
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Article ]
          
        

        
          	Korean Journal of Dental Materials - Vol. 42, No. 4, pp.297-306
        

        
          	ISSN: 2384-4434			
					(Print)
				2384-3268			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date Dec 2015

        

        
          	Received  30 Sep 2015
Revised  06 Dec 2015
Accepted  06 Dec 2015

        

        
          	
            KJDM_2015_v42n4_297

            DOI: 
            https://doi.org/10.14815/kjdm.2015.42.4.297
          
        

        
          	
            국내 치과의료기관 종사자의 치과용 시멘트 사용에 영향을 미치는 요인
          
        

        
          	
            Hye-Yeon Seo1 ; Yu-Ri Choi2 ; Hye-Sook Choi3, *


          
        

        
          	1Department and Research Institute of Dental Biomaterials and Bioengineering, Yonsei University College of Dentistry, Yonsei University, Seoul, South Korea

        

        
          	
        

        
          	2Department of Dental Hygiene, Hallym Polytechnic University, Chuncheon, South Korea

        

        
          	
        

        
          	3Department of Dental Hygiene, Kyungdong University, Wonju, South Korea

        

        
          	
        

        
          	
            Factors Influencing the usage of a dental cement in a dental clinic worker in South Korea
          
        

        
          	
            서혜연1 ; 최유리2 ; 최혜숙3, *


          
        

        
          	
        

        
          	1연세대학교 치과대학 치과생체재료공학교실 및 연구소

        

        
          	
        

        
          	2한림성심대학교 치위생과

        

        
          	
        

        
          	3경동대학교 치위생학과

        

        
          	
            Correspondence to: 강원도 원주시 문막음 견훤로 81, 경동대학교 치위생과Tel: +82-33-738-1304, E-mail:  chs@kduniv.ac.kr

          
        

        
          	
        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            초록
          
        

        
          Dental cement should meet the following qualifications; film thickness, working time, setting time, retentivity, compressive strength, tensile strength, resilience, adhesive bonding strength, solubility, and easy removal. Currently, variety of cement is in use, as per the patient’s prosthetic appliance and oral health; meanwhile, diverse resin cements are being consumed due to the immense use of aesthetic restorative material. Previous researches include study on physical properties of cement, however there are lack of studies about the patterns of usage. Therefore, the study will investigate the criteria and management methods of the dental cement, as well as the types of cements that are used for prosthetic appliances. The study surveyed on 258 dental clinic workers who work in the capital area, using self-administered questionnaires precisely. According to the study, adhesive bonding strength was prioritized when deciding the type of cement, whereas the information was gained by attending seminars and academies. Most of the recipients read the instruction manual and expiration date (p>0.05), regardless of the variance in occupational groups, positions, ages, and clinical careers, while each occupational group’s frequency of checking the expiration date was statistically significant (p<0.05). The mostly used cement for bonding gold inlays, crowns and bridges was resin-modified ionomer cement, which was also most frequently used in post, aesthetic prosthesis, orthodontic bracket, and implant-supported bridge. A variety of seminars are highly recommended for a clear understanding on the types and characteristics of the cements. Moreover, oral health professionals should attend these seminars to be informed with the types, characteristics, usages, expiration dates and storage methods of the cements.
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      Ⅰ. INTRODUCTION
      치과용 시멘트는 삭제된 치아에 대한 수복물의 유지력을 제공하기 위한 접착제의 기능과 형성된 와동을 영구 또는 임시로 충전하는 수복재의 기능으로 사용되고 있다. 접착제로 사용되는 치과용 시멘트는 국제 표준 기구의 규격에 맞춰 필름두께, 작업시간, 경화시간, 유지력, 압축강도, 인장강도, 탄성력, 접착강도, 용해도, 제거용이 등의 조건(ISO 9917-1, ISO 9917-2, ISO 3107)을 만족하는 다양한 종류의 시멘트가 개발되어 상용화 되었으며, 보철물 접착 시 시멘트의 선택은 소비자의 몫으로, 생체친화성, 접착력, 심미성, 보철물의 특성 등을 고려하여 선택하고 있다.

