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Ⅰ. 서 론

치아의 수복 시 심미성에 대한 환자의 관심이 증가됨에 따라

복합레진과 접착기술은 현대 치의학의 관심사로 대두되고 있으

며 오늘날 치의학에서 가장 많이 연구되고 있는 분야이다. 이러

한 복합레진은 중합이라고 하는 화학 과정을 통해 경화되는데

중합은 레진 단량체가 중합 사슬이 공유결합에 의해 서로 연결

된 망상체로 전환되는 반복적인 분자 간 반응이다1,2). 이 과정에

서 Van der Waals 힘에 의해 유지되고 있던 분자 간 간격이

감소되므로 불가피하게 중합수축이 발생하게 되며 이러한 중합

수축은 복합레진의 심미성의 증가, 물리적 성질의 개선, 새로운

접착재료의 개발 등에도 불구하고 여전히 이상적인 수복재로

가는데 있어 걸림돌이 되고 있다. 

중합수축은 adhesive failure라고 하는 레진-치아 계면의 접

착실패를 초래할 수 있으며 이로 인해 미세누출과 이차우식, 수

복물의 미세균열이 초래될 수 있다3,4). 또한 중합수축은 치질에

수축응력을 발생시켜 미세한 치아변형을 야기하게 되는데 이와

같이 치아교두 사이의 거리가 좁아지는 현상은 술 후 과민증과

법랑질 미세균열의 원인이 된다5). 완전히 성숙된 복합레진은 수

분흡수를 통해 장기간에 걸쳐 서서히 이 응력을 일부 완화시키

는 것으로 알려져 있으나6) 술 후 과민증과 같은 대부분의 임상

적층충전법이 복합레진의 중합수축에 미치는 영향
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본 연구는 복합레진 중합 시 발생되는 중합수축이 C-factor에 의해 어떻게 영향 받는지 그리고 적층충전이 중합수축에 어

떻게 영향을 미치는지 알아보고자 시행되었다. 세 가지 다른 깊이의 시편을 비교하였으며, 충전방법에 따른 비교를 위해 5가

지 다른 충전방법에 따른 수축응력을 스트레인 게이지(Strain guage)를 사용하여 측정하였다. 

이상의 실험을 통해 얻은 결과는 다음과 같다.

1. 와동깊이에 따른 수축응력을 측정한 결과 2mm와 3mm 시편에서는 800초 후 수축응력이 2.18±0.23MPa과 2.38±

0.07MPa로 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 

2. 4mm 시편에서 800초 후 수축응력은 1.99±0.24MPa로 가장 낮은 수축응력을 보였다 (P<0.05).

3. 중합정도를 확인하기 위한 미세경도 실험결과 2mm와 3mm 시편에서는 상면과 하면의 미세경도 차이가 20% 내외로

양호한 중합상태를 보여주었으나, 4mm 시편에서는 상면과 하면의 미세경도가 현저한 차이를 보여 불완전한 중합이 이

루어졌음을 알 수 있었다(P<0.05).

4. 충전방식에 따른 수축력의 차이를 비교한 결과 flowable resin을 이장하고 bulk로 충전한 제 5군에서 가장 낮은 수축응

력을 보였으며, 제 1군(bulk충전)과 4군(oblique 적층충전)이 유사한 정도의 수축응력을 보였고, horizontal과 verti-

cal하게 적층충전한 제 2군과 3군에서 가장 큰 수축응력이 관찰되었다(P<0.05).
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적인 문제들은 충전 후 즉각적으로 발생되므로 충전 시 발생하

는 수축응력을 최소화하는 것이 수복의 성공을 위해 중요하다. 

복합레진의 중합수축은 일반적으로 체적의 1-3% 정도에서

발생하는데7,8) 이 같은 중합수축에 따라 치아에 발생되는 응력

은 전체적인 수복물의 부피와 와동의 형태에 의해 달라진다.

