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Survival rate of stainless steel crown restorations
 according to depth of caries in primary molars
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The purpose of this retrospective study was to compare outcome of preformed stainless steel crown restorations according to 
depth of caries in primary molars.

 The study subjects consisted primary molars having dentin caries extending at least one-fourth of dentin without signs and 
symptoms of irreversible pulpitis. A total 295 primary molars received preformed stainless steel crown restorations without any 
base materials were included in this study. Survival rates were compared using a Kaplan-Meier analysis test.

 There was no significant difference between depth of caries and survival period in primary molars. And also there was no 
significant difference with or without pulp therapy.

 The results of this study suggest that neither the amount of caries nor pulp therapy affect the survival period of primary molars 
significantly. Proper restoration is more important to achieve sealing for stopping caries progression. 
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Ⅰ. 서  론

유구치는 상아세관의 직경과 치수강이 크기 때문에 우

식의 진행이 빨라 치료시 우식의 범위가 예상보다 커 우식

을 모두 제거하다보면 치수치료가 요구되는 경우가 많다1). 

유치에서 치수치료를 시행하는 경우, 술식시간이 길어지

고 환자의 협조도를 요구하기 때문에 부가적인 진정 혹은 

전신마취의 필요성이 증가한다. 또한 사용되는 소독액 약

제가 근단 밖으로 넘어가 조직에 자극이 될 수 있다2). 치수 

절단술을 시행하는 경우 계승치의 조기맹출에 영향을 준

다고 보고되었으며3), 주로 사용되는 약제인 formocresol 혹

은 ferric sulfate에 관하여는 논란이 있다. ferric sulfate를 사용

한 경우, 내흡수와 높은 실패율이 보고되었다4). Formocresol

의 주성분인 formaldehyde는 백혈병과 비인두암과 관련된 

carcinogen라고 보고되었으며, formocresol을 약제로 사용한 

치아에서 조기 혹은 지연 탈락이 관찰되었다5). 

이에 대한 대안으로 간접 치수치료(Indirect pulp therapy, 

IPT)는 깊은 우식에서 치수 노출을 방지하기 위하여 우식 치

질을 완전히 제거하지 않고, 그 상방에 dentin bonding agent, 

resin modified glass ionomer(RMGI), 수산화칼슘, zinc oxide 

euginol(ZOE), glass ionomer(GI)와 같은 생체 친화적인 재료

를 적용하는 치료방법이다6). 이 술식은 비가역적으로 변성

되고 재광화될 수 없는 감염 상아질은 제거하고, 가역적이

고 재광화될 수 있는 층은 남겨둔다7). IPT는 가역적 치수염

으로 진단된 유구치의 치료방법으로 고려될 수 있다. 이는 

면밀한 임상적 및 방사선학적 검사가 동반되어야 한다. 치

아는 타진에 통증이 없고, 병적 동요도 혹은 치근 내흡수나 

외흡수를 보이지 않아야 한다. 증상이 있더라도 자발통이 

없고, 자극이 제거될 경우 완화되어야 한다. 또한 방사선학

적으로 근단부 혹은 분지부 투과상이 없어야 한다6). 

오늘날 우식치료의 경향은 점점 보존적으로 변화하고 있

으며8), 유구치에서 IPT는 높은 성공률이 보고되었다9-12). 더 

나아가 우식제거를 하지 않거나 최소화하는 최소 침습치료

들이 많이 시행되고 있고 있다13,14). 그럼에도 불구하고 IPT

가 유구치의 우식치료시 임상에서 사용되는 비율은 적다. 

그 이유는 치수 상태에 관한 정확한 진단이 어렵고, 그에 관

한 지식과 교육이 부족하는 것에 기인한다15). 

선행 연구에 따르면 IPT의 성공은 남아있는 우식의 양이

나 사용되는 이장재의 종류에 영향을 받지 않으며16), Kuhn 

등17)은 중요한 것은 우식을 미세누출로부터 완벽하게 밀폐

하는 것이라고 하였다. 기성금속관은 GI, 레진 등에 비하여 

보존적이고 변연누출을 방지하여, 높은 치료 성공률을 보

고하여 IPT 시행시 수복물로 적절하다11). 그러나 기성품이

기 때문에 최적의 적합성을 얻기에는 한계가 있으므로 적

절한 luting cement가 함께 사용될 때, 변연누출을 방지할 수 

있다18). 그러나 아직 제거해야 하는 우식의 양이나 이장재

의 필요성에 관하여 표준화된 지침이 없는 실정이다. 선행 

연구들은 이장재를 사용한 IPT의 예후에 관하여는 많이 보

고하였으나 이장재를 사용하지 않은 경우, 우식의 깊이에 

따른 생존율에 관한 연구는 거의 이루어지지 않았다.

