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This paper reviews the adaptation accuracy and mechanical properties of currently used denture processing systems with 
base resin materials and introduces the latest research on the development of antimicrobial denture base resins. Poly(methyl 
methacrylate) has been successfully used as a dental denture base resin material by the compress-molding method and heat 
polymerization for a long time, but recently, new processing techniques, injection molding-methods or fluid-resin technique 
are also used for fabricating denture base. However, studies indicated that there was no difference between the injection-
molding and the conventional compression-molding method in terms of adaption accuracy of denture base. The fluid-resin 
fabrication and one injection-molding systems exhibited better adaptation accuracy than the other processing methods. Res-
in denture bases in the oral cavity may undergo midline fractures due to flexural fatigue from repeated masticatory loading. 
For those patients, impact resistant denture base resins are recommended to prevent denture fracture during service. Ther-
moplastic denture base resins can be helpful for patients suffering from allergic reaction to resin monomers with a soft-fit, 
however, thermoplastic resins with low stiffness can irritate gum tissues and accelerate abnormal alveolar ridge resorption. 
Moreover, due to low chemical durability in oral cavity, those should be used for a limited period of time.                          
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I. 서론

오늘날 치과의료에서 임플란트와 CAD/CAM 수복 
시스템이 중요한 영역을 차지하고 있지만, 가철성 의
치의 필요성은 여전하며, 특히 우리나라에서는 근래
에 노인 의치의 국가의료보험 적용에 따라 최근 그 중
요성이 강조되고 있다. 천연재료(상아, 나무 등)에서 합
성 레진까지 의치 재료의 변천은 시행착오를 거쳐 발전
하는 치의학의 역사와 일치한다. 오늘날의 가철성 의치
는 금속과 폴리머 재료의 조합으로 이루어져 있지만, 레
진 의치상(denture base) 재료는 1940년대 이후부터 
poly(methyl methacrylate) 분말과 methyl methac-
rylate 모노머 액을 혼합하여 중합과정으로 제작하는 
PMMA가 대부분을 차지한다. 이는 일명 아크릴 레진인 
PMMA가 의치상 레진으로 뛰어난 특성이 있어서라기 
보다 제작 편의성, 적절한 강성(stiffness), 화학적 내구
성, 심미성 등 여러가지 면에서 종합적으로 타 재료에 비
하여 상대적 장점이 있기 때문이다1-5). 

현재 치과용 의치상 레진의 국제규격인 ISO 20795-1 
Denture base polymers (국내 표준 KS P ISO 20795-1)
에는 레진의치상 재료는 다음과 같이 분류하고 있다6).
�Type 1 – 열중합 폴리머: 중합을 위하여 65°C 이상 가
열이 필요함, 가압성형법, 주입성형법에 사용하는 대
부분의 PMMA
�Type 2 – 자가중합 폴리머: 화학적으로 중합이 개시되
고, 65°C 이상 가열이 필요 없음, 유동성 레진 제작 시
스템과 재이장용 PMMA
�Type 3 – 열가소성 폴리머: 가열에 의하여 연화, 성
형하고 냉각시켜 제작하는 다양한 폴리머, thermo-
plastic acrylic resin, polyamide, polyester, poly-
carbonate 등 유연성(flexible) 의치상 레진 재료, 
�Type 4 – 광중합 재료: 광중합기로 중합하는 PMMA, 
개인화 트레이 재료

