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서 론

치아 수복 후 hypersensitivity가 간혹 발생하여 환

자가 불편함을 호소합니다. 1-2주 사이에 자연 감소

하는 경우도 있지만, 간혹 증상이 계속되어 근관치료

까지 시행하게 되면 곤혹스럽습니다. hypersensitivity

는 다음의 원인들이 있겠습니다. 각각의 경우에 임

상에서 주의할 점에 대해 알아보겠습니다. 

Possible causes for post-cementation hypersensitivity

Pre-existing pulpitis

Traumatic tooth preparation

Hemostatic agent

Desiccated dentin

Bacterial contamination

Provisional restoration

Luting agent

Cementation procedure 

- Hydrostatic pressure 

- Heavy pressure during seating the

restoration

- Too thin a mix

- Cement remnant

Bonding procedure for resin cement

High occlusion

Post-cementation hypersensitivity에 관하여
치과의사들의 설문을 종합한 연구

Rosenstiel 등이 2003년 internet survey를 통해

Journal of prosthodontics에 보 고 한

‘postcementataion hypersensitivity; Scientific

data versus patient’s perception’내용이 참고가

될 것 같아 소개한다1). Rosenstiel 등은 지각과민의

가능한 원인들로 Antimicrobial, Bonding agent,

Bur type, Contamination, Core material,

Desensitizing chemical, Desiccated dentin,

Hemostatic agent, Luting agent, Occlusion,

Provisional, Tooth reduction, Time before seating,

Varnish, Water spray 등을 열거하고, 각각에 대해

중요도에 따라 ‘very important’, ‘ fairly

important’, ‘have tried but not important’,

‘have not tried’등으로 분류하여 설문지 해당되는
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난에 응답자들이 표시하도록 하였다. 또한 모든 치

과의사에게‘single most important factor’를 표시

하도록 하여 다음과 같은 결과를 얻었다(그림 1).

Luting agent

응 답 자 의 59%가 post-cementation

hypersensitivity와 관련하여‘very important’하다

고 여겼고, ‘unimportant’라고 답한 사람은 오직

6%로 많은 치과의사분들이 중요하다고 생각한다.

특히 desiccation과 함께 여러 분들이‘single most

important factor’로 여긴다.

cement의 지각 과민에 관한 연구는 1990년대에

glass-ionomer cement 사용 후 지각과민이 많다는

임상 보고들이 있으면서 조사되었다2-4). 여러 연구

를 보면(그림 3) zinc phosphate와 비교하여 별 차

그림1. internet survey를통한지각과민의요소들에관한분석. 

그림2. Rosenstiel등이설문지에열거한지각과민의원인들. 그림 3. Zinc phosphate와 glass-ionomer cement의 지
각과민에 관한 비교 연구들.
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이가 없었고, 치아를 과잉 건조시킨 것이 원인이라

고 보고하였다.

많은 치과의사분들이 cement의 선택이 중요하다

고 생각하고, 그런 이유로 resin modified glass-

ionomer를 사용하는 것 같다(그림 4, 5). RMGI의

지각과민에 관한 연구들을 보면 어느 분은 지각과

민이 적다고 보고한 반면에, 어느 분은 별로 효과가

없다고 발표하였다. GJ Christensen은‘전 세계적

으로 많은 임상가들의 관찰에 의하면 RMGI 사용

후 지각과민이 현저히 줄었다’라고 보고하였고5),

RMGI 제작회사들은‘field evalution’을 종합해볼

때 지각과민이 거의 없다고 주장한다.

그러나 RMGI가 지각과민이 적다는 임상보고는

없다. 오히려 Smales 등은 conventional glass

ionomer인 Fuji 1과 RMGI인 Fuji-Plus를 비교하여

지각과민이 비슷하다고 보고하였고6), Hilton 등은

Fuji 1(GC)과 RMGI인 Rely-x (3M)을 비교하여

역시 지각과민의 차이가 없다고 보고 하였다7).

ZP, GI cement도 적절히 사용하면 지각과민의

발생 빈도는 아주 적다. 그러나 RMGI인 Fuji-

Plus(GC), Rely-X(3M) 등을 비롯한 여러 RMGI

cement들을 약 7년 정도 사용한 저자의 경험에 의

하면 RMGI는 합착 과정 중과 합착 후 지각과민이

훨씬 적다고 사료된다.

