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교정용 고무 링의 삽입과 임시 전장관의 수정을 통한 
보철 수복 전 인접면 공간 획득: 증례보고

Pre-prosthetic minor tooth movement with elastic 
separating ring & provisional restoration modification: 
case report

Haneol Shin, Byoung-Duck Roh, Yoo-Seok Shin, Chan-Young Lee*
Department of Conservative Dentistry, Yonsei University College of Dentistry, Seoul, Korea

Proximal caries or coronal defect in posterior teeth may result in the loss of proximal 
space and drifting of neighboring teeth, which makes restoration difficult. Inability 
to restore proper contours and to align tooth axis properly are commonly encountered 
problems when planning tooth restoration. Moreover, tilted teeth aggravate periodontal 
tissue breakdown, such as pseudo-pocket, and angular osseous defect. The purpose 
of this case presentation is to describe a simple technique for inducing minor tooth 
movement with orthodontic separating ring and provisional restoration modification. 
This method was used to create crown placement space on mesially tilted molar. This 
method is easy, simple and efficient technique which could be used in interproximal 
space gaining in selected situation. (Restor Dent Endod 2012;37(2):114-118)
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서론

구치부에서 인접면의 치아 우식을 비롯한 인접면의 치관 손상은 접촉점의 소실을 일으키게 된다. 이
로 인한 치간 공간의 소실은 정상 해부학적 형태로의 치아 수복을 어렵게 한다. 또한 공간 소실이 일어

나면서 나타나는 후방 치아의 이동은 종종 치축의 근심경사를 동반하게 된다. 경사진 치아의 경우, 치
근면과 치조골이 예각으로 만나는 부위에 가성치주낭이 형성되고, 이 부위는 치태 축적 및 위생 관리에 
취약하여 수직 치조골 결손이 일어나기 쉽다.1 Miram 등은 근심 경사진 치아에는 교합력이 장축에 비스

듬하게 가해져 전단력을 받게 되고 이로 인해 치조골에 압력이 가해져 치조골의 흡수까지 야기할 수 있
다고 하였다.2

이러한 문제를 최선으로 해결할 수 있는 방법은 교정적인 치아 직립이다. 치아의 이동 양상에 따른 
다양한 교정적 치아 직립 방법이 보고되어왔다. 그러나 교정적 치아 직립은 종종 긴 치료 기간이 소요

되며, 환자의 협조가 필요하고 환자의 경제적인 부담이 가중된다. 이 때문에 인접면의 수복이 필요한 
치아에서 이에 동반된 인접면 공간 소실 및 치아의 근심 경사가 과도하지 않은 경우, 수복 전의 교정적 
치료를 항상 고려하기는 현실적으로 쉽지 않다. 따라서 간단하고 적은 양의 치아 직립이 필요한 경우

에, 수복 전 고려할 수 있는 간단한 치아 이동 술식에 대한 고찰이 필요할 것으로 사료된다.
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이에 본 증례 보고에서는 치아의 수복에 앞서, 치간 분리에 이용되

는 교정용 고무 링의 삽입과 임시 전장관의 수정을 통해 근심 경사된 
구치의 직립을 시행한 술식을 서술하고자 한다.

증례보고

59세 여자 환자가 3일 전부터 왼쪽 아래 어금니가 씹을 때 아프다는 
주소로 연세대학교 치과대학병원 보존과에 내원하였다. 임상 및 방사

선 검사상 하악 좌측 제1대구치의 원심 측에 깊은 인접면 우식증이 관
찰되었고, 타진 시 통증과 냉 검사에 민감함을 보였다. 이와 함께 하악 
좌측 제2대구치의 미약한 근심경사가 관찰되었다(Figure 1). 하악 좌
측 제2대구치는 타진과 냉검사시에는 정상적인 반응을 보였으며, 미
약한 동요도를 관찰할 수 있었다. 하악 좌측 제1대구치의 원심면과 2
대구치 주변에 약 6 mm 정도의 깊은 치주낭이 보였다. 우식 제거 후 
치관 손상부위를 수복하기로 하였으나 고도의 우식으로 근관치료 가
능성이 매우 높음을 환자에게 고지하였다. 우식치아 주변으로 깊은 치
주낭이 존재하여 환자에게 치주적 치료를 함께 시행할 것을 권유하였

고 당일에 치주과로 치료 의뢰하였다. 치주과에서는 당일 치석 제거술

을 시행하였으며, 한 차례 더 내원하도록 하여 치은 연하 소파술을 시
행하였다.

