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Ⅰ. 서론

1971년 FrancoisDuret의 Sopha시스템을 시작

으로 도입된 치과용 CAD/CAM (Computer-

aided design/Computer-aided manufacture)

시스템은전통적인치과수복물의제작방식에큰변

화를가져오고있다. 특히인상재와트레이를이용한

아날로그식인상시스템과달리, 디지털인상과정을

통해 환자의 구강 상태를 3차원적으로 입력한다. 디

지털인상은구강내스캐너를이용하여환자의구강

정보를직접채득하는방식과, 인상과정을통해제작

한석고모형을데스크탑스캐너를이용하여간접적으

로채득하는방식으로나눌수있으며, 이를바탕으로

수복물을 설계하고(CAD), 링 머신을 이용하여 수

복물을 제작(CAM)한다1~3). 오늘날 치과용

CAD/CAM 기술은 1980년대중반에 CEREC 시스

템의초기버전이소개된이후지속적으로새로운모

델이개발되고있다. 치아와수복물간접착기술의발
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달과 더불어 보다 나은 물성을 가지면서도 심미적인

치과용세라믹이소개되고있으며, CAD/CAM 기술

은이러한재료의개발과함께더욱발전하 다4).

CAD/CAM시스템으로 제작된 수복물의 정 성은

CAD/CAM 시스템및스캐너의종류, 광학인상채득

방법뿐만아니라치아삭제형태, 수복재료, 접착방

법등수복물이구강내에장착되기까지거치게되는

각 과정의 향을 받는다. CAD/CAM 기술은 링

기계를이용하여일체형블록을삭제하는방식으로수

복물이 제작되며 CAD/CAM 시스템의 종류에 따라

링방식의 향을받게된다4). 특히 링기계에부착

되어있는 bur의 형태학적구조는수복물내/외면의

형태 재현성과 접한 관련이 있다. 즉, CAD상에서

는치아의와동구조에따라수복물이디자인되었음에

도 불구하고, 실제적으로 링하는 bur의 길이나 직

경등으로인해수복물형태의재현성에한계가존재

할수있으며, 결과적으로이것이수복물의내면및변

연 적합에 부정적인 향을 줄 수 있다5, 6). 그러므로

임상의는 CAD/CAM 시스템 자체가 가지는 이러한

한계를인지해야하며, 와동형태와 링과정을통해

제작된실제수복물형태간의오차를줄일수있도록

와동의형태를디자인하고, 적절한재료및접착방법

을선택할수있어야한다.

CAD/CAM 기술로제작된수복물에대한많은연

구들에서 치아 삭제 형태가 내면적합성, 변연적합성,

수복물의파절저항성등에미치는 향에대해보고하

고 있다6~10). 일반적으로 CAD/CAM 시스템을 이용

하여인레이또는온레이를제작하기위해서는적절한

삭제량, 명확한변연, 치은측에서교합면방향으로벌

어지는축벽, 둥근내측선각, 언더컷이없는와동디

자인을 추천한다10~12). 본 지면에서는 CAD/CAM 시

스템으로제작되는인레이또는온레이수복물의와동

형성에대한기본적인가이드라인에대하여자세히알

아보고, 이를 치아 모형 상에서 적용해 보아 향후

CAD/CAM 시스템을이용한수복시술에도움을주

고자한다. 

Ⅱ. CAD/CAM 인레이/온레이 수복물
을 위한 와동형성 원칙

1) CAD/CAM 시스템의 milling bur에 대한 이해

와동형성의 원칙을 설명하기 전에 CAD/CAM 시

스템의 링에 사용되는 bur의 구조를 이해해야 한

다. 예를 들어 Chair side CAD/CAM system인

CEREC에서는milling unit의왼쪽부분에위치하

는 링 bur인 Step bur 10번이 수복물의 내면

(fitting surface)를 링 한다. Bur의 작업길이는

10.5㎜이기때문에수복물내면의작업길이가10.5㎜

이상인 경우에는 링하는 것이 어렵다. Cylinder

pointed bur는milling unit의오른쪽에위치하며

교합면의 형태를 링한다. 이 bur의 첨단부위의 디

자인에따라교합면형태재현의정 성이달라질수

있다. 또한milling bur의직경도CAD/CAM 수복

물의와동디자인에 향을준다. Step bur 10번의

직경이1.0㎜이기때문에하악전치와같이치아의크

기가작은경우, 삭제한전치의절단측순설두께가적

어도 1.0㎜의두께를가져야한다. 이보다얇은두께

로치아를삭제하면최종수복물의절단측내면적합도

가떨어지고, 수복물의약화가초래될수있다. 수복

물의 corner 또한 bur의 직경과관련하여고려되어

야하는부분이다. 두개의 링bur의직경(cylinder

pointed bur width: 1.6㎜, Step bur 10: 1.0㎜)