대한치과의사협회지 제44권 제7호 2006418

그림 4. 현재 사용되고, 논문에 많이 인용되고 있는 RMGI
cement. 

그림 6. 지대치 삭제 후 치수가 가까워 지각과민이 있는 경우
에는 RMGI cement를 사용한다.

그림 7. RMGI cement의 장점. 

그림 5. 현재 사용되고, 논문에 많이 인용되고 있는 RMGI
cement.
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Resin cement

resin cement를 사용하려면(그림 8)과 같이 치아

면과 수복물에 표면처리를 하게 된다. 치아면에

bonding agent를 바르는 방법은 curing 방식에 따

라 light curing과 dual curing이 있고, bonding을

두 번하는 dual bonding technique으로 나눌 수 있

다(그림 9). 위의 세 방법은 상아질을 대개 total

etch시키는 반면에 취향에 따라 self etching

primer을 사용할 수도 있다.

1. Light-cure the dentin bonding agent

dentin bonding agent를 광중합한 후 resin

cement로 접착하는 방법은 post-cementation

hypersensitivity의 우려는 적은 장점이 있지만,

bonding agent의 두께가 생겨 수복물이 완전히 장

착되지 않을 수 있고, 치아면을 돌아가며 광중합해

야 하기 때문에 시간이 소요되는 단점이 있다. 

2. Dual-cure the dentin bonding agent

dentin bonding agent의 자가 중합을 이용하는

dual-cure bonding agent는 bonding agent의 두께가

그림 8. resin cement 사용 시 치아면과 수복물 표면 처리. 그림 9. resin cement 사용 시 적용 할 수 있는 dentin
boding 방법들. 

그림 10. 현재 시판 되고 있는 dual-cure dentin bonding
agent.

그림 11. light-, dual- cure bonding의 장단점. 



생길 우려가 없고 시간이 절약되는 장점이 있지만,

vital tooth에서 접착 후 지각과민이 종종 발생한다. 

3. Dual bonding technique

지대치 형성하는 날 치아면을 etching 후 dentin

bonding agent를 광중합한 다음 인상 채득하고, 수

복물을 접착하는 날 dual-cure bonding agent를 사

용하여 총 두 번에 걸쳐 bonding agent를 사용하

는 dual bonding technique은 지각과민이 없고, 수

복물이 덜 장착되는 우려가 적은 장점이 있다. 그

러나 시간이 걸려 번잡하고, 임시 cement에 의해

접착표면이 오염될 수 있으며, inlay 형성 후 치아

면에 임시 봉합하는 Fermit나 Clip 등이 달라붙어

제거가 어렵고, 석고 모형에서 변연 부위가 깨끗하

지 않은 단점이 있다. 

위의 세 방법은 대개 상아질을 total etch 하는

데, 각 증례에 따라 지대치의 vitality 유무, 편의

성, technique의 장단점을 고려하여 선택적으로

적용한다.

4. self etching primer의 사용

smear layer를 제거하지 않아서 지각과민이 적은

장점이 있기 때문에 Panavia를 선호하는 치과의사

분들이 상당히 있는 것으로 알고, 최근에는 여러

cement들이 이 개념을 적용하여 제작되고 있는 것

같다. Christensen은 이런 면을 고려할 때 Panavia

가 장점이 있는 반면, Super-Bond는 unpredictable

하여 바람직하지 않다고 보고하였다5). 그러나 total

etch와 self etching primer 두 방법 중에 치과의사

의 선호도에 따라 cement 선택이 달라질 수 있다.

cement와 관련해서는 재료의 선택도 중요하지만

cementation 시에도 주의가 필요하다.

cementation 과정 시 주의 사항!

1. 치아의 과잉건조를 (desiccation)을 피한다.

2. Too thin mix

powder와 liquid로 구성된 재료를 사용할 때는

w/p ratio가 중요하다. thin mix가 되면 강도가 약

해지고 용해도가 높아지며, 지각과민이 발생할 수

있기 때문에 제조회사에서 지시한 비율을 지키는

것이 중요하다. (그림 4-5)의 Fuji-Cem(GC)나

Rely-X Plus와 같이 paste type cement를 사용하

면 w/p ratio에 관한 우려를 줄일 수 있다. 

