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서론

Resin modified glass ionomer (RMGI)는 기존의 
glass-ionomer의 성분(glass powder, water, and polyacid)
에 레진 성분(monomer, initiator system)이 포함되어 있
다. 이 재료는 부분적으로는 산-염기 반응에 의해서, 부
분적으로는 광중합에 의해서 경화 반응이 일어난다. 이
러한 개선을 통해 연장된 작업시간과 빨라진 경화시간, 
낮아진 수분 민감성, 향상된 기계적 강도를 지녀 재래형 
글라스 아이오노머보다 사용이 쉽고 더 넓은 적용 범위

를 지닌다.1

Powder와 liquid로 구성된 Resin modified glass iono-
mer (RMGI)는 powder와 liquid를 수동으로 혼합하거

나 캡슐형을 기계로 혼합하여 사용할 수 있다. 수동으로 
혼합하는 경우 scoop을 채우는 powder의 밀도나 liquid
를 떨어뜨릴 때의 양에 따라 powder와 liquid의 비율(PL 
ratio)이 달라지게 되며, 혼합을 하는 사람에 따라 그 특
성이 달라질 수 있다.2 이러한 단점을 보완하고자 최근에

는 캡슐형 RMGI가 많이 사용되고 있다. 캡슐형 RMGI
의 경우 정해진 powder/liquid 비율로 준비되어 있고, 기
계적으로 일정하게 혼합할 수 있어 재료의 특성을 표준

화 시킬 수 있고 혼합하는 사람에 따라 차이가 유발되는 
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것을 줄일 수 있다는 장점이 있다.3 
모든 치과용 수복재는 혼합과정에서 기포가 발생할 수 

있으며, 이러한 기포가 구강 내에 노출되면 기계적 실패 
(mechanical failure)를 유발할 가능성이 높다.4 수복물의 
표면에 포함된 기포가 구강 내 용액에 노출되면 수복물

의 용해를 가속화 시킬 수 있으며, 빛의 파장보다 큰 직경

의 기포는 투명도를 낮추고, 추후 착색되어 심미성을 훼
손하게 된다.5 또한 기포는 응력집중 지점이 되고, 재료의 
취성을 높일 수 있다.6 이러한 이유로 낮은 응력하에서의 
파절은 주로 큰 기포가 있는 곳에서 발생한다.3 10%의 
공극률이 전체적인 강도를 50%까지 감소시킬 수 있다고 
한 바 있고,7 공극률을 포함한 기계적 특성은 여러 혼합 
방식에 따라 달라질 수 있으며, 이는 수복물의 장기적 예
후에 영향을 미칠 수 있다.7,8

캡슐 혼합기는 제조사별로 다양하며, 혼합 방식이나 
각 기계로 혼합된 재료의 특성도 다양한 차이를 보일 수 
있다. 지금까지 캡슐형 RMGI를 기계로 혼합했을 때와 
수동으로 혼합하였을 때 포함된 기포의 양이나 물리적 
특성을 비교하는 몇 편의 연구가 있었지만 혼합기계별로 
캡슐형 RMGI의 공극률이나 기계적 특성을 비교하는 연
구는 전무하다. 따라서 본 연구에서는 기계적 혼합 방식

에 따른 시편의 공극률을 micro-computed tomography 
(micro-CT)를 통해 비교하고자 한다.

연구 재료 및 방법

이번 연구를 위해 2가지 종류의 RMGI 캡슐을 사용하

였다. RMGI 캡슐로는 Photac Fil Quick Aplicap (PFQ, 
3M ESPE, Seefeld, Germany)과 Fuji II LC CASULE 
(F2LC, GC Co., Tokyo, Japan)을 사용하였다. 각 캡슐

의 구성성분은 Table 1에 나타내었으며, 각 캡슐의 구조

를 x-ray를 이용하여 촬영한 사진은 Fig. 1에 나타내었다. 
치과용 수복재 중 0%나 고정된 공극률을 가지는 재료는 
존재하지 않기 때문에 따로 대조군은 설정하지 않았으

