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Ⅰ. 서 론

복합레진은 중합이라고 하는 화학 과정을 통해 경화되는데

중합은 레진 모노머가 중합 사슬의 공유결합에 의해 서로 연결

된 망상체로 전환되는 반복적인 분자 간 반응이다1,2). 이 과정에

서 Van der Waals 힘에2) 의해 유지되고 있던 분자 간 간격이

감소되므로 불가피하게 중합수축이 발생하게 되며 이러한 중합

수축은 복합레진의 물리적 성질이 개선되고 있음에도 불구하고

성공적인 수복재로 평가받는데 있어 큰 걸림돌이 되고 있다. 

복합 레진의 중합수축량은 체적의 2.9~7.1% 정도인데3,4),

이로 인한 응력이 발생되어 수복물과 치질간의 결합이 파괴되

고 미세간극이 발생한다. 이 경우 임상적으로 술 후 지각과민,

변연의 변색 및 이차우식 등의 문제점들이 야기될 수 있다5). 또

한 수복물과 치질간의 결합이 보존된다 하더라도 수복물에 응

력이 잔류하면 교두의 변형, 술 후 민감성 및 치질의 미세균열

등의 문제점이 발생할 수 있다6,7). 최근까지 다양한 상아질 접착

제가 개발되었으나 수복물과 치아 계면간의 미세간극 형성을

완전히 방지할 수 없으며8), 수복물과 치질사이의 결합력이 우수

하더라도 구강내 환경에서 시간경과에 따른 변연누출의 가능성

을 완전히 배제 할 수 없다. 

이와 같은 문제점을 발생시키는 수축응력을 줄이고자 다음과

같은 방법들이 제시되었는데, 복합레진 재료의 개선, C-factor

값이 작도록 와동을 설계9), 복합레진을 여러번 나누어 충전하는

방법1), 흐름성과 탄력이 좋은 유동성 레진을 이장하는 방법
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10~14), 그리고 광조사시 중합반응의 속도를 줄이는 방법8,15) 등이

있다. 1987년 Feilzer 등1)은 치아와동에 있어 복합레진과 결합

한 면에 대한 결합하지 않은 면의 비율인 C-factor의 개념을 소

개한 바 있으며 이 C-factor가 클수록 와동주위에 많은 응력이

발생한다고 하였고 충전방법을 변형시켜 C-factor를 줄임으로

서 중합수축을 줄이는 방법에 대해 보고하였다. 적층충전은 복

합레진을 여러번 나누어 충전과 중합을 하는 방법으로 중합 동

안 와동벽과의 접촉을 줄이고 유리면으로의 수축을 유도하는

방법이다. 그러나 최근에는 적층충전이 항상 미세누출을 줄이

거나 응력을 완화시키는 것은 아니라는 보고가 있어 적층충전

의 효과에 대해 논란이16-18) 있다. Nikolaenko 등19) 많은 학자들

이10~12) 유동성 레진을 이장했을 때 응력 완화에 효과가 있다고

하였으나, Reis 등20)은 유동성 레진 같은 낮은 점조도를 갖는

레진의 이장이 결합력의 증가에 도움을 주지 못한다고 하였다.

그 외 중합시 수축 응력을 줄이는 방법으로 완속기시 중합법

(soft-start curing)이 제시되고 있다21-25). 근래에 중합시간을

줄이기 위해 고강도 할로겐 광, 플라즈마 광, 그리고 LED 광원

을 이용한 광조사기 등 다양한 광조사기가 사용되고 있는데 이

와 같은 고광도 광중합기는 빠른 중합속도로 인해 치아와 수복

물 계면에서 상대적으로 큰 수축 응력을 발생시킴으로써 앞서

기술한 임상적 문제점을 더 많이 유발할 수 있다26). 이러한 고광

도 광조사기의 중합수축을 감소시킬 수 있는 방법의 하나로 완

속기시 중합법이 제시되고 있는데, 완속기시 중합법이란 처음

에는 낮은 강도로 조사한 후 강도를 높여 재조사하는 방법으로

복합레진의 중합속도를 완화하여 분자들의 이동을 허용해 레진

의 흐름성을 최대한 유지시킴으로써 유리면으로의 수축을 유도

해준다는 이론적 배경을 가지고 있다27). 

