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서론

치아의 비생리적 동요는 치주 질환, 치아 외상 또는 외
상성 교합 등으로 발생한다. 임상에서 심한 동요가 있는 
치아는 발치를 하는 경우가 많지만, 여러 가지 이유들로 
인해 치아를 유지 해야할 경우 치아 고정을 위한 스플린

트(splint) 치료가 행해진다.1,2 스플린트는 치아의 증가된 
동요를 제한하고 고정시키기 위해 두 개 또는 그 이상의 
치아를 연결하는 것이다. 이는 환자의 불편감을 감소시켜

주고 교합 관계를 회복시켜 저작 기능 중에 생기는 하중

을 여러 치아로 분산시켜 유해한 측방력을 수직적인 방향

으로 바꿔줌으로써 동요 치아의 예후를 개선시켜준다.3

스플린트 치료의 임상적인 성공을 위하여 다양한 요구 
조건이 제시되고 있다. 스플린팅 재료를 포함한 구강 내
의 수복물은 온습한 환경에서 장기간 저작압에 노출되

고 응력을 받게 되면서 재료 자체의 응집 실패 또는 치아

와 수복물 계면에서 부착 실패를 일으킨다.4 그러므로 불
리한 구강 내 환경에서 파절되지 않기 위해서 높은 강도

와 법랑질에서의 믿을만한 접착 강도가 요구된다. 또한 
스플린트는 치아의 생리적인 움직임을 허용할 수 있도록 
낮은 탄성 계수를 지녀야 한다.5,6 많은 연구들에서 생리

적 치아 동요를 허용하는 연성 스플린트의 이점이 보고

되고 있다.7-9

여러 스플린트 방법 중, 인접 치아의 법랑질에 직접 재
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the polymerization ability of resin-based materials used for teeth splinting accord-
ing to the thickness of cure. Materials and Methods: For this study, the Light-Fix and G-FIX developed for resinous splinting mate-
rials and the G-aenial Universal Flo, the high-flowable composite resin available as restorative and splinting material, were used. 
Ten specimens of the thickness of 2, 3, 4 and 5 mm and 5 mm in diameter for each composite resin (total 120) were prepared. The 
microhardness of top and bottom surfaces for each specimen was measured by the Vickers hardness testing machine. The polymer-
ization ability of the composite resin for each thickness was statistically analyzed using independent T-test at a 0.05 level of signifi-
cance. Results: There was no difference of polymerization ability regardless of the thickness in the Light-Fix and G-FIX. The G-aenial 
Universal Flo showed significantly low polymerization ability from the thickness of the 3 mm (P < 0.05). Conclusion: The Light-Fix 
and G-FIX, which are resin-based materials used for teeth splinting, are expected to be suitable for light curing up to 5 mm in thick-
ness. (J Dent Rehabil Appl Sci 2018;34(4):290-6)
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료를 접착시켜 고정하는 레진 스플린트 방법은 치아 삭
제가 거의 필요하지 않고 술식이 용이하며 심미적으로 
우수하다는 장점을 지닌다.7,10 또한 비교적 구강위생을 
방해하지 않아서 추가적인 진단 및 치료를 허용할 수 있
다.11,12 이러한 장점들로 인해 레진 스플린트는 동요 치아 
고정을 위한 스플린트 치료 중 널리 사용되는 방법이며 
최근에는 레진 스플린트 치료를 위한 전용 제품이 개발

되고 출시되어 점점 사용이 증가하고 있다.
치과에서 임상적으로 사용하는 복합레진계 재료는 사

용하는 동안 조작이 용이한 무른 성질을 가지고 있다가 
중합에 의해 굳게 되면 중합의 정도에 따라 물성이 다르

게 나타나는데, 일반적으로 보다 높은 중합이 되었을 때 
더 우수한 물리적 성질이 나타나기 때문에 레진계 재료

의 중합 능력은 매우 중요한 요소라고 할 수 있다.13-15

현재까지 다양한 스플린트 종류에 따른 여러 기계적 
성질과 그 예후에 대한 많은 연구가 발표되었다. 하지만 
새로운 레진계 재료를 이용한 동요 치아 고정에 사용되

