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ABSTRACT

Ⅰ. 서 론

최근 복합레진을 이용한 구치부 수복은 심미수복에 대한

환자들의 요구도 증가, 법랑질 및 상아질 접착제의 개선에

따른 접착 치과학의 발달, 아말감 독성에 대한 염려 및 환경

에 대한 관심의 증가로 그 수요가 크게 증가하고 있다. 

그러나 복합레진 수복 시의 주요 단점은 높은 중합수축률

로서, In vitro 상에서 측정된 복합레진의 선형 중합수축은

0.2-2%1-3), 체적 중합수축은 0.9-5.7%3-7) 정도로 보고되고

있다. 복합레진의 중합수축으로 인하여 치질과의 접착이 탈

락되거나 법랑질의 미세균열 등이 발생할 수 있으며, 결과

적으로 2차 우식의 발생 및 세균침투에 의한 술 후 과민증이

발생할 수 있다8,9). 또한 접착제와 치질 사이의 결합력이 충
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The aim of this study was to measure the cusp deflection during composite restoration for MOD cavity in

premolar and to examine the influence of cavity dimension, C-factor and restoration method on the cusp

deflection.  

Thirty extracted maxillary premolar were prepared to four different sizes of MOD cavity and divided into

six groups. The width and depth of the cavity were as follows. Group 1; 1.5 × 1 ㎜, Group 2; 1.5 × 2 ㎜,

Group 3; 3 × 1 ㎜, and Group 4-6; 3 × 2 ㎜ respectively. Group 1-4 were restored using bulk filling

method with Z-250 composite. However, Group 5 was restored incrementally, and Group 6 was restored

with an indirect resin inlay.

The cusp deflection was recorded at the buccal and lingual cusp tips using LVDT probe for 10,000 sec-

onds. The measured cusp deflections were compared between groups, and the relationship between the

cube of the length of cavity wall/the cube of the thickness of cavity wall (L3 / T3), C-factor and cusp deflec-

tion or %flexure (100 × cuspal deflection / cavity width) was analyzed.

The cusp deflection of Group 1-4 were 12.1 ㎛, 17.2 ㎛, 16.2 ㎛ and 26.4 ㎛ respectively. The C-factor

was related to the %flexure rather than the cusp deflection. There was a strong positive correlationship

between the L3 / T3 and the cusp deflection. The cusp deflection of Group 5 and 6 were 17.4 ㎛ and 17.9 ㎛

respectively, which are much lower value than that of Group 4. [J Kor Acad Cons Dent 29(6):532-540, 2004]
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분히 강한 경우 치질에 대한 응력이 발생하며 교두의 변형

이 야기된다10-13,15-17). 교두의 변형은 복합레진의 수축 응력

과 와동벽을 구성하는 치질의 compliance의 결과로서 유발

되며 복합레진으로 수복된 치아에서 관찰할 수 있는 대표적

인 생역학적 현상이다.

이러한 교두 굴곡 현상을 측정하기 위하여 현재까지 다양

한 방법이 소개되었다. 여러 연구자들이 Photograph10)를

이용하거나, Microscope11,12), Strain gauge13,14), Interf-

erometery12,15), Linear variable differential trans-

former16,17) 등을 이용하여 교두 굴곡을 측정하였다. 측정

장치와 치아의 종류 및 와동의 크기에 따라 다소 차이는 있

으나 대체로 복합레진 수복 시 일어나는 교두 굴곡은 10-

45 ㎛10,13,15,16) 정도로 보고되고 있다.

복합레진 수복 시 교두 변형에 미치는 생역학적 요인은 크

게 두 가지로 구분지어 고려해 볼 수 있다. 첫째, 기하학적

요인 및 재료 변수로서 와동의 넓이, 깊이10,13,16), 잔존 치질의

두께15,18), 복합레진의 중합수축률15), flow19), 중합된 레진의

compliance11,15), 치질의 compliance등이 있다. 둘째, 임상

적 요인으로 이장재의 사용 여부11,20), bulk cure 및 incre-

mental cure의 차이10,14,21-23), 간접수복과 직접수복의 차이24),

중합 속도에 영향을 미치는 광조사 방법25,26) 등이 있다.

