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create any complex shape. This review introduces the 3D printing technology of ceramics according to the type 
of material and deals with the latest related research in the industrial field including the biomedical engineering 
field. Finally, the future of ceramic 3D printing technology available in dentistry will be discussed.  

Keywords : Ceramic, 3D printing, Biomedical Engineering, Dentistry

Corresponding Author
오승한
전북 익산시 익산대로 460 원광대학교 치과대학 치과생체재료학교실 
TEL : +82-63-850-6982  E-mail : shoh@wku.ac.kr

ABSTRACT

대한치과의사협회지 제58권 제7호 2020 448



I. 서론 

2000년대에 접어들면서 디지털 영상장비의 보급이 
진행되고, 컴퓨터와 인터넷으로 대표되는 3차 산업혁
명 기반의 지능정보기술들이 정보통신 기술의 융합으
로 이루어진 4차 산업혁명이 도래하였다. 치과 분야에
서도 기존의 아날로그 방식에서 4차 산업혁명 핵심기술
들 중의 하나인 3차원(3D) 프린팅을 기반으로 하는 디지
털 치과 기술이 활용되고 있다. 이러한 디지털 치과 시스
템은 기본적으로 3차원 구강 스캐너, 컴퓨터 보조 설계
(CAD:Computer Aided Design) 소프트웨어, 그리고 컴
퓨터 보조 제조(CAM: Computer Aided Manufactur-
ing) 장비인 밀링머신과 3D 프린터 등의 첨단 장비들로 
구성되어 있다. 최첨단 디지털 치과 장비, 소재, 기술 및 
임상적인 활용 보고에 대해서는 이미 치과 관련 학회지 
또는 잡지에 많이 발표되었으므로, 저자는 치과 분야에
서 생소한 세라믹 3D 프린팅 기술, 소재, 및 치과에서의 
활용가능성에 대해서 소개하고자 한다. 

3D 프린팅 기술은 1981년 Kodama Hideo가 마스크 
패턴과 스캐닝 파이버 송신기로 자외선(UV)영역에서 중
합되는 광경화성 열경화 고분자로 3차원 모형을 제작하
여 처음 소개되었다1). 이후, 1986년 Charles Hull은 UV 
레이저로 광중합체를 경화시키면서 적층하는 방식의 입
체석판인쇄술(SLA: Stereolithography)을 특허 출원하
였고, 이 기술을 "형성될 물체의 횡단면 패턴을 만들어서 
입체 물체를 생성하는 시스템"으로 정의하였다2). SLA 기
술에 이어 상용화된 방식은 개인용 3D 프린터에서 많이 
볼 수 있는 용융적층 모델링(FDM: Fused Deposition 
Modeling) 기술로서 FFF (Fused Filament Fabrication) 
기술과 같은 용어로 사용되며, 1989년 Scott Crum에 의
해 특허 출원되었다3). 또한, 1989년 Carl Deckard가 선
택적 레이저 소결(SLS: Selective Laser Sintering) 방식
의 3D 프린팅 기술을 특허 출원하였다4). SLS 기술의 또 
다른 이름으로는 3D Systems사에서 사용하는 직접 융

해 인쇄(DMP: Direct Melting Printing) 기술이 있고, 
EOS사에서 사용하는 직접 금속 레이저 소결(DMLS: 
Direct Metal Laster Sintering) 기술 등이 있다.  이외에
도 다양한 방식의 3D 프린팅 기술이 있고, 이에 대한 세
부 설명은 본문에서 다룰 예정이다. 

최근 3D 프린터의 대중화에 가장 큰 영향을 끼친 것
은 관련 기술 특허 만료와 오픈소스 프로젝트의 영향이
라고 볼 수 있다. SLA, FDM, 및 SLS 기술 등의 주요 3D 
프린팅 기술의 특허가 만료되어 해당 기술을 이용한 3D 
프린터의 개발 및 상용화에 대한 로열티를 지급할 필요
가 없는 상황이다. 또한 Adrian Bowyer 교수가 2005년
부터 오픈소스 프로젝트를 운영하면서 전 세계 누구나 
무료로 3D 프린터 개발 소스를 사용할 수 있다5). 이러한 
트렌드가 치과 분야에서도 반영되어 3D 프린터가 절삭
가공 기반의 치과용 CAD/CAM 시스템의 한계를 극복
하는 새로운 디지털 치과용 의료기기로 각광받고 있다. 
3D 프린팅 기술은 치과 보철물 및 수술용 생체재료 및 
의료기기 제작에도 이용되고 있는데 주로, 치과용 임플
란트, 치과 교정용 모델, 금관, 임플란트 수술 가이드, 및 
임시치관 제작 등에 사용되고 있다.

