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Resin infiltration을 시행한 법랑질 초기 우식 병소의 특성

김은영∙권민석∙김 신∙정태성

부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

본 연구는 infiltrant resin을 침투시킨 초기 우식 병소의 특성을 평가하기 위해 법랑질의 깊이에 따른 경도를 측정하고, 병

소 내로의 레진 침투양상을 분석하며, 미세누출 정도를 관찰하여 다음의 결과를 얻었다.

건전 법랑질에 대한 초기 우식 법랑질의 경도 백분율은 표층(5~40 ㎛) 64.6%, 병소본체(60~350 ㎛) 24.6%였으며,

infiltrant resin을 침투시킨 병소의 경도 백분율은 72.1%로 나타났다. 5~350 ㎛의 전 깊이에서, infiltrant resin을 침투시

킨 병소는 비처치 우식 병소보다 경도가 유의하게 높았지만 정상 법랑질에 비해서는 경도가 유의하게 낮았다(p<0.05). FE-

SEM 관찰 결과 탈회된 법랑질 내부로 비교적 균일하게 침투한 레진 테그가 관찰되었으며, 침투깊이는 433 ㎛(282-501)로

측정되었다. 열순환 처리 후 13개의 치아에서 미세누출이 관찰되지 않았고, 5개에서 병소 외측 절반, 2개에서 병소 내측 절

반까지 미세누출이 관찰되었다. 

주요어: Resin infiltration, 초기 우식 병소, 미세경도, 침투깊이, 미세누출

국문초록

Ⅰ. 서 론

최근 초기 우식 병소의 최소 침습적 치료를 위해 resin infil-

tration이라는 새로운 방법이 제안되었다. 이는 침투계수가 높

은 저점도의 광중합 레진을 병소 본체 내로 침투시킴으로써 우

식 병소의 진행을 정지시키는 방법이다. 법랑질 우식의 다공성

은 산과 용해된 무기질의 확산 통로로 작용하므로, 레진을 침투

시키면 이 통로가 봉쇄되어 우식 진행이 정지된다는 개념이다1).

그 동안 infiltrant resin의 항우식 효과에 대한 여러 연구가 진

행되었고, 그 결과 탈회 환경 하에서 병소의 무기질 소실을 예

방하고 탈회 진행을 유의하게 감소시킴이 확인되었다2-6). 특히

재광화 치료가 비효과적인 법랑질 내층이나 상아질 외측 1/3까

지 진행된 병소에서도 효과적이라고 알려져 있다7,8).

효과적인 병소 진행의 억제를 위해서는 병소내로 레진의 깊

고 균일한 침투가 중요하다2). 레진의 침투 깊이는 침투 계수와

관련 있는데, 침투 계수가 증가함에 따라 우식 병소에 대한 레

진의 침투 능력과 우식 억제 능력이 향상 된다2). Infiltrant

resin은 병소 내로의 빠르고 깊은 침투를 위해 최적화된 레진으

로 점도가 매우 낮고, 법랑질에 대한 접촉각이 낮으며 표면 장

력이 높다9). 이처럼 infiltrant resin의 침투계수를 높이는 성분

은 TEGDMA (triethyleneglycol dimethacrylate)로,

TEGDMA 함량이 증가할수록 레진의 점도와 접촉각은 감소한

다. Infiltrnat resin에는 이 TEGDMA가 다량 함유되어 있으

며, 점도를 낮추기 위해 필러도 포함되어 있지 않다7,10). 그러나

필러가 함유되지 않으면 레진의 중합수축과 열팽창계수가 증가

하고 경도와 강도가 감소한다11). 또 TEGDMA 함량이 증가하

면 레진의 중합수축과 효소 가수분해가 증가하며 물성이 약해

진다12). 레진이 병소 내로 깊고 균일하게 침투 하더라도, 레진의

중합수축에 의한 응력이 레진과 치아 계면에 틈을 형성하고, 레

진과 치아의 열팽창계수 차이가 치아와 레진 계면에서 접착 실

패를 야기해 미세누출이 일어날 수 있다13,14). Infiltrant resin

의 중요한 기능은 우식 진행을 막기 위해 다공성 구조를 봉쇄하

는 것이므로, 치아-레진 계면에서의 미세누출은 infiltrant

resin의 우식 진행 방지 능력을 저해하는 주된 요소가 될 수 있

교신저자 : 김 신

경상남도 양산시 물금읍 범어리 / 부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 / 055-360-5180 / shinkim@pusan.ac.kr

원고접수일: 2011년 08월 20일 / 원고최종수정일: 2011년 12월 23일 / 원고채택일: 2012년 1월 10일

http://dx.doi.org/10.5933/JKAPD.2012.39.1.1



J Korean Acad Pediatr Dent 39(1) 2012

2

다1,15,16). 단기간 연구에서는 infiltrant resin이 우식 진행을 정

지시키는 데 있어 아주 효과적이라고 보고되고 있으나7,8), 다량

의 TEGDMA를 포함한 unfilled resin의 내구성과 미세누출

정도에 대해서는 의구심이 생긴다.

