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Objectives: The purpose of this study was to compare the fracture strength and traslucency of 3D 
printing resin crowns according to different thicknesses.
Methods: Resin crowns were designed with CAD software and a 3D scanner, using scanned data of 
the #61 tooth model. Resin Crowns with different thicknesses were printed using a 3D printer, and 
subsequently divided into four groups according to thickness (0.3, 0.5, 0.7, and 1.0 mm). Fracture 
strength was compared among groups with a resin strip crown of 1.0 mm thickness. Compressive 
force was applied using a universal testing machine at 30° along the lingual surface at 1 mm/min 
cross head speed. For translucency evaluation, thin square specimens were printed of thicknesses 
0.3, 0.5, 0.7, and 1.0 mm, and translucency was measured using a spectrophotometer. 
Results: As a result of fracture strength measurement, fracture strength increased as thickness in-
creased, and a significant difference was observed solely between thicknesses of 0.3 and 0.5 mm, 
and the thicknesses of 0.3 and 0.5 mm (P<0.05). Translucency decreased as thickness increased, 
and similarly, a significant difference was observed only between thicknesses of 0.3 and 0.5 mm 
and the thicknesses of 0.7 and 1.0 mm (P<0.05).
Conclusions: A 3D printing resin crown can be used as a clinical option for restoring a primary ante-
rior tooth affected by caries.
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서  론

치아 우식은 많은 만성 질환 중에 아이들에게 높은 유병률을 보이

는 질환 중 하나이다1). 일반적으로 유치는 영구치에 비하여 우식에 취

약하고, 유치의 높은 우식 유병률은 아이들에게 있어 주요한 구강 건

강의 문제로 인식되고 있다2,3). 특히나 유전치부에 호발하기 쉬운 우식

증은 적절한 관리와 치료가 시행된다면 멈추거나 진행되지 않고 유지

될 수 있지만, 그렇지 않을 경우 우식은 급속도로 진행되어 치아의 상

실과 통증을 유발할 수 있다4). 만 3세 이전에 발생하는 우식은 주로 상

악 유전치부에 발생하여 통증을 유발할 수 있으며, 직접적으로 심미성

을 악화시킬 수 있기 때문에 적절한 치료 계획 및 수복이 필요하다5). 

뿐만 아니라 단순히 통증을 경감시키기 위한 치료 이외에도 최근 전반

적으로 향상된 생활 수준과 함께 소아의 구강 건강 및 관리에 대한 인

식이 증가하며 심미성에 대한 요구가 높아졌다6).

유치는 상대적으로 치관이 작고 치수강이 크기 때문에 우식에 이

환된 치질의 제거가 어렵다. 따라서 기능적인 면과 심미성을 동시에 
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회복하며 유전치부의 우식을 수복하는 것은 많은 치과의사들에게 어

려운 과제로 남아있다7,8). 뿐만 아니라 협조도와 관련된 어린이의 행

동조절 문제로 인하여 수복이 더욱 힘들어질 수 있으며, 수복 이후에

도 수복물의 탈락과 파절이 빈번하게 발생할 수 있다8). 따라서 일반적

으로 유전치부의 우식을 제거하고 심미성을 회복시키는 방법으로 치

관을 모두 덮을 수 있는 전장관 수복이 추천된다9). 현재까지 유전치 

전장관 수복에는 많은 방법들이 소개되고 있으며, 그 중에서도 strip 

crown은 레진을 이용한 전장관 수복 방법 중 빠른 술식 시간과 높

은 심미적 만족도를 보여 자주 사용되고 있다10). 그러나 이러한 strip 

crown은 술자의 기술에 매우 민감하고 비교적 적절한 위치에 적합시

키기 어렵다는 단점을 가지고 있다11). 최근에 널리 사용되고 있는 지르

코니아 크라운의 경우 적절한 심미성을 회복시킬 수 있으며 매우 강한 

강도를 보여주지만, 치아 삭제량이 비교적 많고 전장관의 형태를 조절

하기 어려워 치료 부위의 치수 노출 가능성이 높아질 수 있다는 단점

이 존재한다12).

