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Fluoride Release and Recharge Properties of 
Several Fluoride-Containing Restorative Materials

Dongyun Lee, Jongsoo Kim, Miran Han, Jisun Shin

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Dankook University

The aim of the study is to compare the fluoride release and recharge properties of glass ionomer cements and ‘alkasite’. 

Specimens of two glass ionomer cements (Fuji Ⅸ GP and Riva Self Cure), ‘alkasite’ restorative material (Cention N) 

and composite resin (FiltekTM Z350XT) were prepared. The fluoride release of each specimen was measured for 28 

days. Thereafter, 1.23% acidulated phosphate fluoride (APF) gel was applied to experimental groups. No treatment was 

performed on control groups. The fluoride release was measured for additional 7 days to evaluate the fluoride recharge 

properties of each materials. 

The fluoride release was highest in Riva Self Cure, followed by Fuji Ⅸ GP, Cention N (p  < 0.05). Fluoride release of 

Cention N was measured to be approximately 49% of Fuji Ⅸ GP’s. After the application of 1.23% APF gel, increases in 

fluoride release were observed in Riva Self Cure, Fuji Ⅸ GP and Cention N (p  < 0.05). Fluoride recharge was observed in 

Cention N as well as in glass ionomer cements. Further studies are required to evaluate the anti-cariogenic properties of 

Cention N at clinical conditions.
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Ⅰ. 서    론

이차 우식증의 발생은 수복 실패의 주된 원인이다[1,2]. 특히 

우식 활성도가 높으며 구강 위생 관리 능력이 부족한 소아환자

의 경우, 그 발생 빈도가 성인보다 높다. 이를 예방하기 위해 불

소가 함유된 수복재가 소아치과 영역에서 널리 사용되어 왔다. 

불소 제재를 이용하는 다른 방법에 비해, 수복재를 통한 불소의 

유리는 장기간에 걸친 지속적인 작용이 가능하다[3]. 

불소를 유리하는 대표적인 치과 수복재로 글라스 아이오노머

가 있다. 글라스 아이오노머는 치질에 화학적인 결합이 가능할 

뿐 아니라 구강 내에서 불소 이온의 유리 및 재충전이 가능한 재

료이다. 하지만, 용해도가 높고 복합레진에 비해 강도와 마모 저

항성이 낮기 때문에 높은 기계적 하중이 가해지는 부위의 수복

재로는 적절하지 못하다[4,5]. 이를 보완하기 위해, 레진강화형 

글라스아이오노머와 컴포머 등의 재료가 개발되어 이용되어 왔

으나, 글라스 아이오노머의 한계를 충분히 극복했다고 보기는 

어렵다[6]. 불소 유리량은 레진 기반의 수복재보다는 글라스 아

이오노머 계열의 수복재에서 현저히 높게 나타난다. 글라스 아

이오노머 계열의 재료 간에도, 제조사와 제품의 종류에 따라 그 

불소 유리량에는 상당한 차이를 보인다[7]. 
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최근에는, ‘alkasite’ 라는 새로운 계열의 수복재가 출시되었다. 

이 수복재는 Calcium fluoro silicate glass 성분의 alkaline filler를 

포함하고 있어 불소 이온과 칼슘 이온뿐 아니라, 산을 중화하는 

수산화 이온을 유리한다. ‘Dual-cure’ 형태이며, 복합레진과 유사

한 강도를 가지고 있어 1, 2, 5급 와동에 이용 가능한 수복재료

이다. 하지만, 다른 불소함유 수복재와 ‘alkasite’ 수복재의 불소 

유리량에 대한 비교 연구 결과가 부족하며, 글라스 아이오노머 

계열에서 볼 수 있는 불소의 재충전이 가능한지에 대해서는 아

직까지 명확하게 밝혀지지 않았다.

