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<Abstract>

Standardized test methods for mechanical properties of dental 

prosthetic/restorative materials and their applications
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A number of mechanical test protocols have been developed to evaluate the mechanical properties for dental prosthetic and con-

servative materials. This review article presents and discusses internationally standardized test methods including uniaxial and biaxial

flexural test, compressive and diametral tensile tests, Weibull reliability test, fracture toughness tests, and their applications. There has

been little information on the relationship between the results from standardized tests and clinical performance for dental materials.

Thus, the mechanical properties resulting from standard tests can merely be used in evaluation of mechanical quality among various 

candidates. For more practical evaluation of mechanical performance of dental materials, there are needs for developing a quasi-clinical

test protocol under considerations with stress concentration and distribution and clinical complexity. Furthermore, those results should

be compared with the mechanical properties resulting from standardized tests.
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Ⅰ. INTRODUCTION

치과 보철·수복 재료들은 구강 내에서 사용되고 있기 때

문에 정상적/비정상적 그리고 정적/반복적 교합압에 견뎌내

야 한다. 따라서 치과 수복물들은 화학적 안전성과 심미성도 

있어야 하지만 기본적으로 높은 기계적 특성을 지녀야 한다. 

그럼에도 그간 치과용 수복물에 대한 임상 조사에 따르면 재

료만의 문제는 아니나 수복물의 파절(fracture)은 주 실패원인

임을 나타내고 있다; 아크릴 의치(Darbar et al., 1994; 

Dhiman and Chowdhury, 2009), 복합레진 수복물(Opdam 

et al., 2010; Da Rosa Rodolpho et al., 2011; Demarco et 

al., 2012; Astvaldsdottir et al., 2015), 세라믹 수복물(da 

Costa et al., 2013; Oilo and Gjerdet, 2013; Oilo et al., 2015) 

등. 이와 같은 상황은 치과재료의 기계적 특성이 선택에 매우 

중요함을 나타내고 있으며, 여기에 대응하여 기계적 특성과 

기능성을 개선한 새로운 치과 수복재들은 계속 등장하고 있다 

이 논문은 정부(미래창조과학부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(No. 2015R1A2A2A01007567).
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Figure 1. Typical stress-strain curves of various materials. σpl, 

proportional limit, σf, fracture stress, and WOF, work of fracture 

(toughness).

(Denry and Kelly, 2014). 

재료의 기계적 특성이란 외력으로 인하여 발생하는 변형, 

파절 등 물리적 변화에 대한 재료의 저항성을 수치화 한 것을 

말한다. 따라서 일반적으로 정형화된 시편에 힘을 가하여 단

위 면적당 응력(stress)을 산출하고 이를 강도(strength)라 한

다. 또한 이때 일어난 시편의 변형량을 원래의 크기에 대하여 

변형률(strain)로 표시한다. 이 응력과 변형률은 가해지는 힘

의 방향에 따라 단순하게 압축(compressive), 인장(tensile), 

전단(shear)으로 구분하며, 굽힘(flexure), 비틀림(torsion) 응

력들은 기본 응력들이 복합적으로 작용하는 것이다 (Bayne 

and Thompson, 2006).

Figure 1은 치과용 세라믹, 폴리머, 복합레진 즉 취성재료와 

비취성, 연성 재료들의 전형적인 응력-변형률 곡선(stress-strain 

curve)이다. 재료들은 이와 같이 고유의 응력에 대한 각각 변

형률 관계를 갖는다. 따라서 기계적 특성의 시험은 각 재료 

고유의 특성에 따라 각각의 형태와 방법을 정하여 실시하여야 

한다. 이들 재료들의 기계적 특성은 시편의 크기, 형태, 하중 

방향, 하중 속도에 따라 또한 큰 차이를 보일 수 있으며, 시편

의 표면 상태(smooth vs. rough), 시험 환경(dry vs. wet)도 

중대한 영향을 준다(Craig, 2006; Anusavice et al., 2013). 본 

논문은 현재 치과용 보철/수복 재료에 대하여 국제 규격에

서 실시되고 있는 각종 강도 시험법과 파괴인성 시험법을 

소개하고, 시험법의 응용 시 주의사항에 대하여 논하고자 

한다. 또한 강도 결과의 와이블 신뢰도와 그 의의에 대하여 

설명한다.

