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Fluoride Release and Compressive Strength of Several Giomers

Jieun Kang, Seunghoon Yoo, Jongbin Kim, Jongsoo Kim

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Dankook University

The aim of this study was to compare the compressive strength and amount of fluoride-release of recently de-

veloped giomers (Beautifil Flow Plus F00, Beautifil Flow Plus F03), conventional giomer, resin-modified glass

ionomer and composite resin.

Fifteen cylindrical specimens for each group were prepared to measure fluoride release. It was measured using

pH/ISE meter and fluoride ion electrode every 24 hours for the first 7 days and every 72 hours until the 31st

day. Also, fifteen cylindrical specimens for each group after thermocycling were prepared to measure compressive

strength. The universal testing machine (Kyung-sung Testing Machine Co., Korea) was used and the crosshead

speed was 1 mm/min.

Recently developed giomers showed more fluoride release and higher compressive strength than conventional

giomer. It would be a good alternative to composite resin.
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Abstract

Ⅰ. 서 론

치아우식증 치료 시 적절한 재료를 선택하는 것은 치아의 예

후에 중요한 영향을 미친다. 특히 소아 환자는 우식 활성도가

높고 구강 위생 관리 능력이 부족하기 때문에 이차 우식의 발생

빈도가 높아 더 신중한 재료 선택이 요구된다1,2).

불소 유리가 가능한 수복재는 치아의 탈회를 막고 법랑질을

재광화시키며, 이차 우식을 예방한다1,3-5). 따라서 우식 활성도가

높은 소아 환자의 치아우식증 치료시 불소의 유리가 가능한 재

료를 사용함으로써 이차 우식에 저항성을 갖도록 할 수 있다.

불소를 유리하며 일정한 강도를 가지는 수복재를 개발하려는

노력들이 지속되어 왔다1,5,6).

불소를 유리하는 대표적인 수복재로 글라스아이오노머 시멘

트가 있으며 구강 내에서 불소를 유리하고 재충전 할 수 있는

장점을 지니지만 용해도가 높고, 복합 레진에 비해 강도가 약하

며 수분에 취약한 한계가 있다7). 이러한 단점을 극복하기 위해

불소 유리 능력은 유지하며 강도를 개선한 콤포머가 개발되었

다. 하지만 심미성과 조작성은 우수한 반면, 복합 레진에 비해

물리적 성질이 떨어지고 불소 유리량이 글라스아이오노머에 비

해 현저히 적은 것으로 보고되었다8).

자이오머(Giomer)는 Glass ionomer와 polymer의 합성어

로 Fluoro-aluminosilicate glass filler와 폴리아크릴산 사이

의 산-염기 반응을 통해 만들어진 수화 실리카겔을 동결 건조

처리하고 가공하여 실란처리 후 PRG 필러를 만들어 이를 레진

기질 내에 포함시켜 제조한다9). 이렇게 만들어진 자이오머는 지

속적인 불소 유리와 재흡수가 가능하고 심미적이며 물리적 성

질이 우수하다고 알려졌다10,11).

최근 개발된 유동성 자이오머(Beautifil Flow Plus)는 기존
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의 자이오머에 비해 강도, 내구성, 심미성이 향상되어 모든 종

류의 와동 수복 시 사용할 수 있다고 소개된 바 본 연구에서는

기존 임상에서 널리 쓰이고 있는 유동성 복합레진과 광중합형

글라스아이오노머 그리고 기존의 자이오머와 최근에 새로 출시

된 자이오머의 압축 강도와 불소 유리량을 측정하고 비교하여

수복재로서의 효용성을 평가해보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

유동성 자이오머 Beautifil Flow Plus F00을 I군(Beautifil

Flow Plus F00, Shofu Inc., Kyoto, Japan), Beautifil

Flow Plus F03을 II군(Beautifil Flow Plus F00, Shofu

Inc., Kyoto, Japan), Beautifil Flow F10을 III군(Beautifil

Flow F10, Shofu Inc., Kyoto, Japan), 레진 강화형 글라스

아이오노머 수복재 Fuji II LC Improved(GC Co., Japan)를

IV군으로 설정하고 유동성 복합레진(FiltekTM Z350XT, 3M

ESPE, USA)을 대조군인 V군으로 설정하였다(Table 1).

