
I. 서 론

의치를 지지하는 치조골과 점막은 시간이 지남에 따

라 퇴축되며, 또한 질병으로 인해 점막의 변화도 일어

나게 된다. 이로 인하여 의치는 지지조직에 정확하게

접합되지 않으며, 교합에 변화가 오게되고, 악골간의

수직고경에 변화를 초래하게 된다(1-5). 잘맞지 않는 의

치를 오랫동안 그대로 사용하면 지지 조직의 염증과

변형을 일으키게 되며, 지지 조직의 염증과 변형을 반

드시 치료한 후 조직면 개조를 하거나 새로운 의치를

제작하여야 한다. 조직의 염증과 변형을 치료하는 효

율적인 방법은 의치를 장착하지 않는 것이지만 환자의

사회적 활동에 제약을 주는 문제점이 있다. 따라서 의

치를 장착하면서 의치 하부 지지 조직을 치료할 목적

으로 의치 조직면에 tissue conditioner를 자주 이용

하며, 지지조직의 염증과 변형이 치료된 후에는 의치

의 조직면을 열중합레진, 자가중합레진, 혹은 가시광

선중합레진으로 첨상하거나 새로운 의치를 제작하여

야 한다(6-22).

구강내에서 직접 첨상하는 대부분의 자가중합레진

은 고 분 자 량 의 단 량 체 와 중 합 체 인 ethyl

methacrylate, butyl methacrylate 혹은 그들의 공

중합체(copolymer)로 구성되어 있으며, PmmA(poly

methyl methacrylate)보다 유리 전이온도(glass

transition temperature)가 낮기 때문에 구강내에서

연화되기 위하여 가소제가 거의 필요 없다(6). 또한 이

러한 의치상용 레진들은 초기에 중합 반응이 불완전하

기 때문에 잔류단량체가 생기며, 잔류단량체는 가소제

와 같은 작용을 하여 유리전이온도를 더욱 낮춘다(6, 7).

고분자량의 중합체로 만들어진 레진 의치상에 tissue

conditioner를 적용하면 레진분자 사이의 공간으로 알

코올과 가소제가 흡수되어 유리전이온도가 더욱 낮아

져 레진 의치상의 항복강도가 낮아지고 기능하에서 영

구적 변형이 일어날 수 있으며(6-8), 이러한 영향은 의치

상용레진이 고도로 가교(cross-links)되어 있는 경우

는 작지만 자가중합레진에는 상당한 영향을 주어 항복

강도를 20%정도 감소시킨다고 하였다(6, 7).

자가중합레진으로 구강내에서 직접 첨상하여 의치

를 사용하는 동안 지지조직의 염증과 변형이 발생하여

tissue conditioner를 적용할 때 자가중합 레진의 물

리적 성질이 변화될 수 있고, tissue conditioner적용

후 조직면을 다시 개조할 때에는 기존의 의치상과 첨

상재와의 결합에 이전에 사용한 tissue conditioner가

영향을 주어 의치상의 강도에 영향을 줄 수 있다(6-8).

이에 저자는 tissue conditioner가 수종의 의치상용

레진의 표면강도와 전단굴곡강도(transverse

strength)에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다음과

같이 연구를 시행하였다.

II. 실험재료 및 방법

가. 실험재료

본 실험에 사용된 의치상용 레진과 tissue

conditioner는 표 1, 2와 같다
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나. 실험재료

1) 표면경도 측정을 위한 시편제작 및 경도측정

(1) 시편제작

시편 제작을 일정하게 하기 위하여 65×10×10mm

크기의 아크릴릭 막대를 만들어 의치 매몰함에 매몰

후, 막대를 제거하고 여기에 각각의 의치상용 레진을

제조 회사의 지시대로 혼합, 중합시켜 1개씩(총5개) 제

작하였다(그림1).

