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항미생물제제를 포함한 self-etching primer로 접착한 

세라믹 브라켓의 전단 결합 강도
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  본 연구의 목적은 세라믹 브라켓의 종류에 따른 항미생물제제를 포함한 self-etching primer의 전단 결합 강도 차이
를 평가하고, 접착제 잔류 지수(adhesive remnant index, ARI)를 기록하여 브라켓-접착제의 파절양상을 알아보는 것
이다. 인간의 발치된 치아 90개를 세라믹 브라켓의 종류(단결정 혹은 다결정)와 primer의 종류(Transbond XT primer, 
Transbond Plus SEP, Clearfil Protect Bond)에 따라 임의로 6개 군으로 분류하여 각 군당 15개의 치아를 할당하였
다. 전단 결합 강도를 측정 후 치면에 남아 있는 접착제의 양을 평가하였다. 세 종류의 primer 모두에서 다결정 세라
믹 브라켓군이 단결정 세라믹 브라켓군보다 전단 결합 강도가 유의하게 높았다 (p ＜ 0.001). 단결정과 다결정 세라
믹 브라켓군 모두에서 Transbond XT primer를 이용하여 접착한 군이 Transbond Plus SEP이나 Clearfil Protect 
Bond를 이용하여 접착한 군보다 전단 결합 강도가 유의하게 높았다 (p ＜ 0.001). 모든 군에서 모든 접착제가 치면에 
남아 있거나 90% 이상 남아 있는 브라켓-접착제 계면의 파절이 관찰되었다. 적절한 전단 결합 강도와 파절 양상을 
고려하여 단결정 세라믹 브라켓과 self-etching primer 조합이 추천된다. (대치교정지 2011;41(1):16-24)

주요 단어: 전단 결합 강도, 항미생물제제를 포함한 self-etching primer, 세라믹 브라켓, 브라켓-

접착제 파절

서론

  세라믹 브라켓은 교정 환자의 심미적 요구를 충

족하기 위해 널리 사용되고 있다.1 이는 제작 방법

에 따라 단결정형(monocrystalline)과 다결정형(poly-

crystalline)으로 나뉘며, 접착 방법에 따라 기계적 결

합을 얻는 경우와 화학적 결합을 얻는 경우로 분류

할 수 있다.
2

  세라믹 브라켓의 접착 강도는 화학적 결합을 하

는 경우가 기계적 결합을 하는 경우보다 높으며 강

도가 과도하게 높은 경우에는 법랑질과 접착제 사

이의 파절로 법랑질 손상 가능성이 존재한다.3 임상

적으로, 세라믹 브라켓은 강한 결합 강도와 잘 깨지

는 성질로 인하여 브라켓 제거 과정에서 여러 가지 

문제를 안고 있다.4 이를 극복하기 위해 특별한 플

라이어를 고안하거나 초음파 제거 장치 및 레이저

를 이용하기도 하였다.
5
 일부 학자들은 세라믹 브라

켓의 접착에 있어서 높은 결합 강도를 갖는 접착제

의 사용을 피하기도 하였다.3

  교정용 재료와 술식의 발전에도 불구하고 고정식 

교정치료는 법랑질 탈회와 이로 인한 백색 반점 병

소에 이환되기 쉬운 환경에 놓일 수 있다. 고정식 

교정치료 환자에게서 치료 시작 후 새롭게 발생한 

법랑질 탈회의 유병률은 13 - 75% 범위에 이른다. 

