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요 약

본 연구에서는 methyl methacrylate (MMA)로 표면처리된 실리카 분말을 이용하여 임시치아용 레진을 제조하고, 이를

LCD 타입의 3D 프린터로 임시치아를 출력하여 실리카 분말이 굴곡강도 및 출력 정확도 등의 임시치아의 주요 물성에

미치는 영향을 조사하였다. 임시치아용 레진 제조 시 아크릴 올리고머와 아크릴 모노머로 urethane dimethacrylate (UDMA)

와 trimethylolpropane trimethacrylate (TMPTMA)를 각각 사용하였으며, 광개시제로서 phenylbis(2,4,6-trimethylben

zoyl)phosphine oxide (BAPO)를 사용하였다. 또한 MMA로 표면 처리된 실리카 분말은 각각 1 μm와 3 μm 크기의 입

자를 사용하였다. MMA로 표면 처리된 실리카 분말이 첨가되지 않은 임시치아용 레진은 점도 358.3 cP, 굴곡강도 118.6 MPa,

출력 정확도 ± 25 μm의 물성을 보였으나, 1 μm의 실리카 분말이 첨가된 임시치아용 레진은 점도 598.9 cP, 굴곡강도

191.2 MPa, 출력 정확도 ± 30 μm의 물성을 보여 굴곡강도가 크게 향상되었다.

Abstract  In this study, a temporary crown resin was fabricated using silica powder surface-treated with methyl

methacrylate (MMA), and temporary crown was printed using a LCD-type 3D printer to investigate the effects of the

silica powder on the physical properties of the temporary crown, such as flexural strength and printing accuracy. For the

fabrication of the temporary crown resin, urethane dimethacrylate (UDMA) was used as an acrylic oligomer, and

trimethylolpropane trimethacrylate (TMPTMA) was used as an acrylic monomer. Also, penylbis(2,4,6-trimethylbenzoyl)

phosphine oxide (BAPO) was used as the photoinitiator. MMA-treated silica powders with particle sizes of 1 μm and 3 μm

were used. The temporary crown resin prepared without MMA-treated silica powder exhibited a viscosity of 358.3 cP, a

flexural strength of 118.6 MPa, and a printing accuracy of ±25 μm. In contrast, the resin containing 1 μm MMA-treated

silica powder showed a viscosity of 598.9 cP, a flexural strength of 191.2 MPa, and a printing accuracy of ±30 μm,

showing a significant improvement in flexural strength.

Key words: 3D printing, Temporary crown resin, Silica powder, Urethane dimethacrylate, Trimethylolpropane trimeth-

acrylate, Flexural strength
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1. 서 론

임시치아는 보철물 제작을 위해 삭제된 치아를 다양한 물리적 및

화학적 자극으로부터 보호하고, 인접 치아와의 접촉 관계를 유지하

며, 대합치아와 교합기능 유지, 심미성 회복 등을 위해 최종 보철물

이 장착될 때까지 임시로 사용되는 치아를 의미한다[1]. 특히 치아

전치부의 경우, 발음과 심미적인 이유로 최종 보철물이 장착될 때

까지 임시치아를 장착하여 형태와 기능을 유지하도록 해야 한다[1]. 위

와 같은 기능을 수행하기 위해서 임시치아용 레진 재료는 심미적이

어야 하고, 2차 우식의 원인이 될 수 있는 마모와 파절을 방지하기

위해 마모 저항성을 가져야 하며, 더불어 구강 내에서 강한 교합력

에도 견딜만한 굴곡강도가 요구된다[2,3]. 

