
Ⅰ. 서론

최근 들어 일반 대중들의 심미에 대한 관심도가 높

아지면서, 병적인 상태의 개선을 위해서가 아닌 심미

적인 부분만을 개선하기 위한 치료의 수요 역시 증가

하고 있다1, 2). 심미성의 개선, 아름다운 미소를 위한

치료에있어서상악전치부는매우중요하다. 상악전

치부의 수복치료를 통해 치아의 고경이나 배치, 색상

등을바꾸어심미의개선이가능하다1).

심미성의 판단은 매우 주관적이며 개인마다 판단이

다른데, 특히 심미적인 변화에 대해서 전문가에 비해

비전문가의인지역치는높은편이다3). 그럼에도불구
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하고 고정성 혹은 가철성 보철에 의한 전치부의 수복

에 있어 심미적인 결과의 예지성을 높이기 위해서 여

러가지심미분석방법과생물학적측정가이드등이

제시되어왔다. 

안모분석과치아와입술과의관계분석, 치아분석,

치은의분석등4을통해전치부심미보철치료시환

자마다 개별적으로 고려해야 할 사항에 대한 접근이

가능하다. 또한 정면에서 바라본 치아의 비율이나 대

칭성, 폭/높이(W:H)비율, 치아의 배열, 치아 형태,

치은의형태등심미적기준에대한많은연구들이있

었다. 이러한연구들은치과영역의심미에있어서실

험적인 정량화를 통해 보편적인 심미의 기준을 찾기

위해이루어져왔다.

임상에서 전치부의 수복 시 환자나 치과의사, 기공

사각자의주관적인심미적판단으로는모두가만족할

만한결과를얻기가힘들수있다. 따라서전치부의보

철물제작시도움이되는기준에대해정리하여보고

하고자한다. 

Ⅱ. 본론

1. 입술과 치아의 상호 관계

- 안정위 시의 치아 노출

하악의 안정위 시, 상하악 치아는 접촉하지 않고,

입술 사이는 약간 떨어져 상악 절치의 1/3이 보인다.

환자에따라떨어진정도가1-5mm 정도로다양하게

나타난다5, 6)(Fig. 1).

나이가 증가함에 따라 입 주위 근 긴장도의 감소와

절단연의마모가일어나기때문에상악절치의노출이

점점 줄어들고 하악 절치의 노출이 점차 증가한다7, 8).

젊어보이는미소를형성하는데에있어서상악치아의

노출 정도를 증가시키는 것이 하나의 방법이 되는데,

안정위 시 치아와 입술 관계에서 상악 절치부의 노출

정도를결정하는것은수복시치아길이의변화가필

요한지를평가하는데에중요한기준이될수있다4).

- 절단연

절치 절단연의 곡선(절치 곡선, incisal curve)은

보통 볼록한 형태를 갖는다. 치아 비율이 이상적이고

절치 곡선의 형태가 볼록할 때 방사형 대칭을 형성하

는데 이 때 중절치가 측절치에 비해 더욱 두드러지며

뚜렷하게 된다. 이러한 형태의 절단연이 하순과 평행

관계에있을때조화로운미소를만들수있다.

전후방적인위치관계에있어서절단연은보통하순

의 내측 경계 내에 포함된다. 치아의 전방 경사 시에

치아가과도하게길어보이며입술을다무는것이어려

워질 수 있다. 따라서 보철 수복 시 전치부가 하순의

vermilion 경계 내에 위치하도록 개선하여야 하며,

이로인해입술을적절히다물수있어야한다9).

- 미소선

상악 전치부 치아와 치은의 노출 정도를 기준으로

미소선을 낮은, 평균적인, 높은 미소선의 세 가지 형

태로 분류할 수 있다. 낮은 미소선은 전치의 75% 이
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Fig.1 안정위 시 입술의 떨어지는 정도는 개인마다 다르며, 치관의 길이 등에 따라 치아의 노출되는 정도도 달라지게
된다. (Fradeani4)
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하가 노출되는 상태이며, 평균적인 미소선은

75~100%의 전치부가 노출되며 치간부 치은 유두가

드러나는상태를말한다. 높은미소선은웃을때전치

부가 완전히 드러나며, 치은부도 보이는 경우이다.

