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The aim of this study was to compare the degree of conversion and polymerization shrinkage of low and high viscosity 

bulk-fill giomer-based and resin-based composites. Two bulk-fill giomer (Beautifil Bulk Restorative (BBR), Beautifil Bulk 

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

(Tetric N-Ceram (TN), Tetric N-flow (TF)) were selected for this study. The degree of conversion was measured by using 

Fourier transform infrared spectroscopy. Polymerization shrinkage was measured with the linometer. For all depth, BBR 

had the lowest degree of conversion and SDR had the highest. At 4 mm, the degree of conversion of low and high 

viscosity bulk-fill giomer resin composites was lower than that of bulk-fill resin composites (p  < 0.05). At the depth 

between 2 mm and 4 mm, there were significant difference with TBF, TN and TF (p < 0.05), while no significant difference 

in the degree of conversion was measured for BBR, BBF and SDR. Polymerization shrinkage of six resin composites 

decreased in the following order: TF > SDR > BBF > TBF > TN and BBR (p < 0.05). Polymerization shrinkage of bulk-fill 

giomer resin composites was lower than that of bulk-fill resin composites (p < 0.05). From this study, it is found that the 

bulk-fill giomer resin composites and TBF were not sufficiently cured in 4 mm depth. The degree of conversion of low 

and high viscosity bulk-fill giomer resin composites was significantly lower than bulk-fill resin composites in both 2 mm 

and 4 mm depths. Therefore, such features of bulk-fill giomer resin composites should be carefully considered in clinical 

application.
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Ⅰ. 서     론

전통적 복합레진은 심미성이 우수하고 조작이 간편하여 우식 

치료에 흔히 사용되는 재료로서 소아치과 영역에서도 그 사용이 

꾸준히 증가하고 있다. 그러나 복합레진은 술식 민감성이 크고, 

수분 및 오염에 민감하며 중합수축과 중합깊이의 한계와 같은 

단점을 가지고 있어 이와 관련된 기계적 성질과 물성의 개선 및 

조작과정을 간편하게 하려는 많은 노력이 지속되고 있다.

복합레진의 단점 중 하나인 중합수축은 중합과정에서 단량체 

분자 사이의 약한 반데르발스 결합이 공유결합으로 전환되면서 

분자간 거리가 감소하기 때문에 발생한다. 중합수축에 의한 중

합응력은 수복물 내부 뿐 만 아니라, 치면과의 계면에도 가해지
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며[1,2], 이는 결과적으로 술 후 민감성, 치질의 미세파절, 교두 

변위, 이차 우식, 수복물의 탈락을 일으킬 수 있다[3,4]. 이를 극

복하기 위해 C-factor를 감소시키기 위한 적층 충전, 글라스 아

이오노머 시멘트를 이용한 샌드위치 테크닉, 유동성 복합 레진

의 사용 등의 다양한 시도가 있었다. 특히 깊은 와동에서 나타나

는 중합수축에 의한 수복물 내의 응력을 감소시키기 위해 2 mm 

이상의 와동에서는 적층법이 흔히 사용되지만, 적층법은 층 사

이의 기포형성, 오염 가능성 및 술식 시간의 증가 등의 단점이 

있다[5]. 따라서 짧은 시간 내에 치료를 마쳐야 하는 비협조적인 

소아환자의 치료에는 적용이 어렵다. 

이에 수축 응력 감소와 술식 과정을 단순히 하기 위하여 bulk-

fill 복합레진이 개발되었다. Bulk-fill 복합레진은 하이브리드 복

합레진이나 유동성 복합레진보다 낮은 중합수축을 보인다[6,7]. 

일반적으로 전통적인 복합레진에서는 한 번에 최대 2 mm 높이

로 수복하는 것이 추천되는 반면, bulk-fill 복합레진은 조성 및 

필러의 조절을 통해 4 mm 높이까지 단일층 수복이 가능하다

[8,9]. 이는 반투명성의 증가 및 광에 대한 높은 반응성과 관계가 

있으며, 변형된 광개시제, 중합 응력 감소 단량체와 미리 중합된 

입자 등을 사용하여 중합수축을 감소시켰기 때문이다[10].

