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Investigation of the Shear Bond Strength of Orthodontic Buttons 
by Light Curing Using an Extended Optic Fiber
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The objective of this study is to analyze the shear bond strength of orthodontic buttons according to light tip distance 

and optic fiber diameter when an extended optic fiber was applied to the tip of a curing light unit.

In this study, 315 extracted premolar teeth were divided into 3 groups. Orthodontic buttons were attached using no 

optic fibers (Group I), 3.0 mm diameter optic fibers (Group II), or 5.0 mm diameter optic fibers (Group III). Each group 

was divided into subgroups A - C (5.0, 10.0, and 15.0 mm light tip distance), respectively. Shear bond strength was then 

measured while varying the light tip distance.

In group I, shear bond strength significantly decreased as the light tip distance increased. When the shear bond 

strength was evaluated according to the optic fiber diameter, no statistical significance was observed in group of 5.0 mm 

light tip distance. Compared with group IB, group IIIB showed significantly greater shear bond strength. Compared with 

group IC, all groups using 3.0 or 5.0 mm diameter optic fibers showed significantly greater shear bond strength. 

Therefore, when a curing light unit has poor accessibility, optic fibers with a large diameter should be considered.
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Ⅰ. 서    론

소아 또는 청소년 환자에서 치아의 맹출 장애는 흔하게 관찰

되는 문제이며 이는 악안면 영역의 조화로운 발달에 부정적인 

영향을 미칠 수 있다[1]. 특히, 매복된 치아는 적절한 치료 시기

를 놓치게 될 때 치료의 성공률이 감소하고, 치료에 더 많은 시

간이 소요되며, 주변 치아를 활용할 기회가 적어져 이의 치료가 

더욱 복잡해질 수 있고, 임상적으로 다양한 합병증을 일으킬 수 

있다[2,3]. 따라서 소아치과 의사에게 매복치의 조기 진단과 적

절한 치료계획은 매우 중요하다. 매복치의 치료는 그 발생원인, 

치아의 발육단계, 매복 위치 및 맹출 경로, 환자의 협조도 등을 

고려하여 치료 방법을 결정한다. 이때 매복된 치아의 매복 원인

이 제거된 후 또는 외과적 노출 후 6개월 이상의 관찰 기간 동안 

자발적인 맹출이 일어나지 않거나, 맹출 경로가 정상에서 많이 

벗어나 정상 위치로 맹출할 가능성이 매우 작다면 교정적 견인

을 통한 매복치의 맹출 유도가 필요하다[4-7]. 

매복치의 교정적 견인을 위한 술식은 크게 2가지로 분류되는

데 판막을 거상하고 매복치를 덮고 있는 치조골을 제거하여 치
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관을 노출시킨 후 교정용 버튼을 부착하며, 다시 판막을 원래의 

위치로 덮어주는 폐쇄 맹출법(Closed eruption technique)과, 외

과적 노출술로 매복치의 치관을 노출시킨 후 형성된 맹출로를 

통하여 치관부 치면에 교정용 버튼을 부착하고 교정력으로 견인

하는 개방 맹출법(Open eruption technique)으로 분류할 수 있

다[4,6,8,9]. 매복치가 표재성으로 존재하거나 외과적 노출술로써 

치아를 영구적으로 노출할 수 있는 경우가 아니라면 판막의 재

배치가 어려우므로 폐쇄 맹출법의 적응증이 되고[4,10] 이때는 

치면과 교정용 버튼 사이에 더욱 확실한 접착이 요구된다. 

교정용 브라켓은 약 40년 전부터 직접법으로 부착되어 왔으

며 성공적인 부착을 위해서는 적절한 치아의 치면, 브라켓 베이

스의 디자인, 접착재료의 세 가지 구성요소가 중요하다[11]. 브

라켓과 치면 사이의 결합 강도는 광중합기, 산의 종류와 농도, 

산부식 시간, 접착제의 조성, 브라켓 베이스의 디자인 그리고 브

라켓의 종류와 같은 다양한 요소에 의해 영향을 받는데[12] 이

때 임상적 환경에서 광중합의 정도는 중요한 변수가 된다. 광조

사 동안 광도에 영향을 미치고 광중합 시멘트의 물성에 영향을 

미치는 많은 요인이 있으나[13] 술자에 의해 조절되는 요인으로

써 조사단과 광중합 시멘트 사이의 거리가 중요할 수 있다[14]. 

