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QLF(Quantitative light-induced fluorescence)를 이용한

라스 아이오노머 수복물의 인접면 우식 재광화 효과에 관한 연구

이혁상∙현홍근∙장기택

서울 학교 치의학 학원 소아치과학교실 및 치학연구소

라스 아이오노머 시멘트는 초기 우식 치질에 재광화 효과가 있다고 알려져 있다. 본 연구에서는 시판되고 있는 세 가지

종류의 라스 아이오노머 시멘트(Fuji IX GPTM, VitremerTM, F2000TM)를 실험군으로, 복합 레진(Filtek Z250TM)을 조

군으로 사용하여 3개월간 인접면 우식증에 한 재광화 효과를 시편의 파괴 없이 1개월 간격으로 QLF로 시편의 상을 얻고,

이렇게 얻은 상의 무기질 소실량(ΔQ)을 측정하여 ΔQ의 변화량을 계산하여 시편의 재광화 정도를 평가하 다. 

인접면 수복물은 인공 우식 병소가 있는 치아 시편과 수복재료(세 가지 라스 아이오노머 및 복합 레진)를 접촉시켜 재현

하 고, 이것을 인공 타액에 완전히 잠기도록 하여 pH 7.0, 37℃를 유지하 다. 치아 시편들은 실험 시작 후 30, 60, 90일

뒤에 꺼내어 QLF로 촬 하 다. 얻어진 상을 QLF를 이용하여 시편 각각의 무기질 소실량(ΔQ)을 측정하 고, ΔQ의 변

화량(ΔΔQ), 즉 무기질 소실 변화량을 계산하여 얻어진 값을 ANOVA로 분석하고, Dunnett C multiple comparison test

로 사후 검정을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 모든 군에서 병소의 무기질 소실량(ΔQ)이 증가하 다. 

2. 무기질 소실량(ΔQ)의 변화량인 무기실 소실 변화량(ΔΔQ)은, 1 개월 후에는 라스 아이오노머 시멘트가 복합레진에

비해 유의하게 컸으며(p<0.05), 라스 아이오노머 중에서는 Fuji IX GPTM가 VitremerTM, F2000TM에 비해 유의하게

컸다(p<0.05). 2 개월 후에는 Fuji IX GPTM가 나머지 군에 비해 ΔΔQ가 유의하게 컸으며(p<0.05), 3 개월 후에는 모

든 군간에 ΔΔQ의 유의한 차이가 없었다. 

3. 세 가지 라스 아이오노머 시멘트에서 무기실 소실 변화량(ΔΔQ), 즉 재광화 정도는 시간이 지날수록 점차 감소하 다.

4. 조군인 복합 레진 군에서도 무기실 소실 변화량(ΔΔQ)은 증가하 다. 

주요어: 라스 아이오노머 시멘트, 재광화, 인접면 우식증, Quantitative light-induced fluorescence(QLF)

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아의 인접면에 치아 우식증으로 인해 생긴 와동을 치료하

다 보면, 인접치의 인접면에도 초기 우식증이 발생한 경우를 종

종 발견하게 된다. 하지만 이러한 초기 우식 병소는 발견한다고

하더라도 기존의 침습적인 방법 이외의 수단으로 치료하기 어

렵다. 치아 인접면의 초기 우식 병소가 수복재를 이용하여 재광

화 될 수 있다면 비침습적이면서도 효과적인 치료 방법이 될 것

이다. 

불소는 치아 경조직의 재광화를 촉진하고 탈광화를 억제하는

특성을 지닌다고 알려져 있다. 라스 아이오노머 시멘트는 여러

가지 수복 재료 중에서 이러한 불소를 방출하는 특성을 지니고

있으며, 불소의 항우식 작용과 재광화를 촉진하는 성질 때문에

수복물 인접 부위에 항우식 작용을 나타낸다고 알려져 있다1-3).

