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Evaluation of machining accuracy of zirconia Merlon fracture test models 

fabricated by subtractive and additive manufacturing
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The machining accuracy of zirconia prostheses fabricated by the subtractive (SM) and additive manufacturing (AM) was evaluated 

using the Merlon fracture test model in ISO 18675 (2022). The SM specimens were fabricated by a DWX-51D (Roland, Sydney, NSW, 

Australia) using two zirconia blocks (Katana Zirconia HT; KH, Katana Zirconia STML; KS). The AM specimens were prepared by 

a DLP type 3D printer INNI-Ⅱ (AON, Gunpo, Korea) using zirconia liquid slurry (INNI-CERA; PZ). The specimen STL image was 

acquired using a model scanner (E3, 3 Shape A/S, Copenhagen, Denmark). The machining accuracy of the specimens was analyzed 

by the RMS method superimposing the reference STL image and the specimen STL image in image analysis software (Geomagic 

Control X, 3D Systems, Rock Hill, SC, USA). From the results of the machining accuracy analysis, the KH and KS groups showed 

statistically significantly better machining accuracy (lower RMS) than the PZ group (P<0.05). The KH and KS groups showed higher 

machining accuracy as the thickness decreased, and the 0.2 mm and 0.3 mm experimental groups showed statistically significantly 

better machining accuracy than the 0.4 mm experimental group (P<0.05). On the other hand, the PZ group showed better machining 

accuracy as the thickness increased, with the 0.4 mm group showing statistically significantly better machining accuracy than the 

0.2 mm and 0.3 mm groups (P<0.05). Within the limitation of this study, the thickness of the final zirconia prosthesis fabricated by 

additive manufacturing should be at least 0.4 mm for clinical use in dentistry.
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서 론

치과 보철물은 제작 방법에 따라 CAD/CAM system은 

절삭 및 적층가공법으로 분류된다. 절삭가공(subtractive 

manufacturing)법은 디지털 치과기술로 지르코니아 보

철물들을 제작하는데 널리 사용되고 있다(1, 2). 절삭가

공법은 일률적인 보철물들을 제작할 수 있는 장점이 있

지만, 재료 소모와 밀링 버 마모, 그리고 보철물의 국부

적인 파절, 밀링 버의 직경에 따라 미세 재현성의 정확

도가 떨어지는 단점이 있다(3-5). 적층가공(additive 

manufacturing)법은 1981년 Kodama가 3D 모델 생산 

기술을 도입한 이후로 최근에는 치과에서 다양한 적층가

공법인 입체석판인쇄술(stereolithography; SLA), 용융

적층모델링(fused deposition modeling; FDM), 선택적 

레이저 소결(selective laser sintering; SLS)을 활용하

여 치과 보철물을 제작하고 있다(6-9). 

고분자 기반 적층가공법은 임시 의치, 인공 치아 및 임

플란트 수술 가이드를 생산하는 데 생체 적합 3D 프린팅 

재료를 활용하여 주로 사용되고 있고(10, 11), 최근에 금

속 기반 적층가공법은 금관가공의치, 국소의치의 금속 프

레임, 수술 기구 및 구강/악안면 임플란트 등을 제작하는

데 이용되고 있다(12). 세라믹 기반의 적층가공법은 분말

이나 액체 형태의 재료를 사용하여 여러 층을 쌓아 설계

된 형상을 획득하는 방법으로 절삭가공법에 비해 재료 소

모가 적고 복잡한 구조물이나 언더컷의 우수한 재현성의 

장점이 있다. 그러나, 세라믹은 레이저 조사 시 비전도성

으로 국부적인 온도구배가 발생하며, 급격한 가열과 냉각

에 따른 열충격, 낮은 분산성, 기포 및 표면 결함으로 인

한 낮은 물리적 강도 등의 문제를 내포하고 있다(13-16). 

이러한 문제점을 보완하기 위해 고분자 슬러리에 세라믹 

분말을 혼합한 적층가공용 지르코니아 슬러리가 개발되

었다(17-19). 

