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Ⅰ. 서론

치과 분야의 최소침습 치료법으로 우식 예방용

sealant, 최소삭제 레진 충전, 변색치 처치를 위한

치아미백법, 교모방지용스플린트, 피폭량을줄인디

지털x-ray, 일반임플란트에비해상대적으로덜침

습적인 mini-implant, 라미네이트(Procelain

laminate veneer; PLV), 레진접착형 고정성의치

(resin bonded fixed partial denture;

RBFPD)등을들수있다1).

이중 라미네이트와 레진접착형 고정성의치는 최소

치아삭제만으로결손된치아를수복하거나심미적회

복을하는방법으로짧은역사에도불구하고수복치료

의 한 분야로 굳건히 자리매김하고 있다. 라미네이트

는 기존의 최소삭제법 외에도 아예 치아삭제를 하지

않는 non-preparation법이나2,3) 기존의 삭제보다

삭제량을 늘려 3/4관으로 수복하는 방식 등 다양한

시도로 사용되고 있으며(그림 1,2) 1993년에서

2008년사이에발표된50개의논문을통한고찰에서

통상의치료경우 5년에 5% 이하, 10년에 10% 이하

의 낮은 실패율을 보인다고 보고되고 있다4,5). 레진접

착형 고정성의치는 1973년 Rochette6)이 치아삭제
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없이gold perforated framework을이용하여제

작한 periodontal splint를 소개한 이후 다양한 치

아삭제 방법과 framework 디자인 변형을 통하여

Maryland 브리지로발전하 다. 라미네이트에비해

높은 실패율을 보이고 있으나 많은 논문에서 다양한

방법의 변형이 소개되고 있다. 발달하는 재료에 따른

변형으로 Virginia 브리지, 섬유강화형 브리지

(Fiber-Reinforced Bridge; FRC), 세라믹 브리

지(인세람, 엠프레스, 지르코니아) 등이소개되었으며

디자인에따른변형으로는2-unit cantilever 브리

지, 핀을 채용한 변형으로는“CBW, BioPin, 2-

key 브리지”가개발되었다. 또재료와디자인을모두

변형하여개발된“휴먼브리지”도상용화되어있다. 

이 모든 최소침습 수복은 법랑질에 한정된 치아 삭

제를기본으로한다. 법랑질에한정된삭제는매우다

양한장점을가지고있다. Edelhoff 등7)은다양한방

법의라미네이트삭제와레진접착형리테이너의삭제,

완전도재관 삭제, 주조도재관 삭제를 비교하여 라미

네이트 삭제와 레진접착형 리테이너의 삭제법이 가장

치질 보존에 효과적이라고 하면서 3~30%의 무게대

비삭제량을보인반면나머지두방법은63~72%의

치관 삭제량을 나타냈다고 하 다. 이것은 순면 삭제

를 기준으로 한 단일치관 삭제시 주조도재관을 위한

삭제는 라미네이트의 2.4~4.3배나 더 많은 삭제가

필요하다는 것을 나타낸다. 법랑질을 삭제하여 상아

질이 노출되는 경우에는 치수에 근접할수록 상아세관

의 수는 증가한다고 알려져 있다. 법랑질이 보존된다

면 상아질 노출로 접착력이 떨어지는 것을 방지하는

것은 물론 접착후 민감성, 세라믹 지지부족으로 시멘

트계면의인장력증가, 실활위험의증가같은위험요

소를모두피할수있다. 흔히심미적수복방법의대명

사처럼 생각하는 완전도재관의 경우에도 법랑질의 삭

제는 근본적으로 어쩔 수 없음을 고려하면 최소침습

수복은장기간의성공만보장된다면최선의선택이됨

이분명하다.

