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-국문요약-

유구치 인접면 우식 수복 시 교정용 밴드의 효용성

이 연구의 목적은 교정용 밴드를 이용한 유구치의 인접면 우식 수복의 치료 결과를 임상적

으로 평가하기 위함이다.

교정용 밴드를 이용하여 인접면 우식을 수복한 71명의 118개 유구치를 평균 36.6개월간 추

적 관찰 하였다.초진 당시 촬영한 교익방사선 사진을 바탕으로 최초 우식 범위를 확인하였

고,수복 후 유지되고 있거나 계승치 맹출에 따른 생리적 탈락이 발생한 경우 성공으로 판

단하였다.추적 관찰 기간 동안 성공 기준 이외의 모든 경우는 실패로 판단하고 그 원인을

분석하였다.

법랑질까지 이환된 C2인접면 우식을 수복한 경우가 상아질까지 이환된 C3인접면 우식을

수복한 경우보다 성공률이 높았다.C2우식 치아 중 글래스 아이오노머(85.7%)로 수복한 치

아를 제외하고 아말감,복합 레진으로 수복한 치아는 100%의 성공률을 보였다.상악 제2유

구치(91.7%)를 제외한 나머지 유구치도 100%의 성공률을 보였으나 이는 통계적으로 유의하

지 않았다.C3우식 치아 중에는 아말감이 87.0%,복합레진이 88.9%의 성공률을 보였고,상

악 제1유구치는 81.3%,상악 제2유구치는 93.3%,하악 제1유구치는 82.6%,하악 제2유구치

는 100%의 성공률을 보였다.

118개의 치아 중 9개가 실패하였는데 그 원인으로는 치은의 염증,교정용 밴드의 동요,수

복물의 파절,영구치 맹출 장애,치근 분지부 이환 등 이였다.

교정용 밴드를 이용한 유구치의 인접면 우식 수복은 도포 마취만으로도 적용이 가능하여

소아 환자의 행동 조절에 긍정적이다.또한 매트릭스 밴드를 이용하여 직접 수복하는 방법

에 비해 수복물의 보강 효과를 얻을 수 있고 기성 금속관을 이용하는 방법에 비해 보존적,

경제적이며 치료 시간을 단축 할 수 있어 유구치 인접면 수복에 유용한 방법이 될 수 있다.

핵심어:유구치,인접면 우식,교정용 밴드
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Ⅰ.서 론

유치는 영구치와 달리 넓고 편평한 접촉면,얇은 두께의 법랑질과 상아질,큰 치수강을

갖기 때문에 유치의 인접면 우식은 영구치에서보다 빠르게 확산 된다(소아청소년치과학,

2014;Apostole등,2003).유치의 인접면 우식은 치간 접촉이 존재하는 구치부에서 가장 많

이 발생하고 5세 아동의 50% 이상이 인접면 우식을 경험하는 것으로 나타나 유구치의 인접

면 우식의 비율이 높음을 알 수 있다(Vanderas등,2003;박창현 등,2001).조직학적으로

유치 상아질 두께의 50% 이상으로 우식이 진행되면 치수에 염증반응이 관찰 된다(Despoina

등,2009).치수의 염증 반응은 교합면 우식에 비하여 인접면 우식에서 더 쉽게 발생한다

(Despoina등,2009;Duggal등,2002).유구치 인접면 우식에 의해 유구치가 생리적 탈락

시기보다 조기에 탈락하게 되는 경우 악궁 장경의 감소로 인한 치열 총생,영구치 맹출 장

애,섭식의 어려움 등의 원인이 되므로 유구치의 인접면 우식은 적극적인 예방과 수복이 필

요하다(소아청소년치과학,2014).

유구치 인접면 우식 수복의 일반적인 치료 방법은 매트릭스 밴드와 쐐기(wedge)를 이용

하여 아말감,복합 레진,글래스 아이오노머를 직접 충전하는 보존적 수복과 기성 금속관을

이용한 보철적 수복이 있다(박성동과 박기태,2005).이러한 방법은 일반적으로 침윤 마취가

필요하며 그로 인해 소아의 행동 조절에 어려움이 따른다(김광철,1994).