Hood18)는 치아 와동 형성 후 교합력을 받으면 잔존 교두

가 외팔보로서 작용한다고 하였다. 형성된 와동의 floor는

굽힙에 대한 받침점으로 작용하고, 형성된 와동의 깊이가

증가할수록 외팔보의 길이는 길어지며 교두 굴곡은 길이의

세제곱에 비례하며 외팔보의 두께의 세제곱에 반비례한다

고 보고하였다.

Feilzer 등27,28)과 Davidson 등29) 그리고 이 등30)은 수축

응력의 발생 정도는 와동의 디자인 (C-factor, Bonded

surface/ Unbonded free surface)에 의해 조절될 수 있다

고 하였다. 일반적으로 C-factor가 증가할수록, 즉 와동 내

bonded area가 증가하고 free, unbonded area가 감소할

수록 레진의 흐름에 의한 수축의 보상은 감소하며, 결합 계

면에서의 수축 응력은 증가하게 된다.

점층법으로 복합레진을 수복하는 것은 수축 응력을 감소

시키고 결과적으로 교두 굴곡량을 감소시키는 방법으로 여

러 연구자들에 의해 제안 되었다29). 그러나 점층법이 bulk

cure에 비해 교두 굴곡량을 감소시키는가에 대해서 여러 연

구들에서 서로 상반된 결과를 보여주고 있다. McCullock

등14)은 bulk cure 에 비해 점층법으로 수복한 치아의 교두

굴곡량이 유의성 있게 적음을 보여주었고, Segura 등10)도

점층법으로 수복한 경우에 교두 굴곡량이 bulk cure에 비

해 더 감소하며 6개월 후의 회복률도 더 높다고 하였다. 반

면, Versluis 등21)은 유한요소분석을 이용한 실험에서 점층

법을 시행한 경우 더 많은 중합수축 응력이 발생한다고 하

였고, Abbas 등22)도 bulk cure에 비해 점층법 사용시 더

많은 양의 교두 굴곡을 보고하였다. Rees 등23)은 점층법과

bulk cure 사이에 교두 굴곡량에 유의성 있는 차이가 없다

고 보고하였다.

간접법으로 제작된 복합레진 인레이 수복물은 최근 그 사

용도가 높아지고 있다. 간접 수복물은 구강 외에서 미리 중

합되어 제작됨으로써 수복물의 물성을 향상시키고 중합수

축의 문제를 감소시킴과 동시에 접착용 레진 시멘트의 두께

가 얇기 때문에 접착 시 발생하는 응력이 적을 것이라고 기

대 되었다24). 그러나 중합수축으로 인한 응력의 발생은 복합

레진 자체의 수축률 뿐만 아니라 수축시의 와동의 형태에

따라서도 영향을 받는다28). 즉, 레진 인레이 접착 시 free

surface가 매우 적어 오히려 C-factor 값이 크므로 중합 수

축을 보상하지 못해 응력이 완화되지 못하고 직접 치아에

작용하여 교두의 굴곡과 치질내의 균열을 일으킬 수 있다
31,32). 간접법으로 제작된 resin inlay 접착 시 일어나는 교

두 굴곡 현상에 대하여 Rees 등24)은 0.2-7.4 ㎛의 교두 굴

곡을 보고하였다.

그러나 앞에서 언급한 연구들은 대부분 교두 굴곡량의 측

정값의 나열에 그칠 뿐 이에 영향을 미치는 요인에 대한 생

체역학적인 분석은 미미한 실정이다. 따라서 본 연구에서는

MOD 와동을 가진 소구치에서 복합레진 수복 시 발생하는

교두 굴곡의 양을 서로 다른 4가지 크기의 와동에 대하여

측정해 보고, 점층법을 사용한 경우와 간접 레진 수복물로

수복하는 경우에서 교두 굴곡 양의 차이를 비교해 보고자

하였고, 그 결과를 생역학적 관점에서 분석하여 임상에서

복합레진 시술 시 성공적인 수복 방법에 대한 지침을 제시

하고자 하였다.

