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수종 저 침습 고정성 국소의치의

수직하중에 대한 저항

원광대학교 치과대학 치과보철학교실

최종인․김유리․신창용․동진근

본 연구의 목적은 4 종류의 저 침습 고정성 국소의치의 수직하중에 대한 저항을 연구하여 임상 활용에 도움을

주기 위함이다. 상악 우측 제 1 대구치 결손을 가정하여 상악 제 2 대구치와 제 2 소구치를 지대치로 하는 고정성

국소의치 금속 다이를 제작하고 4 종류의 저 침습 고정성 국소의치 (Resin bonded FPD, Two Key Bridge, Human

Bridge without occlusal rest, Human Bridge with occlusal rest)를 제작하였다. 만능 시험기를 이용하여 수직하중을

가하여 실패 시의 최대 하중을 기록하고 실패 유형을 기록하였다. 평균 최대 하중은 Resin bonded FPD 군이 7,295

N, Two Key Bridge 군이 4,729 N, Human Bridge without occlusal rest 군이 2,190 N, Human Bridge with occlusal rest

군이 3,073 N 이었다. Resin bonded FPD, Two Key Bridge, Human Bridge 군 사이에는 통계학적 유의차가 있었으나

occlusal rest 의 유무에 따른 Human bridge 군 사이에서는 통계학적 유의차가 없었다. 보철물 실패양상은 Resin

bonded FPD와 Two Key Bridge는 양측 지대치의 유지부 한쪽이 탈락되는 경우가 양측 모두 탈락되는 경우보다

많았으며 Human Bridge 군은 모두 지대치 양측의 유지부가 함께 탈락되는 경우가 한쪽이 탈락된 경우보다 더 많

았다. 본 연구에서 저 침습 고정성 국소의치의 수직 하중에 대한 저항은 Human Bridge 군이 resin bonded FPD 군이

나 Two key Bridge 군에 비하여 낮은 것으로 나타났다. 따라서 임상에 적용할 때에는 이와 같은 파절 저항을 고려

하여 수복 위치의 최대 교합을 참고하는 것은 물론이고 각종 수복물의 탈락에 대한 저항, 그리고 치질의 삭제량,

환자의 협조도 등을 고려하여 각각의 환자에 적합한 수복물을 선택해야 할 것이다.

주요어: 저 침습 고정성 국소의치, 휴먼브릿지, 수직 하중에 대한 저항

(구강회복응용과학지 2010:26(3):241~251)
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상실된 소수 치아를 수복하기 위한 방법으로

결손치 전후방의 치아를 삭제하여 연결하는 고

정성 국소의치와 치아 상실부위에 임플란트 고

정체를 식립하고 수복하는 방법 등이 제시되어
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왔다.1.2

그러나 일반적인 고정성 국소의치는 지대치가

과도하게 기울었거나, 치수강이 큰 경우, 전치부

의 치질이 얇을 경우에는 치아 삭제 후 치수에

손상을 주어 비가역성 치수염을 유발하여 근관

치료를 필요로 할 수 있다.
3
근관치료를 함으로
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써 치아에 추가적인 외상이 가해지며 시간적, 비

용적 문제가 발생할 수 있고 수명이 짧아지며 지

각과민 반응를 보일 수 있다.4 또한 수복 후에도

변연부위에 이차우식이 발생할 수 있으며 이것

은 결국 수복물의 실패로 이어진다.

따라서 치아의 삭제나 수술의 부담이 적은 수

복 방법이 선학들에 의하여 제시되어왔다. 레진

접착성 고정성 국소의치 (이하 resin bonded FPD)

