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상악 전치부 단일치 상실 환자에서 지르코니아 레진접착성 고정
성 국소의치를 이용한 수복 증례
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Zirconia resin-bonded fixed partial denture in maxillary 
single-tooth edentulous area: A case report

Resin-bonded fixed partial denture (RBFPD)as known as Maryland bridge is is a 
well-known conservative method for its minimized invasion of the teeth for an 
anterior single tooth edentulous area. Despite of its various advantages, RBFPD 
was not widespread because of its high debonding rates, non-esthetic look or 
weak structure for material property. Currently, with the introduction of zirconia 
to dental material for RBFPD, Maryland bridge entered upon a new phase. Zirco-
nia surmounts poor esthetics of metal framework, having proper strength, and 
overcomes ceramic’s structural weakness, being sufficiently esthetic. In this case, 
edentulous area of maxillary left lateral incisor was restored using zirconia res-
in-bonded fixed partial denture. Restoration of missing tooth in anterior area was 
achieved using non-invasive and esthetic prosthesis, then we report this case as 
satisfactory results were obtained for both the operator and the patient. (J Korean 
Acad Prosthodont 2023;61:135-42)
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서론

일명 ‘메릴랜드 브릿지’로 불리는 Resin-bonded fixed partial denture (RBFPD)
는 1970년대 초 Rochette가 인접치아를 삭제하지 않고 주조한 금 지지체에 홀을 형성하
여 치아를 연결 고정하는 장치로 사용한 데서 유래하였다.1 주조 금속상에 형성한 홀이 
시멘트와 금속 간 기계적 고정을 가능하게 하여 유지력을 증가시킨 것이다. 이후 Howe
와 Denehy가 그 개념을 발전시켜 Rochette bridge를 도입하였는데 홀을 형성한 날
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개 부분을 지대치의 설측 표면에 접착함으로써 가공치를 지지
하는 방식이며2 이를 통칭하여 메릴랜드 브릿지라고 명명하
였다. 

RBFPD는 전치부 결손부위를 수복하는데 있어 침습범위를 
최소화하는 보존적 보철치료로 잘 정립되어 있다. 지대치 치
질 삭제가 법랑질 상에 한정되고 변연이 치은 연상에 형성되
기 때문에 마취 없이 보다 용이한 인상채득이 가능하고 진료
과정이 간단하다는 것이 장점이다.3,4 또한 RBFPD로 수복할 
경우 최소화된 치질 삭제로 향후 치료 선택의 폭을 넓힐 수 있
다는 점도 이 치료 방식의 장점 중 하나이다.5 하지만 이러한 
RBFPD의 여러 장점에도 불구하고 한정된 접착면적으로 인
한 높은 탈락률과 금속 프레임으로 인한 비심미성, 세라믹의 
취성으로 인한 파절 등의 문제로 인해 치아 상실부 수복 방식
으로 널리 사용되지 못한 것이 사실이다.

최근 치과 재료의 발달과 함께 메탈-세라믹, 글라스 세라믹
에 이어 지르코니아가 RBFPD의 새로운 재료로 도입되어 기
존에 RBFPD의 단점으로 지적되었던 탈락률, 심미성, 강도 
등을 크게 개선시키며 RBFPD에 적합한 재료로 평가받고 있
다. 지지체의 파절을 방지하기 위해 RBFPD 연결부의 두께
는 최소 0.6 - 0.8 mm 이상이어야 하며, 협설측 두께는 최소 
2 mm, 절단연-치은부 높이는 최소 3 mm가 되어야 지지체의 
적절한 강도를 보장할 수 있는데6 RBFPD의 재료로 지르코니
아를 사용할 경우 Computer-Aided Design (CAD)를 이용
하여 치아 설면에 접착되는 날개의 두께, 그리고 연결부 부위
의 크기와 두께를 조절할 수 있다는 점이 큰 장점이다. 한편 지
르코니아 접착에 있어 최적의 방법에 대해 아직까지 일치된 
의견은 없으나, 최근 메타-분석에 의하면 공기매개입자마모와 
마찰화학적 규토 코팅을 통한 지르코니아 표면 처리가 지르코
니아의 접착을 향상시키고 탈락 문제를 개선하는 것으로 알려
졌다.7

