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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 CAD/CAM 시스템의 디지털 영상 획득 과정에서 다양한 방법을 통해 제작한 지르코니아관의 변연과 내면의 간극 크기를 비교 분석하고자 하였다. 좌측 하악 제1대구치 레진 모형에 지대치를 형성하고, 모형 스캔(MS군), 인상체 스캔(IS군), 구내 스캔(OS군)과 치과용 CT 스캔(CT군)을 이용하여 각 군당 각각 15번의 영상을 획득한 후, 각각 15개의 지르코니아관을 제작하였다. 변연과 내면 간극 크기(치경부, 축면, 교합면)를 측정하기 위해 실리콘 레플리카 술식을 이용하였다. 지르코니아관 내부를 저점도의 실리콘 인상재(Examixfine injection type, GC America Inc., USA)로 채우고 지대치에 위치시킨 후, 만능재료시험기(Instron 3345; Instron, Canton, MA, USA)를 이용하여 50 N의 힘으로 5분간 유지시키고 지르코니아관을 분리하였다. 디지털 현미경(JTZ-7XT, Samwon, Korea)을 이용하여 16개 지점에서 실리콘 두께를 수직으로 측정하고, one-way ANOVA와 Duncan's multiple range test (α=0.05)로 분석하였다. 실험 결과, 변연 간극은 OS군과 MS군이 낮은 간격을 보여 IS군, CT군과 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 치경부 간격의 평균값을 비교한 결과, OS군이 가장 낮게 나타나 다른 군과 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.05), CT군과 MS군은 서로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05). 축면부 간격의 평균값을 비교한 결과, IS군이 가장 낮게 나타났고, MS군이 가장 크게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). OS군 과 CT군은 서로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 교합면 간격의 평균값을 비교한 결과, OS군이 가장 낮게 나타났고, CT군이 가장 크게 나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.05). MS군은 OS군, IS군과 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 결론적으로 지르코니아관의 변연 간극과 치경부와 교합면 간극은 OS군이 가장 작았으며, 축면 간극은 IS군이 작았다. 치과용 CT 스캔군을 제외한 모든 군에서 임상적으로 허용할 만한 범위 내에 있었다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          In this study, marginal and internal discrepancies of zirconia crowns fabricated with the CAD/CAM (computer aided design – computer aided manufacturing) system were compared. Digital impressions were obtained using model scan (MS), impression scan (IS), oral scan (OS) and dental CT scan (CT). The left mandibular first molar resin tooth was prepared as occlusal 2 mm, axial 1 mm reduction with convergence angle of 6 degree and shoulder margin. After fifteen scan procedures per group, each fifteen zirconia crowns were fabricated. The marginal and internal discrepancies of the crowns were measured using a silicone replica technique with a light body silicone impression material. The replica specimens were sectioned buccolingually and mesiodistally and then examined using a microscope ×160 magnification. The data were statistically analyzed with one-way ANOVA and post-hoc was Duncan’s multiple test (α=0.05). Mean marginal discrepancies of zirconia crowns were significantly lower in OS group and MS group than in IS group and CT group. Mean cervical discrepancies