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Ⅰ. 서 론

1977년 Simonsen과 Stellard1)는 예방적 레진 수복술을 교

합면 열구 전색의 확 개념으로서 초기 우식을 복합 레진으로

충전하고 우식에 민감한 소와, 열구에 전색재를 도포하는 술식

으로 최초로 소개하 다. 예방적 레진 수복술은 어린이가 경험

하는 치아 우식의 ⅔ 이상을 차지하는 교합면 부위 우식치료의

기초라고 할 수 있다2).

1996년 이래로“유동성”이라는 복합레진의 새로운 타입이

등장하여 중화 되었다3). 유동성 복합 레진은 혼합형 복합레진

의 일종으로서 점도를 감소시키기 위해 기질의 양을 증가시키

고 필러의 함량을 50�70 wt% 정도로 조절하 다4). 와동 내

주입이 쉽고 높은 흐름성 때문에 와동벽의 미세구조와 긴 한

결합을 할 수 있는 것으로 알려져 있다5,6). 이러한 유동성 복합

레진은 제 1, 3, 4, 5급 와동의 수복이나 치은 변연부의 이장

재, 금관 변연 수리, 법랑질 결함의 수리, 소와열구 전색제, 예

방적 레진 수복제, 터널식 와동 수복 등에 사용 될 수 있다4,7).

유동성 복합 레진의 가장 큰 단점은 hybrid 타입에 비하여 상

적으로 필러의 크기가 작고 함량이 낮아서 중합 수축의 양이

크다는 것으로 지적되고 있다8). 중합 수축으로 인하여 간극이

발생하게 되면 미세 누출을 유발하여 치아 경조직과 치수조직

의 생물학적 완전성 및 복합레진의 수명에 중요한 문제를 일으
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킨다9,10). 중합 수축 외에 미세누출에 향을 미치는 또 다른 요

소로써 열팽창 계수와, 탄성 계수 그리고 수복 시 사용되는 접

착 시스템의 종류를 들 수 있다11-13). 

성인에 비해 치료에 견딜 수 있는 시간이 짧은 소아를 상으

로 예방적 레진 수복술을 시행함에 있어 시술 시간은 치료 결과

에 중요한 변수로 작용하게 된다14). Lenchner15)는 진료 시간이

길어질수록 소아의 행동 조절이 어려워짐을 보고하 다. 상아

질 접착 시스템 역시 4세 3단계, 5세 2단계16), 6세 에선

산부식 과정마저 없애는 등17) 진료 시간을 단축시키는 방향으로

발전하여 왔다18). 유동성 복합 레진이 중화되면서 치료 시간

의 단축을 위해 접착 레진의 사용 없이 치면열구전색 등에 레진

이 이용될 수 있다고 주장되고 있으나 권 등19)과 류 등20)에 의하

면 접착제를 사용하는 것이 미세 누출을 줄일 수 있다고 하

다.

본 연구에서는 5세 접착제인 Single Bond™와 6세 접착

제인 AQ Bond Plus™, Prompt L-Pop™을 사용하여 행동 조절

에 어려움이 많은 소아 환자의 유동성 복합 레진 수복 시 접착

제의 사용 및 중합 여부에 따른 미세누출과 전단 결합 강도를

비교함으로써 치료 시간 단축의 가능성을 알아보고 임상에 적

용할만한 가치가 있는지 조사해보고자 시행하 다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

(1) 상 치아의 준비

① 미세누출의 평가

최근에 발거된 치아 중 우식이 없거나 법랑질에 제한된 우식

이 있는 상, 하악 소구치를 수거하여 84개를 선별하고 치아 표

면의 이물질을 제거한 후 0.1% thymol에 보관하 다.

② 전단 결합 강도의 평가

협설면에 우식과 결손부가 없는 발치 된 상, 하악 구치를

수거하여 70개를 선별하고 미세누출 평가와 동일한 방법으로

보관하 다.

