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인접면 초기 우식 병소의 깊이에 따른 therapeutic sealing의 유효성 평가

이금랑∙안명기∙정태성∙김 신

부산 학교 치의학전문 학원 소아치과학교실

인접면 초기 우식병소에 하여 레진 접착제를 도포하는 최소 침습적 개념의 therapeutic sealing은 치질 삭제가 불필요하

다는 점에서 의미있는 술식으로 인정된다. 그러나 이 방법이 초기 우식병소의 법랑질 내 침투 깊이와 무관하게 여전히 유효할

것인지에 해 의문이 들어 이번 연구는 그 유효성을 평가해 보기 위해 시도되었다.

인접면에 초기 우식병소를 보이는 발거된 소구치 21개를 상으로 하고, micro-CT 촬 을 통해 병소의 깊이에 따라 분류

하 다. 전체 시편을 병소가 법랑질 외층에 국한된 시편의 표면 절반에 접착제를 도포한 1군과 하지 않은 2군, 병소가 법랑질

내층까지 진행된 시편의 표면 절반에 접착제를 도포한 3군과 하지 않은 4군, 비와동성 초기 병소가 법랑-상아 경계까지 진행

된 시편의 표면 절반에 접착제를 도포한 5군과 하지 않은 6군으로 분류하 다. 열순환 후 2주간 인공 우식을 유발하고 분류

과정과 동일한 평면을 찾아 micro-CT를 촬 하고 병소의 방사선 도 변화를 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 인접면 초기 우식병소의 침투 깊이가 증가할수록 병소 본체의 방사선 도는 낮아지는 것이 관찰되었다. 

2. 병소의 깊이에 무관하게, 레진 접착제를 도포한 모든 실험군에서 처리하지 않은 조군에 비하여 인공 우식 처리 전후의

방사선 도 변화 가 작게 나타났다(p<0.05). 

3. 병소가 법랑-상아 경계에 도달한 5군에서도 레진 접착제를 도포하고 인공 우식 처리시, 실험 전후의 유의한 방사선 도

변화가 나타나지 않았다(p<0.05). 

주요어 : 인접면 초기 우식, Therapeutic sealing, 레진 접착제,   Micro-CT, 방사선 도

국문초록

Ⅰ. 서 론

평활면에 발생하는 법랑질 초기 우식은 광택이 없고 불투명

한 백반양 병소로 나타난다. 이것은 하방 법랑질이 탈회된 것을

의미하는데, 단면상으로는 법랑질 표면에서 심부를 향해 좁아

지는 원뿔 형태를 보이며 병소의 초기 단계에서는 교익 방사선

상에 나타나지 않을 수도 있다1). 조직학적으로는 깊이에 따라

표층, 병소 본체, 암층, 투명층으로 구별되며, 이 중 표층은 광

물질 소실이 5% 이내로서 비교적 우식의 향을 받지 않는 최

외곽 층을 말한다. 이 부분을 통해 불소, 칼슘, 인과 같은 광물

질이 법랑질 외부와 내부로 확산될 수 있다. 백반양 초기 우식

병소는 심부로 더 진행되거나 재광화 또는 정지될 수 있는데,

표층이 파괴되어 우식 와동이 형성된 경우에는 우식이 비가역

적으로 전환되므로 치질 삭제에 의한 수복 치료가 불가피해 진

다2,3). 따라서 법랑질 표층의 연속성이 파괴되기 전에 즉각적인

조치를 취하여 병소의 진행을 차단하려는 시도가 중요하다. 

안 등4)은 제 2유구치의 탈락 직후 제 1 구치 근심면 우식상

태를 관찰한 결과, 건전한 경우는 34%에 불과했으며 이미 우

식 와동이 형성된 것은 13%, 백반양 초기 우식을 보이는 것이

53% 다고 보고한 바 있다. 이처럼 높은 유병율을 보이는 제 1

구치 근심면의 초기 우식에 해서 병소의 진행을 차단할 목

적으로 구강위생을 강화하거나5), 불소나 CPP-ACP(Casein

phosphopeptide amorphous calcium phosphate)제품을 이

용한 재광화 촉진 등이 추천된다6). 그러나 이러한 접근방법들은

우식 활성이 높거나 비협조적인 환자에 있어서는 효과에 명백

한 제한을 보인다7,8). 최근 소개되고 있는 최소 침습 치의학적
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개념에 입각한 therapeutic sealing은 치질의 삭제가 불필요하

고 환자의 협조도에 의존하는 바가 적어 법랑질 초기 우식 병소

에 보다 합리적인 응방식이라 할 수 있다. 