본 증례의 환자는 치근단 농양으로 인해 상악 좌측 측절치
를 발치하였다. 해당 부위 수복을 위한 상담 과정에서 환자는 
비용 및 기간 문제로 임플란트를 이용한 수복을 원치 않았고, 
인접지대치가 회전되어 있어 일반적인 보철물로 수복 시 근관
치료가 불가피하였다. 이에 지르코니아 RBFPD를 제작하여 
해당 부위를 수복하였고, 환자와 술자 모두 만족하는 결과를 
얻을 수 있었기에 본 증례를 보고하는 바이다.

증례

75세 남자 환자가 상악 전치부 치은 부종 및 통증을 주소로 
내원하였다 (Fig. 1). 해당 환자는 상악 좌측 측절치에 치근단 
농양과 함께 누공이 형성되어 있어 해당 치아를 발치하였다 
(Fig. 2). 

임플란트를 이용하여 상실 부위를 수복하기로 치료 계획을 
세웠고, 치조골의 협설측 폭이 좁아 골이식술이 불가피할 것
으로 판단되었으나 환자가 상담 과정에서 비용문제로 골이식
을 원하지 않아 임플란트를 이용한 수복방식은 배제되었다. 
상악 좌측 중절치와 견치를 지대치로 하는 전통적 방식의 고
정성 국소의치로의 수복도 고려해보았으나 해당 인접치 모두 
건전한 상태였고 상악 좌측 중절치가 근심으로 회전되어 있
어 상당량의 치아삭제가 요구되며 근관치료가 불가피할 것으
로 진단되었다. 이에 따라 상대적으로 치아 삭제가 적은 레진
접착성 고정성 국소의치로 해당부위를 수복할 것을 계획하였
다. 해당 환자의 경우 상악 좌측 중절치와 견치 부위에서 수평
피개가 3 - 5 mm이며 최대 교두간 접촉위에서 교합 접촉이 
되지 않고 이갈이 등의 이상 기능 습관이 없어 RBFPD 수복에 
적합한 증례로 판단하였다. 지대치인 인접 치아의 크기가 작
지 않아 접착에 필요한 설측 면적을 확보할 수 있다는 점 또한 
RBFPD 수복을 유리하게 하는 측면이었다. 

보통 RBFPD의 경우 전통적인 브릿지에 비해 생존기간이 
짧을 것으로 생각되지만 Yoshida 등8의 3-unit RBFPD와 전
통적 3-unit 브릿지의 15년 간의 추적 연구 결과에 따르면 생
존기간과 성공기간, 누적 성공율에 있어 두 방식 간에 유의미
한 차이가 없는 것으로 나타났다. 3-unit RBFPD가 3-unit 브
릿지에 비견될 만큼 안정적인 생존율을 보이고, 브릿지에 비
해 현저히 적은 삭제량이 요구되는 만큼 추후 추가적인 치료 
시 선택 범위를 넓힐 수 있다는 점에서 해당 부위를 3-unit 
RBFPD로 수복하기로 계획하였다. 또한 심미성을 증진하고 
지지체의 파절 가능성을 줄이기 위해 재료는 지르코니아를 선
택하였다. 

먼저 진단을 위해 알지네이트(Andante, Shinwon Den-
tal, Seoul, Korea)를 이용하여 예비 인상을 채득하고, 만들
어진 진단용 연구 모형을 교합기에 마운팅한 뒤 진단용 납형 
제작을 시행하였다 (Fig. 3). 구개측면은 교합에 방해되지 않
으면 삭제하지 않는 경우도 있으나, 구개측면 삭제 시 구개측
을 두껍게 하지 않으면서도 적절한 치아 외형을 유지할 수 있

오로지·장희원·김나홍·방주혁·이근우·이용상상악 전치부 단일치 상실 환자에서 지르코니아 레진접착성 고정
성 국소의치를 이용한 수복 증례



대한치과보철학회지 61권 2호, 2023년 4월

137

Fig. 2. Pre-treatment frontal view (A) frontal view and (B) lateral view in maximum intercuspation.