최근 매스미디어의 발달로 연예인을 동경하는 사회

풍조는 일반인에게까지 심미적 열망을 증가시켰으며

빠르고 간편한 치료를 위한 CAD-CAM의 적용범위

증가8)와 맞물려 라미네이트의 폭발적 증가세를 나타

내고있다. 또한임플란트치료법의관혈적술식과예

기치 못한 합병증에서 비롯된 최소침습 수복에 대한

수요는“휴먼브리지”를 비롯한 다양한 레진접착형 고

정성의치의 개발과 유행을 촉발하고 있다. 그러나 이

들 방법을 최소침습법에 대한 충분한 이해 없이 무조

건적으로모든증례에적용한다면성공률은매우낮아

질 것이 분명하다. 이에 최소침습 수복법의 성공률을

살펴보고실패의이유를분석하여장기적성공을위한

필수조건을 인지하는 것은 매우 중요하고 의미 있는

일이라생각한다.  

Ⅱ. 본론

1. 최소침습 수복의 근거

- 최소삭제또는무삭제

어떤 저자들은 aprismatic 상태인 법랑질 표면을

삭제해야 컴퍼짓과 치아의 접착력이 증가하므로 법랑

질의 삭제는 반드시 필요하다고 하고 있다9). 이것은

치질 삭제를 전혀 안하고 자연치 그대로의 굴곡을 기

계적으로만 이용한다는“휴먼브리지”의 개념과 약간

다르므로 접착력과 관련하여 고려해 볼만한 포인트이

다. 하지만 법랑질 삭제량이 많아지면 법랑질의 굴곡

량이 증가하여 계면 응력이 늘어나 실패가 많이 일어

나므로삭제량은변연과풍융(overcontour)이되지

않는범위내에서최소량이되어야할것이다10).

상아질이 노출되면 실활 위험이 증가하는 것은 잘

알려진 사실이다. 반면 법랑질이 보존된 상태의 수복

인 레진접착형 가공의치 지대치의 실활률은 5년간

0.13%에 그쳤다는 보고11)가 있으며 이것은 자연치와

차이가없는빈도라생각된다.
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- 적절한재료

리테이너 표면처리 기술의 발달과 새로운 접착제에

의한 강한 법랑질과의 결합력에도 불구하고 레진접착

형고정성의치의장기간성공에는기계적강도가필수

적이다. 기계적 강도가 강할수록 시멘트 계면에 가해

지는 응력은 최소가 되기 때문이다. 최소침습수복은

법랑질에한정된삭제를하기때문에경우에따라서는

치은에 과풍융에 의한 손상을 주기 쉽다. 탄성계수

(modulus of elasticity)가큰재료일수록얇은두

께로강한리테이너를만들수있으므로유리하다.

2. 장기성적과 실패이유

- 라미네이트의실패원인

라미네이트의높은성공률에도불구하고10년의장

기간 결과에서는 급격하게 성적이 나빠졌다는 보고도

있다. Peumans등12)은 도재 라미네이트의 10년 전

향적 연구에서“임상적으로 받아들일만한”비율이 5

년92%에서10년64% 선으로낮아졌다고하면서대

부분의 실패는 파절과 변연 벌어짐(marginal

defect) 때문이라고 하 다. 파절은 5년 4%에서 10

년 34%로 급격히 높아졌고 미세변연누출

(microleakage)도5년26%에서10년65%로급격

히 높아졌다고 하 다. 저자들은 이런 현상이 컴퍼짓

시멘트의중합수축과열충격과기계적하중때문이라

고 하면서 이를 방지하기 위해서 균일한 치아삭제와

균일한 도재 두께, 최소한의 시멘트 두께가 필수적이

라고 분석하 다. 또한 mini-chamfer나 butt

joint 같은절단연지대치형성디자인이중요하며컴

퍼짓충전이된치아를피해야한다고설명하고있다.

그러나 절단연 지대치 형성 디자인 차이에 관한 임상

보고는 충분치 않으므로 아직 명확하지 않은 부분이

있다. 치경부 미세변연누출이 많이 보고되는 것은 대

부분 치경부의 법랑질이 적고 있더라도 aprismatic

상태인것과관련이있다고보여진다9).

