
https://doi.org/10.5933/JKAPD.2017.44.2.200 J Korean Acad Pediatr Dent 44(2) 2017
ISSN (print) 1226-8496 ISSN (online) 2288-3819

Comparison of Shear Bond Strength of Different Restorative Materials to 
Tricalcium Silicate-Based Pulp Capping Materials
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Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chosun University

The aim of this study was to evaluate the shear bond strength (SBS) of three typical restorative materials - glass 

ionomer cement (GIC), resin-modified glass ionomer (RMGIC) and composite resin (CR) - to different pulp capping 

materials, i.e., Theracal LC™ (TLC), Biodentine™ (BD), and ProRoot™ white MTA (WMTA).

90 acrylic blocks with a center hole were prepared. The holes were completely filled with three pulp capping materials 

(TLC, BD, and WMTA), with 30 specimens per capping material. The samples were then randomly divided into 3 

subgroups of 10 specimens each and were overlaid with GIC, RMGIC, or CR. A total 9 specimen groups were prepared. 

The SBS was assessed using a universal testing machine. Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney’s test were performed 

to compare the SBS among the subgroups (p < 0.05). After the SBS test, the fractured surfaces were examined under a 

stereomicroscope at a magnification of 25×.

The highest and lowest SBS values were recorded for TLC-CR and TLC-GIC, respectively. With regard to the SBS to the 

three pulp capping materials, CR was found to be superior to RMGIC and GIC. BD showed a higher SBS compared to 

TLC and WMTA when used with GIC.
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Ⅰ. 서   론

건전한 치수 혹은 가역성 치수염이 있는 치아에서 우식, 외상 

또는 의인성으로 치수가 노출된 경우, 치수생활력을 보존하기 

위해 직접치수복조술을 시행할 수 있다. 직접치수복조술은 우식 

등의 자극인자를 제거하고, 치수조직 치유와 수복상아질 형성이 

이루어질 수 있도록 치수 상방에 생체적합성 재료를 적용하는 

술식으로, 치아를 보존하고 미성숙 영구치일 경우 지속적인 치

근발육을 가능하게 한다는 점에서 소아청소년치과에서 중요한 

영역을 차지하고 있다[1,2].

 직접치수복조술 시, 성공적인 치료결과를 얻기 위해서는 치

수 상태의 정확한 진단, 우식 제거, 미세누출 방지, 무균적 술식

이 필수적이며, 적절한 치수복조재를 선택해 적용해야 한다[1]. 

이때 사용되는 치수복조재는 밀폐능력이 우수하고, 상아질교 형

성을 촉진시킬 수 있어야 하며, 습윤한 환경에서도 경화되고, 적

절한 압축강도와 경도를 가지는 생체친화성 재료이어야 한다[3]. 
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또한 치료 실패의 원인이 주로 잔존 세균에 의한 감염이나 수복

물 변연의 미세누출로 인한 새로운 세균의 감염에서 비롯된다는 

점에서, 상부 수복재와 안정적인 결합을 이룰 수 있어야 한다[4].

전통적으로 사용되어 온 수산화칼슘은 높은 pH와 항균력을 

지니며 수복상아질 형성을 유도하는 특성을 가진다. 그러나 상

아질교에 다공성 결함이 나타날 수 있고, 접착능력 저하와 함께 

수용성으로 점차 용해되어 미세누출이 발생할 수 있다는 단점

을 지니고 있어 근래에는 mineral trioxide aggregate(MTA)를 치

수복조재로 선호하는 경향이 있다[5]. MTA는 수산화칼슘에 비

해 보다 균일하고 두꺼운 상아질교를 빠르게 형성하며, 낮은 용

해성과 우수한 밀폐능력을 보인다. 또한 경화 과정에서 산화칼

슘이 조직액과 반응하여 수산화칼슘을 형성해 pH를 증가시킴

으로써 항균 효과를 나타낸다. 하지만 치아 변색을 야기할 수 있

고, 조작성이 좋지 않으며, 무엇보다도 경화시간이 길어 완전한 

경화가 이루어진 뒤 최종수복하기 위해 임시수복 후 재내원해야 

한다는 점이 단점으로 지적되어 왔다[2,6].