      보철물의 수명을 연장하기 위해서는 보철물과 치아의 결합은 매우 중요한 성질 중 하나이며, 이러한 특성을 바탕으로 치과용 시멘트는 결합제 기질의 조성에 따라 폴리메타크릴레이트(polymethacrylate-bonded), 폴리카복실레이트계(polycar-boxylate-bonded), 인산염계(phosphate-bonded), 페놀염계(phenolate-bonded)로 분류 할 수 있다(Ronald 등, 2011).

      시멘트는 조성에 따라 각기 다른 성질을 가지고 있다. 산화아연유지놀 시멘트(Zinc oxide eugenol cement, ZOE)는 생체 친화성, 밀봉성, 단열성이 좋으나 강도가 낮다(Koch 등, 2013). 폴리카복실레이트 시멘트(Polycarboxylate cement, PCC)는 치질과 화학적으로 결합하는 능력이 우수하며, 상아세관보다 분자량이 커서 상아세관 침투 현상이 일어나지 않아 치수에 자극을 주지 않지만 용해도가 높다(Branco 등, 1983). 글라스아이오노머 시멘트(Glass ionomer cement, GIC)는 폴리카복실레이트 시멘트와 규산염 시멘트의 복합 형태로 치질과 화학적으로 결합하며 불화유리를 함유하여 불소 방출능력이 있지만 상대적으로 강도가 약하다(Wan 등, 1999). 인산아연 시멘트(Zinc phosphate cement, ZPC)는 열전도율이 상아질과 비슷하며, 산/염기 반응을 일으켜 경화가 일어나고, 초기 산도(pH 4.8)가 낮아 치수에 영향을 줄 수 있다(Odthon 등, 2015). 레진 시멘트는 우수한 접착력과 심미성을 가지고 있으며 취급이 편리하고 간편하다(Burke 등, 2006). 레진 강화형 글라스 아이오노머 시멘트(Resin-modified glass ionomer cement)는 레진의 심미성과 불소방출능력을 갖추어 많이 사용되고 있지만 물 흡수도가 높다(Burgess 등, 2008).

      선행연구에서는 다양한 종류의 시멘트에 대한 물리적 성질에 관한 연구가 보고되었으며 (Cornelis 등, 2012; Lorenzo 등, 2008), Farah 와 Powers는 치과용 시멘트의 선택에 대하여보고한 바 있다(Farah 와 Powers, 2006). 그러나 국내에서 선택되는 치과용 시멘트에 대한 보고는 부족한 실정이다. 또한 접착제의 기능으로 사용되는 치과용 시멘트는 취급 방법과 보관 방법에 따라 접착 성능에 크게 영향을 미치고 있으나, 치과 의료 기관에서 제조사의 지시사항을 잘 지키고 있는지에 대한 평가는 아직 보고되지 않았다.

      최근 치과 의료 분야에서는 생체친화성과 심미성 부분의 장점을 지닌 치과재료들이 선보이고 있으며, 그에 맞추어 치과용 시멘트도 다양하게 개발되고 있다. 또한 합금으로 제작된 보철물 부착에 필요한 치과용 시멘트도 광범위하게 사용되고 있다. 따라서 치과 의료 현장에서 접착제로 사용되는 치과용 시멘트의 선택 및 사용 현황에 대한 조사를 통하여 향후 치과용 시멘트의 선택을 위한 기준을 제시한다면, 치과의료 종사자의 시멘트 선택 및 취급에 중요한 참고자료가 될 것이다.

      이에 본 연구에서는 치과용 시멘트의 선택 기준과 관리 방법에 관한 실태조사와 더불어  보철물의 종류에 따라 선호되는 시멘트의 종류를 파악하여 치과용 시멘트 선택을 위한 기초자료를 제시하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. MATERIALS AND METHODS
      
        1. 연구 대상
        본 연구는 수도권(서울, 경기, 인천)에 소재한 치과 의료 기관에 종사하는 치과의사, 치과위생사, 간호조무사 258명을 대상으로 2013년 11월부터 2014년 3월까지 설문조사를 실시하였다.