were a statistically significant difference (p<0.05) in the OS group compared to the other groups (p<0.05). The CT group and the MS group did not show any significant difference (p>0.05). The IS group showed the lowest axial discrepancies and the MS group showed the greatest statistically significant difference (p<0.05). There was no significant difference between the OS group and the CT group (p>0.05). The occlusal discrepancies were the lowest in OS group and the largest in CT group, indicating a significant difference (p<0.05). The MS group showed no statistically significant difference from the OS group and the IS group. The marginal discrepancies and cervical discrepancies of the zirconia crowns were lowest in the OS group and the axial discrepancies were lowest in the IS group. All groups except the CT group were within the clinically acceptable range.
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      서 론
      치과 보철 치료에 있어서 치과 수복물의 강도와 심미성의 확보는 임상적으로 중요한 문제이다. 환자의 심미적인 관심이 높아짐에 따라 전치부 수복 치료에서 금속이 치은을 통해 투과되어 보이는 기존의 금속 도재 보철물보다 심미성이 우수한 올세라믹 수복물에 대한 수요가 증가하고 있다. 올세라믹 수복물 중, 지르코니아는 심미성이 높고 생체친화성이 우수하여 전치부에서의 치과 수복재로 성공적으로 사용되고 있다(1,2). 최근에는 강도의 증가로 전치부 뿐만 아니라 구치부 수복에 있어서도 성공적으로 이용되고 있다(3). 지르코니아는 강도가 높기 때문에 기존의 전부도재관 제작 방법을 적용하기에는 한계가 있어 CAD/CAM (computer aided design–computer aided manufacturing) 시스템을 이용하여 절삭 가공을 시행한다. 디지털 영상을 획득하는 과정은 CAD/CAM 시스템을 사용하는데 기초가 되는 중요한 과정이기 때문에 더욱 정밀한 디지털 영상을 얻기 위해 지속적으로 기술 개발과 발전이 이루어지고 있다. 현재 사용되고 있는 디지털 영상 획득 방법에는 석고 모형 스캔, 인상체 스캔, 구내 스캔이 있으며(4-6), 최근 치과용 CT(computer tomography)가 임플란트 진료의 보편화에 따라 광범위하게 보급되면서 CT 스캔을 통한 디지털 모형의 제작 방식도 여러 연구에서 시도되어 왔다(7). 고해상도의 치과용 CT를 이용한 디지털 모형 제작은 고가의 모델스캐너나 구강내 스캐너의 추가적인 구입이 필요 없어 경제성이 높고, 레이저 스캔 디지털 모형과 같은 표면 스캔 방식이 아니라 볼륨 스캔 방식으로 획득되기 때문에 조사 각도나 피사체의 형태에 영향받지 않아 빠른 시간 내에 모형을 획득할 수 있다(8). 최근에는 악교정수술 영역에서 활발히 시도되어 임상적으로 사용되고 있으며(9), 교정 영역에서도 CT 영상을 통한 치열공간분석이 교정치료에 활용하기에 문제가 없음이 보고되었다(10). 그러나 구강 내에 금속 수복물이 존재하는 환자는 CT 촬영 시 노이즈로 인해 정상적인 영상을 얻기 어렵고, 모형제작을 위한 불필요한 방사선 노출이 야기 된다는 단점이 있다. 또한, 아직까지 보철물 제작에 활용 가능한 영상 구성방법이 보고된 바는 없다(11). 임상적으로 디지털 인상 술식을 적용할 때에는 데이터가 실제 지대치의 형태를 얼마나 정확하게 전달하는가와 장비의 반복정확성, CAD/CAM 제작과정을 통하여 완성된 수복물의 적합도 등을 고려해야 할 것이다. 수복물의 부정확한 변연 적합성은 치태침착을 증가시켜 지대치에 이차 치아 우식증과 치주질환을 일으키며(12, 13), 수복물 내면의 시멘트 용해와 미세누출을 증가시켜 이차 치아 우식증과 변연 변색을 일으킬 수 있다(14). 따라서, 변연 간극과 내면 간극은 수복물의 장기적 예후에 매우 중요한 요소이다. 이에 본 연구는 하악 좌측 제1대구치 모형에서 지대치 형성 후, 작업 모형 스캔, 인상체 스캔, 구내 스캔과 치과용 CT 스캔을 이용하여 영상을 획득한 후, 지르코니아관을 제작하여 변연 간극와 내면 간극을 비교 분석하여 정확도 및 임상적 효용성을 알아보고자 한다. 이를 위해 실리콘 레플리카 술식으로 지르코니아관의 변연 간극 및 내면 간극을 비교 평가하였다.

