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3D 프린팅용 UV 경화 수지의 조사량 및 
항온수조 침적에 따른 수축률의 차이
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Difference between shrinkage rate of irradiation amount of 3D printing UV 
curable resin and shrinkage rate according to a constant temperature water bath
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[Abstract] 

Purpose: This study is to compare and analyze the shrinkage of  the specimen after UV irradiation of  UV cured resin at 5, 
15, and 30 minutes.

Methods: A cylindrical UV cured specimen was produced using a stainless steel mold. UV cured resin specimens were 
prepared in three groups: 5 minutes cured (5M), 15 minutes cured (15M), and 30 minutes cured (30M). The measurement 
was made in total 3rd. The measurement was made in total 3rd. The primary measurement was made after 24 hours using 
a digital measuring instrument. The 2nd and 3rd measurements were deposited in a constant temperature water bath 
and the shrinkage was measured. The measured data was calculated by referring to the ASTM C326 linear measurement 
calculation method. T-test and One-way ANOVA were performed to test the significance between groups. The post-test 
was conducted with Tukey (α=0.05).

Results: When the inner diameter and the outer diameter of  the three groups not placed in the water bath were 
compared and analyzed, the contraction was the smallest at 6.8% in the 5M group, and the contraction was the largest at 7.3% 
in the 30M group. In the outer diameter, the contraction of  the 5M group was the smallest at 3.5%, and the contraction of  
the 30M group was the largest at 4.5%. Shrinkage decreased in all three groups immersed in a water bath for 3-7 days. 

Conclusion: In the UV cured resin specimen, the shrinkage increased as the amount of  UV irradiation increased. 
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I. 서 론

치과용으로 3D 프린팅이 소개됨으로써 다양한 치

과 보철물 제작이 가능하게 되었다(Kim et al., 

2017, Kim et al., 2018a). 치과 3D 프린팅 장비

의 분류는 UV(ultraviolet)중합, 재료압출, 고에너

지를 사용한 선택적 조사 방식 등이 사용하고 있

다. UV 중합형은 DLP(digital light processing)

와 SLA(stereolithography) 방식, 재료압출식

은 FDM(fused deposition modeling)방식, 선택

적 레이저 조사는 SLS(selective laser sintering)와 

SLM(selective laser melting)방식으로 분류된다(Kim 

et al., 2018b).

최근 치과분야에서 사용되고 있는 FDM 방식은 고온

에 필라멘트 레진을 녹여서 사용하나 적층 두께가 크

기 때문에 표면조도의 영향을 미친다. 선택적 조사 방

식은 주조과정을 거치지 않고 고온의 레이저와 금속파

우더 재료를 채택하여 사용하기 때문에 보철물 제작 공

정과정을 줄일 수 있으나 높은 운영비용으로 사용 한

계가 있다. 다양한 3D 프린팅 방식들이 소개되고 있

으나 정밀성 및 경제성 상황을 고려하여 UV 중합형인 

DLP와 SLA 방식으로 채택하여 사용하고 있다(Lin et 

al., 2018; Gjelvold et al., 2019). 광경화성 3D 프린터

는 각종 장비의 속성에 따라 다르지만 약 15-150  µm

의 UV 경화 수지를 적층을 반복하여 3차원 구조물을 

제작한다(Kim et al., 2017; Revilla‐León & Özcan, 

2019).

DLP와 SLA 방식의 주요 재료는 액상인 UV 경화 수

지를 사용한다. UV 경화는 일반적으로 UV 조사에 따른 

UV 개시제(photoinitiator)에 의해 개시반응이 시작되

고 모노머(monomer), 올리고머(oligomer), 각종 첨가

제가 연속 반응을 일으켜 경화(photopolymerization)

되는 과정이다(Do et al., 2003). UV 경화 수지는 국

소적인 부위를 선택적으로 조사하여 짧은 시간에 경화, 

에너지 절감, 환경에 대한 문제를 최소화, 원료의 손

실을 방지할 수 있는 장점들이 있다(Do et al., 2003). 

UV 경화 레진의 적용 범위는 인쇄용 잉크, 의료용, 홀

로그램 저장 매체, 접착제 등의 폭넓게 사용하고 있는 

추세이며 치과분야에서도 보철물 적용사례가 증가하고 

있다(Do et al., 2003).

