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ABSTRACT

  The purpose of this study was to compare the occlusive effect of a resin-modified glass ionomer 

(RMGI) varnish and an oxalate-based desensitizing agent on exposed dentin by evaluating the flow 

dynamic of dentinal fluid and SEM evaluation of the dentin surface after treatment. Sixteen caries- and 

restoration-free extracted molars were fixed to slide glasses after horizontally sectioning the roots at 5 

mm below the cemento-enamel junction (CEJ). The prepared specimen was connected to a fluid flow 

measuring device (nano-Flow), and verified no fluid leakage. A V-shaped cavity was prepared at the 

CEJ to expose the dentin surface, which was then acid-etched, washed, and blot dried. The surface was 

treated either with an RMGI (Clinpro XT varnish) or an oxalate-based desensitizing agent (SuperSeal) 

(n=8). A real-time fluid flow was measured throughout the procedures. The fluid flow rates before and 

after each treatment were evaluated, and the surfaces of the treated dentinal tubules were also 

examined with SEM. A significant reduction in the rate of fluid flow was observed after treatment in 

both groups (p<0.05). Clinpro XT varnish exhibited a greater reduction in the fluid flow rate than 

SuperSeal (p<0.05). SEM evaluation revealed that the size of dentinal tubules was reduced as a result of 

the deposition of RMGI and oxalate crystals in Clinpro XT varnish and SuperSeal, respectively. Both 

agents reduced the fluid flow rate, with Clinpro XT varnish being more effective. 
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서  론          

  상아질 과민증은 환자에게 짧고 날카로운 통증을 유

발하는 흔한 치과적 질환으로, 이는 상아질이 구강 내 

환경에 노출된 후 기계적, 온도적, 화학적 자극 및 삼

투압에 의해 유발된다 (Jacobsen 등, 2001). 상아질 과
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민증의 원인에 대해 가장 널리 받아들여지는 것은 

Brännström의 “유체역학 이론 (hydrodynamic theory)”

이다. 이 이론에 따르면 여러 자극에 의해 유발된 노

출된 상아질 내의 상아세관액의 흐름이 상아질과 치수 

신경의 기계자극 수용기를 자극해 통증을 유발하게 된

다 (Brannstrom 등, 1967). 따라서 노출된 상아세관을 

완전히 혹은 부분적으로 폐쇄해 상아세관액의 흐름을 

막으면 통증 유발을 멈출 수 있다 (Pashley, 1986). 

  이런 이론에 근거해 상아세관을 막을 수 있는 여러 
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Figure 1. Schematic diagram of the subnanoliter-scaled dentinal fluid flow measurement device (nano-Flow).

가지 방법들이 소개되어 왔다. 단백질 침전 (Femiano 등, 

2013), 인산칼슘 형성 (Al-Saud 등, 2012), 옥살산염 침착 

(Aranha 등, 2009)을 이용한 탈감작성 재제 (desensitizing 

agent) 및 상아질 결합제 (Abed 등, 2011; de Andrade e 

Silva 등, 2007) 등이 상아질 과민증 치료에 사용되어 

왔으며, 레이저 (Ehlers 등, 2012) 및 레진 강화형 글

래스아이오노머 (resin-modified glass ionomer; RMGI) 

(Polderman 등, 2007) 역시 좋은 결과를 보였다. 

  글래스아이오노머는 상아질 과민증 치료에 꾸준히 

사용되어 왔으나 (Hansen, 1992; Low, 1981), 사용의 

불편함과 비심미성 때문에 많이 쓰이지는 않았다. 최

근 호제-액체 (paste-liquid) 형태의 RMGI가 소개되었

으며, 임상적으로 좋은 결과가 보고되었다 (Tantbirojn 

등, 2006). 그러나 RMGI의 상아질 과민증에 대한 효과

를 평가한 이전 연구들은 주로 임상적 증상의 경감을 

비교한 연구들이며 (Ding 등, 2014; Hansen, 1992; 

Polderman 등, 2007; Tantbirojn 등, 2006), in-vitro 실

험에서도 RMGI 적용 전후의 상아질 투과도를 단순히 

비교한 것이 전부이다 (Rusin 등, 2010). 외부 자극에 

의해 유발된 상아세관액의 흐름은 상아질 과민증의 통

증을 유발하는 중요한 인자이며, 따라서 그 흐름의 변

화를 관찰하는 것은 여러 탈감작 방법 또는 약제에 의

한 상아세관의 폐쇄 및 증상의 완화를 추정하는데 매

우 중요하다. 