    

    

  
    
      재료 및 방법
      
        1. 주모형 제작
        하악 좌측 제1대구치의 dentiform resin tooth (Nissin dental model, Kyoto, Japan)를 삭제하여 지대치 모형을 제작하였다. 지대치 모형은 교합면 2 mm, 축면 1 mm 로 삭제를 시행하였고, 변연은 숄더 변연을 부여하였다. 축면은 밀링머신(S3-Master Milling Unit, Schick Dental, Germany)을 사용하여 6°의 경사를 갖도록 삭제하였다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Abutment preparation (A. schematic diagram of master die, B. fabricated master die).
          
          

          

        

      

      
        2. 디지털 영상 획득과 지르코니아관 제작
        완성된 지대치를 모형 스캔(MS), 인상체 스캔(IS), 구내스캔(OS), 치과용 CT 스캔(CT)의 4군으로 나누어 디지털 영상을 획득하였다. 1개의 스캔 파일에 1개의 지르코니아관을 각각 제작하였으며, 이 과정을 각 군당 15번씩 시행하여 총 15개의 지르코니아관을 제작하였다(Table. 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Four experimental groups with different scanners
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	Digital scanner
              	Company
              	Scanner type
            

          
          
            	MS
            	Ceramill map400
            	Amann Girrbach, Germany
            	Model scanner
          

          
            	IS
            	Ceramill map400
            	Amann Girrbach, Germany
            	Model scanner
          

          
            	OS
            	CS3600
            	Carestream Dental, USA
            	Intraoral scanner
          

          
            	CT
            	Alphard VEGA
            	Asahi, Japan
            	Dental CT
          

        

        

        
          1) 디지털 영상 획득
          
            	① 모형 스캔(MS군): 실리콘 인상재(Honigum light body, Hamburg, Germany)를 사용하여 주모형의 인상을 15회 채득한 후, IV형 초경석고(Snow Rock, DK Mungyo Corporation, Korea)를 사용하여 총 15개의 석고 모형을 제작하였다. 완성된 석고 모형은 모델스캐너(Ceramill Map400, Amann Girrbach, Germany)를 이용하여 스캔하였다.


            	② 인상체 스캔(IS군): 실리콘 인상재(Honigum light body, Hamburg, Germany)를 사용하여 주모형의 인상을 15회 채득한 후, 모델 스캐너(Ceramill Map400, Amann Girrbach, Germany)로 각각의 인상체를 스캔 하였다.


            	③ 구내 스캔(OS군): 구강 스캐너(Carestream CS3600, Carestream Health, Atlanta, USA)로 주모형을 직접 15회 스캔하였다.


            	④ 치과용 CT 스캔(CT군): 주모형을 전용 rest 위에 고정한 후, 치과용 CT (Alphard VEGA, Asahi, Japan) 촬영 장치를 이용하여 15회 촬영하였다. 촬영조건은 80 Kvp, 9 mA, scan time은 17초, voxel size 100 ㎛으로 하여 512개의 단면을 촬영하였다. CT에서 얻어진 데이터는 STL (stereolithography) 파일로 변환하였다.


          

        

        
          2) 지르코니아관 제작
          지르코니아관은 동일한 CAD/CAM milling machine(Ceramill motion 2, Amann Girrbach, Germany)을 이용하여 제작하였다. 모든 지르코니아관은 변연에서 1 mm 상방에 60 ㎛의 시멘트 공간을 부여하고 하악 제1대구치의 치관 형태로 디자인하였으며, 지르코니아 블록(Zolid, Amann Girrbach, Germany)을 사용하여 밀링하였다. 밀링 후 소성로(Ceramilll therm, Amann Girrbach, Germany)에서 20℃에서 1450℃까지 온도를 상승시킨 후 1450℃에서 2시간 동안 온도를 유지하며 소성하여 완성하였다(Figure 2, 3).

          
            
            

            Figure 2. 
				
            

            
              Zirconia crown design process (A. marginal line verification, B. 60 ㎛ of virtual cement spacer starting at 1 mm above the margin, C. crown design, D. completed design of zirconia crowns).
            
            

            

          

          
            
            

            Figure 3. 
				
