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Survival Rates of Class II Restoration in Primary Molar with Flowable Resin Composite
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The purpose of this retrospective study was to evaluate the survival rate by comparing Class II restoration using 

flowable resin composite with stainless steel crown in primary molars.

Electronic medical records and radiographs of 1,504 primary molars with proximal caries of 590 patients from June 

2015 to August 2019 were analyzed. With the collected data, survival analysis was performed using the Kaplan-Meier 

method.

The 1-year survival rate of flowable resin composite in the primary molar was 98.5%, 3-year survival rate was 87.7%, 

and mean survival time was 39 months. There was no statistically significant difference between flowable resin composite 

and stainless steel crown (p  = 0.896).
Within the limits of this study, Class II restoration using flowable resin composite can be considered a promising option 

for the treatment of proximal caries in primary molars.
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Ⅰ. 서    론

유구치의 인접면은 치간 접촉면적이 넓은 형태학적 특징 때문

에 우식에 취약하다[1]. 또한 유구치 인접면 우식증의 진행 속도

는 영구치에 비해 상대적으로 빠르며, 우식증 치료 시 와동이 치

수에 근접할수록 치료의 실패율이 증가할 수 있다[2,3]. 따라서 

소아 환자의 유구치 인접면 우식증을 적절한 시기에 발견하는 

것이 중요하며, 치료를 위해서는 환아의 협조도 및 우식 활성 외

에도 다양한 수복 재료의 특성을 고려해야 한다.

유구치 인접면 우식증 치료 시, 아말감, 복합레진, 기성금속관, 

글라스아이오노머 등 다양한 수복재가 사용되어 왔으며, 각 수

복 재료들의 생존율과 실패의 원인에 대하여 많은 연구들이 이

루어져 왔다[4]. 그 중, 기성금속관으로 수복한 경우 예후가 좋고 

가장 성공률이 높다고 보고되었다[5].

기성금속관은 1950년 Humphrey에 의해 소개된 이후로 지금

까지 내구성이 우수한 재료로서 널리 사용되고 있는데, 주로 2

면 이상의 광범위한 우식, 발육적 문제, 광범위한 치질 소실, 치

수절단술 혹은 치수절제술 후의 치관 수복 시 사용된다[6,7]. 그

러나 기성금속관은 재료 색상에 기인한 비심미성을 비롯해, 불

량한 변연부 적합성, 기성금속관 수복을 위한 과도한 치질삭제

량, 치수치료를 하지 않은 치아에서의 술후 민감성과 통증, 의원

성 치수 손상의 가능성 등의 단점이 있다[7,8]. 뿐만 아니라 제2
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유구치 기성금속관 수복 시 과연장된 원심 변연부는 제1대구치

의 의원성 매복을 유발할 수 있다[9].

대조적으로, 복합레진을 이용한 수복 치료는 치질삭제량을 줄

일 수 있다는 이점을 갖는다[10]. 복합레진은 치아 색상의 투명

도가 있는 심미적인 재료로 널리 사용되고 있으며, 기계적 성질

은 상아질과 유사하다[11,12]. 접착 시스템을 사용하여 치아의 

경조직에 잘 부착될 수 있으며, 최근까지도 필러와 단량체의 지

속적 개선으로 물성이 향상되어 왔다[13]. 하지만 응축형 복합레

진을 이용한 수복치료는 상대적으로 민감한 술식과정으로 인해 

치료에 소요되는 시간이 길어 협조도가 좋지 않은 어린이에게는 

적용하기 어렵다[14,15].

응축형 복합레진의 필러의 양과 크기를 조절하여 점도를 변

화시키는 방법을 통해 유동성 복합레진이 개발되었다[16]. 유동

성 복합레진을 이용한 수복은 기존의 응축형 복합레진과 비교할 

때, 와동 내로 전입성이 우수하고 조작이 간편하다[17]. 이는 소

요 시간을 줄일 수 있는 잠재성이 있어, 소아 환자와 같이 협조

도가 부족한 환자를 치료할 때 장점으로 작용할 수 있다[18].

