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Ⅰ. 서 론

Polymethyl methacrylate(PMMA)는 치과 임상에서 교정

용 장치, 의치상, 그리고 임시 수복 등 여러 용도로 널리 사용되

고 있다1,2). 1935년 의치상용 재료로 치의학 분야에 처음 사용

된 이래, 사용이 간편할 뿐 아니라 중합시간이 짧고 조작성이

좋은 장점으로 인하여 공간유지 및 치아이동을 위한 가철성 교

정 장치의 제작에 많이 사용되고 있다3).

그러나, 레진의 중합과정에 사용되는 모노머가 재료의 구조

적 안정성과 생체 적합성에 잠재적으로 악 향을 미치며, 특히

생체에 미칠 수 있는 잠재적 위해성은 어린이에서 더욱 높다4).

따라서 1941년부터 모노머로 사용되는 methyl methacry-

late(MMA)에 한 민감성과 전신적 독성 그리고 국소적 자극

과 구강 내 과민 반응에 한 연구가 시행되었다5-7). 

MMA를 주성분으로 하는 아크릴릭 레진은 수복용 레진과 마

찬가지로 불충분한 중합으로 발생하는 미반응 모노머에 의한 발

암성과 세포독성 등 생체 적합성의 문제를 초래할 수 있다8-12).

특히 의치상용 아크릴릭 레진은 구강 점막과 직접 접촉하기 때

문에 레진에 미반응 모노머가 잔존할 경우, 구강 내에서 타액

내 수분의 향으로 생체에 국소적, 직접적 향을 주어 피부

자극 및 홍반 등이 발생할 수 있다. 모노머에 의한 과민 반응에

는 피부염, 피부 가려움, 경결, 기관지 수축 등도 보고되고 있

고, 구강 점막 및 구순의 홍반 및 소포 형성, 담마진, 얼굴, 귀

및 구순의 포진과 알레르기 반응 등을 유발할 수 있다12-15). 또한

교정용 아크릴릭 레진의 중합조건에 따른 모노머 용리
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MMA는 라텍스 장갑을 통과하기 때문에 이로 인한 손가락의

표백, 동통, 신경마비 등 국소적 신경학적 증상도 발생가능하며

MMA에 의해 생성된 통로로 바이러스 침투를 초래한다16-18). 특

히 어린이에서는 비록 소량의 레진 모노머라 하여도 잠재적으

로 국소적, 전신적 문제를 유발할 수 있다. 

미반응 모노머의 용리에 한 실험적 연구로는 Oysead 등19)

이 물을 용매로 사용하여 용리된 물질을 정량 분석한 연구와,

Ferracane과 Condon20)이 물과 75% 에탄올을 용매로 모노머

를 용리한 연구 등이 있다. 또 Lee 등1)은 중합 조건에 따른 미

반응 모노머의 용리에 하여 보고를 하 으며, Koda 등11)은

중합 방법이 다른 여러 가지 자가 중합 레진을 사용하여 미반응

모노머의 용리를 측정하여 결과를 보고했다. 그리고 다른 연구

에서는 자가 중합 레진으로 구성된 장치에서 타액으로 용리되

는 MMA가 구강 내 삽입 후 1주일까지 탐지되었다고 보고하

다21). 그러나 모든 종류의 아크릴릭 레진을 구강 내 장착한 후에

도 혈액이나 뇨 내에는 MMA가 검출되지 않았다는 연구와 함

께 여러 가지 방법으로 아크릴릭 레진을 중합하고 연마하더라

도 피부의 반응에는 차이가 없었다는 보고도 있다21,22). 

미반응 모노머를 측정할 수 있는 방법은 gas chromatogra-

phy, mass spectrometry, high performance liquid chro-

matography(이하 HPLC), inductively coupled plasma

mass spectrometry(ICP-MS) 등 여러 가지가 있으나, 이 중

고성능 액체 크로마토그래피(HPLC)는 보통의 액체 크로마토

그래피보다 고정상의 입자 크기를 작게(20 ㎛ 이하) 하고, 가는

컬럼과 고압을 이용하여 분리능을 증가시킨 방법으로서23), 혼합

물에 한 해상도가 높으며 미량 시료의 정량 분석이 가능하다

는 장점이 있다24).