            

            
              Fabricated zirconia crowns for group MS (Ceramilll Map400).
            
            

            

          

        

      

      
        3. 변연 간극 및 내면 간극 측정
        
          1) 실리콘 레플리카 제작
          변연 간극과 내면 간극을 측정하기 위해 실리콘 레플리카 술식을 이용하였다. 지르코니아관 내부를 저점도 실리콘 인상재(Examixfine injection type, GC America Inc., USA)로 채우고 지대치에 위치시켰다. 균일한 압력을 가하기 위하여 만능재료시험기(Instron 3345; Instron, Canton, MA, USA)를 이용해 50 N의 일정한 힘을 주고 5분간 유지시킨 후, 지르코니아관을 분리하였다. 레플리카 외측에 중간 점도의 실리콘 인상재(Examixfine regular type, GC America Inc, USA)로 박싱을 시행하여 축벽을 쌓아올렸다. 내면에서의 실리콘 두께를 측정하기 위해 중앙에서 협설면과 근원심면으로 수술용 칼(Kiato plus, Adityadispomed, India)을 이용하여 4등분 하였다(Figure 4).

          
            
            

            Figure 4. 
				
            

            
              Measurement with silicone replica technique. A. zirconia crown fabricated on each die, B. silicone material was applied on the inner surface of crown and crown was loaded on the corresponding die with a vertical force of 50 N, C. silicone replica, D. silicone replica was sectioned into four pieces using a sharp scalpel blade.
            
            

            

          

        

        
          2) 간극 측정
          4등분한 실리콘 인상재에서 총 16개의 측정위치를 정하고 각각의 지점에서 디지털 현미경(JTZ-7XT, Samwon, Korea)으로 160배의 배율하에서 실리콘 레플리카의 두께를 수직으로 측정하였다(Figure 5). 16개의 측정 지점은 (1) marginal discrepancy (MG) – 1, 8, 9, 16 point, (2) cervical discrepancy (CG) – 2, 7, 10, 15 point, (3) axial discrepancy (AG) – 3, 6, 11, 14 point, (4) occlusal discrepancy (OG) – 4, 5, 12, 13 point로 나누었다(Figure 6).

          
            
            

            Figure 5. 
				
            

            
              Measurement of discrepancy (A. sectioned silicone replica, B. replica sections were observed with a stereomicroscope at ×160 magnification).
            
            

            

          

          
            
            

            Figure 6. 
				
            

            
              Reference points to measure the thickness. Measurement areas are designated according to the replica technique (A. Buccolingual section; 1,8-marginal discrepancy (MG), 2,7-cervical discrepancy (CG), 3,6-axial discrepancy (AG), 4,5-occlusal discrepancy (OG), B. Mesiodistal section; 9,16-marginal discrepancy (MG), 10,15-cervical discrepancy (CG), 11,14-axial discrepancy (AG), 12,13-occlusal discrepancy (OG)).
            
            

            

          

        

      

      
        4. 통계 분석
        SPSS software program (SPSS 20.0, SPSS Inc., USA)을 이용하여 각군 보철물의 변연 간극과 내면 간극(치경부, 축면, 교합면)을 측정한 결과값을 one-way ANOVA로 통계처리하고, Duncan's multiple range test (α=0.05)로 사후검정을 시행하였다.

      

    

    

  
    
      결 과
      
        1. 변연 간극(MG - 1, 8, 9, 16) (Table 2)
        각 군마다 실체 현미경으로 15개 인상재에서의 측정 지점을 각각 측정하여 평균값을 비교한 결과, OS군(56.5±55.9 ㎛)과 MS군 (78.6±64.7 ㎛)이 낮은 간격을 보여 IS군(119.1±85.2 ㎛), CT군 (180.1±149.5 ㎛)과 유의한 차이를 보였고(p<0.05), OS군과 MS군 간에 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Results (mean±SD) of marginal discrepancy measurements (㎛)
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	Reference point
              	overall
            

            
              	1
              	8
              	9
              	16
            

          
          
