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ABSTRACT

접착제와 와동형성의 차이에 따른 5급 복합레진 수복의 전향적 임상연구
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The purpose of this study is to evaluate prospectively the effect of different bonding systems and retention

grooves on the clinical performance of resin restorations in non-carious cervical lesions (NCCLs). Thirty-

nine healthy adults who had at least 2 NCCLs in their premolar areas were included in this study. One

hundred and fifty teeth were equally assigned to six groups: (A) Scotchbond Multi-Purpose (SBMP, 3M

ESPE, St. Paul, MN, USA, 4th generation bonding system) without retention grooves; (B) SBMP with

retention grooves; (C) BC Plus (Vericom Co., Anyang, Gyeonggido, Korea, 5th generation bonding system)

without retention grooves; (D) BC Plus with retention grooves; (E) Adper Prompt (3M ESPE, Seefeld,

Germany, 6th generation bonding system) without retention grooves; (F) Adper Prompt with retention

grooves. All cavities were filled with a hybrid composite resin, Denfil (Vericom Co., Anyang, Gyeonggido,

Korea) by one operator. Restorations were evaluated at baseline and at 6-month recall, according to the

modified USPHS (United States Public Health Service) criteria. Additionally, clinical photographs were

taken and epoxy resin replicas were made for SEM evaluation. At 6-month recall, there were some differ-

ences in the number of alpha ratings among the experimental groups. But, despite the differences in the

number of alpha ratings, there was no significant difference among the 3 adhesive systems (p > 0.05).

There was also no significant difference between the groups with or without mechanical retention (p >

0.05). Follow-ups for longer periods than 6 months are needed to verify the clinical performance of different

bonding systems and retention grooves. [J Kor Acad Cons Dent 31(4):300-311, 2006]
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Ⅰ. 서 론

치경부의 비우식성 5급 병소는 인구의 31%~56% 정도

에서 발견되는 비교적 흔한 병소이다1,2). 이 병소의 원인으

로 제시되는 것은 마모 (abrasion), tooth flexure, 침식

(erosion) 등 다양하며, 이들 요인이 복합적으로 작용한

다2,3). 그 원인과 상관없이, 대개 치료는 치과재료를 이용한

병소의 수복이 되며, 수복시에 많이 사용되는 재료로는 복

합레진, 글라스 아이오노머, 컴포머 등이 있다. 그 중에서도

물성과 심미성에서 우수한 복합레진이 가장 많이 사용되고

있다4).

복합레진을 이용한 치경부 비우식성 5급 병소의 수복은

비교적 높은 성공률을 보이나, 레진의 탈락이나 변색 등으

로 실패하기도 하며5,6), 이에 영향을 미치는 요소로는 사용

된 레진의 물성, 접착제 (bonding agent)의 종류, 유지구

(retention groove)의 유무, 술자의 기술 등이 있다4,7,8).

그 중에서도 접착제는 접착효능을 향상시키기 위해 지속

적으로 개선되어 왔다. 접착제를 분류하는 방법은 다양하

다. 전통적인 분류법은 제품이 출시된 시기에 따라 분류하

는 방법이며, 최근에는 도말층 (smear layer)의 처리 방법

에 따른 분류, 접착제의 bottle 수에 따른 분류 등이 많이

사용된다. 

4세대의 접착제는 etching 후 primer와 adhesive를 도

포하는 시스템이다. 이는 인산을 이용해 도말층을 완전히

제거하기 때문에, 도말층을 제거하는 접착제 (smear lay-

er-removing adhesives)에 속하며, 3번의 적용 단계가 필

요하므로 3단계 접착제 (3-step adhesives)에 속한다.

Total etch를 통하여 교원섬유 (collagen fiber)를 노출시

키고 여기에 primer를 침투시켜 혼성층 (hybrid layer)을

얻으며, resin tag도 형성되어 높은 접착력을 얻게 된다. 접

착력 시험에서 높은 접착강도를 보이며, 10여 년 간 임상적

으로 검증된 재료라는 장점이 있다.

5세대의 접착제는, 4세대의 3단계 적용을 2단계로 줄인

시스템이며, self-etching primer 도포 후 adhesive를 도

포하는 시스템과, total etch 후 self-priming adhesive를

도포하는 시스템이 있다. 전자의 경우는 도말층을 용해하는

smear layer-dissolving adhesives에 속하며, 후자는

smear layer-removing adhesives에 속한다. 두 시스템

모두 2단계 접착제 (2-step adhesives)에 속하며, 후자는

단일병 접착제 (one-bottle adhesive)라고도 불린다.

One-bottle adhesive는 4세대 접착제에 비해 적용 단계가

적어 간단한 장점이 있으나 접착제 층이 얇아질 수 있는 단

점이 있어서 이를 보완해 주기 위해서는 여러 번 도포해야

한다.

6세대의 접착제는 etchant, primer, adhesive를 하나로

합쳐 놓은 시스템이다. 분류상‘all-in-one’self-etching

adhesives, smear layer-dissolving adhesives에 속한다.