1987년 Feilzer 등1)은 치아와동에 있어 복합레진과 결합한 면

에 대한 결합하지 않은 면의 비율인 C-factor의 개념을 소개한

바 있으며 이 C-factor가 클수록 와동주위에 많은 응력이 발생

한다고 하였고 충전방법을 변형시켜 C-factor를 줄임으로서 중

합수축을 줄이는 방법에 대해 보고하였다. 이 이외에도 중합수

축을 줄이고자 하는 시도로 레진재료 자체에서 filler의 크기나

양을 변화시키거나9,10) soft start와 같은 광조사 방법의 변형11-13),

flowable 레진의 이용14) 등이 있었으며 최근에는 중합시 수축이

덜 발생하는 새로운 단량체의 개발15) 또한 시도되고 있다. 이중

적층충전법(incremental placement technique)은 그동안 중

합수축을 줄이는 방법 중 하나로 잘 알려져 있다. 적층충전은

하나의 와동을 여러번 나누어 충전 및 중합하는 방법으로 중합

동안 와동벽과의 접촉을 줄이고 한번에 더 적은 양을 중합함으

로서 수축을 줄이고자 하는 방법이다. 그러나 최근에는 적층충

전이 항상 미세누출을 줄이거나 응력을 완화시키는 것은 아니

라는 보고가 있어 연구자간 논란이16-18) 있으며 특히 한번 중합

으로 완전한 중합이 가능한 얕은 깊이의 와동에서는 더욱 그러

할 수 있다. 

중합수축에 대한 연구는 주로 미세누출과 연관된 변연접합

성19), bond strength에 대해 간접적으로 접근하는 방법, 그리

고 중합수축량이나 수축응력을 직접 측정하는 방법 등이 있는

데 이러한 방법으로는 현재까지 dilatometer나 tensio-

meter20), 또는 linometer를 이용하는 방법21), 광탄성법12,22), 유

한요소분석법23), 그리고 스트레인 게이지(Strain guage)를 이

용하는 방법24,25)등이 보고되고 있다. 본 연구에서는 1991년

Sakaguch 등25)에 의해 소개된 스트레인 게이지를 이용하여 복

합레진의 중합수축을 측정하였다. 

본 연구에서는 복합레진 중합 시 발생되는 중합수축이 C-

factor에 의해 어떻게 영향 받는지 알아보고자 세 가지 다른 C-

factor를 비교하였으며 깊이에 따른 중합의 정도를 미세경도를

측정하여 확인하였다. 그리고 같은 조건하에서 적층충전이 중

합수축을 줄이는데 도움이 되는지를 알아보고자 5가지 다른 충

전방법에 따른 수축정도를 스트레인 게이지를 사용하여 측정

및 비교 분석하였다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

복합레진으로는 광중합형 혼성(hybrid)형인 Z250(3M-

ESPE, USA) A3 shade를 사용하였으며 아크릴릭 주형 내면

과 복합레진을 접착하기 위해 레진접착제인 Single Bond와

Filtek flow(3M-ESPE, USA)가 사용되었다. 복합레진의 중

합은 플라즈마 광조사기인 Flipo�(LOKKI, France)를 이용하

였으며 조사강도는 1040mW/cm2이었다.

수축응력을 측정하기 위한 스트레인 게이지로는 TML foil

strain guage�(SOKKI, Japan)를 사용하였고, 발생한 응력은

TML Datalogger(TDS-102, SOKKI, Japan)를 이용하여 측

정하였다. 

2. 실험방법

2-1. 실험Ⅰ: 와동 깊이에 따른 수축응력과 미세경도 측정

1) 수축응력 측정

(1) 충전용 시편 제작

내경 7mm, 외경 10mm의 아크릴릭 관을 각각 2mm,

3mm, 4mm의 높이로 잘라 제작하였다. 내면을 상부 1mm를

Fig. 1. Two step sandblasting of samples Fig. 2. Dimension of sample and position of strain gauge

Plastic dish

Plastic dish

Shallow Deep

Sand blasting

Sand blasting

Composite resin

10 mm

7 mm

2 mmStrain gage

Strain gage

Plastic ring

Taping



대한소아치과학회지 32(3) 2005

483

제외한 전면에 scotch tape을 부착시킨 후 Microetcher

(Denville engineering Inc., USA)을 이용하여 50μm alu-

minum oxide powder로 10초간 sandblasting 처리한 다음

scotch tape을 제거하고 전체 면을 다시 Microetcher를 사용

하여 20초간 sandblasting 처리하므로써 실제와동에서 법랑질

과 상아질에서의 레진의 접착상을 재현하려고 하였다(Fig. 1).