(2) 상아질 접착 시스템과 복합 레진

5세 상아질 접착제인 Single Bond™(3M/ESPE, USA)와

6세 상아질 접착제인 AQ Bond Plus™(Sunmedical,

Japan), Adper Prompt L-Pop™(3M/ESPE, USA)를 사용하

다. 

충전 재료는 Filtek™ Z-350 flowable(3M/EPSE, USA)을

사용하 고 광중합기는 Elipar™ Freelight 2(3M/EPSE,

USA)를 사용하 다.

2. 연구 방법

(1) 군 설정

접착제 도포 여부와 광중합 여부에 따라 군을 배정하 고 Ⅶ

군은 접착제를 사용하지 않고 산부식 후 유동성 복합 레진을 충

전하고 광중합 하 다. 군은 Table 1과 같이 설정하 다. 

(2) 미세누출의 평가

① 와동의 형성

준비된 소구치를 주형을 이용하여 교정용 아크릴릭 레진에

매몰하고 330번 버를 사용하여 근원심 폭 2 ㎜, 협설 폭 1 ㎜,

깊이 1 ㎜의 와동을 교합면에 형성한다.   

② 복합 레진 충전 및 연마

Table 1의 군 설정에 따라 Ⅰ, Ⅲ, Ⅴ군은 제조자의 지시에

따라 치면 처리 후 접착제를 적용, 중합하고 Filtek™ Z-350

Table 1. Distribution of groups and samples

Group Adhesive
Photopolymerization Sample No.

(Adhesive) (ML SBS)

I Single Bond™ Cured (12, 10)

II Single Bond™ Not cured (12, 10)

III AQ Bond Plus™ Cured (12, 10)

IV AQ Bond Plus™ Not cured (12, 10)

V Adper Prompt L-Pop™ Cured (12, 10)

VI Adper Prompt L-Pop™ Not cured (12, 10)

VII No Adhesive Not cured (12, 10)

ML : Microleakage, SBS : Shear bond strength
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flowable 충전 후 다시 중합한다. Ⅱ, Ⅳ, Ⅵ군은 접착제 도포

후 Filtek™ Z-350 flowable을 충전하고 동시에 중합을 한다.

Ⅶ군은 접착제를 사용하지 않고 Filtek™ Z-350 flowable 충전

후 중합 한다. 각 군의 충전이 끝난 후 E.T 다이아몬드 바

(Brasseler, Germany)를 사용하여 각 수복물 변연을 균일하

게 연마한다. 

③ 열 순환 및 색소 침투

탈이온수에 넣어 24시간 동안 37℃ 항온기에 보관한 후 열

순환기(Velnus, Japan)에 넣고 5℃와 55℃의 조건에서 30초

동안 침적시키는 방법으로 총 500회 열 순환을 시행한 후 수복

물 주위의 1 ㎜를 제외한 부위에 네일 바니쉬를 도포한 후 2%

메칠렌블루 용액에 침적시켜 24시간 동안 보관한다. 

④ 표본 절단 및 단면의 상 촬

고속 절단기(R&B, 한국)를 사용하여 다이아몬드 디스크로

절삭하 다. 절단 된 시편을 600 grit와 1200 grit의 실리콘 카

바이드 페이퍼로 연마 후 실체 현미경(Nicon, Japan)에 연결

된 디지털 카메라로 촬 하 다. 염료의 침투는 Visual ba-

sic(Microsoft, USA)으로 만든 미세누출 평가 프로그램을 사

용하여 평가 하 다. 기준은 Table 2와 같다.

(3) 전단 결합 강도의 측정

① 시편의 준비

준비 된 치아를 가로 2 ㎝, 세로 1.5 ㎝, 높이 1.5 ㎝의 아크

릴릭 레진에 완전히 매몰한 후 600, 1200 grit 실리콘 카바이

드 페이퍼로 연마 하여 가로, 세로 5×5 ㎜의 평활한 법랑질 면

을 노출 시킨 후 실험 전까지 0.1% thymol 용액에 보관하

다. 각각의 시편을 Table 1의 설정에 따라 무작위로 배분하

다.