이러한 한계를 극복하면서 MTA에 비견할만한 성질을 가지는 

다양한 치수복조재들이 개발되었고, 그 중 Theracal LC™(Bisco 

Inc, USA)와 Biodentine™(Septodont, France)이 전통적인 MTA

의 대안으로 주목받고 있다. 광중합형 MTA인 Theracal LC™

는 기존 MTA보다 빠른 경화시간, 낮은 용해성, 높은 흐름성 등

을 특징으로 하는 resin-modified calcium silicate-based MTA 

liner로, 직접 및 간접치수복조술을 위해 고안된 재료이다[7]. 

Biodentine™은 상아질 대체재로 개발된 calcium silicated-based 

restorative cement로 우수한 밀폐능력, 압축강도, 생체적합성, 

생활성, 광화유도능력, 그리고 짧은 경화시간을 가져 다양한 치

수치료 영역에서 활용되고 있다[6]. Theracal LC™는 광중합 직후, 

Biodentine™은 약 12분 후 상부에 즉시 최종수복재를 위치시킬 

수 있어, 임시수복 과정동안 미세누출 가능성이 있는 MTA에 비

해 보다 안정적이고 바람직한 예후를 기대해 볼 수 있다[2,6]. 

 치수복조재 적용 후 완전한 밀폐 여부는 치료의 성공을 좌우

하는 요인이 될 수 있으며, 치수복조재가 치질과 상부 수복재 사

이에 위치한다는 점에서 이들 각각에 대한 치수복조재의 결합력

을 평가하는 것이 중요하다. 이에 tricalcium silicate 기반의 치수

복조재들을 대상으로 치질 혹은 수복재에 대한 결합강도나 미세

누출 정도를 평가한 연구들이 이루어져왔으나[8], 새롭게 도입된 

Theracal LC™, Biodentine™과 기존에 널리 사용되어온 MTA 상

방에 통상적인 수복재들을 적용했을 때의 결합강도를 종합적으

로 비교한 연구는 미비한 실정이다. 

 이에 본 연구에서는 3종의 치수복조재(ProRoot™ White MTA, 

Theracal LC™, Biodentine™)와 3종의 수복재 (복합레진, 레진강

화형 글래스아이오노머 시멘트, 전통적인 글래스아이오노머 시

멘트) 간의 결합강도를 동일한 조건에서 비교 평가하고 파절 양

상에 대해서 분석해보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법 

1. 연구 재료

본 연구에서는 3종의 치수복조재(ProRoot™ white MTA, 

Theracal LC™, Biodentine™)와 3종의 수복재(Filtek™ Z250, 

Ketac™ Molar, Fuji II LC™)를 사용하였으며, 동일 제조사의 접착

시스템 및 conditioner를 적용하였다. Table 1과 2에 각 연구 재

료에 관한 자세한 내용을 기술하였다. 

Table 1. Pulp capping materials used in this study

Material Manufacturer Composition

ProRoot™ white MTA Dentsply Tulsa Dental, USA
Tricalcium silicate, bismuth oxide, dicalcium silicate, tricalcium aluminate, 
calcium sulfate dehydrate or gypsum

Theracal LC™ Bisco Inc, USA Tricalcium silicate, dicalcium silicate, calcium oxide, BI2O3, fumed silica, resin

Biodentine™ Septodont, France

Liquid Calcium chloride, water-reducing agent

Powder
Tricalcium silicate, dicalcium silicate, calcium carbonate, 
calcium oxide, zirconium oxide
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2. 연구 방법

1) 시편 제작 

중앙에 직경 5mm, 깊이 2mm의 와동이 형성된 직경 10mm, 

높이 15mm의 아크릴 레진 블록 90개를 제작하였다. 이 중 30개

의 블록 와동에 Theracal LC™(TLC)를 채운 뒤 LED light cure unit 

(VALO LED, Ultradent, South Jordan, USA)을 이용해 1200mW/

cm2로 20초간 광중합하였다. 또 다른 30개의 블록 와동에는 제

조사의 지시에 따라 혼합한 Biodentine™(BD)을 채우고 15분 동

안 경화시켰다. 나머지 30개의 블록 와동에는 제조사의 지시에 

따라 혼합한 ProRoot™ White MTA(WMTA)를 채운 뒤, 습윤한 

거즈로 감싸 37℃, 100% 습도에서 72시간 동안 경화시켰다. 그

러고 나서 다음과 같이 수복재에 따라 무작위로 10개씩 총 9개

Table 2. Restorative materials used in this study 

Material Manufacturer Composition

ScotchbondTM Etchant 3M ESPETM, USA 35% H3PO4

AdperTM Single Bond 2 3M ESPETM, USA Bis-GMA, HEMA, silica nanofiller, ethanol, water