임상에서는 교정 장치 제작 시 다양한 방법으로 레진을 중합

하여 사용하고 있으며, 통상적으로 압력을 가하여 수중에서 아

크릴릭 레진을 중합하는 것이 추천되고 있다25). 또한 중합의 상

태나 방법에 따라 잔존 모노머의 양이 변한다는 연구도 있다
10,15,26). 그러나 국내에서는 이러한 중합방법의 변화와 미반응 모

노머 용리량을 감소시킬 수 있는 방법에 한 연구가 아직 부족

한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 교정용 장치 제작 시 사용

되는 교정용 아크릴릭 레진을 상으로, 중합 방법과 중합 후

시간경과에 따라 용출되는 미반응 모노머의 양을 고성능 액체

크로마토그래피를 이용하여 정량 및 정성 분석하고, 용리되는

미반응 모노머가 감소되는 정도를 비교 평가함으로써, 아크릴

릭 레진의 잔존 모노머 양을 최소화할 방법을 모색할 목적으로

시도되었다.  

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

주 재료로는 교정장치 제작용 acrylic resin인 Orthodontic

resin(Dentsply Caulk, Milford, US)을 사용하 으며, 그 성

분은 다음과 같다(Table 1). 용리된 모노머를 분석하기 위한

표준 모노머로는 methyl methacrylate(MMA, Sigma Co.,

USA), bisphenol-A(BPA, Sigma Co., USA), bis-glycidyl

dimethacrylate(Bis-GMA, Polysciences Inc., USA),

bisphenol-A dimethacrylate(Bis-DMA, Sigma Co., USA),

triethyleneglycol dimethacrylate(TEGDMA, Sigma Co.,

USA), urethane dimethacrylate(UDMA, Sigma Co.,

USA) 등을 사용하 다. 

Table 1. The major components of autopolymerized PMMA resin used in the study

Powder Liquid

major components
polyethyl methacrylate methyl methacrylate

benzoyl peroxide ethylene glycol dimethacrylate

Table 2. Curing conditions of autopolymerized PMMA resins used in the study

Group Pressure Temperature Curing environment

Control ambient 24℃ in air

P 250 kPa 24℃ in air

T ambient 50℃ in air

H ambient 24℃ under water

PT 250 kPa 50℃ in air

TH ambient 50℃ in air

HP 250 kPa 24℃ under water

HTP 250 kPa 50℃ under water

C: control; P: pressure; T: temperature; H: humidity
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2. 시편제작

교정용 orthodontic resin을 두께 1 mm, 지름 7 mm의 주

형에 제조자의 지시에 따른 12:5의 혼비로, 분말 0.04 g 과 모

노머 20 ㎕를 충전 후 다음의 방법으로 각 군당 5개의 시편을

제작하 다. 어떠한 처리도 없이 상온(24℃)에서 자가 중합한

것을 조군으로 하고, 중합 시 온도, 압력 및 수분의 유무를 달

리하여 온도를 변화한 군을 T, 압력을 변화한 군을 P, 그리고

수분을 공급한 군을 H로 표기하고 각각의 변화를 혼용한 군을

각각 PT, TH, HP, HTP로 명명하고 이것을 실험군으로 하여

모두 10분간 중합하 다(Table 2). 중합 후 5 ㎖의 3차 증류수

에서 10분간 보관하고 용리되는 미반응 모노머를

HPLC(Waters, Milford, USA)에서 정성, 정량 분석하 다. 

또한 상온에서 어떠한 처리도 없이 중합한 군을 경과시간을

달리 하여 중합 10분, 1일, 3일, 7일 후에 용리된 미반응 모노

머의 양을 위와 동일한 방법으로 분석하 다. 

