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어린이 제1 구치 근심면 초기 우식의 유병률과 최소 침습적 접근

안명기∙이금랑∙정태성∙김 신

부산 학교 치의학전문 학원 소아치과학교실

소아치과 임상에서는 제2유구치의 탈락 직후에 제1 구치 근심면을 직접 관찰하고 여기에 발생한 백반양 초기 우식병소를

목격할 기회가 많다. 유구치와는 달리, 잔존 기 수명이 매우 긴 제1 구치의 경우에는 근심면 초기 우식병소에 하여 와동

형성에 이은 전통적인 수복치료를 하거나 아무런 조치 없이 방관하는 것은 부적절할 것으로 사료되어, 본 연구는 이 시기 어

린이들에 있어서 제1 구치 근심면 초기 우식의 유병률을 조사하고 이에 적합한 조치를 모색할 목적으로 시도되었다.   

본 연구는 6개월간 부산 학교병원 소아치과에 내원한 어린이 중 제2유구치를 발거하여 제1 구치의 근심면을 직접 관찰

할 수 있었던 어린이들의 124개 제1 구치를 상으로, 근심면 백반양 초기 우식병소의 유병률을 조사하 다. 그리고 그 진

행을 차단하기 위한 노력의 일환으로 평활면 초기 우식병소를 가진 치아 시편에 복합레진 접착제만 도포하거나 접착제에 이

어 전색제를 도포하고 온도순환과 염색을 시행한 후, 단면을 통하여 미세누출 여부를 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 124개 관찰 상 치아 중 제1 구치 근심면이 건전한 경우는 34%에 불과하 으며, 백반양 초기 우식병소를 가진 것은

53%, 이미 우식와동이 확인된 것은 13% 다. 

2. 접착제나 접착제와 전색제를 도포한 시료의 단면 관찰에서는 두군 모두에서 20% 정도의 미세 누출을 보 다. 

결론적으로, 어린이 제1 구치 근심면의 초기 우식은 매우 높은 유병률을 보여 이에 한 보다 적극적인 처와 효율적인

비침습적 접근방법이 모색되어야 할 것으로 생각되었다.

주요어 : 제1 구치, 인접면 초기 우식, 접착제, 전색제, 최소 침습

국문초록

Ⅰ. 서 론

소아치과 임상에서는 제2유구치가 탈락한 직후로부터 그 계

승치가 교합면에 도달하기 전까지 후방 제1 구치 근심면의 백

반양 초기 우식병소를 육안으로 관찰할 기회가 많다. 소구치와

구치의 우식 상태를 조사한 Hintze1)의 연구에 의하면 제1

구치 근심면에서 우식 유병률이 가장 높았고 Foster2)는 인접면

병소의 92%가 3년의 관찰 기간 동안 더 진행됨을 보고하 다.

제1 구치의 긴 기 수명과 초기 우식병소의 진행성 잠재력을

고려한다면 그 예방과 치료를 위해 새로운 전략이 필요하다3). 

원래 우식학적으로 백반양 초기 우식은 재광화될 수 있는 가

역성 병소로 알려져 있으며, 특히 이것이 자정 지역에 위치하는

경우에 그러하다4). 그러나 어린이 제1 구치의 근심면 초기 우

식은 제2유구치가 탈락한 직후에는 자정 지역 내에 위치하나,

소구치의 맹출과 함께 치간 접촉이 이루어지면서 단시간 이내

에 비자정 지역으로 바뀌게 된다. 그런데도 임상에서는 이 병소

를 아무런 조치없이 방관하는 경우도 적지 않다. 

