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Abstract

Comparative Evaluation of the Survival Rates of

Zirconia Crown and Stainless Steel Crown for

Proximal Caries in Primary Molars:

A Retrospective Study

Jeong, Ga-Hui

Advisor : Prof. Lee, Nan-Young, D.D.S., Ph.D.

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

Due to increasing demand for aesthetics, zirconia crowns have become a

popular choice for treating primary molars. However, there is limited

literature available comparing the survival rates of zirconia crowns with

those of other restorative materials. The objective of this study was to

compare the 36-month survival rates of zirconia crowns and stainless

steel crowns for proximal caries, as well as to analyze failure types

associated with each crown type. Electronic medical records and

radiographs of 1,061 primary molars from 498 patients treated with 2

types of prefabricated crowns at Chosun University Dental Hospital and 2

private dental clinics between 2017 and 2019 were collected and analyzed.

The survival rate of zirconia crowns was found to be lower compared to

that of stainless steel crowns. Regarding the groups without pulp

treatment, the survival rate of stainless steel crowns was significantly

higher than that of zirconia crowns. However, in the groups that received
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pulp therapy, no significant difference in the survival rates was observed

between the two preformed crowns. Notably, abnormal root resorption or

periapical lesions were identified as the primary cause of restorative

failure in stainless steel crowns, whereas loss of restoration was the

predominant cause in zirconia crowns. This study holds valuable

implications for clinicians when selecting preformed crowns for primary

molars.
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Ⅰ. 서 론

치아우식증은 소아에게 가장 흔하게 나타나는 질환이다[1]. 특히, 유구치는 인접

면 사이의 넓고 긴밀한 접촉면 때문에 치태의 축적이 쉽고 위생관리가 어려우며,

이러한 특성으로 인해 인접면은 치아우식증 발생 위험성이 높다[2,3]. 유구치의 인

접면 우식증이 치료되지 않으면 장기적으로 공간 상실, 저작 기능의 저하 등의 문

제점이 발생할 수 있으며, 이를 예방하기 위해 적절한 수복 재료를 사용한 치료가

필요하다[1,4]. 유구치 수복에는 다양한 수복 재료가 이용되고 있다. 보존적인 수복

재료로는 글라스 아이오노머 시멘트, 레진 강화형 글라스 아이오노머 시멘트 및 복

합 레진이 있으며, 전장관 수복 재료로는 기성금속관과 지르코니아 전장관 등이 있

다[4]. 보존적 수복 재료는 광범위한 우식이나 인접면 우식에서는 제한적으로 사용

되며[5,6], 광범위한 인접면 우식이 있는 경우, 우식으로 치질이 심하게 손상된 경

우, 치수 치료를 시행한 경우, 또는 치관에 형성 부전이나 발육장애를 가진 치아를

수복하는 경우에는 전장관을 이용한 수복이 추천된다[7,8].

전장관은 내구성이 우수하고, 재발성 우식증을 예방할 수 있기 때문에 장기간 치

아를 보호하는 데 유리하다. 또한, 심한 인접면 우식증이 발생한 치아의 자연 탈락

시기까지 유치열의 완전성을 유지하는 데 도움이 될 수 있다[7,8]. 전장관 수복 재

료 중 기성금속관은 전 세계적으로 오랫동안 사용되어 온 재료로, 다른 재료들에

비해 우수한 유지력 및 내구성을 지니고 있다. 또한, 합착 시 완전한 방습이 필요

하지 않으며 술자의 숙련도가 수복의 결과에 크게 영향을 미치지 않는다[9]. 그러

나 비심미적인 색상은 기성금속관의 가장 큰 단점이다[4,7]. 최근 심미성에 관한 관

심의 증가로 치아 색상의 수복물에 대한 요구가 증가하였고, 수복 재료를 선택할

때 심미성은 또 하나의 주요한 기준이 되었다[10]. 유치용 지르코니아 전장관이
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EZ-pedo에 의해 소개된 이후, 2008년부터 유전치용 지르코니아 전장관을 상업적으

로 이용할 수 있게 되었다[7]. 지르코니아는 오래전부터 영구치 보철물로 널리 사

용될 만큼 뛰어난 심미성, 우수한 기계적 강도, 높은 부식 저항성 및 생체친화성

등을 지니고 있다[11,12]. 지르코니아 전장관은 다양한 크기, 형태 및 색상이 이용

가능하므로 치료 시 임상가들에게 폭넓은 선택지를 제공할 수 있다[13]. 그러나 수

복 시 과도한 치아 삭제가 필요하며, 전장관의 형태나 변연의 조정이 어렵고, 다른

수복 재료에 비해 가격이 비싸다[14].