FiltekTM Z250 3M ESPETM, USA Bis-GMA, UDMA, bis-EMA, zirconia/silica filler

Dentin conditioner GC Corp, Japan 10% polyacrylic acid

Fuji II LC™ GC Corp, Japan
Liquid Polyacrylic acid, HEMA, dimethacrylate, camphoroquinone, water

Powder Fluoro-alumino-silicate glass

Ketac™ Molar 3M ESPETM, USA

Liquid Water, copolymer of acrylic acid-maleic acid, tartaric acid

Powder 
Oxide glass chemicals (non-fibrous), copolymer of acrylic acid-
maleic acid, dichlorodimethylsilane reaction product with silica

Table 3. Experimental group

Group
Materials

N
Pulp capping material Restorative material

1

Theracal LC™ 

Ketac™ Molar 10

2 Fuji II LC™ 10

3 Filtek™ Z250 10

4

Biodentine™ 

Ketac™ Molar 10

5 Fuji II LC™ 10

6 Filtek™ Z250 10

7

ProRoot™ WMTA

Ketac™ Molar 10

8 Fuji II LC™ 10

9 Filtek™ Z250 10

의 하위 군으로 분류하였다(Table 3, Fig. 1).

글래스아이오노머 시멘트인 Ketac™ Molar(GIC)가 수복재로 

선택된 1, 4, 7군은 치수복조재 상방에 제조사 지시에 따라 20초

간 dentine conditioner로 처치한 뒤 수세하고, Ketac™ Molar를 

직경 3mm, 높이 2mm의 원통형 플라스틱 튜브 내에 충전하여, 

치수복조재 표면 중심에 위치시킨 뒤 5분간 경화시켰다. 

 레진강화형 글래스아이오노머 시멘트인 Fuji II LC™(RMGIC)

가 수복재로 선택된 2, 5, 8군은 치수복조재 상방에 제조사 지시

에 따라 20초간 dentine conditioner로 처치한 뒤 수세하고, Fuji 

II LC™를 직경 3mm, 높이 2mm의 원통형 플라스틱 튜브 내에 

충전하여, 치수복조재 표면 중심에 위치시킨 뒤 LED light cure 

unit (VALO LED, Ultradent, South Jordan, USA) 로 20초간 광중

합하였다. 

복합레진인 Filtek™ Z250(CR)가 수복재로 선택된 3, 6, 9군

은 치수복조재 상방을 15초간 35% 인산으로 산부식 하고 10초

간 수세한 뒤 건조시키고, 5세대 접착시스템인 AdperTM Single 

Bond 2를 도포하고 20초간 광중합한 뒤 FiltekTM Z250을 튜브 내

로 충전하여, 치수복조재 표면 중심에 위치시키고 20초간 광중

합하였다.

그리고나서 모든 군의 플라스틱 튜브를 조심스럽게 제거한 뒤 

표본을 37℃, 100% 습도에서 24시간 동안 보관하였다. 

2) 전단결합강도 측정

전단결합강도 검사를 위해 universal testing machine 

(Shimadzu universal testing machine EZ-S, Japan) 을 이용하여 

각 블록에 cross head speed 0.5 mm/min의 속도로 전단력을 가

해 복조재에서 수복재가 탈락될 때의 최대 하중을 구하고, 이를 

단위면적당 결합강도(MPa)로 환산하였다(Fig. 2).
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3) 파절 양상 판별

전단결합강도 검사 후, 파절된 표면을 ×25 배율의 stereo-

microscope (Olympus SZ61®, Japan)을 이용해 파절된 표면을 

다음과 같이 분류하였다.

(1) 부착성 파절 (Adhesive fracture)

(2) 응집성 파절 (Cohesive fracture)

(3) 혼합성 파절 (Mixed fracture)

4) 통계학적 분석 

조사된 자료를 SPSS(version 18.0.0, SPSS, Chicago IL)를 이용

하여 분석 및 통계처리 하였으며 유의 수준은 0.05로 설정하였

다. 각 군간 전단결합강도를 비교하기 위해 Kruskal-Wallis test를 

이용하였으며, Mann-Whitney test로 사후검정을 시행하였다. 또

한 파절양상의 비교를 위해 Fisher’s exact test를 시행하였다.

Fig. 1. Schematic illustration of the preparation of the samples.

