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치면열구전색제 사용실태와 인식에 관한 조사

최정인∙김 재∙김정욱∙이상훈∙김종철∙한세현∙장기택

서울 학교 치과 학 소아치과학교실

치면열구전색제의 물성은 개선되어 왔고 결합강도, 침투도, 미세누출 등에 관련된 연구가 활발히 이루어지고 있으나 국내

에서의 치면열구전색제 사용실태와 치과의사의 인식에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 그래서 본 연구에서는 설문조사를

통하여 이를 알아보고자 하 다. 소아치과 전공 개원의와 비소아치과 개원의를 상으로 직접 방문을 통해 조사를 시행한 결

과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치면열구전색의 치아우식 예방효과에 해 소아치과의에서는 구치와 유치에 모두 효과가 있다는 응답이 96.7%로 높

게 나타났고, 반면 비소아치과의에서는 모두에 효과가 없다고 생각하는 응답이 13.5%로 나타났다.

2. 치면열구전색 시 방습법으로 소아치과의의 100%, 비소아치과의의 27%가 러버댐을 사용하는 것으로 나타났고, bond-

ing agent를 사용하는 비율은 소아치과의 83.3%, 비소아치과의 40.5%로 나타났다.

3. 법랑질 성형술의 시행비율은 비소아치과의에서 약간 더 높게 나타났고, 시행방법에서는 두 군 간에 큰 차이가 없었다.

4. 치면열구전색 실패의 원인으로는 부적절한 방습으로 인한 오염이 가장 높게 나타났고 다음으로 우식 상방에 도포, 낮은

강도, 낮은 흐름성, 과충전 순으로 나타났다.

5. 소아치과의의 경우 예방적 레진수복을 바람직하게 생각하는 비율이 90%로 높았고, 치면열구전색보다 예방적 레진수복

을 하는 비율이 더 높은 것으로 나타났다.

주요어 : 치면열구전색, 우식예방효과, 전처리, 재치료, 예방적 레진수복

국문초록

Ⅰ. 서 론

소와나 열구를 전색하여 우식이 발생할 수 있는 환경을 없애

는 치면열구전색은 1965년 Cueto와 Buonocore1)에 의해 소개

된 이후 치아 우식증 예방의 주요 방법 중 하나로 사용되어왔

다. 치아우식 예방법으로서의 치면열구전색법은 교합면의 소와

및 열구부위에 적용되는데, 이는 불소가 평활면에서는 효과적

이나 교합면에서는 항우식 효과를 나타내지 못하고, 열구부위

가 좁고 깊어 일반적인 치면 세균막 관리법으로는 예방효과가

적기 때문이다2,3). 

치면열구전색제의 사용은 꾸준히 증가해왔으며 예방효과를

높이기 위한 시술방법의 발전도 계속되어왔다. 치면열구전색제

의 예방효과는 유지와 매우 접한 관련이 있으며 시술시의 환

경과 시술방법 등이 유지에 향을 미치는 것으로 알려져 있다.

치면열구전색제의 효과와 성공률에 관한 많은 문헌들이 보고되

었는데 통상적으로 1년 후 효과를 볼 때 교합면 우식의 67-

96%를 감소시켜 주는 것으로 알려져 있다4-7). 이러한 문헌들은

평가 기간, 시술방법, 재료의 차이로 인해 다양한 결과를 보

다.

현재까지 치면열구전색제의 물성은 꾸준히 개선되어 왔고 결

합강도, 침투도, 미세누출 등에 관한 연구가 활발히 이루어지고

있다. 그러나 국내에서의 치면열구전색제 사용실태와 치과의사

의 인식에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 1994년 김과 백8)

이 전북지역 치과개원의를 상 로 열구전색제의 사용실태를 조

사한 바 있으나 그 후로 10년 이상 이와 관련된 연구가 없었다.

따라서 본 연구에서는 설문조사를 통해 치면열구전색제의 사용

실태와 치과의사의 인식에 해 알아보고자 하 다. 
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Ⅱ. 연구방법

설문은 치과의사의 소아치과 수련 여부와 진료경력, 치면열

구전색의 치아우식 예방효과 여부, 치면열구전색 시 전처리, 치

면열구전색의 문제점과 개선, 치면열구전색의 실패와 재치료,

치면열구전색과 예방적 레진수복의 비교 등에 관한 항목으로

구성하 다. 소아치과 전공 개원의와 비소아치과 개원의를

상으로 직접 방문을 통해 조사하 다.