치과 분야에서의 세라믹 수복물의 역사를 살펴보면 
18세기 말 포세린(porcelain) 틀니가, 19세기말 장석-
석영-점토 성분의 투명한 포세린 의치가, 그리고 1900
년대 초 포세린 재킷관(PJC: porcelain jacket crown)
이 각각 소개되었다. 하지만 낮은 기술력과 세라믹의 취
성으로 인하여 세라믹 수복물의 파절이 많았고, 이를 극
복하기 위한 금속-세라믹 결합 기술이 도입되어 1962
년 루사이트(leucite) 결정 함유 포세린 기반의 우수한 금
속-세라믹 수복물이 탄생하게 되었다. 그러나 금속-세
라믹 수복물은 복잡한 제작과정과 기저부 금속으로 인
한 심미성 저하라는 한계가 있다. 이러한 단점을 극복하
기 위해 글라스에 알루미나 입자를 분산시켜 강도가 증
가된 치과용 알루미나 포세린이 소개되었고, 리튬 디실
리케이트 결정화 유리 세라믹(lithium disilicate glass-
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ceramic), CAD/CAM용 지르코니아 세라믹 수복물 등
이 소개되면서 현재 디지털 치과용 세라믹 소재의 황금
기를 누리고 있다6). 

복잡한 형상을 제작하기 위한 세라믹의 일반적인 제
조기술은 사출성형, 다이 프레싱, 테이프 캐스팅, 젤 캐
스팅 등으로 공급 원료로는 세라믹 분말에 결합성과 가
소성를 부여하기 위한 결합제와 기타 첨가제가 포함된 
복합물질을 사용한다. 하지만 기존 기술로 제작된 세라
믹 구조물은 매우 복잡한 형상과 내부적으로 연결된 기
공들이 있는 구조물 생산은 많은 어려움이 있고, 여러 단
계의 가공과정을 거쳐야만 미세한 복합형상 제작이 가
능하나, 세라믹 특유의 극단적인 경도와 취성으로 인해 
기술적으로 거의 불가능하다. 또한 미세 절삭공구를 이
용한 2차 가공과정 중에 발생되는 국소적인 열과 심한 
마모에 의하여 세라믹 부품의 균열과 결함이 발생할 수 
있고, 결국 최종 제품의 정확도와 정밀도가 떨어지게 된
다. 이에 반하여, 3D 프린팅은 적층제조(AM; Additive 
Manufacturing)라고도 하며, 디지털 방식으로 2D 단면
으로 분할된 3D CAD 모델을 층층이 쌓아 올리는 방식
으로 제품을 제조하는 기술이다. 3D 프린팅은 전통적

인 제조 방식으로 구현하기 어려운 매우 복잡하고 정밀
한 구조를 쉽게 만들 수 있고 한번에 동일한 형태의 모
형을 많이 제작할 수 있어 생산성이 우수하다. 세라믹 
3D 프린팅은 1990년대에 Marcus 등과 Sachs 등에 의
해 처음 소개되었고7,8,9), 공급 원료의 형태에 따라 그림 1
과 같이 분류된다. 본 종설에서는 그림 1에서 언급된 세
라믹 3D 프린팅 기술에 대한 기본 원리 및 응용분야에 
대해서 소개하고 치과에서의 활용 가능성에 대해서 다
루고자 한다. 