제작된 시편들을 37℃ 증류수에 1주일간 담구어둔

후, tissue conditioner를 적용할 표면을 1.5mm씩 삭

제하고 1000번이 사포로 연마 후(그림2-b) 표면경도

를 측정하고 대조표면경도로 정하였다. Tissue

conditioner의 두께를 일정하게 적용하기 위해 65×

10×1.5mm 크기의 steel mold를 만들어 이용하였다.

각 시편의 삭제된 면에 tissue conditioner를 1.5mm

두께로 적용하여 1주일간 37℃ 증류수에 담구어둔 후

tissue conditioner를 제거하고 표면경도를 측정하였

으며, 4주간 반복 시행하였다(그림2-c, d, e, f).
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Table 1. Resin materials used in this study.

Table 2. Tissue conditioner used in this study.

Fig. 1. Dimension of specimens for surface hardness test.



(2) 표면경도(Surface Hardness)측정

Shore 경도기(Shore hardness tester, Shimadzu

Seisaksho Ltd., Japan)로 측정하였으며, 모든 시편

에서 매 측정시 동일면을 각각 10회 계측하였다(그림

3).

2) 전단굴곡강도 측정을 위한 시편제작 및 강도 실

험

(1) 시편제작

시편 크기를 일정하게 하기 위하여 65×10×3mm

와 65×10×1.5mm크기의 아크릴릭 막대를 만들어 의

치 매몰함에 매몰 후 막대를 제거하고 여기에 표1의 각

각의 의치상용 레진을 제조 회사의 지시대로 혼합, 중

합시켜 65×10×3mm크기 시편을 20개씩(총100개)과

65×10×1.5mm크기 시편 20개씩(총100개)을 제작한

후, 4가지의 군으로 분류하여 실험하였다(그림4-6).

Tissue conditioner의 두께를 일정하게 적용시키기

위해 65×10×1.5mm크기의 steel mold를 만들어 여

기에 tissue conditioner를 혼합하여 넣고 각각의 레

진시편과 접합시켰다.

I군(대조군) : 65×10×3mm크기의 시편중 실험재

료로 10개씩을(그림6-a) 5주동안 37℃ 증류수에 담구

어둔 후(그림6-b), 첨상할 표면을 320번의 사포로 연

마하고 sand blasting 후, 1.5mm 두께로 paraffin

wax를 붙이고 토업으로 매몰하여 왁스를 제거한 후,

첨상할 표면에 레진단량체를 도포하고 동일한 레진을

첨상하였다(그림6-c).
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Fig. 2. Schematic diagram to illustrate surface
treatment and surface hardness measurement.

Storage : stored in 37℃ water for 1 week, Reduction
: 1.5㎜ reduced one side surface, Application :
applied 1.5㎜ tissue conditioner, Removal :
removed tissue conditioner

Fig. 3. Shore hardness tester.
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Fig. 4. Dimension of specimens for transverse strength test.
→ : stored in 37℃ water for 1 week, →* : applied tissue conditioner, and then stored in 37℃ water fro 1 week, →

** : changed tissue conditioner, and then stored in 37℃ water fro 1 week, →*** : removed tissue conditioner,
⇒* : stored in 37℃ water for 24 hours, ⇒ : relined same resin, and then stored in 37℃ water for 24 hours, ≡〉
: 1.5㎜ reduced the surface which applied tissue conditioner, ⓐ : relined resin(1.5㎜)ⓑ : resin base(1.5㎜)ⓒ :
tissue conditioner(1.5㎜)ⓓ : resin base(1.5㎜)ⓓ’: resin base(3㎜).