비교적 오랜 기간 사용하지 않는 유전치부의 전장관 수복에 있어 

수복 재료의 경제성은 중요하며 아이들의 협조도 특성상 빠른 수복 시

간이 필요하다7). 하지만 유전치부의 총생이 존재하거나, 기성 전장관

에 맞지 않는 근원심 공간을 보여주는 경우 해당 방법으로의 수복이 

어려울 수 있다. 기존의 많은 기성 전장관의 경우 한국 소아 환자들의 

치아에 기반을 두고 있지 않아 다양한 아이들의 유전치부 수복에 있어 

정확한 적합을 이루어지지 않을 수 있다8). 아이들의 다양한 치열과 치

아 형태에 따른 적절한 전장관의 형태를 디자인하여 수복할 수 있다면 

효과적으로 술식 시간을 줄이고 심미성을 회복시킬 수 있지만, 아직 

모든 부분을 만족시키는 이상적인 방법은 제시되지 않고 있다.

최근 3D 프린터를 이용한 레진 전장관 수복 방법이 소개되고 있

다. 해당 방법의 가장 큰 장점으로는 레진 전장관으로서 훌륭한 심미

성을 지니며, 한번에 여러개의 전장관을 출력할 수 있다는 점이다. 또

한 술자의 기술에 따라 좌우될 수 있는 레진 전장관의 오차를 3D 프

로그램을 통하여 줄일 수 있다13,14). CAD 프로그램(Computer Aided 

Design)을 사용하여 아이들마다 서로 다른 유치 형태에 따라 적절한 

전장관의 모양을 디자인하고, 3D 프린터를 이용하여 빠른 시간 내에 

전장관을 출력하여 접착할 수 있다면 개별 치아에 맞추어 형태 조절이 

어려운 기성 전장관의 한계를 극복하고 더욱 효과적인 치료가 가능할 

것이다. 그러나 현재 소개되고 있는 3D 프린터를 이용한 유전치부 레

진 전장관의 물성과 임상적으로 유의한 강도를 지니는지에 대한 연구

는 부족하다. 또한 CAD를 이용한 유전치 전장관에 대한 연구가 있었

지만, 3D 프린팅 방식이 아닌 CAM (Computer Aided Manufacur-

ing) 방식을 이용한 연구가 많았다14).

이 연구에서는 3D 프린터를 이용하여 전장관의 두께를 서로 다르

게 디자인하여 제작하고, 두께에 따른 파절 강도와 반투명도를 측정하

여 유의한 차이가 존재하는지 평가하였다. 3D 프린팅 이후 추가적인 

광중합을 시행하였을 때 파절 강도의 차이가 있는지 비교 분석하였다. 

연구대상 및 방법

1. 레진 전장관 디자인 및 두께 설정
기성 유전치 모델(model A4AN-900, Nissin Dental Products 

Inc., Kyoto, Japan) 중 상악 좌측 유중절치를 모형 상에서 기존의 레

진 전장관을 위한 치아 삭제 방법에 따라 지대치를 형성하였다. 이

후 완성된 지대치 모형을 Medit Link 3D scanner (Medit, Seoul, 

Korea)를 이용하여 3차원 영상 데이터를 획득하고, 3 Shape dental 

designer (3Shape Dental Systems, Copenhagen, Denmark) 소프

트웨어를 이용하여 레진 전장관의 외형을 디자인하였다(Fig. 1).

레진 전장관의 순면은 1.0 mm, 절단연은 1.5 mm로 형성하였으

며, 절단연에서 설측면까지의 두께에 따른 파절 강도를 측정하기 위하

여 해당 부분은 각각 0.3, 0.5, 0.7, 그리고 1.0 mm의 4가지 두께로 디

자인 하였다(Fig. 2).

