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복합레진 2급 와동 직접수복에서 
술후 과민증을 줄이기 위한 전략
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Strategy for Reducing Postoperative Hypersensitivity 
in Class II Direct Restoration using Composite Resin
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One of the major causes of postoperative hypersensitivity following direct composite resin restoration is mi-
croleakage. Adequate adhesive technique, incremental filling, lining of elastic material, and regulation of light 
curing speed would be helpful for reducing microleakage via polymerization shrinkage. In proximal box res-
toration, pre-wedging, sectional matrix system, and proper resin applicator are recommended to form adequate 
proximal contact and contour.
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I. 서론

복합레진 직접수복 후 나타나는 술후 과민증(postop-
erative hypersensitivity)은 임상가들에게 골치 아픈 고
민거리이다. 러버댐 장착, 와동 형성에서부터 접착 술식, 
복합레진 수복, 교합조정에 이르는 과정 중 어떤 단계에 
문제가 있었는지 되짚어보기 어려울 뿐 아니라, 환자의 
문제인지 술자의 문제인지 사용한 재료의 문제인지, 아
니면 정말로 문제가 있는 것인지 없는 것인지도 확신을 
가지고 판단하기가 쉽지 않다. 이번 연재에서는 복합레
진 2급 와동 직접수복 시 술후 과민증이 나타나는 주요 
원인과, 임상에서 이를 줄일 수 있는 방법들에 대해 알아
보고자 한다.

II. 본론

1) 술후 과민증의 원인

치아에 가해지는 다양한 형태의 자극은 치수에 영향
을 미치게 되며, 치수는 이러한 자극에 다양하게 반응한
다. 정상적인 치아 경조직이 존재하는 경우 대부분 치수
는 정상적인 상태로 회복될 수 있지만, 수복 치료를 시행
하는 경우 와동 형성에 의해 노출된 상아질은 상아세관
을 통해 자극원이 보다 쉽게 치수를 자극할 수 있는 상
황을 야기한다.

과거에는 복합레진 직접수복 후 나타나는 술후 과민
증은 수복 재료의 독성으로 인한 치수 자극이 가장 큰 
원인이라고 여기던 시절이 있었다1,2). 하지만 현재는 수
복 재료가 미치는 영향은 경미하거나 일시적이고, 치수
의 심한 염증은 세균과 그 부산물에 의한 자극이 주된 
원인이라고 보고되었다. 이러한 관점에서 술후 과민증
이 발생하는 가장 흔한 임상적인 원인 중 하나는 수복
물과 치아 사이의 미세누출(microleakage)이라고 볼 수 

있으며, 미세누출을 통해 외부 자극이 치수로 전달되어 
술후 과민증을 야기하게 된다3). 복합레진 수복 시 미세
누출은 다양한 원인에 의해 발생할 수 있는데, 부적절한 
접착, 와동의 수분 또는 타액 오염, 복합레진 내부의 결
함과 같은 술식 상의 문제일 수도 있고, 복합 레진의 중
합수축, 단량체의 독성과 같이 재료 자체의 특성에 의한  
것일 수도 있다.

또한, 잔존 상아질의 두께(remaining dentin thick-
ness)가 자극으로부터 치수를 보호하는 데 중요한 역할
을 한다. 치수 상부 잔존 상아질이 2mm 이상인 경우 대
부분의 자극으로부터 치수를 보호할 수 있으며, 1mm 
또는 0.5mm 보다 적은 경우 치수 자극을 완전히 차단하
지는 못한다고 보고되었다4,5).

2) 복합레진의 중합수축

복합레진은 레진 기질(resin matrix)에 필러(glass fill-
er)가 산재되어 포함된 형태이다. 복합레진의 중합 과정
에서 레진 기질을 구성하는 단량체들이 서로 결합하면
서 분자간 거리가 짧아지는데(Fig. 1), 이로 인해 필연적
으로 중합수축이 발생하게 된다6).

와동에 수복하기 전의 순수한 복합레진 덩어리를 생
각해 보자. 복합레진의 중합 과정이 진행되면서 중합수
축이 사방에서 자유롭게 일어나고, 이에 따라 형태나 체
적의 변화가 발생할 것이다(변형으로 인해 중합수축 스
트레스는 해소될 수 있다). 하지만 복합레진을 와동에 수
복하는 경우에는 와동벽이 접착을 통해 복합레진을 움
직이지 않게 붙잡고 있다는 것을 생각해야 한다. 복합레
진은 중합수축이 발생함에 따라 와동벽으로부터 떨어지
려고 하지만 와동벽과의 접착에 의해 복합레진의 변형
은 제한을 받게 되고, 중합수축 스트레스가 발생한다. 이
는 해소되지 못한 응력으로 남아 치아, 복합레진 또는 접
착면에 영향을 미치게 되는데, 치아(와동벽)와 복합레진 
간의 접착이 중합수축 스트레스를 이기지 못한다면 복
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합레진이 와동벽에서 떨어지게 되고, 미세누출 또는 복
합레진의 탈락을 야기할 것이다. 또한 접착면이 잘 유지
되는 경우라도 중합수축 스트레스가 과도하게 발생한다
면, 치아의 교두 변위를 야기하거나 치아 또는 수복물 내
부에 균열을 유발할 수도 있다(Fig. 2) 7).