Price 등28) 여러 학자들8,15,29,30)이 이런 완속기시 중합이 레진

과 주위 치질 사이 계면부에서의 중합시 수축응력을 줄여줌으

로써 수복물의 질을 높여준다고 하였다. 그러나 Yap 등31)은 이

와 같은 완속 기시 중합이 수축응력에 영향을 미치지 못한다고

하였으며 Sahafi 등32)도 완속기시 중합이 수복물과 와동의 접

착성을 향상시키지 못하였다고 하였다. 

Soh 등33)은 LED 광인 GC e-lightTM 광조사기(GC Europe,

Belgium)는 pulsed mode 중합이나 완속기시 중합이 수축 응

력을 줄이지 못했으나 LED 광인 Elipar FreeLightTM 광조사

기(3M ESPE, Germany)나 고강도 할로겐 광인 Elipar

TriLightTM 광조사기(3M ESPE, Germany)는 완속기시 중합

이 수축 응력을 줄였다고 보고하여 제조회사에 따라 단계별 중

합법의 효과가 다를 수 있음을 시사하였다. 

대부분의 연구에서 완속기시 중합법에 관한 연구는 서로 상

반된 연구결과를 보이고 있으며 또한 플라즈마 광이나 LED 같

은 고광도 중합기에서 레진의 중합에 필요한 광에너지가 동일

하도록 조사시간을 설정한 광조사법에 대한 연구는 거의 없다. 

따라서 본 연구에서는 기존의 할로겐 광중합기로 40초간 조

사한 군과 광에너지의 총량이 동일하도록, LED와 플라즈마 광

중합기의 단일광도 중합군과 완속기시 중합군의 조사시간을 설

정하였다. 할로겐 광원과 LED, 플라즈마 광원의 단일강도와

완속기시 방식의 수축응력의 차이를 측정함으로써 완속기시 중

합의 수축응력에 대한 효과를 상호 비교 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 실험 재료

복합레진은 광중합형 혼성형(hybrid type)인 Filtek Z-

250TM(3M ESPE, USA)을 사용하였고, 아크릴릭 주형 내면과

복합레진을 접착하기 위한 접착제로는 Single BondTM(3M

ESPE, USA)를 사용하였다. 광중합기로는 할로겐 광중합기인

XL 3000TM(3M ESPE, USA)와 LED 광중합기인 Elipar

Freelight 2TM(3M-ESPE, USA), 그리고 플라즈마 광중합기

인 FlipoTM(LOKKI, France)를 사용하였다. 수축 응력의 측정

을 위해 TML foil strain gauge�(FLA-1-11-1L, Tokyo

Sokki Kenkyujo Co, Japan)와 TML data loggerTM (TDS-

102, Tokyo Sokki Kenkyujo Co, Japan)을 사용하였다(Fig.

1).

2. 실험 방법

중합광원에 따라 대조군은 할로겐 광원으로 중합하였고 실험

군은 LED 광원으로 중합한 군과 플라즈마 광원으로 중합한 군

으로 구분하였으며, 각 군별로 15개의 시편을 제작하였다.

실험군의 조사시간은 할로겐 광원과 광에너지의 총량이 동일하

도록 중합하였다.

Fig. 1. Strain gauge attached to acrylic ring for

measuring of contraction stress.
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1) 수축 응력 측정

(1) 시편 제작

내경 7 mm, 높이 3 mm 크기의 아크릴 주형을 아크릴 판에

접착제를 사용하여 접착시키고 주형의 내부를 Microetcher�

(Denville engineering Inc., USA)와 50㎛ aluminum oxide

powder를 이용하여 30초간 sandblasting처리하였다. 그 다음

adhesive인 Single Bond�(3M-ESPE, USA)를 적용하고 광

중합하였다. 아크릴 주형의 외면에는 Cyanoacrylate

adhesiveTM(Tokyo Sokki Kenkyujo Co, Japan)로 스트레인

게이지를 부착하였다(Fig. 2). 