3. acrylic resin의 미반응 모노머 용리량의 측정

3.9×150 mm의 C18 silica gel로 충전된 Nova-Pak col-

umn(Waters, Milford, USA)이 연결된 HPLC를 이용하여

미반응 모노머의 성분과 양을 분석하 다. 표준용액과 시험용

액을 10 ㎕씩 주입하 으며, 분석컬럼은 항상 상온을 유지시켰

다. 이동상으로는 HPLC용 acetonitrile(Sigma Co., USA)을

사용하 으며 유속은 1.0 ml/min 조건으로 시행하 다.

이동상을 증류수에 acetonitrile를 50% 되도록 혼합한 용액

과 40%가 되도록 혼합한 용액을 사용하여 UV detector의 파

장 215 nm 범위에서 잔존 모노머를 검출하 다. 또한 표준 모

노머들의 정량분석은 각각 1, 5, 10 ㎍의 농도에서 측정한 분리

시간과 크로마토그램 상에 나타난 높이를 기준으로 표준 곡선

을 작성하 다.

4. 통계분석

중합 방법에 따른 모노머 용리량의 차이를 검정하기 위하여

SPSS 12.0 프로그램을 사용하여 Kruskal Wallis test를 실시

하여 유의수준 0.05로 유의성을 검정하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

표준 모노머의 분리 시간은 50% 농도의 acetonitrile에서는

각각 MMA 2.1분, BPA 2.1분, Bis-GMA 9.1분, Bis-DMA

2.1분, UDMA 6.0분, TEGDMA 3.0분이었고, 40% 농도의

acetonitrile에서는 MMA 2.8분, BPA 4.3분, Bis-DMA는 검

출되지 않았다(Fig. 1). 조군과 실험군 모두에서 MMA 외에

는 어떠한 모노머의 peak도 나타나지 않았다.

잔존 모노머의 농도는 시간에 따라 모노머의 용리량이 감소

하는 경향을 보 으며(P<0.05), 3일 후부터는 극소량의 모노머

만이 용리되었다(Table 2). 

또한 여러 가지 방법(Table 3)으로 교정용 레진을 중합한 결

과, 조군에 비해 모든 실험군에서 잔존 모노머 용리량의 유의

한 감소를 보 다(P<0.05). 압력 만을 적용한 군에 비해 다른

방법을 사용한 군에서 잔존 모노머량의 감소가 뚜렷하 으며,

압력과 온도 및 수분을 적용한 군에서는 잔존 모노머 양의 감소

가 가장 많이 나타났다. 그리고 온도의 향에 비해 수분의

향이 잔존 모노머 양의 감소에 한 더 큰 향을 미쳤으며, 수

분, 온도 그리고 압력을 모두 적용한 군에서 가장 적은 양의 모

노머가 검출되었다.   

(a) 50% acetonitrile (b) 40% acetonitrile 

Fig. 1. A typical chromatogram of standard solutions by HPLC in 50% & 40% acetonitrile.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

Polymethyl methacrylate(PMMA)는 치과 임상에서 교정

용 장치의 제작용으로 널리 사용되는 재료이다. 그러나 PMMA

를 포함한 교정용 아크릴릭 레진의 경우 중합 과정 중 완벽한

중합을 이루지 못할 수 있다. 이것은 여러 가지 이유로 제조사

의 지시에 따른 제작에 개인차가 있고 그로 인해 잔존 모노머의

용리량에도 차이가 발생하고 있다. 특히 장치의 파절로 인한 수

리를 하는 경우 완전한 중합이 이루어지기 전에 장치가 환자의

구강에 전해지는 경우에 많이 발생한다.

본 연구는 교정용 아크릴릭 레진으로 제작된 가철성 교정 장

치를 구강 내 장착하 을 때 모노머에 노출되는 정도를 알아보

기 위해 설계되었다. 모노머의 경우 인체에 여러 가지 해로운

향을 미칠 가능성이 있고 생체 내 위해성 정도를 측정할 수

있는 생리적인 검사가 없음에도 불구하고, 환자에게 위험이 적

은 물질로 고려되어 치과 임상에서 특히 보철물의 제작, 수리

뿐 아니라 교정 장치 및 여러 가지 치료 재료로 사용되고 있다
27). 따라서 가능하면 이 잔존 모노머를 최소화할 필요가 있을 것

으로 생각되었다. 