최근에는 bulk-fill 복합레진의 장점과 더불어 글라스아이오

노머의 장점을 지닌 bulk-fill giomer 복합레진이 소개되었다. 

Giomer는 Fluoro-aluminosilicate glass filler와 폴리아크릴산 사

이의 산-염기 반응을 통해 만들어진 수화 실리카겔을 동결 건조 

처리하고 가공하여 실란처리 후 prereacted glass ionomer(PRG) 

필러를 만들어 이를 레진 기질 내에 포함시켜 제조한다[11]. 

Giomer는 지속적인 불소 유리와 재충전이 가능하고 심미적이며 

물리적 성질이 우수하다고 알려졌다[12,13]. Bulk-fill giomer 복

합레진의 제조사에 따르면, 저점도와 고점도 모두 4 mm 깊이에

서 적절한 중합을 보이며, 특히 고점도 bulk-fill giomer 복합레진

은 이장용 재료가 아닌 교합면에 직접 적용이 가능하다고 하였

다. 그러나 이를 뒷받침할만한 bulk-fill giomer 복합레진의 광조

사에 따른 중합수축 및 전환율에 대한 연구는 미흡하다. 일반적

으로 고광도 광조사를 단시간동안 시행하게 되면 bulk-filling시 

복합레진을 통과하는 광조사량이 감소해 불충분한 중합이 나타

나 단량체에서 중합체로의 전환율이 감소될 수 있으며[6], 전환

율이 낮아질 경우 수분 흡수나 용해율이 증가하여 수복물의 탈

락 가능성이 증가하게 되고, 잔존하는 미반응 단량체가 방출되면 

박테리아의 성장을 촉진하고 과민반응을 일으키게 된다[14-16].

따라서 이번 연구는 소아환자의 수복치료 시 사용할 수 있

는 수종의 복합레진 재료 중, 최근에 소개된 저점도 및 고점도 

bulk-fill giomer 복합레진의 전환율과 중합수축을 bulk-fill 복합

레진 및 전통적 복합레진과 비교 평가해 보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 복합레진 

1) 복합레진

이번 연구에서는 복합레진 별로 고점도 1종, 저점도 1종씩을 

대상으로 하였다. Bulk-fill giomer 복합레진 2종류(Beautifil Bulk 

Restorative(BBR), Beautifil Bulk flow(BBF)), bulk-fill 복합 레진 2

종류(Tetric N-Ceram BulkFill(TBF), SureFil SDR flow(SDR)), 전통

적 복합레진 2종류(Tetric N-Ceram(TN), Tetric N-flow(TF))를 사

용하였다(Table 1).

2) 광중합기 

복합레진을 중합시키기 위하여 충전 후 Bluephase 20i(Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 광중합기를 사용하였다. 광중

합은 1200 mW/cm2 단일광도로 15초 시행하였다. 

2. 전환율 측정

전환율 측정을 위해 직경 4.0 mm, 높이 2.0, 4.0 mm의 아크

릴릭 몰드를 제작하였다. 시편 제작을 위해 Mylar strip(Dupont, 

USA) 상방에 몰드를 위치시키고 복합레진을 한 번에 충전한 후, 

상면에 Mylar strip과 slide glass를 위치시켰다. 15초간 광중합

을 시행하였으며, 광중합 하는 동안 광중합기의 가이드 팁 부

분은 slide glass의 상면과 접촉한 상태로 유지시켰다. 각 복합

레진에 따른 시편을 5개씩 제작하였다. 전환율은 중합 후 1시

간 이내에 시편만을 측정하였으며, 시편의 하면을 반사 크리스

탈 면쪽으로 향하게 하여 올려놓고 Fourier transform infrared 

spectroscopy(FTIR, Nicolet 6700/8700, Thermo Fisher Scientific 

Inc., Waltham, MA, USA)을 사용하여 측정하였다. 측정범위는 

4000 - 600 cm-1로 해상도 4 cm-1, scan number 32회로 측정하

여 스펙트럼을 얻었다. 

1638 cm-1 위치의 지방족(aliphatic C=C)의 흡수도와 1608 cm-

1(SDR의 경우 1600 cm-1)위치의 방향족(aromatic C=C)의 흡수도

는 표준 기선법(standard baseline technique)에 의해 측정되었

다[17]. 각 복합레진의 중합 전과 후 의 방향족 위치인 1608 cm-1

에서의 흡수도와 지방족 위치인 1638 cm-1에서의 흡수도를 구

하여 아래와 같은 식을 이용하여 전환율(Degree of Conversion, 

DC)을 계산하였다.