복합레진의 중합수축 스트레스는 configuration 
factor(C-factor) 라는 수치를 통해 쉽게 유추할 수 있
으며, C-factor는 와동에 복합레진이 부착된 면적과 그

렇지 않은 면적의 비를 나타낸다8). Fig. 3에서 전치부 4
급 와동을 수복할 경우 복합레진이 부착된 면은 1개, 그
렇지 않은 면이 5개이므로 C-factor=0.2가 되고, 1급 또
는 5급 와동을 수복할 경우 복합레진이 부착된 면은 5
개, 그렇지 않은 면이 1개이므로 C-factor=5가 된다9). 
C-factor가 클수록 와동벽이 복합레진을 잡고 있는 면
적이 넓기 때문에 중합수축에 의한 복합레진의 변형이 
자유롭게 일어나지 못하고, 이에 따라 중합수축 스트레

Figure 1. 복합레진의 중합 과정. 단량체들이 서로 결합하면서 분자간 거리가 짧아진다.

Figure 2. 복합레진의 중합수축에 의해 발생할 수 있는 여러 가지 complications.
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스가 크게 발생한다10).
 
3) 중합수축에 의한 complication을 줄이는 방법

중합수축에 의한 complication을 줄이기 위해 가장 
일반적으로 사용되는 방법은 적층법(incremental fill-
ing)이다11,12). 적층법은 부피가 크거나 C-factor가 큰 와
동에 복합레진을 한꺼번에 채워 넣지 않고, 여러 번에 걸
쳐 몇 층으로 나누어 충전하고 그때 그때 중합함으로써 
복합레진의 접착 면적과 중합수축량을 감소시켜 중합수
축 스트레스를 줄이는 방법이다. 부가적으로 한 번에 중
합하는 복합레진의 두께가 얇아지기 때문에 광조사기의 
빛이 잘 도달하여 복합레진의 중합도를 높이고 물성을 
향상시키는 효과가 있다.

두 번째로 복합레진을 충전하기 전에 와동벽에 탄성
계수가 낮은 재료를 얇게 도포(lining)하는 방법으로, 
flowable resin 또는 resin-modified glass ionomer
가 사용된다13). 탄성계수가 낮은 재료의 경우 재료 내부
의 유동성을 통해 중합수축 스트레스를 완충할 수 있다 

(Fig. 4). 더불어 flowable resin은 흐름성이 좋아 복합레
진 충전 시 결함이 발생할 수 있는 2급 와동의 깊은 치은
측 변연이나 내부 선각과 같은 부분에 잘 흘러들어가서 
적합도를 향상시키는 효과도 있다. 다만 flowable resin
은 filler 함량이 적어 재료 자체의 물성이 약하고, 중합수
축량이 크기 때문에 사용량을 최소로 하여 얇게 도포할 
것을 권장한다.

세 번째는 광중합 속도를 조절하는 것이다14). 중합되
기 전의 복합레진은 유동성을 가지는 상태로 중합 과정
을 거치면서 단단해지는데, 중합 과정을 천천히 길게 가
져감으로써 복합레진의 중합수축 스트레스를 유동성이 
남아있는 복합레진 자체에서 해소할 수 있도록 하는 것
이다. 이를 위해 광조사 초기에 광량을 약하게 하는 방법
이 사용되며, 대부분의 광조사기들이 이와 같은 curing 
mode를 탑재하고 있다(Fig. 5).

마지막으로 가장 기본적이고 중요한 것은, 상아질 접
착제를 올바르게 사용하는 것이다 (Fig. 6)15). Total-etch 
type 접착제를 사용하는 경우 인산으로 법랑질과 상아
질을 한꺼번에 산부식하면서 smear layer를 제거하는

Figure 3. 와동의 형태에 따른 C-factor. C-factor가 클수록 중합수축 스트레스가 크다.
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데, 상아질이 과도하게 건조되면 hybrid layer 형성을 위
한 collagen layer가 위축되므로 wet bonding 기법을 
적절하게 사용해 주어야 한다. Self-etch type 접착제는 
산부식을 통한 smear layer 제거 없이 상아질을 완전히 
건조시키고 적용하면 되기 때문에 간편하지만, 법랑질 
접착 강도가 현저히 떨어지기 때문에 법랑질에는 별도
로 selective etching을 시행할 것을 권장한다16,17). 최근 

많이 사용되고 있는 universal adhesive의 경우 total-
etch 또는 self-etch 방식으로 모두 사용이 가능한데, 어
느 경우에도 법랑질 산부식은 반드시 시행해 주는 것이 
좋다.

