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요  약  가철성 교정장치에서 주로 사용하고 있는 자가중합 레진인 Polymethyl methacrylate (PMMA)는 현대 치의학

분야에서 주로 쓰이고 있는 아크릴릭 레진이다. 장점으로 색과 체적의 조직 친화성,안정성 등 있어 치과에선 교정장치 

재료로 오랫동안 사용해 왔다. PMMA의 제작은 활성화 방법에 따라 자가중합방식과 열중합 방식으로 나눌 수 있다.  

자가중합 레진은 치과 교정장치로 오래동안 사용되고 있다. 레진의 주입방법은 크게 적층법(sprinkle-on method)와 

혼합법(mixing method)이 있다. 본 연구에서는 교정장치의 레진 주입방법에 따른 기계적 특성인 강도, 탄성계수 경도, 

표면조도를 실험 해보고자 한다. Orthodontic PMMA 의 직사각형 시편 (1.4×3.0×19.0 mm)에 3점 굽힘강도 실험한 

결과 강도에선 유의한 차이가 없었다. 경도 역시 유의한 차이가 없었다. 표면조도도 큰 차이가 보이지 않았다. 

Orthodontic PMMA는 교정용 장치의 레진주입 방식에 따른 기계적 특성의 유의한 차이가 없음을 확인하였다.

주제어 : 교정용 레진, 3점굽힘강도, 비커스경도, 표면조도, 혼합법

Abstract  Polymethyl methacrylate (PMMA), a self-curing resin mainly used in removable orthodontic 

appliances, is an acrylic resin mainly used in the field of modern dentistry. As an advantage, it has been 

used for a long time as a material for orthodontic devices in dentistry due to its color and volume, 

tissue affinity, and stability. The production of PMMA can be divided into self-polymerization method 

and thermal polymerization method according to activation method. Self-curing resins have long been 

used as orthodontic devices. The resin injection method is largely divided into a sprinkle-on method 

and a mixing method. In this study, we intend to test the mechanical properties according to the resin 

injection method of the orthodontic device, such as strength, modulus of elasticity, and surface 

roughness. There was no significant difference in strength as a result of three-point bending strength 

test on rectangular specimens (1.4 × 3.0 × 19.0 mm) of orthodontic PMMA. There was also no 

significant difference in hardness. There was no significant difference in surface roughness. It was 

confirmed that the orthodontic PMMA had no significant difference in mechanical properties according 

to the resin injection method of the orthodontic device.
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1. 서론