Tjan등의 실험에서 20.5%가 낮은 미소선, 69%가

평균적인 미소선, 10.5%가 높은 미소선을 보이는 것

으로 보고되었으며, 높은 미소선이 여성에서 남성보

다2배높게나타나는것으로보고되었다10).

매력적인 미소는 상악 치아의 완전한 노출과 함께

치은이 약 1mm 정도 노출되는 것으로, 치은이

2~3mm를초과하지않게노출될때에도심미적이라

고 보지만, 과하게 보이면 대부분의 사람들이 매력적

인미소로생각하지않는다11).

치간 유두의 노출 정도로 미소선을 평가할 수도 있

다. Hochman 등12)의 연구에서 실험군의 72%에서

낮은 미소선을 갖는 것으로 나타났으며 28%에서 높

은 미소선을 보였다. 이 연구에서는‘Interdental

Smile Line (ISL)’을 정의하며 전치부의 노출 정도

가많지않은낮은미소선을가진환자에서치간유두

의노출정도를증가시킴으로써보다심미적인결과를

가져올수있음을보고하였다.

따라서전치부의수복시환자의치간유두및치은

의적절한노출을계획하는것이중요하다.

- 정중선

안면의정중선과치아의정중선사이에불일치가발

생할경우그차이가크면클수록미소의비대칭적인느

낌이크다고생각된다. 이에대해Kokich 등은교정전

문의와일반치과의사, 그리고비전문가를실험군으로

한 연구에서 치아의 정중선이 4mm내의 이동이 일어

날때치과의사나비전문가모두심미적인변화를인지

하지 못했다고 보고하였다3). 또한 대다수가 안모와 치

아 정중선이 일치하는 것을 선호하지만13) 이러한 배열

이갖는지나친통일성보다약간의불일치성이보철물

을보다자연스럽게보이도록한다는보고도있다14, 15).

치아정중선을재배열하기위해서는상악절치간선이

안면의정중선에대해서근원심적으로위치하게되더라

도, 치축의조절을통해안면의정중선과평행하게되도

록조정해야한다. 앞서말한Kokich 등의연구에서부

적절한 치축 경사에 대해서 비전문가는 치과의사와 똑

같은 정도로 인지하였지만, 정중선의 이동에 있어서는

덜인지하는경향을보였다3). 부적절한치축경사로인

한비뚤어진치아정중선은, 안면정중선과평행하지만

이동된치아정중선에비해비심미적이다(Fig. 2). 
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Fig. 2. a는 치아의 정중선을 사진의 우측으로 1mm 평행 이동시켰으며, b는 치축 경사를 1mm 변화시킨 그림이다. 부
적절할 치축경사로 인한 기울어진 정중선은 평행 이동한 정중선보다 비심미적이다.(Kokich 등3)
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- 절치평면

절치평면은 교합평면의 전방 요소로 정면에서 동공

간선이나구각선과같은수평참고선과평행해야자연

스러운조화를이룬다.

교합평면의조정이필요한복잡한증례의경우전치

부 평면을 수정하는 것부터 시작되어야 한다. 올바른

전방유도에의해구치부의이개가이루어질수있으므

로적절한절치평면과만곡의확립은이상적인치료의

출발점이된다4).

2. 치아 분석

- 유형과 형태

치아의유형은삼각형과장방형, 난원형의3가지기

본적인유형으로분류할수있다. 성별과치아형태사

이에는명확한상관관계가존재하지않는것으로보이

나, 얼굴의해부학적특징과치아형태사이에대한관

계성을보고하는연구가있다16).

치아 형태를 만들기 위해 인접치나 반대 악궁의 치

아, 혹은환자의옛날사진이도움이될수있으며, 치

은의 구조나 치주 biotype 등이 형태 결정에 중요한

요소가될수있다.