행동 조절이 어려운 소아 환자에서 깊은 인접면 우식을 치료 하기란 쉽지 않다.인접면 수

복 후에도 수복물의 변연 누출이 종종 발생하며 결국 2차 우식으로 이어져 치수 감염을 일

으키기도 한다((Despoina등,2009).인접면 와동 수복의 재료별 실패율에 관한 연구에 따르

면 3년 후 아말감은 8%,복합 레진은 16%,글래스 아이오노머는 60%에 달했다(Flavio,

2012).다른 연구에서는 2년 후 글래스 아이오노머는 23.9%,복합 레진은 18%의 실패율을

보였고 유구치에서 인접면 우식 수복 시 글래스 아이오노머는 추천되지 않는다고 하였다

(Ersin등,2008;Chadwick와 Evans,2007).

기성 금속관을 이용한 수복은 우식 부위 뿐 아니라 건전한 치질도 삭제가 필요하다.또한

진료 시간이 길고,치수 노출의 위험,인접치의 삭제 가능성이 있다(이석우 등,2009).더불

어 교합면의 높이를 맞추는 것과 정확한 크기의 금속관을 선택하는데 어려움이 있고,불량

한 변연으로 인한 치은 염증 및 인접치의 맹출을 방해 할 가능성도 있다(이선경 등,1996;
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박주석 등,2000).

직접 충전과 기성 금속관의 단점을 보완하고자 유구치의 인접면 우식 수복에 교정용 밴드

를 적용한 증례가 보고되었다.White(1999)는 제2유구치에 대구치 교정용 밴드를,제1유구

치에는 하악 제1소구치 교정용 밴드를 적용하여 수복하였다.교정용 밴드로 인하여 우수한

인접면 형태 재현이 가능하며 치은 봉쇄,타액 및 혈액 오염으로부터의 격리가 가능하다고

하였다.박성동과 박기태 (2005)는 매트릭스 밴드 대신 교정용 밴드를 이용하여 복합 레진으

로 수복한 뒤 교정용 밴드를 제거하였다.교정용 밴드를 이용하면 방습 효과 및 치아 외형

의 재현에 용이하다고 보고하였다.이석우 등 (2009)은 치은 연하까지 연장된 제2유구치 인

접면의 우식 수복에 교정용 밴드를 접착 후 유지하여 수복물의 파절 및 이차 우식 방지,치

질 보존 효과를 얻었다.

보고된 증례를 통하여 알 수 있듯이 적절한 크기의 교정용 밴드를 치아 외형에 맞게 형태

를 조절하여 유구치 인접면의 우식 수복에 적용한다면 기성 금속관보다 더 쉽고 보존적인

치료를 할 수 있다.또한 타액에 대한 방습효과가 있고 교정용 밴드를 유지함으로써 수복물

의 파절을 예방하여 수복물의 수명을 늘릴 수 있으며 치간 공간 확보 효과도 얻을 수 있다.

교정용 밴드는 도포 마취만으로도 적용이 가능하여 행동 조절이 어려운 소아 환자의 협조도

향상에 긍정적이다.

교정용 밴드를 이용한 유구치 인접면의 우식 수복에 관한 증례 보고는 있지만 아직까지 그

성공률에 관한 자료가 부족하기에 본 연구에서 교정용 밴드를 이용한 유구치의 인접면 우식

수복의 결과를 후향적으로 평가하여 보고하는 바이다.
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Ⅱ.재료 및 방법

A.연구 대상 및 재료

1.환자

아주대병원 소아치과에 2010년 9월부터 2011년 12월까지 인접면 우식증을 주소로 내원한

10세 이하의 소아 환자를 대상으로 하였다.그 중 전신적으로 건강하며,진정 치료를 받지

않은 환자 79명 중 추적이 가능한 71명을 대상으로 하였다.

2.치아

총 118개의 계승치가 있는 유구치로 상악 제1유구치 30개,상악 제2유구치 27개,하악 제1

유구치 42개,하악 제2유구치 19개였다.

3.재료 및 적용

모든 치아는 한명의 술자에 의해 수복되었고 수복 재료는 보호자에 의해 결정 되었다.118

개의 치아 중 아말감(Ultracaps,SDI,Australia)으로 수복한 치아는 92개,복합 레진

(CLEARFILAP-X,Kuraray,Japan)으로 수복한 치아는 19개,글래스 아이오노머(GCFuji

IILC,GC,Japan)로 수복한 치아는 7개였다.

