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A Modified Pretreatment with Deproteinization for Resin Infiltration 
in Early Childhood Caries

Siyeon Nam, Jonghyun Shin, Taesung Jeong , Shin Kim, Jiyeon Kim

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

This study aimed to evaluate surface morphology and resin tag penetration of resin infiltration into primary anterior 

teeth after enamel deproteinization with sodium hypochlorite (NaOCl) prior to phosphoric acid (H3PO4) etching. 

Ninety primary anterior teeth with non-cavitated caries lesion were devided five groups according to enamel pre-

treatment as follows, group Ⅰ-15% hydrochloric acid (HCl) 2min. ; group Ⅱ-5.25% NaOCl 1min., 35% H3PO4 1min. ; 

group Ⅲ-5.25% NaOCl 2min., 35% H3PO4 1min. ; group Ⅳ-5.25% NaOCl 1min., 35% H3PO4 2min. ; group Ⅴ-5.25% NaOCl 

2min., 35% H3PO4 2min. Fifteen teeth were examined etched surface structure using field emission-scanning electron 

microscope. Seventy five teeth were infiltrated with resin, maximum penetration depth and percentage penetration were 

analysed using dual fluorescence confocal microscopy. 

As the application time of NaOCl increased, ratio of enamel type Ⅰ, Ⅱ were increased. Percentage penetration (PP) 

was higher in group Ⅴ than group Ⅱ, Ⅲ (p < 0.05). PP of group Ⅳ, Ⅴ did not show any differences.

Non-cavitated caries of primary anterior teeth can be treated with resin infiltration. Enamel deproteinization with NaOCl 

prior to 35% H3PO4 etching could be an alternative of 15% HCl etching in resin infiltration.
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Ⅰ. 서   론

6세 미만의 유아에서 현재 우식이 존재하거나, 이미 우식에 

의해 상실된 치면이 1개 이상 존재하는 경우를 유아기우식증

(early childhood caries, ECC) 이라 한다[1]. 최근 ECC로 인해 개

인 및 사회 경제적 부담이 증가함에 따라 조기에 ECC를 예방하

고 관리하는 방안에 대한 논의가 활발해 지고 있다[2]. ECC의 관

리 방법으로는 여러 가지 방법이 있는데, 치아 삭제를 통한 우식 

제거 방법은 신속한 치료가 가능하지만 불필요한 구조물의 삭제

를 유발하여 잔존 치질을 약화시키고 치수 손상 등을 유발할 수 

있다[1,3,4].

최소침습법 개념에 입각한 비수술적 예방법으로 구강 위생관

리 및 적절한 식이 요법에 대한 교육, 불소도포가 있다[5]. 영구

대구치의 교합면 소와열구는 치면열구전색으로 봉쇄하는 것이 

효과적인 예방책으로 입증되었고, 접착제로 평활면 우식을 봉쇄

하는 것은 병소의 진행을 현저히 감소시키는 것으로 보고되어 

있지만, 최근 연구에 따르면 18개월 후에도 여전히 방사선 상 병

소의 진행이 비교적 높은 비율(43.5%)로 관찰 되었다[6-8]. 또한 
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이런 방법은 병소가 법랑질 내에 제한된 경우 우식 진행을 억제

하는데 효과적이나, 법랑질-상아질 접합부 가까이에 도달한 경

우에는 처치 후에도 우식이 진행되어 결국 수복치료에 이르게 

된다[3,4]. 

우식 병소를 정지시키는데 효과적인 대안책으로 레진침투법

이 제안 되었는데 이는 낮은 점도의 광중합성 레진을 병소의 표

층하부에 침투 시키는 것이다. 우식 병소의 다공성 법랑질은 산

과 용해된 미네랄의 확산 경로 역할을 하므로, 레진을 이 다공성 

내부로 침투시키는 것은 확산경로를 차단하고 우식 진행을 억제

하게 된다. 레진침투법 적응증의 병소 범위는 비와동성의 법랑

질 내 혹은 상아질 바깥 1/3범위까지이다[9]. 레진침투법의 장점

은 적용이 쉽고 전통적인 수복과정에서 발생하는 치면과 수복물 

사이의 경계를 피할 수 있는 것이다[10]. 임상 연구 결과에 따르

면 레진침투법은 영구치열과 유치열 모두에서 우식의 진행을 막

을 수 있었고, 초기 우식 병소에 레진침투법을 시행할 경우 병소

의 진행이 유치의 경우 1년간 70%, 미성숙 영구치의 경우 3년간 

90%까지 감소하였다[11,12]. 