한편 상대적으로 다공성이 적은 병소 표층이 레진의 침투를

방해하므로 resin infiltration 술식에서는 표층을 제거해 다공

성 병소 본체를 노출시키고 레진을 침투시킨다1). 탈회 법랑질의

병소 본체는 그 물리적 특성이 정상 법랑질에 비해 매우 낮아,

성숙된 병소에서 경도는 정상 수치의 단 몇%에 불과한 것으로

알려져 있다9). 이렇게 노출된 취약한 병소 본체는 레진에 의해

기계적으로 강화됨에도 불구하고, 표층의 제거가 부가적으로

병소 구조를 약화시킨다는 논쟁이 있어 왔다17). Paris 등은 in-

filtrant resin이 소실된 무기질을 대체하고, 약한 법랑질 구조

를 기계적으로 강화시킴으로써 비와동성 초기 법랑질 우식병소

에 기계적인 지지를 제공하며 와동형성을 예방한다고 하였다1).

하지만 지금까지 resin infiltration에 관한 연구는 대부분 침투

깊이 개선과 항우식 효과 평가에 초점이 맞춰져 왔고2-8), infil-

trant resin이 우식병소를 어느 정도로 강화시키는지에 대해서

는 보고된 바가 없다. Infiltrant resin이 장기적인 항우식 효과

를 가지기 위해서는 레진 침투에 의해 병소 본체가 견고해져야

하며, 레진이 병소 내로 깊고 균일하게 침투하고, 레진이 침투

된 병소의 내구성이 좋아야 할 것으로 사료된다. 

따라서 본 연구는 방사선 사진 상 법랑질 내측까지 진행된 자

연 우식 병소에 infiltrant resin을 침투시킨 후, 병소와 레진

복합체의 특성에 대해 검토할 목적으로 시도되었다. (1)

Nanoindentation을 이용하여 법랑질의 깊이에 따른 경도를

측정함으로써 초기 우식 병소에 대한 infiltrant resin의 물리적

강화 효과를 평가하고, (2) 전계방사 주사전자현미경을 이용하

여 탈회 병소 내로의 레진 침투양상을 분석하며, (3) 열순환 후

입체현미경을 이용하여 미세누출 정도를 관찰함으로써 레진이

침투된 병소의 접착 내구성과 안정성에 대해 평가하였다. 

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 대상 치아의 선택

인접면에 비와동성 초기 우식 병소-ICDAS code 218)-를 보

이는 교정 목적으로 발거된 소구치를 대상으로 하였다. 표준 방

사선 사진을 촬영해 초기 우식 병소가 법랑질 내측 1/2까지 이

환되어 있으며, 입체현미경(×20, SZ-CTV, Olympus,

Japan)으로 표면 관찰 시 와동이나 결함이 없는 치아 60개를

선택하였다. 발거 후 연조직을 조심스럽게 제거하고, 실험 전까

지 0.1% thymol 용액에 보관하였다. 치아를 임의로 분류하여

20개의 치아는 경도 측정을 위해 사용하였고, 다른 20개의 치

아는 레진 침투상 관찰, 나머지 20개는 미세누출 평가에 사용

하였다. 실험에 사용한 치아들은 사전 동의를 구한 환자들로부

터 수집된 것들이었다.   

2. 경도 측정

1) 실험군 분류

60개의 치아 중 임의로 20개를 선택하였다. 주수 하에 저속

의 다이아몬드 디스크(NTI-Kahla GmbH, Kahla,

Germany)를 이용해 치근을 제거하고, 백반양 병소의 중심에

서 치관의 근원심 방향으로 병소를 절단해 병소 단면이 드러나

도록 하였다. 동일 치아에서 우식이 없는 인접 부위의 건전한

법랑질을 준비하였다. 절단된 두 병소 중 하나의 시편에서 절단

면에 바니시를 도포한 후, 아래의 방법대로 백반양 병소 표면에

resin infiltration을 시행하고, 바니시를 제거한 것을 R(resin

infiltrated)군으로 분류하였다. 절단된 병소 중 어떠한 처치도

하지 않은 나머지 하나의 시편을 W(white spot)군으로 분류하

였다. 우식이 없는 인접 부위의 건전한 법랑질을 S(sound

enamel)군으로 분류하였다(Fig. 1).

2) Resin infiltration

Infiltrant resin은 ICON�(DMG, Hamburg, Germany)을

사용하였다. Resin infiltration 과정은 제조사의 지시대로 이

행하였다. 15% 염산을 2분간 적용하여 표층 법랑질을 제거해

병소 본체의 다공성 구조를 노출시키고, 30초간 세척 후 압축

공기로 건조시켰다. 99% 에탄올을 30초간 적용하여 병소를 탈

수시킨 후, 압축 공기로 건조시키고, infiltrant resin을 3분간

적용하여 병소 내부로 스며들게 하였다. 표면에 남아 있는 잉여

레진을 면구로 닦아내고, 40초간 광중합(G-lite, GC, Tokyo,

Japan)을 시행하였다. 한 번 더 infiltrant resin을 1분간 적용

하고, 잉여 레진 제거한 후, 40초간 광중합을 시행하였다. 

