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서     론

다수치 결손과 우식을 동반한 불량한 구강 위생 상태

의 환자를 치료함에 있어 많은 치과의사들은 결손치 수

복의 치료 계획에 대해서는 많은 고민을 하지만, 우식

치아에 대한 처치는 상대적으로 간단하게 생각한다. 하
지만 깊은 우식의 치료는 때때로 더 많은 고민을 필요

로 한다. 특히, 기술의 발전에 따라 최근 대두되고 있는 

Minimally invasive dentistry1에 입각하여 치료하고자 할 

때에는 더욱 그러하다.
방사선 사진 상에서 치수에 근접한 깊은 우식의 치료

는 치수 노출 여부와 정도에 따라 크게는 신경치료를 동

반한 전장관의 형태로 해결하거나 최대한 치수생활력을 

보존하고 보존적으로 수복하는 방법으로 나누어진다. 깊
은 우식의 제거는 종종 치수노출을 야기하고 치수 생활

력을 위협하게 되는데, 우식의 제거로 인해 치수가 노출

된 영구 생활치의 치료에 대한 공통된 의견은 없다2,3. 따
라서, 치과의사는 치아의 생활력을 유지하려는 시도로써 

직접치수복조술과 보다 확실하게 통증과 재치료 가능성

접근이 곤란한 하악 견치 3급 와동 우식에 있어서 교정용 MTA와  
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Deep caries treatment requires more and more considerations as modern dentistry has evolved to “minimally 
invasive” approach in which focus is on maximum conservation of healthy, natural tooth structure and preservation 
of tooth vitality. Deep caries, those with a lesion that reaches close to the pulp space on the radiograph, can be treated 
with either crown incorporated with endodontic treatment or direct restoration preserving pulp vitality as much as 
possible. In this case report, to approach deep caries with the minimally invasive concept, inaccessible class Ⅲ cavity 
of lower left canine was treated with direct pulp capping and direct restoration after regaining the interdental space 
through a mini-tube appliance (orthodontic MTA). In addition, the aims of this report are to discuss the efficacy of 
direct pulp capping (DPC) in vital permanent teeth with cariously exposed pulp and a better way to excavate deep 
caries to decrease the risk of pulp exposure.
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을 피할 수 있는 근관치료 중 치료법을 선택해야 하는 

상황에 직면하게 되며4, 이러한 결정은 임상가들에게 있

어 매우 어려운 일이다. 우식의 제거에 의해 노출된 치수

의 근관치료는 믿을 만한 결과를 가져온다5는 장점이 있

지만 근관치료된 치아는 장기적 성공률 측면에서 생활

치 만큼 예후가 좋지 않다6. 직접치수복조된 치아는 통증

을 야기할 수 있고, 치수괴사가 일어날 수 있다7는 단점

이 있지만, 치아의 생활력 보존을 위해 1차적으로 고려

할 수 있으며, 생활치수치료의 성공률을 높이기 위해서

는 증례를 엄격하게 선별하고 적절한 치료 프로토콜을 

적용해야한다8. 
장기화된 인접면 우식은 인접치아의 이동을 야기하고 

공간 상실을 초래하여 치료의 접근을 어렵게 한다. 또한 

이동된 치아에 대한 수복 계획을 세우다보면, 우리는 좋

지 않은 치축, 근접한 치근, 불충분한 치아공간, 그리고 

적절한 형태로 수복해주기 어려운 상황들을 마주한다9. 
인접면의 개방과 근관 와동의 형성이 우식에 접근하고 

우식을 제거하는 방법이 될 수도 있겠지만, 본 증례에서

는 치아의 자연적인 구조를 최대한 보존하고 개선된 치

아 장축 경사를 얻기 위해 Mini-Tube Appliance (orthodon-
tic MTA, 교정용 MTA)를 이용한 하악 전치부 부분교정10 

을 통해 우식에 접근하기 위한 공간을 확보하였다. 교정

용 MTA는 길이가 3 mm이고 외경이 0.71 mm, 내경이 0.46 

mm인 round tube이다10. Mini-Tube 부착을 위해 법랑질을 

통법과 같이 산부식하고 광중합 레진을 사용하며, 이때 

레진이 과다하여 튜브 안으로 흘러 들어가지 않도록 주

의해야 한다10. 교정용 MTA를 이용한 전치부 부분교정

은 NiTi wire와 inter-proximal stripping을 통하여 빠른 전

치부 재배열을 효과적으로 얻을 수 있으며, 하나의 와이

어로 전 치료가 가능하다10.
이 증례 보고에서는 깊은 원심 치경부 우식을 지닌 하

악 좌측 견치의 생활력을 유지하고 이를 보존적으로 수

복하기 위해 Mini-Tube Appliance를 이용하여 전치부 부

분교정을 시행하고 공간을 재확보하여 우식을 제거함으

로써 노출된 치수에 직접치수복조를 시행하고 수복한 증

례에 관해 보고하고, 그 과정에 대해 고찰해보고자 한다. 