백색 반점 병소는 급속하게 발생하는 특징을 보이

며, 상악 측절치, 하악 견치와 소구치의 협면에 호

발한다.6 이러한 백색 병소는 치태 축적이 쉽게 되

는 부위에서 증가하는 Streptococcus mutans (S. mu-

tans)와 같은 미생물과 관련이 깊다.
7,8

  고정식 교정치료 시 발생하기 쉬운 탈회에 대한 

예방책으로 다양한 방법이 제시되었다. 이러한 방

법들은 주로 불소 적용에 의한 탈회 방지 효과에 주
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Materials Components Chemical composition

Transbond XT primer (3M Unitek) Primer Triethylene glycol dimethacrylate, Bis-GMA

Transbond Plus (3M Unitek) Primer and bond Primer: fluoride, no filler

Self Etching Primer (3M Unitek) Bond: methacrylate ester derivative

Clearfil Protect Bond (Kuraray medical) Primer and bond Primer: MDP, MDPB, HEMA, water, initiators

Bond: MDP, HEMA, comonomers, initiators, 

functionalized sodium fluoride

Bis-GMA, Bisphenol A diglycidyl ether dimethacrylate; MDP, 10-methacryloxydecyl dihydrogen phosphate; MDPB, 

12-methacryloyloxydodecyl pyridinium bromide; HEMA, hydroxylethyl methacrylate.

Table 1. Materials used in the study

목하여 불소가 함유된 치약이나 젤, 구강 양치, 실

란트 등을 이용하는 것이었다.9 Geiger 등10에 의하

면 불소 또는 클로르헥시딘 구강 양치가 탈회 방지

에 효과적이기는 하지만 환자의 협조도는 약 15%

라 하였다. 따라서 환자의 협조 없이 브라켓 인접 

부위의 탈회를 방지하기 위하여 글래스 아이오노머 

시멘트, 레진 강화형 글래스 아이오노머 시멘트, 불

소를 함유하는 컴포지트 레진과 같은 불소 유리 접

착제들이 개발되었다.11 그러나 Derks 등12의 종설 

연구에 의하면, 불소 유리 접착제는 거의 탈회 방지 

효과가 없다고 하였다. 왜냐하면 불소는 pH 의존성

을 갖는데 치태 내 세균의 산생성에 의하여 유발된 

낮은 pH 환경에서는 불소의 재광화 효과가 떨어지

기 때문이었다. Büyükyilmaz와 Øgaard13는 클로르헥

시딘과 같은 항미생물제제가 치태 내 세균의 산생

성을 억제하여 pH 감소를 방지한다는 점에 착안하

여 불소와 항미생물제제의 조합을 제안하였다.14

  최근 수복 치과학에서 항미생물제제를 포함한 

self-etching primer인 Clearfil Protect Bond (Kuraray 

Medical, Okayama, Japan)가 소개되었다. 이 제품의 

primer에 포함된 항미생물제제인 12-methacryloylox-

ydodecyl pyridinium bromide (MDPB)는 단시간 접촉

에도 S. mutans와 같은 구강 내 세균 성장을 억제하

는 효과를 보였다.15,16

  이전 연구들에서 self-etching primer를 이용한 브

라켓 접착은 적절한 결합 강도를 보였고, 통상적인 

접착제와 비슷한 성공률을 보였다.17,18 항미생물제

제이면서 self-etching primer인 Clearfil Protect Bond

를 이용한 접착에서는 적절한 전단 결합 강도를 얻

을 수 있다는 보고19,20와 높은 실패율을 보인다는 

보고가 있었다.
21

 이와 같이 self-etching primer를 이

용한 브라켓 접착 시 전단 결합 강도의 결과값이 다

양하였고, 특히 새로 개발된 항미생물제제를 포함

한 self-etching primer에 대하여 세라믹 브라켓 종류

에 따른 전단 결합 강도를 측정한 연구는 없었다.

  이에 본 연구는 (1) 세라믹 브라켓의 종류(단결정 

혹은 다결정)에 따른 항미생물제제를 포함한 self- 

etching primer의 전단 결합 강도 차이를 평가하고, 

(2) 접착제 잔류 지수(adhesive remnant index, ARI)
22

를 기록하여 브라켓-접착제의 파절양상을 알아보고

자 하였다.

