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Ⅰ. 서 론

요즈음 소아들이 즐겨 먹는 음식들은 정제된 당분이 많은 과

자류, 사탕류, 탄산음료가 주를 이루고 있기 때문에 과거에 비

해 치아우식 이환율이 높다1,2). 이 때문에 치아우식증을 예방하

는 처치에 대한 필요성이 증가되고 있는데, 현재 치아우식증을

예방하는 방법으로 식이조절, 치면세균막 관리, 불소도포, 치면

열구전색법 등이 있다1,3). 이 중 우식 감수성이 높은 구치부의

우식예방법으로 치면열구전색법이 많이 사용되어 오고 있다4,5).

특히 열구의 형태가 다양하고 법랑질의 석회화도 낮은 제 1대

구치와 유구치에서 치면열구전색법은 효과적인 우식예방법으로

받아들여지고 있다6). 치면열구전색제의 치아우식증 예방효과에

관해서 1971년 Buonocore와 Cueto7)는 영구치 99%, 유치

87%의 우식 감소 효과를 보고하였고, 1973년 Gwinnett와

Ripa8)는 탈락되거나 손상되지 않은 전색제를 대상으로 성공률

을 조사한 결과에서 91%의 초기 우식 방지효과가 있다고 보고

하였다.

치면열구전색제의 치아우식증 예방기능은 치면열구전색제가

적용된 후 탈락되지 않고 장기간 열구내의 치질과 결합하고 있

을 경우에만 가능한데9,10), 이는 수복 시 술식의 정확성, 타액의

오염 여부, 술자의 숙련도, 치면열구전색제의 물리적 성질 및

마모 저항성과, 그리고 열구 침투도 등의 영향을 받는다11,12,13).

술식이 임상적 성패를 좌우하는 요인으로 작용하는데14), 그 이

유는 열구 내면의 법랑질과 치면열구전색제 레진의 접촉 면적

이 증가하여 치면열구전색제의 유지력이 증가하게 되어 교합면

부위 치면열구전색제가 파절되거나 마모되어 소실되더라도 열

구 내에 남아있는 건전한 레진으로 인해 지속적으로 치아우식

증을 예방할 수 있기 때문이다15-17).

이 같은 중요한 의미를 지니는 치면열구전색제의 열구 침투

도는 열구의 기하학적 형태, 열구 내 침착물의 존재 여부, 전색

제의 물리∙화학적 특성, 전색제의 점성도, 중력 등에 영향을

받는다15). 이와 같은 이유로 인하여 예전부터 전색제의 열구 침

투도를 증가시키기 위해 많은 연구가 있었다.

치면열구전색제 도포 후 광중합 할 때까지의 경과시간이

전색제 침투에 미치는 영향
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치면 열구의 형태는 치면열구전색 시 꼭 고려되어야 하는데,

입구가 넓은 V형이나 U형은 비교적 침투가 쉬운 반면, 열구가

깊거나 병목형인 경우에는 열구를 세척하기 어렵고 산부식 액

과 전색제의 침투가 더욱 어렵다10,18-20). 이런 해부학적 불리함을

극복하기 위해 Hyatt21)는 치아 절제술(prophylactic odonto-

my)을 소개한 바 있다. 이러한 기계적인 삭제는 깊은 열구에서

잔사의 효과적인 제거와 더 깊은 전색제 침투, 증진된 전색제

유지를 가능케 한다. 

또한 전색제의 접착성 결합강도에 상당히 영향을 주는 요소

로 타액의 오염유무를 들 수 있다22,23). 타액의 존재는 치아와 전

색제 사이에 장애물로 작용하기 때문에 그만큼 열구 내 침투도

도 떨어지게 된다. Buonocore와 Cueto7)는 산부식 처리된 법랑

질 표면은 타액 성분을 쉽게 흡수해서 표면 에너지를 감소시키

고 그 결과 접착에 불리한 표면을 만들므로 타액에 의한 접촉을

막아야 한다고 하였다. 

Salama와 Al-Hammad19), Elderton24)는 전색제를 적용하

기 전에 열구를 세척하거나 전처치하는 것이 전색제 침투도에

영향을 준다고 보고하였다. Brocklehurst 등25)도 치면 열구내

의 잔존 유기 침착물이나 세마제 등은 산부식의 효과를 감소시

키고, 표면 활성도를 감소시켜 전색제의 레진 침투에 장애를 주

므로 치면 열구의 완전한 세척이 이루어져야 한다고 하였다. 