- 크기와 비율

치아의 수복 시 적절한 폭과 길이, 비율과 대칭 및

거울상이 되도록 수복하고 평가하여야 한다. 상악 중

절치의 평균 폭경은 8.3~9.3mm, 평균 길이는

10.4~11.2mm라고보고되었다17, 18).

또한 상악 중절치의 W:H(width:height) 비율은

심미적인 미소와 균형에 있어서 중요하다. 이에 대한

연구에서W:H 비율이75~80%일때이상적인것으

로보고하고있다19).

3. 치아의 구성

- 치아 간 비율

치아의 비율에 있어서 Lombardi, Levin의

golden proportion에 대하여 Preston등은 17%만

이 황금 비율 범위를 갖는 것으로 보고하였으며20), 이

외의다른연구에서도실제임상에서황금비율이자주

관찰되지 않는다는 것을 보고하였다21). 정면에서 중절

치와 측절치, 견치의 폭경을 비교한 이러한 비율은 치

아의길이에의한영향을많이받는것으로보여진다22).

Golden proportion의실제적유용성이떨어짐에

따라치아간비율에대한다른의견으로Recurring

esthetic dental proportion(RED proportion)

이있다. 이것은정면에서치아가원심으로갈수록점

진적으로 일정한 비율로 감소하는 것을 말하며. 실제

비율은치아의길이나다른요소들의영향으로다양하

게 나타날 수 있다. 보통 상악 중절치에서 78%의 일

반적인 W:H 비율을 가진 치아에서 70%의 RED

proportion이 추천된다23)(Fig. 3). RED propor
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Fig. 3. RED Proportion (Ward24)
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tion과다른치아간비율을비교한연구에서도RED

proportion의유용성이보고되었다24).

- 치간 접촉면과 절치간 각도

절치간 각도는 전치부에서 두 치아 절단연 사이에

형성되는공극을말하며, 이폭은치간접촉면의위치

에 의해 결정된다4)(Fig. 4). 이상적인 전치부 구성에

서 중절치에서 견치로 진행함에 따라 치간 접촉면은

점진적으로 치근 쪽에 위치하게 되고, 따라서 근심에

서 원심으로 더 넓어지는 절치간 공극을 형성한다25).

이러한 절치간 각도의 점진적 변화에 의해 가벼운 미

소를만들수있다26).

- 대칭성

치아의 대칭성 또한 중요하다. 일반적으로 완벽한

대칭을이루는중절치를찾기는어려우나0.3mm 이

상의 차이는 쉽게 인지할 수 있는 것으로 보여진다4).

교정전문의와 보철 전문의, 비전문가를 대상으로 비

대칭성의 인지 정도에 대해 실험한 연구에서 중절치

치은변연부높이의비대칭성에대해서교정전문의와

보철 전문의는 0.5mm이내, 비전문가는 2mm이내

변화를인지하는것으로보고되었다27).

- 치축경사

상악 중절치 수복에 있어 치축 경사는 치아의 대칭

성과거울상형성에있어중요한역할을한다. 전치의

치축은보통절단연이근심측에위치하고치경부가보

다원심측에위치하여정중선에대해근심경사를이룬

다. 치은의 가장 치근단 위치점인 zenith가 치축의

원심 측에 위치하는 것은 치아 구성을 이상적으로 만

드는데기여할수있다4).

4. 치은 변연의 외형

- 평행성과 대칭성

상악견치와중절치의치경부로그려지는치은변연

의외형선은이상적으로는절단연과하순의만곡과평

행하여야 한다. 또한 입술과 동공간선과 적절하게 평

행을 유지해야 한다26). 상악 중절치와 견치의 치은변

연은 대칭이어야 하고, 측절치의 치은변연과 비교해

서좀더치근단쪽에위치해야한다28).

정중선에서 치은변연의 대칭성은 필수적이지만 측

방으로갈수록약간의비대칭이허용될수있다.