2000년대 들어서 LED(Light Emitting Diode) 광중합기가 개발되

어 사용되기 시작하여 현재 사용되는 중합기 대부분은 LED 광중

합기인데[15] QTH(Quartz-Tungsten-Halogen)와 PA(Plasma Arc) 

광중합기에 비하여 LED 광중합기를 이용한 광중합을 할 때, 조

사단에서 교정용 브라켓 사이의 거리가 증가함에 따라 더 유의

하게 전단 강도가 감소함이 보고되었다[16].

부착 실패를 야기하는 대표적인 원인은 타액, 혈액, 및 수분 

등의 오염[17-19] 또는 깊은 매복으로 인한 중합의 어려움의 두 

가지 측면에서 생각해 볼 수 있다. 오염에 대한 문제점을 해결하

기 위하여 프라이머 도포 후 광중합 단계를 생략하거나 고강도

의 빛을 방출하는 광중합기를 사용하여 부착과정에 걸리는 시간

을 감소시키고, 친수성 성분을 포함한 교정용 접착제를 사용하

는 등의 시도가 있었다[20-22]. 반면 매복 깊이에 따른 광중합기

와 교정용 버튼 사이의 거리가 증가하면서 생기는 접근성의 문

제에 관해서는 많은 연구가 이루어지지 않았다.

따라서 이상적으로 조사단과 광중합 시멘트 사이의 거리를 가

급적 근접시키는 것이 좋으나 임상적으로 항상 달성되기는 어려

우며 매복치의 견인을 위해 외과적 노출 후 레진을 이용한 산부

식 접착법으로 교정용 버튼을 부착할 때 매복치의 매복 위치가 

깊을수록 광중합기의 접근성이 현저히 떨어지게 된다. 이러한 

접근성의 어려움으로 인해 교정용 버튼의 부착 실패가 일어날 

수 있다. 이와 같은 조사단과 광중합 시멘트 사이의 접근성 문제

를 해결하기 위하여 광중합기 조사단에 광섬유의 연장을 생각해

볼 수 있다.

이 연구에서는 매복치의 매복 깊이를 가상으로 한 조사단과 

브라켓 베이스 사이의 거리 및 광섬유의 직경을 달리하여 치면

과 교정용 버튼 사이의 전단결합강도에 대해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

교정 치료를 목적으로 발치한 소구치 중 법랑질 균열, 치아우

식증, 수복물이 없는 건전한 협면을 가진 치아 315개를 선별하

였고 발치 후 곧 혈액이나 육아조직, 타액 등의 이물질을 제거

한 후 흐르는 물에 세척하고 시편의 제작 전까지 생리식염수에 

보관하였다. 실험 중 치아의 취급을 쉽게 하기 위해 레진 블록

을 제작하였다. 브라켓은 곡면이 있는 mesh 형태의 하면으로 직

경 3.3 mm 의 교정용 버튼(3B, China)을 이용하였다. 교정용 버

튼의 접착에 사용되는 접착제와 프라이머는 각각 TransbondTM 

XT Light Cure Adhesive Paste(3M Unitek, USA), TransbondTM 

XT Light Cure Adhesive Primer(3M Unitek, USA)를 사용하였

고 산부식제는 37% 인산인 ScotchbondTM Universal Etchant(3M 

ESPE, USA)를 사용하였다(Table 1). 전단결합강도 측정을 위해 

Universal testing machine (Shimadzu universal testing machine 

EZ-S, Japan)을 사용하였고, 광중합기는 Valo cordless(Ultradent, 

USA)를 사용하였다. 광섬유는 PMMA optic fiber cable(Huaxi 

innovation, China)를 사용하였다. 