1. 굽힘강도 시험법(Flexural strength test)

대부분의 치과 수복재료는 취성을 가지며 압축 응력보다 

인장 응력에 의하여 파괴가 일어난다. 이러한 재료는 일반적

으로 덤벨(dumbbell) 모양의 시편을 제작하고 인장강도 시험

의 대상이 되어야 하나, 취성을 갖는 치과 재료의 인장시험은 

시편의 제작이 어렵고 크기의 제한이 있으며 또한 양단에서 

시편의 고정 시 파손이 발생되게 쉽다. 이러한 이유로 수복재

료의 인장 응력에 대한 저항성의 평가는 인장시험보다 주로 

굽힘강도 시험으로 이루어진다(Anusavice et al., 2013). 또한 

구강 내에서 교합압에 의하여 보철수복물에 발생하는 응력은 

순수한 인장응력이라기 보다 압축, 전단 응력과 혼합된 상태

의 굽힘 응력 상태로 나타난다. 

굽힘강도는 문헌에서 transverse strength, bending strength, 

modulus of rupture 등 여러 가지 용어로 불리고 있으며, 우리

말로는 휨강도, 꺽임강도 등 다양하게 사용되고 있으나, 굽힘

강도(FS, flexural strength)가 가장 일반적으로 사용되고 있다

(Braem et al., 1989; Sabbagh et al., 2002; Jun et al., 2013). 

굽힘 시험은 3점굽힘강도(3PFS) 또는 4점굽힘강도(4PFS) 시

험법이 있다(Figure 2). 동일 재료를 동일 크기로 시험 할 때 

일반적으로 평균 4PFS는 3PFS보다 낮다. 그 이유는 3PFS의 

경우 시편의 인장면 가압 직하부에서 응력의 집중이 일어나는 

반면, 4PFS시험은 재료에서 인장응력이 작용하는 지역(내부 

지점간 거리의 하부)이 상대적으로 크며, 따라서 시편의 고유 

결함에서 발생하는 응력 집중의 가능성이 높기 때문이다. 따

라서 첨단 세라믹의 ASTM 규격(C1161) 또는 많은 연구에서

는 3PFS에 비하여 4PFS를 선호하는 경향이 있다. 그러나 치

과재료, 복합레진 수복재(ISO 4049, ISO 10477), 의치상 레진

(ISO 20795, 구 1567)은 3PFS만의 사용을 제시하고 있고, 

치과용 세라믹 재료(ISO 6872)는 두 시험법 모두를 추천하

고 있다. 치과용 시멘트의 기계적 성질 평가에서도 국제규격

(ISO 9917)에는 포함되어 있지 않지만 글라스 아이오노머 
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Figure 2. Configurations of three- (A) and four-point (B) flexural

strength test. Dotted lines indicate possible crack initiation site 

under tensile stress.

시멘트 등 연구에서 굽힘강도 시험이 자주 이용되고 있다 

(Molina et al., 2013; Kim et al., 2014; Dehurtevent et al., 2015).

FS는 시편의 모양, 크기 및 그 비율에 따라 굽힘 모멘트가 

달라지고 FS 값이 크게 영향을 받는다. 따라서 시편과 시험법

의 형상(configuration)을 가급적 동일하거나 유사해야 시험 

결과간 비교가 가능하다. ISO 규격에서 복합레진은 2×2×25 

mm의 시편 크기와 스팬 길이 20 mm를 제시하고 있다. 치과

용 세라믹 수복재료(ISO 6872)는 (1.2-3.0)×4×(20-44) mm, 

스팬 길이는 12-40 mm를 제시하고 있다. 이상적으로는 첨단 

세라믹스의 굽힘강도시험을 위한 ASTM C1161에서 제시하는 

스팬(span) 길이 3×4×50 mm, 스팬 길이 40 mm의 4PFS 

시험을 추천하고 있다.

폴리머 재료인 의치상 레진은 3.3×10×65 mm, 스팬 길

이는 50 mm를 추천하고 있다. 실제 굽힘시험에 사용하는 

시편의 크기가 규격과 다를 경우, 굽힘 시험 결과의 오

류를 줄일 수 있는 가장 중요한 요소는 시편의 두께(h)

와 스팬 길이(L)의 비이다. 일반적인 FS시편의 L/h(support 

span-to-depth ratio)은 최소 10이상이 되도록 하는 것이 좋으

며, 굽힘이 큰 의치상과 같은 폴리머 재료에서는 L/h=16을 

추천하고 있다(ASTM D790). 이와 같은 형상 범위 내에서 상

아질과 같은 치아 경조직 굽힘 시편(1.5×0.5×~10 mm, span 

length 6 mm)을 제작하여 미니 굽힘시험 치구를 제작하고 

굽힘 특성을 측정하기도 한다(Majd et al., 2012; Lee et al., 

2014). 

