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박 종 희

=Abstract=

A Study on the 2 Key Bridge

Jong-Hee Park

Dept. of Dental Laboratory Technolgy, Kimcheon College.

The 2 key bridge system has been developed to make crownless bridges without damaging sound

teeth.

Strong bridge work of single or multiple pontics is possible for replacing both anterior and

posterior teeth.

It is incresingly considerde to be unacceptable, by dentists as well as patients, to fully grind down

healthy elements in order fit a conventional bridges.

Because this technique uses a combination of hole and adhesive fitting, it has a number of

adventages over etched bridges and conventional bridges:

- In comparison with conventional bridges, hardly and healthy dental tissue is sacrificed

- Due to the lack of crown edges there is no periodontal pressure, as is the case with conventional

bridges

- The treatment procedure is straight forward and involves less time than conventional bridges.

- The treatment is largely resiverable and repairable



구강 내에서 하나 또는 그 이상 소수치가 결
손 되었을 경우 일반적으로 브릿지로 치료를
하게되는데 이러한 보철 치료를 위해서는 단
지 결손치 회복을 위한 유지를 위해 건강한
자연치질을 평균 50~60%정도 삭제하여야하
는 불합리한 점이 있다.
이와 같이 결손된 치아의 회복을 위해 인접
치를 삭제하여 삭제된 치아로부터 유지를 얻
어 브릿지를 제작하는 것이 현재 가장 보편적
으로 사용하고 있는 방법이기는 하지만 환자
의 입장에서 본다면 가느아면 건강한 자연 치
아를 손상시키지 않고도 결손된 치아만을 수
복하여 치아의 기능을 회복할 수 있는 방법이
있다면 더욱 더 바람직하고 이상적인 치과 치
료방법이 도리라고 생각된다. 1973년 Alain
Rochette가 처음 치주의 동요치아를 고정하기
위하여 접착성 레진으로 금속의 프레임 웍을
이용하여 산으로 부식시킨 법랑질에 아크릴릭
레진으로 부착시킨 교의치의 새로운 방법이
개발되었는데 이는 치아 삭제를 많이 하지 않
고 보철을 할 수 있다는 점에 있어서는 획기
적이었지만 그물망 모양의 유지로 인하여 합
착용 접착제가 빠져나와 접착력과 유지력이
문제가 되었으며, 이후 다양한 모양의 접착성
교의치가 개발되어 최근까지의 대부분의 접착
성 교의치의 방법들은 지대치를 전부 삭제하
지 않고 지대치의 인접면, 교합면, 설면등을 삭
제하여 유지를 얻는 방법으로 지대가 되는 치
아에서 유지를 얻기위해 180도 이상 피개하는
것을 원칙으로 하였는데 이것을 렙 어라운드
(lap around)라고 하여 협설 안정성을 위해 특
히 구치부 보철에 있어서 많이 사용이 되었다.
이 접착 교의치법은 과거 30년 이상 적용하
면서 연구되어 왔는데 이 방법은 기존의

bridge 제작법보다는 치아 삭제량이 적지만 유
지형태, 보존, 저항형태 등 기계적 유지 형태를
위해 건강한 자연 치질의 삭제량이 비교적 많
았다. 이에 비해 2 key bridge system은 지대치
로 사용되는 인접치의 측면에 결손치 회복을
위한 유지를 위해 0.5mm 정도의 작은 dot를
형성한 인레이로 제작하여 가공치와 key &
keyway로 연결하여 제작하는 방법으로 인접
치아를 많이 삭제하지 않고 0.5mm 정도의 깊
이만으로도 회복할 수 있는 방법으로 교합면
에 40도 정도의 각도로 작은 유지공을 형성하
여 key & keyway 방식으로 삽입하기 때문에
음식을 씹을수록 치아를 조여주는 효과가 있
으므로 내구성이 뛰어나고 측방압에 잘 견디
는 단단한 구조를 갖는다. 이 방법은 지대치의
삭제량은 기존의 교의치보다 1/100정도 이상
적으면서도 견고성에 있어서는 교의치와 맞먹
는 정도를 가질 수 있는 보철 방법으로써 치
아삭제가 적은 만큼 환자에게 치아를 삭제한
다는 부담을 줄일 수 있으며 또한 결손치 회
복을 위l한 유지를 위해 가공치의 인접치에서
만 약간의 삭제가 이루어지므로 자연 치아 고
유의 모양과 칼라를 그대로 유지할 수 있어
보다 더 심미적인 보철물이 될 수 있는 소수
치 결손의 경우 바람직한 보철 방법이라고 사
료되어 이에 보고하는 바이다.

