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서론

치과 재료와 기술의 발전으로 새로운 시스템들이 개발되면서, 
생체적합성이 뛰어나고 자연치아와 유사한 색조 및 외형을 재현

할 수 있는 심미적인 세라믹 재료들에 대한 관심이 증가하고 있
다.1 하지만 파절에 취약한 세라믹 재료의 한계로 인해, 더 큰 교
합력이 보철물에 가해지는 구치부에서는 전치부에 비해 더 많은 

파절이 보고되고 있어 임상적 적용에 주의가 요구된다.2,3 치과

용 세라믹은 그 구성 성분에 따라 장석 유리 도재(predominantly 
glass), 입자 강화 유리질 도재(particle filled glass), 다결정 도재

(polycrystalline ceramic)로 구분할 수 있다.4 이 중 입자 강화 유
리질 도재 중 하나인 리튬 디실리케이트 세라믹(lithium disili-
cate ceramic)은 전통적 장석 유리 도재와 비교해 더 우수한 기계

적 성질을 갖고 있으며, 첨가되는 입자가 증가할수록 세라믹 재
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료의 심미성은 감소하지만 강도는 증가한다고 알려져 있다.5,6 리

튬 디실리케이트는 300 - 400 MPa의 굴곡강도를 갖고 있어 하
부구조 없이 크라운 제작이 가능하지만,7 상실치 수복시에는 전
치와 소구치에 한정된 3 본 고정성 보철물 제작에 제한적으로 사
용하도록 추천하고 있다.8

다결정 도재는 치과용 Computer-Aided-Design/Computer-
Aided-Manufacturing (CAD/CAM)의 발전과 함께 그 사용 범
위가 크게 증가하고 있으며, 이트리아 안정화 정방정 지르코니

아 다결정체(Yttria oxide partially stabilized tetragonal zirconia 
polycrystal, Y-TZP)는 임플란트 지대주, 임플란트 고정체, 근관

용 포스트 등 치과의 다양한 분야에서 사용되고 있다.9 순수한 
지르코니아는 실온에서 단사정이지만 1170℃에서 정방정으로 전
이되며 수축하고, 실온으로 냉각 시 다시 팽창하면서 재료의 균
열을 유발하게 된다. 3 mol% 이트리아 안정화제가 첨가된 지르

코니아는 상온에서도 정방정으로 유지되며, 외부에서 가해지는 
응력에 의해 정방정 결정상이 단사정 결정상으로 상전이가 일어

날 수 있다. 이때 3 - 5%의 부피 팽창을 수반하여 내부 압축 응력

이 형성되면 미세균열의 진행을 억제하여 강화 효과를 얻을 수 
있다.10 이러한 상전이 강화기전 뿐만 아니라, Y-TZP는 미세 균
열 전달 및 응력 부식을 일으키는 글라스(glass)를 포함하고 있
지 않기 때문에 다른 세라믹 재료들보다 우수한 기계적 성질을 
가지고 있으며, 치주조직에 대해 높은 생체적합성이 보고되고 있
다.11-13 이러한 장점을 바탕으로 전치부 뿐만 아니라 구치부 고정

성 보철물의 코어 재료로 사용된 여러 임상연구에서 높은 생존

율을 보여주었으며,14,15 단일구조 지르코니아 보철물 제작에도 
사용되고 있다.16 그러나 단일구조 지르코니아를 사용한 세라믹 
보철물은 광투과도가 낮고 불투명하다는 심미적 한계가 존재하

며17 지르코니아 표면에 착색 용액을 적용하더라도 지르코니아

의 투명도를 조절할 수는 없기 때문에,18 이와 같은 심미적 단점

을 보완하기 위해 지르코니아 코어 상에 심미적인 비니어를 제작

하는 방법이 해결책으로 제시되어 왔다.19 
지르코니아 코어 상에 세라믹 비니어를 제작하는 방법으로 장

석계 도재를 이용한 hand-layering technique과 리튬 디실리케이

트 세라믹을 이용한 CAD-on technique, press-over technique이 
있다. 장석계 도재를 이용한 Hand-layering technique은 가장 많
이 사용되는 방법으로, 제작 시 반복된 소성 과정이 필요하여 그 
과정 중에 기포가 내재될 수 있고, 장석계 도재의 낮은 강도 때문

