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3D 프린팅을 이용해 간접-직접법으로 제작한 단일 임플란트 
임시관의 파절강도에 대한 쉘(shell) 두께의 영향

황선우·오상천*
Seonwoo Hwang, Sang-Chun Oh*

Effect of shell thickness on fracture strength of single 
implant provisional crowns fabricated by indirect-direct 
technique using 3D printing

Purpose. This study aimed to evaluate the effect of shell thickness on the fracture 
strength of provisional crowns fabricated by indirect-direct technique. Materi-
als and methods. The study simulated the application of a provisional crown 
on a maxillary first molar implant abutment. A titanium metal die was milled 
by replicating a ready-made implant abutment. Using CAD software, shells for 
provisional crown was designed with varying thicknesses of 0.5 mm, 1.0 mm and 
1.5 mm with different internal spaces for relining. These shells were 3D printed 
using photosensitive liquid resin and relined with PMMA resin to fabricate provi-
sional crown specimens using indirect-direct technique. Ten specimens per each 
group were prepared. Fracture strength was measured by applying compressive 
loads vertically to the occlusal center of the specimens at a crosshead speed of 1.0 
mm/min using a universal testing machine, and the maximum load value (N) at 
fracture was recorded. To compare the fracture strength between experimental 
groups, a one-way ANOVA followed by Tukey’s post hoc test was conducted (α=.05).
Results. The fracture strength was observed in the following order: Group 1.5 
(1504.5 ± 141.30 N), Group 1.0 (1420.2 ± 182.05 N), and Group 0.5 (1083.1 ± 
178.90 N). Group 1.5 was not significantly different from group 1.0, but was sig-
nificantly different from group 0.5, and group 1.0 was also significantly different 
from group 0.5. Conclusion. The fracture strength of provisional crowns fabricat-
ed by the indirect-direct techniques were significantly different depending on the 
thickness of the shell. The fracture strength of the indirect-direct method was sig-
nificantly lower when the shell thickness was 0.5 mm compared to 1.0 mm and 1.5 
mm. This finding indicates that the shell should not be too thin when fabricating 
provisional crowns using the indirect-direct technique. (J Korean Acad Prostho-
dont 2024;62:253-61)
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서론

고정성 임시 보철물은 자연치나 임플란트에 최종 보철물
이 장착되기 전까지 지대치와 치주조직을 보호하고 지대치와 
주변 치아의 불필요한 이동을 방지하며 교합의 유지 및 회복
을 도모하기 위해 사용된다.1 전통적인 임시 보철물 제작 방법
으로 구강 내에서 직접 제작하는 직접법, 모형 상에서 제작하
는 간접법, 그리고 두 가지 방법이 접목된 간접-직접법이 사용
된다.2 직접법은 술식이 간단하고 비교적 완성도가 높은 반면 
술자의 숙련도에 민감하고 제작 과정 시 중합 수축에 의한 변
연 적합도의 저하 및 발열반응, 불쾌한 냄새와 잔류 단량체에 
대한 유해한 조직반응 등의 단점이 보고된다.3 간접법은 미반
응 잔류 단량체에 의한 조직반응을 피할 수 있으나 중간 기공
과정을 위한 보조인력이 필요하고, 당일 진료시간이 길어지는 
단점이 있다.4 반면에 전통적인 석고모형상이나 CAD-CAM 
시스템을 통해 구강외에서 간접법으로 미리 제작한 외관 즉, 
쉘(shell)을 구강 내에서 직접 첨상하는 간접-직접법은 특히 
임플란트 보철에서 직접법의 치수에 대한 위해 작용이 없고 
간접법의 짧은 진료실 시간, 단순한 과정, 향상된 적합도 등의 
장점으로 인해 다수의 임시관 또는 큰(multi-unit) 임시 고정
성 국소의치 적용 시 유리하다.3,4

