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Nd : YAG 및 E r : YAG 레이저로 치아표면 조사시 

브라켓 전단접착강도에 관한 실험적 연구

야기되는 법 랑질의 목적 부위 이상으로의 
주사전자현미 경 소견을 관찰하고 브라켓

교정장치의 직접접착으로 인한 브라켓 주위의 탈석회화 개선 및 산부식시 
산의 유출방지와 시술시 시간소요 개선을 목적으로 레이저를 조사한 치면의 
과 치면 사이의 전단접착강도 및 적합한 조사에너지량을 측정, 평가하기 위하여 실험을 시행하였다.

실험재료로 189개의 소구치를 사용하여 산부식 및 N d:YAG  레이저로 lOQmj lOpps, lOOmj 20pps, 150mj 20pps, 

200mj 20pps를, E r：Y A G  레이저로 6Qmj 5pps, 60mj lOpps, lOOmj lOpps, 200mj lOpps, 200mj 15pps, 400mj lOpps를 
조사한 각 15개 총 165개의 치 아를 교정 용 접 착제 로 접 착한후 24시 간, 1주，3주 후로 나누어 전단 접 착강도를 측정 하였 
으며, 나머지 24개의 치아에서 산부식군과 각 레이저 조사군 및 정상치아인 비처치대조군을 주사전자현미경으로 관찰 
하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. N d：Y A G  레이저 및 E r:Y A G  레이저의 각 조사에너지량에 따른 평균 및 표준편차를 얻었다.

2. 같은 에너지 밀도를 조사한 경우 E r:YA G  레이저 조사군의 전단접착강도가 N d:YA G  레이저 조사군보다 높았다.

3. N d：Y A G  레이저 조사군에서는 150mj 20pps에서, E r：Y A G  레이저 조사군에서는 200mj 15pps에서 가장 높은 전단접 
착강도를 보였다.

4. 전단접착강도 및 주사전자현미경 관찰 결과 브라켓 접착시 N d:YA G  레이저 조사군에서는 150mj 20pps, Er：Y A G  

레이저 조사군에서는 60mj lOpps 조사가 적합하다고 인정되었다.

(주 요 단 어 : N d .Y A G  레 이 저 , E r  YA G  레 이 저 , 전 단 접 착 강 도 )

론

레이저(LASER)란 Light Amplification by Stimu­

lated Emission of Radiation의 약자로 유도 방출에 
의한 빛의 증폭을 의미하며 MASER(Microwave 

Amplification by Stimulated Emission or Radiation) 

를 모방한 것으로 기본적으로 같은 원리이며 레이저 
는 광메이저 (optical maser)라 할 수 있다10 

레이저 조사시 조직에 미치게 되는 영향은 레이저

1) 서울대학교 치과대학 I I 정학교실, 대학원생
2) 서울대학교 치과대학 교정학교실, 교수

종류간의 차이, 치료법，목표(target)조직의 광학적 성 
질, 환자의 치유 및 면역 반응에 의해 달라질 수 있는 
데, 우리가 조절할 수 있는 요인으로는 파장，힘，파장 

의 형태, 조직의 광학 성질을 들 수 있으며14) 고체 
(ruby, Nd：YAG, Er：YAG), 액체 (Dye), 기체 (C02, 

Argon, He-Ne, Excimer) 및 반도체 (gallium arsenide, 

gallium arsenide phosphide)등 매질에 따라 다양한 
파장과 출력의 레이저가 존재한다. 치의학 분야에서 
레이저의 이용은 1964년 Stem 등91)이 경조직에 미치
는 레이저 효과를 처음 보고한 이래 치아 우식증 제
거22,56,63,64,72) 口j  예방52,93,100,107) 그강  연;5느직 ^-^-74,102,

卿  종양 제거1’18)，치주치료27,62細 , 악안면 수술43’97), 

근관치료13’49’76\ 기구소독 및 용접3’25’™, 창상치유 촉
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진 및 동통완화07’8 레이저 침술 (acupuncture)™, 레 
진경화 및 치아우식증 인지7'40>，기타 치과영 역의 여 러 
진단과 치료4'5'15’8®에 관하여 보고되었고, 현재도 레이 

저의 이용에 관한 많은 연구가 계속되고 있다.

n. 실험재료 및 방법

Stern 등ᅭ이 루비 레이저 조사에 의한 치아 법랑 
질의 내산성 증가를 관찰한 이 래 Lobene 등52)은 탄산 
가스 레이저를 조사하여 법랑질 융합(fusion)에 의한 
치 아 우식증 예방 효과를 보고하였고, Goodman 등^  

은 아르곤 레이저를，Yamamoto 등1081은 Nd：YAG 

(neodium - yttrium aluminum garnet) 레이저를 치 
면에 조사하여 법랑질의 내산성 증가를 보고하였으 
며, 이러한 레이저 조사에 의한 법랑질의 내산성 증가 
기전은 법 랑질 표면의 융합에 의한 미세소공 폐쇄71\ 

법랑소주 구조 변화에 의한 용해도 감 소 미 베  법랑 

질 내 무기물질 변화에 의한 투과도 감 소 52’107ぷ® 등에 
의한 것으로 해석되고 있다. 산부식으로 법랑질에 인 
산을 사용하여 10사깊이로 부식시켜 법랑질 소주의 
끝부분을 선택적으로 녹여내게 되면 약 25〜75/an 깊 
이의 다공성 표면이 만들어지고 이 다공성 표면은 많 
은 미세 통로(microchannel)로 이루어지며112) 이러한 
표면적 증가와 미세 공간 생성™ 및 법랑질 표면의 습 
윤도 증가67네  의하여 법랑질과 레진 사이의 미세기 
계적 결합력이 증가한다. 레이저 부식(laser etching) 

