 구조와 심미성, 기능

을 손상시키는 치과적 응급 상황 중 하나로, 즉각적이

고 신중한 치료 계획이 요구된다. 이러한 파절의 복원

에는 복합 레진, 포스트 및 코어, 보철 수복물 등 다양

한 치료 방법이 고려될 수 있다. 특히, 파절선의 위치

가 치조골 하방까지 연장된 경우, 골절 부위를 노출하

기 위해 교정적 또는 외과적 정출, 임상 치관 연장술 

등의 추가적 접근이 필요할 수 있다. 

성인의 경우 치료 옵션으로 임플란트를 포함한 보

다 광범위한 선택지가 있지만, 성장 중인 청소년 환자

에게는 이러한 접근이 제한적이다. 이러한 상황에서 

치아 파절편 재부착은 치아의 구조를 최대한 보존하
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고 심미적 결과를 제공할 수 있는 최소 침습적 접근법

으로 주목받고 있다. 재부착 기술은 파절된 치아의 원

래 구조와 색조를 유지하여 자연스러운 심미적 복원

을 가능하게 하며, 추가적인 치질 삭제를 최소화하여 

치아의 생물학적, 기능적 구조를 유지할 수 있다. 또

한, 비교적 간단한 절차로 단기간 내에 치료가 가능하

여 환자의 만족도가 높다. 

본 증례는 외상으로 인해 치조골 하방 5mm까지 

파절이 연장된 치아에서 치아 파절편 재부착술로 성

공적으로 치료한 사례를 소개하고자 한다. 일반적으

로 이러한 깊은 파절의 경우 발치가 불가피할 수 있지

만, 본 사례에서는 기존의 관행을 넘어 치아를 보존하

면서도 심미적, 기능적 회복을 이루어낸 점이 주목할 

만하다. 본 증례를 통해 재부착술이 임상적으로 적용 

가능한 범위를 확장하는 데 있어 그 유용성과 한계를 

논의하고자 한다. 

2. 증례

만 8세 여자 환자는 전날 자전거 타다가 #11이 깨

졌다는 주소로 내원하였다. 당일 시행한 임상 및 방

사선 검사상 #11은 복잡 치관-치근 파절로 타진 반응 

및 치수 생활력 평가에 심한 통증을 호소하였으며, 치

아 파절선이 치조골 하방까지 연장되어 있는 것을 확

인하였다. #21은 치수 노출 없는 치관 파절이 관찰되

었으며 타진 반응, 생활력 검사에 통증을 호소하였다. 

(그림 1, 2)

성인의 경우라면 발치 후 임플란트 치료가 우선 고

려되어야 겠지만 환자의 나이를 고려하여 치아를 발

치하지 않는 방향으로 치료 시도해보기로 하였고, #11

의 파절선 위치 상 치아 정출술로는 치관-치근 비율의 

불량함이 예상되어 치아 파절편을 재부착하는 것으로 

결정하였다. #21은 레진으로 파절 부위 수복하기로 치

료 계획을 세우고 치료를 진행하였다.

치료 과정
내원 당일 침윤마취 및 치은 절개, 거상 후 치아 

파절편을 제거하였고, #11 원심측으로 치조골 하방 

5mm에 위치하는 파절선을 확인하였다. (그림 3) 제거

한 치아 파절편에서도 CEJ 하방으로 6mm 길이에 해

당하는 치근까지 함께 파절된 것 확인하였고, 재부착 

전까지는 생리식염수에 담궈 보관하였다. (그림 4)

  

그림 1. 초진 치근단 방사선 사진

그림 2. 초진 임상 사진(정면, 절단면).

그림 3. 파절편 제거 후 절단면 모습.

그림 4. 제거한 파절편 모습.

그림 5. 치수 제거 후 GI base 수복 후 절단면 모습.



33

YH Kim

#11 치아의 치수 노출 부위에 대해 먼저 상방 잔

존 치수를 제거하였다. retro-MTA(BioMTA, Seoul, 

Korea)를 이용하여 치수강 밀봉을 시행한 후, 상방으

로 glass ionomer base를 적용하였다. (그림 5)

치아 파절편 내부 잔존 치수를 모두 제거하고, 접착 

면적과 강도를 증가시키기 위한 internal groove를 형

성하였다. (그림 6)

  #11 절단연 부위 및 치아 파절편에 35% 인산으

로 etching 및 수세 후, All bond universal(Unietch, 

Bisco, Schaumberg, Il, U.S.A.)를 도포하였다. 그 후 

Nexcore white shade(Meta Biomed, Seoul, Korea)

를 이용하여 파절편 재부착을 시행하였다. (그림 7) 방

사선 촬영 시에도 파절편 재위치로 부착된 것 확인되

었다. (그림 8)

   

#11 파절선 부위의 순측, 구개측 모두 추가적인 치

아 삭제를 시행하였고, 해당 부위와 #11, 21의 파절된 

치관 부위를 Estelite A2 shade(Tokuyama Dental, 

Tokyo, Japan)를 이용하여 수복하였다. (그림 9)

   

레진 연마를 추가적으로 진행한 후, 연조직 봉합을 

시행하였다. 이후 해당 치아에 동요도로 인해 인접치

와 레진 강성 고정하였다. (그림 10)

   

2주 뒤 내원하여 레진 강선을 제거하였고, 연조직 

치유 양상 확인되었다. (그림 12)

 1개월 뒤 정기 검진 위해 내원 시, 그동안 불편감은 

없었으나 #11에 대하여 타진반응에 양성 반응 보였고 

#21 역시 타진반응에 양성 반응 및 lingering pain 증

상 보여 다시 한 달 후 정기검진 계획하였고 RCT 가그림 8. 파절편 재부착 시행 후 방사선 사진.

그림 11. 치료 완료 후 방사선 사진.

그림 6. Internal groove를 형성한 후 치아 파절편 모습.

그림 7. 파절편 재부착 시행 후 정면 및 절단면 모습.

그림 9. #11, 21 레진 수복 시행 후 정면 및 절단면 모습.