DC(%) = [1 -
 Aliphatic(C=C)abs. / Aromatic(C=C)abs.polymer   

] × 100
              Aliphatic(C=C)abs. / Aromatic(C=C)abs.monomer
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3. 중합수축 측정

de Gee 등[18]이 고안한 방법에 의거하여 제작된 Linometer 

(R&B Inc., Daejeon, Korea)를 사용하여 각 시편의 두께에 따

른 복합레진의 선형 중합수축 양을 실시간으로 측정하였다. 알

루미늄 디스크 상면에 지름 내면이 4.0 mm, 두께가 4.0 mm인 

Teflon(polytetrafluoroethylene, PTFE) 디스크 몰드를 놓고 복합

레진을 채워 넣었다. 복합레진 시편의 상면을 slide glass로 덮은 

후 이어 광중합기의 가이드 팁이 slide glass 상면에 접촉되도록 

위치시켰다. 광중합 전 알루미늄 디스크의 초기 위치를 원점으

로 설정하고 광중합을 15초 동안 시행하였다. 복합레진이 중합

되면서 광원 방향으로 수축이 발생하게 되고 알루미늄 디스크도 

복합레진과 함께 광원 방향으로 이동하는데, 이를 센서를 통해 

알루미늄 디스크의 움직임을 0.5초 간격으로 130초 동안 자동으

로 측정하였다. 이번 연구에서 사용한 수축 센서는 비접촉식 이

었으며, 각 복합레진별로 4번을 진행하였다. 

4. 통계 분석

전환율은 고점도 군과 저점도 군으로 나누어 분석을 시행하였

다. 재료와 중합깊이에 따른 전환율 차이를 이원배치분산분석법

(Two-way ANOVA)을 사용하여 검정한 결과 재료와 중합깊이의 

교호작용이 통계적으로 유의하여 재료와 중합깊이에 따른 전환

율의 차이를 층화 분석하였다. 각 중합깊이에서 재료에 따른 전

환율의 차이는 일원배치분산분석법(One-way ANOVA)으로 검

정한 후 통계적으로 유의한 차이가 있는 경우 Tukey 방법을 이

용하여 사후 검정을 시행하였으며, 각 재료에서 중합깊이에 따

른 전환율 차이는 독립표본 t-검정을 이용하여 분석하였다. 중합

수축은 일원배치분산분석법으로 검정한 후 Tukey 방법을 이용

하여 사후 검정을 시행하였다. 모든 데이터의 통계 처리는 SPSS 

18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 전환율 측정

1) 고점도 복합레진 

2 mm, 4 mm 깊이에서 고점도 복합레진 하면의 전환율의 평

균값 및 표준편차를 Table 2에 나타내었다. 하면의 전환율 측정 

결과 BBR이 2 mm와 4 mm 모두 가장 낮은 전환율을 보였다. 4 

mm 깊이에서 TBF, TN, BBR 순으로 낮은 값을 보였으며, BBR은 

TBF에 비해 유의하게 낮은 값을 보였으나(p < 0.05), TN과는 유

의차를 보이지 않았다. 각 복합레진의 깊이에 따른 전환율을 측

정한 결과 2 mm와 4 mm 값 비교 시 TBF 및 TN은 유의차를 보

였으며(p < 0.05), BBR은 유의차를 보이지 않았다. 

Table 1. Resin composites used in this study

Type Product (code) / shade Composition
Filler content
(vol% / wt%)

