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Ⅰ. 서 론

교정력을 전달하는 브라켓을 치아의 정확한 위치에 확고히

부착하는 것은 교정 치료의 초기 단계에서 가장 중요한 절차이

다. 법랑질 면에 브라켓을 직접 부착시키는 술식(direct bond-

ing system)1)은 밴드장치를 이용하여 브라켓을 부착시키던 기

존의 교정 치료에 일 변혁을 가져왔다. 직접 접착 술식은 밴

드 장치에 비해 브라켓 위치의 정확도를 향상시키면서도 심미

적이며 치은에 자극이 적고2), 접착과 제거 과정 또한 용이하며3),

시간이 절약되는 등 많은 장점이 있기에 오늘날 임상가들 사이

에서 널리 이용되고 있다.

교정 환자에서 성인 환자의 비중은 날로 증가하여 기존의 보

철 치료를 받은 치아에 교정 장치를 부착해야 하는 상황에 놓일

때가 많아졌다. 또한 심미적인 치과 수복 재료도 발달하여 전치

부는 물론 구치부까지 포세린을 이용한 광범위한 치료가 행해

지고 있다. 그러나 기존의 산부식법은 포세린 표면을 처리하기

에는 미흡하 고, 따라서 교정용 브라켓에 한 접착력을 증가

시키고자 포세린 표면을 처리하는 방법들이 여러 문헌을 통하

여 소개되었다4-6).

포세린과 레진을 결합시켜주는 silane이 소개되면서7-9) 접착

방법은 새로운 전기를 맞았다. Silanes(gamma-methacry-

loxyprophyl-trimethoxy silane)는 polymer와 glass filler를

연결시켜 주는 결합제이다10). 보편적으로 레진 시멘트와 도재의

결합 강도를 향상시키기 위해서는 산부식을 하거나 sandblast-

ing을 한다. 이들은 도재 표면의 거칠기를 이용하는 기계적 결

합 방법과 silane을 이용한 화학적 결합 방법으로 도재 수복물

자연 치관과 포세린 치관상에서 교정용 브라켓 부착시
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의 접착이나 파절부 수리에 이용되어 왔다11,12). 교정 역에서

는 포세린 치관에 브라켓을 접착할 때 결합 강도를 높이고자 기

존의 접착 system과 더불어 silane을 사용해 왔다. 그러나

speed bracket과 같은 금속 자가 결찰 시스템이 각광을 받는

현 시점에서 불산과 silane 처리 그리고 sandblasting을 이용

하여 금속 브라켓을 접착하 을 때, 다양한 조건하에서 측정된

전단 결합 강도가 임상적으로 사용하기에 적절한가에 한 실

험적 근거를 제시할 만한 연구는 많지 않았다. 또한 통상적인

자연 치아에 산부식 처리를 하여 얻은 금속 브라켓의 접착 강도

와 접착 파절형태 그리고 여러 가지 접착 절차에 의한 포세린

표면에 한 금속 브라켓의 접착 강도와 접착 파절형태를 비교

한 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 저자는 포세린 치관에서의 직접 부착 술식이 자연치

아에서와 유사한 정도의 적절한 결합 강도를 갖으면서 임상적

으로 유용하게 사용될 수 있는지를 평가하고, sandblasting과

포세린 전처리제의 사용 여부에 따른 결합 강도와 접착 파절 양

상을 비교하고자 하 다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

교정 치료를 위해 발거된 상하악 소구치 중 치관 협면에 균

열, 우식 병소, 수복물이 없고 형태 이상이 없는 건전한 치면을

가진 치아 20개를 선별하여 치면의 이물질을 흐르는 물로 깨끗

이 씻은 후, 시편 제작 전까지 4℃의 0.1% thymol 용액에 보

관하 다. 소구치의 협면을 재현한 포세린 치아 80개를 기공실

에 의뢰하여 제작하 다.

