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Composites are the most useful restorative material. However, composites have some disadvantages such as

polymerization shrinkage, long working time, and susceptibility to water and contamination, which are stood out

more especially when treating children. To solve these problems, bulk-fill composites have been developed. The

aim of this study is to compare mechanical properties of bulk-fill and conventional composites.

Bulk-fill composites (SureFil SDR flow (SDR), Tetric N-Ceram bulk fill (TBF)) and conventional composites

(Filtek Z-350 (Z-350), Unifil Flow (UF), Unifil Loflo Plus (UL)) were used. The Vickers hardness tester was

used to measure the microhardness of materials, and Fourier transform infrared spectroscopy was used to

measure the degree of conversion. Polymerization shrinkage was measured by using a linometer. Flexural and

compressive properties were measured by using the universal testing machine. Data were statistically analyzed

by ANOVA and Scheffe’s post hoc test. The level of significance was set to p < 0.05.

Most conventional composites showed higher microhardness than bulk-fill composites. However, bulk-fill

composites showed a higher top/bottom microhardness ratio than conventional composites. Bulk-fill composites

showed a higher top/bottom degree of conversion ratio than conventional composites. The polymerization

shrinkage was highest in UL and lowest in Z-350. The polymerization shrinkage of flowable composites was

higher than that of non flowable composites. The compressive properties were highest in Z-350 and lowest in

SDR and UL. In terms of flexural properties, Z-350 was the highest. 

However, none of the bulk-fill composites exhibited mechanical properties as good as those of conventional

composites. Nonetheless, the ratio of microhardness and degree of conversion, which are important properties of

bulk filling, were higher in bulk-fill composites. Therefore, the bulk-fill composites might be considered suitable

restorative materials in pediatric dentistry.
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Ⅰ. 서 론

복합레진은 1950년대부터 와동성 우식병소를 치료하기 위해

가장 많이 사용된 재료 중 하나이다1). 복합레진은 심미적이고,

치질을 최대한 보존할 수 있으며, 낮은 열전도성, 중합의 편리

성, 적용의 용이함 등의 장점이 존재하여 임상에서 많은 선택을

받고 있다. 반면에 복합레진의 단점으로는 술식 민감성이 크고,

작업시간이 길며, 수분 및 오염에 민감하며 중합수축이 나타날

수 있다는 것이다. 수복의 임상적 성공조건은 치아 경조직에 잘

접착될 수 있도록 중합수축이 나타나지 않는 것인데 복합레진

의 경우 중합수축은 주요한 단점 중 하나이다2).

복합레진에서 중합수축이 나타나는 이유는 레진의 구성성분
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인 methacrylate 단량체 분자의 중합 때문이다. 레진 단량체

분자들 사이에 0.3-0.4 nm의 반데르발스힘이 작용하는데 중합

과정을 거치면서 단량체 분자들 사이에 공유결합이 나타나

0.15 nm 정도로 분자들 사이 거리가 줄어들면서 중합수축이

나타나게 된다3). 수축의 양은 2-7% 정도로 보고되었고 이로

인해 미세누출 및 이차우식, 치수염증, 술 후 과민증, 법랑질 파

절, 변연착색, 유지력 상실 등이 나타날 수 있다4). 중합에 따른

수축 효과를 낮추기 위해 많은 연구자들은 다양한 방법들을 보

고하였다. 와동에 충전된 수복물의 접착면과 접착되지 않은 면

의 면적 비를 나타내는 C-factor가 감소할수록 중합수축은 줄

어드는데 적층충전은 C-factor를 감소시키기 때문에 널리 이용

되지만 치료시간은 길어진다는 단점도 존재한다5). 

비협조적인 소아환자의 치아우식증을 치료할 때 복합레진의

단점들은 더 두드러진다. 광범위한 우식을 제거 후 수복할 때

중합수축을 고려하여 적층충전을 시행하면 술자의 숙련도가 높

더라도 치료시간이 길어진다는 것과 함께 수분 및 오염 조절이

쉽지 않은 문제점이 있다6). 치료시간을 단축하기 위해 와동에

복합레진을 한 번에 충전하면 큰 중합수축을 일으켜 앞서 언급

한 문제점들이 발생할 수 있어 수복물의 예후에 영향을 미친다. 

이러한 문제점을 해결하고 중합수축도 감소시키는 기술이 최

근 소개되었다. Bulk filling은 중합방법의 향상, 교두굴곡의 감

소, 중합수축 조절과 더불어 재료의 발전으로 이용 가능하게 되

었다. 전통적인 방법은 최대 2 mm 높이의 레진 수복이 추천되

는 반면에 이 방법은 최대 4-5 mm의 레진 수복이 가능하다7).