2. 레진 전장관 및 지대치 제작
CAD 프로그램으로 디자인한 레진 전장관은 A desktop (Sindoh, 

Seoul, Korea) 소프트웨어를 이용하여 스텐트를 부착하고 슬라이싱 

과정을 진행하여 출력을 준비하였다. 스텐트는 제조사의 지시에 따

라 절단연에서 약 45° 정도의 각도로 전장관 순면에 부착하였다. 이

후 Neo Speed 10 (Sindoh, Seoul, Korea) 3D 프린터와 Tera harz 

(Neo Biotech, Seoul, Korea) 레진을 이용하여 앞서 0.3, 0.5, 0.7, 

그리고 1.0 mm 두께로 디자인한 레진 전장관을 각각 20개씩 출력

한 뒤, Veltz MP300 (Hephzibah, Incheon, Korea) 중합기를 이용

하여 중합하였다. 이후 각 두께의 전장관 20개 중 10개씩은 광중합기

(B&LiteS, B&L Biotech, Ansan, Korea)로 추가적인 중합을 순, 설측

에서 20초씩 진행하였다. 

출력된 각 두께의 전장관의 내면을 왁스로 복제하고 니켈-크

Fig. 1. CAD design for primary anterior 3D printing resin crown. (A-C) Designed resin crown view from buccal, below, and lateral. (D) 1.0 mm 

thickness of resin crowns design protocol.

A B C D

1.00 mm1.00 mm
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롬 합금을 이용하여 4가지 종류의 금속 주 모형을 만들어 파절 강도 

측정을 위한 지대치를 제작하였다(Fig. 3A, 3B). 또한 Strip Crown 

Form-Pedo (3M ESPE, St.Paul, MN, USA)를 사용하여 내면을 Filtek 

Z350XT A2 resin (3M ESPE, St.Paul, MN, USA)으로 채우고 모델 스

캐너를 통하여 외형 데이터를 획득한 뒤, 절단연에서 설측면까지의 두

께가 1.0 mm가 되도록 지대치 모형을 디자인 하였다. 앞서 언급한 방

법과 같은 방법으로 파절 강도 측정을 위한 금속 주 모형 지대치를 만

들고 총 10개의 균일한 strip crown form을 제작하였다(Table 1).

3. 레진 전장관 접착 및 파절 강도 측정
3D 프린터로 출력하여 제작한 레진 전장관을 RelyX U200 resin 

cement (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)로 각각 두께에 맞게 제작된 

지대치 모형에 제조사의 지시에 따라 접착하였다(Fig. 3C, 3D). 2초간

의 중합을 시행한 뒤 여분의 시멘트를 제거하였고, 이후 전장관의 순, 

설면에서 각각 20초씩 광중합기를 사용하여 중합하였다. 

지대치에 접착된 3D 프린팅 레진 전장관 및 stirp crown을 제작

된 지그에 고정하여 장축으로부터 30° 경사진 상태로 유지하였고, 이

후 만능시험기(Kyung-Sung Testing Machine Corporation, Ansan, 

Korea)를 사용하여 50 Kgf의 힘으로 cross head speed 1 mm/min

로 하중을 가해 시편이 파절된 시점에서의 최대값을 측정하였다.

4. 반투명도 측정 시편 제작
반투명도 측정을 위한 시편 역시 앞서 설정된 레진 전장관의 두께

와 같은 두께로 제작하였다. 가로, 세로 7.0 mm의 사각형 모양의 얇은 

시편을 각각 0.3, 0.5, 0.7, 1.0 mm의 두께로 디자인하고(Fig. 4), Neo 

Speed 10 3D 프린터와 Tera harz 레진을 이용하여 각 두께당 10개씩 

출력하고 중합하였다. 이후 각 시편당 20초씩 Enhance® Finishing 

system (Dentsply/Caulk, Milford, DE, USA)를 이용하여 활택하였다.

5. 반투명도 측정
분광측색장치(CM-3500d, Konica Minolta, Tokyo, Japan)를 이

용하여 반투명도(Translucency Parameter, TP)를 측정하였다. CIE 

(Commission Internationale de I’Eclairage)의 표준 광원인 D65를 

광원으로 선택하였으며, 흑색의 배경판(L*=0, a*=0, b*=―0.2)과 백

색의 배경판(L*=96.61, a*=―0.16, b*=―0.15)을 이용하여 각 시편의 

CIE-Lab 값을 측정하였다.

Fig. 2. Designed resin crown for different lingual surface thickness. (A) 1.0 mm, (B) 0.7 mm, (C) 0.5 mm, (D) 0.3 mm.