Table 1. Materials used in this study

Material Manufacture

Resin TransbondTM XT Light Cure Adhesive Paste 3M Unitek, USA

Primer TransbondTM XT Light Cure Adhesive Primer 3M Unitek, USA

Etchant ScotchbondTM Universal Etchant 3M ESPE, USA
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2. 연구방법 

본 연구는 조선대학교 치과병원 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인 하에 시행되었다

(CUDHIRB-2003-002).

1) 치아의 준비 및 시편 제작

교정용 버튼 부착 전에 치면에 있는 치석 및 유기물질을 스케

일러로 제거 후 불소가 포함되지 않은 퍼미스와 저속 핸드피스

에 부착된 러버컵을 이용하여 10초간 치면세마를 시행하였다. 

고속 절삭 다이아몬드 디스크를 이용하여 치근을 절단하였고 치

아의 고정을 위하여 시편을 제작하였다. 일정한 시편 제작을 위

하여 설계 프로그램인 Sketchup pro 2020(Trimble Inc., USA)을 

이용하여 가로 14.0 mm X 세로 14.0 mm X 높이 15.0 mm의 주

형을 디자인하였고 3D 프린터인 Cubicon single plus(Cubicon 

Inc., Korea)로 주형을 출력하였다(Fig. 1A). 치아는 아크릴릭 레

진을 이용하여 순측 치관이 보이도록 주형에 매몰하였고, 레진 

경화시 발생하는 열을 분산시키기 위하여 차가운 증류수에 1시

간 동안 보관하였다. 순측 법랑질 표면과 블록 하단을 평행하게 

하고 치아의 순면에 직경 4.5 mm 이상의 평면이 만들어질 때까

지 차례대로 300, 600, 1200 grit 실리콘 카바이드 연마지를 이

용하여 순차적으로 연마하였다.

2) 광섬유를 이용한 광중합 시스템 

조사단과 교정용 버튼의 베이스를 기준으로 5.0 mm, 10.0 

mm, 15.0 mm의 매복 깊이를 설정하였고 매복된 치아의 임상적 

환경과 유사한 조건을 만들기 위하여 Depth guiding connector

를 다음과 같이 제작하였다(Fig. 1B). 

광섬유를 광중합기에 연결시키기 위한 Curing light cap을 제

작하기 위하여 Valo Cordless(Ultradent, USA)의 조사단을 포

함한 첨단부위를 3D 스캐너(S600 ARTI Scanner, Zirkonzahn®, 

Zirkonzahn modelier, Italy)를 이용하여 디지털 형태의 모델을 

구현하였고 이후 Sketchup pro 2020를 이용하여 Optic fiber 

guide가 포함된 Curing light cap을 디자인하였다. 이때 Curing 

light cap의 빛이 통과되는 부위는 Valo cordless 조사단의 렌즈 

직경인 10.0 mm와 동일한 크기가 되도록 하였다. 광섬유를 적

용하기 위한 Curing light cap의 Optic fiber guide는 형태를 부

여할 때, 몇 가지 고려점이 있었다. 먼저 직경이 다른 광섬유를 

사용할 때, 광섬유의 정중부가 Valo cordless 렌즈의 정중부와 

일치되도록 하고 적용되는 광섬유가 잘 안착이 되도록 하였다. 

또한 Optic fiber guide 자체가 빛의 전달을 방해하는 것을 감안

하여 최소한의 면적(10.40 mm2)이 되도록 하면서도 서로 다른 

Optic fiber guide가 동일한 면적을 차지하도록 하였다. 3D 프린

터인 Cubicon single plus를 이용하여 각각 3.0 mm, 5.0 mm 직

경의 광섬유를 적용할 수 있는 Curing light cap과 5.0 mm, 10.0 

mm, 15.0 mm 길이의 Depth guiding connector를 출력하였다

(Fig. 1C). 3.0 mm, 5.0 mm 직경의 광섬유를 모두 2.0 mm, 7.0 

mm, 12.0 mm 길이로 절단하여 Optic fiber guide에 올린 뒤 접

착용 본드를 이용하여 고정하였다.

