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서론

레진 접착을 이용한 Porcelain Laminate Veneer (PLV)는
치아 변색이나 치아 형태와 위치를 수정하기 위해서 사

용되어지는 최소 삭제 심미 수복물로, 장기간의 높은 성

공률을 위해 치질과의 강하고 안정적인 접착이 매우 중

요한 요소로 알려져 있다.1,2 이를 위해서는 치질과 도재

의표면처리뿐아니라레진시멘트의적절한중합이중

요하다.3 PLV의 접착 술식은 수복물을 정위치에 안착 시

키는과정과안착후치질의모든계면에서안정적인접

착을얻는것이중요하며, 이과정이매우술식에민감하

여경화시간이짧은광중합형레진시멘트가유리하다. 
여러 연구에서 PLV 접착 시에 레진 시멘트가 치질과

도재사이에위치하게되므로도재의두께, 색상, 투명도

등에 따라 광강도가 감소되어 레진 시멘트의 중합도에

영향을 미친다는 결과가 보고되었다. Blackman 등4은 도

재의 종류와 두께가 광중합형 레진 시멘트와 이중중합

형 레진 시멘트의 중합도에 영향을 미친다고 하였고,

Strang 등5은도재를통해레진시멘트를30초에서40초이

상 LED로 광조사하여 중합시켰을 때 광강도의 40 - 50%
이도재에의해흡수된다고하였다. Nathanson 등6은도재

수복물 하부의 부적절한 레진 시멘트의 중합은 불충분

한 양의 광조사와 관련된다고 하였고 Rasetto 등7은 수복

물의두께와색이광강도를감소시킨다고하였다. Uctasli
등8은도재의두께가두꺼울수록불투명도 (opacity)의정

도가 증가되어 레진 시멘트의 중합도에 영향을 미친다

고하였다. Myers 등9은도재두께가 1.0 mm 이상일때, 광
강도의 감쇠에 의해 중합도가 감소되므로, 적절한 중합

도를 얻기 위해 광중합형 레진 시멘트보다는 이원중합

형레진시멘트나화학중합형레진시멘트를사용할것

을 권장하였다. 그러나, 화학중합형이나 이원중합형 레

진 시멘트의 개시제인 방향족 삼차 아민이 광중합형 레

진시멘트의개시제인지방족아민보다더산화가잘되

므로, 광중합형 레진 시멘트보다 화학중합형이나 이원

중합형 레진 시멘트가 변연부 변색이 많다.10 이에

Calamia 등11은 심미적인 면을 고려하여, 변연부 변색을
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연구목적:이번연구의목적은PLV 수복물의접착시사용되는광중합형레진시멘트의중합도를Fronrier transform infrared spectroscope로측정하여도재의두

께, 광원및광조사시간에따른중합도의차이를비교하기위함이다.

연구재료 및 방법:대조군으로는1.0 mm의투명한 slide glass를사용하였고, 도재시편은 IPS Empress Esthetic shade ETC1을선택하여0.5, 1.0, 1.5 mm의두께로

제작하였다. 레진시멘트는광중합형레진시멘트인 Rely XTM Veneer Shade A3를사용하였다. 광원으로는 Quartz Tungsten Halogen (QTH), Light Emitting Diode

(LED), Plasma arc curing (PAC) 광중합기를 사용하였다. 레진 시멘트의 중합도는 FT-IR과 OMNIC 프로그램을 이용하여 측정하였다. 통계분석은 one-way

ANOVA와Tukey HSD를이용하였다 (α= 0.05).

결과:대조군에서QTH와LED로광중합을시행하였을때PAC로광조사를시행한경우보다중합도가높았다. QTH와LED로광조사를시행한경우, 대조군

과0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm의도재두께에서유의차를보이지않았다. 반면, PAC로광조사를시행한결과, 도재의두께가1.5 mm인실험군의중합도가대조군

과 0.5 mm에서보다통계적으로유의하게낮은결과를보인다 (P < .05). 두께가 1.0 mm의도재와LED 광중합기로광조사하여중합도를비교한결과, 20초간

광조사를시행하였을때와비교하여80초와160초간광조사를시행한경우통계적으로유의하게중합도의평균값이높았다 (P < .05). 

