
대한소아치과학회지 34(4) 2007

569

Ⅰ. 서 론

레이저란 Light Amplification by the Stimulated

Emission of Radiation의 약어로 유도 방출과정에 의한 빛의

증폭이라는 의미를 지녔다1). 일반 광선은 많은 파장을 갖지만

레이저는 단색, 단파장, 단방향성으로 일반 광선과 차이를 가진

다. 임상에서 사용하는 경우는 치아과민증 처치, 열구전색, 우

Er:YAG 레이저를 조사한 유치 상아질의 전단결합강도에 관한 연구
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본 연구는 자가 부식과 two-bottle system에 의한 레진 부착시 레이저와 일반 고속 핸드피스에 의한 치아형성 관계

를 규명해보고자 하였다. 55개의 유치를 발거한 후 레진에 매몰하여 상아질을 노출시켜 시편을 준비하였고 다음과 같이

분류하였다. 

Ⅰ군은 고속핸드피스로 치아 형성 후 AdperTM PromptTM L-PopTM(3M Unitek, USA)을, Ⅱ군은 Er:YAG 레이저로

치아 형성 후 AdperTM PromptTM L-PopTM(3M Unitek, USA)을, Ⅲ군은 레이저로 형성 후 산부식과 AdperTM Single

Bond Plus Adhesive(3M Unitek, USA)를, Ⅳ군은 레이저로 형성 후 산부식 없이 AdperTM Single Bond Plus

Adhesive(3M Unitek, USA)를 적용하였고 Ⅴ군은 고속 핸드피스로 치아 형성 후 산부식과 AdperTM Single Bond

Plus Adhesive(3M Unitek, USA)를 적용하였다. 레진 FiltekTM Z250(3M Unitek, USA)을 직경 1.5 mm, 길이 3

mm의 투명관에 충전 후 적용하였다. 

각 그룹 시편의 전단강도를 측정하였고 레이저와 고속 핸드피스로 치아 형성 후와 각각 산부식을 한 후 주사전자 현미

경으로 관찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 기존 방법인 고속 핸드피스를 이용한 치아 형성 후 산부식과 AdperTM Single Bond를 이용한 방법이 가장 높은 결

합 강도를 보였다.

2. 레이저를 이용한 치아 형성 후 산부식을 하지 않고 AdperTM Single Bond를 이용한 방법은 가장 낮은 결합 강도를

보였다. 

3. 고속 핸드피스를 이용한 치아 형성 후 PromptTM L-PopTM을 이용한 레진 부착을 한 그룹과 레이저를 이용해 치아

를 형성한 이후 산부식과 AdperTM Single Bond를 이용한 방법간의 결합 강도는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 

4. 레이저를 이용한 치아 형성 후 PromptTM L-PopTM을 이용한 Ⅱ군은 Ⅰ, Ⅲ, Ⅴ군에 비해서는 결합강도가 낮았으나

Ⅳ군에 비해서는 결합강도가 유의성 있게 높았다.

5. 주사전자 현미경 관찰시 레이저로 치아 형성한 상아질 표면은 불규칙한 표면이 두드러졌으며 도말층이 제거되었음

을 볼 수 있었고 산부식 후에는 불규칙한 부위가 줄어들고 상아세관이 커짐을 확인했다.

주요어 : 전단결합강도, Er:YAG 레이저, 유치 상아질, 상아질 접착 시스템
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식제거, 와동형성, 근관치료, 치근첨 폐쇄, 기구소독 그리고 구

강내 계속가공의치의 용접 등이 있다2). 경조직 뿐만 아니라 연

조직 수술, 치근관의 세척 및 소독, 우식에 대한 저항성을 증가

시키기 위해 치아표면을 변성하는데 이용되고 있다3). 경조직을

삭제하여 치아와 복합 레진과의 결합력을 증가시키기 위해 사

용되는 레이저로 CO2 레이저와 Nd:YAG 레이저가 주로 쓰였

지만 경조직 와동 형성시에 과도한 에너지 밀도로 치수에 부가

적인 열손상이 나타나게 되었다4). 그러나 Er:YAG 레이저는

CO2 레이저보다 수분에 10배 정도의 효율로 흡수되고 치수에

비가역적인 손상없이 안전하게 치아에 사용할 수 있다고 보고

되고 있다5).

