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The aim of this study was to evaluate the effect of etching time and bonding agents on bond strength of sealant 

applied to the occlusal surface of primary molars.

Forty non-carious exfoliated human primary molars were included in the study. The teeth were randomly divided into 

4 groups for measurement. For group Ⅰ, no acid etching treatment was used. For group Ⅱ, Ⅲ, and Ⅳ, acid etching gels 

were applied on the occlusal surface for 15, 30, and 60 seconds, respectively. Each group was divided into 2 subgroups; 

one group was treated with bonding agents on the enamel while the other was not. Microtensile bond strength was 

evaluated using a universal testing machine. 

There were no statistically significant differences in bond strength with varying duration of etching among groups. The 

results revealed that the use of bonding agents prior to application of fissure sealant increased the bond strength(p ＜ 

0.05). 

It could be concluded that etching time greater than 15 seconds does not significantly enhance the bond strength, but 

the use of bonding agents as an intermediate layer between the primary molar and fissure sealant would be beneficial in 

increasing the bond strength. 
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Ⅰ. 서   론

치아의 좁고 깊은 소와 및 열구 부위는 해부학적으로 치아 우

식증이 발생하기 쉬운 부위이다. 치면열구전색은 산부식된 법랑

질 표면에 레진 재료를 기계적으로 접착하여 존재하는 소와 및 

열구 부위를 밀폐하는 술식으로 어린이의 교합면 우식 예방에 

매우 효과적이다[1]. 2016년 미국소아치과학회의 가이드라인에 

따르면 영구치와 유치의 치면열구전색은 교합면 우식을 75% 예

방한다고 보고하고 있다. 그러나 대부분 영구치와 관련된 연구

이므로 유구치의 치면열구전색과 관련된 추가적인 연구가 필요

하다고 보고하였다[2]. 

유치와 영구치의 법랑질 구조에는 차이가 있는데, 유치의 법

랑질에는 무소주법랑질층(prismless enamel layer)이 영구치의 

법랑질에 비해 더 높은 빈도로 나타난다. 이러한 무소주법랑질

층은 법랑질 표면에 존재하는 층으로 산에 저항하여 산부식 효

과를 감소시키고 이는 레진의 유지력에 부정적인 영향을 미친다
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[3,4]. 여러 연구에서는 유치의 이러한 층을 제거하기 위하여 법

랑질 표면의 기계적인 제거와 60초 이상의 증가된 산부식 시간

이 필요하다고 주장하였다[5,6]. 그러나 유치의 산부식 시간과 

결합력에 관한 연구 결과 산부식을 30초 시행하였을 때 가장 유

지력이 우수하다고 보고한 연구가 있는 반면, 유치 법랑질의 최

소의 산부식 시간은 15초라고 보고한 연구도 있었다[7-9]. 또한, 

교합면 열구 상부와 내부 법랑질에는 무소주법랑질층이 존재하

여 산부식 형태와 치면열구전색제의 유지력에 영향을 줄 수 있

고, 일반적으로 권장되는 산부식 시간으로 부식이 잘 되지 않는

다는 보고가 있다[10,11]. 그러나 치면열구전색제와 법랑질 표면

의 결합강도를 측정한 기존의 연구는 대부분 협설측 평활면의 

법랑질을 사용하여 결합강도를 측정하였으므로, 전색제가 교합

면의 소와 및 열구의 법랑질과 접착하는 경우와 유의한 차이가 

발생할 수 있다.

치면열구전색제의 유지력을 증가시키기 위한 방법으로 전색제 

도포 전에 접착제를 적용하는 방법이 제시되었다. 여러 연구에서 

접착제의 적용은 치면열구전색의 유지율을 증가시키고 미세누출

을 감소시킨다고 보고하였다[12,13]. 그러나 접착제의 적용이 유

지를 증가시키지 않는다는 연구 결과도 있다[14]. 치면열구전색

제의 접착제를 적용한 결합강도에 관련된 연구는 대부분 영구치

를 대상으로 하여 유치에 관한 연구가 거의 없는 실정이다. 