결론:이번연구의한계내에서, 도재의두께가 0.5 - 1.5 mm 이내의 PLV 접착시, PAC 중합기의사용은고려되지않으며, QTH나 LED로 40초이상중합한다

면광중합형레진시멘트를사용할수있다. 또한, 광중합형레진시멘트를 LED로중합시킬경우, 광조사시간의증가가중합도의증가와비례하지않으며,

일정시간이상의광조사가중합도에큰영향을끼치지않는다.(대한치과보철학회지2009;47:416-23)

주요 단어:치과용도재, FT-IR, 레진시멘트, 중합도
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줄일 수 있도록 색안정성이 우수한 광중합형 레진 시멘

트를사용하는것을권장하였다.
레진시멘트의중합도측정을위해사용하는방법으로

는, Infrared spectroscopy12 or Raman spectroscopy13를이용한

직접법과Vickers14,15, Knoop16,17 등의방법으로경도를측정

하거나 depth of cure (DOC)18를 측정하는 간접법이 있다.
중합도 측정에 미세경도 측정도 가능하나, 레진의 기계

적성질은중합도뿐아니라가교의형성과도관련이있

는데, 가교는 중합반응의 초기 단계 후에 발생하므로 경

도증가가중합도가거의변하지않게되는시점에서발

생한다. 이로 인해 서로 다른 중합도를 가지면서도 비슷

한경도를보일수있기때문에경도측정의방법은제한

적일수있다.19 DeWald 등은레진의중합도를측정하는 4
가지 방법을 비교하였는데, optical mode와 scraping mode
에서의중합도측정이 Knoop 미세경도측정이나 Infrared
spectroscopy (IR)로 측정한 중합도보다 과대측정되는 경

향이 있고, Knoop 미세경도 측정보다 IR을 이용한 중합

도 측정이 더 민감한 (sensitive) 측정값을 보인다고 하였

다.20

최근연구중에도미세경도측정이나 Fourier transform
infrared spectroscope (FT-IR)을이용한이원중합형레진시

멘트의중합도에대한연구21-23는많이있지만, 도재라미

네이트에서 광중합형 레진 시멘트의 중합도에 대한 연

구는 거의 없다. 임상적으로 최소 0.3 mm에서 1.5 mm의

다양한 두께를 갖는 PLV 수복물의 접착에서 광중합형

레진 시멘트를 사용하였을 때, 도재의 두께 증가와 광원

및 광조사 시간 등에 따라 중합도에 영향을 끼치는지에

대한연구가필요할것이다.
이번 연구의 목적은 PLV 접착 시 사용되는 광중합형

레진시멘트의중합도를 FT-IR로측정하여도재두께, 광
원및광조사시간에따른중합도의차이를비교하기위

함이다. 검증하고자 하는 귀무가설은 다음과 같다. 도재

시편 하방의 광중합형 레진 시멘트의 중합도는 도재 시

편의두께, 광중합기의종류, 광조사시간에따라차이가

없을것이다.

연구재료 및 방법

1. 연구재료

도재 시편은 Leucite-reinforced glass ceramic인 IPS
Empress Esthetic (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
shade ETC1을선택하였다. 레진시멘트는광중합형레진

시멘트인 RelyXTM Veneer (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
Shade A3를사용하였다.

광원으로는 Quartz Tungsten Halogen (QTH) 광중합기

3M Curing Light XL3000 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA),
Light Emitting Diode (LED) 광중합기 EliparTM FreeLight2
(3M ESPE, Seefeld, Germany), Plasma Arc Curing (PAC) 광
중합기Flipo (LOKKI, Lyon, France) 세가지를사용하였다

(Table I).