조군(group I)은 전처리로 37% 인산(Reliance, USA)을

사용하 고, 접착 시스템은 광중합형 교정용 접착제인

Transbond XT�(3M Unitek, USA)를 사용하 다. 실험군은

모두 sandblasting으로 처리하여 조군과 같은 접착제인

Transbond XT�(3M Unitek, USA)로 브라켓을 접착하되 군

에 따라 9.6% 불산(HF, Reliance, USA)과 포세린 전처리제

(Silane agent, Reliance, USA)를 차별 적용하 다.

광중합기로는 plasma arc lamp를 광원으로 사용하는 Flipo�

(LOKKIS, France)를 사용하 다.

교정용 브라켓으로는 018인치 슬롯 소구치용 스트레이트 에

지와이즈 금속 브라켓(Dentaurum Inc., Germany)을 사용하

다.

2. 연구 방법

1) 군 배정

Table 1과 같이 표면 처리 방법에 따라 시편을 1개의 조

군, 4개의 실험군으로 분류하 다.

2) 시편의 제작

① 조군 시편 제작

조군인 I군은 다음과 같이 제작하 다. 치아에 부착된 오염

물의 잔사를 제거한 후, 미리 제작된 석고 블록을 위한 주형에

석고를 혼합하여 넣고 초기 경화가 시작되기 전 소구치를 치경

부까지 석고에 매몰하여 시편을 제작하 다. 

브라켓을 접착하기 전 모든 치아의 협면을 불소를 포함하지

않은 퍼미스와 러버컵을 이용하여 세마하 고 세척 후 압축 공

기로 건조하 다. 37% 인산으로 20초간 처리하고 30초간 세

척하 으며, 다시 건조하 다. Transbond XT primer�를 산부

식된 법랑질 표면에 얇게 도포 후, Transbond XT primer�가

Table 1. Sample grouping

Group Group Tooth Surface Sample N. 

number classification composition treatment (N=100)

I Control Natural tooth(enamel) 37% Phosphoric acid 20

II Experimental Porcelain Sandblasting 20

III Experimental Porcelain Sandblasting +9.6% hydrofluoric acid 20

IV Experimental Porcelain Sandblasting +porcelain-primer 20

V Experimental Porcelain
Sandblasting +9.6% hydrofluoric acid

20
+porcelain-primer

Fig. 1. Shear bond strength test.
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적용된 브라켓을 치아의 협면 중앙에 위치시켰다. 충분한 압력

을 가하여 과잉의 접착제가 빠져나오도록 하고 광중합 전에 익

스플로러를 이용하여 브라켓 가장 자리를 따라 과잉의 접착제

를 제거하 다. 제조사의 지시에 따라 plasma arc curing

light인 Flipo�를 이용하여 근원심 면에서 각각 3초씩(총 6초)

광중합하 다.

② 실험군 시편 제작

실험군은 다음과 같이 제작하 다. 80개의 포세린 치아들을

20개씩 4개의 군으로 Table 1과 같이 분류하 다. 포세린 치아

들을 모두 I군과 동일한 방법으로 석고 블록에 매몰하고, 치면

세마한 후 각 군당 다음과 같은 방법으로 접착 표면 처리를 달

리 하 다. II군은 sandblasting 처리만 한 후 표면을 1분간 세

척한 후 Transbond XT�로 브라켓을 접착하 다. III군은

sandblasting 처리 후, 9.6% 불산으로 처리한 후 브라켓을 접

착하 다. IV군은 sandblasting 처리 후, 포세린 전처리제와

Transbond XT�로 브라켓을 접착하 다. V군은 sandblasting

처리 후, 9.6% 불산으로 4분간 처리하고 30초간 세척하 으며

다시 건조 후 포세린 전처리제와 Transbond XT�로 브라켓을

접착하 다.

실험군인 II군, III군, IV군, V군도 조군과 마찬가지로

Plasma arc curing light인 Flipo�를 이용하여 근원심 면에서

각각 3초씩(총 6초) 광중합하 다.

실험에 사용된 모든 시편들은 중합 시 거리를 2.0 ㎜이하로

유지하 으며, 광중합 후 잔여 중합이 이루어지도록 상온에서

10분간 방치한 후, 증류수에 넣어 37℃ 항온 수조에 24시간 보

관하 다13).

