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유전치 우식에 대한 치과의사들의 치료 선택 현황 조사

김성희∙김영종∙김 신∙정태성

부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

유아기에서의 적절한 우식 치료는 장기간의 향상된 구강 건강 상태를 유지할 수 있는 토대가 된다. 치아 우식증, 외상 또는

발육성 결함 존재시 유전치의 수복치료가 필요하며 기능과 심미, 발음 면에서 올바른 기능을 수행하도록 이루어져야 한다. 여

러 가능한 수복 방법 및 재료 선택에 있어 적절한 술식을 선택하는 것은 어려운 일이며, 치과의사마다 치료 결정 여부 및 술식

선택에 있어 다양한 기준을 갖고 있다.

본 연구 조사는 유전치 우식 치료와 관련하여 소아치과 의사와 일반치과 의사를 대상으로 치료 결정 여부 및 수복 방법, 그

리고 재료 선택을 알아보고자 설문 조사를 시행한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 초기 우식 치료에 있어서 소아치과 의사는 예방 치료의 빈도가 높은데에 비해, 일반치과 의사는 수복치료의 빈도가 높게

나타났다.

2. 수복재의 선택 기준으로는 양군 모두에서 조작성을 가장 높게 꼽았다.

3. 전치부 심미 수복의 경우 소아치과 의사는 전부 피개법을, 일반 치과의사는 일부 수복법을 선택하는 경향이 높았다.

4. 상아질 우식을 보이는 치아를 치료하지 않는 잔여수명에 관하여, 소아치과의사는 평균 2.0년, 일반 치과의사는 1.2년을

기준으로 하고 있는 것으로 나타났다. 

5. 생리적 치근 흡수를 보이는 치아에 대한 수복치료에 있어서, 소아치과 의사는 치근 흡수가 없거나 치근 길이가 67.6 ±

10.9% 이상 남은 경우, 일반 치과의사는 치근 길이가 62.2 ± 10.0% 이상 남은 경우에 치료를 하는 것으로 나타났다.

6. 상아질 우식증을 가진 만 1세 유아에 대하여, 소아치과 의사의 84%, 일반치과 의사의 52%가 예방치료를 먼저 시행하

였으며, 일반치과 의사의 41%는 소아치과로 의뢰하는 것으로 나타났다.

주요어: 유전치, 치료 결정, 수복 방법, 설문조사

국문초록

Ⅰ. 서 론

유아기에서의 적절한 구강관리는 장기적인 구강건강의 토대

가 되며, 유치의 탈락기까지 건강하고 병변이 없는 상태로 유지

하여 기능과, 심미, 발음의 측 면에서 올바른 기능을 수행할 수

있도록 해 준다1).

1997년 미국 국립보건원의 정의에 따르면2), 유아기 우식증

은 상악 전치부에 호발하며‘71개월 이하 어린이의 유치에서,

1개 이상의 우식(와동이 형성되었거나 형성되지 않은 병소), 상

실(우식증에 의한), 또는 충전 치면의 존재’하는 상태를 말한

다. 중증 유아기 우식증은 3세 미만 어린이에서 평활면 우식증

의 징후를 보이는 경우이고, 3세부터 5세까지는, (1) 상악 전치

에 1개 이상의 와동이 형성된 우식, 상실 또는 충전 평활면이

있거나, (2) 우식, 상실 또는 충전 치면의 수가 3세는 4개 이상,

4세는 5개 이상, 5세는 6개 이상인 경우이다3,4). 가장 대표적인

유아기 우식증은 생후 1~2세에 수유와 연관되어 상악 전치부

에 나타나는 형태로서5,6), 간혹 급속하게 진행되어 치관의 심각

한 파괴, 급만성 치수염, 치근단 농양을 형성하여 발치에 이르

기도 한다5,7). 유전치의 조기 상실이 초기 교합의 완성보다 먼저

일어나는 경우에는, 공간 상실 등 여러 가지 문제가 발생할 수
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있다. 전치부의 공간 상실이 구치부의 경우보다 빈도나 심각성

이 덜 할지라도 상실이 없는 것은 아니며, 이로 인한 저작효율

의 감소, 혀 기능의 정상적인 발달 왜곡, 조음 발달의 왜곡, 영

구치열에 영향을 미치는 부정교합 및 정서 발달의 문제 등을 유

발할 수 있다8). 

