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Difference in Bonding Strength of RMGIC according to Type of Hemostatic Agent 
in Primary Tooth

Seolah Back, Joonhaeng Lee, Jongbin Kim, Miran Han, Jong Soo Kim

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Dankook University

The purpose of this study was to compare the effect of the hemostatic agent containing aluminum chloride with 

hemostatic agent containing ferric sulfate on the shear bond strength of resin-modified glass ionomer cement(RMGIC) to 

dentin in primary tooth. 

Twenty extracted non-carious human primary teeth were collected in this study. The specimens were cut to expose 

dentin and polished. The specimens were randomly seperated into 3 groups for treatment; group I: polyacrylic acid(PAA), 

RMGIC; group II: aluminum chloride, PAA, RMGIC; group III: ferric sulfate, PAA, RMGIC

Ten specimens from each group were subjected to shear bond strength test. 

The mean shear bond strength of each group was as follows: 10.07 ± 1.83 MPa in Group I, 7.62 ± 0.78 MPA in group 

II, 5.23 ± 0.78 MPa in group III. There were significant differences among all groups(p < 0.001). 
In conclusion, both aluminum chloride hemostatic agent and ferric sulfate hemostatic agent decreased the shear bond 

strength of RMGIC to dentin. And ferric sulfate hemostatic agent decreased the shear bond strength of RMGIC more 

than the aluminium chloride hemostatic agent.
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Ⅰ. 서    론

레진강화형 글라스아이오노머 시멘트(Resin-modified glass 

ionomer cement, RMGIC)는 종래형 글라스아이오노머 시멘트보

다 우수한 물성과 조작성을 보이는 재료이다[1]. 또한 불소를 방

출하며 치은연하에서 복합레진에 비하여 우수한 미생물학적 환

경이 조성되는 장점이 존재하여 협조가 얻어지기 전의 소아청소

년기 치아 우식 수복 및 치은연하 변연을 포함하는 와동 수복에 

이용된다[2,3]. 

소아청소년기 환아는 과도한 설탕 섭취, 장기간의 젖병 수유 

등의 습관을 흔하게 가지며 유구치의 치간 접촉면적이 넓어 우

식이 영구치에 비해 빈번하고 빠르게 발생한다[4-6]. 우식이 진

행되면 인접면 접촉이 느슨해지고 그에 따라 식편압입, 치은염

이 발생하여 작은 자극에도 쉽게 출혈이 일어난다[7]. 또한 우식
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이 치은 변연 가까이에 있는 경우가 흔하고 치아 삭제 시의 소리

와 낯선 진료실 환경으로 인한 불안감 증대로 환아의 움직임이 

많아져서 이에 우식 제거 시 치은에 자극을 주는 상황이 쉽게 일

어난다[3,8,9]. 치은에서 출혈 시 상아질 상방으로 혈액의 단백질 

층이 형성되어서 RMGIC의 결합력이 감소하기 때문에 우식 제

거 및 수복 시의 지혈제의 적절한 사용이 요구된다[10,11]. 

염화알루미늄(AlCl3) 지혈제와 황화철(Fe2(SO4)3) 지혈제는 전

신적인 부작용이 적으며, 효과적인 지혈로 인해 구강 내 국소적 

출혈에 자주 쓰이는 수렴제(astringent)이다[12,13]. 치과에서 쓰

이는 염화알루미늄 지혈제는 5 - 25%의 농도로 활용되며, pH값

은 약 0.7 - 3.0으로 낮은 수치를 보인다[13-17]. 황화철 지혈제

는 15 - 25%의 농도로 활용되며 pH값은 약 0.7 - 2.0의 낮은 수

치를 보인다[18]. 염화알루미늄, 황화철 지혈제는 모두 혈액 속 

단백질과 반응하여 장벽을 형성하고, 형성된 장벽으로 인하여 

혈관으로부터 혈액이 나오지 못하게 하는 기전으로 지혈의 효과

가 나타난다[17,18]. 

염화알루미늄 지혈제, 황화철 지혈제가 삭제된 상아질면의 도

말층을 제거하고, 표면의 조성을 변화시키고 관주상아질을 소실

시키는 등 상아질면에 부가적인 영향을 미친다는 여러 연구결과

들이 보고되었다[11,18-19]. 많은 연구에서 염화알루미늄 지혈

제, 황화철 지혈제 모두 자가산부식 접착제를 사용할 경우에 지

혈제 적용을 하였던 군에서 유의하게 낮은 레진 결합강도를 보

였으며, 자가산부식 접착제를 사용한 후 인산이나 EDTA를 적용 

시 결합강도가 회복되었음을 확인한 연구결과도 있다[11,20-22]. 

