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서론

현재국내에서75세이상노인을대상으로한레진상완전틀

니 보험 급여화가 전면적으로 시행됨에 따라 레진상 의치에

대한 관심이 높아지고 있다. 과거 의치 보험급여를 시행해온

외국에서시행된연구들을살펴보면레진의치상손상의가장

흔한문제는의치상의파절이나파괴로, Vallittu 등1은Finland에서

시행한연구에서가철성의치의손상중 64%가의치상파절이

라고 보고하였으며, Hargreaves2는 의치상 파절의 63%가 의치

제작후3년이내에발생하였다고보고하였다. Darbar 등3은3개
기공소에서수리한의치들중 29%가상악총의치에서발생한

정중파절의수리라고하였다.
아크릴릭 레진은 조작성, 심미성, 조직 적합성 등의 장점으

로인해의치상재료로가장많이사용되지만, 굴곡피로강도

와충격저항이낮은한계를가진다.4 레진의치상의파절은의

치상적합불량, 부적절한균형교합, 구개형태, 과도한교합력,
사용 중 의치의 변형 등으로 생긴 굽힘력이 장기간에 걸쳐 작

용하여굴곡피로가발생하거나충격이가해졌을때발생하게

http://dx.doi.org/10.4047/jkap.2013.51.4.284ORIGINAL ARTICLE

상악 총의치 정중 파절 수리 시 금속선 및 유리섬유의 보강효과 비교

이정이∙조재영∙윤미정∙전영찬∙정창모∙허중보*

부산대학교치의학전문대학원치과보철학교실

Comparison of metal wire reinforcement and glass fiber reinforcement 

in repaired maxillary complete denture

Jung-Ie Lee, DDS, Jae-Young Jo, DDS, MSD, Mi-Jung Yun, DDS, MSD, PhD, 

Young-Chan Jeon, DDS, MSD, PhD, Chang-Mo Jeong, DDS, MSD, PhD, Jung-Bo Huh*, DDS, MSD, PhD

Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Pusan National University, Yangsan, Korea

Purpose: This study compared fracture strength and fracture modes between metal wire reinforcement and glass fiber reinforcement in repaired maxillary complete denture.
Materials and methods: In this study, fracture was reproduced on center of maxillary complete dentures and the denture was repaired with auto-polymerizing resin. The exper-
imental groups (n = 10) were subjected to the following condition: without reinforcing material (control group), reinforcing with metal wire (W group), reinforcing with glass
fiber pre-impregnated with light-curing resin (SES MESH, INNO Dental Co., Yeoncheon, Korea, G group). The fracture strength and fracture modes of a maxillary complete
denture were tested using Instron test machine (Instron Co., Canton, MA, USA) at a 5.0 mm/min crosshead speed. The flexure load was applied to center of denture with a 20
mm diameter ball attachment. When fracture occurred, the fracture mode was classified based on fracture lines. The Kruskal-wallis test and the Mann-whitney U test were
performed to identify statistical differences at α=.05. Results: W group showed the highest value of fracture strength, there was no significant difference (P>.05) between con-
trol group and G group. Control group and W group showed anteroposterior fracture mainly, group W showed adhesive fracture of denture base and reinforcing material.
Conclusion: In limitation of this study, the glass fiber did not improve the fracture strength of repaired maxillary complete denture, and adhesive failure was occurred along
the lines of glass fiber. (J Korean Acad Prosthodont 2013;51:284-91)

Key words: Glass fiber; Fracture of denture; Denture repair

c

cc

2013 The Korean Academy of Prosthodontics
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licens-
es/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution,
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

*Corresponding Author: Jung-Bo Huh
Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Pusan National University, 
Beomeo-ri, Mulgeum-eup, Yangsan, 626-870, Korea 
+82 55 360 5130: e-mail, neoplasia96@hanmail.net
Article history: Received September 2, 2013 / Last Revision September 16, 2013 / Accepted September
27, 2013

*This study was supported by Clinical Research Grant, Pusan National University Dental Hospital (2012).



