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평활면 초기 우식병소의

표면처리에 따른 조직상 및 접착제의 침투 양상 비교

김인영∙정태성∙김 신

부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

초기 법랑질 우식은 환자의 구강 위생 증진 및 국소적 불소 도포를 통해 재광화가 가능하나 이는 환자의 협조도에 전적으로

의존하게 되어 있어 임상적 효과를 확신하기 힘들다. 그 대안으로 병소 진행의 보다 초기 단계에 병소의 미세 다공구조를 광

중합 레진으로 전색하는 시도가 행해져 오고 있다. 

그러나 법랑질 초기 우식의 표층은 병소 본체에 비해 상대적으로 낮은 세공 용적으로 인하여 접착레진의 침투를 방해할 수

있다. 따라서 적절한 표면 처리를 통한 표층의 일부 혹은 전체의 제거가 접착레진의 침투에 중요하다. 그러나 아직까지 자연

적인 법랑질 초기 우식 병소의 표면 처리에 관한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 평활면 법랑질 초기 우식에 대

한 접착레진 적용 전 적절한 표면 처리 방법을 알아보고자 시행되었다. 

인접면에 법랑질 초기 우식을 보이는 39개의 발거된 유구치를 각기 다른 방법의 표면처리를 시행한 바, 수세만 시행한 대

조군인 1군, 15초간 15% 염산 처리한 2군, 15초간 35% 인산 처리한 3군, 30초간 35% 인산 처리한 4군, 0.5% 차아염소

산나트륨으로 세척한 5군의 5개 군으로 이루어졌다. 각 군당 3개의 치아는 주사전자현미경으로 관찰하고, 나머지 24개에는

접착레진을 도포하고 그 절단 시편을 공초점 레이저 주사현미경으로 관찰하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 주사전자현미경 관찰 결과, 2군에서 가장 명백한 표층 제거가 관찰되었고, 3군과 4군에서는 일부 불규칙적인 표층 제

거, 5군에서는 미약한 표층 제거가 나타났다. 

2. 각 군의 평균 침투 깊이는 6.85~23.09 ㎛로 측정되었으며, 침투 깊이의 군간 비교에서는 2군에서 가장 크게, 이어 4

군, 3군, 5군, 1군의 순이었으며, 5군을 제외한 모든 실험군에서는 대조군에 비해 크게 나타났다. (p<0.01)

주요어 : 인접면 초기 우식, 표층, 접착레진, 산 부식, 침투 깊이

국문초록

Ⅰ. 서 론

인접면 우식의 대부분은 초기 병소이다1). 초기 우식의 존재와

향후 우식 진행에 있어서의 그 중요성은 새로운 예방과 치료 전

략의 필요성을 시사한다. 법랑질 우식 병소는 병소 본체 내의

무기물 소실과 그에 비해 상대적으로 높은 무기물을 포함하는

표층으로 특징지어 진다. 표층 하방 우식 병소가 진행되는 동

안, 무기물은 법랑질로부터 용해되어 빠져나가 다공성이 증가

되는데 이는 임상적으로‘백색 반점’으로 나타난다2,3). 우식 발

생 초기에는 이러한 병소가 정지 또는 재광화될 수 있으며4), 대

개 개인 구강보건의 개선이나 불소 적용 등을 통하여 이루어진

다2,5). 그러나 이러한 대처방법은 이미 와동이 형성된 경우는 물

론, 우식 활성이 높거나 비협조적인 환자에서는 효과가 제한적

이다6). 또한 재광화가 이루어지더라도 무기질로 대체된 치아 기

질은 차후의 산 공격에 여전히 취약할 수 있다7). 그리고 병소가

상아질까지 진행된 경우에는 재광화 치료가 불가능하므로 와동

형성에 이은 수복 등 전통적인 침습적 치료가 일반적으로 추천

된다. 그러나 최근에는 이러한 초기 우식의 완전한 제거를 통한

침습적 치료가 필요한지에 대해 의문이 제기되고 있다8). 