(2) 복합레진 충전 및 광중합

시편에 부착된 스트레인 게이지를 TML data loggerTM에 연

결시키고 광중합전의 초기값을 설정한다. 중합시간은 모든 군

의 에너지 총량을 동일하게 하기 위해 Table 1과 같이 중합방

법과 시간을 설정하고 충전 및 중합하였다. 설정한 광도와 조사

시간으로 충분한 중합이 이루어 졌는지를 확인하기 위해 예비

실험을 통하여 각 군 시편의 상하면 미세 경도를 측정하였는데

Lutz 등34)이 제시한 충분한 중합의 기준인 하면의 강도가 상면

의 80%이상이 되었음을 확인하였다. 

(3) 수축응력의 측정

광중합 시점부터 2초 간격으로 800초간 실시간으로 스트레

인 값을 측정한 후 TDS-102 software(Tokyo Sokki

Kenkyujo Co, Japan)를 통해 컴퓨터에 데이터를 전송하였다.

데이터는 저장 후 엑셀 프로그램으로 변환, 그래프화 하여 분석

하였다. 측정된 스트레인은 software인 Visual Log�를 이용해

그래프로 표시하고 스트레인 값은 Hooke’s law를 이용하여 각

시점의 수축응력으로 환산하여 기록하였다.

Stress(MPa) = Strain(ε) × Elastacity of modulus

* Elastacity of modulus(Acrylic resin) = 3.0×103 MPa

2) 통계 분석

각 군의 중합개시 200초, 300초, 400초, 500초, 600초,

700초, 800초 등 시간 경과에 따라 수축응력의 비교, 평가를

위해 Repeated mesures ANOVA를 사용하였고, 각 군간의

수축응력의 차이를 평가하기위해 One way ANOVA를 사용하

였으며 Tukey test로 사후검정을 하였다.

Ⅲ. 실험 성적

모든 군에서 광중합 직후에는 일시적으로 팽창되었다가 초기

에는 급격한 수축률을 보였고 시간이 지날수록 수축량이 감소

하는 경향을 보였다(Fig. 3, Table 2). 모든 군에서 수축응력이

계속 증가하였고(p<0.05) 플라즈마 단일광도 방식으로 중합한

군의 수축 응력이 가장 높았으며, LED 단일광도, 할로겐 단일

광도의 순으로 수축 응력이 높았다(p<0.05). LED와 플라즈마

의 완속기시 방식의 수축 응력 사이에는 통계적 유의차가 없었

다(p>0.05).

Fig. 4와 Fig. 5는 LED와 플라즈마 광원의 단일광도와 완속

기시 방식으로 중합 시 측정시간대별 평균 수축응력을 그래프

로 나타낸 것으로 LED와 플라즈마의 완속기시 방식이 단일광

도 광중합 방식에 비해 수축응력이 적었다(p<0.05). 그러나

LED와 플라즈마의 완속기시 중합 방식과 할로겐 광원의 수축

응력 사이에는 통계적 유의차가 없었다(p>0.05). 

Fig. 2. Schematic drawing of strain gauge attached

to acrylic ring for measuring contraction stress.

Table 1. Classification of experimental groups according to the light source and the curing mode

Group Light curing unit Light source Curing time(sec) Light intensity(㎽/㎠) Manufacturer

Ⅰ XL 3000 Halogen 40 400 3M ESPE, USA

Ⅱ Elipar Freelight 2 LED 20 800 3M ESPE, USA

Ⅲ Elipar Freelight 2 LED 22 200-800(5s)→800(17s) 3M ESPE, USA

Ⅳ Flipo Plasma 12 1300 LOKKI, France

Ⅴ Flipo Plasma 13 650(2s)→1300(11s) LOKKI, France



J Korean Acad Pediatr Dent 34(4) 2007

626

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치과수복용 복합레진의 중합과정에서 발생하는 수축은 충전