치과용 3D 프린팅 UV 경화 수지는 임시치아, 의치용 

인공치, 영구 보철물 등 제작이 가능하며 주로 임시 치

아용으로 사용 빈도가 높은 추세이다. 대부분의 치과 

환자는 당일 치과에 방문하여 진단에서 최종 영구 보철

물까지 치료를 받기는 원하지만 기술적인 한계가 있으

므로 임시치아를 수복을 한다. 일반적으로 임시치아는 

영구치를 제작함에 있어 보통 구강 내에서 7일을 넘지 

않게 사용한다(Park & Park, 2013). 임시치아를 수복

하는 동안 치수, 치주, 교합관계 등이 중요한 역할을 하

며, 구강 내 기계적 성질뿐만 아니라 주변 치아와의 간

격을 일정하게 유지시키기는 중요한 역할을 한다(Kim 

et al., 2019). 최근 치과용 UV 경화 수지를 3D 프린

팅에 적용한 다양한 선행연구들이 다수 존재하였으나 

수축률 평가가는 부족한 실정이다(Cho & Lee, 2008; 

Park & Park, 2013; Kim et al., 2019). 특히 프린팅 

후에 UV 경화기를 사용하여 후경화(post curing) 과정

도 진행하기 때문에 수축률에도 영향을 미칠 것으로 판

단된다. 따라서 UV 경화 수지는 UV 조사에 따른 민감

하게 반응함으로써 UV 조사량에 대한 수축률 연구가 

필요하다고 생각한다. 

본 연구에서 임상에서 주로 사용하고 있는 UV 경화 

수지를 5분, 15분, 30분으로 UV 조사한 시편과 항온수

조에 침적하였을 경우의 수축률 차이를 비교 분석하고

자 이 연구를 수행하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 시편 제작

 

본 연구에서 ISO 4049를 참고하여 스테인리스강 몰

드를 제작하였다(Fig. 1). 
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Figure 1. ISO 4049 depth measurement mold. (A) Stainless 
steel mold, (B) Specimen remover, (C) Stainless 
steel disc.

Figure 2.  Preparation of specimens using UV curable resin. 
(A) Stainless steel mold analysis, (B) UV curing resin 
injected into stainless steel mold, (C) Using a stainless 
steel disc to make the mold and UV curing resin the 
same height, (D) Place a stainless steel mold on top of 

the glass plate and proceed with UV curing.

원형의 스테인리스강 몰드를 준비한다(Fig. 2). 스테

인리스강 내부에 UV 경화 수지와 분리될 수 있도록 바

세린을 도포하였다. 스텐레스강 바닥 부분에 스카치 테

이프(#550 Scotch, 3M, USA)를 부착하여 UV 경화 수

지가 하부로 누출되지 않도록 준비하였다. 준비된 스

테인리스강 몰드 내에 UV 경화 수지(NextDent C&B, 

NextDent, Netherlands)를 약간 과도하게 주입하였다

(Table 1).

주입을 완료 후에 스테인리스강 몰드 상부에 스테인

리스강 디스크를 사용하여 과도한 UV 경화 수지를 제

거함으로써 몰드 상부와 UV 경화 수지의 높이를 일치

하도록 하였다. 스테인리스강 하부에는 유리판으로 받

쳐 준 다음 UV 경화기(Cure Box-320, VERICOM, 

Korea)를 사용하여 경화하였다(Fig. 3).

Figure 3. UV curing machine.

UV 경화 후에 원통형의 막대기를 사용하여 스테인리

스강 몰드와 UV 경화 시편을 분리하였다. 본 연구에서

는 3개의 그룹으로 UV 경화 시편을 제작하였다. UV 

경화 수지 시편을 UV 경화기에 5분씩 10개를 제작한 

집단(5M), 15분씩 10개를 제작한 집단(15M), 30분씩 

10개를 제작한 집단(30M)으로 3개의 그룹으로 분류하

여 제작하였다.

2. 시편측정 및 수조

측정은 총 3차로 측정하였다. 1차 측정은 24시간 후 

디지털 측정기구(C220, Kroeplin, Germany)를 사용

하여 시편의 내경과 외경을 측정하였다(Fig. 4). 2, 3차

는 항온수조(HQ-HWB, CORETECH, Korea)에 침적

하고, 시간에 따른 수축변형률을 추가적으로 진행하였

다. 37°C에 항온수조에 증류수를 사용하였으며, 3일(2

차 측정) 및 7일(3차 측정)간 수축률을 측정하였다(Fig. 

5). 측정은 실온에서의 변형을 최소화 하기위해서 항온

수조에서 꺼낸 후 수분을 제거하고 즉시 측정하였다. 

