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서론

치관 파절은 영구치에서 가장 많이 발생하는 외상성 
손상이며 교통사고, 운동, 가정에서 발생하는 예기치 않
은 사고 등이 전치부 치관 파절의 주요 원인이다.1 치열

에서 가장 노출된 위치에 존재하는 특성으로 인해 상악 
전치에서 치관 파절이 가장 많이 발생하며, 이 부위에 발
생한 치관 파절은 심미적, 기능적, 발음적 문제를 일으킨

다.2 
치관 파절의 치료 방법은 파절편 재부착(tooth frag-

ment reattachment), 복합레진을 이용한 수복, 전장관 수
복 등으로 다양하다. 수복 방법을 선택하는데 있어서는 
환자의 나이, 잔존 치질의 양과 질, 파절의 정도, 치아 맹
출과 치근 형성의 정도, 교합 관계, 심미적 기대, 치수와 
치주 조직의 포함 여부 등과 같은 다양한 요소들을 고려

해야 한다.3 
1955년 Buonocore4에 의해 산부식(acid-etching) 술식

이 소개된 이후부터 복합레진을 이용한 수복 술식과 파
절편 재부착 술식을 이용할 수 있게 되었고, 이로 인해 파
절치의 치료는 건전 치질을 더 보존하는 방향으로 발전

할 수 있게 되었다. 치아 파절편이 존재하고 오염이 되어 
있지 않으며 단일 파절편으로 존재하여 잔존 치질의 파
절면에 적절한 변연 적합을 보일 경우, 기존 파절편을 재
부착하는 술식은 보존적이고, 심미적이며 경제적인 측면

에서 복합레진 수복 및 크라운 수복에 비해 더 적절한 치
료적 대안이 되고 있다.5,6 파절편 재부착 술식은 파절편

의 탈수로 인한 색조 변화와 관련하여 색조 조화를 이루

기 어려운 경우가 있을 수 있다는 점과 치아의 파절면에 
재부착 시킨 파절편의 탈락 가능성과 같은 단점도 존재

하지만,5 기존 치아를 사용함으로써 치아가 가지고 있던 
원래의 해부학적 형태와 색상, 배열, 표면 질감이 유지된

다는 점에서 장기간에 걸친 좋은 심미적인 결과를 보이

며,7 복합레진 수복을 시행하는 경우에 비해 술식 시간의 
절약, 마모 안정성의 획득 측면에서 더 나은 결과를 보였
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Crown fractures are the most frequent traumatic injuries to permanent teeth and mainly involve the maxillary incisors due to 
their exposed position in the dental arch. One option for managing crown fractures, when the tooth fragment is present and 
in good condition, is reattachment of the fragment to its original position. This paper reports on three crown fracture cases in 
which successful esthetic and functional results were achieved by reattachment of the tooth fragment. (J Dent Rehabil Appl Sci 
2019;35(2):105-12)
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다.3 또한, 전장관 수복에 비해 불필요한 치질 삭제가 없
다는 점이 장점이 된다. 

파절편 재부착의 높은 성공률을 보고하는 문헌들이 다
양하게 존재함에도 불구하고 수많은 임상가들은 여전히 
발치, 임플란트 시술, 전장관 수복과 같은 보철적인 술식

을 선택하고 있다. 이는 아마도 파절편 재부착 술식에 대
한 지식 부족이나 실패에 대한 두려움 때문일 것이다.8 

따라서, 이번 증례보고에서는 상악 전치부 치관 파절에 
대해 보존적이고 심미적인 치료 결과를 얻은 파절편 재부

착 술식 증례와 술식 시 고려할 사항에 대해 보고하고자 
한다.

