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서론

최근 미에 대한 관심이 높아지면서 치아 성형 및 교정

에 대한 요구도가 증가하고 있다. 특히, 상악 전치부가 위
치나 배열 이상을 보이는 경우 이의 개선을 위해 내원하

는 환자들이 증가하였다. 위치 이상을 보이는 전치부 치
아는 치은 및 치아의 형태 또한 이상을 보이는 경우가 많
아 교정 치료를 통한 위치 개선과 함께 치은 성형과 심미

적 보철수복이 필요한 경우가 많다. 본 증례는 심미적 요
구도가 높은 젊은 여자 환자에서 위치 이상인 상악 전치

부를 교정 치료, 치은 성형, 심미적 보철치료를 시행함으

로써 기능과 심미적으로 만족할 만한 성과를 얻었기에 
이를 보고하고자 한다. 

증례 보고

1. 증례 1

본 환자는 19세의 여자 환자로 상악 전치부의 심미적 
개선을 위해 내원하였다. 임상 검사 및 방사선 검사 결
과 #11 치아는 상실되어 있었으며 #12, 21, 22치아 사이

에는 공간이 존재했다. #12, 13치아가 좌측으로 이동되
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In esthetic treatments, it is important to consider the arrangement of teeth and the relation between the teeth and soft tissues. A 
precise diagnosis and establishing an appropriate treatment plan is essential in an esthetic treatment of anterior maxillary teeth. For 
a fixed prosthesis to meet esthetic expectations, It is crucial to achieve symmetry and adequate proportions of the gingival contour 
around the crowns. To achieve an esthetic improvement and creating a favorable environment for gingival healing of a physiologic 
gingival contour, gingivectomy, crown lengthening and forced eruption can be applied to the appropriate site. All ceramics or 
porcelain laminate veneer can be selected for esthetic improvement of teeth contour and shade. In this case report, malposition 
of the remaining teeth made it hard to get an esthetic appearance. Gingivectomy, crown lengthening and provisional restoration 
insertion were performed before the final prosthesis fabrication to reform the gingival form. This case presents satisfying result 
esthetically and functionally. (J Dent Rehabil Appl Sci 2015;31(2):143-9)
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어 #11, 12 치아 자리 쪽으로 치우쳐 위치하고 있었으며 
#12, 22치아의 치은연이 주변치아보다 하방에 위치하

였고 특히, #12과 #21 치아간 치은연의 부조화가 심한 
상태였다(Fig. 1). 

수 년 전 교통사고로 #11치아는 상실되었고 탈구되고 
파절된 #21, 22 치아는 근관 치료와 교정 치료를 받은 
병력이 있었다. 검사 결과 #21, 22치아는 골유착된 상태

로 추가적인 교정 치료를 통한 치아 이동은 불가능하였

다. 진단 모형의 삭제를 통해 치은연의 부조화를 수정하

고 왁스 업을 시행한 결과 #12, 22치아의 치은 성형을 
시행한 후 #13치아를 측절치 형태로, #12치아를 중절

치 형태로 보철물을 제작하면 심미적 회복이 가능하리

라 판단되었다(Fig. 2). 따라서 보철 치료 전에 3 mm 미
만의 치주낭을 가지고 있는 #12, 22 치아는 골삭제를 동
반한 치관연장술을 시행한 후1, 많은 치질 손상이 발생

한 #12, 21, 22 치아는 완전도재관으로, 단순한 형태수

정만이 요구되는 #13 치아는 도재 라미네이트로 보철

수복을 계획하였다.
먼저 #12, 22 치아에 2 mm 높이의 치조골 삭제를 동

반한 치관연장술을 시행하였다(Fig. 3).
치관연장술을 시행하고 2주가 지난 후에 #13, 12, 21, 

22치아의 초기 삭제를 시행하고 임시 보철물을 제작하

였다. 측절치의 임시 보철물을 더 큰 중절치 형태로 만
들기 위해 근심 및 순측에 치은연하 마무리선을 부여하

였고 여기서부터 시작하는 최종 보철물의 근심 및 순측

의 치경부 형태를 가공치처럼 넓게 형성함으로써 치경

부 출현각(emergence profile)이 중절치와 유사하도록 
제작하였다(Fig. 4). 외과적 수술 및 급격한 치경부 출현

각으로의 변화로 인한 치주조직의 반응을 관찰하기 위

Fig. 1. Clinical examination. (A) Initial intraoral photo image, (B) Periapical standard radiographic image.

