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스트레인 게이지를 이용한 수종 수복재의 중합수축 영향 평가

이인천∙김종수∙유승훈

단국대학교 치과대학 소아치과학교실

본 연구는 광중합 충전 재료의 적층 방법에 따른 중합수축 양상을 스트레인 게이지를 이용하여 측정하고, 이를 응력으로 환

산하여 치면에 미치는 영향을 평가하였다.

발거된 영구치 70개의 치경부에 가로 3 ㎜, 세로 3 ㎜, 높이 1.5 ㎜의 와동을 형성하고, 일회 충전, 수평 적층법, 사면적층

법으로 나누어 수복 재료를 충전하였다.

Plasma arc lamp(PAL)를 사용한 고출력 광중합기를 광원으로 사용하였으며, 수복 재료는 Filtek Z-250� 복합레진,

Dyract� AP 컴포머 그리고 Tetric� Flow 유동성 복합레진을 사용하였다. 중합과정동안 스트레인 게이지를 이용하여 치면에

발생된 스트레인을 측정하였고, 이를 응력으로 환산하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. Strain 값은 광중합 개시와 함께 급격히 증가하였으며, 시간이 지남에 따라 서서히 감소하는 양상을 보여 주었다.

2. Z-250�의 수축응력이 Dyract� AP와 Tetric� Flow에 비해 상대적으로 높게 나타났으나 통계학적 유의차는 없었다

(p>0.05).

3. Z-250�과 Dyract� AP에서 3가지 와동 충전 방법 간에는 수축응력의 차이가 없었다(p>0.05).

4. 와동 충전 방법에 따른 충전 재료 간에도 수축응력의 유의차는 없었다(p>0.05).

이상의 결과를 종합해보면 Dyract� AP는 광중합 과정과 자가 중합 과정이 함께 일어남으로 인해 Z-250�보다 상대적으로

중합 수축이 적게 나타난 것으로 판단되었다.

Tetric� Flow는 한 번에 충전을 완료할 수가 있어 시간 소모가 적고 치질에 대한 중합수축력도 적어 유치 와동 충전 시 유

용한 충전 방법이라고 판단되었다.

향후 와동 충전 방법의 방향과 광중합 시간 간격이 광중합수축에 미치는 영향 등에 대한 추가 연구가 필요하다고 사료되었

다.

주요어 : 스트레인 게이지, 중합수축, 컴포머, 복합레진, 충전법

국문초록

Ⅰ. 서 론

소아치과 임상에서 광중합을 이용하는 심미 수복 재료는 다

양한 임상적 요구와 환자의 기대에 부응하기 위해 지난 반 세기

동안 급격한 발전을 이루어 왔다. 그러나 이러한 심미 수복 재

료는 광중합 과정 중 불가피한 선 수축 및 부피 수축을 하게 되

며1-12), 이로 인해 변연 누출 및 이차우식 발생, 시술 후 과민 반

응, 치아 파절 등과 같은 문제점들을 유발하게 된다13-16). 이러한

임상적 문제점을 최소하기 위해 복합레진의 필러 함량 증가, 접

착용 레진의 개선과 함께 사면 적층법 등과 같은 다양한 충전

방법 그리고 광량의 변화를 이용한 광중합기 등 다양한 방법들

이 제시되었으나3,7) 아직까지는 완벽한 해결 방법이 제시되지

못하고 있는 실정이다.

일반적으로 복합레진은 광원 방향을 중심으로 수축이 일어나

게 되는데17), 다양한 연구들에서 보고된 선 수축은 0.2-2%로

나타났으며1-3,10,12), 부피 중합수축은 1.6-5.7% 정도로 보고되

었다5,6,8,9,17,18). 그러나 다양한 실험 조건에 따라 결과가 다르게

나타날 수 있으며, 특히 중합수축이 자유로운 상태일 때와 치질

교신저자 : 김 종 수

충남 천안시 안서동 산29/ 단국대학교 치과대학 소아치과학교실/ 041-550-1935/ jskim@dku.edu

원고접수일: 2008년 05월 19일 / 원고최종수정일: 2008년 11월 27일 / 원고채택일: 2008년 12월 23일



대한소아치과학회지 36(1) 2009

21

에 형성된 와동에 충전된 상태가 매우 다르게 나타난다고 보고

되고 있다19).