는 재료들의 물리적 성질에 대한 연구는 매우 미미하다. 
또한 대부분 굴곡 강도에 대한 연구만 발표되어 있고 레
진계 재료의 중요한 특성인 중합도와 관련된 연구는 거
의 찾아볼 수 없다. 특히 최근 새롭게 시판되었거나 개발

된 제품에 관한 연구는 거의 없다. 따라서 본 연구는 스플

린트 전용으로 개발되어 나온 여러 종류의 광중합형 레
진계 재료에 대하여 다양한 두께에서의 중합 능력을 평
가하고자 하였다.

연구 재료 및 방법

1. 실험 재료

총 세 가지의 광중합 복합레진을 사용하였다. 치아 
스플린트 전용으로 개발된 복합레진인 Light-Fix (Sun 
Medical Co., Moriyama, Japan)와 G-FIX (GC Co., To-
kyo, Japan), 그리고 수복용과 스플린트용으로 사용 가
능한 고흐름성 복합레진인 G-aenial Universal Flo (GC 
Co)를 사용하였다. 각각의 구성성분은 Table 1에 정리하

였다.

2. 시편 제작

테플론을 이용하여 직경 5 mm, 두께 2 mm, 3 mm, 4 
mm, 5 mm의 몰드를 제작하였다(Fig. 1). 유리판 위에 각

Table 1. Composition and shade of  materials used in this study

Material Manufacturers Shade Composition

Light-Fix Sun Medical Clear Methacrylic acid ester (UDMA, 4-META, etc), acylic acid ester, 
photo initiator

G-FIX GC Clear Bis-EMA, phosphoric ester monomers

G-aenial Universal Flo GC A2
Matrix (31%wt.): UDMA, Bis-MEPP, TEGDMA
Filler (69%wt., 50%vol.): Silicon dioxide (16 nm), strontium glass 
                                       (200 nm), pigment
Photo initiator

Data from manufacturers’ websites and/or product catalogs.
UDMA; Urethane dimethacrylate, 4-META; 4-methacryloyloxyethy trimellitate anhydride, Bis-EMA; ethoxylated bisphenol-A dimethacrylate, Bis-
MEPP; 2,2-Bis(4-methacryloxypolyethoxyphenyl) propane, TEGDMA; Triethyleneglycol dimethacrylate. 

Fig. 1. Schematic drawing of the molds used for specimen fabrication.

2 mm                         3 mm                       4 mm                       5 mm

Evaluation of polymerization ability of resin-based materials used for teeth splinting
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각의 재료들을 몰드에 채우고 상면과 하면을 mylar strip
으로 덮은 뒤 슬라이드 글라스로 가볍게 누른 다음 잉
여 재료를 제거한 후 시편의 상부에서 G-light LED 광
중합기(GC Co., Tokyo, Japan)를 이용하여 20초간 광중

합을 시행하였다. 광중합 후 상면과 하면을 표시하고 몰
드에서 시편을 제거한 뒤 24시간 동안 빛이 들어가지 않
는 100% 상대습도 37 ± 1°C 항온기(SIB-1, Seo-Kwang 
Science Co., Seoul, Korea)에 보관하였다. 각 재료들마

다 두께별로 10개씩 총 120개 시편을 제작하였다. 광중

합기는 광도계(LED Radiometer, ThreeH, Guangzhou, 
China) 를 이용하여 중합 전에 광량(980 mW/cm2)이 동
일함을 확인하였다. 

