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Microleakage	Assessment	of	Resin	Infiltration	Combined	Restoration	
in	Artificial	Decalcified-Cavitated	Lesion
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This	study	was	performed	to	evaluate	the	restoration	combined	with	resin	infiltration	(RI)	of	early	cavitated	smooth	

surface	caries	lesion	in	terms	of	microleakage.	Flowable	resin	and	resin-modified	glass	ionomer	cement	(RMGIC)	were	

compared.

Sound	20	extracted	3rd	molars	were	divided	into	2	groups	randomly.	Artificial	decalcified	lesion	was	induced.	Cavities	

were	prepared	on	the	mesial	and	distal	surfaces,	and	randomly	set	as	experimental	and	control	group.	RI	was	applied	to	

the	experimental	group	before	cavity	restoration.	The	control	group	was	restored	without	RI.	In	group	I	and	II,	flowable	

resin	and	RMGIC	was	used	for	restoration	respectively.	After	thermocycling	and	silver	nitrate	immersion,	microleakage	

was	assessed	by	μ-CT.	

Depth	of	microleakage	was	lower	in	experimental	group	than	control	group	only	in	group	II	(p 	=	0.05).	Microleakage	
depth	was	lower	in	group	II	than	group	I	in	both	experimental	and	control	groups	(p 	=	0.05).
RI	pretreatment	before	restoration	of	early	cavitated	caries	lesions	might	reduce	the	microleakage	and	help	long-term	

maintenance	of	restoration.	In	this	study,	RMGIC	was	less	polymerization	shrinkage.	Restoration	with	RMGIC	after	RI	pre-
treatment	reduced	the	microleakage	of	the	restoration	compared	to	the	flowable	resin.
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Ⅰ.	서				론

우식	병소의	기계적인	삭제와	수복은	반복적인	수복	치료를	

받을	가능성을	높이고	이는	치아를	평생	기능적으로	유지하기	

어렵게	만드는	요인이	된다[1].	최근	최소	침습적	치료	방법이	주

목받고	있다.	이에	따르면	세균에	감염되거나	탈회된	조직을	반

드시	제거할	필요는	없다.	치질을	최대한	보존하여	적절히	기능

하는	치아-수복물	복합체를	가급적	오래	유지하는	것이	수복	치

료의	목적이라고	하였다[2].	우식에	이환된	조직을	제거하는	목

적은	장기간	성공적으로	수복물을	유지하기	위함이며,	특히	치

수에	근접한	탈회	상아질은	제거하지	않는	것을	추천하였다[3].	

최소	침습적	치료방법이	주목받게	됨에	따라	최근	우식을	기

계적으로	제거하는	대신	병소의	표층을	봉쇄하여	우식을	저지하

는	방법이	개발되었다.	레진	침투법은	초기	우식	병소의	탈회된	

다공성	치질에	저점도	레진을	침투시켜	병소의	표층을	폐쇄시킴

으로써	유기산의	침투를	억제하고	치아	구조를	보존할	수	있는	
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방법으로	소개	되었다[4,5].	이	방법을	이용하면	기존에는	삭제

의	대상이었던	초기	우식	병소를	보다	보존적인	방법으로	치료

할	수	있다는	장점이	있다.

소아치과	임상에서	가장	흔히	발견하게	되는	영구치의	초기	

우식은	주로	제2유구치가	탈락한	후	노출되는	제1대구치	근심

면에	나타난다.	이러한	병소는	백색반점을	보이며	미세한	와동	

형성을	동반하는	경우가	흔하다.	와동이	형성된	경우	우식	병소

는	법랑-상아	경계를	넘어	상아질	내로	연장되어	있을	가능성

이	높다.	Ratledge	등[6]은	법랑-상아	경계에서	0.5	mm	미만	깊

이로	연장된	우식	병소의	와동	형성	비율은	64%	였으나	그	이상	

연장된	우식	병소의	경우	와동	형성	비율은	93%	였다고	보고한	

바	있다.

이처럼	와동과	백색반점이	혼재되어	있는	경우,	전통적인	방

법으로	수복할	경우	형성된	와동	주변의	백색반점까지	모두	삭

제해야	한다.	그러나	이러한	병소에	레진	침투법을	적용함으로

써	백색반점을	보이는	초기	우식	병소의	삭제를	최소화하여	치

질을	보존하는	동시에	와동을	전통적인	수복재로	수복하는	방법	

또한	고려해볼	수	있다.	

