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Utilization of Resin Infiltration for the Minimally Invasive Composite Restoration

Hyungjun Kim, Soyoung Park, Taesung Jeong, Shin Kim

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

This study was aimed to assess the new trial for minimal cavity preparation in composite restoration combined with 

resin infiltration, focusing at application sequence. 

32 human primary molars with early carious lesions around small cavity were selected and randomly divided into two 

groups, according to the sequence of cavity preparation (P), composite filling (F) and resin infiltration (I) as IPF and PFI 

group. Each group was assessed about amount of tooth reduction, features of resin infiltration, and marginal leakage 

around restoration.

Amount of tooth reduction evaluated using micro-CT was decreased compared with the original lesion size in both 

groups. Features of resin infiltration were verified under confocal laser scanning microscopy. In both groups, infiltrant 

resin was found on all around the composite and maintained in spite of extent of decalcification even after artificial caries 

induction. Marginal micro leakage assessed with silver nitrate immersion and micro-CT was found more frequently in PFI 

group.

The technique combining resin infiltration and composite restoration might ensure better adhesion prognosis as 

applied by the sequence of resin infiltration, cavity preparation, and composite filling. This new trial was thought 

meaningful in minimizing the cavity size and contributing to minimal invasive dentistry.
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Ⅰ. 서    론

최소침습 치의학의 관점에서 치아우식은 ‘관리’의 대상이며, 

치료의 목표는 경조직 보존, 치수 생활력 유지, 우식 병소의 활

성도 조절이다. 우식을 예방한다는 것은 우식의 진행을 ‘조절’ 한

다는 뜻으로 치태 관리가 가장 먼저 선택되는 치료방법이며, 병

소의 재광화를 유도하되 와동이 형성된 우식 병소는 위생관리가 

되지 않는 경우에 한해 수복 치료를 권장한다. 우식의 제거는 수

복물을 잘 유지하기 위한 정도로만 시행하면 되고, 세균에 감염

되어 있거나 치수에 근접한 탈회 조직을 반드시 제거할 필요가 

없다고 하였다[1,2]. 

1800년대에 Black[3]은 와동을 형성할 때의 주요 원칙으로 ‘예

방적 확대(extension for prevention)’ 개념을 강조하였다. 잠재적

인 우식 이환 가능성을 고려하여 와동을 확대 형성하는 것으로 

이 과정에서 상당량의 건전 치질이 소실되었다. 그러나 접착 시

스템의 발전과 더불어 생체 유사 재료 개발, 치아우식의 발생 기

전에 대한 이해도 향상에 따라 우식의 발견 및 진단 기준이 마련

되면서 최소침습 치의학 관점이 주목받게 되었고 조직학적 수준
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에서의 치아 우식 관리에 대한 관심이 증가되었으며 우식의 치

료법에 대한 인식의 전환이 이루어지고 있다[4].

비교적 최근에 개발된 resin infiltration은 미세 침습(micro-

invasive) 개념에 기반을 두고 있으며, 평활면의 비 와동성 초기 

우식의 치료 시 효과적인 방법이다[5]. Resin infiltration의 원리

는 흐름성이 좋은 저점도의 광중합형 레진이 치아 표면에 적용

되었을 때 모세관현상을 통해 탈회된 법랑질 내로 스며들어가 

다공성 구조를 채움으로써 병소의 표층을 막는 것이다. 결과적

으로 외부로부터의 유기산 침투 경로를 구조적으로 막음으로써 

우식의 진행을 늦추는 효과가 있다. 또한 치질을 삭제하지 않아

도 되기 때문에 치아의 구조를 보존하는 것이 가능하고, 탈회로 

인해 약화된 치질의 경도 향상 등 물리적인 강화가 일어난다. 그

리고 치수를 자극하지 않아 술 후 민감증이나 치수 염증이 발생

되지 않고, 침투 레진이 병소의 다공성 구조를 채움으로써 백반

양 병소(white spot lesion)의 광학적 특성을 변화시켜 심미적인 

회복도 가능하다고 보고되고 있다[6-9].

