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과잉치와유합된상악우측제1 대구치의직접
치수복조및2급복합레진수복

Direct pulp capping and class II composite resin restoration of right maxillary first
molar fused to supernumerary tooth

Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University
In-Hye Bae, An-Na Choi, Sung-Ae Son, Jeong-Kil Park

Among developmental anomalies of tooth shape, fusion and gemination are comparatively common. Developed with different
etiologies, both fusion and gemination show similar clinical features. Therefore, many clinicians have difficulty diagnosing those
morpho-anatomic anomalies.

The purpose of this study is to report malformed right maxillary first molar in a 20-year-old female. With the aid of computed
tomography (CT), the tooth was diagnosed as fusion with supernumerary tooth and dental caries lesion was detected. After
performing direct pulp capping, the tooth was permanently restored with microhybrid composite resin using direct method to alter
union groove into smooth surface for improving oral hygiene management. Until 6 months of follow-up visits, patient’s chief
complaint was resolved and tooth is still vital. 

In conclusion, identifying exact anatomy, conservative treatment and improving oral hygiene are essential in managing unusual
morphologic anomalies of tooth.
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Ⅰ. 서론

치아의 수, 크기, 형태의 변이는 그리 어렵지 않게

발견할수있다1). 그 중에서도분열치(Gemination)

와 유합치(Fusion)는 2개 이상의 치아가 발달하는

동안결합과정에서발생하는경조직의발달장애이다
2). 분열치는하나의치배가부분적으로분리되면서형

성되는치아의형태이상으로, 하나의치근과근관및

두개의부분적인또는완전히분리된치관이관찰된

다3). 반대로, 유합치는별개의두치배가하나의치아

를형성하는과정에서결함이발생하여치아경조직은

결합되어있으나두개의분리된치수강이관찰된다4).

이러한분열치와유합치는원인은다르지만형태학

적으로유사하다. 따라서, 임상가들이진단에어려움

을 겪게 되며 종종“쌍생치(Twinned teeth)”라는

이름으로 구분하지 않고 지칭하기도 한다5). 두 형태

학적이상을감별진단하는데에는앞서언급한치수

의해부학적구조를이용하는것이유용한것으로알

려져 있다. 또 다른 방법으로는 Mader의“two

tooth”법칙이있다. 비정상치아를한개로보았을

때악궁의치아개수가정상보다적은경우유합치로

볼수있고, 개수가정상인경우에는분열또는과잉

치와정상치아의유합으로볼수있다6). 과잉치와정

상치아가유합된경우에는치관부의두유합된부분

이 형태가 다를 것이며 분열치의 경우에는 절단연에

서 협설을 따라 홈이 형성되어 있고 두 치관 부위가

거울상을보인다7).

이전의연구에 따르면, 유합치는흔치않으며 전체

인구에서 0.5%~3.8% 범위의발생율을보인다8). 분

열치에대한빈도도이와비슷하게낮은데영구치열보

다유치열에서더높은빈도로발생하며상악전치부

및견치에서더호발한다. 편측분열치의빈도는두치

열모두에서 0.5%이며양측으로발생하는경우는유

치열에서 0.01%~0.04%이고 영구치열에서는

0.02%~0.05%이다9). 이러한빈도를고려했을때본

증례의양측성상악제 1 대구치의쌍생현상은매우

드문경우라고할수있다. 

본논문의목적은매우드문해부학적형태이상을

보이는상악양측제 1 대구치의증례를보고하고상

악 우측 제 1 대구치(#16)를 직접 치수 복조 후 2급

복합레진 수복을 시행한 과정에 대해 기술하고자 함

이다.

Ⅱ. 임상 증례

1. 진단

20세여자환자가상악양측제 1 대구치의기형을

주소로일반치과의원에서부산대학교치과병원치과

보존과로의뢰되었다. 환자는주로상악양측구치부

의시린증상과음식물함입을호소하였다. 임상검사

상상악양측제1 대구치의협면에과잉교두혹은과

잉치가 유합된 것으로 보이는 치관 형태가 관찰되었

으며정상치아와과잉교두사이의홈(groove)과원

심 인접면에 우식이 진행되어 있었다(Fig. 1a, b).

치아는공기분사시에시린반응을보였으며냉자극

과온자극에대한반응은정상적이었다. 타진이나저

작에대한통증도없었다. 일반치과의원에서파노라

마와 전산화 단층 촬영 (CT, Computed

Tomography)을 시행하고내원하신상태로본원에

서는 추가적으로 치근단 방사선 촬영을 시행하였다.

