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국문 요약 

 

정량광형광기법(Quantitative Light-induced Fluorescence 

technology)을 이용한 브라켓 부착 전후 법랑질 균열 평가 

 

 치아 교정용 브라켓 제거 과정에서 외상에 의한 법랑질 균열 

발생에 대한 논란이 있었지만, 이전에 브라켓 부착 전후 균열 발생을 

평가한 연구 중 임상에서 이용 가능한 장비로 길이 및 깊이를 

정량적으로 평가한 연구는 거의 없었다. 따라서 본 연구는 비파괴적인 

균열 진단방법인 정량광형광기법(quantitative light-induced 

fluorescence technology)을 이용하여 브라켓 부착 전후 법랑질 균열의 

개수, 길이, 깊이 변화를 정량적 및 정성적으로 평가하였다. 또한 기존 

균열의 성질(가시성, 위치, 방향, 길이, 깊이), 브라켓 종류, 브라켓 

파절 여부, adhesive remnant index (ARI)가 법랑질 균열 진행에 

미치는 영향을 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.  

 

1. 브라켓 부착 및 제거 후 법랑질 균열의 개수, 길이, 깊이는 

유의하게 증가하지 않았다. 
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2. 실내 광원 하에 육안으로 보이는 법랑질 균열은 브라켓 제거 

후 그 길이가 유의하게 증가하였다(p<0.05).  

3. 브라켓 종류, 브라켓 파절 여부, ARI, 기존 균열의 위치, 

방향, 길이, 깊이는 브라켓 제거 후 균열 길이 증가에 유의한 

영향을 미치지 않았다. 

 

본 연구를 통하여 브라켓 부착 및 제거 과정이 법랑질 균열을 

진행시키지 않는 것을 확인 할 수 있었다. 하지만 브라켓 부착 전 

육안으로 관찰되는 균열이 있을 경우에는 부착 및 제거 과정에서 

균열의 길이가 증가할 수 있는 점을 유의하여야 할 것이다. 

 

 

 

 

 

핵심이 되는 말: 법랑질 균열, 균열 길이, 균열 깊이, 정량광형광기법
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정량광형광기법(Quantitative Light-induced Fluorescence 

technology)을 이용한 브라켓 부착 전후 법랑질 균열 평가 

 

<지도교수: 최 윤 정> 

연세대학교 대학원 치의학과 

김수민 

 

 

I. 서론 

 

 법랑질 균열이란 치아 표면에서 시작하여 법랑질에 한정된 균열을 의

미한다(Lubisich et al., 2010). 균열의 발생요인으로 교합력, 치아 형태, 이

갈이, 회전 기구 사용, 수복물, 외상 등 다양한 원인들이 보고되었다

(Lubisich et al., 2010). 치아 교정용 브라켓 제거 과정에서 외상에 의한 법

랑질 균열 발생에 대한 논란이 있어왔다(Dumbryte et al., 2016; Dumbryte et 

al., 2013; Kitahara-Ceia et al., 2008; Zachrisson et al., 1980). 치아교
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정 치료 중 브라켓 탈락을 방지하기 위해 브라켓과 법랑질 사이에 높은 접착

력이 요구되었고 그에 따라 법랑질과 접착제가 mico-interloking을 이루도록 

법랑질을 산 부식시켜 레진 접착제 태그가 법랑질 프리즘으로 침투하게 하는 

접착방식이 개발되었다(Buonocore et al., 1968; Faust et al., 1978). 하지

만 접착력이 너무 강할 경우에는 브라켓 제거 중에 큰 힘이 가해져 법랑질 균

열을 일으킨다는 연구가 보고되었다(Lin et al., 2011).  