III군 : 65×10×1.5mm의 시편중 실험재료별로 10

개씩을(그림6-a) 1주동안 37℃ 증류수에 담구어둔 후

(그림6-e), tissue conditioner를 1.5mm두께로 적용

하여 1주동안 37℃ 증류수에 담구어 두었고(그림6-f),

1주 간격으로 3회 반복하여 tissue conditioner와 증

류수를 교환하였다(그림6-g). Tissue conditioner를

제거하고 첨상할 표면을 320번의 사포로 연마하고

sand blasting후, 1.5mm 두께로 paraffin wax를 붙

이고, 통법으로 매몰하여 왁스를 제거한 후, 첨상할 표

면에 레진단량체를 도포하고 동일한 레진을 첨상하였

다(그림6-h).

IV군 : 65×10×3mm의 시편중 실험재료별로 10개

씩을(그림5-a) 1주동안 37℃ 증류수에 담구어둔 후(그

림5-c), tissue conditioner를 1.5mm두께로 적용하

여 1주동안 37℃ 증류수에 담구어 두었고(그림5-d), 1

주 간격으로 3회 반복하여 tissue conditioner와 증류

수를 교환하였다(그림5-e). Tissue conditioner를 제

거하고 표면을 1.5mm삭제한 후(그림5-f), 320번의

사포로 연마, sand blasting 후 1.5mm두께로

paraffin wax를 붙이고, 통법으로 매몰하여 왁스를

제거한 후 첨상할 표면에 레진단량체를 도포하고 동일

한 레진을 첨상하였다(그림5-g).

이렇게 제작된 모든 시편은 24시간 37℃ 증류수에

담구어둔 후 강도를 측정하였다.
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Fig. 5. Schematic diagram to illustrate group I &
group IV specimens for transverse strength.

Storage : stored in 37℃ water, Application : applied
1.5㎜ tissue conditioner, Removal : removed tissue
conditioner, Reduction : 1.5㎜ reduced one side
surface, Relining : relined 1.5㎜ same resin.

Fig. 6. Schematic diagram to illustrate group II &
group III specimens for transverse strength.

Storage : stored in 37℃ water, Application : applied
1.5㎜ tissue conditioner, Removal : removed tissue
conditioner, Relining : relined 1.5㎜ same resin.



(2) 전달굴곡강도(Transverse Strength)

만능측정기(Instron Co., Model 4301)를 사용하여

3점굽힘실험방법으로 전달굴곡강도를 측정하였으며

(그림7), 표점거리 50mm, cross head 속도

100mm/min, 그리고 하중 500㎏으로 하였다. 실험재

료별로 I군 10개, II군 10개, III군 10개, IV군 10개씩

총 200개 시편의 파절시의 부하를 기록하고 아래의 표

준식(Equation)에 의해 전달굴곡강도를 계산하였다.

Equation : 

Transverse strength(ST) =
3LP

2WT2

L ; Distance between supports

P ; Load at failure

W ; Specimen width

T ; Specimen thickness

III. 실험결과

가. Tissue conditioner에 의한 의치상용 레진

의 표면경도 변화

각 시편의 표면경도를 측정하여 평균값을 구하였고

tissue conditioner의 사용에 따른 각 실험 재료별 표

면경도를 ANOVA test와 Duncan’s multiple range

test로 분석하였다.

실험재료별 표면경도는 Vertex RS가 가장 높고,

K-33, Tokuso Rebase, Vertex SC, Kooliner 순으

로 낮았다(p<0.01)(표3).

K-33 의치상용 레진은 tissue conditioner에 의해

처음 1주에 대조표면경도의 96%로 낮아졌고(p<0.01)

그 이후 3주동안에는 경도의 변화가 없었다(표4).

Tissue conditioner에 의한 Vertex RS의 표면경도

는 유의한 변화가 없었다(p>0.01)(표5).

자가중합레진 Vertex SC는 tissue conditioner 적

용 후 2주까지는 뚜렷한 표면경도의 변화가 없었고, 3

주째 대조표면경도의 95.6%로 가장 낮았으며, 4주째

는 약간 높아졌지만, 통계학적인 유의한 변화는 없었

다(p>0.01)(표6).