레진	침투법의	적용	여부에	따른	복합	레진	수복	치료	시의	

결과에	대한	연구는	꾸준히	보고되고	있으나,	수복재의	종류

를	달리	하여	비교한	연구는	다소	미비하였다.	레진	강화형	글

라스아이오노머	시멘트(Resin-modified	glass	 ionomer	cement,	

RMGIC)는	전통적인	글라스아이오노머	시멘트와	같이	불소를	

방출하여	탈회	병소의	재광화를	촉진시킬	수	있으며,	복합	레진	

모노머가	포함되어	수복	직후	광중합이	가능하고	물성이	보다	

향상된	재료이다.	이	연구의	목적은	와동이	형성된	초기	우식	병

소를	재현하여	유동성	레진과	레진	강화형	글라스아이오노머	시

멘트를	레진	침투법과	병용하여	수복했을	때,	수복재의	장기적

인	유지에	큰	영향을	주는	미세누출의	정도를	평가하는	것이다.

Ⅱ.	연구	재료	및	방법

이	연구는	부산대학교	치과병원의	임상연구윤리위원회

(Institutional	Review	Board,	 IRB)의	승인을	받아	시행되었다

(PNUDH-2019-032).

1.	연구	재료

진료	과정	중에	치료	계획의	일환으로	발치된	제3대구치	중	

발치	후	3개월이	경과되지	않고	평활면	우식	병소가	없는	건전

한	치아	20개를	대상으로	하였다.	선택된	치아는	치면의	이물질

을	aluminum	oxide	pumice와	prophylaxis	brush로	제거하고	연

구에	사용되기	전까지	생리식염수에	담아	4℃로	냉장보관	하였

으며	생리식염수는	1일	1회	교환하였다.

2.	연구	방법

1)	인공	우식	유발

Toda와	Featherstone[7]의	방법에	따라	탈회	용액과	재광화	용

액을	제조	의뢰하였다(Biosesang,	Seongnam-si,	Korea,	Table	1).	

탈회	용액은	증류수	1	L에	Ca(NO3)2·4H2O, KH2PO4, CH3COOH

를	각각	328.2	mg,	272.2	mg,	4,503.9	mg	넣어	상온에서	1시

간	동안	교반하였다.	pH	meter로	pH	4.2	-	4.6	구간을	확인하

였다.	재광화	용액은	증류수	1	L에	Ca(NO3)2·4H2O, KH2PO4, KCl, 

NaC2H6AsO2·3H2O를	각각	246.1	mg,	122.5	mg,	9,691.7	mg,	

4,323.4	mg	넣어	상온에서	1시간	동안	교반하였다.	pH	meter로	

pH	6.8	-	7.2	구간을	확인하였다.	제조된	용기는	밀봉하여	상온

에서	보관하였고	3개월	내에	사용하였다.

치아는	상온(25℃)에서	탈회	용액에	6시간,	재광화	용액에	18

시간씩	담그고	14일간	30	rpm으로	shaking	하여	인공	우식을	

유발하였다(Fig.	1A,B).	각	용액은	1주일에	한번씩	새로운	용액으

로	교체하였다.	치아는	탈회	용액과	재광화	용액에	담그기	전에	

1분간	증류수로	수세하였다.	

2)	와동	형성	및	수복

탈회가	유발된	치아는	고속	엔진용	#330	carbide	fissure	bur

Table 1. Composition	of	the	remineralizing	and	demineralizing	solutions	

Solution Composition
Demineralizing	solution	(pH	4.4) Calcium	2.0	mmol/L Ca(NO3)2 · 4H2O

Phosphate	2.0	mmol/L KH2PO4

Acetic	acid	75.0	mmol/L CH3COOH
Remineralizing	solution	(pH	7.0) Calcium	1.5	mmol/L Ca(NO3)2 · 4H2O

Phosphate	0.9	mmol/L KH2PO4

KCl	130.0	mmol/L KCl
Sodium	cacodylate	20.2	mmol/L NaC2H6AsO2 · 3H2O
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를	이용하여	충분한	주수	하에	근원심면	중앙부에	각각	지름	2.0	

mm,	깊이	1.5	mm	크기의	원통형	와동을	형성하였다(Fig.	1C).	