다양한 지르코니아 전장관의 발전과 환자와 보호자의 심미적 요구의 증가로 지

르코니아 전장관을 이용한 수복은 이전보다 더 활발히 시행되고 있으나, 유구치용

지르코니아 전장관으로 수복한 치아를 장기간 추적관찰 하거나 다른 수복 재료와

비교하는 후향적 연구는 거의 없다. 인접면 이외의 부위에 치아우식증이 발생하면

기성관보다는 보존적 수복 재료가 추천되지만[15,16], 크기가 큰 인접면 우식증이나

구강 위생 관리가 되지 않는 어린이에게 발생한 인접면 우식증은 기성관을 이용한

수복이 추천된다. Patel 등[1]의 연구에 따르면 인접면 우식증 치료를 위한 수복 재

료 중에서 기성금속관이 가장 선호되는 수복물이었으며, 장기간 성공률이 가장 높

았다. 인접면 우식증 치료를 위해 기성금속관이 매우 유용하게 사용되어 왔음에도

불구하고, 지금까지 인접면 우식증에 대해 기성관 종류별 비교를 한 연구는 거의

없다.

이에 이 연구는 인접면 우식증에 대한 지르코니아 전장관과 기성금속관의 36개

월 동안의 생존율을 비교하여 평가하고, 두 기성관의 주된 실패 원인에 대해 분석

하고자 하였다.
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

이번 연구는 조선대학교 치과병원 임상연구윤리위원회 (Institutional Review

Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다(IRB No. CUDH-2203-002). 2017년 1월부터

2019년 12월까지 조선대학교 치과병원 소아치과와 두 곳의 개인 소아치과 의원에

내원하여 임상적 검사와 방사선학적 검사를 통하여 유구치부 인접면 우식증으로

진단된 환자 중 기성금속관과 지르코니아 전장관으로 치료받은 환자들을 대상으로

하였으며, 이들 중 다음 기준에 부합하는 환자는 연구 대상에서 제외되었다.

(1) 진료를 받은 이후에 다시 내원하지 않은 환자

(2) 전자의무기록이 정확하게 기록되지 않았거나 방사선 사진이 명확하지 않다고

판단된 환자

(3) 심한 치근 외흡수 또는 내흡수가 존재하는 경우

(4) 재발성 우식증이 발생하여 재수복 시행한 경우

(5) 우식이 인접면에는 발생하지 않고, 교합면, 협면, 또는 설면에만 국한된 경우

총 환자수는 498명이었으며, 1,061개의 유구치에 대한 자료가 수집되었다.

수복 재료 중 기성금속관은 Kids Crown (Shinhung, Seoul, Korea)과 SP crown

(3M ESPE, St. Paul., MN, USA) 두 종류가 사용되었고, 지르코니아 전장관은

NuSmile ZR (NuSmile, Houston, TX, USA)이 사용되었다. 기성관 합착을 위해

기성금속관의 경우 자가중합형 글라스아이오노머 시멘트인 Riva Luting Plus (SDI,

Victoria, Australia)가 사용되고, 지르코니아 전장관은 자가접착형 레진시멘트인

Rely XTM U200 Cement (3M ESPE, St. Paul., MN, USA)가 사용되었다.
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2. 연구 방법

1) 추적 조사

기성금속관과 지르코니아 전장관으로 수복 치료를 받은 환자들이 재내원한 날들

의 전자의무기록과 방사선사진을 평가하였다. 36개월까지의 추적조사 기간 동안 수

복 성공, 실패 여부를 확인하고, 수복 실패 시기를 기록하였다. 수복물이 추적조사

기간 동안 문제없이 유지되거나, 추적조사 기간 내에 자연 탈락한 경우는 성공으로

평가하였다. 수복 실패는 다음과 같이 4가지로 분류하여 이러한 문제가 발생한 경

우는 실패로 간주하고, 그 종류를 기록하였다.