Fig. 2. Schematic illustration of the shear bond strength 
test set-up.
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Ⅲ. 연구 성적

1. 전단결합강도 측정

1) 평균 전단결합강도

본 연구에서 측정한 치수복조재와 수복재 간 평균 전단결합

강도는 Table 4와 같다. TLC-CR(17.44±2.95 MPa)이 가장 높은 

전단결합강도를, TLC-GIC(1.11±0.79 MPa)가 가장 낮은 전단결

합강도를 보였다. 전체 군의 평균 전단결합강도를 비교했을 때 

TLC-CR, TLC-RMGIC, BD-CR, WMTA-CR, BD-RMGIC, BD-GIC, 

WMTA-RMGIC, WMTA-GIC, TLC-GIC 순으로 높은 값을 보였다.

2) 치수복조재에 대한 수복재의 전단결합강도 비교

3종의 치수복조재를 기준으로 각 수복재의 전단결합강도 비

교하여 Fig. 3에 제시하였다. 치수복조재가 TLC 혹은 BD인 경우, 

수복재 간 전단결합강도 차이는 유의했으며, CR, RMGIC, GIC 순

으로 높은 값을 보였다. 치수복조재가 WMTA인 경우에는 CR와

의 전단결합강도가 가장 높았으나 RMGIC와 GIC 간에는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다. 

3) 수복재에 대한 치수복조재의 전단결합강도 비교

3종의 수복재를 기준으로 각 치수복조재의 전단결합강도 비

교하여 Table 5에 제시하였다. 수복재가 GIC일 때, 치수복조재 

중 BD의 전단결합강도가 다른 치수복조재에 비해 유의하게 높

았으며, TLC와 WMTA의 전단결합강도 차이는 유의하지 않았다. 

수복재가 RMGIC인 경우, TLC와의 전단결합강도가 다른 치수복

조재에 비해 월등하게 높은 값을 보였으며, TLC, BD, WMTA 순

으로 유의한 차이를 나타냈다. 수복재가 CR일 때도 TLC와의 전

단결합강도가 유의하게 높은 값을 보였으며, BD와 WMTA 간에

는 유의한 차이가 없었다. 

Table 4. Mean shear bond strength (MPa) of the studied samples 

Group N Mean SBS (MPa) Maximum SBS (MPa) Minimum SBS (MPa)

1 TLC - GIC 10 1.11±0.79 2.8 0.594

2 TLC - RMGIC 10 9.81±4.04 16.83 3.787

3 TLC - CR 10 17.44±2.95 23.97 13.99

4 BD - GIC 10 2.70±0.96 4.155 1.408

5 BD - RMGIC 10 3.82±0.68 5.01 3.014

6 BD - CR 10 5.59±1.23 7.995 4.002

7 WMTA - GIC 10 1.29±0.35 1.676 0.85

8 WMTA - RMGIC 10 1.94±1.19 3.649 0.785

9 WMTA - CR 10 5.58±1.24 7.657 3.969

SBS: Shear bond strength, TLC: Theracal LC™, BD: Biodentine™, WMTA: ProRoot™ white MTA, GIC: Ketac™ Molar, RMGIC: Fuji II LC™, CR: Filtek™ Z250.

Fig. 3. Comparisons of shear bond strength of the studied 
samples according to pulp capping materials. 
* : statistically difference by Mann-Whitney Test (p  < 0.05)
TLC: Theracal LC™, BD: Biodentine™, WMTA: ProRoot™ 
white MTA, GIC: Ketac™ Molar, RMGIC: Fuji II LC™, CR: 
Filtek™ Z250.
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Table 6. Distribution of failure mode between restorative materials and capping materials

Restorative 
material

Capping
material

Failure mode
No. p-value

Adhesive Cohesive Mixed

GIC

TLC 7 0 3 10

0.000*BD 6 0 4 10

WMTA 0 6 4 10

RMGIC

TLC 7 0 3 10

0.002*BD 0 0 10 10

WMTA 2 0 8 10

CR

TLC 6 1 3 10

0.000*BD 2 2 6 10

WMTA 0 9 1 10

Fisher’s extract test (* : p  < 0.05)
TLC: Theracal LC™, BD: Biodentine™, WMTA: ProRoot™ white MTA, GIC: Ketac™ Molar, RMGIC: Fuji II LC™, CR: Filtek™ Z250.