3) 전단 결합 강도의 측정

만능 시험기(Kyung Sung, Korea)를 이용하여 수직 전단력

을 적용하 다. 석고 블록을 하부 고정판에 올려놓고 상부의

rod를 브라켓 위 윗면에 위치시킨 후 5.0 ㎜/min의 속도로 수

직 전단력을 적용시켰다(Fig. 1). 하방으로 힘을 가하여 접착이

파절되는 순간의 최고 하중(kg)을 측정하 고 각 브라켓의 면

적으로 나누어 MPa 단위로 환산하 다.

4) 접착 파절 형태 관찰

전단 결합 강도 측정 후, 브라켓의 기저면과 자연치관 표면

그리고 포세린 치관 표면을 한 명의 관찰자가 관찰하 다. 브라

켓 기저면에 남아있는 접착제의 양에 따라 Årtun과

Bergland14)의 접착제 잔류지수(ARI)를 이용하여, Score 0은

브라켓 기저면에 레진이 남아 있지 않은 경우, Score 1은 브라

켓 기저면에 레진이 반 이하 남아 있는 경우, Score 2는 브라켓

기저면에 레진이 반 이상 남아 있는 경우, Score 3은 브라켓 기

저면에 레진이 모두 남아 있는 경우로 평가하 다.

5) 주사전자현미경 관찰

접착 파절 후 브라켓과 기저면을 광학현미경으로 100 배율하

에서 관찰하고 이중 표적인 접착제 잔류 지수를 보이는 표본

을 선택 후, 치면을 금 피막기(E-1010, HITACHI, Japan)를

사용하여 20 nm 두께로 코팅 후 주사 전자 현미경(S-3000,

HITACHI)으로 가속전압 15Kv하에서 40배율로 관찰하 다.

6) 통계 처리

통계 처리는 윈도우용 SPSS V13.0(SPSS Inc., USA) 통계

프로그램을 사용하 다. 각 군간의 유의성을 알아보기 위해

one-way ANOVA test와 사후 검정으로 Scheffe’s test를 이

용하여 유의 수준 0.05%에서 분석하 다.

Ⅲ. 연구 성적

Table 2는 데이터 값이 나온 군별 유효 데이터 수와 비율을

나타낸다. III, IV, V군에서는 시편을 지지하는 석고 블록의 파

절로 3개, 3개, 1개의 오류 데이터가 생겼으며, 5군에서는 4개

의 데이터가 통계적으로 이상치를 보여 제외한 후, 각 군별 연

구 성적을 알아보았다(Table 2, Fig. 2).

1. 전단 결합 강도

Table 3은 모든 군의 시편에서 측정된 전단 결합 강도의 평

균과 표준 편차를 나타낸다. 자연 치관상에서 37% 인산처리

후 금속 브라켓을 접착하 을 때 전단 결합 강도는 20.43±

6.96 MPa으로 전체 군 중 매우 유의하게 크게 나타났다. 포세

린 치관상에서 sandblasting만을 사용했을 시와 sandblasting

과 9.6% 불산 처리 시 그리고 sandblasting과 포세린 전처리

제를 사용 시는 각각 7.74±3.44 MPa, 10.04±3.41 MPa,

Table 2. The available sample in this study

Group Cases Valid (N) Percent (%) Missing (N) Percent (%) Total (%) Percent (%)

I 20 100 0 0 20 100

II 20 100 0 0 20 100

III 17 85 3 15 20 100

IV 17 85 3 15 20 100

V 15 75 5 25 20 100
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10.59±2.09 MPa으로 군간 통계적으로 유의한 차가 없었다.

Sandblasting과 9.6% 불산 그리고 포세린 전처리제를 모두

사용시 전단결합강도는 15.87±1.44 MPa로 조군보다는 작

았으나 다른 실험군보다는 유의하게 크게 나타났다(p<0.05,

Table 3, 4).

2. 접착 파절 형태

접착제 잔류 지수의 분포는 Table 5와 Fig. 4에 나타내었다.

