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심미성이 우수한 세라믹 간접수복물을 레진시멘트로 접착시킬 경우 

수복물 변연에 있는 시멘트 잔사를 제거하는 과정은 번거로운 과정이 

아닐 수 없다[1]. 자가중합형 레진시멘트를 사용하거나 이중중합형 레

진시멘트를 자가중합시킬 경우 최소 1분에서 최대 5분 이상 기다려야 

잔사 제거가 가능하기 때문에 시간이 많이 소요되며[2], 레진시멘트의 

중합이 많이 진행된 경우에는 시멘트 잔사를 완전히 제거하는 것이 불

가능하여 수복물 하방의 치조골 소실을 야기하기도 한다[3]. 광중합형 

또는 이중중합형 레진시멘트를 사용할 경우 시멘트 잔사 제거 시간을 

절약하기 위해 tack cure 방법을 사용하는데 이는 간접수복물의 변연에 

있는 시멘트 잔사를 짧은 시간 동안 광중합하여 레진시멘트를 제거하기 

쉬운 상태로 중합하는 방법이다[4,5]. 시멘트 잔사를 제거한 후에는 제

조사 지시에 따라 광중합 또는 자가중합하여 레진시멘트를 완전히 중합

시킨다. 

이러한 과정에서 레진시멘트는 짧은 시간 동안의 광중합인 tack cur

와 시멘트 잔사 제거 동안의 자가중합, 그 이후의 최종 광중합 등의 복

잡한 중합 과정을 거치게 되는데 이중중합형 레진시멘트의 경우 광중합

으로 중합이 개시되거나 자가중합으로 중합이 개시될 때 모두 자유 라

디칼을 형성하여 중합이 진행되기 때문에 두 과정이 서로에게 영향을 

미치는 것으로 알려져 있다[6]. 이중중합형 레진을 즉시 광중합시킬 경

우 광범위한 교차결합의 형성으로 미반응 단량체의 이동이 제한되어 자
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When luting indirect restorations with dual-cure resin cement (DCRC), excess cement can be easily removed by 
performing tack cure of DCRC for a few seconds. The purpose of this study was to evaluate whether different tack 
cure times affect polymerization shrinkage (PS) of the selected DCRC. One dual-cure resin cement (G-CEM LinkAce, 
GC) was used for measuring PS in light-cure (LC group), self-cure (SC group), and two tack-cure modes. In the first 
tack-cure subgroup, tack cure was performed for 1, 2, 3, and 5 seconds, followed by light cure after 2 minutes of 
remnant removal time in each case (TC-LC groups). In the other tack-cure subgroup, tack cure was performed for 
the same lengths of time, but followed by self-cure in each case (TC-SC groups). PS was measured by a modified 
bonded disc method for 1,800 seconds. One-way analysis of variance followed by Duncan’s post hoc test was used 
to determine any statistically significant differences among the test groups (α = 0.05). When the DCRC was self-
cured after tack cure, PS was significantly lower than when it was only self-cured (p < 0.05); however, tack cure time 
did not affect PS (p > 0.05). When the DCRC was light-cured, PS was not affected by tack cure or tack cure time (p 
> 0.05). Therefore, tack cure within 5 seconds did not negatively affect the final PS when the DCRC was light-cured 
after cement remnant removal.
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가중합이 방해받기 때문에 광중합을 일정 시간 동안 지연시켜 자가중합

으로 초기 중합을 허용한 후에 광중합시켜야 높은 중합률을 얻을 수 있

다는 연구들이 이를 뒷받침한다[7,8]. 