여러 가지 중합 방법을 사용하여 장치 내부의 잔존 모노머 양

을 감소시킬 수 있는 방법을 모색해 보았다. 잔존 모노머양의

감소를 결정하는 요소에는 여러 가지가 있다. 첫째로 들 수 있

는 것은 중합체와 모노머의 비율이다12). Kedjarune 등10)은 레

진 혼합 시 모노머의 양이 많을수록 잔존 모노머의 양도 증가한

다고 하 다. 또한 Lamb 등28)은 모노머와 중합체의 비율에

한 연구 결과 중합체와 모노머의 비율이 5:3일 경우 확연히 적

은 양의 잔존 모노머가 용리되었다고 하 다. 둘째는 중합 후

경과 시간이다. Sheridan 등29)은 아크릴릭 레진의 독작용은 중

합 24시간 후에 최 이고 그 이후로 감소한다고 보고하 다.

또한 Lefebvre 등30)은 중합 후 초기 24시간의 아크릴릭 레진이

상피 세포에 가장 큰 자극을 주었다고 보고하 다. 셋째는 수분

의 향이다. 레진의 독작용은 중합 후 수 일이 지나더라도 발

생할 수 있지만 24시간동안 물속에 둔다면 최소화할 수 있다는

연구가 있다29,30). 넷째는 온도의 향이 있다. Weaver와

Goebel15)은 뜨거운 물에 레진을 넣어 두는 것이 환자의 과민 반

응을 감소시켰다고 보고하 다. 결론적으로 뜨거운 물에 장치

를 넣어 두는 것은, 잔존 모노머를 급속히 발산시키는 효과를

가진다. 다섯째로 중합 시간에 따른 향이 있다. Kedjarune

등10)은 중합 시간을 증가시켰을 때 잔존 모노머의 양이 감소하

고 그로 인해 독성 효과가 적어진다는 것을 관찰하 다. 여섯째

로는 압력의 향이 있다. 본 연구 결과 압력을 변화한 군에서

모노머 용리량의 감소에 유의한 차이는 나타났으나 그 감소량

이 다른 실험군에 비해 적은 양이 다. 그 외 polymerization

cycle 등도 향을 미친다31).

위의 연구 결과들을 고려하여 본 연구에서는 중합 과정 중 압

력, 온도, 수분의 유무 및 시간 변화에 따른 잔존 모노머의 용리

량을 측정해 보았다. 실험 결과 임상적으로 잔존 모노머의 양을

감소시킬 것으로 생각되었던 압력은 모노머 양의 감소에 많은

향을 미치지 않았으며, 수중 혹은 온도가 존재하는 상황에서

의 레진 중합이 잔존 모노머의 용리를 더욱 많이 감소시키는 것

으로 나타났다. 그러나 모든 중합조건의 변화를 혼합하여 사용

한 경우 모노머 용리량이 가장 적게 나온 것으로 보아 압력도

Table 2. Mean value of MMA amount according to time elapse

group mean (㎍) SD removal rate (%)

control 2.57 0.18

after 1 day 0.24 0.03 90.7

after 3 days 0.02 0.01 91.7

after 7 days 0.00 0.00 100

Table 3. Mean value of MMA amount according to curing conditions

group mean (㎍) SD removal rate (%)

C 2.57 0.16

P 2.30 0.23 10.5

T 0.30 0.03 88.3

H 0.26 0.03 89.9

PT 0.29 0.05 88.7

TH 0.28 0.03 89.1

HP 0.27 0.04 89.5

HTP 0.04 0.01 98.4

C: control; P: pressure; T: temperature; H: humidity
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모노머의 양에 향은 미치지만 다른 방법들과 동시에 적용한

경우에 더 큰 효과를 나타내는 것으로 판단되었다.  

