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다양한 광원으로 중합한 치과용 접착제의 전단강도에 관한 비교 연구

최남기∙조성훈∙김선미

전남대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

본 연구의 목적은 상업용으로 시판되고 있는 수종의 치과용 접착제를 세대별로 분류하여 서로 다른 광원에 노출 시켜 중합

하고 접착면의 전단 강도 측정을 통해 결합강도를 비교함으로써 간접적으로 광원에 따른 접착제의 중합 양상을 알아보고 소

아치과 영역에서 가장 권장할만한 치과용 접착제와 광원 종류의 조합을 알아보고자 함이다.

본 연구에서는 최근에 개발된 치과용접착제를 대상으로 다른 유형의 광원으로 중합하였을 때 영구치 상아질에 대한 결합력

비교 평가하여 임상에서 상아질결합제와 광중합 시스템의 적절한 조합을 선택하는데 도움을 주고자 시행하였으며, 실험재료

로 Adper Scotchbond Multi-purpose Plus Adhesive (SM; 3M ESPE, USA), Adper Single bond 2 (SB; 3M ESPE,

USA), Clearfil SE Bond (SE; Kuraray Medical Inc., Japan), Adper Prompt L-Pop (PL; 3M ESPE, USA), G-

Bond (GB; GC Cooperation Toyko, Japan)을 이용하여 Elipar Free light 2(LED; 3M ESPE, USA), OptiLux 501

(Halogen, Kerr, USA), Flipo (PAC, LOKKI, FRA) 세 가지의 광원으로 중합하고 전단결합강도를 평가한 뒤 다음과 같은

결과를 얻었다.

1. Freelight 2로 중합하였을 때 전단결합강도는 SM이 가장 높았으며(28.22±5.56), SB(21.68±7.44), SE(20.13±

9.88), PL(14.18±5.88), GB(14.30±6.81) 순이었다. SM은 PL, GB와 유의한 차이가 있었으나 (p<0.05), SB,

SE, PL, GB 간에는 차이가 없었다.

2. Optiux 501로 중합하였을 때 전단결합강도는 SM이 가장 높았으며 (22.06±7.95), PL(12.94±4.96), SB(12.80±

3.35), SE(12.43±4.79), GB(10.00±3.47) 순이었고, SM만 유의한 차이가 있었으나 (p<0.05), 다른 군 간에는 차

이가 없었다.

3. Flipo로 중합하였을 때 전단결합강도는 SM이 가장 높았으며 (26.82±11.16), PL(15.42±9.35), SB(10.96±3.74),

SE(9.39±3.74), GB(7.85±2.22) 순이었다. SM은 SB, SE, GB 군과 유의한 차이가 있었으나 (p<0.05), 다른 군 간

에는 차이가 없었다

4. 광원에 따른 차이는 SB와 GB에서만 유의성이 있었고, 다른 결합제에서는 유의한 차이가 없었다. 광원에 따른 유의성을

나타낸 결합제 중 SB는 Freelight 2가 다른 광원에 비해 유의한 차이를 보였고 OptiLux 501과 Flipo간의 차이가 없었

던 반면, GB는 Freelight 2와 Flipo 간에만 유의한 차이를 나타냈다

주요어:상아질결합제, 광중합시스템, 전단결합강도

국문초록

Ⅰ. 서 론

치과용 복합레진은 수복 술식에 광범위하게 사용되고 있는

수복 재료로써, 1970년대 광중합 방식이 소개되었는데, 화학 중

합형 레진에 비해 수복 후 변색이 적으며, 작업 시간 조절이 가

능하고 조작이 간편해 임상에서의 사용이 빠르게 증가하였다1).

초기 물성에 대한 단점의 보완으로 그 사용이 광범위해짐에 따

라 현재 심미 수복술에서 중요한 위치에 이르렀고, 수복용 레진

의 발달과 함께 치과용 접착제와 중합 광원에 대한 관심이 집중

되고 있다2). 
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도말층에 대한 산처리와 혼성층 개념을 도입한 4세대 상아질

접착제 이후 상아질에 대한 접착제의 결합강도가 임상에서 받

아들여질 수 있을 정도로 증가시킬 수 있었으며3), 최근 상아질

접착의 개념은 임상적인 사용의 편의성에 초점을 맞추어 4세대

에서의 산부식, 접착 강화제의 적용, 접착 레진의 적용으로 이

루어진 3가지의 단계를 단순화시킴으로써 술자의 기술 의존도

를 감소시키고 시술시간을 감소시키고 있다4). 가장 최근에 등장

한 7세대 상아질 접착제는 위의 세 단계를 하나의 성분으로 결

합시켜 혼합 없이 모든 과정이 한 단계로 끝나는 장점이 있어,

행동조절이 어렵고 시술시간에 제한을 받는 소아 환자에서 관

심을 받고 있다.