여러 연구에서 산부식과 전색을 위한 준비로 열구를 깨끗하

게 하는 기술을 평가하고 전색제의 침투와 효율성의 향상도를

평가하였는데, Willmann 등26)은 퍼미스와 연마제를 이용하여

치아를 세척하는 기존의 방법보다 air polishing device가 세척

효과가 뛰어나고, air polishing device분말이 pumice분말보

다 더 미세하고 수용성이 있어, 열구 내에 많이 잔존하지 않기

때문에 더 효과적이라고 보고하였고, Brocklehurst 등25)이 시

행한 임상실험에서도 치아에 통상적인 pumice로 기계적인 세

척을 실시하는 것보다, air polishing으로 처리한 군의 전색제

침투율이 훨씬 좋았다고 보고하였다. 

이와 같이 전색제의 침투도를 증가시키고 유지력을 향상시키

기 위한 교합면열구의 처리법이나 열구 자체의 형태에 대한 연

구는 많았으나, 전색제의 필러 함량도에 따른 침투도나 중력의

영향에 대한 연구는 많지 않았다. 실제로 임상에서 움직임이 많

고 행동조절이 어려운 소아에게 전색제를 적용하고 빨리 중합

하는 경우가 많은데 이런 경우 전색제가 충분히 침투할 수 있는

시간이 이루어지는지에 대한 의문이 생기게 된다.

이에 본 연구는 치면열구전색제 수복 시에 전색제 도포 후 광

중합 할 때까지 시간 차이에 따른 치면열구전색제의 열구 침투

정도에 대하여 연구하고자 시행하였다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

시진과 탐침에 의한 우식검사를 시행하여 소와열구부가 건전

하여 임상적으로 열구전색의 적응증이 되는 발거된 192개의 소

구치를 실험재료로 하였다. 치면열구전색제로는 unfilled형인

Teethmate F-1�(Kuraray, Japan)와 filled형인 Ultraseal

XT Plus�(Ultradent Products, Inc., USA)를 사용하였다.

치면열구전색제가 열구내로 침투하는 깊이는 Stereoscope

(Olympus SZ61�, Japan)으로 100배 확대하여 관찰하였고,

광중합기는 Plasma 광중합기인 Flipo�(LOKKI, France)를

사용하였다.

2. 실험방법

전색제 종류와 상악, 하악에 따른 전색제 침투도를 시간에 따

라 평가하기 위해 발거된 192개 소구치를 5% NaOCl에 담아

Ultrasonic Cleaner(Pro-Sonic�, Sultan Chemists Inc.,

USA)에 6시간동안 세척하였다. 96개씩 unfilled형과 filled형

전색제로 나누고, 각각을 다시 상, 하악(48개씩)으로 나눈 다

음, 전색제 도포 후 중합 때까지 시간을 각각 3초(12개), 5초

(12개), 10초(12개), 20초(12개) 군으로 나누었다(Table 1).

1) 시편제작

192개의 발거된 소구치는 치근부를 절단하여 치관부만 사용

하는데, 이렇게 준비된 시편은 소와와 열구 내 잔존부유물의 제

거를 위해 통법에 따라 plain pumice와 rubber cup으로 치면

세마하고, 5% NaOCl 용액에 담아 Ultrasonic Cleaner(Pro-

Sonic�, Sultan Chemists Inc., U.S.A.)에서 6시간 세척한

후 증류수로 재세척하여 생리식염수에 보관하였다. 시편들은

35% 인산으로 30초간 산부식하여 수세, 건조한 후 제조회사의

지시에 따라 전색제를 도포하고 3초, 5초, 10초, 20초 경과한

후 Plasma 광중합기로 6초간 광중합하였다. 상악군을 전색제

Table 1. Sample distribution according to the material and elapse time

material site 3sec 5sec 10sec 20sec

Teethmate Upper 12 12 12 12

F-1� Lower 12 12 12 12

Ultraseal XT Upper 12 12 12 12

Plus� Lower 12 12 12 12
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로 도포할 때는 교합면이 바닥과 수직이 되게 세워서 도포하고,

하악군을 전색제로 도포할 때는 교합면이 바닥과 수평이 되게

하여 전색제를 도포하였다.

2) 치면열구전색제의 열구 침투도 측정

치면열구전색제로 도포 후 시편을 열구의 중앙부가 지나도록

협설측 방향으로 교합면에 수직이 되게 low speed diamond

wheel saw(Model 650, South Bay Technology, USA)로 절

단한 후 식염수에 세척하여 Stereoscope (Olympus SZ61�,

JAPAN)으로 100배 확대하여 촬영하고, 컴퓨터로 전송하여

영상분석 프로그램(Image pro plus� Express, Mediacybe-

rnetics Co., USA)으로 전색제의 침투깊이를 측정하였다(Fig.