1. 슬러리 기반 기술

슬러리 기반 세라믹 3D 프린팅 기술은 일반적으
로 미세한 세라믹 입자가 골고루 분산되어 있는 세라
믹-고분자 혼합체가 공급 원료로 사용되고, 세라믹 함
량 및 공급 원료의 점도에 따라 잉크 또는 페이스트 형
태로 제공된다. 슬러리 기반 3D 프린팅 기술로는 광중
합, 잉크젯, 또는 압출 방식이 있다. 통상적으로 전처리
된 세라믹-고분자 복합체로 3D 프린팅된 형상을 제작
하고 열처리 과정을 통하여 세라믹으로 변신하게 된다. 
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그림 1. 세라믹 3D 프린팅 기술 분류

세라믹 3D 프린팅 기술 분류

슬러리 형태 원료 분말 형태 원료 벌크 형태 원료

입체석판 인쇄술
(Stereolithography; SLA)

디지털 광처리 기술
(Digital Light Processing; DLP)

잉크젯 인쇄 기술
(Inkjet Printing ;IJP)

직접 잉크 기록 기술
(Direct Ink Writing; DIW)

삼차원 인쇄 기술
(Three-Dimensional Printing; 3DP)

선택적 레이저 소결 기술
(Selective Laser Sintering ;SLS)

선택적 레이저 융해 기술
(Selective Laser Melting; SLM)

개체 접합 조형 기술
(Laminated Object Manufacturing; 

LOM)

용융적층 모델링 기술
(Fused Deposition Modeling; FDM)



본 절에서는 액층 광중합 적층방식인 입체석판인쇄술
(SLA:Stererolithography)와 디지털 광처리 기술(DLP: 
Digital Light Processing), 접착제 분사방식인 잉크젯 
인쇄기술(IJP: Inkjet Printing), 그리고 소재압출방식인 
직접 잉크 기록 기술(DIW: Direct Ink Writing) 등을 다
루고자 한다.    

1.1.   입체석판인쇄술(SLA; Stereolithography)(그림 2) 
SLA 기술은 앞서 설명했듯이 1986 년에 Charles Hull

이 처음 제안하고 개발 한 후 나중에 3D Systems사에 의
해 상용화된 가장 유명한 3D 프린팅 기술이다2,10). 이 기
술은 빛에 반응하는 아크릴 레진이나 에폭시 계열의 광
경화성 수지가 들어있는 수조에서 레이저 빔을 조사하
여 원하는 형상의 물체를 제작하는 방식이다(그림 2). 레
이저 빔에 의해서 한 층 씩 경화가 이루어질 때마다 약 
100 ㎛ 두께의 층이 형성되며, 이 과정은 원하는 3차원 
형상의 제품이 완성될 때까지 반복된다. 완성된 3차원 
제품은 최종 경화를 위하여 후경화(post-curing) 처리

를 거쳐야 한다11). 
SLA 기반 세라믹 3D 프린팅 기술은 미세 세라믹 입자

(마이크로 또는 나노입자)를 친수성 또는 소수성의 광경
화성 고분자 매체에 첨가하여 진행 된다12,13). 특히, 계면
활성제와 기타 첨가제로 인한 고분자 매체 내 미세 세라
믹 입자의 균질한 분산이 가장 중요한데, 이는 세라믹 입
자는 광조사에 의한 경화(중합) 반응은 고분자에서만 발
생하고, 세라믹-고분자 간의 분리가 빠른 불안정한 현
탁액은 제작된 부품에 재료의 불균일성을 초래할 수 있
기 때문이다. 1차로 제작된 세라믹-고분자 복합체 형상
은 후처리 소결과정을 거쳐 유기물을 전부 제거하여 최
대 충전 밀도를 가지는 최종 제품을 제작하게 되며, 이러
한 가공 경로는 기존의 사출금형(injection molding) 기
술과 유사하다14). 

일반적으로 세라믹 입자의 체적 분율이 높을수록 소
결 후 수축이 적고 밀도가 높아 기계적 강도가 우수하나, 
현탁액에 첨가된 불투명한 세라믹 입자에서 직접 발생
하는 광 산란의 영향이 커진다. 이러한 산란은 직접적으
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그림 2. SLA 3D 프린팅 기술 모식도 그림 3. DLP 3D 프린팅 기술 모식도 



로 조사되는 광에는 바람직하지 않지만, 세라믹 입자 표
면에서의 산란에 의한 경화의 폭을 넓게 해 줌으로써 경
화장치에 의한 슬러리의 경화패턴 중첩에 영향을 미치
고 결과적으로 제작된 제품의 정확도에 낮아지게 된다
15). 또한, 세라믹입자와 고분자 중합체의 굴절률 차이 이
외에도 세라믹 입자크기, 광흡수도, 세라믹-고분자 현탁
액 점도 등이 3D 프린팅된 최종 제품의 정확도에 상당
한 영향을 미친다16). 