현재 레진침투법은 레진 침투 전 처리제로 15% hydrochloric 

acid(HCl)을 2분간 적용한다. 그러나 15% HCl은 30초 이상 연조

직과 접촉할 경우 궤양을 유발할 수 있다[13]. 임상 술식 중 치

은과 접촉을 피하기 위해 러버댐을 사용하기는 하지만, ECC의 

주요 치료대상인 6세 이하의 행동조절이 어려운 어린 아동에게 

HCl을 사용하는 것은 연조직 위해성으로 인해 논란이 되고 있다

[13]. 한편 자연 우식에서는 15% HCl로 산 부식 후에도 표면층 

침식이 불완전하게 나타날 수 있다는 보고가 있는데 HCl로 2분

간 산 부식한 치아의 70%에서 표면층의 90%만을 침식하는 것

으로 나타났다[14]. 따라서 완전한 표층제거를 위해서는 더 긴 

산 적용 시간이 제안되었다[15]. 

현재 전통적인 레진 수복과정에서 법랑질 표면 탈회에 HCl보

다 산도가 낮은 phosphoric acid(H3PO4)가 사용되고 있지만, 레

진침투법 시행에서 표면에 H3PO4 전처리 만으로는 레진을 침투

시키기에 부족하다. 최근의 연구에 따르면 레진 침투 전 H3PO4

를 사용하여 법랑질 산 부식할 경우 처리된 표면의 69% 이상은 

전혀 침식되지 않았으며, 7%는 얕은 침식만을 나타냈으며 오직 

2%만이 이상적으로 침식되어 레진 침투에 알맞은 접착 형태가 

표면 전체에 걸쳐 달성되지 않았다[16,17]. 이러한 한계를 극복

하기 위해 H3PO4 부식 전처리로 공기 마모법, 공기 연마법 및 레

이저 연마법 같은 다양한 침습적 및 비침습적 기법이 사용되었

지만 좋은 결과는 얻어지지 않았다[9].

Sodium hypochlorite(NaOCl)는 1915년부터 상처 세척제로 사

용되었고, 1920년대 초부터는 살균성 및 유기물 제거의 제단백 

속성으로 인해 근관 세척제로 사용되어 현재까지 치수치료에서 

근관의 관개용액으로써 널리 받아 들여지고 있다[18]. NaOCl이 

근관 내 유기물 잔여층을 제거하기 위해 사용되는 것과 같이 법

랑질 표면의 유기물도 제거할 수 있으므로, 수복 치료 중 법랑질

에 수복물의 접착을 최적화 시키기 위하여 5.25% NaOCl을 사용

하기도 한다[19]. 실제로 자연 우식 병소 내 단백질, 탄수화물과 

같은 유기 물질의 오염과 다양한 광물 분포가 레진 침투 감소의 

원인이 될 수 있다[11,20].

유치의 법랑질 구조는 기본 법랑질 미세구조와 미네랄 구성

의 특수성에 의해 영구치에 비해 저광화되고 얇은 층을 가지므

로 유치의 법랑질 확산계수가 영구치보다 더 크다[14,21,22]. 그

러므로 유치가 영구치에 비해 레진 침투에 유리할 것으로 예상

된다.

행동조절이 어려운 6세 이하 아동의 ECC를 치료할 때 레진침

투법을 시행하면 침습적인 치료에 비해 술식 시간 및 난이도 측

면에서 보다 쉽게 적용할 수 있을 것이다. 또한 유전치의 레진침

투법을 시행할 때 연조직 위해성이 있는 HCl 대신 NaOCl을 동

반한 H3PO4 전처리를 시행할 경우 기존의 술식 시간, 방법과 차

이가 크지 않고 충분한 레진침투도를 보인다면, 유전치의 초기

우식을 정지시켜 침습적인 치료에 도달하는 것을 방지하는 안전

하고 효과적인 대안책이 될 수 있을 것이다.  