유구치의 인접면 우식을 #330bur혹은 spoonexcavator를 이용하여 제거하였다.해당 치

아 주위에 도포 마취제(HurriCaneⓇ,BeutlichLP,Pharmaceuticals,IL,USA)적용하고,치

아 크기에 맞는 교정용 밴드를 선택하여 bandpusher,bandremover를 이용하여 적용하였

다.Contouringplier를 이용하여 밴드의 변연부를 조정하여 적합도를 향상시켰다.인접면 접

촉이 긴밀한 경우 separatingring을 이용하여 치간 이개 후 교정용 밴드를 적용하였다.

모든 교정용 밴드(Tomy Co,Tokyo,Japan)는 레진 강화형 글래스 아이오노머 시멘트

(RelyX
TM
Luting2,3M ESPE,MN,USA)로 접착하였고 잉여 시멘트는 제거하였다.교정

용 밴드의 접착 후 와동에 선택된 수복 재료를 충전한 후 교합 조정을 실시하였다.제2유구

치에는 대구치 밴드를 적용하였고 제1유구치에는 하악 소구치 밴드를 적용하였다.
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Table1.Criteriausedinbitewingexam

Score

C0 Nocaries

C1 Caries-outerhalfofenamel

C2 Caries-innerhalfofenamel

C3 Caries-outerhalfofdentin

C4 Caries-innerhalfofdentin

B.연구 방법

1.초기 우식 평가

초진 당시 촬영한 교익 방사선 사진을 대상으로 표 1과 같은 기준으로 우식 단계를 평가하

였다(영상 치의학,2008;김영남과 권호근,2001).그 기준에 따라 C2,C3우식 치아로 분류

하여 조사하였다(Table1).

2.추적 조사

교정용 밴드를 적용한 내원일을 기준으로 의무 기록 및 임상적,방사선학적 검사를 통한

추적 관찰을 2014년 5월까지 내원일마다 실시하였다.치료의 성공 및 실패를 평가하고 실패

시 그 원인을 조사하였다.

3.평가 기준

추적 기간 동안 평가 기준에 만족한 경우에 성공으로 간주 하였으며 한 가지라도 조건을

벗어나는 경우 실패로 간주하였다(Table2).임상적,방사선학적 증상 없이 유지되고 있거나

치근 흡수로 인한 생리적 탈락일 경우 성공으로 판단하였다.
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Table2.Criteriaofsuccess

Success

Nofractureofrestorationmaterial

Nomobilityofband

Nosecondarycaries

Nogingivalinflammation

Nopulpalinflammation

Nofurcationinvolvement

Nopain

Physiologicexfoliation

4.통계 방법

수집된 자료는 SPSSforWindow 18.0(SPSSinc.,USA)을 이용하여 백분율을 산출하였으

며,우식 범위에 따른 치아 종류별 성공률과 수복 재료별 성공률을 비교하기 위하여

Fisher'sexacttest검증을 시행하였다.
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Table3.Observationperiodoftestandaverageage

M Range SD

Theperiodunderobservation(m) 36.6 28-44 4.87

Age(y) 5.6 3.4-10.2 1.71

M:mean,SD:standarddeviation,m:month,y:years

Table4.Distributionofage

Age(Y) N Rate(%)

3 5 7.0

4 18 25.4

5 14 19.7

6 15 21.1

7 8 11.3

8 7 9.9

9 2 2.8

10 2 2.8

Total 71 100

N:number

Ⅲ.결과

A.연구 대상 분포

1.추적 기간

2010년 9월부터 2011년 12월까지 아주대병원 소아치과에서 교정용 밴드를 이용한 유구치

인접면의 우식 수복 치료를 받은 환자를 대상으로 2014년 5월까지 추적 관찰을 실시하였다.

추적 관찰은 평균 36.6개월간 진행하였다(Table3).

