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서론

1886년백금박술식을이용한전부도재관이Land에의

해 개발되면서 치과 영역에 도재가 본격적으로 사용되

었으며,1 1956년 Brecker에 의해 개발된 도재전장주조관

은도재수복물로서가장많이사용되어왔다.2 그러나, 치

은 퇴축이 있는 경우나 치은연상에 보철물의 변연이 있

는 경우에 금속 collar로 인하여 심미적인 문제를 야기할

수 있으며, 치은의 변색과 불투과성으로 인하여 인접 치

은조직과치근이어두워짐으로써자연스러운색조재현

이 어려운 점이 있었다.3-5 이러한 단점 때문에 1988년

Sadoun은 slip-casting 술식으로 알루미나를 사용하여 코

아를 제작하는 In-Ceram 기법을 개발하였다.6 알루미나

입자가 균열의 진행을 방지하고 또한 침투된 글라스가

대부분의기공을없앰으로써높은강도를나타내었다.7

전부도재관을만드는방법은기공사가직접수작업으

로 축성하여 만드는 방법이 주로 사용되었으나, 1980년

대 초 치과 영역에 CAD/CAM (Computer Aided Design /

Computer Aided Manufacturing) 시스템을 이용한 방법이

소개되었다. CAD/CAM은컴퓨터로제어되는입력, 설계

및가공과정을통하여보철물의제작시간과비용을절

감하기위해개발되었으며,8,9 제작된보철물의정밀도또

한상당히높은것으로보고되고있다.10

CAD/CAM 시스템을 이용한 보철물의 제작 과정은 지

대치의 정보를 입력하는 과정과 수복물을 제작하는 두

가지 과정으로 나눌 수 있다 .11 Procera� 시스템

(NobelBiocare, Goteborg, Sweden)에서는 탐침을 이용하는

접촉방식의입력시스템을이용하고있다.12 접촉식의경
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완전도재 수복물은 뛰어난 심미성을 가지고 있어, 환자들의 심미적 욕구를 충족시킬 수 있다. 이러한 도재관을 제작함에 있어 CAD/CAM 시스템을 이

용하는 것은 시간과 비용을 절약할 수 있는 장점을 가지고 있으며, 정밀도 또한 점차 높아지고 있다. 특히 변연적합도는 수복물의 성공 여부에 중요한

요소이고, 이 분야에 대한 실험적 연구는 많이 보고되고 있으나 임상적인 연구는 아직 미흡한 실정이다. 본 연구에서는 CAD/CAM 시스템의 하나인

Procera� AllCeram 시스템의 변연적합도를 실제 환자의 수복물 상에서 측정함으로써 임상에 사용되는 CAD/CAM 시스템의 변연적합도를 연구하고자

하였다. 단국대학교 치과병원 보철과에 내원한 56명, 101개의 지대치에 대해 코핑 상태와 최종수복물의 변연오차를 입체광학현미경으로 측정하고 비

교분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 실험 결과, 코핑의 변연오차 (53.84 ± 38.83 ㎛)보다 최종 수복물에서의 변연오차 (45.82 ± 30.84 ㎛)가 더 낮은

값을 나타났으며, 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (P < .05). 각 측정 지점간 비교에서 역시 모든 변연에서 코핑 의 변연오차가 최종 수복물에서

의 변연오차보다 더 높은 값을 나타냈으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (P < .05). 구치부의 변연오차는 전치부의 변연오차보다 더 높은 값을 나

타냈으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 설측 변연의 경우, 근심, 원심, 순측 변연의 오차보다 더 높은 값을 나타냈으며, 통계적으로 유의한 차이

가 있었다 (P < .05). 이상의 결과로 보아 Procera� 시스템의 Allceram 관의 변연적합도는 임상적 허용 범위 내에 있었으며, 특히 도재 축성후 변연적합도

는 더 우수해지는 것으로 나타났으며, 각 변연 중 설측 변연의 오차가 가장 큰 것은 주모형의 정보 입력시 순측 부위의 특성상 일어나는 오류로 사료된

