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Giomer의 불소 유리 양상 및 미세경도에 관한 연구

김상민∙박호원∙이주현∙서현우

강릉원주대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강과학연구소

Giomer는 글라스 아이오노머의 불소 유리 능력과 복합 레진의 물리적 성질을 동시에 가지고 있는 새로운 형태의 치과용

수복 재료로 소개되고 있다. 그러나, 최근에 시판되고 있는 giomer의 실제 불소 유리 수준과 지속적인 불소 유리에 따른 물성

저하에 관한 연구는 아직까지 미흡한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 giomer의 시간 경과에 따른 불소 유리량과 미세경도를 측정하고 기존에 소개된 불소 유리 수복재료인

레진 강화형 글라스 아이오노머 및 컴포머와 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 복합 레진을 제외한 모든 수복재에서 불소 유리가 관찰되었으며 첫째 날 유리량이 가장 높았고 이후 급격히 감소하여 7

일 후부터는 완만하게 유지되는 양상을 보였다. 

2. 31일간 누적 불소 유리량은 III군(레진 강화형 글라스 아이오노머)에서 57.941 ppm으로 가장 높았으며 II군(컴포머)

에서 14.643 ppm, I군(giomer)에서 2.957 ppm 순으로 높은 유리량을 보였다. 

3. 수복재의 미세경도는 IV군(복합 레진)에서 가장 높았으며 I군, II군, III군 순으로 높게 측정되었다. 

4. 시간 경과에 따라 미세경도는 7일째 소폭 상승하였다가 31일째 다소 감소하는 양상을 보였으나 1일째와 비교시 차이는

없었다(p>0.05). 

이번 연구 결과, giomer(Beautifil II)는 컴포머(F2000 Compomer)에 비하여 낮은 불소 유리량과 유사한 미세경도를 보

였다. 

주요어: 자이오머(Giomer), PRG 필러, 불소 유리, 미세경도

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아 우식은 치과 질환 중 가장 흔한 만성 질환으로, 이 중 이

차 우식은 상당한 빈도를 차지하고 있다1). 이차 우식은 일반적

으로 수복물 실패의 가장 흔한 원인 요소이며2), 특히 구강위생

관리 능력에 한계가 있는 소아환자의 경우에는 그 빈도가 더욱

높은 것으로 알려져 있다3,4). 이러한 이차 우식의 발생은 수복물

과 치아 계면의 미세누출 및 불소 유리 능력 등에 의해 좌우되

는데5), 특히 수복물에서의 지속적인 불소 유리 능력은 이차 우

식의 예방에 있어 임상적으로 매우 중요하다6).  

불소는 다양한 기전을 통하여 우식 발생을 억제하고 초기 우

식의 재석회화를 촉진하는 것으로 알려져 있다. 불소의 항우식

작용은 불화인회석 형성에 의한 내산성 증가, 미생물의 효소 생

성 억제 및 항균작용 등에 의해 나타난다7). 

불소를 유리하는 대표적인 수복물로는 글라스 아이오노머가

있으나8) 복합 레진에 비해 용해도가 높고 초기 물성이 취약하다

는 단점이 있다9,10). 이로 인해 글라스 아이오노머의 장점인 불

소 유리 능력은 유지하면서 단점으로 지적된 취약한 물성을 개

선하고자 하는 시도들이 있어 왔다. 

1990년대 초에 소개된 레진 강화형 글라스 아이오노머는 기

존의 글라스 아이오노머 시멘트에 레진 성분을 첨가하여 광중합

을 통해 수분 오염 및 물성을 개선하고자 개발되었다11). 레진 강

화형 글라스 아이오노머는 기존의 글라스 아이오노머 시멘트와

유사한 불소 유리 및 항우식 효과를 지니며, 광중합 반응으로 초

기 강도가 결정되므로 글라스 아이오노머의 단점이었던 수분 민

감도가 광중합 이후 감소하고, 초기에는 높은 표면강도를 보이

는 것으로 보고되었다10,12). 하지만 여전히 낮은 물리적 성질과

치질과의 결합력의 한계로 인해 임상 적용에 제한이 있다10,13).
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다중산 강화 복합 레진인 컴포머는 복합 레진과 글라스 아이

오노머의 단점들을 상호 보완하기 위한 목적으로 개발되었다14).