Fig. 2와 같이 외면에 스트레인 게이지를 Cyanoacrylate ad-

hesive TM(SOKKI, Japan)를 이용하여 부착하였다. 내면에

는 Single Bond를 적용한 후 복합레진을 Bulk 충전법으로 충

전하여 각 군당 10개의 시편을 제작하였다. 

(2) 광중합 및 스트레인 측정

스트레인 게이지를 Datalogger에 연결한 후 충전된 복합레

진의 상방 1mm에서 6초간 광중합 하였다. 광조사 시점부터 1

초 간격으로 800초간 측정하였는데 측정된 값은 TDS, THS-

7120(SOKKI, Japan) software 프로그램을 통하여 컴퓨터에

저장하였으며 엑셀 프로그램으로 그래프화하여 분석하였다. 

(3) 수축응력 산출

측정된 응력값을 Hooke’s law를 이용하여 각 시점의 수축응

력으로 환산하였다.

Stress(MPa) = Strain(ε) × Elasticity of modulus

* Elasticity of modulus(Acrylic resin) = 3.0×103 MPa

2) 미세경도의 측정

(1) 시편제작

수축응력 측정 시 사용된 주형과 동일한 크기로 아크릴릭 링

을 제작하고 편평한 유리판에 주형을 놓고 기포가 생기지 않도

록 주의하면서 주형내부를 레진으로 충전하였다. 상방에 cover

glass를 놓고 압력을 가하여 편평한 면이 되도록 하였다.

높이 2mm, 3mm, 4mm 각각 10개씩 시편을 만들고 모든

군은 Flipo로 6초간 광조사하여 중합한 후 실온, 암실에서 24

시간 보관하였다. 

(2) 미세경도 측정

미세경도는 Wilson� MicroRocwell hardness tester(IN-

STRON, USA)를 이용하여 Vicker’s hardness를 측정하였으

며 50g의 하중을 시편의 상면과 하면에 15초간 가한 다음 형성

된 다이아몬드형 압흔의 길이를 500 배율로 크기를 계측하여

미세경도를 산출하였다. 

(3) 통계분석

각 군 간의 계측치를 Repeated measures ANOVA로 분석

하고 Tukey 다중비교법으로 검증하였다

2-2. 실험 Ⅱ: 충전 방식에 따른 수축응력의 측정

1) 충전용 시편 제작

내경 7mm, 외경 10mm의 아크릴릭 관을 3mm 높이로 잘라

제작하였다. 주형 내면처리는 실험 1과 동일하게 시행하고 스

트레인 게이지를 부착하였다. 

2) 복합레진 충전 및 광중합

복합레진은 Z250과 FiltekTM Flow(3M-ESPE, USA)를 사

용하였다. 광원은 플라즈마 광인 Flipo를 사용하였다. 각 적층

충전은 3번에 나누어 시행하였으며 충전 후 각 층당 6초간 광

조사하였다.

Table 1과 같은 여러 가지 방법으로 적층충전을 시행하였다

(Fig. 3).

3) 스트레인 및 수축응력 측정

실험 Ⅰ과 동일하게 스트레인을 측정하여 수측응력 값을 산

출하였다. 

4) 통계분석

각 군 간의 계측치를 Repeated measures ANOVA로 분석

하고 Tukey 검증을 시행하였다.

Table 1. Grouping of sample according to the layering techniques

Group Light source Placement method Number of samples

1 Flipo 6sec Bulk 10

2 Flipo 6sec/6sec/6sec Horizontal increment (3 layers) 10

3 Flipo 6sec/6sec/6sec Vertical increment (3 layers) 10

4 Flipo 6sec/6sec/6sec Oblique increment (3 layers) 10

5 Flipo 6sec/6sec Flowable + bulk 10
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Ⅲ. 실험 성적

3-1. 실험 I : 와동깊이에 따른 수축응력과 미세경도 측정

1) 수축응력 측정(Fig. 4)

모든 군에서 광조사 직후 일시적인 팽창을 보였다가 약 1분

간 급격히 수축하였으며 그 이후에는 완만하게 진행되는 양상

을 보였다. 높이 2mm와 3mm, 4mm 시편에서 각각의 C-fac-

tor는 2.1, 2.7, 3.3이었으며 군 간의 수축응력의 차이를 비교

한 결과 4mm 시편에서 모든 시간대에 걸쳐 가장 낮은 수축응

력을 보였으며(P<0.05) 2mm와 3mm 시편간에는 유의한 차

이가 없었다(P>0.05)(Table 2, Fig. 4). 

