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Ⅰ. 서 론

소아에서 치아우식증의 예방은 임상의에게는 가장 관심있는

분야중의 하나로 이와 관련하여 다양한 방법들이 강구되어 왔

다. 특히 맹출한지 얼마 되지 않은 대구치나 유구치는 교합면

소와 및 열구부위의 형태가 복잡하고 석회화 정도가 낮아 우식

감수성이 매우 높다는 점 때문에 이 부위의 치아우식증 예방법

에 대해 활발히 연구되어 왔다1-5).

소와 및 열구부위를 기계적 또는 화학적으로 폐쇄하는 치면

열구전색술은 교합면 우식증을 예방하는 대표하는 방법으로 알

려져 있는데, 1967년 Cueto와 Buonocore6)가 소와 및 열구부

위에서의 산부식 후 레진 전색제의 도포를 이용한 치아우식증

예방법을 소개한 이래, 이 방법의 효과나 임상적 술식에 대한

연구들이 이루어져 왔으며 이후 치면열구전색술은 치아우식증

예방에 있어 가장 믿을 만한 방법으로 알려져 왔다4,7-9). 치면열

구전색술의 치아우식증 예방효과에 있어 중요한 요소는 전색제

의 효과적인 침투와 장기간 유지이다. 이와 관련하여 산부식은

법랑질 표면을 거칠게 만들어 전색제의 유지와 봉쇄 효과를 나

타내고 소와 및 열구를 포함한 법랑질 표면에 wettable sur-

face를 만들어 전색제의 침투를 효과적으로 유도하기 때문에 치

면열구전색술에 있어 가장 중요한 과정 중의 하나이다10). 1955

년 Buonocore11)는 법랑질에 인산처리 후 레진을 접착시키는

방법을 개발하였으며, 이후 인산은 레진 전색제 도포 전 처리제

교합면 소와 열구에서 산부식 제재의 효과적인 침투 방법에 대한 연구
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치면열구전색술의 우식예방효과는 전색제의 유지력과 밀접한 연관이 있으며, 이는 전 단계 과정인 산부식제의 열구 내 침

투율에 따라 달라질 수 있다.

본 연구에서는 교합면 소와 및 열구에 산부식제의 효과적인 침투를 위해 여러 가지 방법을 적용하여 비교 분석하였다. 이를

위해 발거된 상악 제 1, 2 소구치 40개를 각각 10개씩 4개의 군으로 나누었다. I군은 교합면 소와 및 열구 부위에 통법에 따

라 산부식제를 도포하였고 II군은 각 치아의 교합면 소와 및 열구부위에 산부식제 도포와 함께 초음파 진동을 주었다. III군은

각 치아의 교합면 소와 및 열구부위에 열구성형술(Fissurotomy)를 시행한 후 산부식제를 도포하였고, IV군은 각 치아의 교

합면 소와 및 열구부위에 열구성형술후 산부식제 도포와 초음파 진동을 동시에 시행하였다. 이상의 실험 후 각 군의 산부식제

침투도를 비교 연구하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 각 군의 산부식제 침투도를 비교한 결과, 각각 III군과 IV군에서 I군에 대해 향상된 침투도를 관찰할 수 있었다

(P<0.05).

2. 부위별 군에 따른 침투도를 비교한 결과, 근심 소와부위와 원심 소와부위에서는 III군과 IV군이 I군에 대해 향상된 침투

도를 보였으나(P<0.05), 열구 중앙부위는 각 군 간에 차이가 없었다(P>0.05).
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로서 주로 사용되었다. 이러한 산부식이 최대의 효과를 나타내

기 위해서는 확실한 산부식 상을 만들어야 하며 이를 위해 열구

내로의 산부식액의 침투가 잘 이루어져야 한다.

