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The purpose of the present study was to evaluate the marginal discrepancy and topography of artificial crown on

teeth extracted due to severe periodontal disease. Twenty specimens were invested into metamethylacrylate resin and

cutted into vertical slices along with the long axis of tooth. The selected marginal discrepancy between the outer

edge of the crown and the finishing line of abutment was examined by stereo- microscope(Olympus, PM-VSP-3,

Japan) at magnification of up to 10, and the topography of finishing margin on crown was observed by stereo-

microscopeat magnification of up to 70×. The results were as follows. (1) The mean marginal discrepancy between
extracted tooth and artificial crown were 50.82 . (2) There was a considerable difference in the microstructure of㎛

finishing margins among specimens. Microscopic Structure on finishing margin showed indefinite line, poor fit (open,

underextended and overextended), distorted margin, and surface roughness. This study suggested that there could be

necessary to consider the response of periodontium to the emergence profile of natural tooth and precision of marginal

geometry while establishing treatment planning for the reconsruction of the artificial crown.
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.Ⅰ 서 론

건강한 치아의 보존에 의해 저작 발음 연하 등, ,

의 구강기능이 수행되지만 치아가 상실되는 경우,

치조골 저작근 측두하악관절 뇌조직을 포함한 조, ,

직에서 기능 상실에 따른 조직의 재형성과 구강의

기능이 감소하기 때문에 예방학적 측면에서 치아를

보존하고 치아상실후 보철물에 의한 조기수복이의

중요성이 강조되고 있다
1,7,21,34,35)

.

치아가 상실되는 경우 보철물로 수복하게 되지만

등Libby
16)
과 등Lindguist

18)
은 고정성보철물의 실패

원인로서 치아우식증이 제 의 원인이라 하였고1

등Linde
17)
은 광범위한 수복물의 진행성 치주염 증

례에서 재발성부착상실 때문에 지대치가 상실되었

다고 하였고 등Schwartz
31)
은 수복된 치열을 보유한

환자의 실패에 있어서 에 해당되는 증례가11.2 %

치주질환이나 동요도 때문이라고 하였다.

수복물의 장기적 성공을 위해서는 치주질환과 치

아우식을 유발하지 않는 수복물의 설계로 변연적합

성 열구내 변연위치 표면성상, , , emergence profile

로부터 과풍융 등의 요소를 고려하는 것이 바람직

하다
14,29,35)

.

따라서 치주조직에 대한 부적합한 인공치관 변연

의 영향으로 변연 자체가 치주의 를biologic width

파괴하여 치조골이 파괴되고 동시에 교합불안정에

의해 가역적으로 동요도가 커지는 경우 치아를 발

거하게 되므로
8)
인공치관과 지대치 사이에서의 적

합성을 평가하기 위한 방법으로써 변연적합성을 간

격으로 측정하거나 변연형태 그리고 변연 위치등을

연구해왔다
10,11,23,24,27,28)

.

변연 정밀성은 수복물의 성공을 위한 필수 요건

으로 정밀성이 불량한 경우 세균성 치태의 축적에

따라 치주질환이 증대되므로 인공치관과 지대치 간

변연의 정밀성을 증진시키기 위해 emergence profile

를 고려한 현미경적 관찰이 필요하지만 치3,19,36)

주병에 의해 발거된 치아의 수복물 변연적합도에

대한 미세구조 연구가 다소 부족하였다 본 연8,9).

구의 목적은 수복물이 부착된 발거된 치아에서 인

공치관의 변연적합성과 형태를 관찰하여 지대치의

를 고려한 인공치아의 변연적합이emergence profile

치주조직을 보존하기 위한 임상적인 요소로 중요하

다는 것을 밝히는 데 있다.

.Ⅱ 연구 재료 및 방법

연구재료1.

조선대학교 치과병원 및 개인 치과의원에서 수복

물이 장착되어 있다가 치주질환의 원인으로 치아의

동요가 심하여 발치로 진단되어 발치된 수복물이

장착된 치아 개 전치 개 소구치 개 대구치17 ( 7 , 4 , 6

개 를 연구재료로 하였다) .