2) 미세경도 측정

2mm와 3mm 시편의 미세경도는 상하면의 차이가 20% 내

외로 적절한 중합이 이루어졌음을 알 수 있었으며 이 두 군 간

에는 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 4mm 시편에서는 상면과

하면의 미세경도 모두 다른 군에 비해 낮았으며 특히 상하면의

미세경도의 차이가 심하여(P<0.05) 적절한 중합이 이루어지지

않았음을 알 수 있었다(Table 3, Fig. 5). 

3-2. 실험II : 충전방식에 따른 수축응력의 측정

모든 군에서 광조사 직후 일시적인 팽창을 보이다가 급속히

수축하는 양상을 보였으며 적층충전시 한번 충전 및 광조사 할

때마다 이같은 양상이 반복되었다. Flowable resin을 이장하고

bulk로 충전한 제 5군에서 초기 팽창량이 가장 많았고 최종적

Fig. 3. Layering techniques : bulk, horizontal, vertical, oblique and flowable /bulk

Fig. 4. Strain stress change of each group for 800sec
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으로 가장 낮은 수축응력을 보였으며 다음으로 bulk 충전한 제

1군과 oblique하게 적층충전한 제 4군에서 유사한 정도의 수축

응력이 나타났고 vertical과 horizontal하게 적층충전한 제 2군

과 3군에서 가장 높은 수축응력을 보였다 (P<0.05)(Table 4,

Fig. 6).  

Ⅳ. 총괄 및 고안

접착술의 눈부신 발전에도 불구하고 백악질이나 상아질과 수

복재료간의 긴밀한 접합은 복합레진의 중합수축이라는 문제 때

문에 여전히 풀리지 않는 숙제로 남아있다. 복합레진은 근본적

으로 중합수축이라는 특성을 갖는다. 수축은 재료가 gel point

에 이르기 전부터 시작되나 이때는 레진의 유동성에 의해 체적

Table 2. Strain stress value(Mean±SD) of each group during 800sec

Depth
Time

60sec 120sec 240sec 480sec 800sec

2mm -0.99±0.20 -1.57±0.19 -1.88±0.21 -2.06±0.22 -2.18±0.23

3mm -1.00±0.72 -1.64±0.62 -2.04±0.54 -2.22±0.06 -2.38±0.73

4mm -0.67±0.19 -1.27±0.20 -1.67±0.22 -1.88±0.22 -1.99±0.23

Fig. 5. Mean microhardness value of each group

Fig. 6. Strain stress change of each group for 800sec

Table 3. Microhardness value(Mean±SD) of each group

at upper and lower surface

Group Upper Lower

2mm 98.37±3.98 80.07±2.25

3mm 99.25±1.44 78.96±1.39

4mm 92.35±4.34 45.61±3.18

Table 4. Comparison of strain stress value(Mean±SD) in each group at each time

Group
Time

240sec 480sec 600sec 800sec

1 -2.04±0.05b -2.25±0.06b -2.31±0.06b -2.38±0.73b

2 -1.22±0.02c -1.59±0.07c -1.65±0.08c -1.72±0.10c

3 -1.87±0.17c -2.66±0.01c -2.75±0.16c -2.85±0.16c

4 -1.35±0.17b -2.01±0.18b -2.09±0.18b -2.19±0.18b

5 -1.80±0.14a -2.70±0.14a -2.80±0.15a -2.93±0.16a

The difference letter indicate significant difference in each group(P<0.05)
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변화가 보상된다. 그러나 gel 형성이 진행됨에 따라 중합과정은

재료의 탄성계수를 급격하게 상승시키며 따라서 보상받지 못한

수축은 재료내부와 주변조직에 stress를 야기한다26,26). 이러한

post-gel shrinkage가 임상에서 복합레진을 사용하는데 있어

가장 큰 문제점이 되고 있다. 임상적으로 수축응력은 접착 수복

에서 변연접합성의 질을 좌우하는 주요한 요소로 간주된다. 복

합레진 수복의 불량한 변연접합은 미세누출을 야기하며 이로부

터 온도과민증, 치수자극, 이차우식 등의 문제가 수반된다3,4).

