
1
치과 보존학 소개

Introduct ion to  
Operative Dentistry

THEODORE M. R O B E R S O N

C    H    A    P    T    E    R



2

C H A P T E R  O U T L I N E

I . 정의와역사, 3

A. 정의, 3

B. 역사, 3

I I . 보존치료에영향을미치는 요소들, 3

A. 적응증, 3

B. 고려사항, 4

C. 보존적접근, 4

D. 치과보존학의 원동력, 4

I I I .치과 보존학의미래의수요에 영향을 미치는요소들, 5

A. 인구통계학, 5

B. 경제적요소, 5

C. 대중의전신건강과구강건강, 6

1. 전신건강, 6

2. 구강건강, 6

D. 치과진료인력, 8

E. 보존치과학의 예측되는필요성, 8

1. 새로운우식, 8

2. 치근우식, 8

3. 대체수복, 9

4. 심미수복, 9

F. 치과에대한대중의인식, 9

G. 환자의내원, 9

I V. 보존학의미래, 9

V . 요약, 1 0



정의와역사

정의

치과 보존학은치아의 결함(개선하기위해 전부 피복수복물

을 필요로 하지않는)들에 관한진단, 치료 및 예후를 다루는

의술이며 학문이다. 이러한 치료에 의해치아의 적절한 형태,

구조, 심미성이회복되어야하며, 인접한 경조직 및 연조직과

조화를이루어치아들의생리적완전함(physiological integri-

ty of the teeth)을 유지함으로써환자의 전신건강과 복지를

증진시켜야한다.

역사

한때는 치과 보존학이 치의학 임상술식 전체로 간주되기도

하였지만, 오늘날에는과거에 치과 보존학에속해있던부분이

전문분야로바뀌었다. 정보의증가와보다복합적인치료의필

요성에의해근관치료학, 보철학및 교정학등이치과전문분야

가 되었다. 하지만치과보존학은치의학의토대(기초)이며, 이

토대로부터치의학의모든다른분야들이발전해나왔다. 

미국의치과의술(업)은 1 7세기에다수의“b a r b e r- d e n t i s t s”들

이영국에서건너옴으로써시작되었다. 이러한초창기치과의사

들의술식은주로발치였는데, 이는당시에는치아우식을괴저

( g a n g r e n e )와 유사한질환으로여겼기때문이다. 많은 숙련된

치과의사들이부업으로다른생업을 가지기도하였으며, 이리

저리옮겨다니면서진료를하였다. 초창기치과의사들은더 숙

련된술자들로부터도제수업을통해자신들의업을배웠다. 나

중에치아결손부(와동)의치료는우식을제거하고몇가지재료

를이용하여“충전”함으로써손상된치질을대체하는것으로알

려졌다. 최초의치아수복에대한 많은지식과술식이미국에서

개발되었다. 하지만 미국의국가초기에치과진료의대부분은

과학적인근거가없는것이었고, 치료술식이나재료에관한논

쟁이자주일어났다. 이러한논쟁중의하나인수복재로서의아

말감의사용에관한논쟁이1 8 4 0년에 Baltimore 치과대학을

설립하게된 동기의일부가되었고,3 7 이로써정규치의학교육

이 공식적으로탄생하게되었다. 1 8 6 7년에 Harvard 대학교에

처음으로대학교에속한치의학과정이개설되었다.2 9

이때에프랑스에서는Louis Pasteur가 질병에 있어서 미생

물의역할을발견하였다.3 5 이 발견은발전도상에있는치의학

과 의학에 중요한 영향을 끼쳤다. 그리고 동시에 미국에서

G . V. Black8이 치의학의 기초를 놓았다. Black은 치의학과

의학의양쪽명예학위를가지고있었으며, 치의학임상에과학

적 근거를 마련하였다. 이러한 치과보존학의 과학적 기초는

B l a c k의 아들인 Arthur Black에 의해 더욱 확충되었다.

Carnegie 재단의후원에의해수행된연구의결과로서, 1 9 1 0

년에발표된Flexner 보고서2 2와 1 9 2 6년에발표된Gies 보고

서2 5에 의해확고한과학적기초를 가진 치의학과의학의교육

체계를 정립할 필요가 있다는 것이 확인되었다. 이 연구들에

우선적으로필요한 것으로 보고된 것들은 임상과 기초과학의

연계, 입학규정, 교과과정의기준 등이며, 대학교에개설된과

정을장려하는것이었다. 

따라서초창기의교육을받지못한 떠돌이치과의사들의시

대는 끝이 났다. 치과의사들이기초과학과임상치의학을배우

게 됨으로써지적및 과학적호기심을가진 개업의사들이탄생

하였다. 치과보존학의유산은이러한개업의사들에의해축적

되었다. Black 부자와 함께 Charles E. Wo o d b u r y, E.K.

Wedelstaedt, Waldon I. Ferrier와 G e o rge Hollenback 등

은 치과보존학의초기발전에크게기여하였다.

비록 초기에 보존 수복학의일부분야가 치과의 전문분야로

갈라져나갔지만, 보존수복학은아직도치과진료의중요한 부

분을차지하고있으며,4,5,2 7,4 8 그 수요는가까운미래에도줄어

들지않을것이다.4 8 하지만미국치과의사에의해제공된수복

치료의수는 1 9 7 9년의 2 3 3만 건에서1 9 9 0년에 2 0 2만 건으로

감소하였다.4 2 또한 주당보존수복학에소요되는시간이1 9 8 1

년의 3 8%에서 1 9 9 3년에는3 1%로 감소하였다.4,5 이러한 변

화는치과의사가예방및진단의 진료를더 많이강조한때문이

며,4,5 예방과 진단에 초점을 맞춘변화는 이 교과서에도반영

되어있다. 