최근에는 치과 임상에 computer-aided design/com-
puter-aided manufacturing (CAD-CAM) 시스템이 도입
되면서 임시 보철물의 제작 방식이 다양화되고, 술자의 숙련도
에 따른 오차를 최소화하여 높은 정밀도를 가진 임시 보철물 
제작이 가능하게 되었다.5 CAD-CAM 기술을 통한 임시 보철
물 가공방식은 크게 절삭 가공법(밀링)과 적층 가공법(3D 프
린팅)으로 구분된다. 절삭 가공법은 사전 중합된 polymeth-
ylmethacrylate (PMMA) 블록을 밀링 머신을 이용하여 버
와 같은 절삭 기구로 기계적으로 삭제하는 방법으로 색안정성
과 광학적 성질이 우수하지만 버의 가공 범위와 직경에 영향
을 받고 재료의 소모가 많은 단점이 있다. 적층 가공법은 스캔 
데이터를 다중 슬라이스 이미지로 변환하고, 디자인된 해당 
부분을 자외선 등의 광원으로 광중합체에 조사하여, 3D로 얇
은 층을 쌓는 방식으로, 필요 부위에만 적층하여 결과물을 제
작하기 때문에 재료의 낭비를 감소시킬 수 있고 미세한 부분
의 재현성이 우수한 반면, 사용되는 액상 레진의 취급이 까다
롭고 후처리 과정이 별도로 필요한 단점이 있다.6-8 통상 제작 
원리에 따라 stereolithography apparatus (SLA) 방식과 

digital light processing (DLP) 방식, liquid crystal dis-
play (LCD) 방식 등이 치과 임시 보철물 제작에 활용된다.9,10

최근 CAD-CAM 기술이 발전하면서 특히 임플란트 보철에
서 3D 프린팅으로 임시 보철물을 제작하는 경우가 증가하면
서, 최종보철물로 수복되기 전까지 장기간의 임시 보철물 사
용을 위해 적절한 유지력과 기계적 특성을 지닌 고정성 임시
보철물을 비교적 간편하면서도 효율적으로 제작하기 위해서 
간접-직접법이 많이 활용된다. 특히 프린팅 기법에 따라 다수 
유닛 임시보철물 제작 시 정확도가 감소하여 임상적 적용을 
위해 제작된 임시 보철물의 진료실에서의 내면 조정 또는 크
기가 큰 STL 파일을 디자인하는 것이 고려되기도 한다.9 즉, 
다수 유닛의 고정성 국소의치 형태의 임시 보철물에서는 체적 
정확성이 저하될 수 있으며, 구강악습관을 가지고 있거나 전
악수복, 수직고경 증가 등의 광범위한 치료를 진행하는 경우 
임시 보철물의 파절이나 탈락이 빈번하게 발생하므로 외부 표
면을 수리하거나 내부 첨상을 할 수 있어야 한다.11,12 그러나 
그간 절삭 가공법과 적층 가공법을 이용해 간접법으로 제작된 
임시 보철물의 강도에 대한 연구5,13-15는 많이 진행되었으나, 
이러한 절삭가공법, 적층가공법으로 임시치관의 쉘(shell)을 
제작하고 내면을 자가중합형 레진으로 첨상하는 간접-직접법
으로 제작된 임시 보철물의 기계적 강도에 대한 연구는 부족
한 실정이다. 본 연구는 CAD-CAM 기술을 활용해 3D 프린팅
으로 제작된 서로 다른 두께의 임시치아의 외관, 즉 쉘(shell)
의 내면에 PMMA 계열의 자가중합형 레진을 첨상하여 간접-
직접법으로 제작한 임시관의 파절강도를 측정하여 쉘의 두께
가 파절강도에 미치는 영향을 평가하고자 하였다.