따라서 이 연구는 유전치에서 레진 침투법을 시행할 때 전 처

리제로써 15% HCl의 대안으로 5.25% NaOCl과 35% H3PO4를 적

용하여 NaOCl의 법랑질 제단백 효과를 평가하기 위해 수행되었

다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

이 연구는 부산대학교 치과병원 임상연구윤리위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 심의를 통과 후 시행되었다(승인번

호 PNUDH-2017-012).

1. 대상치아의 준비

1) 대상치아의 선별 

최근 60일 내에 발치 된 90개의 유전치로 순면에 활동성의 비

와동성 초기 우식 병소(ICDAS code 2)를 가진 치아를 선별하였

다[23]. 그 중 입체현미경(Z-CTV, Olympus, Japan)으로 표면을 관

찰하여 와동이나 결함이 있는 것은 제외하였다. 치아는 발치된 

즉시 조심스럽게 연조직을 제거하여 실험 전까지 0.1% thymol 

용액에 담근 후 냉장 보관하였다. 이를 임의로 분류하여 전체 치

아 중 15개는 전처리만 시행한 후 표면관찰을 위해 사용하였고, 

나머지 75개는 레진침투상 관찰을 위해 사용하였다.
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2) 치아 포매

치아는 저속의 다이아몬드 디스크를 사용하여 주수 하에 치근

을 제거하였다. 이후 가로, 세로, 높이가 각각 5 mm인 몰드에 병

소가 노출 되도록 치근 절단부위를 아래로 향하게 하여 acrylic 

resin(Orthodontic resin, Dentsply International Inc., York, PA, 

USA)으로 포매하였다(Fig. 1).

3) 전처리 시행

90개의 치아를 무작위로 5개의 군으로 나누어 치아 순면의 

병소에 군 별 다음과 같은 전 처리를 시행하였다. Ⅰ군은 대조

군으로 15% HCl로 2분간 산 부식, Ⅱ군은 5.25% NaOCl을 1분

간 적용하고 15초간 수세 후 35% H3PO4로 1분간 산 부식, Ⅲ군

은 5.25% NaOCl을 2분간 적용하고 15초간 수세 후 35% H3PO4

로 1분간 산 부식, Ⅳ군은 5.25% NaOCl을 1분간 적용하고 15초

간 수세 후 35% H3PO4로 2분간 산 부식, Ⅴ군은 5.25% NaOCl을 

2분간 적용하고 15초간 수세 후 35% H3PO4로 2분간 산 부식 시

행하였다.

Ⅰ군의 HCl은 15% HCl gel(Icon®-etch, DMG, Hamburg, Ger-

many)을 이용하였고 적용 하고 10초간 수세 후 압축공기를 통

해 건조시켰다. Ⅱ - Ⅴ군은 H3PO4 산 부식 전 멸균된 cotton에 

5.25% NaOCl을 적신 후 각 군마다 설정된 적용시간의 절반은 

수직방향, 절반은 수평방향으로 표면을 문지르는 방법으로 적

용하였다. 이후 10초간 수세 하고 압축공기를 통해 건조시킨 후, 

35% H3PO4(Ultra-Etch®, Ultradent, USA)를 각 군마다 설정된 적

용시간 별로 적용하고, 이후 10초간 수세 후 건조하였다.

2. 전계방사-주사전자 현미경을 통한 법랑질 표면 관찰

1) 시편 준비

(1)  연마 및 수세 : 배정 된 15개 치아를 무작위로 5개의 군으

로 나누었다. Rubber cup을 이용하여 가볍게 표면 세마 

후, 증류수가 담긴 ultrasonic bath 1440D에 넣고 10분간 

세척하였다.

(2)  탈수 : 단계별로 알콜의 농도를 높여 25, 50, 75, 95% 알콜

에 각각 20분씩, 100% 알콜에 1시간 동안 탈수시켰다.

(3)  코팅 : 각 시편을 aluminum stubs(dry, vaccum)에 고정 후, 

metallized gold (SCD 050 sputter coater)로 2분간 코팅하

였다.