전 세계의많은임상가, 교육자와연구자들의공헌으로오늘

날 치과 보존학은과학에 기초한 과목으로서구강건강( d e n t a l

h e a l t h )을 증진시키는데에 중요한역할을하게 되었다. 더 이

상 보존수복학은단순한“와동형성”과“충전”하는 치료로 여

겨지지않는다. 현대의보존수복학은진단및 우식에국한되지

않는 많은문제를 치료하는 것을포함한다. 보존수복학의영

역이 우식의치료를넘어서기때문에이 교과서에서는더 이상

수복물을받아들일치아의삭제를기술하는데“와동( c a v i t y )”

이란 용어를 사용하지않을 것이다. 대신 수복의 한 과정으로

치아에가해지는기계적인변형을“치아 삭제(tooth prepara-

t i o n )”로 명칭할것이다. 

보존치료에영향을미치는요소들

적응증

보존치료의적응증은무수히많다. 그러나주된치료의필요
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에 따라 (1) 우식; (2) 기형치, 변색치, 파절치; (3) 수복물의

대체또는수리(repair) 등으로나눌수있다. 이러한치료적응

증에따른특별한술식은뒤에있는장들에서다루게될것이다.

고려사항

보존치료를 시작하기 전에 고려해야 할 사항들을 살펴보면

(1) 의료인과환자의건강을지키기위한감염방지에대한이해

와 인식(8장 참고), (2) 해당치아뿐만아니라 환자의 구강과

전신적 건강에대한철저한검사, (3) 해당부위와 다른신체

조직과의 상호작용을 인지한(recognize) 치과질환( d e n t a l

p r o b l e m )의 진단, (4) 환자의전반적인건강과복지를증진시

키기위해해당부위의건강과기능을회복할수있는치료계획,

(5) 해당부위의건강과기능을회복시키는데에사용되는재료

에 대한이해, 즉 재료의한계와필요성의 이해, (6) 수복물의

처하게 될 구강환경에 대한이해, (7) 앞에서 언급한 것들을

결정하는데에필요한생물학적지식, (8) 치아의여러조성과

지지조직의기능과생물학적근거에관한이해, (9) 구강 해부

학에 대한 정확한 지식과이해, (1 0) 보존치료가다른 과목의

진료에 미치는 영향등이다. 다음장들에서특별한 보존 치료

술식과연관이있는이러한요소들을상세하게설명할것이다.

요약하면, 치과의사는생물학과미생물학의지식을활용하고

기계공학(mechanical engineering)의 원칙을적용하며, 고도

로 발달된기술과 예술적 능력을 발휘하여치아를 수복하여야

한다.

보존적 접근

보존치료에있어서와동형성은원래“예방을위한확대”의

개념에 따랐지만예방법에대한지식의 증가, 진보된 임상기

법, 개선된 수복재료등에의해서 현재는 치아를 수복하는데

에 더욱보존적으로접근하게되었다. 반복된불소도포와적절

한 열구전색과같은예방활동의증가와우식에대한지식의증

가로 인하여 우식의 발생이감소하였기때문에 이러한 새로운

개념이대두되었다.

지속적인연구에의해치과보존학에많은유익한일들이생

겼다. 예를들면, 고동-아말감 수복물은 초기강도, 부식저항

성, 변연의완전함( m a rginal integrity)과 수명등이 전통적인

아말감보다크게개선되었다. 한편, 치질에 대한재료의 결합

으로인하여복합레진, 도재및 글래스아이오노머를이용한수

복에 괄목할 만한 진보를 이루었으며, 이러한 재료를 이용한

수복의적응범위가확대되었다. 보다더 보존적인접근이가능

하게 되었다: (1) 많은 전형적인수복술식(Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ, Ⅴ

급), (2) 이개 폐쇄 술식, (3) 기형치, 변색치 또는 파절치등

의 심미적, 기능적치료, (4) 치아의실제적대체. 과거의치료

법과비교해볼때이러한 새로운접근방식으로인해치질의삭

제가훨씬줄어들게되었다.

이러한 것들이 비록몇 가지예에 불과하지만, 현재의 보존

적 개념이 나타나 있다. 보존적 치료로 인하여 건전한 치질을

더남길 수있고 치수와인접한연조직에가해지는위해를감소

시킬수 있다는 점이중요하다. 이렇게 함으로써잔존 치질이

더욱강화될뿐 아니라수복물도쉽게유지되고심미성도향상

되며악골내에서와악간관계에있어서변화가적어진다.

치아의 보존적 수복을 위한 노력은 계속되고 있다. 치질과

완전히 결합함으로써광범위한 와동의 형성이 필요성을 크게

감소시킬수 있는재료와기법의개발을위한연구활동이계속

되고있으며, 그 목적은(1) 과도한치질의삭제를현저히감소

시키고, (2) 잔존치질을강화하며, (3) 미세누출을감소시키고,

우식의재발을줄이며, 수복물의유지를증가시키는장점을제

공한다. 이러한노력은궁극적으로대중의구강건강에유익한

영향을끼칠것이다.

치과보존학의원동력

수복치료의수요와공급에막대한영향을끼친과거수십년

동안의기술적, 과학적진보와마찬가지로미래에도치료에필

요한기술, 철학및 재료가분명히발전할것이다. 이러한과거

(와 미래)의 발전이끊임없이변화하면서진보하는과목으로서

의 치과보존학의원동력이된다.

고속핸드피스의발달로인하여수복술식에서치질의삭제를

보다효율적이고보존적으로할수있게되었다. 고속기계를사

용할때에냉각수를활용함으로써“four handed dentistry”의

개념이등장하였다. 진료장비의대폭적인변화에따라보다안

락하고, 효과적이며, 생산적인진료가이루어질수있게되었다.

법랑질의산부식과상아질접착제의사용에의한수복재료의

치질에 대한 기계적 결합으로인하여 새로운 복합레진재료와

보존적 접착 수복술식이발달하게되었다. 이러한 복합레진의

충전제의조성과 중합방식에대한 연구의 결과로 심미성과마

모저항성이모두 증가하게되었다. 이와함께 소와-열구의 우

식을예방하는데에있어서전색제의유익함이더욱널리받아

들여졌다.

