
1. 서 론

자기치유(Self-Healing)기술은 콘크리트 구조물에서 발생한 균

열을 스스로 치유할 수 있는 기술로써 콘크리트의 치유성능 향상

을 위해 다양한 치유소재 활용 기술 연구개발이 활발하게 진행되

고 있다. 하지만 치유성능 평가기준이 국내⋅외적으로 마련되어 

있지 않기 때문에 여러 연구자들이 제안한 치유성능 평가방법을 

적용하고 있는 실정이다(Farrera, et al. 2018). 그 중 정수위 투수

시험은 재령에 따른 유출수량의 변화로 균열의 치유과정을 직관적

으로 확인할 수 있어서 자기치유 소재의 성능평가 시험방법으로 

널리 활용되고 있다(Shin et al. 2017). 정수위 투수시험은 균열면의 

특성을 반영하여 치유율을 산정하기 때문에 치유재령에 따른 치유

율의 감소를 등가균열폭으로 환산하여 균열폭의 변화를 예측할 수 

있으며, 이를 자기치유 소재의 치유특성 분석에 활용할 수 있다. 

본 연구에서는 정수위 투수시험을 통하여 무기계 치유소재를 

사용한 모르타르의 치유율과 등가균열폭을 산출하였고, 이를 활용

하여 치유 목표균열폭을 만족하는 초기 균열폭과 도달시기를 예측

할 수 있는 평가방법을 제시하였다. 
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2. 실험 연구

2.1 사용재료 및 배합

자기치유 모르타르 제조에는 1종 보통 포틀랜드 시멘트와 밀도 

2.71g/cm2, 조립율 2.6인 ISO 표준사를 사용하였다. 모르타르의 

배합비율은 Table 1과 같으며, Plain은 무기계 치유소재를 사용하

지 않은 배합이고, 무기계 치유소재의 사용량에 따라 SHC15, 

SHC30으로 구분하였다. 무기계 치유소재로는 SHm, CP(Clinker 

powder), CS(Clinker sand)를 사용하였다. SHm은 GGBFS, 황산

나트륨, 무수석고를 혼합한 무기계 분말이다. CP와 CS는 시멘트 

클링커를 분쇄하여 최대입경크기가 0.85mm인 분말과 2.5mm인 

잔골재이다. 무기계 치유소재는 Table 1의 배합비율에 따라 SHm

과 CP는 시멘트를, CS는 잔골재를 대체하여 사용하였다. 

Type W
Binder Fine aggregate

S.P.**

C  SHm CP CS Sand

Plain 40 100 0 0 0 200 0.05

SHC15 40 67 28* 5 10 190 0.07

SHC30 40 62 28* 10 20 180 0.07

*SHm(28%) : GGBFS(25%) + Na2SO4(1.5%) + Anhydrite(1.5%)
**S.P.(%/Binder)

Table 1. Mix proportion of mortars

2.2 균열 시편 제작

재령 28일의 원주형 공시체(∅100*200mm)를 절단하여 두께가 

50 mm인 디스크형 시편을 제작하였다. 균열유도장치를 이용하여 디

스크형 시편을 반원 형상이 되도록 분할한 다음 양 끝에 두께 0.2mm와 

0.3mm의 실리콘시트를 삽입하여 목표균열폭을 제어하였고, 균열폭 

유지를 위해 2개의 클램프를 이용하여 체결하였다(KCI 2021).

광학현미경을 이용하여 균열시편의 균열 길이와 균열폭을 측정한 

뒤 평균값을 사용하였다. 균열 길이는 시편의 상⋅하면에서 각각 측정

하였으며, 균열폭은 시편의 상⋅하면을 각각 3구간으로 구분하여 총 

12개의 균열폭을 측정하여 이를 평균하여 사용하였다(Choi et al. 2017). 

2.3 시험방법

2.3.1 유동성 및 압축강도

자기치유 모르타르의 유동성 평가를 위해 플로우 시험을 실시

하였다. 플로우는 모르타르 배합 후 60분 동안 20분 간격으로 반

복 측정하였다. 또한, ISO 679에 따라서 재령 3, 7 및 28일의 압축

강도를 측정하였다.

