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국문요약 

 

CAD/CAM을 이용한 구치부 전부도재 고정성 국소의치 

지르코니아 코어의 연결부 설계에 따른 파절강도 

 

 치과분야에서 심미수복의 비중은 증가하고 있으며 그러므로 최적의 

심미성을 갖는 전부도재관의 임상적용이 증가하는 추세이다. 전부도재관은 

생체친화성, 심미성, 화학적 저항성 등이 우수하나 취성이 높고 인장강도가 

낮아 고정성 국소의치의 적용에는 제한적이었다. 이러한 물성을 개선하고자 

여러 가지 강화형 도재가 개발, 개량되고 있고 그 중 가장 우수한 기계적 

물성을 보이는 지르코니아가 가장 높은 기계적 강도를 요구하는 구치부 

고정성 국소의치의 적응증으로 주목 받고 있다.  

 고정성 국소의치는 연결부에 응력이 집중되는 양상을 보이기 때문에 

보철물의 장기적인 유지를 위해서는 연결부의 적절한 설계가 중요하다. 그 

중 연결부의 면적이 가장 중요하지만 치아 크기, 주위 연조직의 제한 

등으로 충분한 연결부 면적을 부여하는 데는 한계가 있다. 그러므로 연결부 

코어보강 구조의 설계를 고려할 수 있으며 협측, 교합면측으로는 심미적인 

이유로 장석형 도재를 일정부분 이상 사용해야 하며 치은측으로는 주위 

연조직을 고려하여 청소성을 확보해야 하기 때문에 설측에 주목할 수 있다. 

 본연구에서는 재료자체로서 보다 높은 강도를 갖는 지르코니아를 CAD/ 

CAM system을 사용하여 가공, 제작한 구치부 고정성 국소의치 연결부의 
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설측 보강구조를 설계하여 파절강도를 측정함으로써 연결부 보강정도에 

따른 유의한 파절강도의 변화여부를 확인하여 심미성, 주위 연조직과의 

건강을 확보하면서 구치부 고정성 국소의치에 적용할 수 있는 충분한 

강도를 가진 최적의 연결부 설계를 알아보고자 하였다.  

하악 제 2 소구치, 제 2 대구치를 지대치로 하는 고정성 국소의치를 위한 

지르코니아 코어를 Group 1(control group)은 제 2 소구치와 제 1 대구치는 

수직적으로 3 ㎜, 수평적으로 4 ㎜의 연결부를 형성하고 제 1 대구치와 

제 2 대구치는 수직적으로 3 ㎜, 수평적으로 4.5 ㎜의 타원형의 연결부를 

형성하여 모든 군에서 적용하였다. Group 2 은 연결부의 설측에서 수직적 

으로 1 ㎜를 보강하고, group 3 은  2 ㎜를, group 4 은 3 ㎜를 보강한 코어 

구조로 설계하여 각군당 10 개씩 총 40 개를 제작하였다.  

 준비된 에폭시 레진 다이에 징크 포스 페이트 시멘트로 접착한 후 

만능시험기를 이용하여 가공치의 센트럴 포사 부위에 수직적인 하중을 

가하여 파절강도를 측정하였고 주사전자현미경을 이용하여 파절의 기시 

부위 및 양상을 조사하였다. 

 

 실험과정상의 한계가 있지만 본 연구를 통해 다음과 같은 결과를 얻을 수 

있었다. 

 1. 연결부의 설측보강을 하지않은 군은 평균 1212.1±158.2N, 수직적으 

로 1㎜를 보강한 군은 1510.2±277.9N, 수직적으로 2㎜를 보강한 군 

은 1882.0±87.0N, 수직적으로 3㎜를 보강한 군은 1980.1±107.6N의 

파절강도를 보였다. 
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2. 연결부의 설측보강이 없는 군에 비해 보강한 군들은 통계학적으로 유 

의하게 높은 파절강도를 보였다(P<0.001). 

3. 연결부의 설측에 수직적인 1㎜의 보강을 한 군은 2, 3㎜의 보강을 한 

군들과 통계학적인 유의차를 보였으며(P<0.001) 연결부의 설측에 수 

직적인 2㎜의 보강을 한 군과 3㎜의 보강을 한 군간에는 통계학적인 

유의차가 없었다(P>0.05).    