최근 슬러리 기반 적층가공법으로 제작된 보철물에 관

한 연구가 많이 소개되고 있지만(20, 21), 슬러리 기반 적

층가공법 중에서 SLA방식과 유사한 DLP (Digital Light 

Processing)방식은 광경화성 액체가 들어있는 수조에서 

한 층씩 레이저를 조사하여 설계된 형상을 제작하는 방식

으로, 속도가 빠르고 크기가 큰 모형도 제작가능하며 가

격이 저렴한 장점이 있다(22, 23). 이러한 장점으로 절삭

가공 시 발생되는 블록의 많은 소모와 밀링 버의 교체 비

용과 같은 절삭가공법 기반 제조 공정의 한계를 극복할 

수 있는 우수한 잠재력을 가지고 있다(24). 

절삭가공법으로 제작된 치과 보철물의 정밀도와 정확

도에 관한 연구는 많지만(25-28), Merlon 파절 시험 모

델을 이용하여 제작된 지르코니아의 가공정확도 평가에 

대한 기준이 명확하지 않고, 절삭가공법과 세라믹 슬러리

를 이용하여 적층가공법으로 제작된 지르코니아 보철물

의 가공정확도에 관한 연구는 아직 미비한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 ISO 18675(2022)에 제시된 

Merlon 파절 시험 모델을 이용하였고, 디지털 기반의 지

르코니아 보철물이 치과 임상 적용 가능성을 알아보기 위

해 절삭 및 적층가공법로 제작된 지르코니아 시편의 가공

정확도를 비교평가하여 적층가공법으로 제작되는 치과보

철물의 치과 임상에서 활용 가능한지 알아보고자 한다. 

재료 및 방법

1. 연구재료 

연구에 사용된 재료는 지르코니아 보철물의 가공정확

도를 평가하기 위해 투명 블록(Milling Katana Zirconia 

HT; KH)과 다층 및 다색 블록(Milling Katana Zirconia 

STML; KS)을 사용하여 절삭가공하였고, INNI-CERA 

지르코니아 액상 슬러리(Printing Zirconia; PZ)를 사용

하여 적층가공하였다. 그리고 각각의 가공방법에 적합한 

제조장비를 사용하였다(Table 1).

2. 절삭 및 적층가공법으로 제작된 시편 제작 

1) 참조 STL 이미지 제작 

ISO 18675 (2022)에 있는 Merlon 파절 시험 모델은 

표준에 제시된 제작도면을 활용하여 AutoCAD 소프트웨

어(AUTODESK Co., San Rafael, CA, USA)에서 4개의 

벽(Merlon)과 1개의 바닥(bottom)으로 구성된 참조 STL 
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이미지 파일을 제작하였다(Figure 1). 참조 STL 이미지 

파일에서 Merlon 영역과 bottom 영역의 두께는 전체 두

께 조건들 중에서 치과 임상에서 가장 일반적으로 사용되

는 두께인 0.2, 0.3, 및 0.4 mm로 설정하였다. 

2) 시편 제작

참조 STL 이미지 파일은 각 실험군에 적합한 CAM 소

프트웨어에 입력하였다. Merlon 영역과 bottom 영역의 

두께는 0.2 mm, 0.3 mm 및 0.4 mm로 설정하였고, 변

연에 해당하는 영역은 4개의 Merlon 영역(Figure 1의 1

번)으로 설정하고, 교합면에 해당하는 영역은 시편의 평

평한 bottom 영역(Figure 1의 2번)으로 설정하여 삽입

방향(Figure 1의 3번)을 결정하였다. 절삭 및 적층가공기

로 제작하기 전에 보정작업을 시행하였고, 도구, 가공 전

략 및 가공 매개변수를 제조사의 지시사항에 따라 설정하

였다. 2종의 지르코니아 CAM용 블록 (KH, KS)을 절삭

용 기기인 DWX-51D로 절삭가공하였다. 절삭 완료 후, 

소결 과정 없이 가공정확도를 평가하였다. 적층가공법은 

INNI-CERA 지르코니아 액상 슬러리로 DLP방식의 3D 

printer인 INNI-Ⅱ(AON, Gunpo, Korea)을 이용하여 

적층 가공하였다. 적층 완료된 시편은 고분자 잔여물을 

제거하기 위해 에탄올로 세척하였고, 후 중합 및 추가 소

결 과정 없이 최종 시편을 제작하였다. 각 그룹당 두께별

로 10개씩 30개의 시편을 제작하였다. 