Tokuso Rebase는 tissue conditioner를 적용하는

시간이 증가됨에 따라 표면경도가 계속적으로 낮아졌

으며(p<0.01), 1주째 대조표면경도의 79.8%, 2주째

73.9%, 3주째 65.5%, 4주째 59%로 낮아졌다(표7).
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Fig. 7. Instron universal testing machine.

Table 3. Comparison of surface hardness of materials.



— 7—

Table 4. Surface hardness of K-33.

Table 5. Surface hardness of Vertex RS.

Table 6. Surface hardness of Vertex SC.

Table 7. Surface hardness of Tokuso Rebase.



Kooliner는 tissue conditioner에 의해 표면경도가

현저히 낮아져 1주째 대조표면경도의 7.2%, 2주째

3%, 3주째 4.4%, 4주째 7.3%로 낮아졌으며(p<0.01),

2주째 가장 낮았다(표8).

나. Tissue conditioner에 의한 의치상용 레진

의 전단굴곡강도 변화

각 시편의 전단굴곡강도를 측정하여 평균값을 구하

였고 ANOVA test와 Duncan’s multiple range

test로 분석하였다(표9-14).

실험재료들간의 전달굴곡강도는 K-33, Vertex RS

와 SC사이에는 유의한 차이가 없었고, 이들과 Tokuso

Rebase와 Kooliner간에는 유의한 차이가 있었으며

(p<0.01), Kooliner가 가장 작았다(표9).

Tissue conditioner 적용 후 동일한 의치상용 레진

으로 첨상한 III군과 IV군의 전달굴곡강도는 K-33(표

10), Vertex RS(표11), Vertex SC(표12)와 Tokuso

Rebase는 I군과 유의한 차이가 없었고(p>0.01)(표13),

Kooliner만이 유의한 차이가 있었다(p<0.01)(표14).

Kooliner는 tissue conditioner적용 후 표면을 삭

제하고 첨사안 III군은 I군 전달굴곡강도의 81.1%였으

며, 표면을 삭제하지 않고 첨상한 IV군은 I군 전단굴곡

강도의 23.2%로 가장 작았다(p<0.01)(표14).
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Table 8. Surface hardness of Kooliner

Table 9. Comparison of transverse strength(MPa) in group I.

Table 10. Transverse strength(MPa) of K-33.



IV. 총괄 및 고안

병적으로 변화된 의치 하부 지지조직을 건강한 상태

로 회복시키기 위해서는 보통 2-3주동안 의치를 장착

하지 않음으로써 조직의 치유를 유도할 수 있다(8). 또

한 잘 맞지 않는 의치의 조직면 개조나 새로운 의치를

제작하는 경우에도 최종 인상 채득전 최소 48-72시간

의치를 장착하지 않아야 한다(8, 9).

그러나 대부분의 환자들은 의치를 장착하지 않고 지

내는 것을 원하지 않기 때문에 의치를 장착하면서도
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Table 11. Transverse strength(MPA) of Vertex RS.

Table 12. Transverse strength(MPa) of Vertex SC.

Table 13. Transverse strength(MPa) of Tokuso Rebase.

Table 14. Transverse strength(MPa) of Kooliner.



조직 치유를 도모할 수 있는 방법으로 tissue

conditioner를 이용한다(8-11).

Tissue conditioning material은 1959년에 치과계

에 처음 도입되어(12) 흔히 tissue conditioner

material, treatment reline material, functional

impression material 그리고 tissue conditioner로

불려지며 폭넓은 임상적 유용성과 조작의 용이성 때문

에 조직의 조정과 기능 인상 채득중에 치과계에서 광

범위하게 이용되고 있다(6-22).

Tissue conditioner는 분말과 액의 형태로 공급되

는데 기본적으로 분말은 PEMA(polyethyl

methacrylate) 또 는 methyl과 isobutyl

methacrylate를 갖는 ethyl의 공중합체(copolymers)

이고, 액은 6-40% ethanol과 aromatic ester의 가소

제(plasticizer)로 구성되며 ester 가소제는 dibutyl-

phthalate 혹은 butyl-phthalate-butyl-glycolate

이다(6-9).

