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세 가지 의치상레진의 잔존 단량체의 용출에 관한 연구
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A study on the elution of residual monomers in three different denture base resins
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This study evaluated release of the residual monomer and cytotoxicity after polymerization of three denture base resins (heat

curing resin, self-curing resin, light curing resin by 3D printer). Three types of resin specimen according to the manufacturer’s 
guideline were fabricated: heat curing resin (Group H), self-curing resin (Group S), 3D Printed resin (Group L). Each group 

of specimen were stored in distilled water at 37 ℃ for 1 day, 1 week, 2 weeks, 3 weeks, 4 weeks, 6 weeks, and 8 weeks

in order to measure the release of the residual monomer. Absorbance was measured at each storage time in the three groups. 

Cytotoxicity is measured by MTT test at each storage time in the three groups. For statistical analysis, one-way ANOVA with

post-hoc tests of Dunnett T3 test and Scheffe test were carried out, where p values of less than 0.05 were considered as significant.

Group H showed the lower absorbance than Group S and Group L. There was no statistically significant difference in the 

absorbance of Group S and Group L for 8 weeks, except for the one day. Group H and Group S showed no cytotoxicity,

but Group L resulted in cytotoxicity. To conclude, light curing resin used in 3D printer revealed high cytotoxicity in this study.

In order to apply the 3D printed denture base resin to clinical situation, it is necessary to develop a method to reduce the

release of residual monomers.
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서 론

아크릴릭 레진(PMMA; polymethylmethacrylate)는 치과

에서 매우 널리 사용되고 있는 재료이다(1-4). 재료의 특성으

로 인해 의치상, 의치이장 및 수리, 가철성 교정장치와 임시

치관제작 등 다양한 형태로 사용되고 있다(5-8). 이러한 

용도때문에, 아크릴릭 레진은 적절한 물리적, 화학적 그리고 

생물학적 특성을 가져야한다(2, 3, 9-11). 

아크릴릭레진이 최적의 물리적 및 생물학적 특성을 형성하

기위해서 단량체를 폴리머로 전화시켜주는 중합과정이 매

우 중요하다(12). 중합이 불완전하면 의치상에 formal- 

dehyde, methacrylic acid, benzoic acid, dibutylphthalate, 

phenyl benzoate, phenyl salicylate와 methyl methacrylate 

(MMA) 등과 같은 잔존 단량체와 화학적으로 독성이 있는 

부산물들이 발생한다(2, 3, 9, 10, 12-15). 또한, 레진이 제조

사의 지시에 따라 중합이 이루어졌다고 하여도 구강 내와 

같이 수분이 있는 환경에서는 이러한 단량체들이 용출되어 

존재하게 된다고 보고되고 있다(10, 13-15).  

의치상레진에 의한 알러지반응과 세포독성효과들이 여러 

문헌들을 통해 다양하게 보고되고 있다(16-20). 의치상레진

에 알러지반응을 가진 환자들이 호소하는 가장 흔한 증상은 

구내 통증과 작열감이 있다. 작열감은 주로 구개, 혀, 구강점

막과 구인두에 나타난다고 보고되고 있다(21, 22). 의치상레

진의 세포독성효과는 의치상에서 용출된 미반응 잔존 단량

체들에 의해 발생하는데, 이 용출된 잔존 단량체가 타액으로 

침출되어 구강조직으로 전달되고 이로 인해 세포독성과 

바람직하지 않은 알러지 반응이 발생된다고 하였다(7, 23, 

24). 

이러한 바람직하지 않은 반응을 유발하는 의치상레진에

서 용출된 단량체에 관한 다양한 연구가 보고되었다. 중합의 

조건과 방법에 따른 의치상레진의 세포독성에 관해 연구하

였던 Ivkovic 등에 의하면, 세포독성은 의치상레진의 분말과 

액의 혼합비, 중합 후 수조 보관시간 및 중합방법과 관계가 

있다고 보고하였다(25). Chaves 등은 다양한 문헌고찰을 

통해 열중합레진이 자가중합레진과 광중합레진이나 이중중

합이장레진보다 더욱 낮은 독성 효과를 나타낸다고 하였다

(13). 또한, Sheridan 등은 치은섬유모세포에 대한 마이크로

파 중합레진, 자가중합레진 및 열중합레진의 독성에 대해 

보고하였는데, 자가중합레진이 가장 높은 세포독성을 나타

내었다고 하였다(26). 