Resin infiltration을 단독으로 초기 우식 병소에 적용하는 기

법에 이어, 타 수복법과 병행하는 기법 또한 많이 시도되고 있

다. Kielbassa 등[10]은 초기 우식이 존재하는 교합면의 열구 전

색 시 탈단백(deproteinization)을 통해 유기물을 제거하고 resin 

infiltration을 먼저 시행하였을 때, 복합레진 전색제와의 계면에

서 초기 접착이 향상되어 열구 전색의 질이 향상되었으며 임상

적으로 교합면 우식의 관리에 유용하다고 보고하였다. Körner 

등[11]은 탈회된 법랑질의 복합레진 수복 시 자가부식 접착제

(self-etch adhesive) 또는 접착 레진(unfilled adhesive)을 사용

하는 경우 레진 수복에 앞서 resin infiltration을 먼저 시행하는 

것이 변연부 완전성(marginal integrity)을 향상시키는데 효과

가 있었다고 하였다. Espigares 등[12]은 복합레진 수복 후 resin 

infiltration을 시행 시 변연부 미세 간극(micro-gap)의 밀폐 효과

를 보이며, 수복물의 장기간 예후에도 유리하다는 연구결과를 

발표한 바 있다.

이 연구에서는 법랑질 와동 형성이 시작되어 수복이 필

요한 평활면 우식 병소에 대해 복합레진 수복 시행 시 resin 

infiltration을 병행하는 최소 침습 치의학 관점에 입각한 새로운 

기법을 적용함으로써, 치질 삭제 범위를 줄이는 측면에서의 효

용성을 평가하였다. 또한 resin infiltration을 복합레진 수복 전에 

적용하는 방법과, 복합레진 수복 후에 적용하는 방법 간에 어떠

한 차이가 있는지를 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

이 연구는 부산대학교치과병원 생명윤리심의위원회의 심의를 

거쳐 수행하였다 (PNUDH-2018-009).

1. 대상 치아의 선택 및 시편 준비

혼합 치열기에 자연 탈락된 유구치 중 인접면 우식 병소를 가

진 유구치를 대상으로 하되, ICDAS (International Caries Detec-

tion and Assessment System) 기준에 따라 우식 와동이 법랑질

상에 국한되어 있는(code 3) 치아 30개를 선택하였다[13]. 선택

된 치아는 실험 전까지 생리식염수에 담아 4℃로 냉장보관 하

였으며, 생리식염수는 1일 1회 교환하였다. 가로, 세로, 높이 1.5 

cm 크기의 아크릴 레진(Tokuso Curefast, Tokuyama, Japan) 블

록에 치아를 고정시켰다. 주수 하에 저속의 다이아몬드 디스크

(Accutom-50, Struers, Denmark)를 이용하여 중심와에서 협설 

측으로 치아를 절단하여 치아의 근심면 및 원심면의 병소를 별

개의 대상으로 간주하였다(n=60). 표준 방사선 사진을 촬영하여 

우식의 깊이가 상아질 중앙 1/3을 넘지 않는 병소를 가진 시편 

32개를 선별하였다(Fig. 1).

2. 실험군 분류

실험군은 resin infiltration (I), 치아 삭제(tooth preparation, 

P), 복합레진 수복(composite filling, F)의 적용 순서에 따라 IPF 

군(infiltration-preparation- filling)과 PFI 군(preparation-filling-

infiltration)으로 나누었으며, 선별된 치아를 무작위로 각 군에 

배분하였다. 치면 이물질은 aluminum oxide pumice와 prophy-

lactic brush로 제거하고 water-air spray로 30초간 세척 후 실험

에 이용하였다.

Fig. 1. Representative specimen. (A) Macroscopic view of 
primary molar with white spot around small cavitated cari-
ous lesion on the proximal surface corresponded with IC-
DAS code 3. (B) Radiograph image shows dentin caries but 
cavitation is limited in enamel.
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Infiltrant resin (Icon®, DMG, Germany)은 제조사의 지시에 따