중합수축으로 인해 치질에 나타나는 응력에 대해 여러 학자

들은 2~6 MPa 응력이 발생한다고 보고하였다1,4,6,7). 응력을 측

정할 수 있는 다양한 방법들로는 팽창계(dilatometery)를 이용

하는 방법18,20,21), 가스 변형 피크노메터(gas displacement py-

cnometer)를 이용하는 방법22), 선형 변형 트랜듀서(Linear

displacement transducer)를 이용하는 방법10), 편각 계측 게

이지(deflection measuring gauge)23), 편각 디스크를 이용한

방법(deflecting disk technique)22,24-26), 디지털 레이저 간섭계

(digital laser interferometry)27,28), 인장계(tensilometer)29),

스트레인 게이지를 이용한 방법(strain gauge technique) 등

이 사용되어 왔다30-37). 이 중 Sakaguchi와 Douglas32)가 1989

년에 처음 소개한 스트레인 게이지를 이용한 방법은 간단하고

정확하게 중합수축을 실시간으로 측정할 수 있으며, 임상적으

로 중요한 post-gel shrinkage의 측정이 가능하다는 장점을 가

지고 있다31,34).

충전 방법의 개선을 통한 중합수축의 최소화 방안에 대한 연

구로 한 번에 충전하는 법과 비교하여 와동저에 평행하게 쌓아

올리는 평행적층법과 인접 교두에 수축응력을 최소화하기 위한

사면적층법이 있다38-44).

저자는 수종 광중합 수복 재료의 중합수축응력이 치면에 가

해지는 영향을 평가하고자 영구 구치의 치경부에 5급 와동을

형성하고, 그 상방에 스트레인 게이지를 부착하였다.

각각의 수복 재료로 충전한 후 plasma arc lamp(PAL)로

광중합하였으며, 전 수복 과정동안 치면에 발생한 strain의 변

화를 스트레인 게이지 기록기(strain gauge logger)로 기록하

고 이를 응력으로 환산한 후 중합수축이 치면에 미치는 영향에

대해서 평가하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

치아 우식증이 없는 영구 대구치를 발거 직후 0.1% thymol

에 보관하여 수집한 후, 변색이나 crack이 없는 치아들을 선별

하여 실험전까지 냉장 보관하였다.

실험에 사용된 복합레진은 3M ESPE사의 Filtek Z-250�

(3M ESPE, USA) A1 shade를 사용하였고, 컴포머는

Dentsply사의 Dyract� AP(Dentsply, USA) A1 shade를 사

용하였으며, 유동성 복합레진은 Vivadent사의 Tetric�

Flow(Vivadent, Lichtenstein) A1 shade를 사용하였다. 접

착용 레진은 모든 수복 재료에서 Single Bond�(3M ESPE,

USA)를 사용하였다.

사용된 광중합기는 광원이 plasma arc lamp(PAL)인

Flipo(LOKKI, France)를 사용하였다.

중합수축과정 중에 발생되는 strain의 변화를 측정하기 위해

사용된 스트레인 게이지는 TML foil type의 스트레인 게이지

(FLA-1-11-1L, Tokyo Sokki Kenkyujo, Japan)를 사용하

였고(Fig. 1), lead wire를 통해서 스트레인 기록기에 연결하

였다.

본 연구에서는 스트레인 게이지의 foil grid 크기가 가로 1

㎜, 세로 1 ㎜인 것을 사용하였다. 스트레인 게이지의 Gauge

Factor는 2.12이었고, 저항값은 120 Ϊ이었으며 1 m의 lead

wire가 연결된 방수 타입을 사용하였다.

사용된 스트레인 게이지 접착제는 Tokyo Sokki Kenkyujo

사의 TML foil type 스트레인 전용 접착제를 사용하였다.

스트레인 게이지로부터 전달된 신호를 기록하는 스트레인 기

록기(strain gauge logger, TC-31K, Tokyo Sokki

Kenkyujo Co., Japan)는 5 port switching box를 결합하여

사용하였다.Fig. 1. Magnified image of strain gauge

(X30).

2. 연구 방법

와동내 적층방법에 따라 3군으로 나누고, Ⅰ군은 와동을 한

번에 충전하였고, Ⅱ군은 와동 바닥에 평행하게 2회에 나누어

와동을 적층 충전하였으며, Ⅲ군은 와동 내를 사면으로 3회에

나누어, 교합면 방향, 치근 방향 그리고 나머지 부분을 충전하

였다.

수복 재료에 따라 세 군으로 나누어 Table 1과 같이 군을 설

정하고 준비된 영구 구치 70개를 무작위로 배분하였다. 유동성

복합레진은 다른 재료와 같은 방법으로 적층하기 어려워 1단계

충전법으로만 시행하였다.

0.1% thymol에 보관된 치아들을 꺼내어 흐르는 물에 세척

한 후 치관 표면에 묻어 있는 이물질을 스케일러로 조심스럽게

제거한 후 바닥에 수직이 되도록 교정용 레진에 매몰하였다.

준비된 치아의 치경부에 #330 카바이드 버로 가로 3 ㎜, 세

로 3 ㎜, 깊이 1.5 ㎜ 크기의 와동을 일정하게 형성하였다.

