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복합레진의 수리 시 표면처리가 결합강도에 미치는 영향

최정인∙김영재∙김정욱∙이상훈∙김종철∙한세현∙장기택

서울대학교 치과대학 소아치과학교실 및 치학연구소

본 연구의 목적은 표면처리가 기존의 레진과 새로운 레진 사이의 전단결합강도에 미치는 영향을 평가하는 것이다. 준비된

레진 시편을 6군으로 임의로 배분하여 각각의 표면처리를 한 후 수리용 레진을 축조하였다. 일주일간 보관 후 전단결합강도

를 측정하였고 일원분산 분석법으로 통계처리하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 3군과 4군(air abrasion)은 1군(산부식)에 비해 전단결합강도가 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 5군과 6군(dia-

mond bur)은 1군(산부식)에 비해 높은 전단결합강도를 나타냈으나 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05).

2. 2군(자가부식 접착제)은 1군(산부식)에 비해 전단결합강도가 낮게 나타났으나 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

3. 3군(air abrasion)과 4군(air abrasion+산부식)에서 전단결합강도의 차이는 유의하지 않았다(p>0.05).

4. 5군(diamond bur)과 6군(diamond bur+산부식)에서 전단결합강도의 차이는 유의하지 않았다(p>0.05).

결론적으로, 복합레진의 수리 시 air abrasion으로 표면처리를 했을 때의 결합강도가 가장 높았고, 산부식 방법과 처리여

부는 수리강도에 유의한 영향을 미치지 않았다.

주요어 : 복합레진, 수리, 표면처리, 전단결합강도

국문초록

Ⅰ. 서 론

복합레진은 수복치과영역에서 널리 사용되고 있으며 필러의

마모저항성 향상, 레진 접착 시스템의 개선, 광중합 시스템과

봉쇄 시스템(sealing system)의 발달 등으로 계속 발전하고 있

다1). 레진과 접착시스템의 향상으로 복합레진 수복물의 수명을

오래 지속하려는 목적이 상당부분 달성되었지만 여전히 복합레

진 수복물의 파절과 실패 등의 문제점이 종종 발생하고 있다2).

이런 경우에는 수복물을 완전히 제거하고 교체할 것인지 아니

면 수리만 할 것인지를 결정해야 한다.

수복물을 완전히 제거하고 교체하면 균일한 응집성 수복물을

만들 수 있지만3), 이것이 항상 바람직한 것은 아니다. 와동의

크기와 형태를 기존의 와동보다 증가시키지 않고는 기존의 직

간접수복물을 제거하기 어렵다4). 또한 적절한 법랑질 결합을 얻

기 위해서는 새로운 법랑질을 산부식시켜야 하기 때문에 이전

에 산부식된 법랑질을 모두 제거하는 것이 필요하다5). 따라서

완전한 제거는 치질 손상이 많은 더 큰 와동을 초래하여 치아구

조를 약하게 하고2), 치수자극을 일으킬 수 있기 때문에 와동이

깊은 경우 또 다른 문제점을 유발할 수 있다.

따라서 기존의 레진 수복물 표면에 새로운 레진을 결합시켜

상실된 레진 수복물을 회복시켜 주는 방법은 임상적으로 큰 의

미를 가진다6). 이에 관하여 Crumpler 등7)은 기존의 레진 수복

물을 재시술 해주는 방법에 비해 가장 중요한 장점은 무엇보다

도 경제성이 뛰어나고 마취의 필요성이 없다는 것이라고 했으

며, 레진 수복물을 수리할 때 기존의 레진과 새로이 접착되는

레진 사이에서 충분한 결합강도를 얻을 수만 있다면 수복물을

재시술하는 방법보다 수리하는 방법이 진료 시에 선호될 것이

라고 하였다.