연구방법

연구재료

  교정 치료를 위해 발거된 총 90개의 건전한 상악 

혹은 하악 소구치를 사용하였다. 치관 협면에 균열

이나 우식, 수복물이 없고, 법랑질 발육부전 혹은 

반상치와 같은 형태 이상이 없으며, 레진을 접착하

거나 불소 처치를 받은 적이 없는 치아를 선택하였

다. 치아는 발거된 직후 흐르는 물로 혈액이나 타

액, 기타 이물질 등을 씻고 부착된 연조직을 제거하

여 1주일 동안 0.5% chloramine T 용액에 보관한 다

음 증류수에 넣어 4oC로 냉장 보관하였다. 세균의 

증식을 최소화하기 위해 3일에 한 번씩 증류수를 

교환하였다.
23

  실험은 단결정 세라믹 브라켓인 MISO (HT corp., 

Ansan-si, Korea)와 다결정 세라믹 브라켓인 Trans-

cend series 6000 (3M Unitek, Monrovia, California, 

USA)을 사용하였고, 모두 0.022 × 0.028 인치 슬롯

의 상악 소구치 브라켓이었다. 브라켓을 치면에 접

착하기 위한 접착제로는 통상적인 primer인 Trans-

bond XT primer (3M Unitek, Monrovia, California, 
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Group Bracket type Primer type

1 Mono-XT

Monocrystalline Bracket (MISO)

Transbond XT primer

2 Mono-SEP Transbond Plus Self Etching Primer

3 Mono-Protect Clearfil Protect Bond

4 Poly-XT

Polycrystalline Bracket (Transcend 6000 series)

Transbond XT primer

5 Poly-SEP Transbond Plus Self Etching Primer

6 Poly-Protect Clearfil Protect Bond

Mono, Monocrystalline bracket; Poly, polycrystalline bracket; XT, transbond XT primer; SEP, transbond plus self 

etching primer; Protect, clearfil protect bond.

Table 2. Experimental groups

USA), self-etching primer인 Transbond Plus Self 

Etching Primer (SEP) (3M Unitek, Monrovia, Califor-

nia, USA), 항미생물제제를 포함한 self-etching pri-

mer인 Clearfil Protect Bond (Kuraray medical, Okaya-

ma, Japan)를 사용하였다. 이들 재료에 관한 자세한 

정보는 Table 1에 제시하였다.

연구방법

시편의 제작

  전단 결합 강도의 측정을 위하여 직경 30 mm, 높

이 25 mm의 원주형 polyvinyl chloride tube에 소구치

의 협면이 원주형 몰드의 바닥에 수직이 되도록 치

과용 초경석고로 매몰하였다. 제작된 시편은 증류

수를 이용하여 100% 상대 습도 하에 보관하였다.
23

브라켓의 접착

  90개의 소구치 법랑질 표면을 불소와 기름이 함

유되지 않은 퍼미스(Whip-mix Co., Louisville, USA)

와 러버컵을 이용하여 10초간 세마하였다. 10초간 

충분한 양의 물로 세척하고, 10초간 압축 공기로 건

조하였다. 브라켓의 종류(Mono 군 - 단결정 세라믹 

브라켓, Poly 군 - 다결정 세라믹 브라켓)와 primer의 

종류(XT 군 - Transbond XT primer, SEP 군 - 

Transbond Plus SEP, Protect 군 - Clearfil Protect 

Bond)에 따라 실험군을 6개로 분류하였다 (Table 2). 

각 군당 15개의 시편을 무작위로 배정하고 제조사

에서 권장하는 방법에 따라 브라켓을 부착하였다.

  Group 1, 4 (Transbond XT Primer). 37% 인산용액 

(Etch-37, BISCO, Schaumberg, USA)으로 20초간 산

부식시킨 후, 10초간 충분한 양의 물로 세척하고 10

초간 압축 공기로 건조시켰다. 산부식된 법랑질 표

면에 Transbond XT Primer (3M Unitek, Monrovia, 

California, USA)를 적용하고, 기름과 수분이 포함되

지 않은 공기를 분사하여 primer 층이 얇고 균일하

게 되도록 하였다. 광중합형 레진(Transbond XT 

Adhesive, 3M Unitek, Monrovia, California, USA)을 

두 종류의 브라켓(Mono 군, Poly 군) 베이스에 바른 

뒤 소구치의 교두정에서 4.5 mm 떨어진 부위에 수

직으로 압력을 가하면서 부착하였다. 이때 잉여 접

착제는 스케일러를 이용하여 제거하였다. 광중합기

(Ortholux LED Curing Unit, 3M Unitek, Monrovia, 

California, USA)를 이용하여 세라믹 브라켓에 5초간 

광중합하였다.