증 례 보 고

59세 남성이 전반적인 잇몸치료와 2~3개월 전 발거

된 하악 좌측 제1대구치의 임플란트 식립을 진행하고자 

본원에 내원하였다 (Figs 1, 2). 하악 우측 견치는 근심 8 

mm, 원심 10 mm의 치주낭 깊이를 나타내었고, 하악 우측 

제3대구치는 근심 경사되어 하악 우측 제2대구치 공간

의 상실을 야기하고 있었으므로, 하악 우측 구치부 Flap 
operation 시에 두 치아 모두 발치 후 하악 우측 제2대구

치 임플란트 식립을 진행하였다. 하악 우측 견치의 경우 

하악 우측 제1소구치의 근심경사로 인한 공간 상실을 해

결하기 위해 elastic thread (Clear Power Thread 25, Ormco, 
Italy)를 이용하였다. 하악 우측 제1,2대구치와 제2소구

치를 020 twisted wire (Dentaflex straight wire, Dentaurum 
USA)로 연결하여 고정한 후 하악 우측 제1소구치의 협

면과 설면에 button을 부착하여 협, 설측 양측에서 elastic 
thread로 힘을 가해줌으로써 회전이동은 최소화하면서 

경사이동을 유도하였다 (Fig 3). 하악 우측 제1소구치와 

Figure 1. Panoramic view of 
the initial visit shows residual 
dentition and moderate bone 
loss of the mandible.
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제2소구치 간에 적절한 접촉면을 얻고 하악 우측 견치의 

공간을 확보하는데 약 2개월이 소요되었으며, 그 후 골

이식을 동반하여 하악 우측 견치 임플란트를 식립하였

다. 하악 좌측 제2소구치는 치조골 수준이 치근단 1/3 이
하로 존재하였고 (Fig 1) 2도의 치아동요도 (Miller지수)를 

보이고 있었으므로 장기적 예후를 생각하여 발치 후 하

악 좌측 제2소구치 및 제1대구치 위치에 임플란트를 식

립하였다 (Fig 4). 모든 과정의 치료 동안 불량한 구강위

생관리 상태의 개선을 위해 약 세 차례의 잇솔질 교육을 

실시하였으나 특별한 개선이 이루어지지 않아, 본원 예

방센터에 의뢰하여 두 차례에 걸쳐 전문가 잇솔질 교육

을 실시하였다.
초진 시 좌측 하악 견치의 원심 치경부에 상아질 우식

증이 발견되었으나 (Fig 5a), 좌측 하악 제1소구치의 과도

한 근심 경사로 인해 접근이 어려워, 타부위 치료 진행 

과정 동안 치실 사용을 권장하며 지속 관찰하였다. 하지

만 전문가 잇솔질 교육을 통한 환자의 구강위생관리 개

선에도 불구하고 해당 부위의 계속되는 식편압입과 우

식증의 악화 (Figs 5b, 6a)로 부분교정을 통한 좌측 하악 

견치 수복을 계획하였다.
장기화된 우식으로 인해 인접면 공간이 상실된 상태였

으며 (Fig 6a), 근심 경사된 하악 좌측 제1소구치의 치축 

경사를 개선하고 우식에 접근하기 위한 공간을 확보하

기 위해 수복 전 치아를 재배열하였다. 교정용 separator
를 이용하여 간단하고 빠른 치아 이동을 선택할 수도 있

지만9, 본 증례의 환자는 하악 전치부 전반의 crowding에 

대한 개선도 함께 고려하여 (Fig 7) 교정용 MTA를 이용한 

하악 전치부 부분교정을 통해 우식에 접근하기 위한 공

간을 확보하였다.
교정용 MTA를 이용한 부분교정을 시작했을 때에는 

이미 하악 좌측 제2소구치와 제1대구치 임플란트에 최

종 상부보철물이 장착된 상태였으므로, 브라켓과 교정용 

Figure 2. Intraoral photograph prior to the initial treatment.
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Figure 3. Intraoral photograph of uprighting the lower right first premolar.

Figure 4. Panoramic view 
after the implantation of the 
lower right second molar, 
lower left second premolar, 
and lower left first molar.

Figure 5. a, Intraoral radi
ograph of lower left canine 
at the initial visit. b, Intraoral 
radiograph of lower left canine 
after 10 months from the first 
visit, prior to the treatment.

(a) (b)
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MTA의 부착을 위해 상부보철물을 temporary crown으로 

교체하였다. 하악 양측 제1대구치 (우측 자연치, 좌측 임

플란트)에는 구치부 브라켓을 부착하였으며, 하악 중절

치를 제외한 나머지 하악 양측 측절치와 소구치는 길이 

3 mm MTA를 부착하였고, 하악 중절치는 치아의 근원심 

폭경을 고려하여 길이 2 mm MTA를 부착하였다 (Fig 8). 