이 연구는 소아치과 영역에서 널리 사용되고 있는 서로 다른 

종류의 글라스 아이오노머와 ‘alkasite’ 수복재의 불소 유리 양상

을 비교하고, 더 나아가 불소의 재충전 여부에 대해 확인하고자 

시행되었다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

글라스 아이오노머인 Fuji Ⅸ GP (GC Co., Tokyo, Japan)과 Riva 

Self Cure (SDI, Victoria, Australia), ‘alkasite’ 수복재인 Cention 

N (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), 복합레진 FiltekTM 

Z350XT(3M ESPE, St. Paul, USA)를 사용하였다. 연구 대상에 따

라 Table 1과 같이 4개의 군으로 분류하였으며, 각 군당 20개의 

시편을 제작하여 연구에 사용하였다.

2. 연구 방법

1) 불소 유리량 비교

(1) 시편 제작

직경 10.0 mm, 높이 2.0 mm의 금속 주형을 사용하여 각 시편

을 제작하였다. 제조사의 지시에 따라 재료를 혼합 및 충전한 후 

상, 하면에 Mylar strip을 게재하고 압력을 가해 과잉 재료를 제

거하였다. 광중합이 필요한 Ⅳ군의 시편에는 상, 하면에 각각 20

초씩 Elipar Freelight 2 LED(3M ESPE, St. Paul, USA)를 사용하여 

광중합을 시행하였다. 경화 후에는 각 시편을 주형에서 제거하

여 100% 습도에 24시간 보관하였다. 

(2) 불소 유리량 측정

각 시편을 3.0 mL의 탈이온수가 담긴 polyethylene vial에 넣

어 37 ± 1℃의 항온기에 보관하였다. 불소 유리량은 시편 제작 

후 1, 3, 7, 14, 21, 28일에 측정되었다. 시편이 담긴 polyethylene 

vial에 3.0 mL의 TISAB Ⅱ(Total Ionic Strength Adjusting Buffer, 

Istek, Korea) 용액을 첨가한 뒤, pH/ISE meter(750P, Istek, Korea)

에 불소전극(Fluoride combination electrode, Istek, Korea)을 연

결하여 측정하였으며, 매 측정 시 시편 용액과 같은 온도의 1 

ppm, 10 ppm, 100 ppm의 불소 표준 용액(Fluoride standard 

solution, Istek, Korea)을 이용해 전극을 표준화하였다. 측정이 

완료된 후에는 각 시편 및 polyethylene vial을 흐르는 물에 60초

간 세척한 후 새로운 탈이온수로 교환하여 다시 항온기에 보관

하였다.

(3) 통계 분석

각 재료의 불소 유리량에 대해 SPSS Ver 21.0(SPSS Inc., Chi-

cago, IL, USA)을 이용하여 Kruskal-Wallis test로 유의성을 검정

한 후 Mann-Whitney test로 사후 검정을 시행하였다.

2) 불소 재충전 실험

(1) 시편의 불소 처리

총 28일간의 불소 유리량 측정이 완료된 첫 번째 실험의 시

편을 이용하였으며, 재료별로 각 시편을 Table 2와 같이 두 개

의 군으로 세부 분류하였다. A군에는 별도의 처치를 시행하지 

Table 1. Materials used in this study and sample grouping

Group Number Material Category Manufacturer

Ⅰ 20 Fuji Ⅸ GP Glass ionomer cement GC Co., Tokyo, Japan

Ⅱ 20 Riva Self Cure Glass ionomer cement SDI, Victoria, Australia

Ⅲ 20 Cention N ‘Alkasite’ restorative material Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Ⅳ 20 FiltekTM Z350XT Composite resin 3M ESPE, St. Paul, USA

Table 2. Fluoride treatment protocol

Group Fluoride treatment Number

A No treatment 10

B 1.23% APF gel application for 1 minute 10
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않았으며, B군에는 1.23% acidulated phosphate fluoride(APF) 

gel(Sultan Topex APF, Sultan Dental Products, Englewood, NJ, 

USA)을 60초간 적용한 후 다시 60초간 흐르는 물로 세척하였다. 

(2) 불소 유리량 측정

시편 처리 후에는, 첫 번째 실험과 동일한 방법을 사용하여 1, 

3, 7일 경과 시점에 불소 유리량을 측정하였다.

