
Ⅰ. 서론

복합레진과접착시스템이개발된이후, 심미적인복

합레진수복물은재료물성의발전을거듭하면서오랜

기간동안구치부 수복의 스탠다드로 제시되던아말감

과 금인레이의 자리를 대체해가고 있다. 직접 복합레

진수복은와동형성과정에서치질의삭제가최소화되

어기존수복물과대비되는minimal intervention

의 관점에서 선호되어왔다1, 2). 그러나, 복합레진에 의

한 구치부의 수복은 레진의 전환율(Degree of

Conversion)과 중합수축을 조절하기 어려우며, 보

다 심미적인 해부학적 외형을 부여하기가 어렵고, 접

촉점의회복이어렵다는점등의한계가있다3, 4). 이러

한단점을극복하기위하여레진시멘트를이용하여레

진인레이를 합착하는간접복합레진 수복이 제시되었

고, 가능한 최대 중합률을 얻고자 다양한 중합시스템

이 개발되었다. 이를 통해 수복물의 물성이 개선되었

으며, 기공실과정을거침으로써해부학적외형및접

촉점의 부여가 가능해지는 등 여러가지 장점을 가져

임상가들로부터선호되고있다5, 6). 그러나, 간접복합

레진 수복의 여러 장점에도 불구하고, 직접 레진수복

과대비되는치질의삭제, 레진인레이의탈락등의단
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점이제기되고있다7, 8).

본종설은간접복합레진수복의특성과종류, 임상

적용술식에대해정리하고고찰함으로써구치부수복

시 간접 복합레진이 보다 올바르게 적용될 수 있도록

하는데그목적이있다.

Ⅱ. 본론

1) 간접 복합레진 수복의 적응증 및 금기증

심미적 수복을 요하는 1급 또는 2급 수복물은 간접

복합레진수복의적응증이되며, 특히협설로넓은와

동에서교두의피개를요할때교합면의외형재현및

접촉점의 형성 관점에서 간접 복합레진 수복은 직접

수복에비해양호한예후를나타낸다. 그러나, 수복물

의충분한두께를확보할수없거나, parafuntional

occlusal habit을 가지는 경우에는 추천되지 않는

다. 또한, 레진 시멘트를 이용한 합착 과정을 거치므

로깊은치은연하변연을가지거나, 수분조절을위한

dry field를 확보하기 어렵다면 접착의 성공을 보장

할수없으므로다른수복방법을고려하는것이바람

직하다1, 9).

2) 간접 복합레진 수복의 특성 및 종류

간접 복합레진 수복의 가장 큰 장점은 광중합과 추

가적인열중합에의한높은중합률이다. 이를통해광

범위한복합레진직접수복법의한계로지적되던마모

저항성을극복할수있으며, 간접수복용복합레진자

체의필러함량도더높아수복물의강도및탄성계수

가개선되는등물성이향상되었다7, 10). 또한기공과정

을거쳐적절한교합면외형및접촉점을회복할수있

고, 시술시간이감소되어효율적인임상의운용에기

여하 다.

현재 상용되는 대다수의 간접 수복용 복합레진은

1990년대 후반에 개발되어 발전된 것으로 SR

Adoro(Ivoclar Vivadent), belleGlass HP(Kerr),

Tescera ATL(Bisco), Signum(Heraus) 등이있으

며, 제조사별로수복물의물성을향상시키기위한다양

한 방법을 제시하고 있다. 이들 복합레진의 대부분은

중합방법에있어광중합과열중합을병행하는데, 이를

통해전환율을증가시켜잔존미반응단량체를최소화

하고안정한polymer 분자의형성을늘리고자하 으

며 복합레진의 기질 분해나 독성을 줄이고자 하 다.