와동 내를 37% 인산으로 20초간 산부식한 후 세척 건조하

고, 제조사의 지시에 따라 접착용 레진을 와동 내에 고르게 도

포한 후, 제조사의 지시에 따라 접착 레진을 중합하였다.

Fig. 1. Magnified image of strain gauge (X 30).
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스트레인 게이지는 치경부에 형성된 와동의 상방 1 ㎜에 가

로로 부착하였다(Fig. 2). 스트레인 게이지 부착시 접착제의 두

께를 가능한 얇게 적용하여 접착제의 탈락으로 인한 오차를 줄

였으며, 와동과의 거리가 일정하도록 유의하였다. 제조사의 지

시에 따라 스트레인 게이지 부착후 15분간 방치하여 접착제가

완전히 결합되도록 하였다.

스트레인 게이지의 접착 부위에 이상이 없는지 확인 한 후,

switching box에 연결하고, 스트레인 기록기의 전원을 켜서 스

트레인 기록기와 스트레인 게이지간의 접속 불량 여부를 확인

하였다.

연결이 이상 없는 것이 확인이 되면 스트레인 기록기를 USB

포트를 이용하여 컴퓨터와 연결하고 본 연구를 위하여 Visual

Basic V6.0 Enterprise(Micosoft Corp., USA)을 이용하여

직접 제작한 프로그램(TC-31K)으로 스트레인 기록을 자동 조

절하여 측정하였다.

먼저 TC-31K 프로그램을 실행시킨 후, Gauge Factor와 저

항값을 제품에 표기된 자료를 바탕으로 스트레인 기록기에 입

력하고, 스트레인 기록기의 측정 시간 간격을 1초로 설정하였

다.

와동 충전은 설정된 군 배정에 따라 각각의 충전 재료들을 Ⅰ

군은 와동을 한 번에 충전하였고, Ⅱ군은 와동 바닥에 평행하게

2회에 나누어 와동을 적층 충전하였으며,  Ⅲ군은 와동 내를 사

면으로 3회에 나누어, 교합면 방향, 치근 방향 그리고 나머지

부분을 충전하였다.

스트레인 게이지의 0점을 조정 후, 와동 충전을 실험 설정에

따라 첫 번째 충전을 시행한 후, 스트레인 기록을 시작하였다.

스트레인 기록기가 정상적으로 측정을 시작한 후 5초 동안 기

다렸다가 광중합을 시행하였다. 마지막 와동 충전 후 광중합 후

3분이 지난 후 측정을 종료하였다.

측정이 완료된 후 측정된 값들은 텍스트 파일로 저장한 후 엑

셀 파일로 전송하여 Hook’s law에 따라 다음 식에 의해서 응

력을 환산하였고36), 영구치 인접면 법랑질의 탄성 계수는

Mahoney 등45)의 연구 결과를 바탕으로 법랑질의 Young’s

modulous를 80 GPa로 설정하여 환산하였다.

Stress = Strain (ε) × Elastic modulus (MPa)

환산된 결과 값들은 SPSS V15.0(SPSS Inc., USA) 프로그

램을 사용하여 충전 재료 내에서 3개의 와동 충전 방법 간의 비

교는 Kruskal-Walis test를, 와동 충전 방법에 따른 충전 재료

간 비교는 Kruskal-Walis test를 그리고 충전 재료 내에서 각

각의 충전 방법간의 비교는 Mann-Whitney test를 사용하여

통계 분석하였다. 각 충전 방법내에서 충전 재료간의 비교는

Mann-Whitney test를 사용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 치면의 strain 변화 측정

1) Z-250�

Z-250� 복합레진 충전시의 스트레인 변화를 Fig. 3에 선 그

래프로 나타내었다. 1단계로 충전한 Ⅰ군에서는 광조사 후 160

με까지 급격히 증가하였다가 시간에 따라 서서히 감소하는 양상

을 보여 주었다. 2 단계로 충전한 Ⅱ군의 변화 양상은 1 단계

광조사시에는 다소 낮은 70 με까지 증가하였다가 감소하다가 2

단계 광조사시 120 με까지 증가되어 가장 높은 수치를 보여 주

었다. 3단계로 충전한 Ⅲ군은 첫 번째 광조사에서 105 με, 두

번째 광조사에서 115 με그리고 마지막 광조사에서 190 με까지

증가하여 가장 높은 스트레인 변화를 보여 주었다(Fig. 3).

충전 방법에 따른 Z-250� 복합레진의 스트레인 변화값에 대

한 평균과 표준편차 값을 Table 2에 정리하였다. 1단계 충전법

의 경우 66.9 ± 35.1 με이었으며, 2단계 충전법은 43.3 ±

21.2 με이었고, 3단계 충전법에서는 49.8 ± 23.5 με로 나타나

1단계 충전법에서 가장 큰 스트레인 변화량을 보여 주었다.

