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ABSTRACT

Objectives : The purpose of this in vitro study was to evaluate the effect of 
firing cycles on the marginal and internal fit of metal ceramic crown.

Methods : Ten same cases of stone models (abutment teeth 11) were manufactured. 
Ten cobalt-chrome cores were made per each models and the marginal and internal 
fit was evaluated through a silicone replica technique. The marginal and internal 
fit of specimens was measured twice. The first measurement was done after 
manufacturing cobalt-chrome alloy core and the second measurement was done 
after porcelain firing. T-test of paired sample for statistical analysis was executed 
with SPSS 12.0K for Windows (α=0.05).
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Results : Mean(SD) marginal and internal fit were 77.1(23.3) ㎛ for the 
cobalt-chrome alloy core group and 84.4(21.9) ㎛ for the metal-ceramic crown 
group. They were statistically significant differences between groups for marginal 
and internal fit (p<.05).  

Conclusions : All metal ceramic crowns showed marginal and internal fit ranged 
within the current clinical recommendations.
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서론

치아가 손상되거나 상실되어 치과 진료실을 찾는 대부분의 

환자들은 치과 보철치료를 받는다. 보철 치료란 치과 보철물

을 이용하여 구강 내 손상 또는 상실된 부분을 수복하여 치료

하는 것을 말한다. 금관, 또는 교의치, 심미보철의 도재관 

등과 같은 고정성 보철물은 구강 내 손상 또는 상실된 치아를 

수복하는 대표적인 보철물이다. 완성도가 높은 보철물을 이

용하여 환자를 치료할 경우 구강기능 회복의 역할 뿐 만 아니

라 중요한 구강건강의 지표가 되므로1), 치과 보철 치료 시보

다 품질이 높은 보철물을 제작하여 환자에게 수복하는 것은 

전체적인 치료 만족도를 향상시킬 수 있는 중요한 요인이다. 

현재 보철물의 제작은 치료실에서 근무하는 치과의사와 치과

위생사 그리고 치과기공실 또는 치과기공소에서 근무하는 

치과기공사들의 협력으로 제작되는 만큼 치과의사, 치과위생

사 그리고 치과기공사들의 보철물에 대한 관심과 지식은 환

자에게 만족스러운 보철치료를 제공하기 위하여 반드시 필요

하다.

최근 보철치료를 위하여 내원하는 환자들의 대부분은 구강

건강 외에도 심미적 회복에 대해서도 관심이 높다. 박 등2)은 

치과심미치료 만족도가 높아질수록 구강건강관련 삶의 질이 

향상될 것이라고 보고하였다. 심미 보철치료를 위한 보철물

로서 치과용 도재를 이용한 보철물인 전부-도재관, 금속-도재

관 등이 있다. 전부-도재관(all-ceramic crown)과 금속-도재관

(metal-ceramic crown)의 경우 치료실에서 치과의사로부터 

적절히 절삭되어 형성된 지대치 위에 적합한 하부 코어를 

제작하고, 그 위에 치과용 포세린을 축성한 뒤 고온에서 소성

하는 과정을 거쳐 완성된다. 최근 치과용 CAD/CAM이 개발

되면서, 지르코니아 코어를 이용한 전부-도재관이 소개되었

지만, 금속-도재관은 치과에서 보철 치료 시 여전히 가장 많

이 선택되는 심미 보철물 중에 하나다3). 

금속-도재관의 하부 코어 재료로서 주로 합금이 많이 사용

되는데, 합금은 물리적, 기계적 성질 및 화학적 성질이 우수하

여 치과 수복재료로 사용된다. 금속-도재관의 하부 재료로서 

처음에는 높은 생체적합성과 우수한 기계적 성질, 포세린과

의 우수한 결합강도 등의 이유로 귀금속인 금합금이 주로 

선택되었으나 최근 금값이 상승함에 따라 금합금에 비해 낮

은 가격인 금-은-팔라듐 합금, 팔라듐-은 합금이 사용되었다
4). 그러나 여전히 비싼 가격 탓에 널리 쓰이진 못하였으며, 

그 대안으로서 비귀금속(니켈-크롬, 코발트-크롬) 합금이 사

용되기 시작했다5). 

