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Ⅰ. 서론

치과용 세라믹 재료의 강도와 심미성의 향상, 그리고 
가공기술의 발달로 물성과 적합도가 향상되어 수복치료
에서 치과의사가 세라믹 재료만을 사용한 올세라믹(all-
ceramic) 수복을 선택하는 빈도가 높아지고 있다1, 2). 올
세라믹 재료의 화학적 조성 및 미세 구조는 재료의 유
형에 따라 다르기 때문에, 재료 유형 별 특성을 이해하
고 이에 상응하는 시멘트를 선택해 내구성 있는 강한 접
착을 이루기 위한 세라믹 및 치아표면의 처리 그리고 올
바른 시멘트 접착 술식을 적용하는 것은 수복재료가 갖
는 장점이 충분히 발휘된 성공적인 수복치료를 위해 필
수적이다.

본 글에서는 최근에 개선되어 선보이는 재료를 포함
하여 심미수복용 세라믹 재료들에 대해 고찰하고, 해당 
세라믹 재료에 적합한 시멘트의 선택 기준과 사용지침
에 대해 소개하고자 하였다. 치과용 세라믹 재료는 크
게 실리카계 세라믹과 비실리카계 세라믹으로 구분되며
3), 이런 구분에 따라 시멘트 합착 방법이 크게 달라진다. 
우선 세라믹의 유형에 따른 장단점과 용도를 기술하고, 
이어서 각 세라믹 재료 유형에 따른 시멘트의 선택과 사
용 시 고려할 점들, 그리고 세라믹 수복물의 접착성을 향
상시키기 위해 사용되는 표면처리 과정에 대해 고찰하
고자 한다.

Ⅱ. 본론

실리카계 올세라믹은 1900년대 초에 소개된 장석계 
포세린 자켓 크라운에서 시작하여 현재에는 글라스-세
라믹 재료가 사용되고 있다. 전부관(full crown)제작을 
위해 사용된 최초의 글라스-세라믹 재료로는 주조 가공
되는 fluoromica계 글라스-세라믹인 Dicor (Dentsply 
International Inc., USA)이 1984년에 소개되었으나, 유

리의 결정화 과정에서 부가적인 수축을 일으키고 유리
질 함량이 높아 충분한 강도를 갖지 못하였다4). 그 후 리
튬 디실리케이트 글라스-세라믹이 약 20년 이전에 소개
되어 임상에 유용하게 사용되고 있고, 그 이후 지르코니
아를 함유한 리튬 실리케이트 재료가 소개되었다. 

비실리카계 치과용 세라믹으로서 1990년에 소개된 
In-Ceram (Vita Zahnfabrik, Germany)은 글라스-침
투 알루미나 코어를 사용하여 강도를 크게 보강시켜 계
속가공의치의 제작까지도 가능하게 되었으나5), 글라스-
침투 알루미나 코어의 투명도가 낮아 심미성에 한계가 
있고 제작시간이 긴 단점이 있었다. 그 후 치밀하게 소결
되어져서 지르코니아 다결정체를 이루는 지르코니아 세
라믹이 소개되어져서 올세라믹 수복물의 사용빈도가 빠
른 속도로 높아지고 있다. 지르코니아 수복은 치아의 심
미적 외양을 구현하기 위해 지르코니아 코어 상에 장석
계 포세린으로 전장(veneering)하는 층상 수복물(layer-
ing restoration)을 사용하던 것이, 지르코니아 하부구조
와 상부 도재 층의 박리 파절 문제와 이중구조를 위한 많
은 양의 치아삭제를 피하기 위해 최근에는 지르코니아
만으로 이루어진 완전 지르코니아 크라운(full zirconia 
crown)의 사용빈도가 증가하고 있다. 지르코니아 블록
의 투명성과 강도가 크게 향상되고 다양한 색상을 구비
하는 지르코니아 블록이 개발되어져서, 점차 단일체 지
르코니아(monolithic zirconia)의 사용이 보편화 되고 
있다3,6). 우선 치과용 올세라믹 재료의 종류와 각각의 특
성을 살펴보도록 한다.

1. 치과용 세라믹의 종류

치과용 세라믹은 글라스와 결정상의 종류와 함량에 
따라 실리카계 세라믹재료와 비실리카계 세라믹 재료
로 분류된다. ISO 6872 (2015년판) 표준에서는 치과용 
세라믹 수복재료를 다섯 등급으로 분류하여 물리화학적 
특성 및 기계적 물성을 평가할 수 있는 표준화된 시험법

임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1

대한치과의사협회지 제58권 제7호 2020414



과 요구치를 제시하고 있다(표 1). 일반적으로 글라스의 
함량이 높은 세라믹 재료는 심미성이 좋은 반면, 결정상
의 함량이 높은 세라믹은 강도가 좋다. 각 유형의 치과
용 세라믹 재료들은 표2에 보인 범위의 3점-굴곡강도

를 가진다. 
치과용 세라믹 수복재료 각 제조사 또는 연구논문에

서 보고하는 굴곡강도 값을 비교할 때는 어떤 시험법을 
사용하여 얻은 결과인지를 고려하여야 한다. 동일한 재
료라도 3점 굴곡강도(3-point flexural strength), 4점 
굴곡강도(4-point flexural strength) 및 이축 굴곡강도
(biaxial flexural strength) 시험법 차이에 따라 결과 값
은 차이가 있기 때문이다7~10).

1) 실라카계 세라믹 재료 
① 장석계 포세린 
장석계 포세린(feldspathic porcelain)은 칼리 장석(정

장석 potassium feldspar), 석영(quartz) 및 카올린(ka-
olin)을 주성분으로 하며, 글라스 함량이 높기 때문에 반
투명성(translucency)과 심미성이 우수하다. 장석계 포
세린은 분말-용액 슬러리를 사용하여 반복적인 축성과 

■
 올

세
라

믹
 심

미
 수

복
재

료
의

 최
신

 동
향

과
 적

합
한

 시
멘

트
 선

택
 및

 사
용

대한치과의사협회지 제58권 제7호 2020 415

등급 적용 범위
강도와 화학적 특성

굽힘 강도 (MPa), 
최소 

용해도 (㎍/cm2), 
최대 

1
a.   단일 치아 전치부 보철, 비니어, 인레이 또는 온레이용 단일체 세라믹; 접착성 시멘트

로 합착 50 100

b. 금속 또는 세라믹 하부구조를 덮기 위한 세라믹 50 100

2
a. 단일 치아 전치부 또는 구치부 보철용 단일체 세라믹; 접착성 시멘트로 합착 100 100

b.   단일 치아 전치부 또는 구치부 보철물을 위한 부분 또는 전체 피개 하부구조물로 사용
되는 세라믹; 접착성 레진으로 합착 100 2,000

3

a.   한 개의 전치부 또는 구치부 보철용 및 대구치를 포함하지 않는 3-유닛 보철용의 단일
체 세라믹; 접착성 또는 비접착성 시멘트로 합착 300 100

b.   한 개의 전치부 또는 구치부 보철용 및 대구치를 포함하지 않는 3-유닛 보철용의 부분 
또는 전체 피걔 하부구조물로 사용하는 세라믹; 접착성 또는 비접착성 시멘트로 합착 300 2,000

4
a. 대구치를 포함한 3-유닛 보철용 단일체 세라믹 500 100

b. 대구치를 포함한 3-유닛 보철용의 부분 또는 전부 피개 하부구조물로 사용되는 세라믹 500 2,000

5 부분 또는 전체 피개 하부구조를 갖는 4-유닛 이상의 보철물을 위한 단일체 세라믹 또
는 4-유닛 이상의 보철물을 위한 전체 피개 하부구조 800 100

표 1. 적용범위에 따른 치과용 세라믹 수복재료의 분류와 권장 기계적/화학적 특성값(ISO 6872, 2015년판)11)

표 2. 치과용 세라믹 재료의 유형에 따른 굴곡강도12-17)

구분 굴곡강도
(MPa)

장석계 포세린(전장용) 70 ~ 120

루사이트 강화 글라스-세라믹 120~160

레진-세라믹 콤포짓트 100~200

지르코니아 강화 리튬 실리케이트 200~450

리튬 디실리케이트 350~420

글라스 침투 알루미나(In-Ceram) 360~380

심미성 지르코니아 550~900

전통적 지르코니아 >900



소결과정을 통해 크라운 또는 비니어를 제작한다. 세라
믹 수복재료 중에서 가장 낮은 강도를 가지므로 깨지기 
쉽다. 따라서, 장석계 포세린은 금속이나 고강도 세라믹 
하부구조 상에 축성하는 전장용 포세린으로서 일반적으
로 사용된다. 그 외에 비니어 재료로도 사용된다. 도재축
성, 응축, 소결 등의 기공 작업으로 수복물 제작에 시간
이 걸린다. 제품 예로는 Vita VM13 (Vita), Vintage Halo 
(Shofu), Initial (GC America) 등이 있다.

 
   ② 백류석 강화 글라스-세라믹

백류석강화 글라스-세라믹(leucite-reinforced glass-
ceramic)은 장석계 글라스 기질에 백류석(leucite) 결정
이 높은 함량으로 있어서 기계적 성질이 개선되었고, 심
미성과 반투명성이 우수해서 비니어, 인레이/온레이, 전
치부 크라운에 사용되었다18). 블록은 완전 결정화 되어
있어서 소결하는데 소요되는 추가적 시간이 필요없이 
블록을 밀링하고 연마한 후 장착하면 되고 치아 절삭량
이 적은 장점이 있으나 백류석 결정에 의한 강도 증가에
는 한계가 있어 굴곡강도가 낮다. 수복물의 기계적 성질
을 보강하기 위해 레진시멘트를 사용하여 접착한다. 제
품 예로는 IPS Empress (Ivoclar Vivadent), Straumann 
Nice (Straumann), VitaBlocs Mark II (Vita Zahnfab-
rik)등이 있다.