라 적용하였다. IPF 군과 PFI 군 모두 치아 삭제 단계에서는 와동

저와 변연부에 탈회 법랑질을 의도적으로 남기는 시도를 하였

다. 두 실험군 모두에서 레이저 형광법을 이용한 우식 진단 기

구(DIAGNOdent pen, KaVo, Germany)를 사용하여 와동 주변 및 

와동저에서 측정한 형광값이 20 이하가 되었을 때 치아삭제를 

중단하였다[14,15]. 단, 레진 침투 양상 확인을 위해 형광염색을 

시행한 후에는 레이저 형광법을 활용할 수 없으므로 IPF군의 경

우 1차 염색 및 resin infiltration 시행 이후에 저속 핸드피스를 

이용하여 우식와동의 외형을 다듬어주는 개념으로 치아삭제를 

시행하였다. 복합레진 수복 단계에서는 35% 인산(Ultra-etch®, 

Ultradent, USA)으로 산 부식을 시행하고 접착 시스템(Adper™ 

Scotchbond™ Adhesive, 3M ESPE, USA) 적용 후 유동성 광중합

형 복합레진(UniFil® flow, GC, Japan)으로 충전하였다. 

3. 수복 전후 상태 및 특징 평가

1) 초기상태 평가

각 실험군 당 4개씩 8개의 치아 시편을 이용하였다. 수복을 시

행하기에 앞서 Micro-CT (InspeXio SMX-90CT, Shimadzu, Ja-

pan)를 이용하여 치아를 촬영하였다. 동일한 위치에서 수복 전

후를 대조하기 위해 zig를 제작하였으며, 시편을 zig에 고정하고 

각 치아 별 촬영 조건을 기록하였다[9]. 

2) 수복 및 수복 후 상태 평가

Resin infiltration, 치아 삭제, 복합레진 충전을 각 실험군 별로 

정한 순서에 따라 시행하였다.

초기 상태 촬영 시와 같은 위치에 시편이 부착된 zig를 고정하

고, 동일한 조건 하에서 micro-CT 재촬영을 시행하였다. 

3) 수복 전후 방사선 밀도 변화 비교

촬영된 영상은 VG studio 2.2 (Volume Graphics, Germany)를 

이용하여 2차원 영상으로 재구성한 후 8-bit BMP image file로 

저장하였다. Image J™ (National Institutes of Health, Bethesda, 

USA)를 이용하여 동일한 위치에서 촬영된 수평 단면에 대하여 

탈회 영역 및 수복물의 범위를 확인하고, 수복 전후의 gray scale

에 따른 방사선 밀도의 변화를 확인하였다. 

4. 레진 침투 양상 평가

1) 수복 및 1차 염색

각 실험군 당 8개씩 16개의 치아시편을 이용하였다. Resin in-

filtration, 치아 삭제, 복합레진 충전을 각 실험군 별로 정한 순서

에 따라 시행하였다.

형광 염색은 resin infiltration 단계에서 시행하였다. Abdelaziz 

등[7]이 제시한 방법에 따라 gel 형태의 15% 염산(Icon-Etch, 

DMG, Germany)으로 산 부식을 시행한 후 99% 에탄올 (Icon-

Dry, DMG, Germany)로 병소 내부의 잔여 수분을 제거하고, 

rhodamine B isothiocyanate (RITC, Sigma-Aldrich, USA) ethanol 

용액에 12시간 동안 침지하여 1차 염색을 시행하였다. 제습제가 

들어있는 용기에서 3시간 동안 건조시킨 후, infiltrant resin (Icon-

infiltrant, DMG, Germany)을 적용하였으며, 30% 과산화수소

(H2O2)에 담가 25℃의 실온에서 24시간 동안 탈색을 시행하였다. 

2) 인공 우식 유발

우식 유발 환경에서의 infiltrant resin의 유지력을 평가하기 위

해 주수 하에 저속의 다이아몬드 디스크를 이용하여 병소의 중

앙을 기준으로 치아를 이등분하였다. 한 쪽 단면은 수복 직후의 

평가에 이용하였고, 나머지 단면은 우식 유발 환경에 노출시킨 

후 평가를 시행하였다.

Andrade 등[16]의 방법에 따라 탈회 용액(2 mM CaCl2, 2 mM 

KH2PO4, 75 mM acetic acid, 0.03 ppm of fluoride, 0.1 mM TRIS 

buffer; pH 4.6)과 재광화 용액(1.5 mM CaCl2, 0.9 mM KH2PO4, 

0.05 ppm of fluoride, 0.15 M KCl; pH 7.6)을 제작하였다. 치아 

시편의 잘려진 단면에 nail varnish를 2회 도포하여 치아 표면을 

통해서만 용액이 적용될 수 있도록 한 후, 25℃의 실온에서 탈회 

용액에 4시간, 재광화 용액에 20시간씩 30 rpm으로 흔들며 4일

간 담가 인공 우식을 유발하였다.

