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I. 서론

치아의 외상은 대부분 7-12세의 어린이가 가정 또는 
학교에서 넘어지거나 사고로 발생한다1). 그러나 성인에
서도 스포츠 경기 중, 폭력, 자동차 사고 등으로 인한 치아 
외상이 매우 흔하다2).  치아-치조 복합체는 이러한 외상
에 매우 취약하며, 치아의 파절 혹은 치조 복합체의 손상
이 일어난 경우 환자의 외모 뿐만 아니라 발음과 기능에
도 큰 영향을 끼치게 된다3). 따라서, 외상 치아와 주변 조
직에 대한 정확한 진단은 중요하며, 대부분 임상 검사 및 
방사선 사진 검사를 통해 이루어지게 된다. 이러한 정확한 
진단 하에 치료 계획 수립이 이루어지며, 치조복합체의 손
상 정도, 치수와의 연관성, 치아의 파절 부위에 따라 치료
계획이 달라지게 된다. 

 치아의 경우 파절 부위가 작고 치수 노출이 없을 경우 
보존적인 수복 치료로부터 보철 수복까지 고려할 수 있으
며 파절 부위가 크고 치수 노출이 있는 경우 신경 치료 후 
보철수복이 일반적으로 고려된다. 치아의 파절은 없더라
도 외상성 충격으로 치수 괴사가 일어날 수 있으며 치수 
괴사시 무통증으로 치관 변색이 종종 나타난다. 이러한 
경우에는 신경 치료 후 미백치료까지도 필요 할 수 있다.

 치조복합체의 손상의 경우 치은의 열상과 지지골의 파
절을 예상해 볼 수 있다. 치은의 열상은 크기에 따라 봉합 
치료가 필요하며 지지골의 파절은 치조 와벽의 파절에서
부터 악골 파절까지 나타나게 된다3). 치조 와벽의 파절은 
보통 치아의 변위와 관련 있으므로, 치아를 재정복하고 안
정화를 시행하여야 한다. 악골이 골절된 경우는 정확한 재
위치와 악골간 고정 등이 필요하게 된다. 

 본 증례에서는 치조골 파절을 동반한 상악 전치부 외상 
치아의 심미 치료를 위해 사용한 다양한 치료와 환자의 치
유 그리고 1년 추적관찰 결과를 보고하고자 한다.

 

II. 증례 보고

1. 진단 

26세의 여자 환자가 아스팔트 길에 넘어져서 앞니가 깨
지고 잇몸이 떨어졌다는 주소로 조선대학교 치과병원(광
주, 한국)에 내원하였다. 이틀 전에 외상을 당하여 조선대
학교 병원 응급실(광주, 한국)에서 상악 우측 중절치(#11)
의 치관 파절 및 상악 우측 측절치(#12)와 #11 하방 치조
골 파절 진단을 받은 후 재정복 및 resin-wire splint 처
치를 받고 내원하였다. 환자의 약물경력에는 특별한 점
은 없었다.

방사선 사진상 #11의 치관 1/2에서의 수평 파절을 보
이고 #11과 #12의 치근막강 비후가 보였으나 치아는 제 
위치로 정복된 상태였다(Fig. 1). 구내 검사상 #11과 #12
의 타진통과 동요도가 존재하였다. #11은 전기치수반응
검사상 양성 반응을 보였으나 #12는 음성 반응을 보였다. 
#12는 협측 치은이 많이 퇴축된 상태였고, #11의 치관부 
검은색 변색이 관찰되었다(Fig. 1).

임상검사와 방사선 사진검사 그리고 응급실 기록지를 
바탕으로 #11과 #12의 치조골 파절 및 #11의 수평 치관 
파절 그리고 치수 괴사로 진단하였다.

2. 치료 목표 및 치료계획

#11은 치관부 변색이 보이고 치수 생활력이 상실된 상
태여서 신경치료 후 실활치 미백을 진행하고 4급 심미 복
합 레진 수복을 계획하였다. 

#12는 전기치수반응검사상 양성 반응이 있어 추적관찰 
시행하기로 하였고, 환자분이 협측 치은 퇴축 부분을 심
미적으로 회복하길 원하시어 치은이식술을 계획하였다. 
추적관찰 중 치수 생활력 상실시 신경치료 진행함을 고
지하였다.
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 잠간 고정술은 치조골 파절을 보이는 관계로 4주에서 
6주의 시간 동안 유지하기로 하였다. 

3. 치료과정

외상 당일 #11과 #12가 협측 치조골과 함께 동요도를 
보이고 있어 초진 검사 및 소독만 시행하였다(Fig. 1).