이메일을 통해 일차 설문조사를 실시하 으나 400여 통의 이

메일에 한 응답율이 7% 정도 밖에 되지 않았고 불성실한 응

답이 많아 직접 방문을 통한 이차 설문조사를 실시하 다. 방문

당시 비소아치과의의 30% 정도가 치면열구전색을 시행하지 않

고 있어 설문조사 상에서 제외되었다. 최종적으로 치면열구전

색을 시행하고 있고 성실하게 답변한 소아치과의 30명, 비소아

치과의 37명, 총 67명의 치과의사의 답변을 선택하 다. 응답

자의 진료경력은 5-10년인 응답자가 전체의 43.3%, 10-15년

인 응답자가 20.9%로 나타났다.

Ⅲ. 연구결과

1. 치면열구전색의 우식예방효과와 적용 상

치면열구전색의 치아우식 예방효과에 관한 질문에 해 구

치와 유치 모두에 효과가 있다고 응답한 경우가 소아치과의

96.7%, 비소아치과의 67.6%, 구치에만 효과가 있다고 응답

한 경우가 각각 3.3%, 16.2%로 나타났다. 비소아치과의의 경

우 유치에만 효과가 있다고 한 응답자가 2.7%, 우식예방효과

가 없다고 한 응답자가 13.5%로 나타났다(Table 1).

치면열구전색을 할 환자의 선택 시 치과의사의 태도에 관한

조사에서 환자와 보호자에 따라 선택적으로 권장하는 비율이

소아치과의 86.7%, 비소아치과의 56.8%로 가장 많았으며, 적

응증이 되는 모든 경우에 치면열구전색을 적극적으로 권장하는

비율은 소아치과의 13.3%, 비소아치과의 29.7%, 환자나 보호

자가 먼저 원하는 경우에만 사용하는 비율은 비소아치과의에서

만 13.5%로 나타났다(Table 2).

치면열구전색의 빈도가 높은 치아를 3순위까지 조사한 결과,

제1 구치가 1순위인 경우가 소아치과의 93.3%, 비소아치과

의 94.6%로 가장 높게 나타났다. 1, 2, 3순위를 종합했을 때

제1 구치가 두군 모두에서 100%로 치면열구전색의 빈도가

가장 높게 나타났고, 그 다음으로 빈도가 높은 치아는 소아치과

의에서 제2유구치(70.0%), 비소아치과의에서 제2 구치

(83.8%)로 나타났다. 소아치과의에서는 제1 구치-제2유구

치-제1유구치, 비소아치과의에서는 제1 구치-제2 구치-소구

치의 순으로 이루어진 조합이 가장 높게 나타났다(Table 3).

2. 방습법과 전처리

치면열구전색 시 방습법으로 러버댐(rubber dam)을 사용하

는 경우가 소아치과의 100%, 비소아치과의 27%, 솜말이(cot-

ton roll)를 사용하는 경우가 비소아치과의의 73%로 나타났고,

방습법을 사용하지 않는 경우는 없었다(Table 4).