2. 연구방법

가. 도재시편제작

직경 18.0 mm, 두께 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm인 wax
pattern을제작하여주입선을부착한후매몰하고, Leucite-
reinforced glass ceramic인 IPS Empress Esthetic shade ETC1
Ingot을 press하여 시편을 제작하였다. 사포 (DEER�

silicon carbide water proof abrasive paper, cc-100Cw)를 이용

하여 연마하였고, 도재 시편의 두께를 digital caliper (Dial
caliper D, Girrbach Dental GmbH, Durrenweg, Germany)를이

용하여확인하였다.

나. 중합도측정

Fourier transform infrared spectroscope (FT-IR, Thermo
Nicolet, Wisconsin, USA)의 Attenuated total reflectance
accessory (ATR)와 OMNIC 프로그램을 이용하여 중합도

를측정하였다. ATR의 sample tray를깨끗하게한다음, 레
진시멘트를 직경 5 mm원형으로 도포하였고, 중합시에

sample tray와레진시멘트에도재시편이직접닿는것을

Table I. Description of the curing devices used in this study
Light source Unit Curing time (sec.) Intensity (mw/cm2) Manufacturer

QTH 3M Curing LightXL3000 40* 600 3M ESPE, St. Paul, MN, USA
LED EliparTM FreeLight2 40* 600 3M ESPE, Seefeld, Germany
PAC Flipo 6� 1900 LOKKI, Lyon, France

QTH : Quartz Tungsten Halogen, LED : Light Emitting Diode, PAC : Plasma arc curing
*Curing time of QTH & LED follows the manufacturer’s instructions. �And curing time of PAC was preformed according to the previous study.24 Intensity
according to manufacturer.



유지성∙김지환∙김선재∙이용근∙심준성 도재 라미네이트 두께와 광원 및 광조사 시간에 따른 광중합형 레진 시멘트의 FT-IR을 이용한 중합도 비교

418 대한치과보철학회지 2009년 47권 4호

방지하기위해직경 15 mm의원형으로중앙부위가천공

된, 두께 1.0 mm의 plastic strip을 사용하였다 (Fig. 1).
OMNIC 프로그램에서 4 cm-1 의해상도에서 32회의주사

회수로 투과도를 측정하여 흡수도로 변환시켜 중합 전,
후레진시멘트의스펙트럼을구하였다. 

도재를통과하면서감소되는광강도가광중합형레진

시멘트의 중합도에 미치는 영향을 알아보기 위한 본 실

험의대조군으로는 1.0 mm의투명한 slide glass를도재대

신사용하였다. 이는 Rasetto 등7의실험에서도재시편을

통과하여 각각의 광강도를 직접 측정한 결과 광강도의

감쇠 현상을 보이는 반면, 본 실험에서 radiometer로 1.0
mm clear slide glass를 통과하여 측정된 광강도가 감쇠되

지 않는 것을 확인하여, 광강도의 감쇠에 영향을 끼치지

않으면서중합기의 tip부위가레진시멘트로부터일정한

거리상에위치하도록조절할수있게하기위함이다.
실험군 (Table II)에서는 두께가 0.5, 1.0, 1.5 mm인 도재

시편을 사용하였으며 광원에 따라 QTH와 LED는 40초,
PAC는 6초간 광조사를 시행하였다.25 또한 광조사 시간

에 따른 차이를 알아보기 위해 LED 광중합기로 1.0 mm
시편을 이용하여 20초, 40초, 80초, 160초간 적용후중합

도를 측정하였다. 광조사 전후 FT-IR 스펙트럼을 비교하

여 아래의 식으로 중합도 (Degree of conversion, DC in
percentage)를구하였다. 식에서A는흡수도를의미한다.

