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과거에는 구치부 수복물로 아말감이나 금 수복물

과 같은 금속 수복재가 이용되어 왔으나 환자들의

심미치료에 대한 관심이 높아지고, 치과용 접착제와

복합레진 재료의 물성이 개선되면서 최근에는 치아

색 수복물의 사용이 일반화 되어가고 있다1). 구치부

의 치아색 수복재로는 글래스아이오노머, 콤포머, 복

합레진과 세라믹으로 나누어 볼 수 있으며 이들 중

가장 널리 사용되는 재료는 복합레진을 들 수 있다. 

하지만 복합레진의 경우 단량체의 중합과정 중

필연적으로 나타나는 중합수축에 의해 치아와 수복

물 사이의 미세누출, 또는 치아의 변형이 나타나며

이러한 이유로 인해 수복 후 환자가 과민반응을 호

소하는 경우를 임상에서 접할 수 있다. 이에 본 논

문에서는 그에 대한 원인을 알아보고, 이를 해결하

기 위해 임상에서 할 수 있는 방법에 관해 고찰해

보고자 한다. 

중합수축 응력의 이해

일반적으로 현재 가장 널리 쓰이고 있는 복합레

진의 경우 일반 microfill이나 hybrid 형의 경우

1.5~3%, flowable 복합레진의 경우에는 4~7%의

중합수축률을 가지고 있는 것으로 보고되고 있다2).

접착과정이 이루어지지 않은 와동에 복합레진을 채

우고 중합을 시키면 중합 수축에 의해 수복재가 치

아 면에서 분리되게 된다. 이러한 현상은 중합량이

많은 재료에서 더 현격하게 나타나게 된다(그림

1). 만약 치아와 수복재간에 긴밀한 접착이 이루어

지게 되면 복합레진이 중합에 의해 수축하려하는

힘이 접착된 치아에 의해 제한되므로 중합수축 응

력이 발생하게 된다(그림 2). Hooke’s law에 의하

면 이때 발생하는 응력(Stres)의 크기는 단순하게

중합수축량에 의해 결정되는 것이 아니라 재료의

elastic modulus(E)와 체적 수축량(Strain)의 복합

적인 작용에 의해 결정이 된다. 

Hooke’s law 

Stress = E·Strain

이것은 중합 수축량이 많은 재료라고 하더라도

재료가 부드러운 성질을 가진다면 최종적으로 접착

구치부복합레진수복시고려사항
- 중합수축응력

경북대학교 치과대학 치과보존학교실

부교수 박 정 원



구치부 복합레진 수복시 고려사항 - 중합수축 응력

대한치과의사협회지 제44권 제1호 2006 15

면에 발생하는 수축응력은 크지 않을 수 있으며,

반대로 중합 수축량이 적은 재료라도 단단한 성질

을 가진 재료라면 수축응력이 크게 나타날 수 있다

는 것을 의미한다. 

중합수축에 의해 발생된 중합수축 응력은 2가지

방법으로 치아에 접착된 수복물에서 해소될 수 있는

데 하나는 접착면의 분리가 일어나는 경우와 응력이

치아에 전달되어 치아의 변형을 일으키는 경우이다.

Ferracane등3)은 5급 와동에서 서로 다른 elastic

modulus와 중합수축 응력을 가지는 3가지 다른 복

합레진을 이용하여 충전했을 때 미세누출에 있어 중

합수축 응력이 높은 Z100에서 더 많은 미세누출이

나타난다고 보고하였고, Versluis등4)은 유한요소 분

석법을 이용해 치아와 수복물 사이의 접착이 완전한

경우 와동의 크기가 커질수록 치아와 수복물간의 접

착면에 발생하는 수축응력은 작아지지만 치아에 가

해지는 응력은 더 커진다고 보고하였다. 

위의 Hooke’s law를 치과용 복합레진에 적용하

는데는 또 다른 문제점을 가지고 있는데 이것은 복

합레진의 중합과정 중에 elastic modulus 값이 계속

적으로 변한다는 것이다5)(그림 3). 복합레진은 중

합전의 상태에서는 외부에서 힘이 가해졌을 때 쉽

게 모양의 변형이 일어난다. 이 단계에서는 치아나

접촉면에 유의할 만한 힘을 유발하지 않지만, 중합

이 일어나기 시작하면 elastic modulus 값이 증가하

기 시작하며 pregel에서 postgel 상태가 되고 이때

는 중합수축에 의해 발생한 힘이 복합레진 내부에

서 해소되지 않고 접착면을 통해 치아로 전달이 되

게 된다. 따라서 복합레진의 elastic modulus를 단

순한 최종 값만으로 나타내는 것은 정적인 상태만

을 나타내는 것이고 실제 응력이 발생하는 것은 동

적인 중합과정과 연관되어 나타나므로 이에 대한

그림 1. 접착제 없이 치아의 와동내에 수복재를 충전할 경우
수복재의 중합수축에 의해 치아와 수복재의 분리가
일어난다. 