이 연구는 별다른 이장재의 사용 없이 GI cement를 이용

하여 기성금속관 수복을 시행한 경우, 우식의 깊이 및 근관

치료 여부에 따른 치료 결과를 비교하고, 장기간의 생존율

을 평가하여 유구치의 우식치료시 적절한 치료방법을 모색

하고자 한다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

2013년 1월 1일부터 2017년 8월 31일까지 원광대학교 치

과병원에 내원하여 임상적 및 방사선학적 검사를 통해 증

상이 없는 우식 혹은 가역적 치수염으로 진단된 유구치들 

중 이장재를 사용하지 않고, 기성금속관 수복 치료를 받은 

환자들의 전자의무기록지와 방사선 사진을 분석하였다. 

2019년 2월 28일까지 조사를 시행하였으며, 수복 후 1년 이
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상 경과 관찰된 치아들을 대상으로 하였다. 이들 중 중간에 

1년 이상 내원하지 않은 환자와 방사선 사진이 명확하지 않

거나 전자의무기록이 정확하게 기록되지 않았다고 판단된 

환자는 제외되었다.

다음과 같은 임상적 기준을 만족하는 경우를 대상으로 

하였다. ⅰ 교합면 혹은/과 인접면에 우식이 존재하는 경

우; ⅱ 증상이 없거나 식편압입과 같은 자극이 있을 때만 통

증이 있는 경우와 자발통과 같은 비가역적 치수염의 증상

이 없는 경우; ⅲ 부종 혹은 농양/누공이 없는 경우; ⅳ 비정

상적인 치아 동요도가 없는 경우; ⅴ 타진시 통증이 없는 경

우; ⅵ 치료받지 않은 치아.

방사선학적 평가는 구내 치근단 방사선 사진을 통하여 

이루어졌고, 다음과 같은 기준을 만족하는 경우를 대상으

로 하였다. ⅰ 우식이 전체 상아질 두께의 1/4 이상인 경우; 

ⅱ 우식이 치수와 겹쳐 보이지 않는 경우; ⅲ 치주인대강의 

확장이 없는 경우; ⅳ 분지부 혹은 근단 투과상이 없는 경

우; ⅴ 병적인 치근 내흡수 혹은 외흡수가 없는 경우; ⅵ 근

관 석회화를 보이지 않는 경우. 

술자는 일반적인 기성금속관을 위한 치아 형성 후, 비

가역적으로 변성된 감염 상아질에 한하여 우식 제거를 시

행하였다. 술자에 따른 숙련도 차이를 배제하기 위하여 한 

명의 술자에 의해 시행된 경우만을 포함하였다. 기준을 만

족한 환자 수는 132명이었으며, 총 295개의 유구치를 평가

하였다. 이 연구는 후향적으로 이루어진 연구로 원광대학

교 치과대학병원 기관생명윤리 위원회로부터 심의 면제

(WKDIRB201810-02)를 받고 이루어졌다.

2. 연구 방법

1) 전자의무기록 평가

환자들의 전자의무기록을 이용하여 환자의 근관치료 여

부, 치료 받을 당시 환자의 연령, 치료받은 치아의 종류, 합

병증 발생 시기, 추적조사 기간에 대한 기록이 수집되었다. 

2) 방사선 사진 평가

우식치료 이전의 방사선 사진에서 다음과 같이 우식의 

범위에 따라 분류하였다. ⅰ 우식의 크기가 상아질 두께의 

1/2 이하인 경우; ⅱ 우식의 크기가 상아질 두께의 1/2 - 3/4

인 경우; ⅲ 우식의 크기가 상아질 두께의 3/4 이상인 경우. 

추적조사 과정에서 6개월 간격으로 방사선 사진을 확인하

여 합병증 발생 여부에 대해 평가하였다.