1. 요입홈, 인레이, 삽입공으로 구성되어 있
으며 그림과 같은 상태로 장착된다.
- 유지공이 형성된 지대치
- 2 key가 부착된 양 인접치의 결손부 쪽
에 지대치
- keyway가 형성된 가공치
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11))  치치료료실실 과과정정
① 진단
엑스레이상에서 지대치의 치근단과 치
주조직의 상태를 평가한다.
아울러 치수강의 형태와 크기를 평가한
다.
② 지대치간의 인접면의 가능한한 평행하
도록 삭제한다.
③ 라운드바로 홈을 만들려는 지점에 살짝
홈을 낸다.
최적의 위치에서 중간 굵기의 긴 바로
홈을 1.5mm 법랑질을 천공한다.
홈은 직경 1.5mm, 깊이 1.5mm로 홈과
간격은 1.5mm면 된다.
④ 홈의 아랫부분의 날카로운 부분을 없앤
다.

⑤ 인상을 채득한다. 가급적이면 고무인상
재로 채득한다.
⑥ 모형을 제작한다.

22))  치치과과기기공공실실 과과정정
① 통법과 같이 인상체의 결함이나 변형등
을 검사한다.
특히 세심하게 살펴야 할 것은 유지공
의 각도(30~40도) 굵기(1~1.5mm)와
두 유지공의 간격(1.5mm 이상)등이 잘
형성되었느지를 살펴야 한다.
② 2 key bridge는 기공과정 전 단계가 중
요하다. 기능 제작을 하기 전 치아와 치
아의 교합간격, 치아의 경사 정도, 그리
고 어떤 치아냐에 따라서 그 설계를 달
리하여야 한다.
교합 간격에서는 상, 하 교합이 어느 정
도 떠 있을 경우에는 교합면까지 약간
의 피개를 해 줌으로써 여러 가지 강도
를 증가시킨다.
③ 2 key bridge는 기존의 key-keyway를
응용한 것으로 원래는 female을 먼저
부착했지만 2 key bridge에서는 male 파
트를 먼저 부착한다.
그렇게 해야만 2 key bridge의 제작이
가능하다.
④ 디자인 작업이 끝난 모형에 먼저 인레
이를 제작한다.
그리고 양 인레이에 male 파트의 key를
왁스로 제작한다. 이것을 통법대로 매
몰, 소환, 주조한다.
⑤ 연마한 후 듀라레이 레진으로 female
파트를 제작한 후 가공치를 조각하여
매몰, 소환, 주조한다. 주조 후 연마하면
완성된다.
이 과정에서 key & keyway의 정확도
가 가장 중요하다.
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Fig 2.  Posterior 2 key bridge

Fig 1.  Anterior 2 key bridge



11))  적적응응증증
① 지대치가 정상인 경우:
② 지대치가 건강한 경우에 가장 좋지만
지대치 중 하나가 손상된 경우나 부실
한 경우에는 금과과 인레이를 병행하여
할 수 있다.
지대치 중 한쪽에 금관을 한 경우에는
금관에 key & keyway를 부착한 후 장
착할 수도 있다.
③ 치아가 한 개 이상 탈락된 부분 틀니까
지 적용이 가능하다.
치아가 한 개나 2~3개 결손인 겨우에
는 key & keyway를 이용 가철성 국소
의치도 가능하다.
④ 지대치가 경사졌을 경우에는 유지를 위
한 홈을 형성하지 않고도 기울어진 지
대치의 와(pit)부위에 인레이를 부착해
장착할 수 있다.