이에 본 연구에서는 산부식 시간과 접착제 적용에 따른 유구

치 교합면 열구 법랑질과 치면열구전색제의 미세인장 결합강도

를 비교, 평가하고 파절면의 파절양상을 관찰하여 유구치 치면

열구전색의 유지력을 향상시킬 수 있는 방법에 대하여 알아보고

자 한다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

우식이나 결함부위가 없이 발거된 사람의 하악 제2유구치 40

개를 대상으로 하였다. 산부식을 위하여 37% 인산 젤은 ETCH-

37 (Bisco Inc., Schaumberg, IL, USA)을 사용하였고, 전색제는 

Clinpro (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)를 사용하였다. 접착제는 

Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)를 사용하였

으며 복합레진은 Estelite ∑ (Tokuyama Dental Corp., Japan)을 

사용하였다. 

2. 연구 방법

1) 군의 분류

치아는 산부식 시간에 따라 무작위로 산부식을 시행하지 않은 

Ⅰ군과 산부식을 각각 15초, 30초, 60초 시행한 Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ군으로 

10개씩 분류하였다. 각 군은 다시 접착제의 적용 유무에 따라 접

착제를 적용하지 않은 A군, 접착제를 적용한 B군으로 2개의 하

위 군으로 나누어 총 8개 군으로 분류하였다. 

2) 시편 제작

각 군의 치아는 20초간 세정한 후 Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ군의 치아는 산

부식을 시행하고 20초 동안 물로 세척하고 10초 동안 3 way 

syringe를 이용하여 공기 건조하였다. A군의 치아는 제조사의 지

시에 따라 치면열구전색제를 도포하고 20초간 광중합하였다. B

Fig. 1. Schematic diagram of preparation for microtensile bond testing. (A) Fissure sealants were restored on occlusal surface 
of primary molars and sectioned into buccal-lingual parallel slices 1 mm thick, (B) New sections 1 mm thick were performed 
in each slice perpendicular to the first section to obtain sticks with a cross-sectional area of 1 mm × 1 mm, (C) Microtensile 
bond strength test at a crosshead speed of 1 mm/min.
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군은 접착제를 적용한 후 20초간의 광중합을 시행하고 치면열

구전색제를 도포하여 20초간 광중합하였다. 미세인장 결합강도 

측정을 위해 전색제 위에 복합레진을 2 mm 충전하고 광중합하

였다. 그 후 시편 준비를 용이하게 하기 위해 치아를 에폭시 레

진에 포매하였다. 

주수 하에 저속 diamond saw (ISOMET 1000; Beuhler Ltd, 

Lake Bluff, NY, USA)를 이용하여 치아 장축을 따라 1 mm 두께

로 절단하였다. 이를 다시 수직 절단하여 단면적이 약 1 mm2 너

비가 되도록 막대형 시편을 제작하였다(Fig. 1). 

최종적으로 치아시편은 산부식 시간에 따른 4개 군과 접착제 

적용여부에 따른 2개 군의 조합에 따라 총 8개 군으로 구분되었

으며 각 군당 20개의 시편이 제작되었다. 

3) 미세인장 결합강도의 측정

각 시편은 미세인장 결합강도를 측정하기 전 24시간 동

안 증류수에 보관하였다. 시편을 universal testing machine 

(RB 301 UNITECH; R&B Inc, Daejon, Korea)의 Geraldeli jig에 

cyanoacrylate를 이용하여 양 끝을 고정시켰다(Fig. 2). 시편이 파

절될 때까지 1 mm/min의 속도로 인장하중을 가하고 접착된 부

위가 분리되는 순간의 최대 결합강도를 측정하였다. 