상악 유전치의 심미 수복은 그 재료의 선택 및 방법에 있어서

임상의에게 흔히 어려움을 경험하게 한다9). 현재 사용되고 있는

바로는, 글래스 아이오노머 시멘트, 복합레진, 컴포머, cellu-

loid strip crown, 기성 금속관, 개창관, pre-veneered stain-

less steel crown 등을 들 수 있다. 그러나 이들 모두 나름의 기

술적, 기능적 또는 심미적인 문제점을 가지고 있어 신중한 선택

이 요구되나, 실제 임상에서는 다양한 선택이 이루어지고 있는

실정이다10,11).

본 연구는 소아치과 개원의와 일반치과 개원의를 대상으로

설문 조사를 통해, 유전치 우식 치료의 대상 설정 기준 및 치료

방법에 관한 현황을 조사하여 다소의 지견을 얻었기에 이를 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 조사 대상 및 방법

1. 조사 대상

2010년 10월 현재 국내에서 개원하고 있으며 소아와 청소년

을 대상으로 진료를 시행하고 있는 소아치과 의사 50명과 일반

치과 의사 45명에게 이메일을 통해 설문지를 발송하여 회송된

설문지 61매(각, 31매, 30매)를 토대로 유전치 우식 치료 현황

을 분석하였다.

2. 연구 방법

설문지를 작성하여, 유전치 치료 방법 중 임상에서 쓰는 술식

의 유형별 빈도, 수복재 및 제품, 증상이 없는 상아질 우식증을

가진 치아에서 평균 탈락 시기와 생리적 치근흡수와 관련하여

치료 개입의 유무, 시기 그리고 치료계획을 기록하도록 하였다.

61개의 설문 결과를 Microsoft� Office Excel에 입력하고, 이

를 토대로 빈도 및 비율을 계산하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 유전치 우식 치료 술식의 유형별 빈도

유전치 우식 치료 방법 중 실제 임상에서 쓰는 술식들의 빈도

에 관한 질문에 대해 소아치과 의사는 불소 및 식이요법 등의

예방 치료를 하는 빈도가 가장 높았고, 일반 치과의사는 복합레

진 수복의 빈도가 가장 놓았다. 이어서 소아치과 의사는 복합레

진 수복, 전부피개법, ART(atraumatic restoration tech-

nique, 순으로 일반치과의사는 예방 치료, ART, 전부피개법

순으로 나타났다.

2. 수복재료의 선택

복합레진 수복 치료 시 현재 사용하고 있는 제품은 소아치과

의 38%에서 3M사의 Z-100을, 일반치과의 25%에서 GC사의

Gradia� direct를 가장 많이 사용 하고 있었다(Table 1).

Flowable resin을 수복 재료로 사용 하는 경우 소아치과의에서

34%(composite resin 63%, compomer 3%), 일반치과의에

서는 2%(composite resin 60%, glass ionomer 38%)로 사

용 빈도에 있어 큰 차이를 보였다(Table 2). 복합레진의 shade

선택은 32%의 소아치과의에서 P(pedo) shade를 가장 많이

사용하였으며 이어서 A1(25%), A2(21%) shade 순으로 나

타났다. 일반치과의는 60%에서 A2 shade를 가장 많이 사용하

였으며, P shade를 사용한다는 응답은 없었다(Fig. 1). 

Fig. 1. Distribution of selected shade for restoration of primary incisors.

Table 1. Restorative materials used by the dentists surveyed (brand name)

Manufacturer
Pediatric General

Total (%)dentist (%) dentist (%)
Z-100 3M ESPE 40 16 28
Gradia� direct GC 17 25 21
Charisma� Heraeus Kulzer 15 0 7.5
Ketac-fil 3M ESPE 0 16 8
Fuji IX GPTM GC 1 23 12
etc. 27 20 23.5

Table 2. Types of restorative materials used by the dentists surveyed
Pediatric General Total

dentist (%) dentist (%) (%)
Composite resin 63 60 61.5
Flowable resin 34 2 18
Compomer 3 0 1.5
Glass ionomer cement 0 38 19

P

A1

A1

A2

A2

A3
SLO

etc
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수복재료를 선택한 이유로는 조작성이 가장 높게 나타났으며

(소아치과의 35%, 일반치과의 32%), 이어서 소아치과의에서

는 shade가 잘 맞아서(28%), 그리고 일반치과의에서는 가장

많이 사용하는 제품이라 선택했다는 응답이(30%) 두 번째로

높은 비중을 차지했다(Table 3).