에 관하여 Liberman 등50)은 탄산가스 레이저 조사시, 

Goodman 등⑶은 아르곤 레이저 조사시, Keller 둥3  

은 Er'.YAij (erbium — yttrium aluminum garnet) 레 
이저 조시-시 , 법랑질에서의 소공，균열, 분화구 등의 
형성에 의한 표면적 증가 및 미세 공간 생성에 의한 
결합력의 증가를 보고한 바 있으며, Hess:® 는 
Nd：YAG 레이저를 법랑질에 조사하여 많은 거품 같 
은 함유물을 형성하여 쉽게 그리고 효율적으로 조절 
된 부식을 통한 기계적 유지력을 얻을 수 있다고 하 
였다' 본 연구는 교정 장치의 직접 접착 술식 과정 중 
에 발생할 수 있는 브라켓 주위의 탈석회화 개선 및 
법랑질에서 목적 부위 이상으로의 산의 유출 방지와 
산부식시간 및 부식 전후의 세척，건조 등에 소모되는 
시간 소요 등의 개선을 목적으로 레이저를 조사한 치 

면의 주사전자현미경 소견을 관찰하고 브라켓과 치 
면 사이의 전단접착강도 및 적합한 조사에너지를 측 
정，평가하기 위해 시행되었다.

가 . 실험재료

실험에 사용된 치아는 교정 치료를 위해 발거된 소 
구치의 치관을 연마，세척한 후 관찰하여 육안적인 우 
식이나 결함이 없고 건전한 협설면을 보유한 189개의 
치아를 선택하여 발치 즉시 생리식염수에 넣어 실험 
을 실시할 때까지 보관하였고 박테리아 성장을 최소 

화하기 위해 매주마다 생리식염수를 교환하였다.

나 . 실험방법

1. 실험 표본의 제작
연구 대상치아들의 치근에 구멍을 뚫어 유지 형태 

를 부여한 후 자가 중합 아크릴 레진을 이용하여 가 
로 1.5cm 세로 1.5cra 높이 2cm 크기의 금속관에 치관 
의 협면이 금속관의 절단면과 수직되도록 치근을 매 
몰하였디ᅵ. 자가 중합 아크릴 레진이 완전히 중합된 후 
치아의 협면을 조심스럽게 연마하여 편평하게 한 후 
사포(600번 )16’351를 이용하여 다듬고 생리식염수2a36)에 
보관하였다.

2. 치면의 레이저 조사 및 접착
실험 표본은 산부식군 15개 , 레이저 실험군은 각 15 

개씩 150개의 표본으로 구성되었으며, Nd:YAG 레이 
저 (dentlase, SLT Co., Japan)는 직 경 200/m의 광섬 유 
를 통한 공기 냉각을，Er：YAG 레이저(fotona, d.d. 

Slovenia)는 물 냉각을 사용하였으며,

A 군; 산부식 군
B- I ；Nd:Yag laser lOOmj, lOpps
B - n ；Nd-Yag laser lOOmj，20pps

b  ᅩ m; Nd:Yag laser 150mj，20pps
B-IV；Nd：Yag laser 200mj’ 20pps
C™ I ；E r：Yag laser 60mj, 5pps

c-n；Er:Yag laser 60mj, lOpps
c-ni; E r：Yag laser lOOmj, lOpps

C -IV; Er:Yag laser 200mj, lOpps
c~v；Er:Yag laser 200mj, 15pps
OVI; Er-’Yag laser 400mj, lOpps

으로 나누어 법랑질 표면을 불소와 기름이 포함되
지 않은 부석분말과 러버컵을 사용하여 20초간 치면 
세마한 후 물로 깨끗이 세척 하고 기 름과 수분이 포함 
되지 않은 압축 공기를 이용하여 건조시 킨 후, A군은
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Table 1. The means, standard deviations, maximum and minim니m ranges of shear bond strengths of each group(kg/cm')

TIME TEST N Mean S.D. M inimum Maximum Range

A 5 122.17 16.36 101.91 138.91 37.00

B I 5 36.77 7.33 27.68 45.23 17.55

B n 5 49.57 12,16 37.13 67.66 30.52

Bm 5 63.12 11.72 51.50 81.89 30.39

BIV 5 58.23 1401 47.23 79.91 32.68

24hour C l 5 63.26 9.84 51.33 77.79 26.47

c n 5 75.00 10.91 61.65 90.51 28.86

cm 5 87.96 6.35 80.74 95.24 14.50

civ 5 89.79 10.93 76.79 101.85 25.06

c v 5 105.80 10.09 92.76 117.08 24.32

CVI 5 89.80 7.60 76.93 96.71 19.78

A 5 122.11 15.12 108.60 147.16 38.56

B I 5 34.58 6.62 28.23 43.99 15.76

b h 5 46.85 2.07 44.13 49.13 5.00

Bm 5 67.81 13.64 55.19 89.80 34.61

BIV 5 57.00 18.21 39.89 87.16 47.28

lweek C l 5 60.47 10.44 47.41 75.18 27.78

c n 5 68,63 14.05 50.54 88.45 37.91

cm 5 86.32 18.21 66.55 112.86 46.30

CIV 5 77.66 8.99 64.79 88.50 23.71

c v 5 83.11 8.14 70.41 90.61 20.20

CVI 5 68,20 12.11 49.07 79.43 30.36

A 5 120.86 14.10 99.24 137,08 37.83

B I 5 33.97 11.04 20.76 46,01 25.25

B E 5 46.39 7.30 39.46 56.22 16.76

Bm 5 63.16 15.62 47.19 88.34 41.15

BIV 5 53.05 13.59 39.49 70.59 31.09

3weeks C l 5 46.42 11.54 30.34 57.09 26.75

c n 5 59.36 6.94 49.89 66.62 16.73

cm 5 76.38 9.03 67.01 87.28 20.27

CIV 5 71.46 9.80 56.59 84.05 27.46

c v 5 80.93 8.61 74.22 94.85 20.63

CVI 5 76.45 13.61 54.76 90.51 35.76

37% 인산 용액을 면봉을 이용하여 법랑질 표면에 60 

초간 부식시킨 후 다시 법랑질을 30초간 다량의 물로 
세척하고 기 름과 물이 포함되지 않은 압축 공기를 이 
용하여 건조시켰다. Bᅳ I ,n ，m，IV군은 nylon brush로 
협면에 브라켓 베 이 스보다 약간 더 크게 가로 5!画 세 
로 5丽로 laser initiator'8)(carbon dye, SLT Co., 