2.3.2 정수위 투수시험

자기치유 모르타르의 치유성능 평가를 위하여 한국콘크리트학회 

제규격인 ‘모르타르의 자기치유 성능평가를 위한 정수위 투수시험

방법’에 준하여 치유재령(Healing period, HP) 0. 7, 14, 21, 28 및 

56일에 정수위 투수시험을 실시하였다(KCI-CT114 2021). 정수위 투

수시험으로부터 측정한 분당 유출수량을 균열길이(mm)로 나눈 값인 

단위유출수량(, ml/min*mm)을 치유율 계산에 사용하였다. 

Poiseuille 법칙에 따르면 콘크리트 균열을 통과한 유출수량은 

균열폭의 세제곱에 비례하게 되며, 이때 수두, 균열폭 및 길이, 시

편 두께, 점성 등의 영향을 고려한 상수 α를 사용하여 식 (1)과 

같이 나타낼 수 있다(Edvardsen 1999).

               


∆

  (1)

여기서, 는 유출수량(m3/s), ∆는 유입⋅유출 균열면의 수압차

(N/m2), 는 균열길이(m), 는 균열폭(m), 는 시편의 두께(m), 는 

물의 점성계수(N⋅s/m2), 는 균열면 특성에 의한 감소계수이다.

치유재령 경과에 따른 단위유출수량의 감소율로 나타내는 치유

율은 식 (2)에 의해 산출할 수 있다.

              







 


   (2)

여기서, 는 정수위 투수시험에 의한 치유율, 는 치유재령 0

일의 단위유출수량, 는 치유재령 t일의 단위유출수량이다.

균열시편은 재령이 경과함에 따라 균열부위에 치유물질이 생성되

어 균열폭이 점차 감소하게 된다. 그러나 치유 재령에 따른 실제 균열

폭을 측정하기 매우 어렵다. 따라서 식 (1)로부터 와 상수 α의 

비의 세제곱근으로 식 (3)과 같이 표현되는 치유재령 t일의 환산 균열

폭인 등가균열폭, 을 이용하여 치유재령 0일과 t일의 등가균열

폭 감소율에 의한 치유율, 

를 식 (4)에 의해 산출할 수 있다.

                




  (3)

             











 


  (4)

3. 실험결과 및 분석

3.1 유동성 및 압축강도

무기계 치유소재를 사용한 모르타르의 유동성 및 압축강도 실
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험결과는 Table 2와 같다. 모르타르의 유동성 실험결과 배합 후 60분 

경과 시 치유소재를 사용한 SHC15와 SHC30는 Plain과 비교하여 플

로우 손실이 20mm, 25mm 증가하여 유동성이 저하하는 경향을 나타

냈다. SHC15와 SHC30의 압축강도는 모든 재령에서 Plain과 비교하

여 높게 나타났다. 재령 3일 대비 재령 7일에서 SHC15와 SHC30의 

강도증진율은 약 41%로 Plain과 비교하여 2배 정도 높게 나타나 초기

재령에서 자기치유 모르타르의 강도 발현이 빠른 것을 확인하였다.

SHC 배합에 포함되어 있는 황산나트륨과 무수석고는 황산염계 

활성화제로 고로슬래그의 초기 수화반응을 촉진시키는 역할을 한

다. 이러한 반응은 초기에 에트린가이트와 고로슬래그 수화물을 

다량으로 생성하기 때문에 초기 유동성은 감소될 수 있지만, 초기

재령에서 강도를 증진시키게 된다(Moon and Choi 2015).

Mix

Flow
(mm)

Compressive strength
(MPa)

0min 20min 40min 60min 3d 7d 28d

Plain 180 165 155 150 31.7 38.4 49.2

SHC15 180 155 140 130 33.5 47.3 53.1

SHC30 180 155 140 125 34.1 48.3 59.9

Table 2. Test result of flow and compressive strength

3.2 정수위 투수시험에 의한 치유성능 평가

3.2.1 균열폭과 단위유출수량의 관계

치유재령 0일에서 각 배합당 균열폭이 0.20∼0.32mm인 9개의 

균열시편에 대해 정수위 투수시험을 통해 Fig. 1과 같이 단위유출

수량과 균열폭의 상관관계를 얻었다. 