22))  금금기기증증
① 지대치가 흔들리는 경우에는 사용할 수
없다.
② 치아 결손부가 긴 경우에는 사용하기
곤란하다.
③ 후방 치아가 결손된 경우에는 사용할
수 없다.
④ 결손치 양쪽의 인접치 결손이 심한 경
우에는 일반적인 교의치를 하는 것이
좋다.

33))  장장착착 과과정정

<보철물의 준비>
① 정확한 센드 블라스팅 : 200 마이크론
에서 알루미늄 옥사이드로 5Kg 압력에
서 여러 방향에서 센드 친 후 조금 멀
리 떨어진 상태(약 15cm)에서 50 마아
크론의 알루미늄 옥사이드로 5Kg 압력
하에서 살짝 센드를 다시 친다.
② 초음파 세정을 한다.
③ 보철물을 장착 해 본 후 치아를 깨끗이
pumicing한다.
④ 보철물을 다시 초음파 세척기에서 세척
건조시킨 후 치아는 상아질, 법랑질 구
분없이 인산으로 15초간 부식시킨다.
⑤ 건조된 보철물 내면에 접착제(metal
primer)를 바르고 건조시킨다.
⑥ 치아에는 젖은 상태에서 primer를 바르
고 건조시킨 후 lighting을 한다.
⑦ 보철물 내면과 치아에 자가접착 수지를
바른 후 공기를 불어준다.
⑧ Selfing curing lunting composite resin을
혼합하여 보철물에 넣고 장착한다. 이
때 수지가 완전히 경화되면 제거가 어
려우므로 경화되기 전에 여분의 수지를
제거하도록 한다.
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① 치아가 결손된 후 오랜 시간이 경과하
면 치아가 빠진 쪽으로 쏠리게 되는데
이렇게 한 쪽으로 쏠렸을 겨우에는 디
자인 시 홈을 파지 않고 기울어진 지대
치의 pit 부이에 2 key bridge의 유지를
위해 인레이를 부착해 장착을 하면 되
므로 경우에 따라서는 인접 치아를 전
혀 삭제하지 않고도 보철물을 제작할
수 있다.
② 지대치가 건강한 경우에 가장 좋지만
지대치 중 하나가 삭제된 경우나 부실
한 경우에도 금관과 인레이를 병행하여
보철물을 제작할 수 있는데 지대치로
사용될 치아중 한 쪽에 금관을 한 경우
는 이 금관에 key & keyway를 장착한
후 가공치와 또 다른 인접치에 인레이
를 제작하여 기능을 회복할 수 있다.
③ 치아가 한 개 이상 탈락된 부분 틀니도
가능하다.
치아가 한 개나 2~3개 결손된 경우에
key & keyway를 이용 가철성 국소의
치도 가능하다.
④ 고혈압, 저혈압, 심장병 환자등 지대치
삭제로 인한 충격의 우려가 있는 환자
의 경우도 지대치 삭제량이 적기 때문
에 치료가 가능하고 또한 당뇨병 환자
의 경우도 마취를 하지 않고도 치아 삭
제를 할 수 있으므로 보철 치료가 가능
하다.
⑤ 전치부의 경우에는 심미성을 고려해 인
접면이 아닌 설면쪽에서도 유지를 위한
유지공을 부여해 줄 수 있으므로 기존
의 방법보다 훨씬 심미적이면서도 기능
적인 보철 방법이다.