Manufacturer

High Viscosity

Bulk-fill giomer resin 
composites

Beautifil Bulk Restorative 
(BBR) / Universal

Bis-GMA, UDMA, Bis-MPEPP, 
TEGDMA

74.5 / 87 Shofu, Kyoto, Japan

Bulk-fill resin 
composites

Tetric N-Ceram Bulk Fill (TBF) 
/ IVA

UDMA, Bis-GMA, Bis-EMA, 
Ba-Al-Si glass

60 - 61 / 79 - 81
Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein

Conventional resin
composites

Tetric N-ceram (TN) / A1
UDMA, Bis-GMA, Bis-EMA, 

Ba-Al-Si glass
55 / 76

Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein

Low Viscosity

Bulk-fill giomer resin 
composites

Beautifil Bulk flow (BBF) / 
Universal

Bis-GMA, UDMA, Bis-MPEPP, 
TEGDMA

NA / 72.5 Shofu, Kyoto, Japan

Bulk-fill resin 
composites

SureFil SDR flow (SDR) / 
Universal

Modified UDMA, EBPADMA, 
TEGDMA, Ba-Al-F-B-silicate glass

44 / 68
Dentsply-Caulk, 

Molford, DE, USA

Conventional resin 
composites

Tetric N-flow (TF) / A1 Bis-GMA, UDMA, TEGDMA 43 / 63.8
Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein

Bis-GMA (Bisphenol-A diglycidyl ether dimethacrylate), UDMA (urethane dimethacrylate), Bis-MPEPP (2,2-bis[(4-methacryloxy polyethoxy)phenyl]propane), 
TEGDMA (triethylene glycol dimethacrylate), Bis-EMA (ethoxylated bisphenol A glycol dimethacrylate), EBPDMA (EthoxylatedBisphenol-A Dimethacrylate)
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2) 저점도 복합레진

2 mm, 4 mm 깊이에서 저점도 복합레진 하면의 전환율의 평

균값 및 표준편차를 Table 3에 나타내었다. 하면의 전환율 측정 

결과 2 mm와 4 mm 모두 SDR이 다른 재료들에 비해 유의하게 

높은 전환율이 나왔다(p < 0.05). 4 mm 깊이에서 SDR, BBF, TF 

순으로 낮은 값을 보였으며, BBF는 SDR에 비해 유의하게 낮은 

값을 보였으나(p < 0.05), TF와는 유의차를 보이지 않았다. 각 복

합레진의 깊이에 따른 전환율을 측정한 결과 2 mm와 4 mm 값 

비교 시 TF는 유의차를 보였으며(p < 0.05), BBF 및 SDR은 유의

차를 보이지 않았다.

2. 중합수축 측정

중합수축의 평균값은 Fig. 1과 같이 나타났다. TF, SDR, BBF, 

TBF, TN, BBR 순으로 낮은 값을 보였다. BBR와 TN은 유의한 차

이를 보이지 않았고, 그 외의 재료는 유의한 차이를 보였다(p < 

0.05). 저점도 복합레진이 고점도 복합레진보다 중합수축량이 높

았으며, bulk-fill giomer 복합레진은 bulk-fill 복합레진보다 낮은 

값을 보였다. 

Table 3. Degree of conversion of the low viscosity group (n=5)

Material
Mean (%) ± SD

p value†
2 mm 4 mm

BBF 50.39 ± 5.58a 48.89 ± 5.24a 0.673

SDR 66.85 ± 2.21c 66.69 ± 1.38b 0.895

TF 58.22 ± 5.23b 41.36 ± 6.80a 0.002

p value‡ 0.000 0.000

† p values were determined by independent t-test 
‡ p values were determined by one-way ANOVA
a,b,c Different characters mean statistically significant difference between 
groups by Tukey’s multiple comparison 
BBF = Beautifil Bulk flow, SDR = SureFil SDR flow, TF = Tetric N-flow

Table 2. Degree of conversion of the high viscosity group (n=5)

Material
Mean (%) ± SD

p value†
2 mm 4 mm

BBR 26.67 ± 1.56a 26.16 ± 2.53a 0.712

TBF 50.92 ± 1.10b 48.38 ± 0.90b 0.004

TN 51.10 ± 3.61b 27.78 ± 5.64a 0.000

p value‡ 0.000 0.000

† p values were determined by independent t-test 
‡ p values were determined by one-way ANOVA
a,b Different characters mean statistically significant difference between 
groups by Tukey’s multiple comparison 
BBR = Beautifil Bulk Restorative, TBF = Tetric N-Ceram Bulk Fill, TN = Tetric 
N-ceram

Fig. 1. Polymerization shrinkage of the tested group.
a,b,c,d,f Different characters mean statistically significant difference between groups by Tukey’s multiple comparison 
BBR = Beautifil Bulk Restorative, BBF = Beautifil Bulk flow, TBF = Tetric N-Ceram Bulk Fill, SDR = SureFil SDR flow, TN = Tetric 
N-ceram, TF = Tetric N-flow
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

Bulk-fill giomer 복합레진은 F-, Na+, Sr2+, Al3+, BO3
3-, SiO3

2- 이

온이 유리되어 재광화와 항우식 작용 등의 장점을 가진다[19]. 