치아교정치료에 대한 관심이 늘고 고령화 시대에 들어

서면서 성인환자의 비율이 증가하고 있다[1]. 성형이 아

닌 치아교정만으로 아름다움을 해결할 수 있는 방법이란 

생각이 늘고 있는 추세이다. 치아 교정치료에 있어 청소

년과 소아의 경우 시작과 동시에 교정장치로 치아교정이 

주로 사용한다. 성인의 경우에는 끝남과 동시에 유지를 

위해 보정장치를 사용한다. 가철성 교정장치의 주 재료인 

아크릴 레진(acrylic resin)은 주로 polymethyl 

methacrylate(PMMA)로 제작되는데 폴리모와 모노모

를 혼합하여 중합하는 재료이다[2]. 오랫동안 PMMA에 

대한 연구는 꾸준히 이루어지고 있으며 그 물성 평가도 

향상되고 있다. PMMA는 폴리모와 모노모가 혼합하여 

중합 반응을 일으킬때, 모노모가 부가 중합에 의한 반응

일으켜 생긴 산물이다[3,4]. PMMA는 활성화방법에 따

라서 자가중합 방식과 열중합 방식으로 나뉜다[5,6]. 자

가 중합방식은 benzoyl peroxide가 실온에서도 단량체

에 포함된 3차아민에 의해 파괴되어 완성되는것이고 이

와 달리 열중합 방식은 열이 benzoyl peroxide의 이중

결합을 파괴하면서 모노모들이 이에 결합하여 완성되는 

것이다[7]. 여기에 사용되는 자가중합 레진은 오랫동안 

가철성 교정장치에 사용되어지고 있다. 최근 보다 빠른 

중합시간과 장치제작이 보다 쉬운 자가중합형레진으로 

인해 열중합레진의 사용빈도가 낮아지고 있다. 자가중합 

레진의 또 다른 장점으로 자가중합 레진은 조작이 편하

고 조직의 친화성, 체적 안정성, 강도 등이 있지만 결합에 

참여되지 않고 미반응 모노모인 상태로 남게 되는 경우

가 약간 있으나 열 중합레진보다 장점이 많아 주로 사용

되어지고 있다[8,9]. 치과에서 쓰이는 PMMA 레진은 시

멘트, 조직치료재나 개인트레이, 의치제작, 교정장치, 임

시 치관 등이 제작이 가능하고 조직치료제나 시멘트, 많

은 수복재료로써도 활용도가 높다[10,11].  PMMA는 가

격이 저렴하고, 제작이 간단하여 제조 공정과 기계적 특

성으로 인하여 가철성 교정장치용 재료로 오랫동안 치과, 

치과기공소에서 사용하고 있다[5]. 이러한 장점으로 많이 

사용되지만 사용하는 기간이 길어지면 가철성 교정장치

는 레진상이 파절되고, 장치에 세균 점착되는 등의 단점

이 있다. 여기에 사용되는 교정장치의 레진 주입방법은 

주로 적층법(sprinkle-on method)이다. 주로 사용 되

어지는 적층법으로도 의치상이 깨지는 단점이 있어 혼합

법(mixing method)을 사용 하였을 시 교정장치의 강도

를 유지할 수 있는지는 의문이다. 이에 자가중합방식으로 

적층법과 혼합법을 이용하여 레지시편을 만들어 3점 굽

힘강도로 진행하고 탄성계수, 경도, 표면조도를 측정하여 

기계적 특성의 차이가 있는지 알아보고자 한다.

2. 연구재료 및 방법

2.1 연구재료  

이번 실험에서 사용되어진 연구 재료는 독일 

Dentarum사의 Orthocryl를 사용하였고 레진파우더와 

리퀴드의 혼합비율은 제조사의 제시에 따라 중합하였다. 

다음 Fig 1과 같다. 

Fig. 1. Orthodontic resin (Dentaurum of Orthocryl)

2.2 교정용 레진 제작

상용화된 PMMA 제품 (Orthocryl resin, 

Dentaurum, Germany)을 열 중합제품 사용시 나노입

자의 손상의 단점을 보완하고자 자가중합 제품으로 사용

하였다. 뿌리는 방법인 적층법과 믹싱하는 혼합법을 각각 

사용하여 PMMA 분말과 MMA액은 제조사 지시에 따라 

혼합 비율에 맞게 제조하였다. 시편은 중합기에 2.2 bar

에서 30분 동안 70℃ 맞춰서 중합 하였다. 강도, 경도, 

표면조도의 테스트용 레진시편을 만들기 위해서 먼저 경

화 완료된 블록을 4 x 5 x 20 mm의 사이즈로 만들고 

절단기를 이용하여 시편 사이즈를 1.4 x 3.0 x 18 mm

로 절단하여 10개씩 제작하였다. 완성된 시편들은 폴리

싱 장비로 #2400 SiC Paper로 연마하였다. 다음 Fig 2

와 같다. 
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Fig. 2. Resin specimen

2.3 3점 굽힘강도 실험

중합된 시편을 ISO 20795-2의 국제실험규격에 따

라 실험 전 보관함 장비에 37℃의 증류수에 최소 48시간

동안 보관하였다[12]. 인스트론장비에 500N load cell

을 장착하였고, span거리를 14 mm로 crosshead 

speed를 분당 1 mm로 하여 파절하였다. 각 군별 10개

씩 5개군으로 나누어 test하였다. 다음 Fig. 3과 같다.  