Therapeutic sealing은 평활면의 비와동성 초기 우식 병소

에 하여 산처리 후 접착제나 전색제를 도포해 줌으로써 법랑

질 표층의 다공성 확산 창구를 봉쇄하고 초기 우식 병소의 진행

을 차단하는 방법이다. 이 방식은 우식 유발 환경에서도 저항성

을 보이며9), 인접면 초기 우식 병소에 시행하여 2년의 관찰기간

동안 그 진행이 정지된 예가 보고된 바 있다10). 또한 Martig-

non 등11)은 임상실험을 통해 그 효용성을 높게 평가하 다. 

그간의 therapeutic sealing에 한 연구에서는 개 교익방

사선 사진으로 그 효과를 평가하 으나, 비와동성 초기 병소의

탐지에는 정확도가 떨어지는 것으로 판단된다12). 따라서 본 연

구에서는 병소 본체의 탈회도를 비파괴적으로 평가하는데 효과

적인 미세전산화 단층촬 (micro-computerized tomogra-

phy, 이하 micro-CT)을 이용하여 실험 전후의 단면상을 비교

해 보았다. 

한편 형광 분광계(fluorescence spectroscopy)로 비와동성

초기 우식 병소를 분석해 보면, 병소의 깊이에 따라 표면에너지

의 차이로 인해 상이한 파장에서 정점을 나타내는데13-15), 이는

비와동성 우식이라 할지라도 병소의 깊이에 따라 조직학적으로

표층의 탈회도와 법랑질 다공성 등도 다를 수 있음을 시사한다.

그렇다면 외층에 한정된 초기 우식 뿐 아니라, 법랑질 내층 및

법랑-상아 경계까지 도달된 초기 우식에도 therapeutic seal-

ing이 효과적일지 의문이 제기될 수 있다. 따라서 본 연구는 비

와동성 초기 우식 병소가 법랑질 외층, 내층 및 법랑-상아 경계

까지 발생한 치아들을 상으로 병소 깊이에 따른 therapeutic

sealing의 유효성을 평가해 볼 목적으로 시도되었다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

교정 목적으로 발거된 소구치 중 인접면에 비와동성 초기 우

식 병소를 가진 21개 치아를 상으로 하 다. 시편의 산부식

을 위하여 35% 인산 젤(Ultra-etch�, Ultradent Products,

Inc, U.S.A)을, therapeutic sealing을 위해서는 레진 접착제

(Scotchbond Multipurpose Adhesive, 3M Dental

Products, USA)를 사용하 다. 

2. 연구 방법

1) 상 치아의 준비

상 치아는 인접면에 비와동성의 초기 우식 병소가 있는 부

분 외에는 건전한 것을 이용하 으며 실험 전까지 생리 식염수

에 보관하 다. 

2) micro-CT를 통한 병소의 깊이에 따른 실험군의 분류

전체 시편 치아를 상으로 micro-CT(Inspexio SMX-

90CT, SHIMADZU, Japan)를 통해 초기 우식 병소의 깊이

를 측정하여 초기 우식병소가 법랑질 외층에 형성된 치아 7개,

법랑질 내층에 형성된 치아 7개, 법랑-상아 경계까지 침범된 치

아 7개로 구분하여 준비하 다(Fig. 1). 또한 실험 시행 전 치

아 선택의 신뢰도 검사를 실시하 는데 깊이별로 4개씩 총 12

개의 치아를 무작위로 추출하여 2주후 동일인이 재측정하고

paired t-test를 통해 신뢰도 검사를 시행한 결과, 통계학적으

로 유의한 차이가 없음을 확인하 다(p>0.05). 