브라켓을 제거할 때 가해지는 힘은 브라켓 종류, 브라켓 제거방법, 법

랑질 처리방법, 접착제의 종류 및 구성 등 다양한 원인에 의해 영향을 받는다

(Bishara et al., 1993). 메탈 브라켓과 비교시 세라믹 브라켓은 높은 접착력, 

낮은 파괴 인성, 높은 인장강도로 인해 브라켓 제거 시 법랑질 균열을 발생시

킬 수 있다는 연구들이 보고되었다(Habibi et al., 2007). 따라서 브라켓 종

류에 따라 다른 브라켓 제거방식이 고안되었는데 메탈 브라켓은 벗겨내는 방

식(peel off)으로 제거하는 반면 세라믹 브라켓은 squeeze한 힘으로 제거하거

나 특수 디본딩 플라이어를 이용하여 전단-비틀림 힘(shear-torsion force)을 

적용하는 방법이 추천되었다 (Bishara et al., 1994; Bishara and Trulove, 

1990b; Bryant et al., 1987; Scott, 1988). 법랑질을 처리하는 방법 중 산 

부식 처리시 높은 접착력을 감소시키기 위해 crystal growth 방식이 소개되었

다. Crystal growth 처리 시 낮은 접착력과 법랑질 표면의 응력 감소로 인해 

안전한 브라켓 제거가 가능하다는 연구가 있다(Bishara et al., 1993). 레진 
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접착제의 종류로는 아크릴과 다이아크릴이 있으며 각각 필러 함유량에 따라 

다른 특성을 가진다. 메탈 브라켓은 고필러 함유 다이아크릴 레진 이용 했을 

경우, 세라믹 브라켓은 필러를 함유하지 않은 아크릴릭 레진 이용 시 가장 높

은 접착력을 제공한다는 연구가 있다(Buzzitta et al., 1982). 

법랑질 균열을 확인하기 위해 발거치를 대상으로 여러 연구에서 

polarized microscope (PLM), scanning electron microscope (SEM), micro-

computed tomography (micro-CT)등을 이용하였다(Bishara et al., 2008; 

Clark et al., 2003; Habibi et al., 2007; Landrigan et al., 2010). 이 중 

PLM과 SEM은 치아 횡단면 평가 시 파괴적인 치아 시편 제작과정이 필요하며, 

특히 SEM은 10-5-10-7 Pa의 진공 하에서 시편을 관찰하기 때문에 실험 과정 중

에 균열이 추가로 진행될 수 있다는 단점이 있다(Dumbryte et al., 2013). 

Micro-CT는 비파괴적인 실험 방법이지만 해상도가 40 um로 제한되어 민감도 

및 특이도가 떨어지는 편이다(Landrigan et al., 2010; Lee et al., 2016).  

임상에서는 transillumination, swept source-optical coherence 

tomography (SS-OCT), quantitative light-induced fluorescence technology 

(QLF technology)가 이용되고 있다(Imai et al., 2012; Jun et al., 2016; 

Zachrisson et al., 1980). Transillumination은 균열의 유무와 같은 정성적

인 평가에는 이용되지만 깊이 평가는 불가능한 장치이다(Imai et al., 2012; 
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Zachrisson et al., 1980). SS-OCT는 치아의 횡단면만 평가 할 수 있기 때문

에 균열이 예측되는 부위에서 정량적인 깊이 평가는 가능하지만 치아가 가지

는 균열의 개수 및 길이 평가가 어렵다는 한계가 있다(Imai et al., 2012; 

Leao Filho et al., 2015; Zachrisson et al., 1980). 또한 SS-OCT는 긴 파장

의 간접적인 빛을 이용하므로 치아 표면에서 빛이 산란되는 양이 많아 해상도

가 낮기 때문에 QLF technology와 균열의 진단결과 비교 시 민감도와 특이도

가 떨어진다고 하였다(Dumbryte et al., 2017; Jun et al., 2016). 최근에 소

개된 QLF technology는 405 nm 파장의 빛을 조사함으로써 치아에서 발현되는 

형광반응을 이용하는 진단 장비이다. 빛을 치아에 조사하면 건전한 치아의 경

우 빛이 상아-법랑 경계까지 투과한 뒤 반사되면서 자연 형광(auto-

fluorescence)이 발생하게 된다. 반면 법랑질 균열 부위는 빛이 산란되면서 

형광이 소실되어 어둡게 보이는데 이러한 형광의 차이를 특수한 필터와 분석 

소프트웨어를 이용해 균열의 정성적 및 정량적 평가가 가능한 장비이다(Jun 

et al., 2016).  