Figure 4. ‌�(A) 탄성계수가 높은 복합레진만으로 수복한 경우 중합수축 스트레스에 의해 복합레진이 와동벽에서 탈락할 수 있다. (B) 
탄성계수가 낮은 재료를 사용하여 elastic layer를 형성해 주면 재료의 유동성에 의해 중합수축 스트레스를 해소할 수 있다.

Figure 5. 다양한 광중합 속도 조절 모드.
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4) 복합레진 2급 와동 직접수복의 실제

복합레진 2급 와동 직접수복에서 주의를 기울여야 하
는 부분은 proximal box 수복이다. Proximal box를 적
절히 형성하면 나머지는 1급 와동을 수복하는 것과 같기 
때문이다. Proximal box에서 정확한 gingival margin
을 확보하고, 적절한 proximal contact과 자연스러운 
외형 및 marginal ridge를 형성해 주어야 한다.

이를 위한 첫 번째 단계는 pre-wedging이다. Wedge
를 적용함으로써 와동 형성 시 인접치의 손상을 예방할 

수 있고, 복합레진 수복 시 matrix의 두께를 보상할 수 
있다. 또한 치은으로부터의 bleeding control을 가능하
게 함으로써, gingival margin 측의 오염을 방지할 수 있
다. 부득이한 경우가 아니라면 복합레진 수복이 완료될 
때까지 wedge를 제거하지 말 것을 권장한다. Wedge에 
matrix를 붙인 wedgeguard를 사용하면 보다 손쉽게 인
접치를 보호하면서 proximal box 와동 형성이 가능하
다 (Fig. 7).

두 번째로 sectional matrix의 사용이다. 전통적인 
Tofflemier matrix 또는 Ivory matrix를 사용할 경우, 

Figure 6. 상아질 접착제의 작용 원리. (A) Total-etch type. (B) Self-etch type.

Figure 7. Wedgeguard(Dentsply)의 적용을 통한 bleeding control 및 인접치 보호.
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Figure 8. ‌�Tofflemier 및 Ivory matrix system과 이를 이용한 인접면 수복 결과.Proximal contour가 직선 형태로 형성되었다.

Figure 9. 초기의 sectional matrix system
(좌: Palodent, Denstply / 우: Composi-Tight, Garrison).

Figure 10. ‌�(A) marginal ridge 높이를 인접치와 맞추기 위해 고안된 기구 (LM Arte Posterior Misura, LM Dental). (B) 초
박막(0.17mm), 초경량(15g) resin applicator (Fineness, Saito Dental).
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proximal box의 외형이 직선 형태로 형성될 수밖에 없
고(Fig. 8), 따라서 적절한 contact point의 형성이 어렵
고 하방의 치간 공극이 커지게 된다. 반면 sectional ma-
trix는 인접면 형태를 재현하기 위해 볼록하고 입체적인 
외형을 가지고 있으며 어느 정도는 형태 변형도 가능하
여 proximal box의 적절한 외형과 contract point를 형
성하기에 용이하다(Fig. 9).

마지막으로, 적절한 복합레진 수복용 기구(resin ap-
plicator)의 사용이다. Proximal box의 marginal ridge 
높이를 인접치와 맞추기 위해 특별히 고안된 기구(Fig. 
10A) 및 두께가 얇은 기구(Fig. 10B) 등을 사용하면 
marginal ridge의 형태를 적절히 부여하여 음식물 압입
과 같은 부작용을 방지할 수 있다.

III. 복합레진 2급 와동 직접수복 증례

1) #16 치아의 distal caries 수복(Fig. 11)

Figure 11. ‌�(A) bitewing x-ray에서 #16 치아의 distal caries가 관찰된다. (B) 우식을 제거하고 sectional matrix를 적용
한 모습. (C) 복합레진 수복을 완료한 모습. x-ray에서 정확한 gingival margin, 적절한 contact area와 인접면 
외형을 확인할 수 있다.
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IV. 결론

복합레진 직접수복 후 술후 과민증은 대부분 미세누
출에 의한 자극의 전달에 의해 발생한다. 임상가는 올바
른 접착 술식을 시행함에 있어 만전을 기해야 할 것이며, 
복합레진의 중합수축에 의한 complication을 최소화하
기 위해 적층법, 탄성계수가 낮은 재료의 lining, 광중합 

속도 조절 등의 방법을 적용할 수 있다.
2급 와동의 proximal box 수복 시에는 정확한 

gingival margin을 확보하고, 적절한 proximal contact
과 자연스러운 외형 및 marginal ridge를 형성하기 위해 
적절한 wedge와 sectional matrix를 사용해야 하며, 특
별히 고안된 resin applicator를 사용하면 형태 형성을 
보다 용이하게 할 수 있다.

2) #35 치아의 distal caries 수복(Fig. 12)

Figure 12. ‌�(A) 기존 수복물이 탈락한 것 같은 모습. x-ray에서 #35 치아의 distal 부위 defect가 관찰된다. (B) 와동 형성, 
sectional matrix를 적용하고 복합레진을 수복한 모습. (C) finishing 및 polishing까지 완료한 모습. x-ray에서 
gingival margin, contact area와 인접면 외형을 확인할 수 있다.
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