③ 리튬 디실리케이트 글라스-세라믹
리튬 디실리케이트 글라스-세라믹(lithium disilicate 

glass-ceramic) 시스템이 1959년 처음 소개되어 발전하
여, 크라운 제작을 위한 리튬 디실리케이트 글라스-세
라믹 재료로서 1998년에 IPS Empress 2 (Ivoclar Viva-
dent)가 최초로 소개되였다19). 리튬 디실리케이트(lithi-
um disilicate) 세라믹은 글라스 기질 내에 묻혀있는 약 
70%의 리튬 디실리케이트 결정으로 구성되어져서, 백
류석 강화 세라믹에 비해 2~3배 강한 350~420 MPa의 
굴곡강도를 갖는 반투성성이 좋은 재료이다. 대개 결정

의 용적비가 높아질수록 강도가 증가되는 반면 세라믹
의 불투명도가 증가하여 심미성에 문제가 될 수 있으나, 
리튬 디실리케이트 결정은 빛 굴절률이 글라스 기질과 
유사하여 결정 용적비가 높아도 우수한 빛 투과도를 보
여 심미적이다. 심미성과 강도를 모두 갖추고 있으므로 
하부구조 없이 크라운 제작이 가능하다. 시판 중 세라믹 
재료 중에서 가장 폭넓게 사용되는 재료 중 하나로서, 비
니어, 인레이/온레이, 전치부/구치부 크라운, 3-유닛 전
치부 브릿지 및 임플란트 수복물에 사용될 수 있다. 

열가압 성형에 의해 가공되는 e.max Press는 완전 
소결된 상태로 제공되어 지르코니아와 달리 소결과정
이 필요하지 않다. e.max CAD는 리튬 메타실리케이트
(lithium metasilicate, Li2SiO3) 결정과 리튬 정인산염
(lithium orthophosphate, Li3PO4) 핵형성제를 함유한 
글라스 상의 결정화되기 전 상태로 제공되어 가공하기 
쉽다20). 가공 후에는 열처리를 하여 최종적으로는 리튬 
디실리케이트 결정이 생긴다. 현재 심미적인 크라운 제
작을 위해 반투명도와 가공성이 향상되고 내화 매몰재
와의 반응성을 감소시킨 제품개발이 이루어지고 있다. 

리튬 디실리케이트 글라스-세라믹은 우수한 반투명
성을 가지고 주위 치아와 심미적으로 잘 조화됨과 동시
에 중간에서 높음 정도의 강도를 가져서 단일체 형태 또
는 장석계 세라믹으로 비니어되어 사용된다. 단일체 지
르코니아 수복물의 경우에 비해 강도가 못 미쳐 더 많은 
치아 삭제량이 요구된다. 상용 제품으로는 Empress2, 
IPS e.max Press, IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent), 
Initial LiSi Press (GC America), Rosetta SM (밀링
용, Hass), Rosetta SP (가압성형용, Hass), Amber Mill 
(Hass), Mazic Claro CAD (Vericom)가 있다. 

④ 지르코니아-강화 리튬 실리케이트 글라스-세라믹
지르코니아-강화 리튬 실리케이트 글라스-세라믹

(zirconia-reinforced lithium silicate galss-ceramic; 
ZLS)은 글라스 기질 내에 메타실리케이트와 지르코니
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아 결정을 가지고 있어서, 글라스-세라믹의 심미적 특
성과 향상된 기계적 강도를 갖는 최근 2013년에 소개
된 글라스-세라믹 재료이다21). 완전히 결정화된 상태에
서 결정은 주로 리튬 메타실리케이트(lithium metasili-
cate; Li2SiO3)결정이고, 리튬 디실리케이트(lithium di-
silicate: Li2Si2O5)와 결정화제인 리튬 정인산염(lithium 
orthophosphate; Li3PO4)를 소량 함유한다20,22). 이 유형
의 글라스-세라믹은 역시 반소결된 형태 또는 완전소결
된 형태로 판매된다. 완전소결된 형태(fully crystallized 
form)는 리튬 디실리케이트에 비해 비슷하거나 오히려 
더 높은 강도를 갖고, 더 빨리 밀링할 수 있고 결정크기
가 더 작기 때문에 연마성이 더 우수하며, 반투명도가 약
간 더 우수하다고 보고된다23,24). ZLS는 전치부/구치부 
전부 세라믹관, 전치부 3-유닛 브릿지, 비니어, 인레이, 
온레이에 사용될 뿐만 아니라 PFM에서 더 강한 비니어
링 세라믹으로도 사용된다.

ZLS는 지르코니아 결정을 함유하고 있지만 글라스 
상을 포함하고 있기 때문에 불산을 사용하여 산부식시
킬 수 있고 심미적인 장점을 가지고 있다. 제품 예로서 
Obsidian (Glidewell Laboratory), Celtra Press, Celtra 
Duo (Dentsply Sirona), Suprinity PC (Vita)가 있다.

2) 비 실라카계 치과용 세라믹
① 전통적 다결정성 지르코니아
치밀하게 소결된 전통적 다결정성 지르코니아(con-

ventional polycrystalline zirconia)는 높은 강도와 파
괴인성을 갖는다. 치과에 소개된 초기의 전통적 지르코
니아 세라믹은 이트리아(yttria; Y2O3)를 3-5 mol% 첨
가한 이트리아 부분안정화 지르코니아 다결정체(yttria 
partially stabilized zirconia polycrystalline: Y-PSZ)이
다. 즉, 이트리아 안정화제가 첨가된 지르코니아는 냉각
하는 동안 상온에서도 단사정계(monoclinic phase)로 
변화하지 않고 정방정계(tetragonal phase) 결정구조가 
남아서 정방정계와 단사정계가 공존하는 부분안정화 지

르코니아이다25). 이트리아를 3 mol% 첨가한 3Y-TZP 
(3Y-tetragonal zirconia polycrystalline)는 상온에서 
정방정 단일상으로서, 크랙 생성 시 발생한 응력으로 인
해 높아진 에너지에 의해 정방정 결정상이 단사정 결정
상으로 상전이가 일어나면서 3~5% 팽창되면 내부에 압
축응력이 형성되어 미세균열의 진파가 억제되므로 세라
믹의 강화 효과를 얻을 수 있어서, 최소한 900 MPa 이
상의 굴곡강도를 가진다. 반면, 기질 내에 글라스 성분
이 없기 때문에 수복물은 불투명해서 심미성이 충분하
지 못한 한계로 인해 초기 지르코니아는 크라운의 하부
구조로 사용되어졌고 그 위에는 포세린으로 전장을 하
여 크라운을 제작되었다. 최근에는 지르코니아 세라믹
의 반투명성이 많이 향상되었다. 이 재료의 용도는 전치 
및 구치부 크라운, 3-유닛 ~ 6-유닛 브릿지 수복, Mary-
land 브릿지, 임플란트-지지 보철물 및 임플란트 지대주
로 사용된다. 완전소결한 지르코니아 블록은 너무 강해
서 가공하기 힘들기 때문에 CAD/CAM 지르코니아 블
록은 대부분 반소결 지르코니아가 널리 사용되고 있다. 
제품 예로는 Lava Plus (3M ESPE), BruxZir (Glidewell), 
IPS e.max ZirCAD, Zenostar MO (Ivoclar Vivadent), 
Cercon base (Dentsply  Sirona), Mazic Zir (Vericom), 
Zirtooth (Hass), ZirCen (Kuwotech), NexxZr S (Sage-
max), Prettau 2 Dispersive (Zirkonzahn), Katana Zir-
conia HT/ML (Kuraray)가 이에 속한다. 

반소결 지르코니아는 소결하는 동안에 많은 수축을 
하기 때문에 최종 수복물의 정확성 측면을 고려한다면, 
가공 후 소결을 하는 재료대신에 가공 후 소결과정 없
이 그대로 사용할 수 있는 열가압 성형 글라스-세라믹과 
레진-세라믹 콤포짓트(일명 하이브리드 블록)의 사용은 
장점이라고 생각된다.  

지르코니아 세라믹의 불투명한 특성은 정방정 다결정
체의 복굴절 특성과 결정립계에서의 빛의 산란으로 인
해 기인한다. 따라서 최근의 지르코니아 세라믹은 열처
리 변화와 미량원소의 첨가를 통해서 투명도를 향상시
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킨 제품들이 속속 개발되어지고 있다26,27).