이러한 수복물에서의 불소 유리 능력은 구강 위생 관리 능력이 

부족하여 이차 우식의 빈도가 높은 소아환자에서 유용하게 사용

할 수 있다고 알려졌다[20]. 그러나 bulk-fill giomer 복합레진의 

실제 임상적 성공률에 영향을 미칠 수 있는 전환율 및 중합수축

에 대한 보고가 많지 않다. 이에 이번 연구에서는 저점도 및 고

점도 bulk-fill giomer 복합레진의 전환율과 중합수축을 측정하

여 기존 임상에서 널리 쓰이고 있는 전통적인 복합레진 및 bulk-

fill 복합레진과 비교 분석하고자 하였다.

복합레진의 적절한 중합은 그 재료의 물성을 결정하는데 필

수적인 요소이다. 단량체로서 각각 존재하던 탄소 이중결합이 

단일결합으로 연결된 중합체 구조를 형성하는 전환수준에 따라 

복합레진의 물리적 기계적 성질이 결정된다. 이상적으로는 모

든 단량체가 중합되어야 하지만 Rueggeberg와 Cratg[21]에 의

하면 약 50-75%만 중합되고 나머지 잔존하는 미반응 단량체는 

복합레진의 강도 감소, 마모의 증가, 색 안정성 저하 등 여러 물

성 저하를 일으킨다고 하였다. 미반응 단량체의 양은 중합된 레

진의 최표면층에서 전환율 즉, 복합레진기질 내 탄소의 이중결

합이 단일결합으로 변환된 정도를 평가하여 얻어질 수 있다. 전

환율을 측정하는 방법에는 핵자기공명분석법(nuclear magnetic 

resonance), 가스크로마토그래피(gas chromatography), 시차주

사열계량법(differential scanning calorimetry), FTIR 등이 있다. 

이 중 FTIR을 이용한 전환율 측정 방법은 비교적 간편하고 정확

하며 신뢰도가 높은 것으로 보고되고 있으며[22], 이에 이번 연

구에서는 FTIR 방법을 사용하였다.

이전 연구에서[23] 보고된 대부분의 복합레진의 전환율은 55 

- 60% 범위를 나타냈으며, 교합면 수복재료에 있어서 55% 이하

로 내려가는 것은 추천되지 않는다고 하였다[24]. Bulk-fill 복합

레진의 전환율에 대하여 Czasch과 Ilie[25] 및 Yu 등[26]은 FITR 

방법을 이용하여 측정한 결과, bulk-fill 복합레진이 4 mm 깊이

에서 55%이상의 전환율을 보인다고 하였으며, Noh 등[27]은 4 

mm 깊이에서 bulk-fill 복합레진의 상하면의 미세경도비와 중합

도가 전통적인 복합레진에 비해 높게 나타났다고 보고하였다. 

그러나 Jang 등[9]은 4 mm 깊이에서 저점도 bulk-fill 복합레진

은 표면 미세경도 비율이 중합의 기준인 80%의 미세경도 비율

을 만족시켰으나, 고점도 bulk-fill 복합레진에서는 80%이하 값으

로 불충분한 중합을 보였다고 보고하였다. 이러한 연구 결과는 

광조사량, 실험 방법, 조사된 재료의 차이에 기인하는 것으로 보

인다. 