며,9 실험군들 간의 공극률 비교만을 시행하였다. 
모든 재료는 제조자의 지시에 따라 사용하였다. 캡슐

화된 RMGI는 Rotating 방식을 사용하는 RotoMix (3M 
ESPE)와 shaking 방식을 사용하는 CM-II (GC Co.)로 
혼합하였다.3 각 Mixer의 특징은 Table 2에 나타내었다. 
공극률을 측정하기 위한 시편을 제작하기 위해 평가방법

은 ISO Specifications 9917-1:2007에 의한 기준에 의하

여 설계하였다.10 공극률의 측정을 위해 스테인리스 틀을 
이용하여 직경 6 mm, 높이 3 mm인 시편을 제작하였다

(Fig. 2). 
공극률을 평가하기 위해 2가지 RMGI 캡슐을 2가지 

다른 혼합기계로 나눠 시편을 각각 5개씩 총 20개를 제
작하였다. 각각의 캡슐은 제조사의 지시에 따라 혼합하

였다. 스테인리스 틀을 유리판 위에 올려두고, 밑면은 
mylar strip으로 덮었다. 그 후 혼합이 끝난 각 캡슐을 주
형에 살짝 과충전하는데, 이때 캡슐의 노즐이 주형의 벽

Fig. 1. Configuration of casule. (A) PFQ, (B) F2LC.

BA

Table 1. Compositon of  RMGI capsules used in this study

Material 
code Product name Type of  material Manufacturer Composition

PFQ Phorac Fil 
Quick Aplicap

Resin-modified
GIC, Visible light-
cured, Restorative

3M, Seefeld, 
Germany

Liquid: glass ionomer compatible monomers and 
            oligomers, acrylic- and maleic-acid copolymers; 
            camphoroquinone; stabilizers; water/
Powder: Na-Ca-Al-La fluorosilicate glass; amine activator

F2LC Fuji II LC
Resin-modified

GIC, Visible light-
cured, Restorative

GC Corporation, 
Tokyo, Japan

Liquid: polyacrylic acid; HEMA;2,2,4
            TMHEDC; TEGDMA
Powder: fluoro-alumino-silicate glass

Data from manufacturers’s websites and/or product catalogs.
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에 닿게 한 다음 벽을 따라 천천히 올리며 채우도록 주의

하였다. 과도한 RMGI를 제거하고 바닥과 평행의 편평

한 표면을 얻기 위해 mylar strip으로 덮은 뒤 유리판으

로 눌러주었으며, 각 주형의 위, 아래를 G-Light (1,200 
mW/cm², continuous mode, GC Co.)로 각각 20초씩 
광중합한 뒤, 시편을 주형으로부터 분리하였다.11 각 시
편의 높이를 포인트 마이크로미터(Point micrometer 
103, Mitutoyo, Kawasaki, Japan)로 측정하고, 시편의 
높이에서 1/2 지점의 원주를 실을 이용하여 측정하여 
그 반지름을 구하였다. 그 후 전자저울(CAW 220, CAS 
corporation, Yangju, Korea)로 질량을 측정하여 밀도(질
량/부피, g/cm3)를 구하였다. 

각 시편은 micro-CT (µCT 45, SCANCO Medical 
AG, Bruttisellen, Swiss)를 이용하여 촬영하였다. X-ray 
generator는 90 kV, 44 µA로 작동되었다. 시편의 장축을 
따라 470개의 슬라이스를 지면과 평행하게 얻은 뒤, µCT 
Evaluation Program V6.6 (SCANCO Medical AG)으로 
기포의 크기 기준을 설정한 뒤, 범위에 속하는 시편 내의 
모든 공극을 Fig. 3와 같이 3D로 재구성한 다음 동일한 