Magne 등13)은 열충격, 컴퍼짓 시멘트 두께, 순면

도재두께조건을달리한유한요소분석을통해시멘트

두께의 향을제시하 다. 각각 100, 200, 500 μm

의 시멘트 두께를 부여하고 도재 두께를 달리한 조건

을 조합하여 도재/시멘트의 비율이 3이상일 때 응력

이 가장 적었다고 보고하 으며 도재/법랑질 계면의

착도의 중요성을 강조하 다. 비슷한 개념으로

Stacey14)는 in vitro 실험에서 도재/컴퍼짓/법랑질

의 shear stress 저항강도는 62.5 MPa로 컴퍼짓/

법랑질의 31.8 MPa, 도재/컴퍼짓의 33.8 MPa의

결합강도보다 유의성 있게 컸다고 하 다. 이것은 긴

하게 접착된 도재/컴퍼짓/법랑질은 시너지 효과를

나타낸다는것을보여준다.

- 레진접착형고정성의치의실패원인

Rochette의 perforated framework의 소개

이후로 레진접착형 고정성의치의 발달은 탈락방지 노

력과 접한관련이있다고해도과언이아니다. 아주

작은양의치질을법랑질에만한정하여삭제함에따라

유지장치가지대치에부착되고있는힘은기존의고정

성수복물에비해현저히낮을수밖에없다. 

매우 높은 탈락률을 줄이기 위해 구조물의 다양한

디자인 변경이 시도되었다. 이것은 내면처리에 의한

접착면적의확대나레진시멘트등의요소와함께기계

적 interlocking향상에 의한 기계적인 저항성의 중

요성이 알려졌기 때문이다. Guide plane과 rest

seat이 제안되었으며 치아에 proximal groove나

slot, inlay 형식의유지형태를주는다양한시도이

후성공률은매우높아졌다15~17). 

초기의Rochette bridge는금속구조물의작은구

멍이 유지를 담당하고 있었으나 곧 낮은 유지력에 의

한 탈락이 보고되었다. 이후 전기화학적 산식각 방법

(electrolytic etching)과 mesh나 lost salt

technique을 이 용 하 여 micro- 또 는

macromechanical retention을 얻는 방법을 거

쳐산식각법 (chemical etching), 표면에 silica성

분을 침착시켜 접착력을 높이는 화학적 방법(tin
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그림 1. A) 정중이개(diastema)환자. 
B) 무삭제 부분 라미네이트 접착. 비슷한 증례의 다른 환자에서는 2년 동안 원인 모를 3회의 탈락이 있었다.

그림 1-A 그림 1-B

그림 2-A 그림 2-B

그림 2-C

그림 2-E

그림 2-D

그림 2. A) 전악수복 환자의 하악 우측 견치와 제 1소구치. 
B) 전악수복 환자의 하악 좌측 견치. 법랑질의 최소삭제

후 증가된 고경만큼을 라미네이트 부분관으로 수복하
기로 하 다. 

C) 라미네이트 3/4관 접착. 
D) 라미네이트 3/4관 접착. 
E) 장석도재 라미네이트. 2년이 경과한 현재 문제없이 사

용하고 있다.
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palting, Silicoater, Rocatec system, Cojet

system)이 소개되었고 현재는 aluminum oxide

로샌드블라스팅하는방법이다른방법과아울러보편

적으로쓰이고있다18).

그러나 여전히 레진접착형 고정성의치의 탈락은 유

지장치의 일부에서 반복되었다. 초기에는 다양한 숫

자의 지대치와 pontic이 레진접착형 고정성의치에

이용되었다. 그러나 지대치의 숫자가 늘어날수록 탈

락실패가 늘어난다는 보고16,19~22)에 따라 현재는 최소

한의 지대치와 1개 정도의 pontic이 추천되고 있는

형편이며 3-unit 레진접착형 고정성의치가 임상에

기본적으로 사용되고 있다. 하지만 10년 정도의 관찰

기간을 평가한 레진접착형 고정성의치 보고들에 따르

면실패율은거의40%정도에이른다23,24).