컴포머는 산성화된 이중 기능성 레진 단량체와 fluoroalumi-

nosilicate glass 입자로 구성되어 초기 광중합 후 구강내 수분

을 흡수하여 이차적인 산-염기 반응의 결과로 불소를 유리한다

고 알려져 있다10,15). 그러나, 글라스 아이오노머에 비해 낮은 불

소 유리와 복합 레진에 비해 취약한 물리적 성질이 단점으로 지

적된 바 있다10). 

최근에 pre-reacted glass ionomer(PRG) technology를 이

용한‘Giomer’(Glass Ionomer + Polymer)라는 불소유리 광

중합 레진 제제가 개발되었다16). PRG filler는 수분이 있는 조

건 하에서 fluoroaluminosilicate glass(FASG)와 polyalkenoic

acid(PAA) 사이의 산-염기 반응에 의해 siliceous hydrogel을

형성하고 이를 동결 건조시켜 얻은 xerogel을 분쇄 후 실란 처

리하여 특정 크기의 입자로 제조된다17,18). 

Giomer는 글라스 아이오노머의 불소 유리 능력과 복합 레진

의 물리적 성질을 동시에 가지고 있는 새로운 형태의 치과용 수

복 재료로 소개되고 있다16). 그러나, 최근에 시판되고 있는

giomer의 실제 불소 유리 수준과 지속적인 불소 유리에 따른

물성 저하에 관한 연구는 아직까지 미흡한 실정이다. 이에 본

연구에서는 giomer의 시간 경과에 따른 불소 유리량과 미세경

도를 측정하고 기존에 소개된 불소 유리 수복재료인 레진 강화

형 글라스 아이오노머 및 컴포머와 비교하여 새로 소개된

giomer의 임상적 유용성을 평가하고자 한다.  

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

실험군으로는 giomer인 Beautifil II(Shoufu Inc., Japan)

를 I군으로, 컴포머인 F2000 Compomer(3M ESPE, USA)

를 II군으로, 레진 강화형 글라스 아이오노머인 GC Fuji II LC

Capsule(GC Co., Japan)을 III군으로 설정하였다. 대조군으

로는 복합 레진인 FiltekTM Z350(3M ESPE, USA)을 IV군으

로 설정하였다(Table 1). 

광중합기는 할로겐 중합기인 Curing light XL 3000(3M

ESPE, USA)을 사용하였고, 광도 적정을 위해 Radiometer

(Dent-America, USA)를 사용하여 10회마다 한번씩 반복 측

정하여 조사하였다. 

불소 유리량 측정을 위해 pH/ISE meter(720A+, Thermo

Orion, USA)와 불소이온 전극(9609BNWP, Thermo Orion,

USA)을 사용하였다. 시편 표면의 미세경도 측정을 위해

Hardness testing machine(HM-125, Mytutoyo, Japan)을

사용하였다. 

2. 연구 방법

1) 시편 제작

시편 제작을 위해 내경 5 mm, 높이 2 mm 공간을 형성한

10×20×2 mm 직육면체 테플론 주형을 제작하여 사용하였

다. 주형에 각 시료를 채우고 투명한 mylar strip으로 덮은 후

유리판을 위치시켜 편평한 면이 되도록 하였다. 각 시편은 제조

사의 지시에 따라 40초간 광중합을 시행하였다. 각 재료마다

10개씩 총 40개의 시편을 제작하였다. 3 ml 탈이온수를 채운

폴리에틸렌 튜브에 각 시편을 넣고 Parafilm(American

National Can, USA)으로 밀봉하여 연구 기간동안 37℃로 고

정된 항온기(SIB-1, SEO-KWANG SCIENTIFIC CO.,

Korea)에 보관하였다. 