또한, Chen 등[9]은 이중중합형 레진시멘트의 중합률을 측정한 연구

에서 3초 tack cure 후 자가중합했을 때가 자가중합만 시행했을 때보

다 중합률이 높거나 유사하게 측정되었던 반면 40초 광중합했을 때보

다는 낮거나 유사하게 측정되었다고 보고하였다. Flury 등[10]은 세라

믹 디스크를 투과하여 이중중합형 레진시멘트를 5초 tack cure 후 1분

의 시멘트 잔사 제거 시간을 갖고 40초 광중합하는 것이 표면미세경도

에 부정적인 영향을 미치지 않았다고 보고하였으며, Stegall 등[1]의 연

구에 의하면 이중중합형 레진시멘트를 제조사의 지시에 따라 2–5초 동

안 tack cure한 후 2분의 시멘트 잔사 제거 시간을 갖고 10–40초 광중

합하는 것이 표면미세경도에는 유의한 영향을 미치지 않았으나 중합깊

이를 유의하게 증가시켰다고 보고하였다. Kim 등[5]은 이중중합형 레

진시멘트를 제조사의 지시에 따라 tack cure한 후 2분의 시멘트 잔사 

제거 시간을 가진 후에는 20초 광중합하는 것을 추천하는 등 tack cure

에 대한 연구결과는 다양하게 보고되었다. 이는 이중중합형 레진시멘트

마다 제조사에서 권장하는 tack cure 시간이 1–5초 사이로 다양하고 

광중합에 사용되는 광중합기의 조도 또한 다양하기 때문이다. 따라서 

잔사 제거가 용이한 semi-gel 상태의 시멘트를 얻기 위해서는 술자가 

tack cure 시간을 경험적으로 터득해야 할 것으로 보인다. 따라서 이 논

문의 목적은 이중중합형 레진시멘트의 tack cure 시간이 이중중합형 레

진시멘트의 중합수축에 미치는 영향에 대해 조사하는 것이다. 귀무가설

은 ‘tack cure 시간이 이중중합형 레진시멘트의 중합수축에 영향을 미

치지 않는다’로 설정하였다.

Materials and Methods Materials and Methods 

이중중합형 레진시멘트 중에서 자가중합 또는 광중합했을 때 중합

수축에서 유의차가 없는 제품(G-CEM LinkAce, A2; GC, Tokyo, 

Japan)을 선택한 후(Table 1) 중합 방법에 따라 광중합한 군(LC), 자가

중합한 군(SC), 그리고 각각 1, 2, 3, 5초 tack cure한 후 광중합한 군

(TC-LC) 또는 자가중합한 군(TC-SC) 등 총 10개 군으로 나누어서 실

험을 진행하였다(n = 7, Table 2). 

시편 제작을 위해 슬라이드글라스(Paul Marienfeld, Lauda-König-

shofen, Germany) 위에 두께 3 mm, 직경 2.44 mm의 구멍이 있는 

스테인리스 스틸 몰드를 올려 놓은 후 구멍 내에 레진시멘트를 채워 부

피가 14 mm3가 되도록 계량하였다. 몰드를 제거한 후 레진시멘트를 

중심으로 0.5 mm 두께의 교정용 금속 와이어 2개를 약 20 mm 간격

으로 위치시킨 후 가로 18 mm, 세로 18 mm 크기의 커버글라스를 와

이어의 대각선 방향으로 덮고 또 다른 슬라이드글라스로 위에서 압력

을 가하여 직경 6 mm, 두께 0.5 mm의 시편을 준비하였다. 시편의 중

합수축은 modified bonded-disc method를 이용하여 1,800초 동안 

측정하였다. 측정 개시 후 20초 동안의 데이터는 일관성을 확인하기 위

해 baseline 데이터로 이용하였다[11]. 실험은 26℃의 실온에서 행해

졌으며 중합수축은 10 data points/sec의 속도로 측정되었다. 

광중합에 의한 레진시편의 중합수축을 측정하기 위하여 준비된 레진

시편을 중합수축 측정기기(u-Biomechanics; IB Systems, Seoul, 

Korea)의 수평 금속판 위에 위치시키고 linear variable differential 

transformer (LVDT) 탐침을 레진시편을 덮고 있는 커버글라스의 중앙

에 위치시킨 후 중합수축 측정을 시작하였다. 20초 동안의 baseline 데

이터를 얻은 후 시편의 하방에서 측정기기의 수평 금속판에 내장된 파

란색 light emitting diode 광원(직경 9 mm, 조도 500 mW/cm2)을 

이용하여 20초 동안 광중합을 시행하였다. 자가중합에 의한 레진시편

의 중합수축을 측정하기 위해 레진시편을 위와 동일한 방법으로 광중합 

없이 진행하였다. Tack cure에 의한 레진시편의 중합수축을 측정하기 

위해 레진시편을 위와 동일한 방법으로 세팅한 후 TC-SC군에서는 기

기에 내장된 광원을 이용하여 레진시편을 각각 1초, 2초, 3초, 5초 동안 

광중합시킨 후 자가중합을 시켰고, TC-LC군에서는 tack cure 후 임상

상황에서의 시멘트 잔사를 제거할 시간을 재현하기 위해 2분 동안 기다

린 후 20초간 광중합시켰다. 이후, 중합된 레진시편을 슬라이드글라스

와 커버글라스에서 분리한 후 레진시편의 두께를 디지털 마이크로미터

Table 1. Dual-cure resin cement used in this study

Product (manufacturer) Cement type Composition
Tack cure 
time (s)