필러 함량을 변화시킴으로써 유동성 복합레진의 물성이 꾸준

히 개선되고 있으며, 이를 이용하여 영구치 구치부 II급 와동을 

수복 후 2년간 추적관찰 시 예후가 양호하였다고 보고된 바 있

다[19]. 그러나 유구치를 대상으로 한 유동성 복합레진 수복 치

료의 예후에 대해 알려진 연구는 드물다. 이 연구의 목적은 유구

치 II급 와동의 유동성 복합레진 수복물의 생존율을 기성금속관

과 비교하여 분석하는 것이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 후향적 연구로 부산대학교 치과병원 임상연구윤리

위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다

(IRB No. PNUDH-2020-015). 2015년 6월부터 2019년 8월까지 소

아전문 개인치과의원에 내원하여 한 명의 소아치과 전문의와 한 

명의 치과보존과 전문의에 의해 임상 및 방사선학적 검사를 통해 

유구치부 인접면의 상아질 우식으로 진단된 환자를 대상으로 하

였다. 이 중 유동성 복합레진과 기성금속관으로 수복 치료를 받은 

환자의 자료를 다음과 같은 선정 기준에 따라 수집하였다.

1) 포함 기준

(1)	�자발통 또는 압통 등의 비가역적 치수염의 임상적인 증상

이 없는 경우

(2)	�연조직의 부종, 누공, 비정상적인 치아 동요도가 존재하지 

않는 경우 

(3)	�치근 외흡수 또는 내흡수가 존재하지 않는 경우

2) 제외 기준

(1) 치료 후 재내원하지 않은 경우

(2) 전자의무기록이 정확하지 않은 경우

(3) 방사선 사진이 존재하지 않거나 명확하지 않은 경우

590명의 환자로부터 1,504개의 유구치에 대한 정보를 수집하

였다. 전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)을 이용하

여 치료 시점에서의 환자의 연령, 치료 받은 치아의 종류, 수복 

재료, 추적조사 기간에 대한 기록, 수복 실패의 종류와 발생 시

기를 조사하였다. 술전 방사선사진 평가를 통해 인접면 우식이 

상아질까지 진행된 치아를 선정하였으며, 추적조사 과정에서 방

사선 사진을 통해 수복 실패의 종류와 발생 여부를 조사하였다.

유동성 복합레진 수복은 5세대 접착제(AdperTM Single Bond 2 

Adhesive, 3M ESPE Dental Products, St. Paul. Minn. USA)를 적

용하고, 유동성 복합레진(Clearfil MajestyTM Flow, Kuraray Medi-

cal Inc., Tokyo, Japan)으로 적층 충전하여 수복하였다. 기성금속

관(Kids Crown, Shinhung, Seoul, Korea) 수복은 우식 제거 및 기

성금속관을 위한 치아 형성 후 레진강화형 글라스아이오노머 시

멘트(RelyXTM Luting II Cement, 3M ESPE Dental Products, St. 

Paul., Minn., USA)로 합착하였다.

2. 연구 방법

1) 추적조사

유동성 복합레진과 기성금속관 수복 환자가 재내원한 날들의 

전자의무기록과 방사선사진을 평가하며, 최후 추적조사가 된 시

점까지 평가하였다(Fig. 1). 추적관찰 도중 재내원하지 않은 경우

와 수복 성공 또는 실패로 평가되기 전 조사 기간이 종료된 경우

는 중도절단 자료(Censored data)로 처리하였다. 수복 실패의 종

류와 발생한 시기를 수집하고 분석하였다. 수복물이 조사 기간 

동안 유지되었거나 유치의 생리적 자연 탈락 시기까지 유지된 

경우 성공으로 평가하였고, 다음과 같은 증상이 발생한 경우를 

수복 실패로 간주하였다.

