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INTRODUCTION

심미성, 생체친화성, 색상 안정성, 마모저항성 및 낮은 열전도성 등

의 장점을 가진 다양한 종류의 심미적인 전부도재관이 개발되어 임상

에 적용되고 있다[1]. 초기에 개발된 전부도재관은 자연치와 유사한 광

학적 성질을 보였으나 낮은 물리적 안정성과 깨지기 쉬운 성질로 인하

여 전치부 크라운(crown)으로만 실제 사용이 가능하여 제한된 용도로

만 보조적으로 사용되었다. 이러한 단점을 보강하고자 유리와 알루미

나 결정 함량을 증가하여 개발된 유리침투 알루미나(InCeram Alumi-

na)는 불투명하여 slip-casting 방법으로 코어(core)로만 사용되어 왔

으나 이 또한 구치부의 크라운으로 사용하였을 때 실패율이 높은 것으

로 보고되었다[2]. 이후 InCeram Alumina에 지르코니아 성분을 35% 

첨가하여 굴곡강도(flexural strength)가 강화된 InCeram Zirconia가 

개발되었고, 유사한 굴곡강도를 보이는 Lithium disilicate로 구성된 

Empress II가 개발되었는데, 이들 강화된 재료는 구치부 크라운에서는 

비교적 높은 성공률을 보였으나 구치부 고정성 국소의치(fixed partial 

denture, FPD)로 사용하기에는 한계가 있다[3]. 

가장 최근에 개발된 전부도재관 재료는 지르코니아 계열로서 1998

년에 개발된 Cercon을 시작으로 수종이 개발되어 2005년을 전후로 

공식적으로 치과용 수복재료로 인정을 받게 되었다[4]. 치과용 지르코

니아는 3 mol%의 yttiria를 함유한 tetragonal zirconia polycrystal 

(YTZP)가 주로 사용되고 있으며 굴곡강도가 900~1,200 MPa에 이르

며 파절인성(fracture toughness)이 9~10 KIC에 이르는 등 매우 우수

한 물리적 성질을 가지고 있어 전부도재관의 구치부 크라운 및 FPD의 
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코어, 치과용 임플란트 등의 폭넓은 사용이 가능한 것으로 평가되고 있

다. 현재까지 개발된 최적의 전부도재관의 코어재료로 인식되는 지르

코니아는 기존의 전부도재관 시스템의 가장 큰 단점인 굴곡 강도의 취

약성을 극복하고 금속과 유사한 충분한 강도, 미세 조정에 편리한 경

도, 구조적 안정성 및 우수한 생체적합성 등의 특성[5]으로 전부도재관

의 활용범위를 전치부에 국한된 용도에서 구치부를 포함한 전체 부위

로, 단일 치관에 국한되지 않고 FPD로 확장하는 등 심미보철의 새로운 

지평을 열었다. 충분한 강도와 심미적 요구를 만족시키는 치과재료에 

대한 요구에 따라 치과용 지르코니아의 사용은 확대일로에 있으며 최

근 금값의 상승, 심미수요의 극대화 및 생체안전성의 추구 등의 대중적 

경향 속에 그 사용량이 급증하고 있다. 

본 연구는 치과용 지르코니아를 기반으로 제작된 심미보철물의 성

공적인 임상 적용에 대한 고찰을 담고 있다. 특히 치과용 지르코니아를 

이용한 심미보철물이 가질 수 있는 실패의 원인을 분석해 보았으며 임

상 연구에 대한 현황을 국내와 국외로 나누어 문헌 고찰을 수행하였다. 

마지막으로 기존 연구들의 문제점을 분석하여 추후 진행해야 될 연구

에 대하여 제시해 보았다.