1). 침투도는 소와열구입구에서 기저부까지의 총 깊이에서 전

색제가 침투한 깊이까지를 백분율로 산출하였다.

3) 통계분석

반복 측정 자료 분산분석법(Repeated measures ANOVA)

과 T-test을 이용하여 치면열구전색제의 종류와 시간과 치아에

따른 전색제의 침투도를 통계학적으로 검정하였다.

Ⅲ. 실험성적

광학현미경을 이용하여 각 표본의 열구부위를 검사한 결과

전색제를 도포하고 중합할 때까지 경과된 시간이 3초, 5초, 10

초, 20초 순으로, 전색제의 필러 함량과 도포부위에 관계없이

깊이 침투하여 통계적으로 차이를 보였다(P<0.05)(Fig. 3, 4,

5, 6). 

1) 재료에 따른 침투도의 평가

Unfilled형인 Teethmate F-1�(Kuraray, Japan)가 Filled

형인 Ultraseal XT Plus�(Ultradent Products, Inc.,

U.S.A.) 공히 시간경과에 따라 침투도가 증가하였고, Tee-

thmate F-1�이 Ultraseal XT Plus�에 비해 침투도가 깊게 나

타났다(P<0.05)(Table 2, Fig. 3, 4).

Table 2. Comparison of penetration rate(%) according to the type of sealant and elapse time from application to light curing

time material Mean ± SD P-value

3sec
Teethmate F-1� 59.32 ± 4.18

Ultraseal XT Plus� 52.28 ± 6.68 *

5sec
Teethmate F-1� 70.88 ± 6.98

Ultraseal XT Plus� 63.66 ± 13.02 *

10sec
Teethmate F-1� 77.36 ± 4.44

Ultraseal XT Plus� 71.07 ± 9.16 *

20sec
Teethmate F-1� 83.18 ± 3.90

Ultraseal XT Plus� 77.44 ± 6.17 *

Mean: Mean penetration depth, SD: Standard deviation

P-values are computed by t-test

*: Statistically significant 

Fig. 1. Image analyzing system 

(Image pro plus� Expess, Mediacybernetics Co., U.S.A.) 

Fig. 2. Stereomicroscope (Olympus SZ61�, JAPAN)
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2) 상, 하악에 따른 침투도의 평가

Teethmate F-1�(Kuraray, Japan)와 Ultraseal XT Plus�

(Ultradent Products, Inc., U.S.A.) 모두 상악보다 하악에서

시간경과에 따른 침투도가 증가하였으며 통계적으로 차이를 보

였다(P<0.05)(Table 3, Fig. 5, 6).

Table 3. Comparison of penetration rate(%) according to the tooth position and elapse time from application to light curing

time site Mean ± SD P-value

3sec
Upper 50.66 ± 4.99

Lower 60.94 ± 2.48 *

5sec
Upper 57.78 ± 6.83

Lower 76.75 ± 1.83 *

10sec
Upper 67.77 ± 5.69

Lower 80.66 ± 1.05 *

20sec
Upper 75.55 ± 4.19

Lower 85.06 ± 1.96 *

Mean: Mean penetration depth, SD: Standard deviation

P-values are computed by t-test

*: Statistically significant

Fig. 3. Comparison of mean value of according to elapse

time and materials in maxilla

Fig. 4. Comparison of mean value of according to elapse

time and materials in mandible

Fig. 5. Comparison of mean value of according to elapse

time and tooth penetration rate(%)

Fig. 6. Comparison of mean value of according to elapse

time and tooth position in Ultraseal XT Plus�
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치아우식의 60% 이상이 치아 교합면의 소와와 열구에서

시작되는데, 그 이유는 주로 교합면의 해부학적 형태에 기인한

다3,24,27). 교합면에 있는 소와와 열구는 기저부가 법랑질 변경 부

위에 위치하여 접근이 어려워 세척이 잘 되지 않고, 교합면의

불소함량은 평활면보다 낮아 우식이 쉽게 이환되는 것으로 보

고되고 있다28). 따라서 치아우식증이 잘 나타나는 소와나 열구

를 전색제로 봉쇄할 경우, 치아우식증 예방효과를 기대할 수 있

다. Horowitz29)와 Simonsen16)이 연구한 바에 의하면 치면열

구전색제를 도포한 경우 60%의 치아우식증 감소율을 보인다고

보고하였다. 

