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Ⅰ. 서 론

래스 아이오노머는 1969년 개발되어 1970년 초에

Wilson과 Kent1)에 의해 보고되었다. 래스 아이오노머는 치

질에 화학적 결합을 하고, 불소를 방출하여 이차 우식에 저항성

을 갖게 하는 등의 장점이 있어 오랫동안 소아치과 역에서 수

복재로 사용되어져 왔다2). 

그러나 전통적인 래스 아이오노머는 경화의 초기과정에서 수

분에 노출될 때, 마모에 한 저항성과 강도가 크게 저하된다3). 

이러한 문제점을 극복하기 위해 레진 성분을 가미한 레진 강

화형 래스 아이오노머가 1990년 초 개발, 시판되었다. 레

진 강화형 래스 아이오노머는 광중합 반응으로 초기 강도가

결정되므로 래스 아이오노머의 단점이었던 수분 민감도가 광

중합 이후 감소하고, 초기에 높은 표면강도를 얻을 수 있다4,5). 

Forss 등6)에 의하면 불소 유리는 주변 치아조직의 탈회를 막

을 뿐 아니라 치태 내의 Mutans streptococcus에 한 항균

작용도 지니고 있다7). 이런 효과는 레진 강화형 래스 아이오

노머에서도 나타나는데, 불소를 유리하고 재흡수하는 능력은 전

통적인 래스 아이오노머와 비슷하거나 더 높다고 하 다8-10). 

Crisp 등11)에 의하면 래스 아이오노머 기질 안에서 교차결

합은 증가하기 때문에 시간경과에 따라 압축강도는 증가하지만

취약하고 인장강도가 낮으며 낮은 마모 저항성을 가지고 있기
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때문에 높은 압력을 받는 구치부에서는 적합하지 않다고 하

다12). 반면 레진 강화형 래스 아이오노머는 레진 성분이 첨가

되어 전통적 래스 아이오노머에 비해 압축 강도가 증가하

다13). Williams와 Billington14)은 압축 강도만을 보면 구치용으

로 사용할 수 있는지 여부를 알 수 있다고 하 다. 

본 연구는 최근 새로 개발된 재료인 Fuji Fil LC와 Ketac™N

100의 불소 유리량과 압축 강도를 기존에 시판되고 있는 Fuji

II LC와 비교하여 이차 우식 억제 효과 및 적절한 임상 적용 가

능성을 평가하고자 시행하 다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

심미성 개선을 위해 nanofiller를 첨가한 Ketac™ N

100(Light-curing Nano-ionomer Restorative, 3M ESPE,

USA)과 불소 유리량을 증진시킨 Fuji Fil LC(Light-cured

Glass Ionomer Restorative, GC Co, Tokyo, Japan)를 실험

군으로 하고 조군으로 Fuji II LC(Light-cured Glass

Ionomer Restorative, GC Co, Tokyo, Japan)를 사용하

다. 

실험 재료에 따라 Table 1과 같이 3개의 군으로 나누었으며

각 군당 15개의 시편을 제작하여 연구에 적용하 다. 광중합기

는 Elipar Freelight(3M ESPE, USA)를 사용하 고, 일정한

광도를 유지하기 위해 Radiometer (Dent-America, USA)를

사용하여 10회마다 한번 씩 반복 측정하여 조사하 다.

2. 연구 방법

(1) 불소 유리량 비교실험

1) 시편 제작

시편 제작을 위해 내경 6 ㎜, 높이 1 ㎜ 공간을 형성한 철판

몰드를 사용하 다. 몰드에 시료를 채운 후 Mylar strip과 유리

판을 개재한 상태에서 양면에 20초씩 광중합을 시행하 다. 각

재료마다 15개씩 총 45개의 시편을 제작하 다.

