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임시치관 제작을 위한 3D 프린팅 광중합 레진의 굴곡강도 평가
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요  약  치과기공 직무에 3D 프린팅 기술 도입 후 다양한 장비와 소재들이 계속해서 개발되고, 활용범위가 확대되고 
있어 새롭게 개발된 소재들이 보유한 특성들에 관련된 연구들이 요구된다. 최근 다양한 3D 프린팅 임시치관용 레진이
국내에서 제조되거나 수입되어 치과 임상에서 적용되고 있는데, 그 제품들을 평가한 연구는 매우 적은 상황이다. 따라서
본 연구에서는 3D 프린팅으로 제작되는 다양한 제조사의 임시치관용 레진의 굴곡강도를 비교 평가하였다. ISO10477에
근거하여 시편(25x2x2mm)을 제작하여 굴곡강도를 측정하였다. 4개의 제조사(Tera Harz TC-80DP;TH, Labotech; 
LT, MAZIC D; MD, Denta Tooth;DT group)에서 출시된 임시치관 제작을 위한 3D 프린팅용 레진을 선정하였고,
Digital Light Processing(DLP) 유형의 프린터를 이용하여 시편을 출력하였다. 평가는 만능재료시험기를 이용하여 3점
굴곡강도 시험을 하였다. 통계 분석은 일원배치 분산분석을 시행하였고, 굴곡강도 시험 결과 그룹 간에 차이가 있는 것으
로 나타났다. 본 연구에서 측정한 4개 그룹의 굴곡강도는 100.33 ~135.64 MPa 범주로 높은 수준을 보였고, 임시치관
을 위한 3D 프린팅용 레진 소재는 4개 그룹 모두 임상적으로 허용이 가능할 것으로 사료된다.

Abstract  Since the introduction of 3D printing technology, various equipment and materials have been
developed and have expanded the scope of applications. Research related to the properties of newly 
developed materials is needed. Therefore, in this study, we compared the flexural strength of various 
temporary crown resins produced using 3D printing. Specimens were designed according to ISO 10477 
standards (25 mm x 2 mm x 2 mm) for flexural strength measurement. Five types of resins from different
manufacturers were selected, and specimens were printed using a digital light processing (DLP) printer 
(n=10, N=40). A three-point flexural strength test was conducted using a universal testing machine. To
compare the groups, a one-way analysis of variance (ANOVA) was conducted, and Scheffe's post hoc test
was used. Significant differences were observed among the groups (P < 0.05). However, since all groups 
exhibited values higher than the flexural strength threshold specified by ISO-10477, it is suggested that
the resin materials would be acceptable for temporary restorations produced with 3D printing 
technology in all groups.
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1. 서론

치과 관련 3D 프린팅은 최근 다양한 방식과 소재 등
에 관련한 기술이 진보함에 따라 그 활용 범위가 확대되
고 있다. 특히 정밀한 환자 맞춤형의 보철물 제조가 가능
하게 되며, 치과분야 에서도 재료들이 활발히 출시되고 
있다[1,2]. 

3D 프린팅 기술은 분말이나 액체 상태의 재료를 쌓아 
3차원의 물체를 만들어내는 첨단 제조 기술로적층 가공 
기술이라고도 불린다. 이 기술은 슬라이싱 소프트웨어를 
통해 디자인된 3D 모델을 층층이 나누어 적층할 수 있도
록 파일을 생성하고, 이 파일이 전송된 프린터에서 구현
하고자 하는 물체를 형성하는 기술이다. 3D 프린팅의 재
료로 액체상태의 재료를 사용하는 방식은 광중합 특성을 
가진 폴리머에 광원을 조사하여 얇은 층을 생성하여 적
층시키는 방법으로 정밀도가 높다는 장점을 가지고 있
다. 통상적으로 3D 프린팅의 광 유도층 두께는 약 
50-200 ㎛ 범위를 갖는다[3,4]. 