3) 시편 제작

R군과 W군은 백반양 병소의 단면을 포함하도록 하여 모든

군의 시편을 2×2×3 mm 크기로 제작하였다. 6×6×3 mm의

Fig. 1. Schematic illustration of specimen preparation for measurement of
hardness. Greyish oval shape is white spot lesion(R: specimen for resin
infiltration; W: untreated white spot; S: sound enamel).
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몰드에 시편의 병소 절단면을 아래로 향하게 하고 에폭시 레진

(EpoFix, Strueres A/S, Ballerup, Denmark)으로 포매하였

다. 400, 600, 1200 grit의 silicone carbide paper와 1/2,

1/4 ㎛의 수용성 다이아몬드 연마제(MetaDi�, Buehler Ltd.,

Lake Bluff, IL, USA)를 이용해 병소 절단면을 순차적으로 연

마하였다. 증류수를 이용하여 2분간 초음파 세척을 하고, 공기

중에 24시간 건조시켰다. 

4) Nanoindentation

직경 5 ㎛의 압입자를 부착한 원자력 현미경(AFM, XE-

100, Park Systems Corp, Suwon, Korea)을 이용해 병소의

단면을 관찰하며 연마 과정에서 발생한 시편의 결함부를 피해

압입을 시행하였다. 법랑질 표면에서 상아질 방향으로 병소의

단면을 따라 5, 20, 40, 60, 80, 100, 150, 200, 250, 300,

350 ㎛ 지점에서 압입을 시행하였다. 이 때 R군은 산부식에 의

해 표층이 제거되어 노출된 표면을 기준으로 하였다. 각 깊이

별로 5회 시행하였으며, 이 때 각 압흔이 서로 영향을 주지 않

도록 15 ㎛ 이상의 간격을 두고 시행하였다. 압입 시험 중에 측

정하는 하중(P)과 그 때의 깊이(h)를 지속적으로 관찰하고

loading-displacement 곡선을 작성하였다.

5) 경도 값 산출

Nanoindentation을 통해 얻어진 load-displacement 자료

를 바탕으로 Oliver and Pharr19)의 식(1)을 이용하여 경도 값

을 계산하였다. 

H =
Pmax

(1)
A

여기서 H는 경도, Pmax는 최대압입하중, A는 접촉투영면적을

의미한다. 각 깊이별로 얻어진 다섯 개 값의 평균을 내어 각 깊

이의 경도로 정하였다. 

6) 경도 백분율 계산

다음 식(2)을 이용하여 S군에 대한 W군과 R군의 경도 백분

율을 계산하였다.

%H =
HR or  HW

×100 (2)
HS

여기서 %H는 경도 백분율, HR는 R군의 경도, HW는 W군의

경도, HS는 S군의 경도를 의미한다. 

3. 레진 침투상 관찰

1) 시편제작

남은 40개의 치아 중 임의로 20개를 선택하고, 병소 주변 1

mm를 제외한 전 치면을 바니시로 피개하였다. 노출된 백반양

병소에 resin infiltration을 시행하였다. 조작 편의성을 위해

레진을 침투시킨 병소 표면을 병소 주변 1 mm 부분까지 포함

하여 3 mm 두께의 복합레진으로 피개하였다. 주수 하에 저속

의 다이아몬드 디스크를 이용해 복합레진이 부착된 병소 부분

을 제외한 주변부 치질을 제거하고, 시편을 2N의 염산에 침지

시켜 남은 치질이 모두 용해될 때까지 두었다. 증류수를 이용하

여 2분간 초음파 세척을 시행하고 70, 80, 90, 100% 에탄올

을 이용해 순차적으로 건조시켰다.

2) 전처리 및 전계방사 주사전자현미경 관찰

각 시편을 aluminium stub에 고정하고 osmium

sputter(Pure Osmium Coater, Neoc-AN, Meiwa Shoji

Co. Ltd., Kyoto, Japan) 이용해 osmium coating을 시행하

였다. 전계방사 주사전자현미경(FE-SEM, field emission

scanning electron microscope, S-4800 Hitachi, Tokyo,

Japan)을 이용하여 침투 레진을 관찰하였다(×45~400). 레

진의 침투 양상을 평가하고, 표면에서부터 레진이 가장 깊이 침

투한 부분까지의 길이를 측정하여 레진의 최대 침투 깊이로 하

였다.

4. 미세누출의 평가

1) 열순환과 염색액 침투

남은 20개의 치아를 대상으로 ISO(TR11405) 규정20)에 따

라 미세누출 실험을 하였다. 병소에 resin infiltration 시행하

고, 37℃ 증류수에 24시간동안 보관한 후, Thermocycling

system(KD-TCS30, Kwang-duk F.A. Korea)을 이용하여

열순환 처리하였다. 5, 55℃ 증류수에서 15초간 계류시켜 500

회 순환하였다.

시료 치아의 치근단을 글라스 아이오노머 시멘트로 밀폐하

고, 백반양 병소 주변 1 mm의 치면을 제외한 모든 치면을 바니

시로 2회 피개하였다. 1% 메틸렌 블루 용액에 24시간동안 침

지시키고, 증류수로 세척한 후, 백반양 병소의 중앙을 따라 근

원심 방향으로 절단하였다.

