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ABSTRACT

수복재에 함유된 불소가 치질의 미세경도와 불소 함유량에 미치는 영향

이수종∙조영곤*∙김종욱∙박병철

조선대학교 치과대학 치과보존학교실

INFLUENCE OF MICROHARDNESS AND FLUORIDE CONTENT OF TOOTH STRUCTURE
BY FLUORIDE-CONTAINING RESTORATIVE MATERIALS

Su-Jong Lee, Young-Gon Cho*, Jong-Uk Kim, Byung-Cheul Park

Department of Conservative Dentistry, College of Dentistry, Chosun University

The purpose of this study was to compare the microhardness and the fluoride content of enamel and

dentin around fluoride- or non fluoride-containing restorations. Forty extracted human teeth were used and

prepared cervical cavities on proximal surface. Experimental teeth were divided into five groups. Group 1 :

Prime & Bond NT and Z100, Group 2 : Prime & Bond NT and F2000, Group 3 : Scotchbond Multi-

Purpose and Z100, Group 4 : Scothcbond Multi-purpose and F2000, Group 5 : Fuji II LC. The cavities

were filled with dentin adhesives and restorative materials. After each tooth was bisected, one half was

tested microhardness and the other half was analyzed the fluoride at the enamel and dentin by an EPMA-

WDX device. The results were as follows:

1. There was no statistical difference among the microhardness of enamel surface in all group. 

2. The microhardness at dentin of 100 ㎛ point in Group 2 and 20 ㎛ point in Group 4 was lower than

that of normal dentin (p>0.05).

3. There was no statistical difference among the fluoride content of enamel surface in all group. 

4. The fluoride content at the dentin of 30 ㎛ point in Group 2 and 5 were higher than those at 100 ㎛

and 200 ㎛ point in Group 2 and normal dentin (p<0.05).

5. At the dentin of 30 ㎛ point, Group 2 showed higher fluoride content than Group 1 and 3, and Group 5

showed higher fluoride content than other groups. [J Kor Acad Cons Dent 29(1):36-43, 2004]

Key words : Microhardness, Fluoride content, Fluoride-containing restorative materials Cervical cavities,

Dentin adhesives, EPMA-WDX

Ⅰ. 서 론

치아우식은 치주질환과 함께 2대 치과질환으로서 가장 흔

한 만성질환중 하나이다. 치아우식에 있어서 재발성 우식은

상당한 빈도를 차지하고 있으며, 이로 인하여 기존 수복물

을 대체해야 하는 경우가 40%를 차지하고 있다1).

불소는 치아우식을 방지하는 효과를 가지고 있기 때문에

재발성 우식을 예방하기 위해 불소를 함유한 수복재가 개발

되었다2,3). 재발성 우식은 글래스 아이오노머 시멘트로 수복

될 때 현저하게 감소되는 것으로 알려져 있다4,5,6,7). 일반적

으로 재래형과 레진 첨가형 글래스 아이오노머 시멘트는 우

식 활성이 높은 부위에서 우선적으로 선택되는 재료이며,

이는 항우식 효과와 치아조직에 대한 이온교환 작용이 있기
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때문이다8,9,10). 레진 첨가형 글래스 아이오노머와 콤포머는

재래형 글래스 아이오노머 시멘트의 단점인 초기의 낮은 기

계적 강도와 수분 민감성으로 인한 불량한 심미성을 극복하

기 위하여 개발되었다.

이와 같은 치아 색을 띈 수복재의 불소유리에 관한 연구가

많이 보고되었다11,12,13,14). 재래형과 레진 첨가형 글래스 아

이오노머 시멘트는 초기 1-5일간 다량의 불소를 유리하고,

또한 장기간 동안 지속적으로 불소를 유리 하는 것으로 보

고되었다15,16,17). 그러나 콤포머는 불소의 유리가 지속적으로

관찰되었으나 재래형이나 레진 첨가형 글래스 아이오노머

시멘트에비해그유리량이적은것으로보고되고있다18,19,20,21).

수복재에서 유리된 불소는 치면에 흡수되어 탈회에 대한

저항성을 증가시킨다22). 불소 유리에 관한 연구들이 유리 량

에 있어 유사한 결과를 보인 반면4,11,12), 흡수에 관한 연구결

과는 실험방법과 재료에 따라 그 결과가 다양하게 나타났

다12,23,24,25). 