각	치아	별로	형성한	와동을	무작위로	실험군과	대조군으로	나

누었다.	실험군에는	와동	주변의	탈회된	치면에	infiltrant	resin	

(Icon®,	DMG,	Hamburg,	Germany)을	적용하였고,	대조군에는	

적용하지	않았다.	Infiltrant	resin의	적용은	다음과	같이	이루어

졌다.	치아	표면에	15%	염산겔인	Icon	Etch를	2분간	적용	후	30

초간	수세	및	건조하였다.	다음으로	탈수제재인	Icon	dry를	30초	

적용하고	건조하였다.	저점도	레진인	Icon	infiltrant를	3분간	적

용	후	40초	광중합하였고	1분간	재적용	후	40초	광중합하였다.	

광중합기로는	multiwavelength	LED인	Valo® LED Curing Light 

(Ultradent	Products,	South	 Jordan,	UT,	USA)를	사용하였으며	

1000	mW/cm2	단일	광도로	광중합을	시행하였다.	

와동	형성	및	전처리가	완료된	20개의	치아를	임의로	2개	군

으로	나누어	각각	I군,	II군으로	하였다.	I군은	유동성	레진인	Uni-

fil®	Flow	(GC	Corp.,	Tokyo,	Japan)를	사용하여	수복하였다.	산부

식제로	Ultra-etch®	 (Ultradent,	South	Jordan,	UT,	USA)를	사용

해	15초	산부식	시행	후	15초간	수세하고	건조하였다.	Adper™	

Scotchbond™	Multipurpose	(3M	EPSE,	St	Paul,	MN,	USA)를	접

착	시스템으로	사용하였으며	10초	간	primer	적용	후	adhesive

를	적용하고	10초	광중합	하였다.	이후	와동에	레진을	적용하고	

20초간	광중합하였다.	II군은	레진강화형	글라스아이오노머시멘

트인	GC	Fuji	II	LC®	(GC	Corp.,	Tokyo,	Japan)를	사용하여	수복하

였다.	와동	내면에	10%	polyacrylic	acid	(Dentin	Conditioner,	GC	

Corp.,	Tokyo,	Japan)를	20초	적용	후	15초간	수세하고	건조하였

다.	이후	와동에	레진강화형	글라스아이오노머	시멘트를	적용하

고	20초간	광중합	하였다(Fig.	2).

Fig. 1.	(A),	(B)	Artificial	white	spot	was	formed	on	the	surface	of	the	enamel.	(C)	Round	shaped	cavity	was	made	on	a	proximal	
surface.

Fig. 2.	Tooth	preparation	and	restoration	procedures.	E=Enamel,	D=Dentin,	R=Restorative	material,	RI=Resin	infiltration.
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3)	열순환	및	질산은	침적

수복을	완료한	치아는	5	±	2℃와	55	±	2℃	조건에서	각각	30

초씩	침적시키는	방법으로	1,000회의	열순환을	시행하였다.	열

순환	완료	후	와동	변연의	1.0	mm를	제외한	모든	표면에	불소

가	함유되지	않은	nail	varnish로	도포,	건조하였으며	2회	반복하

였다.	이후	50%	질산은(AgNO3)이	담긴	용기에	24시간	침지한	

후	시편을	흐르는	물에	세척하여	잔여	질산은을	제거하였다.	

4)	μ-CT	촬영	및	분석	

μ-CT	촬영은	Inspexio	SMX-90CT	(SHIMADZU,	Japan)를	이용

하였으며	촬영	조건은	90	kV,	109	μA로	설정하였다.	시편의	고정

을	위하여	zig를	제작하였으며	각	치아	별	촬영	조건을	기록하였

다.	촬영한	원본을	이미지	분석	프로그램(VG	studio	2.2,	Volume	

Graphics,	Germany)을	이용해	이차원	평면과	삼차원적	이미지

로	재구성하고,	수복물	변연	누출을	분석하였다.	와동	중앙을	중

심으로	와동벽에서	질산은이	가장	깊게	침투한	지점을	기준으로	

하여	변연	미세누출	정도를	측정하였으며,	Alani와	Toh[8]의	방

법을	이용하여,	침투	깊이에	따라	0점에서	3점까지	점수를	부여

하였다(Table	2,	Fig.	3).	