광중합기는 Elipar FreeLight 2 LED curing light(3M

ESPE, USA)를 이용하였고, 일정한 광도 유지를 위해

Radiometer(Dent-America, USA)를 이용하여 10회 광중합

마다 광량을 재확인하였다.

2. 연구 방법

1) 불소 유리량 평가

(1) 시편 제작

시편 제작을 위해 내경 6 mm, 높이 1 mm인 아크릴 주형에

실험 재료를 채우고 주형의 상, 하면에 마일라 스트립(mylar

strip)을 개재한 후 압력을 가해 과잉 재료를 제거하였다. 그 후

상, 하면에 각각 20초씩 광중합을 시행하여 각 군당 15개의 시

편을 제작하였다.

Table 1. Sample distribution and properties
Group Material Product Composition Manufacturer

I Giomer Beautifil Flow Plus F00 Bis-GMA Shofu Inc., Japan
TEGDMA
S-PRG filler based on fluoroboroaluminosilicate glass
Polymerization initiator
Pigments and others

II Giomer Beautifil Flow Plus F03 Bis-GMA Shofu Inc., Japan
TEGDMA
Multi-functional glass filler
S-PRG filler based on fluoroboroaluminosilicate glass

III Giomer Beautifil Flow F10 Bis-GMA Shofu Inc., Japan
TEGDMA
Multi-functional glass filler
Improved S-PRG filler based on fluoro-boroaluminosilicate glass

IV Resin-modified GC Fuji II LC Improved Alumino silicate glass GC Co., Japan
glass-ionomer Distilled water

Polyacrylic acid
2-Hydroxyethylmethacrylate
Urethanedimethacrylate
Camphorquinone

V Composite resin FiltekTM Z350 XT Bis-GMA 3M ESPE, USA
UDMA
TEGDMA
Bis-EMA
Silica filler
Zirconia filler
Zirconia/silica cluster filler



J Korean Acad Pediatr Dent 43(3) 2016

294

(2) 불소 유리량 측정

pH/ISE meter(750P, Istek, Korea)에 불소 전극

(Fluoride ion electrode, Istek, Korea)을 연결하여 시편으로

부터 용출된 불소 이온 농도를 측정하였다. 측정하기 전 0.1

ppm, 1 ppm, 10 ppm 불소 표준 용액(Fluoride standard

solution, Istek, Korea)으로 농도 보정을 시행하고 시편으로

부터 유리된 불소 이온이 담겨있는 용액에 동량의 TISAB II

(Total Ionic Strength Adjuster Buffer, Istek, Korea) 용액

을 첨가하여 용액을 안정화시킨 후 불소 이온 농도를 측정하였

다. 처음 7일간은 매 24시간 마다 불소 유리량을 측정하고 그

후 31일까지는 72시간마다 한번씩 측정하여 그 값을 3으로 나

누었다.

2) 압축 강도 평가

(1) 시편 제작

시편 제작을 위해 내경 3 mm, 높이 4 mm인 아크릴 주형에

실험 재료를 채우고 주형의 상, 하면에 마일라 스트립(mylar

strip)을 개재한 후 압력을 가해 과잉 재료를 제거하였다. 그 후

상, 하면에 각각 20 초씩 광중합을 시행하여 각 군당 15개의 시

편을 제작하였다.

(2) 열순환

열순환기(Thermocycling machine, ❮京技㓐, Japan)의 수

조의 온도를 5℃와 55℃로 설정하고 수중 침적시간 30초, 계류

시간 10초로 설정하여 열순환을 5000회 시행하였다.

(3) 압축 강도 시험

만능 시험기(Kyung-Sung Testing Machine Co., Korea)

를 이용하여 1 mm/min의 속도로 압축 하중을 가하여 시편이

파절된 시점의 최대값을 기록하였다. 그 후 시편이 파절된 시점

의 강도(kgf)를 시편의 단면적(cm2)으로 나누어 단위면적당 압

축 강도인 MPa로 환산하였다.

3) 통계 분석

측정된 압축 강도와 불소 유리량을 SPSS 17.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, U.S.A.) 프로그램을 이용하여 통계처리하였다.