3. 전부피개법

유전치 우식 치료에 있어 전부 피개법을 이용하는 경우 주로

어떤 방법을 쓰는지에 관해 묻는 질문에 소아치과의는 70%가

pre-veneered stainless steel crown, 일반치과의는 89%에서

전부피개법을 쓰지 않는다고 답하여 월등한 차이를 보였다. 소

아치과의가 주로 쓰는 pre-veneered stainless steel crown을

제품별로 조사해 보았더니 Cheng� crown이 83%, Nu-smile�

crown이 17%로 나타났다. 이어서 소아치과의는 Strip crown,

ZIRKIZ� crown, open faced crown 순으로 답하였고, 일반치

과의는 전부피개법을 거의 사용하지 않는다고 하였으나 indi-

rect resin jacket crown(6%), strip crown(5%) 을 쓴다고

답하였다(Fig. 2). 

전부피개법을 선택한 이유로, 소아치과의는 간편한 시술, 심

미성, 적은 탈락률 순으로 답했고, 일반치과의는 심미성, 간편

한 시술 순으로 답하였다(Table 4).

4. 치아의 탈락 시기 및 생리적 치근 흡수 관련 치료 개입 여부

증상이 없는 유전치 상아질 우식증의 경우, 평균 탈락 시기

및 생리적 치근흡수와 관련되어 어느 시기를 기준으로 치료 유

무를 판단하는지에 관하여 조사하였다. 소아치과의는 평균 탈

락시기가 2년 이하 남았을 경우(90%), 일반치과의는 평균탈락

시기가 1.2년 이하 남았을 경우(53%) 치료를 하지 않는 다고

답하였다(Table 5). 

또한 생리적 치근흡수와 관련하여서는, 소아치과의는 치근흡

수가 없을 때 치료한다는 응답이 가장 높게 나타났으며, 그 다

음으로 치근길이가(67.6 ± 10.9%) 이상 남았을 때까지 치료

한다고 하였다. 일반치과의는 치근 길이가(62.6 ± 10.0%) 이

상 남았을 때까지 치료한다는 응답이 가장 많았으며, 이어서 치

근길이를 기준으로 삼지 않음, 증상이나 치근단 병소가 없으면

치료를 하지 않음, 동요도가 없는 경우 치료함, 치근 흡수가 없

을 경우 치료함 순으로 답하였다(Table 6). 

Table 3. Reasons of selection for specific restorative material
Pediatric General Total

dentist (%) dentist (%) (%)
Manipulativeness 35 32 33.5
Following other dentists 17 30 23.5
Shade 28 7 17.5
Mechanical property 10 8 9
Economical efficiency 3 13 8
Fluoride 1 6 3.5
etc. 6 4 5

Fig. 2. Distribution of favorate types of full-coverage restoration.

Table 5. Treatment decision regarding the exfoliation and expected
longevity

Pediatric General Total
dentist (%) dentist (%) (%)

have one's own criteria 90 53 71.5
with specific symptom or 

periapical lesion 0 20 10

without tooth mobility 3.4 18 10.7
irrespective of age 6.6 9 7.8

Table 6. Treatment decision regarding the radiographic signs of root
resorption

Pediatric General Total
dentist (%) dentist (%) (%)

without any root resorption 42 7 24.5
have one's own criteria 39 50 44.5
irrespective of root resorption 10 16 13
with specific symptom or 

periapical lesion 3 17 10

Etc. 6 10 8

Table 4. Reasons of selection for full-coverage restoration
Pediatric General Total

dentist (%) dentist (%) (%)
Convenience 32 46 39.0
Esthetics 25 54 39.5
Retentiveness 17 0 8.5
Popularity 10 0 5.0
Etc. 16 0 8.0