            	MS
            	91.6 ± 69.0
            	64.4 ± 29.4
            	68.2 ± 27.0
            	90.2 ± 103.2
            	78.6 ± 64.7a
          

          
            	IS
            	116.8 ± 74.8
            	112.8 ± 76.1
            	130.2 ± 84.6
            	116.5 ± 108.8
            	119.1 ± 85.2b
          

          
            	OS
            	61.8 ± 70.7
            	46.4 ± 35.4
            	69.1 ± 57.5
            	48.6 ± 56.7
            	56.5 ± 55.9a
          

          
            	CT
            	161.5 ± 131.2
            	192.1 ± 163.5
            	183.8 ± 151.1
            	182.9 ± 163.9
            	180.1 ± 149.5c
          

        

        
          
            MS: model scan, IS: impression scan, OS: intraoral scan, CT: dental CT scan.
          

          
            Different superscript letters in the same column represent statistically significant differences in the column (p<.05).
          

        

        

      

      
        2. 내면 간극(Table 3)
        
          1) 치경부 간극(CG – 2, 7, 10, 15)
          치경부 간극의 평균값을 비교한 결과, OS군 (127.6±108.3 ㎛)이 가장 낮게 나타났으며 이는 다른 군들보다 유의성 있게 작았다(p<0.05). MS군(239.3±55.5 ㎛)은 IS군(202.4±213.5 ㎛), CT군(260.1±143.9 ㎛)과 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05).

          
            Table 3. 
				
            

            
              Results (mean±SD) of internal discrepancy measurements (㎛)
            
            

          

          
            
              
                	Group
                	CG
                	AG
                	OG
              

            
            
              	MS
              	239.3 ± 55.5bc
              	73.4 ± 23.8c
              	155.1 ± 41.7ab
            

            
              	IS
              	202.4 ± 213.5b
              	45.3 ± 20.9a
              	184.9 ± 79.8b
            

            
              	OS
              	127.6 ± 108.3a
              	60.9 ± 17.8b
              	135.4 ± 51.7a
            

            
              	CT
              	260.1 ± 143.9c
              	59.9 ± 20.9b
              	311.2 ± 172.0c
            

          

          
            
              MS: model scan, IS: impression scan, OS: intraoral scan, CT: dental CT scan, CG: cervical discrepancy, AG: axial discrepancy, OG: occlusal discrepancy. Different superscript letters in the same column represent statistically significant differences in the column (p<.05).
            

          

          

        

        
          2) 축면 간극(AG – 3, 6, 11, 14)
          축면부 간격의 평균값을 비교한 결과, IS군(45.3±20.9㎛)이 가장 낮게 나타났고, MS군(73.4±23.8 ㎛)이 가장 크게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (p<0.05). OS군(60.9±17.8 ㎛)과 CT군(59.9±20.9 ㎛)은 서로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

        

        
          3) 교합면 간극(OG – 4, 5, 12, 13)
          교합면 간격의 평균값을 비교한 결과, OS군(135.4±51.7 ㎛)이 가장 낮게 나타났고, CT (311.2±172.0 ㎛)이 가장 크게 나타나 유의한 차이가 있었다 (p<0.05). MS군(155.1±41.7 ㎛)은 OS군 (135.4±51.7 ㎛), IS군(184.9±79.8 ㎛)과 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(p>0.05).

        

      

    

    

  
    
      고 찰
      디지털 치의학과 CAD/CAM 기술의 지속적 발달은 보철물 제작의 임상 과정과 기공 과정에 큰 변화를 가져왔다. 3차원 모형은 컴퓨터상에서 진단과 분석, 그리고 데이터 보관이 이루어지므로 석고 모형과 달리 훼손이나 분실, 보관공간의 문제가 없어 매우 유용하다(15). 또한 최근에는 진료실에 치과용 CT 보급이 증가하여 치과용 고해상도의 CT를 이용하여 디지털 모형을 제작할 수 있는 환경이 되었으며, 디지털 계측 및 분석 과정이 단순히 진단에 머무르지 않고 컴퓨터상에서 바로 교정 구외 장치나 수술 장치를 디자인하고, 바로 제작하는 과정까지 연계되고 있다(15-17).