이러한 상아질 접착제의 중합개시제로는 대부분 camphoro-

quinone을 사용하고 있는데, 474 nm 파장대의 광 에너지를

흡수한다1,3,4). 광중합 방식으로는 QTH (quartz- tungsten-

halogen), PAC (plasma arc curing), LED (light-emitting

diode) 등이 주로 사용된다. 

할로겐 램프는 가장 전통적이고 보편적으로 사용되는 광원으

로, 여과기를 통해 400-520 nm 파장의 blue light를 만들어내

며, 일반적으로 400-800 mW/cm2의 광도를 만들어 20-40초

의 중합시간으로 일반 레진을 중합시킴으로써3-5), 중합도를 높

혀 중합에 따른 수축이나 미반응 단량체의 용출 등을 최소화할

수 있다는 장점이 있다2,6-9). 반면 발생된 고온에 의해 치수의 열

손상을 가할 수 있고10-12), 전구, 조사기 및 여과기가 시간에 따

라 소모되어 그 수명이 100시간 정도이며, 광도가 점점 감소하

여 중합도에 영향을 미칠 수 있다13). 또한 특히 행동 조절을 통

한 진료가 이루어지는 소아치과 영역에 있어서 진료 시간 단축

은 가장 큰 과제이며, 이를 줄이기 위한 노력으로 새로운 방식

의 광원을 개발해왔다.

이에 대해 1991년에 소개된 LED 방식은 위에서 기술한 기존

의 할로겐 램프의 단점들을 대부분 보완할 수 있었으나10,11,14-17),

초기 LED 방식은 할로겐에 비해 출력이 낮아 충분한 광중합이

의문시 된다는 주장들이 제기되어 왔으며12,17-21), 그 광원 조사부

위와의 거리에 따라 중합도가 영향을 받을 수 있다22-24).

반면 1990년 중반에 개발된 PAC 방식은 제조사의 지침서에

따르면, 1900 mW/cm2의 매우 강한 광도로 3초 이내 치과용

레진을 중합시킬 수 있는데, 이를 이용해 중합된 레진의 중합도

및 미세 누출 등의 물성에 대해서는 아직 논란이 많고2,6-9,12,25-31)

높은 광도에 따라 치수에 대한 열손상도 문제가 되고 있다10,11).

현재 외국에서는 물론이고 국내에서도 이러한 서로 다른 광

원에 따른 레진의 중합도나 미세누출 등의 물성에 대한 연구가

활발하게 이루어지고 있으며, 치과용 접착제의 종류에 따른 접

착 강도 또한 그러하다. 광원에 따른 치과용 접착제의 결합 강

도는 대부분 교정용 브라켓에 대한 접착 레진에 대해서만 이루

어지고 있으며, 서로 다른 치과용 접착제를 여러 광원에 노출시

켜 비교한 실험은 거의 없다고 할 수 있다.

본 연구의 목적은 상업용으로 시판되고 있는 수종의 치과용

접착제를 세대별로 분류하여 서로 다른 광원에 노출 시켜 중합

하고 접착면의 전단 강도 측정을 통해 결합강도를 비교함으로

써 간접적으로 광원에 따른 접착제의 중합 양상을 알아보고 더

나아가서는 소아치과 영역에서 가장 권장할만한 치과용 접착제

와 광원 종류의 조합을 알아보고자 함이다. 

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 실험재료

본 연구에서 사용된 접착제는 Adper Scotch bond Multi-

Purpose Adhesive (3M EPSE, USA), Adper Single bond

2 (3M EPSE, USA), Clearfil SE Bond (Kuraray Medical

Inc., Japan), Adper Prompt L-Pop (3M, EPSE,

Germany), G-Bond (GC Coorperation Tokyo, Japan)였으

며, 충전용 복합레진은 Z350 A3 (3M ESPE, USA)를 사용하

였다. 광원은 Optilux 501, Freelight 2, Flipo를 사용하였다.