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1) 측정 장치의 제작

두 개의 LVDT probe AX-1 (Solartron Metrology,

West Sussex, UK)와 micrometer (Mitutoyo,

Kawasaki, Japan)가 장착된 두 개의 XYZ table (Micro

Motion Technology, Bucheon, Korea)을 이용하여 교두

굴곡 측정 장치를 제작하였다 (Figure 1). 사용된 LVDT

probe는 ± 1 ㎜ 범위에서 0.1 ㎛ 이하의 해상도로 길이 변

화의 측정이 가능하다. Probe 의 calibration은 microme-

ter를 이용하여 출력전압 10 V / ㎜ (10 mV / ㎛)가 되도

록 조정하였다. 교두 굴곡의 변화는 LVDT에 의해 감지되

며 이로부터의 출력 신호는 신호 처리 회로와 저역 통과 필

터를 거쳐 잡음이 제거된 후 National instrument사

(Mopac Expwy, Austin, TX, U.S)의 Data Acquisition

Board인 PCI-6024를 거쳐 디지털 신호로 바뀐 후 역시 동

사의 데이터 획득 및 분석 소프트웨어 Labview를 이용하여

파일로 저장되었다. 
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2) 시편준비

교정치료를 위하여 발치 된 상악 소구치 30개를 chlo-

ramine-T solution에 보관하였다. 치아를 협설 간 폭이 유

사한 치아들끼리 분류하여 각 group 별로 치아 크기의 평균

이 비슷하도록 6 개의 group으로 분류한 후, 내경 15 ㎜,

외경 25 ㎜, 높이 20 ㎜의 아크릴 몰드에 경석고로 법랑-백

악 경계부 하방 3 ㎜ 부근까지 치아를 매몰하였다. 매몰된

치아를 바이스에 고정시킨 후 XYZ table에 장착된 고속 터

빈과 레진 인레이 와동 형성용 다이아몬드 bur를 이용하여

Table 1과 같이 6 개 group의 치아에 대해 4 가지 크기

(1.5 ㎜ width, 1 ㎜ depth; 1.5 ㎜ width, 2 ㎜ depth;

3 ㎜ width, 1 ㎜ depth; 3 ㎜ width, 2 ㎜ depth)의

MOD 와동을 형성하였다. Proximal box의 형태는 axial

wall depth 및 gingival wall width를 각각 1 ㎜로 하였

고, axial wall width는 협, 설측으로 각각 0.5 ㎜ 연장하

였다 (Figure 2-a). 와동 형성 시 bur의 깊이는 중심구

(central groove)를 기준으로 하였다.

Group 1-4는 bulk cure를 위해 Table 1과 같이 서로 다

른 와동 크기로 삭제하였으며, Group 5는 점층법 충전,

Group 6 은 레진 인레이를 위하여 각 group 별로 각각 5

개의 치아를 와동 형성하였다.

3) 교두 굴곡의 측정

와동 형성된 치아를 37 % 인산 Etchant (Scotchbond,

3M Co., St. Paul, MN, USA)로 15 초 동안 산부식 한

후 물로 세척, 건조 시킨 다음, primer 및 adhesive

(Scotchbond Multipurpose, 3M Co., St. Paul, MN,

USA)를 제조회사의 지시에 따라 도포하고 10 초 동안 광

중합 (Elipar Freelight 2, 3M Co., St. Paul, MN,

USA)하였다. 금속 바이스에 처리된 치아 시편을 장착한 후

LVDT probe를 협설 교두에 각각 위치시켰다 (Figure 1).

Group 1-4는 Filtek Z-250 복합레진 (3M Co., St.

Paul, MN, USA)을 한번에 bulk cure 한 후 교합면, 근심

면, 원심면에서 각각 40초씩 광중합 하였고, Group 5는 역

시 Filtek Z-250 복합레진으로 4 회에 걸쳐, 첫 회는 인접

면 박스 부위를 pulpal floor 높이까지 적층시키고 이후 세

번에 걸쳐 수평으로 균등히 점층법으로 충전하면서 각 층을

20 초씩 교합면, 근심면, 원심면에서 광조사하였다. Group

6은 Tescera ATL 시스템 (Bisco Inc., Itasca, IL, USA)

을 이용하여 레진인레이 제작 후 인레이 내면을 sand-

blasting 후 Ceramic Primer (Rely X, 3M Co., St.

Paul, MN, USA)로 제조회사의 지시에 따라 전처리 하였

다. Adhesive Resin Cement (Rely X ARC, 3M Co.,

St. Paul, MN, USA)를 제조회사의 지시에 따라 혼합한

후 인레이 내면에 도포하여 와동 형성한 치아에 접착시킨

후 여분의 시멘트를 제거 하고 교합면, 근심면, 원심면에서

각각 40 초간 광중합 하였다. 장착 후 10,000 초까지 시간

에 따른 협측과 설측 교두의 움직임을 기록하였으며 각각을

합산한 값을 전체 교두 굴곡량으로 하였고 각 실험 group

간의 측정치를 비교 분석하였다. 측정시의 온도는 25 ±

0.5�C였다.