2) 염색액의 침투상 평가

입체현미경으로(×63) 병소 단면을 관찰하여 염색액 침투 정

도를 평가하였다. 염색액의 최대 침투 깊이를 기준으로 다음의

scoring system을 이용해 분류하였다.

0: 색소 침투가 전혀 없는 경우

1: 색소가 백반양 병소 깊이의 절반 이내로 침투한 경우

2: 색소가 백반양 병소 깊이의 절반 이상 침투한 경우

두 명의 검사자가 절단된 한 쌍의 시편을 평가하여 각 시편은

4번 평가되었다. 그 중 가장 높은 점수를 각 시편의 점수로 정

했다. 검사자내 신뢰도 검사를 위해 1주 후 미세누출을 재검사

하였다.  

5. 통계분석

SPSS 소프트웨어(SPSS for Windows 12.0, SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA)를 이용하여 통계학적 분석을 시행하였다.

각 군의 병소 깊이별 경도 평균과 표준편차를 산출하였다.
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One-way ANOVA와 Duncan's multiple range test를 이용

하여 각 군별로 법랑질 깊이에 따른 경도를 비교 분석하고, 법

랑질 깊이별로 각 군 간의 경도를 비교 분석해 통계학적 유의성

여부를 검증하였다. 유의성 수준은 5%로 하였다. 미세누출 평

가의 검사자내, 검사자간 신뢰도를 평가하기 위해 Cohen's

Kappa 통계를 이용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 횡단면 미세경도

1) 각 군별 법랑질 깊이에 따른 미세경도(Table 1, 2, Fig. 2)

S군에서는 법랑질 깊이가 깊어짐에 따라 경도가 전반적으로

감소하는 경향을 보이나, 모든 깊이에서 통계학적으로 유의한

차이는 없었다. 전 깊이에서 경도는 3.53±0.29 GPa로 나타났

다. R군은 5~300 ㎛ 깊이에서는 통계학적으로 유의한 차이가

없었으나, 350 ㎛ 깊이에서 5~300 ㎛ 깊이의 경도와 유의한

차이를 보였다(p<0.05). R군의 경도는 전 깊이에서 2.53±

0.46 GPa 였다. W군은 5~40 ㎛ 깊이에서 통계학적으로 유사

한 경도를 보였고, 80~350 ㎛에서 통계학적으로 유사한 경도

를 보였다. 60 ㎛ 깊이에서는 다른 모든 깊이에서의 경도와 유

의한 차이를 보였다(p<0.05). W군에서 경도는 5~40 ㎛에서

2.29±0.26 GPa, 60~350 ㎛에서 0.87±0.45 GPa 였다. 

2) 각 군 간 법랑질 깊이 별 경도 비교(Table 1)

모든 깊이에서 각 군 간에 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.05). W군은 S군에 비해 전 깊이에서 경도가 낮았다. R

군은 W군에 비해 전 깊이에서 경도가 높았으나 S군에 비해서

는 낮았다.

3) 건전 법랑질에 대한 경도 백분율(Table 2, Fig. 3)

S군에 대한 R군의 경도 백분율은 72.1±13.7%, W군은

0~40 ㎛ 깊이에서 64.6±9.68% 60~350 ㎛ 깊이에서 24.6

±12.9%로 나타났다.

2. Infiltrant resin의 침투상 관찰(Fig. 4)

FE-SEM 관찰 결과 쐐기 모양의 우식 병소를 따라 내부로

균일하게 침투한 infiltrant resin이 관찰되었다(Fig. 4(a)). 고

배율에서 관찰했을 때, 전반적으로 곧고 규칙적인 원통형의 레

진 테그가 관찰되었다(Fig. 4(b),(c)). 침투깊이의 평균(범위)

은 433(282~501) ㎛로 측정되었다. 

Table 1. Hardness values(GPa) at different depths in the enamel of different
groups 
Depth(㎛) Group S Group W Group R

5 3.59±0.27Aa 2.26±0.25Bb 2.61±0.27Ce

20 3.57±0.32Aa 2.30±0.28Bb 2.62±0.30Ce

40 3.56±0.34Aa 2.31±0.27Bb 2.61±0.28Ce

60 3.55±0.24Aa 1.19±0.71Bc 2.58±0.28Ce

80 3.53±0.28Aa 0.85±0.39Bd 2.59±0.28Ce

100 3.51±0.27Aa 0.78±0.41Bd 2.62±0.28Ce

150 3.52±0.33Aa 0.83±0.39Bd 2.56±0.33Ce

200 3.51±0.29Aa 0.83±0.40Bd 2.58±0.29Ce

250 3.51±0.32Aa 0.83±0.39Bd 2.57±0.32Ce

300 3.49±0.29Aa 0.81±0.39Bd 2.45±0.62Ce

350 3.52±0.28Aa 0.81±0.41Bd 2.05±0.97Cf

Values denote means±SD. Different uppercase letters indicate signifi-
cant differences among groups. Different lowercase letters indicate signif-
icant differences among the depths for each group.
(By Duncan's test : p<0.05)

Table 2. Hardness values(GPa) of the different groups and percent
hardness(%) to sound enamel