�Type 5 – 마이크로파중합 재료: 전자 레인지로 중합
하는 PMMA, 현재 국내에서 의치상 제작에 거의 사
용되고 있지 않음

이와 같이 PMMA는 오랫동안 대표적 의치상 레진으
로 사용해왔으나, 이들 재료의 낮은 기계적 특성으로 인
하여 임상가들은 레진 의치상의 잦은 파절을 경험하고 
있다. 1969년의 의치의 임상 보고 논문들에 의하면 아
크릴 의치의 63%가 3년이내에 파절이 일어난다고 보고 
하고 있다7). 1994년 Darbar등은 의치의 33%가 인공치
아의 탈락으로 인한 수리, 29%가 정중선 파절 (주로 상
악 총의치), 38% 가 그외 원인에 의한 파절이 발생하였
다고 보고 하였다8). 초기 의치상 레진의 높은 파절율은 
당시 재료들의 낮은 품질 때문일 것이다. 그러나 비교적 
최근의 보고에서도 의치의 높은 파절율을 보고 하고 있
다9, 10). 불행히도 국내 환자를 대상으로 한 이러한 보고
는 찾기 어렵다. 그러나 국내에서도 의치 파절 케이스가 
종종 발생하고 있는 실정이며, 최근 의치 환자가 증가함
에 따라 대비해야 할 큰 문제중의 하나이다.

일반적으로 레진 의치상의 파절은 취급 부주의로 인
하여 단단한 바닥에 떨어트릴 때 충격에 의한 부분적으
로 취성 파절과 정상적 사용에 의한 그러나 과도한 저작
힘에 의한 기계적 파절로 나누어 볼 수 있다. 후자의 파
절은 재료에 가해지는 하중이 한번에 최대 허용치를 초
과할 때 일어나거나 구강내 장시간 사용 시 반복적 하중
에 의한 굽힘 피로에 의한 파절이 일어난다. 이러한 경우 
정중선 파절이 일어나며 가장 빈번하게 일어나는 상악 
의치 파절의 형태이다. Fig. 1은 실제 환자가 장시간 사
용한 (~8년) 상악 전부의치상의 정중선 파절 예이다. 보
는 바와 같이 중절치 사이의 구개측에서 균열이 시작되
어 굽힘 피로에 따라 후방으로 균열이 성장하면서 일어
나는 전형적인 피로 파절(fatigue fracture)이 일어남을 
볼 수 있다. 보고된 통계는 없지만 이러한 레진 의치상의 
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피로 파절은 대합치가 자연치열일 때 자주 일어난다. 즉 
상대적으로 큰 교합압이 의치에 가해질 때 자주 일어나
며 이때 의치의 적합도가 불량하면 변형율(strain)이 커
지고 피로 파절의 시기가 앞당겨진다고 볼 수 있다. 

따라서 의치상의 파절을 막기 위해서는 의치상 재료
의 한층 더 높은 기계적 특성과 의치의 적합도가 요구되
고 있다. 본고에서는 지금까지의 레진 의치상 제작 시
스템과 이들의 적합도 그리고 열가소성 레진 등 다양한 
의치상 레진 재료들의 기계적 특성들에 대한 연구결과
를 비교하여 임상가들에게 재료의 선택에 도움이 되고
자 한다. 

II. 레진 의치상 제작 시스템

PMMA 의치상은 전통적으로 금속 플라스크에 레진
을 주입하고 프레싱하는 가압성형법(compression-
molding 또는 pack-and-press technique)으로 제작
하여 왔다. 그러나 한편으로 적합도를 개선하기 위하여 
다양한 방법들이 상품화 되었다4). 그 대표적인 예가 주

입성형법(injection-molding technique)으로 레진을 
몰드에 주입하고 열중합하는 동안 수축을 보상하기 위
하여 지속적으로 가압하는 시스템으로(Fig. 2) 제품으로
는 Ivocap (Ivoclar), Success (Denstply), Mak Press 
(Toho) 등이 있다. 또 다른 시스템으로는 아가 몰드에 
유동성 자가중합레진(ISO 20795-1 Type 2)을 주입하
는 Perform (Hedent)과 같은 유동성 레진 시스템 (flu-
id-resin system)이 있다(Fig, 3). 이것은 흐름성이 좋은 
아크릴 레진을 주입하고 화학중합형 이기 때문에 중합
을 위하여 가열은 필요 없으나 중합반응을 돕기 위하여 
45°C/6 bar의 포트에 넣고 중합시킨다. ISO 20795-1 
Type 4 광중합 레진은 주로 개인트레이의 제작에만 사
용하고 있으며, Type 5 마이크로파중합 의치 제작은 현
재 국내에서 거의 사용하지 않고 있다. 

