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Ⅰ. 서론

치과용 포세린을 금속에 용착시키는 금속-세라믹

(metal-ceramic) 수복물은흔히PFM(porcelain -

fused-to-metal)이라 불리며 심미성과 내구성 모두

를갖추어1970년대부터오늘날까지성공적으로사용

되어왔다. 그러나한편으로PFM 수복물에서금속코

핑으로 인한 광학적 불투과성, 금속성분의 용출로 치

은의 변색이 나타나는 등 불완전한 심미성을 피할 수

없다. 또한니켈, 베릴리움함유의비귀금속합금은국

소적, 전신적위해작용을일으킬수있다. 부식저항성

이 뛰어난 고귀금속 합금을 내부 금속 코핑으로 사용

하면이러한부작용은줄일수있으나이역시금속코

핑으로인한불완전한심미성은해결할수없다. 더욱

이 최근 금값의 폭등으로 금속–세라믹(metal-

ceramic) 수복 시스템을 대체할 만한 올세라믹(all-

ceramic) 수복시스템의필요성이커졌다1,2).

금속을 사용하지 않고 세라믹만으로 치과용 수복재

를 제작하기 위한 시도들은 1900년대 초부터 일찍이

시작되었다고볼수있다. 그러나초기의조잡한올세
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라믹 수복재들은 PFM이 등장하면서 사라졌고, 본격

적으로는 1967년 영국의 McLean의 개발에 의한

Hi-Ceram(Vita, Germany)이 등장하면서 부터이

다. 그럼에도 세라믹 고유의 취성을 극복하지 못하여

올세라믹 수복물의 많은 실패를 가져왔다. 이러한 결

점의극복에대한노력으로새로운소재와가공기술이

등장하며새로운재료나가공법이과거의재료들을대

체해가고 있다. 그간 많은 세라믹들이 소개되었지만

현재사용되고있는올세라믹재료는슬립캐스팅에의

한 글라스용융침투기 세라믹스, 주입성형에 의한 글

라스세라믹, 기계가공용 글라스 세라믹 그리고 지르

코니아가 있다(표 1). 이 가운데 지르코니아(Y-TZP)

는치과용올세라믹수복의중심소재로그사용및적

용범위가점점증가하고있으며이러한추세는계속될

전망이다. 이러한 흐름은 의학관련 논문 검색 싸이트

인 Pubmed(http://www.ncbi.nlm.nih. gov

/pubmed)에서치과용세라믹을검색하면거의대부

분은 지르코니아 관련연구가 나타나는 것으로 잘 알

수 있다. 본고에서는 치과용 지르코니아의 임상적 문

제점, 수명등에대한최근연구보고들을분석하고지

르코니아수복물의현상에대하여논의하고자한다.

Ⅱ. 치과용 CAD/CAM 지르코니아
세라믹

지르코니아는 온도에 따라 단사정(monoclic)䨎정

방정(tetragonal)䨎입방정(cubic)으로 결정상이 달

라지는다형질의세라믹이다. 이지르코니아에Y2O3,

MgO, CeO 등을 첨가하여 정방정상을 부분 안정화

시킨고강도, 고인성의지르코니아(TZP: tetragonal

zirconia polycrystalline)는 1970년대 초에 개발

이 되어 일반 산업분야에서 공구나 부품의 첨단 소재

로 널리 사용되어 왔다. 이와 같은 TZP는 기존의 치

과용올세라믹수복재와기계적성질의비교에서월등

히높은값을나타내고있다(표1). 그러나지르코니아

는 1㎛이하의 미립자 분말 소재로 (1,350~1,550℃)

의 높은 온도에서 소결시키며 이때 23%의 소결수축

이 동반하여 그간 치과용 세라믹 수복물의 기공방법

(스립캐스팅, 주입성형)으로는 제작이 거의 불가능하

다. 따라서낮은온도에서의예비소결블록을최종소

결시의 수축량 만큼 CAD/CAM으로 확대가공을 하

고 이를 최종 소결하여 치과용 수복물로 제작하는 것

은 매우 합리적이다. 문헌상으로 이러한 방식을 통하

표 1. 치과용 올세라믹스의 가공법, 강화입자 및 기계적 특성의 비교1)
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여 처음으로 TZP를 치과용 세라믹 수복물 제작에 응

용한것은1998년취리히공과대학의Filser 박사그

룹이다(그림1)3).