에 도재 부분파절(chipping)에 취약하다는 단점이 있다.20 이에 
기계적 성질이 우수하며 파절 저항성이 높은 리튬 디실리케이트 
세라믹을 이용한 비니어 제작방법이 소개되었다.21

최근에 소개된 리튬 디실리케이트를 사용해 세라믹 비니어를 
제작하기 위한 press-over technique은 로스트왁스법(lost wax)
을 이용해 비니어를 제작하기 때문에 고가의 CAD/CAM 장비 
없이도 제작 가능하여 경제적이며, 효과적으로 해부학적 형태

를 부여할 수 있다는 장점이 있다.22 Kim 등23은 리튬 디실리케이

트가 프레싱된 지르코니아(lithium disilicate pressed zirconia)
와 단일구조 지르코니아 보철물을 비교한 실험에서 리튬 디실리

케이트가 프레싱된 지르코니아 이중도재관이 임상적으로 사용

가능 할 만큼 충분한 파절강도를 가지고 있다고 보고하였다. 그
러나 과거 지르코니아 보철물, 금속도재관, 전부도재관의 생존

율과 합병증을 비교한 여러 임상 연구들이 있었지만,9,19 강한 저
작력이 적용되는 구치부 고정성 임플란트 지지 보철물에서 단일

구조 지르코니아의 단점을 보완할 수 있는 방법으로 리튬 디실

리케이트-지르코니아 이중도재관이 고려될 수 있는지 두 재료를 
비교한 임상적 연구가 부족하였다.

본 연구에서는 리튬 디실리케이트-지르코니아 이중도재관과 
단일구조 지르코니아로 제작된 구치부 고정성 임플란트 지지 보
철물의 임상적 결과를 2년간의 추적을 통해 비교 분석하여 리튬 
디실리케이트가 프레싱된 지르코니아 보철물의 임상적 유용성

을 확인하고, 임상적 참고 자료와 후학 연구의 기초자료로 도움

이 되고자 하였다.

대상 및 방법

2015년 부산대학교 치과병원에서 모집한 17명의 환자를 대
상(남: 12, 여: 5)으로 60개의 임플란트를 식립하고, 식립된 임
플란트 개수와 동일하게 구치부 고정성 임플란트 지지 보철

물을 제작한 후 2018년까지 2년간 추적 관찰하였다 (IRB No. 
PNUHDH-2014-001-MD). 본 연구의 대상들은 (1) 21세 이상의 
전신적으로 건강하며 (2) 상, 하악 구치부에 상실치가 있으며 (3) 
임플란트 식립을 위한 골폭(최소 6 mm)와 골높이(최소 10 mm)
가 충분하여 골이식은 필요로 하지 않는 상태였으며 (4) 대합치

는 가철성 보철물이 아닌, 자연치 또는 고정성 임플란트 보철물 
상태였다. 다음의 기준에 한가지 이상 해당하는 환자는 조사대

상에서 제외하였다. (1) 알콜 또는 약물 남용 (2) 흡연자 (3) 심한 
이갈이 등 비기능성 습관 (4) 임플란트 식립을 제한하는 전신적 
혹은 정신적 질환을 가진자. 고정성 임플란트 지지 보철물은 무
작위로 환자를 배정하여 단일구조 지르코니아(monolithic zirco-
nia, MZ)와 리튬 디실리케이트가 프레싱된 지르코니아(lithium 
disilicate pressed zirconia, LP) 보철물의 두 군으로 각각 30개씩 
제작하였다. 

외부연결형 임플란트(USIII, Osstem, Seoul, Korea)를 상실된 
치아 수와 동일하게 식립하였다. 2차 수술이 완료된 후 최종 인
상은 임플란트 레벨(fixture level)에서 비닐 실록산(vinyl silox-
ane) 인상재(Imprint II Garant regular/light body, 3M, St. Paul, 
MN, USA)와 개인트레이를 사용하여 채득하였다. 대합치 인상

은 알지네이트 인상재(Aroma fine plus, GC, Tokyo, Japan)을 
이용하여 채득하였다. 티타늄 맞춤 지대주(Pre-milled bar, Dio, 
Busan, Korea)를 CAD 소프트웨어(Exocad, Exocad, Darmstadt, 
Germany)와 밀링머신(Trione Z, Dio, Busan, Korea)을 이용해 
치은연 높이와 동일하게 변연을 설정하여 제작하였다. 최종 보
철물 제작을 위해 지대주 상에서 최종 인상을 채득하고, 주모형