굽힘 시험 시 얻어지는 응력-변형률 곡선(SSC; stress-strain 

curve)으로부터 재료의 비례한도(PL; proportional limit) 및 

파절 하중으로부터 FS(σf)를 결정한다. 어떤 재료는 최대 하

중점을 지나도 파절이 일어나지 않는 경우도 있으며, 이때는 

최대 하중 점에서 FS값을 구한다(Figure 1). 또는 또한 재료

의 굽힘 탄성계수(FM, flexural modulus) 또는 Young’s 

modulus를 구할 수 있다. FM은 다음 식에 의하여 결정한다: 

E=L3m/4bh3, 여기서 m은 SSC의 직선부에 대한 기울기로 

N/mm의 값, L/b/h은 Figure 2의 값과 같다(Lee et al., 2012; 

Jun et al., 2013). 그러나 굽힘 시험에 의한 탄성계수 값은 

초음파 측정법 등 비접촉식 측정법에 의한 값보다 낮게 측정

됨을 유의해야 한다(Braem et al., 1989; Sabbagh et al., 2002). 

굽힘 시험에 의한 SSC로부터 얻을 수 있는 또 다른 중요한 

굽힘 특성은 탄성 에너지율(RE, resilience)와 인성(toughness) 

이다. RE는 영구적 변형에 대한 재료의 저항성을 나타내며, 일

반적으로 재료가 비례한도까지 필요한 에너지의 총량으로 삼

각형의 형상이므로 다음 식에 의하여 얻는다; RE=1/2×ε×E, 

여기서 ε는 변형률, E는 탄성계수이다(Craig, 2006). 

시편 파절까지 재료가 흡수하는 총 에너지의 합은 인성이

라고 한다. 즉 SSC 아래 전체의 면적을 뜻한다. 인성은 그러나 

소성 변형구간이 포함되기 때문에 단순 계산으로 산출하기 

어렵고 적분을 통하여 그래프 면적을 구한다. 이 총 에너지를 

시편의 단면적으로 나눈 것을 WOF(work-of-fracture)라고 하

며 다음 식에 의하여 계산한다(Xu, 2000); WOFf = U/(bh), 

U는 SSC하부의 면적(J). WOF는 복합 재료에서 필러의 첨가

에 의한 파절 저항성의 평가에 주로 이용되고 있다. 의치상 

레진이나 복합레진의 WOF는 굽힘 탄성계수와 반비례를 보인

다(Lee et al., 2012; Jun et al., 2013). 

2. 이축 굽힘강도(biaxial flexural strength)

3PFS나 4PFS의 일축 굽힘강도(uniaxial flexural strength)

에 비하여, 디스크 형태의 재료를 Figure 3과 같이 시험하는 

것을 이축 굽힘강도(BFS, biaxial flexural strength)로 분류한



262

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.5 mm Steel Ball 

Precision Ball Bushings

Upper Bushing Holder

Ram Hardened, 
Precision Ground Rod 

Hardened, Precision Ground 
Dowel Pin 1,4±0,2 mm Diam. 

am
3, 10-12 mm steel balls 
on 25 mm diam. circle 

Top Plate 

3Separator Posts 

Sample Holder 

Bottom Plate 

Figure 3. Example of fixture for piston-on-three-ball biaxial flexural strength test (ISO 6872).

다. 일축 굽힘시험은 시편의 가장자리 결함에 큰 영향을 받는 

반면, BFS 시험은 이러한 영향이 거의 없고, 또 시편의 제작이 

상대적으로 용이하다는 장점도 있다. 한편으로 BFS는 상대적

으로 응력의 분포가 복잡하며, 역학적으로 정확한 굽힘 강도

의 계산이 어렵고, 모든 재료의 적용이 어렵다는 단점도 있다

(Shetty et al., 1983). 그러나 전술한 바와 같이 구강내 응력은 

한 방향이 아니고 여러 방향이 혼재된 양상이다. 따라서 치과

용 보철수복재료의 기계적 특성 평가에 일축강도시험보다 이

축강도시험이 더 적합하다는 의견이 제기되어 왔다(Ban and 

Anusavice, 1990).