5)	통계분석

통계분석을	위하여	SPSS	statistics	 (Version	24.0,	 IBM	Corp.,	

USA)를	이용하였다.	I군과	II군	및	실험군과	대조군	조합에	대해	

변연	미세누출	점수를	이용하여	레진	침투법	전처리	여부	및	재

료에	따른	질산은	침투	깊이의	차이를	평가하였다.	군	간	통계적	

유의성	차이를	검정하기	위하여	Mann-Whitney	test를	시행하였

으며	2명의	검사자	간	Cohen’s	kappa	계수를	산출하여	검사자	

간	검사를	수행하였다.	이	연구는	부산대학교병원	의학통계실의	

지원으로	이루어졌다.

Ⅲ.	연구	성적

각	재료에	대하여	레진	침투법	전처리	여부에	따른	질산은	침

투	깊이를	비교하였다.	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트

로	수복한	II군에서	실험군이	대조군에	비하여	침투	깊이가	낮았

고	통계적으로	유의한	차이를	보였다(p 	=	0.035).	유동성	레진으

로	수복한	I군의	경우	침투	깊이는	실험군이	대조군에	비하여	낮

은	중앙값을	나타내었으나,	통계적으로	유의하지는	않았다(p 	=	

0.063).	미세누출	차이를	각	재료별로	비교	한	결과,	I군에	비해	II

군의	침투	깊이가	실험군(p 	=	0.002)과	대조군(p 	=	0.011)에서	

모두	통계적으로	유의하게	낮았다(Table	3).

2명의	검사자의	측정값에	대한	검사자	간	검사	결과	kappa값

은	0.852로,	Landis와	Koch[9]의	연구에	따른	kappa값	분류에서	

almost	perfect	단계의	일치도를	보였다.	

Ⅳ.	총괄	및	고찰

이	연구에서는	최소	침습	치의학	관점에	입각하여,	와동성	초

기	우식	병소의	수복	시	레진	침투법을	활용해	치질	삭제를	최소

Table 2. Scores used during radiographic analysis of microleakage

Score Standard

0 No leakage

1 Leakage depth up to one third of the internal surface

2 Leakage depth up to two third of the internal surface

3
Leakage	through	the	entire	lateral	surface	to	the	bottom	
of the restoration

Fig. 3.	μ	-CT	images	with	microleakage.	(A)	No	leakage,	Score=0,	(B)	Leakage	depth	up	to	two	third	of	the	internal	surface,	
Score=2,	(C)	Leakage	through	the	entire	lateral	surface	to	the	bottom	of	the	restoration,	Score=3.
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화하는	조건을	구현하고자	하였다.	탈회된	병소에	레진	침투법	

전처리	후,	수복재의	종류를	달리하여	미세누출을	측정함으로써	

레진	침투법의	효과와	치질-수복물	복합체의	완전성(integrity)을	

평가할	목적으로	시도되었다.	

기존	연구들에	따르면	수복물이	구강	내에서	실패하는	주요한	

요인은	이차	우식으로	보고되고	있으며	미세누출의	발생은	이

차	우식이	형성되는	데에	기여하는	중요한	요소라고	하였다[10-

15].	수복	후의	세균의	미세	누출은	가장	흔한	치료	후	합병증으

로	제안되며,	치질과	수복물	사이	경계면의	물리적,	화학적	완전

성이	수복물의	장기적인	임상적	성공을	결정하는	가장	중요한	

요소로	제시되고	있다[13].	따라서	많은	연구에서	수복물을	평가

할	목적으로	미세누출의	정도를	측정하고	있으며	이	연구에서도	

미세누출의	관점에서	수복물을	평가하였다.

레진	침투법이	적용된	탈회	법랑질은	미세	경도가	향상되고	

이차	우식의	위험성이	감소한다고	보고된	바	있어	치아	삭제를	

통한	수복	치료의	시기를	늦출	수	있다.	또한	치아를	삭제하지	

않기	때문에	환자의	술	후	민감성	및	치수	염증	발생	가능성이	

줄어들고,	탈회	병소의	색조가	가려지므로	심미적으로도	더	나

은	결과를	기대할	수	있다[16].	