그러나 수리부위에서의 결합강도와 수리된 수복물의 장기간

사용에 대한 우려가 완전히 해소된 것은 아니다3). 오히려 수리

를 함으로써 수복물이 받아들이기 어려울 정도로 약해질 가능

성도 있다2). 일반적으로 오래된 복합레진에 대한 계면결합은 재

료자체의 강도보다 유의할 만큼 낮다고 보고되고 있으며, 레진

수리에 관한 연구에서 레진의 수리계면 결합강도는 응집성 강

교신저자 : 장 기 택

서울시 종로구 연건동 275-1 / 서울대학교 치과대학 소아치과학교실 / 02-2072-3819/jangkt@snu.ac.kr

원고접수일: 2008년 6월 11일 / 원고최종수정일: 2008년 10월 02일 / 원고채택일: 2008년 10월 16일



대한소아치과학회지 35(4) 2008

693

도(cohesive strength)의 25-80%까지 다양한 결과를 보인

다8-11).

기존 복합레진의 표면을 다양한 기계적, 화학적 방법으로 처

리하여 복합레진 간의 결합력을 높이기 위한 많은 방법들이 연

구되어 왔다. 표면 거칠기가 결합강도에 미치는 영향에 대해서

는 상반된 연구 결과가 보고되었다. 주사전자현미경 관찰과 결

합강도측정을 한 일부 연구에서 수리강도에 가장 큰 영향을 미

치는 것은 기계적 결합(mechanical interlocking)이라고 결론

내렸으나2,12), 다른 연구에서는 복합레진의 표면을 마쇄(grind-

ing)하면 필러가 노출되어 결합강도가 감소됨을 보고하였다
13,14). 이런 이유로 표면처리에 관계없이 표면 젖음성을 향상시

키고 화학적 결합을 유도하는 중간제의 사용이 제안되었다15,16).

또한 임상에서 이전에 사용된 복합레진의 조성을 알 수 없는 경

우가 빈번하기 때문에 기존의 레진과 수리용 레진 사이의 적합

성에 관한 연구도 이루어졌는데, 동일한 화학적 조성의 기질을

포함한 복합레진으로 수리한 경우와 다른 화학적 조성의 기질

을 포함한 복합레진으로 수리한 경우 간에 유의한 결합강도 차

이를 보이지 않았다10).

복합레진의 수리를 위한 표면처리 방법으로 산부식, air

abrasion, diamond bur를 이용하여 표면을 거칠게 하는 처리

등이 기계적 유지형태를 증가시키기 위한 방법으로 사용되고

있고 화학적 결합을 증가시키기 위해 접착제가 사용되고 있다.

최근에는 다양한 자가부식 접착제들이 개발되어 법랑질이나 상

아질 결합에 이용되고 있는데, 레진 수복물의 수리에도 이용될

수 있을 것으로 생각된다. 현재 임상에서 많이 이용되고 있는

레진의 수리방법이 강도에 있어 수용할 만한 정도인지, 그리고

결합강도를 향상시키는 방법이 무엇인지 알아보는 것은 큰 의

의를 갖는다고 생각된다. 따라서 본 연구는 전단결합강도

(shear bond strength) 측정을 통해서 산부식, 자가부식 접착

제, air abrasion, diamond bur를 사용한 표면 처리 방법이

복합레진의 수리 강도에 미치는 영향을 평가하고자 하였다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

복합레진은 Filtek™ Z250(3M ESPE, USA)을 사용하였는

데, 파절양상을 관찰하기 위하여 기저재료(base material)로는

A4 색조를 사용하였고, 수리재료로는 A1 색조를 사용하였다.

산부식제는 35% 인산인 Scotchbond Etchant(3M ESPE,

USA)를 사용하였다. 접착제로는 Adper™ Single Bond 2(3M

ESPE, USA)를 사용하였고, 2군에만 자가부식 접착제인

Adper™ Prompt™ L-Pop™(3M ESPE, USA)을 사용하였다.

그리고 각 재료의 광중합에는 Elipar™ FreeLight™ 2(3M

ESPE, USA)를 사용하였다.

2. 연구방법

1) 시편준비

중앙에 직경 5mm, 깊이 4mm의 와동이 형성된 직경 20

mm, 높이 20mm의 아크릴 레진 블록 150개를 제작하였다. 블

록의 와동에 복합레진인 Z250(A4)을 두 번에 나누어 2mm씩

충전하였고 각각 20초간 광중합 하였다. 상층은 복합레진을 충

전한 뒤 Mylar strip을 덮고 유리판에 수지압을 가하여 평면이

되도록 하였다. 제작된 시편은 고온(55℃)의 수조와 저온(5℃)

의 수조에 각각 30초간 잠기게 하여 총 1000회의 열순환 처리

(thermocycling)를 하고 실온의 증류수에 30일간 보관하였다.