유치의 상아질이 영구치에 비교하여 레진과의 결합력이 낮은

이유를 유치는 관간 상아질이 적고 관주 상아질이 더 많으며 상

아세관의 직경이 작고 밀도가 떨어진다고 하였다6-8). Nör 등9)은

접착 과정에서 유치가 영구치보다 혼화층(hybrid layer)이 더

두꺼우나 접착레진이 이미 탈회되어 있는 상아질층을 완전히

통과하기는 부족하기 때문에 결합력이 떨어진다고 하였다.

지금까지 치과용 레이저는 소음을 줄이고 동통을 줄일 수 있

다는 여러 가지 장점을 내세워 성인 진료에서는 치수 마취효과

나 레이저 형광법에 의한 우식증 탐지효과 등의 여러 방면에서

연구되고 있으며10,11), 실제 임상에서도 많이 사용되고 있다. 소

아의 치료에 있어서 아이들의 행동조절이 필요한데 이를 위해

서는 동통조절과 소음, 시간지연 등의 불편을 최소로 줄여야한

다. 소아치과 영역에서도 우식병소 제거와 와동형성을 위한 레

이저의 사용이 많이 시도되고 연구되고 있다3,12,13). 근래에 산부

식 방법 대신에 복합 레진과 치아의 결합력을 증진시키기 위해

표면 처리 방법으로 레이저가 이용되고 있다. 이번 연구에서는

소아 치과영역에서 레이저를 이용한 치아 삭제시와 기존 방법

에 의한 치아 삭제시 레진의 결합강도의 변화를 관찰하여 레이

저의 소아치과 영역에서의 사용에 있어서 가능성을 알아보고자

하였다. 

소음과 동통을 줄이기 위해 레이저를 사용되고 있다. 또한 자

가 부식 방법을 이용한 레진의 접착 방법은 술식을 최소화 하여

치료시간을 줄이고 그만큼 타액 등에 의한 오염위험을 줄이고

자 함이다. 이에 레이저를 이용한 치아 삭제 후 이러한 자가 부

식 접착제를 사용하는 경우와 기존 산부식 방법을 이용한 복합

레진의 접착시의 차이점을 알아보고자 하였으며 앞으로 레이저

를 유치에 적용할 수 있는 전망을 제시하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

(1) 시편의 준비

충치에 이환되지 않고, 교환 시기에 발거된 유전치와 유구치

를 포함한 55개의 유치를 1% thymol에 저장하여 실온에 보관

하였다. 치아는 아크릴 레진에 매몰한 후 협면이 노출되도록

120 grit 실리콘 카바이드 연마지로 활택 연마하여 표본을 준비

하였다. 

(2) 치아 형성 및 상아질 접착 시스템과 복합 레진

레이저는 KaVo KEY Laser 3(KaVo Dental GmbH,

Germany)를 사용하였고, 경조직 제거용 핸드피스(2060,

KaVo Dental GmbH, Germany)를 사용하였다.

복합레진으로는 FiltekTM Z250(3M Unitek, USA), 상아질

치면 처리 및 접착제로는 AdperTM Single Bond Plus

Table 1. Adhesive systems

Material Adper™ Single Bond Plus Adhesive Adper™ Prompt™ L-Pop™

BisGMA Liquid 1 (red blister):

HEMA Methacrylated phosphoric esters

Dimethacrylate Bis-GMA

Vitrebond copolymer Initiators based on camphorquinone

Ethanol/water Stabilizers

Component CPQ Liquid 2 (yellow blister):

+10%(wt) 5nm silica particle Water

2-Hydroxyethyl ethacrylate(HEMA)

Polyalkenoic acid

Stabilizers 

1. 15sec etching 1. Prep and dry

2. 10sec rinsing 2. Adhesive, rubbing 15sec

3. dry 3. air-dry

Method 4. Single Bond 2, rubbing and 2~3 coating for 15sec 4. Adhesive rubbing 15sec

5. 5sec air dry (two-coat technique)

6. 10sec radiation 5. air-dry

6. 10sec radiation
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Adhesive(3M Unitek, USA)와 AdperTM PromptTM

L-PopTM(3M Unitek, USA)을 사용하였다(Table 1).