(1) 재발성 우식증

(2) 수복물의 탈락

(3) 수복물의 파절

(4) 수복물의 결함 또는 천공

(5) 누공 형성

(6) 치근의 비정상적인 흡수 또는 방사선투과상 병소
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2) 통계 분석

조사된 자료는 SPSS 26.0 (SPSS Inc., IBM, Chicago, IL, USA)을 

이용하여 분석하였다. 수복물의 종류, 치아의 종류 및 수복 부위

에 따른 생존율을 분석하고, 수복 재료와 수복 실패와의 상관관

계를 분석하였다. 생존 분석은 Kaplan-Meier method를 사용하

였고, Log-rank test를 통해 군 간 평균 생존기간(Mean Survival 

Time, MST)을 비교하였다. 각 재료와 수복 실패와의 상관관계는 

Fisher’s exact test를 시행하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1.	치과용 수복 재료에 따른 유구치 인접면 수복물의 생

존율

추적조사 기간 동안 수복 실패의 발생 시기와 종류를 수집하

였다. 환자들의 연령분포는 2 - 10세이며, 평균 연령은 5.5세였

다. 추적조사의 최단 기간은 1개월, 최장 기간은 47개월이었다. 

기성금속관으로 수복한 치아의 평균 생존기간은 45개월이었고, 

유동성 복합레진은 39개월이였다(Table 1). 수복물의 1년 생존율

은 기성금속관은 98.9%, 유동성 복합레진은 98.5%이고, 3년 생

존율은 기성금속관은 90.2%, 유동성 복합레진은 87.7%이었다

(Fig. 2). 기성금속관으로 수복한 치아의 생존율과 유동성 복합레

진으로 수복한 치아의 생존율은 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(p = 0.896). 

2. 각 재료와 수복 실패의 연관성

각 재료와 수복 실패의 연관성은 Fisher’s exact test로 분석하

였고, 각 재료와 수복 실패 간 유의한 관계가 있음을 알 수 있었

다(p = 0.000). 유동성 복합레진 수복 군의 실패 원인은 재발성 

우식증이 가장 빈도가 높았고, 기성금속관 수복군에서는 천공이 

가장 높았다(Table 2).

Fig. 1. A failed flowable resin 
composite showing restoration 
fracture. (A) Clinical photo, (B) 
Radiographic image. A failed 
stainless steel crown showing 
perforation. (C) Clinical photo, (D) 
Radiographic image.
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3. 각 요인에 따른 수복 재료의 생존율

유동성 복합레진으로 수복한 치아의 우식 이환 부위를 포함하

여, 각 재료 별로 수복한 치아의 생존율을 성별, 연령, 치아의 종

류에 따라 생존율을 분석하였다(Table 3, 4).

환자의 성별과 수복 재료에 따른 생존율에서는 유동성 복합레

진(p = 0.134)으로 수복한 경우와 기성금속관(p = 0.532)으로 수

복한 경우에 있어 유의한 차이가 없었다.

각 수복 재료 별로 환자의 연령을 3세 이하, 4 - 5세, 6세 이상

의 3개의 군으로 분류하였다. 다른 군과 비교하였을 때, 3세 이

하의 군에서 평균 생존기간은 가장 짧았지만, 유동성 복합레진

Table 1. Survival analysis of flowable resin composite and stainless steel crown using Kaplan-Meier method

Factors
Treatment

No. Performed No. Survival (%) MST SE 95% CI p  value

Treatment

Flowable resin composite 1089 1057 (97.1) 38.969 0.444 38.099-39.839
0.896

Stainless steel crown 415 401 (96.4) 44.534 0.672 43.217-45.850

p value from Kaplan-Meier method
SE = Standard error, MST = Mean survival time, CI = Confidence interval

Fig. 2. Kaplan-Meier survival analysis of restoration materials over time.

Table 2. Reasons of failure

Reasons for failure

Flowable resin 
composite

Number of failures 
(%)

Stainless steel crown
Number of failures 

(%)

Pulp necrosis 3 (9.4) 1 (6.7)

Defective filling / 
perforated SSC 

2 (6.3) 12 (80.0)

Recurrent caries 17 (53.1) 0

Restoration lost 5 (15.6) 2 (13.3)

Restoration fracture 5 (15.6) 0

Total 32 (100) 15 (100)

Fisher’s exact test (p  = 0.000)
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(p  = 0.074)으로 수복한 경우와 기성금속관(p = 0.065)으로 수복

한 경우에 대해서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

치아의 종류에 따른 분류에서 상악 제2유구치, 하악 제2유구

치의 기성금속관의 생존율은 상악 제1유구치, 하악 제1유구치의 

기성금속관에 비해 유의하게 낮았다(p = 0.007). 유동성 복합레

진에서는 치아의 종류에 따른 생존율에 유의한 차이가 없었다(p  

= 0.940). 