평활면 초기 우식 병소의 진행을 막기 위한 보다 신뢰할 만한

대안으로 표층 하방의 병소에 낮은 점도의 광중합 레진을 침투

시켜 전색하는 방법이 소개되었다9-11). 법랑질 우식 병소의 다공

성이 산과 용해된 무기물의 확산 경로의 역할을 하기 때문에,

레진을 이용한 이러한 다공성 경로의 폐쇄를 통해 우식의 진행
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을 정지시킬 수 있다2). 우식 유발 환경 하에서 전색된 평활면

병소의 우식 진행률이 감소되는 것이 알려진 바 있고3), 전색제

하방에 우식 유발균이 잔존한 상황에서도 우식은 진행되지 않

았다고 보고되었다12). 이러한 레진의 침투는 병소의 다공성을

감소시켜 산의 침투와 용해 물질의 배출을 줄일 뿐 아니라 미약

하나마 조직을 기계적으로 지지하여 더 이상의 손상을 차단하

는데 기여한다7). 

법랑질 우식 병소의 표층은 하방의 병소 본체와 비교하여 보

다 낮은 세공 용적(pore volume)을 가진다2). 인공 우식의 표층

은 평균 두께가 15~30 ㎛이고 무기질 함유량은 63~76 vol%

인 반면, 자연적인 우식 병소에서는 각각 40 ㎛와 83 vol%로

보고되었다13). 또한 법랑질 초기 우식 병소에서 하부 병소 부위

는 20%에서 90%에 이르는 무기질 소실을 보이는 반면, 표층

은 대략 8% 정도의 무기질 소실을 보여 상대적으로 덜 이환된

채 남아있는 것으로 알려져 있다14). 

이와 같은 구조상의 차이로 인해 불침투성을 보이는 표층에

전처리를 시행하지 않은 경우 접착레진의 침투가 제한된다15).

물과 같은 저점도 용액에 비해 높은 점성을 가진 치과용 접착레

진은 병소 본체로의 접근을 위해 더 큰 세공을 필요로 한다. 이

를 위해 diamond bur나 연마 strip 등으로 표층을 기계적으로

제거하려는 시도가 있었으나16), 이 술식은 도말층을 발생시켜

병소 세공을 막을 수 있고 표층 삭제량을 조절하기 힘들며 특히

인접면에서 그러하다. 따라서 표층의 조절된 제거는 산부식을

통해서 이루어질 수 있다15). 그러므로 접착레진을 침투시키기에

앞서 표층의 완전한 부식을 통한 전처리 술식은 병소 본체의 노

출을 목적으로 한다. 