Fig. 1에 의하면 Plain, SHC15, SHC30의 초기 단위유출수량( )

은 균열폭의 세제곱에 비례하였고, 식 (1)의 상수 α는 무기계 치유

소재를 사용한 경우 다소 커지는 경향을 나타냈다. 이는 균열폭이 

동일할 경우 자기치유 모르타르 시편의 단위유출수량이 Plain 시

편 보다 증가함을 의미한다. 자기치유 소재 중 고로슬래그의 조직

은 결정화되지 않은 유리질로 구성되어 있기 때문에 이로 인해 

균열면의 조도가 낮아져서 α 값이 증가한 것으로 판단된다. 

3.2.2 단위유출수량에 따른 치유율

정수위 투수시험을 통하여 Plain, SHC15, SHC30의 치유재령 

경과에 따른 유출수량을 측정하였다. 각 배합당 9개의 균열시편을 

사용하여 치유재령 7일 간격으로 56일까지 정수위 투수시험을 실

시하였지만, 대표적으로 배합당 초기 균열폭이 0.20, 0.25, 0.30, 

0.32mm에 근접한 시편을 선정하여 단위유출수량의 변화를 

Table 3에 정리하였다. 

정수위 투수시험 결과 단위유출수량은 치유재령이 경과함에 따

라 점차 감소하였으며, 초기 치유재령에서 단위유출수량이 급격하

게 감소하였고 무기계 치유소재를 사용한 배합에서 더 크게 감소

하였다. 치유재령 28일에서 목표균열폭이 0.32mm인 SHC15와 

SHC30의 단위유출수량 감소량은 Plain과 비교하여 약 1.98배, 

2.02배 큰 것으로 나타났다.

치유재령(0, 7, 28일)에서 단위유출수량과 식 (2)로부터 산출한 

치유율( )을 Table 2에 나타내었다. Fig. 1의 상수 α와 측정 

균열폭을 식 (1)에 대입하여 추정한 단위유출수량, ′와 정수위 

투수시험에 의해 측정한 단위유출수량()의 오차율은 –5.7%∼

+13.1%로 다소 큰 범위를 나타내었다.

모든 배합에서 목표균열폭이 0.20, 0.25, 0.30, 0.32mm일 때 치

Fig. 1. Relationship of crack width and water flow rate at 
healing period of 0 day

Class.

(α)

Crack

width

(mm)

Water flow rate(ml/min*mm) Healing index, 

 , (Eq.2)Measured Estimated

0d

(a)
7d 28d

′


(b)

Error***

(%)
7d 28d

Plain

(63.0)

0.204 0.61 0.25 0.18 0.53 +13.1 0.59 0.71

0.259 1.12 0.55 0.42 1.09 +2.7 0.51 0.62

0.299 1.71 1.03 0.75 1.68 +1.8 0.40 0.56

0.319 2.00 1.28 1.06 2.05 -2.5 0.36 0.47

SHC15

(66.4)

0.205 0.57 0.10 0.02 0.57 0.0 0.82 0.96

0.253 1.16 0.24 0.09 1.08 +6.9 0.79 0.92

0.302 1.82 0.48 0.18 1.83 -0.5 0.73 0.90

0.318 2.20 0.72 0.33 2.14 +2.7 0.68 0.85

SHC30

(66.7)

0.207 0.59 0.09 0.03 0.59 0.0 0.85 0.96

0.256 1.17 0.24 0.08 1.12 +4.3 0.79 0.93

0.302 1.74 0.45 0.15 1.84 -5.7 0.74 0.92

0.320 2.24 0.77 0.32 2.19 +2.2 0.66 0.86

 *Error : (a)-(b) / (a)

Table 3. Water flow rate and healing index for specimens
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유재령 경과에 따른 치유율의 변화를 Fig. 2에 나타내었다. 유출수량 