그 동안 금속-도재관의 하부 코어 제작 시 가장 널리 사용되

는 합금은 니켈-크롬 합금이다. 비록 니켈이 통상적으로 사용

되는 합금이지만 니켈의 구강 내에서의 생체적합성에 대하여 

걱정해 볼 필요가 있다. 스웨덴의 보건복지청은 환자의 구강 

내 결손된 치아를 회복시킬 때 사용되는 치과용 재료에서 

니켈의 함유량을 1%를 넘기지 않도록 권고하였으며6)
, Wassel 

등7)은 니켈 알러지 반응에 대하여 실험한 전체 여성의 20%, 

남성의 2%가 니켈에 대하여 민감하게 반응하는 알러지 반응

을 보였다고 보고하였다. 최근에는 니켈의 이러한 문제 때문

에 금속-도재관의 하부 코어 재료로서 코발트-크롬 합금의 

사용이 늘어나고 있다. 그러나 새로운 하부 코어 재료인 코발

트-크롬 합금을 사용하여 제작한 금속-도재관의 완성도와 관

련한 정보는 현재 부족한 실정이다.

전부-도재관이나 금속-도재관 같은 고정성 보철물의 완성

도를 평가할 수 있는 요소는 여러 가지가 있겠으나 그 중 

가장 중요한 하나는 해당 보철물의 적합도이다8)
. 적합도란 

치아와 보철물 사이의 간격을 말하는데 적합도가 우수한 보

철물의 경우 그 예후가 좋아 구강 내에서 오랜 시간 동안 

제 기능이 가능하다고 선행 연구들을 통하여 보고되었다9-11)
. 

Foster
12)는 142개의 실패한 고정성 보철물들의 원인을 분석한 

결과 적절하지 못한 적합도가 가장 큰 원인이라고 보고하였

다. 이와 같은 경우 차후에 2차 우식, 치주의 문제, 치수염 

등과 같은 생물학적인 문제를 동반하여13)
, 결국 치료 실패와 

연결되므로14)
, 완성된 보철물이 우수한 적합도를 갖는 것은 

매우 중요하다.

금속-도재관 제작 시 하부 코어 위에 상부 도재를 축성하고 

소성하는 과정에서 고온의 영향을 받게 되는데, 선행 연구에

서는 이때의 고온이 코어의 변형을 야기한다고 보고하였고
15)

, 완성된 금속-도재관의 적합도에도 영향을 미친다고 보고

하였다16)
. Lakhani 등17)은 이러한 원인을 금속-도재관 제작 

시 코어로 사용된 합금의 종류, 주조와 냉간 가공 시 발생되었

던 잔류 응력의 해방, 하부 코어와 상부 도재와의 열팽창 계수

의 차이 등으로 보고하였다. 그러나 현재 코발트-크롬 합금 

코어를 이용하여 제작된 금속-도재관 제작 시 코어 위에 도재

를 축성하고 소성하는 과정에서의 고온이 적합도에 영향을 

미치는지와 관련한 연구는 부족한 실정이다. 

때문에 본 연구에서는 코발트-크롬 합금으로 코어를 제작

하여 적합도를 측정하고, 제작된 코어 위에 도재를 축성하고 

소성하여 금속-도재관을 완성한 후 적합도를 측정하여 코어

와 비교하고자 한다. 그리하여 도재를 축성하여 소성하는 과

정에서의 고온이 코발트-크롬 합금을 이용하여 제작된 금속-

도재관의 적합도에 영향을 미치는지 알아보고, 임상적 허용 

수치와 비교 평가하여 치과 진료실에서 환자에게 적용하는데 

있어 임상적으로 허용이 가능한지 가늠해보고자 한다.



김재홍 ․김원수 ․김기백 / 코발트-크롬 합금으로 제작된 금속-도재관의 적합도 평가  363

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구를 위하여 상악 우측 중절치가 지대치인 모형을 연

구대상으로 선택하였다(Frasaco GmbH, Tettnang, Germany). 