2)  법랑질 표면 관찰 : 전계방사-주사전자현미경(field emis-

sion-scanning electron microscope, FE-SEM, SUPRA™ 40, 

The Carl Zeiss, Germany)을 이용하여 500배, 1000배, 5000

배의 배율에서 10 Kv 하에 법랑질 표면을 관찰하였다.

3. 공초점 레이저 주사현미경을 통한 레진 침투상 관찰

1) 시편 준비

(1)  1차 염색 : 전처리 된 시편을 압축공기로 건조시키고 99% 

에탄올을 30초간 적용하여 병소를 탈수시킨 후 0.1% eth-

anolic solution of tetramethylrhodamine isothiocyanate 

(TRITC, Sigma-Aldrich, Steinheim, Germany)로 12시간 염

색하였다. 

(2)  레진 침투 : 압축공기로 10초간 건조 후 resin(Icon®-

Infiltrant, DMG, Hamburg, Germany)을 침투시켰다. 과정

은 제조사의 지시대로 2분간 레진을 적용하여 병소 내부

로 스며들게 하였다. 표면에 남아있는 잉여 레진을 면구로 

닦아내고 40초간 광중합을 시행하였다. 레진을 추가로 1

분간 적용하고 잉여 레진 제거한 후 20초간 광중합을 시행 

하였다.

(3)  탈색 : 상온에서 30% hydrogen peroxide를 적용시킨 후 

12시간 동안 unbound red fluorophore 염색부분을 탈색 

시켰다. 

(4)  시편 절단 : 60초간 수세 후, 병소 부위를 0.5 mm 두께

로 얻기 위해 포매 된 치아를 경조직절편기(Accutom-50, 

Struers, Copenhagen, Denmark)를 이용하여 순면 정중부

에서 치아 장축을 따라 순면에서 구개면으로 절단하였다. 

치아의 절단면은 연마기(ET/RotoPol-35, Struers, Copen-

hagen, Denmark)를 이용하여 연마하였다

Fig. 1. Tooth specimen embedded in acrylic resin. The 
tooth specimen was embedded in an acrylic resin mold 
with the root cutting side facing down so that the lesion 
was exposed.

White spot
lesion

Primary
anterior
tooth

Acylic resin
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(5)  2차 염색 : 레진이 침투되지 않은 부위인 다공성 구조

를 표지하기 위해 50% ethanol solution 용매의 100 mM 

sodium fluorescein(NaFl, Sigma-Aldrich, Steinheim, Ger-

many)에 3분간 저장 후, 10초간 수세하였다.

2) 레진 침투상 관찰

(1)  공초점 레이저 주사현미경(confocal laser scanning mi-

croscope, CLSM) 관찰 : CLSM(LSM 700 Laser Scanning 

Microscope, The Carl Zeiss, Germany) 을 이용하여 100배

의 배율에서 병소 및 레진 침투상을 관찰하였다. 이중형

광법을 사용하여 TRITC 및 NaFl 형광을 동시에 검출하였

다(TRITC : Ex 568 nm, Em 590 nm, NaFl : Ex 488 nm, Em 

525 nm). 레진이 침투 된 구조는 적색(TRITC)으로 나타나

고 레진이 침투되지 않은 다공성의 법랑질과 상아질 구조

는 녹색(NaFl)으로 나타난다. 

(2)  깊이 측정 : 병소 깊이와 레진 침투 깊이는 Image J program 

(Image J, NIH, Bethesda, MD, USA)으로 측정하였다. 

①  Lesion depths(LDmax) : 병소의 깊이로, 법랑질 표면으로

부터 녹색 형광의 가장 깊은 지점까지의 거리를 측정하

였다.

②  Maximum penetration depth(PDmax) : 레진이 병소 내 

가장 깊이 침투된 지점으로, 법랑질 표면으로부터 적색 

형광의 가장 깊은 지점까지의 거리를 측정하였다. 

③  Percentage penetration(PP) : 병소 깊이에 따른 레진의 

최대 침투 깊이의 비율로 계산되었다. 

