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도재의 표면처리가 인장접착강도에 미치는 영향

본 연구의 목적은 
개의 도재시편을 각 
표면처 리를 6군에서

현재성근신김

도재의 표면처리가 인장접착강도에 어떠한 영향을 미치는가를 알아보는 것이었다. 120 

군당 10개씩 12군으로 나눈 후, 1군은 표면처리를 하지않았고，2군에서 5군까지는 단독 
12군까지는 복합으로 표면처리를 시행하였으며 그후 교정용'레진으로 통상적인 방법에

따라 브라켓을 접착하고나서 각 군의 인장접착강도를 측정하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 모든 단독표면처리군(G2,G3,G4,G5)은 표면처리를 하지않은 군(G1)보다 인장접착강도가 통계적으로 유의 
성 있는 증가(P<0.05)를 나타내었으며, 단독표면처 리군 중 샌드블라스팅군(G5)의 인장접착강도가 10.34士 
2.50MPa로 가장 높았다.

2. 복합표면처리군(G6,G7,G8,G9,G10，G11,G12)에서는 9ᅳ 11.5MPa의 인장접착강도를 나타내었고 이들 상호간 
에는 통계적으로 유의차가 없었다.

3. 단독표면처리군 중 샌드볼라스팅군(G5)은 복합표면처리군(G6-G12)과 통계적으로 유의차가 없었다.

(주요단어 : 샌드브라스트, 인장접착강도)

론

1955년 Buonocore”가 치질에 대한 레진의 접착력 
을 증가시키기 위한 방법으로 산부식법을 소개한 이 
래 1962년 Bowen2)은 Bis-GMA계의 복합레진을 소 
개하였고, 1965년 Newman®은 에폭시 레진을 사용해 
플라스틱브라켓으로 직접접착술식을 최초로 시도하 
여 많은 심미적 증진을 가져왔다. 그후 금속브라켓과 
도재브라켓 등이 개발되었으나 전자는 물리적 성질 
이 우수한 반면 심미적이지 못하고 후자는 그 반대양 
상이다. 오늘날은 급속한 과학의 발전과 함께 교정 학 
도 재료와 술식의 현저한 발전을 가져왔고 또한 국민 
소득의 증대, 문화수준의 향상 그리고 교정치료에 대 
한 인식의 보편화로 성 인 교정환자의 수가 상당히 증

1> 경북대학교 치과대학 51정학교실, 전공의
2) 경북대학교 치과대학 교정학교실, 교수

가하고 있는 추세이다. 그러나 성 인의 경우 구강내에 
도재나 금관보철물을 하고 있는 경우가 흔히 있고 특 
히 상악 전치부의 도재 전장 주조관을 포함한 여러 
심미보철물들은 대부분의 교정의들이 행하는 직접접 
착슬식을 곤란케하고 있다. 심미보철의 역사가 길지 
않고 여기에 브라켓을 접착하는 연구는 더욱 오래되 
지 않았으나, 1979년 GhasemKTary4)가 구강내에서 
도재수복물에 브라켓을 부착하기 위해서는 도재표면 
을 사포로 거칠게하고, 도재 프라이머 인 실란을 도포 
한 후 레진으로 접착할 것을 추천한 이래 다양한 노 
력들이 있어왔다. 그 방법들을 종합해보면 사포, 스 
톤, 다이 아몬드바 그리 고 샌드블라스트(sandblast) 등 
기계적인 방법으로 도재표면의 거칠기를 증가시키는 
방법5ᅩ9), 혹은 불화수소산(Hydrofluoric acid, HF) 이 
나 산성불화인산염 (acidulated phosphate fluoride, 

APF) 등 산부식으로 도재표면의 거칠기를 증가시키 
는 방법10-14) 그리고 도재 프라이머인 실란을 도포하 
여 화학적 으로 접 착강도를 증가시키 는 방법15-21) 등이
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다양하게 시도되고 있고 또한 레진의 종류, 도재의 종 
류에 따른 접착강도도 비교，연구8’13’® 되었다.

이에 반하여, 접착강도가 너무 크면 브라켓 제거시 
도재의 파절을 야기할 수 있다는 보고22’̂ 도  있으나 
실제 임상에서는 실험실에서 연구되어지는 것보다는 
접착강도가 많이 약한 것을 볼 수 있다.

