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INTRODUCTION

삼차원(three-dimensional, 3D) 프린터란 설계 데이터에 따라 목

재, 금속, 고무 및 바이오, 액체, 합성수지 등의 재료를 적층 방식(lay-

er-by-layer)으로 쌓아올려 입체물을 제조하는 기계이다[1]. 3D 프린

터는 제조 방식에 따라 세계적으로 널리 통용되는 미국 ASTM F2792-

12a를 기반으로 광중합 방식, 재료압출 방식, 접착제분사 방식, 재료분

사 방식, 고에너지 직접조사 방식, 분말적층용융 방식 및 sheet lami-

nation 방식으로 총 7가지로 분류하고 있으며 이 기준은 국제 표준인 

ISO TC261에서도 채택하고 있다[2]. 

치과산업에서는 주로 광중합 방식의 3D 프린터가 많이 사용되고 있

으며 그중에서 stero lithography apparatus (SLA)와 digital light 

processing (DLP) 프린터가 임시수복용 레진을 제작하는데 많이 사용

되고 있다[3]. SLA와 DLP 프린터 모두 고해상도의 자외선(ultraviolet, 

UV) (360∼410 nm) 광을 광경화성 수지(protopolymer resin)에 투

사하여 형상을 제작하는 방식이며 정밀도가 50∼100 μm로 우수하다. 

특히, SLA 프린터는 출력모델의 크기와 수에 따라 제작시간이 늘어나

는 반면 DLP 프린터의 경우 출력 제품의 높이가 같을 경우 출력시간이 

일정하기 때문에 속도가 빠르다는 장점으로 치과기공 산업에서 사용이 

증가하고 있다[4].

DLP 프린터는 구강 스캐너나 모델 스캐너로 파일을 취득한 후 전용

의 디자인 프로그램을 이용하여 디자인을 한다. 디자인이 완료된 파일

은 슬라이서 프로그램을 거쳐 액상의 수지에 자외선 빛을 면(surface) 

단위로 조사하여 출력하게 된다. 출력 후에는 후경화와 후처리 과정을 
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거쳐야 비로소 임시수복용 레진으로 사용할 수 있다[5]. 

임시수복용 레진은 치아의 정출이나 경사를 방지하는 역할을 하며 

최종보철물이 장착될 때까지 삭제된 치아의 치수를 보호하는 역할을 

한다[6]. 임시 수복물의 사용기간은 일반적으로 일주일 내외이지만 임

플란트의 경우 사용기간이 짧게는 2개월, 길게는 6∼7개월까지 증가되

고 있는 추세이다[6]. 최근에는 이러한 임플란트 시술이 보편화되고 증

가하면서 임시수복물의 사용빈도 역시 증가하였다. 따라서 임시수복용 

레진에 점차 높은 파절강도와 굴곡강도가 요구되고 있다[5]. 

레진의 강도를 향상시키기 위한 방법으로는 가압 또는 진공을 통

하여 기포를 제거하거나 질소 또는 물속에서 중합을 함으로써 표면의 

oxygen inhibition layer가 형성되지 않게 함으로써 중합률을 높이는 

방법이 있다고 보고하였다[7]. 강도를 측정하는 척도 중에서 수복물의 

내구성을 가장 잘 평가할 수 있는 것은 굴곡강도이다. 다른 말로는 굽

힘강도라 칭하며 실험하고자 하는 시편에 수직으로 하중을 가하여 시

편이 파괴되기 전까지 견딜 수 있는 하중을 측정하는 방법이다[8]. 