  Group 2, 5 (Transbond Plus SEP). 법랑질 표면에 

Transbond Plus SEP (3M Unitek, Monrovia, California, 

USA)의 primer와 bond를 혼합하여 이를 압력을 가

해 5초간 문지른 후 기름과 수분이 포함되지 않은 

공기로 1 - 2초간 가볍게 건조시켰다. Group 1, 4와 

같은 방식으로 광중합형 레진을 두 종류의 브라켓 

베이스에 바른 뒤 소구치의 교두정에서 4.5 mm 떨

어진 부위에 부착한 후, 잉여 접착제는 제거하고 5

초간 광중합하였다.

  Group 3, 6 (Clearfil Protect Bond). 법랑질 표면에 

Clearfil Protect Bond (Kuraray medical, Okayama, 

Japan)의 primer를 브러쉬로 가볍게 적용하여 균일

한 얇은 막이 형성되도록 하였다. 20초 경과 후, 기

름과 수분이 포함되지 않은 공기로 가볍게 건조시

켜 용매제가 증발하도록 하였다. Bond를 적용하고 

다시 공기로 가볍게 불어준 뒤 10초간 광중합하였

다. Group 1, 4와 같은 방식으로 광중합형 레진을 

두 종류의 브라켓 베이스에 바른 뒤 소구치의 교두
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Fig 1. Experimental set-up for shear bond strength 
measurement.

Group (n = 15) Mean ± SD (MPa) Group (n = 15) Mean ± SD (MPa) t-value

1 Mono-XT 12.12 ± 1.72 4 Poly-XT 25.71 ± 5.51 -9.109*

2 Mono-SEP  7.07 ± 2.39 5 Poly-SEP 18.33 ± 3.64 -9.988*

3 Mono-Protect  6.56 ± 2.61 6 Poly-Protect 13.10 ± 3.00 -6.355*

Mono, Monocrystalline bracket; Poly, polycrystalline bracket; XT, transbond XT primer; SEP, transbond plus self 

etching primer; Protect, clearfil protect bond; SD, standard deviation. *p ＜ 0.001.

Table 3. Comparison of shear bond strength values (MPa) according to bracket types

정에서 4.5 mm 떨어진 부위에 부착한 후, 잉여 접

착제는 제거하고 5초간 광중합하였다.

  모든 브라켓의 접착은 한 명의 교정의가 시행하

였다. 각 시편은 37
o
C, 100% 상대습도에서 24시간 

보관 후 실험에 사용하였다.23

전단 결합 강도 측정

  500 N의 load cell이 부착된 만능 시험기(Zwick 

Z020, Ulm, Einsingen, Germany)로 측정하였다. 시편

을 Fig 1과 같이 고정시키고, 1 mm/min crosshead의 

속도로 전단 하중을 가하여 브라켓이 치면으로부터 

탈락되는 순간의 하중을 Newton 단위로 기록하였

다. 이 측정된 값을 각각 브라켓 베이스의 면적 

(Mono 군 - 11.52 mm2, Poly 군 - 12.09 mm2)으로 나

누고 MPa 단위로 변환하여 전단 결합 강도를 구하

였다.23

접착제 잔류 지수 평가

  접착된 브라켓의 제거 후에 접착 파절 양상을 관

찰하기 위하여 10배의 광학현미경(Axiotech micro-

scope, Carl Zeiss, Jena, Germany)으로 치면에 남아 

있는 접착제의 양을 관찰하였고, ARI22를 평가하였

다; 1. 모든 접착제가 치면에 남아 있음; 2. 접착제

가 치면에 90% 이상 남아 있음; 3. 접착제가 치면에 

10 - 90% 남아 있음; 4. 접착제가 치면에 10% 이하

로 남아 있음; 5. 접착제가 치면에 남아 있지 않음. 