교정용 버튼의 부착을 위한 광중합시 시편의 상부를 Depth 

guiding connector로 감싸면서 장착하고 다시 Depth guiding 

connector의 상부를 Valo cordless가 결합된 Curing light cap에 

장착하였다(Fig. 2). 한편, 광섬유를 사용하지 않은 I군도 실험조

건을 동등하게 하도록 Curing light cap을 장착하였다.

3) 실험군의 분류 및 교정용 버튼의 접착방법

준비된 315개의 시편을 무작위로 105개씩 추출하여 3개의 군

으로 나누었고 광섬유를 사용하지 않은 I군, 3.0 mm 직경의 광

Fig. 1. Component of light curing system. (A) Mold, (B) Depth guiding connector, (C) Curing 
light cap, (D) (arrow) Optic fiber guide.
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섬유를 사용한 II군, 5.0 mm 직경의 광섬유를 사용한 III군으로 

분류하였다. 또한 각 군별로 3개의 하위군(A, B, C)으로 나누어 

조사단과 교정용 버튼의 베이스 사이의 거리가 5.0 mm, 10.0 

mm, 15.0 mm가 되도록 설정하였다(Table 2). 

모든 군에서 치면의 처리와 교정용 버튼의 접착방법은 광섬유

의 사용 유무, 사용한 광섬유의 직경 차이 및 조사단과의 거리를 

제외하고 모두 동일하게 진행하였다. 먼저 37% 인산으로 30초

간 산부식을 하고 15초간 세척을 한 후 10초간 완전히 건조하였

다. 제조사의 지시에 따라 TransbondTM XT Light Cure Adhesive 

Primer를 산부식된 법랑질 표면에 얇게 도포하고 TransbondTM 

XT Light Cure Adhesive Paste가 적용된 교정용 버튼을 평활한 

면이 형성된 치아의 협면 중앙에 위치시켰다. 충분한 압력을 가

한 후 치면과 교정용 버튼 사이에서 밀려 나온 여분의 접착제

를 탐침을 이용하여 제거하였다. I군은 광섬유를 적용하지 않

고 Curing light cap을 사용하였고 II군과 III군은 각각 3.0 mm와 

5.0 mm 직경의 광섬유를 교정용 버튼의 수직 높이가 2.16 mm

인 것을 고려하여 차례로 2.0 mm, 7.0 mm, 12.0 mm의 길이로 

사용하였다. Curing light cap이 적용된 Valo Cordless를 이용하

여 Depth guiding connector에 적합을 시킨 상태에서 Standard 

power(1000 mW/cm2)로 모두 20초 동안 광중합을 시행하였다. 

교정용 버튼의 부착 완료 후 치아들을 10분간 방치 후 증류수에 

담아 37℃ 항온수조에서 7일간 보관하였다.

4) 전단결합강도 측정

교정용 버튼의 전단결합강도는 Universal testing machine을 

사용하여 측정하였다(Fig. 3). 치아의 순면이 crosshead의 장축

과 평행하도록 시편을 고정한 후 전단 하중을 crosshead head 

speed 1 mm/min의 속도로 적용하여 교정용 버튼이 치면에서 

분리될 때의 최대하중을 단위면적에 따른 결합강도(MPa)로 환

산하여 측정하였다.  

3. 통계 분석

얻어진 데이터는 SPSS (Version 18.0, IBM, USA)를 이용하여 

통계 분석을 시행하였다. 각 군의 정규성은 Kolmogorov test로 

검정하였다. 각 군의 측정된 전단결합강도에 대한 통계적 유의

성 검증은 일원 배치 분산분석(One-way ANOVA)을 이용하였고 

사후 검정으로 Tukey test를 시행하였다. 

