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Prosthodontic treatment is being performed for morphology and functional restoration due to damage and loss of teeth. As the 

aesthetic demands of patients increase, interest in ceramic materials with shades and translucency similar to natural teeth has increased. 

Recently, the manufacturing and processing technology of ceramic materials has greatly improved, and the market for dental ceramic 

materials is growing rapidly. The purpose of this literature review and evaluation is to provide information on the classification and 

properties of dental ceramic materials with excellent aesthetics and fracture resistance. In this article, it is classified as follows: I) Dental 

porcelain; II) Sinterable all-ceramic; III) Glass-ceramic for casting; IV) Glass-infiltrated alumina ceramic; V) Glass-ceramic ingots for 

heat-pressing technique; Vl) Blocks for CAD/CAM; Vll) Ceramic for CAD/3D printing. Dental ceramic materials and their restoration 

manufacturing methods have evolved significantly over the past decade. As a result, the manufacturing method of restorations has 

progressed from the layered firing technique of powdered materials or heat-pressing technique to the cutting and processing of single 

and multi-layer blocks using CAD/CAM technology, leading to the introduction of CAD/3D printing technology. In this manuscript, we 

will review the types of ceramic materials used in the fabrication of dental restorations and their advantages and disadvantages.

Keywords：�Dental ceramic restorative materials, Glass-ceramic, Computer-aided design (CAD)/Computer-aided manufacturing (CAM), 

Three-dimensional (3D) printing
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서 론

치아의 손상과 상실로 인한 형태적 및 기능적 수복을 

위해서 보철치료가 시행되었고, 환자들의 심미적 수요가 

증가하면서 자연치아와 유사한 색상과 반투명성을 갖는 

세라믹 재료의 사용이 증가하고 있다(1). 

포세린(porcelain)은 치과에 도입된 최초의 세라믹 재

료로서 색상과 반투명성이 자연치아와 유사하다(2). 포

세린 수복물의 문제점은 낮은 외력이 작용하는 상태에서

도 치명적인 균열이 발생될 수 있기 때문에 임상에서 그

의 사용이 제한되고 있다(3, 4). 이러한 포세린의 단점을 

극복하기 위해 포세린 하부에 높은 강도의 금속을 강화한 

이중 구조의 금속-세라믹 수복물이 도입되었다(5). 하지

만 이 경우에도 비니어(veneer) 세라믹의 소성온도의 상

승과 다중 소성 및 스테인(stain)과 글래이즈(glaze)의 불

안정은 수복물의 색상과 내구수명에 영향을 미칠 수 있다

(6). 이외에도 금속 프레임워크(framework)의 색 차단을 

위해 사용된 불투명재에서 기인한 보철물의 명도 증가, 

금속 프레임워크에 의한 빛이 차단으로 형성되는 치은부

의 음영(shadow) 및 변연부에서의 금속 노출 등의 문제

점들로 인해 심미적인 측면에서 한계를 보였다(7). 

치과용 세라믹 수복물의 제작방법 중 초기에 도입된 분

말을 적층한 후 소결하는 방식은 심미성은 우수하지만 제

작과정이 복잡하고 강도가 낮아서 낮은 응력이 작용하는 

상태에서도 쉽게 파절이 일어났다. 이러한 문제점으로 인

해 임상적용에서 여러 가지의 한계를 보였다(8). 하지만, 

근래에 다양한 종류의 세라믹 재료와 수복물의 제작 방법

이 도입되면서 치과용 세라믹 재료 시장의 성장에 기여하

고 있다(9). 본 연구 검토에서는 심미성이 우수하면서도 

파절 저항성을 갖는 치과용 세라믹의 종류와 그의 특성에 

대한 정보 및 치과용 세라믹 재료 시장의 향후 동향에 대

해 소개하고자 한다. 

본 론

1. 치과용 포세린

인류가 사용해 왔던 초기의 세라믹 재료들은 포세린

의 종류에 포함된다. 1789년 프랑스의 치과의사 드셰망

(deChemant)과 약사 뒤샤토(duChateau)는 포세린 인

공치아를 개발하여 치과계에 처음으로 소개하였다(10). 