2) 불소 유리량 측정

보관 후 처음 7일간은 1일 간격으로, 이후부터 31일까지는 3

일 간격으로 불소 유리량을 측정하였다. 각 시편은 유리된 불소

Table 1. Materials used in this study and sample grouping (N=10)
Group Material Composition Manufacturer

I
Beautifil II IIBis-GMA, TEGDMA

Shoufu Inc., Japan(Giomer) Fluoroboroaluminosilicate glass
Fluoroaluminosilicate glass

II
F2000 Compomer colloidal silica

3M ESPE, USA(Compomer) UDMA
GDMA

Polyacrylic acid
2-Hydroxyethyl metahacrylate

III GC Fuji II LC Capsule Proprietary ingredient GC Co., Japan
(Resin-modified glass-ionomer) 2,2,4 trimethyl hexamethylene-dicarbonate

TEGDMA
Alumino-silicate glass

IV
FiltekTM Z350 Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA

3M ESPE, USA(Composite resin) Zirconia-silica filler
Bis-GMA: bisphenol A glycidylmethacrylate, TEGDMA: triethylene glycol dimethacrylate, UDMA: urethane dimethacrylate, GDMA: glycerol
dimethacrylate, Bis-EMA: Ethoxylated bisphenol A dimethacrylate
*N= number of specimen
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량 측정 후 새로운 탈이온수로 교환해주었다.

불소 유리량 측정을 위해 폴리에틸렌 튜브에서 시편을 꺼낸

후 동량의 TISAB II 용액(Total Ionic Strength Adjustment

Buffer, Thermo Orion, USA)을 미세피펫(Nichipet EX,

NICHIRYO, Japan)을 사용하여 첨가한 후 자기혼합기로 혼

합하였다. 제조사의 지시에 따라 pH/ISE meter에 불소이온

전극을 부착하여 용액 내에 유리된 불소농도를 측정하였다. 매

측정시마다 측정에 앞서 0.1 ppm, 1 ppm, 2 ppm, 10 ppm의

불소 표준 용액(Thermo Orion, USA)으로 농도 보정 과정을

시행하였다. 

3) 미세경도 측정

각 시편은 저장 후 1일, 7일, 31일에 미세경도 측정을 시행하

였다. Hardness testing machine을 이용하여 측정부위에

200 g의 하중을 10초간 적용하였다. 시편에 형성된 다이아몬

드형 압흔의 장축길이를 측정하여 미세경도(Vicker’s

Hardness Number, VHN)를 구하였다. 각 시편 당 3 부위를

측정하여 평균치를 산정하였다. 

4) 통계 분석

각 재료에 따른 기간별 불소 유리량 및 미세경도의 측정치를

윈도우용 SPSS 17.0K 프로그램을 이용하여 통계 분석하였다.

One-way ANOVA로 유의성을 검정하고 Scheffe’s test로 사

후검정을 시행하였다. 유의수준은 0.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 불소 유리량 측정 결과

대조군을 제외한 모든 실험군에서 불소 유리량은 첫째 날 가

장 높게 측정되었고 이후 급격히 감소하여 7일 이후부터는 완

만하게 유지되는 양상을 보였다(Table 2, Fig. 1). 31일 동안

누적 불소 유리량은 III군에서 57.941±1.270 ppm으로 가장

높았으며 다음으로 II군(14.643±0.546 ppm), I군(2.955±

0.195 ppm) 순으로 높게 측정되었다. 누적 불소 유리량은 각

군간 차이를 보였다(p<0.05). IV군인 FiltekTM Z350에서는 불

소 유리가 관찰되지 않았다(Table 3, Fig. 2). 

Table 2. Daily fluoride release from 1 to 31 days (Mean±SD ppm) 
Day

1 3 7 13 31Group (n=10)
I 0.720±0.082 0.215±0.033 0.065±0.013 0.057±0.011 0.035±0.005
II 3.005±0.111 0.749±0.093 0.609±0.047 0.358±0.021 0.234±0.019
III 10.372±0.611 3.600±0.433 2.317±0.236 1.431±0.108 0.943±0.106
IV 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Fig. 1. Daily fluoride release(ppm) over 31 days.

Fig. 2. Cumulative fluoride release(ppm) over 31 days.

Table 3. Cumulative fluoride release over 31 days (Mean±SD ppm) 
Group (n=10) Cumulative fluoride release

I 2.955±0.195a

II 14.643±0.546b

III 57.941±1.270c

IV 0.000d

*values in columns having the same letter were not significantly different
(P>0.05)
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2. 미세경도 측정 결과

미세경도는 대조군인 IV군에서 가장 높았으며, 그 다음으로 I

군, II군, III군 순으로 높게 측정되었다. 미세경도는 각 군간 차

이를 보였으나(p<0.05), I군과 II군 사이에는 차이가 없었다

(Table 4). 기간별로 미세경도는 1일 후와 비교시 7일 후에 I,

IV군에서는 거의 차이가 없었으나 II, III군에서는 다소 증가하

였다. 31일 후에는 모든 군에서 1일 후와 비교시 다소 감소되는

양상을 보였지만 측정 시기에 따른 통계적으로 유의한 차이는

보이지 않았다(Fig. 3).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이차 우식은 구강 내 수복물의 실패와 재수복의 가장 흔한 원