그러나, 이와 관련된 대부분의 선행 연구들은 상대적으로 얇

은 두께의 인공 우식 병소에 전색제와 접착제를 이용한 침투에

관해 검토하였다7,13). 그러나 인공 우식 병소가 아닌 자연적인

우식에 대한 저점도 접착 레진의 침투에 관한 보고는 거의 없었

다. 또한 자연 우식에서는 인공 우식 병소에서와 같은 표면 처

리방법을 이용해서는 접착 레진의 깊은 침투가 얻어지지 않았

다2). 이러한 자연 우식과 인공 우식의 침투 차이는 병소의 구조

적 차이, 특히 표층과 관련하여 설명될 수 있다. 구강 내의 변화

된 탈회와 재광화 순환으로 인해 자연 우식 병소의 표층은 명백

하게 이질성을 띄고 인공 우식과 비교하여 보다 높은 무기질 함

유를 보인다15). 인공 우식과 자연 우식 병소간의 이러한 차이 때

문에 인공 우식에 적용되는 산부식 술식이 자연 우식에도 적용

될 수 있을 지와 인산이 자연 병소의 표층을 완전히 제거하는데

충분할 지는 의문의 여지가 있다. 이에 본 연구는 발거된 유구

치의 평활면 법랑질 우식에 다양한 표면 처리를 시행하여 그 양

상을 관찰하고 접착레진의 침투에 미치는 영향을 비교 평가할

목적으로 시행되었다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구재료

인접면의 명백한 백색 반점 병소를 보이는 탈락된 39개 유구

치를 대상으로 하였다. 재료로는 35% 인산 (Ultra-etch�,

Ultradent Products, Inc, U.S.A.), 35% 염산(Junsei

Chemical Co., Japan)과 3차 증류수, 그리고 광중합형 레진

접착제는 AdperTM Single Bond 2(3M ESPE Dental

Products, U.S.A.)를 사용하였다. 공초점 레이저 주사현미경

의 관찰을 위한 형광 염료로는 Rhodamine Red-X-IgG�

(Sigma Aldrich Co., U.S.A.)가 사용되었다. 

2. 연구 방법

1) 대상 치아의 준비

대상 치아는 연조직을 치주 큐렛을 이용하여 조심스럽게 제

거한 후 실험 전까지 0.9% 염화나트륨 용액에 보관하였다. 잔

존 치근부를 제거한 후 인접면 병소의 절반은 nail varnish로

피개하고 나머지 절반은 실험을 위해 노출시켰다. 

2) 주사전자현미경 관찰을 위한 실험 과정

(1) 표면처리

대상 치아 중 15개 치아를 3개씩 5개 군으로 나누어 1군은

대조군으로서 표면을 15초간 수세, 2군은 15% 염산으로 15초

간 산부식, 3군은 35% 인산으로 15초간 산부식, 4군은 35%

인산으로 30초간 산부식, 5군은 0.5% 차아염소산나트륨으로

15초 간 표면 세척을 시행하였다.

(2) 시편 제작 및 주사전자현미경 관찰

관찰을 위해 pH 7.4의 인산 완충 용액(Phosphate buffer

solution, Sigma Aldrich Co., U.S.A.)으로 세척한 후 30%,

50%, 70%, 90%, 100%의 알콜에서 순차적으로 1시간씩 탈

수한 후 상온에서 건조시켰다. 이후 Sputter coater 108 au-

to(Cressington Scientific Instruments Ltd., UK)를 이용하

여 금 피복을 시행하였다. 준비된 시편을 주사전자현미경

(JSM-6480LV, Jeol, Japan)으로 관찰하였다. 

3) 공초점 레이저 주사현미경 관찰을 위한 실험 과정

(1) 표면처리 및 접착레진 적용

24개의 치아를 5개 군으로 나누어 1군은 15초간 수세, 2군

은 15% 염산으로 15초간 산부식, 3군은 35% 인산으로 15초

간 산부식, 4군은 35% 인산으로 30초간 산부식, 5군은 차아염

소산나트륨으로 15초간 표면 세척을 시행하고 air syringe를

이용해 30초간 세척 후 15초간 건조를 시행하였다. 그 후 0.7

%g/㎕ 농도로 Rhodamine Red-X-IgG� 를 첨가한 AdperTM

Single Bond 2를 적용하여 30초간 방치한 다음, 과잉의 레진

접착제 제거를 위해 cotton으로 표면을 닦아내고, 3M Credi

Ⅱ(3M Unitek, U.S.A.)를 이용하여 15초간 광중합을 시행하

였다. 
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(2) 시편의 제작

처리된 치아는 백색 반점 병소 부위의 중앙을 가로지르도록

Diamond Wheel Saw(South Bay Technology Co.,

U.S.A.)를 이용하여 절단한 후 SiC paper로 grit 320번에서

800번까지 연마하여 절편을 평활하게 하고, epoxy resin을 이

용하여 slide glass에 접착시킨 후 표면을 연마 및 경면 활택하

여 100 ㎛ 두께의 조직시편을 제작하였다. 