2.환자 분포

총 71명 환자의 나이 분포는 만 3.4세부터 10.2세로 평균 연령은 만 5.6세였다.성별 분포는

남아 33명(46.5%),여아 38명(53.5%)이었다(Table3,4,5).
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Table5.Distributionofgender

N Rate(%)

Gender

Male 33 46.5

Female 38 53.5

N:number

Table6.Distributionofcariesdegree

Cariesdegree N Rate(%)

C2 55 46.6

C3 63 53.4

Total 118 100

N:number

3.치아 분포

우식 범위별 비율은 C2우식은 55개(46.6%),C3우식은 63개(53.4%)로 C3우식이 C2우식

보다 조금 더 많았다(Table6).
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Table7.Classificationofinvestinggroupsbyrestorationmaterial

Caries

degree

Restoration

material

C2(N) C3(N) Total(N) Percentage(%)

Amalgam 38 54 92 77.9

Compositeresin 10 9 19 16.1

Glassionomer 7 0 7 6

N:number

Table8.Classificationofinvestinggroupsbytoothtype

Caries
degree

Tooth
C2(N) C3(N) Total(N) Percentage(%)

U1 14 16 30 25.4

U2 12 15 27 22.9

L1 19 23 42 35.6

L2 10 9 19 16.1

N:number,U1:upperfirstprimarymolar,U2:uppersecondaryprimarymolar,

L1:lowerfirstprimarymolar,L2:lowersecondaryprimarymolar

최종 수복물의 비율은 아말감이 92개(77.9%),복합 레진이 19개(16.1%),글래스 아이오노머

가 7개(6%)로 아말감이 가장 많았다(Table7).

치아 종류별 비율는 상악 제1유구치가 30개(25.4%),상악 제2유구치가 27개(22.9%),하악

제1유구치가 42개(35.6%),하악 제2유구치가 19개(16.1%)로 하악 제1유구치가 가장 많았다

(Table8).
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Table9.Successrate

Caries

degree
Variable Success(N) Fail(N) Success(%) pvalue

C2

Am 38 0 100

0.127R 10 0 100

GI 6 1 85.7

U1 14 0 100

0.400
U2 11 1 91.7

L1 19 0 100

L2 10 0 100

C3

Am 47 7 87.0

1.00R 8 1 88.9

GI - - -

U1 13 3 81.3

0.538
U2 14 1 93.3

L1 19 4 82.6

L2 9 0 100

B.성공률

1.총 성공률

유구치의 인접면 우식을 교정용 밴드와 아말감,복합 레진,글래스 아이오노머를 이용하여

수복한 결과 118개의 치아 중 109개의 치아가 증상 없이 유지되고 있거나 자연 탈락되어

92.4%의 성공률을 보였다.

2.수복 재료별 성공률

인접면 C2우식에서 아말감,복합 레진으로 수복한 경우는 100% 의 성공률을 보였으나 글

래스 아이오노머는 85.7%의 성공률을 보였다(Table9).인접면 C3우식에서 글래스 아이오

노머로 수복한 치아는 없었으며 아말감은 87%,복합레진은 88.9%의 성공률을 보였다(Table

9). 아말감과 복합레진이 우수한 성공률을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다(Table9).
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Fisher’sexacttest(p<0.05)

N:number,Am:amalgam,R:compositeresin,GI:glassionomer

U1:upperfirstprimarymolar,U2:uppersecondaryprimarymolar,L1:

lowerfirstprimarymolar,L2:lowersecondaryprimarymolar

3.치아 종류별 성공률

인접면 C2우식에서 상악 제1유구치,하악 제1유구치,하악 제2유구치는 100%의 성공률을

보였으나 상악 제2유구치는 91.7%의 성공률을 보였다(Table9).인접면 C3우식에서 상악

제1유구치는 81.3%,상악 제2유구치는 93.3%,하악 제1유구치는 82.6%,하악 제2유구치는

100%의 성공률을 보였다(Table9).제2유구치보다 제1유구치의 성공률이 낮지만 통계적으

로 유의하지 않았다(Table9).