Fig. 3. Three-point flexural test (Instron 5966)

2.4 표면조도, 경도 실험

표면조도 (Ra) 실험은 초당 0.5 mm의 속도로 4.0 

mm를 스캔 하였고, 표면조도 측정기(SJ-400, Mitutoyo, 

Japan)를 사용하여 측정하였으며 비커스 경도는 3회 측정

하여 경도기 (HM-221, Mitutoyo, Tokyo, Japan)를 사

용하여 평균과 표준편차를 실험하였다.

2.5 통계분석

각군별로 비교분석을 위한 통계분석은 one way 

ANOVA를 사용하였고, 사후검정은 Tukey test로 시행

하였다. 통계적 유의 차는 0.05로 설정하여 분석하였다.

3. 연구결과 

3.1 3점 굽힘강도 실험

3점 굽힘강도는 적층법에 비해 혼합법의 결과값이 통

계적으로 높은 강도를 나타내였다 (P>0.05). 3점 굽힘강

도는 적층법에서 평균적인 결과값이 93.51MPa와 표준

편차는 4.03으로 나왔고 혼합법에선 적층법의 결과 값 

보다 높은 95.87 MPa와 표준편차는 3.98으로 나왔다. 

탄성계수도 적층법에 비해 혼합법이 높은 강도를 나타내

였다 (Fig 3, P>0.05). 적층법에서 탄성계수는 평균적인 

결과 값이 2.13 GPa로 나왔고, 혼합법에서는 2.35 GPa로 

적층법보다 높은 결과 값이 나왔다. 다음 Fig 4,5와 같다.

Fig. 4. 3 point flexural test of orthodontic PMMA  
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Fig. 5. 3 point flexural modulus of orthodontic PMMA 

(n=5, P<0.05, Tukey HSD)

3.2 경도실험

비커스 경도는 큰 차이가 없었다(P<0.05).다음 Fig. 6

과 같다. 적층법에서의 평균 결과값은 19.7 HV였고, 혼

합법의 평균 결과값은 19.6 HV였다. 

Fig. 6. Vickers hardness test of orthodontic PMMA 

(n=5, P<0.05, Tukey HSD)

3.3 표면조도 실험

표면조도는 큰 차이가 보이지 않았다. 다음 Fig. 7과 

같다. 적층법의 평균값은 Ra 0.18, Ry 1.38, Rz 1.02 였

고, 혼합법의 평균값은 Ra 0.18, Ry 1.32, Rz 1.04 였다.

Fig. 7. Surface roughness test of orthodontic PMMA. 

(n=5, P<0.05, Tukey HSD)

4. 고찰 

치과 기공소에서 치과 교정용 장치를 제작할 시 사용

되는 자가중합레진은 폴리머와 모노머의 형태로 공급된

다. 폴리머는 작은 모노모의 반복으로 단위가 모여 형성된 큰 

유기분자로 구성되어진 화합물질을 말한다[13,14]. PMMA 

폴리메틸메타크릴레이트 (polymethyl methacrylate)라 불

리는 합성레진은 색의 안전성, 체적 안정성, 우수한 강도 등이 

높아 의치상용 장치, 구강보호장치,임시치아, 교정용장치로 

치과에서 주로 쓰이고 있다[15,16]. 모노머는 분말형태인 

폴리모와 혼합하여 사용하고 있다. 혼합 사용 시 모노머

는 폴리머를 녹이며, 함유된 3차 아민은 중합 반응을 일

으킨다. 치과에서 교정용 장치를 제작할 때 사용되어지는 

acrylic resin 은 치과에서 많이 사용되고 있는 

polymer의 일종으로서 주로 교정용 장치인 active 

plate, retainer, splint 등의 제작에 사용되고 있다[14]. 