유의 수준은 0.05로 설정하였고 각 군 간의 불소 유리량과 압축

강도를 비교하기 위하여 비모수 통계방법인 Kruskal-Wallis

Test, Mann-Whitney Test를 시행하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 불소 유리량 측정 결과

대조군을 제외한 모든 실험군에서 첫 24시간 동안 가장 많은

양의 불소가 유리되었고 그 이후 점차적으로 감소하여 6일째

이후로는 변화량이 크지 않았다(Fig. 1). 31일 동안의 누적 불

소 유리량을 보면 IV군의 불소 유리량이 15.71 ppm으로 가장

많았으며 이는 다른 자이오머 수복재와는 통계학적 유의한 차

이를 나타냈다. 자이오머 내에서는 최근 개발된 I군과 II군이 각

각 1.28 ppm과 1.24 ppm으로 이전에 개발된 III군의 0.98

ppm 비해 통계학적 유의한 차이를 나타내며(p < 0.05) 많은

불소 유리량을 나타냈다(Table 2). 31일까지의 누적 불소 유리

량을 Figure 2에 그래프로 표현하였다.

Fig. 1. Daily fluoride release for 31 days. Fig. 2. Cumulative fluoride release for 31 days.

Table 2. Cumulative fluoride release of each group for 31 days
Group Cumulative Fluoride Release (ppm, Mean ± SD)

I 1.28 ± 0.16a

II 1.24 ± 0.19a

III 0.98 ± 0.11b

IV 15.71 ± 0.71cc

V 0 ± 0d

Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney Test
a,b,c: The same character means no statistical difference (p > 0.05)
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2. 압축 강도 측정 결과

각 군의 압축 강도 측정 결과를 Table 3과 Figure 3에 나타

내었다. V군이 가장 높은 압축 강도를 보였고, II군, I군, III군,

IV군 순으로 높은 압축 강도를 보였다. V군, II군, I군 사이에는

통계학적 유의차가 없었지만(p > 0.05), Ⅳ군은 다른 모든 군

에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 압축 강도를 기록하였다(p

< 0.05).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

구강 내 수복물 실패의 가장 큰 원인 중 하나는 이차 우식이며

특히 우식 활성도가 높은 소아환자에게서 그 빈도가 더 높다3,12).

이러한 이차 우식을 예방하기 위한 불소 유리 수복재의 개발을

위한 많은 시도와 연구들이 있어왔다.

불소의 치아 우식 예방효과에 관한 몇 가지 이론들이 존재하

는데 그 중 첫 번째는 불소가 칼슘과 인의 재침착을 유도하여

치태나 타액으로 칼슘과 인이 유리되지 않도록 하여 치아의 탈

회를 막아 우식 예방 효과를 나타낼 수 있다는 것이다1,3).

Tantbirojn 등13)은 레진 강화형 글라스아이오노머로 수복했을

경우 수복물 변연으로부터 7.0 mm의 거리에서 탈회를 억제하

는 효과가 나타났으며 1.0 mm의 거리 내에서 더 강한 탈회 억

제 효과를 발견할 수 있었다고 보고하였고, Dijkman 등14)은 불

소 유리량이 많아질수록 법랑질의 탈회가 감소하며 1개월간

200~300 ㎍/cm2의 불소 유리를 통해 이차 우식 발생을 완전

히 막을 수 있다고 하였다. 두 번째는 세균의 해당 과정에서

enolase와 proton-extruding ATPase를 억제하여 세균의 대

사를 방해하고 세균의 군락화를 막아 우식 예방에 기여한다는

것이다1,3,15). 이러한 살균 효과를 나타낼 수 있는 불소 농도에 관

해서는 논란이 있는데 DeSchepper 등16)은 20 ppm 이상의 농

도와 pH 5 이하인 환경에서 직접적인 살균 효과를 나타낼 수

있다고 하였고 불화 나트륨 100~200 ㎍/mL 농도가 strepto-

cocci의 성장을 억제할 수 있는 최소 농도이며 살균을 위해서는

30배 정도의 더 높은 농도가 필요하다는 연구도 있다17). 하지만

실제 불소 유리 수복재의 불소 유리 양상은 처음에 가장 많은

양의 불소를 방출하고 그 후 첫 3일동안 급격하게 유리량이 줄

어드는 과정을 거치며 이후에는 상대적으로 저농도의 불소를

오랜 시간동안 방출하는 양상을 보인다14). 이러한‘burst ef-

fect’를 통해 수복 직후에는 살균 효과를 기대할 수 있지만 장기

간의 적은 양의 불소 유리로는 이차 우식을 예방할 수 있는 효

과를 기대하기 어렵다14).