A B

Fig. 2. Crown lengthening on the diagnostic cast (#12, 
22 teeth) & diagnostic wax-up.

Fig. 3. Crown lengthening on #12, 22 teeth.

Fig. 4. Provisional restoration setting.
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해 10주 동안 임시 보철물 상태를 주기적으로 점검하고 
수정하였으며 그 결과 치은의 염증이나 치태 축적, 치은 
증식 등의 특이소견 없이 치은 형태 및 상태가 안정되었

다.
따라서 최종 보철물을 위한 최종 삭제와 인상을 채

득하였다. 최종 보철물 장착 전 #12치아의 치은(특히, 
근심측)은 임시 보철물의 형태와 치경부 출현각에 따
라 매우 안정되어 있었다(Fig. 5A). 형성된 치은의 형태

를 최대한 변형 없이 인기하기 위해 임시 보철물을 제
거하고 최대한 빠른 시간에서 흐름성이 좋은 실리콘 인
상재(Aquasil XLV, Dentsply, Milford, USA)를 이용하

여 인상채득하였다.  #12, 21, 22 치아에는 통법에 따라 
제작된 완전도재관(IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein)을 이중중합형  레진시멘트

(RelyX Ultimate, 3M ESPE, Seefeld, Germany)를 이용

해 접착하고 #13치아에는 도재 라미네이트 베니어를 
광중합형 레진시멘트(RelyX Veneer, 3M ESPE, Seefeld, 
Germany)로 접착하였다(Fig. 6).

2. 증례 2

본 환자는 19세의 여자 환자로 상악 전치부의 심미

적 문제를 주소로 내원하였다. 약 3년 전 #13, 23치아가 
#11, 21 치아 위치로 이소 맹출되어 치근 흡수된 #11, 
21을 발치하고 #13, 23치아의 교정적 정출술을 시행하

였다(Fig. 7). 그 결과 #13, 23 치아가 #11, 21치아 위치

에 배열되었으며 교정과 및 보철과 의사가 긴밀한 협진

을 통하여 정확한 위치에 4전치가 위치될 수 있도록 하
였다. 하지만 왜소치(peg lateralis)인 #12치아를 비롯하

여 상악 4 전치의 치관 형태가 비정상적이었으며 치아 

사이 공간이 존재하였고 #11, 21 치아 위치에 있는 #13, 
23 치아간 치은연의 부조화가 있었다(Fig. 8). 

진단 모형을 제작하고 모형상에서 #13 치아의 치은연

을 삭제하여 연조직의 부조화를 수정한 후 진단 왁스 업
을 시행하였다(Fig. 9). 그 결과 #13치아의 치은 성형 후 
#13, 23 치아는 완전도재관으로, #12, 22 치아는 도재 
라미네이트 베니어로 보철수복을 계획하였다. #13, 23 
치아는 심미적인 측면에서의 순면의 형태 변화 뿐 아니

라, 전방유도를 담당할 설면의 형태의 재설정이 필요하

였고 전방유도시 보철물의 파절저항 및 유지력이 요구

된다고 판단하였기에 라미네이트 베니어가 아닌 완전도

재관을 계획하였다. 
4 mm 정도의 치주낭을 보이는 #13치아를 골 삭제 없

이 약 1 mm의 치은 절제하였다. 곧바로 상악 4전치의 
초기 삭제를 시행하고 임시 보철물을 장착하였다(Fig. 
10). 

