
2

CHAPTER 1 치관수복물 제작을 위한 외형 기준

임상은 응용 문제의 연속이다. 환자마다 치아마다 조건이 달라 기본을 그대로 적용할 수 있는 증례는 오

히려 드물 것이다. 그러한 응용 문제를 해결하기 위해서는 목표를 직시한 ‘기준’이 필요하다.

이것은 치과 임상에만 한정된 것은 아니지만, 어떤 일을 확실하고 합리적으로 수행하여 누구라도 어떠한 

증례에서 같은 결과를 얻을 수 있는 재현성을 갖게 하기 위해서는 법칙성을 찾아내어 기준을 만들고, 그 기

준에 따라 일을 진행하는 것이 필요하다. 기준이 있으면 작업을 객관적으로 평가할 수 있게 된다.

필자는 60년 이상 치과 기공의 임상과 교육에 종사해 왔는데, 그러는 동안 기본 이념으로 한 것이 ‘3無 ―  

無理なく, 無駄なく, 難しくなく’(무리 없이, 군더더기 없이, 어렵지 않게)이다. 그 3無에 근거하여 기술을 전

달하는 데는 임상 기준을 활용하는 것이 매우 유익했다.

필자가 수복 치료에서 임상 기준을 모색하게 된 것은 1960년대 초반, 미국에서 화학자인 Katz 등과 함께 

금속용착도재관(porcelain fused to metal restoration; PFM)의 개발과 임상 응용에 종사하고 있었을 때다.

그 당시 미국에서는 전치부의 수복물로서 자연치의 색조를 재현할 수 있는 경질 레진 전장관이, 구치부

에는 금속으로 된 수복물이 많이 사용되었다. PFM이 임상에서 널리 응용되기 위해서는 이러한 기존 방법

보다 색조의 재현성이나 강도, 장기 유지성 측면에서 우수한 성과를 보여야 했다.

치관수복물에 필요한 요건
Requirements for Crown Restoration
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얼굴과의 심미적 조화 자연스러운 외관 회복

두개악안면이나 구강 주위 
조직과의 기능적 조화

교합 기능의 회복(천정)

치은과 치은구의 보전(바닥)

발음 기능의 회복

치열, 치축, 
치아 형태의 회복

수복 재료 강도의 보증

에나멜 색 세라믹의 강도

지지 구조의 강도

메탈, 지르코니아 등과 
에나멜 색 세라믹과의 결합 강도

그림 1. 치관수복물(크라운)에 필요한 요건.
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SECTION치관수복물에 필요한 요건 01

따라서 필자는 당시 임상을 함께하고 있던 개업 치과의사 Straussberg, Wagman, 터프츠대학교 치학부 

보철과 교수 Stein 등의 조언을 얻어 지대치 형성이나 수복물의 외형에 관한 임상 기준 책정을 진행시켜 나

갔다. 그것에 대해서는 차차 해설해 나가겠지만, 우선 치관수복물에 필요한 요건에 대해 정리하고자 한다.

단관 수복을 예로 들면 크라운에 필요한 요건은 크게 기능, 강도, 심미의 세 가지이다(그림 1).

생체와의 기능적 조화를 달성하기 위해서는 크라운의 ‘천장과 바닥의 계획’을 적절히 실시할 필요가 있다

(그림 2). 크라운의 천장(교합면 형태)은 교합 기능을 회복시키기 위해 대합치, 인접치와의 관계를 근거로 결

정하며, 크라운의 바닥(emergence profile)은 치주조직의 건강 유지를 고려하여 결정한다.

크라운이 구강 내에서 장기적으로 기능하려면 강도도 필요하며 구조역학적인 시점에서 수복 재료를 적

절하게 선택하고 필요한 두께를 확보하지 않으면 안 된다.

또 상악 전치부에서는 순측의 형태는 심미를 고려하고, 구개측의 형태는 기능(anterior guidance)을 고려

하여 결정한다(그림 3). 구체적으로는 뒤에서 설명하는 치관 외형의 기준을 지표로 삼는다.