MATERIALS AND METHODS

1. 치과용 지르코니아를 이용한 심미보철물의 취약성 분석

1) 소결 후 수축의 문제(sintering shrinkage)

완전소결된 지르코니아는 매우 강도가 높아 절삭가공 과정에 적합하

지 않으므로 일반적으로 반소결된 지르코니아를 절삭 가공하여 완전소

결 과정을 거쳐 전부도재관의 코어를 제작하며 이러한 완전소결 과정

에서 25% 가량의 수축이 일어나고 이에 따라 코어의 변형이 초래될 수 

있다[6]. 최근의 연구 중 지르코니아 코어의 변연 부적합의 주된 원인은 

반소결 지르코니아 블록의 완전소결 후 수축이라는 보고가 있다[7]. 

2) 코어와 비니어의 결합력 문제(core-veneer bonding 

strength)

지르코니아는 불투명도가 크기 때문에 자연치 색조의 재현이 어렵

다는 점과 높은 강도로 인한 대합치 마모 및 임상적으로 안정성에 대한 

구조적 기준 등이 마련되어 있지 않다는 점 등으로 인하여 단일구조 전

부도재관으로 이용되지 않고 코어의 형태로 사용되고 있으며 통상 지

르코니아 코어 위에 포셀린 비니어(porcelain veneer)의 축조가 필요

하다[8]. 지르코니아 코어와 축조된 포셀린 비니어 간의 결합강도에 영

향을 주는 요인으로는 두 재료 간 기계적, 물리적, 화학적 결합의 강도, 

열팽창계수의 차이에 의해 발생하는 수축력, 도재층과 코어의 두께, 탄

성계수의 차, 작용하는 힘과 관련된 요인, 수복물과 접착제 계면 사이

의 결함 및 기타 환경적 요인 등이 있으며 전부도재관 수복물 시스템에

서 도재의 부분적 파절에 의한 실패가 상당한 정도로 보고되고 있다[9]. 

3) 저온열화현상(low temperature degradation)

지르코니아가 수분이 존재하는 환경에 노출되었을 때 내부에서 미

세균열이 진행됨에 따라 강도가 감소되는 현상으로 고관절 등 정형외

과 분야에서 임상에 적용하였을 때 기능 후 얼마 지나지 않아 지르코니

아가 파절되는 현상이 관찰되었다. 치과용 지르코니아도 수분이 존재

하는 구강 내에서 기능하므로 이러한 구조적 저하현상의 가능성이 크

다. Kobayashi 등[10]은 습윤한 환경과 저온(250℃ 근처)에서 치과용 

지르코니아인 YTZP가 서서히 변성과정을 겪으며 미세균열이 진행되

어 강도가 감소하는 현상을 발견하고 이를 저온열화현상이라 부르게 

되었다. Yoshimura 등[11] (1987)은 지르코니아의 저온열화현상의 

특성을 다음과 같이 요약했다. 첫째, 저온열화현상에 의한 물성 저하

는 200℃~300℃에서 가장 빠르게 진행되고 시간의 영향을 받는다. 둘

째, 이러한 물성저하 원인은 상-전이에 의한 micro/macro-cracking

에 의한다. 셋째, 상-전이는 표면에서 내부로 진행이 된다. 넷째, 수분

과 수증기하에서 상-전이가 가속화된다. 다섯째, 결정입자 크기를 줄이

거나 상-안정화제의 함량을 증가시키면 상-전이를 지연시킬 수 있다. 

지르코니아를 치과용 코어로 적용할 경우는 비니어링 세라믹과 합착용 

시멘트 등이 습윤한 구강환경에서 지르코니아를 격리하는 역할을 하

였기 때문에 수분에 의한 저온열화현상 문제가 있을 수 없다고 예측하

Table 1.Table 1. Fractographic analysis of failure types

Failure type Fracture cause

Core cracking Small contact with a hard sharp indenter
Sustained increasing load
Overloading of the veneer ceramic

Veneer chipping Surface defects
Impact with hard object
Improper support by the framework
Overloading and fatigue

Veneer 
delamination

Weak core veneer bond strength and toughness
Improper surface finish of the framework
Tetragonal monoclinic transformation and 

surface lifts
Flexion of the framework
Defects at core veneer interface
Improperly applied and sintered liner material
Thermal prestresses