3. 가공정확도 평가

절삭 및 적층으로 제작된 시편은 모형 스캐너(E3, 3 

Shape A/S, Copenhagen, Denmark)를 이용하여 시편 

STL 이미지 파일을 획득하였다. 3차원 이미지 분석 소

프트웨어인 Geomagic Control X (3D Systems, Rock 

Hill, SC, USA)를 사용하여 가공정확도를 평가하였다. 

참조 STL 이미지와 시편 STL 이미지 파일을 초기 정렬

을 한 후에 최적 정렬을 통해 중첩시켰다. 중첩된 참조 

STL과 시편 STL 이미지 파일을 삼차원 비교 분석 및 다

음의 공식을 통해 RMS (Root Mean Square)값을 산출

하였다. 

Table 1. Materials and devices used in this study

Group Product Manufacturer Composition Device

Subtractive 

Manufacturing

KH Katana Zirconia HT
Kuraray Noritake 

Dental, Tokyo, Japan

3 mol% yttria-containing 

zirconia DWX-51D

(Roland, Sydney, 

NSW, Australia)KS Katana Zirconia STML
5-5.5 mol% yttria-containing 

zirconia

Additive 

Manufacturing
PZ INNI-CERA AON, Gunpo, Korea

3 mol% yttria-containing 

zirconia, Zirconia liquid 

75~85%, liquid Binder 

15~25%

INNI-Ⅱ

(AON, Gunpo, 

Korea)

Figure 1. The reference STL image of Merlon fracture test 

specimens. (1) Merlon, (2) Bottom, (3) Insert direction
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n은 측정한 포인트의 총 수이고, X1,i는 참조 STL 이

미지 파일의 i번 일 때의 측정 포인트이며, X2,i는 시편 

STL 이미지 파일의 i번 일 때의 측정 포인트이다. RMS

값은 낮을수록 중첩된 데이터의 높은 삼차원 일치를 나타

낸다고 할 수 있다. 

참조 STL 이미지와 시편 STL 이미지 파일간의 불일치

는 color difference map으로 시각화하였다. 허용 오차

의 범위는 –50 μm~50 μm로 설정하였고, 녹색으로 표

시된다. 빨간색으로 갈수록 참조 STL 이미지 파일에 비

해 양의 차이를 나타내고, 파란색으로 갈수록 참조 STL 

이미지 파일에 비해 음의 차이를 나타낸다(Figure 2).

4. 통계분석

도출된 모든 결과값들에 사용된 통계분석은 SPSS 프

로그램을 이용하였다. 시편 전체 영역에서의 가공방법과 

두께에 따른 가공정확도에 차이가 있는지 알아보기 위해 

one-way analysis of variance (one-way ANOVA)

로 분석하였고, Games-Howell test로 사후검정하였다 

(α=0.05). 

결 과

1. 다양한 가공법으로 제작된 지르코니아 보철물

의 가공정확도 평가

가공정확도를 비교 평가하여 도출된 RMS값은 평균(표

준편차)로 나타내었고, 비교평가에서 절삭가공법(KH, 

KS)군에서는 두께가 얇아질수록 높은 가공정확도를 나타

내었으며, 적층가공법(PZ)군에서는 두께가 두꺼워질수록 

높은 가공정확도를 나타내었다(Table 2).

두께에 따른 가공정확도를 평가한 결과에 따르면, 모든 

두께 조건에서 KS군은 가장 우수한 RMS값을 나타내었

고(Figure 3), 절삭가공법인 KH와 KS군은 적층가공법인 

PZ군보다 통계적으로 유의하게 우수한 가공정확도(낮은 

RMS)를 나타내었다(P<0.05). 

절삭 및 적층가공법에 따른 가공정확도를 평가한 결과

에 따르면, 절삭가공법(KH, KS)군은 두께가 얇아질수

록 높은 가공정확도를 나타내었고(Figure 4), 0.2 mm 

및 0.3 mm 실험군은 0.4 mm 실험군보다 통계적으로 

유의하게 우수한 가공정확도(낮은 RMS)를 나타내었다

(P<0.05).

Figure 2. Color difference map used 3D image analysis
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Figure 3. The manufacturing accuracy of all experimental groups according to the different thicknesses. 