② 복합 레진 충전

각 군의 설정에 따라 표면을 처리한 후 내경 3 ㎜, 높이 2 ㎜

의 폴리에틸렌 튜브를 노출된 법랑질 평활면에 접착용 왁스로

고정하 다(Fig. 1). 조심스럽게 Filtek™ Z-350 flowable을 튜

브 내에 충전한 후 Light-emitting diode(LED) 광중합기(3M

ESPE, USA)로 광중합하 다.

광중합기는 광중합 10회마다 광량측정기(DentAmerica,

USA)를 사용하여 광량을 확인하 다. 중합을 완료한 후, 37℃

의 100% 상 습도에서 24시간 동안 보관하 다.

③ 열순환 처리

탈 이온수에 넣어 24시간 동안 37℃ 항온기에 보관한 후 구

강내 환경을 재현하기 위하여 시편을 열 순환기(Velnus,

Table 2. The scale for the depth of microleakage

Scale Depth of Dye Penetration

0 No marginal leakage

1 Dye penetration up to one-half of the cavity depth

2 Dye penetration greater than one-half of the cavity depth

3 Dye penetration extending to the pulpal wall of the cavity

Fig. 1. Restoration of  Filtek™ Z-350 flowable.
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Japan)에 넣고 5℃와 55℃에서 각각 30초 동안 침적시키는 방

법으로 총 500회 시행하 다.

④ 전단 결합 강도 측정 및 통계처리

각 군 시편의 전단 결합 강도를 측정하기 위해서 만능 시험기

(경성시험기, Korea)를 이용하여 분당 5 ㎜의 속도로 압축하중

을 가하여 최 하중(Kg)을 구하고 이를 MPa로 환산하 다

(Fig. 2). 얻어진 결과는 SPSS 13.0(SPSS Inc, USA)을 사

용하여 One-way ANOVA와 Scheffe test로 통계 처리하 다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 미세누출의 평가 결과

각 군의 미세누출을 Table 2와 같은 기준으로 평가하 고 결

과는 Table 3, Fig. 3과 같다. Table 3은 score에 해당되는 각

군의 시편 개수를 표시한 것으로써 Ⅰ, Ⅱ군에서 0점(Fig. 4)에

해당되는 시편이 많은 것을 볼 수 있다. Ⅶ군에서 비교적 높은

점수의 시편이 많이 나타났다.

Fig. 3은 막 그래프로써 역시 Ⅰ군과 Ⅱ군에서 0점이 많음

을 보여준다. Ⅶ군에서 다른 군보다 3점이 가장 높은 비율로 나

타났으며 AQ Bond Plus™를 사용한 Ⅲ군과 Ⅳ군은 다른 접착

레진을 사용한 군에 비하여 높은 점수가 상 적으로 많이 나타

났다.

2. 전단 결합 강도 측정 결과

각 군의 전단 결합 강도의 측정 결과는 Table 4에 나타나있

다. Ⅰ군에서 측정 된 전단 강도는 19.49±2.77 ㎫로 나타났으

며 Ⅱ군은 23.41±2.90 ㎫, Ⅲ군에서 9.52±0.90 ㎫, Ⅳ군에

서 10.31±1.82 ㎫, Ⅴ군에서 13.93±2.10 ㎫, Ⅵ군에서

15.10±3.19 ㎫ 그리고 조군인 그룹 Ⅶ은 9.26±1.20 ㎫로

나타났다.

Fig. 8은 측정 된 전단 결합 강도를 표현한 boxplot으로써 각

Fig. 2. Schematic drawing of shear bond test.

Table 3. The number of specimens in each score 

Group
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ

Score

0 10 10 5 2 6 7 4

1 2 2 5 5 5 3 4

2 0 0 1 3 1 2 1

3 0 0 1 2 0 0 3

(Unit : sample number)
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군의 측정치 분포를 나타낸 것이며 Ⅰ군과 Ⅱ군이 다른 군에 비

하여 수치가 높은 것을 볼 수 있다. 