우식과정에대한 지식의증가와 반복된 불소 도포의 효과로

우식발생빈도가상당히감소하였다. 그리고예방에대한치과

의료인의 관심증가가 최근의 기술적이고 과학적인 진보만큼

중요하다. 대부분의 치과질환이 예방이 가능하다는 인식으로
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인해 환자의 자가관리( s e l f - c a r e )가 향상되었으며치과의사는

더 보존적으로치료하게되었다.

생체재료에대한연구가 증가함에따라크게 개선된 치과재

료들이도입되었다. 인상재와금박의발달과함께이장재와와

동폐쇄재료에대한지식이발전한것도환자의보다나은진료

에 도움이 되는또 다른 요소가되었다. 금속학의진보로인하

여많은 종류의개선된합금이이미사용이가능하거나개발중

에 있다. 부식저항성이있는아말감합금의개발로인하여수

명이 긴 수복물을제공함으로써대중의 구강보건이향상될것

이다.

이상으로앞에서언급한모든요소들이치과보존학의발전에

중요한역할을해왔다. 이러한요소들로인하여우식의발생이

감소해왔고, 보다효과적이고보존적인치료를함으로써궁극적

으로는모든사람들의구강건강을증진시키게될것이다.

치과보존학의미래의수요에영향을미치는
요소들

치과 보존학이역동적인상태에 있기 때문에 의심할 여지없

이 장래에많은발전과진보가일어날것이다. 이러한기술, 과

학및 재료의발전이미래의보존치료의진료와수요에큰영향

을 끼치게될 것이다. 하지만, 치과보존학의미래에영향을미

칠 다른요소들이있을것이다.

보존치료에대한미래의수요를예측하기위하여현재와예

측된구강건강모두에대한 확인이필요하다. 우선적으로인구

통계학적변화, 경제적요소들및구강 건강, 그리고이러한예

측들이미래의치과진료수요에미치는영향에대한예측이필

요하다.

인구통계학

1 9 9 0∼2 0 4 0년 사이에 미국의 인구는1억 4천 6백만명이

증가(총 3억 9천 4백만명 )할것으로예상되며,4 1 이시기의미

국인구의구성비또한 변화할것이다. 약 절반(4 7% )의 인구가

소수민족으로구성될것이고,4 1 노령인구가급격히증가할것이

다. 이러한인구의변화는오늘날의치과대학생의직업적인생

활 전체에영향을미치게될 것이다. 1 9 9 9년 1 0월, 세계인구

는 6 0억에 도달했으며, 1 2년만에1 0억의인구가 증가하였다.

2 0세기동안, 세계인구는3배 증가했으며, 2 1 0 0년까지는1 2 0

억에도달할것으로예측된다. 세계의출생률은1 9 9 9년에하루

에 3 7만 명이증가하였고, 같은 해에 5만 명 이상의미국인이

5 0세에도달하였다.5 7

미래에는전체인구중 노령인구의비율이증가할것이다. 이

런증가는 베이비붐세대(이들의첫 번째군이 1 9 9 6년 1월 1일

로 5 0세가되었다)의 노령화와미국 거주자의평균수명의 증

가가주원인이다.2 3 2 0 1 0년까지6 5세 이상의 노인이 인구의

2 0%를 차지할것이고,5 1 이 연령의 인구는1 9 0 0년에는4% ,

1 9 4 0년에는7%에불과하였다.5 4 6 5세이상의인구(노인)는 사

회에서가장빠르게증가하는군이되었으며, 일반인구의2배

속도로증가하고있다. 예를들면 8 5세 이상의인구수는2 0 0 0

∼2 0 5 0년 사이에4 0 0%가 증가할것으로예측된다.6

평균수명의증가로인하여베이비붐세대들은이제까지의고

령집단보다더 오래살게될 것이다. 대부분의베이비붐세대들

이성장기에상수도불소화의혜택을받지못하였기때문에광범

위한수복치료를받아왔다. 다른연령집단과함께인구의큰부

분을차지하는이러한집단(현재의고령자들을제외하고)은구강

건강에대한이해를가지고있으며, 적절한구강관리를스스로

행하고있다. 이 집단에속한사람들은자신들의나이에비해많

은치아를보존하고있기때문에이들은치아를보존하기를원할

뿐 아니라, 건강을위해서는수입의어느정도는지출하여도괜

찮은정도의생활수준을누리게될것이므로이들은지속적으로

치과치료의수요를창출하게될것이다.

미국인구가고령화되고있기때문에젊은이로부터중년층과

고령층에대한관심과수요에중점을두게될것이다. 향후미래

에아동의수가실질적으로감소하지않을것이지만이들이인구

에서차지하는비율과보건정책에있어서의비중은감소할것이

다. 한편, 고령자의절대수와중요성은증가할것이다. 이미고

령자들(6 5세 이상)은 사회에서차지하는비중에비해훨씬높은

비율의보건혜택을누리고있다. 이러한혜택은고령자들의정

치적, 경제적영향력이커지면서더욱커지게될것이다.

경제적 요소

누구라도미래의경제적상황을정확하게예측할수는없다.

미국 경제가 세계경제의 일부분인한에는 미국의 경제계획은

밝다. 국가재정의적자를없앨 수는없지만그러나적자가국

민 총생산( G D P )에서차지하는비중은점점감소될것이다. 연

간 국민총생산과생산성의증가는최소한경제적으로좋은시

기이었던미국역상에있어서초창기와같아질것이다. 인플레

와 실업이적절한수준을유지한다면(1 9 9 8년에 미국의실업률

은 불과 4.3%이고, 인플레이션은2%였다)1 6 미래에는 여유

있게쓸 수 있는수입은증가할것이고, 이것은구강보건에사

용될것이다.

따라서 미국경제의 전망은 밝다. 사회에서성인 집단의 여
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유분의수입이더욱증가하고더많은보건 혜택을누릴수록미

래의치과치료의수요는증가할것이다.

대중의 전신건강과구강건강

미국 사람들에대한현재와 미래의 예측된 구강건강에대하

여 생각해 볼 때에, 미국 사람들의전신건강에대하여 간단히

평가할필요가있다.