이러한 용출된 단량체의 세포독성을 최소화하기 위해 

Bural 등은 그들의 실험결과에 근거하여 통상적인 중합과정

이후 30분간 끓여 추가 중합을 유도하고, 완성된 의치를 

구강내 시적하기 전 1~2일 동안 수조에 보관할 것을 임상적

으로 추천하였다(12).  

치의학에 디지털 기술이 접목되기 시작하면서 최근 몇 

년간 다양한 3차원 프린팅을 위한 의치상레진이 개발되었다

(27-29). 하지만 3차원 프린팅 된 의치상레진의 단량체 용출

과 세포독성에 대한 보고는 거의 없다. 따라서, 본 연구에서

는 3차원 프린팅 의치상레진을 포함한 서로 다른 세 가지의 

의치상레진을 증류수에 침적 후 시간에 따른 잔류 단량체의 

용출과 세포독성에 대해 알아보고자 하였다.

 

재료 및 방법

1. 실험 재료

이 실험에 사용된 의치상 재료는 Vertex Rapid Simplified 

(Vertex, Zeist, Netherlands), Vertex Castavaria (Vertex, 

Zeist, Netherlands), Dionavi-Denture (Dio, Busan, Korea)

이었으며, 각기 Group H, Group S, Group L로 분류하였다

(Table 1). 제작된 시편의 사이즈는 64 mm × 10 mm × 

4 mm였으며, 그룹 별로 각기 90개의 시편을 제조사의 지시

대로 제작하였다. Group L의 시편은 디지털광학처리(DLP, 

digital light processing)방식의 3차원 프린터(Slash 2, Uniz 

Technology LLC, San Diego, CA, USA)를 이용하여 제작하

였으며, 제조사의 지시에 따라 시편을 출력하였다. 출력된 

시편들은 이소프로필알콜(95%)로 5분간 교반세척하고, 자

외선가시광선 중합기(Cure M, Graphy Inc, Busan, Korea)

를 이용하여 5분간 후중합을 시행하였다. 제작된 모든 시편

들의 한 면을 실리콘 버와 연마제를 이용하여 연마하였다.  

2. 잔류 단량체 용출 평가

제작된 240개의 시편들을 각기 그룹별로 분리하여 하나씩 

10 mL의 멸균증류수가 담긴 원심관튜브(conical tube)에 
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Table 1. Materials and group classification used in this study 

Samples (n)
Materials

Curing method

Group H 90
Vertex Rapid Simplified (Heat curing denture base material)

  20 min at 100 ℃

Group S 90
Vertex Castavaria (Cold curing denture base material)

  10 min at 55 ℃ / 2.5 bar 

Group L 90

Dionavi-Denture (3D Printing denture base material)

  5 min after-curing at UV curing unit

(LED wavelength : 405 nm; Irradiance of UV: 400 mW/cm2 )    

넣었다. 시편을 담은 원심관튜브는 36.5 ℃의 온도와 50 

rpm의 교반속도로 설정된 항온진탕배양기(JEIO Tech, 

SI-600R®, Daejeon, Korea)에 보관하였다. 진탕배양기에 

보관한 후 24시간이 되는 시점과 1주, 2주, 3주, 4주, 6주 

그리고 8주까지 모두 7개의 저장시점에서 원심관튜브의 

잔류단량체 측정을 총 7회 시행하였다. 각각의 저장시점에

서 잔류 단량체 측정 시 측정된 시편의 개수는 각 그룹마다 

10개씩이었다. 원심관튜브에 용출된 잔류단량체 측정은 자

외선-가시광선 분광기(GENESYS 10S UV-Vis, Thermo 

Fisher Scientific, Massachusetts, USA)를 사용하였으며, 멸

균증류수에 용출된 단량체의 methylmethacrylate에 가장 

뚜렷한 흡수반응을 보인 250 nm의 파장을 이용하여 흡광도

(Abs; absorbance) 값을 측정하였다. 멸균증류수의 흡광도 

값을 0으로 설정하여 기준값(blank)으로 하였다.