4. 파절은 연결부의 치은측에서 기시하여 하중부위로 진행되었다. 

 

 이상의 결과를 토대로 지르코니아를 코어로 하는 구치부 고정성 국소 

의치의 강도 증가를 위하여 가공치 설측에 보강구조가 필요하며 이를 

임상에 응용하기 위한 장기적인 임상연구가 필요하리라 사료된다.   

 

 

 

 

 

 

 

       

핵심되는 말: 지르코니아 도재, 구치부 고정성 국소의치, 파절강도,     

            CAD/CAM system, 연결부 설측 보강 
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CAD/CAM을 이용한 구치부 전부도재 고정성 

국소의치 지르코니아 코어의 연결부 설계에 

따른 파절강도 

<지도교수 이근우> 

연세대학교 대학원 치의학과 

서준용  

 

І. 서론 

     

 최근 심미성을 추구하는 사회적 분위기를 반영하여 치과분야에서도 

심미수복의 비중 및 빈도는 늘어나고 있으며 따라서 하부의 금속구조물 

때문에 심미성이라는 측면에서 분명한 한계를 갖는 금속도재관의 비중은 

줄고 전부도재관의 임상적용이 증가하는 추세이다. 하지만 전부도재관은 

생체친화성, 심미성, 화학적 저항성, 치태침착 감소 등의 장점을 갖고 

있으나(Ardlin, 2002) 상대적으로 취성이 높고 인장강도가 낮아(Sobrinho 

등, 1998) 특히 구치부 고정성 국소의치의 적용에는 제한적이었다(Cam-

pbell과 Sozio, 1988; Nakamura 등, 2002).  

 취성과 낮은 인장강도를 개선하기 위해 알루미나(aluminum oxide), 

백류석(leucite), 리튬 다이실리케이트(lithium disilicate), 지르코니아(zir 

conium oxide) 등을 이용한 강화형 도재가 개발되어 전부도재 수복물이 

구치부 단일수복 뿐만 아니라 고정성 국소의치에까지 적용범위를 넓히고 
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있다.  

 하지만 구치부 고정성 국소의치에의 전부도재관 수복이 교합력과 관련 

하여 가장 큰 강도를 요구하며 따라서 가장 높은 강도를 갖는 지르코니 

아가 주목받고 있지만(Tinschert 등, 2001) 보철물 설계 등의 측면에서 

아직까지 장기적인 성공을 위해 적용되어야 할 기준에 대한 연구가 

미흡한 실정이다.  

 지르코니아는 산화 지르코니움(Zirconium Oxide, ZnO2)의 총칭으로 화 

학적 안정성, 체적 안정성을 보이며 다형(polymorphic)구조로 상전이 시 

발생하는 transformation toughening 기전에 의한 체적확장에 의해 균열 

의 진행을 억제하여 기존의 도재에 비해 높은 굴곡 및 파절강도를 갖고 

있다(Piconi와 Maccauro, 1999; Guazzato 등, 2004). 또한 높은 마모 

저항성 및 생체적합성으로 인해 의학영역의 인공 관절 등으로 이용되고 있는 

재료이다. 이러한 특성을 살려 치과 영역에서도 구치부 전부도재관, 포스트, 

임플란트 지대치, 교정용 브라켓 등에 적용되고 있다. 하지만 높은 강도 

때문에 통상적인 도재수복물 제작방법으로는 가공이 어려워서 

CAD/CAM(computer-assisted design/computer–assisted manufactu- 

ring) 시스템을 이용한 기계적인 절삭을 통해 제작을 하게 된다.  

