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The aim of this study was to compared the penetration scores and microleakage levels of flowable resin in

comparison to resin-based pit and fissure sealant. 

A total 120 extracted premolars were used and classified with group I (resin-based pit and fissure sealant),

group II (flowable resin), group III (bonding agent + flowable resin), IV (fissurotomy + bonding agent + flow-

able resin) depending on the materials and the application methods.  

The penetration scores of the group treated with flowable resin following fissurotomy were similar to those of

the group treated with  resin-based sealant, but higher compared to those of the other groups treated with flow-

able resin without fissurotomy or bonding agent. The group treated with flowable resin following fissurotomy al-

so exhibited the lowest microleakage levels. The group treated with resin-based sealant and the one treated

with a bonding agent prior to the application of flowable resin showed similar microleakage levels. In conclusion,

flowable resin may be applied as a pit and fissure sealant, and its application along with fissurotomy could in-

crease the penetration scores.
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Abstract

Ⅰ. 서 론

치아 교합면의 소와 및 열구는 치아우식증이 호발하는 부위

로 특히 소아 및 청소년에서 새로 맹출한 구치의 교합면은 석회

화가 아직 완전히 이루어지지 않아 치아우식증에 대한 감수성

이 매우 높다. 따라서 교합면 우식증은 조기진단과 예방의 필요

성이 높은 우식증으로 과거 잇솔질이나 불소도포, 치면열구전

색 등 여러 예방법이 소개되어 오고 있으나 그중에서도 치면열

구전색술이 가장 효과적인 방법으로 인정받고 있다.

치면열구전색술의 치아우식증 예방 효과는 과거로부터 현재

까지 여러 문헌에서 보고하고 있으며, 적용하는 재료와 도포방

식 등 여러 요인에 의해 다소 차이가 있을 수 있지만 30 - 70%

로 비교적 높게 평가되고 있다1-3).

그러나 치면열구전색술의 치아우식증 예방 효과가 뛰어남에

도 불구하고 아직도 유지력에 대한 문제점이 지속적으로 제기

되고 있다. 이는 주로 치면열구전색제와 소와 및 열구 내면의

법랑질과의 긴밀한 접착이 이루어지지 않을 경우로 교합력이나

저작력에 의한 스트레스나 기계적 마모, 전색제의 중합수축이

나 구강 내 온도변화에 따른 변연누출 등이 원인인 것으로 알려

졌다4,5). 이러한 관점에서 치면열구전색제의 열구 내로의 침투

와 접착력을 증가시키기 위해 현재까지 많은 연구들이 이루어

지고 있다. 
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치면열구전색제의 접착력에 영향을 줄 수 있는 요인으로 교

합면 열구의 기하학적 형태와 법랑질의 미세구조 등 구조적 요

인, 열구 내 유기물 잔사 등의 환경적인 요인, 그리고 시술 중

타액오염, 산 부식 등 기술적인 측면을 들 수 있으며 이와 함께

재료적인 요인이 성공과 실패를 좌우하는 큰 요인으로 작용할

수 있다.

현재 대부분의 치면열구전색제는 레진을 기본성분으로 하고

있는데 주로 bisphenol A-glycidyl methacrylate (Bis-

GMA)와 triethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA)계

의 모노머가 많이 사용된다. 근래에는 모노머에 filler를 첨가하

여 마모저항성을 개선하고 중합수축을 줄여 미세누출을 개선하

려는 노력이 이루어지고 있으나 열구내로의 침투력이 상대적으

로 약해져 실제 효과가 있는지에 대한 논란이 있다6,7). 이와 함

께 최근에는 불소를 함유하는 글래스아이오노머 시멘트를 주성

분으로 하는 치면열구전색제들이 개발∙시판되고 있는데, 이는

산부식할 필요가 없어 방습이 어려운 어린이들에게 사용상의

편의성은 있으나 유지력이 좋지 않아 이에 따른 이차적인 우식

의 발생과 탈락이 문제점으로 지적되고 있다8,9).

최근에는 레진의 재료적인 발전과 함께 접착기술이 개선되어

치면열구전색술은 치아우식증 예방은 물론 나아가 최소삭제를

통한 최소침습치료(minimally invasive treatment)의 영역으

로까지 확대되기에 이르렀다10). 최소침습치료의 개념이 점차적

으로 보편화되면서 소와나 열구의 초기우식증을 와동 형성을

통한 수복이 아닌, 전색을 통한 밀봉으로 치료의 방식이 바뀌고

있어 치면열구전색술은 기술과 재료적인 면에서 한층 더 발전

되어야 한다는 명제를 안게 되었다.