② 심미성 지르코니아
최근에 출시되는 많은 지르코니아 블록은 반투명도

(translucency)를 향상시킨 제품들이 많다. 하지만, 굴곡
강도는 550~900 MPa 정도로 더 감소한다. 고도의 반
투명성 지르코니아는 이트리아(yttrium oxide) 안정화
제의 함유량을 증가시킴으로써 결정성 미세구조 내에 
53%까지 입방정 상이 존재하게 되어 반투명도가 향상
된 반면 강도증진에 기여하는 정방정-단사정 상변화를 
위한 부분 안정화된 정방정 상의 함유량이 더 낮기 때
문에 강도는 더 낮다27). 즉, 심미성 지르코니아(esthetic 
zirconia) 재료는 전통적 지르코니아에 비해 반투명도가 
더 좋고, 글라스-세라믹보다는 더 강한 이들 중간의 대
체 재료로서 유용하게 사용될 수 있다. 최근 초고도 반
투명성 지르코니아(ultrahigh-translucency zirconia)
는 이트리아 첨가량을 최대 5~8 mol%까지 증가시켰다
28). 증가된 이트리아 함량으로 인해 최종 다결정체 구조
에 입방정 결정상의 지르코니아 상이 더 많이 안정화되
게 한다. 입방정 결정상(cubic phase)은 정방정 결정상
(tetragonal phase)에 비해 빛의 산란이 적어서 결국 반
투명도가 향상된다. 하지만, 반투명도가 글라스-세라믹
에 비해서는 낮은 편이며, 이들 초고도 반투명성 지르코
니아의 파절인성과 굴곡강도는 전통적 지르코니아에 비
해 낮다27).  

심미성 지르코니아(Esthetic Zirconia)의 강도와 내
구성이 향상되었고 다중 반투명성이어서 향상되어 단
일체(monolithic) 계속가공의치의 심미성이 크게 향
상되었다. 지르코니아 블록이 다중 층으로 제작되어서
(multi-layered; ML) 절단연부터 치경부까지 그라데이
션(gradation) 효과를 갖고, 높은 투명도를 가진(ultra-
translucent; UT) 제품들이 많이 출시되었다. 심미성 지
르코니아 세라믹은 비니어, 인레이나 온레이, 전치부 
및 구치부 크라운, 선택적으로 구치부 계속가공의치에

도 적용할 수 있으나, 장기 임상결과는 부족한 상황이
다. 제품 예로는 Lava Esthetic (3M), BruxZir Esthetic 
(Glidewell), Zirmon TS (Kuwotech), ArgenZ Anterior 
(Argen), Katana UTML (Kuraray Noritake), Trans-
lucent Zirconia (Zirkonzahn), Prettau Anterior (Zir-
conzahn), Imagine (Jensen), Luxen Smile S2 (Dental-
max)  등이 있다.

③ 하이브리드 세라믹
레진-세라믹 콤포짓트(resin-ceramic composites), 

일명 하이브리드(hybrid) 세라믹은 지르코니아와 실리
케이트 미세 세라믹입자가 고밀도 폴리머 네트워크와 
결합된 신소재 나노하이브리드 세라믹 블록으로서, 세
라믹의 높은 강도와 콤포짓트 레진의 장점을 결합한 복
합재료이다. 자연치아와 유사한 심미성과 탄성률 및 표
면경도를 가지며, 글라스-세라믹에 비해 덜 취약하고 밀
링 가공성이 뛰어나서 밀링 장비의 최소한의 마모로도 
수복물을 신속하게 제작할 수 있다. 이미 최종 강도를 갖
추고 있기 때문에 밀링 후 추가적으로 소결할 필요도 없
어서 소결 시 수축에 따른 부정확성을 배제할 수 있고, 
지대치 스캔부터 밀링, 폴리싱, 합착까지 소요되는 시간
이 짧고 제작절차가 단순한 점은 지르코니아에 비해 장
점이 된다. 또한 글라스-세라믹에 비해 대합치의 마모우
려가 더 적고, 레진을 사용한 애드온이 가능해 구강 내에
서 수리가 가능하다.

인레이 및 온레이용 재료로서 지르코니아보다 하이브
리드 세라믹이 더 효율적이고 적합한 편이다. 다만 굴곡
강도가 지르코니아보다 낮기 때문에 인레이, 온레이, 그
리고 소구치 단일치아 크라운 정도가 한계인 단점이 있
다. 하이브리드 세라믹은 강도가 높지 못하고 지르코니
아가 레진 네트워크에 함유되어 있으므로 탄성이 있어
서 수복물에 하중이 심하게 가해질 경우에는 접착실패
가 있을 수 있으므로 단일치 크라운 정도에 사용된다. 
하이브리드 세라믹은 전치부 및 구치부 크라운, 비니어, 
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인레이와 온레이, 그리고 임플란트 지지 크라운 제작에
도 적합하다. 강도 향상이 계속해서 개선되고 있어서 향
후 구치부 및 브리지까지도 사용될 수 있을 것으로 기
대된다.

산부식이 되지 않으므로 접착력을 높이기 위한 블라
스팅과 프라이머 처리가 필요하다. 

제품 예로는 Enamic (Vita), Lava Ultimate (3M 
ESPE), CeraSmart (GC America), Camouflage NOW 
(Glidewell), Grandio blocs (VOCO), Celtra (Dentsply 
Sirona), EzCeram (Vatec Korea), Mazic Duro (Veri-
com) 하이브리드 세라믹 블록이 있다.

2. 세라믹 수복물의 합착을 위한 시멘트의 선택 기준

세라믹 수복의 성공을 위해서는 적절한 와동이나 지
대치 형성과 더불어, 내구성 있는 강한 접착력을 제공하
는 본딩제와 시멘트를 선택하고, 치아와 수복물 표면을 
접착에 유리하도록 표면처리하여야 한다. 이를 위해서
는 사용되는 세라믹 수복재료와 시멘트 유형에 따른 특
성을 이해하여 그 기능을 최대한 발휘할 수 있도록 올바
르게 사용하여 합착하는 것이 중요하다. 이 과정에는 생
체적합성, 심미성, 사용편의성, 일관성, 그리고 잉여 시멘
트의 제거 용이성 등의 요소도 고려되어져야 한다. 본 장
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그림 1.   올세라믹 수복과정의 예. 가) 지르코니아 블록. 지르코니아 블록 측면에 수축률 등 제품정보가 표시됨; 나) 다층 그라데이션(multi-layer 
gradation) 지르코니아 블록; 다) 리튬 디실리케이트 CAD용 블록; 라) 리튬 디실리케이트 열가압 성형용 잉곳; 마) 상악 제1소구치에 시
술된 기존 크라운을 제거한 후 형성된 지대치. 치아가 변색되어있고 보철물을 투과해서 금속수복재료가 보이는 것이 차단될 필요가 있다; 
바) 부분 소결된 지르코니아 세라믹 블록을 CAD/CAM 가공하여 수복물 형태를 제작. 소결동안 수축량을 보상하기 위해 확대된 형태로 
가공되어짐; 사) 기공물의 색상부여 및 약 1,500℃에서 소결; 아) 지르코니아 올세라믹 크라운의 시멘트된 사진 및 전치부 올세라믹 크라
운 수복물; 자) 리튬 디실리케이트 잉곳을 920℃, 2.7 bar압력으로 가압성형; 차) 매몰재를 블라스팅하여 제거하면 보철물이 보임; 카) 다
이에 적합한 심미적인 리튬 디실리케이트 인레이 수복물.



에서는 올세라믹 수복물의 합착을 위해 사용되는 시멘
트 및 본딩제의 종류와 특성에 대해 살펴본 후, 사용 시 
유념할 사항에 대해 기술하도록 한다.

  올세라믹 수복물을 위한 시멘트를 선택할 때는 우
선 합착될 세라믹 수복물의 강도와 치아삭제의 유지형
태 정도를 보아서 선택하는 것이 좋다(표 3). 

인산아연시멘트는 탄성계수가 높기 때문에 교합압이 
큰 수복물의 경우에 적합하다. 특히 다수의 치아를 포함
한 세라믹 브리지의 접착 시에 변형이 적어서 응력발생
이 적기 때문에 적합한 선택이 될 수 있다. 하지만, 보철
물과 지대치 사이의 부적합성이 클 경우에는 시멘트의 
용해성이 문제가 되어 적합하지 않다. 

글라스아이오노머 시멘트는 합착 후에도 지속되는 경
화반응으로 인해 체적 안정성이 좋지 않기 때문에 강도
가 낮은 리튬 디실리케이트 크라운의 합착에는 추천되
지 않는다. 

레진강화형 글라스아이오노머(RMGI) 시멘트는 잉여
시멘트의 제거가 용이하고 조작 특성이 우수하며 강도, 
용해저항성, 심미성이 비교적 우수하여 지르코니아 세
라믹에는 추천되지만 흡수성이 있고 경화동안 체적안정

성이 좋지 못하여, 비교적 강도가 낮은 리튬 디실리케이
트나 실리카계 세라믹 크라운의 합착에는 추천하지 않
는다30). GI와 RMGI 시멘트는 둘 다 레진 시멘트에 비
해 불투명한 경향이 있어서 전치부의 올세라믹 수복물
의 합착에는 사용하지 않는다.