그 이유는 중절치의 경우 구강 내 치아 중에서 심미의 영향을 

가장 많이 받는 치아이기 때문에18), 심미 보철물인 금속-도재

관의 지대치로 선정하였다. 지대치로 삭제하기 전 본 모형을 

치과용 스캐너(Sensable, Wilmington, NC USA)로 스캐닝을 

한 후 디지털 모형을 만들었다. 디지털 모형을 CAD 프로그램

으로 삭제하여 디지털 상에서 지대치를 제작하였다. 변연부

의 형태는 챔퍼 (Chamfer)형태로 깊이 1.2㎜, 둘레 360°로 부

여하였으며, 축벽의 각도로 6°를 부여하였다. 저장된 디지털 

지대치 모형의 파일을 공업용 가공장비(Arum DEG 5X100, 

Daejeon, Korea)를 이용하여 티타늄 블록을 절삭하는 공정으

로 주 모형을 제작하였다<Fig. 1>.

Fig. 1. The 

master model of 

titanium

완성된 주 모형을 실리콘(Deguform, DeguDent GmbH, 

Hanau-wolfgang, Germany)을 이용하여 몰드를 제작하였다. 

제작된 몰드에 치과용 석고(SnowRock, DK Mungyo corp, 

Kimhae, Korea)를 이용하여 연구 모형 10개를 제작하였다. 

2. 연구방법

2.1. 시편 제작

시편을 제작하기 위하여 lost wax 기술과 주조방법을 이용

하였다. Lost wax 기술과 주조방법에 의하면 몰드에 기공사

가 모형재를 이용하여 조심스럽게 모형을 제작한다. 제작된 

모형에 치과용 왁스를 이용하여 해당 보철물의 납형을 완성

하고, 완성된 납형은 주입선 부착, 매몰, 소환의 과정을 거친

다. 납형이 제거되고 형성된 주형에 해당 합금을 용융시켜 

주입로를 통하여 금속 보철물이 완성된다. 연구 모형 10개에 

치과용 왁스(YETI Dentalprodukte GmbH, Industriestrasse, 

Germany)를 이용하여 숙련된 기공사가 코어를 제작하였다. 

제작이 완료된 후 통법에 따라 주입선 부착, 매몰, 소환 과정

을 거쳐 코발트-크롬 합금(Wirobond
®
 280, BEGO Dental, 

Bremen, Germany)으로 주조를 하여 금속 코어 총 10개를 

제작하였다. 

2.2. 적합도의 정의와 측정

제작이 완료된 10개의 코발트-크롬 합금을 이용하여 1차로 

적합도를 측정하였다. 적합도를 측정함에 있어서 적합도에 

대한 정의는 매우 중요하다. 본 연구에서는 Holmes 등19)의 

정의에 따라 지대치와 보철물 간 수직적인 거리를 적합도로 

정의를 내렸다. 수직거리가 짧을수록 해당 보철물의 적합도

는 우수하다. 측정 부위는 근원심 방향으로 총 8 부위를 선택

하였으며<Fig. 2>, 8 부위를 부위 별 측정한 후 보다 신뢰도 

있는 결과를 얻기 위하여 1, 8번은 변연부; 2, 7번은 경사부; 

3, 6번은 축벽부; 4, 5번은 절단부로 정의하였다. 적합도의 

측정은 실리콘 복제 기술을 이용하였다. 

Fig. 2. Sites of marginal and 

internal fit evaluation

실리콘 복제 기술에 의하면 연질 실리콘으로 보철물의 내

면을 채운 후 치아 장축의 방향으로 힘을 가한다<Fig. 3>. 