① 시술 시간이 단축된다.
1치 결손의 경우 지대치를 삭제시 최소
지대치 삭제 시간이 20분 이상 걸리고
보철물 완성 후 장착 시간도 20~40분
정도 소요되나 2 key bridge를 사용할
경우 인접면에서 0.2~0.3mm 정도의 인
레이를 위한 삭제와 0.5mm 정도의 유
지를 위한 앳를 두 개 형성하면 되므로
치아 삭제 시간이 1~2분 정도면 끝날
수 있을뿐더러 장착시간도 10분 정도면
충분하다.
② 장착시 구강 내에서 검사할 부분이 많
이 줄어 작업량이 대폭 감소된다.
지대치의 접촉점, 교합을 검사할 필요가
없고 변연부의 범위가 적을뿐더러 위치
또한 치은연상에 있으므로 변연의 적합
성을 확인하기가 쉽고 가공의치의 적합
만을 집중적으로 검사해도 되므로 검사
항목이 1/3이상 감소된다.
③ 치아를 삭제하는 량이 많지 않아 치아
를 삭제하는데 따른 심적 부담이 현저
하게 감소되며 특별히 예민한 환자가
아니면 마취가 필요없고 시술시 환자가
고통을 느끼지 않는다.
④ 작업 실수로 정확하게 맞지 않아도 간
단한 수정으로 보완할 수 있다.
⑤ 다양한 가공치의 형태로 만들 수 있다.
⑥ 치아가 깨지거나 어떤 이유로든 실패했
을 경우 교의치를 할 수 있다.
자연치가 경사졌을 경우에는 유지 홈을
뚫지 않고 그 치아의 근, 원심쪽으로 교
합면의 와에 간단하게 만들 수 있다.
⑧ 지대치를 거의 삭제하지 않아도 된다.
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그러므로 마취가 필요없어 치수에 장애
를 주지 않는다.
⑨ 유지 장치를 치은 연상에 만들 수 있어
보철물의 변연이 잇몸을 누르지 않기
때문에 잇몸 건강에 좋고 치주 조직에
장애를 주는 것이 적다.
⑩ 사용하는 재료는 금합금이 가장 좋으나
비 귀금속 합금으로도 사용할 수 있어
가격이 저렴하다.
⑪ 치료 횟수 및 치료 시간이 적어도 된다.
⑫ 환자에게 치아를 삭제한다는 부담을 안
준다.
이탈해도 지대치에 대한 손상이 적어
변형 없이 탈리 또는 제거할 수 있었을
때 재 장착이 가능하다.
⑬ 기존의 인레이에도 장착이 가능하다.
⑭ 접착제는 5분 정도 경과하면 굳으므로
치료 후 20~30분이 경과하면 식사를
할 수 있다.
⑮ 가공치의 경우 도재와 복합 레진으로
회복할 수 있기 때문에 색조절이 가능
하고 심미적이다.

① 자연치의 교합면을 손상시키지 않으므
로 저작 능률이 좋고 심미적이다.
② 유지를 위해 지대치의 인접면에 홈이
아래 방향으로 30~40도 정도 기울어져
역학적으로 교합 하중을 받을 때 하중
이 수평일 때보다 높고 견고해 자체 교
정력이 발생하면서 내구성을 높인다.
2 key birdge 장착 시 교합 하중은 대구
중기청에서 압력 실험을 한 결과 의치
가 견딘 압력은 300Kg으로 N/mm의 환
산 시 500N/mm이상의 하중을 견디는

것으로 나타났다(중소기업청 확인,
1999. 12월 20일. 대구 조병완 박사).
③ 인레이가 지대치의 측면을 거의 감싸
탈락률이 적으며 교합면을 자연치 그대
로 사용할 수 있기 때문에 저작가능이
우수하다.
④ 2 key bridge는 자연치의 지대치와 의치
를 Ⅰ자 형 요철로 견고히 연결시켜 측
방 충격에 강하다.
⑤ 요입홈을 만들거나 의치 장착 등 시술
이 간편하며 특수한 공구나 재료가 필
요없다.
⑥ 교의치의 경우에는 지대장치와 가공치
가 일체형으로 구성이 되어 있으나 2
key bridge는 지대치와 의치가 독립적이
면서 미세한 운동을 허용하므로 교의치
의 경우에 있어서는 모형이나 납형의
변형으로 틸팅이 발생할 수 있으나 2
key bridge는 뒤틀림이 없다.