연구방법2.

시편의 준비(1)

조직표본 제작과 조직변화를 최소화하기 위해 표

본 보관된 지대치를 알콜에 일간 고정하였다70% 6 .
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지대치를 흐르는 물에 일간 수세한 후1 , 70%, 90%,

알콜에95%, 100% , 100% , 100% , 100%Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

각 시간씩 탈수시킨 다음12 methylmethacrylate resin

에 포매한 후 진공상태의 실온에서 일동안 방치한2

다음 의 항온기에서 일간 유지하였다가 실온에70 1

서 경화시켰다.

경화된 절편을 저속회전의 다이아몬드 디스크를

이용하여 장축에 평행하게 순설 또는 협설 절단한,

후 미세연마지에서 연마하였다.

변연적합도 분석(2)

변연적합부 계측 및 통계 처리1)

입체광학현미경 을 사(Olympus, PM-VSP-3, Japan)

용하여 배 배로 확대하여 절편의 사진을 촬영10 , 70

하였다.

표본 사진에서 인공치관과 지대치관의 거리를 변

연적합도로 하여 순면 협측면 설면에서 지대치의, ,

접선과 수직인 변연과의 최단 거emergence profile

리를 단위로 측정하였다 측정된 거리에(Fig.1.).㎛

대해 통계팩키지 한글 를 사용하SPSS ( Version 7.5)

여 평균 및 표준편차를 계산하였다.

Table 1. Mean and SD of marginal discrepancy on each block sectioned crown (unit : )㎛
Anterior teeth Premolar teeth Molar teeth

labial lingual buccal lingual buccal lingual

36.88 10.42 19.32 41.75 9.58 32.30

70.14 55.44 22.85 38.14 5.21 31.16

8.48 31.58 57.80 104.00 88.54 54.52

52.25 137.68 11.09 12.20 97.69 75.10

106.09 129.20 8.74 45.28

6.64 36.12 116.76 132.55

60.72 36.62

Mean±SD

*Mean±SD

40.92±37.96

50.82±40.82

62.43±50.30 27.76±20.62 49.02±38.94 54.42±51.84 61.81±38.25

*Mean±SD form total specimens (Anterior teeth+Premolar teeth+Molar teeth)

변연적합부의 형태 분석2)

절단 표본에서 치아의 와 인공치관emergence profile

적합형태를 고려하여 변연의 미세구조를 해석하였

다 적합형태의 해석을 위한 조건으로 치아의 시멘.

트층에서 변연부까지 형태를 고려하여 finishing line

형태와 형성 정도 적합의 양태 로, , emergence profile

부터 양수의 수직외형 수평외형 음수의 수직외형, , ,

수평외형을 평가하였다.

Fig. 1. Measurement of marginal dicrepancy
from emergency profile
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.Ⅲ 연구성적

변연적합도1.

를 고려하지 않고 단순히 변연적emergence profile

합도를 고려할 때는 치관의 내면과 지대치간의 거

리가 표본에 따라 다양한 간격을 나타냈으나 전체

에 대한 평균은 이었다 전치부 소구치 대50.82 . , ,㎛

구치의 변연적합도에 대한 평균과 표준편차는

과 같다 전치의 경우 순면 설면Table-1 . 40.92 ,㎛

반면 소구치는 순면 설면62.43 27.76 , 49.02 ,㎛ ㎛ ㎛

대구치 협면 설면 를 나타냈으나 전54.42 , 61.81㎛ ㎛

치부의 순면과 설면 소구치나 대구치간의 협면과,

설면간 통계학적 유의성이 없었다.

변연적합부 형태분석2.