Fig. 2. Field Emission-Scanning Electron Microscope images. 
Group Ⅱ. (A : 500×, B : 1000×, C : 5000×), Group Ⅴ. (D : 500×, E : 1000×, F : 5000×)
Group Ⅱ is rubbed by 5.25% NaOCl for 1 min. before etched with 35% H3PO4 for 1 min. Type Ⅲ enamel etching pattern was 
observed, which shows indiscriminate erosion (SEM ×5,000).
Group Ⅴ is rubbed by 5.25% NaOCl for 2 min. before etched with 35% H3PO4 for 2min. Type Ⅱ enamel etching pattern is 
predominant. The periphery of enamel prisms was dissolved and the core of enamel prisms was intact (SEM ×5,000).

A B C

D E F

Percentage penetration(PP) : 

Maximum penetration depth (PDmax)  
× 100

       Lesion depth (LDmax) 

4. 통계처리

각 군의 병소 깊이에 따른 레진 침투 깊이의 평균과 표준편차

를 산출하였다. 레진 침투 깊이에 있어서 병소 깊이의 영향을 최

소화하기 위해, LDmax를 150 µm 이상과 미만의 2개 하위 군으

로 나누어 분석하였다[24]. 그룹간 차이를 확인하기 위해 데이

터에 대한 Kruskal-Wallis test를 수행하였다. Post-hoc test에서 

pairwise 비교를 위해 Mann-Whitney’s U test를 수행했다. 전반

적인 유의수준 5%를 유지하기 위해 Bonferroni 수정 p값을 사용

하여 유의성 테스트를 수정했다. Shapiro-Wilk 테스트는 정상의 

가정을 검증하기 위해 수행되었다. 모든 통계 분석은 SPSS 24.0

을 사용하여 수행되었다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 전처리 후 법랑질 표면 관찰

FE-SEM에서 NaOCl 및 H3PO4의 적용 시간이 증가함에 따라 

법랑질 산 부식 Ⅰ, Ⅱ형 비율이 증가하여 레진 침투를 위한 적

절한 표면 구조를 나타내었다(Fig. 2). 
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2. 레진 침투상 관찰 

Dual fluorescence image를 이용하여 레진의 침투와 남은 다

공성 구조들을 분석하였다. Ⅰ, Ⅳ, Ⅴ군에서는 완전히 침투된 것

처럼 보였으나, Ⅱ, Ⅲ군의 병소에서는 얕고 불균일한 침투가 관

찰되었다(Fig. 3). 

PDmax는 Ⅱ군에서 평균적으로 가장 낮은 값이 나타났지만 모

든 군에서 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

전체 병소에서 PP는 Ⅴ군이 Ⅱ군과 Ⅲ군에 비해 유의 할 만큼 

높게 나타났다(p < 0.05). 전체 병소에서 Ⅴ군에서의 PP는 대조

군인 Ⅰ군에서의 PP와 통계학적으로 유의할 만한 차이가 없었

고, Ⅳ군과 Ⅴ군에서의 PP도 역시 통계학적으로 유의할 만한 차

이가 없었다(Table 1). LDmax를 150 µm 이상과 150 µm 미만으로 

나눈 하위그룹에서의 PP는 각 군별 통계적으로 유의한 차이가 

없었다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

NaOCl의 기능은 다양하다. 먼저 유기 조직을 용해시키고 항

균 효과가 있으며 저농도에서는 건강한 조직이나 치아 구조를 

손상시키지 않아서 현재 근관 치료에 가장 일반적으로 사용되는 

관개 용액으로 감염 및 괴사 근관의 세척에 사용된다[18,25]. 