        연구도구는 연구자가 개발한 구조화된 자기기입식 설문지를 이용하였다. 일반적인 특성에 관한 문항은 성별, 연령, 지역, 직군, 임상경력, 최종학력 7개 항목으로 구성하였다. 치과용 시멘트의 선택 기준과 관리 방법은 8문항으로 구성하였으며, 문항 구성은 시멘트 선택 시 가장 중요하게 여기는 기준, 정보 습득 방법, 치과용 시멘트 관리 방법 교육 여부, 사용 설명서 확인, 관리 책임자, 유효기관 준수 여부, 세미나 참석여부로 구성하였다. 보철물의 종류에 따라 적용하는 시멘트는 보철물의 종류를 일반보철물, 심미보철물, 교정, 임플란트 4항목으로 나누었으며, 적용하는 시멘트는 인산아연, 폴리카복실레이트, 글래스아이오노머, 레진강화형아이오노머, 레진 시멘트로 나누어 각 항목에 대하여 적용하는 시멘트의 종류를 선택하도록 하였다. 시멘트 사용 빈도에 대한 문항은 인산아연, 폴리카복실레이트, 글래스아이오노머, 레진강화형아이오노머, 레진 시멘트에 대하여 1주일간 사용 빈도를 1~10점으로 점수화하여 적용하였다.

      

      
        2. 자료분석 방법
        수집한 자료는 PASW Statistics ver 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하여 분석하였다. 본 설문의 Cronbach's alpha 값은 .697이었다. 분석방법은 빈도분석, 교차분석, 로지스틱 회분 분석 방법을 사용하였다.

        빈도분석은 현재 치과용 시멘트의 사용 현황을 분석하기 위하여 사용하였다. 응답자의 일반적 사항, 치과의료기관의 시멘트 선택 및 취급 방법, 치과재료 정보 공유 및 요구도, 보철물의 종류에 따른 적용 시멘트 항목에 적용하였다.

        교차분석(Chi-square test)은 일반적인 특성(성별, 연령, 지역, 직군, 임상경력, 최종학력)에 따라 제조사의 지시사항 확인, 유효기간 확인 여부가 통계적으로 유의한지 분석하기 위하여 실시하였다.

        로지스틱회귀분석(Logistic regression analysis)은 일반적인 특성에 따라 시멘트는 사용 빈도 차이를 분석하였다. 로지스틱 회귀분석을 위하여 독립변수는 폴리카복실레이트 시멘트, 레진강화형아이오노머 시멘트를 선정하여 사용 빈도를 10점 만점으로 연속형 변수로 점수화하였으며, 종속 변수는 성별, 연령, 학력, 경력 문항을 선정하여 분석에 적합하도록 범주형 변수로 변환하였다. 본 논문의 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. RESULTS AND DISCUSSION
      
        1. 응답자의 일반적인 특성
        응답자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 근무지역은 서울(58.1%)이 가장 많았으며, 경기 (37.2%), 인천(4.7%) 순이었다. 성별은 대부분 여자(84.9%)이며, 연령은 20대(47.3%), 30대 (42.2%), 40대(8.1%), 50대 이상(2.3%) 순으로 응답자 비율이 높았다. 학력은 전문학사 (46.5%)가 학사(30.2%)보다 더 많았으며, 석사(7.8%)와 박사(10.5%) 학위를 취득한 비율도 높은 편이었다. 임상 경력은 10년 미만 69.0%, 10년 이상 20년 미만 24.0%, 20년 이상 7.0%로 10년 미만 근무한 사람의 비중이 높았다. 직군은 치과위생사 70.5%, 치과의사 21.7%, 간호조무사 7.8%로 대부분 치과위생사이며, 직급은 평직원이 42.6%, 원장이 18.2%, 관리자는 15.1% 이었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of the subjects N(%)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	Frequency
              	%
            