중합수축은 많은 요인에 의해 영향을 받으며 이러한 요인들

은 여러 연구자들에 의해 끊임없이 연구되어 왔다. 중합수축을

줄이고자 하는 시도중 하나는 filler load를 변형시키는 방법인

데 2001년 Aw와 Nicholls9)는 filler의 양이 중합수축에 영향을

미칠 수 있지만 수축에 관여하는 다른 많이 요인들이 존재하기

때문에 filler를 많이 첨가하는 것만으로 중합수축을 줄일 수는

없다고 하였으며, 2000년 Price 등28)은 filler의 무게가 중합수

축에 현저하게 영향을 미치는 것은 사실이지만 filler가 많이 포

함된 레진은 여러 가지 임상적 문제를 가질 수 있고 또한 증가

된 filler는 재료의 탄성계수를 높이기 때문에 오히려 더 많은

수축을 초래할 수도 있다고 하였다. 중합수축을 줄이려는 또 다

른 접근은 중합방식의 변형이다. 낮은 강도의 광을 서서히 조사

하여 재료의 유동성이 존재하는 pre-gel phase를 길게 함으로

써 수축을 보상하려는 soft start 또는 pulse delay 중합방식이

많은 연구자들에 의해 검토 되었는데29-31) 낮은 강도의 광을 이

용한 복합레진의 중합은 우수한 변연 적합성을 얻을 수 있게 한

다. 이는 모노머의 폴리머로의 전환 속도를 늦춤으로써 복합레

진의 pre-gel phase를 길게 유지하여 레진의 흐름성을 좋게 하

며, 다량체 사슬(polymer chain)의 재배열을 가능하게 한다.

따라서 수복재의 중합시 수축응력을 감소시켜 치질과 수복물질

의 결합을 유지할 수 있게 한다29). 그러나 이러한 장점에도 불구

하고 레진의 불충분한 중합으로 인하여 낮은 표면 경도 등 기계

적 안정성이 좋지 않으며, 특히 와동의 깊은 부위에서는 중합률

이 현저히 떨어지는32,33) 한계가 있어 이를 극복하기 위해 제안

된 방법이 낮은 강도의 광을 일정시간 조사한 다음 강한 광을

추가로 조사하여 최종적인 중합을 유도하는 단계적 중합법이

다. 1997년 Mehl 등34)과 1999년 Suh3)은 단계적 중합방식이

복합레진의 post-gel shrinkage를 줄일 수 있다고 주장한 반면

2003년 Ernst 등13)은 복합레진이 충분하게 중합된다면 중합방

식은 수축에 큰 영향을 미치지 않으며 단계적 중합방식이 복합

레진을 적절하게 중합시키지 못하기 때문에 적은 수축력을 보

인다고 하였다. 