3) 추적 조사(Follow-up)

환자가 재내원한 날들의 전자의무기록과 방사선 사진

을 평가하였다. 이후 치료받은 치아가 다음의 임상적, 방

사선학적 기준을 만족하는 경우를 임상적 성공으로 정의

하였다.

ⅰ 증상이 없는 경우; ⅱ 부종 혹은 농양/누공이 없는 경

우; ⅲ 비정상적인 치아 동요도가 없는 경우; ⅳ 타진시 통

증이 없는 경우; ⅴ 치주인대강의 확장이 없는 경우; ⅵ 분

지부 혹은 근단 투과상이 없는 경우; ⅶ 병적인 치근 내흡수 

혹은 외흡수가 없는 경우; ⅷ 근관 석회화를 보이지 않는 경

우. 최후 추적 조사된 시점까지를 평가하였고(평균 24개월, 

최대 68개월), 생존율 평가를 위하여 합병증이 발생한 시기

에 대하여 분석하였다. 

4) 통계분석

통계분석에는 윈도우용 SPSS 18.0 (IBM, USA)을 사용하

였다. 우식의 깊이 및 근관치료 여부에 따른 생존율을 분석

하였고, 카이제곱 검증(chi-square test)을 시행하였다. 이와 

더불어 우식의 깊이 치료받을 당시 환자의 나이, 유구치의 

종류와 생존율 사이의 연관성을 확인하기 위하여 Kaplan-

Meier 생존분석법(Kaplan-Meier method)을 시행하였으며, 

이는 한 명의 조사자에 의하여 시행되었다.
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Ⅲ. 연구 성적

1. �유구치 우식의 깊이 및 근관치료 여부에 따른 

생존율

우식의 깊이 및 근관치료 여부에 따라 4군으로 분류하였

다(Table 1). 추적조사를 하는 기간동안 치료 후 합병증의 발

생 여부와 발병 시기를 조사하고, 생존율을 측정하였다. Ⅱ

군(3.1%)에서 가장 낮은 실패율을 Ⅲ군(11.0%)에서 가장 높

은 실패율을 보였다(Table 2). 각 군별 예상 생존기간을 표 3

에 나타내었다. 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

2. 치료 당시 연령에 따른 생존율

치료 당시 환자의 연령에 따라 총 4군으로 분류하였다. 치

료 당시 환자의 연령에 따른 생존율을 분석하였을 때, 각 군

별 비슷한 실패율을 보였다(Table 4). 연령별 우식의 깊이 및 

근관치료 여부에 따른 성공률을 표 5에 나타내었다. 8세 이

상에서 35개월의 가장 짧은 생존기간이 예상되었으나, 군 

간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 6).

3. 유구치 치아 종류에 따른 생존율

치료 받은 치아의 종류에 따른 생존율을 비교하였을 때, 

하악 제 2유구치(7.9%)가 다른 치아들에 비하여 높은 실패

율을 보였고, 상악 제 1유구치(1.8%)가 가장 낮은 실패율을 

보였다(Table 7). 상악 제 2유구치(45개월)에서 가장 짧은 생

존기간이 예상되었으나, 군 간의 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(Table 8).

4. 군 별 치료결과 비교

 군에 따른 치료 결과와 원인을 분류하였다. 최후 추적 조

사된 시점에 이후 치료받은 치아가 임상적 혹은 방사선학

적 문제가 없는 경우를 success로 분류하고 분지부 혹은 근

단 투과상, 치주인대강의 확장, 내흡수 등의 방사선학적 병

변이 관찰되거나 저작시 통증 등의 임상적 증상이 있으나 

별다른 치료 없이 경과관찰이 시행된 경우는 minor failure

로 이후 발치 혹은 치수절제술과 같은 추가적인 치료가 시

행된 경우를 major failure로 분류하였다(Table 9). Ⅱ군에서 

총 3개의 minor failure가 관찰되었으나, major failure는 관찰

되지 않았다. Ⅲ군에서 총 4개의 minor failure와 7개의 major 

failure가 관찰되었다. 

