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Shear Bonding Strength of Three Cements Luted
on Pediatric Zirconia Crowns and Dentin of Primary Teeth
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Department of Pediatric Dentistry, Oral Science Research Center, 
College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University

The aim of this study was to evaluate the shear bond strength of three luting cements and to identify the effect of 

thermocycling.

Zirconia discs were made similar to the inner surface of a preformed pediatric zirconia crown (NuSmile® ZR crown: 

ZRCr). The similarity between the zirconia discs and the inner surface of a ZRCr was confirmed by scanning electron 

microscope. Three luting cements were KetacTM Cem Permanent Glass Ionomer Luting Cement (KGI), RelyXTM Luting Plus 

Cement (RLP), RelyXTM Unicem Self-Adhesive Universal Resin Cement (RUR). Three luting cements were bonded according 

to the manufacturer's instructions for 60 zirconia discs and 60 dentin of primary teeth. Total of 120 specimens were 

divided into two subgroups: One was not aged, and the other was tested with 5500 thermocycling. Shear bond strength 

was measured using a universal testing machine, and the fracture patterns were observed with SEM.

On the zirconia discs and the dentin of primary teeth, shear bond strength of RUR was higher than that of KGI and 

RLP, and there were statistically significant differences by cement type. The shear bond strength differences for RUR were 

not statistically significant depending on thermocycling.
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Ⅰ. 서   론

지르코니아는 안정한 화학구조로 생체적합성이 뛰어나고 단

단하며 마모 저항성이 크다. 이러한 우수한 물성으로 인해 성인

에서 도재전장관, 고정성 국소의치, 임플란트 지대주 등 넓은 범

위에서 다양한 목적으로 사용되고 있다[1-3]. 최근 소아치과에 

내원한 환자 보호자들의 심미적 요구가 증가함에 따라 유치 수

복재료로 소아용 기성 지르코니아 전장관이 개발되었다[4,5]. 다

른 유치 전장관에 비해 외관상 자연스럽고 강도가 높으며 변색

저항성이 뛰어나다는 장점이 있어 사용이 증가하고 있다[6]. 

임상에서 지르코니아 전장관의 성공은 지르코니아 전장관 내

면과 시멘트 사이의 결합강도와 연관 되어 있다[7]. 이전 연구에

서 성인 지르코니아 전장관을 수복할 때, 인산아연 시멘트나 글

라스 아이오노머 시멘트와 같은 전통적인 시멘트를 사용하여도 

적절한 유지력을 얻을 수 있으나 수복물의 더 나은 유지력과 변

연 적합도, 파절 저항성을 얻기 위해서 레진 시멘트를 사용할 것

을 추천하였다[1,8]. 하지만 최근 연구에서 레진 강화 글라스 아

이오노머 시멘트가 자가 접착형 레진 시멘트와 비교시 인장강도
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에서 유의한 차이를 보이지 않는다는 연구 결과가 있었다[9]. 이

렇듯 지르코니아 전장관을 수복할 때 사용할 적절한 시멘트의 

선택 기준은 아직 명확하지 않다. 또한 대부분의 연구가 성인 지

르코니아 전장관을 대상으로 하여 소아용 기성 지르코니아 전장

관을 수복할 때 사용하는 시멘트에 관한 연구는 거의 없으며, 사

용되는 치아도 대부분 영구치나 우치를 대상으로 하여 유치를 

대상으로 한 연구는 거의 없다[10].

따라서 이 연구에서는 소아치과에서 사용되는 소아용 기

성 지르코니아 전장관(NuSmile® ZR crown: NuSmile Pediatric 

Crowns, Taxas, USA)의 내면과 유사한 디스크 형태의 지르코

니아 시편을 제작한 후, 2종의 피착제(지르코니아 시편, 유구

치 상아질 시편)와 3종의 시멘트 KetacTM Cem Permanent Glass 

Ionomer Luting Cement: KGI, RelyXTM Luting Plus Cement: RLP, 

RelyXTM Unicem Self-Adhesive Universal Resin Cement: RUR (3M 

ESPE, MN, USA) 사이의 전단결합강도를 평가하고 열순환 시행

이 전단결합강도에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

이 연구는 강릉원주대학교 치과병원 임상연구윤리위원회

(Institutional Review Board: IRB)의 승인을 받아 시행되었다(IRB 

No. : 2016-09).