실험에 사용된 치아는 0.1% thymol에 저장 보관된 치아 중 3

개월 이내에 발거된 사람의 영구 구치 75개였다. 영구치 상아

질에 5종의 접착제와 3가지의 광원을 각각 10개씩 사용하여 총

150개의 시편을 제작, 실험하였다.

2. 시편제작

우식에 이환되지 않은 발거된 영구구치를 협설면을 나누고

Stainless steel mold (∮2.5 mm × H1.5 mm)를 이용하여

아크릴릭 레진 블록 (Orthodontic Resin, Dentsply)에 포매

하고 증류수에 실온 보관하였다. 교합면의 노출된 법랑질과 상

아질 직경이 3 mm 이상이 되도록 레진블록을 Polisher

(Buehler)와 #600 grit SiO2 paper를 사용하여 연마 후 증류

수에 실온 보관하였다. 준비된 시편의 노출된 상아질 면에 5종

의 상아질 접착제를 제조사의 설명서에 따라 도포한 후 3가지

광원에 노출시켜 광중합하여 각각 10개씩 시편을 준비하였다.

플라스틱 몰드 (∮2.0 mm×H2.5 mm)를 블록 위에 고정하고

복합레진 (Z350, A3, 3M, USA)을 충전하고 잉여분의 레진은

레진 instrument로 제거한 후, 광원 간의 비슷한 강도를 나타

내는 중합시간을 적용하기위해, PAC는 9 s, LED는 10 s,

Halogen은 20 s 동안 광조사하여 중합한 후 몰드를 제거하였

다. 이 세 가지 광원은 중합에 사용되기 전과 후 OptiLux 501

에 부착된 광도 측정기로 광의 세기를 측정하였다.

3. 전단결합강도 측정

시편은 37℃ 증류수에 24시간 보관한 후 5℃와 55℃에서 10

초씩 1000회 thermocycling을 시행하였다. crosshead speed

1 mm/min의 조건으로 시편을 template에 고정시켜 univer-

sal testing machine (Instron Corp., Canton, MA, USA)를

사용하여 최대 하중값을 측정하였고, 상아질과의 접착 단면적

을 이용하여 전단결합강도 값을 계산하였다.



대한소아치과학회지 38(1) 2011

35

4. 통계처리

Kruskal -Wallis test를 이용해서 3가지 광원에 따른 5종류

의 상아질접착제간 전단결합강도를 비교하였고, 접착제와 광원

간의 유의성 여부는 Mann-Whitney test로 P<0.05 수준에서

검정하였으며, 통계처리프로그램은 Window용 SPSS 10.1을

이용하였다

Ⅲ. 연구성적

1. 영구치 상아질에서 광원에 따른 접착제의 전단결합강도

(MPa) 비교

Freelight 2로 중합하였을 때 SM이 가장 높았으며 (28.22

±5.56), SB (21.68±7.44), SE (20.13±9.88), PL (14.18

±5.88), GB (14.30±6.81) 순이었다. SM은 PL, GB와 유

의한 차이가 있었으나 (p<0.05), SB, SE, PL, GB 간에는 차

이가 없었다.

Optiux 501로 중합하였을 때 SM이 가장 높았으며 (22.06

±7.95), PL (12.94±4.96), SB (12.80±3.35), SE (12.43

±4.79), GB (10.00±3.47) 순이었고, SM만 유의한 차이가

있었으나 (p<0.05), 다른 군 간에는 차이가 없었다.

Flipo로 중합하였을 때 SM이 가장 높았으며 (26.82±

11.16), PL (15.42±9.35), SB (10.96±3.74), SE (9.39±

3.74), GB (7.85±2.22) 순이었다. SM은 SB, SE, GB와 유

의한 차이가 있었으나 (p<0.05), 다른 군 간에는 차이가 없었다

(Table 4).