그러나 Itota 등10)은 자이오머, 콤포머, 레진 강화형 글라스아

이오노머 등의 수복재는 주위의 불소 농도가 높을 때 이를 재충

전하여 불소 농도가 낮을 때 다시 유리하는 능력을 가지고 있으

며 그 중 자이오머가 다른 재료에 비해 유의하게 더 많은 불소

유리를 나타내었다고 보고하였다. 또한 총 불소 유리량이 많기

때문에 장기적으로 우식 예방 효과를 나타낼 수 있고 이러한 특

성으로 인해 재료의 선택 기준에 있어 중요한 요인이 될 것이라

고 하였다.

자이오머는 가장 최근에 개발된 하이브리드 레진계 수복재로

‘pre-reacted 글라스아이오노머’라고도 알려져있다5,9). PRG

필러 기술을 이용하여 레진 기질에 필러를 함유시킴으로써 복

합 레진의 강도와 심미성을 갖추도록 고안되었으며, 불소 유리

능 뿐만 아니라 불소 재충전 능력도 가지고 있다3,10,12,18). 자이오

머의 기질의 주성분은 Bis-GMA와 TEGDMA로 여기에 UD-

MA, Bis-EMA 등이 기질로 첨가된 복합 레진에 비해 더 많은

수분을 흡수할 수 있으며 광범위한 산-염기 반응을 통해 glass

필러 주위에 넓은 범위의 수화층이 형성되어 불소의 유리와 재

충전이 용이한 장점이 있다10,19,20).

Gordan 등21)은 자이오머 수복물의 13년 후 임상적 평가에

관한 연구에서 대부분의 자이오머 수복물이 건전하게 유지되었

으며, S-PRG 필러의 효과 때문일 것이라고 보고했으며

Sunico 등22)은 자이오머로 수복한 1급 및 5급 와동 수복물의 2

년 후 임상 검사를 시행하여 80% 성공률을 보고하였다.

김 등12)은 자이오머, 레진 강화형 글라스아이오노머, 콤포머,

복합 레진의 우식억제 효과와 주변 치질로의 불소침투 양상을

비교하여 자이오머가 레진 강화형 글라스아이오노머나 콤포머

에 비해 탈회 억제 효과와 불소 침투 양상에서 우식 예방 효과

Table 3. The compressive strength of each group after thermocycling
Group Compressive Strength (MPa, Mean ± SD)

I 178.49 ± 15.82a

II 183.17 ± 15.98a

III 156.16 ± 11.07b

IV 94.08 ± 20.37c

V 200.15 ± 32.78a

Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney Test
a,b,c: The same character means no statistical difference (p > 0.05)

Fig. 3. Comparison of compressive strength after thermocycling.
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가 더 뛰어난 것으로 보고하였다. 하지만 본 연구에서는 수복물

의 불소 유리량을 측정하였고 레진 강화형 글라스 아이오노머

가 다른 수복재에 비해 통계적으로 유의하게 더 많은 불소를 유

리하였다.

레진 계열의 수복재는 수분 흡수로 인해 기질의 가소성이 증

가하고 실란 결합이 가수분해되어 강도가 저하될 수 있다. 따라

서 레진 계열의 수복재의 강도 평가시 구강 내 액상 환경을 재

현하는 것이 필요하다. 이번 연구에서는 압축 강도를 측정하기

이전에 구강 내의 액상 환경과 온도 변화를 반영하기 위해 5℃

와 55℃로 온도를 설정하여 열순환을 시행하였다. 이는 약 6개

월 동안의 구강 환경의 온도 변화를 반영한 것이다5,23-25).

전통적인 글라스아이오노머는 물리적 성질이 낮아 그 사용이

제한적이다26). 본 연구에서 자이오머 계열이 레진 강화형 글라

스아이오노머에 비해 약 2배 정도의 높은 압축 강도를 나타내

었으며 복합 레진에 비해서는 낮은 결과가 나타났으나 복합 레

진과 자이오머 사이에 통계학적 유의성은 없었다. 최근 새로 개

발된 자이오머인 Beautifil Flow Plus F00과 Beautifil Flow

Plus F03은 기존의 자이오머인 Beautifil Flow F10에 비해

높은 압축 강도를 나타냈다. 기존의 자이오머에 비해 압축 강도

가 향상된 것은 필러의 함량이 높아지고 Bis-GMA의 함량은

낮아져27) 물리적 성질이 개선되었기 때문인 것으로 사료된다.