현재 임상에서 임시치아 제작에 사용되고 있는 아크릴 레진은 성분에
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따라 polymethylmethacrylate (Jet, Lang Dental, USA), polyethylmethacrylate

(Snap, Parkell Biomaterials, USA), polyvinylethyl methacrylate (Trim,

Harry Bosworth, USA), bis-acrylate composite resin (Protemp II, 3M

ESPE, Germany) 및 visible light-polymerized urethane dimethacrylate

(Revotec LC, GC, Japan) 등이 있다[4]. 위의 임시치아용 레진들은

분말과 액상의 형태로 공급되며 이를 혼합하여 모양을 형성한 후,

구강 내에서 중합한다. 그러나 중합 시 열이 발생되고, 변형이 크며

중합 시간이 길다는 단점을 갖는다. 반면 액상 단독 타입의 레진들

은 비교적 짧은 중합 시간 및 열이 발생되지 않는 장점을 갖고 있으

나, 높은 물 흡수도로 인해 기질 강도가 약해지므로 물리적 및 화학

적 물성이 떨어진다고 보고되고 있다[5]. 현재 다양한 치과용 심미

소재들이 지속적으로 개발되어 소개되고 있으며, CAD/CAM과 3D

프린팅 등과 같은 새로운 제작 방법이 도입됨에 따라 심미성 보철

물과 수복물의 수요가 급격하게 증가되고 있는 추세이다. 이러한

상황에서 환자들이 처음 대면하는 임시 보철물의 경우에도 심미성은

매우 중요한 요소가 될 수 있으며, 환자들은 치과에 내원한 당일 장

착이 가능한 보철물을 선호하여 단시간에 정확한 보철물 제작이 요

구됨에 따라 최근에는 CAD/CAM이나 3D 프린팅으로 진료실에서

임시 수복용 보철물을 제작하는 경우가 크게 증가되고 있다[6].

치과용 3D 프린터는 크게 stereo lithography apparatus (SLA),

digital light processing (DLP)과 liquid crystal display (LCD) 타입

으로 구분된다[7]. SLA 타입의 3D 프린터는 광경화성 액상 수지에

자외선 레이저를 조사하여 광중합하고 적층하는 방식으로 축이 위,

아래로 움직이며 점 단위(point)로 적층을 하면서 경화가 되는 방식

으로, 출력물이 비교적 정밀하고 표면 조도가 부드럽게 출력되는

장점이 있다[7]. 반면 DLP 방식의 3D 프린터는 SLA 방식과 같이

액상의 수지에 자외선 레이저를 조사하지만, 점 단위로 경화시키는

방식이 아닌 층(layer) 단위로 한 번에 조사하여 적층하기 때문에

한 번에 다수의 출력물을 제작할 수 있어 제작 시간을 단축 시킬 수

있다는 장점이 있다[8]. 한편 LCD 3D 프린터는 자외선 레이저를

조사하는 SLA나 DLP 방식과는 달리 digital micro mirror (DMM)

또는 liquid crystal display (LCD)를 이용하여 광 이미지를 재료에

조사함으로써 한 층 단위로 적층하는 방식이다[9]. 이 방식은 한 번에

한 층 전체를 경화시키므로 출력 속도가 빠르다는 장점이 있으며,

복잡한 형상을 효율적으로 제작할 수 있다. 그러나 SLA 방식이나

DLP 방식에 비해 적층 해상도와 세부 정밀도는 다소 낮은 편이며,

특히 계단 현상이나 미세 표면 거칠기가 발생할 수 있는 단점이 있

다[9]. 그러나 LCD 3D 프린터는 생산성과 효율성 측면에서 SLA

방식이나 DLP 방식에 비해 주목할 만한 장점을 가지며 복잡한 형

상의 보철물이나 임시 수복물을 빠른 시간 내에 제작할 수 있다는

장점이 있다[10]. 또한 한 층 단위로 적층되기 때문에 제작 과정이

비교적 단순하며, SLA나 DLP 방식과 비교해 장비 비용이 낮고 유지

관리가 용이하므로, LCD 3D 프린터는 임상 실무에서 단시간 제작,

비용 효율성, 대량 생산 가능성을 동시에 갖춘 장비로 활용되고 있

다[10]. 