3. heavy pressure during seating the restoration

crown을 합착할 때 cement양이 많으면 수복물이
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그림 12. dual bonding technique의 개요. 그림 13. dual bonding technique의 장단점.
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치아에 완전히 밀착되지 않아서 margin 부위가 열

리게 된다. 또한 cement가 빠져나가면서 dentinal

tubule에 hydrostatic pressure를 가할 우려가 있

다. cement의 양을 줄임으로써 수복물의 seating

이 우수해지고 지각과민도 줄일 수 있을 것으로

사료된다.

4. cement remnant

RMGI, resin cement는 완전히 제거되지 않는 경

우가 종종 있다. 접착 시에 완전히 제거했다 하더라

도 1주일 후에 다시 검사하여 여분이 남아있는가를

확인한다. cement remnant를 확인하기 위해서는

resin cement를 선택할 때 방사선 불투과정이 있는

것이 바람직하다. ZPC와 달리 resin cement는 눈에

잘 띄지 않기 때문에 radio-opaque한 것을 선택하는

것이 바람직하다(그림 14). 특히 전치부 implant에

cementation type의 수복물을 resin cement로 접착

하는 경우에는, margin이 치은 연하에 깊기 때문에,

cement를 완전히 제거하기 위해 방사선 사진에서

명확히 나타나는 재료가 필요하다.

그림 14. 제품에 따라 방사선 투과성에 차이가 있는데, 방사
선 불투과성한 제품을 선택하는 것이 바람직하다.

그림 16. #12, #21-23치아를 pressable ceramic으로 수
복하는데, resin cement로 접착하려한다. 

그림17. resin cement 사용시지대치와수복물표면의처리,
위의 과정을 충실히 시행하여야 pressable ceramic
수복물의강도가증가하고수복물의유지력도강화된다.

그림 15. 상악 중절치에 pressable ceramic으로 수복 1년 후
에 내원하였는데, 주위 연조직에 redness가 있어 방
사선 사진을 촬영하였더니 resin cement가 남아 있
는 것을 볼 수 있다. 제거 후 다시 방사선 사진을 찍어
확인하였다.

Resin cement의 제거



임상가를 위한 특집 1⃞

Desiccation

치아를 너무 건조시키는 것이 지각과민의 큰 원

인이라고 많은 치과의사들이 응답했고, 여러 연구

에서도 과잉건조가 지작과민을 일으킬 수 있다고

보고하였다8-9). 

치아의 과잉 건조는 인상 과정과 합착 과정에서

발생한다. retraction cord 삽입 시에도 인접 치아가

건조되지 않도록 유의하고, cord 삽입 후에는 입을

다물게 하여 삭제된 치아들이 건조되는 것을 방지

하도록 한다.

또한 cementation 시에 치아를 너무 건조시키는

것은 바람직하지 않다. 치아가 예민한 경우에는

cervical 부위만 air를 불어 물기를 제거하고, 치아

면은 cotton으로 닦아 어느 정도의 습기를 유지하

면 지각과민을 줄일 수 있다.
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그림 19. resin cement 접착 후 excess가 margin 부위에
있는 것을 볼 수 있다. 

그림 18. all ceramic 수복물. 

그림 21. 저자가 resin cement 제거 시에 사용하는 기구
들. 치주치료 시 일반적으로 Gracy curette을 많
이 사용하는데, cement 제거 시에는 McCall
curette 13-14s, 17-18S과 #12 blade등의
sharp한 기구를 사용하고, 잘 안 떨어지는 경우에
는 jacquette scaler를 사용한다.

그림20. 치아의 interproximal 부위에 resin cement가 끼면
제거가 상당히 어렵다. cement가 경화하기 전에 바
람을 불어 cement remnant가 최소가 되도록 한 다
음, light curing 또는self-curing한다.
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Occlusion

inlay나 crown setting 후 교합이 높으면 지각과

민이 생긴다. 모든 수복물에서 우식이 깊거나, pulp

involvement가 된 경우에도 지각과민이 있을 수 있

지만 먼저 교합을 확인한다.

Tooth reduction

Camp 등은 치수로부터 0.5mm 내의 상아질이

남아 있는 경우 60%의 치아에서 치수의 심한 염증

이 생겼고, 1mm 이상 상아질이 있는 경우 5%에서

만 염증이 생겼다고 보고하였다10). 지대치 형성 시

경사지게 삭제하면 치수 누출의 우려가 많으므로

가능한 평행하게 삭제하여 치수 주위에 치질이 많

이 남도록 노력한다. 