C.실패의 원인 및 비율

추적 기간 동안 교정용 밴드를 이용한 유구치 인접면 우식의 수복은 총 118개의 치아 중 9

개(7.6%)에서 실패하였다.실패의 원인으로는 9개의 치아 중 3개(33.3%)의 치아에서 치은의

염증 및 부종,2개(22.2%)의 치아에서 교정용 밴드의 동요 및 탈락,2개(22.2%)의 치아에서

수복물 변연부의 파절,1개(11.1%)의 치아에서 인접 영구치의 맹출 방해,1개(11.1%)의 치아

에서 치근 분지부의 이환이었다(Table10).
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Table10.Causeoffailure

Causeoffailure N(%)

Gingivalinflammation 3(33.3)

Mobilityandloosenessofband 2(22.2)

Leakageofrestorationmargin 2(22.2)

Interferenceoferuptingpermanenttooth 1(11.1)

Furcationinvolvement 1(11.1)

Total 9(100)

N:number
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Ⅳ.고찰

수복 재료가 발달하지 않은 과거에는 기성 금속관이 유구치를 수복하는 가장 내구성이

높은 재료였다(Randall과 Vrijhoef,2000).그러나 수복 재료가 발달함에 따라 기성 금속관은

주로 치수 치료를 시행한 경우,치아의 발육 결함 혹은 우식으로 다면 수복이 필요하거나

다른 수복 재료가 실패하였을 때 추천 된다(Roberts 등,2005).미국 소아 치과 학회

(2005-2006)지침서에 따르면 제1급 와동,인접선각을 넘지 않는 제2급 와동에서 보존적 수

복을 제한적으로 시행하고 인접선각을 넘는 제2급 와동,치경부를 포함하는 광범위한 우식

을 보이는 치아,치수 치료를 시행한 치아 등에서 기성 금속관을 사용하도록 권고하고 있다.

그러나 기성 금속관은 우식 치질 이외의 건전 치질까지 삭제를 해야 하고,부적절한 변연

적합이나 잘못된 크기 선택으로 치태 부착 촉진,치은 염증 및 치은 퇴축을 일으킬 수 있다

(Goto등,1970;Meyer,1975).또한 정확한 교합의 높이를 얻기 어려워 외상성 교합으로 인

한 기성 금속관의 천공,개방 교합을 일으킬 수 있다(이선경 등,1996).행동 조절면에 있어

서도 침윤 마취가 필요한 기성 금속관은 행동 조절에 부정적이며 진정 치료가 필요한 경우

가 발생하기도 한다.

기성 금속관보다 유구치 인접면 우식 수복의 보존적인 방법은 매트릭스 밴드를 이용한 수

복 재료의 충전이다.수복 재료가 발달하였다 하더라도 치은 열구액,타액 등의 수분 조절은

필수적이며 이는 성인 환자에 비해 소아 환자에서 더 어렵다.연구에 따르면 국내 대부분의

소아치과 의사는 인접면 우식 수복 시 기성 금속관을 사용하는데 그 이유 중 하나가 수복물

의 탈락 등 재수복의 가능성을 피하기 위해서였다(권순연,2009).즉 소아 환자에서 직접 충

전 시 수분 조절 및 인접면의 형태 재현이 어려워 기성 금속관이 많이 사용되고 있다.

소아 환자는 연령이 낮을수록 치과 치료에 부정적인 행동을 보였으며 특히 침윤 마취 시

가장 심한 것으로 나타났다(김광철,1994;Tayler등,1983).연구에 따르면 4세부터 6세 환

자의 79.1%가 침윤 마취 시에 부정적인 행동을 보였다(김광철,1994).임상에서도 매트릭스

밴드의 고정,기성 금속관을 시행하기 위한 침윤 마취 등의 전 처치는 협조도가 부족한 소

아 환자에게 적용하기란 쉽지 않으며 행동 조절의 실패를 초래할 수도 있다.반면에 교정용

밴드를 이용한 유구치 인접면의 우식 수복은 도포 마취만으로도 교정용 밴드의 적합이 가능

하다.본 연구에서 시행된 모든 치료는 도포 마취만을 시행하였고 이는 소아 환자의 행동
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조절에 긍정적인 영향을 주었다고 사료된다.