2) Dyract� AP

Dyract� AP 컴포머 충전시의 스트레인 변화를 Fig. 4에 선

그래프로 나타내었다. 1 단계로 충전한 Ⅰ군에서는 광조사 후

40 με까지 증가하였다가 시간에 따라 매누 느리게 감소하는 양

상을 보여 주었다. 2 단계로 충전한 Ⅱ군의 변화 양상은 1 단계

광조사시에는 다소 낮은 130 με까지 증가하였다가 감소하다가

2 단계 광조사시 80 με까지 증가되었다가 다시 감소하는 양상

을 보여 주었다. 3단계로 충전한 Ⅲ군은 첫 번째 광조사에서 60

Table 1. Distribution of groups and samples according to the various

experimental conditions

Method
1 step 2 steps 3 steps

Materials

Composite Resin
10 10 10

(Z -250�)

Compomer
10 10 10

(Dyract� AP)

Flowable Resin
10 - -

(Tetric� Flow)

Fig. 2. Schematic draw of strain gauge positioning. 
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με, 두 번째 광조사와 마지막 광조사에서 각 80 με까지 증가하

는 양상을 보여 주었으며, 상대적으로 Z-250� 복합레진에 비해

낮은 값의 스트레인 변화를 보여 주었다(Fig. 4).

충전 방법에 따른 Dyract� AP 컴포머의 스트레인 변화값에

대한 평균과 표준편차 값을 Table 2에 나타내었다. 1단계 충전

법의 경우 27.1 ± 11.0 με이었으며, 2단계 충전법은 44.4 ±

8.3 με이었고, 3단계 충전법에서는 29.7 ± 13.2 με로 나타나

2단계 충전법에서 가장 큰 스트레인 변화량을 보여 주었다.

3) Tetric� Flow

Tetric� Flow 유동성 복합레진 충전시의 스트레인 변화를

Fig. 5에 선 그래프로 나타내었다. Tetric� Flow 유동성 복합

레진은 다른 충전 재료와 다르게 1 단계로만 충전하였다.

광조사와 함께 200 με까지 급격히 증가하였다가 40초 이내

에 급격히 감소하는 양상을 보여 주었으며, 이후 시간이 지남에

따라 서서히 감소하는 양상을 보여 주었다(Fig. 5).

충전 방법에 따른 Tetric� Flow 유동성 복합레진의 스트레인

변화값에 대한 평균과 표준편차 값을 Table 2에 정리하였다. 1

단계 충전법으로 충전 경우 19.9 ± 4.5 με로 나타나 모든 재료

와 충전법 중에서 가장 낮은 변화를 보여 주었다.

2. 치면에 나타난 응력

Hook’s law에 따라 스트레인을 응력으로 환산하여 평균과

표준편차를 Table 3과 Fig. 6에 막대 그래프로 나타내었다.

Z-250 복합레진의 1단계 충전법의 경우 5.4 ± 2.8 MPa이

었으며, 2단계 충전법은 3.5 ± 1.6 MPa이었고, 3단계 충전법

에서는 4.0 ± 1.2 MPa로 나타나 1단계 충전법에서 가장 큰

응력이 작용한 것으로 나타났다.

Dyract� AP 컴포머의 1단계 충전법의 경우 2.2 ± 0.9

MPa이었으며, 2단계 충전법은 3.5 ± 0.7 MPa이었고, 3단계

충전법에서는 2.4 ± 1.1 MPa로 나타나 2단계 충전법에서 가

장 큰 응력이 작용한 것으로 나타났다.

Tetric� Flow 유동성 복합레진의 1단계 충전법에서는 1.6

± 0.4 MPa로 나타나 다른 충전 재료와 충전 방법에 대해 상

대적으로 낮은 응력값을 보여 주었다.

Fig. 3. Strain changes of Z-250� composite resin. Fig. 4. Strain changes of Dyract� AP compomer.

Fig. 5. Strain changes of Tetric� Flow flowable resin.

Table 2. Mean and standard deviation of strain change(Δ) of each group

(unit:με)
Method

1 step 2 steps 3 steps
Materials

Composite Resin
66.9 ±35.1 43.3 ±21.2 49.8 ±23.5

(Z -250�) 

Compomer
27.1 ±11.0 44.4 ±8.3 29.7 ±13.2

(Dyract� AP) 

Flowable Resin
19.9 ±4.5 - -

(Tetric� Flow)

Table 3. Mean and standard deviation of surface stress of each group

(unit:MPa)

Method 1 step 2 steps 3 steps

Materials

Composite Resin
5.4 ± 2.8 3.5 ± 1.6 4.0 ± 1.2

(Z -250�)

Compomer
2.2 ± 0.9 3.5 ± 0.7 2.4 ± 1.1

(Dyract� AP)

Flowable Resin
1.6 ± 0.4 - -

(Tetric� Flow)
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Table 4는 Z-250� 복합레진과 Dyract� AP 컴포머의 충전

방법 간의 응력의 차이를 통계 분석한 결과로써 Z-250 복합레

진의 3 가지 충전 방법간의 Kruskal-Walis test 분석 결과 p

값이 0.584로 나타났으며, Dyract� AP 컴포머에서는 p값이

0.165로 나타났다. 두 충전 재료 모두에서 충전 방법 간에는 통

계학적 유의차가 없었다.