(1) 수복물의 탈락

(2) 수복물의 파절, 천공

(3) 임상 증상 (자발통, 누공 등)

(4) 치근의 비정상적인 흡수 또는 방사선 투과상 병소

두 기성관의 생존율에 영향을 미칠 수 있는 환자 관련 요인으로는 치료 시 연령

을 조사하였고, 치아 관련 요인으로는 인접면 우식 치면 수, 치아의 종류, 치수 치

료 여부 및 사용한 기성관의 종류를 조사하였다. 연령은 만 2 - 3세, 만 4 - 5세,

만 6세 이상 3가지로 분류하였다. 인접면 우식 치면 수는 근심면 또는 원심면 한

면에만 이환된 경우와 양측 인접면 모두 이환된 경우로 분류하였다. 치아의 종류는

상악 제1,2 유구치, 하악 제1,2유구치로 나누어 조사하였다. 이 연구에서는 치수절

단술 및 치수절제술을 시행한 치아는 치수 치료를 시행한 것으로 수집하여 분석하

였다.
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2) 통계 분석

수집된 자료의 통계 분석은 SPSS 27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하

여 분석하였다. 기성관의 종류, 치료 시 연령, 인접면 우식 치면 수, 치아의 종류

및 치수 치료 여부를 나눠 두 기성관의 생존율을 분석하였으며, 생존분석은

Kaplan-Meier method를 사용하였다. 각 군 간 생존율은 Log-rank test를 사용하

여 비교하였다. 두 기성관과 수복 실패 종류에 따른 상관관계는 Fisher’s exact test

를 사용하여 분석하였다. 모든 통계적 유의수준은 p < 0.05로 설정하였다.
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III. 연구 결과

1. 기성관 종류에 따른 수복 치아의 생존율

추적조사 기간 동안 수복 실패 발생 여부와 발생 시기를 조사하고 생존율을 분

석하였다. 평가된 1,061개의 유구치 중에 기성금속관으로 수복한 치아는 877개, 지

르코니아 기성관은 184개였다. 추적관찰 기간은 최단 4개월, 최장 36개월이었다. 기

성금속관으로 수복한 치아의 평균 생존 기간은 34개월이었고, 지르코니아 전장관은

32개월이었다(Table 1). 두 기성관의 36개월 동안의 생존율은 기성금속관이 96.2%,

지르코니아 전장관이 87.5% 였으며, 기성금속관의 생존율이 지르코니아 전장관에

비해 통계적으로 유의하게 높았다(Table 1, Fig. 1, p < 0.0001).

Table 1. Survival analysis of stainless steel crowns and zirconia crowns using

the Kaplan-Meier method

p value from Log-rank test

SE = Standard error, MST = Mean survival time, CI = Confidence interval

Total
Survival

(%)

MST

(months)
SE 95% CI p value

Stainless

steel crown
877

844

(96.2)
34.926 0.184 34.565-35.287

<0.0001
Zirconia

crown
184

161

(87.5)
32.827 0.633 31.585-34.068
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Fig. 1. Kaplan-Meier survival curves for stainless steel crowns and zirconia

crowns for primary teeth. The curves of two different preformed crowns were

significantly different (p < 0.0001).