  최근 발치된 치아에서 아말감 또는 복합레진 수복 

시 상아세관액의 흐름을 실시간으로 측정한 연구가 있

었다 (Kim 등, 2010). 이 연구에서는 0.2 nL의 해상력

으로 상아세관을 통한 물의 흐름을 실시간으로 측정하

였다. 지금까지 탈감작성 재제를 적용했을 때의 상아

질 투과성을 측정하는 연구들은 있었으나 (Hoang-Dao 

등, 2008; Komabayashi 등, 2010; Mitchell 등, 2011; 

Patel 등, 2011), RMGI를 적용했을 때 상아세관액 흐름

의 변화를 실시간으로 측정한 연구는 전무하다. 따라서 

RMGI 바니쉬를 적용하였을 때의 상아세관액 흐름의 

변화를 관찰하는 것은 상아질 과민증 치료에서 RMGI

의 효과를 규명하는데 중요한 정보를 제공할 수 있다.

  본 연구에서는 노출된 상아질에 RMGI 바니쉬 및 옥

살레이트 성분의 탈감작성 재제를 적용하였을 때 상아

세관액 흐름의 변화를 실시간으로 측정하여, 상아세관

의 폐쇄 효과를 비교하고 주사전자현미경을 통해 관찰

하고자 하였다. 

연구 재료 및 방법

(1) 실시간 미세 물 흐름 측정장치의 

   구조와 동작원리

  본 연구에서는 이전 연구 (Kim 등, 2013)에서 사용하

였던 미세 물 흐름 측정장치 (nano-Flow, IB Systems, 

Seoul, Korea)를 사용하였다. 이 장치는 물의 흐름을 

감지하는 유리 모세관과 광센서, 물의 흐름을 추적하

는 서보모터, 엄지나사 (lead screw)와 볼너트 (ball 

nut), 데이터를 기록하는 회전 인코더와 컴퓨터 소프트

웨어로 구성되어 있다 (Fig. 1). 

  물 저장고와 치아 사이에 연결되어 증류수로 채워져 

있는 내경 0.5 mm의 유리 모세관 안에는 공기방울이 
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놓여있다. 물의 흐름에 따라 공기방울이 움직이면, 이

는 적외선 방출 다이오드와 광트랜지스터로 구성된 광

센서에 의해 감지되고, 광센서가 물-공기 계면을 계속 

추적할 수 있도록 서보앰프와 서보모터는 엄지나사를 

돌린다. 이 때 나사의 회전이 회전 인코더를 통해 회

전당 1,000개의 펄스로 감지되어 컴퓨터에 저장된다. 

이 장치의 최소 분해능은 0.196 nL이다.

(2) 시편 제작

  우식 및 수복물이 없는 발치된 대구치 16개를 백악-

법랑 경계 하방 5 mm에서 절단하였다. 치수는 전상아

질이 손상되지 않도록 가느다란 조직겸자와 근관치료

용 파일을 사용해 제거하였다. 슬라이드 글라스에 샌

드블라스트 처리를 하고 물 저장고와의 연결을 위한 

금속튜브를 삽입하기 위해 0.9 mm 지름의 구멍을 뚫

은 후, 치수강에 금속튜브를 위치시키고 상아질 접착

제 (Adper Scotchbond Multi-Purpose, 3M ESPE, St 

Paul, MN, USA)와 유동성 레진 (Denflow, Vericom, 

Anyang, Korea)을 이용하여 치아와 슬라이드 글라스를 

접착하였다. 원치 않은 누출을 방지하기 위해 노출된 

치근면과 치아-슬라이드 접촉면 바깥쪽에 네일 바니쉬 

(nail varnish)를 적용하였다. 준비된 시편은 측정장치

와 연결하고 20 cm H2O의 정수압을 가하여 안정화한 

후 누출이 없음을 확인하였다.

(3) Desensitizing agent 적용 전후 

   상아세관액 흐름의 측정

  준비된 시편은 각각 8개씩 2개의 군으로 나누었다. 

1군은 RMGI 바니쉬를, 2군은 SuperSeal을 적용하였다. 

와동을 형성하기 전 준비된 시편을 측정장치에 연결하

고 15분간 정수압을 가해 안정화 하였다. 치아 치경부

의 CEJ (cemento-enamel junction)에 근원심으로 넓이 

5 mm, 높이 3 mm, 깊이 2 mm의 V 모양 와동을 고

속 핸드피스와 다이아몬드 버로 형성하였다. 15초간 

32% 인산 (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, 

St Paul, MN, USA)을 적용해 도말층을 제거한 후 

blot-dry 시켰다. 5~10분 동안 상아세관을 통한 물의 

흐름을 측정하고 그 흐름율을 기준치로 정하였다 (Fig. 2).