이 방법이 가능한 이유는 bulk filling에 쓰이는 bulk-fill 복합

레진이 중합수축 응력이 낮으며 광중합 깊이가 증가되었기 때

문이다. 하지만 bulk-fill 복합레진은 중합수축이 없는 것은 아

니며, 적절한 접촉면을 형성하기 힘들며, 불충분한 중합이 나타

날 수 있다는 문제점도 존재한다8). 또한 전통적인 복합레진에

비해 떨어지는 물성을 보인다고 알려져 있다.

Bulk-fill 복합레진이 소아환자 치료에 사용할 수 있는 적절한

재료인지에 대한 연구의 필요성이 존재하나 이에 대한 연구는 부

족한 실정이다. 이전 연구의 대부분은 수복재료의 기계적 성질에

대한 실험이었으나 소아환자에게 사용되는 복합레진과 bulk-fill

복합레진의 기계적 성질에 대한 비교 연구는 드물다9,10). 본 연구

의 목적은 소아환자의 우식치료에 많이 사용되는 전통적 복합

레진과 bulk-fill 복합레진의 물성을 다양한 방법으로 평가 및

비교하기 위함이다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 복합레진 및 광중합기

1) 복합레진

본 연구에서는 전통적 복합레진 3 종류(Z-350 (Z-350),

Unifil Flow (UF), Unifil Loflo Plus (UL)), bulk-fill 복합

레진 2종류(SureFil SDR flow (SDR), Tetric N-Ceram

BulkFill (TBF))를 사용하였다(Table 1). 

2) 광중합기

Light-emitting diodes (LED, Ultradent Valo, Ultradent,

South Jordan, UT, USA) 광중합기를 사용하였다. 제조사에서

명시된 광도는 945 mW/cm2이나 분광기(SpectroPro-500,

Acton Research, Acton, MA, USA)를 이용하여 측정한 결과

786 mW/cm2이었다. 광중합은 한번에 20초간 시행하였다.

2. 미세경도 측정

Bulk filling을 이용하여 복합레진마다 시편을 5개씩 제작하

였다. 4 mm 높이, 3 mm 직경의 원통형 금속주형에 복합레진

Table 1. Investigated restorative materials and their composition according to information provided by the respective manufacturers

Product (code)/shade Composition Filler type
Filler content 

Manufacturer(vol%/wt%)
UniFil LoFlo Plus (UL) UDMA Fluoro-Alumino Silicate glass 42.7/63 GC CORPORATION, 

/ A2 Microhybrid Tokyo, Japan
UniFil Flow (UF) UDMA Fluoro-Alumino Silicate glass Not available/68 GC CORPORATION, 

/ A2 Microhybrid Tokyo, Japan
SureFil SDR flow (SDR)  Modified UDMA, Ba-Al-F-B-silicate glass 44/68 Dentsply Caulk, Milford, 

/ universal EBPDMA, TEGDMA Average size 4.2 ㎛ DE, USA
Tetric N-Ceram BulkFill (TBF) Bis-GMA, UDMA Ba-Al-Si glass, 55/77 Ivoclar Vivadent, Schaan, 

/ IVA prepolymer filler including Liechtenstein
0.04~3 ㎛ prepolymer*

Filtek Z-350 (Z-350) Bis-PMA, DUDMA, Silica-zirconia filler 63.3/78.5 3M ESPE, St.Paul, MN, 
/ Body A2 Bis-GMA, TEGDMA Nanohybrid USA

Abbereviations: UDMA (urethane dimethacrylate), EBPDMA (EthoxylatedBisphenol-A Dimethacrylate), TEGDMA (triethylene glycol dimethacrylate),
Bis-PMA (2,2-bis-(4-(3-methacryloxypropoxy)phenyl)propane), DUDMA (diurethanedimethacrylate), Bis-GMA (Bisphenol-A diglycidyl ether
dimethacrylate).
*Prepolymer includes monomer, glass filler and ytterbium fluoride.
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을 충전한 다음 상면과 하면에 glass slide로 덮고 시편의 상부

에서 20초간 광중합을 시행하였다. 광중합 후 금속주형에서 시

편을 제거하고 상면과 하면을 표시한 뒤 24시간 동안 햇빛이

비춰지지 않는 37℃ 항온기에 보관하였다. Vickers 경도측정기

(MVK-H1, Akashi Co., Tokyo, Japan)를 이용하여 10초간

100 gf 또는 200 gf load로 측정하였다. 시편마다 상면과 하면

을 측정하였고, 시편측정에서 나타날 수 있는 오류를 최소화하

기 위해 각 면당 3회씩 측정하였다. 