와벽과 수복물간의 접착계면에서 응력을 발생시켜 결합을 파괴

하거나 주위 치질의 미세균열을 야기하여 술 후 동통, 이차우식

등 임상적 문제들의 주요원인이 된다. 복합레진을 와동에 접착

후 중합 초기에는 기질의 망상구조 형성이 완료되지 않아 강도

가 약하고 탄성한계도 낮아서 분자들의 이동과 재배치가 가능

하여 유동성으로 인해 중합수축으로 형성된 응력이 완화될 수

있어 레진과 치질의 접착에 손상이 적다. 그러나 중합이 진행되

면서 유동성이 감소하고 탄성계수가 증가하여 응력이 완화될

수 없으므로 접착의 실패를 가져올 수 있다30). 최근 소개된 상아

질 접착제의 접착강도는 20MPa 이상으로 매우 높지만, 이것은

C-factor가 아주 작은 평면의 상아질에 접착하고 24시간 정도

의 시간 경과 후 측정한 값이므로 실제 임상에서와는 상당한 차

이가 있을 것이며 특히 C-factor가 큰 와동의 경우 초기 복합레

진의 중합수축 응력으로 인한 결합의 파괴를 상아질 접착제가

효과적으로 막기는 어려울 것으로 생각된다. 

Uno와 Asmussen15)은 화학중합형 복합레진의 경우 중합시

gel화 과정이 지연되어 광중합형보다 유동성이 높으며 중합속

도도 느리기 때문에 와동벽에 접착을 형성하는 과정에서 중합

수축 응력이 감소되어 광중합형보다 우수한 변연 적합성을 나

타낸다고 하였다. 광중합형 복합레진은 화학중합형보다 중합속

도가 매우 빠르고 교차결합이 빨리 진행되어 탄성한계 도달시

간이 짧으므로 형성된 응력이 복합레진의 유동성에 의해 완화

될 가능성이 적으며, 또한 광조사 표면에서부터 중합이 시작되

Fig. 3. Contraction stress(MPa) development

curves in each group according to measuring time.

Fig. 5. Mean contraction stress(MPa) values of

Plasma curing groups at each measuring time.

Fig. 4. Mean contraction stress(MPa) values of LED

curing groups at each measuring time.

Table 2. Polymerization contraction stress(MPa) values(Mean±SD) of each group at each measuring time

Group

Time
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

200 sec 2.54 ± 0.24a 2.76 ± 0.33b 2.34 ± 0.18d 2.88 ± 0.22c,d 2.25 ± 0.36d

300 sec 2.69 ± 0.24a 2.90 ± 0.37b 2.44 ± 0.19d 3.02 ± 0.24c,d 2.37 ± 0.36d

400 sec 2.77 ± 0.24a 2.97 ± 0.34b 2.50 ± 0.19d 3.09 ± 0.23c,d 2.42 ± 0.37d

500 sec 2.82 ± 0.25a 3.01 ± 0.34b 2.53 ± 0.20d 3.14 ± 0.24c,d 2.46 ± 0.37d

600 sec 2.85 ± 0.25a 3.04 ± 0.34b 2.56 ± 0.20d 3.18 ± 0.24c,d 2.49 ± 0.38d

700 sec 2.87 ± 0.25a 3.06 ± 0.35b 2.57 ± 0.20d 3.21 ± 0.24c,d 2.51 ± 0.38d

800 sec 2.89 ± 0.25a 3.08 ± 0.35b 2.60 ± 0.20d 3.23 ± 0.24c,d 2.57 ± 0.39d

*The different letters(a,b,c,d) showed significant difference among groups(p<0.05).
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므로 먼저 중합된 표면쪽으로 수축이 진행되어 변연 적합성에

문제가 생길 가능성이 크다.

Olive와 Olive35)에 의하면 일반적인 보통광도의 광조사기를

사용하는 경우 순간적으로 최대 강도의 중합광을 조사하게 되

므로 복합레진 내부에서 다수의 자유 유리기를 형성하게 되어

수 초 내에 복합레진을 중합시키며, 이 때 발생하는 반응열에

의해 중합속도가 가속된다고 하였으며, Goracci 등21)은 그 결과

복합레진의 점성이 급속히 증가하고 수축보상을 위한 내부의

흐름이 억제된다고 하였다. 이에 초기 중합속도를 지연시켜 응

력을 완화시키려는 여러 연구들이 있어왔으며, 초기 중합반응

의 지연은 복합레진 내부에서 점성흐름이 일어나 수축을 보상

하는 시간을 연장시킴으로써 응력발생을 지연시키고 또한 발생

될 응력을 감소시킨다. 따라서 중합반응 속도의 조절은 복합레

진 수복물의 중합수축 응력감소에 중요한 영향을 미치며 이러

한 속도를 조절할 수 있는 방법 중의 하나가 광도와 광조사 시

간을 변화시키는 것이다.