Fig. 2. Asembly of light curing system. (A) Light tip distance 
(5.0 mm, 10.0 mm, 15.0 mm), (B) Diameter of optic fiber (3.0 
mm, 5.0 mm).

Table 2. Experimental conditions of each group

Group Subgroup N Condition

I

A 35 5.0 mm depth

B 35 10.0 mm depth

C 35 15.0 mm depth

II

A 35 5.0 mm depth + 3.0 mm diameter of optic fiber

B 35 10.0 mm depth + 3.0 mm diameter of optic fiber

C 35 15.0 mm depth + 3.0 mm diameter of optic fiber

II

A 35 5.0 mm depth + 5.0 mm diameter of optic fiber

B 35 10.0 mm depth + 5.0 mm diameter of optic fiber

C 35 15.0 mm depth + 5.0 mm diameter of optic fiber
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Ⅲ. 연구 성적

1. 전단결합강도

각각의 실험군 시편에서 측정된 전단결합강도의 평균과 표준

편차를 Table 3, 4에 나타내었다. 조사단과의 거리에 따른 전단

결합강도의 유의성 분석에서, 광섬유를 사용하지 않은 I군에서 

조사단과의 거리가 증가할수록 전단결합강도가 유의미하게 감

소하였다. 광섬유를 사용한 II군과 III군에서는 통계적으로 유의

한 결과가 관찰되지 않았다(Table 3, Fig. 4). 

동일한 조사단과의 거리를 설정한 군에서 광섬유의 직경에 따

른 전단결합강도의 유의성을 분석하였는데, 조사단과의 거리가 

5.0 mm인 군의 IA, IIA, IIIA군 사이에서 통계적으로 유의한 결과

가 관찰되지 않았다. 조사단과의 거리가 10.0 mm인 군에서 광

섬유를 사용하지 않은 IB군과 비교하였을 때, 광섬유의 직경이 

3.0 mm인 경우보다 5.0 mm인 경우가 전단결합강도가 증가하

였으나 통계적 유의성은 IB군과 IIIB군 사이에서만 관찰되었다. 

Fig. 3. Universal testing machine for measuring the shear 
bond strength.

Table 3. Shear bond strength depending on the light-tip distance

Group
A B C

p
Mean ± SD (MPa) Mean ± SD (MPa) Mean ± SD (MPa)

I 13.96 ± 1.62a 12.65 ± 2.70b  9.87 ± 1.77c 0.000

II 13.99 ± 1.95d 13.12 ± 2.01d 12.96 ± 2.62d 0.116

III 14.63 ± 2.09e 14.20 ± 1.60e 14.47 ± 2.34e 0.665

p  : One way ANOVA
a, b, c, d, e : Different superscript letters in the rows indicate statistical differences by the Tukey test as post-hoc test (p  < 0.05)

Fig. 4. Shear bond strength depending on the light-tip distance.
* : Statistical differences by the Tukey test as post-hoc test (p  < 0.05)



J Korean Acad Pediatr Dent 48(1) 2021

110

조사단과의 거리가 15.0 mm인 군에서 광섬유를 사용하지 않은 

IC군과 비교하였을 때, 광섬유의 직경이 3.0 mm인 경우보다 5.0 

mm인 경우에 유의하게 높은 전단결합강도가 관찰되었고 IC, 

IIC, IIIC군 사이에서 모두 통계적으로 유의한 결과가 관찰되었다

(Table 4, Fig. 5).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

매복된 치아의 맹출 유도를 위해 교정적 견인이 필요한 경우 

치관의 외과적 노출 및 산부식 접착과 광중합을 통한 교정용 버

튼의 부착과정이 요구된다. 이때, 교정용 버튼의 확실한 부착은 

2차 수술을 피하고 성공적인 매복치의 맹출 유도를 위한 중요한 

전제가 된다[23]. 그러나 임상에서 교정용 버튼의 접착이 이상적

인 환경에서 이루어지는 경우는 드물며, Sajnani와 King[24]에 의

하면 교정적 견인을 할 때 장치의 부착 실패가 5.7%라고 보고되

었다.

