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Although the frequency of composite resin restoration in children is gradually increasing, there are insufficient 

researches about the rate of composite resin repair in children. The purpose of this study was to evaluate the repair rate 

of composite resin restorations in the permanent first molar in children under 12 years old. This study retrospectively 

analyzed 169 children treated with composite resin restoration in the permanent first molar from May 2014 to April 2015.

According to the location of the tooth, the repair rate was higher in the mandible than maxilla and in the left than 

right. In the classification of restoration, the repair rate was the highest in the class II cavity, and the repair rate was 

the lowest in the restoration of the occlusal surface only. Repair rate in two years was 14.8%, and repair hazard ratio 

decreased with age. The most common reason of composite resin restoration replacement was the secondary caries 

(74.1%).

Within the limits of study, the repair rate of children was higher than that of adult due to the characteristics of children. 

Therefore, dentists should understand these characteristics and try to reduce the repair rate of composite resin composite 

restorations.
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Ⅰ. 서   론

아말감은 비교적 우수한 물성과 낮은 술식 민감성 등을 장점

으로 갖는 수복재료로서 경제성과 신속한 적용이 가능하다는 점

에서 근래까지 약 150년 이상 구치부의 수복재료로 사용되어 왔

다. 그러나 수은 알레르기 및 아말감 폐기물에 의한 수은 방출에 

대한 우려로 인하여, 금인레이, 글래스아이오노머, 복합레진 등

의 수복재료가 그 대안으로 사용되고 있다. 특히 복합레진의 경

우 90년대 후반부터 환자 본인 또는 동반한 보호자를 중심으로 

심미적 수복 및 보존적 수복에 대한 요구가 점차 증가함에 따라

서 많은 국가에서 장기적인 예후에 대한 명확한 근거가 없음에

도 불구하고, 구치부 수복의 주된 재료로 사용되어 왔다[1-3].

복합레진 물성의 지속적인 발달로 구치부 복합레진의 성공

률은 점차 향상되고 있지만, 여러 문헌에서 구치부 복합레진

의 내구성(longevity)은 아말감에 비하여 비슷하거나 낮은 것으

로 보고되어 왔다. 성인 치아에서 아말감의 생존율은 평균 76.3 
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- 100%이며, 연 평균 실패율을 1.71%로 보고되었으며, 복합레진 

수복물의 생존율을 56.0 - 100%이며, 연 평균 실패율을 3.17%로 

보고되고 있다[4]. 특히 구치부 수복에 있어서 연간 실패율을 아

말감은 0 - 7.0%, 복합레진은 0 - 9.0%로 보고되었다[5]. 소아청소

년 환자에서도 복합레진의 생존율이 아말감보다 낮게 보고되었

는데, 소아청소년의 구치부 수복물에 대한 연구에서 아말감의 생

존율은 94.4%로, 복합레진의 생존율은 85.5%로 보고되었다[6].

복합레진 수복물의 재수복의 원인에 대하여 이차우식이 

39.6%를 차지하였으며, 변연변색(12.0%), 변연파절(9.0%)이 그 

뒤를 이었다[7]. 소아청소년에 대한 복합레진 수복물의 재수복의 

원인에 대한 연구에서도 복합레진 실패의 주된 원인은 이차우식

이었으나 그 빈도가 88.0%로 상대적으로 높게 나타났다[8]. 

복합레진을 이용한 구치부 수복의 빈도가 점점 높아져가고, 

그에 따라 복합레진 수복재의 수명과 재수복의 원인에 대한 중

요성이 강조되고 있다. 특히 구강 내로 맹출 중인 영구치는 치태

가 축적되고 성숙되기 용이하여, 우식에 대한 위험성이 높은 것

으로 알려져 있다[9]. 그럼에도 소아청소년에서의 경우 맹출 중

인 치아의 구치부에 시행된 복합레진 수복물에 대한 성공률이나 

실패에 대해 진행된 연구는 부족한 실정이다. 이에 이번 연구에

서는 앞으로 시행될 12세 이하 아동의 영구치 복합레진 수복 보

험화에 앞서 소아청소년의 영구치 복합레진 수복물의 재수복률

에 관하여 후향적 연구를 진행하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2014년 5월부터 2015년 4월까지 1년간 경희대학교 치과대학 

부속 치과 병원 소아치과를 내원하여, 복합레진 수복을 진행한 

소아청소년 환자 3004명 중에서 다음의 기준에 따라 연구대상

을 선정하였다(Fig. 1).