자연 치관상에서 통상적인 방법으로 브라켓을 접착한 조군과

포세린 치관상에서 sandblasting과 불산 처리를 한 군에서는

ARI score가 주로 1에 분포하 으며, 이에 반해 IV군과 V군에

Fig. 2. The box-plot according to group of available

sample data.

Table 3. Descriptive statistics of shear bond strengths of 5 groups tested (Unit : MPa)

Surface treatment
Shear bond 

Group
number

strength values (MPa) Minimum Maximum Group*

(Mean±S.D.)

I 37% Phosphoric acid 20.43±6.96 8.67 30.18 A

II Sandblasting 7.74±3.44 1.42 13.88 B

III
Sandblasting+9.6%

hydrofluoric acid 10.04±3.41 3.35 14.81 B

IV
Sandblasting

10.59±2.09 7.14 15.15 B
+porcelain primer

Sandblasting
V +9.6%hydrofluoric acid 15.87±1.44 13.21 18.55 C

+porcelain primer

Group* : Scheffe’s multiple range test for shear bond strength (p <0.05)

Table 4. Statistical comparison of shear bond strength among 5 groups

Group I Group II Group III Group IV Group V

Group I

Group II *

Group III *

Group IV *

Group V * * * *

Table 5. Frequency distribution of the adhesive remnant indices

Group number Surface treatment ARI=0 ARI=1 ARI=2 ARI=3 Sample N. (N=89)

I
37% phosphoric acid

1(5%) 12(60%) 1(5%) 6(30%) 20

II Sandblasting 0(0%) 0(0%) 0(0%) 20(100%) 20

III
Sandblasting+

0(0%) 12(70.6%) 3(17.6%) 2(11.8%) 17
9.6% hydrofluoric acid

IV
Sandblasting

8(47.1%) 9(52.9%) 0(0%) 0(0%) 17
+porcelain primer

Sandblasting
V +9.6% hydrofluoric acid 8(53.3%) 7(46.7%) 0(0%) 0(0%) 15

+porcelaing primer
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서는 주로 ARI score 0과 1에 분포하 다. 이와는 비교되게

sandblasting만 처리한 Ⅱ군에서는 브라켓 기저면에 접착제가

모두 남아있는 양상(ARI=3)이 전 시편에서 나타났다.

3. 접착 파절 형태의 관찰 (Fig. 5, 6) 

주사전자현미경과 광학현미경을 이용하여 관찰한 소견이다.

표적인 접착제 잔류 지수를 보이는 표본을 선택하여 관찰한

결과를 Fig. 5와 6에 실었다.

Ⅳ. 총괄 및 고안

치과학에서 접착이란 용어는 법랑질 면에 접착용 레진을 이

용하여 브라켓을 부착시키는 것을 묘사하는 데 쓰 다15,16). 이

과정에서 물리적, 화학적 힘 모두 중요한 역할을 하지만 낮은

점도의 다량체 결합제와 법랑질 표면간의 물리적 interlocking

이 더욱 부착의 주요 기전을 이룬다. 이상적인 치과 교정용 접

Fig. 3. Bar graph of shear bond strength of each group.

Fig. 5. The photographs of specimen showing the Adhesive Remnant Index

(a:score 0, b:score 1, c: score 2, d: score 3).

Fig. 6. The Scanning Electron Micrograph of specimen

showing the Adhesive Remnant Index(a:score 0, b:score

1, c: score 2, d: score 3).
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착제는 임상적으로 사용하기 편리해야 하고 형태적으로 안정되

어야 하며 우수한 접착 강도를 지녀야 한다.

본 연구에서는 조군으로서 발거된 사람의 소구치를 사용하

으며 실험 전에는 0.1% thymol 용액에 보관하 고, 시편 제

작 후에는 증류수에 보관하 다. Lopez13)는 치아 표면에 브라

켓을 접착한 시편을 37℃ 증류수에 24시간, 30일 동안 각각 보

관 후 결합 강도를 측정하 을 때 차이가 없다고 보고하 으며

이에 근거하여 본 연구에서는 브라켓을 접착하고 37℃ 증류수

에서 24시간 보관한 후 전단 결합강도를 실험하 다.