4) 측정치의 분석

와동의 기하학적 요소와 교두 굴곡량과의 관련성을 고찰

하기 위하여 와동 형성 후 남아있는 와동벽의 두께

(Thickness, T)와 와동벽의 길이 (Length, L)를 측정한

후 (Figure 2-a) 와동의 길이를 남아 있는 치질의 두께로

나눈 값을 세제곱 한 값을 계산하였다 (L3 / T3) (Table 2).

와동벽의 두께는 각 치아의 협설폭에서 형성한 와동의 넓이

를 빼어 계산한 값으로 하였고, 와동벽의 길이는 협측 및 설

측 교두정을 이은 가상선의 중점에서 와동의 치수벽 (pul-

pal wall)까지의 거리를 측정하여 얻었다. 

Table 1. The prepared cavity sizes in this study

Group Cavity Size

Width (mm)      Depth (mm)

1 1.5              1.0

2 1.5              2.0

3 3.0              1.0

4 3.0              2.0

5 3.0              2.0

6 3.0              2.0

Group 1-4; for bulk cure.

Group 5; for incremental cure.

Group 6; for indirect resin inlay.

Figure 1. Configuration of the instrument for measuring

cusp deflection.
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Figure 2-b와 같이 와동의 형태를 직사각형들로 이루어

진 입체도형으로 단순화 한 후 각 치아별로 근원심 길이와

형성된 와동의 폭과 깊이를 이용하여 unbonded surface와

bonded surface를 계산하여 C-factor 값을 구하였다. 점층

법을 시행 한 경우는 첫번째 increment에서는 인접면 박스

부위를 pulpal floor 높이까지 적층시키고 이후 세 번에 걸

쳐 균등하게 적층하였다고 가정하여 각각에 대한 C-factor

값을 구하였다 (Table 2).

또한 와동의 협설 폭에 대한 교두 굴곡량의 비를 백분율로

계산하여 %flexure로 나타내었으며 교두 굴곡량, L3 / T3,

%flexure 및 C-factor 사이의 상관관계를 분석하였다.

통계 분석은 SPSS 11.0 프로그램에서 one-way ANO-

VA test를 사용하여 비교하였으며 Scheffe test로 95% 유

의수준에서 사후검정하였다. 교두 굴곡에 영향을 미치는 요

인들의 영향을 분석하기 위하여 상관분석을 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

Group 1-4에서와 같이 bulk cure한 경우 와동의 형태에

따른 교두 굴곡의 양상은 Figure 3-a와 같다. 초기 1,500

초 이내에 대부분의 교두 굴곡이 일어났으며 2,000 초 이후

에는 평형상태를 유지하였다. 와동의 크기가 가장 작은

Group 1 의 경우 10,000초 경과 후 평균적인 교두 굴곡량

은 12.1 ㎛ 이었으며 Group 2, 3, 4는 각각 17.2, 16.2,

26.4 ㎛ 이었다 (Table 2, Figure 4). 교두 굴곡량은

L3/T3이 클 수록 증가하였으며, Group 2와 Group 3사이

에서는 유의성 있는 차이가 없었다 (p > 0.05). 

Group 4-6에서 수복 방법에 따른 교두 굴곡량의 비교에

Table  2. The prepared cavity wall dimension, the L3/T3, C-factor, cusp deflection and %flexure measured.

Restoration Cavity size Cavity wall dimension    L3/T3 C-factor                  Cusp deflection (㎛) %flexure 

Method (mm) (%)

W × D (mm) Thickness (T) Length (L) 1,500s 10,000s 10,000s

Bulk-cure 1.5 × 1 (Group 1) 8.29 (0.39) 3.17 (0.50)  0.06 (0.02)     1.67 (0.03)   11.3 (2.2) 12.1 (2.2) 0.81 (0.15)

1.5 × 2 (Group 2) 8.24 (0.54) 4.10 (0.19)   0.13 (0.04) 1.96 (0.04)      16.4 (1.7) 17.2 (1.9) 1.15 (0.12)

3 × 1 (Group 3) 6.72 (0.51) 3.18 (0.35)   0.11 (0.02) 1.31 (0.01)      15.8 (0.8) 16.2 (0.8) 0.54 (0.03)

