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맞춤형 시적 비니어를 이용하여 변색된 전치부를 심미적으로 수복 치료한 증례 

 

권지영*, 최경규 

경희대학교 치과보존학교실  

E-mail: khcons2016@naver.com 

 

초록 

전치부 수복에 있어, 환자의 심미적 요구를 

충족하는 것은 중요하다. 수복 치료시 

통상적으로 사용되는 복합 레진의 경우, 

광학적 특성이 레진 자체의 조성, 중합 여부, 

제조사, 축조 두께, layering 조성 등에 따라 

미세한 차이가 발생할 수 있다. 따라서, 복합 

레진을 이용한 직접 수복 시에는 이러한 

특징에 대한 이해가 필수적이다. 경험이 

부족한 술자의 경우, 맞춤형 시적 비니어를 

사전에 제작하여 술식 진행 전 레진 선택에 

참고할 수 있다. 이 과정을 통하여 보다 

조화로운 복합 레진 색조 선택을 가능케 하며, 

결론적으로 전치부 심미 수복의 완성도를 높일 

것으로 기대된다.  

 

핵심단어: 전치부 심미수복, 복합 레진, 색조, 

맞춤형 시적 비니어 

 

서론 

복합 레진을 이용한 전치부 수복시, 특히 

환자의 심미적 요구를 고려해야 한다. 복합 

레진의 경우, 광학적 특성은 중합 전, 후로 

조금씩 변하게 되며 같은 색조의 복합 레진도 

제조사, 필러 조성, 함량 및 축조 두께에 따라 

미세한 차이를 보인다. 따라서, 전치부의 복합 

레진 직접 수복 시에는 이러한 특징에 대한 

이해를 바탕으로 적절한 레진의 선택과 축조가 

이루어져야 술식의 성공을 기대할 수 있다.  

경험이 부족한 술자의 경우, 복합 레진 

개개의 특성과 색조 차이에 대한 사전 지식이 

부족할 수 있다. 이러한 경우, 맞춤형 시적 

비니어와 패턴 레진을 이용한 축조용 지그를 

술식 전에 제작하는 것이 가장 이상적인 

색조의 복합 레진을 선택하고 축조하는 데 

도움이 될 수 있을 것이다.  

 

증례 

44세 여자환자가 기존 상악 전치부에 

수복된 복합 레진의 변색에 대한 불만을 

주소로 본원에 내원하였다. 특이할 만한 

환자의 의과력은 없었으며, 우측 상악 

중절치와 좌측 상악 중절치에 대하여 2년전 

타 치과 의원에서 복합레진 수복한 기왕력이 

있었다.  

 

1. 구내 방사선 사진  

초진 치근단 방사선 사진에서 #11, 21 

수복한 복합레진 하방으로 이차 우식 존재함을 

확인할 수 있었다. 또한 #22의 인접면 우식을 

확인할 수 있었다. (그림 1) 

<그림1> 초진 치근단 방사선 사진 

 

2. 임상검사  

 구외 임상 사진 촬영에서 #11과 #21 

치아에서 기존 수복한 레진의 경계부의 변색과 
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#22의 인접면 우식을 확인할 수 있었다. (그림 

2) 또한 환자가 치아를 드러내며 활짝 웃을 

때마다 전치부의 변색이 두드러지게 보였다. 

(그림 3) 

<그림2> 초진 임상 사진 

<그림 3> 초진 구외 임상 사진 

 

3. 진단  

#11: 이차 우식을 동반한 치아의 변색 

#21: 이차 우식을 동반한 치아의 변색 

#22: 인접면 치아 우식 

 

4. 치료계획 

초진 내원 당시, 치료 계획 수립을 위하여 

알지네이트 인상 채득하여 석고 모델을 제작 

시행하였다. (그림 4) 

<그림 4> 진단 모델 

진단 모델 상에서 #11과 #21 부위의 기존 

변색 레진으로 추정되는 부위를 블레이드와 

버를 이용하여 조심스레 제거 및 정리하였다. 

이어서 해당 치아에 이상적인 형태의 모양으로 

진단 왁스 업을 시행하였다. 복합 레진의 직접 

수복 시 일정한 두께로 제어하기 위하여 왁스 

업 진행된 진단 모델 상에서 패턴 레진을 

이용하여 맞춤형 지그를 제작하였다. (그림 5) 

<그림 5> 진단 왁스 업 및 맞춤형 지그 제작 

 

진단 왁스 업을 시행한 진단 모델 상에서 

퍼티를 이용하여 맞춤형 시적 비니어 제작을 

위한 몰드를 제작하였다. (그림 6) 

 
<그림 6> 맞춤형 시적 비니어의 제작 
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초진 내원 당시 확인하였던 A2~A3 사이의 

색조에 해당하는 레진들을 퍼티 몰드에 축조 

후 광중합 하여 맞춤형 시적 비니어를 

제작하였다. 맞춤형 시적 비니어를 위하여 

사용된 레진은 각각 3M Filtek Z350 XT (3M 

ESPE), Ceram X SphereTec One (Dentsply 

Sirona), Estelite (Tokuyama)으로 A2와 A3 

색조의 복합 레진을 layering technique을 

이용해 축조하였다. 복합 레진의 특성상 

축조된 레진의 두께 및 조합에 따라서 미세한 

광학적 특성이 변할 수 있다. 이러한 변화를 

사전 제작한 맞춤형 시적 비니어를 통해 

직관적으로 확인할 수 있었다.  

 

5. 치료과정 

환자 내원 시, 술식 적용 이전에 전 치아에 

대하여 퍼미스를 이용한 치면 세마를 

시행하였다. 술식을 위한 러버댐 격리에 앞서, 

이전에 제작한 맞춤형 시적 비니어를 이용한 

가장 적합한 레진과 색조를 선택하였다. 그 

과정은 다음과 같다. :  (1) 가장 먼저 환자의 

치아를 보았을 때 직관적으로 유사하다고 

생각되는 색조의 시적 비니어들을 추려낸다. (2) 

후보가 되는 맞춤형 시적 비니어들을 

치료하고자 하는 치아 상에 올려두고 각각 

구외 임상 촬영을 실시한다. (3) (2)에서 촬영한 

사진을 흑백 반전을 통하여 가장 조화롭게 

어우러지는 맞춤형 시적 비니어를 골라낸다. 

(그림 7) 

<그림 7> 맞춤형 시적 비니어를 이용하여 

구외사진을 촬영한 후, 흑백 반전을 통하여 가장 

조화롭게 어우러지는 비니어를 선택한다. 

 

가령, 그림 7의 경우, 비니어 A가 비니어 

B보다 흑백 반전 사진 상에서 주변 치아와 

조화롭게 어우러지고 있음을 확인할 수 있다. 

따라서, 비니어 A에 해당하는 색조의 조합과 

복합 레진을 선택하여 수복에 사용하도록 

하였다. 본 증례의 경우, 3M Filtek Z350 XT 

(Enamel A3-Body A3-Dentin A3)에 해당하는 

조합의 시적 비니어가 가장 주변과 어울렸다. 

따라서 이 조합의 복합 레진이 최종 선택 

되었다. 

레진의 종류와 색조를 결정한 뒤, 전치부의 

레진 수복을 위해 수분 조절을 위한 러버댐 

격리를 시행하였다. 상악 우측 제 1 

소구치에서부터 반대측 제 1 소구치까지 

연속적으로 러버댐 격리하였다. (그림 8) 

<그림 8> 수복을 위한 러버댐 격리 

 

에어와 저속 라운드 버를 이용하여 #11, 

#21에 존재하는 기존의 복합 레진 및 이차 

우식을 제거하였다. 그 뒤, 인산 에칭, 상아질 

<그림 9> 맞춤형 지그를 이용한 레진 축조 
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접착제 도포 진행하였다. (Single Bond 

Universal, 3M ESPE) 복합 레진 수복시 진단 

모형을 이용해 제작하였던 맞춤형 지그를 

이용하여 축조하고자 하는 레진의 두께를 

조절하였다. (그림 9) 

수복에 사용된 레진은 술식 전 선택한 시적 

비니어와 동일한   3M Filtek Z350 XT (Enamel 

A3-Body A3-Dentin A3) 조합으로 하여 수복 

진행하였다. 축조 두께는 지그를 이용하여 

통제하되, 인접 치아와의 격리는 매트릭스 

밴드 및 테플론 테이프를 이용하여 시행하였다. 

(그림 10) 

<그림 10> 복합 레진 축조 

 

#11과 #21의 복합 레진 축조 후, #22의 

인접치 우식 제거를 시행하였다. 그 다음 

매트릭스 밴드를 이용하여 #21과 #22 사이의 

격리 형성 후 레진 수복 시행하였다. (그림 11) 

<그림 11> #22 인접면 우식 제거 

 

#22의 인접면 레진 축조를 진행한 뒤, 

레진의 최종 중합 전 글리세린 겔 도포하였다.  

도포 된 글리세린 겔 위로 최종 광중합 

시행하여 산소 미충합층 생성을 방지할 수 

있도록 하였다. (그림 12) 

 

 

<그림 12> 최종 중합 전 글리세린 겔의 도포 

 

평탄하지 못한 수복 레진의 선각은 적색 

연필로 표시할 경우 확연하게 표시될 수 있다. 

수복된 치면에 이상적인 형태의 선각을 

잡아주도록 적색 연필을 이용하여 그린 뒤, 

프릭션 그립을 이용해 거친 면을 다듬어주었다. 

(그림 13) 

<그림 13> 이상적인 형태를 위한 선각 정리 

<그림 14> 폴리싱 디스크를 이용한 연마 
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<그림 15> polishing paste와 cotton buff를 

이용한 최종 연마 

 

적절한 형태가 잡힌 두, 폴리싱 디스크를 

이용하여 치면을 부드럽게 정리하였다. (그림 

14) 최종 연마 시 polishing paste 및 cotton 

buff를 이용하여 최종 연마를 시행하였다. 

(그림 15) 

<그림 16> 최종 수복 후 (정면) 

<그림 17> 최종 수복 후 (구개면) 

 

최종 연마까지 마친 뒤, 임상 사진 촬영 후 

모습이다. (그림 16, 17) 

 

3개월 후, 환자 리콜 체크 및 연마를 위해 

내원하였으며, 현재까지 별다른 불편감 없이 

수복된 치아에 만족하며 사용 중에 있다. (그림 

18) 

<그림 18> 3개월 F/U 연마 후 임상사진 

<그림 19> 3개월 F/U 방사선 사진 

 

본 증례를 통해, 맞춤형 시적 비니어의 

이용은 전치부의 복합 레진 직접 수복시, 

적절한 복합 레진의 선택과 수복에 좋은 

가이드가 될 수 있음을 확인하였다. 또한 수복 

후의 결과는 심미적, 기능적으로 만족할 

만하였다.  

 

토론 

심미적 요구가 있는 환자에게 복합 레진을 

이용한 직접 수복이 행해질 때, 조화로운 색조 

선택은 아주 중요한 요소 중 하나라고 할 수 

있다. 적절한 색상으로의 최종 수복은 환자의 

치료에 대한 만족도와 직접적인 관련이 있기 

때문이다. 

복합 레진은 필러의 입자 크기, 조성 및 

단량체의 조성, 축조되는 두께, 복합 레진의 
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중합 여부, 축조 복합 레진의 layering 조합 

등에 따라 광학적 특성이 달라진다. 또한 같은 

색조의 복합 레진이라고 하여도 제조사에 

따라서 색조 차이가 발생하며 그 차이는 지각 

가능한 정도로 나타나기도 한다. 따라서, 

성공적인 술식의 시행을 위해서는 복합 레진과 

관련된 요소들에 대한 복합적인 고려가 반드시 

선행되어야 한다. 