전신건강. 미국사람들의전신건강은양호하다. 전염성질

병을예방하고치료할수 있기때문에평균수명이증가하였다

(부분적으로또는완전하게). 만성질환을치료할 수 있으므로

인구에서고령자가차지하는비중이 커졌다. 독립선언이있었

던 1 7 7 6년의 독립 선언당시의평균수명이3 5세이었던 것에

비해5 3 1 9 9 1년의 평균수명은남자는8 0세이고, 여자는8 4세

이다.9

1 9 9 4년, 미국사람들은9 4 9 0억 달러를건강을위해지출하

였다.4 5 최근의예측에의하면1 9 9 7년에미국의총 보건비용은

1조 1천억달러( G D P의 1 3.5% )에 달하는것으로알려져있으

며, 2 0 0 8년에는2조 2천억달러( G D P의 1 6.2% )로 증가할것

이다.4 4 그러나, 사회의어떤집단은건강관리에대한접근과재

원에문제가있다. 미국사람중에3천 만 명 이상이건강보험

이 없으며,3 4 (6 5세 이상의고령자들이) 재택간호비용의4/5와

전체의료비와의사들의진료비의1/3을차지하고있다.5 8

구강건강.  미국인들의구강건강상태는 일반적으로양호하

다. 이들은 양호한 구강건강의장점에 대하여 잘 알고 있으며

스스로 구강관리를 잘 하고 있다. 대다수의 현재 고령자들은

그렇지 않지만 대부분의 미국인은 언젠가는 치아를 상실하게

되는 것을피할수 없다고 생각하지는않는다. 따라서 구강건

강을 위해서 자신들의재산을 기꺼이 투자한다. 1 9 9 4년에미

국에서는 치과치료에4백 2 2억 달러가 사용되었다.4 5 이것은

이 해의전체보건비용의4.4%에 해당한다. 개인 환자는치과

치료비용의절반정도를현금으로지불하였다. 정부는치과비

용 중 1 8억 달러만을지불하였고, 이것은1 9 9 4년 치과비용의

4.3%밖에해당되지않는다. 따라서 그 해의전체보건비용의

4 4%를 납세자가지불한데반해, 치과비용에대한대중적인공

유는 매우 낮았다.4 5 하지만치과경비는1 9 9 4년에서2 0 0 8년

까지 2배 가량증가하여2 0 0 8년에는9 3 1억 달러에달할것으

로 예측된다. 치과경비의증가율은같은기간의경제성장에비

해 2배 정도높을것으로예상된다.4 4

1억 이상의미국인이치과보험을가지고있고, 이것이1 9 9 6

년에 총 치과진료비의4 9% 정도를보상해주었다.1 6 치과보험

은 1 9 7 5년부터1 9 9 0년까지 꾸준히 증가하였고, 그 이후에는

수준이낮아졌다. 하지만이로인하여일반적인소비자의치과

진료비용은감소하였다. 

실제총치과진료비용은1 9 7 0년의2 5 8억 달러에서1 9 9 6년

에는 4 7 6억 달러로증가하였다.3 1 9 7 0년대 초에는, 치과진료

비가다른 개인보건비용과같은 비율로 증가하였고, 전체경

제성장보다는빠르게증가되었다. 1 9 7 8년에는개인보건비용

과 전체 경제성장에 비해 치과비용의 증가가 느렸기 때문에,

치과부분의증가율은평행을이루었다.1 6

장래의 보존치료에대한수요를 고려함에있어서 현재와 장

래의 우식현상(status), 결손치 및 치주건강에대하여 평가해

보아야 하며, 장차 치과질환에 노출될 위험이 있는 치아들이

증가하고있다는것을계획에포함시켜야할 것이다. 

우식. 우식의발생은감소하고있다. 이러한우식발생의감

소는열구전색재사용의증가와자택치료의증진의결과이기

도 하지만, 기본적으로는불소에접할기회가늘어났기때문이

다. 상수도불소화는1 9 4 5년에 M i c h i g a n의 Grand Rapids에

서 시작되었다. 하지만 수돗물을공급받는미국인구 중 6 2%

만이현재 불소화된물을공급받고있다.5 6 이것은약 1억 4천

5백만명 정도에해당한다. 불소화는전 세계약 6 0개국에3억

6천만명을 보호해주고있다. 음식에첨가하는불소사용의증

가, 학교단위의불소구강양치 계획, 전문가에의한국소적불

소도포, 그리고불소치약들도이러한우식의감소에기여하였

다.2 예를들면, 미국에서교육자치구의1/4 이상이학생들에게

불소구강양치계획에참여하도록하고있다.

5∼1 7세의아동에서우식이감소하였다. 4개의미국내조사

결과와비교하면1 2(표 1-1), 우식 경험이없는아동의 수가 증

가하고 있으며, 우식치, 결손치와수복치료를받은치아 면의

수(DMFS(decayed, missing, filled tooth surfaces)[영구치

대상] )가 감소하고있다. 1 9 7 1년에서1 9 7 4년까지의조사에의

하면, 2 6%의 아동만이 우식 경험이 없었으나, 1 9 8 8년에서

1 9 9 1년 사이에는5 4.7%가 우식경험이 없었다. 마찬가지로,

치과 보존학6

표 1 - 1 미국 국립 통계의비교

% OF CARIES-FREE 

CHILDREN (AGES 5 TO 17) D M F S

1 9 7 1 - 1 9 7 4 2 6 7 . 1

1 9 7 9 - 1 9 8 0 3 6 . 6 4 . 8

1 9 8 6 - 1 9 8 7 4 9 . 9 3 . 1

1 9 8 8 - 1 9 9 1 5 4 . 7 2 . 5

From Brown LJ et al: Dental caries and sealant usage in U.S. children: 1988-1991, J
Amer Dent Assoc 127:335-343, 1996.



D M F S도 1 9 7 1∼1 9 7 4년에는 아동평균 7.1이던 것이 1 9 8 8

년에서1 9 9 1년에는2.5로 6 5% 감소하였다.