치과용 포세린은 다른 세라믹 재료에 비해서 우수한 광학 

특성으로 인해 자연치아의 색상과 투명도를 시뮬레이션

할 수 있고(4), 화학적으로도 매우 안정적이다(11). 또한, 

열팽창계수와 열전도도는 자연치아의 열팽창계수와 유사

하여 수복물의 변연 봉쇄가 양호하고, 포세린 수복물의 

내구성을 향상시켜준다(12). 

Charles H Land는 1903년에 최초의 세라믹 크라운 

중의 하나인 porcelain jacket crown을 선보였으며, 백

금 호일 매트릭스(platinum foil matrix)와 고융점 장석

계(feldspathic) 포세린을 사용했다(13). 하지만, 큰 소성

(firing) 수축으로 인해 적합성이 좋지 않고, 포세린의 낮

은 굽힘강도로 인해 높은 파절 발생률을 보였다(14). 포세

린과 금속의 특성을 비교해보면, 포세린은 심미성은 우수

하지만 취성이 있으므로 파절 저항성은 불량하다. 하지만 

금속은 인성이 있으므로 파절 저항성은 우수하지만 심미

성이 낮다(11, 14). 금속-세라믹 수복물은 금속과 포세린

의 장점을 결합한 수복법으로, 1962년 Morris Weinstein

에 의해 백류석(leucite) 함유 포세린이 개발되며 보편화

되었다(15). 백류석의 높은 열팽창은 포세린이 치과용 합

금과 융합하기에 적합한 수준을 보였으며, 이러한 이유로 

이후 개발된 대부분의 포세린들은 백류석 결정을 함유하

고 있다(16). 하지만, 금속-세라믹 수복물은 전치부에서 

심미적인 외관을 손상시키는 어두운 금속색의 노출(17), 

금속색의 차단을 위해 사용된 불투명재에서 기인한 보철

물의 명도 증가, 금속 프레임워크에 의한 빛이 차단으로 

형성되는 치은부의 음영(shadow) 및 소성 중 비니어 세

라믹의 소결 수축으로 인한 순측 변연의 불일치 등의 문

제점들이 노출되었다(18).
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2. 소결성 올-세라믹 

금속-세라믹 수복물은 심미적 측면에서의 한계로 인

해 다양한 올-세라믹 재료로 대체되고 있다. 초기에는 알

루미나를 함유한 포세린, 백류석을 함유한 글라스-세라

믹, 불화인회석(fluoroapatite)을 함유한 글라스-세라

믹과 같은 분말형 재료가 사용되었다(19). 포세린의 강

도 개선을 위해서 알루미나를 첨가한 포세린은 알루미

나 비율이 높아짐에 따라 투명도가 감소하고 심미적 측면

의 한계 때문에 코어(core)로 활용된다(20). 알루미나 함

유 재료로서 도입된 Hi-Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Germany)에서는 알루미나의 함량 증가를 

위해 프릿트 (frit) 처리법을 적용하였다(21). 하지만, 알

루미나의 함량 증가에 있어서 한계를 보였기 때문에 높은 

강도를 얻지 못하였다(22). 백류석과 불화인회석 결정을 

함유한 글라스-세라믹은 심미성이 우수하나, 축성 후 소

성 과정에서 발생하는 수축으로 인해 수복물의 적합성이 

감소되었다. 또한, 굴곡강도(100~150 MPa)가 높지 않았

기 때문에 저작과정에서 파절이 쉽게 발생하여 임상적용

에서도 한계를 보였다(23).

3. 주조용 글라스-세라믹

1968년 MacCulloch가 세라믹 강화(ceramming) 과정

을 통해서 강도를 개선함과 동시에 자연치아와 같은 심미

성을 부여하는 것이 가능하다고 보고한 이래, 1984년이 

되어서야 최초의 주조용(castable) 글라스-세라믹 Dicor 

(Dentsply Int., York, PA, USA)가 치과임상에 도입

되었다(13, 24). Dicor는 운모형(micaceous) 45 vol%

와 글라스 55 vol%의 crystalline tetrasilicic fluormica

로 구성된 글라스-세라믹 재료로서, 기존의 왁스 소실 매

몰 기술(lost wax investment techniques)과 글라스 주

조 기술을 결합하였다(25). 이 글라스-세라믹은 금속-

세라믹 수복물의 대체재로 인레이(inlay), 온레이(onlay) 