도포가 간단하고, ‘산 적용 후 수세’과정이 필요 없으며,

상아질 표면의 수분의 양이 중요하지 않다는 점이 이 접착

제의 장점이다8). 그러나 일반적으로 4세대, 5세대 접착제들

에 비해 낮은 접착력이 보고되고 있고9-11), 장기간에 걸친 임

상적 데이터가 없으며, 법랑질 부위의 etching이 부족하다

는 것이 단점으로 지적된다12). 또한 접착제 층이 반투과성의

막으로 작용하여, 삼투압을 발생시킴으로써 접착제층의 가

수분해가 촉진된다고 한다13).

치경부 비우식성 5급 병소의 수복에 있어서, 접착제의 선

택 외에도 와동 형성에서 유지구의 부여가 수복의 성공에

영향을 미칠 수 있다. 병소의 치은측 상아질 부위에 유지구

를 부여하는 것이 치은측 변연에서의 미세누출 방지에 도움

이 된다는 연구 결과가 있으며8), 역학적인 관점에서도 5급

와동에서의 유지구의 형성은 수복물의 유지에 도움이 될 수

있다14,15). 그러나 일반적으로는 5급 와동수복에서 유지구를

부여하지 않고 접착제의 접착력에 의존하고 있다16).

접착제의 접착효능을 비교할 때, 접착력을 시험하는 방법

이 가장 널리 사용되고 있다. 그 중에서 미세인장 접착강도

(MTBS, microtensile bond strength) 시험은 한 치아에

서 여러 개의 시편을 얻을 수 있으며, 하중을 접착면에 수직

으로 가할 수 있는 측정 기구학적 (test mechanic) 장점으

로 인해 adhesive joint내의 debonding을 유도함으로써 진

정한 접착력 값을 얻을 수 있다는 장점이 있다. 그러나, 접

착력은 접착 면적의 영향을 받으므로 MTBS에 의해 측정된

접착력은 과거의 측정법에 비해 높은 값을 보인다17). 대체로

4세대와 5세대의 접착제가 높은 MTBS를 보여주며, 6세대

의 접착제는 이와 비교하여 유의하게 낮은 접착력을 보

인다9,10).

그러나 실제 임상적인 성공을 위해 중요한 것은 접착강도

만은 아니며 다른 변수들이 많이 작용한다. 구강 내에서 수

복물은 계속적으로 수분에 노출되며, 급격한 온도변화와 반

복되는 하중을 받는다. 이런 환경에 계속 노출되면 레진과

상아질의 접착 (resin-dentin bonds)은 점점 분해 (degra-

dation)되고, 접착강도도 점차 낮아지게 된다18). 이와 같은

임상적 상황을 재현하기 위해 실험실에서는 접착력 시험 외

에도 변연누출 시험, 내구성 시험, 용해도 시험 등의 방법을

사용하게 된다. 그러나 어떤 in vitro 시험도 임상적 상황을

완벽하게 재현할 수 없기에 실제 임상적 효능의 평가는 in

vivo 시험을 통해서 비교하는 것이 가장 이상적이라고 할

수 있다. 

본 연구에서는 두 가지의 영가설을 세웠다. 첫째, “in vit-

ro 시험에서 높은 접착력을 보이는 total-etch, 3-step

adhesives (4세대 접착제)와 낮은 접착력을 보이는 self-

etch ‘all-in-one’adhesives (6세대 접착제) 사이에 비해

임상적으로 차이가 없다.”둘째, “유지구를 부여하는 것이
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모든 접착제에 대해 임상적으로 차이가 없다.”이 두 영가설

을 임상적으로 검증하기 위하여 실제 환자의 구강 내에서,

유지구를 부여한 와동과 부여하지 않은 와동에 대해 4, 5,

6세대 접착제를 사용하여 복합레진을 충전하고 6개월 뒤

이를 관찰하였다. Modified USPHS (United States

Public Health Service) criteria19-21)를 이용하여 수복물을

평가하였고, 주사전자현미경 (SEM, Scanning electron

microscope)을 이용하여 수복물의 변연 간극을 관찰하

였다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 환자선택

소구치부에 비우식성의 치경부 5급 병소를 가진 39명의

성인 환자가 이번 연구에 참가하였다. 참가자는 남자 12명,

여자 27명이었고, 평균 나이는 50세이었으며, 34세에서

65세의 나이 범위에 있었다. 본 임상연구는 서울대학교 치

과병원 임상시험윤리위원회 (IRB, Institutional Review

Board)의 승인을 받은 후, 모든 참가자들에게 이번 연구의

목적을 설명하고, 피험자 동의서에 서명을 받은 후 시험을

진행하였다. 참가자는 20세 이상 65세 이하의 성인으로, 양

호한 전신 건강과 구강 건강을 가지고 있으며, 치수 생활력

이 있는 소구치부에 최소 2개 이상의 5급 병소를 가진 일반

인으로 연구에 꾸준히 참가할 수 있는 지원자 중에서 선택

되었다. 정기적인 내원이 어려운 자, 교정장치 장착자, 구강

내 심각한 병적 소견을 보이는 자, 심각한 치주병 혹은 다발

성 치아우식증을 가진 자, 임신 혹은 수유 중이거나 임신 예

정인 자, 구강건조증을 가진 자는 제외되었다. 