A B

Fig. 4. Working cast - (A) frontal view, (B) occlusal view and (C) palatal view.

A B C

Fig. 1. Pre-treatment panoramic radiograph (A) and periapical radiograph (B).

A B

Fig. 3. Diagnostic wax-up. (A) frontal view, (B), (C) occlusal view and (D) lateral view.

A B

C D

https://doi.org/10.4047/jkap.2023.61.2.135
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고 정확한 위치로 보철물을 안착시키는데 유리하다는 장점이 
있다. 따라서, 아직 지르코니아 RBFPD를 위한 치아형성에 대
한 의견이 일치되어 있지는 않지만, 일반적으로 전통적인 금
속-세라믹 RBFPD 기준에 따라 지대치인 상악 좌측 중절치와 
견치의 설면에 최소한의 치질 삭제를 시행하였다. 위생 관리 
및 연조직 건강을 위해 치은측은 치은 연상 1 mm 상에 얕은 
섐퍼 변연을 형성하였고, 지대치 구개측면을 전체적으로 0.5 
mm 정도 삭제하여 지지체의 적절한 두께와 접착공간을 확
보하였다. 절단측으로는 절단연을 침범하지 않는 선에서 정면
에서의 노출 정도를 평가하여 변연을 결정하고, 얕은 숄더 마
무리선을 형성하였다.9,10 모든 치질 삭제는 법랑질 상에 한정
하였다. 치아 형성을 마무리한 뒤, 부가중합형 실리콘 인상재
(Imprint™ II Garant™ Light Body, 3M ESPE, St. Paul, 
MN, USA & Express™ STD, 3M ESPE, St. Paul, MN, 
USA)를 사용하여 최종 인상을 채득하고 알지네이트를 이용하
여 대합치 인상을 채득하였다. 또한 부가중합형 실리콘 인상

재(Imprint Bite, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)을 이용해 
교합기록을 채득하였다. 

이렇게 제작된 주모형 (Fig. 4)은 교합기에 마운팅하여 모
델 스캐너(Freedom UHD®, Dof Inc., Seoul, Korea)를 이
용해 스캔하고, 치과용 CAD 소프트웨어(exocad Dental-
CAD, exocad GmbH, Darmstadt, Germany)를 사용하
여 디자인하였다 (Fig. 5). A3.5로 치아색을 결정하고 지르
코니아 블럭(LUXEN Enamel E2, DENTALMAX)을 캐드
캠 밀링장비(ARUM CAD/CAM Milling Machine 5X-200, 
DOOWON, Daejeon, Korea)를 이용하여 밀링한 다음 지르
코니아 착색제(LUXEN CL, DENTALMAX, Cheonan, Ko-
rea)로 색을 입힌 후 소결하여 도자기 분말(e.max Ceram, 
ivoclar vivadent, Miyoshi, Japan)을 입혀 착색 처리하였
다 (Fig. 6, 7). 

지르코니아 RBFPD의 양쪽 유지장치의 치아접착부 표면은 
110 μm 크기의 산화알루미늄 연마제(Cobra No. 15831005, 

Fig. 5. Virtually designed retainer and pontic using the computer-aided design software – (A) frontal view, (B) occlusal view and 
(C) lateral view.

A B C

Fig. 6. Zirconia Resin-bonded fixed partial denture - (A) frontal view, (B) occlusal view and (C) palatal view.

A B C

Fig. 7. Definitive prosthesis on master cast - (A) frontal view, (B) occlusal view and (C) palatal view.