하지만, 5∼1 7세 연령의아동 중 4 5% 이상이최근의조사

에 의하면 우식이 있었으며, 이 그룹내에서 연령이 증가함에

따라우식이없는아동의비율이감소하였다. 아동(5∼1 1세)에

비해적은수의청소년(1 2∼1 7세)만이우식이없었다(3 3% 대

7 4%). 1 7세에는4명 중 3명의청소년이우식을경험하였다. 

또한 1 9 8 8∼1 9 9 1년 사이의DMFS 2.5의 수치중 8 0%는

충전된면이었으며, 나머지2 0%만이우식된면이었다. DMFS

면은 (1) 교합면1.4, (2) 안면측과설측면이0.8, (3) 근원심

면이 0.3이었다.3 1 이것은교합면이인접면보다5배나더 많이

우식이 발생함을의미한다.1 2 그리고 전색제의사용이 앞으로

우식을 더 많이감소시킬수 있음을 가리키는것이다. 전색치

료를받은아동의수가 1 9 8 6∼1 9 8 7년과 1 9 8 8∼1 9 9 1년의조

사에의하면2배가되었지만, 후자의기간동안5명 중 1명만이

치료를받았다.1 2

1 9 8 8∼1 9 9 1년의 조사에 의하면 우식, 결손, 충전된 영구

치(DMFT(decayed, missing, filled teeth))는 1.6이었다.

이 치아 중, 2 1%는 우식치였고, 7 8%는 충전된 치아이고,

1%만이 결손치였다.3 1 개인별 d s / d m f s와 D S / D M F S를 비

교하면, 유치의 비율이 영구치의 2배 정도 가 되고, 이것은

유치의 치료가 적다는 것을 나타낸다.1 2 이런 형태와 비교를

보면, 아이들의영구치열에서지속적으로우식이감소할것임

을 가리키고 있다. 아직도 우식은 미국 내 수백만 아동과 성

인에서 발생하고있다. 1988∼1991년의조사에 의하면 치아

가 있는 성인의 약 9 4%의 치관부 우식을 가지고 있고, 약

23%는 치근우식을가지고 있다.43 모든성인의 총 DMFS는

약 50이고, 치아가 있는성인에서는약 40이다. 후자의 군에

서 약 2 2면은 우식이나충전면이고, 이중 대부분(1 9)은 충전

면이다.4 3 또한 치아가 있는 성인에서 평균 치근우식병소의

수는 1이고, 이 병소의 약 절반은 충전되지 않은 것이었다.4 3

성인에서 우식발병률은 연령의 증가에 따라 명확히 증가하고

있으며2 8(표1-2, 이것은 단지 치근우식과만 연관되어 있다) ,

모든우식을 고려하면 총 우식의 증가는 아동보다5 5세 이상

의 인구에서더 높다.26,46

결손치. 과거수십년간, 무치악인사람과개인당결손된치

아의 수는꾸준히 감소하였다. 이러한 추세는 무치악 환자가

사라지더라도, 부분적인무치악 환자는여전하다는것이 지적

되었다. 1 9 8 8∼1 9 9 1년 동안, 1 0명 중 9명의성인(1 8세 이상)

이 치열이존재했지만3 0%만이자신의치아를모두가지고있

었다.3 6 성인의 평균치아수는 2 3.5였다.3 6 무치악인 사람의

수와 남아있는치아의 수는 연령과 밀접한 관련이 있다. 예를

들어 1 9 8 8∼1 9 9 1년 사이의 국립보건 영양검사 조사

III(NHANES (National Health and Nutrition Examination

S u r v e y ) )를 보면 1 8∼2 4세 연령군은1 0 0% 치아가있었으며,

7 5세 이상의경우 4 4%가 무치악이었다. 이와마찬가지로, 1 8

∼2 4세 사이의치아를가진군은 평균2 7.1개의치아가있었으

며, 반면7 5세 이상의군은9개 밖에없었다. 하지만노인층에

서도무치악인사람의수는급격히감소하고있고, 잔존치아의

수는증가하고있다. 1 9 7 1∼1 9 7 4년의 조사에의하면6 5∼7 4

세 사이의 인구 중 4 5.6%가 무치악이었다. 하지만 1 9 8 8∼

1 9 9 1년 사이에행해진NHANES III의 결과를보면 이 연령

의 2 8.6%만이무치악이고, 이중절반이상이통계조사하기2 0

년 전에무치악이 되었고, 이 연령군 중 1 2%만이지난 2 0년

사이에무치악이되었음을보여주었다.2 1

무치악은 점차 감소하고 있으며, 더 많은 치아가 잔존하게

될 것이다. 그 결과더 많은 치아가치과질환에노출될위험이

있으며, 치과진료의필요와요구가증가할것이다. 

치주상태. NHANES III의 조사4 3에 의하면1 3세 이상의

9 0%가 어느정도의치주부착의소실을경험했고, 2 5%는 3∼

4m m의 부착소실이있었으며, 1 5%는 5mm 이상이소실되었

다고한다.1 1 치은부착의소실(손상된사람의수와 정도모두)

은 나이와 함께증가하였다. 치은퇴축또한나이에 따라증가

하였다. 노인의8 6%가 어느정도퇴축을경험한데비해, 전체

인구에서는4 0%만이치은퇴축을경험했다.1 1 더욱 심한 치은

퇴축(3mm 이상)은 노인층의절반 정도에서나타났다4 3(표 1-

3). 나이에 따라 치은퇴축의비율이 증가하기때문에, 치근우

식의비율도같이증가한다.

구강암.  구강암과인두암은6번째로흔한종양이다.5 9 1 9 9 9

년 미국에서3 0,7 5 0개의새로운 구강인후두암이진단될 것으

로 예측되고, 이것은 전체 진단되는 암 중 3%에 해당한다.3 3

구강암과연관된사망률은지난4 0년간개선되지않았다. 결국

제 1 장 치과보존학소개 7

From Hicks J, Flaitz CM, Garcia-Godoy F: Root-surface caries formation: effect of in
vitro APF treatment, J Amer Dent Assoc 129:449-453, 1998. 