시편의 모든 변연적합형태는 기본적으로 치경선

하부의 로 부터 연장된 접선에 따emergency profile

Fig. 2. Magnification(*70) of labial & lingual
margins on block sectioned specimen of
anterior tooth (*10)

Fig. 3. Magnification(*70) of labial & lingual
margins on block sectioned specimen
of anterior tooth(*10)

Fig. 4. Magnification(*70) of buccal & lingual
margins on block sectioned specimen
of premolar tooth(*10)

Fig. 5. Magnification(*70) of buccal & lingual
margins on block sectioned specimen
(*10) of premolar tooth

Fig. 6. Magnification(*70) of buccal & lingual
margins on block sectioned specimen
(*10) of molar tooth

Fig. 7. Magnification(*70) of buccal & lingual
margins on block sectioned specimen
(*10) of molar tooth
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르는 경사도를 지니지 않고 있었다.

변연적합의 형태를 볼 때 지대치에서 명확한

을 구분할 수 없었지만 지대치의finishing line

의 접선을 따라 평가된 경우 인공emergence profile

치관의 변연이 로부터 개방되어 있emergence profile

거나 대부분 수평과 수직으로의 과풍융상태를 나,

타냈으며 형태는 매끄럽지 않고 거칠게 파열된 표

면 양상을 보여주었다(Fig.2~7).

.Ⅳ 총괄 및 고안

지대치에 대한 인공치관의 변연적합도는 수복물

의 성공을 의한 필수 요건으로 적합도가 불량한 경

우 세균성 치태의 축적에 따른 치아우식과 치주질

환를 증대시키므로 인공치관의 변연적합도를 증진

시키기위한 연구 방법으로서 변연적합성 변연형태,

그리고 변연 위치 등에 따른 영향등을 연구해왔다
10,11,23,24,27,28)

.

그러나 연구된 변연적합의 정밀성은 에서in vitro

작업모형상 제작된 치관의 변연형태 그리고 변연형

태에 사용된 재료에 따른 영향을 평가하여 재료특

성과 변연형태에 따른 차이를 연구해온 것으로27,28)

임상적으로 지대치에 장착된 인공치관의 변연상태

를 측정하거나 평가된 자료가 미비하여9,11,15) 본 연

구에서는 치주질환으로 발거된 인공치관이 부착된

지대치를 평가하고자 하였다.

본 연구에서 측정된 변연적합과 지대치간의 간격

은 평균 으로 나타났다 변연적합에 영향을50.82 .㎛

미치는 요소로서 임상적인 과정과 기공의 과정으로

나눌 수 있다 지대치의 변연형태에 따른 차이에서.

등Rinke
28)은 관은 에sholder In-Ceram 120 chamfer。

비해 변연적합도가 우수하다고 한 반면 등Pera
23)은

도재관의 소성 후In-ceram chamfer, 50 shoulder,。

에서 모두 임상적으로 받아들여질 만90 shoulder。

한 이하의 변연적합도와 도재 소성과 최종50㎛

과정 동안에 체적 안정성을 보였지만glazing 90。

에 비해 나 가 더 좋은shoulder chamfer 50 shoulder。

변연적합을 지니고 있다고 보고하였다 또한.

등Sorensen
32)은 전부도재관의 변연형태에 따른 변

연적합도 비교에서 chamfer (32±29 ), shoulder(24㎛

순으로 좋은 변연±25 ), shoulder- bevel(48±52 )㎛ ㎛

적합성을 보였고 형태 는 불, feather edge (67±76 )㎛

규칙하고 과형성된 변연을 갖는다고 하였다.

등Rinke
28) 등, Pera

23) 등, Sorensen
32) 에 의한 연구

는 작업모형에 변연이 정밀하게 재현된 상태에서

연구한 결과로서 변연형태나 제작된 재료나 방법에

따른 영향을 받았던 결과인 반면 본 연구의 경우 인

공치관이 장착된 지대치의 자료와는 많은 차이를

보이는 것으로 사료되었다.

따라서 정밀한 보철물을 제작하기 위해서는 임상

적인 측면에서 지대치의 삭제시 변연의 형태를 명

확하고 매끄럽게 형성하는 것이 바람직하며 변연

형태를 바르게 형성했다 할지라도 정밀한 임상채득

과정을 통하여 모형상에 재현하는 것이 바람직하다
29,30)

.