각 군의 측정된 전단 결합 강도를 One-Way ANOVA 분석

과 Scheffe test로 사후 검정한 결과 Ⅰ군과 Ⅱ군 간에는 유의

차가 없었으며, Ⅰ군과 Ⅱ군은 다른 모든 군에 비하여 유의성

있게 전단 결합 강도가 큰 것으로 나타났다. Ⅲ군은 Ⅳ군, Ⅶ군

과는 유의차가 없었으나 Ⅴ군, Ⅵ군과 비교하 을 때 강도가 더

컸으며 유의차가 있는 것으로 나타났다. Ⅳ군은 Ⅰ군, Ⅱ군, Ⅵ

군을 제외한 다른 군과는 유의차가 없었다. Ⅶ군은 AQ Bond

Plus™을 사용한 Ⅲ, Ⅳ군과는 유의차가 없었으나 다른 군에 비

해 유의성 있게 낮은 수치를 보 다(Table 5).Fig. 3. Bar graph of dye penetration score.

Fig. 4. Score 0 of dye penetration. Fig. 5. Score 1 of dye penetration.

Fig. 6. Score 2 of dye penetration. Fig. 7. Score 3 of dye penetration.
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Ⅳ. 총괄 및 고안

1955년 Buonocore21)에 의해 법랑질 산부식법이 소개된 이

후 법랑질 및 상아질에 한 복합레진의 결합력을 높이는 다양

한 방법들이 시도되고 발전 되었다. 노력의 결과물로써 접착성

치과 재료의 발전이 이루어졌고 치질의 수명을 연장시키기 위

한 보존적인 형태의 와동 형성이 가능하게 되었다22).

예방적 레진 수복술은 교합면 우식이 작고 제한적일 때 적용

되며, 아말감 수복시의 예방적 확 에 비하여 치질 삭제가 적은

매우 보존적인 방법이고5), 우식 감수성이 높은 초기 구 구치

에서 가장 좋은 적응증이 된다고 할 수 있다14). 

중합 수축은 레진 수복물의 주요 문제로써23,24), Davidson

등25)에 의하면 수복물과 치질 사이에 전체 레진 수복물 부피의

1.67�5.68%에 해당하는 간극을 형성하고 변연부를 개방시킴

으로써 미세누출을 증진 시킨다고 하 다26). 미세누출은 수복물

과 치질 사이의 간극을 통해 박테리아, 유동성 물질, 분자나 이

온 등이 침투하는 것27)으로써 변연부 착색, 술 후 민감성 그리고

2차 우식 등을 유발할 수 있다고 보고되었다28). Estafan과

Egosta29)는 미세누출에 향을 미치는 가장 큰 요소를 중합 수

축이라고 하 다. 복합 레진은 중합 시 체적이 감소하게 되는데

수축 방향은 수복물의 중심부를 향하게 되고 따라서 치질과 간

극이 발생 한다30). 

또 다른 요소로써 Tung 등31)과 Momoi 등32), 그리고

Versluis 등33)은 열팽창 계수 차이를 들었다. 구강 내에서 음식

또는 음료에 의해 나타나는 다양한 온도 변화에 레진은 팽창과

수축을 반복하게 되며 이를 극복하지 못하는 경우 변연부 개방

이나 교두 파절 등을 일으키고 미세누출을 유발하게 된다34). 이

번 연구에서는 구강 내 온도 변화 환경을 재현하기 위해 열 순

환을 시행하 다. 미세누출을 평가하기 위한 시편과 전단 결합

강도를 평가하기 위한 시편 모두에 동일하게 적용하 다. 미세

누출 평가를 위해 각 시편을 고속 절단기(R&B, 한국)를 사용

하여 수복물의 중앙부를 절단 하 고 단면을 관찰하 다. 그러

나 이는 미세누출 정도를 정량적으로 평가할 수 있으나 구체적

인 노출 경로의 파악이 어렵고 한 단면만을 관찰함으로써 있을

수 있는 입체적 관찰 부족과 같은 단점을 피할 수 없었다. 이를

피하기 위해서는 절단을 세분화하여 입체화 시키는 과정이 필

요할 것으로 사료된다. 