2 key bridge에 의한 보철물 제작법은 우리
나라에서는 최초로 소개되어지는 보철물 제작
방법으로 현재 서양에서 행하여지고 있는
crownless bridge의 제작방법과 유사한 형태를
지니나 제작방법에 있어서나 기능면에 있어서
보다 더 우수한 시스템이라고 사료된다.
유지력에 있어서는 종래에 사용하던 교의치
가 좋으나 치질 보존이나 심미적인 이유로 접
착성 레진이 개발되어 그동안 사용되어져 왔
는데 Crispin은 부분 피복 치관을 지대장치로
사용하는 것은 치질 보존 바람직하지만 기술
및 심미적인 제한이 있다고 하였는데 금속과
합착재와의 결합이 약한 것이 문제였고 접착
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력을 개선한 후에도 많은 탈락률을 보였는데
이것은 유지력의 부족이 문제였다. 따라서 유
지력의 개선을 위하여 유지를 위한 지대 장치
의 설계를 변형하여 저항 형태 개선을 고안하
였는데 이 저항 형태는 치아 접촉 때 응력을
감소시키는데 중요한 요인이다. 현재 접착성
레진 보철의 경우 치아 형성과 교의치 설계에
관한 일반적인 원칙은 없으나 성공 사례 보고
가 대부분이지만 실패 사례 보고(탈락 보고)
도 있으며 이것의 가장 큰 요인은 유지력 개
선의 문제이며 이겻은 후레임 웍의 설계와 치
아 형성에 달려 있다. 그 어느 쪽도 정확하지
않으면 좋은 결과를 얻을 수 없다.
임상에서 Creugers등은 구치부 접착성 레진
보철의 피개 정도의 중요성을 밝혔다. 그들은
치아를 충분히 피개하지 않으면 최소한의 치
아 형성과 후레임 웍은 내구성이 있는 보철물
로 불충분하다고 보고함으로써 Simonsen의 연
구와 같은 결과를 나타냈다.
종래의 접착성 보철물의 지대장치는 아주 얇
고 기하학적인 C자형으로 넓은 면적을 피개하
므로 휘어지기 쉽고 교합면에 형성한 정지부
는 저작압을 계속 받으면서 응력이 가해져 보
철물의 탈락으로 이어질 수 있기 때문에 설계
시 절단의 연장은 절단보다 1.0~3.0mm 짧게
하는 것이 좋다고 하였는데 이는 교합 간섭이
없도록 하기 위함이다.
이러한 설계는 지대치의 치아 조직 중 교합
접촉이 지대장치를 피하여 지대치에 힘이 가
해질 수 있으며 결국 결합재의 피로 원인으로
복잡한 지대치 사이의 힘은 접착 부분에 응력
이 가해지므로 그 결과 보철물의 불량과 탈락
으로 이어지므로 지대치의 저항 형태를 증가
시켜야 한다.
Crispin은 고착식 고정성 보철물의 설계는 고