Radial cracking Defects at fitting surface of the framework
(particle abrasion or correction grinding)
Overloading of thin framework
CAD/CAM milling defects

Failure related to 
generation of 
hoop stresses

Premature contact with the supporting structure
Flexing of the axial walls under load
Poor fit and bad design
Weak and thin margins

Connector fracture Insufficient dimensions
Veneer ceramic on the tensile surface
Positioning outside the arch of occlusion
Surface damage
Structural defects

CAD/CAM: computer-aided design/computer-aided manufacturing.
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였으나 합착용 시멘트는 상아세관을 통해 수분을 흡수할 수 있어 지르

코니아 코어의 수분 접촉을 차단할 수 없다는 연구결과가 있다[12]. 특

히 치과용 임플란트로 사용되는 지르코니아는 시술 전 130℃ 부근에서 

autoclave처리를 실시하고 시술 후에는 항상 습윤 상태인 구강 내에서 

사용되므로 저온열화현상 가능성을 고려하는 것은 필요하다(Table 1).

2. �치과용 지르코니아를 이용한 심미보철물의 임상적 추구조

사에 활용되는 측정도구

전부도재관의 임상적 평가를 위하여 기존 연구에서 사용된 측정도

구는 매우 다양하다. 먼저 보철물의 상태를 통합적으로 평가하는 대표

적인 도구로서 California Dental Association (CDA) system 및 US 

Public Health Service (USPHS) criteria 도구를 들 수 있는데 보철물

의 물리적 변형이나 파절, 색상의 변화, 치주건강상태 및 이차우식 등

을 종합적으로 평가하는 데 이용되고 있다. 그 외에 구강위생, 치주건

강상태, 보철물에 대한 주관적 만족도 등이 기존 관련 연구에서 빈번하

게 사용되었던 측정도구들이다(Table 2).

RESULTS

1. �치과용 지르코니아 코어를 이용한 심미보철물의 임상적용

에 관한 체외 연구(in-vitro study)

1) 변연 및 내면 적합도(marginal & internal fit)

일반적으로 변연 적합도는 보철물의 성패를 좌우하는 매우 중요한 

요소로 변연 적합도가 낮은 경우 미세누출이 증가하고 지각 과민증을 

일으키거나 치태 침착이 증가하여 결과적으로 치아우식증이나 치주염

이 발생될 우려가 크다. 또한 보철물의 적합성 증진을 위해서는 내면 

적합도도 중요하다[13]. 지르코니아 코어를 이용한 전부도재관 수복물

의 변연 적합도에 관한 다양한 연구가 수행된 바 있는데 연구 재료의 

종류와 연구방법에 따라 40 μm에서 115 μm 등의 범위를 보고하고 있

으며 대부분이 임상 허용치인 120 μm 이하의 변연 적합도 범위에 있

는 것으로 평가되고 있다[14,15]. 

2) 굴곡강도 및 파절인성(flexural strength and fracture 

toughness)

굴곡강도와 파절인성은 치과용 세라믹의 한계와 임상적 가능성

을 결정할 수 있는 측정도구로 널리 사용되고 있으며[16] 지르코니아

의 물리적인 성질은 다른 모든 치과용 세라믹 재료에 비해 탁월하다

고 평가되고 있다. 많은 연구 결과에서 지르코니아 코어의 굴곡강도는 

900~1200 MPa의 범위를 보이고 파절인성은 9~10 KIC의 범위를 보

여 인간의 평균 저작압 보다 높은 수치를 보이므로 저작활동에 무리가 

없는 물리적 성질을 보이는 것으로 보고되었다[5,12]. 대체로 지르코니

아는 InCeram Alumina보다는 3배 이상, InCeram Zirconia에 비해

서는 2배 이상의 굴곡강도를 보이며 파절인성에 있어서도 2배 이상 높

은 값을 나타내는 것으로 평가된다[17]. 