보존과의 치료 당일, 우식을 제거하는 과정에서 치수가 노출되었

고 근관치료 및 전장관 수복을 최종 치료 계획으로 수립하였고, 근관

치료를 시작하였다. 근관치료의 시행 전에 원심면의 치관 손상부위를 
복합레진(LIGHT-CORE, Bisco, IL, USA)을 이용하여 수복하였고, 근관 
성형 및 세정 후 측방 가압법으로 근관 충전을 시행하였다. 이후 복합 
레진을 이용하여 근관와동을 수복하였다. 치아는 치관의 손상 범위가 
커 전장관 수복이 필요한 상태였다. 그러나 하악 좌측 제1, 2대구치 사
이의 인접면 공간 소실로 정상적인 수복이 어려울 것으로 판단하였다

(Figure 2). 따라서 보철 수복을 하기 전에 제2대구치의 원심 경사 이
동을 먼저 시행하고, 그 이후에 보철 수복을 진행하기로 하였다.

먼저 전장관 수복을 위한 대략적인 치아 형성을 시행하고 임시 전장

관을 아크릴릭 레진(JET tooth shade powder & liquid, LANG, IL, USA)
을 이용하여 제작하였다(Figure 3). 임시 전장관을 장착하고 제1, 2대

구치 사이 즉, 임시 전장관의 원심면에 치간 분리용 고무 링을 삽입하

였다(Figure 4). 고무 링의 삽입을 통해 치간 공간의 획득과 제2대구치

Figure 1. Preoperative periapical x-ray.

Figure 2. Periapical x-ray after root canal treatment.

Figure 3. Initial crown preparation prior to tooth movement.

Figure 4. Elastic ring inserted on #36, 37 interproximal area.

http://dx.doi.org/10.5395/rde.2012.37.2.114

Pre-prosthetic minor tooth movement



116 www.rde.ac

의 직립을 기대하였다. 삽입 1주일 후 내원 시 치간 공간이 얻어졌음

을 확인할 수 있었다. 원하는 만큼의 이동을 추가적으로 시행하기 위
해 고무 링을 제거하고 임시 전장관의 원심면에 아크릴릭 레진을 덧대

어 치간 공간을 다시 폐쇄한 다음 고무 링을 재차 삽입하였다. 이 과정

은 3주간 반복하였다. 치아의 이동과정에서 조기 접촉 등의 특기할 교
합의 변화는 관찰되지 않았다.

치아가 이동되는 3주 동안 제2대구치의 동요도는 2도 정도로 증

가하였으나 4주의 유지기간 이후 정상범주로 회복되었다. 이후 최

종 치아 형성을 시행하였으며(Figure 5), 최종 인상(Honigum Light 
& Silagum MixStar Putty Soft, DMG, Hamburg, Germany) 및 교합

(Silagum Bite, DMG)을 채득하였다. 기공 완료 후 모델 상에서 전장관

의 원심면이 적절한 형태로 제작되었음을 관찰할 수 있었다(Figure 6). 
전장관의 임시 접착 기간을 거쳐 최종 접착(RelyX Luting 2, 3M ESPE, 

MN, USA)을 시행하였다. 최종수복 후 방사선 사진에서 치축의 개선과 
인접면 공간의 획득을 확인할 수 있었다(Figure 7).