교정용 밴드를 이용한 유구치 인접면의 우식 수복은 기성 금속관보다 치료 시간을 줄일 수

있으며 보존적이고 심미적이다.또한 정상적인 인접면 형성이 가능하고 수복물의 파절 위허

성을 감소시킬 수 있으며 치아 외형을 재현함에 있어 와동이 큰 경우에 더 큰 임상적 장점

이 있다(박성동과 박기태,2005).우수한 변연 적합으로 타액 및 혈액에 대한 방습효과가 뛰

어나 수복물의 실패 가능성을 줄일 수 있으며,충전 과정에서 매트릭스 밴드에 비해 교정용

밴드가 더 견고하여 수복물의 변형이 적다(박성동과 박기태,2005).교정용 밴드를 접착시킨

상태에서 우식을 제거하면 인접치의 손상 가능성을 줄일 수 있고 치은 연하 우식 수복에도

유용하다(이선경 등,2009).교정용 밴드를 수복 후에도 유지한다면 수복물의 보강 효과,변

연 폐쇄,이차 우식 방지에 도움이 되고 유구치의 생리적 탈락까지 유지가 가능하다(이선경

등,2009).본 연구에서도 수복물의 보강 효과를 얻고자 교정용 밴드를 접착 시켰다.

추적 기간 동안 총 118개의 치아 중 9개(7.6%)치아의 수복이 실패하였다.수복의 실패는

C3우식을 보였던 하악 제1유구치 4개,상악 제1유구치 3개,상악 제2유구치 1개이었고,C2

우식을 보였던 상악 제2유구치 1개에서 발생하였다(Table11,12).초기 우식 범위가 깊을수

록 실패할 확률이 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다.재료별로는 C3우식 치아 중 아말

감으로 수복한 7개,복합 레진으로 수복한 1개,C2우식 치아 중 글래스 아이오노머로 수복

한 1개 치아에서 실패하였다(Table11,12).

실패의 원인 중 치은 염증은 상악 제1유구치 1개,하악 제1유구치 2개에서 평균 약 6.4개월

후에 교정용 밴드 주위로 치은의 발적 및 부종으로 나타났다.2개의 치아에서는 선택된 밴

드의 크기가 커서 치은 하방으로 깊게 삽입이 되어 염증이 발생한 것으로 파악되었다.밴드

를 제거 하고 항생제를 처방한 후 치은의 염증이 가라앉았다.치아 크기에 맞는 작은 크기

의 밴드를 재적용하였고 추적 기간 동안 문제는 발생하지 않았다.나머지 1개의 치아에서는

치은 하방에서 제거되지 않은 여분의 시멘트 조각이 발견되었고 그 조각을 제거한 후에 염

증이 가라앉았다.시멘트의 세포 독성에 관한 연구 결과를 고려한다면 교정용 밴드 접착 후

잔여 시멘트의 철저한 제거가 필요하다(Siddik등,2010).

교정용 밴드의 동요 및 탈락은 평균 11.3개월 만에 상악 제1유구치 1개와 하악 제1유구치

1개에서 발생하였다.두 치아 모두에서 밴드와 치아 사이를 채우고 있던 시멘트가 일부 소

실된 상태였고 상악 제1유구치에는 치아 크기보다 큰 밴드가 적용되었다.본 연구에서 상,
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하 제1유구치에 적용된 교정용 밴드는 하악 소구치 밴드였다.영구치와 모양이 유사한 제2

유구치는 대구치 교정용 밴드를 적용하면 그 외형에 맞게 적합이 가능하다.하지만 특징적

인 외형을 갖는 제1유구치는 전용의 밴드가 제작되어 판매되고 있지 않으므로 그 외형에 맞

게 기성 밴드를 적합 시키는 것에 한계가 있다.교정용 밴드가 치아에 긴밀하게 적합 되지

않아 시간이 지남에 따라 시멘트가 용해되어 교정용 밴드의 동요 및 탈락이 발생한 것으로

판단된다.

수복물의 파절은 평균 14.7개월 만에 글래스 아이오노머로 수복한 상악 제1유구치와 아말

감으로 수복한 상악 제2유구치에서 발생하였다.글래스 아이노머의 파절은 변연 융선 부위

에서 대합치와의 교합에 의해 발생하였고,아말감의 파절은 얕은 와동 깊이로 인한 수복물

의 부족한 두께 때문인 것으로 판단된다.