증례보고

증례 A

새벽에 넘어져서 앞니를 다쳤다는 주소로 19세 여자 
환자가 내원하였다. 임상 검사 및 방사선 검사 결과 상악

우측중절치 치관의 중간 1/3 지점에서 사선 형태의 치관 
파절이 발생하였고 원심측 치수각에서 치수가 노출된 것
을 확인할 수 있었다. 병원에 내원하기까지 파절편은 약 
2 - 3시간의 시간 동안 우유에 보관된 상태였다(Fig. 1A, 
1C). 파절편 검사 결과 파절편은 절단면 일부만 손상되어 
사라진 상태였으나 파절면과의 적절한 변연 적합이 확인

되었으므로 우선 파절편 재부착 후 절단면 일부 결함 부
위는 추가적인 복합레진 수복 술식을 시행하기로 결정하

였다. 
파절편 재부착에 앞서, 파절편은 탈수를 막기 위해 생

리식염수에 30분 동안 보관하였다. 노출된 치수에 대
해 치수복조술을 시행하기 위해 국소마취를 먼저 시행

한 후 생리식염수와 클로르헥시딘(chlorhexidine) 용액

으로 조심스럽게 세척을 하고 노출된 치수 부위에 소독

된 면구를 이용하여 눌러줌으로써 지혈을 시행하였다. 지
혈이 완료된 후 수산화칼슘(calcium hydroxide) 제재인 
Dycal (Dentsply Caulk, Milford, USA)을 적용하고 경
화되기를 기다리는 동안 파절편의 치수 부위를 삭제하

여 차후 복합레진이 들어갈 부가적인 공간을 마련하였

다. 파절편과 파절면의 법랑질 부위에 30초 동안 35% 인
산(Ultra-Etch, Ultradent Products, Inc, South Jordan, 
USA)을 적용한 후 30초간 수세 및 건조하였다. 그 후 접
착제(Scotchbond Multipurpose Adhesive, 3M ESPE, St 
Paul, USA)를 파절면, 파절편 조각에 얇게 적용한 후 광
중합기(Demi LED Light Curing System, 450nm, Kerr, 
USA)를 이용하여 중합을 시행하였다. 치아 파절면과 치
수 삭제를 통해 마련해둔 파절편의 부가적인 공간을 포
함한 파절편의 파절면 전체에 복합레진(Tetric N flow 
A2 shade, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)을 적
용한 후 파절편을 치아 파절면에 적절히 위치시켰다. 잉
여의 복합레진을 제거한 후 순면, 구개면에서 차례로 광
중합을 하고 교합 조정을 시행하였다(Fig. 1B). 1주일 후
에 시행한 임상 검사 및 방사선 검사 결과, 치관 변색 소
견은 관찰되지 않았고 양호한 심미적 상태가 유지되었

다. 환자는 통증 및 불편감을 호소하지 않았으며 냉검사 
및 전기치수검사에 양성 반응을 보였고, 타진에 대한 반
응이 없었으며 치근단 부위의 이상 소견도 관찰되지 않
았다. 초진 시 존재했던 파절편의 절단연 결함 부위는 직
접 복합레진 수복을 시행하여 회복하였다(Fig. 2A). 그 
후 30개월 간의 추적 관찰 동안 치아의 치수생활력은 유
지되었으며 수복된 치아의 심미적 문제도 발생하지 않았

다(Fig. 2B, 2C).

Fig. 1. Tooth fragment reattachment of Case A: (A) Preoperative photographic image of the fractured tooth and tooth 
fragment, (B) Immediate postoperative photographic image, (C) Preoperative radiographic image of the fractured tooth. 

A B C
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 증례 B

어젯밤 방에서 넘어져 앞니가 깨졌다는 주소로 24세 
여자 환자가 내원하였다. 임상 검사 및 방사선 검사 결
과 상악우측중절치의 근, 원심 치수각을 포함한 일부 치
수노출을 동반한 치관 파절이 확인되었다. 넘어진 당시 
파절편은 두 조각으로 나뉘어졌으며 종이에 싼 채 건조

된 상태로 보관된 상태였다(Fig. 3A, 3C). 파절편 확인 결
과, 두 조각의 파절편의 변연 적합 및 파절편과 치아 파절

면 사이의 변연 적합이 적절하였으며, 가능한 한 파절편

을 그대로 사용하기를 원하는 환자의 요구에 따라 파절

편 재부착을 시행해보기로 하였다. 수복 술식을 시행하

기에 앞서 파절편을 생리식염수에 1시간 보관하였다. 노
출된 치수에 대해서는 국소마취 하에 생리식염수와 클로

르헥시딘 을 이용한 세척 및 소독된 면구를 사용한 지혈

을 시행한 후 Dycal을 적용하였고, 파절편에 대해서는 치
수각 부위 치수 제거를 통해 부가적인 공간을 형성했다. 
파절편과 치아 파절면 양측에 동일하게 30초간 35% 인