Group S
Group W

Group RSurface layer Body of lesion
Depth(㎛) 5~350 5~40 60~350 5~350
Hardness 3.53±0.29 2.29±0.26 0.87±0.45 2.53±0.46
%Hardness 100 64.6±9.68 24.6±12.9 72.1±13.7
Values denote means ± SD. Fig. 3. Percent hardness(%) of group W and R to group S at each depth.
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3. 미세누출 평가(Table 3, Fig. 5)

열순환 처리 후 미세누출 평가에서 색소가 전혀 침투하지 않

은 병소는 13개, 병소 깊이 절반 이하로 침투한 병소는 5개, 병

소 깊이 절반 이상 침투한 병소는 2개로 관찰되었다. 미세누출

도 평가 시 score 2로 분류된 2개의 병소는 치아 선별 과정에서

방사선 사진 상 법랑질 내측 1/2까지 이환된 병소로 분류하였

으나, 실제 단면 관찰 결과 법랑상아경계를 약간 넘어서까지 병

소가 진행되어 있었다. Cohen's Kappa statistics를 이용해

검사자간 신뢰도를 평가한 결과 0.97로 높게 나왔고, 검사자 내

신뢰도는 완전한 일치를 보였다(k=1).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

최소침습치의학적 개념에 입각한 resin infiltration은 전통

적인 재광화나 수복적 접근과는 달리 많은 장점을 가진다. 치질

삭제가 불필요하고, 환자의 협조도에 의존하지 않으며, 1회 치

료로 완료되어 그 효과 또한 치료 후 즉시 나타나는 보다 합리

적인 대응 방식이라 할 수 있다7,10). 레진 기질이 법랑질 구조를

강화시킴으로써 비와동성 초기 법랑질 우식병소에 기계적인 지

지도 제공한다1,21). 특히, 적절한 치료 방법을 찾기 어려운 법랑

질 내측이나 상아질 외측 1/3까지 진행된 병소에 대해서도 효

과적이라고 알려져 있다5). 또한 부수적 효과로서 백반양 병소의

불투명한 색조가 사라지고 원래의 법랑질 색조가 회복되어 전

치부 순면의 심미적 개선도 가능하다22). 

하지만 infiltrant resin은 병소내로의 침투 능력을 향상시키

기 위해 TEGDMA를 다량 함유한 unfilled resin이다.

Infiltrant resin이 병소내로 깊고 균일하게 침투하더라도, 취

약한 병소를 기계적으로 강화시키고, 미세누출 없이 장기적으

로 유지되어야 infiltrant resin이 장기적인 항우식 효과를 가질

수 있다. 따라서 본 연구는 초기 우식 병소에 infiltrant resin

을 침투시킨 후, 병소와 레진 복합체의 특성을 평가하였다.

Fig. 4. FE-SEM images of infiltrated resin. (a) Wedge shape of infiltrated
resins are shown(×45), (b) segments of same specimen at increased
magnification(×150), (c) segments of same specimen at more increased
magnification(×400). Resin tags were showed a regular pattern with nor-
mal shape, reflecting that the enamel rod cores were mainly affected. 

(a)

(b) (c)

(a) (c)(b)

Fig. 5. Microleakage of infiltrated white spot lesions(×63). (a) Section shows score 0; no dye penetration. (b) Section shows score 1; dye penetrate up to
1/2 of the depth of lesion(black arrows). (c) Section shows score 2 dye penetrate more than 1/2 of the depth of lesion(black arrows). Lesions are progressed
into dentin(white arrows), (E: enamel, D: dentine). 

Table 3. The number and percentage of specimen according to
microleakage score

Score Number Percentage
0 13 65%
1 5 25%
2 2 10%
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1. 경도

경도 평가 결과, S군의 경도는 모든 깊이에서 통계학적으로

유의한 차이는 없었으나, 5 ㎛ 깊이에서 가장 높은 값을 나타냈

고, 법랑질 깊이가 깊어짐에 따라 경도가 전반적으로 감소하는

경향을 보였다. 

W군에서 5~40 ㎛ 깊이에서의 경도 값은 80~350 ㎛ 깊이

의 경우에 비교하여 통계학적으로 높게 나타났다. 이는 비교적

무기질 소실이 적은 표층과, 무기질 소실량이 많아 매우 약한 병

소 본체로 구성되는 법랑질 초기 우식 병소의 특성에 의해 설명

된다23). 표층의 두께는 평균 40 ㎛ 정도로 보고되고 있는데24),

본 연구에서도 5~40 ㎛의 깊이에서 유의하게 경도가 높았다.

60 ㎛의 깊이에서는 양 층의 중간 수준 정도의 경도를 보이면

서, 양 층의 경도와 유의한 차이를 보였는데, 이것은 일부 시편

의 경우 표층 두께가 두꺼워진 정지 병소가 포함되었기 때문으

로 사료된다17). 본 연구에서 사용된 치아는 각 병소의 개별적 임

상 병력에 대한 지식이 없는 상태로 병소의 활성 상태는 평가할

수 없는 한계가 있었다.