수복물 변연 형태와 간격이 있다 하더라도 그것

이 임상적으로 치주에 어떠한 영향을 미치는가가

중요하다 실지로 임상에서 완전히 간격이 없는 상.

태로 변연을 제작하기는 불가능하며 그렇게 제작되

었다고 할지라도 시멘트 피막후경만큼 변연부 적합

은 남을 수밖에 없다 따라서 임상에서 허용될 수.

있는 기준이 어느정도 인가에 대해 논란이 있어 왔

다. Christensen4)은 인접면에서는 검사할 수 있는 간

격의 크기는 까지 적당하다고 하였으나 이러119㎛

한 적합도는 임상적으로 변연부 이상이 없다고 판

단하는 기준 수치일 뿐이지 이 정도의 변연이개가

임상적으로 허용 가능한가의 판단기준이라고는 할

수 없다 등. McLean
20)은 년간 개의 치관에서5 1000

행한 인상연구에서 인접면에서는 이하의 경우80㎛

에는 감지하기 어려우며 정도의 변연 불일치100㎛

는 임상적으로 거의 문제를 일으키지 않으므로 임,

상적으로 허용가능한 최대 변연적합도는 이120㎛

라고 결론지였다.

등Kydd
15)은 변연적합도가 인 경우에도244 20㎛

년이상 사용된 것으로 볼 때 이러한 기준은 다분히,

임의적이라 한 반면 등Palomo
22)은 잘 제작된 경우

라도 치관이나 금인레이 변연 사이에는 정도74㎛

의 간격이 있으며 이러한 부분이 미생물의 증식부

위가 되어 치주질환을 일으킨다고 하였으며 일반적

으로 이개된 변연의 경우보다 과풍융된 변연이 20

배 가량 더 많은 문제점을 유발한다고 하였다 그리.

고 Christensen
4)은 평균 은 현실적으로 임상에39㎛

서는 불가능하며 인접면의 경우 평균 이 현실75㎛

적인 기준이라 하였다 등. Hung
13)은 이상적인 시멘



이정훈 최민호 김민호 강동완, , ,318

트 피막후경인 은 임상에서는 얻어지기가 힘들25㎛

다고 하면서 임상적으로 허용가능한 변연적합도는

사이에 있을 것이라 하였다 등50 75 . Holmes～ ㎛ 12)

은 가장 능숙한 술자에서 변연 접합도가 내외50㎛

라고 하였다 이와같이 실험연구에 따라 다양한 결.

과를 나타낸 바 수치로서 임상적으로 허용가능한

최대 변연이개 정도를 평가하는 것은 어렵다.

본 연구에서 보여진 배 확대 사진에서 여러 가70

지의 변연 형태가 보여지고 있었다 이러한 형태와.

거치면 자체가 치주질환을 유발하고 치아 동요를

증가시키는 원인으로써 말할 수는 없지만 치주질,

환을 유발할 수 있는 세균의 집락지로서 작용될 수

있음을 알게 되었다.

이러한 점에 대해 등Grasso
11)은 수복물의 존재와

질이 치은염과 치주의 유발에 관여하지만 그 자체

보다는 치은연하에 놓인 변연형태가 어느정도의 치

태의 부착을 유발하는 가가 중요하다고 보고하였

다. Albander2) 또한 치관의 제작이 치조골 상실에

영향을 미치는 요소로서 치아의 형태 치조골의 높,

이 나이 성별 치석 수복물의 변연과 인접면의 형, , , ,

태들이 원인요소중 를 차지한다고 하여 염증20%

진행에 직접적인 원인이 파악하고자 하는 연구 설

계들이 다양하기 때문에 분별하기 어렵다고 하였

다.

따라서 본 연구에서 얻어진 변연 형태가 임상적

으로 적용되어서는 안된다는 점에서 몇까지 기준점

이 필요할 것으로 사료되었다.