Tissue conditioner는 비록 아크릴릭 중합체이지만

다른 아크릴릭과 같은 형태의 중합반응은 일어나지 않

고 분말과 액을 혼합시 알코올이 polymer bead간의

반데르발스힘(Van der Waals forces)을 파괴하면서

흡수되어 polymer bead를 부풀게 한 후 가소제가

bead 사이로 확산되어 겔(gel)이 형성되는 반응을 한

다(7-10).

McCarthy등(8, 13)은 흔히 이용되는 3종의 tissue

conditioner의 탄성계수와 비례한계를 비교 연구하여,

coe-comfort는 조직 조적이 양호하고, FITT는 기능

인상 채득과 효과적이라고 하였으며, Lynal은 낮은 소

성성질을 가져 사용하기에 부적합하다고 하였다.

Wilson등(14)은 2종의 tissue conditioner의 알코올

소실속도를 gas chromatography로 분석하여 알코올

소실양은 알코올 함유가 많은 재료가 초기 소실량이

많으며, 모든 재료에서 알코올이 소실되는 상대속도는

비슷하다고 하였다.

Ferrell등(11)은 에틸 알코올과 같은 고분자량의 알코

올은 유출되는 속도가 낮아서 tissue conditioner의

소성성질을 오래 유지시킨다고 하였다.

Ward(12)은 tissue conditioner의 압류(flow)는 최

초 부하에서 부하를 가한 후 3분 사이에 최고의 압류속

도(flow rate)를 가지며 그 이후에도 압류는 지속되지

만 압류되는 양과 속도는 적다고 하였다. 또한 재료를

혼합한 후 구강내에 적용하는 시간이 지연되면 tissue

conditioner의 총 압류양은 감소된다고 하였다.

Qudah등(7)은 tissue conditioner가 접촉하는 레진

의치상의 물리적 성질을 변화시켜 자가중합레진의 경

우 항복강도를 약 20% 감소시키나 열중합레진에 대해

서는 영향이 매우 적다고 하였다.

Davis등(6)은 Viscogel tissue conditioner와 Coe-

soft liner에 의해 자가중합레진 Coe-ret와

Peripheral seal의 전단굴곡강도가 20%까지 감소되

었다고 하였으며, 열중합레진 Duraflow resin은

Viscogel tissue conditioner에 의해 유의한 파절강도

의 감소는 있었지만 그 양은 매우 작고, Coe-soft

liner에 의해서는 영향을 받지 않았다고 하였다.

권등(3)은 의치상용 레진의 표면경도는 열중합레진

(K-33)에서 제일 높고, 가시광선 중합레진(Triad), 자

가중합레진(Kooliner) 순으로 낮아졌다고 하였으며,

이등(4)은 의치상용 레진의 표면경도를 연구하여 가시

광선중합레진(Triad)이 가장 높고, 열중합레진(K-33),

자가중합레진(Kooliner) 순으로 낮아졌다고 하였다.

본 실험에서는 시편의 표면상태를 일정하게 하기 위

해 1000번의 사포로 표면을 연마하였으며, 표면경도

에 대한 잔류단량체의 영향을 줄이기 위하여 1주일간

의 충분한 중합 시간을 준 후 실험하였다. 또한 일반적

으로 의치상의 조직면을 평균 1.5mm삭제한 후 tissue

conditioner를 적용하기 때문에 본 실험에서도 원래의

시편에서 표면을 1.5mm 삭제하고(그림2-b) tissue

conditioner를 적용하였다.