그림 10. #11, 21 레진 강성 고정 후 정면 및 절단면 모습.
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능성 고지하였다. 그 후 1개월 뒤 정기 검진 시, #21 치

근단에 명확한 방사선학적 병소 관찰되며 타진 시 양

성 반응, 생활력에 음성반응 보여 당일 근관 치료를 

시작하였다. 그 다음 내원 때 근관치료 완료하며 다시 

2개월 체크를 계획하였다. (그림 13)

2개월 뒤, 외상 후로는 5개월이 지난 시점으로 그

동안 불편감은 없었으며, #11은 타진 반응에 약간 통

증은 남아 있었다. #21의 경우 치근단 병소는 줄었으

며, #12, 22의 치근 성장도 확인되었다. (그림 14) 또한 

연조직 치유도 확인되며 생물학적 폭경의 침범으로 

인한 염증 소견도 관찰되지 않았으며 심미적으로도 

우수한 상태를 확인할 수 있었다. (그림 15)

3. 토의

치아 파절편 재부착은 복잡 치관-치근 파절 치료에

서 자연치 보존 및 심미적 복원을 동시에 달성하는 효

과적인 방법으로 알려져 있다. 이는 파절편의 원래 색

조와 투명도를 유지함으로써 주변 치아와의 조화를 

이루고, 자연스러운 심미적 결과를 제공한다. 또한, 추

가적인 치질 삭제를 최소화하여 치아의 자연 구조를 

보존할 수 있는 최소 침습적 접근으로 주목받는다. 무

엇보다도 단기간 내에 환자의 심미적 요구를 충족하

고 기능을 회복시킬 수 있는 여러 이점들이 있다. 

본 증례에서는 다양한 고려 사항과 기술적 접근법

을 통해 성공적인 결과를 얻을 수 있었다. 먼저, 제거

된 파절편을 생리 식염수에 보관하여 수분을 유지함

으로써 색상 유지와 파절 저항성을 최대한 높였다. 또

한, 접합면에 내부 그루브를 형성하여 접착 면적을 증

가시킨 점은 재부착 성공에 중요한 요소로 작용하였

다. 이러한 처치는 파절편의 물리적 고정을 강화하고 

접착제의 유효 접촉 면적을 극대화하여 파절 저항성

을 높이는 데 기여한다. 파절편의 장기 안정성은 접

착 프로토콜과 중간 재료 선택에 있어서도 크게 영향

을 받는다. 재부착 과정에서 dual-cure resin의 사용

은 접착 강도와 파절 저항성을 크게 향상시킬 수 있었

는데, dual-cure resin은 화학적 경화와 광 경화를 모

두 활용하여 빛이 충분히 도달하지 않는 깊은 부위에

서도 안정적인 중합을 보장하며, 치아와 절편 간의 결

합을 강화하여 장기적인 안정성을 제공한다. 하지만 

dual-cure resin의 색조 안정성 문제를 함께 고려해

야 하며, 아민 성분이 없는 재료를 사용한다면 시간에 

따라 더 나은 색조 안정성을 제공할 수 있어 일반적인 

우려 사항을 해결할 수 있다. 

그림 12. 레진 강성 고정 제거 후 정면 및 절단면 모습. 그림 15. 외상 5개월 후 정면 및 절단면 모습.

그림 13. #21 근관 치료 전, 후 방사선 사진

그림 14. 외상 5개월 후 방사선 사진.
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치아 파절편의 재부착은 깊은 파절선으로 인해 생

물학적 폭경을 침해할 가능성이 있으나, 본 사례에서

는 정확한 파절편 적합과 변연 맞춤이 이루어지고 주

변 조직의 세심한 관리로 이러한 문제를 최소화하였

다. 이를 통해 장기적으로 잇몸 건강과 치주 조직 안

정성을 유지할 수 있다. 치료 후 5개월 간의 추적 관찰 

결과, 안정적이고 심미적인 결과를 확인할 수 있었다. 

생물학적 폭경 침해로 인한 잇몸 염증이나 골 흡수와 

같은 합병증이 관찰되지 않았으며, 이는 정확한 치료 

계획과 세심한 접근법의 중요성을 보여준다. 

다만, 재부착된 절편의 탈락 가능성, dual-cure 

resin의 색조 안정성 문제, 깊은 파절선과 관련된 생물

학적 폭경 침해로 인한 추후 합병증 가능성 같은 한계

점은 여전히 고려해야 한다. 이러한 문제를 해결하기 

위해 환자의 구강위생 관리와 정기적인 치과 내원이 

필수적이며, 이를 통해 장기적인 성공적 예후를 보장

할 수 있다. 

4. 결론

복잡 치관-치근 파절에 대한 치아 절편 재부착은 

자연치 구조와 색조를 보존하며 심미적, 기능적 결

과를 동시에 달성할 수 있는 효율적인 방법이다. 본 

증례에서는 생리 식염수 보관, 접합면 유지구 형성, 

dual-cure resin의 사용 등을 통해 안정적이고 성공

적인 결과를 얻을 수 있었다. 치료 후 5개월간의 추

적 관찰 결과, 생물학적 폭경 침해와 관련된 합병증 

없이 치주 조직의 안정성과 심미적 결과가 유지되었

다. 치주 건강과 수복물의 안정성을 모니터링하기 위

해 장기적인 추적 관찰이 필수적이지만, 초기 결과는 

이러한 보존적 접근이 만족스러운 기능적, 심미적 결

과를 제공할 수 있음을 시사한다. 본 사례는 치아 파

절편 재부착의 임상적 적용 가능성을 입증하며, 향후 

치료 계획 수립에 중요한 참고자료로 활용될 수 있을  

것이다.
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치은연하로 파절된 상악 제1소구치를 교정적 
정출술을 동반하여 수복한 증례

: 교정 장치의 선택과 정출 후 치아 변위 방지에 대한 고려

양하정*, 신유석, 김도현  
(Hajeong Yang*, Yooseok Shin, Dohyun Kim) 

연세대학교 치과대학 보존과학교실
E-mail: yanghj422@yuhs.ac

초록

파절된 치아의 수복에 있어, 생물학적 폭경과 ferrule을 고려하였을 때 crestal bone으로부터 수복물의 margin까지 최소 
3~4mm의 치질 확보가 필요하다.

본 증례보고에서는 파절선이 치은연하에 위치한 치관-치근 파절이 발생한 #14 치아에서 mini tube appliance를 사용한 교
정적 정출술을 시행한 증례를 통해 임상 술식의 진행 과정을 공유하고, 교정 장치의 선택 및 정출 후 치아 변위(relapse) 방지에 
대해 고찰하고자 하였다.

Key words : Orthodontic extrusion; Mini-Tube Appliance(MTA); Crown-root fracture; 

1. 서론

치은연하의 치관-치근 파절이 발생한 경우 수복을 

위해 생물학적 폭경의 재확립이 필요할 수 있으며, 또

한 보철물의 유지를 위해 ferrule을 확보할 수 있어

야 한다. 이에 따라 crestal bone으로부터 수복물의 

margin까지 최소 3~4mm의 치질 확보가 필요하며, 

치은연하로 파절된 치아에서 이를 확보하기 위한 방

법으로는 치은절제술, 치조골성형술, 교정적 정출술, 

외과적 정출술 등이 있다. 