1. 연구 재료

이 연구에서는 3종의 시멘트인 KGI, RLP, RUR과 2종의 피착제

인 지르코니아 시편, 유구치 상아질 시편을 사용하였으며, 제조

사의 접착시스템을 적용하였다. Table 1에 연구재료에 관한 자세

한 내용을 기술하였다.

2. 연구 방법

1) 지르코니아 디스크 시편 제작

소아용 기성 지르코니아 전장관(NuSmile® ZR crown)의 

내면과 동일한 표면을 재현하기 위하여 NuSmile Pediatric 

Crowns(Taxas, USA)사와 업무 협약하여 소아용 기성 지르코니아 

전장관을 제작하는 HASS(Gangneung, South Korea)사에 디스크 

형태의 지르코니아 시편 제작을 의뢰하였다. 소아용 기성 지르

코니아 전장관의 내면과 지르코니아 시편(Zirconia discs: HASS, 

Gangneung, South Korea)의 표면이 동일하도록 제작하였으며 

전계방사형 주사전자현미경(Field emission scanning electron 

microscope(SEM): Inspect F, FEI, USA)을 통해 유사함을 확인하

였다(Fig. 1).

기성 소아용 지르코니아 전장관과 동일한 성분인 3Y-TZP 

(3mol% Yttria-tetragonal zirconia polycrystal)를 원료로 지르코

니아 시편을 제작하였다. 직경 8.0 mm, 두께 2.0 mm 디스크 형

태로 가압성형 한 후 1500℃에서 2시간 동안 상압 소결하였다. 

Fig. 1. Scanning electron microscope images (400). (A) In-
ner side surface of NuSmile® ZR crown, (B) Surface of zirco-
nia disc.

Table 1. Compositions of cements used in this study 

Material Material group Manufacturer Composition
KetacTM Cem Permanent
Glass Ionomer 
Luting Cement

Glass ionomer
3M ESPE,
MN, USA

Powder Glass powder, pigments

Liquid Polycarboxylic acid, tartaric acid, water, conservation agents

RelyXTM Luting 
Plus Cement

Resin-modified 
glass ionomer

3M ESPE,
MN, USA

Paste A
Fluoroaluminosilicate glass, proprietary reducing agent, HEMA, 
water, opacifying agent

Paste B
Methacrylated polycarboxylic acid, BisGMA, HEMA, water, 
potassium persulfate, zirconia silica filler

RelyXTM Unicem 
Self-Adhesive Universal 
Resin Cement

Dual cure
self-adhesive resin

3M ESPE,
MN, USA

Powder Alkaline fillers, silanated fillers, initiator components, pigments

Liquid
Methacrylate monomers containing phosphoric acid groups, 
methacrylate monomers, initiator components, stabilizers
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가압성형에 사용된 몰드의 상펀치를 소아용 기성 지르코니아 전

장관 내면과 동일한 패턴으로 표면처리 하여 지르코니아 디스

크 시편 표면과 전장관 내면의 표면을 유사하게 얻었다(Fig. 2). 

25.0 × 20.0 × 5.0 mm 의 몰드에 지르코니아 시편 표면이 노

출되도록 중앙에 위치시킨 후 자가 중합형 아크릴릭 레진(Jet 

Teeth Shade™ Powder: Lang Dental Mfg Inc., Wheeling, USA)

으로 매몰하였다. 

총 60개의 지르코니아 시편을 3종의 시멘트에 따라 20개씩 

나누고 열순환 시행 유무에 따라 다시 2개의 하위그룹으로 분류

하여, 각 시편 10개씩 6개의 군으로 나누었다(Table 2).

2) 유구치 상아질 시편 제작

우식이나 결함이 없는 건전한 제2유구치 60개를 선정하여 시

편 제작 전까지 생리식염수에 넣은 채 4℃에서 냉장 보관하였다. 