2) 표면처리

25개씩 6개의 군으로 임의로 배분하여 각각 다음의 표면처리

를 시행하였다(Table 1).

[1군]

35% 인산을 이용하여 15초간 산부식한 뒤 10초간 세척하고

압축공기를 사용해서 건조시킨 후 제조사의 지시에 따라 접착

제를 도포하였다. 

[2군]

자가부식 접착제인 Adper Prompt L-Pop을 제조사의 지시

에 따라 도포하였다.

[3군]

Basic Mobil(Renfert, Germany)을 이용해서 50 ㎛ 산화

알루미나 입자를 10 mm 거리에서 60 psi의 압력으로 10초간

분사하였다. 15초 동안 세척하고 압축공기로 건조시킨 후 접착

제를 도포하였다.

[4군]

3군과 동일한 방법으로 air abrasion처리를 한 후 1군과 같

은 방법으로 산부식하고 접착제를 도포하였다.

[5군]

고속 핸드피스에서 fine grit diamond bur(TR-11F,

MANI, JAPAN)를 이용해서 표면을 거칠게 한 후 15초 동안

세척하고 압축공기로 건조시킨 후 접착제를 도포하였다.

[6군]

5군과 동일한 방법으로 diamond bur로 표면처리를 한 후 1

군과 같은 방법으로 산부식하고 접착제를 도포하였다. 

3) 복합레진 시편의 접착 및 전단결합강도 측정

표면처리가 끝난 복합레진의 표면에 직경 4mm, 높이 4mm

의 테플론 몰드를 수직으로 위치시키고 Z250(A1)을 두 번에

Table 1. Experimental group
Surface treatment

Group 1 acid etching + bonding agent
Group 2 self-etching adhesive
Group 3 air abrasion + bonding agent
Group 4 air abrasion + acid etching + bonding agent
Group 5 diamond bur + bonding agent
Group 6 diamond bur + acid etching + bonding agent
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나누어 충전하였고 각각 20초씩 광중합 하였다. 중합 후에 테

플론 몰드를 조심스럽게 제거하였다. 수리된 시편을 실온의 증

류수에 일주일간 보관한 후에 만능물성실험기(Instron 4465,

Instron Co., USA)에서 1 mm/min의 하중속도로 전단결합강

도를 측정하였다(Fig. 1). 접착된 레진이 분리될 때까지 하중을

가하여 최대하중을 구하였고 이를 단위면적당 결합강도(MPa)

로 환산하였다. 

4) 파절양상 관찰

결합강도 측정 후에 파절면의 파절양상을 stereomicro-

scope(SZ6045, Olympus, Japan)에서 10배의 배율로 관찰

하였다. 파절양상은 세 가지(응집성 파절, 부착성 파절, 혼합 파

절)로 분류되었다. 

- 응집성 파절(cohesive fracture): 복합레진 내에서 파절이

일어난 경우

- 부착성 파절(adhesive fracture): 접착층 내에서 파절이

일어난 경우

- 혼합성 파절(mixed fracture): 응집성 파절과 부착성 파절

이 같이 일어 난 경우

5) 통계분석

각 실험군 간의 통계적 유의성 검증을 위해 one-way ANO-

VA를 이용하였으며, 0.05 수준에서 유의차를 인정하였다.

Ⅲ. 연구결과

표면처리에 따른 각 군의 평균 전단결합강도는 다음과 같다

(Table 2).

평균 전단결합강도는 air abrasion 처리를 하고 접착제를 도

포한 3군에서 37.26 MPa로 가장 높게 나타났고, 자가부식 접착

제를 도포한 2군에서 30.60 MPa로 가장 낮게 나타났다. Air

abrasion 처리한 군(3군, 4군)과 diamond bur로 처리한 군(5

군, 6군)은 산부식과 접착제만을 도포한 군(1군, 2군)에 비해 높

은 전단결합강도를 보였고, air abrasion 처리를 한 군은 통계적

으로 유의하게 높은 값을 나타냈다(p<0.05).

