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Objectives: The objectives of this study were to investigate the changes in bisphenol A (BPA) concen-

trations in urine from before to after sealant filling and the relationship between BPA and the number of 

teeth with sealed surfaces.

Methods: Thirty-one children aged 6 and 7 years from three elementary schools in Daegu city who did 

not have any sealant and resin filling were selected as subjects. Urine samples were collected before 

and after sealant filling until 24 hours, with informed consent from their caregivers. The BPA concentra-

tion in all the collected urine samples was analyzed at Seegene Medical. Statistical analysis was per-

formed using the Friedman test, Scheirer-Ray-Hope test, and the repeated-measures generalized linear 

mixed model of SPSS version 22.0.

Results: The BPA concentrations increased from 3.49-mg/g creatinine before to 4.91-mg/g creatinine 

2-3 hours later and to 4.15-mg/g creatinine after 24 hours. The more teeth with sealed surfaces, the 

higher the BPA concentration in children, but the difference was not statistically significant (P>0.05).

Conclusions: The BPA concentrations were highest at 2-3 hours after sealant filling and decreased at 

24 hours. Exposure to the sealant appears to have a meaningful correlation with the concentration of 

BPA in the urine of children.
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서  론

치아우식증은 구강 내에서 발병하는 대표적인 질환중 하나로 

한번 손상되면 원래상태로 회복이 되지 않아 예방관리가 그 무엇

보다 중요하다1). 치아우식증은 주로 교합면의 소와 및 열구에서 

60%이상 발생한다고 알려져 있다2). 그 이유는 교합면의 소와와 

열구의 형태가 불규칙하며 좁고 깊어 칫솔강모가 잘 들어가지 못

해 관리가 어려울 뿐만 아니라 타액의 자정작용 역시 미치기가 어

렵기 때문이다3). 이러한 교합면의 소와와 열구 우식증을 예방하기 

위한 가장 효과적인 방법은 치면열구전색으로4), 건전한 구치부 교

합면의 소와와 열구에 물리적 장벽을 형성하여 음식물 잔사와 미

생물이 소와와 열구에 침투하는 것을 차단하여5), 80-90%의 높은 

우식예방 효과가 나타나는 것으로 알려져 있다6). 이처럼 우수한 

치아우식 예방 효과로 인해 2002년부터 치면열구전색사업을 국
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가 차원의 구강보건사업으로 선정하였고7), 2009년 12월부터는 치