중합수축과 관련된 또 다른 중요한 요인으로 C-factor를 들

수 있다. Feilzer 등1)은 접착면과 비접착면의 비율인 C-factor

의 개념에 대해 처음 소개하였는데 수축이 편평한 상아질 표면

에서 발생한다면 전혀 문제가 없다 그러나 만약 치아와동 내에

서 수축이 일어난다면 치면과 레진의 결합력과 수축력사이의

경쟁적 산물로 수축응력이 발생하게 되고 비접착면에 비해 접

착면이 넓을수록, 즉 C-factor가 커질수록 수축응력이 더욱 커

진다고 하였다35). 따라서 이 C-factor를 줄이는 방안으로 적층

충전이 제시되었다. 적층충전은 중합 동안 와동벽과의 접촉을

줄이고 한번에 더 적은 양을 중합함으로서 수축의 양을 줄이고

자 하는 방법이다. 그러나 1996년 Winkler 등18)과 1996년

Versulis 등17)은 적층충전보다 bulk 충전 시 오히려 더 낮은 수

축응력을 보였다고 주장하였으며 2004년 Ernst 등22)도 적층충

전은 복합레진의 중합정도(degree of conversion)에 도움이 될

뿐 수축응력 감소에는 영향을 미치지 않는다고 하여 연구자간

논란의 대상이 되고 있다. 본 연구결과에서도 flowable resin을

이장한 군을 제외하고 bulk 충전한 군에서 가장 낮은 수축응력

을 보였는데 이는 적층충전할 경우 여러번의 광조사를 통해 레

진의 중합정도가 높아짐에 기인하였을 것으로 생각된다. 따라

서 중합정도를 높이는 것과 높은 수축응력중 어느것이 임상에

서 더 유리하게 작용할것인지에 대한 고찰이 추후 필요할 것으

로 사료된다. 또한 oblique하게 적층한 군은 bulk 충전군과 수

축응력의 차이가 크지 않은 반면 vertical하게 적층충전한 군과

horizontal하게 적층충전한 군에서는 bulk 충전군보다 더 많은

수축응력이 관찰되었는데 Jedrychowski 등36)의 연구에서

oblique보다 horizontal하게 적층충전 하는 것이 더 적은 수축

응력을 보인 것과는 달리 본 연구에서는 oblique하게 적층충전

한 경우가 더 수축응력이 적은 것으로 나타났으며 이에 대해서

는 추후 더 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

C-factor를 다르게 주기위해 본 연구에서는 동일한 내경을

가지며 깊이가 2mm, 3mm, 4mm로 다른 시편을 설정하였으

며 각각의 C-factor는 2.1, 2.7, 3.3이었다. 2mm와 3mm 시

편에서 수축응력은 유의한 차이가 없었는데 이로부터 C-factor

에 따른 차이가 없었다고 결론내리기는 어려우며 일반적으로

실제 치아 와동 상에서 C-factor는 2-5로 다양한 것을 감안하

면 향후 내경과 깊이가 모두 달라 C-factor에 있어 좀더 큰 차

이가 나는 시편에서 더 많은 실험이 이루어져야 할 것으로 생각

된다. 2mm와 3mm 시편에서 유의한 차이가 없었던 반면

4mm 깊이 시편에서는 오히려 더 적은 수축응력을 보여 C-

factor가 커질수록 수축응력이 커진다는 선학들의 연구에1,4) 상

반된 결과를 보였는데 이는 광원이 침투 가능한 깊이를 넘어 하

방 레진이 적절히 중합되지 못함에 기인하였을 것으로 생각되

어 중합정도를 확인하는 부가적인 실험을 시행하였다. 

중합정도(degree of conversion)에 따라 수축응력은 영향 받

는다37,38). 따라서 수축응력의 차이를 비교하고자 한다면 일정수

준 이상 중합이 이루어졌다는 가정이 뒷받침되어야 한다. 중합

의 정도를 측정하는 방법으로는 high perfomance liquid

chromatography(HPLC)39), gas-liquid chromatography

and mass spectroscopy (GC-MS), Fourier transformed

infrared spectrometer(FTIR)40) 등을 이용하여 미반응 모노

머의 양을 직접 측정하는 방법과 Infra-red(IR) spectro-

scopy33), differential scanning calorimetry (DSC)31)를 이용

하거나 미세경도를 측정하는 간접적인 방법 등이 있다. 이 중

미세경도측정법은 비교적 간단하고 재현성이 있으며 비파괴적
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인 방법으로 널리 사용되고 있으며10) 본 연구에서는 이 미세경

도측정법을 사용하여 복합레진의 중합정도를 추정하였다.

2mm와 3mm 시편에서는 하면의 미세경도가 상면의 81%와

79%로 양호한 중합상태를 보였으며 군 간의 유의한 차이는 없

었던 반면 4mm 시편에서는 하면의 미세경도가 상면의 49%에

불과하여 적절한 중합이 이루어지지 않았음을 알 수 있었다. 따

라서 본 연구조건에서 적층하지 않고 한번에 충전 가능한 깊이

는 3mm 정도라고 생각되며 4mm 이상 와동에서는 충분한 중

합을 위해 적층충전이 필요할 것으로 사료된다. 그러나 중합의

깊이는 복합레진의 종류나 광원의 종류, 조사시간에 따라 영향

을 받기 때문에 다른 조건에서는 그에 맞는 적절한 깊이가 설정

되어야 할 것으로 생각된다.