외과적 노출 후 치아 자체의 위치 이상, 매복치의 매복 깊이가 

깊은 경우, 인접 해부학적 구조물로 인해 광중합기가 교정용 버

튼에 근접하지 못하는 경우가 적지 않게 발생한다[25]. 일반적으

로 복합레진과 광원 사이의 이상적인 거리는 표면에서 1.0 mm 

이내이다[26]. 광중합 시멘트의 중합 정도는 노출되는 빛의 강도

와 질, 노출 시간에 의존하며, 특히 광도는 광중합기의 접근 정

도가 중요하다[27]. 접근성 문제로 인하여 충분하고 적절한 빛

을 전달할 수 없을 때, 광중합 시멘트의 물리적 특성이 저하되어 

부착 실패가 유발될 수 있다[28]. 깊은 심부의 매복으로 인해 광

중합기가 교정용 버튼에 충분히 근접되지 못할 때 광섬유를 이

용함으로써 전반사를 통해 조사되는 거리가 증가하면서 생기는 

빛의 손실을 최소화시킬 수 있다면 광중합기의 접근성을 개선

할 수 있다. 1970년 Friedman과 Marcus[29]가 광섬유를 이용하

여 빛의 조사 위치를 자유자재로 조절할 수 있도록 장비를 개발

해 치아우식증 및 치주질환 등의 구강 질환 진단에 매우 유용한 

장비라고 보고한 이후 현재 광섬유는 광섬유 투사법(Fiber-optic 

trans-illumination, FOTI) 뿐만 아니라 레이저 치료, 치과용 핸드

피스, 디지털 X-ray 센서, 광중합기, 치과용 카메라의 디퓨져 등

Table 4. Shear bond strength depending on the diameter of optic fiber

Group
I II III

p
Mean ± SD (MPa) Mean ± SD (MPa) Mean ± SD (MPa)

A 13.96 ± 1.62a 13.99 ± 1.95a 14.63 ± 2.09a 0.249

B 12.65 ± 2.70b  13.12 ± 2.01bc 14.20 ± 1.60c 0.011

C   9.87 ± 1.77d 12.96 ± 2.62e 14.47 ± 2.34f 0.000

p  : One way ANOVA
a, b, c, d, e : Different superscript letters in the rows indicate statistical differences by the Tukey test as post-hoc test (p  < 0.05)

Fig. 5. Shear bond strength depending on the diameter of optic fiber.
* : Statistical differences by the Tukey test as post-hoc test (p  < 0.05)
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으로 치의학 분야에 다양하게 활용되고 있다.

이 연구에서는 광중합기의 조사단에 광섬유를 사용하였을 때 

매복치의 매복 깊이에 따른 교정용 버튼의 전단결합강도를 비교

하여 광섬유를 통한 광도 감소의 보상이 교정용 버튼의 전단결

합강도에 미치는 영향을 평가하였다.

광중합 시스템은 복합레진의 광개시제의 활성과 교정용 브라

켓의 물리적 특성을 향상하기 위해 적절하고 충분한 빛을 전달

해야 한다[30]. 광중합기의 조사단과 광중합 시멘트 사이의 거리 

변화로 인한 광도의 변화는 술자에 의해 조절될 수 있는 요인이

며[14] 광도는 거리의 제곱에 반비례하여 감소한다고 알려져 있

다[31]. 실제 광중합 시멘트의 중합이 이 원리에 전적으로 의존

한다면 조사단과의 거리가 증가함에 따라 중합의 정도는 매우 

감소할 수 있다. 그러나 선행된 연구들은 상당히 다양한 결과를 

제시하고 있다. Prati 등[32]은 거리에 따른 광도는 기하급수적으

로 감소하여 1.0 mm당 대략 10% 정도의 감소를 한다고 하였다. 