교정적 정출술은 지속적인 교정력을 적용하여 생

물학적 폭경을 유지하면서 건전한 치질을 노출시킬 

수 있어, 1973년 Heithersay 등에 의해 제안되어온 이

래로 널리 시행되어 왔다. 그러나 교정 장치를 부착한 

상태로 여러 번 내원해야 한다는 점과, 정출 후 치아 

변위(relapse)가 발생할 수 있다는 단점이 있다.

CASE REPORT

Coressponding author: Dohyun Kim
Department of Conservative Dentistry, Yonsei University College of Dentistry, 50-1 Yonsei-ro Seodaemun-gu, Seoul, Republic of 
Korea, 03722
E-mail: dohyun0kim@yuhs.ac
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본 증례는 치은연하로 파절된 상악 제1소구치를 

Mini-Tube Appliance (MTA)를 이용한 교정적 정출

술을 시행하였고, 심미적, 기능적으로 만족스러운 결

과를 얻었기에 이를 소개하고자 한다. 

2. 증례

만 28세 남자 환자는 오른쪽 위 치아가 부러졌다는 

주소로 내원하였다. 당일 시행한 임상 및 방사선 검사

상 #14에 대해 치관-치근 파절 관찰되었으며, 치근단 

병소는 존재하지 않았고 타진 및 저작 시 반응을 보이

지 않았다. (그림 1, 2)

#14 근관치료 및 지르코니아 전장관 수복 계획하

였으며, 근원심으로 파절선이 치은연하에 존재하여 

교정적 치아 정출술을 시행하는 것으로 치료계획을 

세우고 치료를 진행하였다. 

치료 과정
침윤마취 및 러버댐 장착 후 근관확대 및 근관세

정, 근관충전 시행하였다. 근관치료 완료 이후 보다 정

밀한 수복 계획을 위해 CBCT 촬영하였다. (그림3) 근

원심 부위 파절선이 치조골 하방으로 약 2mm에 위

치하는 것 확인할 수 있다. 근원심 부위로 치은증식한 

부위에 대해 치은절제술을 시행했다. (그림4) 지혈 후 

교정장치 부착 부위 형성을 위해 레진 코어 수복하였

다. 치은 연하로 위치한 파절선에 의해 완전한 방습을 

확보하기 어려워 최종 코어 수복은 정출 이후로 계획

하였으며, 따라서 추후 제거가 용이하도록 Nexcore 

blue shade (Meta Biomed, Seoul, Korea) 이용하여 

레진 수복을 시행하였다. 이후 교합 분석 및 교정 장

치 제작을 위한 예비인상 채득을 시행하였다.

  

다음 내원 시, 인접한 치아의 이동을 막기 위해 

0.8 stainless steel 와이어를 이용해 #15-17 구개측

에 splint를 시행하였다. #13-23 구개측에는 기존의 

fixed retainer가 부착되어 있어 해당 부위까지 연장

하여 제작하지 않았다. #13, 15의 협측 부위 및 #14

의 치경부에 35% 인산으로 etching 및 수세 후, All 

bond universal(Unietch, Bisco, Schaumberg, Il, 

U.S.ABISCO), Merafil flo(Sun medical, Japan) 이용

하여 Mini-Tube Appliance(HUBIT, Uiwang, Korea)

를 부착하였고, 012 NiTi MTA wire 적용하였다. (그

림 5a) 이 때 #14의 원심측으로 인접치와의 간격이 협

소하여, 이를 개선하고자 #14 치경부에 Mini-Tube 

그림 1. 초진 치근단 방사선 사진

그림 2. 초진 임상사진-교합면 및 협측면 모습

그림 4. 치은절제술 시행한 임상사진-교합면 및 협측면 모습

그림 3. 교정적 정출술 시행 전 CBCT 단면
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Appliance를 다소 기울어지게 적용하였다. 

1주 간격으로 체크하였고, 내원 시마다 교정 장치

의 재위치 및 와이어 교체, #14 주위 상치조섬유 절제

하였다. (그림 5b)

교정적 정출을 시작한지 3주 시점에 치근단 방사

선 및 구강 내에서 약 3mm의 치아 정출량 확인되

었다. (그림 6) 남은 잔존 치질의 양을 고려하여, fiber 

post를 이용해 수복하기로 결정하였다. Macro-Lock 

#2 Post Illusion X-Ro(RTDdental, Saint-Egrève, 

France)을 이용하여 포스트 공간 삭제 및 포스트 식립 

시행하였다. Nexcore white shade (Meta Biomed, 

Seoul, Korea) 이용하여 레진 수복을 시행하였다. 이

후 0.5 stainless steel 와이어를 이용해 인접치와 레진 

강선 고정하여 약 5주간 유지함으로써, 정출된 치아가 

다시 재위치되는 것을 방지하고자 하였다. (그림7)

4주 뒤 레진 강선을 제거하였으며, 지르코니아 전

장관을 위한 치아 삭제를 시행하였다. (그림 8) 임시보

철물 제작 및 임시 장착 시행하였으며, 협측에 인접치

와 레진 강선 고정하여 1주일의 추가적인 유지 기간을 

가졌다.

1주 뒤 RelyX U200 시멘트(3M) 이용하여 지르코

니아 전장관 최종 접착 시행하였다. 이후 기존에 제작

해둔 0.5 stainless still wire 이용하여 인접치와 레진 

강선 고정하였다. (그림 9)

  

그림 7. 포스트 식립 및 레진 코어 수복. 레진 강선 고정

그림 8. 치아 삭제 후의 모습

그림 9. 전장관 장착 후 임상 사진 

그림 10. 정출 전 및 전장관 장착 후 치근단 방사선 사진 비교 

그림 5a. Mini-Tube Appliance 및 wire 적용한 모습

그림 5b. fiberotomy 시행한 모습

그림 6. 정출 완료 후 교정장치 제거한 모습
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1개월 뒤 체크 위해 내원 시, #14의 수복물 유지되

고 있었으며 환자의 불편감 보이지 않았다. 치아가 변

위(relapse)되거나 수복물 주위로 치은염증의 소견은 

보이지 않았다. 구개측 레진 강선 제거 후 전장관 폴

리싱 진행하였다. (그림11)

  

3. 토의

본 케이스에서, 치은연하로 파절된 상악 제1소구치는 

Mini-Tube appliance(MTA)를 이용하여 3주 간 교정적

으로 정출되었고, 총 약 3mm의 정출량을 확보하였다. 

정출 이후에는 대략 10주 간의 유지기간을 가졌다.

치은연하로 파절된 치아에 대한 치료계획 수립 

시, 최종 수복물이 치주조직에 위해를 가하지 않으

면서 안정적으로 유지될 수 있도록 생물학적 폭경과 

ferrule을 고려해야 한다. 이를 위해서는 bone crest 

상방에 최소 3~4mm의 건전 치질을 확보해야 한다. 