광중합기는 Q-lightTM (Diadent, Korea)이며 일정한 광도를

유지하기 위하여 RadiometerTM (Dent-America, USA)를 사

용하여 10회마다 한번 씩 측정하면서 반복 조사하였다.

2. 연구 방법

(1) 전단 결합 강도 측정

1) 시편의 제작

대상 치아는 120 grit 실리콘 카바이드 연마지로 치아의 협면

의 법랑질을 제거하고 상아질이 바닥에 평행이 되도록 3×3

mm 크기로 노출시켰다. 그리고 240, 400과 600 grit 실리콘

카바이드 연마지로 표면을 활택 연마 하였다. 준비된 치아 표본

을 다음과 같이 10개씩 5개의 군으로 나누었다(Table 2).

① 고속 핸드피스로 치아 형성을 하는 군

이 군은 고속 핸드피스에 일반적인 다이아몬드 버를 장착하

고 버가 상아질 면을 평행하게 삭제할 수 있도록 핸드피스를 고

정하였다. 표본을 바닥과 평행하게 움직이면서 치아의 상아질

면이 0.25 mm 정도 고르게 삭제되도록 하였다. 산부식을 하는

군은 37 %의 인산으로 15초간 적용 후 물로 세척 후에 1초간

건조시켰다. 접착제는 각각 제조사의 지시에 따라 적용하고 광

중합 하였다(Table 1).

② 레이저로 치아 형성을 하는 군

이 군은 Er:YAG 레이저를 이용하여 30 ㎐/140 mJ, 초점크

기는 0.6 mm로 치면과 10 mm 정도 떨어져서 조사하였다. 이

것은 제조사가 최적 초점거리를 광학 윈도우로부터 10에서 15

mm로 추천하였기 때문이다. 치료광선의 위치는 적색 파일럿

광선에 의해 식별되었다. 마찬가지로 산부식을 하는 군은 37

%의 인산으로 15초간 적용 후 물로 세척 후에 1초간 건조시키

고 접착제는 각각 제조사의 지시에 따라 적용하였다(Table 1).

③ 수복재의 적용

복합레진은 FiltekTM Z 250을 사용하여 충전하였으며 복합레

진을 적용할 때에는 미리 준비한 1.5 mm 직경에 3 mm 길이

의 투명한 플라스틱 관을 이용하여 그 안에 복합레진을 채운 뒤

상아질 면에 위치시킨 후 광조사 하였다. 충분히 중합되도록

60초간 모든 방향으로 광조사기를 이동하면서 광조사 하였다.

완전히 중합한 뒤 플라스틱 관을 제거하고 모든 표본들은 37

℃ 증류수에 24시간 보관 후 전단 강도를 측정하였다.

④ 전단 결합 강도 측정

전단 강도는 상아질 면과 수복재 사이의 접착 계면이 기구의

장축과 평행이 되도록 레진 블록을 고정시킨 다음, 만능 시험기

(경성, 한국)을 이용하여 100 KgF load scale로 5 mm/min의

cross-head speed로 측정하였다.

⑤ 통계 처리

측정된 전단 강도의 데이터를 대상으로 각 군 간의 측정치 차

이는 분산분석법(ANOVA)을 통하여 검정하였다. One-Way

ANOVA 분석 결과 군 간에 유의차가 있음을 확인하였고

Scheffe test로 사후 검정한 유의 수준은 0.05 % 미만으로 하

였다.

⑥ 주사전자 현미경 관찰

다이아몬드 버로 치아 형성을 한 군, 레이저로 치아 형성을

한 군 각각을 산부식한 경우를 표본을 형성하여 관찰하였다.