그리고 실험처리 전후의 비교가 가능하도록 동일한 위치의

평면에서 tomographic view를 얻기 위하여 기기 조작 상에서

소정의 과정을 거쳤다. 

3) 전색 처리 여부에 따른 실험군 분류

Micro-CT 상으로 법랑질 외층에 국한하여 초기 우식 병소를

보이는 소구치에서 병소 전 표면의 하방 절반을 유리 테이프로

차단하고 상반부 절반을 35% 인산으로 15초간 산부식하여 레

진 접착제를 도포하고 10초간 광중합한 것을 1군, 유리 테이프

로 막아 아무런 처치를 하지 않은 하반부를 2군으로 설정하

다.  

동일한 방법으로 초기 우식 병소가 법랑질 내층까지 파급된

시료를 상으로 전색처리를 하거나 하지 않은 3, 4군, 그리고

병소가 법랑-상아 경계까지 파급된 시료를 상으로 전색 여부

에 따라 5, 6군으로 분류하 다16)(Fig. 2, Table 1). 

Fig. 1. Micro-CT images with line profiling and point scanning to evalu-

ate the lesion depths of non-cavitated early caries.
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4) 열순환 및 인공 우식 유발

모든 군의 시료 치아들을 5℃와 55℃에서 20초씩 계류시켜

1500회의 열순환을 시행한 후, 백반양 초기 우식병소를 제외한

부분은 nail varnish로 피개하 다. 그리고 시편들을 인공 우

식 유발 용액(0.1 M lactic acid, pH 4.1, 포화도 2.98E-8)에

침적시킨 상태로 25℃ 항온기에 14일간 보관하여 인공 우식을

유도하 다. 사용된 인공 우식 유발 용액의 산도는 5% NaOH

로, 포화도는 CaCl2∙2H2O와 KH2PO4로 조절하 다. 

5) 시편 처리 후의 micro-CT 촬

아세톤으로 nail varnish를 제거한 후, 실험처리 전 분류단

계에서 촬 한 micro-CT와 동일한 평면을 찾아 동일한 조건으

로 다시 촬 하 다. 앞에서와 마찬가지로 X-ray image view-

er Version 4(SHIMADZU, Japan) 프로그램을 이용하여

gray scale에 따른 radiation intensity를 측정하고 시편 처리

전의 값들과 비교 분석하 다. 

6) 통계 분석

실험 시행 전 각 군 시료들의 병소 본체에서의 방사선 도를

측정하여 윈도우즈용 SPSS 12.0(SPSS Inc., U.S.A)를 이용

하여 95% 유의수준에서 one-way ANOVA test로 분석하 으

며 Turkey’s test로 사후 검정하 다. 또한 실험 전후의 도

변화를 비교하기 위해서는 95%의 유의 수준에서 paired t-

test로 분석하 다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 실험 시행 전 각 군의 방사선 도

각 군의 표층 하방 병소 본체에서의 방사선 도를 측정하여

one-way ANOVA test를 시행한 결과 1군과 2군, 3군과 4군,

5군과 6군은 각각 같은 집단임을 확인할 수 있었다. 또한 비와

동성의 초기 우식 병소가 깊을수록 병소 본체의 방사선 도가

낮아짐을 알 수 있었다(Table 2). 

2. 시편의 인공 우식 처리 전후 micro-CT 상의 비교

관찰 결과, 법랑질 외층에 한정된 초기 우식 병소의 상반부에

레진 접착제를 도포한 1군에서는 열순환 및 인공 우식 유발 전

후의 도 변화가 거의 보이지 않았던 데에 반하여, 조군으로

아무런 처리를 하지 않은 2군에서는 표층의 연속성이 상실되면

서 처리 전 상태에 비해 도가 감소되었다(Fig. 3-A, B). 마찬

가지로 therapeutic sealing을 한 3군과 5군은 열순환 및 산의

자극에도 표층이 건재하 으나, 조군인 4군과 6군은 표층에

와동이 형성되면서 탈회가 진행되었음을 관찰할 수 있었다

(Fig. 3-C~F). 각 군의 시편 처리 전후 방사선 도를 나타내

는 line profile curve를 중첩하여 비교해 보았다 (Fig. 4~6).