Table 5는 3 가지 충전 재료를 1 단계 충전법으로 충전한 경

우간의 응력을 Kruskal-Walis test로 분석한 결과 p값이

0.069로 나타나 충전 재료간의 통계학적 유의차는 없었다.

Table 6은 3 가지 충전법이 가능한 3 가지 충전 재료의 각

충전 방법에서의 재료간 유의성을 Mann-Whitney test로 분

석한 결과로 1단계 충전법에 대한 p값이 0.229, 2단계 충전법

에 대한 p값이 0.886 그리고 3단계 충전법에 대한 p값이

0.114로 나타나 충전 재료간에는 통계학적 유의차가 없었다.

Ⅳ. 총괄 및 고안

수복 재료에 포함되어 있는 광중합 개시제인 캄포로퀴논은

빛에 의해 활성회되어 중합을 일으키게 되며, 이때 수복재를 구

성하는 단량체가 중합 반응을 통해 상호간에 공유결합을 하게

되면서 공유결합간 거리가 감소하게 되어 부피 수축이 일어나

게 된다. 이러한 광중합수축은 수복제뿐만 아니라 치아에까지

도 응력을 발생시켜 임상적으로 수복물의 변연누출 및 이차우

식, 시술 후 통증, 치아의 파절 등과 같은 다양한 문제점들을 유

발할 수 있다13-16).

선학들의 연구결과 복합레진의 중합수축은 측정방법에 따라

다양하게 나타나지만 일반적으로 선 중합수축의 경우 0.2 -

2%1-3,10,12), 부피 중합수축의 경우 1.6 - 5.7% 정도의 수축률을

나타내는 것으로 보고되었다5,6,8,9,17,18). 본 연구에서는 치질 표면

의 변화에만 국한되었기 때문에 구체적인 수축량을 측정할 수

는 없었지만, 중합수축에 의한 치아 표면의 strain의 변화를 간

접적으로 확인할 수 있었다. 

중합수축시 발생되는 응력에 대해 많은 학자들은 다양한 보

고를 하였는데1,4,6,7), 그 범위는 약 2 - 6 MPa 정도라고 하였으

며, 본 연구에서도 Z-250� 복합레진의 1단계 충전법의 경우

5.4 ± 2.8 MPa, 2단계 충전법은 3.5 ± 1.6 MPa, 3단계 충

전법에서는 4.0 ± 1.2 MPa로 나타났고, Dyract� AP 컴포머

의 1단계 충전법의 경우 2.2 ± 0.9 MPa, 2단계 충전법은 3.5

± 0.7 MPa, 3단계 충전법에서는 2.4 ± 1.1 MPa 나타났으

며, Tetric� Flow 유동성 복합레진의 1단계 충전법에서는 1.6

± 0.4 MPa로 나타나 기존 학자들의 연구 결과와 부합된다고

할 수 있다.

Rees와 Jacobsen46)은 중합수축에 의해 치면에 가해지는 응

력이 레진-치아간의 결합을 초과할 경우 결합의 파괴와 함께 미

세누출을 야기하게 될 수 있다고 지적하였으나, Davidson과

De Gee6)는 법랑질에서의 레진-치아간의 결합력은 이러한 중합

수축응력에 충분히 저항할 수 있다고 하였다.

현재까지 보고된 중합수축을 줄일 수 있는 방법으로 샌드위

치법47), 적층충전법46), 2급 와동에서 투명 wedge를 사용하는

방법48), 광량을 조절하는 광중합법22,39), 그리고 충전 방법을 개

선하여 중합수축응력을 최소화할 수 있다고 알려진 사면적층법

이 있다38,43,44). 사면적층법이 기존의 평행적층법에 비해 중합 추

숙을 최소화할 수 있다는 주장하였으나, 이에 대한 논란의 여지

가 있었으며, 이에 대한 검증이 필요할 것으로 사료되어 본 연

구를 착안하게 되었다.

Fig. 6. Surface stress of each group.