BFS 시험에도 형상에 따라 여러 가지가 있다: piston-on- 

three-ball (P3B), ball-on-three-ball (B3B), ball-on-ring (BOR), 

ring-on-ring (ROR), uniform-pressure-on-disk biaxial tests 

(Morrell, 2007). 이 가운에 가장 일반적으로 사용되고 있는 

것은 치과용 세라믹 재료를 위한 ISO 6872에 소개되어 있

는 P3B법과 이 시험법에서 가압을 볼로 변경하는 B3B이다 

(Figure 3). 디스크 시편은 3개의 강구(hardened steel)가 

120°간격으로 10-12 mm의 원을 구성하는 지지링(support 

ring) 위에 올려 놓고 직경 1.4±0.2 mm의 금속제 핀 형태의 

피스톤으로 하중을 전달하여 시편이 파괴될 때까지의 하중을 

측정한다. P3B 이축강도는 다음 식으로 결정한다.

 

σ 

  ln 
   ln

여기서 u는 재료의 프아송비(세라믹 재료에서 실측비를 모

를 경우 0.25를 사용할 수 있음), a는 시편 지지링의 반경, 

b 는 하중 지역의 반경(하중 핀의 반경), c는 시편의 반경, 

t는 시편의 두께를 나타낸다.

BFS측정을 위한 디스크 시편은 가급적 높은 평행도를 유지

해야 강도의 신뢰성이 높다. ISO 6872는 시편의 평행도를 

0.05 mm내에서 유지하도록 권하고 있다. 또한 이축강도 시험

의 올바른 적용을 위하여 시편의 두께(t)와 지지링의 직경(D)

의 비에 대한 가이드 라인으로 t ≤0.2D의 조건이 되어야 하

며, 시편 중심부에서 하중에 의한 휨은 <0.5t 가 되어야 한다

(Shetty et al., 1980).

FS값은 시편의 두께의 값에 따라 큰 차이를 보이므로, 가급

적 시편 크기는 3지점 이상에서 정밀도 ±0.01 mm 수준으로 

측정하여 평균 값을 취하는 것이 바람직하다. 높은 취성을 

갖는 재료를 가는 직경의 피스톤으로 가압 시 시편과의 접촉

부위에서 심한 응력의 집중이 일어나므로, 이 접촉 응력의 분

산을 위하여 일반적으로 0.05 mm의 polyethylene 또는 금속 
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Figure 4. Schematic diagram of ball-on-three-ball biaxial 

flexural test.

필름을 개재시킨다. 경우에 따라서 금속 핀 대신 강철구로 

하중을 가하여 이축강도를 측정할 수 있으며 이러한 시험법을 

B3B 시험법이라고 한다(Figure 4). 이때 강도의 계산식에서 

b는 유효접촉면적의 반경(  )식을 사용한

다(Shetty et al., 1980). 

시편을 3개의 볼로 지지하는 BFS시험법은 시편과 볼의 접

촉이 이루어진다면 약간 휜 시편의 시험도 가능하다는 장점이 

있다. 그러나 하부의 시편에서 응력분산의 불확실성이 존재

하여 강도 값의 정밀도가 의문이다. 이러한 현상은 Figure 3과 

같은 비교적 정밀한 시험 장치를 사용한다고 하더라도 피할 

수 없다. 따라서 이 시험법은 정확한 파절 강도를 측정하는 

목적보다 제품의 품질 관리 또는 재료의 특성 비교 목적에 

더 적합하다고 볼 수 있다. 이축강도 시험은 시험의 형태

상 취성재료에 적합하여 치과용 세라믹(Jin et al., 2004; 

Anusavice et al., 2007) 및 일부 복합 레진 재료(Palin et al., 

2003; Chung et al., 2004; Pick et al., 2010)의 굽힘강도 평가

에 많이 이용해 왔으며, 최근에는 의치상 레진의 굽힘강도 측

정에도 사용하였다(Ko et al., 2013). Shetty(1980) 등은 세라

믹 재료의 이축강도 측정법 중 ball-on-ring test 결과가 실험

적으로도 가장 예측가능하고 응력 계산이 가장 정확할 수 있

다고 하였다.

3. 강도 값의 신뢰도(Reliability of strength value)

어떤 재료의 평균 강도 값을 안다고 해도 그 재료의 강도를 

실제 측정해 보면 평균 보다 아주 낮거나 높을 수 있다. 특히 

세라믹 등 취성 재료들에서는 이렇게 강도의 확률을 예측하기 

힘들며 일반적으로 가우시안 분포에 따르지 않고 때로는 비정

상적 분포를 보인다. 따라서 이런 재료들의 기계적 특성에 

대한 비교는 강도 값과 표준 편차의 단순 비교보다는 와이블

(Weibull) 분산 함수를 이용한 분석이 강도의 신뢰도 분석에 

이용된다(Weibull, 1951).