2. 파절 양상 판별

본 연구의 파절양상 분석 결과를 Table 6에 기술하였다. 수복

재가 GIC일 때, TLC와 BD는 부착성 파절, WMTA는 응집성 파절 

양상을 보였다. 수복재가 RMGIC인 경우, TLC는 부착성 파절이, 

BD와 WMTA는 혼합성 파절이 주로 발생했다. 수복재가 CR인 경

우 TLC는 부착성 파절, BD는 혼합성 파절, 그리고 WMTA는 응집

성 파절 양상을 보였다. 응집성 파절은 모두 치수복조재 내에서 

발생하였다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰 

치수복조재와 수복재 간 결합력은 치질과 수복재 간 결합력

만큼 치료의 질적인 부분에 있어 중요한 요소이므로 모든 응력

이 접착면에 평행하게 직접적으로 가해져 결합력 평가에 이상

적인 전단결합강도 측정을 통해 이들 재료 간 결합력을 평가한 

연구들이 다수 보고되어 왔다[2,9]. 그러나 전단결합강도는 측정 

시 시편의 상태나 하중이 가해지는 속도, 하중을 가하는 위치 등

에 따라 결과 값에 영향을 줄 수 있어, 기존에 개별적으로 보고

된 수종의 치수복조재와 수복재 간 결합력을 종합적으로 비교하

기에는 다소 어려운 바가 있다[10]. 이에 본 연구에서는 Theracal 

LC™, Biodentine™, ProRoot™ WMTA와 같은 tricalcium silicate 

기반의 치수복조재와 임상에서 통상적으로 사용되는 수복재인 

복합레진, 레진강화형 글래스아이오노머, 전통적인 글래스아이

오노머 간의 전단결합강도를 동일선상에서 비교해보고자 하였

다. 

본 연구 결과, TLC-CR군이 평균 17.44 ± 2.95 MPa로 가장 높

은 강도를 나타내며, BD 혹은 WMTA를 적용한 CR군과는 통계

Table 5. Comparisons of shear bond strength (mean±standard deviation) of the studied samples according to restorative materials

Restorative 
materials

Cappig materials

TLC (MPa) BD (MPa) WMTA (MPa) p value p valuea p valueb p valuec

GIC 1.11±0.79 2.70±0.96 1.29±0.35 0.001* 0.008** 0.1206 0.003**

RMGIC 9.81±4.04 3.82±0.68 1.94±1.19 0.000* 0.003** 0.001** 0.015**

CR 17.44±2.95 5.59±1.23 5.58±1.24 0.000* 0.001** 0.001** 0.970

p  value = Kruskall-Wallis Test (* : p  < 0.05)
p  value = Mann-Whitney Test (** : p  < 0.017)
a : p value of TLC vs BD, b : p value of TLC vs WMTA, c : p value of BD vs WMTA
TLC: Theracal LC™, BD: Biodentine™, WMTA: ProRoot™ white MTA, GI: Ketac™ Molar, RMGI: Fuji II LC™, CR: Filtek™ Z250.
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학적으로 유의한 차이를 보였다. TLC/MTA에 대한 CR/GIC의 전