3 × 2 (Group 4) 6.76 (0.45) 4.04 (0.04)   0.22 (0.04) 1.42 (0.02)      25.4 (4.1) 26.4 (4.2) 0.88 (0.14)

Incremental- 3 × 2 (Group 5) 1st increment; 1.25 15.1 (1.4) 17.4 (2.0) 0.58 (0.07)

Cure 2,3,4th increment; 1.19

Indirct resin 3 × 2 (Group 6) 17.8 (1.4) 17.9 (1.4) 0.6 (0.05)

Inlay

Standard deviations are in parenthesis.

%flexure = 100×(cusp deflection/cavity width) %

Figure 2. Diagram of prepared cavity. 

a. The dimension of occlusal cavity and proximal box (W: Width of cavity, D: Depth of cavity, L: Length of cavity wall) 

b. Simplified cavity shape for calculation of the C-factor.

a b
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서는, bulk cure 한 경우에 비해 점층법 (17.4 ㎛) 및 indi-

rect resin inlay (17.9 ㎛)에서 크게 감소하였다. Group

5 및 Group 6 간의 교두 굴곡량은 유의성 있는 차이를 나

타내지 않았다 (p > 0.05)(Table 2). 

점층법을 시행 한 경우, 각 적층 시 마다 점층적으로 교두

굴곡량이 증가하는 양상을 보여주었고, 적층 후 광중합하는

동안에는 일시적으로 교두 굴곡량이 감소하는 양상을 보여

주었다 (Figure 3-b). 

Figure 3. Representative curves of cusp deflection as a function of time. 

a. Bulk cure (Group 1-4) 

b. Bulk cure vs. Incremental cure and Indirect Resin Inlay (Group 4, 5 and 6) 

Table 3. The results of correlation analysis between

the L3/T3, C-factor, and cusp deflection or %flexure.

L3/T3 C-factor

Cusp Deflection      R= 0.827**  R= -0.239 

% flexure              R= 0.218    R= 0.808**  

** Correlation is significant at the 0.01 level

Figure 4. Mean cusp deflections for each tested group. 

Figure 5. a. A positive correlationship was present between the L3/T3 and the cusp deflection.

b. A positive correlationship was present between the C-factor and the %flexure.

a b

a b



복합레진 수복시 와동의 크기 및 수복 방법이 교두 굴곡에 미치는 영향

537

Tescera inlay의 경우 장착 후 여분의 시멘트를 제거한

뒤 광중합 하기 전까지 서서히 교두 굴곡이 증가하다가 광

중합 초기에 급격히 증가 후 평형을 유지하였고, 광중합이

완료된 후에 다시 교두 굴곡이 급격히 증가 후 plateau에

이르는 양상을 보여주었다 (Figure 3-b).

상관분석 결과 C-factor 값은 %flexure와 높은 양의 상

관관계 (R = 0.808)를 나타내었고, L3 / T3는 교두 굴곡량

과 높은 양의 상관관계 (R = 0.827)를 나타내었다 (Table

3, Figure 5-a, b).

Ⅳ. 고 찰

본 실험에서는 와동의 폭과 깊이를 변화시킴으로써 와동

의 크기 및 형태에 따른 교두 굴곡량의 변화를 알아보고자

하였다. Unterbrink 등20)은 수축 응력은 C-factor 값이

증가할수록 증가하며, 와동의 크기는 주로 bulk filling시

중요한 요소로 작용한다고 보고하였고 앞서 언급하였듯이

Hood18)는 치아 와동 형성 후 교합력을 받으면 잔존 교두

가 외팔보(cantilever beam)로서 작용한다고 하였다. 형

성된 와동의 floor는 굽힙에 대한 받침점으로 작용하고, 형

성된 와동의 깊이가 증가할수록 외팔보의 길이는 길어지

며 교두 굴곡은 길이의 세제곱에 비례하며 외팔보의 두께

의 세제곱에 반비례한다고 하였다. 즉, 외팔보의 길이 및

넓이 두께 등에 따라서 일어나는 변형은 다음과 같이 나타

낼 수 있다33).