수복 부위에 따른 유동성 복합레진의 생존율은 근심면 혹은 

원심면 우식 간에 유의한 차이가 없었다(p = 0.872).

Table 3. Survival analysis of flowable resin composite using Kaplan-Meier method

Factors
Flowable resin composite

No. Performed No. Survival (%) MST SE 95% CI p  value

Gender

Boys 478 468 (97.9) 36.617 0.494 35.648-37.586
0.134

Girls 611 589 (96.4) 38.756 0.582 37.615-39.898

Age group

≤3 years 105 97 (92.4) 35.660 1.722 32.284-39.036

0.0744-5 years 519 505 (97.3) 37.816 0.314 37.201-38.431

≥6 years 465 455 (97.8) 38.969 1.071 38.099-39.839

Type of primary molar

Maxillary 1st molar 136 132 (97.1) 36.735 0.620 35.520-37.950

0.940
Maxillary 2nd molar 427 415 (97.2) 39.176 0.690 37.825-40.528

Mandibular 1st molar 141 136 (96.5) 32.831 0.509 31.832-33.829

Mandibular 2nd molar 385 374 (97.1) 36.263 0.542 35.200-37.326

Surface affected by caries

Mesial 816 792 (97.1) 38.863 0.527 37.830-39.896
0.872

Distal 273 265 (97.1) 36.650 0.485 35.699-37.601

p value from Kaplan-Meier method
SE = Standard error, MST = Mean survival time, CI = Confidence interval

Table 4. Survival analysis of stainless steel crown using Kaplan-Meier method

Factors
Stainless steel crown

No. Performed No. Survival (%) MST SE 95% CI p  value

Gender

Boys 186 178 (95.7) 40.678 0.820 39.071-42.285
0.532

Girls 229 222 (96.9) 44.862 0.867 43.163-46.562

Age group

≤3 years 90 82 (91.1) 41.834 1.400 39.090-44.577

0.0654-5 years 224 218 (97.3) 42.516 0.615 41.311-43.722

≥6 years 101 100 (99.0) 46.071 0.912 44.284-47.859

Type of primary molar

Maxillary 1st molar 170 167 (98.2) 42.966 0.589 41.812-44.120

0.007
Maxillary 2nd molar 45 40 (88.9) 40.389 2.900 34.705-46.072

Mandibular 1st molar 163 159 (97.5) 44.736 0.624 43-512-45.960

Mandibular 2nd molar 37 34 (91.9) 30.782 1.508 27.827-33.738

p value from Kaplan-Meier method
SE = Standard error, MST = Mean survival time, CI = Confidence interval



J Korean Acad Pediatr Dent 48(1) 2021

17

Ⅳ. 총괄 및 고찰

유치의 수복물은 후속 영구치 교환시기까지 유지되는 것이 목

표이므로, 수복물의 생존율을 고려하는 것은 중요하다. 과거의 

연구에서는 유치의 II급 와동을 복합레진으로 수복한 이후의 실

패율이 62%까지 보고되었지만, 최근 연구에서 실패율이 30% 

정도로 낮아진 것은 수복재와 접착제의 발전 덕분이라고 할 수 

있다[20,21].

과거의 임상 지침에서는 높은 교합력이 가해지는 와동에는 

유동성 복합레진을 이장재로 사용할 것을 권장하였으나[22], 

Bücher 등[18]에 따르면, 유구치의 작은 크기에서 중간 크기의 

와동은 유동성 복합레진을 이용하여 와동 전체를 수복하는 것도 

고려해 볼만 하다고 하였다.

유동성 복합레진의 파절저항, 변연부 안정성, 마모저항성 등

의 물성의 개선과 체외 연구들에 기반하여, 유동성 복합레진의 

II급 와동 수복이 이루어지고 있지만, 장기간의 효율성과 수복물

의 수명에 대한 연구는 아직 많지 않다[19].