2. 수 복

39명의 환자에게 총 150개의 치경부 복합 레진 수복을

시행하였다. 수복물은 사용된 접착제의 종류에 따라 크게 3

가지 군으로 나누었으며, 각각의 군은 유지구의 형성 유무

에 따라 다시 2개의 군으로 나누었다. 사용된 접착제는 4세

대 접착제로 Scotchbond Multi-Purpose (SBMP, 3M

ESPE, St. Paul, MN, USA), 5세대 접착제로 BC Plus

(Vericom, Anyang, Gyeonggido, Korea), 6세대 접착제

로 Adper Prompt (3M ESPE, Seefeld, Germany)이며,

수복용 복합레진으로는 A3와 A3.5 색조의 DenFil

(Vericom, Korea)을 사용하였다. 중합에는 Elipar

Freelight 2 (3M ESPE, Germany) LED Curing Light

를 사용하였다. 각각의 군을 Table 1에 나타내었다.

와동의 형성은, 모든 군에서 법랑질 변연부에 1 ㎜ 폭의

변연사면 (bevel)을 적용하였으며, #2 저속 round bur를

이용하여 과광화된 상아질 (hypermineralized dentin)을

제거하였다. B, D, F군에서는 추가로 #1/2 저속 round

bur를 이용하여 치은쪽에 유지구 (gingival retention

groove)와, 절단면쪽에 2개의 retention cove를 부여하였

다 (Figure 1). 와동 형성 후 러버컵 (rubber cup)과 퍼미

스 (pumice)를 사용하여 치면세마 (oral prophylaxis)를

시행하였다. 방습을 위해서 치은 압배사와 면구를 사용하였

다. 각 군에서 접착을 위한 술식은 제조사의 지시를 따랐으

며, 한 명의 시술자가 모든 치아를 시술하였다. 접착제별 접

착 술식은 Table 2와 같다. 복합레진은 적층법 (incremen-

tal filling)을 사용하여 2 - 3번에 나누어 충전하였으며,
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Figure 1. Cavity preparation of experimental tooth.

Table  1. Design of experimental groups                                                      (Number of teeth in each group = 25)

Group Generation Product name Bonding step Retention groove Lot number

A
4th

Scotchbond
Etchant + Primer + Adhesive

No
4CG, 4CU + 4AP + 4NT

B Multipurpose Yes

C
5th BC Plus Etchant + Self-priming adhesive

No
BP492

D Yes

E
6th Adper Prompt Self-etching adhesive, 2 coats

No
159311 + 159078

F Yes



finishing과 polishing에는 extra fine diamond point

(TR-11EF, MANI, Japan)와 Sof-Lex disc (Coarse,

Medium, Fine, Superfine, 3M ESPE, USA)를 사용하

였다. 

3. 데이터 획득

치료 전, 와동 형성 후, 그리고 복합레진 수복 후에 임상

사진을 촬영하였다. 수복 후에 modified USPHS criteria

(Table 3)에 따라 수복물의 유지 여부 (retention), 색 조

화 (color match), 변연 변색 (marginal discoloration), 2

차 우식 (secondary caries), 마모-해부학적 형태 (wear-

anatomic form), 변연 적합도 (marginal adaptation),

술후 과민증 (postoperative sensitivity)을 평가하였다.

그리고 vinyl polysiloxane impression material

(EXAMIXFINE Injection type, EXAFINE Putty type,

GC Co., Tokyo, Japan)로 인상을 채득하였다. 채득한 인

상에서 에폭시 레진 (Epofix, Struers, Denmark)으로 복

제하여 주사전자현미경 (JSM-840A, JEOL, Tokyo,

Japan)으로 수복물과 치아의 경계부를 관찰하였다. 모든

관찰은 2명의 관찰자가 시행하였으며 의견의 차이가 있을

경우 forced consensus에 의해 rating을 결정하였다. 6개

월 후 재내원시, 동일하게 임상 사진을 촬영하고, 2명의 술

자가 modified USPHS criteria에 따라 수복물을 평가하였

으며, 에폭시 레진 replica를 제작하여 관찰하였다. 

4. 통계 분석

각 수복물의 수복 직후와 6개월 후 재내원 시의 rating을

비교하여 변화가 있을 경우의 빈도를 실험군 간에 비교하였

다. Chi-square test (Fisher’s exact test, p < 0.05)를

이용하여 접착제간의 비교, 유지구를 부여한 군과 부여하지

않은 군 간의 비교를 하였다. 계산에는 통계 프로그램인

SPSS (SPSS 12.0, SPSS Inc., USA)를 사용하였다. 
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Table  2. Bonding procedures in each group 

Group A, B - 36% phosphoric acid : total etch start from enamel margin and at the end, inject the etchant on

the dentin surface within the cavity, wait for 15s

- rinse for 15s

- blot dry (with cotton pellet soaked with distilled water)

- 2 coats of primer

- gentle air dry for 30s

- adhesive 1 coat

- light cure for 10s with LED

Group C, D - 36% phosphoric acid : total etch start from enamel margin and at the end, inject the etchant on

the dentin surface within the cavity, wait for 15s

- rinse for 15s

- blot dry (with cotton pellet soaked with distilled water)