와이블 분석이란 취성 재료의 파괴는 응력이 집중되는 지

역에서 재료에 내재한 결함(flaw)과 연결되어 일어나는 것으

로 설명하는 ‘weakest link theory’에 근거한다(Weibull, 

1951; Quinn and Quinn, 2010). 즉 강도의 결과들을 시편이 

가지고 있는 가장 큰 결함의 분포에 따른다고 볼 수 있으므로 

평균 값의 비교보다는 그 분포의 정도를 분석 비교해야 한다. 

와이블 분석은 다음의 2-변수 누적실패율 함수에 대입하여 

와이블 계수(Weibull modulus, m)와 누적실패율 63.2%에서

의 특성 강도(characteristic strength, σ0) 값을 구한다.

Pf = 1-exp [-( σ )
m

]σ0

여기서 Pf는 누적 실패율로 강도 값의 순위에 따른다, 

Pf =(i - 0.5)/N, i는 강도 순위, N는 총 시편개수. 을 구하기 

위하여 보통 전용 소프트 웨어를 사용할 수도 있으나, 와이블 

함수 식을 자연로그로 이중 처리하여 다음의 식으로 변환하여 

lnln[(1/1-Pf)] 값과 mlnσ 값의 y=mx+b 그래프를 그리고 그 

기울기에서 m 값을 얻을 수 있다. 특성 강도 값은 y값을 0으

로 설정하여 절편인 mlnσ0로부터 계산할 수 있다.

와이블 계수가 낮다는 것은 강도 값의 분포가 커서 그 재료

의 강도 값에 대한신뢰도가 낮음을 의미한다. Figure 5는 치과

용 지르코니아 세라믹의 와이블 분석에 대한 예이다. 일반적

으로 세라믹 재료들은 낮게는 3~5, 높게는 ~18 가까이 측정되

는 경우도 있다. 결함에 대하여 예민하게 작용하므로 시편을 

소성으로부터 제작한 것들보다 공장에서 잉곳 형태로 제작한 

CAD-CAM용 소재들이 결함이 존재할 가능성이 작아 와이블 

계수가 더 높다. 와이블 계수는 또한 시험 형태(3PFS, 4PFS, 

BFS)에 따라 달리 나타나며, 측정 시편 수에 따라 결과가 달라

질 수 있으므로 주의해야 한다(Quinn and Quinn, 2010). ISO 

6872는 와이블 분석을 위하여 최소 15개 이상, 바람직하게는 

30개 이상의 독립 시편에 대한 시험을 권장하고 있다. 금속과 
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Figure 5. Examples of srength values distributed under 

Weibull function.

같은 연성 재료는 20 이상의 m 값을 가지나 측정 의미가 낮아 

거의 실시하지 않는다. 또한 시편 내부에 복합적 응력이 작용

하는, 즉 시편의 파괴 요인을 특정하기 어려운 압축강도나 결

합강도 데이터에 대해서는 일반적으로 와이블 분석을 실시하

지 않는다. 

 

4. 압축강도(compressive strength) 및 간접인장강도

(diametral tensile strength)

압축강도(CS; compressive strength)와 간접인장강도(DTS; 

diametral tensile strength) 시험은 실린더 형태의 재료에 대

하여 수직적(vertical) 방향의 외력을 가하여 측정하는 것으로, 

FS나 FT에 비하여 상대적으로 시편의 제작이 쉽고 측정법이 

단순하다. 그러나 두 시험법 모두 응력을 받는 재료 내부에서

는 압축/인장/전단 응력이 복잡하게 작용하여 시험법의 적용

은 간단하지 않다(Figure 6-7). 두 시험법은 일반적으로 취성 

재료에 적용되어야 하나, 치과용 포세린과 같이 취성이 매우 

높거나 반대로 연성이 높은 폴리머 계열 수복재료에는 적용하

기 어렵다.