소프트웨어 프로그램으로 내부의 공극률을 측정하였다. 
Micro-CT로 분석했을 때 거의 모든 수복재에서 대부분

의 기포가 0.1 - 18 µm 범위에 존재하였으며,12 1 µm 이하

의 기포는 재료의 기계적 특성에 영향을 미치지 않기 때
문에 공극률의 분석에서 1 µm 이상의 기포만 포함하였

다.5,11

광중합글라스아이노머 캡슐의 종류와 혼합방법이 밀
도와 공극률에 미치는 영향을 평가하기 위하여 이원배

치 분산분석(Two-way ANOVA)을 하였고, 각각의 광
중합글라스아이노머 캡슐에서 혼합방법에 따른 밀도

와 공극률의 유의성을 검증하기 위하여 독립표본 t 검정

(Independent t-test)을 하였다. 마찬가지로 동일한 혼
합방법에서 광중합글라스아이노머 캡슐의 종류에 따
른 밀도와 공극률의 유의성을 검증하기 위하여 독립표

본 t 검정을 시행하였다. 모든 통계분석은 95% 유의수

준에서 진행하였으며, IBM SPSS Statics Ver 25.0 (IBM, 
Armonk, USA)를 사용하였다.

Fig. 2. Testing specimens for porosity measurement.

6 mm

3 mm

Fig. 3. 3D reconstruction of empty space of specimen.

Table 2. Feature of  the mixers used in this study

Mixer

RotoMix

Mixing speed 2850 rpm
Size (w × H × D) 180 × 210 × 250 mm
Weight 4 kg
Mixing time 15 s (centrifuge 3 s)

CM-II

Mixing speed 4000 rpm

Size Device: (w × L × H) 190 × 18 × 150 mm
Adapter: (w × L × H) 60 × 120 × 40 mm

Weight 2.9 kg
Mixing time 10 s

Data from manufacturers’s websites and/or product catalogs.
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결과

RMGI종류와 혼합방법이 밀도에 미치는 영향에 대한 
이원배치 분산분석을 시행하였다. 그 결과를 Table 3에 
나타내었다. 분석 결과, 캡슐 종류만이 밀도에 유의한 영
향을 주는 요소로 나타났으며, 혼합방법은 밀도에 유의

한 영향을 주지 않았다. 또한 RMGI캡슐의 종류와 혼합

방법은 상호작용효과가 없는 것으로 나타났다. 
각각의 혼합방법에서 RMGI 캡슐 종류에서 나타난 

밀도의 평균과 표준편차를 Table 4에 나타내었으며, 독
립표본 t검정을 시행하여 각 RMGI 군에서의 혼합방

법에 따른 밀도를 비교한 결과를 Fig. 4에 나타내었다. 
Rotomix, CM-II 모두에서 PFQ 보다 F2LC로 혼합한 경
우에서 밀도가 유의하게 낮았다.

RMGI 캡슐의 종류와 혼합 방법이 공극률에 미치는 
영향에 대한 이원배치 분산분석 결과를 Table 5에 나타

내었다. 분석 결과, 본 연구에서 캡슐 종류와 혼합방법은 
각각 공극률에 유의한 영향을 주는 요소로 나타났으며, 
동일한 혼합방법에서는 PFQ 보다는 F2LC에서 공극률

이 높았으며, 동일한 RMGI를 사용했을 때는 Rotomix 
보다는 CM-II에서 공극률이 높았다. 하지만, RMGI 캡
슐의 종류와 혼합방법 간에는 상호작용효과가 없는 것
으로 나타났다. 

각각의 RMGI 캡슐에서 혼합방법에 따른 공극률의 평
균과 표준편차를 Table 6에 나타내었으며, 독립표본 t검
정을 시행하여 각 RMGI 군에서의 혼합방법에 따른 공
극률과 각 혼합방법에서의 RMGI 캡슐에 따른 공극률

을 비교하였고, 그 결과를 Fig. 5에 나타내었다. F2LC, 
PFQ 모두에서 Rotomix 보다 CM-II로 혼합한 경우에서 
공극률이 유의하게 높았으며, Rotomix, CM-II 모두에서 

PFQ 보다 F2LC로 혼합한 경우에서 공극률이 유의하게 
높았다.

Micro-CT의 단면을 각 그룹별로 Fig. 6에 나타내었다. 
Mrico-CT 상으로 봤을 때 모든 시편에 크고, 작은 기포

들이 분포되어 있었으며 기포는 RMGI 시편 전체에 걸쳐 
고르게 분포하였다. 동일한 RMGI 캡슐에서 Rotomix보

다는 CM-II에서 크기가 큰 기포가 더 많이 분포하는 것
을 볼 수 있었다. 