25.0 × 20.0 × 5.0 mm 몰드에 자가 중합형 아크릴릭 레진을 채

운 후 유구치 치근부분을 아크릴릭 레진에 매몰하고 치관부분의 

교합면을 노출하였다. 저속 다이아몬드 톱(Accutom-50: Struers, 

Copenhagen, Denmark)을 이용하여 주수 하에 치아 장축에 수

직방향으로 교합면 법랑질을 삭제하여 편평한 상아질 표면을 

노출하였다. 이후 주수 하에 #600 Sic 연마지(Buehler Ltd., IL, 

USA)로 표면을 30초간 연마하여 균일한 표면이 되도록 다듬었

다.

총 60개의 유구치 상아질 시편을 3종의 시멘트에 따라 20개

씩 나누고 열순환 시행 유무에 따라 다시 2개의 하위그룹으로 

분류하여, 각 시편 10개씩 6개의 군으로 나누었다(Table 2).

3) 시편에 대한 시멘트 접착

각 군의 지르코니아 시편과 유구치 상아질 시편에 3종의 시멘

트를 제조사의 지시에 따라 적용하였다. 내경 5.0 mm, 높이 3.0 

mm 의 테플론 몰드를 사용하여 동일한 양의 시멘트를 사용하

였다. 

(1) KetacTM Cem Permanent Glass Ionomer Luting Cement

유구치 시편의 표면을 치과용 시린지(3-way syringe)를 이용

하여 공기 건조 하였다. 시멘트를 3M ESPE RotoMixTM(3M ESPE, 

MN, USA)로 20초간 혼합한 후 테플론 몰드 내에 적용하여 10분

간 자가중합 하였다. 지르코니아 시편에도 동일한 방법으로 적

용하였다.

Table 2. Experimental group classification 

Group Subgroup N Material Specimen

Ⅰ
A 10

KetacTM Cem Permanent Glass Ionomer Luting Cement

Zirconia discs

B 10

Ⅱ
A 10

RelyXTM Luting Plus Cement
B 10

Ⅲ
A 10

RelyXTM Unicem Self-Adhesive Universal Resin Cement
B 10

Ⅳ
A 10

KetacTM Cem Permanent Glass Ionomer Luting Cement

Primary teeth

B 10

Ⅴ
A 10

RelyXTM Luting Plus Cement
B 10

Ⅵ
A 10

RelyXTM Unicem Self-Adhesive Universal Resin Cement
B 10

Subgroup A: Without thermocycling, Subgroup B: Thermocycling

Fig. 2. Cross-sectional illustration of manufacturing zirconia 
discs. Surface of compression molding was prepared to 
have the same inner surface of NuSmile® ZR crown.
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(2) RelyXTM Luting Plus Cement

유구치 시편의 표면을 치과용 시린지를 이용하여 공기 건조하

였다. Paste A와 Paste B를 1 : 1 비율로 20초간 혼합한 후 테플

론 몰드 내에 적용하여 7.5분간 자가 중합하였다. 지르코니아 시

편에도 동일한 방법으로 적용하였다. 

(3) RelyXTM Unicem Self-Adhesive Universal Resin Cement

유구치 시편의 표면을 치과용 시린지를 이용하여 공기 건조

하였다. 시멘트를 3M ESPE RotoMixTM로 20초간 혼합한 후 테

플론 몰드 내에 적용하였다. 1.5 mm 두께로 2회 적층 충전하

고, 각 층마다 40초씩 광중합기(Bluephase®: Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein)를 이용하여 중합하였다. LED Radiometer 

(Shenghua Industry Co. Ltd., Beijing, China)를 사용하여 약 800 

mW/cm2 의 광도를 유지하였다. 지르코니아 시편에도 동일한 방

법으로 적용하였다.

4) 열순환 및 보관

시멘트를 접착한 시편을 절반씩 나누어 2개의 하위그룹으로 

나누었다. 

하위그룹 A는 전단결합강도를 측정하기 전까지 37℃ 습윤항

온기에 보관하였다. 하위그룹 B는 37℃ 습윤항온기에 24시간 동

안 보관한 후, 5℃와 55℃에서 각각 30초 동안 1분간 열순환 한 

것을 1회로 하여 총 5500회의 열순환을 시행하였다. 열순환 시

행 후 전단결합강도를 측정하였다.