는 기존의 방법에 여 치아삭제가 적고 제작이 간

편하여 많은 주목을 받았다. 레진 접착성 보철물

은 Buonocore
5
가 법랑질을 인산으로 식각한 후

레진으로 접착하는 획기적인 방법을 소개한 이

래로 많은 발전을 하였다. Rochette
6
는 하악전치

를 치주적으로 고정하기 위하여 천공 유지장치

를 레진으로 접착하는 방법을 소개하였다. 초기

Rochette bridge의 금속 유지부의 작은 구멍들이

유지력을 담당했으나 유지력이 낮았으며 이후

electrolytic etching, lost salt technique, mesh 등

microretention을 얻는 방법이 개발되었고

chemical etching, silicoating, tin plating 등이 소개

된 후 현재 aluminum oxide 로 sandblast 하는 방

법이 널리 쓰이고 있다.
7-13

resin bonded FPD는 법랑질에 한정되는 최소

치아 삭제와 치은 연상 변연, 마취가 필요없이

최소의 시술시간 등 의사와 환자에게 모두 만족

스러운 장점을 가지고 있지만
14

한정된 접착면적

과 접착력 감소라는 근본적인 약점을 갖고있어

기존의 고정성 보철물 보다 높은 임상 실패율을

보인다.
15

최근 치질의 삭제가 없거나 적으면서 유지부

디자인 개선을 통해서 기계적 결합력을 증대시

키고자 하는 저 침습 고정성 국소의치가 수종 소

개되었다. resin bonded FPD가 하나의 삽입로를

갖도록 지대치 설측에 치아 삭제 및 유도구를 주

는 것에 비해 최근 시도되는 새로운 형태의 가공

의치는 양측 지대치에 각각의 유지장치를 제작

하고 그 사이를 연결하는 가공치로 설계되어 삽

입로에 장애를 받지 않는다.

그 가운데 하나인 Two Key Bridge16는 지대치

의 인접면에 핀 홀을 형성하고 여기에 접착되는

핀을 갖는 유지장치와 지대치 사이를 연결하는

가공치가 key 와 key-way로 연결되는 보철물이

다. Human Bridge
17
는 지대치의 삭제를 하지 않

고 유지장치 금속의 탄성을 이용하여 지대치의

써베이 라인 하방에 형성된 언더컷에 의하여 유

지력을 얻고 양측 유지장치와 가공치가 key 와

key-way로 연결되는 보철물이다. 일반적으로

Two Key Bridge와 Human Bridge는 낮은 교합력

을 갖는 단일 치아 결손부위의 수복에 사용된다.

Doh 등
18
은 치아의 언더컷을 이용한 변형된 레진

접착성 수복물(Human Bridge)의 탈락 강도 실험

에서 기존의 Maryland Bridge 보다 유의성 있는

높은 탈락 강도를 보인다고 보고하였다.

본 연구는 이들 수복물의 임상활용에 도움을

주고자 resin bonded FPD, Two Key Bridge, Human

Bridge를 제작하여 각각의 금속 다이에 합착한 후

수직 하중을 가하고 그 변화를 알아보았다.

연구 재료 및 방법

1. 기본모형의 제작

우측 상악 제1대구치가 상실된 것으로 가정하

여 우측 상악 제2소구치와 제2대구치를 지대치로

하는 모형을 제작하였다. 레진 치아 (Nissin Dental

Products Inc., Kyoto, Japan)를 상악 제 1대구치의

평균 근원심거리인 10 mm 간격으로 치아 장축이

바닥과 수직이 되게 석고에 매입하였다. 바닥면

은 근원심 길이가 30 mm 협설 폭이 16 mm, 두께

는 5mm가 되도록 하였으며 레진 치아의 교두정

까지의 높이는 12 mm로 제작하였다. 이와 같은

레진치 모형을 다음과 같이 각각의 저 침습 고정

성 국소의치를 위한 치아 형성을 하였다.

1) Resin bonded FPD

resin bonded FPD의 지대치 형성은 유지 장치

의 저항을 증가시키기 위하여 180° 감쌀 수 있도

록 제2대구치의 근심 협측 인접면에서 부터 설
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측으로 원심 설측까지, 제2소구치의 원심 협측

인접면에서 설측으로 근심 설측까지 약 1 mm 두

께의 삭제를 시행하였으며 light chamfer margin

을 CEJ 상에 부여하였다. vertical stop 을 부여하

기 위하여 제2대구치의 근심과 제2소구치의 원

심에 rest seat을 형성하였다. 유지력과 저항형태

를 증가시키기 위하여 제2대구치의 근심 협측

선각과 원심 설측 선각에 그리고 제2소구치의

원심 협측 선각과 근심 설측 선각에 각각 유지구

를 형성하였다.