Figure 7. Intraoral photograph shows lower anterior crowding.

Figure 8. Orthodontic alignment has been started using a new 
orthodontic device named MiniTube Appliance (orthodontic 
MTA). 

Figure 6. Intraoral radiograph of lower left canine. a, 16 months after the first visit, prior to the treatment. b, 3 months after the 
initiation of orthodontic alignment. c, 2 weeks after direct pulp capping of cariously exposed pulp. d, 6 months after the final 
restoration.

(a) (b) (c) (d)

Figure 9. Intraoral photograph of powerchain connection 
between the lower left first premolar and first molar implant.
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Mini-Tube의 부착을 위해 통법과 같이 산부식하고 광중

합 레진을 사용하였다. 
통상적으로 교정용 MTA를 이용한 전치부 crowding의 

치료에서는 치료 초기 contact point를 loosening 시키고 

과도한 순측 경사이동을 막기 위해 치간 인접면 삭제 술

식 (inter-proximal stripping)이 필요하지만10, 본 증례의 경

우 하악 좌측 제1소구치의 원심공간을 이용하여 재배열

을 유도하고 제1소구치의 치축을 개선하는 것이 목적이

었으므로 하악 좌측 제2소구치의 임시치아 제작 시 근

심에 공간을 부여하였고 초기에 stripping은 시행하지 않

았다. 하악 좌측 제1소구치의 원심 경사이동을 유도하기 

위해 하악 좌측 제1소구치의 MTA와 하악 좌측 제1대구

치 브라켓에 power chain (Clear generation II power chain, 
Ormco, Italy)을 장착하였다 (Fig 9). 치주 상태를 고려하

여 power chain은 약한 힘으로 (약 100~150 g) 적용 후 약 

2주 간격으로 내원하여 경과 관찰하였다. 3회차 내원 시 

하악 좌측 제1소구치의 원심 경사이동에 협설로 균등한 

힘을 부여하기 위해 하악 좌측 제1소구치와 제2소구치

에 lingual button을 부착하여 power chain을 장착하였고, 
매회 내원 시 교체하였다. 

3개월 후 하악 전치부 crowding의 개선과 함께 하악 

좌측 견치 원심에 충분한 공간이 확보되었다 (Fig 6b). 하
악 좌측 견치 원심 치경부의 깊은 우식을 치료하기에 

앞서 해당치아의 치수 생활력을 측정하기 위해 시행한 

전기치수검사에서 양성반응을 보였다. 원심 치경부 우

식 제거 시 치수가 노출되어 수산화칼슘 (Dycal, Dentsp-
ly, USA) 적용 후 (Fig 10a) 산화아연유지놀 임시 수복재 

(IRM, Dentsply, USA)로 와동을 밀봉하였다. 2주 후 시행

한 방사선 사진 검사 (Fig 6c)와 전기치수검사에서 이상 

소견 발견되지 않았으며, 산부식 후 5세대 상아질접착제 

(Spectrum bond, Dentsply, Germany)와 nano-hybrid 복합레

진 (Grandio, Voco, Germany)을 이용하여 최종적으로 수복

하였다 (Figs 6d, 10b). 
하악 좌측 견치의 원심 치경부 우식 수복 후 공간을 

계속적으로 재배열하여 하악 좌측 견치의 원심 공간을 

없애고 하악 전치 및 소구치부의 원하는 치열을 획득하

였다 (Fig 11). Debonding 전에 하악 좌측 제2소구치와 제

1대구치의 최종 보철을 재장착하였으며, 제2소구치의 보

철물은 수정된 치열에 위치시키기 위해 근심 형태를 2 

mm 정도 수정하였다. Mini-Tube Appliance의 debonding

Figure 10. Intraoral photograph of caries treatment of the 
lower left canine. a, Calcium hydroxide cement (Dycal, 
Dentsply) was applied on cariously exposed pulp. b, 
After 2 weeks, the cavity was restored permanently with 
Spectrumbond (Dentsply) and Grandio (Voco). 

(a) (b)

Figure 11. Intraoral pho to
graph of occlusal and frontal 
view of lower den tal arch. a, 
Initiation of ortho dontic align
ment. b, 11 months after the 
initiation of orthodontic align
ment.

(a) (b)
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은 부분교정을 시작한지 약 15개월 뒤 이루어졌으며, 재
발을 방지하기 위해 하악 우측 제2소구치부터 하악 좌측 

제1소구치를 연결하는 설측 유지장치를 부착하였다 (Fig 
12). 마지막 내원 시 (치수 복조 시점으로부터 11개월 후) 
하악 좌측 견치의 생활력 유무를 재평가하기 위해 시행

한 전기치수검사에서 양성반응 나타내었다.