3. 세포 독성 및 세포 성장억제 평가

세포 독성과 세포 성장억제에 대한 평가는 위에 잔류단량

체 잔류 평가에서 각 그룹의 원심관튜브의 멸균증류수에 

용출되어 있는 잔류단량체의 농도를 자외선-가시광선 분광

기로 측정한 후, 0.2 µm의 주사기 필터(Sterile Millex, Merck 

KGaA, Darmstadt, Germany)로 소독한 후 세포를 적용하기 

전에 4 ℃에서 보관하였다.

Human gingival fibroblast (HGF-1, CRL-2014) 세포

(ATCC, Manassas, VA, USA)는 96 well plate에서 분주하였

으며, 37 ℃의 온도와 5% CO2의 조건에서 배양하였다. 세포 

독성 평가를 위하여 HGF-1 세포수는 2 ×104 cells/well사용

하였고, 성장억제 실험에 사용한 세포수는 1×104 cells/ 

well였다. 세포독성실험과 세포 성장억제를 위한 배지는 

각각 Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium (DMEM)(-) 배

지와 DMEM(+) 배지를 사용하였다. 4 ℃에서 보관 중인 

단량체가 용출된 용액을 DMEM(-) 배지 또는 DMEM(+) 

배지로 각기 2배씩 희석한 다음, HGF-1 세포에 처리하였다. 

이렇게 처리된 배지에서 세포 배양이 1일과 2일 동안 시행되

었다. 이 실험에서 각 그룹마다 잔류단량체 용출 양상이 

뚜렷하였던 각기 1일, 2주, 4주, 8주의 용액을 추출하여 

세포에 대한 생활성과 세포 성장억제를 평가하였다. 세포 

독성과 성장억제는 MTT 방법으로 평가되었다.

4. 의치상레진 표면의 주사전자현미경 관찰

단량체가 용출된 후의 각 그룹의 의치상 레진표면의 변화

를 관찰하기 위해 주사전자현미경(Scanning Electron 

Microscope, SEM; Sero:AIS2000C, Seoul, Korea)을 이용하

였다. 각 그룹마다 원심관튜브에 담기지 않은 중합직후의 

시편과 3주, 8주가 지난 후 시편들에서 관찰되는 표면의 

변화를 주사전자 현미경을 이용하였다. 관찰 배율은 ×100

였다.

5. 통계분석

모든 통계는 IBM SPSS 25 (SPSS for windows version 

25, SPSS INC, Chicago, IL USA) 프로그램을 사용하여 처리

하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 5%로 

설정하여 처리하였다. 각 그룹내 기간별 단량체 용출과 그룹 
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Table 2. Mean value of each group’s absorbance according to experimental period (Average±SD)

1 day 1 week 2 weeks 3 weeks 4 weeks 6 weeks 8 weeks

Group H
0.0898± 

0.0374a

0.2983± 

0.0592b

0.3160± 

0.0774b

0.4440± 

0.1131bc

0.4855± 

0.0432c

0.5156± 

0.0963c

0.5332± 

0.1949bc

Group S
0.1553± 

0.0409a

0.5821± 

0.1506b

0.7044± 

0.1103bc

0.921± 

0.0735d

0.8796± 

0.1755cd

0.9553± 

0.0585d

1.0214± 

0.0723d

Group L
0.6057± 

0.0563a

0.6577± 

0.0411a

0.7481± 

0.0530ab

0.8295± 

0.1341bc

0.9460± 

0.1012cd

0.9858± 

0.1211d

0.9892± 

0.0927d

The different letter present significant difference among experimental periods in each group (One-way ANOVA, p<0.05).

Figure 1. Mean value of absorbance in each period of three groups. The different capital letter shows statistically significant difference 

between the three groups in each period (One-way ANOVA, p<0.05).

간의 모노모 용출결과에 대한 통계분석으로 one-way 

ANOVA를 이용하였으며, 사후 검증으로 Dunnett T3 test, 

Scheffe test를 이용하였다.

결 과

1. 잔류단량체 분석 

세 그룹에 대한 각기 7회의 측정시점에서 용출된 잔류모

노머는 평균흡광도로 측정하였으며, 아래 표와 같이 정리하

여 표시하였다(Table 2, Figure 1). 세 그룹 모두 8주후의 

평균 흡광도 값은 첫날의 수치에 비해 통계학적으로 유의하

게 증가하였다(P<0.05). 세 그룹 모두 첫 날 이후 3~4주 

까지는 현저하게 흡광도가 증가하다가 이후부터는 유의미

한 증가량을 보이지 않았다. 