치면에 흡수되는 불소에 관한 연구에서 산부식법23,26), 편

광현미경27,28), 전자탐침 미량분석기법 (Electron Probe

Micro-Analysis-EPMA)27,29), 미세경도 측정법30,31,32) 등이

이용되었다. 이러한 방법 중 산부식법은 부식의 깊이를 조

절하기 곤란하고25), 산에 잘 견디는 혼성층이 존재하는 경우

불소 농도의 측정이 불가능하다33). 또한 편광현미경은 재광

화와 우식저항에 대한 실제적인 양상을 관찰할 수 있는 장

점을 가지고 있지만, 재발성 우식이 진행되는 치아와 수복물

계면에서 불소의 흡수를 측정하기가 곤란한 단점이 있다28).

EPMA는 재료의 정성적 분석과 정량적 분석에 사용되며

재료의 화학적 구성성분을 나타내 줄 수 있으나 시편의 준

비와 측정과정이 복잡하다. 반면 미세경도 측정법은 측정이

편리하기 때문에 불소가 치면의 재광화를 용이하게 한다는

특성을 이용하여 많은 연구에서 경조직의 재광화 측정을 통

한 불소 흡수의 간접적인 평가에 이용되었다34,35,36). 그러나

미세경도 측정에 관한 연구결과들은 그 결과가 다양하였으

며 측정대상이 대부분 치아표면에 국한되었다30,31,32). 

따라서 본 연구에서는 불소를 함유한 또는 함유하지 않은

수복재를 치아에 적용할 경우 수복재에 따른 치면의 미세경

도와 불소 함유량을 상호 비교하여 다소의 지견을 얻었기에

보고하는 바이다.  

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

최근 6개월 내에 발거하여 생리식염수에 보관한 우식이

없는 건전한 상, 하악 소구치 50개를 사용하였다. 이 연구

에 사용된 상아질 접착제 및 수복재는 Table 1과 같다. 상

아질 접착제는 불소를 함유한 Prime & Bond NT

(Dentsply/Caulk, Milford, DE, U.S.A.)와 불소를 함유

하지 않은 Single Bond (3M/ESPE, St Paul, MN,

U.S.A.)를 사용하였다. 수복재는 불소를 함유하지 않는 복

합레진인 Z 100 (3M/ESPE, St Paul, MN, USA)과 불

소를 함유한 콤포머인 F 2000 (3M/ESPE, St Paul,

MN, U.S.A.), 그리고 레진 첨가형 글래스 아이오노머 시

멘트인 Fuji II LC (GC Corp, Tokyo, Japan)를 사용하

였다.

2. 연구방법

1) 시편제작

소구치의 인접면 치경부에 깊이 1.5 mm, 폭 1.5 mm의

와동을 3 mm의 길이로 와동을 형성하였다 (Fig. 1). 각 와

동은 37% 인산으로 20초간 산부식 처리하고 20초간 수세

한 후, 무작위로 각 군당 치아를 10개씩 선택하여 5개의 군

으로 분류하였다. 실험 군으로 Prime & Bond NT와 Z

100을 사용한 군을 1군, Prime & Bond NT와 F 2000을

사용한 군을 2군, Single Bond와 Z 100을 사용한 군을 3

군, Single Bond와 F 2000을 사용한 군을 4군으로 하였

고, 5군은 대조군으로 Fuji II LC를 사용하였다 (Table 1).

Table 1. Classification of group and materials used

Group Dentin Adhesive Restorative Material

1 Prime & Bond NT Z 100

2 Prime & Bond NT F 2000

3 Single Bond Z 100

4 Single Bond F 2000

5 — Fuji II LC Fig. 1. Diagram of proximal cavity preparation

1.5mm
1.5mm
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각 군에서 상아질 접착제와 수복재는 제조회사의 사용 설명

서에 따라 사용하였다. 치아와 수복물 표면 전체를 nail

varnish로 2회 도포 하였고, 증류수 10 ㎖가 들어 있는 폴

리프로필렌 튜브 (Blue Max™, Becton Dickinson, NJ,

U.S.A.)에 치아를 넣고 37±0.5℃의 항온수조기 (KMC-

1205W, Vision scientific Corp, Bucheon, Korea)에서 4

주간 보관하였다.