이번 연구에서 검토한 4년 2개월 간의 추적조사 기간 동안, 

유동성 복합레진 수복물의 1년 생존율은 98.4%, 3년 생존율은 

87.7%로, 선행 연구에서 보고된 것 보다 높은 생존율을 보였다

[20,21]. 유동성 복합레진으로 수복한 치아의 평균 생존기간은 

39개월로 기성금속관으로 수복한 경우와 통계적으로 유의한 차

이가 없다는 결과가 확인되었다. Mirică 등[23]은, 유동성 복합레

진에서 필러의 함량과 기계적인 물성의 상관관계가 매우 크고, 

필러의 함량이 유동성 복합레진의 기계적인 물성에 영향을 줄 

수 있다고 하였다. 일반적으로 유동성 복합레진은 필러의 함량

이 45 - 67 wt%로 낮으며, 구치부 수복 시 사용되는 높은 필러

의 응축형 복합레진은 필러의 함량이 약 82 wt%이다[24]. 유동

성 복합레진을 이용한 유구치 II급 와동 수복의 선행연구에서 2

년간 13.6%의 누적 실패율을 보였는데[25], 이번 연구에서 사용

된 유동성 복합레진의 필러의 함량 81 wt%보다 낮은 필러의 함

량 67 wt%를 사용하였다. 최근 나노 필러를 사용하면서 필러의 

함량을 높여 물성이 개선됨과 동시에 점도가 낮은 유동성 복합

레진이 임상에서 사용되고 있으며[19], 수복재의 개선된 기계적

인 물성으로 인해 해당 기간 동안 생존율이 높았을 것으로 생각

되었다.

수복물의 종류와 수복 실패의 관계를 확인해 본 결과, 유동성 

복합레진은 수복물 주변의 우식을 포함한 재발성 우식의 발생이 

가장 많았고, 기성금속관에서는 교합면의 마모로 인한 천공이 

가장 많았다. Alyahya 등[26]의 연구에서도 유구치 II급 복합레진 

수복의 경우 재발성 우식이 수복 실패의 대부분을 차지하였고, 

이는 본 연구의 결과와 유사하였다. Ávila 등[27]에 따르면, 우식 

위험도가 높은 환자의 수복된 유치는 재발성 우식증 발생이 더

욱 빈번하다고 하였다. 유구치 인접면 우식증 치료에 유동성 복

합레진을 수복한 후 구강위생상태가 개선이 안 될 경우 재발성 

우식증 발생 위험이 높을 수 있다. 따라서 유구치 인접면 우식증 

치료 시, 환자의 우식위험도를 고려하여 수복물의 종류를 선택

한다면 성공률을 높일 수 있을 것이다.

치아의 종류에 따른 수복물의 생존율에서, 유동성 복합레진은 

치아의 종류에 따른 생존율에 관하여 유의한 차이가 없었던 반

면, 기성금속관은 제2유구치가 제1유구치에 비해 천공의 비율이 

유의하게 높았다. Karibe 등[28]은 제1유구치에 비하여 제2유구

치가 저작력을 많이 받는다고 하였으나, Yilmaz 등[29]은 저작력

의 차이가 있음에도 불구하고 치아의 종류에 상관없이 기성금속

관의 마모의 비율은 일정하다고 하였다. 한편, Croll 등[30]은 기

성금속관의 천공의 원인은 관련 연구가 부족하지만, 교합 불안

정, 조기 접촉과 이갈이가 요인이 될 수 있다고 했다. 따라서 저

작력 외에 위 요인들로 인해 기성금속관 천공이 발생하게 된 것

으로 추측된다.

조사대상자를 행동 조절의 변수에 따른 생존율의 차이를 비교

해보기 위하여 3세 이하, 4 - 5세, 6세 이상의 세 개의 연령군으

로 분류하였다. 3세 이하의 연령군을 다른 연령군과 비교하였을 

때, 유동성 복합레진과 기성금속관으로 수복된 경우 통계적으

로 유의하지 않았지만 평균 생존기간이 가장 짧았다. Sharma 등

[31]은 소아 환자의 치과치료 시, 3세 이하의 연령군은 다른 연

령군에 비하여 협조도의 어려움이 있다고 하였다. 이 연구에서 

후향적으로 자료 조사 시, 협조도 요소를 고려하지 못한 한계점

이 있었지만, 행동 조절의 변수가 수복물의 생존율에 영향을 주

었을 것이라 유추된다.