SSC = Stainless steel crown, ZC = Zirconia crown

2. 치수 치료 시행 여부에 따른 두 기성관으로 수복한 치아의 생존율

치수 치료 여부를 나눠 두 기성관의 생존율을 분석하였으며, 치수 치료를 시행하

지 않은 경우 기성금속관으로 수복한 치아의 생존율이 98.3%로 77.8%의 생존율을

보인 지르코니아 전장관에 비해 유의하게 높았다(Table 2, p < 0.0001). 치수 치료

를 시행한 경우의 생존율은 기성금속관이 93.0%, 지르코니아 전장관은 88.6%로, 두

기성관의 생존율에 유의한 차이가 관찰되지 않았다(Table 3, p = 0.238).
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Table 2. Survival analysis of stainless steel crowns and zirconia crowns without

pulp therapy using the Kaplan-Meier method

p value from Log-rank test

SE = Standard error, MST = Mean survival time, CI = Confidence interval

Table 3. Survival analysis of stainless steel crown and zirconia crowns with

pulp therapy using the Kaplan-Meier method

p value from Log-rank test

SE = Standard error, MST = Mean survival time, CI = Confidence interval

Total
Survival

(%)

MST

(months)
SE 95% CI p value

Stainless

steel crown
535

526

(98.3)
35.516 0.161 35.201-35.832

<0.0001
Zirconia

crown
18

14

(77.8)
30.475 2.454 25.664-35.285

Total
Survival

(%)

MST

(months)
SE 95% CI p value

Stainless

steel crown
342

318

(93.0)
34.028 0.387 33.269-34.786

0.238
Zirconia

crown
166

147

(88.6)
33.086 0.646 31.820-34.353
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3. 각 요인에 따른 두 기성관으로 수복한 치아의 생존율

기성금속관과 지르코니아 전장관의 생존율을 치료 시 연령, 인접면 우식 치면

수, 치아의 종류에 따라 분석하였다.

1) 치료 시 연령

치료 시 연령에 따라 각 기성관 별로 생존분석을 시행하였으며, 두 기성관 모두

연령에 따른 생존율에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4,5).

2) 인접면 우식 치면 수

인접면 우식 치면 수에 따라 두 기성관에 대해 생존분석을 시행한 결과, 두 기성

관 모두 우식 치면 수에 따른 생존율에 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 지르

코니아 전장관의 경우 양측 인접면 모두 우식에 이환이 된 경우 한 면에만 이환된

경우보다 더 낮은 생존율을 보였으며, 그 차이가 기성금속관의 경우보다 더 컸다

(Table 4,5).

3) 치아의 종류

두 기성관에 대해 수복한 치아의 종류에 따라 생존분석을 시행한 결과, 기성금속

관과 지르코니아 전장관 모두 수복한 치아의 종류에 따른 생존율에 유의한 차이가

없었다(Table 4,5).
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Table 4. Survival analysis of stainless steel crowns according to predisposing

factors using the Kaplan-Meier method

p value from Log-rank test

Factors
Stainless steel crown

Total Survival (%) p value

Age

2-3 years 202 196 (97.0)

0.7014-5 years 498 478 (96.0)

≥6 years 177 170 (96.0)

Number of proximal caries surface

One surface

(Mesial/Distal surface)
697 670 (96.1)

0.852

Both surfaces 180 174 (96.7)

Type of tooth

Mx. 1st primary molar 282 268 (95.0)

0.180
Mx. 2nd primary molar 134 133 (99.3)

Mn. 1st primary molar 314 302 (96.2)

Mn. 2nd primary molar 147 141 (95.9)
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Table 5. Survival analysis of zirconia crowns according to predisposing factors

using the Kaplan-Meier method

p value from Log-rank test

Factors
Zirconia crown

Total Survival (%) p value

Age

2-3 years 24 20 (83.3)

0.4324-5 years 117 105 (89.7)

≥6 years 43 36 (83.7)

Number of proximal caries surface

One surface

(Mesial/Distal surface)
155 137 (88.4)

0.933

Both surfaces 29 24 (82.8)

Type of tooth

Mx. 1st primary molar 55 49 (89.1)

0.414
Mx. 2nd primary molar 19 17 (89.5)

Mn. 1st primary molar 91 79 (86.8)

Mn. 2nd primary molar 19 16 (84.2)
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4. 두 기성관과 수복 실패 종류의 상관관계

두 기성관과 수복 실패 종류에 따른 상관관계를 분석하기 위하여 Fisher’s exact

test가 수행되었다. 기성금속관은 치근의 비정상적인 흡수 또는 방사선 투과상 병

소가 가장 많이 발생하였고, 지르코니아 전장관은 수복물의 탈락이 가장 많았으며,

이는 통계적으로 유의하였다(Table 6).