(3) 공초점 레이저 주사현미경적 관찰

시편을 공초점 레이저 주사현미경(Olympus fluoview

1000, Olympus, Japan)에서 400배의 배율로 관찰하였다.

Rhodamine Red-X-IgG� 를 구별하기 위하여 543 ㎚ excita-

tion filter와 600 ㎚ pass filter를 사용하였다. 

그리고 Olympus Fluoview Ver 1.6b Viewer 프로그램

(Olympus, Japan)을 이용하여 시편별 침투 깊이를 측정하였

고 침투 깊이의 가장 얕은 부위와 가장 깊은 부위의 평균을 그

시편의 침투깊이로 하였다. 

4) 통계 분석

군간의 침투 깊이를 비교하기 위해 windows용 SPSS

12.0(SPSS Inc., U.S.A.)를 이용하여 99% 유의수준에서

one-way ANOVA test로 분석하였으며 Duncan test로 사후

검정하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1) 주사 전자현미경적 관찰

관찰 결과, 건전 법랑질 표면(Fig. 1-A)은 표면에 다공성이

없이 평활한 양상을 보이고, 법랑질 백색 반점 병소 부위의 수

세만을 시행한 1군의 법랑질 표면(Fig. 1-B)에서는 건전 치질

에 비해 불규칙한 법랑질 표면을 볼 수 있었다. 2군의 경우는

Silverstone17)에 의해 이전에 설명된 산부식의 3가지 형태 유형

중 I형(Fig. 1-C)과 Ⅱ형(Fig. 1-D)이 관찰되었고 표층 법랑질

이 완전하게 제거된 양상을 보였다. 3군에서는 Ⅱ형(Fig. 1-E)

과 Ⅲ형(Fig. 1-F), 4군에서도 Ⅱ형(Fig. 1-G)과 Ⅲ형(Fig.

1-H)을 볼 수 있었고, 3, 4군의 표면은 2군에서 관찰된 것에

비해 제거된 정도가 작고 불규칙하게 나타났으며, 3군은 4군에

비해 표층 제거가 부족한 것을 관찰할 수 있었다. 5군은 불규칙

한 표면 다공성을 나타내었다(Fig. 1-I, J).

2) 공초점 레이저 주사현미경적 관찰

공초점 레이저 주사현미경을 사용하여 평가한 각 군별 침투

양상은 Fig. 2와 같다. 접착레진의 평균 침투 깊이는

6.85~23.09 ㎛로 나타났으며, 2군에서 가장 높았고, 이어 4

군, 3군, 5군, 1군의 순이었으며(Table 1, Fig. 2), 군 간에는

유의한 차이가 있었다(p<0.01). 군 간 비교에서 보면 1군과 5

군, 3군과 4군이 유사하였으며, 양 군 간에는 유의한 차이가 있

었다. 또한 2군의 침투 깊이 역시 다른 군과는 유의한 차이를

나타내었다(p<0.01). 

Table 1. Descriptive statistics of average infiltration depth of adhesive 

Group Mean infiltration depth (㎛)± SD

1 6.85 ± 1.10a

2 23.09 ± 2.88c

3 12.70 ± 1.70b

4 13.82 ± 3.72b

5 8.37 ± 1.70a

significance 0.000*

* p<0.01, considered statistically significant; a,b,c The same superscripts

indicate no statistically significant difference between the indicated

groups (p>0.05).