치면열구전색시 열구부위의 전처리 방법으로 rubber cup

또는 brush를 이용한 cleansing(소아치과의 70%, 비소아치과

Table 1. Dental caries prevention effect

Pedodontist Non-pedodontist Total

Both 96.7 67.6 80.6

Permanent teeth 3.3 16.2 10.4

Primary teeth 0.0 2.7 1.5

None 0.0 13.5 7.5

Unit : %

Table 2. Selection criteria of sealant use

Pedodontist Non-pedodontist Total

All the patient 13.3 29.7 22.4

Selective encouragement 86.7 56.8 70.1

Patient’s demand 0.0 13.5 7.5

Unit : %

Table 3. Order of frequency of sealant application

1st 2nd 3rd Total

1st primary molar 1.5 3.0 23.9 28.4

2nd primary molar 4.5 26.9 13.4 44.8

1st permanent molar 94 3.0 3.0 100

2nd permanent molar 0.0 59.7 6.0 65.7

Premolar 0.0 7.5 53.7 61.2

Unit : %

3-1. Pedodontist

1st 2nd 3rd Total

1st primary molar 0.0 3.3 40 43.3

2nd primary molar 6.7 46.7 16.7 70.0

1st permanent molar 93.3 6.7 0.0 100

2nd permanent molar 0.0 36.7 6.7 43.3

Premolar 0.0 6.7 36.7 43.3

Unit : %

3-2. Non-pedodontist

1st 2nd 3rd Total

1st primary molar 2.7 2.75 10.8 16.2

2nd primary molar 2.7 10.8 10.8 24.3

1st permanent molar 94.6 0.0 5.4 100

2nd permanent molar 0.0 78.4 5.4 83.8

Premolar 0.0 8.1 67.6 75.7

Unit : %
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의 73%, 전체 71.6%), 법랑질 성형술(enameloplasty)(소아

치과의 46.7%, 비소아치과의 78.4%, 전체 64.2%), explorer

로 열구부위 잔사 제거(소아치과의 50%, 비소아치과의

56.8%, 전체 53.7%)를 단독으로 또는 조합해서 사용하는 비

율이 높게 나타났으며, air polishing이나 air abrasion을 사용

하는 경우가 각각 9.0%, 6.0%로 나타났다. 초음파 스케일러를

이용하거나 클로로헥시딘 용액으로 치면을 세척한다는 기타 의

견도 있었다(Table 5).

Bonding agent를 사용하는 경우는 소아치과의 83.3%, 비

소아치과의 40.5%로 소아치과의에서 월등히 높게 나타났다

(Table 6).

3. 법랑질 성형술

치면열구전색시 모든 치아에서 법랑질 성형술을 시행하는 경

우는 소아치과의(26.7%)와 비소아치과의(27%)에서 비슷하게

나타났고, 전혀 하지 않는 경우는 비소아치과의(10.8%)에 비

해 소아치과의(23.3%)에서 높게 나타났다(Table 7).

법랑질 성형술을 시행한다는 응답자에 한해 법랑질 성형술

의 정도와 법랑질 성형술에 사용하는 bur의 종류를 조사했는

데, 소아치과의와 비소아치과의 간에 큰 차이를 보이지 않았다.

Central groove에 국한된 1mm 내외의 성형을 한다고 답한 응

답자와 secondary groove까지 포함한 1mm 내외의 성형을 한

다고 답한 응답자가 높게 나타났고(각각 41.1%, 44.6%), 열

구내의 초기 우식을 확인할 수 있을 정도로 깊고 넓게 성형한다

고 답한 응답자도 14.3%나 되었다(Table 8). 법랑질 성형술에

주로 사용하는 bur로는 SS White사의 Fissurotomy bur가

41.1%로 가장 높게 나타났고, 1/4 round bur, long tapered

diamond point, 1/2 round bur순으로 나타났다(Table 9). 

4. 치면열구전색제

현재 사용하고 있는 치면열구전색제에 관한 조사에서 가장

많이 사용하고 있는 제품은 Ultradent사의 Ultraseal XT�

plus로 소아치과의 83.3%, 비소아치과의 37.8%에서 사용하

고 있었고, 그 다음으로는 3M사의 Clinpro sealant를 많이 사

용하고 있었다(소아치과의 13.3%, 비소아치과의 16.2%).

Flowable resin을 전색제로 사용하는 경우는 비소아치과의에

서 13.5%로 비교적 높게 나타났다(Table 10).

제품을 선택한 이유로 소아치과의는 Ultraseal XT� plus의

우수한 기계적 성질, 많이 사용되고 있는 제품이라는 점을 들었

다. 비소아치과의에서는 Ultraseal� XT plus와 Clinpro

sealant가 많이 사용되는 제품이라 선택했다는 응답이 가장 높

게 나타났고, flowable resin은 기계적 성질이 우수해서 선택한

비율이 높게 나타났다. 종합적으로는 많이 사용하는 제품이라

서 선택했다는 응답이 가장 높은 비중을 차지했다(Table 11).

향후 치면열구전색제에서 개선이 요구되는 사항으로 소아치

과의는 기포의 감소, 시술시 수분과 타액의 오염에 강한 재료,

결합력의 향상 순으로 답했고, 비소아치과의는 강도, 마모저항

성 등 기계적 성질의 향상, 기포의 감소, 불소 등을 이용한 항우

식 효과, 시술시 수분과 타액의 오염에 강한 재료 순으로 답하

다(Table 12). 