2) 불소 유리량 측정

3 ㎖ 탈이온수를 채운 폴리에틸렌 튜브에 시편을 넣어 처음

7일간은 1일 간격으로, 이후부터 31일까지는 3일 간격으로 불

소 유리량을 측정하 으며, 보관하는 동안 하루에 한번 씩 시편

을 흔들어 주었다. 3일 간격으로 불소 유리량을 측정한 경우에

는 그 값을 3으로 나누어 기록하 다. 각 시편은 유리된 불소량

측정기간 동안에 매일 새로운 탈 이온수로 교환해주었다. 불소

유리량 측정은 폴리에틸렌 튜브에서 시편을 꺼낸 후 동량의 TI-

SAB II(Total Ionic Strength Adjusting Buffer, Istek,

Korea)용액을 첨가하여 잘 섞은 다음 pH/ISE meter(750P,

Istek, Korea)에 부착된 불소전극(Fluoride combination

electrode, Istek, Korea)을 사용하여 각각의 용액 내에 유리

Table 1. Materials used in this study and sample grouping

Group Material Composition Manufacturer N

De-ionized water

Blend including HEMA

I Ketac™N 100 Metacrylate modified polyalkenoic acid 3M ESPE, USA 15

Fluoroaluminosilicate glass

Nanomers and Nanoclusters

Alumino-silicate glass

2-Hydroxyethyl methacrylate

Urethanedimethacrylate

II Fuji Fil LC Distilled water GC Co, Tokyo, Japan 15

Polyacrylic acid

Urethanedimethacrylate

Silicone dioxide

Silica powder

Polyacrylic acid

2-Hydroxyethyl methacrylate

III Fuji II LC proprietary ingredient GC Co, Tokyo, Japan 15

2,2,4 trimethyl hexamethylene - dicarbonate

triethylene glycol - dimethacrylate

alumino-silicate glass

*N= number of specimen
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된 불소농도를 측정하 다. 매 측정시마다 측정에 앞서 측정할

용액과 같은 온도에서 0.1 ppm, 1 ppm, 10 ppm의 불소 표준

용액(Fluoride standard solution, Istek, Korea)으로 농도

보정 과정을 시행하 다. 

3) 통계 분석

각각의 재료에 따른 기간별 불소 유리량을 SPSS Ver 15.0

프로그램을 이용하여, One-way ANOVA test로 유의성을 검

정하고 Scheffe test로 사후검정을 시행하여 통계 분석 하 고,

실험 경과 시간에 따른 불소 유리 양상을 회귀분석 하 다.

(2) 압축 강도 비교 실험

1) 시편 제작

내경 3 ㎜, 높이 4 ㎜의 아크릴 주형을 이용하여 재료를 채운

후 제조사의 지시 로 광중합을 양쪽 면에서 시행하 다. 중합

을 완료한 후, 37℃의 100% 상 습도에서 24시간 동안 보관

하 다. 각 재료마다 15개씩 총 45개의 시편을 제작하 다. 

2) 압축 강도 측정

각 군 시편의 압축 강도를 측정하기 위해서 만능 시험기

(Kyung-sung Testing Machine Co., Korea)를 이용하여 분

당 5 ㎜의 속도로 압축하중을 가하여 최 하중(kg)압력을 가

한 후 시편이 파절된 시점의 강도를 측정하 다. 

3) 통계 분석

각각의 재료에 따른 압축 강도를 SPSS Ver 15.0 프로그램

을 이용하여, One-way ANOVA test로 유의성을 검정하고

Scheffe test로 사후검정을 시행하여 통계 분석 하 다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 불소 유리량 측정 결과

Table 2, 3, 4는 각 군의 측정일에 따른 불소 유리량을 나타

낸 결과이고, Fig. 1은 측정일에 따른 불소 유리량의 변화를 나

타낸 도표이다. 불소 유리량은 모든 군에서 첫째 날 유리량이

Table 2. Daily fluoride release from 1 to 5 days (Mean ± SD) Unit: ppm

Group Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5

Ⅰ
Mean 3.916 1.764 1.605 1.578 0.878

SD 0.203 0.134 0.094 0.437 0.040

Ⅱ
Mean 6.941 4.119 3.502 2.329 2.121

SD 0.418 0.404 0.277 0.188 0.158

Ⅲ
Mean 2.860 1.070 0.737 0.674 0.512

SD 0.542 0.180 0.114 0.196 0.078

Table 3. Daily fluoride release from 6 to 16 days (Mean ± SD) Unit: ppm

Group Day 6 Day 7 Day 10 Day 13 Day 16

Ⅰ
Mean 0.910 0.890 0.763 0.679 0.490

SD 0.072 0.099 0.050 0.034 0.050

Ⅱ
Mean 1.533 1.412 1.162 1.165 1.160

SD 0.161 0.125 0.075 0.058 0.095

Ⅲ
Mean 0.523 0.501 0.395 0.361 0.222

SD 0.073 0.069 0.020 0.019 0.024

Table 4. Daily fluoride release from 19 to 31 days (Mean ± SD) Unit: ppm

Group Day 19 Day 22 Day 25 Day 28 Day 31

Ⅰ
Mean 0.504 0.470 0.464 0.480 0.306

SD 0.024 0.022 0.018 0.036 0.016

Ⅱ
Mean 0.813 0.719 0.749 0.815 0.793

SD 0.047 0.045 0.073 0.100 0.119

Ⅲ
Mean 0.247 0.216 0.198 0.206 0.149

SD 0.027 0.025 0.023 0.021 0.017
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가장 높게 나왔으며 둘째날부터 급격히 감소했고 7일 이후부터