(a) 0.2 mm thickness, (b) 0.3 mm thickness, and (c) 0.4 mm thickness

(Different letters indicate statistical significances in each graph by one-way ANOVA at α=0.05)

Figure 4. The manufacturing accuracy of all experimental groups according to the different technology. 

(a) KH group, (b) KS group, and (c) PZ group

(Different letters indicate statistical significances in each graph by one-way ANOVA at α=0.05)

Table 2. Results of the manufacturing accuracy of the model of the Merlon fracture test

Group
Thickness

0.2 mm 0.3 mm 0.4 mm

KH 74.34(13.79) 77.12(13.96) 91.07(4.72)

KS 71.09(16.18) 73.23(14.89) 89.52(4.24)

PZ 128.07(10.90) 126.82(10.39) 101.04(8.96)
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적층가공법(PZ)군은 두께가 두꺼워질수록 우수한 가공

정확도를 나타냈으며, 0.4 mm 실험군이 0.2 mm 및 0.3 

mm 실험군보다 통계적으로 유의하게 우수한 가공정확도

(낮은 RMS)를 나타내었다(P<0.05).

삼차원 비교 분석으로 시편의 중첩된 전체 이미지에

서 대표적인 부분만 발췌한 이미지는 color difference 

map으로 시각화하여 나타내었다(Figure 5). 시편의 중

첩된 이미지를 비교해봤을 때, KH와 KS군은 ± 50 ㎛

내에서 고르게 분포되는 경향을 보였고 0.4 mm 두께에

서만 Merlon 영역이 양의 차이를 나타내었으며, PZ군은 

Merlon과 bottom 영역의 전체적인 부분에서 양의 차이

를 보였다(Figure 5).

고 찰

절삭 및 적층가공법으로 제작된 시편의 가공정확도를 

평가하기 위해 삼차원 중첩방법을 통해 산출된 RMS값으

로 비교 평가하였다. 2종의 가공기술로 제작된 시편 전체 

영역에서의 가공정확도 비교평가에서 절삭가공법(KH, 

KS)군에서는 두께가 얇아질수록 높은 가공정확도를 나

타내었고, 적층가공법(PZ)군에서는 두께가 두꺼워질수

록 높은 가공정확도를 나타내는 반대의 결과가 도출되었

다. 이는 적층가공에 사용된 3D 프린터의 특성에 의한 영

향을 받은 결과일 수 있다. 본 연구에 사용된 DLP 방식의 

3D 프린터는 넓은 면적을 빠르게 제작할 수 있는 장점이 

있지만(29), 레이저 빔이 렌즈를 통해 확장하기 때문에 

레이저 광원의 직진도가 렌즈 왜곡의 영향을 받아 치과 

보철물의 정확도가 낮아진다(20). 따라서, 본 연구에서 

Figure 5. Images of superimposed specimens by 3D image analysis software. 

(a) 0.2 mm thickness, (b) 0.3 mm thickness, and (c) 0.4 mm thickness
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사용된 모형 제작을 위하여 Merlon(벽)영역이 위로 향하

게 위치시켜 적층가공하였는데, 두께가 얇아질수록 더 정

밀한 적층을 요구하게 되므로 적층가공법에서는 Merlon

의 두께가 얇아질수록 Merlon의 변형이 더 심하게 증가

될 수 있다고 판단된다. 이에 반하여 절삭가공법은 밀링

용 버의 절삭과정으로 Merlon이 제작되므로 동일한 밀링

용 버의 허용오차가 다른 두께에 적용되므로, Merlon의 

두께가 얇을수록 절삭에 대한 오차가 더 작아질 것으로 

추측된다. 

본 연구의 한계점을 확인해보면, 가공정확도를 평가하

기 위해서 절삭가공된 시편의 소결 과정과 적층가공된 시

편의 후중합 및 소결 과정을 진행하지 않고 시편을 제작

하였다. 이에 본 연구에서 도출된 결과로는 후중합 및 소

결 과정 후 발생할 수 있는 변형 및 수축에 대한 오차를 

예측할 수 없다. 따라서 향후에는 절삭 및 적층가공법의 

가공성 평가 시 후중합 및 소결 과정 후에 어떠한 차이가 

있는지 평가되어야 할 것이다. 