식 ①

실제 교두의 형태와 와동의 디자인은 훨씬 더 복잡하지만,

외팔보의 개념은 복합레진 수복 시 와동의 깊이 및 넓이에

따른 교두 굴곡의 변화를 예상하는데 적용될 수 있다. 식 ①

에서 교두의 변형을 일으키는 원동력인 load는 복합레진 수

복에서는 중합수축력이 되는 바, 이는 중합 수축률과 복합

레진의 와동 내 총량 및 경화된 복합레진의 탄성계수의 곱

으로 표현된다. 또한 와동의 폭과 깊이가 증가함에 따라 외

팔보에 해당하는 와동벽의 두께는 감소하고 길이는 증가한

다. 따라서 위의 식을 다시 정리해 보면 다음과 같다.           

이 외에도 복합레진의 점도에 의한 flow 의 차이나 와동의

폭과 깊이의 비율에 따른 C-factor 등에 의해 수축력이 영

향을 받을 수 있으므로 여러 변수로부터 교두 굴곡을 추정

할 수 있는 일반식을 세우는 것은 매우 어려운 문제이고 실

험을 통하여 계측하는 것이 실제적이다. 

본 실험에서도 형성된 와동의 넓이 및 깊이에 따라 교두

굴곡량이 유의성 있게 차이가 남을 알 수 있었다. 앞서 언급

한 수식을 살펴보면, 사용된 복합 레진의 종류는 한가지이

므로 복합 레진의 수축률과 elastic modulus는 각 group에

대하여 동일하다. 치아의 elastic modulus와 근원심 길이

가 동일하다고 가정한 상태에서 치아 요소를 살펴보면 결국

교두의 굴곡은 와동벽의 길이를 와동벽의 두께로 나눈 값의

세제곱에 비례한다고 할 수 있다. 본 실험에서는 이 값을 각

치아마다 계산하였다. Group 1-4의 L3 / T3 값의 평균은

Table 2에 나타나 있다. L3 / T3와 교두 굴곡량과는 높은 상

관관계 (R = 0.827)를 나타내었으며 따라서 와동벽의 길이

와 두께로 교두 굴곡의 정도를 예측할 수 있음을 알 수 있다.

Group 2와 3은 단순히, 형성된 와동의 크기와 측정된 교

두 굴곡량의 절대치로는 차이점을 비교하기가 어려우며 이

두 군의 비교를 위해서는 와동의 형태와 함께 와동의 폭에

대한 실제 굴곡량의 비, 즉 %flexure를 고려하여야 한다.

좁고 깊은 와동인 Group 2와 넓고 얕은 와동인 Group 3의

교두 굴곡량은 각각 17.2 (± 1.9) ㎛와 16.2 (± 0.8) ㎛

로 통계적 차이는 없으나 %flexure를 보면 1.15 % 와

0.54 %로 거의 두 배의 큰 차이, 즉 좁고 깊은 와동인

Group 2가 더 큰 %flexure를 보인다. 이는 C-factor를 고

려함으로써 설명할 수 있다. 와동의 기하학적 요인, 즉 C-

factor는 free surface에 대한 bonded surface의 비율로서

정의된다. C-factor가 클수록, 즉 free, unbonded surface

가 적을수록 resin의 흐름에 의한 보상이 감소하며, 결과적

으로 결합계면에서의 수축 응력이 커진다. 따라서 교두 굴

곡량도 C-factor 값이 커질수록 증가할 것이라고 예측할 수

있다. 본 실험에서는 Group 1-5의 각 와동에 대해 C-fac-

tor 값을 모두 계산하였다. Bulk cure에서의 C-factor의

평균은 Group 3, 4, 1, 2의 순으로 높아졌으며, 점층법을

시행한 경우에서는 첫번째 적층에서는 1.25, 이후 세 번의

적층은 1.19 의 C-factor를 보였다. C-factor 값은 교두 굴

곡량 보다는 %flexure와 높은 상관관계를 나타내었다 (R

= 0.808). 특히 Group 2와 3은 교두 굴곡량에 있어서는

유의성 있는 차이를 보이지 않았으나 C-factor가 각각

1.96 및 1.31로 차이를 보였고 이는 좁고 깊은 와동인

Group 2가 복합레진의 수축응력을 flow 에 의해 보상할 수

있는 free surface가 적음을 나타내며 결과적으로 와동의

폭에 대한 교두 굴곡의 비인 %flexure 역시 큰 값을 나타냈

다. 따라서 단순히 와동의 크기 만으로는 교두 굴곡량의 대
식 ②
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소를 설명할 수 없음을 알 수 있고 와동의 크기와 C-factor

즉, 와동의 기하학적 형태와 %flexure를 동시에 고려할 때만

이 중합 수축에 의한 교두 굴곡 현상에 대해 좀 더 일반적이

고 명확한 생역학적 분석과 예측이 가능하다고 할 수 있다. 