4주 후 치아를 아크릴릭 레진에 포매하고, 수복물의 중앙

부위를 회전식 다이아몬드 톱 (Isomet rotary saw,

Velnus Co., Japan)을 사용하여 근원심 방향으로 치아의

장축을 따라 주수 하에서 절단하였다. 절단된 표면은 #400,

#600, #1000, #1200의 사포를 순차적으로 사용하여 표면

을 연마한 후, 미세경도와 EPMA 측정을 위하여 6 ㎛와 1

㎛의 다이아몬드 현탁액 (Tompet diamond suspension,

R&B Inc., Korea)을 사용하여 미세 연마하였다.

2) 미세경도 측정과 통계처리

미세경도기 (Microhardness tester type-M, Sch-

imadzu, Kyoto, Japan)를 이용하여 측정부위에 15 gf의

하중을 15초간 가하고 형성된 다이아몬드형 압흔의 장축길

이를 측정하여 미세경도를 측정하였다. 치아와 수복물의 계

면 부위에서 교합면측 (법랑질)과 치수측 (상아질) 으로 각

각 30 ㎛와 100 ㎛ 지점에서 3곳을 측정한 후 평균치를 산

출하였다 (Fig. 2). 정상 법랑질의 미세경도는 수복물의 교

합면측 계면에 대응하는 반대측 부위에 가상 선을 설정하여

교합면측 30 ㎛와 100 ㎛ 지점에서 각각 3회 측정하여 평

균치를 산출하였다. 정상 상아질의 미세경도는 상아법랑경

계부에서 치수측에 있는 수복물 계면까지의 깊이를 측정한

다음, 수복하지 않은 반대측에서 이와 동일한 지점을 가상

선으로 설정하고 치수측으로 30 ㎛와 100 ㎛ 지점에서 각

각 3회 측정하여 평균치를 산출하였다. 수복물측의 치면과

정상 치면의 미세경도 차이는 95%의 유의수준에서 t-test

를 이용하여 검정하였다.

3) EPMA 측정과 통계처리

미세경도 측정에 사용된 시편의 반대측 절반을 탄소 증착

하고, 미세경도 측정에서와 같이 수복물측 계면에서 30

㎛, 100 ㎛, 200 ㎛ 지점과 수복물이 없는 측의 가상 선으

로부터 30 ㎛ 지점에서 EPMA-WDX (wave dispersive

X-ray spectrometer) 측정을 시행하였다 (Fig. 2). 측정은

CAMECA SX-51 (CAMECA, France)을 이용하여 가속

전압 15 keV, 빔전류 30 nA 조건하에서 시행하였다. 분석

된 결과는 95% 유의수준에서 one-way ANOVA를 이용하

여 통계처리하고 Scheffe test로 사후검정 하였다.

Ⅲ. 연구성적

수복물 계면 30 ㎛와 100 ㎛ 지점의 법랑질 미세경도는

모든 군에서 동일 지점의 정상 법랑질의 미세경도와 통계학

적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다 (p>0.05, Table 2). 

모든 군에서 수복물 계면 30 ㎛와 100 ㎛ 지점의 상아질

미세경도는 동일 지점의 정상 상아질의 미세경도에 비해 낮

게 나타났으며, 2군의 100 ㎛ 지점과 4군의 30 ㎛ 지점에

서 상아질의 미세경도는 정상 상아질에 비해 통계학적으로

Fig. 2. Diagram of indentation point for microhardness

and EPMA test (F: Filling materials)

Table 2. Microhardness values on enamel surface

[Mean±S.D.](Knoop Hardness)

Depth
30 ㎛ 100 ㎛

Group

1
NE 271.15±43.23 237.38±107.89

RE 239.91±31.26 215.73±91.43

2
NE 259.96±39.86 205.07±96.37

RE 260.31±31.50 211.58±99.69

3
NE 246.72±21.71 204.36±87.50

RE 209.70±61.37 226.17±106.80

4
NE 266.80±30.40 227.40±98.59

RE 279.27±47.07 237.13±106.66

5
NE 300.82±69.83 218.11±123.36

RE 241.42±47.31 220.23±108.11

NE : Normal Enamel, RE : Enamel after Restoration
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낮게 나타났다 (p<0.05, Table 3).