단결합강도를 비교한 Cathekin[2]의 연구 결과 역시 MTA-CR군

(8.5 ± 5.3 MPa)에 비해 TLC-CR군의 전단결합강도가 평균 19.3 

± 8.4 MPa로 유의하게 높은 값을 보이는 것으로 나타났다. 복

합레진은 우수한 물성과 심미성으로 인해 임상에서 우선적으

로 선택되는 수복재로, 빈틈없는 변연을 형성하기 위해 수축력

에 충분히 저항할 수 있는 결합강도의 범위는 17 MPa에서 20 

MPa 사이로 추정된다[6]. 즉, 본 연구에서 수복재로 CR을 선택

한 경우 TLC군만이 임상적으로 허용할만한 수준의 전단결합강

도를 보인다고 할 수 있으며, 이러한 결과는 다음과 같이 TLC와 

CR 자체의 특성뿐만 아니라 이들 사이에 적용된 접착시스템에 

의한 것으로 사료된다. 우선 TLC와 CR 모두 광중합을 통해 초기 

응집력을 확보할 수 있어 보다 안정적인 환경에서 재료 간 결합

을 이룰 수 있다[7]. 또한 유사한 레진화합물로 구성되어 레진접

착제 내 Hydroxyethyl methacrylate (HEMA)를 매개로 진성 화

학결합을 형성함과 동시에, TLC와 CR의 산소저해층 내 미반응 

methacrylate group 간 공중합(copolymerization)으로 부가적

인 화합물을 형성함으로써 결합력이 강화되었을 것으로 생각된

다[11,12]. 본 연구에서는 self etching보다 total etching 접착시

스템 적용 시 더 유지력이 좋은 미세공극이 형성되어 최적의 전

단결합강도를 얻을 수 있다는 보고를 토대로, CR군에 공통적으

로 total etching 접착시스템을 적용하였다[2,13]. 그 결과, GIC

와 RMGIC군에서의 약산을 이용한 전처치에 비해 인산을 이용

한 산부식이 기질의 표면 거칠기를 현저하게 증가시켜 미세기계

적 결합과 함께 접착제 침투를 효과적으로 유도함으로써 전단

결합강도 증가에 기여한 것으로 보인다[14,15]. TLC-RMGIC군의 

결합강도는 9.81 ± 4.04 MPa로 9개 군 중 두 번째로 높은 값을 

나타냈는데, 이는 TLC-CR군과 비슷한 맥락에서 이해할 수 있다. 

즉, RMGIC 역시 광중합 후 치수복조재와 결합하기 충분한 물성

을 보이며, 표면 젖음성을 위해 첨가된 HEMA가 친수성과 소수

성 층을 균일화시켜 결합강도를 증진시켰을 것이다[16,17]. TLC-

GIC군이 가장 낮은 결합강도(1.11 ± 0.79 MPa)를 나타낸 것은 

GIC군에는 HEMA와 같은 TLC와 상호작용할 수 있는 성분이 함

유되지 않아 두 재료 간 화학적 결합이 아닌 미세기계적 결합이 

결합강도를 결정했기 때문인 것으로 보인다[18].

 본 연구에서 치수복조재가 BD일 때, CR, RMGIC, GIC 순으로 

유의하게 높은 전단결합강도를 나타냈다. 그러나 이 중 가장 강

한 결합력을 보인 BD-CR군(5.59 ± 1.23 MPa) 조차 CR의 중합수

축력에 대항하기에는 부족한 전단결합강도를 보이고 있다. 이렇

게 BD군의 낮은 전단결합강도는 낮은 초기 응집강도에서 비롯

된 것으로 보인다. BD은 분말과 액체를 혼합한 후 약 12분 동안 

초기 경화반응을 거치며 수화된 calcium silicate gel 구조를 형

성하는 데, 이는 표면에 국한되어 있어 전체적인 물리기계적 강

도는 약한 상태이다[6]. 다공성 재료인 BD가 중합수축에 저항하

기 위한 물성을 지니기 위해서는 calcium silicate hydrate gel 구

조의 결정화를 통한 성숙기간이 필요하며, 최소 2주간의 시간이 

소요된다[18]. 본 연구에서는 1회 내원 임상 술식을 재현하기 위

해 15분 후 BD 상방에 즉시 수복재를 위치시키고 24시간 후 전

단결합강도를 측정하였는데, BD 내부의 성숙이 충분하게 이루

어지지 않은 상태에서 전단력이 가해짐에 따라 상대적으로 낮

은 결합강도와 응집성 파괴양상이 초래된 것으로 보인다. 한편 

Cantekin 등[6]은 BD와 methacrylate-based (MB) composites 간 

전단결합강도는 임상적으로 허용할만한 수치인 17.7 ± 6.2 MPa 

를, BD와 silorane-based (SM) composites 간 전단결합강도는 

8.0 ± 3.6 MPa 라 보고한 바 있다. 이는 본 연구의 결과와 다소 

차이가 있는데, 그 원인으로는 전단결합강도 측정 시 하중을 가

하는 속도나 최대 하중의 크기 등 실험방법 상 차이와 더불어, 

본 연구에서 BD를 아크릴 레진 블록에 충전하고 경화되는 15분

간 특별한 처치를 하지 않은 것과 달리 Cantekin 등은 100% 습

도에서 15분간 BD 표본을 보관하였다는 점에서 BD 초기경화 

시 습도의 영향을 생각해볼 수 있다. 치수복조재가 WMTA인 경

우, 수복재가 CR일 때의 전단결합강도는 5.58 ± 1.24 MPa로, 수

복재가 RMGIC이거나 GIC일 때보다 유의하게 높은 값을 보였으

며, RMGIC군과 GIC군 간에는 유의한 차이가 없었다. WMTA는 

레진 구조 없이 calcium silicate, tricalcium aluminate, tricalcium 

oxide, silicate oxide 등으로 구성되어 있어, 레진 구조가 함유된 

TLC에 비해 생체친화적일 수 있으나 복합레진과의 관계는 온전

히 미세기계적 결합에 의존하게 된다[19]. 미세기계적 결합은 표

면의 물리적 양상과 직결되므로 산부식과 같은 표면 처치 방법

이 결합력에 주요한 영향을 미쳤으리라 유추할 수 있다[14,15]. 