이에 저자는 도재에 대한 브라켓의 접착강도를 증 
가시키는 여러방법 중 스톤과 샌드블라스트와 같이 
기계적으로 거칠기를 증가시키는 방법과 불화수소산 
으로 산부식을 하는 방법, 그리고 도재 프라이 머 인 실 
란을 발라 화학적으로 결합력을 증가시키는 방법 둥 
을 Vita 도재에 단독 혹은 복합으로 처 리 하고，임상에 
서 흔히 행하는 통상적인 직접접착술식 후 교정용 브 
라켓의 인장접착강도를 측정하여 단독표면처리시 접 
착강도, 임상에서 사용가능한 단독표면처리방법, 복 
합표면처 리시 접착강도 그리고 표면처리시 주사전자 
현미경 소견 둥을 평가하여 임상에 적용할 수 있는 
지침을 얻고자 본 실험을 시행하였다.

n. 재료 및 방법

1. 실 험 재 료

시편제작에 사용된 도재분말은 Vita(VMK 68. 

VITA ZAHNFABRIK. H.RAUTER GmbH & CO., 

GERMANY)를 사용하였으며, 기계적으로 거칠기를 
증가시키기 위한 방법으로는 기공용 스톤(White 

abrasive #20)과 샌드블라스팅을 위해 Mcroetcher 

(DANVILLE ENGINEERING INC., U.S.A.)를 사용 
하였다. 도재의 산부식은 AlH»nd2(BISCᄋ INC., 

U.S.A.)에 포함된 8% 농도의 불화수소산을 사용하였 
고，화학적으로 결합력을 증가시키기 위한 도재 프라 
이머인 실란은 r-methacryl oxyprophyltrimethoxy- 

silane과 다량의 아세톤이 함유된 동일 제품의 도재 
프라이머를 사용하였다. 브라켓은 기저부가 다소 편 
평한 상악 중절치용 브라켓 (MICRO- LOC 142ᅳ10， 
TOMY INTERNATIONAL INC., JAPAN)을 사용하 
였고，접착레진은 Ortho-one (BISCO INC., U.S.A.) 

을 사용하였다.

2 . 실 험 방 법

1) 도재시편의 제작
경석고로 밑면이 넓은 육면체(밑면; 12x12mm, 윗

대치교정지 26권 3호, 1996년

면; 8x8rran)를 만들고, vinyl polysiloxane 인상재인 
putty type EXAFINE(GC CO, JAPAN)을 이 용해 음 
형을 채득하였다.

여기에 도재분말과 증류수를 사용해 시편을 축성 
하고 이를 제거하여 도재용 소환로(NEY MARKffl, 

J.M. NEY CO., U.S.A.)에서 제조자의 지시에 따라 
소성하였으며，소성된 도재시편의 윗면을 300, 700, 

1000번대 거칠기의 사포순으로 균일하게 연마한 후 
self ᅳ glazing 하였 다.

이렇게 제작된 120개의 도재시편을 28x28x9mm 의 
경석고 블록에 매끈한 윗면이 노출되게 매식한 후 표 
면을 세척, 건조하였다.

주사전자현미경 소견을 보기 위해 5개의 시편은 경 
석고 블록에 매식하지 않았다.

2) 도재시편의 표면처리
제작된 도재시편을 군당 10개씩 12군으로 나눈 후， 

1군은 무처리군, 2군은 스톤연마군, 3군은 실란도포 
군，4군은 산부식군, 5군은 샌드볼라스팅군, 6군은 스 
톤연마와 실란도포군, 7군은 스톤연마와 산부식군，8 

군은 산부식과 실란도포군, 9군은 샌드볼라스팅과 산 
부식군，10군은 샌드불라스팅과 실란도포군, 11군은 
스톤연마, 산부식과 실란도포군 그리고 12군은 샌드 
불라스팅， 산부식 과 실 란도포군으로 분류하였다 
(Table 1). 즉 1군은 표면처 리를 하지 않았고，2-5군은 
단독으로 표면처리를 하였으며, 6-12군은 복합으로 
표면처리를 하였다. 실란을 바른 후에는 충분히 건조 
시켰고，불화수소산 도포시에는 제조자의 지시에 따 
라 약 3분간 부식한 후 30초간 세척, 건조 하였다. 스

Table i .  Methods of s니rtace treatment

Group \ Method of surface treatment

G1 No surface treatment(x)

G2 Stone (St)

G3 Silane (Si)

G4 Hydrofluoric acid (HF)

G5 Sandblasting (Sb)

G6 St + Si

G7 St + HF

G8 HF + Si

G9 Sb + HF

G10 Sb + Si

G il St + HF + Si

G12 Sb + HF + Si
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* ： significantly different, P く 0.05

6) 통계처리
측정 된 값을 SPSS 통계 프로그램을 이용하여 각 군 

의 평균과 표준편차를 구하였고 표면처리 방법에 따 
른 접착강도의 유의성 검정은 one-way ANOVA 분 
산 검정과 Duncan's multiple range test를 시행하였 
으며 유의성 검정은 5% 수준에서 판정하였다.

m. 실험 성적

I . 인 장 접 착 강 도

각 군에서 측정 된 인장접 착강도를 Table 2에 제시 
하였다.