3. 중합도 측정

중합도 측정을 위해 직경 8 mm, 높이 4 mm 아크릴 몰드를

제작하였다. 상면과 하면의 glass slide에 같은 복합레진을 위

치시킨 후 glass slide를 위치시켜 복합레진이 얇게 펼쳐지도록

하였다. 상부만 20초 동안 광중합을 시행하였다. 이후 glass

slide 제거 후 얇은 원판의 시편을 복합레진마다 5개씩 상하면

에서 얻었다. 중합도는 Fourier transform infrared spec-

troscopy (FTIR, Nicolet 6700/8700, Thermo Fisher

Scientific Inc., Waltham, MA, USA)를 이용하여 측정하였

다. 측정범위는 7800-350 ㎝-1로 0.09 ㎝-1의 해상도로 32회

스캔하였다. 

4. 중합수축 측정

광중합 과정 중 선수축을 측정하기 위해 linometer (RB

404, R&B Inc. Daejon, Korea)를 이용하였다. Linometer에

위치되는 알루미늄 디스크 위에 teflon 디스크 몰드를 올렸고,

복합레진을 직경 4 mm, 두께가 4 mm가 되도록 위치시켰다.

몰드 상방 과잉의 복합레진에 glass slide를 위치시킨 후 광중

합기를 glass slide 가까이 위치시켰다. 광중합 전 알루미늄 디

스크의 초기 위치를 원점으로 설정하고 광중합과 동시에

linometer를 작동시켰다. 광중합을 20초간 시행하였고 광조사

가 진행되는 동안 복합레진은 광원 방향으로 수축을 하고, 복합

레진과 함께 알루미늄 디스크도 같이 이동하였다. 센서를 통해

0.5초 간격으로 자동으로 측정되었고, 광중합 시간을 포함한

130초 동안 중합수축을 측정하였다. 이 과정을 복합레진별로 4

번을 진행하였다. 

5. 압축강도 측정

압축강도 측정을 위해 높이 6 mm, 직경 3 mm의 금속주형

에 복합레진을 충전한 뒤 상면과 하면을 glass slide로 덮고 상

하면에 각각 20초간 광중합을 시행하였다. 금속주형은 2개의

반원형으로 구성되고, 한 부분을 제거 후 측방으로 20초간 중

합을 시행하였고 반대편 주형을 제거 후 다시 중합을 시행하였

다. 복합레진별로 6개씩 시편을 제작하였다. 시편은 24시간 동

안 햇빛이 비춰지지 않는 37℃ 항온기에 보관하였다. 압축강도

는 Universal testing machine (Instron3366, Instron Co.,

Ltd., MA, USA)을 이용하였고, 1 mm/min의 속도로 측정하

였다. 압축강도는 다음과 같이 계산된다. 

σc = P/A

P는 최대파괴하중이고, A는 응력을 받는 재료의 면적이다.

압축탄성계수는 탄성한계 내에서 물체가 갖는 단위하중당의 변

형량으로 하중변위 곡선의 직선부분 기울기로 정의된다. 

6. 3점 굽힘 강도

굽힘 강도는 굴곡강도 및 굴곡계수를 측정하기 위해 시행된

다. 측정을 위해 ISO 4049의 규격에 따란 폭 2 mm, 높이 2

mm, 길이 25 mm의 금속주형에 복합레진을 충전한 뒤 상면을

glass slide로 덮었다11). 시편의 상면을 3부분으로 나누어 각

20초간 중합하였다. 복합레진별로 4개씩 시편을 제작하였다.

만들어진 시편은 24시간 동안 햇빛이 비춰지지 않는 37℃ 항온

기에 보관하였다. Universal testing machine (Instron3366,

Instron Co., Ltd., MA, USA)를 이용하여 1 mm/min의 속

도로 굴곡강도 및 굴곡계수를 측정하였다. 굴곡강도는 다음과

같이 계산된다.

σf = 3DP/(2WH2)

D는 상부 하중점간의 거리를 나타내며(20 mm), P는 최대

파괴하중이고, W는 시편의 폭(2 mm), H는 시편의 높이(2

mm)이다. 굴곡계수는 다음과 같이 계산된다.

E = (P/D)∙(D3/(4WH3))

P/D는 하중 변위 곡선의 직선부분 기울기이다. 