레진시멘트는 강도, 용해저항성, 탄성계수 및 접착강
도가 우수하다12), 특히 유지력이 낮은 형태의 지대치에 
합착할 경우와 강도가 낮은 올세라믹 수복물의 접착에 
유용하다. 유지형태가 양호하지 못한 치아나 수복물 두
께가 얇을 경우에는 수복물 내면과 삭제된 치면 모두에 
본딩제를 바른 후 공기로 얇게 펴고, 수복물 내면은 광중
합시키지 않은 상태로 레진시멘트로 접착한다. 일반적
으로 심미성이 많이 요구되는 경우에는 비교적 낮은 강
도의 세라믹(예로서 장석계, 루사이트 강화 세라믹, 리튬 
디실리케이트 세라믹)이 사용되기 때문에, 강도 면에서 
우수한 레진시멘트를 선택하면 수복물의 전체적인 강도
를 보강하는 장점이 된다31). 하지만 지르코니아와 같은 
고강도의 세라믹이 유지형태가 좋은 지대치에 사용될 
경우는, 추가적인 강도증진을 시멘트에 의존할 필요가 
없기 때문에 자가접착성 레진시멘트나 RMGI 시멘트와 

임상가를 위한 특집   

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1
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표 3. 합착조건(세라믹 수복물의 강도, 지대치의 유지형태)에 따른 권장 시멘트의 분류29) 

합착 조건
RMGI 자가접착성 레진

시멘트
접착성

레진시멘트
심미성 레진시

멘트세라믹 수복물의 강도 지대치 삭제형태
(유지형태)

낮음
(장석계 세라믹, 루사이트 강화 세라믹)

좋은 경우 ○ ○

나쁜 경우 ○ ○

중간
(리튬 디실리케이트 강화 세라믹)

좋은 경우 ○ ○ ○ ○

나쁜 경우 ○ ○

약간 높음
(고투명성 지르코니아)

좋은 경우 ○ ○ ○ ○

나쁜 경우 ○ ○

높음
(지르코니아)

좋은 경우 ○ ○ ○ ○

나쁜 경우 ○ ○



같이 낮은 강도의 시멘트가 사용될 수 있다32). 
레진 시멘트는 잉여 시멘트의 제거를 경화되기 전에 

해주어야 하는 주의가 필요하고 만일 남아있더라고 방
사선 불투과성이 없기 때문에 시멘트의 잔존여부를 쉽
게 확인하기 힘들어서 변연부 연조직의 염증을 일으킬 
수 있기 때문에 잉여시멘트 제거에 주의를 요한다. 특히, 
임플란트-지지 세라믹 보철물은 레진시멘트를 사용하
여 접착을 하면 접착력은 가장 우수하지만, 잉여 시멘트
의 잔존으로 임플란트 주위염 발생우려가 있고 또한 임
플란트에 문제가 생겼을 때 보철물을 제거하는 것이 어
렵다. 이런 면에서 RMGI 시멘트는 임플란트-지지 보철
물의 합착에 만족스러운 시멘트이다33). 

이원중합 레진시멘트는 크라운 세팅 시에 초기에는 
tack cure를 하여 변연부로 삐져나온 잉여시멘트를 제
거한 후 추가적인 광중합으로 중합이 완료된다. 빛이 도
달하지 못한 부위도 화학중합에 의해 경화되는 장점이 
있다. 하지만, 반응 후에 남은 잔존 아민 촉진제는 산화
되어 변색을 초래할 수 있다34). 뿐만 아니라 치아 표면에 
자가부식 상아질 접착제 처리를 할 경우 산성 모노머 성
분은 시멘트 내 아민과 산-염기 반응을 하여 라디칼 생
성을 방해하여 중합도가 저해받을 수 있다35). 치과용 레
진재료의 중합효율을 향상하기 위한 활발한 연구가 계
속되고 있다36-38). Kerr사의 NX3 레진시멘트도 아민을 
함유하지 않는 redox 개시제를 사용하여 이원중합 시
멘트의 보철물 접착 후 발생할 수 있는 변색우려가 없다
고 소개되고 있다. 최근에는 아민을 함유하지 않아도 광
중합되는 게르마늄 광개시인 Ivocerin을 광개시제로 사
용하여 색안정성과 광활성 효율을 향상시킨 광중합 레
진(Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent)이 소
개되었고, 이러한 기술발전은 레진시멘트에도 적용되어 
색안정성에 기여할 것으로 기대된다39,40). 새로 개발되는 
시멘트들은 더 적은 적용 단계로도 내구성 있는 접착을 
가능하게 하는 방향으로 발전해가고 있다.

수복물의 유지력을 생각할 때 치아 면에 대한 접착부

분과 수복물과의 접착부분을 생각할 수 있다. 치아와의 
접착을 증가시키기 위하여 치과용 시멘트는 화학적 결
합이 필요한데, 폴리아크릴산을 사용하는 시멘트와 특
별한 접착성 단량체를 함유한 접착성 레진시멘트 등에
서는 화학결합이 일어난다. 

폴리 아크릴산을 기본으로 하는 GIC와 RMGI 시멘
트는 치아의 유기성분 및 무기 성분과 아크릴산이 착
염을 형성하여 치아에 결합하며, 10-MDP와 같은 중합
성 인산 에스테르, di-카르복실 무수물 기능그룹을 같는 
4-META, 또는 MAC-10 등을 함유한 레진시멘트는 상
아질 내의 칼슘과 화학적으로 결합한다. 

수복물과의 접착력을 증가시키기 위해서도 표면 거
칠기를 부여해주는 처리와 수복물과의 화학적 결합력
을 향상시키기 위한 처리가 사용된다. 실리카계 올세라
믹 수복물은 표면을 불산 등을 사용하여 산부식시켜 표
면거칠기를 부여한 후, 실란 커플링제를 도포하여 세라
믹 수복물 표면과 레진시멘트와의 화학적 결합을 도모
한다. 지르코니아 수복물 내면은 유지력을 증가시키기 
위해 샌드블라스팅 또는 미세입자 다이아몬트 버를 사
용하여 미세거칠기를 부여한 다음 수복물 내면을 청소
한 후(예로서 Ivoclean) 완전히 세척한다. 샌드 블라스
팅은 수복물의 강도를 고려하여 고강도 지르코니아 또
는 금속에 한하여 시행한다. 그 후 접착성 프라이머 처리
를 한다. 지르코니아 수복물 표면에는 실란처리를 위한 
실라놀 그룹이 없기 때문에 실란처리에 의한 결합력 향
상을 기대하기 힘들어서 MDP와 같은 접착성 프라미어
가 함유된 본딩제를 발라준 후 레진시멘트 접착을 하거
나 아니면 접착성 레진시멘트로 접착한다. 다음은 올세
라믹 수복물의 합착을 위해 주로 사용되는 RMGI 시멘
트와 레진시멘트에 대해 좀 더 자세히 살펴본다.

1) 레진강화형 글라스아이오노머 시멘트
레진강화형 글라스 아이오노머 시멘트(resin-modi-

fied glass ionomer; RMGI)는 산에 용해성이 있는 글
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라스 분말 성분과 폴리아크릴산(polyacrylic acid) 용액
이 혼합되면 산-염기 반응에 의한 경화와 동시에 폴리아
크릴산의 곁사슬로 붙은 메타크릴레이트 그룹에 의해서 
광활성에 의한 자유라디칼 고분자화 반응으로 가교에 
의한 경화가 함께 일어난다. RMGI 시멘트는 자체에 폴
리아크릴산 성분을 포함하기 때문에 피착 표면을 더 잘 
적시고 상아질 표면을 자가부식하는 능력이 있어, GIC
보다 약간 더 큰 결합강도를 제공하고 유사한 정도의 불
소를 방출하며, 빛을 쬐어 경화가 되고 취급하기에 편하
고 술 후 지각과민이 적은 장점이 있다. 이원중합형의 경
우 tack cure 중합에 의해 변연부 과잉 시멘트 제거가 쉽
고 변연부 오염발생이 감소한 장점을 갖는다. 

RMGI 시멘트는 수분 조절이 어려운 부위에서와 불소
방출을 요할 때 좋은 선택이 된다. 치은 연하 크라운 변
연, 치은 출혈, 러버댐 장착 곤란 등의 이유로 시술부위
의 건조가 어려운 경우 RMGI시멘트를 사용하여 합착하
는 것이 권장된다41). 레진시멘트에 비해서는 강도가 약
하지만 금속, 금속-세라믹 및 고강도 세라믹 수복물(지
르코니아)과 금속 및 복합 섬유 포스트의 합착에 유용
하게 사용된다. 제품예로는 Nexus RMGI (Kerr), RelyX 
Luting2 Cement (3M ESPE), Fuji Cem 2 (GC), Rivia 
Luting Plus (SDI) RMGI 시멘트가 있다. 

한편 다음과 같은 한계점도 있음을 유념하여 사용하
도록 한다. 즉, ① 삭제된 치아의 유지형태가 약한 경우
에는 접착력이 부족한 경우가 있고, 과도한 응력을 받는 
경우에는 강도가 불충분하여 레진 시멘트를 고려할 필
요가 있다. ② RMGI는 HEMA가 함유되어 있어서 흡습
성팽창을 일으켜 세라믹 수복물에 균열을 발생시킬 수 
있으므로 저강도 올세라믹 수복물의 합착에는 권장되
지 않는다. ③ RMGI는 반용해성(semi-solubility) 이어
서 합착과정동안 건조한 접착부위가 유지되지 않는다면 
수분오염 가능성이 있다. 이원중합형 제품은 tack cure
가 가능하므로 이런 한계를 줄일 수 있다. ④ 수복물 두
께가 얇을 경우 투과되어 시멘트 색상이 보이면 심미성

이 부족하다. 이런 임상 상황에는 레진시멘트가 더 심미
적으로 유리하다.

2) 레진 시멘트
레진시멘트는 치아에 대한 높은 결합강도, 심미성 및 

용해저항성이 좋다. 특히 저강도 세라믹과 유지력이 부
족한 수복물의 합착에 유용하게 사용된다. 치과용 세라
믹 수복물은 반투명하며 합착용 시멘트의 색상은 세라
믹 수복물의 심미성에 영향을 줄 수 있다. 레진 시멘트
는 세라믹 수복물의 파절가능성을 낮추고 최적의 심미
적 외관을 생성하기 위해 사용될 수 있는 색상 범위가 넓
기 때문에 인레이, 올세라믹 크라운 및 브릿지의 합착에 
가장 적합한 시멘트이다. 레진 시멘트는 중합방식에 따
라 또는 별도의 접착제 필요 유무에 따라 분류된다.