에 따라 bur가 삭제할 수 없는 부분이 발생하기

때문에 이를 고려하여 와동을 적절하게 디자인해야

한다13).

2) 와동의 외형 및 선각의 형성

CAD-CAM 수복을위한와동에서모든변연은수

복물과치아의변연강도를위하여90°의와연변연각

도를가져야한다10, 12). 수복물과치아에대한응력집

중을방지하기위해모든내면, 외면의선각과첨각을

둥 고부드럽게이행시키는것은파절위험을감소시

키며, 수복물의 제작 또한 용이하게 한다. 소와 열구
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그림 1. Cerec 시스템의 링bur 사진 (Step bur 10번-길이: 10.5㎜, 직경: 1.0㎜(상단),
Cylinder pointed bur-길이: 8.7㎜, 직경: 1.5㎜(하단))13). 

그림 2. Cerec 시스템의 수복물 내면 링시 작업길이가 10.5㎜이상인 경우 step bur 10번의 작업장 길이를
넘어서게 되어 링이 어렵게 된다13).

그림 3. 급격하게 꺾이는 corner부분에서는 milling bur의 직경으로 인하여 설정된 외형보다 과도한 milling이
발생할 수 있다. 이것은 수복물과 치아간 공극을 야기한다13).
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를따르는교합면의와동외형을복잡하게설정할경

우, 앞서언급한 링bur의직경등으로인해와동의

외형이 이어지는 부위에서 기계적인 결함이 생길 수

있으므로교합면외형은단순하면서도부드럽게이어

지도록삭제한다. CAD-CAM 수복물의두께는대합

치와의교합상태에따라달라지며와동에대하여수

동적인삽입과명확한변연은광학인상채득및수복

물의제작을용이하게한다14).

3) 와동벽면의 이개도와 언더컷

일반적으로언더컷이없어야수복물의삽입과철거

가가능하며, 접착과정에서시멘트의두께를균일하

게 유지할 수 있다. 와동형성에 사용되는 버는 협측,

설측면이교합면쪽으로확대되는형태를가지고있어

야하며, 이는수동적인수복물의삽입과철거를가능

하게 한다. 기구의 장축면과 bur tip의 연결부위는

응력이집중될수있는예리한내면각을만들지않도

록완만해야한다. 치은에서교합면쪽으로의이개도

는주조금속수복물에서추천되는최소 2-5°보다는

큰 10-12°가 추천된다9). 교합면 방향의 특정각도에

서 약간의 편차를 허용지만 이러한 각도를 부여하는

것은광학인상채득시와동의내부외형을잘인기하도
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그림 4. 와동의 변연이 불규칙한 표면을 가지는 경우, software상에서 제안된 수복물의 형태와는 달리
milling시 milling bur가 불규칙한 표면 부위를 재현하지 못하기 때문에 실제 최종수복물의 변연 적
합성은 떨어진다.

1.5 to 2mm of pulpal depth 90°cavosurface margin

Rounded internal line angles 2mm of isthmus width

10°to 12°of axial wall convergence 2mm of occlusal reduction for cusp coverage

1 to 1.5mm of axial wall reduction Smooth flowing margin

표 1. CAD/CAM 인레이/온레이 수복을 위한 와동형성의 가이드라인9).

IInntteerrnnaall ffoorrmm EExxtteerrnnaall ffoorrmm

임상-2 손성애  2016.7.25 3:40 PM  페이지654   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제54권 제8호 2016 655

록하며최종수복물의 try-in과정에서수복물과와

동의 내부 벽면사이의 과도한 접촉을 줄여 수복물의

최종적인위치에쉽게안착시킬수있게한다. 그러나

변연부위가아닌와동의내벽에있는아주작은언더

컷인 경우에는 CAD software 자체에 광학 인상을

채득한 모형에 간단한 block-out 작업이 자동적으

로가능하므로, 이러한기능을이용하면모든언더컷

을완벽하게제거하기위하여와동의범위가과도하게

확대되는것을막을수는있다13).