Table 1. Bonding systems in this study
Materials Manufacturer Composition Lot number

Scotchbond 3M ESPE, USA Primer: HEMA, polyalkenoic acid copolymer, water 20060221
Multi-Purpose Plus Adhesive : Bis-GMA, HEMA, initiator, amine, water, ethanol 

Adper Single Bond 2 3M, ESPE, USA
Hema, Bis-GMA, dimethacrylates, polyalkenoic acid copolymer, 20050816
CPQ photoinitiator, ethanol, water 5mm silica nanofiller  
Primer : MPD, HEMA,hydrophilic DMA, CQ, N,N-Diethanol-p-toluidine, water 51324

Cleafil SE Bond Kuraray, Japan Adhesive : MDP, Bis-GMA, hydrophobic dimethacrylate, HEMA, CQ,
toluidine, silanated colloidal silica 

Adper Prompt L-Pop 3M, ESPE, USA
Liquid A : methacylated phosphric ester, Bis-GMA, initiators based on CQ, stabilizer  237144
Liquid B : water, HEMA, polyalkenoic acid, stabilizer
4-Methacryloxyethyltrimellitate anhydride 0603201

G-Bond GC, Japan
Urethane dimethacrylate 
Dimethacrylate component
Phosphoric ester monomer

Table 3. Application protocol in the study
Bonding agents Etching Rinsing/Dry Priming/Dry Adhesive Light curing

Scotch Bond Multi-purpose Plus(SM) etchant(15s) rinse(15s) primer dry(5s) adhesive
dry(2s)

Adper Single Bond 2(SB) etchant(15s) rinse(15s) primer/adhesive dry(5s) PAC 9s
dry(2s) LED 10s

Clearfil SE bond(SE) self etching/ priming(20s)/dry(3s) adhesive/dry(5s) Halogen 20s
Adper Propmpt L-pop(PL)                           Mixing, Squeezing(5s mixing)/rubbing(finger pressure +15s/ thorougthly dry

(two times)
G-bond(GB) No mixing gentle rubbing(10s wait, 5s dry)

Table 2. Light curing systems in the study
Light curing unit Type Manufacturer Intensity (approx.)
Elipar Freelight 2 LED 3M EPSE, USA 680 mM/cm2

OptiLux 501 Halogen SDS Kerr, USA 600 mM/cm2

Flipo PAC LOKKI, FRA 1900 mM/cm2
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2. 영구치 상아질에서 접착제에 따른 광원의 전단결합강도

(MPa) 비교

SM은 Freelight 2가 22.82±5.56 MPa로 가장 높았고,

Flipo (26.82±11.16), OptiLux 501 (22.06±7.95) 순이었

으며, SB는 Freelight 2로 중합했을 때 21.68±7.44 MPa로

가장 높았고, OptiLux 501 (12.80±3.35), Flipo (10.96±

3.74) 순이었다. SE에서는 Freelight 2가 20.13±9.88 MPa

로 가장 높았으며, OptiLux 501 (12.43±4.79), Flipo (9.39

±3.74) 순이었다. SE는 Flipo가 15.42±9.35 MPa로 가장

높았고, Freelight 2(14.18±5.88), OptiLux 501 (12.94±

4.96) 순이었으며, GB에서는 Freelight 2가 14.30 ± 6.81

MPa로 가장 높았고, OptiLux 501 (10.00±3.47), Flipo

(7.85±2.22) 순이었다(Table 5). 

광원에 따른 차이는 SB와 GB에서만 유의성이 있었고, 다른

결합제에서는 유의한 차이가 없었다. 광원에 따른 유의성을 나

타낸 결합제 중 SB는 Freelight 2가 다른 광원에 비해 유의한

차이를 보였고 OptiLux 501과 Flipo간의 차이가 없었던 반면,

GB는 Freelight 2와 Flipo 간에만 유의한 차이를 나타냈다

(Fig. 1). 

Ⅳ. 고 찰

최근 심미 수복 수요의 증가와 우수한 물성을 가진 다양한 제

품들의 출시로 소아치과 영역에서도 복합레진을 이용한 치료가

크게 늘어나고 있다. 행동 조절을 필요로 하고 시술 시간에 제

한을 두어야 하는 소아치과 영역의 특수성 때문에 복합레진 치

료의 시간을 단축시키려는 연구가 있어 왔으며, 그것들은 상아

질 접착 과정의 단순화와 높은 광도의 중합기 사용에 초점을 맞

추고 있다2).

1955년 Buonocore32)가 아크릴릭 레진을 법랑질에 산 부식

한 후 접착강도가 증가했음을 보고한 후 1980년대 후반에 개발

된 4세대 상아질 결합제에 이르기까지 상아질에 대한 복합 레

진의 결합력 향상을 목표로 했다면, 그 이후 현재까지는 산 부

식, 수세, priming, adhesive agent의 복잡한 단계를 줄여서

술자의 능력에 따른 민감성을 줄이고 치료 시간을 단축시키는

방향으로 상아질 접착 발달 과정을 설명할 수 있다3,4).