그림 3. 복합레진의 중합시 시간에 따른 elastic modulus값
의 변화. 

그림 2. 접착제가 사용된 경우 수복재가 중합하는 과정에서
발생하는 체적변화에 의해 접착계면 또는 치아에 응
력이 발생하게 된다.



이해가 필요하다. 복합레진의 중합 과정 중 elastic

modulus가 증가하는 시간을 늦추게 되면 복합레진

내부의 흐름성에 의해 발생하는 응력이 감소하게

된다6). 이러한 원리를 응용하여 광중합시 soft-

start, pulse-delay등의 중합법을 통해 초기에 광조

사기의 강도를 약한 상태로 조사하여 응력이 복합

레진 내부에서 감소될 수 있는 시간을 부여하는 방

법들이 임상에서 적용되고 있다. 

구치부 복합레진의 경우에는 와동의 형태에 따른

C-factor값과 수축 응력의 관계를 이해하여야 한다.

C-factor란 와동에 충전된 수복물의 접착된 면과

그렇지 않은 면의 면적비율에 의해 정해지는 것으

로 이 수치가 높으면 수복물이 중합수축이 일어날

때 자유롭게 이동하는 것이 제한되어 더 높은 수축

응력을 유발하는 것으로 알려져 있다. 

C - factor =
bonded surface

unbonded surface

구치부의 1급 와동의 경우 그림 4와 같이 교합

면에서는 접착이 일어나지 않고 나머지 면은 모두

치아와 접착이 일어나므로 C-factor가 5정도 되는

값을 가지고 있다. 이와 반대로 전치부 4급 와동의

경우는 0.5 정도의 낮은 값을 가진다7). 실제 각 와

동의 C-factor를 계산해보면 1급 와동은 4.03, 2급

와동은 1.85, 5급 와동은 1.10정도 되는 것으로 알

려져 있다8). 이때 발생하는 응력은 그림 5와 같이

C-factor와 비례하는 것을 알 수 있으며, 이는 구

치부 와동에서 전치부 수복물보다 높은 중합수축

응력이 나타나게 됨을 의미한다. 구치부 1급 와동

에서 적층 충전을 시행할 경우 한 번에 와동에 충

전하는 것 보다 낮은 C-factor 값을 나타내게 되

므로 응력을 감소시키는 하나의 방법이 될 수 있

다9-11). 

복합레진의 중합수축 응력이 발생하면 이러한 응

력은 외부적으로는 접착면에 응력이 전달되지만 동

시에 복합레진 내부에 남아있게 되는데 이를 잔류

응력이라 한다. 이러한 잔류응력이 높게 남아있는

경우, 수복물이 구강 내에서 교합력 등의 외력을

받을 때 외부의 힘과 더해져 수복물에 응력을 유발

시키게 되고, 이로 인해 약한 외력에 의해서도 수

복물이 파절될 수 있는 가능성이 높아지게 된다.

Park등12)의 연구에 의하면 이러한 잔류응력은 수복

재료의 elastic modulus와 높은 상관관계를 가지며
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그림 4. 구치부 1급 와동의 접착면 (1~5)와 비접착면
(1’-교합면)을 보여주는 모식도.

그림 5. C-factor와 응력의 관계. C-factor값이 1에서 25로 증
가할 경우 응력이 급격히 증가하는 것을 알 수 있다. 
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단단한 재료일수록 중합수축 응력과 잔류응력이 높

다고 보고하였다. 

중합수축 응력을 줄이기 위한 고려사항

복합레진 제조회사에서는 중합수축을 줄이기 위

한 노력을 하고 있으며, 이러한 노력으로 과거보다

개선된 제품들이 소개되고 있다. 최근 소개되고 있

는 나노하이브리드형의 제품들은 기존의 하이브리

드형 복합레진의 기질에 나노입자를 첨가하여 기질

의 양을 줄여 중합수축을 줄이고 있다. 또한 기존

의 Z100의 경우 매우 높은 elastic modulus를 가진

재료이나 최근에 개발되는 제품의 경우 일반적으로

이보다 낮은 elastic modulus를 가진 제품들이 출시

되고 있다. 

임상에서 중합수축 응력을 줄이는 방법은 우선

와동의 크기와 깊이를 줄이는 것이다. 와동의 크기

가 커질수록 중합수축 응력에 의한 치아 변형량이

증가하게 되고, 깊어질수록 높은 C-factor 값을 가

지게 되므로 미세누출이나 치아의 변형이 크게 나

타나게 된다. 이는 곳 저작시 상아세관을 통한 상

아세관액의 이동이 발생할 가능성을 높이게 되며

이로 인해 환자가 과민반응을 느끼는 원인이 된다.