Group H는 첫 날부터 8주 차까지 Group S와 Group 

L에 비해 통계학적으로 유의하게 적은 평균 흡광도 값을 

보여주었다(P<0.05). Group S는 첫날 평균 흡광도가 Group 

H보다는 통계학적으로 유의미하게 높았지만, Group L 보다

는 유의미한 수준으로 낮은 수치를 나타내었다(P<0.05). 
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Figure 2. Cell viability of three groups at each period. (A) 1 day culture, (B) 2 days culture. The same letter means statistically 

no difference among groups at each period (One-way ANOVA, p<0.05)

Figure 3. Growth inhibition of cell of three groups at each period. (A) 1 day culture, (B) 2 days culture. The same letter means 

statistically no difference among groups at each period (One-way ANOVA, p<0.05)

단량체 용출 실험 1주차 이후부터 8주차까지 Group S와 

Group L의 평균흡광도가 거의 비슷하였으며, 유의성도 존재

하지 않았다(p<0.05).  

8 주차에서 측정된 세 그룹의 평균 흡광도 값은 각기 0.5332± 

0.1949, 1.0214±0.0723, 0.9892±0.0927으로 Group H가 

나머지 두 그룹에 비해 통계학적으로 유의하게 적은 값을 

나타내었다(p<0.05). 

2. 세포 독성  

세 그룹의 각 기간별 용출된 단량체에 대한 세포독성을 

평가한 결과, Group H와 Group S에서는 HGF-1 세포의 

생활성이 1일차와 2일차 배양에서 단량체 용출 기간에 관계

없이 적절하게 유지됨을 관찰할 수 있었다(Figure 2). Group 

L은 배양 첫날 하루 동안 용출된 단량체 배지에서는 Group 

H, Group S와 비슷한 정도의 세포 생활력을 보였다(Figure 

2). 하지만, 그것을 제외한 나머지 2주, 4주, 6주의 배지와 

2일 동안 배양 된 모든 배지에서 Group L은 Group H와 

Group S에 비해 유의미하게 세포의 생활성이 억제됨을 관찰

할 수 있었으며(p<0.05), 1일차보다는 2일차에서 더욱 세포

의 생활성이 감소함을 관찰할 수 있었다(p<0.05). 
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Figure 4. Scanning electron microscope image (×100) of each group; (a) after curing, (b) 3 weeks storage, (c) 8 weeks storage. 

3. 세포성장억제

세 그룹의 각 기간별 용출된 단량체에 대한 세포성장억제

를 평가한 결과, Group H와 Group S에서는 1일차와 2일차 

배양에서 단량체 용출기간에 관계없이 성장억제가 유의미

하게 변화가 없었다(Figure 3). 그러나, Group L은 2일동안 

배양한 4주차 배지를 제외하고는 Group H와 Group S에 

비해 세포 성장이 유의미하게 억제됨을 관찰할 수 있었다

(Figure 3, p<0.05). 

4. 시편의 표면변화 관찰 

각 그룹의 레진 시편들의 표면의 변화를 주사전자현미경

(SEM)을 이용하여 관찰하여 다음과 같은 소견을 관찰할 

수 있었다(Figure 4).    

중합직후의 시편들을 주사전자현미경을 이용하여 ×1000 

으로 관찰시 세 그룹 모두 거친 표면을 보였으나, ×100로 

관찰 시 Group H와 Group S의 표면은 Group L에 비해 

다소 매끄럽게 관찰되었다. Group L의 표면에는 중합이 

완전치 않은 폴리머들이 표면에 부착된 것이 관찰되었다. 

3주의 저장기간후 주자전자현미경사진 소견에서는 

세 그룹 시편 모두에서 정도의 차이는 있으나 표면에 홈(pit)

같은 것들이 조금씩 관찰되기 시작하였으며, 이로인해 표면

이 거칠게 관찰되었다. 패인 홈의 크기는 Group S에서 가장 

크고 뚜렷하게 관찰되었다. Group L의 경우에는 수조에 

보관하면서 표면의 불완전하게 중합된 폴리머들이 떨어져 

나가면서 오히려 더 매끈해져 보였으나 조금씩 홈을 보이기 

시작했다.

8주차의 주자전자현 사진에서는 더욱 많은 홈들이 표면에

서 관찰되었으며, 이로인해 표면이 더욱 거칠게 관찰되었다. 