단독표면처 리군 중 샌드볼라스팅을 한 5군이 10.34 

±2.50MPa로 가장 인장접착강도가 높았고，다음으로 
산부식을 처리한 4군，실란을 도포한 3군 그리고 스톤 
으로 연마한 2군 순이었다(Table 2，3).

모든 표면처리군(G2-G12)은 표면처리를 하지않은 
1군(G1)보다 인장접착강도가 통계적으로 유의성 있 
는 증가(FK0.05)를 나타내었다(Table 2, 3).

모든 표면처리군(G2-G12) 중에서 샌드볼라스팅과 
산부식 후 실란을 도포한 12군의 인장접착강도가
II.27±1.69MPa로 가장 높게 나타났다. 그러나 다른 
복합표면처 리 군 (G6-G12) 에서 도 9-10.5MPa 정 도를 
나타내었고 이들간에는 통계적으로 유의차가 없었다 
(Table 2’ 3).

단독표면처 리군 중 샌드불라스팅군(G5)은 모든 복

도재의 표면처리가 인장접착강도에 미치는 영향

Table 3. Analysis of variance between each grᄋ니p 

니sing D니ncan's nuiitiple range test

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G il G12

톤으로 표면처리시에는 균일하게 거칠기를 형성하 
였고, 샌드블라스팅 시 에는 50 마이크론의 aluminum 

oxide를 사용하였으며 한 곳을 오래 처 리하면 표면이 
움푹하게 함몰되므로 3-4초간 균일하게 표면처리하 

였다.

3) 브라켓 접착 및 보관
표면처리된 각 도재시편에 Ortho-one 교정용 접착 

레진을 이용하여 상악 중절치용 브라켓으로 통상적 
인 방법 에 따라 접 착을 시 행하고，10분간 대 기 중에 방 
치한 후 생리 식염수 속에 넣고 37°C 항온조에서 24 

시간 보관하였다.

4) 인장접착강도 측정
인장접착강도의 측정을 위하여 만능시험기 (m o

d e l 4202，INSTRON CO., U.S.A.)를 이용해 lm rr/ 

min의 cross-head speed하에서 시험을 실시하였으 
며，브라켓이 시편으로부터 분리되는 순간의 하중을 
측정하여 이로부터 인장접착강도를 kg.f 단위로 기록 
한 후 브라켓 기저 부의 면적으로 나누어 MPa 단위 로 
환산하였다.

5) 주사전자현미경 관찰
Vita도재의 표면을 스톤, 샌드블라스트 그리고 8% 

불화수소산으로 단독 혹은 복합으로 처리한 후에 표 
면을 주사전자현미경 (S-2300, HITACHI LTD., JA_ 

PAN)으로 관찰하였다.
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Table 2. Tensile bond strength (Unit： MPa)
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합표면처리군과 통계적으로 유의차가 없었다(Table 

2’ 3).

2. 주사전자현미경

주사전자현미경 소견에서 산부식 처리를 한 군은 
미세기계적 양상이 상당히 증가하였다. 또한 스톤으 

로 거칠게한 것은 눈으로 보기에 거칠어 보였으나 주 
사전자현미경 소견상으로는 거친 정도가 충분치 않 
았다. 이에 비해 샌드볼라스팅한 것은 주사전자현미 
경 소견상 스톤에 비해서는 물론이고 불화수소산으 
로 산부식한 것보다 더욱 조밀한 요철을 나타내었다 
(Fig. 1-5).

Fig/I. White abrasive #20 stone, x 1000

Fig.2. 8% Hydrofluoric acid, x 1000

대치교§ 지 26권 3호. 1996년

Fig.3. Sandblasting, x 1000

Fig.4. White abrasive #20 stone + 8% Hydrofluoric 

acid X 1000

Fig.5. Sandblasting + Q% Hydrofluoric acid, x 1000
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IV. 고 찰

치과영역에서 수복물로써 도재가 이용된,역사가  
그리 길지 않고 도재수복물을 가지는 주된 연령층인 
성인들이 보편적으로 교정치료를 받게된 것은 더욱 
최근의 일이다. 도재수복물에 대한 브라켓의 접착강 
도를 높이기 위해 여러가지 방법으로 표면처리5一21}를 
하는 것에서부터 브라켓 제거시 도재의 파절22’s) 그 
리고 적절한 연마를 통해 원상복구18)하는 문제에 이 
르기까지 다양하게 연구가 이루어지고 있으나 아직 
정설로 받아들여지는 것은 없는 실정이다.