Over heating

Zach 등은 치아 삭제 시 발생하는 열이 치수 손

상의 큰 원인이라 보고하였다11). 그러나 Baldissara

등은 치수세포는 열에 민감하게 반응하지 않는다고

보고하면서12), 치아 삭제 시 발생하는 열이나, 임시

수복물 제작 시 발생하는 열은 치수에 큰 영향이

없다고 하였다. 또한 치아 삭제 시 water spary는

열 발생을 줄이는 효과보다는 desiccation을 방지하

는 데에 더 큰 목적이 있다고 한다.

그러나 임상 과정은 여러 error들이 모여서 문제

를 야기할 수 있기 때문에 치아 삭제 시에 충분한

water cooling은 매우 중요하다고 생각한다.

Provisional

임시 수복물의 margin이 뜬 경우 bacterial

contamination에 의해 지각과민이 생긴다. 특히

resin temporary bridge의 지대치에서 de-

cementation이 발생하면 노출된 dentinal tubule로

감염이 되어 치수의 염증이 생기게 되므로 임시 수

복물의 변연이 잘 맞도록 제작한다. 또한 long span

임시수복물을 오랜 기간 장착 할 경우에는 de-

cementation의 우려가 있으므로, 일정 시간 후에는

제거하여 다시 cementation 하는 것이 바람직하다

고 생각한다.

Desensitizing agent

dentinal tubule을 막아주는 Gluma Desensitizer

(Heraeus Kulzer) 등이 아주 중요하다고 생각하는

치과의사가 26% 정도 있었으나, 28%의 치과의사

는 도움이 안 된다고 응답하여 그 효과를 신뢰하는

분들이 있지만 무용하다고 생각하는 분들도 상당히

있는 것으로 나타났다. desensitizer의 사용과 관련

하여 교육 병원이나 보철 전문의는 별로 중요하게

여기지 않은 반면, 개업의나 general practitioner는

상당히 중요하게 생각하는 것으로 나타났다. 저자

도 불필요하다고 생각하여 상당히 오래 전부터

desensitizer를 사용하지 않는다.

그림 22. retraction cord 삽입 후에는 입을 다물게 하여 치
아의 과잉건조를 방지한다.
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Hemostatic agent

약 10%의 치과의사가 인상 채득 시 지혈제가 중

요하다고 응답하였다. 그러나 Land등의 연구(JPD.

1994)에서 보듯이 효과적인 지혈제 중의 상당수는

산성이어서 dentin을 etch 하여 dentinal tubule

opening을 야기하므로 주의해야 한다13-14). 저자의

경험에 의하면 지혈 효과가 좋은 재료는 대개 산성

이고 중성인 지혈제는 별로 효과가 없는 것 같고,

혈액이 응고되면서 인상체의 지대치 margin 부위

가 지저분하여 석고모형이 정확하지 않는 경우가

종종 있어서 사용하지 않고 있다. 인상 채득 시에

는 국소 마취를 이용한 혈관 수축, retraction cord,

atraumatic preparation 등을 적용하여 bleeding

control한다. 

지대치 형성 시 이미 치은염으로 인해 bleeding

tendency가 있으면 고무 인상채득이 어려우므로,

임시 수복물을 제작하고 환자에게 tooth brush를

잘하게 한 후 3-5 일 후에 인상 채득 하는 것이 바

람직하다고 생각한다.

결 론

지각과민이 발생하면 상당히 당혹스럽다. 임상에

서 발생하는 post-cementation hypersensitivity는 여

러 원인이 복합되어 발생하므로, 가능한 원인들 모

두에 대비하는 것이 바람직하다. 그러나 지각과민이

생기면 원인을 분석하여 대처한다. resin cement의

bonding과 관련하여 발생한 경우는 저절로 감소하

는 경우도 있다. 증상이 아주 심하지 않거나, 점점

더 심해지지 않으면 1-2달 지켜본다.
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그림 23. desensitizer에 관한 필요성의 인식 차이. 교육 병
원이나 보철 전문의는 별로 중요하게 여기지 않은
반면, 개업의나 general practitioner는 상당히
중요하게 생각하는 것으로 나타났다. 
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