Table 4. Isolation technique

Pedodontist Non-pedodontist Total

Rubber dam 100 27 59.7

Cotton roll 0.0 73 40.3

None 0.0 0.0 0.0

Unit : %

Table 5. Pretreatment methods

Pedodontist Non-pedodontist Total

Pumice cleansing 70 73 71.6

Explorer 50 56.8 53.7

Enameloplasty 46.7 78.4 64.2

Air polishing 10 8.1 9.0

Air abrasion 3.3 8.1 6.0

etc. 0.0 10.8 6.0

Unit : %

Table 6. Bonding agent 

Pedodontist Non-pedodontist Total

With 83.3 40.5 59.7

With out 16.7 59.5 40.3

Unit : %

Table 7. Frequency of enameloplasty 

Pedodontist Non-pedodontist Total

0 23.3 10.8 16.4

<30% 20 27 23.9

30-50% 3.3 13.5 9.0

50-70% 20 16.2 17.9

70-100% 6.7 5.4 6.0

100% 26.7 27 26.9

Unit : %

Table 8. Pattern of enameloplasty

Pedodontist Non-pedodontist Total

Central groove, 1mm 43.5 39.4 41.1

Secondary groove, 1mm 43.5 45.5 44.6

More deeper and wider than 1mm 13 15.2 14.3

Unit : %

Table 9. Bur type for enameloplasty

Pedodontist Non-pedodontist Total

Fissurotomy 43.5 39.4 41.1

1/4 round bur 21.7 24.2 23.2

Long tapered diamond point 17.4 21.2 19.6

1/2 round bur 8.7 6.1 7.1

etc. 8.7 9.1 8.9

Unit : %
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5. 치면열구전색의 실패와 재치료

치면열구전색의 가장 큰 문제점이 무엇인지를 묻는 질문에

응답자의 반 정도가 치면열구전색 후 이차우식 발생이라고 답

했다(소아치과의 50%, 비소아치과의 48.7%). 그 다음으로 소

아치과의는 우식상방에 도포할 가능성, 유지력이 약해 탈락이

용이 순으로 답하 고, 비소아치과의는 교합력에 의한 마모, 유

지력이 약해 탈락이 용이, 우식상방에 도포 가능성 순으로 답하

다(Table 13).

치면열구전색 후 이차우식 발생률에 해 소아치과의

33.3%, 비소아치과의 32.4%는 10% 이내, 소아치과의 40%,

비소아치과의 21.6%는 10-20% 사이, 소아치과의 23.3%, 비

소아치과의 24.3%는 20-30% 사이라고 답하 다. 반면 비소

아치과의에서는 이차우식 발생률이 30-40%, 40-50%라고 답

한 응답자도 높게 나타났다(각각 10.8%)(Table 14). 

잘못된 치면열구전색이 오히려 치아우식을 유발한 경우

(sealant-induced caries)를 경험한 응답자가 전체의 58.2%

고, 발생률은 10%, 5% 이하, 20%, 30% 순으로 답하 다

(Table 15). 

치면열구전색 1년 후 마모, 파절, 이차우식으로 인한 재치료

율에 해 소아치과의는 10-20%, 10% 이내, 20-30%, 30-

40% 순으로 답하 고, 비소아치과의는 10% 이내, 20-30%,

10-20%, 30-40% 순으로 답하 다(Table 16).

치면열구전색의 실패 원인은 부적절한 방습으로 인한 오염이

41.8%로 가장 높았고, 우식상방에 도포, 낮은 강도와 마모저항

성, 치면열구전색제의 과충전 순으로 나타났다. 두군을 비교하

을 때 전반적으로 선택한 실패 원인이 비슷하게 나타났으나

치면열구전색제의 과충전, 낮은 강도와 마모저항성을 택한 비

율에 차이가 있었다(Table 17). 

실패한 치면열구전색을 재치료 할 때 치면열구전색제를 제거

하고 열구를 약간 확장하여 예방적 레진수복을 한다는 응답이

가장 높게 나타났고, 탈락한 부위만 보충, 기존의 치면열구전색

제를 모두 제거하고 다시 도포한다는 순으로 나타났다. 비소아

치과의(2.7%)에 비해 소아치과의(23.3%)에서 기존의 치면열

구전색제를 모두 제거하고 다시 도포한다는 의견이 높게 나타

났다(Table 18).