1.2.   디지털 광 처리 기술(DLP; Digital Light Process-
ing)(그림 3)

1996년 물리적 마스크를 사용하여 처음 제안되었던 
DLP 기술은 마스크 기반 SLA 기술이며17), 패턴화된 마
스크를 통해 광원을 한 번만 노출시켜, 일체형 이미지가 
광중합성 액체 표면으로 전사되는 것이다. 대부분의 기
술이 SLA 기술을 기반으로 개발되었기 때문에 3D 프린
팅된 제품의 정확도에 미치는 인자들 또한 대부분 SLA 
기술에서 설명되었던 인자들과 유사하다. SLA 기술에 

비하여 DLP 기술은 큰 모형 제작이 가능하고 빠른 프린
팅 스피드 등의 장점이 있지만, 프린터 가격이 상대적으
로 비싸 대중적으로 사용하기는 아직 어렵다. 세라믹 3D 
프린팅 DLP 기술은 지르코니아, 알루미나, 생체활성 유
리, 및 β-TCP 등의 광범위한 분야의 세라믹 재료를 대상
으로 많은 연구가 진행되고 있다18~21). 

1.3. 잉크젯 인쇄 기술(IJP; Inkjet Printing)(그림 4)
IJP 기술은 프린트 헤드 노즐을 통해 잉크와 같은 액상 

형태 재료를 종이, 플라스틱 또는 기판에 분사하여 2차
원 디지털 텍스트 및 이미지를 층층이 형성하는 기술이
다22). 이 기술은 1950 년대에 개발되었고, 컴퓨터와 연
동된 IJP의 상용화는 1970 년대 이후 주로 Epson, HP 
및 Canon 등의 사무용 프린터 회사에서 시작되었다23). 
세라믹 IJP 기술은 1950년대 ZrO2 및 TiO2 세라믹 잉크
를 이용한 3D 프린팅에 대한 연구가 소개되었고, 세라믹 
IJP의 성능은 세라믹 분말 입자 크기, 잉크 유형, 입자의 
분산성, 장기적 안정성, 점도 및 표면 장력과 같은 유동 
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그림 4. IJP 3D 프린팅 기술 모식도 그림 5. DIW 3D 프린팅 모식도 



학적 특성에 좌우 된다24). 이들 중에서 잉크 내의 세라믹 
분말의 균일 한 분산과 잉크의 점도는 잉크가 프린트 헤
드 노즐을 원활하게 통과하기 위한 가장 중요한 전제 조
건들이라고 볼 수 있다. 이러한 IJP 기술은 소형 세라믹 
부품을 인쇄하기 위한 다목적 3D 프린팅 기술로서, 지지
대 제작이 어려운 돌출부 또는 중공 구조 등의 복잡한 구
조 설계에서는 사용이 제한적이나, 간단한 가공 경로 및 
다양한 재료 선택 등의 장점으로 인하여 마이크로 전자 
및 에너지 장치 분야에서의 응용이 활발하다. 

1.4.   직접 잉크 기록 기술(DIW; Direct Ink Writing)
(그림 5)

Robocasting(RC)으로도 알려진 DIW 기술은 1997 
년 Cesarano가 특허로 출원한 기술로서25), 원래 유기물 
함량이 적은 세라믹 슬러리와 같은 고농도 재료를 위하
여 개발되었다. 이 기술은 기존의 잉크젯의 잉크가 배
출되는 방식과 유사하게 고점도의 페이스트가 필라멘트 
형태로 압출되면서 3D 프린팅 제품을 제작하는 방식으
로써, 압축공기, 피스톤 또는 스크류 등으로 슬러리의 배
출 속도를 조절한다. 따라서 이 기술은 광경화 3D 프린
팅 기술에 비해 저렴하고 빠른 제조 공정이 가능하고, 유
기물 함량이 적은 반 액체 페이스트를 사용함으로써 다
른 3D 프린팅 기술로는 불가능한 지지대 없이 높은 종
횡비의 제품을 제작할 수 있다26). 또한, 바이오 세라믹 임
플란트 제작에 있어서 가장 많은 연구가 진행되었는데, 
다공성 격자 구조를 가진 임플란트를 제작하여 인체 조
직 성장에 향상시키는 결과가 발표되었다27,28). 이에 인간 
골의 자연적인 미세 구조를 모방한 다단계 다공성을 구
축하는 DIW 프린팅 기술 능력은 손상된 골 복원 및 대
체에 대한 큰 가능성을 보여주고 있다. 