Japan)를 얇게 도포한 다음 Nd:Yag 레이저로 B- I 

군은 lOOmj lOpps, B-n 군은 lOOmj 20pps, B-m군은 
150mj 20pps, B-IV군은 200mj 20pps로，Er：Yag 레 이 
저 로 C- I 군은 60mj 5pps, O I I  군은 60mj lOpps, C-

III군은 lOOmj lOpps, C-IV군은 200mj lOpps, C-V 군 
은 200mj 15pps, O V I군은 400mj lOpps로 (Table 1) 

각각 10초간 레이저를 조사하고 산부식된 법랑질 표 
면 및 레이저 조사된 법랑질 표면에 교정용 접착제 
(Ortho-one, BISCO Co., USA)의 프라이머를 얇게 
도포한 후 접착제 제조 회사의 지시에 따라 하악전치 
금속브라켓 (Micro-loc BRACKET, Tomy orthodon­

tic product, Japan)을 치면의 정확한 곳에 위치시킨 
후 압력을 가하여 밀착시키고 브라켓 주위에 있는 여 
분의 접착제를 치과용탐침을 이용하여 제거하였다.
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Figure 3. The means of shear bond strength of each 

group (3 weeks)

중하위 평균반응치를 보이는 한그룹으로 볼 수 있다.

Scheffe의 방법에서는 A, CV가 가장 높은 평균치 
를 갖는 한 그룹을 이루고 C I ，Bin, BIV, B n , B I 이

Figure 2. The means of shear bond strength of each 

group (1 week)

Figure 1 . The means of shear bond strength of each 

group (24 hours)

대치교정지 27권 1 호, 1997년최승훈, 양원식

브라켓 접착이 끝난 실험편은 다시 생리식염수에 넣 
어 보관하였다.

3. 전단접착강도의 측정 및 통계 처리
브라켓을 접착한 후 24시간 , 1주 및 3주 후에 각군 

5개씩의 치아에 대해 Instron universal testing ma- 

chine(model 1011, Instron corp., USA)을 사용하여 

전단접착강도를 측정하였는데 치아가 매몰된 금속관 
을 측정 기계의 기저부에 고정시킨 후 0.6im 굵기의 
강선 고리를 브라켓 날개 하방에 위치시키고 강선의 
반대편을 cross head speed lmra/min로 하여 50kg의 
tension load cell을 이용하여 브라켓이 탈락할 때의 
순간 하중을 기록하여 전단접착강도로 환산하였다. 

이때 금속 브라켓의 기저부의 면적은 0.01m까지 측 
정 가능한 바니어 캘리퍼스 500(Mitutoyo, Japan)을 
이용하여 측정하였다. 각군의 평균과 표준편차를 구 
하고 ANOVA test 및 Duncan, Scheffe, Tukey test 

를 시행하여 각군의 통계학적 유의성을 조사하였다.

4. 주사전자 현미경 관찰
주사전자현미경 관찰용 표본은 대조군과 산부식군 

및 레이저 조사군 각각 2개의 치아로 표면 변화를 관 
찰하기 위해 표면을 금 피복한 후 주사전자 현미경( 

JSM-35 CF, JEOL, Japan)으로 관찰하였다(Table 2).

m. 실험성적

가 . 전단접착강도 실험

산부식군(A)과 Nd:YAG 레이저 조사군© I 〜 BIV) 

및 Er:YAG 레이저 조사군(C I ~CVI)의 치아에 브라 
켓 접착 후 24시간，1주, 3주 후 전단접착강도의 평균， 
표준편차，최대치 및 최소치를 Table 3 및 그림 1,2,3 

에 제시하였다.

I . 같은 시간일 때 실험 방법에 따른 전단접착강도 
의 차이

(1) 24시간 후의 전단접착강도 
Tukey의 방법으로는 실험방법 A, CV가 가장 높 

은 평 균 반응치를 갖는 한 그룹(Grouping)을 이루고, 

BIV,Bn,B I 이 가장 낮은 평균 반응치를 갖는 한 그 
룹을 이루며，cvi, civ, cm, c n 가 중상위 평균 반응 
치를 갖는 한 그룹이며, 그 외 c n ，c I ，Bin, B n를
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최승훈, 양원식

• CV군은 Er:YAG 레이저 200mj, 15pps 조사군으로 
법랑질 표면의 소주간질의 돌출 양상이 많이 소실 
되어 제1부식형 소견보다 제3부식형 소견이 더 우 
세한 양상을 보인다(그림 7-V-l, 7-V ᅳ2).

• CVI군은 Er:YAG 레이저 400mj, lOpps 조사군으로 
법랑질 표면에 미세한 구상의 입자들과 이들의 탈 
락양상을 보이며 치아 표면 용해가 일어난 것으로 

생각된다(그림 7-VI-1，7-VI-2).

IV. 총괄 및 고안

최근 치과분야에 많이 사용되고 있는 레이저는 탄 
산가스 레이저, Nd:YAG레이저，아르곤 레이저, Er： 
YAG레이저, Excimer 레이저, Holium YAG 레이저 
등의 고출력 레이저와, 헬륨-네온  레이저, 반도체 레 

이저 등의 저출력 레이저가 있다.