산부식과 접착제를 도포한 1군에 비해 자가부식 접착제를 도

포한 2군이 낮은 전단결합강도를 보였으나 통계적으로 유의하지

않았다(p>0.05). Air abrasion 처리군에서 접착제 도포 전 산부

식을 시행한 군(4군)이 시행하지 않은 군(3군)에 비해 약간 낮은

전단결합강도를 나타냈으나 통계적으로 유의하지 않았다

(p>0.05). Diamond bur 처리군에서 산부식을 한 군과 하지 않

은 군의 전단결합강도는 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지

않았다(p>0.05).

각 시편의 파절양상을 관찰해 본 결과 혼합성 파절(Fig. 2)이

가장 많이 나타났으며 부착성 파절은 일어나지 않았다(Table 4).

응집성 파절(Fig. 3)은 자가부식 접착제로 처리한 2군에서는

나타나지 않았고, air abrasion 처리한 3군과 4군에서 많이 나

타났다.

Fig. 1. Experimental setup and configuration of the

specimens; shear force was applied directly at the

composite - composite interface.

Table 2. Shear bond strength (Mean±SD)

Shear bond strength (MPa)

Group 1 32.82±3.49

Group 2 30.60±4.21

Group 3 37.26±3.36

Group 4 36.04±3.92

Group 5 34.21±3.35

Group 6 34.38±3.29

Table 3. Statistical comparison between groups on the shear bond strength

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5 Group 6

Group 1 NS S S NS NS

Group 2 S S S S

Group 3 NS S NS

Group 4 NS NS

Group 5 NS

Group 6

* S statistically significant (p<0.05)

* NS statistically not significant (p>0.05)

Table 4. Failure mode
Cohesive Mixed Adhesive

Group 1 2 23 0

Group 2 0 25 0

Group 3 11 14 0

Group 4 10 15 0

Group 5 5 20 0

Group 6 6 19 0



대한소아치과학회지 35(4) 2008

695

Ⅳ. 총괄 및 고찰

복합레진의 물성은 크게 개선되었지만 마모, 변색, 파절 등으

로 수복물을 수리해야 할 경우가 있다. 레진을 수리하는 것은

즉시수리와 시효경과 수리로 크게 구분할 수 있는데 즉시수리

는 복합레진을 적층한 후 곧 추가하는 것으로 연속적층이라고

할 수 있다. 본 실험은 이와 구별하기 위하여 시편을 5-55℃에

서 1000회의 열순환 처리를 하고 30일간 실온의 증류수에 보

관하여 시효경과 처리하였다.

중합된 레진에서 methacrylate radical의 분해속도는 온도

의 증가에 따라 증가하며17), 열순환 시효 처리 시의 고온의 물은

복합레진의 가수분해를 가속시키고 불충분하게 중합된 레진 올

리고머를 제거한다18). 추가적인 중합효과를 통해 기존레진과 새

로 추가되는 레진 사이의 응집성 결합 형성 가능성을 감소시키

고, 또한 그냥 보관하는 경우에 비해 시효처리를 가속화 하는

효과를 얻기 위해 열순환 처리를 시행하였다.

보통 보관용액에 오래 보관할 경우 복합레진 간의 결합력이

감소된다고 한다19). Söderholm과 Roberts5), Söderholm 등20)

은 보관용액이 복합레진에 미치는 영향을 조사하였는데 시간이

경과하면서 보관용액에 넣은 복합레진은 강도가 약해졌으며 가

수분해가 일어나고 충전제의 탈락이 일어난다고 했다. Boyer

등11)의 연구에 따르면 시간의 경과에 따른 광중합형 레진의 재

결합 강도를 측정한 결과, 시간의 경과에 따라서 결합강도가 감

소하였으며 이는 복합레진의 경화패턴과 양상이 일치한다고 하

였다. Tezvergil 등21)은 레진 시편을 물에 보관하였을 때 중합

후 24시간이 지날 경우 표면의 자유기(free radical) 대부분이

소실된다고 하였고 보관기간이 길어질수록 미반응 단량체의 양

이 감소한다고 하였다. 보관용액으로는 물이 많이 사용되며 보

관기간은 다양한데 Bouschlicher 등13)은 24시간, Brosh 등14)

은 2주, Lewis 등22)은 6주, Kallio 등15)은 3-12개월 동안 보관

하였다. 