라스 아이오노머 시멘트는 불소를 방출하는 특성 이외에도

치아에 화학적으로 부착하며, 치아와 열팽창률이 비슷하다는

장점을 지닌 재료이지만 낮은 인장강도와 마모저항성으로 인해

서 힘을 많이 받는 부위의 수복물로는 사용할 수 없다. 하지만

기존의 라스 아이오노머 시멘트보다 충전재의 함량이 많은

재료가 개발되어 현재 유치열의 임시 수복물 등으로 사용되고

있다4,5).  

QLFTM(Quantitative light-induced fluorescence;
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Inspector Research System BV, The Netherlands)는 치아

경조직에서 무기질 소실로 인해 광학적 변화가 나타난다는 것

에 착안해서 개발 된 방법으로 가시광선을 사용하여 빛의 산란

효과로 인한 법랑질 고유의 형광성을 정량화한 장비이다. 50W

xenon arc lamp에서 나온 빛이 필터에 의해 걸러진 370 nm

파장을 가진 푸른 빛이 치아를 통과하게 되며, 520 nm의 필터

를 이용, 치아에서 산란된 청색광을 제거하여 녹색 빛(λ≥520

nm)만을 CCD 카메라가 감지한다. 건전한 법랑질에서는 녹색

이 우세하게 나타나고, 탈회된 법랑질에서는 자가형광성이 감

소하게 되며, 그 양은 특수한 software에 의해 정량화되어 무기

질 소실량(ΔQ)이 측정되는 것이다6-13).

본 연구에서는 비교적 장기간(3개월)에 걸쳐서 라스 아이

오노머 시멘트(Fuji IX GPTM, VitremerTM, F2000TM)와 조

군인 복합 레진(Z250TM)이 초기 인접면 우식의 재광화에 미치

는 향을 QLFTM를 이용하여 관찰하고자 하 다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

치아 우식이 없고 인접면이 건전한, 교정적인 목적으로 발거

된 사람의 소구치 32개를 4℃ 0.1% thymol 용액에 보관하

다. 치아를 협설로 절단하여 근심과 원심 치아 절편을 아크릴릭

블록에 매식하고 각각의 인접면 contact point 주변의 약

3 mm ×3 mm 부위를 제외하고 치아 전체를 불소가 없는 투

명 바니쉬(nail varnish)로 2회 피개 하 다. 준비된 시편들은

37℃ 인공 우식 용액(75 mM acetic acid, 2 mM CaCl2, 2 mM

K2HPO4, pH 4.3)에 완전히 잠기도록 한 뒤, 3일간 유지하 다.

인공 우식 병소가 형성된 치아 시편에서 바니쉬를 제거 한

뒤, 증류수로 세척하고 30초 동안 압축공기로 시편을 건조 시

킨 후 QLFTM를 이용 하여, 인공 우식 병소의 이미지를 얻고 그

이미지에서 무기질 소실량(ΔQ)을 측정 하 다. 

또한 접촉하는 수복물로서 아크릴 블록에 직경 5 mm의 홈을

판 후 1군은 고충전 라스 아이오노머 시멘트(Highly-Filled

Glass Ionomer Cement)인 Fuji IX GPTM (GC Corp.,

Tokyo, Japan), 2군은 레진 강화형 라스 아이오노머 시멘트

(Resin Modified Glass Ionomer Cement)인 VitremerTM

(3M ESPE, St. Paul, Minn., USA), 3군은 컴포머

(Compomer)인 F2000TM(3M ESPE, St. Paul, Minn.,

USA), 4군은 복합 레진인 Z250TM(3M ESPE, St. Paul,

Minn., USA)을 제조자의 지시 로 충전하 다. 

각 군은 무작위로 선택한 16개의 치아 시편과 수복물 블록으

로 구성하 으며, 이러한 치아들을 수복물과 접촉시킨 상태로

37℃, pH 7.0의 인공 타액에 담가두고 1개월, 2개월, 3개월

경과 후에 QLFTM로 각각의 시편의 무기질 소실량(ΔQ)을 측정

하고 그 변화량(ΔΔQ)을 계산하 다.