          
          
            	Service area
            	Gyeonggi
            	96
            	37.2
          

          
            	Seoul
            	150
            	58.1
          

          
            	Incheon
            	12
            	4.7
          

          
            	Gender
            	Female
            	219
            	84.9
          

          
            	Male
            	39
            	15.1
          

          
            	Age(yrs)
            	20 ~ 29
            	122
            	47.3
          

          
            	30 ~ 39
            	109
            	42.2
          

          
            	40 ~ 49
            	21
            	8.1
          

          
            	50 ≤
            	6
            	2.3
          

          
            	Education level
            	High school
            	13
            	5.0
          

          
            	Associate degree
            	120
            	46.5
          

          
            	Bachelor
            	78
            	30.2
          

          
            	Master's degree
            	20
            	7.8
          

          
            	Doctor's degree
            	27
            	10.5
          

          
            	Clinical career
            	< 10 years
            	178
            	69.0
          

          
            	10 ~ 20 years
            	62
            	24.0
          

          
            	20 years ≤
            	18
            	7.0
          

          
            	Occupational group
            	Dentist
            	56
            	21.7
          

          
            	Dental hygienist
            	182
            	70.5
          

          
            	Nurse's aide
            	20
            	7.8
          

          
            	Position
            	Director
            	47
            	18.2
          

          
            	Administrator
            	39
            	15.1
          

          
            	Staff
            	173
            	66.7
          

          
            	
            	Total
            	258
            	100.0
          

        

        
          
            Frequency analysis
          

        

        

      

      
        2. 치과의료기관의 시멘트 선택 및 취급 방법
        치과용 시멘트의 선택은 응답 대상자를 치과의사로 한정하여 분석하였으며 그 결과, 접착성능(58.9%), 취급의 용이성(21.4%)으로 나타났다. 새로운 정보는 세미나 혹은 학회(50.0%), 판매처(16.1%) 등에서 습득하였다. 그리고 사용설명서는 응답자의 대부분이 확인하고 있었다(91.1%). 치과용 시멘트를 관리하는 책임자는 치과위생사(76.0%)의 비율이 가장 높았으며, 치과의사가 15.1%, 간호조무사가 2.7%이었다. 반면 유효기간을 확인하지 않는 의료기관의 비율이 22.1%였으며, 유효기간이 지났어도 재료가 남아있다면 사용하는 비율은 23.9%로 조사되였다. 이는 현재 사용 중이거나,  새로 구입한 시멘트에 대하여 사용방법만 확인하고 재료의 유효기간에 대해서는 특별한 관심을 갖지 않는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구결과에서 시멘트의 접착성능을 가장 중요한 선택기준으로 꼽았으나(58.9%) 실제 사용에 있어 유효기간 준수하는 부분에 있어서는 부족함을 확인할 수 있었다. 유효기간이 지난 재료를 사용하게 되면 접착성능이 떨어져 결국 보철물이 탈락될 우려가 있으므로 치과용 시멘트를 취급하는데 있어서, 유효 기관 확인 및 유효기간이 지난 재료에 대한 폐기처리에 대한 교육이 필요할 것으로 사료된다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Cement selection and handling of dental clinic N(%)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	Frequency
              	%
            

          
          
            	Selection criteria*
            	Price
            	2
            	3.6
          

          
            	Bonding property
            	33
            	58.9
          

          
            	Handling
            	12
            	21.4
          

          
            	Acquaintance
            	2
            	3.6
          

          
            	Manufacture company
            	4
            	7.1
          

          
            	Other
            	3
            	5.4
          

          
            	Obtaining new information *
            	Seminar
            	28
            	50.0
          

          
            	Manufacture company
            	9
            	16.1
          

          
            	Internet / Mass media
            	6
            	10.7
          

          
            	Acquaintance
            	7
            	12.5
          

          
            	School
            	1
            	1.8
          

          
            	Other
            	5
            	8.9
          

          
            	Check manual
            	Yes
            	235
            	91.1
          

          
            	No
            	23
            	8.9
          

          
            	Responsibility of cement management
            	Dentist
            	39
            	15.1
          

