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Porcelain is the first ceramic material to be introduced into dentistry. Porcelain jacket crown was introduced 
by Dr. Charles H Land in 1886, which was an excellent aesthetic dental restoration but has not been widely used 
due to high firing shrinkage and low tensile strength. Then metal-ceramic system, which combines the esthetic 
properties of ceramics and the mechanical properties of metals, was introduced and nowadays it is still used in 
dental clinical field. However, the metal-ceramic system has shown some problems, such as increased lightness 
by reflection of light at opaque layer, shadow beneath the gingival line due to the block-out of light by metal 
coping, exposure of metal in margin part, bond failure between metal and porcelain, oxidation of metal coping 
during firing the porcelain, etc. Recently, along with the advance of fabrication methods of dental ceramics, 
the all-ceramic restorations with high esthetic and mechanical properties has increased and gradually replaced 
metal-ceramic restorations. Especially, CAD/CAM technology has opened a new era in fabricating the dental 
ceramic restorations. This overview will take a look at the past, present and future possibility of the dental ce-
ramic materials.
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Ⅰ. 서 론  

세라믹(ceramic)이라는 용어는 어원적으로 고대 희랍
어인 keramos, 즉 흙을 구워서 만든 물질이라는 뜻에 그 
어원을 두고 있으며, 현재는 도기와 자기를 통칭한 소결
체를 의미하는 용어로 쓰이고 있다. 인류가 사용해 왔던 
초기의 세라믹 재료는 대부분 포세린(porcelain)의 영역
에 속하며, 치과영역에는 1789년 프랑스 치과의사 De 
Cheman과 약사 Du Château가 인공치 특허를 출원하
며 도입이 되었다. 치과용 포세린은 우수한 심미성과 화
학적 내구성, 높은 압축강도 등의 장점을 가지며, 이러한 
장점에 근거하여 1886년 Charles H Land에 의해 por-
celain jacket crown1)의 형태로 도입이 되었지만 낮은 
인장강도로 인해 저작과정에서 쉽게 파절이 되어 널리 
보급되지 못하였다. 이후 1960년대에 접어들어 포세린
의 우수한 심미성과 금속의 높은 파절저항성의 장점을 
하나로 결합한 금속-세라믹(metal-ceramic) 수복법이 
도입되었는데, 이 역시도 비니어(veneer) 세라믹의 소성
과정에서 일어나는 금속제 프레임워크(framework)의 
산화, 금속색의 차단에 사용하는 불투명재에서 기인한 
명도 증가, 치은부에 형성되는 shadow 및 비니어 파절 
등의 문제점이 노출되었고2, 3), 이 외에도 금속 프레임워
크의 주조과정에서 발생하는 왁스 패턴의 변형, 매몰재
의 팽창과 수축 조절의 어려움 및 사용하는 합금의 생체
적합성 등이 문제가 되면서 이를 대체하기 위한 수단에 
관심이 증가되었다4,5). 근래 세라믹 재료의 제조기술과 
가공기술이 크게 진보하면서 심미적인 측면에서 한계
를 보인 금속-세라믹 수복물 대신 글라스-세라믹 재료
를 사용한 심미수복물이 증가하고 있다. 특히 치과 수복
물의 제작과정에 디지털화된 장비들이 활용되면서 환자
와 한 번의 진료약속으로 심미성이 우수한 세라믹 수복
물을 당일 완성해서 장착해 줄 수 있는 시대가 되었다. 본 
연제에서는 올세라믹(all-ceramic) 수복에 사용하는 글
라스-세라믹 재료들의 발달과정에 대하여 소개하면서 

그들의 특성에 대해서도 개략적으로 살펴보고자 한다. 

Ⅱ. 주조용과 사출용의 글라스-세라믹 재료

1990년대에 접어들면서 올세라믹 재료의 선구적인 
역할을 하였던 주조용(castable)과 사출용(injectable)의 
글라스-세라믹 재료가 도입이 되었다. 이들 글라스-세
라믹 재료는 글라스 상태에서 주조 또는 사출을 해서 성
형을 한 다음 결정화 열처리(ceramming heat treat-
ment)를 하여 글라스 기질 내에 미세결정상을 석출하여 
강도에 의해 글라스를 증가시켰다.