Table 6. The failure types of two different preformed crowns

Fisher's exact test

* : statistical significance (p <0.05)

Reasons of failure Stainless steel crown (%) Zirconia crown (%)

Loss of restoration 2 (6.0) 13* (56.5)

Restoration defect/perforation 3 (9.1) 1 (4.4)

Clinical symptoms 12 (36.4) 7 (30.4)

Abnormal root resorption

or Periapical lesion
16* (48.5) 2 (8.7)

Total 33 (100) 23 (100)
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Table 7. The failure types of two different crowns without pulp therapy

Fisher's exact test

* : statistical significance (p <0.05)

Table 8. The failure types of two different crowns with pulp therapy

Fisher's exact test

* : statistical significance (p <0.05)

Reasons of failure Stainless steel crown (%) Zirconia crown (%)

Loss of restoration 2 (22.3) 1 (25)

Restoration defect/perforation 3 (33.3) 0

Clinical symptoms 3 (33.3) 3 (75)

Abnormal root resorption

or Periapical lesion
1 (11.1) 0

Total 9 (100) 4 (100)

Reasons of failure Stainless steel crown (%) Zirconia crown (%)

Loss of restoration 0 12* (63.2)

Restoration defect/perforation 0 1 (5.3)

Clinical symptoms 9 (37.5) 4 (21.0)

Abnormal root resorption

or Periapical lesion
15* (62.5) 2 (10.5)

Total 24 (100) 19 (100)
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IV. 총괄 및 고찰

최근 몇 년간 소아치과에 내원하는 환자 보호자들의 심미적 요구도는 이전보다

증가하였고, 생활 양식의 변화와 미디어의 영향으로 어린 연령의 소아 환자들도 심

미적 측면에 관한 관심이 성인과 비슷한 수준으로 증가하였다[17]. 3 - 5세의 소아

환자들도 자신의 신체 이미지에 대해 인식할 수 있고, 6세경이면 심미성에 대해 평

가할 수 있는 것으로 나타났다[18,19]. 유전치 수복물에 대한 소아 환자의 평가에

대해 조사한 연구에서는 지르코니아 전장관과 복합 레진이 소아 환자에게 가장 선

호되는 수복물이었으며[18], 유구치 수복물의 색상에 대한 소아 환자의 선호도를

다룬 연구에서는 소아 환자의 86%가 구치부 수복물로 심미적 색상의 수복물을 선

호함을 보여주었다[20]. 유구치 수복을 위해 대표적으로 기성금속관이 70년이 넘는

오랜 기간 동안 사용되어 왔지만 재료 색상에 기인한 비심미성은 해결할 수 없는

문제였다. 복합 레진은 증가한 심미적 요구를 충족시킬 수 있지만, 우식 범위가 넓

거나 치질 손상이 광범위한 치아에서 사용할 때는 사용이 제한된다[5,6]. 지르코니

아 전장관은 우수한 내구성과 뛰어난 심미성을 모두 갖춘 재료로 전장관을 이용한

수복이 필요할 때 유용하게 사용될 수 있다. 그러나 유구치용 지르코니아 전장관이

상용화되어 활발하게 사용된 기간이 비교적 짧아서 다른 수복 재료들과 비교한 연

구는 많지 않다. 따라서 이번 연구는 지르코니아 전장관의 생존율을 대표적인 기성

관 재료인 기성금속관과 비교하여 평가하고자 하였다.