본 케이스에서, 치근단 방사선 사진 및 CBCT 상에서 

근원심 부위의 파절선은 bone crest로부터 약 2mm 

상방에 위치하는 것을 확인할 수 있었으며, 그에 따라 

정출양은 최소 약 2mm를 목표로 하였다.

교정적 정출술 계획 시 고려해야 하는 것은, 사용할 

교정 장치의 선택이다. 정출에 사용되는 교정 장치로

는 대표적으로 clear button과 elastic chain을 이용한 

방법이 있다. 이는 심미적이고 간편하지만 미세한 방

향조절을 할 수 없으며, 구치부에서는 사용이 제한적

이라는 한계가 있다. (그림12)

최근에는 브라켓이나 button 대신에 Mini-Tube와 

NiTi wire를 적용시키는 Mini-Tube Appliance(MTA)

가 소개되어 이용되고 있다. 심미적이면서 보다 적

은 힘으로 빠른 치아이동을 가능케하여 치아 및 주

변조직에 나타나는 부작용을 최소화하기 때문에 

minimally invasive dentistry가 각광받는 요즘 추세

에 교정분야에서 관심을 받고 있다.

본 케이스에서 정출술 시행 전 인상채득한 모델 분

석 결과 교정장치가 부착할 #14 협측면의 치경부에

서부터 대합치까지의 거리는 대략 6mm 정도로 교정 

장치를 부착할 공간 및 정출량을 확보할 공간이 협소

했다. 제조사에 의하면, clear button의 경우 그 직경

이 3.1mm이며 Mini-Tube Appliance의 경우 가장 긴 

변의 길이는 3mm로 이와 비슷하지만, 외경의 길이가 

0.71mm로 clear button에 비해 좁다. 즉, Mini-Tube 

Appliance의 경우 수직적 높이가 작아 장치를 보다 

치경부 방향에 부착할 수 있으며, 힘의 작용점을 높

여 큰 교정력을 유도할 수 있다. 이는 특히 대합치와

의 거리가 협소한 구치부에서 도움이 될 수 있다. 또한 

Mini-Tube Appliance는 부착 방향에 따라 근원심으

로의 힘의 방향을 조절할 수 있으며, 본 케이스에서는 

치아 장축에 근심측으로 기울여 적용함으로써 정출력 

외에도 근심측으로의 토크가 작용하여, 원심측으로 

인접치와의 간격을 확보할 수 있었다.

본 케이스에서, 정출 기간동안 1주 간격으로 상치

조섬유 절개(fiberotomy)를 시행하였다. 여러 문헌에

서는 상치조섬유 절개(fiberotomy)의 필요성을 강조

하였는데, 주요 치주섬유들은 유지기간동안 재배열되

지만 상치조섬유는 장기간동안 신장된 채로 남아있어 

추후 치아가 재위치되려는 힘을 유발할 수 있다. 따

라서 이러한 섬유를 절제해주는 것이 정출 이후 변위

(relapse) 예방에 중요하다.

또한, 정출 후 치아의 변위(relapse)를 방지하기 위

해 특히 유지 기간이 중요하다고 반복적으로 언급된

그림 11. 전장관 장착 1개월 경과 후 

그림 12. 본원에서 시행된 clear button을 이용한 교정적 정출술 증
례 예시
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다. Heithersay와 Ingber는 2개월을 추천하였으며, 

Dolt는 변위를 막기 위해 정출량 1mm당 8-12주의 유

지 기간이 필요하다고 주장하였다. Reichardt 등은 최

소 8주 정도의 유지 기간을 갖는 것을 권고하였다. 아

직까지는 충분한 유지 기간에 대해서는 논문들마다 

조금씩 상이한 편이나 보통 정출을 시행한 기간 또는 

약 2개월의 유지기간이 사용되고 있다. 

4. 결론

치은연하로 파절된 치관-치근 파절의 경우, 교정적 

정출술을 통해 치주조직의 회복과 효과적인 수복 치

료를 시행할 수 있다. 정출에 필요한 교정 장치에 대

한 선택은 치료 결과에 영향을 미칠 수 있으므로 신중

한 결정이 필요하다. Mini-Tube Appliance(MTA)는 

상대적으로 짧은 치료기간과 심미적인 측면에서 만족

할만한 치료방법이 될 수 있다.

교정적 정출술 이후 치아의 변위(relapse)를 방지

하기 위해 상치조섬유 절개(fiberotomy) 및 충분한 유

지기간을 갖는 것이 추천되며, 일반적으로 최소 8주의 

장기간의 유지기간이 권장된다. 치료 전 케이스에 대

한 충분한 분석을 통해 적절한 계획을 세우는 것이 중

요하겠다. 
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외상으로 파절된 전치에 교정적 
정출술을 이용한 증례

황지유, 배꽃별, 이빈나, 황윤찬, 황인남, 오원만, 장훈상
(Ji-Yu Hwang)

전남대학교 치과병원 치과보존과
E-mail: conden@jnu.ac.kr

초록

외상으로 인한 치아의 파절이 일어났을 때, 파절선이 치은연하에 위치하여 생물학적 폭경을 침범하는 경우 추후 치주적인 문
제를 야기할 수 있다. 이러한 문제를 해결하기 위해 교정적 정출술이나 치관연장술을 시행하는 경우가 많다.

두 증례를 소개하였으며 치은 연하로 파절이 있는 상악 #11, 12 치아에서 치아를 정출시키고 최종수복하는 술식 과정을 공유
하며 심미적인 수복에 대한 고려사항에 대해 고찰하고자 하였다.

Key words : forced eruption, anterior restoration, biological width, fiber post, mini tube appliance

1. 서론

전치부의 외상으로 인한 치관 치근 파절의 경우, 파

절선이 치은 연하로 위치하여 부족한 치조골과 연조

직의 재건을 위해 교정적 정출술이 제안되었다.

교정적 정출술은 바람직한 결과와 에후를 가지며 

재발의 발생률이 낮은 가장 쉬운 접근법이다. 그러나 

너무 강한 힘을 주거나 무리하게 빠르게 진행하면 조

직 손상 또는 유착을 유발할 수 있다.

생물학적 폭경은 치주조직의 미생물 감염을 방어

하기 위해 필요한 폭으로 치조능 상방으로 치근에 부

착된 접합상피와 결합조직부착을 합하여 약 2mm 의 

폭을 가진다. 수복물이 생물학적 폭경을 침범하게 되

면 감염, 부착소실, 골소실 등이 발생할 수 있다 여

기에 전장관 수복을 위한 치아 삭제시 1.5~2mm 의 

ferrule이 필요하다. 따라서 치료시 생물학적 폭경과 

ferrule을 고려하여 치조골연으로부터 수복물의 변연

은 최소 3.5 에서 4mm가 필요하다.
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본 증례들에서는 외상으로 인해 파절된 치아에서 

교정적 정출술을 시행하였고, 심미적, 기능적으로 만

족스러운 결과를 얻었기에 소개하고자 한다.  