또한 Nomoto21)가 복합 레진의 중합도는 총에너지양과 관계

가 있으며, 높은 광도의 광원을 사용하여 중합 시간을 줄일 수

있다고 보고한 후 현재까지 짧은 중합시간으로 인한 중합도 감

소를 줄여서 임상에 적절하게 사용할 수 있는 최적의 광원과 중

합 시간에 대한 연구가 계속되고 있다.

현재 Halogen과 LED, PAC를 이용하여 미세누출, 중합도,

결합강도 등을 비교한 수많은 연구가 존재하며, 아직 논란이 많

은 부분에서 존재하지만, LED 방식은 저출력의 문제를 해결한

후기 모델이 등장하면서 임상에 적용을 찬성하는 의견이 늘어

나고 있고14-16), PAC는 특히 교정용 브라켓 접착에 다른 광원과

유의할만한 차이 없이 사용가능하다고 하였다24-30).

본 연구에서는 어떠한 광원에서도 4세대 상아질 결합제가 가

장 결합력이 높았으며, PL을 제외한 다른 모든 상아질 결합제

에서 LED로 중합했을 경우가 가장 결합력이 높았다.

아직 세대별 치과용 접착제를 여러 광원에 노출 시켜, 그 결

합 강도를 비교한 실험이 적어 본 연구의 결과를 다른 실험과

비교하기는 어렵지만, 임상적으로 수복용 복합레진의 중합수축

에 견디기 위한 상아질 결합제의 결합강도가 17~20 MPa인

점을 미루어 본다면33,34), 4세대인 SM군에서 광원에 상관없이

Table 4. Shear bond strength comparison of 5 dentin adhesive systems by
three curing units, respectively(MPa)

Bonding agent
Light source

Freelight 2* OptiLux 501* Flipo*
Scotchbond 28.22(5.56) a 22.06(7.95) a 26.82(11.16) a

Singlebond 2 21.68(7.44) ab 12.80(3.35) b 10.96(3.74) b

Clearfil 20.13(9.88) ab 12.43(4.79) b 9.39(3.74) b

Prompt L-pop 14.18(5.88) b 12.94(4.96) b 15.42(9.35) ab

G-bond 14.30(6.81) b 10.00(3.47) b 7.85(2.22) b

*: p<0.05, by Kruskal-Wallis test
a, b: Values with same letter are not significantly different by Mann-
Whitney test

Table 5. Shear bond strength comparison among three light curing
units(MPa)

Bonding agent
Light source

Freelight 2 OptiLux 501 Flippo
Scotchbond 28.22(5.56) 22.06(7.95) 26.82(11.16)
Singlebond 2* 21.68(7.44) a 12.80(3.35) b 10.96(3.74) b

Clearfil 20.13(9.88) 12.43(4.79) 9.39(3.74)
Prompt L-pop 14.18(5.88) 12.94(4.96) 15.42(9.35)
G-bond* 14.30(6.81) a 10.00(3.47) ab 7.85(2.22) b

Total 19.89(8.68) 13.71(6.19) 13.88(9.40)
*: p<0.05, by Kruskal-Wallis test
a, b: Values with same letter are not significantly different by Mann-
Whitney test

Fig. 1. Shear bond strengths among three light curing units
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전반적으로 높은 결합력을 보이는 것은 주목할 만하며, 술식이

번거롭지만 최근 개발된 6세대나 7세대 보다 더 높은 결합력을

보인다고 하는 기존의 연구들과 일치한다35-38). 또한 본 연구에

서는 LED에서 상아질 결합제에 관계 없이 가장 안정적인 결합

강도를 보였는데, 노출된 총에너지가 더 적음에도 불구하고 다

른 광원에 비해 가장 안정적인 결과를 보이는 것은 흥미로운 결

과이며, 이에 대해 Mills 등19,20)은 LED의 광도는 halogen이나

PAC 보다 낮지만, 광중합 개시제인 camphoroquinone이 흡수

하는 파장영역에 집중적으로 분포하기 때문이라고 하였다. 