1) 연령이 12세 이하인 환자

2) 제1대구치에 대하여 복합레진 수복을 진행한 환자

3) 수복 이후 1년 이상의 추적 관찰이 이루어 진 환자

이상의 기준으로 정해진 169명의 환자의 275개의 치아가 선

정되었으며, 이들을 대상으로 조사를 시행하였다.

2. 연구 방법

모든 연구대상자의 치과 의무기록 및 방사선 사진으로부터 성

별, 나이, 치료 부위, 와동의 종류, 재수복의 유무, 재수복의 이유

에 대해 조사하였다.

대상자의 연령은 만 5세와 6세를 I군, 만 7세와 8세를 II군, 만 

9세와 10세를 III군 그리고 만 11세와 12세를 IV군으로 구분하였

다. 치료받은 치아의 위치는 상악과 하악 그리고 좌측과 우측으

로 4개의 부분으로 나누어 구분하였고, 와동 형태의 경우 Black

의 와동 분류법에 따라 분류를 진행하였는데, 1급 와동의 경우 

교합면 만을 포함하는 경우를 Class Ia로 하고, 협면 또는 설면을 

포함하는 와동을 Class Ib로 다시 분류하였다. 근심면 또는 원심

면을 포함하는 와동은 Class II로 분류하였다.

내원 당시 기록을 바탕으로 하여 복합레진 재수복의 원인은 

복합레진 파절, 치아 우식, 변연부 변색, 치아파절, 동통, 신경치

료, 기타, 그리고 의무기록상에서 원인을 알 수 없는 경우로 나

누어 구분하였다. 

3. 통계 분석

Excel 2010(Microsoft, Redmond, Washington, USA)을 사용하

여 수집한 정보를 분류하였다. 통계 분석은 SPSS 23.0(Statistical 

Package for Social Science, version 23.0, IBM Corporation, Chica-

go, IL, USA)과 SAS 9.4(SAS Institute, Cary, NC, USA)로 수행하였

다. 복합레진 수복물에 대한 수명과 예후에 영향을 주는 변수 중 

성별, 치아의 위치, 와동의 형태, 수복 시 연령에 따른 재수복 위

험도를 분석하기 위하여 콕스 비례 위험 모형(Cox’s proportional 

hazards regression)을 사용하였다. 이 때 낮은 사건 빈도에 대한 

보정을 위해 퍼스의 벌점 가능성 방법(Firth’s penalized likelihood 

method)를 적용하였다. 또한 복합레진 수복물의 종합적인 생존

율과 연령, 그리고 와동의 형태에 따라 각각의 그룹 내에서의 생

존율의 차이와 누적 생존율을 확인하기 위하여 카플란 마이어 로

그 랭크 검정(Kaplan-Meier Log rank test)을 시행하였다.

Total patients (N=3004)

Patients under 12 years old

with first molar resin restoration

(N=370), (Number of tooth=550)

Patients observed for more than 1 year after restoration

(N=169), (Number of tooth=275)

Fig. 1. Flow chart of patient selection.
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4. 윤리적 고려사항

이번 연구는 경희대학교 치과병원의 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인 하에 진행되었다(KHD 

IRB 1804-1).

Ⅲ. 연구 성적

복합레진 수복이 시행된 275개의 제1대구치에서 추적 관찰 

기간 동안 총 54개(19.6%)의 치아에서 복합레진 재수복이 시행

되었다.

1. 환자의 성별에 따른 복합레진 재수복

총 169명 중에 남아는 81명이 제1대구치에 대하여 복합레진 

수복을 시행하였고, 여아는 88명이 제1대구치에 대하여 복합

레진 수복을 시행하였다. 또한 총 275개의 치아 중 남아는 128

개의 치아를 수복하였고, 여아는 147개의 치아를 수복하였다

(Table 1). 여아의 경우 만 7세에 복합레진 수복 치료를 받은 비

율이 가장 높았으며, 남아의 경우 만 8세에 복합레진 수복 치료

를 받은 비율이 가장 높았다(Fig. 2). 복합레진 재수복의 경우 남

아에서 추적 관찰 기간 동안 수복한 치아의 16.4%에서 시행되었

으며, 여아의 경우 22.4%에서 시행되었다(Table 2). 그러나 추적 

관찰 기간 동안 성별에 따른 복합레진 재수복률은 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았다(p = 0.856).