(3) 통계 분석

각 재료의 불소 유리량에 대해 Kruskal-Wallis test로 유의성을 

검정한 후 Mann-Whitney test로 사후 검정을 시행하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 불소 유리량 측정 결과

Table 3은 각 군의 측정일별 누적 불소 유리량을 정리한 표이

며, Fig. 1은 이를 도표로 나타낸 것이다. 모든 군에서, 불소 유리

량은 측정 1일차에 가장 높게 나타났으며, 시간 경과에 따라 점

차 감소하는 양상을 보였다. 28일간의 불소 유리량은 Riva Self 

Cure, Fuji Ⅸ GP, Cention N의 순으로 높게 나타났다. Mann-

Whitney test로 사후 검정한 결과, 각 측정 시점의 불소 유리량

은 군간에 차이를 나타내었으나(p  < 0.05), 1일차에는 Riva Self 

Table 3. Cumulative fluoride release for 28 days

Experimental period
Cumulative fluoride release (Mean ± SD, μg/cm2)

Group Ⅰ Group Ⅱ Group Ⅲ Group Ⅳ

1st day 12.36 ± 0.78a 13.23 ± 1.86a 5.11 ± 1.42b 0.20 ± 0.04c

3rd day 29.51 ± 1.85a 34.72 ± 3.26b 11.69 ± 2.73c 0.38 ± 0.06d

7th day 48.43 ± 3.27a 59.89 ± 5.05b 23.59 ± 6.19c 0.56 ± 0.09d

14th day 72.08 ± 6.53a 94.92 ± 8.25b 36.17 ± 7.78c 0.74 ± 0.12d

21st day 88.07 ± 8.55a 118.45 ± 9.79b 45.56 ± 11.49c 0.91 ± 0.14d

28th day 106.80 ± 11.08a 139.85 ± 11.25b 52.65 ± 14.39c 1.09 ± 0.15d

Group Ⅰ : Fuji Ⅸ GP, Group Ⅱ : Riva Self Cure, Group Ⅲ : Cention N, Group Ⅳ : FiltekTM Z350XT
When comparing within rows, different superscript letters indicate significant differences by Mann-Whitney test.

Fig. 1. Cumulative fluoride release for 28 days. Group Ⅰ : Fuji Ⅸ GP, Group Ⅱ : Riva Self Cure, Group Ⅲ : Cention N, Group 
Ⅳ : FiltekTM Z350XT.
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Cure와 Fuji Ⅸ GP 사이에 차이가 나타나지 않았다(p  = 0.12). 

2. 불소 재충전 실험

Table 4는 불소 처리 이후 각 군의 불소 유리량을 측정일별로 

정리한 표이며, Fig. 2는 각 군의 7일간 누적 불소 유리량을 그

래프로 나타낸 것이다. Fig. 3 - 6은 각 재료별로 실험군과 대조

군의 불소 유리량을 일간 유리량으로 환산하여 표시한 것이다. 

FiltekTM Z350XT를 제외한 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ군의 각 재료는, 1.23% APF 

gel을 처리한 B군에서 1일차에 A군에 비해 높은 불소 유리량을 

나타내었다(p  < 0.05). 불소도포 이후 증가된 불소 유리량은 시

간 경과에 따라 점차 감소하였으며, 7일차에는 A군과 B군에서 

비슷한 불소 유리량이 측정되었다(p  > 0.05). 

Table 4. Fluoride release after fluoride treatment

Group
1st day 3rd day 7th day

Mean ± SD (μg/cm2) p value Mean ± SD (μg/cm2) p value Mean ± SD (μg/cm2) p value

Ⅰ-A 2.43 ± 0.58
0.000

5.36 ± 0.88
0.353

8.96 ± 1.48
0.529

Ⅰ-B 4.63 ± 0.77 6.19 ± 2.04 8.66 ± 1.94

Ⅱ-A 3.60 ± 0.47
0.000

7.56 ± 1.22
0.000

13.82 ± 2.20
0.631

Ⅱ-B 6.02 ± 1.02 10.27 ± 1.17 14.44 ± 2.15

Ⅲ-A 1.11 ± 0.28
0.001

2.45 ± 0.84
0.035

4.19 ± 0.77
0.684

Ⅲ-B 1.75 ± 0.50 3.35 ± 0.91 4.05 ± 0.84

Ⅳ-A 0.16 ± 0.05
0.143

0.16 ± 0.05
0.684

0.16 ± 0.05
0.280

Ⅳ-B 0.13 ± 0.06 0.16 ± 0.04 0.14 ± 0.02

Group Ⅰ : Fuji Ⅸ GP, Group Ⅱ : Riva Self Cure, Group Ⅲ : Cention N, Group Ⅳ : FiltekTM Z350XT
A : no treatment, B : 1.23% APF gel application for 1 minute
p value from Mann-Whitney test