전색제의 탁월한 우식 예방효과에도 불구하고 시술 후 유지

력이 문제가 되고 있는데, Horowitz29)은 전색제를 도포하고 2

년 내 유지율이 73%, 5년 내 유지율이 42%임을 보고하였다.

이렇게 전색제의 유지력이 문제가 되는 이유는 항우식성의 효

과와 밀접한 상관관계가 있기 때문인데16,22,30), Simonsen16)에

의하면 전색제는 손상되지 않고 제 위치에 가능한 오래 유지되

어야 효과를 발휘한다고 보고하고 있다. 

전색제의 변연봉쇄성은 미세누출을 막는 것으로 전색제의 중

요한 요구사항이다. 만약 활동성의 우식이 열구 전색 시 열구

내에 남아있더라도 미세누출이 안되면 전색 후 우식부에 남아

있는 미생물의 수는 급격히 감소하여 우식의 진행이 정지하고,

그렇지 않을 경우에는 치아우식이 전색제 하방으로 계속해서

진행된다는 많은 연구가 있다20,22,27,31).

소와와 열구의 형태 또한 전색제를 위치시키고 적용시키는데

영향을 줄 것이다10,18,21). 여러 열구 표본에 따른 치면열구전색제

의 열구 침투도를 연구하는데 있어서 Brocklehurst 등25)은 전

체 열구 깊이에 대한 치면열구전색제가 침투한 깊이의 백분율

의 평균값을 이용하였으며, Symons 등32)은 열구 형태에 따라

열구 기저부까지 치면열구전색제 침투 성공률을 이용한 바 있

다. 이 연구에서 보면 열구의 깊이가 얕고 폭이 넓을수록 치면

열구전색제의 열구 침투도는 높아지고, 열구의 깊이가 깊고 폭

이 좁아질수록 열구 침투도는 감소한다고 보고하고 있다. 이것

은 매우 당연한 것이지만 그만큼 침투도에 있어 열구의 형태는

중요하다는 것을 뒷받침해 주고 있다. 

본 실험은 비교적 일정한 형태와 깊이를 가지는 있다고 보고

되고 있는 소구치를 사용하여, 열구 형태에 따른 전색제 침투도

의 오차를 줄이고자 하였다.

또한 전색제 최적의 결합은 법랑질의 적절한 처치에 의존한

다26). 그러므로 전색제 적용 전에 열구를 적당히 처치하여 깨끗

하게 하는 것은 절대적으로 중요하다. 여러 연구에서 효과적인

열구 처리법에 관해 보고하였는데, 기존의 pumice prophylax-

is는 열구 내에 pumice 가루와 잔사를 남겨놓는 반면, 근래 개

발된 air polishing은 열구 형태와 관계없이 열구 깊은 부위의

찌꺼기를 효과적으로 제거하고 치면열구전색제의 열구 침투도

가 증가되었다고 보고하고 있다25,33). 그러나 본 연구에서 사용

한 소구치는 교정목적으로 발치한 소구치로 매우 건전하여

pumice와 rubber cup을 이용한 통상적인 교합면 처리와

Ultrasonic Cleaner를 이용한 교합면 처리만으로도 열구 내에

잔류하는 이물질을 쉽게 제거할 수 있었다.

Gwinnett28)과 Buonocore와 Cueto7)는 전색제가 치아교두

의 경사면에서는 대체로 긴밀한 접착을 하지만 좁고 긴 열구의

기저부에서는 전색제의 유동성 부족으로 접착이 불량하다고 하

였고, Symons 등32)는 열구의 측벽에 대한 전색제의 적합은 열

구의 형태나 적용 방법 등에 상관없이 비슷한 데 반하여 열구

기저부에 대한 침투는 열구의 깊이와 복잡정도에 영향을 받는

다고 하였다. 그런데 최근에는 Primer의 사용이 깊은 수직 열

구에서의 침투를 향상시킨다는 많은 보고들이 있다34-36). Feigal

등36)에 따르면 치면열구전색제의 열구 침투도를 높이기 위해서

다른 접착제보다 좀 더 친수성이 있는 상아질 접착제를 이용하

는 방법을 소개하고 있는데 ScotchbondTM Multi-Purpose

Dental Adhesive System의 primer를 이용한 실험에서, 상아

질 접착제를 사용하므로서 수분 오염에 대한 민감성이 감소되

었고, 대조군에 비하여 상아질 접착제의 primer를 사용한 실험

군에서 열구 기저부까지 치면열구전색제 침투 성공률이 높게

나타났다고 보고한 바 있다. Simonsen16), Tulunoglu 등37)도

이와 유사한 결과를 보고하고 있다. 그러나 Garcia-Godoy와

Gwinnett38)는 두 경우 간에 유의한 차를 발견하지 못하였다고

하였고, Boksman과 McConnell35)은 2년 경과후의 임상 연구

를 통하여 접착제를 사용한 군과 사용하지 않은 군 간에 유의한

차이를 발견하지 못하였다고 보고하는 등 아직까지 논란의 여

지가 많다.