인 중 하나로 알려져 있으며, 특히 우식 활성도가 높은 소아 환

자에서는 더욱 높은 발생을 보인다2-4). 이차 우식의 발생 빈도에

관해 Klausner 등19)은 5511개의 아말감 수복 중 53%에서 이

차 우식의 발생을 보고한 바 있으며, Wilson 등20)은 글라스 아

이오노머 수복물의 재수복 원인으로 이차 우식이 30% 정도를

차지한다고 하였다. Bernardo 등21)은 472명의 소아를 대상으

로 한 연구에서 수복물 실패의 주요 원인으로 이차 우식을 지적

하였으며 아말감 수복물과 복합 레진 수복물에서 각각 66.7%,

87.6%를 차지한다고 보고하였다. 이차 우식은 치아-수복물 계

면의 완벽한 변연 봉쇄를 이뤄 미세누출을 방지하고5) 수복재로

부터의 불소 유리를 통한 항우식 작용을 통해 예방 할 수 있다6).

수복재로부터 유리된 불소는 불화인회석 형성을 통해 치질의

내산성을 증가시키고 우식 유발 세균의 효소 생성을 억제하는

등의 기전을 통해 치질의 재광화를 촉진시켜 이차 우식을 예방

하는 것으로 알려져 있다7). 

글라스 아이오노머는 불소를 유리하는 대표적인 수복재로서

alumino-silicate glass의 강도, 불소 유리 성질과 polyacrylic

acid의 생체적합성, 치질에 대한 부착 능력을 결합하기 위한 목

적으로 개발되었으며 이 두 성분의 산-염기 반응을 통해 경화된

다22). 글라스 아이오노머는 우수한 불소 유리 및 재충전 능력을

보이는데, Hicks 등23)은 글라스 아이오노머로 수복시 우식 병

소 본체의 깊이는 17%, 주변의 외부 병소 깊이는 37%까지 감

소됨을 보고하였고 이는 불소가 음이온과 교환, 유리되어 인접

치면의 우식 저항성을 증가시키기 때문이라고 하였다. Okida

등24)은 글라스 아이오노머가 다른 치과용 수복 재료에 비해 치

아-수복물 계면으로부터 더 넓은 범위까지 탈회 저항성을 보이

며 이는 재료 자체의 불소 농도에 의존한다고 하였다. 하지만,

이런 장점에도 불구하고 글라스 아이오노머는 복합 레진에 비

해 마모 저항성, 인장 강도, 심미성 등이 떨어지고 수분에 민감

하여 조작이 불편한 단점이 있어 교합압이 가해지는 부위나 높

은 심미성을 요구하는 부위에는 사용이 제한적이다9,10). 이러한

한계점들을 극복하고자 글라스 아이오노머의 장점과 복합 레진

의 장점을 겸비한 수복재의 개발에 대한 노력들이 이어져 왔으

며, 1990년대 초에 레진 강화형 글라스 아이오노머와 컴포머가

소개되어 임상에서 사용되고 있다. 그러나, 기대와는 달리 복합

레진보다 낮은 물성과 글라스 아이오노머보다 미약한 불소 유

리량으로 인해 역시 임상적 사용에 제한이 있는 실정이다10,13). 

최근에 소개된 giomer는 pre-reacted glass ionomer(PRG)