세 번째 요소로써 탄성 계수가 있다. Estafan과 Estafan12)은

법랑질의 탄성계수는 33.6 ㎬, 상아질이 11.7 ㎬이라고 하

다. 반면에 복합 레진의 탄성계수는 10.5 ㎬으로써 치질에 비해

낮다. 이는 분자간의 약한 결합을 의미한다. 따라서 압축력이나

인장력이 가해졌을 때 치질은 파절되기 전에 형태의 변형이 쉽

게 나타나지 않으나 상 적으로 복합 레진은 변형이 용이하다.

결국 수복물의 미세한 움직임을 유발하여 미세 누출을 발생시

Fig. 8. Boxplot of shear bond strength.

Table 4. Mean values of shear bond strength obtained

from each group with standard deviation         (Unit : ㎫)

Group Mean value with standard deviation

I 19.49±2.77

II 23.41±2.90

III 9.52±0.90

IV 10.31±1.82

V 13.93±2.10

VI 15.10±3.19

VII 9.26±1.20

Table 5. Statistical analysis of shear bond strength in each group

Group I II III IV V VI VII

I

II -

III * *

IV * * -

V * * * -

VI * * * * -

VII * * - - * *

* : p < 0.05 , from Sheffe Test
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킨다12).

Pamir와 Turkun35)은 또 다른 향 요소로써 레진 수복 시

사용되는 접착 시스템의 종류가 있다고 하 다. 본 연구에서는

5세 Single Bond™와 6세 AQ Bond Plus™, Adper

Prompt L-Pop™을 사용하 고 조군으로써 접착 시스템을 사

용하지 않고 유동성 복합레진을 직접 적용한 군을 설정하 다.

5세 인 Single Bond™ 는 2단계 접착제로써 도말층을 완전히

제거하게 된다. 6세 인 AQ Bond Plus™, Adper Prompt L-

Pop™ 1단계 자가 부식 시스템으로써 5세 2단계 접착제보다

시술 과정의 간략화를 도모하 다. 이번 연구의 결과는 5세

접착제를 사용한 Ⅰ군과 Ⅱ군에서 미세누출이 낮은 것으로 나

타났고 6세 접착제 사용군과 조군에서 높은 변연누출을 보

다. 이는 유 등18)과 류 등20)의 복합 레진 수복시 접착제의 미

세변연누출에 관한 연구에서 나타난 결과와 동일하다.

수복재를 평가하는데 있어서 미세누출과 함께 또 다른 중요

한 요소로 전단 결합 강도가 있다36-38). Gray 등39)은 중합 수축

에 항하여 수복물이 유지되기 위해서는 17 ㎫ 이상의 결합력

이 필요하다고 하 다. Scheffe test로 사후 검정한 결과 I군과

II군 간에는 유의차가 없었으며, Ⅰ군과 Ⅱ군은 다른 모든 군에

비하여 유의성 있게 전단 결합 강도가 큰 것으로 나타났다. 이

는 5세 Single Bond™는 etchant를 따로 사용함으로써 산부

식과 전처리제, 접착제를 한꺼번에 사용하는 6세 접착 시스

템에 비해서 산부식의 효과가 크게 나타나고 따라서 레진 태그

의 형성이 뛰어난 것으로 사료 된다. 본 연구에서는 전자현미경

촬 을 하지 않아서 레진 태그의 형태 및 침투 길이를 평가하지

못한 것이 제한점이다. 

Ⅳ군은 Ⅰ군, Ⅱ군 그리고 Ⅵ군을 제외한 다른 군과는 유의차

가 없었다. Ⅶ군은 AQ Bond Plus™을 사용한 Ⅲ, Ⅳ군과는 유

의차가 없었으나 다른 군에 비해 유의성 있게 낮은 수치를 보

다(Table 5). 