면열구전색이 건강보험 급여화 항목에 포함 되었다8). 이러한 적극

적인 치면열구전색 시행의 결과로 만 12세 아동의 치면열구전색 

보유자율이 2006년 34%, 2010년 48.9%, 2012년 62.5%로 꾸준

히 증가 하였으며, 2015년 57.8%로 감소하긴 하였으나, 여전히 높

은 수준으로 상당수의 어린이들이 치면열구전색제를 보유하고 있

는 것을 확인 할 수 있다9). 그러나 최근 치면열구전색제로 널리 사

용되는 레진계열의 전색제에, 충전재의 점도와 강도를 위해서 첨

가된 Bisphenol-A-Glycidyl Methacrylate (Bis-GMA) 등의 BPA 

유도체 중 일부가 타액 내 esterase에 의한 가수분해를 통해서, 환

경호르몬이라고 알려진 내분비계 교란물질(endocrine disrupting 

compounds; EDCs)인 Bisphenol-A (BPA)가 유리된다는 연구결

과로 논란이 되고 있다10). BPA는 주로 아기젖병, 식품과 음료의 저

장용기 및 포장재 등과 같은 폴리카보네이트 플라스틱이나 식품 

및 음료캔, 수도관 부식방지용 내부코팅제, 치과용 충전재료 등에 

사용되는 에폭시수지 물질로 일상생활용품에 주로 사용되어지는 

유기화합물이다11). 이러한 BPA는 여성호르몬인 에스트로겐과 남

성호르몬인 안드로겐 수용체와 결합하여 이들 호르몬과 유사한 작

용을 하여 인체에 위해한 영향을 끼친다고 알려졌다12,13). 또한 어

린이에서 조기 누출 시 불안과 우울증을 증가시키고, 과잉행동과 

같은 정신적 문제와 성조숙증과 같은 신체적 문제가 증가한다는 

보고도 있다14). 이와 같은 BPA의 유해성으로 인해 외국에서는 다

양한 연구들이 진행 되고 있으나15,16), 국내연구는 미비한 실정이

다. 국내 연구로 Kim과 Choi17)의 연구는 그 대상자가 9명으로 적

었고, Chung 등18)의 연구에서는 시간의 변화에 따른 BPA의 농도

를 확인할 수 없었다. 또한 국내뿐 아니라 국외 연구에서도 플라스

틱 용기사용과 같은 환경적 요인을 고려한 연구는 찾아볼 수 없었

다. 따라서 본 연구는 어린이를 대상으로 치면열구전색 전과 후의 

소변 내 BPA의 농도 변화와 치면열구전색을 시행한 치면 수에 따

른 소변 내 BPA의 농도 변화를 확인 하고 소변 내 BPA 농도에 영향

을 미칠 수 있는 환경적 요인을 고려하여 치면열구전색과 소변 내 

BPA 농도 변화를 비교해 보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

경북대학교병원 임상연구윤리심의위원회(Institutional review 

board; IRB)로부터 연구 승인을 얻은 후(IRB NO: KNUH_2013-

07-009) 2014년 6월부터 2015년 11월까지 대구광역시 소재 3

개 초등학교의 1-2학년 재학생중 부모가 연구 참여에 동의한 학생 

총 253명을 대상으로 구강검진을 시행 후 구강 내 제1대구치가 3

개 이상 맹출 하고 레진계열의 충전물과 글래스아이오노머 충전물

이 없는 어린이 31명을 최종 대상자로 선정하였다. 글래스아이오

노머 충전물은 레진계열 충전물과 구분이 어려울 것으로 판단되어 

대상자에서 제외하였다.

2. 연구방법

2.1. 구강검진 및 치면열구전색

WHO 기준에 의거하여 치과의사 1인이 인공조명 하에서 치아

상태를 검사하였고, 치면열구전색은 제1대구치 건전한 치면의 소

와와 열구에 3M ESPE ClinproTM Sealant (3M, MS, USA)를 사용하

였다. 치면열구전색제는 대상자들을 모집한 지역사회의 치과의원

에서 추천되는 제품을 편의적으로 선택하였다. 제조사의 지시에 따

라 전색 대상 치아에 37% Phosphoric acid (Den FilTM Etchant-37, 

VERICOM, Korea)로 30초간 산부식 후 Sealant를 도포하고 20초

가량 광중합기(BC300, B&B System, Korea)를 이용하여 광중합을 

시행하였고 전색 완료 후 30초간 입을 헹구도록 하였다.

2.2. 소변시료채취 및 분석

소변시료의 채취를 위해 연구자 본인이 대상자들의 학교를 방

문하여 멸균 처리된 1회용 스페시멘 컵(120 ml)을 사용하여 치면

열구전색 전, 전색 2-3시간 후, 전색 24시간 후의 소변시료를 수집

하였다. 소변채취시간은 Joskow 등19)의 연구를 참고 하였다. 기존

연구에서는 치면열구전색 전, 전색 1시간 후, 전색 24시간 후의 시

간에 채취하였으나, 현실적으로 전색 전 소변채취를 하고 1시간 

후에 다시 소변을 채취하는 과정이 쉽지 않아 2-3시간 후로 변경 

하였다. 수집된 소변은 중금속 오염의 우려가 없는 2 ml polypro-

pylene conical tube에 분주하여 분석 전까지 ―70oC 저온냉동고

에 보관 후 분석업체(Seegene medical)에 의뢰하여 시료운반 및 

소변 내 BPA의 농도와 크레아티닌 농도를 분석하였다. 크레아티

닌은 근육의 크레아틴이 분해되어 소변으로 배설되는 산물로서 체

내 근육량의 일일 대사율이 일정하기에 소변 내 유해물질의 양을 

보정하는 기준으로 일반적으로 사용된다20).