(1) 중합방식에 따른 분류
ISO 4049 (2019)에서는 치과 합착용 레진을 경화 방

식에 따라 제1급 자가중합(self-cure)형, 제2급 광중합
(light-cure)형 및 제3급 이원중합(dual-cure)형으로 분
류한다. 최근에 인기있는 대부분 상용제품은 화학중합 
기전과 광활성 기전을 겸비한 이원중합형을 채택하는 
추세이다. 반면, 광중합형 레진 시멘트는 수복물 하방에 
시멘트가 불완전 중합될 수 있는 가능성 때문에 이제는 
덜 일반적이지만. 라미네이트 세라믹 비니어 또는 교정
용 브라켓의 합착에 유용하게 사용된다(표 4). 

글라스-세라믹 비니어 수복물을 광중합형 레진 시멘
트로 합착할 경우 광조사 시 너무 높은 출력으로 급격
히 중합시키면 레진의 급격한 중합수축에 의한 응력을 
유도하여 접착실패를 초래할 수 있기 때문에42), 콤포짓
트 레진의 직접 수복 시와 마찬가지로 광중합레진 시멘
트의 초기 광중합은 낮은 광도로 tack cure에 의해 짧은 
시간동안 중합한 후, 변연부 레진을 제거한 후 전체 면을 
충분히 중합하는 것이 권장된다. 

 레진 기질 내에 아민이 존재하는 것은 임상적으로 관
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련된 우려를 갖게 한다. 첫째, 아민은 시간이 지남에 따
라 분해되어 시멘트의 변색을 초래한다. 둘째, 아민 촉진
제는 산성의 접착제와 접촉하면 불활성화되어 중합 전
환율에 영향을 미쳐서 수복물의 결합실패를 초래할 위
험이 증가된다. 자가중합형이나 이원중합형 레진시멘트
는 시간이 지나면서 변색이 되는 경향이 있으므로 전치
부 심미 수복물의 합착을 위해서는 광중합형 레진시멘
트가 적합하다. 단 빛이 수복물을 통과해서 레진시멘트
를 중합해야 하기 때문에 두께가 얇은 라이미네이와 같
은 수복물의 합착에 적당하다. 최근에는 이원중합 레진 
중에서 변색의 원인이 되는 3차 아민을 대체한 성분을 
사용하여 변색의 원인을 줄이는 제품이 있다(예; RelyX 
Unicem, NX3, G-Cem LinkAce, Maxcem Elite). 

(2) 별도의 접착제 필요 유무에 따른 분류
별도의 접착제 필요 유무에 따라 접착성 레진시멘트

(adhesive resin cement), 자가접착성 레진시멘트(self-
adhesive resin cement), 그리고 심미성 레진시멘트(es-
thetic resin cement)로 분류될 수 있다. 

① 접착성 레진시멘트
접착성 레진시멘트(adhesive resin cement)는 콤포

짓트 레진 수복에서와 마찬가지로 접착이 잘되기 위해
서 시멘트로 접착하기 이전에 치아에 대해 상아질 접착
제 사용을 필요로 한다. 접착성 레진시멘트는 중간-높음 

정도의 접착강도를 보이며, 유지형태가 좋지 못할 때에
는 훌륭한  선택이 된다. 

저분자량의 모노머로 희석한 디메타크릴레이트 올리
고머(Bis-GMA, UDMA 등), 실란 처리한 글라스 필러, 
개시제와 촉진제를 포함하며, 피막두께 감소를 위해 필
러 크기와 함량은 수복용 레진보다 작다. 색상, 반투명
도, 변연부 심미성 등은 수경성 합착용 시멘트보다 우수
한 특징을 갖는다. 

접착성 레진시멘트는 모든 수복재료에 사용할 수 있
어서 올세라믹 크라운/브릿지, 인레이/온레이, 고강도 
세라믹(지르코니아) 크라운/브릿지, Maryland 브릿지, 
포스트(금속 및 파이버) 등의 합착에 사용된다. 제조자
들은 접착성 레진시멘트와 함께 유니버설 본딩제를 함
께 동봉한 키트로 판매되는 경향이 있으며, 키트 내에 포
함된 유니버설 본딩제를 치아의 토탈-에칭, 셀프-에칭, 
또는 선택적-에칭 방법 중 하나를 선택하여 사용한다. 

접착성 레진시멘트는 중합방식에 따라 이원중합형, 
자가중합형, 광중합형으로 분류된다. 광중합에 의해서
만 경화되는 시멘트는 전부 크라운의 접착에는 일반
적으로 추천되지 않는다. 대표적인 제품들로는 이원중
합형으로는 G-CEM LinkForce (GC), Panavia F 2.0 
(Kuraray), Rely X Ultimate (3M), Duo-Link Universal 
(Bisco), Multilink N (Ivoclar Vivadent), Variolink Es-
thetics DC (3M), NX3 Nexus DC (Kerr) 등이 있으며, 
광중합형으로는 NX3 Nexus LC (Kerr), 자가중합형으
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표 4. 임상 상황에 따른 레진시멘트의 선택 유형6)

수복물의 종류 선호되는  레진 시멘트 선택 이유

・얇고 반투명성이 좋은 경우
   (예: 라미네이트 비니어) 광중합 시멘트

・작업시간이 빛을 쬐어주기 전까지는 길다.
・  변색 우려가 적다. 자가중합 또는 이중중합 시멘트의 경우에서 

발생되는 아민/벤조일퍼옥사이드 개시제 또는 미반응 모노머에 
의한 장기적 변색 우려가 없다.

・불투명한 세라믹
・  세라믹 수복물이 두꺼워서 시멘

트 위치가 표면에서 먼 경우

자가중합 시멘트
이원중합 시멘트

・광중합형은 빛이 시멘트에 충분히 도달 못함
・  시멘트가 장기적으로 약간 변색되더라도 수복물의 심미성에 
   영향을 안 미침 



로는 Panavia F 21 (Kuraray) 등이 있다,
접착성 레진시멘트와 함께 사용되는 Scotchbond 

Universal Adhesive (3M ESPE)와 MAZIC Primer (Ver-
icom)는 한 본딩제 내에 실란과 본딩제가 함께 함유되어 
있어서, 실란 성분이 글라스-세라믹에 안정적 결합강도
를 제공하고, MDP 성분은 치아와 보철물 모두에 안정
적인 결합강도를 제공한다고 한다. 하지만 산성 접착제 
내 실란의 효과에 대해서는 실란이 산성 상태에서 가수
분해된 이후에는 탈수 축합반응에 의해 올리고머를 형
성하여 접착력 향상정도가 떨어진다는 주장들이 있어서 
장기적 효능에 대한 계속된 연구가 필요하다43,44). 

② 자가접착성 레진시멘트
자가접착성 레진시멘트(self-adhesive resin cement)

는 재료 자체에 산부식성과 화학적 접착성이 있는 산성
의 기능성 모노머가 포함되어 있어서 치아 표면을 산부
식하고 동시에 치아 및 다른 단량체와도 결합하여 자체
강도를 갖는 역할을 한다. 따라서 산부식, 프라이밍, 및 
본딩제 처리 단계가 필요없이 보철물을 깨끗한 지대치
에 직접 단 하나의 재료로 합착할 수 있는 시멘트로서 
간접수복물의 합착을 크게 단순화시켜서 기술 민감도가 
낮고, 술후 과민증 우려가 낮다45). 또한 잉여 시멘트를 청
소하기가 쉽고 광중합 및 이원중합이 가능하다는 장점
이 있다. 술식의 단순화와 물성의 향상으로 인해 이 유형
의 레진시멘트 사용이 최근 크게 증가하였다. 

이 유형의 시멘트는 매달린(padent) 그룹으로서 인산 
에스테르와 같은 산성 측쇄를 갖는 변형된 디메타크릴
레이트 단량체를 사용한다. 치아 표면과 접촉하면 산성 
그룹은 치질의 칼슘 이온과 결합하여 시멘트를 소위 자
가접착성 레진 시멘트(self-adhesive resin cement)로 
만든다. 즉, 산부식성을 갖는 접착성 모노머를 함유하므
로 치아와 수복물 사이에서 접착 결합을 유도한다. 일반
적으로 전통적인 소수성 디메타크릴레이트와 실란처리
된 실리카계 글라스 필러, 그리고 카르복실기 또는 포스

포릴기가 포함된 메타크릴레이트를 함유한다. 포스포릴
기가 붙은 메타크릴레이트(phospholated methacry-
late)는 산성이고 친수성이며, 카르복실기가 붙은 메타
크릴레이트(carboxylated methacrylate) 보다 더 반응
성이 좋기 때문에 많은 자가부식 접착제의 성분으로 함
유되어 있다. 산성그룹은 수산화인회석의 칼슘 양이온 
및 산용해성 글라스 필러로부터 용출된 이온과 반응한
다. 반응성의 phosphate ester 그룹은 금속이온과도 부
착하는 능력이 있어서 지르코니아 또는 금속 수복물에 
대한 접착성 시멘트로서 적합하게 만든다.