각 실험 재료들의 표면경도는 Vertex RS가 가장 높

고 K-33, Tokuso Rebase, Vertex SC, Kooliner순

으로 낮아졌으며 이는 권등(3)과 이등(4)의 연구결과와

일치하였다(표3). 열중합레진의 표면경도는 Vertex

RS가 K-33보다 높았는데 그 이유는 Vertex RS가

K-33보다 고도로 가교된 구조를 가졌기 때문인 것으

로 여겨진다.

K-33은 tissue conditioner를 1주 적용한 경우에

대조표면경도의 96%였고, 그 이후에는 계속적인 변화

가 없었으며(표4), Vertex RS는 유의한 표면경도의 변
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화가 없었고(표5), 이는 Davis등(6)과 Qudah등(7)의 연

구결과와 일치하였다. 열중합레진은 기본적으로

PMMA로 구성되어 레진 분자 사이의 공간이 작고, 또

한 이들 재료는 가교제(cross-linking agent)를 함유

하여 중합시 레진은 가교(cross-linking)되어 tissue

conditioner의 알코올과 가소제의 침투가 거의 불가능

하다.

Vertex SC는 tissue conditioner를 3주 적용한 경

우에 대조표면경도의 95.6%로 가장 낮았고, 4주째에

는 약간 높아졌지만, 통계학적인 유의한 변화는 없었

다(표6). 그 이유는 비록 Vertex SC가 자가중합레진

이지만, 구성하는 성분이 PMMA이기 때문에 레진 분

자 사이의 공간이 작아 tissue conditioner의 알코올

과 가소제 침투가 거의 불가능하기 때문인 것으로 여

겨진다.

Tokuso Rebase는 재료 자체의 표면경도가 Vertex

SC보다 높았음에도 불구하고 tissue conditioner에

의해 계속적으로 표면경도가 낮아졌다(표7). 이는

Qudah등(7)의 주장과 같이 구성하는 레진 분자가 커서

알코올과 가소제가 쉽게 침투할 수 있었기 때문인 것

으로 여겨진다.

Kooliner는 tissue conditioner에 의해 표면경도가

가장 크게 낮아졌으며 그 이유는 Kooliner가 isobutyl

metharcylate의 단량체와 ethyl methacrylate의 중

합체로 구성되어 레진 분자의 크기가 크고 레진 분자

사이의 공간이 넓어 알코올과 가소제가 쉽게 침투되기

때문이다(표8). Tissue conditioner에 의해 Kooliner

의 표면경도가 Tokuso Rebase보다 심하게 낮아졌는

데 Kooliner를 구성하는 레진 분자의 크기가 더 커서

가소제의 침투가 쉽고, 또한 유리전이온도가 낮기 때

문인 것으로 여겨진다.

권등(3)은 의치상용 레진의 bending strength는 열

중합레진(K-33)에서 제일 크고, 가시광선중합레진

(Triad), 자가중합레진(Kooliner)순으로 감소된다고

하였다. 이등(4)은 의치상용 레진의 전달굴곡강도는 열

중합레진(K-33)이 가장 크고, 자가중합레진

(Kooliner)과 가시광선중합레진(Triad)은 유의한 차이

가 없다고 하였다. 김등(5)은 의치상용레진의 파절강도

를 측정하여 열중합레진(Lucitone)의 파절강도가 가

장 크고, 다음이 가시광선중합레진(Triad)이었고, 자

가중합레진(Kooliner)이 가장 작다고 하였다. 이들은

또한 열중합레진 의치상에 열중합레진을 첨상시 파절

강도가 작아지며 이는 기공과정상의 문제, 레진단량체

의 준재와 수분의 오염등으로 인하여 중합이 균일하게

이루어지지 않아 레진과 파절강도가 감소된다고 하였

다.

Berge(23), Schoonover등(24)과 Morrow등(25)은 레진

과 레진 사이의 결합은 화학적 결합이 일어나며 결합

력을 방해하는 주된 원인은 불완전한 왁스 제거에 의

한 왁스 잔유물, 레진 분리재의 오염이 주요 원인이라

고 하였다. 또한 Economou등(26)은 이종의 레진 사이

에는 실질적인 화학적 결합이 일어나지 않는다고 하였

다.