임시치아의 주요 물성 중의 하나인 굴곡강도는 재료가 부러지지

않고 휘어질 수 있는 최대의 힘을 나타내는 값으로, 임시치아의 기

계적 강도를 평가하는 중요한 지표 중 하나이다[11]. 임시치아는 최

종 보철물이 장착될 때까지 치아를 보호하고 기능을 유지해야 하므

로, 적절한 강도가 필요하다. 굴곡강도가 낮으면 임시치아가 파절

되거나 미세 균열이 발생할 수 있으며, 이는 임시치아의 수명을 단

축시키고 추후 영구치 수복 과정에 영향을 줄 수 있다. 3D 프린팅

에 의해 임시치아를 제작 시 레진의 조성 및 제작 조건에 따라 임시

치아의 굴곡강도가 달라질 수 있다. 그러나 현재까지 LCD 3D 프

린터로 제작한 임시치아용 레진 조성 및 3D 프린팅 제작 조건이 임

시치아의 굴곡강도에 미치는 영향에 관한 연구는 부족한 상황이다.

현재 치과용 3D 프린팅 레진의 대부분은 아크릴 올리고머와 아

크릴 모노머 그리고 광개시제를 사용하여 제조하고 있다. 그러나

유기화합물 만으로 이루어진 고분자 레진은 기계적 특성 중 특히

굴곡강도가 최종 보철물 치아로 대체하기에 낮으므로 일부 연구에

서는 무기 금속산화물인 실리카 분말을 레진 중에 분산시켜 3D 프

린팅 레진의 굴곡강도를 높이는 방안을 사용하고 있다[2,3]. 본 연

구에서는 이전 연구들에서[2,3] 실리카 분말들을 레진과 물리적으로

단순 혼합하는 방식으로는 굴곡강도 향상에 한도가 있으므로 이전

연구들과는 달리 실리카 입자 표면에 methyl methacrylate (MMA)로

표면처리된 분말을 사용하여 MMA의 아크릴 작용기와 레진 중의

아크릴 화합물과의 광중합 반응을 야기시켜 실리카 분말과 레진 사

이의 화학적 결합을 강화시킴에 의해 굴곡강도를 더욱 향상시키고

자 하였다.

본 연구에서는 아크릴 올리고머인 urethane dimethacrylate (UDMA)

와 아크릴 모노머인 trimethylolpropane trimethacrylate (TMPTMA)를

혼합한 후 methyl methacrylate (MMA)로 표면처리된 μm 크기의

실리카 분말을 첨가하여 임시치아용 레진을 제조하였다. 또한 이를

이용해 LCD 방식의 3D 프린터로 임시치아를 출력 시 임시치아용

레진의 조성 및 3D 프린팅 제작 조건이 임시치아의 주요 물성인 굴

곡강도 에 미치는 영향을 조사하였다. 

2. 실 험

2-1. 시약 및 재료

본 실험에서는 광중합형 임시치아용 레진을 제조하기 위해 아크릴

올리고머로 urethane dimethacrylate (UDMA, 99.5%, Biospell), 아

크릴 모노머로 trimethylolpropane trimethacrylate (TMPTMA, 99.5%,

Biospell)를 사용하였고, 광개시제로 phenylbis(2,4,6-trimethylbenzoyl)

phospine oxide (BAPO, 99%, Biospell)를 사용하였다. 또한 methyl

methacrylate (MMA)로 표면처리된 실리카 분말 (MSiO, 99%,

Admatechs)은 1 μm와 3 μm 크기의 입자를 사용하였다. 본 연구에

서 사용된 시약들은 정제과정 없이 그대로 사용하였으며, 사용된

시약들의 화학구조식을 Fig. 1을 통해 나타내었다. 

2-2. 임시치아용 레진 제조

임시치아용 레진을 제조하기 위해 아크릴 올리고머(UDMA)와

아크릴 모노머(TMPTMA)를 각각 다양한 비율로 칭량하여 반응기

에서 30 min 동안 교반한 후 광개시제(BAPO) 2 wt%를 첨가하여

2 hr 동안 교반하여 투명한 아크릴 레진을 제조하였다. 이후 위의

아크릴 레진에 MMA로 표면처리된 1 μm와 3 μm 크기의 입자 20 wt%

를 각각 첨가하여 6 hr 동안 상온에서 교반기(IKA20RW, Germany)를

사용해 350 RPM 조건에서 교반함에 의해 임시치아용 레진을 제조

하였다. 이 과정 중 임시치아용 레진의 제조공정도와 조성을 각각

Fig. 2와 Table 1로 나타내었다. 제조된 임시치아용 레진을 FT-IR

(FT/IR-4X, JASCO, Japan)을 사용해 광중합 전과 후의 조성을 비

교해 광중합 반응의 진행 여부를 조사하였다. 임시치아용 레진 제
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조에 사용된 MMA로 표면처리된 실리카 분말의 입자 크기를 측정하