A

B

B
C

DD

E

A

B

C
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E



대한소아치과학회지 39(3) 2012

245

5. 만 1세 어린이의 유전치 상아질 우식증의 치료

만 1세 어린이의 상아질 우식증 치료법에 대한 문항에서 소

아치과의는 예방법(불소도포, 인접면 삭제 등)을 시행하다가 진

정치료를 시작하는 기준으로 삼는 연령이 되면 치료한다는 응

답이 65%로 가장 높게 나타났다. 일반치과의 51%는 예방법을

시행하다 우식 활성도가 낮아지면 치료한다고 답하였으며 이어

서 소아치과로 의뢰한다는 경우도 40%로 나타났다. 즉시 물리

적 속박을 한 후 치료한다고 응답한 경우는 소아치과의와 일반

치과의 모두에게서 각각 4%, 7%로 낮은 비율을 나타냈다

(Table 7).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

개원가에서 시행되고 있는 유전치 우식 치료 술식의 총 빈도

는 소아치과 의사의 경우 불소 및 식이요법 등의 예방치료가 가

장 많았으며, 일반치과 의사는 복합레진 등의 수복 치료가 전체

진료의 절반 이상을 차지하였다. 이는 소아치과 의사가 일반치

과 의사보다 실제로 적극적인 예방치료를 하고 있는 것으로 볼

수 있다. 최근 소아치과 진료 현황 및 수익 분포 변화에 관한 조

사 연구들을 살펴보면 예방 및 교정치료의 비율은 꾸준히 증가

하고, 수복 및 치수 치료의 비율은 꾸준히 감소하는 뚜렷한 양

상을 보인다12,13). 이는 구강관리의 중요도에 대한 인식 변화로

조기 예방에 대한 인지도가 높아졌으며, 일반치과에 비해 소아

치과에서 어린이 환자의 구강 발육 상태 및 치열 교환에 따른

정기검진이 더 빈번히 잘 이루어지고 있기 때문으로 여겨진다1).

또한 치과의사는 보호자의 치과 지식이나 구강관리 인지도

(dental IQ)가 높아야 예방치료를 권하고 효과를 거둘 수 있는

데, 치료는 급여항목이 있으나 예방은 비급여 항목이기 때문에

예방에 대한 장벽이 있다. 또한 일반치과에 비하여 소아치과에

내원하는 보호자일수록 치과 예방에 관심이 많고 교육수준이

높아 구강 관리에 대한 인지도가 높은 것으로 여러 차례 보고되

고 있으며, 결과적으로 예방치료에 대한 협조도가 소아치과 의

원에서 상대적으로 높다14). 

또한 Table 7의 결과에서 알 수 있듯이 진정 요법이 필요하

거나 당장 치료하기 어려운 환자(만 1세의 상아질 우식증 환자)

의 경우, 일반치과 의원에서 소아치과 의원으로 의뢰되는 경우

가 40%를 차지한다는 결과도 이를 뒷받침할 수 있다.

수복재로는 소아치과의는 3M-ESPE사의 Z-100을 일반치과

의는 GC사의 Gradia� direct를 가장 많이 사용하고 있었다.

제품을 선택할 때 제일 중요한 기준으로는 양 군 모두 조작성

(33.5%)을 들었고, 색조 , 기계적 성질 등 각 제품의 장점을 고

려해 선택하지만, 일반적으로 많이 사용하는 제품이라서 선택

했다는 응답자가 23.5%로 높게 나타났다는 점이 흥미로웠다.

일반적으로 술자가 원하는 이상적인 복합레진은 기구에 달라붙

지 않으며 와동에 적용 후 흐르지 않는 성질이다. 또한 진료시

간을 줄이고, 보다 효율적이고 심미적인 수복치료를 하기위해

서는 적절한 조작성을 갖는 복합레진의 선택이 매우 중요하다.

복합레진과 같은 대부분의 치과재료는 점탄성 재료로, 조작성

과 같은 특성 탄성과 점성의 크기 및 비율에 크게 의존한다.