- apply self-priming adhesive 2 times

- wait for 10s

- air dry for 2 - 5s : if not glossy appearance, reapply adhesive

- light cure for 10s with LED

Group E, F - rinse & air dry

- mix liquid A & B in a well

- apply self-etching adhesive with agitation for 15s

- wait for 20s

- apply second coat of adhesive with agitation for 5s

- wait for 20s

- gentle air dry

- light cure for 10s with LED



Ⅲ. 실험결과

6개월 후 총 39명의 참가자 모두가 재내원 하였으며,

150개의 치아 중 149개의 치아에 대해 관찰이 가능하였다.

E군에 속한 치아 중 하나는 치료 후 1개월 까지도 과민증을

호소하여 수복물을 완전히 제거하고 재수복 하였기에 탈락

된 것으로 간주하였다. 

6개월 후 재내원시, 관찰한 모든 치아에서 수복물의 탈락

은 없었으며, ‘변연 변색’과‘변연 적합도’항목에서 alpha

rating 외에 bravo, charlie rating이 다수 관찰되었다

(Figure 2). ‘색 조화’항목에서는 한 증례가 bravo rating

을 받았다. 이 외의 모든 관찰 항목은 alpha rating을 보였

다. Modified USPHS criteria에 따른 평가 결과는 Table

4와 같다. 

각각의 실험군에 대한 평가는 다음과 같다. 

1. A군 (SBMP, no retention groove) 

관찰된 25 증례 중‘변연 변색’과‘변연 적합도’항목에

서 bravo rating을 받은 치아가 1 증례, ‘변연 적합도’항

목에서만 bravo rating을 받은 치아가 1 증례 있었다. 이

중‘변연 적합도’항목에서만 bravo rating을 받은 치아는

수복 직후에도 bravo rating이었다. 수복 직후에 과민증을

호소하여‘술후 과민증’항목이 bravo rating이었던 치아

는 BisBlock (Bisco Inc., Schaumburg, IL, USA)과

BisCover (Bisco Inc., USA) 도포 후 증상이 완화되어 6

개월 후 재내원 시에는 alpha rating이 되었다. 
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Table  3. Modified USPHS criteria used for the clinical evaluation

Retention a. present

b. partial loss

c. abscent

Color match a. restoration matches in color and translucency to the adjacent tooth structure

b. the mismatch in color and translucency is within the acceptable range of tooth color

and translucency (slight discoloration, not requiring replacement)”

c. the mismatch is outside the acceptable range of color and translucency (discoloration

requiring replacement)

Marginal a. no discoloration on the margin between the restoration and the tooth structure

discoloration b. discoloration on the margin between the restoration and the tooth structure

c. discoloration has penetrated along the margin of the restorative material in a pulpal

direction

Secondary caries a. no evidence of caries contiguous with the margin of the restoration

b. caries evident contiguous with the margin of the restoration

Wear a. anatomy resembles original restoration

(anatomic form) b. anatomy shows change in contours and wear but not requiring replacement

c. restoration shows excessive wear with dentin exposed; requiring replacement

d. loss of major portion of restoration with sensitivity

Marginal a. excellent continuity at resin-enamel interface, no ledge, no discoloration

adaptation b. slight ledge or ditch at resin enamel interface detectable with explorer

c. visible marginal ditch or ledge

d. actual separation of interface between resin and enamel

Postoperative a. absent

sensitivity b. present
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Figure 2. Deterioration of the restorations - An example of “marginal discoloration”

observed in group E (Adper Prompt, no retention groove), (A) baseline, (B) 6-month

recall.

Table  4. Number of teeth in each rating of the modified USPHS criteria 

� These columns present the number of teeth included in each rating for each criterion.

� This row presents the ratio of the number of teeth not showing alpha rating to the total number of teeth included in

each group.

* The number of teeth in each group was 25 at baseline. One tooth from group E (Adper prompt without groove) was

dropped out at 6-month recall, because its restoration was replaced with a new restoration using SBMP due to persis-

tent hypersensitivity.

Baseline 6 Months

rating SBMP BC Plus Adper Prompt # of SBMP BC Plus Adper Prompt # of 

No Prep
Retention

No Prep
Retention

No Prep
Retention teeth

No Prep
Retention

No Prep
Retention

No Prep
Retention teeth

Groove Groove Groove included� Groove Groove Groove included�

Retention a 25 25 25 25 25 25 150 25 25 25 25 24 25 149

b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Color match a 25 25 25 25 25 25 150 25 25 24 25 24 25 148

b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Marginal a 25 25 25 25 25 25 150 24 24 22 24 21 24 139

discoloration b 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 3 1 10

c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Secondary a 25 25 25 25 25 25 150 25 25 25 25 24 25 149

caries b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Wear (Anatomic a 25 25 25 25 25 25 150 25 25 25 25 24 25 149

form) b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Marginal a 24 24 24 24 24 24 144 23 24 24 23 20 22 136

adaptationb 1 0 1 0 1 1 4 2 0 1 1 4 3 11

c 0 1 0 1 0 0 2 0 1 0 1 0 0 2

d 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Postoperative a 24 25 25 25 24 25 148 25 25 25 25 24 5 149

sensitivity b 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0

# of problem teeth� 2/25 1/25 1/25 1/25 2/25 1/25 8/150 2/25 1/25 5/25 2/25 5/24 3/25 18/149 



2. B군 (SBMP, retention groove) 

관찰된 25 증례 중 수복 직후에‘변연 적합도’항목에

charlie rating을 받았던 한 치아는 6개월 후‘변연 변색’

항목에서 bravo, ‘변연 적합도’항목에서 charlie rating을

받았다. 