W군은 5~40 ㎛ 깊이의 표층과 60~350 ㎛ 깊이의 병소 본

체로 구분하였는데, 그 경도는 평균 2.29±0.26 GPa과 0.87

±0.45 GPa로 측정되었다. 

S군에 비해 W군에서 경도의 변이가 크게 나타났는데, 이는

각 병소마다 임상적 병력이 다양해 탈회의 정도에 차이가 있었

기 때문이라고 생각 된다25). 또한 같은 시편 내에서도 부위에 따

라 무기질 소실 정도에 차이가 있어 변이가 크게 나타났을 것으

로 추정된다26). 

R군의 평균 경도는 전 깊이에서 2.53±0.46 GPa 이었다. R

군은 5~300 ㎛ 깊이에서 유사한 경도를 보였으나, 350 ㎛ 깊

이의 경도가 다른 깊이에서의 경도보다 유의하게 낮았다. 이는

일부 시편에서 350 ㎛ 깊이까지 레진이 침투하지 못하였기 때

문이라 생각된다. FE-SEM을 이용하여 레진 침투깊이를 측정

한 실험에서도 레진이 350 ㎛ 깊이까지 침투하지 못한 병소가

관찰되어 경도 평가와 일치하는 결과를 보였다. 이처럼 레진이

병소 내로 완전하게 침투하지 못한 것은 불완전한 수분 제거(특

히 병소 기저부), 병소의 하부에 갇힌 공기, 병소 내 탄수화물,

단백질 같은 유기질의 오염 등 다양한 요소가 작용한 결과로 추

정된다7,15,27,28). 또한 표층이 두꺼워 불완전하게 제거된 경우에도

침투 깊이가 제한될 수 있다29). 

법랑질 깊이 별로 각 군간 경도를 비교한 결과, 모든 깊이에

서 각 군 간에 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 즉, 우식 병

소는 병소 본체 뿐 아니라, 상대적으로 강한 표층에서도 건전

법랑질에 비해 경도가 유의하게 낮았다. 레진을 침투시킨 병소

는 전 깊이에서 경도가 우식 병소보다 유의하게 높았다. 특히

상대적으로 건전한 병소 표층과 비교하여도 레진이 침투한 병

소의 경도가 유의하게 큰 것은 주목할 만하다. 이처럼 resin in-

filtration에 의해 우식 병소의 경도가 증가한 것은 결정이 용해

되어 경도가 낮아진 우식 병소의 무기질 소실부와 다공성 구조

를 레진이 채움으로써 병소를 강화시켰기 때문이라 생각된다.

TEGDMA를 다량 함유하고 있고, 필러도 없어 레진 자체의 경

도는 높지 않을 것이라 예상되지만, 탈회된 법랑질 미세소공과

그 미세소공내로 침투해 들어간 레진의 복합체는 서로 지지를

제공해 경도가 높아졌을 것이라 사료된다. 그러나 레진을 병소

에 침투시키더라도 건전 법랑질 만큼의 경도는 회복하지 못하

였다. 건전 법랑질에 대한 레진 침투병소의 경도 백분율은 72.1

±13.7%이었다. 

2. Infiltrant resin의 침투상 관찰

평활면 법랑질 초기 우식 병소는 횡단면상으로 법랑질 표면

을 기저부로 하는 쐐기모양으로 나타나며23), 병소 본체 내부는

무기질이 소실되어 다공성의 구조를 보인다. Infiltrant resin

의 병소 진행 억제 능력은 레진의 침투깊이와 높은 연관성이 있

으며2), 또한 완전한 봉쇄를 위해서는 레진의 깊은 침투 뿐 아니

라 본체 내의 균일한 레진층이 필수적이다30). 병소 내로 침투된

레진을 FE-SEM으로 관찰한 결과, infiltrant resin이 쐐기 모

양의 우식 병소를 따라 전반적으로 균일하게 침투함을 알 수 있

었다. 더 고배율에서 관찰한 결과 병소 내로 비교적 곧고 균일

하게 침투한 원통형의 레진 테그가 관찰되었다. 테그가 원통형

으로 관찰되는 것은 주로 결정의 중심에서 탈회가 일어나기 때

문이다. 법랑소주 간 부위는 유기질이 많기 때문에 이 유기질이

수산화인회석 결정을 산용해로부터 보호하고 또한 소주 중심부

에서 탈회가 일어나는 동안 소주간 부위는 재광화되어 더 많은

무기질이 존재하게 되므로 주로 결정의 중심부에서 탈회가 일

어난다25). 

본 연구 결과, infiltrant resin의 침투깊이는 평균 433

(282~501) ㎛로 측정되었다. 공초점 레이저 주사 현미경을

이용하여 레진의 침투깊이를 측정한 Meyer-Lueckel과

Paris31)의 연구에서는 500 ㎛보다 깊은 초기 우식 병소에서

652(631-807) ㎛로 보고하였다. 두 연구 간의 침투깊이에서

큰 차이를 보인 그 이유는 세 가지로 추측된다. 첫째, 본 실험에

서 이용한 시편에 정지 병소가 많이 포함되어 두꺼운 표층이 불

완전하게 제거되었기 때문일 수 있다29). 둘째, 두 실험에서 in-

filtrant resin의 적용 방법에 약간의 차이가 있었다. 레진의 침

투 시간이 길수록 레진이 깊게 침투하므로 두 연구의 침투깊이

에 차이가 있었을 것이다. 세 번째 이유는 측정 방법의 차이이

다. Paris 등32)은 SEM은 시편을 건조시켜야 하므로 shrink-

age artifact가 생길 수 있어 침투 깊이가 얕게 측정될 수 있다

고 하였다.  