주조용 글라스-세라믹 재료로서 치과임상에 도입된 
재료의 하나인 Dicor는 SiO2-Al2O3-K2O-MgF2 등을 
용융 글라스화 하여 제조한 글라스-세라믹이다6). 보철
물 제작 절차를 살펴보면, 왁스소환법(lost-wax tech-
nique)으로 주형을 준비하고 글라스 블록을 1370℃로 
가열 용융하고 원심주조하여 성형을 한 다음 1075℃에
서 6시간 열처리하여 운모(mica) 결정을 약 55 vol% 석
출한다. Dicor는 인레이와 온레이 뿐만 아니라 크라운 
제작에도 사용이 되며 금속-세라믹 수복을 대체할 수 있
는 수단으로서 치과임상에서 관심을 받았다. 그렇지만, 
파절강도가 낮으므로 치아 삭제량이 많고, 결정화 과정
에서 일어나는 큰 수축으로 인해 수복물의 적합이 불량
하며, 또한 수복물 제작에 너무 오랜 시간이 소요되는 등
의 문제점을 보였다7~10). 

Ⅲ. 열가압용 글라스-세라믹 재료

주조용과 사출용의 글라스-세라믹 재료에서 문제가 
되었던 결정화 수축과 긴 제작시간(processing time)
의 개선을 위해 글라스를 미리 열처리하여 결정화한 글
라스-세라믹 잉곳(ingot)이 도입되었다. 그렇지만 결정
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화 열처리한 잉곳은 점도가 높아서 주조에 의한 성형이 
어려웠기 때문에 가열하여 연화한 다음 압력을 가하여 
주입성형하는 방법인 열가압법(heat-pressing tech-
nique)이 적용되었다11). 열가압법은 전통적인 적층소결
법에 비해 제조공정이 정확하고, 기공율이 낮고, 변연적
합도가 우수하고, 강도의 신뢰도가 높은 등의 장점을 갖
는 것으로 언급되었다12).

열가압 성형용 글라스-세라믹 재료로는 루사이트계
(leucite) 글라스-세라믹 재료, 아파타이트계(apatite) 
글라스-세라믹 재료 및 리튬 디실리케이트계 (lithium 
disilicate) 글라스-세라믹 재료 등이 사용되고 있다. 루
사이트계와 아파타이트계 글라스-세라믹 재료들은 심
미성은 우수하지만 파절강도가 낮으므로 높은 응력
이 발생하는 않는 부위에 한정하여 제한적으로 사용
하고 있다13). 리튬 디실리케이트계 글라스-세라믹 재
료는 심미성이 있으면서도 강도가 우수하므로 그의 사
용이 증가하고 있다14). 대표적인 리튬 디실리케이트계 
글라스-세라믹 재료로는 IPS e.max Press ingot (Ivo-

clar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), Amber Press 
ingot (Hass, Korea), 그리고 58% 리튬메타실리케이트
(lithium metasilicate)와 인산염, 10% 지르코니아 및 기
타 미소 성분을 함유하는 Celtra Duo ingot (Dentsply/
Sirona, Germany) 등이 사용되고 있다. 

그림 1은 IPS e.max Press와 Amber Press의 열가압 
전과 후의 미세조직을 9% HF로 30초간 산부식한 다
음 고해상도 전계방출 주사전자현미경(HR FE-SEM in 
KBSI Jeonju, SUB230, Hitachi, Japan) 으로 관찰한 사
진이다. 잉곳 상태에서는 침상결정들이 1-3 ㎛ 범위이
지만 열가압 후 2-4 ㎛로 크기가 증가하는 조대화가 일
어났다. 이러한 현상은 열가압을 위해 잉곳을 유리전이
온도(Tg) 이상으로 가열하고 열가압하는 동안에 침상결
정이 성장하여 나타난 것으로, 침상결정이 조대화될수
록 파절강도는 저하된다. Lim 등14)과 Tang 등15)은 IPS 
e.max Press ingot을 시험재료로 하여 열가압의 반복이 
리튬 디실리케이트 침상결정의 크기와 2축 굴곡강도의 
변화에 미치는 영향에 대하여 조사한 결과, 연화가 반복
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그림 1. IPS e.max Press의 열가압 전(a)과 후(b) 및 Amber Press의 열가압 전(c)과 후(d)의 미세 조직.

(a) (b)

(c) (d)



될수록 침상결정이 조대화되며 3회차로부터 뚜렷하게 
파절강도가 저하됨을 보고하였다.  