2. 증례 1

만 24세 남자 환자는 1주일 전에 앞니가 부러졌다

는 주소로 내원하였으며 당일 시행한 임상 및 방사선

검사상 #11은 기존에 신경치료가 되어 있었고 구개측 

치은연하로 4mm의 파절이 있었다. 타진에 반응은 없

었고 동요도도 존재하지 않았다. 이에 따라 #11의 재

근관치료 이후, 교정적 정출술, 포스트를 동반한 코어

와 지르코니아 크라운 수복을 계획하였다.

 치료 과정
치은 연하 4mm정도에 구개측 파절면이 위치한 것

을 확인하였고 침윤마취 및 러버댐 장착 후 기존 근관

충전 되어있던 재료를 제거하고 NaOCl을 이용하여 

근관내 세정을 시행하였다. 이후 재근관치료를 시행

하였다. (그림2)

교정적 정출 및 인접치아 이동을 방지하기 위해서 

0.6 Stainless steel 와이어를 이용해 #13-23 순측에 

부착하였으며 power chain을 이용하여 정출을 시행

하였다. 3주동안 정출 시행하였으며 근심측 마진을 확

보하였다.

남은 잔존 치질의 양을 고려하여서, fiber post를 이

용해 수복하기로 결정하였다. 포스트 공간 삭제 및 포

스트 식립 시행하였으며 코어 수복 시행하였다.

그림 1. 초진 임상사진 

그림 3a. 3주동안 교정적 정출술 시행하여 근심측 마진 확보한 임상
사진

그림 2. 재근관치료 후 방사선사진

그림 3b. 3주 후 방사선사진



45

JY Hwang

다음 내원시 지르코니아 크라운 수복을 위한 치아 

삭제를 시행하였으며 지르코니아 크라운을 장착하 

였다.

그림 5a. 코어 수복 후 임상사진

그림 6a. 지르코니아 크라운 수복 후 임상사진

그림 4a. 포스트 시적한 임상사진

그림 4b. 포스트 시적 후 방사선사진

그림 5b. 코어 수복 후 방사선사진

그림 6b. 지르코니아 크라운 수복 후 방사선사진
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3. 증례 2

만 28세 여자 환자는 어제 넘어져서 앞니가 부러졌

다는 주소로 내원하였으며 당일 시행한 임상 및 방사

선검사상 #11은 탈구되었다 재식하였으며 절단부 파

절이 존재하였고, #12 치수를 동반한 파절로 구개측 

치은연하 2mm 파절 존재하였으며 타진에 반응이 있

고 동요도는 없었다. 

이에 #11, 12 RCT 및 #12 mini-tube appliance 

(MTA)를 이용한 교정적 정출술 계획하였다.

치료 과정
치은 연하 2mm정도에 구개측 파절면이 위치한 것

을 확인하였고 침윤마취 및 러버댐 장착 후 NaOCl을 

이용하여 근관내 세정을 시행하였다. 이후 근관치료

를 시행하였다. (그림2)

 

인접치아의 이동을 방지하기 위하여 #13, 14, 15 

구개측에 splint 적용하였고 #11, 21, 22, 23, 24또한 

splint 적용하였다. #11, 12, 13에 교정적 정출 위하여 

mta 부착하여 적용하였다.

그림 1a. 초진 임상사진 

그림 3. 4주동안 교정적 정출술 시행하여 마진 확보한 임상사진그림 1b. 초진 방사선사진 

그림 2. 근관치료 후 방사선사진
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4주간 교정력 적용하였으며 4주간 재이동 방지 위

한 고정 기간을 가졌다.

남은 잔존 치질의 양을 고려하여서, fiber post를 이

용해 수복하기로 결정하였다. 포스트 공간 삭제 및 포

스트 식립 시행하였으며 코어 수복 시행하였다.

 다음 내원시 지르코니아 크라운 수복을 위한 치아 

삭제를 시행하였으며 지르코니아 크라운을 장착하였

다. 또한 계획되어있던 #11의 RCT도 완료하였다.

4. 고찰

적절한 수복물 변연을 얻기 위한 치료방법으로 치

그림 5. 지르코니아 크라운 수복 후 임상사진과 4개월 후 임상 및 방사선사진

그림 4. 포스트 및 코어 수복
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관연장술, 외과적 정출술, 교정적 정출술 등을 이용할 

수 있다. 치관연장술이나 외과적 정출술 같은 수술적

인 방법은 단기간에 치료가 끝난다는 장점이 있지만 

해당 치아 뿐 아니라 인접치의 치은과 골 풍융부 형태

에도 영향을 주어 비심미적인 결과를 초래할 수 있다.

교정적 정출술은 치근의 치경부 1/3 지점에서 발생

한 파절, 깊은 우식, 천공 등 다양한 상황에서 사용될 

수 있다. 교정적 정출술은 약하고 지속적인 교정력을 

적용하여 치아를 치관 방향으로 이동시키는 술식으로 

생물학적 폭경을 유지하며 건전한 치근을 노출시켜 

심미적으로도 적절한 수복물 변연을 얻을 수 있다. 외

과적인 방법과 비교해 상대적으로 개선된 치관 대 치

근 비율을 얻을 수 있다. 앞선 두 증례에서 구개측의 

치은연하 파절이 확인되었고 교정적 정출을 통해 생

물학적 폭경을 보존할 수 있었다. 두 번째 증례의 교

정적 정출술 후 4개월 뒤 체크에서도 생물학적 폭경

의 보존 및 건강한 치주조직을 확인할 수 있었다. 

또한, 교정적 정출술 후 재발성 함입을 위하여 유지

기간이 필요한 것으로 알려져 있는데 7-14주를 유지

기간으로 제시하고 있다. 두 증례의 경우에는 다소 짧

은 유지기간을 가졌지만 완속정출로 재발성 함입 등

은 발생하지 않은 것으로 보인다. 정출 후 함입을 방

지하기 위한 유지기간 동안 치은 절제술 및 임시크라

운 장착 등을 함께 시행한다면 보다 치료 기간을 줄이

는 것에 도움이 될 것으로 생각된다.  

5. 결론

외상당한 전치의 치은연하 파절의 경우, 교정적 정

출술을 통해 치주조직의 회복과 심미적인 수복 치료

를 시행할 수 있다. 치은절제술 및 최종 크라운 수복

의 시기를 적절하게 선택하는 것이 더 나은 심미적 치

료를 가져올 수 있다. 크라운인상을 채득하기 전에 치

은절제술및 임시 크라운으로 치은의 형태가 회복되는 

것을 충분히 기다리는 것이 중요하다.