36 % 염산 용액에 10초간 부식시킨 후, 2 % 차염소산나트륨

용액으로 30초간 수세하고 탈이온수에 세척하고 24시간 동안

완전 건조시켰다.

준비된 시편을 금 피막기(E-1010, Hitachi, Japan)를 이용

하여 20 nm 두께의 금 피복을 시행한 후 주사전자 현미경(S-

3000, Hitachi, Japan)을 사용하여 가속전압 15 ㎸하에서

1000배, 3000배의 배율로 관찰하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 전단 결합 강도 측정 결과

각 군의 전단 결합 강도 측정 결과를 Table 3에 나타내었다.

전단 결합 강도는Ⅰ군에서 24.95 ± 5.64 MPa, Ⅱ군에서

12.74 ± 1.27 MPa, Ⅲ군에서 21.54 ± 4.22 MPa, Ⅳ군에

서 7.76 ± 3.83 MPa 그리고 Ⅴ군에서 36.49 ± 7.86 MPa

으로 나타났다. 

Table 2. Experimental conditions applied to each group in surface treatment and bonding

Classification Preparation Etching Bonding

Group Ⅰ High-speed no etching PromptTM L-PopTM

Group Ⅱ Er:YAG laser no etching PromptTM L-PopTM

Group Ⅲ Er:YAG laser etching Single bond

Group Ⅳ Er:YAG laser no etching Single bond

Group Ⅴ High-speed etching Single bond
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각 군의 전단결합강도를 Fig. 1에 막대그래프로 나타내었다.

전단결합강도는 ANOVA 분석 결과 군 간에 유의차가 있음을

확인하였고 기존 방법인 다이아몬드 버를 이용한 치아 형성 이

후 산부식과 AdperTM Single Bond 를 이용한 방법이 다른 방

법들과 비교해 유의성 있게 가장 높은 결합 강도를 보였다.

레이저를 이용한 치아 형성 후 산부식을 하지 않고 AdperTM

Single Bond를 이용한 방법은 다른 방법들에 비해 유의성 있

게 낮은 결합 강도를 보였다.

다이아몬드 버를 이용한 치아 형성 후 PromptTM L-PopTM을

이용한 복합레진 접착을 한 군과 레이저를 이용해 치아를 형성

한 후 산부식과 AdperTM Single Bond를 이용한 방법 간의 결

합 강도의 차이는 유의성이 없었다.

레이저를 이용한 치아 형성 후 PromptTM L-PopTM을 이용한

복합레진 접착시에는 Ⅰ, Ⅲ, Ⅴ군에 비해서는 결합강도가 낮았

으나, Ⅳ군에 비해서는 결합강도가 유의성 있게 높았다.

2. 주사전자 현미경 관찰 결과

일반적인 다이아몬드 버로 치아 삭제를 한 군(Fig. 2, 3)에는

상아질 면에 다이아몬드 버 자국이 보이고 도말층이 상아세관

을 덮고 있었다. 또한 균열(crack)이 관찰되기도 하였으며, 레

이저로 삭제한 것보다는 표면이 덜 불규칙하고 상아세관이 덜

관찰되었다. 산부식을 한 군(Fig. 4, 5)에는 도말층이 제거되었

고 상아세관이 노출되었다.

레이저로 조사한 군(Fig. 6, 7)에는 레이저로 인해 발생된 미

세 융기와 상아질 표면이 불규칙하게 보였고 도말층이 없고 상

아세관이 노출되었다. 일반적인 다이아몬드 버로 삭제한 경우

보다 표면이 거칠며 이러한 불규칙한 구조를 scaly structure

라고 하는데, 이는 레이저에 의한 수분의 폭발로 인한 결과다.

레이저 조사 표면에 산부식을 한 이후(Fig. 8, 9)에는 세관의

크기가 커졌고 표면이 균질한 모양이 되었다.