기 위해 Mini-SEM 주사 전자현미경(SEM, CUBE II, Korea)을 사

용하였으며, 전처리로 백금 코터(ion sputter coater, G20, Korea)를

사용해 진공상태에서 20 min 동안 백금 코팅을 진행하였다. 

2-3. 임시치아용 레진의 점도 측정

임시치아용 레진으로 제조된 시료들은 모두 3D 프린터로 출력하기

전 점도계(DV2T Rheometer, Brookfield, USA)를 사용하여 점도를 측정

하였으며, 이때 시편의 온도를 25℃로 유지시켰다. 점도 측정 시에는

No. 21 spindle을 사용하여 150 rpm의 속도로 레진의 점도를 측정하였

으며, 각 시료당 3번씩 점도를 측정하여 평균값을 계산하였다. 

2-4. 3D 프린팅 출력에 의한 임시치아 제조

임시치아용 레진을 LCD 방식의 3D 프린터(ARUM LCD 3D

printer, UV 405 nm, Korea)를 사용하여 출력을 진행하였으며, 3D

프린터 슬라이서 소프트웨어는 CHITUBOX 소프트웨어를 사용하

였다. 3D 프린터 슬라이서는 한 층의 두께를 각각 50 μm과 100 μm

조건으로 출력을 진행하였다. 

2-5. 3D 프린팅 출력물의 굴곡강도 및 출력 정확도 평가

임시치아용 3D 프린팅 출력물의 굴곡강도를 측정하기 위하여 ISO

10477:2018에 따라 실험을 진행하였다[12]. 시편은 3D 프린터를

이용하여 2 * 2 * 25 mm의 막대 형태의 모양으로 적층하고, 젖은

상태의 시편을 연마재 종이로 연마한 후 굴곡강도 측정 전까지

37±1℃의 증류수에 24 hr 보관하였다. 시편의 폭(b)와 높이(h)를

0.01 mm의 정확도로 측정한 후, 만능시험기(Minos-100, MTDI INC,

South Korea)에 시편을 장착하였다. 시편 장착 시의 두 지지대 사이의

거리(l)는 20 mm로 설정하고, 1.0 mm/min의 하중 속도로 시편이

파괴될 때까지의 최대 하중 (F)을 측정하여 아래의 식에 의해 굴곡

강도 σ를 계산하였다.

굴곡강도 (MPa) = (1)

σ : 굴곡 강도(MPa)

3Fl

2bh
2

-----------

Fig. 1. Chemical structures of chemicals used in this work.

Fig. 2. Experimental procedure for preparation of temporary crown

resins.

Table 1. Chemical composition for the preparation of temporary crown resins (Unit: wt%)

Sample name UDMA TMPTMA BAPO Silica powder (1 μm) Silica powder (3 μm)

U60T23 60 23 2.0 - -

U65T23 65 23 2.0 - -

U70T23 70 23 2.0 - -

U75T23 75 23 2.0 - -

U65T23M1 65 23 2.0 20 -

U65T23M2 65 23 2.0 - 20
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F : 최대 하중(N)

l : 지지대 사이의 거리(mm)

b : 시편의 폭(mm)

h : 시편의 높이(mm)

또한 시편의 적층 방향에 따른 굴곡강도 차이를 평가하기 위하여

45, 90 180의 다양한 적층 방향으로 시편을 제작하였다. 이를 위

해 Fig. 3에 시편의 디자인 파일(A)과 실제 출력물 사진(B)을 각각

나타내었다. 