및 단일 치아 크라운을 제작하는 데 활용되었다(26). 하

지만, 몇 가지 단점으로 인한 문제점을 보였다. 즉, 결정

화 과정에서 발생한 수축으로 인해 수복물의 적합성이 저

하되었고, 수복물의 제작에 많은 시간이 소요되었으며, 

파절 강도가 낮아서 지대치의 삭제량이 증가하였다(27, 

28). 결국, 이 수복법의 문제점을 극복하기 위해서 글라

스 침투 알루미나 세라믹과 열가압성형법(heat pressing 

technique)을 적용하는 글라스-세라믹 잉곳(ingot)이 생

산되었다(29).

4. 글라스 침투 알루미나 세라믹

포세린의 소성 수축 현상과 파절 강도가 낮은 문제를 

해결하기 위해 글라스 침투 알루미나 세라믹 재료가 개발

되었다(30). Sadoun은 slip casting 방법에 의해 알루미

나를 성형하고, 융점보다 낮은 온도에서 소성하여 다공

성 소결체를 제작한 후 저점도의 붕규산염 글라스를 용

융침투하여 복합화한 세라믹인 고강도 코핑(In-Ceram; 

Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)을 생산

하였다(31). Slip casting 방법이 적용된 글라스 침투 알

루미나 세라믹 재료의 굴곡강도는 약 400~600 MPa로 

측정되었으며(32), 알루미나 함유 포세린의 평균 굴곡강

도 값인 약 150 MPa의 약 4배에 달하였다(33). 하지만, 

구치부에서는 크라운의 파절이 지속되었으며, 이를 개선

하기 위해 In-Ceram Zirconia (Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Germany)가 도입되었다(34). In-Ceram 

Zirconia는 알루미나에 약 33% 세리아-부분안정화 지르

코니아(ceria-partially-stabilized zirconia; Ce-PSZ)

를 포함하는 알루미나 기반 다공성 구조에 lanthanum 

산화물계 글라스를 용융 침투하여 제조되었다(35). 알루

미나-지르코니아 재료는 불투명도가 매우 높아서 심미

성이 떨어졌다. 이러한 이유로 전치부의 경우에는 투명

도가 높은 알루미나-마그네시아(alumina-magnesia)

의 스피넬(spinell) 결정을 함유하는 In-Ceram spinell

이 도입되었다(36). 이후 알루미나 액상 sol로 전해주조

(electroforming)하여 다공성 소결체를 제작하는 방법

인 Wol-Ceram system (Wol-Dent, Ludwigshafen, 

Germany)이 도입되었다(37). 알루미나 액상 sol로 생성

된 수복물은 뛰어난 변연적합성, 높은 강도, 일관된 코핑 

두께 등의 이점을 제공하였다(38, 39).
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5. 열가압성형용 글라스-세라믹 잉곳

결정화 열처리를 통해 생성된 글라스-세라믹 잉곳은 

주조용 글라스-세라믹과 달리 가열 연화되었을 때 주조

하여 성형하기에는 점도가 너무 높기 때문에 압력을 가

하여 주입하는 열가압 방식(heat-pressing technique)

을 사용하였다(40). 이 방법은 전통적인 적층 소결 방

법과 달리 Weibull 계수의 증가, 굴곡강도의 증가, 우

수한 변연 적합성, 낮은 기공율 및 정확한 제조 공정 등

의 장점을 갖고 있다(41). 열가압 방식에서는 리튬-디

실리케이트(lithium-disilicate), 인회석(apatite) 및 백

류석 결정을 기반으로 하는 글라스-세라믹 잉곳이 사용

되었다(42). 인회석과 백류석을 기반으로 한 글라스-세

라믹 소재는 심미성이 우수하나 파절강도가 낮기 때문

에 큰 응력이 작용하지 않는 부위에만 제한적으로 적용

되고 있다(43). 반면 리튬-디실리케이트계 글라스-세라

믹은 양호한 심미성과 400 MPa 이상의 굴곡강도를 갖

고 있다(44). IPS e.max Press 잉곳(Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein), Amber Press 잉곳(HASS, 