Ⅳ. 총괄 및 고안

Erbium:Yttrium:aluminum:garnet(Er:YAG) 레이저는

물과 수산화 인회석에 대한 흡수율이 높아서 치수의 손상을 줄

이면서 치아 경조직을 효과적으로 제거할 수 있다14,15). 이와 같

은 치과치료에서 레이저의 사용은 상당한 관심을 끌고 있으며

소아치과에는 더 많은 적응증이 있을 것으로 보고 있다. 대부분

의 레이저들은 오직 하나의 파장 에너지를 발생하여 태워 증발

(vaporizing)시키거나 특정 파장에 흡수율이 높은 특정한 조직

을 파괴하는데 유용하다16). Takamori17)에 의하면 Er:YAG 레

Table 3. Shear bond strength. mean and standard deviation obtained from each group                              (Unit : MPa)

Group Shear bond strength (Mean ± S.D.) 

Group Ⅰ(High speed + PromptTM L-PopTM) 24.95 ± 5.64

Group Ⅱ(Laser + PromptTM L-PopTM) 12.74 ± 1.27

Group Ⅲ(Laser + Etching + Single bond) 21.54 ± 4.22

Group Ⅳ(Laser + Single bond) ?7.76 ± 3.83

Group Ⅴ(High speed + Etching + Single bond) 36.49 ± 7.86

Table 4. Statistical analysis of shear bond strength of in each group

Group Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

Ⅰ

Ⅱ *

Ⅲ - *

Ⅳ * * *

Ⅴ * * * *

(* : p<0.05, from Scheffe Test)

Fig. 1. Bar graph representing the mean shear bond

strength of each group.
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이저는 일반적인 와동 형성보다 치수의 회복이 더 빨리 일어난

다고 하며, 근관치료학 연구에 의하면 세척과 항균 효과 및 비

가열 감균효과로 부작용을 줄일 수 있다고 한다17). Er:YAG 레

이저는 2.94-micrometer(적외선)의 파장을 지니며 효과적으

로 법랑질과 상아질을 삭제할 수 있다. 발생되는 에너지는 물로

상아질에 있는 물을 함유한 결정 구조와 유기물질에 의해 흡수

되어 열이 발생되고 물을 증발시킨다1). Er:YAG 레이저로 조사

된 상아질은 도말층이 없이 상아세관이 열려있는 상태로 불규

칙한 표면이 형성된다고 보고되었다14). 이런 결과는 산 부식을

한 상아질의 표면처럼 수복접착 과정에 좋은 영향을 미칠 수 있

음을 추정하였다18). 레이저의 삭제력은 우식 상아질은 250 mJ,

2 Hz, 건전한 상아질은 300 mJ, 2 Hz, 법랑질은 350 mJ, 3

Hz의 에너지가 필요하다19). 이것은 우식 상아질을 선택적으로

제거할 수 있음을 시사한다. 임상적으로 접착과정에서 수분의

조절은 매우 중요한 요소이다. 탈회된 상아질을 과잉으로 건조

시키면 교원질 망을 붕괴시키기 때문에 레진 모노머들이 관간

상아질로 침투할 수 있는 경로가 막히게 된다20). 또한 자가 부식

접착 시스템이나 원스텝 접착 시스템 등과 같이 접착과정을 단

순화시키면서 산 부식, 세척과 건조 등의 과정을 줄여 치료시간

을 단축시킬 수 있었다. 

상아질을 레이저로 조사할 때 관간 상아질이 관주 상아질보

다 더 잘 제거되며 도말층도 함께 제거되었다. 이것은 관간 상

아질이 물을 더 많이 함유하고 있기 때문이다21). 보통 와동을 형

성할 때에는 정초점으로 대상과의 거리를 12 mm 정도 두는데

산부식으로 사용할 때에는 탈초점으로 17 mm 간격을 유지한

다20). 탈초점으로 레이저 조사시에 상아질 표면은 더 단조로운

상태가 된다. 레이저 조사 후 산 부식을 하면 표면의 불규칙성

은 줄어들고 상아세관은 커지고 부분적으로 노출이 된다. 레이

저 조사간격이 가까울수록 더 많은 조직이 제거되며 불규칙성

이 증가하고 균질한 모양이 감소한다22-24). 레이저가 도말층을

제거하고 상아세관을 차단하지 않으며 유지 구조를 증가시킨다

고 하는 주장도 있지만21), 한편으로 대부분 정초점으로 조사시

과도한 불규칙한 표면은 미세기계적 유지력을 감소시켜 결합력

을 떨어뜨린다고 하였다22,23). Visuri 등20)은 정초점으로 레이저

Fig. 2. SEM photographs of primary teeth dentin.