해당 치아의 파노라마 영상과 치근단 방사선 영상에

서 과잉 교두의 존재로 인해 방사선불투과상이 약간

증가되고 원심측 우식으로 방사선 투과상이 옅게 증

가된 것을 확인할 수 있었으나 명확하게 구분하기는

어려웠다(Fig. 1c-e).

그러나, 전산화단층촬영영상을통해 #16의해부

학적인형태와유합부위의홈및원심측우식의범위

까지파악할수있었다(Fig. 2a-d). 해당치아는치
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근단에서부터치경부까지는정상상악제 1 대구치와

같이근심협측, 원심협측, 구개측의세치근과각각

1개씩의 근관을 가지고 있었다. 다만 정상 치아보다

원심 협측 근관이 협설로 긴 형태를 보였다. 그러나,

치관부에서 치수강이 협측, 구개측으로 나뉘었고 경

조직은상아질로연결된형태를보였다. 두개로나뉜

치관은서로크기차이가컸는데협측이훨씬작고구

개측치관은정상적인상악제 1 대구치와비슷한크

CASE REPORT

Fig. 1. (a) #16의 구내 촬영 사진(교합면)으로 유합 부위의 홈과 원심 협측 교두 하방의 우식이 어둡게 비쳐 보인다; (b) #16의 구내 촬영
사진(협측)으로 #16 협면의 과잉 교두를 확인할 수 있다; (c) 파노라마 영상, #16과 #26의 치관부 중앙의 방사선 불투과성이 증가
되어 있는 것을 확인할 수 있다; (d) #16의 치근단 방사선 영상; (e) #26의 치근단 방사선 영상.

Fig. 2. (a) #16의 전산화 단층 촬영 영상(Axial view), 원심 협측 근관이 협설로 긴 것을 제외하면 정상의 상악 우측 제 1 대구치와 비슷한 양
상이다; (b) 치경부 직하방의 치근 단면; (c) 치경부 직상방의 치근 단면 영상으로 치수강이 협측, 구개측으로 분열된다; (d) 치관 중
앙 1/2정도 높이의 단면 영상으로 분열 부위의 원심측에 치아 우식이 관찰된다.

케이스-배인혜  2018.5.29 12:50 PM  페이지316   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제56권 제6호 2018 317

과
잉
치
와

유
합
된

상
악

우
측

제
1 대

구
치
의

직
접

치
수

복
조

및
2급

복
합
레
진

수
복

CASE REPORT

기였다. 상악우측제1 대구치와상악좌측제1 대구

치를각각한개의치아로보았을때환자의전체치아

개수는제 3 대구치를제외하고총 28개로정상이었

다. 이를바탕으로 #16과 #26을분열치또는과잉치

와정상치아의유합으로진단하였다. 전산화단층촬

영을통해협측과구개측치수강사이의원심부위에

발생한 우식도 관찰할 수 있었으며 양측의 치수강과

매우근접한상태임을확인할수있었다. 치아형태가

비정상적이고 유합 부위에 홈이 형성되어 구강 위생

관리가불량할수밖에없는상태임을고려하여직접

법을이용한2급복합레진수복을시행하기로하였다.

2. 치료 과정

치료 전 #16의 협측 전정에 1:100000 epine

phrine을 포함하는 2% Lidocaine(Yuhan

Corporation, Seoul, Korea)으로 침윤마취를 시

행하였다. VITA classical shade guide(VITA

Zahnfabrik, Bad S?ckingen, Germany)를 이

용해 해당 치아의 색조를 A2로 결정하였다. 치아에

러버댐클램프가걸리지않아 cotton roll로 방습을

시행하였다. 우선유합된부위의홈에서부터원심인

접면 방향으로 round diamond bur(BR-31;

MANI Incorporation, Tochigi, Japan)를 이용

하여 고속 핸드피스로 주수 하에 우식을 제거하였다.

또한, 교합면에충전된기존의복합레진수복물도함

께제거하였다. 추가적으로깊은부위의우식은저속

핸드피스 및 주수 하에 round carbide bur(H1-

010, 014; Komet Dental, Lemgo, Germany)

로 제거하였다(Fig. 3a). 우식을제거하던중 #16의

설측치수강의원심협측치수각부위의치수가기계

적으로 노출되었다(Fig. 3b). 치수 노출 부위로

2.5% sodium hypochlorite(NaOCl)를묻힌멸균

cotton pellet을 넣고 10분간 기다린 뒤 지혈이 된

것을 확인한 후 mineral trioxide aggregate

(MTA) 중의하나인 RetroMTA(BioMTA, Seoul,

Fig. 3. (a) 교합면의 기존 수복물과 우식 제거 후; (b) #16의 설측 치수강의 원심 협측 치수각이 기계적으로 노출된 상태; (c) MTA로 직접
치수 복조 후; (d) 구개측 치관의 교합면 복합레진 수복 및 구개측과 협측 치관 사이의 와동을 임시 가봉한 상태.
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Korea)를 이용하여 직접 치수 복조를 시행하였다

(Fig. 3c). 직접 치수 복조술을 시행한 인접면과 설

측, 협측치수강사이의홈부위는치수반응을지켜본

뒤 최종적으로 수복하기 위하여 caviton(GC

Corporation, Tokyo, Japan)으로임시가봉(Fig.

