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감염 조절용 차단막의 두께가 광중합기의 중합광에 미치는 영향
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Effect of infection control barrier thickness on light curing units

Hoon-Sang Chang*, Seok-Ryun Lee, Sung-Ok Hong, Hyun-Wook Ryu, Chang-Kyu Song, Kyung-San Min

Department of Conservative Dentistry, Wonkwang University College of Dentistry and Dental Research Institute, Iksan, Korea

Objectives: This study investigated the effect of infection control barrier thickness on power density, wave-

length, and light diffusion of light curing units. 

Materials and Methods: Infection control barrier (Cleanwrap) in one-fold, two-fold, four-fold, and eight-

fold, and a halogen light curing unit (Optilux 360) and a light emitting diode (LED) light curing unit

(Elipar FreeLight 2) were used in this study. Power density of light curing units with infection control

barriers covering the fiberoptic bundle was measured with a hand held dental radiometer (Cure Rite).

Wavelength of light curing units fixed on a custom made optical breadboard was measured with a

portable spectroradiometer (CS-1000). Light diffusion of light curing units was photographed with

DSLR (Nikon D70s) as above.

Results: Power density decreased significantly as the layer thickness of the infection control barrier

increased, except the one-fold and two-fold in halogen light curing unit. Especially, when the barrier was

four-fold and more in the halogen light curing unit, the decrease of power density was more prominent.

The wavelength of light curing units was not affected by the barriers and almost no change was detected in

the peak wavelength. Light diffusion of LED light curing unit was not affected by barriers, however, halo-

gen light curing unit showed decrease in light diffusion angle when the barrier was four-fold and statisti-

cally different decrease when the barrier was eight-fold (p < 0.05). 

Conclusions: It could be assumed that the infection control barriers should be used as two-fold rather than

one-fold to prevent tearing of the barriers and subsequent cross contamination between the patients. [J Kor

Acad Cons Dent 2010;35(5):368-373.]
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서 론

치과 진료실에서는 환자 간의 교차감염과 환자와 의료인

력 간의 교차감염을 방지하기 위해 고도의 감염 조절이 요

구된다. 1989년 Caughman 등은 복합레진을 광중합시키

는 과정에서 광중합기의 손잡이와 광섬유말단부가 오염된

다고 하였으며, 특히 광섬유말단은 환자의 구강 점막과 직

접적인 접촉을 하기 때문에 교차감염의 가능성이 큰 부위하

고 하였다.1

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

의 Guidelines for infection control in dental health-

care settings-2003에서는 치과에서 사용되는 기구, 장치,

장비 등을 감염의 잠재적 위험도에 따라 critical, semicrit-

ical, noncritical instruments로 분류하였다. 광중합기의

광섬유말단은 환자의 구강 점막과 직접 접촉하는 semicrit-

ical category로 분류되어 가압증기멸균을 하거나 최소한

US Environmental Protection Agency (EPA)에서 인증

하는 멸균/소독제로 고도의 소독처리를 해야 한다. 그러나

가압증기멸균이나 화학 용액으로 멸균을 할 경우 광섬유말

단의 유리섬유를 파괴시키는 경향이 있어2-4 투명 랩과 같은

일회용 차단막으로 광섬유말단을 감싸서 사용하는 것이 보

편적이다.5-7

그러나 감염 조절용 차단막은 두께가 매우 얇아 사용 중

찢어지는 일이 발생하기도 한다. 따라서 차단막을 여러 겹

으로 사용하여 환자간 교차감염의 가능성을 감소시킬 수 있

을 것으로 보이나 여러 두께의 차단막이 광중합기의 중합광

에 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료되어 본 연구에서는 광

중합기의 광섬유말단을 여러 겹의 차단막으로 감쌀 경우 광

중합기의 광강도와 파장, light diffusion에 미치는 영향에

대해 조사하였다. 

연구 재료 및 방법

여러 겹의 감염 조절용 차단막이 광중합기의 광강도에 미

치는 영향을 알아보기 위해 감염 조절용 차단막으로 투명

랩 (Cleanwrap, Gimhae, Korea)을 1겹, 2겹, 4겹, 8겹

으로 사용하였고 할로겐 광중합기 (Optilux 360,

Demetron, Danbury, USA)와 LED 광중합기 (Elipar

FreeLight 2, 3M ESPE, St Paul, USA)를 사용하였다.