2.3. 소변 시료의 BPA 분석

BPA분석에 사용한 장비는 액체크로마토그래피 질량분석기

(HPLC-MSMS, Agilent 6410, USA)를 사용하였고, 질량분석기의 

Fig. 1. Urine sample preparation.
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이온화방식은 전기분무 이온화 (Electrospray ionization; ESI)방

법을 사용하였다(Fig. 1). 소변 시료는 전처리과정을 거친 후 시료

의 질량값을 측정하여 검정곡선으로부터 농도를 구한 다음 검정곡

선 범위가 20%가 넘는 농도로 나올 때에는 재검하도록 하였고, 검

정곡선의 상관계수는 0.99 이상이 되도록 하였다. 검출한계(Limit 

of detection; LOD)는 0.112였고 이 수치 이하의 결과는 LOD의 

1/2값으로 처리 하였다.

2.4. 설문조사

설문조사는 인구사회학적 요인으로 어린이의 성별, 연령, 부모

의 소득수준, 부모의 교육수준 및 직업을 조사 하였으며, 소변 내 

BPA의 농도에 영향을 미칠 수 있는 환경적 요인으로 통조림 음식

의 섭취 빈도, 상업용 일회용 랩에 노출 빈도, 플라스틱 용기의 노

출 빈도를 조사하였다. 이러한 환경적 요인의 선정 기준은 캐나다 

연방보건국의 Health risk assessment of bisphenol A from food 

packaging applications 자료를 바탕으로 선정하였다21).

3. 통계분석

수합된 모든 자료는 통계분석용 소프트웨어인 SPSS 22.0 프로

그램(SPSS Inc, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 치

면열구전색 전과 2-3시간 후 그리고 24시간 후의 소변에서의 BPA

의 농도변화 변수에 대해 정규분포성을 검정하였으나 이를 만족

하지 않아 비모수분석 방법인 Friedman 검정을 통해 분석하였으

며, 환경적요인의 노출, 그리고 치면열구전색 치면수에 따른 치면

열구전색 전과 2-3시간 후 그리고 24시간 후의 소변에서의 BPA

의 농도변화는 Scheirer-Ray-Hope test로 분석하였고, 통계적으

로 유의한 차이가 인정되는 경우, 각각 Wilcoxon의 순위합 검정

과 Mann-Whiteny test을 이용하여 사후 검정을 수행하였다. 사후

검정의 통계적 유의성 판단은 Bonferroni 방법으로 유의수준을 보

정하여 해석하였다. 또한 소변 내 BPA에 영향을 미칠 수 있는 환경

적 요인을 보정하여 치면열구전색이 소변 내 BPA의 농도에 미치

는 영향을 알아보기 위하여 소변 내 BPA 농도를 Log로 치환하여 

Repeated measures generalized linear mixed model을 통하여 

분석하였으며, 유의성 판정을 위한 유의수준은 5%로 고려하였다.

연구 성적

1. 치면열구전색 전후의 소변 내 BPA 농도 변화

연구대상자는 총 31명으로 남학생이 17명(54.8%), 여학생이 

14명(45.2%)이었고, 나이는 8세가 25명(80.8%)이었고, 9세가 6명

(19.4%)이었다.

