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접착제의 종류에 따른 침식치아에 대한 복합레진의 결합강도

이순영∙이경호∙노홍석∙정태성∙김 신

부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

침식 법랑질의 표층은 건전 법랑질과는 물리화학적 성상이 다르므로 침식 법랑질면에 대한 복합레진의 결합력을 증가시키

기 위한 대안으로, 법랑질 내층으로의 침투력이 탁월한 infiltrant resin을 응용하는 방법을 생각하게 되었다. 본 연구는 다양

한 정도로 인공 침식이 유발된 법랑질면을 대상으로, infiltrant resin과/또는 기존의 접착제를 적용한 경우의 복합레진 결합

강도를 비교 분석할 목적으로 시도되었다.

건전한 순면을 가진 발거된 상악 유전치를 대상으로, 인공침식 유발 횟수 및 infiltrant resin과/또는 기존의 접착제를 적용

한 방법에 따라 각 20개씩의 시료를 제작하였으며, 각 군의 미세인장 결합강도를 측정하고, 파절면의 파절 양상을 평가하여

다음과 같은 결과를 얻었다.

법랑질 표면의 침식 유발 횟수가 늘어날수록 결합강도가 낮았다(p<0.05). 기존의 접착제 상부에 infiltrant resin을 추가

적용한 군, infiltrant resin만 적용한 군, 접착제만 적용한 군의 순으로 미세인장결합강도가 높게 나타났다(p<0.05). 파절 양

상의 관찰에서는 인공 침식 유발 횟수가 적은 군 및 infiltrant resin을 적용한 군에서 응집파절의 비율이 높게 나타났다.

결론적으로, 법랑질의 침식도가 클수록 복합레진 수복물과의 결합 강도는 감소하였으며, infiltrant resin으로 기존의 적찹

제를 대체하거나 첨가함으로써 결합강도를 보완시킬 수 있을 것으로 판단되었다.

주요어: 침식, 법랑질, 결합강도, Infiltrant resin, 복합레진

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아 침식은 세균의 활동과 관련이 없는 화학적 과정에 의해

발생되는 치아 경조직의 점진적인 소실로 정의되며1), 그 발생에

는 구토, 위산 역류, 산성 식품의 잘못된 섭취, 산성 약물의 복

용, 직업, 불법 약물의 복용, 유채식주의, 과도한 잇솔질 등 다

양한 원인 요소가 개입할 수 있다2). 발생 직후에는 침식이 발생

한 치아의 법랑질을 건조시켰을 때에만 탐지할 수 있을 정도로

미약한 표면 광택 소실만을 보이며, 어느 정도 진행되고 나서야

과민증 혹은 절단연 파절 등의 증상으로 환자가 인지하게 된다.

침식이 진행되면 상방의 법랑질 두께 감소로 상아질이 노출될

수 있으며, 치아 길이가 짧아지고 수직 고경이 감소하거나 심하

면 상아질 과민증, 치수염증, 치수 노출까지 야기하기 때문에

침식 병소에 대한 초기 대응이 중요하다3).

초기 침식 병소의 처치 시에는 침식을 유발한 원인 인자의 제

거 혹은 수복 치료를 고려할 수 있으며, 특히 접착제를 이용한

보존적인 방법이 추천된다4). 오늘날에는 복합레진의 물성이 향

상되고 접착 기술이 발전함에 따라, 침식 치아에 대한 비침습적

인 접근이 가능해졌다5). 이러한 법랑질과 복합레진 접착제간 결

합의 기본 기전은 레진 태그이다. 산부식을 통해 표층 법랑질이

불규칙한 형태로 바뀌어 표면 에너지가 증가한다. 이 표층에서

접착레진이 침투하면서 치아 표면과 기계적으로 결합하여 유지

력을 얻는다. 산성 환경에서는 모든 수복 재료가 시간 경과에

따라 성분 소실, 표면 경도 감소, 표면 거칠기 증가 등을 보일

수밖에 없으나, 여러 다양한 수복 재료 중에서도 복합레진이 우

수한 내구성을 가진다5). Shabanian과 Richards6)는 다양한 하

중과 pH에서 수종의 치과 재료들을 비교했을 때, 복합레진의

산에 대한 저항성이 가장 크다고 보고하였으며, Mohamed-

Tahir 등7)의 연구에서도 동일한 결과를 보고한 바 있다.