치과기공사가 강도나 구강 내의 청소성을 고려하여 제작한 크라운은 치과의사가 만든 지대치에 장착되

고, 치과위생사의 전문적인 관리와 환자 지도에 따라 장기적으로 유지된다. 치과의사, 치과기공사, 치과위생

사의 삼위일체로 환자 개개인에 적합한 크라운의 형태를 검토하는 것이 지속성 높은 수복 치료로 이어진다.

앞으로 소개하는 치관 외형 기준은 크라운뿐만 아니라 어떠한 수복물에도 적용할 수 있어 치과 기공 측

과 진료 측의 커뮤니케이션에도 도움이 된다.

천정=교합면 형태

바닥=emergence profile

그림 2. 크라운의 천장과 바닥에 대한 계획. 그림 3. Stein이 제시한 상악 중절치 

크라운 외형의 각 부분에 필요한 요

건과 지대치의 형태(Miller의 그림을 

개정).
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CHAPTER 1 치관수복물 제작을 위한 외형 기준

PFM의 개발과 임상 응용을 위해 시행착오를 반복하고 있었을 무렵, 필자는 수복물을 생체에 있어야 할 

모습으로 제작하여 구강 내에서 오랫동안 기능할 수 있도록 조형의 기준을 찾기 위해 발거 자연치의 형태

를 충분히 관찰했다.

그 과정에서 치관은 협측, 설측, 인접한 모든 측면이 기본적으로 3개의 면으로 구성되어 있다는 것을 깨달

았다. 그리고 각각의 면이 교차하는 곳은 두 개의 기준점(peak)이 존재한다. 이것이 three plane concept

의 개념이다(桑田, 1977).

Three plane concept는 모든 치종에서 치관의 전체 둘레에 적용할 수 있고, 치관의 전체상을 파악하는 

데 도움이 될 것이다. 수복물을 제작할 때에도 three plane concept를 조형의 지표로 하면 작업을 효율적

으로 할 수 있고 생체에 조화롭게 완성된다(그림 1).

제1면: 치경 기준면

제1면은 시멘트-에나멜 경계(CEJ)에서 치경 기준점(cervical peak)까지의 부분이며 emergence profile 

(뒤에서 설명)이라고도 한다. 치은 및 치은구와 관련된 면이며, 치은의 재생과 성장을 방해하지 않고 치관 형

태를 유지하는 역할을 한다. 수복물을 제작할 때에는 cervical peak를 적절히 위치시킴으로써 수복물과 치

은연의 사이에 가급적 푸드 트랩(음식물이 쌓이는 곳)이 생기지 않는 contour로 할 필요가 있다.

제2면: 중앙 기준면

제2면은 치경 기준점에서 중앙 기준점으로 이어지는 면이다. 협설측면에서는 크라운 주변의 융기된 치은

에서 중앙 기준면으로 이어지는 직선(contour guide line, 뒤에서 설명)과 일치하며 협점막, 입술, 혀와 최대

한 동시에 접근 및 접촉하도록 설정한다.

제3면: 교두(절단) 기준면

제3면은 중앙 기준점에서 교두(절단) 기준점으로 이어지는 면으로, 기능적 및 역학적 요소를 지배한다. 

특히 구치의 교두정(교두 기준점)과 제3면은 대합치 내사면과의 기능적인 연관성을 고려하여 교합압이 최

대한 치아의 장축 방향을 향하도록 설정한다.

Three Plane Concept
0202
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그림 1. Three plane concept.

제1면: 치경 기준면

제2면: 중앙 기준면

제3면: 절단 기준면

제1면: 치경 기준면

제2면: 중앙 기준면

제3면: 교두 기준면

순측 경계 기준점

(CEJ)

순측 치경 기준점

순측 중앙 기준점

절단 중심 기준점

협측 교두 기준점

협측 중앙 기준점

협측 치경 기준점

협측 경계 기준점

(CEJ)
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Emergence profile은 three plane concept의 제1면에 해당하는 부분으로, ‘연조직에서 경조직으로 튀

어나온 부분의 치아 및 수복물의 형태’를 가리킨다(Stein & Kuwata, 1977)(그림 1).