Light cure 
time (s)

G-CEM LinkAce,  
A2 (GC, Tokyo, Japan)

Dual-cure self-adhesive resin 
cement

Paste A: Fluoro-alumino-silicate glass, UDMA, dimethacrylate, 
silicon dioxide, initiator, inhibitor

Paste B: Silicon dioxide, UDMA, dimethacrylate, initiator, inhibitor 
Filler content: 55.3 wt%

1 20 

UDMA, urethane dimethacrylate.

Table 2. Experimental groups in this study

Experimental group Experimental condition 

LC 20 s light cure 

SC Self cure

1s TC-LC 1 s tack cure + 20 s light cure 

1s TC-SC 1 s tack cure + self cure

2s TC-LC 2 s tack cure + 20 s light cure 

2s TC-SC 2 s tack cure + self cure

3s TC-LC 3 s tack cure + 20 s light cure 

3s TC-SC 3 s tack cure + self cure

5s TC-LC 5 s tack cure + 20 s light cure 

5s TC-SC 5 s tack cure + self cure
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(Electronic Spline Micrometer #331-261; Mitutoyo, Kawasaki, 

Japan)로 측정한 후 측정된 중합수축 데이터를 이용하여 레진시편의 

중합수축을 다음과 같이 계산하였다.

 

Axial polymerization shrinkage (%) = ∆h/(h + ∆h) × 100%

h = 중합된 레진시편의 두께, ∆h = LVDT에 의하여 측정된 수축량

레진시편의 중합수축 속도는 노이즈 감쇠를 위해 0.2초당 중합수축

의 변화율을 이용하여 계산한 후 도표화시켰다. 중합 방법에 따른 레진

시멘트의 중합수축은 유의수준 0.05에서 one-way analysis of vari-

ance (SPSS ver. 25; IBM Corp., Armonk, NY, USA)로 통계 분석

하였으며, Duncan’s post hoc test로 사후검정하였다(α = 0.05).

Results Results 

이중중합형 레진시멘트를 광중합, 자가중합 및 tack cure 후 광중합 

또는 자가중합을 했을 때의 중합수축은 Table 3에 나타내었다. Tack 

cure 후 자가중합을 했을 때는 자가중합만 시행한 경우에 비해 중합수

축이 유의하게 낮았으나(p ＜ 0.05) tack cure 시간은 중합수축에 영

향을 미치지 않았다(p ＞ 0.05). 그러나 광중합을 시행했을 때는 tack 

Table 3. Mean polymerization shrinkage (% ± SD) with different tack cure time at 1,800 seconds

Tack cure time 0 s 1 s 2 s 3 s 5 s

Light cure 4.32 ± 0.08A 4.27 ± 0.15A 4.29 ± 0.19A 4.43 ± 0.07A 4.34 ± 0.10A

Self cure 4.41 ± 0.12A 4.24 ± 0.15B 4.19 ± 0.14B 4.25 ± 0.11B 4.26 ± 0.11B

Mean values followed by different letters (row) are significantly different by Duncan’s test (p < 0.05).
SD, standard deviation.
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Fig. 1.  Polymerization shrinkage (A) and polymerization shrinkage (PS) rate (B) of a dual-cure resin cement in light cure (LC), tack cure-self cure (TC-SC), 
and self cure (SC) modes.
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Fig. 2.  Polymerization shrinkage (A) and polymerization shrinkage (PS) rate (B) of a dual-cure resin cement in light cure (LC), tack cure-light cure (TC-LC), 
and self cure (SC) modes.
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cure 여부와 tack cure 시간이 레진시멘트의 중합수축에 영향을 미치

지 않았다(p ＞ 0.05).