그러나 침식 법랑질의 표면은 건전 법랑질과는 물리화학적인
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면에서 차이를 보이기 때문에, 불규칙한 치아 표면 내로 형성되

는 레진 태그를 기본으로 하는 복합레진 수복물의 결합 양상 역

시 달라지게 되며, 그 결합강도 또한 차이날 것으로 예상된다.

침식은 산에 의한 법랑질 표층의 초기 연화와 그 후 이어지는

치질의 영구 소실을 야기한다. 산에 노출된 법랑질은 표층에서

부터 점차 하방으로 무기질이 소실되는 연화 과정을 거치는데8),

시간이 경과함에 따라 연화 과정이 법랑질 내로 진행되므로, 법

랑질층은 완전히 소실될 수도 있다9).

이에 따라, 침식 법랑질면을 대상으로 복합레진을 이용하여

수복함에 있어서 수복물의 결합강도를 증가시키기 위한 대안으

로, 기존의 접착제를 대신하여 법랑질 내층으로의 침투력이 탁

월한 것으로 알려진 infiltrant resin을 적용하는 방법을 응용할

수 있다. 통상적으로 사용하는 레진을 법랑질 내부로 침투시키

기 위해서는 많은 시간이 필요하며, 침투 깊이에 있어서 한계를

가지는데 반해, 최근 소개되고 있는 infiltrant resin은 기존의

레진보다 점도는 낮고 침투계수는 높아 법랑질 병소 내부로의

깊은 침투에 더 적합한 것으로 평가되고 있다10).

이에 본 연구는, 다양한 정도로 인공 침식이 유발된 법랑질면

을 대상으로, infiltrant resin 단독 또는 기존의 접착제와 병용

한 후 복합레진 수복을 시행함으로써, 침식 정도와 접착제의 종

류에 따른 복합레진의 결합강도를 비교 분석할 목적으로 시도

되었다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

건전한 순면을 가진 발거된 상악 유전치 60개를 대상으로 하

였다. 산 부식을 위하여 35% 인산 젤 (Ultra-etch�,

Ultradent Products, Inc, U.S.A)을 사용하였고, 레진 침투를

위하여 99% 에탄올 (ICON�-Dry, DMG, Germany)과 infil-

trant resin (ICON�-Infiltrant, DMG, Germany) 및 접착레

진 (ScotchbondTM Multi-Purpose Plus Adhesive, 3M

ESPE, U.S.A)을 사용하였으며, 복합레진 (Estelite Σ,

Tokuyama Dental Corp., Japan)을 이용하여 수복하였다.

2. 연구 방법

1) 시편 제작 및 표면 처리

건전한 상악 유전치 60개를 선별하여 증류수에 냉장 보관하

였으며, 실험에 앞서 대상 치아를 자가중합형 레진에 포매하였

다. 15×15×5 mm의 플라스틱 몰드를 자가중합형 레진

(Tokuso curefast, Tokuyama Dental Corp., Japan)으로

채운 후, 상악 유전치 치관의 설면을 아크릴릭 레진에 포매하

고, 순면은 노출시켰다. 플라스틱 몰드를 제거한 후 전체 시편

을 임의로 3군으로 20개씩 나누었다. 37℃의 pH 3.2, 1% 구

연산에서 총 20일간 1회 5분씩 인공 침식을 유발하되, 각 군별

로 1일 유발 횟수를 1, 5, 10회로 달리하였으며, 그 외 시간에

는 인공타액에 보관하였다. 1일 유발 횟수가 1회인 군을 1군, 5

회인 군을 2군, 10회인 군을 3군으로 각각 명명하였다.

이 후, 각 치아의 순면을 횡적으로 1 mm 간격으로 3등분하

여 다음과 같이 적용하였다: 35% 인산으로 30초간 산부식한

후 수세 및 건조, 95% 에탄올로 30초간 처리 후 건조, 이후 접

착레진을 적용한 A군; 동일한 산부식과 에탄올 처리 후, infil-

trant resin을 2분간 적용하고 40초간 광중합, 다시 infiltrant

resin을 1분간 적용하고 40초간 광중합한 I군; 동일한 산부식

과 에탄올 처리 후, infiltrant resin을 2분간 적용하고 40초간

광중합, 다시 infiltrant resin을 1분간 적용하고 40초간 광중

합하였으며, 이후 상방에 접착레진을 적용하고 광중합한 IA군.