차단막으로 광중합기의 광섬유말단을 감싸고 휴대용 광강

도 측정기 (Cure Rite, Kerr, Milford, USA)의 조사광 측

정 부위에 광섬유말단이 접하도록 하여 제조사의 지시에 따

라 광조사 개시 10초 후에 광강도를 각 실험군마다 7회씩

측정하였다. 

감염 조절용 차단막이 중합광의 파장에 미치는 영향을 알

아보기 위해 휴대용 spectroradiometer (CS-1000,

Konica Minolta, Osaka, Japan)를 이용하여 파장을 측정

하였다. 광중합기를 고정시키기 위해 20 × 20 cm 크기의

optical breadboard (Namil Optical Components

Corp., Incheon, Korea)에 상하로 360도 회전이 가능한

rotation stage와 small multi axis translator를 설치하

여 LED 광중합기 또는 할로겐 광중합기의 손잡이를 고정

시키고 광섬유말단 끝의 조사면이 spectroradiometer의 렌

즈와 평행이 되도록 조절하였다. 휴대용 spectroradiome-

ter를 이동시켜 렌즈 속 초점의 크기를 광섬유말단의 조사

면 크기에 맞춘 후 광섬유말단에 차단막을 씌우고 광중합기

의 파장을 각 실험군 당 1회 측정하고 데이터를 Microsoft

Office Excel 2007 (Microsoft, Seattle, USA)에서 그래

프로 변환하였다.

감염 조절용 차단막이 중합광의 light diffusion에 미치는

영향을 알아보기 위해 위에서 설명한 바와 같이 bread-

board에 광중합기의 광섬유말단을 위로 향하게 고정시킨

후 일안 반사식 디지털 카메라 (D70s, Nikon, Tokyo,

Japan)를 삼각대로 고정시키고 카메라 렌즈 (AF-S

Nikkor 18-70 mm 1 : 3.5-4.5G ED, Nikon, Tokyo,

Japan) 상에서 광섬유말단의 조사면이 일직선으로 보이도

록 조절한 후, 광섬유말단에 차단막을 씌우고 각 실험군 당

7회씩 사진촬영 (F3,5; 1/160 second)을 하였다. 촬영한

사진은 Photoshop CS (Adobe systems, Mountain

View, USA)에서 조사광 가장자리의 접선을 연장한 두 선

사이의 각도를 측정하여 광섬유말단에서의 light diffusion

각도를 얻었다.

여러 겹의 차단막을 투과한 광중합기의 광강도와 light

diffusion에 대한 분석은 통계분석 프로그램인 SPSS

12.0K (SPSS Inc., Chicago, USA)에서 유의 수준 95%

로 one-way ANOVA를 이용하였으며 Tukey HSD test로

사후검정하였다.

결 과

감염 조절용 차단막을 투과한 광중합기의 광강도는 Table

1과 같다. Elipar Freelight 2 LED 광중합기의 광강도는

휴대용 광강도 측정기에서 1005 mW/cm2, 차단막 1겹을

투과한 광강도는 979 mW/cm2, 2겹은 969 mW/cm2, 4

겹은 948 mW/cm2, 8겹은 925 mW/cm2로 측정되었고 이

는 대조군 대비 1겹에서는 97%, 2겹은 96%, 4겹은 94%,

8겹은 92% 수준이었다. Optilux 360 할로겐 광중합기의

광강도는 519 mW/cm2로 측정되었으며, 차단막 1겹을 투

과한 광강도는 497 mW/cm2, 2겹은 493 mW/cm2, 4겹은

475 mW/cm2, 8겹은457 mW/cm2로 측정되었고 이는 대

조군 대비 1겹에서는 96%, 2겹은 95%, 4겹은 92%, 8겹

은 88%로 감소하였다. 두 종류의 광중합기 모두에서 감염
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조절용 차단막의 두께가 증가할수록 광중합기의 광강도가

유의하게 감소하였다 (p < 0.05).