재미있는것은많은보고에서상악과하악에서실패

율차이가크다는것이다. 상악에비해하악의실패가

큰것의주된원인으로몇가지설명이제시되고있다
16,25). 우선은 교합력이 가해지는 방향(trajectory of

forces of mastication)이 하악에서 리테이너를

떨어지게 하려는 방향이라는 것이다. 하악의 경우 심

미적이유로협측에리테이너를설계하지않고설측에

설계함으로써 리테이너 탈락방향과 excursion시의

교합력 방향이 일치하게 된다. 다른 설명으로 하악의

굴곡(mandibular flexure)을들기도한다. 하악은

저작시 외익돌근의 수축으로 악궁이 줄어드는 현상이

생기므로 이것이 리테이너를 탈락하게 만든다는 것이

다. 그 외에도 coronal height의 향, rubber

dam isolation이상악에서상대적으로유리한점이

언급되지만 궁극적으로 레진접착형 고정성의치의 실

패에 기계적인 힘이 작용하는 것은 분명하다. 따라서

실패를 방지하기 위해서는 레진접착형 고정성의치 수

복에서는 생역학(biomechanics)에 대한 이해가 필

수적이다. 

3. 생역학과 디자인

- 동요도와생역학

구강내수복물의수명에악 향을주는대표적인두

가지 요소는 동하중과 타액으로 젖어 있는 습한 환경

이다. 이중저작에의해발생되는동하중은실험실환

경의 정하중과 완전히 성격을 달리한다. 많은 실험실

결과가저작력의수배가넘는정하중에견뎌성공적이

어도 구강내 실패가 일어나는 것은 바로 치아의 동요

와동하중에서오는피로현상때문이다. 

“CBW”, “BioPin”, “2-key bridge”같은 새로

운 디자인을 채용한 최소침습 수복법은 모두 핀을 치

아 인접면 법랑질에 박아 넣어 접착하는 방식을 취하

고 있다. 법랑질의 교모로 integration이 파괴되는

순간crack이호발하는양상을볼때짧은핀에의해

integration이 파괴된 법랑질/핀 계면이 동하중과

치아동요도를이겨내지못할것은쉽게예상할수있

는일이다.

- 디자인에따른교합력집중회피

무치악 부위 인접치에 유지장치가 접착되는

fixed-fixed type의 3-unit 레진접착형고정성의

치는 각각의 동요도가 다른 두 치아를 고정하는데서

어쩔수없이발생하는치아/시멘트계면의응력집중

과, 교합하중이치아에가해질때생기는수복물과치

아사이의인장력을가지고있다. 이러한응력의발생

은 계면의 피로현상을 일으키게 되고 치아/시멘트 또

는 시멘트/수복물 계면의 분리에 따른 실패로 이어지

게 된다15,26,27). 이는 fixed-fixed type인 3-unit

레진접착형고정성의치의구조적인한계때문이다. 

Botelho15)는 fixed-fixed type의실패를분석하

여탈락을줄이기위한design개선을제안하면서2-

unit cantilever나 fixed-removable type의레

진접착형 고정성의치를 추천하 다. 많은 보고에서

나타나는 2-unit cantilever 레진접착형고정성의

치의 높은 성공률은 주목할만하다. Botelho등28)은

214명의 환자를 대상으로 평균 51.7개월

(13.2~141.6개월)의 2-unit cantilever 레진접착
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그림 3. A) 하악 좌측 제 2소구치의 심한 전방 경사로 견치와 path가 맞지 않으며 동요도가 서로 다르다. 2-unit cantilevered bridge로 수복하
기로 결정하 다. B) 시적 후 모습. C) 제2소구치의 bone level이 충분하지 않은 상태. D) 2-unit bridge 접착 1년 반 경과 후의 방사
선 사진. 인대비후 등의 증상이 전혀 없다. 