A G E %

1 8 - 2 4 0

3 5 - 4 4 2 1

4 5 - 5 4 2 6

5 5 - 6 4 3 8

6 5 - 7 4 4 7

7 5 + 5 6
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구강암을가진사람중 5 0%가 악성종양으로인해사망하였고,

1 9 9 0년 미국에서8,4 4 0명이사망할것으로추정된다.3 3

치과질환에이환될위험이있는 치아들.  1 9 8 9년 R e i n h a r d t

와 그의 동료들4 8은 인구조사국의인구계획과 다른 연구들을

종합하여치과질환에이환될 위험이있는치아들이얼마나 많

은가를 파악하고 예측하였다. 이들이 밝힌 바에의하면1 9 8 0

년에는 이러한 치아들의수가 2 8억이었으며, 1 9 9 0년에는4 0

억, 2 0 0 0년에는 4 4억, 2 0 3 0년에는5 0억으로 증가할 것이라

고 한다.4 8 따라서1 9 9 0∼2 0 3 0년 사이에 이러한치아들의수

가 1 0억이증가하게될 것이다. 이러한증가는 치아 상실률의

감소와베이비붐 세대들의연령 증가에의해 이루어질것이다.

1 9 9 0∼2 0 3 0년 사이에4 5세 이상의 연령집단이7 3%, 장년

층은 1 0 4%가 증가할 것이며, 이로 인하여4 5세 이상의 연령

집단은9 0% 이상, 장년층집단은1 5 3% 이상 이러한치아들

의 수가증가할것이다.4 8

미래의 치과 보존적 치료의 수요는 증가할 것이다. 앞에서

언급한 바와 같이 사회의 고령층이크게증가함으로써인구가

증가할것이다. 이렇게성인들의수가증가하면서잔존치아의

수도증가하고, 더 많은치아가치과질환에노출되며, 이중 많

은 치아가 보존치료를필요로 하게될 것이다. 이러한 예측을

조사해보면몇 가지다른요소들이제기될것이다. 

치과진료인력

1 9 9 6년에 1 6 6,4 2 5명의 치과의사가미국에서 활동 중이었

다.7 1 0년 전에는 약 1 2 5,0 0 0의 치과의사가 활동하고 있었

다.1 5 1 9 9 4년에서2 0 2 0년 사이에 실제 진료를하는 치과의사

의 수는약 1 3%가 증가할것으로기대되었으며,7 이것은예상

되는 인구증가율보다낮은것이었다. 인구 1,0 0 0명당치과의

사의 수는 1 9 9 9∼2 0 2 0년 사이에 약간 감소할 것으로 예측된

다.1 4 1 9 9 0년에인구 1,0 0 0명당치과의사의수는 0.5 8이었다.

하지만 비율을유지하기위해서는2 0 5 0년까지 치과의사의수

를 5 8% 증가시켜야한다. 소수민족의 인구비율의증가때문

에,4 1 소수민족 출신의 치과의사 수를더 많이 증가시켜야 한

다고생각된다.4 1 이러한 소수민족 치과의사의증가가 일어날

것 같지는않지만, 1 9 8 6∼1 9 9 6년 사이에여자치과의사의비

율은 2 7%에서 3 7%로 증가하였고, 백인 남성치과의사의수

는 8 4%에서7 0%로 감소하였다.1 4

1 9 7 6년(5 9 3 6)과 1 9 9 6년(4 2 5 5) 사이에 치과대학교1학년

학생의 수는 2 8% 감소하였지만,1 4 1 9 9 6년과 2 0 2 0년(5 7 7 5)

에는3 6% 증가할것으로예측된다.1 4 마찬가지로치과대학졸

업생수도 1 9 7 6년(5 3 3 6)∼1 9 9 6년(3 8 1 0)에는 2 9% 줄었지만

1 9 9 6∼2 0 2 0년(5 4 1 4)에는 4 2% 증가할 것이 예상된다.1 4

1 9 8 6년 이후미국의6개의치과대학이폐교하였고, 하나의학

교가새로개교하였다.1 4

현재활동하는개인 치과의사의8 2%는 일반치과의사이고,

9 2%는개인소유의병원에서진료를하고있다.7 주당근무시간

은 1 9 8 6년에4 2.3시간에서1 9 9 5년에3 7.1시간으로줄어들었지

만,1 5 같은기간동안환자진료시간은7 7%에서9 0%로 증가하

였고, 이중많은 부분이진단과예방치료에할애되었다.1 3 비록

등록된치과의사의수는증가할것으로예측되지만, 이후수십

년간치과의사의증가는크지않을것으로보인다. 따라서더적

은치과의사가더 많은잔존치를가진더많은환자를치료할것

이다. 이것은치과진료의수요의실질적인증가를의미한다. 

보존치과학의예측되는필요성

장래에 증가할보존치료에소요되는시간은 다음과 같은 술

식에서사용될것이다. (1) 새로 발생한우식병소의수복, (2)

치근우식의 수복, (3) 결함이 있는수복물의 대체 수복, (4)

환자의심미적모습을개선하기위한수복.

새로운 우식.  새로운우식이지속적으로발생할것이다. 어린

이(5∼1 7세)의 5 5%가 우식이 없지만 나머지 4 5%의 어린이는

우식이있다. 1 7세 어린이4명 중 3명은우식을경험했다. 성인,

특히노인들은 높은우식발생률을가지고 있다. 앞서언급했듯

이, 모든우식을고려한다면, 전체우식의증가는아동들보다5 5

세 이상의 인구에서높을것이다.2 6,4 6 1 8∼6 4세 연령집단에서

우식이없는사람은6% 이하이다.1 7

치근우식.  고령자의증가로인하여잔존치아의수가증가하

며 치은퇴축이더 많아지기때문에치근우식이증가하게될 것

이다. 더욱이고령자들은직접또는간접적으로정상적인타액

의 기능을 변화시키는전신적인문제들을가지고 있기 때문에

치근우식이발생할가능성이크다. 치아를가진성인의1/4은

치근우식을 보이며, 그 발병률은 연령의 증가와 함께 뚜렷이

치과 보존학8

% 1 MM % 3 MM % ROOT

A G E 1 RECESSION 1 RECESSION C A R I E S

1 8 - 2 4 1 1½ 1

3 5 - 4 4 4 6 1 2 2 1

4 5 - 5 4 2 6 2 6

5 5 - 6 4 7 8 3 5 3 8

6 5 + 8 7 4 6 4 7

From National Center for Health Statistics: Plan and operation of the Third National
Health and Nutrition Examination Survey: 1988-1994 (DHHS publication number [PHS]
94-1308, series 1, no. 322), Hyattsville, Md, 1994, National Center for Health Statistics.
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나타난다1 7(표 1-2 참조) .