외상 2주 후 #12의 전기 치수 생활력 검사상 음성 반응

을 보이고 타진통에 반응을 보여 #11과 함께 근관 치료를 
시작하였다(Fig. 2). 근관 치료는 5% 차아염소산 나트륨
으로 세척하고 K file (MANI, Utsunomiya, Japan)로 근
관장을 측정하였다. 근관장은 근관장측정기 (DentaPort 
ZX, Morita, Kyoto, Japan)로 측정하였다. 이후 NiTi file 
(Protaper Universal, Dentsply, Tulsa, OK, USA)로 F5 
file까지 근관 확대 후 수산화칼슘 (Calcipex II, Nishika, 
Shimonoseki, Japan)을 첩약하고 Zinc Oxide-Eugenol 

Fig. 1.   초진 방사선 사진과 임상 사진. Resin-wire splint가 상악 좌측 견치부터 우측 견치까지 시행된 상태. 
Fig. 1a. 초진 방사선 사진에서 상악 우측 측절치의 치주인대강 확장 소견이 보임; 
Fig. 1b. 초진 방사선 사진에서 상악 우측중절치의 수평 치관 파절이 보임; 
Fig. 1c. 초진 임상사진에서 상악 우측 중절치의 검은색 변색과 상악 우측 측절치의 치은 퇴축이 보임.

(a) (b) (c)

Fig. 2.   상악 우측 중절치와 측절치의 근관 치료 방사선 사진. 
Fig. 2a. #11과 12의 발수 및 근관내 수산화 칼슘 첩약 후 방사선 사진; 
Fig. 2b. ‌�#11과 #12의 근관 충전 후 방사선 사진. #12는 근관 충전 후 레진 코어까지 완료하였고, #11은 근관 충

전 후 임시 수복하였음.

(a) (b)
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Intermediate Restorative Material (IRM, Dentsply, 
Tulsa, OK, USA)으로 임시 가봉하였다. 

 외상 3주 후 타진통 등의 불편감 소실되어 #11과 #12
의 근관 치료를 마무리하였다(Fig. 2). MAF 크기는 #50
으로 형성하였다. 근관 충전은 Gutta Percha (Diadent, 
cheongju, Korea)와 EndoSeal MTA (Maruchi, Wonju, 
Korea)이용하여 Single cone technique으로 진행하였
다. #12의 근관 입구는 Single Bond (3M ESPE, St. Paul, 
USA)를 접착제로 이용하여 레진 코어 (Z250, 3M ESPE, 
St. Paul, USA) 형성하였다. #11은 실활치 미백 시행하
였다. 근관 입구를 Glass Ionomer (GC Fuji II LC, GC, 
Tokyo, Japan)로 base 시행한 후 증류수와 과붕산 나트
륨 (Sodium perborate tetrahydrate, Samchun pure 
chemical, Pyeongtaek, Korea)을 섞어서 와동 내 적용
한 후 IRM으로 임시 수복하였다. 

외상 4주 후 #11의 와동 내 과붕산 나트륨 약제 교환 후 
IRM으로 임시 수복하였다. 

외상 5주 후 resin-wire splint 제거를 시행하였고 #11
의 와동 내부 과붕산 나트륨 약제 교환 후 IRM으로 임시 
수복하였다(Fig. 3).

외상 6주 후 #11의 와동 내 과붕산 나트륨을 제거하고 
중화를 위해 IRM으로 임시 수복하였다. 그리고 4급 복
합 레진 수복을 위한 Index 제작을 위해 상하악 인상 채

득 후 석고 모형을 제작하였다. 이 후 wax-up을 통하여 
파절 부분 mock-up을 시행하고 putty Index를 제작하
였다(Fig. 4).

외상 8주 후 Index를 활용하여 #11의 Class IV 심미 
복합 레진 수복을 시행하였고 #12의 치은이식술을 시행
하였다.

a. ‌�상악 우측 중절치의 Class IV 심미 복합 레진 수복 
(Fig. 5)

수복 과정은 Fig. 5에 나타나 있다. 4급 레진 수복은 
Z350 (3M ESPE, St. Paul, USA)의 enamel resin E3와 
dentin resin D2를 사용하여 시행하였다. 접착제는 Op-
tibond FL (Kerr, Orange, CA, USA)을 사용하였고, 수
복 후 Finishing은 Fine grit diamond point bur를 FG 
adaptor에 적용하여 Low speed handpiece로 시행하였
다. Sof-Lex disc (3M ESPE, St. Paul, USA)로 추가 Fin-
ishing과 Polishing을 시행한 후, 최종적으로 Sof-Lex 
spiral (3M ESPE, St. Paul, USA)을 이용하여 Polishing
을 진행하였다.

b. 상악 우측 측절치의 치은 이식술 (Fig. 6)
시술 과정은 Fig. 6에 나타나 있다. VISTA 술식을 이용

하여 치근 피개술을 시행하였다4). 구개측 공여부에는 혈

Fig. 3. 실활치 미백 전후 임상 사진. 
Fig. 3a. #11의 실활치 미백 전 임상사진

 Fig. 3b. #11의 실활치 미백 후 임상사진
 Fig. 3c. Resin wire splint 제거 후 임상사진.