이러한 초기 우식병소를 치료한다면 어떤 치료가 적합할 것

인지 생각해 볼 필요가 있다고 생각되었다. 지금까지 비교적 흔

히 사용되고 있고 그에 관한 문헌 보고가 비교적 풍부한 방법에

는 다음의 4가지를 들 수 있다 : 첫째,  치질 삭제에 이은 수복

치료를 하는 경우가 적지 않다5). 그러나 이것은 가장 침습적인

방법이면서도 수명이 구적이지 않고 치료를 거듭할수록 치질

삭제가 더 커지고 필연적으로 더 광범위한 치료가 불가피해진

다는 치명적인 문제점이 있다6). 다음으로는 잇솔질이나 치실 사

용을 통하여 구강 위생을 강화하거나 불소나 CPP-ACP제품을

이용하여 재광화를 촉진하는 치료를 들 수 있다7-10). 구강 내에

충분한 농도의 불소가 유지되도록 하여 탈회 법랑질을 재광화
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시키는 것이다11-13). 이와 같은 구강 위생 강화와 재광화 촉진은

효과적이기는 하나, 이것이 효과적이기 위해서는 많은 노력과

시간이 소요되고 우식의 매우 초기 단계에 시의적절하게 적용

이 개시되어야 하며, 환자의 동기화와 협조에 전적으로 의존해

야 하는 취약성이 있다14). 마지막으로 비교적 최근에 제안된 방

법이 레진 접착제의 도포를 통한“therapeutic sealing”이다.

아직 우식 와동이 형성되지 않은 평활면 초기 우식을 전색하는

것은 우식의 진행을 억제하여 초기 우식을 정지시키는데 효과

적이라고 보고된 바 있다15). 이 방법은 1976년 Robinson 등16)

이 평활면 우식의 전색을 최초로 시도한 이래, 최근 연구에서

18개월의 관찰 기간을 통하여 이것이 임상적으로 효과적이었다

고 보고하 고17), Ekstrand와 Martignon18)은 이 방법이 환아

에게 치실 사용을 교육하는 것보다 더 효과적인 예방법이라 하

다. 

그러나 아직까지 어린이 제1 구치 근심면만을 상으로 하

여 우식 유병률을 보고한 문헌은 부족하고, 최소 침습적 개념의

therapeutic sealing의 장기적 효과와 내구성에 해서도 아직

연구가 많이 축적되지 못한 상태이다. 따라서 본 연구는 어린이

제1 구치 근심면의 초기 우식 병소의 유병률을 조사하고

therapeutic sealing의 평가에 한 그 첫 단계로서 이 병소에

한 레진 접착제의 적합성을 평가해 볼 목적으로 시도되었다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1) 유병률 조사

2007년 7월 1일부터 6개월간 부산 학교병원 소아치과에

내원한 어린이 중 제2유구치가 자연 탈락된 후, 제1 구치 근

심면을 직접 관찰할 수 있었던 103명의 어린이들(남아: 67명,

여아: 36명, 평균 연령 9세 11개월)로부터 124개의 제1 구치

를 조사 상으로 하 다. 치태 제거와 건조 후 치아를 직접 육

안으로 관찰하여 평가하 으며 재평가를 위하여 구내 사진을

촬 하 다.

2) 레진 접착제의 적합성 평가

초기 우식병소에 한 레진 접착제의 적합성 평가는 교정 목

적으로 발거된 구치 중에서 치간 접촉부에 백반양 초기 우식

병소를 가진 10개 치아를 상으로 하 다. 백반양 초기 우식

병소가 형성된 부분보다 2 ㎜ 확 하여 35% 인산으로 20초간

산 부식하고 수세, 건조하 다. 그리고 레진 접착제

(Scotchbond Multipurpose Adhesive, 3M Dental

Products, St. Paul,  Minn., USA)를 적용하고 건조한 후 10

초간 광중합하 다. 이 부분의 절반에는 레진 전색제

(Helioseal� F, Vivadent, Schan, Liechtenstein)를 적용하

고 10초간 다시 광중합하 고 Rhodamine B 염색 용액에 24

시간 동안 침적시켰다. 5℃와 55℃에서 20초씩 계류시켜 1500

회의 열순환(thermocycling)을 시행한 후, 2% methylene

blue 용액으로 24시간 염색하 다. 관찰부위의 위치적 식별을

위하여 레진 접착제와 전색제를 도포한 경계선으로부터 1 ㎜외

곽에 고속 핸드피스로 홈을 내고 레진에 포매한 뒤, 협설면으로

절단하여 입체 현미경으로 미세누출 여부를 평가하 다. 