Gangneung, Korea) 및 Celtra Duo 잉곳(Dentsply 

Sirona, Bensheim, Germany) 등이 이에 속한다. IPS 

e.max Press 잉곳은 1~3 μm 범위의 리튬-디실리케이

트 침상 결정을 약 70 vol% 포함하고(45), Celtra Duo

는 58% 리튬-메타실리케이트와 -디실리케니트 및 인

산염 결정, 10% 지르코니아 결정 및 기타 미량 성분으

로 구성되어 있다(46). 잉곳은 투명도에 따라 HT (high 

translucency), LT (low translucency), HO (high 

opacity), MO (medium opacity) 및 impulse (뛰어난 

심미성을 보장하기 위해 shade 대신 value와 opal 값을 

사용함; value 1, 2, 3과 opal 1, 2)(47)로 구분되어 있으

므로 수복할 치아의 상태에 대응하여 잉곳을 선택할 수 

있다(48). 

6. CAD/CAM용 블록

2000년대부터 치과의료기기의 디지털화가 빠르게 진

행되면서 컴퓨터 사용이 보편화되었다(49). 아날로그 방

식은 디지털 방식에 비해 수복물의 제작과정이 복잡하고, 

제작에 오랜 시간이 소요되며, 소결과 열처리의 과정에서 

일어나는 수축으로 인해 적합성이 떨어진다(50). 하지만, 

디지털 방식으로 전환되며 소결과 열처리의 과정에서 일

어나는 수축의 문제가 해결되면서 수복물의 적합도가 크

게 개선되었다(51). CAD/CAM 용의 세라믹 블록은 표준

화되었고, 정확한 절차와 단순화된 제작 공정은 수복물의 

신뢰도와 내구성을 향상시켰다(50, 52). 

수복물의 제작을 위해 절삭 가공 방식을 적용하는 경

우에는 하이브리드 레진, 글라스-세라믹, 장석계 포세

린, 알루미나 및 지르코니아 블록이 사용되고 있으며

(53) 크게 두 가지 제작 방식이 적용되고 있다. 첫 번

째 방식은 알루미나 및 지르코니아계 세라믹과 같은 고

강도의 세라믹 재료를 사용하는 경우로서, 완전하게 소

결된 블록은 절삭 가공이 어렵기 때문에 일반적으로 가

소된 상태로 공급된다(54). 지르코니아 블록은 3 mol%  

이트리아가 첨가된 안정화 지르코니아(yttria stabilized 

tetragonal zirconia polycrystal; 3Y-TZP)이 주로 사

용되었다. 3Y-TZP는 강도는 높지만 심미성이 낮아서 구

치부에 한정적으로 적용되었고, 심미성이 요구되는 전치

부에는 반투명도가 우수한 포세린을 비니어하는 방식이 

적용되었다. 하지만, 지르코니아-포세린 이중 구조의 수

복물은 비니어와 프레임워크 사이의 낮은 결합력으로 인

해 비니어에서 균열이 발생하거나 박리가 일어나는 등

의 문제가 노출되었다(55-57). 이러한 이유로, 최근 심

미성이 향상된 다층 구조의 지르코니아 블록이 도입되었

으며, 전치부 영역에서 그의 사용량이 증가하고 있다. 이 

블록의 특징은, 높은 채도 및 강도가 요구되는 치경부는 

3Y-TZP로 하고 광투과성이 요구되는 절단부는 지르코

니아와 하프늄 산화물(hafnium oxide)의 나노 입자를 배

합하거나 이트리아 함량을 높여 반투명성을 개선한 지르

코니아로 형성하고 있다(58-60). Figure 1은 HASS에

서 개발된 다층 지르코니아 디스크 블록(Zirtooth Multi 

NEO)이다. 