포세린 치관 표면에 최적의 결합 강도를 얻기 위한 적정 불산

의 농도에 해서는 합의된 동의가 이루어지지 않고 있다.

Zachrisson와 Buyukyilmaz17)는 포세린을 산부식하는 가장

보편화된 방법이 9.6% 불산 겔을 2�4분 간 적용시키는 것이

라고 언급하 고 이런 상황하에서 바람직한 결합 강도를 얻을

수 있다고 하 다. 따라서 본 연구에서도 실험군에 불산 처리

시 부식 시간을 4분으로 설정하여 표면적의 증가를 도모하

다.

포세린 전처리제는 silane 성분으로 구성되어 있다.

Organosilane은 다음의 두 가지 기능을 수행함으로써 결합 강

도를 증가시키는 역할을 한다. 첫째, organosilane은 porce-

lain과 레진 간의 화학적 결합을 제공한다. 둘째, silane 분자의

organic 부분은 포세린 표면의 젖음성을 향상시켜 더 나은 미세

기계적 결합을 가능하게 한다18). 본 연구에서는 포세린 전처리

제을 사용한 군과 사용하지 않은 군 사이에 통계학적 유의차를

발견할 수는 없었으며 이는 Major 등18)의 연구와는 다소 차이

가 존재한다. 포세린 치관상의 브라켓 결합 강도를 증가시키기

위해 표면 거칠기를 증가시키는 과정에서 포세린 표면 glaze를

제거해야 한다. Glaze처리는 포세린을 구조적으로 강화하고 보

다 심미적으로 보일 수 있게 하기 위해 사용되는 효과적인 방법

이며 glaze가 제거된 표면은 crack 번짐 현상에 취약할 수 있

다. 따라서 교정치료 종결 시 브라켓이 접착된 표면은 도재 보

철물의 강화를 위한 별도의 처치가 고려되어야 하며 이를 위해

서 다양한 후처리 방법의 연구가 필요하다고 생각된다. 

최근에 개발된 Plasma arc lamp(PAL)는 고강도 광원을 사

용하여 획기적으로 짧은 광조사 시간만으로 광중합 복합 레진

의 최적의 물리적 성질을 달성할 수 있다고 소개되고 있다19).

PAL방식은 두 전극 사이에서 전기적 arc가 형성되어 내부의

제논 가스가 가열 되어 강력한 빛을 발광하는 플라즈마가 형성

되는 원리를 이용한 것이다. 즉 이온화된 분자와 전자가 기체

상태의 혼합물로 구성된 glowing plasma로부터 빛이 방출되며

470nm 주위의 다소 좁은 파장 범위에서 매우 높게 출력되어

camphoroquinone을 활성화하여 보다 민감하고 효과적으로

작용한다20). PAL로 광중합시 Sfondrini 등21)은 2, 5, 10초 사

이에 유의한 차가 없다고 하 고, 김 등22)의 연구에서는 할로겐

50초 중합과 PAL 2, 5초 중합간의 유의한 차가 없이 임상적으

로 수용 가능한 중합이 이루어짐을 보고하 다. Hofmann 등23)

은 PAL로 3초간 두 번 중합한 경우에 중에너지(550㎻/㎠) 가

시광선으로 중합한 경우와 비교해서 표면 경도가 유사하다고

하 으며, 이 등24)은 PLA 6초 혹은 9초 정도 광중합 했을 때

할로겐과 유사한 중합을 얻을 수 있다는 것을 보고하 다. 이를

토 로 본 연구에서는 PAL을 사용하여 근원심으로 각각 3초간

(총 6초) 광중합하 다.

이번 연구에서 광조사기와 브라켓의 거리는 임상적인 상황을

고려하여 설정되었다. 즉 일반적인 복합 레진과 광원 사이의 이

상적인 거리는 표면에서 1.0 ㎜이내이다25). 또한 한 번 충전시

완전한 중합을 위해서는 레진의 두께는 2.0 ㎜이상 초과하지

말아야 한다고 보고되어 왔다26,27). 실험에 사용된 모든 시편들

은 중합 시 거리를 2.0 ㎜이하로 유지하여 보다 완전한 중합을

이룰 수 있도록 하 다.