Conventional diamond bur preparation (1000×).

Fig. 3. SEM photographs of primary teeth dentin.

Conventional diamond bur preparation (3000×).

Fig. 4. SEM photographs of primary teeth dentin.

Conventional diamond bur preparation and acid

etching (1000×).

Fig. 5. SEM photographs of primary teeth dentin.

Conventional diamond bur preparation and acid

etching (3000×).
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조사 후 산 부식하는 것은 결합력을 떨어뜨린다고 하였는데 이

것은 산에 대한 저항성이 높아졌기 때문이라고 하였다. 레이저

로 조사한 경우 레진과의 결합력이 떨어지는 이유로 상아질의

교원질 섬유가 부분적 변성, 융합 및 용융되어 교차되는 부분이

적어지기 때문이라고 하였다23). 이런 이유로 레진이 침투하는

것을 방해하여 혼화층(hybrid layer)의 형성을 감소시킨다24).

레이저로 인해 생긴 미세 불규칙성과 미세 융기로 접착제가 침

투하며 개방된 상아세관에 레진 테그를 형성하여 치아와 레진

간의 기계적 결합력이 생긴다20,23). 유치와 영구치는 물리학적으

로나 형태학적으로 다르다. 유치는 법랑질이 얇고 Sumikawa

에 의하면 유치의 상아세관의 밀도는 영구치보다 크다25,26). 유

치의 상아세관 직경은 더 크고 관주 상아질의 두께는 영구치와

비슷하다. 산부식에 영향을 받는 solid dentin이 적어 레진과의

결합력이 영구치보다 떨어진다25). 또한 무기물의 양도 적기 때

문에 산부식의 효과가 줄어들어 레진과의 결합력이 떨어지게

된다27). 상아세관이 많고 직경이 크면 산이 더 깊이 스며들고 탈

회가 더 잘 될 수 있다28).

이전 연구에 의하면 레이저를 조사한 상아질은 산부식을 한

상아질보다 레진과의 결합력이 더 좋다고 발표하였다. Keller와

Hibst32), Visuri 등33) 그리고 Stiesch-Scholz와 Hanning34)은

레이저를 조사하여 생긴 비늘모양의 표면이 결합력을 증가시킨

다고 하였다. 이런 레이저를 조사하여 생긴 특이한 모양은 본

연구에서도 관찰되었으며 Li 등35)은 이를 레이저에 의한 치아

내 무기질 구조의 미세한 폭발에 의해 생긴 것으로 설명하고 있

다. 본 연구에서는 레이저를 조사한 상아질의 결합력이 유의성

있게 낮은 결과를 얻었다. 본 연구와 같은 결과의 연구는

Ceballos 등23), Kameyama 등29), Martinez-Insua 등30) 그리

고 Aoki 등31)이 있다. 

서로 상반된 결과의 논문들이 있으나 대부분 레이저를 이용

한 치아의 삭제 후 레진의 접착이 기존의 방법에 비해서 결합력

이 월등히 좋아진다는 보고는 없었다. 이번 실험에서도 레이저

를 이용한 치아의 삭제 후 레진의 접착이 레진의 결합력을 증가

시키지 못하였으며 오히려 결합력이 떨어지는 결과를 얻을 수

있었다. 레이저를 이용한 치아의 삭제가 레진의 결합력을 높이

Fig. 6. SEM photographs of primary teeth dentin.

Laser treatment (1000×).

Fig. 7. SEM photographs of primary teeth dentin.