DLP 프린터의 후경화는 대부분 광중합을 이용하는데 광중합은 적절

한 파장대의 광에 의해서 생성된 라디칼에 의해 개시되어 반응이 진행

된다[9]. 후경화 방법에 주로 사용되는 기술로는 UV, 질소 환경에서 사

용하는 flashlight, light-emitting diode (LED), 진공 환경에서 사용

하는 LED 등이 있다[10]. 이러한 후경화 방법 대부분은 온도나 광조사

량 또는 광의 세기를 이용해 강도를 향상시키는 방법으로 현재까지 이

루어진 후경화에 대한 연구로는 후경화에 따른 수축률 및 적합도, 강

도, 세포독성에 관한 연구가 있다[11,12]. 그러나 DLP 프린터로 제작

된 임시수복용 레진의 후경화 시 중합조건에 따른 강도를 비교한 연구

는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 DLP 프린터로 제작된 임시수

복용 레진의 UV 경화기계의 진공 유무에 따른 임시수복용 레진의 굴곡

강도를 비교ㆍ평가해보고자 한다.

MATERIALS AND METHODS

1. 시편 제작

본 연구는 국제표준규격인 ISO 10477:2004 (Dentistry—polymer 

based crown and bridge materials) 기준에 의거하여 총 20개의 막

대모양 시편을 제작하였다[13]. 시편 제작을 위하여 Fusion 360 (Au-

todesk, Mill Valley, CA, USA) 프로그램을 이용하여 가로 64±0.2 

mm, 세로 10±0.2 mm, 두께 3.3±0.2 mm 크기의 시편을 디자인 한 

후 STL 파일로 변환하였다. 

디자인이 완료된 STL 파일은 슬라이서 프로그램(ZENITH S/W; 

Dentis, Daegu, Korea)에서 한 개의 시편만 정렬하여 적층두께는 

100 μm로 설정하였다. 그리고 ZD200 DLP 프린터(ZD200; Dentis)

에 전용의 레진용액(ZMD-1000B TEMPORARY; Dentis)을 사용하

여 총 20개를 출력하였다. 출력이 완료된 시편은 Isopropyl alcohol 

(IPA) 용액(isopropyl alcohol cleaner; RS PRO, Kwai Chung, 

Hong Kong)에서 약 30초간 여분의 레진을 세척하고 초음파 세척기

(SD-100H; Seongdong ultrasonic cleaner, Daejeon, Korea)를 이

용하여 IPA 용액 내에서 1분간 추가 세척하였다. 세척이 완료된 시편은 

로우 스피드로 지지대를 제거하고 규정된 시편 크기 및 평평한 표면을 

위해 320 grit의 연마지를 이용하여 표면을 연마하였다. 

제작이 완료된 시편은 물로 세척하고 건조시킨 후에 두 가지 후경화

기를 이용하여 최종경화를 진행하였다. 첫 번째는 출력대가 9 W인 UV 

램프(MP100; Meong Moon Dental, Daegu, Korea)를 사용하여 파

장대는 365∼405 nm로 설정해 10분간 최종경화를 진행하였다(Fig. 

1). 두 번째는 출력대가 12 W인 UV 램프(V cure; Yeonggyeong 

Sangsa, Yongin, Korea)를 사용하여 파장대는 365∼405 nm로 설정

하고 진공은 80 KPa 미만으로 하여 10분간 최종경화를 진행해(Fig. 2) 

총 20개의 시편을 제작하였다(Fig. 3). 

시편의 두께는 0.02 mm 단위로 측정이 가능한 vernier calipers 

(KOIKO, Guangzhou, China)를 이용하여 두께를 측정하였다. 시편

은 세 부분으로 나눈 후 각 부분의 중간 지점을 무작위로 측정한 뒤 세 

Figure 1.Figure 1. MP100 post-curing machine. Figure 2.Figure 2. V cure post-curing machine.
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부분 값의 평균을 계산하였다. 

2. 굴곡강도 측정

굴곡강도를 측정하기 전에 시편은 37℃의 증류수에 24시간 보관한 

후 진행하였다. 3점 굴곡강도 시험용 지그가 장착된 universal testing 

machine (Instron 5942; Instron, Norwood, MA, USA)의 지지대에 

시편을 위치시킨 후 하중속도를 1 mm/minute으로 설정하여 90° 각

도로 시편이 파절될 때까지 하중을 가하였다(Fig. 4). 이 때 지지대 사

이의 거리는 20.0 mm로 설정하였으며, 시편에 가해지는 최대 하중(단

위: N)을 측정하여 아래의 공식에 대입한 후 3점 굴곡강도(MPa)를 계

산하였다. 