 CAD/CAM 시스템은 왁스로 형태를 형성하고 주조를 통해 보철물을 

제작하는 기존의 방식과는 전혀 다른 개념으로 컴퓨터를 이용한 입력, 

설계, 가공을 통해 보철물을 제작하게 된다. 처음에는 산업분야에서 주로 

적용되다가 1980년대 초 치과분야에 소개되어 관련기술의 발전과 더불어 

그 영역을 넓히고 있다. CAD/CAM을 이용한 기공작업 시 제작시간의 
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단축, 비용절감을 도모하면서 작업과정의 정밀도는 기존의 방법과 

유사하거나 증가하고, 종래에는 가공할 수 없었던 재료도 사용할 수 

있으며 상온에서의 기계적인 절삭이기 때문에 밀도는 증가하고 기포, 

잔류응력은 감소함에 따라 보철물의 구조적인 안정성, 기계적인 물성이 

향상된다(Tinschert 등, 2001; Luthardt 등, 2001; Willer 등, 1998). 

이러한 이유로 최근 구치부 고정성 국소의치에 CAD/CAM을 이용한 

지르코니아 수복물을 적용하려는 시도들이 있다.               

 고정성 국소의치는 대부분의 응력이 연결부에 집중되며(El-Ebrashi 등, 

1970) 이런 현상은 전부도재관의 경우에도 마찬가지이다(Kelly 등, 199 

5). 따라서 보철물의 파절로 인한 실패는 균열이 연결부에서 기시되는 

양상을 보이므로 보철물의 파절저항성에는 이 부위 코어의 형태 및 

면적이 중요한 역할을 한다(Fischer 등, 2003). 물론 임상의 실패한 

증례에서는 강화형 도재로 이루어진 코어와 그 상방에 소성된 장석형 

도재사이의 계면에서 파절이 가장 많이 일어나지만 그런 경우 적절한 

표면처리를 통해 복합레진으로 수리가 가능하다는 보고가 있으며(Kupiec 

등, 1996) 보철물이 구치부에서 교합력에 견디기 위해서는 코어의 기계적 

물성이 무엇보다도 중요하다(Guazzato 등, 2004). 코어의 기계적 물성을 

향상시키기 위해 먼저 형태적인 측면에서는 날카로운 모서리, 언더컷, 

단면적상의 급격한 형태 변화 등을 피해야 한다(Ritter, 1995). 그리고 

설계, 제작 시 연결부의 면적을 증가시키는 것이 무엇보다도 중요하지만 

수직적인 치아크기의 제한으로 연결부를 위한 공간은 제약되며 심미적인 

이유, 치은과 관련된 청소성을 고려해야 하기 때문에 연결부는 좁아지는 
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형태를 보이므로 강도만을 고려한 연결부 설계에는 한계가 있다. 

그러므로 별도의 코어 보강구조 설계를 생각해볼 수 있는데 협측, 

교합면측으로는 심미적인 이유로 장석형 도재를 일정부분 이상 사용해야 

하며 치은측 으로는 주위 연조직을 고려하여 청소성을 확보해야 하기 

때문에 연결부 코어도재의 면적을 증가시키기 위해서는 설측에 주목할 

수 있다. 그리고 연결부의 설측 부위에 코어보강구조를 설계 시 

유의할만한 강도의 증가를 보인다는 보고가 있다(오 등, 2004). 그러므로 

설측을 통한 연결부 코어보강구조의 설계에 따른 파절강도의 변화를 

분석하는 것이 필요하리라 사료된다. 

본 연구의 목적은 재료자체로서 보다 높은 강도를 갖는 지르코니아를 

CAD/CAM을 이용하여 가공, 제작하는 구치부 고정성 국소의치 연결부의 

설측 보강구조를 설계하여 파절강도를 측정 함으로써 연결부 보강정도에 

따른 유의한 파절강도의 변화여부를 확인하여 심미성, 주위 연조직의 건 

강을 확보하면서 구치부 고정성 국소의치에 적용할 수 있는 충분한 강 

도를 가진 최적의 연결부 설계를 알아보고자 함이다. 
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      Ⅱ. 실험재료 및 방법 

 

1. 다이제작(Fig. 1) 

       하악 제2소구치와 제2대구치를 지대치로, 제1대구치를 가공치로 하는 

고정성 국소의치 제작을 위해 치아모형(Nissin Co., Tokyo, Japan)의 

해당 치아에 1.0㎜폭의 rounded internal line angle이 부여된 non-beveled 

shoulder margin과 10도의 측면경사도, 2㎜의 교합면 삭제를 시행하여 지대치를 

형성하였다.  