브라켓 부착 전후 균열 발생을 평가한 기존 연구 중 임상에서 이용 가능

한 장비로 길이 및 깊이를 정량적으로 평가한 연구는 거의 없었다. 따라서 본 

연구에서는 QLF technology를 이용하여 법랑질 균열을 정량적 및 정성적으로 

평가하고자 한다. 본 연구의 귀무가설은 브라켓 제거 후 법랑질 균열의 개수, 

길이, 깊이가 변화하지 않는 것으로 설정하였다. 추가적으로 기존 균열의 성
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질(가시성, 위치, 방향, 길이, 깊이), 브라켓 종류, 브라켓 파절 여부, 

adhesive remnant index (ARI)가 브라켓 제거 후 법랑질 균열 발생에 영향을 

미치는지 평가하고자 한다. 
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법 

 

1. 샘플 수 선정 

 

기존 문헌의 결과(Habibi et al., 2007)를 참고로 G power 3.1 program 

(Heinrich heine university, Dusseldorf, Germany)으로 계산하여  본 연구에 

필요한 샘플 수를 산출하였다(effect size 0.5, α error probability 0.05, 

power 0.8). 계산 결과 27개의 샘플이 필요한 것으로 산출되었으며, 본 연구

에서는 24개의 시편에서 총 30개 샘플(균열)을 대상으로 실험을 진행하였다. 

 

2. 시편 준비 및 연구방법 

 

만 18세 이상의 성인환자에서 교정치료 목적으로 발거한 총 32개 소구

치 중 신경치료, 수복치료를 받은 적이 있거나, 우식 혹은 파절이 있는 경우, 

발치과정에서 생성된 방사상의 균열을 가지는 치아는 제외하였다. 총 24개 소

구치를 이용하여 수행하였고 연세대학교 치과대학병원 임상시험윤리위원회

(IRB)로부터 승인을 받고 진행하였다(IRB 2-2018-0043). 발치를 하기 전 모든 

연구 참가자에게 설명 후 동의서를 받았으며, 발치 후 즉시 멸균 생리 식염수
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가 담긴 보관함에 담아 4°C 냉장 보관하여 탈회와 건조로 인한 균열의 발생

을 방지하였다. 

각 시편의 치근에 붙어있는 연조직은 큐렛으로 제거하고 증류수로 세척

하였고 저속 핸드피스(Lasungmedice, Incheon, Korea)와 다이아몬드 디스크

(NTI-Kahla, Kahla, Germany)를 이용하여 치근부를 절삭하고 치관부를 사용하

였다. 절단한 치아는 아크릴 몰드(20mm x 12mm x 7mm의 고정된 크기에 중앙에 

9 mm 지름의 구멍) 중앙에 위치시키고 교정용 아크릴릭 레진(Ortho-Jet, Lang 

dental Manufacturing, IL, USA)을 사용하여 매몰하였다(Fig 1).  

 

Fig 1. Specimen preparation for experiment 

 

모든 시편의 협면을 QLF technology를 이용하여 균열 개수 및 균열 각

각의 성질(가시성, 위치, 방향, 길이, 깊이)을 평가하였다. 치아는 무작위로 
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각 12개씩 두 그룹으로 나누고 각각 세라믹 그룹, 메탈 그룹으로 명명하였다. 

세라믹 그룹은 perfect clear ⅡTM (Hubit, Seoul, Korea), 메탈 그룹은 

master series TM (American Orthodontics, Washington, D.C, USA)를 산 부식

제, 프라이머, 레진 접착제를 사용하여 제조사 추천방식대로 부착하였다. 레

진 접착제의 잔여중합을 위하여 24시간이 지난 후 두 그룹 모두 제조사 추천

방식에 따라 디본딩 플라이어를 이용하여 브라켓을 제거하였다. 잔여 접착제

는 2000 rpm 저속 핸드피스-텅스텐 버를 이용하여 제거하였다. 이어서 시편의 

협면을 QLF technology를 이용하여 법랑질 균열 개수와 성질(가시성, 위치, 

방향, 길이, 깊이)을 재평가하였다(Fig 2). 