접착제 잔류 지수의 평가는 한 명의 관찰자에 의해 

시행되었고, 2주 간격으로 재평가되었다.

통계분석

  SPSS version 17.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)을 이

용하여 측정된 값에서 각 군의 평균과 표준편차를 

구하였다. 세라믹 브라켓의 종류에 따른 전단 결합 

강도에 대한 차이를 평가하기 위해서는 독립표본 T 

검정(independent t-test)을 시행하여 유의확률 0.001

로 평가하였고, primer의 종류에 따른 전단 결합 강

도에 대한 차이는 일원분산분석(one-way ANOVA)을 

시행하여 유의확률 0.001로 평가하고, 사후검정 

(Duncan’s multiple range test)을 시행하였다.

연구성적

세라믹 브라켓 종류에 따른 전단 결합 강도의 차이

  세 종류의 primer 모두에서 다결정 세라믹 브라켓

군이 단결정 세라믹 브라켓군보다 전단 결합 강도

가 유의하게 높았다 (p ＜ 0.001) (Table 3).
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Group

(n = 15)

Mean ± SD 

(MPa)

Group 

(n = 15)

Mean ± SD 

(MPa)

Group 

(n = 15)

Mean ± SD 

(MPa)
F-value

1 Mono-XT 12.12 ± 1.72b 2 Mono-SEP  7.07 ± 2.39a 3 Mono-Protect  6.56 ± 2.61a 27.390*

4 Poly-XT 25.71 ± 5.51b 5 Poly-SEP 18.33 ± 3.64a 6 Poly-Protect 13.10 ± 3.00a 34.259*

Mono, Monocrystalline bracket; Poly, polycrystalline bracket; XT, transbond XT primer; SEP, transbond plus self 

etching primer; Protect, clearfil protect bond; SD, standard deviation. Groups with the same letters are not significantly 

different from each other at the level of p ＜ 0.001 (a ＜ b). *p ＜ 0.001.

Table 4. Comparison of shear bond strength values (MPa) according to primer types 

Group N
ARI scores* (%)

1 2 3 4 5

1 Mono-XT 15 6 (40.0) 5 (33.3)  2 (13.3) 1 (6.7) 1 (6.7)

2 Mono-SEP 15 4 (26.7) 5 (33.3)  2 (13.3)  3 (20.0) 1 (6.7)

3 Mono-Protect 15 7 (46.7) 6 (40.0) - 1 (6.7) 1 (6.7)

4 Poly-XT 15 5 (33.3) 5 (33.3)  2 (13.3) -  3 (20.0)

5 Poly-SEP 15 9 (60.0) 4 (26.7) 1 (6.7) - 1 (6.7)

6 Poly-Protect 15 7 (46.7) 4 (26.7) - 1 (6.7)  3 (20.0)

Mono, Monocrystalline bracket; Poly, polycrystalline bracket; XT, transbond XT primer; SEP, transbond plus self 

etching primer; Protect, clearfil protect bond. 
*ARI scores: 1, All of the adhesive remains on the tooth; 2, more than 

90% of the adhesive remains on the tooth; 3, more than 10% but less than 90% of the adhesive remains on the tooth; 

4, less than 10% of the adhesive remains on the tooth; 5, no adhesive remains on the tooth.

Table 5. Frequency distribution of the adhesive remnant index (ARI) scores

Primer의 종류에 따른 전단 결합 강도의 차이

  단결정과 다결정 세라믹 브라켓군 모두에서 

Transbond XT primer를 이용하여 접착한 군이 

Transbond Plus SEP이나 Clearfil Protect Bond를 이용

하여 접착한 군보다 전단 결합 강도가 유의하게 높

았다 (p ＜ 0.001) (Table 4).