Fig. 1. The scanning electron micrograph of the pretreated surfaces of white spot lesions. A: sound enamel, B: surface of white spot lesion after prophylaxis,

C, D: surfaces of white spot lesions after etching with 15% hydrochloric acid for 15 seconds, E, F: surfaces of white spot lesions after etching with 35%

phosphoric acid for 15 seconds, G, H: surfaces of white spot lesions after etching with 35% phosphoric acid during 30 seconds, I, J: surfaces of white spot

lesions after irrigation with sodium hypochlorite for 15 seconds. (X 1500)

A B C D E

F G H I J
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

인접면 법랑질 초기 우식 병소를 전색하는 것은 전통적인 수

복술을 근간으로 하는 침습적 치료법이나 재광화 치료와 비교

하여 여러 가지 장점을 가진다. 침습적 치료와는 대조적으로 전

색은 건전한 조직 뿐 아니라 탈회된 조직도 제거할 필요가 없어

치질 보존의 측면에서 의의가 크다. 그리고 재광화 치료는 환자

의 협조도에 전적으로 의존하는 반면 전색치료는 그렇지 않기

때문에 결과적으로 우식 억제의 가능성이 더 크다. 동일 개체를

대상으로 1.5년간 관찰한 결과 전색을 시행한 병소의 77%에서

우식 진행이 일어나지 않은 반면, 치실 만을 사용한 대조군의

병소는 28%의 경우에만 우식이 정지되었다는 보고가 이러한

견해를 뒷받침해 준다18). 

이처럼 우식 병소 내로의 레진 침투는 와동이 형성되지 않은

초기 우식 병소에 효과적인 대응법이 될 수 있다. 사용된 모든

중합체는 대조군과 비교하여 추가적인 산의 공격에 대해 어느

정도의 보호효과를 제공하는데7), 여기에는 여러 가지 기전이 있

다. 첫째, 중합체가 병소 내의 무기질 일부를 덮어 산에 영향받

지 않도록 만든다. 둘째, 중합체 자체에 의해 유도된 용해 무기

질의 재침전이 확산을 제한할 수 있다7). 마지막으로, 다공성의

병소 구조에 접착레진이 침투함으로써 기계적으로 강화될 수

있다2). 

다공성의 병소 구조의 폐쇄에는 전색제 보다는 접착레진을

이용한 침투 및 과잉 재료의 제거 술식이 선호된다19). 그 근거로

는 첫째, 확산 방어벽이 병소 표면의 상부에 위치하게 되는 열

구 전색과는 대조적으로 평활면 초기 우식 병소 내로의 레진 침

투는 레진이 손실된 무기물을 대체하여 병소 내부에 확산 방어

벽을 형성하는 것이 목적이므로 접착레진의 침투를 통한 확산

경로의 폐쇄는 레진 층이 그 상부에 형성되는 열구전색법과는

구별되어야 한다2). 둘째, 남아있는 과잉의 재료는 치태의 저류

부위로 작용하여 새로운 우식의 발생을 유도할 수 있으므로, 전

색제를 이용할 경우에는 전색제와 치아 사이에 턱이 없는 긴밀

한 변연을 얻는 것이 중요하나 이것은 현실적으로 매우 어려워

결과적으로 우식 발생을 초래할 위험이 증가될 수 있다. 이러한

위험은 인접면의 해부학적인 상황으로 인해 열구 전색처럼 변

연부의 결함을 쉽게 검사할 수가 없어 더 커진다. 