Table 10. Product

Pedodontist Non-pedodontist Total

Ultraseal XT� plus (Ultradent) 83.3 37.8 58.2

Clinpro sealant (3M ESPE) 13.3 16.2 14.9

Teethmate F-1 (Kuraray) 3.3 13.5 9.0

Helioseal F (Ivoclar Vivadent) 0.0 10.8 6.0

etc. 0.0 21.6 11.9

Unit : %

Table 11. Reason of selection

Pedodontist Non-pedodontist Total

Mechanical property 53.3 13.5 31.3

Following other dentists 26.7 37.8 32.8

Flowability 6.7 18.9 13.4

Low void formation 10 5.4 7.5

Fluoride 3.3 10.8 7.5

etc. 0.0 13.5 7.5

Unit : %

Table 12. Requirement for sealant material improvement

Pedodontist Non-pedodontist Total

Prevention to form void 30 24.3 26.9

Minimize effects of contamination 26.7 16.2 20.9

Mechanical property 6.7 29.7 19.4

Anticariogenic effect 10 18.9 14.9

Bond strength 20 5.4 11.9

Flowability 6.7 5.4 6.0

Unit : %

Table 13. Problems of the sealant treatment

Pedodontist Non-pedodontist Total

Secondary caries 50 48.6 49.3

Caries under sealant 30 13.5 20.9

Low bond strength 20 16.2 17.9

Wearing 0.0 21.6 11.9

Unit : %

Table 14. Secondary caries 

Incidence rate Pedodontist Non-pedodontist Total

<10% 33.3 32.4 32.8

10-20% 40 21.6 29.9

20-30% 23.3 24.3 23.9

30-40% 0.0 10.8 6.0

40-50% 3.3 10.8 7.5

50% < 0.0 0.0 0.0

Unit : %

Table 15. Sealant-induced caries

Pedodontist Non-pedodontist Total

Experienced 60 56.8 58.2

Unexperienced 40 43.2 41.8

Unit : %

15-1. Incidence rate

Pedodontist Non-pedodontist Total

<5% 38.9 33.3 35.9

10% 44.4 38.1 41

20% 16.7 19 17.9

30% 0.0 9.5 5.1

Unit : %

Table 16. Failure rate after 1 year

Incidence rate Pedodontist Non-pedodontist Total

<10% 33.3 48.6 41.8

10-20% 40 21.6 29.9

20-30% 23.3 24.3 23.9

30-40% 3.3 5.4 4.5

40-50% 0.0 0.0 0.0

50%< 0.0 0.0 0.0

Unit : %
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6. 교합면의 초기 우식 감별, 치면열구전색과 예방적 레진수

복

교합면의 초기 우식 감별을 위해 사용하는 방법은 explorer

를 이용한 탐침, 시진, 방사선 사진, DIAGNODENTTM, caries

detection dye, 구강내 사진 순으로 나타났고 explorer를 이용

한 탐침과 시진을 함께 사용하여 진단한다는 응답이 가장 높게

나타났다(Table 19).

치면 열구의 우식여부가 불확실 할 때 선택하는 치료법에

한 질문에 소아치과의는 예방적 레진수복, 치면열구전색, 치료

를 연기하고 재평가 후 결정, 법랑질 성형술 순으로 답했고, 비

소아치과의는 치료를 연기하고 재평가 후 결정, 예방적 레진수

복, 치면열구전색, 법랑질 성형술 순으로 응답했다(Table 20).

치면열구전색제와 비교했을 때, 예방적 레진수복이 우식여부

를 확인할 수 있고 우식에 이환된 부위를 제거할 수 있어 바람

직하다는 응답자가 소아치과의 90.0%, 비소아치과의 73.0%

로 치질의 삭제가 요구되는 보다 침습적인 치료 방법이기 때문

에 바람직하지 못하다는 의견에 비해 훨씬 높게 나타났다

(Table 21).