이번 연구에서 고점도 복합레진인 BBR, TBF, TN의 전환율을 

비교한 결과, bulk-fill giomer 복합 레진인 BBR의 전환율은 2 

mm와 4 mm 모두에서 가장 낮은 값을 보였으며, 4 mm 깊이에

서는 전통적 복합레진인 TN과 통계적 유의차는 없었으나, bulk-

fill 복합레진인 TBF에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 값을 보

였다. Al-Ahdal 등[28]은 광중합 24시간 후 전환율을 측정한 연

구에서 bulk-fill giomer 복합레진이 다른 bulk-fill 복합레진 재료

들에 비해 낮은 전환율을 나타낸다고 하였다. Ilie와 Fleming[29]

도 bulk-fill giomer 복합레진 및 bulk-fill 복합레진을 대상으로 연

구한 결과, 2, 4, 6 mm의 모든 깊이에서 BBR이 가장 낮은 전환

율을 나타내었다고 하였으며, bulk-fill 복합레진의 전환율과 중

합깊이가 강한 상관관계(R2 > 0.90)가 있음을 보고하였다. Bulk-

fill 복합레진의 필러 크기와 모양을 주사전자현미경(Scanning 

electron microscope)을 통해 비교한 이전의 연구에서[29,30] 

bulk-fill giomer 복합레진의 필러 크기는 점도에 관계없이 bulk-

fill 복합레진에 비해 크다고 보고하였다. 일반적으로 필러 크기

의 증가는 필러와 기질간의 면적을 감소시켜 반투명성과 광투과

도를 증가시키지만, bulk-fill giomer 복합레진은 다른 재료들에 

비해 높은 필러 함량으로 인하여 중합깊이 증가 시 빛 투과성의 

감소가 일어난 것으로 생각된다. 

이번 연구결과 4 mm 깊이에서 TBF의 전환율은 BBR과 TN보

다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 이러한 결과는 가장 흔

히 사용되는 광개시제인 Camphorquinone은 단 1개의 자유기를 

발생시키는데, TBF는 광개시제로 Ivocerin을 추가하여 중합 개시

를 위한 최소 2개의 자유기를 발생시켜 중합을 더 촉진 시켰기 

때문으로 생각된다. 또한 제조사의 주장과 같이 TBF는 TN보다 

반투명성이 증가하여 광투과성이 높고 이에 따라 광중합깊이의 

개선이 이루어졌을 것이라 생각된다. 하지만 이번 연구에서 4 

mm 깊이에서 TBF의 전환율은 48.38%로 55%이하 값을 나타내

었다. Yap 등[31]과 Garoushi 등[32]은 bulk-fill 복합레진의 중합

깊이를 측정한 결과, TBF의 중합깊이가 4 mm 이하라고 보고했

으며, AlQahtani 등[33]은 40초 이상 광조사를 시행했을 때, TBF

의 상하면의 미세경도 비율이 중합의 기준인 80%를 충족시켰다

고 보고했다. 이들 선학의 연구를 참조 시, 제조사에서는 1000 

mW/cm2 이상의 광도에서 10초간의 광조사를 추천하였지만, 적

절한 중합을 위해서는 더 긴 광조사 시간이 필요할 것으로 생각

된다.

한편, 저점도 복합레진인 BBF, SDR, TF의 전환율을 비교한 결

과, 2 mm와 4 mm 깊이 모두에서 bulk-fill 복합레진인 SDR이 가

장 높은 전환율을 보였으며, 4 mm 깊이에서의 전환율이 66.69%

로 55%이상 값을 보였다. 또한 4 mm 깊이에서 bulk-fill giomer 

복합레진인 BBF는 SDR에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 값을 
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보였으며, 전통적 복합레진인 TF보다는 높았으나 통계적으로 유

의차를 보이지 않았다. 앞서 언급한 바와 같이 bulk-fill giomer 

복합레진의 높은 필러 함량으로 인하여 전환율의 감소가 나타

난 것으로 생각된다. 반면 SDR의 높은 전환율은 이전의 연구

[26,34]들과 일치하는 결과이며, 이는 SDR이 UDMA-based 레진 

기질로 이루어져 있으며 큰 필러 입자를 가지기 때문으로 생각

된다. Sideridou 등[35]의 연구에서 전환율은 Bis-GMA, Bis-EMA, 

UDMA, TEGDMA 순으로 높다고 보고했다. 이는 UDMA가 Bis-

GMA보다 점성이 낮은 단량체이며 이미노기(-NH-)를 사슬 반응

에 사용하여 중합 반응의 지속을 위한 대체 경로를 제공하기 때

문이라고 하였다[28]. 