다. Procera� 시스템 Allceram 관수복시설측변연에더욱주의를기울이는것이좋은변연적합을얻는데도움이될것으로사료되며, 앞으로주모형변

연부위의변곡정도에따른변연오차에대한연구가필요할것으로사료된다.  (대한치과보철학회지 2008;46:470-8).
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우는 시간이 많이 소모되지만, 데이터가 비교적 정확다

는장점이있다.11,13 Procera� 시스템에서수복물을가공하

는 방식으로는 예전에는 방전가공과 절삭가공의 병합

방법을 사용하였으나, 현재는 절삭가공법을 사용하고

있다.14

한편, 변연적합도는 보철물의 성공 여부를 결정짓는

중요한요인중하나이다.11,15 CAD/CAM 시스템의경우에

는 지대치의 입력과 가공시 오차 보상을 위한 소프트웨

어 및 가공 정확도 등에 의해서도 변연적합도가 달라질

수있다.8,16 

CAD/CAM 시스템으로 제작된 수복물의 적합도에 대

한 실험 연구를 살펴보면 May 등17은 Procera� 시스템

Allceram 관의변연과축면적합도를평가하여변연간격

이70 ㎛이하임을보고하였고, Sulaiman 등18은Procera� 시

스템으로 가공한 보철물의 변연 간격을 83 ㎛이하라고

보고하였으며, Denissen 등19는 CICERO, CEREC, 그리고

Procera� 코어의변연간격을각각 74 ± 15 ㎛, 85 ± 40 ㎛,

68 ±53 ㎛로procera�가가장우수하다고보고하였다. 

최근 CAD/CAM 시스템을 이용하여 수복물을 제작하

는사례가증가하고있으며, CAD/CAM의변연적합도에

대한 연구도 활발하게 진행되고 있다. 하지만 대부분 실

험실적인 자료를 근거로 하고 있고, 임상에서 환자에게

장착되는수복물에대한연구는미비한상태이다. 

따라서 본 연구는 접촉방식인 Procera� 시스템을 이용

하여 제작된 환자의 수복물을 대상으로 각 변연의 적합

도를 비교 분석하여 다소의 지견을 얻었기에 이에 보고

하는바이다. 

연구재료 및 방법

1. 연구 대상 선정 및 임상과정

단국대학교 치과대학 부속치과병원 보철과에 내원하

여Procera crown으로수복된환자중전치와구치에단일

치아 수복된 환자를 대상으로 수복물의 변연적합도를

측정하였다. 환자는모두 56명으로성별은남자 23명, 여

자 33명으로구성되어있었다. 지대치는전치 74개, 구치

27개로총 101개지대치를대상으로하였다. 치료과정은

통법에 따라 지대치를 삭제한 후, 실리콘 인상재로 인상

을 채득하였으며, 채득된 인상체는 초경석고인 GC

fujirock�(GC, Kortrijk, EU)으로주모형을제작하였다.

2. 지대치의 3차원 입력

주모형을 NobelBiocare사에서추천하는방법으로다듬

은후, Fig. 1과같은Procera� Scanner Mod 50 (NobelBiocare,

Göteborg, Sweden)을 이용하여 스캔하였다. 각각의 모형

을 스캔하기 전 calibration 과정을 거쳤으며, 스캔 파일에

서 언더컷이 존재하는 경우에는 주모형 방향을 조절하

여다시스캔하였다. 

3. 알루미나 코핑 설계 및 전송

설계프로그램인 Procera� system ver 1.6을이용하여코

핑을 설계하였다. 변연 설정은 Fig. 2에서와 같이 컴퓨터

에입력된 3차원상을이용하여변연부의급격한기울기

변화를 보이는 부위를 변연으로 설정하였으며, 프로그

램에서 변연부를 설정한 후 Fig. 3에서와 같이 확대하여

다시변연을조절하였다. 코핑은 Fig. 4와같이 0.4 mm 균

일한 두께의 알루미나 코핑으로 설정하였다. 설계한 자

료를 인터넷을 통해 스웨덴의 Procera sandvik AB로 전송

하여약1주일후제작된코핑을전달받았다.