3. 미세누출 평가

레진이 병소 내로 깊고 균일하게 침투 하더라도, 치아와 레진

사이의 접착이 실패한다면 미세누출이 일어날 수 있다13,14).

Infiltrant resin의 중요한 기능은 우식 진행을 막기 위해 다공

성 구조를 봉쇄하는 것이므로, 치아-레진 계면에서의 미세누출

은 infiltrant resin의 우식 진행 방지 능력을 저해하는 주된 요
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소이다1,15,16).  

미세누출 평가 결과 13개(65%)의 병소에서 미세누출이 발

생하지 않았고, 7개(35%)의 시편에서 미세누출이 발생하여,

비교적 우수한 물리적 안정성을 보이는 것으로 판단되었다. 미

세누출이 발생한 시편의 수가 적었던 것은 레진을 두 번 적용했

기 때문일 것이라 예상된다. 2회 적용법은 첫 번째 레진의 중합

수축으로 생긴 미세결손부나 틈에 두 번째 도포한 레진이 침투

하여 변연의 온전성을 향상시킬 수 있는 방법이다21). 이전의 연

구에서도 반복적인 레진의 적용이 이러한 다공성을 감소시켜

병소의 진행을 줄일 수 있음을 보고하였다2). 또한 우식 병소의

본체는 레진 접착에 적합하고 허용 가능한 기질이라 알려져 있

다. Bjarnason 등33)의 연구 결과에서도 우식 병소에 대한 레진

의 접착은 신뢰성 있고, 열순환에 저항성이 있었다. 

미세누출도 평가에서 score 2로 분류된 2개의 병소는 방사선

사진 상에서는 법랑질 내측 1/2까지 이환된 것으로 평가되었으

나, 실제 단면 관찰 결과 법랑상아경계를 약간 넘어 상아질까지

병소가 진행되어 있었다. 이는 초기 우식의 방사선학적 깊이가

실제 병소의 깊이보다 얕게 평가되는 경향이 있기 때문이다34).

상아질까지 일부 진행된 두 병소에서 미세누출이 많았지만, 이

결과 만으로 단순히 병소가 깊어서 미세누출이 많이 일어났다

고 결론내릴 수는 없다. 본 연구에서 사용한 시편의 수가 적었

고, 또 많은 연구에서 resin infiltration은 상아질 외측 1/3까

지 이환된 병소에서도 항우식 효과가 있음이 확인되었다. 따라

서 깊은 우식 병소와 미세누출의 관계에 대해서는 추가적인 연

구가 있어야 할 것이다.

본 연구에서는 자연 우식 병소를 대상으로 실험을 하였다. 이

는 구강 내 환경에서 치태와 세균이 생성한 산의 공격으로 발생

한 초기 자연 우식이 인공 우식 병소와는 조직학적으로 다르기

때문이다. 자연 우식 병소는 구강 내에서 탈회와 재광화의 순환

을 반복하기 때문에 표층은 인공 우식 병소에 비해 더 균일하지

않고 두꺼우며, 무기질 함량이 높다. 병소 본체도 인공 우식과

는 달리 자연 우식의 다공성 구조는 단백질, 탄수화물 같은 유

기물질로 오염되어 있으며, 이 유기물질들은 레진의 침투를 방

해 한다1). 따라서 구강 내에서 자연 발생한 백반양 초기 우식병

소를 대상으로 실험하여, 조직학적으로 다른 양상을 보이는 인

공 우식 병소로 실험하였을 때 발생할 수 있는 문제점들을 극복

하려고 노력하였다. 

경도 측정 실험과 레진 침투상 평가에서 병소 깊이에 비해 상

대적으로 레진이 불완전하게 침투한 시편이 다소 관찰되었는

데, 이는 본 연구에서 사용한 치아에 표층이 두꺼운 병소가 다

수 포함되어 있었기 때문일 것이라 추측된다. 상대적으로 다공

성이 낮은 표층은 장애물로 작용하여 레진 침투과정을 방해하

므로 성공적인 레진의 침투를 위해서는 표층을 제거하는 것이

필수적이다1). 여러 연구 결과 15% 염산을 90~120초간 적용

하는 것이 표층을 가장 효과적으로 제거한다고 알려져 있다17).