      보철물의 정확성을 평가함에 있어 보철물의 적합도는 중요한 요소 중 하나이다. 올세라믹관의 적절하지 않은 변연 적합도는 시멘트 용해, 치은염, 이차 치아 우식증을 야기시킬 수 있고, 적절하지 않은 내면 적합도의 경우, 올세라믹관의 파절 강도에 영향을 미칠 수 있다(18). Holmes 등은 보철물의 적합도를 측정하는 기준으로서 지대치의 축면에서 수복물의 내면까지 수직거리를 내면 간극이라하고 특별히 변연부에서는 변연 간극이라고 제시하였다(19). 임상적으로 수용 가능한 변연 간극에 대해서는 현재까지 많은 논란이 있는데, McLean 등은 변연간극이 100~120 ㎛에서 임상적으로 허용 가능한 상태라고 보고하였으며(20), Hung 등은 금속 도재관(porcelain fused metal crown)과 올세라믹관에서 허용 가능한 변연 간극을 50~75 ㎛라고 하였다(21). Weaver 등은 적절한 변연 간극을 70±10 ㎛로 보고하였으며(22), Rinke 등은 올세라믹관은 18~145 ㎛의 변연 간극을 보여준다고 하였다(23). Euan 등은 CAD/CAM으로 제작된 보철물에 있어서 최소한의 수용할 만한 변연 간극은 100㎛이하라고 하였으며(24), Beuer 등의 연구에서는 Belser등의 보고를 종합하여 CAD/CAM으로 제작된 보철물의 경우 변연 간극이 120 ㎛이하인 경우 임상적으로 사용 가능하다는 보다 유연한 기준을 제시하였다(25, 26). 내면 간극 또한 수복물의 성공을 결정짓는 중요한 요소이다. 내면 간극이 커지면 지대치와 수복물 사이의 기계적 유지력이 감소하게 되고, 수복물의 탈락은 증가하게 되며(27), 상대적으로 낮은 탄성계수를 지닌 치과용 시멘트가 두꺼워지면서 강도가 감소하게 된다(28, 29). 따라서 올세라믹관과 같이 취성이 강한 재료로 만든 수복물은 내면 간극이 더욱 중요하다. Molin 등 여러 연구들에서 올세라믹관의 가장 이상적인 내면 간극은 50~100 ㎛으로 보고되었고(30), 100 ㎛ 이상의 시멘트 공간은 시멘트와 도재의 파절을 증가시키나(31), 200~300 ㎛의 내면 간극도 임상적으로는 허용 가능한 상태라고 하였다(32, 33). 지르코니아관의 시멘트 공간은 CAD/CAM 장비의 소프트웨어를 이용하여 설정하는데, 이 과정에서의 설정값에 따라 변연 간극과 내면 간극이 달라졌다는 연구들이 있다. Iwai 등의 연구에서는 60 ㎛의 시멘트 공간을 부여하였을 때 CAD/CAM을 이용하여 제작한 보철물의 변연 간극과 내면 간극이 가장 좋았다고 하였으며(34), Mously 등의 연구에서는 30~60 ㎛의 공간이 추천된다고 하였다(35). 이에 본 연구에서는 여러 연구 결과를 따라 지르코니아관 내면에 60 ㎛의 공간을 부여하였다.