A B C
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Renfert GmbH, Hilzingen, Germany)을 2 bar 압력 하
에 10 mm 거리를 두고 21초간 공기매개입자마모 처리한 뒤, 
Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (MDP) 
단량체를 포함하는 프라이머(Z-primeTM Plus, BISCO, 
Schaumburg, IL, USA)를 도포하였다.11 지대치의 설측 표
면은 치과용 연마제(PUMICE CL-60/ CL-125, WHIP-MIX 
Corporation., Louisville, KY, USA)를 사용하여 세척하
였고, 마이크로- 또는 매크로- 레진 태그를 형성하여 법랑질-
레진 간 접착을 강화할 수 있도록12,13 32% 인산(Uni-Etch, 
BISCO, Schaumburg, IL, USA)으로 15초간 산부식 시킨 
뒤, 접착제(Scotch bond Universal, 3M ESPE, Seefeld, 
Germany)를 적용하고 20초간 광중합 처리하였다. 이어서 자

가접착형 레진시멘트(3M™ RelyX™ Unicem 2 Self-Adhe-
sive Resin Cement, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)를 혼
합하여 RBFPD의 치아 접착부 표면에 도포한 뒤 지대치에 장
착시키고, 변연 부위의 여분의 시멘트를 제거한 뒤 각 지대치
마다 20초간 광중합 처리하였다 (Fig. 8). 최대 교두간 접촉위
와 전방운동 및 측방운동 시 해당 부위 교합 되지 않음을 확인
하였다 (Fig. 9, Fig. 10). 

보철물을 장착한 이후 8개월간의 경과 관찰기간 동안 탈락
이나 파절, chipping 등의 문제는 보이지 않았으며 지대치 
우식이나 치주적 문제없이 잘 유지되었다 (Fig. 11). 환자 또
한 보철물 장착 후 심미적, 기능적 측면에서 만족감을 표시하
였다. 

Fig. 8. Zirconia Resin-bonded 
fixed partial denture after bonding 
- (A) frontal view, (B) lateral view.

A B

Fig. 9. Post-treatment - (A) frontal 
view, (B) lateral view.

A B

Fig. 10. The occlusion was 
evaluated.

Fig. 11. 8 months follow-up check - (A) frontal view, (B) occlusal view and (C) lateral view.

A B C

https://doi.org/10.4047/jkap.2023.61.2.135
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고찰

RBFPD의 임상 성공률을 낮추는 요인은 비심미성, 지지
체 파절, 그리고 탈락 문제였다. 금속 지지체를 사용한 전통
적 RBFPD의 경우 금속 구조가 비쳐 보여 전치부에서 심미성
을 낮추는 요인으로 지적되었으나14 치과재료의 발달과 함께 
세라믹이 RBFPD 지지체의 재료로 사용되었다. 세라믹은 치
아와 비슷한 반투명도와 색상으로 심미적 RBFPD 수복을 가
능하며 기존의 RBFPD의 단점을 극복할 수 있을 것으로 기대
되었지만, 파절이라는 새로운 한계에 봉착하였다. Dürr 등15

은 In-ceram RBFPD 수복 평균 8개월 후 14개 중 5개의 보철
물이 파절되었다고 보고하였고 Kern과 Strub16도 올세라믹 
RBFPD의 8 - 10년 성공률이 75.6%이며 실패한 케이스 중 거
의 모든 케이스가 파절로 인한 실패였다고 보고하였다. 이를 
극복하기 위해 더 높은 강도 및 파절 저항성을 가지는 섬유강
화형 복합레진을 RBFPD에 적용하였으나 마모 문제나 시간
이 지남에 따라 변색되는 문제 등이 발생하였다.17

반면, 지르코니아는 강도가 우수하면서도18 치아와 유사한 
자연스러운 색상과 질감으로 금속-도재 RBFPD의 비심미성
과 올세라믹 RBFPD의 파절 문제에 대한 대안이 되고 있다. 
RBFPD의 5년 지지체 파절 발생율은 1.7%로 나타났는데, 지
르코니아 기반 RBFPD는 메탈-레진이나 글라스 침투형 세라
믹, 또는 섬유 강화형 복합레진으로 만들어진 RBFPD의 경우
에 비해 확연히 낮은 파절 실패율을 보였다고 보고하였다.9 연
간 탈락 발생율은 메탈-세라믹의 경우 2.89, 섬유강화형 복합
레진 RBRPD는 1.72인 반면, 지르코니아는 1.42로 나타났다. 
Thoma 등19에 의하면 메탈-세라믹 RBFPD의 5년 생존률은 
91.3%, 메탈-레진의 경우 5년 생존률 88.9%, 글라스 침투형 
세라믹의 경우 5년 생존률은 93.4%, 강화 글라스 세라믹 지
지체는 95.3%로 나타난 반면 지르코니아의 경우 5년 생존률
이 100%인 것으로 나타나 지르코니아가 유의미하게 높은 5
년 생존률을 보임을 확인할 수 있다. 