3. C군 (BC Plus, no retention groove) 

관찰된 25 증례 중 수복 직후에‘변연 적합도’항목이

bravo rating이었던 한 치아는 6개월 후에도 여전히‘변연

적합도’항목이 bravo rating이었다. 수복 직후에 모든 항

목이 alpha rating이었던 치아 중 3개가 6개월 후‘변연 변

색’항목에서 bravo rating이 되었다. 또 한 개의 치아는

수복 직후에는 모든 항목이 alpha rating이었으나, 6개월

째에‘색 조화’가 bravo rating이 되었다. 

4. D군 (BC Plus, retention groove) 

관찰된 25 증례 중 수복 직후에‘변연 적합도’항목이

charlie rating을 보이는 치아가 한 개 있었는데 6개월 후

에도 여전히‘변연 적합도’항목이 charlie rating을 보였

다. 수복 직후에는 모든 항목이 alpha rating이었으나, 6개

월 후‘변연 변색’과‘변연 적합도’항목이 bravo rating이

된 치아가 한 개 있었다. 

5. E군 (Adper Prompt, no retention groove) 

수복 직후에 술후 과민증을 계속적으로 호소하여 완전히

다른 재료로 재수복한 치아가 한 개 있었다. 이 치아는 연구

에서 탈락한 것으로 간주하고, 6개월째의 관찰 기록에서 제

외하였다. 관찰된 24개의 증례 중, 수복 직후에‘변연 적합

도’항목이 bravo rating이었던 한 치아는 6개월째에‘변

연 변색’항목과‘변연 적합도’항목에서 모두 bravo rat-

ing을 받았다. 수복 직후에 모든 항목이 alpha rating이었

던 치아 중, 6개월째에‘변연 적합도’와‘변연 변색’항목이

bravo rating이 된 치아가 1개 있었으며, ‘변연 적합도’항

목만이 bravo rating이 된 치아가 2개, ‘변연 변색’항목만

이 bravo rating이 된 치아가 1개 있었다. 

6. F군 (Adper Prompt, retention groove)

관찰된 24개의 치아 중, 수복 직후에‘변연 적합도’항목

이 bravo rating이었던 한 치아는 6개월 후에도 여전히‘변

연 적합도’항목이 bravo rating을 보였다. 수복 직후에 모

든 항목이 alpha rating이었던 치아 중 6개월째에‘변연 변

색’, ‘변연 적합도’항목이 bravo rating이 된 치아가 1개

있었으며, ‘변연 적합도’항목만이 bravo rating이 된 치아

가 1개 있었다. 

각각의 평가항목에 대한 관찰은 다음과 같다. ‘유지 여부’

와‘2차 우식’, ‘마모-해부학적 형태’항목은 모두 alpha

rating이었다. 

1. 색 조화: 전체 치아 중, BC Plus를 사용하고 유지구를

부여하지 않은, C군에 속한 1개의 치아에서 수복물 자체

의 변색이 있었다. 

2. 변연 변색: 수복 직후에는 모든 군에서 변연 변색이 없었

으나, 6개월 후 SBMP를 사용한 군에서는 2개 (A군 1

개, B군 1개)와 BC Plus를 사용한 군에서는 4개 (C군

3개, D군 1개), Adper Prompt를 사용한 군에서는 4개

(E군 3개, F군 1개)의 치아에서 변연 변색이 관찰되었

다. 이 중 유지구를 부여한 치아는 3개였으며, 부여하지

않은 치아는 7개였다.

3. 변연 적합도: 수복 직후에는 6개의 모든 군에서 한 개씩

의 치아가 변연 적합도가 좋지 못하였으나, 6개월 후

SBMP를 사용한 군에서는 3개 (A군 2개, B군 1개)와

BC Plus를 사용한 군에서는 3개 (C군 1개, D군 2개),

Adper Prompt를 사용한 군에서는 7개 (E군 4개, F군

3개)의 치아가 변연 적합도가 좋지 못하였다. 이 중 유지

구를 부여한 치아는 6개였으며, 부여하지 않은 치아는 7

개였다. 

4. 술후 과민증: 수복 직후에 술후 과민증을 호소하던 두 치

아 중 한 개 (Adper Prompt를 사용한 E군)는 계속적으

로 증상을 호소하여 완전히 재수복 하였기에 연구에서

탈락하였고, 나머지 한 치아 (SBMP를 사용한 A군)는

앞서 언급한 치료에 의해 6개월째에는 과민증이 완화되

어 alpha rating이 되었다. 