          
            	Dental hygienist
            	196
            	76.0
          

          
            	Nurse's aide
            	7
            	2.7
          

          
            	No designator
            	16
            	6.2
          

          
            	Do you confirm the expiration date?
            	Yes
            	201
            	77.9
          

          
            	No
            	57
            	22.1
          

          
            	Do you use the material after the expiration date?
            	Yes
            	48
            	23.9
          

          
            	No
            	153
            	76.1
          

          
            	Total
            	258
            	100.0
          

        

        
          
            Frequency analysis, *: n=56
          

        

        

      

      
        3. 치과재료 정보 공유 및 요구도
        치과의사를 대상으로 세미나 참석 여부와 필요성을 분석한 결과, 세미나를 참석한 적이 있는 사람의 비율은 51.8%, 세미나가 필요하다는 응답은 78.6%였다. 이는 세미나에 대한 요구도는 높으나 현실적으로 참여할 수 있는 환경과 기회가 없음을 시사하며, 한편 세미나 참석에 관한 번거로움으로 인하여 참석률이 낮은 측면도 있을 것이다. 세미나가 필요하다고 응답한 사람들은 그 이유로 시멘트 사용 방법을 정확하게 알기 위하여(63.6%), 새로운 치과용 시멘트에 관한 정보를 얻기 위하여(25.0%), 시멘트의 새로운 적용 방법을 얻기 위해서(11.4%) 라고 응답하였다.

        선행연구에 의하면 ZPC를 접착제로 사용한 치아와 크라운, 시멘트사이의 전단결합강도는 우수하였으며(Odthon 등, 2015), ZOE는 레진 수복물과 접착하였을 때 접착강도가 낮아졌다(Koch 등, 2013). 또한 PCC의 경우 습도에 민감하므로 보관 시 주의하여야 한다고 보고되었다(Branco 등, 1983). 치과용 시멘트의 경화시간은 주위 온도 및 습도에 따라 차이가 있으며, 구강 외 및 구강 내 작업시간으로 구분하여 특성을 고려해야 한다(Park 등, 2001). 따라서 각 시멘트의 특성에 대한 정보를 정확하게 파악하기 위하여 다양한 세미나 개최가 필요하며 더불어 치과인력은 세미나에 참석하여 각 시멘트의 종류와 특성, 사용방법, 유효기간, 보관방법 등을 정확하게 인지해야 한다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Information sharing and require of dental cement N(%)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Frequency
              	%
            

          
          
            	Have you ever attended the seminar?
            	Yes
            	29
            	51.8
          

          
            	No
            	27
            	48.2
          

          
            	Do you think you need a seminar?
            	Yes
            	44
            	78.6
          

          
            	No
            	12
            	21.4
          

          
            	Why d you need a seminars?*
            	To find a new method of application of the dental cement
            	5
            	11.4
          

          
            	To know exactly how to use dental cement
            	28
            	63.6
          

          
            	In order to obtain information about the new dental cement
            	11
            	25.0
          

          
            	
            	total
            	56
            	100.0
          

        

        
          
            Frequency analysis, * : N=44
          

        

        

        
          Table 4. 
				
          

          
            Applying a cement according to the type of prosthesis N(%)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Zinc phosphate cement
              	Zinc polycarboxylate cement
              	Glass ionomer cement
              	Resin-modified glass ionomer cement
              	Resin cement
            

          
          
            	Prosthesis
            	Gold-inlay
            	10(3.9)
            	6(2.3)
            	85(32.9)
            	121(46.9)
            	56(21.7)
          

          
            	Gold-crown
            	12(4.7)
            	22(8.5)
            	84(32.6)
            	120(46.5)
            	43(16.7)
          

          
            	Gold-bridge
            	12(4.7)
            	22(8.5)
            	85(32.9)
            	121(46.9)
            	34(13.2)
          