Laser treatment (3000×)

Fig. 8. SEM photographs of primary teeth dentin.

Laser treatment and acid aching (1000×).

Fig. 9. SEM photographs of primary teeth dentin.

Laser treatment and acid aching (3000×).



대한소아치과학회지 34(4) 2007

575

지 못하는 이유에 대해서는 레이저를 이용한 치아의 삭제 후 치

아 표면의 변화에 대해서 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각

된다.

Keller 등19)에 의하면 레이저는 같은 와동을 형성하는데 금속

버 보다 2.5배의 시간이 걸린다고 하였다. 또한 레이저는 우식

치아에 적용시에 우식부위가 완전히 제거되지 못했다고 하였

다36,37). 그러나 버를 이용한 와동형성은 시간은 적게 걸리지만

술자의 기술에 따라 치질의 과도한 삭제가 있을 수 있다. 따라

서 적절한 와동형성을 위해서는 두 가지를 혼용해서 사용해야

할 것이다. 또한 본 연구에서 레이저로 치아 형성시에 한 곳에

집중적인 조사는 치아조직이 변색되는 결과를 초래하였다. 이

는 그 부분에 온도가 높아졌기 때문이었고 이를 방지하기 위해

서는 한곳에 집중적인 조사보다는 움직이면서 반복하는 조사가

안전성 면에서 바람직할 것이다38). Hibst와 Keller39)에 의하면

Er:YAG 레이저 조사시 200 mJ, 2 Hz 조건하에서 2 ㎖/min,

200 mJ, 10 Hz 조건하에서 5 ㎖/min의 분사량을 설정하였을

때 치수에 손상을 가하지 않는다고 하였다.

Cozean40)등은 치아 경조직 삭제시에 고속용 삭제기구와

Er:YAG 레이저의 삭제 효능 및 치수의 조직학적 반응을 비교

평가하였는데 유의한 차이가 없으며, Er:YAG 레이저에 의한

우식 제거 및 와동 형성은 효과적이고 안전하다고 결론지었다.

하지만 레이저에 의한 치아 삭제는 고속 핸드피스처럼 매끄러

운 와동 표면을 형성 할 수 없고, 많은 양의 건전 법랑질의 제거

가 필요한 경우는 고속 핸드피스 사용시 보다 더 많은 삭제 시

간이 소요된다고 언급했다. 본 연구에서는 레이저를 이용하여

와동을 형성하지 않고 표면을 변화시키는 정도만 삭제하였기

때문에 고속 핸드피스와의 삭제력을 비교해 보지는 못하였다.

또한 와동을 형성하지 않았기 때문에 노출된 상아질 표면을 얼

마나 고르게 삭제하였는지 여부가 실험 결과에 영향을 미쳤을

것으로 생각된다. 

본 연구에서 나타난 결과로 레이저를 이용한 치아의 삭제 후

레진의 접착시 기존의 방법보다 결합강도가 떨어지는 것을 관

찰할 수 있었으며 레이저를 이용한 삭제와 기존 치아 삭제 방법

모두에서 자가 부식 보다는 기존의 산부식 방법에 의한 레진의

접착이 더 좋은 결과를 보여주는 것을 확인할 수 있었다. 

레이저를 이용한 유치의 삭제 후 레진의 접착은 아직 임상적

으로 많이 적용되고 있지 않다. 레이저를 이용한 치아의 삭제

후 치아의 표면적이 늘어나는 것을 임상적으로 이용할 수 있는

방법을 연구해야 할 것이며 레이저를 이용한 치아의 삭제 후 치

아 표면의 변화에 대해서 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 

Ⅴ. 결 론

레이저는 치과 영역에서 많이 이용되고 있으며 이를 소아치

과에 적용시켜 보고자 본 연구에서 자가 부식 방법과 two-bot-

tle system에 의한 레진 접착을 하는 경우 레이저와 일반 다이

아몬드 버를 이용한 치아 형성시 레진의 접착 강도를 비교하여

다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 기존 방법인 고속 핸드피스를 이용한 치아 형성 이후 산부

식과 AdperTM Single Bond Plus Adhesive(3M Unitek,

USA)를 이용한 방법이 가장 높은 결합 강도를 보였다.