하지만 술식을 많이 경험하지 않은 술자의 

경우, 색조 선택에 영향을 미치는 다양한 

인자들에 대한 사전 지식이 부족할 수 있다. 

이는 결론적으로 조화로운 색조의 선택을 

어렵게 한다.  

맞춤형 시적 비니어는 환자 개개인에 

수복하고자 하는 치아의 형태와, 다양한 

조합의 복합 레진 layering과 색조 조합을 

형성한다. 따라서 술자로 하여금 직관적으로 

어떤 조합의 복합 레진의 사용이 개개인에 

적절한지 선택할 수 있게 도와줄 수 있을 

것이다.  

 

결론 

본 증례를 통하여 진단 모형과 이를 이용한 

맞춤형 시적 비니어를 이용한 복합 레진의 

직접 수복은 경험이 풍부하지 못한 술자로 

하여금 예측 가능하고 보다 높은 완성도의 

술식을 할 수 있게 해줌을 확인하였다. 따라서 

임상의가 전치부 심미 수복 시, 맞춤형 시적 

비니어의 사용을 고려해 볼 수도 있다.  
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접착의 관점에서 간접 수복물 이해하기 

손성애 

부산대학교 치과보존과학교실  

E-mail: songae76 @gmail.com 

 

임상에서 진행되는 여러가지 치료 술식 중 

많은 빈도를 차지하고 있는 시술의 하나가 바

로 인온레이 수복, 전장관 수복 등 간접 수복

물과 관련된 술식이다. 술자는 이러한 치료시 

우식병소의 크기와 우식의 제거 후 남아 있는 

치아구조, 환자의 교합 상태 뿐만 아니라 어떤 

재료를 선택하여 어떻게 접착할 것인지 등을 

고려하여 치료를 진행한다. 최근 치과용 수복 

재료의 발전과 접착 기술의 발전으로 보다 예

지성 있는 치료가 가능해지게 되었으며, 간접

법을 활용하여 수복 치료를 할 때 재료와 시술

에 대한 선택의 폭이 과거에 비하여 넓어지게 

되었다. 오늘의 강의에서는 예지성 있는 간접 

수복 치료를 위하여 임상에서 빈번하게 사용되

는 간접수복물의 최신 재료에 따라 표면 처치

와 간접수복물의 접착시 주의사항 및 전반적인 

술식에 대하여 살펴보도록 하겠다. 

 

 

서  론  

수복 치료시 치료계획의 수립에 영향을 주는 

고려사항으로는 우식의 진행 정도, 우식 제거 

후 잔존 치질의 상태, 환자의 교합 과 치아의 

위치 등이 있으며, 이러한 요소를 바탕으로 수

복 재료의 특성과 재료에 대한 술자의 선호도 

및 환자의 선택에 따라 수복 재료가 선택된다. 

최근에는 간접 수복 치료 시 접착의 방법으로 

cementation을 하는 재료가 다양하게 출시되

고 있으며, 각 재료 자체의 특성을 파악하고 

접착시 표면을 처리하는 방식에 대한 이해가 

중요하다. 또한 술자가 치면을 처치할 때 어떤 

전략을 가지고 어떤 방식으로 처리하느냐에 따

라 수복물의 장기적 예후가 달라진다. 따라서 

더 성공적인 간접 수복 치료를 위해 수복물과 

치아 간에 아주 긴밀한 접착 계면에 대한 이해

가 필수적이라고 할 수 있다.  
 

 

그림 1. 수복치료시 일반적인 고려사항 

 

 

본  론  
 

1) 간접 수복 재료의 특성 및 표면처리  

간접 수복물을 cementation 할 때, 레진 시

멘트를 이용하여 접착의 원리로 치아에 부착하

는 방법이 높은 결합 강도를 보이고 있다. 

silica를 포함하는 glass ceramic 계열은 치아와 

광학적 특징이 가장 유사하여 심미적이며, 불

산처리시 산에 대한 반응성이 높아 미세다공 

구조를 형성하여 레진 시멘트에 대한 미세 기

계적인 유지를 제공한다. 불산 처리를 통하여 

세라믹 표면은 세라믹의 표면적을 증가시키고, 

높은 표면 에너지를 가지는 접착면을 형성하게 

된다. 불산처리 이후의 접착 계면은 친수성을 

나타내므로, 이후 소수성의 레진 시멘트와의 

결합을 위하여 silane 처리가 필수적이다. Glass 

ceramic의 불산 처리시 보통 5-10%의 불산을 
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사용하며, feldspathic ceramic의 경우는 1분 내

외의 불산 처리를 시행하며, 강화된 결정체가 

주입되어 있는 enhanced ceramic에 해당하는 

leucite 또는 lithium disilicate ceramic의 경우에

는 불산과 반응할 수 있는 silica 입자의 용적

이 줄어들게 조금 더 짧은 시간인 30초 내외

의 불산 처리를 시행한다. 이후 초음파 세척을 

통하여 표면을 깨끗하게 한 후 친수성 표면에 

대하여 silane 처리를 시행하여, 물에 대해 높

은 접촉각을 갖는 소수성 표면으로의 전환을 

도모한다. silnae의 적용으로 불산 처리된 

ceramic 표면의 silanol group과의 화학적 축합 

반응으로 siloxane이라는 강한 화학적 결합이 

이루어지게 된다. 이로써 glass ceramic과 레진 

시멘트 간의 화학적 및 기계적 결합을 증대시

키게 된다.  

그림 2. 불산 처리된 Glass ceramic의 silane 처리 

 

근래에는 glass ceramic보다는 심미성이 다소 

떨어지지만 높은 굴곡강도와 우수한 파괴인성

을 보이는 oxide ceramic 계열인 zirconia 수복

물이 간접 수복을 위한 재료로 널리 선택되고 

있다. zirconia는 glass ceramic의 최대 단점인 

파절의 가능성을 보완한다. 그러나 접착의 관

점에서는 zirconia ceramic은 silica를 포함하고 

있지 않고 불산에 대하여 불용성의 성질을 보

이므로, glass ceramic에 비교하여, 불산 처리에 

의한 미세 다공성 확보와 silane처리에 의한 

siloxane complex와 같은 화학적 접착 계면을 

확보하는 데에는 한계가 있다. 그렇다고 

zirconia ceramic이 접착이 완전 불가능하다고 

보기는 어려운데, 그것은 MDP와 같은 기능성 

단량체의 phosphate group등에 대하여 

zirconia ceramic 표면이 화학적으로 첨가반응

을 일으켜 일종의 화학적인 접착 계면이 가능

하다. 뿐만 아니라, 여러 문헌에 의하면 

sandblasting 처리로 zirconia ceramic 표면에 

미세 요철을 부여할 수 있다는 보고가 있다. 

이는 레진 시멘트와 zirconia ceramic간의 접착

에 유리한 작용을 한다. 현재 지르코니아 전용 

primer가 출시되고 있으며, zirconia ceramic의 

sandblsting 처리 이후 전용의 primer의 도포 

후 레진 시멘트를 적용할 것을 추천하고 있다. 

한편, sandblasting 처리시 과도한 압력으로 처

리시 zirconia ceramic 표면에 미세균열을 야기

하여 굴곡 강도에 영향을 주어 파절의 가능성

을 높일 수 있음에 유의하여야 한다. 

 



11  

그림 3. Zirconia ceramic 표면 처리 

 

치과용 CAD/CAM 시스템이 보급되면서, 수복

재료에도 많은 변화를 보이고 있다. 그중 대표

적인 재료가 바로 hybrid type의 ceramic block

의 등장이다. CAD/CAM hybrid block은 크게 

cross-link resin matrix내 zirconia/silica 

nanoceramic filler를 주입시켜 제작한 

nanoceramic block과 ceramic network내에 

acrylic polymer를 주입하여 제작한 polymer-

infiltrated ceramic block으로 분류될 수 있다. 

이러한 hybrid block은 acrylic polymer matrix의 

포함으로 인하여 elastic modulus가 상아질에 

가까우며, dense ceramic에 비교하였을 때, 충

격이 가해지는 상황에서 응력의 분산과 파절저

항에 있어 유리한 성질을 나타낸다. 접착의 관

점에서는 hybrid block의 표면에 미세기계적 

유지와 화학적 반응을 도모는 hybrid block내 

ceramic과 acrylic polymer 성분의 비율에 따라 

다르게 나타날 수 있다. 특별히, Vita사의 

Enamic과 같은 polymer-inflitrated ceramic 

block의 경우는 ceramic network의 거대한 구

조 속에 polymer가 주입된 방식이므로, 불산에 

대한 미세다공구조의 형성이 가능하여, 불산 

처리 후ceramic과 유사한 미세다공구조를 보이

며, 접착의 과정으로 높은 결합 강도를 나타낸

다. 3M사의 Lava-ultimate와 Varicom사의 

Magic-duro와 같이 resin matrix 내에 filler 

type으로 ceramic particle을 주입하는 hybrid 

block의 경우에도 불산 처리시 silica filler가 불

산에 대하여 반응하면서 거친 표면 구조를 보

이게 된다. 이는 시멘트 적용시 미세 요철을 

부여하게 된다. 뿐만 아니라, sandblasting 처리

도 hybrid block 표면에 미세 거칠기를 부여하

는데 기여할 수 있다. 이후 silane의 적용시 장

기적인 결합강도에 유리하다는 문헌적 보고가 

있다. 또한, hybrid block의 표면 처리시 표면이 

오염 되었을 때에는 임상에서 빈번히 사용하고 

있는 37% phosphoric acid의 사용시 표면의 세

척 효과가 있다는 보고가 있으므로, 임상에서 

이를 활용 할 수 있다. 
 

 

2) 치아삭제 후 치면 처치와 시멘테이션 과정 

간접 수복 치료 시 preparation을 하고 나

서 상아질 면의 처치에 대하여 알아보자. 치아 

삭제 후 치아의 표면에는 dentinal tubule이 노 
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그림 4. Hybrid Block의 종류 

 

 

출된다. 이러한 노출된 dentinal tubule을 최종 

인상 전에 접착제를 이용해서 바로 접착을 하

는 기법을 immediate dentinal sealing 

technique (IDS)이라고 한다. 이렇게 상아질 접

착제를 통해 열려있는 dentinal tubule을 막으

면 외부로부터 오는 micro invasion을 막고, 환

자의 과민증이 줄어들기 때문에 이점을 가진다. 

뿐만 아니라, 삭제 후 막 드러난 상아질 표면

에 대하여 접착제를 적용하게 됨으로써, 상아

질 표면의 오염없이 혼성층의 형성에 유리한 

역할을 하게 된다. 