이러한 초기 중합속도를 지연시키려는 여러 광조사 방법들이

소개되었으며, 그 중 광도를 서서히 증가시키는 중합법에 관하

여 Goracci 등21)은 250mW/cm2, 40초 중합군과 30mW/cm2

에서 250mW/cm2까지 4분에 걸쳐 광도를 서서히 증가시키면

서 중합시킨 군을 비교했을때 상아질 변연에서 적합도가 향상

되었다고 하였고, 또한 Dennison 등36)은 25%의 광도로 10초,

50%의 강도로 10초간 중합하고 100%강도로 20초간 최종 중

합하였을 때 경도를 유지하연서 중합수축은 감소한다고 하였으

며 박 등37)은 hybrid 레진과 flowable 레진에서 모두 완속기시

중합방식이 수축응력을 감소시켰다고 하였다.

저광도로 초기 중합 후 고광도로 최종 중합하는 2단계 중합

법을 사용하여 실험한 연구 등을 보면, Uno와 Asmussen15)은

110V, 30초와 220V, 30초로 중합시켰을 때 적절한 기계적 특

성을 유지하면서 변연누출의 폭과 깊이가 감소된다고 하였고,

Mehl 등8)은 저광도로 초기 중합 후 고광도로 최종 중합하는 방

법이 고광도 중합법에 비해 물성 뿐 아니라 변연 적합도도 향상

시킬 수 있다고 하였다. Koran과 Kürschner38)는 2단계 중합

법을 통상적인 광조사 법과 비교한 후 총 광조사량이 중합에 충

분한 양이면 수축, 경도 및 중합도는 별 차이가 없으나 변연 적

합성은 2단계 방법에서 향상된다고 하였고, Sakaguchi와

Berge39)는 2단계 중합군에서 총에너지 양으로 계산 했을 때

21% 정도의 응력완화 효과가 있었고, 중합도는 저, 고광도 중

합군과 비교할 때 별 차이가 없었다고 하였다. Burgess 등40)은

150mW/cm2에서 10초간, 700mW/cm2에서 30초간 2단계로

중합시켰을 때 물성의 저하 없이 변연 적합성이 우수하게 나타

났다고 하였고 Ernst 등41)도 같은 방법으로 광조사한 경우 중

합수축 응력이 감소되었다고 하였다. 그러나 Bouschlicher

등26)은 2단계 방법으로 중합한 결과 중합수축 응력의 감소가 나

타나지 않았다고 하였고, Friedl 등42)은 제 5급 와동에서 2단계

방법으로 변연 적합성을 향상시키지 못하였는데 이는 초기 조

사광도가 너무 낮아서 대부분의 중합이 두 번째 광조사에 의해

일어나기 때문이라고 하였으며, Price 등28)도 2단계 방법으로

중합한 경우 낮은 초기 광도로 인해 복합레진과 상아질간의 결

합강도가 향상되지 않았다고 하였다. 

Nomoto 등43)은 광도와 조사시간의 곱으로 계산되는 광에너

지 총량이 일정하면 복합레진의 중합깊이가 동일하고 중합도

또한 연관성을 보인다고 하였고, Sakaguchi와 Berge39)는 광에

너지 총량과 중합수축 응력은 비례관계가 있으나 FTIR로 측정

한 중합도와는 비례관계가 나타나지 않았다고 하였으며,

Sakaguchi 등44)은 광도와 중합수축 응력이 비례관계를 보인다

고 하였다. 이러한 이유로 본 실험에서는 광원간의 단일광도와

완속기시의 중합 방법만의 비교를 위해 모든 군의 에너지 총량

이 같도록 중합시간을 설정하였다. 할로겐 광원으로 40초간 중

합한 군을 대조군으로 하고, 할로겐 광원 40초 동안의 광에너

지양과 에너지가 동일하도록 실험군의 LED와 플라즈마광원의

단일광도군과 완속기시군의 중합시간을 설정하여 수축 응력을

비교, 분석하였다.