중합 방법별 tack cure 시간에 따른 레진시멘트의 중합수축 및 중합

수축속도에 대한 그래프는 Figs. 1, 2에 나타내었다. Tack cure를 시

행한 실험군들의 초기 중합수축은 tack cure를 시행하지 않은 SC군보

다는 높고 20초의 광중합을 시행한 LC군보다는 낮게 관찰되었고(Figs. 

1A and 2A) 이는 중합수축속도 그래프에서 더욱 분명하게 나타났는데

(Figs. 1B and 2B) tack cure 시간이 길수록 중합수축의 기울기가 더 

크고 중합수축속도가 더 증가하였다. 또한, 중합수축속도는 SC군의 경

우 약 60초에서 정점에 도달하였으나 tack cure를 시행했을 때는 중합

수축속도의 정점에 이르는 시간이 앞당겨졌으며 tack cure 시간이 길

수록 LC군에 가까운 경향을 보였다. 그러나 tack cure를 시행했을 때

는 약 60초에서 보였던 SC군의 중합수축속도의 정점은 관찰되지 않았

다(Fig. 1B). Tack cure 후 자가중합을 시행했을 때 중합수축은 약 400

초 이후부터 SC군이 TC-SC군들을 능가하기 시작하여 1,800초에서 

SC군이 TC-SC군들보다 통계적으로 유의하게 큰 중합수축을 보였다

(Fig. 1A). Tack cure 후 광중합을 시행했을 때 4개의 TC-LC군들 모두

에서 중합수축이 증가하였고(Fig. 2A) 중합수축속도는 tack cure 시간

에 반비례하는 순서로 측정되었으나(Fig. 2B) 1,800초에서는 LC군과 

TC-LC군들 사이에 중합수축의 유의한 차이가 관찰되지 않았다.

Discussion Discussion 

레진시멘트의 중합수축은 간접수복물 실패의 중요한 원인 중 하나로 

알려져 있으며[11] 중합률과 강한 양의 상관관계를 보이기 때문에 중합

수축을 통해 중합률을 추정할 수 있다[12,13]. 대부분의 이중중합형 레

진시멘트는 자가중합시킬 때가 광중합시킬 때보다 중합률이 더 낮은 경

향을 보이는데[14,15] 이번 연구에서는 tack cure 시간이 자가중합 또

는 광중합에 미치는 영향에 대해 알아보고자 자가중합 또는 광중합을 

했을 때 중합수축[5], 중합률[16], 표면미세경도[17], 미세인장결합강

도[18] 등에서 유의차가 없는 이중중합형 레진시멘트를 선택하여 중합

수축을 측정한 결과 tack cure 시간은 자가중합 또는 광중합했을 때 중

합수축에 영향을 미치지 않은 것으로 측정되어 귀무가설은 채택되었다. 

그러나 TC-SC군들에서는 SC군에 비해 유의하게 낮은 중합수축을 보

였는데 이는 tack cure가 레진시멘트의 자가중합에는 부정적인 영향을 

미쳤다고 볼 수 있다. 레진시멘트를 자가중합시켰을 때는 약 60초가 지

난 시점에서 중합수축속도가 가장 높게 측정되었으나 tack cure를 시

행했을 때는 tack cure와 동시에 최대 중합수축속도에 도달하였다. 이

때 tack cure에 의한 중합수축속도는 자가중합에 비해 크게 증가하였

으며 tack cure 시간이 증가할수록 중합수축속도 또한 증가하였다. 그

러나 1–5초의 짧은 tack cure시간으로 인해 상대적으로 적은 수의 고

분자 성장중심이 형성되어 교차결합이 적은 선형의 고분자 사슬이 만들

어지면서 레진시멘트의 점도를 증가시키고, 이로 인해 tack cure 이후

의 자가중합에 필요한 미반응 단량체의 이동이 제한되어 최종적으로 중

합수축이 감소한 것으로 추측된다[19]. 이러한 중합수축의 감소는 tack 

cure 시간에 관계없이 일어났으며 1–5초의 tack cure 시간만으로 레

진시멘트를 적절히 광중합시기키에는 불충분한 것으로 판단된다[20].

