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서론

완전도재관은다양한증례에서사용되어왔다. 전치부수복

에 있어 환자의 요구와 함께 술자의 전문적인 요소를 고려하

여 수복재료의 선택을 고려하여야 한다. 여러 종류의 도재 중

에서도 지르코니아는 치과계에서 화학적인 안정성과 체적 안

정성, 강한 탄성 강도와 파절 저항성 등으로 인해 심미적으로

중요한부위에서선택되어왔다.1,2 그러나, 주된실패요인으로

는적층된도재층의파절이있으며내부지르코니아하부구조

의 파절에 의한 실패도 관찰되고 있다. 수복의 실패 유형으로

는 이차 우식, 변연 불일치, 유지력 저하, 근관 치료를 위한 실

패, 지대치발거, 치주적변화등이있다. 지르코니아수복물은

기존의금속-도재전장관과유사한생존률을보고하고있다.3,4

역시 여러 연구에서 구치부의 고정성 보철 치료에 있어 충분

한강도를가진하부구조물로서기능할수있다고하였다.5,6

지르코니아 하부구조에 도재를 축성하는 종래의 축성 방법

과달리지르코니아하부구조위에왁스업하고이를매몰하여

도재를가열, 가압주조하는방법인pressed ceramic technique을적

용하였다. IPS e.max Press system (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein)은heat pressing technique으로서CAD/CAM system을

이용한수복물보다향상된변연적합도를보고하고있다.7 최
근연구에서는다양한회사의pressed ceramic과 layered ceramic의
파절저항을비교하여pressed ceramic technique의우수한파절저

항결과를보고하고있다.8,9 이에근거하여상하악구치부의 4-
unit 고정성 보철물은 IPS e.max ZirPress (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein)를이용한 zirconia-based pressing technique을
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With the introduction of dental implants, restoration of missing teeth with conventional fixed or removable partial dentures is being replaced with implants. Especially, with
young patients, not only longevity but also esthetic factors need to be considered. Implant restorations provide long-term success functionally but, esthetic complications such
as, marginal exposure due to gingival recession, loss of the papilla and dark color of metal abutments may occur. Recently, zirconia restorations with CAD/CAM technology
provide functional, biocompatible and esthetic restorations possible. All-ceramic restorations using the pressed ceramic technique show better fracture toughness values than
those of the conventional porcelain veneering technique. Pressed ceramic technique creates the veneer design in wax and the lost wax technique is used to create the restora-
tion. The final contour of the restoration may be controlled during wax-up. A 22-year old female patient was restored with dental implants and zirconia restorations using the
pressed ceramic technique presenting short-term but optimistic prognosis. (J Korean Acad Prosthodont 2013;51:47-51)
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적용하였고, 상악 6전치는 IPS e.max Press system을이용한 heat
pressing technique을사용하여보철물을제작하였다.

상기제작방법은최종보철물의제작과정에있어왁스업을

통해 형태를 완성하는 것으로 기존의 도재를 적층하여 최종

보철물을 제작하는 방법과 구별된다. 최종 보철물의 형태를

왁스업 단계에서 조절하여 심미적인 형태를 용이하게 재현할

수 있는 장점이 있다. 임플란트 보철을 포함한 본 증례에서는

임시 보철물의 치경부 형태를 조절하고, 이 형태를 왁스업으

로재현하여원하는형태의최종보철물을제작하였다.

증례보고

본증례의환자는 22세의여자환자로다발성우식으로인한

치질 파괴와 다수의 치아가 결손된 상태로 상악 우측 구치부

상실로 인한 저작시 불편감을 호소하였다. 상악 좌측 제1소구

치와 제1대구치에 의한 불안정한 교합을 유지하고 있었으며

상악좌측제1대구치와하악우측제1대구치의적합도가불량

한기존보철물을가지고있고, 상악좌측견치의치관부소실

로 인하여 좌측 측방 유도가 상실 되어 있었다. 상악 좌측 제1
소구치, 하악좌측제1대구치수복물변연의이차우식을보이

고, 전치부치아우식치료후광중합레진수복부위의심미적

인 문제가 존재하였다. 상악 전치부의 길이와 넓이 비율은 이

상적이지만, 치은 정점과 절단연 형태가 비대칭적이었고, 탈
회된 법랑질 표면 및 레진 수복물 주변의 색조가 불안정하며,
치아 우식 치료에 의해 약화된 구조를 보였다. 비정상적인 구

강습관은없으며, 임상적인턱관절장애및전신병력은없었

다. 잔존치아의치주조직건전하고, 양호한치관/치근비율을

가지고있었다(Fig. 1). 
예비 인상을 채득 하고 안궁 이전을 시행하였다. 중심위 채

득하여반조절성교합기(Protar Evo5, KaVo Dental GmbH, Biberach,
Germany)에마운팅하고, 모형분석을시행하였다. 상실된구치

부 교합면을 회복하여 안정적인 교합 양식을 가진 저작 기능

회복을위해우측상악구치부와양측하악제2대구치부위임

플란트 보철 수복하기로 하였고, 전치부는 완전 도재관 치료

를시행하기로하였다. 
기본적인 치아 우식 치료 및 근관 치료를 시행하였고, 치주

치료와 함께 좌측 상악 견치 부위 치은절제술을 시행하였다.
진단왁스업으로제작한스텐트로 2 mm 치은절제술을시행하

였다. 적절한 임플란트 보철 치료를 위하여 진단 왁스업 이용

하여방사선스텐트제작하여방사선검사시행하였다. CT 결
과를 바탕으로 스텐트를 수정하여 우측 상악 구치부와 하악

제2대구치부위에임플란트(3.8 mm, 4.3 mm ×10 mm Implantium,
Dentium Co., Seoul, Korea) 를식립하였다. 