현재 도재에 브라켓을 접착하기 위해 흔히 시행하 
는 쉬운 방법 중의 하나가 사포, 스톤 그리고 다이아 
몬드바 등으로 연마하는 것이지만, 이는 임상에서 받 
아들여지는 접착강도를 충족사키지 못하였고 술식을 
행할 때에 환자에게 불쾌감을 줄 수 있으며 또한 도 
재에 내 부균열을 일으킬 수 있는 등의 문제점을 안 
고 있다.

본 실험결과 스톤으로 표면처 리를 한 2군(5.70MPa 

)은 Smith 둥7̂ .S-ZlM Pa)과 고와 이8̂ ZM kg/cm 2) 

의 결과보다는 높은 인장접착강도를 나타내었으나, 

Lacy 등®이 보고한 전단접착강도(70.6kg/cm2)보다는 
낮았다. 반면 단독표면처리군 중에서도 샌드블라스팅 
은 입자가 많이 날리는 단점에도 불구하고, 환자에게 
주는 불쾌감을 줄일 수 있고 또한 도재의 내부균열 
없이 표면처 리를 할 수 있으며 접 착강도도 상당히 높 
은 장점이 있다. 본 실험결과에서도 10.34MPa로 상당 
히 높은 인장접착강도를 나타내어 임상에서 단독사 
용이 가능할 것으로 생각된다.

Eustaquio 등18>은 광택도재와 비광택도재에서 실 
란도포 후 다섯 군에서 다섯가지의 레진으로 접착시 
인 장접 착강도는 네 가지 의 광택 도재 군에 서 5.10-6.5 

MPa을 보이며 네가지의 비광택도재군에서 5.02-5.77 

MPa을 보여 비슷하다 하였다. 본 실험에서는 광택도 
재에 실란만 도포한 2군의 평균 인장강도는 6.72MPa 

로 위의 결과와 유사하였으나，스톤연마후 실란을 도 
포한 6군, 불화수소산으로 산부식 후 실란을 도포한 
8군，샌드볼라스팅후 실란을 도포한 10군의 인장접 착 
강도는 9.38，9.69, 10.46MPa로 매우 증가하여 실란 도 
포만 하는 것 보다는 다른 표면처 리 방법과 겸용함으 
로써 더 높은 접착강도를 얻을 수 있을 것으로 사료 
된다.

조와 이3®는 도재표면을 5% 불화수소산으로 부식 

시간을 다르게하고 접착레진의 종류도 다르게하여
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인장접착강도를 측정한 연구에서 2.5분간 산부식 후 
실 란을 도포하지 않은 군에서 약 8MPa정도를 나타낸 
다 하였으며, 본 실험에서도 불화수소만을 '사용한 4 

군의 인장접 착강도가 이 와 비슷한 7.62MPa로서 임상 
에서 사용가능할 것으호 생각되나 더높은 접착강토 
를 원할때는 스톤으로 연마하거나 산부식 후 실란도 
포를 병용하여 얻을 수 있겠다.

복합표면처 리군의 인장접 착강도는 상호간에 유의 
차가 없었으며 임상적으로 사용가능한 충분한 접착 
강도를 나타내므로 .어떤 방법으로도 사용이 가능하 
겠으나, 샌드불라스팅 만 한 군과도 유의차가 없기 때 
문에 술식을 간단히 한다는 의미에서는 실[드블라스 
팅만으로 처리하는 것이 가장 적절할 것으로 생각된 

다.

도재의 전단강도는 장석형에서 llOMPa(알루미나 
형은 145MPa：) 정도이고 압축강도는 340MPa 정도이 
며 가장 약한 diametral strength는 34MPa 정 도로 알 
려져 있으므로 도재파절에 앞서 브라켓 기저부-레진 
경계부 등 다른 곳에서의 탈락이 일어날 것으로 생각 
된다. 본 실험에서도 브라켓 탈락시 도재파절은 120 

개의 도재시편중 단 하나도 볼 수 없었다. 대부분의 
실험실 연구에서보다 구강내에서의 접착강도는 완전 
.한 방습이 어렵고 접착 후 구강내에서의 다양한 온도 
변화시 도재와 레진 그리고 브라켓의 열팽창 계수의 
차이로 인해 발생하는 thermocycling effect 둥으로 
인해 낮게 나타나기 때문에 도재 자체의 파절은 우려 
할 정도는 아니라고 생각된다.