한편, 탈락 문제는 RBFPD에서 가장 빈번하게 일어나는 
합병증이다. 초기 ‘Rochette bridge’가 도입되고 나서부터 
RBFPD의 탈락 문제를 해결하기 위해 많은 연구들이 시행되
어 왔다. Thayer 등20에 따르면 RBFPD의 탈락 비율은 19% 
정도로 나타났는데 이는 기존 고정성 보철물에 비해 한정적
인 접착면적으로 인한 낮은 접착력에 기인한 것이다.21 형성된 
hole을 통해 수복물의 유지력을 얻었던 ‘Rochette bridge’

에서 보다 큰 접착력을 얻기 위해 Livaditis와 Thompson22

은 지지체의 금속 날개부위에 전기적 부식을 시도하였다. 탈락 
문제를 해결하기 위해 접착력을 증가시키는 방식뿐만 아니라 
역학적 접근 또한 시도되었다. RBFPD에 이용되는 지대치와 
가공치의 개수가 다양하게 시도되었으나 지대치의 개수가 늘
어날 경우 탈락 비율이 더 높아진다는 결과가 도출되었고 이
후 2개의 지대치를 사용하는 3-unit RBFPD가 일반적으로 이
용되었다.23

일반적으로 양측 인접 지대치를 모두 이용하는 3-unit 
RBFPD는 전통적인 3-unit 브릿지에 비해 접착 면접이 적은 
만큼 유지 및 역학적 측면에서 불리할 것으로 생각된다. 하지
만 Yoshida 등8의 연구에 따르면 10년, 15년 누적 생존율은 
각각 RBFPD에서 78.6%, 66.5%, 전통적인 전장관 브릿지에
서는 78.9%, 61.6%로 두 수복 방식 간에 유의미한 차이가 없
는 것으로 밝혀졌다. 또한 10년, 15년 누적 event-free 비율
도 각각 RBFPD에서 70.4%, 53.4%, 전통적인 전장관 브릿
지에서는 77.7%, 59.2%로 나타나 역시 유의미한 차이가 없
는 것으로 나타났다. 한편 지대치 발치로 인해 실패하는 경우
는 RBFPD에서 전체 129개 중 2개, 전장관 브릿지에서는 177
개 중 20개로 RBFPD군에서 유의미하게 낮은 것으로 확인되
며, 이는 RBFPD 수복 후 실패 시 다음 치료 진행이 전통적 브
릿지에 비해 더 유리할 가능성이 높음을 시사한다. 결과적으
로 고정성 양측 유지부를 이용한 3-unit RBFPD가 3-unit 전
장관 브릿지에 비해 탈락 가능성이 있는 것은 사실이나 탈락
을 포함한 합병증 비율이 브릿지와 비견되는 만큼, 적절한 적
응증에 적용된다면 3-unit 전장관 브릿지 못지 않은 효과적인 
치료 옵션이 될 수 있다.