대한치과보철학회지 51권 4호, 2013년 10월 285

이정이∙조재영∙윤미정∙전영찬∙정창모∙허중보 상악 총의치 정중 파절 수리 시 금속선 및 유리섬유의 보강효과 비교

된다.2,3 레진의치상파절을예방하기위하여금속이나유리섬

유등의보강재를이용하여파절강도를높이고자많은연구5-18

가 시행되었으며, 의치가 파절 되었을 경우 수리된 의치상의

파절 강도를 높이기 위한 여러 방법들이 연구되었다.19-31 특히,
레진 의치상 수리에 주로 사용되는 자가중합레진의 강도는

열중합레진의 18-81%에 불과하다는 연구결과가 보고되었기

때문에,20-27 추가적으로 금속이나 섬유(fiber)와 같은 보강재가

사용되어왔다.
금속보강재는 비교적 술식이 간단하고 저렴하기 때문에 의

치상 강화에 널리 사용된다. 금속보강재를 사용할 경우 아크

릴릭 레진의 파절저항이 증가되었으며,5 주조금속이 가장 효

과적으로파절저항을증가시킨다고하였다.6 금속선보강재를

이용한연구에서는금속선의형태가 round wire, half-round wire,
braided form으로갈수록낮은보강효과를나타내었고, 금속선의

굵기가커질수록보강효과가커짐을보고하였다.7 금속보강재

는 예상 파절선에 수직으로 위치시켜야 하며,11 응력이 집중되

는 구개 전방부 뿐 아니라 의치상 후방부에도 함께 보강했을

때파절저항이가장높게나타났다.5 그러나금속보강재는레

진과 접착되지 않으며, 보강재 주위로 스트레스가 집중 되며

레진이 약화되는 등의 문제점을 가진다.28 금속보강재와 레진

과 접착을 위하여 모래분사나 금속접착제 사용과 같은 전 처

리에 관한 연구가 많으나 그 효과에 관해서는 의견이 분분하

다.7-11 

의치상레진의보강에사용되는섬유의종류는유리섬유, 아
라미드섬유(aramid fiber), 탄소섬유등이있는데, 아라미드섬유

와 탄소섬유는 그 색깔로 인한 비심미성, 연마불량 등의 문제

점 때문에 잘 쓰이지 않는 반면 유리섬유에 관한 연구는 활발

하게계속되어져왔다.32-36 보강방법에따라전체의치상을유리

섬유로보강하는TFR (total fiber reinforcement) 방법과약한부분

만을정확하게보강하는 PFR (partial fiber reinforcement) 방법으로

나눌수있다. PFR의경우, 의치상에서 가장높은인장력을받

는 부위에 유리섬유를 위치시킬 수 있고, 조작이 쉬우며, 파절

의재발을방지하므로파절부위수리에용이하다.29,31 유리섬유

는동일한방향으로놓일때최대강도를보이므로, unidirectional
monolayer glass fiber를 MMA액이나 PMMA와 MMA혼합액에

담근 FRC (Fiber-reinforced composite)를 보강재로 사용할 수

있다.12,30,37 FRC를레진의치상의보강재로사용하였을때금속보

강재와 유사한 굴곡 강도를 보인다는 보고가 있으며,13 FRC를

압축부위보다인장부위에두었을때굴곡강도와굴곡계수가

더 높고,14 반복된 구부림에 더 잘 저항한다는 연구도 있다.15

의치상보강효과는유리섬유의함량에따라달라지는데, 유리

섬유망사의경우30 vol%에서굴곡강도와충격흡수에너지가

최대치를 보인다고 보고되었고,38 작게 자른 유리섬유의 경우

자가중합PMMA의분말/액질량의1%의유리섬유를첨가했을

때 횡단 강도가 가장 높지만,16,21 연속된 형태의 유리섬유는 58
wt%의함량에서최대의횡단강도를보인다고한다.37

이상과 같이 파절 된 아크릴릭 레진 의치상 수리에 사용할

수있는보강재에대한많은연구가있어왔으나, 대부분 2차원