Fig. 2. Cumulative fluoride release after fluoride treatment. Group Ⅰ : Fuji Ⅸ GP, Group Ⅱ : Riva Self Cure, Group Ⅲ : Cen-
tion N, Group Ⅳ : FiltekTM Z350XT. A : no treatment, B : 1.23% APF gel application for 1 minute.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

글라스 아이오노머의 불소 유리량은 중합 후 첫 24시간동안 

가장 높게 나타난다. Moor 등[8]이 ‘burst effect’라고 표현한 이 

단계에서는 재료의 표면으로부터 급속하게 다량의 불소가 유리

된다. 이후, 불소 유리는 점차 감소하여 ‘bulk diffusion’ 과정으로 

전환된다[9,10]. 이렇게 두 단계로 명확하게 구분되는 불소 유리 

양상은 글라스 아이오노머 계열에서 뚜렷하며, 다른 수복재에서

는 그렇지 않다[11,12]. 감소하던 불소 유리량은 10 - 20일 가량

이 경과되고 난 뒤에는 ‘plateau’ 상태를 이루게 되며 지속적으

로 저농도의 불소를 유리한다. 이와 같이 장기간에 걸친 ‘plateau 

release’는 재발성 우식의 발생을 억제하는 데 기여할 수 있다[13]. 

저농도의 불소를 통한 우식 예방 효과는 과거 시행된 여러 연

구 결과로 뒷받침되고 있다. 기존 연구 결과에 따르면, in vivo 

환경에서 비자극성 타액에 글라스 아이오노머 수복물을 위치

시켰을 때, 불소농도는 baseline의 0.04 ppm으로부터 0.8 - 1.2 

ppm 수준까지 증가되었다[14,15]. 그 농도는 시간 경과에 따

라 지속적으로 감소되기는 하였지만 1년 경과 시점까지도 0.3 

ppm 수준에 머물러, baseline의 10배에 가깝게 측정되었다. 또

한, Featherstone 등[16]은 타액 내 불소 농도를 baseline인 0.001 

mmol/L에서 약 5 - 10배 증가시켰을 시에 효과적으로 우식을 

예방할 수 있다고 보고하였다. 

Fig. 3. Daily fluoride release of Group Ⅰ after fluoride 
treatment. Group Ⅰ : Fuji Ⅸ GP, A : no treatment, B : 1.23% 
APF gel application for 1 minute.

Fig. 5. Daily fluoride release of Group Ⅲ after fluoride 
treatment. Group Ⅲ : Cention N, A : no treatment, B : 1.23% 
APF gel application for 1 minute.
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Fig. 4. Daily fluoride release of Group Ⅱ after fluoride 
treatment. Group Ⅱ : Riva Self Cure, A : no treatment, B : 
1.23% APF gel application for 1 minute.

Fig. 6. Daily fluoride release of Group Ⅳ after fluoride 
treatment. Group Ⅳ : FiltekTM Z350XT, A : no treatment, B : 
1.23% APF gel application for 1 minute.
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기존 연구 결과들에 따르면 글라스 아이오노머와 레진강화형 

글라스아이오노머의 불소 유리량은 비슷한 수준이며, 일부 연구

에서는 레진강화형 글라스아이오노머에서 더 높은 불소 유리량

이 측정되었다[16,17]. 레진을 기반으로 한 컴포머에서는 글라스 

아이오노머 기반의 재료보다 현저하게 낮은 불소 유리량이 보고

되었다[18,19]. Pre-reacted glass ionomer(PRG) filler를 이용하는 

자이오머의 경우, 불소 유리량은 컴포머보다는 약간 더 높은 수

준이지만 글라스 아이오노머 계열에 비해서는 낮게 나타났으며

[20,21], 일부 연구에서는 오히려 컴포머보다도 낮은 불소 유리

량을 보였다[11,22] 