DC (%) = 100 *｛1 -
［A(C=C)/A(C=O)］polymer      

｝
［A(C=C)/A(C=O)］monomers

(A : Absorbance intensity)

광중합형레진시멘트의중합시C=C 이중결합이단일

결합이되면서중합되므로, FT-IR로중합전과후의 C=C
이중결합의 양의 변화를 이용하여 중합도를 측정할 수

있다. 중합과정중변하지않는 C=O 이중결합의양을기

준으로변화된 C=C 이중결합의양을측정한다. FT-IR 스
펙트럼 분석 시, C=C 이중결합의 흡수도는 1638 cm-1을

피크값을나타내며기선 (baseline)의시작과끝점은 1619
cm-1와 1650 cm-1로 하였다. 기준으로 이용한 C=O 이중결

합의흡수도는 1720 cm-1에서피크값을나타내며기선의

시작과끝점은 1668 cm-1과 1764 cm-1로하였다. 중합전후

의 FT-IR 스펙트럼결과를그래프로나타낸예를 Fig. 2에
나타내었다. 중합전 (실선)과중합후 (점선)의그래프를

비교하여변화된면적을측정하였다.

다. 통계학적분석

SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 통계 프로그램

을이용하여, 광원에따른각도재두께에서의레진시멘

트중합도 (DC)의기술통계량 (평균, 표준편차)을계산하

였다. 도재두께와광원에따른레진시멘트의중합도차

이의유의성을검정하기위해 two-way ANOVA를이용하

였다. One-way ANOVA test를통해각군간의유의차를비

교하였고, 어떠한 군 사이에서 중합도에 유의차가 있는

가를 검증하기 위해 사후 검정으로 Tukey HSD test를 이

용하였다 (α= .05).
Fig. 1. Schematic illustration of the infrared spectroscopy set-up (cross

sectional view).

Fig. 2. FT-IR spectra before (solid-line) and after (dotted-line) photopoly-

merization (an example from group Q10).

Table II. Description of the experimental groups used in this study
Code Light curing Curing time (sec.) Ceramic thickness
Q 05 QTH 40 0.5 mm
Q 10 QTH 40 1.0 mm
Q 15 QTH 40 1.5 mm
L 05 LED 40 0.5 mm
L 10 LED 40 1.0 mm
L 15 LED 40 1.5 mm
P 05 PAC 6 0.5 mm
P 10 PAC 6 1.0 mm
P 15 PAC 6 1.5 mm
QTH: Quartz Tungsten Halogen, LED: Light Emitting Diode, 
PAC: Plasma Arc Curing

A
b
so

rb
a
n
ce

Wavenumber (cm-1)
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광조사 시간에 따른 레진 시멘트의 중합도 차이를 알

아보기 위해 20초, 40초, 80초, 160초간 광조사하여 얻은

중합도(DC)의 기술통계량 (평균, 표준편차)을 구하였다.
One-way ANOVA로 광조사 시간과 레진 시멘트 중합도

간의 유의차를 검정하고, 어떠한 군 사이에서 중합도

(DC)에유의차가있는가를검증하기위해Tukey HSD test
를이용하였다 (α= .05).

결과

Two-way ANOVA을 통해 독립변수인 도재 두께와 광

원 간에 교호작용의 효과에 대한 유의성을 검정한 결과

두 요인간 교호작용은 유의하지 않았다 (Table III). 각 요

인간유의한차이가존재하므로 one-way ANOVA를통해

다중비교를시행하였다 (Table IV).
대조군과 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm의도재두께및광원

에 따른 레진 시멘트의 중합도의 기술통계량을 구하고,
사후 검정은 Tukey HSD test에 의해 Table IV에 나타내었

다.
도재를통과시키지않고 1.0 mm의 slide glass를통과시

킨 대조군에서의 결과를 통해 QTH와 LED로 광중합을

시행한실험군에서의중합도평균값이 PAC로광조사를

시행한 실험군보다 통계학적으로 유의하게 높았다. 도
재의 두께가 0.5 mm의 실험군에서는 세 가지 광원에 따

라모두통계학적인유의차가존재하였는데, LED, QTH,

PAC 순으로 중합도의 평균값이 높았다. 도재의 두께가

1.0 mm, 1.5 mm의 실험군에서는 대조군과 마찬가지로,
QTH와 LED로 광조사를 시행한 실험군의 중합도 평균

값이 PAC로광조사를시행한실험군보다통계학적으로

유의하게 높았다. QTH와 LED로 광조사를 시행한 경우,
대조군과 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm의 도재 두께에서 유의