의 시편을 대상으로 하였고 상악 총의치의 3차원적인 기하학

적 요소를 반영하여 보강재의 효과를 조사한 연구는 거의 없

었다. 본 연구에서는 상악 아크릴릭 레진상 총의치의 정중 파

절부에금속선과유리섬유보강재를사용하여수리하였을때,
수리된 상악 총의치의 파절 강도와 파절 양상을 비교해 보고

자하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

본연구에서는열중합형의치상용레진(Vertex RS,Vertex Dental
B.V., Zeist, Netherlands)을 이용하여 의치를 제작하였다. Vertex
RS resin은 95% Methyl Methacrylate, 5% crosslinker 그리고 1%
accelerator로 구성되어 있고, 85.2 Mpa의 굴곡 강도를 가진다.39

의치상 수리에 사용된 자가중합형 의치상용 레진(Vertex SC,
Vertex Dental B.V., Zeist, Netherlands)의굴곡강도는68 Mpa로40 열

중합레진의 80%정도에상당한다. 보강재로는 0.45 mm 두께의

광중합형 레진에 미리 함침시킨 유리섬유(SES Strip, INNO
Dental Co., Yeoncheon-gun, Korea)와직경1.0 mm 둥근금속선을사

용하였다. 금속선의 두께가 굵어질수록 파절 저항은 커지나

주변 레진의 두께 감소 및 스트레스 집중으로 인한 파절이 증

가되므로29 최대의 효과를 나타내는 최소의 두께 선정이 필요

하였다. Jeong과 Jeon17은최소1.0 mm 이상의두께에서만금속선

의 개수 증가로 인한 추가적인 보강효과를 얻을 수 있다고 하

였으므로직경1.0 mm의둥근금속선을선택하였다.

2. 연구 방법

1) 주모형제작

금속 및 유리섬유 보강재의 효과에 관한 이전 연구18에서 사

용되었던방법을참고하여의치의구개중앙부조직면에하중

Fig. 1. Edentulous model with recess for ball attachment.
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을 가할 수 있도록 주모형을 제작하였다.5,18 상악 무치악 모형

(B-3 NH, Frasaco, Tettnang, Germany)에굴곡하중시험동안스테인

리스스틸 소재의 구형 하중체를 수용할 수 있도록 구개 중앙

부를변형시켜20 mm의금속구의일부를접착시켰다(Fig. 1). 실
리콘인상재(Imprint II, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)와레진트레

이(Vertex Trayplast NF, Vertex Dental B.V., Zeist, Netherlands)를이용

하여 무치악 모형의 인상을 채득한 후 초경석고(Die Keen,
Heraeus Kulzer, NY, USA)를부어주모형을제작하였다. 

2) 실험의치제작

열가소성 수지와 진공소성법을 이용하여 가능한 한 2.5 mm
의 균일한 두께를 가지는 기초상을 제작하였다. 기초상 위에

교합제를제작하였으며교합제를따라인공치를배열한후실

리콘 인상재를 이용해 첫 번째 납의치의 치아배열을 채득한

후, 이를 이용하여 다른 시편에서도 동일한 치아배열이 되도

록하였다. 매몰후, 왁스및기록상을제거하였고, 의치상용레

진을 혼합하여 병상기에 레진을 주입한 후 제조사의 지시에

따라 의치를 온성하였다. 온성된 의치는 통법에 따라 마무리

한 후 인공치의 교두를 평탄면 상에서 사포를 이용하여 연마

하여모든인공치의교두가한평면상에위치하도록하였다.