두 번째 방식은 하이브리드 레진, 글라스-세라믹, 장

석계 포세린 블록과 같이 강도가 비교적 낮은 재료를 사

용하는 경우로서, 이들 재료로 제작된 블록은 경도가 낮

아 가공이 용이하기 때문에 완전 소결된 상태로 제공

된다. 이 방식의 특징은, 환자가 내원한 당일에 지대

치 형성, 디지털 스캐너를 사용한 인상채득, CAD/CAM
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을 사용한 수복물의 디자인 및 절삭가공이 이루어지므

로 당일 수복을 완료할 수 있다(61). 백류석 함유 장석

계 블록인 Vitablocs Mark Ⅱ (VITA Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Germany)와 백류석 함유 글라스-세라믹 

블록인 IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein)는 파절강도는 낮지만 심미성이 우수하

므로 높은 응력이 작용하지 않는 전치부 영역에 제한

적으로 사용되고 있다(62). 하지만 리튬-디실리케이

트계의 IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein), Amber Mill (HASS, Gangneung, 

Korea), Mazic Claro (Vericom, Gangneung, Korea) 

블록 등은 굴곡강도가 400 MPa 이상으로 높으므로 그의 

사용량이 증가하는 추세이다. 리튬-디실리케이트계 블

록은 절삭 공정의 신뢰성을 높이기 위해서 미세 입자상의 

리튬-메타실리케이트 또는 나노 리튬-디실리케이트 상

태로 제조된다(63). 

Figure 2는 제조사에 권장하는 열처리 온도인 840 ℃

에서 리튬-메타실리케이트 기반 IPS e.max CAD 블

록은 7분, 나노-리튬-디실리케이트 기반 Amber Mill 

블록은 15분 동안 열처리를 한 후 9% HF 용액으로 30

초 동안 산부식하고 고해상도 전계방출 주사전자현미경

(high-resolution field emission scanning electron 

microscopy: HR FE-SEM)으로 관찰한 이미지이다. 

IPS e.max CAD는 글라스 매트릭스에 내장된 약 0.4 

µm 사이즈의 리튬-메타실리케이트 결정들(알갱이 형

태)이 관찰되었고(Figure 2a), Amber Mill은 약 50 nm 

나노-리튬-디실리케이트 결정들(알갱이 형태)이 관찰

되었다(Figure 2c). 열처리 후에는 IPS e.max CAD와 

Amber Mill 블록에서 공히 유사한 날카로운 침상 구조의 

결정들로 변화하였고(Figure 2b, 2d), Amber Mill 블록

에서는 약 300 nm 알갱이 형상의 결정들도 함께 관찰되

었다. 

㈜ HASS에서는 리튬-디실리케이트계 글라스-세라믹

의 활용도를 높이기 위해서 지르코니아 프레임워크에 리

튬-디실리케이트 글라스-세라믹을 열가압성형하는 2

중구조방식의 Amber Lisi-POZ (HASS, Gangneung, 

Korea) 크라운 제작 방식을 도입하였다(64). 또한 단

일치 임플란트 보철물의 제작과정을 단순화하기 위하

여 지르코니아 코어에 리튬-디실리케이트 블록을 열접

합하여 제조한 Amber Mill-Q 블록(Figure 3; HASS, 

Gangneung, Korea)을 도입하였다(65). 이외에도 전

치부 수복물의 심미성의 증진을 위해 리튬-디실리케이

트의 색조와 강도를 두께방향으로 변화시킨 그라데이션 

블록인 Amber Mill Direct 블록(HASS, Gangneung, 

Korea)을 도입하였다. Figure 4는 Amber Mill Direct 

블록을 절삭 가공하여 준비한 전치부 크라운의 사진 및 

그의 미세조직에 대한 HR FE-SEM 이미지로서, 미세조

직에서는 균질한 리튬-디실리케이트 이외에도 방사상으

로 퍼져나가는 리튬 알루미노 실리케이트의 2차상이 관

찰되었다(Figure 4b, 4c). 이상에서 볼 수 있는 것과 같

Figure 1. Zirconia disc blocks with multiple strengths and translucency (Zirtooth Multi NEO, HASS, Gangneung, Korea).
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Figure 3. Amber Mill-Q block (HASS, Gangneung, Korea) used for fabrication of implant restorations.

Figure 4. (a) Anterior crown milled with Amber Mill Direct A2 block (HASS, Gangneung, Korea) and its (b) microstructure and (c) 

magnified image observed by HR FE-SEM. The results of this experiment were obtained by the authors.

Figure 2. Microstructure images of (a) the lithium-metasilicate-based IPS e.max CAD LT A2 block, (c) the nano-lithium-disilicate-based 

Amber mill LT A2 block, and (b, d) the blocks after heat treatment observed by HR FE-SEM (Samples were observed with HR FE-SEM 

after acid etching with 9% HF solution for 30 seconds). The results of this experiment were obtained by the authors.
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이, 리튬-디실리케이트계 글라스-세라믹은 치과임상에

서 다양한 형태로 그의 응용 범위가 확대되고 있다(66, 

67). 