산부식제의 침투도와 관련하여 Garcia-Godoy와 Gwinnett12)

은 산부식제가 열구 입구까지만 침투하고 더 이상 침투하기는

어렵다고 하였으며, Brown 등13)은 액상이나 젤상에 따른 산부

식제 사이의 침투도 차이는 없다고 보고하였다. 따라서 산부식

제의 침투를 보다 효과적으로 하기위한 다양한 방법들이 연구

되어왔다. Bottenberg 등14)은 산부식제의 점조도와 표면활성제

의 첨가 유무가 산부식제의 침투도에 중요한 역할을 한다고 보

았는데 산부식제에 표면활성제를 첨가할 경우, 소와 및 열구부

위에 낮은 표면장력을 유도하여 산부식제의 침투도를 증가시킬

수 있다고 하였다. 또한 점조도는 침투속도와 연관이 있어서 낮

은 점조도의 산부식제가 비록 표면활성제가 포함되어 있더라도

완전한 침투에 이르기 위해서는 상당한 시간이 소요되는 것을

관찰하였다. Bottenberg 등15)은 상업적으로 시판되던 다양한

산부식제의 침투도에 대해 비교 실험한 연구에서 접촉각과 표

면 장력이 낮을수록, 점조도가 높을수록 침투도가 우수하다고

보았으나, 역시 표면활성제의 첨가가 가장 중요한 변수라고 하

였다. 한편 Aoki16)는 산부식제의 침투도를 증가시키기 위해 ul-

trasonically vibrating needle을 NaOCl과 함께 산부식제 도

포 전에 적용하여 보다 나은 침투도를 보였다. Tadokoro 등17)

은 ultrasonically vibrating needle을 변형하여 universal

plugger에 가느다란 바늘을 연결하여 음파를 흘려줌으로써 가

느다란 바늘이 열구내에서 산부식제의 침투의 효과를 높여 열

구바닥까지 침투할 수 있음을 보고하였다. 

이와 같이 산부식제의 침투와 관련해서 산부식제의 물성 변

화에 초점을 둔 연구가 주로 이루어져 왔으며 비록 산부식제의

효과적인 침투를 위해 기계적 방법들이 몇 가지 고안 되었음에

도 불구하고 복잡한 과정이나 장비 도입으로 인해 임상적으로

사용의 한계성이 지적되고 있다. 

따라서 본 연구는 열구성형술(Fissurotomy)과 초음파 진동

을 적용하여 보고 이러한 방법들이 산부식제 침투에 영향을 미

치는지 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 실험 재료

형성 부전이나 치아우식증, 기계적 손상이나 균열 등이 육안

적으로 관찰되지 않은 발거된 상악 제 1, 2 소구치 40개를 실험

대상으로 하였다. 모든 치아는 실험 전 불소가 포함되지 않은

퍼미스(pumice)와 러버컵(rubber cup)을 이용하여 치관부 교

합면에 치면세마를 시행하고 치관부만을 남기고 치근을 삭제하

였다. 실험에 사용될 치관부는 소와 및 열구내 잔존부유물을 최

대한 제거하기 위해 5% NaOCl 용액 내에 담고 3시간 동안 초

음파 세척기에 적용하였다. 그 후 3차 증류수에 다시 담아 1시

간 동안 초음파 세척기를 이용하여 세척하였다. 

산부식제는 35% 인산을 함유한 Ultra-Etch�(Ultradent

Products, Inc. USA)를 가느다란 팁을 이용하여 보편적인 방

법으로 준비된 치아의 교합면 소와 및 열구에 적용하기로 하

였다. 

2. 실험 방법

준비된 40개의 치관부 치아는 각각 10개씩, 4개의 군으로 나

누었다. I군은 치관부에 아무런 처치없이 교합면 소와 및 열구

부위에 산부식제를 30초간 적용한 후, 15초간 air-water

spray를 이용하여 제거하고 15초간 air-spray로 건조하였다.

II군은 각 치아의 교합면 소와열구부위에 산부식제를 30초간

적용하고 그 중 10초간은 초음파 스케일러(EMS+, Nyon,

Inc. Swiss) tip의 옆 부분을 치아의 교두 내쪽 사면에 50Hz를

적용하여 치아에 진동을 주었다. 그 후 15초간 air-water

spray를 이용하여 세척하고 15초간 air spray로 건조하였다.

III군은 각 치아의 교합면 소와열구부위에 열구성형술을 시행한

후, I군과 동일한 과정을 시행하였다. IV군은 각 치아의 교합면

소와열구부위에 열구성형술을 시행하고 II군과 동일한 과정을

시행하였다(Table 1).