EPMA의 결과, 수복물 계면에서 각 지점의 법랑질 불소

함유량은 모든 군에서 동일 지점의 정상 법랑질의 불소함유

량과 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다 (Table

4).

각 군의 수복물 계면에서 각 지점에 따른 상아질의 불소

함유량의 변화는 1군, 3군, 4군에서 통계학적인 유의성이

없었으나 (p>0.05), 2군과 5군의 불소 함유량은 30 ㎛ 지

점에서 100 ㎛와 200 ㎛ 지점, 그리고 정상 상아질에 비해

통계학적으로 높게 나타났다 (p<0.05, Table 5). 

각 군에서 상아질의 불소 함유량 비교 시 30 ㎛ 지점에서

2군은 1군과 3군에 비해, 그리고 5군은 다른 모든 군에 비

해 통계학적으로 유의한 불소의 증가를 보여주었다

(p<0.05, Table 5). 그러나 각 군에서 상아질의 불소 함유

량은 100 ㎛과 200 ㎛ 지점에서 통계학적으로 유의한 차이

를 나타내지 않았다 (Table 5). 

Table 3. Microhardness values on dentin surface

[Mean±S.D.](Knoop Hardness)

Depth
30 ㎛ 100 ㎛

Group

1
ND 78.65±13.10 72.65±9.48

RD 67.99±18.04 70.53±16.10

2
ND 65.31±6.52 66.01±6.57

RD 61.08±6.17 60.09±3.22*

3
ND 59.38±6.79 63.79±5.59

RD 54.59±6.07 61.73±5.47

4
ND 71.79±5.66 69.70±5.27

RD 61.12±4.47* 65.29±9.24

5
ND 63.55±5.78 60.17±4.61

RD 58.50±7.59 58.60±7.38

ND : Normal Dentin, RD : Dentin after Restoration

* : Significant differences between ND and RD in same depth

(p<0.05)

Table 4. Atomic % of fluoride on enamel surface (EPMA/WDX)

Depth
30 ㎛ 100 ㎛ 200 ㎛ Normal Enamel

Group

1 1.53±0.06 1.53±0.08 1.52±0.05 1.56±0.07

2 1.52±0.09 1.50±0.08 1.45±0.07 1.51±0.09

3 1.51±0.18 1.48±0.07 1.47±0.07 1.53±0.01

4 1.52±0.13 1.48±0.14 1.50±0.11 1.50±0.08

5 1.62±0.09 1.50±0.08 1.49±0.05 1.45±0.06

Table 5. Atomic % of fluoride on dentin surface (EPMA/WDX)

Depth
30 ㎛ 100 ㎛ 200 ㎛ Normal Enamel

Group

1 1.53±0.11b 1.55±0.05b 1.63±0.07b 1.57±0.08b

2 1.82±0.13a 1.62±0.09b 1.64±0.04b 1.53±0.03b

3 1.50±0.05b 1.57±0.04b 1.50±0.11b 1.53±0.05b

4 1.67±0.06a,b 1.55±0.22b 1.48±0.08b 1.55±0.12b

5 3.21±0.05c 1.71±0.14b 1.53±0.04b 1.59±0.02b

Superscripts of the same letter indicate values of statistically no significant difference (p<0.05)



Ⅳ. 총괄 및 고안

재래형 글래스 아이오노머 시멘트, 레진 첨가형 글래스 아

이오노머 시멘트, 콤포머와 같은 수복재는 불소를 유리하

며, 불소는 일차적으로 탈회에 대한 저항성을 증가시키고

경조직의 재광화를 용이하게 하여 우식의 재발을 억제한

다28,34,35,36). 또한 불소는 고농도에서 우식유발 세균의 대사

효소를 제한하여 세균의 산 생성을 감소시킨다37,38).

불소의 유리 정도는 각 수복재에 따라 약간의 차이를 보인

다. 재래형 글래스 아이오노머 시멘트와 레진 첨가형 글래

스 아이오노머 시멘트의 경우 초기 1일에서 1주 사이에 급

속한 유리 특성을 나타내고 1주 이후 점차로 안정화된다.