지혈제의 종류에 따른 지혈제 오염이 RMGIC 결합강도에 미

치는 영향의 차이에 대한 연구 및 유치를 이용한 연구는 다소 부

족하다고 사료되었다.

이 연구에서는 RMGIC의 유치 상아질 접착에서 염화알루미늄 

지혈제 및 황화철 지혈제가 전단결합강도에 미치는 영향에 대한 

차이를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

단국대학교 부속치과병원에 내원한 소아환자로부터 발치한 4

개월 이내의 우식 없는 20개의 유구치를 이용하였다. 발치한 유

구치를 즉시 수거하여 흐르는 물로 세척한 후 표면에 묻은 치

주인대 및 기타 오염 물질들을 스케일러로 제거하였다. 1.23% 

thymol 용액에 담가 실험 전까지 4.0℃에 냉장 보관하였다. 

이 연구에서 polyacrylic acid(PAA)성분의 상아질 전처리제로 

Ketac™ conditioner(ESPE, USA)를 적용하였고, 염화알루미늄 지

혈제로 Hemodent®(Premier Product Co., Germany)를, 황화철 

지혈제로 Viscostat™(Ultradent Products, USA)을 사용하였다

(Table 1). 충전용 RMGIC는 Fuji™ II LC capsule(GC Dental Co., 

Japan) A2 shade가 이용되었으며, B&Lite S(B&L BIOTECH Inc., 

South Korea)를 활용하여 광중합하였다.

2. 연구 방법

이 연구는 단국대학교 부속치과병원의 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다(IRB 

NO: DKUDH IRB 2021-4-006).

1) 시편 제작

3D 프린터를 활용하여 poly lactic acid 필라멘트로 주형을 제

작하였다. 주형에 유구치를 자가중합형 아크릴릭 레진으로 매몰

하였다. 24시간 후 유구치의 협면과 설면의 상아질이 노출되도

록 절단기(Accutom-50 : Struers, Denmark)와 다이아몬드 톱을 

사용하여 절단하였다. 노출된 상아질면에 균일한 도말층 형성을 

위하여 연마기(J-POS2 : JISICO, South Korea)와 600 grit 실리콘 

카바이드 연마지로 주수 하에 60초간 연마하였다. 

Table 1. Materials used in the study

Material Component Manufacturer

Ketac™ Conditioner 25% polyacrylic acid ESPE, USA

Hemodent® 21.3% Aluminum chloride hexahydrate Premier Product Co., Germany

Viscostat™ 20% Ferric sulfate Ultradent Products, USA

Fuji™ II LC capsule Fluoro-alumino-silicate glass
2-hydroxyethyl methacrylate(HEMA)
Urethane dimethacrylate(UDMA)
Polyacrylic acid
Distilled water
Camphorquinone

GC Dental Co., Japan
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2) 상아질 표면처리 및 RMGIC 충전

각 시편을 무작위로 10개씩 3개의 군으로 분류하였다. I군은 

5초간 공기로건조한 시편의 표면에 상아질 전처리제를 10초간 

적용하고 물로 10초간 세척하고 5초간 공기 건조하였다. 건조한 

표면위에 내경 3.0 mm, 높이 2.0 mm의 테플론 몰드를 고정하

여 RMGIC를 충전하고 20초간 광중합하였다. II군은 공기로 5초

간 건조한 시편의 표면에 염화알루미늄 지혈제를 1분간 적용한 

후 10초간 물로 세척하고 5초간 공기 건조하였다. RMGIC는 I군

과 동일한 방법으로 중합하였다. III군은 공기로 5초간 건조한 시

편의 표면에 황화철 지혈제를 1분간 적용한 후 10초간 물로 세

척하고 5초간 공기 건조하였다. RMGIC는 I군과 동일한 방법으

로 중합하였다. 모든 군에서 상아질 전처리제와 지혈제는 면구

를 이용하여 치면에 적용하였다(Table 1).

3) 전단결합강도 측정

전단결합강도 측정을 위해 만능재료시험기(Kyung-Sung 

Testing Machine Co., South Korea)를 사용하였다(Fig. 1). 각 시

편에 50 KgF load cell을 cross-head speed 1.0 mm/min의 조건

으로 적용하여 RMGIC 수복물이 시편에서 탈락할 때의 최대값

을 측정하였다. 측정값은 수복물 기저부 면적으로 나누어 MPa 

단위로 환산하였다.

3. 통계 분석

상아질과 RMGIC의 전단결합강도 결과에 대한 유의성 검증은 

SPSS ver 21.0(SPSS Inc., USA)에서 Kruskal-Wallis test를 이용하

여 비교 분석하였다. 사후 검정으로 Mann-Whitney test를 이용

하였고 Bonferroni’s method로 correction하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 전단결합강도 측정결과

측정된 각 군의 전단결합강도의 평균과 표준편차는 Table 2

와 같이 나타났다. 지혈제 적용없이 상아질 전처리제만 사용하

고 RMGIC를 중합한 I군에서 10.07 ± 1.83 MPa의 결합강도가 관

찰되었다. Hemodent 지혈제 사용후 상아질 전처리제를 사용한 

II군은 I군보다 낮은 7.62 ± 0.78 MPa의 결합강도 관찰되었다. 