3) 절편 제작 및 2차 염색

주수 하에 저속의 다이아몬드 디스크를 이용하여 각 시편을 

0.7 mm 두께로 절단하였다. sodium fluorescein (NaFl, Sigma-

Aldrich, USA) ethanol 용액에 3분간 담가 2차 염색을 시행하고 

흐르는 물에 30초간 세척 후 건조하였다[7]. 염색이 완료된 절편

은 슬라이드 글라스에 고정하고, 현미경 하에서 확인하기 전까

지 형광 감도가 감소하는 것을 막기 위해 전용 보관 용기에 넣어 

어두운 곳에 보관하였다.

4) 레진 침투 양상 확인

RITC와 NaFl에 의한 적색과 녹색 형광을 동시에 확인하기 위

해 공초점 레이저 주사현미경(LSM-700, Carl Zeiss, Germany)

을 사용하여 이중 형광모드(dual fluorescence mode)로 ×10 배

율에서 ×0.5 zoom out 하여 촬영하였다. ZEN 2011 (Carl Zeiss, 

Germany)을 이용하여 561 × 561 pixel (1285.96 × 1285.96 µm) 
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크기의 JPEG 이미지 파일을 얻었다. RITC는 침투 레진이 광중합 

될 때 함께 고정되고 탈회되어 공극이 존재하는 영역은 최종적

으로 NaFl에 의해 염색되므로, 붉은 형광이 탐지되는 범위를 레

진 침투 범위로, 녹색 형광이 탐지되는 범위는 우식 병소의 전체 

범위로 평가하였다.

5. 복합레진 수복물 변연부 미세누출 평가

1) 수복 및 질산은 침적

각 실험군 당 4개씩 8개의 치아시편을 이용하였고, Resin in-

filtration, 치아 삭제, 복합레진 충전을 각 실험군 별로 정한 순서

에 따라 시행하였다.

시편을 5 ± 2℃와 55 ± 2℃의 물에 각각 30초씩 500회 열순

환시켜 오래된 수복물을 재현하고자 하였다. 수복물 변연부 1 

mm를 제외한 나머지 치면에 nail varnish를 2회 도포한 후 50% 

질산은(AgNO3) 용액에 24시간 동안 담가 계면으로 용액이 충분

히 침투되게 하였다. 흐르는 물로 30초간 세척 후 2분간 초음파 

세척을 시행하여 표면의 잔여 질산은을 제거하였다[17].

2) Micro-CT 촬영 및 이미지 분석

Micro-CT를 이용하여 90 kV, 110 μA로 촬영을 시행하였다. 

VG studio 2.2를 이용하여 촬영된 영상을 2차원으로 재구성하였

으며, 연속된 이미지 상에서 수복물 변연부의 미세 누출 양상을 

확인하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 수복된 병소의 특징 평가

Micro-CT 촬영 이미지 관찰 결과, 초기 병소(Fig. 2 and 3A)와 

비교할 때 IPF 군 및 PFI 군 모두에서 방사선 불투과성 복합레진 

수복물 주변으로 탈회된 우식 병소의 방사선 투과상이 남아 있

는 것이 확인되었다. 최소침습 개념에 입각하여 최소한의 치아 

삭제를 통해 복합레진을 수복하였다(Fig. 2 and 3B).

각 실험군 별로 병소의 수복 전후 방사선 밀도 변화를 평가

하였다. 수복 시행 전후에 병소의 동일한 위치에서 측정한 line 

profile curve를 중첩하여 확인한 결과[9], 방사선 불투과상을 나

타내는 복합레진 수복물을 제외한 잔존 탈회영역 상의 방사선 

밀도는 수복 전후에 유사한 양상을 보였다. 단, 두 실험군 모두

에서 수복을 시행한 이후에 탈회영역의 방사선 불투과성이 다소 

증가하였다(Fig. 2 and 3C).

2. 레진 침투 양상 평가

1) 수복 직후 1차 평가

공초점 레이저 주사현미경(confocal laser scanning microscope, 

CLSM)으로 레진 침투 양상을 확인하였다(Fig. 4 and 5).