A B C D

1.01 mm1.01 mm

0.70 mm0.70 mm

0.50 mm0.50 mm

Fig. 3. Design of metal abutment and 

crown cementation. (A) Design protocol 

of metal abutment for 1.0 mm thickness 

3D printing resin crown, (B) Metal abut-

ment of 1.0 mm thickness 3D printing 

resin crown, (C) Image of 3D printing 

resin crown cemented to the abutment 

(buccal), (D) Image of 3D printing resin 

crown cemented to the abutment (lin-

gual).
A B C D

Table 1. Materials and restoration methods for fracture strength analysis

Group (n=10) Material Restoration method Thickness (mm) Manufacturer

Control Filtek Z350XT, A2 Celluloid Strip Crown 1.0 3M ESPE, ST. Paul, MN, USA
Ⅰ Tera harz 3D printing Crown 1.0 Neo Biotech, Seoul, Korea
Ⅱ Tera harz 3D printing Crown 0.7 Neo Biotech, Seoul, Korea
Ⅲ Tera harz 3D printing Crown 0.5 Neo Biotech, Seoul, Korea
Ⅳ Tera harz 3D printing Crown 0.3 Neo Biotech, Seoul, Korea
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반투명도 계산을 위하여 다음의 식을 사용하였다.

TP=[(LB*―LW*)2+(aB*―aW*)2+(bB*―bW*)2]1/2

LB, aB, bB와 LW, aW, bW는 각각 흑색 배경판과 백색 배경판에서 측

정된 값을 의미하며, 반투명도는 해당 값의 차이로 결정된다. 반투명

도가 증가할수록 더 투명해지는 것을 나타내며, 반투명도가 0이면 완

전히 불투명함을 의미한다.

6. 통계 분석
통계 분석을 위하여 SPSS 프로그램(Version 21.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하여 두께에 따른 파절강도와 반투명도 측

정값을 분석하였다. 각 군의 파절강도 측정값을 일원배치분산분석

(One-way ANOVA)을 통해 유의성을 검증하고, Tukey HSD를 사용

하여 사후 검정을 시행하였다(α=0.05).

연구 성적

1. 파절 강도
3D 프린터를 이용한 레진 전장관 및 strip crown의 파절 강도는 

추가적인 광중합을 시행하지 않았을 때 I군에서 평균 290.60±33.69 

N으로 가장 높았다. 이어서 대조군에서는 평균 280.37±43.05 N으

로 측정되었으며 II군에서는 평균 275.62±38.18 N, III군에서는 평균 

221.95±32.89 N, IV군에서는 평균 211.10±38.79 N 순서로 나타났

다(Table 2). 대조군, I군, II군과 III군, IV군 사이에서만 통계적으로 유

의한 차이가 있었고(P<0.05), 같은 두께인 대조군과 I군 사이에서는 

유의한 차이가 없었다.

추가적인 광중합을 시행하였을 경우도 마찬가지로 I군에서 평

균 298.88±37.42 N으로 가장 높았으며, II군에서는 평균 282.81±

36.65 N, III군에서는 평균 232.20±30.94 N 순서로 나타났고 IV군

에서 평균 217.67±29.12 N으로 가장 낮은 수치를 보였다(Table 3).  

I군, II군과 III군, IV군 사이에서만 통계적으로 유의한 차이가 있었고

(P<0.05), 추가적인 광중합을 시행한 경우에 시행하지 않은 경우보다 

측정된 파절강도의 평균값은 약간 더 높았지만 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(Fig. 5).

2. 반투명도
3D 프린터로 출력한 레진 시편의 반투명도는 1.0 mm군에서 

15.55±0.36으로 가장 낮았으며, 두께가 감소할수록 반투명도는 

증가하였고 0.3 mm군에서 20.50±1.66으로 가장 높았다(Fig. 6,  

Fig. 4. Design of resin specimens for measuring the translucency pa-

rameter.

Table 2. Mean fracture strength of resin strip crown and 3D printing 

resin crown with no additional light-curing

Group (n=10) Min (N) Max (N) Mean±SD (N)

Control 211.19 331.04 280.37±43.05a

I 241.13 337.61 290.60±33.69a

II 218.59 334.82 275.62±38.18a

III 162.34 277.59 221.95±32.89b

IV 152.44 258.62 211.10±38.79b

SD: standard deviation.
a,bThe same character means no statistical difference (P>0.05).
Different letters indicate statistically significant results using one-way 
ANOVA and Tukey test (P<0.05).