고     찰

위 증례의 경우 하악 좌측 견치의 원심 치경부에 오래

된 깊은 우식을 지닌 환자로, 낮은 치조골 수준과 장기화

된 우식으로 인해 하악 좌측 견치와 하악 좌측 제1소구치 

사이의 공간이 상실되어 우식 와동에 접근하기조차 어

려운 상태였다. 이러한 경우 기존에는 proximal diamond 
cutting bur를 이용하여 인접면 개방을 통해 우식을 제거

하고 치수 노출 또는 근접 여부에 따라 근관치료 여부를 

결정하고, 개방된 인접면의 형태 재건을 위해 전장관으로 

해결해 왔다. 하지만 본 증례에서는 “Minimally invasive 
dentistry”의 개념에 따라 건강한 본래의 치아 구조를 최

대한 보존하고1 전치부 crowding을 해결하기 위해 교정용 

MTA를 이용한 부분교정을 시행하여 치간 공간을 확보하

고 물리적 접근을 가능하게 함으로써 치질 삭제를 줄였

고, 깊은 우식 제거에 따라 치수 노출이 있었지만 수산화

칼슘을 이용한 직접치수복조술 후 resin composite을 이용

하여 원심 치경부를 보존적으로 수복하였다. 
우식으로 인해 노출된 치수에 대한 vital pulp therapy 

(direct pulp capping, partial pulpotomy, and full pulpotomy)
에 대해서는 의견이 분분하다3,5,8. 생활력이 있는 영구치

의 우식에 의한 치수 노출 시 vital pulp therapy는 높은 성

공률을 보였고8, 또한 근관치료된 치아는 장기적 성공률 

측면에서 생활치 만큼 좋은 예후를 보이지 못한다는 것

이 나타났다6. 하지만 치수의 생활력은 노출된 치수에서

보다 노출되지 않은 치수에서 더 높은 확률로 유지되므

로11, 최대한 치수 노출을 예방하는 방법이 일차적으로 고

Figure 12. Final intraoral photograph. 
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려되어야 하며, 성인의 깊은 우식 병소를 치료함에 있어 

direct complete excavation으로 한 번에 완전하게 우식을 

제거하는 방법보다는 stepwise excavation으로 두 번에 나

누어 우식을 제거하는 것이 치수 노출의 위험을 현저히 

줄이고 치근단 방사선투과성 병소 없이 치아의 생활력을 

유지하는데 높은 성공률을 나타내었다11. 본 증례의 환자

는 direct complete excavation으로 우식을 제거하였고 노

출된 치수에 대해 direct pulp capping을 시행하여, 11개월 

후 치수생활력을 유지하는 결과를 나타내었지만, 장기적 

성공률을 더 높이기 위해 stepwise excavation을 통해 치수 

노출 확률을 줄이는 것이 더 바람직했을 것이다.
오랜 기간 많은 연구들에서 수산화칼슘제제를 이용

한 직접치수복조술의 임상적 성공률을 평가하였으며, 수
산화칼슘이 지닌 항균 성질과 재생 상아질 형성 유도능 

때문에 수산화칼슘제제는 오늘날 gold standard로 간주

되고 있다12,13. 하지만, 수산화칼슘제제를 사용하는데 있

어 몇 가지 단점들이 제시되고 있으며 높은 용해성과 같

은 한계점들이 보고되었고14,15 이에 따라 mineral trioxide 
aggregate (MTA)를 비롯한 다양한 재료들이 치수복조제

의 후보로 제안되고 있다16. 본 증례에서는 치수복조제로 

그동안 gold standard로 생각되고 있는 수산화칼슘 (Dycal, 
Dentsply)을 사용하여 11개월 follow-up에서 좋은 예후를 

보이고 있지만, 아직 술 후 관찰기간이 짧아서 추후 장기

적인 관찰 및 평가가 필요할 것으로 생각된다.

결     론

본 증례는 접근이 어려운 하악 좌측 견치의 원심 치경

부 우식을 “minimally invasive dentistry”의 개념에 따라 

치질 삭제량을 최소한으로 하고 치아 본래의 구조를 최

대한 보존하여 치료하기 위해 교정용 MTA를 이용한 하

악 부분교정을 동반하여 물리적 접근이 가능하도록 공

간을 확보하고 우식치료를 시행하였다. 또한, 치수 생활

력을 가능한 한 유지시키기 위해 우식 제거로 인해 노출

된 치수에 대하여 직접치수복조술을 시행하고 2주 후 최

종적으로 수복하였고, 치수복조술 11개월 후까지 치수생

활력이 유지되고 있음을 관찰하였으나, 향후 장기적인 

관찰 및 평가가 필요할 것으로 사료된다.
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