치아의 순면 상방에 5×3×5 mm의 플라스틱 몰드를 위치시

킨 후, 복합레진을 1 mm씩 충전하고 광중합하는 과정을 반복

하였다.

주수 하에서 다이아몬드 절삭 기계 (Accutom-50, Struers,

R∅dovre, Denmark)를 이용하여 접착계면에 대하여 X-축과

Y-축을 설정함으로써, 1 mm2 너비의 시료를 제작하였다.

최종적으로 치아시편은 인공 침식의 유발 횟수에 따른 3개

군과 접착제의 종류에 따른 3개 군의 조합에 따라, 총 9개의 군

으로 구분되었으며, 각 군당 20개의 시편이 제작되었다. Table

1에는 각 군의 침식 유발 횟수 및 접착제 종류, 군명이 정리되

어 있다.

2) 미세인장 결합강도의 측정

각 시편은 미세인장 결합강도를 측정하기 전 24시간 동안 증

류수에 보관하였다. 시편을 미세인장 결합강도 시험기 (BIS-

CO, Schaumburg, IL, U.S.A) 상의 지그에 고정시켰으며, 시

편이 파절될 때까지 1.0 mm/min의 힘을 시편에 적용하였다.

파절이 일어나는 순간의 최대 결합강도를 측정하여 기록하였다.

3) 파절 양상 평가

각 시편의 파절 양상은 카메라 (Pixel link PL-B686 CU,

Canada)가 부착된 입체현미경 (SZ-CTV, Olympus, Tokyo,

Japan)을 이용하여 63배율로 확대 촬영하였으며, Image-Pro

Plus 5.1 software (Media cybernetics Inc, U.S.A)를 이용하

여 파절면의 영상을 얻었다. 파절 양상에 따른 분류는 다음과 같

다: 접착 파절, 접착-치아 계면 상에서 복합레진이 파절된 경우;

응집 파절, 복합레진 내부에서 복합레진이 파절된 경우; 혼합 파

절, 접착 파절과 응집 파절이 동시에 일어난 경우로 분류하였다.

Table 1. Groups used in this study are noted according to the number of
erosive cycling and surface treatment methods

The number of Methods
erosive cycling adhesive infiltrant infiltrant resin

(5 min) only resin only + adhesive
1 A1 I1 IA1
5 A2 I2 IA2
10 A3 I3 IA3
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4) 통계 분석

침식정도와 접착제의 종류에 따른 미세인장 결합강도의 비교

를 위해 two-way ANOVA를 이용하였으며, 사후검정을 위해

Tukey’s test를 이용하였다. 모든 통계량의 유의 수준은 0.05

로 하였으며 유의확률 값이 유의수준 이하일 때 통계학적으로

의미가 있는 것으로 하였다. 통계 분석은 윈도우즈용 SPSS

12.0 (SPSS Inc., U.S.A)을 이용하였다.

Ⅲ. 연구성적

1) 미세인장 결합강도

각 군의 미세인장 결합강도 측정 결과는 Table 2에 정리되어

있다.

법랑질 표면의 1일 인공 침식 유발 횟수에 따라 미세인장 결

합강도를 비교했을 때, 1회 > 5회 > 10회의 순으로, 침식 유발

횟수가 늘어날수록 결합강도는 낮았다(p<0.05).

접착제의 종류에 따라 미세인장 결합강도를 비교했을 때, 인

공 침식을 유발한 법랑질 표면에 산 처리 후 infiltrant resin을

적용하고 상부에 접착레진을 추가 적용한 군이 가장 높은 결합

강도를 보였고, infiltrant resin만 적용한 군이 그 다음이었으

며, 접착레진만 적용한 군이 가장 낮은 결합강도를 보였다.

Infiltrant resin만 적용한 군과 infiltrant resin 상방에 접착레

진을 적용한 군 사이에는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 그러나 이 두 군 모두 접착레진만 적용한 군에 대해

서는 각각 통계학적인 유의성을 보였다(p<0.05).

2) 파절 양상

파절 양상에 따른 시편의 수는 Table 3에 정리되어 있다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

침식은 세균의 개입 없이 산 용해에 의해 발생하는 치질의 소

실로서, 교모, 마모, 침식의 세 가지 마멸 과정 중에서 치질 소

실의 가장 큰 위험 요소에 해당된다.