7. 통계분석

복합레진 5종류의 물성 비교를 위해 미세경도, 중합도, 중합

수축, 압축강도, 굴곡강도를 측정하였다. 각 그룹 간 비교분석

을 시행하였다. 통계분석에 필요한 각 변수들을 설정하고 평균,

표준편차 등의 기술통계량을 도출하였다. 이후 레진 종류 간 차

이의 통계적 유의미성을 도출해내기 위하여 상면과 하면을 비

교하는 미세경도 및 중합도는 이원분산분석(two-way ANO-

VA)를 시행하여 비교하였으며, 압축강도, 굴곡강도는 일원분

산분석(one-way ANOVA)를 시행하여 비교하였다. 일원분산

분석의 사후검정법으로는 Scheffe test를 채택하였다. 수집된

모든 실험 결과 데이터의 통계 처리는 SPSS version 20

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램으로 수행되었다.
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Ⅲ. 연구 성적

1. 미세경도

6개 복합레진의 상면과 4 mm 높이 차가 있는 하면의 미세

경도를 측정하였다(Table 2). 상면과 비교하여 하면은 낮은 미

세경도를 보였고, 상면의 미세경도는 Z-350이 가장 높았고, 4

mm 하면은 TBF가 높게 나타났다. UL은 상하면 모두에서 가

장 낮게 나타났다. 상면과 하면의 미세경도 비는 TBF, SDR이

높게 나타났다. 유동성 복합레진의 하면은 미세경도가 낮아 하

중이 클 경우 비커스경도기로 측정이 불가능하여 200 gf가 아

닌 100 gf로 측정을 진행하였다. 

2. 중합도 측정

복합레진의 상면과 4 mm 높이 차가 있는 하면의 중합도를

측정하였다(Table 3). 상면은 하면보다 중합도 값이 높았고,

중합도는 상면의 경우 UF와 SDR이 높았고, Z-350이 가장 낮

았다. 하면은 SDR이 가장 높게 나타났다. 상면과 하면의 중합

도의 비는 SDR이 높게 나타났다. 중합도는 유동성 복합레진에

서 높게 나타났다. Bulk-fill 복합레진의 중합도가 상하면 대부

분에서 전통적 복합레진보다 높게 나타났다.

3. 중합수축 측정

각 복합레진의 중합수축 값은 Fig. 1과 같이 나타났다. 중합

수축량이 가장 작은 재료는 Z-350이고, UL이 가장 높은 값을

보였으나 SDR 및 UF와는 통계학적으로 유의한 차이가 없었

다. 유동성 복합레진이 비유동성 복합레진보다 중합수축량이

많았다.

Table 2. Comparison of Vickers surface hardness of top and 4 mm bottom for each test group
Top surface Bottom surface

HardnessMaterial Load Mean SD Load Mean SD
ratio (SD)(gf) (Hv) (gf) (Hv)

UL 100 17.69a 1.63 100 6.23a 1.16 0.36b (0.08)
Vickers UF 200 31.90c 1.31 100 8.23a 2.29 0.26ab (0.07)
surface SDR 200 28.43b 1.48 100 15.83b 3.57 0.56c (0.14)
hardness TBF 200 55.81d 0.89 200 29.09c 1.19 0.52c (0.02)

Z-350 200 77.08d 2.12 200 17.44b 4.61 0.23a (0.06)
� Different superscript letters indicate statistically different Vickers surface hardness values at p < 0.05 level.
� p value from two-way ANOVA.
� Same superscript letters are not significantly different (p > 0.05).
� SD (standard deviation).

Table 3. Degree of conversion of the tested specimens

Material
Top surface Bottom surface Degree of conversion

Mean (%) SD Mean (%) SD ratio
UL 67.86b 3.90 58.09b 3.06 0.86ab

UF 73.73b 4.27 59.75b 1.82 0.81a

Degree of conversion SDR 73.22b 1.63 69.79c 1.90 0.95b

TBF 66.60b 3.35 56.44b 4.49 0.85ab

Z-350 50.29a 4.57 44.65a 5.72 0.89ab

� Different superscript letters indicate statistically different degree of conversion values at p < 0.05 level.
� p value from two-way ANOVA.
� Same superscript letters are not significantly different (p > 0.05).
� SD (standard deviation).

Fig. 1. The amount of polymerization shrinkage for the tested specimens.
Different superscript letters indicate statistically different polymerization
shrinkage values at p < 0.05 level. Same superscript letters are not signifi-
cantly different (p > 0.05). One-way ANOVA was applied to examine the
significance of polymerization shrinkage.
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4. 압축강도 측정

각 복합레진에 대한 압축강도 및 압축계수를 측정하였다

(Table 4). 압축강도는 Z-350이 가장 높았고, SDR이 가장 낮

게 나왔다. 전통적 복합레진이 bulk-fill 복합레진보다 높은 압

축강도를 보였다. 압축계수는 Z-350과 TBF가 통계학적으로

유의한 차이가 없이 높게 나타났다. 유동성 복합레진에서는

SDR이 UL보다는 높게 나타났으나 UF와는 통계학적으로 차

이가 유의하지 않았다.