재료 및 방법

실험군은 간접-직접법으로 제작시 필요한 외관, 쉘의 두께
에 따라 0.5 mm (0.5군), 1.0 mm (1.0군), 1.5 mm (1.5군)
의 3가지 군으로 분류하였다. 모든 시편은 같은 형태의 상악 
제1대구치의 외형에 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm 두께의 쉘을 
광경화성 액상 레진(C&B temporary; ODS, Incheon, Ko-
rea)을 사용하여 3D 프린팅으로 제작하고 각기 다른 공간의 
내면을 PMMA 레진(Tokuso curefast; Tokuyama Dental 
Corp., Tokyo, Japan)을 사용해 첨상하였다. 각 군 당 10개
의 임시관 시편을 제작하여 총 30개의 임시관을 제작하였다 
(Table 1).
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임시관 파절강도의 측정을 위해 축면경사각 6°, 0.5 mm
의 chamfer finish line을 가진 직경 5 mm, 높이 5.5 mm
의 임플란트 기성 지대주(GSTA5640TH; Osstem, Busan, 
Korea)를 lab analogue (GSRLA560; Osstem, Busan, 
Korea)에 연결하여 투명 레진(Orthodontic resin; Dentsp-
ly/Caulk, Milford, DE, USA)에 포매하였고, 이를 치과용 탁
상 스캐너(3Shape E3; 3Shape, Copenhagen, Denmark)
로 스캔하여 Stereolithography (STL) 파일을 추출하여 티타
늄 금속 다이를 밀링 제작하였다 (Fig. 1). 

임시관 제작을 위해 치과용 CAD software (3 Shape den-
tal designer, 3Shape Dental Systems, Copenhagen, 
Denmark) 상에서 일반적인 해부학적 형태(교합면-지대주간 
두께 2.0 mm, 축면중앙-지대주간 두께 2.0 mm), 시멘트 공
간 30 µm의 상악 제1대구치 치관을 디자인하였다 (Fig. 2A). 
CAD 프로그램(Rhinoceros Rhino 3D; Washington DC, 
USA) 상에서 디자인된 상악 제1대구치 임시관의 외형을 유지
한 채, 첨상 공간 부여를 위해 내면을 조정하여 교합면 및 축
면의 두께가 각 0.5, 1.0, 1.5 mm인 3가지 형태의 쉘을 디자

인하였다 (Fig. 2B, Fig. 3). 3가지 두께의 임시관 쉘을 LCD 
3D프린터 (Phrozen Sonic Mighty 8K Resin 3D Printer; 
Phrozen Tech Co. Ltd., Hsinchu, Taiwan)로 광경화성 액
상 레진(C&B temporary; ODS, Incheon, Korea)을 적층 
가공하여 제작하였다. 시편의 출력각도는 플랫폼의 수평면과 
평행하도록 하였고, 층 두께는 100 µm으로 설정하였다. 모
든 시편은 출력 후 세척기를 사용하여 100% 이소프로필 알코
올 용액에서 10분 동안 세척을 진행하였다. 세척이 완료된 시
편은 자외선 후중합기(ODS Cure box; ODS, Incheon, Ko-
rea)를 이용해 6분 동안 최종 경화를 시행하였다. 3D 프린팅
이 완료된 시편의 변연 부위에 fit checker (Fit Checker; GC 
Corporation, Tokyo, Japan)를 도포하고 금속 다이에 시적
하여 모든 시편이 금속 다이에 완전하게 시적되는 것을 확인
하였다. 

첨상 과정을 위해 금속 다이에 petroleum gel (Vaseline; 
Covidien Dental Product)을 균일한 두께로 얇게 도포하고 
PMMA 레진(Tokuso curefast, Tokuyama Dental Corp., 
Tokyo, Japan)을 제조사의 지시에 따라 혼합하여 시편의 내
면에 채우고 표면 광택이 사라진 직후 금속 다이에 조심스럽
게 적합시켜 교합면을 1인이 일정한 손가락 힘으로 눌러 고정
하였다.16 과잉의 레진을 즉시 브러시로 닦아내고 10배율 현미
경 하에서 임시관이 다이에 완전히 적합된 것을 확인한 후 3분 
30초 간 경화 후 분리하였다.17 첨상 과정은 모든 시편에 대해 
동일한 실험자가 동일한 양의 첨상재를 혼합하여 진행하였다. 
첨상 전후 임시관의 두께를 교합면 중앙과 축면의 협설면 및 
근원심면의 중앙에서 측정하여 첨상재의 두께가 일정하게 유
지되었음을 확인하였다.

