
Ⅰ. 서론

심미수복용레진은아말감이후 치과의사들과환자

들모두에게가장친숙한재료일것이다. 심미수복은

전치부쪽의치료에해당되는것으로생각되어왔으나

최근에는구치부쪽에서도심미수복의중요성은높아

지고있다.

여기서먼저정의를내릴필요가있는것은심미수

복용레진과관련된용어이다. 사실심미수복용레진

은레진으로만만들어져있는것이아니라많은양의

필러가들어있다. 최근에는오히려레진의양보다더

많은필러가들어있기때문에사실심미수복용레진

의대부분은필러이고그필러를연결시켜주는역할

을레진이하고있는것으로도볼수있다. 심미수복용

레진은 영어로는 composite resin, 한국어로는 콤

포짓트레진, 복합레진이라고하고경우에따라서는

composite라고 해서 아예 레진을 빼버리는 경우도

있다. 하지만가장정확한용어는레진에필러를넣었

다는 기본 개념을 생각한다면 resin composite가

될것이다. 한국어용어는현재콤포짓트레진과복합

레진이혼용되고있는데통일이필요하다.

현재사용되고있는형태의심미수복용레진은사실

50년정도의짧은역사를가지고있다. 최초의자연치

색상의 충전재는 1870년경 Fletcher가 개발한

silicate cement일 것이다. 이는 20세기에 독일에

서개량된형태로널리사용되었으나높은용해성으로

인해수명이길지못하다는단점이있었다. 그러다가

1940년대에 독일에서 상온중합 아크릴 레진이 개발
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되었다. 이는 현재 치과에서 사용하고 있는

polymethyl methacrylate 계의 임시치과용레진

과거의같은것이다. 하지만이재료도높은중합수축

과 심한 변색 등의 문제가 있었다. 어쨌든 1950년대

초까지 심미적 수복재료로서 사용할 수 있는 것은

silicate cement와 아크릴 레진 밖에 없었고 그 외

에다양한레진재료들이실험되었으나실용화되어널

리쓰이지는못했다.

그러던 중 Bowen이 유명한 bisphenol A

diglycidyl methacrylate(Bis-GMA) 레진 모노

머를개발하였다. 이와함께필러와실란기술이합쳐

지면서 1970년대부터현재사용되고있는형태의복

합레진이심미수복재로널리사용되게되었다. 본글

에서는 복합 레진의 구성과 임상적인 사용에 있어서

주의점에대해간략하게기술하고자한다.

Ⅱ. 레진 모노머

현재 사용되고 있는 레진 모노머는 대부분 Bis-

GMA에기초한것이다. Bis-GMA는우수한모노머

이기는하지만점도가대단히높기때문에이를해결

하기위한모노머들이개발되었다. 그중대표적인모

노머가 triethylene glycol dimethacrylate

(TEGDMA)와 urethane dimethacrylate(UD

MA)이다. 현재사용되고있는대부분의복합레진의
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그림 1. 치과용 복합 레진의 일반적인 구성.

그림 2. 가장 일반적으로 사용되는 3가지 레진 모노머의 구조(출처 : Summitt et al. Fundamentals of operative dentistry: a
contemporary approach, 3rd ed. Quintessence Publishing Co., Inc., 2006).



기질은 이들 모노머들을 적당한 비율로 섞은 것이며,

모노머성분자체는이3가지모노머에서크게벗어나

지않는다.

Ⅲ. 필러

앞에서설명한바와같이레진만으로는원하는성질

을얻을수없기때문에필러를넣어“복합레진”을만

들게된다. 필러의주된역할은기질은강화시키고중

합수축을 감소시키는 것이다. 필러는 크게 2가지로

나눌 수 있다. 큰 필러(macrofiller)와 작은 필러

(microfiller). 큰 필러는석영(quartz)이나유리를

갈아서 만든 것으로 울퉁불퉁한 모양을 가지고 있다.

이런 방법으로는 0.5μm 이하의 작은 필러는 만들기

어려우므로열이나침전법등을이용하여0.04μm 정

도의작은필러입자를만들게된다. 최근각광을받고

있는나노필러(nanofiller)는사실이러한작은필러

를조금더작게만든것이다.

지금까지복합레진의물성을향상시키기위한연구

는레진기질보다는주로필러에주안점이있었다. 따

라서 필러는 큰 필러에서 작은 필러로(나노필러까지)

점점 작아져 왔다. 필러는 어느 정도 넣은 것이 좋을

까? 단적으로 말한다면 많이 넣을수록 좋다. 하지만

필러의입자가작아질수록많은필러를넣는것이기

술적으로어려워진다. 즉 필러의입자가작으면작을
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그림 3. 다양한 필러를 보여주는 복합 레진의 SEM 사진(출처 : Multicore HB, Ivoclar Vivadent).

그림 4. 복합 레진의 모식도. 왼쪽부터 hybrid type, microhybrid type, nanohybrid type(출처 : Dentsply scientific compendium).
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수록필러입자들이점점더서로뭉쳐서고르게잘퍼

지지않는문제가있는것이다. 하지만최근필러입자

들을분산시키는기술도함께발전하여필러입자들은

상당히고르게분산되어좋은물성을가지는복합레

진이개발되었다.