  1군 : RMGI 바니쉬는 Clinpro XT varnish (3M ESPE)

를 사용하였으며, 제조사의 지시대로 적용 후 광조사

기(Elipar S10, 3M ESPE)를 사용해 광중합 하였다.

  2군 : 많이 쓰이는 도포용 재제와의 비교를 위해 대

표적인 옥살레이트 성분의 탈감작성 재제인 SuperSeal 

(Phoenix Dental, Fenton, MI, USA)을 제조사의 지시

대로 적용하였다 (Table 1). 

  탈감작성 재제 적용 후 10분 동안 상아세관액의 흐

름을 관찰하고, 적용 전후의 흐름율을 측정하여 그 감

소를 다음과 같이 계산하였으며, 각 그룹당 8번의 측

정을 시행하였다.

흐름율 감소(%) 

= 100 × (기준치 흐름율 – 적용 후 흐름율)/기준치 흐름율. 

  탈감작성 재제 적용 전후 세관액 흐름율의 변화를 

비교하기 위해 짝 t-검정 (paired t-test)을 시행하였다. 

각 실험군 간 세관액 흐름율의 감소를 비교하기 위해 

일원변량분석 (one-way ANOVA)을 시행하였다 (α<0.05).

(a)

(b)

Figure 2. Representative curves of dentinal fluid flow as a 
function of time during the cavity preparation to the 
application of desensitizing agents: (a) Clinpro XT varnish, 
(b) SuperSeal.
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Table 1. The components and application procedures of the desensitizing agents used in this study

Desensitizing agent Components Application procedures Manufacturer

Clinpro XT

Liquid: HEMA, water, initiators and calcium 
glycerophosphate

Paste: HEMA, Bis-GMA, water, initiators and 
fluoroaluminosilicate glass

mix 15 s, 
apply a thin layer (0.5 mm), 

light curing 20 s

3M ESPE, St Paul, MN, 
USA

SuperSeal Oxalate, potassium salt
apply 30s,

gentle air-dry
Phoenix Dental, Fenton, MI, 

USA

(4) 주사전자현미경 관찰

  발치한 대구치의 치관부를 수평으로 삭제하여 상아

질을 노출시킨 후 물 저장고에 연결하여 20 cm H2O

의 정수압을 10분 동안 가하였다. 32% 인산으로 도말

층을 제거하고 물로 수세한 후 blot-dry 하였다. 노출

된 상아세관을 통해 물의 흐름을 확인 한 후 탈감작성 

재제를 상아질에 적용하였다. 각 치아 당 한가지 방법

으로 처리하였으며, 처리한 단면의 3 mm 아래에서 고

속 핸드피스를 사용해 삭제하고 수직으로 파절시켜 절

편을 만든 후 주사전자현미경(S-4700, Hitachi, Tokyo, 

Japan)으로 관찰하였다.

  본 연구의 귀무가설은 “노출된 상아질에 탈감작성 

재제 적용 후 상아세관액 흐름의 변화가 없다” 이다.

연구 결과

  각 군의 대표적인 시간에 따른 상아세관액 흐름의 

변화는 Fig. 2와 같다. 모든 군에서 와동형성과 수세 

시 두 번의 음의 흐름 (negative flow)을 보였고, 와동

형성, 산부식, 수세, blot dry가 끝난 후 양의 흐름 

(positive flow)을 나타냈다. 적용된 방법에 따라 각 실

험군의 세관액 흐름의 변화는 다른 양상을 보였다. 

Clinpro XT 바니쉬 군의 경우, 바니쉬 적용 후 광중합 

시 음의 흐름을 그리며 광중합이 끝난 후 다시 양의 

흐름을 나타내었다. SuperSeal 군에서는 탈감작성 재제 

적용 시 상아세관액 흐름의 출렁거림을 보이고 점차 

상아세관액 흐름율의 감소를 나타내었다. 

  탈감작성 재제 적용 후 상아세관액 흐름율의 감소를 

보였고, 이 값은 기준치 흐름율과 비교하여 통계적으

로 유의한 차이를 나타냈다 (p<0.05). 탈감작성 재제 

적용 후 상아세관액 흐름율의 감소는 Fig. 3에 나타나 

있다. CXT 군은 평균 71.9%, SuperSeal 군은 29.4%의 

흐름율 감소를 보였다. 그룹간 비교에서 CXT 군은 

SuperSeal 군보다 더 큰 흐름율의 감소를 보였다

(p<0.05).

Figure 3. Reduction (%) in dentinal fluid flow rate by 
Clinpro XT varnish and SuperSeal (The groups with the 
different letter were statistically different).