Group L은 표면의 불완전하게 중합된 폴리머들이 거의 떨어

져 나갔으나, 패인 홈들이 점차 증가하기 시작했다.  

 고 찰

세 그룹의 8주 후 흡광도를 측정하였더니 Group H가 

나머지 두 그룹에 비해 통계학적으로 유의미하게 낮은 수치

를 나타내었다. 이는 열중합의치상레진에서 용출된 단량체

의 양이 자가중합의치상 레진과 3차원 프린터로 중합된 

의치상레진에 비해 유의미한 수준으로 낮았음을 의미한다. 
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열중합의치상레진이 자가중합의치상레진에 비해 더 낮은 

양의 잔존 methyl methacrylate를 용출한다는 것은 여러 

문헌들에서 보고되었다(2, 26, 30). Vallittu 등은 열중합레진

이 자가중합레진에 비해 낮은 잔존단량체를 방출한다고 

하였으며, 이러한 현상은 열중합레진에 가해지는 높은 온도

에 기인한다 하였다. 높은 온도 상승이 고분자사슬을 움직이

는 효과를 가져옴으로서 단량체가 중합체로 더욱 쉽게 전환

되게하여 미반응 단량체가 줄어든다 하였다(30). 그들은 

자가중합의치상 레진의 중합 후 단량체 용출을 줄이기 위해

서는 추가적인 열처리를 추천하였다. 3차원 프린터로 중합

된 레진과 열중합레진 및 자가중합레진의 단량체 용출에 

대한 비교한 문헌 보고는 거의 없었다. De Andrade Lima 

Chaves 등은 의치상레진의 세포독성에 관한 문헌고찰을 

통해 열중합레진이 자가중합레진과 광중합형레진에 비해 

통계학적으로 낮은 세포독성을 보여준다 하였다(13). 비록, 

동일한 방식은 아니지만 광중합형레진이 열중합형레진에 

비해 더 많은 양의 잔존단량체를 방출하고 높은 세포독성의 

결과를 나타냈다는 보고를 참고할 때, 이 실험에서 3차원 

프린터로 제작된 의치상레진의 단량체 방출량이 열중합레

진에 비해 높다는 것은 추정 가능한 결과로 사료된다.  

세 그룹의 단량체 방출량은 저장기간 동안 모두 통계학적

으로 유의미하게 증가하였다(p<0.05). 8주 후 평균흡광도는 

Group S와 Group L 가 Group H의 두 배 수치를 기록할 

만큼 유의하게 차이가 났으나, 모든 그룹이 첫 날 시점보다 

모두 유의하게 높은 흡광도를 나타내었다. 이는 세 그룹의 

레진이 중합 후에도 지속적으로 단량체를 방출하였음을 

의미한다고 할 수 있다. 이러한 경향은 12개월에서 최장 

36개월 동안의 단량체 방출을 실험하였던 Zissis의 보고와 

유사하였다(31). Zissis 등은 실험기간동안 열중합레진과 

자가중합레진이 지속적으로 단량체를 방출하였으며, 모든 

열중합레진이 자가중합레진보다 모든 기간 동안 유의하게 

낮은 단량체를 방출되었다고 하였다. 또한, 자가중합레진은 

첫 12개월 저장까지 지속적으로 유의한 단량체 방출을 보여

주었다고 보고하였다(31).    