또한 NaOCl은 법랑질에 적용 할 경우, 법랑질 산 부식 유형 

중 Ⅰ, Ⅱ형의 비율을 증가시키고 법랑질 표면과 접착제 및 복

합레진 복합체 사이에서 결합 강도를 효과적으로 향상시킨다

[26]. 4개의 법랑질 산 부식 유형이 1975년 Silverstone 등[19]에 

의해 기술되었는데, 이는 core prism의 주된 침식이 있는 Ⅰ형, 

peripheral prism의 주된 침식이 있는 Ⅱ형, prism 구조가 분명

하지 않고 무차별 침식이 보이는 Ⅲ형과 Ⅰ형과 II형 산 부식 유

형 사이의 IV형으로 나뉜다. 그들은 Ⅰ형과 Ⅱ형이 법랑질과 접

착제와의 결합에 이상적인 형태라고 발표하였다. Espinosa 등

Fig. 3. Dual fluorecence images.
These images display infiltrated areas in red and porous area (not infiltrated parts of lesion body) in green. Sound enamel 
shows no fluorescence and is displayed in black. (E, sound enamel; D, dentin; SL, surface layer; LB, lesion body; R, penetrated 
resin; LS, lesion surface)
A : Group Ⅰ, etched by 15% HCl for 2 min., 
B : Group Ⅱ, rubbed by 5.25% NaOCl for 1 min. before etched with 35% H3PO4 for 1 min., 
C : Group Ⅲ, rubbed by 5.25% NaOCl for 2 min. before etched with 35% H3PO4 for 1 min.,
D : Group Ⅳ, rubbed by 5.25% NaOCl for 1 min. before etched with 35% H3PO4 for 2 min.,
E : Group Ⅴ, rubbed by 5.25% NaOCl for 2 min. before etched with 35% H3PO4 for 2 min.
Deep resin penetration was observed after etching with HCl (A). In group Ⅰ, Ⅳ, and Ⅴ, it was completely penetrated, but in 
group Ⅱ and Ⅲ, shallow and uneven penetration was observed.

A B C

D E
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[25,27]은 법랑질 표면에서 H3PO4 산 부식 전에 5.25% NaOCl

을 적용하여 유기물을 제거하면 법랑질의 표면 유지력이 48.8%

에서 94.47%로 두 배 가까이 증가되고 Ⅰ, Ⅱ형의 법랑질 산 부

식 유형이 유의하게 증가했다고 보고했다. Justus 등[28]은 산 부

식 전에 5.25% NaOCl로 법랑질 제단백화를 실시한 결과 브라

켓을 접착할 때의 Fuji Ortho LC (GC America, Inc., Alsip, IL)와 

Transbond XT (3M Unitek Orthodontic Products, Monrovia, CA)

에 대해서도 접합 강도가 유의하게 증가한다는 연구결과를 내었

다. 이 연구에서도 FE-SEM 결과에 따르면 법랑질에 NaOCl의 적

용 시간이 증가할수록 법랑질 산 부식 유형 Ⅰ, Ⅱ형이 증가함을 

확인할 수 있었다.

병소 내 레진의 침투 깊이는 병소 진행을 막는 능력과 강한 상

관 관계가 있다[9]. 자연 우식에서는 인공 우식 병소와 비교하였

을 때 법랑질 표면의 획득피막 내 탄수화물, 지질 및 단백질과 

같은 유기 물질이 병소의 다공성 구조를 가리게 되어 레진 침투

가 불완전하게 나타났으며[11,20], 재광화 및 표면 투과성 또한 

낮은 것으로 보고 되었다[11]. NaOCl은 제단백 제재로 법랑질 

표면의 획득피막 내 유기물을 제거하여 레진 침투에 유리한 환

경을 제공한다. 이 연구에서도 법랑질에 NaOCl 적용 후 레진의 

표면침투도가 증가함을 보였다. Ⅱ, Ⅲ군과 Ⅳ, Ⅴ군의 PP를 각각 

비교해 보면 NaOCl의 적용시간이 증가할수록 레진의 표면침투

도가 증가함을 확인할 수 있었다. 

ECC 치료대상인 6세 이하 어린이는 치료 협조도가 부족한 경

향이 있으므로 술식시간이 짧을수록 행동조절 측면에서 유리할 

수 있다. 이 연구에서의 결과를 임상에서 적용한다면 대조군인 

Ⅰ군과 견줄만한 높은 레진침투도를 나타낸 Ⅳ, Ⅴ군에서 PP가 

서로 통계학적으로 유의할 만한 차이가 없었으므로 유전치에서 

레진침투법을 시행할 때 술식 시간 측면에서 유리한 Ⅳ군에서

의 5.25% NaOCl 1분, 35% H3PO4 산 부식 2분을 적용하는 것을 

15% HCl 산부식 대안책으로 고려할 수 있을 것이다. 