이와 같이 교합면 열구에서의 수복과 전색의 경계가 불분명

하게 되면서 이 두 가지 술식을 동시에 만족시킬 수 있는 전색

제로서 유동성 레진이 부각되고 있는데, 유동성 레진을 사용하

여 우식성 열구의 수복과 함께 건전한 열구의 전색을 통한 치료

와 예방 술식을 동시에 시행하고자 하는 시도가 늘고 있다.

유동성 레진이 치면열구전색제로 사용될 수 있는 타당성은

우선 점주도와 탄성계수(modulus of elasticity)가 낮아 흐름

성이 좋고 중합수축시의 응력이 최소화되어 미세누출이 적다는

것이며 이와 함께 수복용 레진의 장점인 마모도 등의 물리적 특

성이 좋다는 것이다11,12).

Erdemir 등13)은 인체 구강 내에서 좌우를 달리하여 한 편은

레진계 치면열구전색제를 다른 한 편은 유동성 레진을 도포한

후 24개월 동안 유지력을 평가한 결과 각각 85.4%와 85.5%

로 차이가 없음을 보고하였다. 그외 다른 연구들에서도 레진계

치면열구전색제와 유동성 레진의 유지력이 비슷하다고 보고하

였다14,15). 그러나 Autio-Gold7)는 임상연구를 통하여 18개월 동

안 46%의 필러를 함유한 유동성 레진을 레진계 치면열구전색

제와 비교해 본 결과 더 낮은 유지력을 보였다고 보고하였으며

Oba 등12)의 연구에서도 도포 2년 후 레진계 치면열구전색제의

유지력이 81.0%인데 비해 유동성 레진의 유지력은 57.1 -

60.5%로 더 낮다고 하였다. 그러나 이들이 사용한 유동성 레진

은 다른 제품에 비해 필러의 함량이 상대적으로 높아 흐름성에

문제가 있을 수도 있다고 판단된다. 반면 Chaitra 등16)은 유동

성 레진을 열구성형술와 함께 전색을 시행한 경우 일반 레진계

치면열구전색제 보다 미세누출은 더 적고 레진 tag의 길이는 더

크다고 하였다.

이상에서 기술한 바와 같이 치아우식증 치료에 대한 패러다

임이 변하면서 유동성 레진의 사용 범위는 점점 넓어지고 있으

며 특히 치면열구전색제로서 사용이 증가되고 있지만 유동성

레진에 대한 교합면 열구에서의 전색효과를 평가한 연구는 많

지 않다. 그중에서도 대부분의 연구가 임상연구로 기존의 레진

계 치면열구전색제와 단순히 유지력만 비교하는데 국한되어 있

으며 유동성 레진의 열구 내 침투도와 미세누출 등을 측정하여

전색효과를 정량적으로 평가한 연구는 거의 없다.

따라서 본 연구에서는 유동성 레진의 교합면 열구 전색상태

를 열구내 침투도와 미세누출 정도를 통하여 정량적으로 평가

하고 열구성형술을 접목한 도포방법이 유동성 레진의 전색 효

과를 높일 수 있는지를 알아보고자 하고자 한다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

교정 목적으로 발거된 소구치를 대상으로 시진과 탐침을 통

하여 충전물이나 파절 등 표면 결함이 없고, 교합면 우식증이

관찰되지 않은 치아를 선택한 후 치아우식증 진단기기인

DIAGNOdent� (Kavo, Germany)를 사용하여 치아우식증이

없다고 판단되는 수치(제조회사의 가이드라인에서 "13" 이하)

에 해당되는 치아 120개를 선정하여 실험에 사용하였다. 치면

열구전색을 위한 산 부식제는 35% 인산인 Ultra-Etch�

(Dentsply, USA)를 사용하였고, 치면열구전색제는 레진계인

Clinpro� (3M-ESPE, USA), 유동성 레진은 Filtek� Flow

(3M-ESPE, USA), 상아질접착제(bonding agent)로는

Adper� Single Bond Plus (3M ESPE, USA), 광중합기는

BeLite� LED 광중합기(B&L Biotec, Korea)를 사용하였다.