본 실험에서 세 그룹의 흡광도 그래프는 지속적인 상승을 

보이기 보다는 세 그룹 모두가 3~4주 시점에서 완만히 꺾이

는 변곡점을 보였으며, 각 그룹의 8주 시점의 약 90% 흡광도

에 도달하였다. 이것은 단량체 용출이 3~4주까지가 가장 

크게 증가하고 이후부터는 완만하게 이뤄진다는 것을 의미

한다. Bural 등은 열중합레진의치상의 잔존단량체를 줄이기 

위해 74 ℃에서 장시간의 중합과 끊는점에서 장시간의 추가

적인 중합을 시행할 것과 의치 시적 전에 최소 1~2일 동안 

수조에 보관할 것을 추천하였다(12). Bayraktar 등은 중합 

후 잔존단량체 용출을 줄이기 위해 열중합레진은 장시간 

끓는점에서 중합 시행과 최소 1일 동안 수조 보관을 추천하

였으며, 자가중합레진의 경우에는 60 ℃에서 추가적인 중합 

시행과 최소 1 주일 동안 수조 보관을 제시하였다(6). 본 

실험에서도 Group H는 하루 시점과 1주 시점에 뚜렷한 

흡광도 증가를 보여주었고, Group S도 하루 시점과 1주 

시점에 현저하게 흡광도 증가를 나타내었다. 이는 기존의 

선학의 실험결과와 유사한 결과를 나타내어준다. 하지만, 

Group H와 Group S 모두 1주 시점 이후에도 3~4주에 이르

기까지 통계학적으로 유의한 흡광도 증가를 나타내었다. 

Group L 또한 하루 시점에서 가장 높은 흡광도를 나타내었으

며 4주 시점까지 지속적인 흡광도 증가를 나타내었다. 본 

실험의 결과가 열중합레진, 자가중합레진, 프린팅레진 모두 

제조사의 지시에 따라 시편을 제작한 후 측정되었던 점을 

고려하면, 세 그룹 모두 잔존 단량체 용출을 줄이기 위해서는 

중합 후 3~4주 정도까지 의치를 수조에 보관하거나 추가적

으로 단량체 용출을 줄일 수 있는 공정이 필요하다 할 수 

있다.

세 그룹의 의치상레진이 중합반응 후 저장 기간에 따라 

용출된 단량체를 이용하여, 세포독성을 실험하였다. 세포독

성평가는 세포호흡활동을 평가하는 MTT 테스트를 이용하

여 평가하였다(2, 13, 14, 32). 4개의 저장 시점(하루, 2주, 

4주, 8주)에서 채취된 시료를 이용하여 24시간과 48시간 

동안 세포의 증식을 관찰하였다. 24시간과 48시간 동안 

배양 후, Group H와 Group S는 4개 저장 시점의 모든 

배지에서 75%의 세포증식을 나타냈다. 이것은 Bural 등의 

세포독성 분류에 따르면 세포독성이 없다 할 수 있다(12). 

24시간과 48시간 배양 시에도 두 그룹의 각 저장 시점에 

따른 세포증식은 유의한 차이를 나타내지 않았다. 하지만, 

Group L은 24시간 배양 시 하루 저장 시점의 배지들에서는 

75% 이상의 세포증식을 보여주었으나, 2주, 4주, 8주 저장 

시점의 배지들에서는 60%에 못 미치는 세포증식을 보여 

약간의 세포독성이 있음을 나타내었다. 또한, Group L의 
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48시간 배양에서는 모든 저장 시점의 배지들에서 40%에 

못 미치는 세포증식을 보여줌으로써 상당한 세포독성을 

보여주었다. Group L의 세포 독성은 24시간에 비해 48시간 

동안 배양된 모든 저장 시점의 배지들에서 더욱 뚜렷하게 

나타났다. 본 실험에서는 Group H와 Group S 사이에 세포

독성의 차이를 보이지는 않았다. 이는 열중합의치상레진이 

자가중합레진에 비해 독성이 덜하다는 문헌(2, 6, 13, 31)의 

보고와 일치하지 않는다. 이것은 기존의 문헌보고에서 자가

중합레진의 시편제작이 실온에서 제작되었던 것에 반해 

이번 실험에서는 자가중합레진의 시편제작이 제작사의 지

시대로 55 ℃의 수조와 2.5기압에서 30분간 중합조건에서 

이루어졌기 때문으로 추정된다. 본 실험에서 열중합레진 

뿐만 아니라 자가중합레진도 수조에 담겨 중합이 이뤄졌기 

때문에 두 그룹사이에 세포독성의 차이가 나지 않았을 것으

로 사료된다. 이는 자가 중합레진의 세포독성을 줄이기 위해 

60 ℃ 수조에 담아 중합하는 과정을 추가하고 37 ℃ 물에 

최소 1일 정도 보관을 주장한 Bayracktar의 보고와 맥락을 

같이 한다고 할 수 있다(6).  