본 연구에서는 모두 법랑질에 한 결합력을 평가한 것으로

써 Koibuchi 등40)은 도말층의 두께가 전단결합강도에 미치는

향에 한 연구에서 도말층이 두껍게 형성된 경우 혼화층의

두께가 상 적으로 증가하여 결합력이 감소하 다 보고하 으

나, 법랑질면에서는 혼화층이 형성되지 않으므로 본 연구에서

상아질 접착 시스템이 사용되었음에도 혼화층의 두께와 형성

양상은 평가 상에서 배제하 다.           

임상가들은 수복물의 유지와 미세누출에 향을 미치는 요소

들을 고려하여 다양한 방법을 이용, 접착의 한계를 극복하고자

노력하고 있다. 이의 일환으로 진료 시간의 단축에 많은 노력을

기울이고 있다. 소아치과학 임상에 있어서 이는 특히 중요한 요

소로 작용할 수 있다. Lenchner15)는 진료 시간이 길어질수록

소아의 행동 조절이 어려워짐을 보고하 다. Lenchner15)는 45

분 이상의 진료 시간을 긴 것으로 보고하 다. 박 등14)은 성인에

비해 치료에 견딜 수 있는 시간이 짧은 소아를 상으로 예방적

레진 수복술을 시행함에 있어 시술 시간은 치료 결과에 중요한

변수로 작용하게 된다고 보고하 다. 본 연구에서는 5세 접

착제인 Single Bond™와 6세 접착제인 AQ Bond Plus™,

Prompt L-Pop™을 사용하여 접착제의 사용 및 중합 여부에 따

른 미세누출과 전단 결합 강도를 비교함으로써 치료 시간 단축

의 가능성을 알아보고 임상에 적용할만한 가치가 있는지 조사

해보고자 연구를 시행하 고 연구 결과 Ⅰ군과 Ⅱ군, Ⅲ군과 Ⅳ

군, Ⅴ군과 Ⅵ군 사이에 미세누출에서 큰 차이를 보이지 않았으

며 전단 결합 강도의 경우는 통계적 유의성을 나타내지 않았다.

Ⅶ군과 각 군과의 비교에서는 미세누출에서 Single Bond™를

사용한 군이 상 적으로 낮은 미세누출을 보 고 전단 결합 강

도에서는 AQ Bond Plus™를 사용한 군을 제외하고 Single

Bond™, Prompt L-Pop™를 사용한 군에서 유의성 있게 높은

수치를 나타냈다. 이는 류 등20)이 발표한 연구에서 상아질 접착

제를 도포하지 않고 복합레진 직접 수복 시 수복물과 치질 사이

에 간극이 존재하 고, 접착제 사용 시 긴 하게 접착되었다는

내용과 상통하는 것으로 사료됐다. 

본 연구의 결과를 종합하여 볼 때 접착제를 중합하지 않고 유

동성 복합 레진을 충전한 후 동시에 중합을 하는 것은 기존의

방법과 비교하 을 때 미세누출과 전단 결합 강도에서 차이가

없는 것으로 나타났다. 그러나 본 연구에서 사용된 시편의 수가

각 군당 12개와 10개로 충분하지 않았고, 와동의 깊이나 충전

재의 색상에 따라 중합의 정도가 달라질 수 있으므로 앞으로 더

많은 보완 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

예방적 레진 수복술에서 접착제 사용 및 중합 여부에 따른 미

세 누출과 전단합강도에 하여 알아보기 위해 연구를 진행하

다. 84개의 발거된 소구치를 근원심 폭 2 ㎜, 협설 폭 1 ㎜,

깊이 1 ㎜의 와동을 교합면에 형성하고 Single Bond™, AQ

Bond Plus™, Prompt L-Pop™을 접착제 사용 및 중합 여부에

따라 7개의 군으로 나누어 미세누출을 평가하 다. 전단 결합

강도의 평가를 위해 70개의 구치를 사용 시편을 만들고 평활

한 법랑질면을 노출 시킨 후 미세누출과 동일한 조건으로 수복

을 하고 만능 시험기(경성시험기, Korea)를 사용하여 측정하여

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 미세누출 평가 결과 Single Bond™를 사용한 군의 염료 침