(a) (b) (c)
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Fig. 4. 석고 모형과 Wax를 이용한 Mock-up 및 Index 제작 과정. 
Fig. 4a~4c. 파절된 상악 우측 중절치의 협측, 교합면측, 설측 사진;

Fig. 4d~4f. ‌�Wax로 Mock-up된 상악 우측 중절치의 협측, 교합
면측, 설측 사진; 

Fig. 4g~4i. Putty를 이용한 Index 제작.

(a)

(d)

(g)

(b)

(e)

(h)

(c)

(f)

(i)

Fig. 5.   상악 우측 중절치의 4급 심미 복합레진 수복. 
Fig. 5a. #11의 치면세마 후 사진
Fig. 5b. 치아 삭제 및 bevel부여
Fig. 5c. Teflon tape으로 주변 치아 격리 및 37% 인산 산부식 시행
Fig. 5d. Optibond FL 적용

Fig. 5e. Index 시적 후 Z350 (Enamel resin E3)으로 설면 형성
Fig. 5f.  Z350 (Dentin resin D2) 적용 및 발육엽 재현
Fig. 5g. Z350 (Enamel resin E3)로 적층 충전
Fig. 5h. #11의 수복 직후 사진
Fig. 5i.  Finishing 및 Polishing 직후 사진

(a)

(d)

(g)

(b)

(e)

(h)

(c)

(f)

(i)
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장 풍부 피브린 (Platelet rich fibrin) 충전 후, 사전 제작
한 수술용 스텐트를 장착하였다. 

이후 3개월, 1년 추적관찰 시행하였다.

4. 치료결과

6개월 추적관찰시 환자분은 아무런 증상과 불편감을 호
소하지 않았고, 방사선 사진상 #11과 #12의 건전한 치근

단 상태를 보여주었다. #11의 수복물도 잘 유지되고 있었
고, #12의 치은 피개는 기대한 만큼의 효과는 나오지 않았
으나 환자분은 만족하시어 추가 처치는 진행하지 않기로 
하였다(Fig. 7, 8).

1년 추적관찰 결과에도, 환자분은 아무런 증상과 불편
감을 호소하지 않았고, 방사선 사진상 #11과 #12의 치근
단 투과상 소견이 보이지 않고 완전한 골치유가 확인되었
다(Fig. 7). #11의 수복물도 잘 유지되고 있었고 #12에서 

Fig. 6.   상악 우측 측절치의 치근 피개 과정. 
Fig. 6a. 술 전 협측 사진
Fig. 6b. 술 전 교합측 사진
Fig. 6c. 전층 판막 거상
Fig. 6d. 결합 조직 이식

Fig. 6e. Sling봉합 시행
Fig. 6f.  공여부에 위치된 PRF (Platelet rich fibrin)와 Surgical stent
Fig. 6g. 술 후 2주 뒤 협측 사진
Fig. 6h. 술 후 3개월 뒤 협측 사진
Fig. 6i.  술 후 3개월 뒤 교합면 사진

(a)

(d)

(g)

(b)

(e)

(h)

(c)

(f)

(i)

Fig. 7.       추적관찰 방사선 사진. 좋은 치주 상태와 함께 건전한 치주인대강과 치근단 치유가 확인됨. 
Fig. 7a~b. 6개월 후; Fig. 7c~d. 1년 후.

(a) (b) (c) (d)
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지속적인 잠행성 부착에 따른 1mm로 감소된 치은 퇴축과 
함께 치주적으로 건강한 상태가 관찰되었다(Fig. 8).

III. 고찰

1962년에 Bowen이 Bis-GMA를 이용한 레진을 개발
한 이후로 많은 심미 복합 레진이 발전되어 왔다5). 최근에
는 복합 레진의 강도와 내구성 뿐만 아니라 심미적인 부
분도 강조되어 개발되고 있다. 특히나 많은 복합 레진 시
스템이 상아질과 법랑질의 다양한 불투명도와 투명도까
지도 표현할 수 있도록 제공되고 있다6,7). 레진 색조도 단
일 색조가 아닌 법랑질용, 상아질용, opaque용 등으로 세
분화된 색조로 제공되어 자연치아와 유사한 광학적 특성
을 표현할 수 있게 되었다. 이에 따라, 치아 색조를 표현하
기 위해 multi-layer technique이 필요하게 되었으며 사
용된 레진의 두께에 따라 색조가 달라지게 되므로 각 층
의 사용된 레진 두께에 대한 이해도 필수가 되었다8,9). 본 
증례와 같이 큰 Class IV 수복의 경우에는 전치부 특유의 
투명성 뿐만 아니라 구강내에서 비춰지는 어두운 음영까
지도 고려되어야 한다. 일반적으로 어두운 음영을 가리기 
위해 opaque용 레진을 사용하지만 이를 사용하는 경우
에는 투명성이 현저하게 떨어지게 되는 문제점이 있다10). 
그러나, 2mm 두께의 body shade ( dentin shade ) 만

으로도 구강내 어두운 음영을 가리기에 충분하다는 연구 
결과가 있어 본 증례에서는 opaque resin의 사용 없이 
dentin resin 만으로 이를 해결하였다11).