본 시험에서 주사전자현미경을 이용하여 세 그룹의 표면

변화를 관찰하였더니, 세그룹 모두에서 증류수에 보관기간

이 길어질수록 표면의 잔사는 줄어들면서 미세한 홈(pit) 

같은 것이 증가함을 보였다. 이는 물분자들이 중합된 폴리머

사이를 비교적 쉽게 통과하여 폴리머 사이에 존재하던 미반

응된 단량체나 첨가제등이 빠져나오게 하는 역할을 하였기 

때문으로 사료된다(33). Group L이 Group H와 Group S에 

비해 표면의 홈들이 덜 관찰되었는데 이에 대한 추가적인 

고찰이 필요할 것 같다.  

최근 몇 년 동안 디지털 치의학의 발전과 더불어 다양하고 

새로운 재료들이 개발되고 있다. 특히, 3차원 프린팅에 의해 

제작되는 재료의 발전이 현저하지만, 이 방식으로 생체적합

성을 지니면서 적절한 기계적 특성을 지닌 생체재료를 제작

하는 것은 어려움이 있으며, 이견들이 많이 존재한다

(34-36). 더불어, 대부분의 제조사들이 프린팅의치상 레진의 

단량체 구성성분에 대한 정보를 상세하게 제시하지 않아서 

연구결과의 해석을 어렵게 하고 있다.  본 실험에서 Group 

L은 8주 동안 Group S와 비슷한 평균 흡광도를 나타내었다. 

하지만, 세포독성에서는 Group L이 Group H와 Group S에 

비해 유의하게 높은 독성을 나타냈다. 제조사의 지시대로 

제작하였음에도 Group L이 보여준 세포독성은 상당하였으

며, 이는 액상프린팅레진의 미반응 단량체와 그외 첨가물의 

작용으로 추정된다.  

이 실험은 단량체의 성분 중에서 methylmethacrylate 성

분에 반응하는 260 nm의 파장을 이용하여 흡광도를 측정하

였다. 향후 3차원 프린팅 재료를 포함한 여러가지 레진의 

단량체 성분들에 대한 추가적인 실험과 고찰이 필요할 것으

로 사료된다.  

 

 

결 론

본 연구는 현재 사용되고 있는 열중합 의치상레진, 자가중

합 의치상레진과 3차원 프린트에 의해 적층방식으로 제작된 

의치상레진의 단량체 방출과 세포독성에 대해 알아보고자 

하였다. 본 실험의 결과내에서 열중합레진과 자가중합레진

은 세포독성을 고려해볼 때 임상적으로 받아들일 만하였다. 

하지만. 3차원 프린팅으로 제작된 의치상레진은 상당한 세

포독성을 나타내어 임상적으로 사용하기 위해서는 잔존 

단량체를 감소시킬 수 있는 방법 등의 개발이 필요할 것으로 

사료된다.  
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세 가지 의치상레진의 잔존 단량체의 용출에 관한 연구

김종원1, 김상훈1, 정승우1, 김희중2,* 

1조선대학교 치과대학 치의학과

 2조선대학교 치과대학 치과보철학교실

이 연구는 서로 다른 중합방식을 가진 세가지 의치상레진의 중합 후 잔존 단량체 방출과 세포독성을 평가하고자 

하였다. 열중합의치상레진(Group H), 자가중합의치상레진 (Group S)과 3차원 프린팅에 의한 프린팅의치상레진(Group 

L)을 이용하여 제조사의 지시에 따라 중합시켜 실험시편을 제작하였다. 제작된 각 그룹의 시편들은 각각 하루, 1주, 

2주, 3주, 4주, 6주, 8주 동안 37 ℃의 증류수에 보관하였다. 세그룹의 각 저장시점마다 흡광도를 측정하였고, MTT 

테스트를 이용하여 각 시편들의 보관기간에 따른 세포독성을 측정하였다. 통계는 SPSS를 이용하였다. Group H가 

Group S와 Group L에 비해 유의하게 낮은 흡광도를 나타냈다. Group S와 Group L의 흡광도는 첫날을 제외하고는 

8주 동안 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. Group H와 Group S는 세포독성을 나타내지 않았으나, Group 

L은 상당한 세포독성을 나타냈다. 이 실험에 의하면 3차원 프린터로 프린팅된 의치상레진은 상당한 세포독성을 나타내는 

것으로 사료된다. 프린팅의치상레진을 임상에 적용하기 위해서 잔존 단량체를 줄일 수 있는 방법개발이 필요할 것으로 

사료된다.    

 

색인단어 : 자가중합, 열 중합, 3차원 프린팅 레진, 의치, 단량체 용출, 세포독성 
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