Fig. 5. Comparison of fracture strength between different thickness of 

3D printing resin crown and resin strip crown.
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Table 3. Mean fracture strength of resin strip crown and 3D printing 

resin crown with additional light-curing

Group (n=10) Min (N) Max (N) Mean±SD (N)

Control 211.19 331.04 280.37±43.05a

Ⅰ 246.72 348.64 298.88±37.42a

Ⅱ 229.86 351.58 282.81±36.65a

Ⅲ 177.43 298.46 232.20±30.94b

Ⅳ 168.12 269.06 217.67±29.12b

SD: standard deviation.
a,bThe same character means no statistical difference (P>0.05).
Different letters indicate statistically significant results using one-way 
ANOVA and Tukey test (P<0.05).
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Table 4). I군, II군과 III군, IV군 사이에서만 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(P<0.05).

고  안

치관을 모두 덮는 전장관은 우식이나 외상 등으로 인하여 손상을 

받은 유전치부의 수복을 위하여 자주 사용된다. 유전치부의 전장관 수

복 방법에는 레진 전장관, 기성 금속 전장관, 지르코니아 전장관 등이 

존재한다15). 레진 전장관은 매우 심미적으로 환아 혹은 보호자의 높은 

만족감을 보여주지만, 낮은 유지력과 함께 술자의 기술에 매우 민감하

다는 단점이 존재한다10,12). 뿐만 아니라 기성 지르코니아 전장관의 경

우 우수한 내구성과 함께 심미성을 지녀 유전치 심미 수복으로 자주 

사용되고 있다. 하지만 기성 지르코니아 전장관은 다른 유전치 전장관 

수복 방법에 비하여 치아 삭제량이 많고 외형의 조절이 매우 어렵다12). 

제조사마다 조금씩 다르지만 일반적으로 지르코니아 전장관 수복을 

위하여 부위에 따라서 1.0-2.0 mm의 치아 삭제를 권고하고 있으며, 

유치의 평균 법랑질과 상아질의 두께는 1.0 mm이기 때문에 권고사항

에 따라 치아를 삭제할 경우 치수 노출의 가능성이 높아진다16).

서로 다른 유치의 치수강의 형태와 치질의 두께는 개인차가 크게 

존재한다17). 따라서 기성 전장관의 수복을 시행할 경우 아이들의 유치

의 형태는 매우 다양하기 때문에 근심과 원심, 혹은 협측과 설측에 적

합하지 않은 외형의 전장관을 수복할 가능성 및 전장관 접착을 위한 

과도한 치아 삭제가 불가피한 상황이 초래되기 쉽다18). 따라서 다양한 

유치의 형태에 맞추어 상황에 따라 적절한 외형의 전장관을 디자인할 

수 있다면 임상적으로 높은 만족도와 함께 매우 유용하게 사용할 수 

있을 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 3D 프린터를 이용한 레진 전장관이 기존의 전장관

들과 비교하여 적절한 파절 강도와 심미성을 보일 수 있는지 확인해보

고자 하였다. Kim 등6)의 연구에 따르면 strip crown이 다른 전장관들 

보다 기존의 유전치 형태와 가장 유사하다고 하였으며, 지르코니아 전

장관이나 개창 금속관과는 다르게 온전히 레진으로 구성되어 있기 때

문에 대조군으로서 strip crown을 선택하였다. 또한 실험군 전장관의 

두께는 선행한 연구의 상악 유전치 법랑질 평균 두께를 참고하여 설정

하였다. Gillings 등19)의 연구에 따르면 유전치의 평균 법랑질 두께는 

0.5-1.0 mm라고 하였고, 다른 선행한 연구에서는 0.7-0.9 mm라고 

주장하였다20). 따라서 본 연구에서는 0.5, 0.7, 그리고 1.0 mm로 전장

관의 설측 두께를 설정하였고, 3D 프린터 제조사가 권장하는 최소 출

력 두께인 0.4 mm보다 얇을 경우 물성의 차이가 존재하는지 알아보

기 위하여 0.3 mm의 실험군을 추가적으로 설정하였다.