Table 4. Surface stress of filling methods                                  (unit : MPa)

1 step 2 steps 3 steps p value

Composite Resin
5.4 ± 2.8 3.5 ± 1.6 4.0 ± 1.2 0.584

(Z -250�)

Compomer
2.2 ± 0.9 3.5 ± 0.7 2.4 ± 1.1 0.165

(Dyract� AP)

(p values from Kruskal-Wallis test)

Table 5. Surface stress of 1 step filling method of filling materials

(unit : MPa)

1 step p value

Composite Resin
5.4 ± 2.8

(Z -250�)

Compomer
2.2 ± 0.9 0.069

(Dyract� AP)

Flowable Resin
1.6 ± 0.4

(Tetric� Flow)

(p values from Kruskal-Wallis test)

Table 6. Surface stress of filling materials                                 (unit : MPa)

1 step 2 steps 3 steps

Composite Resin
5.4 ± 2.8 3.5 ± 1.6 4.0 ± 1.2

(Z -250�)

Compomer
2.2 ± 0.9 3.5 ± 0.7 2.4 ± 1.1

(Dyract� AP)

p value 0.229 0.886 0.114

(p values from Mann-Whitney test)
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복합레진의 중합 정도는 중합 시간과 광원의 강도에 많은 영

향을 받게 되는데, 이는 레진의 강도, 경도, 마모 저항 등 다양

한 물리적 성질을 결정지으며 체적 안정성, 색조 및 생체 적합

성 등에도 영향을 주게 된다49,50). Maffezzoli 등51)은 복합레진의

중합도가 증가하면 취성과 중합수축이 증가하나 중합이 부족한

경우 화학적 파괴가 증가하고 기계적 성질이 감소하므로 충분

한 중합이 이루어져야 한다고 하였다.

Davidson과 De Gee6)는 광중합수축 과정을 겔 전단계(pre-

gel phase)와 겔 후단계(post-gel phase)로 나누었는데, 겔 전

단계는 복합레진 자체가 흐름성을 가진 단계여서 직접적인 응

력이 발생하지 않는다고 한 반면 겔 후단계는 발생된 수축응력

에 의해서 임상적 문제들을 야기할 수 있으므로 매우 중요하다

고 하였다. 중합수축을 연구함에 있어 겔 전단계보다는 겔 후단

계가 더 중요하며, 겔 후단계의 응력 변화를 측정할 수 있는 방

법이 중합수축 연구에 있어 매우 중요하다 하겠다.

중합수축을 측정할 수 있는 방법들을 살펴보면, 수은이나 물

을 사용하는 팽창계(dilatometery)를 이용하는 방법이 있는

데13,15,20), 수은 사용으로 인한 유해성과 물을 흡수하는 시료의

경우 정확도가 떨어질 수 있으며 온도에 민감한 단점이 있다52).

Gas displacement pycnometer를 이용하는 방법은 온도에 민

감하지 않지만11), 시편에 기포가 부착된 경우 정확도가 감소하

게 된다. Linear displacement transducer를 이용하는 방법

은 측정기의 중력이나 하중 등의 영향으로 수축율을 정확하게

측정하기 어려운 점이 있다10,52). 이외에도 deflection measur-

ing gauge23), deflecting disk technique24-26), digital laser

interferometry27,28), tensilometer29), strain gauge를 이용하

는 방법 등이 사용되어 왔는데30-37), 이 중 스트레인 게이지

(strain gauge)법은 1989년 Sakaguchi와 Douglas32)가 처음

소개한 방법으로 비교적 간단하고 정확하게 중합수축을 실시간

으로 측정할 수 있으며, 임상적으로 중요한 겔 후단계만의 측정

이 가능하다는 장점을 가지고 있다30,34-37). 본 연구에서도 겔 후

단계의 응력 수축만을 측정하기 위하여 스트레인 게이지를 이

용하였다. 매우 정확한 선수축율의 측정이 가능하고 중합과정

을 실시간으로 측정할 수 있어 임상적으로 중요한 겔 후단계 수

축 측정이 가능한 장점이 있다31,34).