열구성형술을 위한 기구로는 끝이 뾰쪽한 12-fluted resin fin-

ishing bur (Komet, Germany)를 사용하였다. 모든 치아는

실험 전 불소가 포함되지 않은 퍼미스를 이용하여 치관부에 치

면 세마를 시행하고 5% NaOCl에 담아 초음파 세척기에 1시

간 동안 세척한 후 증류수로 재 세척하여 생리식염수에 보관하

였다.

2. 연구 방법

1) 치면열구전색

대상 치아를 30개씩 4개의 군으로 나누고 20초간 35% 인산

으로 부식시켰으며 10초간 물을 분사하여 세척한 후 three

way syringe의 압축공기를 이용하여 완전히 건조시켰다. 각 치

아 시편은 다음과 같이 재료와 도포방법에 따라 I군은 대조군

으로 설정하여 레진계 치면열구전색제(Clinpro�)로 전색하였
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으며, II, III, IV군은 실험군으로 설정하여 유동성 레진(Filtek�

Flow)으로 전색하였다. 실험군중 II군은 아무런 전 처치 없이

유동성 레진으로 전색하였으며, III군은 상아질접착제를 도포한

후 유동성 레진으로 전색하였고, IV군은 열구성형술을 시행하

고 상아질접착제를 도포한 후 유동성 레진으로 전색하였다

(Table 1). 

2) 열 순환 및 색소 침투

치면열구전색제에 대한 구강내 환경을 재현할 목적으로 중합

이 완료된 모든 치아 시편들을 군 별로 30개씩 나누어 실온의

생리식염수에 24시간 동안 보관한 후, 5℃와 55℃의 수조에서

각각 30초씩 교대로 500회의 열 순환을 시행하였다. 색소 침투

를 유도하기 전 치면열구전색제 이외에서 불필요한 색소 침투

를 막기 위해 utility wax로 근단공을 폐쇄하고 전색제 변연의

1 mm를 제외한 치면 전체에 nail varnish를 도포하였다. 이후

시편들을 1% methylene blue 용액에 24시간 동안 담근 후 꺼

내어 흐르는 물에 깨끗이 세척하고 여분의 색소와 utility wax

를 제거하였다.

3) 침투도 및 미세누출 평가

규격화된 원형의 주형에 치아 시편을 고정시키고 epoxy

resin에 매몰시킨 뒤 Isomet low speed diamond wheel saw

(Model 650, South Bay Technology, USA)을 이용하여 협

설 방향으로 절단하여 열구의 수직 단면을 노출시키고 100 -

4000 grit의 silicon carbide paper로 연마하였다(Fig. 1). 노

출된 절단면의 미세누출과 침투도는 입체현미경(Olympus

SZ61�, Japan)을 이용하여 40배율로 관찰하였다. 

(1) 침투도

Hevinga 등17)이 제시한 기준에 따라 열구 내로 침투가 전혀

없는 경우(score 0), 열구의 1/2 미만까지 침투한 경우(score

1), 1/2 이상 침투했으나 기저부의 끝까지는 미치지 않은 경우

(score 2), 열구 기저부 끝까지 완전히 침투한 경우(score 3)로

분류하여 평가하였다(Fig. 2). 

(2) 미세누출

열구내 법랑질 표면과 치면열구전색제의 계면으로 침투한

methylene blue 용액의 침투 깊이를 측정하였고 침투도 측정

과 같은 기준에 의해 평가하였다(Fig. 3). 

Fig. 1. Cross section of samples in bucco-lingual direction for evaluation
of the penetration depth and the microleakage.

Fig. 2. Schematic diagram of the cross-sectioned specimen for measuring
the penetration depth.

Fig. 3. Schematic diagram of the cross-sectioned specimen for measuring
the microleakage.