III. 레진 의치상의 적합도

의치상의 내면 적합도는 구강내에서 의치의 유지력
의 중요한 결정 요소이므로 다양한 레진 제작시스템들

Fig. 1 Fracture pattern of clinically failed acrylic full denture. (Courtesy of Dr. Sohn JY)
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Fig. 2. Denture base processing by injection-molding technique (Ivocap).

Fig. 3. Denture base processing by fluid-resin system (Perform).
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의 적합도에 대한 정보는 임상가들에게 매우 필요하다. 
의치상의 적합도에 대한 평가는 실제 환자에게 실시하
기는 제약이 많기 때문에 주로 주모형에 대한 갭(gap)의 
형성 정도 또는 모형과 의치상 사이에 개재 시킨 실리콘 
인상재의 무게로 측정해왔다11~14). Lee 등은 이러한 방
법을 이용하여 3종의 주입성형법, 유동성 레진 주입법 
그리고 가압성형법으로 제작시 급속중합(100°C-30 분)
과 저속중합(74°C-9 시간)법을 적용한 상악 의치상의 
적합도를 심도 있게 분석하였다4). 연구결과에서 제작법
에 상관없이 모든 레진 의치상의 갭은 구개부에서 후방

으로 갈수록 커지며 최후방부에서 가장 큰 갭이 형성되
는 것으로 나타났다. 이러한 양상은 여러가지 시스템으
로 제작한 레진 의치상과 석고모형에 위치시키고 촬영
한 X-ray CT상을 보면 잘 나타나 있다(Fig. 4). 이와 같
은 수축 양상은 의치상 레진의 중합 수축과 냉각 수축이 
치조제에 의하여 제한이되면서 구개의 곡면 형태에 따
라 구개저에서 갭으로 나타나기 때문이다15). 이러한 최
후방 구개부에서의 갭의 크기와 의치상-모형 사이에 개
재된 인상재의 무게는 양의 상관성을 보였다4). 따라서 
레진 의치상의 전체적 적합도는 최후방 구개부에서의 

Fig. 4. Mid-sagittal CT images of upper denture base on master model for various processing systems4).
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갭(palatal gap)의 측정으로 평가가 가능함을 알 수 있
다4) (Fig. 5). 

세부적으로 다양한 제작법에 의한 의치 갭의 평균 크
기를 비교하면 Fig. 2와 같은 주입성형법에 의하여 제작
한 의치상에서 발생하는 갭의 크기는 약 0.4 mm로 나타
났다. 그러나 이 값들은 종래의 가압성형법에 의하여 제
작한 의치상에 비하여 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
또한 가압성형법으로 제작하고 급속중합법과 저속중합

법에 의하여 중합한 의치상들간에도 유의한 차이가 발
생하지 않았다. 따라서 최근 소개되고 있는 급속 중합형 
아크릴 의치상 레진들의 적합도에대한 우려는 불필요할 
것으로 보인다. 흥미롭게도 대부분의 주입성형 제작 시
스템들과 달리 의치상의 수직 상방에서 레진을 주입하
여 제작하는 Mak Press 제작시스템(Fig. 6)은 비교적 높
은 적합도(~0.23 mm)를 보였다. 

위 연구에서 적용한 의치상 제작 시스템 중 가장 적합

Fig. 5. Palatal gap formation of denture base on mater model.

Fig. 6. Denture base with 3-forked sprues (Mak Press).



