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어린이에서 실란트 시술에 의한 타액 및 요 중 비스페놀-A 
농도변화
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Impact of the Sealant on Salivary and Urinary Bisphenol-A 
Concentration in Children

Eun-Kyong Kim and Youn-Hee Choi1†

Department of Dental Hygiene, College of Science and Technology, Kyungpook National University, Sangju 742-711, 
1Department of Preventive Dentistry, School of Dentistry, Kyungpook National University, Daegu 700-412, Korea

The purpose of this study was to quantify urinary and salivary bisphenol-A (BPA) concentrations according to sealant procedure among children. 

Nine students who had never treated with composite resin or sealant before, were recruited from one elementary school, Daegu, Korea from August 

2013 to April 2014. Before sealant procedure, saliva and urine sample were collected. Immediately after sealant procedure saliva sample was 

collected and 24 hours after the procedure urine sample was collected. Creatinine was measured and adjusted to calculate urinary BPA 

concentration. Salivary and urinary BPA concentration after sealant procedure were 2.43±1.54 μg/L, 4.08±3.05 μg/gㆍcreatinine respectively, 

which were relatively higher than those before sealant procedure (1.41±1.06 μg/L, 2.89±2.91 μg/gㆍcreatinine) but these were not statistically 

significant. We suggest that more large scale studies considering environmental confounders which have an effect on BPA are needed to establish 

the relationship between sealant exposure and BPA among children.
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서  론

재료가 발전함에 따라 어린이나 성인에서 치아우식증의 

수복재료로 기존에 널리 사용되던 아말감을 대체하여 치과

용 복합레진 재료의 사용이 급증하고 있다1). 이는 아말감의 

수은 성분의 위해성 논란에 따라 아말감 기피 현상이 증가

하고 또한 경제 발전으로 인해 환자의 심미적 요구가 증가

되었기 때문이다2). 어린이의 경우에는 교합면 충치 예방을 

위해 실란트 제품을 이용한 홈메우기 시술이 광범위하게 시

행되고 있다3). 이러한 홈메우기 시술을 받는 어린이의 수는 

정부차원의 구강 예방 프로그램과 연계하여 점점 더 늘어나

는 것으로 보고되고 있다4-7).

홈메우기에 사용되는 레진계열 실란트 제품의 성분인 복

합레진은 주로 단량체(monomer)로 구성된 유기 기질(orga-

nic matrix)과 무기질로 구성된 충진재(filler)로 구성된다2). 

이중 유기 기질은 복합레진의 기본적인 성분으로 부가물을 

혼합할 수 있게 하고 수복 시 형태를 부여할 수 있는 성질을 

제공하는 바탕이 된다. 이러한 유기기질을 구성하는 단량체

로 bisphenol-A-glycidyl methacrylate (Bis-GMA)가 가장 

많이 사용되고 있으나 내분비계 교란물질로 알려져 있는 비

스페놀-A (bisphenol-A; CAS No: 80-05-7, 4,4'-isopropy-

lidenediphenol, BPA)를 중심으로 한 methacrylate ester 성
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분으로 구성되어있어 비스페놀-A의 누출에 대한 우려가 있

다8)
. Gerzina와 Hume

9)에 의하면, 고성능 액체 크로마트그

래피(high-performance liquid chromatography)를 이용한 

연구에서 용액 내에 침지된 복합레진에서 triethylene 

glycol dimethacrylate (TEGDMA)와 Bis-GMA 단량체가 

침출되는 것을 확인할 수 있었다. 또한 기체 크로마트그래피

(gas chromatography)를 이용한 Tanaka 등10)의 연구에서도 

TEGDMA와 Bis-GMA 단량체가 검출되는 것이 확인되었

다. 