3) 실험 전후의 방사선 도 변화

모든 군의 시편 처리 전후의 방사선 도를 측정하여 paired

t-test로 분석한 결과, 조군인 2, 4, 6군에서는 전후의 도

에 유의한 차이를 보인 반면, 실험군인 1, 3, 5군에서는 통계학

적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 또한 법랑-상아 경계까

지 침범한 초기 우식 병소에 전색 처리한 5군에서도 병소가 법

랑질에 한정된 1, 3군과 동일한 결과를 보여주었으므로 thera-

peutic sealing은 법랑-상아 경계를 침범한 병소에도 보호효과

를 나타내었음을 알 수 있었다(Table 3, Fig. 7). 

Fig. 2. Schematic presentation of the groups which were divided by the

lesion depth of non-cavitated early caries. 

Table 1. Description of the groups

Group Description

1 resin adhesive applied on non-cavitated early caries lesion

extended to outer half of enamel

2 no treatment on non-cavitated early caries lesion 

extended to outer half of enamel

3 resin adhesive applied on non-cavitated early caries lesion

extended to inner half of the enamel

4 no treatment on non-cavitated early caries lesion 

extended to inner half of the enamel

5 resin adhesive applied on non-cavitated early caries lesion

extended to DEJ without obvious spread into dentin

6 no treatment on non-cavitated early caries lesion extended to

DEJ without obvious spread into dentin

(n=7)

Table 2. The radiation intensity in micro-CT of experimental groups 

group number radiation intensity

1 42 37,068 (± 83)a

2 42 37,057 (± 70)a

3 42 36,722 (± 45)b

4 42 36,720 (± 40)b

5 42 36,224 (± 40)c

6 42 36,207 (± 25)c

a,b,c The same characters indicate statistically no significant difference

between the group (p>0.05). Mean (± SD)
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Fig. 3. The micro-CT images of the pre-treated and post-

treated non-cavitated early caries lesion. A : pre-treated

group 1, 2.  B : post-treated group 1, 2. C : pre-treated group

3, 4. D : post-treated group 3, 4. E : pre-treated group 5, 6. F :

post-treated group 5, 6.

Fig. 4. The superimposed radiation intensity curves of the group 1, 2.

Fig. 5. The superimposed radiation intensity curves of the group 3, 4.

Group 1 Group 2

Group 3 Group 4
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치태 내 세균의 사 작용에 의해 낮은 구강내 산도가 지속

되면 법랑질 표층에 초기 우식 병소를 유발한다. 이는 백색의

거칠고 불투명한 표면을 특징으로 하며 치태가 많이 축적된 부

분에서 주로 관찰된다17). 예전에는 이 병소가 결국 우식이 진행

되어 와동을 형성할 것이라는 생각 때문에 주로 수복과 같은 침

습적인 방법으로 치료하 다. 그러나 치아 우식이 탈회와 재광

화가 반복되는 과정이며 특히 불소 이온이 구강내에 적절한 농

도로 존재하는 경우, 탈회된 법랑질의 재광화가 촉진된다는 사

실이 밝혀지면서 아직 와동이 형성되지 않은 초기 우식 병소의

치료법으로 비침습적 접근이 고려되고 있다18). 

최근 치과의사가 병소를 진단할 때에 탐침의 사용을 권하지

않는 이유도 이와 같은 맥락이다. 병소의 표층이 가급적 장기간

견고하게 유지될수록 병소의 재광화가 가능하고 수복 치료를

피할 수가 있으므로 임상의는 초기 우식 병소에서 표층의 중요

성을 인지하고 의원성으로 이를 파괴하지 않도록 주의를 기울

일 필요가 있다1). 특히 기 수명이 길고 수복 치료를 위한 접

근이 쉽지 않은 어린이의 구치 인접면 초기 우식 병소에서는

더욱 그러하다. Foster19)는 구치 인접면 병소의 92%가 3년

의 관찰 기간 동안 상아질 방향으로 더 진행됨을 보고하 는데,

Fig. 6. The superimposed radiation intensity curves of the group 5, 6.