임시치아용 레진의 출력물이 실제 임시치아로 사용되려면 출력

정확도가 중요하다[13]. 디자인 파일과 실제 3D 프린팅되어 출력된

임시치아 사이의 3차원 정확도 분석을 위하여 임시치아 출력물의 3

차원 스캔(3D Scanner E4, 3Shape, Denmark)을 분석하고, GOM

Inspect 소프트웨어를 사용하여 임시치아용 출력물의 정확도 여부를

평가하였다. 모든 출력된 시편의 후경화 처리를 진행하기 위하여

UV 경화기(ARUM UV curring, Korea)를 사용하여 50℃에서 10

min 동안 후경화를 진행하였다. 

2-6. 통계 분석

모든 레진의 굴곡강도와 점도에 대한 통계분석은 일원배치 분산

분석(IBM SPSS Statistics 25.0, IBM Co., NY, USA)과 Turkey’s

test로 사후 검정하였다. 통계적 유의 수준은 0.05로 설정하였다. 

3. 결과 및 토론

3-1. 임시치아용 레진의 물성

본 연구에서 사용한 올리고머인 UDMA와 모노머인 TMPTMA로

구성된 임시치아용 레진의 3D 프린팅 후 UV 경화에 의한 아크릴

작용기들의 광경화 거동을 확인하기 위한 FT-IR 분석 결과를 Fig. 4로

나타내었다. Fig. 4(A)의 UDMA 올리고머와 Fig. 4(B)의 TMPTMA

모노머의 1,637 cm-1에서 발견되는 아크릴 작용기인 C=C 이중 결

합이[14], Fig. 4(C)의 3D 프린팅 후 UV 경화된 시편에서는 강도가

크게 감소되어 아크릴 작용기끼리의 중합이 성공적으로 진행되었

음을 알 수 있었다. 이는 광개시제(BAPO)를 통해 라디칼이 형성되

면서 아크릴 C=C 이중 결합 사이의 중합반응이 성공적으로 이루어

졌음을 의미한다[14]. 이를 통해 UDMA와 TMPTMA를 사용하여

제조된 임시치아용 레진이 치아 수복물로 사용하기에 적합하다고

판단된다.

Fig. 5는 임시치아용 레진 제조에 사용한 MMA로 표면 처리된

실리카 분말의 크기를 측정하기 위해 SEM을 이용하여 10,000배로

확대하여 입자 크기를 측정한 결과이다. 1 μm 크기와 3 μm 크기의

입자는 각각 평균 0.8 μm, 2.5 μm의 평균 크기를 나타내고 있다.

Fig. 6(A)는 아크릴 올리고머(UDMA)와 아크릴 모노머 (TMPTMA)

의 첨가량을 달리하여 제조된 임시치아용 레진의 점도를 나타낸 그

림이며, 아크릴 올리고머인 UDMA의 첨가량이 증가할수록 레진의

점도는 U60T23 (Table 1)의 345.1 cP에서 U75T23 (Table 1)의

370.1 cP로 약간 증가하였다. 한편 Fig. 6(B)는 MMA로 표면개질

된 실리카 분말의 크기가 임시치아용 레진의 점도에 미치는 영향을

나타낸 그림으로 실리카 분말이 첨가되지 않은 레진(U65T23,

Table 1)의 평균 점도는 358.3 cP였으나 MMA로 표면개질된 1 μm

크기의 입자가 첨가된 레진(U65T23M1, Table 1)은 598.9 cP의 점

도를 나타내었으며, MMA로 표면개질된 3 μm 크기의 입자가 첨가

된 레진(U65T23M2, Table 1)은 600.1 cP의 점도를 나타내었다. 이

로부터 MMA로 표면 개질된 입자가 첨가된 레진은 첨가되지 않은

레진에 비해 약 1.7배의 높은 점도를 나타내었으나, 실리카 분말의

크기 차이는 레진의 점도에 큰 영향을 주지 않음을 알 수 있었다.

LCD 방식의 3D 프린팅 출력에 이상적인 점도는 100~500 cP가 적

합하지만, 산업용 혹은 치과용 특수 소재는 600~1,000 cP 수준도

허용되고 있으므로[15], 본 실험에서 제조된 임시치아용 레진의 점

도는 모두 치과용 3D 프린팅 소재로 사용되기에 적합하다고 판단

된다.