IPF 군에서는 복합레진 수복물 주변부에 침투 레진이 남아 있

었으며(Fig. 4B), PFI 군에서는 잔여 탈회영역 내부로 레진이 침

투된 양상이 확인되었다(Fig. 5B). 

2) 2차 우식 유발 후 재평가

4회의 pH cycling 이후 침투 레진의 잔존량을 평가하였다. 두 

실험군 모두에서 복합 레진 수복물 주변의 녹색 형광 강도가 높

아졌으며, 전반적인 탈회 정도가 심해졌음이 확인되었다(Fig. 4 

and 5D). 반면 레진 침투 영역을 나타내는 붉은 형광 강도는 탈

회 유발 전후에 유사하게 나타났으며, 그 양상은 두 실험군 모두

에서 유사하였다(Fig. 4 and 5E).

3. 복합레진 수복물 변연부 미세누출 평가

Micro-CT를 이용하여 변연부 누출 양상을 확인하였다. IPF 군

에서는 누출 양상이 거의 나타나지 않았고, 치아 표면의 수복물-

치아 계면에 소량의 질산은이 남아있는 것이 확인되었다(Fig. 6 

A and 6B, white arrows). IPF 군에서는 한 개의 시편에서만 수

복물 변연을 따라 질산은 용액이 유입된 양상이 확인되었고(Fig. 

6B, black arrow) 그 범위는 수복물 깊이의 1/2을 넘지 않았다. 

반면, PFI 군에서는 모든 시편에서 복합레진 변연을 따라 질산은 

용액이 침투된 것이 확인되었다(Fig. 6C and 6D, white arrows). 

특히 일부 시편의 경우 수복물 가장자리뿐 아니라 잔존 탈회 영

역의 내부로 질산은 용액이 스며들어간 양상이 함께 나타났다

(Fig. 6D, black arrow).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

접착 수복에 있어 치료의 성공 여부는 치아 경조직과 수복물 간

의 적당한 접착력과 변연의 완전성에 따라 결정된다[18]. 성공적

인 접착을 얻기 위해 전통적인 접착수복법에서는 연화상아질 및 

탈회된 법랑질 변연부를 모두 제거하는 것이 추천되었다[19,20]. 

이 연구에서는 최소침습 치의학 관점에 입각하여 가능한 많은 양

의 치아 경조직을 보존하면서 유의한 접착 성공을 얻기 위한 방법

으로 resin infiltration을 병용하는 기법을 적용하였으며, 두 기법을 

적용하는 순서를 달리 하였을 때 복합레진 수복물의 장기적인 예

후를 예측해 봄으로써 임상적 효용성을 평가하고자 하였다.
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Fig. 3. The micro-CT images and superimposed radiation intensity curve of the PFI group. (A) Initial caries lesion and (B) re-
stored lesion. (C) Gray scale difference between initial lesion and infiltrated area is little and radiopacity shows increased ten-
dency after the treatment like that of IPF group.

Fig. 2. The micro-CT images and superimposed radiation intensity curve of the IPF group. (A) Initial caries lesion progressed 
beyond the dentinoenamel junction (DEJ) shows radiolucency (low gray scale value). (B) Radiopaque (high gray scale value) 
composite resin restoration is limited in enamel and residual caries lesion filled with infiltrant resin shows radiopacity. (C) 
Gray scale pattern of infiltrated area is similar with initial lesion, but slightly increased after the treatment.
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Fig. 4. CLSM micrographs (x5) of resin infiltration in IPF group. After restoration, (A) demineralized area, (B) infiltrated area, (C) 
merged image. Composite resin seems like black half-moon and residual infiltrant resin is verified under the resin restoration 
(B, white arrow). After exposure to recurrent caries simulation, (D) demineralized area, (E) infiltrated area, (F) merged image. 
Demineralization is intensified but resin infiltration remains on the margin of restorative material as well as body of caries le-
sion (E, white arrow).