따라서 DIW 기술은 품질 및 해상도가 덜 중요한 맞춤
형 다공성 세라믹 구조물의 제조에 매우 적합하므로, 정
밀하고 복잡한 규칙성을 가진 세라믹 제품 제작 보다는 
3D 영상 기반으로 환자 맞춤형 소재 제작이 가능한 의

학 분야에서의 사용 가능성이 아주 높다고 볼 수 있다. 

2. 분말 기반 기술 

분말 기반 세라믹 3D 프린팅 기술은 세라믹 입자가 
공급 원료인 분말 베드를 사용하고, 세라믹 입자들은 액
체 결합제의 분사 또는 레이저 빔의 열에너지에 의한 
분말 융해에 의해 결합된다. 이번 장에서는 세 가지 유
형의 분말 기반 3D 프린팅 기술, 즉 삼차원 인쇄(3DP: 
Three Dimensional Printing), 선택적 레이저 소결(SLS: 
Selective Laser Sintering), 및 선택적 레이저 융해(SLM: 
Selective Laser Melting) 기술에 대해서 다루고자 한다. 
3DP 기술은 프린트 헤드를 이용하여 분말 상에 액체 결
합제를 선택적으로 분사하여 3차원 구조물을 제작하는 
기술이고, SLS 및 SLM 기술은 레이저 빔의 열에너지를 
이용하여 세라믹 분말을 선택적으로 소결 또는 용융하
여 3차원 구조물을 제작하는 기술이다. 

2.1.   삼차원 인쇄 기술(3DP; Three Dimensional 
Printing)(그림 6)

3DP 기술은 1989년 메사추세추 공과대학 (MIT)의 
Sachs 등에 의해 특허가 출원되었다29). 이 기술은 간접 
세라믹 잉크젯 인쇄 공정을 사용하나, 분말 베드를 사
용하기 때문에 분말 기반 기술로 분류된다. 액상의 유
기 결합제 용액이 프린터 헤드를 통해 분사되어 분말 층 
표면에 선택적으로 세라믹 입자들을 결합시킨다. 이러
한 과정을 층층이 반복함으로써 유기 결합제로 결합된 
3차원 세라믹 구조물이 제작되고 소결과정을 거쳐 최
종 제품이 완성된다. 따라서 후처리 소결 과정에 의해 
제거되는 유기 결합제의 양에 따라 제품의 수축율도 변
화하게 된다. 세라믹 제조에 3DP 방법을 적용한 것은 
1990 년대에 분말 재료로 알루미나 및 탄화규소 입자
를 사용하고 결합제로 콜로이드 실리카를 사용한 것이
다30). 또한, 3DP 기술을 이용하여 HA 및 제3인산칼슘
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(TCP:Tricalcium Phosphate) 등의 생체 적합성 세라믹
을 골 대체용 스캐폴드로 인쇄하였다31,32). 이는 이 기술
이 해상도 및 표면 마무리의 정밀도가 상대적으로 덜 요
구되는 고-다공성 구조의 인공 보철물 제작이 용이하기 
때문에 조직공학 및 의공학 분야에서 활발한 연구가 진
행되는 것을 알 수 있다. 

2.2.   선택적 레이저 소결 기술(SLS;Selective Laser 
Sintering)(그림 7)

SLS 기술은 1986년 및 1994년 Deckard에 의해 특허
가 출원되었다4). 이 기술은 고출력 레이저 빔을 분말 베
드에 선택적으로 조사하고, 레어저 빔의 고온에 소결된 
입자들이 층층이 적층되어 3차원 구조물을 제작하는 기
술이다. 원래 금속 프로토 타입의 주조용 왁스 모델을 만
드는데 사용되었고, 아크릴로 니트릴 부타디엔 스티렌
과 같은 저융점/저연화점의 고분자 분말을 시작으로 광
범위한 분말 재료가 연구되어 왔고, 그 후 금속 및 고융

