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서론

Kenee는 중절치의 인접면 사이에 0.5 mm 이상의 공
간이 존재할 경우 이를 정중이개(midline diastema)라고 
말하였으며,1 정중이개는 하악보다는 상악에서 더 호발

한다고 알려져 있다.2 견치 맹출 전 혼합치열 초기 ugly 
duckling stage에서 일시적인 정중이개를 흔히 관찰할 수 
있으며, 이외에 비정상적인 상악 순측 소대, 상악 전치부 
배열이상 등의 교정학적 원인, 손가락 빨기나 혀내밀기 
습관이 있는 경우, 과잉치, 측절치의 결손, 견치의 이소 맹
출 등도 정중이개의 원인이 된다.3,4 심미적인 요소에 대한 
관심이 증가하고 있는 현대 사회에서, 전치부에 발생한 
치간이개는 치과의사가 꼭 해결해주어야 하는 문제점들 
중 하나이다.

치간이개를 치료하는 방법은 교정적 치료,5 복합레

진을 이용한 직접 수복,6 도재 비니어(veneer)나 크라운

(crown) 등을 이용한 간접 수복7,8 등이 있으며, 치료 방

법과 재료의 선택은 시간적, 물리적, 정신사회적, 경제적

인 요소를 고려하여 결정하게 된다. 교정적 치료는 보존

적인 치료 방법이기는 하나 고가의 치료 방법이며 시간

이 많이 소요된다는 단점이 있다. 도재 비니어나 크라운

의 경우 장기적으로 만족할만한 예후를 보여주기는 하나 
치아를 삭제해야 한다는 단점이 있다. 복합레진을 이용

한 치간이개의 치료는 보존적이며, 비용이 저렴하고, 한 
번의 내원으로 치료가 가능하지만, 복합레진을 자유자재

로 다루기 위해서는 숙련된 기술이 필요하며 이 점은 어
떤 치과의사들에게는 단점으로 작용할 수 있다.9

 복합레진을 이용하여 치간이개 부위를 수복할 때 치
과의사가 가장 어렵게 생각하는 것 중 하나가 치료가 완
료되었을 때, 인접치 사이의 치경부 부위에 치간 유두가 
존재하지 않아 만들어지는 검은 공간인 “black triangle”
이 발생하지 않도록 하는 것이다.10 이를 위해서는 인접 
치아의 접촉점(contact point)의 위치와 치아의 치경부의 
윤곽 형성(contouring)에 대한 개념을 충분히 숙지하여 

Case Reporthttps://doi.org/10.14368/jdras.2017.33.2.163

*Correspondence to: Jeong-Kil Park
Professor, Department of Conservative Dentistry, Pusan National University, 
20, Geumo-ro, Mulgeum-eup, Yangsan, 50612, Republic of Korea
Tel: +82-55-360-5221, Fax: +82-55-360-5214, E-mail: jeongkil@pusan.ac.kr
Received: February 21, 2017/Last Revision: April 24, 2017/Accepted: April 25, 
2017

Conservative and esthetic closure of maxillary midline diastema 
without creating “black triangle” using direct resin composite 

Kyoung-Hwa Jung1,2, Eun-Young Kwon1, Youn-Kyung Choi1, So-Yeun Kim1, Hye-Mi Jeon1, Jeong-Kil Park2*
1Dental Clinic Center, Pusan National University Hospital, Busan, Republic of Korea
2Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University, Yangsan, Republic of Korea

Anterior diastemas are common esthetic problems. One of the challenges in clinical esthetic dentistry is closing anterior diastemas 
without creating "black triangles" between the teeth. The success of a restorative treatment in anterior teeth depends on the 
esthetic integration between soft tissues and hard tissues. This report describes the successfully accomplished diastema closure 
case by producing the emergence profile with natural contours at the gingival-tooth interface and then generating of gingival 
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치은 부위에 적절한 형태를 만들어주어야 한다.11