3) 투명성 및 심미성(translucency and restoration 

aesthetics)

세라믹 재료는 자연치아와 유사한 색상을 재현 할 수 있기 때문에 전

반적인 심미성이 매우 좋으며 환자의 만족도 또한 매우 높다. 최근에는 

다양한 색상의 지르코니아 블록이 개발되어 탁한 흰색 블록보다는 심

Table 2.Table 2. Characteristics of frequently used measurements assessing clinical outcomes of fixed dental restorations in previous studies

Measurement Characteristic Rating

California Dental Association (CDA) system Items evaluated: 
   �(1) retention,  

(2) marginal adaptation,  
(3) periodontal health,  
(4) aesthetics,  
(5) oral hygiene,  
(6) secondary caries

‘Satisfactory’: 
   (R) ROMEO: perfect
   (S) SIERRA: adaptable
‘Not satisfactory’:
   (T) TANGO: remake or correction needed 

USPHS Items evaluated: 
   �(1) color match,  

(2) marginal discoloration,  
(3) anatomic form,  
(4) marginal adaptation,  
(5) caries

Alfa: excellent
Bravo: acceptable
Charlie: unacceptable

Gingival index (GI) & Periodontal index (PI) Evaluation of state of gingiva or periodontal tissue GI: 0 (normal)~3 (spontaneous bleeding)
PI: 0 (normal)~8 (destruction of alveolar bone)

Satisfaction Subjective
Patient/observer
Aesthetics/function

Visual analogue scale (VAS)

Patient Hygiene performance Index (PHP) Evaluation of oral hygiene 0 (no plaque accumulated)
1 (plaque accumulated)

USPHS: US Public Health Service.
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미적인 상아색 블록을 많이 사용하는 방향으로 발전하고 있고 포셀린 

비니어와의 결합력을 개선하기 위하여 이용하는 나노 입자가 투명성을 

증진시키는 이중의 효과를 보여 지르코니아 코어를 이용한 전부도재관 

시스템에 심미성의 증진이 이루어지고 있다[18,19].

2. �치과용 지르코니아 코어를 이용한 심미보철물의 임상적용

에 관한 체내 연구(in-vivo study)

1) 국외 연구현황 

대체로 전부도재관 단관의 경우 높은 생존율을 보고하고 있다. Pje-

tursson 등[20]에 따르면 금속도재관 및 전부도재관 단관의 5년 추정생

존율(5-year estimated survival)은 각각 95.6% 및 93.3%으로 보고되

었고, 구치부에 전부도재관이 적용된 경우 5년 추정생존율을 상대적으

로 낮게 나타나 90.4%~94.9%의 범위를 나타내었다. Sailer 등[21]은 

전부도재관 FPD에서 코어 프레임(core frame) 또는 포셀린 비니어 물

질의 파절이 빈번하게 나타났다고 보고하였으며 기타 유지의 상실이나 

이차우식 및 치수실활(loss of vitality) 등의 실패 원인을 보고하였다.

지르코니아가 개발되어 치과용으로 사용된 시기가 길지 않고, 전

향적 장기 추구조사에 따르는 어려움이 많은 이유로 현재까지 지르코

니아 코어를 이용한 구치부 전부도재관 FPD를 환자가 장착하여 사

용하면서 2년 이상의 장기적 임상 예후를 평가하는 전향적 추구 조사

(clinical prospective cohort study)는 연구 수행 횟수가 많지 않아 

지금까지 전 세계적으로 단지 십 여건 정도의 연구 결과만이 보고되었

다. 보고된 연구 결과에 따르면 지르코니아 코어를 이용한 구치부 전부

도재관 FPD의 2년 이상 성공률은 대략 74%~100%에 이르는 것으로 

집계되었다. 실패 원인을 분석하여 보면 지르코니아 사용 이전의 전부

도재관 시스템의 가장 빈번한 실패 원인으로 지적되었던 프레임 파절

은 전체 실패 원인 중 큰 비중을 차지하지 않으며 여타의 원인 즉 비니

어의 부분적 깨짐, 이차우식의 발생 및 치주병의 문제 등이 실패 원인 

중 대부분을 구성하고 있음을 알 수 있다. 그 외 기타의 원인으로 지대

치 파절, 지대치의 유지(retention) 부족, 지대치의 실활로 인한 신경치

료의 수행 등을 열거할 수 있다(Table 3) [17,18,21-30]. 