Ferracane 등의 microfilled composite의 중합시

광중합을단독시행한경우와열중합을추가적으로시

행한경우를비교한연구에서전환율은40%가증가하

고, 파괴인성은35%가증가함을보고하 다11). 그밖

에 추가적인 가압 혹은 감압(진공)을 통하여 기공과정

의 기포를 제거하고, 질소 혹은 물 속에서 중합함으로

써표면의Oxygen inhibition layer가형성되지않

게하여중합률을높이고있다12, 13). 하지만모든기공실

용간접복합레진들이부가적인열중합을시행하는것

은 아니며 최근의 일부 제품들은 추가적인 광중합용

기기를 이용해 광중합만 시행하는 제품들도 있다. 기

공과정에서충분히 중합된 복합레진 수복물은레진시

멘트로 합착하게 되므로, 실제 임상에서 중합 수축은

레진시멘트 층에서만 발생하게 되는데, 이는 직접 복

합레진 수복에서발생하는수축량과는 대비되는미미

한 량으로 직접 수복의 중합수축으로 인한 문제를 해

결할수있다.

3) 간접 복합레진 수복의 임상

(1) 와동 형성

복합레진을이용한간접수복을위한와동형성의기

본 원칙은 아래 제시된 그림1와 같다. 기존의 금속성

수복물과는 와동의 외형에 다소 차이가 있는데, 첫째

로날카로운선각이없도록형성하고금인레이보다더

욱 이개된 와벽의 각(10-15。)을 형성한다는 점이다.

이는금인레이의유지력은평행한와벽과선명한선각
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에서얻는반면복합레진인레이에서는시멘트의결합

력에서 얻어지기 때문이다. 둥근 와벽(rounded

corners and angles)은수복물과치질에응력이집

중을 해소하며, cement가 잘 빠져나오게 하여 레진

시멘트부위의중합수축을최소화하는데기여한다. 둘

째로 와동의 깊이는 와동의 깊이는 1.5mm이상이 되

도록 충분하게 형성해야하며 isthmus의 폭은 2mm

정도가 적당하다. 복합레진이 다소 brittle한 성질을

지니므로수복물의두께가파절저항성을가질정도로

확보되어야 하기 때문이다. 셋째로 치은측 변연과 교

합면측 변연은 bevel을 형성하지 않고 90°에 가까운

변연을 형성해야한다. 또한 교합면측 와동 변연은 대

합치와의접촉점상에형성되는것을피해야한다.

와동 형성이 끝난 후에는 인상을 채득하고,

Provisional composite restoration을 이용하여

임시수복한다. 
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그림 2C. Signum(Heraus)
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(2) 기공실 과정

복합레진 인레이는 채득된 인상으로 제작된 모델상

에 제작하게 된다. 사용되는 간접수복용 복합레진의

종류에 따라 기공과정 및 중합방법에는 다소 차이가

있지만, 대부분 광중합과 열중합을 병행함으로써 높

은 중합율을 얻도록 시스템화되어 있다. 일반적으로

간접수복용 복합레진의 조성은 Hybrid composite

이주류를이루지만최근에는 inorganic filler의함

량을 높인 microfilled composite도 소개되고 있

으며, 제조사별로Dentin과Body, Enamel shade

를 심미적으로 재현할 수 있도록 다양한 shade로 구

성되어있다. 

대표적인 예로, Tescera ATL(Bisco)시스템(그

림2A)은 Light cup과 Heat cup으로 구성되어 있

는데, 간접 수복용 복합레진으로 적층수복하면서 압

력을 가하여 내부의 기포를 제거하면서 광중합을 시

행하고(Light cup), 최종적으로 중합하는 단계에서

는 Oxygen Scavenger를 첨가한 물 속에 수복물

이 잠기게 하여 중합함으로써 Oxygen inhibition

layer(OIL)의 형성을 방지하면서 중합률을 최대한

으로 높이게 된다. belleGlass HP(Kerr)(그림

2B)는 적층수복하면서 할로겐 광중합기를 이용하여

중합을시행하고, 최종중합단계에서는OIL의형성

을 방지하기 위하여 고압의 질소가스가 들어있는 중

합기에서 열중합을 시행한다. Signum(Her

aus)(그림 2C)은앞서언급한두간접수복용레진과

는 달리 광중합만을 이용한 중합시스템으로 치과에

서 사용하는 광중합기와는 달리 전용 광중합기

(Heraflash)가 있다. 이 중합기기는 8개의 xenon

stroboscopic lamps를 가져 350, 550nm의 강

한 빛을 여러 방향으로 조사하는데, 20mm/s 동안

조사하고 80mm/s 동안은 꺼져있는 ramp 모드로

중합이 된다. 제조사에 따르면, 이러한 방식의 광중

합이 더많은 양의 monomer conversion이 일어

나중합률이높아진다고한다12, 14).