파절강도 측정을 위해 시편을 별도의 합착 과정 없이 티타
늄 지그에 완전히 적합시키고, 만능 시험기(Instron model 
4484 Universal Testing Machine; Instron Co., Ner-
wood, MA, USA) 상에서 끝이 6.42 mm 직경인 구 형상의 금
속 지그를 분당 1 mm의 속도로 시편의 교합면 중심에 90° 각
도로 힘을 가하여 임시관의 파절이 일어날 때 수직 하중값을 
기록하였다 (Fig. 4). 

통계분석은 IBM SPSS Statistics 28 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA)프로그램을 이용하여 Shapiro-Wilk로 정규성을 
검정하였다 (P > .05). 쉘의 두께 차이에 따른 파절강도를 비교
하기 위해 일원배치분산분석(one-way ANOVA)으로 통계 처
리하고, 사후검정으로 Tukey test를 실시하였다 (α = .05).

Table 1. Information about fabrication method and thickness of 
shells used in this study

Fabrication 
Method Group Thickness of 

3D printed layer (mm) N

Indirect-direct
0.5 0.5 10
1.0 1.0 10
1.5 1.5 10

Fig. 1. Titanium jig used in this study.
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Fig. 2. Specimen design on CAD. (A) Maxillary first molar fixed temporary prosthesis, (B) Longitudinal section of the shells along 
the vertical axis.

A B

Fig. 3. Distal and lingual view of 
experiment design of tested groups 
on CAD software. (A) Group 0.5, (B) 
Group 1.0, (C) Group 1.5.

A B C

Fig. 4. Experiment design of tested 
groups. (A) Specimen set up with 
provisional prosthesis and spherical 
jig prior to fracture strength test, 
(B) Schematic diagram of fracture 
strength test.

A B
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결과

실험 후 파절강도의 평균값과 표준편차는 Fig. 5 및 Table 
2와 같다. 파절강도는 1.5군(1504.5 ± 141.30 N), 1.0군
(1420.2 ± 182.05 N), 0.5군(1083.1 ± 178.90 N)순으로 나
타났다. 일원배치 분산분석 결과 쉘의 두께에 따른 임시관의 
파절강도에는 유의한 차이가 있었다 (P < .001).

사후 검정 결과, 1.5군은 1.0군과는 유의한 차이가 없었으
나 (P > .05) 0.5군과는 유의한 차이가 있었다 (P < .001). 1.0
군과 0.5군 사이에는 유의한 차이가 있었다 (P < .001).

고찰

본 연구의 귀무가설은 3D 프린팅 기술을 활용하여 임플란
트 지대주에 대하여 간접-직접법으로 임시관 제작 시 쉘 두께
에 따른 파절강도의 차이가 없다는 것이다. 실험 결과, 두께
가 0.5 mm인 쉘의 내면을 첨상한 임시관의 파절강도는 1.5 
mm와 1.0 mm 두께의 쉘의 내면을 첨상한 임시관의 파절강

도에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 파절강도를 보였다 (P < 
.001). 이에 귀무가설은 기각되었다 (P < .001).