Fig. 5. CLSM micrographs (x5) of resin infiltration in PFI group. After restoration, (A) demineralized area, (B) infiltrated area, (C) 
merged image. Infiltrant resin penetrates along the restorative margin (B, white arrow) and to the body of lesion. After expo-
sure to recurrent caries simulation, (D) demineralized area, (E) infiltrated area, (F) merged image. Infiltrant resin still remains 
under the restorative material (E, white arrow).
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Micro-CT를 이용한 치료 전후의 병소 평가를 통해 복합레진 

수복과 resin infiltration을 병용하는 기법은 전통적인 접착 수복 

기법과 비교할 때 와동의 삭제 범위를 줄이는데 도움이 되었음

을 확인하였다. 치아 삭제 기준은 레이저 형광법(laser fluores-

cence)을 활용하여 설정하였다. Lussi 등[15]은 DIAGNOdent 측

정값이 14-20의 값을 나타낼 때에는 예방적 처치가 필요하며, 

측정값이 21 이상일 경우 예방적 처치와 더불어 수복이 필요하

다고 하였다. 이 기준에 준하여 해당 치아의 삭제 시 DIAGNO-

dent pen (KaVo, Germany)으로 측정한 형광값이 20 이하가 되

었을 때 삭제를 중지하였다. 특히 resin infiltration을 먼저 시행

하고 복합레진을 수복한 IPF 군에서는 resin infiltration 적용 후 

법랑질의 강도와 색조가 회복되므로[21,22], 시각적으로 와동의 

크기가 작게 느껴지며 저속 핸드피스를 사용할 때 와동 주변의 

치질이 보다 단단하다고 느껴졌다. Infiltrant resin이 적용된 부위

에서 측정한 레이저 형광값 또한 감소하여 와동 형성 과정에서 

치질을 적게 삭제하려는 시도에 도움이 되었다고 사료되었다.

치료 전후의 변화를 평가하기 위한 micro-CT 촬영 시 시편의 

위치 변화를 최소화 하기 위해 zig를 제작하고 초기 촬영조건을 

기록함으로써 2차 촬영 시 위치 변화로 인한 오차를 줄이고자 

노력하였다. 동일한 위치의 영상으로 방사선 밀도 변화를 평가 

한 결과, 전반적으로는 치료 전후에 탈회 법랑질 부위의 방사선 

투과도 양상은 유사하였다. 단, 치료 후 촬영한 시편에서 침투 

레진이 적용된 잔여 탈회부위의 방사선 불투과성이 다소 증가되

어 나타났다. 침투 레진 자체는 방사선 불투과성을 나타내는 성

분을 포함하지 않기 때문에 탈회부위의 방사선 불투과상의 변화

가 없을 것으로 예상되었다. 그러나 micro-CT 촬영 원리를 고려

해 보았을 때, cone-beam x-ray가 조사될 때 각 지점의 방사선 

밀도가 기록되고 정보가 컴퓨터 내에서 2차원 및 3차원으로 재

구성되어 최종 영상이 만들어진다는 것을 생각해 본다면, 복합

레진이 방사선 불투과상을 나타내므로 이로 인한 x-ray 산란 등

에 의해 동일한 위치에서의 방사선 밀도가 다르게 측정될 가능

성이 있다고 판단되었다[23,24]. Resin infiltration 시행 후 잔존 

탈회 법랑질의 방사선 밀도 변화는 본 실험에서 유의한 의미를 

갖지는 않으나, 본 기법을 적용한 수복물이 2차 우식 환경에 노

Fig. 6. The micro-CT images of marginal leakage around composite. (A and B) In IPF group, most silver nitrate remains on 
the tooth surface (A and B, white arrows) and penetration of silver nitrate along inner margin (B, black arrow) is verified in 
only one case. (C and D) In PFI group, all case shows marginal leakage around composite resin (C and D, white arrows). In 
some case, silver nitrate diffuses into the residual demineralized area (D, black arrow).
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출되었을 때 병소의 진행 여부에 대한 추가 연구를 진행한다면 

micro-CT 촬영 기법이 유용할 것이라고 사료되었다.

공초점 레이저 주사현미경으로 관찰한 레진 침투 양상 평가 

결과 resin infiltration 기법의 효율성 및 효과를 확인할 수 있었

다. 수복 직후 평가에서 IPF 군에서는 infiltrant resin이 적용되었

을 것으로 생각되는 부분의 상당량이 와동 형성 과정에서 제거

되었음에도 불구하고 복합레진 하방에 일부가 남아있음을 확인

할 수 있었다. 한편, PFI 군의 경우 저점도 레진이 수복물을 관통

할 수는 없으나 계면을 통해 잔존 탈회병소 내부로 침투된 양상

이 확인되었다. 이를 통해 침투 레진은 복합레진 충전과의 적용 

순서에 관계없이 임상적으로 충분한 효율성을 가진다고 평가할 

수 있다. 