차를보이지않았다. 반면, PAC로광조사를시행한결과,
도재의 두께가 1.5 mm인 실험군의 중합도가 대조군과

0.5 mm에서 보다 통계적으로 유의하게 낮은 결과를 보

인다. 광조사 시간에 따른 레진 시멘트의 중합도 차이를

알아보기 위해 20초, 40초, 80초, 160초간 광중합하여 얻

은중합도 (DC)의기술통계량은Table V와같다.
두께가 1.0 mm의도재와 LED 광중합기로광조사하여

중합도를 비교한 결과, 20초와 40초, 40초와 80초, 160초
간에는 통계학적 유의차가 존재하지 않았고, 20초간 광

조사를시행한실험군과비교하여 80초, 160초간광조사

를 시행한 실험군이 통계적으로 유의하게 중합도의 평

균값이높았다.

고찰

Porcelain Laminate Veneer는전부도재관과는달리치질

과의 접착에 의해서만 구강 내에 유지되므로 레진 시멘

트의 접착이 매우 중요한 수복물의 성공요소가 된다. 이
러한 레진 시멘트는 중합개시제의 종류에 의해 화학 중

Table III. Results of two-way ANOVA for degree of conversion
Sum of 

Df
Mean 

F P
squares square

Light 4048.477 2 2024.239 91.996 .000
Thickness 335.191 3 111.73 5.078 .002
Light * thickness 162.42 6 27.07 1.23 .295
Error 2904.471 132 22.004
Total 256420.8 144
Corrected total 7450.559 143
R squared = 0.610 (Adjusted R Squared = 0.578)
*Significantly different at α= .05

Table V. Comparison of DC values (%) according to curing time among
groups using LED and 1.0 mm ceramic 

Time (sec) Mean (SD) N
20 s 40.14 (4.04) a 12
40 s 43.64 (9.33) ab 12
80 s 47.93 (3.32) b 12

160 s 48.46 (2.83) b 12
*Means followed by distinct letter are significantly different at α= .05.

Table IV. Comparison of DC values (%) among groups according to ceramic thickness and light source

Light
Clear glass Ceramic thickness

1.0 mm 0.5 mm 1.0 mm 1.5 mm
QTH 45.74 (2.48) Aa 43.70 (2.81) Aa 43.67 (2.78) Aa 43.66 (6.21) Aa
LED 47.71 (1.81) Aa 48.43 (3.02) Ba 43.64 (9.33) Aa 45.67 (4.67) Aa
PAC 36.80 (3.97) Ba 36.15 (5.56) Ca 33.17 (5.32) Bab 30.64 (3.04) Bb

Number = 12, Standard deviation is written in parentheses.
QTH : Quartz Tungsten Halogen, LED : Light Emitting Diode, PAC : Plasma Arc Curing
*Means followed by distinct capital letter in the same column, and lower case letters in the same row, are significantly different at α= .05.
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합형, 광중합형, 이원중합형으로분류된다. 이중본연구

에서는화학중합형이나이원중합형레진시멘트에비해

작업시간 조절이 쉽고, 단일 연고형태이므로 연화할 필

요가없기때문에기포가감소되며, 빨리경화되고, 아민

경화촉진제가 없어서 색안정성이 더 우수한 광중합형

레진 시멘트가 갖는 장점을 고려하여, PLV와 같은 비교

적얇은도재수복물하방에서의중합도를비교한후, 광
중합만으로도 적절한 중합도를 얻을 수 있는지와 중합

도재 두께와 광원에 따라 영향을 받는지 알아보고자 하

였다. 
최소삭제심미수복물인 PLV에서 Magne 등은임상적

으로가능한최소두께는 0.3 - 0.5 mm이며, 중간및절단

1/3 경계부위는0.7 mm이상삭제되어야형태가과형성되

지않으며치아의크기및형태수정을위해 1.5 mm이상

수복해야할경우도존재한다고하였다.25

본연구에서는최소삭제심미수복물인PLV를고려하

여 IPS Empress Esthetic (Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)를선택하였고, 각0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm 두
께의 도재 시편을 제작하였다. 대조군으로는 1.0 mm 투
명한 slide glass를이용하였는데, 이는도재라미네이트를