Ⅲ. 연구 성적

1) 제1 구치의 우식 유병률

제1 구치 근심면의 우식 유병률 조사에서는 124개 상 치

아 중 건전한 것은 42개로 34%, 백반양 초기 우식병소를 가진

것은 66개로 53%, 이미 우식 와동이 형성된 것은 16개로

13% 다(Table 1, Fig. 1~3).

2) 레진 접착제의 적합성 관찰

열순환과 색소 침투를 통하여 이 병소에 한 실험재료들의

적합성을 평가해 본 결과, 양 군에서 색소 침투가 일어난 것은

10개중 각각 2개씩으로 나타났다(Table 2, Fig. 4, 5). 

Table 1. State of mesial surfaces of examined first molars

sound white spot cavitated sum

number 42 66 16 124

% 34 53 13 100

Fig. 1. Mesial surfaces of #36, #46 show sound surfaces.

Fig. 2. Mesial surfaces of #36, #26 show white spot lesions.

Fig. 3. Mesial surfaces of #46, #16 show carious surfaces.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

인접면 우식의 부분을 차지하는 백반양 초기 우식병소는

법랑질 표면에서의 탈회를 의미하는 첫 임상 지표로써 치아-치

태 경계면에서 세균 사에 의한 산도 변화로 나타난다19,20). 이

는 임상적으로 거친 백반양 형태를 보이며 치태가 축적된 부분

에 많이 발생된다. 치아를 건조시켰을 때 더 잘 관찰되는 이러

한 불투명도는 무기질 소실로 인해 다공성이 증가된 데에 기인

한다21). 와동이 형성되지 않은 백반양 초기 우식병소 단계에서

는 원인요소를 변화시키거나 예방적 방법을 통해 병소의 진행

을 정지, 또는 재광화시킬 수 있다6).

기계적으로 우식을 제거하는 등의 침습적인 치료는 시간이

지날수록 더 큰 수복 치료가 필요하게 되고 결국은 치아 수명을

단축시키게 되므로 병소의 정지 및 재광화가 가능한 단계라면

최소한의 침습적 방법으로 접근하는 것이 바람직하다6). 그 중

접착제나 전색제를 적용하여 평활면 우식병소의 법랑질 확산

창구를 봉쇄하는“therapeutic sealing”은 환자의 협조도에 덜

의존적이며 초기 인접면 우식의 진행을 효과적으로 정지시킬

수 있다14,22).

교합면 우식을 예방하는 소와 및 열구 전색은 오늘날 임상 지

침이 확립되어 널리 사용되고 있는데, 이 개념이 소구치와 구

치 인접면의 아직 와동이 형성되지 않은 초기 우식병소의 치료

에 적용되었다23). 이 때 사용되는 레진 접착제가 인위적으로 형

성해 놓은 우식양 병소에 잘 침투하여 산의 공격을 효과적으로

차단해 주었다24). 레진 접착제에는 필러가 함유되지 않아서 적

용시 풍융하게 과연장되지 않으며 인접면 병소에서 조작하기도

쉽다15). Van 등25)은 법랑질 표면을 문지르는 동작으로 레진 접

착제를 반복 도포할 것을 추천하 고, Simonsen26)은 가급적

타액 및 수분의 오염을 차단한 상태에서 시행할 것을 제안하

다. Gomez 등15)은 인접면 전색의 재료로써 불소를 방출하는 저

점도의 전색제를 이용하 는데 적용과정에서는 매우 얇게 되도

록 주의를 기울 으며 광중합 후에 변연 부위를 연마하 다. 점

도가 높으면 다공성이 형성된 법랑질 내부로의 침투가 어려울

것이라는 우려와는 달리 초기 인접면 우식의 다공성 내부로

resin tag가 6 ㎛ 정도 형성됨을 보여주었다27). 