굴곡강도 측정 후 시편에 파절이나 크랙이 발생한 양상을 관찰하였

다. 

σ=3FI/2bh2

σ: 굴곡강도(MPa), F: maximum applied load (단위: N), l: 지지

대 사이의 거리(단위: mm), b: 시편의 폭(단위: mm), h: 시편의 높이

(단위: mm)

3. 통계분석

수집된 자료는 통계 분석 소프트웨어(IBM SPSS Statistics 22.0; 

IBM, Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였으며 자료 처리를 위해 

사용한 통계분석 방법은 다음과 같다. 시편의 두께가 일관성을 가지는

지 알아보기 위하여 진공이 들어간 후경화 기계와 진공이 들어가지 않

은 후경화 기계로 중합시킨 두 그룹을 Shapiro–Wilk로 정규성을 검정

한 후 정규성 값이 유의확률인 0.05보다 작게 나타나 비모수 통계방법

인 Mann–Whitney U test를 실시하였다. 굴곡강도에 따른 그룹 간 비

교를 위해 Shapiro–Wilk로 정규성을 검정한 후, 독립표본 t-test를 실

시하였다.

RESULTS

1. 시편의 두께

진공이 들어간 후경화 방법과 진공이 들어가지 않은 후경화 방법으

로 중합시킨 임시수복용 레진 두께의 정규분포를 확인하기 위해 Sha-

piro–Wilk 검정한 결과, 유의확률이 0.001보다 작게 나타나 정규성은 

가정되지 못하였다. 따라서 시편의 두께가 일관성을 가지는지 알아보

기 위하여 진공이 들어간 후경화 방법과 진공이 들어가지 않은 후경화 

방법으로 중합시킨 임시수복용 레진의 두께를 Mann–Whitney U test

를 이용하여 두 군에 차이가 있는지 비교하였다(Table 1). 비교 결과, 

유의확률은 0.059로 나와 유의수준 0.05보다 크므로 시편의 평균 두께 

사이에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

Figure 3.Figure 3. Two types of specimens made with different post-curing.

Figure 4.Figure 4. Universal testing machine.

Table 1.Table 1. Mean of specimens thickness (unit: mm) 

No. No vacuum Vacuum

1 3.34 3.20
2 3.34 3.34
3 3.34 3.34
4 3.32 3.38
5 3.20 3.36
6 3.30 3.36
7 3.38 3.38
8 3.26 3.36
9 3.22 3.32
10 3.30 3.34
Maen (SD) 3.30 (0.06) 3.34 (0.05)

SD: standard deviation.
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2. 굴곡강도

실험 후 굴곡강도의 평균값과 표준편차는 Fig. 5, Table 2와 같았다. 

진공이 들어가지 않은 후경화 기계로 중합시킨 임시수복용 레진의 굴

곡강도 값의 평균은 151.89 MPa로 진공이 들어간 후경화 기계로 중

합시킨 임시수복용 레진의 평균 굴곡강도 값인 131.94 MPa보다 높

게 나타났다. 진공을 가하지 않은 임시수복용 레진의 굴곡강도 최소값

은 143.36 MPa, 최대값은 163.63 MPa으로 나타났으며 진공을 가한 

군은 최소값이 112.48 MPa, 최대값은 144.87 MPa로 나타났다. 진공

이 들어간 후경화 기계와 진공이 들어가지 않은 후경화 기계로 중합시

킨 임시수복용 레진의 굴곡강도가 정규분포를 나타내는지 확인하기 위

해 시행한 Shapiro–Wilk 검정의 결과, 유의확률이 0.27로 유의수준 

0.05보다 크므로 정규성은 가정되었다. 두 군의 굴곡강도에 평균에 차

이가 있는지 알아보기 위해서 독립표본 t-test를 실시한 결과 유의확률

은 0.001보다 작게 나타나 유의수준 0.05보다 작으므로 굴곡강도의 평

균에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

3. 시편 파절 단면

시편의 파절된 단면을 살펴보면 진공을 가하지 않은 그룹은 진공을 

가한 그룹보다 단면에 균열이 상대적으로 많이 일어나 있는 것을 볼 수 

있다. 또한 진공을 가한 그룹은 파절 단면이 진공을 가하지 않은 그룹

보다 매끈한 것을 확인할 수 있다(Fig. 6, 7). 