filler를 포함한 불소 유리 광중합 레진 제제로서 제조사에서는

기존의 복합 레진이나 컴포머와는 다른 새로운 범주의 재료로

설명하고 있다. PRG filler는 fluoroaluminosilicate glass

(FASG)와 polyalkenoic acid(PAA) 사이의 완전한(Full re-

action type) 혹은 부분적인(Surface reaction type) 반응에

의해 제조되며 글라스 코어, 글라스 아이오노머 층, 표면 변형

층의 3가지 층을 이룬다16,18). 글라스 아이오노머 층에서는 Sr2+,

Al3+, SiO3
2-, BO3

3-, Na+, F- 이온이 유리되어 giomer의 불소

유리 및 재충전 능력에 있어 핵심적인 역할을 한다25,26). 제조사

에 의하면 giomer는 컴포머와 비슷한 정도의 불소 유리 능력과

복합 레진에 견줄 만한 물성을 지니며 우수한 생체 적합성, 심

미성, 항치태 작용 및 낮은 수축률 등이 장점으로 제시되고 있

다16). Kamijo 등27)은 레진 기질에 PRG filler 첨가 시 재료의

불소 유리 및 재충전 능력이 향상되며 이는 filler의 함량과 비

례함을 보고하였으며, Yap 등28)은 giomer가 복합 레진이나 컴

포머 등의 수복재보다 유의하게 높은 표면 경도를 보이며 열순

환 후에 경도가 증가됨을 관찰한 바 있다. Roberts 등17)은 기존

의 불소 유리 수복재의 filler로 주로 사용된 NaF는 많은 양의

Table 4. The mean microhardness (Mean±SD VHN)
Day

Group 1 7 31
(n=10)

I 63.237±3.841a 63.723±1.818a 61.813±2.903a

II 60.697±2.530a 61.427±3.653a 60.630±2.545a

III 32.757±2.466b 33.490±2.204b 31.383±1.461b

IV 72.830±4.736c 72.907±2.962c 72.097±1.819c

*values in columns having the same letter were not significantly different
(P>0.05)

Fig. 3. The changes of surface microhardness values(VHN).
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불소를 유리하지만 나트륨 이온과 불소 이온의 용출로 인해 재

료 자체의 구조적 붕괴을 야기한다고 하였다. 이에 반해 PRG

filler는 미리 반응된 hydrogel 내부에서 불소 이온과 반대 양이

온의 리간드 교환을 통해 지속적으로 불소를 유리하므로 내구

성이 유지되는 것으로 알려져 있다18). 

이번 연구에서 불소를 함유하는 치과용 수복재의 불소 유리

량을 측정한 결과 복합 레진을 제외한 모든 수복재에서 불소 유

리가 관찰되었으며 불소 유리량은 첫째 날 가장 높았고 이 후 3

일 동안 급격히 감소하여 7일 이후부터는 완만한 상태로 일정

불소량이 유지되는 양상을 보였다. Xu와 Burgess29)는 수종의

불소 유리 수복재의 불소 유리 양상에 관한 연구에서 소위

‘burst effect’라 불리는 초기의 높은 불소 유리에 이은 이 후 3

일간의 급격한 유리량 감소와 장기간 동안에 낮은 수준으로 유

지되는 불소 유리 양상을 관찰하였다. 또한 전통적인 글라스 아

이오노머와 레진 강화형 아이오노머는‘burst effect’이후 불

소 유리량이 지속적으로 감소되는 반면 컴포머와 불소 유리 복

합 레진은 낮은 수준이지만 불소 유리량이 일정한 수준으로 유

지되었다. 이러한 현상은 각 수복재의 초기 불소 유리량의 차이

에 기인하는 것으로 생각된다. 여러 문헌들에서도 이와 유사한

불소 유리 양상이 보고된 바 있으며26,27,30-32), 이번 연구에서도

이러한 양상을 확인하였다. 