폴리머 소재를 이용하는 3D 프린팅 방식으로는 FDM 
(Fused Deposition Modeling), DLP (Digital Light 
Processing), SLA (StereoLithography Apparatus), 
LOM (Laminated Object Manufacturing) 및 SLS 
(Selective Laser Sintering) 방식 등이 있다[5]. 이 중
에서 SLA 또는 DLP 방식이 3D 프린팅 임시치관 제작에 
주로 사용되고 있다[6,7]. SLA 방식은 광경화성 액상 레
진이 담긴 수조에 레이저를 조사하여 광중합시키고 플랫
폼이 한층씩 이동함에 따라 적층하여 원하는 물체를 형
성한다[3]. 출력물의 표면 품질이 우수하고, 정밀하다고 
알려져 있으나 레이져 형태의 광원을 사용하기 때문에 
중합이 점 형태로 이루어져서 변형의 위험성이 있고, 면 
형태의 광원을 이용하는 DLP 방식보다 출력시간이 길다
는 단점이 존재한다[8]. 

치과 분야에서 3D 프린팅 기술의 가장 보편화된 소재
는 레진 소재로 액상형이며, 환자 구강 모형, 임치덴쳐 
베이스, 인공치 등이 출력 가능하며, 주로 임시치관용 레
진 보철물을 제조하는데 사용되고 있다[9]. 

임시치관(Temporary Crown)을 제작하는 방법은 구강 
내에서 자가중합레진(Self curing resin)을 이용한 직접 
제작법과 인상을 채득한 후 모형 상에서 제작하는 간접 
제작법이 있는데, 최근에는 치과용 CAD/CAM(Computer- 
aided-design/Computer-aided-manufacturing) 시
스템을 이용하여 디지털 모형 상에서 제작하는 간접 제
작법이 증가하고 있다[10,11]. 특히 3D 프린팅 기술을 

이용한 방식은 전통적인 수작업 방식에 비해 컴퓨터 기
술과 장비를 이용하기 때문에 정확도가 높으며, 노동 시
간이 줄어들고, 재제작 시 저장 되어있던 파일을 불러와 
재사용할 수 있어 비용과 시간 측면에서 효율적이다[12].

임시치관은 치과 치료 과정에서 삭제된 치아를 보호하
거나 상실된 치아를 대체하여 교합 체계와 치아 주위 조
직의 안정과 심미성을 유지하기 위해 최종 보철물 장착 
전까지 한시적으로 적용하는 치관이다[13]. 최종 보철물 
제작 기간 동안 변형, 마모, 온도, 화학적 자극 및 세균의 
침투로부터 치아를 보호하고 주변 치아와의 간격을 일정
하게 유지시키며 치주 조직의 손상을 방지하는 중요한 
역할을 한다[14,15]. 따라서, 임시치관은 구강 내에서 자
연 치아를 대체 할 수 있도록 색조뿐만 아니라 기능적 측
면의 표면 경도, 굴곡강도, 밀도 등의 필수 요건들도 고
려해야 한다[16-18]. 즉, 임시 수복물은 자연 치아의 기
능을 대체하기 위해 적절한 수준의 강도가 요구되는데, 
그 강도가 너무 낮을 경우 파절이 발생하여 지대치가 손
상될 위험성이 있어 임시치관 제작 재료의 강도는 중요
한 부분이라 할 수 있다[19,20].

본 연구에서는 임시치관 제작을 위한 다양한 제조사의 
3D 프린팅용 레진의 굴곡강도를 측정하고, 비교 평가함
으로써 임상적 허용 가능성을 가늠해 보고자 하였다. 

2. 연구방법

2.1 시편 제작

Fig. 1. Flowchart of the experimental process

실험의 전체적인 개요는 Fig. 1과 같다. 임시치관제작
을 위한 3D 프린팅 광중합 레진의 3점 굴곡 강도 평가을 
위해 ISO 10477(Polymer-based crown and veneering 
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materials) 규격에 따라 시편을(2mm×2mm×25mm) 
디자인하였다. 파일을 Standard triangulated 
language(STL) 형식으로 저장한 후 슬라이싱 소프트웨
어(Asiga composer, Asiga, Australia)로 추출하였다. 