본 증례는 복합레진을 이용하여 적절한 직접 수복을 
통해 이상적인 형태로의 치은의 회복이 일어난 경우로, 
black triangle이 존재하지 않는 심미적으로 양호한 상악 
정중이개 치료 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

증례보고

 만 17세의 여자환자가 상악 및 하악 전치부에 발생한 
공간을 메우고 싶다는 주소로 내원하였다. 임상검사 상 
상악 중절치 사이 및 하악 전치부들 사이의 다수의 치간

이개가 관찰되었다(Fig. 1). 다수의 치간이개 발생과 관련

하여 교정적 치료 방법을 시행하는 것도 고려해 볼 수 있
었지만, 환자와 보호자는 학업으로 인해 치과에 여러 번 
방문할 수 없다고 하였고, 현재는 상악에 발생한 정중이

개 한 곳만 치료를 하고 싶다고 요구하였다. 환자의 나이

가 아직 어린 것을 고려했을 때 치아를 삭제해야 하는 간
접 수복 치료는 적절하지 않다는 판단을 하고 복합레진

을 이용한 직접 수복을 시행하기로 결정하였다. 상악 좌
우 중절치 사이의 공간은 약 3 mm 정도였고, 치은의 위
생 상태는 양호하였다(Fig. 1). 

내원 시 촬영해두었던 방사선사진 상에서 상악 중절

치 사이의 치간 유두의 위치를 쉽게 확인할 수 있었으므

로 치조골의 위치를 확인하는데 이 방사선사진을 이용하

기로 결정하였다. 먼저, 방사선사진 상에서의 상악 중절

치 사이 치조골의 가장 치관측 지점에서부터 치간 유두

의 가장 치관측 지점까지의 거리 및 치간 유두의 가장 치
관측 지점에서부터 치아의 절단연까지의 거리를 포토샵 
프로그램(사진 크기: 1140 × 840 pixels)을 이용하여 측
정하였다(Fig. 2). 그 후 실제 치아상에서 치간 유두의 가
장 치관측 지점에서부터 치아의 절단연까지의 거리를 측
정(약 3.5 mm)한 후 비례식에 방사선사진 상에서의 측정

값을 대입하여 치조골의 가장 치관측 지점에서부터 치간 
유두의 가장 치관측 지점까지의 실제 거리를 계산했다. 
실제 거리는 약 4.13 mm였고, 이 거리를 참고로 하여 실
제 접촉점을 치조골에서부터 5 mm 이하가 되도록 형성

하기로 결정하였다.
수복치료를 시행하기에 앞서 먼저, Vitapan Classical 

Shade Guide를 이용하여 수복할 치아의 색조를 선택

하였고, 치아 삭제 없이 복합레진을 수복할 부위의 법
랑질에 35% 인산(Ultra-Etch, Ultradent Products, Inc, 
South Jordan, USA)을 이용하여 30초 동안 산부식을 

시행하고 20초 동안 수세하였다. Air syringe를 이용하

여 공기를 약하게 적용하여 법랑질을 건조 시킨 후 접착

제(Scotchbond Multipurpose Adhesive, 3M ESPE, St 
Paul, USA)를 적용하고 20초 동안 광중합(Demi LED 
Light Curing System, 450 nm, Kerr, USA)을 시행하였

다. 이후 Mylar strip을 치은 열구 내로 적절히 위치시키

고(Fig. 3B), 압력을 주지 않아도 좁은 부위에 잘 흘러 들
어갈 수 있는 유동성 복합레진(Tetric N flow A2 shade, 
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)을 이용하여 적
절한 형태의 출현윤곽이 형성될 수 있도록 접촉점 하방 
부위를 수복하였다. 이후 나머지 부위에 대해서는 Mylar 
strip과 레진기구를 사용하여 적절한 너비, 두께, 형태를 
가지도록 강도, 심미성, 조작성이 좋은 나노하이브리드 
복합레진(Filtek Z-250 Universal Restorative A2/UD 
shade, 3M ESPE)을 사용하여 접촉점이 실제 치조골에

서부터 5 mm 이하의 지점에 위치하도록 수복하였다(Fig. 
3C). 충전이 완료되고 난 후 Sof-Lex strips (3M ESPE)
을 이용하여 연마를 시행하였다(Fig. 3D). 상악 우측 중

Fig. 1. Preoperative photograph and radiograph.