Table 1. Distribution of samples according to the materials and application methods
Group Number Application method
Control I 30 Sealant*

II 30 Flowable resin�

Experimental III 30 Bonding agent� + Flowable resin 
IV 30 Fissurotomy + Bonding agent + Flowable resin 

*: Clinpro�, 3M-ESPE, USA
�: Filtek� Flow, 3M-ESPE, USA
�: AdperTM Single Bond Plus, 3M ESPE, USA



4) 주사전자현미경(SEM)을 이용한 열구 내 침투 및 접촉상

태 관찰

치면열구전색제의 열구 내 침투상태와 법랑질과의 접촉상태

를 평가하기 위해 4개 그룹의 치아 시편 각 30개를 협설로 절

단하여 열구의 단면을 노출시키고 주수 하에서 100 - 4000

grit의 silicon carbide paper로 연마하였다. 연마된 표면은

17% EDTA로 10초간 부식시킨 후 물로 15초간 세척하고 압

축공기로 건조시켰다. 열구 단면의 미세구조를 관찰하기 위해

주사전자현미경(JEOL JSM-840A, JEOL Co., Japan)을 이

용하였다. 시편들을 진공 데시게이터를 이용하여 충분히 건조

시켜준 다음 2kV, 20mA의 전압과 4 × 10-2 bar/pa의 진공상

태에서 Ion sputter (E-1030, Hitachi, Japan)를 이용하여

도금처리를 하였다. 열구는 입구, 벽, 기저부로 나누어 관찰하

였다. 열구의 형태, 치면열구전색제의 침투도와 열구와의 접촉

상태를 각각 관찰하였다. 

5) 통계 분석

미세누출과 침투도에 대한 전체 실험군의 유의성 검증은 통

계 프로그램인 SPSS Version 23에서 Fisher’s exact test를

사용하였고 각 군간의 유의성은 Mann-Whitney test를 유의

수준 95% (p = 0.05)에서 검증하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 침투도 평가

각 군에 따른 치면열구전색술 시행 후 침투도는 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 2). 모든 군 공히

열구 깊이의 1/2이상 침투하였으나 기저부까지는 침투하지 않

은 score 2에 가장 많이 분포하였으며 다음으로 열구 깊이의

1/2이하로 침투한 score 1, 그리고 기저부까지 침투한 score 3

순으로 분포하였다. 열구 입구로 흘러 들어가지 않은 score 0은

II군에서 1개 시편이 분포하였다. 

각 침투도에 대한 군별 분포를 비교해 볼 때 score 1은 II군

과 III군이 I군과 IV군에 비해 유의하게 많이 분포했으며(p <

0.05) score 2는 모든 군이 비슷하게 분포하였고 score 3은 IV

군이 가장 많았으며(p < 0.05) I군이 II군에 비해 많았다(p <

0.05).

각 군별 침투도를 비교해 볼 때, 열구성형술을 시행하고 상아

질접착제를 도포한 후 유동성 레진을 적용한 IV군이 다른 유동

성 레진 도포군인 II군과 III군에 비해 침투도가 크게 나타났다

(p < 0.05). 

레진계 전색제인 I군이 상아질접착제를 사용하지 않은 유동

성 레진 도포군인 II군에 비해 침투도가 크게 나타났으나(p <

0.05) 다른 유동성 레진 도포군인 III군과 IV군에 비해 침투도

의 차이가 없었다(Fig. 4). 

이상의 결과를 종합해 보면 열구성형술을 시행한 후 유동성

레진을 도포할 경우 열구성형술을 시행하지 않고 유동성 레진

을 도포한 경우보다 침투도가 높으며 레진계 전색제와는 유사

한 침투도를 보이는 것으로 나타났다.

2. 미세누출 평가

각 군에 따른 미세누출의 차이는 통계적으로 유의한 차이가

있는 것 나타났다(Table 3). 각 군 공히 미세누출이 전혀 없는

score 0에 가장 많이 분포하였으며 다음으로 score 1, score 2

순으로 분포하였다.
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Table 2. Distribution of samples by the penetration scores

Group
Penetration score

Total number p - value0 1 2 3
I 0 8 18 4 30
II 1 14 15 0 30

0.030*III 0 12 16 2 30
IV 0 5 18 7 30

Fisher's exact test (* : p < 0.05)

Fig. 4. Comparison of penetration scores between group.
** : showed deeper penetration than group II and group III (p < 0.05).  
* : showed deeper penetration than group II (p < 0.05).
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미세누출 정도에 따른 군별 분포를 비교해 볼 때 미세누출이

전혀 없는 score 0은 IV군에서 가장 많이 관찰되었으며 II군에

서 가장 적게 관찰되었다(p < 0.05). 미세누출이 가장 많은

score 3은 IV군에서 관찰되지 않았으나 I군과 III군에 비해 통

계적인 유의성은 없었다. 그러나 II군에 비해서는 유의한 차이

를 보이고 있다(p < 0.05).