2) 국내 연구현황 

우리나라에서도 지르코니아가 널리 사용되고 있고 최근 금값의 상승

으로 인하여 그 사용이 증가되는 추세에 있으며 국내에서도 in vitro 연

구는 매우 활발하여 지르코니아의 제작 즉시 품질연구와 CAD/CAM 

(computer-aided design/computer-aided manufacturing) 시스

템별 비교연구가 주로 이루어지고 있다. 대한치과보철학회지에 지난 

2010년 이후 발표된 연구 중 약 15%가 지르코니아 코어의 품질평가와 

관련된 주제를 다루고 있어 지르코니아가 전부도재관의 제작 영역에서 

두각을 나타내고 있음을 반영하고 있다. 다양한 CAD/CAM 시스템으

로 제작된 지르코니아 기반 완전도재관에 대한 물성 실험이나 적합도

를 측정해 제품별로 비교하여 어느 제품이 더욱 정확하고 적합성이 좋

은지에 대한 연구나 전통적인 방식의 금속 도재관의 비교를 통해 임상 

적용에 참고자료로 활용하고자 하는 연구내용이 대부분을 차지하고 있

다. 그러나 in vitro 연구는 실제 구강내의 환경이나 조건을 고려하지 

못하고 구강 외에서 측정한 결과값을 비교하여 임상적으로 허용 가능

한 범위에 포함되는지 여부에 따라 결론을 내리므로 지르코니아 보철

물의 장기적 성공여부를 가늠하기에는 현저히 부족하다.

한편 지르코니아를 이용한 전부도재관의 임상적 장기적 성공여부와 

직접 관련되어 in vivo 연구는 매우 부진하여 국내에서 지르코니아 코

어를 이용한 보철물의 전향적 장기 임상평가 연구 사례는 단 한 건도 

보고된 바 없다. 실제 임상에서는 지르코니아 코어를 이용한 보철물의 

적용이 매우 빈번하게 이루어지고 또한 급속히 확대되고 있음에도 불

구하고 과학적 증거에 기반한 장기적 성공 여부에 관한 근거를 연구의 

결과로 전혀 제공하지 못하고 있는 것이다. 단지 보철물의 실패한 사례

Table 3.Table 3. List of long-term clinical prospective cohort studies conducted in all-ceramic fixed partial dentures (FPDs) using zirconia framework 

Study
Follow-up 
period (yr)

Type of FPD 
(unit)

Number Success (%)
Reason of failure (n)

FF VC SC PE OTH

Molin and Karlsson [22] 5 3 19 100.0 - - - - -
Schmitt et al. [23] 3 3~4 27 96.3 - 1 - - -
Roediger et al. [24] 4 3~4 99 94.0 1 - 4 1 -
Beuer et al. [25] 3 3~4 21 90.5 1 - - - 1
Edelhoff et al. [18] 3 3~6 22 90.5 - 2 - - -
Beuer et al. [26] 3 3 68 88.2 1 4 - 3 -
Tinschert et al. [17] 3 3~4 65 86.5 - 4 - - 5
Vult von Steyern et al. [27] 2 3 20 85.0 - 3 - - -
Sailer et al. [28] 3 3~5 46 84.8 - 1 3 - 3
Schmitter et al. [29] 2 3~4 30 82.0 1 1 - - 4
Raigrodski et al. [30] 3 3 20 75.0 - 5 - - -
Sailer et al. [21] 5 3~4 57 73.9 1 1 6 - 4

FF: framework fracture, VC: veneer chipping, SC: secondary caries, PE: periodontal problems, OTH: other reasons including lack of retention, root frac-
ture of abutment, and endodontic treatment.
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를 중심으로 한 후향적 연구로서 Shin 등[31]에 의하여 고정성보철물

의 수명과 실패원인에 관한 조사가 보고된 바 있다. 지르코니아를 이용

한 연구는 아니지만 Ku와 Yang [32]은 ‘2년 간 sculpture crown의 임

상적 연구’를 시행한 바 있는데, CDA system을 보철물의 평가도구로 

사용하고 치주조직의 건강상태를 gingival index (GI) 및 periodontal 

index (PI)를 이용하여 적절하게 평가한 바 있다. 

