
대한치과의사협회지 제56권 제7호 2018366

ORIGINAL ARTICLE

1
투고일：2018. 4. 6         심사일：2018. 5. 11         게재확정일：2018. 6. 11

1)부산대학교 치의학전문대학원 치과보철학교실, 2)부산대학교병원 치과진료센터, 
3)인제대학교 해운대백병원 치과보철과

윤 미 정1), 김 소 연2), 강 은 숙3)

디지털방식을이용하여제작한전부
지르코니아수복물의변연적합도평가

Evaluation of marginal fit of monolithic zirconia restoration by digital impression
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Purpose : The purpose of this study was to compare the marginal fit of monolithic zirconia restorations fabricated form the
conventional and the digital impression technique.

Materials and methods : Ten patients were restored with monolithic zirconia restorations fabricated from the digital and the
conventional impression technique. Before definitive insertion, silicone replicas were produced from all twenty crowns. The
silicone replicas were cut in three sections; each section was evaluated at two points. The measurement was carried out by using a
measuring microscope (Olympus BX 51) and I-Solution. Data from the silicone replica scores were analyzed by Shapiro-Wilk test
for normal distribution and the t-test for equality of two population’s mean. All tests were performed with -level of 0.05.

Results : The average marginal gaps of monolithic zirconia restorations were 133.81 36.46 for the conventional impression
technique, 90.07 9.47 for the digital impression technique. No statistical differences were found between the two impression
techniques

Conclusion : Both prostheses presented clinically acceptable results with comparing the marginal fit. 
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Ⅰ. 서론

Land에의해처음소개된전부도재수복물은끊임

없는세라믹재료연구를통해계속발전되어왔다. 그

중최근에가장관심을받고있는재료는지르코니아이

다. 지르코니아는 심미적이고, 생체적합성이 우수하

고, 산과알칼리에대한부식저항성도뛰어나며, 전기

적 절연성과 낮은 열전도율을 가지고 있다1). 또한, 강

도, 파절인성, 내마모성과같은기계적물성이높아구

치부의전부도재수복물로사용될수있다2) . 심미성을

높이기위해지르코니아코핑위에장석형도재를축성

하였으나 축성된 장석형 도재가 박리되거나 깨져나가

는현상이보고되어3), 단일관전체를지르코니아로제

작하는전부지르코니아수복물이사용되고있다4).

전부 지르코니아 수복물을 제작하기 위해서는 구강

내지대치의형태정보를디지털로변환하는작업이필

요하다. 초기에는 인상재로 인상을 채득하고, 석고를

부어 모형을 만든 후, 기공실용 디지털 스캐너를 통하

여 지대치의 형태 정보를 디지털로 변화시켰다1, 5). 최

근에는 기술의 발달로 인하여 구강스캐너가 소개되었

고, 수복치료의작업흐름을단축시킬수있게되었다.

디지털 방식의 인상 기법은 구내 스캐너로 치아를

스캔하고 모니터 상으로 구현되는 가상 모형

(imaginary model)을보며수정및교합검토작업

을 마친 후, 데이터를 전송하여 CAM(computer

aided manufacturing)으로 작업 모형을 제작한

다. 이러한디지털방식의인상기법은인상재로인한

불편감이 줄어들고, 모니터로 지대치를 형성한 것을

볼수있기때문에환자교육용으로좋으며, 치아형태

를평가하여삭제량이적당한지바로확인할수있다.

또한, 교차 감염의 가능성을 감소시킬 수 있고, 기공

실에서 변형되지 않은 정확한 데이터를 받아볼 수 있

으며, 그데이터를영구적으로보관할수있다6).

취리히대학의Mormann이개발하여발전되어온

CEREC(Sirona Dental Co. GmbH, Bensheim,

Germany)은 구내 스캐너의 효시라고 할 수 있다7).