필자가 이 부분에 특히 주목한 것은 PFM의 임상 응용이 확대되기 시작했을 때 ‘PFM 크라운을 넣었더니 

잇몸이 부었다’, ‘잇몸이 내려갔다’라는 클레임이 잇따랐기 때문이다. 터프츠대학교의 Stein 교수와 함께 수복

물 장착 후에도 치주조직의 건강을 유지할 수 있도록 그리고 치과위생사가 치은구 내 크라운과 치근 표면 

전체를 확실히 청소할 수 있도록 적절한 형태를 검토해 나가는 중에 생겨난 개념이 emergence profile이다.

Emergence profile은 치아나 크라운의 형태에서 치은구 바닥(지대치 finish line)으로부터 치은연 부근까

지를 가리키며, 치관 전체 둘레 360°에 걸쳐 다른 각도로 존재한다. Stein의 수하로 터프츠대학교 대학원에 

속해 있던 Croll 등이 수백 개나 되는 발거 자연치를 모아 형태를 관찰하고 8방향에서 사진을 촬영하여, 모

든 치종에서 치은연 부근의 치관 형태가 치근과 이행적인 형태를 띠고 있음을 확인했다(Croll, 1989; 1990).

생물학적으로 적정한 치관과 치근의 이행 형태를 실현함에 따라 치은이 치면을 follow 하여(creeping) 치

주조직의 건강이 장기간 유지된다(그림 2). Black triangle을 막기 위해 치은연하에 over contour 크라운

을 장착하면 치은 압박에 의한 지속적인 염증, 청소성 악화, 푸드 트랩 등의 문제가 생길 수밖에 없다. 또

한 emergence profile에 재료의 경계가 위치하지 않도록 수복물을 디자인하고, 치은에 접촉하는 표면을 

매끄럽게 마무리해야 한다.

여담이지만 emergence profile이라는 명칭은 1977년에 Stein과의 공저로 “Dental Clinics of North 

America”에 논문을 투고했을 때 필자가 제안한 것이다. 이름을 붙임으로써 이 수복 치료의 예후를 좌우

하는 critical area에 주목해 주었으면 하는 의도였는데, Stein이 ‘Emergence profile이라니 영어로는 이상

해. 자네는 원어민이 아니니까 명사를 나란히 붙여 말을 만들었는데 그러면 안 돼’라고 하며 그가 다른 이

름을 생각해 주기로 했다. 그런데 인쇄 시간을 맞추지 못해 논문이 그대로 게재되었다. 덕분에 이제는 필

자의 대명사처럼 되었다.

Emergence Profile
0303
SECTION
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그림 1. Emergence profile.

a, b: Stein이 만든 emergence profile 설명용 슬라이드. 이 슬라이드에서는 순협측, 구개 및 설측에만 emergence profile이 있는 것처럼 보

이지만 치아 전체에 걸친 개념이다.

c: 수복물에서 emergence profile은 청소성과 tissue support와 관련된 가장 주의해야 할 부분이다. Stein은 수복 치료에서 생물학적으로 가장 

타협할 수 없는 것은 emergence profile과 교합면 형태라고 항상 말해 왔다.

a b c

Emergence profile

그림 2. 1960년대에 실시한 Stein과의 gold crown onlay에 의한 수복 증례. 그림 속의 해설은 Shigeno Keishi 선생이 작성한 것이다(桑田 & 

茂野, 2006).

#35, 36 사이의 치간고형공극과 #36, 

37 사이의 치간고형공극이 서로 닮은

꼴을 나타내고 있다.

크라운 마진의 적합성이 높다.

#36 크라운 원심, #37 온레이 

근심의 finish line은 치은연하에 

설정되어 있다. Finish line에서 

emergence profile에 이르는 치

은연하의 subgingival contour는 

치근으로부터의 연장선상에 매끄

럽게 설정되어 있다.