통과하면서감쇠되는광강도에영향을미치지않으면서

일정한거리상에서광중합시키기위해서이다. 
광원에 따른 광중합형 레진 시멘트의 중합도 차이를

비교하기 위해 세가지 종류의 광중합기를 이용하였다.
QTH 광중합기와 LED 광중합기는제조사에서권장하는

대로 40초간 광조사를 시행하였고, PAC 광중합기의 경

우 제조사에서는 3초의 중합시간을 권장하지만, 3초간

중합한 경우 할로겐광으로 40초 중합한 경우보다 레진

의 상하면 경도가 모두 유의하게 낮았다는 연구26와

Plasma 6초 적용한 경우와 할로겐광을 40초 적용한 경우

의미세경도치및거리에따른경도변화가유사하다는

보고를 참고하여 본 연구에서는 PAC는 6초간 광조사하

였다.24

레진의중합도란레진기질안의메타크릴레이트의이

중결합이 반응한 정도를 의미하는데, 100%의 중합도는

치과용 레진에서 얻는 것은 불가능하며 항상 미반응 단

량체가 존재하게 된다. 광중합시 중합 광강도와 중합시

간에 영향을 받는 중합도는 수복물의 수명에도 영향을

끼친다. 중합도가 높을수록 물리적 성질은 좋아지고 수

복물의수명이연장될수있으며, 양호한색안정성과강

도및경도를증가시킬수있다. 그러나중합도가높을수

록 중합수축도 많아지므로 변연 미세 누출이 증가될 수

있다.27

Maffezzoli 등은 광중합형 레진의 중합도가 증가하면

취성과 중합수축이 증가하지만, 중합도가 낮을 경우 화

학적 파괴가 증가하고 기계적 성질이 낮아지므로 적절

한중합도를얻는것이중요하다고하였다.28 중합도가낮

을수록 잔존 이중결합의 양이 많고 경도와 기계적 강도

가 낮아지고 중합되지 않은 미반응 단량체가 남아 있을

경우 레진을 화학적으로 파괴하여 생물학적인 문제를

야기하거나변색등의물성을변화시킬수있다.29

레진 시멘트의 중합도는 잔존 이중결합의 양, 중합 깊

이, 굴곡 강도, 미세경도, 탄성율 및 중합수축 등의 방법

을이용하여측정할수있다. 이방법가운데잔존이중결

합의 양을 측정하는 방법은 직접적인 방법으로 적외선

분광법, 라만분광법등이있다.30

Rasetto 등7은 radiometer를 이용한 실험을 통해 도재의

두께가 증가됨에 따라 광강도가 감소되며, 광원의 종류

에 따라 도재 시편을 통과하여 감소되는 광강도가 각각

다름을보였다. 
본연구에서는QTH 광중합기와LED 광중합기를사용

하였을때, 광중합형레진시멘트상방의도재두께가 0.5
mm, 1.0 mm, 1.5 mm으로증가되어도통계학적유의차를

보이지 않았다. 이 결과는 Pazin 등21의 누프 경도 측정으

로 QTH와 LED를 사용하여 중합시킨 이원 중합형 레진

시멘트의 중합도를 측정한 결과에서는 QTH와 LED 두
광원에따른차이가없는것은동일하지만, 0.7 mm와 1.4
mm의실험군에서유의차가존재한것과는다른결과로