5) 전단결합강도 측정

전단결합강도 측정을 위해 만능 재료 시험기(Universal Testing 

Machine: R&B Inc., Daejeon, South Korea)를 사용하였다. 각 시

편에 0.5 mm/min 의 속도로 전단력을 가해 시멘트가 시편에

서 탈락할 때의 최대하중을 구하고, 이를 단위면적당 결합강도

(MPa)로 환산하였다(Fig. 3).

6) 파절 양상의 판별

전단결합강도 측정 후, 파절된 표면을 10.0 nm 백금 입자로 

코팅 하였다. 코팅된 표면을 SEM을 이용해 200배율에서 조사한 

후, 아래와 같이 파절 양상에 따라 분류하였다. 시멘트와 피착제 

계면에서 발생하는 부착성 파절(Adhesive failure), 시멘트 내 또

는 피착제 내에서 발생하는 응집성 파절(Cohesive failure), 위의 

2가지 양상이 혼합되어 나타나는 혼합성 파절(Mixed failure)의 

3가지 범주로 나누었다(Fig. 4).

7) 통계학적 분석

각 군당 전단결합강도의 평균과 표준편차를 산출하였다. 자

료의 정규성 검사를 위해 Shapiro-Wilk test를 시행하였고 검사

결과 정규성을 확인하였다. 시멘트 종류별 평균 전단결합강도에 

대한 유의성 검증은 일원변량분석(One-way ANOVA)을 이용하

여 비교 분석하였고, Tukey’s Post Hoc Test를 이용하여 사후 검

정하였다. 열순환 시행 전후 평균 전단결합강도에 대한 유의성 

검증은 Independent sample t-test를 이용하여 비교 분석하였다

(SPSS 23.0: IBM Corp., Chicago, USA). 

Fig. 3. Cross-sectional illustration of shear bond strength 
test.

Fig. 4. Representative scanning electron microscope image of fracture mode on zirconia discs (200). (A) Adhesive failure, (B) 
cohesive failure, (C) mixed failure.
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Ⅲ. 연구 성적

1. 전단결합강도 측정

Table 3에 각 군당 평균 전단결합강도 및 표준편차를 기록하

였고, Table 3의 각 군당 평균 전단결합강도를 통계 분석하여 

Fig. 5를 작성하였다. 지르코니아 시편과 3종의 시멘트 사이의 

전단결합강도는 Ⅲ군인 RUR가 18.79±1.30 MPa 로 가장 높은 

값을 보였으며, Ⅰ군인 KGI가 5.08±0.59 MPa로 가장 낮은 값을 

보였다. 시멘트 종류에 따라 전단결합강도는 통계적으로 유의한 

차이가 관찰되었다(p < 0.05). 열순환 시행한 하위그룹 B의 전단

결합강도는 열순환을 시행하지 않은 하위그룹 A의 전단결합강

도보다 낮았다. 하지만 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않

았다(Table 3, Fig. 5)

유구치 상아질 시편과 3종의 시멘트 사이의 전단결합강도는 

Ⅵ군인 RUR이 14.12±0.76 MPa로 가장 높은 값을 보였으며 Ⅳ군

인 KGI가 6.12±0.42 MPa 로 가장 낮은 값을 보였다. 시멘트 종

류에 따라 전단결합강도는 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었

다(p < 0.05). RLP의 열순환 시행한 하위그룹 B의 전단결합강도

는 열순환을 시행하지 않은 하위그룹 A보다 통계적으로 유의하

게 낮았다(p < 0.05). KGI와 RUR의 전단결합강도는 열순환을 시

행하지 않은 하위그룹 A와 열순환 시행한 하위그룹 B 사이에 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3, Fig. 5).