Sakauchi와 Ferracane[33]는 2.0 mm 이상의 거리에서 광출력이 

급격히 감소하며 4.0 mm 거리에서 최대치의 25%가 된다고 하

였고, Ahn 등[14]은 조사단과의 거리를 0.0 mm를 기준으로 6.0 

mm로 증가할 때 상대광도가 67%가 됨을 보고하였다.

임상에서 교정치료의 요구치를 만족시킬 수 있는 브라켓의 

전단결합강도에 대한 확실한 기준은 없다. Reynold[34]는 5.9 

- 7.8 MPa을 제안하였고 James[35]는 10.0 MPa라고 하였으며 

Meehan 등[36]과 Lalani 등[37]의 연구에서는 11.23 - 11.31 MPa

가 적절하다고 하였다. 선학들에 의해 제시된 전단결합강도에 

따르면 IC군의 전단결합강도를 제외하고는 유용한 값을 보이는

데 선행된 많은 연구에서의 다양한 전단결합강도는 사용한 접착

제와 브라켓의 종류, 브라켓 기저부의 형태 및 부식에 따른 법랑

질의 저항력[38], 실험 디자인 등과 같은 여러 요소가 변수가 되

므로 절대적 기준으로 수용하는 데 있어 한계가 있다. 또한 이 

연구에서의 광중합은 Depth guiding connector 하에서 진행되

었으므로 이보다 개방된 환경에서 광중합이 이루어지는 환경에 

비해 광도의 감소가 작게 반영되었을 수 있다. 

이 연구에서 광섬유를 사용하지 않은 I군에서 조사단과 교정

용 버튼 사이의 거리가 5.0 mm, 10.0 mm, 15.0 mm로 증가함에 

따라 IA, IB, IC군 사이에서 통계적으로 유의하게 전단결합강도

가 감소하였다. 이러한 결과는 전단결합강도에 대하여 LED 광중

합기를 사용할 때 조사단과 레진 사이의 거리에 크게 의존한다

는 Kim 등[25]과 Cacciafesta 등[27]의 연구 결과와 일치된다. 또

한 Lindberg 등[39]은 광중합기의 조사단과 복합레진 사이의 거

리가 0.0 mm에서 3.0 mm, 3.0 mm에서 6.0 mm로 증가함에 따

라 통계적으로 유의한 중합 깊이의 감소를 보고하였다. 

한편 동일한 조사단과의 거리를 설정하여 광섬유의 직경에 따

른 전단결합강도를 비교하였을 때, 조사단과의 거리가 5.0 mm

인 경우 IA, IIA, IIIA군에서는 통계적 유의성이 관찰되지 않았다. 

조사단과의 거리가 10.0 mm인 경우에는 광섬유를 사용하지 않

은 군(IB)에 비하여 광섬유를 사용한 군에서, 3.0 mm 직경의 광

섬유를 사용한 군에 비하여 5.0 mm 직경의 광섬유를 사용한 군

에서 전단결합강도의 증가가 관찰되나 통계적 유의성은 IB군과 

IIIB군 사이에서만 관찰되었다. 조사단과의 거리가 15.0 mm인 

경우 광섬유를 사용하지 않은 군(IC)에 비하여 광섬유를 사용한 

군에서, 3.0 mm 직경의 광섬유를 사용한 군에 비하여 5.0 mm 

직경의 광섬유를 사용한 군에서 모두 전단결합강도가 증가하였

고 IC, IIC, IIIC군 사이에서 모두 통계적 유의성이 관찰되었다. 매

복 깊이가 깊어져 광중합기의 조사단과 광중합 시멘트 사이의 

거리가 증가할수록 광도가 감소하는데, 광섬유의 사용이 이를 

보상하며 얇은 광섬유보다 두꺼운 광섬유에서 상대적으로 광도

의 감소가 적게 나타나는 것으로 사료된다. 이 연구 결과를 토대

로 매복치의 매복 깊이가 깊지 않다면 광중합기의 접근성 향상

을 위한 처치는 불필요하나, 매복 깊이가 10.0 mm 이상의 심부

에 있는 매복치의 경우 광중합기의 조사단에 광섬유 연장이 추

천되며 임상적 환경이 가능한 범위 내에서 직경이 큰 광섬유를 

사용하는 것이 교정용 버튼의 확실한 부착에 도움이 될 것으로 

사료된다. 