 

Fig 2. Flow chart of study procedure 
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3. 법랑질 균열 평가  

 

QLF technology 장비 중 본 연구에서는 2세대 장비인 QLF-D 

(Quantitative Light induced Fluorescence-Digital, QLF-D bilumination, 

Inspektor Research systems BV, Amsterdam, the Netherlands)를 이용하였다. 

QLF-D는 60 mm macro lens가 고정되어 있는 single lens reflex (SLR) 카메라

에 BiluminatorTM가 부착되어 있는 형태이다. BiluminatorTM는 백색광 이미지

와 형광 이미지 촬영을 위해 필요한 광원과 filter를 제공하는 역할을 한다. 

이미지 촬영은 시편 협면의 백색광 이미지와 형광 이미지를 연속 촬영하였다. 

각 치아시편을 동일한 조건의 암실에서 촬영하였고 시편과 카메라의 위치는 

고정하였다. 

한 치아에 있는 모든 균열의 개수를 조사하였고 각 균열의 성질(가시성, 

위치, 방향, 길이, 깊이)을 평가하였다. 

 

가. 균열 개수 

각 치아가 가지는 브라켓 부착 전후 균열 개수를 기록하였다. 
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나. 균열의 가시성 

균열을 weak(실내 광원 하에서 육안으로 보이지 않지만 QLF-D 광원 하

에서 보이는 균열)와 pronounce(실내 광원 및 QLF-D 광원 하에서 모두 보이는 

균열)로 분류하였다(Bishara et al., 2008; Zachrisson et al., 1980)(Fig 3). 

 

Fig 3. Images obtained under different lights of QLF-D (A, fluorescence 

image; B, white light image; red arrow, pronounce crack; blue 

arrow, weak crack) 

 

다. 균열의 위치 

치아의 협면을 같은 높이로 3등분 하여 교합부 1/3, 중앙부 1/3, 치경

부 1/3로 나눈 후 교합부, 교합-중앙부, 중앙부, 중앙-치경부, 치경부로 분류
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했다(Bishara et al., 2008; Shahabi et al., 2010; Zachrisson et al., 

1980)(Fig 4). 

            

Fig 4. Evaluation of crack location 

The crack location was classified with 5 locations based on three-

equal division of buccal surface: occlusal, occlusal-middle, 

middle, middle-cervical and cervical.  

 

라. 균열의 방향 

치아 장축을 기준으로 수직(0-30°), 사선(31-45°), 수평(46-90°)으

로 분류했다(Zachrisson et al., 1980).  
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마. 균열의 길이 

Image J (National Institutes of Mental Health, Maryland, USA)를 이

용하여 계측하였고 모든 값은 2주 간격으로 두 번 측정한 후 평균값을 이용하

였다. 브라켓 부착 전후 각 균열 길이 증가량이 전체 브라켓 부착 전후 균열 

길이 차이의 표준편차 2배수 이상 증가한 경우에 균열의 길이가 증가하였다고 

평가하였다. 

 

바. 균열의 깊이 

QA2프로그램(version 1.25, Inspektor Research systems BV, Amsterdam, 

the Netherlands)을 이용하여 균열이 있는 부위의 최대 형광소실량(Maximum 

fluorescence loss; △Fmax)값을 측정하였다(Fig 5). △Fmax는 법랑질 두께의 

1/2 이상이나 상아-법랑경계까지 침범한 균열에서 깊이가 깊어짐에 따라 더 

큰 값을 갖는다. △Fmax값의 역치는 5% 로 법랑질 두께 1/2 미만의 균열에서는 

△Fmax값이 “0(%)”으로 산출되므로 정량적 평가가 어렵다(Jun et al., 2016).  