2) Two Key Bridge

Two Key Bridge는 제2대구치 근심면의 변연융

선 하방 인접면에 직경 1 mm, 깊이 1.5 mm의 핀

홀을 형성하였다. 핀 홀 간의 간격은 4 mm로 형

성하였다. 제 2소구치도 원심면 변연융선 하방에

동일한 핀 홀을 형성하였으며 핀 홀 간의 간격은

3 mm로 하였다. 각각의 핀 홀은 교합면에 대하

여 30°가 되도록 형성하였다.

3) Human Bridge 1 (Human Bridge without occlusal

rest)

Human Bridge 1은 치아 삭제가 전혀 없는 레

진 치아 모형을 제작하였다.

4) Human Bridge 2 (Human Bridge with occlusal

rest)

Human Bridge 2는 Human Bridge의 변형으로

제2대구치의 근심 변연 융선과 제2소구치 원심

변연 융선에 폭 2.5 mm, 깊이 1.5 mm의 vertical

stop을 제공하는 Occlusal rest를 형성하였다.

2. 실험용 금속 다이의 제작

레진으로 제작된 4가지 기본 모형을 polyvinyl-

siloxane 인상재인 Extrude wash 와 Extrude heavy

(Kerr Co., U.S.A.)를 이용하여 인상채득 후 인레

이 왁스 (Inlay wax medium, GC Co., Japan)로 복

제하고 Ni-Cr 계열 도재 소부용 금속인 Hillium-

Ⅲ (High Dental Japan Co., Ltd. Japan)을 이용하여

실험용 금속 다이를 각 군당 12개씩 제작하였다.

3. 각 수복물의 제작

제작된 금속 다이에 각각의 보철물을 제작하

였다. 모든보철물의 가공치는 공통적으로 model

base로부터 일정거리를 유지하여 수직압력을 가

하는 실험에 방해 되지 않도록 하였다. 또한 가

공치는 금속만을 이용하여 제작하였고 교합면은

평평하게 하여 수직압을 가하는 loading tip이 미

끄러지지 않도록 하였다 (Table I, Fig. 1).

1) Resin bonded FPD

resin bonded FPD는 인레이 왁스 (Inlay wax

medium, GC Co., Japan)로 납형을 제작하고 매몰,

소환하여 Ni-Cr 계열의 도재소부용 금속인 T3

(Ticonium. USA)를 이용하여 주조하여 제작하였다.

2) Two Key Bridge

Two Key Bridge는 Ni-Cr 계열 도재소부용 금

속인 CeradiumⅤ (Matech Inc. USA)를 이용하여

제 2대구치의 근심면과 제2소구치의 원심면에

유지장치를 제작하였다 (Fig. 2). 유지장치는 지

대치의 핀 홀과 유지장치 내면의 핀에 의하여 제

위치로 유도 합착될 수 있도록 제작하였다. 유지

장치의 협설 폭경은 제 2대구치에서 약 9 mm,

제 2소구치에서 7 mm이며 수직 높이는 교합면

에서 CEJ 까지 제 2대구치가 6 mm, 제 2소구치

가 5 mm 정도로 가능한 넓은 면적을 피개할 수

있도록 제작하였다. 유지장치와 가공치는 key 와

key-way 로 결합된다.

3) Human Bridge

Human Bridge는 양측 지대치의 유지장치는 금

함량 50%의 치과용 금합금 (OK Fine Co., Korea)

으로 제작하고 가공치는 도재 소부용 Ni-Cr alloy

인 Neocast V (Neodontis Co., USA)로 제작하였다.
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Restoration type Retainer Pontic

Resin Bonded FPD Ni-Cr alloy (T3) Ni-Cr alloy (T3)

Two Key Bridge Ni-Cr alloy (Ceradium Ⅴ) Ni-Cr alloy (Ceradium Ⅴ)

Human Bridge 1 type Ⅳ gold alloy Ni-Cr alloy (Neocast Ⅴ)

Human Bridge 2 type Ⅳ gold alloy Ni-Cr alloy (Neocast Ⅴ)

(Human Bridge 1: Human Bridge without occlusal rest, Human Bridge 2: Human Bridge with occlusal rest)

Table I. Restoration type and materials used in this study

A. Resin bonded FPD B. Two Key Bridge

C. Human Bridge 1 D. Human Bridge 2

Fig. 1. Schematic representation of metal die and retentive part of each low invasive FPDs.
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Fig. 2. Fracture resistance according to experimental

groups.