중합수축에 대한 또 다른 관점은 재료자체의 탄성이며 따라

서 탄성이 좋은 flowable resin을 이장한 후 복합레진을 충전하

는 방법이 추천되고 있는데 flowable resin을 이장하는 것과 미

세누출과 연관된 변연적합성에 대해서는 많은 연구가 이루어져

왔지만 수축응력에 대한 연구는 거의 없다. 본 연구에서는

flowable resin을 이장한 후 bulk로 충전한 군에서 가장 낮은

수축응력을 얻었으며 이는 flowable resin을 이장한 경우 가장

낮은 미세누출을 보였다는 이전의 연구14)를 뒷받침 해주는 결과

이다. 그러나 본 연구에서와 같이 flowable resin을 전 와동에

균일하게 도포하였을 경우 flowable resin의 낮은 물리적 성질

에 의한 결합력 저하나 마모 등의 문제가 발생할 수 있으므로

추후 와동변연부를 제외한 와동저에만 이장할 경우에 대한 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 

중합수축을 측정하는 방법으로는 변연봉쇄와 미세누출을 측

정하거나 미세인장강도를 측정하는 간접적인 방법과 직접 수축

량이나 수축응력을 측정하는 방법으로 나눌 수 있는데 수축량

을 측정하는 방법으로는 dilatometer23), linometer21), ten-

siometer20) 등이 있고 수축응력을 측정하는 방법으로는 스트레

인 게이지24,25)나 finite elemental analysis(FEA)18), 광탄성

법2,22), 유한요소분석법23) 등이 있다. 이중 본 연구에 사용된 스

트레인 게이지는 선형 용적변화에 매우 민감하며 gauge를 복합

레진 시편의 외부에 쉽게 적용할 수 있기 때문에 좀더 실제임상

과 유사한 조건하에서 실험하는 것이 가능하다. 또한 하나의

gauge로 수축과 팽창을 자유롭게 측정할 수 있으며 자체 온도

보정능력이 있어 다양한 환경하에서도 안정적인 측정이 가능하

다는 장점을 갖는다. 재료의 탄성에 의해 보상되는 pre-gel

phase의 수축은 측정되지 않으며 부착된 외벽에 응력이 발생되

는 gel point부터 측정되기 시작하므로 실제 임상적으로 의의있

는 post-gel phase의 수축만이 측정된다. 또한 이 스트레인 게

이지법은 재료의 중합과정에 따라 실시간으로 측정이 가능하다

는 장점을 가지며 시간에 따른 변화를 용이하게 관찰할 수 있

다. 본 연구의 모든 시편은 광조사 시작 직후 일시적인 팽창을

보이는데 이는 중합시 재료 자체 내에서 화학적 과정에 의해 발

생되는 열과 광원에서 가해지는 열에 의한 팽창으로 보이며 일

반 복합레진보다 flowable resin에서 더 많은 팽창이 관찰되었

다. 이러한 팽창은 일시적인 것으로 광원이 제거됨과 동시에 급

격히 수축하기 시작하였으며 약 1분 경과 후부터는 완만하게

진행되어 5분 이내에 대부분의 수축이 이루어졌다. 따라서 광

조사 직후 1분 이내에 발생하는 수축에 대한 집중적인 고려가

필요할 것으로 생각된다. 