교합면의 예방치료에서 치면열구전색과 예방적 레진수복의

비율에 한 문항에서 소아치과의는 예방적 레진수복을 하는

비율이 더 높게 나타났고, 비소아치과의는 치면열구전색을 하

는 비율이 높게 나타났다(Fig. 1). 치면열구전색만을 하는 경우

를 100으로 가정하여 환산하 을 때 치면열구전색은 소아치과

의에서 44.7, 비소아치과의에서 53.8의 값을 나타내었다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치면열구전색의 치아우식 예방효과에 해 소아치과의는

구치와 유치에 모두 효과가 있다는 의견이 지배적인 반면, 비소

아치과의는 효과가 없다고 생각하는 비율도 13.5%로 높게 나

타나 두 집단 간에 차이가 크게 나타났다. 조사 상을 치면열구

전색을 시행하고 있는 치과의사로 한정했음에도 불구하고 이런

결과가 나온 것은 우식예방효과가 없다고 생각하면서도 치면열

구전색을 하는 비소아치과의가 13.5%나 된다는 것을 의미한

다. 이는 비소아치과의가 치면열구전색 상을 선정할 때 환자

나 보호자가 먼저 원하는 경우에만 시행한다는 비율이 13.5%

로 나타난 것과 연관 지을 수 있을 것이다. 즉 치면열구전색의

우식예방효과가 없다고 생각하더라도 환자나 보호자가 원하는

경우 시술을 하기 때문이라고 생각된다.

치면열구전색의 빈도가 높은 치아를 조사한 결과, 제1 구치

에 치면열구전색을 하는 경우가 모두에서 가장 높게 나타났다.

소아치과의는 제2유구치, 비소아치과의는 제2 구치와 소구치

를 치면열구전색하는 빈도가 상 적으로 높게 나타났다. 이는

소아치과의가 어린 환자를 더 많이 진료하고 유치의 치료에 더

많은 관심이 있기 때문인 것으로 여겨진다. 또한 비소아치과의

의 16.2%가 치면열구전색이 구치에만 효과가 있다고 답한

것과도 관련이 있다고 생각된다.

치면열구전색 시 방습법으로 소아치과의는 러버댐, 비소아치

과의는 솜말이를 주로 사용하는 것으로 나타났는데, 러버댐으

Table 17. Cause of failure

Pedodontist Non-pedodontist Total

Salivary contamination 43.3 40.5 41.8

Caries under sealant 20 21.6 20.9

Low strength and wear resistance 13.3 24.3 19.4

Low flowability 10 10.8 10.4

Overfilling 13.3 2.7 7.5

Unit : %

Table 18. Repair method

Pedodontist Non-pedodontist Total

Refill on the broken area 26.7 35.1 31.3

Remove remnants and retreatment 23.3 2.7 11.9

PRR 50 62.2 56.7

Unit : %

Table 19. Detection methods of occlusal caries

Pedodontist Non-pedodontist Total

Explorer 90 94.6 92.5

Visual inspection 83.3 67.6 74.6

X-ray 20 13.5 16.4

DIAGNODENT 23.3 2.7 11.9

Caries detection dye 3.3 5.4 4.5

Intraoral photo 0.0 2.7 1.5

Unit : %

Table 20. Treatment for the tooth with questionable caries

Pedodontist Non-pedodontist Total

Sealant 13.3 16.2 14.9

PRR 66.7 27 44.8

Recall check 10 45.9 29.9

Enameloplasty 10 10.8 10.4

Unit : %

Table 21. Comparison with sealant

Pedodontist Non-pedodontist Total

PRR - desirable 90 73 80.6

PRR - undesirable 10 27 19.4

Unit : %

Fig. 1. The Ratio of sealant to PRR in pit and fissure caries prevention
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로 방습하는 것이 보다 완전한 격리를 할 수 있으나 클램프 장

착 시 불편감을 유발하고 치은에 외상을 줄 수 있기 때문에 비

소아치과의에서 임상적으로 사용하기 편리한 솜말이를 선호하

는 경향이 나타난 것 같다. 또한 bonding agent가 산부식된 표

면에서 타액오염으로 인한 부정적 효과를 최소화하여 결합강도

를 높이고 미세누출을 감소시키는 효과가 있다는 많은 연구결

과가 있음에도 불구하고9-14), bonding agent를 사용하지 않는

비소아치과의가 소아치과의에 비해 세 배 정도 높게 나타났다.

이러한 면에서 소아치과의가 타액이나 수분에 의한 오염과 그

로 인한 치면열구전색제의 결합강도 저하를 막기 위해 더 노력

하는 것으로 보여진다.