Fig. 2. The length measurements on radiogragh.
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절 치의 수복이 완성되고 난 후 이 치아에는 Teflon tape
을 적용하였고(Fig. 3E), 상악 좌측 중절치에 대해서도 
Mylar strip을 이용하여 동일한 방법으로 수복을 진행하

였다(Fig. 3F). 두 치아에 대한 수복이 완료되었을 때 치
아 사이에 black triangle이 존재하는 것을 관찰할 수 있
었다(Fig. 3F, 4B). 하지만 3개월 후 재내원 시 임상검사 
상 원래 존재하였던 black triangle이 사라지고 복합 레진

의 변색이나 파절은 관찰되지 않았으며, 환자 역시 심미

적인 치료 결과에 만족하였다(Fig. 4C).

고찰

복합레진을 이용한 직접 수복 방법은 한 번의 내원으

로 치료가 가능하며, 이는 작업 모형을 필요로 하지도 않
기 때문에 기공료와 연관된 비용을 줄일 수 있다는 장점

을 가진다.6 도재를 이용한 간접 수복의 경우 대합치에 
마모를 일으킬 수 있다는 점과 수복물 파절 시 수리가 더 
어렵고 더 많은 비용이 또 다시 발생한다는 점이 복합레

진을 이용한 직접 수복 방법과 비교되는 단점이 된다.12,13 
하지만, 도재를 이용한 수복에 비해 복합레진 수복물

Fig. 3. Restoration procedure photographs. (A) Initial photograph, (B) Application of Mylar strip on maxillary right 
central incisor, (C) Completion of restoration of maxillary right central incisor, (D) Polishing of restoration, (F) 
Application of Mylar strip on maxillary right central incisor and teflon tape on maxillary right central incisor, (F) 
Completion of restoration and polishing of maxillary right central incisor. 

A B

C D

E F

Fig. 4. (A) Preoperative photograph, (B) Postoperative photograph, (C) Follow-up after 3 months.

A B C

Conservative and esthetic closure of maxillary midline diastema without creating “black triangle” using direct resin composite
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의 잘 알려진 문제점도 존재한다. 도재에 비해 파괴 인성

(fracture toughness), 찢김 강도, 압축 강도 등이 전반적

으로 약하다는 것인데, 최근 접착 기술과 재료 물성의 발
전을 통해 장기적으로도 유지가 되는 복합 레진 수복이 
이루어질 수 있게 되었다.14

 교정적인 치료 역시 치료 선택 중 하나가 될 수 있었으

나 시간이 많이 걸리며, 비용이 많이 소요되고 내원 횟수

가 많은 점이 환자와 보호자에게는 큰 단점으로 작용하

였으므로 이번 증례에서는 복합 레진을 이용한 직접 수
복이 가장 적절한 치료 선택으로 결정되었다. 

 복합레진을 이용하여 치간이개 수복을 시행하는데 있
어서 치과의사들이 기술적으로 가장 어려워하는 부분 
중 하나가 치은에 위해를 일으키지 않으며, 또한 black 
triangle 발생을 최소한으로 줄여 심미적인 결과를 낼 수 
있는 출현윤곽을 형성하는 것이다.11 치간이개를 해결하

기 위해 치과를 찾은 환자들의 대부분은 치료 완료 후에

도 지속적으로 존재하는 black triangle을 받아들이기 힘
들어한다. 그렇다고 해서 black triangle을 단번에 없애기 
위해 수복과정에서 치경부 공간에 무리하게 복합레진을 
채워 넣어 정상적인 출현윤곽을 형성하지 못하게 된다면 
오히려 구강 위생의 효율을 떨어뜨릴 수 있고 나아가 치
은 건강을 위협하게 될 수도 있다.15,16