완만한 유리량을 보 다. 통계 결과 모든 측정 기간 동안 불소

유리량이 Fuji Fil LC, Fuji II LC, Ketac™ N 100 순으로 유

의하게 높았다(p<0.05). Fig. 2는 회귀 분석을 통해 나타낸 도

표이며, 재료 간 불소 유리 양상이 모두 유의한 차이를 보 으

며, Fuji Fil LC에서 가장 급격한 불소 유리량 감소가 나타났

고, Fuji II LC가 가장 완만한 불소 유리량 감소를 보 다.

Fig. 3은 31일 동안 유리된 불소의 축적된 양을 나타낸다. 

2. 압축 강도 측정 결과

Table 5는 압축 강도의 평균값을 나타낸 결과이다. Ketac™

N 100과 Fuji II LC간에는 통계 결과 유의한 차이가 없었고,

Fuji Fil LC는 나머지 두 재료에 비해 압축강도가 유의하게 낮

았다(p<0.05). 

Fig. 1. Daily fluoride release(ppm) over 31 days. 

Fig. 3. Cumulative fluoride release over 31 days.

Fig. 2. Comparison of regression line among 3

materials.

Table 5. The mean compressive strength (kg/cm2)

Group Mean value with standard deviation(kg/cm2)

Ⅰ 1751.83 ± 115.23a

Ⅱ 1340.61 ± 184.03b

Ⅲ 1713.00 ± 312.34a

Values in columns having the same letter were not significantly different (P>0.05)
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Ⅳ. 총괄 및 고안

레진 강화형 래스 아이오노머는 폴리아크릴릭산, 광중합

단량체인 HEMA, 레진성분인 Bis-GMA, 불소 이온과 나트륨

이온과 같은 이온유출이 가능한 유리 분말 및 물 등으로 구성되

며 초기 경화 반응은 레진성분과의 광중합 반응이고 서서히 산-

염기 반응을 진행한다15,16). 광개시 중합과 산-염기 반응의 이중

경화기전으로 중합하여 서로의 반응을 보완하고 있는데, 광개

시 중합 반응은 강도와 용해 저항성을 증진시키고 산-염기 반응

은 재료와 치아 구조 사이의 결합력을 증진시키며 불소를 지속

적으로 방출하게 한다17-19). 또한 레진 강화형 래스 아이오노

머는 래스 아이오노머의 장점인 생체 적합성, 치질과 유사한

열팽창 계수, 치질에 물리 화학적으로 결합하는 성질은 유지한

다20).

우식 활성도가 높은 소아 환자에서 구강 수복물의 실패가 높

은 빈도로 나타나는데, 여러 문헌을 살펴보면 구강 내 수복물이

실패하는 원인 중 가장 흔한 원인은 이차우식이다21-23). 1987년

Klausner 등24)은 5511개의 아말감 수복 환자 중 53 %가 이차

우식이 생겨 다시 치료받으러 내원하 다고 보고하 다. 수복

물의 성패를 좌우하는 요소로는 수복재가 이차 우식에 저항하

는 능력과 변연 봉쇄 능력이다25). 그러나 여러 연구에서 변연 봉

쇄 능력도 중요하지만, 수복재의 항우식 작용이 이차 우식에

접한 연관을 가진다고 보고하 다26,27). 수복재의 항우식 작용은

불소를 유리하는 능력에서 기인하고 치면에 한 불소의 적용

효과는 수산화인회석 구조를 불화인회석 구조로 변화시켜 내산

성이 증가되고, 미생물의 효소생성 억제 및 항균작용 등을 나타

낸다8,28-30). 