Pilo와 Cardash45)는 복합레진의 상층과 하층에서의 경도비

가 0.8이상이 되도록 중합할 것을 추천하였는데 이전의 연구

중 광원들의 중합시간을 광원의 제조사의 지시에 따라 중합한

연구에서 시편의 상하면의 경도비가 0.8이하인 경우가 많아 정

상범위의 중합에 대한 수축응력을 비교하는데 문제점이 있어

본 연구에서는 레진의 제조사에서 추천하는 광에너지양과 총량

이 같도록 조사하였고 예비실험을 통하여 모든 군 시편의 상하

면의 경도비가 0.8이상임을 확인하였다.

중합수축을 측정하는 방법으로는 변연봉쇄와 미세누출을 측

정하거나 미세인장강도를 측정하는 간접적인 방법과 직접 수축

량이나 수축응력을 측정하는 방법으로 나눌 수 있는데 수축량을

측정하는 방법으로는 dilatometer46), linometer47), tensiome-

ter48) 등이 있고 수축응력을 측정하는 방법으로는 스트레인 게

이지49,50)나 finite elemental analysis (FEA)51), 광탄성법52,53),

유한요소분석법54) 등이 있다. 이중 본 연구에 사용된 스트레인

게이지는 선형 용적변화에 매우 민감하며 하나의 gauge로 수축

과 팽창을 자유롭게 측정할 수 있으며 자체 온도보정능력이 있

어 다양한 환경하에서도 안정적인 측정이 가능하다는 장점을 갖

는다. 재료의 탄성에 의해 보상되는 pre-gel phase의 수축은 측

정되지 않으며 부착된 외벽에 응력이 발생되는 gel point부터

측정되기 시작하므로 post-gel phase의 수축만 측정이 가능하

며 재료의 중합과정에 따라 실시간으로 측정이 가능하다는 장점

을 가진다. 본 실험에서 사용한 TML foil strain gauge�(FLA-

1-11-1L, Tokyo Sokki Kenkyujo Co, Japan)는 온도보정기

능이 있고 작고 정확하여 치과분야의 실험에 적합하다.

본 실험 결과 모든 군에서 광중합 직후에는 일시적으로 팽창

이 일어났으며 초기에는 급격한 수축률을 보였고 시간이 지날

수록 감소량이 줄어드는 경향을 보였는데 이는 여러 선학들의

연구 결과와 일치하는 것으로 초기 팽창은 중합 시 광중합기에

서 발생하는 열에 의한 재료의 일시적 팽창일 것으로 사료된다.

또한 동일한 광원에서 각각의 다른 중합방식에 따른 수축률을
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비교하였을 때 완속기시 중합의 LED 중합군이 단일광도의

LED 중합군보다 낮은 수축률을 보였으며 플라즈마에서도 완속

기시 중합군이 단일광도의 플라즈마 중합군과 비교하여 낮은

수축값을 보였다(p<0.05). 이는 Yoshikawa 등55)의 연구 결과

와 일치하는 것으로 본 실험에서는 플라즈마 광원과 LED 광원

사용의 완속기시 중합방식이 수축응력을 감소시켰다. 

중합수축에 관해 Asmussen과 Peutzfeldt56)는 낮은 강도로

시작하는 느린 중합은 적은 중합 중심과 관련되어 있고 상대적

으로 적은 교차 결합을 갖으며 더 얇은 중합 구조물을 만드는

반면, 초기 조사 단계에서 강한 조사는 많은 교차 결합과 여러

중합 중심을 갖는다고 하였다. 본 실험에서는 보다 완전한 중합

을 위해 광에너지의 총량을 동일하도록 하였고 미세경도를 통

해 확인하였다. 그 결과 할로겐 광원의 단일광도 중합방식과

LED와 플라즈마의 완속기시 중합방식 사이에 통계적 유의차가

없었는데 이러한 결과는 광도의 조절을 통해 중합 수축을 줄일

수 있다는 가능성을 제시하는 것이라 할 수 있다.