5. 조사자 내 신뢰도

1개월 후 무작위로 50개의 유구치를 선정하여 재검사를 

Table 1. Radiographic criteria and treatment used in this study

Group Ⅰ Extension of dental caries 1/4-1/2 of the entire dentin thickness
Preformed stainless steel crown restoration was done without pulp therapy

Group Ⅱ Extension of dental caries 1/2-3/4 of the entire dentin thickness
Preformed stainless steel crown restoration was done without pulp therapy

Group Ⅲ Extension of dental caries more than 3/4 of the entire dentin thickness
Preformed stainless steel crown restoration was done without pulp therapy

Group Ⅳ Extension of dental caries more than 3/4 of the entire dentin thickness 
Preformed stainless steel crown restoration was done with pulpectomy 
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Table 3. Estimated survival periods in relations to treatment

Group Mean±SD
(months) Standard Error

Ⅰ 48.5±3.2 1.6
Ⅱ 63.6±2.8 1.4
Ⅲ 58.9±5.2 2.6
Ⅳ 63.2±7.6 1.4

Kaplan-Meier method(No significant difference, p>0.05)

Table 2. The number of failures and censored observations on treatments

Group Number of teeth
Failures Censored

Number % Number %
Ⅰ 68 4 5.9 64 94.1
Ⅱ 96 3 3.1 93 96.9
Ⅲ 100 11 11.0 89 89.0
Ⅳ 31 2 6.8 29 93.2

Group Number of teeth
Failures Censored

Number % Number %
Ⅰ 68 4 5.9 64 94.1
Ⅱ 96 3 3.1 93 96.9
Ⅲ 100 11 11.0 89 89.0
Ⅳ 31 2 6.8 29 93.2

Chi-square test(No significant difference, p>0.05)

Table 4. The number of failures and censored observations on ages

Chi-square test(No significant difference, p>0.05)

Ages Number of teeth
Failures Censored

Number % Number %

≤3 years 62 5 8.1 57 91.9
4-5 years 128 9 7.0 119 93.0
6-7 years 94 5 5.3 89 94.7
≥8 years 11 1 9.1 10 90.9

Table 5. The number of failures and censored observations on ages by groups

Ages

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Failure
N(%)

Censored
N(%)

Failure
N(%)

Censored
N(%)

Failure
N(%)

Censored
N(%)

Failure
N(%)

Censored
N(%)

≤3 years 1(25.0) 12(18.8) 0(0.0) 17(18.3) 4(36.3) 25(28.1) 0(0.0) 3(10.3)
4-5 years 2(50.0) 28(43.8) 2(66.7) 46(49.5) 3(27.3) 29(32.6) 2(100.0) 16(55.2)
6-7 years 1(25.0) 23(35.9) 1(33.3) 28(30.1) 3(27.3) 28(31.4) 0(0.0) 10(34.5)
≥8 years 0(0.0) 1(1.5) 0(0.0) 2(2.1) 1(9.1) 7(7.9) 0(0.0) 0(0.0)

Chi-square test(No significant difference, p>0.05)
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Table 6. Estimated survival periods in relations to ages 

Kaplan-Meier method(No significant difference, p>0.05)

Treatment Mean±SD
(months) Standard Error

≤3 years 58.2±3.9 2.0
4-5 years 61.5±4.1 2.1
6-7 years 50.6±2.9 1.5
≥8 years 34.9±5.8 2.9

Table 8. Estimated survival periods in relations to primary molar teeth

Teeth Mean±SD
(months) Standard Error

Maxillary 1st molar 59.7±2.9 1.5

Maxillary 2nd molar 45.0±3.7 1.9

Mandibular 1st molar 60.9±4.7 2.4

Mandibular 2nd molar 56.7±9.7 5.0

Kaplan-Meier method(No significant difference, p>0.05)

Table 7. The number of failures and censored observations on primary molar teeth

Teeth Number of teeth
Failures Censored

Number % Number %

Maxillary 1st molar 114 5 1.8 109 95.6

Maxillary 2nd molar 28 1 4.5 27 96.4

Mandibular 1st molar 120 9 2.9 111 92.5

Mandibular 2nd molar 33 5 7.9 28 84.8
Chi-square test(No significant difference, p>0.05)
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시행하였다. 측정값에 대하여 조사자 내 신뢰도인 intraclass 