시편 제작에 사용된 장비들은 Fig. 2와 같다. 

(a)

(b)

(c)
Fig. 2. 3D printing system
         (a) DLP type 3D printer (b) resin wsh 

(c) resin curing unit  

시편은 액체상태의 광경화성 레진에 빔 형태의 광원을 
투사하여 적층하는 정밀도가 높은 DLP 방식의 3D 프린
터(Asiga Max, Asiga, Australia)를 이용하여, LT 그룹
(Labotech, Hanjin dental, Korea), TH 그룹 (Tera 
Harz TC-80DP; Graphy, Korea), DT 그룹 (Denta 
Tooth; Asiga, Australia), MD 그룹 (MAZIC D 
TEMP, Vericom, Korea) 총 4종의 레진을 각 그룹 당 
10개씩, 총 40개를 제작하였고, 내구성을 고려하여 조밀
한 구조를 갖추기 위한 적정 수준인 50 ㎛로 적층하여 제

작하였다[21].  

Curing Machine Properties

Light Source UV LED
Curing Time 1-30 min

Input Voltage 100-240V. 50/60Hz
Output Voltage 24V,6.5A

LED Wavelength 395nm - 405nm
LED Power Output 112W

UV Energy density 80000mj/cm2
Irradiance of UV 200mW/cm2

LED Operation Temp 5-35˚C

Table 1. Curing Machine Properties

모든 시편은 제작 후 3D 프린팅 레진용 세척기
(FormWash, Formlabs, USA)를 이용하여 알코올 용액
에 10분 동안 세척하고, UV 경화기(CureM; Graphy, 
Korea)로 제조사의 지시에 따라 10분 동안 후경화를 실
시하였다. 

광원의 세기, 조사 시간 등은 실험하는 과정 중 오차
를 최소화하고자 각각의 레진 종류에 따라 제조사가 제
시하는 수치로 설정하여 출력하였다. 

2.2 굴곡강도 측정

(a)

(b)

Fig. 3. Flexural strength test
         (a) Three-point bending test (b) A specimen fabricated 

in accordance with ISO 10477
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Fig. 2에서 보는 바와 같이 만능 재료 시험기(Instron 
3345, Instron Corporation, USA)에 3점 굴곡 강도 
측정용 치구를 장착하고, 지지대 상에 경화된 레진 시편
을 위치시켰다. 크로스헤드를 시편의 중앙에 위치시킨 
후 수직 방향에서 시편이 파절되는 시점까지 분당 1mm
의 속도(1mm/min)로 일정한 힘을 가하여 최대 하중을 
측정하였다. 다음과 같은 공식을 이용하여 총 40개 시편
의 굴곡강도를 산출하였다.

Flexural strength = 3FL / 2bd2 (1)

Where F=maximum load (N), L=the distance 
between the support spans(mm), b=width of the 
specimen (mm), d=thickness of the specimen 
(mm) [8,22]

2.3 통계 분석
4 종의 레진 시편의 3점 굴곡 강도 결과 수치는 통계

프로그램(IBM SPSS 24.0, SPSS Inc, USA)을 이용하여 
분석하였다. 데이터의 정규분포를 확인하기 위해 
Shapiro-Wilk 검정을, 등분산성의 확인을 위해 Levene 
검정을 시행하였다. 그 결과 데이터가 정규분포와 등분
산성을 만족하여 네 그룹간의 통계적인 유의한 차이를 
분석하기 위하여 일원배치 분산분석을 시행하였으며, 사
후 검정에는 Scheffe 검정을 사용하였다. 

3. 연구 결과 및 고찰

3D 프린팅용 레진의 3점 굴곡 강도 측정결과 4개 그
룹의 각 평균은 DT그룹 115.81MPa, MD그룹 108.81 
MPa, TH그룹 125.96 MPa , LT그룹 102.75 MPa 을 
보였고, 4종의 굴곡강도 평균은 113.33 MPa 이었다
(Table 2). 네 그룹간 일원배치 분산분석을 시행한 결과 
그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다(P<.05). 