어느 정도의 전단 결합 강도가 임상적으로 유용한가에 해

서는 많은 연구들이 있었다. Reynolds28)는 임상 교정에서 필요

로 하는 브라켓의 최소 결합 강도가 5.9�7.8 MPa이라고 하

고, Keizer 등29)은 교정용 브라켓이 생리적이고 기계적인 힘을

견디기 위해서 2.8 MPa을 제안했으며, Maijer와 Smith30)는

7.6 MPa을 이상적인 접착 강도로 보고하 다. 또한

McCarthy와 Hondrum31)은 요구되는 최소 전단 결합 강도가

7.0 MPa이라고 하 고 Newmann32)은 저작력과 교정력을 견

디기 위한 임상적으로 허용 가능한 최소 접착 강도를 13.72

MPa이라고 하 다. 본 연구 결과 조군과 실험군 모두에서

전단 결합 강도는 7.74�20.43 MPa의 범위로서 Newmann32)

의 주장에 근거를 둘 때 임상적으로 유효한 수치를 보이는 군은

I군과 V군뿐이다. 즉, 자연 치관상에서 37% 인산 처리 후 금속

브라켓을 접착하 을 때 전단 결합 강도는 20.43±6.96 MPa

로 전체 군중 매우 유의하게 크게 나타났으며 포세린 치관상에

서 sandblasting만을 사용했을 시와 sandblasting과 9.6% 불

산 처리 시 그리고 sandblasting과 포세린 전처리제를 사용 시

는 각각 7.74±3.44 MPa, 10.04±3.41 MPa, 10.59±2.09

MPa로 군간 통계적으로 유의한 차가 없었다. Sandblasting과

9.6% 불산 그리고 포세린 전처리제를 모두 사용 시 전단 결합

강도는 15.87±1.44 MPa로 조군보다는 작았으나 다른 실

험군보다는 유의하게 크게 나타났다(Table 3, 4). 포세린 치관

상에서 브라켓을 부착한 모든 실험군들이 조군인 자연 치관

상에 부착한 군에 비해 유의성 있게 낮은 전단 결합 강도를 보

으나, 실험군들 중 sandblasting과 9.6% 불산 그리고 포세

린 전처리제를 모두 사용한 V군에서 가장 높은 전단 결합 강도

를 보여 조군의 강도에 가장 근접하 으며 이는 Newmann32)

이 주장한 임상적 허용치인 최소 접착 강도 13.72 MPa을 넘긴

수치이기도 하다.

세라믹 브라켓의 결합 강도와 금속 브라켓의 결합 강도를 비

교한 연구에서 세라믹 브라켓의 결합 강도는 21.7�27.7

MPa33), 22.5 MPa34), 12.3�17.0 MPa35)등으로 학자마다 차

이를 보이기는 하지만 세라믹 브라켓을 접착한 경우가 금속 브

라켓을 접착한 경우에 비해 높은결합 강도를 보이는 것으로 나

타났다. 본 연구는 금속 브라켓만으로 포세린 치관상에서 교정
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력에 견딜 수 있는 결합 강도가 임상적으로 유용한 범위인지 알

아보았으나, 심미성을 고려하여 세라믹 브라켓을 붙일 경우 더

강한 결합강도를 보일 것이 예상되며, 이에 해 추가적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

브라켓 접착 계면의 파절 부위는 접착 과정에 한 유용한 정

보를 제공한다. Joseph과 Rossouw33)는 금속 브라켓은 접착제

와 브라켓 계면에서 접착 파절이 일어난다고 하 고, Harris 등

34)은 접착 파절 시 법랑질의 손상을 줄이기 위해서 접착제와

브라켓 계면의 파절이 바람직하다고 보고하 다. Keizer 등29)

은 브라켓의 접착 파절 양상은 법랑질과 접착제 사이의 결합력,

접착제와 브라켓 사이의 결합력, 접착제와 브라켓 재료의 화학

적, 기계적 특성 등에 의해 향을 받으며 잔존 접착제의 양이

접착 강도에 향을 준다고 하 다. 반면 O’Brien 등35)은 파절

양상이 브라켓 기저부의 형태나 사용된 접착제 종류에 따라

향을 받는다고 주장하면서 광중합형 레진 접착제는 주로 법랑

질과 접착제 계면에서 탈락을 보인다고 하 고, 또한 접착 파절

시 접착제의 잔존량과 전단 결합 강도는 관련이 없다고 하 다.