 



13 

 

Fig 5. QLF images (A, white light image; B, fluorescence image; C, QA2 

1.25 soft program analysis image; △Fmax, Maximum fluorescence 

loss) 

 

4. 브라켓 파절 및 잔여 접착제 평가 

 

브라켓 파절 유무를 평가하고 브라켓 제거 후 법랑질에 남은 접착제를 

ARI에 따라 평가하였다. 평가는 1-5로 이루어지며 5: 법랑질에 잔여 접착제가 

없는 경우, 4: 법랑질에 잔여 접착제가 10% 미만인 경우, 3: 법랑질에 잔여 
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접착제가 10% 이상 90% 미만인 경우, 2: 법랑질에 잔여 접착제가 90% 이상인 

경우, 1: 법랑질에 잔여 접착제가 100% 잔존한 경우로 평가하였다(Bishara 

and Trulove, 1990a; O'Brien et al., 1988). 

 

5. 통계 처리 

 

균열의 확인 및 계측은 동일한 조사자에 의해 이루어졌으며 조사자 내 

오차를 확인하기 위해 2주 간격으로 모든 샘플을 2회 반복하여 계측하였다. 

유의수준 0.05에서 PASW Statistics 18 통계 패키지 프로그램(SPSS Inc, 

Chicago, U.S.A)을 이용하여 다음을 분석하였다. 

 

가. 균열 길이의 신뢰도: Intraclass correlation coefficient (ICC) 

나. 브라켓 제거 후 균열 길이 변화에 대한 분석 

: paired t test 

다. 브라켓 제거 후 법랑질 균열 길이 증가에 대한 영향 요인 분석 

(1) 기술통계 분석 

(가) ARI, 균열 위치: Kruskal-Wallis test 
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(나) 균열의 가시성, 브라켓 종류, 브라켓 파절 여부 

: Mann-Whitney test 

(2) 회귀 분석: logistic regression analysis 
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Ⅲ. 연구 결과 

 

1. 브라켓 부착 전후 균열의 정량적 및 정성적 평가 

 

브라켓 제거 후 생성된 균열은 하나였다(Table 1).  

24개 치아가 가지는 총 30개 균열의 길이 변화 평가 시 평균 0.14 ± 

0.39 mm로 유의차는 없었다(p>0.05). 30개 균열 중 3개 균열에서 브라켓 부착 

전후 길이가 평균 1.23 ± 1.26 mm증가하였다. 균열 길이가 증가한 경우 모두 

pronounce하며 중앙-치경부에 위치하였다(Table 1).  

균열 길이의 신뢰도 검사 결과 브라켓 부착 전, 후 급내상관계수 

(ICC)가 각각 0.996, 0.997으로 높은 상관관계를 보였다.  

브라켓 부착 전후 모든 균열의 △Fmax 값은 "0(%)”로 모든 균열에서 

브라켓 부착 전후 법랑질의 1/2 이상의 깊이 변화는 없었다.
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Table 1. Characteristics of cracks which showed changes after debonding 

 

Cracks* 

Length (mm) 
Depth 

(△Fmax) 
Visibility Location 

Bracket 

material Before 

bonding 

After 

debonding 

C1 3.73 4.57 0% Pronounce 
Middle-

cervical 
Ceramic 

C2 2.78 4.22 0% Pronounce 
Middle-

cervical 
Metal 

C3 1.73 3.19 0% Pronounce 
Middle-

cervical 
Metal 

Cnew NA 1.04 0% Weak Cervical Metal 

NA, not available 

* The C1, C2, and C3 indicate the cracks which showed an increase of length after 

debonding; and the Cnew indicates the crack which was newly developed.  



18 

2. 브라켓 부착 전후 균열 길이 증가와 영향 요인 평가  

 

브라켓 종류, 브라켓 파절 여부, ARI, 기존 균열의 가시성, 위치, 방향, 

길이, 깊이 각각과 브라켓 제거 후 균열 길이 변화 관계를 기술통계로 분석한 

결과 균열의 가시성이 브라켓 제거 후 균열 길이 증가에 유의한 영향을 

미쳤다(p=0.021). 그 외에 요인들은 브라켓 제거 후 균열의 길이 증가에 

유의한 영향을 미치지 않았다(Table 2). 