등Martignoni
19)은 치관의 이상적인 보철적 수복

을 위해서 각 치아의 해부학적 외형과 구조를 고려

하면서 보철 외형과 변연봉쇄의 정밀성을 얻어야

한다고 하여 변연부는 치아의 삭제되지 않는 부위

의 접선에 도가 되도록 하여 과풍용과 저풍융을0

방지해야 한다고 하였다 등. Crespi
6)도 치은열구로

부터 올라오는 인공치관은 기존의 상실된 인공치관

과 같은 를 가져야 하며 이러한emergence profile

은 치근의 형태와 치근상에서의 변emergence profile

연삭제의 위치에 따라 각도를 달리한다고 하였다.

이러한 점에 대해서도 등Knoernschild
14)은 치관

이나 고정성 교의치의 경우 불량한 변연적합 또는

거친 표면이나 과풍융을 지닌 경우 수복물 주위에

진행성 치은염증이 일어날 확률이 높다고 보고하여

형태학적 중요성을 보고하였다 이러한 점은 본 연.

구결과에서와 같이 시편의 모든 인공치관의 변연

상태가 를 따르지 않고 수평과 수emergence profile

직방향으로의 과풍융 양상을 나타내는 것으로 보아

치주질환에 대한 영향은 인공치관과 지대치사이의

간격에 따른 적합성에 비해 로 부emergence profile

터 형성되는 인공치관의 형태가 보다 중요한 것으

로 사료되었다 그러나 치주질환의 영향을 미치는.

요소는 다양하기 때문에 인공치관 장착후 치조골

소실과 치아상실의 원인을 연구하기 위해서는 치료

전 환자의 치주질환 병력상태 치관 장착 후 토착, ,

미생물의 구성물과 미생물이 생산한 독소에 대한

환자의 반응 보철치료 경력 삭제 조직반응 등의, , ,

영향을 평가하여야 할 것으로 사료되었다.

또한 치주건강에 대한 수복물의 재료에 대한 영

향도 고려되어야 한다 치관용 재료의 경우 높은 표.

면 자유에너지를 지니면 더 많은 치면 세균막을 부

착시키고 성장시키기 때문에 치관에 사용되는 재료

에 따른 영향도 연구되야 할 것으로 사료되었다
5,25,26,33)

.

본 연구는 치아의 장축을 따라 절단하여 표본을

만들었기 때문에 치관 변연에서 치아우식 상태를

평가할 수 없었다 따라서 차후에 표본의 치아우식.

을 평가할 수 있는 상태로 절단한다면 여러가지 변

연 부적합성에 따른 치경부에서의 우식 상태를 평

가할 수 있으리라 사료된 바 추후에 이러한 연구가,

진행되어야 할 것이다.

.Ⅴ 결 론

인공치관의 변연적합도와 을 따emergence profile

르는 형태는 치아우식과 치주질환의 발생에 영향을

미치므로 인공치관의 제작시 그러한 요소들을 증진

시키기 위한 임상적 기공학적 노력이 중요하다.

본 연구는 변연적합도의 임상적 중요성을 인지하

기 위한 방법의 하나로써 치주질환을 원인으로 하

여 발거된 인공치관이 있는 치아를 methylmeth-

으로 포매후 절단하여 입체현미경를acrylate resin

사용하여 변연의 간격과 로 부터의emergence profile

형태를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

삭제된 지대치와 인공치관사이의 변연적합도는1.

평균 을 나타냈다50.82 .㎛
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지대치에 대한 인공치관 변연형태는 지대치의2.

를 따르지 않는 양수의 수직외emergence profile

형과 수평외형 개방형 거친표면양상을 나타냈, ,

다.

이러한 점에서 지대치에 대한 수복물의 제작시

치주조직 반응을 고려하여 를 따르emergence profile

는 인공치관의 외형과 정밀한 변연형태를 갖는 치

료계획을 수립하는 것이 바람직할 것으로 사료되었

다.
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