각 군에 따라 산부식제의 침투정도를 관찰하기 위해 산부식

된 치아들을 근원심 방향, 즉 교합면 열구와 평행하게 치아를

종단하였다. 각각의 치아는 열구의 입구를 표시하기 위해 종단

하기 전 #1/4 round bur로 미세한 홈을 형성하였다. 파절된 치

아 표본들은 열구 부위가 손상되지 않게 놓아두고 주사전자현미

경(XL 30S, Philips, Inc. USA, Fig. 1)을 이용하여 관찰하기

전 24시간 동안 건조시켰다. 각 표본들은 gold-carbon ion

coater(Para One. Inc. Korea)를 이용해 scattered gold ion

coating 후 주사전자현미경(scanning electron microscope,

SEM)으로 각 표본 당 세 부분(근심 소와, 열구 중앙부위, 원심

소와)으로 나누어 100�150배의 배율로 이미지를 관찰, 촬영하

였다(Fig. 1, 2). 산부식제의 침투도의 측정은 전체 소와열구부

위를 세 부분(근심 소와: site 1, 열구 중앙: site 2, 원심 소와:

site 3)으로 나누어 각 부분의 소와열구입구에서 바닥까지의 총

Table 1. Classification of experimental groups.

Group Method No. of Teeth

I Only etchant applied for 30s 10

II Ultrasonic scaler after etchant applied for 30s 10

III After fissurotomy, etchant applied for 30s 10

IV After fissurotomy, ultrasonic scaler and etchant applied for 30s 10
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깊이에서 산부식된 곳까지를 백분율로 산출하였다.

산부식제의 교합면 소와열구의 침투도와 열구내 부위에 따른

침투도는 one-way ANOVA를 이용하여 비교 분석하였다. 사후

검정은 Tukey 법을 이용하여 p=0.05 유의수준에서 분석하였다.

Ⅲ. 실험 성적

1. 각 군의 산부식제 침투도

각 군의 산부식제 침투도를 비교한 결과, 각각 58.1%과

59.2%를 보인 III군과 IV군이 34.8%를 보인 I군에 대해 향상

된 침투도를 나타내었다(P>0.05). II군과 III군, IV군 사이에는

유의한 차이가 없었다(Table 2). 

2. 부위별 군에 따른 산부식제 침투도

1) 근심 소와

근심 소와부위에서의 각 군의 산부식제 침투도를 비교한 결

과, 각각 55.1%과 62.1%를 보인 III군과 IV군이 26.6%를 보

인 I군에 비해 향상된 침투도를 보였다. II군과 III군, IV군 간

에는 차이가 없었다(P>0.05)(Table 3).

2) 열구 중앙

열구 중앙부위에서의 산부식제의 침투도는 각각 I군이

51.8%, II군이 54.0%, III군이 63.1%, IV군이 62.6%로 군

간에 유의한 차이가 없었다(Table 4).

Table 2. The comparison of penetration rate(%) among groups. 

Group No. of Teeth
Penetration(%)

Mean ± SD

I 10 34.8 ± 11.2a

II 10 46.1 ± 18.4a.b

III 10 58.1 ± 13.2b

IV 10 59.2 ± 16.8b

The different letter between group indicate significant difference (P<0.05). 

Table 3. The comparison of penetration rate(%) among groups at mesial pit. 

Group No. of Teeth
Penetration(%)

Mean ± SD

I 10 26.6 ± 8.9a

II 10 40.7 ± 27.0a,b

III 10 55.1 ± 7.0b

IV 10 62.1 ± 22.3b

The different letter between group indicate significant difference (P<0.05).

Fig. 1. Longitudinal section view of etched enamel surface

on pit and fissure (×50). 

Fig. 2. Penetration pattern of etchant on pit and fissure(×100).
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3) 원심 소와

원심 소와부위에서의 각 군의 산부식제 침투도를 비교한 결

과, 61.5%를 보인 III군과 65.5%를 보인 IV군이 28.9%를 보

인 I군에 대해 향상된 침투도를 보였으며 IV군은 36.0%를 보

인 II군에 대해서도 향상된 침투도를 기록하였다. I군과 II군간,

그리고 III군과 IV군 간에는 유의한 차이가 없었다(Table 5). 

3. 군별 부위에 따른 산부식제 침투도

1) I군

I군에서의 각 부위에 따른 산부식제 침투도는 근심 소와부위

가 26.6%, 열구 중앙부위가 41.8%, 원심 소와부위가 28.9%

로 유의한 차이가 없었다(Table 6).