Lee 등15)의 연구에 따르면 복합레진은 점도에 따라 flowable,

low viscosity, midium viscosity, universal hybrid, high

viscosity, packable로 구분되고 같은 종류의 복합레진이라도

점성과 탄성의 크기와 비율에 차이가 있다고 하였다. 2008년

서 등16)은 수종 치과용 복합레진의 slumping resistance에 관

한 연구 결과 3M-ESPE사의 Z-100이 SRI(slumping resis-

tance index)가 제일 낮아 조작성이 좋다는 결과를 보고하였

다. Slumping 경향이 크면 중합 후 조정과 연마에 더 많은 시

간이 소요되므로, 술식의 간편함 및 효율성을 추구하는 소아 환

자의 진료 특성과는 거리가 있다.

전부피개법의 경우, 70%의 소아치과의에서 pre-veneered

stainless steel crown을 사용하고 일반치과의는 거의 사용하

지 않는다고 답하여 월등한 차이를 보였다. 전부피개법은 우식

증, 외상 등으로 치수치료를 동반한 광범위한 수복이 필요한 유

전치에 적합하며 대부분 교환 시기까지 남아 있는 기간이 3년

이상인 경우 적응증이라 볼 수 있다17). 이 시기의 어린이는 협조

능력이 부족하여 심각한 행동문제를 나타낼 수 있는 협조전단

계(pre-cooperative period)인 경우가 많으며18) 치과치료를 위

한 진정요법의 필요성으로 소아치과로 의뢰되는 경우가 많다

(Table 7). 또한 최근 금속에 버금가는 강도와 심미성을 겸비

한 zirconia를 이용한 유전치부 기성 crown의 개발로 인해, 전

부피개법 시행시 ZIRKIZ� crown을 사용한다는 경우도(6%)

기타에 포함되어 있었다. 이는 유전치부 우식 치료시 celluloid

strip crown의 파절 및 pre-veneered stainless steel crown

의 facing이 떨어져 나가거나, 치경부 금속 노출 등 강도 및 심

미성 부분에서의 한계를 극복한 제품으로, 현재 대학병원 및 소

아치과 의원에서의 사용 빈도가 증가하고 있다. 소아치과의와

일반치과의 모두 간편한 시술 및 심미성을 이유로 전부피개법

을 시행한다고 답하였으므로(Table 6), 강도와 심미성을 겸비

하며 적은 삭제로 보다 시술 시간이 감소되고 형태 수정 또한

가능한 기성 ZIRKIZ� crown의 선택 및 사용은 꾸준히 증가할

것으로 예측할 수 있다19).

증상이 없는 유전치 상아질 우식증의 경우 소아치과의는 평

균 탈락 시기 2년 이상 남았을 경우 그리고 치근 흡수가 없을

Table 7. Strategies for 1 year old infants with dentin caries in primary
incisors

Pediatric General Total
dentist (%) dentist (%) (%)

preventive measures 65 51 58
physical restraints 4 7 5.5
under sedation 3 0 1.5
referral to pediatric dentists 0 40 20
etc. 28 2 15
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때만 치료한다는 응답이 가장 높게 나타났으며, 일반치과의는

평균 탈락시기 1.2년 이상 남았을 경우, 치근길이가 62.6 ±

10.0% 이상 남았을 때 치료한다는 응답이 50%를 차지하여 일

반치과의가 소아치과의에 비해 치료 개입 시기의 스펙트럼이

더 넓은 것으로 보인다. 이는 정기검진이 잘 이루어지며 예방치

료를 보다 적극적으로 시행할 수 있는 소아치과 의원의 특성상,

증상이 없는 유전치 상아질 우식증의 경우 적극적인 치료 개입

보다는 예방치료를 통해 경과를 관찰하는 방법을 택했기 때문

으로 해석할 수 있다. 

만 1세 어린이의 상아질 우식증에 관한 조사에서, 물리적 속

박 후 즉시 치료한다는 응답은 양 군 모두에서 매우 낮은 비율

(5.5%)을 보였으며 소아치과의는 예방법(불소도포, 식이상담,

구강관리법)을 시행하다 진정치료를 한다고 응답한 비율이

65%로 가장 높게 나타났다. 일반치과의 51%는 예방법을 시행

하다 우식 활성도가 낮아지면 치료한다고 답하였으며, 40%는

소아치과의원으로 의뢰하는 것으로 나타났다. 이는 진료 특성

상 일반치과의에 비해 소아치과의가 어린이 환자를 더 많이 진

료하고 또한 진정요법을 이용한 치료에 더 많은 관심과 임상 경

험이 있기 때문으로 여겨진다. 본 조사에서는 소아 치과의사와

일반 치과의사의 진정요법 사용 여부에 관한 항목은 누락되었

으나, 어린이 치과치료에 대한 보호자의 욕구가 증가하고 치료

시 진정요법의 필요성 또한 증가하고 있어, 일반 치과의원보다

는 소아 치과의원으로 의뢰되어 진료 받는 경우가 많아서인 것

으로 해석된다20).