전통적인	수복	치료	시	레진	침투법을	병용하는	방법에	대해	

여러	연구결과가	보고되고	있다.	Kielbassa	등[17]은	초기	우식에	

레진	침투법을	적용	후	상부에	레진	수복시	치질로	깊이	침투한	

저점도	레진과	수복용	레진이	긴밀하게	결합함을	확인하였다.	

이를	통해	치질과	수복물의	완전성(integrity)이	증가하고	접착

력과	유지력이	높아졌으며,	추가적인	탈회	자극에	견딜	수	있다

고	하였다.	Körner	등[18]은	탈회	법랑질에	레진	침투법을	적용

한	후	자가부식	접착제	또는	unfilled	adhesive를	사용하여	복합	

레진	수복을	시행하였을	때	변연의	연속성(marginal	integrity)이	

향상되었다고	보고하였다.

이	연구에서는	복합	레진과	레진	강화형	글라스아이오노머	시

멘트를	초기	우식	병소에	적용하였을	때	레진	침투법	적용	여부

에	따른	미세누출의	변화와	수복물	간의	차이를	알아보고자	하

였다.	유동성	복합	레진은	전통적인	복합	레진에서	필러	함량을	

낮추어	재료의	흐름성을	높이고	점도를	낮춘	재료이다[19].	교

합력을	크게	받지	않는	작은	와동이나	인접면의	수복에	적용할	

수	있으며	흐름성이	좋아	조작이	편리하므로	빠르고	정확한	적

용이	가능하다[20].	I군의	수복재로	선택한	Unifil	Flow는	Fluoro-

Alumino	Silicate	Glass	성분의	필러가	60	-	75%	함유되어	있으

며	높은	유동성을	보인다[21].	소아치과	분야에서는	협조도가	부

족한	어린이를	대상으로	치과	치료를	수행해야	하기	때문에	빠

르고	편리한	조작성이	매우	중요하며	이번	연구에서	재현하고

자	한	인접면의	작은	와동에	적용하기에도	적합하여	본	재료를	

선택하였다.	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트는	카르복실

기	이온	결합에	의한	화학적	결합과	hybrid	layer	및	레진	태그를	

통한	기계적	결합을	통해	치면과	접착한다[22,23].	Choi	등[24]의	

연구에	따르면	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트를	우식이	

유발된	치면에	적용하였을	때	건전	치면에	비하여	미세	인장	강

도가	낮았다고	하였으나,	Alves	등[25]은	건전	치면과	우식이	유

발된	치면에서	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트와	치면의	

결합력이	유의미한	차이를	가지지	않는다고	하였다.	또한	건전	

치면에	대한	레진과	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트의	결

합에	있어	두	재료	간의	유의미한	차이가	없다는	연구결과가	보

고된	바	있다[26].	

미세누출	평가를	위하여	기존에는	색소를	침투시켜	광학	현미

경으로	깊이를	측정하였으나	특정	지점에서만	미세누출	깊이를	

측정할	수	있고	침투되는	정도가	일정하지	않아	비교에	한계가	

있었다.	최근	μ-CT를	이용하여	비파괴적인	방법으로	미세누출과	

수복물의	수축	정도를	측정할	수	있게	되었으며,	이를	통해	보다	

정확한	측정이	가능하게	되었다[27].	

연구	결과	수복재의	종류와	관계없이	레진	침투법	전처리를	

한	실험군이	대조군과	비교하여	미세누출	깊이가	낮게	나타났으

며,	II군에서는	통계적으로	유의한	차이를	보였으나	I군에서는	통

계적으로	유의한	차이를	보이지	않았다.	

I군에서	레진	침투법을	시행했을	때	미세누출이	더	감소하는	

Table 3.	Comparison	of	microleakage	by	application	of	resin	infiltration	and	restorative	materials	

Experimental
	(median	[IQR])	(n=10)

Control
(median	[IQR])	(n=10)

p 	value

Group	I	(n=10) 2.00	[1.75,	2.00] 2.50	[2.00,	3.00] 0.063

Group	II	(n=10) 1.00	[0.00,	1.00] 1.50	[1.00,	2.00] 0.035

p 	value 0.002 0.011

p 	value	from	Mann-Whitney	test
IQR	=	interquartile	range
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양상을	보였으나	통계적인	유의성은	나타나지	않았다.	레진	수

복시	레진	침투법	전처리의	효과에	대한	기존의	연구들에	따르

면	레진	침투법으로	인해	와동의	변연	연속성이	향상되고	수복

재의	미세누출이	감소하였다고	하였다[17,18].	기존	연구와	같이	

레진	침투법을	실행한	군에서	유의하게	미세누출이	감소할	것으

로	기대하였으나	통계적	유의성이	나타나지	않은	것은	연구	설

계	상의	한계로	발생한	오류가	영향을	미쳤을	것으로	생각되었

다.	