Fig. 7. Radiation intensity of the groups. (* p<0.05)

Table 3. Comparison of radiation intensity between pre- and post-treat-

ment (unit : gray scale)

radiation intensity

group number pre-treatment post-treatment significance

1 42 37,068 (± 83) 37,025 (± 62) ns
2 42 37,057 (± 70) 36,512 (± 70) **

3 42 36,722 (± 45) 36,716 (± 40) ns
4 42 36,720 (± 40) 36,219 (± 63) **

5 42 36,224 (± 40) 36,219 (± 43) ns
6 42 36,207 (± 25) 35,661 (± 80) **

** p<0.01, Mean (± SD)

1-a     1-b     2-a     2-b     3-a     3-b     4-a     4-b     5-a    5-b     6-a     6-b

Group (a: pre-treatment, b: post-treatment)

37,500

37,000

36,500

36,000

35,500

35,000

34,500

In
te

n
s
it
y

Group 5 Group 6
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이처럼 초기 우식 병소의 진행성 잠재력을 고려한다면 그 예방

과 치료를 위해 획기적인 전략이 요구된다20). 

이러한 초기 우식 병소에 적절히 응하기 위한 방법으로 비

용면에서 효율적이며 환자의 협조도에 전적으로 의존하지 않아

도 되는 비침습적인 접근법으로 비교적 최근에 소개된 것이

therapeutic sealing의 개념이다. 오늘날 전색재는 소와 및 열

구 우식의 예방을 위한 치료법으로 자리 잡았다21). 이 개념을 소

구치와 구치 인접면의 비와동성 초기 우식 병소에 적용한 것

이 therapeutic sealing인데, 이는 전처리를 시행한 병소 표층

으로 침투시킨 레진 접착제가 산의 공격으로부터 병소를 보호

하기 때문에 병소의 진행을 정지시킬 수 있다22). 또한 조직학적

으로 다공성인 병소에 레진 접착제가 침투되어 기계적으로 강

화되는 부가적인 이점도 있다23).