그림 3-A 그림 3-B

그림 3-C 그림 3-D

그림 4-A 그림 4-B

그림 4-C

그림 4. A) 상악 우측 제 1소구치 결손 환자의 지대치 삭제 후 측면
모습. 선명한 groove형성이 중요하다. 

B) 완성된 2-unit bridge 형태. 
C) 접착 후 모습.
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형고정성의치의성적을보고하 는데94.8%에달하

는성공률과95.5%의유지율이라는환상적인결과를

나타내고 있다. 이것은 교합이 가해지거나 치아의 생

리적동요에도접착계면에응력이집중되지않는2-

unit cantilever 고유의, 치아와 수복물의“en-

bloc" 현상에 기인한다. 필자도 8년간 2-unit

cantilever 레진접착형고정성의치를전치부와일부

소구치부위에다수시도하여 100%에가까운성공률

을경험하고있다(그림3,4).

“휴먼브리지”의 경우 각각의 치아에 리테이너를 접

착하여치아별동요도를분리시킨점은상당히효과가

있으리라 본다. 그러나 분리되었던 각각의 리테이너

를 pontic을 끼워 고정시킨다면 결국은 분리 계면이

몇개더늘어난셈이된다. 어느계면이탈락되는가가

예후에 향을미치게될것이다.  

4. 재료와 디자인

- 리테이너재료의 향

비귀금속 리테이너가 레진접착형 고정성의치에 채

용된이유는세가지정도로설명될수있다. 첫째, 탄

성계수가커서기계적으로강하다. 둘째, 강도를유지

하면서도 얇게 만들 수 있어 과풍융에 의한 치주적인

문제가 없다. 셋째, 금합금에 비해 치아 접착력이 증

가된다. 귀금속 리테이너는 chair-side에서 산식각

이 어려운 재료이며 기계적 강도가 떨어져 비귀금속

합금에 비해 실패율이 높다17). Hansson29)은 13개의

high gold alloy 레진접착형고정성의치13개중11

개월만에7개가탈락하여77%의실패율을보고한바

있다. 실패는 시멘트/리테이너 계면에서 일어났으며

평균 유지기간은 9개월이었다. “휴먼브리지”의 경우

도 금합금 특성상 접착력이 감소할 것이라는 점이 예

상된다. “휴먼브리지”는 undercut에 들어가 기계적

으로 탈락을 방지하는 디자인을 취하고 있으며 이를

위해서 undercut 부위의 리테이너 말단을 분리하여

탄력성을높이거나아예협설의리테이너자체를분리

하여 제작한 뒤 이를 치아에 결합하여 undercut을

이용하는설계를하고있다. 이것은RPD cap clasp

에서채용되는원리와같다. 보다큰탄력성을얻기위

해gold alloy를채용하고있지만탄성계수가떨어지

는 금의 기계적 특성을 보충하기 위해서는 특정 두께

이상이 되어야 하고 이것은 치주적으로 해로울 수 있

다. 또 너무 두꺼워질 경우 탄력성이 없어져

undercut 밑으로들어가지못하기때문에문제가생

긴다. 반대로uundercut 밑으로들어가는탄력성이

있다면동하중하에서변형되어빠질수있는탄력성도

있다는것이므로이점도고려해야한다. 결국기계적

유지력이 수명을 좌우하게 될 것이고 시스템의 성공

여부는 장기적인 성적이 보고된 후에 판단해야 할 것

같다.

지르코니아를비롯한강화세라믹은성분특성상산

식각이 안되므로 샌드블라스팅에 의해 미세요철 구조

를 얻게 된다. 특수한 방법으로 미세요철구조를 생성

하는방법이보고되고있으며접착력도증가한다고하

지만이에대한임상성적은부족하다30,31). 