전장관 수복에 있어 수복물의 파절 강도는 중요하다21). 이는 장기

적인 수복물의 생존을 위해 반드시 고려되어야 하고, 구강 내에서의 

교합력을 견딜 수 있을 정도의 파절 강도를 지녀야 한다22,23). 평균 이

상의 파절 강도를 지니더라도 부위에 따라 교합력의 최대값은 매우 

높아질 수 있기 때문에 전장관의 파절 강도는 충분히 높아야 한다23).  

Gaviao 등24)에 따르면 3-5세의 유구치부 평균 교합력은 남아에서 

186.2 N, 여아에서 203.4 N이라고 하였다. 또한 Mountain 등23)의 연

구에서는 3-6세의 유전치부 평균 교합력은 약 50 N 정도라고 하였으

며, 유구치부 평균 교합력은 약 200-250 N 정도라고 하였다. 본 연구

에서는 Waggoner 등25)의 연구에 따라 상, 하악 유전치 간 평균 각도

인 148도를 참고하여 지대치 장축을 기준으로 30도 각도를 기울여 파

절 강도를 측정하였다. 측정 결과 모든 군에서 유전치부 평균 교합력

인 50 N을 넘는 파절 강도를 보여주었으며, 0.7, 1.0 mm에서는 유구

치부 평균 교합력보다 높은 파절 강도를 나타내었다. 이를 통해서 3D 

프린팅 레진 전장관은 전치부 수복물로서 충분한 물성을 지님을 알 수 

있으며, 이는 3D 프린터를 이용한 유구치부 레진 전장관의 파절강도

를 실험한 Kim 등26)의 연구에서도 마찬가지로 3D 프린팅 레진 전장

관은 유전치부와 유구치부에서 모두 임상에서의 적용 가능성을 보여

주었다.

3D 프린팅 수복물의 경우 장비의 특성상 모든 면이 고르게 중합되

지 않아 크기 안정성이 부족하고 전반적인 중합의 부족은 물성의 하락

으로 이어질 수 있다27,28). 따라서 본 연구에서는 수복물 출력 이후 추

가적인 광중합의 여부가 물성의 차이에 영향을 주는지 알아보고자 하

였다. 실험 결과 추가적인 광중합을 시행하였을 경우 기존에 비하여 

약간 증가한 파절 강도를 보여주었으나, 통계적으로 유의한 차이가 나

타나지는 않았다. 따라서 임상적으로 적용할 경우, 추가적인 광중합은 

기존의 3D 프린팅 수복물의 한계점을 어느정도 보완하여 좀 더 강한 

파절 강도를 지닌 수복물을 얻을 수 있으나, 짧은 술식 시간이 필요한 

소아 환자의 특성상 빠른 장착이 필요한 경우라면 접착제 중합을 위한 

Fig. 6. Comparison of Translucency parameter between different 

thickness of 3D printing resin specimens.
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Table 4. Mean and standard deviation of translucency parameter of 

resin specimens

Thickness (mm) Translucency parameter±SD

1.0 15.55±0.36a

0.7 15.92±0.65a

0.5 19.43±0.76b

0.3 20.50±1.66b

SD: standard deviation.
a,bThe same character means no statistical difference (P>0.05). 
Different letters indicate statistically significant results using one-way 
ANOVA and Tukey test (P<0.05).
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광중합 과정으로 해당 부분을 보완할 수 있을 것으로 사료된다12).