인접치와의 치간 접촉이 이루어진 상태에서 교익 방사선 사

진으로 인접면 초기 우식이 보이는 경우에는 치간이개용 탄성

재를 이용하는 것이 편리하다. 3~5일 후 내원시켜 탄성재를

제거하면 시진을 통해 병소의 진단을 더욱 정확히 할 수 있으며

만일 아직 와동이 형성되지 않은 백반양 초기 우식병소로 진단

된 경우에는 therapeutic sealing을 시행할 수 있다15). 

최근 수복 치의학은 최소 침습적 접근에 초점을 두고 있어 이

관점에서 보면 우식 치질 및 일부 건전 치질까지 삭제하여 수복

치료를 시행하는 시점을 가급적 늦추어야 한다. Mjör 등28)은 일

단 한번 수복 치료를 하게 되면, 치아 수복 순환에 따라 성인이

되었을 때 결국 50~70%의 경우에 재치료가 필요하다고 하

다. 최소 침습 치의학은 탈회가 진행되었으나 와동이 형성되지

않은 법랑질과 상아질을 최 한 보존하자는 개념이고 인접면

백반양 초기 우식 병소에 한 therapeutic sealing 역시 이 개

념에 입각한 치료철학이라 할 수 있다29). 

본 연구에서는 조사 상 치아의 절반 이상에서 초기 우식 병

소가 관찰되었고, 이미 와동이 형성된 것도 13%로 나타나 2/3

이상의 인접면 우식 유병률을 보여 예상한 것보다 훨씬 높은 결

과를 보 다. 조사 상 치아의 절반 이상에서 초기 우식 병소

가 나타난 것은 therapeutic sealing의 필요성이 그만큼 높음

을 의미한다. 그러나 접착제 및 접착제와 전색제를 도포하여 열

순환 후 관찰한 결과 양군 모두 20%의 미세 누출을 보여 이 방

법이 임상적 술식으로 정착되기 위해서는 아직 기술적 완성도

가 미흡하다고 볼 수 있다. 따라서 어린이 구치 인접면 초기

우식에 효과적으로 항하기 위해서는 어느 한 가지 방법에 의

존하기 보다는 기존의 구강 위생 강화, 재광화 촉진 등의 방법

과 함께 단기적인 봉효과가 강한 therapeutic sealing을 병

행하는 것이 효과적일 것으로 판단된다.

Therapeutic sealing 과정에서 주의할 점은 정확한 진단이

선행되어야 한다는 점이다15). 와동의 형성 여부와 더불어 백반

양 초기 우식병소가 현재 활발히 진행되고 있는 상태인지의 여

부를 정확히 판단하여 치질 삭제를 통한 수복치료를 할 것인지

아니면 산 부식 후 접착제 도포만 시행할 것인지 결정해야 한

다. 이때 교익 방사선 사진과 레이저 형광법이 도움이 될 수 있

으며 시진을 통해 표면 질감을 확인할 수 있다30,31). Nyvad 등32)

에 따르면 표면 질감이 거친 백반양 초기 우식병소가 윤이 나고

단단한 초기 병소보다 우식와동으로 발전할 위험이 더 높다.

Extrand 등33)은 방사선상으로 초기 인접면 병소가 의심되었을

때, 치주 탐침자를 이용하여 의심되는 병소의 치은을 탐침해 보

는 것이 진단에 도움이 되며, 출혈이 일어나면 초기 인접면 병

Table 2. Evaluation of the suitability of adhesives

Adhesive Adhesive + Sealant

No microleakage 8 8

Microleakage 2 2

Fig. 4. No microleakage under adhesive(a) and sealant (b), (x10).