인공 우식 환경에 노출시킨 후 평가 한 결과, 녹색 형광의 강

도가 강해졌고, 병소 부위의 전반적인 탈회 정도가 심해졌다고 

판단되었다. 이에 반해 붉은 형광이 탐지되는 범위 및 강도는 인

공탈회 전후에 거의 변화가 없었다. 즉, 변연부를 포함하여 병소 

본체 내부로 침투한 레진은 우식 유발 환경에 노출되더라도 소

실량이 크지 않고, 상당량이 처음 적용된 위치에 유지될 수 있

을 것으로 평가되었다. 이를 통해 이전 연구에서 보고된 바와 같

이 resin infiltration을 적용함으로써 산의 침투 경로가 효과적으

로 차단될 수 있음을 확인하였고[25], 침투 레진이 유지되고 있

는 부분은 우식 유발 환경에서 저항성을 가질 수 있을 것으로 판

단되었다. 또한 2차 우식 등으로 수복물 주변에서 탈회가 진행

되더라도 치질의 파괴가 일어나지 않았다면 재치료 방법으로 기

존의 수복물 주변에 resin infiltration을 적용하는 방법을 고려해 

볼 수 있고, 예방적 처치를 함께 시행 시 치질의 재광화도 기대

할 수 있을 것이다.

질산은 용액에 침지 후 micro-CT를 이용하여 수복물 변연의 

미세 누출 양상을 확인해 본 결과, IPF 군에 비해 PFI 군에서 누

출이 더 빈번하게 발생하였음이 확인되었다. 두 실험군에서 공

통적으로 질산은 용액이 계면을 따라 침투하였음이 확인되었고, 

열순환 이후 치아로부터 수복물로 이행되는 계면의 일부에서 미

세한 틈이 형성되었다고 사료되었다. 단, PFI 군의 일부 시편에서 

잔존 탈회 법랑질의 표면상으로 질산은이 침투된 양상을 보인 

것에 주목할 필요가 있다. 이 경우, 레진 접착을 위해 도포한 접

착제가 잔존 탈회 법랑질 내부로 일부 스며들어 짧은 resin tag

를 형성하였으며, infiltrant resin이 침투되는 것을 막았을 가능

성이 있다. 또한 열순환 과정에서 치질 내로 충분히 스며들지 못

한 접착제가 소실되었고, 이 공간을 통해 외부 물질이 유입될 여

지가 있다고 판단하였다. Resin infiltration이 수복물과 치질 사

이의 간극을 효과적으로 밀폐시킬 수 있다는 연구결과가 있었으

나[12], PFI 군의 경우 치아 삭제 후에 와동 주변에 남은 탈회 법

랑질과 복합레진의 접착이 IPF 군에 비해 충분히 이루어지지 않

을 수 있다는 점을 고려해야 한다. 이 경우 복합레진 수복 이후

에 resin infiltration을 적용함으로써 탈회 법랑질의 물성이 개선

되고, 수복 직후 변연부의 추가적인 밀폐를 얻을 수 있다 하더라

도 장기적인 예후는 좋지 않을 수 있다고 사료되었다. 따라서 탈

회된 치면에 resin infiltration을 먼저 적용하고 복합레진 수복을 

시행하였을 경우에 보다 양호한 접착 결과를 얻을 수 있을 것이

라 판단되었다.

본 연구는 최소 침습적 관점에 기반하여 복합레진 수복을 위

한 치질 삭제범위를 줄이기 위한 시도로 resin infiltration을 활

용하여 탈회가 진행중인 우식 병소를 보다 적극적으로 관리하

는 방안을 제안하고자 하였다. 이 연구에서는 형태가 표준화되

지 않은 자연 우식 병소를 사용하였기 때문에 치질을 어느 정도 

절약할 수 있었는지에 대해 객관적인 수치로 비교하는 것은 불

가능하였다. 비록 이 연구에서는 정성적인 평가 결과만을 제시

하였으나, 본 기법을 적용하여 치질과 수복물 계면에서의 접착 

강도를 평가하거나, 복합레진 수복에 사용하는 접착 시스템을 

다양하게 적용하였을 때의 차이를 정량적으로 분석하는 연구가 

추가된다면 객관적인 근거로써 도움이 될 것이다. 더불어 resin 

infiltration을 적용한 후 치아 삭제를 시행하지 않고 복합레진을 

적용하여 와동의 표면을 막는 기법과의 비교를 통해 치질을 좀 

더 보존할 수 있는지의 여부를 평가해 보는 것도 의미 있을 것이

라 사료되었다.