섬유강화형 수복물은 FRC와 강화레진으로 이루어

져 있다32). FRC(Fiber-Reinforced Composite)

는 금속-도재 수복물의 금속하부구조에 해당하며

FRC에 전장되는 강화 레진 (Ceromer)은 도재부분

에 해당한다. FRC는 유리 섬유(glass fiber),

polyethylene 섬유, polyaramid 섬유, 탄소섬유

(carbon fiber)등으로 이루어져 있다. 탄소 섬유는

색깔 때문에 심미재료에는 쓰이지 않고 포스트 등에

사용되며polyethylene 섬유는포스트의일부와동

요치 고정에 쓰이고 있다. 섬유강화형 수복물은 심미

성이고려되어야하는어느곳이나쓸수있다고알려

져있다. 특히금속을피해야하는곳에적당하며대합

치마모가심한곳에도효과적이다. 그러나레진수복

재의 한계가 그대로 드러나는 단점이 있었다. van

Heumen 등33)의 systematic review를통해15개

연구 435명의 환자에서 Kaplan-Meier 생존분석

결과 4.5년에 73.4%의 성공률을 보고하 으며 실패
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의주된원인은파절과전장재탈락이라고하 다. 이

보고는crown, surface, inlay, hybrid 형태의리

테이너를 모두 포함하므로 최소침습 디자인은 이보다

더큰실패율을보이리라예상된다.

- 시멘트재료의 향

많은 발전에도 불구하고 여전히 법랑질에의 접착강

도는 상아질에서보다 우월하다. 반면 레진접착형 고

정성의치의 비귀금속 리테이너에 대한 시멘트의 향

은유의성이없다고알려져있다25). 따라서새로개발

된 적절한 시멘트를 고르는 것 못지않게 가장 중요하

게 생각해야 할 점은 상아질 노출량을 최대한 줄이고

법랑질에서 대부분의 접착이 이루어져야 한다는 점이

다. 불가피하게 상아질이 노출되었다면 지대치 형성

후 즉시 상아질 처리제를 도포하는 것이 유의성 있게

접착력을 증가시킨다는 보고가 있으므로 고려해야 한

다34).

법랑질에서의 접착 조건이 같다면 이번에는 리테이

너재료에대한친화도를살펴야한다. 앞에서설명한

것처럼 비귀금속이 유리하지만 심미적 이유로 세라믹

리테이너도최근많이시도되고있다. 가장문제되는

것이 요즘 많이 쓰이고 있는 지르코니아 세라믹에 대

한 접착제의 강도이다. 샌드블라스팅, 특수표면요철

제작법 등을 통해 접착력을 높이려는 시도가 있지만

여전히 컴퍼짓의 지르코니아 접착강도는 aging에 의

해약화된다고알려져있다35). 따라서컴퍼짓시멘트의

선택이중요하다. 여러가지모노머가함유된것중에

서 MDP 함유 접착제가 지르코니아에 대한 aging에

강한모습을보이므로굳이최소침습고정성지르코니

아보철을계획한다면반드시고려해야할부분이다. 

Ⅲ. 결론

최소침습수복물의수명은한덩어리가된치아-시

멘트-수복재료의강한결합이좌우한다. 이를만족시

키기위해서는법랑질에한정된최소삭제, 유지력증

가를 위한 표면처리가 가능한 강하고 얇은 리테이너,

적절한종류의시멘트두께가필요하며교합력을고려

한 디자인이 필수적이다. 충분한 법랑질은 접착과 지

지양측면에서모두유리하나삭제를전혀하지않는

것은 접착력을 떨어뜨린다는 보고도 있다. 탄성계수

가 큰 재료가 얇은 두께가 될 수 있어 기계적, 생물학

적으로 유리하며 귀금속보다는 강한 접착을 얻을 수

있는 비귀금속이 유리하다. 세라믹 리테이너의 예후

는 아직 명확하지 않다. 계면에 저작력을 집중시키지

않는 강한 저항의 one-unit movement 디자인이

요구된다.
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