또한 본 조사 연구 중, 소아치과 수련 여부에 따른 차이를 명

확하게 확인하기 힘든 항목들도 많았는데 이는 일차적로 비교

대상자수가 적었던 이유와 함께 설문지의 형식이 응답자의 주

관적인 판단을 완전히 배제시키 힘들었기 때문으로 여겨지며

향후 더 광범위한 조사가 시행되어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 임상의의 유전치 우식 치료의 대상 설정 기준 및

치료 방법에 관한 현황을 조사하기 위한 목적으로, 소아 치과의

사와 일반 치과의사를 대상으로 설문 조사를 시행하여, 다음과

같은 결론을 내릴 수 있었다.

1. 초기 우식 치료에 있어서 소아치과 의사는 예방 치료의 빈

도가 높은데에 비해, 일반치과 의사는 수복치료의 빈도가

높게 나타났다.

2. 수복재의 선택 기준으로는 양군 모두에서 조작성을 가장

높게 꼽았다.

3. 전치부 심미 수복의 경우 소아치과 의사는 전부 피개법을,

일반 치과의사는 일부 수복법을 선택하는 경향이 높았다.

4. 상아질 우식을 보이는 치아를 치료하지 않는 잔여수명에

관하여, 소아치과의사는 평균 2.0년, 일반 치과의사는 1.2

년을 기준으로 하고 있는 것으로 나타났다. 

5. 생리적 치근 흡수를 보이는 치아에 대한 수복치료에 있어

서, 소아치과 의사는 치근 흡수가 없거나 치근 길이가

67.6 ± 10.9% 이상 남은 경우, 일반 치과의사는 치근 길

이가 62.2 ± 10.0% 이상 남은 경우에 치료를 하는 것으

로 나타났다.

6. 상아질 우식증을 가진 만 1세 유아에 대하여, 소아치과 의

사의 84%, 일반치과 의사의 52%가 예방치료를 먼저 시

행하였으며, 일반치과 의사의 41%는 소아치과로 의뢰하

는 것으로 나타났다.
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A COMPARISON OF DECISIONS FOR PRIMARY ANTERIOR TEETH 

BETWEEN PEDIATRIC DENTISTS AND GENERAL DENTISTS

Seong Hee Kim, Young Jong Kim, Shin Kim, Tae-sung Jeong

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University

Children usually have varying degree of caries in primary anterior teeth, and treatment planning for each

case prescribed by each dentist can also be varied. This survey was conducted to compare the preferred treat-

ment method and restorative materials between general dentists and pediatric dentists in regard to the treat-

ment of primary incisors. 

The questionnaires, composed of 18 questions were sent to 45 general dentists and 50 pediatric dentists.

Among which 30 and 31 questionnaires were retrieved respectively. The collected data were analyzed by rate

and the results were as follows:

1. For the teeth with initial caries without cavitation, general dentists showed the tendency to prefer restora-

tive treatment(30%) or observation without any treatment(42%), whereas pediatric dentists prefer preven-

tive treatment(76%).

2. The primary factor in choosing restorative materials by both  groups was its manipulativeness.

3. For anterior esthetic restoration, general dentists seldom use the full-coverage restoration(13%) but resin

restoration(75%), whereas pediatric dentists frequently used full-coverage crow(64%). 

4. In the treatment of dentinal caries, pediatric dentist did not perform the treatment lesser than 2.0 years

before the exfoliation (compared to 1.2 years of general dentist).

5. In the treatment of 1 year children, both pediatric and general dentists tend to select preventive procedure

as first choice of treatment(84%, 52%).

When treating primary incisor caries, it is shown that pediatric dentists are more interested in

restorative/preventive treatment than general dentists are. 

Key words : Primary teeth, Treatment decision, Restoration methods, Questionnaire

Abstract