Fig. 2. Distribution of placed composite resin restoration according to age.

Table 1. Distribution of patient and tooth according to age and gender

Age (yrs)
Boy (N) Girl (N)

Number of patient Number of tooth Number of patient Number of tooth

6 5 10 18 28

7 18 30 26 49

8 18 33 10 28

9 16 27 14 18

10 8 10 8 9

11 10 11 12 15

12 6 7 0 0

Total 81 128 88 147

Table 2. Distribution of placed and replaced composite resin res-
toration according to gender

Boy Girl p value

Composite resin repair 21 (16.4%) 33 (22.4%)
0.856

Survival 107 (83.6%) 114 (77.6%)

Total 128 147

p value from multivariable cox-regression
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2. 제1대구치의 위치에 따른 복합레진 재수복

악궁을 4분악으로 나누었을 때, 상악 우측 제1대구치의 경우 

복합레진 수복을 진행한 44개의 치아 중 6개의 치아에 대하여 

재수복을 시행하였고, 상악 좌측 제1대구치의 경우 복합레진 수

복을 진행한 64개의 치아 중 11개의 치아에 대하여 재수복을 시

행하였다. 그리고 하악 좌측 제1대구치의 경우 복합레진 수복

을 진행한 83개의 치아 중 20개의 치아에 대하여 복합레진 재

수복을 진행하였고, 하악 우측 제1대구치의 경우 84개의 복합레

진 수복을 진행한 치아 중 17개의 치아에 대하여 재수복을 시행

하였다. 따라서 제1대구치의 위치에 따른 재수복률은 상악 우측 

제1대구치에서 13.6%, 상악 좌측 제1대구치에서 17.2%, 하악 좌

측 제1대구치에서 24.1%, 하악 우측 제1대구치에서 20.2%로 나

타났다. 또한 상악의 경우 총 108개의 복합레진 수복을 진행한 

치아에 대하여 17개의 치아에 대하여 재수복을 시행하였고, 하

악의 경우 복합레진 수복을 시행한 167개의 치아 중 37개의 치

아에 대하여 재수복을 시행하였다. 따라서 제1대구치에 대하여 

상악 보다 하악에서 복합레진 수복이 약 1.5 배 더 높게 나타났

으며, 각각의 재수복률 또한 상악이 15.7%, 하악이 22.2%로 하

악이 약 1.4배 더 높게 나타났다. 악궁을 좌측과 우측 두 분악으

로 나누었을 때, 우측은 복합레진 수복이 진행된 128개의 제1대

구치 중 23개의 치아에 대하여 재수복이 시행되었고, 좌측은 복

합레진 수복이 진행된 147개의 치아 중 31개의 치아에 대하여 

재수복이 시행되었다. 따라서 복합레진 수복치료의 비율에 대해

서는 악궁의 좌측이 우측보다 다소 높았으며, 각각의 재수복률 

또한 우측이 17.9%이고, 좌측이 21.1%로 좌측이 우측보다 다소 

높게 나타났다(Table 3).

3. 와동 분류에 따른 복합레진 재수복률

각 와동 분류에 대하여 복합레진 수복을 시행한 치아 중 94개

의 치아가 Class Ia에 속해있으며, 이 중 15개의 치아에 대하여 

재수복을 시행하였다. 그리고 Class Ib에는 복합레진 수복을 시

행한 치아 중 169개가 속해있으며, 이 중 32개의 치아에 대하여 

재수복이 시행되었다. 마지막으로 Class II에는 복합레진수복을 

시행한 치아 중 12개의 치아가 속해 있었으며, 이 중 7개의 치

아에 대하여 재수복을 시행하였다. 따라서 와동의 분류별 재수

복률은 Class Ia는 16.0%, Class Ib는 18.9%이고, Class II에서는 

58.3%로 다른 두 군에 비해 유의하게 높은 재수복률을 보였다

(Table 4, p = 0.001).

4. 추적 관찰 기간 동안의 연간 재수복률

Kaplan-Meier 생존 분석 결과 2년간 약 85.2%의 누적 생존율

을 보였다(Fig. 3).