연질 실리콘의 경화가 끝난 뒤 보철물만을 조심스럽게 제거

하면, 연질 실리콘은 지대치 위에 위치하게 된다. 내면의 거

리가 복제된 연질 실리콘은 형태 유지가 어렵기 때문에 연질 

실리콘 위에 경질 실리콘을 덮는 방식으로 연질 실리콘을 

지지하여 준다. 경질 실리콘을 덮기 위하여 치과용 기초상 

왁스를 이용하여, 사각 바구니 형태의 트레이를 제작한 뒤 

트레이 안에 경질 실리콘을 채운 후 연질 실리콘이 덮여져 

주 모형을 트레이 안에 있는 경질 실리콘에 묻는 방식으로 

연질 실리콘을 보강하였다.
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Fig. 3. Silicone replica 

(Light body silicone)

경질 실리콘의 경화가 끝나면 조심스럽게 왁스 트레이를 

제거 한 후 실리콘을 지대치에서 제거한 후 매스를 이용하여 

절단을 하는데, 본 연구에서는 근원심 방향으로 절단하여 실

리콘 조각을 두 조각으로 분할하였다. 분할된 실리콘 조각에

서 연질 실리콘의 두께가 적합도이기 때문에, 실리콘 조각의 

단면을 전자 현미경(KH-7000, HIROX, Japan)을 이용하여 160

배 확대 후 연질 실리콘의 두께를 정해놓은 적합도의 정의를 

준수하며 측정하였다<Fig. 4>.

Fig. 4. Measurements of marginal and internal fit 

(Digital microscope x160)

2.3. 금속-도재관 제작

1차 측정이 끝난 후 코발트-크롬 합금 코어에 치과용 포세

린 파우더를 이용하여 회사의 권장사항에 따라 통법에 맞게 

축성하였다. 완성된 금속-도재관은 1차 측정 때와 마찬가지

로 8부분 측정하였으며(Fig. 2), 측정 방법도 실리콘 복제 기

술을 이용하였다. 측정된 실리콘의 단면은 디지털 전자 현미

경을 이용하여 160배 확대하여 측정하였다. 측정된 8 부위를 

코발트-크롬 합금 코어와의 비교하기 위하여 똑같이 1, 8번은 

변연부; 2, 7번은 경사부; 3, 6번은 축벽부; 4, 5번은 절단부로 

분류하였다.

2.4. 통계 분석

통계 분석을 위하여 SPSS 12.0 KO for Windows 프로그램을 

사용하였다. 도재 소성 전과 후인 코발트-크롬 합금 코어(CC)

와 금속-도재관(MC)의 적합도의 평균을 비교하기 위하여, 대

응표본 t-검정을 실시하였고, 제1종 오류수준은 0.05로 하였

다. 적합도 평균의 비교는 8 부위 개별적으로 비교한 후 변연

부, 경사부, 축벽부, 절단부로 분류하여 비교하였다.

연구성적

코발트-크롬 합금 코어 그룹(CC)과 도재 소성을 거쳐 완성

된 금속-도재관 그룹(MC)의 적합도를 측정한 결과 각 point에

서의 평균은 <Table 1>과 같다. 두 그룹에서 각각 측정된 

8 부위의 평균을 대응표본 t-검정을 실시하여 평균을 비교한 

결과에서는 point 1-6까지는 통계적으로 유의한 차이를 보였

으나(p<.05), point 7, 8 부위에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다(p>.05). 

각 측정된 8 부위를 구분 없이 측정한 결과, MC 그룹이 

84.4 ㎛로 CC 그룹보다 코어와 모형간의 거리가 더 크게 나타

났고, 두 그룹 간의 평균 비교를 위하여 실시한 대응표본 t-검

정의 결과 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉, CC일 때가 

MC일 때보다 적합도가 더 우수한 결과를 보였다.

각 부위별 평균 비교 후 변연부(1, 8), 경사부(2, 7), 축벽부

(3, 6), 절단부(4, 5)로 묶어서 비교하였다. 그 결과 각 두 그룹

의 평균은 <Table 2>와 같다. 두 그룹 간 평균 비교를 위하여 

대응표본 t-검정을 실시한 결과 변연부에서는 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았으나(p>.05), 경사부, 축벽부와 절단

부에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 
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Parts CC (n=20)
Mean (SD)