 개인용 트레이를 제작하여 polyvinylsiloxane인상재(Extrude, Kerr, Germany)로 

인상채득 후 통상의 lost-wax technique을 통해 Ni-Cr 합금(Rexillium 3, 

Jeneric/Pentron Inc., CT, USA)으로 1개의 master steel die제작 후 파절강도 

측정 시를 위해 steel die를 epoxy resin (Polyurock, Metalor Technologies SA., 

Switzerland)으로 복제하여 40개의 die를 제작하였다. 

 

Fig. 1. Dies prepared for comparing fracture load of zirconia core for               

       posterior fixed partial denture. 

  (1.0㎜ non-beveled shoulder margin with rounded internal line   

             angle, 2.0㎜ occlusal reduction, 10 degree tapering) 

2. 코어제작(Table 1) 
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제작한 금속다이를 제조사에서 자체제작한 3차원입력기(DGS, Dental Graphics 

Co., Seoul, Korea), 설계프로그램(ADENS program, Seoul, Korea)을 이용하여 

분석, 설계하여 절삭가공기계(FA-A300, 화우기계, Seoul, Korea)를 통해 

지르코니아 코어(Adens Ziceram, Dental Graphics Co., Seoul, Korea)를 

제작했다. 코어는 기본 두께 0.8㎜에 internal relief는 40㎛로 설계하였으며  

제2소구치와 제1대구치 사이는 수직적인 폭 3㎜, 수평적인 폭 4㎜를 가진 

타원형의 단면으로, 제1대구치와 제2대구치 사이는 수직적인 폭 3㎜, 수평적인 

폭 4.5㎜를 가진 타원형의 단면으로 연결부를 형성하였다. 이와 같은 단면부를 

기본설계로 2군은 연결부 설측에 치은에서부터 1㎜의 코어보강구조를 설계하여 

부드러운 이행이 되게 하였고 3군은 2㎜, 4군은 3㎜의 보강구조를 설계하였다. 

위 4개의 다른 설계를 가지고 각각 10개씩 총 40개의 코어를 제작하였다(Fig. 

2). 

4㎜ 4.5㎜4㎜ 4.5㎜ 3㎜ 3㎜3㎜ 3㎜

 

Fig. 2.  Zirconia core constructed by CAD/CAM for posterior fixed   

        partial denture. (occlusal view and lingual view) 

 

      Table 1. Classification by connector design                                                        

Group  Variation of connector design 
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1          Connector between mandibular second premolar and pontic-

3×4㎜                                           

Connector between pontic and second molar-3×4.5㎜ 

                               (all group same condition) 

2 Reinforcing of lingual connector by gingival 1/3(1㎜) 

3 Reinforcing of lingual connector by gingival 2/3(2㎜) 

4 Reinforcing of lingual connector by full height(3㎜) 

 

Group 1 Group 2 

Group 3 Group 4 

Fig. 3. Cross sectional views between 1st molar and 2nd molar.  

3. 코어의 접착 

 제작된 40개의 코어를 준비된 각각의 에폭시 레진 다이에 인산아연 시멘트로 
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접착하였다. 

 

4. 파절강도의 측정 

만능시험기(Universal Testing Machine, Instron 4501, Instron Company, MA, 

USA)으로 제1대구치 central fossa부위에 0.5㎜/min의 속도로 수직 적인 힘을 

가하여 파절이 일어나는 강도를 측정하여 각각의 설계에 따른 파절강도의 

차이유무를 비교하였다(Fig. 4). 

 

Fig. 4. Universal testing machine(Instron 4501) tested in this study. 

0.5㎜/min0.5㎜/min
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Fig. 5. Loading with 0.5㎜/min on central fossa of pontic. 

 

5. 주사전자현미경 관찰 

 균열의 기시점과 파절의 진행양상을 알아보기 위해 각 시편의 파절면을 

주사전자현미경(JSM-T2000, JEOL, Tokyo, Japan)을 사용하여 관찰하였 다. 