을 AutoScan 3D Dental scanner (Hangzhou Shining 3D tech, 
Hangzhou, China)를 이용해 스캔하였다. 고정성 임플란트 지
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지 보철물은 MZ와 LP 두 군으로 각 30 개씩 제작하였다. MZ군

을 제작하기 위해 지르코니아 블록(Zirtooth Fulluster, HASS, 
Gangneung, Korea)를 밀링하였다. 교합면에서 균일하게 1.5 - 
2 mm의 두께를 갖도록 디자인하고 소결과 글레이징을 시행하

였다. LP군을 제작하기 위해 0.5 mm 두께의 지르코니아 코핑

(Zirtooth Fulluster, HASS, Gangneung, Korea)을 제작하였다. 
지르코니아와 리튬 디실리케이트 비니어 사이의 접착 강도와 젖
음성을 증가시키기 위해 라이너(Rosetta Ceram Liner, HASS, 
Gangneung, Korea)를 적용하고 이후 열처리를 시행하였다. 
Exocad 프로그램을 이용하여 왁스 블록(TOTEM, Qingdao To-
tem Candle Industry, Shandong, China)을 밀링하여 왁스 비니어

를 제작하고 코핑 상에 고정시켰다. 이후, 매몰을 시행하고 800℃
에서 30 분간 소환하였다. 매몰링에 글라스 잉곳(Rosetta Ultra-
Press, HASS, Gangneung, Korea)을 넣고 가압소성로(Horizon 
Press, Shenpaz Dental, Migdal HaEmek, Israel)을 이용해 지르

코니아와 리튬 디실리케이트 세라믹이 접착되도록 압입 주조하

였다. 제조사의 지시에 따라 샌드블라스팅(50 μm glass bead at 1 
bar pressure)과 글레이징(IPS e.max Ceram glaze paste, Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Leichtenstein)을 시행하였다. 표준화를 위
해 모든 기공과정은 동일한 치과 기공사가 전담하여 진행하였

다. 모든 보철물은 자가접착 레진시멘트(G-CEM LinkAce, GC, 
Alsip, IL, USA)를 사용하여 구강내 접착하였다.

임상검사, 방사선사진검사 및 합병증 검사를 보철물 장착 후 
12개월 및 24개월에 시행하였으며, 실험 대상들은 치주과와 보
철과에서 정기적 유지관리를 받도록 하였다. 임플란트 생존율은 
다음의 Cochran24의 기준에 따라 평가하였다. (1) 동통, 이물감, 
감각이상 등의 지속적 불편감이 없을 것 (2) 임플란트 주위 염증 
증상의 지속이나 재발이 없을 것 (3) 임플란트의 임상적 동요도

가 없을 것 (4) 임플란트 주위 방사선 투과상이 없으며 급성 진행

성 골흡수가 없을 것. 임플란트 변연골 흡수정도를 평가하기 위
해 이동식 방사선 촬영기(Port II, Genoray, Sungnam, Korea)를 
이용해 평행촬영법으로 방사선 사진을 촬영하였다. 방사선사진 
상의 임플란트 장경과 변연골 수준을 이미지 계측 프로그램(i-
solution, IMT, Daejeon, Korea)으로 측정하고 변연골 흡수량을 
실제 임플란트 장경과 비교하여 계산하였다.25 임플란트의 근심, 
원심, 설측, 협측에서 치주낭 깊이를 Merrit-B periodontal probe 
(Hu-Friedy MFG)를 이용해 측정하고 평균값을 계산하였으며,26 

Mombelli 등27의 기준에 따라 임플란트 표면의 치태 및 출혈을 
평가하고 0 - 3점을 부여하였다. 합병증은 Table 1와 같이 분류

하고 그 빈도를 조사하였다. 두 군의 변연골 흡수량과 치주낭 깊
이의 평균값을 비교하기 위해, 독립 표본 T 검정을 사용하였으

며, 카이제곱 검정을 사용하여 치태지수, 치석, 출혈지수, 보철

물과 연관된 합병증을 분석하였다. 모든 통계과정은 SPSS (ver. 
23.0, SPSS, Chicago, IL, USA)를 이용하였으며 통계적 유의수

준은 0.05로 설정하였다.

결과

17명의 환자에게 60 개의 고정성 임플란트 지지 보철물을 제
작하고 2년 후의 생존율을 평가하였다. 모든 임플란트에서 기
능적 문제와 임상적 동요없이 100%의 생존율을 보여주었다 
(Table 2). 