제조자에서 제시한 광도나 간이 광도 측정기에 기초하여 할

로겐 광과 LED 광의 광학적 특징을 비교하는 것은 어려운 일

이다. Hansen & Asumussen39)은 적절한 중합깊이를 만들어

내는 중합기가 어떤 광도 측정기에서는 우수하게, 다른 측정기

에서는 불량하게 측정되었음을 보고하였다. 김 등40)이 발표한

논문에서 Molectron EPM 1000 광도 측정기를 사용하여 측정

한 실제적인 총 광도는 간이 광도 측정기로 측정한 값과 차이가

있다고 하였다. 할로겐 광의 강도는 Molectron에서 LED 보다

1.72배 높았고, 간이 측정기는 1.13배나 높았으며,치과에서 사

용되는 광도 측정기 간의 불일치를 보고되었다41,42). 예를 들면,

Leonard et al.42)은 시간에 따라 광중합기의 초기 기준점과 이

후 출력량을 비교하는데 상업용 광도 측정기를 써야 한다고 보

고했다. 

간이 상업용 광도 측정기로 다른 광도를 가진 광원을 비교하

는 것은 부적절하다고 볼 수 있는데, 할로겐 광은 더 높은 광도

와 넓은 파장대를 갖고 있으며 좁은 파장대의 LED보다 우수하

다고 할 수 있는데, 이는 각 파장 영역에서의 광도를 계산하여

총 광도를 산출하기 때문이다. 그러므로 광중합 개시제의 흡수

파장대에 맞는 광도를 비교하는 것이 좀 더 의미가 있을 것이

다. Cook43)과 McCabe & Carnick44)은 CQ가 활성화 되는 효

과적인 파장영역이 410-500 nm이며, 그 peak는 470 nm라고

보고했다. Nomoto45)는 또한 450-490 nm의 파장 영역이 중합

과정에 가장 효과적이며 광중합기의 효율성에 대한 정확한 지

표가 된다고 했다. 김 등40)은 할로겐 광과 LED 광의 광도는

410-500 nm와 450-490 nm, 두 범위에서 비교하였다. 이 때

LED 광의 총 광도는 할로겐 광의 58.2%였다. 총 광도를 고려

할 때, 이는 LED 광의 중합능력이 할로겐 광의 58.2% 밖에 되

지 않는다고 할 수 있지만, 410-500 nm에서 LED 광의 광도

는 할로겐 광의 66.9%였으며, 450-490 nm 범위에서는

107%로 더 높았다. 게다가, 이 연구에서 사용된 LED 광의 최

대 출력 파장은 465 nm 였으며, 이는 광개시제인 CQ의 최대

흡수 파장에 상대적으로 가까운 수치이다. 다시 말해, LED 광

에서 방출된 빛이 할로겐광에서 방출된 빛보다 CQ에 더 많이

흡수될 가능성을 갖고 있다는 뜻이다. 이 연구의 결과는 450-

490 nm 범위에서 LED 광이 할로겐 광보다 좀 더 효과적이다

라는 것을 의미한다.

LED 광의 복합레진에 대한 중합 효과를 증명하려는 연구가

있어왔는데, Stahl et al.19)은 LED 광은 350 mWcm-2로 할로

겐은 755 mWcm-2로 조절하여 파절강도를 비교하였고, 어떠한

통계적으로 유의할만한 차이를 보이지 않는다고 하였다.

Fujibayashi 등46) 은 100 mWcm-2의 같은 출력에서, 할로겐에

서 얻어진 것에 비해 LED 광의 중합 깊이와 단량체 변환률이

유의할만하게 높았다고 하였다. Mills 등 47)은 LED 광을 290

mWcm-2로, 할로겐 광을 300 mWcm-2로 조절하여 복합레진의

중합 깊이를 비교했는데, 이 실험에서 LED는 중등도의 색상을

가진 finefilled, microfilled, midfilled, hybrid composite에

서 할로겐 광에서보다 유의할만하게 더 깊이 중합하였다.

Mills 등48)의 최근 연구에서는 각각 661 mWcm-2, 851 mWcm-2

로 LED 광은 할로겐 광의 출력에 78%정도 밖에 되지 않았지

만, 중합 깊이에서 더 탁월했다.

PAC는 할로겐 광보다 높은 광강도로 매우 짧은 시간에 광중

합이 가능한데, 복합레진을 중합하면 먼저 광개시제가 영향을

받아, 할로겐 광을 사용할 때보다 광개시제가 빠르게 라디칼을

형성하므로 중합속도가 빨라진다. 그러나 중합시간이 짧아짐에

따라 광에너지의 전달이 용적 내부까지 전달되기 어려우며, 생

성된 라디칼의 일부는 긴 사슬 중합체를 형성하기 어려워 결합

력이 떨어질 수 있다7). 또한 미반응 레진 단량체를 더 많이 남

길 수 있으며9), 이에 따른 중합수축 및 급속 경화로 인한 재료

의 흐름이 제한됨에 따라 상아질 변연부의 미세누출의 위험이

증가될 수 있다49).