    

6. 통계분석 

 파절강도의 차이를 살펴보기 위해 StatView 프로그램(SAS Institute Inc, NC, 

USA)을 이용하여 분석하였다. 5% 유의수준 하에서 one-way ANOVA test를 

실시하여 각군의 유의한 차이유무를 파악 후 유의한 차이가 있는 경우 군간의 

비교를 위해 사후검정으로 Fisher’s PLSD test를 5% 유의수준으로 시행하였다. 

 

       

 

 

 

Ⅲ. 연구결과 

 Table 2에서와 같이 파절강도 측정 시 1군은 1212.1±158.2N, 2군은 

1510.2±277.9N, 3군은 1882.0±87.0N, 4군은 1980.1±107.6N의 파절강도를 

보였으며 one-way ANOVA test결과, Table 3에서처럼 파절 강도가 연결부 보강 

설계에 의해 영향을 받는 것으로 나타났다(P<0.001). 그러므로 각군간의 

유의성을 알아보기 위해 군간 평균의 차이를 Fisher’s PLSD test를 5% 
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유의수준으로 시행한 결과, Table 4에서처럼 3군과 4군간을 제외하고는 각군간의 

파절강도에 유의한 차이가 있었다. 파절은 Fig. 7에서와 같이 제2대구치와 

제1대구치 사이의 연결부에서 진행되었다. 

 주사전자현미경 관찰 시 균열은 연결부의 치은측에서 기시되어 진행되 는 

양상을 보였다.   

Table 2. Means and Standard deviations of Fracture load(Unit:N)   

Group Mean Standard 

deviations 

1      1212.1 158.2 

2 1510.2† 277.9 

3  1882.0†‡ 87.0 

4  1980.1†‡ 107.6 

            † significant high fracture load compared to control group      

                  ‡ significant high fracture load compared to group 2 

 

 

Table 3. Result of one-way ANOVA 

 DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value 

Groups 3 3740296.200 1246765.400 41.060 <.0001 

Residual 36 1093117.400 30364.372   

 

 Table 4. Fishcer’s PLSD test with significance level:5%          

Groups  Mean Difference Critical Difference P-value 
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1 and 2 -298.100 158.047 .0005 

2 and 3 -371.800 158.047 <.0001 

3 and 4 -98.100 158.047 .2162 
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      Fig. 6. Fracture load of zirconia core classified by connector design.      

 

Fig. 7. Zirconia core has been fractured between pontic and second             

       molar. 
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Fig. 8. Scanning electron microsopic view of fractured surface.  

 Arrows indicated critical crack area(×200). 

 

 

 

Ⅳ. 총괄 및 고찰 

 

지르코니아는 다형(polymorphic)구조로 1170℃까지는 단사정계의 상 

(monoclinic phase)으로 유지되다가 2370℃까지는 정방정계의 상(tetra- 

gonal phase)으로 유지되며 그 이상의 온도에서 녹는점까지는 입방형의 

상(cubic phase)이 된다(Christel 등, 1989). 가공 후 냉각되면서 정방정 

계에서 단사정계로 이행되는 상전이 도중 3-5%의 체적확장이 일어나 

Fracture initiation site
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균열에 대한 저항을 증가시키는 성질을 갖고 있다. 이를 transformation 

toughening mechanism이라 하며 구강 내에서의 기계적인 강도의 증가와 

연관시키기 위해 상변형을 억제시키는 산화물(CaO, MgO, CeO2, Y2O3)을 

첨가하여 안정상태에서 정방정계의 상으로 유지되게 한다. 그리고 

가공시의 연마, 냉각 등과 같은 외부의 자극에 의해 균열이 시작될 때 

단사정계의 상으로 변형이 되어 3-5%의 체적확장이 일어나서 균열의 

진행을 억제함으로써 기존의 도재에 비해 높은 파절인성을 갖게 되며 

이는 보다 우수한 기계적인 물성으로 이어진다(Guazzato 등 2004). 이에 

따라 굴곡강도는 900-1100MPa, 파괴인성은 8-10MPa에 이르게 되며 

이는 기존의 강화형 도재와 비교하여 유의하게 높은 수치이다 

(McLaren과 Terry, 2002). Tinscert(2001) 등은 지르코니아가 백류석, 

알루미나, 리튬 다이실리케이트 강화도재에 비해 높은 파절강도를 갖음을 

보고했다. 따라서 자연스럽게 최대의 파절강도를 요하는 구치부 고정성 

국소의치를 위한 전부도재관 재료로서 주목 받고 있다.  