각 군별로 미세누출을 비교해 볼 때, 열구성형술을 시행하고

상아질접착제를 도포한 후 유동성 레진을 적용한 IV군이 다른

유동성 레진 도포군인 II군과 III군, 그리고 레진계 전색제를 도

포한 I군에 비해 미세누출이 적게 나타났다(p < 0.05). 

레진계 전색제를 도포한 I군과 상아질접착제를 적용한 후 유

동성 레진을 도포한 III군은 상아질접착제를 사용하지 않고 유

동성 레진만 도포한 II군에 비해 낮은 미세누출을 보였으나(p <

0.05) I군과 III군 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig.

5).

3. 주사전자현미경 관찰

레진계 전색제인 I군의 시편들에서는 전반적으로 침투력이

좋고 열구 벽과 긴밀한 접촉을 보여주었으나 침투상태는 열구

의 형태에 의해 영향을 받는 것으로 나타났다(Fig. 6).

상아질접착제를 사용하지 않고 유동성 레진을 도포한 II군에

서는 대체적으로 침투력이 좋지 않고 열구벽과의 긴밀한 접촉

을 보여주지 못한 표본이 많이 관찰되었다(Fig. 7). 상아질접착

제를 사용하고 유동성 레진을 도포한 III군의 시편들에서는 침

투력이 레진계 전색제와 비슷하게 나타났고 열구벽과의 접촉상

태도 긴밀하였으나 열구의 형태에 의해 침투력에 영향을 받는

것으로 관찰되었다(Fig. 8).

Table 3. Distribution of specimens by microleakage scores

Group
Microleakage score

Total number p - value0 1 2 3
I 17 7 4 2 30
II 12 9 5 4 30

0.035*III 16 7 5 2 30
IV 23 5 2 0 30

Fisher's exact test (* : p < 0.05) 

Fig. 6. SEM images of samples in group I. (A) I-shaped fissure with complete penetration and well adaptation of resin-based sealant. (B) I-shaped fissure
with incomplete penetration due to presence of organic material in the fissure (arrow). 
E : Enamel, D : Dentin, S : Sealant 

Fig. 5. Comparison of microleakage between group.
** : showed least microleakage compared to other groups (p < 0.05).
* : showed less microleakage than group II (p < 0.05).



열구성형술을 시행한 후 유동성 레진을 도포한 IV군의 경우

대체로 침투력이 우수하고 열구 벽과의 접촉상태도 긴밀하였으

나 열구성형술이 충분히 이루어지지 않은 일부 시편에서는 침

투가 만족스럽지 못한 경우도 관찰되어 열구성형술이 기술적으

로 예민함을 보여주고 있다(Fig. 9).  

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치면열구전색제의 치아우식증 예방기능은 치면열구전색제가

적용된 후 탈락되지 않고 장기간 열구내의 치질과 결합하고 있

을 경우에만 가능한데 이러한 치면열구전색 유지는 열구 입구

에서 법랑질과 치면열구전색제의 결합력 뿐 아니라 열구 기저
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Fig. 7. SEM images of samples in group II. (A) U-shaped fissure with incomplete penetration of flowable resin. Incomplete adaptation of flowable resin
(arrow) to fissure wall was observed. (B) Fissure wall showing incomplete penetration (long arrow) and adaptation (short arrow) of flowable resin.  
E : Enamel, D : Dentin, F : Flowable resin

Fig. 8. SEM images of samples in group III. (A) I-shape fissure with incomplete penetration of flowable resin (arrow). (B) U-shape fissure with complete
penetration of flowable resin.
E : Enamel, D : Dentin, F : Flowable resin

Fig. 9. SEM images of samples in group IV. (A) Fissure with fissurotomy showing complete penetration of flowable resin. (B) Fissure with improper fis-
surotomy showing incomplete penetration (arrow) of flowable resin.
E : Enamel, F : Flowable resin
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부까지의 침투정도에 영향을 받는다.