Fig. 5. Final prosthesis fabrication. (A) Molded gingival 
contour by provisional restoration, (B) Mesio-cervical 
part of the final prosthesis on #12 tooth.

A B

Fig. 6. Final prosthesis setting.

Fig. 7. Panoramic radiographic image.

Esthetic restoration of malpositioned anterior teeth by tooth shape and gingival contour modification : a clinical report
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6주간 관찰 후 치은의 안정을 확인하고 최종 치아 형
성 및 인상을 채득하였다(Fig. 11). 

#13, 23 치아에는 완전도재관(IPS e.max Press)을 이
중중합형 레진시멘트(RelyX Ultimate)를 이용해 접착하

고  #12, 22치아에는 도재 라미네이트 베니어를 광중합

형 레진시멘트(RelyX Veneer)를 이용해 접착하였다(Fig. 
12).

Fig. 8. After orthodontic treatment : #11, 21 teeth were extracted, #13, 23 teeth were moved to the #11, 21 teeth site 
by orthodontic forced eruption. (A) Panoramic radiographic image, (B) Intraoral photo image.

A B

Fig. 9. Gingivectomy on the diagnostic cast (#13 teeth) 
& diagnostic wax-up.

Fig. 10. Gingivectomy on #11 tooth & provisional 
restoration setting.

Fig. 11. Final preparation (A) and impression taking (B).

A B

Fig. 12. Final prosthesis setting.
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고찰

위치이상 상악 전치부는 대부분 교정 치료를 통해 심
미적으로 회복될 수 있다. 그러나 상기 임상 증례들처

럼 유착되어 치아 이동이 불가능하거나 교정 치료 후에 
치아 상실 부위를 다른 치아가 대체하고 있다면 최종적

으로 보철 치료의 도움을 받아야만 한다. 첫 번째 증례

에서는 우측 중절치가 유년기에 후천적으로 결손되었

고 성장 및 교정치료에 의해 측절치가 중절치 위치로 이
동하였으나 치은연의 부조화 및 치관의 형태 이상, 치간 
공간 등의 문제가 남아있었다. 이를 골삭제를 동반한 치
관연장술 후 완전도재관과 도재 라미네이트를 이용한 
심미보철수복으로 해결하였다. 진단모형상에서 치은연

의 부조화를 해결하기 위해서는 2 mm의 치은절제가 필
요하였으며 술 전 치주낭 검사에서 3 mm의 치주낭이 
존재하였기 때문에 생물학적 폭경을 확보하기 위해 골
삭제를 동반해야 했다.1 치관연장술을 시행하였거나 크
기가 작은 치아를 더 큰 치관의 형태로 수정해야 하는 
경우의 보철물 제작시에는 치경부 출현각 설정이 어려

울 수 있다. 그 이유는 치근의 모양이 근단부로 갈수록 
좁아지는 원추형이고 치근과 최종 보철 치관 간의 크기 
차이가 심해지기 때문이다. 이 증례에서는 측절치를 더 
큰 중절치 형태로 수복하기 위해 근심 및 순측에 치은연

하 마무리선을 부여하였고 여기서부터 시작하는 최종 
보철물의 형태를 가공치처럼 넓고 급격한 경사로 형성

하였으며 그 결과 중절치와 유사한 치경부 형태를 가지

게 되었다. Koidis 등2은 구강 위생관리를 위해서는 직선

형으로 치경부출현각을 부여해야 한다고 했다. 따라서 
면밀한 구강위생관리교육을 하고 이 형태를 가진 임시 
보철물을 장기간 사용하면서 치태관리능력 및 하방의 
치주 상태에 대해 주의 깊은 관찰을 하였다. 그 결과 특
이소견 없이 양호하여 임시 보철물에 의해 형성된 치은