치경선

Emergence profile은 dental X-ray 사진에 연

하게 보이는 치은연과 조화로운 형태를 이루고 

있다.
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Contour guide line은 치은과 치관 외형의 이행 관계에 대해 나타낸 기준선으로 three plane concept

의 제2면에 해당한다(그림 1).

터프츠대학교에서 Stein 등과 함께 자연치 및 크라운이 장착된 치아를 관찰하여 플라크나 치석이 잘 부

착되는 부위에는 어떤 치관 형태와 치은의 관계가 나타나는지를 조사한 결과, 건강한 치은을 가진 자정성 

높은 자연치에서는 많은 경우에 순측 및 설측 모두 치관 형태가 치은과 접하는 직선에 넓게 일치하거나 안

쪽에 있는 경우가 많다는 것을 발견했다. 치관 형태와 치은이 직선적으로 이행하는 관계이면 음식을 씹고 

있을 때는 협점막이나 혀가 치은과 치관에 동시에 넓은 범위에서 접촉하므로 음식물이 적절하게 흘러 음

식물 찌꺼기가 잔류하기 어렵다.

따라서 그러한 치은과 치관 형태의 관계성을 수복물에서도 달성할 수 있도록 contour guide line을 기준

으로 형태를 부여한다.

치관이 contour guide line보다 외측으로 나와 있는 경우는 over contour가 되어 음식물 찌꺼기나 플라

크가 치경부에 쌓이기 쉬워진다(그림 2). 또한 치관이 contour guide line보다 내측으로 들어가는 under 

contour도 바람직하지 않다(그림 3).

Contour Guide line
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Contour guide line

그림 1. Contour guide line.
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Stein은 임상에서 자주 ‘Over contour에 주의해. Critical area는 straight & straight’라고 지시했다. 한편, 

치주질환 전문의인 Wagman은 ‘Under contour는 안 돼. 크라운의 치경부가 gullwing(갈매기 날개) 같이 움

푹 파여 버려. Tissue supportable contour로 해야만 해’라고 말했었다.

두 사람의 말이 달라 당시에는 수복물에 어떤 형태를 부여해야 할지 혼란스러운 적도 있었지만, 이 

contour guide line이라는 개념에 비추어 보면 둘 다 적절한 의견이었다는 것을 알 수 있다.

노화 등으로 치은이 두꺼워져 있는 경우에는 치은을 따라 contour guide line을 설정하고 그것을 수복물 

형태의 기준으로 설정하면 치관부가 너무 두꺼워져 버린다.

Over contour

그림 2. Over contour.

Under contour

그림 3. Under contour.
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그러한 증례에서는 치은의 중앙 1/2 부근을 기준으로 한다. 여기서부터 거리를 두듯이 치경 기준점

(cervical peak)을 설정하고 이 두 점을 연결한 직선을 contour guide line으로 하는 것이 좋다(그림 4). 치

경 기준점을 치은 기준점에서 떼어냄으로써 치경부의 청소성을 얻을 수 있다.

이 장에서 소개한 치관 외형의 임상 기준은 필자가 1970~80년대에 국제학회에서 발표하면서 저작물로 

기록해 온 것인데, 치관 수복 치료에 디지털 공정이 포함된 현재는 수복물 제작과 평가에 한층 유용한 지

표가 된다. 이러한 기준을 응용함으로써 누구나 무리 없이, 군더더기 없이, 어렵지 않게 예지성 높은 수복 

치료와 기공 작업을 수행할 수 있을 것이다.
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그림 4. 치은이 두꺼운 경우의 contour guide line 설정(桑田, 2019).

a: 건강한 치은을 가진 경우의 contour guide line(빨간 선)

b: 치은이 두꺼워진 경우의 contour guide line. 치은의 중앙 1/2 부근(파란색 점)을 기준으로 한다.

c: 치경 기준점을 치은에 가까운 위치로 설정하면(B) 치관부와 치은 사이의 공간이 좁아져 청소성이 저하된다(점선). 청소성을 유지하기 위해서

는 contour guide line의 기준이 되는 점(A)에서 넓게 거리를 둔 위치(B′)에 치경 기준점을 설정할 필요가 있다.

윗입술

a b c

혀
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B
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