1) 추적관찰 기간 동안의 환자의 연령에 따른 재수복률

조사된 169명의 연령은 5세 10개월부터 12세 10개월까지로 

나타났으며, 평균연령은 8.6세였다. 만 5세와 6세를 I군, 만 7세

와 8세를 II군, 만 9세와 10세를 III군 그리고 만 11세와 12세를 

IV군로 하고, 각 군에 대하여 Kaplan-Meier 생존 분석 결과 2년

Table 4. Composite resin repair rate according to Black’s classification

Composite resin repair (N)
Total (N)

p value

N % Class Ia Class Ib Class II

Classification
of

restoration

Class Ia 15 16 94

Class Ib 32 18.9 169

Class II 7 58.3 12 * *

Total 54 19.6 275

Multivariable cox-regression ( * : p < 0.05)

Table 3. Distribution of placed and replaced composite resin res-
toration according to tooth location

Number of tooth
Composite resin repair (N)

Total (N)
N %

Maxillary fist molars

#16 6 13.6 44

#26 11 17.2 64

Total 17 15.7 108

Mandibular first molars

#36 20 24.1 83

#46 17 20.2 84

Total 37 22.2 167
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간 누적 생존율은 I군이 68.5%, II군은 86.0%, III군은 96.9% 그리

고 IV군이 77.8%으로 나타났다. 또한 콕스 비례위험 모형을 통

한 연령에 따른 재수복 위험도 분석에서 재수복 위험도는 수복

하는 연령이 1살 낮아질수록 1.47배 증가 하는 것으로 나타났다

(Fig. 4, p = 0.002).

2) 추적관찰 기간 동안의 와동 형태에 따른 재수복률

각 와동의 형태에 따른 Kaplan-Meier 생존 분석 결과 2년간 

누적 생존율은 교합면만 수복을 진행한 Class Ia가 89.2%, Class 

Ib가 85.2%로 그리고 Class II가 57.1%로 나타났다. 또한 콕스 비

례위험 모형을 통한 와동 형태에 따른 재수복 위험도 분석에서 

Class II의 와동 형태는 Class Ia보다 8.26배 재수복을 시행할 위

험성이 유의하게 높았으며(p = 0.001), Class Ib보다는 6.85배 유

의하게 높게 나타났다(p = 0.001). 하지만 Class Ia와 Class Ib 사

이에는 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(Fig. 5, p  = 

0.628).

5. 재수복의 원인 분포

재수복의 원인으로는 복합레진의 파절이 8개(14.8%), 이차우

식이 40개(74.1%), 변연변색이 3개(5.6%), 저형성증 1개(1.9%), 

차트상에서 이유를 확인할 수 없는 경우가 2개(3.7%)로 대부분

의 경우 이차우식에 의해 복합레진 재수복이 진행되었다(Table 

5). 이 외에 치아동통이나 치아파절 또는 신경치료 등을 이유로 

재수복을 한 경우는 의무기록상에 존재하지 않았다.
Fig. 3. Kaplan-Meier survival analysis of all composite resin 
restorations.

Fig. 5. Kaplan-Meier survival analysis of composite resin 
restorations comparing different cavity classifications, Rela-
tive Frequencies of repaired restorations.

Fig. 4. Kaplan-Meier survival analysis of composite resin 
restorations for four age groups. Relative frequencies of re-
paired restorations.

Table 5. Principle reasons for replacement of composite resin restorations

Composite resin fracture Secondary caries Discoloration Hypoplasia Unknown Total

N 8 40 3 1 2 54

% 14.8 74.1 5.6 1.9 3.7 100
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IV. 총괄 및 고찰

이번 연구에서 소아청소년의 제1대구치에 대한 복합레진 수

복물의 2년간 누적 생존율은 85.2%로 나타났다. 이는 성인의 구

치부 복합레진 수복물의 4년간 생존률이 93%이고, 12년간 생

존률이 86%정도인 것과 비교하여 상대적으로 낮은 성공률이다

[10]. 또한 소아청소년에서 연간 재수복률은 약 7.4%로 나타는

데, 이 또한 기존의 성인들을 대상으로 한 논문에서 연간 재수복

률이 0.5%에서 3.0%로 나타난 것과 비교해 상대적으로 높은 비

율이다[4,5,10-17]. 이러한 결과는 소아에게 제1대구치의 복합 

복합레진 수복을 함에 있어서 성인 환자에 비해 높은 타액 분비

량, 부족한 협조도 및 불충분한 치아 맹출 등의 문제에 기인한 

것으로 사료된다. 이러한 문제들은 방습을 비롯하여 임상적인 

부분에 많은 제약을 가져오기 때문인 것으로 생각해 볼 수 있다

[11,18]. 이러한 점은 환자의 연령적 측면에서 연령의 증가와 함

께 재수복에 대한 위험도가 1년마다 0.68배 감소하였고, 재수복

을 시행한 원인의 대부분이 치아우식 이라는 점, 그리고 방습이 

상대적으로 더 어려운 하악에서 재수복률이 증가된 것을 이번 

연구의 결과로 확인할 수 있었다.