고정성 임시 보철물은 다양한 구강환경 내에서 교합력을 견
디고 기능과 심미적 역할을 수행할 수 있어야 한다.18 Walti-
mo와 Könönen19,20은 구치부 최대 교합력이 남성에서 847 
N, 여성에서 597 N이며, 심한 교합면 마모를 보이는 환자들
의 평균 최대 교합력이 구치부에서 911 N의 높은 수치를 보인
다고 보고하였다. 더욱이 고유 수용성 감각이 저하된 임플란
트 지지 보철물 환자의 경우 생리적 힘이 더 클 수 있기 때문
에 임시 임플란트 지지 보철물의 파절저항성은 중요한 성질이
다. 본 실험에서 3D 프린팅을 이용하여 임플란트 지대주에 대
해 제작한 상악 제1대구치 단일 임시관의 한계 파절강도는 모
든 군(1.5군 1504.5 N, 1.0군 1420.2 N, 0.5군 1083.1 N)에
서 상기 제시한 구치부의 최대 교합력보다 높았으나, 쉘의 두
께가 감소할수록 한계파절강도가 감소하였다. 이는 간접-직접
법으로 임시관 제작 시 내면 공간을 과도하게 부여하여 쉘이 
지나치게 얇아지면 첨상을 하여도 구치부에 적용 시 파절 발
생 가능성이 증가할 수 있음을 시사한다.

치과용 보철물 제작을 위해 활용되는 3D 프린팅 기술 중 광
경화성 액상수지경화 방식을 이용한 방식인 SLA, DLP, LCD 
등이 임시 보철물 제작에 활용되고 있다. SLA 방식은 광경화
성 액상 레진이 담겨 있는 수조 위로 UV 레이저를 점(point) 
단위로 조사하여 경화하며, 특정 단일 지점의 중합체 사슬을 
완성하고 다른 지점으로 이동하여 중합하는 방식을 반복한다. 
DLP 방식은 digital micromirror (DMD)로 레이저 신호를 
제어하여 수조에 담긴 광경화성 액상 레진을 면(face) 단위로 
조사한다. LCD 방식은 DLP 방식과 유사한 원리로 각 층을 면
(face) 단위로 조사하여 광중합하지만 imaging system으로 
LCD 패널을 사용한다. 본 연구는 치과용 보철물 제작에 사용
하는 적층 가공 방식 중 LCD 프린팅을 활용하였다. LCD 프린
팅은 광경화방식 3D 프린터 중 LED를 통해 나오는 광원으로 
출력 영역을 광중합 시키는 방식으로, 층내 가장자리와 가운
데 부분의 광원 세기 차이로 인해 플랫폼 위치에 따라 출력물
의 완성도가 달라질 수 있다.8 Moon 등9은 DLP와 LCD 프린
팅을 이용한 고정성 임시 보철물의 체적 정확도에 대한 연구에
서 DLP 프린팅과 LCD 프린팅으로 5-unit 이상의 임시 보철
물 제작 시 수축으로 인해 3-unit 이하의 임시 보철물에 비해 
정확도가 유의하게 감소하였으며, 이들 기술의 임상적 적용을 
위해 제작된 임시 보철물의 진료실에서의 내면 조정 또는 크

Table 2. Fracture strength values (mean ± SD) of tested groups 
(unit: N)

Group N Mean ± SD F value P value
1.5a 10 1504.5 ± 141.30

17.525 < .001
(a > b)1.0a 10 1420.2 ± 182.05

0.5b 10 1083.1 ± 178.90
SD: standard deviation. Different letters indicate significantly different 
results (P < .001).

Fig. 5. Fracture strength values of tested group (unit: N). 
*** : Significant difference, P < .001.
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기가 큰 STL 파일을 디자인하는 것을 고려해야 한다고 보고
하였다. 즉, 단일 치아나 짧은 고정성 보철물 제작 시 우수한 
적합도와 기계적 특성을 보이지만, 다수 유닛의 고정성 국소
의치 형태의 임시 보철물에서는 체적 정확성이 저하되며, 적
합이 부적절한 경우에는 첨상이 필요하다.21