Zachrisson과 Buyukyilmaz9)는 금합금에서 샌드블 
라스트와 다이아몬드바로 표면처리시 전자현미경 소 
견은 샌드볼라스팅 표면에서 매우 분명한 미세기계 
적 유지 양상을 나타내어 접착강도가 상당히 증가하 
였음을 보고하였다. 본 실험의 주사전자현미경 소견 
에서도 스톤으로 처리한 도재표면보다 샌드블라스팅 
을 한 도재표면이 더욱 거친 불규칙성을 나타내었다. 

통계적으로 유의차를 나타내지는 않았으나 5군(Sb) 

보다 9군(Sb+HF)은 인장접착강도가 감소한 반면 10 

군(Sb+Si)은 약간 증가하였다. 이는 9군에서는 샌드 
블라스팅으로 생긴 날카롭고도 조밀한 요철면이 산 
부식으로인해 그 정도가 감소하였기 때문으로 생각 
되며, 반면 10군에서는 기계적으로 뿐 만아니라 화학 
적으로도 도재와 결합하였기 때문으로 생각된다.

고와 이 등8ぷ_23)은 도재에 대한 레진의 필러함량에 
따른 접착강도를 비교한 후 고농도 필러레진의 접착 
강도가 저농도 필러레진의 접착강도보다 높다고 하
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였고，또한 Calamia 등13’22)은 도재의 종류에 따른 접 
착강도를 비교한 후 장석형 도재가 알루미나형 도재 
보다 접착강도가 높다고 하였다. 그러나 본 실험에서 
는 이러한 변수들을 사용하지 않았으므로 앞으로 이 
러한 변수들을 포함하는 연구가 필요할 것으로 생각 
된다.

V. 결 론

도재의 표면처 리방법 이 브라켓의 인장접 착강도에 
미치는 영향을 알아보고자 酬 의  Vita도재시편을 
군당 10개씩 12군으로 나눈 후, 1군은 표면처 리를 시 
행하지 않았고, 2-5군은 단독표면처리 그리고 6-12군 
은 복합표면처리를 시행하였으며 그후 교정용 레진 
으로 통상적인 방법에 따라 브라켓을 접착하고나서 
각 군의 인장접착강도를 측정하여 다음과 같은 결론 
을 얻었다.

1. 모든 단독표면처리군(02,03사4사5)은 표면처리를 
하지않은 군(G1)보다 인장접착강도가 통계적으로 
유의성 있는 증가(Pく0.05)를 나타내었으며，단독 
표면처리군 중 샌드불라스팅군(G5)의 인장접착강 
도가 10.34±2.50MPa로 가장 높았다.

2. 복합표면처리군(G6,G7,G8,G9,G10,G11,G12)에서는 
9-11.5MPa의 인장접착강도를 나타내었고 이들 상 
호간에는 통계적으로 유의차가 없었다.

3. 단독표면처리군 중 샌드볼라스팅군(G5)은 복합표 
면처리군(G6-G12)과 통계적으로 유의차가 없었 
다.

이상의 결과를 종합하면 도재에 브라켓을 접착하 
기 위해 표면을 처리할 때 임상에서 사용가능한 적절 
한 접착강도를 얻기 위해서는 샌드불라스팅으로 표 
면처리하거나 혹은 두가지 이상을 복합하여 표면처 
리하여야 하는 것으로 나타났다.
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ᅭ ABSTRACT-

E ffe c t  of Surface T rea tm en t of Porcelain on Tensile Bond Strength^

Shin-Geun KIM, D.D.S,, Jae-Hyun SUNG. D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Orthodontics, College of Dentistry, Kyungpook National university

The purpose of this study was to evaluate the effect of surface treatment of porcelain on tensile bond strength.

To accomplish this purpose, this study was carried out with 120 samples which were divided into 12 groups with each 

10 samples, and the first group was not surface treated, groups 2 through 5 underwent single surface treatment, and 

groups 6 through 12 underwent compound surface treatment.

The results were as follows ：

1. In statistic, all the single surfaceᅭtreated groups showed higher tensile bond strength than the non surface-treated 

group and the sandblasted group showed the highest tensile bond strength as 10.34 ±2.50MPa.

2. All the compound surface—treated groups showed no noticeable difference in the tensile bond strength(9~11.5MPa).

3. In statistic, no significant difference was found between the sandblasted group and the compound surface-treated 

groups.

4. There was no fracture of porcelain while testing in this study.

Above study demonstrated that compound surface treatment or sandblasing, if used single surface treatment, should 

be employed to guarantee successful clinical application.

KOREA. J. ORTHOD. 1996 ； 26 ： 301-307 

^K ey words ： Sandblast. Tensile Bond Strength
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