Fig. 5. Microleakage under adhesive (a) and sealant (b), (x10).
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소가 활발히 진행됨을 의미하므로 즉각적인 처가 요구됨을

의미한다고 하 다. 정확한 진단이 중요한 만큼 방사선 사진과

레이저 형광법, 시진, 치주 탐침 등의 방법 이외에도 병소의 활

동성 여부를 판단할 수 있는 방법이 더 필요할 것으로 생각된

다.

Therapeutic sealing은 법랑질 초기 우식병소에 한 최소

침습적인 접근의 중요한 방법으로 소개되어 왔으나 그 완성도

나 장기적인 임상 연구에 있어서는 아직 미흡한 실정이다. 표면

처리 방법을 개선하고 초기 우식병소의 확산 창구를 통해 법랑

질 내부로의 침투력이 강한 고분자 재료를 개발하는 등, 이 방

법의 실효성과 적합성을 높이기 위한 지속적인 재료학적 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

소아치과 임상에서 자주 접하게 되는 제1 구치 근심면 백반

양 초기 우식 병소의 유병률을 조사하고 그 효과적인 접근법에

해 알아볼 목적으로 연구를 시행하여 다음과 같은 결과를 얻

었다. 

1. 제1 구치 근심면의 우식 유병률은 조사 상 124개 치아

중 건전한 치아 는 42개로 34%, 백반양 초기 우식병소를

가진 것은 66개로 53%, 이미 우식 와동이 형성된 것은

16개로 13% 다.

2. 열순환과 색소 침투를 통하여 이 병소에 한 실험재료들

의 적합성을 평가해 본 결과, 접착제나 접착제와 전색제를

도포한 시료의 단면상에서 양 군 모두 20% 정도의 미세

누출을 보 다. 

백반양 초기 우식 병소의 유병률은 조사 상 치아의 절반 이

상에서 나타났으며 적합성 실험에서는 20% 정도의 색소 침투

가 관찰되어 이 방법의 내구성이 만족할 수준은 아닌 것으로 생

각되었다. 
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Abstract

THE PREVALENCE OF WHITE SPOT LESIONS ON THE MESIAL SURFACES OF THE 1ST MOLARS IN

CHILDREN AND MINIMAL INVASIVE APPROACH - A PILOT STUDY 

Myung Ki Ahn, Geum-Lang Lee, Tae Sung Jeong, Shin Kim 

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

In clinical pediatric dentistry, we have many chances to encounter the white spot like incipient enamel lesions

on the mesial surfaces of the 1st molars with direct vision, especially just after the 2nd primary molars were ex-

foliated. But it was thought highly desirable to assess if these lesions are properly and effectively managed yet.

This study aims at surveying the prevalence of incipient lesions on the mesial surfaces of the 1st molars in

children through direct observation and examining the suitability of adhesive sealing on them as a pilot trial in

searching for their proper management.

1. Among the 124 mesial surfaces of the 1st molars examined, 34% were sound, 53% had incipient carious le-

sions and 13% had cavitated lesions. 

2. In the sectional views of the specimens, 20% showed microleakage after thermo-cycling and it was thought

not recommendable as a permanent method.

Therefore in order to effectively fight against the incipient caries lesions in children’s permanent teeth, it was

thought proper not to rely on any one method, but to perform reinforcing oral hygiene and promotion of reminer-

alization in combination with therapeutic sealing which is stronger in short-term sealing effect. Although thera-

peutic sealing has been considered as the core in minimally invasive concept to treat the white spot lesions, its

long-term clinical trials have not been suggested. 

Continuous research is strongly required for making this approach to acquire permanent nature, especially in

regards of proper pretreatment and high molecular materials deeply penetrable into enamel.

Key words :First molar, Approximal initial lesion, Resin adhesive, Sealant, Minimally invasive dentistry