Table 3. Mean shear bond strength of cement materials luted on specimens according to thermocycling

Group
Subgroup A

(Mean ± SD, MPa)
Subgroup B

(Mean ± SD, MPa)
†p value

Ⅰ 5.08 ± 0.59a 4.23 ± 0.59a 0.33

Ⅱ 15.23 ± 0.96c 14.33 ± 0.98c 0.22

Ⅲ 18.79 ± 1.30c 18.30 ± 1.20c 0.89

Ⅳ 6.12 ± 0.42a 5.40 ± 0.84a 0.11

Ⅴ 12.89 ± 0.72b 11.41 ± 0.68b 0.00

Ⅵ 14.12 ± 0.76b 13.71 ± 0.69b 0.56

‡p value 0.00 0.00

‡ One-way ANOVA, Tukey’s Post Hoc Test, † t-test
a,b,c : Different letters indicate significant difference (p < 0.05, Tukey’s Post Hoc Test)
Subgroup A: Without thermocycling, Subgroup B: Thermocycling 

Fig. 5. Mean shear bond strength of cement materials luted on specimens according to thermocycling. One-way ANOVA, 
Tukey’s Post Hoc Test, t-test (* : p < 0.05).
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2. 파절 양상의 판별

지르코니아 시편에 사용한 시멘트가 KGI일 때, 모든 시편에서 

부착성 파절이 관찰되었고 RLP 또는 RUR일 때, 혼합성과 응집

성 파절 양상이 20 - 40% 관찰되었다. 유구치 상아질 시편에 사

용한 시멘트가 KGI일 때, 모든 시편에서 부착성 파절이 관찰되었

고 RLP 또는 RUR일 때, 혼합성과 응집성 파절 양상이 20 - 30% 

관찰되었다(Table 4).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

시멘트 제조사별 차이를 줄이기 위해 3종의 시멘트 모두 3M 

ESPE사의 제품을 선택하였다. Luthy 등[11]의 연구에서, 지르코

니아 전장관을 수복할 때, 임상에서 사용가능한 결합강도는 10 

- 13 MPa이라고 하였다. 이 연구에서 지르코니아 시편에 합착한 

시멘트의 전단결합강도는 시멘트 종류에 따라 통계적으로 유의

한 차이를 보였으며(p < 0.05), RUR과 RLP가 임상에서 사용 가

능한 결합강도를 나타내었다. KGI의 전단결합강도는 임상에서 

사용 가능한 결합력 보다 낮게 관찰되었다. 

지르코니아 표면은 산에 저항성이 있고 실리카를 포함하지 않

기 때문에 접착력을 높이기 위해 도재에 시행하는 불산과 실란

처리를 이용한 표면처리 방법을 동일하게 지르코니아에 시행하

는 것은 효과적이지 않다[12]. 최근 인산단량체가 지르코니아의 

결합력을 개선하는데 유용한 화학적 구성성분으로 보고되었으

며 인산 화합물의 methacryloxy 말단기가 레진기질과 결합하고 

인산 말단기가 지르코니아 표면과 반응한다. RUR의 인산단량체

가 지르코니아 표면 위에 적용되면 인산 말단기의 두개의 수소

가 지르코니아 표면의 산소과 반응하여 물분자를 배출하고 안정

된 Zr-O-P 결합을 형성하므로 지르코니아 시편과의 결합력을 향

상시킨다[13,14]. Marchan 등[15]은 지르코니아 세라믹 포스트

를 글라스 아이오노머 시멘트나 레진강화 글라스아이오노머 시

멘트로 합착하였을 때, 자가접착형 레진시멘트로 합착한 것보다 

매우 낮은 결합강도를 가진다고 보고하였으며 가능한 원인으로 

글라스 아이오노머 시멘트나 레진강화 글라스아이오노머 시멘

트에는 phosphate/phosphonate monomer을 포함하지 않아 지

르코니아 세라믹 포스트와 화학적 결합을 얻을 수 없기 때문이

라고 하였다. 따라서 3종의 시멘트 중 RUR이 가장 높은 전단 결

합강도를 보인 것이라 생각된다[16]. 