이와 같이, 레진계열 실라트제품에서 구강 내로 누출 가

능한 Bis-GMA 단량체를 이루고 있는 비스페놀-A는 인체

에 흡수되는 경우 성호르몬인 에스트로겐 호르몬과 유사한 

효과를 내어 인체에 유해한 효과를 낼 수 있는 유기화합물

이다11)
. 2008년에 미국 독성물질 관리소는 비스페놀-A가 

태아, 신생아 및 어린이의 뇌, 행동, 전립선에 미치는 영향에 

대해 약간 우려(some concern)를 표방하였다12)
. 2008년 발

표된 Bellinger 등13)에 의한 연구에 의하면, 아말감 수복물

을 가진 어린이에 비해 레진 수복물을 가진 어린이가 5년 후 

더 나쁜 사회 심리적 양상을 보였다고 한다. 현재까지 몇몇 

국외 및 국내연구의 단면연구에서 실란트나 복합레진 수복

물을 가진 어린이가 그렇지 않은 어린이에 비해 타액 및 소

변 중 비스페놀-A 농도가 높았음이 보고되었으나 어린이를 

대상으로 한 실란트나 레진수복 전후의 비스페놀-A의 농도 

변화에 대한 추적 연구는 미미한 실정이다. 따라서 이 연구

의 목적은 초등학교 1학년 아동들을 대상으로 구강 내 홈메

우기 시술에 따른 타액 및 요 중 비스페놀-A 농도를 측정하

여 실란트 시술과 비스페놀-A의 상관성에 대해 평가하고자 

하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

실란트 충전이 타액과 요 중 비스페놀-A 농도에 미치는 

영향을 시간에 따라 파악하기 위해 경북대학교병원 임상연

구윤리심의위원회로부터 연구 승인을 얻은 후(IRB No. 

KNUH_2013-07-009-001) 2013년 8월부터 2014년 4월까

지 대구광역시 소재 학교 중 학교 구강보건실이 설치되어 

있는 기관을 지정하여 초등학교 1학년 재학생 중 구강에 실

란트 및 레진 치료가 되어있지 않고 본 연구에 서면동의서

를 제출하는 10명을 대상자로 선정하였다. 이 중 통계 분석

을 위해 유효하지 않는 비스페놀-A 농도값(＞10,000 g/L)

을 가지는 1명을 제외하고 최종적으로 9명의 연구 대상자가 

분석에 포함되었다.

2. 연구방법

학교 구강보건실에서 대상 어린이의 기본적인 구강검사 

후 1차 타액 및 소변 시료를 채취하였다. 이후 1인의 치과의

사가 불소가 함유되어 있는 레진계열 실란트 제품인 TEE-

THMATE-F-1 2.0 (Kuraray Co., Ltd., Osaka, Japan)을 이

용하여 영구치에 홈메우기 시술을 하였다. 시술 직후 대상 

어린이의 2차 타액 시료를 채취하였다. 다음날, 즉 24시간 

후 대상 어린이의 2차 소변 시료를 채취하였다. 대상 어린이

의 보호자에게 설문조사를 실시하였다.

1) 타액 채취 및 비스페놀-A 분석

타액 채취는 대상 어린이로 하여금 파라핀 왁스 조각을 

1분간 저작하도록 한 후 자극성 타액을 채취하였으며, 실란

트 수복 직후에는 입을 한번 헹구도록 한 후 위와 동일한 방

법으로 자극성 타액을 수집하였다. 수집된 타액은 아이스박

스에 보관되어 운송되었으며, 분석 전까지 원심분리한 후 

상층액만 취하여 2 ml tube에 4개씩 deep freezer에 저장하

였다. 이후 Ecologiena Supersensitive BPA ELISA kit 

(Japan EnviroChemicals, Ltd., Tokyo, Japan)를 이용하여 

타액 내 비스페놀-A 농도를 측정하였다14)
. 

2) 소변 채취 및 크레아티닌과 비스페놀-A 분석

소변 시료의 경우 멸균처리 된 스페시멘컵(120 ml)을 사

용하여 수집하였으며 이 후 즉시 중금속 오염의 우려가 없

는 2 ml polypropylene conical tube에 분주하여 아이스박

스에 보관하여 운송하였으며 분석 전까지 deep freezer에 저

장하였다. 냉동된 요 시료는 분석업체에 의뢰하여 소변 내 

비스페놀-A 농도를 분석하였다. 분석 장비로는 고성능 액체 

크로마트그래피-mass mass selective detector (HPLC- 

MS/MS; Agilent Technologies, Santa Clara, CA, USA)가 

사용되었다. 또한 요 중 크레아티닌은 의학연구소에 의뢰하

여 Automatic Analyzer 7600 (Hitachi, Tokyo, Japan)을 이

용하여 분석하였다15)
. 

3) 설문조사

인구사회학적 요인으로 부모 및 어린이의 성별, 연령, 부

모의 소득 수준, 부모의 교육 수준 및 직업을 포함하여 조사

하였으며, 행동 요인으로 잇솔질 빈도, 정기적 치과방문여

부를 포함하여 조사하였다.