그러나수복물제작시전용프로그램을사용해야하고

구내 스캐너 외에도 밀링 기계를 함께 구비해야 하는

등의이유로구내스캐너를사용한디지털방식의인상

기법은보편화되기어려웠다. 이에대부분의임상가들

은재래적방식의인상기법으로인상을채득하여수복

물을 제작해 왔다. 하지만 데이터를 다양한 외부 프로

그램에서도 가공할 수 있도록 열린 시스템 (open

architecture)을 제공하는 구내 스캐너가 임상에 소

개되면서부터구내스캐너가재조명받게되었다8).

제작된수복물의성공여부를결정짓는중요한요소

중의 하나는 변연 적합도이다9). 변연 적합도가 좋지

않으면, 치태를 축적시키는 원인이 되고, 치주염이나

치아 우식증을 일으키게 되어, 수복물이 실패하는 원

인이 된다9~12). 귀금속 주조금관의 경우, 만족할 만한

변연 적합도를 얻기 위해서 필요한 이론적 변연 간극

은 20~50 ㎛이지만13~16), 임상적으로는 수복물의 수

명을 고려할 때 100~200 ㎛ 정도는 수용할 만한 범

위에있다고보고되고있다17~19). 

이에본연구에서는전부지르코니아수복물을이용

하여 자연치 수복치료를 하는 환자를 대상으로

TRIOS(3shape, Copenhagen, Denmark)를 사

용한 디지털 방식의 인상 기법과 부가 중합형 실리콘

인상재를사용한재래적방식의인상기법을이용하여

제작한전부지르코니아수복물의변연적합도를비교

평가하여디지털방식의인상기법의임상적유효성에

대해검토해보고자하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 환자 지대치 삭제

본 연구는 부산대학교 치과병원 임상시험 심사위원

회의 심사를 통과하였다(application no. N-
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2012-001-IIT). 모든 시술은 한 명의 치과 보철과

전문의에 의해 시행되었다. 부산대학교 치과병원 치

과보철과에내원한환자중전부지르코니아수복물을

제작하고자 하는 환자 10명을 대상으로 하였다. 환자

영향을 최소화하기 위하여 한 개의 단일 수복물 제작

을요하는환자에한하여실험을시행하였다. 전부지

르코니아 수복물 제작을 위해 지대치를 삭제하였다.

치아 삭제 후 polymethyl methacrylate resin

(Tokuso curefast; Tokuyama Dental Co.,

Tokyo, Japan)을이용하여임시수복물을제작하고

임시 시멘트(Tempbond; Kerr, Romulus, USA)

로합착하였다. 인상채득은치아삭제일주일후시행

하였다.

2. 인상 채득

2.1. 재래적 방식의 인상 채득과 석고 모형 제작

재래적 방식의 인상 채득을 위해 개인 트레이를 제

작하였다. 인상채득전지대치부위의연조직처치를

위해 이중 치은 압배사 술식을 사용하였다(Fig. 1,

A). 압배사(Ultrapak #000 & #0; Ultradent

Prod. Inc., South Jordan, USA)는 염화알루미

늄 (Hemodent; Premier Dental Prod.,

Norristown, USA)에 적셔서 사용하였다. 부가 중

합형실리콘인상재를이용하여인상을채득하고석고

모형을 제작하였다(Fig. 1, B). 대합치는 기성 금속

트레이(Frontier metal tray, Frontier Dental

Industrial Co., Seoul, Korea)와 알지네이트

(Tokuyama AP-1, Tokuyama Dental Corp.

Tokyo, Japan)를 이용하여 인상 채득하고, 경석고

를사용하여석고모형을제작하였다. 부가중합형실

리콘 교합 인기재(Futar D; Kettenbach GmbH,

Eschenburg, Germany)를 이용하여 교합을 채득

하고 석고 모형을 반조절성 교합기 (Hanau

Modular Model 190-291111; Waterpik,

Buffalo, USA)에위치시켰다.

2.2. 디지털 방식의 인상 채득

인상 채득 전 지대치 부위의 연조직을 처치하였다.

TRIOS (3shape, Copenhagen, Denmark) 구강

스캐너를이용하여제조회사의 권장대로스캔을 하여

디지털인상을채득하였다(Fig. 2).  