치면열구전색 전의 소변에서의 BPA 농도는 3.49±3.11 mg/g 

Creatinine이었고, 전색 2-3시간 후 4.91±4.09 mg/g Creatinine

으로 증가하였고, 전색 24시간 후 4.15±3.02 mg/g Creatinine으

로 감소하였다. 이들 BPA 농도에 대한 Shapiro-Wilk 정규성 검정

을 실시한 결과, 모두 정규성을 만족하지 못하였기에(P<0.05), 비

모수검정방법인 Friedman 검정을 적용하였고, 시간에 따른 변화

는 통계적으로 유의하였다(P<0.05). 사후분석 결과, 전색 전과 전

색 2-3시간 후 간의 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.001, 

Fig. 2).

2. 치면열구전색 치면수에 따른 소변 내 BPA 농도 변화

치면열구전색 치면수에 따른 소변에서의 BPA 농도 변화는 치

면열구전색 치면이 6면 이하인 경우 치면열구전색 전 3.38±1.38 

mg/g Creatinine, 전색 2-3시간 후 4.81±1.33 mg/g Creatinine, 

전색 24시간 후 3.66±1.19 mg/g Creatinine이었고, 7면 이상인 

경우 치면열구전색 전 3.50±3.30 mg/g Creatinine, 전색 2-3시간 

후 4.92±4.37 mg/g Creatinine, 전색 24시간 후 4.21±3.21 mg/g 

Table 1. Creatinine adjusted BPA concentrations according to number of dental sealant surfaces

N (%)
BPA (mg/g Creatinine) P-value†

Before After 2-3 hrs After 24 hrs Timea) Factorb) Time* factorc)

Sealant surfaces .062 .127 .613

   ≤6 4 (54.8) 3.38±1.38 4.81±1.33 3.66±1.19

   ≥7 27 (45.2) 3.50±3.30 4.92±4.37 4.21±3.21

†Significances from Sheirer-Ray-Hare extension of Kruskal-Wallis test (P-value <0.05) on a)the experimental times, b)grouping factors (e.g. plastic use, 

wrap use, and canned food), and c)their interactions.
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Fig. 2. Change of creatinine adjusted BPA concentrations before and 

after sealant restoration.
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Creatinine으로 전색 전에 비해 전색 2-3시간 후에서 BPA의 농도

가 증가 하였고, 24시간 후 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(P>0.05, Table 1, Fig. 3).

3. 환경적 요인의 노출 빈도에 따른 치면열구전색 전후의 소변 

내 BPA 농도 변화

플라스틱 용기의 노출 빈도에 따른 치면열구전색 전후의 소변

에서의 BPA 농도 변화는 치면열구전색 전보다 전색 2-3시간 후에

서 BPA의 농도가 증가 하였다가 전색 24시간 후 감소하여 통계적

으로 유의한 차이가 있었고, 사후분석 결과 치면열구전색 전과 전

색 2-3시간 후에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

요인간의 차이는 상업용 일회용 랩 사용 빈도와 통조림 음식 섭

취빈도에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05, Table 2).

4. 치면열구전색이 소변 내 BPA 농도 변화에 미치는 영향

치면열구전색이 소변 내 BPA 농도 변화에 미치는 영향을 알아

보기 위해 통조림 음식 섭취 빈도, 상업용 일회용 랩 및 플라스틱 

용기의 노출 빈도와 같은 환경적 요인을 보정한 결과로 치면열구

전색 전과 전색 2-3시간 후 그리고 전색 24시간 후의 시간의 경과

에 따른 소변 내 BPA 농도는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(P<0.05). 그러나 치면열구전색 치면수에 따른 소변 내 BPA 농도 

변화는 유의한 차이가 없었다(P>0.05, Table 3).
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Fig. 3. Change of creatinine adjusted BPA concentrations according to 

the number of sealant surfaces.