근래에는 IDS 기법을 적용할 때 self-etch 

adhesive를 많이 사용하는데, self-etch adheisve

를 적용할 때에는 몇 가지 유의해야 할 사항이 

있다. 충분한 agitation 과정을 통하여 self-

etch adhesive내 functional monomer가 상아질 

내부로 잘 스며들어가게 해야 하며, 이는 접착

층을 이루는데 도움을 준다. 이후 solvent가 잘 

휘발되고 균일한 두께의 상아질 접착제 층이 

형성되도록 해야 한다. 그 다음 과정으로 충분

한 광조사가 필수적이다. 이후 이원 중합형 레

진 시멘트를 적용하여 전처리 된 간접 수복 재

료를 치아에 접착하게 되는 과정으로 넘어가게 

된다. 시멘테이션 과정에서 수분과의 격리는 

레진 시멘트와 치면 사이, 레진 시멘트와 접착

재료 사이의 접착 내구성에 있어 중요한 요소

이다. 러버댐 하에 수복물의 접착 과정이 진행

되는 경우 더 예지성 있는 접착 계면을 형성할 

수 있다. 이원 중합 레진 시멘트를 사용할때 

간접수복물과 치아사이 틈이 넓을수록 레진 시

멘트의 중합 수축에 대한 우려가 있다. 레진 

시멘트는 평균적으로 2-5%의 중합수축을 보고

하고 있으며, 중합 수축을 감소하는 방법 중 

하나로 지연 광중합의 방법이 있다. 이는 이원 

중합 레진 시멘트의 화학적 중합을 먼저 도모

하여, 중합의 속도를 천천히 유도하여 post-gel 

shrinkage를 줄이는 효과가 있으며, 문헌적 보

고에 의하며 3분 광중합 지연시 15-34%의 중

합 스트레스를 줄이는 효과를 보고하였다. 임

상적으로는 이원 중합 레진 시멘트의 적용 이

후 간접 수복물을 안착한 다음, 화학적 중합이 

일어나도록 3-5분 정도의 시간을 기다린 다음 

광활성을 시키는 방법으로 응용할 수 있다.  

 

그림 5. 시멘트 공간과 레진 시멘트의 중합 수축 
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결  론  

성공적인 간접 수복치료를 위해서는 결손 

치아의 크기와 범위, 선택한 수복 재료에 대하

여 적합한 와동의 디자인이 필수적이다. 뿐만 

아니라, 접착의 원리에 의하여 간접 수복물을 

시멘테이션 할 때에는 수분의 격리 하에 각 과

정에서 수복재료와 치아표면의 오염없이 진행

되어야 한다. 장기적으로 우수한 내구성을 가

지는 간접 수복치료를 위하여 각 간접수복재료

에 적합한 내면 처치와 치아 삭제 후 상아질 

표면에 대한 처치, 이원 중합 레진 시멘트의 

중합적 특성을 잘 파악하는 것이 매우 중요하

겠다. 
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서  론 

 

유치에서도 레진은 적절한 상황에 잘 사용하면 

술자가 편하고 예후도 좋다. 하지만 유구치 

인접면 레진 수복물의 파절과 탈락, 2 차우식 

등의 문제로 어려움을 느끼고 레진 술식을 

꺼리는 경우가 종종 있다.  

그래서 유치의 형태적인 특성을 고려한 

유구치 2 급 와동의 프렙부터 접착, 수복과 

마무리 과정에 대해서 정리해보았다. 인접면 

우식 진단, SS 와 레진의 선택, 그리고 GI 를 

쓰는 것은 어떨지에 대해서도 알아보려 한다. 

 

 

본  론 

 

1.유구치 2급 레진 술식 

A. 보호자 매니지 

  보호자가 적극적으로 진료 방해를 할 때가 

많기 때문에 치료계획을 설명할 때 엄마 

아빠에게 치료 중에 정숙하도록 요청하고 

있다. 보호자가 아이 앞에서 치과의사를 

신뢰하는 모습을 보여주는 것이 아이의 마음을 

안정시키기 위해 꼭 필요하다. 

보호자가 의사에게 아이를 완전히 맡길 때 

아이는 긴장을 늦출 수 있고 비로소 

치과의사가 진료에 온전히 집중할 수 있다. 

보호자의 캐릭터를 파악하고 그에 맞게 미리 

대응하는 일은 소아진료에서 중요한 부분이다.   

 

 

B. 국소마취, 개구기, 러버댐  

치과치료가 아이에게 너무 큰 스트레스가 

되지 않도록 치료 전 통증 조절이 필수적이다. 

 도포마취제는 자입시 통증을 줄이는 데 

도움이 된다. 점막을 건조시켜 도포했을 때 1-

2 분 안에 발현되고, 5 분에 최고 효과를 

나타낸다.  

 

    침윤 마취 방법은 

클램프가 걸리는 치아의 

협면 mucogingival 

junction근처 가동 

점막부위에 미러나 

손가락으로 점막이 

팽팽해지도록 옆으로 

당기면서 니들팁을 

점막에 수직으로 얕게 

자입하는 동시에 

마취액을 소량 주입하고 

천천히 깊게 들어가면서 

마취액을 넣어준다. 

조직이 bleaching되면 그 범위 안에서 근심 

쪽으로 니들을 옮겨서 마취액을 더 넣는다. 

  치은에 자극을 주는 과정이 있는 인접면 

수복 과정은 처음부터 설측까지 마취를 해놓는 

편이 낫다. 하악 설측도 협측과 같은 방법으로 

mucogingival junction 부위에 한다. 

  마취심도가 충분하지 않을 때 입술은 

얼얼한데 정작 치아 프렙할 때 아플 수 있다. 

상아질을 버로 삭제할 때 아이 표정이 

달라진다면 프렙을 중단하고 통증조절을 추가 

해야 한다.  
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  아이들 두개골은 성인보다 골밀도가 낮아서 

마취액이 더 빠르고 완전히 확산될 수 있어서 

마취에 유리하다. 앰플 절반 정도 쓰면 

대부분의 상악 D, E 번과 하악 D 번의 치수 

마취에 충분하다. 

하지만 하악 E번부터 후방으로는 보통 침윤

마취만으로 부족하다. 이 부위는 처음부터 전

달마취를 할 수 있지만, 아이들이 마취가 오래

가면 치료 끝난 후에 마취된 느낌을 못 견뎌해

서 징징거리거나 입술과 혀를 씹어 놓기도 한

다. 이런 부작용을 피하기 위한 방법으로 치주

인대마취를 쓸 수 있다. 러버댐을 빼지 않아도 

되고, 마취 효과도 좋다. 펜타입으로 된 치주인

대마취기와 31G extra short 니들을 사용한다. 

치주인대마취하는 방법은 needle 을 sulcus 

안에 넣어서 치근을 타고 근단방향으로 

들어간다. 쑥 들어가다가 탁 멈추는 느낌이 

오면 20 초 동안 천천히 주입한다. 마취액이 

밖으로 흘러나오면 마취액 주입에 실패한 

것이다. 또한 주입 시 압력이 아주 강하기 

때문에 통증을 줄이기 위해 천천히 주입해야 

한다.  

염증이나 감염이 있는 치아에는 치주인대내 

마취가 금기이고 이런 경우엔 아티카인 

침윤마취를 하는 것이 좋다.  

개구기를 쓸 때 하순과 치아 사이 vestibule

에 거즈를 대서 입술이 치아와 개구기 사이에 

들어가지 못하게 해서 치료 중 self-biting을 

막을 수 있다. 

러버댐 클램프는 Hu-friedy 사의 #10, 

11 번이나 같은 디자인의 K clamp #203 번, 

204 번으로 제 2 유구치에 걸어서 사용한다. 

구멍 3 개 뚫어서 걸거나 split technique 으로 

걸어준다. 소아는 러버댐 상에서 크라운 

프렙도 하기 때문에, 크라운 프렙을 할 때 

러버댐이 버에 감기지 않도록 하는 것이다. 

C. 프렙 

레진 수복을 위한 치아 삭제 형태를 

디자인할 때 우선적으로 염두에 둬야 할 것은 

수복물이 오랫동안 건전하게 유지되도록 

2 차우식을 예방하는 것, 그리고 체어 타임을 

줄이는 것이라 생각한다. 이런 것들을 

우선시하고 그 안에서 가능하다면 치질 보존과 

심미를 추구해야 한다.  

  전통적인 와동을 기준으로 convenience 

form 이 있으면 좋다. 시야 확보와, 기구를 

조작하고 접착제를 적용하고 레진을 넣을 때 

접근하기가 쉬워지기 때문이다. 접착 재료가 

좋아지면서 Resistance form 과 retention 
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form 은 중요도가 줄어들어서 생략하거나 

간소화할 수 있다.  

프렙한 모양을 대략적으로 그려본 것이다. 

clearance 를 확보하고 치은 연상에 마진을 둔 

인접면 박스를 만들고 교합면 쪽으로 작게 

유지구를 준다. 330 번 버로 변연융선에서부터, 

DEJ 를 따라 조심스럽게 삭제하며 내려가서 

Cervical wall 을 치은 연상에 두면서 폭은 

1mm정도로 만들어준다. 

마진 부위에 Clearance 를 확보하면 접착과 

충전 과정이 쉬워지고 finishing 할 때 버가 

접근할 수 있게 한다. 그리고 2 차우식을 

방지하는 의미가 있다. 유치는 surface 

contact 이라서 자정작용이 안되는 구조가 꽤 

넓게 생긴다. 여기서 바이오 필름 (biofilm) 

관리가 안되면 계속해서 치아가 녹다가 문제가 

생기게 되기 때문에 self-cleansing area 까지 

인접면 박스를 넓히는 것이 좋다.  

cervical wall 이 치은연하로 내려가면 

매트리스와 웻지를 밀착시켜 적용하기가 

어려워지고, 방습이 어려워지고, 법랑질이 

없어서 접착도 불리해지게 된다. 여러모로 

안좋은 상황이되면서 수복물 파절과 탈락의 

원인이 된다. 그런데 유구치의 형태는 

영구치와 달리 치경부에서 심하게 협착되서 

유치에서 cervical wall 을 치은 연상에 

만들어주기가 까다로운 일이다. 인접면 박스 

프렙할 때 조심스럽게 내려가지 않으면 버가 

뚝 떨어지면서 순식간에 법랑질이 사라지게 될 

수 있다. 이 상태로 레진 수복해줄 수 있지만, 

법랑질 접착면이 줄어들게 되고, 방습에도 

불리해져서 예후에도 영향이 있고, 치료의 

난이도가 올라가니 체어타임도 길어지게 된다. 

게다가 Cervical wall 이 치은연하로 내려가면 

pulpal wall 이 더 치수쪽으로 위치하게 되면서 

치수노출 위험도 커지게 된다. 

 마지막으로 술자 편의를 위해 교합면 쪽으로 

짧은 retention groove 를 주는데 Mesial 

pit 까지 확대하면 충분하다. 이 공간이 없으면 

좁은 유치 인접면 박스 안으로 기포 없이 

레진을 넣기가 쉽지 않고, 변연융선 형태를 

만들 때 기구를 조작하기도 어렵다.  

  내부의 line angle들은 각지지 않게 만들어서 

파절스트레스를 줄여주는게 좋다. 

영구치는 치경부에서 enamel rod 의 주행 

방향이 치근을 향하고 있어서 법랑질 상에 

bevel 을 줘서 free enamel 을 제거하는게 

좋은데, 유치는 enamel rod 의 주행 방향이 

교합면을 향하고 있어서 bevel 이 필수적이지 

않다. 게다가 유치 치경부의 법랑질은 너무 

얇아서 잘 보존하는 것으로 충분하다. 교합면 
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쪽 마진에서는 버를 세워서 free enamel 들을 

정리해준다.  

   와동에 포함되지 않는 건전한 교합면 상의 

열구들은 어떻게 처리하는 것이 좋을까? 

미국소아치과학회와 유럽소아치과학회의 최근 

지침에서 영구치에 실런트를 할 때 법랑질을 

삭제하는 것을 침습적이라고해서 추천하지 

않는다. 영구치 실란트에는 fissurotomy 를 

하지 않고 비침습적으로 치태를 제거하는 것이 

필요하고, 결국 나중에 교환될 유치에서는 

법랑질을 보존하기보다는 fissurotomy 를 통해 

접착력을 높이는 쪽을 선택하는 것이 낫다고 

생각한다. 