시멘트의 접착력은 장기간의 시효 과정을 거친 후에도 유지되

는 것이 중요하다. Chang 등[17]은 장기간의 수중보관과 열순환

을 통해 접착안정성을 평가 할 수 있으며, 이러한 변수에 영향을 

받지 않아야 임상에서 사용할 수 있다고 하였다. Gale 등[18]은 

10000 회의 열순환 과정은 임상에서 1년의 사용 기간과 같다고 

주장하였고, 열순환 과정이 수복물을 접착할 때 사용하는 시멘

트의 전단결합강도를 유의하게 감소시킨다고 하였다. 이 연구에

서 지르코니아 시편과 3종의 시멘트 접착 후 5500회 열순환을 

시행하였을 때, 열순환 시행한 하위그룹 B의 전단결합강도가 열

순환 시행하지 않은 하위그룹 A의 전단결합강도보다 감소하였

Table 4. Distribution of failure mode between cement materials and specimens

Group
Subgroup

Material-Specimen
Failure mode

Total
NAdhesive

N
Cohesive

N
Mixed

N

ⅠA
KGI-Zirconia discs

10 0 0 10

ⅠB 10 0 0 10

ⅡA
RLP-Zirconia discs

6 2 2 10

ⅡB 6 3 1 10

ⅢA
RUR-Zirconia discs

6 1 3 10

ⅢB 8 0 2 10

ⅣA
KGI-Primary teeth

10 0 0 10

ⅣB 10 0 0 10

ⅤA
RLP-Primary teeth

7 3 0 10

ⅤB 7 3 0 10

ⅥA
RUR-Primary teeth

7 1 2 10

ⅥB 8 0 2 10

Subgroup A: Without thermocycling, Subgroup B: Thermocycling
KGI: KetacTM Cem Permanent Glass Ionomer Luting Cement, RLP: RelyXTM Luting Plus Cement, RUR: RelyXTM Unicem Self-Adhesive Universal Resin Cement
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으나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 이전 연구와는 

달리 열순환 과정이 적어 통계적으로 유의한 차이가 보이지 않

은 것으로 생각된다. Carrilho 등[19]에 따르면 접착제를 중합한 

후 물에 장기간 보관 하였을 때, 접착제의 기계적 성질은 현저히 

감소되고 수복물의 내구성이 약화되므로, 장기간의 시효 과정을 

포함한 추가적인 연구가 필요할 것이라 생각된다.

유구치 상아질 시편에 접착한 RUR과 RLP가 임상에서 사용 가

능한 전단결합강도를 나타내었다. KGI의 전단결합강도는 6.12±

0.42 MPa로 3종의 시멘트 중 가장 낮은 전단결합강도를 보였으

며 이는 이전 연구의 전단결합강도인 4.1 MPa과 마찬가지로 임

상에서 사용 가능한 결합강도보다 낮았다[20]. 유구치 시편에 접

착한 시멘트의 전단결합강도는 시멘트 종류에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 

Holderegger 등[21]의 연구에서 제3대구치의 상아질에 RUR

을 접착 후 측정한 전단결합강도는 9.2±1.6 MPa로, 이 연구에서 

측정한 RUR의 전단결합강도보다 낮았다. Holderegger 등[21]의 

연구에서 RUR을 자가중합함으로써 완전 중합이 이루어지지 못

했기 때문이라 생각된다. 레진시멘트를 자가중합으로 사용할 경

우, 광중합이나 이중중합모드로 사용할 때에 비하여 결합강도가 

유의하게 감소하거나 완전히 감소하였다[22]. 이 연구에서는 광

조사를 하여 RUR이 완전 중합을 이룰 수 있도록 하였다.

임상에서는 광중합을 위한 빛이 소아용 기성 지르코니아 전

장관을 지난 후 치면에 접촉한 RUR을 중합하므로, 이 연구에서 

직접 광조사를 하여 RUR을 중합한 결과와는 차이가 있을 것이

라 생각되며 광조사 빛이 지르코니아를 통과하기 어려우므로 광

중합시멘트 보다는 RUR과 같은 이중중합 시멘트가 임상에서 더 

선호된다[23].

RUR은 주로 methacrylate phosphoric acid로 이루어져 있어 

인산기의 친수성 성분이 치면과 전처리 과정없이 화학적 결합을 

이룬다. 산성의 인산기가 필러의 알칼리 성분과 중화반응을 이

루어 높은 강도의 결합력을 나타내어 3종의 시멘트 중 가장 높

은 전단결합강도를 보인 것이라 생각된다[24].

유구치 상아질 시편과 3종의 시멘트 접착 후 5500회 열순환

을 시행하였을 때, 열순환 시행한 하위그룹 B의 전단결합강도가 

열순환 시행하지 않은 하위그룹 A의 전단결합강도보다 낮았다. 