Gomez 등24)은 동일한 구강 내 환경에서 전색제를 이용하여

therapeutic sealing을 시행한 실험군과 6개월 간격으로 불소

바니쉬를 도포한 조군의 2년 후 변화를 방사선 교익사진으로

평가하 는데, 전색 처리된 치아는 93%에서 병소의 진행이 관

찰되지 않았으며 불소 처리된 치아의 경우는 88%에서 변화가

없었다고 보고하 다. 방사선 교익사진으로 우식을 평가할 때

에 방사선 투과성이 전혀 발견되지 않는 것은 0점, 법랑질에 방

사선 투과성이 관찰된 것은 1점, 상아질 절반에 침범된 것은 2

점, 상아질 절반보다 더 침범된 것은 3점, 수복 치료가 된 것은

4점으로 분류하 고 법랑질은 외층 및 내층으로 구분하지 않았

는데 이는 교익 방사선 사진으로는 법랑질 병소의 깊이 측정이

힘들기 때문이다25). 본 실험에서 micro-CT를 이용한 이유도 여

기에 있다. 초기 우식 병소는 무기질의 탈회 정도가 우식 와동

이 형성된 것만큼 심하지 않고 표면의 연속성이 건재하며 작은

부위에 형성되므로 특히 법랑질 표층에 한정되어 발생한 경우

에는 방사선 교익 사진으로의 평가가 용이하지 않다. 이에 반해

micro-CT는 건전한 주위 법랑질에 비해 조금이라도 탈회가 진

행된 부분은 결함으로 감지할 수 있으며 이를 삼차원적으로 시

각화해서 보여준다. 이 분석방법의 가장 큰 이점은 시편을 층판

혹은 단면화하지 않고 병소의 단면상을 얻어낼 수 있는 비파괴

실험이 가능하다는 데에 있다. 일반적으로 시편 처리 전 상태에

서 표면이 아닌 단면을 확인하기 위해서는 절단을 해야 가능하

며, 한번 절단한 시편을 일련의 실험 처리 과정을 거친 후 처리

전의 상태와 비교하는 것은 의미가 없다. 그러나 미세 전산화

단층 촬 은 시편의 처리 전후의 변화 상태를 동일한 조건에서

관찰할 수 있다는 점에서는 분명히 장점이 있으나, 편광 현미경

이나 현미방사선촬 (microradiography)의 경우처럼 선명한

상의 단면을 보여주지 못하며 gray scale의 변화에 따른 방사선

도의 측정은 가능해도 전자 현미 분석기(Electron Probe X-

Ray Micro Analyzer)와 같이 무기질 함량의 정량적 분석은 힘

들다는 한계를 가진다. 

최소 침습 치의학 개념에 입각한 therapeutic sealing을 할

때에 가장 중요한 것은 정확한 진단이다. 와동의 형성 여부, 그

리고 현재 병소가 활발히 진행되고 있는 상태인지를 파악하여

치료 방법을 결정해야 한다. 진단과정에서는 단일 방법에 의존

하기 보다는 교익 방사선사진과 레이저 형광법, 환아의 구강 위

생상태, 식이 습관, 우식 위험도, 치태 수준 및 의심되는 병소

주위의 치은을 탐침해 보는 등 여러 가지 요소들을 고려하는 것

이 도움이 된다26,27). Ekstrand 등28)은 치주 탐침으로 병소 부위

의 치은을 탐침해 보았을 때 출혈이 일어나면 초기 인접면 병소

가 활발히 진행됨을 의미하므로 즉각적인 처가 요구된다고

하 으며, Nyvad 등29)은 활택하고 견고한 초기 우식 병소보다

는 표면 질감이 거친 초기 우식 병소가 와동을 형성할 위험이

더 높다고 하여 직접적인 시진을 통한 진단의 중요성을 강조한

바 있다. 

인접면에 초기 우식 병소가 의심되나 인접면 접촉이 완전히

이루어진 경우에는 교정용 탄성재를 3~5일간 장착하는 것이

추천된다30). 이것을 제거하면 0.8~1.0 mm의 공간이 생기는데

이를 통해 병소의 확실한 시진이 가능하며 병소로의 접근도 용

이하다. 이 공간은 수일 내에 다시 닫힌다. 

건전 법랑질면과 초기 우식 병소가 발생한 법랑질면을 산부

식한 후의 변화 양상을 관찰한 실험에서 초기 우식 병소가 더

우수한 산 저항성을 보 다31,32). 또한 우식 병소 표층의 인회석

결정도에 관한 연구에서도 건전 법랑질의 표층보다 초기 우식

병소 표층의 결정도가 더 높았다33). 그러므로 구강내 환경에서

치태와 세균이 생성한 산의 공격으로 발생한 초기 자연 우식은

건전 법랑질에 인공 우식 유발과 인공 탈회 등의 방법으로 형성

된 인공 우식 병소와는 조직학적으로 다르다. 자연적으로 발생

한 초기 우식 병소의 표층은 40 μm이고 무기질 함유량이 83

vol%인데 반하여, 인공 초기 우식 병소에서는 표층이 15~30

μm이고 무기질 함량이 63~76 vol%로 보고되고 있다34). 따라

서 본 연구에서는 구강 내에서 자연 발생한 백반양 초기 우식

병소를 상으로 실험하여, 조직학적으로 다른 양상을 보이는

인공 우식 병소로 실험하 을 때 발생할 수 있는 문제점들을 극

복하려고 노력하 다. 그러나 접착제 도포 후, 치아 시편을 우

식이 유발되는 구강내 환경에 직접 노출하지 못하고 생체 외에

서 인공적으로 우식을 유발하 으므로 한계를 완전히 극복하지

는 못하 다. 

백반양 초기 우식에 therapeutic sealing을 시행할 경우, 전

처리 방법과 전색의 종류에 해서 많은 연구가 진행되고 있다.