II군에서	실험군의	미세누출	깊이가	대조군에	비하여	통계적

으로	유의하게	낮게	나타난	것은	레진	강화형	글라스아이오노

머	시멘트의	결합	메커니즘에	레진	침투법에	사용된	레진이	영

향을	미쳐	미세누출을	감소시키는	데	도움을	주는	것으로	해

석된다.	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트의	치질	결합은	

hydroxyapatite와의	화학적	이온	결합과	탈회된	치면과의	미세	

기계적	결합에	의해	이루어진다고	알려져	있으며,	레진	침투법

은	탈회된	치아	표면의	다공성	구조를	저점도	레진으로	채우는	

원리이다[28-30].	따라서	탈회	병소	내부로	침투한	저점도	레진

이	태그를	형성하여	부가적인	도움을	주었을	것으로	사료된다.	

차후	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트와	레진	침투	처리한	

초기	우식	병소의	접착	계면	관찰을	통하여	미세누출이	감소하

는	기전에	관한	연구가	필요할	것이라	사료되었다.

각	재료에	대하여	레진	침투법의	처리	조건을	동일하게	하였

을	때	재료의	종류에	따른	미세누출	정도를	비교하였다.	연구	결

과	레진	침투법	전처리	여부와	관계없이	유동성	레진보다	레진	

강화형	글라스아이오노머	시멘트의	미세누출이	적게	나타났다.	

이는	기존의	연구	결과들과	배치되는	것으로,	레진과	레진	강화

형	글라스아이오노머	시멘트의	미세누출에	관한	다수의	연구에

서	레진의	미세누출이	더	적다고	주장하고	있다.	Parolia	등[31]

은	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트가	미세누출에	더	취

약한	원인은	레진에	비해	수분에	친화적인	구조로	인해	열순환

시	수분에	의한	가수분해와	열스트레스를	동시에	받기	때문이라

고	하였다.	한편,	Nematollahi	등[32]은	실험적인	환경에서	유동

성	레진과	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트의	미세누출을	

비교하였을	때	레진이	더	적은	미세누출값을	보였으나	실제	구

강	내에서는	글라스아이오노머류가	더	뛰어난	결과를	보였고	이

는	글라스아이오노머류의	탄성계수와	선팽창계수가	치아	구조

와	더	유사하기	때문이라고	하였다.	레진	강화형	글라스아이오

노머의	미세누출이	더	적다고	보고한	사례로는	Pereira	등[33]의	

연구가	있으며	5급	병소에	열순환	및	부하	테스트를	적용하였

을	때	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트가	전통적인	레진보

다	미세누출량이	적었다고	하였다.	탄성이	큰	레진	강화형	글라

스아이오노머가	부하	테스트에서	가해진	인장응력에	잘	견딜	수	

있어	양호한	결과를	얻었다고	해석하고	있으며,	열순환만을	시

행한	이번	연구의	조건과는	차이점이	있음을	고려해야	한다.	기

존	연구들과	배치되는	결과값을	보이는	이번	결과의	해석에	다

소	어려움이	있었다.	

미세누출값에	영향을	줄	수	있는	이	연구의	한계	요인들에	대

하여	종합적으로	고찰해보았다.	첫	번째로	법랑질	최외층에	존

재하는	prismless	enamel이	영향을	미칠	수	있다고	사료된다.	