중합수축은 여러 가지 요소가 복합적으로 관여하는 과정이기

때문에 한두 가지 요인으로 중합수축에 대해 단정적으로 결론

내리기는 어렵다. 본 연구에서는 현재 임상에서 가장 많이 사용

되고 있는 hybrid형 수복용 복합레진을 사용하였으며 중합시간

을 줄임으로서 특히 행동조절이 어려운 소아에서 각광받고 있

는 플라스마 광원을 사용하였다. 그러나 구치부 전용 또는 최근

개발된 nanofiller 입자의 복합레진 등 레진의 종류에 따라서

또는 광원의 종류에 따라서 중합수축의 양상이 달라질 수 있으

므로 향후 여러 가지 레진, 다른 크기의 시편, 여러 가지 광원

및 조사시간 등 다양한 조건의 실험을 통해 더 많은 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

복합레진 중합시 발생되는 중합수축이 C-factor에 의해 어떻

게 영향받는지 알아보고자 세가지 다른 깊이의 시편을 비교하

였으며 충전방법에 따른 비교를 위해 5가지 다른 충전방법에

따른 수축응력을 스트레인 게이지를 사용하여 측정한 결과 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 와동깊이에 따른 수축응력을 측정한 결과 2mm와 3mm 시

편에서는 800초 후 수축응력이 2.18±0.23MPa과 2.38±

0.07MPa로 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 

2. 4mm 시편에서 800초 후 수축응력은 1.99±0.24MPa로

가장 낮은 값을 보였다(P<0.05).

3. 중합정도를 확인하기 위한 미세경도 실험결과 2mm와

3mm 시편에서는 상면과 하면의 미세경도 차이가 20% 내

외로 양호한 중합상태를 보여주었으나 4mm 시편에서는 상

면과 하면의 미세경도가 현저한 차이를 보여 불완전한 중합

이 이루어졌음을 알 수 있었다(P<0.05).

4. 충전방식에 따른 수축응력의 차이를 비교한 결과 flowable

resin을 이장하고 bulk로 충전한 제 5군에서 가장 낮은 수축

응력을 보였으며, 제 1군(bulk충전)과 4군(oblique 적층충

전)이 유사한 정도의 수축응력을 보였고, horizontal과 ver-

tical하게 적층충전한 제 2군과 3군에서 가장 큰 수축응력이

관찰되었다(P<0.05).

이상의 결과를 종합하여 볼 때 플라스마 광원으로 6초 중합

시 한번에 중합 가능한 깊이는 3mm 정도로 생각되며 이 깊이

이내의 와동에서는 적층충전보다는 flowable resin을 이장하고

한번에 충전하는 방법이 효과적일 것으로 생각된다. 또한 3mm

이상의 와동에서는 한번에 중합하기 어려우므로 적층충전 하되

최소한의 층으로 oblique하게 충전하는 것이 중합수축을 줄이

는 방법이 될 것으로 사료된다. 
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Abstract

EFFECT OF INCREMENTAL FILLING TECHNIQUE ON THE POLYMERIZATION 

SHRINKAGE OF COMPOSITE RESIN 

Hyo-Suk Kim, Nan-Young Lee, Sang-Ho Lee, You-Hyang Oh  

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Chosun University

The aim of this study was to investigate the relationship between the C-factor and shrinkage strain

values of composite resin and examine the strain values in different incremental filling techniques. The

strain gauge method was used for measurement of polymerization shrinkge strain. 

Experiment was divided two step. In a first experiment, we compared with strain value in three differ-

ent depth (2mm, 3mm, 4mm) and microhardness of each samples after 24hours were measured. In a sec-

ond experiment, we examined the strain values in five different filling techniques(Group 1: bulk filling,

Group 2: oblique incremental filling, Group 3: horizontal incremental filling, Group 4: vertical incremen-

tal filling, Group 5: lining of flowable resin and bulk filling)  

The results of the present study can be summarized as follows:

1. Composite resin in acrylic molds showed the initial expansion at the early phase of polymerization.

2. Contraction stress was not revealed significant difference between depth of 2mm and 3mm(P>0.05).

3. Contraction stress in sample of 4mm was showed the lowest value(P<0.05).

4. Microhardness of specimen was revealed more difference between upper and lower surface in depth

of 4mm than 2 and 3mm(P<0.05).

5. Lining of flowable resin and bulk filling (Group 5) was showed the lowest contraction stress, Group 2

and 3 was showed the highest contraction stress(P<0.05).

On the basis above results, the stress that result from the polymerization shrinkage, when incremental

curing techniques are used, showed that there is no advantage in incremental placement and curing. 

Key words : Composite resin, Contraction stress, Incremental filling technique, C-factor 