D. 우식치질제거 

깊은 상아질 우식에서 최소 침습적으로 

접근해서 치수를 보존하면 장기적으로 조기 

치근 흡수나 만성 염증같은 치수 치료 후의 

합병증으로 인해 생기는 진료 스트레스를 줄일 

수 있다. 요즘에는 소아에서도 Calcium silicate 

based material 들로 직, 간접 치수복조술을 

많이 한다.  

 

[케이스] 4 세 1 개월 아이의 #85 번 교합면 

우식이 아주 깊고 엑스레이에서 병소가 

치수강과 닿아보일 정도였다. 임상 징후가 

없었고, 방사선상 치주 조직도 건전해보였다. 

감염상아질을 모두 제거한 후 치아 상태를 

확인한다. 치수가 노출되지 않은 단단한 

상아질을 확인했고, 많이 깊어서 바닥이 

핑크빛을 띄고 있었다. 이 상태에서 바로 

접착과정에 들어갈 수 있지만 간접 치수 

복조하는게 마음이 편해서 light-curable 

calcium silicate capping material인 theracal로 

복조했다. 2년1개월이 지난 현재까지 증상없이 

잘 유지되고 있다. 

 

E. 접착  

universal 접착제는 Self-etch 가 가능하다고 

하지만, 법랑질의 접착력을 더 높이기 위해 

selective enamel etching 이 추천된다.  

 

[접착과정] 

Etching 과정에서는 먼저 치면의 물기를 

dry하고 15초간 법랑질에 etching 한다. 

Enamel 에만 선택적으로 적용하기가 쉽지 

않으니 점도있는 etchant 를 사용하는게 좋다. 

상아질에 etchant 가 흘러 들어가게 되더라도 

universal 접착제는 상아질에 total etch 도 

가능하니 너무 오래 두지만 않으면 괜찮다. 5-

10 초 이상 에칭되거나, 깊은 상아질에 묻었을 

땐 문제가 될 수 있습니다. 상아질이 과도하게 

산부식되면 nano-leakage 가 생길 수 있어서 

정상 상아질은 10 초 이내로 제한하고, 유치는 

그보다 절반으로 하는 것이 좋다고 한다.  

그리고 깊은 상아질이 산부식되면 수세 건조 

후에 상아세관액이 바로 올라와서 접착면을 

오염시키기 때문에 이미 이렇게 됐다면 수세 

건조 후에 접착제를 즉시 발라야 한다.  
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산부식 후에는 etchant 를 10 초 이상 충분히 

수세해서 완전히 제거하고 5 초 이상 gentle 

dry 한다. 상아질은 wet bonding 과  dry 

bonding 모두 가능하고, 법랑질은 완전히 

건조시키는 것이 좋다고 한다.  

 

 

 

 

 

 

3way 에서 물기가 나올 수 있으니 10 초 이상 

에어를 불어서 잘 건조시킨다. 물이 안나오는 

3way 를 체어에 하나 더 설치해서 쓰거나 

드라이어를 쓰는 방법도 있다.  

 충분한 양의 fresh 한 접착제를 도포한 후에, 

20 초동안 active 하게 문질러줘서 침투력과 

반응성을 향상시켜주는 과정이 필요하다. 

에어를 불 때 접착제가 흐르는 모습이 보이지 

않을 때까지 충분히 건조하고 석션을 함께 

해주면 좋다. 그 후 10초동안 큐어링한다.  

 

    

matrix 가 있는 상태에서 큐어링을 할 땐 

matrix 가 라이트를 가릴 수 있어서 큐어링 팁 

방향 확인을 잘 해야 한다.  어시스트가 

큐어링을 하는 상황이라면 어시스트 위치에서 

시야 확보가 어려운 #60 번대를 큐어링할 때 

팁 방향을 특별히 신경써야 한다. 광중합기 

성능도 주기적으로 체크한다. 

 

F. 충전 

Sectional matrix는 Tofflemire matrix에 비해 

3 차원적으로 곡면이고 얇아서 레진 수복물의 

형태를 더 자연스럽게 만들어줄 수 있다. 치아 

형태를 따라가는 wedge 를 사용하면 마진 

적합에 도움이 된다.  

 매트리스와 웻지를 장착했을 때 치경부 

마진이 매트리스에 감싸져 밀착되는 것을 꼭 

눈으로 확인해야 한다.  

 인접치아에 크라운을 하지 않을 때는 

인접면이 개방되지 않기 때문에 

finishing 작업이 까다로워질 수 있다. 이 땐 

세퍼레이션 링을 써서 finishing 작업을 더 

단순하게 만들 수 있다. 매트리스를 두 개 

넣어서 두꺼워지는 문제도 seperation ring 이 

치아를 이개시켜주기 때문에 괜찮다.  

 인접면 레진을 할 때 형태를 잘 만들어주는 

일은 치아의 기능을 회복하는 일이기도 하다. 

변연융선 양 옆으로는 triangular fossa 와 

proximal surface 가 아래로 내려가면서 음식이 

빠져나가는 spillway 역할을 한다. 음식을 잘 

안끼게 하고, 응력이 분산되게 한다. 

 치아 전체에서 봤을 때, 교두정을 지나는 

ridge 들을 모두 연결하면, occlusal table 을 

경계짓는 하나의 큰 고리가 되고, 레진으로 
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만들어준 변연융선도 이 고리의 일부가 된다. 

이런 형태를 큐어링 전에 기구로 조작해서 

만들어주면 전체 체어 타임을 줄일 수 있다.  

 

G. 마무리와 연마 

Finishing 은 인접면박스 마진의 치경부 쪽은 

매트리스와 웻지의 위치가 적절했다면 손댈 

것이 거의 없다. Axial wall 상부쪽 마진에 잉여 

레진이 약간 있는데, 얇고 긴 carbide 버를 

레진 수복물의 마진과 x 자가 되도록 대고 

마진을 따라가며 마무리한다. 교합면 쪽은 low 

speed white stone으로 마진을 정리한다.  

치실로 마진이 걸리는지, 컨택이 잘 되는지 

확인하고, 보호자에게 매일 치실을 쓰고 3개월 

후에 불소 바르러 오라고 설명한다. 

 

 

2. 치료계획 

A.인접면 충치 눈치채기 

인접면은 시진도, 촉진도 어려운 부위이다. 

물리적으로 인접 치아에 가려져 있는데다 유치 

색상이 불투명하기 때문이다. 충치 진행이 

빠를수록 병소의 색이 그리 어둡지 않아서 

육안으로 판별하기가 더 어려워진다. 

 진단을 위해 엑스레이도 찍지만 임상 검사는 

가장 기본적이고 직접적인 과정이다. 

엑스레이에서 볼 수 있는 위양성과 위음성을 

판단하는 일도 임상 검사와 함께 종합적으로 

해야 한다. 그런데 임상 검사가 어려운 부위인 

인접면을 어떻게 검사할 수 있을까? 

 유구치보다 먼저 입 안에 나온 형님들인 

유전치부들을 살펴보면 힌트를 얻을 수 있다. 

유전치에 우식 와동이나 초기 우식 병소가 

계속 진행되는 모습일 때. 이런 아이들은 

유구치 인접면에 우식이 있거나, 앞으로 생길 

가능성이 크다. 아이들의 충치가 시기별로 

패턴을 보이기 때문이다.  

 2020 년 세계 소아치과학회 지침에서 과거 

우식 경험과 병소의 진행 양상을 충치 위험의 

best indicator 로 언급하고 있다. 

소아치과교과서와 여러 논문들에서도 유치열기 

충치 패턴을 이야기한다. 아이들이 맹출 

순서대로 세균막이 달라붙는 곳에서 충치가 

진행되므로 앞 단계 충치인 유전치충치, 

유구치 열구 충치가 보이고 병소의 활성이 

유지되는 모습일 때 그 다음에 유구치 인접면 

충치가 나타날 가능성이 높다는 걸 예측할 수 

있다. 

 미국소아치과학회에서 제시하는 우식 위험 

평가에 기반한 우식관리 도구인 CAMBRA 에서 

충치위험에 따른 엑스레이 간격은 고위험군의 

아이에게 6 개월마다, 중위험인 아이들도 

1 년이내에, 저위험인 아이들은 2 년이내에 한 

번으로 추천하고 있다.  

 

B. 체어타임 

아직 자기 조절능력이 미숙한 아이들에겐 입 

벌린 채 체어에 가만히 누워있는 일 자체가 

도전이다. 아이들을 예측하기 어려워서 매번 

조심하는 수밖에 없는 것 같다. 수술방에서 

타이머를 돌리는 것처럼 치과 진료 중에 

타이머를 돌리는 것도 도움이 된다. 

진료실에서 핸드피스를 들기 시작할 때 체어에 

붙은 타이머의 start 키를 눌러 스스로 

체어타임을 체크하는 것이다. 

 

 
  

체어타임과 수복의 질이라는게 술자 손의 

문제도 있지만, 치료계획이 그에 못지 않게 

중요하다고 생각한다. 계획 단계에서 고려할 

것들은 연령, 충치활성도, 충치의 위치와 범위, 
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치열, 술자의 술기 그리고 아이의 협조도 같은 

것들이다. 치료 중 상황이 어려워질 것이라 

판단되면 예후가 보장되는 더 쉽고 짧은 

술식으로 계획하는 것이 낫다.  

 

 
  

여기서 고민이 바로 유구치 인접면에서 SS 를 

할지 레진을 할지의 문제다. 선택의 기로에서 

각 재료의 난이도를 비교하여 고려해봐야한다. 

개인적으로 생각하는 인접면 수복재료의 

난이도 순서를 정리해보았다. 충치의 깊이가 

비슷하다는 가정 하에 #E 번이 최후방구치일 

때, 맨 아래에는 술식의 난이도가 가장 쉬운 

것부터 위로 갈수록 어려운 것 순이다. 이렇게 

생각하는 이유는 클램프가 안걸린 D 번에서는 

technique sensitive 한 레진이 ss 에 비해 

어려운데, 클램프가 걸린 E 번은 SS 의 

난이도가 오히려 레진보다 올라가게 된다. 

그리고 같은 레진을 해도 D 번은 치아가 

작은데다가 원심면이라서 E 번 근심면 

레진보다 어렵다. 

 

[SS와 2급 인접면 우식의 레진 케이스] 
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[2급 레진으로 인접면 우식증의 수복] 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

D. 2급 GI 

2 급 와동에 GI 를 하는건 어떨까? 수복재료의 

선택에 대해 2021 년 세계소아치과학회의 

지침을 살펴보면 1 급 와동에서는 아말감, 

컴포짓레진, GI, RMGI 모두 사용할 수 있다고 

했다. 아말감은 수은 이슈 논란 등으로 사용이 

감소되는 추세고 여러 나라들이 소아에서 

아말감을 금지하고 있다는 언급도 되어 있다. 

그리고 GI 와 RMGI 는 multi surface 에서 

효용성에 근거가 부족하다고 한다. GI는 stress 

bearing 역할이 필요한 2 급 와동에서 

아말감과 레진에 비해 성공율이 낮다는 

근거들이 많다. 