DISCUSSION

1. 심미보철물 관련 기존 연구의 문제점과 전망

상기한 바와 같이 지르코니아를 이용한 전부도재관 연구는 국내외

를 막론하고 주로 in vitro 연구에 집중되어 있고 실제 환자를 대상으로 

한 임상적 in vivo 연구는 전 세계적으로도 매우 부족한 실정이며 특

히 우리나라에서는 지르코니아 코어를 이용한 전부도재관에 대한 전향

적인 임상연구는 단 한 건도 없는 실정이다. 그러나 in vitro 연구 결과 

CAD/CAM으로 제작된 지르코니아 보철물의 평가가 우수하다고 입증

이 되었더라도 실제 임상 연구에서 다수의 지르코니아 보철물이 부적

합하거나 다양한 원인, 즉 비니어 파절, 이차우식, 치주질환 등에 의하

여 실패하게 되므로[21] 수복물의 장기적인 성공 여부는 반드시 장기적 

임상연구에 의한 증거에 기반 하여 설명되어야만 한다.

현재 전부도재관을 이용한 전치부 및 구치부 단관은 이미 연구 결과

에 의한 증거에 기반하여 문제 없이 활용되고 있고 심미보철물의 확대

과정에 있어서 당면한 핵심적인 쟁점은 바로 3 unit 이상의 long-span

의 브리지를 수복할 때 전부도재관을 이용하는 것이 임상적으로 합당

하느냐에 대한 것이다. 현재까지 개발된 재료로는 물성이 가장 우수

한 지르코니아 코어를 이용한 전부도재관이 가장 적합할 가능성이 크

다. 또한 소비자의 보철물에 대한 기대수명을 고려할 때 적어도 5년 이

상의 장기 연구 결과가 실제적인 의미를 가질 수 있는 것으로 보이는데 

국외에서 연구된 10여 건의 관련 연구의 결과는 70% 이상의 상당한 정

도의 성공률을 보고하고 있으나 그 중 5년간의 연구기간을 추적한 연

구는 단지 2건뿐이며 그나마 표본 크기가 50개 이상인 신뢰성 있는 연

구는 단 한 건이었다. 따라서 가장 큰 쟁점이 되고 관심사가 되고 있는 

지르코니아 코어를 이용한 3~5 unit 브리지의 임상 효용성에 대한 적

합도를 평가하기에는 아직 연구 결과가 미진하며 충분한 표본을 확보

한 최소 5년 이상의 장기간의 임상적 추적 연구가 가장 절실하게 요구

된다고 하겠다. 

CONCLUSIONS

우리나라에서 심미적 전부도재관 보철물의 이용은 급격히 증가하고 

있으며 CAD/CAM 기법을 주로 사용하는 전문 기공소가 다수 만들어

지는 등 전부도재관 관련 산업이 세계시장을 지향하는 미래 산업으로 

매우 유망한 것으로 보인다. 그런 점에서 심미보철물의 임상적 안정성

을 확인하고 장기적 예후를 연구결과에 의한 증거에 기반하여 예측하

는 일은 매우 핵심적인 연구주제이다. 따라서 연구자가 계획하고자 하

는 바와 같이 최소 5년의 장기적인 추적기간을 가지고 지르코니아 코

어를 이용한 심미보철물의 충분한 표본을 확보하여 심층적으로 연구하

는 임상적 연구방법이 절실하게 요구되는 시점이라고 생각된다.
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