Table 3. Result of  Two-way ANOVA test on density

Source Sum of  squares df Mean square F Sig.
Corrected Model .017a 3 .006 7.940 .002
Intercept 163.317 1 163.317 235266.930 .000
Capsule .015 1 .015 20.956 .000
Mixing method .001 1 .001 1.939 .183
Capsule*Mixing method .001 1 .001 .924 .351
Error .011 16 .001
Total 163.345 20
Corrected Total .028 19

a.R square = .639 (modified R square = .523).

Table 4. Density of  materials [Mean (g/cm3) and St. Dev.]

Group
Mean ± St. Dev.

Rotomix CM-II
PFQ 2.90 ± 0.03 2.87 ± 0.01
F2LC 2.83 ± 0.04 2.85 ± 0.03

Kim JM, Kim JW, Cho KM, Lee Y, Kim EH, Park SH

Fig. 4. Result of Two-way ANOVA test on density (g/cm3). 
*Different alphabet letteres are significant difference (P 
< 0.05).
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고찰

RMGI는 수동으로 혼합할 수도 있고, 캡슐화하여 기
계적으로 혼합할 수도 있다. 수동으로 혼합하는 경우 파
우더를 덜어낼 때 파우더의 밀도나 액을 떨어뜨리는 양
을 정확하게 하는 것이 어렵기 때문에 PL ratio를 일정하

게 유지하는 것은 매우 어렵다.2 Billington 등도 임상에

서 실제 혼합하는 PL ratio의 평균이 제조사 권장비율과 
일치하지 않는다고 보고한 바 있다.13

그런 이유로 최근에는 캡슐형 RMGI가 많이 쓰이고 있
다. 이전의 다양한 연구들이 캡슐형 RMGI를 기계로 혼
합한 경우와 수동으로 혼합한 경우 다양한 특성들을 비
교한 바 있다.14 하지만 캡슐형 RMGI를 혼합하는 기계

가 회사별로 다양함에도 불구하고 각 혼합기계로 혼합

한 RMGI의 특성을 비교하는 연구는 전무하다. 이에 각 
혼합기계별 RMGI의 공극률을 Micro-CT를 이용하여 
비교하고자 이번 연구를 기획하게 되었다. Micro-CT는 
시편을 자르지 않고도 공극률을 측정할 수 있으며, 외부

와 교통되는 open pore와 재료로 완전히 둘러싸인 close 
pore를 모두 포함하여 공극률을 측정할 수 있다는 장점

이 있다.15

공극률을 포함한 수복재의 기계적 성질은 혼합방법, 
혼합속도와 시간 등에 영향을 받는다.16 캡슐형 RMGI를 
혼합하는 기계의 일종인 Rotomix와 CM-II의 경우에도 
서로 다른 혼합방식, 혼합속도와 혼합시간을 가지고 있
다. 

본 연구에서도 두 가지의 서로 다른 운동을 하는 혼합

기계를 사용하여 실험을 진행하였다. 혼합기계별 공극률

(Fig. 5)을 살펴보면 PFQ와 F2LC 모두에서 Rotomix를 
사용한 경우에서 CM-II를 사용한 경우보다 공극률이 낮

Table 5. Result of  Two-way ANOVA test on porosity
Source Sum of  squares df Mean square F Sig.

Corrected Model 7.037a 3 2.346 26.485 < .001
Intercept 53.465 1 53.456 603.658 < .001
Casule 5.387 1 5.387 60.826 < .001
Mixer 1.602 1 1.602 18.085 < .001
Capsule*Mixer .048 1 .048 .542 .472
Error 1.417 16 .089
Total 61.919 20
Corrected Total 8.454 19

a.R square = .832 (modified R square = .801).

Table 6. Porosity of  materials [Mean (%) and St. Dev.]

Group
Mean ± St. Dev.