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 2. Intra-oral data file using the digital impression technique

Fig. 1. Conventional impression technique: A, intra-oral view after gingicord packing; B, gypsum model fabrication.

A B
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3. 전부 지르코니아 수복물 제작

재래적 방식의 인상 채득을 통해 제작된 석고 모형

을TRIOS(3shape, Copenhagen, Denmark) 스

캐너를 이용하여 스캔하여 구강 내 지대치의 형태 정

보를 디지털로 변환시켰다. 스캔된 구강 데이터를

CAD 소프트웨어(Dental System, 3shape)에서

불러들여수복물형태를디자인하였다. 완성된디자인

을 바탕으로 4축 밀링머신(Cameleon 4 Axis,

Dentaim, Seoul, Korea)을 이용하여 지르코니아

블록(Z-match Block, Dentaim, Seoul, Korea)

을 밀링하였으며, 최종 열처리하여 완성하였다(Fig.

3). 이과정은동일한치과기공사에의해이루어졌다.

4. 적합도 평가

재래적 방식의 인상 기법을 이용하여 제작한 전부

지르코니아 수복물을 재래군으로, 디지털 방식의 인

상기법을이용하여제작한전부지르코니아수복물을

디지털군으로분류하였다.

환자구강내에서제작된전부지르코니아수복물의

인접면 접촉을 조절하여 치아에 완전히 장착된 것을

확인한 후 전부 지르코니아 수복물 내면에 light

body 부가 중합형 실리콘(Aquasil Ultra XLV;

Dentsply-Caulk, Milford, USA)을 채운 상태에

서 치아에 위치시켰다. 임상적인 수복물 합착 과정을

재현하기 위해 최대지압을 가하였다. 실리콘이 경화

되면 주조금관을 치아로부터 제거하였다. 얇은

silicone film을 안정화시키기 위해 regular body

부가중합형실리콘(Aquasil Ultra LV; Dentsply

-Caulk, Milford, USA)을 내면에 주입하여 경화

시켰다. 채득된 silicone replica를협설정중앙, 근

원심 3등분위치에서날카로운면도날을이용하여절

단한후, 측정점을정하고치아와수복물사이의간극

을측정하였다(Fig. 4). 변연적합도는수복물변연과

지대치 변연 사이의 거리인 절대 변연 오차

(absolute marginal discrepancy)를 측정하여

평가하였다. 측정용 현미경(Olympus BX 51;

Olympus, Tokyo, Japan)을이용해100배확대하

여현미경에부착된디지털카메라(Polaroid DMC2

digital microscope camera; Polaroid Co.,

Cambridge, USA)로 촬영하고 I Solution(IMT

Fig. 4. Measuring points to measure the thickness of cutted silicone replicas of all zirconia restoration: Left, mesio-distal direction;
Right, bucco-lingual direction.

Fig. 3. Two monolithic zirconia restorations fabricated from the conventional and digital impression technique.
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i-Solution ver 10.1; IMT i-Solution Inc.,

Dajeon, Korea)을 이용하여 간극을 측정하였다

(Fig. 5). 각부위는잘훈련된한명의실험자에의해

각각3번씩반복측정하여평균값을기록하였다. 

5. 통계 처리

전부 지르코니아 수복물과 치면 사이의 절대 변연

오차의 평균과 표준 편차를 계산하였다. 인상 기법에

따른 차이를 검정하기 위하여 Shapiro-Wilk 검정

을 이용하여 정규성을 검정하고, SPPS 18.0Kfmf

이용하여 대응표본 T-검정으로 검정하였다. 모든 통

계처리는95% 신뢰도로검정하였다.

Ⅲ. 결과

디지털군과 재래군의 평균과 표준 편차는 Table 1

과같다. 모든측정점에서의간극평균값을평균간극

이라 하였다. 디지털군과 재래군의 평균 간극은

Table 2과 같다. 평균 간극은 임상적으로 받아들일

수있는범위내에있었고, 재래군의평균간극이컸으

나 유의성은 없었다(p>.05). 통계적 분석 결과 측정

점별 분석에서도 두 인상 기법에 따른 유의한 차이를

관찰할수없었다(p>.05) (Table 1).