지르코니아는 높은 강도 때문에 가공을 위해서는 CAD/CAM을 이용한 

기계적인 절삭이 반드시 필요하다. CAD/CAM system을 이용한 보철물 

제작방법은 기존의 방법에 비해 여러 가지 장점이 있지만 그 중에서도 

이번 연구와 관련된 중요한 부분은 보철물 설계의 수치화, 표준화 및 

대량생산이 가능하다는 점이다. 연결부와 같은 특정부위의 설계를 정량 

화하기 위해 컴퓨터를 이용하여 작업을 하는 것은 필수적이라 하겠다. 

CAD/CAM system도 digitizing, designing, machining시 오차가 있으나 

관련 기술의 발전과 더불어 그 정도를 줄여나가며 개선되고 있다(Dahlmo 
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등, 2001).  

도재의 파절은 일시에 작용하는 큰 힘보다는 주로 반복된 작은 힘에 의한 피로 

때문이라는 연구가 보고되고 있다(Kelly 등, 1995). 하지만 하 부금속이 파절의 

진행을 억제하는 금속도재관과 달리 코어까지 파절이 진행되는 전부도재관의 

경우 코어의 강도가 중요하다. 특히 구치부 전부도재관의 임상적용을 위해서는 

최대 교합력에서도 견딜수 있는 강도를 가진 코어재료를 사용해야만 장기적인 

성공을 기대할 수 있으며 특히나 고정성 국소의치의 경우 연결부에서 주로 

파절이 시작되어 진행 되기 때문에 연결부의 코어강도를 충분하게 부여해야 

한다(Campbell과 Sozio, 1988). 본 연구의 결과에서도 파절은 연결부와 관련되어 

진행되는 양상을 보이고 있다. 연결부의 강도를 부여하기 위해서는 충분한 

단면적 을 고려하고 날카로운 이행부가 없도록 설계하는 것이 중요하다(Oh와 

Anusavice, 2002; Ritter, 1995). Sorensen(1998) 등에 의하면 lithium 

disilicate의 경우 전부도재관 구치부 고정성 국소의치의 연결부는 수직적 

으로 5㎜, 수평적으로 4㎜를 확보해야 한다고 했으며 Kamposiora(199 6)등에 

의하면 alumina의 경우 connector의 height가 4㎜에서 3㎜로 줄어들 때, 

40-50%의 강도감소를 보고했다. 하지만 임상에서 여러가지 제한으로 

이러한 요구량을 만족시키지 못하는 경우가 많다. 그러므로 구치부 고정성 

국소의치에 전부도재관을 적용시키기 위해서는 별도의 보강구조를 설계해야 

하는데 협측, 교합면측은 심미적인 이유로 장석형 도재를 위한 충분한 공간이 

필요하고 치은측은 주변 연조직의 청소성을 고려하지 않을 수 없기 때문에 

그렇다면 설측에 주목하지 않을 수 없다. 본 연구에서는 연결부의 설측 코어의 

보강구조를 설계하여 보강유무, 정도에 따른 강도증가를 알아보고 이를 토대로 
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충분한 강도를 형성하기 위한 최적의 보강구조를 알아보고자 했다. 