불소 유리량은 불소를 함유하는 수복재들간에 유의한 차이를

보였다. III군인 GC Fuji II LC Capsule에서 가장 높은 유리

량을 보였으며, I군인 Beautifil II에서 가장 낮은 유리량을 보

였고 7일 이 후의 불소 유리량은 상당히 미약한 수준이었다. 이

는 giomer는 컴포머보다 우수하거나 유사한 정도의 불소 유리

및 재충전 능력을 보인다고 한 제조사에서 제시한 자료16)와 차

이를 보이는데 이 자료에서 비교한 컴포머 제품은 Dyract

AP(DeTrey Dentsply, Germany)로서 여러 문헌들에서 낮은

불소 유리 및 취약한 물성이 지적된 바 있다. Al-Naimi 등33)은

중성 타액 조건에서 Dyract AP가 GC Fuji II LC에 비해 약

1/6�1/7 정도 낮은 불소 유리를 보인다고 하였다. 황 등34)은

같은 컴포머 계열인 F2000 Compomer와 Dyract AP의 불소

유리량 비교 시 F2000 Compomer에서 대략 6배 정도 높은 초

기 불소 유리를 관찰하였으며 불소 유리의 관점에서 보면

F2000 Compomer가 Dyract AP보다 우수한 재료라고 하였

다. 이번 연구에서 초기 불소 유리량은 Beautifil II에 비해 GC

Fuji II LC Capsule은 10�15배, F2000 Compomer는 3�5

배 정도 높은 수치를 보여 Beautifil II는 F2000 Compomer보

다 낮은 수준의 불소 유리량을 보이는 것으로 나타났다. Yap

등35)의 연구에 의하면 giomer와 같이 불소를 유리하는 복합 레

진은 연구 기간 중 상당히 미미한 불소 유리를 보였으며 2주 후

부터는 불소 유리가 중지되었다고 하였으나, 본 연구에서

Beautifil II는 낮은 농도이긴 하지만 연구 기간 동안 지속적인

불소 유리를 관찰할 수 있었다. 

수복재의 불소 유리에 영향을 미치는 요인에는 수복재의 분

류와 불소 함유량, 용해도, 필러의 조성과 양 등의 재료 내적인

요인과 저장 용액, pH, 시편 표면적, 재료 혼합 과정 등의 외적

인 요인이 있다12,27,36). Wiegand 등12)은 글라스 아이오노머, 레

진 강화형 글라스 아이오노머, 컴포머, 복합 레진으로 이어지는

연속된 스펙트럼에서 일반적으로 글라스 아이오노머 방향으로

갈수록 높은 불소 유리를 보이며, 복합 레진 방향으로 갈수록

우수한 물성을 보인다고 하였다. Giomer는 연속된 스펙트럼

상에서 컴포머와 복합 레진 사이의 재료로 분류할 수 있으므로

컴포머 보다 낮은 불소 유리량을 예상해 볼 수 있다. 

대체로 수복재의 불소 함유량이 높을수록 불소 유리량 역시

증가하는 것으로 알려져 있으나 컴포머와 불소 유리 복합 레진

의 경우 불소 함유량이 높다고해서 불소 유리량이 글라스 아이

오노머나 레진 강화형 글라스 아이오노머보다 높은 것은 아니

다. 컴포머와 불소 유리 복합 레진은 주된 경화 반응이 광중합

으로서 중합 후 불소는 레진 기질 내의 필러 입자에 강하게 결

합되어 자유롭지 않게 된다37). Giomer 또한 광중합에 의한 초

기 경화 후에는 이와 유사한 양상을 보일 것으로 추측된다.   

수복재의 불소 유리 기전과 관련하여 레진 기질 내로 수분이

유입되면 필러 입자로부터 불소가 유리되어 농도 차에 의해 주

변으로 확산이 일어난다12). Giomer에 적용된 PRG filler의 주

성분인 fluoroaluminosilicate glass 자체는 strontium fluo-

ride(SrF2)나 ytterbium trifluoride(YbF3)보다 높은 용해도

로 인해 더 많은 양의 불소를 유리한다고 알려져 있다29). 하지만

PRG filler는 제조시 실란 처리를 거치게 되며 이로 인해 필러

와 레진 기질과의 결합이 향상되어 수분 흡수가 적어 용해도가

낮아진다.  

또한 Beautifil II 자체의 용해도는 -2.8 μg/mm3으로 ISO 기준

(7.5 μg/mm3)이나 치과용 수복재인 Z100TM(2.75 μg/mm3),

Dyract(0.2 μg/mm3) 보다 낮은 수준이다16). 따라서 이러한

PRG filler의 수분에 대한 안정성 및 Beautifil II의 낮은 용해

도가 낮은 불소 유리와 관련이 있는 것으로 생각된다. 

불소 저장고로서 수복재의 능력은 수복재의 종류와 흡수성,

불소에 대한 노출 빈도, 적용한 불화 제제의 종류와 농도 등에

의존한다12,31,38,39). Preston 등38)은 재료의 흡수성에 따라 불소의

흡수 및 재충전 깊이가 결정되며 상대적으로 비흡수성의 재료

는 표면 부위에만 불소를 흡수하는 반면에 흡수성이 높은 재료

는 내부 깊이로 이온을 흡수함을 보고하였다. Attar와 Onen31)

는 글라스 아이오노머가 컴포머보다 유의하게 높은 불소 재충

전 능력을 보이며 이는 컴포머가 글라스 아이오노머보다 복합

레진에 더욱 근접한 재료이기 때문이라고 하였다. 여러 문헌 보

고에 의하면 일반적으로 초기 불소 유리가 높은 재료일수록 우

수한 재충전 능력을 보이지만 초기 불소 유리량에는 미치지 못

하는 것으로 알려져 있다26,27). 