그러나 NaOCl은 알칼리성 액체로, 체내에서 활성산소를 만들

어 내고 지질 과산화를 일으켜 조직의 단백을 분해 시키는 등 조

직을 손상시킬 수 있는 위험이 있다[29]. NaOCl이 연조직, 골 등

과 접촉 후 나타나는 대표적인 징후로 알레르기, 조직 괴사, 통

증, 인접 조직의 부종, 점막 내 출혈, 감각이상 등이 나타날 수 있

다[30]. NaOCl이 조직을 손상시키는 정도는 약물의 pH, 농도, 양 

그리고 접촉기간 등에 영향을 받는다고 알려져 있으며 특히 그 

농도가 적어도 10% 이상, pH가 12.5 이상일 때 독성이 커지게 

된다[31]. 일반적으로 시중에 사용되고 있는 NaOCl 소독제는 대

부분 5 - 10%이고 pH가 11.0 - 12.0 정도여서 부식성 손상 등의 

치명적인 합병증의 발생은 드물었다[32]. NaOCl은 농도가 증가

할수록 항균 및 조직 용해작용이 증가하지만 독성도 함께 증가

한다[33]. 따라서 소아환자의 치료에서 NaOCl 사용할 때는 부작

용을 방지하기 위해 임상가의 더욱 각별한 주의가 필요하다. 이

번 연구에서 NaOCl 5.25%를 사용한 것은 법랑질 표면처리에 있

어 표면 결합강도, 유지력, 레진의 표면침투도 등에서 효과적인 

농도임이 확인되었기 때문이다[25,27]. 추가적으로 낮은 농도에

서 NaOCl의 전처리 효과를 확인하여 NaOCl의 부작용의 위험을 

낮출 수 있는 연구가 필요할 것이다. 또한 NaOCl 제재도 젤 형

태로 제작할 경우 흐름성을 감소시켜 조직 용해성의 위험을 감

Table 1. Comparison of maximum penetration depth of PDmax and percentage penetration of PP across 5 groups

Group
All Lesions Lesions with PDmax < 150 µm Lesions with PDmax ≥ 150 µm

N PDmax PP N PDmax PP N PDmax PP

Ⅰ 15 224a (131;277) 93a (91;95) 7 127 (119;136) 92a (87;95) 8 308 (198;442) 93a (91;96)

Ⅱ 15 97b (75;122) 63d (55;76) 15 97 (75;122) 63b (55;76) 0 - -

Ⅲ 15 131ab (87;199) 76cd (69;84) 11 103 (77;127) 76ab (66;89) 4 207 (201;215) 75b (72;81)

Ⅳ 15 211a (108;358) 84bc (81;88) 8 111 (98;131) 82a (78;87) 7 326 (222;383) 86ab (83;90)

Ⅴ 15 153ab (103;178) 88ab (85;93) 8 101 (85;130) 90a (86;93) 7 212 (156;306) 87ab (84;93)

P* 0.001 0.000 0.114 0.000 0.078 0.006

P values were derived from Kruskal-Walis test.
PDmax = Maximum penetration depth, PP = Percentage penetration, N = sample size per group.
Values are median (25th percentile;75th percentile). Significances for maximum penetration depths of all lesions (PDmax) as well as lesions with maximum 
penetration depths < 150 µm and maximum penetration depths > 150 µm are depicted with different superscript letters. In group Ⅱ, there was no sample 
with PDmax ≥ 150 µm. Different superscript letters highlight significances of the maximum penetration depth and percentage penetration (Mann-Whitney 
test) between groups. Bonferroni-corrected p values were used to correct significance tests. 
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소시킬 수 있을 것으로 판단되어 실제 임상에 적용할 때 보완이 

필요할 것으로 보인다. 

또한, 5.25% NaOCl 전처리를 통해 레진의 표면 침투도가 증

가했음을 확인하였으나 HCl의 대안법으로 사용하기 위해서는 

레진 침투 후 표면 강도, 우식 저항성 등의 추가적인 연구가 필

요할 것이다. 