Ⅳ. 토의

수복물은기능과심미성의조화를이루기위해서변

연 적합성, 구조적 견고성, 구강 내 안정성 등의 요건

을 갖추어야 하며 그 중에서도 변연 적합도는 수복물

의장기적인성공여부를결정하는중요한항목이다9).

수복물의변연적합도가나쁠수록치태와음식물의침

착을 증가시키고, 치은 조직의 염증과 치아 우식증을

유발시켜수복물의수명이감소될수있다9~12). 따라서

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 5. Captured figures after sectioning with mesial bucco-lingual direction using digital microscope camera. (Magnification of ｘ100)

MB→ML
A 103.90 30.81 50.38 5.83 0.105

B 229.53 77.67 180.66 21.51 0.341

DB→DL
C 85.01 50.22 64.33 16.36 0.438

D 247.49 78.52 163.72 35.39 0.095

M→D
E 51.60 1.62 34.51 4.35 0.069

F 85.37 11.41 46.79 7.62 0.058

Table 1. Means and standard deviation(SD) of gap width at each measuring point(㎛)

Point
Conventional Digital

p-value
Mean SD Mean SD
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수복물의임상적적용을위해서는변연적합도에대한

평가가선행되어야한다.

변연적합도를측정하는실험적방법으로는직접측

정하는 방법, 절단하여 측정하는 방법, 인상 채득을

통해 평가하는 방법, 탐침을 통해 평가하는 방법, 시

뮬레이션에 의한 방법이 있다20). 현미경으로 직접 보

는방법은반복측정이가능하고측정부위를늘릴수

있는 장점이 있으나, 정확한 측정이 어렵다는 단점이

있다20). 인상과 탐침으로 관찰하는 방법은 정확도가

낮다21, 22). Moon 등21)은 절단하여 보는 것이 가장 정

확한방법이라하였으나, 측정부위를늘리는것이어

렵고 측정 부위를 늘리려면 그만큼 정밀한 시편을 더

욱많이제작해야한다는단점이있다. Leong 등22)은

금속으로 제작된 경우에 절단하는 것 자체가 변연을

변형시킬 가능성이 있다고 하였다. 레플리카 테크닉

은Molin과Karlsson23)이수복물의적합도비교연

구에서사용한실험방법이다. 이방법은수복물을절

단할필요가없기때문에간단하고, 수복물절단시생

기는변연의변형을막을수있으며, 측정부위의수를

손쉽게 늘릴 수 있고 반복적인 측정도 가능하다는 장

점이있다23). 특히임상실험에서정확하게변연및내

면적합도를측정할수있고윤리적으로적합하여, 환

자를 대상으로 하는 적합도 연구에서 적절한 실험 방

법이다24). 과거에는레플리카테크닉이정확도가낮을

수 있다고 하였으나 최근에는 부가 중합형 실리콘과

같이 정밀도가향상된 재료들을이용하므로 수복물의

정밀도 측정에 긍정적으로 사용되고 있다. Rahme

등25)은 수복물을 절단해서 관찰하는 전통적인 방법과

레플리카테크닉간에는정밀도에서유의한차이가없

다고 보고하였다. 따라서 본 연구에서는 수복물의 적

합도를레플리카테크닉을이용하여측정하였다.

수복물의적합도에관한측정기준에대해서는여러

연구에서 정의된 바가 각기 다르지만, Holmes 등26)

은 지대치의 축면에서부터수복물의내면까지의 수직

거리를 내부 간극(internal gap)이라 하고, 특히 변

연부에서의 이 거리를 변연 간극(marginal gap)이

라고정의하였다. 또한지대치변연과수복물변연사

이의 거리인 절대 변연 오차(absolute marginal

discrepancy)는 변연에서 생기는 오차 중 최대값을

보이는 부분이므로 임상적으로 유용한 기준이 될 수

있다고하였다. 따라서본연구에서는절대변연오차

를측정하여평가하였다.