본 실험 과정에서 압력을 적용할 때 250 kPa를 사용하 다.

Lee1) 등은 PMMA 레진을 중합할 때 미세강도를 가장 높게 하

는 압력이 250 kPa이라는 것을 실험으로 증명하 다. 그러므

로 이 압력에서 중합을 할 경우 가장 중합이 빠르고 그 만큼 잔

존 모노머의 양이 적을 것이라는 판단 하에 250 kPa의 압력을

사용하 다. 실험에 적용한 온도는 상온과 50℃ 2 가지를 적용

하 는데, 이는 많은 연구자들이 중합 온도에 따라 레진 재료의

중합 정도가 증가하고 그 물성이 향상된다고 주장하 고9,32,33),

자가 중합 레진의 중합 온도를 30~60℃로 증가시키는 것이 잔

존 MMA의 양을 확연히 감소시킨다는 보고에 근거하 다9). 

실험 과정에서 점진적인 이동상의 농도 증가를 하 을 경우

표준시료들의 peak가 겹치는 경우가 많아 50%와 40%에서 측

정을 하게 되었다. 50%의 acetonitrile 이동상에서 측정한 경

우에는 Bis-DMA와 BPA, MMA의 peak가 겹쳐서 나와 이 세

가지 표준 시료만 40%의 acetonitrile 이동상에서 측정한 결과

MMA와 BPA만 검출되었고, acrylic resin에서는 MMA만 검

출되었다. 40% 농도의 acetonitrile에서 Bis-DMA의 peak가

나오지 않은 것은 시간의 측정을 0에서 10분으로 하 기 때문

이며, Bis-DMA의 peak는 10분이상의 시간에서 용리될 것으

로 생각되었다. 실험 중 사용한 표준 시료는 자가 중합 레진과

광중합 레진에 포함된 모노머로 하 고, 이것은 제조사가 설명

한 성분 외에 다른 성분이 포함되어 있지는 않은지 확인하기 위

해 사용한 것이다. 또한 아크릴릭 레진의 중합과정에서 생성되

는 MMA와 Benzoyl peroxide 중합물인 benzoic acid와

methacrylic acid는 MMA에 비해 소량 존재하고 본 실험에서

는 용리되지 않아 본 연구에서는 MMA에 중점을 두고 실험을

진행하 다. 

본 실험의 시편의 표면적은 약 4.7 ㎟이고 중합 과정에서 아

무런 처리를 하지 않은 경우, 용출되는 잔존 모노머의 양은

2.57 ㎍이었다. 성인의 평균 상악과 하악의 무치악부 면적은 각

각 22.96 ㎠, 12.25 ㎠이며34), 아크릴릭 레진의 총 면적은 략

그 두 배인 45.92 ㎠와 24.50 ㎠이고, 이 경우 상악은

2510.94 ㎍, 하악은 1339.68 ㎍의 모노머가 구강 내에 첫 10

분 동안 용리되는 것이다. 잔존 MMA가 세포 독성을 초래하기

위해서는 10 ㎎/㎖가 있어야 한다고 알려져 있다35). 타액 분비

속도 즉, 이완 시 0.3~0.5 ㎖/min과 자극 시 1.0~3.0 ㎖

/min을 계산하여 볼 때 이완 시 10분 동안 구강 내 최소 타액

양은 3 ㎖이고 양악에 모두 장치를 하 을 경우라고 해도 모노

머 농도는 약 1.28 ㎎/㎖이다. 물론 본 실험에서 사용한 용액은

3차 증류수로 전해질로 사용될 수 있는 다른 물질이 포함된 타

액에 비해 모노머의 용리양이 적을 것으로 생각되지만 타액의

경우라 해도 인체에 독성을 야기할 것으로는 생각되지 않는다.

그러나 소량이라도 점막의 자극이나 염증반응 및 과민반응을

유발할 수 있으므로 모노머 용리량이 0에 가까워지는 3일 이후

에 장치를 구강 내에 적합하는 것이 이싱적일 것으로 생각된다.  