Nd:YAG레이저는 1964년 Gensic에 의해 개발되었 
으며 1977년 Kiefhaber가 위장막 출혈시 첫 의학적 
사용을 보고하였으며 파장은 1.064卿 (1064nra)로 전자 
기 스펙트럼 상에 근 적외선 영역으로 보이지 않으므 
로 대부분의 Nd:YAG레이저는 붉은 헬륨-네온  레이 
저를 결합하고 있으며 파장이 짧아 광섬유를 이용할 
수 있어 사용이 용이하다. 물에 의해 잘 흡수되지 않 
고 헤모글로빈과 멜라닌에 흡수되어 색소조직 (pig­

mented tissue) 에 친화력이 있으며 아말감, 티타늄과 
비귀금속에 흡수되므로 주의를 요한다45’7®

Er:YAG 레이저는 물과 수산화인회석(hydroxya- 

patite) 에 흡수되어 치아에 열 작용이 적으며331 

Wigdor 둥105)은 탄산가스 레이저와 비교 연구에서 다 
른 레이저 군에 비해 Er:YAG 레이저 조사시 정상적 
인 odontoblastic layer가 유지되고 염증성 세포 출현 
은 없었으며 법 랑질과 상아질 및 치수에 손상이 없다 
고 보고하였고 Keller 등 은  Er：YAG 레이저 조사시 
인접조직에 미치는 열작용은 아주 적으며 lOOJ/cif의 
조사시에도 치아경조직에 손상이 없었다고 하였다.

본 연구에서는 근적외선 영역에 속하며 법랑질에 
효과적으로 흡수되고60 치수 위해 작용이 거의 없다 
고 보고되어 있는 Er:YAG 레이저 및 역시 근적외선 
영역에 속하며 광유도선을 이용하여 구강내 접근이 
용이하고 조작이 간편하며 내산성에 대한 효과가 우 
수하다고 보고되어 있는 Nd:YAG 레이저를 사용하여 
실험을 하였다.

레이저는 수술시 출혈이 거의 없어 시야 확보가 용 
이하고 시술 시간이 절약되며 수술 후 부종 및 동통

대치교정지 27권 1호. 1997년

이 적고 의상의 가능성 및 봉합의 필요성을 줄이고 
박테리아 수가 감소되고 멸균까지도 가능하며 치유 
가 빠르고 환자가 수술시 공포 등으로부터 해방돼 심 

리적인 효과 등을 얻을 수 있는 장점 때문에 그 사용 
이 증가하고 있다7®

레이저 조사시 생체 조직에 가장 큰 영향을 주는 

현상은 흡수인데 흡수는 조사시키는 레이저의 파장 
에 따라 달라지며 생체 조직에서의 홉수에 의하여 레 

이저의 광에너지는 열에너지로 변환되어 치료 효과 
가 발생하며 그 열효과는 조사 에너지 밀도와 조사 
부위의 크기 및 조사시간과 조직의 광학적 성질에 따 

라 달라진다21’4®. 조직의 광학적 성질은 열전도하는 
조직의 능력인 열확산도(thermal diffusivity), 열 팽 
창계수，조직 1cm3를 1°C 올리는 데 필요한 열에너지 
양인 heat capacity, 조직 의 용해 및 기화되는 온도인 
phase transformation temperature, 조직 이 고체에서 
액체 혹은 액체에서 기체로 전환되는 데 요구되는 에 
너지 양(latent heat of transformation)에 따라 달라 
진다14’5a. 본 실험에서 Nd:YAG 레이저 조사군의 힘 
과 에너지 밀도는 각각 B I 은 1W 40J/cm!, B II는 2W 

80JM  Bffl는 3W 120J/cm!, BIV는 4W 160JM 

Er：YAG 레이저 조사군은 C I 은 0.3W 12J/cm2, C n 는
0.6W 24J/crf, CHI는 1W 40J/cm!, CIV는 2W 80J/cnf，C 

V는 3W 120J/cm!, CVI는 4W 160J/cnf이었다.

레이저 조사에 의한 치면의 내산성 증가기전에 관 
해서 Stem 등92’93)은 레이저 조사시 표면하 탈회 

(subsurface demineralization)가 감소하며 이러한 내 
산성 증가는 사람의 치 아 법 랑질 표면에는 많은 소공 
과 결손부가 존재하여® 레이저 조사에 의해 법랑질 
표면이 융합되어 산에 대한 물리적 투과도를 감소시 
키는 데 기인한다고 하였는데 본 연구에서도 주사전 
자현미경 관찰 결과 레이저 조사 치면에서 이러한 물 
리적 변화 및 융합 등을 관찰할 수 있었다. Lobene 등 
52)은 법 랑질 소주의 배열 변화가 내산성을 증가시킨 
다고 하였고 Yamamoto 등107’1°®은 이 런 법랑질 투과 

도 감소는 법랑질 표면에서의 융합과 법랑소주 결정 
격자 변화와 수분 및 구성 무기물의 변화에 기인한다 
고 하였다. 그러나 법 랑질 내산성 증가 원인을 법 랑질 
의 투과도가 아닌 화학적 인 용해도 감소에 의한 것으 
로 보는 견해34’w 도 있는데，Fowler 등17>은 수산화 인 
희석의 구조 변화 없이 물, 단백질, 탄산염, 염화물의 

감소 및 수산화 이온이 산화물로 대치되고 초성몰식 
자산 인산염 (pyrophosphate) 등의 내산성이 높은 새 
로운 상의 생성으로 인한 용해도 감소라고 하였으며，
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Nelson 등661 은 법랑질 내산성의 증가 원인이 법랑질 
의 투과도 감소 및 용해도 감소가 같이 일어나기 때 
문이라고 하였다.