5. 3점 굽힘 강도

실험에서 사용한 복합레진의 굴곡강도 및 굴곡계수의 통계학

적 분석결과는 Table 5에 나타나있다. 굴곡강도 및 굴곡계수는

모두 Z-350이 가장 높았고, UL은 굴곡강도 및 굴곡계수 모두

에서 가장 낮았다. 유동성 복합레진에서는 SDR이 비교적 높게

나타났으나 비유동성 복합레진에서는 TBF가 Z-350보다 낮은

값을 보였다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

Bulk filling이 가능한 것은 bulk-fill 복합레진에 포함된 광

개시제의 발전과 함께, 무기질 필러의 함량은 적어지고 크기는

커졌지 때문이다. 필러의 크기를 크게 하면 투명도가 증가하여

광투과도가 증가하고 이에 따라 더 깊게 중합이 가능하다. 따라

서 bulk-fill 복합레진은 hybrid 복합레진이나 유동성 복합레진

보다 낮은 중합수축 응력을 보이며 수축률도 낮다고 알려져 있

다9,12). 복합레진의 중합수축은 단량체(sol)가 중합체(gel)로 바

뀌면서 발생한다. 겔화 이전에 발생한 수축은 분자들의 이동에

의해 응력을 발생시키지 않고, 겔 화 이후에 발생한 수축은 탄

성계수의 증가로 응력을 발생시킨다. Bulk-fill 복합레진의 경

우 초기 중합속도가 느려 흐름성을 유지할 수 있고, 이는 전통

적 복합레진에 비해 수축이 감소되는 이유이다13).

복합레진의 물리적 특성은 필러의 함량 및 종류, 입자의 크

기, 형태, 분포 등에 의해 영향을 받는다. 특히 필러의 함량은

탄성계수, 굴곡강도, 경도 등 여러 기계적 성질에 영향을 미친

다고 하였다14). Bulk-fill 복합레진의 경우 필러의 함량을 줄였

기 때문에 심미적 및 물리적 성질이 낮았으며, 표면 거칠기는

증가된 것으로 알려져 있다15). Bulk filling이 임상에서 치료시

간 단축 등의 편리성을 가져다주지만 bulk-fill 복합레진의 물성

이 떨어진다면 수복재료로는 사용되기 어렵다. 치아우식증이

있는 어린이의 수복치료를 시행할 때 많이 사용되는 재료와

bulk-fill 복합레진의 물성 비교가 중요한 이유이다.

미세경도는 광중합 복합레진의 중합깊이를 측정하고, 수복물

의 내구성을 평가하기 위해서 사용한다. 미세경도는 재료 표면

에 국소적 외력을 가했을 때 나타나는 영구변형에 대한 저항력

Table 4. Compressive properties of the tested specimens

Material
Compressive strength (CS) (MPa) Compressive modulus (CM) (GPa)
Mean SD Mean SD

UL 198.90ab 9.86 2.36a 0.30
UF 242.80bc 30.40 3.07b 0.24

SDR 181.28a 9.62 3.49b 0.11
TBF 253.99c 19.38 4.00c 0.15

Z-350 360.17d 28.84 4.19c 0.19
� Different superscript letters indicate statistically different compressive strength and modulus values at p < 0.05 level.
� p value from one-way ANOVA.
� Same superscript letters are not significantly different (p > 0.05).
� SD (standard deviation).

Table 5. Flexural properties of the tested specimens

Material
Flexural strength (FS) (MPa) Flexural modulus (FM) (GPa)

Mean SD Mean SD
UL 90.87a 1.14 4.68a 0.38
UF 128.07b 9.05 6.44ab 0.62

SDR 130.05b 4.47 7.94bc 0.94
TBF 117.20b 3.32 10.76c 1.26

Z-350 169.02c 9.43 13.61d 1.45
� Different superscript letters indicate statistically different flexural strength and modulus values at p < 0.05 level.
� p value from one-way ANOVA.
� Same superscript letters are not significantly different (p > 0.05).
� SD (standard deviation).
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의 크기를 표시하는 기계적 성질이고, 재료의 강도 및 내마모성

을 예측하는데 사용된다. 상면에서는 Z-350이 TBF보다 높은

미세경도 값을 보이나 하면에서는 TBF가 Z-350보다 통계학적

으로 유의하게 높은 값을 나타냈다. 상면의 미세경도가 큰 이유

는 필러의 함량과 관계가 있는 것으로 예측된다. 유동성 복합레

진 비교 결과 상면의 경도는 UF가 높은 값을 나타냈으나 하면

은 SDR이 가장 높았다. 상면과 하면의 미세경도비는 bulk-fill

복합레진인 SDR, TBF가 다른 복합레진과는 달리 50% 이상

을 보였고, 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(Table 2).