하지만 이렇게 전처리를 한 후에도 표층이 불완전하게 제거될

수 있어, Paris 등1)은 표층의 완전한 제거를 위해 염산 적용 시

간을 증가시킬 것을 추천하였다. 그러나 임상에서 병소 내로의

완전한 레진 침투를 위해 얼마나 많은 표층을 제거해야 하는지

아는 것은 불가능하고, 2분 이상 염산을 적용하는 것은 최소침

습치의학의 개념에 기반하여 개발된 resin infiltration 개념에

위배되는 것이다. 또한 레진이 완전하게 침투된 병소만 우식 진

행을 효과적으로 억제한다는 것을 지지할 근거가 없고, 병소 표

면에서 산의 공격으로부터 병소를 봉쇄하는 열구전색제도 우식

진행 예방에 성공적인 결과를 보인다28). 따라서 표층의 완전한

제거를 위해 산부식 시간을 증가시키는 것에 대해서는 추가적

인 연구 필요할 것이라 사료된다. 

본 연구 결과 infiltrant resin은 법랑질 초기 우식 병소 내부

로 비교적 깊고 균일하게 침투하여 우식 법랑질의 물성 향상에

기여하며 비교적 우수한 물리적 안정성을 보이는 것으로 판단

되었다. 최소 침습 치의학의 개념에서, resin infiltration은 재

광화가 부적절한 초기 우식의 후기 단계에서 와동 삭제의 대안

이 될 수 있을 것이라 사료된다. 다른 모든 우식 치료와 마찬가

지로 resin infiltration 역시 완벽한 방어벽으로서의 역할을 기

대하기는 어렵다. 하지만 아직 와동이 형성되지 않은 초기 우식

병소에 resin infiltration을 시행하여 병소의 진행을 정지시키

거나 수복치료의 시기를 최대한 연기하는 것은 의미 있는 치료

라 할 수 있다. 특히 기대 수명이 긴 소아 청소년의 영구치에서

침습적 치료 시기를 연기하여 영구치를 오랜 기간 사용할 수 있

도록 하는 것은 가치 있는 치료법이라고 할 수 있을 것이다. 그

러나 보다 장기적인 infiltrant resin의 안정성에 대한 연구가

요구되며, 또한 미세누출을 최소화하기 위한 infiltrant resin의

물성 개선이 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 법랑질 초기 우식 병소에 저점도의 광중합 레진을

침투시켜 병소의 진행을 차단할 목적으로 최근에 개발된 infil-

trant resin을 이용하여, 이를 침투시킨 초기 우식 병소의 특성

에 대해 평가할 목적으로 시도되었다. 방사선 사진 상 법랑질

내측까지 진행된 자연 우식 병소에 infiltrant resin을 침투시킨

후, nanoindentation을 이용하여 법랑질의 깊이에 따른 경도

를 측정하고, FE-SEM을 이용하여 탈회 병소 내로의 레진 침

투양상을 분석하며, 열순환 후 미세누출 정도를 관찰하여 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. 건전 법랑질에 대한 초기 우식 법랑질의 경도 백분율은 표

층(5~40 ㎛) 64.6%, 병소본체(60~350 ㎛) 24.6%였

으며, infiltrant resin을 침투시킨 병소의 경도 백분율은

72.1%로 나타났다. 

2. 5~350 ㎛ 깊이에서, infiltrant resin을 침투시킨 병소의

경도는 비처치 우식 병소보다 유의하게 높았지만 정상 법

랑질에 비해서는 유의하게 낮았다(p<0.05).

3. 탈회된 법랑질 내부로 비교적 균일하게 침투한 레진 테그

가 관찰되었으며, 침투깊이는 433 ㎛(282-501)로 측정되

었다. 

4. 열순환 처리 후 13개의 치아에서 미세누출이 관찰되지 않
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았고, 5개에서 병소 외측 절반, 2개에서 병소 내측 절반까

지 미세누출이 관찰되었다. 

결론적으로, infiltrant resin은 법랑질 초기 우식 병소 내부

로 비교적 깊고 균일하게 침투하여 우식 법랑질의 물성 향상에

기여하며 비교적 우수한 물리적 안정성을 보이는 것으로 판단

되었다.
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THE CHARACTERISTICS OF RESIN INFILTRATED INCIPIENT CARIOUS LESIONS

Eun-young Kim, Min-Seok Kwon, Shin Kim, Tae-sung Jeong

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University

The concept of resin infiltration which was born in an innovative philosophy to arrest the incipient caries.

However, the structural changes of resin infiltrated lesions have not yet explained completely. The liquid resin

might contribute not only to maximizing the penetration but to deteriorating physical stability. This study was

performed to examine some physical and histological features of resin infiltrated incipient carious lesions.

With the specimen of resin infiltrated lesions, microhardness by nanoindentation in depth profile, morphology

of resin tags were revealed after HCl dissolution, and degree of microleakage were assessed. 

The percentage of microhardness of surface layer and lesion body of untreated specimen to sound enamel was

64.6% and 24.6% respectively, while that of resin-infiltrated lesions was 72.1%, showing significant difference

(p<0.05). The resin tags observed under SEM had relatively homogeneous length of 433(282~501) ㎛ on the

average. Among 20 specimens for microleakage assessment, 13 specimens showed no leakage while 5 and 2

showed leakage into outer and inner half of lesion respectively. 

It was thought the infiltrant resin penetrates deeply and homogeneously into lesion body and improves its

hardness with relatively good physical stability.

Key words : Resin infiltration, Incipient caries, Microhardness, Penetration depth, Microleakage
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