이번 연구에서 각 평가항목 별로 대부분의 측정값은

alpha였으며, bravo와 charlie rating이 소수 있었다. 그리

고 수복 후 6개월 동안에 rating의 변화는 모든 증례에서 1

단계 (alpha에서 bravo, 또는 bravo에서 charlie)를 나타

내었다. 이에 본 연구에서는 각 항목별로 실험군 간에 보이

는 차이의 유의성을 검증하기 위하여, rating이 나빠진 빈

도를 서로 비교하였다 (Table 5). Chi-square test를 이용

하여 비교한 결과 각 접착제간에 유의할만한 차이는 보이지

않았으며 (p > 0.05), 유지구를 부여한 군과 부여하지 않은

군 간에도 유의할만한 차이는 보이지 않았다 (p > 0.05).

대한치과보존학회지: Vol. 31, No. 4, 2006

306



Ⅳ. 총괄 및 고찰

일반적으로 6세대의 접착제는 이전의 4세대, 5세대 접착

제에 비해 낮은 접착강도를 보인다9-11). 이 외에도 6세대 접

착제는, etchant를 따로 적용하지 않고 접착제 자체의 산성

을 이용하여 etching하기 때문에 법랑질 부위를 충분히

etching 할 수 없다는 단점이 있다. 또한 접착제 층이 얇기

때문에 중합이 충분하지 않을 수 있으며22), 반투과성의 막으

로 작용할 수 있다고 한다13). 그리고 이 접착제 층은 수분과

열 자극에 민감하다23). 접착제에 포함된 친수성의 산성 단량

체에 의한 수분 흡수 때문에 시간이 지남에 따라 레진과 상

아질 사이의 접착 강도가 감소할 수 있다24). Tay 등은 6세

대 접착제가 광중합 이후에도 반투과성의 막으로 작용하여

수분이 이동할 수 있으며13), 이 수분이 water tree를 형성

함을 보고하였다25). 접착제 도포시에 잔류되는 수분 또는 용

매로 인해 접착제층에 결손부위 (defect)가 생기는데, 삼투

압에 의해 이동된 수분이 결손부위를 점점 더 크게 만들게

된다. 이렇게 커진 결손부위는 bonding failure가 일어나는

취약점 (weak point)이 될 수 있다13).

이러한 단점에도 불구하고, 술식의 간편함 때문에 6세대

접착제의 사용은 최근 늘어나고 있는 추세이다. 그러나 이

의 사용을 뒷받침해줄 만한 임상적 연구 자료는 많지 않다.

비록 본 연구에서처럼 단기간의 관찰에서는 통계적인 차이

가 발견되지 않았지만26), 앞서 언급한 6세대 접착제와 관련

한 보고들은 이 접착제의 장기간의 임상적 성공에 의문을

가지게 한다. 6세대 접착제에 비해서 더 안정적인 것으로

알려져 있는 4세대 접착제도 임상적으로 구강내 환경에 계

속 노출되어 있을 경우 레진과 상아질의 접착이 붕괴

(degradation)되면서 접착력이 많이 감소한다고 보고되고

있으며18), 6세대 접착제의 경우 그 감소가 더 심할 것으로

예측된다. 따라서 6세대 접착제의 접착효능을 검증하기 위

해서는 보다 장기간의 임상적인 관찰이 요구된다.

본 연구에서는 와동의 형성시에, 모든 군에서 법랑질 변연

에 1 ㎜의 변연사면을 부여하였다. 일반적으로 5급 와동에

서 법랑질 변연부에 변연사면을 부여하면, 색의 조화를 얻

을 수 있고, 넓은 법랑질 부위에서 강한 접착력을 얻을 수

있다는 장점이 있다. 특히 self-etching system의 경우는

인산을 사용한 경우에 비해 법랑질을 etching시키는 깊이

가 충분치 않으며 그 etching pattern도 다르기 때문에 변

연사면을 부여하면, 법랑질을 grinding하게 되므로 접착을

증진시킬 수 있다고 한다12).

또한 이번 연구에서는 와동의 형성시에 경화상아질

(sclerotic dentin)이 있을 경우 저속 round bur를 이용하

여 이를 제거하였다. 비우식성의 치경부 병소가 구강내 환

경에 계속 노출되면, 관주 상아질 (peritubular dentin)이

증가하고, 상아세관 (dentinal tubule)내에 석회물 (cal-

cific deposits)이 침착되면서 상아세관이 막힌다. 이렇게

해서 형성된 경화상아질은 접착에 나쁜 영향을 미친다27-29).

이와 같은 경화상아질에 의한 영향을 최소화하기 위하여 본

연구에서는 경화상아질을 제거한 후에 복합레진을 수복하

였다.