Fig. 3. Photographs of (A) 3D design file and (B) actual 3D printed

outputs.

Fig. 4. FT-IR spectra of (A) UDMA oligomer, (B) TMPTMA mono-

mer, and (C) temporary crown UV-cured after 3D printing.
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3-2. 3D 프린팅된 임시치아의 굴곡강도와 출력 정확도

치과 보철물 및 임시 수복물은 구강 내 복합적인 하중(교합력, 비

정상적 하중, 열 및 화학적 환경)에 지속적으로 노출된다. 특히 치

아 전치부 및 구치부의 굽힘 모멘트는 국부적인 응력집중을 발생시

키므로 임시치아의 굴곡강도는 파절과 변형을 억제하는 핵심적인

기계적 특성이다[16]. Fig. 7은 ISO 10477:2020 규격에 의해 LCD

3D 프린터를 사용하여, 적층 두께 50 μm 조건에서 180o의 적층 방

향으로 시편을 출력한 후 굴곡강도를 측정한 결과이다. 실리카 분

말이 첨가되지 않은 레진(Table 1의 U65T23)을 사용한 출력물은

118.6 MPa의 평균 굴곡강도를 보였다. 그러나 MMA로 표면개질된

1 μm 크기의 실리카 분말이 첨가된 레진(Table 1의 U65T23M1)과

MMA로 표면개질된 3 μm 크기의 실리카 분말이 첨가된 레진

(Table 1의 U65T23M2)을 사용한 출력물들은 각각 191.2 MPa,

183.1 MPa의 평균 굴곡강도를 보여 실리카 분말이 첨가되지 않은

레진 보다 우수한 굴곡강도를 보였다. 이는 실리카 분말이 첨가되

지 않은 레진은 낮은 파절 저항성 때문에 쉽게 파손될 수 있는데,

MMA로 표면개질된 실리카 분말을 첨가하면 실리카 분말 표면의

아크릴 그룹이 임시치아용 레진 중의 아크릴 올리고머(UDMA) 및

아크릴 모노머(TMPTMA)와의 광중합 반응이 일어나 실리카 분말

과 레진 사이의 화학적 결합이 강화되므로 굴곡강도가 높아졌다고

판단된다[2]. 현재 치과용 3D 프린팅 임시치아용 레진으로 사용되

고 있는 제품들의 ISO 10477 시편 규격으로 측정된 굴곡강도는 90

Fig. 5. SEM images of silica powders of various sizes surface-treated

with MMA. (A) 1 μm and (B) 3 μm.

Fig. 6. Viscosity of temporary crown resins prepared with (A) var-

ious compositions of UDMA and MPTMA and (B) various

sizes of silica powders surface-modified with MMA.

Fig. 7. Flexural strength of 3D printed specimens using silica pow-

ders of various sizes surface-treated with MMA.
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~110 MPa로 측정되며[17], 이 레진들은 대한민국 식품의약품안전

처의 3D 프린팅 임시치관용 레진 허가 및 심사 가이드라인에서 요

구하는 굴곡강도 50 MPa 이상 기준에는[12] 모두 적합하나 본 연

구에서 보고되고 있는 190 MPa 이상의 높은 굴곡강도를 갖는 임시

치아용 레진은 본 연구가 유일하다고 판단된다. 

3D 프린터로 출력물을 출력할 때 적층 방향(출력각도)과 적층 두

께(슬라이서 두께)는 출력물의 굴곡강도와 굴곡탄성률 등 기계적

물성에 영향을 미친다고 기존의 연구에서 보고되고 있다[17]. 따라

서 본 연구에서는 LCD 3D 프린터로 출력시 출력물의 적층 방향에 따

른 굴곡강도 변화를 비교하기 위하여 45 (angled), 90(vertical),

180(horizontal)의 다양한 적층 방향으로 출력물을 제작하였다. 또

한 슬라이서 두께를 50 μm와 100 μm로 변화시켜 적층 두께가 출

력물의 굴곡강도에 미치는 영향을 살펴보았다. 슬라이서 두께가 적

은 경우에는 얇은 층이 적층되므로 프린팅 시간은 증가되나 표면

조도와 치수 정밀도가 좋아져 굴곡강도가 향상된다고 판단된다. 반

면 슬라이서 두께가 큰 경우에는 두꺼운 층이 적층되므로 제작 속

도는 빠르지만, 층간 접착 불량, 계단 현상 및 기계적 약화가 발생

될 수 있다고 예측된다.