Table 1. Specific curing time NextDent C&B 

NextDent Material
Recommend 
curing time

Wavelength
Total output 
UV-A light

UV lightbox output 
W*sec=J

C&B 30 minutes
Blue UV-A 
315-400 nm

72 Watt 129,6 kJ



김동연  

_대한치과기공학회지116

측정한 데이터는 ASTM C 326 선형측정 계산법을 참

고하여 수축률을 계산하였다.

 - X1: 경화 전(스테인리스 강 몰드) 길이(mm)

 - X2: 경화 후(UV 경화 수지) 길이(mm)

 -  수축률의 평균값은 소수점 첫째 자리까지 % 단위

로 표시한다.

3. 통계분석 

통계분석은 IBM SPSS statistics 22.0(IMB Co., 

USA)을 이용하였다. 정규정 검정을 실시하여 정규성을 

만족하였다. 그룹 간의 유의성 검정을 위해서 T-test와 

One-way ANOVA를 시행하였다. 사후검정은 Tukey

로 시행하였다. 통계적 유의 수준은 0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결 과 

항온수조에 넣지 않은 세 집단의 내경과 

외경을 비교 분석하였을 경우 내경에서는 

5M 집단 6.8%로 수축이 가장 작게 나타났

으며, 30M 집단이 7.3%로 수축이 가장 크

게 나타났다(Table 2). 외경에서도 3.5%로 

5M 집단의 수축이 가장 작게 나타났으며, 

4.5%로 30M 집단의 수축이 크게 나타났

다. 항온수조에 넣지 않은 세 집단의 통계

적 차이는 없었으나(p>0.05) 내경과 외경의 

통계적 차이가 나타났다(p<0.05).

항온수조에 3-7일간 침적한 세 집단 모

두 수축률이 감소하였다. 3일 동안 항온수

조에 넣은 집단보다 7일간 항온수조에 침적

한 세 그룹 모두 수축률이 감소하였다. 특히 

5M 집단에서 항온수조에 넣지 않았을 때

와 비교하였을 경우 7일간 항온 수조에 침

적하였을 때 내경에서는 0.4%의 수축률이 

가장 크게 줄어들었으며, 외경에서는 30M 

집단이 0.9%로 수축률이 가장 크게 감소하

였다. 세 집단 내경 중에서 7일간 항온수조

에 침적하였을 경우 통계적 유의성이 있었

으며(p<0.05), 내경과 외경에서도 유의성이 

나타났다(p<0.05). 전반적으로 5M 집단이 

30M 집단보다 수축률이 작게 나타났으며, 

항온수조에 장시간 넣었을 때 시편의 수축

이 줄어드는 것을 확인할 수 있었다.

Figure 4.  Measure the length of the specimen using a digital meter. (A) 
Inner diameter measurement, (B) Outer diameter measurement.

Figure 5.  Specimens deposition using a constant temperature water bath.



제42권 제2호 2020년_ 117

3D 프린팅용 UV 경화 수지의 조사량 및 항온수조 침적에 따른 수축률의 차이

실험논문

Ⅳ. 고 찰

UV 경화기의 사용 용도는 프린팅된 치과보철물은 부

분적 최종경화가 되지 않은 상태가 대부분이다. 이를 

보완하기 위해서 추가적으로 UV를 조사함으로써 강도

를 높여주는 역할을 하는데 이를 후경화라고 한다. UV 

LED 파장에 따라 장파장 자외선 (315-400 nm, UV-

A), 중파장 자외선 (280-315 nm, UV-B), 단파장 자

외선 (100-280 nm, UV-C)로 분류할 수 있다. 각각의 

범주에 따라 사용분야가 달라진다(Endruweit et al., 

2006). 본 연구에서 사용한 UV 경화 수지는 315-400 

nm에 경화 반응을 하므로 UV-A 범주에 해당하는 UV 

경화기를 사용하였다. UV 경화기의 특징은 400-405 

nm/460-465 nm으로 UV LED 파장을 선택이 가능하

며, 정격용량은 65W이다. 원통형 시편의 내·외경 수

축률 측정을 위해서 디지털 측정기를 사용하였다. 디지

털 측정기는 측정 범위 0-20 mm, 분해능력 0.01, 측

정압력 1.1-1.6 N, 팁 구경 1.5 mm의 특징으로 미세한 

시편 측정 시 유리한 장점을 가지고 있다.