CS시험법은 구강 내에서 저작작용은 외관적으로 압축응력

을 발생시키기 때문에 수복재료의 기계적 특성 평가에 자주 

사용되어 왔다(Wang et al., 2003). CS의 계산은 파괴 하중을 

단면적으로 나눈 것으로 표시하며, 시편의 높이는 계산하지 

않는다(Figure 6). 따라서 시편의 크기, 길이(L)와 직경(d)의 

비율(L/d)에 따라 다른 결과를 만들 수 있으므로 주의를 해야 

한다. 일반적으로 CS 시편의 L/d는 ≥0.5가 좋다. CS를 채택

하는 유일한 규격인 치과용 시멘트를 위한 ISO 9917는 시편

의 직경을(4.0 ± 0.1) mm, 높이를 (6.0 ± 0.1) mm의 크기로 

만들도록 규정하고 있다. 시편의 제작 시 가장 중요한 요소는 

상면과 하면이 이루는 평행도이다. 약간의 경사라도 시편에 

존재 시 응력이 한쪽으로 집중되면 정상적 시편보다 낮은 강

도를 산출하기 때문이다. 복합레진과 같은 일부 폴리머계 시

편들은 압축력에 의하여 파괴가 일어나지 않는다. 이때는 응

력-변형률 곡선에서 변형률 0.2의 항복강도(σ0.2)를 구하여 시

편간 강도 값 결정의 일관성을 확보해야 한다.

DTS 시험법은 재료에 압축력을 가하지만, 시편은 정중선

을 중심으로 파단되는 인장력을 측정하여 indirect tensile 

strength test라고도 하며 우리말 용어의 간접인장강도는 이 

용어를 번역한 것이다(Figure 7). DTS는 재료의 파절 하중을 

실린더 형태의 시편 표면적으로 나눈 것이다(DTS=2P/πDT, 

D 는 시편의 직경, T는 시편의 길이). 그러나 DTS 역시 시

편이 둘로 쪼개지면서 파절되지 않으면, 오히려 시편 내부에

서 복잡한 응력양상이 형성되어 정확한 측정이 어렵게 된다

(Palin et al., 2003). 현재 DTS 시험법은 어떠한 치과 재료의 

규격 시험법에서는 사용되고 있지 않다. 그럼에도 DTS시험은 

시편과 시험과정이 수월하여 치과용 시멘트, 석고, 아말감 등

의 수복재료에 많이 적용되어 왔다. 치과용 복합 레진에서 

CS는 다른 기계적 특성과 거의 상관성이 없었으나 DTS는 CS

에 비하여 탄성계수, 경도와 높은 상관성을 보였다(Jun et al., 

2013). 그간 많은 연구에서 치과용 복합 레진에 대하여도 

DTS 시험을 실시해왔으며 유용성도 일부 입증이 되어왔으나

(Penn et al., 1987), 어떤 재료에서는 인장응력이 발휘되기 

전 압축응력에 의하여 재료가 눌리는 경우가 있다. 이런 경우

에는 DTS이외의 시험법 사용을 고려해야 한다. 

5. 파괴인성(Fracture toughness) 시험법 

재료의 실질적 파괴는 결함부에서 응력이 집중되며 발생한 

균열의 전파에 의한다. 특히 취성 재료에서 균열의 전파는 

구조물 전체의 즉각적인 파절로 이어진다. 재료마다 균열의 
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Figure 6. Stress distributions of compressive test 

specimen and typical specimen’s size for dental cements.

Figure 8. Typical specimen configuration of fracture 

toughness of denture base polymer (ISO 20795). ht (8.0 mm), 

bt (4.0 mm), á, precrak (3.0 mm), a crack length (3.5 mm), 

l t , span (32.0 mm).

Figure 7. Stress distributions of diametral tensile test 

specimen and typical specimen’s size for dental materials 

showing compressive and tensile stresses.

Figure 9. Fracture toughness test for acrylic resin specimen 

according to ISO 20795.

전파에 대한 양상과 정도는 다르며 이러한 균열전파에 대한 

저항성을 나타낸 것이 파괴인성(FT, fracture toughness)이다. 

FT는 critical stress intensity라고도 하며 기호는 KIc (I = one)

를 사용하며 단위는 MPa·m1/2로 표시한다. FT의 측정법은 

세라믹 재료와 폴리머 재료 별로 매우 다양한 방법들이 

있으나, 대표적으로 3점굽힘시험을 이용하는 single-edge- 

V-notch-bending (SEVNB) 시험이 사용되고 있다. 치과용 수복

재료에서는 치과용 세라믹 수복재(ISO 6872)와 의치상 레진 

(ISO 20795)이 FT 시험의 적용 대상이다. Figure 8은 ISO 20795 

의 의치상 레진에 대한 FT 시편의 형상과 크기를 나타낸다. 

Figure 9는 균열을 따라 파절이 일어난 FT시편의 사진이다.

이와 같은 폴리머 재료의 ISO 시편의 크기는 ASTM D5045

에서 요구하는 SEVNB 시편의 표준 형상(h=2b, a/h= 0.45~ 

0.55, Span length l =4h)의 기준에 맞춘 것이다. 따라서 시편

의 크기에 제한이 있더라도 이 기준의 범위 내에서 변경시켜

야 한다. 세라믹 재료의 시편 크기는 규격 ASTM C1162에 
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Figure 10. Geometry of cracks emanating Vickers indentations.