산 적용 및 수세, 건조 시행 후 접착제를 얇게 도포하고 
광중합을 시행한 후에 치아 파절면과 치수 삭제를 통해 
마련해둔 파절편의 부가적인 공간을 포함한 파절편의 파
절면 전체에 복합레진를 적용하고 파절편을 치아 파절면

에 적절히 위치시켰다. 잉여의 복합레진을 제거한 후 순
면, 구개면에서 차례로 광중합을 하고 교합 조정을 시행

하였다. 재부착 직후 확인 시 오랜 시간 건조한 상태에서 
보관되었던 파절편 색조가 치아에 비해 더 밝아 보이는 
상태임을 확인할 수 있었다(Fig. 3B). 주기적인 추적 검사

를 통해 시간이 지날수록 파절편의 색조가 안정되어 치
아의 색조와 조화를 이루는 것을 관찰할 수 있었지만, 12
개월 후 추적 검사 당시 두 조각 파절편으로 인해 형성된 
파절선 부위의 색조 안정성이 떨어지는 것이 관찰되었고, 
이를 해결하기 위해 파절편 사이 변색이 일어난 파절선 
부위를 삭제하고 복합레진으로 수복을 시행하였다(Fig. 
4A). 이후 34개월 간의 추적 관찰 동안 치아의 치수생활

력이 유지되었으며 수복된 치아의 심미적 문제도 발생하

지 않았다(Fig. 4B, 4C).

Fig. 2. Postoperative images of Case A: (A) 1 week follow-up. Resin restoration of the fractured incisal edge, (B) Photo-
graphic image at 30 months follow-up, (C) Radiographic image at 30 months follow-up.

A B C

Fig. 3. Tooth fragment reattachment of Case B: (A) Preoperative photographic image of the fractured tooth and tooth 
fragments, (B) Immediate postoperative photographic image, (C) Preoperative radiographic image of the fractured tooth. 

A B C
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증례 C

2시간 전 장난감을 밟고 넘어져 앞니가 부러지고 흔들

린다는 것을 주소로 40세 여자 환자가 내원하였다. 임상 
검사 및 방사선검사 결과 상악우측중절치의 치근 파절 
및 상악좌측중절치의 치수노출이 없는 치관 파절 및 치
아 아탈구로 진단하였다. 파절편 검사 결과 절단연의 원
심측 일부의 결함을 제외하고는 비교적 파절편 상태 양
호하였으며, 파절면과의 변연 적합도 또한 우수하여 파
절편 재부착 술식을 시행하기로 하였다(Fig. 5A, 5C). 30
분 이상 생리식염수에 담가 둔 파절편과 파절면 양측에 
동일하게 30초간 35% 인산 적용 및 수세, 건조 시행 후 
접착제를 얇게 도포하고 광중합을 시행하였다. 그 후 치
아 파절면과 치수 삭제를 통해 마련해둔 파절편의 부가

적인 공간을 포함한 파절편의 파절면 전체에 복합레진를 

적용하고 파절편을 치아 파절면에 적절히 위치시켰다. 잉
여의 복합레진을 제거한 후 순면, 구개면에서 차례로 광
중합을 하고 교합 조정을 시행하고, 치근파절을 포함한 
상악우측중절치 및 치아 아탈구를 동반한 상악좌측중

절치에 잠간고정술을 시행하였다(Fig. 5B). 이후 재내원 
시 파절편과 파절치의 양호한 색조 조화는 보였지만(Fig. 
6A), 상악좌측중절치의 치수생활력 검사 결과 치수괴사 
확인되어 근관치료를 시행하기로 하였다. 설면 근관와동 
형성 부위가 파절선과 떨어진 치경부측에 존재하였으므

로 파절선 하방으로 근관와동 입구를 형성하고 치아와 
파절편 계면의 접착 부위를 삭제를 최소화하는 방향으로 
근관와동을 형성하여 근관치료를 시행하였고, 절단연의 
원심측 결함 부위는 직접 복합레진 수복을 통해 외형을 
회복시켰다. 24개월의 추적관찰 동안 파절편 재부착 부위

는 심미적으로 만족할 만한 결과를 보였다(Fig. 6B, 6C). 