인접 영구치의 맹출을 방해한 치아는 상악 제2유구치였다.방사선 사진 촬영 결과 치은 하

방으로 삽입된 교정용 밴드의 변연부에 제1대구치의 근심 교두가 위치하였다.교정용 밴드

를 제거한 후 제1대구치의 맹출이 정상적으로 일어났다.기성 금속관의 원심 경계가 과도하

게 연장될 경우 인접 영구치의 이소 맹출을 유발 시킬 수 있다는 연구 결과를 고려한다면

교정용 밴드도 적절한 크기 선택과 외형 형성 및 적합에 주의해야한다(박주석 등,2000).

치료 후 3개월 만에 치근 분지부 이환 및 누공을 보여 발치를 시행한 하악 제1유구치는 첫

내원 당시 복합 레진 수복물이 파절된 상태였으며 C3의 깊은 우식을 보였다.이는 치수 치

료가 필요한 치아에 대한 초기 평가가 정확히 이루어지지 않아 발생한 것으로 판단된다.

실패 결과를 통해 알 수 있듯이 유구치 인접면 우식 수복에 교정용 밴드를 적용할 때에는

첫째,임상 검사 및 방사선학적 검사를 바탕으로 우식의 정확한 평가가 이루어져야 한다.치

수까지 근접한 깊은 우식은 치수 치료 후 기성 금속관을 적용해야 할 것이다.최근에는 깊

은 우식,비협조적인 환자,장애인 환자처럼 치수 노출 위험이 있거나 와동 형성 및 수복이

어렵고 치료를 연기해야 하는 경우에는 임시 치료적 수복(interim therapeuticrestoration,

ITR)과 대체 수복법(atraumatic/alternativerestorativetechinque,ART)을 적용할 수 있다

(미국 소아 치과 학회,2005-2006).인접면 우식에 임시 치료적 수복,대체 수복법과 함께

교정용 밴드를 적용한다면 미세 누출 및 임시 수복재의 파절 가능성을 낮춰 우식의 진행 및

치수 보호 효과를 더 높일 수 있을 것이다.둘째,치아 외형에 대한 충분한 이해와 적절한

크기의 밴드를 선택해야 한다.치아 크기보다 큰 밴드는 치은 연하로 너무 깊게 삽입되어
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치태 축적 및 치은의 염증을 일으키게 된다(Peter등,2001).또한 시멘트가 차지하는 공간

이 커지며 동시에 시멘트가 없는 빈 공간이 발생할 가능성이 높아 그 공간으로 타액과 치태

가 침투되어 밴드의 탈락 및 법랑질의 탈회가 발생할 수 있다(Peter등,2001;김형준 등,

2006).반면에 치아 크기보다 작은 교정용 밴드를 선택하면 삽입이 완전하지 못하여 교합에

방해를 주거나 인접면 우식 부위에 완전히 삽입되지 못한다.

Mizrahi(1977)에 따르면 교정용 밴드의 유지력은 치아 형태 및 교정용 밴드의 적합도,시

멘트의 결합 강도에 의해 결정되며 이는 술자의 기술적 숙련도와 시멘트의 물성에 따라 달

라질 수 있다고 하였다.최근에는 교정용 밴드와 치아와의 접착력 향상을 위하여 글래스 아

이오노머,레진 강화형 글래스 아이오노머,레진 시멘트를 사용하고 있다(Johnson,2000;

Nicola,2000).본 연구에서 사용된 레진 강화형 글래스 아이오노머 시멘트는 높은 결합 강

도 및 파절 강도,낮은 용해도를 보이며 법랑질,금속과 화학적으로 결합이 가능하고 지속적

으로 불소를 방출하여 법랑질의 탈광화 방지에 도움을 준다(Hotz,1977;Sevil등,1996).