3d)하였으며 기존 수복물이 존재했던 교합면은 당일

복합레진으로충전하였다. 교합면의와동은법랑질을

10초간 35% phosphoric acid(Ultra-Etch,

Ultradent, South Jordan, UT, USA)로산부식

한뒤추가로상아질까지10초간더산부식하고수세

하였다. 약하게 공기를 분사하여 수분을 제거한 뒤

3-step etch-and-rinse system인 Adper

Scotchbond Multi-Purpose Bond(3M ESPE,

St. Paul, MN, USA)의 primer를 microbrush

(Microbrush International, Wisconsin, USA)

로 5초간 도포하고 공기 분사 후 adhesive를

microbrush로 5초간 도포하고 공기 분사한 뒤

light-emitting diode(LED) 광중합기(Smart

Lite PS, Dentsply, Konstanz, Germany)로 10

초간 중합하였다. Microhybrid계 복합레진인

Filtek Z250(3M ESPE, St. Paul, MN, USA)으

로최대2㎜씩적층충전하고매번20초씩LED 광중

합기로광중합하였다(Fig. 3d). 교합을확인한후환

자를2주뒤내원하도록하였다. 

두번째내원시환자는아무런증상을호소하지않

았다. 임시충전재를제거하고MTA의경화를확인한

뒤cotton roll로방습을시행하였다. 치아의원심측

벽을 형성하기 위해 ivory matrix band와

retainer를 삽입한 후 wood wedge(Barman’s

Anatomical WEDGES, Dr. Barman’ s

Dentaco, Hordaland, Norway)를 원심 변연에

밀착시켰다(Fig. 4a). 먼저, 법랑질을 10초간 35%

phosphoric acid로 산 부식한 뒤 추가로 상아질까

지 10초간 더 산 부식한 후 수세하고 약하게 공기를

분사하여 수분을 제거하였다. Adper Scotchbond

Multi-Purpose primer를 5초간 도포하고 공기

분사 후 adhesive를 도포 및 공기 분사한 뒤 LED

광중합기로 10초간 중합하였다. 원심측 벽을 형성하

기 위해 UniFil Flow(GC Corporation, Tokyo,

Japan)로 원심면 박스의 치은 변연에서부터 상방으

로최대 2㎜씩적층충전하고매번 20초씩광중합하

였다. 원심측벽을형성한후에는와동의바닥에서부

터 bulk-fill계 복합레진인 SureFil SDR

Flow(Dentsply)로 4㎜씩 충전 후 광중합하였다

(Fig. 4b). 와동을어느정도 bulk-fill 복합레진으

로 채운 후 최종적으로 교합면 및 원심 변연 융선은

Filtek Z250으로수복하였다. 최대2㎜씩적층충전

후매번20초씩LED 광중합기로광중합하였다(Fig.

4c). 원심 인접면의 wood wedge, ivory matrix

band 및 retainer를 제거한후교합을확인하였다.

수복물은 고속 핸드피스 및 주수 하에 white

stone(FL2, Shofu Corporation, Kyoto,

Japan)으로 마무리하고 finishing cup과 point

(Enhance, Dentsply) 및 polishing cup

(Enhance PoGo, Dentsply)으로 연마하였다

(Fig. 4d). 구강관리능력향상을위해잇솔질교육

을시행하고치실및치간칫솔사용을권유하였다. 

환자를 3개월뒤다시내원하게하여구내임상사

진과치근단방사선사진을촬영하였다(Fig. 5a, b).