열순환 시행하지 않은 하위그룹 A와 열순환 시행한 하위그룹 B 

사이에 KGI와 RUR의 전단결합강도는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. RLP의 전단결합강도는 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p < 0.05). 이전 연구에서 레진강화 글라스아이오노

머 시멘트와 상아질 사이의 결합력은 10 - 15 Mpa 였으며, 도말

층을 제거하거나 상아질 결합제 등으로 처리하여 상아질 결합 

강도를 개선하거나 결합안정성을 높일 수 있다고 하였다[25]. 이 

연구에서 유구치 상아질 시편에 RLP를 적용할 때, 도말층을 제

거하거나 상아질 결합제를 사용하지 않았으며 이러한 차이가 열

순환 시행 후 결합안정성이 낮아지는 원인이 될 수 있을 것이라 

생각된다. RLP의 결합안정성이 RUR의 결합안정성보다 낮음을 

알 수 있다[17,26].

KGI를 접착한 모든 시편에서 부착성 파절이 관찰되었으며, 

RLP와 RUR을 접착한 시편에서 혼합성 파절과 응집성 파절이 관

찰되었다. 시편과의 결합력이 시멘트 내 결합력 보다 높은 경우, 

시멘트 내에서 응집성 파절이나 피착제에서 응집성 파절이 일어

나게 된다. 반면에 시멘트 내의 결합력보다 시편과의 결합력이 

낮을 경우, 시편과의 접착 계면에서 부착성 파절이 일어나게 된

다. KGI의 시멘트 내 결합력이 시편과의 결합력보다 커 모든 시

편에서 부착성 파절이 관찰 되었으며, KGI에서 관찰되지 않은 혼

합성, 응집성 파절이 RUR에서 관찰된 이유는 RUR내 인산기의 

친수성 성분이 상아질과 화학적 결합을 이루고 RUR의 인산 단

량체가 지르코니아 표면과 Zr-O-P 결합을 형성하여 시편과의 결

합력이 증가하였기 때문이라 생각된다[13,14,24].

RLP와 RUR을 각각 지르코니아 시편과 유구치 상아질 시편에 

접착할 때, 지르코니아 시편과의 결합력이 유구치 상아질 시편

과의 결합력보다 높았다. 하지만 실제 임상에서는 구강 내 환경 

요인에 영향을 받아 지르코니아 전장관과 시멘트 사이의 탈락

이 보고 되고 있다[27]. 그 중 지르코니아의 접착과정 중 발생하

는 타액 및 혈액 오염이 지르코니아의 내면과 시멘트의 결합력

를 약화시키는 가장 주요한 요인으로 생각된다[28]. RUR의 기능

성 단량체가 중합이 되었더라도 구강 내 환경에 노출되면 수분

을 흡수하므로 지속적인 접착력을 얻는 것이 쉽지 않으며 임상

에서는 타액 및 치은 출혈로 인한 혈액오염을 고려하여야 한다. 

이에 관한 임상상황에 관한 추가적인 연구가 필요할 것이라 생

각된다.

소아용 기성 지르코니아 전장관은 크기가 정해져 있어 성인 

지르코니아 전장관보다 치아 삭제량이 많아 파절 저항성이 낮

다. 소아용 기성 유전치 지르코니아 전장관의 삭제량은 절단면

에서 2.5 - 3.0 mm, 인접면에서 1.5 - 2.0 mm, 순면에서 0.5 - 1.0 

mm 이다[29]. 이는 절단면에서 1.5 mm, 인접면 1.0 mm 치아 삭

제가 이루어지는 성인 중절치 지르코니아 전장관의 삭제량보다 

크며, 치아 삭제량이 많은 소아용 기성 지르코니아 전장관은 치

아삭제량 두께만큼 레진시멘트를 치질과 전장관 사이에 빈 공간

없이 사용함으로써 보철물의 파절 강도를 높이고 충분한 유지력

을 얻을 수 있다[30-32]. 하지만 빈 공간없이 레진시멘트를 사용

하였다 하더라도 시멘트를 중합하는 과정에서 2.0 - 3.2%의 중

합수축이 발생한다[33]. 특히 광중합형이 화학중합형보다 중합

속도가 빠르므로 단시간에 큰 수축응력이 일어나며 300 kg/cm2 
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이상의 중합수축응력이 발생한다. 임상에서 RUR을 사용할 때, 