(3) 간접 복합레진 수복물의 접착

복합레진 수복물은 레진시멘트를 사용하여 합착

(Luting, Cementation)하게 되는데, 레진시멘트

와 치아 사이의 적절한 합착을 위해서는 노출된 상아

질면에상아질접착제(dentin adhesives)를이용한

접착(Adhesion, Dentin bonding) 과정이 필요하

다. 접착의 주요 실패 원인은 수분 조절과 수복물 및

피착면인 치아의 오염이며, 이를 차단하기 위한 러버

댐 격리는 필수적이다15). 러버댐을 장착할 수 없는 경

우는성공적인레진수복을기대하기어렵다고해도과

언이아니다.

수복물의 내면은 sandblast 처리를 시행하고, 상

아질접착제를얇게도포한다. Sandblasting은기공

과정중발생한불순물을제거하고microroughness

를증가시켜결합력향상에기여하며, adhesive를도

포하여레진시멘트가수복물에잘wetting될수있도

록한다. 도재나지르코니아수복물과달리간접레진

수복물의내면에불산을처리하는것은결합력을떨어

뜨리는데, 이는 불산이 수복물의 레진필러/기질간의

계면에 향을 미치고, 필러의 표면을 부식시켜 결합

에방해가되기때문이다16, 17). 임상에서수복물내면에

상아질접착제적용전Silane coupling agent를적

용하는경우가많지만, 그효과에대해서는논란이있

으며결합력의향상에기여하는바가의심스럽다는것

이대체적인결론이다18~20). 

와동의표면은임시수복물을제거후잔존하는오염

물질을 Pumice를 이용하여 제거한다. 이 때

Pumice는불소를함유하지않는것을사용해야하는

데, 이후접착과정에필수적인산부식에저항을가지

는 fluoride product를 형성하여 산 부식과정에 의

해 형성되는 micromechanical retention의 효율

을 떨어뜨릴 수 있기 때문이다21). 치면 세마과정에서

수세 및 건조과정은 항상 과하지 않도록 하여 상아질

면이탈수되지않도록주의한다. 

상아질접착제는접착제의종류에따라제조사의지

시에 따라 적용한다. 단, Self etch adhe sive
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(=All-in-One system) 계열의 상아질 접착제는

소수성인 dentin adhesive와 친수성인 산성

primer가결합되어낮은pH를갖는데, 이는자가중

합형이나이원중합형 레진시멘트의 중합을 방해하여

시멘트와상아질 접착제간결합력이 낮아지므로간접

수복시에는 부적합하다22). 또한 단일병(Single

bottle) 시스템의 상아질 접착제 중 3 이하의 pH를

갖는 일부 제품들도 자가중합 시스템이 포함된 레진

시멘트의 결합력을 낮춘다고 보고되었으며23) 이러한

상아질 접착제는 제조사에서 제공하는 activator와

혼합하여사용하길권하고있다.

임상에서 상아질 접착제는 변연부위에 pooling되

어 수복물의 완전한 seating이 되지 않을 경우를 염

려하여 상아질접착제를 미리 중합하지 않고, 레진시

멘트의 중합과정에서 함께 중합하는 경우가 많다. 그

러나, 상아질 접착제는 레진시멘트 적용 전 광중합을

시행해야한다24, 25). Jang 등25)의 연구에 따르면 상아

질접착제를 광중합하지않고 레진시멘트와함께중합

하는 경우에서 상아질접착제를 pre-curing하고 레

진시멘트를 적용한 경우보다유의하게낮은 결합력을

나타내었으며, 이는혼성층(hybrid layer)가수복물

의 시적 압력에 의해 collapse되거나, 레진시멘트의

중합시발생하는수축에의해접착층이딸려올라가는

현상이 나타나기 때문이라고 설명하 다(그림3). 그

러므로 레진인레이 합착과정에서 상아질접착제를 도

포한후잉여분은충분한건조과정을통해적절히제

거하여시적에방해되지않도록한후, 레진시멘트적

용전에광중합을시행하여야한다. 