모든 군의 표면에 접착제를 도포하였는데 그 이유는 수리재

료가 산부식된 복합레진 표면을 적시지 않는다는 사실이 보고

되었기 때문이다5)(2군은 자가부식 접착제 도포). 낮은 젖음성

(wettability)은 수리에 사용되는 복합레진의 높은 점도(vis-

cosity) 또는 중합과정 중에 처리된 표면으로부터 레진을 끌어

당기는 중합수축에 의해 설명 될 수 있다. 임상에서 광원과 가

까운 재료의 표면에서 중합이 시작되고 상대적으로 먼 결합부

위가 나중에 중합되기 때문에 이러한 재료의 끌어당김 현상은

큰 문제를 야기할 수 있다.

여러 연구들은 복합레진의 수리에서 레진 간의 결합력을 향

상시키기 위해서 낮은 점도의 unfilled resin을 사용하는 것이

필요하다고 보고하였다6,9). 접착계면에 unfilled resin을 적용한

복합레진 수리과정에 대한 가능성 있는 세 가지 기전은 레진 기

질에 대한 화학적 결합 형성, 노출된 필러 입자에 대한 화학적

결합, 또는 기질내 미세균열로의 단량체 성분의 침투에 의한 미

세 기계적 유지이다. 이중 마지막 기전이 가장 우세하고 결합력

에 가장 크게 기여할 것이다5,23).

Air abrasion의 운동에너지는 입자의 질량 및 속도의 제곱에

비례하며 이에 따라 입자의 질량이 커지면 에너지가 증가되어

삭제가 쉬워지기 때문에 치아삭제를 위해서는 27㎛의 산화알루

미나 입자를 사용하고 레진 결합을 위해서는 50㎛의 입자를 사

용한다24). 앞선 연구들에서도 레진결합을 위한 표면처리, 치면

열구전색제 수리를 위한 표면처리에 50㎛의 입자를 사용하였다
24,25). 본 실험에서도 복합레진을 수리하기 위한 표면처리가 목

적이기 때문에 같은 크기의 입자를 선택하였다. 임과 최26)는 복

합레진과 복합레진 간의 결합을 위해 샌드블라스팅의 압력을

2-7 kgf/㎠으로 달리하여 표면처리 하였을 때, 4-6 kgf/㎠에서

전단결합강도가 우수하게 나타났다고 보고하였다. 반면에 최와

민27)은 air abrasion의 압력을 60psi와 120psi, 적용시간을 3

초와 5초로 변화시켜도 상아질과 복합레진 사이의 전단결합강

도에서 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보고하였다.

본 실험에서 50㎛ 산화알루미나 입자로 air abrasion 처리를

했을 때 결합강도가 유의하게 증가했는데, 이는 다른 연구 결과

들과 일치한다2,12,14,28). Kupiec과 Barkmeier12), Shahdad와

Kennedy2)는 air abrasion 처리를 하고 접착제를 도포했을 때

수리강도가 복합레진의 응집강도와 비슷하게 나타났다고 했다.

이전 연구의 SEM 관찰에서 산화 알루미나를 이용한 샌드블라

스팅 처리가 미세유지형태를 형성해서 접착레진이 결합에 이용

할 수 있는 표면적을 증가시킨다고 하였는데2,16), air abrasion

에 의한 강한 결합력은 이것으로 설명될 수 있을 것이다.

일부 연구에서는 diamond bur로 표면을 거칠게 하였을 때

Fig. 2. Mixed fracture. Fig. 3. Cohesive fracture.
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결합강도가 증가하였음을 보고하였다7,19). 그러나 본 실험에서

diamond bur를 이용한 표면처리는 전단결합강도를 다소 증가

시켰으나 산부식 처리를 한 1군과 통계적으로 유의한 차이는

없었다. 이에 관해 Papacchini 등28)은 air abrasion 처리에 비

해 낮은 결합강도를 보이는 이유는 diamond bur 처리가 복합

레진 간의 결합력을 감소시킬 수 있는 점착성의 smear layer를

형성하기 때문이라고 했다.