* Not significantly different between two

groups (p>0.05).

4. 보철물의 resin cement를 이용한 합착

금속 다이에 각각의 보철물을 합착하기 전 모

든 시편의 접착되는 면과 금속 다이의 접착되는

면을 penblaster (Se-ki dental Co., Korea)를 이용하

여 10 mm 의 거리에서 50 ㎛의 산화 알루미늄

분말을 이용하여 80 psi의 압력으로 20 초간

sandblasting 처리하였다. 그 후 시편과 금속 다이

를 3분간 초음파 세척기를 이용하여 증류수로

세척한 후 건조하였다.

시편은 self etch/self adhesive dual cure resin

cement인 Maxcem
TM

(Kerr Co., U.S.A.)을 이용하

여 합착하였다. 제조사의 지시대로 보철물의 내

면에 레진 시멘트를 바른 후 합착시키고 1분 30

초 후 흘러나온 변연 주변의 시멘트에 20초간 광

중합을 시행 하고 잉여 시멘트를 제거한 후에 다

시 5분간 완전 중합 될 때까지 방치하였다.

resin bonded FPD는 양측 wing 내면에 레진 시

멘트를 바른 후 금속 다이에 수직으로 삽입 합착

하였다. Two Key Bridge와 Human Bridge 1, 2는

유지장치를 합착하고 시멘트가 굳기 전에 바로

가공치를 합착하였다. Human Bridge 1, 2의 유지

장치의 합착은 제 2대구치는 원심 협측을 기점으

Fig. 3. Fracture mode of experimental group.

(Mode A: deformation of premolar

retentive part, Mode B: deformation of

molar retentive part, Mode C: defor-

mation of both side of retentive part)

로 설측 방향으로 삽입하고 제2소구치는 근심 설

측을 기점으로 협측 방향으로 회전 삽입하였다.

5. 파절 저항의 측정

금속 다이에 레진 시멘트로 합착된 보철물 시

편을 금속 지그에 고정한 후 가공치의 정 중앙

부위에 만능 시험기 (Z020, Zwick, Germany)를

이용하여 1 mm/min의 cross-head speed로 수직하

중을 가하고 보철물의 접착실패가 발생할 때까

지 하중을 가하여 실패하는 최대하중(Newton)을

계측하였다. 접착 실패의 양상을 소구치 부위 유

지부의 변형 (Mode A), 대구치 부위 유지부의 변

형 (Mode B), 대구치 소구치 유지부 동시 변형

(Mode C)으로 나누어 기록하였다.

6. 통계처리

통계처리는 SPSS program (V13.0 for Windows,

SPSS Inc., U.S.A.)을 사용하였으며 각 측정값들

이 정규분포를 이루는지 검사하기 위하여 K-S

test를 시행 후 각 군 간의 유의성을 조사하기 위

하여 one-way ANOVA test 및 사후 검정으로

multiple range test (Tukey test)를 시행하였다.



최종인․김유리․신창용․동진근

구강회복응용과학지 26권 3호, 2010246

결 과

1. 수직 하중에 대한 파절 저항

각 고정성 국소의치의 평균 수직 저항 강도는

resin bonded FPD가 7,295 N, Two Key Bridge가

4,729 N, Human Bridge 1은 2,190 N, Human

Bridge 2가 3,073 N 이었다 (Table Ⅱ, Fig. 4).

resin bonded FPD 군과 Two Key Bridge 군 그리

Fig. 4. Deformed prosthesis after vertical load

test. (A: resin bonded FPD, B: Two Key

Bridge, C: Human Bridge 1, D: Human

Bridge 2)

N Minimum Maximum Mean S.D.