착식 가동성으로 변화시켜 접착제의 응력을
감소시켜야 한다고 하였는데 Dunne, Miller등
의 연구에 의하면 3개 이상의 스플린트와 접
착 브릿지 보철물은 1개 또는 2개의 보철물
보다 아주 높은 탈락률을 보이는 것을 밝혀
결손치가 많은 긴 접착성 보철물의 수명은 짧
은 것으로 드러났다.
장축 방향의 치아 형성은 써베이 라인을 저
하시켜 접착 영역을 확장시키며 보철물의 저
항과 유지 형태 강화에 중요하다.
그러나 접착성 보철물의 지대 장치 유지 형
태는 장착 방향의 치아 형성으로 강화시키는
것은 임상적으로 어렵다.
지대치의 구의 형성은 측방 전위의 저항 형
태로 유지력을 증가시킬 수 있다.
Meiers, Meetz등은 구는 접착성 페진 스플린
트에서도 유지력을 개선하기 위하여 추천된다
고 하였는데 그러므로 본 2 key birdge에 있어
서는 지대치의 결손부 인접면에 두 개의
grrove를 형성하여 유지를 얻는 방법으로 측방
전위의 저항 형태로 유지-+력을 증가시킬 수
있다.
구의 형성은 본질적으로 부분 피복 수복물의
저항과 유지 형태를 강화함과 동시에 접착한
후의 급속 구조물의 구조적 강도를 높인다.
EL Salam등은 생체 외부에서 장축 방향의
구의 위치를 변화시켜면 유지력이 다른 것을
확인했다.
Miara, Touti등은 후레임 웍에 조성된 평행
pin 사용을 추천. 이것을 지지하는 임상 실험
결과는 별로 볼 수 없지만 접착성 레진 보철
물에 유지력을 추가하기 위하여 임상적으로
양호한 결과를 나타낸다고 하였다.
또한 2 key bridge는 key가 부착될 치아는
건강하여야 하지만 우식 범위가 많은 치아의
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경우에는 썩은 치아에 인공 치아를 씌우고 그
위에 2 key를 달고 결손 부위를 수복해 주는
방법으로 Barrack, Bretz등은 저항 형태를 개선
시키기 위하여 기존 수복물과 작은 우식부위
를 이용하여 치관 내외 지대 장치를 제작한
결과 5년 후 51증례 중 1증례만 탈락했다고 보
고하였고 Crispin, Lacy의 연구 결과에 의하면
한 쪽의 지대 장치는 전부 피복치관, 편측은
부분 피복 치관인 유지 장치를 사용한 메릴렌
드 타입 보철 장치의 성공률은 100%에 가깝다
고 하였다.
따라서 저항 형태를 개선시키기 위하여 우식
부위를 이용하여 치관 내부의 유지를 위한 2
key bridge의 설계는 아주 좋은 결과를 나타내
는 것으로 추천되어진다.
접착성 레진 보철의 임상적 유지력 개선의
중요한 문제는 금속 프레임 웍의 설계와 치아
형성이다.
현재까지 양호한 임상 결과를 얻기 위한 접
착성 레진 보철에 관한 지대 장치의 적절한
두께의 중요성을 강조하며 조사한 연구 결과
는 거의 없다.
종래의 관 및 교의치에 관한 지침은 있지만
접착성 교의치의 지침은 확실치 않다.
접착성 레진 보철의 경우 교합면 정지부와
인접면을 피개하여 회복하는 보철물로서 이의
경우에는 지대 장치가 아주 얇기 때문에 휘어
지기 쉬우므로 임상 실험에서 Creugers등은 구
치부 접착성 페진 보철의 lap around의 중요성
을 밝혀 이를 이용하지 않으면 최소한의 치아
형성과 프레임 웍은 내구성이 있는 보철물로
불충분하다고 보고하고 생체 내부에서는 복수
의 정지부를 사용, 교합면 구, 교합면의 바의
돌출 부분, 금속의 치관 내 연장등 모든 접착
성 레진 보철물 등이 임상적으로 좋은 결과를

갖는다는 결과를 얻었다.
Simonsen, Barrack은 보철물이 가해지는 응
력과 사용 금속에 따라 접착성 레진 보철 프
레임 웍의 적절한 두께는 0.3~0.6mm 사이이
어야 한다고 하였다.
2 key bridge는 인접면에 key를 형성하는데
교합면에 40도 각도로 2개의 key를 형성하여
유지를 얻는 보철 방법으로써 씹을수록 조여
주는 효과가 있으므로 내구성이 증가되며 측
방압에 잘 견디는 단단한 구조로 되어 있으므
로 보철을 해 넣고도 부담감이 거의 없으며
지대치에 거의 부담을 주지 않는 인간 친화적
인 보철 방법이라고 생각되며 인접면에서의
삭제되어지는 부분이 많지 않고 변연이 치은
연상에 형성되므로 치주 건강을 손상시키지
않으며 지대치의 자정성이 크게 문제가 되지
않고 환자가 쉽게 위생적으로 관리할 수 있다.
또한 금속 프레임의 설계를 최소화하므로 오
히려 보철물의 파절과 변형을 방지할 수 있는
보철방법으로써 많은 장점을 갖는 보철 수복
방법이라고 사료되며 유지를 위한 치아 삭제
량이 매우 적기 때문에 다수치 결손의 경우
회복에 있어서는 유지력에 있어서 제한점이
있으므로 사용하기 곤란하고 소수치(1치) 결
손의 경우에 사용함이 바람직하다고 사료된다.