일원배치 분산분석의 사후 분석결과 DT-TH, DT-LT, 
MD-TH, TH-LT 그룹 간의 차이가 있는 것으로 나타났
다. 모두 임상적으로 허용가능한 수치 내에 있지만 그룹 
중 TH 그룹이 가장 높은 강도를 보였다. 

Group N Mean
Standard 
deviatio
n(SD)

95% confidence 
interval(CI) F P-value
Min Max

DT 10 115.81 1.76 111.81 119.80

16.912 .000

MD 10 108.81 .96 106.62 110.99

TH 10 125.96 4.27 116.28 135.64

LT 10 102.75 1.06 100.33 105.17

All 
groups 50 113.33

Table 2. Mean ± SD and 95% confidence interval of 
flexural strength for DT, MD, TH and LT 
groups(DT: Denta Tooth; MD: Ma zig D; TH: 
Tera Harz; LT: Labotech)

Fig. 4. Box plot of flexural strength measurement 

본 연구에서는 치과용 3D 프린팅에 사용되는 4개 제
조사의 임시치관용 레진의 굴곡강도를 비교 평가하였다. 
일원배치 분산분석 결과 DT-TH, DT-LT, MD-TH, 
TH-LT 그룹 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것
으로 나타났다. 모두 임상적으로 허용가능한 수치 내에
는 있지만 다양한 구강 환경에서 레진의 강도는 높을수
록 파절에 대한 저항이 높아지므로 최소한의 기준은 넘
겼을지라도 그룹 간의 차이를 감안하여 제작자들이 재료
를 선택함에 하나의 기준을 제시할 수 있다고 사료된다. 

임시치관 제작 재료는 자연치(지대치)가 손상되지 않
도록 보호하기 위해서 단단해야 한다. 구강 내에서는 교
합력이 작용하므로 응력으로 인하여 임시치관이 파절될 
위험성이 있어 강도 측정은 치과재료를 사용하고 판단함
에 중요한 근거이다. 본 연구에서 4종의 임시치관용 액
상 레진의 굴곡강도를 측정한 결과 전체 평균 강도는 
113.33 MPa 이었고, TH 그룹의 평균이 125.96MPa로 
가장 높은 수준을 보였으며, LT 그룹이 102.75MPa로 
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낮았다.  기존의 자가중합형(self curing resin) 임시치
관용 레진의 중합방법에 따른 굴곡강도를 분석한 Choi 
et al[23]의 연구에서는 대기 중에서 레진을 중합시킨 그
룹에서 Caulk Temporary bridge resin이 62.347 
MPa로 가장 높은 굴곡 강도를 보이고, 압력 하에서 중합
시킨 그룹에서는 Jet가 77.093 MPa로 가장 높았다. 3D
프린팅에 의해 제작된 본 연구의 임시치관용 레진의 평
균 굴곡강도가 113.33 MPa로 더 높았음을 알 수 있었
다. 또한 본 연구의 40개 시편의 측정치 중 최저 값도 
100.33 MPa로 기존의 자가중합형 레진에 비해 3D프린
팅용 레진이 현저히 강도가 높았음을 알 수 있었다. Cho 
et al[24]의 연구에서도 자가중합형 레진보다 3D 프린팅 
레진의 굴곡강도가 더 높게 나타났고, 그 값이 본 연구의 
결과와 같이 100 MPa 이상의 높은 수치임을 확인할 수 
있었다.  

본 연구와 동일한 DLP 방식으로 제작한 레진 교의치
의 굴곡 강도를 평가한 Park et al[25]의 시험에서도 굴
곡강도 결과가 131.94 MPa로 비슷한 양상을 보였다. 