Ajami 등[4]은 MTA에 대한 산부식 효과를 SEM으로 관찰하였

을 때, 산부식 중에 표면의 gel-유사 불규칙 구조와 축 형태의 결

정이 제거되며 결정화 구조 주위 기질의 선택적 소실로 인해 벌

집 형태가 형성되어 CR가 결합에 유리한 표면이 조성된다고 밝

혔다. 반면 RMGIC군과 GIC군은 약산인 polyacrylic acid(dentin 

conditioner)로 표면 전처치를 시행해, 부식능력과 표면 거칠기 

증가에 대한 영향력이 낮아져 결과적으로 미세기계적 결합이 결

합력에 기여하는 비중은 적다고 볼 수 있다[20]. Polyacrylic acid

의 카르복실기가 MTA의 칼슘과 상호작용하여, 칼슘염을 형성하

거나 MTA의 silicate hydrate gel이 GIC의 silicate hydrate gel과 

응축되어 부산물을 형성할 수 있다[19]. 이로부터 추정해 본다면 

이들의 화학적 결합이 결합력에 기여하는 바가 클 것으로 보이

며 이에 관해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

파절양상 분석 결과, TLC가 치수복조재로 선택된 군에서는 
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부착성 파절양상이 대부분이었던 반면 (GIC:70%, RMGIC:70%, 

CR:60%), BD가 치수복조재로 선택된 군에서는 부착성(GIC:60%, 

RMGIC:100%)과 혼합성(CR:60%) 파절 양상이, WMTA가 치수

복조재로 선택된 군에서는 응집성(GIC:60%, CR:90%)과 혼합성 

(RMGIC:80%) 파절 양상이 주로 관찰되었으며, 응집성 파절은 

모두 치수복조재 내에서 발생하였다. 일반적으로 응집성 파절

이 많을수록 재료 간 결합력이 강하다고 볼 수 있는데 흥미롭게

도 본 연구 결과, 높은 전단결합강도를 보였던 TLC군에서 대부

분 부착성 파절이 관찰되고 상대적으로 낮은 전단결합강도를 보

인 BD와 WMTA군에서는 혼합성과 응집성 파절 빈도가 높게 나

타났다. 응집성 파절은 치수복조재와 수복재 간 결합력이 높은 

것이라고 볼 수도 있지만, 다른 측면에서 보면 치수복조재의 압

축강도가 결합강도에 비해 약해 치수복조재 내에서 파절이 발생

한 것이라 해석할 수도 있다[21-23]. MTA와 수복재 간 파절양상

을 다룬 한 연구에서도 이와 유사하게 MTA 내에서의 응집성 파

절이 주로 나타났으며 시간이 경과함에 따라 MTA의 압축강도가 

개선되어 응집성 파절 양상이 더 줄어들었다고 보고한 바 있다

[4]. 즉, 상기 결과는 각 재료의 압축강도 차이에 기인한 것으로 

사료되며 향후 재료별 압축강도 측정과 주사전사현미경 등을 이

용한 표면 분석 등 후속 연구를 통해 이를 규명할 필요가 있다.

본 연구 결과 TLC-CR군의 전단결합강도가 가장 우수하고 임

상적으로 허용할만한 특성을 보이고 있어 직접치수복조술 시 우

선적으로 선택할 만하며, 치수복조재인 TLC, BD, WMTA 모두 CR

과 결합하였을 때 가장 높은 전단결합강도를 보여, 상부 수복재

로 CR을 선택하는 것이 바람직한 예후에 도움이 되리라 사료된

다. 그러나 러버댐 등을 이용한 완벽한 방습에 어려움이 있고, 

우식활성이 높은 환자와 같이 GIC 적응증에 해당되는 경우나 불

확실한 예후로 경과관찰이 필요한 경우에서 직접치수복조술을 

시행해야 할 때는 GIC와 가장 높은 결합력을 보였던 BD를 치수

복조재로 선택하는 것이 유리할 수 있다.