각 군에서 얻어진 ΔΔQ값은 SPSS 12판을 사용하여 ANO-

VA로 분석하고, multiple comparison test(Dunnett C)로 사

후검정을 시행하 다. 

Ⅲ. 결 과

Table 1은 매 1개월마다 측정한 시편의 무기질 소실량(ΔQ)

값의 평균과 표준편차를 보여주며 Table 2는 매 개월마다 ΔQ

의 변화량(ΔΔQ)의 평균 값과 표준편차이다. ΔΔQ1은 1개월

째의 ΔQ와 실험 시작 시의 ΔQ 값의 차이이다. 이번 실험에서

는 모든 군의 시편에서 ΔQ 값의 증가가 일어났다. ΔΔQ 값으

로 ANOVA를 시행하고, 등분산 가정에 위배되어 multiple

comparison test로 Dunnett C를 사용하여 사후 검정한 결과,

실험 후 1개월에서는 1군과 2, 3, 4군, 2군과 1, 4군, 3군과 1,

4군 그리고 4군과 1, 2, 3군 사이에 ΔΔQ 값에서 통계적 유의

차가 나타났고(p<0.05), 2개월에서는 1군과 4군만 ΔΔQ값 변

화에서 통계적 유의차가 나타났으며(p<0.05), 3개월에서는 모

든 군간 ΔΔQ값의 통계적 유의차가 없었다(Table 3, Fig. 1).

Table 1. Mean ΔQ by group according to duration of treatment

Group Pre-treatment
1 month 2 months 3 months

post-treatment post-treatment post- treatment
1 -92.4313±10.7557 -87.0625±10.4074 -84.4631±10.8145 -82.4244±10.9779
2 -89.3675±15.1285 -85.3413±15.4835 -83.0069±15.1178 -80.9519±14.7741
3 -90.3944±10.9081 -86.6794±10.7338 -84.3200±10.4541 -82.3850±10.1980
4 -92.1488±11.1677 -90.2781±11.0621 -88.3988±10.9555 -86.4850±11.0085

Fig. 1. QLFTM(Quantitative light-induced fluorescence; Inspector
Research System BV, The Netherlands)
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Table 2. Mean ΔΔQ by group according to duration of treatment
Group ΔΔQ1 ΔΔQ2 ΔΔQ3

1 5.3688±1.2801 2.5994±0.7226 2.0388±0.5046
2 4.0262±1.2986 2.3344±0.7854 2.0550±0.5949
3 3.7150±1.0740 2.3594±0.8370 1.9350±0.6098
4 1.8706±0.3848 1.8794±0.3284 1.9138±0.3064

Table 3. Multiple Comparisons(Dunnett C)
Mean Difference(I-J)

I J ΔΔQ1 ΔΔQ2 ΔΔQ3
Group 2 1.3425* 0.265 -0.0162

Group 1 Group 3 1.6537* 0.24 0.1037
Group 4 3.4981* 0.7200* 0.125
Group 1 -1.3425* -0.265 0.0162

Group 2 Group 3 0.3112 -0.025 0.12
Group 4 2.1556* 0.455 0.1412
Group 1 -1.6537* -0.24 -0.1037

Group 3 Group 2 -0.3112 0.025 -0.12
Group 4 1.8443* 0.48 0.0212
Group 1 -3.1981* -0.7200* -0.125

Group 4 Group 2 -2.1556* -0.455 -0.1412
Group 3 -1.8443* -0.48 -0.0212

*The mean difference is significant at the0.05 level
ΔΔQn refers to the change of ΔQ between (n-1)th and nth months after
treatment. For example, ΔΔQ1 is the difference between pre-treatment
ΔQ and 1-month post-treatment ΔQ.

Fig. 2. Comparisons of ΔΔQ among groups at each month (*: p< 0.05).
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Fig. 3. A: Group 1 before treatment, B: Group 1 after 3 months. 

A B

Fig. 5. A: Group 3 before treatment, B: Group 3 after 3 months.

A B

Fig. 4. A: Group 2 before treatment, B: Group 2 after 3 months. 