반투명도는 여러 보철물 수복시 자연치와 유사한 색조를 재현하기 

위해서 참고되는 중요한 요소이다. 일반적으로 두께에 따라 반투명도

의 값이 달라진다고 알려져 있으며, 수복물 제작 재료의 표면을 통과

하는 빛의 상대적인 양에 따라 결정된다29). 특히나 전치부 수복물의 경

우 반투명도를 포함한 심미성을 결정하는 요소들은 중요한데, 본 연구

에서는 3D 프린터로 출력한 레진 시편들에서 두께에 따른 반투명도의 

차이가 유의하게 존재하는지 알아보고자 하였다. Lee 등30)에 따르면 

1.0 mm 법랑질 두께에서 나타내는 전치부 평균 반투명도는 약 15-19

라고 하였다. 본 연구에서 측정한 모든 두께의 군에서 15 이상의 반투

명도를 나타내었고, 0.5, 0.3 mm에서는 20에 가까운 반투명도를 보

여주었다. 뿐만 아니라 Ong 등14)의 선행한 연구에서는 0.3, 0.5, 그리

고 0.7 mm 두께의 지르코니아 시편의 반투명도는 각각 13, 11, 그리

고 7 정도라고 하였으며, 이와 비교하였을 때 3D 프린팅 레진 전장관

은 지르코니아에 비하여 훌륭한 반투명도를 보여줌을 알 수 있었다. 

이를 통하여 파절 강도와 함께 심미성 부분에서도 3D 프린팅 레진 전

장관의 임상적 적용 가능성이 있음을 확인할 수 있었으며, 강도가 중

요한 설측면의 경우 0.5 mm 이상의 두께로 제작하여 상대적인 물성

을 확보할 수 있을 것이며, 심미성이 중요한 순면의 경우 비교적 얇게 

제작하여 자연치와 유사한 반투명도를 확보할 수 있을 것이다.

3D 프린터는 여러 개의 시편을 한번에 출력할 수 있는 것은 장점

이지만, 반대로 지나치게 많은 양의 시편을 출력할 경우 각각의 시편

들의 정확성이 떨어질 수 있다는 한계가 존재한다. 또한 진료실 내에

서 당일 수복을 진행하기 위해서는 구강 스캐너, 3D 프린터 등 장비

를 위한 공간이 따로 마련되어야 하며 이를 위한 초기 비용이 필요하

다. 뿐만 아니라 본 연구는 실제 구강 내에서 진행한 것이 아니므로 임

상적으로 적용할 경우 반투명도 이외에도 레진 전장관의 접착용 시멘

트, 표면 오염, 질감 등 색조에 미칠 수 있는 영향들을 충분히 복합적

으로 고려해야 한다17). 앞으로 개선된 정밀도를 지닌 재료와 함께 지속

적인 3D 프린터의 발달이 이루어진다면 기존의 기성 전장관의 단점을 

보완할 수 있을 것으로 사료되나, 본 연구에서는 한 가지 3D 프린터용 

레진만을 사용하여 비교하였기 때문에 앞으로 다른 3D 프린터용 레진 

재료들과 물성 및 심미성을 비교하는 추가적인 연구가 필요하다.

결  론

본 연구는 기존의 유전치 전장관 수복 방법들과 비교하여 3D 프린

팅 레진 전장관의 파절강도와 반투명도를 평가하고 임상적으로 적용

이 가능한지 확인해보고자 하였으며 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었

다.

3D 프린팅 레진 전장관의 경우 두께가 증가할수록 파절강도도 증

가하였으며, 1.0 mm 두께에서 평균 290 N, 추가적인 광중합을 시행

한 경우 평균 298 N으로 가장 높았다. 대조군, 1.0 mm, 0.7 mm군

과 0.5 mm, 0.3 mm군 사이에서만 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(P<0.05). 반투명도의 경우 두께가 감소할 수록 증가하였으며, 0.3 

mm 두께에서 20.5로 가장 높은 값을 나타내었다. 0.3, 0.5 mm 그리

고 0.7, 1.0 mm 사이에서만 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 파절강

도의 경우 모든 군에서 유전치부 평균 교합력보다 높은 수치를 보여 

주었으며 반투명도 역시 전치부 평균 반투명도보다 높은 값을 나타내

어 3D 프린팅 레진 전장관은 임상적으로 적용 가능할 것으로 판단된

다. 이 연구의 결과를 통해 앞으로 다양한 3D 프린팅 레진 재료가 개

발되고, 물성과 심미성을 비롯하여 추가적인 연구가 지속적으로 이루

어진다면 3D 프린터를 이용한 유전치부 수복은 기존의 기성 전장관 

수복의 단점을 보완할 수 있을 것으로 사료된다.
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