Fig. 8은 MMA로 표면처리된 실리카 분말이 첨가되지 않은 임시

치아용 레진(Table 1의 U65T23)을 LCD 3D 프린터를 사용하여 슬

라이서 두께 100 μm의 조건으로 적층 시 적층 방향에 따른 출력물의

굴곡강도를 측정한 결과이다. 45o로 적층한 시편(45A100mi)은

110.0 MPa, 90의 수직 방향으로 적층한 시편(90A100mi)은 110.9 MPa,

또한 180의 수평 방향으로 적층한 시편(180A100mi)은 114.2 MPa의

수치를 보여 180의 수평 방향으로 출력한 시편의 굴곡강도가 가장

높았다. 

Fig. 9는 MMA로 표면처리된 실리카 분말이 첨가되지 않은 임시

치아용 레진(Table 1의 U65T23)을 LCD 3D 프린터를 사용하여 슬

라이서 두께 50 μm 조건으로 적층 시 시편의 적층 방향에 따른 출

력물의 굴곡강도를 나타낸 결과이다. 45로 적층한 시편(45A50mi)은

111.2 MPa, 90의 수직 방향으로 적층한 시편(90A50mi)은 114.7

MPa, 또한 180의 수평 방향으로 적층한 시편(180A50mi)은 118.6

MPa의 굴곡강도를 보여 슬라이서 두께 50 μm에서도 180의 수평

방향으로 출력 시의 출력물의 굴곡강도가 가장 높아 적층 방향이

출력물의 굴곡강도에 영향을 미침을 알 수 있었다. 또한 슬라이스

두께가 50 μm인 경우가 슬라이스 두께가 100 μm인 경우 보다 굴

곡강도가 더 높게 측정되었으며, 이는 위에서 언급하였듯이 50 μm

인 경우의 치수 정밀도가 100 μm인 경우 보다 더 우수하기 때문으

로 판단되며, 적층 두께도 출력물의 굴곡강도에 영향을 미침을 알

수 있었다. 

임시치아용 레진의 출력물이 실제 임시치아로 사용되려면 CAD

기술로 디자인된 형태를 3D 프린터로 정밀하게 재현할 수 있는 출

력 정확도가 중요하다[18]. Fig. 10은 임시치아로 사용되는 브릿지

시편을 3D 프린팅한 출력물과 디자인 파일과의 3차원 분석을 통해

출력물의 정확도를 분석한 결과이다. Fig. 10(A)는 실리카 분말이

첨가되지 않고 출력된 임시치아 브릿지 스캔 결과이며, 교합면

(occlusal line)과 내면(inside)의 출력 정확도가 각각 20 μm, 30 μm

임을 알 수 있어 ±25 μm의 평균 정확도를 보였다. 또한 Fig. 10(B)는

1 μm 크기의 실리카 분말이 첨가된 레진을 사용한 출력물의 브릿지

스캔 결과로 교합면과 내면의 출력 정확도가 각각 30 μm, 30 μm

이므로 ±30 μm의 평균 정확도를 보였다. 한편 Fig. 10(C)는 3 μm

크기의 실리카 분말이 첨가된 레진을 사용한 출력물의 브릿지 스캔

결과로 교합면과 내면의 출력 정확도가 각각 20 μm, 10 μm 이므로

±15 μm의 평균 정확도를 보였다. 일반적으로 치과용 3D 프린터로

제작된 임시치아의 출력 정확도는 ±120 μm 이하가 요구되므로[19],

본 연구를 통해 개발된 임시치아용 레진은 임상에서 임시치아용 레

진으로 사용하기에 적합한 수준의 출력 정확도를 나타낸다고 판단

된다. 