Table 2. Change of creatinine adjusted BPA concentrations according to frequency of using plastic, wrap and eating canned food

N (%)
BPA (mg/g Creatinine) P-value†

Before After 2-3 hrs After 24 hrs Timea) Factorb) Time* factorc)

Frequency of plastic use per month .010* .600 .514

   Almost none 17 (54.8) 3.16±2.32 5.04±3.85 3.74±2.38

   More than once 14 (45.2) 3.89±3.92 4.70±4.50 4.64±3.68

Frequency of wrap use per month .091 .000* .566

   Almost none 12 (38.7) 5.50±3.93 7.50±5.01 5.74±3.71

   More than once 19 (61.3) 2.22±1.51 3.27±2.27 3.14±2.01

Eating canned food per month .059 .002* .980

   Almost none 7 (22.6) 2.54±1.92 4.07±4.22 3.13±2.33

   More than once 24 (77.4) 3.76±3.36 5.15±4.10 4.44±3.18

†Significances from Sheirer-Ray-Hare extension of Kruskal-Wallis test (P-value <0.05) on a)the experimental times, b)grouping factors (e.g. plastic use, 

wrap use, and canned food), and c)their interactions. and “Before<After 2-3H” was significantly different in ‘frequency of plastic use’ from multiple 

comparison with Bonferroni corrected Mann-Whiteny test (P-value=0.018).

Table 3. Repeated measures generalized linear mixed model results for log-transformed creatinine corrected BPA 

Log BPA (mg/g Creatinine)
P-value

95% CI

Coefficient/Estimate SE Lower Upper

Time 0.012†

Sealant surfaces 0.808

Time

   Before ref.

   After 2-3 hrs 0.332 0.105 0.005† 0.104 0.559

   After 24 hrs 0.263 0.129 0.045† 0.006 0.520

Sealant surfaces

   ≤6 ref.

   ≥7 ―0.083 0.341 0.808 ―0.761 0.595

AIC=201.24 BIC=217.28

†P-value <0.05: adjusted for frequency of using plastic, wrap and eating canned food.

Effect of the interaction between Time and Sealant surfaces was not significant (P-value=0.869). 
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고  안

치아우식증의 예방을 위해 일반적으로 사용되는 레진계열의 

치면열구전색제는 내분비장애물질인 BPA가 구강 내 유리 되어 전

신에 흡수될 수 있고7,15,19), 그로인해 인체에 다양한 부작용을 일으

킬 수 있다고 보고되었다12,13). 특히 어린이의 경우 성인에 비해 더 

취약할 수 있다. Taylor 등22)의 설치류 연구에 의하면 어린쥐에서 

동일한 양의 BPA를 경구로 투여 하였을 때 어른 쥐에 비해 10배나 

높게 나타났다. 그럼에도 불구하고 국내에서는 어린이를 대상으로 

한 연구가 미흡한 실정이다. 또한 BPA는 치과재료뿐만 아니라 일

상생활 환경에서 쉽게 노출되어있으므로11), 이러한 환경적인 요인

을 고려하고자 한다. 이에 본 연구는 어린이를 대상으로 치면열구

전색 전후와 치면열구전색 치면수에 따른 소변 내 BPA 농도변화

를 조사하고 소변 내 BPA 농도에 영향을 미칠 수 있는 환경적인 요

인을 고려하여 치면열구전색으로 인한 소변 내 BPA 농도 변화를 

확인하고자 하였다. 분석결과 치면열구전색 전(3.49 mg/g Creati-

nine)에 비해 전색 2-3시간 후(4.91 mg/g Creatinine) 소변 내 BPA 

농도가 증가 하였고, 전색 24시간 후(4.15 mg/g Creatinine)에는 

전색 2-3시간 후 보다는 감소하였지만 전색 전에 비해서는 증가

된 것을 확인할 수 있었다. 이와 같은 결과는 Joskow 등19)의 연구

에서 소변 내 BPA의 농도가 치면열구전색 전 2.41 ng/ml에 비해 1

시간 후 20.1 ng/ml까지 증가 하였고, 24시간 후 5.14 ng/ml 감소 

하였지만 전색 전에 비해 증가 하였다는 연구결과와 일치하였다. 