치아 결손시 원래 환자가 가지고 있던 환경
을 가급적 변화시키지 않으면서 원래의 기능
을 할 수 있도록 보철을 할 수 있다면 가장
합리적이고 바람직한 방법이라고 생각되는데
현재는 결손된 치아를 회복해 주기 위해 인공
적으로 인접 치아를 많이 삭제하여 보철을 하
게 되는데 이러한 보철은 여러 가지 면에서
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불합리한 점이 있고 결코 바람직한 보철 방법
은 아니라고 생각된다.
따라서 2 key bridge는 기존하는 치아의 환
경의 거의 변화시키지 않으면서 보철물을 회
복하는 인체 친화적인 보철물로써 인공치를
고정하는 지대치의 손상이 거의 없고 시술이
간편하므로 환자들에게 치아를 삭제한다는 부
담을 줄여줌으로써 두려움 없이 치과를 찾게
해 줄 수 있고 치료 후 환자의 만족도도 훨씬
향상되리라고 사료된다. 가공치와의 연결부는
key & key way로 제작되므로 환자 스스로 착
탈할 수도 있으며 , 가동성 연결부는 지대치에
무리한 힘이 작용하는 것을 막을 수 있는 완
압 장치의 역할도 할 수 있어 보철물이 손상
되거나 환자에게 무리한 부담으로 작용하지
않으며 또한 제작 후 잘 맞지 않는 경우에도
수리가 용이하다.
또한 치과 의사의 입장에서 본다면 치아를
삭제하여야 부담감이 적어지고 장착시 지대치
의 교합등을 전혀 신경 쓸 필요가 없을 뿐만
아니라 변연이 치은 연상에 위치하므로 장착
이 용이할 뿐만 아니라 적합성의 확인이 쉽고
건강한 치은 조직을 유지할 수 있다. 고정성
보철물인 crown & bridge의 경우 치아 삭제를
많이 하지만 견고성이 우수한 보철물로써 각
광을 받고 있는데 2 key bridge는 많은 치아를
삭제하지 않으면서도 견고성이 우수하고 비용
에 있어서도 implant의 1/2~1/3 정도이며
crown & bridge와 거의 비슷한 수준이다.
이상과 같은 특징을 가잔 2 key bridge는 현
행법인 치관 수복이나 결손 보철 연장 선상의
기법이 아니라 그 내용이 근본적으로 다른 우
수한 기능을 발휘할 수 있는 보철방법으로 앞
으로 하나나 두 개의 소수치 결손에 있어서는
시술이 매우 간단하게 이루어 질 수 있기 때
문에 치과 의사나 환자 모두에게 부담이 적어

상당한 변화가 예고될 수 있는 보철방법이라
고 사료되나 다수치 결손의 경우에는 유지력
이 문제가 될 수 있으므로 사용하기 곤란하고
또한 아직까지는 별 문제가 없으나 아직은 임
상에서 사용한 caseek 많지 않아 앞으로 더욱
더 많은 case를 시술해 봄으로써 충분한 유지
력이 있어 탈락하지 않는가, 기능은 제대로 할
수 있는가의 문제 등 앞으로 더욱 더 많은 예
후를 더 지켜봐야 한다고 사료된다.

65



66



67