현재까지 수복물 주위의 이차 우식을 예방하기 위한 최소한

의 불소 농도 또는 가장 이상적인 불소 농도는 알려져 있지 않

다40). DeSchepper 등41)은 20 ppm의 농도에서 세균에 대한 항

균 효과를 보고하였고 Xu와 Burgess29)는 In vitro 연구에서 수

복재로부터 1개월 동안 200�300 μg/cm2 정도 불소가 유리된

다면 이차 우식을 완전히 억제할 수 있다고 하였다. 여러 문헌

에 의하면 미량의 불소라도 탈회 용액 내에서 법랑질의 용해 속
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도 및 광물질 소실을 감소시킬 수 있음이 알려져 있으나42,43), 적

정 불소 농도에 관한 연구는 제한적인 상황이기 때문에 임상적

으로는 지속적으로 높은 불소 유리를 보이는 재료가 선호되고

있다. 이번 연구 결과 Beautifil II는 F2000 Compomer, GC

Fuji II LC Capsule보다 연구 기간동안 유의하게 낮은 불소 유

리를 보였으나 낮은 농도이지만 지속적으로 유리되는 양상을

보였다. 이는 연속된 스펙트럼 상에서 복합 레진 쪽으로 갈수록

낮은 불소 유리를 보인다는 기존의 연구들과 일치하며 초기 광

중합 후 이차적으로 수분 흡수를 통한 산-염기 반응이 일어나는

컴포머와 달리 giomer의 경화 반응은 복합 레진과 유사하게 광

중합 반응에 의존하기 때문인 것으로 추측된다. Beautifil II의

필러 함유량은 무게비 83.3%, 부피비 68.6% 정도로 이번 연

구에 사용된 다른 재료들에 비해 비슷하거나 높은 수준이다44).

여러 문헌 보고에 의하면 불소 유리 필러 함유량이 높다고 하여

불소 유리 또한 높은 것은 아닌 것으로 알려져 있다. 그러나 실

제 구강 내에 수복된 재료에서는 사용에 따른 지속적인 마모로

인해 불소 유리 필러 함유량이 높은 재료에서 더 높은 불소 유

리를 보일 가능성이 있을 것으로 생각되며 마모도에 따른 불소

유리에 관한 추가적인 연구가 필요하리라 생각된다.   

Xu와 Burgess29)는 불소 유리와 물리적 성질은 음의 상관 관

계를 보이며 이는 불소 유리 및 재충전 능력에 있어 중요한 역

할을 하는 재료의 다공성이 물리적 성질에는 악영향을 미치기

때문이라고 하였다. 이들은 수복재를 탈이온수에 2개월 동안

보관하였을 때 48%의 압축 강도 감소를 보고한 바 있으나

Bayindir와 Yildiz45)는 증류수에 60일 동안 보관 후에도 재료

의 미세경도는 차이가 없다고 하여 시간 경과에 따른 물성 변화

에 관한 평가가 필요하리라 생각되었다. 이번 연구 결과 각 재

료의 미세경도는 시간 경과에 따른 유의성있는 변화는 관찰되

지 않았다. 7일 후 미세경도 측정시 Beautifil II와 FiltekTM

Z350에서는 큰 변화가 없었으나 F2000 Compomer와 GC

Fuji II LC Capsule은 다소 증가되는 경향을 보였다. 이는 복

합 레진 계통의 재료는 광중합 후 약 24시간 후 암반응이 대부

분 완료되는 반면에 글라스 아이오노머 계통의 재료에서는 수

분 흡수를 통한 경화 반응이 광중합 후에도 장기간 지속되기 때

문인 것으로 생각된다. 31일 후에는 모든 재료에서 미세경도의

감소가 관찰되었는데 재료의 수분 흡수 및 불소 유리에 따른 물

성 저하의 가능성을 암시한다고 볼 수 있다. 