          
            	PFG(PFM)
            	12(4.7)
            	21(8.1)
            	87(33.7)
            	117(45.3)
            	38(14.7)
          

          
            	Post
            	18(7)
            	6(2.3)
            	43(16.7)
            	55(21.3)
            	127(49.2)
          

          
            	Esthetic prosthesis
            	Zirconia
            	1(0.4)
            	1(0.4)
            	30(11.6)
            	44(17.1)
            	179(69.4)
          

          
            	Cryscera
            	1(0.4)
            	52(20.2)
            	3(1.2)
            	6(2.3)
            	125(48.4)
          

          
            	Tescera
            	0(0.0)
            	0(0.0)
            	5(1.9)
            	11(4.3)
            	168(65.1)
          

          
            	E-max
            	1(0.4)
            	57(22.1)
            	3(1.2)
            	11(4.3)
            	132(51.2)
          

          
            	Empress
            	1(0.4)
            	0(0)
            	1(0.4)
            	19(7.4)
            	148(57.4)
          

          
            	Orthodontic
            	Orthodontic devices
            	6(2.3)
            	7(2.7)
            	6(2.3)
            	6(2.3)
            	113(43.8)
          

          
            	Orthodontic brackets
            	1(0.4)
            	4(1.6)
            	1(0.4)
            	11(4.3)
            	131(50.8)
          

          
            	Implant
            	Single anterior
            	25(9.7)
            	15(5.8)
            	68(26.4)
            	52(20.2)
            	68(26.4)
          

          
            	Single posterior
            	25(9.7)
            	14(5.4)
            	67(26.0)
            	60(23.3)
            	59(22.9)
          

          
            	Bridge anterior
            	25(9.7)
            	14(5.4)
            	64(24.8)
            	50(19.4)
            	69(26.7)
          

          
            	Bridge posterior
            	25(9.7)
            	14(5.4)
            	64(24.8)
            	62(24)
            	61(23.6)
          

        

        
          
            Frequency analysis, N =258
          

        

        

      

      
        4. 보철물의 종류에 따른 적용 시멘트
        일반 보철물 중 골드 인레이, 골드 크라운, 골드 브릿지 접착 시 가장 많이 사용하는 시멘트는 레진강화형아이오노머 시멘트(46.9%, 46.5%, 46.9%)였으며,  글래스아이오노머 시멘트(32.9%, 32.6%, 32.9%), 레진 시멘트(21.7%, 16.7%, 13.2%) 순이었다. 일반 보철물 중 포스트 접착 시 가장 많이 사용하는 시멘트는 레진 시멘트(49.2%), 레진강화형아이오노머(21.3%), 글래스아이오노머(16.7%) 순이었다. 심미보철물 접착 시 가장 많이 사용하는 시멘트는 레진 시멘트, 레진강화형아이오노머 순이었다. 교정브라켓 부착 시 가장 많이 사용하는 시멘트는 레진 시멘트(50.8%)였다. 임플란트 부착 시 사용하는 시멘트는 싱글인 경우 글래스아이오노머(26.0%)가 가장 많았으며, 브릿지는 레진 시멘트(전치부 26.7%, 구치부 23.6%)의 응답이 높았다. 환자의 심미적인 요구도가 높아짐에 따라 심미보철물의 증가와 함께 레진 시멘트 또는 레진강화형아이오노머가 가장 많이 사용되고 있음을 확인할 수 있었다. 

        글래스아이오노머는 재료의 불소방출로 인하여 세균이 억제되는 이점이 있기 때문에 가장 빈번하게 사용하는 재료이다. 그러나 글래스아이오노머가 콤포지트 레진 성분의 접착제에 비해 작은 접촉각과 높은 표면에너지로 인하여 세균 부착에 유리한 환경을 제공하는(Ahn 등, 2006) 특성도 치과용 시멘트 선택 시 고려하여야 할 것이다.