7. CAD/3D 프린팅 세라믹 

3D (three-dimensional) 프린팅 제작 방식에서는 얻

고자 하는 다양한 기하학적 형상을 디지털화 한 다음 적

층 과정을 거쳐서 제품을 완성한다. Chuck Hull은 1986

년 광조형(stereolithography; SLT) 기기의 특허 취득 

및 1987년 SLA-1로 명명된 3D 프린팅 기기를 제작하

였으며, 이 기기에서는 분말을 적층하는 AM (Additive 

manufacturing) 방식을 이용하여 제품을 제작한다(68).

치과에서 CAD/3D 프린팅 방식으로 수복물을 제작하

는 과정을 살펴보면, computer aided design (CAD)으

로 3D 형태의 수복물을 디자인한 다음 3D 프린터로 레

진, 세라믹, 석고, 금속 등의 재료를 적층 또는 증착하

여 구조물을 생성한다(8). 로봇 재료 압출(로보캐스팅; 

robocasting)과 잉크젯 3D 프린팅(inkjet 3D printing; 

3DP) 방식에서는 제품을 성형하는 과정에서 분말 소재

의 압출이나 분사 과정이 필요하지만 고형화 과정이 없

이 적층하여 성형하므로 작은 크기의 제품에 한정하여 

적용하고 있다. DLP (digital light processing)와 SLA 

(stereolithography) 방식에서는 광중합형 레진에 세라

믹 분말을 혼합한 현탁액(suspension)을 준비한 다음 광

을 조사하여 제품을 성형하는 방식이다. 이들 방식은 성

형 후 유기 결합제(binder)의 제거를 위한 탈지 및 소결 

공정이 필요하므로 수복물이 완성될 때까지 시간이 소

요되어 비효율적이다(69, 70). 탈지 공정 중에 유기 결

합제가 분해되며 생성되는 휘발성 물질의 제거율이 높으

면 전기로 내부의 압력이 상승되어 성형체에 균열이 생

기거나 층 간의 박리가 일어날 수 있다(71). Figure 5는 

DLP 방식을 적용하여 성형한 후 ㈜ HASS (Gangneung, 

Korea)에서 추천한 조건에 따라 탈지하고 소결한 백류석 

함유 글라스 세라믹 크라운(Figure 5a)과 3Y-TZP 크라

Figure 4. Double-structured leucite reinforced glass ceramic (a) 3 mol% yttria tetragonal stabilized zirconia (d) crown (HASS, Gangneung, 

Korea) fabricated by 3D printing with digital light processing.

Microstructure (b, e) and magnified images (c, f) observed with HR FE-SEM. Yellow dotted circles: leucite crystals. The results of this 

experiment were obtained by the authors.
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운(Figure 5d)을 횡으로 절단한 다음 계면의 미세구조를 

HR FE-SEM으로 관찰한 이미지이다. 백류석 함유 글라

스-세라믹에서는 1~5 μm 범위의 백류석 결정들이 글라

스 매트릭스에 분산되어 있는 양상을 보였다(Figure 5b, 

c). 3Y-TZP에서는 0.1~0.5 μm 범위의 지르코니아 결

정립들이 관찰되었다(Figure 5e, f). 두 재료의 절단면 상

에서 다수의 기공이 관찰되었으며, 이는 저작과정에서 외

력이 작용할 때 응력집중에 의한 강도의 저하를 초래하는 

원인이 될 것이므로 기공의 억제를 위한 추가적인 검토가 

이루어져야 한다. 

선택적 레이저 소결법(selective laser sintering; 

SLS), 선택적 레이저 용융법(selective laser melting; 

SLM) 및 전자빔 용융법(electron beam melting; EBM)

에서는 분말 상의 재료를 플랫폼에 얇게 펼치고서 2D 패

턴을 따라 레이저 또는 전자 빔을 조사하여 3D 형상의 수

복물을 제작한다. 이들 방식에서는 성형과정을 거치지 않

고 제품이 완성되므로 제작 시간이 단축된다. 그러나 가

열 및 냉각속도가 빨라서 열충격으로 인해 소결체에 미세

균열이 생성될 수 있지만 예열한 분말을 사용하는 경우 

어느 정도의 범위에서 완화가 가능하다(69, 72). 