이는 bulk-fill 복합레진의 중합깊이가 다른 복합레진에 비해 향

상되었다는 것을 보여주고, 불충분한 중합이 나타날 확률이 보

다 낮다는 것을 의미한다. 

중합도는 재료의 기계적 성능과 생체적합성을 판단하는데 중

요하다. 강도, 경도, 탄성계수, 용해도는 중합도와 직접적으로

연관이 있다16). 단량체로서 존재하던 이중결합이 중합되면서 단

일결합 중합체를 형성하게 되고 이러한 과정에서 전환되는 수

준에 따라 기계적 및 물리적 성질에 영향을 미친다. 이전 연구

에서 보고된 레진의 중합도는 52-75% 사이였고, 대부분의 재

료가 55-60% 사이였다. 중합도는 중합체 연결구조의 유리화에

의해 제약을 받아 대부분 55-75% 범위를 가지게 되고, 생체

내에서 마모된 깊이와 중합도 사이에는 55-65% 범위 내라면

상관관계가 없다고 보고되었다. 따라서 적어도 교합면에 있어

서 중합도는 55% 이하로 내려가는 것은 추천되지 않는다16). 본

연구에서는 대부분 중합도가 55% 이상으로 나타났으나 본 연

구에서 Z-350은 4 mm 하면뿐만 아니라 상면에서도 이 기준에

미달되었다. Z-350의 물성은 TBF나 유동성 복합레진보다 높

게 나타났으나 중합도가 떨어진다면 수복에 사용할 때 적절하

지 않을 수 있다. 하지만 본 연구는 시편의 수가 많지 않았고,

제조사의 지시와는 달리 bulk filling으로 시편을 제작하였기에

이에 대한 연구는 더 필요할 것으로 판단된다. 중합복합레진이

낮은 중합도를 보이면 색 안정성 및 수복물의 물성도 떨어지고

접착력도 약해져 결국 수복물의 탈락 가능성이 높아지는 결과

를 보인다17). 필러의 함량이 작은 유동성 복합레진의 중합도가

높게 나타났다. 상하면의 중합도 비도 bulk-fill 복합레진에서

통계학적으로 유의하게 높게 나타나기 때문에 bulk-fill 복합레

진이 bulk filling을 이용하는데 더 유용할 수 있다는 결론을 뒷

받침한다. TBF는 광개시제인 ivocerin을 포함하고 있으며 이

는 중합촉진을 시켜 더 깊이 중합할 수 있게 한다. 다양한 단량

체에서 최후의 중합도는 Bis-GMA가 가장 낮고 Bis-EMA,

UDMA, TEGDMA 순으로 높아진다18). Bis-GMA는 수산화기

와 방향족 원자핵의 분자 내 수소결합 때문에 가장 점성이 높고

유동성이 낮은 단량체이다. UDMA도 마찬가지로 이미노기

(NH)와 카보닐기(CO) 사이의 분자간 수소결합에 의해 점성을

나타낸다. 하지만 UDMA의 점성이 낮은 이유는 이미노기가 수

산화기보다 수소결합이 낮기 때문이다19). 

본 연구에서 가장 낮은 중합수축을 보이는 재료는 Z-350이

었으며 TBF도 비교적 우수한 중합수축을 나타냈다. TBF는 응

력 완화 효과를 보이는 특별한 필러가 포함되어 있어 완충제 역

할을 하기 때문에 중합수축을 낮춰준다. SDR의 경우 다른 유

동성 복합레진보다 낮은 중합수축을 보였으나 통계학적으로 유

의하지는 않았다. 실험에 사용된 복합레진의 중합수축 값은

1.97-4.50% 사이이며 이는 현재 판매되고 있는 복합레진의 중

합수축 값과 비교하였을 때 수용 가능한 수치이다. 복합레진을

충전하고 광조사를 시작할 때 중합수축률은 급격하게 증가하는

것으로 보였고 중합이 끝나는 시점에서 다시금 증가하는 양상

을 보였다. 이후 서서히 증가하면서 일정한 값을 보인다. 이러

한 양상을 보이는 이유는 복합레진이 중합할 때 나오는 열과 광

조사기의 열에 의한 열팽창으로 중합수축의 일부와 상쇄되었다

가 광조사가 끝나는 시점에 열팽창이 발현되기 때문이다20).