래스 아이오노머의 불소 유리에 관한 문헌을 살펴보면

래스 아이오노머는 불소를 유리할 뿐 아니라 불소를 재흡수하

여 다시 방출하는 특성을 지닌다31,32). 래스 아이오노머의 불

소 유리 양상은 Diaz-Arnold 등33)과 Grobler 등34)에 의하면 처

음 24시간 동안 가장 높게 나타나고 7일이 경과된 후에 급격한

감소를 보인다고 하 다. Verbeeck 등35)의 연구에 따르면 불소

유리 양상은 두 단계로 나누어 볼 수 있다. 첫 번째 단계에서는

짧은 시간 동안 빠르게 불소 유리가 일어나고, 두 번째 단계에

서는 오랜 시간 동안 점진적이고 지속적인 불소 유리 양상을 보

인다고 보고하 다. 본 연구에서도 처음 24시간 동안 불소 유

리량이 가장 높았고 7일 이후부터 낮은 농도의 불소를 지속적

으로 유리하는 양상을 보 다. 

레진 강화형 래스 아이오노머는 전통적 래스 아이오노머

보다 불소 유리량이 더 많은데 이것은 유기 물질과 이량체 기질

의 존재로 인해 산-염기 반응이 더 느리게 일어나서 이온 기질

이 전통적 래스 아이오노머보다 상 적으로 성 기 때문이라

고 하 다36,37). 불소 재흡수 능력에 해서도 여러 문헌에서 레

진 강화형 래스 아이오노머가 전통적 래스 아이오노머보다

뛰어나다고 보고하 다8,31,33,34). 

본 연구에서는 이전 문헌에서 비교적 양호한 불소 유리 능력

을 보 던 Fuji Ⅱ LC를 새로 출시된 레진 강화형 래스 아이

오노머인 Fuji Fil LC와 Ketac™ N 100과 비교하 는데, Fuji

Fil LC는 Fuji Ⅱ LC에 비해 뛰어난 불소 유리 능력을 보여주

었고, Ketac™ N 100은 상 적으로 낮은 불소 유리를 보 다.

Ketac™ N 100은 nanofiller를 첨가하여 복합 레진에 비해 떨

어지는 레진 강화형 래스 아이오노머의 심미성 개선에 중점

을 둔 재료이기 때문에 다른 재료에 비해 불소 유리량이 적은

것으로 사료된다. 반면 Fuji Fil LC는 불소 유리가 강화된 제품

으로 우식 활성이 높은 환아에서 사용 시 이차 우식 예방에 좋

은 효과를 낼 것으로 사료된다. 

전통적 래스 아이오노머는 낮은 물리적 성질 때문에 와동

이 큰 경우, 특히 1급,2급,4급 와동에서는 그 사용이 제한된다

고 하 다38). 

레진 강화형 래스 아이오노머는 전통적 래스 아이오노머

의 압축 강도보다 2.5배 높다고 하 고 이는 광중합형 레진의

강화로 시멘트 기질의 인성은 증가하고 취성 파괴를 감소한 결

과라고 하 다13). 임상적으로 연구한 문헌에서 레진 강화형

래스 아이오노머를 유구치 2급 와동에 적용했을 때, 아말감과

비교 시 실패율은 유의한 차이가 없었다39). 이는 레진 강화형

래스 아이오노머의 항우식 효과와 증진된 강도의 결과라고 생

각할 수 있다. 그 밖의 레진 강화형 래스 아이오노머의 물리

적인 성질을 살펴보면, 적절한 와동 봉쇄능력이 보고되었고
40,41), Triana 등42)은 전통적 래스 아이오노머보다 열 순환 후

에 치아 구조에 한 결합력이 높다고 하 다. 

본 연구에서 조군으로 사용한 Fuji Ⅱ LC의 압축 강도는

다른 연구와 유사한 결과를 나타내었다13). Fuji Ⅱ LC와 비교

시 Ketac™ N 100은 유사한 압축 강도 값을 얻었고 Fuji Fil

LC는 두 재료보다 압축 강도가 떨어졌다. 실험 과정 중에서도

재료를 철판 몰드에서 분리시킬 때 Fuji Fil LC는 몇 개의 시편

이 깨져나가는 양상을 보 다. 그러나 Fuji Fil LC의 압축 강도

는 김과 임13)의 연구 결과와 비교 시 전통적 래스 아이오노머

의 압축 강도보다 2배 높게 나타났다.