Table 4. The comparison of penetration rate(%) among groups at center of fissure. 

Group No. of Teeth
Penetration(%)

Mean ± SD

I 10 51.8 ± 12.4a

II 10 54.0 ± 21.1a

III 10 63.1 ± 18.3a

IV 10 62.6 ± 19.7a

The different letter between group indicate significant difference (P<0.05).

Table 5. The comparison of penetration rate(%) among groups at distal pit. 

Group No. of Teeth
Penetration(%)

Mean ± SD

I 10 28.9 ± 6.8a

II 10 36.0 ± 24.7a,c

III 10 61.5 ± 19.2b,c

IV 10 65.5 ± 21.3b

The different letter between group indicate significant difference (P<0.05).

Table 6. The comparison of penetration rate(%) among sites on Group I. 

Site No. of Teeth
Penetration(%)

Mean ± SD

Site 1 10 26.6 ± 8.9a

Site 2 10 41.8 ± 22.3a

Site 3 10 28.9 ± 6.8a

The different letter between group indicate significant difference (P<0.05).

Table 7. The comparison of penetration rate(%) among sites on Group II. 

Site No. of Teeth
Penetration(%)

Mean ± SD

Site 1 10 40.7 ± 27.0a

Site 2 10 54.0 ± 26.8a

Site 3 10 36.0 ± 25.0a

The different letter between group indicate significant difference (P<0.05).



J Korean Acad Pediatr Dent 32(3) 2005

476

2) II군

II군에서의 각 부위에 따른 산부식제 침투도는 근심 소와부위

가 40.7%, 열구 중앙부위가 54.0%, 원심 소와부위가 36.0%

로 유의한 차이가 없었다(Table 7).

3) III군

III군에서의 각 부위에 따른 산부식제 침투도는 근심 소와부

위가 55.1%, 열구 중앙부위가 58.0%, 원심 소와부위가

61.5%로 유의한 차이가 없었다(Table 8).

4) IV군

IV군에서의 각 부위에 따른 산부식제 침투도는 근심 소와부

위가 62.1%, 열구 중앙부위가 54.6%, 원심 소와부위가

65.5%로 유의한 차이가 없었다(Table 9).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치면열구전색술은 불소의 적용과 더불어 훌륭한 치아우식 예

방효과를 가짐에도 불구하고 구강내에서의 지속되는 시간, 즉

유지력이 문제점으로 지적되어 물성이 개선된 재료와 유지력을

높이기 위한 전색방법의 개발에 그 관심이 모아지고 있다. 전색

제의 유지력은 바로 우식예방효과와 밀접한 연관이 있는 요건

으로 전색제의 유지 및 소실에 관해 많은 연구가 이루어져 왔

다18-20). Mertz-Fairhurst 등21)은 화학중합형 레진 전색제의 경

우, 68%의 유지율을 보고하였고 Horowitz 등19)은 2년내 유지

율이 73%, 5년내 유지율이 42%임을 보고하였다. 차22)는 광중

합형 레진 전색제를 사용한 결과 6개월 내 20.1%의 유지율을

보고하였다. 이렇게 치면열구전색제의 유지율의 낮은 것은 교

합면이 유동적이라는 점과 교합력을 비롯한 외력을 많이 받는

부위이고 재료 자체의 파절이나 마모, 도포시 유지 형태를 부여

할 수 없기 때문이며, 또한 산부식시 이물질의 잔류 등에 의한

부적절한 도포 과정상의 요인들도 조기탈락의 중요한 원인이라

고 보고되고 있다23). 특히 산부식시 소와 및 열구부위에서의 산

부식제의 불충분한 침투는 전색제의 유지율과 치아우식증 예방

효과를 크게 감소시키는 요인 중의 하나이다. 이와 관련하여

Gwinnett과 Buonocore24), Garcia-Godoy와 Gwinnett12)는

산부식제는 교합면 소와 및 열구의 입구 하방으로 더 이상 침투

하지 못한다고 보고하였다. 산부식제의 침투가 중요한 이유는

산부식제가 법랑질 표면의 젖음성을 향상시켜 전색제의 침투를

보다 효과적으로 유도하고 전색제의 유지와 변연봉쇄 효과에

중요한 레진 돌기를 형성하는 부식 형태를 법랑질 표면에 형성

하기 때문으로 산부식제가 깊이 침투하여 소와 및 열구내 전반

에 걸쳐 산부식 형태를 형성한다면 유지나 변연봉쇄를 위해 전색

제를 굳이 교합면쪽으로 확대 적용할 필요가 없음을 뜻한다17). 