치과분야에서 디지털 시스템으로 변함으로써 치료에

서 보철까지 하루에 완료하고자 하는 원데이(one-day) 

치료법을 요구되고 있다(Yang et al., 2019). 본 연구

에서 사용한 3D 프린터 UV 수지는 제조회사의 권장하

는 시간은 30분으로 제시하고 있으나, 원데이 치료법의 

요구에 따른 임시보철물 제작 시간을 단축(5분, 10분)

하여 진행하였을 경우 수축률에 영향이 미치는지 분석

하였다. 임시치아는 대략 7일간 넘지 않게 사용되고 있

으며, 7일 이내에 수축 변화를 분석하기 위해서 3일간 

측정도 진행하였다.

항온수조에 침적하지 않고 측정한 세 집단과 항온수

조에 침적 후 측정한 세 집단 중에서 5M 집단의 수축률

이 가장 작게 나타났으며, 30M 집단의 수축률이 가장 

크게 나타났다. Shin 등(2018)에 의하면 3D 프린팅으

로 출력 후 후경화 처리에 따라서 추가적인 수축이 발

생한다고 하였다. 본 연구에서 사용한 UV 경화 수지는 

30분 이상 UV 경화를 권장하고 있다. 따라서 5M 집단

은 5분 동안 경화를 진행하였기 때문에 최종 경화 수축

이 되지 않은 상태에서 측정한 결과라고 사료 된다.

항온수조에 3일 및 7일간 침적하였을 경우 수축률이 

감소한 현상이 나타났다. Cho & Lee(2008)에 의하면 

레진계열 임시수복재는 24시간 이내 급격하게 수화 팽

창이 일어난다고 하였으며, 7일간 수분을 흡수함으로

써 0.43-1.1% 팽창한다고 하였다. 본 연구에서도 항온

수조에 침적하였을 경우 내경에서는 0.1-0.4%로 나타

났으며, 외경에서는 0.2-0.9%로 팽창한 것으로 나타

났다. 따라서 본 연구에서 사용한 UV 경화 수지와 기존 

임시수복재의 팽창범위는 유사하다고 판단된다. 또한 

Cho & Lee(2008)에 의하면 팽창의 효과는 중합과정의 

Table 2. After UV curing at 5, 15, and 30 minutes, the result of 1, 3, and 7 day deposition in a constant temperature water 
bath(n=10)                 Unit: %

Group

1 Day 

(No CTWBa)

3 Day 

(CTWB)

7 Day 

(CTWB)
p-valuec

Inner 

diameter

Outer 

diameter

Inner 

diameter

Outer 

diameter

Inner 

diameter

Outer 

diameter Inner 

diameter

Outer 

diameter
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

5M 6.8 0.4 3.5 1.0 6.6 0.4 3.1 0.5 6.4* 0.4 3.2 1.0 0.124 0.678

15M 7.2 0.4 3.6 1.4 7.0 0.4 3.4 1.3 6.9 0.4 3.3 1.1 0.180 0.908

30M 7.3 0.7 4.5 1.2 7.2 0.7 3.8 1.0 7.1* 0.7 3.6 1.0 0.672 0.101

p-value
0.069b 0.115 0.52 0.319 0.036 0.666

0.001d 0.001 0.001

a : Using a constant temperature water bath(CTWB), No constant temperature water bath(No CTWB)
b : Vertical One-Way ANOVA statistics (5, 15, and 30M)
c : Horizontal one-way ANOVA statistics (1, 3, and 7 day)
d : T-test statistics of inner diameter and outer diameter

* Significant differences using post-test of Tukey
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수축을 보상할 뿐만 아니라 구강 내 자연치아와 수복물

의 미세 누출을 최소화할 수 있다고 하였다. 한편 팽창

의 효과는 여러 장점도 있지만 물성평가 부분에서는 부

정적인 효과도 나타날 수 있다. 특히 항온수조에 7일간 

침적된 5M 집단은 경화 과정의 시간도 짧고 팽창이 다

른 그룹들에 비해서 크게 나타났다. Lee 등(2010) 문헌

에서는 PMMA 주성분으로 하는 수지의 수분에 노출이 

많을수록 낮은 굴곡강도를 보였으며, 흡수된 수분이 중

합물질에 가소성 효과를 일으켜 중합체의 기계적 및 물

리적 성질은 낮추게 한다고 하였다. 선행연구와 본 연

구를 통해 수축, 팽창에 따라서 기계적 평가는 새로운 

연구로 증명되어야 할 것으로 생각된다.