3. 미세경도 측정

각각의 시편은 Vickers 미세경도 측정기(HM 124, Mi-
tutoyo, Kawasaki, Japan)를 이용하여 50 g의 load로 5 초
간 측정하였다. 시편마다 오류를 최소화 하기 위해 0.1 
mm씩 떨어진 부위를 지정하여 3번의 미세경도값을 측정

하고 그것들의 평균값을 계산하여 면당 미세경도로 정하

였다. 이렇게 각 시편당 상면과 하면의 미세경도를 기록

하였다.

4. 통계분석

SPSS ver 23.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 사용하

여 각각의 재료들마다 두께별 상면과 하면의 중합정도를 
95% 유의수준에서 independent T-test로 비교하였다.

결과

각 재료마다 두께별 상면과 하면의 미세경도 평균값

과 표준편차, 상·하면의 미세경도를 비교하여 유의성을 
Table 2에 나타내었다. 

Light-Fix와 G-FIX에서 두께별 상·하면의 미세경도값

에는 유의한 차이가 없었다. 이는 Light-Fix와 G-FIX는 
두께에 상관없이 중합도 차이를 보이지 않았다고 볼 수 
있다. 

특히 G-aenial Universal Flo의 3 mm 두께 이상에서부

터는 상·하면의 미세경도값에서 유의한 차이를 보였다 
(P < 0.05). 즉 G-aenial Universal Flo는 3 mm 두께부터 
낮은 중합도를 보였다고 해석할 수 있다.

고찰

임상에서 비정상적인 동요 치아를 레진 스플린트로 치
료할 때 복합레진을 치아 인접면의 순측에서 설측까지 
채워 광중합을 하게 되는데, 이 때 채워진 레진의 두께는 
치아 사이의 공간마다 또는 구강 내 부위마다 다르며 치
아를 통과시켜 중합을 해야하는 상황도 생기기 때문에 
스플린트 치료 시 사용하는 레진의 중합 정도를 알아보

기 위해 이번 연구를 기획하게 되었다.
복합레진의 기계적 성질은 단량체의 종류와 함량,16 필

러의 종류와 입자 크기,17 커플링제의 종류, 개시제의 종
류와 양,18 중합도19,20 등에 영향을 받는다. 일반적으로 광
중합 복합레진은 43 - 75%의 중합도를 가지며 이는 단량

체의 구성, 중합 광의 강도 및 광조사 시간에 따라 다르

Table 2. Results of  Vickers microhardness and significance of  tested materials (Mean ± standard deviation)

Material Thickness (n=10) Top surface Bottom surface Significance
Light-Fix 2 mm 17.38 ± 1.02 17.06 ± 0.81

3 mm 17.37 ± 0.54 17.37 ± 0.34
4 mm 17.23 ± 0.49 17.18 ± 0.64
5 mm 17.65 ± 0.79 17.46 ± 0.40

G-FIX 2 mm 14.85 ± 0.29 14.87 ± 0.43
3 mm 15.48 ± 0.40 15.36 ± 0.18
4 mm 16.27 ± 0.59 16.12 ± 0.35
5 mm 16.76 ± 1.03 16.74 ± 0.86

G-aenial Universal Flo 2 mm 38.50 ± 0.62 38.08 ± 0.56
3 mm 41.72 ± 0.80 31.43 ± 1.16 *
4 mm 39.68 ± 0.48 22.22 ± 1.04 *
5 mm 40.61 ± 1.34 15.97 ± 0.54 *

* Significant differences were detected (Independent T-test, P < 0.05).