correlation coefficient(ICC) 값을 구하였을 때, 모두 0.9 이상

으로 나타났다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰
 

이 연구에서 근관치료를 시행하지 않은 Ⅰ - Ⅲ군을 비교

할 때, 우식과 치수의 거리가 가까운 Ⅲ군에서 치료 실패율

이 가장 높았다. 이는 아이들의 경우, 상아세관의 직경과 치

수강이 커서 우식의 진행이 빠르기 때문으로 생각된다1). 우

식의 깊이가 전체 치질의 3/4이상인 경우, 근관치료 여부에 

따라 Ⅲ군과 Ⅳ군으로 분류하였으며 치수노출이 발생한 경

우, 모두 치수절제술을 시행하였다. Ⅳ군을 포함하여 군별 

생존기간은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아, 깊은 

우식을 보이는 유구치에서 우식을 완전히 제거하지 않음으

로써 근관치료의 필요성을 줄여줄 수 있다.

나이에 따른 생존율 분석에서 8세 이상의 그룹은 35개월

의 짧은 예상 생존기간을 보였다. 이는 8세 이상의 그룹이 

다른 군에 비하여 표본 수가 적었고, 유구치 탈락시기가 가

까운 치아가 많았기 때문으로 생각된다. Casagrande 등19)은 

IPT 시행 후 4년간의 추적조사에서 제 1유구치와 제 2유구

치의 성공률에 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 이 연구

에서도 치아의 종류에 따른 실패율에 유의한 차이를 보이

지 않았다.

각 군별 치료 결과를 비교하였을 때, Ⅱ군에서 major fail-

ure가 없었으나 Ⅲ군에서는 총 7개의 major failure가 관찰되

었다. 이는 우식이 치수와 근접한 경우, 초진 당시 치수 상

태에 관한 진단이 정확히 이루어지지 않았을 가능성을 생

각해 볼 수 있다. 유치의 경우, 영구치에 비하여 전기치수검

사 등의 생활력 검사의 정확도가 떨어지며, 아이들의 경우 

통증에 관한 정보를 신뢰하기 힘들다. 이와 더불어 이미 치

수괴사가 진행된 경우, 임상 증상이 없을 수 있다. 또한 치근

단 방사선 사진을 통하여 우식의 깊이나 병적인 상태를 정

Table 6. Estimated survival periods in relations to ages 

Table 8. Estimated survival periods in relations to primary molar teeth

Table 9. Classification of outcome of each group

Outcome
Group N(%)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Success
 Remain asymptomatic 56(87.5) 80(86.0) 79(88.8) 24(82.8)
 Natural exfoliation 8(12.5) 13(13.0) 10(11.2) 5(17.2)
Total 64(100) 93(100) 89(100) 29(100)
Failure
 Minor failure
  Abnormal root resorption or  radiographic lesion 3(75.0) 2(66.7) 3(27.2) 1(50.0)
  Existence of clinical symptoms 1(33.3) 1(9.2)
 Major failure
  Extraction 1(25) 3(27.2) 1(50.0)
  Pulpectomy 4(36.4)
Total 4(100) 3(100) 11(100) 2(100)
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확하게 알 수는 없다20). 방사선 사진 상 우식 하방의 잔존치

질의 두께는 실제보다 얕게 평가되는 경우가 많다고 하였

다21). 그러므로 깊은 우식의 경우, 치료 전 치수상태에 관한 

정확한 진단이 중요하며 치료 후 정기검진이 필수적이다.

유구치의 IPT 성공률은 78-96%로 술식 방법에 따라 다

양하게 보고되고 있다22). Farooq NS 등10)은 93%의 성공률

을 보고하였으며, 통증이 있던 경우도 85%에서 가역적이

였다고 하였다. Vij R 등9)은 유구치의 깊은 우식에서 GI 수

복을 시행하였을 경우, 92%의 성공률을 보고하였고, 우식 

치질의 재광화가 발생하였다고 하였다. 이 연구에서도 이

와 유사한 성공률을 보였다.

IPT는 유치 뿐 아니라 영구치에서도 적용되며 가역적 치

수염을 보이는 깊은 우식에서 시행될 수 있으며, 전기치수

검사나 온열검사가 진단에 도움이 될 수 있다6). Gruythusen 

등23)은 IPT 시행시 영구치와 유치에서 각각 93%, 96%로 유

사하게 높은 장기적 성공률을 보고하였다. Maltz M 등24)은 

영구치에서 우식을 일부 남겨 놓고 수복하였을 때 수복물 

하방 방사선 투과상의 크기가 시간이 경과하며 감소함을 

관찰하였고, 36-45개월 후 88%의 성공률을 보고하였다. 