스트레인 게이지는 부착되어진 시료의 체적 혹은 길이 변형

시에 미세한 전기적 저항의 변화를 발생하게 되는데 이러한 변

화를 스트레인 기록기(strain gauge logger)를 통해 기록하고,

이를 선형 변형률(linear deformation)로 나타낼 수 있다. 용

도와 실험하려는 시료와 환경에 따라 다양한 크기와 방수 여부

그리고 연결선의 길이와 두께에 따라 다양한 스트레인 게이지

가 분류된다. 초기에 개발된 스트레인 게이지는 부피가 크고 온

도의 변화에 민감하며 정확도가 다소 떨어지는 단점이 있었으

나, 최근에 개발된 제품들은 부피가 작고 온도보정기능을 지니

고 있으며, 매우 정확하여 건설 및 안전 설비 분야, 각종 역학

(kinetics) 연구 분야 등에서 다양하게 사용되고 있다. 본 연구

에서 사용한 스트레인 게이지는 TML foil strain gauge(FLA-

1-11-1L, Tokyo Sokki Kenkyujo Co., Japan)로써 게이지

상수(Gauge factor)가 2.12 ± 1%, 게이지 저항(Gauge

Resistance) 119.8 ± 0.5 Ω인 것을 사용하였으며, 온도보정

기능을 지니고 있고, 가로, 세로 크기가 각각 1 ㎜여서 치과분

야에서의 실험에 적합한 제품으로 추천되고 있다. 또한 본 연구

에 사용된 스트레인 측정기인 TML digital strain gauge log-

ger TC-31K(Tokyo Sokki Kenkyujo Co., Japan)는 사용법

이 간단하고 필요에 따라 측정 포트를 확장할 수 있어 동시에

여러 측정면의 변화를 기록할 수 있어 치과 분야에 적용하기 용

이하다고 사료되었다.

본 연구에서는 실제의 임상적 상황을 최대한으로 재현하기

위해 치경부 5 급 와동을 형성하고, 와동 상부에 스트레인 게이

지를 부착하였다. 사용된 스트레인 게이지는 foil grid 크기가

가로 1 ㎜, 세로 1 ㎜,  backing 크기가 가로 3 ㎜, 세로 2 ㎜로

매우 작은 것이었다. 이 크기가 치과연구에 가장 많이 사용되나

크기가 작은 만큼 조작상의 어려움이 많이 따른다. 미세한 변화

에도 반응이 되므로 주어진 자료에서 잠재적인 오류의 요인을

찾아내는 것도 중요한데, 접착시 접착제의 두께, 접착과정 중의

손상으로 인한 미세한 탈락, 스트레인 게이지의 위치와 방향,

실험자의 숙련도 등에 의하여 영향을 받을 수 있다.

제조사의 지침에 따르면 접착제의 양이 최대한 적을 것과 상

온에서 최소한 15분, 정밀 측정시는 24 시간의 경화 시간이 필

요하다고 하였다. 본 연구에서는 접착 후 15분 경과 후 실험을

진행하였다. 보다 정밀한 결과를 위해서는 24시간 경과후가 추

천되지만, 치질의 변성이나 수복 재료의 변성 및 시간 경과로

인한 실험실 오차가 더 클 것으로 판단하여 15분 경과 후 측정

으로 진행하였다. 또 접착시 접착제의 양이 상당히 중요한데 너

무 적으면 접착 후 탈락율이 높고, 너무 두꺼우면 경화 된 접착

제가 변수로 작용 할 수도 있으므로, 가장 적절한 양으로 완벽

한 접착을 얻기 위해서는 실험 시작 전 많은 시도와 오류를 반

복해야만 했다. 스트레인 게이지 부착이 본 연구에서 매우 중요

하며 가장 큰 변수로 작용할 것이라고 판단하였으나 반복에 의

한 실험자의 숙련도에 의존 할 수밖에 없는 한계를 가졌다.

스트레인 게이지를 정해진 위치에 일정하게 붙이는 것도 매

우 중요한데, 치면의 중심점을 미리 표시해두고 원하는 위치에

최대한 근접하도록 노력하였다. 부착 위치를 결정하는데 많은

어려움이 있었는데, 치관의 형태가 비대칭이고 치관의 크기와

모양이 매우 다양하여 표준화된 연구를 도출하기 위한 최대한

의 노력으로 비교적 부착이 용이한 임상 치관의 중심점을 설정

하였으며 최대한 이 중심부에서 벗어나지 않는 범위에 스트레

인 게이지를 부착하였다.

스트레인 게이지의 접착과정 중의 발생될 수 있는 또 한 가지

의 치명적인 손상은 스트레인 게이지의 물리적 손상이다. 스트

레인 게이지를 측정기에 연결 후 불량 여부를 확인할 수 있었으

며, 미세한 손상은 발견하기가 어려웠다. 측정 전 0점 조정을

통한 표준화 과정을 수행하였다. 수 회에 걸쳐 0점 조정을 시도

한 후에도 값이 안정적이지 못하고 계속적인 변화가 있는 것은

접착과정 중 발생되는 미세한 grid의 변형이나 손상일 가능성이

높다고 판단되었다.
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적층 방법에 있어서도 2단계 충전법과 3단계 충전법은 누적

피로도에 대한 고려가 필요하다고 사료되며, 임상에서도 중합

수축 간격이 증가 혹은 감소함에 따라 최종 중합수축응력에 차

이가 있을것이라 추측되지만 이번 연구에서는 이에 대한 실험

을 진행하지 못해 아쉬움을 남겼다. 차후 광중합 간격에 따른

중합수축에 관한 연구가 진행되어야 할 것이다.