Lee JG, Kim SY, Lee JK, Kim JW, Park SH, Cho KM
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다.21,22 따라서 본 실험에서는 중합도에 영향을 미치는 중
합 광의 강도를 광도계를 통해 일정하도록 하였고, 광조

사 시간도 동일하게 20초로 정하였다. 
일반적으로 레진 단량체의 점도는 중합도와 반비례하

는데, 가장 점도가 높은 bisphenol A-glycidyl methac-
rylate (Bis-GMA)는 유동성이 떨어져 중합도를 떨어뜨

리기 때문에 제조사에서는 광조사 이후에도 중합 반응

이 일어날 수 있도록 일반적으로 저점도의 urethane di-
methacrylate (UDMA), triethyleneglycol dimethacrylate 
(TEGDMA) 등을 혼합한다.23 따라서 이에 따른 결과 
분석을 위해 이번 실험에 사용한 복합레진의 구성 성분

을 조사하여 Table 1에 나타내었다. G-aenial Universal 
Flo의 경우 2,2-bis(4-methacryloxypolyethoxyphenyl) 
propane (Bis-MEPP), UDMA, TEGDMA 등의 단량체

가 함유 되어 있다는 정보를 얻을 수 있었으나, 스플린트

를 목적으로 개발된 광중합 복합레진인 G-FIX는 시장에 
출시된 지 약 2년이 지난 제품이지만 구성 성분과 함량에 
대해 제조사에서 자세한 정보를 제공하지 않았기 때문에 
정확한 분석에 어려움이 있었다. 또한 Light-Fix도 국내 
출시 직전의 재료로서 구체적인 재료의 구성 성분과 함
량 정보를 얻지 못하였다. 따라서 재료 구성에 따른 실험 
결과 분석에는 한계가 있었다. 

복합레진의 중합도를 측정하는 방법에는 간접적인 방
법으로 중합을 시행한 후 중합되지 않은 부분을 긁어내

고 남은 부분의 길이를 측정하는 scrape-back length 방
법24과 중합 후 상면과 하면의 미세경도를 측정하는 mi-
crohardness test방법,20,25 직접적인 방법으로 중합 전과 
후 중합체 내부에 남아있는 탄소 이중결합의 수를 측정

하는 infrared spectroscopy 방법19,20,22,26 등이 있다. Fer-
racane에 의하면 미세경도값은 탄소 이중결합의 전환율

과 관련이 있어서 중합 중 전환율이 증가하면 미세경도

가 증가되지만 증가값이 절대적으로 전환율과 호환되는 
것은 아니라고 하였다.13 하지만 다른 연구에서는 간접적

으로 미세경도를 이용하여 복합 레진의 중합도를 측정하

는 방법이 직접 화학물질을 분석하여 중합도를 측정하는 
Fourier transform infrared (FTIR) spectroscopy와 비교 
시 서로 유사한 결과를 나타낸다고 하였다.20 따라서 본 
연구에서는 중합 정도의 측정으로 간접법인 미세경도법

을 사용하였으나 좀 더 정확한 중합도를 파악하기 위해

서는 별도의 추가 실험이 필요하다.
미세경도는 재료의 작은 부분에 외력을 가하여 변형시

킬 때 나타나는 영구변형에 대한 저항력의 크기로 정의되

며 재료의 강도 및 내마모성을 예측하는데 사용되고 있
다. 이에 영향을 미치는 인자로는 필러의 크기, 형태와 함
량, 단량체의 종류와 비율, 광개시제의 종류, 중합도 등
이 있다.21 통계적으로 분석하지는 않았으나 본 실험 결과 
G-aenial Universal Flo의 미세경도값이 전반적으로 다른 
2개의 레진계 재료보다 큰 이유는 필러의 함량과 관계가 
있는 것으로 사료된다. 본 연구에서 사용된 복합레진의 
구성 성분 정보가 제한되어 있고, 실험 방법 및 재료가 다
른 연구 실험과 다르기 때문에 여러 다른 연구 결과들과 
직접적인 비교를 할 수는 없지만, Noh 등27의 연구에 의
하면 Filtek Z-350 복합레진이 Tetric N-Ceram bulk fill 
레진보다 상면에서 높은 미세경도값을 보인 이유를 필러 
함량 차이로 예측하고 있다. 이는 일반적으로 필러의 함
량이 클수록 강한 기계적 성질을 나타내기 때문이다.18,28