고정성 임시 보철물의 간접-직접법을 위한 다양한 첨상 방
식이 소개되었으나21 첨상을 위한 공간은 쉘을 지대주나 지대
치에 시적할 때 완전히 장착될 때까지 쉘의 내면을 삭제하고 
조절하여 부여하게 되므로 적절한 공간부여량에 대한 획일적
인 원칙은 부재한다.22 Libecki 등21은 고정성 보철물에서 각
각 300 µm, 500 µm 깊이 그리고 술자의 편의대로 내면을 삭
제한 후 첨상을 시행한 결과, 세가지 방법 모두 임상적으로 허
용 가능한 범위의 수직 및 수평적 오차를 보였으며, 첨상을 하
지 않은 경우와 비교 시 임시 보철물의 수축이 감소하여 지대
치의 위치를 유지하는 데 도움이 되었다고 보고하였다. 직접
법과 간접-직접법으로 제작한 임시관의 파절강도를 비교한 
Sadid-Zadeh 등23은 CAD-CAM으로 쉘의 내면을 0.5 mm 
되깎기(cutback)하여 밀링 제작한 후 내면을 첨상하여 간접-
직접법으로 제작한 임시 보철물이 직접법에 비해 기계적 강도
가 우수하다고 보고하였다. Donker 등24은 상악 전치부 단일 
임플란트에 대하여 밀링을 이용한 간접법과 간접-직접법으로 
제작한 임시관의 기계적 성질을 비교한 결과, 두 방법으로 제
작한 임시관의 기계적 성질에 유의한 차이가 없다고 밝혔으나 
내면 공간 부여량에 대한 언급은 없었다. 내면 공간을 각기 달
리 부여한 본 실험의 결과는 0.5 mm 두께의 쉘은 1.0 mm와 
1.5 mm의 쉘보다 유의하게 낮은 첨상 후 파절강도 값을 보여 
첨상을 위한 공간 부여 시 쉘의 두께가 0.5 mm까지 지나치게 
얇아지는 것은 경계해야 할 것으로 사료되었다.

고정성 임시 보철물의 제작 방식 및 재료에 따른 기계적 특
성에 대한 많은 연구들도 진행되어왔다. CAD-CAM 기술로 
제작한 임시 보철물의 기계적 성질을 조사한 여러 선행 연구
들이 3D 프린팅으로 제작된 임시 보철물이 밀링 방식으로 제
작된 임시 보철물보다 높은 파절 강도를 보인다고 보고하였으
며,5,14,15,25,26 반대로 밀링 방식이 더 우수한 파절 강도를 보이
는 연구들도 있었다.27-30 이같이 상반된 연구 결과는 밀링 방
식에서 사용되는 밀링 블록의 종류, 강도 및 3D 프린팅 방식
에서 사용되는 레진의 조성, 프린팅 기술, 출력 각도, 층 두께, 
출력물의 길이, 후경화 처리 방법 등 여러 요소가 출력물의 기
계적 강도에 영향을 미친 결과로 해석된다. Cho와 Choi5는 

3D 프린팅으로 제작한 고정성 임시 보철물은 밀링 및 전통적 
방식으로 제작한 고정성 임시 보철물보다 높은 파절 강도를 
가진다고 보고하였고, 이는 사용되는 레진의 종류와 관련이 
있다고 언급하였다. 3D 프린팅에 사용되는 광중합형 레진은 
자가중합형 레진보다 기계적 성질이 높다고 알려져 있으며,31 
이는 첨상재인 자가중합형 레진에 비해 3D 프린팅에 사용되
는 광중합형 레진의 비중이 높을수록 파절강도가 높게 나타난 
본 연구의 결과와도 일치하였다. 