두군 모두 법랑질 성형술을 시행하는 경우가 많았으며 법랑

질 성형술의 정도와 사용하는 bur의 종류에는 차이가 없는 것

으로 나타났다. 김 등15)은 기계적 삭제 방법을 사용한 경우 그렇

지 않은 경우보다 높은 침투도를 보 다고 했다. 또한 여러 임

상실험에서 치면열구전색제의 유지율이 낮은 유치나 상악 구

치, 러버댐의 사용이 어려워 솜말이로 격리하는 경우에 기계적

삭제를 시행한 전색제의 유지율이 높았으므로 이 방법이 추천

된다16-21). 

치면열구전색제로는 Ultradent사의 Ultraseal XT� plus를

가장 많이 사용하고 있었는데 소아치과의의 사용이 특히 높게

나타났다. 제품을 선택할 때 기계적 성질, 흐름성 등 각 제품의

장점을 고려해 선택하지만, 일반적으로 많이 사용하는 제품이

라서 선택했다는 응답자가 32.8%로 가장 높게 나타난 점이 흥

미로웠다. 

치면열구전색은 모든 치아에서 권장되지는 않으며 우식위험

도가 높은 치아에서 필요하다. 따라서 치면열구전색 시술 여부

를 결정할 때는 우식위험도를 고려해야 하는데, 이는 환자의 우

식경험, 불소에 한 노출, 열구의 형태, 치태의 양 등으로 판단

할 수 있다. 우식위험도가 높지 않은 치아에 치면열구전색을 하

는 것은 치면열구전색이 잘못 시행되었을 경우 오히려 우식의

발생 가능성을 높일 수 있다. 이번 조사에서 잘못된 치면열구전

색술로 인해 오히려 치아우식을 유발한 경우를 경험한 응답자

가 58.6%로 매우 높게 나타났다. 이러한 부작용을 줄이기 위해

서는 치면열구전색제의 도포 시 술식에 주의를 기울여야 할 뿐

만 아니라 근본적으로 우식위험도를 주의 깊게 판단하여 시술

상 치아를 결정하는 것이 중요하다고 생각된다.

치면열구전색의 문제점으로 이차우식 발생 우려가 가장 높게

나타났고, 우식상방에 도포 가능성, 유지력이 약해 탈락이 용

이, 교합력에 의한 마모 순으로 나타났다. 이차우식 발생률이

10%이하, 10-20%, 20-30% 등 30% 이하라고 답한 경우가

부분이다(86.8%). 치면열구전색 1년 후 재치료율은 이차우

식 발생률과 비슷한 분포를 보 으며, 이제까지 보고된 1년 후

치면열구전색술의 실패율이 5-10%인 것에 비해 다소 높게 나

타났다5).

치면열구전색 실패의 원인은 부적절한 방습으로 인한 오염이

가장 높게 나타났고, 다음으로 우식상방에 도포, 낮은 강도 순

으로 나타났다. 부적절한 방습으로 인한 실패를 막기 위해서는

러버댐을 이용하고 bonging agent를 사용해서 타액오염에 의

한 결합력 저하를 줄이고, 완전히 맹출되지 않은 치아의 치면열

구전색을 위해 수분이나 타액의 오염에 강한 재료를 개발하는

것이 필요하다고 생각된다. 치면열구전색제나 수복물이 잘 유

지되면 하방에 있는 우식은 진행되지 않고 미생물이 감소된다

는 사실은 알려져 있으며22-24), 법랑질에 국한된 열구우식증을

갖는 경우는 치면열구전색제를 도포하는 것이 추천되고 있다25).

그러나 우식병소를 판단할 때 오진의 가능성이 높고 치면열구

전색제가 탈락되면 치면열구전색을 하기 이전과 같이 우식발생

위험이 높아지기 때문에 많은 치과의사들이 이를 꺼려한다. 이

런 문제를 해결하기 위해서는 환자의 상태에 따라 적극적인 치

료를 해야 하는 경우와 그렇지 않은 경우로 분류하여 치료하고,

주기적인 검진을 통해 치면열구전색제 탈락부위에서 우식병소

가 진행되는 것을 막아야 한다. filler의 첨가 등으로 물성이 개

선되고 있기 때문에 치면열구전색제의 낮은 강도로 인한 실패

는 개선되리라고 생각된다.