Rotomix CM-II
PFQ 0.88 ± 0.14 1.35 ± 0.30
F2LC 1.82 ± 0.34 2.49 ± 0.36

Fig. 6. Porosity of specimens. (A) PFQ + Rotomix, (B) PFQ 
+ CM-II, (C) F2LC + Rotomix, (D) F2LC + CM-II.
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C D
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Fig. 5. Result of Two-way ANOVA test on porosity (%). 
*Different alphabet letteres are significant difference (P 
< 0.05).
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았다. Rotomix는 Shaking 방식을 이용하는 기존의 Cap-
mix (3M ESPE)에 비해 rotating 과정에서 생긴 큰 기포

를 centrifuge 과정에서 제거하여 공극률을 줄인다고 하
였다.17 CM-II도 Capmix와 마찬가지로 shaking 방식으

로 캡슐을 혼합하기 때문에 Rotomix 보다 더 많은 공극

률을 유발하는 것으로 보인다.
혼합기계별로 혼합속도와 혼합시간 또한 다양하며, 이 

또한 공극률에 영향을 미칠 수 있다. 혼합기계의 속도에 
따라 글라스아이노머 캡슐의 물리적 특성을 비교한 연구

에서 3500 - 4500 rpm의 범위에서는 유의한 차이가 없었

지만, 3000 rpm 이하의 저속에서는 물리적 특성의 저하

를 보였다. 이는 낮은 혼합속도는 모든 powder가 liquid
와 혼합하는 데 필요한 충분한 에너지를 전달하지 못하

여 잔여 powder를 남기게 되며, 이는 PL ratio를 낮추기 
때문이라고 하였다.18 혼합과정에서 재료에 전달되는 에
너지를 높이기 위해서는 혼합기계의 속도를 높이거나 시
간을 늘리면 된다.19

본 실험에서 쓰인 혼합기계별 혼합속도와 시간을 
보면, 총 회전수에서 Rotomix 2850 rpm * 15 / 60 
minute = 713회, CM-II 4000 rpm * 10 / 60 s = 667회

로 Rotomix가 CM-II보다 높은 수치를 보인다. 이처럼

Rotomix가 CM-II보다 혼합과정에서 더 높은 에너지를 
전달하고 이로 인해 낮은 공극률을 보이는 것으로 생각

된다. 
캡슐의 종류에 따라서도 공극률이 달라질 수 있다. 본 

실험과 다른 종류의 재료이지만 Glass ionomer (GI)를 
rotating과 centrifugal 과정을 포함하는 Rotomix로 혼
합했을 때가 Capmix로 혼합했을 때보다 기포가 적게 나
왔으며, 유의한 차이는 한 가지 재료에서만 나타났다. 이
를 통해 재료의 특성이 혼합과정의 효율성에 영향을 준
다는 것을 알 수 있다.6 본 실험의 캡슐 종류별 밀도(Fig. 
4) 와 공극률(Fig. 5)을 살펴보면 Rotomix와 CM-II를 사
용한 경우 모두에서 PFQ 캡슐을 이용한 경우가 F2LC캡

슐을 이용한 경우보다 공극률이 낮았다. 두 제품의 구성

성분을 비교한 표(Table 1)를 보면 두 제품의 구성성분이 
완전히 일치하지는 않으며, 두 제품의 밀도가 다른 것을 
고려했을 때 그 성분 비율의 차이나 powder의 함량 등에 
차이가 있을 것이라 생각된다. 공극률의 차이는 이러한 
성분차이에서 비롯된 것으로 생각된다. 

캡슐의 종류가 밀도의 차이를 유발한 것에 반해 혼합

방법에 따른 밀도(Fig. 4)는 유의한 차이가 없었다. 같은 
캡슐을 사용하였을 때는 제품을 구성하는 성분이 동일하

기 때문에 밀도의 차이를 공극률의 차이로 받아들일 수 
있다. 이로써 같은 캡슐을 이용하였을 때 공극률 그 자체

로는 혼합기계별로 유의한 차이가 있었으나(Fig. 4) 밀도

에서 유의한 차이를 유발할만큼 큰 차이는 아니었을 것
으로 생각된다. Fig. 5에서 캡슐의 종류에 따른 공극률의 
변화가 혼합방법에 따른 공극룰의 변화보다 큰 것을 알 
수 있는데, 이러한 변화 정도의 차이와 성분의 차이 등이 
합쳐져 캡슐에 종류에 따라서만 밀도의 유의한 차이가 
발생한 것으로 보인다. 