인산을 이용한 치아 표면의 산부식은 복합레진을 상아질과

법랑질에 결합시키기 위한 필수적인 단계이지만, 복합레진 간

의 결합에서는 산부식 처리의 효과가 크지 않은 것으로 생각된

다. 여러 연구에서 산부식이 레진 기질의 유지형태에 유의한 변

화를 일으키지 않으며, 산부식 처리를 한 군이 산부식 처리를

하지 않은 군과 비슷한 수리결합강도를 나타냈다고 보고하였

다2,16,19). 본 연구에서도 인산 처리를 한 군과 하지 않은 군 간에

유의한 결합강도의 차이가 나타나지 않았다. 그러나 Gregory

등10)은 산으로 레진의 표면을 처리하면 표면의 오염물질을 세척

할 수 있고 경화된 레진의 표면을 재활성화할 수 있어 접착제의

도포 시 우수한 습윤이 일어나기 때문에 결합강도를 증가시킬

수 있다고 하였다. 다른 연구에서도 복합레진의 표면에서 37%

인산이 표면세정효과가 있다고 하였다16,28).

본 연구에서 자가부식 접착제로 표면처리를 했을 때의 전단

결합강도가 가장 낮게 나타났다. 그러나 total-etch 접착제와

비교했을 때 차이가 통계적으로 유의하지 않았다. 자가부식 접

착제와 total-etch 접착제의 결합강도의 차이에 대해서는 여러

문헌에서 보고되었으며29-31), 일반적으로 자가부식 접착제의 결

합강도가 낮은 것으로 알려져 있다. 자가부식 접착제는 치아 조

직에 적용되었을 때 똑같이 작용하지 않는다. 수리를 위한 상아

질 접착과 재접착에서 접착제가 표면을 적시고 접착제의 모노

머가 기질에 침투하는 것을 돕는 용매를 쓰는 것이 필수적인데
9,16), 이 두 가지 핵심 요소는 도포횟수, 적용시간, 건조 등의 적

용방법에 의해 영향을 받는다. Teixeira 등32)은 자가부식 접착

시스템을 이용한 복합레진 수리에서 OptiBond Solo Plus SE

가 가장 높은 결합강도를 보인 이유는 접착제를 두 번 도포해서

용매와 모노머가 기질로 침투하기가 용이했기 때문일 것이라고

했다. 다른 연구에서도 자가부식 접착제를 2회 도포하는 것이

1회 도포한 경우에 비해 결합강도를 크게 증가시켰음을 보였다
33). 본 연구에서 자가부식 접착제인 Adper Prompt L-Pop을 2

회 도포했기 때문에 비교적 높은 전단결합강도를 나타낸 것으

로 생각된다.

본 연구에는 포함되지 않았지만 불산과 실란(silane)은 기계

적 결합력, 화학적 결합력을 증가시키기 위한 방법으로서 많은

연구에서 표면처리 방법으로 사용되었다5-7,34). 그러나 실험환경

과 달리 임상에서는 불산이나 실란으로 복합레진을 수리할 때

불산이나 실란에 의해 치아조직이 오염되는 것을 피할 수 없다.

오염이 발생하면 치아조직에 대한 결합에 영향을 미칠 수 있는

데, Pioch 등35)은 불산이 상아질에서 인산 처리에 의해 열린 상

아세관을 막는다고 했으며 불산 처리 후에는 인산으로 산부식

을 해도 상아세관이 열리지 않고 레진 태그도 형성되지 않는다

고 했다. 그리고 Hannig 등36)은 산부식된 법랑질에 실란 처리

를 했을 때 유의하게 낮은 결합강도를 보인다고 했고, 실란과

결합제를 함께 처리한 경우에는 결합제만 처리한 경우와 비슷

하거나 더 낮은 강도를 나타낸다고 했다. 수리 과정에서 새로

첨가된 재료가 주위의 치아조직과 결합하는 것도 중요하기 때

문에 본 연구에서는 불산과 실란을 표면처리 방법에 포함시키

지 않았다.