본 실험에서 이용한 의치상용 레진들의 전단굴곡강

도는 K-33, Vertex Rs, Vertex SC 사이에는 유의한

차이가 없었고, 이들과 Tokuso Rebase와 Kooliner

간에는 유의한 차이가 있었으며(p<0.01), Tokuso

Rebase와 Kooliner가 작았고, Kooliner가 가장 작았

ㅇ며, 이는 권등(3)과 이등(4)의 연구결과와 일치하였다

(표9). 열중합레진 Vertex RS와 자가중합레진 Vertex

SC사이에는 전단굴곡강도의 차이가 없었으며, 이는

Berge(23)의 연구결과와 일치하였다. 모든 실험레진에

서 I군과 tissue conditioner를 적용하지 않고 통법으

로 첨상한 II군 사이에는 전단굴곡강도의 유의한 차이

가 없었으며, 이는 권등(3)과 김등(5)의 연구결과와는 달

랐다. 그 이유는 첨상할 레진시편들을 첨상전 사포작

업과 sand blasting에 의해 레진간의 결합이 더욱 강

해졌기 때문인 것으로 여겨진다.

Tissue conditioner 적용 후 이것을 제거하고 접촉

했던 부분에 동일한 재료로 첨상한 III군과 IV군의 전

단굴곡강도는 Kooliner에서만 유의한 차이가 있었으

며(표14), 열중합레진(표10, 11) 뿐 아니라 자가중합레

진 Vertex SC(표12)와 Tokuso Rebase(표13)도 레진

의치상의 첨상에 의한 전단굴곡강도 차이가 없었다.

이는 Vertex SC와 Tokuso Rebase(표13)도 레진 의

치상의 첨상에 의한 전단굴곡강도 차이가 없었다. 이

는 Vertex SC와 Tokuso Rebase가 자가중합레진이

지만 tissue conditioner에 의한 물리적 성질 변화가
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접촉하는 레진 표면에만 국한되어 변화된 부분이 첨상

을 위한 기공 과정에서 없어졌기 때문인 것으로 여겨

진다. 따라서 tissue conditioner적용 후 레진 의치상

을 첨상할 때 tissue conditioner가 의치상용 레진의

결합력에 영향을 미치지 않는 것으로 여겨진다.

Kooliner는 tissue conditioner를 제거하고 표면을

1.5mm삭제한 후 첨상한 IV군에서는 전달굴곡강도가

I군의 81.1%였고, tissue conditioner만 제거하고 첨

상한 III군은 심한 유연성 때문에 시편이 파절되지 않

고 휘어져 전단굴곡강도 측정이 불가능 하여 항복강도

를 이용하였고, 강도는 I군의 76.8%였다(표14).

Tissue conditioner적용 후 Kooliner의 전단굴곡 강

도가 작아진 이유는 가소제에 의한 소성때문이며

tissue conditioner적용에 의한 첨상재와의 결합력의

감소에 의한 것은 아닌 것으로 여겨진다.

이상에서 살펴본 바와 같이 의치상용레진에 tissue

conditioner를 적용하면 레진 분자 사이의 공간으로

tissue conditioner의 알코올과 가소제가 침투하여 유

리전이온도를 낮추고, 레진을 소성시켜 쉽게 휘어지게

만든다. 이러한 영향은 Tokuso Rebase와 Kooliner

같은 구강내에서 직접 첨상하는 자가중합레진에는 크

지만 열중합레진과 같은 PMMA로 구성된 의치상용

레진의치상에 tissue conditioner를 적용한 후 의치상

과 동일한 레진으로 첨상시 레진 사이의 결합강도에

tissue conditioner는 영향을 주지 않으며, tissue

conditioner적용 후 Kooliner의 전단굴곡강도가 낮아

진 것은 가소제에 의한 레진의 소성 때문이다. 따라서

Tokuso Rebase와 Kooliner같이 구강내에서 직접 첨

상하는 자가중합레진에 tissue conditioner를 적용하

는 것은 의치상의 변형을 초래할 수 있으므로 반드시

이들 자가중합레진은 모두 삭제한 후 tissue

conditioner를 적용하여야 하겠다.