감염 조절용 차단막을 투과한 Elipar FreeLight 2 LED

광중합기의 파장이 Figure 1에 나타나 있다. LED 광중합

기의 peak wavelength는 457-458 nm로 측정되었으며,

1겹, 2겹, 4겹, 8겹을 투과한 중합광도 같은 결과를 보여

차단막이 LED 광중합기의 광강도를 감소시키기는 하지만

파장에는 영향을 미치지 않음을 알 수 있다. 

감염 조절용 차단막을 투과한 Optilux 360 할로겐 광중

합기의 파장이 Figure 2에 나타나 있다. 파장의 형태는 차

단막의 두께와 상관없이 대체적으로 비슷한 모양을 하고 있

으며 할로겐 광중합기의 peak wavelength는 495-497

nm로 측정되었고, 1겹의 차단막을 투과한 경우는 491-

497 nm, 2겹은 491 nm, 4겹은 490-491 nm, 8겹은 491

nm로 측정되어 차단막의 두께가 할로겐 광중합기의 파장

에 미치는 영향이 거의 없음을 보여주었다.

감염 조절용 차단막을 투과한 광중합기의 light diffusion

은 Table 2와 같다. Elipar FreeLight 2는 75도의 각도를

보였으며, 차단막 1겹을 투과했을 때도 75도, 2겹은 74 도,

4겹은 75도, 8겹은 72도의 각도를 보였으나 차단막의 두께

에 따른 통계적 유의차이는 없었다 (p > 0.05). Optilux

360의 경우는 48도로 측정되었으며, 차단막 1 겹을 투과했

Table 1. Power density (mW/cm2 ± SD) of light curing units with infection control barriers covering the fiberoptic

bundle

Control 1-fold 2-fold 4-fold 8-fold

FL 2 1005 ± 4a 979 ± 3b 969 ± 4c 948 ± 4d 925 ± 2e

O 360 519 ± 5f 497 ± 5g 493 ± 3g 475 ± 4h 457 ± 4i

* The superscripts with the same letters are not significantly different at α= 0.05.

FL 2: Elipar FreeLight 2, O 360: Optilux 360.

Figure 1. Wavelength (nm) of LED light curing unit with

infection control barriers covering the filberoptic bundle.

Figure 2. Wavelength (nm) of halogen light curing unit with

infection control barriers covering the filberoptic bundle. 

Table 2. Light diffusion (degree ± SD) of light curing units with infection control barriers covering the fiberoptic

bundle

Control 1-fold 2-fold 4-fold 8-fold

FL 2 75.0 ± 0.8a 75.0 ± 2.4a 74.4 ± 4.7a 74.6 ± 0.9a 72.0 ± 1.6a

O 360 48.3 ± 3.1b 47.4 ± 3.2b 47.4 ± 2.3b 45.1 ± 3.2b 36.6 ± 3.4c

* The superscripts with the same letters are not significantly different at α= 0.05.

FL 2: Elipar FreeLight 2, O 360: Optilux 360.

0.22

0.20

0.18

0.16

0.14

0.12

0.10

0.08

0.06

0.04

0.02

0.00

In
te

ns
ity control

1-fold
2-fold
4-fold
8-fold

380                 430                    480                     530

Wavelength (nm)

0.22

0.20

0.18

0.16

0.14

0.12

0.10

0.08

0.06

0.04

0.02

0.00

In
te

ns
ity control

1-fold
2-fold
4-fold
8-fold

380                430                   480                   530

Wavelength (nm)

Chang HS et al. JKACD Volume 35, Number 5, 2010



371

을 때 47도, 2겹도 47도, 4겹은 45도, 8겹은 37도로 측정

되어 Elipar FreeLight 2에 비해 유의하게 감소하였으며

특히 8겹의 차단막을 투과했을 때 통계적으로 유의하게 감

소하였다 (p < 0.05). 감염 조절용 차단막을 투과한 Elipar

FreeLight 2와 Optilux 360의 중합광을 DSLR로 찍은 대

표 사진은 Figures 3 과 4에 나타나 있다. 