3) 시편제작

실험군은세군으로나누었다. 보강재없이자가중합레진으

로수리한대조군, 금속선으로보강하여자가중합레진으로수

리한 W 군, 유리섬유로 보강하고 자가중합레진으로 수리한

G 군으로나누고군당 10개씩의시편을제작하였다. 보강재의

매입위치는 금속선이 상악 총의치의 전방부와 후방부에 위치

시켰을 때 가장 높은 굴곡하중을 보였다는 이전 연구5를 참고

하여, 전방부와 후방부로 정하였다. 준비한 의치상을 정중 파

절을재연하기위해정중선을따라순측절흔에서의치상후연

중앙지점까지시상방향으로분할하였다(Fig. 2A). 시편중20개
는 보강재가 위치할 공간을 만들기 위해 전방부와 후방부에

일정한 홈을 만들었다. 전방부는 좌측 제1대구치에서 우측 제

일대구치까지인공치의구개측치은연하방3.0 mm 부위에폭

2.5 mm, 길이60 mm, 깊이2.0 mm가되도록U 자모양으로형성

하였고, 후방부는 좌우측 제2대구치의 후방에 정중선에 수직

이되도록폭2.5 mm, 길이35 mm, 깊이2.0 mm의홈을형성하였

다. 이전연구에따라5,18 파절면은균일한3 mm의공간이생기도

록다듬고상응하는의치상의주모형을mold 삼아확인하였다.
절단면은 butt joint가되도록연마하였다. W 군을위한직경 1.0
mm의둥근금속선을60 mm, 35 mm의길이로잘라서형성한홈

에맞게플라이어로구부렸다(Fig. 2B). G 군을위한유리섬유는

60 mm, 35 mm의길이로잘라서형성한홈에잘맞게적합시킨

후(Fig. 2C) 광중합기(Elipar Freelight2, 3M Dental Product, St. Paul,
MN, USA)로30초간광중합하였다.

4) 의치의수리

주모형에분리재를바른뒤상응하는시편을유틸리티왁스

로 고정하였다. 레진 의치상과 수리용 자가중합레진 간의 결

합강도를증진시키기위해 Leles 등41의연구에근거하여자가

중합레진(Vertex SC, Vertex Dental B.V., Zeist, Netherlands)의단량체

를절단면및보강재를위한형성면에바른뒤, 제조사의지시

에 따라 혼합하여 병상기 때 주입하였다. 중합수축을 보상하

기 위해 약간 과량의 자가중합레진을 주입하였다. 이때 대조

군은자가중합레진만을주입하였고, W 군은미리형성해놓은

금속선을, G 군은미리광중합시킨유리섬유를홈에위치시킨

후 자가중합레진을 주입하였다. 물이 담긴 러버볼에 시편을

담그고 5 기압하에서중합시켰다. 중합과정이완료된후과량

의레진을다듬고굴곡하중시험전 48시간동안 37도의증류

수에담궈두었다. 

5) 굴곡하중시험

비례한도에서의 굴곡 강도를 Instron test machine (Instron Co.,
Canton, MA, USA)을이용해하중방향으로5.0 mm/min의속도를

부여하여측정하였다(Fig. 3). 하중은20 mm의지름을가진구형

하중체(Fig. 4)를통해의치에전달되었다. 하중을가하는부위

는 수직하중이 실험 의치에 균등히 분산될 수 있도록 의치 제

작 시 미리 하중체와 동일한 곡률을 가지는 함요부를 형성하

여함요부상에하중이가해지도록설계하였다.

Fig. 2. Location of reinforcement materials in midline fracture of maxillary complete denture. A: without reinforcement (control group), B: with metal wire reinforcement
(group W), C: with glass fiber reinforcement (group G).

A                                                             B                                                            C
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6) 파절양상분석

굴곡 강도 시험 후 나타난 실험 의치의 파절 양상을 관찰하

였다. 파절의방향과위치에따라다음의5가지로나누었다.
(1) 전후방파절: 전후방으로파절

(2) 전방파절: 정중부를기준으로전방으로만파절

(3) 후방파절: 정중부를기준으로후방으로만파절

(4) 정중국소파절: 정중부에서만국소적으로파절선이관찰됨

(5) 보강선을따른파절

7) 통계분석

SPSS (IBM SPSS Ver.19, Chichago, IL, USA)를사용하여통계분

석하였다. 파절강도평가를위하여세군의 '최대값압축하중'
을정규성검정후Kruskal-wallis의H검정을시행하였고, Mann-
whitney의U검정을이용하여사후검정하였다(P=.05).