압축강도는 재료가 파괴되지 않고 견딜 수 있는 최대의 압축

응력을 측정한다. 저작력 등 외부응력이 가해질 때 저항할 수

있어야 하므로 재료의 중요한 기계적 성질 중 하나이다. 본 연

구에서 압축강도 및 압축계수를 실험한 결과 가장 높은 수치를

나타낸 재료는 Z-350이었으며 TBF는 Z-350과 비교해 통계학

적으로 유의하게 낮은 결과를 보였다. 유동성 복합레진에서는

압축강도는 SDR이 압축계수는 UL이 가장 낮은 값을 나타냈

다. 복합레진의 구성성분 중 필러의 함량이 많을수록 압축강도

및 압축계수 값이 증가하는 것을 본 연구를 통해 확인할 수 있

었다2). 

굴곡강도는 마모, 파절 및 미세누출과 연관이 있고 임상에서

복합레진 수복과 관련된 기계적 성질 중 중요한 요소이다21). 외

부 자극이 가해지는 상황에서는 파절을 피하기 위해 높은 굴곡

강도가 필요하다. 굴곡계수는 시편의 중앙에 상부로부터 힘을

가하는 값을 시편에 생기는 변형으로 나눈 값으로 굴곡계수가

클수록 강성이 높아지며 낮을수록 유연하다. 굴곡강도 및 굴곡

계수는 SDR의 경우 유동성 복합레진과 비슷하였으나, TBF의

경우 Z-350보다 통계학적으로 유의하게 낮았다. 유동성 복합

레진보다 필러의 함량이 높은 비유동성 복합레진의 굴곡강도

높은 것은 필러의 함량에 비례한다는 과거 연구와 같은 결과를

보였다22). 하지만 굴곡계수는 TBF가 유동성 복합레진과 비슷

한 결과를 보여 필러의 함량뿐만 아니라 필러입자 크기도 연관

이 있는 것으로 보인다. 

본 실험에서 나타난 결과 유동성 bulk-fill 복합레진의 경우

일반 수복용 레진에 비해 물성이 낮아 전체와동을 충전하기에

는 적합하지 않고 이장재 및 기저재로 사용하는 것이 좋다는 이

전 연구결과를 뒷받침한다10). 비유동성 bulk-fill 복합레진은 부

가적으로 전통적 복합레진층을 필요로 하지 않으나13), 유동성

bulk-fill 복합레진 사용 시에는 추가의 전통적 복합레진층이 필

요할 것으로 판단된다. 이러한 과정은 표면의 경도를 강화시켜

줄 뿐만 아니라 추후의 수분 흡착을 방지하는 역할을 한다고 보

고되었다9). 

소아환자의 수복치료 시 bulk filling은 유용하게 사용될 수

있다. 이를 가능하게 해주는 bulk-fill 복합레진의 물성을 전통

적 복합레진과 비교하였다는 것에 본 실험의 의미가 있다. 전통

적 복합레진보다 bulk-fill 복합레진은 물성은 떨어지지만 다른

복합레진과는 달리 bulk filling이 가능하다는 것을 본 연구의
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중합도 및 미세경도 비를 통해 확인할 수 있었다. 성인에서 최

대교합력은 392.3 ± 150.1 N 이라고 보고되었으나23), 3-6세

아동에서는 196.60 ± 69.77 N 이라고 보고되었다24). 성인에

비해 낮은 교합력을 보이는 소아에서 전통적 복합레진보다 낮

은 물성을 보이는 bulk-fill 복합레진은 수복재료로써 사용이 가

능할 것으로 판단된다. 하지만 실험에 사용된 전통적 복합레진

의 경우 제조사의 지시와는 달리 bulk filling을 이용하여 시편

을 제작한 부분은 이 연구의 한계점이다. 치아와 bulk-fill 복합

레진 결합에서 나타날 수 있는 물리적 성질 등에 대해서는 최근

에 연구가 활발히 진행 중이고25), 2급 와동에서 bulk-fill 복합

레진의 유용성에 대해서도 연구가 진행 중이다26). 하지만 유치

에 bulk-fill 복합레진의 적용을 연구한 논문은 부족하여 향후

이에 대한 연구는 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 소아환자에서 치아우식증 치료 시 나타나는 레진