본 실험은 전색제를 도포하고 중합할 때까지 걸린 시간이 침

투도에 영향을 주는지에 대해 알아보고, 여기에 추가적으로 상

악과 하악에 따라 전색제의 침투도가 중력의 영향을 받는 지와

필러 함량이 다른 전색제의 종류에 따라 전색제의 침투도가 영

향을 받는 지에 대해 알아보고자 하였다. 그 결과 필러 함량이

적은 전색제를 하악에 적용하였을때 시간이 경과함에 따라 침

투도가 가장 많이 증가하였는데, 이는 unfilled sealant가 유동

성이 좋고 여기에 중력까지 작용한 결과라고 사료된다. 또한 하

악만큼 침투도가 많이 증가하지는 않았지만 상악에서도 시간이

경과함에 따라 침투도가 증가하였는데, 이는 시간이 경과함에

따라 모세관 현상(capillarity phenomenon)작용을 받은 것이

라 사료된다. 그러므로 상악이나 하악에 전색제를 도포할 때 광

중합하기 전까지 적어도 20초 정도 적용하는 것은 유용하다.

그러나 임상에서 교합력을 많이 받는 교합면에 마모저항성이

낮은 unfilled sealant를 사용하는 것은 유지력에 문제가 있고,

행동조절이 어려운 소아를 치료할 경우 20초 이상 전색제를 적

용하는 것 또한 무리가 아닐 수 없다. 그러므로 향후 전색제의

물성에 관계없이 침투도가 증가할 수 있는 표면활성재의 첨가

나 초음파와 같은 부가적인 진동을 주는 방법에 대해 연구가 필

요하리라고 사료된다.
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Ⅴ. 결 론

이 연구의 목적은 전색제 도포 후 광중합 할 때까지 걸린 시

간이 침투도 차이와 상, 하악간의 침투도 차이, 필러 함량이 다

른 전색제간의 침투도 차이를 알아보기 위한 것으로 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. Unfilled sealant와 Filled sealant 모두에서 3초, 5초, 10

초, 20초 시간에 따라 전색제의 침투도가 증가하였다

(P<0.05).

2. 상악과 하악을 비교한 분석에서는 상악보다 하악의 침투도

가 증가하였다(P<0.05).

3. 필러 함량에 따른 침투도 차이에서는 Unfilled sealant

(Teethmate F-1�)가 Filled sealant(Ultraseal XT Plus�)

보다 침투도가 증가하였다(P<0.05).

이상의 결과를 종합해 볼 때, Unfilled sealant로 하악에 20

초간 도포하였을 때 가장 깊은 전색제 침투를 보였다. 임상에서

전색제 도포 시 부가적인 처치가 없으면 전색제가 충분히 침투

하기 위해서는 중합하기 전까지 20초정도 기다려야 할 것으로

사료된다.
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Abstract

EFFECT OF TIME ELAPSED FROM APPLICATION TO CURING 

ON THE PENETRATION OF SEALANT

Sun-Ah Choi, Chang-Seop Lee, Sang-Ho Lee, Nan-Young Lee

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Chosun University

Occlusal fissures and pits are ideal places for the development of caries. Pit and fissure sealants are

now considered as a very effective means to prevent dental caries. 

The purpose of this investigation was to examine the effect on the sealant penetration of the elapse of

time from the application of sealant until exposure to visible light, and to examine the effect of the filler

content and tooth position on the sealant penetration. 192 extracted human premolars were used to this

experiment. Following enamel conditioning, a light-polymerized sealant was applied and 4 different peri-

ods of time(3, 5, 10, 20 seconds) were allowed until exposure to the light source.

The results obtained were as follows;

1. According to time, in both unfilled sealant and filled sealant penetration increases deeply through

mindfulness.

2. Sealant that apply to mandiblar premolar penetrated deeply through than to maxillay teeth.

3. Penetration difference according to filler content, unfilled sealant penetrated deeply through than

filled sealant.

The result from this study indicated that unfilled sealant penetrated most deeply in mandible when at

least 20s time elapsed.
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