치수 치료 시행 여부와 관계없이 두 기성관 재료에 대한 생존분석을 시행한

결과, 기성금속관의 생존율이 지르코니아 전장관에 비해 유의하게 높았다. 이와

유사하게 Agrawal 등[21]의 연구에서도 기성금속관이 전장관 수복물의 기능을 더

잘 수행한다고 하였다. 반면 대다수의 선행 연구들은 이번 연구와 상이한 결과를
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보였는데, 두 기성관의 성공률과 만족도에 대해 비교하여 평가한 Mathew 등[12]의

연구에서는 두 기성관의 생존율엔 큰 차이가 없었으나, 오히려 환자의 만족도에

대해서는 지르코니아 전장관이 유의하게 높았음을 보여주었다. 또한 Murali

등[7]의 연구에서도 두 기성관을 1년 동안 추적한 결과 생존율에 유의한 차이가

없었으며, 치태 침착과 치은 건강에 대한 비교에서도 두 기성관에서 유의한 차이가

관찰되지 않았고, 이를 토대로 지르코니아 전장관이 기성금속관을 대체할 수 있는

재료라고 평가하였다. 하지만 이러한 선행 연구들은 치수 치료 여부에 대한 조건을

동일하게 설정한 전향적 연구들이 대부분으로, 치수 치료 여부가 치아의 생존율에

직접적인 영향을 미칠 수 있다는 점을 고려하여 이번 연구에서도 추가적으로 치수

치료 시행 여부를 나눠 두 기성관의 생존율을 비교하였다.

치수 치료를 시행하지 않은 경우, 기성금속관으로 수복한 치아의 생존율이

지르코니아 전장관에 비해 유의하게 높았다. 치수 치료를 시행하지 않은

기성금속관의 수복 실패 양상 사이에는 큰 차이가 없었던 반면, 지르코니아

전장관은 임상 증상의 발생이 가장 많았다(Table 7). Clark 등[22]과 Alzanbaqi

등[23]에 따르면 지르코니아 전장관은 기성금속관의 2배 정도로 많은 양의 치아

삭제가 필요하고, 그로 인한 치수 노출과 술 후 합병증 발생 가능성이 더 크다고

하였으며, 이러한 점이 결과에 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 따라서 치수 치료를

하지 않은 치아를 지르코니아 전장관으로 수복하는 경우 치아 삭제 시 주의가

필요하다. 수복을 위해 요구되는 치아 삭제량은 기성관의 특성 중 한 부분이고,

치수 치료를 시행하지 않은 경우 이는 임상 증상이나 비정상적인 치근 흡수 또는

방사선 투과상 병소의 발생과 연관된 요인 중 하나일 수 있다. 이러한 점을

고려하여 치수 치료를 시행하지 않은 경우의 실패 양상을 분석하더라도 두

기성관의 수복 실패 종류 사이에는 유의한 차이가 없었다. 치수 치료를 시행한

경우에는 기성금속관으로 수복한 치아의 생존율이 지르코니아 전장관으로 수복한

치아에 비해 더 높았으나 두 기성관의 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다. 두
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기성관의 실패 양상을 살펴보면, 기성금속관으로 수복한 치아는 비정상적 치근

흡수 및 치근단 병소의 발생이 주된 실패 원인이었으며, 수복물 탈락이나 수복물의

결함/천공은 발생하지 않았다(Table 8). 치료 전 치근단 염증이 존재했던 치아의

경우 치료 후 염증이 재발할 가능성이 높다고 밝혔던 Chen 등[24]의 연구와 치수

치료가 유치의 조기 상실과 연관되어 있음을 보여줬던 Bang 등[25]의 연구 결과를

참고했을 때, 치수 치료를 시행한 기성금속관의 주된 실패 원인은 치료 전 치아의

상태나 치수 치료와 관련된 변수에 더 큰 영향을 받았을 것으로 유추할 수 있다.

반면 지르코니아 전장관은 수복물의 탈락이 가장 많이 발생했다. 지르코니아

전장관은 수동적 적합이 가능해야 할 정도로 삭제량이 많고, 기성관의 치경부

변연을 원하는 형태로 조정하기 어렵다. 또한 치은 연하로의 삭제가 필요하여 출혈

조절과 방습의 어려움이 접착 강도의 감소에 영향을 미쳐 수복물의 탈락을

초래했을 것으로 생각된다[21,26]. 치수 치료를 시행한 경우에는 임상 증상이나

비정상적인 치근 흡수 또는 방사선 투과상 병소의 발생이 수복물과 관련된

요인보다 치수 치료나 치아의 상태와 관련된 변수에 더 큰 영향을 받는다는 점을

고려하여[24,25], 치수 치료를 시행한 경우 두 기성관의 생존율에는 유의한 차이가

없었을지라도, 수복물과 관련된 문제가 지르코니아 전장관에서 더 많이 발생했다는

점에 주목해야 한다.