현재몇종류의지르코니아관련세라믹이치과보

철물로 응용이 되고 있지만 주류를 이루고 있는 것

은 3Y-TZP(3mol% yttria-TZP)이다. Denry와

Kelly(2008)는 3Y-TZP 세라믹의 재료학적 고찰

과 치과 이용에 대하여 깊이있는 리뷰 논문을 발표

하였다4). 이러한 치과용 지르코니아는 모두

CAD/CAM 방식으로제작되고있지만재료의가공은

두가지(CIP vs HIP) 형식이있다(표2). HIP 지르코

니아의경가공시스템은기계적강도에서CIP 시스템

에비하여앞서나가공후표면결함이남는문제점이

지적되고있다. 적합도면에서소결수축이없는HIP가

더우수한것으로예상되나CIP의적합도도임상적허

용범위 내로 보고되고 있다. 총 가공시간에서 CIP는

짧은가공시간후긴소결시간의단점이있으나HIP는

가공시간이 길어 전체적으로 큰 차이는 없다. 그러나

가공의용이성면에서현재대부분의치과용지르코니

아시스템은CIP 재료의연가공방식을택하고있다.

치과용지르코니아CAD/CAM 시스템은등장초기

고가의 하드웨어 시스템비용으로 고귀금속 합금 수복

물보다 높은 비용이 요구됐었다. 그러나 최근 귀금속

가격의급등으로이러한비용의차이는줄어들고있으
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그림 1. Filser 등에 의하여 처음으로 시도된 치과용 지르코니아 수복물의 CAD-CAM에 의한 제작과정3)

표 2. 치과용 지르코니아의 CAD/CAM 제작방식

재료 Cold isostatic pressed (CIP) Hot isostatic pressed (HIP)

CAM가공시간 CIP ≪ HIP

총 제작시간 CIP 䢗 HIP

기계적 강도 CIP ＜ HIP

표면상태 비교적 일정함 표면결함 존재

시스템 Cercon/LAVA 등 Denzir/Zirkon

연가공 (soft machining) 경가공 (hard machining)
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며, 문헌에 나타난 미국의 치과 수복물 기공료를 보면

오히려 고귀금속의 PFM보다 낮은 비용이다(표 3)5).

이러한요인으로최근임플란트시술의증가와함께치

과용지르코니아수복물의사용이급증하고있다.

Ⅲ. 임상 수명 및 적합도

지난 20여 년간 leucite 강화세라믹, lithium

disilicate 글라스세라믹, 글라스용융침투세라믹등이

비교적성공적으로사용되어왔다. 그간단일치관올세

라믹수복의임상적생존율에관하여보고마다조사기

간이 약간씩 다르기는 하나 In-Ceram alumina,

Spinell(Vita), Procera(Nobel Biocare), IPS

Empress, Empress 2(Ivoclar, 현재는 eMax

press system)는일부비교적낮은수명(92%)이보

고되긴했으나전체적으로95%이상또는5년100%까

지 높은 생존율이 보고되고 있다. 그러나 이들 세라믹

재료들이3-unit 브리지로사용되었을때는매우낮아

졌다. In-Ceram Zirconia가 95%(3년)를 보였으나

In-Ceram Alumina, Empress 2는50~90%의낮

은생존율이보고되었다6,7).

치과용 지르코니아 시스템도 최근 사용이 급증하면

서 임상수명에 관한 연구보고가 계속 발표되고 있다.