의 형태를 변형 없이 인기하기 위해 임시 보철물을 제거

한 후 짧은 시간 내에 흐름성이 좋은 인상재를 이용하여 
최종인상을 채득하고 이에 맞는 완전도재관을 제작하였

다. 지속적인 정기 검진을 통하여 평가 및 관리가 필요

할 것으로 사료된다. 반면에 상악 우측 견치는 도재 라
미네이트 베니어를 이용해 더 작은 측절치 형태로 보철

수복하였는데 이를 위하여 근심인접면의 삭제량을 높이

고 작은 치경부 출현각을 부여한 도재 라미네이트 베니

어를 제작하였다. 도재 라미네이트 베니어는 심미성뿐 
아니라 치질의 보존, 색상 안정성이 매우 우수하며 법랑

질 접착 술식의 향상 등으로 성공률 또한 높아서 15년간 
93%까지 보고되고 있다.3

상악에서 견치와 중절치의 매복은 자주 볼 수 있다. 특
히 견치의 매복은 유병율이 2% 정도라고 알려져 있다.4 
견치 매복의 원인은 긴 맹출 경로, 치아-악궁 크기 부조

화, 치배 위치 이상, 유치 만기 잔존 혹은 조기 탈락, 외
상, 유착 등으로 매우 다양하다.5,6 견치가 매복된 경우 
인접치의 변위, 악궁 장경의 감소, 매복된 치아의 내흡

수, 치성 낭종의 형성, 인접치의 치근 흡수, 감염 등의 문
제가 발생할 수 있는데,7 두 번째 증례에서도 매복된 상
악 견치로 인해 중절치의 치근 흡수가 일어나 상악 양측 
중절치를 발거하게 되었다. 따라서 매복된 상악 견치를 
교정적으로 중절치 위치로 정출시켰으며 보철과 의사는 
교정 치료 중간에 진단모형을 통해 주기적인 공간을 분
석함으로써 정확한 위치에 상악 4전치가 위치될 수 있
도록 교정과 의사와 긴밀하게 협진하였다.  따라서 치은

연을 수정하고 상악 4전치를 완전도재관과 도재 라미네

이트 베니어로 보철수복함으로써 심미적으로 회복할 수 
있었다.

본 증례들은 위치 이상을 보이는 상악 전치부에서 정
확한 진단 및 치료계획을 통한 교정 치료 및 치은 성형, 
보철 치료를 통하여 기능적 심미적으로 만족할 만한 결
과를 얻을 수 있음을 보여준다. 

결론

위치 이상을 보이는 상악 전치부를 회복하기 위해서

는 교정 치료가 첫 번째로 고려해야 할 치료 방법이다. 
그러나 본 증례들과 같이 교정 치료가 불가능하거나 교
정 치료만으로 심미적 기능적 회복에 한계가 있는 경우

에는 긴밀한 협진을 통하여 연,경조직의 조화를 고려한 
보철 치료를 시행함으로써 우수한 심미적 결과를 얻을 
수 있다.
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위치이상 치아의 치은 성형을 동반한 심미적 보철수복
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전치부는 심미적인 관점에서 치열 및 연조직과의 조화가 매우 중요하다. 상악 전치부의 심미적인 치료는 술 전 정확한 
진단과 치료계획이 필수적인데 술자는 특히 치관부 크기의 적절한 비율과 치은 형태의 대칭에 대해 충분히 고려해야 
한다. 만약 치은의 형태가 비심적이고 부자연스러운 경우에는 치은 절제술, 골삭제를 동반한 치관 연장술, 교정적 정출

술 등을 시행할 수 있다. 치관의 형태 및 위치가 부적절한 경우에는 술 전 진단 모형 및 왁스 업을 통해 교정 치료나 완
전도재관, 라미네이트 베니어 등의 심미적 보철치료를 계획할 수 있다. 본 증례들에서는 치아의 위치 이상과 연,경조직

의 부조화를 가진 전치부를 교정 치료 및 치은 성형과 심미적 보철 치료를 시행함으로써 만족할만한 결과를 얻었기에 
이를 보고하고자 한다. 

(구강회복응용과학지 2015;31(2):143-9)
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