본 실험에서는 치면열구전색술을 시행함에 있어, 산부식법으

로 그 유지력과 우식예방효과를 보다 향상시키기 위해 임상에

서 적용 가능한 방법들을 고려하여 시행하였다. 그 결과 열구성

형술을 시행한 군들이 그렇지 않은 군들에 비해 보다 나은 산부

식제 침투율을 보였다. 주사전자현미경(SEM)을 이용하여 산

부식된 소와 및 열구를 각 견본마다 검사하였다. 또한 그 결과

열구성형술을 시행한 군들의 법랑질 표면이 삭제된 면에서는

Hobson 등25)이 분류한 산부식 형태 중에서 뚜렷한 형태를 갖는

Type A를 보인 반면, 삭제되지 않은 열구내벽은 상대적으로 불

완전한 산부식 형태인 Type D를 보였다(Fig. 3). 이러한 현상

은 법랑질 표면이 비교적 산부식에 저항성을 갖는‘무소주 법랑

질’라는 구조에 의해 덮여있기 때문으로, Gwinnett26)에 의해

Table 8. The comparison of penetration rate(%) among sites on Group III. 

Site No. of Teeth
Penetration(%)

Mean ± SD

Site 1 10 55.1 ± 7.0a

Site 2 10 58.0 ± 15.2a

Site 3 10 61.5 ± 19.2a

The different letter between group indicate significant difference (P<0.05).

Table 9. The comparison of penetration rate(%) among sites on Group IV. 

Site No. of Teeth
Penetration(%)

Mean ± SD

Site 1 10 62.1 ± 20.5a

Site 2 10 54.6 ± 15.1a

Site 3 10 65.5 ± 21.3a

The different letter between group indicate significant difference (P<0.05).
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영구치 법랑질 표면에서 처음 발견되었으며‘무소주 법랑질’이

그 직하방에 있는‘무소주 법랑질’보다 불용성을 보인다고 하였

다. Marshall 등27)은 소와 및 열구부위에서의 산부식 후 나타

나는 다양한 산부식 형태를 관찰하는 실험을 시행하였는데, ‘무

소주 법랑질’이 교합면 소와 및 열구주변에서 보다 많이 산재되

어 있음을 발견하였다. 따라서 열구성형술을 시행하지 않은 치

아에서는 앞서 언급했듯이‘무소주 법랑질’의 산부식에 대한 저

항으로 인해 비록 산부식제가 소와 및 열구에 깊이 침투하였다

하더라도 뚜렷한 산부식형태를 보장하지 못하기 때문에 치면열

구전색제의 유지와 변연봉쇄라는 측면에서 불리하며 미세 누출

이나 전색제와 치면 간 접착의 실패(adhesive failure)에 의해

지속적인 우식예방효과 또한 기대할 수 없다. 이에 관해 Going

등28)은 산부식 후 시행한 치면열구전색술이 전색제의 탈락 여부

에 관계없이 지속적인 치아우식증 예방효과를 보이고 있음을

주장하였는데 이는 치면열구전색제가 탈락되어도 전색제 내 파

절(cohesive failure)이 발생하기 때문에 레진돌기가 계속 잔존

하여 산에 대한 방어벽을 형성하고 법랑질 용해율을 감소시킨

다고 하였으며, 완전한 산부식 형태, 소위‘keyhole’또는

‘fish scales’형태의 산부식을 유도한 경우에서 기대할 수 있

다고 하였다29). 이러한 견해는 본 실험에서 시행한 소와열구 내

‘무소주 법랑질’이 어느 정도 제거되는 열구성형술을 시행한 치

면열구전색술의 잇점을 뒷받침 한다. 