결과

1. 의치 파절 강도

세군의압축하중값은대조군117.14 ±20.018 kgf, G 군116.50
±18.921 kgf, 그리고W 군149.75 ±26.292 kgf로나타났으며금

속선으로 보강한 W 군에서 가장 큰 압축하중을 보였으나(P<
.05), 대조군과 G 군에서는 통계적 유의성을 보이지 않았다

(Table 1, 2).

2. 의치 파절 양상 분석

의치의파절양상을분석한결과는 Table 3과같다. 대조군에

서는 7개의 시편이 순측절흔에서 시작하여 후방으로 이어지

는전후방파절의양상(Fig. 5A)을보였으나 2개는좌우협측절

흔과 전방 치조정 부위를 가로지르는 파절양상(Fig. 5B)을 보

였다. 나머지 하나는 절흔과 관계없이 협측 플랜지에서 시작

한 전후방 파절양상이었다. W 군의 경우 10개 시편 모두 순측

절흔에서시작하는전후방파절양상을보였다(Fig. 5C). 전방부

의 파절 및 변형이 더 도드라지고 후방부로 갈수록 변형은 거

의 없고 파절선도 희미한 양상을 보였으며, 조직면 쪽은 온전

한경우도3개의시편에서관찰되었다. G 군의경우1개의시편

을제외하고는모두전방부에보강한유리섬유를따라부가적

인 파절선이 형성되어 연마면의 레진이 불균일하게 탈락하여

유리섬유가 드러났고(Fig. 5D), 2개의 시편에서는 유리섬유의

절단도관찰되었다.

Fig. 3. Flexural load test using ball attachment.

Fig. 4. Flexural load test using ball attachment.

Table 1. Mean and Standard deviation of fracture strength (kgf) and Kruskal-Wallis
test 

Group N
Fracture strength (kgf) Kruskal-Wallis

(mean ± SD) x2 (H) P value
Control 10 117.14 ± 20.018

G 10 116.50 ± 18.921 9.492 .009*
W 10 149.75 ± 26.292

'*' means statistically significant P value under 0.05. 
G, Glass fiber reinforced group; W, Wire reinforced group.

Table 2. Mann-Whitney U test result of fracture strength (P value)
Group Control G W
Control - 0.910 0.048*

G 0.910 - 0.032*
W 0.048* 0.032* -

'*' means statistically significant P value under 0.05. 
G, Glass fiber reinforced group; W, Wire reinforced group.
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고찰