본연구는 이러한 레이저 조사시 브라켓 주위의 탈 
석희화 개선 효과와 산부식시 큰 단점으로 여겨지는 

법랑질에서 인접면이나 치경부로의 필요한 부분을 
넘어선 산의 유출 그리고 산부식시간 및 부식 전후의 
건조, 세척 , 건조，등의 시간 소요 등의 개선을 목적으 
로 브라켓의 직접 접착 술식시 산부식 대신에 레이저 

조사시 의 전단접 착강도를 측정 하였는데, 실험 재료로 
교정 목적으로 발치한 소구치를 선택한 이유는 건전 
한 협설면을 가진 치아를 쉽게 구할 수 있었기 때문 
이 었으며，하악전치 브라켓을 사용한 이유는 소구치 

들의 협면 형태가 치아에 따라 변이가 심하여 기존의 
소구치용 브라켓을 그대로 적용할 경우 일정한 접 착 
제 두께를 형성할 수 없는 것이 많아 법랑질 표면을 
연마하여 브라켓 기저부와 법랑질 표면 사이의 접착 

제 두께를 일정하게 하여 표준화된 실험 기준으로 실 
험 오차를 줄이기 위해서 였으며8’29’7®, 1967년 5월 
Subcommittee on Standard Test Methods for Direct 

Filling Resin of the Dental Materials Group of the 

International Association for Dental Research에서 도 
치과용 레진의 접착강도실험을 연마된 법랑질표면에 
서 행하는 것을 추천한 바 있다®. Thompson 등95】은 
소구치협측부의 법랑질 두께는 1500~2000/皿이며，치 
면세마시 러버컵에 의해 6.9剛 ’ 브러쉬에 의해 14.38 

폐，치면세마 및 산부식과 충전 레진 (filled resin)의 
경우 71.5パm, 비충전 레진 (unfilled resin) 의 경우 45.4 

剛의 법랑질 소실을 보고한 바 있고, Pus 등7®도 부석 
분말과 러버컵을 이용한 산부식 전 법 랑질의 치면 세 
마시에도 10.7卿의 법랑질이 제거되며 이후 30% 인 
산을 이용한 법랑질 부식 과정 에서도 7/®의 법 랑질이 
제거된다고 하였다. 따라서 산부식 전 법 랑질의 연마 
에 의해 실제 임상적 상황과 큰 차이가 발생한다고 
생각되지 않으며 Legler 등41]은 연마된 ^랑 질  표면 
에서 연마하지 않은 법랑질 표면보다 더 균일한 부식 
양상을 얻을 수 있다고 보고하고 있다.

산부식군(A)과 Nd:YAG 레이저 조사군®) 및 Er: 

YAG 레이저 조사군(C)의 전단 접착강도실험시, 24 

시간일 때 A군과 CV 군의 전단접 착강도는 유의차를 
보이지 않았으나 (P<0.05) 그 외에는 산부식군과 레 
이저조사군들 사이의 접착강도 간에 유의차가 존재 
하였는데(P<0.01), BIV, BH, B I 이 가장 낮은 전단 
접착강도를 보였고, cvi, civ, cm, c n 가 비교적 높

Er ： YAG 레이저로 치아표면 조사시 브라켓 전단접착강도에 관한 실험적 연구

은 전단접착강도를 보였으며 이는 Nd:YAG 레이저보 
다 Er:YAG 레이저 군에서의 전단접착강도가 더 크 
게 나타난 것을 의미한다 . B I 과 CH, B II와 CIV, B 

피와 CV, BIV 와 CVI 간은 서로 같은 에너지 밀도를 
가진 군 끼리의 조합인데 같은 에너지 밀도 하에서는 
Er：YAG 레이저 조사군이 Nd:YAG 레이저 조사군보 
다 더 높은 접착강도를 보여 주었고(p<0.01) 같은 
Nd：YAG 레이저 조사군에서는 BM군 즉 150mj, 

20pps 조사시 가장 높은 접착강도를 보였다. 이는 
White 등101>이 Nd：YAG 레이저를 사용하여 70개의 
제3대구치 법 랑질를 사용한 전단 접 착강도에서의 실 
험결과와 유사하나 이 실험은 주사전자현미경 관찰 
및 산부식 군과의 비교가 없었다. 또한 접착후 5일 후 
만 관찰한 것이므로 시간 경과에 따른 결과는 비교해 
볼 수 없었으며 에너지가 증가할수록 접착강도가 비 
례적으로 증가한다는 결과와는 일치하지 않았다. 

Fraunhofer 등19}에 의한 주사전자현미경 관찰 없이 
Nd：YAG 레이저를 사용하여 40개의 소구치 및 제3대 
구치를 사용한 1주일 후의 전단접착강도 실험결과는 
3W군에서 가장 높은 전단접착강도를 보였는데 이는 
본 실험과도 일치하는 결과이다. 비록 유의차는 없지 
만 (p< 0.05) biv군 및 cv i군이 각각 Bin군 및 CV군 
보다 더 낮은 접착강도를 보였는데 이는 에너지 밀도 
가 증가함에 따라 비례적으로 접착 강도가 증가하지 
는 않는다는 것을 의미하며 이는 치아 법랑질 표면의 
용해가 일어난 것이 아닌가 추정된다. 산부식군(A)과 
Er：YAG 레이저 200mj 15pps 조사 즉 3W 처리군(C 

V )에서 유의차가 존재하지 않았는데 이는 Liberman 

등 이  탄산가스 레이저를 사용한 실험에서 5W 레이 

저 처리군과 산부식 처리군 사이에 유의차가 없었다 
는 보고와 견주어 생각할 수 있다. Nd:YAG 레이저 
처리군 중 Bn, Bm, BIV 간에는 유의차 없었으며， 
Er：YAG 레이저 처리군 중 Cn, CHI, CIV 간에는 유 
의차가 존재하지 않았다(p<0.05).(Table 4,5,6) 