나타났다. 그러나, Moraes 등22의 FT-IR을 이용하여 이원

중합형 레진 시멘트를 QTH 광중합기로 40초 동안 중합

시켜구한중합도와비교할때 0.7 mm, 1.4 mm, 2.0 mm에

서 유의차가 없는 결과와는 동일한 결과를 얻었다. 중합

도 측정에 미세경도 측정도 가능하나, 레진의 기계적 성

질은중합도뿐아니라가교 (cross-link)의형성과도관련

이 있고 가교는 중합반응의 초기 단계 후에 발생하므로

경도증가가 중합도가 거의 변하지 않게 되는 시점에서

발생한다는 점을 고려하면 이로 인해 서로 다른 중합도

를가지면서도비슷한경도를보일수있기때문에미세

경도 측정의 방법으로 중합도를 측정하는 것은 제한적

일 수 있다고 하였고19, Dewald 등은 FTIR이 중합도 측정

에가장적절하다고하였다.20

Koch 등15은 광중합형 레진 시멘트와 이원중합형 레진

시멘트를 이용한 실험에서 비커스 미세 경도법을 통해

중합도를 측정한 결과 2 mm의 두께까지는 광조사만으

로도충분하다는결과를보였다.
PAC 광중합기로 6초간 조사하였을 때 QTH나 LED에

비해현저하게중합도가낮은것을볼수있다. 대조군의

결과를보면광중합기의강도가 PAC가가장큰데반해,
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중합도는 LED와 QTH보다낮은것을볼수있다. PAC 광
중합기의조사시간을위해참고한여러연구에의하면 3
초간 광조사를 한 경우 중합깊이가 할로겐 광중합기에

비해얕았다고하였고26, 3초간 2번조사하였을때중에너

지 가시광선으로 중합한 경우와 비교하여 표면경도가

유사하였다고보고하였다.31 이번연구에서 FT-IR을이용

하여측정한결과는 PAC 광중합기로 6초동안조사한경

우에 중합도가 현저하게 낮게 측정되었고, 이것은 Li
Feng 등23의FT-IR을사용하여PAC와QTH를비교한연구

에서 PAC가광도가더높지만, 광조사시간이너무짧은

경우오히려 QTH같이광도가더낮고광조사시간이긴

경우보다레진시멘트의중합도가낮다는것과같은결

과를보인다.
도재의 두께와 상관없이 세가지 광원에 따른, 광중합

형 레진 시멘트의 중합도를 비교하였을 때, LED가 가장

높은중합도를보였고, QTH보다높은값을가지지만 0.5
mm 두께만제외하고유의차는없었으며, PAC의경우에

는가장낮은중합도를나타내었고다른두광원과통계

적으로유의차가존재하였다 (P < .05).
LED 광중합기를이용하여 1.0 mm의도재하방에서광

조사 시간을 20초, 40초, 80초, 160초까지 증가시켜 광중

합형 레진 시멘트의 중합도를 구한 결과, 광조사 시간이

증가될수록 중합도가 증가하였지만, 20초에 비해 80초,
160초간에서유의차가존재하였다 (P < .05). 조사시간이

증가할수록 중합도가 어느 정도 증가하지만, 일정 수준

이상에서는 불필요하게 광조사 시간을 늘릴 필요는 없

다. 이결과는광중합형레진시멘트의중합에필요한광

도의 임계점이 존재하여 그 이하에서는 조사시간의 증

가와 중합도의 증가는 무관하다는 연구결과와 일치한

다.31

이번 연구의 한계 내에서, 0.5 - 1.5 mm정도 두께를 갖

는Leucite-reinforced glass ceramic로제작된PLV 수복물접

착시광중합형 레진시멘트를 사용하는경우, QTH 또는

LED 광중합기를 사용하여 중합할 때, 도재 두께로 인해

광강도가감소가중합도에미치는영향은대조군인 clear
glass 1.0 mm의 결과와 비교하였을 때와 유의차가 없는

것으로나타났다. 
도재의 두께가 0.5 - 1.5 mm 이내의 PLV 접착 시, PAC

중합기의 사용은 고려되지 않으며, QTH나 LED로 40초
이상 중합한다면 광중합형 레진 시멘트를 사용할 수 있

다. 광중합형 레진 시멘트를 LED를 이용하여 중합시킬

경우, 광조사 시간의 증가가 중합도의 증가와 비례하지

않으며, 일정시간 이상의 광조사가 중합도에 큰 영향을

끼치지않는다.