침식은 강산 혹은 약산으로부터 생성되는 수소 이온에 의해,

또는 킬레이트제(chelating agent)라고 알려져 있는, 칼슘과

결합할 수 있는 음이온에 의해 발생한다. 수소 이온은 탄산 또

는 인산 이온과 결합함으로써, 결정 표면으로부터 모든 이온을

방출시켜 직접적인 표면 침식 작용을 일으킨다. 특히, 구연산의

경우 물 속에서 수소 이온, 산 음이온, 해리되지 않은 산성 분자

들의 혼합물 상태로 존재하는데, 산 음이온은 칼슘과 결합함으

로써 결정 표면의 칼슘을 제거하는 역할을 한다11). 이러한 일련

의 과정을 거치면서 법랑질은 물리적, 화학적 특성 변화를 겪게

된다.

침식에 의한 치질 소실이 관찰될 경우, 기능적, 심미적 문제

로 진행되는 것을 막기 위하여 초기 단계에서 최소 침습적으로

치면을 봉쇄하는 것이 추천된다12). 초기에는 치질 소실이 법랑

질에 국한되기 때문에, 지각과민증을 호소하지 않으므로 침식

상태를 간과하기 쉬우나, 상아질로의 진행을 예방한다는 차원

에서 수복 치료를 고려할 수 있다. 이러한 법랑질의 봉쇄와 치

아 형태 재건은 침식에 의한 추가적인 법랑질 소실을 최소화하

며, 수직고경의 재획득을 도모한다13). 전치부와 구치부 모두 추

가적인 치아 삭제 없이, 치질의 양을 최대한 보존하는 것이 좋

으며, 특히 전치부의 경우 복합레진을 이용하여 수복해 줄 경우

최적의 결과를 얻을 수 있다14). 소아치과 임상에서 주로 다루고

있는 유치와 미성숙 영구치에 있어서도, 탈락 시기까지 유지해

줄 목적으로 침식 병소의 수복치료를 권장하고 있으며13), 특히

미성숙영구치의 경우 침식에 영향을 받으면 전 생애 동안 치열

에 영향을 주고 광범위한 수복 치료를 받게 되므로, 조기 진단

과 적절한 처치가 요구된다. Amaechi 등15)은 유치가 영구치에

비해서 침식에 대한 감수성이 1.5배 높다고 보고한 반면,

Hunter 등16)과, Lussi 등17)은 유치와 영구치의 침식에 대한 감

수성에 있어서 큰 차이가 없다고 하였다. 영구치에 비해 유치의

치아 침식 정도가 크게 관찰되는 것은, 유치 표층의 성숙도가

영구치에 비해 떨어지고 덜 광화되어 있어 유치가 상대적으로

취약한 내마모성을 보임에 따라 마모 과정에서 침식이 중첩되

어 나타난 효과라고 볼 수 있다18,19). 유치의 법랑질 두께는 영구

치와 비교했을 때, 얇으며 그 형태학적인 차이로 인해 상아질로

의 진행 속도가 훨씬 빠르기 때문에, 유치 법랑질의 침식 병소

에 대한 치과의사의 관심과 적극적인 개입이 절실히 요구된다.

구강내 환경이 지속적으로 산에 노출되어 치아 침식이 발생

하면, 시각적으로 확인이 가능한 임상 증상 외에도 잔존 치질의

Table 2. Mean microtensile bond strength (MPa) and standard deviation
(n=20)

The number of Methods
erosive cycling adhesive infiltrant infiltrant resin

(5 min) only� resin only2 + adhesive2

1a� 14.9 ± 3.3 17.1 ± 3.8 18.0 ± 3.7
5b 13.1 ± 2.8 15.1 ± 3.1 15.8 ± 3.3

10c 11.3 ± 3.0 12.8 ± 2.5 12.9 ± 2.8
�Statistically significant differences on surface treatment methods and
the number of erosive cycling are shown by superscript numbers1,2 and
lettersa,b,c. Same numbers are not significantly different(p>0.05).