4) 파절 양상 평가

각 시편의 파절 양상을 결정하기 위해 40배율에서 실체현미

경(Olympus SZX-ILLB100; Olympus Optical, Tokyo, Japan)으로 

관찰하였다. 파절 양상에 따라 전색제-치아 계면 상에서 파절이 

발생한 접착파절(adhesive failure), 전색제 내부에서 파절이 발

생한 응집파절(cohesive failure), 접착파절과 응집 파절이 동시

에 일어난 혼합파절(mixed failure)로 분류하였다. 각 파절시편 

중 대표적인 것을 선정하여 Au-Pd로 코팅하고, 주사전자현미경

(field-emission scanning electron microscopy; FESEM, Hitachi 

S-4700, Japan)을 이용하여 파절 표면을 100배 확대 촬영하였다.

 

5) 통계분석

산부식 시간과 접착제 적용이라는 두 가지 요인이 미세인장 

결합강도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 SPSS 22.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하여 95% 신뢰수준에서 

이원분산분석(2-way ANOVA)을 시행하고, Tukey’s Post Hoc Test

로 사후 검정을 시행하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 미세인장 결합강도 

산부식 시간과 전색제 적용 여부에 따른 각 군별 미세인장 결

합강도를 측정하여 다음과 같은 결과를 얻었다(Table 1). 

산부식을 시행하지 않은 시편은 검사 전 파절로 인하여 미세

인장 결합강도를 측정할 수 없었다. 평균 미세인장 결합강도는 

60초 산부식을 시행한 군에서 가장 높고, 그 다음 30초, 15초 순

이었으나, 산부식 시간에 따른 평균 미세인장 결합강도는 통계

Fig. 2. (A) A Garaldeli jig used for microtensile bond test-
ing, (B) A Garaldeli jig of the universal testing machine. 

Table 1. Mean microtensile bond strengths and statistical comparison among groups

Groups
Acid etching only Acid etching + adhesive

n Mean ± S.D.(MPa) n Mean ± S.D.(MPa)

Ⅰ 20 - 20 -

Ⅱ 20 19.7 ± 4.3a 20 23.3 ± 4.1b

Ⅲ 20 20.6 ± 4.3a 20 23.4 ± 3.9b

Ⅳ 20 20.8 ± 4.8a 20 23.0 ± 5.4b

Tukey’s Post Hoc Test
SD = standard deviation, MPa = megapascals
Different superscript letters denote significant differences within rows(p < 0.05).
Same superscript letters are not significantly different within columns. 
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적으로 유의한 차이가 없었다. 

접착제를 적용한 군은 접착제를 적용하지 않은 군보다 통계적

으로 유의하게 더 높은 결합강도를 보였으며(p < 0.05), 산부식 

시간에 따른 유의한 차이는 없었다.

2. 파절 양상

파절 양상에 따른 시편의 수는 Table 2에 나타냈고, 각 파절 양

상의 대표적인 현미경 사진은 Fig. 3에 나타나 있다.

모든 그룹에서 혼합파절이 가장 높은 비율을 보였고, 응집파

절, 접착파절 순이었다. 접착제를 적용한 군에서 접착제를 적용

하지 않은 군보다 응집파절이 더 많이 발생하였다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

 치면열구전색은 교합면 열구에 산부식 법랑질 표면을 형성하

여 레진 재료의 기계적 결합에 의해 소와 및 열구를 구강 환경으

로부터 밀폐하는 술식으로 이를 통해 소와 및 열구에 세균의 집

락화를 예방할 수 있다[15]. 전색제의 유지는 치아우식 예방능력

에 영향을 주고, 전색제의 유지율은 레진재료와 법랑질의 결합

력과 직접적인 관련이 있다[16]. 그러나 유치의 법랑질에는 무소

주법랑질층이 존재하여 산부식 효과를 감소시킨다고 보고되었

다[17]. 게다가 Feldens 등[11]은 구치의 교합면 열구의 바닥에는 

무소주법랑질층이 존재하므로 이 층이 제거되어야 한다고 주장

하였다. 이러한 요인은 유치의 법랑질과 치면열구전색제의 결합

을 방해하여 조기 탈락할 수 있다. 따라서 본 연구에서 유치 전

색제의 유지력을 향상시키기 위하여 산부식 시간과 접착제 적용 

여부에 따른 유치의 법랑질과 치면열구전색제의 결합강도를 측

정하여 비교하고자 하였다.