결 론

보철치료는 치아가 상실되거나 손상된 경우에 형태와 

기능의 복원을 위해서 이루어졌다. 그러나 최근 치과 수

복물의 심미적 수요가 높아짐에 따라 전치부와 구치부 모

두에 적용이 가능한 세라믹 재료에 대한 관심이 증가하

고 있다(1). 종래의 치과용 세라믹 재료는 심미성은 우수

하지만 강도가 낮고, 수복물 제작의 어려움 때문에 사용

이 제한되었다(8). 근래 세라믹의 제조와 가공 기술의 획

기적인 발전 및 CAD/CAM을 이용한 제작이 보편화되면

서 치과용 세라믹 재료의 시장은 급속하게 성장하고 있

다(9). CAD/CAM으로 블록을 밀링 가공하여 제작하는 

경우 절삭 공구의 간섭으로 인해 제작이 가능한 수복물

의 형상이 제한되는 점(73), 경도가 높은 세라믹의 특성

상 공구의 마모가 빠른 점, 블록을 사용하므로 재료의 삭

제량이 많은 점 등이 문제점으로 지적되고 있다(74). 반

면 CAD/3D 프린팅은 수복물의 제작 시 재료의 소모가 

적고, 동시에 수많은 구조물의 제작이 가능하다는 장점이 

있어, 그 사용량이 급격히 증가하고 있다(70). 

Makhija 등의 조사 결과에 따르면, 전치부 수복물의 

제작을 위해 선택된 상위 3가지 재료는 리튬-디실리케이

트 54%, 이중구조 지르코니아(layered zirconia) 17% 및 

백류석 강화 글라스-세라믹 13% 순이었다. 구치부 수복

물의 제작을 위해 선택된 상위 3가지 재료는 지르코니아 

32%, PFM (porcelain fused to metal) 31% 및 리튬-디

실리케이트 21% 순이었다. 이 연구의 결과에 근거하면, 

리튬-디실리케이트계 글라스-세라믹은 전치부와 구치부

에서 공히 널리 사용되고 있음을 알 수 있다(75). 

치과용 세라믹 재료의 성질을 비교해 보면, 지르코니아

는 강도는 높지만 불량한 광투과성으로 인해 명도가 높고 

또한 최종 연마가 불충분할 경우 대합치에서 심한 마모가 

나타날 수 있다. 이외에도 지르코니아에서는 저온열화가 

발생할 경우 낮은 저작력에 의해서도 쉽게 파절될 수 있

다(76). 이중구조 지르코니아는 심미성은 우수하지만 비

니어 재료의 낮은 강도로 인한 치핑(chipping) 또는 지르

코니아 코어와 비니어 사이의 낮은 결합력으로 인해 비니

어의 박리(delamination) 등의 문제가 발생하였다(77). 

이러한 문제의 개선을 위해 반투명성을 개선한 다층 구조

의 지르코니아가 도입되어 전치부 영역에서 그의 사용량

이 증가하고 있지만, 강도를 유지하며 광투과성을 높이

는 측면에서 한계가 있기 때문에 이중구조 지르코니아 수

준으로 심미성을 개선할 수 없는 한계가 있다(78). 백류

석 강화 글라스-세라믹은 반투명하여 심미성이 우수하

지만, 강도가 낮기 때문에 전치부처럼 낮은 응력이 작용

되는 부위에 한정하여 권장된다(79). 리튬-디실리케이트

계 글라스-세라믹은 반투명도가 양호하여 포세린을 적층

하는 이중구조로 하지 않고도 수복물을 제작할 수 있어서 

칩핑의 위험을 배제할 수 있다. 그리고, 불화수소산(HF) 

산부식에 의해 미세요철을 생성할 수 있을 뿐만 아니라 

실란(silane) 처리가 가능하여 레진 시멘트와 기계적 화

학적으로 결합이 가능하므로 높은 결합력을 얻을 수 있다

(76). 또한 다른 규산염계 세라믹 재료에 비해 강도가 높
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으므로 단일치 크라운 수복의 경우 구치부에도 적용이 가

능하다. 하지만 변색이 심한 지대치에 리튬-디실리케이

트계 글라스-세라믹을 적용할 경우 변색의 영향이 크게 

나타나서 심미성이 저하될 수 있다. 이러한 경우에도 라

이너를 사용한 배경색의 마스킹(masking)에 의해 심미

성의 개선이 가능한 것으로 보고된 바 있다(80). 