하지만 Martin 등23)의 연구에서는 소변 내 BPA의 농도가 치면열구

전색 전 0.26 ng/ml에 비해 전색 24시간 후1.18 ng/ml, 점점 증가

해 7일에서 가장 높은 1.21 ng/ml로 나타났고, 14일 후 0.73 ng/

ml로 감소하였지만 전색 전의 농도로 회복 되지는 않았다고 하였

으며, Kingman 등24)은 레진 충전 후 30시간까지 충전 전 보다 증

가한 상태로 나타났다고 하였다. 본 연구와 선행연구들의 결과에

서 BPA의 농도가 치면열구전색 전에 비해 전색 후 증가 하였고 일

정 시간이 경과 후 감소하는 양상은 비슷하지만 BPA 농도 변화의 

시점에 대한 다른 결과가 나타났다. 이는 각 연구에서 사용된 치면

열구전색제의 종류와 사용량이 다르고, BPA 농도를 분석 하는 방

법의 차이가 있었으며, 또한 소변 내 BPA 농도에 영향을 줄 수 있

는 다른 환경적 요인의 고려가 없었기 때문으로 사료된다. 

치면열구전색 치면수에 따른 소변 내 BPA 농도변화의 결과

(Table 1) 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 하지만 선행연구결과 

치면열구전색 치면수가 많을수록 소변과 타액내의 BPA의 농도가 

높게 나타났다18,25). 이와같이 선행연구결과와 차이 나는 이유는 본 

연구의 대상자의 수가 적어 치면열구전색을 적용한 치면의 수가 

다양한 분포를 나타내지 않아 대상자들의 전체 BPA 농도에 크게 

영향을 미치지 않는 것으로 생각된다. 향후 표본의 수를 확대 하여 

추가적인 연구가 필요할 것이다.

소변 내 BPA 농도에 영향을 미칠 수 있는 환경적인 요인을 보

정하여 분석한 결과(Table 3) 치면열구전색 치면수에 따른 소변 

내 BPA의 농도는 통계적으로 유의한 차이가 없었지만 치면열구전

색 전과 2-3시간 후 그리고 24시간 후 시간의 경과에 따른 소변 내 

BPA 농도 변화는 치면열구전색 2-3시간 후 1.37 mg/g Creatinine, 

전색 24시간 후 1.30 mg/g Creatinine이 전색 전에 비해 통계적으

로 유의하게 증가 하는 것을 알 수 있었다. 하지만 검출된 농도는 

식품의약품안전평가원의 인체안전기준치(Tolerable Daily Intake; 

TDI) 50 mg/kg/day의 기준보다 낮은 수준으로 Yi26)의 연구의 레진

충전으로 인해 대상자가 1일 최대 흡입할 수 있는 추정 BPA의 양

이 4.41-6.62mg으로 TDI 기준보다 현저하게 낮아 전혀 문제가 되

지 않는 수준이라는 결과와 일치하였다. 하지만 van Landuyt 등27)