MC (n=20)
Mean (SD)

p-value

Margin 69.0 (14.2) 70.9 (11.6) 0.317

Curved margin 101.3 (12.8) 105.2 (6.9) 0.032*

Axial wall 50.0 (11.6) 60.7 (13.3) 0.000*

Incisal 88.3 (13.0) 100.9 (10.7) 0.000*

* p<.05

Table 2. Mean (SD) in ㎛ of light body silicone thickness for four parts in cobalt-chrome alloy core group(CC) 

and metal-ceramic crown group(MC)                                                                 (unit : ㎛)

Measurements CC (n=10)
Mean (SD)

MC (n=10) 
Mean (SD)

p-value

Point 1 66.5 (11.8) 72.1 (12.5) 0.003*

Point 2 98.2 (15.0) 105.1 (6.8) 0.029*

Point 3 50.6 (11.8) 59.5 (11.3) 0.000*

Point 4 89.1 (11.0) 96.3 (8.2) 0.000*

Point 5 87.4 (15.4) 98.8 (9.0) 0.001*

Point 6 49.4 (12.0) 61.9 (15.5) 0.000*

Point 7 104.4 (10.0) 105.2 (7.4) 0.624

Point 8 71.5 (16.5) 69.7 (11.2) 0.571

Total (n=80) 77.1 (23.3) 84.4 (21.9) 0.000
* p<.05

Table 1. Mean (SD) in ㎛ of light body silicone thickness for all measurement points in cobalt-chrome alloy core

group(CC) and metal-ceramic crown group(MC)                                                      (unit : ㎛)

총괄 및 고안

본 연구에서는 치과에서 보철 치료를 위한 금속-도재관 제

작 시 상부 도재 소성 과정이 완성된 보철물의 적합도에 영향

을 주는지에 대하여 조사하여 임상적 허용 가능성을 가늠해 

보았다. 최근 치과용 금속-도재관 제작 시 사용되는 재료의 

흐름을 볼 때 하부 코어 재료로서 코발트-크롬 합금의 사용이 

증가하고 있지만, 코발트-크롬 합금을 이용한 금속-도재관의 

품질에 관한 연구는 미비하다는 점에서 본 연구의 의의가 

있다. 특히 본 연구에서는 보철물의 품질을 논하기 위하여 

절대적으로 중요한 요소인 적합도를 기준으로 코발트-크롬 

합금을 이용한 금속-도재관의 임상적 허용 가능성을 가늠해 

보았다.

본 연구에서 사용된 적합도 측정 방법은 실리콘 복제 기술

을 이용하였는데, 현재 치의학에서 보철물의 적합도를 연구

하는 많은 연구자 또는 임상가들이 실리콘 복제 기술을 사용

하여 측정하였다20,21)
. 본 기술에 의하면 연질의 실리콘을 이

용하여 해당 보철물과 지대치 또는 치아 모형과의 거리를 

복제하여 복제된 실리콘을 절단하고 현미경을 이용하여 두께

를 확인한다. 보철물과 지대치 또는 치아 모형을 파괴하지 

않아도 되기 때문에 비파괴적인 방법이라는 장점이 있다22)
. 

기존에 보철물을 지대치 또는 치아 모형에 시적한 후 절단하

는 방법은 보철물과 지대치 또는 치아 모형이 파괴되기 때문

에 필요 시 재측정이 불가능하다. 그러나 실리콘 복제 기술은 

비파괴적인 방법이므로, 필요 시 언제든지 재측정이 가능한 

장점이 있다. 그러나 보철물과 지대치 또는 치아 모형과의 

거리를 복제한 실리콘을 절단하여 측정을 하는 만큼 다양한 

방향에서의 측정이 어려운 2차원적인 측정만이 가능한 한계

가 있다.

본 실험을 위하여 치과용 코발트-크롬 합금으로 금속-도재관

의 하부 구조물인 코어를 제작한 뒤 1차로 적합도를 측정한 

후 제조사 권장사항에 따라 치과용 도재를 축성, 소성하는 과정

을 거쳐 금속-도재관을 완성한 뒤 2차로 적합도를 측정하였다. 