Table 3. The number of specimen according to the failure mode
Groups Adhesive failure Cohesive failure Mixed failure Total

A1 16 3 1 20
A2 17 2 1 20
A3 19 0 1 20
I1 12 7 1 20
I2 14 4 2 20
I3 18 1 1 20

IA1 10 8 2 20
IA2 14 5 1 20
IA3 17 2 1 20
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물리적 특성 변화까지 야기한다. 침식성 탈회는 미세경도의 감

소를 야기하며20,21), 표면을 연화시켜 기계적 자극에 취약한 상

태로 만들게 된다22). 이러한 법랑질의 특성 변화로 인해, 법랑질

면과 수복물간 결합 양상 역시 변화하게 되며, 이는 치질과 수

복물간 계면부위의 결합강도에 영향을 준다. 수복물의 수명은

재료의 내구성과 내마모성, 치질 파괴 정도, 수복 위치, 교합력

외에도 계면부위의 결합강도에 의해 좌우되므로, 본 연구에서

법랑질 침식의 진행 정도에 따른 복합레진의 결합강도를 비교

실험하는 의의를 찾을 수 있겠다.

다양한 수준의 침식 유발에 관여하는 인자로는 온도, 농도,

침식유발시간, 침식유발산의 종류 등을 들 수 있다23). 특히 온도

에 있어서 Davis와 Winter24)는 25-37℃일 때 침식이 가장 잘

일어난다고 하였으며, West 등23)은 저온의 산성 음료수를 섭취

하는 경우에는 침식 가능성이 낮은 반면, 고온의 산성 음료수

섭취시에는 치질을 파괴할 가능성이 높다고 하였고, 온도와 침

식 정도는 비례한다고 보고하였다. 한편 산의 농도와 침식 정도

에 대한 비교에 있어서는, 산의 농도가 증가할수록 침식 가능성

역시 높아지나, 0.5-1.0% (w/v)의 산 농도 이상에서는 큰 차

이가 없다고 하였으며, 구연산 농도가 0.05%일 때의 법랑질 침

식 깊이는 0.4 ㎛에 불과한 반면, 1.0%의 농도에서는 3 ㎛까지

침식이 발생한다고 보고하였다. Dennison25)는 산성 용액의 농

도와 산과 법랑질의 접촉시간에 따라 침식 정도가 달라진다고

하였으며, Eisenburger와 Addy26)는 구연산을 사용한 실험에

서 pH값과 침식유발시간에 영향을 받는다고 하였다. 법랑질 용

해를 유발하는 pH값이 5.5이므로, pH 4 이하의 산성 식품은

침식을 유발한다고 간주해야 한다27). 본 연구에서는 침식유발능

이 높은 조건의 집합체로서, 37℃의 pH 3.2 1% 구연산을 이

용하여 침식을 유발하였으며, 구연산에 침지시키는 시간을 다

양하게 부여하여 세 가지 수준으로 인공침식을 유발한 시편을

제작하였다. 본 연구에서 사용된 구연산은 대부분의 과일 주스

와 산성 음료수에 다량 함유된 성분으로, 침식 과정을 야기하는

주요 산의 하나이다28). 구연산은 킬레이트제로 작용하여 칼슘과

같은 무기질과 결합함으로써29), 법랑질 소주를 노출시키는 형태

학적 구조 변이를 유발한다30). 주사전자현미경을 통해 침식법랑

질표면을 관찰한 연구31)에 의하면, 소주 중심부의 구조적 변이

와 함께 다공성 구조가 노출되었다. 특히, 연마된 법랑질 표면

은 산에 빠르게 반응하므로, 구강 내에서와 유사한 환경에서 최

외층 무소주 법랑질의 침식을 유도하기 위해서 법랑질 표면을

연마하지 않은 상태에서 본 실험에 임하였다32). 이렇게 준비된

시편들을 대상으로 복합레진 수복물에 대한 결합강도 평가를

실시한 결과, 침식 유발 정도가 심할수록 결합강도는 감소하는

것으로 밝혀졌다. 다시 말하면, 법랑질의 침식 유발 정도가 커

질수록, 법랑질 표면의 형태학적 변이와 화학적 변화 정도가 커

짐으로써 치면과 복합레진간 결합 양상이 변화하게 되고, 결과

적으로 결합강도의 약화를 야기하게 된다. 즉, 침식 법랑질면을

대상으로는 기존의 접착제를 사용한 복합레진 수복과정에서 종

전만큼의 결합강도를 확보할 수 없다. 이러한 한계에 대한 대안

으로서, 본 연구에서는 infiltrant resin을 접착레진 대신, 혹은

접착레진과 함께 적용함으로써 결합강도의 증대를 꾀하는 방안

을 모색하게 되었다.