임플란트 변연골 흡수를 평가하기 위해 관찰 12, 24개월의 임
플란트 변연골 흡수량를 측정하여 평균값 및 표준편차를 계산

하였다 (Table 3). LP군과 MZ군은 관찰 24 개월에 각각 0.77 ± 
0.44 mm와 1.28 ± 0.61 mm의 변연골 흡수을 보여주었다. LP군

이 MZ군보다 더 적은 골흡수를 보였다 (P < .05). 첫 1년 이후 연
간 변연골 흡수량은 LP군에서 0.04 mm/year, MZ군에서 0.17 
mm/year이었다 (Fig. 1).

치주낭 깊이 평가 결과에서는 관찰 12개월, 24개월의 MZ와 
LP군의 치주낭 깊이를 측정하고 평균값과 표준편차를 계산하였

다 (Table 4, Fig. 2). 관찰 12개월에는 LP군이 MZ군에 비해 치
주낭 깊이가 더 깊었으나 (P < .05), 관찰 24개월에는 두 군 사이

에 유의한 차이가 없었다 (P > .05, Table 4, Fig. 2).

Table 2. Cumulative survival rate of the implants

Follow-up 
periods

(months)

MZ group LP group

Implants Failed 
implants CSR (%) Implants Failed 

implants CSR (%)

12 30 - 100 30 - 100

24 30 - 100 30 - 100

MZ: monolithic zirconia, LP: lithium disilicate pressed zirconia, CSR: Cu-
mulative survival rate of implants.

Table 1. Type of complications
Complications

Technical Crown fracture
Connector fracture
Chipping
Cement loss
Fixture fracture
Screw fracture
Screw loosening

Biological Peri-implantitis
More than 1.5 mm crestal bone loss
Gingival swelling
Suppuration
Food impaction
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Table 5. Plaque index and calculus, bleeding index

Implant number
MZ group* LP group*

P
30 30

Plaque index (%)

0 86.7 66.7

>.05
1 13.3 30.0
2 - 3.3
3 - -

Calculus (%)
0 100 86.7

.038†

1 - 13.3

Bleeding index (%)

0 66.7 53.3

>.05
1 13.3 33.3
2 20.0 6.7
3 - 6.7

MZ: monolithic zirconia, LP: lithium disilicate pressed zirconia.
* Frequency distribution of plaque index, calculus, bleeding index.
† Frequency distribution showed significant difference based on chi-square.

Fig. 2. Comparison of probing depth
(MZ: Monolithic zirconia, LP: Lithium disilicate pressed zirconia).

Fig. 1. Comparison of marginal bone resorption
(MZ: Monolithic zirconia, LP: Lithium disilicate ceramic pressed zirconia).

Table 3. The average value of marginal bone resorption

MZ group LP group 
P

Mean SD Mean SD
Marginal bone 

resorption 
(mm)

12 months 1.11 0.55 0.73 0.28 .02*

24 months 1.28 0.61 0.77 0.44 < .001*

MZ: monolithic zirconia, LP: lithium disilicate pressed zirconia.
* Mean values showed significant difference based on independent T-test.

Table 4. The average value of probing depth

MZ group LP group 
P

Mean SD Mean SD
Probing 
depth 
(mm)

12 months 2.79 0.77 3.15 0.45      .032*

24 months 2.57 0.87 2.66 0.89 > .05

MZ: monolithic zirconia, LP: lithium disilicate pressed zirconia.
* Mean values showed significant difference based on independent T-test.

Table 6. Incidence of complications
MZ group LP group

Crown fracture - 1
Connector fracture 1 -
Chipping - 2
Cement loss - -
Fixture fracture - -
Screw fracture - -
Screw loosening - -
Peri-implantitis - -
More than 1.5 mm crestal bone loss 7 1
Gingival swelling - -
Suppuration - -
Food impaction 1 2
Total 9 6

MZ: monolithic zirconia, LP: lithium disilicate pressed zirconia.

관찰 24개월의 치태 및 출혈 지수와 치석을 측정하였다 (Table 
5). MZ군에서는 치태가 관측되지 않는 경우가 가장 많았으며 
(86.7%), LP그룹에서 조금 더 치태가 많이 관측되었으나 통계적 
유의성은 없었다 (P > .05). 치석은 LP군에서 MZ군에 비해 유의

성 있게 많이 관찰되었다 (P < .05). 출혈지수는 MZ군에서 출혈

이 관찰되지 않는 경우가 가장 많았으며(66.7%), 상대적으로 LP

군에서 더 많은 출혈이 관찰되었으나 통계적 유의성은 없었다 
(P > .05).