이 연구는 생체 외 연구로써 재현성 있는 실험을 위한 디자인

에도 불구하고 실제 구강 내의 임상적 환경과 비교하였을 때, 발

치된 치아를 사용했다는 점뿐만 아니라 광중합기의 교정용 버튼

으로의 직상방 접근, 광도의 감소 정도, 수분의 영향 등의 여러 

요소에서 차이가 있다. 또한 실제 임상적 여건을 고려하여 광섬

유를 적용하기 위한 효율적인 장치의 고안이 필요하다. 한편, 이 

연구와 달리 광중합 시멘트와 광중합기의 종류, 광중합 시간 등

의 변수를 달리하거나 조사단과의 접근성 개선을 위해 투명한 

교정용 버튼을 사용하는 등의 추가적인 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 

Ⅴ. 결    론

이 연구에서 교정용 버튼을 부착할 때 광중합기의 조사단과 

교정용 버튼 사이의 거리, 광섬유의 직경에 따라 교정용 버튼의 

전단결합강도를 평가하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

광섬유를 사용하지 않은 I군에서 조사단과 광중합 시멘트 사

이의 거리가 증가할수록 통계적으로 유의하게 전단결합강도가 

감소하였다. 조사단과 광중합 시멘트 사이의 거리가 10.0 mm일 

때, 광섬유를 사용하지 않은 IB군에 비하여 5.0 mm 직경의 광

섬유를 사용한 IIIB군에서 통계적으로 유의하게 전단결합강도가 
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증가하였고, 조사단과 광중합 시멘트 사이의 거리가 15.0 mm

일 때, 광섬유를 사용하지 않은 IC군에 비하여 각각 3.0 mm, 5.0 

mm 직경의 광섬유를 사용한 IIC, IIIC군 모두에서 통계적으로 유

의하게 전단결합강도가 증가되었다. 따라서 심부에 있는 매복치

의 교정적 견인을 위해 조사단에 직경이 큰 광섬유를 연장하는 

것은 교정용 버튼의 확실한 부착에 도움이 될 것으로 사료된다. 
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국문초록

광섬유를 이용한 광중합에 따른 교정용 버튼의 전단결합강도에 관한 연구

윤가람1ㆍ이난영1,2ㆍ이상호1,2ㆍ지명관1,2ㆍ최원석1ㆍ성민아1

1조선대학교 치과대학 소아치과학교실
2조선대학교 구강생물학 연구소

이 연구의 목적은 광중합기의 조사단에 광섬유를 적용하였을 때, 조사단과 교정용 버튼의 베이스 사이의 거리와 광섬유 직경에 따

른 교정용 버튼의 전단결합강도를 평가하는 것이다.

발치된 소구치 315개를 I, II, III군으로 나누어 광섬유를 사용하지 않거나 3.0, 5.0 mm 직경의 광섬유를 사용하였고 각 군을 A, B, C의 

하위군으로 분리하여 5.0, 10.0, 15.0 mm 깊이로 조사단과의 거리를 설정하여 전단결합강도를 측정하였다.

거리 증가에 따라 I군의 전단결합강도가 유의하게 감소하였다. 광섬유 직경에 따른 전단결합강도를 평가했을 때 거리가 5.0 mm인 

경우 군 간에 유의성이 관찰되지 않았고 10.0 mm인 경우 IB군에 비해 IIIB군에서 유의하게 높은 전단결합강도를 보였고 15.0 mm인 경

우 IC군에 비해 IIC, IIIC군 모두 유의하게 높은 전단결합강도를 보였다. 고로 광중합기의 접근성이 떨어질 때, 광섬유 사용이 추천되며 

직경이 큰 광섬유가 성공적인 버튼 부착에 도움이 될 것으로 사료된다.
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