교정치료 중 구강내에서 발생할 수 있는 힘에 대해 
Newman® 은 최대 20kg/cni!, 평균 9kg/cnf 정도로 그 
힘은 각 치아에 분산되어 실제는 더 약한 힘이라고 
하였으며，Miura 등601은 구강내에서 생기는 전체 외 
력을 포함하면 최대 29kg/cnf 이라고 하였다 . 본 실험 
에서의 A, B, C 모든 군에서의 평균치는 이 수치들을 
상회 하고 있으나 B I 군에서 의 최 소치 에서 29kg/ctf보 
다 적은 시료가 존재하고 있으며(Table 3)，Reynold® 

가 제시한 평균 50kg/cnf에 대하여는 B I 및 BII 군에 
서 약간 낮은 평균 전단접착강도를 보였으나 나머지
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군들에서는 위에서 언급된 힘을 넘고 있다. 교정용 브 
라켓 선택 기준에 있어 높은 접착강도가 가장 중요한 
요인은 아니며 적절한 접착강도를 가지는 것이 필요 
하다. Joseph 등37)은 화학 중합 접착제로 부착한 화학 
결합 도재 브라켓의 탈락시 40% 에서 법랑질 자체의 
파절이 발생하였다고 하였으며，Schwartz8®, Harris 

등311，Viazis 등99)도 도재브라켓의 접착강도를 측정하 
는 과정에서 법랑질의 파절이 있었다고 보고하면서 
브라켓 제거시 주의를 기울여야 한다고 하였다. 따라 
서 교정용 브라켓은 구강내에서 영구적으로 있는 것 
이 아니고 교정치료 후에는 제거하여야 하므로 필요 
이상의 높은 접착강도를 가지는 것보다는 교정치료 
를 효율적으로 수행하면서 치료가 끝났을 때에는 쉽 
게 제거할 수 있어야 한다.

각 실험방법에서 시간 경과에 따른 전단접착강도 
의 차이는 유의한 경우가 CIV, CV, CVI 군이었으며, 

나머지 군 a , b I , Bn, Bin, biv, c I , c n , cm 군 
은 시 간에 따른 차이가 유의하지 않은 것으로 나타났 
다(P<0.05). CIV, CV, CVI 군은 시간경과에 따라 접 
착강도의 감소를 보였는데 이 는 Miura 둥601과 Moser 
등63>의 보고와 일치하나 30일 경과 후 접착강도가 증 

가하였다는 Cohl 둥1a과는 상반된다. Reynold821 는 
시간경과 1개월까지는 약간씩 감소하나 6개월 후에 
는 오히 려 증가한다고 하였으며, Mitchem 등59*은 레 

진 종류에 따라 시간경과에 따른 접착강도 증감이 달 
라진다고 보고한 바 있다. 동일한 브라켓의 전단접 착 
강도의 값이 변이를 보이는 이유는 각 치아 법랑질 
표면의 차이，접착제 내에 포함된 기포, 레이저 및 산 

부식 범위의 정도，균일하지 못한 접착제의 두께, 측 
정 기구 조작 과정에서 생기는 오차 등에 의한 변이 
로 생각된다.

Nd：YAG 레이저 및 Er:YAG 레이저 처리군의 레이 
저 조사된 치면은 육안적으로는 불투명한 백반상 
(chalky white)을 보이며 주사전자현미경 관찰 소견 
으로 비조사 대조군은 정상적인 법랑질 표면에 많은 
굴곡과 미세공과 반흔 및 주파선조(perikymata)를 보 
였다® (그림4-1, 4-2). Silverstone 등88’89)은 산부식시 
법랑질 표면하 10輝에서는 법랑소주가 탈회되는 제1 

부식형과 법 랑질 소주간질이 탈회되는 제2부식형 및 
소주 및 소주간질이 모두 탈회되어 소주형태를 구별 
하기 어려운 제3부식형이 존재하며, 그 하방 20/®는 
Qualitative porous zone, 또 그 하방 20/an는 Quanti­

tative porous zone이 라 하였는데，산부식군 그림 5-1 

은 이제 1，2, 3 부식형이 공존하는 것을 보여주며 그

림 5-2는 법 랑질의 소주가 탈회되어 소주간질의 돌출 
을 보이는 제1부식형을 보여준다. Nd:YAG 레이저 
조사군 중 B I 군은 법랑질이 융합된 모자이크 형태 
의 열구를 보여 주는데(그림 6- I -1, 6- I -2), Stem 

등 _도  탄산가스 레이저 조사시 이러한 융합 양상을 

관찰한 바 있으며，모자이크 형태의 열구 양상은 
Nelson 등fi6)이 탄산가스 레이저를 이용한 주사전자 
현미경 관찰소견과 유사하다. 이는 레이저 조사에 의 
한 열팽창과 연이은 수축에 의해 발생한 것으로 여겨 
진다. BII 및 BID군은 각각 수많은 작은 거품같은 
(bubble-like)32)(그림6ᅳ n-1, 6-11-2)양상과 용암 같 
은(lava-like)11’9®(그림 6-m-l，6ᅳHI-2) 양상을 보여 
준다. 이러한 양상들이 치아에 레진 접착시 기계적 유 
지력을 제공하는 것으로 사료되며, Hess321 는 이러한 

표면 변화에 대해 치 아 법 랑질을 쉽고, 효율적 으로 조 
절한 부식법 이 라고 보고한 바 있다. B1V 군은 법 랑질 
표면에 분화구(crater)같은23'51'® 양상을 보이고 소구 
체들(globules)의 출현으로 치면 용해가 나타난 것으 
로 생각된다 (그림 6-IV-1, 6-IV-2).