복합레진의 광중합 시 단량체가 중합체로 전환되는 과정에

서 중합수축이 일어나 복합레진과 치질 계면의 응력을 야기하

고 미세간극을 형성하여 임상에서 여러 문제를 발생하게 되는

데[36], 이를 측정하고 줄이기 위한 여러 가지 방법이 고안되었

다. 중합수축을 측정할 수 있는 방법으로서, 수은팽창계(Mercury 

dilatometer), 물팽창계(Water dilatometer), 비디오영상기법

(Optimal video-imaging technique), 선형변위변환기(Linear 

displacement transducer) 등의 방법이 있으며, 이번 연구에서는 

linometer를 사용하였다. Linometer는 시편 내 선형 중합수축을 

측정하는 방법으로 절대적인 중합 부피의 측정에는 한계가 있

지만, 재료 간의 상대적인 비교를 위해서는 비교적 간단하고 정

확한 방법으로 보고되고 있다[37]. 이번 연구에서 저점도 복합레

진은 고점도 복합레진에 비해 높은 중합수축 값을 나타내었으

며, bulk-fill giomer 복합레진인 BBR과 BBF는 다른 복합레진 재

료에 비해 낮은 중합수축을 보였다. Braga 등[38]은 중합수축은 

필러의 함량이 낮고 유기기질의 함량이 높은 저점도 복합레진이 

고점도 복합레진에 비해 높은 값을 보이며 복합레진의 전환율

이 증가할수록 중합수축도 증가한다고 하였고, Yu 등[26]은 복합

레진의 중합수축과 전환율은 양의 상관관계를 보인다고 밝혔다. 

이는 bulk-fill giomer 복합레진의 낮은 중합수축은 높은 필러의 

함량과 다른 재료에 비해 낮은 전환율을 보이는 것과 관계가 있

음을 설명해준다.

저점도 bulk-fill 복합레진인 SDR은 저점도 전통적 복합레진인 

TF보다 통계적으로 유의하게 낮은 중합수축 값을 나타냈다. 이

는 SDR은 849 g/mol 의 높은 분자량 단량체인 UDMA로 이루어

져 단위 부피당 반응기의 수를 감소시켰으며, Ilie와 Hickel[39]이 

보고한 바와 같이 SDR은 내부의 응력 조절 단량체가 레진 골격 

중심부에 위치하여 겔 포인트를 늦춰 중합초기에 유동시간을 더 

부여하기 때문이라 생각된다. 이번 연구에서 복합레진의 시간에 

따른 수축양상은 광조사가 이루어지는 초기 15초간 급격하게 

증가하다가 광조사가 끝나는 시점에 변곡점을 보이고 이후에 서

서히 증가하면서 일정한 값을 보였다. 이는 복합레진의 중합열

과 광조사기의 열에 의한 열팽창에 의해 중합수축의 일부가 가

려졌다가 광조사가 끝나는 시점에 열팽창이 다시 나타나기 때문

이다[40]. 

각 복합레진마다 제조사에서 권고하는 광도에 따른 광조사 시

간이 상이하였지만, 이번 연구에서는 모든 시편을 단일광도 및 

단일시간으로 광중합을 적용한 한계점이 있어, 각 재료에 따른 

최적의 광중합 조건을 적용한 추가적인 연구가 필요하리라 사료

된다. 또한 임상적으로는 중합 시 중합수축량 보다 수축응력이 

더 큰 의미를 지니며, 중합수축량이 큰 것이 수축응력이 크다는 

것을 의미하지는 않는다[41,42]. 중합수축에 의한 간접적 비교보

다는 직접적인 수축응력 및 와동 내의 내부적합성 등을 평가하

는 연구가 필요할 것이다. 또한 이번 연구에서는 초기 전환율 및 

중합수축만을 대상으로 하였으므로 더 장시간의 중합 및 수축양

상에 대한 고찰이 필요하리라 사료된다.