Viscostat 지혈제 사용후 상아질 전처리제를 사용한 III군은 II군

보다 낮은 5.23 ± 0.79 MPa의 값을 보였다(Table 2).

Fig. 1. Universial testing machine. The bonded base was parallel to the shear force direction.

Table 2. Shear bond strength of each group

Group n
Mean ± SD 
(MPa)

p value

Group I 10 10.07 ± 1.83a

0.000Group II 10 7.62 ± 0.78b

Group III 10 5.23 ± 0.78c

a,b,c,d : Different superscript letters indicate ignificant differences by 
Mann-Whitney test.
p values from Kruskal-Wallis test
SD = standard deviation, MPa = megapascal
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

이 연구는 RMGIC를 유치 상아질면에 적용하는 과정에서 염

화알루미늄 지혈제와 황화철 지혈제의 오염이 전단결합강도에 

어떠한 영향을 미치는 지 알아보고자 하였다. 

많은 우식 병소들은 치은변연에 가까이 위치하며 혈액, 치은

열구액으로 인한 오염이 수복치료과정에서 흔하게 발생한다. 혈

액으로 인한 오염이 발생하면 상아질의 높은 단백질 친화력으로 

인해 표면에 접착을 방해하는 혈액 단백질층이 생성된다[11]. 치

은연하 우식, 5급 와동 등의 경우에서는 특히 이러한 오염의 가

능성이 높기 때문에 수복물의 수명에 영향을 받을 수 있다. 이를 

막기 위하여 치과에서 수복치료 시 치은열구액 감소와 치은출혈

의 조절을 유도하기 위해 지혈제를 사용한다[3,13]. 이러한 까닭

으로 실제 소아치과 진료실에서 흔하게 사용되는 염화알루미늄 

지혈제와 황화철 지혈제를 이용한 실험을 시행하였다.

RMGIC는 GIC에 레진 성분을 첨가한 재료이다. 레진의 성분 

첨가로 인하여 GIC보다 우수한 물성 및 감소된 수분 민감도를 

보인다[23]. RMGIC의 접착은 치질의 Hydroxyapatite(HA)와 재료 

간의 이온결합과 상아세관으로의 polymer의 미세기계결합에 의

하여 그 강도가 좌우된다[24-26]. 재료 간의 이온결합은 치질 표

면에 존재하는 HA의 칼슘이온과 RMGIC 성분에 존재하는 다중

산의 카르복실기가 산-염기 반응하여 이루어진다. 미세 기계결

합은 상아질 전처리제 등으로 상아질면의 도말층이 제거된 후 

노출되는 상아세관에 polymer가 침투하여 결합면의 표면적이 

증가하며 결합강도를 강화하는 영향을 미치게 된다. 

염화알루미늄 지혈제, 황화철 지혈제의 사용 시 상아질의 도

말층은 일부 제거되어 세관 내의 잔사가 잔존하고 생성되는 침

전물이 노출된 상아세관을 막는다는 것이 이전의 연구를 통해 

밝혀졌다[27-29]. 상아질 전처리로 37% 인산을 사용할 경우 산

부식으로 인하여 잔존해 있던 도말층 일부가 효과적으로 사라져 

명확한 상아세관입구를 관찰한 결과가 보고되었다[20,30,31]. 그

러나 염화알루미늄 지혈제, 황화철 지혈제 사용 후 PAA를 사용

한 경우 상아질의 잔사는 효과적으로 제거되지 못한다는 사실이 

여러 연구를 통해 확인되어 왔다[28,29]. 

레진 수복 또는 보철물의 접착 시 염화알루미늄 지혈제와 황

화철 지혈제를 적용 시의 결합강도에 대한 여러 연구가 있다. 

Khoroushi 등[27], Pucci 등[32]에 따르면 염화알루미늄 지혈제

보다 황화철지혈제가 상아질과 레진의 결합강도를 감소시켰다. 

Gonzalez[31], Araujo 등[33]에 따르면 세라믹 접착 시 황화철 지

혈제가 염화알루미늄 지혈제보다 법랑질의 결합강도를 감소시

켰다. 