Ⅳ. CAD/CAM 용 글라스-세라믹 블록

2000년대에 접어들어 컴퓨터의 사용이 보편화되며 
가공장비가 디지털화됨에 따라 수복물 제작과정에 컴퓨
터를 사용한 다자인(computer-aided design: CAD)과 
컴퓨터 제어에 의한 제작(computer-aided manufac-
turing: CAM) 방식이 도입되어 치과용 세라믹은 새로운 
시대를 맞고 있다16-18). CAD/CAM을 이용한 수복물 제
작은 세라믹 소재의 강도에 따라 다음의 2가지 방식이 
널리 적용되고 있다. 하나의 방식은 알루미나 또는 지르
코니아 세라믹과 같이 강도는 높은 세라믹 재료로 제작
된 블록에 적용하는 방식으로, 완전 소결된 상태에서는 
밀링이 용이하지 않기 때문에 주로 가소된 상태의 블록
으로 제공된다. 최근에는 완성된 세라믹 수복물이 자연
스러운 외양과 색상을 갖도록 하기 위해 블록의 두께에 
따라 색상과 반투명성을 다르게 한 단일구조의 다층 다
색 블록이 도입되었다19-21). 이 방식의 수복물 제작과정
을 살펴보면, 치과진료실에서 치아의 삭제와 인상채득
이 이루어지고, 가공센터와 기공소에서 수복물의 디자
인, 밀링 및 소결 등이 이루어진다. 또 다른 방식은 포세
린 또는 글라스-세라믹과 같은 재료로 제작된 블록에 적
용하는 방식으로, 이들 재료는 경도가 높지 않아 비교적 
가공이 용이하므로 완전 소결된 상태의 블록으로 제공
된다. 이 방식의 특징을 살펴보면, 환자와 한 번의 약속
으로, 치아의 삭제, 구강 스캐너에 의한 광학 인상, CAD/
CAM에 의한 수복물의 디자인과 밀링이 이루어지기 때
문에 당일 수복을 완료할 수 있을 뿐만 아니라 수복물 제
작의 전과정이 치과의사에 의해 제어되는 점 등을 들 수 
있다22). 완전 소결된 세라믹 블록으로는 장석계 포세린 
블록, 루사이트계 글라스-세라믹 블록, 리튬 디실리케이

트계 글라스-세라믹 블록 및 지르코니아 강화 리튬 디실
리케이트계(zirconia-reinforced lithium disilicate) 글
라스-세라믹 블록 등이 사용되고 있으며, 표 1의 굴곡강
도는 최근의 논문을 참고로 하여 작성하였다. 장석계 포
세린 블록이나 루사이트계 블록은 심미성은 우수하지만 
파절강도가 그다지 높지 않기 때문에 높은 응력이 발생
하지 않는 부위나 심미성이 요구되는 부위에 한정하여 
제한적으로 사용되고 있다. 그렇지만, 리튬 디실리케이
트계 글라스-세라믹 블록들은 굴곡강도가 높으므로 그
의 사용이 증가하고 있는 추세이다22-34). 

그림 2는 IPS e.max CAD LT A1 블록과 Amber Mill 
LT A1 블록의 열처리 전후의 미세조직의 변화를 고해
상도 전계방출 주사전자현미경으로 관찰한 사진으로, 
IPS e.max CAD의 결정화 열처리 전의 미세조직은 관
찰이 용이하지 않아 10만배로 확대하여 관찰하였다. IPS 
e.max CAD 블록은 밀링 가공성을 개선하기 위해 미세 
알갱이 상의 구조인 리튬 메타실리케이트 상태에서 밀
링을 하고 이후 강도의 개선을 위해 840℃에서 7분간 열
처리하여 리튬 디실리케이트 침상결정을 석출한다. 결
정화 열처리 과정에서 수축이 일어나지만 CAD 단계에
서 확대 디자인하여 수축이 발현되지 않으므로  수복물
의 적합성은 우수하다. Amber Mill 블록은 ㈜하스에서 
개발한 블록으로, 나노 침상구조 상태에서 밀링을 하고 
강도의 개선을 위해 840℃에서 15분간 열처리하여 리튬 
디실리케이트 침상 결정의 크기 증가를 유도한다. 표 2
는 IPS e.max CAD LT A1 블록과 Amber Mill LT A1 블
록으로 직경 12 ㎜ × 두께 1.2 ㎜의 시편 각각 12개씩을 
준비하고 표면을 1 ㎛ 다이아몬드 페이스트로 마무리 연
마한 다음 2축 굴곡강도를 측정하고 Weibull 분석한 결
과이다. Amber Mill LT A1이 IPS e.max CAD LT A1에 
비해 Weibull 계수와 평균파절강도가 모두 더 높게 나타
나서 강도가 높으면서도 분산이 더 작은 신뢰성 있는 결
과를 보였다. 

㈜하스에서는 리튬 디실리케이트계 글라스-세라믹
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의 치과 응용을 높이기 위해, 리튬 디실리케이트 비니어
와 지르코니아 코어를 라이너로 열간 접합하는 방식의 
Amber Lisi-POZ 크라운 제작 방식, 임플란트 지지 단
일치 크라운의 보철물 제작과정을 단순화하기 위해 리

튬 디실리케이트 블록에 지르코니아 코어를 열간 접합
한 Amber Mill-Q 블록 및 심미성이 요구되는 전치부 크
라운을 위한 lithium disilicate gradation block(그림 3)
의 도입 등에 의해 리튬 디실리케이트계 글라스-세라믹
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그림 2. IPS e.max CAD의 열처리 전(a)과 후(b) 및 Amber Mill의 열처리 전(c)과 후(d)의 미세 조직.