본 연구에서, E군에 속한 치아 한 개는 복합레진 수복 후

계속되는 과민증을 호소하였다. 과민증 해소를 위해 etch-

ing후 BisBlock, SBMP의 primer, BisCover를 도포하였

으나 여전히 과민증을 호소하여 결국 치료 1개월째에 수복

물을 완전히 제거하였다. 추후 SBMP와 Z-250 (3M

ESPE, St. Paul, MN, USA) 복합레진으로 재수복 하였

으나 여전히 약간의 과민증을 호소하였으며, 6개월 후 관찰

시에도 증상이 지속되었다. 완전히 다른 재료로 재수복 하

였음에도 계속되는 과민증을 보였기에, 지속적인 관찰이 요

구된다. 다만 접착제와 수복재의 변경으로 탈락으로 간주하

고 평가 대상치아에서는 제외하였다. 

A군에 속한 한 치아도 마찬가지로 수복 직후 약간의 과민

증을 호소하여, etching후 BisBlock, SBMP의 primer,

BisCover를 도포하였다. 이후 증상이 완화되었으며 6개월

후 관찰시에는 과민증을 호소하지 않았다. BisBlock과 같

은 oxalate 계통의 지각과민 처치제는 통상적으로 상아세관

내로 깊이 들어가지 못하고, 잘 용해되고 제거되기 때문에

그 효과가 오래 지속되지는 않는 것으로 알려져 있다30). 따

라서 이 증례는 시술을 하면서 생긴 초기의 과민증이 6개월

후에는 완화된 것으로 해석된다.

B와 D그룹에서는 수복 직후‘변연 적합도’항목에 char-

lie rating을 보이는 치아가 하나씩 있었다. 그러나 이 치아

를 다시 수복하지는 않았다. 이는 marginal ditch/ledge를

시술시에 발견한 것이 아니라, 에폭시 레진 replica 상에서

발견하였기 때문이다. 시술 당시에는 alpha rating으로 평

가하였으나, 추후 임상사진과 replica 상에서 다시 확인해

본 결과 약간의 marginal ditch/ledge가 관찰되어 charlie

rating으로 정정하였다.

이번 연구에서, 6개월째에 변연 적합도의 문제와 변연 변

색의 문제가 같이 발견되는 치아가 다수 관찰되었다. 이는

변연 적합도에 문제가 있는 부위에 착색이 일어났기 때문인

것으로 보인다. 6개월째에‘변연 적합도’항목에서 bravo

또는 charlie rating을 받은 13개의 치아 중에서 변연 변색

을 보이는 치아는 총 6개 (46.2%)가 있었다. 반면, 6개월

째에‘변연 적합도’항목이 alpha rating인 136개의 치아

중에서 변연 변색을 보이는 치아는 총 4개 (2.9%)가 있었

다 (Table 6). 이 같은 결과는 변연 적합도가 변연 변색에

유의할 만한 영향을 미친 것으로 해석할 수 있다 (교차비

(odds ratio), 28.3; 95% confidence interval 6.5~

123.8).

이번 연구에서 변연 적합도의 문제는 수복 직후부터 보이
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기도 하였고, 시술 후 6개월 째에 관찰되기도 하였다. 수복

물의 변연 부위 polishing이 불충분할 경우 수복 직후부터

변연 적합도에 문제가 있을 수 있다. 이번 연구의 결과에 의

하면, 수복 직후‘변연 적합도’항목이 bravo 또는 charlie

rating이었던 6증례 중 2증례에서 6개월 후에 변연 변색이

관찰되었다. 또한, 처음에는 변연 적합도에 문제가 없더라

도, 추후에 변연이 깨져나가면서 변연의 연속성에 문제가

생길 수 있다. 수복 직후에는‘변연 적합도’항목이 alpha

rating이었으나 6개월 후에 bravo rating이 된 7증례 중 4

증례에서 변연 변색이 관찰되었다 (Table 4).

수복물이 변연사면을 부여한 부위를 넘어서까지 연장되었

을 경우에 변연 파절과 변연 변색이 일어날 가능성이 커진

다. Bonding이 잘 안 되었을 경우에도 수복물이 아래쪽의

치질과 debonding되면서 변연 파절과 변연 변색이 생기게

된다. 이번 연구에서 수복물의 변연이 절단연 쪽으로 과도

하게 연장되었던 한 증례에서 수복물의 파절과 변색이 관찰

되었다. 이 증례는 6세대 접착제로 수복한 군이었다. 이는

6세대 접착제가 grind하지 않은 법랑질에 충분한 접착강도

를 갖지 못하고12), 복합레진이 얇은 두께로 과도하게 연장되

면서 재료 자체도 충분한 변연 강도 (marginal strength)

를 갖지 못했기 때문에 이와 같은 문제가 생긴 것으로 보인

다. 몇몇 다른 증례에서도 수복물의 변연 파절을 관찰할 수

있었다. 수복물이 변연사면을 부여한 부위까지 이상적으로

충전된 증례에서도, 변연사면 부위의 얇은 복합레진이 깨져

나가면서 변연의 파절이 생기기도 하였다 (Figure 3).