따라서, 본 연구 결과를 바탕으로 우수한 가공정확도가 

요구되는 지르코니아 보철물은 0.2 mm 두께에서 임상

적으로 적용 가능성이 높은 것으로 판단되고, 적층가공법

으로 제작되는 치과 보철물의 경우에는 최소 0.4 mm 두

께를 권장한다. 이에 본 연구에 제시된 가공정확도 평가

방법은 임상적으로 적용 가능한 소재 및 가공기술의 최소 

두께에 대한 기준이 될 것으로 판단된다. 

결 론

본 연구에서는 각종 가공법으로 제작된 지르코니아에 

대한 가공성 평가 기준을 제시하고자 절삭 및 적층가공

법으로 제작된 지르코니아 시편의 가공정확도를 비교 평

가하였다. 절삭 및 적층가공법으로 제작된 시편 전체 영

역에 대한 가공 정확도 비교평가 결과, 절삭가공법인 KH

와 KS군은 두께가 얇아질수록 우수한 가공정확도(낮은 

RMS)를 나타내었다. 결론적으로 지르코니아계 블록은 

0.2 mm 두께에서 임상적으로 절삭가공이 가능함을 확

인하였으며, 제한된 실험 조건 내에서 적층가공법으로 제

작된 최종 보철물의 임상적으로 적용 가능한 두께는 0.4 

mm이상은 되어야 한다고 판단된다.
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Original Article

절삭 및 적층가공법으로 제작된 지르코니아 멀론 파절 시험 모형의  

가공정확도 평가

이희정1,2, 배지명1,3, 오승한1,3,* 

1원광대학교 치과대학 치과생체재료학교실
2부천대학교 자연과학대학 치기공과

3원광대학교 치과대학 생체재료·매식연구소

본 연구에서는 ISO 18675 (2022)에 제시된 Merlon 파절 시험 모델을 이용하여 절삭 및 적층가공법으로 제작된 지르코니아 보

철물의 가공정확도를 평가하였다. 절삭가공법으로 제작된 시편은 2종의 지르코니아계 블록(Katana Zirconia HT; KH, Katana 

Zirconia STML; KS)을 사용하여 DWX-51D (Roland, Sydney, NSW, Australia)로 절삭 가공하였다. 적층가공법으로 제작된 시편

은 지르코니아 액상 슬러리(INNI-CERA; PZ)를 사용하여 DLP 방식의 3D 프린터 INNI-Ⅱ (AON, Gunpo, Korea)로 적층 가공하

였다. 모델 스캐너(E3, 3 Shape A/S, Copenhagen, Denmark)로 스캔하여 절삭 및 적층가공법으로 제작된 시편에서 시편 STL 이

미지 파일을 획득하였다. 절삭 및 적층가공법으로 제작된 시편의 가공정확도 평가는 3차원 이미지 분석 소프트웨어(Geomagic 

Control X, 3D Systems, Rock Hill, SC, USA)에서 참조 STL 이미지와 시편 STL 이미지를 중첩하여 삼차원 중첩방법으로 산출된 

RMS값으로 분석하였다. 제조 시편들의 가공정확도 평가 결과, KH와 KS 군이 PZ 군보다 통계적으로 유의하게 우수한 가공정확

도(낮은 RMS)를 나타내었다(P<0.05). KH와 KS 군은 두께가 얇아질수록 높은 가공정확도를 나타내었고, 0.2 mm 및 0.3 mm 실

험군은 0.4 mm 실험군보다 통계적으로 유의하게 우수한 가공정확도를 나타내었다(P<0.05). 반면에, PZ군은 두께가 두꺼워질

수록 우수한 가공정확도를 나타냈으며, 0.4 mm 실험군이 0.2 mm 및 0.3 mm 실험군보다 통계적으로 유의하게 우수한 가공정

확도를 나타내었다(P<0.05). 제한된 실험 조건 내에서, 적층가공법으로 최종 지르코니아 보철물을 제작할 때 치과임상에서 적

용 가능한 두께는 최소 0.4 mm 이상으로 제작할 것을 제안한다.  

색인단어 : Merlon 파절 시험 모델, 절삭가공, 적층가공, 지르코니아, 가공정확도 


	절삭 및 적층가공법으로 제작된 지르코니아 멀론 파절 시험 모형의 가공정확도 평가
	서론
	재료 및 방법
	결과
	고찰
	결론
	참고문헌