기존에는 치과 재료의 결합강도를 평가하기 위하여 전단강

도, 인장강도, 굴곡강도 등의 전통적인 방법들이 사용되었다. 그

러나, 이러한 결합강도 측정 시 모든 응력이 기질에 집중되어 실

제보다 더 빠르게 파절이 발생한다는 문제점이 보고되었다. 이

후, Sano 등[18]에 의해 소개된 미세인장 결합강도 방법으로 대

체되었다. 이 방법은 하나의 치아로 여러개의 시편을 제작할 수 

있고, 더 적은 표면적을 사용하여 응력 분산에 효과적인 장점이 

있으나, 시편의 제작이 다소 어려운 단점이 있다[19,20]. 또한, 전

통적인 인장강도와 전단강도 측정은 법랑질 표면을 편평하게 처

Table 2. The number of specimens according to the failure mode

Groups Adhesive failure Cohesive failure Mixed failure Total

ⅡA 3 5 12 20

ⅡB 1 7 12 20

ⅢA 2 4 14 20

ⅢB 1 5 14 20

ⅣA 3 4 13 20

ⅣB 2 6 12 20

A: Acid etching only, B: Acid etching + adhesive

Fig. 3. Scanning electron microscope images of representative samples of each fracture mode. (A) Adhesive failure, (B) Cohe-
sive failure, (C) Mixed failure.
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리하는 과정이 필요하여 건전한 법랑질 표면과 재료의 결합강도

를 측정하기 어려웠다. 반면, 미세인장 결합강도 방법은 불규칙

한 표면에서 임상적인 유지와 더 높은 관련성을 보인다는 증거

가 있다[21,22]. 따라서 본 연구에서는 미세인장 결합강도 방법

을 시행하여 직접 교합면의 소와 및 열구 법랑질과 전색제의 결

합강도를 측정하고자 하였다. 

 본 연구에서 산부식을 시행하지 않은 군의 전색제와 법랑질 

표면의 결합강도는 검사 전 파절(pre-testing failure)로 측정할 

수 없었다. 이론적으로 검사 전 파절은 접착면의 매우 약한 결

합력으로 5 - 7 MPa임을 나타낸다고 하였다[23,24]. Ramires 등

[25]은 검사 전 파절된 값을 4 MPa로 예측하여 결과에 포함시켜 

통계분석하였으나 그 결과에는 유의한 차이가 없다고 보고하였

다. 본 연구에서는 검사 전 파절이 일어난 경우는 결과에서 제외

하였다. 

 본 연구 결과 산부식을 시행한 유치 법랑질과 치면열구전

색제의 결합강도는 산부식 시간이 15, 30, 60초로 증가함에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이전의 여러 연구에서