접착제 잔류 지수의 평가

  법랑질 파절이 발생한 시편은 없었고, 모든 군에

서 모든 접착제가 치면에 남아 있거나 90% 이상 남

아 있는 경우(ARI score 1 또는 2)가 대부분인 브라

켓-접착제 계면의 파절이 관찰되었다 (Table 5).

고찰

  세라믹 브라켓은 치료 종료 후 뿐만 아니라 치료 

과정 중에도 심미적으로 보이기를 원하는 교정 환

자의 요구를 만족시키기 위하여 1980년대에 개발되

었다.
1
 베이스에 실란(silane) 처리를 한 화학적 결합

형의 경우는 강한 결합 강도로 인하여 브라켓을 제

거 시 법랑질의 균열 및 파절이 발생할 가능성이 있

다.
3
 이를 예방하기 위하여 언더컷과 홈을 이용한 

기계적 결합형의 세라믹 브라켓이 개발되었다.24 본 

연구에 사용된 세라믹 브라켓은 기계적 결합형으로 

제조사에 의하면 단결정 브라켓은 베이스 표면에 

micro-protuberance가, 다결정 브라켓은 micro-crystal-

line이 있어 기계적인 유지를 제공한다고 한다.

  인산을 이용한 보편적인 법랑질의 부식 과정은 

표면의 칼슘 성분을 용해시킴으로써 법랑질 표면을 

거칠게 하여 형성된 레진 tag로 유지를 얻는다. 이

와 같은 과정은 브라켓의 부착에 있어서 적절한 결

합 강도를 제공하여 주지만 법랑질 손상을 야기할 

위험이 있으며 탈회와 백색 반점 병소의 유발 가능

성을 증가시킨다는 주장도 있다.
25

  한편 self-etching primer는 산부식과 primer의 기능

을 동시에 가지고 있다. 따라서 산부식 후 수세하는 
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과정 없이 적용 후 공기로 건조시키는 방법으로 진

료시간과 술자의 번거로움을 줄일 수 있다. 하지만 

본 연구에 사용된 Clearfil Protect Bond의 경우에는 

Bond 적용 후 광중합이 필요하므로 진료시간 단축

이란 측면에서의 장점은 다소 감소할 수 있다.

  또한 self-etching primer는 보편적인 인산 부식에 

비해 부식 양상이 경미하여 법랑질 손상 가능성을 

줄일 수 있다.26 Self-etching primer로 접착한 브라켓

의 전단 결합 강도는 다양하지만 일부 연구들에서 

인산 부식에 비하여 유의하게 낮으면서도 임상적으

로 적용이 가능한 전단 결합 강도를 보고하였다.25,27 

이러한 특성은 세라믹 브라켓의 강한 결합 강도에 

따른 법랑질 손상을 줄이는데 이용할 수 있다.

  교정용 접착제는 저작력이나 아치와이어로 전달

되는 힘에 탈락되지 않을 정도의 충분한 결합 강도

를 가져야 한다. 동시에 브라켓의 제거 시 법랑질 

표면에 손상을 야기할 정도로 강한 결합 강도를 가

져서도 안된다. 임상적으로 수용 가능한 최소 결합 

강도는 5.9 - 7.8 Mpa라고 제시되었고, 법랑질에 손

상을 야기하지 않는 범위에서의 최대 결합 강도는 

14.5 Mpa라고 제시되었다.28,29 본 연구는 모든 군에

서 임상적으로 요구되는 수준 이상인 6.56 - 25.71 

Mpa의 전단 결합 강도를 보였다. 모든 군에서 다결

정 세라믹 브라켓군이 단결정 세라믹 브라켓 군보

다 전단 결합 강도가 유의하게 높았는데 (p ＜ 

0.001) (Table 3), 이는 이전의 Klocke 등30의 연구 결

과와 일치하지 않는 것이었다. 이러한 차이는 광원, 

접착제, 단결정 세라믹 브라켓의 베이스 차이 등에 

기인하였다고 생각할 수 있다.