환자는해당치아에특별한불편감없이잘사용하고

있다고 하였다. 임상 검사 상 #16 협측 교두 부위에

과잉의복합레진수복물이관찰되어연마하고잇솔질

재교육을 시행하였다. 치근단 방사선 사진에서는 기

존우식부위에방사선불투과성수복물이채워진것

을확인할수있었고치수나치근단질환의징후는관

찰되지않았다. 치료후 6개월이경과했을때환자를

다시내원하도록하였다. 환자는그동안별다른증상

이 없었다고 하였다. 구강 내 임상 검사 시 수복물에

별다른 결함은 관찰되지 않았고 electric pulp

tester(Gentle Pulse, Parkell, New York,
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Fig. 4. (a) #16의 원심측에 ivory matrix band와 retainer를 삽입한 모습; (b) UniFil Flow로 원심 벽을 형성한 후 와동을 SureFil SDR Flow로 2
회 충전; (c) 최종 수복은 Filtek Z250으로 시행; (d) 수복물의 마무리 및 연마 후 교합 확인.

Fig. 5. (a) 3개월 경과 관찰 시 #16의 구내 촬영 사진(교합면), 협측 교두의 원심측으로 과잉의 복합레진 수복물이 관찰된다; (b) 3개월 경
과 관찰 시 #16의 치근단 방사선 영상; (c) 6개월 경과 관찰 시 #16의 구내 촬영 사진(교합면); (d) 6개월 경과 관찰 시 #16의 구
내 촬영 사진(협면) 
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USA)에 정상치수반응을보였다(Fig 5c, d). 구강

위생관리상태도양호하고치은도정상적이었으나잇

솔질관리를재차강조하였다.

Ⅲ. 고찰

영구치에서 양측으로 발생하는 유합치나 분열치는

매우낮은빈도로나타난다. 본논문에제시한증례는

성인의영구치열에서양측상악제1 대구치에형태학

적으로이상이나타난경우이다. 분열은치관이대부

분균등하게나누어져있으며유합은임상적으로치관

이불균등하게나누어진형태를보인다. 그러나, 예외

적으로과잉치가관여하는경우과잉치와정상치가유

합되는경우에도치관이불균등하게나누어진형태를

보일수있다. 앞서다룬상악우측제 1 대구치는협

측에과잉교두가존재하는것처럼불균등한치관분리

가관찰되어과잉치와정상상악제 1 대구치의유합

이라 추측되었다. 그러나, 해당 치아의 근관 형태를

살펴보면치경부하방에서는완전히하나의치아처럼

합쳐져있었고치경부의상방에서부터치수강이분리

된구조를보였다. 이는분열치의특징이라고할수있

을 것이다. 따라서, 해당 치아는 분열치 또는 과잉치

와정상치아의유합모두의특징을가지는기형치로

어느한진단명으로특정내리지못하였다. 실제로쌍

생치를 구분하는 것은 임상가에게 매우 어려운 일이

다. 하지만치아의형태를정확히진단내리는것보다

중요한 것은 복잡한 해부학적 구조를 파악하는 일일

것이다. 본증례에서환자는본원에의뢰되기전일반

치과의원에서전산화단층촬영을시행하였다. 이를

통해 #16의 근관 형태와 치수에 근접한 원심면의 우

식을탐지할수있었다.

분열치나 유합치의 치료 방법은 상당히 다양하다.

선택적연마, 예방적수복, 직접복합레진비니어, 간

접 라미네이트 비니어, 근관 치료 후 크라운, 수술적

분리술, 치아교정, 발치등이보고되어있다10). 쌍생

치의형태가매우다양하기때문에치료계획은개개

환자의상태를기반으로결정해야할것이다. 본증례

에서는 #16에관리가매우힘든유합/분열부위의깊

은 홈이 존재하고 특히 원심면은 홈이 2㎜정도 치은

연하로연장되어치면세균막이침착되고관리가되어

있지않은면을고려하여추후구강위생관리가용이

하도록직접형태를부여할수있는복합레진수복을

치료계획으로선택하였다. 물론, 깊은우식으로근관

치료의가능성도환자에게미리고지하였다.

치료에앞서#16에러버댐방습을시도했으나치아

가협설방향으로매우넓어cotton roll로방습을시

행하였다. 우식을제거하는중설측치수강측으로기

계적인치수노출이발생하였다. 노출된와동주위는

건전치아로둘러싸여있었고치수가 10분내에지혈

되었으며환자의증상과병력청취시치수질환은없

었던것으로판단하였기때문에MTA를이용한직접

치수복조를시행하였다. 직접치수복조등의생활치

수치료는외상, 우식, 수복과정에서발생한치수노

출시치아의치수를보존하고유지하는것을목적으

로한다11). Linu 등은성숙영구치에서우식으로인한

치수노출시MTA 또는Biodentine을이용한직접

치수복조술후18개월경과관찰한뒤88.5%의높은

성공률을보고했다12). MTA는치수복조에자주사용

되는 bioceramic 재료이지만치아에변색을유발할

수있고조작이어렵다는문제점이존재한다. 본증례

에서는 타 MTA에 비해 변색의 가능성이 낮고 초기

경화시간이짧은RetroMTA를사용하였다. 직접치

수복조후2주의시간을두어환자의치수반응을지

켜보고치은의안정화를도모하였다. 