측정은 총 8 부위로 나누어 측정하였으며, 1차 측정과 2차 측정

에서 측정된 값을 대응표본 t-검정을 이용한 통계적 비교를 

통하여 상부 도재의 소성과정이 영향을 미치는지 알아보았다. 

그 결과 완성된 금속-도재관보다 코어 상태일 때의 적합도가 

더 우수한 것을 확인할 수 있었다<Table 1>, <Table 2>.

비록 금속 코어 위에 도재를 축성하여 소성하는 과정이 적

합도를 악화시키는 결과를 보였으나, 치과용 고정성 보철물 

적합도의 임상적 허용 수치인 120 ㎛을 넘는 측정값은 없었

다. 치과에서 사용되는 고정성 보철물의 적합도의 임상적 허
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용 수치에 있어서 규격화된 수치가 없기 때문에 의견이 분분

하지만19,23,24)
, 대부분의 연구자들이 제시하는 임상적 허용 수

치는 McLean과 von Fraunhofer
23)가 제시한 120 ㎛이다. 

McLean과 von Fraunhofer
23)는 5년 동안 1000개의 보철물을 

관찰한 결과 최대 120 ㎛이 임상적 허용 수치로 적당하다고 

보고하였다. 그 밖에 Holmes 등19)은 대부분의 임상가들은 

50 ㎛ 또는 그 이하의 적합도를 선호하며, 아마도 100 ㎛을 

임상적 허용 수치로 생각할 것이라고 보고하였으며, 

Fransson 등24)은 100 ㎛을 넘지 않는 적합도를 가진 보철물이

어야만 구강 내에서 장수할 수 있다고 보고하였다. 

본 연구 결과와 마찬가지로 하부 코어 위에 상부 도재를 

소성하는 과정이 완성된 금속-도재관에 영향을 미친다고 보

고한 선행 연구들이 많으며25-28)
, Balkaya 등29)은 금속-도재관 

제작 시 뒤틀림 변형은 사용된 합금의 종류, 상부 도재가 소성

되는 동안 발생되는 하부 금속과 수축량의 차이, 하부 금속 

코어의 디자인, 금속과 도재 간의 열팽창 계수의 차이 그리고 

변연부 디자인 등에 영향을 받는다고 보고하였다. 

Buchanan 등26)은 금속과 도재의 수축계수가 다르므로 하부 

금속 코어에 상부 도재를 축성하고 소성하는 과정에서 금속-

도재관의 변형이 생긴다고 보고하였으며, 상부 도재는 강성

의 물질인 반면 하부 금속은 탄성 물질이기 때문에 소성 후 

완성된 금속-도재관의 보철물의 적합도보다 코어 상태일 때 

적합도가 더 우수하다고 보고하였다. 본 연구에서도 완성된 

금속-도재관 상태일 때보다 코어 상태일 때의 적합도가 더 

우수한 것을 확인하였으며, 원인은 위와 같은 원인으로 사료

된다.

금속-도재관 제작 시 금속 코어 위에 도재를 각 단계별로 

여러 번 소성하게 된다. 그 중에서 Buchanan 등26)은 금속 

코어의 산화막 처리를 위한 소성 단계와 금속-도재관 완성 

후 글레이즈 처리를 위한 소성 단계에서 가장 많은 변형이 

발생된다고 보고하였으며, 그 이유로는 산화막 처리와 글레

이즈 처리 단계가 가장 고온으로 소성하기 때문이라고 보고

하였다. 같은 이유로 Campbell과 Pelletier
28)는 금속-도재관의 

뒤틀림 변형의 대부분은 금속-도재관의 산화막 소성 과정에

서 발생한다고 보고하였다. 

그 밖에 치료실 내 prep 디자인과 관련한 연구로 Komine 

등30)은 변연부를 shoulder 형태로 디자인할 경우가 rounded 

shoulder 또는 deep chamfer 보다 변연부의 뒤틀림 변형이 

크다고 보고하였고, Prakash 등31)은 보철물의 길이의 경우 

단일 보철물의 금속-도재관일 때 보다 길이가 긴 교의치 금속-

도재관의 경우가 도재 소성에 의한 뒤틀림 변형의 영향을 

덜 받는다고 보고하였다. 