는 산부식 시간에 따른 유치의 소와 및 열구 법랑질에 대한 결

합강도 측정이 시행된 바가 없어 직접적으로 비교할 수 없었으

나 Redford 등[9]의 유치 평활면에서 15, 30, 60, 120초 산부식 

시간에 따른 전색제의 평균 전단 결합강도가 통계적으로 유의

한 차이가 없었던 점과 일치하였다. 하지만 그들은 15초와 30

초의 산부식을 시행한 경우 표준편차가 크게 나타나 완전한 산

부식을 위하여 60초의 산부식 시간을 추천하였다. Gwinnett과 

Garcia[26]도 유치 법랑질에 산부식을 15초와 60초 시행한 결과 

레진 전단 결합강도에 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 그러

나 Hosoya와 Goto[7]는 연마된 유치 법랑질에서 10, 20, 30, 60

초 산부식을 시행한 연구에서 30초 산부식을 시행하였을 때 가

장 전단 결합강도가 우수하다는 결과를 보고하였다. 또한 30초 

이상 산부식을 시행한 경우 법랑질 표면에 큰 차이가 없다는 연

구결과도 있었다[27]. 하지만 본 연구 결과 유치에서 산부식 시

간에 따른 전색제의 결합력에 유의한 차이가 없었으므로 어린이

들에서 타액오염의 가능성을 증가시키는 긴 산부식 시간은 불필

요할 것으로 생각된다. 

 1992년 Hitt와 Feigal[28]은 처음으로 치면열구전색제를 사용

하기 전 상아질 접착제를 적용하는 방법을 제안하였다. 접착제

의 적용은 전색제의 유지에 영향을 주지 않는다는 보고도 있었

다[14]. 그러나 여러 영구치와 우치를 대상으로 한 연구에서 전

색제를 사용하기 전 접착제를 적용하면 유지력이 증가한다고 보

고되었다[12,13,29,30]. 또한, 접착제는 표면젖음성을 증가시켜 

무소주법랑질층과 전색제의 결합을 향상시켜줄 수 있다고 보고

되었다[31]. 본 연구 결과에서도 유구치의 교합면 법랑질에 전색

제를 적용하기 전 접착제를 사용한 그룹에서 접착제를 사용하지 

않은 그룹보다 유의하게 높은 결합강도를 나타내었다. 이는 유

구치의 교합면에 전색제와 접착제를 적용한 후 미세인장 결합강

도를 측정하여 비교한 연구에서 전색제보다 전통적인 접착제가 

더 높은 결합강도를 보인 것으로 보아 전색제보다 접착제의 결

합력이 더 높기 때문인 것으로 판단된다[32]. 

 30 - 40% 인산으로 산부식한 법랑질과 레진의 전단결합강도

는 약 20 MPa이고, 이는 전치부, 구치부 수복뿐 아니라 교정용 

브라켓, 레진 접착 보철물, 치면열구전색 등 다양한 임상에서 사

용가능한 결합강도로 알려져 있다[33]. 본 연구에서 전색제를 단

독으로 적용하여 결합강도를 측정한 결과 약 20 MPa로 나타났

고, 이는 임상적으로 적용가능 할 것으로 보여진다. 그러나 본 

연구와 같은 치면열구전색제 제품인 Clinpro™를 사용하여 미세

인장 결합강도를 측정한 연구에서 Clinpro™는 다른 전색제와 달

리 친수성 용매를 포함하고 있지 않기 때문에 타액에 오염된 경

우 완전한 탈락을 보였다[25]. Tulunoğlu 등[34]의 연구에 따르면 

유치에서 타액 오염된 법랑질에 접착제를 적용한 후 전색을 시

행한 경우, 건조한 법랑질에 전색제를 단독으로 사용한 것보다 

높은 결합강도와 낮은 미세누출을 보고하였다. 이는 상아질 접

착제의 친수성 성분에 의해 타액 오염 후에도 높은 결합강도를 

보이는 것으로 판단된다. 최근 연구 결과, 친수성 전색제에 비하

여 소수성 전색제인 Clinpro™의 미세누출이 더 적고, 자가부식 

프라이머를 사용한 전색제보다 Clinpro™의 전단결합강도가 더 

높다고 보고되었다[35,36]. 따라서 타액오염의 위험이 있는 경우 

친수성 용매를 포함하지 않은 전색제를 적용하기 전에 접착제를 

사용하는 것이 유용할 것으로 고려된다. 

 연구 결과 접착제의 적용이 결합강도의 유의한 증가를 나타

냈으나 산부식 시간 증가는 유의한 차이를 야기하지 않았다. 이 

결과는 산부식 시간을 증가시켜도 법랑질과 접착제의 결합강도

는 유의한 차이가 없다는 연구와 같은 결과를 보였다[37,38]. 