교정적 정출술은 파절된 치아를 기능적, 심미적으

로 회복하는 가장 이상적인 옵션이며 특히 전치부에

서 유용하게 사용된다. 이 case report에서 교정적 정

출술은 성공적인 결과를 보였다.
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직접 복합레진 수복: 혼합치열기 환자의 상악전치 
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초록

외상으로 인해 발생한 치아의 치관 파절은 최소침습적 치료를 위해 법랑질 보존이 중요한 고려사항이다. 특히 치열 형성이 완
료되지 않은 성장기 아동에서는 심미적 결과와 기능적 안정성을 동시에 확보하기 위해 복합레진을 이용한 직접 수복이 효과적인 
치료 대안이 될 수 있다.

본 증례에서는 8세 남자 환자의 상악 전치부(#11, 21) 치관 파절을 디지털 워크플로우를 활용하여 치료한 사례를 보고한다. 
Medit i700을 이용한 구강 스캔과 Exocad 소프트웨어를 활용한 동적 교합 분석을 통해 최적의 수복물 디자인을 구현하였으며, 
디지털로 제작된 3D 프린팅 모델을 활용하여 나노하이브리드 복합레진으로 최소침습적 직접 수복을 시행하였다.

이 사례는 혼합치열기 환자에서 디지털 디자인과 동적 교합 등록을 포함한 혁신적인 접근법을 통해 심미적이고 기능적인 치
료 결과를 달성한 과정을 공유하며, 혼합치열기의 복잡한 교합 문제를 해결하기 위한 디지털 기술의 잠재력에 대해 고찰하고자 
하였다.

Key words : Mixed Dentition, Crown Fracture, Digital Workflow, Direct Composite Restoration, Dynamic 
Occlusion Analysis (혼합치열기, 치관 파절, 디지털 워크플로우, 직접 복합레진 수복, 동적 교합 분석)

1. 서론

외상으로 발생한 치관 파절은 파절선의 위치와 깊

이에 따라 다양한 치료 접근이 필요하다. 특히 성장기 

아동의 상악 전치부 치관 파절은 심미적 결과와 기능

적 안정성을 동시에 고려해야 하며, 최소침습적 치료

를 통해 치질 보존을 극대화하는 것이 중요하다.

디지털 치과 기술의 발전은 이러한 치료를 더욱 정

밀하고 효율적으로 구현할 수 있도록 한다. 구강 스캔

과 디지털 디자인을 활용하면 전통적인 아날로그 방
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식의 한계를 극복하며, 수복물의 정확성과 예측 가능

성을 높일 수 있다. 또한, 환자의 동적 교합을 디지털 

스캐너로 기록하고 수복물 디자인 과정에서 하악 운

동을 미리 시뮬레이션함으로써 교합 간섭을 최소화하

고 안정적인 교합 관계를 구축할 수 있다.

본 증례는 치수 노출이 없는 상악 전치부 치관 파

절로 내원한 성장기 아동 환자를 대상으로, 디지털 워

크플로우를 활용한 구강 스캔과 동적 교합 분석, 그리

고 나노하이브리드 복합레진을 이용한 직접 수복을 

통해 심미적이고 기능적으로 만족스러운 결과를 얻은 

치료 과정을 보고하고자 한다

 

2. 증례

만 8세 남자 환자는 수영장에서 앞으로 넘어져 치

아가 부러졌다는 주소로 내원하였다. 내원 전 #12, 11, 

21, 22 치아는 외상으로 인해 강선 고정술이 시행된 상

태였으며, 당일 시행한 임상 검사 결과 #11과 #21의 

치수 상태는 양호했으며, 치수 노출이 없는 파절로 확

인되었다. (그림2)

고정 장치를 제거한 후 #11, 21에서 1도 동요도가 

확인되었으며, 추후 신경치료 가능성에 대비해 방사

선 추적 관찰을 계획하였다. 상실된 치관 부위에 대해

서는 노출된 상아세관을 봉쇄하기 위해 당일 RMGI를 

이용한 임시 수복을 시행하였으며, 추후 최종적으로 

심미적인 형태를 고려하여 복합레진을 이용한 직접 

수복을 시행하기로 계획하고 치료를 진행하였다.

치료 과정
다음 내원 약속에서 환자는 임시 수복물의 탈락을 

보고하였으며, 탈락 후 더 편안함을 느꼈다고 진술하

였다. 이에 임시수복물 조기탈락의 원인을 검토해본 

결과 하악의 움직임이 불안정하였고 보호자를 통해 

환자의 야간 이갈이 및 턱 내밀기 습관을 확인하였다. 

또한 환자 보호자가 아날로그 왁스업 디자인 (그림3)의 

치아 형태에 만족하지 못하였기에 레진 최종수복은 

시행할 수 없었다. 이에 남아있는 임시 글래스아이오

노머 수복물을 제거하고 확인된 문제를 해결하기 위

해 구강스캐너(medit)를 이용해 디지털 인상을 채득

하였다. (그림4) 

디지털 스캔 후, Exocad를 이용하여 교합 분석과 

수복물 디자인을 시행하였다. Exocad Library에서 인

접치와 조화를 이루는 젊은 치아 형태의 해부학적 템

플릿을 선택하여 가상 모델을 디자인하였으며, 아날

로그 왁스업 모델의 유지력 한계를 해결하기 위해 파

절 변연에서 2mm 연장된 long bevel을 추가하였다. 

그림 2. 초진 임상사진- 순측면 및 절단면 모습

그림 1. 초진 치근단 방사선 사진 
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이를 통해 법랑질 접착 면적을 증가시켜 유지력을 향

상시키고, 자연스러운 이행부를 형성하고자 하였다.

또한 환자가 가진 불안정하고 넓은 범위의 동적 교

합을 수복물의 구개측 외형 디자인에 반영하여, 발생

할 수 있는 교합 간섭을 사전에 제거함으로써 집중력

이 부족하고 인내심이 적은 8세 환아의 치료에 있어 

짧은 chair time에도 예지성 있는 치료 결과를 얻고자 

하였다. Exocad 프로그램 에서 스캐너를 통해 인기한 

환자의 동적 하악의 움직임을 불러와 간섭이 발생한 

구개측 디자인을 수정하였다. (그림5) 

전방 운동 시 전방 유도를 용이하게 하기 위해 균

형잡힌 가벼운 접촉을 형성하였으며, 좌우 측방 운

그림 3. Analogue Wax up 모델,  그림 4 exocad 프로그램을 통해 디자인된 최종 수복물의 형태

그림 4. medit 구강 스캐너를 이용한 디지털 인상 채득 모형 및 환자의 교합관계 인기
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동 시 교합 간섭을 제거하고 최대 교두 감합위에서의 

조기 접촉을 방지하여 안정적인 교합 관계를 확보하 

였다.