Er：YAG 레이저 조사군에서 C I 군은 법랑질 표면 
의 소주가 소주간질보다 탈회되어 소주간질이 돌출 
된 양상을 보이는 제1부식 형과 유사한 소견을 보이 는 
데 (그림 7- I -1, 7- I -2) 이는 Goodman과 Gwinᅩ 
nett2®의 연구에서，아르곤 레이저 조사시 나타난 결 
과와 유사한 양상을 보여주고 있다. c n 군은 법랑질 
표면의 소주의 탈회가 더 증가되어 소주간질의 돌출 
양상이 더 심화되었다. (그림7ᅳn-i, 7-n-2) cm 군 
은 제3부식 형을 보이기 시작하나 제] 부식 형 소견이 
더 우세했으며 (그림 7-inᅳ 1,7-m-2), c iv군은 법랑질 
표면의 소주간질의 돌출 양상이 소실된 제3부식형과 
제1부식형이 공존하는 양상을 보이며(그림 7ᅳIV-1，
7-IV-2), CV군은 제1부식형 소견보다 제3부식형 소 
견이 더 우세한 양상을 보였다 (그림 7-V-1, 7-V 

-2). CVI군은 법랑질 표면에 미세한 구상의 입자들과 
이들의 탈락양상을 보이며 이는 치아표면 용해가 일 
어난 것으로 생각되고(그림 7-VI-1, 7-VI-2), 일반적 
으로 Nd:YAG레이저 및 Er:YAG 레이저 조사군들은 
산부식군의 균일한 부식양상에 비해 불규칙적인 부 
식양상을 보였다39).

레이저를 치아에 조사하는 에너지 양은 레이저 종 
류와 조사목적, 대상，동물，실험 방법 에 따라 차이 가 
많았는데，레이저 조사에 따른 치수 반응의 실험 연구 
에서 Adrian 등 2)은 개에게 루비 레이저를 조사하였 
을 때 1880 〜2330J/cnf 조사시 10°C 의 증가를 보고하
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면서 2330J/cnf 을 치수 손상의 역치라고 하였다. 

Melcer 등55>은 탄산가스 레이저를 사용한 원숭이 실 
험에서 1000J/cnf에서 치수에 부분적인 괴사가 시작됐 
으며 9000J/crf 에서 응고 괴사가 일어났다고 하였고, 

온도증가가 58°C 이상일 때 치수에 영구적인 위해를 
준다고 하였다. Melcer 등541은 원숭이에서 탄산가스 
레이저 조사시 800J/crf 이하인 경우는 0~2°C, 800- 

5305J/crf 인 경우는 최대 7°C 까지의 치수 온도 증가 
를 보고한바 있으며, Powell 등77)은 개에서 아르곤 레 
이저를 조사시 조직학적으로 치수 손상이 일어나는 
역치는 600J/cnf 이라고 하였고 900J/cm! 에서 6°F의 치 
수온도 상승을 보고하였다. Lenz 등17}은 Nd:YAG 레 
이저를 원숭이에게 20~120J/crf 을 조사한 실험에서 
치수 손상은 전혀 없었다고 보고하였다. 본 실험은 펄 
스형 Nd:YAG 레이저군은 공기냉각하에서 40~160J/ 

cm2, Er:YAG 레 이 저 군은 물냉 각하에 서 12 ~ 160J/crf로 
시행되어 치수위해 효과는 거의 없을 것이라고 사료 
된다.

1955년 Buonocore®가 법랑질을 85% 인산으로 산 
부식시킨 경우 아크릴릭레진과의 접착력이 증가함을 
보고한 이래 브라켓 직접접착시 산부식에 의한 접착 
이 널리 사용되고 있으며 조와 Hobol ia 는 산부식이 란 
85% 인산을 사용하여 법랑질을 10卿 깊이로 부식시 
켜 잔존 법랑질에 법랑질 소주 끝부분을 선택적으로 
녹여 내는 것으로, 이때 25〜75/rn 깊이의 다공성 표면 
이 만들어지고 이 다공성 표면은 많은 미세통로로 이 
루어져 있으므로 이 미세통로로 미충전레진 (unfilled 

resin)이 폴러들어가 강력한 미세 기계적 결합력을 나 
타내는 것이라고 하였다. 부식깊이는 산의 농도 및 부 
식시간에 따라 다양한 결과를 보이는데 1990년 
Legler481 둥은 37% 인산 60초 적용시는 27.1卿，5% 

인산 15초 적용시는 3.5輝의 부식 깊이를 보고하였다. 

Retied는 10% 에서 85% 인산 60초 적 용시 0.8~15周 
를, Shey87)는 16.6 ~ 29.5輝를，Silver stone8®은 20% 

인산으로 부식한 경우 부식깊이 14jm와 조직적변화 

깊이 20圓로 총 34卿의 법랑질이 영향받는다고 하였 
다. Pus 등7®은 부석분말과 러버컵을 이용한 산부식 
전 법랑질의 치면 세마시에도 10.7；咖의 법랑질이 제 
거되며 30% 인산을 이용한 법 랑질 부식과정 에서도 7 

輝의 법 랑질이 제거 된다고 하였고, Thompson 등95)은 
치면세마시 러버컵에 의해 6.9禪 , 브러쉬에 의해서는 
14.38輝，산부식과 연마 및 교정용 접착레진으로 충전 
레진을 사용한 경우는 71.5卿 , 산부식과 연마 및 미충 
전레진을 사용한 경우는 45.如m의 법랑질 손실을 볼