복합레진에서 충분한 중합이 일어나지 않으면 색 안정

성 및 수복물 물성 저하, 접착력 약화, 중합되지 않은 잔
류 단량체의 타액 내 유리되어 발생되는 연조직 자극 또
는 알러지원 가능성, 치태 침착 유발 가능성 등을 고려할 
수 있다. 결국 이러한 결과는 수복물의 실패를 야기할 수 
있다.29-31 Son 등32에 의하면 복합레진 시편의 두께가 증
가할수록 하면은 상면보다 유의하게 낮은 중합도를 보
이는데 이는 중합 깊이와 광조사량의 차이 때문이라고 
보고했다. 또한 복합레진의 기질과 관계없이 모든 레진 
시편은 두께가 두꺼워질수록 중합률과 미세경도가 직선

적인 감소를 나타내며 이는 선형적 상관관계를 나타낸다

고 하였다. 본 실험에서 사용한 Light-Fix와 G-FIX는 두
께에 상관없이 상면과 하면의 중합도에서 차이를 보이지 
않았으나 G-aenial Universal Flo는 3 mm 두께부터 낮은 
중합도를 보였다. 미세경도값이 높지만 중합도가 낮은 
이유로 필러의 영향을 생각해 볼 수 있다.33,34 즉 G-aenial 
Universal Flo는 이산화규소, 스트론튬 글라스 등의 무기

질 필러를 69% 중량비로 함유하고 있어 높은 미세경도

값을 나타낼 수 있으나 이러한 높은 필러값이 중합 광 투
과를 어렵게 하므로 중합정도가 낮아진다고 볼 수 있다. 
결과적으로 스플린트 전용 레진인 Light-Fix와 G-FIX는 
임상에서 적용 시 충분한 중합도를 가진다고 생각할 수 
있다. Yoo 등35에 의하면 G-FIX는 유동성 복합레진과 수
복용 복합레진과의 비등한 굴곡 강도를 보이고 상대적으

로 낮은 탄성계수를 보여 동요치 고정에 유리한 레진 재
료임을 보고하였다.

본 연구는 시편수가 적고 간접적인 방법으로 중합도를 
평가한 한계점이 있지만, 이번 실험 결과가 향후 임상적으
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로 사용하게 될 새로운 광중합 레진 스플린팅 재료들의 
개발에 있어 참조할 수 있는 자료가 될 것으로 생각된다.

결론

스플린팅 전용 레진계 재료인 Light-Fix와 G-FIX는 5 
mm 두께까지 적절한 광중합이 가능할 것으로 사료된다.
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레진계 치아 스플린팅 재료들의 중합능력 평가
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목적: 본 연구의 목적은 치아 스플린팅에 사용되는 레진계 재료들의 두께에 따른 중합 능력을 평가하는 것이다. 
연구 재료 및 방법: 레진계 스플린팅 재료로 개발된 Light-Fix와 G-FIX, 수복용과 스플린트용으로 사용 가능한 고흐름

성 복합레진인 G-aenial Universal Flo를 사용하여 직경 5 mm, 두께 2, 3, 4, 5 mm의 시편을 각각 10개씩(총 120개) 제작

하였다. 비커스 경도 측정기를 이용하여 시편 상면과 하면의 미세경도값을 측정하였다. 각 두께에서 복합레진의 중합정

도를 95% 유의수준에서 independent T-test를 이용하여 통계적으로 분석하였다. 
결과: Light-Fix와 G-FIX는 두께에 상관없이 중합도의 차이를 보이지 않았다. G-aenial Universal Flo는 3 mm 두께부터 
유의하게 낮은 중합도를 보였다. 
결론: 스플린팅 전용 레진계 재료인 Light-Fix와 G-FIX는 5 mm 두께까지 적절한 광중합이 가능할 것으로 사료된다.

(구강회복응용과학지 2018;34(4):290-6)

주요어: 복합레진 스플린트; 미세경도; 중합능력; 치아 동요