광중합 레진의 법랑질 우식 내 침투는 주로 모세관 힘(capil-

lary force)에 의존하므로 세공의 직경과 용적은 침투 속도에

영향을 준다15,20). 초기 우식 병소의 표층은 비교적 세공용적이

작기 때문에 방어벽으로 작용하여 병소 본체로의 레진 침투를

차단할 수 있다. 이로 인해 표층의 일부 제거 혹은 천공은 레진

의 병소 본체로의 성공적인 침투에 필수적이라 할 수 있다. 산

부식을 통해 표층의 일부를 제거하는 것은 무기질 이온을 하방

의 병소 본체에 접근하기 좋도록 만들기 위해 표층의 다공성을

증가시키는 방법으로 고려되어 왔다21,22). 인공적인 병소에서는

37% 인산을 이용한 간단한 부식이 레진의 침투를 도울 수 있

으나23,24), 보다 두껍고 광화된 표층을 가진 자연적인 병소에서

는 이러한 산 부식 과정이 표층을 부식시키는 데에는 비효과적

일 수 있다15). Aoba와 Yagi25)는 우식 병소 표층의 인회석 결정

도가 인접한 건전 법랑질보다 더 높았다고 보고한 바 있고,

Charles 등26)과 이와 김27)의 연구에서도 병소 법랑질이 건전 법

랑질에 비해 내산성이 더 높은 것으로 확인되었다. 초기 우식

법랑질 병소 표층의 상대적으로 높은 내산성은 법랑질 표면을

보호하는 단백질 등의 거대 분자와 미량 원소, 그리고 법랑질

외층과 내층의 구조적 차이에 기인한다26). Meyer-Lueckel 등
15)은 자연적인 우식 병소의 표층을 제거하는 데에는 37% 인산

젤은 부적절하였고, 15% 염산 젤이 표층을 완전히 제거한 것

으로 나타나, 후자의 방법을 자연적인 법랑질 병소의 전처리 방

법으로 추천하였다. 본 연구에서도 인산을 적용한 3, 4군 보다

염산을 적용한 2군에서 표층이 더 확실하게 제거되고, 부식 법

랑질의 형태학적 유형도 보다 명확히 관찰되었으며 접착제의

침투도 높았다17). 

모세관 힘에 의한 레진의 침투는 시간 경과와도 강한 연관성

을 가진다28). 이전의 연구에서 접착제 침투 시간에 대한 우식 예

방 효과 및 레진의 침투 깊이를 비교한 결과19,28), 15초간 적용

한 경우에 비해 30초간 적용한 경우에 침투가 유의하게 증가되

었고 대략 적용 시간의 제곱근과 표층 부식간의 선형관계가 보

고된 바 있어15), 본 연구의 레진 침투 시간을 30초로 설정하였

다. 

Gomez 등29)은 와동이 형성되지 않은 인접면 법랑질 병소에

레진을 침투시킨 결과 6 ㎛이상의 tag가 형성하였다고 보고하

였으며, 이런 물리적 장벽은 산에 대항하여 보호막으로 작용하

기에 충분하며, 전색제 하방의 병소에 생존한 세균의 수를 감소

시킬 수 있다30). 본 연구의 결과는 1~5군에서 평균 침투 깊이

가 6.85~23.09 ㎛였으며 대조군과 유의한 차이를 보인 2군과

3,4군은 각각 23.09 ㎛, 12.70 ㎛, 13.82 ㎛의 평균 침투 깊이

를 보여 법랑질 초기 우식의 예방에 있어 유용하다고 할 수 있

다. 

A B C D E

Fig. 2. Representative images of confocal laser scanning microscopy of the lesions applied with the resin adhesive.
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5군의 표면 처리로 이용한 차아염소산나트륨은 상온에서 유

기 성분을 효과적으로 제거하는 비특이성 단백질 용해제이다31).

법랑질에 대한 차아염소산나트륨의 적용은 단백질 등의 유기물

질 제거의 결과로 표면의 변성과 투과도의 증가를 일으킨

다32,33). 이에 대해 Barbosa 등34)은 차아염소산나트륨을 이용한

석회화 조직의 처치는 유기물질 뿐 아니라 일부 무기질까지도

용해한다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 침투 깊이에 있어 대

조군과 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았으며 주사전자현

미경 관찰 결과, 표층의 제거에 부적절함을 확인할 수 있었

다.(Fig. 1-I, J)

일부 연구에서는 평활면 법랑질 초기 우식 병소의 전색에도

불구하고 느린 속도로 우식 진행이 지속되었음을 보고한 바 있

는데10,35), 그 이유로는 접착레진을 한 번만 적용한 것을 들 수

있다. 한 번 적용한 후 시간의 경과에 따른 전색의 효용성은 두

번 이상 적용한 경우에 비해 감소한 것으로 나타났다36). 이는 만

약 실험 기간 동안 전색제의 유지가 완전하지 않거나 탈락된다

면 우식 병소의 진행이 나타날 수 있음을 의미한다. 지속된 우

식 진행의 또 다른 이유로는 침투된 레진의 열구 모양의 불균등

성과 레진 층 내의 불완전하게 침윤된 부위를 들 수 있다19,35).