투가 다른 군에 비하여 낮은 점수를 나타냈다. Ⅰ군과 Ⅱ

군 간의 미세누출은 유사한 정도로 나타났다.

2. 전단 결합 강도 측정 결과 Ⅰ군과 Ⅱ군이 다른 모든 군에

비하여 통계학적으로 유의성 있게 높은 수치를 나타냈다

(p<0.05).

3. 전단 결합 강도 측정 결과 접착제의 중합 여부에 따른 통

계학적 유의성이 없었다(p<0.05).

4. 접착제를 사용하지 않은 Ⅶ군은 Single Bond™와 Prompt

L-Pop™ 사용군에 비하여 전단 결합 강도가 유의성 있게

낮은 수치를 보 고 AQ Bond Plus™ 군과는 낮은 수치를

나타냈으나 통계학적 유의성은 없었다(p>0.05).
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이상의 결과를 종합하여 볼 때 예방적 레진 수복술 시 접착제

의 중합 여부가 미세누출과 전단 결합 강도에 유의한 향을 미

치지 않는 것으로 나타났다. 따라서 임상에서 접착 레진 도포

후 중합하지 않고 유동성 레진을 충전함으로써 시술 시간을 단

축할 수 있을 것으로 사료된다. 그러나 실제 임상에서는 시술

시 타액에 의한 접촉, 구강 내 와동의 위치, 우식의 진행 정도

등이 실험상의 연구 결과와 차이를 보이는 요인으로 작용할 수

있으므로 더 많은 조건하에서 다양한 연구가 필요할 것으로 사

료된다.
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Abstract

THE EFFECTS OF PHOTOPOLYMERIZATION OF ADHESIVE ON SHEAR BOND 

STRENGTH AND MICROLEAKAGE OF FLOWABLE RESIN RESTORATION

Yong-Kyu Park, Jong-Soo Kim, Seung-Hoon Yoo 

Dept. of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Dankook University

This study was performed to evaluate possibility to reduce treatment time for child patient who have

limited control activity during flowable composite resin restoration according to comparing microleakage

and shear bond strength.

Group Ⅰ, Ⅱ with Single Bond™, group Ⅲ, Ⅳ with AQ Bond Plus™, group Ⅴ, Ⅵ with Prompt L-Pop™,

and group Ⅶ as control group without adhesive system. 12 premolars and 10 molars were assigned into

each group. Restorative material was used the Filtek Z350™ flowable.

The results were as follows;

1. The result of microleakage evaluation, in the group Ⅰ, Ⅱ with Single Bond™ showed low dye pene-

tration score. Dye penetration between group Ⅰ and group Ⅱ were similar.

2. Results for shear bond strength at group Ⅰ and group Ⅱ showed values higher than other groups.

(p<0.05) There were no statistical differences between group Ⅰ and group Ⅱ. (p>0.05)

3. There was no statistical differences among Ⅰ and Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ, Ⅴ and Ⅵ groups.

4. Group Ⅶ showed significantly low shear bond strength than group Ⅰ, Ⅱ, Ⅴ, Ⅵ(p<0.05). Group Ⅶ

showed low value than group with Ⅲ and Ⅳ, but no statistical significances.

In conclusion, adhesive bonding resin was not affect significantly to microleakage and shear bond

strength of flowable resin restoration. Therefore, to reduce the operation time, adhesive bonding resin

and flowable composite resin can be cured at once. But contamination of saliva, location of cavities can

affect to bond strength in clinical field.

Key words : Shear bond strength, Microleakge, Flowable resin