좌측 상악 제1대구치의 근관 치료 도중에 천공이 발생하여

최종 보철 수복 계획을 변경하고, 해당 치아를 발치하였다.10

발치와를보존하기위하여합성골이식재인Osteon II� (Genoss.
Co., Suwon, Korea)와TeruPlug� (Terumo Co., Tokyo, Japan) 삽입하

고, 가공치하부를ovate pontic 형태로수정하였다. 
임플란트 임시 보철물 제작을 위하여 polyether (Impregum

Penta soft, 3M, St. Paul, MN, USA)를이용하여인상을채득하였다.
심미적인임시보철물제작(Provinice, Shofu Inc. San Marcos, CA
USA)과 임플란트 식립 부위 연조직 수정을 위하여 지대치 인

상도 함께 채득하여 왁스업 시행하였다. 이상적인 치아 비율

을재현하였고, 전방유도및측방유도를보존하기위해서자

연치의 설면 형태를 왁스업으로 복제하고, 맞춤 전치 유도판

을 제작하였다. 구후 융기를 참고하여 교합 평면을 설정하였

다. 임플란트 인상 부위는 연조직 모델을 제작하여 형태를 재

현하였고, 이상적인 임시 보철물 제작을 위하여 치은 부위를

수정하고 왁스업 하였다. 치경부 중앙 풍융부를 증가시켜 치

은을 압박하고 상대적인 pseudo papilla를 형성하고자 하였다

(Fig. 2). 우측제1대구치의가공치하부형태는 ridge lap 디자인을

적용하여 수직적인 치은 수준을 수정하였다. 상악 6전치는 이

상적인 치은 정점 및 치아 비율을 유지하였고, 치아들의 절단

연과 embrasure를대칭적으로형성하였다. 왁스업을임시보철
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Fig. 2. Mounted diagnostic wax-up.

A

B

Fig. 1. A: Panoramic view before treatment, B: Frontal view before treatment.



물로치환하여구강내전달하였다(Fig. 3). 임시보철물의변형

과파절, 탈락등을평가하여전치유도및교합을형성하였고,
환자의 심미적인 요구를 평가, 수정하였다. 임시 보철물의 치

경부 형태를 수정하여 최종 보철물 제작 시 원하는 형태를 표

현하였다.
임시보철물을이용하여맞춤인상용코핑을제작하였다. 맞

춤인상용코핑을구강내체결하고 fixture 수준인상채득하여

최종 모델 제작하였다. 임시 보철물을 이용하여 교합 채득하

고, 안궁이전을시행하였다. 교합채득시치유용나사를체결

하여이를우측지지부위로이용하였다.
임시보철물의putty index (Exafine, GC Co., Tokyo, Japan)를채득

하여 이를 기준으로 최종 왁스업 시행하였다. 임시 보철물의

기본적인 치아 길이 및 넓이와 같은 비율을 재현하고, 절단연

의 협설적 위치와 수직적 위치를 전달하였다. 구개면의 적응

된 전치 유도를 최종 보철물에 전달하였다(Fig. 4). 전치부는

full-contour wax-up을통해 IPS e.max Press로제작하여왁스업형

태를 그대로 복제하는 제작 방법을 사용하였다. 전치부 협면

의 미세한 형태 수정과 인접면 접촉점, 표면 구조를 수정하였

다 구치부는 지르코니아 하부구조(IPS e.max ZirCAD Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 제작하여 적합도 평가하고

연결부 부피를 확인하였다. 최종 보철물의 가공치 치은면 형

성을위하여임시보철물을사용하여연조직모델을제작하였

다(Fig. 5). 
지르코니아하부구조위에 full-contour wax-up 시행하였다. 상

악 전치부는 절단부에 투명감을 부여하기 위하여 cut-back 시
행하였다. 매몰후전치부는 lithium disilicate glass-ceramic ingot (IPS
e.max Press, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)을사용하였

고, 구치부는 leucite 함유도재(IPS e.max ZirPress, Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein)로제작하였다(Fig. 6). 전치부는절단연

에 투명층을 적층하여 최종 수복물을 제작하였다. 초진 사진

을참고하여 stain 완료하고(Fig. 7), 구강내전달하였다. 교합조

정하고, 전치 유도를 확인하였다. 지속적인 관리와 유지를 위

하여정기적인검진을시행하였다(Fig. 8).