  각 실험군의 주사전자현미경 영상은 실험군에 따라 

다른 양상을 보였다 (Fig. 4). Clinpro XT 바니쉬 군에

서는 적용된 RMGI가 상아세관을 덮고 있는 모습을 관

찰 할 수 있었으며, 파절면 사진에서 상아세관 안으로 

들어간 레진태그 (resin tag) 형태의 RMGI 조각을 볼 

수 있었다. SuperSeal을 적용 한 경우, 작은 결정상 조

각들이 상아세관 내부를 채우고 있으며 그로 인해 상

아세관의 크기가 작아져 있는 모습이 관찰되었다.

(a)
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(b)

(c)

Figure 4. SEM images of dentinal tubules: (a) No treated 
opened tubule, Treated by (b) Clinpro XT varnish, and (c) 
SuperSeal. 
  Note the RMGI cover (solid arrows), resin tag (star) and 
oxalate crystals (dashed arrows).

고  찰

  많은 상아질 과민증 치료방법들은 상아세관액의 흐

름을 막기 위해 노출된 상아세관을 폐쇄하는 기전을 

가진다. 지금까지 상아세관의 폐쇄효과를 관찰하기 위

해 사용한 SEM과 같은 방법들은 실제로 상아세관액의 

흐름이 정량적으로 얼마나 감소되는지를 알려주지 못

하며, 상아질 디스크를 사용하여 투과도를 측정하는 

방법 역시 실시간으로 일어나는 상아세관액의 흐름을 

보여주지 못하였다. 본 연구에서는 발치된 치아에 생

리적 치수압을 재현하기 위해 20 cm H2O의 정수압을 

가하였고, 치경부 와동형성을 통해 실제 임상적인 상

황을 재현하였다. 또한 와동형성부터 산-부식 및 탈감

작성 재제의 적용 후까지 상아세관액의 흐름을 실시간

으로 측정함으로써 실제로 각 단계마다 상아세관액이 

어떻게 흐르며, 탈감작 방법에 따라 어느 정도의 흐름 

억제효과를 보이는지 알 수 있었다.

  시편을 측정장치에 연결한 후 와동형성 전 상아세관

액의 흐름이 없음을 확인하였다. 치경부 와동형성을 

시작하면 상아세관이 노출되며 핸드피스에서 방사되는 

물의 압력 때문에 상아세관액의 흐름은 내부를 향한 

움직임 (inward movement), 즉 음의 흐름을 나타낸

다. 와동형성 후 산-부식제를 적용하면 노출된 상아세

관으로 외부를 향한 움직임 (outward movement), 즉 

양의 흐름을 나타내며, 수세 시에 적용되는 물의 압력

에 의해 다시 내부를 향한 움직임을 보였다. 그 후 산

-부식에 의해 도말층이 제거된 노출된 상아세관으로 

상아세관액은 외부를 향한 움직임을 보였으며, 이 때

의 세관액 흐름율이 탈감작성 재제 처리 전의 기준치 

흐름율이 된다. 와동형성, 산-부식, 수세, blot-dry 같은 

전처리에 의한 세관액 흐름의 변화가 안정화되어 일정

한 기울기를 보였을 때의 값을 기준치 흐름율로 정했다.

  Clinpro XT 바니쉬 군의 경우, 바니쉬를 적용하고 

광중합을 시행하면 광중합기의 열에 의해 치수강에 있

는 물의 열팽창으로 모세관 내부의 물이 역류하여 일

시적인 음의 흐름을 나타냈다. 광중합 후 열팽창 되었

던 물이 원상복귀 됨에 따라 다시 양의 흐름을 보였

다. 그 후 세관액의 흐름은 안정화되고 바니쉬에 의해 

상아세관의 투과도가 줄어든 만큼 세관액의 흐름율은 

감소하였다. SuperSeal 군의 경우, 재제 적용 시의 문

지르는 동작 때문에 세관액 흐름의 출렁거림이 관찰되

었으며, 옥살레이트가 침착됨에 따라 세관액의 흐름율

은 감소하였다.