이러한 실험 방법으로 측정된 결과치가 임상적으로

허용 가능한 범위에 속하는지에 대한 기준에 대해 판

단해보아야할것이다. 임상적으로허용가능한변연

간극의 범위에 대한 여러 연구가 보고되고 있다.

ADA(American Dental Association)13)에서는

ADA specification #8을 통해서 이 범위를

25~40㎛라 정하였다. Sorensen 등14)은 변연 오차

로 인해 발생하는 골소실 등을 억제하기 위해서는 변

연 간극이 50㎛이하 이어야 한다고 하였고,

Christensen15)은 적절한 변연 간극을 40㎛,

Ostlund16)는 50㎛를넘지말아야한다고하였다. 그

러나Moon 등21)은이러한적합도는실험상에서판단

하는기준수치일뿐, 이변연간격이임상적으로허용

가능한가에 대한판단의 기준으로 삼기에는부적당하

Conventional 133.81 36.46
-23.48 110.97

106.22 175.15
0.107

Digital 90.07 9.47 82.10 100.53

Table 2. Means and standard deviation(SD) of average gap width(㎛)

95% confidence
Group Mean SD Interval for means Mini-mum Maxi-mum p-value

Lower bound Upper bound
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다고하였다. McLaen과von Fraunhofer17)는 5년

이상 구강 내에 있었던 1000개의 수복물을 조사하여

100㎛정도의변연불일치는임상적으로거의문제를

일으키지않고, 임상적으로허용할수있는최대변연

간극은 160㎛라고 하였다. Gulker18)는 200㎛까지

도 임상적으로 받아들여질 만하다고 보고하였다.

Kydd 등19)은치주질환으로발치된치아에대한변연

누출 연구에서 74㎛의 합착재 두께, 432㎛의 미세

누출지수, 244㎛의변연간극을지닌경우에도수복

물이20년이상사용되었다고보고하였다. 따라서변

연에서의 적합도는 최대 200㎛, 100~200㎛정도의

변연 간극을 보이는 경우 임상적으로 허용할 수 있다

고여겨진다. 본연구에서측정된전부지르코니아수

복물의 평균 간극과 변연 간극은 모든 군에서 임상적

으로허용가능한범위내에있었다.

본 연구에서 측정된 간극이 다른 연구에 비해 측정

치가다소높게나왔다. 이는레플리카테크닉을이용

한 간극 측정 시 지압으로 수복물을 치아에 안착시켰

기 때문이라고 생각된다. 합착압은 변연 적합도에 영

향을 미치는 중요한 요소이다27). 모형 실험에서는 만

능시험기등과같은힘을일률적으로가할수있는장

치를 사용하고, 다른 임상 연구에서는 수복물에 50N

의 힘을 일률적으로 가할 수 있는 장치를 사용하기도

하였다28). 지압으로는이러한힘을나타낼수없기때

문에 이전의 연구들에 비해 간극이 크게 나온 것으로

생각된다. 변연 간극이 임상적으로 받아들일 수 있는

범위내에있었지만다른연구에비해간극이크게측

정된 것으로 미루어 보아 합착압 부족으로 인하여 치

아에 수복물이 완전히 장착되지 않아 수치가 크게 측

정된것으로생각된다.

본 연구에서는 디지털 방식과 재래적 방식의 인상

기법을이용하여완전지르코니아수복물의변연적합

도를 비교해 보고자 하였다. 레플리카 테크닉을 이용

해변연적합도를비교한결과두인상기법을이용하

여제작한완전지르코니아수복물은모두임상적으로

허용할 만한 적합도를 보였다. 그러나 Kunii 등29)은

수복물의부정확한적합도에대한효과는수복물이클

수록더크다고보고하였다. 따라서수복물의길이, 무

치악인부분의존재와길이, 또제작되는수복물의재

료와형태에따른연구가더필요할것으로사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 디지털 방식과 재래적 방식의 인상

기법을이용하여제작한완전지르코니아수복물의변

연적합도를환자를대상으로비교한결과두군의평

균변연간극은임상적으로받아들일수있는범위내

에있었고, 디지털군에비해재래군의평균간극이컸

으나유의성은없었다.
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