4. 결 론

본 연구에서는 MMA로 표면 처리된 μm 크기의 실리카 분말을

아크릴 모노머(TMPTMA), 아크릴 올리고머(UDMA) 및 광개시제

(BAPO)로 제조된 임시치아용 레진에 첨가하여 레진의 점도를 측

정하고, 이를 LCD 방식의 3D 프린터를 사용해 출력하여 광경화

후의 시편의 굴곡강도 및 출력 정확도에 미치는 영향을 분석하여

다음과 같은 결론을 도출할 수 있었다.

Fig. 8. Flexural strength of 3D printed specimens at various angles

with a thickness of 100 μm.

Fig. 9. Flexural strength of 3D printed specimens at various angles

with a thickness of 50 μm.
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(1) 실리카 분말이 첨가되지 않은 레진의 점도는 358.3 cP, MMA로

표면개질된 1 μm 크기의 실리카 분말이 첨가된 레진의 점도는

598.9 cP, MMA로 표면개질된 3 μm 크기의 실리카 분말이 첨가된

레진은 600.1 cP의 점도를 나타내, MMA로 표면개질된 분말이 첨

가된 레진은 첨가되지 않은 레진에 비해 약 1.7배의 높은 점도를 나

타내었으나, 실리카 분말의 크기는 레진의 점도에 큰 영향을 주지

않았다. 

(2) MMA로 표면개질된 실리카 분말이 포함되지 않은 출력물은

118.6 MPa의 굴곡강도를 나타낸 반면, MMA로 표면개질된 1 μm와

3 μm 크기의 실리카 분말이 첨가된 레진을 사용한 출력물은 각각

191.2 MPa, 183.1 MPa의 굴곡강도를 보여 실리카 분말이 첨가되

지 않은 레진 보다 우수한 굴곡강도를 보였다. 이는 실리카 분말이

첨가되지 않은 레진은 낮은 파절 저항성 때문에 쉽게 파손되는 반

면, MMA로 표면개질된 실리카 분말을 첨가하면 실리카 분말 표면의

아크릴 그룹이 임시치아용 레진 중의 아크릴 올리고머(UDMA)와

아크릴 모노머(TMPTMA)와의 광중합 반응이 일어나 실리카 분말과

Fig. 10. The results of printing accuracy of the temporary crowns prepared (A) without silica powder surface-modified with MMA, (B) with

1 μm-sized silica powder surface-treated with MMA, and (C) with 3 μm-sized silica powder surface-treated with MMA.
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레진 사이의 화학적 결합이 강화되므로 굴곡강도가 높아졌다고 판

단된다.

(3) LCD 3D 프린터로 출력물을 출력할 때 45, 90의 방향으로

적층한 시편 보다 180의 수평 방향으로 적층한 시편의 굴곡강도가

더 우수하였다. 또한 슬라이스 두께가 50 μm인 경우가 슬라이스

두께가 100 μm인 출력물 보다 굴곡강도가 더 높게 측정되었다. 이

로부터 적층 방향과 적층 두께가 출력물의 굴곡강도에 영향을 미침을

알 수 있었다.

(4) 실리카 분말이 첨가되지 않은 임시치아용 레진은 ±25 μm의

평균 출력 정확도를 보였으며, 또한 1 μm와 3 μm 크기의 실리카

분말이 첨가된 임시치아용 레진은 각각 ±30 μm, ±15 μm의 평균

정확도를 보여 임상적으로 임시치아용 레진으로 사용하기에 적합

한 수준의 출력 정확도를 나타내었다.

(5) 결론적으로 MMA로 처리된 실리카 분말을 함유한 임시치아용

레진은 굴곡강도 및 3D 프린팅 적합성(점도, 출력 정확도) 측면에

서 모두 우수한 특성을 나타내어, 치과용 3D 프린팅 임시치아용 레

진으로의 사용이 가능함을 알 수 있었다.
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