  인산 부식을 시행한 군(Mono-XT: 12.12 Mpa, 

Poly-XT: 25.71 Mpa)이 self-etching primer를 적용한 

2개군(Mono-SEP: 7.07 Mpa, Mono-Protect: 6.56 Mpa, 

Poly-SEP: 18.33 Mpa, Poly-Protect: 13.10 Mpa)에 비

하여 전단 결합 강도가 유의하게 높았는데 (p ＜ 

0.001) (Table 4), 이는 Buyukyilmaz 등25과 Bishara 등26

의 연구 결과와 일치하는 것이었다. 다결정 세라믹 

브라켓을 인산 부식으로 접착할 경우의 최대값은 

30 MPa 이상으로 브라켓 제거 시 법랑질에 손상을 

야기할 수도 있는 가능성이 존재한다. 따라서 다결

정 세라믹 브라켓 제거 시에는 법랑질 손상을 예방

하기 위하여 특별한 주의를 기울일 필요가 있으며, 

임상적으로 적절한 전단 결합 강도를 위하여 단결

정 세라믹 브라켓과 self-etching primer의 조합을 추

천한다.

  Imazato31은 항미생물제제인 MDPB를 self-etching 

primer 및 접착제에 혼합하는 연구를 시행해왔다. 

MDPB는 중합된 후 다른 모노머와 공중합체

(copolymer)를 형성하여 접착제에 잔류하면서 세균

이 치아 표면에 접착하지 않도록 방해하는 역할을 

하고 글루칸 합성 및 세균의 성장을 억제하였다.32 

MDPB의 항미생물 효과는 불소유리 접착제의 불소

유리 효과와는 다르게 브라켓 주변으로 크게 확대

되지 못하는 한계점을 갖는다. 그러나 Artun과 

Brobakken33에 의하면, 백색 반점 병소가 보통 브라

켓 주위나 하방에서 높은 빈도로 발생된다는 점으

로 미루어 MDPB의 이러한 한정적인 특징이 오히

려 브라켓 주위의 세균부착을 방지하는 장점이 될 

수 있다고 하였다.

  Arhun 등34은 Clearfil Protect Bond를 브라켓 접착

에 사용 시 산부식이 임상적으로 필요하지 않다고 

하여 본 연구도 Clearfil Protect Bond 적용 전에 산부

식을 생략하였다. 항미생물제제를 포함한 self-etch-

ing primer인 Clearfil Protect Bond를 이용한 금속 브

라켓의 접착은 9.6 - 14.60 Mpa의 전단 결합 강도를 

보여주었다.19,20,35 본 연구 결과도 이전 연구들과 비

슷한 6.56 - 13.10 Mpa의 전단 결합 강도를 보였다.

  법랑질에 접착되어 있는 브라켓을 제거할 경우의 

파절 양상은 브라켓 자체, 브라켓-접착제 계면, 접

착제 자체, 접착제-법랑질 계면 사이에서 일어난다. 

본 연구는 브라켓의 제거 후에 접착 파절 양상을 관

찰하였고, 잔여 접착제의 양을 정량화하기 위하여 

Bishara와 Trulove22의 ARI를 이용하였다 (Table 5).

  브라켓 제거 시 접착 파절 양상에 관하여 2가지 

견해가 있다. 첫 번째 견해는 법랑질 표면에 주로 

접착제가 남아있는 브라켓-접착제 계면에서의 파절

이 유리하다는 것이다. 이는 산부식으로 형성된 법

랑질의 미세소공을 막아주며 브라켓 제거 시 법랑

질의 손상을 적게 하기 때문이다.35,36 이는 우리의 

견해 및 결과와 일치하였다 (Table 5).

  두 번째 견해는 법랑질 표면에 거의 접착제가 남

아있지 않은 접착제-법랑질 계면에서의 파절이 유

리하다는 것이다. 이는 임상에서 브라켓 제거 후에 

잔여 접착제 제거의 시간을 단축시키기 때문이

다.21,37 그러나 이는 세라믹 브라켓처럼 강한 결합 

강도를 가지는 경우에서 법랑질 손상의 위험이 있

을 수 있다.