Ketac™ N 100은 불소 유리량은 낮았지만 압축 강도는 조

군과 유사한 결과를 보여주었고, 실험 과정에서 육안으로 관찰

시 투명도가 높다고 느꼈다. 따라서 심미성이 요구되는 유전치

에 사용하기에 적합할 것으로 사료된다. Fuji Fil LC는 압축 강

도는 낮았지만 불소 유리량이 월등히 높았으므로 우식 활성이

높은 환아에서 Base 재료나 교합력이 낮은 부위에서 수복재로

사용하기에 적합할 것이다. 이런 재료의 특성을 잘 파악하여 임

상에서 적절히 사용하는 것이 무엇보다도 중요할 것이다. 

본 연구의 한계점은 Fuji Fil LC의 첫째 날 불소 유리량이 기

존 제품에 비해 월등히 높았기 때문에 불소 유리 양상을 관찰하

기에는 31일이 짧았다고 생각된다. 좀 더 긴 시간동안 불소 유

리 양상을 관찰하여 첫째 날 불소 유리량이 높은 재료가 불소

유리에 어떤 장점을 가지고 있는지 추가적인 연구가 필요하다

고 사료된다. 또한 각 재료의 심미성 평가를 위한 광택도와 투

명도에 관한 연구, 구강 환경을 재현하기 위해 열 순환을 거치
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거나 6개월 이상 증류수에 보관 후 측정한 압축 강도, 실제 임

상적용 시 치료 성공률에 한 추가 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 새로 개발된 레진 강화형 래스 아이오노머인

Ketac™ N 100과 Fuji Fil LC의 불소 유리량과 압축 강도를

Fuji II LC와 비교 평가해 보기 위해 시편을 제작하여 불소전

극(Fluoride combination electrode, Istek, Korea)과 만능

경성 시험기(Kyung-sung Testing Machine Co., Korea)를

이용하여 측정하 고, 그 결과는 다음과 같다. 

1. 전반적인 불소 유리량은 Fuji Fil LC, Fuji II LC,

Ketac™ N 100 순으로 높았다(p<0.05). 

2. 불소 감소율은 Fuji Fil LC가 가장 급격하게 나타났고,

Fuji II LC는 가장 완만한 감소율을 보 다(p<0.05). 

3. 압축 강도는 Fuji II LC와 Ketac™ N 100간에는 유의한

차이가 없었고(p>0.05), Fuji Fil LC는 두 재료보다 낮은

압축 강도 값을 보 다(p<0.05). 

이상의 결과를 종합해보면 새로 개발된 재료인 Ketac™ N

100은 조군인 Fuji II LC와 비교 시 불소 유리량은 적었으나

압축 강도는 유사했고 Fuji Fil LC는 불소 유리량은 높았고 압

축 강도는 낮았다. 이런 재료의 특성에 맞게 임상 적용을 하는

것이 중요할 것이다. 실제 임상 적용에서의 치료 성공률에 한

연구와, 구강 환경 재현을 위한 보다 다양하고 발전된 방법으로

보완 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Abstract

COMPARATIVE STUDY ON THE FLUORIDE RELEASE AND COMPRESSIVE STRENGTH OF 

SEVERAL F-CONTAINING RESTORATIVE MATERIALS

Jee-Young Park*, Jong-Soo Kim*, Seung-Oh Kim**

*Department of Pediatric Dentistry, **Department of Anesthesiology, School of Dentistry, Dankook University

This study was performed to compare the fluoride release pattern  and compressive strength of recently devel-

oped resin-modified glass ionomers(Ketac™ N 100 and Fuji Fil LC) with those of conventional glass ionomer

restorative material(Fuji Ⅱ LC). 

Fifteen sample discs(6 ㎜ diameter and 1 ㎜ height) were prepared for each tested material. The fluoride re-

lease was measured by pH/ISE meter(750P, Istek, Korea) for 31 days. For compressive strength experiment,

fifteen cylindrical specimens were prepared for each tested material. Each specimen was submitted to compres-

sive strength testing in an universal testing machine(Kyung-sung Testing Machine Co., Korea) at crosshead

speed of 5.0mm/min until failure.

The results can be summarized as follows;

1. Fuji Fil LC released the highest amount of fluoride, followed by Fuji Ⅱ LC and Ketac™ N 100(p<0.05).

2. The compressive strength of Fuji Fil LC was the lowest(p<0.05). However, no significant difference was

found from Fuji II LC and Ketac™ N 100(p>0.05).

By considering the above results, careful case selection and accurate clinical application is recommended when

using Ketac™N 100 and Fuji Fil LC. 

Key words : Fluoride releasing, Strength of resin-modified glass ionomer