균열의 길이를 제외한 균열의 성질(가시성, 위치, 방향, 깊이)은 

브라켓 제거 후 모두 변화가 없었다. 균열의 방향은 브라켓 부착 전후 모두 

수직방향이었다. 세라믹 그룹 중 2개 치아에서 브라켓 파절이 일어났으며 그 

중 1개 균열에서 브라켓 부착 전후 길이가 증가했다(Table 2). 

로지스틱 회귀분석을 이용하여 브라켓 제거 후 균열의 길이 증가에 

영향을 미치는 요인을 평가한 결과 브라켓 종류, 브라켓 파절 여부, ARI, 

기존 균열의 가시성, 위치, 방향, 길이, 깊이 모두 유의한 영향을 미치지 

않았다(Table 3). 
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Table 2. Descriptive statistics of cracks, bracket material, bracket 

fracture and adhesive remnant index (ARI) 

 

 Number of cracks#  

P value*  Before bonding 

(n=30) 

After debonding 

(n=31) 

Crack lengtha(mm) 2.43 ± 0.98 2.56 ± 1.07 0.062 

Visibilityb   0.006 

pronounce 9C1,C2,C3 9  

Weak 21 22Cnew  

Locationc   0.351 

Occlusal-middle 3 3  

Middle 6 6  

Middle-cervical 15 C1,C2,C3 15  

Cervical 6 7 Cnew  

Bracket materiald   0.222 

Ceramic 17C1 17  

Metal 13C2,C3 14 Cnew  

Bracket fracturee 3C1 0.144 

ARIf   0.335 

1 2C1  

2 2  

3 13  

4 7Cnew  

5 7C2,C3  

#: The C1, C2, and C3 indicate the cracks which showed an increase of length after debonding; 

and the Cnew indicates the crack which was newly developed. 

*: P values were calculated by excluding the Cnew. 

a: Paired t test was performed and data were presented as mean ± standard deviation. 

b, d, e: Mann-Whitney test was performed. 

c: Kruskal-Wallis test was performed. 

f: Kruskal-Wallis test was performed and data were recorded with including the Cnew (n=31).
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Table 3. Logistic regression analysis of cracks, bracket material, 

bracket fracture and adhesive remnant index (ARI) 

 

 Odd ratio P value* 

Crack length 0.052 0.552 

Visibility  

Pronounce 2.899 0.999 

Weak   

Location   

Occlusal-middle 1.087 1.000 

Middle 0.000 1.000 

Middle-cervical 0.000 1.000 

Cervical 0.000 1.000 

Crack length 0.052 0.552 

Bracket material 16455.775 1.000 

Bracket fracture 7.441 1.000 

ARI   

1 2565.895 1.000 

2 0.000 0.999 

3 0.000 1.000 

4 0.000 1.000 

  5 0.000 1.000 

*: P values were calculated by excluding the crack newly developed.
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Ⅳ. 고찰 

 

법랑질 균열은 비심미적이며 발치를 포함한 예측 불가한 결과로 이어 

질 수 있기 때문에(Clark et al., 2003; Lubisich et al., 2010) 브라켓 제거 

시 법랑질 균열 발생 여부에 관한 많은 연구가 있다. 균열의 원인은 교합력, 

이갈이, 수복물 등 다양한 원인에 의해 발생 하며(Lubisich et al., 2010), 

기존 연구에 의하면 교정 치료를 받지 않은 환자에서 치아 별로 33.6 - 91.9%

에서 균열이 발견되었다(Zachrisson et al., 1980). 따라서 임상가는 교정치

료로 인한 균열 생성 여부를 파악 하기 위해 치료 전후에 균열을 객관적으로 

기록할 필요가 있다. QLF technology는 임상에서 비교적 손쉽게 균열을 촬영

하고 저장 할 수 있으며 QA프로그램으로 촬영사진을 분석해 법랑질 균열 깊이

를 측정할 수 있기 때문에 균열의 객관적인 기록에 매우 유용한 장치이며 균

열의 정성적 및 정량적 평가가 가능하다(Jun et al., 2016). 본 연구에서 실

내 광원 하에 육안으로 보이는 균열은 9개였지만 QLF technology를 이용하여 

21개의 균열을 추가로 탐지하였고 총 30개의 균열을 대상으로 연구하였다. 