기반 치유율은 치유재령 7일에서 급격하게 증가하고, 이후 28일까지 

치유율의 증가율은 점차 감소하여 56일에는 치유율이 수렴하는 경

향을 나타냈다. 치유율 증가폭이 가장 큰 치유재령 7일에서 균열폭이 

0.3mm인 경우 무기계 치유소재의 치유효과에 의하여 SHC15와 

SHC30의 치유율은 각각 0.73, 0.74로 Plain 0.40과 비교하여 0.33p, 

0.34p 높게 나타났다. 무기계 치유소재 사용량에 따른 치유효과를 

비교해 보면, 치유소재 사용량이 적은 SHC15의 치유율이 SHC30과 

비교하여 유사한 값을 나타내었다. 또한, 치유재령 28일에서 균열폭

이 0.20mm에서 0.32mm로 증가한 경우 Plain의 치유율이 0.25p 감

소하였다. 하지만 SHC15와 SHC30의 치유율은 각각 0.11p, 0.10p로 

적게 감소하였다. 이는 무기계 치유소재를 사용함으로써 균열폭이 

증가하여도 치유효과가 지속적으로 발휘됨을 의미한다.

Fig. 3은 Plain, SHC15, SHC30의 치유재령별 치유율과 균열폭

의 관계를 나타낸 것으로, 이를 활용하면 치유소재의 종류 및 사용

량에 따른 치유율의 변화를 직관적으로 확인할 수 있다.

3.2.3 등가균열폭

Table 4에 Plain, SHC15, SHC30의 상수 α와 치유재령별 단위

(a) 

(b) 

(c) 

Fig. 2. Healing index vs. healing period of selected specimens : 
(a) Plain, (b) SHC15, (c) SHC30

(a) 

(b) 

(c) 

Fig. 3. Healing index vs. initial crack width of selected specimens : 
(a) Plain, (b) SHC15, (c) SHC30
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유출수량을 식 (3)에 대입하여 산출한 등가균열폭 결과를 나타내

었다. 치유재령 0일에서 광학현미경을 이용하여 측정한 초기 균열

폭과 등가균열폭의 오차율 범위는 –4.9%∼+2.0%로 유출수량과 

비교하여 작게 나타났다.

치유재령 경과에 따른 등가균열폭 감소량은 단위유출수량과 마찬

가지로 치유재령 7일에서 가장 크게 나타났다. 균열폭이 0.30mm일 

때 치유재령 7일에서 Plain의 등가균열폭 감소량은 0.05mm인 반면, 

SHC15와 SHC30은 모두 0.11mm로 Plain 대비 2배 이상 줄어들었으

며, 치유재령 28일에서 SHC15와 SHC30에서 등가균열폭은 각각 

0.16mm와 0.17mm 줄어들어 초기 균열폭 대비 50% 이상 감소하였다.

치유재령 28일에서 등가균열폭 기반 치유율은 Table 3에서 보

는 바와 같이 균열폭 0.30mm에서 SHC15와 SHC30의 치유율은 

Plain 대비 0.30p, 0.32p 증가하였다. 동일한 조건에서 등가균열폭 기

반 치유율은 단위유출수량 기반 치유율과 비교하여 상대적으로 작은 

값을 나타내었는데 이는 치유율 산출 방법이 다르기 때문으로 치유효

과에 의한 균열폭 감소는 유출수량 감소에 비하여 낮음을 알 수 있다.

치유재령별 등가균열폭과 식 (2)에 의해 산출한 유출수량 기반 

치유율의 관계를 Fig. 4에 그래프로 나타내었다. 이를 활용하면 

초기 균열폭에서 임의의 치유 목표균열폭에 대한 치유가능 여부를 

확인할 수 있다. 치유 목표균열폭이 0.10mm일 때 Plain은 모든 

균열폭에서 치유 목표균열폭 0.10mm 이하에 도달하지 못하였고, 

SHC15와 SHC30의 초기 균열폭은 각각 0.20mm, 0.25mm일 때 

만족하는 것으로 나타났다. 

Fig. 4의 그래프를 이용하면 치유 목표균열폭에 도달하는 초기 

균열폭과 시기를 동시에 예측할 수 있다. 치유 목표균열폭이 

0.15mm일 때 Plain의 초기 균열폭과 치유 목표균열폭 도달시기는 

0.20mm와 치유재령 28일로 나타났다. 하지만 SHC15와 SHC30의 

초기 균열폭과 치유 목표균열폭 도달시기는 모두 0.20mm와 

0.25mm에서 치유재령 7일, 0.30mm에서 치유재령 21일에 만족하

는 것으로 나타났다. SHC15와 SHC30은 Plain과 비교하여 초기 

균열폭이 증가하였음에도 불구하고 무기계 치유소재를 사용함으

로써 치유 목표균열폭 도달시기는 단축되는 것을 확인할 수 있다.