Lopez13)에 의하면 브라켓 탈락 실험과 실제 임상적 상황은 다

른데, 실제 임상에선 완전한 타액 조절이 어렵기 때문에 주로

법랑질 표면에서 브라켓이 탈락한다고 하 고, 이는 브라켓 제

거 시 시간을 절약하게 하며 그 후 법랑질 연마과정을 훨씬 쉽

게 만든다고 하 다. 본 연구에서는 II군을 제외하고 주로 브라

켓 기저면과 접착제 사이에서의 파절이 주된 양상으로 관찰되

어 이전의 연구와 유사한 양상을 보 다33). 즉, 자연치를 상으

로 한 조군과 포세린 치관상에서 sandblasting과 불산 처리

를 한 III군에서는 ARI score가 주로 1에 분포하 으며, 이에

반해 IV군과 V군에서는 주로 ARI score 0과 1에 분포하 다.

이와는 비교되게 sandblasting만 처리한 II군에서는 브라켓 기

저면에 접착제가 모두 남아있는 양상(ARI=3)이 전 시편에서

나타났다. 즉, sandblasting만 처리한 II군을 제외하고 나머지

군들의 파절은 주로 ARI score 0과 1에 분포하 다. 따라서 포

세린 표면에 sandblasting 후 부가적인 처리를 해 준다면 포세

린과 접착 레진 사이에서의 파절을 줄여 궁극적으로는 브라켓

과 포세린간의 전단 결합 강도를 높이는 효과를 가져올 수 있을

것이다. 또한 Maijer와 Smith30)는 브라켓 하방에 공기가 포함

됨으로써 산소가 자유 라디칼의 중합을 저해하여 브라켓과 레

진 시멘트 사이에 전단 결합 강도를 낮춘다고 하 다. 따라서

브라켓 하면에 시멘트를 적합할 때 공기가 포함되지 않도록 주

의가 필요하다.

이상의 결과들은 기존의 보철치료를 받은 환자에서 포세린

치관에서 교정용 브라켓의 직접 부착 술식이 자연치상에서의

결합 강도와 비교할 때, 적절한 결합 강도를 갖으면서 임상적으

로 유용하게 사용될 수 있음을 시사한다. 따라서 포세린 치관상

에서의 직접 접착 술식은 심미적으로 불리한 밴드의 사용을 피

하면서도 환자와 술자에게 편의성을 제공하고 시간과 비용면에

서도 더 효율적일 수 있으며, sandblasting과 포세린 전처리제

를 사용함으로써 안정적인 결합 강도 범위를 얻을 수 있다. 하

지만 본 연구가 실험실에서 이루어져 그 결과와 측정값을 실제

임상에서 동일하게 적용하기는 힘들고, 브라켓 접착 시 치아면

에 가하는 압력이 일정하지 못했다는 한계가 존재한다. 또한 수

분이 있을 경우나 타액에 오염되었을 경우에서도 임상적으로

수용할 만한 결합강도를 보이는가에 해서 더 많은 연구가 필

요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 직접 부착 술식이 심미 보철 치료를 받은 치아상에

서도 적절한 결합 강도를 가지면서 임상적으로 유용하게 사용

될 수 있는지를 평가하고, 불산과 포세린 전처리제의 사용 여부

에 따른 결합 강도와 접착 파절 양상에 해 알아보기 위해서

시행되었다.