4. 광학현미경을 이용한 코핑의 변연부위 측정

제작된 코핑을 코핑을 인상용 퍼티와 집게를 이용하

여, 주모형에안착시킨후, Fig. 5처럼근원심과순설측모

두 4개의 지점에 표시를 하였으며 입체광학현미경인

Stereo microscope SZ-PT� (Olympus Co., Shinjuku, Japan)

(Fig. 6)를 이용하여 180배의 배율에서 Fig. 7처럼 지대치

장축에 대하여 수직방향에서 변연을 관찰하였다. 측정

은순차적으로 3번씩측정하였으며, 동일한결과를얻었

을때, 수치를기록하였다.

5. 도재 축성

알루미나전용파우더인 CerabienTM (NORITAKE KIZAI

Co., Nagoya, Japan)을 이용하여 제조사가 추천하는 방법

으로도재축성을시행하였다.

6. 광학현미경을 이용한 수복물의 변연부위 측정

글래이징 전의 수복물을 주모형에 안착시킨 후, 근원

심과순설측모두 4개의지점에표시된부위에서입체광
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Fig. 1. Procera scanner Mod 50 (NobelBiocare, Göteborg,

Sweden) used for this study.

Fig. 2. Margin creation of abutment using Procera system. 

Fig. 5. Master die and alumina coping. Fig. 6. Stereo microscope SZ-PT� (Olympus Co., Shinjuku,

Japan).

Fig. 4. Design of alumina coping with Procera system. Fig. 3. Margin adjustment of abutment using Procera sys-

tem. 
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학현미경인 Stereo microscope SZ-PT�를 이용하여 180배

의 배율에서 Fig. 8처럼 지대치 장축의 수직방향에서 변

연을관찰하였다 (Fig. 9). 측정은순차적으로 3번씩측정

하여동일한결과를얻었을때, 수치를기록하였다. 

7. 통계처리

모든 측정값은 윈도우용 SPSS V. 12.0 (SPSS Inc.,

Chicago, USA) 프로그램을이용하여통계처리하였다. 코

핑 상태의 변연오차 전체 평균과 수복물의 전체 평균을

paired t-test를 시행하여 비교하였으며, 각 부위에 대한

paired t-test를통해부위간유의성을보았다. 전치와구치

간의 평균값 비교는 independent t-test로 유의성을 검증하

였으며, 각 측정 부위에 대한 유의성은 one-way ANOVA

test로 검정하였다. 신뢰구간은 95% 수준으로 시행하

였다.

결과

코핑 상태의 평균 변연오차는 53.84 ㎛이었으며, 완성

된수복물에서는45.82 ㎛로나타났다 (Table I, Fig. 10). 

협측측정점, 설측측정점, 근심측정점, 그리고 원심측

정점 모두에서 변연오차가 코핑 상태일 때보다 완성된

수복물 상태의 변연오차가 낮은 값을 보였고 paired t-test

결과 통계적으로 유의성이 있었다 (P < .05) (Table II, Fig.

11).

전체적인 변연 적합도를 보았을 때, 완성된 수복물의

변연오차가코핑에서의변연오차보다낮은값을나타내

었다. 이는통계적으로유의한차이가있었다 (P < .05). 

전치와 구치를 기준으로 각 측정점을 비교한 결과 구

치의변연오차가더크게나왔으나, independent t-test 결과

통계적으로유의한차이는없었다 (Table III).

전체적으로보았을때코핑상태와완성된수복물에서
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Fig. 8. Master die and Allceram crown. Fig. 9. Stereomicroscopic view of marginal discrepancy.

Fig. 7. Schematic view of measuring points.
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설측부위를제외한각부위변연오차에대한유의한차

이는 없었다. 설측 부위는 다른 부위보다 큰 변연오차를

보였으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (P < .05)

(Table V, Fig. 12).