      올세라믹관의 변연 간극과 내면 간극을 측정하는 방법은 표준화되어 있는 기준이 없다. 많은 연구에서 보철물의 간극을 평가하기 위하여 각각 다른 측정 방식이 사용되었고, 이러한 점이 결과에 어떠한 영향을 미쳤는지에 대한 연구는 부족하다. 가장 흔하게 사용되는 방법으로는 측정하고자하는 지점에서 현미경으로 직접 관찰하는 방법과 시편을 절단하여 내면의 간극을 측정하는 방법(36), 인상재를 이용한 실리콘 레플리카 술식이 내면 간극을 평가하기 위하여 많이 사용되고 있다. 본 연구에서는 실리콘 레플리카 술식으로 지르코니아관의 변연 간극 및 내면 간극을 비교평가 하였다. 실리콘 레플리카 술식(silicone replica technique)은 Molin과 Karlsson등이 1993년 gold inlay와 ceramic inlay의 적합도 비교를 위한 연구에서 사용한 실험방법이다(37). 이 방법은 수복물을 절단할 필요가 없기 때문에 간단하고, 측정하고자 하는 위치나 재료의 종류의 영향을 받지 않으며, 시편을 재활용 할 수 있다는 장점이 있다. 그러나, 저점도 실리콘이 찢어지거나 변형될 가능성이 있으며, 마찬가지로 2차원적인 단면 측정만 가능하다(38, 39). 과거에는 이 방법의 정확도에 대해서 의문점이 제기되기도 하였는데, 이에 Habib 등은 동일한 시편을 이용하여 내면 적합도를 비교측정 해봄으로써, 수복물을 절단해서 관찰하는 전통적인 방법과 실리콘 레플리카 술식 사이의 정밀도를 비교 평가하였는데, 정밀도에서 두 방법 사이에 유의한 차이가 없다고 보고하였다(39).

      본 연구에서 지르코니아관의 변연 간극을 측정하여 평균값을 비교한 결과, 모형 스캔이 78.6±64.7 ㎛, 구내 스캔이 56.5±55.9 ㎛로 낮은 간격을 보였으며, 119.1±85.12 ㎛의 인상체 스캔과 180.1±149.5 ㎛의 CT 스캔과 유의한 차이를 보였다. 모형 스캔, 인상체 스캔, 구내 스캔 세 가지 군에서는 McLean이 언급한 임상적으로 허용 가능하다고 통상적으로 판단하는 120 ㎛ 범위 안의 변연 간극을 보였으나, CT 스캔군은 임상적으로 사용하기에 부적절한 변연 간극을 보였다. Boeddinghaus 등의 연구에서 구강 스캐너와 모델 스캐너의 변연 간극은 차이가 없다고 하였으며(27), 몇몇 다른 연구에서는 구강 스캐너가 모델 스캐너보다 우수한 변연 간극을 보인다고 하였는데(40, 41), 본 연구의 결과에서도 구강 스캐너가 모델 스캐너보다 우수한 변연 간극을 보임을 확인할 수 있었다.

      내면 간극은 치경부 간극의 평균값을 비교한 결과, 구내스캔이 127.6±108.3 ㎛로 가장 낮게 나타나 다른 군과 통계적으로 유의한 차이가 있었고, CT 스캔(260.1±143.9㎛)과 모형 스캔(239.3±55.5 ㎛)은 서로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 축면부 간극의 평균값은 인상체 스캔이 45.3±20.9 ㎛로 가장 낮게 나타났고, 모형 스캔이 73.4±23.8 ㎛로 가장 크게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 교합면 간극의 평균값은 구내 스캔이 135.4±51.7㎛로 가장 낮게 나타났고, CT 스캔은 311.2±172.0 ㎛로 가장 크게 나타나 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서는 전반적으로 변연 간극보다 내면 간극이 큰 결과값을 보였고, CT군을 제외한 모든 실험군에서 임상적으로 허용할 만한 범위 내의 간극을 보여주었다.