치은은 치조골정에서부터 시작하여 치관측의 공간을 
차지하고 있으며, 이 중 치아와 치아 사이의 삼각형의 공
간을 채우고 있는 접촉점 바로 아래에 꼭지점을 둔 피라

미드 형태의 치은을 치간 유두라고 부른다.17 치간 유두

의 형태는 인접치와의 접촉 관계, 접촉면의 너비 등에 의
해 결정되는데, 만약 접촉점이 없거나 염증의 결과로 치
간 유두가 치근단 방향으로 이주할 경우 치간 유두는 사
라지게 되고 결국 비심미적인 결과를 초래하게 된다.18 

 치간 유두의 존재 유무에 대해 영향을 주는 요소들은 
다양한데, Tarnow에 의하면 치아의 접촉점과 치조골정 
사이의 거리가 5 mm 이하일 경우 치간 유두가 98% 이상 
존재하는 반면, 6 mm, 7 mm 이상으로 거리가 멀어질 경
우 치간 유두 존재 확률이 각각 56%, 27%까지 감소한다

고 하였다.19

이번 증례의 경우 복합레진 수복을 시행하는 당일에 
치간 사이의 공간을 복합레진으로 모두 폐쇄하기에는 이
상적인 출현윤곽을 얻을 수 없을 것으로 판단하고, black 
triangle을 남긴 채로 복합레진으로 치아의 접촉점을 형
성하여 주었고(Fig. 3B), 환자에게는 현재 형성되어 있는 
black triangle에 대해 음식물이 낄 수 있는 가능성과 이

와 관련하여 이 부위의 구강 위생을 강화할 것을 미리 고
지해주었다. 시간이 경과하여 3개월 후 재내원시 임상 검
사 결과, 남아있었던 black triangle 부위에 자연스러운 형
태의 치간 유두가 생성되어 black triangle이 사라진 것을 
확인할 수 있었으며, 적절한 출현윤곽 형성을 통해 치은 
건강이 잘 유지되고 있는 것 또한 확인할 수 있었다(Fig. 
3C). 또한, 눈에 띌만한 복합레진의 변색이나 파절은 관
찰되지 않았고 환자 역시 심미적인 면에서 만족하였다

(Fig. 3C).

결론

상악 전치부에 발생한 치간이개를 폐쇄시키는데 있어

서 처음 내원 시부터 복합레진을 이용하여 모든 공간을 
무리하게 채워주지 않는다 하더라도 적절한 지점에 치아 
사이 접촉점을 형성하고 치경부 부위에 적절한 형태의 출
현윤곽을 형성해주기만 한다면 시간의 경과와 함께 치은 
조직의 재생이 일어날 수 있으며, 최종적으로는 자연스러

운 형태를 가지고 black triangle도 존재하지 않는 심미적

인 수복 치료를 시행할 수 있다.
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Black triangle이 존재하지 않는 보존적이고 심미적인 상악 정중이개의 치료
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전치부에 발생한 치간이개는 심미적으로 문제를 일으키는 흔한 원인이 된다. “Black triangle”을 생성시키지 않고 치간이

개를 폐쇄시키는 것은 심미치과학에서 도전적 과제 중 하나이다. 전치부 수복치료의 성공 여부는 연조직과 경조직간의 
심미적인 연합에 달려있다. 이번 증례에서는 치은-치아 계면에서 자연스러운 외형을 가지는 출현윤곽(emergence profile)
을 형성하여 줌으로써 치은의 재생 과정이 일어나 심미적으로 만족스러운 치간이개 폐쇄를 이루어내었기에 이를 보고하

는 바이다.
(구강회복응용과학지 2017;33(2):163-8)

주요어: Black triangle; 치간이개 폐쇄; 직접복합레진; 출현윤곽; 치은윤곽형성