A B

Fig. 6. A: Group 4 before treatment, B: Group 4 after 3 months. 
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

이번 실험에서는 라스 아이오노머 시멘트 수복물과 인접한

초기 우식 병소에서의 재광화 효과를 QLFTM를 통해 비교적 장

기간에 걸쳐 지속적으로 살펴보고자 하 다. 

치아 우식증의 탈회와 재광화를 연구하는 실험실적 방법 중

에서는 횡단미세방사선법(Transverse Microradiography,

TMR)이 gold standard로 알려져 있다10-12). 하지만 TMR은 임

상에서 사용이 어렵고, 침습적이어서 장기간의 법랑질 재광화

를 관찰하는데 한계가 있다10,13). 이러한 한계를 극복하고자

laser fluorescence(LF), digital imaging fiber-optic trans-

illumination(DiFOTI), quantitative light-induced fluo-

rescence(QLF), electronic caries monitor(ECM), 초음파

등이 소개되었고, Aljehani 등은 무기질 소실의 평가에 가장 우

수한 TMR과 비교할 때, 이 중에서 QLFTM가 0.84의 높은 상관

계수를 보인다고 평가하 다10,14,15). 따라서 본 연구에서는 3개

월간 라스 아이오노머수복물 인접 초기 우식 부위의 재광화

정도를 QLFTM를 이용하여 정량적으로 평가하 다.  

본 연구 결과에 의하면, 세 가지 종류의 라스 아이오노머

시멘트는 실험 시작 1개월 후 복합레진에 비해 무기질 소실 변

화량(ΔΔQ)이 통계적으로 유의한 정도로 크며 이는 라스 아

이오노머 시멘트에 의한 인접면 우식 병소의 재광화 효과가 있

다는 것을 의미한다. 라스 아이오노머 시멘트를 이용한 2급

와동 수복물이 접촉한 치아의 법랑질의 탈회를 줄이고 재광화

를 촉진 한다는 사실은 기존의 연구에서 밝혀진 바 있으며, 이

는 이번 연구 결과와도 일치한다16-20).

라스 아이오노머 시멘트 수복물과 접촉한 인공 우식 병소

에서 나타난 무기질 소실량(ΔQ)의 증가는 재료에서 방출되는

불소 때문에 예상했던 바 다. 하지만 조군인 복합레진 수복

물과 접촉한 인공 우식 병소에서도 무기질 소실량(ΔQ)의 증가

가 관찰 되었는데, 이는 복합레진에서 불소가 방출되지는 않지

만, 인공 타액 안에 있는 칼슘 이온이 인공 우식 병소로 침착 되

어 나타난 현상으로 사료된다. 실제로 타액은 치아 무기질에

해 과포화 되어 있어, 탈회 과정에 소실된 무기질을 보충할 칼

슘과 인산을 제공하여 재광화에 중요한 역할을 담당한다21).

Silverstone과 Hicks 등은 타액이 탈회된 법랑질을 재광화 시

킬 수 있다고 하 다22,23). 