이 연구에서는 I군에 비하여 II, III군의 전단결합강도가 유의

하게 낮았다. 이는 지혈제의 미세 입자들이 상아세관 내로 침

투하여 수복물과 치아의 접착에 오염원으로 작용하여 상아질

과 RMGIC의 결합을 감소시키는 영향을 주었다고 볼 수 있다

[34,35]. I, II군의 차이에 대하여 Harnirattasai 등[30]은 알루미

늄 이온이 RMGIC의 이온결합을 감소시켰기 때문임을 주장하였

다. 염화알루미늄 지혈제에 포함된 알루미늄 이온이 치면의 HA

와 반응하게 될 경우 HA의 칼슘이온과 치환되어 불용성 복합체

를 형성하게 되고, 이에 따라 상아질 치면의 반응성이 감소하여 

RMGIC와의 이온결합이 감소하게 된다[28,34-36]. I, III군의 차이

에 대하여 Ebrahimi 등[11]은 황화철 지혈제가 상아세관 내의 콜

라겐, 조직액 속의 혈장단백질과 응고되기 때문임을 주장하였

다. 또한 II군에 비하여 III군의 전단결합강도가 유의하게 낮았다. 

Ebrahimi[11], O’Keefe 등[37]은 이 차이에 대하여 황화철 지혈제

의 높은 점성, 심한 상아질의 식각, 생성되는 응고물의 낮은 용해

성때문임을 주장하였다. 황화철 지혈제 적용 시 상아질은 식각

되어 ‘brush-bristle’ 결정을 보이며 이는 상아세관의 입구를 막는

다. 황화철 지혈제에 포함된 철이온이 상아세관 내의 콜라겐, 단

백질등과 반응하여 생성되는 불용성 복합체는 염화 알루미늄 지

혈제에 의해 생기는 불용성 복합체보다 제거가 어렵다[33,36].

이번 연구에서는 지혈제로 인한 결합강도의 감소를 확인하고 

두가지 종류의 지혈제를 비교하고자 하였다. RMGIC를 상아질

에 접착하는 과정에서 염화알루미늄 지혈제 또는 황화철 지혈제

에 의한 오염이 발생하였을 때, 오염 전의 상아질 면에서의 결합

강도만큼 회복할 수 있는 방법을 고안하는 연구가 추가적으로 

이루어져야 할 것이다. 법랑질 형성부전증을 보이거나, 맹출 중

인 영구치를 수복할 때에도 소아치과 내에서 RMGIC 충전을 시

행하는 경우가 존재하기에, 영구치의 상아질에 지혈제가 어떠한 

영향을 미치는지에 관한 연구가 필요할 것으로 사료되었다. 

Ⅴ. 결    론

유치 상아질에서 염화알루미늄 지혈제, 황화철 지혈제를 1분

간 적용한 군에서 지혈제를 적용하지 않은 군보다 RMGIC의 전

단결합강도가 유의하게 감소하였다. 또한 황화철 지혈제를 1분

간 적용한 군에서 염화알루미늄 지혈제를 1분간 적용한 군보다 

RMGIC의 전단결합강도가 유의하게 감소하였다. 따라서 유치의 

상아질에 RMGIC를 수복할 때에 전단결합강도의 감소를 방지하

기 위하여 지혈제를 노출된 상아질 면에 적용하는 것을 가급적 

피해야할 것으로 보인다.
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국문초록

지혈제의 종류에 따른 레진 강화형 글라스아이오노머 시멘트 결합력의 차이

백설아ㆍ이준행ㆍ김종빈ㆍ한미란ㆍ김종수

단국대학교 치과대학 소아치과학교실

이 연구의 목적은 유치의 상아질면에서 염화알루미늄 지혈제와 황화철 지혈제의 적용이 레진강화형 글라스아이오노머(RMGIC)의 

결합에 미치는 영향을 전단결합강도를 통하여 평가하는 것이다.

20개의 우식이 없는 유구치가 이용되었으며 상아질이 노출되도록 시편을 제작하여 지혈제의 종류에 따라 3개의 군으로 분류하였

다. I군은 치면에 25% polyacrylic acid(PAA)를 10초간 사용한 군, II군은 21.3% 염화알루미늄 지혈제를 1분간 사용한 뒤 PAA를 10초간 

적용한 군, III군은 20% 황화철 지혈제를 1분간 사용한 뒤 PAA를 10초간 적용한 군으로 설정하였다. 

각 군당 10개의 시편에 RMGIC를 중합하여 전단결합강도를 측정하였다.

결합강도는 I군이 10.07 ± 1.83 MPa, 2군에서 7.62 ± 0.78 MPa, 3군에서 5.23 ± 0.78 MPa였다. 모든 군의 결합강도는 유의한 차이를 

보였다. 

이 연구를 통해 염화알루미늄 지혈제, 황화철 지혈제 모두 상아질에서 RMGIC의 전단결합강도를 감소시키며 황화철 지혈제가 염화

알루미늄 지혈제보다 RMGIC의 전단 결합강도를 더 많이 감소시키는 것을 알 수 있었다.