소아 환자의 인접면 우식증 치료에서 유동성 복합레진을 이

용한 수복 치료는 임상적으로 몇 가지 장점을 가질 것으로 생각

된다. 첫째, 격벽 적용 시 와동 내 재료의 충전이 용이하고 조작

이 간편하여 술식 민감성을 줄일 수 있다. 둘째, 응축형 복합레

진 수복과 비교했을 때, 치료 시간을 단축시킴으로써 소아 환자

의 긍정적 행동 유도를 도모할 수 있다. Chisini 등[5]은 환아의 

행동변수가 치료의 질에 영향을 미친다고 하였다. 셋째, 유동성 

복합레진을 기성금속관 대신 사용시 심미성이 개선된다. Tarang 

등[32]은 최근 다양한 수복 재료의 발달과 보호자의 심미적인 요

구의 증가로 소아치과에서 심미성은 오늘날 필수적인 개념이라

고 하였다. 마지막으로 이번 연구에서 유동성 복합레진 수복 치

아의 평균 생존기간이 39개월이었던 것을 고려할 때, 3 - 4년 후

에 정상 탈락할 것으로 예상되는 유구치 수복의 경우 양호한 치

료 예후를 기대할 수 있을 것이다.

술자는 총 2명이었으며, 임상경력 8년 이상의 소아치과 전문
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의와 치과보존과 전문의로 구성되었다. 다만, 이 연구에서는 유

구치부 인접면 상아질 우식이 존재했던 환자의 치료 결과에 대

해 후향적으로 평가하였고, 술자 간 재료를 선택하는 기준의 통

일성이 부족할 수 있다. 향후의 연구에서는 수복물의 생존율에 

영향을 줄 수 있는 술전 상태를 세부적으로 분류하고 동일한 조

건으로 설계하는 등 여러가지 요인들을 표준화하고, 보다 장기

간 추적조사를 시행하는 전향적 연구설계가 필요할 것으로 생각

된다. 또한 이번 연구에 포함된 치아의 수복은 한 가지의 접착제 

및 유동성 복합레진을 사용하였다는 한계가 있으므로, 다른 접

착 시스템을 사용하거나 필러의 함량이 다른 다양한 종류의 유

동성 복합레진을 사용한 비교 연구도 필요할 것이다.

Ⅴ. 결    론

이 연구에서는 유구치 인접면 우식증 치료에 사용되는 유동

성 복합레진의 생존율을 기성금속관과 비교하여 분석하였다. 유

동성 복합레진 수복된 치아의 1년 생존율은 98.5%, 3년 생존율

은 87.7%, 평균 생존기간은 39개월이었으며, 기성금속관의 평

균 생존율 및 생존기간과 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p = 

0.896).

현 연구의 한계 내에서 유동성 복합레진을 이용한 II급 수복은 

유구치 인접면 우식증 치료의 예지력 있는 선택지가 될 수 있다

고 사료된다.
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국문초록

유동성 복합레진을 이용한 유구치 II급 수복의 생존율

서혜준1ㆍ박소영2ㆍ이은경2ㆍ정태성1ㆍ신종현1

1부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실
2부산대학교 치과병원 소아치과

이 연구의 목적은 소아 환자의 유구치 인접면 우식증 치료에 유동성 복합레진을 이용한 II급 와동 수복물의 생존율을 기성금속관과 

비교하여 후향적으로 평가하는 것이다.

2015년 6월부터 2019년 8월까지 인접면 우식증으로 진단되어 유동성 복합레진과 기성금속관 수복 치료를 시행한 590명의 1,504개

의 유구치에 대한 전자의무기록과 방사선사진을 조사하였다. 수집된 자료는 Kaplan-Meier method를 이용해 생존 분석을 하였다.

유동성 복합레진 수복된 치아의 1년 생존율은 98.5%, 3년 생존율은 87.7%, 평균 생존기간은 39개월이었으며, 기성금속관과 비교할 

때 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p = 0.896).

현 연구의 한계 내에서 유동성 복합레진을 이용한 II급 수복은 유구치 인접면 우식증 치료의 예지력 있는 선택지가 될 수 있다고 사

료된다.