다
양

한
 레

진
 의

치
상

의
 적

합
도

와
 기

계
적

 특
성

ORIGINAL ARTICLE

대한치과의사협회지 제57권 제12호 2019 753

도가 좋은 것은 가압과 열중합을 하지 않는 유동성 레진 
주입법(~0.2 mm)으로 나타났다4). 즉 의치상의 갭 형성
은 주로 레진의 성형시의 가압과 열중합-수축에 의한 변
형으로 나타남을 알 수 있다. 따라서 적합도 높은 의치상
을 얻기 위해서는 기공과정에서 이러한 점을 충분히 고
려해야 한다. 그러나 전체적으로 제작된 레진 의치상의 
갭은 대략 0.2~0.4 mm이내로 제작법 간에 큰 차이를 
보인 것은 아니다. 따라서 제작법의 차이보다 제작 숙련
도가 의치상 적합도에 더 큰 영향을 미칠 수 있다. 또한 
약간의 움직임을 허용하는 구강 점막 조직에 있어서 적
합도의 차이가 의치의 성능 또는 수명에 어느 정도의  영

향을 미치는지는 아직 밝혀져 있지 않았다.

IV. 의치상 레진의 기계적 특성

1) 열중합 PMMA
앞에서 언급하였듯이 레진 의치상 필요한 특성으로 

가장 중요한 것은 적합도와 함께 기계적 강도이다. 의치
상 레진의 강도는 ISO 20795-1에 규정되어 있듯이 3.3 
x 10 x 64 mm 크기의 시편을 37°C 수중에서 시행하는 
굽힘강도 시험으로 평가한다(Fig. 7). 열중합 의치상 폴

Fig. 7. Flexural mechanical test of denture base polymer according to ISO 20795-1.



대한치과의사협회지 제57권 제12호 2019754

ORIGINAL ARTICLE

리머재료는 이 시험의 결과로 굽힘강도 65 MPa, 굽힘탄
성계수 2000 MPa 이상을 기록해야 하며 자가중합형인 
Type 2는 이보다 약간 낮은 특성(60 MPa/1500 MPa)
을 허용한다. 최근 의치상 PMMA 레진의 기계적 특성에 
대한 연구의 결과 자가중합형 레진(Perform)과 내충격
성 레진(Ivocap)은 열중합 레진들에 비하여 약간 낮은 
평균 굽힘강도 값을 보였다16-18). 최근의 열중합 레진들
은 과거와 달리 대부분 100°C에서 20-30분의 속성 열
중합이 가능하도록 제조하고 있다. 이러한 급속 열중합 
레진들은 장시간 중합시(74°C/9 h) 적합도 개선없이 굽
힘강도는 오히려 낮아지는 경향이 있다16). 따라서 의치
상 제작시 제조사의 지시대로 중합시키는 것이 필요하
며, 중합과정을 임으로 변경하지 않아야 한다. 

열중합 레진 중 내충격성(impact resistance)을 강
화한 재료(예, Ivocap High impact polymer)의 굽힘
강도는 보통의 열중합 레진보다 약간 낮으나 파괴인성
(fracture toughness)과 총파절에너지(total fracture 
energy) 값은 상대적으로 높아 파절 저항성이 뛰어남을 
알 수 있다16). 그러므로 내충격성 의치상 레진은 보통 레
진에 비하여 임상에서의 피로나 낙하에 의한 파절율이 

낮을 것으로 예상된다. 비록 임상수명에 대한 보고는 없
으나, 반복적으로 의치 파절을 겪는 환자에게는 이러한 
내충격성 의치상 레진을 추천할 수 있다. 