이번 연구의 한계점으로 첫째, 시편의 저장 매체로 탈이온수

만 사용했다는 점을 들 수 있다. 여러 문헌들에서 대체로 산성

조건에서 불소 유리가 증가함을 보고하고 있다46-48). 산성 용액

과 타액 내에서의 불소 유리 양상은 탈이온수와는 차이가 있을

것으로 생각되므로 각기 다른 저장 매체에서의 불소 유리에 관

한 추가적인 연구가 필요하리라 생각된다. 둘째, 이번 연구에서

31일 후 미세경도는 다소 낮은 값을 보였는데 이는 장기적으로

보았을 때 수복재의 물성 저하가 우려되는 부분이다. 이차 우식

은 주로 수복 후 오랜 시간에 걸쳐 발생하므로 장기간의 불소

유리 및 미세경도 변화에 관한 연구가 필요할 것으로 생각한다.

셋째, 재료의 불소 재충전 능력을 평가하지 않았다는 점을 들

수 있다. 일반적으로 초기 불소 유리가 높은 재료일수록 우수한

재충전 능력을 보이는 것으로 보고되고 있으나26,27) giomer는

컴포머 보다 재충전 능력이 우수하다고 알려져 있다16). 따라서

불소제제 적용 후 시간 경과에 따른 giomer의 불소 재충전 능

력에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

PRG-technology를 적용한 giomer와 기존의 불소 유리 수

복재료인 레진 강화형 글라스 아이오노머, 컴포머의 시간 경과

에 따른 불소 유리량과 미세경도를 측정, 비교하였으며 그 결과

다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. IV군을 제외한 모든 군에서 불소 유리량은 첫째날 가장 높

게 측정되었고 이후 급격히 감소하여 7일 이후부터는 완

만하게 유지되는 양상을 보였다. 

2. III군에서 가장 높은 불소 유리량을 보였으며 II군, I군 순

으로 높은 유리량을 보였다. 불소 유리량은 각 군간 차이

를 보였다(p<0.05). IV군에서는 연구 기간동안 불소 유리

가 관찰되지 않았다.

3. 미세경도는 IV군에서 가장 높게 측정되었으며 I군, II군,

III군 순으로 높게 측정되었다. 미세경도는 각 군간 차이를

보였으나(p<0.05), I군과 II군 사이에는 차이가 없었다

(p>0.05).

4. 미세경도는 31일 후 모든 군에서 다소 감소되는 경향을 보

였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

최근에 새로 개발된 giomer는 컴포머와 유사한 불소 유리 및

레진에 버금가는 물성을 보일 것으로 기대하였으나 본 연구 결

과, giomer(Beautifil II)는 컴포머(F2000 Compomer)에 비

하여 낮은 불소 유리량과 유사한 미세경도를 보이므로, 임상적

적용에 앞서 이에 대한 충분한 고찰이 필요할 것으로 생각된다. 
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FLUORIDE RELEASE AND MICROHARDNESS OF GIOMER ACCORDING TO TIME

Sang-Min Kim, Ho-Won Park, Ju-Hyun Lee, Hyun-Woo Seo

Department of Pediatric Dentistry, Oral Science Research Center, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University

The aim of this study was to evaluate the fluoride release and microhardness of Beautifil II as giomer(Group

I), F2000 Compomer as compomer(Group II), GC Fuji II LC Capsule as resin-modified glass ionomer(Group III)

and FiltekTM Z350 as composite resin(Group IV) according to time.

Forty discs(5 mm diameter and 2 mm height) were prepared for each material. Each disc was immersed in 3

ml of de-ionized water within polyethylene tube and stored at 37℃. Evaluations were performed by pH/ISE me-

ter for analysis of fluoride release and hardness testing machine for analysis of microhardness over 31 days.

The results can be summarized as follows :

1. For all groups except group IV, the greatest fluoride release was observed after the first day of the study

period and then dramatically diminished over time. On the 7th day of the study period, fluoride release

level was stabilized. 

2. Group III showed the highest fluoride release among test groups and then group II, group I were followed.

Significant difference in cumulative fluoride release over 31 days was found between each groups. Group IV

showed no fluoride release during study period.

3. Group IV showed the highest microhardness among test groups and then group I, group II, group III were

followed. Significant difference in microhardness was found between each group, except between group I

and group II.

4. After 31 days, microhardness was slightly diminished in every group. However, no significant difference

was found.

Abstract