이 연구에서, 글라스 아이오노머인 Fuji Ⅸ GP와 Riva Self 

Cure는 첫 24시간동안 가장 높은 불소 유리량을 나타내었으며, 

두 재료간 차이를 보이지 않았다(p  = 0.12). 하지만 시간이 경과

함에 따라 Riva Self Cure에서 지속적으로 더 높은 불소 유리량

을 나타내었으며(p  < 0.05), 이것은 Shiozawa 등[7]의 연구 결과

와 일치한다. 불소 유리량은 21일 경과 후로는 더 이상 크게 감

소하는 경향을 보이지 않았으며, ‘plateau’ 상태에 도달하여 지

속적인 수치를 보였다. Cention N 군에서도 첫 24시간동안 가장 

높은 불소 유리량이 나타났으며 이후 시간 경과에 따라 감소하

는 경향을 보였다. 하지만, 감소의 폭은 글라스 아이오노머에 비

해 현저하게 작았으며, 비교적 지속적인 양상을 나타내었다. 

28일간의 누적 불소 유리량은 Riva Self Cure에서 139.85 μg/

cm2로 가장 높았으며, Fuji Ⅸ GP에서 106.80 μg/cm2, Cention N

에서 52.65 μg/cm2이 검출되었다. Cention N의 불소 유리량은 

Fuji Ⅸ GP의 약 49% 수준으로 나타나, 글라스 아이오노머의 약 

10 - 20% 수준의 불소 유리량을 보이는 자이오머나 컴포머에 

비해 높게 나타났다[11,18,21].

불소를 적용한 후 나타나는 재충전 효과는 수복재 표면의 미

세한 pore에 잔류되거나 matrix 내에 결합된 불소 이온이 점차 

용해되면서 나타나는 것으로 생각된다[23]. 이와 같은 재충전 

효과는 수복재의 종류와 투과성, 그리고 적용하는 불소 제재의 

종류나 농도, 적용 빈도 등에 영향을 받는 것으로 알려져 있다

[24,25]. 불소의 재충전 효과는 레진을 기반으로 하는 수복재보

다는 글라스 아이오노머 계열에서 뚜렷하게 나타나며, 이는 재

료의 다공성 구조에 기인한다[26]. 재충전 효과는 경화 초기의 

불소 유리량이 높은 재료일수록 더 높게 나타나며, 초기의 ‘burst 

effect’만큼 높은 유리량을 나타내지는 못하는 것으로 알려져 있

다[18]. 또한, 적용하는 불소의 농도에 영향을 받으며, 1.23% APF 

gel의 적용이 불소 바니쉬, 1% NaF gel이나 4% SnF2 제재보다 

뛰어난 효과를 나타내는 것으로 보고된 바 있다[27,28]. 

이 연구에서는 Cention N의 불소 재충전 여부를 확인하기 위

해, 재충전 효과가 가장 뛰어난 것으로 알려진 1.23% APF gel을 

이용하였다. 또한, 표면에 잔류된 불소이온의 washout 뿐 아니

라 실질적으로 재료 내에 결합되어 bulk diffusion을 통한 재충

전을 나타낼 수 있는지 알아보기 위해, 불소도포 후에는 60초간 

흐르는 물로 세척하였다. 그 결과, Fuji Ⅸ GP와 Riva Self Cure, 

Cention N 군에서 불소도포 이후 불소 유리량의 증가가 나타났

다(p  < 0.05). 불소의 재충전에 관한 기존 연구 결과들과 마찬가

지로, 불소 유리량은 불소도포 후 1일차에 가장 높게 나타난 이

후 점차 감소하는 양상을 보였으며, 7일 경과 시에는 대조군과 

비슷한 수준에 도달하였다[18,29,30]. 