RBFPD

Two Key Br

*Human Br 1

*Human Br 2

12

12

12

12

4971

3266

1110

2391

9435

6775

3428

4159

7295

4729

2190

3073

1342

1163

705

539

*not significantly different at the 0.05 level.

Table Ⅱ. Fracture resistance of each experimental group (unit: N)

고 Human Bridge 군 간에는 유의한 차이가 있었

으나 (p<0.05) Human Bridge 1군과 Human Brdige

2군은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table Ⅱ)(p>0.05).

2. 보철물 파절 양상

실험군 전체 보철물의 파절 양상은 Mode A가

8개 (16.7%), Mode B가 16개 (33.3%), Mode C가

24개 (50%)의 결과를 보였다. (Fig 3, 4).

총괄 및 고안

상실된 소수 치아를 회복하기 위하여 인접 치

아를 삭제하고 유지 장치를 제작하는 방법은 임

플란트가 소개되기 전까지는 가장 흔한 방법이

었다. 이러한 고정성 국소의치를 제작함에 있어

서 인접치아에 대한 손상이 적은 방법을 찾기 위

한 노력은 선학들로부터 시작되어 지금까지 계

속 연구되어 오고 있지만 심미적 요구, 기능적

강도, 장기적인 수명 등 모든 조건을 만족하는

방법은 아직 개발되지 못하였다.
14,15

1973년 Rochette
6
의 천공 유지장치를 레진으로

접착시키는 치료를 시작으로 하여 접착성 레진

의 발전으로 Thompson 등
19

은 금속 접착면을 화

학적 또는 기계적으로 처리하여 접착강도를 증

가시킨 Maryland bridge를 사용하였다.

임상적으로 레진접착성 수복물의 실패는 수복

물과 치아사이의 낮은 접착강도로 인한 수복물
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탈락에 기인한다. 접착실패를 줄이기 위한 연구

의 방향은 레진 시멘트 성질의 개선, 금속 접착

면의 표면처리를 통한 레진 시멘트와의 접착력

향상 그리고 레진 접착성 수복물의 디자인의 변

화 등의 방향으로 연구되었다.

Jung 등20은 Panavia, Superbond 그리고

Comspan을 사용한 접착 강도 실험에서 시멘트

재료에 따른 차이는 없다고 보고 하였으나 Lee
2

는 시멘트 의 종류가 접착성 가공의치의 전단 결

합강도에 미치는 영향에 대한 실험에서 파절된

양상의 비교에서 모든 시멘트가 치질과 경계에

서 파절된 것으로 나타나 금속면 처리법 보다는

레진 시멘트와 치질과의 결합이 더욱 중요하다

는 보고를 하였다.

접착성 레진과 금속 부착면 사이에서의 접착

탈락을 방지하기 위해 다양한 금속 부착면 처리

방법이 연구되어 왔다. 최근까지 개발된 접착성

레진과 금속 표면과의 접착력 향상을 위한 금속

표면 처리방법은 산부식을 이용한 식각법, 전기

화학적 처리법(electrolytic etching), sandblasting법,

silicoating법, primer 도포법등이 있다.