레진인레이의통상적인와동 깊이에비해 2급와동

의 인접면 부위에서는 형성된 와동의교합면으로부터

의 깊이가 훨씬 깊어지므로 인접면 부위에 적용된 상

아질접착제는 충분한 중합이 이루어지기 어렵다. 그

러므로간접복합레진수복에사용되는상아질접착제

는 activator를 사용하거나(All Bond 2의 Pre-

bond, Bisco) 이원중합형 접착제(Excite DSC,

Ivoclar vivadent)를사용할것을추천한다. 

최근 Magne 등은 레진시멘트를 이용한 합착을 요

하는 간접수복에서 삭제된 상아질에 와동 형성 직후

상아질 접착제를 적용하는“Immediate Dentin

Sealing(IDS)”을제안하 다26, 27). 이술식의과정을

살펴보면, 형성된 와동면에 상아질 접착제를 적용 후

광중합을 시행한다. 법랑질부위는 상아질 접착제가

남아있지않도록하여차후더강한법랑질접착을얻

을 수 있도록 추가적으로 삭제를 시행한다. 상아질접
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그림 3. 레진시멘트의 중합전 상아질 접착제의 광중합여부에 따른 접착계면
상아질 접착제를 pre-curing한 그룹에서 잘 형성된 혼성층과 접착계면의 양상이 관찰되나(좌), 상아질 접착제를 pre-curing 하지 않고

레진시멘트와 동시에 중합한 경우 접착계면의 붕괴와 deattachment(arrow)가 나타났다(우)
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착제가 도포된 와동의내면을 알코올스펀지를 이용하

여가볍게문질러표면의OIL 층을제거하고, 러버인

상재를이용하여인상채득한다. 이때레진계열의임

시 수복재로 임시 수복을 시행하려 한다면 임시 수복

재 역시 복합레진이기 때문에 임시 수복 전에 처리된

상아질면을 수용성 분리제(SEP, Sun Medical)나

바셀린을도포하여야한다. IDS 술식의가장큰장점

은임시수복기간동안의노출된상아질면을보호하여

상아질민감증을크게 감소시켜환자의 불편감을줄인

다는것이며, 그밖에도임시수복기간의노출된상아

질면으로의 세균이나 타액 등에 의한 오염을 막고 와

동내면의선각부위를 부드럽게하여 수복물의적합성

을향상하는등의장점이있다27, 28). 또한최근의여러

연구에서24, 26, 27, 29~31) IDS가 결합강도 향상에 기여한

다는데의견을일치하여IDS는점차일반화된술식으

로자리매김할것으로예상된다.

(4) 간접 레진수복물의 합착

레진시멘트는 복합레진형(composite-based)과

자가접착형(self-adhesive)으로분류할수있다12). 

복합레진형 시멘트는 수복용 복합레진과 조성이 유

사하며, 상아질접착제를도포한후적용한다. 치질에

대한결합력이 자가접착형시멘트보다 우수한 장점이

있지만, 접착(dentin adhesion) 과정을 거치므로

복잡하고, 술자에따라다소술식에민감한편이다. 

자가접착형 시멘트는 산성의 monomer를 포함하

여시멘트자체에접착(adhesion) 능력이있어상아

질접착과정을시행하지않아도되는간편함이장점이

지만 산부식 과정이 없어‘법랑질 접착’이 특히 취약

하고, 일반적으로 여러 단계를 거치는 복합레진형 레

진시멘트에비해 결합강도와 내구성이떨어지는단점

이 있어 간접 복합레진 수복물의 합착에 적절한지는

더많은연구가필요하리라생각된다. 

복합레진형 시멘트는 Variolink(Ivoclar

Vivadent), Duolink(Bisco) 등이 있으며, 이를 사

용한 레진/상아질 결합계면의 관찰시 균일한 혼성층

과 상아질로 침투한 레진태그 등의 전형적인 직접 레

진수복의결합계면과같은양상을나타내며25) 결합력

도 우수하다. 자가접착형 레진시멘트는 전처리 없이

시멘트만 적용하는 1단계형과 전처리제의 도포 후 시

멘트를 적용하는 2단계형으로 나눌 수 있는데,

Biscem(Bisco), Maxcem(Kerr), Rely X

Unicem(3M ESPE) 등이 1단계에 해당하며,

Panavia F(Kuraray)가 2단계에 해당한다. 잘 알

려진 바와 같이 Panavia F는 레진시멘트의 gold

standard로 불리울 정도로 높고 안정적인 결합강도

를 나타내며 Rely X Unicem도 우수한 결합강도를

나타낸다32~34). Cho34)의 수종의 레진시멘트의 상아질

에대한결합강도를평가한연구에서레진시멘트의접

착과정이단순화 될수록 레진시멘트의내구성과결합

강도는 낮으며, aging과정을 거침에 따라 결합강도

가더떨어지는결과를보고하 다. 