DISCUSSION

3D 프린터 관련 특허가 만료됨에 따라 치과용 DLP 프린터가 급속

히 발전되고 개량되고 있다[14,15]. DLP 프린터로 레진 수복물을 제작

하는 방법은 전통적인 방법에 비해 제작 시간을 단축시킬 수 있고 납형 

제작을 생략할 수 있는 데다가 최종 보철물의 제작 시 기존 파일을 사

용할 수 있다는 장점 때문에 전통적인 방법을 대체하는 수단으로 각광

받고 있다[16]. 따라서 DLP 프린터로 제작한 임시수복용 레진의 물리

적 특성에 대한 연구가 필요한 실정이다. 그러므로 본 연구에서는 진공

이 들어간 후경화 기계와 진공이 들어가지 않은 후경화 기계로 중합시

킨 임시수복용 레진의 굴곡강도를 비교하고자 한다.

ISO 10477에서 제시하고 있는 레진의 굴곡강도는 최소 50 MPa 이

상이 나와야 한다[13]. 적층 가공법으로 제작한 임시 수복물의 물리적 

특성을 평가한 선행연구에서 100 μm의 적층두께가 가장 높은 강도를 

가졌다는 연구를 참고해서 본 연구에서도 적층 두께를 100 μm로 설정

하였다[17]. 두 군의 굴곡강도 평균값은 151.89 MPa, 131.94 MPa로 

나타나 최소 굴곡강도 값을 충족하는 것으로 나타났다. 다른 제조사의 

Table 2.Table 2. Fracture strength values of tested group (unit: MPa) 

No. No vacuum Vacuum

1 150.81 128.31
2 143.36 144.87
3 150.93 138.30
4 148.67 134.28
5 153.77 129.60
6 152.79 139.54
7 157.33 112.48
8 163.63 136.00
9 146.87 114.23
10 150.78 141.75
Maen (SD) 151.89 (5.61) 131.94 (11.03)

SD: standard deviation.

no vacuumvacuum

150.805 128.314

143.355 144.871

150.932 138.296

148.671 134.276

153.773 129.6

152.789 139.535

157.333 112.479
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146.869 114.231

150.777 141.751
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Figure 5.Figure 5. Fracture strength values of 
tested group (unit: MPa).
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DLP 프린터를 사용하고 후경화를 15분 동안 진행했던 임시수복용 레

진의 굴곡강도가 114∼129 MPa 나왔던 것과 비슷한 결과를 보여주었

다[18]. 

임시 수복용 레진의 물리적 강도는 재료의 고유한 물성뿐만 아니라 

실험조건에 따라서도 달라진다. 즉, 미세구조 이외에도 제작과정과 실

험환경 및 파괴기전 등이 함께 고려되어질 때 물리적 강도가 가지는 값

이 의미가 있을 것이다[19]. 본 연구에서는 진공을 가한 임시수복용 레

진이 진공을 가하지 않은 그룹보다 굴곡강도가 낮게 나타났다. 이러한 

결과는 진공의 세기와 관련이 있을 것으로 생각된다. Che 등[20]은 진

공이 낮을수록 가교된 사슬이 길어진다고 보고하였고, Wang 등[21]