Rueggeberg와 Ergle50)은 3초간 PAC로 중합한 경우 타 광

원에 비해 경도가 유의하게 낮았다고 하였고, Roberts 등51)도

PAC로 3초간 중합한 레진은 할로겐 광으로 40초간 중합된 경

우에 비해 시편의 상, 하면 경도가 모두 낮았다고 하였다. 그리

고 Hofmann52) 등은 PAC로 3초간 두 번 중합한 경우에 중에

너지 가시광선으로 중합한 경우와 표면 경도가 비슷했다고 하

였다. 국내에서도 문 등9)의 연구에서 PAC로 적절한 중합을 얻

기 위해서는 최소 10초 이상의 중합을 해야 한다고 했다. 이와

같이 대부분의 연구에서는 PAC로 중합하는 것이 할로겐으로

중합한 수준에 미치지 못하다고 하였다. Peutzfeldt 등53)은 5가

지 레진과 4가지 치과용 결합제를 이용하여 중합깊이, 파절강

도, 중합 수축 등을 비교한 결과 통계적인 관점에서 다소 차이

를 나타냈지만, 통상적인 할로겐 광에 비교했을 때 PAC로 중

합된 레진의 중합 양상이 거의 근접하다고 하였고, 또한 직접적

으로 비교하기는 어렵지만, 대부분의 브라켓 결합 레진에서의

실험은 임상적으로 할로겐 광과 차이 없이 사용할 수 있다고 하

였다24-30). 본 연구에서는 PL 군을 제외한 나머지 모든 군에서

LED에 비해 PAC가 낮은 결합 강도를 보였지만, 할로겐 광과

는 통계적으로 유의할만한 차이를 보이지 않았다.

PAC으로 중합한 군들 중 PL에서 통계적으로 유의하지는 않

지만 다른 군보다 상대적으로 결합강도가 높았는데, 그 이유를

설명하기는 힘들지만, 김 등39)은 치과용 접착제의 적용 단계가

줄어들면서 소수성 중합개시제인 CQ 이외에도 친수성 중합개

시제를 포함한 경우, 주 흡수 파장대가 450-490 nm인 CQ인

반면 친수성 중합개시제인 2-hydroxyl-3-(3,4-dimethyl-9-

oxo-9H-thioxanthen-2-yloxy)-N,N,N-trimethyl-1-

propanaminium chloride (QTX) (peak absorption of 402
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nm)의 파장 영역이 달라 생기는 간섭 때문일 가능성을 보고하

였다. 

본 연구에서 나타난 결과들을 종합할 때, 최근에 개발된 6세

대나 7세대의 상아질 결합제에서 LED보다 PAC에 노출 시켜

임상에 적용했을 때, 중합수축으로 인한 미세누출이 커질 것으

로 예상된다. 이번 실험에 사용된 상업용 광중합기들이 각각의

광중합 방식을 대표한다고 할 수 있는데, 실험 결과에 의하면

Freelight 2나 LED 방식이 우수하다고 할 수 있겠다. 그러나

기존의 광중합 방식을 대표하는 광중합기들의 발전으로 최초

연구와 최근 연구에서 사용된 상업용 광중합기의 기종이 달라

중합 방식에 따른 중합 양상을 동일 선상에 놓고 비교한다는 것

은 상당히 어려운 일인데, 정확한 비교 기준을 세우는 것이 중

요할 것이다. 마지막으로 본 연구처럼 세대별 상아질 접착제를

다양한 광원에 노출시켜 그 결합력을 비교한 실험이 부족하기

때문에 앞으로도 이에 대한 지속적인 추가 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 최근에 개발된 치과용접착제를 대상으로 다른

유형의 광원으로 중합하였을 때 영구치 상아질에 대한 결합력

비교 평가하여 임상에서 상아질결합제와 광중합 시스템의 적절

한 조합을 선택하는데 도움을 주고자 시행하였으며, 실험재료

로 Adper Scotchbond Multi-purpose Plus Adhesive (SM;

3M ESPE, USA), Adper Single bond 2 (SB; 3M ESPE,

USA), Clearfil SE Bond (SE; Kuraray Medical Inc.,

Japan), Adper Prompt L-Pop (PL; 3M ESPE, USA), G-

Bond (GB; GC Cooperation Toyko, Japan)을 이용하여

Elipar Free light 2 (LED; 3M ESPE, USA), OptiLux 501

(Halogen, Kerr, USA), Flipo (PAC, LOKKI, FRA) 세가지

의 광원으로 중합하고 전단결합강도를 평가한 뒤 다음과 같은

결과를 얻었다.