Fig. 4. Postoperative images of Case B: (A) 12 months follow-up. Discoloration on margin of fracture line, (B) Photo-
graphic image at 34 months follow-up, (C) Radiographic image at 34 months follow-up.

A B C

Fig. 5. Tooth fragment reattachment of Case C: (A) Preoperative photographic image of the fractured tooth and tooth 
fragment, (B) Immediate postoperative photographic image, (C) Preoperative radiographic image of the fractured tooth.

A B C

Jung KH, Kwon EY, Kim SY, Jeon HM, Son SA, Park JK



109J Dent Rehabil Appl Sci 2019;35(2):105-12

고찰

파절편의 원래 위치로의 재부착 술식은 치관 파절이 발
생한 치아에 대한 술식 중 가장 보존적인 접근법으로 생
각되고 있다.5,8 직접 복합레진 수복으로 파절된 치아를 
수복시키는 술식은 자연치의 색조, 투명도(translucency) 
및 유백광 특성(opalescence), 형광성(fluorescence)과 같
은 광학적 특성 및 형태, 표면 질감을 완벽하게 재현하는

데 있어 상당한 기술이 요구된다. 따라서 파절면에 좋은 
적합을 보이는 파절편이 존재하는 경우에는 심미적, 기
능적으로 훌륭한 회복을 제공하는 가장 빠르고 간단하

며 보존적인 치료 방법인 파절편 재부착 술식이 가장 좋
은 치료 방법이 될 수 있다.3,9

1964년 Chosak과 Eidelman10에 의해 파절편 재부착 
술식이 처음 소개된 이후, 파절편의 기계적, 화학적 유지

력 향상을 위한 다양한 삭제(preparation) 방법(변연경

사(bevel), 샘펴(chamfer), 과풍융(overcontour), 상아질 
내측 구(internal groove))과 접착제들이 여러 문헌들을 
통해 소개되었다.11-14 Reis 등11의 연구 결과에 의하면 파
절편 재부착 전에, 협측면에 섐퍼 형성, 과풍융, 내측 구
를 형성했을 때 건전한 치아의 파절 저항(fracture resis-
tance) 값의 각각 60.6%, 97.2%, 90.5% 수준의 회복이 
일어나는 것이 확인되다. 하지만, 단순한 파절편 재부착

을 통해서도 파절 저항 값의 37 - 50%가 회복되는 것이 
관찰되었다.11,12 또한, 치아의 파절면에 대한 파절편의 결
합 강도에 대해서 궁극적인 역할을 하는 것은 접착제이

며, 추가적인 삭제 형성은 중요도가 떨어진다는 연구 결
과도 존재한다.13,14 

이런 이유로 인해, 이번에 보고하는 증례에서는 파절편 

상에 잔존하는 치수 조직을 제거함에 따라 형성된 상아

질 상의 내측 구 외에는 의도적인 추가 삭제를 시행하지 
않는 것을 원칙으로 하였다. 증례 B에서, 시간이 지남에 
따라 두 조각의 파절편 사이 파절선 상의 색조 안정성에 
있어 발생한 문제로 인해 추가적으로 시행한 파절선 부
위의 추가 삭제 및 수복을 통해 심미성 향상 뿐만 아니라 
파절편 파절 저항의 향상도 추가적으로 가져왔을 것이라 
생각된다. 또한, 치아 파절 외에 치아 아탈구도 동반되었

던 증례에서는 치수생활력의 상실로 인해 시행한 통상적

인 근관치료로 형성되었던 치수강 공간이 치아의 파절 저
항을 향상시키는 요소로 작용했을 것이라 생각된다.

파절편 재부착 술식 이후의 문제점 중 하나가 파절편

이 잔존 치아보다 좀 더 밝은 색조를 띠는 경우가 있다는 
점이다. 이는 파절편 상아질의 건조로 인한 탈수와 콜라

겐 섬유의 파괴에 의해 발생한다.15 따라서 파절편이 1시

간 이상 건조된 상태로 보관되었을 경우, 색조 부조화를 
피하기 위해 재부착 전 최소 30분 동안 재수화(rehydra-
tion)시켜주어야 한다고 보고되었다.16 완전한 재수화와 
색조 조화가 일어나는데 까지는 통상적으로 1주일 이상