  
  

대신 GI 는 1 급 와동에서 유용하다. 특히 부분 

맹출한 치아에서 방습이 어렵거나 환아가 너무 

어려서 협조를 얻기 어려운 경우에 레진보다 

좋은 선택이 될 수 있다.  
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유동성복합레진의 다양한 적용과 임상적 고려사항 
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서  론  

복합레진은 이미 전구치부 수복의 주요 수

복재료로 사용되고 있으며,  필러와 매트릭스 

제조 및 조합 기술의 발전으로 인해 기계적 물

성과 심미성을 동시에 회복할 수 있는 재료이

다. 1996년 후반에 개발된 flowble 형태의 복합

레진은 Paste 형태에 비해 높아진 흐름성으로 

인해 와동 표면에 더 긴밀하게 적합되는 장점

이 있고 임상가들이 다루기에도 편리해서 인기

가 많았다.1 반면에, flowable 형태의 복합레진

은 대개 filler함량이 적어서 강도, 마모저항성 

등의 기계적 물성이 떨어지며, 색조안정성도 

시간이 지나면서 떨어지는 단점을 가지고 있

다.2임상가들에게 이러한 Flowable 복합레진의 

장단점을 잘 파악해서 임상현장에서 적재적소

에 사용하는 것이 성공적인 복합레진 수복을 

위해서 매우 중요한 부분이다.  Flowable 형태

의 복합레진에 대한 기본적인 이론 설명과 임

상적으로 여러 다양하게 사용하는 방법과 사용

시 고려사항에 대해서 기술하고자 한다. 

 

본  론 

Flowable 복합레진의 기본적인 이론 

기본적으로 flowable 복합레진은 filler함량이 

paste 형태 복합레진보다 낮다. 대략 37-53 Vol%

로 알려져 있다. 일반적인 paste 형태 복합레

진의 경우는 50 – 70 Vol%이다. Filler 함량의 차

이로 인해 flowable 복합레진은 상대적으로 낮

은 탄성계수를 갖으며, flexiblity가 상대적으로 

높다라고 얘기할 수도 있다.2, 3 반면에 기계적 

물성의 경우는, paste형태의 복합레진의 약 60-

90% 정도로 낮은 편이다.  Filler함량이 낮으면 

점주도(viscosity)가 낮아지면서 젖음성

(wettability)은 좋아진다. Flowable 복합레진은 

또한 마모저항성이 낮아 마모가 잘되며 산성이

나 알콜 음료에 대해서 더 높은 표면 열화가 

잘 일어나는 것으로 알려져 있다.2  

 

그림 1. Flowable 복합레진과 paste형태 복합레진의 
filler 함량 모식도 

Flowable 복합레진이 탄성계수가 낮기 때문

에 중합수축응력을 보상하는 측면에서 유리하

다고 보통 생각하기 쉬운데, 반면에 filler함량

이 적어서 수축량은 paste 형태보다 크다.4 경

계면에서 치질과의 접착과 중합수축 벡터가 반

대방향으로 작용함에 따라 중합수축응력이 더 

크게 작용할 수도 있다. 따라서 flowable 복합

레진을 깊은 와동에 적용할때 두껍게 사용할 
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일이 있다면 이 역시 layering 테크닉을 사용

하는 것이 좋다.  미세누출 측면에서는 

flowable 복합레진을 하방에 깔고, paste 형태

의 복합레진을 올리는 방식이 flowable 복합레

진만으로 와동을 충전하거나 paste형태의 복합

레진만으로 와동을 충전하는 방식보다 훨씬 유

리하다는 연구보고가 있다.5 

 

Flowable복합레진의 흐름성에 따른 용도 

제조사마다 다양한flowable 복합레진을 만들어 

내고 있으며, 같은 제조사의 flowable복합레진

도 흐름성을 달리해서 제품을 별도로 만들기도 

한다. 실제로 필자가 갖고 있는 flowable 복합

레진을 이용해서 흐름성을 직관적으로 비교하

기 위해 적당량을 종이패드에 적용후 일정시간 

기울여보면 flowable레진마다 다른 흐름성을 

보여준다 (그림2). 

그림 2. Flowable 복합레진 제품별로 다양한 흐름성 

 

높은 흐름성을 보이는 flowable복합레진들은 

주로 1급, 2급, 3급 와동의 바닥면을 채우는 일

종의 베이스로 사용되는 것이 좋다. 낮은 흐름

성을 보이는 flowable 복합레진들은 치경부의 

5급 와동을 충전할 때 좋으며, 매트릭스 밴드 

없이 경계부를 레진으로 쌓아 올릴 때도 편리

하게 사용할 수 있다. 매트릭스 밴드가 없이 

레진을 쌓아올리는 경우는, 치은연하 파절로 

매트릭스를 장착할 수 없는 경우 혈액이나 치

은열구액의 오염을 막으면서 마진상방으로 복

합레진을 적용할 수 있다. 근관치료 완료후 코

어 수복을 할 때 1-2개의 wall이 없는 경우는 

경우에 따라 매트릭스없이 흐름성이 낮은 

flowable 복합레진을 마진상방으로 조금씩 쌓

아올려가면 벽을 만들 수 있다. 마진 부의 

overhanging부분은 코어 수복후에 얇은 다이

아몬드 포인트 등으로 다듬는 것이 가능할 것

이다. 흐름성이 낮은 flowable 복합레진은 치

질손상이 많이 된 치아의 수복을 할 때 꽤 쓰

임새가 많다. 다만 필자는 낮은 흐름성의 

flowable 복합레진의 경우는 와동표면에 미세

하게 적합하는 성질이 다소 떨어질 수 있고, 

그에 따라 접착강도도 떨어지지 않을까 하는 

의심을 하고 있다. 흐름성이 매우 낮아서 중력

의 영향을 덜 받는 flowable 복합레진이 매우 

경이롭기는 하나 이런 접착에의 불안이 있어서 

필자는 흐름성이 높은 flowable resin으로 수복

하기 어려운 경우에 최소한으로 사용하고 있다.  

 

 

Flowable 복합레진의 사용 예 

구치부 복합레진 수복시 와동의 라이너/베이

스 엄밀하게 얘기하면 flowable 복합레진을 전

통적인 라이너/베이스라고 부르기는 어렵다. 

접착과정을 하고 맨 처음, 가장 하방에 위치하

는 복합레진 층을 flowable 복합레진으로 적용

하면 장점이 있어서 사용하는 것인데, 전통적

인 개념에서 치수보호를 위한 라이너/베이스는 

아닌 것이다.6 어쨋든 달리 간단히 명명할 방

법이 없어서 수복물의 맨 하방에 위치하는 층

이라는 의미로 베이스라고 명명하기로 한다. 

Flowable 복합레진을 베이스로 사용하는 이유
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는 중합수축응력을 다소 보상하기 위한 방법이

며, 와동바닥면에 더 잘 적합이 되도록 하기  

그림3. 구치부 복합레진 수복의 라이너/베이스로    
사용되는 flowable 복합레진 

위함이다. 중합수축응력을 보상하기 위해 너

무 두껍게 flowabe 복합레진을 사용하는 것은 

추천하지 않는다. 앞서 얘기했듯이 flowable복

합레진의 수축량이 상대적으로 많기 때문에 오

히려 응력이 더 발생할수도 있다. Flowable복합

레진의 장점을 살릴 수 있는 최소한의 두께로 

적용하기를 권장한다 (그림 3). 

실제로 Flowable 복합레진을 라이너/베이스

로 사용하고 페이스트 형태 복합레진을 상단에 

올리는 경우가 flowable 복합레진만으로 충전

하거나 페이스트 형태의 복합레진만으로 충전

하는 경우보다 미세누출이 적다는 보고가 있

다.5 2급 와동 치은벽의 긴밀한 충전을 위해서

도 매트릭스 장작 후 치은벽에 flowable 복합

레진을 적용하면 더 유리하다 (그림 4). 다만 

너무 두꼅게 올려서 접촉점까지 충전하는 것은 

접촉점 부위에서 발생하는 마모를 견디는 저항

성이 떨어지므로 추천되지는 않는다. 

1) 5급 와동 수복 

치경부 마모증을 치료하는 방식으로 

flowable 복합레진을 사용할 수 있다. Flowable 

복합레진의 탄성계수가 낮으므로 중합수축응력

을 흡수할 수있고, 교합력으로부터 전달되는 

굴곡(flexure)을 흡수할 수 있어 탄성계수가 큰 

페이스트 형태 복합레진보다 수복에 유리하다

는 의견이 있다.7 반면에 5급와동은  C-factor

가 낮은 와동의 형태로 중합수축응력이 크게 

작용하는 경우가 아니며 접착면에서는 기계적 

물성이 좋은 것이 접착력에 더 유리하며, 장기

적인 색조안정성 면에서는 flowable 복합레진

이 불리하다는 다소 반대되는 의견이 있기는 

하다.8,9 5급 치경부 마모증의 수복에서 

flowable 복합레진의 사용은 임상가의 선택의 

문제라고 볼 수 있다. 페이스트 형태보다 

flowable 형태가 임상가가 적용하기가 훨씬 쉬

운 것은 사실이다. 필자는 접근이 가능하고 적

용이 어렵지 않는 곳은 페이스트 형태의 복합

레진을 주로 사용하고, 대구치부위나 설측 부

위와 같이 페이스트 형태의 적용시 조절이 잘 

안되는 경우에 flowable 복합레진을 사용한다 

(그림 5).  

2) 작은 와동의 수복 또는 예방적 레진 수복 

(Preventive resin restoration) 

입구가 좁은 작은 크기의 와동이나 교합면 구

의 미세한 우식을 제거하고 예방적으로 레진을 
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충전하는 preventive resin restoration의 경우에 

페이스트 형태의 복합레진을 사용하기는 어려  

울 것이며, flowable 복합레진을 적용하게 된다. 

Flowable 복합레진을 적용후 익스플로러 끝을 

이용하여 적합을 잘 시켜줘야 할 것이다.  

 

 

 

 
그림 5.페이스트 형태의 복합레진의 적용이 힘든 

경우에 사용되는 flowable 복합레진 

 

 
그림6. 입구가 좁은 근관와동의 코어수복시 현미경을 
보며 조금씩 충전하면 긴밀한 수복을 하기 유리하다. 

그림 4. 2급와동 치은벽의 긴밀한 충전을 위해 사용되

는 flowable복합레진 

 

그림 7. 4급 복합레진수복시 putty index를 이용해 

설측벽을 초기에 만들때 flowable 복합레진이 사용될 

수 있다.  
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3) 근관충전 후 코어수복의 베이스 

근관치료를 완료한 후에 복합레진을 이용

해서 코어수복을 할 경우에 접착술식을 진행한 

후 여러 굴곡면이 있는 와동 가장 하방에 

flowable 복합레진을 적용하는 것이 페이스트 

형태 복합레진보다 적합성을 높힐 수 있다. 보

통 코어 레진이라고 제조사에서 만드는 레진들

도 흐름성이 좋은 flowable 복합레진이라고 보

면 된다. 광중합형의 flowable 복합레진을 좀 

두껍게 적용하길 원한다면 적층충전(layering)

을 하는 것이 좋으며, bulk-fil인 경우는 4mm까

지도 한번에 충전이 가능하겠다. 특히 전치부

와 같이 근관치료후에 좁고 깊은 부위를 코어

수복해야 한다면 가장 하방에는 flowable복합

레진을 사용할 수 밖에 없을 것이다. 이 때 가

능하면 현미경을 보면서 조금씩 충전해 나가는 

것이 기포없이 긴밀하게 코어수복을 하는 방법

으로 좋다 (그림 6). Flowable 복합레진을 많이 

적용하면 기포가 많이 함입될 수 있어 주의가 

필요하다.  