최근 발표된 Gupta 등[31]의 연구에서, Cention N의 불소 유

리량은 pH에 따라 급격하게 변화하는 것으로 보고되었다. 중성 

환경에서 Cention N의 불소 유리량이 글라스 아이오노머보다 

적게 나타난 반면, pH 4.0의 산성 환경에서는 Cention N의 불소 

유리량이 글라스 아이오노머에 비해 약 1.5배 가량 높았다. 추가

적으로, Cention N은 수산화이온의 유리를 통한 pH 조절이 가

능하다는 장점을 가지고 있기에, 실제 그 우식 예방 효과는 더 

뛰어날 것으로 사료된다.

이 연구에서, 두 종류의 글라스 아이오노머 중 Riva Self Cure

의 불소 유리 및 재충전 효과가 더 뛰어나게 나타났다. 또한, 

Cention N에서 기존의 컴포머나 자이오머에 비해 높은 불소 유

리량과 재충전 효과를 확인하였다. Cention N에서 나타나는 수

산화이온의 방출 및 그로 인한 우식 예방 효과에 대해서는, 향후 

추가적인 연구를 통한 검증이 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결    론

글라스 아이오노머 수복재인 Fuji Ⅸ GP, Riva Self Cure와 ‘al-

kasite’ 계열의 Cention N, 복합레진 FiltekTM Z350XT를 대상으로 

28일간의 불소 유리량 측정 및 1.23% APF gel 도포 이후 재충전 

양상을 관찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

Riva Self Cure는 Fuji Ⅸ GP에 비해 약 1.3배 더 높은 불소 유

리량을 보였다(p  = 0.00). 또한, Cention N의 불소 유리량은 Riva 

Self Cure의 38%, Fuji Ⅸ GP의 49% 수준으로 나타났다(p  < 

0.05). 초기 24시간동안의 ‘burst effect’는 글라스 아이오노머에 

비해 Cention N에서는 뚜렷하게 관찰되지 않았다. 

1.23% APF gel의 도포 이후 Riva Self Cure, Fuji Ⅸ GP, Cen-

tion N 모두 불소 유리량의 증가를 보였으며(p  < 0.05), 이후 시

간 경과에 따라 점차 감소되어 7일차에는 대조군과 비슷한 수준

으로 회복되었다. 글라스 아이오노머 계열에서 나타나는 불소의 

재충전 양상이 Cention N에서도 확인되었다. 

수복재의 불소 유리 및 재충전의 관점에서, Cention N은 컴포

머나 자이오머에 비해 뛰어난 결과를 보였다. 실제 임상 환경에
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서의 우식 예방 효과를 평가하기 위해서 향후 추가적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다.
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국문초록

수종의 불소함유 수복재의 불소 유리 및 재충전

이동연 대학원생ㆍ김종수 교수ㆍ한미란 교수ㆍ신지선 교수

단국대학교 치과대학 소아치과학교실

이 연구는 두 종류의 글라스 아이오노머와 ‘alkasite’ 계열 수복재의 불소 유리 및 재충전 양상을 비교, 평가하기 위해 시행되었다.

글라스 아이오노머 Fuji Ⅸ GP와 Riva Self Cure, ‘alkasite’ 수복재인 Cention N, 복합레진 FiltekTM Z350XT의 시편을 직경 10.0 mm, 높

이 2.0 mm의 원반 형태로 제작하였다. 총 28일간 불소 유리량을 측정한 이후, 각 재료별로 시편을 두 군으로 분류하였다. 실험군에는 

1.23% acidulated phosphate fluoride(APF) gel을 1분간 도포하고, 이후 7일간의 불소 유리량 측정을 통해 대조군과 비교하여 각 재료

의 불소 재충전 여부를 평가하였다.

불소 유리량은 Riva Self Cure, Fuji Ⅸ GP, Cention N의 순으로 높게 나타났다(p < 0.05). Cention N의 불소 유리량은 Fuji Ⅸ GP의 약 

49% 수준으로 측정되었다. 또한, Riva Self Cure, Fuji Ⅸ GP, Cention N에서 1.23% APF gel의 도포 후 불소 유리량의 증가가 관찰되어(p 

< 0.05), 글라스 아이오노머뿐 아니라 Cention N에서도 불소의 재충전 양상이 확인되었다. 