대체수복 .  대체수복이미래의수요를촉진할것이다. 대체

수복의필요성이매우높다. 모든 보존치료의7 5%는 기존수

복물을대체하는것이라추정된다.3 2 더욱이매년행해지는치

료의7 0%가 기존수복물의대체수복이다.4 9 베이비붐세대가

노인층이되면, 우식및 충전된치아가많기때문에, 미래에수

복치료의지속적인필요성이있을 것이다. 현재 4 0세 이상되

는 환자를대상으로한대체 수복에의한수입이수복치료에의

한 수입중에서5 0% 이상을차지하고있다.3 8

심미 수복. 접착 수복에대한홍보로인하여대중들이치과

치료로심미성을향상시킬수 있다는것을 잘 알고있다. 이러

한 홍보는잡지의기사, 텔레비전쇼 및 특별한뉴스프로그램

을 통하여 이루어지고 있다. 1 9 9 0년에치과의사수입의 총액

중에서1 0%는 우식이없는치아의심미치료에의한다.4 7 더욱

최근에는 미국에서 행해지는 치관내수복물( i n t r a c o r o n a l

restoration) 5개 중 1개는치아색의수복이다. 같은보고에서

“더욱심미적인 즐거움을 주는재료가 결국치관내 수복이나

치관외 수복의 개념에서우세해질것이다.”1 8 더 많은치아들

을 보존하게될 것이고, 특히이러한심미치료는간단하고, 치

질 삭제가없으며, 힘들지않게될 때 더 많은사람들이외모의

향상을바라게될 것이다.

치과에 대한대중의 인식

치과에대한대중의인식은 증가된 치아의수와보존치료의

필요성의증가가 수요의증가로 바뀔지의여부를 결정하는또

다른요소이다. 다행히대중들은치과와치과의사에대해긍정

적으로여기고있다. 대중들은치과의사를사회구성원중에서

가장존경받는사람들중의하나로간주하고있으며, 자신들이

받은진료에대해평가할때 가장높은 만족도를나타낸다. 끝

으로대중은치과종사자를높이평가할뿐만아니라양호한구

강건강의이점도잘 알고 있다. 이러한모든것이 보존수복의

수요가지속될것임을예측하도록해준다. 

환자의 내원

미래에 장년층의 수가현저하게 증가할 것이므로 잠재적인

경제력과함께과거의치과진료병력을고려하는것이중요하다.

1 9 7 0년에는 년간 장년층 중 2 5.8%가 치과를방문하였다. 이

비율이1 9 8 3년에는3 8.6%로 증가하였다.2 4 이 집단은1 9 8 3년

이전에는평균1년에1.5회치과를방문하였으나1 1 9 8 3∼1 9 8 6

년 사이에2 9%가 증가하였다.3 8 수년후에는다른어떤연령층

보다도더많이치과를방문했다고보고될것이다.5 5

성인들의경제상태가미래의치과수요에영향을미칠것이

다. 치과진료비는자유재량으로지출하는것이므로자유롭게

쓸수 있는수입의정도에따라치과치료의수요가영향을받게

될 것이다. 어떤연구에서보면연간수입이만 달러이하인노

인들의절반이상이5년간치과를방문하지않았으나수입이3

만 5천 달러를넘는 사람들은동일한기간에1 8%만이치과를

방문하지않았다.3 8 전반적으로노인들(6 5세 이상)이 미국재

산의7 7%를 가지고있으며, 모든돈의6 8%가 현금성이고, 전

체의 8 0%가 금융권에있다. 또한 7 5%는 자신의주택을소유

하고 있으며, 8 4%가 주택대출자금으로상환되었다.5 3 그러므

로 새로운 노인들과미래의노인들은치과와구강건강에대해

서긍정적인인식을가질뿐만 아니라치료가필요할때에감당

할 수 있는경제적인수단도가지게될 것이다. 

미국의전체인구중, 1 0% 미만의사람들이치과에가기를

원하지않는다고보고되었다.4 0 이 보고에의하면이러한 사람

들은 (1) 건강이매우좋지않거나, (2) 만성질환상태이거나,

(3) 최소 교육을 받은 가족의 구성원이거나, (4) 가정수입이

적거나, (5) 치과보험이 없는 사람이다. 하지만 이러한 사람

들 중 절반가량은치과치료를받으려하지않았고, 또한이중

절반은 치과적인문제로 인해 그들의 활동이제약을 받는다고

하였다. 원하는 치과치료를 받는 데 가장 큰 제약은 재정적인

문제였다.

이러한요소들이미래에보존치료의수요를증가시키는데에

영향을 미치게 된다. 고령인구의증가, 잔존 치아 수의증가,

유동인구의 증가, 치과에 대한 긍정적인 인상 및 보존치료에

필요한시간의증가로인해수요의증가를가져올것이다. 

보존학의미래

2 0세기들어 건강을돌보는데있어많은중요한발전이이루

어졌다. 이러한진보에는유전자변형의발전, 유전공학, 대중

교육, 백신, 불소화, X-ray, 컴퓨터단층촬영(CT), 자기공명영

상(MRI), 항생제, 초음파술식, 공중위생이포함된다. 이 세기

동안수명은2배가되었고, 인생의질적수준은매우크게개선

되었다. 이중많은요소가구강보건의발전에영향을미쳤다.