본 논문은 심미성, 파절 저항성 및 다양한 응용 가능성

을 갖춘 치과용 세라믹 재료의 분류와 특성에 대한 명확

하고 체계적인 정보를 제시하였다. 이를 통해 환자들의 

심미적 요구를 충족시키는 데 중요한 역할을 하는 치과

용 세라믹 재료들을 독립적으로 분석하였다. 또한, 미래

의 연구 방향으로는 다음과 같은 주제들이 중요성을 갖게 

될 것으로 기대된다. 첫째, 자연치아와 유사한 색조를 가

지면서 내구성 있는 신소재의 개발이 요구되며, 이는 환

자들이 자연치아와 구분하지 못할 정도로 완벽한 매치를 

이루는 치과용 세라믹 수복물이 제공될 것으로 예측된다. 

둘째, 세라믹 제조 및 가공 기술의 혁신적인 발전은 더욱 

정교하고 효율적인 제작 과정을 가능하게 할 것이다. 특

히, 3D 프린팅 및 CAD/CAM 기술의 진보는 환자 맞춤형 

치과 치료에서 뛰어난 성과를 거둘 것으로 전망된다. 따

라서, 세라믹 재료를 활용한 치과 수복물 제작에 대한 연

구는 더욱 깊이 있고 다양한 측면에서의 탐구가 필요할 

것이며, 이를 통해 환자들에게 더 나은 치과 치료 옵션을 

제공할 수 있는 가능성이 열릴 것이다.
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Review Article

치과용 세라믹 수복재료에 대한 검토 및 최신 동향

변선미1, 김경선2, 신재우3, 이정환3, 지정희1, 배민수4, 장용석1, 이민호1,*, 배태성1,* 

1전북대학교 치과대학 치과생체재료학교실, 생체흡수성소재연구소 및 구강생체과학연구소
2대구보건대학교 치위생학과

3광주보건대학교 치기공과
4대한민국 공군 제3훈련비행단 항공의무대대 진료실

치아의 손상과 상실로 인한 형태적 및 기능적 수복을 위해서 보철치료가 시행되고 있다. 환자들의 심미적 요구가 증가하면서 

자연치아와 유사한 색조와 반투명성을 갖는 세라믹 재료에 대한 관심이 증가되었다. 최근에는 세라믹 재료의 제조 및 가공 기

술이 크게 개선되면서 치과용 세라믹 재료의 시장이 빠르게 성장하고 있다. 본 문헌적 검토와 평가의 목적은 심미성이 우수하

고 파절 저항성을 갖는 치과용 세라믹 재료의 분류와 그 특성에 대한 정보를 제공하는 것이다. 본 원고에서는 다음과 같이 분류

하고 있다: I) 치과용 포세린; II) 소결성 올-세라믹; III) 주조용 글라스-세라믹; IV) 글라스 침투 알루미나 세라믹; V) 열가압성형

용 글라스-세라믹 잉곳; Vl) CAD/CAM용 블록; Vll) CAD/3D 프린팅용 세라믹. 치과용 세라믹 재료와 이를 활용한 수복물 제작 

방식은 지난 10여년에 걸쳐서 크게 발전하였다. 그 결과, 수복물의 제작 방식은 분말형 재료의 적층 소성이나 열가압성형 단계

로부터 CAD/CAM 기술에 의한 단일 및 다층 블록의 절삭 가공 단계를 거쳐서 CAD/3D 프린팅 기술의 도입에 이르게 되었다. 본  

원고에서는 치과 수복물의 제작에 이용되고 있는 세라믹 재료의 종류 및 그의 장단점에 대하여 검토해보고자 한다.

색인단어 : 치과용 세라믹 수복재료, 글라스-세라믹, CAD/CAM, 3D 프린팅
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