Lee4)는 치면열구전색제의 열구 내로의 침투는 유지력을 위

한 가장 중요한 요소라고 하였으며 근본적으로 열구의 해부학

적 형태에 영향을 많이 받는다고 하였다. 보통 교합면 열구는

해부학적 형태에 따라 K형, I형, U형, V형 등 4가지로 분류되

는데18), 이중 K형이나 I형은 U형이나 V형에 비해 잇솔질에 의

해 치태가 잘 제거되지 않으며 또한 치면열구전색제의 침투도

어렵다고 알려져 있다19). 본 연구에서도 주사전자현미경 관찰

소견에 따르면 열구의 해부학적 형태에 따라 치면열구전색제의

침투도가 많이 영향을 받는 것으로 나타났다.

근래에 수복치료 분야에서“예방적 확대”개념이 보존적인 수

복의 개념으로 변화하면서“preventive resin restoration”이

란 차원을 넘어 최소침습치료로의 접근이 이루어지고 있다20).

이와 같은 관점에서 최근에 유동성 레진을 치면열구전색을

위해 사용하는 예가 늘고 있으며 일부 학자들은 적어도 얕고 넓

은 열구에서는 유동성 레진이 레진 전색제의 침투도와 견줄만

한 하다고 보고하고 있다21,22).

따라서 본 연구에서는 치면열구전색 목적으로 사용이 점차

증가되고 있는 유동성 레진과 기존의 레진 전색제를 침투도 및

미세누출면에서 비교, 평가하고 이와 함께 열구성형술이 유동

성 레진의 침투도에 미치는 영향을 평가하여 치면열구전색제로

서의 사용 가능성을 규명하고자 하였다.

최근 치면열구전색제로 유동성 레진이나 컴포머를 사용하는

경우가 많아지고 있는데 Autio-Gold7), Oba 등12)은 전통적인

레진계 전색제와 비교할 때 유동성 레진이 유지력 면에서 더 떨

어진다고 하였으며 Duangthip과 Lussi23)는 유동성 레진이 레

진계 전색제에 비해 미세누출이 더 컸다고 보고하였다. 그 이유

로 Prabhakar 등24)은 레진계 전색제 보다 흐름성이 떨어지는

유동성 레진은 열구내 레진 tag의 길이가 짧아 미세누출이 크다

고 하였으며, Chaitra 등11) 중합수축이 작은 레진계 전색제에

비해 유동성 레진이 중합 수축이 더 많이 야기되기 때문이라고

하였다.

본 연구에서는 상기 연구보고들과 달리 유동성 레진이 레진

계 전색제에 비해 침투도와 미세누출면에서 유사한 결과를 보

이고 있는데 그 이유는 다음과 같이 추정해 볼 수 있다. 본 실험

에서 사용한 레진계 전색제인 Clinpro�는 unfilled 형으로 소량

의 필러(7%)를 함유하고 있어 필러의 함량(50%)이 상대적으

로 더 많은 유동성 레진이, 재료 자체만 비교할 경우, 열구내로

의의 침투도가 불리할 것으로 생각되나 본 실험에서는 상아질

접착제를 사용함으로써 유동성 레진의 흐름성과 접착성이 개선

되었을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서 사용한 유동성 레진

인 Filtek Flow�는 50% 전후의 필러를 함유하고 있으나 나노

필러를 사용하여 기질의 탄성도를 높여 중합수축을 최소한 것

도 레진계 전색제와 비슷한 침투도와 미세누출을 보인 이유 중

의 하나로 생각된다.

이상에서 기술한 바와 같이 각 연구에서 사용한 전색제나 유

동성 레진의 종류, 그리고 상아질접착제의 사용 유무에 따라 서

로 다른 결과가 보고되고 있는데, 특히 유동성 레진은 제품에

따라 필러의 함량이 40%부터 80%까지 다양하므로 앞으로 필

러의 함량 혹은 점도에 따른 유동성 레진의 전색효과도 상호비

교해 볼 필요가 있다고 생각된다.

본 연구 결과 열구성형술을 시행한 경우 유동성 레진이 오히

려 레진 전색제에 비해 미세누출이 작게 나타났다. 이는 열구성

형술에 의해 침투가 더 잘 이루어졌기 때문으로 사료되는데, 여

러 연구에서 열구성형술을 시행한 경우 레진계 전색제보다 미

세누출이 적고 유지력이 좋다고 보고하고 있다11,16,25). 또다른 이

유로 산부식이 잘 되지 않은 열구 내부의 무소주법랑질(prism-

less enamel) 표층을 제거해 줄 경우 산부식 효과를 증진시킬

수 있단 연구보고들을 근거로 할 때, 열구성형술이 무소주법랑

질층을 제거하여 치질과의 접착력을 향상시킨 것으로 추정할

수 있다26,27). 이밖에 유동성 레진은 상아질접착제를 사용함으로

써 열구에서의 침투도를 증가시키고 미세누출을 줄여주었을 것

으로 사료되는데 이는 다음과 같은 연구보고들을 근거로 한다.