 유치 법랑질의 교합면에 전색제를 적용하여 미세인장 결합

강도를 측정한 Ramires 등[25]은 혼합파절 양상이 대부분이었고 

전색제의 응집파절은 관찰되지 않았다고 보고하였다. 이번 연구

에서도 혼합파절이 대부분이었으나, 치면열구전색제의 응집 파

절도 관찰되었다. 접착제를 적용하지 않은 군은 접착파절과 응

집파절의 비율이 비슷하지만 접착제를 적용한 군은 접착파절

에 비해 응집파절의 비율이 더 높았다. 전체적으로 접착제를 적

용한 군의 결합강도는 접착제를 적용하지 않은 군보다 유의하

게 더 높았고 이를 통하여 결합강도가 높을수록 접착파절은 적

고, 응집파절은 많은 경향을 보이는 것으로 연관하여 생각할 수 

있다. 따라서 결합강도가 증가하면 접착계면의 결합보다 전색제 

내부의 파절로 인한 실패가 더 증가한 것으로 생각된다. 
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 본 연구는 유치의 교합면 소와 열구 법랑질에 대한 산부식 시

간과 상아질 접착제의 적용여부에 따른 미세인장 결합강도를 평

가한 보고로 실질적으로 전색제 처리 시 소와 및 열구에 적용하

는 것을 반영하여 그 가치가 있다고 생각된다. 또한 향후 연구에

서는 전색제를 적용한 법랑질의 단면연구 관찰이 필요할 것이

다. 

Ⅴ. 결   론

산부식 시간과 접착제 적용 여부에 따른 유구치 법랑질과 전

색제의 미세인장 결합강도를 비교, 평가한 결과, 산부식 시간이 

증가함에 따라 결합강도에 유의한 차이가 없었고, 접착제를 적

용한 경우가 접착제를 적용하지 않은 경우보다 유의하게 더 높

은 결합강도를 보였다. 이상의 결과를 종합하여 볼 때, 유치 법

랑질의 산부식 시간은 15초 이상이면 결합력에 유의한 차이는 

없으며, 전색을 시행할 때 접착제를 적용하여 전색제 유지를 증

가시킬 수 있다고 생각된다. 
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국문초록

치면열구전색제의 산부식 시간과 접착제 유무에 따른 미세인장결합강도 평가

심서윤1 전공의ㆍ송호준2 교수ㆍ양선미1 전임의ㆍ김재환1 교수ㆍ김선미1 교수ㆍ최남기1 교수

전남대학교 치의학전문대학원 1소아치과학교실, 2치과재료학교실

본 연구의 목적은 산부식 시간과 접착제 적용에 따른 유구치 치면열구전색제의 미세인장 결합강도를 평가하여 비교하는 것이다. 

40개의 발거된 건전한 하악 유구치를 선정하여 산부식을 시행하지 않은 군과 산부식을 각각 15, 30, 60초 시행한 군으로 분류하였

다. 이를 다시 접착제를 적용하지 않은 군과 적용한 군으로 나누었다. 각 군의 치아에 치면열구 전색제를 도포하여 시편을 제작한 후 

미세인장 결합강도를 측정하였다. 

산부식을 시행한 15, 30, 60초에 따라 미세인장 결합강도는 유의한 차이가 없었다. 전색제를 적용하기 전에 접착제를 적용한 경우가 

산부식만 시행한 경우보다 더 높은 결합강도를 보였으며(p < 0.05), 산부식 시간에 따른 유의한 차이는 없었다.

결론적으로, 유구치의 교합면 법랑질에서 산부식 시간이 15초 이상이면 전색제의 미세인장 결합강도는 유의하게 증가하지 않았으

며, 치면열구전색제 도포 전에 접착제를 적용하는 것은 결합강도를 증가시켰다. 