2. 레이저를 이용한 치아 형성 후 산부식을 하지 않고

AdperTM Single Bond Plus Adhesive(3M Unitek,

USA)를 이용한 방법은 가장 낮은 결합 강도를 보였다. 

3. 고속 핸드피스를 이용한 치아 형성 후 AdperTM PromptTM

L-PopTM(3M Unitek, USA)을 이용하여 레진 부착을 한

그룹과 레이저를 이용해 치아를 형성한 후 산부식 하고

AdperTM Single Bond Plus Adhesive(3M Unitek,

USA)를 이용한 방법간의 결합 강도는 유의한 차이를 나

타내지 않았다. 

4. 레이저를 이용한 치아 형성 후 AdperTM PromptTM L-

PopTM(3M Unitek, USA)을 이용한 레진 부착시에는 Ⅰ,

Ⅲ, Ⅴ군에 비해서는 결합강도가 낮았으나 Ⅳ군에 비해서

는 결합강도가 유의성 있게 높았다.

5. 주사전자 현미경 관찰시 레이저로 치아 형성한 상아질 표

면은 불규칙한 표면이 두드러졌으며 도말층이 제거되었음

을 볼 수 있었고 산부식 후에는 불규칙한 부위가 줄어들고

상아세관이 커짐을 확인했다.

많은 장점에도 불구하고 레이저에 의한 치아 형성은 기존 방

식의 레진 접착에 비해 결합력이 떨어지는 것을 볼 수 있었다.

임상적으로 레이저를 치아와 복합레진의 접착에 이용하기 위

해서는 레이저를 이용한 삭제후의 치아 표면에 대한 자세한 연

구와 현재 사용하고 있는 레진 접착 방법이 낮은 결합강도를 보

이는 원인에 대한 연구가 필요하며 레이저로 치아 형성 후의 치

아표면은 일반적인 치아형성 결과와는 다르기 때문에 그에 적

합한 접착 시스템이 개발되어야 할 것이다.
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Abstract

A STUDY OF SHEAR BOND STRENGTH OF ER:YAG LASER-IRRADIATED PRIMARY DENTIN

Jin-Hwa Lee, Jong-Soo Kim, Seung-Hoon Yoo

Dept. of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Dankook University

This study was performed to compare the shear bond strength of self etching system and two bottle

bonding system with or without laser preparation. Group Ⅰ was prepared with high speed rotary instru-

ment and PromptTM L-PopTM, group Ⅱ with Er:YAG laser and PromptTM L-PopTM, group Ⅲ with Er:YAG

laser, 37% phosphoric acid and Single bond, group Ⅳ with Er:YAG laser and Single bond and group Ⅴ

with high speed, etching and Single bond. And also observation of the prepared and etched dentin surface

were performed under scanning electro-microscope. The possibility of clinical application of laser prepara-

tion which might have an advantage to reduce pain for children with less unfavorable noise were evaluat-

ed. The results obtained are as follows;

1. Group Ⅴ showed significantly higher bond strength than other groups. And group Ⅳ showed signifi-

cantly lower bond strength than other groups. 

2. There was no significant difference between group Ⅰ and group Ⅲ.

3. Group Ⅱ showed significantly lower bond strength than group Ⅰ, Ⅲ, Ⅴ, but showed significantly

higher bond strength than group Ⅳ.

4. Under scanning electro-microscope, laser-preparated dentin surface showed high irregularity and no

smear layer. The surface showed less irregularities and more exposed dentinal tubules with etching.

Laser preparation has many advantages over conventional tooth preparation. But this method showed

lower resin bonding strength. Laser preparated tooth surface differed from the conventionally preparated

tooth surface. More researches are needed on suitable methods for laser preparated dentin surface.

Key words : Shear bond strength, Er:YAG laser, Primary teeth dentin, Dentin bonding system