총괄 및 고안

CAD/CAM 시스템은 1987년 스위스에서 CEREC 시스

템이출시된이후많은발전을거듭하여, 현재 Procera 시

스템을비롯한 CEREC 3, Cicero, Celay, DCS Titan 등여러

시스템이개발되어임상에사용되고있다.21

그중에 Procera� 시스템은주모형을직경 2.5 mm의탐

침을 이용한 접촉식 3차원 스캐너를 이용하여 주모형의

정보를 디지탈 데이타로 전환하여, 이 자료를 인터넷을

통해 milling center로보낸후코핑을제작하는방식을채

택하고있다.18 코핑의제작장소가해외에있어서재제작

시시간이많이걸리기때문에다른CAD/CAM 시스템보

다더욱정밀해야할것으로사료된다. Procera� 시스템에

서오차가일어날가능성이가장큰과정은주모형을3차

원 데이타로 변형시키는 스캐닝 과정과 변연을 설정하

는 과정일 것이다. Procera� 시스템의 접촉식 3차원 입력

기는탐침을15-20 g의압력으로모형과접촉시키고모형

을 회전시켜서 한 회전당 200 ㎛씩 마무리 선 하방에서

상방으로상승하며주모형에대한정보를얻는다.13 입력

된 좌표는 20,000-50,000개 정도이며, 오차는 10 ㎛이다.22

일반적으로 지대치를 입력하는데 소요되는 시간은 3-5

분이다. 입력시주모형을다듬는과정또한, 중요한변수

가 되는데, 지대치가 심한 타원형이거나, 변연이 과도하

게다듬어진경우스캔시오차가발생하기쉽다. 

스캔이끝나면, Procera� 시스템에서는두번의변연확

인과정을거치게되는데, 우선변연부위에 20개의점을

Table II. Mean and standard deviation (SD) and statistical analysis of marginal discrepancies at different measuring points unit: ㎛

Source of Coping stage After build-up stage P value
variation Mean SD Mean SD

Buccal 51.98 30.03 42.77 25.10 0.000

Lingual 54.36 37.78 44.95 32.24 0.000

Mesial 54.16 43.80 46.83 33.19 0.001

Distal 54.85 42.70 48.71 32.27 0.003

Table III. Mean and standard deviation (SD) and statistical analysis of marginal discrepancies at anterior and posterior abutments unit: ㎛

Source of Anterior abutment Posterior abutment P value
variation Mean SD Mean SD

Buccal 41.49 24.67 39.81 19.18 0.348

Lingual 67.64 50.22 71.11 41.47 0.153

Mesial 44.73 34.69 48.70 28.42 0.768

Distal 42.36 20.15 49.26 31.31 0.126

Table I. Mean and standard deviation (SD) of total marginal discrep-

ancies at coping stage and after build-up stage                         unit: ㎛

Mean SD

Coping 53.84 38.83

After porcelain build-up 45.82 30.84

Fig. 10. Comparison of total mean marginal discrepancies at coping

stage and after build-up stage. 
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찍는다. 이 점은 자동적으로 급격한 각도의 변화가 있는