법랑질 침식 정도가 증가할수록 감소하는 복합레진 결합강도

를 보완할 요량으로 제시된 infiltrant resin은 레진침투를 방해

하는 우식병소의 표층을 제거한 뒤 병소 본체에 저점도의 레진

을 깊이 침투시켜 치아 우식증의 진행을 적극적으로 정지시키

고자 하는 방법이다. 이 처치는 레진 중합체가 병소 내부 무기

질의 일부를 덮어 산에 의한 영향을 차단하고, 다공성의 병소

내부로 침투하여 기계적인 강화를 도모하는 방식이다33). 이를

위해서 Paris 등34)은 TEGDMA와 HEMA, 20% 에탄올을 포

함하는 실험 레진을 연구하여 빠르고 깊은 침투에 적합한 새로

운 infiltrant resin을 개발하였는데, infiltrant resin은 낮은

점성과 작은 접촉각을 이루어 침투계수를 증가시킨 장점이 있

는 반면34,35), 중합수축과 중합응력이 증가하는 결과를 낳아36,37),

결합강도에 부정적인 요소로 작용할 소지도 있다38,39). 또한 in-

filtrant resin의 법랑질 내부로의 침투 양상이 균일하지 못한

경우, 중합 수축, 산소 차단 혹은 용매제의 불충분한 기화 등을

야기하여 결합강도에 영향을 미칠 수도 있다35). Infiltrant

resin은 깊은 침투 깊이를 갖는 대신 그 양상이 불균일한 반면,

기존 접착제는 균일한 층을 형성하며 치면에 결합하지만 그 깊

이가 표층에 국한된다는 한계를 갖는다40). 본 연구에서는 기존

의 접착제를 사용한 복합레진 수복시 결합강도가 가장 낮았으

며, infiltrant resin을 적용했을 때의 결합강도가 그 뒤를 이었

고, infiltrant resin과 기존 접착제를 모두 사용한 경우에 가장

우수한 결합강도를 보였다. Infiltrant resin과 기존 접착제를

모두 사용한 군의 경우, infiltrant resin이 법랑질 내부까지 깊

이 침투하여 결합강도를 증진시키면서, 기존의 접착제가 표층

상방을 균일하게 덮어 표층을 보강하는 효과를 동시에 얻을 수

있었기에 결합강도가 가장 높게 나온 것으로 생각된다. 즉, 침

식 병소의 복합레진 수복에 있어 infiltrant resin을 적용하거나

그 상방에 기존 접착제까지 적용하면, 결합강도를 증가시키고

최종적으로 수복물의 수명 증대 및 예후 향상에도 도움이 될 것

이라고 판단된다.

Infiltrant resin 단독 또는 기존의 접착제와 병용하기에 앞

서, 법랑질 표면의 산처리 과정이 수행되어야 한다. 김 등41)은

자연우식병소의 표층을 제거하는 데에 있어 35% 인산은 부적

절하고 15% 염산이 표층을 적절히 제거한다고 보고한 바 있으

나, Gray와 Shellis42)는 인공적으로 유발한 병소에 있어서

35% 인산을 이용한 간단한 산부식만으로도 레진 침투를 증대

시켜 줄 수 있다고 하였다. 본 연구에서는 인공 침식 병소를 대

상으로 실험을 진행하였기에, 모든 실험군을 대상으로 공통적

으로 35% 인산을 이용해 산부식하도록 실험을 설계하였다. 또

한, 적절한 시간 동안 타액 혹은 재광화 용액에 노출시켜 무기

질을 재획득할 수 있도록43,44), 구연산 침지 시간을 제외하고는

인공타액 내에 시편을 보관하여 구강내 환경과 유사한 조건을

만들어주려고 노력하였다.

파절 양상의 경우에는, 결합강도가 증가할수록 이와 비례하

여 응집파절의 비율이 커지는 것으로 나타났다. 즉, 결합강도가
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증가할수록 접착계면에서의 결합 실패보다 수복물 내부에서의

파절로 인한 수복물 실패 비율이 더 증가하였으며, 이는 특히

infiltrant resin을 이용해 치면처리한 군에서 법랑질 내부로의

깊은 침투를 얻었기 때문인 것으로 생각된다.