Index를 활용한 전치부 심미 복합 레진 방법은 많이 보
고되어 왔다12~14). 큰 Class IV 심미 복합 레진 수복의 경
우 직접법으로 수복할 경우 시간이 오래 걸리고 구개측 형
태를 심미적으로 형성하기 어려우며 레진 두께에 따른 색
조 조절을 하기 힘들다는 단점이 있다. Putty index를 사
용할 경우에 환자가 한번 더 내원해서 인상 채득을 하고 
mock-up을 시행해야 하는 단점은 있지만 직접 수복시 
생기는 단점을 손쉽게 해결할 수 있다15). 본 증례에서도 
putty index를 활용하여 레진 수복을 진행하여 설측 형
태를 심미적으로 재현할 수 있었고, layering technique
을 사용할 시 레진 두께를 조절하기 용이하여 파절된 치
아의 색조를 자연스럽게 적용할 수 있었다. 

 상악 전치부 레진 수복의 경우 색조의 조화 및 자연스
러움도 중요하지만 환자가 가지고 있는 치아의 특성을 재
현해 주는 것도 중요하다. 특히, 중절치를 수복할 때 반드
시 고려해야할 한가지는 주변 치열 뿐만 아니라 인접한 중
절치의 윤곽 및 광학적 특성에서 거의 완벽한 대칭이 필
요하다16). 그 중에서도 발육 융선과 순면의 형태, 순면에 
존재하는 평탄면의 크기를 고려하여야 한다. 표면의 미세
한 굴곡과 결을 재현해 주어야 수복재에 의한 빛의 반사와 
산란을 조절하여 치아의 자연미를 재현할 수 있다. 본 증

Fig. 8. ‌�  ‌ ‌�추적관찰 임상 사진. 상악 우측 중절치의 수복물이 잘 유지되고 있고 상악 우측 측절치의 협측 치
은도 안정적으로 유지되고 있음. 

Fig. 8a.  3개월 후; Fig. 8b. 6개월 후; Fig. 8c. 1년 후.

(a) (b) (c)
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례에서는 이를 재현하기 위해 finishing 과정에서 일반적으
로 사용되는 하이 스피드 버를 하이 스피드 핸드피스를 이
용하여 사용하지 않았다. 하이 스피드 버를 로우 스피드에 
끼울 수 있게 이음기 역할을 해주는 FG adaptor(#4024RA, 
Edenta, Hauptstrasse, Swiss)를 사용하였다. 이를 이용하
여 표면의 굴곡과 결과 같은 미세한 구조를 세심하게 연마
하여 표현하였고, Sof-Lex spiral을 통하여 표현한 구조를 
살리는 최종 polishing을 시행하였다.

치은의 시각적 퇴축은 백악 법랑 경계에서 연조직 변연까
지의 거리로 측정된다. 초진시 본 증례의 치은은 치조골 파
절로 인해 치은이 박리되어 3mm정도 퇴축된 상태였고, 방
사선 사진상 원심 변연골이 일부 소실된 상태였다. 퇴축 조
직 변연이 점막 치은 경계까지 근접하여 Miller의 분류법에
서 Class III로 진단하였다17). 이 분류법에 따르면 100% 치
근 피개는 어렵고 부분 피개만 가능하므로 이 부분을 환자
분에게 술 전 설명을 한 후 동의하에 진행하였다. 수술 2주 

후, 수술 시 노출된 결합조직이식편에서 발생한 괴사로 초
진 시와 비슷한 3mm의 치은 퇴축이 관찰되었다. 하지만, 
향후 지속적인 잠행성 부착(Creeping attachment)으로 수
술 3개월 후에는 치은 퇴축이 2mm로 감소되었다18). 부분 
피개만 되었으나 초진보다는 자연스러운 치은 형태를 보
이고 환자분도 만족하시어 추가 처치는 진행하지 않았다.

IV. 결론

이 증례에서는 손상 받은 상악 전치부의 심미적, 기능
적 회복을 위해 근관 치료 및 실활치 미백, 심미 복합 레
진 수복, 치은이식술을 이용한 치근 피개 등의 치료방법
을 사용하였으며, 적절한 진단과 치료계획 하에 좋은 결
과를 보여주고 있다.
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