Prismless	enamel은	산에	저항성이	크며	일반적으로	15	-	30	μm

의	두께로	다양하게	보고되고	있다.	결정구조가	한방향으로	배

열되어	있으며	밀도가	높고	표층에서	결정의	방향이	표면에	더	

직각으로	배열되어	산부식에	영향을	미친다[34].	이	실험에서	레

진	침투법을	처리한	실험군의	경우	15%	HCl을	2분간	처리하였

고	이	과정에서	법랑질	최외각층의	prismless	enamel층이	소실

되었을	가능성이	있다.	Arnold	등[35]은	15%	HCl을	법랑질에	적

용하였을	때	약	34.0	μm	깊이의	구조	소실을	보였다고	보고한	

바	있다.	이는	prismless	enamel	층을	소실시킬	수	있는	정도의	

깊이이며	산	부식에	저항성을	보이는	prismless	enamel이	제거

된	법랑질은	수복물과의	결합력이	향상될	수	있다.	이는	실험군

에서	미세누출값이	감소한	것에도	영향을	미쳤을	수	있음을	시

사한다.	단,	prismless	enamel은	주로	유치의	평활면,	교합면에서	

나타나고	영구치의	경우	많지는	않지만	치경부	평활면에	존재한

다고	알려져	있으므로	영구치의	인접면	중앙의	법랑질을	대상으

로	시행한	이번	연구에서	미세누출	값에	미치는	영향이	크지	않

을	것으로	사료된다[34].	

다음으로	이	연구에서	설계한	방법으로는	와동	주변에	레진	

침투법을	시행할	경우	와동	내면에	레진이	침투하는	것을	방지

할	수	없으며	이는	미세누출	값을	측정할	때	오류의	가능성을	높

일	수	있다는	점을	한계로	들	수	있다.	레진	침투법에	사용되는	

레진	재료는	흐름성이	높아	와동	내면에	침투할	가능성이	있으

며	그	침투	깊이를	명확히	알	수	없으므로	미세누출에	영향을	미

칠	수	있다.	또한	와동을	수복하는	과정에서	접착을	위해	적용되

는	인산	용액이나	Adhesive가	와동	외부의	레진	침투법이	시행

된	지점까지	침범하여	수복물과	레진	침투	부위가	연결되는	양

상처럼	보일	수	있다.	이	또한	측정한	미세누출값에	영향을	미쳤

을	수	있는	오류가	될	것이다.

미세누출	측정	방법	상에서	발생할	수	있는	한계도	고려해야	

한다.	이	연구에서는	와동의	중앙을	기준으로	하여	질산은의	미

세누출	깊이가	가장	깊은	지점을	점수화하였다.	그러나	이	경우

에	검사자의	판단이	개입될	여지가	존재하며	정확한	측정을	위

해서는	각	시편마다	미세누출	깊이의	측정	위치를	통일하는	것

이	필요하다고	사료된다.	후속	연구에서는	동일한	위치에서의	

측정값을	통해	검사자의	주관적인	판단이	개입될	여지를	배제하
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는	것이	필요하다.

이	연구는	탈회된	백색반점에서	우식이	진행되어	초기	와동성	

우식	병소가	된	경우를	재현하고자	하였으며	임의적으로	탈회	

및	와동을	형성하였기	때문에	자연적인	우식	병소를	완전히	재

현했다고	할	수	없다.	또한	다양한	한계점으로	인해	미세누출	측

정값의	해석에	어려움이	있었다.	그럼에도	불구하고	이	연구가	

가지는	의의는	다음과	같다.

기존의	레진	침투법은	비와동성	병소에	대하여	적용하는	것이	

일반적이었으나	이	연구에서는	초기	와동성	우식	병소에도	레

진	침투법을	사용하는	것에	대하여	제안하고	있다.	궁극적으로

는	레진	침투법을	활용하여	초기	와동성	우식	병소의	치질	삭제

를	최소화하고	이를	통해	침습적인	수복의	개입	시기를	늦추거

나	피할	수	있는	가능성에	대하여	제시하고자	하였다.	

이	연구에서	제시한	연구	설계	상	탈회된	법랑질을	남긴	와동

을	형성하였으나,	전통적인	와동형성	방법에	따르면	탈회된	법

랑질은	제거하는	것이	옳으므로	이번	연구에서	제시한	방법은	

논란의	여지가	있다.	또한	임상적인	관점에서	수복	치료와	레진	

침투법을	하나의	와동에	적용하는	것은	재료적,	시간적	관점에

서	단점을	가진다.