“연구가보존학의성장에중요한촉매제이며, 치과질환의병

인론, 진단, 치료에대한이해를 크게넓힐것이다.”2 보존학의

미래에또 다른충격을줄 흥미로운연구도진행 중이며, 새로

운 개발과테크놀러지에대한지식이술식에영향을미칠것이

다. 새로운 개발은 분자 생물학과 세포생물학, 유전학, 약리

학, 방사선생물학, 방사선물리학과기술, 단층촬영술, 디지털
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방사선, quantitative light-induced fluorescence, 전기전도

도, 초음파영상, 고분자화학과이온교환을기초로한 치과재

료학, 미생물학, 면역학 및 행동과학의영역에 걸쳐있다. “미

래의과학적업적에비추어볼 때 DNA 조합의응용, 우주 시

대의기술 및전반적인과학적방법론의진보에의해놀라운새

로운발전이있을것을 예측하는것은 어렵지않다. 새로운 치

료법과 예방법의 개발, 새로운 생체재료를 적용한 치과술식,

더욱정교한기술을이용한개개인의건강상태의판정등에의

해 이러한분야들의 발전이치과진료에직접적인영향을 미치

게 된다.”1 9

치과보존학에관한연구가여러 분야에서이루어지고있다.

레이저의사용에 의해 치과용 합금의 용접이나와동형성에있

어서 치질의 변조에 새로운 기법이 도입될 것이다. 법랑질의

산부식과탈회에대한법랑질의저항성을높이는데에이미레

이저가 사용되고있다. 접착술식의 폭넓은 사용과 복합레진

과 접착수복재료의계속적인발전에의해더욱보존적인수복

술식이도입될것이다. 구치에서복합레진의사용이가지는장

점이 더욱 명확해지고 있다. 주조법(castable) 또는 압박법

( p r e s s e d )이 가능한세라믹재료에대한연구와임상적시험이

진행되고있다. 컴퓨터를이용한수복물( c o m p u t e r- g e n e r a t e d )

이 많은 관심을끌고 있으며, 장차이러한기술이개선될것이

다. 복합레진, 접착시스템, castable ceramic, computer-

generated restoration의 개선에의해보존치료에서합금의사

용이 현저하게감소할 것이다. 그리고 현재사용하고있는합

금의성분인수은과니켈의잠재적독성에대한관심이커지고

있어서장래에는이러한합금의사용이감소할것이다. 동시에

치과에서사용된 재료, 특히 수은의 폐기가 환경문제로 대두

되고있다.

항우식 백신의 개발에 관한 노력도 계속되고 있다. 이러한

백신이개발되더라도반복적인불소의사용, 규제당국에의한

제한, 그리고 나타날지 모르는 부작용 등으로 인해 미국에서

가까운 장래에 광범위하게사용되는 일은 없을것이다.2 개발

도상국에서이 백신을 사용하면즉각적인효과가있겠지만미

국에서는우식 발생위험이높은환자에게만제한적으로사용

하게될 것이다.

상아질에복합레진을접착시키는방법이 개선될것이다. 이

러한발전은보존치료에극적인효과를끼쳐서치질삭제가최

소화될 것이다. “치질과수복재료간의상대적으로예측가능하

고 지속적인접착제를개발하는능력은최근수십년간수복치

과의영역에가장 큰 영향을미쳤다.”3 0 효과적인상아질 접착

은 환자의불안을 감소시키면서치아의 보존을 크게 증가시킬

것이다.3 9 접착술식에사용되는 기술은 또한생산성도증가시

킬 것이다. 끝으로, 치아우식에대처하는데 있어서 발전하고

있는우식학의개념이 중요한 관계가 있다. 우식과정에 관여

되는요소들에대한지식의증가로수복술식이외의방법으로

우식병소를치료하는데에 중점을두게 될 것이다. 진단과치

료의 술식이 개선되어서우식 활성도를조절하기 위하여치아

삭제를할 필요가없어질때도올 것이라고예측할수 있다. 초

기 우식병소에이환된치면의재광화는수복치료의필요를감

소시킬뿐만아니고계속되는우식의침범에대해치면이더욱

저항성이 커지는 결과를 얻을수 있다. 적절한 불소도포법과

항생제의적용과재광화시키는술식이가까운장래에현실화될

것이다. 이러한개발과변화는미래에더 많은사람이, 특히성

인들이, 더 많은치아를 유지하게되어보존치료의수요를 증

가시킬것이다. 치과종사자들은인구의장년층을치료하는데

더 중점을두게될 것이다. 이 인구층은기존수복물의대체뿐

만 아니라새로 발생한우식(특히 치근 우식)의 치료도필요로

할 것이다. 노인에게적합한 치료법에 대한지식의 증가와 함

께이들의 전신건강에관한정보에대한진보된지식도필요하

게 될 것이다. 치과의 연구는 이러한 노인환자들에게부담이

적고효과적인치료법을강구하기위하여계속될것이다. 노인

환자들을 치료하는 데에 있어서 아말감과 복합레진을 이용한

접착수복이현재의복잡하고시간이많이소요되는핀 아말감

이나주조수복물을이용한치료에비해유용할것이다.

요약

이 장에서 많은 요소들이 개진되었으며, 어떤 견해들은 이

책의다른장에서더 넓게다루게될 것이다. 현재와미래의보

존학에영향을미칠요소들을다루는것이이 장의목적이었다.

우리사회의변화, 미국사람들의미래의구강건강변화, 보존

학 원칙의발전등이미래의치료에영향을미칠것이다.

눈에띄는진보가많이이루어졌으며또 다른진보가장래에

일어날 것이다. 중요한 발전이이루어져서우식과 치주질환이

더이상대중을괴롭히는주요한건강문제가되지않을때가올

것이다. “전문가적인책임의일환으로, 치과의사들은대중의구

강보건을감시할 의무가있으며, 자신들의치료법을적절하게

조정할의무가있다. 직업윤리에따르면대중의적절한구강건

강을추구하기위하여치과의사들은새로운치료법, 재료, 기구

들을받아들여야하며, 동시에유행에뒤진치료와기술들을버

려야한다.”2

치의학교육은치과의진보에관한장래의주장을평가할수
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