      최근 3차원 분석과 진단을 위해 구강 악안면 영역에서 치과용 CT의 활용이 증가하고 있으며, 해상도 또한 0.07~0.1mm 정도까지 정밀해지고 있다. 치과용 CT는 voxel size가 작을수록 변환된 디지털 모형의 표면정확도가 개선되는데, 본 연구에서는 0.1 mm의 해상도로 주모형을 스캔함으로써 디지털 모형의 정확도를 보다 높이고자 하였다. 연구에 사용된 모델 스캐너의 해상도는 10 ㎛로 CT 스캔보다 모형의 표면이 보다 균일하며 이는 전체적으로 보다 나은 결과값 도출의 원인이 되었으리라 사료된다. 또한 CT 데이터를 통한 3차원 이미지 구성 시 교두와 소와 열구 부위는 모형 표면의 거친 질감을 유발하기 때문에 모형을 구성할 때 교두와 소와 열구 부위의 값이 일부 평탄화된다(42). 이로 인해 교두와 소와 열구 부위의 오차가 발생하게 되는데, 본 연구 결과에서 보여준 CT 스캔의 교합면 간극이 축면간극에 비해 큰 것도 이러한 원인으로 생각해 볼 수 있다. 이 밖에도 치과용 CT 촬영 시 산란 방사선으로 인한 노이즈의 증가, 빔경화 효과나 영상처리 과정에서 발생되는 인공음영 등이 영상의 질을 저하시킬 수 있다(43). Kwon 등은 치과용 CT 영상으로부터 구성된 디지털 모형의 오차는 약 70 ㎛보다 크며(44), 평균값은 120 ㎛보다는 작다고 하였다. Beuer 등은 광학 스캔을 이용한 CAM 보철물이 가지게 되는 변연간극의 평균값이 CAD/CAM 시스템의 종류에 따라 최소의 경우 9 ㎛에서 최대 108 ㎛의 값을 가진다고 보고하였다(25). 따라서 치과용 CT를 이용해 제작된 디지털 모형에서 제작된 보철물은 이러한 오차가 중첩되어 나타나게 된다. 이 외에, DICOM (digital imaging communication in medicine)파일을 STL 파일로 변환하는 과정에서 발생할 수 있는 소프트웨어상의 오차도 고려되어져야 할 것이다.

      CAD/CAM 시스템을 이용하는 보철물은 스캔 과정, 소프트웨어에서 디자인하는 과정, 절삭가공 과정, 소결 후 수축하는 과정 중에 오차가 발생할 수 있다(45). 반소결 지르코니아 블록은 소결 과정에서 15~30%의 수축하게 되는데 이 과정에서도 오차가 발생된다(46). Kohorst 등은 서로 다른 CAD/CAM 시스템과 재료를 대상으로 한 연구에서 변연 오차를 보고하는데, 완전소결 지르코니아 블록군의 경우 평균 52.7㎛이었지만, 반소결 지르코니아 블록을 사용한 나머지 군의 변연 오차는 185.4~190.4 ㎛의 범위였고, 그 중 한 군의 최대값은 308.5 ㎛에 달하였다(47). 본 연구에서도 반소결 지르코니아 블록을 사용하였으며, 간극 크기가 기존 연구들 보다 다소 큰 경향을 보였다.

      본 연구는 환자 구강 내 조건과 치과적 특성들에 대한 영향이 배제된 실험실 내 연구이다. 본 연구의 한계 내에서 모형 스캔, 인상체 스캔과 구내 스캔을 통해 제작된 보철물이 임상적으로 사용되기에 큰 무리가 없음을 확인하였다. 다만, 치과용 CT 스캔을 이용한 디지털 모형을 최종 보철물 제작에 사용하기 위해서는 자주 발생하는 3차원 영상 구성상의 오류를 파악하여 그에 맞는 영상처리 기법을 적용하는 것이 필요할 것이며, 치과용 CT의 해상도 개선과 DICOM 파일의 STL 파일로의 변환 소프트웨어의 개발이 더 필요할 것으로 사료된다

    

    

  
    
      결 론
      모형 스캔, 인상체 스캔과 구내 스캔을 통해 제작된 보철물의 변연 간극과 내면 간극은 임상적으로 허용할 만한 범위 내에 있어 임상적으로 사용되기에 큰 무리가 없으나, 치과용 CT 스캔은 현재까지 적합도 면에서 보철물 제작에 사용하기 어렵다.
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