접착제와 함께 사용하는 접착성 레진시멘트에 비해 
결합력이 낮으며, 친수성인 접착성 단량체를 함유하므
로 적용 후 수분흡수와 탄성계수 저하 등의 문제가 나타
날 수 있다. 하지만, 자가접착성 레진시멘트는 사용이 편
하고, 접착제를 미리 따로 적용하지 않고서도 접착성이 
좋기 때문에 사용빈도가 높아지고 있다. 자가접착성 레
진시멘트는 치아 표면에 대해 상아질 접착제 사용이 따
로 필요하지 않지만, 제조자에 의해 권장되는 일부 상
아질 접착제를 자가접착 레진시멘트와 함께 사용할 수 
있다. 

자가접착성 레진시멘트의 법랑질에 대한 결합은 인산 
산부식제를 사용하는 경우만큼은 강하지 못하다. 만일 
와동 변연부에 법랑질이 충분히 있는 경우에는, 자가접
착성 레진시멘트를 사용하는 경우라도 법랑질을 인산으
로 산부식하는 것이 권장된다. 

자가접착성 레진시멘트로 수복한 경우 술후 과민증 
발생률이 접착성 레진시멘트 또는 전통적인 고정성 보
철물용 시멘트에 비해 더 낮은 장점이 있다. 이것은 상아
질을 인산으로 산부식할 필요가 없기 때문인 것으로 생
각된다. 특히 TheraCem은 글라스 필러와 칼슘 실리케
이트 필러가 함께 들어있어서 칼슘이온 및 불소이온을 
방출하며 혼합 수 분 이내에 산성도는 인산 및 카복실산 
그룹과 MTA의 알칼리성 글라스 사이의 반응에 의해 중
화되는 장점이 있다. 
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현재 임상에서 사용되는 레진시멘트에는 10-MDP 
(10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate)나 
MAC-10 (10-methacryloyloxydecamethylene malo-
nic acid)과 같은 유기 인산염(organophosphate), 또는 
4-META 카복실산 (4-metacryloyloxyethyl trimelli-
tate anhydride) 와 같은 접착성 단량체를 함유한 레진
시멘트 등이 올세라믹 수복물을 위한 접착제에 주로 사
용되고 있다. 이들 접착성 모노머 중에서 특히 인기있는 
단량체는 10-MDP로서 많은 임상적 성공을 거둔 제품
인 일본 Kuraray 사의 자가부식 시스템 제품인 SE Bond
에 들어있는 성분인데, 최근 2013년에 특허기간이 만료
되면서 이제 자가부식 접착시스템을 이용한 거의 대부
분 제품들이 MDP를 함유하여 제조하고 있을 정도이다. 
MDP는 MAC-10보다 전기음성도가 더 높아서 화학적
으로 더 잘 반응하며, 분자 내 10개의 탄소가 이어진 스
페이서 그룹에 의한 소수성은 메타크릴레이트 그룹이 
레진 기질과 더 잘 반응하게 하여 더 높은 결합강도를 보
인다고 한다(그림 2)46).

자가접착성 레진시멘트를 사용할 경우 다음 사항을 

유념한다. 최종경화 후 제거할 경우에는 청소가 어려
울 수 있다. 변연부로 삐져나온 잉여 시멘트는 광조사
기를 사용하여 짧은 시간동안 부분 중합(tack-cure)하
면 잉여 시멘트를 깨끗이 한 덩어리로 제거할 수 있다. 
자가접착성 레진시멘트는 Rely X Unicem (3M ESPE)
가 최초로 소개된 이후 여러 회사들에서 “-cem”이라
는 이름을 붙여 출시된 많은 제품들이 일반적으로 이 
부류에 속한다. 대표적인 제품으로는 Panavia SA Ce-
ment Plus (Kuraray Noritake Dental), RelyX Unicem 
2 Automix SelfAdhesive Resin Cement (3M ESPE), 
G-CEM LinkAce (GC America), SpeedCem (Ivoclar 
Vivadent), BisCem (Bisco), TheraCem (Bisco), Smart-
Cem2 (Dentsply), Maxcem Elite (Kerr), U-Cem Pre-
mium (Vericom) 등이 있다.

③ 심미성 레진시멘트
심미성 레진시멘트(esthetic resin cement)에는 광중

합형 및 이원중합형이 있다. 일부 심미성 레진시멘트 키
트는 광중합 시멘트만을 포함해서 얇은 비니어나 인레
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 그림 2.    10-MDP 접착성 단량체의 지르코니아 수복물 표면과의 접착 기전46).  지르코니아의 Zr4+ 
양이온과 10-MDP 기능그룹의 P-O- 음이온 사이의 화학결합, 그리고 수화된 지르코니아 
표면의 -OH 그룹과의 수소결합이 함께 접착에 기여한다.



이/온레이와 같은 올세라믹 수복물에 사용하기에 적합
하다. 광중합만 되는 심미성 레진시멘트 내에는 방향족 
아민 촉진제가 들어있지 않으므로 색안정성이 우수하
다. 이원중합 레진시멘트에는 아민 경화촉진제가 들어
있어서 시간이 경과함에 따라 이 아민촉진제가 산화되
어 색상이 변하는 단점이 있다. 하지만, 최근의 인기있는 
심미성 레진시멘트들은 독자적인 광걔시제를 함유하여
서 높은 광중합 효율을 보이면서 색안정성이 우수한 제
품들이 인기가 있다. 합착시 수분 등 오염물질로부터 격
리가 필요하다. 

심미성 레진시멘트는 인산으로 치아를 에칭하고 수복
물을 프라이밍 한 후 레진시멘트를 적용한다. 대부분 제
품들은 다양한 색상의 재료를 제공하고 각 색상별로 try-
in 페이스트가 함께 포함되어있다. 작업시간은 긴 편이
다. 심미성 레진시멘트의 상품 예로는 Variolink Esthet-
ic LC (Ivoclar Vivadent), NX3 Nexus Third Genera-
tion (Kerr), RelyX ARC (3M ESPE), Calibra (Dentsply), 
Clearfil Esthetic Cement EX (Kuraray) 등이 있다.

3. 세라믹 수복물의 합착을 위한 표면처리 방법

세라믹 수복물의 표면 처리는 세라믹-시멘트 계면에
서 미세기계적 및 화학적 결합에 의해 결합강도를 향상
시키기 때문에 접착에서 매우 중요한 과정이다. 세라믹 
수복물의 합착 전에 합착될 표면의 유지력을 얻기 위한 
표면처리 방법으로서 세라믹 수복물의 유형에 따라 표
면처리 방법은 차이가 있다. 

만일 세라믹 보철물이 장석계 포세린이나 글라스-세
라믹과 같이 실리카계 세라믹 소재인 경우, 보철물 합착
면 표면의 표면적을 증가시켜서 미세기계적 맞물림 효
과를 얻기 위해 불산(HF)으로 산부식한 후 치과기공실 
또는 진료실에서 합착 전에 실란 코팅을 한다. 

하지만 알루미나 및 다결정성 지르코니아 세라믹은 
글라스 상을 포함하지 않고 모든 원자들이 규칙적인 결

정성 배열을 하며 채워져 있으므로, 장석계 도재와 글라
스-세라믹 수복물처럼 산부식이 되지 않으며, 실리카를 
함유하지 않기 때문에 실란처리가 효과적이지 않다47~49). 
대신 크랙의 전파가 어려워 파괴인성이 높기 때문에 알
루미나 블라스팅에 의해 표면을 거칠게 처리해줄 수 있
다.  비실리카계 세라믹은 50μm 알루미나 입자로 샌드 
블라스팅하여 미세요철 표면을 형성하여 미세기계적 유
지력을 얻고 화학적 결합은 MDP와 같은 프라이머를 사
용함으로써 얻어진다. 

하이브리드 세라믹은 산부식이 되지 않으므로 샌드 
브라스팅과 프라이머 처리를 통해 접착력을 높인다.

1) 실리카계 세라믹 수복물의 합착면 표면처리
장석계 도재(feldspathic porcelain)와 글라스-세라믹

(glass-ceramic) 수복물은 파괴인성이 지르코니아에 비
해 낮아서 샌드 블라스팅을 하게 되면 보철물이 약해지
기 때문에50), 산부식에 의해 미세 요철 표면을 얻는다. 합
착면을 4~9% 불산으로 제조자의 권장시간 동안 산부식 
한 후 흐르는 물로 세척하고 건조하면 요철 표면을 얻을 
수 있어서 미세기계적 유지력을 얻을 수 있다51,52). 또한, 
실란 처리를 하고 건조하면 레진시멘트와 화학적 결합
을 얻을 수 있다.

(1) 산처리에 의한 미세기계적 유지형태 부여
① 세라믹 산부식제의 농도와 처리시간의 영향
1983년 Horn HR은 불산을 사용하여 장석계 라미네

이트 비니어를 산부식하여 접착강도를 향상시킴을 보고
하였다34). 세라믹 산부식은 5-10% 불산을 사용하는데 
글라스-세라믹의 종류에 따라 화학적 조성과 미세구조
가 달라 불산 산부식에 대한 부식효과가 다르기 때문에, 
사용되는 불산 부식제의 농도와 부식시간은 과도한 산
부식으로 세라믹 재료의 굴곡강도가 낮아지지 않아야하
며, 부식되어 녹아 난 부식산물은 표면에서 깨끗이 제거
된 후 실란처리 되어야 한다53,54). 치과용 포세린에 대해 
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9% 불산을 사용하여 60~90초간 산부식을 권장하는 제
품과 4% 불산을 사용하여 5~6분간 산부식을 권장하는 
제품 등이 있다.