김 등35)은 15% 염산 젤로 전처리를 시행한 것이 실제적으로 표

층을 완전히 제거할 수 있어 레진 접착제나 전색제가 법랑질 다

공성 내로 침투하기에 가장 좋은 조건을 형성하 다고 보고하

다. 그러나 소아치과 임상에서 염산 젤을 적용하기에는 위험

성이 따르므로 구강내에 therapeutic sealing을 할 때에는 아

직 37% 인산 젤을 더 흔히 이용하고 있다10). 전색제로는 필러

가 함유되지 않은 레진 접착제와 필러가 함유된 레진 전색제를

주로 사용하는데, 이 두 종류로 실험한 결과, 침투 깊이와 치

도에 있어 유의한 차이는 없었다고 보고된 바 있다36). 이는 레진

접착제를 이용한 실험과 레진 전색제를 이용한 다양한 실험들

의 결과를 통해서도 알 수 있다37,38). 그러나 레진의 침투가 병소
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내부로 깊게 형성되지 않거나 균등하지 못한 부분도 있는데, 그

원인으로는 레진의 중합수축, 불완전한 용매 증발 및 산화 방해

등이 열거되고 있다39). 따라서 Robinson 등22)은 레진 접착제나

전색제의 반복된 도포를 추천하 으며, 실제로 반복 도포는 이

러한 결함을 줄여 병소의 진행을 경감시킬 수 있었다. 

구치 인접면 우식의 부분을 차지하는 것이 백반양 초기

우식 병소이다8). 초기 평활면 우식 최심부의 투명층이 상아질에

도달하면 옆으로 확산되어 넓어지며, 여기에서 병소가 더 진행

되어 표층이 파괴되면 임상적으로 발견 가능한 와동을 형성한

다1). 인접면에 와동이 형성되어 수복 치료를 시행한 연구에 따

르면, 치아 삭제 과정에서 인접치가 손상된 경우가 70% 으며

이렇게 손상된 치아는 건전한 다른 치아보다 우식으로 진행된

비율이 더 높다고 보고하 다40). 이 뿐 아니라 앞에서도 언급했

듯이 수복 치료를 시행한 치아 역시 치료를 거듭할수록 더 많은

치질 삭제와 더 광범위한 치료가 행해진다. 따라서 정확한 진단

을 통해 아직 와동이 형성되지 않은 백반양 초기 우식 병소에

산 부식에 이은 레진 접착제나 전색제를 도포하여 병소의 진행

을 정지시키거나 수복치료의 시기를 최 한 연기하는 것은 의

미있는 치료라 할 수 있다.  

특히 소아치과 임상에서는 제 2유구치가 탈락한 후 얼마 되

지 않은 시점에서는 제 1 구치 근심면을 직접 육안으로 확인

할 수 있으며 치료과정에서도 직접적인 접근이 쉽다. 이 시기를

접할 수 있다는 사실은 소아치과 의사에게 특권이라 할 정도의

기회이다. 따라서 소아치과 의사는 최소 침습 치의학 개념에 입

각한 therapeutic sealing에 해 더 많은 관심을 가지고 임상

에 적용하여 어린이가 평생을 통하여 제 1 구치를 더 장기간

사용할 수 있도록 하기 위한 배려가 절실하다. 