실험에서 점층법으로 수복한 경우에 일어난 교두 굴곡량

은 동일 크기의 와동에서 bulk cure한 경우에 비해 유의성

있는 감소를 보였다. 본 실험에서 점층법 수복 시 측정된 교

두의 굴곡량은 다른 실험에서 나타난 측정치와 유사한 결과

를 보인다. Segura 등9)은 9.8-12.4 ㎛를 보고하였고,

Abbas 등21)은 점층법으로 수복 시 17.8-34.0 ㎛의 교두 굴

곡을 보고하였으며, Rees 등22)은 11.3 ㎛을 보고하였다. 그

러나 실험마다 와동의 크기, 측정 방법, 사용한 복합레진의

종류 등에 차이가 있으므로 직접적인 비교는 어렵다고 할

수 있겠다. 

본 실험에서는 4 회에 걸쳐 점층법을 시행하였는 바 첫번

째 점층 시에는 인접면 박스의 높이까지만 시행하였고, 나

머지 부분에 대해 3 회에 걸쳐 나누어 점층 수복하였다.  이

방법으로 수복하였을 때 계산된 C-factor는 첫번째 점층에

서 1.25, 2-4번째 점층 시는 1.19였으며 이는 bulk cure

한 경우의 C-factor인 1.42보다 적었다. 본 실험에서는 점

층법 사용 시 교두의 굴곡양이 34.1% 감소하는 것으로 나

타났으므로, 동일한 크기의 와동을 가진 경우 점층법으로

C-factor를 낮추어주는 수복 방법이 중합 수축 응력 감소에

더 유리함을 알 수 있다. 현재까지 점층법 수복이 교두 굴곡

량을 감소시키는가에 대해서는 명확한 결론이 없지만 점층

법은 수복 시 와동에 대한 복합레진의 적합에 더 좋고, 미세

누출을 감소시키며, 중합률을 높인다는 등의 장점이 있으므

로 bulk cure보다 유리하다고 할 수 있겠다32).

본 실험에서는 레진 인레이 수복 시 교두 굴곡량이 직접법

으로 bulk cure 한 경우보다 유의성 있게 감소하였고 (p <

0.01), 점층법으로 수복한 경우 보다는 더 크게 측정되었으

나 통계적으로 유의성 있는 차이를 보이지는 않았다 (p >

0.05). 그러나 본 실험의 측정치는 Rees 등24)이 유한요소분

석을 이용하여 측정한 0.2-7.4 ㎛의 교두 이동량과 비교하

면 높은 수치이다.