실리카계 세라믹인 리튬 디실리케이트 글라스-세라
믹 수복물도 합착 표면의 미세기계적 유지형태를 부여
하기 위해 불산으로 산부식하여 접착강도를 향상시킨다
53,55). 불산의 농도가 높거나 불산에 노출시간을 연장할 
경우, 강도를 낮추게 되어 세라믹 수복물의 장기적인 성
공에 영향을 미친다54). 세라믹 수복물 피착표면의 예리
한 미세 요철부는 레진 시멘트와의 사이에서 기공이 형
성되어 응력집중 부위가 되고 계면에서의 완전한 젖음
을 방해할 수 있을 것이다. 불산으로 산부식시 불산의 
산부식 시간은 반드시 제조자가 권장하는 지침을 따르
도록 한다. 리튬 디실리케이트 글라스-세라믹인 e,max 

Press 열가압 성형된 수복물에 대해 5% HF겔로 20초
간 산부식하는 것이 권장된다. 그림 3에는 글라스-세라
믹(e.max Press) 잉곳와 열가압 성형된 시편 표면, 그리
고 이를 불산겔 또는 Monobond Etch & Prime으로 처
리한 시편의 전계방사형 주사전자현미경 사진을 보인
다. 글라스-세라믹 잉곳을 열가압 성형하면 리튬 디실
리케이트 결정이 성장하여 결정길이가 0.5 - 5 μm 정도
로 더 길고 굵어지며 다방향성을 갖고 얽혀있음을 볼 수 
있다. 암모늄 폴리플루오라이드(tetrabutylammonium 
dihydrogen trifluoride)과 메타크릴레이트 그룹을 갖는 
인산 에스테르(methacrylated phosphoric acid ester)
를 함유한 Monobond Etch & Prime으로 산부식한 시
편(그림 3-바)은 결정은 많이 노출되지 않고 글라스 기
질만 산부식되어 미세기공을 형성함을 알 수 있다. 반면, 
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그림 3.    글라스-세라믹(e.max Press) 표면의 주사전자현미경 사진. (가) 잉곳 표면, (나), (다) HF 산부식 겔로 산부식한 표면, (라) 열가압 성형된 글
라스-세라믹(e.max Press) 표면, (마) 4% buffered HF gel 30초간 산부식한 표면, (바) Monobond Etch & Prime 40초간 산부식한 표면. 

(가)

(라)

(나)

(마)

(다)

(바)



4% HF겔로 산부식된 표면(그림 3-마)은 글라스 기질이 
녹아 결정들이 노출되어 거친 표면을 이루고 있다. 거칠
어진 표면이 응력집중을 피하고 내구성있는 결합을 유
지하기 위해서는 그 표면을 본딩제가 충분히 적셔 잘 스
며들어 화학적으로 결합해주어야 할 것이다. 

그림 4는 리튬 디실리케이트 글라스-세라믹을 열가압 
성형한 시편 표면을 # 2,000 SiC연마지로 연마한 후 4% 
HF 산부식 겔로 30초간(그림 4-나) 및 6분간(그림4-다), 
또는 9% HF 산부식 겔로 90초간(그림4-바) 산부식한 경
우와, 암모늄 폴리플루오라이드(ammonium polyfluo-
ride) 성분이 함유된 Monobond Etch & Prime (Ivoclar 
Vivadent) 겔로 40초(그림 4-라) 및 80초간(그림 4-마) 
산부식 및 프라이밍 처리한 표면의 원자간력 현미경 사
진이다. 열가압 성형된 글라스-세라믹 시편 표면은(그림 
4-가) 연마에 의한 스크래치 선만 관찰되고 산부식된 시
편표면에 비해 더 매끄러웠다(Ra=34 nm); (나) 4% HF
겔로 30초간 산부식된 표면은 글라스 기질이 선택적으

로 산부식되어 미세요철이 형성되어 거친 표면(Ra=172 
nm)이 되었다; (다, 바) HF 산부식제의 농도와 적용시간
이 커질수록 표면거칠기는 2배 이내 범위에서 더 거칠어
졌다 (Ra=314, 211 nm), (라, 마)는 암모늄 폴리플루오라
이드 성분이 함유된 Monobond Etch & Prime겔로 40
초 및 80초간 산부식한 표면으로 표면의 미세요철 형상
은 4% 또는 9% HF겔로 산부식한 표면과 비슷하지만, 평
균거칠기(Ra) 값이 41 nm (40초) 및 45 nm (80초)로 훨
씬 덜 거칠었다(그림 4-나,다,바 vs –라,마; 그림 3-마 vs 
3–바). Monobond Etch & Prime겔을 리튬 디실리케이
트 세라믹 표면처리에 사용할 경우 세라믹과 시멘트 사
이의 결합실패가 크게 감소한다고 보고된다. 불산 또는 
암모늄 폴리플루오라이드 산부식제를 사용할 경우, 두
가지의 다른 표면 거칠기 형태가 접착강도 및 장기적 내
구성에 미치는 영향에 대해서는 향후 더 검토가 필요하
다56,57). 과도하게 거친 표면과 응력이 집중되는 요철부위
는 접착실패를 초래할 우려가 더 크며, 프라이머 처리는 
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 그림 4.   열가압 성형된 e.max Press 시편 표면의 원자간력 현미경 사진. (가) 시편표면을 2,000-grit SiC 연마지로 연마된 표
면, (나)~(바) 산부식 겔의 종류와 처리시간 차이에 따른 산부식된 표면 양상; (나) 4% buffered HF gel 30초, (다) 4% 
buffered HF gel 6분, (라) Monobond Etch&Prime 40초, (마) Monobond Etch&Prime 80초, (바) 9% buffered HF 
gel 90초간 산부식한 표면. 



접착강도와 내구성을 향상시킬 것으로 기대한다. 

② 불산의 위해성과 새로운 대체 산부식제의 사용
글라스-세라믹 표면을 산부식시켜 미세하게 거칠어

진 표면을 만들어 시멘트와의 결합강도를 높이는데 사
용되는 불산은 독성이 매우 큰 물질이므로 주의가 요구
된다47). 불산처리를 할 때에는 소량을 사용하더라도 반
드시 보안경을 끼고 니트릴 장갑이나 부틸고무 장갑을 
끼고 사용하여야 한다58). 불산의 위해성을 고려할 때 글
라스-세라믹 표면을 거칠게 처리해주기 위한 대체 산
부식제로서 최근 소개된 자가부식 세라믹 프라이머인 
Monobond Etch & Prime (Ivoclar Vivadent)은 관심
이 가는 제품이라고 생각된다. 글라스-세라믹 표면을 거
칠게 해주는 성분으로서 암모늄 폴리플루오라이드(am-
monium polyfluoride)를 함유하여 산부식 기능을 담당
하고, methacrylated phosphoric acid ester도 함께 함
유되어 화학적 결합에 기여한다. 사용방법은 자가부식 
세라믹 프라이머를 글라스-세라믹 수복물 내면에 도포
하여 20초간 문지른 후 40초간 실온에 방치하여 반응시
킨 후 물로 세척하고 건조하면, 산부식과 프라이밍 기능
이 완성된다고 보고하고 있다29,56,57). Ivoclar사의 기존 제
품은 불산으로 산부식한 후에 Monobond로 표면을 전
처리하였지만, Monobond Etch & Prime을 사용함으
로써 불산으로 산부식 처리하는 과정이 필요 없어서 전
처리 방법이 간단하다. FE-SEM 및 AFM 분석결과 불산
으로 산부식한 표면보다 훨씬 더 미세한 요철 표면을 보
여서 응력집중 부위가 작아 장기적 강도저하가 적어 안
정적인 수복물 합착을 이룰 수 있을 것으로는 기대되나 
정확한 평가는 추가적인 연구가 필요하다. 

  
(2) 실란 커플링제 처리에 의한 화학적 결합력 부여
실란 커플링제(silane coupling agents) 처리를 하면 

실란 분자의 알콕시 그룹(methoxy- 또는 ethoxy-그룹)
은 가수분해되어 세라믹 표면의 수산기와 반응하여 결

합하고, 실란의 탄소-탄소 이중결합 소수성 기능그룹은 
레진시멘트와 반응하여 중합된다.

실란처리를 하기 전에는 표면을 완전히 건조한 공기
나 따뜻한 공기, 또는 휘발성 건조용액으로 충분히 건조
하여야 하고, 실란처리 후에는 또한 실란용액 내의 용매
를 충분히 건조해야 한다. 처리된 실란을 건조시키면 얇
은 실록산(siloxane; -Si-O-Si-) 막을 형성하여 세라믹 
표면과 레진시멘트 사이의 연결역할을 한다59,60). 레진시
멘트의 장기간 구강 내 유지동안 수분흡수가 일어나면 
접착계면에서 실록산 결합의 가수분해가 초래되어 접착
이 저하될 수 있다.  따라서, 세라믹 표면의 거칠기 부
여 후 흐름성과 젖음성이 좋은 시멘트의 사용과 더불어 
시멘트 내 접착성 모노머에 의한 화학결합은 중요하다. 

2) 지르코니아 세라믹 수복물의  합착면 표면처리
(1) 알루미나 블라스팅 처리
부분 소결된 지르코니아 세라믹 블록(그림 5-가)을 약 

1,500℃의 온도로 가열하면 입자들 간에 소결되어 치밀
한 표면을 갖게 되며, 이와 동시에 상당히 큰 수축을 동반
한다(그림 5-나). 수복물 내면의 피착표면을 미세 알루미
나 입자로 블라스팅 처리해주면 표면이 접착 시 미세기
계적 유지력을 얻기에 유리한  미세 거칠기를 갖게 된다
(그림 5-다, 라). 그림 5-라는 알루미나 블라스팅한 표면
을 원자간력 현미경으로 관찰한 사진으로 표면의 평균
거칠기(Ra)는 0.298 μm의  Ra값을 보였다.