여기서 중합도를 중요한 요인으로 중합의 강도와 온도를 
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높이는 분말의 첨가와 중합 시의 시간과 압력, 개시제의 

농도 등이 있으며 자가중합형 레진의 강도를 높이고자 

이러한 요인들에 다양한 방법 통해 그 상관관계를 알아

보고자 하는 연구가 오랫동안 진행되어 왔다[17]. 그러나 

이들 재료에 있어서 항균성의 부여에 관한 연구는 잘 시

도되지 않았다. 하지만 최근 나노입자를 이용한 연구가 

있다[18].  

본 연구에서는 교정장치 레진 주입시 주로 사용되는 

적층법과 혼합법의 기계적특성 실험을 하였다. 교정용 

resin 시편에 강도실험은 3점 굽힘강도로 진행한 실험 

결과 값의 차이가 있었다. 3점 굽힘강도는 적층법에서 평

균적인 결과값이 93.51 MPa와 표준편차는 4.03으로 나

왔고 혼합법에선 적층법의 결과 값 보다 높은 95.87 

MPa와 표준편차는 3.98으로 나왔다. 탄성계수도 적층법

에 비해 혼합법이 높은 강도를 나타내였고, 적층법에서 

탄성계수는 평균적인 결과 값이 2.13 GPa로 나왔고, 혼

합법에서는 2.35 GPa로 적층법보다 높은 결과 값이 나

왔다. 그러나 비커스 경도 진행한 실험 결과 값의 차이가 

없었다. 표면조도 실험에서는 유의한 차이를 나타내지 않

았다. 교정장치 레진 주입시 적층법과 혼합법의 기계적 

특성에서 3점 굽힘강도 실험 결과만 유의한 차이를 확인

할 수 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 임상에서 레진 주

입시 사용하는 방법에서는 혼합법을 추천 할 수 있다.

5. 결론

본 연구에서 교정장치의 레진을 주입시킬시 사용되는 

적층법과 혼합법을 사용하여 레진 시편을 제작하여 3점 

굽힘강도, 탄성계수, 비커스 경도 및 표면조도를 통하여 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 굽힘강도 및 탄성계수의 차이는 혼합법이 더 우수한 

강도를 보이고 있다. (p >0.05) 3점 굽힘강도는 적층

법에서 평균적인 결과값이 93.51 MPa와 표준편차는 

4.03으로 나왔고 혼합법에선 적층법의 결과 값 보다 

높은 95.87 MPa와 표준편차는 3.98으로 나왔다. 탄

성계수도 적층법에 비해 혼합법이 높은 강도를 나타

내였고, 적층법에서 탄성계수는 평균적인 결과 값이 

2.13 GPa로 나왔고, 혼합법에서는 2.35 GPa로 적층

법보다 높은 결과 값이 나왔다.

2. 혼합법과 적층법의 비커스 경도 차이는 미미하였다. 

적층법에서의 평균 결과값은 19.7 HV였고, 혼합법의 

평균 결과값은 19.6 HV였다. 

3. 표면조도의 변화는 혼합법과 적층법의 결과 값에서는 

통계적인 유의점을 보이지 않았다. 적층법의 평균값은 

Ra 0.18, Ry 1.38, Rz 1.02 였고, 혼합법의 평균값은 

Ra 0.18, Ry 1.32, Rz 1.04 였다.

결과적으로 본 연구에서 교정장치 레진 주입시 방법에 

따른 기계적 특성의 3점 굽힘강도에서 유의한 차이가 있

음을 확인하였다. 일반적으로 사용되는 적층법과 혼합법 

중 레진의 강도를 보강하기 위한 방법은 연구 결과에서 

보듯이 혼합법을 추천할 수 있다. 레진 주입 시 같은 방

식으로 시행하였지만 주위환경에 따른 기온 차와 습도, 

주입 과정 시 시간에 따른 오차가 일어날 수 있다고 본

다. 추후 실험으로 구강 내 환경을 모사한 피로실험이나 

항균실험을 통하여 물리적 및 생물학적 자가중합 레진의 

연구가 더 필요가 있을 것으로 사료된다.
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