Mehrabakhani 등28)은 상아질접착제가 유동성 레진의 열구내

로의 침투와 접착력을 증가시켜준다고 하였으며 Feigal 등29),

Gillet 등30)도 유동성 레진에 있어 상아질접착제의 사용은 시간

소모가 더 많아질 수 있지만 열구내로의 침투도를 증가시키고

미세누출을 줄여줄 수 있어 치면전색제로서의 효용성을 증가시

킨다고 하였다.

또한 열구성형술이 유동성 레진의 침투를 증가시켜준다는 여

러 연구들이 있는데, Kakaboura21) 등은 입구가 넓은 열구는

레진 전색제와 유동성 레진사이의 침투도 차이가 없으나 좁고

긴 열구에서는 침투도의 차이가 있으며 이 경우 열구성형술을

통해 유동성 레진의 침투도를 증가시켜줄 수 있다고 하였으며

Chaitra 등11,16), Bagherian 등31), Singla 등32)도 열구 입구를

넓게 해줌으로써 유동성 레진의 전색효과를 증진시켜 줄 수 있

다고 하였다.

본 연구에서도 유동성 레진끼리 도포방법을 다르게 하여 비교

한 결과 열구성형술을 시행한 IV군이 III군과, II군에 비해 침투

도와 미세누출이 유의하게 차이가 있는 것으로 나타나 위와 같

은 연구결과를 다시 한번 입증하고 있다. 그러나 본 연구의 주사

전자현미경 관찰에 의하면 같은 열구성형술을 시행한 시편이라

도 삭제정도 등 시술의 차이에 따라서도 침투도의 차이가 관찰

되었는데, 향후 열구성형술의 방법에 따른 유지력이나 미세누출

에 대한 차이에 대해서도 연구할 필요가 있다고 사료된다.

본 연구에서 사용된 유동성 레진인 Filtek� Flow는 제조사

(3M-ESPE)의 제품 사양서에 따르면 점조도(consistency)가

40 gf / 90 sec에서 26.4 mm로 Unifil� Flow (GC, JAPAN)

의 33.5 mm에 비해 작다. 이는 흐름성이 상대적으로 낮다는

것을 의미하는데, 앞으로 열구성형술에 사용되는 기구의 형태

나 삭제량 등이 유동성 레진의 종류와 관련하여 어떤 영향을 미

치는지에 대한 연구도 필요할 것으로 사료된다.

유동성 레진은 최근 구치부 복합레진과 비슷한 마모저항도를

보인다고 보고된 바34), 이와같이 마모에 저항성이 강할수록 치

면열구전색제로서의 유지력과 내구성은 향상될 수 있을 것으로

판단된다.



이와 같은 연구들에 근거하면 유동성 레진은 레진계 전색제

에 비해 흐름성이 낮아 열구내로의 침투도가 떨어질 수 있지만

열구성형술을 통하여 흐름성이 개선될 경우 물리적 성질이 우

수한 레진의 특성을 가지고 있어 기존의 레진계 치면전색제에

비해 전색제로서 더 많은 장점을 가질 수 있을 것으로 전망된

다.  

주사전자현미경으로 각 표본의 침투도와 열구 법랑질과의 접

착상태를 관찰한 결과 재료와 도포방법 뿐 아니라 열구의 형태

에 의해서도 상당한 영향을 받는 것으로 나타났다. 여러 학자들

도 열구의 형태가 치면열구전색제의 침투도와 유지력에 상당한

영향을 미치는 것으로 보고하고 있다19,23,33).

열구의 형태에 따라 침투도의 차이가 있다는 위와 같은 연구

결과들을 근거해 볼 때 본 연구는 자연치를 사용함으로써 열구

형태를 표준화할 수 없었다는 점이 한계점으로 지적될 수 있다.