사람의 상하악 소구치 치관을 조군으로, 소구치의 협면을

복제한 포세린 치관을 실험군으로 나눈 후, 조군은 부식 및

전처리 방법에 따라 각각 37% 인산으로 산부식한 후

Transbond XT�를 이용하여 금속 브라켓을 접착하 고, 실험

군들은 모두 포세린 치관에 통상적으로 sandblasting 처리를

하되, 9.6% 불산으로 4분간 부식처리를 함께 한 군과 포세린

전처리제를 적용한 군, 마지막으로 sandblasting과 포세린 전

처리제를 모두 적용한 군으로 나누고 Transbond XT�를 이용

하여 접착하 다. 각 군간 전단 결합 강도와 접착 파절 양상을

상호 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 자연 치관과 포세린 치관 간에 금속 브라켓을 사용하여 접

착했을 때 전단 결합 강도는 각 군간 통계적으로 유의한

차이가 있었다(p<0.05).

2. 포세린 치관 상에서 브라켓 접착시 불산을 적용한 경우 전

단 결합 강도는 적용하지 않은 군과 통계적으로 유의한 차

이가 없었다.

3. 포세린 치관상에서 브라켓 접착시 포세린 전처리제를 적

용한 경우 전단 결합 강도는 적용하지 않은 군과 통계적으

로 유의한 차이가 없었다.

4. 포세린 치관상에서 브라켓 접착시 불산과 포세린 전처리

제를 모두 적용한 경우에 전단 결합 강도는 자연 치관과

비교시 통계적으로 유의한 수준으로 작았으나, 불산과 포

세린 전처리제를 단독으로 사용했을 때보다 통계적으로

유의하게 컸다(p<0.05). 

5. 접착제 잔류 지수는 자연 치관상과 sandblasting 후 불산

을 적용한 군에서 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 포

세린 치관상에서 sandblasting 후 포세린 전처리제를 적

용한 군과 sandblasting 후 불산과 포세린 전처리제를 모

두 적용한 군에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러

나 포세린 치관상에서 sandblasting 만을 처리한 군은 다

른 군들에 비해 통계적으로 유의한 수준으로 접착 잔류 지

수가 증가하 다(p<0.05). 
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이상의 결과로 미루어 보아 포세린 치관에 금속 브라켓을 접

착할 시, 기존의 비심미적인 밴드를 사용하지 않더라도 sand-

blasting과 불산 그리고 포세린 전처리제를 이용한 직접 부착

술식으로 임상적으로 유용하게 사용될 수 있을 것으로 평가하

다.
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Abstract

A COMPARATIVE STUDY OF THE SHEAR BOND STRENGTH AND ADHESIVE FAILURE 

PATTERN OF METAL BRACKETS BONDED ON NATURAL TEETH AND PORCELAIN TEETH

Hyun-Sun Lee, Jong-Soo Kim, Seung-Hoon Yoo 

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

Orthodontic brackets often need to be bonded to porcelain such as porcelain fused to metal crowns and

porcelain jacket crowns. The purpose of this study was to evaluate the clinical usability of direct bonding

system on porcelain teeth by measuring shear bond strength according to various conditions and observ-

ing adhesive failure patterns.

The specimens, 20 maxillary premolars and 80 porcelain teeth that were produced by duplication of the

labial surface of a maxillary first premolar were used and randomly divided into four groups of twenty

teeth each. The 5 different preparation procedures tested: (1) application of 37% phosphoric acid on nat-

ural teeth, (2) sandblasting on porcelain surfaces, (3) sandblasting and application of 9.6% hydrofluoric

acid on porcelain surfaces, (4) sandblasting and application of silane on porcelain surface, (5) sandblast-

ing and application of 9.6% hydrofluoric acid and silane on porcelain surfaces. The metal brackets were

bonded with Transbond XT� bonding material. The shear bond strength was tested by the micro universal

testing machine(Kyung-Sung, Korea) and the amount of residual adhesive on the tooth surface after

debonding was examined by stereoscope and assessed with an adhesive remnant index.

The results of this study suggest that the direct bonding system on porcelain teeth with sandblasting,

HF and porcelain primer is clinically useful.

Key words : Shear bond strength, Porcelain teeth, Metal bracket, Hydrofluoric acid, Sandblasting