교합면의 초기 우식 감별을 위해 explorer를 이용한 탐침과

시진을 사용한다는 응답이 가장 많았는데, 이는 이 방법들로 초

기 우식을 정확히 진단하기는 어려우나 적은 시간을 들여 쉽게

사용할 수 있는 방법이기 때문으로 생각된다. 우식여부가 불확

실 할 때 소아치과의는 예방적 레진수복을, 비소아치과의는 치

료를 연기하고 재평가 후에 결정한다는 응답이 높게 나타나 소

아치과의가 일반의에 비해 보다 침습적이고 적극적인 치료를

하는 것으로 보여진다.

치면열구전색제와 예방적 레진수복을 비교한 문항에서 소아

치과의가 비소아치과의에 비해 예방적 레진수복에 해 긍정적

으로 생각하고 실제로 사용하는 비율도 높은 것으로 나타났다.

이 역시 소아치과의가 보다 적극적인 치료를 시행하기 때문으

로 생각된다. 

이번 조사는 치면열구전색을 하지 않는 치과의사에 한 조

사가 이루어지지 않았고, 단기간 적은 인원을 상으로 실시되

었기 때문에 향후 더 광범위한 조사가 시행되어야 할 것으로 사

료된다. 

Ⅴ. 결 론

치과개원의의 치면열구전색제 사용실태와 인식을 알아보기

위하여 소아치과 전공 개원의와 비소아치과 개원의를 상으로

직접 방문을 통해 설문조사를 시행한 결과 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. 치면열구전색의 치아우식 예방효과에 해 소아치과의에

서는 구치와 유치에 모두 효과가 있다는 응답이 96.7%

로 높게 나타났고, 반면 비소아치과의에서는 모두에 효과

가 없다고 생각하는 응답이 13.5%로 나타났다.

2. 치면열구전색 시 방습법으로 소아치과의의 100%, 비소아

치과의의 27%가 러버댐을 사용하는 것으로 나타났고,

bonding agent를 사용하는 비율은 소아치과의의 83.3%,

비소아치과의의 40.5%로 나타나, 방습법과 bonding
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agent 사용 유무에 있어 두군 간의 차이가 크게 나타났다.

3. 법랑질 성형술의 시행비율은 비소아치과의에서 약간 더

높게 나타났고, 시행방법에서는 두 군 간에 큰 차이가 없

었다.

4. 치면열구전색 실패의 원인으로는 부적절한 방습으로 인한

오염이 가장 높게 나타났고, 다음으로 우식 상방에 도포,

낮은 강도, 낮은 흐름성, 과충전 순으로 나타났다.

5. 소아치과의의 경우 예방적 레진수복을 바람직하게 생각하

는 비율이 90%로 높았고, 치면열구전색보다 예방적 레진

수복을 하는 비율이 더 높은 것으로 나타났다.
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Abstract

A SURVEY ON THE USING STATUS AND PERCEPTION OF PIT AND FISSURE SEALANT

Jung-In Choi, Young-Jae Kim, Jung-Wook Kim, Sang-Hoon Lee, Chong-Chul Kim, Se-Hyun Hahn, Ki-Taek Jang

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

The property of pit and fissure sealant has been improved and many studies on the bond strength, penetra-

tion, microleakage have been published. But there are few studies on the using status and perception of pit and

fissure sealant within the country. Therefore, this study made a survey on it. Pedodontists and non-pedodon-

tists were surveyed by interview.

The Results were as follows;

1. On caries prevention effect, 96.7% of the pedodontists replied that sealants were effective on both perma-

nent teeth and primary teeth. On the other hand, 13.5% of the non-pedodontists replied that sealants weren’t

effective on both.

2. All of the pedodontists and 27% of the non-pedodontists used rubber dams. 83.3% of the pedodontists and

40.5% of the non-pedodontists used bonding agents.  

3. Non-pedodontists used enameloplasty more frequently than Pedodontists but the pattern was not signifi-

cantly different. 

4. The causes of sealant failures included salivary contamination, caries under sealant, low strength, low

flowability, overfilling. 

5. In the pedodontists, 90% replied that PRR application was desirable and PRR applications were more fre-

quent than sealant application.  

Key words : Pit and fissure sealant, Caries prevention effect, Pretreatment, Retreatment, Preventive resin

restoration 