점 재료들 사용되기 시작하였다33,34). 초기의 SLS 기술 기
반 세라믹 3D 프린팅 과정은 고융점 알루미나 분말에 저
융점 제2인산암모늄(Ammonium Phosphate) 및 붕소 
산화물이 첨가된 혼합 세라믹 분말을 사용하였다. 이는 
레이저빔으로는 세라믹 분말 소결이 충분하지 않기 때
문에 2차적인 저융점 유기/무기 결합제를 추가하여 불
완전 소결을 보완하기 위함이다35,36). SLS 공정이 완료된 
후, 유기 결합제는 고온 소성에 의해 제거되고 최종 세라
믹 제품이 완성된다. 이 때, 유기 결합제로 인한 산화 가
능성을 방지하기 위해 SLS 공정 및 후처리 소성 과정은 
불활성 분위기 (예 : N2, Ar)이 유지되어야 한다. 이에 반
하여, 무기 결합제는 소성에 의해 제거 될 수 없으므로 
최종 산물에 그대로 남아 있거나 모체 분말과 반응하여 
2 차상을 형성하기도 한다. SLS 기술은 다공성 구조 제
작이 용이하기 때문에 조직공학 및 의공학 분야에서의 
스캐폴드 제작에 많은 연구가 진행되었고 점차 대중화
되어가고 있다. 특히, 생체적합성 고융점 세라믹-저융점 
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그림 6. 3DP 3D 프린팅 기술 모식도 그림 7. SLS 3D 프린팅 모식도 



고분자의 복합체 제작이 가능하여 HA-PC, HA-PEEK 
등으로 구성된 복합 골 임플란트 개발 연구 등이 있고, 
이외에도 HA-인산염계 유리 및 HA-뮬라이트 등의 고
융점 세라믹-저융점 생체활성 유리 복합 스캐폴드 개발 
연구 등이 진행되었다37,38,39). 이렇게 광범위한 재료 조합
을 SLS 기술과 함께 사용할 수 있으므로 기능성 및 구조
적 세라믹 제조에 다양하게 적용이 가능하다. 

2.3.   선택적 레이저 융해 기술(SLM; Selective Laser 
Melting)

SLM 기술은 1996년 Meiners에 의해 특허 출원이 이
루어졌다40). SLS 기술과 거의 동일한 방식으로 진행되지
만, 에너지 밀도가 훨씬 높은 레이저 빔 조사에 의해 분
말의 완전 용융으로 3차원 구조물을 제작하기 때문에 저
융점의 추가 분말이 필요 없다. 이 기술은 특히 금속 성
형을 위해 개발된 기술로서 우주항공 산업의 맞춤형 경
량 부품 제작에 주로 사용되고 있다. 세라믹용 SLM 기술
은 금속용 SLM기술보다 훨씬 어려워, 세라믹 성형 분야
에서 많은 개발이 이루어지지 않았다. 이는 레이저 빔에 
대한 변수가 많이 존재하는데, 불충분한 에너지의 레이
저 조사로 인하여 balling 효과(미융해된 세라믹 입자가 
용해된 매트릭스 사이에 존재하는 현상)가 발생하게 되
고, 과도한 에너지 조사로 인한 분말의 튐 현상이 발생하
기 때문이다41). 또한, 짧은 시간 내에 레이저로 세라믹 분
말을 융해시켜야하기 때문에 금속 분말에 비하여 세라
믹 분말 내에서 온도 구배가 커지게 되고 급격한 가열 및 
냉각에 의해 열충격이 발생하므로, 결국 제작된 제품의 
균열 및 변형이 발생할 가능성이 높다42). 따라서 세라믹
용 SLM 기술은 아직 많은 연구개발이 이루어져야 하고, 
무결함 고정밀도의 완벽한 세라믹 제품 제작에는 추가
적인 많은 노력이 필요할 것으로 판단된다. 