깊은 와동의 경우 상아질 접착제의 결합력이 낮아

지는 것으로 알려져 있으며13), 이로 인해 깊은 1급

와동의 경우 기저부에서 수복재와 치질 사이에 틈

이 발생할 가능성이 높아지게 된다. 이때 와동 내

면에 중합수축 응력을 보상하기 위한 탄성층

(elastic cushion layer)을 두게 되면 수복 재료에서

발생한 응력이 중간 탄성층에 의해 일부 흡수가 되

면서 치아에 전달되므로 접착면이나 치아에 가해지

는 응력이 감소하게 된다14). Braga등15)의 연구에 의

하면 unfilled resin의 경우 약 50%정도 중합수축응

력을 감소시킬 수 있으며, flowable레진의 경우에는

약 30%이상 중합수축 응력을 감소시키는 것으로

보고하였다. 

임상에서 적용할 수 있는 다른 방법으로 깊은 와

동에서 글래스아이오노머를 이용하는 것을 고려해

볼 수 있다. 글래스아이오노머를 베이스로 적용하

게 되면 수복되는 복합레진의 양을 줄여 중합수축

에 의한 응력을 감소시킬 수 있으며 글래스아이오

그림 6. 5급와동에서 서로 다른 광조사방식을 중합했을 때 법랑질과 상아질 변연의 미세누출. OC (Optilux C mode 800 mW/cm2 로
일정)와 OR (Optilux Ramp mode 100~1000 mW/cm2 로 광도가 증가)
(a) 법랑질 변연. OC와 OR간에 미세누출도에 별다른 차이가 없음을 보여주고 있다. 
(b) 상아질 변연. OC군에서 OR군보다 미세누출이 증가한 결과를 보여주고 있다. 

(a) (b) 
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노머의 우수한 생체친화성으로 치수에 대한 자극을

줄여줄 수 있고, 불소방출에 의한 이차우식억제 효

과를 기대할 수 있는 장점이 있다. 하지만 와동이

깊지 않은 경우 글래스아이오노머를 베이스로 이용

하면 복합레진의 두께가 얇아져 강도가 떨어질 수

있으므로 사용에 주의하여야 한다. 

중합 속도를 늦추어 줌으로서 중합수축 응력을

낮추려는 시도가 이루어져 왔다. 이를 위해 복합레

진의 개시제인 camphoroquinone과 촉진제인

amine 성분의 함량을 조절하여 중합속도를 조절하

는 방법이 제시되었으며16) 다른 방법으로 중합억제

제인 butylated hydroxytoluene(BHT)의 농도를

조절하는 방법이 제시되었다17). 

같은 원리로 soft-start polymerization, 또는

pulse-delay curing technique등과 같이 광조사 방

식을 변형시켜 중합속도를 조절하는 방법이 고안되

었는데 이들은 공통적으로 중합의 초기속도를 늦추

어 복합레진의 중합시 발생한 응력이 재료 내부에

서 감소하도록 하기 위한 시간을 제공하기 위한 것

이다. 최근 소개되고 있는 광중합기의 경우 이러한

모드를 내장하여 제공하는 제품들이 있다 (예,

Optilux 501 (Kerr), Elipar Freelight 2

(3MESPE), Bluephase (Ivoclar Vivadent) 등).

본 교실에서 시행한 시험에 의하면 Optilux 501을

이용하여 표준 광조사 방식과 Ramp 광조사 방식

을 비교한 5급 와동의 미세누출 실험에서 법랑질변

연에서는 누출에 차이가 없었지만 상아질 변연에서

는 Ramp방식을 이용한 경우 미세누출이 감소한

결과를 보여주었다18)(그림 6). 하지만 최근의 연구

에 의하면 이러한 응력의 감소가 최종 중합도의 감

소에 의한 결과라는 보고가 있어 이에 관한 연구는

더 이루어져야 할 것으로 보인다19). 

마지막으로 중합수축응력을 감소시키는 방법의

하나로 간접 수복법을 이용하는 방법을 고려해 볼

수 있다. 간접 수복법을 이용할 경우 수복 재료의

물성을 개선할 수 있으며 2급 와동의 경우 치경부

의 미세누출을 줄일 수 있는 것으로 알려져 있고,

변연의 적합도를 높일 수 있으며 심미적으로 우수

한 수복물을 제작할 수 있는 장점을 가지고 있다. 

본 논문에서는 구치부 복합레진 수복시 가장 문

제가 되는 중합수축에 관해 재료적인 측면과 임상

적인 측면을 살펴보았다. 위에서 살펴본 여러 요소

중 어느 것이 가장 중요하다고 얘기하기는 힘들지

만 성공적인 수복물의 시술을 위해서는 위의 문제

에 대한 이해를 바탕으로 이를 임상에 응용할 수

있도록 노력하여야 할 것이다. 
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