Ozkurt와 Kazazoglu(2009), Bachhav와 Aras

(2011)는 지금까지의 지르코니아 브리지(FPD;

fixed partial denture)의임상성적에대하여보고

들을 정리하였다8,9). 가장 주목되는 결과는 지르코니

아 프레임워크의 파절이 5-unit의 한 케이스를 제외

하고는전혀없다는것이다(5년생존율98%). 그러나

비니어포세린의부분파절(chipping, cracking)은

6~25%의비교적높은빈도로일어났다. 지르코니아

단일치관에대한임상성적보고는브리지에비하여매

우 드물고 장기간의 데이터가 부족하나 대략 3년에

93%의생존율이보고되고있다10). 

지르코니아 CAD/CAM 시스템에 의한 FPD 수복

후 5년내에 최대 22%의 이차우식증이 발생하였다는

보고는 우려할 만하다11). 그러나 이 연구에 사용되었

던 것은 치과용 CAD/CAM의 개발 초기 시스템

(DCM)으로 적합도에 있어서 다소 문제점이 있었을

것이다. 최근의 연구결과에 따르면 치과용

CAD/CAM 지르코니아 수복물의 변연 접합도는 대

부분 임상적 허용치라고 할 수 있는 120㎛이하로 나

타나충분히개선되었다6). 주의해야할것은그림2에

서처럼 일반적으로 CAD/CAM에 의한 수복물은 변

연 틈(MO ; marginal opening)은 비교적 작으나

축면과코핑사이의내부틈(AG; axial gap) 및교합

면에서의 틈(OG ; occlusal gap)은 상대적으로 더

크다는것이다12). 비록임상적으로인산아연시멘트나,

레진시멘트로합착한지르코니아FPD의탈락율은매
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표 3. PFM vs All-ceramic 크라운 기공료 비교5)

PFM: 고귀금속 (56%) 229

PFM: 고귀금속 (86%) 276

PFM: 비귀금속 152

All-ceramic: IPS Empress (Ivoclar) 219

All-ceramic: LAVA zirconia (3M) 219

재료 단일 크라운당 가격
(US $)

그림 2. 지르코니아 FPD의 변연 틈(MO), 내부 틈 (AG) 및
교합면의 틈 (OG) (3M사 자료 이용)
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우낮은것으로보고되고있지만이러한점은수복물의

합착시또는교합면의조정시주의를요하는점이다.

Ⅳ. 포세린 비니어의 파절 문제

지르코니아에 대한 현재까지의 임상적 연구를 종합

해보면 가장 큰 문제점은 포세린 비니어의 부분 파절

또는 박리이다. 최근 Heintze와 Rousson(2011)은

PFM과 지르코니아 FPD의 임상연구 보고를 체계적

으로 리뷰한 논문을 발표하였다13). 지르코니아 FPD

에 있어서 3년간의 포세린 부분 파절 발생률은 54%

로 PFM FPD의 34%보다 높은 것으로 조사되었다.

그러나두경우모두FPD의교체가불가피할정도의

경우보다연마나복합레진수리가가능한포세린파절

케이스가 더 많았다. 이러한 것을 포함하여도 지르코

니아FPD는PFM의생존율(3년)보다는낮은것으로

조사되었다(90% vs 97%). 

세라믹 수복물의 파절면 분석(fractography)은

파절 원인에 대한 결정적 정보를 제공해준다.

Aboushelib 등(2009)은 임상에서 사용 중 파절된

지르코니아수복물을분석하고파절원인을표4와같

이 제시하였다14). 이러한 결과를 피하기 위하여 지르

코니아와같이강한코어세라믹과비니어포세린조합

의 올세라믹 수복물은 여러 가지 사항을 고려하여 설

계하여제작한다면임상적성공률을높일수있다. 이

와 같이 임상에서 파절이 일어난 올세라믹 수복물은

먼저단순히 제거하기보다실리콘 인상재로복제하고

파절면분석법을이용한다면수복실패의원인을찾는

데도움이될것이다15). 