문헌에 따르면 레진 강화형 라스 아이오노머 시멘트는 적

어도 전통적인 라스 아이오노머 시멘트 정도의 불소를 방출

한다고 한다24,25). 이번 연구에서는 실험 시작 1개월 후의 무기

질 소실량(ΔQ)의 변화량, 즉 재광화 정도가 레진 강화형 라

스 아이오노머 시멘트가 컴포머보다 더 컸으나 통계적 유의차

는 없었고, 전통적인 라스 아이오노머 시멘트는 레진 강화형

라스 아이오노머 시멘트와 컴포머에 비해 재광화 정도가 유

의차 있게 크다는 결과가 나왔다. 복합 레진은 나머지 세 가지

재료에 비해 재광화 정도가 유의차 있게 적었다. 2개월 후에서

는 레진 강화형 라스 아이오노머 시멘트와 컴포머, 그리고 복

합 레진이 재광화 정도에 통계적으로 유의차가 없다는 결과가

나왔고, 전통적인 라스 아이오노머와 복합 레진 간 유의차 있

게 큰 재광화 정도를 보 다. 3개월 후에는 네 가지 재료 모두

재광화 정도에 통계적 유의차가 없는 것으로 나타났다. 시간이

흐를수록 재료 간 재광화 정도의 차이가 점점 줄어들어 결국 모

든 재료 사이에서 재광화 정도의 차이가 유의차 없게 나타나는

것은 재료가 방출하는 불소의 양이 시간이 지남에 따라 점차 줄

어들어 결국 더 이상 방출되지 않는다는 것을 나타내는 것으로

생각한다. 라스 아이오노머 시멘트는 불소 함유 치약에 의해

불소 재충전이 일어날 수 있는 특성이 간과되어, 이번 연구에서

는 실제 구강 내에서의 라스 아이오노머 시멘트에 의한 재광

화 효과와 차이가 있을 수 있으므로, 이에 한 추가적인 연구

가 필요할 것이다25,26).

Ⅴ. 결 론

세 가지 종류의 시판되고 있는 라스 아이오노머 시멘트

(Fuji IX GPTM, VitremerTM, F2000TM)를 실험군으로, 복합 레

진(Z250)을 조군으로 사용하여 3개월간 인접면 우식증에

한 재광화 효과를 QLFTM를 이용하여 시편의 파괴 없이 1개월

간격으로 무기질 소실량(ΔQ) 값을 측정하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 모든 군에서 병소의 무기질 소실량(ΔQ)이 증가하 다. 

2. ΔQ의 변화량인 무기질 소실 변화량(ΔΔQ)은, 1 개월 후

에는 라스 아이오노머 시멘트가 복합레진에 비해 유의

하게 컸으며(p<0.05), 라스 아이오노머 중에서는 Fuji

IX GPTM가 VitremerTM, F2000TM에 비해 유의하게 컸다

(p<0.05). 2 개월 후에는 Fuji IX GPTM가 나머지 군에 비

해 ΔΔQ가 유의하게 컸으며(p<<0.05), 3 개월 후에는 모

든 군간에 ΔΔQ의 유의한 차이가 없었다. 

3. 세 가지 라스 아이오노머 시멘트에서 무기질 소실 변화

량(ΔΔQ), 즉 재광화 정도는 시간이 지날수록 점차 감소

하 다. 

4. 조군인 복합 레진 군에서도 무기질 소실 변화량(ΔΔQ)

은 증가하 다
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REMINERALIZATION EFFECT OF INTERPROXIMAL CARIES ADJACENT TO GLASS IONOMER

RESTORATIONS: IN VITRO STUDY USING QLF

Hyeok-Sang Lee, Hong-Keun Hyun, Ki-Taeg Jang

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Dental Research Institute, Seoul National University

This in vitro study compared the remineralization of incipient interproximal caries in the presence of three

glass ionomer cements(highly-filled glass ionomer cement, resin-modified glass ionomer cement, compomer) and

a resin composite(control). 

Thirty-two extracted premolars were selected based upon the lack of any visible demineralization. The teeth

were coated in a transparent acid resistant nail varnish leaving 3×3 mm square. The teeth were subjected to

the demineralizing buffer for 3 days and quantitative light-induced fluorescence(QLF) images of the subjects

were taken.

Proximal restoration was simulated by placing tooth specimens and the various glass ionomer cements in

closed containers with artificial saliva at 37℃ and pH 7.0 with constant circulation. Further QLF images were

subsequently taken at 30, 60, and 90 days. The changes of mineral loss(ΔQ) were evaluated by QLF and the

change of ΔQ(ΔΔQ) were compared between groups in order to evaluate the effects of remineralization. All da-

ta were analyzed using ANOVA and the post-HOC Dunnett C multiple comparison test at p<0.05.

While ΔQ(changes of mineral loss) increased for all treatments, the increases for three glass ionomer groups

were significantly higher than that for the resin group at first month period. As time went on, the amount of

ΔΔQ decreased.

Abstract