V. 결 론

Tissue conditioner가 수종의 의치상용 레진의 물

리적 성질에 미치는 영향을 알아보기 위하여 표면경도

변화 및 전달굴곡강도를 측정하였다. 표면경도 변화를

알아보기 위하여 65×10×10mm크기의 시편을 제작

하고 tissue conditioner 적용 후의 시간 경과에 따른

변화를 관찰하였다. 전달굴곡강도 측정을 위한 시편으

로 65×10×3mm크기의 대조군, 65×10×1.5mm크

기의 시편에 통법으로 첨상한 군, 65×10×3mm의 시

편에 tissue conditioner 적용 후 표면을 1.5mm삭제

하고 첨상한 군등으로 나누어 전단굴곡강도를 측정하

여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 열중합레진 Vertex RS와 자가중합레진 Vertex

SC의 표면 경도는 tissue conditioner의 영향

을 받지 않았다(p>0.01).

2. 열중합레진 K-33, 자가중합레진 Tokuso

Rebase와 Kooliner의 표면경도는 tissue

conditioner에 의해 낮아졌고(p<0.01), K-33은

조금 낮아졌고, Tokuso Rebase는 지속적으로

낮아졌으며, Kooliner는 초기에 심하게 낮아졌

다.

3. Kooliner를 제외한 모든 의치상용 레진의 전단

굴곡강도는 대조군과 tissue conditioner적용

후 첨상한 군들 사이에 통계학적인 유의한 차이

가 없었다.
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=Abstract=

THE PHYSICAL EFFECT OF TISSUE CONDITIONER
ON POLYMERIZED ACRYLIC RESINS

Dong-Ju Kang, Chang-Mo Jung, Young-Chan Jeo

Dept. of prosthodontics, College of Dentistry, Pusan National University

The purpose of this study was to investigate the physical effect of tissue conditioner on

polymerized acrylic resins. Surface hardness and transverse strength were measured for

evaluating physical effect of tissue conditioner on polymerized acrylic resins.

1) To measured surface hardness, the resin specimens(65×10×10mm size) of each resin

material were made, applied tissue conditioner, stored in 37℃ water for 1week, and changed

tissue conditioner every week for 3 weeks. Surface hardness was measured every week with

Shore hardness tester for 4 weeks.

2) To measured transverse strength, the resin specimens(65×10×3mm size & 65×10×

1.5mm) of each resin material were made. The specimens were divided into four groups, and

measured by universial testing machine.

Group I(control group) : The resin specimens were stored in 37℃ water for 5 weeks.

Group II : The resin specimens were stored in 37℃ water for 5 weeks, and relined in 1.5mm

thickness with same resin.

Group III : The resin specimens were stored in 37℃ water for 1 week, applied tissue

conditioner in 1.5mm thickness, stored in 37℃ water for 1 week, changed tissue conditioner and

water every week for 3 weeks, removed tissue conditioner, reduced 1.5mm thickness from resin

surface which was applied tissue conditioner, and relined in 1.5mm thickness with same resin.

The following conclusions were obtained : 

1. Surface hardness changes of Vertex RS and Vertex SC were not different

significantly(p>0.01).

2. Surface hardness of K-33, Tokuso rebase, and Kooliner were decreased(p<0.01).

3. With the exception of Kooliner, transverse strength of all resin materials between control

group and groups which applied with tissue conditioner were not different

significantly(p>0.01).
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