Micro-CT상 단면을 봤을 때 모든 시편에 작은 기포가 
분포되어 있었으며 기포는 RMGI 시편 전체에 걸쳐 고르

게 분포하였고, 기포의 크기도 다양하였다. 캡슐의 종류

에 관계없이 CM-II를 사용한 경우에서 Rotomix를 사용

한 경우보다 크기가 큰 기포가 많이 발견되었는데(Fig. 6)
이 또한 Rotomix가 혼합과정에서 centrifuge 방식을 통
해 크기가 큰 기포를 제거하기 때문으로 보인다.17 하지

만 본 실험에서 기포의 크기에 따른 공극률을 구체적인 
수치로 구하진 못하였다. 그러므로 공극률 뿐 아니라 기
포의 크기 분포, 여러 다른 기계적 특성들에 대한 연구가 
추가적으로 필요하다.

결론

F2LC의 경우 같은 제조회사의 제품인 CM-II를 이용

하여 혼합하는 경우보다 다른 제조회사의 제품인 Roto-
mix를 이용하여 혼합하는 경우에 더 낮은 공극률을 보였

다. 이를 통해 캡슐형 RMGI를 혼합할 때 같은 회사의 제
품을 이용하는 것이 항상 유리한 것은 아니라는 것을 알 
수 있으며, 적절한 혼합기계를 선택하는 것이 필요하다. 
하지만 본 실험은 공극률에 한정된 비교만을 시행하였기 
때문에 다른 물리적 특성에 관한 연구가 더 필요할 것으

로 사료된다.
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혼합방법에 따른 캡슐형 광중합글라스아이노머의 공극률 비교
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목적: 본 연구의 목적은 혼합방법에 따른 여러 캡슐형 광중합글라스아이노머의 공극률을 비교 평가하는 것이다. 
연구 재료 및 방법: 캡슐의 종류와 혼합방법을 달리하여 각각 5개의 시편을 제작한다. 광중합글라스아이노머 캡슐로는 
Photac Fil Quick Aplicap (PFQ), Fuji II LC CASULE (F2LC)을 사용하였다. 각 캡슐을 rotating 방식인 RotoMix와 
shaking 방식인 CM-II로 혼합하였다. 각 시편의 무게와 높이, 반지름을 측정하여 밀도를 구하였다. 그 후 micro-comput-
ed tomography (micro-CT)로 스캔하여 시편의 장축을 따라 470개의 단면을 얻은 뒤 3D로 재구성하여 각 시편의 공극

률을 측정하였다. 광중합글라스아이노머 캡슐의 종류와 혼합방법이 공극률에 미치는 영향을 평가하기 위하여 이원배치 
분산분석(Two-way ANOVA)을 하였으며, 각 그룹에서의 유의성을 검증하기 위하여 95% 유의수준에서 독립표본 t 검정

(Independent t-test)을 하였다. 
결과: 광중합글라스아이노머 캡슐의 종류와 혼합 방법에 관계없이 모든 시편에 기포가 전반적으로 존재하였으며, 캡
슐의 종류와 혼합방법에 따른 공극률에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. PFQ보다는 F2LC에서 공극률이 높았으며, 
Rotomix 보다는 CM-II에서 공극률이 높았다. 
결론: 광중합글라스아이노머 캡슐의 사용 시에 광중합글라스아이노머 캡슐의 종류와 혼합방법에 따라 공극률에 유의한 
차이가 있었다. 동일한 혼합기계를 사용할 때 PFQ보다는 F2LC에서 공극률이 높으며, 동일한 캡슐을 사용할 때 Roto-
mix 보다는 CM-II에서 공극률이 높았다. RMGI 캡슐을 혼합할 때 같은 제조회사의 혼합기계를 선택하는 것이 더 적은 
공극률을 유발하는 것은 아니므로 적절한 혼합기계의 선택을 하는 것이 중요하다.
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