이번	연구를	진행함에	있어서	발생한	연구	설계	상의	한계에	

대하여	향후	추가적인	연구를	통해	보완할	수	있을	것이라	사료

된다.	첫번째로,	탈회된	초기	우식	병소	표면의	break	down이	

일어나는	시점의	미세와동을	연구	대상으로	설정하고	이를	재

현하기	위해	최소화된	와동을	형성하는	것을	고려해	볼	수	있

다.	이를	위해	법랑질에	국한된	작은	와동을	형성하는	방법을	통

해	자연적인	우식과	더	비슷한	조건을	재현할	수	있을	것이라	사

료된다.	두번째로는	최소침습적	치의학의	관점에	입각하여	형성

된	와동의	삭제를	거의	시행하지	않는다는	전제	하에	와동	내부

에	레진	침투법을	적용하고	그	상부에	수복물을	수복하는	방법

을	제안하고자	한다.	이는	표면	폐쇄를	통해	초기	우식을	정지시

키는	레진	침투법의	의의에도	부합하며	기존에	비와동성	병소에	

적용하였던	레진	침투법의	적용	범위를	와동성	병소까지	확대시

킬	수	있을	것으로	사료된다.

마지막으로	고려할	점은	이	연구에서	미세누출적	관점에서만	

수복물을	평가한	데서	오는	한계점이다.	수복물의	우수성을	평

가하는	관점은	여러가지가	있을	수	있으나	이	연구에서는	미세

누출이라는	한가지	관점에서	평가를	시행하였으며	그	과정에서	

미세누출값에	오류를	가져올	수	있는	다양한	한계	요인을	만나

게	되었다.	수복재의	강도,	내구성	등의	물리적	성질	및	심미성	

등의	다변화된	기준을	통해	재료에	대한	복합적인	평가를	내리

는	것이	필요하며	이를	위한	추가적인	연구가	수행되어야	한다

고	사료된다.

Ⅴ.	결				론

이	연구에서는	와동성	초기	우식	병소를	인공적으로	재현하고	

수복	전에	레진	침투법을	처리하여	미세누출	깊이를	관찰하였

다.	또한	수복물의	종류를	달리	하여	그	변화를	비교하고자	하였

다.	연구	결과	레진	침투법	전처리는	수복물의	미세누출을	감소

시키는	효과를	나타내었다.	유동성	레진	및	레진	강화형	글라스

아이오노머	시멘트를	비교하였을	때	레진	강화형	글라스아이오

노머의	미세누출량이	더	낮은	결과를	얻었다.	이는	기존의	연구

와	배치되는	부분으로	실험적인	한계를	고려할	필요가	있다.
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국문초록

인공	우식	수복시	레진	침투법	전처리의	미세누출에	대한	효과

장은정ㆍ박소영ㆍ신종현ㆍ김신ㆍ정태성

부산대학교	치의학전문대학원	소아치과학교실

이	연구는	와동이	형성된	초기	우식	병소를	재현하여	레진	침투법	처리	후	복합	레진과	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트로	수

복을	시행하고	그에	따른	미세누출의	정도를	평가하기	위해	수행되었다.	

건전한	20개의	발치된	제3대구치에	인공	우식을	유발하고	무작위로	I군과	II군으로	나누었다.	각	치아의	근원심면에	각각	와동을	형

성하여	무작위로	실험군과	대조군으로	설정하였다.	실험군에는	레진	침투법	전처리를	시행하였고	대조군에는	전처리	없이	수복하였

으며,	I군은	유동성	레진을,	II군은	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트로	수복하였다.	열순환	및	질산은	침지	후	μ-CT로	미세누출	양

상을	확인하였다.

질산은	침투	깊이는	I군과	II군	모두에서	실험군이	대조군에	비하여	낮았으나,	통계적	유의성은	II군에서만	확인되었다.	재료	별로	비

교	시	실험군과	대조군	모두	I군에	비해	II군의	침투	깊이가	통계적으로	유의하게	낮았다.

인공적으로	재현한	와동성	초기	우식	병소에	대하여	수복	전	레진	침투법	전처리를	하는	것은	치면과	수복물	계면에서의	미세누출

을	감소시켰다.	레진	침투법	전처리	후	레진	강화형	글라스아이오노머	시멘트로	수복하였을	때	유동성	레진에	비하여	미세누출이	감

소하는	결과를	얻었으며	실험적인	한계를	고려할	필요가	있다.