(2) 접착성 프라이머 처리
지르코니아 수복물은 접착성을 향상시키는 위해 알

루미나 입자로 샌드 블라스팅한 후, MDP 모노머나 유
기인산 에스테르 등의 성분을 함유한(또는 추가로 실란 
함유) 접착성 세라믹 프라이머를 적용하여 화학적 접착
력을 도모한다. Z-Prime Plus (Bisco)는 간접 수복물 
내면과 레진 시멘트 사이의 접착을 향상시키기 위해 사
용되는 단일용액형 프라이머로서 두 종류의 기능성 단
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량체(인산염계 단량체인 MDP와 BPDM과 같은 카르복
실레이트계 단량체)를 포함하고 있어서 레진 시멘트의 
지르코니아, 알루미나 및 금속 피착면에 대한 접착강도
를 향상시킨다. MonoBond Plus (Ivoclar Vivadent)는 
접착제 내에 실란과 인산염계 단량체를 함께 함유한다.

(3) 물리화학적 블라스팅 처리
비실리카계 세라믹인 지르코니아를 실란처리가 가

능하도록 만들기 위하여 실리카가 코팅된 알루미나 입
자로 블라스팅하는 물리화학적 블라스팅 처리(tribo-
chemical blasting)하여 지르코니아 표면에 실리카가 

일부 코팅되게 하여 접착력 향상을 도모할 수도 있다(그
림 6). 다결정 지르코니아 세라믹을 물리화학적 실리카 
코팅한 후에는 실란처리에 의한 화학적 결합효과를 얻
을 수 있다48,61,64).

(4) 심미성 지르코니아의 표면처리
전통적 지르코니아는 다결정성 미세구조를 가져서 재

료 내 광산란으로 인해 불투명한 외관이 보이므로 지르
코니아의 반투명도를 향상시키기 위한 개발이 계속되었
다. 심미적 지르코니아 세라믹은 지르코니아 내 이트리
아 함량을 최대 5 mol%로 증가시킴으로써, 약 50% 입
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그림 5.   (가) 부분 소결된 지르코니아 블록 표면, (나) 소결된 지르코니아, (다) 소결된 지르코니아를 알루미나 블라스팅
한 후의 주사전자현미경 사진 및 (라) 원자간력 현미경 사진. 

(가)

(라)

(나)

(다)



방정상을 함유하는 높은 반투명성을 갖는 입방정상 지
르코니아(cubic-phase zirconia)가 얻어진다. 이 입방
정상 지르코니아는 우수한 반투명성을 가지는 반면에 
기계적 강도는 상변태 강화효과의 감소로 인해 전통적 
3Y-TZP보다 낮게 된다. 하지만 리튬 디실리케이트 글
라스-세라믹의 강도보다는 더 높다. 입방정상 지르코니
아를 표면처리할 때에는 블라스팅 입자 크기가 더 작은 
30 μm의 실리카 코팅된 알루미나 입자를 사용하여 더 
낮은 공기압으로 블라스팅하는 것이 권장되며, 실란 프
라이머와 MDP 접착제 처리를 함께 해주는 것이 권장
된다25).

(5)   지르코니아-강화 리튬 실리케이트 글라스-세라믹의 
표면처리

지르코니아-강화 리튬 실리케이트(zirconia-rein-
forced lithium silicate; ZLS)와 같은 새로운 글라스-세
라믹 재료는 지르코니아 결정(8~12% 지르코니아)이 글

라스 기질에 함입되어 있는 메타 실리케이트 글라스-세
라믹으로 불산 산부식에 의해 미세기계적 유지력을 얻
을 수 있다. 5% 불산으로 20초간 산부식한 후 세척 및 건
조한 다음 60초간 실란 처리하는 것이 권장된다65,66). 반
면, Monteiro JB 등21) 은 ZLS 수복물 내면을 10% 불산으
로 60초~90초간 산부식한 후 실란과 MDP를 함유한 접
착제를 사용하는 경우 가장 우수한 결과를 보였다고 보
고한다. 산부식제의 농도와 적용시간에 대한 영향은 계
속 평가되어져야 하며, 접착성 프라이머의 사용은 미세
요철을 가진 합착면에서 접착의 내구성에 도움이 되는 
것으로 여겨진다. 

3) 세라믹 수복물의 합착 시 세정의 중요성
보철물의 적합성을 평가하기 위해 시적하면 환자 구

강 내에 남겨진 타액에 의해 수복물 내면이 오염되어 접
착력이 크게 감소하게 된다. 지르코니아 수복물의 시적 
시 타액이 세라믹 표면을 오염시키면 단순히 물이나 알
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세라믹 수복물의 피착 표면 처리방법

미세기계적 접착기전 화학적 접착기전

접착제 코팅

지르코니아/금속 프라이머
(대부분 MDP함유, 

기타 제조사에 따라 다양)

실란 코팅
(실리콘 코팅 전처리된 경우)

실리콘 코팅

물리화학적 실리카
코팅(Rocatec, CoJet)

Pyrosil Pen

레이저(CO2, Nd:YAG, Er:YAG
femto-, pico-second laser)

다이아몬드 포인트 및 디스크
그라인딩

실리카-코팅된 알루미나 블라스팅
(tribochemical silica coating: 

Rocatec, CoJet)

알루미나 블라스팅

기계적 처치 화학적 처치

불산(HF) 산부식

산성 불화 암모늄
(NH4HF2) 또는 불화
암모늄(NH4F) 산부식

그림 6. 세라믹 수복물의 접착성을 향상시키기 위해 사용되는 표면 처리방법들48,61-63)
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코올을 사용하면 타액을 제거하더라도 타액의 phos-
phate 그룹이 지르코니아 표면에 남아 결합되어 phos-
phate 기능그룹을 갖는 프라이머(예로서 MDP)가 지르
코니아와 산-염기 반응을 제대로 못하게 방해하여 접착
력이 크게 감소된다. 따라서 수복물을 구강 내 시적 후
에는 세라믹 수복물 내면에 남은 인산염 불순물(phos-
phate contaminants)을 제거하는 과정이 중요하다67). 

수복물 내면은 산부식하기 전과 후에 표면을 깨끗하
게 처리되어야 한다. 이를 위한 제품으로는 유니버설 세
척 페이스트[ZirClean (Bisco), Ivoclean (Ivoclar Viva-
dent)]등이 있다. Ivoclean (Ivoclar Vivadent)은 중량비
로 지코니아 입자 10-15%, 물 65-80%, 폴리에틸렌 글리
콜 8-10%, 수산화 나트륨 1% 이내, 색소 및 첨가제 4-5%
로 구성되어 있다. Ivoclean 내의 지르코니아 입자가 지
르코니아 크라운 내면에 오염된 인산염(phosphate)과 
결합하여 떼어내서, 지르코니아 크라운 내면이 접착제
의 인산염 그룹과 잘 반응할 수 있는 깨끗한 표면이 되
게 해준다. 산도는 pH 13-13.5로 강알칼리성이기 때문
에 구강 밖에서 보철물에 20초간 문지른 후 세척, 건조
하여 준다. 

글라스-세라믹의 경우, 불산으로 산부식한 후에는 글
라스 기질이 녹아나서 침전물이나 염으로 표면에 남기 
때문에 산부식 후 표면에 남은 찌거기를 증류수 내에서 
초음파 세척을 하여 제거하거나 압축공기/물 세척을 30
초간 정도 해주어야 한다. 

III. 결론

치과 재료가 발전함에 따라 심미적이면서도 강한 세
라믹 수복이 가능하게 되었다. 심미 세라믹 재료는 지난 
10여년 동안 강도와 심미성 면에서 엄청난 개선이 이루
어졌다. 리튬 디실리케이트 세라믹의 성공적인 사용으
로 인해 심미성 수복에서 단일체 세라믹 수복은 점차 더 

호응을 받고 있다. 이와 더불어 전체 피복(full-contour) 
지르코니아 크라운 및 계속가공의치도 더 높은 반투명
성와 강도 및 다층 색조를 갖게 제조되고 있다. 전체 피
복 지르코니아 수복은 가격이 저렴하고 강도가 높으며 
치아삭제를 더 보존적으로 할 수 있어서 그 인기가 최근 
크게 증가하는 추세이다. 또한, 세라믹의 파절양상을 보
면 교합접촉면 보다는 지르코니아 코어와 비니어링 세
라믹 사이의 파절이 가장 흔해서, 최근에는 올세라믹 수
복물을 제작할 때 구치부에서는 심미성을 고려한 다층
구조(layer crown) 보다는 파절 저항성을 고려하여 심미
적이면서 고강도의 단일체(monolithic) 올세라믹 수복
물의 사용빈도가 증가되는 추세이다.

세라믹 수복물 접착면의 표면처리 방법과 접착단계는 
점차 단순화되어지고 있다. 치과수복용 세라믹 및 시멘
트 재료의 성능과 사용 술식은 계속해서 많은 개선이 되
어지고 있기 때문에 치과의사와 위생사 및 기공실 스탭
들은 새로 개발된 세라믹 및 시멘트 재료에 대한 정보를 
계속 새롭게 업데이트하여 파악하고 적용 프로토콜 변
화를 파악해서 성공적인 올세라믹 수복을 위한 올바른 
접착 술식을 행해주어야 하겠다.
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