준한 ISO 6872의 굽힘강도 시편 크기를 사용하는 것이 좋다

시편의 미세균열은 다이아몬드 휠로 형성한 시편의 사전균

열(precrack)에 글리세롤을 떨어트린 다음에 날카로운 면도

날 등을 이용하여 슬라이딩 동작으로 만든다. 이때 형성되는 

균열의 길이는 0.1~0.4 mm면 충분하다. 균열의 길이는 시험 

후 파절 시편에서 광학현미경을 이용하여 측정한다. 시편들

은 초음파 세척 후 7일간 37°C 수중에 보관하고, 측정 직전 

꺼내어 23°C 1시간 보관 후 측정한다. FT 값은 다음 식에 

의하여 결정된다.

  max×

  




여기서 Pmax는 최대하중 (kN), l 는 Figure 6의 스팬길이 

(mm), h, b는 시편 높이와 폭 (mm), f 는 x=a/h에 따른 시편 

형상요소이다. 균열 a의 길이는 파절 시편의 3지점에서 측정

하여 그 평균값을 취하여 대입한다. ASTM D5045 규격의 FT 

계산식은 위의 식과 약간 다르나 결과 값은 서로 근사하다. 

FT 시험 결과는 균열의 길이 형태에 매우 예민하여 시편 제작

에 주의를 기울여야 한다. 또한 위 식은 스팬길이/시편의 높

이 비(l/h)가 4일 때 사용을 하는 것이 원칙이다.

FT 측정 시 얻을 수 있는 또 하나의 특성 값은 총 파괴에너

지(WOFt, J/m
2
)이다. 이것은 FT 측정 시 생기는 하중-변위 

곡선 하부 면적은 전체 시편이 파절되는 에너지 (U, J)를 단면

적의 두배로 나누어 표시한다; WOFt =U/[2b(h-a)]. FT값이 균

열의 기시에 대한 저항성을 나타낸다면, WOFt는 균열의 성장

에 대한 저항성을 의미한다고도 볼 수 있다. 폴리머 재료에서 

파괴인성과 WOFt는 높은 상관성을 지니고 있다(Jun et al., 

2013). 

PMMA 의치상 재료에서 KIc 값은 충격강도보다 내충격성을 

더 분명하게 나타낸다고 밝혀졌다(Zappini et al., 2003). 치과

용 아크릴 의치상 재료는 KIc=1.9 MPa·m
1/2

, WOFt 900 J/m
2 

이상이 요구된다(ISO 20795). 세라믹 수복재의 국제규격 ISO 

6872에서 FT 값은 요구 사항은 아니나 용도 별 재료에 따라 

KIc=0.7~5.0 MPa·m
1/2 

이상을 추천하고 있다. 한 연구에서 

복합레진의 FT는 5급와동의 임상적 우수성에 대한 유용한 지

표임을 보고한 바 있다(Tyas et al., 1990). 그러나 현재 치과

용 복합 레진들의 국제 규격(ISO 4049)에는 FT시험 값을 요구

하지 않는다. 

6. 다른 파괴인성 측정법

세라믹스와 같은 취성 재료들은 SEVNB법 같은 파괴인성 

시험용 시편을 만들기가 까다롭다. 따라서 세라믹 재료들의 

위한 다양한 파괴인성 측정법이 개발되어 사용되고 있다

(Scherrer et al., 1998). 세라믹스 표면에 비커스 경도기를 이

용하여 하중을 가하면 비커스 압흔 네 코너에서 균열이 발생

한다. 세라믹에서의 비커스 균열은 압흔 전체를 관통하는 동

전 반쪽 모양의 median 균열과 압흔 코너에서 시작하는 

Palmqvist 균열의 두 종류로 나뉘어진다(Figure 10)(Niihara, 

1983). 이때 발생하는 균열의 길이는 재료 고유의 균열 전파

에 대한 저항성이라고 볼 수 있다. 즉 Figure 11에서처럼 입자

를 함유하지 않은 치과용 포세린(A)과 달리 입자가 분산된 

포세린(B)에서는 균열이 입자들에 의하여 휨, 반사, 소멸이 

발생한다. 따라서 균열의 길이와 재료의 탄성계수, 경도의 관

계에서 KIc를 경험적으로 산출할 수 있으며, 이것을 비커스 

압입 파괴인성(VIF; Vickers indentation fracture toughness) 

측정법 또는 indentation fracture (IF)법이라고 한다(Quinn 

and Bradt, 2007). 
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Figure 11. Light microscope phograph of dental 

porcelain containing no crystals (A) and scanning 

electron microscope phograph of leucite-containing 

porcelain showing crack deflection.