2) 열가소성 레진
의치상 레진으로 전통적으로 사용해온 PMMA 이외

에 용융사출(melt-injection)법으로 제작하는 열가소성
폴리머(thermoplastic polymer)가 있다 (ISO 20795-
1 type 3). 1980년대 중반부터 폴리아미드(nylon; Val-
plast, Luciton FRS)가 첫 열가소성 의치상 재료로 사
용된 이래19), polyester (Estheshot), polycarbonate 
(Jet Carbo-S), polypropylene 등이 계속 시장에 소개
되고 있다20). polycarbonate 를 제외하고 이들 재료는 
대부분 굽힘강도 (30~60 MPa)와 탄성계수가 기존의 
PMMA에 비하여 매우 낮으나, 대신 유연성이 있고 파절
이 쉽게 일어나지 않아 금속상이나 클라스프 없이 사용
이 가능하여 non-metal clasp denture (NMCD)라고 
명명되고 있는 시스템이다21, 22). 따라서 심미성이 높고, 
또한 완전히 중합된 열가소성 폴리머를 소재로 사용하
므로 세포독성이 없어 모노머에 알러지가 있는 환자에

Fig. 8. Partial denture with metal rest fabricated by thermoplastic resin.
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게 적용할 수 있는 의치로 각광을 받고 있다23).
국내에서 일명 ‘flexible denture’라고 불리는 이들 재

료들은 또한 우수한 유연성(flexibility)으로 환자들에게 
상대적으로 부드러운 의치 장착감(soft fit)을 갖게 한다. 
그러나 낮은 강도와 탄성계수로 의치에 가해지는 교합 
하중을 그대로 잇몸에 전달하여 자극을 주거나 하부 치
조골의 비정상적 흡수를 야기할 수 있으므로 주의해야 
하며24), 이를 해결하기 위해서 금속 프레임과 같이 사
용하는 경우가 일반적이다22)(Fig. 8). 또한 PMMA재료
에 비해서 화학적 내구성이 취약하여 장기간 사용시 재
료의 변성과 변색이 일어나고 재료에 따라 연마와 수리
가 어려운 단점이 있음을 유의해야 한다. 일본에서는 폴
리에스터와 폴리카보네이트 등 매우 다양한 열가소성 
의치상 재료가 상품화되어 임상에서 사용되고 있다. 국
내에서는 열가소성 의치상 레진 중 polyaㅈmide, 일명 
nylon이 가장 빈번하게 사용되어 왔으나, 국민건강보험
에서 의치 시술 재료에서 제외되면서 최근 사용이 급격
이 줄었다. 열가소성 레진은 종류가 많으며 성분명이 같
더라도 제품에 따라 굽힘강도와 강성이 매우 다른 경우
가 많다20). 의치상 폴리머 재료의 굽힘강도 시험 시 시험
조건(수중 vs. 공기중)에 따라 큰 차이를 보이고 있음 밝
혀졌다16, 20). 만일 시험이 ISO 규격대로 정밀하게 이루
어지지 않았다면 일부 제조사가 제품 홍보물에 제시하

는 과도하게 높은 강도 데이터는 재료의 선택 시 주의해
야 할 필요가 있다. 

V. 결론

본고에서는 현재 사용되고 있는 여러가지 시스템으
로 제작한 레진  의치상의 내면 적합도와 각 레진 재료의 
기계적 특성을 리뷰하였다. PMMA는 가압성형법과 열
중합에 의하여 치과용 의치상 레진재료로 오랫동안 성
공적으로 사용되어 왔으나 최근에는 주입성형법에 의
한 의치 제작시스템도 사용되고 있다. 그러나 의치상의 
적합도면에서는 주입성형법 종래의 가압성형법간에 차
이는 나타나지 않았다. 유동성 레진 제작시스템과 한 주
입성형법은 우수한 상대적으로 우수한 의치상 적합도
를 나타냈다. 구강내에서 레진 의치상은 반복 하중으로 
굽힘 피로현상에 의하여 정중선 파절이 일어날 수 있으
며 이러한 환자에게는 내충격성 의치상 레진의 사용이 
권장된다. 열가소성 의치상 레진은 모노머에 대한 알러
지 환자에게 안전하게 사용할 수 있다. 그러나 낮은 기
계적 특성으로 치조골의 비정상적 흡수가 일어날 수 있
으며, 화학적 내구성이 짧아 사용 기간을 제한해야 한다.
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