짧은 경화시간을 위해 광중합하여 사용하고 있다. 광중합하여 

사용한 RUR은 화학중합하여 사용하는 KGI나 RLP보다 단시간에 

큰 수축응력이 일어난다. 이러한 큰 중합수축응력은 변연 누출 

및 변연부의 치질파괴가 발생할 위험이 높다[34]. 

이 연구는 소아용 기성 지르코니아 전장관의 내면과 유사한 

지르코니아 시편을 제작하여 지르코니아 시편과 유구치 시편에 

각각 3종의 시멘트를 접착하여 전단결합강도를 평가하였다. 하

지만 임상에서는 치면-접착제-지르코니아 전장관이 하나로 사

용되며 이러한 임상상황을 재현하지 못하였다. 제조사에서는 임

상에서 지르코니아 전장관을 사용할 때, 지르코니아 전장관 내

면에 RUR을 담아 치면에 setting 후, 약 2초간 가볍게 광중합하

여 과량의 큰 시멘트는 스케일러나 탐침으로 제거할 것을 추천

하였다. 이후 한 면당 20초씩 충분히 광조사하여 중합하며, 교합

면을 먼저 중합한 후 협설면 순으로 중합한다[35]. 이 연구에서

는 광조사가 시멘트에 직접 이루어졌지만, 임상에서는 지르코니

아 전장관을 통과한 광조사만이 시멘트 중합에 사용되게 된다. 

같은 양을 조사하더라도 실제 시멘트 중합에 이용될 수 있는 광

량은 차이가 있을 수 있으며 이러한 임상상황을 재현한 추가적

인 연구가 필요할 것이라 생각된다. 

Ⅴ. 결   론

지르코니아 시편 및 유구치 상아질 시편에 접착한 3종의 시멘

트 중 자가접착형 레진 시멘트인 RUR이 가장 높은 전단결합강

도를 보였으며, 열순환 시행하지 않은 군과 열순환 시행한 군 사

이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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국문초록

3종 시멘트로 접착한 소아용 기성 지르코니아 전장관과 유치 상아질의 전단결합강도

이정은 대학원생ㆍ박호원 교수ㆍ이주현 교수ㆍ서현우 교수

강릉원주대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강과학연구소

이 연구의 목적은 3종 시멘트의 전단결합강도를 평가하고 열순환 시행이 전단결합강도에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

소아치과에서 사용되는 소아용 기성 지르코니아 전장관(NuSmile® ZR crown)의 내면과 유사한 디스크 형태의 지르코니아 시편

(Zirconia discs)을 제작하였다. 소아용 기성 지르코니아 전장관의 내면과 지르코니아 시편의 표면이 동일하도록 같은 몰드를 이용하

여 제작하였으며 주사전자현미경을 통해 유사함을 확인하였다. 60개의 지르코니아 시편과 60개의 유구치 상아질 시편을 3종의 시

멘트 KetacTM Cem Permanent Glass Ionomer Luting Cement(KGI), RelyXTM Luting Plus Cement(RLP), RelyXTM Unicem Self-Adhesive 

Universal Resin Cement(RUR)에 따라 20개씩 나누고, 열순환 시행 유무에 따라 다시 10개씩 2개의 하위그룹으로 나누었다. 하위그룹 

A는 열순환을 시행하지 않았고 하위그룹 B는 5500회의 열순환을 시행하였다. 만능 재료 시험기를 이용하여 전단결합강도를 측정한 

후 파절 양상을 주사전사현미경으로 관찰하였다. 

지르코니아 시편 및 유구치 상아질 시편에 접착한 시멘트의 전단결합강도는 RUR이 KGI와 RLP보다 높았으며 통계적으로 유의한 차

이가 관찰되었다(p < 0.05). RUR의 전단결합강도는 열순환 시행하지 않은 군과 열순환 시행한 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 