PAL을 사용하는 광중합기는 광도를 1000 ㎽/㎠이상으로 크

게 증가시켜 필요한 광조사 시간을 5초 이하로 단축시켜 복합

레진을 사용한 심미수복술에서 시술 시간을 획기적으로 단축시

킬 수 있다. 또한 제조사의 연구에 의하면 반복되는 광조사에

따른 출력의 변화가 거의 없고 중합에 따른 수축량도 큰 차이가

없거나 더 낮은 것으로 보고되고 있다. 하지만 이를 뒷받침할

만한 연구들이 크게 미흡한 상태이며 특히 중합수축과 중합 후

의 물성에 대한 많은 의문이 존재하는 상황이다. 본 연구에서는

스트레인 게이지법을 이용한 중합 응력의 측정과 함께 중합 후

전단 결합 강도의 측정을 통하여 적절한 물성을 얻을 수 있는지

여부를 확인해 보고자 하였다.

소아 환자의 행동 조절을 고려해 볼 때 중합수축 시간의 단축

은 전체 진료 시간을 최소화 할 수 있어 임상 진료에 중요한 요

인으로 고려될 수 있다. 본 연구 결과에서 2단계 혹은 3단계 적

층법이 중합수축이 적을 것이라는 기대와는 달리 큰 차이를 보

여 주지 않은 반면, 오히려 1단계 방법으로 충전한 Tetric�

Flow는 필터의 함량이 다른 재료에 비해 낮아 중합수축응력이

적게 나타났다고 사료되며, 이는 교합력이 크게 작용하지 않는

치면 열구 전색 혹은 5급 와동의 수복에 있어 매우 유용하다고

사료되었다.

향후 와동 충전시 수복재의 충전 방향과 광중합 횟수의 증감

그리고 중합 간격의 시간 증감이 광중합수축에 미치는 영향 등

에 대한 연구가 필요하다고 사료되었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 광중합 충전 재료의 적층 방법에 따른 중합수축 양

상을 스트레인 게이지를 이용하여 측정하고 이를 응력으로 환

산하여 치면에 미치는 영향을 평가하고자 수종의 심미 수복 재

료를 영구 구치 치경부에 5급 와동을 형성하고 다양한 충전법

으로 충전하고, 이 과정 동안 치면에 발생된 스트레인을 측정하

였고, 이를 응력으로 환산하여 분석한 결과 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. Strain 값은 광중합 개시와 함께 급격히 증가하였다가 시

간이 지남에 따라 서서히 감소하는 양상을 보여 주었다.

2. Z-250�의 수축응력이 Dyract� AP와 Tetric� Flow에 비

해 상대적으로 높게 나타났으나 통계학적 유의차는 없었

다(p>0.05).

3. Z-250�과 Dyract� AP에서 3가지 와동 충전 방법 간에는

수축응력의 차이가 없었다(p>0.05).

4. 와동 충전 방법에 따른 충전 재료 간에도 수축응력의 유의

차는 없었다(p>0.05).

이상의 결과를 종합해보면 Dyract� AP는 광중합 과정과 자

가 중합 과정이 동시에 일어남으로 인해 Z-250�보다 상대적으

로 중합 수축이 적게 나타난 것으로 판단되었다. Tetric� Flow

는 한 번에 와동 충전을 완료할 수 있어 작업 시간이 적고 치질

에 대한 중합수축력도 적어 유치 와동 충전 시 유용한 충전 방

법이라고 판단되며, 향후 와동 충전 방법의 방향과 광중합 시간

간격이 광중합수축에 미치는 영향 등에 대한 추가 연구가 필요

하다고 사료되었다.
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Abstract

A STUDY ON THE EFFECT OF POLYMERIZATION SHRINKAGE OF

SEVERAL COMPOSITE RESIN USING STRAIN GAUGE

In-Cheon Lee, Jong-Soo Kim, Seung-Hoon Yoo

Dankook University, School of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry

This study was performed to evaluate the effect of the shrinkage stress induced by polymerization process of

several light curing filling materials according to filling methods.

High power light curing unit which has a plasma arc lamp was used and filling materials used were Filtek Z-

250� composite resin, Dyract� AP compomer and Tetric� Flow flowable composite resin.

Cavities were prepared on the permanent molars with width 3 ㎜, height 3 ㎜ and depth 1.5 ㎜ and the filling

materials were filled with 1 step, 2 step layering technique and 3 step oblique filling methods. The results can

be summarized as follows;

1. Strain values showed rapid increase from the start of light curing followed by gradual decrease afterwards

with time.

2. Although the shrinkage stress value of Z-250� were shown to be relatively higher than Dyract� AP and

Tetric� Flow, no statistically significant could be found between tested materials(p>0.05).

3. There were no statistically significant difference between 3 filling methods when using Dyract� AP and Z-

250�(p>0.05).

4. There were no statistically significant difference between shrinkage stress values obtained from samples

prepared by different filling methods and materials(p>0.05).

Key words : Strain gauge, Shrinkage, Compomer, Composite resin, Filling method