- 치은 정점(Zenith)

치은정점은치은외형의최근단점으로상악치아에

서 일반적으로 치아 장축에 대해 원심쪽에 위치한다.

중절치와 측절치는 치아 장축의 원심측에, 견치는 치

아 장축 상에 위치하는 것으로 보고한 연구도 있었다
29)(Fig. 5).

보철물에적절한 emergence profile을부여하고

마진을 치은 열구 내로 더 깊게 연장함으로써 치은조
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Fig. 4. 절치간 각도는 전치부에서 두 치아의 절단연 사이에 형성되는 공극을 말하며, 절치간 각
도의 폭은 치간 접촉면의 위치에 의해 결정된다.(Fradeani4)
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직을 적절히 지지하여 치은 외형과 치은 정점의 위치

를 개선할 수 있다. 이러한 방법으로 개선이 될 수 없

을 경우에는 외과적 혹은 교정적 방법을 고려해볼 수

있다. 

- 치간 유두

치은 변연은 하부 치조골정과 상아법랑경계에 평행

하게 존재하며, 치간공극을 메우는 치간유두가 존재

한다. 하부골의소실로인한치간유두의소실은비심

미적인블랙트라이앵글을야기하게된다. 

전방부 치아에서 치간 유두의 비율에 대해 조사한

연구에서대략치관높이의40% 정도길이의치간유

두가 존재하는 것으로 나타났다30). 치간 유두의 보여

짐이 미소에 미치는 영향에 대한 연구에서도 낮은 미

소선을 가져 치은부가 노출되지 않는 경우에서 치간

유두의 노출로 더 심미적인 미소를 형성할 수 있음이

보고되었다12)(Fig. 6, 7). 

이러한 치간유두부를 조절하기 위해서 정상적으로

유두가존재하는경우에는기존의치관외형을최대한

유사하게 보철 수복을 해주는 것이 유리하며, 과도한

치간공극이 존재할 경우 마진을 치은 열구로 깊게 연

장함으로써조정할수있다. 이러한경우결합조직부

착에방해가되지않도록조심해야한다. 

■
심
미
치
료
의

진
단
을

부
탁
해

Fig. 5. 치아 장축에 대한 치은 정점의 위치는 중절치에서 평균적으로 1mm, 측절치에서 0.4mm
원심측에 위치하였으며, 견치에서는 장축 상에 위치하는 것으로 조사되었다.(Chu 등29)

Fig. 6. 길게 형성된 치간접촉부와 부족한 치간 유두 노출을 보이고 있다. 이러한
보철물은 부자연스러우며 비심미적인 결과를 가져온다.(Hochman 등12)

Fig. 7. 높은 치간 유두 미소선을 나타내고 있다. 낮은 미소선을 가진 환자에서 치간 유두부
의 노출을 증대시킴으로써 보다 심미적인 미소를 설계할 수 있다.(Hochman 등12)
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Ⅲ. 결론

치열의 심미성, 심미적인 미소를 위해서는 상악 전

치부치아, 특히상악중절치가가장중요한치아이다.

이러한전치부치아를수복함에있어서환자와치과의

사가 모두 만족할 만한 심미적인 보철물을 제작하기

위해서는 환자와 치과의사, 그리고 기공사간에 의사

소통이 원활하여야 하며, 이를 위해서 심미성에 영향

을 미칠 수 있는 몇 가지 기준에 대한 분석과 평가가

이루어져야 한다. 심미성의 평가에 있어서 치아뿐만

이 아니라 입술, 치은 등 치아 주위의 영향을 미칠 수

있는요소에대한분석도함께이루어져야한다. 

심미는지극히주관적인부분으로각개인이인지하

는 정도는 모두 다르지만, 보편적으로 인지되는 심미

성에 대해 인식하고, 개별적인 특이성을 부여하는 기

준을갖는다면심미적인보철물을제작하는데에도움

이될수있을것이다.
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