그간 세라믹 재료의 VIF법에 의한 파괴인성에 대해서는 수 

많은 계산식이 보고되어 왔으나 Anstis 등(1981)의 다음 식이 

가장 일반적으로 사용되고 있다(Anstis et al., 1981):

KIc = 0.016(E/H)0.5(P/c1.5)

여기서 E는 재료의 탄성계수, P는 사용 하중(9.8 ~ 19.8 N), 

c는 Figure 10에서의 균열 길이이다. H는 경도 값으로 보통 

균열이 발생하지 않는 낮은 하중영역을 이용하여 측정한다

(H=0.5P/a2). 재료의 E값은 참고 문헌 값을 사용하거나 초음

파 측정법에 의하여 결정한다. 

또 다른 파괴 인성 측정법은 indentation strength (IS) 법으

로 Chantikul 등(1981)에 의하여 소개되었다(Chantikul et al., 

1981). 세라믹스의 굽힘 시편 중앙에 비커스 압흔을 형성하고 

굽힘 강도를 측정하는 것이다. 이때 시편의 파괴는 비커스 

압흔에 의한 균열에 일어나야 한다. IS법에 의한 파괴인성은 

압흔의 하중과 압흔 시편의 굽힘강도(σf)를 이용하여 다음 식

에 의하여 계산하다:

KIc = 0.59(E/H)1/8(σfP
1/3)3/4

이러한 비커스 압입을 이용한 FT측정법은 국제규격에서 채

택되고 있지 않지만, 측정이 간편하여 그간 많은 치과용 세라

믹의 평가에 이용되어 왔다(Seghi et al., 1995; Scherrer et 

al., 1998; Lee et al., 1999). Scherrer 등(1988)은 치과용 포세

린에서 IF/IS/SEVNB 법에 의하여 파괴인성을 측정하고 비교

해 보았을 때, 비록 SEVNB 파괴인성이 값의 편차는 가장 작았

으나 전체적으로 파괴인성 값은 10% 이내에서 일치하였다. 

그러나 SiC같은 고인성 재료의 IF법의 파괴인성은 SEVNB법

에 의한 값보다 현저히 낮아, Quinn과 Brat(2007)은 세라믹 

재료의 파괴인성 측정에 IF(VIF) 법을 사용해서는 안 된다고 

주장하였다. 따라서 비커스 균열 측정에 의한 파괴인성 결과

의 해석은 상당한 주의를 요한다(Kruzic et al., 2009). 이 측정

법이 필요하다면 오직 동일 하중, 동일 계산식을 사용한 결과

만으로 파괴 인성의 상대적 비교 목적으로 사용해야 한다. 

또한 IS법에 의한 파괴인성 값은 하중 속도(crosshead speed)

에 따라 유의한 차이를 보이므로 주의해야 한다(Wang et al., 

2007). 

Ⅱ. CONCLUSIONS

치과용 보철/수복재료의 기계적 특성에 대하여 많은 시험

법이 개발되어 사용되어 왔다. 본고에서는 일축 및 이축 굽힘

강도, 압축강도, 간접인장 강도, 강도의 신뢰도 분석 및 파괴

인성에 대하여 국제적으로 규격화된 시험법과 또 그 응용법에 

대하여 살펴보았다. 그러나 치과재료의 규격시험에 의한 기

계적 특성들과 임상적 성능과의 실질적 관련성은 그간 알려진 

바가 거의 없다. 따라서 규격화 시험 결과들은 임상적 기능성, 

수명을 평가한다기 보다 국제 규격으로서 재료의 품질의 평가
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에만 사용할 수밖에 없다. 치과 재료의 올바른 평가를 위해서

는 실제 구강 내 상황과 수복물 형태에서 응력 집중과 분산을 

고려해야 함이 강조되어 왔다(Kelly, 1999; Kelly et al., 2014). 

이에 따라 각종 치과용 보철/수복 재료에 대하여 단순 형태의 

규격시험에만 그칠 것이 아니라, 실제 형태에 기초한 유사 임

상적(quasi-clinical) 시험법이 개발되어야 한다. 또한 그 결과

들의 상호 관련성을 분석하여 치과재료의 규격시험에 대한 

효용성의 검토가 필요하다.
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