총괄 및 고안

감염 조절용 차단막을 투과한 광중합기의 광강도는

Optilux 360에서 차단막 1겹과 2겹을 제외하고는 두 광중

합기에서 모두 유의하게 감소하였고, 차단막의 두께가 증가

할수록 광강도를 많이 감소시키는 것으로 나타났다 (p <

0.05). 또한, LED 광중합기에 비해 광강도가 상대적으로

약한 할로겐 광중합기에서 4겹과 8겹의 차단막을 투과한

경우에 광강도가 더 큰 비율로 감소하는 것을 보여 주었다.

하지만 ISO에서 요구하는 최소 광강도인 300 mW/cm2 이

하로는 감소하지 않아 복합레진의 광중합에는 문제가 없는

것으로 사료되며,8-10 여러 논문에서 휴대용 광강도 측정기로

측정된 광중합기의 광강도로 복합레진 중합률의 예측이 가

능하다고 뒷받침하고 있다.11-13 1겹의 차단막을 투과한 광강

도는 LED 광중합기에서는 3%, 할로겐 광중합기에서는

4%의 중합광이 감소되는데 이는 이전 연구에서의 결과와

비슷하다. Chong 등은 셀로판 랩을 투과한 할로겐 광중합

기의 광강도를 측정한 결과 대조군에 비해 약 3%의 광강도

가 감소한다고 하였으며,5 Scott 등의 실험에서도 감염 조절

용 차단막의 종류에 따라 2-6%의 광강도가 감소한다고 보

고하였다.7

LED 광중합기의 파장은 차단막이 두꺼워지더라도 광강

도의 차이만 있을 뿐 파장의 형태 변화는 없었으며, peak

wavelength도 457-458 nm로 차이를 보이지 않았다.14 할

로겐 광중합기의 파장 역시 중합광의 강도는 감소하였으나

비교적 넓은 영역의 파장대와 490-497 nm의 peak wave-

length로 대조군과 유사한 것을 볼 수 있었다. 이 결과는 할

로겐 광중합기로 실험한 Scott 등의 연구와 유사한 결과를

보였다.7

광중합기의 광조사말단에서 조사되는 중합광을 촬영한 사

진에서는 중합광이 광조사말단에서 멀어질수록 방사되는

형태를 볼 수 있으며 할로겐 광중합기는 약 48도, LED 광

중합기는 약 75도의 각도로 중합광이 방사되었다. Price 등

은 할로겐 광중합기인 Optilux 500에서 광조사말단의 종류

에 따라 25도에서 54도의 각도로 중합광이 방사되었다고

보고하였으며,15 이는 본 연구에서의 할로겐 광중합기의

light diffusion과 유사하다고 할 수 있다. 차단막을 투과한

경우 광강도가 낮은 할로겐 광중합기에서 4겹의 차단막을

투과한 경우에서부터 중합광의 light diffusion이 감소하기

시작하여 8겹의 차단막을 투과할 때는 light diffusion이 대

조군에 비해 통계적으로 유의하게 10도 이상 감소하여 (p <

0.05) 광강도에서의 결과와 마찬가지로 광강도가 상대적으

로 낮은 할로겐 광중합기가 LED 광중합기에 비해 차단막

Figure 3. Light diffusion from LED light curing unit with infection

control barriers covering the fiberoptic bundle.

Figure 4. Light diffusion from halogen light curing unit with

infection control barriers covering the fiberoptic bundle. 
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의 영향을 더 많이 받은 것으로 사료된다. Elipar

FreeLight 2에서는 차단막의 두께가 light diffusion에 통

계적으로 유의있는 영향을 미지치 않았다. Corciolani 등은

중합광의 light diffusion이 광조사말단의 entry diameter

와 exit diameter의 차이 (R) 때문이라고 하였으며 (R) 값

이 레진의 중합깊이에 영향을 미친다고 하였다. 광조사말단

과 복합레진과의 거리가 5 mm 이하일 경우 (R) 값이 큰

광조사말단의 레진의 중합깊이가 증가하지만 광조사말단과

복합레진의 거리가 5 mm를 초과하는 경우에는 반대로 레

진의 중합깊이가 감소하였다.16 하지만 본 연구에서는 조사

각도의 차이가 광조사말단의 (R) 차이가 아닌 차단막의 두

께, 즉 외적인 원인이기 때문에 중합광이 차단막에 의해 감

쇠되고, 따라서 레진의 중합깊이도 감소시킬 것으로 사료된

다. 추후 여러 겹의 차단막에 의한 복합레진의 광중합에 대

한 연구도 필요할 것으로 사료된다. 