  본 연구는 소구치 협면 법랑질의 해부학적 변이

로 인한 전단 결합 강도의 차이는 고려하지 못하였

으며, 브라켓 접착 시 결합 강도에 영향을 미치는 

법랑질 표면 처리 방법, primer와 다른 회사 레진 접
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착제 간의 상호작용, 레진 접착제의 종류, 브라켓 

베이스의 디자인, 브라켓의 종류, 브라켓의 제거 방

법, 광원의 종류, 광중합 시간 중 일부만 선정하여 

시행한 한계를 가지고 있다. 또한 in-vitro 연구의 한

계로 인하여 전단 결합 강도의 평가에 있어서 타액, 

온도 변화, 저작압과 같은 구강 내 환경 요인들에 

대한 고려가 부족하였다.
38

 하지만 이러한 in-vitro 

연구 결과를 통하여 얻은 결론은 교정의가 실제로 

임상에서 브라켓과 접착제를 선택하는데 도움이 되

리라 생각된다.

결론

  세라믹 브라켓(단결정 혹은 다결정)과 primer 

(Transbond XT primer, Transbond Plus SEP, Clearfil 

Protect Bond) 종류에 따른 전단 결합 강도 차이를 

평가하고, ARI를 통한 브라켓-접착제의 파절양상을 

관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 세 종류의 primer 모두에서 다결정 세라믹 브라

켓군이 단결정 세라믹 브라켓군보다 전단 결합 

강도가 유의하게 높았다 (p ＜ 0.001).

2. 단결정과 다결정 세라믹 브라켓군 모두에서 

Transbond XT primer를 이용하여 접착한 군이 

Transbond Plus SEP이나 Clearfil Protect Bond를 

이용하여 접착한 군보다 전단 결합 강도가 유의

하게 높았다 (p ＜ 0.001).

3. 모든 군에서 모든 접착제가 치면에 남아 있거나 

90% 이상 남아 있는 브라켓-접착제 계면의 파절

이 관찰되었다.

  세라믹 브라켓은 2종류의 self-etching primer를 이

용하여 임상적으로 적절한 범위의 결합 강도를 나

타내었다. 적절한 전단 결합 강도와 파절 양상을 고

려할 때 단결정 세라믹 브라켓과 self-etching primer 

조합이 추천된다.
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Shear bond strength of ceramic brackets bonded with 

antimicrobial monomer-containing self-etching primer

Tae-Hun Kwon, DDS, MSD,
a
 Jang-Mi Kang, DDS, MSD,

a
 Na-Young Chang, DDS, MSD,

b
 

Kyung-Hwa Kang, DDS, MSD, PhD
c

Objective: The purpose of this study was to determine (1) the shear bond strength (SBS) of an antimicrobial mon-
omer-containing self-etching primer according to ceramic bracket types and (2) the bracket-adhesive failure mode 
using an adhesive remnant index (ARI). Methods: A total of 90 extracted human teeth were randomly divided 
into 6 groups. Each group consisted of one of two ceramic brackets (monocrystalline, polycrystalline) and one 
of three primers (Transbond XT primer, Transbond Plus SEP, Clearfil Protect Bond) with each group containing 
15 specimens. The SBS was measured, and adhesive residues left on the tooth surface were assessed. Results:
The SBS of polycrystalline ceramic bracket groups was significantly higher than that of the monocrystalline ce-
ramic bracket groups (p ＜ 0.001). The SBS of Transbond XT primer groups was significantly higher than those 
of Transbond Plus SEP groups and Clearfil Protect Bond groups (p ＜ 0.001). All the groups showed bonding 
failures between the bracket base and adhesive. Conclusions: The combination of a self-etching primer with a 
monocrystalline bracket is recommended for clinical use, considering its acceptable SBS and mode of failure. 
(Korean J Orthod 2011;41(1):16-24)

Key words: Shear bond strength, Antimicrobial monomer-containing self-etching primer, Ceramic bracket, 
Bracket-adhesive failure
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