이번 연구에서 bulk-fill giomer 복합레진의 중합수축은 기존의 

전통적 복합레진 및 bulk-fill 복합레진과 비슷하였으나, 4 mm 

깊이에서의 전환율이 bulk-fill 복합레진에 비해 낮게 나타나 기

계적, 물리적 성질의 향상이 필요한 것으로 생각된다. 따라서 임

상적인 적용을 위해서는 이에 대한 충분한 고찰 및 주의가 필요

할 것으로 생각되며 시편을 증가시켜 다양한 광중합 조건을 적

용시킨 연구 및 와동 적합성 등의 추가 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

 

Ⅴ. 결     론

이번 연구에서는 저점도 및 고점도 bulk-fill giomer 복합레진

의 전환율과 중합수축을 기존 bulk-fill 복합레진 및 전통적 복합

레진과 비교 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

고점도 복합레진 하면의 전환율 측정 결과 2 mm와 4 mm 모

두 BBR에서 가장 낮게 나왔으며, 4 mm 깊이에서 BBR은 TBF에 

비해 유의하게 낮은 전환율을 나타내었다(p < 0.05). 저점도 복

합레진 하면의 전환율 측정 결과 2 mm와 4 mm 모두 SDR에서 

가장 높게 나왔으며, 4 mm 깊이에서 BBF는 SDR에 비해 유의하

게 낮은 값을 보였다(p < 0.05). 깊이에 따른 전환율 비교 시 TBF, 

TN, TF는 유의차를 보였으며(p < 0.05), BBR, BBF, SDR는 유의차

를 보이지 않았다. 중합수축 연구에서는 저점도 복합레진이 고

점도 복합레진보다 중합수축량이 높았으며, bulk-fill giomer 복

합레진은 bulk-fill 복합레진보다 낮은 값을 보였다.

결론적으로, 4 mm 깊이에서 bulk-fill giomer 복합레진 및 TBF

는 불충분한 중합을 나타냈으며, 2 mm와 4 mm 모두에서 bulk-fill 

giomer 복합레진은 bulk-fill 복합레진에 비해 낮은 전환율을 보였다. 
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국문초록

저점도 및 고점도 Bulk-fill Giomer 복합레진과 Bulk-fill 복합레진의 전환율과 중합수축 

김희라1ㆍ이제식1ㆍ김현정1ㆍ권태엽2ㆍ남순현1

1경북대학교 치과대학 소아치과학교실
2경북대학교 치과대학 치과생체재료학교실

이번 연구에서는 저점도 및 고점도 bulk-fill giomer 복합레진의 전환율과 중합수축을 기존 bulk-fill 복합레진 및 전통적 복합레진과 

비교 평가해보고자 하였다. Bulk-fill giomer 복합레진 2종류(Beautifil Bulk Restorative(BBR), Beautifil Bulk Flowable(BBF)), bulk-fill 복합

레진 2종류(Tetric N-Ceram Bulk-fill(TBF), SureFil SDR flow(SDR)), 전통적 복합레진 2종류(Tetric N-Ceram(TN), Tetric N-flow(TF))를 사

용하였다. 중합도 측정은 Fourier transform infrared spectroscopy을 사용하였으며, 중합수축은 linometer을 이용하여 측정하였다. 

복합레진 하면의 전환율 측정 결과 2 mm와 4 mm 깊이 모두 BBR에서 가장 낮게 나왔으며, SDR에서 가장 높게 나왔다. 4 mm 깊이

에서 고점도 및 저점도 bulk-fill giomer 복합레진의 전환율은 bulk-fill 복합레진에 비해 유의하게 낮은 값을 보였다(p < 0.05). 깊이에 

따른 전환율 비교 시 TBF, TN, TF는 유의차를 보였으며(p < 0.05), BBR, BBF, SDR는 유의차를 보이지 않았다. 중합수축은 TF > SDR > 

BBF > TBF > TN, BBR 순서로 감소 했으며(p < 0.05), bulk-fill giomer 복합레진은 bulk-fill 복합레진보다 낮은 중합수축량을 보였다(p 

< 0.05). 

이번 연구 결과 4 mm 깊이에서 bulk-fill giomer 복합레진 및 TBF는 불충분한 중합을 나타냈으며, 2 mm와 4 mm 모두에서 고점도 

및 저점도 bulk-fill giomer 복합레진은 bulk-fill 복합레진에 비해 낮은 전환율을 보였다. 그러므로 bulk-fill giomer 복합레진의 임상적인 

적용을 위해서는 이에 대한 충분한 고찰 및 주의가 필요할 것으로 생각된다. 