 치아모형상의 삭제 후 지대치의 임상치관 길이는 두 치아 모두 5㎜가 

되지 않았으며 gingival embrasure를 고려하며 설계한 연결부의 수직 

고경은 3㎜를 확보할 수 있었다. 코어의 두께는 제조사에서 요구하는데로 

0.8㎜, 내면 공간은 40㎛을 부여하였다. 접착제는 인산아연시멘트를 

사용하였다. 전부도재관의 합착 시 주로 resin cement의 사용이 권장되 

는데 장점으로는 기계적, 화학적 결합에 의한 강도의 증가 및 지대치의 

색조를 최대한 투과하여 얻는 심미성이다. 그 중 본 연구와 관련해서는 

강도를 고려할 수 있는데 강도에 있어서의 증가는 여러 문헌에서 견해가 

다른 부분이 있다. Derand(2000)에 의하면 지르코니아의 경우 산부식 및 

실란처리가 도움이 되지 않는다는 보고도 있으며 McCormick(1993)에 

의하면 압축강도에 있어서 인산아연시멘트, glass ionomer(GI), resin 

cement간에 유의한 차가 없다고 하였다. 그러므로 접착제에 의한 변수를 

배제하고 접착과정 시의 오차를 줄이기 위해 가장 보편적이고 조작이 

간편한 인산아연시멘트를 사용하였다(Diaz-Arnold 등, 1999).   

 강도를 측정하는 방법은 만능시험기(No.4501 Instron)를 이용하여 

0.5㎜/min의 속도로 코어에 수직적인 하중을 주고 파절강도를 측정하는 

것을 택했으며 하중을 주는 부위는 pontic의 central fossa부위로 정했다. 

점접촉 보다는 보다 넓은 면적의 접촉이 파절강도를 증가시키며 결과의 

일관성을 부여하므로 pontic의 교합면부위와 instron pressure surface 

모두 평평하게 형성해 주었다(El-Ebrashi 등, 1970; Ritter, 1995; Kelly, 

1999).  
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 Korber(1983)는 구치부 고정성 국소의치의 경우 저작압에 견디기 위한 

평균강도가 500N을 넘어야 한다고 주장하였다. 그리고 Tinschert(2001) 

등은 전부도재관은 금속도재관보다 cyclic fatigue loading과 stress 

corrosion fatigue에 취약하기 때문에 구강 내에서의 강도는 50%까지 감 

소가 예상되므로 구치부 고정성 국소의치로서 요구되는 파절강도는 1000 

N이상이라 주장했다. 본 연구에서 실험 시 파절 강도는 1군에서의 하나 

의 시편을 제외하고는 모두 1000N을 상회했다.  

 연결부 설측의 보강에 따라 파절강도는 3군까지는 유의하게 증가하였 

으나 3군과 4군간에는 차이가 없었다. 그러므로 연결부의 설측 코어보강 

은 연결부에서 2㎜의 수직적 보강이 강도나 심미성을 고려할 때 적절할 

것이다. 장석형 도재의 적용은 축성 시의 오차를 피할 수 없기 때문에 

CAD/CAM을 이용한 이번 연구의 결과에 일관성을 저하시키리라 판단하 

여 배제하였다.  

 파절의 기시부위 및 파절의 양상을 알아보기 위해 파절면을 

주사전자현미경으로 확대하여 관찰하였으며 그 결과 파절은 연결부의 

치은측에서 기시하여 진행되었다. 연결부의 교합면측에서는 compressive 

stress가 발생하며 치은측에서는 tensile strength가 발생하기 때문에 

치은측에서 파절이 기시하는 것이라 사료된다(Oh 등, 2002).  

 물론 하중이 수직적으로만 가해진 결과이며(Koutayas 등, 2000) 

습윤하고 온도의 변화를 보이는 구강 내 조건도 배제되면서(Kato 등, 

1996) 치주인대를 고려하지 않은 단단한 모형상에서 측정되는 등 

(Rosentritt 등, 2000) 구강 내의 조건과는 달라서 실제 임상에 그대로 
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적용하기에는 한계가 있으므로 이와 관련한 연구가 앞으로 필요하리라 

사료된다(Kern 등, 1994). Guazzato 등(2004)은 코어의 기계적 물성이 

보철물의 예후에 매우 중요한 역할을 한다고 언급하였으며 연결부에 

있어서 코어 도재의 보강을 통해 보다 안정적인 고정성 국소의치를 

제작할 수 있을 것이다.  

  

 

 

 

 

 

 

 

Ⅴ. 결론 

 

실험과정상의 한계가 있지만 본 연구를 통해 다음과 같은 결과를 얻을 

수 있었다. 