레진 접착 수복물에 관한 실험적 연구들은 대

개 인장하중에 대한 유지력을 측정하였고
21

실제

치아가 갖는 형태적 요인은 고려되지 않고 있으

며 유지장치의 설계변화에 따른 접착강도의 변

화에 대한 연구도 전치부에 시행한 것이 대부분

이다.22 이러한 연구 결과의 영향으로 초기

Maryland bridge가 주로 금속, 시멘트, 치아간의

단순한 접착력에 의존하던 것에서 벗어나 차츰

보조적인 유지형태나 저항형태의 추가적인 장치

의 필요성을 알게 되었다. 기존의 전통적인 레진

접착성 수복물의 형태에서 벗어나 새로운 형태

의 수복물이 보고 개발되고 있다. Hiroshi23 는 결

손치 양측의 지대치에 인접한 교합면에 rest seat

와 협설면을 둘러싸는 wing 과 groove를 이용한

레진 접착성 수복물을 보고하였고 이러한 협설

면을 포함한 설계는 지대치를 부분적으로 환상

피개함으로써 측방력에 더욱 강하게 저항한다고

주장하였다. Chow 등24은 지대치에 수직 groove

를 형성하고, 양측 지대치의 교합면에 교합면을

근원심으로 가로지르는 occlusal strut를 부여하여

양측을 가공치로 연결하는 형태의 레진 접착성

수복물을 보고하였다. 약간 경사지게 장착되는

삽입로 때문에 치아의 삭제량을 최소화하며 설

측 교두를 보호하고 교합면의 strut설계는 수복물

의 강성을 향상시킨다고 하였다. 또한 strut 로 인

하여 180°피개의 필요성을 감소시킬 수 있다고

하였다. 2000년 Omar25는 기존의 Maryland bridge

형태의 수복물에 인접면 slot 형태를 부여할 경우

탈락강도가 크게 증가하며 레진 시멘트는 화학

중합형 또는 광중합형이든 접착력에 큰 차이를

보이지는 않는다고 하였다. 2005년 Yi
1
등은 상

실치 인접한 지대치에 통상의 인레이 와동을 형

성 후 축벽에 지름 1.0 mm 깊이 0.7-1.3 mm 의

pin hole 을 형성하고 지대치와 가공치를 사선으

로 가로지르는 핀을 삽입하는 보철물을 보고하

였다. 탈락 저항을 실험한 결과 pin 유지형태의

보철물은 기존의 Maryland bridge 보다 큰 탈락

저항 강도를 보였으며 기존의 3-unit bridge 와 차

이가 없었다고 보고하였다. Doh 등18은 치아의

언더컷을 이용한 변형된 레진 접착성 수복물의

탈락 강도 비교 실험을 보고하였다. 치아의 언더

컷을 이용한 변형 레진접착성 수복물은 양측의

유지부와 가공치를 가지고 있으며 유지부는 교

합면의 일부와 협측, 설측 wing 을 가지고 있고

유지장치는 치아의 언더컷 부위까지 삽입되며

사선의 삽입로를 갖는다. 이러한 변형된 레진접

착성 수복물은 기존 Maryland Bridge 보다 유의

성 있는 높은 탈락 강도를 보이며 비교군 중 pin

유지형 레진접착성 수복물이 가장 높은 탈락 강

도를 보인다고 하였다.

본 실험에서 기존 Maryland Bridge 형태의 레

진 접착 가공의치의 수직하중에 대한 저항력이

가장 높게 나타났다. 지대치 양측의 rest와 groove

의 디자인에 의한 수직압에 대한 저항과 Ni-Cr

합금의 높은 elastic modulus로 인하여 높은 저항

력을 보이는 것으로 생각된다. 반면에 양측 지대

치의 pin hole과 유지부의 pin을 이용한 Two Key
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Bridge 군의 경우 유지부의 피착 면적이 작고 수