또한 이번 연구는 실험실적 연구로서 임상연구에서 관찰할 수

있는 전색제 주위의 이차우식, 파절, 탈락 등을 장기적으로 평

가할 수 없었다는 점이 또 다른 한계점으로 지적될 수 있지만,

임상실험에서 평가할 수 없는 전색제의 침투상태, 미세누출, 그

리고 접착상태를 정량, 정성적으로 평가함으로써 간접적으로

임상적 유효성을 검증할 수 있다는 면에서, 그 의의를 찾아볼

수 있다. 그러나 유동성 레진의 교합면 열구에서 전색제로서의

활용 가능성을 보다 정확히 규명하기 위해서는 실험실적 연구

와 함께 장기적인 임상적 연구가 필요할 것으로 사료된다.

또한 레진계 전색제의 도포방법을 유동성 레진의 도포방법과

같이 상아질접착제의 사용, 열구성형술 등의 부가적인 술식을

병용하여 비교함으로써 두 재료의 전색효과를 좀 더 객관적으

로 비교하고, 상아질접착제와 열구성형술의 역할을 더 명확히

규명할 필요가 있다.

이상의 결과를 종합해 보면 유동성 레진은 치면열구전색제로

서의 사용이 가능하며 열구성형술을 통해 전색의 효과를 증진

시킬 수 있을 것으로 생각되며, 따라서 최소 침습치료를 위한

재료 뿐 아니라 치면열구전색을 위한 재료로서도 적용될 수 있

을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

유동성 레진의 열구내 침투도는 레진 전색제에 비해 낮게 나

타났으나 상아질접착제를 도포하거나 열구성형술을 시행하고

상아질접착제를 도포한 경우는 레진 전색제와 침투도의 차이가

없었다. 미세누출 역시 유동성 레진이 레진 전색제 보다 크게

나타났으나 상아질접착제를 도포한 경우는 레진 전색제와 유사

한 결과를 보였으며 열구성형술을 시행하고 상아질접착제를 도

포한 경우는 레진 전색제보다 미세누출이 작게 나타났다.

주사전자현미경상에서 열구의 형태에 따라 침투도의 차이가

관찰되었으며 또한 열구성형술의 여부나 정도에 따라 침투도의

차이가 관찰되었다. 상아질접착제를 사용하지 않은 유동성 레

진 도포군은 열구 내면의 법랑질 표면과 긴밀한 접착이 이루어

지지 않았다.

이상의 결과를 종합해보면 유동성 레진은 치면열구전색제로

서의 적용이 가능하며 열구성형술과 상아질접착제 도포를 병용

한다면 침투도를 높이고 미세누출을 줄일 수 있을 것으로 사료

된다.
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유동성 레진의 교합면 열구내 침투도와 미세누출 평가

정혜란1∙임성옥2∙이상호3∙이난영3

1동아보건대학교 치위생과
2조선대학교 대학원 치의학과

3조선대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

본 연구의 목적은 유동성 레진의 교합면 열구에서의 침투도와 미세누출을 평가하여 치면열구전색제로서의 사용 가능성을

규명해 보고자 하는데 있다. 

발거된 120개 치아를 4개 군으로 분류하고 I군은 대조군으로 레진계 치면열구전색제로 전색, II군은 유동성 레진으로 전색,

III군은 상아질접착제를 도포한 후 유동성 레진으로 전색, IV군은 열구성형술을 시행하고 상아질접착제를 도포한 후 유동성

레진으로 전색하여 열구 내로의 침투도와 미세누출을 비교 평가하고 주사전자현미경으로 침투 및 접착상태를 관찰하였다.

유동성 레진의 열구내 침투도나 미세누출은 레진계 전색제에 비해 낮게 나타났으나 상아질접착제를 도포하거나 열구성형

술을 시행한 후 상아질접착제를 도포한 경우는 레진계 전색제와 침투도의 차이가 없었으며 미세누출은 더 작게 나타났다.

주사전자현미경상에서 열구의 형태나 열구성형술의 여부에 따라 침투도의 차이가 관찰되었으며 상아질접착제를 사용하지

않은 일부 유동성 레진 시편에서는 법랑질 표면과 긴밀한 접착이 이루어지지 않았다.

이상의 결과를 종합해보면 유동성 레진은 치면열구전색제로서의 적용이 가능하며 열구성형술과 상아질접착제를 사용한다

면 침투도를 높이고 미세누출을 줄일 수 있을 것으로 사료된다.

주요어:치면열구전색제, 유동성 레진, 열구성형술, 침투도, 미세누출
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