위의 사례들과 본 연구에서는 변연부의 디자인을 chamfer 

형태로만 삭제하였으며, 시편 수가 10개이긴 하였으나 한 가

지 증례만을 가지고 실험하였다는 한계점이 있었다. 때문에 

추후에 수행될 적합도와 관련한 연구에서는 보다 길이가 긴 

교의치를 포함한 다양한 증례와 다양한 변연부의 디자인 그

리고 코어의 디자인도 다양하게 시편을 제작하여 각각의 변

수에 따른 소성 과정이 적합도에 영향을 미치는가에 대한 

연구가 추가적으로 수행될 필요가 있으며, 치료실 내에서 치

과의사의 prep 디자인 등의 변수 등이 적합도에 영향을 미치

는지 조사되어야 할 필요가 있다. 또한 코발트-크롬 합금을 

이용한 금속-도재관이 치과에서 적절히 사용될 수 있는지에 

대한 임상적 허용 가능성을 더욱 자세히 논하기 위해서는 

적합도 뿐만 아니라 해당 합금의 생체친화성 실험, 합금의 

부식정도와 하부 코발트-크롬 합금 코어와 상부 치과용 도재

와의 결합강도 등과 같은 연구도 추가적으로 수행되어야 할 

필요가 있다. 이러한 연구들이 수행되어진다면 치과 내 보철 

치료를 위한 보철물 선택 시 치과의사, 치과위생사, 치과기공

사가 해당 보철물의 품질을 참고할 수 있는 중요한 참고자료

가 될 수 있을 것으로 사료된다. 

결론

본 연구에서는 치과 보철 치료에서 사용되는 금속-도재관 

제작 시 하부 금속 코어 위에 상부 도재를 축성하고 소성하는 

과정이 완성된 보철물의 적합도에 영향을 미치는지 조사하기 

위하여 코어상태일　때의 적합도와 금속-도재관 제작을 완료

한 후의 적합도를 비교하였다. 본 연구에서는 상악 우측 중절

치가 지대치인 모형을 선택한 뒤 코발트-크롬 합금을 이용하

여 하부 코어를 제작하였으며, 실리콘 복제 기술에 의하여 

1차로 적합도를 측정하였다. 측정이 끝난 후 코어 위에 상부 

도재를 축성, 소성하여 금속-도재관을 최종 완성하고, 완성된 

금속-도재관의 적합도를 2차로 측정한 뒤 비교 평가한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 측정된 8 부위에서 point 8을 제외한 나머지 point 1-7에

서 코발트-크롬 합금 코어의 적합도 보다 완성된 금속-도

재관의 적합도가 더 큰 값을 보였으며, point 1-6에서는 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05).

2. 변연부, 경사부, 축벽부, 절단부로 분류하여 비교한 결과

에서는 4 부위 모두에서 금속-도재관의 적합도가 더 큰 

값을 나타냈으며, 경사부, 축벽부와 절단부에서는 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05).

3. 부위 별 구분 없이, 두 그룹에서 측정된 모든 값의 평균을 

비교한 결과 코발트-크롬 합금 코어는 77.1(23.3) ㎛이었
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고, 금속-도재관은 84.4(21.9) ㎛로 나타났으며, 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<.05).

이와 같은 결론들을 토대로 치과용 금속-도재관 제작 시 

코발트-크롬 합금으로 제작된 코어 위에 상부 도재를 축성하

고 소성하는 과정이 금속-도재관의 적합도를 악화시킨다는 

결론을 얻었으나, 본 실험에서 측정된 금속-도재관의 적합도

가 McLean과 von Fraunhofer가 제시한 임상적 허용 수치인 

120 ㎛을 벗어나는 값은 없는 것으로 보아 코발트-크롬 합금 

코어를 이용한 금속-도재관이 적합도를 기준으로 품질을 평

가 하였을 때, 치과에서 환자를 치료하기 위한 임상적인 허용

이 가능한 것으로 사료된다.
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