3. 통계분석

수합한 자료는 엑셀 프로그램을 이용하여 정리하여 IBM 

SPSS Statistics ver. 20.0 for Windows (IBM Co., Armonk, 
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Variable n (%)

Gender 

    Boy 7 (77.8)

    Girl 2 (22.2)

Monthly income (10,000 KRW)

    ≥300 4 (44.4)

    200∼299 1 (11.1)

    100∼199 3 (33.3)

    ≤99 1 (11.1)

Participants’ education

    High school 4 (44.4)

    University 5 (55.6)

Job

    Father

       Not-response 4 (44.4)

       Office worker 4 (44.4)

       Manual 1 (11.1)

    Mother

       Not-response 1 (11.1)

       Office worker 3 (33.3)

       Service job 3 (33.3)

       Not-employed 2 (22.2)

Tooth brushing frequency

    1/day 4 (44.4)

    2/day 5 (55.6)

Frequency of eating canned food

    Almost not 1 (11.1)

    Once a month 6 (66.7)

    Once a week 2 (22.2)

Frequency of plastic wrap use

    Almost not 6 (66.7)

    Once a month 2 (22.2)

    Once a week 1 (11.1)

Frequency of chewing gum

    Almost not 4 (44.4)

    Once or twice a week 5 (55.6)

KRW: Korean Won.

Table 1. General Characteristics of Study Participants

Variable
Before sealant 

restoration
After sealant 
restoration

p-value

BPA (μg/L) 1.41±1.06 2.43±1.54 0.14

Salivary flow rate 
    (ml/5 min)

5.86±3.58 5.76±3.77 0.77

Values are presented as mean±standard deviation.
p-value of paired t-test.

Table 2. Change of Salivary Bisphenol-A (BPA) Concentration
and Salivary Flow Rate

NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유

의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다. 실란트 수

복 후 소변 및 타액 내 비스페놀-A 농도의 변화량을 관찰하

기 위하여 paired t-test를 시행하여 유의 확률을 계산하였다.

결  과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성 

연구 대상자는 총 9명으로 남학생 7명(77.8%), 여학생 2

명(22.2%)이었고, 평균연령 만 7세로 만 6세 어린이 1명

(11.1%), 만 7세 어린이 7명(77.8%), 만 8세 어린이 1명

(11.1%)으로 모집하였다. 대상자의 월 가구소득은 300∼

400만원이 44.4%, 100∼150만원이 33.3%, 50∼100만원

과 200∼300만원이 각각 11.1%였다. 부모의 학력은 55.6%

가 대졸이었고, 44.4%가 고졸이었으며, 아버지와 어머니의 

직업의 경우 사무직 종사자와 서비스종사자가 각각 4명

(44.4%), 3명(33.3%)로 가장 많았다. 칫솔질 횟수는 1회 이

하가 4명(44.4%), 2회 이상이 5명(55.6%)로 비슷하게 나타

났다(Table 1). 이 외에도 소변 및 타액 내 비스페놀-A의 농

도에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 주당 통조림 음식의 섭

취 빈도 및 상업용 일회용 랩에의 노출 빈도 및 주당 껌 저작 

빈도에 대해 조사하였으며, 각각 한 달에 한번이 6명

(66.7%), 거의 사용하지 않는다가 6명(66.7%) 및 주당 1∼

2회로 저작한다가 5명(55.6%)으로 가장 많은 것으로 조사

되었다(Table 1). 

2. 실란트 시술 전, 후의 타액 중 비스페놀-A 농도

총 9명을 대상으로 실시된 실란트 시술은 6명의 대상자에

게 각각 8개 치면에 대해 시행되었으며, 이외 3명의 대상자

에게 각각 6개 치면, 4개 치면, 1개 치면에 대해 실란트가 시

술되었다. 전체적으로 개인당 평균 5.9개의 치면수를 대상

으로 실란트 시술이 실시되었다. 실란트 시술 전 평균 타액 

내 비스페놀-A의 농도는 1.41 g/L이고, 시술 후 평균 타액 

내 비스페놀-A의 농도는 2.43 g/L로 시술 후 상승한 것으

로 측정되었으나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 

5분당 타액 유출량도 시술 전에는 5.86 ml/5 min이고, 시술 

후에는 5.76 ml/5 min으로 유사한 값을 보였으며, 통계적으

로도 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

3. 실란트 시술 전, 후의 요 중 비스페놀-A 농도

실란트 충전 전 요 중 비스페놀-A 농도는 2.84 g/g이었

고, 충전 24시간 후에는 3.69 g/g이었다. 실란트 충전 전에 

비해 24시간이 지난 시점에서 요 중 비스페놀-A 농도가 증

가하는 양상을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 크
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Variable Before sealant restoration After 24 hours p-value

Urinary BPA (g/g) 2.84±2.84 3.69±2.70 0.99

Creatinine-adjusted urinary BPA (g/gㆍcreatinine) 2.89±2.91 4.08±3.05 0.07

Values are presented as mean±standard deviation.
p-value of paired t-test. 