비록 이번 연구의 의도는 유전치의 초기우식 병소에 대한 적

극적인 개입으로 추후 치수치료 등의 침습적인 치료에 도달하는 

상황을 방지하고자 할 때 술식시간 및 행동조절 측면에서 적용

하기 쉽고 효과적인 방법을 모색하기 위한 시도였으나, 실제 임

상에서 이 연구의 레진침투법을 시행할 때 행동조절이 어려운 

어린이에게 러버댐 장착 및 NaOCl과 H3PO4의 적용이 종례의 비

침습적 예방법인 불소도포, 치면세마에 비해 어려울 것으로 보

인다. 환아 개개인의 우식 진행정도, 치열, 생활습관, 치아우식 

활성도, 협조도 등을 고려하여 적절한 치료법의 선택이 필요할 

것이다. 

이번 연구의 제한점으로는 비활동성 병소의 존재이다. 비활동

성 병소의 표층은 활동성 병소에 비해 두껍고 더 광화되어 산 부

식에 저항성을 나타낸다[34,35]. 대상치아를 선별할 때 유전치에

서의 비와동성 자연 우식 치아를 대상으로 하여 활동성 병소의 

치아를 선택하였지만, 각 군내 일부 침투 깊이 결과의 차이를 보

면 다소 비활동성 병소가 포함되었을 수 있다. 앞으로 자연 우식

치아의 활동성 병소와 비활동성 병소에서의 레진침투법 시행 후 

레진 침투도 차이에 관한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결   론

레진침투법은 유전치 초기 우식 병소의 치료로 사용될 수 있

다. 법랑질을 NaOCl로 제단백화 할 경우 레진 침투도가 증가되

므로, 유전치에 레진침투법을 시행할 때 전 처리제로 15% HCl 

산 부식 대신 5.25% NaOCl의 법랑질 제단백 후 35% H3PO4 산 

부식이 사용될 수 있다. 행동조절이 어려운 소아 환자에서 이러

한 대안 법은 임상적으로 유리할 수 있다. 

산 부식 전 법랑질 제단백화의 역할과 결합 강도에 미치는 영

향을 증명하기 위해서는 더 많은 연구가 필요하다. 
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국문초록

유아기우식증 치료를 위한 레진침투법에서 제단백제재의 사용

남시연 대학원생ㆍ신종현 대학원생ㆍ정태성 교수ㆍ김신 교수ㆍ김지연 교수

부산대학교 치과대학 소아치과학교실

이 연구는 유전치 비와동성 우식 병소에 레진침투법을 시행할 때 sodium hypochlorite(NaOCl) 제단백 후 phosphoric acid(H3PO4) 

산부식 처리에 따른 법랑질 표면구조 및 레진 침투깊이 변화를 알아보았다.

90개의 발치된 비와동성 병소의 유전치를 전처리에 따라 5개 군으로 나누었다 : Ⅰ군 hydrochloric acid(HCl) 2분; Ⅱ군 NaOCl 1분, 

H3PO4 1분; Ⅲ군 NaOCl 2분, H3PO4 1분; Ⅳ군 NaOCl 1분, H3PO4 2분; Ⅴ군 NaOCl 2분, H3PO4 2분. 그 중 15개는 전계방사주사전자현

미경을 통해 표면을 관찰하였고, 75개는 레진침투 후 공초점레이저주사현미경을 통해 병소 깊이와 레진 침투깊이를 측정하여 레진 침

투도를 도출했다. 

NaOCl 적용 시간이 길어질수록 법랑질 산부식 Ⅰ, Ⅱ형 비율이 증가하였다. 레진 침투도는 Ⅴ군이 Ⅱ, Ⅲ군에 비해 통계학적으로 유

의하게 높았고(p < 0.05), Ⅳ, Ⅴ군은 유의할 만한 차이가 없었다.

레진침투법은 유전치 초기 우식 병소의 치료로 사용될 수 있으며, 전처리 제로 15% HCl 산부식 대신 5.25% NaOCl 제단백 후 35% 

H3PO4 산부식이 대안으로 고려될 수 있다.