1. Freelight 2로 중합하였을 때 SM 이 가장 높았으며

(28.22±5.56), SB (21.68±7.44), SE (20.13±9.88),

PL (14.18±5.88), GB (14.30±6.81) 순이었다. SM은

PL, GB와 유의한 차이가 있었으나 (p<0.05), SB, SE,

PL, GB 간에는 차이가 없었다.

2. Optiux 501로 중합하였을 때 SM이 가장 높았으며

(22.06±7.95), PL (12.94±4.96), SB (12.80±3.35),

SE (12.43±4.79), GB (10.00±3.47) 순이었고, SM

만 유의한 차이가 있었으나 (p<0.05), 다른 군 간에는 차

이가 없었다.

3. Flipo로 중합하였을 때 SM이 가장 높았으며 (26.82±

11.16), PL (15.42±9.35), SB (10.96±3.74), SE

(9.39±3.74), GB (7.85±2.22) 순이었다. SM은 SB,

SE, GB 군과 유의한 차이가 있었으나 (p<0.05), 다른 군

간에는 차이가 없었다

4. 광원에 따른 차이는 SB와 GB에서만 유의성이 있었고, 다

른 결합제에서는 유의한 차이가 없었다. 광원에 따른 유의

성을 나타낸 결합제 중 SB는 Freelight 2가 다른 광원에

비해 유의한 차이를 보였고 OptiLux 501과 Flipo간의 차

이가 없었던 반면, GB는 Freelight 2와 Flipo 간에만 유

의한 차이를 나타냈다

본 연구 결과 어떠한 광원에서도 4세대 상아질 결합제가 가

장 결합력이 높았으며, PL을 제외한 다른 모든 상아질 결합제

에서 LED로 중합했을 경우가 가장 결합력이 높았다.
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THE COMPARATIVE STUDY FOR THE SHEAR BOND STRENGTH OF 

DENTAL ADHESIVES CURED WITH VARIOUS LIGHT SOURCES

Nam-Ki Choi, Seong-Hoon Cho, Seon-Mi Kim 

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chonnam National University and Dental Research Institute

The objective of this study was to compare the shear bond strengths of five dentin adhesive systems cured

with three different light curing sources.

Seventy five noncarious permanent teeth were collected and stored in an 0.1% thymol solution at room tem-

perature after extraction. The tested adhesives were: Adper Scotchbond Multi-purpose Plus Adhesive (SM)

Adper Single bond 2 (SB), Clearfil SE Bond (SE), Adper Prompt L-Pop (PL), G-Bond (GB). And three light

curing unit systems were used: Elipar Free light 2(LED), OptiLux 501 (Halogen), Flipo (PAC). For the shear

bonding test, the labial and lingual surfaces of permanent teeth were used. To obtain a flat dentin surface, the

labial and lingual surfaces of the teeth were sanded on SiO2 with number 600 grit and then divided into 15

groups of 10 surfaces each. All samples were theromocycled in water 5℃ and 55℃ for 1000 cycles.

The results were as follows:

1. When cured with Freelight 2, the shear bond strength of SM was significantly higher than that of PL, GB

(p<0.05), whereas no significant difference was found among those of  any other bonding agents.

2. When cured with Optilux 501, the shear bond strength of SM was significantly higher than those of any

other bonding agents (p<0.05), whereas no singnificant difference was found among those of andy other

bonding agents.

3. When cured with Flipo, the shear bond strength of SM was significantly higher than those of SB, SE, GB

(p<0.05), whereas no significant differences was found among those of  any other bonding agents.

4. For comparison according to three different light cure unit system, except SB and GB, each three dentin

bonding agents showed no significant difference. For SB, only Freelight 2 was significantly higher than the

others, with no significant difference between Optilux 501 and Flip. For GB, Statistically significant differ-

ence was found only between Freelight and Flipo.

Key words : Dentin bonding system, Light curing system, Shear bond strength
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