        심미 수복용 보철물의 시멘트는 초기에는 인산아연 시멘트나 글라스아이오노머 시멘트를 사용하였지만 , 최근에는 마진의 봉합력과 보다 높은 유지력, 파절 저항성을 증가시킬 수 있는 레진 시멘트 적용이 증가하고 있다. 보철물의 유지력은 치아의 기계적 유지형태와 시멘트의 결합력에 의해 결정되는데 레진 시멘트는 우수한 심미성 및 향상된 변연 적합도, 미세누출에 대한 저항성, 강화된 파절 저항성 등으로 그 사용 빈도가 나날이 증가 되고 있다(Kim 등, 2013). 본 연구에서도 심미보철물 부착 시 레진 시멘트를 가장 많이 사용하고 있는 것으로 조사되었다.

      

      
        5. 일반적 특성에 따른 치과용 시멘트 사용 빈도
        치과재료에 따라 사용설명서를 확인하는가에 대한 질문에서 직군, 직급, 연령, 임상경력 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 대부분 확인하는 것으로 확인되었다(p>0.05). 즉, 직군에서 치과의사, 치과위생사, 간호조무사 모두에서 사용설명서를 확인한다는 응답에 차이가 없었으며, 직급에서도 원장, 관리자, 직원 간 사용설명 확인에 차이가 없었다. 연령별 응답에서도 차이가 없었으며, 임상경력에 따른 분석에서도 차이가 없었다. 유효기간 확인에 대한 분석결과, 직급에서는 관리자인 경우 92.3% 원장은 78.7%, 평직원은 71.8%로 유효기간을 확인한다고 응답하여 유의한 차이를 나타내었으나(p=0.03), 직군, 연령, 임상경력에서는 차이가 없었다(p>0.05). 본 연구결과 유효기간이 지났어도 재료가 남아있다면 그냥 사용한다는 응답이 23.9%로 높아(Table 2), 직급에 관계없이 기간을 정하여 재료관리에 신중을 기울여야할 것이다(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            According general characteristics frequent use of dental cement N(%)
          
          

        

        
          
            
              	
              	Check manual
              	The expiration date confirmed
            

            
              	Yes
              	No
              	Total
              	p
              	Yes
              	No
              	Total
              	p
            

          
          
            	ccupational group
            	Dentist
            	52(92.9)
            	4(7.1)
            	56(100.0)
            	.668
            	42(75.0)
            	14(25.0)
            	56(100.0)
            	.250
          

          
            	Dental hygienist
            	164(90.1)
            	18(9.9)
            	182(100.0)
            	146(80.2)
            	36(19.8)
            	182(100.0)
          

          
            	Nurse's aide
            	19(95.0)
            	1(5.0)
            	20(100.0)
            	13(65.0)
            	7(35.0)
            	20(100.0)
          

          
            	Position
            	Director
            	44(93.6)
            	3(6.4)
            	47(100.0)
            	.701
            	37(78.7)
            	10(21.3)
            	47(100.0)
            	.030*
          

          
            	Administrator
            	35(89.7)
            	4(10.3)
            	39(100.0)
            	36(92.3)
            	3(7.7)
            	39(100.0)
          

          
            	Staff
            	103(93.6)
            	7(6.4)
            	110(100.0)
            	79(71.8)
            	31(28.2)
            	110(100.0)
          

          
            	Age
            	20~29
            	109(89.3)
            	13(10.7)
            	122(100.0)
            	.642
            	89(73.0)
            	33(27.0)
            	122(1000)
            	.278
          

          
            	30~39
            	101(92.7)
            	8(7.3)
            	109(100.0)
            	91(83.5)
            	18(16.5)
            	109(1000)
          

          
            	40~49
            	20(95.2)
            	1(4.8)
            	21(100.0)
            	16(76.2)
            	5(23.8)
            	21(100.0)
          

          
            	50≤
            	5(83.3)
            	1(16.7)
            	6(100.0)
            	5(83.3)
            	1(16.7)
            	6(100.0)
          

          
            	Clinical career
            	< 10 years
            	161(90.4)
            	17(9.6)
            	178(100.0)
            	.719
            	136(76.4)
            	42(23.6)
            	178(100.0)
            	.396
          