Table 3. Change of Urinary Bisphenol-A (BPA) Concentration

레아틴을 보정한 비스페놀-A의 농도는 실란트 충전 전 2.89 

g/gㆍcreatinine이었고, 24시간 후에는 4.08 g/gㆍcrea-

tinine으로 측정되었으며 통계적으로 유의하지는 않았으나 

실란트 충전 전에 비해 24시간이 지난 시점에서 비스페놀

-A 농도가 상당히 증가하는 양상을 보였다(Table 3). 

　

고  찰

이 연구에서는 초등학교 1학년 학생 9명을 대상으로 실란

트 수복 전후의 타액 및 요 중 비스페놀-A 농도를 측정하였

으며 결과로 통계적 유의성은 없었으나 다수의 어린이의 타

액과 요에서 실란트 수복 후 증가된 비스페놀-A의 농도를 

관찰할 수 있었다. 이 연구에서 대상자들의 실란트 수복 전 

크레아티닌이 보정된 평균 요 중 비스페놀-A의 농도는 

2.89±2.91 g/gㆍcreatinine이었으며 이는 2012년 한국의 

아동을 대상으로 시행된 연구에서 보고된 요 중 비스페놀-A 

농도(2.08±3.81 g/gㆍcreatinine)와 유사한 수치임을 알 수 

있다16). 그러나 대상 아동들의 생활습관을 비교하지 않았으

므로 단순한 비교는 어려우리라 판단된다. Chung 등16)에 의

한 연구에서도 지역에 따라 적게는 1.90 g/gㆍcreatinine부

터 많게는 2.32 g/gㆍcreatinine까지 다양한 농도를 보이는 

것을 알 수 있다. 

치과용 실란트와 비스페놀-A 노출에 대한 선행연구와 비

교해보면, 먼저, 2007년 3월까지 발표된 관련 연구 11편를 

분석한 Azarpazhooh와 Main17)에 의한 보고에 따르면, 실

란트 사용으로 인해 비스페놀-A에 노출될 위험은 매우 적으

나, 잠재적인 노출 가능성을 줄이기 위해 실란트 시술 시 주

의를 기울이는 것이 추천된다 라고 기술하고 있다. 또한, 

2000년에 보고된 Fung 등18)에 의한 연구에 의하면 40명의 

대상자에게서 실란트 시술 전후의 타액과 혈액 내 비스페놀

-A를 측정한 결과, 타액 내에서는 시술 후 세 시간까지 비스

페놀-A를 검출하였으나 혈액 내에서는 시술 후 5일 경과 후

까지 어느 시점에서도 비스페놀-A가 검출되지 않았으며, 결

론적으로 실란트에 대한 우려는 근거가 없다고 주장하였다. 

그러나 Kloukos 등19)에 의해 2013년 발표된 연구에 의하면, 

인체 내에서 시행된 총 8개의 연구에서 타액과 요 중에서는 

실란트와 관련하여 유의하게 높은 비스페놀-A 농도에 대한 

증거가 일부 확립되었으나 혈액 중에서는 발견되지 않았다

고 하며, 실란트 수복 후 구강 내로 비스페놀-A가 유리된다

고 결론지었다. 이와 같이 여러 선행 연구가 서로 상반된 결

과를 제시하고 있다. 이에 기여하는 원인을 추론해보면, 첫 

번째로 사용되는 치과용 실란트 재료의 종류를 들 수 있다. 