디자인을 마친 후 완성된 디지털 모델은 3D 프린

터를 이용해 소결 과정을 통해 얻었으며 제작된 모형

을 실제 수복물의 외형으로 옮기기 위해 실리콘 Putty 

index를 제작하였다. (그림6)

다음 내원시 환자 및 보호자는 디지털 방식으로 

디자인된 모멜의 외형에 만족하였고 이에 복합레진

을 이용한 최종 수복을 시행할 수 있었다. Extra-fine 

diamond bur를 이용하여 bevel(청색)을 형성한 후, 

Soflex disc(3M ESPE, St. Paul, USA) Coarse를 사용

하여 접착면의 산저항성 법랑질을 제거하였다. (그림

7.a) 인접치는 테플론 테이프로 격리하고, 접착면의 대

부분이 법랑질이므로 전체 산부식 (법랑질: 15초, 상

아질: 10초)을 시행하였다. (그림7.b) 그 후, 5세대 접착

그림 5. 환자의 동적 교합을 가상으로 구현하여 대합치와 접촉되는 힘의 정도를 반영해 원하는 접촉점을 형성하였다.

그림 6. 완성된 3D 프린팅 모델과 Putty index 
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제인 Spectrumbond (Dentsply Sirona, Charlotte, 

USA)를 습윤 접착법으로 적용하였다 (그림 7.c). Putty 

적합도를 확인한 후, 모든 수복 과정은 cotton roll을 

이용한 완전한 격리 하에서 진행되었으며, 치과용 현

미경을 통해 절대적인 수분 조절을 확보하였다 (그림 

7.d). MI Gracefill (GC Corporation, Tokyo, Japan) 

나노하이브리드 복합레진, E1 shade를 이용하여 #11

의 설측 shelf를 형성하였으며 (그림 7.e), 구강 내 어두

운 색상을 차단하기 위해 AO2 shade의 불투명 레진

을 scalloped pattern으로 적용한 후 A2 shade body 

layer를 덧붙였다 (그림 7.f ). 이어서 법랑질층을 위한 

1mm cut-back 후 E1 shade를 적용하고, 교합면에서 

협측 윤곽을 확인하여 원하는 line angle 형성을 확

인하였다 (그림 7.g). #21도 동일한 술식으로 수복하였

으며 (그림 7.h,i), 레진 축조 후 Soflex disc를 이용하여 

finishing과 polishing을 시행하였다 (그림 7.j). 

이후 계속된 주기적인 경과관찰에서 특이소견 발

견되지 않았고 2.2년이 경과한 시점에서도 #21의 수

복물은 안정적으로 유지되고 있었으며 환자는 불편감

을 보이지 않았다. 치은염증의 소견은 없었으며, 임상 

그림 7. 최종 수복 과정 (Nature layering technique)

그림 9. 최종 수복 후 치근단 방사선 사진 그림 8. 최종 수복 후 임상 사진 - 순측면 및 절단면 모습
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및 방사선 검사에서 병적 소견도 관찰되지 않았다. 수

복물은 변연 파절이나 변색 없이 최적의 접착과 구조

적 온전성을 유지하였다. 혼합치열에서 영구치열로의 

이행 과정에서 안정적인 교합을 유지하며 치간 공극

의 폐쇄와 함께 치열이 적절히 배열되었다. 안정적인 

전치부의 전방 유도 경로가 확보되었고, 구치부 교합

이 안정되면서 이전에 호소하던 턱내밀기 및 반대로 

물기 습관 등 비기능적인 습관의 개선도 함께 관찰되

었다. 수복된 치아는 인접치의 mamellon형태와 조화

되어 더욱 심미적이고 조화로운 미소선을 이룬 것이 

확인된다. (그림 10)

3. 고찰

본 증례는 혼합치열기 환자의 치관 파절을 나노하

이브리드 복합레진을 이용한 직접 수복으로 치료한 

성공적인 보존적 접근을 보여준다. 디지털 워크플로

우를 활용하여 부분맹출 및 불안정한 교합과 같은 혼

합치열기의 문제를 효과적으로 해결하였으며, 최소한

의 chairside 조정으로 예측 가능한 심미적 및 기능적 

결과를 도출할 수 있었다.

전치부 직접 복합레진 수복의 장기적 성공을 위해

서는 1μm 미만의 필러 입자를 가진 마이크로 하이브

리드 복합레진이 추천된다. Grace Fil 나노하이브리드 

복합레진은 실란 처리된 필러를 포함하여 외인성 착

색에 의한 변색이 적은 것으로 보고된 바 있다. 본 증

례에서도 2.2년의 관찰 기간 동안 임상적으로 탐지되

는 변색 없이 심미적으로 우수한 결과를 유지하는 것

을 확인할 수 있었다.

그림 10. 최종 수복 2.2년 경과 후 모습 

그림 11. 최종 수복 후 2.2년 경과 치근단 방사선 사진 
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Medit 구강 스캔을 통한 동적 하악 운동의 기록은 

환자의 개별적인 턱관절 움직임과 회전축의 위치를 

기록하기 위해 시행했던 기존의 복잡했던 방식과 대

비된다. 디지털 방식을 통해 비교적 간단한 과정으로 

환자의 고유 교합 패턴을 기록하고 이를 수복물 디자

인 과정에서 시뮬레이션 함으로써 상하악의 교합 인

터페이스를 평가하고 조기 접촉의 위치와 범위를 식

별하여 효과적인 교합 조정이 가능 해졌다. 또한 3D 

프린팅 모델을 이용한 index technique은 디지털로 

결정된 최종 치아 형태를 바탕으로 구개측 윤곽을 정

확하게 재현할 수 있게 하여 finishing과 polishing 과

정을 용이하게 하였으며, 여러 치아의 동시 수복 시 

치료 시간을 단축할 수 있었다.

 

4. 결론

본 증례를 통해 디지털 워크플로우를 활용한 나노

하이브리드 복합레진 직접 수복이 혼합치열기 환자의 

치관 파절 치료에 있어 예측 가능하고 효과적인 치료 

방법임을 확인하였다. 이러한 접근법은 부분 맹출 및 

불안정한 교합과 같은 혼합치열기 특유의 문제들을 

효과적으로 해결할 수 있는 유용한 치료 옵션이 될 것

으로 사료된다.
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초록

외상, 우식 등에 의해 치아가 심하게 손상된 경우 포스트가 중요한 역할을 한다. 그중 glass fiber post는 심미적이며 치근 파
절의 위험이 적다는 장점을 있다. 본 증례에서는 glass fiber post를 복합 레진으로 리라인양할 customized post를 사용하여 포
스트 공간이 넓은 치아를 수복한 사례를 소개하고자 한다.