최근에 사용되는 대부분의 복합 레진은 hybrid

type, microhybrid type, nanohybrid type이

다. 이들은모두큰필러와작은필러를함께사용하여

양자의장점을취하고가급적작은필러를고르게분

산시켜물성을증가시킨다는면에서대동소이하다.

Ⅳ. 실란커플링제

1951년 아크릴 레진에 필러를 넣어 중합수축과 열

팽창문제를해결하려는시도가있었지만성공적이지

않았다. 그것은당시에필러를실란으로처리하지않

았기때문에레진과필러가화학적으로결합하지않았

기때문이다. 즉레진과필러가일체화되고필러를잘

분산시키기 위해서는 높은 수준의 실란 관련 기술이

필요하다. 

치과에서가장많이사용되는실란은그림 5의 3-

methacryloxypropyltrimethoxysilane(3-

MPTS)이다. 구조를잘보면왼쪽은레진과결합하는

부분이고오른쪽은가수분해후 sianol(S-OH)기를

형성한후필러와결합하게된다. 이러한실란커플링

제는임상에서는라미네이트접착에서도사용된다.

Ⅴ. 중합

일반적으로 복합 레진은 광중합을 통해 경화된다.

어떤임상가들은복합레진의중합시사용하는광중

합기가자외선혹은적외선을방출하는것으로오해하
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그림 5. 3-MPTS의 구조 (출처 : Asia Silicones).

그림 6. 노란색 분말인 캠포퀴논.



고있는데명백히치과용복합레진은가시광선중청

색광에의해서경화한다. 이는중합개시제로가장흔

하게사용되는캠포퀴논(camphorquinone)이청색

광을흡수하여반응을일으키기때문이다. 

광중합은매우편리한중합방법이기는하지만중합

깊이가제한된다는것이가장큰단점이라할것이다.

따라서광중합기와그에따른중합방법에주의를기

울이지않으면안된다. 임상적으로가장중요한점은

제조자의지시보다좀더긴충분한광조사시간을부

여하는것이다. 최근에광중합기는이전에비해상당

히높은광강도를가지고있지만광강도가높다고해

서광조사시간을짧게해서는안된다. 높은광강도의

광중합기는광조사시간보다는깊은부위에수복된레

진을 충분히 중합시키기 위해 개발된 것이다. 최근

Heraeus Kulzer에서 출시된 Venus Bulk Fill과

같은제품은4mm 두께의광중합이가능하다고하고

있으나좀더검증이필요할것이다.

Ⅵ. 심미 수복재의 진화

복합 레진에서 많은 부분을 차지하고 있는 필러는

분명중합수축을감소시키는역할을하지만중합수축

은 여전히 문제가 되고 있다. 이미 언급한 바와 같이

복합레진의진화는명백히필러위주로이루어져왔

는데 중합수축을 감소시키기 위해 레진 기질 자체를

개질시킨 시도중하나가silorane에근거한복합레

진으로현재국내에서는3M ESPE의Filtek P90이

그제품이다. 일반적인복합레진이2~3% 정도의체

적 수축을 보이는데 비해 이 재료는 1% 이하의 체적
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그림 7. 복합 레진의 광중합이 깊은 부위에서 불충분한 경우의 문제점(출처 : van Noort. Introduction to dental materials, 3rd ed.
Mosby Elsevier, 2007).

그림 8. silorane 모노머(출처 : 3M ESPE technical product profile).
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수축을보이는것으로알려지고있다. 하지만실제이

재료가 이전의 복합 레진에 비해 임상적으로 뚜렷한

장점을지니는지는아직알려져있지않다.

복합레진은일반적으로접착성을가지지않기때문

에 접착제를 통해서 치아와 접착하게 된다. 최근

Kerr에서는 Vertise Flow라고 하는 자가접착성을

가지는제품을출시하였는데이러한진화는편의성면

에서는바람직하다고할수있으나아직까지모든경

우의수복에사용하기에는제한성이있다.

Ⅶ. 결론

앞으로 심미수복용 레진은 어떻게 진화할 것인가?

심미수복용레진은진화에진화를거듭하여현재는거

의완성단계에있다고해도과언이아니다. 하지만과

연심미수복용레진은세라믹에근접하는심미성을가

지고있는가? 사실심미수복용레진은복합체이기때

문에장기적으로는레진과필러계면에서문제가생길

수있다. 따라서심미수복용레진의심미성을가장좋

은상태로유지하려면정기적인검사와연마가필요할

것이다.

심미수복용레진으로치료한레진수복물의질을결

정하는것은치과의사에게있다는점이무엇보다도중

요하다. 레진수복물의질을떨어뜨리는대표적인원인

은아마도불충분한광중합에있는것같다. 따라서적

정 시간보다 광조사를 오래 하는 것이 특별한 잇점은

없다고 하더라도 임상적으로는 제조자에 의해 지시된

시간보다 오래 광조사를 해주는 것이 보다 확실하다.

또한 레진 수복은 최종적인 형태에 근접하게 수복 후

살짝마무리와연마를해주는것이가장이상적이며,

과도한레진수복후마무리와연마과정을통해형태

를잡으려고해서는안된다. 또한광조사기는최대한

수복재료에근접시켜조사해야한다. 무엇보다도광조

사기의청색광은에너지가매우높기때문에눈에극히

해롭다는것을인식해야한다. 따라서광조사시눈의

보호를위해고글을사용하는것도좋지만잠깐의광조

사인경우에도광을보지않는것이최선이다.
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