사실 초기 우식 병소에 레진 접착제나 전색제를 도포하는 것

이 재광화가 될 수 있는 기회를 박탈하는 것이 아닌지 의문의

여지가 있다. 교육을 통해 구강 위생 상태가 상당히 개선되고

정기적으로 치과에 내원하여 불소 도포를 시행하여 초기 우식

을 재광화시키는 것이 병소 표면에 therapeutic sealing을 시

행하는 것보다 치아의 우식 저항성을 더 높일 수도 있다. 따라

서 초기 우식 병소에 전색 치료를 한 후에도 구강내의 산생성

환경으로부터 병소를 보호하면서 불소는 선택적으로 받아들여

재광화 가능성을 가지도록 할 수 있는 재료가 가장 이상적일 것

이다. 그러나 임상에서는 therapeutic sealing을 위하여 아직

기존에 사용하던 인산 젤로 전처리를 하고 레진 접착제나 전색

제를 도포하고 있다. 따라서 앞으로 병소의 다공성 법랑질 내부

로의 강한 침투력, 법랑질 표면에서의 높은 유지력, 병소의 재

광화를 가능하게 하는 불소 서방성 등의 조건을 갖춘 재료를 개

발하여 therapeutic sealing의 효과를 극 화하기 위한 연구

노력이 지속적으로 요구된다고 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 초기 우식 병소의 처치에 있어 최소 침습 치의학의

개념에 입각한 therapeutic sealing이 법랑질 표층에 한정된

병소 뿐 아니라 법랑-상아 경계까지 도달한 초기 우식 병소에도

효과적일 것인지를 알아 볼 목적으로 시도되었다. 전체 시료 치

아들을 상으로 micro-CT를 촬 하여, 비와동성 초기 우식

병소가 법랑질 외층까지 진행된 소구치에서 병소 전체 표면의

절반에 산 부식에 이어 레진 접착제를 도포한 1군, 조군으로

써 아무런 처치를 하지 않은 나머지 절반의 2군, 마찬가지 방법

으로 병소가 법랑질 내층까지 진행된 시편 표면 절반에 레진 접

착제를 도포한 3군, 하지 않은 4군, 비와동성 초기 우식병소가

법랑-상아 경계까지 진행된 시편의 표면 절반에 레진 접착제를

도포한 5군, 하지 않은 6군으로 전체 시편을 분류하 다. 전체

시편을 열순환하고 인공 우식을 유발한 후, 시편분류 과정과 동

일한 평면에서 다시 micro-CT를 촬 하고 전후의 방사선 도

변화를 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 인접면 초기 우식병소의 침투 깊이가 증가할수록 병소 본

체의 방사선 도가 낮아지는 것이 관찰되었다. 

2. 병소의 깊이에 무관하게, 레진 접착제를 도포한 모든 실험

군에서 처리하지 않은 조군에 비하여 인공 우식 처리 전

후의 방사선 도 변화가 낮게 나타났다(p<0.05). 

3. 병소가 법랑-상아 경계에 도달한 5군에서도 레진 접착제

를 도포하고 인공 우식 처리시, 실험 전후의 유의한 방사

선 도 변화는 나타나지 않았다(p<0.05). 

결론적으로, 표면 와동이 형성되지 않은 법랑질 초기 우식 병

소에 있어서 그 깊이에 무관하게 therapeutic sealing은 비침

습적 응방법으로 타당하다는 판단을 하게 되었다. 이를 통해

기 수명이 긴 구치의 침습적인 치료 시기를 연기하여 어린

이가 구치를 오랜 기간 사용할 수 있도록 하는 것은 임상적으

로 가치 있는 치료법이라 하겠다.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THERAPEUTIC SEALING 

ACCORDING TO THE LESION DEPTHS OF PROXIMAL EARLY CARIES 

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

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

As the minimally invasive approach against white spot like early caries lesions in proximal surfaces of the

teeth, therapeutic sealing has been introduced and studied for effective materials and methods to arrest the

early caries lesion effectively, which is still going on. 

This study was performed for the purpose of evaluating its validity for the non-cavitated lesions according to

the depth from surface  using therapeutic sealing followed by artificial caries induction and evaluation with mi-

cro-CT, and we obtained the results as follows.

1. It was revealed that the deeper the caries lesions are, the lower radiation intensity at lesion body areas in

pre-treatment specimen.

2. In the sealed groups, there were no differences in radiation intensity between pre- and post-treatment,

whereas there were significant decreases in unsealed groups(p<0.05). 

3. Even in the specimens with the lesions reaching deeply into DEJ, the effect of sealing was

significant(p<0.05).        

Conclusively, it was thought therapeutic sealing can be an effective tool against the early caries lesions, re-

gardless of their depth into tooth, unless cavitated. 

Abstract