본 연구에서는 금속 다이에 임시관을 합착하는 과정이 제외
되었다.32-34 일반적으로 시멘트 합착은 힘을 고르게 분산시켜 
외력에 대한 고정성 보철물의 저항력을 증가시키는데 본 연
구에서는 임시 보철물 자체의 강도를 집중 평가하기 위해 임
시관을 금속 다이에 합착하지 않고 진행하였다. 그러므로 추
후 실제 임상과 유사한 임시 합착 상태의 임시관의 강도를 평
가하는 연구도 필요할 것으로 생각된다. 또한 간접-직접법으
로 임시 보철물 내면을 첨상 시 우수한 적합을 얻기 위해 교합
면 또는 설면에 round bur로 vent hole을 뚫거나 내면을 충
분히 삭제함을 추천하기도 하는데35 본 실험에서는 vent hole
의 파절 강도에 대한 영향36을 고려하여 해당 과정을 생략하였
으나 더욱 종합적인 실험 결과를 얻기 위해 venting을 시행한 
추후 실험도 필요할 것으로 보인다. 

결론

본 연구의 실험조건 내에서 임플란트 지대주에 대하여 
CAD-CAM 기반의 3D 프린팅으로 각각 1.5 mm, 1.0 mm, 
0.5 mm 두께의 쉘을 제작하고 내면에 PMMA 레진으로 첨상
을 시행한 간접-직접법으로 제작된 임시관 파절 강도를 비교 
평가한 결과, 쉘 두께에 따라 간접-직접법으로 제작한 임시관
의 파절강도는 유의한 차이를 보였다. 특히 0.5 mm 쉘 두께
의 임시관은 1.0 mm와 1.5 mm 쉘 두께의 임시관보다 유의
하게 낮은 파절강도를 보여, 기계적 강도면에서 쉘 두께가 지
나치게 얇아짐은 경계해야 할 것으로 사료되었다.
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3D 프린팅을 이용해 간접-직접법으로 제작한 단일 임플란트 임시
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황선우·오상천*
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목적: 본 연구는 간접-직접법으로 임시관 제작 시, 외관, 즉 쉘(shell)의 두께가 파절강도에 
미치는 영향을 평가하고자 하였다. 재료 및 방법: 상악 제1대구치 임플란트 지대주 위에 임시
관 적용을 가정하였다. 임시관의 파절강도 측정을 위해 임플란트 기성 지대주를 복제하여 티
타늄 금속 다이를 밀링 제작하였고, CAD 프로그램 상에서 임시관을 디자인하고 내면에 각기 
다른 첨상 공간이 부여되는 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm의 서로 다른 두께의 쉘을 광경화성 
액상 레진을 이용하여 3D 프린팅한 후 PMMA 레진으로 첨상하여 간접-직접법으로 제작한 
임시관 시편을 0.5군, 1.0군, 1.5군으로 나누어 10개씩 준비하였다. 파절강도 측정을 위해 
만능시험기를 사용하여 1.0 mm/min crosshead speed로 시편의 교합면 중심와에서 수직
으로 압축 하중을 가하였으며, 파절 시 최대 하중 값(N)을 기록하였다. 실험군 간 파절강도를 
비교하기 위해 일원배치 분산분석 후 사후검정으로 Tukey test를 실시하였다 (α = .05). 결
과: 파절강도는 1.5군 (1504.5 ± 141.30 N), 1.0군 (1420.2 ± 182.05 N), 0.5군 (1083.1 
± 178.90 N)순으로 나타났다. 1.5군은 1.0군과 유의한 차이가 없었으나 (P > .05), 0.5군과 
유의한 차이가 있었고 (P < .001), 1.0군은 0.5군과 유의한 차이가 있었다 (P < .001). 결론: 
간접-직접법으로 제작한 임시관의 파절강도는 쉘의 두께에 따라 유의한 차이가 있었다. 간
접-직접법으로 임시관 제작 시 쉘의 두께가 0.5 mm인 경우 쉘의 두께가 1.0 mm, 1.5 mm
일 때보다 유의하게 낮은 파절강도를 보였으며, 이는 간접-직접법으로 임시관 제작 시 쉘이 
너무 얇아지는 것을 경계해야 함을 의미한다. (대한치과보철학회지 2024;62:253-61)
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