이러한 불균등성의 원인으로는 중합 수축, 불완전한 용매 증발

혹은 산소의 중합 방해, 그리고 자연적인 우식 세공 내의 단백

질과 탄수화물과 같은 유기물질 오염에 의한 레진 침투 방해가

있을 수 있다2). 적절한 표면 처리와 레진의 반복 적용을 통해

병소 본체 내부로의 깊은 침투 뿐 아니라 보다 균일한 레진 층

을 형성할 수 있으며19), 이러한 방법들을 통해 누출을 방지하여

병소의 진행을 더 효과적으로 억제할 수 있다7). 

임상적 상황에서 구치부 인접면 전색제의 유지상태를 검사하

는 것은 쉽지 않다. 전색제의 매우 얇은 층은 확대경을 사용하

더라도 보기 어렵다. 그러나 정상적인 인접 접촉을 보이는 인접

면에서 방사선 사진 상 병소가 인지된 경우 교정용 탄성 고무로

치간이개를 시행하여 시진을 통해 직접 와동형성 여부를 확인

할 수 있다. 이러한 방법은 진단의 목적으로 잘 확립되어 있고

더구나 임상적으로 인접면 전색 술식에 적절한 것으로 보고되

었다18). 

본 연구에 이용된 15%의 염산은 법랑질 미세마모술에서 유

사한 농도로 일반적으로 사용되고 있으며37), 이러한 염산의 사

용과 관련하여 Croll 등38)은 사람의 치은이 염산에 30초 이상

노출될 경우는 궤양이 발생될 수 있다고 하였다. 그러므로 강산

의 임상적 사용에 있어 경조직과 연조직에 의도하지 않은 접촉

은 가급적 피해야 한다. 이를 위해 러버댐, 연조직 보호제 도포

등을 사용한 치은 보호 및 인체 유해 가능성에 대한 고려 하에

세심하게 적용하는 것이 바람직할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 먼저, 사용된 치아는 각 병소의 개개

별 임상적 병력에 관한 지식 없이 자연탈락된 것이어서 병소의

활동성 상태는 후향적으로 평가될 수 밖에 없었다는 점을 들 수

있다. 즉 실험에 이용된 유구치는 치아의 종류, 병소의 깊이, 악

궁 내의 위치에서 서로 차이를 가질 수 있으며 인접치와의 접촉

부위 역시 다를 수 있다. 이러한 요인이 실험에서 침투 깊이에

영향을 주었을 가능성이 있다.

두 번째로는, 공초점 레이저 주사현미경 관찰을 위해 이용된

형광물질이 접착레진과 혼합될 때 서로 다른 용액의 조성으로

인해 균일한 혼합이 얻어지기 힘들 수 있다는 점이다. 이는 동

일 시편에서 형광의 발현정도가 다른 부위가 나타나게 하여 일

정한 침투 양상을 얻는 데에 어려움을 초래할 수 있다39). 

이러한 생체 외 연구의 한계에도 불구하고 본 연구에서는

15%의 염산이 35% 인산에 비해 얕은 자연 법랑질 병소의 표

층을 부식하는데 보다 적합한 것으로 결론지을 수 있다. 그러므

로 이러한 전처리가 레진의 침투에 앞서 자연 법랑질 우식 병소

의 처치에 더 선호될 수 있다. 