합병증의 총 발생 빈도수는 두 군에서 유사하게 관찰되었으나 
주된 합병증의 종류에는 차이가 있었다 (Table 6). 주된 합병증

으로 LP군에서는 Chipping (6.6%)이 관찰되었으며, MZ군에서

는 1.5 mm 이상의 골흡수 발생(23%)이 가장 많이 관찰되었다.
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고찰

Cochran24의 임플란트 성공 기준으로 평가 시, 본 연구의 모든 
임플란트는 기능적 문제와 임상적 동요없이 100%의 생존율을 
나타내었으며, 첫 1년 이후 연간 변연골 흡수량 역시 Albrekts-
son28의 임플란트 성공 기준인 0.2 mm/year 보다 적은 골 흡수를 
보여주었다. 하지만, MZ군 중 5명의 환자, 7개의 임플란트에서 
1.5 mm 이상의 골 흡수가 관찰되었으며 평균 변연골 흡수량 역
시 LP군 보다 MZ군에서 유의하게 높게 관찰되었다. 임플란트

에서의 초기 골흡수에 대한 다양한 병인론으로 수술적 외상, 과
도한 교합하중, 임플란트 주위염, 미세 간극 등이 제시되었으며, 
이러한 다양한 요소 중에 과도한 교합하중이 임플란트 실패의 
주요한 요소로 알려져 있다.29 

과도한 교합하중은 종종 변연골의 흡수를 일으키며, 이미 성
공적으로 골 유착된 임플란트의 유착 실패를 일으킨다는 보고

도 있다.30-32 임플란트 주위 치조정골은 굽힘 모멘트가 가해질 
때 지렛대의 받침 역할을 하게 되며, 따라서 임플란트는 교합력

에 의한 치초정 골흡수에 더욱 취약하게 된다.30 Menini 등33은 
수복 재료의 종류가 임플란트 주변골에 하중을 전달하는데 중
요한 요소이며, 임플란트를 통해 주변골로 전해지는 하중은 다
른 수복 재료와 비교해 지르코니아에서 가장 높음을 보고하였

다. Gracis 등34의 연구에 따르면 더 단단한 재료일수록 임플란트

에 더 많은 힘을 전달하게 되며, Hooke의 법칙에 따라 탄성계수

가 높을수록 압력 하에 재료의 변형은 더 적으며 더 많은 힘이 재
료를 통해 전달되게 된다. 이러한 연구들을 종합해 볼 때, 본 연
구에서 MZ군에서 LP군에 비해 초기 골 흡수량이 많은 것 역시 
리튬 디실리케이트 세라믹(96,000 MPa)이 단일구조 지르코니아 
(210,000 MPa)에 비해 더 낮은 탄성계수를 갖고 있어, 더 많은 
충격을 흡수하고 더 적은 스트레스를 치조골에 전달했을 가능성

을 고려해 볼 수 있을 것이다. 하지만, 치과 재료의 충격흡수 기
능에 대한 반론을 제기하는 연구들이 있으며, 실제 환자 구강 내
에서 다양한 치과 재료와 전달되는 교합력의 상관 관계를 실험