레진 인레이와 같이 간접 수복물을 하는 이유는 크게 다음

과 같이 알려져 있다34). 첫째, 가압, 가열 중합을 통해 복합

레진의 중합률을 높일 수 있고 둘째, 인접면 형태를 정확히

회복시켜 줄 수 있으며, 셋째, 레진 시멘트 공간을 줄여 중

합 수축을 줄이길 기대한다. 레진 인레이 접착 시 응력발생

에는 와동의 형태와 치아의 compliance, 접착용 레진 시멘

트의 수축률 및 레진 시멘트의 두께 등을 고려해 볼 수 있

다. Alster 등32)은 레진 시멘트의 두께가 클수록 레진 시멘

트의 중합수축 응력은 감소한다고 하였고, 이러한 응력은

치아의 compliance 에 의해 영향을 받는다고 하였다. 반면

Rees 등23)은 레진 시멘트가 두께가 증가 할수록 레진 인레

이의 인장 응력은 증가하며, 이는 0.4-17.0 MPa정도라고

보고하였다. Feilzer 등27)은 thin bonded resin layer의 선

형 중합수축은 C-factor 값이 높아질수록 체적 중합수축률

의 값에 근접하며, 따라서 인레이나 크라운 접착 시 발생하

는 응력이 커지므로 술 후 동통, cohesive failure, 수복물

변연의 gap 형성 등이 일어날 수 있다고 하였다. 본 실험에

서 레진 인레이 수복물과 와동 벽 사이의 간격은 측정하지

않았으나 점층법에 사용된 와동의 넓이와 비교해 보면 매우

작은 cement space라 할 수 있다. 그러나 수축량은 통계적

유의성은 없으나 점층법보다 약간 크게 측정된 것은 매우

놀라운 결과이다. 이는 아마도 미세한 cement space로 말

미암아 중합수축을 보상할 수 있는 free surface가 bonded

surface에 비하여 거의 무시할 수 있을 만큼 적기 때문에

레진 시멘트의 체적 수축량이 거의 그대로 선형 수축을 가

져온 때문으로 생각된다. 또한 레진 시멘트의 중합 수축을

Watts와 Cash에 의해 개발된 bonded disc method30,35) 를

이용해 측정한 결과, 충전에 사용된 Z-250 복합레진

(2.24%)보다 레진 시멘트의 중합수축량 (4.28%)이 1.91

배 큰 때문이기도 하다. 레진 시멘트는 flow와 film thick-

ness를 위해 filler volume이 복합레진 보다 낮다. Figure

3-b에서 보는 바와 같이 레진 인레이를 장착 후 광중합 전

에도 약간씩 교두 굴곡이 관찰되는 바 이는 레진 시멘트가

dure-cure 이므로 혼합 후 화학 중합이 시작되어 서서히 수

축 응력이 발휘된 것으로 생각된다. 또한 광중합 시작 후 일

정 시간이 경과한 다음 광중합 중 오히려 교두 굴곡이 약간

감소하는 현상도 보였는 바 이는 광조사기의 열에 의한 인

레이 body의 열팽창으로 레진 시멘트에 의한 수축을 상쇄

하고도 남아 그런 결과를 나타낸 것으로 보인다. 이는 광중

합이 완료 후 즉각적으로 교두 굴곡이 증가하는 것을 보면

알 수 있고 또한 보충 실험을 통해, 사용된 광조사기의

light guide tip 끝에 온도 센서로 발열량을 측정해 본 결과

LED를 사용한 광조사기 임에도 불구하고 25�C 에서 측정

시 43�C까지 약 18�C 상승함을 관찰할 수 있었다.  

본 실험에서는 상악 소구치 MOD cavity에서 일어나는

교두 굴곡 현상을 서로 다른 크기와 형태의 와동과 서로 다

른 수복 방법을 이용하여 측정, 비교하였다. 이 외에도 복합

레진 하방에 베이스의 사용 유무 및 베이스의 종류, 서로 다

른 종류의 접착제 또는 수복 시 사용된 복합레진 등에 따라

발생하는 교두 굴곡 현상에 대해서도 추가적 연구가 필요하

다. 또한 MOD 와동 외에 술 후 민감증이 종종 보고되는 5

급 와동 병소 등에서 복합레진으로 충전 시 일어나는 교두

굴곡 양상에 대한 연구도 필요할 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결 론

1. 와동의 크기가 증가 할 수록 교두 굴곡량은 증가하며, 그

양은 와동의 폭과 깊이가 1.5 × 1 ㎜, 1.5 × 2 ㎜, 3

× 1 ㎜ 그리고 3 × 2 ㎜ 와동에 대하여 각각 12.1 ㎛,

17.2 ㎛, 16.2 ㎛, 26.4 ㎛ 였다.

2. 와동의 크기 뿐만이 아니라 형태까지 고려한 생역학적

분석을 위하여 각 group 에 대해 C-factor, 와동벽의 길

이를 와동벽의 두께로 나누어 세제곱한 값 (L3 / T3) 및

%flexure를 구하여 교두 굴곡량과의 상관관계를 고찰한

결과 C-factor 값은 %flexure와 높은 상관관계 (R =

0.808)를 보였고, L3 / T3는 교두 굴곡량과 높은 상관관

계 (R = 0.827)를 나타냈다.

3. 점층법으로 수복 시 교두굴곡량은 17.4 ㎛이었으며 한번

으로 bulk 충전한 경우에 비해 유의성 있게 감소하였다

(p < 0.01).

4. 간접 수복 레진 인레이 접착 후 발생한 교두 굴곡량은

17.9 ㎛ 이었으며 한번에 직접법으로 수복한 경우보다는

유의성 있게 감소하였으나 (p < 0.01) 점층법으로 수복

한 경우와는 유의성 있는 차이가 없었다 (p > 0.05).
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