한편 지르코니아를 이용한 RBFPD의 탈락을 개선하여 성
공율을 향상시키기 위한 방법은 지속적으로 논의되고 있다. 
Kern 등16에 따르면 산화 알루미늄으로 공기매개입자마모 표
면 처리된 지르코니아 수복물에 MDP 단량체를 포함한 레진 
시멘트를 사용한 경우 탈락 발생율이 현저히 낮았다고 보고했
다. 산화 알루미나로 공기매개입자마모 처리하는 과정은 지르
코니아의 표면을 깨끗이 하고 거칠게 하여 표면적을 증가시킴
으로써 기계적 결합을 강화시킨다. 공기매개입자마모 처리한 
경우 프라이머 사용여부와 관계없이 모두 외상에 의한 탈락
만 일어났으나 마모시키지 않고 에탄올로 표면 세척만 시행한 
경우 4 - 5년 탈락 발생율이 13.3%에 달하는 것으로 나타났
다. 여기에 레진 시멘트에 포함된 MDP의 인산기와 methac-
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rylate기가 oxide ceramic의 hydroxyl기와 화학적으로 결
합함으로써 장기간의 접착력 유지에 효과적인 것으로 보고되
었다. 한편 공기매개입자마모 처리가 지르코니아의 휨 강도를 
감소시킬 수 있다는 점에 논란이 있었으나 현재에는 마모 처
리 시 알루미나 입자 크기 조절과 적절한 압력이 가해질 경우 
지르코니아 강도에 영향을 미치지 않는 것으로 밝혀졌다. 한 
in vitro 연구에서는 지르코니아 표면을 입자 크기 120 μm 
이하의 알루미나로 처리할 경우 지르코니아의 강도를 감소시
키지 않고 표면 거칠기를 증가시킬 수 있다고 보고하고 있으
며,19 공기매개입자마모 과정은 110 μm 크기의 aluminum 
oxide를 2 bar 압력 하에 21초 동안 처리하는 방법,11 50 μm 
크기의 입자를 2.5 bar 압력 이하에서 처리하는 방법16 등이 추
천되고 있다. 

지르코니아 RBFPD의 등장으로 RBFPD의 전망이 밝아진 
것은 사실이나 장기간의 예후가 좋으려면 적절한 악궁 내에서
의 수복 부위, 이상 기능 습관이 없는 환자 등 케이스 선별이 
중요하며 적절한 지대치 삭제 및 디자인, 접착 과정이 시행되
어야 한다. 또한 본딩 전 표면처리와 레진 시멘트의 사용이 지
르코니아 RBFPD의 탈락 발생율을 현저하게 감소시키나 여
전히 탈락 가능성이 존재하기 때문에 치료 전 충분한 설명과 
상담을 통한 동의가 선행되어야 할 것이다. 

결론

RBFPD는 최소 침습적 치료, 술식의 편리성, 기간 및 비용
적인 면에서의 경제성 등 그 장점에 비해 탈락과 비심미성이
라는 단점으로 인해 1차적인 치료 옵션으로 선택받지 못하
였었다. 그러나 치과 재료의 발달과 함께 지르코니아를 이용
한 RBFPD가 등장하였으며, 지르코니아 접착 기술의 발달
로 본딩 전 적절한 표면 처리 과정이 적용된다면 지르코니아 
RBFPD도 장기간 기능할 수 있음을 확인하였다. 초기에 비해 
탈락률이 크게 개선되기는 하였으나 여전히 전통적인 FPD에 
비해 탈락으로 인한 실패율이 높은 만큼 임상 데이터 분석을 
통해 신중한 적응증 선택과 적절한 지대치 삭제와 보철물의 
디자인, 접착 과정이 담보된다면 장기적으로 좋은 예후를 보
이는 치료 방법이 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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상악 전치부 단일치 상실 환자에서 지르코니아 레진접착성 고정
성 국소의치를 이용한 수복 증례

오로지·장희원·김나홍·방주혁·이근우·이용상*
중앙보훈병원 치과보철과

일명 ‘메릴랜드 브릿지’로 불리는 Resin-bonded fixed partial denture (RBFPD)는 전치
부 결손부위를 수복하는데 있어 침습범위를 최소화하는 보존적 보철치료로 잘 정립되어 있
다. 하지만 RBFPD의 여러 이점에도 불구하고 높은 탈락률, 비심미성, 지지체 파절 등으로 
인해 보편적인 치료방법으로 선택되지는 못하였다. 최근 치과 재료의 발달과 함께 지르코니
아가 RBFPD의 새로운 재료로 도입되면서 강도와 심미성이 개선된 전치부 RBFPD의 적용
에 적합한 재료로 평가받고 있다. 본 증례는 상악 좌측 측절치를 상실한 환자에서 지르코니
아 RBFPD를 수복한 증례로, 전치부에서 비침습적이며 심미적인 보철물을 이용하여 치아 
상실부위를 수복하였고, 환자와 술자 모두 만족하는 결과를 얻었기에 본 증례를 보고하는 
바이다. (대한치과보철학회지 2023;61:135-42)
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