또한 본 실험에서 산부식제의 도포와 초음파의 동시적인 적

용이 산부식제의 침투를 어느정도 효과적으로 유도할 수 있다

는 것을 확인할 수 있었다. 특히 열구성형술을 시행한 군에서보

다는 건전한 법랑질을 갖는 치아에서 초음파의 동시적인 적용

이 그 효과가 컸다. 다만 초음파를 동시에 적용한 군에서는 주

사전자현미경상에서 불규칙적인 산부식 형태를 보인 경우가 많

았으며 이는 Hobson 등25)이 분류한 산부식 형태의‘type C’와

유사한 형태를 보였다(Fig. 4). 그들에 의하면‘type C’형의

산부식 형태는‘소주’의 형태는 보이지 않지만 산부식에 의해

형성된 거친 법랑질 표면을 말하며, ‘prismatic pattern’이 보

이는 이상적인 산부식 형태(Type A, B)가 높은 결합강도를 위

해 필수적인 사항은 아니라고 피력한 바 있다. 즉 산부식에 의

해 법랑질 표면에 잔존 부유물을 제거하고 거친 표면을 제공할

수 있다면 충분한 결합강도를 기대할 수 있다고 하였다. Aoki29)

은 산부식제 적용시 ultrasonically vibrating needle을 같이

적용한 실험에서 유사한 결과를 보고하였으나 초음파에 의한

산부식제의 화학적 성분의 변화 및 인체에 미치는 영향을 우려

한 바 있다. 또한 Tadokoro 등17)은 ultrasonically vibrating

needle을 변형하여 universal plugger에 가느다란 바늘을 연

결하여 음파를 흘려줌으로써 가느다란 바늘이 소와 및 열구 내

에서 산부식제의 침투의 효과를 높여 기저부까지 침투할 수 있

음을 보고하였다. 따라서 산부식제 도포시 초음파의 동시적인

적용은 임상에서 소아를 치료할 경우, 행동조절 등의 문제로 열

구성형술을 시행하는 것이 어려울 때 이를 대체할 수 있는 방법

이라고 사료된다.   

저자는 본 실험의 모든 군에서 산부식제가 완전히 기저부까

지 침투한 경우를 거의 관찰할 수 없었으며 이는 여러 선학들의

연구결과와 일치한다9,12,24,30). Brown 등13)은 소와열구 내 잔존

부유물이 산부식제의 효과적인 침투를 막는 가장 큰 요인이라

고 하였으며 만약 소와 및 열구 내 잔존 부유물을 산부식제 도

포 전에 제거할 수 있다면 산부식제의 물성에 상관없이 효과적

인 침투 및 전형적인 산부식 형태를 얻을 수 있다고 하였다. 따

라서 산부식제 및 전색제의 효과적인 침투를 위해서는 치면열

구전색술를 치아 맹출 직후 시행하여야 한다고 하였다. Sutalo

등31)은 전색제의 불완전한 침투는 소와열구의 복잡한 해부학적

구조때문이라고 하였고, Juhl32)도 같은 의견을 피력한 바 있다.

Bottenberg 등14,15)은 산부식제의 불완전한 침투는 산부식제 내

표면활성제(surfactant)의 부재와 소와 및 열구 내에 존재하는

미세한 공기방울 때문이라고 하였다. 또한 표면활성제를 첨가

한 산부식제를 적용한다고 하더라도 완전한 침투를 이루기 위

해서는 60초의 산부식제 적용 시간이 필요하다고 하였고 표면

활성재를 첨가하지 않은 그 밖의 산부식제들은 물성에 상관없

Fig. 3. Etched enamel surface between cutting surface and

non-cutting surface on fissure(×500).

Fig. 4. The ‘type C’etching pattern (×1000). Etched enamel

surface revealed a ‘non-prismatic’etching pattern. 
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이 도포한 지 20�25초가 지나면 10% 내외의 침투율 한계에

이르고 시간이 흘러도 더 이상 침투는 이루어지지 않는다고 보

고하였다. 본 실험에서 일괄적으로 적용한 산부식제 도포 시간

30초는 임상에서 소아를 치료할 경우를 가정하여 설정하였으며

산부식제 자체의 산 침투 능력을 충분히 허용가능한 시간이라

고 사료된다. 다만 산부식제가 법랑질 표면에서 정상적인 산부

식 작용을 하려면 최소한 15초 정도 접촉시간이 필요하며15), 침

투에 필요한 시간과 부식에 필요한 시간을 합하면 최소한 40�

45초 정도의 산부식 적용 시간이 필요할 것으로 사료된다. 이

러한 산부식제 도포 시간에 대해 Marshall 등27)은 법랑질에 30

초간의 산부식제 도포는‘소주’의‘core’에 해당하는 부분만을

부식하는 산부식 단계의 시작시기라고 하였으며, 60초 적용 시

이상적인 산부식 형태를 얻을 수 있다고 보고한 바 있다. 