 

4) 4급 복합레진수복시 설측벽 형성 

4급 복합레진 수복을 할 때 예지성 있는 

결과와 수복 시간을 단축시키기 위해 putty 

index를 이용해서 설측벽을 미리 만드는 방식

이 있다. Putty index를 이용해서 설측벽을 만

들 때 페이스트 형태의 복합레진을 사용하기도 

하지만 flowable 복합레진을 사용해서 만들기

도 한다. 페이스트 형태의 복합레진을 적용해 

설측벽을 만들때는 경계부에 틈이 발생하거나  

index의 어느 경계부까지 복합레진을 올려야 

할 지 정확하지 않을 수 있지만, flowable 복합

레진은  putty index를 수복할 치아에 적합한 

상태에서 적용할 수 있어서 편리한 점이 있다 

(그림 7).  

 

5)인접면 치은벽 상향술  

(Proximal margin elevation) 

우식이나 파절로 인해 인접면의 변연부가 치

은연하에 존재하는 경우 직접수복을 하건 간접

수복을 하건 치은연하변연을 치은연상으로 상

향할 때 flowable 복합레진을 사용하면 용이하

다 (그림 8). 간접수복의 경우 인접면 치은벽 

상향술을 시행하면 인접면에서 강한 접착력을 

얻고, 미세누출이 적으며, 인상채득과 합착이 

쉬어진다. 또한, 치아색 인레이의 경우는 두께

가 줄어들면서 적당한 광중합이 가능하도록 환

경을 만들어주는 의미도 있다.10  

 

그림 8. 치은연하변연을 매트릭스를 이용해서 긴밀한 

밀착을 얻고 flowable복합레진을 이용해 치 은연상 

변연으로 상향하면 임상적 효용성이 크다. 파란색 

부위가 flowable 복합레진으로 상향된 부분이다. 

 
6)파절치의 재부착 

외상으로 인해 치관이 치은연상 또는 치은

연하에서 파절되었을 때 파절된 치관부를 잔존

부에 재부착하는 경우에 flowable 복합레진을 

사용할 수 있다 (그림 9). 파절치를 재부착하는 

경우에는 치관부와 잔존부 부착부위를 접착술

식을 통해 붙일 준비를 해야 하며, flowable 복

합레진을 적용하고 치관부와 잔존부를 적합시

켜 광중합을 시행한다. 파절 경계부에서 빠져
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나온 과량의 복합레진은 다이아몬드 포인트 등

을 이용하여 마무리하여 정리한다. 치수노출을 

동반한 파절의 경우는 근관치료를 시행하고, 

fiber post등을 이용해서 치관부와 잔존부를 연

결할 수 도 있다(그림 9d).  

그림9. 치은연하 파절의 치관부를 fiber post와 접착술
식, flowable 복합레진 이용하여 잔존부와 접착하였다.  

 

7)기타 사용예 

Flowable 복합레진은 그 외에도 다양한 경우

에 사용할 수 있다.  상악 구치부에서 주로 발

생하는 구치부 교두의 파절이 치은연하까지 진

행했을 때 치주판막을 열고 출혈을 조정하면서 

접착술식을 진행하고 신속한 복합레진 수복을 

위하여 flowable 복합레진을 사용할 수도 있다. 

Fiber post를 근관내 적용하고 상부로 동출된 

fiber post를 빈틈없이 전부 또는 일부를 덮어

서 상부구조를 만들때 flowable 복합레진을 사

용할 수도 있다. 기타 사용예로는 임시레진전

장관의 변연부나 접촉부위 수리, 덴처의 수리, 

갭이 발생한 아말감 변연의 수리, 크라운이나 

복합레진 변연의 수리, 교합압이 크지 않은 부

위의 파절 도재부 수리, veneer의 합착 등을 

들 수 있다.  

 

결 론 

Flowable 복합레진은 흐름성이 좋아 임상가

들이 사용하기에 편리한 장점이 있고, 그에 따

라 여러 용도로 많이 사용되고 있다. Flowable 

복합레진은 filler의 함량이 상대적으로 적어서 

중합수축량은 크고, 탄성계수는 낮다. 따라서 

flowable 복합레진의 중합수축응력은 적용방식

에 따라 달라질 수 있다. Flowable 복합레진은 

적은 와동이나 와동벽에 적합도를 높여야 하는 

경우, 편리한 핸들링이 요구되는 것에 개별 복

합레진의 흐름성을 잘 파악하여 적용하는 것이 

좋을 것이다.  
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다양한 유니버설 접착제에 대한 고찰 

김 덕 수 

경희대학교 치과대학 치과보존학교실 

E-mail: dentist96@khu.ac.kr

 

서  론  

치과 임상에서 “접착”이라는 개념이 소개된 

이후로, 접착 치의학은 끊임없이 발전해 왔다. 

Dr. Buonocore가 치질에 대한 접착에 있어 산

부식의 유용성을 증명한 이후로 다양한 치과

용 접착제들이 개발되었다. 현재 임상가들은 

“Gold Standard”라고 일컬어지는 3-step total-

etch 접착제부터 최근에 개발된 universal 접

착제까지, 다양한 제품들을 선택해서 사용하

고 있으며, 대략적인 분류는 다음의 그림에서 

확인할 수 있다 (Fig. 1). 

최근 치과용 접착제들은 사용에 대한 편의

성과 접착제의 성능을 모두 충족시키려는 시

도를 하고 있으며, 대표적인 것이 유니버설 

접착제이다. 유니버설 접착제는 total-etch와 

 

 

 self-etch적용 방식을 하나로 통합하여, 다

양한 임상 상황에서 적용 방식을 임상가가 선

택할 수 있도록 한 제품이다. 예를 들자면, 법

랑질에 대한 접착이 중요하다고 생각되면 

total-etch 방법을 사용하고, 상아질에 대한 접

착이 중요한 경우 self-etch 방법을 사용하는 

것이 유니버설 접착제 하나로 가능하다. 최근

에는 대다수의 제조사에서 유니버설 접착제들

을 출시하고 있는데, 이 제품들의 대략적인 

특징을 아래의 표에서 확인할 수 있다 (Table. 

1)  

이제부터 위에 설명한 제품들의 특성을 개별

적으로 살펴보기로 하겠다.  
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1. All-Bond Universal (Bisco) 

 All-Bond Universal은 유니버설 접착제의 

요건을 모두 갖춘 접착제이다. 중합 후 접착

제 표면의 hydrophobicity가 증가하는 것이 

장점으로, 아주 높은 water contact angle을 보

인다. 다음 그림은 경희대학교 보존학교실에 

측정한 치과용 접착제들의 water contact 

angle로 All-Bond Universal의 water contact 

angle은 3-step total-etch 접착제들과 유사한 

것을 확인할 수 있다 (Fig. 2). 

All-Bond Universal은 10-MDP를 포함하고 있

으며, 10-MDP의 잘 알려진 효과 중의 하나인 

“nano-layering” 효과가 다른 접착제들에 비해 

우수한 것으로 알려져 있다. 다음 그림은 유

니버설 접착제들의 ‘nano-layering” 효과를 

XRD 분석법으로 확인한 것으로 앞서 말한 

All-Bond Universal의 특징을 확인할 수 있다 

(Fig. 3).  

All-Bond Universal의 또다른 중요한 특징 

중 하나는 용매의 증발이 효율적으로 일어난
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다는 점이다. All-Bond Universal은 물과 에탄

올을 용매로 사용하는데, 이 용매들의 증기압

은 각기 다르기 때문에 용매의 비율을 최적화

해서 건조하는 시간 동안 완벽하게 증발시키

는 것이 중요하다. 이러한 비율로 만들어진 

화합물을 공비화합물 (Azeotrophic mixture) 

이라고 하며, All-Bond Universal은 두 용매를 

공비화합물로 제조하여 사용한다. 다음은 All-

Bond Universal의 용매 증발이 완벽함을 보여

주는 그림이다 (Fig. 4). 

Figure 3. 3종 유니버설 접착제의 “nano-layering” 효과 XRD분석. 

All-Bond Universal을 사용했을 때, hydroxyapatite 형성이 우수한 

것을 확인할 수 있다. 

 

Figure 4. All-Bond Universal과 타사 접착제의 용매 증발을 나타낸 

그림. Product A와 B의 경우 5분 경과시 용매 증발이 불완전함을 

확인할 수 있다 (화살표).  

 

 

2. Single Bond Universal (3M ESPE) 

 Single Bond Universal의 가장 큰 특징은 

silane을 함유하고 있다는 것이다. 이로 

인하여 제조사에서는 세라믹 수복물이나 fiber 

post의 전처리가 따로 필요하지 않다고 

설명하고 있다. 실제로 제조사에서 제공하는 

in-company data를 보면 기존의 표면처리에 

비해 동등 혹은 우수한 결과를 보임을 확인할 

수 있다 (Fig. 5). 

Figure 5. Zirconia와 ceramic 표면처리 방법에 따른 결합강도의 

비교. Single Bond Universal을 단독으로 처리한 것과 기존의 

처리 방법 사이에 큰 차이가 없음을 확인할 수 있다.  

 

그러나, 이러한 결과와 상반되는 연구도 있어 

눈길을 끈다. 2018년 Yao et al.의 연구에 따르

면, silane이 화학적으로 안정한 pH는 4.0이기 

때문에, pH 2.7인 Single Bond Universal에서는 

silane의 성능이 저하될 수 있음을 보고하였

다.1 따라서, 이런 부분은 추가적인 연구를 통

해 좀 더 입증될 필요가 있다. 

 이 제품의 다른 장점으로는 polyalkenoic 

copolymer를 함유하고 있어, wet bonding 

technique을 사용할 때 상아질의 습윤도에 따

른 결합강도의 차이가 덜하다는 점이다. 

Polyalkenoic copolymer는 3M의 glass 
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ionomer cement의 구성 성분 중 하나로, 상아

질의 과건조 (over-dry) 되었을 때 결합강도의 

저하를 감소시켜 주는 역할을 한다.2 

 

3. G-Premio Bond (GC) 

 G-Premio Bond의 가장 큰 특징은 접착제

를 적용 후에 바로 중합할 수 있다는 점이다. 

일반적으로, 접착제를 와동에 적용할 때 

agitation을 시행하고, 건조과정을 통해 용매

를 증발시킨다. G-Premio Bond의 경우 용매의 

증발이 다른 제품들에 비해 빠르기 때문에 바

로 중합이 가능하다. 따라서, 접착제의 중합에 

걸리는 시간이 감소하기 때문에, 타액이나 치

은 열구액에 의한 오염에 취약한 와동 (예; 치

경부 와동)에서 매우 유용하며, 다른 접착제와 

비교해도 이러한 장점이 두드러진다 (Fig. 6).  

Fig. 6. Post-application time의 차이에 따른 미세인장결합강도

의 변화. G-Premio Bond의 경우, 조건의 변화에 따른 결합강

도의 차이가 거의 없는 것을 확인할 수 있다. 

 

G-Premio Bond는 HEMA를 함유하고 있지 않

다. 이는 장단점이 존재하는데, 먼저 장점으로

는 제품에 포함된 10-MDP에 의한 “nano-

layering” 형성이 지연되지 않는 것이다. 