이 연구는 탈락된 유구치의 인접면 우식 병소를 대상으로 진

행되었으나, 와동이 형성되기 시작한 전치부 평활면 우식의 치

료에도 이 기법을 적용할 수 있다. 단, 얕고 넓게 진행되는 전치

부 우식에 비해 구치부 인접면 우식은 접촉점 주변에 국한되어 

나타나므로 병소의 범위나 진행 양상에서 차이를 보일 수 있다

는 점을 감안하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료되었다.

치과 치료에 대한 협조를 기대하기 어려운 영유아에서 초기 

우식이 발견되었을 때, 일반적으로는 위생관리교육을 시행하고, 

불소도포, 식이조절을 포함하는 예방관점에서의 처치를 시도한

다[26]. 예방적 요소를 강화하였음에도 불구하고 병소의 탈회가 

지속된다면 보다 적극적인 처치가 필요하며, 본 연구에서 사용

한 기법을 적용한다면 평활면 상에서 와동이 형성되기 시작한 

병소에 대해 최소한의 개입을 통해 보다 관리하기 쉬운 상태로 

바꿀 수 있다는 점에서 효용성을 가진다고 평가할 수 있다. 단, 

복합레진 수복 및 resin infiltration 모두 방습이 중요한 술식으로 

어느 정도 환자의 협조도를 요구한다는 점에서 본 기법을 임상

에서 적용하기 위해서는 행동 조절을 비롯한 추가적인 임상 환

경이 뒷받침되어야 할 것이다.
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Ⅴ. 결    론

최소침습 치의학 관점에서 볼 때 수복이 필요한 유치의 우식병

소에 대하여 복합레진과 resin infiltration을 함께 사용하는 기법은 

전통적인 접착수복법에 비해 치아의 삭제범위를 줄인다는 측면에

서 의미가 있다. 단, 복합레진 수복과 resin infiltration을 병용할 때

는 계면의 미세누출 가능성을 고려하여 resin infiltration을 먼저 시

행한 후 와동 형성, 복합레진 수복 순서로 진행하는 것이 추천된다.
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국문초록

최소침습적 복합레진 수복을 위한 레진침투법의 활용

김형준 대학원생ㆍ박소영 대학원생ㆍ정태성 교수ㆍ김신 교수

부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

와동 형성이 시작된 우식병소에는 병소 본체 주변으로 탈회가 진행 중인 초기 병소가 혼재한다. 이 연구에서는 법랑질에 국한된 우

식 와동을 복합레진으로 수복 시 레진침투법을 병행하는 기법이 치질 보존 측면에서 의미를 갖는지를 평가하고자 하였다.

인접면 우식병소가 있는 탈락된 유구치를 이용, 레진침투(I, Infiltration), 치아삭제(P, preparation), 복합레진 수복(F, filling)의 적용 순

서를 달리하여 IPF군과 PFI군으로 나누었다. 수복 범위, 레진침투 양상, 변연부 미세누출의 관점에서 수복물을 평가하였다. 

치질 삭제범위는 수복 전후에 micro-CT를 이용하여 평가하였고, 두 실험군 모두에서 치료 전 병소의 크기보다 복합레진 수복물의 

크기가 작았다. 공초점 레이저 주사현미경을 이용한 레진침투 양상 평가 결과 두 실험군 모두 복합레진 수복물 주변에서 침투레진이 

확인되었으며, 인공 탈회 유발 후에도 침투레진은 대부분 유지되었다. 수복물 변연부 미세누출은 micro-CT로 확인하였고, PFI군에서 

더 빈번하게 확인되었다.

복합레진 수복과 레진침투법의 병용은 치질 보존 측면에서 의미를 가지며, 접착 향상을 위하여 레진침투-와동 형성-복합레진 수복

의 순으로 진행하는 것이 추천된다.