은 가교된 긴 사슬들로 인해 박리강도 증가한다고 하였다. 본 연구에

서 사용한 진공은 제조회사에서 권장하는 80 KPa 미만이었지만 Che 

등[20]의 연구에서 사용한 진공은 20 KPa 미만이었다. 이러한 이유

로 중합체 내에 미반응 단량체가 남았을 것으로 생각된다. Pearson과 

Longman [22]도 단량체가 복합체로 불완전 전환될 때 강도가 증가한

다고 보고하였다. 진공을 가한 임시수복용 레진은 진공의 세기로 인해 

진공을 가하지 않은 임시수복용 레진에 비해 상대적으로 많은 양의 미

반응 단량체를 남기게 된 것으로 보인다. 이러한 미반응 단량체 내의 

탄소 이중결합은 분해반응에 민감하게 작용함으로써 파괴인성이 낮아

진 것으로 생각된다. 선행연구에서도 중합률이 낮은 레진은 중합률이 

높은 레진에 비해 상대적으로 많은 양의 미반응 단량체가 남게 되었다

고 보고했다[23]. 이러한 미반응 단량체는 레진의 강도에 영향을 미치

게 된다[24]. 파괴인성이 낮은 재료가 파괴인성이 높은 재료에 비해 변

연 파괴 및 마모저항성이 취약했다는 선행연구를 살펴볼 때, 본 연구에

서 진공을 가한 임시수복용 레진의 파괴인성지수가 낮아짐으로써 균열

을 견디지 못한 것 보인다[25-27]. 

진공을 가하지 않은 임시수복용 레진의 굴곡강도 표준편차는 5.61 

MPa, 진공을 가한 임시수복용 레진은 11.03 MPa로 나타나 진공을 가

하지 않은 군보다 2배 정도 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과를 통해 

진공을 가한 임시수복용 레진의 중합이 안정적으로 이루어 지지 못하

고 있다는 것을 짐작할 수 있다. 또한 일부 시편 파절 단면을 살펴봤을 

때, 진공을 가한 그룹의 표면이 진공을 가하지 않은 그룹의 표면보다 

균열이 덜 발생하고 매끄러운 것으로 보아 이 또한 중합이 충분하지 못

했다는 것을 유추할 수 있는 증거가 된다(Fig. 6, 7).

DLP 프린터로 제작한 임시수복용 레진의 물리적 성질은 레진 내 존

재하는 모든 성분들의 상호작용의 결과로 나타나며 제작 환경을 통제

한 조건하에서 단량체 시스템은 레진의 연구 결과에 영향을 미친다. 후

경화 방법의 개발을 통해 미반응 단량체의 양을 줄일 수 있다면 DLP 

프린터로 제작한 임시수복용 레진의 물리적 성질을 증가시킴으로써 최

종적으로 수복물의 수명을 연장할 수 있을 것이다[28]. 본 연구에서는 

후 경화 시 진공을 가한 시편의 굴곡강도 값이 상대적으로 적은 값을 

나타냈지만 이를 일반화하기에는 한계가 있어 보인다. 또한 제조회사

마다 다른 후경화기의 파장 세기가 연구 결과에 영향을 미쳤을 수도 있

음을 배제할 수 없다. 따라서 추후 연구에서는 최적의 경화조건을 위해 

진공의 세기를 심층적으로 분석할 필요가 있을 것이다. 본 연구는 이러

한 연구의 일환으로 의의가 있다고 볼 수 있다.

CONCLUSIONS

본 연구는 DLP 프린터로 출력한 임시수복용 레진을 후경화 시 진공 

유무에 따른 굴곡강도를 평가하였다. 후경화 방법에 따른 굴곡강도를 

측정하고 비교함으로써 임시수복용 레진의 개발에 참고 자료로써 제시

하고자 했다. 연구 결과에서는 진공을 가한 임시수복용 레진이 진공을 

가하지 않은 임시 수복용 레진보다 굴곡강도 값이 낮게 나타났다. 이는 

미반응 단량체의 양과 관계가 있을 것으로 풀이된다. 따라서 임상에서 

DLP 프린터로 임시수복용 레진을 제작할 시 굴곡강도를 높이기 위해

서 진공을 사용할 경우 방법에 대한 연구가 추가적으로 필요할 것으로 

생각된다.

Figure 6.Figure 6. Fracture cross section of a specimen manufactured by conven-
tional methods.

Figure 7.Figure 7. Fracture cross section of a specimen manufactured by vacuum 
method.
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