HEMA가 함유되어 있을 경우 “nano-

layering” 형성의 효과가 지연될 수 있다.3 단

점으로는 “phase separation” 현상이 발생한다

는 점이다. 물론 이러한 현상은 접착제의 적

용시 agitation을 충분히 시행함으로써 극복할 

수 있다.4    

 

4. Prime&Bond Universal (Dentsply) 

 이 제품은 에탄올이나 아세톤을 용매로 쓰는 

대부분의 제품과 달리 iso-propanol을 용매로 

사용한다. 따라서, 와동 표면의 습윤도 차이에 

따른 결합강도의 변화를 최소화할 수 있음은 

물론 (active moisture control), 와동 표면에 골

고루 잘 퍼지는 (active cavity spreading) 특징

이 있다 (Fig. 7 and 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7. 다양한 습윤도에 따른 Prime & Bond Universal의 

결합강도 비교. 습윤도의 차이에  결합강도가 크게 영향을 받지 

않음 
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Figure 8. overwet 상아질에서의 결합강도 비교 

타사 제품은 습윤도의 차이에 따라 결합강도의 차이가 극명하게 

관찰되지만, Prime & Bond Universal은 차이가 적음을 나타냄 

 

5. Tetric N-Bond Universal (Ivoclar) 

 이 제품의 가장 큰 장점은 상아질의 습윤도

에 따른 접착 성능의 변화가 적다는 점이다. 

제조사에는 이에 대한 명확한 근거는 제시하

고 있지 않지만, 이를 뒷받침하는 연구 결과

를 확인할 수 있다 (Fig. 9). 

 Figure. 9. 상아질의 습윤도 차이에 따른 결합강도의 차

이. Tetric N-Bond Universal의 경우 결합강도의 차이가 

크지 않은 것을 확인할 수 있다. 

 

 

 

 6.Gluma Bond Universal (Heraeus 

Kulzer) 

 Gluma Bond Universal은 G-Premio Bond와 

같이 아세톤을 용매로 사용하는 접착제이다. 

아세톤은 에탄올에 비해서 친수성이기 때문에 

water chaser로 작용하고, 증발이 빠르기 때문

에 “unique moisture control”이 가능하다 (Fig. 

10). 또한, Gluma Bond Universal은 낮은 pH에

도 불구하고, dual-cure material과 

incompatibility problem이 없다고 설명하는데, 

다음의 자료를 통해 이를 확인할 수 있다 

(Fig. 11). 

 Figure. 10. 색소를 넣은 물과 Gluma Bond Universal을 혼합한 후 

건조시키면 색이 없어지는 것을 보여주는 사진. 이를 통해 

“Unique moisture control”을 설명하고 있다. 
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Figure 11. 다양한 유니버설 접착제들의 incompatibility를 비교한 

그래프. Gluam Bond Universal (iBOND universal)의 결합강도가 

대부분의 제품들에 비해 높은 것을 확인할 수 있다. 

 

7. Bright Bond Universal (Dentium) 

 Bright Bond Universal은 국내에서 처음 출시

된 universal 접착제로, 우수한 접착 강도를 

보이며 접착층의 두께가 얇은 것이 특징이다. 

다양한 조건에서 타사 제품과의 비교를 통해 

제품의 유용성 및 안정성을 확인할 수 있다 

(Fig. 10-12).  

Figure 10. 다양한 유니버설 접착제들의 결합강도를 비교

한 그래프. Bright Bond Universal이 타사 제품과 유사한 

결합강도를 보임을 확인할 수 있다.  

 

 

Fig. 12. (상) Bright Bond Universal의 film thickness를 비교

한 그래프. (하) Bright Bond Universal의 접착 계면 FE-

SEM 사진. 적용 방법에 관계없이 intact한 adhesive layer

를 확인할 수 있다.  
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Figure 13. (상) 시효처리에 따른 유니버설 접착제들의 결
합강도 비교를 나타낸 그래프. Bright Bond Universal의 감
소 폭이 다른 제품에 비해 적은 것을 확인할 수 있다. (하) 
Dual-cure resin과의 incompatibility를 비교한 그래프. 
Bright Bond Universal이 다른 제품에 비해 우수한 결합강
도를 보임을 확인할 수 있다. 

 

8. Hi-Bond Universal (MEDICLUS) 

 Hi-Bond Universal은 mesoporous bioactive 

glass(MBG)를 함유한 제품이다. MBG는 20-50 

nm 크기의 다공성이 높은 성분으로 연조직과 

경조직에 화학적으로 결합이 가능하며 재광화

와 항세균능을 보인다.5-9 따라서, 이 제품은 

다기능성 접착제를 표방한다. 접착제의 기본

적인 특징은 다음과 같다 (Fig. 14).  

Fig. 14. (좌) Hi-Bond Universal의 접착 계면 FE-SEM 사진. 
Intact한 계면을 확인할 수 있다. (우) 대조군으로 사용된 SE-
Bond (self-etch)와 Single Bond 2 (total-etch)의 접착 계면 FE-
SEM 사진. (중간) Hi-Bond의 결합강도가 대조군과 큰 차이가 

없음을 확인할 수 있다. 

 

위의 자료를 통해 MBG 함유에 따른 결합 

성능의 저하나 접착 계면의 결함이 발견되지 

않음을 확인할 수 있다. 따라서, Hi-Bond 

Universal을 임상에서 사용할 경우, 치질에 

대한 접착 이외에 잔존 세균의 제거, 노출된 

교원질의 재광화와 이를 통한 잠재적인 접착 

내구성의 증가, 지각과민증의 완화 등을 

기대할 수 있다. 

 

결 론 

이상으로, 다양한 유니버설 접착제들의 

특징을 간략하게 알아보았다. 이제 유니버설 

접착제는 치과용 접착제의 중심이 되었다. 

각기 다른 특성을 지니는 다양한 제품들과 

이를 뒷받침하는 근거들이 안정적인 결과를 

보장할 수 있지만, 기본적으로 접착제를 

올바르게 사용하는 것이 뒷받침되어야 한다는 

것을 꼭 알고 있어야 한다. 
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7. 기타 본 회의 목적 달성에 필요한 사항 

제 3장 회원 
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접착치의학 분야에 관심이 있는 자로, 본 
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출석하여 발언권 및 의결권을 행사할 수 있다. 

③ 본 회가 발간하는 각종 출판물 및 제 

증명을 받는 등 회원으로서 인정되는 

모든 권익을 보장 받는다. 

제 9조 (회원의 의무, 자격 상실 및 윤리) 
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윤리 위배: 회원으로서 치과의사의 윤리에 

위배된 행위를 하거나 본 회에 대하여 재산상 

손해 또는 명예를 훼손하였을 때에는 

이사회의 의결과 총회의 동의에 따라 

손해배상, 징계 또는 제명 처분될 수 있다. 

제 4장 조직 

제 10조 (업무부) 

본 회는 본 회의 목적 및 사업 달성을 위하여 

다음의 각 부를 두며, 해당 업무를 관리한다. 

1. 총무부: 회원의 입회 및 관리, 서무, 장단기 

발전 계획 기획, 각 부의 업무 조정 및 본 회 

목적을 달성하기 위한 기타 사항 

2. 재무부: 예산, 결산 편성, 재정 대책, 회비 

및 보조금, 찬조금에 관한 사항 

3. 학술부: 학회, 학술집담회 및 각종 교육 

관련 사업에 관한 사항 

4. 국제부: 국제학회 교류와 국제학회 정보 

제공 및 국외학자 초청, 국외 학술지 안내에 

관한 사항 

5. 공보·섭외부: 대외 홍보 및 언론 관리, 유관 

단체들과 협조, 각종 행사 진행에 관한 사항 

6. 편집부: 학회지 편집, 출판 및 관련 학술지 

수집 및 평가에 관한 사항 

7. 보험부: 의료보험과 관련된 부분에 대한 

연구와 조사에 관한 사항 

8. 법제부: 회원 자격 심의, 회칙 및 관련 

법규에 대한 유권해석, 치과의료행위 자문에 

관한 사항 

9. 정보통신부: 홈페이지 관리, 자료 구축, 

회무 전산화에 관한 사항 

10. 자재부: 자재 정보 및 평가, 유관 

업체들과 정보 교환에 관한 사항 

제 11조 (위원회 및 지부) 

1. 본 회의 목적 수행에 필요한 경우 회장은 

각종 위원회를 구성할 수 있으며, 위원장은 

회장이 임명한다. 

2. 위원회의 구성과 업무 및 운영에 필요한 

제반 사항은 별도의 규정으로 정하고 

이사회의 승인을 받아야 한다. 

3. 위원회는 임원의 임기와 관계없이 규정에 

의한 업무를 독자적으로 수행한다. 
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4. 위원회 위원장은 이사회에 참석하여 업무 

보고를 한다. 

5. 지역에는 지부를 설립한다. 

제 5장 임원 및 고문 

제 12조 (임원) 

본 회는 다음의 임원을 둔다. 

1. 회장: 1 명 

2. 부회장: 약간 명 

3. 상임이사 : 10명 내외 

4. 실행이사 : 약간 명 

5. 평이사 : 약간 명 

6. 감사 : 2명 

7. 지부에는 지부장을 둔다. 

제 13조 (임원 선출 및 임기) 

1. 회장 및 감사는 총회에서 무기명 

비밀투표에 의한 다수 득표자로 선출하며, 

부회장, 상임이사 및 평이사는 회장이 

선임한다. 

2. 임원의 임기는 2 년으로 하며, 중임할 수 

있다. 

3. 임원 교체 시에는 1/2 이상 교체하지 않는 

것을 원칙으로 한다. 

4. 상임이사의 결원이 있을 때에는 회장이 

선임하며, 보궐 선임된 상임이사의 임기는 

전임자의 잔여 임기로 한다. 

제 14조 (회장) 

회장은 본 회를 대표하고 제 회무를 통괄하며, 

본 회 회의 시 의장이 된다. 

제 15조 (부회장) 

부회장은 회장을 보좌하며 회장 유고 시에 

이를 승계한다. 

제 16조 (상임이사 및 평이사) 

1. 상임이사는 이사회에서 본 회의 주요 

회무를 심의 의결하며, 각각 총무, 재무, 학술, 

국제, 공보·섭외, 편집, 보험, 법제, 정보통신, 

자재부의 업무를 분장한다. 

2. 상임이사 밑에 그에 상응한 하위 부서를 

설치하고 간사 및 약간 명의 위원을 선정할 

수 있다. 

3. 상임이사는 본 회의 회의 및 이사회에 

참석하여 각 부의 회무를 보고하여야 한다. 

4. 평이사에게는 필요한 경우 회장의 

권한으로 특별업무를 위촉할 수 있다. 

제 17조 (감사) 

감사는 회무 및 재정을 감시하고 그 결과를 

총회에 보고한다. 

제 18조 (고문) 

1. 역대 회장은 본 회의 고문으로 추대한다. 

2. 본 회의 발전에 공헌한 회원은 이사회의 

추천, 총회의 의결로 본 회의 고문으로 

추대한다. 

제 6장 이사회 
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제 19조 (구성) 

이사회는 회장, 부회장 그리고 각 부의 

상임이사들로 구성한다. 

제 20조 (성립 및 임무) 

이사회는 과반수 이상이 출석하여 성립하고 

다음 사항을 심의, 의결한다. 

1. 본 회의 사업 계획, 운영 방침에 관한 사항 

2. 업무 진행에 관한 사항 

3. 예산 및 결산서 작성에 관한 사항 

4. 지부 설치와 운영에 관한 사항 

5. 기타 중요한 사항 

제 21조 (소집) 

1. 이사회는 회장이 소집하고 그 의장이 된다. 

2. 이사회를 소집하고자 할 때에는 미리 

목적을 제시하여 각 이사에 통보하여야 한다. 

3. 임시 이사회는 이사 1/3 이상의 요청에 

의하여 소집할 수 있다. 