결론

광중합형레진시멘트를사용할때도재라미네이트의

두께와광원, 광조사시간에따른중합도를 FT-IR로측정

하여비교해본결과, 다음과같은결론을얻었다.
1. QTH와 LED로 40초간 광조사한 경우, 대조군 (1.0

mm clear slide glass)뿐 아니라 도재 라미네이트의 두

께 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm 상호간에따라광중합형

레진시멘트의중합도에유의차가없었다.
2. PAC로 6초간광조사하였을때, 도재의두께와상관

없이모든실험군에서 QTH와 LED로 40초광조사한

것에비해광중합형레진시멘트의중합도가낮았다

(P < .05).
3. PAC로 6초 중합한 경우, 도재 라미네이트의 두께가

0.5 mm일때, 1.5 mm일때보다광중합형레진시멘트

의중합도가높았다 (P < .05).
4. LED로광조사시간을20초, 40초, 80초, 160초로증가

시킴에따라광중합형레진시멘트의중합도는 20초
에 비해, 80초와 160초간에는 유의하게 중합도가 증

가되었다 (P < .05).
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Comparison of the degree of conversion of light-cured resin cement 

in regard to porcelain laminate thickness, light source and curing time using FT-IR

Chi-Sung Yuh1, DDS, MSD, Jee-Hwan Kim2, DDS, MSD, Sun-Jai Kim3, DDS, MSD, PhD, 

Yong-Keun Lee4, PhD, June-Sung Shim5*, DDS, PhD
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Statement of problem: The degree of light attenuation at the time of cementation of the PLV restoration depends on characteristics such as thickness, opacity and shade of the

restorations, which interfere with light transmittance and, as a result, may decrease the total energy reaching the luting cement. Purpose: The purpose of this study was to com-

pare the degree of conversion of light-cured resin cements measuring by FT-IR in regard to different thickness, light devices and curing time. Material and methods: In the con-

trol group, a clear slide glass (1.0 mm) was positioned between the light cured resin cement and light source. The specimens of ceramics were made with IPS Empress Esthetic.

The ceramics were fabricated with varying thicknesses-0.5, 1.0, 1.5 mm with shade ETC1. Rely XTM Veneer with shade A3, light-cured resin cement, was used. Light-activation

was conducted through the ceramic using a quartz tungsten halogen curing unit, a light emitting diode curing unit and a plasma arc curing unit. The degree of conversion of the

light-cured resin cement was evaluated using FT-IR and OMNIC. One-way ANOVA and Tukey HSD test were used for statistical analysis (α< .05). Results: The degree of

conversion (DC) of photopolymerization using QTH and LED was higher than results of using PAC in the control group. After polymerization using QTH and LED, the DC

results from the different ceramic thickness- 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm- did not show a significant difference when compared with those of control group. However, the DC for

polymerization using PAC in the 1.5mm ceramic group showed significantly lower DC than those of the control group and 0.5 mm ceramic group (P < .05). At 80 s and 160 s,

the DC of light-cured resin cement beneath 1.0 mm ceramic using LED was significantly higher than at 20 s (P < .05). Conclusion: Within the limitation of this study, when

adhering PLV to porcelain with a thickness between 0.5 - 1.5 mm, the use of PAC curing units were not considered however, light cured resin cements were effective when cured

for over 40 seconds with QTH or LED curing units. Also, when curing the light cured resin cements with LED, the degree of polymerization was not proportional with the curing

time. Curing exceeding a certain curing time, did not significantly affect the degree of polymerization. (J Korean Acad Prosthodont 2009;47:416-23)

Keywords: Dental ceramic, FT-IR, Resin cement, Degree of polymerization 

*Corresponding Author: June-Sung Shim

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Yonsei University, 134 Sinchon-dong, Seodamun-gu, Seoul, 120-749, Korea

+82 2 2228 3160: e-mail, jfshim@yumc.ac.kr

Article history 

Revised August 21, 2009/ Last Revision October 7, 2009/ Accepted October 12, 2009