남아와 여아의 복합레진 수복비율은 큰 차이가 없는 것으로 

나타났다. 그러나 복합레진의 재수복률은 여아가 남아 보다 약 

1.4배 높게 나타났다. 이는 보호자가 여아에 대한 심미적인 요구

도가 남아에 비해 상대적으로 크기 때문에 나타난 결과로 추정

해 볼 수 있다. 이에 대하여 한국에서 구치부 수복물에 대하여 

남자보다 여자에서 약 1.6배 높은 재수복률을 보였다는 보고가 

있는데, 이에 대하여 한국의 구강 관리 시스템이 환자로 하여금 

정기적인 치과 내원을 유도하지 못하는 상황에서 일반적으로 남

아보다 여아에 대한 구강 위생 및 관리에 대한 부모의 관심도가 

더 높기 때문에 남아보다 여아의 재수복률이 더 높은 것으로 추

정하였다[12]. 

소아 청소년의 제1대구치의 복합레진 수복에 있어서 연령적

인 측면도 수복물의 생존에 영향을 미치는 중요한 요소이다[19]. 

이번 연구에서 만 5세와 6세, 7세와 8세, 9세와 10세 그리고 11

세와 12세로 4개의 연령 군을 나누어 Kaplan-Meier 생존 분석을 

하였다. 그 결과 표본수가 다소 부족했던 IV군을 제외하고는 집

단의 연령이 증가할수록 2년 생존율이 증가하는 결과를 보였다. 

또한 연령의 증가에 따른 재수복의 위험도는 제1대구치를 수복

하는 연령이 1살 높아질수록 0.68배 감소 하는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 연령이 증가함에 따라 치아의 맹출도와 환자의 

협조도가 증가하여 적절한 격리를 통해 방습을 얻기 용이해 지

며, 환자의 구강위생 관리 능력이 향상되기 때문인 것으로 사료

된다.

구강을 사분악으로 나누어 악궁 별로 살펴보았을 때 상악보다 

하악에서의 재수복률이 1.4배 높았다. 이는 생리적 측면에서 후

방 치은판개가 상악보다 하악에서 더 오래 잔존하여 격리가 어

렵고, 임상적 측면에서 하악이 상악에 비해 적절한 방습을 얻기 

어렵기 때문인 것으로 보인다[11]. 또한 보호자와 술자가 초기에 

이차우식을 확인하기가 하악이 더 용이했던 것도 하나의 이유가 

될 수 있다. 그리고 일반적으로 구강위생이 나쁜 환자의 경우 수

복물의 생존율이 더 짧은 것으로 알려져 왔다[19]. 이번 연구에

서도 상악과 하악 모두 좌측이 우측보다 재수복률이 높게 나타

났는데, 이는 오른손잡이가 대부분인 상황에서 좌측 치아에 대

한 잇솔질 시 마모도가 더 높으며, 좌측치아에 대한 양치질이 우

측보다 다소 어려워 구강위생 관리가 상대적으로 좌측에서 부족

했기 때문에 생긴 결과로 추론해 볼 수 있다. 