최종 수복 6개월 및 12개월 후 경과 관찰을 위해 환자가 재 내원하

였을 때 치아는 특기할만한 증상 없이 잘 유지되고 있었으며, 초진시 
5 – 6 mm 의 깊은 치주낭을 보였던 제1, 2 대구치 사이의 인접면은 탐
침 시 정상적인 치주낭 깊이가 관찰되었고, 임상적으로 건강한 치은 
상태를 보이고 있었다(Figure 8).

고찰

본 증례에서는 치간 분리용 고무 링의 삽입과 임시 전장관의 수정

이라는 비교적 간단한 술식을 통해 수복에 필요한 적절한 공간 획득과 
함께 치축의 개선을 이룰 수 있었다. 이와 같이 고무 링의 삽입을 통해 

Figure 5. Final crown preparation after finishing tooth 
movement.

Figure 6. Die adaptation of cast gold crown. Note the 
recovery of proper distal proximal contour.

Figure 7. Postoperative periapical x-ray.

Figure 8. Postoperative clinical photo.
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치아 이동을 유도하고 이를 통해 치아의 수복을 원활하게 하고자 하는 
시도는 몇몇 저자에 의해 보고된 바 있다.3-5

이 방법은 통상적인 교정적 치아 직립술에 비하여 술식과 기구가 간
단하며, 환자의 불편감이 크지 않아 협조를 얻기에 수월하고, 시간이 
적게 소요된다. 그러나 복잡한 치아의 이동은 불가능하여, 적용할 수 
있는 적응증이 제한된다. 그리고 내원 기간 사이에 고무 링이 탈락될 
경우 다시 치간 공간이 닫혀 치료 기간이 늘어날 가능성이 있다. 수복 
공간의 획득을 위해 소량의 치아 이동만이 필요했던 본 증례의 경우, 
통상적 교정적 치아 직립을 시도하기에는 다소 번거로웠고, 환자도 비
용 부담으로 교정 치료는 원치 않았다. 이에 본 방법을 사용하여 비교

적 만족할 만한 치아 공간 획득과 치축의 개선을 이룰 수 있었다.
교정 치료를 배제하고 선택할 수 있는 치료 방법으로는 수복 공간에 

걸리는 후방 치아의 삭제를 통해 공간을 획득하는 방법을 고려할 수 
있다. 이 방법은 비교적 간단하나, 불필요한 치질의 손실이 뒤따르며, 
치축의 개선은 도모할 수 없어 본 증례에서는 치료 방법으로 선택하지 
않았다.

일반적으로 치간 분리용 고무 링은 교정 치료 시 밴드 장착을 위한 
공간 0.16 mm를 확보하기 위해 사용되는 재료로, 어느 정도의 치간 
분리 후 탄성력이 소실되어 1회 삽입을 통한 치아의 이동량은 한계가 
있다. Davidobitch 등은 24시간 이후 약 0.2 mm의 공간이 획득된다 하
였고, Bondemark 등은 5일 후 약 0.4 mm의 공간이 얻어짐을 보고하였

다.6,7 한 번의 고무 링 삽입을 통해 얻을 수 있는 공간보다 더 많은 치
아 이동이 필요했던 본 증례에서는 추가적인 공간을 얻기 위해 임시 
전장관의 수정을 통해 공간 폐쇄 후 다시 고무 링을 삽입하는 방법을 
선택하였고 이를 통해 필요한 만큼의 공간을 얻을 수 있었다. 본 증례

에서 임시 전장관의 근원심 폭경의 증가량을 통해 치간 공간 획득량을 
간접적으로 추정할 수 있었고 3주간 3회의 고무 링 삽입을 통해 약 1.2 
mm의 치간 공간의 획득을 확인할 수 있었다(Figure 9).