직압에 저항하는 구조인 pin이 resin bonded FPD

군의 rest에 비하여 작기 때문에 상대적으로 낮은

저항력을 나타낸 것으로 보인다. 치과용 금합금

을 이용한 Human Bridge 1군과 Human Bridge 2

군은 Ni-Cr 합금을 이용한 실험군에 비하여 상대

적으로 낮은 저항력을 보였다. 이는 Type Ⅳ 치

과용 금합금의 yield strength가 325-521 MPa로

Nickel Chrome Beryllium의 항복강도(800 MPa)26

보다 낮고, 보철물의 rigidity가 낮기 때문으로 생

각된다. 대구치 부위에서 평균 교합력의 크기가

349-965 N으로 최대 교합력은 715-1308 N을 나

타낸다.
27

본 실험의 모든 실험군은 최대 교합력

을 상회하는 수직압 저항력을 나타내므로 교합

력적 관점의 기준에 부합한다고 볼 수 있다. 그

러나 치과 보철물은 반복하중 및 온도변화로 최

대 하중 이하에서도 반복하중으로 인한 피로파

절이 발생할 수 있고 교합력은 수직적으로만 발

생하는 것이 아니라 수평적으로도 발생하므로

본 실험만으로 실험군들의 보철물이 구강 내에

서 안정적일 것이라고 추론할 수는 없다. 또한

자연치아는 치주인대의 완충 역할로 수직 및 수

평으로 동요가 발생하기 때문에 본 실험의 금속

모델로는 지대치의 움직임을 재현할 수가 없고

지대치의 동요도는 보철물 접착 시멘트의 실패

를 유발하고 connector 부위의 파절을 유발할 수

있기 때문에 이러한 지대치의 움직임을 고려 재

현한 보완적인 추가 연구가 필요할 것으로 생각

된다.

실패 양상에 대한 고려할 점은 Ni-Cr 합금으로

제작한 resin bonded FPD 군과 Two Key Bridge는

양측 지대치의 유지부가 동시에 탈락되는 경우

보다 어느 한쪽이 먼저 탈락 되는 경우가 더 많

았고 Type Ⅳ 금합금으로 제작된 Human Bridge

1, 2 군은 양측 지대치의 유지부가 동시에 실패

하는 경우가 더 많았다는 것이다. 이는 Ni-Cr 합

금의 rigidity 가 높기 때문에 수직압의 분배가 고

르지 못한 것에 반하여 금합금의 경우 rigidity 가

상대적으로 낮아 양측 지대치에 고르게 수직압

력이 분배된 것으로 생각해 볼 수 있다.

rest의 유무에 관하여 고려해보면 rest가 존재

하는 resin bonded FPD군과 Human Bridge 2군이

동일 금속으로 제작된 타 군에 비하여 상대적으

로 높은 수직 저항력을 보이는 것으로 보인다.

이는 교합면에 형성된 rest가 수직하중에 저항하

는 인자로서 중요함을 시사한다.

Human Bridge 1, 2군의 보철물의 유지력은 치

아에 자연스럽게 형성된 언더컷 부위로 유지부

가 장착됨으로써 얻기 때문에 유지부 금속의

elastic modulus가 지나치게 높을 경우 장착에 어

려움을 겪을 수밖에 없으므로 장착이 용이하면

서도 높은 rigidity를 갖을 수 있는 금합금의 함량

과 유지부의 두께를 조절해야하므로 이에 대하

여 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

저자는 본 연구의 대상이었던 4가지 저 침습

고정성 국소의치 간의 치아 삭제량을 비교해 보

았다. 제 2소구치 레진 치아 (Nissin Dental

Products Inc., Kyoto, Japan)를 대상으로 삭제 전

과 삭제 후의 무게 차이를 전자 저울(SBC-41,

Scaltec, Korea) 을 이용하여 측정한 결과 resin

bonded FPD가 0.048 g, Two Key Bridge가 0.006 g,

Human Bridge 1이 0.000 g, Human Bridge 2가

0.002 g 으로 나타나 Human ridge 군이 가장 침습

이 적은 보철물이라는 것을 알 수 있었다.

본 연구를 통하여 저 침습 고정성 국소의치의

수직하중에 대한 저항은 Human Bridge 군이

Resin bonded fixed partial denture 군이나 Two key

Bridge 군에 비하여 낮은 것으로 나타났다. 그러

나 임상에 적용할 때에는 수복하고자 하는 치아

의 최대 교합 하중, 각종 수복물의 탈락에 대한

저항, 그리고 치질의 삭제량, 환자의 협조도 등

여러 가지 사항을 고려하여 각각의 환자에 적합

한 수복물을 선택해야 할 것이다. 구강내의 상황

즉 반복 하중 및 치아의 동요 그리고 교합력의

방향 등을 재현하는 추가적인 연구와 유지부의

디자인과 사용 금속에 대한 추가적인 후속 연구

가 필요할 것으로 사료된다.
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결 론

본 연구는 국내에서 사용되는 저 침습 레진 접

착성 가공의치의 파절 저항을 알아보고자 상악

제 1대구치가 상실된 경우를 가정하여 레진 접

착성 가공의치, Two Key Bridge, Human Bridge

(occlusal rest가 없는 경우와 있는 경우)등 4가지

종류의 저 침습 레진 접착성 가공의치를 제작하

여 수직압을 가하고 실패 발생 시의 저항력 및

실패 양상에 대하여 알아본 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. 수직압에 대한 평균 최대 저항 강도는 resin