UV 경화 시편 측정에 있어서 원통형으로 제작하여 

외경과 내경을 분석하였다. 외경보다 내경에서 수축

률이 크게 나타났다. Park & Choi(2017)는 복합레진 

PMMA 소재를 사용하여 원통형의 시편을 제작하여 수

축률을 분석하였는데, 외경에서 내경 방향으로 수축현

상이 크게 나타났다고 하였다. 이러한 현상은 UV 경화 

레진이 sol 상에서 gel 상태로 변화하는 과정에서 유동

성으로 기인한 것으로 판단된다. 특히 UV 조사 초기에

는 외경(스테인리스강 몰드 계면부위)부터 경화됨으로

써 내경 부위가 외경 부위보다 유동성 자유롭게 수축할 

수 있기 때문이라고 판단된다(Park & Choi, 2017). 

각 수지계의 중합수축을 측정하기에 있어서 다양한 

문헌들이 존재한다. 팽창계(dilatometer)는 비교적 수

지의 중합 수축률을 측정이 가능하나 수은 등을 사용하

여 부피변화를 측정하기 때문에 주위의 온도에 민감하

다(Iga et al., 1991; Park & Choi, 2017). 또한 접촉식 

변위 측정센서(LVDT transducer)를 이용한 측정 방

법도 있다. 그러나 이러한 방법은 레진에 덮개를 놓고 

굴곡을 접촉식 변위 센서를 통해 계측하기 때문에 수

축량 크게 나타날 수 있다(Feilzer et al., 1989; Park 

& Choi, 2017). Watt & Cash(1991)에 의해서 개발된 

‘bonded-disk method’를 사용하여 측정방식도 있다. 

Bonded-disk method 측정방법은 시편의 두께를 0.5 

mm, 지름 6 mm로 제작한 다음 변위 측정 센서를 이

용하여 축 방향의 중합수축을 측정하고 이를 체적 수축

으로 계산하는 방법이다(Watt & Cash, 1991; Cho & 

Lee, 2008). 그러나 본 연구에서 사용한 UV 경화 수지

는 두께를 0.5 mm, 지름 6 mm로 제작할 경우 UV 경

화 과정에서 과도하게 휘어지는 현상이 발생하여 Watt

이 고안한 측정법에 한계가 있었다. 본 연구에서는 ISO 

4049에서 레진계열 UV 경화 깊이 측정과 ASTM C 

326 세라믹계열 선형수측 계산 방법을 사용하여 측정

하였다. 이러한 측정법은 ISO 4049에서 요구하는 높이 

6 mm, 지름 4 mm로 시편을 제작하기 때문에 시편이 

휘어지는 현상을 방지할 수 있으며, UV 경화의 깊이 측

정도 국제표준규격에 만족하는 전제하에 본 연구를 진

행하였다.   

본 연구를 진행하면서 몇 가지 한계점이 존재한다. 임

상에서 사용하고 있는 치과용 3D 프린터를 사용하지 

않고 UV 경화기만을 사용하였으며, 보편적으로 사용하

는 수지계열의 측정법을 사용하지 않고 수축률 평가에 

있어 일반화에 한계가 있다. 

향후 연구에서는 치과용 3D 프린터를 사용하여 임시

수복물인 인레이, 단일 금관, 교의치 금관 등을 제작한 

다음 수축변형 연구가 필요하다. 또한 UV 기존의 대중

적으로 사용하고 있는 자가중합레진과의 수축변형률 

비교 평가분석도 진행할 필요가 있다. 

 

Ⅴ. 결 론

최근 치과임상에서 3D 프린팅용 UV 경화 수지의 활

용 범위를 넓혀가고 있으나 수축률에 대한 많은 정보

가 부족하였다. 본 연구에서는 UV 경화기를 사용한 수

축률 연구는 다음과 같은 결론을 얻었다. 3D 프린팅용 

UV 경화 수지는 UV 경화시간이 길어질수록 수축률이 

증가하였으나 그룹간 차이는 없었으며, 구강 내 수축률

을 분석하기 위해서 시편을 항온수조에 침적하였을 경

우 침적하는 시간이 길어질수록 수분을 흡수함으로써 

팽창하였다. 본 연구 기반으로 UV 경화 수지의 수축률

과 구강 내 환경을 고려한 팽창 연구도 지속적으로 이

루어져야 한다고 판단된다. 
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