3. 벌크소재 기반 기술 

3.1.   개체 접합 조형 기술(LOM; Laminated Object 
Manufacturing)

LOM 기술은 1984년 Kunieda에 의해 처음 소개되었
다43). 이 기술은 원래 종이, 플라스틱 및 금속 부품을 생
산하기 위해 개발된 기술로서, 일반적으로 슬라이스된 
디지털 모델에 따라 얇은 재료 시트를 단면으로 레이저 
절단하고 접착(가열 및 기계적 압축)하는 과정을 통하여 
사전 코팅된 하나의 가공 시트를 다른 시트 위에 순차적
으로 접착함으로써 3차원 구조물을 제작하는 기술이다. 
세라믹 관련 LOM 기술은 테이프 캐스팅 알루미나와 지
르코니아 그린 시트를 기반으로 1994년 처음 소개되었
다44). 유기물 결합제가 첨가된 세라믹 시트를 작업 플랫
폼으로 연속 롤링하면서 절단-적층 과정을 수행하여 3
차원 구조물을 제작하고 결합제 제거 및 고온 소결 후, 고
밀도의 3차원 세라믹 제품을 얻을 수 있다. 이 기술의 장
점은 제조공정에서 열충격이 발생하지 않아 왜곡과 변
형이 적다는 것이고, 단점으로는 층간 박리, 계면 간 기
공 형성 및 이방성 등이 있다. 특히, 이러한 형태의 기술
은 구형의 구조체 표면을 처리에 많은 제약이 있다. 따라
서 이 기술은 복잡한 형상의 세라믹 제품 제작보다는 덜 
복잡한 단순 구조의 큰 치수의 세라믹 제품 생산에 더 적
합하다고 볼 수 있다.  

3.2.   용융적층 모델링 기술(FDM; Fused Deposition 
Modeling)(그림 8)

FDM 기술은 가장 일반적으로 사용되는 3D 인쇄 기술 
중 하나로서, Crump 등이 1989년 특허를 출원하였다3). 
현재 프린팅 과정의 단순성, 다양한 장치 크기, 사용 편
의성, 및 기기와 재료의 저렴한 비용 등으로 인하여 모든 
유형의 3D 프린팅 기술 중에서 가장 많이 사용되고 있
다. FDM 기술은 필라멘트 재료를 융점 바로 위의 온도
에서 이동 노즐로 연속적으로 공급하여 융해된 재료가 
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노즐을 통해 쉽게 압출되어 기판 뒤에 2차원 분할 이미
지를 층층이 프린팅하는 방식으로 3차원 구조물을 제작
하는 기술이다. FDM 3D 프린팅 소재로는 아클릴로나이
트릴 부타디엔 스티렌(ABS), 폴리카보네이트(PC), 폴리
아미드(PA) 및 폴리락트산(PLA)을 포함한 열가소성 고
분자가 가장 많이 사용되고 있다. 이 기술은 제품의 지
지대까지 같이 출력해야 하고, 제품의 수직 치수 분해능
은 층간 레이어의 두께에 의해 결정되는데, 이는 소재를 
압출하는 노즐의 직경에 따라 달라진다. 세라믹은 취성
이 강하여 필라멘트 형태로 제작하는 것이 불가능하므
로, 세라믹 입자 (~ 60 vol%)를 열가소성 결합제를 첨가
한 복합 필라멘트를 제조하여 사용되는데45), 결합제 제
거를 위하여 후처리 소성 과정이 필요하므로, 소성 후 제
품 수축 및 공극/결함이 발생한다. 과거에는 세라믹 센서 
부품 제작을 위해 주로 FDM 기술이 사용되어 왔으나 최
근 바이오 세라믹 스캐폴드 제조에 대한 연구도 활발하
게 이루어지고 있다46,47). FDM 기술은 계단 효과(층과 층
사이의 정확도가 낮아서 압출된 재료가 계단처럼 층층

이 쌓이는 효과), 낮은 균질성 및 거친 표면 등의 현재 가
지고 있는 단점들을 보완한다면 더 광범위하게 넓은 분
야에서 대중적으로 사용 될 것이다.