실란트 제품은 크게 불소를 방출하는 글래스 아이오노머

(glass ionomer)계열과 중합반응을 하는 레진계열로 나눌 

수 있다. 글래스 아이오노머계열의 실란트 제품의 경우 비

스페놀-A를 유리하지 않는 것으로 알려져 있다20). 또한 레

진계열의 실란트 제품 중에서도 단량체 성분에 따라 가수 

분해되어 유출되는 비스페놀-A량에 차이가 있음이 보고되

었다21). 즉, Bis-DMA의 경우 타액에 의해 가수 분해되어 비

스페놀-A로 분해되는 정도가 매우 컸으나, Bis-GMA의 경

우 거의 없는 것으로 보고되었다8,22,23). 또한 레진 기질내의 

단량체 종류에 따라서 구강 내로 유리되는 단량체 양이 차이

가 있음이 보고되었다24). 두 번째로, 실란트 시술 과정에 따라

서도 유리되는 비스페놀-A 양에 차이가 있을 수 있다14,25,26). 

레진계열 실란트 제품 사용시 광중합 후에도 20%에서 45%

의 단량체가 중합되지 않은 채로 남아있다가 타액 내로 침

출될 가능성이 있다고 한다. 이러한 미중합된 단량체는 주

로 수복물 표면에 존재하며, 이는 산소로 인해 중합 반응이 

억제되었기 때문이다. 그러므로 실란트 수복 후 즉시 이러

한 수복물 표면의 미중합된 산소중합억제층을 제거하면 단

량체 누출을 최소화할 수 있다. 그리고 실란트 시술 후 30초

간 입을 헹구면 타액 내 비스페놀-A의 양을 시술 전과 거의 

유사하게 낮출 수 있다11). 이와 같이 실란트 시술 후 마무리 

과정에 따라 인체로 유리되는 레진 단량체 및 비스페놀-A의 

양에 차이가 많이 날 수 있으므로, 각 연구마다 다른 결과를 

보이는 원인 중 하나로 추론할 수 있을 것이다. 본 연구에서

는 일반적으로 치과 임상에서 실시되는 관례에 따라 실란트 

시술 후 교합이 높지 않은 경우 연마 과정을 실시하지 않았

으며, 시술 후 대략 3∼4초간 입을 헹구도록 하여 가능한 치

과에서 이루어지는 홈메우기 시술과 동일한 환경을 제공하

고자 노력하였다. 

이 연구의 제한점은 비교적 적은 대상자의 수이다. 구강 
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내 기존 레진 수복이나 홈메우기 시술이 되어있지 않는 어

린이의 수가 적어서 많은 수의 대상자를 모집할 수 없었다. 

또한 결과로 제시된 비스페놀-A 수치의 표준편차가 비교적 

커서 결과를 해석하는 데 있어 주의가 필요하다. 그러므로 

본 연구의 결과를 일반화하기에는 어려움이 있으나 향후 추

가연구를 위한 기초 자료로 활용될 수 있으리라 판단된다. 

결론적으로 실란트 수복을 통해 수복 후의 타액 및 요 중 

비스페놀-A 농도가 수복 전에 비해 통계적으로 유의하지는 

않았으나 다소 높은 것을 관찰할 수 있었다. 그러므로 더 많

은 어린이를 대상으로 실란트 및 레진충전물과 신체 내 비

스페놀-A의 농도의 연관성에 대한 연구가 수행되어야 할 것

이라 판단된다.

요  약

이 연구는 대도시지역 일부 초등학생을 대상으로 실란트 

수복 전후에 따른 타액 및 요 중 비스페놀-A를 조사하였다. 

개입연구에 참여한 대상자는 9명이었으며 성별에 따른 구

성비는 남학생 77.8%, 여학생 22.2%였으며, 개인당 평균 

5.9개의 치면에 대해 홈메우기 시술이 수행되었다. 타액 내 

비스페놀-A 농도는 실란트 충전 전 1.41 g/L에 비해 충전 

후 2.43 g/L로 증가하는 양상을 보였으나 그 차이가 통계

적으로 유의하지는 않았다. 크레아틴을 보정한 요 중 비스

페놀-A 농도는 실란트 충전 전 2.89 g/gㆍcreatinine에 비

해 24시간이 지난 시점에서 4.08 g/gㆍcreatinine으로 증가

하는 양상을 보였으나 그 차이가 통계적으로 유의하지는 않

았다. 이상의 결론을 종합해 보았을 때, 어린이에서 실란트 

및 복합레진 충전 치면수와 요 중 비스페놀-A가 관련성이 

있을 수 있으나 통계적 유의성이 부족하므로 환경적 잠재 

위험인자를 고려한 좀 더 대규모의 연구가 필요할 것으로 

판단된다.
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