콤포머의 경우 이러한 특성은 나타나지 않으나 어느 정도

불소가 유리되는 것으로 보고되고 있다17). 불소가 완전히 유

리되는 기간은 수복재에서 방출되는 불소의 양, 불소도포

및 치약 등에 함유된 불소에 의한 수복재의 불소 재흡수 등

으로 인하여 연구마다 그 결과가 다양하다. Dijkman과

Arends39)의 연구에 의하면 불소 유리가 실제적인 우식 감

소와 연관되기 위해서는 28일 정도의 기간이 필요하다고

하였으며, 이러한 이유로 본 연구에서도 4주를 기준으로 실

험을 진행하였다.

불소의 흡수와 이로 인한 재광화에 대한 연구를 위해 다수

의 모델이 개발되었다. 이는 미세경도, 불소생검, micro-

radiography, 편광현미경 등의 다양한 분석방법을 이끌어

냈으나 재광화의 모든 것을 이해하기에는 제한적이었다. 여

러 가지 분석방법에서 무기질 함량의 변화에 대한 미세경도

측정은 그 간편성으로 인하여 많이 사용되어 왔고, micro-

radiography와 편광현미경을 이용하여 측정의 정확성을 입

증하고자 하였다40). 그러나 불소에 의한 미세경도의 변화에

대한 연구결과는 아직까지는 명확하지 않다. Hotta 등30)은

불소함유 수복재를 상아질에 적용 시 20 ㎛ 혹은 다른 깊

이에서 경도의 유의한 차이를 보였으며, 특히 재래형 글래

스 아이오노머 시멘트가 레진 첨가형 글래스 아이오노머 시

멘트보다 상아질에서 더 깊이 침투하였다고 보고하였으나,

Reintsema와 Arends31) 그리고 다른 연구자들32)은 불소를

함유한 수복재에 관한 연구에서 탈회치아의 재경화 과정이

발생하지 않았으며, 불소의 흡수와 미세경도의 변화 사이에

어떠한 상관관계도 관찰할 수 없다고 하였다. 

본 연구의 경우, 인접면에서 법랑질의 미세경도를 측정하

기 위한 깊이는 전체 법랑질 두께의 중간 부위로 설정하였

으며, 각 치아의 법랑질 두께 차이로 인해 발생하는 측정 깊

이에 따른 오차를 최소화하기 위하여 양측 인접면의 법랑질

을 비교하였다. 본 연구에서 수복물 계면 30 ㎛와 100 ㎛

지점의 법랑질 미세경도는 모든 군에서 동일 지점의 정상

법랑질의 미세경도와 통계학적으로 유의한 차이를 나타나

지 않아 수복재에 의한 법랑질의 미세경도 증가는 관찰되지

않았다. 이러한 결과는 법랑질의 미세경도 변화에 관한 연

구에서 불소처치 후 인접면 접촉점에서 0 ㎛, 400 ㎛, 800

㎛, 1200 ㎛로 들어갈수록 경도가 증가한다고 보고한

Kotsanos41)의 결과와는 다르게 나타났다. 

법랑질과 달리 상아질은 습윤 환경과 상아세관의 존재로

인하여 이온의 교환이 더 자유로운 것으로 알려져 있으며,

법랑질과 비교 시 불소 흡수에 의한 불소농도가 더 높은 것

으로 보고되고 있다42). 그러나 본 연구의 모든 군에서 수복

물 계면 30 ㎛와 100 ㎛ 지점의 상아질 미세경도는 동일 지

점의 정상 상아질의 미세경도에 비해 오히려 낮게 나타났

고, 2군의 100 ㎛ 지점과 4군의 30 ㎛ 지점에서 상아질의

미세경도는 정상 상아질에 비해 통계학적으로 낮게 나타나

상아질에 흡수된 불소에 의해 미세경도가 증가되지 않음을

알 수 있었다. 이러한 결과는 미세경도를 측정할 때 측정부

위의 관간 상아질과 관주 상아질의 범위, 그리고 상아세관

액 및 세관압력과 같은 여러 가지 변수들이 작용하였기 때

문으로 생각된다. 

1961년 Boyde 등43)이 EPMA를 치아조직에 적용하여 관

간 상아질에 비해 관주 상아질에 더 많은 칼슘이 포함되어

있다는 것을 보고한 이후 EPMA를 이용한 치아조직의 정

량적, 정성적인 분석은 치과영역에서 많은 성과를 보였다.