인접면 우식 치면 수에 따른 생존율 분석에서 기성금속관과 지르코니아 전장관

모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 그러나 지르코니아 전장관의

경우 우식이 한 면에만 이환된 치아의 생존율이 88.4%이고, 양측 인접면 모두

이환된 경우는 82.8%로, 기성금속관으로 수복한 치아들을 인접면 우식 치면 수에

따라 비교했을 때보다 더 큰 차이가 관찰되었다(Table 5). 기성금속관의 유지력은

대부분 기성금속관의 변연이 협설면의 최대 풍융부를 넘어 그 하방으로

들어가도록 함으로써 얻어진다[27,28]. 반면 지르코니아 전장관의 유지력은 주로

시멘트 종류를 포함한 합착과 관련된 변수에 따라 결정되며, Güçlü 등[29]에
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의하면 남아 있는 치질의 양 또한 수복물의 탈락에 영향을 미칠 수 있다고 하였다.

따라서 지르코니아 전장관의 경우 우식 치면 수가 많아질수록 남아 있는 치질의

양이 감소하여 이 점이 수복물의 유지력에 영향을 미쳤을 것이라 유추할 수 있다.

두 기성관 모두 치아의 종류에 따른 생존율 비교 시 유의한 차이가 없었으나,

지르코니아 기성관의 경우 상악 치아보다 하악 치아의 생존율이 더 낮은 경향이

관찰되었다. 이는 임상적으로 하악이 상악에 비해 적절한 방습을 얻기 어려워

시멘트의 접착 강도에 영향을 미쳤을 것으로 보인다[30].

이 연구에는 몇 가지 한계점이 존재한다. 수집된 자료의 표본들은 치료 전

우식의 정도가 모두 달랐고, 전자의무기록지에 기록된 임상 증상과 방사선

사진만을 토대로 치아 평가를 시행하였기 때문에, 치수 및 치근단 상태에 대한

정확한 판단이 이루어지지 않아 실제 치아 상태를 정확히 평가하였다고 볼 수

없다. 또한 치수 치료 여부가 치아의 생존율과 직접적인 연관이 있다는 것이

밝혀졌고[25], 따라서 치수 치료를 시행하지 않은 표본들을 이용한 두 기성관에

대한 생존 평가가 비교적 정확할 것으로 생각된다. 하지만 치수 치료를 시행하지

않은 기성금속관과 지르코니아 전장관의 표본 수는 각각 545개와 18개로 큰

차이가 있었고, 특히 지르코니아 전장관 표본 수가 매우 적다는 점은 두 기성관의

정확한 비교를 어렵게 하는 주된 요인이었다. 따라서 치료 전 치아 상태를 정확히

진단하고, 결과에 영향을 미칠 수 있는 다른 변수들을 동일하게 설정하여 충분한

표본 수를 가진 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 수복 실패 종류는

4가지였지만, 치수 치료를 시행한 경우에는 임상 증상이나 비정상적인 치근 흡수

또는 방사선 투과상 병소의 발생과 같은 수복 실패 종류는 상대적으로 수복물과

관련된 변수와는 연관성이 적은 항목이다. 이에 따라 치수 치료를 시행한 경우에는

실패 양상 분석은 나머지 2가지 항목에 비중을 두어 시행되었다. 재발성 우식증은

기성관 수복 후에도 발생할 수 있는 수복 실패 양상으로, 대부분 변연 부위에서

발생한다[31]. 그러나 이번 연구에서 수집된 표본 중 재발성 우식증은 수복물이
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천공되거나 결함이 있는 부위에 이차적으로 발생한 경우만 관찰되어, 이는

수복물의 천공/결함으로 분류되었기 때문에 수복 실패 종류 항목에서 제외되었다.