이와는 다르게 tack cure 이후에 레진시멘트를 20초 광중합한 

TC-LC군들의 중합수축은 tack cure 여부 및 tack cure 시간에 관계없

이 LC군과 유의한 차이를 보이지 않았다. TC-LC군들에서 최종 광중합 

시에 중합수축이 증가하여 일시적으로 LC군보다 높은 중합수축을 보였

는데 이는 tack cure와 2분의 자가중합 후에도 광중합에 의해 미반응 

단량체가 중합된 결과로 판단된다. 최종 광중합으로 인한 중합수축속

도는 tack cure 시에 보였던 중합수축속도보다 낮게 측정되었고 tack 

cure할 때의 중합수축속도에 반비례하는 것으로 관찰되었다. 즉, tack 

cure 시간이 길수록 tack cure 시의 중합수축속도가 크고 최종 광중합 

시에 중합수축속도가 낮았는데 이는 tack cure와 2분 동안의 자가중합 

시에 반응하지 않고 남아있는 단량체의 양에 비례하는 것으로 여겨진

다. 따라서 tack cure를 시행한 후 시멘트 잔사를 제거할 경우 추가적인 

20초의 광중합이 필요하다고 판단된다[5]. 

TC-SC군의 중합수축속도는 1초의 tack cure만으로도 LC군의 최대 

중합수축속도의 약 50%에 도달하였지만 SC군에서 약 60초에 관찰되

었던 최고 중합수축속도의 정점은 관찰되지 않았다. 이것이 TC-SC군

들이 SC군보다 낮은 중합수축을 보인 것과 관련이 있을 것으로 추측된

다. 이와 달리, TC-LC군의 중합수축속도는 TC-SC군에서 나타나지 않

았던 2차 중합수축속도의 정점을 보였는데 이는 최종 광중합으로 인해 

추가적인 광중합이 일어났고 이로 인해 TC-LC군들과 LC군의 중합수

축은 통계적 유의차를 보이지 않았다. 이러한 경향은 tack cure와 유사

한 수복용 레진의 pulse delay cure에서도 관찰되는데, Krejci 등[21]

은 광중합형 레진을 3초 pulse cure 했을 때의 중합수축속도가 최종 광

중합 시의 약 50%에 도달하였고 pulse cure 후 광중합했을 때의 최종 

중합수축은 pulse cure를 하지 않고 광중합했을 때보다 유의하게 낮았

다고 보고하였다. 반면에 Hofmann 등[20]은 광중합형 레진을 낮은 조

도로 3–4초간 pulse cure했을 때의 중합수축속도가 최종 광중합 시와 

비교하여 통계적으로 유의하게 낮았고 3분 delay 후 광중합 했을 때의 

중합수축은 pulse cure를 하지 않고 광중합했을 때와 통계적 유의차가 

없었다고 보고하였다. 이번 연구에서는 이중중합형 레진시멘트로 tack 

cure를 했을 때 광중합형 레진의 pulse cure와 비슷한 중합수축 및 중

합수축속도를 보였고, 1–5초의 tack cure 이후에 최종 광중합을 할 경

우 tack cure를 하지 않았을 때와 통계적인 유의차가 없는 중합수축을 

보여 제조사의 지시에 따라 tack cure를 할 경우 광중합할 것을 추천한 

Kim 등[5]의 주장을 뒷받침한다. 

이중중합형 레진시멘트는 제조사에서 권장하는 tack cure 시간이 

1–5초로 다양하지만 광중합기 종류, 광조사 방향 및 광조사 거리에 따

라 제조사가 권장한 tack cure 시간으로 시멘트 잔사를 제거할 수 있는 

적절한 점도에 도달하지 못할 수도 있다. 이번 연구 결과를 적용하면 5 

초 이내에서 술자가 선호하는 tack cure 시간을 적용할 경우, 시멘트 잔

사를 제거한 후 최종 광중합을 시행한다면 tack cure가 레진시멘트의 

중합에 부정적인 영향을 미치지 않을 것으로 판단된다. 하지만 광중합이 

우세하거나 자가중합이 우세한 이중중합형 레진시멘트의 경우 광중합과 

자가중합 과정이 복잡하게 얽혀있는 tack cure 과정에 의해 레진시멘트

의 중합이 이와는 상이한 결과를 보일 수 있어 이에 대한 추가적 연구가 
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필요해 보인다. 또한 이번 논문에서는 tack cure 시멘트 잔사 제거 시간

을 2분으로 설정하였는데, 시멘트 잔사 제거 시간 또한 레진시멘트의 중

합에 영향을 미치는지에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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