결론적으로, 평활면 내로의 접착 레진 침투는 치아를 수복하

는 경우보다 조직 보호적인 측면이 강조된 접근법으로 최소 침

습 치료의 개념에 충실하다. 비록 적용상에 세심한 주의가 요구

된다 하더라도 본 연구의 결과를 통하여 접착 레진의 전색은 인

접면 초기 우식 병소의 정지를 위해 유망한 접근 방법이라 할

수 있다. 그러나 이의 임상적 적용에 있어서는 안전하면서도 효

과적인 적용을 위하여 젤 형태의 염산 제품, 그리고 보다 낮은

점도의 접착레진의 개발이 필요할 것으로 사료되었다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 인접면 법랑질 초기 우식의 치료에 대한 새로운 개

념으로서 접착레진의 침투에 적합한 표면 처리 방법을 알아볼

목적으로 시행되었다.  인접면에 법랑질 초기 우식을 보이는 발

치된 유구치에 대해 대조군으로서 세척만 시행한 1군과 15초간

15% 염산을 처리한 2군, 15초간 35% 인산을 처리한 3군, 30

초간 35% 인산을 처리한 4군, 0.5% 차아염소산나트륨을 이용

한 세척을 시행한 5군으로 나누어 각각 표면처리를 시행 한 후

이를 주사전자현미경으로 관찰하고, 이후 접착레진을 도포하여

그 시편을 공초점 레이저 주사현미경으로 관찰한 결과 다음과

같은 결론을 얻을 수 있었다. 

1. 주사전자현미경 관찰결과, 2군에서 가장 명백한 표층 제

거가 관찰되었고, 3군과 4군에서는 일부 불규칙적인 표층

의 제거가 나타났으며, 5군에서는 미약한 표층 제거가 이

루어졌다.

2. 공초점 레이저 주사현미경 관찰에서 각 군의 접착 레진 평

균 침투 깊이는 6.85~23.09 ㎛로 나타났다. 

3. 침투 깊이는 2군에서 가장 큰 것으로 나타났으며, 이어서

4군, 3군, 5군, 1군의 순이었고, 5군을 제외한 모든 군은

대조군에 대해 유의하게 큰 침투 깊이를 보였다. (p <

0.01)

결론적으로 인접면 법랑질 초기 우식 병소의 표층 제거에 있

어 가장 적합한 표면 처리 방법은 15% 염산을 이용한 경우로

이는 접착 레진의 보다 깊은 침투에 유용하다고 할 수 있다. 
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Abstract

HISTOLOGIC FEATURE AND INFILTRATION OF ADHESIVE RESIN ACCORDING TO

PRETREATMENT ON PROXIMAL EARLY CARIES LESION

In Young Kim, Tae Sung Jeong, Shin Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University

Early enamel caries is commonly remineralized by the patient’s improved oral hygiene or fluoridation, howev-

er the result is clinically unreliable. As an alternative, we tried to seal the lesions with low-viscosity light-curing

resin.

The aim of the present study was to search the proper methods of the adequate pretreatment prior to apply-

ing adhesive resin on natural proximal caries lesions. 

Thirty nine extracted deciduous molar teeth showing proximal early caries lesion were used for this study.

They were divided into 5 groups : Group 1; only carefully cleaned with water, group 2; etched with 15% HCl for

15s, group 3; etched with 35% phosphoric acid for 15s, group 4; etched with 35% phosphoric acid for 30s, and

group 5; cleaned with 0.5% NaOCl. 

Following results were obtained by evaluating with SEM and CLSM  after applied with adhesive resin.

1. As a result of SEM evaluation, group 2 showed clearly removed surface layer, group 3,4 showed partially

removed surface layer irregularly, group 5 showed slightly removed surface layer. 

2. Group 2 showed the deepest infiltration depth, followed by group 4, group 3, group 5, group 1 and besides

group 5, other groups showed significantly deep infiltration depth. (p < 0.01) 

In conclusion, the best methods of the adequate pretreatment on natural proximal caries lesion for deep infil-

tration of adhesive resin was to etch with 15% HCl for 15s.

Key words : Proximal early caries lesion, Surface layer, Adhesive resin, Acid etching, Infiltration depth  