심미수복용 복합레진이 치아와 색조가 유사하여 변연부의

정확한 finishing과 polishing 이 매우 어려움을 에폭시 레

진 replica와 주사전자현미경 사진을 통해서 관찰할 수 있

었다. 그리고 이러한 변연의 부적합이 변연 적합도와 변연

변색의 문제가 생기는 원인이 될 수 있음을 확인하였다. 따

라서, 변연부의 파절과 변색 문제를 예방하기 위해서는 정

확한 접착 술식을 수행해야 함은 물론이고, 처음 finishing

과 polishing시부터 연속적인 변연을 형성하기 위해 노력해

야 할 것이다. 그리고 변연사면을 부여한 부위를 넘어서까
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Figure 3. Scanning electron micrographs of the interface between tooth and restoration - An example of

marginal breakdown observed in group E (Adper Prompt, no retention groove), (A) baseline:

continuous margin is observed, (B) 6-month recall: breakdown of incisal margin is observed (arrow),

(C) higher magnification of the area pointed by arrow in Figure 3-(B).



지 수복물이 과도하게 연장되지 않도록 주의하여야 할 것

이다.

본 연구에서‘변연 적합도’와‘변연 변색’항목 외의 다른

항목에서는 대부분의 치아가 수복 직후와 6개월 후 모두에

서 alpha rating을 보였다. 수복 직후보다 6개월 후 재내원

시에 변연 적합도가 나빠진 증례는, A군에서 1개와 B군에

서 0개, C군에서 0개, D군에서 1개, E군에서 3개, F군에

서 2개가 관찰되었다. 각 접착제 간에 그 빈도수의 차이는

존재하였으나 (SBMP 1개, BC Plus 1개, Adper Prompt

5개) 그 차이는 통계적으로 유의할 만한 수준은 아니었다

(p > 0.05). 유지구를 부여한 군 (3개)과 부여하지 않은 군

(4개) 간에도 통계적으로 유의할 만한 빈도차이는 관찰되지

않았다 (p = 0.719). 수복 6개월째에 변연 변색이 생긴 증

례는 A군에서 1개와 B군에서 1개, C군에서 3개, D군에서

1개, E군에서 3개, F군에서 1개가 관찰되어, 접착제간에

빈도수의 차이는 있으나 통계적인 유의성은 없었다

(SBMP 2개, BC Plus 4개, Adper Prompt 4개, p >

0.05). 마찬가지로 유지구를 부여한 군에서는 3개, 유지구

를 부여하지 않은 군에서는 7개 치아에서 변연 변색을 관찰

할 수 있어 빈도수의 차이는 관찰되지만, 통계적으로 유의

할 만한 차이는 아니었다 (p = 0.209).

Ⅴ. 결 론

이번 연구에서는 4세대 접착제와 6세대 접착제 간에 통계

학적으로 유의할만한 임상적인 차이를 발견할 수 없었다.

그리고 유지구를 부여한 군과 부여하지 않은 군 사이에도

유의할만한 차이를 발견할 수 없었다. 그러나 이번 6개월간

의 연구는 그 관찰 기간이 일반적으로 기대되는 레진의 수

명보다 짧기 때문에 각 실험군 간의 차이를 알아보기 위해

서는, 추후 더 오랜 기간의 관찰이 요구된다.
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본 연구의 목적은 복합레진을 이용한 비우식성 치경부 5급 병소 수복에 있어서, 3가지 다른 접착제를, 유지구를 부여

한 치아와 부여하지 않은 치아에 적용하였을 때의 임상적인 효능의 차이를 비교하기 위함이다. 

총 150개의 치아를 각각 25개씩 6개의 군으로 나누었다. A군: Scotchbond Multi-Purpose (SBMP, 3M ESPE,

St. Paul, MN, USA, 4세대 접착제)를 사용하고 유지구를 부여하지 않음. B군: SBMP를 사용하고 유지구를 부여. C

군: BC Plus (Vericom Co., Anyang, Gyeonggido, Korea, 5세대 접착제)를 사용하고 유지구를 부여하지 않음. D

군: BC Plus를 사용하고 유지구를 부여. E군: Adper Prompt (3M ESPE, Seefeld, Germany, 6세대 접착제)를 사

용하고 유지구를 부여하지 않음. F군: Adper Prompt를 사용하고 유지구를 부여. 모든 치아는 복합레진인 Denfil

(Vericom Co., Anyang, Gyeonggido, Korea)을 이용하여 충전하였다. 수복 직후와, 수복 6개월 후에 modified

USPHS (United States Public Health Service) criteria에 따라 수복물을 임상적으로 평가하였다. 추가적으로 임상

사진을 촬영하였으며, 에폭시 레진을 이용하여 복제한 후 주사전자현미경을 이용하여 이를 관찰하였다. 

6개월 후 관찰 결과, alpha rating의 수가 각 실험군마다 동일하지는 않았지만, 통계적으로는 3가지의 접착제간에 유

의할만한 차이는 없었고, 기계적인 유지구를 부여한 군과 부여하지 않은 군 간에도 유의할만한 차이는 없었다 (p >

0.05). 그러나 6개월의 관찰 기간은 일반적으로 기대되는 레진의 수명보다 짧기 때문에, 각 실험군 간의 차이를 알아보

기 위해서는 추후 더 오랜 기간의 관찰이 요구된다. 

주요어: 5급 복합레진, 접착제, 유지구, 전향적 임상연구, USPHS criteria 
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