 

1. 연결부의 설측보강을 하지 않은 군은 평균 1212.1±158.2N, 수직적으 

로 1㎜를 보강한 군은 1510.2±277.9N, 수직적으로 2㎜를 보강한 군 

은 1882.0±87.0N, 수직적으로 3㎜를 보강한 군은 1980.1±107.6N의 

파절강도를 보였다. 
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2. 연결부의 설측보강이 없는 군에 비해 보강한 군들은 통계학적으로 유 

의하게 높은 파절강도를 보였다(P<0.001). 

3. 연결부의 설측에 수직적인 1㎜의 보강을 한 군은 2, 3㎜의 보강을 한 

군들과 통계학적인 유의차를 보였으며(P<0.001) 2㎜의 보강을 한 군 

과 3㎜의 보강을 한 군 간에는 통계학적인 유의차가 없었다(P>0.05).    

4. 파절은 연결부의 치은측에서 기시하여 하중부위로 진행되었다. 

 

이상의 결과를 토대로 지르코니아를 코어로 하는 구치부 고정성 국소의 

치의 강도 증가를 위하여 가공치 설측에 보강구조가 필요하며 이를 임상 

에 응용하기 위한 장기적인 임상연구가 필요하리라 사료된다.  
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The importance of esthetic restoration in dentistry has increased in the 

last few years, and the use of all-ceramic restoration has become 

popular. All-ceramic restoration has good biocompatibility, esthetics 

and chemical resistance, but because of high stiffness and low tensile 

strength, applications to fixed partial dentures has been limited. Zirconia 

core is used for posterior fixed partial dentures because it’s good 

mechanical properties.  

Stress is concentrated on connectors in fixed partial dentures, so the 

proper design of connector areas is needed for adequate mechanical 

long-term properties of any prosthesis. The area of connector is critical, 

but tooth size and surrounding soft tissue limit the connector design. 

Therefore lingual reinforcing core design of the connector should be 

considered.  

The purpose of this study is to compare fracture strengths between 

different connector designs of zirconia core for posterior fixed partial 

dentures manufactured with CAD/CAM system and determining the 

optimal connector design satisfying strength and hygiene.  

The following four groups of 40 posterior fixed partial denture 

specimens(each group 10) were fabricated as followed; group 1, vertical 

height of connector is 3㎜(control group, all groups have the same 

condition); group 2, lingual vertical 1㎜ reinforcement on connector; 
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group 3, lingual vertical 2㎜ reinforcing on connector and group 4, 

lingual vertical 3㎜ reinforcing on connector. Specimens were subjected 

to compressive loading on the central fossa of pontic by instron. SEM 

was used to identify the initial crack and characterize the fracture mode. 

The results were as follows: 

1. The mean fracture load of the non-lingual reinforcing group was 

1212N and the lingual vertical 1㎜ reinforcing group was 1510N, 

the lingual vertical 2㎜ reinforcing group was 1882N, the lingual 

vertical 3㎜ reinforcing group was 1980N. 

2. The reinforcing groups were statistically significant compared to 

non-reinforcing groups(P<0.001). 

3. There were 2, 3㎜ reinforcing groups that were statistically 

significant compared to 1㎜ reinforcing groups(P<0.001), and the 

3㎜ reinforcing group was not statistically significant compared to 

2㎜ reinforcing groups(P>0.05) 

4. Fractures were initiated in gingival embrasures of connectors and 

processed to the loading site.  

       

       In this study, lingual reinforcement of connector for improved strength 

of zirconia based fixed partial denture is nessasary. And long-term 

study for clinical application is required. 

 



 ２８

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key word : Zirconia, Posterior fixed partial denture, Fracture strength, 

CAD/ CAM system, lingual reinforcement of connector 

 

 

 

 

 

 

 

 


	차 례
	그림 및 표차례
	국문요약 І. 서론
	Ⅱ. 실험재료 및 방법
	1. 다이 제작
	2. 코어 제작
	3. 코어의 접착
	4. 파절 강도의 측정
	5. 주사전자 현미경 관찰
	6. 통계분석

	Ⅲ. 연구결과
	Ⅳ. 총괄 및 고찰
	Ⅴ. 결론

	참고문헌
	영문요약