본 증례에서는 치간 공간의 획득과 함께 근심 경사된 최후방 구치

의 직립을 함께 이루고자 하였다. 이는 생역학적으로 설명이 가능하

다. 제1, 2대구치 치간에 고무 링을 삽입하게 되면 링의 전방부에는 제
1대구치 및 그 전방 치아가 존재하고, 링의 후방에는 제2대구치 만이 
존재하게 된다. 또한 본 증례의 경우 제2대구치의 치조골 소실도 일부 
진행되어 있으며, 치근단 방사선 사진 상에서 제2대구치는 원뿔 형의 
단일 근관으로 보인다. 따라서 고무 링의 탄성력은 양 방향으로 가해

지나, 그에 의한 치아의 이동은 제2대구치에서 더 많이 나타날 것으로 

Figure 9. Estimate the amount of space gaining by 
measuring change in MD diameter of provisional crown.
MD, mesio-distal.

사료된다. 치아 이동에 대한 저항 중심(center of resistance)은 단근치

의 경우, 치조정과 치근단 사이 거리의 치관부 1 / 3에서 1 / 4 지점의 
치근 중심부에 위치하게 된다.8 제2대구치에 적용되는 힘의 작용점은 
치관부이며, 힘의 방향은 치아의 원심방향이 된다. 이 경우, 치아는 저
항 중심이 곧 회전 중심이 되어 이를 중심으로 치아가 회전하는 비 조
절성 경사이동이 일어나게 된다. 본 증례에서도 이를 통해 치아의 원
심 경사 이동을 시행할 수 있었고, 근심 경사된 치아의 다소의 직립이 
이루어졌음을 관찰할 수 있었다. 하지만 고무 링의 삽입에 따른 후방 
치아의 직립 등의 이동 양상은 추론에 불과하며 정확한 실제 치아 이
동 양상을 알아보기 위한 계획된 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료

된다.
치아의 근심 경사가 치주 조직에 미치는 영향에 대한 연구가 진행되

어 왔다. 경사를 가진 치아는 치주적으로 불량한 치간 구조를 가지게 
된다는 사실이 기술되어 왔으며 그 원인으로는 가성 치주낭의 형성에 
의한 치태 축적, 기울어진 측의 치조골에 집중되는 교합압에 의한 치
조골 흡수 등을 제시되고 있었다.1,2 Werbein 등은 사체를 이용하여 근
심경사를 보이는 치아와 그렇지 않은 치아의 치주 조직의 비교 연구를 
시행하였다.9 그 결과 근심경사된 치아의 치주조직에서 단위 면적당 
유의하게 많은 염증세포의 수를 보였으며, 유의하게 많은 수의 모세혈

관이 관찰되었다. 이는 근심 경사된 치아의 치주조직이 더 염증의 징
후를 보임을 의미하며 근심 경사된 치아가 치주적으로 불량한 예후를 
보일 수 있음을 추측할 수 있다. Kraal 등은 양측성 구치의 근심경사를 
가진 치아에서 편측만의 구치 직립을 시행한 15명의 환자에서 구치 직
립을 시행한 치아와 시행하지 않은 치아 사이에 근심측 치주낭 깊이의 
유의한 차이가 있다고 하였다.10 그러나 임상적인 치은 염증 지표에서

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 한편, Lundgren 등은 73개의 경사진 
치아와 그렇지 않은 반대편 치아의 치주 상태 비교 연구에서 치주의 
상태를 나타내는 각종 임상 지표에서 유의한 차이가 없다고 하였다.11 
이와 같이 치축이 경사를 이루는 치아의 치주 상태에 대한 조사에서 
연구자들간의 다소 이견이 존재하며 이에 대한 추가적인 조사가 이루

어져야 할 것으로 보인다. 본 증례에서는 치아의 근심 경사를 다소 회
복함으로써 치주적으로 더 양호한 구조를 회복해 주고자 하였고, 수복

과 치주치료를 시행한 이후 개선된 치주 상태를 관찰할 수 있었다.

결론

인접면의 우식증으로 인해 인접면의 공간 소실과 후방치아의 근심

경사가 발생한 본 증례에서 치아의 보철 수복 전 교정용 링의 삽입과 
임시 전장관의 수정을 통해 치간 공간의 획득과 치축의 개선을 시행할 
수 있었다.
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