부위에 위치하게 되며, 설계자가 임의적으로 조절할 수

도있다. 이점들을선으로이어 1차변연을형성한다. 이

후변연을확대시켜1차변연형성때설정한선을조정하

여 최종 변연을 설정하게 된다. 코핑은 일반적으로 일정

한두께로설계를하지만, 경우에따라서CAD나납형제

작을 통해서 원하는 모양으로 변형할 수도 있다. 이러한

자료들이 인터넷을 통해 Procera sandvik AB로 보내지면,

12-20% 확대된 지대치를 설계하여 CAM으로 작업모형

을 만들고 99.9% 이상의 순수 산화알루미늄으로 도재관

코어를 축성하고 다시 밀링 후 소성하여 원래의 크기로

수축시키는방법으로코어를제작하고있다.12,22

주조관의 적합도에 관한 측정 기준에 대해서는 여러

연구에서 정의되는 바가 다르지만 Holmes 등23은 지대치

의 축면에서 수복물의 내면까지 수직 거리를 내부 간격

(internal gap)이라 하고 특히 변연부에서의 이것을 변연

간격 (marginal gap)이라고정의하였다. 또한지대치변연

과 수복물 변연 사이의 거리인 절대변연오차 (absolute

marginal discrepancy)는 변연에서 생기는 오차 중 최대값

을 보이는 부분이므로 임상적으로 유용한 기준이 될 수

있다고 하였다. 임상적으로 수용 가능한 변연오차에 대

하여 많은 의견이 있다. Christensen25는 적절한 변연 간격

은 40 ㎛이라고 한 반면에, Kydd 등24은 발거된 크라운을

절단후관찰한결과, 20년이상사용되어온치아임에도

불구하고74 ㎛의시멘트피막에평균432 ㎛의미세누출

지수를 나타냈다고 보고하였다. 또한, Mclean26은 1000개

의 수복물을 조사하여 120 ㎛이하 변연간격이 임상적으

로받아들일수있는범위라고하였다. 하지만이수치는

합착을 시행한 후 얻어진 결과이기 때문에 합착전의 변

연 간격은 이보다 적은 값을 보여야 할 것이다. Kenneth

등7은 Procera� Allceram 관에서 변연오차가 소구치부에

서 56 ㎛, 대구치부에서 63 ㎛이라고하였는데, 본연구에

서는 전치부에서 변연오차가 44.59 ㎛, 구치부에서 41.78

㎛이었다. 본 연구에서 변연오차가 더 작게 나온 이유는

변연오차의 측정 방법이 다르기 때문이라고 사료된다.

Kenneth 등의 연구에서는 인상재로 인기한 변연오차를

측정하는 방법을 사용하였고, 본 연구에서는 변연을 광

학현미경으로 직접 관찰하였다. 변연을 직접 관찰하는

방법은 여러 단계를 거치지 않아서 측정과정 중 일어날

수있는오차를줄일수있는장점이있다.18 Andersson 등27

은 Procera� 시스템의 가공정밀도 실험에서 절삭가공은

3.2-6.5 ㎛, 방전가공은 5.6-10.4 ㎛ 범위의 오차를 보고하

였고, Mormann 등28은 CEREC1 시스템에서 29-67 ㎛,

CEREC2 시스템에서 9-27 ㎛의 절삭가공오차를 보고하
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Table IV. Result of multiple range test for marginal discrepancies according to measuring points

Measurement point Buccal Lingual Mesial Distal

Buccal

Lingual *

Mesial *

Distal *

* Denotes pair of group significantly different at the 0.05 level

Fig. 11. Comparison of marginal discrepancies at different measuring

points.

Fig. 12. Comparison of marginal discrepancies according to measur-

ing points.



였는데, 이는 임상에서 보철물의 정밀도를 의미하는 것

은아니므로본연구에서사용한 Procera� 시스템의변연

오차가 더 크다고 단정하기는 무리가 있을 것으로 사료

되며, 다른 시스템의 임상적 정밀도에 대한 연구도 필요

할것으로생각된다. 

도재축성전후의변연비교에서, Bindl 등29은Cerec 코핑

과도재축성후합착을하지않은상태에서변연오차를

비교한 결과, 코핑에서의 변연오차가 73.4 ± 12 ㎛로 최

종 보철물에서의 변연오차인 59.9 ± 5.6 ㎛보다 더 작음

을 보고하였다. 본 연구 결과에서도 Procera� 시스템의

Allceram 관은 코핑 상태의 변연오차가 53.84 ± 38.83 ㎛

로나왔고최종수복물에서의변연오차가 45.82 ± 30.84

㎛로 측정되었다. 코핑 상태에서보다 최종 수복물에서

의 변연오차가 더 적은 것으로 나타났다. 이는 도재축성

시 변연전용 도재의 사용과 관련이 있을 것으로 사료된

다. 