치수복조재와 수복재 간 결합력은 재료의 물리화학적 특성, 

치수복조재와 수복재 간 결합 특성, 그리고 사용된 접착시스템

의 종류 및 전처치 과정에 영향을 받을 수 있다[7,24]. 본 연구는 

3종의 tricalcium silicate 기반 치수복조재에 대한 다양한 수복재

의 전단결합강도 비교를 목적으로 하여, 기존에 각 재료별로 경

화시간이나 접착제 종류, 처치 방법을 변수로 전단결합강도를 

평가한 논문들을 토대로 가능한 한 최적의 값을 나타낼 수 있는 

조건으로 각 실험군을 설정하였다. 그러나 재료 각각에 대해 경

화시간이나 접착시스템의 종류, 처치 방법 등에 따라 파절양상

과 전단결합강도가 달라질 수 있다는 측면에서, 본 연구의 한계

를 지적할 수 있으며 이러한 변수의 영향을 비교하기 위한 후속 

연구가 필요하다. 또한 다양한 변수의 영향을 받는다는 것은 철

저하게 통제된 실험조건 하에서 더 많은 수의 시편을 대상으로 

한 추가적인 연구의 필요성을 시사하며, 나아가 실제 임상에서

는 본 연구에서 다룬 치수복조재와 수복재 간 결합력뿐만 아니

라 치질에 대한 치수복조재와 수복재 각각의 결합력과 재료 자

체의 응집력, 중합수축력 등 여러 가지 인자가 복합적으로 작용

한다는 점에서 이들에 대한 후속 연구가 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결   론

Tricalcium silicate 기반 치수복조재(TLC, BD, WMTA) 와 임상

에서 통상적으로 사용되는 수복재인 CR, RMGIC, GIC의 전단결

합강도를 비교 평가한 결과, TLC-CR군이 가장 높은 전단결합강

도를 나타냈으며, TLC-GIC군이 가장 낮은 전단결합강도를 나타

냈다. CR이 수복재인 군들이 다른 수복재 군들에 비해 유의하게 

높은 전단결합강도를 보였으며, GIC가 수복재인 경우 BD가 TLC

나 MTA군에 비해 통계학적으로 유의하게 높은 전단결합강도를 

보였다. 이상의 결과를 종합하여 볼 때, 치수복조재와 수복재 간 

특성에 따라 결합력 차이가 존재하므로 직접치수복조술 시 이를 

고려하여 재료를 선택해야 한다고 사료된다.
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국문초록

Tricalcium Silicate-Based 치수복조재에 대한
수 종 수복재의 전단결합강도 비교

정화경ㆍ이난영ㆍ이상호

조선대학교 치과대학 소아치과학교실

본 연구의 목적은 Tricalcium silicate를 기반으로 한 3종의 치수복조재(Theracal LC™, Biodentine™, ProRoot™ white MTA)와 임상에

서 통상적으로 사용되는 수복재인 복합레진, 레진강화형 글래스아이오노머 시멘트, 그리고 전통적인 글래스아이오노머 시멘트 간의 

전단결합강도를 비교 평가하는 것이다. 이를 위해 중심구를 가진 아크릴 레진 블록 90개를 제작하고 각각 30개씩 3종의 치수복조재로 

중심구 안에 채운 다음, 다시 무작위로 10개씩 하위 군을 나누어 치수복조재 상방에 복합레진, 레진강화형 글래스아이오노머 시멘트, 

전통적인 글래스아이오노머 시멘트를 적용하여 총 9개 군으로 이루어진 시편을 제작하였다. Universal testing machine을 이용해 전단

결합강도를 측정한 뒤, 입체현미경을 사용해 파절양상을 분석하였다. 연구 결과, Theracal LC™-복합레진 군이 가장 높은 전단결합강도

를, Theracal LC™-전통적인 글래스아이오노머 시멘트 군이 가장 낮은 전단결합강도를 나타냈다. 복합레진이 수복재로 선택된 군들이 

다른 수복재 군에 비해 높은 전단결합강도를 보였다. 전통적인 글래스아이오노머 시멘트가 수복재인 경우 Biodentine™이 다른 치수복

조재 군들에 비해 높은 전단결합강도를 나타냈다. 

주요어: 치수복조재, Biodentine™, Theracal LC™, Mineral trioxide aggregate, 전단결합강도, 파절양상