제 22조 (의결) 

1. 이사회의 의결은 출석 이사 과반수의 

찬성으로 의결한다. 다만, 가부동수인 

경우에는 회장이 결정한다. 

2. 감사는 출석하여 의견을 진술할 수는 

있으나 의결권은 없다. 

제 7장 회의 

제 23조 (회의) 

본 회의 회의는 정기 총회 및 임시 총회로 

한다. 

1. 총회는 회장이 의장이 되어 진행한다. 

2. 총회의 의결은 출석 회원의 다수결로 

결정한다. 단, 회칙의 개정은 출석회원 2/3 

이상의 찬성에 의하여 결정한다. 

3. 총회의 의결에서 가부동수인 경우에는 

회장이 결정권을 가진다. 

4. 정기총회는 매년 1회 개최하며, 11월 중에 

개최한다. 

5. 임시총회는 이사회의 1/2 또는 회원의 

1/3 이상의 요청에 의하여 회장이 이를 

소집한다. 

제 24조 (의결 사항) 

총회에서의 의결사항은 다음과 같다. 

1. 회칙에 관한 사항 

2. 예산 결산에 관한 사항 

3. 감사의 보고에 관한 사항 

4. 사업 계획에 관한 사항 

5. 임원 선거에 관한 사항 

6. 의장이 필요하다고 인정한 사항 

제 8장 재정 

제 25조 (수입) 
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본 회의 재정은 다음 수입으로 충당한다. 

1. 입회비 

2. 연회비 

3. 찬조금 및 기타 

제 26조 (회비) 

본 회의 회비는 이사회에서 의결하여 

총회에서 인준을 받아야 한다. 

제 27조 (회계의 구성) 

본 회의 회계는 일반회계, 기금회계, 

특별회계로 구성한다. 

제 28조 (관리) 

1. 각 회계는 본 회의 명의로 금융기관에 

계좌를 설정하고, 그 증서를 재무이사가 

보관한다. 

2. 수입 및 지출과 관련된 장부는 재무이사가 

작성하여 보관하고, 매 이사회 때 보고하여야 

한다. 

제 29조 (회계 연도) 

본 회의 회계 연도는 11 월 1 일부터 익년 

10월 말일까지로 한다. 

제 9장 부칙 

제 30조 (회칙의 개정) 

본 회의 회칙을 개정하고자 할 때에는 

이사회의 승인을 거쳐 총회에서 출석 회원 

3 분의 2 이상의 찬성으로 의결하며 의결과 

동시에 발효한다. 

제 31조 (예외 사항) 

본 회 회칙에 규정되지 않은 사항은 일반 

관례에 준하되, 이사회의 동의를 요한다. 

제 32조 (회칙의 발효) 

본 회의 회칙은 2006 년 창립 총회에서 

통과된 날로부터 시행한다. 
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한국접착치의학회지 투고규정 

2018년 1월 29일 제정 

1. 투고자격 

한국접착치의학회 회원, 접착치의학 및 관련 

분야 연구자는 모두 본 학회지에 투고할 수 

있다. 

2. 원고의 제출처 및 제출 시기 

원고는 한국접착치의학회의 홈페이지 

(www.kaad.or.kr) 를 이용하여 전자 투고하는 

것을 원칙으로 한다. 원고의 제출 시기는 

특별히 정하지 않으며，원고가 제출된 순서와 

진행상황에 따라 순서대로 게재한다. 

편집장에게 질문이 필요한 경우 연락처는 

다음과 같다. 

• 장지현 편집장 (Editor-in-Chief) 

• 한국접착치의학회 

• 서울특별시 동대문구 경희대로 

23 경희대학교 치과병원 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 편집위원회에서 심의 

결정한다. 

4. 연구윤리 및 책임 

한국접착치의학회지는 인간 및 동물실험에 

따른 연구윤리 문제에 대해 대한민국 

교육인적 자원부와 학술진흥재단의 연구윤리 

가이드 라인을 준수하며 이차 게재와 이중 

게재에 대한 대한의학학술지 편집인협의회의 

지침을 준수 한다. 본 학술지에 실린 논문을 

포함한 제 문헌에서 밝히고 있는 의견. 

치료방법，재료 및 상품은 저자 고유의 

의견과 발행인, 편집인 혹은 학회의 의견을 

반영하고 있지 않으며 그에 따른 책임은 

원저의 저자 자신에게 있다. 

5. 원고의 언어 

원고 및 초록은 국문 또는 영문으로 작성함을 

원칙으로 한다. 치의학 용어집을 준용해야 

하며 이해를 돕기 위해 괄호 속에 원어나 

한자를 기입할 수 있다. 국문 용어가 없을 

경우 원어를 그대로 사용한다. 약어를 사용할 

경우에는 본문 중 그 원어가 처음 나올 때 

원어 뒤 괄호 속에 약어를 표기하고 그 

이후에 약어를 사용한다. 이는 초록에서도 

동일하게 적용한다. 

표 (table) ，그림설명 (figure 

legend)，참고문헌 (reference)은 국문이나 

영문으로 표기한다. 

6. 원고의 저작권 

제출된 원고를 편집위원회에서 재고 및 

편집함에 있어 해당 원고가 본 학회지에 

게재될 경우 저작권은 본 학회지에 있다 

7. 동의의 획득 

연구 대상이 사람이나 동물인 경우 해당연구 

기관의 연구윤리위원회(IRB)의 승인을 얻어야 

하며 논문 투고 시 반드시 첨부하여 

제출하여야 하고 투고 논문의 재료 및 

방법에도 이에 관한 문구를 반드시 

명시하여야 한다. 또한, 다음의 경우 원저자 
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및 당사자의 동의를 사전에 얻어야 한다. 

1) 이미 출판된 자료나 사진 

2) 아직 발표되지 않은 자료나 타 연구자와의 

개인적인 의견 교환을 통해 입수한 정보 

3) 인식 가능한 인물 사진 등 

원고의 제출 시 위 사항에 대해 본 학회지 

에서는 원고의 저자가 당사자의 동의를 

획득한 것으로 간주하며，이에 대한 책임은 

원고의 저자에게 있다. 

8. 원고의 구성 

모든 원고는 가능한 한 간결하게 기술하여야 

한다. 단위와 기호, 그림, 표，참고문헌 등의 

표기법은 한국접착학회지의 예시를 참조하여 

통일되게 작성한다. 

1) 표지 (Title page) 

제목 (국문투고 시 국문，영문 모두 

표기)，저자명, 학위, 직위, 교신저자 표기(*) 

및 모든 저자의 소속을 표기하며，하단에는 

교신저자의 소속， 직위， 주소， 전화 및 

Fax 번호，E-mail 주소를 표기한다. 

2) 초록 (Abstract) 

초록은 국문 또는 영문으로 작성하여 

제출한다. 연구 목적，재료 및 방법, 

결과，결론을 소제목으로 사용하여 국문인 

경우 500 자，영문인 경우 250 단어 이내로 

기술한다. 초록의 말미에는 6 개 이내의 주요 

단어(key word)를 국문 초록에서는 국문으로， 

영문 초록에서는 영문으로 표기한다. 단， 

국문 원고의 경우 제목，저자명，교신저자의 

표기 및 그 소속이 별도로 영문으로 

표기되어야 한다. 

3) 서론 (Introduction) 

연구의 의의와 배경 ，가설 및 목적을 

구체적으로 기술한다. 이를 위해 다른 논문을 

인용하되 서론의 기술에 필요하며 학계에서 

인정되고 있는 필수적인 논문을 가급적 

제한하여 인용한다. 

4) 연구재료 및 방법 (Materials and 

methods) 

재료와 술식 및 과정을 기술하며， 독창적 

이거나 필수적인 것만을 기술한다. 통상적인 

술식 및 과정으로 이미 알려진 사항은 참고 

문헌을 제시하는 것으로 대신한다. 상품화된 

재료 및 기기를 표기할 때에는 학술적인 

명칭을 기록하고 괄호속에 상품의 모델명, 

제조회사명, 도시명, 국가명을 표기한다. 

5) 결과 (Results) 

결과는 총괄적으로 기술하며 필수적이고 

명확한 결과만을 제시한다. 표，그림 등을 

삽입하여 독자의 이해를 돕고，결과를 

간략하게 기술하며 세부적인 수치의 열거는 

표와 그림을 인용함으로써 대신한다. 표나 

그림에 나타나 있는 단위는 국제단위체계 (Le 

Systeme Internationale d’Unites, SI)에 준하여 

표기해야 한다. 

6) 총괄 및 고안 (Discussion) 

서론의 내용을 반복하지 않도록 하고 결과의 

의미와 한계에 대해 지적하며，편견을 줄이기 

위해 타 연구의 결과와 어떻게 다른지 반대 

견해까지 포함하여 기술한다. 마지막 단락에 

전체적인 결론을 간략하고 명확하게 정리 

하고，필요한 경우 연구의 발전방향을 

제시한다. 
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7) 감사의 표시 (Acknowledgement) 

연구비 수혜 내용과 저자 이외에 연구의 

수행에 도움을 준 대상에 대한 감사의 내용 

혹은 연구비 수혜 내용에 대하여 기술할 수 

있다. 

8) 참고문헌 (References) 

인용 순서대로 본문에서는 일련번호의 어깨 

번호를 부여한다. 본문에서 저자명을 표기할 

때는 성만을 표기하며，저자가 2 인 이상인 

경우 성 사이에 ‘과(와)’ 또는 ‘and’ 를 

삽입하고，3 인 이상인 경우 제 1 저자의 

성만을 표기하고 그 뒤에 ‘등’ 또는 ‘et al’을 

표기한다. 참고문헌 항에서는 본문에서의 

인용 순서대로 기재하며 EndNote(Thomson 

Scientific) 프로그램을 이용 하여 참고문헌을 

정리하도록 권장한다. 참고 문헌은 영문으로 

작성하며， 인용 형식은 Journal of Dental 

Research 의 형식과 동일하게 작성한다. 

9) 기타 

종설은 접착치의학에 관련한 특정 주제로 

하되 개인적인 의견이 아니라 근거에 기반을 

둔 결론을 도출하도록 한다. 증례 보고의 

양식은 서론， 치료과정， 총괄 및 고안으로 

하는 것을 권장한다. 

9. 원고의 제출양식 

원고는 워드파일에서 제목 글자크기 20, 

소제목 글자크기 14, 본문 글자크기 12 으로 

작성하고, 한글폰트는 HY 신명조, 영어폰트는 

Times New Roman 으로 작성하여 제출해야 

한다. 원고 전체에 대해서，2 줄 간격으로 

저장하여 제출한다. 표와 그림의 경우 출판에 

적합한 용량의 파일로 제출하며，최소 300 

dpi 에서 5cm X 5cm 이상의 화질(1200 DPI 

권장)을 가져야 한다. 

*원고 투고시에 반드시 설명 편지 (cover 

letter)를 제출하여야 한다. 이 편지를 통해 

저자는 원고에 대한 설명과 저작권의 

양도，이해관계 및 동의의 획득에 관련된 

필요한 사항이 있는 경우 그 내용을 기술하여 

원고와 함께 제출한다. 

10. 원고의 게재 결정 

제출된 원고는 편집위원회에서 위촉한 3 명의 

학계의 권위자에게 재고 의뢰 후，게재 여부 

및 수정의 필요성을 결정한다. 원고의 게재 

결정 후 저자 요청 시 게재예정증명서를 

발급할 수 있다. 

11. 게재료 

원고가 본 학회지에 게재된 경우 게재료는 

저자가 부담함을 원칙으로 한다. 
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