          
            	10 ~ 20 years
            	58(93.5)
            	4(6.5)
            	62(100.0)
            	52(83.9)
            	10(16.1)
            	62(100.0)
          

          
            	20 years ≤
            	16(88.9)
            	2(11.1)
            	18(100.0)
            	13(72.2)
            	5(27.8)
            	18(100.0)
          

        

        
          
            Chi-square test, *p<0.05
          

        

        

      

      
        6. 일반적인 특성에 따른 시멘트 사용
        폴리카복실레이트 시멘트, 레진강화형아이오노머 시멘트에 대한 사용 빈도를 일주일 기준으로 측정하여 10점 만점으로 점수화하였다. 평가는 로지스틱 회귀분석을 실시하여 치과용 시멘트 선택에 가장 큰 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다. 폴리카복실레이트 시멘트는 성별, 연령, 학력, 경력에서 차이를 보이지 않았으며, 레진강화형아이오노머 시멘트는 성별, 연령, 학력에는 차이를 보이지 않았으나 경력에서 유의하였다(Table 6).

        
          Table 6. 
				
          

          
            Cement using frequency analysis according general characteristics
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Zinc polycarboxylate cement†
              	Resin-modified glass ionomer cement‡†
            

          
          
            	
            	β
            	p
            	β
            	p
          

          
            	Gender†
            	-.235
            	.275
            	-.253
            	.128
          

          
            	Age
            	.392
            	.085
            	-.289
            	.
          

          
            	Clinical career
            	.046
            	.847
            	.402
            	.044
          

          
            	Education level
            	-.061
            	.759
            	-.220
            	.139
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. CONCLUSION
      본 연구는 치과의료기관에서 사용하고 있는 시멘트(cement)의 선택기준, 관리방법 및 각 보철물에 따라 적용하는 시멘트의 종류에 관한 현황을 파악하고자 하였다.

      
        	1. 시멘트 선택기준은 접착성능(58.9%)이라고 응답한 비율이 가장 높았으며, 취급의 용이성(21.4%), 가격(3.6%)순이었다. 또한 시멘트에 대한 정보습득은 세미나 혹은 학회(50.0%),  판매처(16.1%)이었다. 사용설명서는 대부분 확인하였으며(91.1%), 반면 유효기간을 확인하지 않는 비율(22.1%)은 높은 편이었다. 이에 유효기간이 지났어도 재료가 남아있다면 사용하는 비율이 23.9%이었다.


        	2. 치과재료 정보를 공유하기 위한 세미나 참석 경험은 51.8%로 낮았으나 필요성은 78.9% 높았다. 시멘트 사용방법을 정확하게 알고 싶어서 세미나가 필요하다(63.6%)고 응답한 비율이 높았다.


        	3. 골드 인레이, 크라운 및 브릿지 접착시 가장 많이 사용하는 시멘트는 레진강화형아이오노머 시멘트이었으며, 포스트, 심미보철, 교정브라켓, 임플란트 브릿지 모두 레진 시멘트 사용빈도가 가장 높았으며, 임플란트 싱글은 글래스아이오노머 사용빈도가 높았다.


        	4. 일반적 특성인 직군, 직급, 연령, 임상경력에 관계없이 대부분 사용설명서 및 유효기간을 확인하였으며(p>0.05), 이 가운데 직급에 따라 유효기간을 확인하는 빈도는 차이가 있었다(p<0.05).


      

      본 연구는 일부 직역 치과의원을 대상으로 실태조사를 실시하여 대상자 선정에 한계가 있으나, 국내 최초로 의원에서 사용하는 시멘트 종류를 보고함에 있어 의의가 있다.

      치과근무 관련 종사자는 국내 치과재료 동향에 대해 관심에서 그치는 것이 아니라 세미나 및 학회를 통하여 실제 임상에서 필요한 각 치과재료의 특성을 파악하고 보철물특징에 맞춰 적용하는 것이 필요하다.
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