결 론

본 연구는 여러 겹의 감염 조절용 차단막을 투과한 광중합

기의 광강도와 파장 및 light diffusion을 측정하여 본 실험

의 한계 내에서 다음과 같은 결론을 내릴 수 있다.

1. 감염 조절용 차단막의 두께가 증가할수록 광중합기의

광강도가 유의하게 감소하였으나 (p < 0.05), 할로겐

광중합기의 경우 차단막 1겹과 2겹 사이에는 통계적

유의차가 없었다 (p > 0.05).

2. 감염 조절용 차단막은 두께에 상관없이 중합광의 파장

에는 영향을 미치지 않았다.

3. 감염 조절용 차단막은 할로겐 광중합기에서 4겹의 경

우 light diffusion의 각도를 감소시키고 8겹의 경우

통계적으로 유의하게 감소시켰으나 (p < 0.05), LED

광중합기에서는 차단막의 두께가 light diffusion에 영

향을 미치지 않았다.

따라서 광중합형 복합레진을 광중합할 경우 감염 조절용

차단막이 찢어지는 경우가 종종 발생하기 때문에 1겹으로

사용하기 보다는 2겹으로 사용하는 것이 환자간의 교차감

염을 예방하는데 유리할 것으로 사료된다. 
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국문초록

감염 조절용 차단막의 두께가 광중합기의 중합광에 미치는 영향

장훈상*∙이석련∙홍성옥∙류현욱∙송창규∙민경산

원광대학교 치과대학 치과보존학교실 및 치의학연구소

연구목적: 본 연구는 감염 조절용 차단막을 여러 겹으로 사용했을 때 광중합기의 광강도와 파장, light diffusion 등에 미치는

영향에 대해 조사하였다. 

연구 재료 및 방법: 감염 조절용 차단막은 투명 랩 (크린랩)을 사용하였고 광중합기는 할로겐 광중합기 (Optilux 360)와

LED 광중합기 (Elipar FreeLight 2)를 사용하였다. 차단막을 1겹, 2겹, 4겹, 8겹으로 광중합기의 광섬유말단을 감싸고 휴

대용 광강도 측정기 (Cure Rite)로 광중합기의 광강도를 측정하였다. 광중합기를 주문제작한 optical breadboard에 고정시

킨 후 휴대용 spectroradiometer (CS-1000)를 이용하여 광중합기의 파장을 측정하였고, DSLR (Nikon D70s)을 이용하

여 광중합기의 light diffusion을 사진 촬영하였다. 

결과: 광강도 측정 결과는 차단막의 두께가 증가할수록 광강도가 유의하게 감소하였으나 할로겐 광중합기에서 1겹과 2겹 사

이에는 유의차가 없었으며, 4겹 이상의 차단막을 투과할 때 광강도가 더 많이 감소하였다. 여러 겹의 차단막을 투과한 광중

합기의 전체적인 파장 형태와 peak wavelength의 변화는 관찰되지 않았다. Light diffusion 사진 촬영 시, LED 광중합기

에서는 차단막의 두께가 미치는 영향이 없었으나 할로겐 광중합기에서는 차단막을 4겹 사용했을 때부터 중합광이 조사되는

각도가 감소하기 시작하여 8겹 사용했을 때 통계적으로 유의하게 감소하는 것을 볼 수 있었다 (p < 0.05). 

결론: 광중합형 복합레진을 광중합할 경우 감염 조절용 차단막이 찢어지는 경우를 대비하여 1겹으로 사용하기 보다는 2겹으

로 사용하는 것이 환자간의 교차감염을 예방하는데 유리할 것으로 사료된다. 

주요단어: 감염 조절용 차단막 측정기; 광강도; 광중합기; 교차감염; 파장; 휴대용 광강도
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