  레진강화형 글래스아이오노머 (RMGI) 바니쉬는 혼

성층 (hybrid layer)과 레진 태그에 의한 미세기계적 

결합과 (Ding 등, 2014) 카르복실기 이온결합에 의한 

화학적 결합 (Mitra 등, 2009)을 통해 상아세관을 막을 

수 있다. 이 RMGI는 3개월 후에도 70% 정도까지 남아

있으며, 80~90% 소실 후에도 무정형 구역 (amorphous 

zone)이 남아있어 증상 개선에 영향을 줄 수 있다 

(Tantbirojn 등, 2006). 이번 연구에서 Clinpro XT 바

니쉬는 약 71.9%의 상아세관액 흐름의 감소를 보였으

며, 이는 RMGI 도포가 상아세관을 그만큼 막을 수 있

음을 시사한다. SEM 영상을 보면, RMGI가 상아세관을 

두껍게 막고 있는 모습을 관찰 할 수 있었다. 파절면 

영상에서도 상아세관 내부까지 RMGI가 침투해 들어가 

있었으며, 이를 통해 상아세관 크기의 감소 혹은 세관

의 폐쇄를 이루었음을 확인할 수 있었다.

  옥살레이트의 상아질에 대한 효과는 오래 전부터 연

구되어 왔다 (Pashley 등, 1985). SuperSeal은 옥살산 

칼륨 재제로서, 상아질의 칼슘 이온과 반응하여 칼슘 

옥살레이트 결정상을 형성하며, 이 결정상이 노출된 

상아세관을 폐쇄시킨다 (Kim 등, 2013). 본 연구에서

도 SuperSeal을 적용한 후 상아세관액 흐름의 감소를 
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관찰할 수 있었으며, 그 감소 정도는 약 29.4% 정도였

다. SEM 분석을 통해 옥살레이트 결정상이 상아세관 

내부를 폐쇄시키는 것을 확인할 수 있었다.

  Clinpro XT 바니쉬와 SuperSeal 모두 노출된 상아세

관에 적용 후 유의하게 상아세관액 흐름율의 감소가 

있었고, 따라서 본 연구의 귀무가설은 기각되었다. 이

것은 두 가지 재제 모두 상아질 과민증의 치료에 충분

히 사용될 수 있음을 나타낸다. 그러나 어느 실험군에

서도 완전한 상아세관 폐쇄를 보이지는 않았으며, 어

느 정도의 폐쇄와 상아세관액 흐름의 감소만을 나타내

었다. 실험군간 비교에서 Clinpro XT 바니쉬군은 Super- 

Seal군 보다 유의하게 상아세관액 흐름의 감소효과를 

나타냈다. 옥살레이트 결정상의 상아세관 내 침착보다 

RMGI를 통한 상아세관 폐쇄가 상아세관액 흐름의 감

소에는 더 효과적일 것으로 생각된다. 

  노출된 상아질에 RMGI 바니쉬의 적용은 상아세관의 

폐쇄에 의한 상아세관액 흐름의 감소를 초래한다. 하

지만 이런 상아세관액 흐름의 감소효과가 얼마나 지속

될 수 있는지에 대해서는 보고된 바 없다. 임상적으로 

생각해 볼 때, 폐쇄된 상아질은 항상 수분과 접촉한 

상태로 있게 되며 칫솔질에 의한 마모도 있을 것이다. 

후속 연구에서는 시간 또는 칫솔질이 탈감작성 재제에 

의해 폐쇄된 상아세관액 흐름의 변화에 미치는 영향에 

대한 연구도 필요할 것으로 사료된다.

결  론

  RMGI 바니쉬인 Clinpro XT 바니쉬와 옥살레이트 

성분의 탈감작성 재제인 SuperSeal을 노출된 상아질에 

적용하여 실시간으로 상아세관액의 흐름을 측정하였다. 

탈감작성 재제의 종류에 따라 상아세관액의 흐름은 서

로 다른 양상을 보였다. Clinpro XT 바니쉬 군의 경우 

광중합 시 급격한 음의 흐름을 보였으며, 광중합 종료 

후 다시 양의 흐름을 보였다. SuperSeal 군은 재제의 

적용 시 약간의 출렁거림을 보였으며, 그 후 일정한 

양의 흐름을 나타냈다. SEM 영상에서 Clinpro XT 바

니쉬 군에서는 두꺼운 RMGI 층에 의해 폐쇄된 상아세

관이 관찰되었고, SuperSeal 군에서는 상아세관에 침착

된 옥살레이트 결정상을 볼 수 있었다. 두가지 탈감작

성 재제 모두 적용 후 상아세관액 흐름율이 적용 전에 

비해 유의하게 감소하였으며, Clinpro XT 바니쉬 적용

군이 SuperSeal 적용군에 비해 현저하게 높은 상아세

관액 흐름율의 감소를 보였다. 임상적으로 상아질 과

민증 치료에 있어, 옥살레이트 침착에 의한 상아세관 

크기의 감소보다 RMGI에 의한 상아세관의 폐쇄효과가 

더 클 것으로 사료된다.
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