복합레진 수복을 시행한 치아에 형성한 와동의 디자인에 따

라서도 재수복률의 비율에 유의한 차이가 나타났다. Class II에서 

재수복률은 58.3%로 다른 두 군에 비해 유의하게 높은 재수복률

을 보였다. 또한 2년간의 누적 생존율을 보면 Class II가 57.1%로 

나타나 2급 와동이 1급 와동보다 더 낮은 생존율을 보였다. 그러

나 만 12세 이하의 아동에서 제1대구치의 2급와동을 치료한 빈

도수가 적기 때문에 이 부분에 대한 통계적인 한계가 존재하며, 

이후 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

구치부 복합레진의 재수복에 대한 주요 원인으로는 이차우식, 

복합레진파절, 치아파절, 치아 동통 등이 원인으로 꼽히고 있고, 

대부분의 재수복의 원인은 이차우식과 수복물 변연의 변색이다

[7]. 이번 연구에서도 이차우식이 재수복의 가장 큰 원인이며, 그 

비율은 74.1%였다. 이는 통상적인 성인에서 이차우식이 재수복

의 원인이 되는 비율보다 상대적으로 높은 수치이다. 이는 소아

청소년에서 우식 유병률이 성인보다 높으며, 구강위생 관리 능

력이 아직 완전히 성숙되지 못했기 때문이 것으로 추측해 볼 수 

있다. 이러한 연구결과는 소아청소년의 복합레진 재수복률에 대

한 연구에서도 보고된 바 있으며, 소아청소년에서의 높은 우식 

위험도가 접착 수복물의 수명에 있어서 제한된 성공률을 보여주

게 된다고 하였다[8]. 

이 연구의 한계점은 다음과 같다. 이번 연구는 한 기관에서 같

은 교육을 받은술자가 진행한 연구이기는 하지만 환자의 상황

에 따라 상이한 본딩제와 복합레진을 사용할 가능성이 있다. 이

는 재료에 따른 변수가 생길 가능성이 있다고 생각된다. 또한 이 

연구는 의무기록을 토대로 한 연구로 복합레진 수복물의 실패와 

성공에 대한 명확한 기준을 정하는 것에 한계가 있었다. 흔히 복

합레진 수복의 실패를 평가하는데 있어서 United States Public 

Health Service(USPHS) Criteria와 California Dental Association 

(CDA) Guideline를 사용하기는 하나, 이 연구에서는 의무 기록상
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에 그 기준을 정확히 표시하지 못한 경우가 많았으며, 동일한 교

육을 받은 술자라 하더라도 개인에 따라 그 기준의 차이가 있을 

수 있다고 생각된다. 이는 향후 레진 보험화에 따른 소아의 복합

레진 보험치료에 대한 전향적인 연구를 통하여 소아에서의 레진

치료의 재수복률에 대한 전문적인 연구가 이루어져야 한다고 생

각한다. 소아청소년치과의 특성상 만 12세 이후의 초등학교 고

학년 및 중고등 학년의 환아는 지속적인 내원 빈도가 줄어드는 

것으로 보였다. 이는 보험 시스템을 통한 빅데이터 연구가 이루

어 질 수 있을 것으로 생각되며, 이 분야에 있어서 소아치과학회

에서의 대단위 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결   론

이 연구에서 제1대구치 복합레진 수복물의 2년간의 재수복률

은 14.8%로 나타났으며, 보다 어린 연령에 복합레진 수복을 시

행할수록 재수복의 위험성이 높아지는 것을 보였다. 이상의 결

과로 볼 때, 소아청소년의 대구치 복합레진 수복물의 장기간의 

생존에 있어서, 영구치의 맹출도, 환자의 협조도 및 구강위생 관

리능력이 중요한 영향을 미치는 것으로 사료되었다.
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국문초록

12세 이하 아동의 제1대구치 복합레진 수복의 재수복률에 관한 연구

정윤영1 전공의ㆍ남옥형2 교수ㆍ김미선3 교수ㆍ이효설2 교수ㆍ최성철2 교수

1경희대학교 대학원 치의학과 소아치과학교실 
2경희대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

3강동경희대학교병원 치과병원 소아치과

이번 연구의 목적은 12세 이하의 아동의 제1대구치 복합레진 수복물에 관하여 후향적 연구를 하여 재수복률을 평가하고자 함에 있

다. 이번 연구는 2014년 5월부터 2015년 4월까지 경희대학교 치과병원 소아치과를 내원하여, 제1대구치에 복합레진 수복을 진행한 

12세 이하의 환자 169명의 재수복률과 그 원인을 분석하였다.

재수복률은 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 제1대구치의 위치에 따라서 상악보다는 하악이 그리고 우측보다

는 좌측에서 재수복률이 높았다. 와동의 종류에 따라서 2급 와동에서 가장 재수복률이 높았고, 교합면만 수복한 경우 재수복률이 가장 

낮았다. 2년간의 재수복률은 14.8%로 나타났으며, 연령이 증가함에 따라 재수복의 위험도는 감소하였다. 재수복의 가장 주된 원인은 

이차우식(74.1%)이었다.

아동의 영구치 복합레진 수복물의 재수복률은 성인 보다 높은 것으로 나타났으며, 영구치의 맹출도, 환자의 협조도 및 구강위생 관

리능력이 중요한 영향을 미치는 것으로 사료되었다.