교정용 밴드를 이용한 유구치 인접면의 우식 수복은 기성 금속관을 대체할만한 유용한 방

법이다.그러나 기성품인 교정용 밴드는 각 치아의 외형에 정확하게 적합 되는데 한계가 있

다.본 연구에서도 상악 제1유구치에 하악 소구치 교정용 밴드를 적합 시키는데 어려움이

있었다.따라서 유구치 전용 밴드가 개발이 된다면 유구치 인접면의 우식 수복에 적용하기

더 용이할 것이며 수복 성공률을 더 높일 수 있을 것이다.앞으로 표본수를 더 늘린 연구와

적용된 교정용 밴드의 수명에 관한 연구가 필요하다.더 나아가 유구치에 교정용 밴드의 변

연 적합을 향상 시킬 수 있는 방법과 교정용 밴드 적용 시 행동 조절 향상에 관한 연구도

필요할 것으로 사료된다.
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V.결론

본 연구는 유구치 인접면의 우식 수복에 교정용 밴드를 이용한 결과를 평가하고자 하

였다.아말감으로 수복한 경우가 절대적으로 많아 재료별 성공률을 파악하기에는 한계가 있

지만 교정용 밴드를 이용한 유구치 인접면의 우식 수복은 직접 충전 및 기성 금속관을 대체

할 만한 방법이다.평균 36.6개월의 추적 관찰을 한 결과 교정용 밴드를 이용하여 유구치 인

접면 우식을 수복하는 방법은 초기의 정확한 우식 평가를 바탕으로 해야 하며 법랑질까지

우식이 이환된 경우에 높은 성공률을 보였고 상아질의 외층 1/2까지 우식이 이환된 경우에

도 적용할 수 있다.이 방법은 도포 마취만으로도 적용이 가능하여 소아 환자의 행동 조절

에 긍정적이다.또한 직접 충전법에 비해 수복물의 보강 효과를 얻을 수 있고 기성 금속관

보다 심미적,보존적,경제적이며 치료 시간을 단축할 수 있다.깊은 우식이나 행동 조절이

어려운 소아 환자에서 임시 치료적 수복과 대체 수복법을 함께 적용한다면 성공률을 더 높

일 수 있을 것이다.앞으로 더 장기간의 추적 관찰이 필요하며 유구치에 긴밀하게 적합되는

교정용 밴드의 개발과 적합 방법의 연구가 시행된다면 더 우수한 임상 결과를 보일 것으로

생각된다.
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-ABSTRACT-

Effectivenessoforthodonticbandsforrestoration

ofproximalcariesindeciduousmolars

SooYeonChoi

DepartmentofClinicalDentistry

TheGraduateSchoolofClinicalDentistry,AjouUniversity

(SupervisedbyProfessorKwangwooBaek)

Thepurposeofthisstudy istoevaluateproximalcariesindeciduousmolarteeth

treatedbyorthodonticbandsintheclinicsetting.

Thestudyincluded71patients,118molarsandwasfollowedupforanaverageof36.6

months.If the orthodontic band was maintained throughout the period or until

physiologicexfoliation,theorthodonticbandwasconsideredtobesuccessful.

 Inthisstudy,successratewas92.4%.Thesuccessratewhentheproximalcaries

involvedtheenamel(C2)washigherthanthatofthedentin(C3).AmongtheC2caries

teeth,expectforglassionomer(85.7%),amalgam andcompositeresinshowed100%

successrate.Alldeciduousmolarsshowed100% successrate,exceptforthemaxillary

seconddeciduousmolar(91.7%).AmongtheC3cariesteeth,successrateforamalgam

was87.0%,compositeresin 88.9%,maxillary firstdeciduousmolar81.3%,maxillary

seconddeciduousmolar93.3%,mandibularfirstdeciduousmolar82.6%,andmandibular

seconddeciduousmolar100%.

A totalof9casesfailedamongthe118teeth.Thecauseoffailureincludedgingival
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inflammation,mobility ofthe orthodontic band,restoration fracture,disturbances in

permanentteetheruption,furcationinvolvement.

Treatingproximalcariesinthedeciduousmolarwithorthodonticbandsmaybean

effectivemethodtoconsiderwhenmanaging youngpatientsduetotheuseofonly

topicalanesthesia.Restoration reinforcementcan also beexpected,compared to the

matrixband.Orthodonticbandsaremoreconservative,economicandcansavetreatment

timecomparedtostainlesssteelcrownswhichmakesorthodonticbandsanattractive

methodtotreatproximalcariesindeciduousmolars.

Keywords:Deciduousmolar,Proximalcaries,Orthodonticband
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