이외에도 Lopez-Cazaux 등[32]은 수복 후 예후를 평가하기 위해 수복물 주변

조직의 상태나 대합 하는 치아의 마모 등의 부정적인 영향을 미치지 않는지,

그리고 환자와 보호자의 만족도 등을 종합적으로 고려해야 한다고 하였다. 그러나

이번 연구에서는 수복물 주변 부위에 대한 기록이 부족하여, 수복물이 주변 조직에

미치는 영향까지는 평가하지 못했던 점은 이번 연구의 한계로 남는다. 그러나 이

연구는 1,000개가 넘는 표본을 36개월 동안 추적조사 시행하여, 치수 치료 여부를

나눠 두 기성관의 생존율을 비교하였으며, 수복 실패 양상을 조사하여

분석함으로써 주된 수복 실패 원인을 파악하고 이를 토대로 개선 방법을 고려해

볼 수 있다는 점에서 의의가 있다.

지르코니아 전장관은 뛰어난 심미성 이외에도 낮은 치태 침착, 높은 색상 안정

성, 부모의 높은 수용도 및 우수한 변연 적합성 등 많은 장점이 있는 재료로 알려

져 있다[32]. 또한 이번 연구에서 치수 치료 시행 후 지르코니아 전장관으로 수복

한 치아의 생존율이 기성금속관과 유의한 차이가 없음이 밝혀졌다. 단, 수복물 자

체의 문제로 인한 실패가 없었던 기성금속관과는 달리 지르코니아 전장관의 주된

실패 원인은 수복물의 탈락이었다. 이 점을 바탕으로 지르코니아 전장관의 성공률

을 높이기 위한 개선 방안을 고려해 볼 수 있다. 수복물의 유지력은 시멘트의 유지

력에 크게 좌우되며, 이는 시멘트 종류와 합착 방식과 관련된 변수에 영향을 받을

수 있는 요인이다[33,34]. 따라서 우수한 접착 강도를 지닌 시멘트를 사용하고, 합

착 시 출혈 조절과 방습을 철저히 시행하는 것이 도움이 될 수 있다[33-35]. 지르

코니아 전장관 시적 시 발생할 수 있는 기성관 내부 타액 및 혈액 오염에 의해서

도 결합 강도가 저하될 수 있으므로[36,37], Kim 등[37]의 연구 결과를 토대로 기성

관 내부를 상용 세척제나 2.5% NaOCl로 세척하는 방법이 추천된다. 또한 지르코니

아 전장관 제품 중 교합면과 축면 내부에 구 형태가 존재하는 제품을 선택하는 방
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법 또한 유지력 향상에 도움이 될 수 있다[23]. 이러한 방법들을 통해 지르코니아

전장관의 탈락 문제가 개선된다면, 지르코니아 전장관은 오랜 기간 수복물을 유지

해야 할 필요가 있는 어린 연령의 환자에게도 기성금속관만큼이나 유용하게 사용

될 수 있는 기성관 재료가 될 수 있을 것이라 생각된다.
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Ⅴ. 결 론

이 연구는 유구치 전장관 수복을 위해 사용되는 기성금속관과 지르코니아 전장

관의 생존율을 비교하여 분석하였다. 기성금속관으로 수복한 치아의 생존율이 지르

코니아 전장관으로 수복한 치아에 비해 유의하게 높았다. 치수 치료를 시행하지

않은 경우 두 기성관의 생존율에 유의한 차이가 있었던 반면, 치수 치료를 시행한

경우 두 기성관의 생존율에는 유의한 차이가 없었다. 기성금속관에 비해 지르코니

아 전장관에서 수복물 자체로 인한 실패가 많이 관찰되었으며, 지르코니아 전장관

의 주된 실패 원인은 수복물의 탈락이었다. 이러한 결과를 바탕으로 지르코니아 전

장관의 성공률을 높이기 위한 개선 사항을 고려해 볼 수 있다. 또한 이 연구는 임

상에서 기성관 재료 선택 시 참고 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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