한 연구들에서 재료 간의 유의한 차이가 없다는 결과를 보고하

였다.35-37 또한, 다수 치아를 수복하는 경우 단단한 재료를 사용

하는 것이 지대주와 임플란트로 전해지는 스트레스가 더 균일하

게 분산되는 장점이 있다. 따라서 다수치아를 수복하는 경우에

는 단단한 재료를 이용해 임플란트를 연결 고정하고, 충격흡수 
기능이 있을 것으로 생각되는 탄성계수가 낮은 수복재료를 교합

면에 한정해 적용하는 방법을 고려해볼 수 있다.33 
과도한 교합하중과 함께 임플란트 주위염이 임플란트 실패의 

주요한 원인 요소이며, 치태 침착과 임플란트 주위 골 소실의 상
관관계에 대해 여러 실험적, 임상적 연구들이 보고되어 왔다.9,32 

Bremer 등38은 세라믹 재료의 종류와 미생물막 형성의 상관 관
계를 알아보기 위한 실험을 통해 리튬 디실리케이트에서 미생물

막의 넓이와 두께가 가장 높은 수치를 보였으며, 지르코니아에

서 가장 낮았다고 보고하였다. 미생물막의 형성에 영향을 미치

는 요소 중 하나는 수복물의 표면 거칠기이며, 본 연구의 결과는 

상대적으로 더 부드러운 표면을 가지고 있는 지르코니아 보철물

이 리튬 디실리케이트 보철물과 비교해서 미생물 부착 측면에서 
장점이 있음 보여준다. 리튬 디실리케이트는 바늘 모양의 결정들

로 이루어진 격자구조를 가지고 있으며, 다른 세라믹 재료에 비
해 낮은 친수성을 가지고 있어 미생물막 형성에 더 취약하다.38 
본 연구의 결과에 따르면 치태지수, 치석지수, 출혈지수 및 치주

낭 깊이는 LP군에서 상대적으로 더 높게 측정되었으나 통계적

으로 유의한 수준은 아니었고, 두 군 모두 양호한 수준을 보여주

었다. 더 낮은 치주 지수를 보인 MZ군에서 초기 골흡수가 상대

적으로 많은 것은 임플란트 주위염에 의한 결과보다는 하중 전
달과 연관이 있다고 생각된다.29 하지만, 초기 골흡수는 혐기성 
세균성장에 적합한 환경을 제공할 수 있으며, 결과적으로 수년 
간의 지속적 골흡수에 기여할 수도 있다. 따라서 치주낭 깊이 및 
치석 지수가 비교적 높은 LP군과 초기 골흡수가 상대적으로 많
이 일어난 MZ군 모두 지속적인 유지관리를 통한 주의 깊은 관찰

이 요구된다.
본 연구에서 LP군과 MZ군은 합병증의 총 발생 빈도는 비슷

하였지만, 주된 합병증의 종류에는 차이가 있었다. LP군은 비니

어의 부분 파절(chipping, 6.6%)이 가장 주된 합병증이었으며, 
MZ군은 1.5 mm 이상의 변연골 흡수(23%)가 관측되는 경우가 
가장 많았으며 1개의 연결부 파절(complete fracture)을 보여주

었다. 합병증 검사에서 보철물의 파절은 (1) 박리(delamination) 
(2) 부분 파절(chipping)와 같은 cohesive 파절 (3) 프레임워크

(framework)까지 진행된 크랙(crack) (4) 완전 파절(complete 
fracture)로 분류할 수 있으며,16 지르코니아를 이용한 고정성 임
플란트 보철물의 가장 흔한 실패 원인은 비니어의 부분 파절로 
알려져 있다.39 여러 연구에 따르면, Y-TZP를 코어 재료로 사용

하는 전부도재관에서 코어 재료의 파절 빈도는 매우 낮지만 축
성되는 비니어의 부분 파절은 높은 빈도로 발생하며 논문 마다 차
이는 있으나 2%에서 28.8%까지 다양하게 보고되고 있다.14,40-42 본 
연구에서는 총 30개의 LP 보철물 중 6.6%에서 비니어의 부분 파
절이 발생하였다. 

부분 파절이 발생하는 원인에는 지르코니아와 비니어 재료 간
의 과도한 열팽창계수(CTE) 차이, 도재의 두께, 소성 횟수와 냉
각 속도에 의해 발생하는 잔류응력이 가장 주요한 원인으로 알
려져 있으며, 부적절한 프레임워크 디자인, 비니어 도재 자체의 
낮은 파괴인성과 굴곡강도, 교합하중 및 교합점의 위치와 크기 
등도 영향을 준다.43 Jang 등44은 지르코니아 코어와 리튬 디실리

케이트 세라믹 사이에 화학적 반응을 일으키는 라이너를 적용하

여 두 재료의 결합강도 및 파절강도를 증가시킬 수 있음을 보고 
하였다. 연구에 따르면, 리튬 디실리케이트 라이너 성분의 Li와 
Si가 지르코니아 표면과 열화학적 반응을 통해 구조적 변화를 
일으키며 지르코니아 표면에서 화학적 결합을 이루는 것을 보여

주었다. 결과적으로 리튬 디실리케이트 라이너를 처리하지 않은 
지르코니아와 리튬 디실리케이트 세라믹의 계면은 미세 간극에 
의해 계면에서 응력의 집중이 일어나게 되어 파절 저항이 감소하