본 실험은 교합면 소와 및 열구부위에서 치면열구전색제의

지속적인 유지 및 효과적인 우식증예방효과를 얻기 위한 전 단

계로써 산부식제의 효과적인 침투에 관해 연구하고자 한 것으

로 산부식제 적용시 열구성형술을 시행할 경우 효과적인 산부

식제 침투 및 치면열구전색제의 유지에 이로운 산부식 형태를

확인할 수 있었고, 산부식제 도포와 초음파의 동시적인 적용이

산부식제의 침투율에 있어서 어느 정도 향상된 결과를 유도할

수 있음을 확인하였다. 다만 열구성형술시 법랑질의 삭제를 최

소화하면서 소와 및 열구부위를 깊이 삭제할 수 있는 삭제기구

의 개발과 술자의 노련한 술식이 필요하며, 향후 적절한 산부식

제 적용시간에 대한 연구와 초음파의 적용이 야기할 수 있는 산

부식제의 변성이나 생활치에 미칠 수 있는 영향 등에 대한 연구

가 필요하리라 사료된다.    

Ⅴ. 결 론

본 연구는 교합면 소와열구부위에서의 산부식제의 효과적인

침투 방법에 관해 알아보고자 하였다. 발거된 상악 제 1, 2 소

구치를 네 개의 군으로 나눈 후, I군은 통법에 따라 산부식제를

도포하였고, II군는 산부식제 도포와 함께 초음파를 치아에 적

용하였다. III군은 열구성형술을 시행한 후에 산부식제를 도포

하였고 IV군은 열구성형술 후 산부식제 도포와 초음파 적용을

동시에 시행하여 주사전자현미경을 이용하여 비교한 결과, 다

음과 같은 결론을 얻었다.  

1. 각 군의 산부식제 침투도를 비교한 결과, 각각 III군과 IV군

에서 I군에 대해 향상된 침투도를 관찰할 수 있었다

(P<0.05). 

2. 부위별 군에 따른 침투도를 비교한 결과, 소와 부분에 해당

하는 근심 소와부위와 원심 소와부위에서는 III군과 IV군이

I군에 대해 향상된 침투도를 보였으나(P<0.05), 열구 중앙

부위는 각 군 간에 차이가 없었다(P>0.05).

3. 각 군별 부위에 다른 산부식제 침투도는 모든 군에서 차이가

없었다(P>0.05).

이상의 결과를 종합해 보면 산부식제 도포시 열구성형술을

시행하는 것이 산부식제를 효과적으로 침투시키는데 유리하며

이는 전색제의 침투 또한 향상시켜 치면열구전색술의 치아우식

증 예방효과를 높일 것으로 사료된다.
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Abstract

A STUDY ON THE EFFECTIVE PENETRATION OF ETCHING AGENT 

IN OCCLUSAL PIT & FISSURE

Seong-Ryong Lee, Sang-Ho Lee, Chang-Seop Lee, Nan-Young Lee

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Chosun University

The purpose of this study was to investigate the effective penetration methods of acid etching agents in

the pit and fissures on the occlusal surface. Extracted maxillary first and second premolars were divided

into 4 groups : to Group I only acid etching agent was applied, to Group II ultrasonic scaler as well as

acid etching agent were applied, to Group III after fissurotomy acid etching agent was applied, and to

Group IV after fissurotomy the same process performed with Group II. The comparison between the 4

groups by the use of scanning electron microscope showed the results as follows : 

1. Comparing each groups with regard to the penetration rate(%) of acid etching agents, Group III and

Group IV showed improved penetration rate(%) compared with Group I. Group II made no signifi-

cant different results from Group I, but had somewhat better penetration rate(%). 

2. Comparing each groups with regard to the penetration rate(%) of acid etching agents according to

regions within fissures, Group III and Group IV showed more improved penetration rate than Group

I in the mesial pit and distal pit. However, no significant difference between each groups was showed

in the middle fissure. 

Key words : Acid etching agents, Pit and fissures, Penetration rate