본 연구는 구강 외에서 이루어진 만큼, 생체 내에서 일어나는

생물학적, 행동학적, 구강위생 관련 요인 등은 배제한 채로 진

행되었으며, 그에 따라 화학적 요인에 대한 단일평가만을 바탕

으로 이루어졌다는 한계가 있다. 그러나 침식 병소의 초기 대응

책이라고 할 수 있는 복합레진 수복치료에 있어서, 결합강도의

증가와 더불어 결과적으로 수복물의 수명 증대까지 꾀할 수 있

는 방안을 찾아냈다는 점에서 그 임상적 의의를 찾을 수 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 다양한 정도로 인공 침식이 유발된 법랑질면을 대

상으로, infiltrant resin 단독 또는 기존의 접착제와 병용한 경

우의 복합레진 결합강도를 비교 분석할 목적으로 시도되었다.

건전한 순면을 가진 발거된 상악 유전치 60개를 선택하여 37℃

의 pH 3.2, 1% 구연산에서의 5분간 인공침식 유발 횟수에 따

라 1, 5, 10회 유발한 군으로 분류하였다. 그리고 각 시료 치아

의 협면을 횡적으로 3등분하여, 산부식 후 접착제를 적용한 군,

infiltrant resin을 적용한 군, infiltrant resin 적용한 상부에

다시 접착제를 추가 적용한 군으로 구분하였다. 이후 복합레진

수복을 시행하고 군당 총 20개의 시편을 제작하였다. 각 군의

미세인장 결합강도를 측정하고, 입체현미경을 이용하여 시편의

파절 양상을 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.   

1. 법랑질 표면의 침식 유발 횟수에 따른 미세인장 결합강도

는 1회-5회-10회의 순으로 높게 나타났으며, 침식 유발

횟수가 늘어날수록 결합강도가 낮았다(p<0.05).

2. 접착제의 종류에 따른 미세인장 결합강도의 비교에서는,

기존의 접착제 상방에 infiltrant resin을 병용한 군-infil-

trant resin만 적용한 군-기존 접착제만 적용한 군의 순으

로 높게 나타났다. Infiltrant resin만 적용한 군과, infil-

trant resin과 기존 접착제를 병용한 군 간에는 유의한 차

이가 없었다(p>0.05).

3. 파절 양상의 관찰에서는 인공 침식 유발 횟수가 적은 군

및 infiltrant resin을 적용한 군에서 응집파절의 비율이

높게 나타났다.

결론적으로, 법랑질의 침식도가 클수록 복합레진 수복물과의

결합강도는 감소하였으며, infiltrant resin으로 기존의 접착제

를 대체하거나 첨가함으로써 결합강도를 보완시킬 수 있을 것

으로 판단되었다. 
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COMPARISON OF MICROTENSILE BOND STRENGTH OF 

COMPOSITE RESTORATION TO ERODED ENAMEL BY SURFACE TREATMENT

Soon-Young Lee, Kyung Ho Lee, Hong-Seok Noh, Tae-Sung Jeong, Shin Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University

Composite resin has been widely used for eroded enamel. But, as there have been many reports about the dif-

ferences in physicochemical characteristics of eroded enamel compared with sound enamel, an additional effort

was thought necessary to obtain the optimal bond strength. As a possible answer, we came to think about the

application of infiltrant resin which is known to have an excellent penetration capacity into enamel. This study

was performed for the purpose of comparing the bond strength of composite restoration with or without infil-

trant resin under adhesives on the artificially eroded enamel.

60 extracted sound maxillary primary incisors were selected and divided into group 1, 2, 3 according to the

number of artificial erosion cycling for 5 minute duration in 1% citric acid of pH 3.2 at 37℃. And the labial sur-

faces were divided into 3 areas; group A, only resin adhesive was used, group I, only infiltrant resin, group IA,

infiltrant resin followed by resin adhesive. Afterwards, every specimen was restored with composite resin.

Microtensile bond strength was measured and failure modes were observed. The obtained results were as fol-

lows: 

1. In comparing the bond strength by the degree of enamel erosion, it was revealed the highest bond strength

in group 1, followed by group 2 and 3, showing the lowest bond strength in most eroded group(p<0.05).

2. In comparing the bond strength by surface treatment methods, group IA and I showed higher value than

group A(p<0.05), with unsignificant difference between group I and IA(p>0.05).

3. In observation of failure mode, it was shown higher frequency of cohesive failure in order of 1-2-3 and IA-I-A.

Conclusively, it was shown decreasing tendency of bond strength as the enamel is more eroded, and infiltrant

resin was thought helpful to replace or add to the resin adhesive for optimal bonding with eroded enamel.

Key words : Erosion, Enamel, Bond strength, Infiltrant resin, Composite resin

Abstract