EPMA는 X-선의 방출에 근거를 하며 지름이 아주 작은

(1-10 ㎛) 전자빔을 시료에 충돌시킨다. 가속된 전자빔이

시료를 구성하고 있는 원자와 충돌하여 원자의 하부 각에

있는 전자를 떼어내면 빈 자리가 형성되고 이 자리는 보다

상부 각에 위치한 전자가 떨어지면서 채워지게 된다. 이때

두 전자 각 사이의 에너지 차이만큼의 여분이 생기고, 이 에

너지는 전자파인 X-선으로 방출이 되는데 이것이 특성 X-

선이다. 이러한 특성 X-선들은 원자마다 에너지가 다르므로

이를 이용하여 시료가 어떠한 원소로 구성되었는지 분석이

가능하다. 그리고 이들의 상대적인 세기를 비교함으로써 어

떤 원소가 얼마나 존재하는지도 분석할 수 있다.

EPMA는 X-선의 검출방법에 따라 EDX (Energy

Dispersive X-ray Spectrometer)와 WDX (Wave

Dispersive X-ray Spectrometer)의 두 가지가 사용된다.

EDX는 피크가 서로 겹치는 경우 원소의 정확한 판단이 곤

란하고 시편내의 원소 함량이 적을 경우 정확한 측정이 곤

란하므로 빠른 시간내 전체적인 성분의 정성 분석 및 WDX

의 선정과 측정 변수를 결정하는데 이용된다. 반면 WDX는

원소 함량이 적은 경우에도 측정이 가능하여 정확한 정량분

석에는 WDX가 사용된다.

본 연구에서 EPMA-WDX 측정결과, 수복물 계면에서 각

지점의 법랑질 불소 함유량은 모든 군에서 동일 지점의 정

상 법랑질의 불소 함유량과 통계학적으로 유의한 차이를 나

타내지 않았다. 그러나 5군의 법랑질 30 ㎛ 지점에서 다른

군과 그리고 5군내에서의 다른 지점에 불소량이 다소 증가
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하였으나 통계학적인 유의성은 없었다. 불소 함유 수복재를

사용한 2군이 5군처럼 법랑질에서 불소량의 증가를 보이지

않는 이유는 레진 첨가형 글래스 아이오노머와 콤포머의 경

화특성 및 불소방출 특성에 기인한 것으로 사료된다. 콤포

머의 경우 polyacrylic acid와 methacrylate의 기능기는

하나의 분자로 결합되어 있으며, 광중합에 의한 경화는 복

합레진과 유사한 경화기전을 가진다. 경화 후 물을 흡수하

면 acid group의 이온화가 발생하고 글래스 아이오노머와

유사한 방법으로 산염기 반응에 의해 불소를 유리한다17).

수복재는 중합과정 중에 수축하며39,44) 이로 인한 수축 간

극은 우식의 통로이자 불소의 유리, 치면 흡수, 수복물로의

재흡수를 위한 통로로 작용할 수 있다. 중합수축 간극을 일

정하게 조절하는 것은 현실적으로 곤란하므로 재료에서 유

리된 불소의 수축 간극을 통한 재흡수는 불소의 치면 흡수

에 대한 정확한 측정을 어렵게 한다. 따라서 불소의 유리와

흡수에 관한 이전의 연구들이 시편 제작에 있어 재료를 수

분 하에 노출시키기 위하여 수복재와 변연부를 완전히 피개

하지 않고 창 (window)을 형성한 것과 달리, 본 연구에서

는 수복물을 포함한 모든 치면을 nail varnish를 사용하여

피개하였다. 이러한 완전 피개는 방출된 불소의 재흡수 정

도에 따르는 차이를 균일화 시켜주는 효과를 나타낼 것으로

사료되나 수축 간극을 통한 수분의 공급을 차단하여 불소의

유리 및 재흡수에 영향을 주었을 것으로 사료된다. 반면 5

군의 경우 이온 교환을 통한 경화를 위해 재료 자체에 포함

된 수분이 불소의 유리와 흡수를 유도한 것으로 사료된다. 