잔존치조골은 흡수가 일어나는데 비하여, 구개측은 변화가

적기 때문에 의치 장착 후 골흡수가 발생하면 정중구개부가

지렛대 지점으로 작용하여 교합력에 의한 굽힘력이 작용하게

된다. 본 실험에서는 저작력이 가해졌을 때 의치상에 가해지

는굽힘력을재연하기위하여고정된부분을교합면으로하고

하중을구개정부에두었다．

금속선 표면처리의 효과에 대해서는 의견이 분분하며 제조

사에서는 어떠한 처치도 권장하지 않으므로, 본 실험에서는

보다 간단하고 효율적인 수리를 위해 전 처리를 하지 않았다.
이번실험결과 W 군의압축강도는대조군및 G 군보다유의

하게 컸으며, 금속선과 레진의 경계부 실패는 한 건도 발생하

지 않았다. 한편 유리섬유를 보강재로 사용하는 경우, 파절선

에수직으로놓인unidirectional monolayer glass fiber를의치상의인

장부위에 두었을 때 보강효과가 가장 좋다는 보고가 있으며,26

Takahashi 등18은유리섬유의보강위치는굴곡변형, 파절하중등

에영향을미치지않았다고보고하였으므로, 의치상의최대인

장부가구개전방부이고, 금속보강재와비교를위해금속선의

매입위치와 같은 전방(전치부 치조제의 구개측)과 후방에 매

입하였다.
파절양상을살펴보면 30개의시편중 27개가순측절흔을포

함한 파절을 나타내었으며, 협측절흔까지 포함한다면 29개의

시편이 절흔과 관련된 파절양상을 보였다. 또한 후방연으로

갈수록 변형이 적어지거나 파절선이 희미해지는 양상을 보인

것으로 보아, 순절흔은 응력집중원으로 작용하며, 후방연 쪽

은연속적인구조를가지므로응력집중원이없어후방에위치

된 보강재에 의해 균열의 진행이 비교적 잘 차단된 것으로 보

인다. 이로 미루어 보아, 파절은 순절흔으로부터 시작되어 후

방으로진행한다는것을알수있다. 대조군의경우는모든시

편에서균열없이완전한파절을보였으나, W 군과G 군에서는

전방부와 연마면의 파절선은 명확하였으나 조직면의 파절선

은 없거나 희미한 균열선만 관찰되었다. 이는 의치상용 레진

이 압축 강도에는 강하나 인장 강도에 약한 취성 재료이기 때

Table 3. Fracture mode of dentures (n = 10 in each group)
Group Anteroposterior Anterior Posterior Partial fracture on center area Along the lines of reinforcement
Control 7 3 - - -

G 1 - - - 9
W 10 - - - -

G, Glass fiber reinforced group; W, Wire reinforced group.

Fig. 5. Fracture mode of denture. A: anteroposterior fracture in control group, B: anterior region fracture in control
group, C: anteroposterior fracture in group W, D: fracture along the lines with reinforcement in group G.

A                                                                   B  

C                                                                   D    
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문에 보강 재료들에 의해 어느 정도 인장 강도가 보강된 결과

라 사료된다. 의치상의 응력 분포를 살펴보면 압축 응력은 조

직면을 향해 일어나고 특히 치조제 하방에서 큰 수치를 보이

는반면, 인장응력은그외에모든연마면에서발생하고특히

순면과절치구개면에서높다.17 따라서가장큰인장응력을나

타내는 순면 및 절치 구개면에서 대부분의 파절이 일어난 것

이설명되고, 압축강도가강한특성때문에조직면의파절경

향이적은것이라사료된다.
전후방 단순 파절이 발생한 W 군과는 달리 G 군에서는 9개

의시편에서전방의보강재를따라이차적인파절선이형성되

었다. 정중선의 파절선은 하중의 방향과 같은 방향으로 취성

파절이고, 이차적인 파절선은 의치상레진과 유리섬유의 접착

실패로생긴것으로보강재가스트레스를차단하지못하고오

히려전파경로로사용된것을볼수있다. 또한전후방파절선

은균열에가까운것인반면, 전방보강재를따라생긴이차적

인파절선은보강재가드러나거나파절되었을뿐아니라정중

파절선과연합하여의치상레진덩어리가완전탈락되는경우

까지 있는 등 파절양상이 복잡하여 차후의 수리가 더 어려워

질것이예상된다.
많은연구에서methacrylate resin에함침시킨유리섬유(FRC)로

보강했을때아크릴릭레진의굴곡강도가높아짐을보고하고

있다. Tsue 등13의연구에서, 직경1.0 mm인 clasp wire의보강효과

가1.13인데반해5.0 mm 너비, 0.5 mm 두께의FRC의보강효과는

1.35 (20 ㎛glass fiber)-1.57 (30 ㎛glass fiber)에이른다고하였다. 이
렇게 보강효과에 본 연구와 현저한 차이가 나는 이유는 본 실