Ⅱ. 결론

세라믹 3D 프린팅 기술은 기존의 제조 방법으로는 제
조 할 수 없는 매우 복잡한 구조의 세라믹 부품의 제조
가 가능케 함으로써 치의학 분야를 포함만 의생명 분야 
뿐만 아니라 산업 전반에 걸쳐 기존 제품을 대체하기 위
한 많은 연구가 진행되고 있다. 본 종설에서도 슬러리, 분
말, 그리고 벌크형태의 소재를 기반으로 3D 프린팅 기술
을 분류하여 소개하였다. 슬러리 기반 세라믹 3D 프린팅 
기술들 중 광중합 기반 기술(SLA 및 DLP)들은 높은 해상
도로 3차원 제작이 가능하고 바람직한 기계적 성능을 갖
는 표면 마무리를 보여줌으로써 제조된 제품의 완성도
가 높다는 특징을 보였다. 이에 반하여 SLS 및 SLM 기술
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그림 8. FDM 3D 프린팅 기술 모식도 



과 같은 분말 기반 3D 프린팅 기술은 세라믹보다는 고
분자와 금속 재료에 더 적합한 기술로서 이와 관련된 기
술 개발이 많이 이루어짐을 확인할 수 있었다. 특히, 세
라믹의 높은 융점과 낮은 열전도성으로 인한 레이저 가
열 및 냉각 속도에 의한 열 구배와 잔류 응력의 존재가 
세라믹을 분말 기반 3D 프린팅 기술에 적용하는데 많은 
제한점으로 작용된다. 또한, 제작되는 제품의 크기에 따
라 3D 프린팅 기술을 구분할 수 있는데, 소형 및 다공성 
제품은 IJP 및 3DP 기술이 더 유리하고, DIW 및 FDM 기
술은 거대 다공성 세라믹 격자 구조의 제조에 적합하다.  

바이오 세라믹 스캐폴드 제작의 경우, 마이크로 단위
의 정밀도, 깨끗한 표면 마무리, 우수한 기계적 강도보다
는 복잡한 다공성 3차원 구조, 및 다양한 종류의 소재의 
활용 가능성이 더 중요한 인자이므로 기존의 제조방식 
보다는 3D 프린팅 기술이 가장 적합하다고 볼 수 있다. 
따라서 3D 프린팅 기술 기반 다공성 바이오 세라믹 스캐
폴드 제작은 지속적인 진보가 이루어졌다. 하지만, 치과 
분야에서도 임시치관재료, 스프린트, surgical guide, 교
정용 모형 등 다양한 종류의 3D 프린팅 기술을 사용하고 
있으나, 주로 고분자 소재를 사용하고 있고,  세라믹 보
철물은 우수한 기계적 강도, 정밀도 및 정확도를 요구하
기 때문에 현재는 절삭가공용 밀링 머신이 적층가공용 
3D 프린팅 기기보다는 더 유용하게 많이 사용되고 있다. 

세라믹 3D 프린팅 기술의 최신 경향을 살펴보면, 

2018년  Porimy 3D Printing Technology사가 슬러
리 기반 3D 프린팅 기술로 지르코니아 세라믹 의치
를 제작하여 중국식품의약품안전처로부터 의료기기 
인증을 받았고, 2019년 오스트리아 적층가공 회사인 
Lithoz가 슬러리 기반의 Lithography-based Ceramic 
Manufacturing(LCM) 기술로 복잡한 형태의 환자맞춤
형 지르코니아 세라믹 크라운, 비니어, 및 임플란트 등을 
제조하였다. 또한, 하악의 손상된 부위를 복원하기 위하
여 LCM 기술로 3D 프린팅된 환자맞춤형 세라믹 골수복
재 개발하였는데, 높은 하중을 지속적으로 받는 외부는 
지르코니아 소재로, 빠른 골형성이 필요한 내부는 생체
흡수성 재료인 β-TCP 소재로 처리는 2중 구조의  세라
믹 골수복재를 3D 프린팅한 이중 구조의 세라믹 골수복
재에 관한 연구가 수행되기도 하였다48). 

요약하면, 세라믹 재료의 선택 범위의 확대, 가공 변수 
및 후처리의 최적화 기술의 진보 등에 따라 세라믹 3D 
프린팅 기술 도약이 많이 이루어졌으나, 세라믹 3D 프
린팅 기술을 광범위하게 사용하기에는 아직 많은 제약
이 존재한다. 세라믹 3D 프린팅 기술의 적용 범위를 넓
히고 세라믹 제품의 대규모 생산을 실현하기 위해서는 
다양한 3D 프린팅 소재 개발과 세라믹 소재에 적합한 
3D 프린팅 공정 최적화 등이 우선적으로 이루어져야 치
과 분야에서 좀 더 대중적으로 사용될 것으로 판단된다.  
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