간접 복합레진 인레이 수복에서 레진시멘트는 이원

중합레진시멘트를사용할것을추천한다. 전치부용비

니어나투명도가높은포셀린인레이의경우에는광투

과가 용이하므로 광중합 레진시멘트나 수복용 고흐름

성복합레진을사용하기도한다. 하지만구치부용복합

레진인레이는와동의깊이가깊은데다가수복물의투

명도가 광원의 중합광을 충분히 전달하기 어려우므로

자가중합의 기능이 동반된 이원중합 레진시멘트를 사

용해야 레진시멘트의 높은 중합률을 기대할 수 있다.

이원중합레진시멘트를사용할때주의할점은반드시

충분한광중합을하라는것이다. 이원중합레진시멘트

를광중합시키지않을때는미반응광중합기질들의분

해및중합률저하등으로같은시멘트를광중합시켰을

때보다결합강도가현저히떨어지게된다35).

(5) 마무리

합착후간접복합레진수복물의교합조정을시행한

다. 금속성 수복물과 달리 복합레진 인레이나 도재인

레이는 접착 및 합착과정을 거친 후 파절저항성이 향

상되기 때문에, 교합조정은 합착 이후에 진행해야 한
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다. 교합조정을 마친 후 적절한 finishing and

polishing을시행하고, 마무리한다.

(6) 임상증례

#35,36의이차우식과아말감수복물의교체를주소

로 내원한 임상증례이다(그림 4). 러버댐 장착하에 이

차우식과수복물제거후Tescera ATL 시스템을이용

한 간접 복합레진 수복하 다. Dentin A2와 Body

A1  shade로수복후, 법랑질층에해당하는최상층은

incisal yellow shade를이용하여build up하 다.

각층의layering 과정중에는light cup을이용한

중합을시행하고, 최종수복후에는heat cup을이용

하여 수중에서 oxygen scavenger를 첨가한 후 최

종중합을시행하 다.

제작된 die상에서 연마와 마무리를 시행하고, 러버

댐하에 Excite DSC(Dentin adhesive)와 compo

site cement(Variolink II)를이용하여합착하여수

복을마무리하 다.

Ⅲ. 결론

간접 복합레진 수복은 금속성 간접 수복의 많은

역을대체할수있는수복방법으로인정받고있다. 이

는 직접 수복용 레진에 비해 향상된 재료적 특성과 2

차적인부가중합에의한물리적성질의향상이마모를

비롯한 다양한 임상적 요구를 충족시킬 수 있게 되었

고, 환자들의 심미성에 대한 요구를 충분히 만족시켜

줄수있는수복방법으로인지되고있음을시사한다.

또한접착치의학의발달로치아에대해좀더보존적

인 치질 삭제가 가능해 졌고 대합치에 대해서도 자연

치교합에근접할정도의안정성을보이기때문이다. 

하지만현재여러제조사에서공급하고있는간접수

복용 레진들의 특성이나 중합 방법은 제조사에 따라

다양하며, 이는 완성된 수복물이 동일한 물리적 광학

적 특성을 가지지는 않는다는 것을 인지하고 재료의

선택에있어세심한고려가필요하다. 

또한다양해진접착시스템과합착용시멘트들의특

성도간접복합레진수복의성공적시술에매우중요한

부분을담당하는만큼기존의많은연구결과들을토대

로적절한시스템을선택해야하는것도매우중요하다.

결론적으로준비된술자에의한간접복합레진수복

은 환자와 술자의 요구를 만족시켜줄 수 있는 기능성

과 심미성을 가진 수복법으로 자리잡을 수 있으리라

사료된다.
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