본 실험에서는 표면 연마 과정은 일정한 결과를 얻기 위해 시

행하지 않았으나, 표면 연마를 하게 되면 용리되는 모노머의 양

에 향을 미칠 것으로 생각된다. 또한 모노머가 용리를 촉진시

키는 다른 환경을 배제하기 위하여 3차 증류수에서의 모노머

용리만을 알아보았지만, 교정용으로 제작되는 장치는 구강 내

에 장착되므로 구강 내 조건과 비슷한 인공 타액 등 환경에서의

부가적인 연구도 필요할 것으로 사료된다. 1976년 FDA는 구

강 내에서 음식물로 얻게 되는 조건과 유사하며 재료의 침지효

과(immersion  effect)를 가속화하는 용액으로 75% 에탄올 수

용액의 사용을 추천하고 있어 75% 에탄올을 사용한 연구도 유

용할 것으로 생각된다36-38).

또한 본 연구에서는 중합방법과 시간에 따른 잔존 모노머의

용리에 한 실험만 시행하여 중합방법과 미반응 모노머 용리

량에 따른 아크릴릭 레진의 물리적 성질의 차이에 해서는 알

수 없었다. 이 문제에 한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 여러 가지 중합방법의 시간경과에 따른 효과에 관한 연

구도 필요할 것으로 생각되었다. 마지막으로 소아치과 역에

서 주로 사용하고 있는 아크릴릭 레진은 자가중합형으로, 이것

은 다른 중합형 즉, 열중합, 광중합형에 비해 잔존 모너머의 용

리량이 많다는 보고가 있으므로10,39), 교정용 장치의 제작에 다

른 형태의 레진을 사용하는 것도 고려해 볼만 하다고 생각되

었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 여러 가지 중합 방법과 시간에 따른 교정용 아

크릴릭 레진에서 MMA, BPA, Bis-GMA, Bis-DMA, UD-

MA, TEGDMA 등의 모노머들이 용리되는지를 확인하고 정량

분석하여 다음의 결론을 얻었다.

1. 모든 실험군에서 MMA를 제외한 알려진 어떠한 모노머도

용리되지 않았다.

2. 조군에 비해 1, 3, 7일 후 모두 모노머 용리량의 유의한

감소가 보 다(P<0.05). 

3. 실험군 모두에서 잔존 모노머양의 유의한 감소가 관찰되

었고(P<0.05), T와 H을 포함한 군에서, 특히 HTP군에서

여타 군에 비하여 용리량이 감소되었다.

이상의 결과를 보아 미반응 모노머에 의한 위해작용을 최소

화하기 위해서는 중합조건과 장치의 장착 시기를 신중히 조절

할 필요가 있을 것으로 사료되었다.
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Abstract

EFFECT OF CURING CONDITIONS ON THE MONOMER ELUTION OF 

ORTHODONTIC ACRYLIC RESIN 

Hong Seok Noh, Jae-Moon Kim, Shin Kim, Tae-Sung Jeong

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University

Acrylic resin is widely used in dental practice. However, the residual monomer in acrylic resin could act as a

negative biocompatability on human body. The aim of this study was to evaluate the amount of the monomer

elution from polymerized orthodontic acrylic resin. 

Orthodontic acrylic resin was used in the study. The curing condition of the resin was controlled by tempera-

ture, pressure, aquatic and atmospheric environment. The duration and amount of monomer elution and time-

dependent plot was recorded by high performance liquid chromatography. 

The result showed that the only monomer eluted from the resin was methyl methacrylic acid. And the amount

of the monomer elution has diminished considerably by time progress especially within 24 hours. Furthermore,

elution of the residual monomer was significantly lower in group of pressure, moisture and elevated temperature

than control (p<.05). 

According to this study, it was thought that the elution of residual monomer might be influenced by curing en-

vironment.

Key words : Acrylic resin, Monomer, Elution, Polymerized methods, Time progress