게 되며, 반대로 라이너를 처리한 계면은 미세 간극이 사라지는 
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효과를 통해 응력의 완화가 일어나 강한 파절 저항을 보이게 된
다. 본 연구에서 MZ군에서 1개의 연결부 파절이 관측되었다. 다
수치아를 수복하는 경우에, 연결부위가 보철물의 내구성과 수명

에 중요하며 얇게 디자인된 연결부는 하중이 가해질 때 더 많은 
변형을 일으키게 된다. 본 연구에서 연결부는 근심부는 10 mm2, 
원심부는 12 mm2로 디자인하였다.45

본 연구의 한계 내에서, 2년간의 추적 관찰 결과 치주낭 깊이 
및 치석지수는 리튬 디실리케이트가 프레스된 지르코니아 이중

도재관에서 단일구조 지르코니아 보철물 보다 높았지만, 골 흡
수는 더 적었고 오직 2개의 부분 파절만이 발생하였다. 따라서, 
리튬 디실리케이트-지르코니아 이중도재관은 구치부 임플란트 
지지 보철물에서 단일구조 지르코니아와 함께 예지성 있는 치료

방법으로 판단된다. 그러나 본 연구는 두 재료 사이의 임상적 차
이를 완벽히 설명하기에는 연구 기간의 한계로 인해 충분하지 않
으며, 신뢰성 있는 근거를 확립하기 위해 더 많은 표본과 더 장시

간의 후속연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론

본 연구에서는 리튬 디실리케이트가 프레스된 지르코니아와 
단일구조 지르코니아로 제작된 구치부 고정성 임플란트 지지 보
철물의 임상적 경과를 2년간의 추적을 통해 비교 분석하여 리튬 
디실리케이트-지르코니아 이중도재관의 임상적 유용성을 확인

하고자 하였다. 모든 임플란트는 기능적 문제와 임상적 동요없

이 100%의 생존율을 보여주었다. 추적 관찰 12개월의 변연골 흡
수량은 LP군에서 MZ군 보다 더 적었으나, 관찰 12 개월의 치주

낭 깊이 및 치석지수는 LP군에서 높았다. 주된 합병증으로 MZ
군 중 7개에서 1.5 mm 이상의 골흡수가 관찰되었으며, LP군에

서 2개의 부분파절이 관찰되었다. 본 연구의 한계내에서, 구치부 
임플란트 지지 보철물에서 리튬 디실리케이트가 프레스된 지르

코니아 보철물은 단일구조 지르코니아 보철물과 함께 예지성 있
는 치료방법으로 판단된다. 하지만 신뢰성 있는 근거를 확립하

기 위해 더 많은 표본과 장기간의 임상 연구가 추가적으로 필요

할 것이다.
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목적: 본 연구에서는 리튬 디실리케이트-지르코니아 이중도재관과 단일구조 지르코니아로 제작된 구치부 고정성 임플란트 지지 보철물의 2년간의 임
상적 결과를 비교하고자 하였다.
대상 및 방법: 2015년에서 2018년 사이 부산대학교 치과병원에 내원하여 치료받은 총 17명의 환자(남성: 12, 여성: 5)를 대상으로 60개의 구치부 고정

성 임플란트 지지 보철물을 제작하였다(LP. Lithium disilicate pressed zirconia prostheses: n = 30, MZ. Monolithic zirconia prostheses: n = 30) 보철물 
제작 후 2년간의 추적 관찰을 통해 임플란트 생존율, 변연골 흡수량, 치주낭 깊이, 치태지수, 출혈지수, 치석지수 및 합병증을 평가하였다. 
결과: 모든 임플란트가 기능적 문제와 동요도 없이 100%의 생존율을 보였다. 변연골 흡수량은 관찰 12개월에 LP군이 MZ군 보다 더 적었으며 (P < 
.05), 임상 검사시 관찰 12개월의 치주낭 깊이 및 치석 지수는 LP군에서 더 높았다 (P < .05). 주된 합병증으로 MZ군에서 7개에서 1.5 mm 이상의 골흡

수가 관찰되었으며, LP군에서 2개의 chipping이 관찰되었다.
결론: 본 연구의 한계 내에서, 구치부 임플란트 지지 보철물에서 리튬 디실리케이트가 프레스된 지르코니아 보철물은 단일구조 지르코니아 보철물과 
함께 예지성 있는 치료방법으로 판단된다. (대한치과보철학회지 2019;57:134-41)
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