의 단점들을 보완하기 위해 제시된 bulk-fill 복합레진과 전통적

복합레진의 물성을 비교하기 위한 목적으로 진행하였다. 연구

의 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

미세경도는 상면에서 Z-350이 가장 높은 값을 나타냈고, 하

면은 TBF가 높은 값을 나타냈으나 UL은 상하면 모두에서 가

장 낮은 값을 보였다. 상면과 하면의 미세경도 값의 비는 bulk-

fill 복합레진에서 높게 나타났다. 중합도는 bulk-fill 복합레진

과 유동성 복합레진 상하면 모두에서 높게 나타나고, Z-350는

상하면 모두에서 55% 이하로 나타났다. 압축강도는 Z-350이

가장 높았으며 SDR과 UL은 낮게 나타났다. 압축계수는 Z-

350이 높게 나타났고, UL이 가장 낮았다. 굴곡강도 및 굴곡계

수는 Z-350이 가장 높았다. 반면, UL은 굴곡강도 및 굴곡계수

모두 가장 낮게 나타났다. UL이 가장 높은 중합수축을 보였고,

Z-350이 가장 낮은 중합수축 값을 나타냈다. 유동성 복합레진

이 비유동성 복합레진보다 중합수축 양이 많았다. 

결론적으로 bulk-fill 복합레진의 물성은 전통적 복합레진보

다 떨어지지만 bulk filling에서 중요한 상하면의 미세경도비

및 중합도는 높게 나타났다. Bulk-fill 복합레진은 어린이의 치

아우식증 수복치료에 사용할 수 있는 충전제 역할을 할 수 있을

것으로 사료된다. 
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주요어: Bulk-fill 복합레진, 미세경도, 중합도, 중합수축

Bulk-fill 복합레진과 전통적 복합레진의 물성비교

노태환1∙송은주1∙박소영1∙표애리2∙권용훈2∙김지연1∙김 신1∙정태성1

1부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실
2부산대학교 치의학전문대학원 치과재료학교실

치아우식증을 치료할 때 가장 많이 사용되는 수복재료 중 하나는 레진이다. 하지만 레진은 중합수축, 긴 작업시간, 수분 및

오염에 민감하다는 단점들이 존재하고 어린이를 치료할 때 더 두드러진다. 이러한 단점들을 해결하기 위해 bulk filling이 나

타나게 되었고, 이를 가능하게 하는 bulk-fill 복합레진이 개발되었다. 본 연구의 목적은 전통적 복합레진과 bulk-fill 복합레

진의 물성을 다양한 방법으로 평가 및 비교하기 위함이다. 

전통적 복합레진 3 종류(Filtek Z-350 (Z-350), Unifil Flow (UF), Unifil Loflo Plus (UL)), bulk-fill 복합레진 2종류

(SureFil SDR flow (SDR), Tetric N-Ceram bulk fill (TBF))를 사용하였다. 광중합기는 light-emitting diodes를 사용

하였고, 한번 중합할 때 20초간 시행하였다. 재료들의 미세경도는 비커스경도기로 측정하였고, 중합도 측정은 Fourier

transform infrared spectroscopy을 사용하였다. 중합수축량은 컴퓨터로 제어되는 linometer를 이용하였다. 굴곡강도 및

굴곡계수는 3점 굽힘 시험법으로 측정하였고, 압축강도 및 압축계수와 함께 Universal testing machine을 이용하여 측정하

였다. 통계분석은 ANOVA를 사용하였고, Scheffe의 사후검정을 하였다. 

미세경도는 상면에서 Z-350이 가장 높은 값을 나타냈고, 하면은 TBF가 높은 값을 나타냈으나 UL은 상하면 모두에서 가

장 낮은 값을 보였다. 상면과 하면의 미세경도 값의 비는 SDR, TBF가 높았다. 중합도는 bulk-fill 복합레진과 유동성 복합

레진 상하면 모두에서 높게 나타나고, Z-350는 상하면 모두에서 55% 이하로 나타났다. 압축강도는 Z-350이 가장 높았으며

SDR이 낮게 나타났으나 UL과는 통계학적으로 유의하게 차이는 보이지 않았다. 압축계수는 Z-350이 높게 나타났고, UL이

가장 낮았다. 굴곡강도 및 굴곡계수는 Z-350이 가장 높았다. UL은 굴곡강도 및 굴곡계수 모두 가장 낮게 나타났다. UL이

가장 높은 중합수축을 보였고, Z-350이 가장 낮은 중합수축 값을 나타냈다. 유동성 복합레진이 비유동성 복합레진보다 중합

수축 양이 많았다. 

결론적으로 bulk-fill 복합레진의 물성은 전통적 복합레진보다 떨어지지만 bulk filling할 때 중요한 상하면의 미세경도비

및 중합도는 높게 나타나 어린이의 치아우식증 수복치료 시 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다. 
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