치아의2급복합레진수복시에는부위에따라다양

한종류의복합레진을사용하였다. 먼저, 원심인접면

박스의 외벽을 UniFil Flow를 이용하여 얇게 형성

하고 내부의 깊은 부위는 bulk-fill 복합레진인

SureFil SDR Flow를사용하였으며최종적으로교
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합면은 nano-hybrid계 복합레진인 Filtek Z250

을 이용하여 충전하였다. Annelies 등에 의하면

Bulk-fill 복합레진은 flowable ‘BASE’bulk-

fill 복합레진과 paste-like ‘FULL-BODY’

bulk-fill 복합레진으로 분류할 수 있다13). 그 중

SureFil SDR Flow는 flowable ‘BASE’bulk-

fill 복합레진중의하나로점도가낮아와동내에잘

적합될수있으나filler의함량이낮아마모저항성이

낮기 때문에 수복물의 최종 capping은 nano-

hybrid계열복합레진인Filtek Z250으로시행하였

다. 또한, 원심인접면박스에서부터변연융선으로이

어지는부위의외면은흐름성과강도를적절하게갖춘

UniFil Flow로 수복하였다. 인접면의 경우,

SureFil SDR Flow로 한번에 충전할 수도 있으나

색이투명하여비심미적인결과를초래할수있으므로

보다 심미적인 UniFil Flow를 이용하였다. Bulk-

fill 복합레진은 일반적으로 기존의 재료들보다 낮은

중합 수축을 보이는 것으로 보고되고 있다14~16). 또한

Yu 등은 여러 bulk-fill 복합레진, bulk-fill

giomer, non-bulk-fill 복합레진을 2, 4, 6㎜로

적층 충전한 결과 모든 깊이에서 SureFil SDR

Flow가 가장 높은 degree of conversion을 보였

다고보고하기도하였다17). 따라서, 빛이잘도달하지

못하는인접면박스의내부는SureFil SDR Flow를

와동의 깊이 1/2 이상까지 4㎜씩 적층 충전하였다.

추후구강위생관리를용이하게하기위해기존에구

와홈이존재하는부분은복합레진으로자연스럽게이

행되도록형태를부여하였다. 수복후마무리및연마

는단계적으로수차례시행하여매끄러운표면이되

도록 하였다. 그럼에도 불구하고 치료 마무리 3개월

후 #16의 원심 협측면에 수복물이 과잉으로 연장된

것이관찰되어재연마를시행하였다. 6개월후경과

관찰시에는수복물에특별한결함이발견되지않았으

며환자의증상도완전히해소되었다. 매내원시마다

잇솔질교육을시행하고강조한덕분에구강위생상

태도양호하였다. 치수가완전히분리되어있지않고

치수강만 협측, 구개측으로 나누어져 있기는 했으나

부분적치수괴사의가능성도있었기때문에전자치

수검사기로치관의협측과구개측모두에대하여치

수생활력을검사하였다. 해당치아의치수는인접치

아와같은정상반응을보였으며치근단방사선사진

상에서도치근주위에별다른병소의징후가관찰되지

않았다.

경과관찰기간이짧아치수질환혹은치근단병소

의발생여부나수복물의수명을장기적으로평가하기

힘든점은본증례의한계로꼽을수있다. 또한, 해당

치아의근심부위에잔존하는얕은구나상악우측제

1 대구치와의 넓은 원심 접촉면은 여전히 구강 위생

관리가어려울수밖에없는해부학적구조를내포하

고있어또다른한계로꼽힌다. 향후형태학적이상을

가지는치아에대해다양한치료에따른예후에대해

서도포괄적인연구가이루어지기를기대해본다.

Ⅳ. 결론

형태학적이상이있는기형치는치료에앞서전산화

단층촬영과같이3차원적으로치아의해부학적인구

조와병소의범위등을파악하는것이중요하다. 이와

함께 환자의 병력 청취 및 임상적 증상 및 징후 등을

종합적으로 고려했을 때 적절한 치료 계획이 수립될

수있으며치아의양호한예후를기대해볼수있다. 분

열이나유합으로형성된홈은예방적으로미리수복해

주거나이미우식에이환된경우에는복합레진으로직

접수복하여구강위생관리가용이한형태로수정해

주는것이추천된다. 또한, 주기적인경과관찰을통해

수복물의상태를점검하고철저한잇솔질교육이매번

시행되어야할것이다.
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