Class.

(α)

Measured

crack 

width

(mm)(a)

Error*

(%)

Equivalent 

crack width(mm)

Healing index, 





 (Eq.4)

0d

(b)
7d 28d 7d 28d

Plain

(63.0)

0.204 -4.9 0.214 0.159 0.142 0.26 0.34

0.259 -0.8 0.261 0.206 0.188 0.21 0.28

0.299 -0.7 0.301 0.254 0.228 0.16 0.24

0.319 +0.6 0.317 0.273 0.256 0.14 0.19

SHC15

(66.4)

0.205 0.0 0.205 0.115 0.067 0.44 0.67

0.253 -2.4 0.259 0.154 0.111 0.40 0.57

0.302 +0.3 0.301 0.194 0.139 0.36 0.54

0.318 -0.9 0.321 0.221 0.171 0.31 0.47

SHC30

(66.7)

0.207 0.0 0.207 0.111 0.073 0.46 0.65

0.259 -1.6 0.26 0.154 0.107 0.41 0.59

0.302 +2.0 0.296 0.189 0.130 0.36 0.56

0.320 -0.9 0.323 0.226 0.169 0.30 0.48

 *Error : (a)-(b) / (a) 

Table 4. Analysis results of crack width

(a) 

(b) 

 

(c) 

Fig. 4. Equivalent crack width vs. healing index for three mixtures :
(a) Plain, (b) SHC15, (c) SHC30
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4. 결 론

본 연구에서는 무기계 치유소재를 사용한 자기치유 모르타르의 

치유성능 평가지표로 치유율뿐만 아니라 등가균열폭을 활용하여 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1) 무기계 치유소재를 사용한 자기치유 모르타르의 정수위 투수

시험을 통한 치유성능 평가 결과 Plain 모르타르와 비교하여 

치유재령 28일에서 초기 균열폭이 0.3mm인 경우 치유율이 

30%p 이상 증가하였으며, 특히 치유재령 7일에서 치유율이 

가장 크게 증가하였다. 이러한 경향은 압축강도 측정 결과와 

유사하였는데, 이는 알칼리 자극제로 사용되는 황산나트륨과 

무수석고에 의해 시멘트와 고로슬래그 미분말이 활성화되어 

강도 발현과 치유 증진이 이루어졌기 때문으로 판단된다.

2) 등가균열폭과 유출수량에 기반한 치유율의 관계로부터 균열

의 치유과정과 치유 목표균열폭에 도달하는 시기를 예측하

여 자기치유 소재의 치유특성을 정량적으로 평가함으로써 

치유재료를 사용한 콘크리트 구조물의 균열폭을 효과적으로 

제어할 수 있을 것으로 판단된다. 
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본 연구에서는 정수위 투수시험을 통하여 무기계 치유소재를 사용한 자기치유 모르타르의 치유성능을 평가하였다. 자기치유 

모르타르의 제조를 위해 무기계 소재로 고로슬래그 미분말, 황산나트륨, 무수석고를 사용하였으며, 시멘트 클링커 분말과 클링커 

잔골재를 시멘트와 잔골재를 각각 대체하여 사용하였다. 정수위 투수시험을 수행하여 균열폭과 치유재령 경과에 따른 단위유출

수량을 측정하였다. 자기치유 모르타르의 치유성능평가 결과 Plain 모르타르와 비교하여 치유재령 28일에서 초기 균열폭이 

0.3mm인 경우 치유율이 30%p 이상 증가하여 치유성능이 크게 증진된 것을 확인하였다. 또한, 투수시험결과로부터 얻은 상수

(α)를 이용하여 치유재령 경과에 따른 등가균열폭을 산출하였으며, 등가균열폭과 치유율의 상관관계 분석을 통해 치유 목표균열

폭을 만족하기 위한 초기 균열폭과 도달시기를 예측하였다.