복합레진을 수리했을 때 실제 구강에서 교합기능을 견딜 수

있는 충분한 결합강도가 얼마인지에 관한 데이터는 없다. 그러

나 복합레진의 수리결합강도가 18 MPa 이상이면 임상적으로

받아들여질 만하다고 보고되었다8,9). 그리고 Hannig 등37)은 수

리된 레진이 임상적으로 충분한 결합력을 제공하기 위해서는

20 MPa 또는 그 이상의 결합강도가 필요할 것이라고 했다. 본

연구에서는 모든 표면처리 방법에서 전단결합강도가 30 MPa

이상으로 매우 높게 나타났다. 그러나 시편의 보관기간이 짧았

고 구강내가 아닌 이상적인 실험환경에서 시행되었기 때문에

실제 임상에서는 결합강도가 이보다 낮아질 것으로 생각된다.

본 연구결과 air abrasion 후에 접착제를 도포하는 것이 복합

레진의 수리에 가장 효과적인 표면처리 방법으로 생각된다. 그

리고 자가부식 접착제가 비록 가장 낮은 결합력을 나타냈지만

임상적으로 받아들여질 만한 수준이었다. 따라서 술식이 간단

하다는 장점을 고려할 때 다른 표면처리 방법과 더불어 이 방법

에 대해서도 앞으로 더욱 많은 연구가 이루어져야 할 것이다.

이 연구에서는 레진의 보관기간이 짧았고 몇 가지의 표면처리

방법만을 비교하였기 때문에 한계가 있었다. 향후 더욱 다양한

표면처리법을 이용한 장기간의 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

산부식, 자가부식 접착제, air abrasion, diamond bur 표면

처리가 시효경과 처리된 복합레진의 수리에 미치는 영향을 평

가하기 위해 전단결합강도를 측정하여 다음과 같은 결과를 얻

었다.

1. 3군과 4군(air abrasion)은 1군(산부식)에 비해 전단결합

강도가 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 5군과 6군(dia-

mond bur)은 1군(산부식)에 비해 높은 전단결합강도를

나타냈으나 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05).

2. 2군(자가부식 접착제)은 1군(산부식)에 비해 전단결합강

도가 낮게 나타났으나 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

3. 3군(air abrasion)과 4군(air abrasion+산부식)에서 전

단결합강도의 차이는 유의하지 않았다(p>0.05).

4. 5군(diamond bur)과 6군(diamond bur+산부식)에서

전단결합강도의 차이는 유의하지 않았다(p>0.05).

결론적으로, 복합레진의 수리 시 air abrasion으로 표면처리

를 했을 때의 결합강도가 가장 높았고, 산부식 방법과 처리여부

는 수리강도에 유의한 영향을 미치지 않았다.
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Abstract

EFFECT OF SURFACE TREATMENTS ON THE REPAIR BOND STRENGTH OF COMPOSITES

Jung-In Choi, Young-Jae Kim, Jung-Wook Kim, Sang-Hoon Lee, Chong-Chul Kim, Se-Hyun Hahn, Ki-Taek Jang

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry and Dental Research Institute, Seoul National University

The purpose of this study was to evaluate the effect of surface treatment on the shear bond strength between new

and old composite resin. The prepared resin specimens were separated 6 groups, and each group then received a differ-

ent surface treatment. Then the repair material was added. Shear bond strengths for repair were measured after 7

days and the results were analyzed by using one way ANOVA.

The results were as follows;

1. Group 3, 4(air abrasion) showed significantly higher shear bond strength than Group 1(phosphoric acid)(p<0.05).

Group 5, 6(diamond bur) showed higher bond strength than Group 1(phosphoric acid) but not significantly differ-

ent(p>0.05).

2. Group 2(self-etching adhesive) showed lower shear bond strength than Group 1(phosphoric acid) but not signifi-

cantly different(p>0.05).

3. There was no statistically significant difference between Group 3(air abrasion) and Group 4(air abrasion+etch-

ing).

4. There was no statistically significant difference between Group 5(diamond bur) and Group 6(diamond bur+etch-

ing).

In conclusion, the surface treatment with air abrasion resulted in  higher repair bond strength than other methods.

Repair bond strength was not significantly affected by acid etching.

Key words : Composite resin, Repair, Surface treatment, Shear bond strength