본 연구에서 각 군의 수복물 계면에서의 각 지점에 따른

상아질의 불소 함유량의 변화는 1군, 3군, 4군에서 통계학

적인 유의성이 없었으나, 2군과 5군의 불소 함유량은 30 ㎛

지점에서 100 ㎛와 200 ㎛ 지점, 그리고 정상 상아질에 비

해 통계학적으로 높게 나타났다. 또한 본 연구에서 각 군 간

의 상아질 불소 함유량를 비교한 결과, 30 ㎛ 지점에서 2군

은 1군과 3군에 비해, 그리고 5군은 다른 모든 군에 비해

통계학적으로 유의한 불소의 증가를 보여주어 법랑질과 다

르게 상아질 30 ㎛ 지점에서 불소 함유 수복재가 상아질의

불소 함유량의 증가에 관련이 있는 것으로 나타났다. 그러

나 각 군에서 상아질의 불소 함유량은 100 ㎛과 200 ㎛ 지

점에서 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 본

연구에서 F 2000을 사용한 2군과 4군의 상아질의 불소 흡

수량이 통계학적으로 차이를 나타내지 않는 것은 불소 함유

수복재인 F 2000에서 유리된 불소가 상아질 접착제를 투과

하여 발생하는 현상인지 아니면 불소함유 재료인 Prime &

Bond NT와 F 2000에 포함된 불소의 총 함유량과 유리량

의 차이에 의한 것인지는 확실하지 않다45). 따라서 상아질

접착제 혹은 불소 함유 수복재에 의한 상아질의 불소 흡수

에 관하여 앞으로 더욱 많은 연구가 지속되어야 할 것으로

생각된다. 

본 연구를 종합하여 보면, 법랑질의 미세경도와 불소 함유

량은 불소 함유 수복재에 의해 증가되지 않았으며, 상아질

에서는 30 ㎛ 지점에서 불소 함유 수복재를 사용한 2군과 5

군이 통계학적으로 유의한 불소 함유량의 증가를 나타냈다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 불소를 함유한 또는 함유하지 않은 수복

재를 치아에 적용할 경우 수복재에 따른 치면의 미세경도와

불소 함유량을 상호 비교하기 위함이다. 우식이 없는 건전

한 40개의 상, 하악 소구치의 인접면 치경부에 와동을 형성

하고 각각의 재료를 충전하여 5개의 군으로 분류하였다. 시

편을 4주 동안 증류수에 보관한 후, 절단된 치아의 법랑질

과 상아질 부위에서 미세경도와 EPMA-WDX를 이용한 불

소 흡수량을 측정하고 통계학적으로 비교하여 다음과 같은

결과를 얻었다.

1. 수복물 계면 30 ㎛와 100 ㎛지점의 법랑질 미세경도는

모든 군에서 동일 지점의 정상 법랑질의 미세경도와 통

계학적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다 (p>0.05). 

2. 수복물 계면 30 ㎛와 100 ㎛지점의 상아질 미세경도는

모든 군에서 동일 지점의 정상 상아질의 미세경도에 비

해 낮게 나타났으며, 2군의 100 ㎛ 지점과 4군의 30 ㎛

지점에서 상아질의 미세경도는 정상 상아질에 비해 통계

학적으로 낮게 나타났다 (p<0.05).

3. 수복물 계면에서 각 지점의 법랑질 불소 함유량은 모든

군에서 동일 지점의 정상 법랑질의 불소 함유량과 통계

학적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다 (p>0.05).

4. 각 군의 수복물 계면에서 각 지점에 따른 상아질의 불소

함유량의 변화는 1군, 3군, 4군에서 통계학적인 유의성

이 없었으나 (p>0.05), 2군과 5군의 불소 함유량은 30

㎛ 지점에서 100 ㎛와 200 ㎛ 지점, 그리고 정상 상아질

에 비해 통계학적으로 높게 나타났다 (p<0.05). 

5. 각 군에서 상아질의 불소 함유량 비교 시 30 ㎛ 지점에

서 2군은 1군과 3군에 비해, 그리고 5군은 다른 군에 비

해 통계학적으로 유의한 불소의 증가를 보여주었다

(p<0.05). 그러나 각 군에서 상아질의 불소 함유량은

100 ㎛과 200 ㎛ 지점에서 통계학적으로 유의한 차이를

나타내지 않았다. 
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