4) 와동의 최소 삭제 두께와 교두 피개 디자인

CAD/CAM 수복물은 교합력에 대한 파절 저항성

을가지기위하여최종수복물이최소 1.5-2mm 두

께를가질수있도록와동을삭제해야한다. 또한교두

사이(isthmus)와 교합면 구의 연장 부위의 폭은 수

복물파절을방지하기위하여적어도2mm가되어야

한다. 협측과설측면은건전치질까지연장되어야하

고, 교두주위는부드럽게이행하도록한다. 부적절한

수복물의두께는결국수복물파절저항의약화를초래

한다. 수복물의 두께, 수복물의 교두사이 폭경, 부드

럽게이행되는90°의와연변연각도는수복물이교합

하중을견디는데중요한역할을한다14). 

CAD/CAM 수복을위한와동형성시약화된교두

나잔존치질의양이적어치아구조의보호가필요한

경우에는와동디자인을변경할필요가있다. 와동이

중심구와교두정간거리의2/3 이상연장되면수복물

이 교두를 피개하는 형태를 가지도록 와동을 형성한

다. 와동형성디자인에교두의피개가포함되는경우

에는최소교합면삭제가 2mm 이상되도록하는것

이교합력이가해지는상황에서수복물의파절저항에

유리하다. 특히, 중심교합이나기능운동시에접촉되

는 교두는 shoulder 변연을 형성하며 이때,

shoulder 부분의축벽은충분히깊게형성하여수복

물의적절한두께를제공해야한다9~11). 인접면박스의

형성 시 협측, 설측, 치은측 변연은 인접치아와 적어

도 0.5mm의 공간이 있도록 형성하며, 치은측 변연
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그림 5. CAD/CAM 수복물의 교합면 와동디자인은 소와 및 열구를 따라 와동의 외형을 복잡하게 설정하는
것 보다 단순한 외형을 가지는 것이 유리하다. (우측하단의 화살표: 와동의 외형이 복잡한 경우
수복물과 치아간 공극이 더 많이 관찰된다.)

임상-2 손성애  2016.7.25 3:40 PM  페이지655   mac001 in 2540DPI 100LPI



의위치가법랑질에위치하는것이수복물의접착후

변연봉쇄에 유리하다. 깊은 치은변연은 광학 인상채

득이나접착과정에서격리의어려움이있으므로치은

측변연은최소한으로연장하는것이좋다. 

그밖의협면또는설면에우식이나다른손상이있

을경우, 결손부위를포함하기위해서와동은치아의

능각을돌아연장하도록하고충분한 shoulder 변연

을형성하여적절한두께의변연을이루게한다. 

Ⅲ. 결론

수복치료에있어와동의디자인은사용하고자하는

재료의종류와수복물의제작/수복방법, 그리고수복

물-치아간 접착 유무 등에 따라 달라질 수 있다.

G.V.Black이 고안한 전통적인 와동의 디자인에서

수복물의유지는주로와동의기계적인형태에의존하

으나, 수복물-치아간 접착의 발달로 인하여 보다

최소침습적인치아삭제가가능하게되었다. 더나아

가 CAD/CAM 수복을위한와동의디자인을위해서

는 CAD/CAM 시스템 각 과정에서 발생 할 수 있는

기계적인한계에대한이해가더해져야하므로, 과거

의 주조형 수복물을 위한 와동의 형태와 근본적으로

다르다고 할 수 있겠다8, 9). 그러므로 성공적인

CAD/CAM 수복물의 제작을 위하여 적절한 증례를

선택하고, 수복재료및접착방법을적용하는것뿐만

아니라, CAD/CAM 시스템에대한이해를바탕으로

한와동의디자인및세부사항에대한주의깊은고려

가필요하다. 
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그림 6. CAD/CAM시스템을 이용한 인레이, 온레이의 와동형성 시 적절한 삭제량을 확보하고, 명확한 변연과
치은측에서 교합면 방향으로 벌어지는 축벽 및 둥근 내측 선각을 가지며, 언더컷이 없도록 치아를
삭제하는 것이 중요하다.
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