Key words : glass fiber post, severely damaged tooth, resin cement thickness, customized post

서론

근관치료한 치아의 잔존치질 양이 부족한 경우 

glass fiber post가 사용될 수 있다. Glass fiber post는 

금속 포스트와는 달리 금속 합금의 부식성 산물로 인

해 발생할 수 있는 변색 위험이 없어 심미적이며 상

아질 및 레진 시멘트와 유사한 탄성 계수를 가져 응

력 분포가 균일하여 치근 파절의 위험이 적다. 또한 

Glass fiber post를 통해 빛이 투과할 수 있어 이중 중

합 레진 시멘트의 중합을 향상시킬 수 있다.

근관의 형태적 다양성은 포스트 공간과 포스트 직

경 사이의 차이를 만들게 되고 이에 따라 레진 시멘트

의 두께가 증가한다. Glass fiber post를 복합 레진으

로 리라이닝하여 사용하면 레진 시멘트 층의 두께를 

줄여 마찰 유지력을 개선하며 근관에 더 잘 적합시킬 

수 있다.  이에 본 증례에서는 손상이 심해 잔존치질

의 양이 부족한 치아를 복합 레진으로 customizing한 

glass fiber post로 수복한 사례를 소개하고자 한다.

CASE REPORT

Coressponding author: Hyo Jin Jo
Department of Conservative Dentistry, Kyungpook National University, Daegu, Korea
E-mail: hyojinjo@knu.ac.kr
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증례1

31세 남자 환자가 왼쪽 위 치아 잇몸이 부었다는 

주소로 내원하였다. 근관치료가 되어 있는 상악 좌

측 제2 소구치가 타진에 양성 반응을 보였으며 sinus 

tract을 gutta-percha tracing 시 상악 좌측 제2 소구

치의 치근단으로 향했다 (그림 1, 그림 2). 만성 치근단 

농양으로 진단하고 재근관치료로 치료 계획을 설정 

했다.

기존의 metal post를 제거하고 (그림 3), 재근관치

료를 시행하였다 (그림 4). 포스트 공간이 넓어 기성 포

스트인 DT Light post(Bisco Inc., Schaumburg, IL, 

USA) 시적 시 공간이 많아 (그림 5,), customized post

를 제작하기로 했다. 

 

 

그림 1. 초진 구내 방사선 사진

그림 2. 초진 gutta-percha tracing 구내 방사선 사진

그림 3. 제거된 metal post

그림 4. 기성 포스트 식립 구내 방사선 사진

그림 5. 기성 포스트 식립 임상 사진
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포스트에 37% 인산을 15초 동안 적용하고, 물로 15

초 동안 헹군 후 건조한다. 이후 실란을 두 겹 도포하

여 건조한 포스트에 레진을 적용하여 수용성 글리세

린 젤을 바른 근관 내부에 삽입한 후 10초간 광중합

하였다. 이후 근관에서 조심스럽게 제거하여 협면, 설

면, 근심면, 원심면에서 추가로 40초간 광중합하였다 

(그림 6). 그런 다음 근관 내부를 물로 헹구어 수용성 글

리세린 젤을 제거하고 페이퍼 포인트를 사용하여 수

분을 제거한 후 self –adhesive resin cement(RelyX 

U200; 3M ESPE)를 사용하여 포스트를 합착하고 복

합 레진 코어 수복하였다 (그림 7, 그림 8). 이후 전장관 

제작하여 합착하였다. 3개월 후, 환자는 불편감이나 

통증을 호소하지 않았고, sinus tract도 재발하지 않았

다 (그림 9).

 

 

 

증례 2

32세 여자 환자가 위쪽 앞니에서 고름이 나온다는 

주소로 내원하였다. 좌측 상악 중절치는 5년 전 근관

치료, 2년 전 치근단 절제술을 받은 상태로 순측 치은

에 sinus tract이 관찰되는 것 외에 임상 증상은 없었

다. sinus tract을 gutta-percha tracing한 결과, 좌측 

상악 중절치 치근단을 가리켰다 (그림10). 좌측 상악 중

절치를 만성 치근단 농양으로 진단하 재근관치료를 

진행하였다.

 기존의 metal post를 제거하고 (그림 11), 이후 통

상적인 재근관치료를 시작하여 근관 충전하였다 

그림 6. customized post

그림 8. 포스트 및 코어 수복 후 임상 사진

그림 9. 3개월 뒤 구내 방사선 사진

그림 7. 포스트 및 코어 수복 후 구내 방사선 사진
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(그림 12). 포스트 공간이 넓어 증례 1과 같은 방법으

로 customized post 제작하였으며 (그림 13), self –

adhesive resin cement(RelyX U200; 3M ESPE)를 

사용하여 포스트를 합착하고 복합 레진 코어 수복하

였다 (그림 14). 이후 전장관 제작하여 합착하였다. 6개

월 후, 환자는 불편감이나 통증을 호소하지 않았고, 

sinus tract도 재발하지 않았다 (그림 15).

 

 

  

 

그림 10. 초진 gutta-percha tracing 구내 방사선 사진

그림 11. 제거된 metal post 그림 13. customized post

그림 14. 포스트 및 코어 수복 후 구내 방사선 사진

그림 12. 근관 충전 후 구내 방사선 사진
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고찰 및 결론

레진 시멘트의 두께는 glass fiber post와 상아질 사

이의 결합 강도에 상당한 영향을 미친다. 포스트 직경

과 포스트 공간 사이의 차이에 의해 레진 시멘트가 두

꺼워지게 되면 중합 응력뿐 아니라 내부에 기포가 있

을 가능성이 커지고 결론적으로 포스트의 유지력이 

감소한다. 이때 기성 포스트를 복합 레진으로 리라이

닝한 customized post를 사용하게 되면 포스트가 근

관에 더 잘 적합하고 레진 시멘트 층이 얇아진다. 따

라서 공극이 형성될 가능성이 줄고 중합 수축도 줄어

들어 포스트와 상아질 사이의 결합력이 증가하며, 이

는 심하게 손상이 심한 치아의 수복에 좋은 선택이 될 

수 있다.
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그림 15. 6개월 뒤 구내 방사선 사진
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제1장 총칙

제1조 (명칭)

본 회는 한국접착치의학회(Korean Academy of 

Adhesive Dentistry)라 한다.

제2조 (성립)

본 회는 대한치과의사협회 정관 제 61조에 의거하여 

성립한다.

제3조 (사무소)

본 회는 본부를 서울특별시에 두고 각 시, 도에 지부

를 둘 수 있다.

제2장 목적 및 사업

제4조 (목적)

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.
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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 

한국접착치의학회지 투고규정

2018년 1월 29일 제정
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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.

8) 참고문헌 (References)

인용 순서대로 본문에서는 일련번호의 어깨 번호
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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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