험에서사용된유리섬유의너비가2.5 mm로Tsue 등13이사용한

것의 1/2에불과한크기때문인것으로사료된다. 또한너비 5.0
mm인 FRC를 사용하여 보강하더라도, 전방부 보강형태인 U
자 모양으로 성형을 하면 Tsue 등13의 결과와 동등한 보강효과

를 나타내는 것에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로

사료된다. 
일반적으로 PMMA를 유리섬유로 강화하는 경우 유리섬유

의 비율이 높아질수록 굴곡 강도가 증가하지만 복합재료 내

유리섬유가최적비율이상으로높아지면 PMMA와유리섬유

간젖음성저하로인해기포함유량이증가하여강도가떨어진

다. 이실험에서는폭 3.0 mm, 두께 0.45 mm의유리섬유리본을

사용하였는데, 직경 1.0 mm인 wire보다더얇은두께에도불구

하고접착실패가일어났고대조군보다낮은파절강도를보였

다. 이것이유리섬유의비율이높아서인지, 유리섬유의보강재

로서의한계때문인지는좀더다양한연구가필요한듯하다. 

결론

본 연구에서는 광중합형 레진에 미리 함침시킨 유리섬유를

보강재로 사용하여 상악 레진상 총의치의 정중 파절 수리를

시행한 경우, 금속선과 비교하여 파절 강도와 파절 양상을 알

아보았다. 

1. 파절 강도를 측정한 결과 유리섬유를 이용하여 보강하는

경우대조군과유의한차이를보이지않았으며(P>.05) 금속

선보강재가가장효과가좋았다.
2. 금속선 보강과 대조군에서는 전후방파절 양상이 주로 나

타난반면, 유리섬유를이용하여보강한경우유리섬유보

강재를따라파절이진행되었다. 
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상악 총의치 정중 파절 수리 시 금속선 및 유리섬유의 보강효과 비교
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부산대학교치의학전문대학원치과보철학교실

연구 목적:상악레진상총의치의정중파절부에금속선과유리섬유보강재를사용하여수리하였을때파절강도및파절양상을비교해보고자하였다. 
연구 재료 및 방법:본연구에서는상악의치의정중부파절을재현한뒤, 자가중합레진과보강재를사용하여수리하였다. 보강재의종류에따라3개의군(대조군, 보강재

없음; W 군, 금속선; G 군, 섬유유리)으로나누었으며, 각군당10개의시편을제작하였다. Instron test machine (Instron Co., Canton, MA, USA)으로5.0 mm/min의크로스헤드속도

를부여하여파절강도를구하였으며, 이때하중은 20 mm의지름을가진구형하중체를통해의치중심부에전달되었다. 파절강도시험후나타난의치의파절양상을분

석하였다. Kruskal-wallis test와Mann-whitney U test를이용하여α=.05 수준에서검정하였다.
결과:파절강도는W 군에서가장높은값을보였고, 대조군과G 군사이에서는통계적으로유의한차이를보이지않았다(P>.05). 대조군과W군에서는전후방파절양상을

주로보였고, G군에서는보강재를따라파절되는양상을주로보였다.
결론:본연구의한계내에서, 상악총의치의수리시유리섬유보강재를이용하는경우파절강도가향상되지않았으며(P>.05), 유리섬유보강재를따라접착실패를보이

는파절양상이나타났다. (대한치과보철학회지2013;51:284-91)

주요단어: 유리섬유; 의치파절; 의치수리

*교신저자: 허중보

626-870 경상남도양산시물금읍범어리

부산대학교치의학전문대학원치과보철학교실

055-360-5130: e-mail, neoplasia96@hanmail.net
원고접수일: 2013년 9월 2일 / 원고최종수정일: 2013년 9월 16일 / 원고채택일: 2013년
9월 27일

2013 대한치과보철학회

이 글은 크리에이티브 커먼즈 코리아 저작자표시-비영리 3.0 대한민국 라이선스에 따라

이용하실수있습니다.

c

cc

*본연구는2012년도부산대학교치과병원임상연구비지원으로이루어졌음.