결과

이번 증례에서는 적절한 파절 저항을 가진 IPS e.max Press
system과pressed ceramic technique을이용한 IPS e.max ZirPress를
이용한 보철물 제작 과정을 적용하여 내구성 있고 심미적인

수복 치료를 임상에 적용하고자 하였다. 또한 임시 보철물을

통하여 현실적인 조건 내에서 최대한 연조직을 수정하고, 심
미적인기준에근거하여임시보철물의형태를조절하였다. 임
임플란트 보철물을 위한지르코니아는 심미성이 요구되는 전

치부뿐 아니라11 구치부의 사용에 대해서도 증례가 보고되고
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Fig. 3. A, B: Cervical gingival level before diagnostic provisional restoration,
C, D: Cervical gingival level after diagnostic provisional restoration.

A B

C D

Fig. 4. Palatal view after wax-up of the final restoration.

Fig. 5. Gum tissue replication using the molded provisional restoration.

Fig. 6. A: Wax-up pattern for the posterior prostheses before IPS e.max ZirPress
casting, B: Anterior prostheses after IPS e.max Press casting.

A B

Fig. 7. Final restoration after stain procedure.



있으며, 통상의금속도재관만큼의성공률을보고하고있다.12,13

Pressed ceramic technique은왁스업을통하여최종보철물에원하

는 형태를 부여할 수 있는 방법으로서 통상의 금속도재관에

비해임시보철물에서조절된형태를임플란트지대주로전달

할수있다는장점이있다. 본증례에서사용된 leucite 함유도재

시스템인 IPS e.max ZirPress의경우, 지르코니아와도재의결합이

우수하다고 보고되었으며, 도재의 축성 방법(heat-pressed 또는

powder/liquid layering)과상관없이높은파절저항성및굴곡강도

를갖는다.9,14 본증례와같은심미성과기능성을동시에추구하

고자하는완전회복술의경우임시보철물의형태를왁스업으

로 전달하는 과정에서 치경부 형태를 완전하게 복제할 수 있

는 방법에 대한 노력이 필요하다. 또한, 인상 채득하는 과정에

서 임시보철물을 통해 조절된 연조직을 정확히 재현할 수 있

으며, 임상적으로 적용 가능하도록 과정을 단순화 하고, 기공

상의 오차를 줄일 수 있는 방법에 대한 고찰이 필요한 것으로

판단된다.

결론

본 증례는 다발성 우식에 의해 다수 치아가 상실된 22세의

여자환자에서완전도재관을이용하여보철수복을시행하였

다. 교합, 수직고경의변화없이중심위채득하고심미적인기

준고려하여임시보철물을제작하였다. 임플란트와자연치에

서 임시 고정성 보철물의 연조직 수정을 통하여 심미성을 향

상시키고자하였고, pressed ceramic technique을이용하여임시보

철물 형태를 이용하고, 높은 파절 저항을 가지는 최종 보철물

을제작하였다. 
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Fig. 8. Intraoral view of definitive prosthesis. A: maxillary arch, B: mandibular arch.
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CASE REPORT

Pressed ceramic technique을 이용하여 제작되는

완전 도재관 완전 구강 회복 증례

노현식∙우이형∙배아란*

경희대학교치의학전문대학원치의학과치과보철학교실

골유착성임플란트의등장으로결손치의수복이가능하게되어전통적인고정성또는가철성국소의치가임플란트로대체되어가고있는추세이다. 특히젊은환자의경

우보철물의수명과함께심미적인결과를고려해야한다. 임플란트는장기간의성공적인치료결과와함께기능적인회복을이룰수있으나, 치은퇴축으로인한변연부

노출, 치간유두상실로인한비심미적인연조직, 금속지대주, 상부도재관의투명도감소등은임플란트수복시정상적인저작기능회복은이룰수있으나심미적으로는

불리한결과를보일수있다.
최근CAD/CAM technology를이용한지르코니아는충분한강도와파절저항성을가져정상적인저작기능이가능하고, 뛰어난굴곡강도로고정성보철물, 가철성의치보철

물에다양하게응용되며, 생체적합성이뛰어나고, 색조재현성에서도금속에비해심미적인결과를보이며전치부와구치부의보철치료에이용되고있다. 그리고pressed
ceramic technique을이용한전부도재보철수복은기존의전통적인도재축성과정보다우수한파절저항성을보인다. Pressed ceramic technique 은상부의도재축성과정이왁

스업을통해용융, 주조되어최종보철물의형태를왁스업단계에서조절할수있는장점이있다. 임플란트를포함한본증례의보철수복은임시보철물의치경부형태를

조절하여심미적인연조직을재현하고자하였고, 임시보철물의형태를왁스업으로복제하여원하는형태의최종보철물을제작하였다. 
본증례에서는임플란트치료에있어서지르코니아와pressed ceramic technique을적용하여기능적이고심미적으로양호한결과를얻었다. (대한치과보철학회지2013;51:47-
51)

주요단어:지르코니아; Pressed ceramic technique; 임시수복물
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