수 있었다고 보고하였다. 이러한 산부식에 의한 법랑 
질 손실에 대해 Miura 등61’m)은 전자현미경 연구에 
서 영구적이 아니며 10~20；™ 정도의 부식은 일주일 
정도의 양치질이나 부석분말과 러버컵으로 10초 정 
도 연마하는 정도에 의해 회복 가능한 것이라고 하였 
다. 레이저 부식에 관하여 Goodman 등23)은 아르곤 
레이저로 300J/crf, Liberman 등50}은 탄산가스레이저 
로 25~75J/crf, Fraunhofer 등1®은 Nd:YAG 레이저로 
8Qmj, 1W, 2W, 3W, Keller 등3®은 Er:YAG 레이저 
2W, 20W를 사용하여 부식을 시도하였다. Adrian 등 
a은 루비 레이저 2100J/cnf 적용시 법랑질에 인지할 

수 있는 손상은 없다고 하였고, Lin 등51>은 펄스형 
Nd：YAG 레이저 2W, 240Joule 적용시 형성되는 분화 
구 (crater)의 폭은 0.9 〜 1.42輝 라 하면서 이는 0.2 ~1 

傅의 간상균(bacilli)이나 0.4〜2卿의 구균(cocci) 정도 
의 크기라 하였다. Nelson® 은 파장이 9.32, 9.57, 

10.27, 10.59剛의 적외선 레이저 50J/cm! 적용시 부식깊 
이는 5//m 이 하였으며 최 고 10〜20卵을 초과하지 않았 
다고 보고하였다. Launay 동46>은 Nd:YAG 레이저 
190~ 2228J/cm! 적용시 수산화인회석 (hydroxyapatite) 

의 용해는 일어나지 않았다고 하였고，아르곤 레이저 
381~7632J/cnf 적용시 육안적으로 법랑질에 변화는 
없었고，탄산가스 레이저는 250J/cnf 이상에서 용해가 
시작된다고 하였다. Nuss 등™은 Er:YAG 레이저
8-102J/cm! 적용시 부식깊이는 라 하였으며,

Boehm 과 Lenz17)등은 탄산가스 레이저 9〜120J/cm! 

적용시 법랑질 표면 용해는 거의 일어나지 않으나 
1000~10000J/cm! 에서는 용해가 일어난다고 하였다. 

Oho 등71〉은 아르곤 레이저 67~160J/cm! 적용시 40~ 

50剛의 부식깊이를 보고하였고，이외에도 레이저 조 
사시 법랑질 표면에 육안적으로 용해를 보이지 않는 
다는 보고들20’52’ᅲso,iM)이 많으나 레이저 종류 및 조사 

에너지에 따라 여러 이견41’10®이 있으며 이에 대해 좀 
더 많은 연구가 필요하다고 사료된다.

V. 결 론

본연구에서는 Nd:YAG 및 Er:YAG 레이저를 치면 
에 조사하여 브라켓 직접 접착시의 전단접착강도 측 

정과 주사전자현미경 소견을 관찰하여 다음과 같은 
결론을 얻었다.

1. Nd：YAG 레이저 및 Er:YAG 레이저의 각 조사량
에 따른 전단접착강도의 평균 및 표준편차를 얻었
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다.

2. 같은 에너지 밀도를 조사한 경우 Er:YAG 레이저 
조사군의 전단 접착강도가 Nd:YAG 레이저 조사 
군보다 높았다.

3. Nd：YAG 레이저조사군에서는 150mj 20pps, Er： 
YAG 레이저 조사군에서는 200mj 15pps에서 가장 
높은 전단접착강도를 보였다.

4. 전단접착강도 및 주사전자현미경 관찰결과 브라켓 
접착시 Nd:YAG 레이저 조사군에서는 150mj 

20pps, Er：YAG 레이저 조사군에서는 60mj lOpps 

조사가 적합하다고 인정되었다.
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- ABSTRACT -

ORTHODONTIC BRACKET SHEAR BOND STRENGTH TO 

N d：YAG LASER AND E r：YAG LASER IRRADIATED ENAMEL

Seung-Hoon Choi, D.D.S., M.S.D., Won-Sik Yang, D.D.S., Ph. D.

D epartm en t o f O rthodontics, C ollege o f D e n tis try , Seoul N a tio n a l U n ive rs ity

The purpose of th is study was to evaluate the effectiveness of the N d：Y A G  laser and the E r：Y A G  laser on etching enamel 

for direct bonding of orthodontic bracket. The advantages of laser etching rather than conventional acid etching are to reduce 

the subsurface demineralization rate, to inhibit the spillage of acid onto uninvolved areas of enamel, and to save the clinical 

manipulation time involving drying, washing and drying again. 189 freshly extracted human premolars were prepared for this 

research. 165 out of them were divided into 11 groups of 15 teeth. One group was acid etching and the rest groups were 

irradiated with Nd：YAG laser by four different energy levels(100mj lOpps, lOOmj 20pps，150mj 20pps，200mj 20pps) and with 

Er：YAG laser by six different energy levels(60mj 5pps, 60mj lOpps, lOOmj lOpps, 200mj lOpps, 200mj 15pps, 400mj lOpps), 

Shear bond strength was tested with Instron after 24 hours, one week, and three weeks. Twenty-four out of 189 teeth were 

divided into twelve groups ； untreated control, acid etching, and ten laser irradiation subgroups. And the ultrastructural enamel 

surfaces of each group were observed with scanning electron microscope.

The results were as follows；

1. The means and the standard deviations of shear bond strength of Nd:YAG and Er-YAG laser irradiation by different energy 

levels were obtained.

2. Shear bond strengths of Er:YAG laser irradiation groups were higher than those of Nd:YAG laser irradiation groups at the 

identical energy level,

3. Maximum bond strengths was achieved at the energy of 150mj, 20pps in Nd：YAG laser irradiation groups or 60mj, lOpps 

in Er:YAG laser irradiation groups.

4. It was acceptible for direct bonding to irradiate 150mj 20pps with Nd:YAG laser or to irradiate 60mj lOpps with Er:YAG 

laser considering the results of shear bond strength tests and SEM ᄋbsesvation.
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