굴곡강도의 수준은 레진을 구성하고 있는 성분에 따라 
영향을 받을 수 있는데, 그 중 하나는 광개시제이다. 임
시 치관용 광중합 액상형 레진을 중합하기 위해서는 UV 
광개시제가 주로 사용되고 있는데, 구성성분 및 필러 등
의 자세한 화학적 조성을 제조사에서 정확하게 밝히지 
않고 있다. 본 연구에서 측정한 4개의 제조사 광중합 액
상형 레진의 굴곡강도는 일정 범주 내에 다른 평균 값을 
나타냈는데, 이는 Park et al[26]의 연구 결과와 같이 레
진의 조성이 물성에 유의한 영향을 주었을 것으로 판단
된다. 또한 다양한 조성의 3D  프린팅 임시치관용 레진
의 굴곡강도를 비교한 Park et al[27]의 연구에서도 
100MPa 이상의 높은 굴곡강도를 보였다. 

레진 소재를 활용하여 치과용 보철뿐만 아니라 의료기
기까지도 3D 프린팅으로 출력할 수 있는 방식들을 기술
한 M. Pagac et al[3]과 A. M. Arefin et al[28]은 3D 
프린팅 시 사용자의 기술과 경험, 프린터 및 프린팅 재료 
등에 따라 물성, 색조, 정확도 등이 영향을 받는다고 보
고하였다. 따라서, 프린팅 과정이 완료된 후에도 오차 발
생의 가능성은 존재한다. 

치과용 3D 프린팅시 DLP방식은 광경화성 레진 특성
상 이미 프린팅 도중 중합이 되지만 세척 후 광중합기를 
이용하여 추가적으로 중합 과정을 진행해야 한다. 본 연
구의 실험에서도 후경화를 10분으로 설정하였는데, 후경
화 시간에 대한 선행연구에서도 일반적으로 약 10분에서 
30분 정도 제시하고 있다. Kim et al[29] 의 연구에서는 

후경화를 하지 않은 그룹, 10분, 20분 진행한 그룹 중 
10분 후경화한 그룹의 변형이 가장 낮게 도출되었음을 
보고하였다.

본 연구에서 측정한 굴곡강도의 수치와 각 제조사에서 
제시한 굴곡강도에 다소간의 차이가 있었는데, 이는 각
각의 레진 제조사에서 권장하는 3D프린터 장비로 출력
하지 않고, 장비로 인한 오차를 줄이기 위해 하나의 동일
한 3D프린터 장비로 시편을 출력하여 제작한 영향도 있
을 것으로 사료된다.  

또한 출력 후 서포터를 제거하는 과정, 세척, 후경화 
과정 등에 영향을 받을 수 있고, 구강 내 환경에서는 시
편이 아닌 보철물의 형태인 점과 타액이나 ph, 온도 등
에도 영향을 받을 수 있으므로[27,30,31] in vitro 상에
서 진행된 본 연구의 결과를 일반화하는 것에는 한계가 
있을 것이다. 

본 연구에서 측정한 4종의 임시치관 제작용 3D프린
팅 레진은 ISO 10477에서 제시한 50 MPa 이상의 결과
로 임상에 적용하기에 충분한 수준의 굴곡강도를 보였으
나, 이는 최소한의 기준으로 실제 임상에 적용 시 본 연
구에서 측정된 굴곡강도 값을 참고하여 적절한 임시치관 
재료를 선택하여 사용할 수 있도록 판단 근거를 제시하
고자 하였다.

4. 결론

임시치관 제작을 위해 DLP 방식의 3D 프린팅 기술로 
출력한 4종의 3D 프린팅용 레진의 굴곡 강도를 측정하
여 비교 평가하였고, 4개 그룹의 각 평균은 DT그룹 
115.81 MPa, MD그룹 108.81 MPa, TH그룹 125.96 
MPa , LT그룹 102.75 MPa 을 보였고, 4종의 굴곡강도 
평균은 113.33 MPa 이었다.  

1. 네 그룹간 일원배치 분산분석을 시행한 결과 그룹 
간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다(P<.05).

2. 모든 그룹의 굴곡 강도는 100.33 – 135.64 MPa 
범주로 임상적 허용 범위 안에 존재하였다. 

결과적으로 4종 모두 임상적으로 허용이 가능한 결론
을 도출하였다. 
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