브라켓 부착 전 균열이 pronounce할 경우 브라켓 제거 후에 균열길이가 

유의미하게 증가하였다. 이는 기존의 연구결과와 일치했다(Dumbryte et al., 

2016). 따라서 교정 치료 전에 치아의 균열이 육안으로 보일 경우 브라켓 부



22 

착 및 제거 과정에 유의해야 한다. 다만 본 연구에서 로지스틱 회귀분석 결

과 가시성은 유의미하게 균열을 증가시키는 요인은 아니었다. 본 연구의 실

험에서 기존의 법랑질 균열 개수 및 브라켓 제거 후 균열 발생률이 작았기 

때문에 추후에 시편의 수를 늘려 더 많은 균열을 대상으로 실험을 진행할 

필요가 있다. 

30개 균열의 △Fmax 값은 브라켓 부착 전후 모두 “0(%)”였다. 즉 균열 

깊이가 법랑질 두께 1/2범위 내에서 진행되지 않는 것을 확인하였다. 다만 본 

연구에 이용된 치아의 기존 균열의 깊이가 얕아 QA프로그램으로 균열의 깊이

를 정량적으로 평가하는데 한계가 있었다. 따라서 추후 다양한 균열 깊이를 

대상으로 브라켓 부착 및 제거가 법랑질 균열에 미치는 영향에 대한 추가연구

가 필요하다. 또한 법랑질 1/2 미만의 균열에 대해서도 정량적인 수치를 얻을 

수 있도록 형광소실량을 증폭시킬 수 있는 염색제의 연구 및 개발 등이 필요

하다. 

세라믹 그룹보다 메탈 그룹에서 유의하지는 않았지만 법랑질 균열의 길

이 및 개수가 증가하였다(P>0.05). 이것은 기존의 세라믹 브라켓의 물리적 성

질로 인해 브라켓 제거 시 균열이 발생될 수 있다는 연구와 상반된 결과이다

(Kitahara-Ceia et al., 2008). 본 연구의 메탈 그룹에서 균열 길이가 증가한 

경우 모두 하악 소구치였다. 하악 소구치는 상악과 비교 시 굴곡진 치면을 가
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지기 때문에 실험과정에서 상대적으로 굴곡 진 메탈 브라켓 베이스가 치면에 

긴밀하게 부착되면서 디본딩 플라이어를 브라켓-접착제 계면에 위치시켰을 때 

균일하게 접촉되지 않고 미끄러짐 현상이 발생되기 쉬웠을 것이다. 디본딩 플

라이어의 날이 얇을 경우 힘이 고르게 분산되어 브라켓 제거에 필요한 힘이 

더 작아지기 때문에(Bishara et al., 1993) 임상에서 플라이어의 미끄러짐 현

상이 있을 경우 얇은 날을 가진 디본딩 플라이어를 이용하여 브라켓을 제거하

는 것을 고려해야 한다.  

세라믹 그룹 2개 치아에서 브라켓 파절이 일어났고 그 중 한 개 균열의 

길이가 증가하였다. 브라켓이 파절된 경우 모두 상방에 잔여 접착제가 남아있

었다. 이전 연구에 의하면 브라켓 부착 과정에서 브라켓 주변 접착제가 완전

히 제거되지 않은 경우 그 부위에 응력이 집중되면서 세라믹 브라켓이 파절될 

수 있고 법랑질 손상이 발생할 수 있다(Bishara et al., 2008; Kitahara-Ceia 

et al., 2008; Redd and Shivapuja, 1991). 따라서 임상에서 브라켓 부착 과

정 중에 브라켓 상방의 잔여접착제를 확실히 제거하는 것을 추천한다. 