의 시간이 필요하지만 수 개월이 걸리는 경우도 있다고 
하였다.17 이번에 보고하는 증례에서 파절편을 2 - 3시간 
동안 우유에 보관하다 가지고 내원한 증례와 외상 후 2
시간 후 바로 내원한 증례의 경우 상대적으로 파절편의 
건조 시간이 짧아 30분 정도의 재수화를 통해 색조 회복

이 적절히 일어났지만 하루 동안 건조 상태로 보관된 파
절편에 대해 1시간의 재수화를 시행한 증례에서는 색조 
회복이 적절히 일어나는데 시간이 상대적으로 많이 소요

되는 것을 확인할 수 있었다. Farik 등18의 연구에 의하면 
24시간 이상 탈수된 상태로 보관되었던 파절편이 필요로 

Fig. 6. Postoperative images of Case C: (A) 1 month follow-up, (B) Photographic image at 24 months follow-up, (C) Radio-
graphic image at 24 months follow-up.
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Conservative and esthetic approach in crown fracture of maxillay anterior tooth: tooth fragment reattachment



110 J Dent Rehabil Appl Sci 2019;35(2):105-12

하는 최적의 재수화 시간은 탈수된 시간과 동일하거나 
그 이상의 시간이라고 하였다. 이번 증례에서는 환자의 
요구에 따라 내원 당일 파절편의 재부착을 시행하였지만 
하루 정도 생리식염수 내에서 파절편 보관한 후 다음 날 
파절편 재부착을 시행하였다면 색조 조화가 더 빨리 이
루어질 수 있었을 것으로 생각된다. 

치관 파절 증례에서 치수가 노출되었을 경우에는 수복 
치료에 앞서 치수 복조술, 치수 절단술과 같은 접근을 통
해 우선 치수생활력을 보존해야 한다. 치수 노출의 정도

가 크지 않은 경우 복합레진을 이용한 파절편 재부착 술
식 결과 파절에 대한 반응으로써 재생성 상아질이 형성

되는 경우가 종종 있으며 이 결과는 파절편 재부착 술식

이 치수의 기능을 유지시킬 수 있는 술식임을 의미한다.19 
이번에 소개한 증례 중 두 증례에서도 파절편 재부착 술
식 이후 장기간에 걸쳐 치수생활력이 유지되는 것을 확인

할 수 있었다. 이번 증례에서 치수 복조술에 사용한 수산

화칼슘 제재는 항균 능력이 뛰어나 세균의 침투를 제한

하여 치수 조직에의 자극을 최소화 해주며, 이 특성으로 
인해 이번 증례에서 치수의 생활력이 유지되는데 역할을 
했을 것으로 생각된다.20 임상가는 파절편 재부착 시행 
후에도, 주기적인 방사선 검사 및 임상 검사를 통해 치수

생활력 검사 및 파절편의 심미적, 기능적 문제 등에 대해 
평가해야 하며 파절편의 탈락을 예방하기 위한 여러 습
관의 조절 및 주의 사항을 환자에게 고지해야 한다.

결론

치관 파절의 증례에서 접착 술식을 이용한 파절편 재부

착을 시행하는 것은 보존적, 심미적 측면에서 임상적으

로 만족할만한 결과를 보여주었다. 적절한 적합을 보여

주는 양호한 파절편이 존재하는 경우, 파절편의 재부착 
술식은 치관 파절 증례의 가장 빠르고, 쉽고, 경제적이며 
심미적, 기능적으로도 우수한 결과를 이룰 수 있는 술식 
방법으로 우선적으로 고려되어야 한다.
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치관 파절은 영구치, 특히 치열에서 가장 노출된 위치에 존재하는 상악 전치에 가장 많이 발생하는 외상성 손상이다. 파
절편 조각이 존재하고 상태가 양호한 경우 치관 파절을 치료하는 방법 중 하나는 원래 위치에 다시 파절편을 재부착하는 
것이다. 이번 연구에서는 상악 전치에 발생한 치관 파절 증례를 파절편 재부착 술식으로 치료하였으며 심미적, 기능적으

로 만족할만한 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.
(구강회복응용과학지 2019;35(2):105-12)

주요어: 치관 파절; 파절편 재부착; 심미적 접근; 보존적 접근