측정부위에 따른 비교에서, Sulaiman 등18은 Procera�

Allceram 관의 변연오차가 순측에서 102.54 ㎛, 설측에서

124.38 ㎛, 근심에서 96.11 ㎛, 원심에서 85.39 ㎛임을보고

하였다. 측정값은 본 연구에서 얻어진 자료와 차이가 있

지만, 설측에서의 변연오차가 다른 부위의 오차보다 통

계적으로 유의성 있게 크다는 사실은 동일하였다. 위의

연구에서 설측 변연오차가 가장 큰 이유가 다른 부위보

다설측도재의두께가더두껍기때문에수축이더크게

일어났기 때문이라고 분석하였다. 하지만 본 연구에서

는 코핑의 두께를 동일하게 설정하였기 때문에 위와 같

은 원인에서 일어난 오차라고 보기에는 어렵다. Persson

등30은 접촉방식의 Procera� 시스템에서 원형, 타원형, 사

각의 모형을 스캔하고 오차를 분석한 결과 타원형에서

의 오차가 가장 큰 것을 보고하였다. Small31은 접촉식 감

지기로는 주모형의 내부 선각이나 함몰부를 정밀하게

읽을수없어숄더변연같이날카로운선각을재현하는

데는 아직 한계가 있다고 지적하였다. 전치의 설면은 임

상적인 면에서 지대치의 삭제가 쉽지 않은 부위이기 때

문에변연이불규칙하거나삭제량이과도하거나미흡한

경우가많다. 또한, 전치의설면결절부위가다른부위에

비해 돌출된 변연을 가지고 있고, 전치부에서 스캔시 지

대치의 언더컷을 없애기 위해 설측으로 기울여야 하는

경우가 많기 때문에 상대적으로 설측변연 하방의 언더

컷이 더 커지게 되므로 변연부위에서 접촉식 감지기로

스캔시 오차가 발생했을 것으로 사료되며, 변연의 변곡

정도에 따른 변연오차에 대해서는 추후 더 많은 연구가

필요할것으로사료된다.

결론

본 연구는 임상에서 Procera� 시스템의 Allceram 관을

이용하여수복하는 56명의환자, 101개의지대치를대상

으로변연오차를평가하였다. 입체광학현미경을이용한

성별, 전치/구치를구분하고코핑상태와최종수복물상

태에서의변연적합도를순측, 설측, 근심, 원심측에서비

교분석하여다음과같은결론을얻었다.

1. 코핑 상태에서 변연오차보다 최종 수복물에서의 변

연오차가 더 낮은 값을 나타났으며, 이는 통계적으

로유의한차이가있었다 (P < .05).

2. 순측, 설측, 근심, 원심측변연모두에서코핑상태의

변연오차가 최종 수복물에서의 변연오차보다 더 높

은 값을 나타냈으며, 통계적으로 유의한 차이가 있

었다 (P < .05).

3. 구치의변연오차가전치의변연오차보다더높은값

을나타냈으나, 통계적으로유의한차이는없었다.

4. 설측변연의경우, 근심, 원심, 순측변연의오차보다

더 높은 값을 나타냈으며, 통계적으로 유의한 차이

가있었다 (P < .05).

이상의 결과로 보아 Procera� 시스템의 Allceram 관의

변연적합도는 임상적으로 받아들여질 만하며, 특히 도

재 축성 후 변연적합도는 더 우수해지는 것으로 나타났

다. 각 변연 중 설측 변연의 오차가 가장 큰 것으로 나타

났으며, Procera� 시스템 Allceram 관 수복시 설측 변연에

더욱주의를기울이는것이좋은변연적합을얻는데도

움이될것으로사료된다. 
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The marginal fidelity of Procera�� AllCeram alumina copings
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Statement of problem: Use of all-ceramic prostheses fabricated with CAD/CAM systems is increasing in the dentistry. Marginal fidelity in produc-

tion of all-ceramic restoration has important clinical implications and is a key consideration issue in CAD/CAM production as well. Purpose: The

objective of this study was to analyse marginal fidelities of Procera� Allceram Crown. Material and methods: On 56 patients treated with Procera�

system Allceram Crown at Dankook Dental Hospital, marginal discrepancies of 101 abutments were measured by stereomicroscope at coping and fi-

nal restoration stages. Paired t-test and one-way analysis of variance on marginal discrepancy data were conducted to determine the presence of sig-

nificant differences between measurement and measuring point stages. Results: Marginal discrepancies of final restoration (45.82 ± 30.84 ㎛) were

lower than alumina coping (53.84 ± 38.83 ㎛). Furthermore, the differences were found to be statistically significant at 95% confidence level.

Anterior marginal discrepancies were lower than posterior marginal discrepancies, but they were not statistically significant. Lingual marginal dis-

crepancies were higher than other measurement sites, and the differences were found to be statistically significant at 95% confidence level.

Conclusion: Within the conditions of this study, marginal fidelities of Procera� Allceram Crown were acceptable, and after porcelain build-up, mar-

ginal fitness improved over alumina coping. More careful scanning is needed for better results. (J Kor Acad Prosthodont  2008;46:470-8).
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