본 연구에서 31일간의 누적 불소 유리량을 비교하면

Beautifil Flow Plus의 불소 유리량은 Beautifil Flow 보다 통

계적으로 유의하게 높았다. 평균 필러 입자의 크기는 0.8 ㎛로

동일하면서 필러의 양이 증가했기 때문인 것으로 사료된다.

따라서 최근 개발된 Beautifil Flow Plus는 행동 조절이 어

렵고 빠른 시간 안에 치료를 해야하는 소아환자에 있어서 복합

레진 정도의 강도를 보이며 불소를 유리하고 재충전하는 특징

을 가지기 때문에 수복 치료 시 유용할 것으로 사료된다.

본 연구의 한계점은 불소 유리 관찰 기간이 31일로 비교적

짧아서 장기간의 불소 유리 양상을 관찰할 수 없었다는 점과 자

이오머의 불소 재충전 양상을 파악하지 못했다는 점이다. 따라

서 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

자이오머를 포함하여 현재 임상에서 널리 쓰이고 있는 수종

의 수복재의 불소 유리 양상과 열순환 후 압축 강도를 평가하였

을 때, 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

대조군인 복합 레진을 제외한 모든 군에서 불소 유리량은 첫

24시간 동안 가장 높게 측정되었고 이후 점차 감소하는 양상을

보여 약 6일 이후부터 31일까지 낮은 농도의 불소를 지속적으

로 유리하였다.

31일간의 누적 불소 유리량을 비교하였을 때, 레진 강화형

글라스아이오노머가 가장 높은 불소 유리량을 보였으며(p <

0.05), 자이오머인 Beautifil Flow Plus F00, Beautifil Flow

Plus F03, Beautifil Flow F10 순으로 높은 불소 유리량을 보

였다. Beautifil Flow Plus와 Beautifil Flow 간 불소 유리량

의 차이는 통계적으로 유의하였다(p < 0.05). 대조군인 복합

레진은 연구 기간 동안 불소가 유리되지 않았다.

열순환 후 압축 강도는 복합 레진에서 가장 높게 나타났으며,

Beautifil Flow Plus F03, Beautifil Flow Plus F00,

Beautifil Flow F10 순으로 높게 측정되었다. 복합 레진과

Beautifil Flow Plus는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며(p

> 0.05), Beautifil Flow Plus와 Beautifil Flow는 통계적으

로 유의한 차이를 나타냈다(p < 0.05). 레진 강화형 글라스아

이오노머는 가장 낮은 압축 강도를 나타냈다(p < 0.05).

최근 개발되어 출시된 자이오머는 기존의 자이오머에 비해

불소 유리량은 유의하게 많아졌으며 압축 강도도 개선되어 복

합 레진과 비교하여 통계적 유의 차가 없는 것으로 나타나 임상

적 가치가 높은 것으로 사료된다.
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수종의 자이오머의 불소 유리량과 압축 강도 평가

강지은∙유승훈∙김종빈∙김종수

단국대학교 치과대학 소아치과학교실

본 연구의 목적은 최근 개발된 두 종류의 자이오머(Beautifil Flow Plus F00, Beautifil Flow Plus F03)의 불소유리량

과 열순환 후 압축강도를 기존의 자이오머, 레진 강화형 글라스아이오노머, 복합 레진과 비교하여 평가하는 것이다. 

불소 유리량 측정을 위해 군별로 15개씩의 시편을 제작하여 31일간 pH/ISE meter를 이용하여 불소 농도를 측정하였고

압축 강도 측정을 위해 군별로 15개씩의 시편을 제작하여 열 순환 후 만능 경성 시험기를 이용하여 시편이 파절된 시점의 최

대강도를 측정하였다. 

최근 개발되어 출시된 자이오머는 기존의 자이오머에 비해 불소 유리량은 유의하게 증가하였다. 압축 강도도 개선되었으

며, 복합 레진과 비교하여 통계적 유의 차가 없는 것으로 나타나 임상적 가치가 높은 것으로 사료되었다.

주요어:자이오머, 압축 강도, 불소 유리

국문초록