표 1. 치과임상에서 세라믹 수복물 제작에 사용하는 완전 소결 상태의 CAD/CAM 용 블록

상품명 유형 굴곡강도(㎫) 제조사

 Vitablock Mark Ⅱ 장석계 15426,27) VITA Zahnfabrik H Rauter GmbH & Co KG, 
Bad Sackingen, Germany 

 IPS Empress CAD 루사이트계 14028) Ivoclar/Vivadent, Schaan, Liechtenstein

IPS e.max CAD 리튬 메타실리케이트계 381.029) Ivoclar/Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Amber Mill 나노 리튬 디실리케이트계 529.530) Hass, Gangneung, Korea

Celtra Duo 지르코니아 강화 
리튬 디실리케이트계 451.431) DeguDent GmbH, Hanau-Wolfgang, Germany

(a)

(c)

(b)

(d)



의 임상 응용의 범위를 다변화해 가고 있다32~34). 

Ⅴ. 요약

치과의사가 수복재료를 선택하고 환자에게 추천할 때
는 수복할 치아 위치, 결손 정도, 환자의 심미적 요구도, 
저작력, 나이, 경제적 여건 등 여러 가지의 요인을 고려
한다. 그렇지만, 수복재료를 선택할 때의 일차적인 기준

은 구강 내에서 기능 시 작용하는 교합력을 최우선으로 
고려해야 한다. 

미국 국립보건원(NIH) 지원으로 조사된 연구 결과에 
의하면, 전치부 수복재료로서는 리튬 디실리케이트계 
글라스-세라믹이 54%, layered zirconia가 17%, 루사이
트 강화 글라스-세라믹이 13% 순을 보여, 전치부 수복재
료로서 리튬 디실리케이트계 글라스-세라믹이 가장 많
이 사용었다. 또한 구치부 수복재료로서는 단일구조 지
르코니아가 32%, 금속-세라믹이 31%, 리튬 디실리케이
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표 2. IPS e.max CAD LT A1 블록과 Amber Mill LTb A1 블록의 2축 굴곡강도에 대한 Weibull 분석 결과

                                                   Group  
 Para     

IPS e.max CAD  LT A1 Amber Mill LT A1

 Lot No    C14/LT A1 C14/A1
 m        V23467 EBE05LA1701

σo 443.1 515.6

r2 0.979 0.94

σf(avg)±SD 417.7±58.2 497.0±39.7

N 12 12

m=Weibull moudulus; σ0= characteristic strength in ㎫; r2=Weibull distribution regression coefficient squared; σf(avg)= mean fracture strength in ㎫; 
N=number of samples.

그림 3. Amber Mill Direct 블록을 밀링하여 제작한 중절치 크라운. 



트계 글라스-세라믹이 21% 순을 나타냈다35). 
세라믹 수복 재료의 특성을 살펴보면, 단일구조 지르

코니아는 강도는 높지만 명도가 높고 저온열화로 인한 
강도 저하가 일어날 수 있다. layered zirconia는 심미성
은 우수하지만 강도가 낮은 비니어 세라믹의 칩핑과 박
리가 문제가 되고 있다. 리튬 디실리케이트계 글라스-세
라믹은 심미성은 우수하지만 지르코니아에 비해 강도가 
낮으므로 구치부에 적용 시 파절이 일어날 위험성이 있
다. 루사이트계 글라스-세라믹은 심미성은 우수하지만 
기본적으로 강도가 낮기 때문에 전치부에 한정하여 적
용한다. 

세라믹 크라운이 구치부 교합력에 저항하기 위해서는 
350 ㎫ 이상의 굴곡강도를 가져야 한다36,37). 리튬 디실

리케이트계 글라스-세라믹은 광투과성이 양호한 심미
성이 있는 재료이므로 비니어 없이 전치부에 적용할 수 
있고, 굴곡강도가 400 ㎫ 이상이므로 구치부 교합력에 
저항할 수 있고, HF에 의한 산부식과 실란(silane) 처리
가 가능하므로 레진과 강한 결합력을 얻을 수 있고, 또한  
포세린에 비해 대합치의 마모가 적다. 이러한 점들을 고
려하면 리튬 디실리케이트계 글라스-세라믹 재료는 전
구치부의 단일치 수복에 적합한 성질을 갖고 있음을 알 
수 있다. 그렇지만 그의 임상 응용이 더욱 증가하기 위해
서는 이들 재료에 대한 보다 많은 연구와 이해가 필요하
리라고 생각된다. 
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