본 연구의 한계는 실험환경이 실제 임상환경과 다를 수 있다는 점이다

(Oilo et al., 1993). 실제 구강에서 치아에 가해진 외부 힘은 치주인대에 의

해 완화되어 치조골에 전달된다. 하지만 본 연구에서는 균열 위치의 재현성을 

위해 치아를 아크릴릭 레진으로 고정하였기 때문에 임상환경보다 더 큰 브라
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켓 제거력이 치아에 전달되었을 것으로 추측된다. 따라서 추후에 치주인대를 

재현한 실험 환경에서 브라켓 부착 전후 균열의 진행을 평가 할 필요가 있다. 

또 다른 한계점으로는 잔여 접착제 제거 과정 중에 법랑질 균열이 생성 

혹은 진행됐을 가능성이 있다. 잔여 접착제 제거 후 법랑질 표면평가에 관한 

연구에 따르면 법랑질 손상 정도는 손상이 없는 경우, 미세하게 분산된 스크

래치, 거친 스크래치, 약한 정도의 홈이 형성되는 경우 등 다양하다(Schuler 

and van Waes, 2003). 이러한 법랑질 손상은 회전식 절삭기구 종류, 회전속도, 

접착제 제거시 치면에 가해지는 압력에 따라 일어날 수 있다(Janiszewska-

Olszowska et al., 2014). 기존 연구에 따르면 2000 rpm 저속 핸드피스-텅스

텐 카바이드 버를 이용하여 잔여 접착제를 제거하는 것이 ‘gold standard’

로 알려져 왔다(Rouleau et al., 1982; Schuler and van Waes, 2003). 본 연

구에서는 브라켓 제거 시 술자의 압력에 의한 법랑질 손상 가능성이 있다. 따

라서 추후 연구에서 잔여 접착제 제거 전에 브라켓 부착 및 제거 과정에 의한 

법랑질 균열 발생 여부를 평가 할 필요가 있다
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Ⅴ. 결론 

 

본 연구결과 브라켓 부착 및 제거 과정은 법랑질 균열 개수, 길이, 및 

깊이 증가를 일으키지 않았다. 하지만 기존 균열이 실내 광원 하에서 육안으

로 보이는 경우 브라켓 제거 후 법랑질 균열 길이를 증가시킬 수 있다. 그 외

에 기존 균열의 위치, 방향, 길이, 깊이, 브라켓 종류, 브라켓 파절 여부, 

ARI는 균열의 길이 증가에 영향을 미치지 않았다.  
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 The causes of tooth cracks vary. There is a controversy 

over the occurrence of enamel cracks caused by trauma during 

debonding brackets for orthodontic treatment. In the previous 

study, which assessed the occurrence of cracks after debonding 

brackets there was no quantitative evaluation of depth and length 

with clinically available equipment. Therefore, this study was to 

evaluate the changes of enamel cracks quantitatively and 

qualitatively after debonding brackets by nondestructive 
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quantitative light-induced fluorescence technology. In addition, 

the effects of characteristics of existing cracks (visibility, 

location, direction, length and depth), bracket material, bracket 

fracture, and adhesive remnant index (ARI) were evaluated to 

obtain the following results. 

 

1. After debonding brackets, the number, length and depth 

of enamel cracks did not increase significantly.  

2. Cracks visible to the naked eye under indoor light 

sources significantly increased after debonding bracket 

(p<0.05).  

3. Location, direction, length and depth of existing crack, 

bracket material, bracket fracture, ARI did not 

significantly affect the length of the crack after 

debonding brackets 
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This study showed the bonding and debonding process of the 

bracket does not proceed with enamel crack. However, if there are 

visible cracks before bonding brackets, it should be noted that 

the length of the cracks can be increased during the bonding and 

debonding process. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: enamel crack, crack length, crack depth, quantitative 

light-induced fluorescence technology 