bonded FPD 군이 7,295 N, Two Key Bridge 군

이 4,729 N, occlusal rest가 있는 Human Bridge

군이 3,073 N, occlusal rest가 없는 Human

Bridge 군이 2,190 N으로 나타났다. resin

bonded FPD 군과 Two Key Bridge 군 그리고

Human Bridge 군 간에는 유의한 차이가 있었

으나 (p<0.05) occlusal rest가 없는 Human

Bridge 군과 occlusal rest가 있는 Human Brdige

군 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

다 (p>0.05).

2. 보철물의 탈락 양상은 resin bonded FPD 군과

Two Key Bridge 군은 양측 지대치의 유지부

중 어느 한쪽이 먼저 탈락하는 비율이 높았으

며, Human Bridge 군은 양측 지대치의 유지부

가 동시에 탈락하는 비율이 높았다.

본 연구에서 저 침습 고정성 국소의치의 수직

하중에 대한 저항은 Human Bridge 군이 resin

bonded FPD 군이나 Two key Bridge 군에 비하여

낮은 것으로 나타났다. 따라서 임상에 적용할 때

에는 이와 같은 파절 저항을 고려하여 수복 위치

의 최대 교합을 참고하는 것은 물론이고 각종 수

복물의 탈락에 대한 저항, 그리고 치질의 삭제량,

환자의 협조도 등을 고려하여 각각의 환자에 적

합한 수복물을 선택해야 할 것이다.
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Fracture Resistance of Low Invasive Fixed Partial Dentures

Jong-in Choi, DDS, MSD, PhD, Yu-Lee Kim, DDS, MSD, PhD,

Chang-Yong Shin, DDS, MSD, Jin-Keun Dong, DDS, MSD, PhD

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Wonkwang University, Iksan Korea

This study aims at contributing to the restorative dentistry by examining results in the vertical load test of four different

low invasive fixed partial dentures. Based on a hypothesis on the right upper first molar is missing, three units of FPDs

were made for the second premolar and the second molar abutment. that is, twelve metal dies and FPDs were made for

resin bonded FPD and Two Key Bridges and Human Bridge without occlusal rest and Human Bridge with occlusal rest.

By using universal test machine, the numerical maximum value were recorded during the vertical load test of each FPDs

after the bonding process treated by Maxcem which is resin cement. The failure process and its result of prosthesis were

also observed. The maximum load was 7,295 N, 4,729 N, 2,190 N, 3,073 N from groups of resin bonded FPD, Two Key

Bridge, Human Bridge without occlusal rest and Human Bridge with occlusal rest respectively. There was a statistical

significance among the groups of resin bonded FPD, Two Key Bridge and Human Brides. However, there was no

significant difference between Human Bridge without occlusal rest and Human Bridge with occlusal rest.

Regarding the failure of prosthesis, the groups of Resin Bonded FPD and Two Key Bridge showed that one of the

abutment teeth in the both side of retention part was highly failed earlier than the other one (83.2% and 66.6% respectively).

While, Human Bridge without occlusal rest and Human Bridge with occlusal rest showed high percentage of failure in the

abutment teeth in the both side of retention part at the same time (91.6% and 58.3% respectively). This study demonstrates

that the group of Human Bridges has low resistance to the vertical loads of low invasive FPDs in comparison with the

groups of resin bonded FPD and Two Key Bridge. Nevertheless, the maximum occlusal load of the restorative position,

resistance to diverse restoration failure, amount of tooth reduction and patients’ cooperation should be considered when they

are applied in the clinic in order to choose an appropriate restoration for each patient.

Key words: Low Invasive Fixed Partial Denture, Human Bridge, Resistance to Vertical Load
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