은 대구치에 레진계열의 치관을 수복 후 24시간이 지나면 BPA의 

유출량은 평균적으로 13 mg에서 최대 30 mg까지 검출된다고 하

였다. 그래서 평균 BPA 유출량은 TDI기준에 비해 250배나 적은 것

으로 나타났지만, 최대유출량의 경우에 TDI보다 10배 더 높게 검

출된다고 하였다. 이와같이 유출량의 범위가 다르게 나타나는 것

은 각각의 연구에서 사용되는 충전재료 및 사용량에 따라 차이가 

나는 것으로 추정된다. 그러므로 치면열구전색 재료로 인한 BPA의 

유출량에 대한 명확한 확인을 위한 추가 연구가 필요하다. 또한 아

직 치면열구전색으로 인한 BPA의 유출량에 대한 안전성을 신뢰 할 

수 없으므로 BPA를 줄이기 위한 방안이 필요하다. 레진계열의 충

전 재료에서 BPA의 발생은 충전물의 최외층에 존재하는 단량체가 

산소에 직접 노출되어 중합되지 않는 층을 형성(미중합단량체)하

여 발생 된다10). 그러므로 미중합 단량체를 빠른 시간 내에 제거 하

는 것이 중요하다. Rueggeberg 등28)의 연구에 의하면 치면열구전

색 후 러버컵 등을 이용하여 충전물을 연마하거나 면구 등을 이용

하여 충전물을 문질러 미중합 단량체를 제거할 수 있고, 특히 러버

컵을 이용하여 연마 하였을 경우 95% 이상 제거할 수 있다고 보고

하였다. 

이 연구의 제한점은 구강 내 레진계열과 글래스아이오노머 충

전물이 전혀 없고, 제1대구치가 3개 이상 맹출 된 대상자 모집이 

어려워 표본의 수가 적어 본 연구 결과를 모든 어린이에게 일반화

하기가 어렵다. 또한 한 가지 제품의 치면열구전색제만을 사용하

여 모든 치면열구전색제를 대표하지 못해 설명력이 부족하고, 치

면열구전색 후 소변 내 BPA 농도변화에 대한 관찰 시점을 24시간 

까지만 확인 하여 장기잠복 기간에 대한 확인을 할 수 없었다. 그

럼에도 불구하고 이 연구는 소변 내 BPA 농도에 영향을 미칠 수 있

는 환경적 노출요인을 통제한 후 구강 내 레진충전물이 전혀 없는 

어린이에게 치면열구전색으로 인한 소변 내 BPA 농도 변화를 확

인 한 것에 의의가 있다. 이 연구 결과 어린이에서 치면열구전색 

전에 비해 전색 2-3시간 후 그리고 24시간 후의 소변 내 BPA 농도

가 증가하는 것을 확인 할 수 있었다. 향후 치면열구전색으로 인한 

BPA의 노출에 대해 다양한 치면열구전색 재료에 관한 추가 연구

가 필요하다. 

결  론

본 연구는 어린이에서 치면열구전색이 소변에서의 BPA 농도

에 미치는 영향을 알아보고자 치면열구전색 전, 전색 2-3시간 후 

그리고 전색 24시간 후의 소변에서의 BPA 농도 변화를 조사하여 
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다음과 같은 결론을 얻었다.

1.  치면열구전색 전후 소변 내 BPA 농도는 치면열구전색 전에 

비해 전색 2-3시간 후 가장 높게 증가하였고, 전색 24시간 후 감소

하였지만 전색 전에 비해서는 증가 하여 통계적으로 유의한 차이

가 있었다.

2. BPA에 노출된 환경적 요인과 치면열구전색 치면수에 따른 

소변 내 BPA 농도는 환경적 요인 중 상업용 일회용 랩과 통조림 음

식 섭취 빈도에서 요인간의 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

3. 치면열구전색이 소변 내 BPA 농도 변화에 미치는 영향을 알

아보기 위해 통조림 음식 섭취 빈도, 상업용 일회용 랩 및 플라스틱 

용기의 노출 빈도와 같은 환경적 요인을 보정한 결과 치면열구전

색 전과 2-3시간 후 그리고 전색 24시간 후의 소변 내 BPA 농도 변

화는 통계적으로 유의한 차이가 있었지만, 치면열구전색 치면수에 

따른 소변 내 BPA 농도 변화는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 어린이에서 치면열구전색예방 처

치후 2-3시간부터 그리고 24시간까지 소변 내 BPA의 농도가 약 1.3 

mg/g Creatinine 정도로 증가하였다. 향후 다양한 치면열구전색 재

료 및 24시간 이후의 체내 잔류량에 대한 추가 연구가 필요하다. 
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