지르코니아와 포세린의 강한 결합력이 파절 방지에

도움이 될 것이다. 기본적으로 코어와 비니어 세라믹

두층의열팽창계수가서로유사하지않거나냉각속도

가지나치게빠르면지르코니아-포세린계면에서응력

의 발생으로 파절(chipping)이 쉽게 일어난다. 최근

지르코니아와 비니어 포세린의 결합강도에 관한 연구

표 4. 지르코니아 올세라믹 수복물의 파절 유형과 원인

대합치와의 강한 접촉

비니어 포세린의 칩핑(chipping) 비니어 포세린에 과하중 작용
지르코니아 코어에 의해 적절히 지지되지 않음
과도하게 높은 교합하중 및 피로

코어와 포세린의 낮은 결합력
코어-포세린 계면에서의 결함

비니어포세린의 박리(delamination) 코어-포세린의 열팽창계수 부조화
포세린 본딩용 라이너의 부적절한 적용
부적절한 코어 표면처리
코어세라믹의 휨

코핑 내면의 결함

지르코니아 코핑의 파절 지나치게 얇은 코핑
CAD/CAM 가공시 코핑에 결함형성
적합도가 좋지 않음

불충분한 크기 (커넥터 직경)

커넥터 파절 교합조화의 실패
재료표면의 결함 (과도한 표면가공 시 발생)
재료내부의 결함 (회사에서 제조 시 발생)

파절 유형 파절 원인
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가많이보고되고있다16,17). 그러나연구마다시험방법

의차이가있고결과가서로일치되지않는점이있어

임상 치과의사에게 실용적 가이드가 되기는 어렵다.

역학적으로코어에대한비니어층의두께비율이2배

를 넘어서부터 비니어의 파절이 증가할 수 있다18). 그

러나 비니어 포세린 층의 두께를 과도하게 줄인다면

수복물의 투명도가 낮아져 심미성이 낮아질 수 있다.

재료학적 요인을 제외하고, 포세린 칩핑을 줄이기 위

해서 가장 중요한 요소는 코어 세라믹에 지지되지 않

은포세린층이없도록하고코어와비니어의두께비

율을가급적균일하게설계하는것이다(그림3).

Ⅴ. 결론

모든 경우에 통용될 수 있는 완벽한 올세라믹 수복

재는아직없다고볼수있다. 그러나현재까지의임상

적 결과를 보면 지르코니아 CAD/CAM 시스템은 가

장 유력한 대안이다. 지르코니아 수복의 임상적 성공

은 재료에 대한 술자의 적절한 선택과 정확한 기공과

정, 수복물의최종합착에달려있으며이러한것은지

르코니아에 대한 정확한 이해가 필요하다. 치과용 재

료로서 지르코니아의 미래는 매우 밝다. 지르코니아

는 치과용 수복재로 출시된지 이제 10년이지만 현재

치관 수복물뿐 아니라, 임플란트 어버트먼트와 전치

부에서는지르코니아 임플란트로 사용되고있어점점

영역이확대되고있다. 비록그간많은재료들이소개

되었다가 시장에서 사라졌지만, 뛰어난 기계적 성질

과심미성면에서지르코니아를대체할수있는치과용

세라믹재료는당분간나오지않을것이다. 

(저자는 본고에 언급된 제조회사와 어떠한 관계도

없음을밝혀둡니다.)
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그림 3. 지대치가 작아 포세린이 코어 세라믹에 충분히 지지
되지 못하여 파절이 일어난 경우(A). 코어에 대한 비
니어의 두께가 2배를 넘어 파절 가능성이 높은 경우
(B, X), 코어의 두께를 증가시켜 코어-비니어 층의
두께 비를 일정한 경우(B, O) (3M사 자료 이용)
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