잔존 우식의 양은 생존율에 영향을 주지 않으며, 우식을 

일부만 제거하여도 남은 우식이 밀폐되면 영양분으로부터 

고립되어 미생물의 수가 감소하고 활성이 정지된다25). 이후 

우식치질은 석회화되고, 반응성 상아질을 형성한다26). 뿐

만 아니라 우식을 완전히 제거하는 것보다 일부만 제거하

는 것이 치수 노출을 방지하고, 치수의 회복에 긍정적이다
27). 선행 연구에 따르면 잔존치질의 두께가 2mm이상일 때, 

염증세포의 발현이 줄어든다고 하였고, 잔존치질이 1mm

이상일 경우 치수에 영향을 주지 않으나 0.5mm이내가 되

면 병적 변화가 일어난다고 보고하였다28). 또한 우식은 치

수 노출이 없다면 치수의 재생능과 별개라고 하였다29). 따

라서 치수의 재생능력은 우식이 치수로 1mm이상의 거리

에 있을 때 더 높으며, 과도한 우식의 제거는 오히려 치수의 

회복에 좋지 않을 수 있다.

IPT는 이장재의 종류에 의존적인 기술이 아니며, 이장재

는 변연봉쇄와 박테리아의 침입을 방지하는 역할을 수행한

다30). 이장재의 종류에 따라 성공률에 유의한 차이가 없다

고 보고되며12,31), 적절한 밀폐가 이루어진다면 자발적인 치

유과정이 수산화칼슘 등과 같은 광화 촉진제 없이도 발생

할 수 있다고 하였다32).

 Phonghanyudh A 등25)은 수기구로 감염 상아질에 국한

하여 우식제거 후 GI 수복을 시행하였을 경우, 1년 후 83%

의 성공률을 보였으며 중 대부분의 실패가 변연누출에 기

인하였다고 하였다. 따라서 장기적 관점에서 우식의 밀폐

가 우식의 진행을 정지시키는 데에 중요하며, 이를 위하여 

적절한 수복물이 필요하다. 기성금속관으로 즉시 수복하는 

것은 밀폐능을 향상시켜 치료의 성공률을 높여준다11). 접

착재로 사용되는 GI cement는 치아와 수소결합을 하여 치

아에 잘 부착하고, 밀폐능이 우수하여 미세누출을 예방한

다10). 또한 불소를 방출하여 산 형성과 전해질 대사를 막아 

mutans streptococcus의 성장을 방지하고, 반응성 상아질의 

형성을 자극한다33).

이 연구는 후향적으로 이루어진 연구로 시간이 지날수록 

내원하는 환자 수가 적어졌고, 재내원시 기성 금속관 수복

치료를 받은 부위의 방사선 사진이 존재하지 않은 표본들

은 제외되어 표본수가 줄어들었다는 한계를 가진다. 별다

른 문제가 없는 경우, 내원하지 않은 경우가 많아 이는 치료 

성공률을 감소시키는 요인이 되었을 수 있다. 향후 장기적

으로 정기 내원한 환자들을 대상으로 한 연구가 필요할 것

이다. 그러나 이 연구는 유구치에서 별다른 이장재의 사용 

없이 기성 금속관 수복을 시행했을 때, 우식의 깊이와 관계

없이 비슷한 생존 기간을 확인하였고, 깊은 우식을 보이는 

경우. 기성금속관 수복만 시행하였을 때 근관치료를 시행

한 경우와 비교하여 유사한 생존기간 및 성공률을 확인하

였다는 데에 의의가 있다.
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Ⅴ. 결  론

이 연구는 별다른 이장재의 사용 없이 GI cement로 기성

금속관 수복을 시행한 경우, 우식의 깊이 및 근관치료 여부

에 따른 상관관계를 확인하고자 전자의무기록 및 방사선 

사진을 분석을 시행하였다.

그 결과, 우식의 깊이 및 근관치료 여부에 따른 생존기

간은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서 

통상적인 기성금속관 수복은 우식의 밀폐를 얻을 수 있

어 유구치의 우식 치료시 보존적인 치료법 중 하나로 고

려할 수 있다.
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