복합레진 수복의 성공적인 시술은 복합레진의 중합수축, 유

동성, 탄성계수, 중합정도 및 치질과의 결합강도 등에 의해 영

향을 받는데, 이중 중합수축 응력은 여러 가지 요소가 복합적으

로 관여하는 과정이기 때문에 한두 가지 요인으로 중합수축에

대해 단정적으로 결론내리기는 어렵다. 그러나 본 실험의 결과

임상에서 시술시간을 줄이기 위해 고광도의 광조사기를 사용할

경우 단일광도 중합보다 완속기시 중합방식이 중합수축을 줄이

는데 유리하리라 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 LED와 플라즈마 광원의 복합레진의 중합 시 완속

기시 중합방식이 수축응력에 미치는 효과를 비교, 평가하고자

하였다. 할로겐 광원으로 40초간 조사하여 복합레진을 중합한

경우와 LED와 플라즈마 광원의 단일광도 중합방식과 완속기시

중합방식으로 할로겐 40초 동안의 광에너지와 총량이 동일하도

록 조사시간을 설정하여 발생되는 수축응력을 비교, 분석 및 평

가한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 모든 군에서 중합 후 200초까지 수축응력이 급격하게 증

가하였으나 이후 마지막 측정시간인 800초까지 완만한 증

가를 보였다(P<0.05).

2. LED와 플라즈마 광원의 완속기시 중합방법이 단일광도

중합방법에 비해 수축응력이 낮게 나타났다(P<0.05).

3. 할로겐 광원과 LED와 플라즈마 광원의 완속기시 중합의

수축응력 비교에는 유의차가 없었다(P>0.05).

완속기시 중합 방식을 사용할 경우 단일광도 중합 방식보다

수축응력을 감소시킬 수 있어 임상적으로 고광도 광원인 LED

와 플라즈마 광원의 경우 완속기시 중합 방식의 사용이 유리하

다고 보여진다. 그러나 완속기시 중합시 불충분한 중합을 방지

하기 위해서는 완속기시를 보완하는 추가적인 중합시간이 요구

될 것으로 사료된다.
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Abstract

EFFECT OF SOFT-START CURING ON THE CONTRACTION STRESS OF COMPOSITE RESIN 

RESTORATION POLYMERIZED WITH LED AND PLASMA CURING UNIT

Yang-Seok Chung, Nan-Young Lee, Sang-Ho Lee

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Chosun University

Effect of Soft-start curing on the contraction stress of composite resin restoration polymerized with LED

and plasma curing unit 

The purpose of this study was to evaluate the influence of soft-start light curing on contraction stress

and hardness of composite resin. 

Composite resin (Filtek Z-250TM, 3M ESPE, USA) was cured using the one-step continuous curing

method with three difference light sources ; conventional halogen light (XL3000TM, 3M ESPE, USA) cure

for 40 seconds at 400 mw/cm2, LED light (Elipar Freelight 2TM, 3M-ESPE, USA) cure for 20 seconds at

800 mW/cm2 a and plasma arc light (FlipoTM, LOKKI, France) cure for 12 seconds at 1300 mW/cm2. For

the soft-start curing method ; LED light (Elipar Freelight 2TM, 3M-ESPE, USA) cure exponential increase

with 5 seconds followed by 17 seconds at 800 mW/cm2 and plasma arc light (FlipoTM, LOKKI, France)

cure 2 seconds light exposure at 650 mW/cm2 followed by 11 seconds at 1300 mW/cm2

The strain guage method was used for determination of polymerization contraction. Measurements were

recorded at each 2 second for the total of 800 seconds including the periods of light application.

Obtained data were analyzed statically using Repeated measures ANOVA, One way ANOVA, and

Tukey test.

The results of present study can be summarized as follows: 

1. Composite resin restoration showed transient expansion just after irradiation of curing light.

Contraction stress was increased rapidly at the early phase of polymerization and reduced slowly as

time elapsed (P<0.05).

2. Contraction stress was not revealed significant difference between Halogen curing light groups and

LED and Plasma Light curing with soft-start group (P>0.05).

3. LED and Plasma Light curing with soft-start showed lower contraction stress than the one-step con-

tinuous light curing (P<0.05). 

Key words : Soft-start light curing, Contraction stress, Plasma curing unit




