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ABSTRACT

광중합기 사용 시의 감염 조절
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INFECTION CONTROL OF LIGHT CURING UNITS
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When curing the composite restorations with light curing units, the light guides are often in direct con-

tact with oral tissues, therefore contamination of light guides is inevitable. Curing light guides fall into the

"semicritical" instrument category according to the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and

must be heat or vapor-sterilized or at a minimum, these semicritical instruments must be sterilized in a

liquid chemical agent. Currently, most common methods of maintaining sterility of the light guides are

wiping the guide with a disinfectant, such as glutaraldehyde, after each patient use; using autoclavable

guides; using presterilized, single-use plastic guides; and using translucent disposable barriers to cover the

guide. [J Kor Acad Cons Dent 35(4):235-237, 2010]
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Ⅰ. 서 론

1970년 광중합형 복합레진이 소개된 이후로 복합레진

은 끊임없는 발전을 해왔다.1) 초기의 광중합형 복합레진은

심미성이 요구되는 수복물에 한정되어 사용되었으나 근래

에는 구치부 수복물뿐만 아니라 레진시멘트와 임시수복물

로 사용되기도 한다.2) 광중합형 복합레진의 광개시제를 활

성화시키기 위해서는 410-500 nm 의 중합광을 300

mW/cm2 이상의 광강도로 조사해야 한다.3) 따라서, 광중합

과정은 복합레진 수복에서 필수적인 과정이며, 광개시제의

활성화를 위해 중합광의 light energy를 유지하는 것이 매

우 중요하다.4)

치과의원이나 치과병원에서는 환자 간의 교차 감염뿐만

아니라 환자와 의료인력 간의 교차감염을 방지하기 위해 고

도의 감염조절이 요구된다. 1989년 Caughman 등5)은 복

합레진을 광중합시키는 과정에서 광중합기의 손잡이와 광

섬유말단 부위가 오염된다고 하 다. 특히 광섬유말단의 경

우 환자의 구강점막과 직접적인 접촉을 하기 때문에 교차감

염의 가능성이 크다. 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

의 Guidelines for infection control in dental health-

care settings-2003에서는 치과에서 사용되는 기구, 장치,

장비 등을 사용할 경우 감염의 잠재적 위험도에 따라 criti-

cal, semicritical, noncritical instruments로 분류하 다.

광중합기의 광섬유말단은 환자의 점막과 직접적인 접촉을

하는 semicritical category로 분류되며 가압증기멸균을 하

거나 최소한 US Environmental Protection Agency에서

인증하는 멸균/소독제로 고도의 소독처리를 해야 한다. 이

에 본 에서는 광중합기의 광섬유말단에 한 감염을 조절

하는 방법에 해 알아보고자 한다.
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Ⅱ. 본 론

현재 주로 시행되고 있는 광섬유말단의 멸균/소독법으로

는 가압증기멸균이 가능한 광섬유말단을 사용하는 법,6) 매

환자마다 광중합기 사용 후 glutaraldehyde 같은 소독제로

소독하는 법,5,7) 멸균하여 시판되는 일회용 플라스틱 광섬유

말단을 사용하는 법,8) 그리고 일회용 투명 차단막을 사용하

는 법9) 등이 있다. 

유리섬유로 제작된 광섬유말단은 가압증기멸균이 가능하

지만 가압증기멸균으로 인해 광섬유말단에“boiler scale”

이 형성되어 3번의 가압증기멸균 후에 광중합기의 광강도

가 50% 감소하는 것으로 보고되었다.6) 광섬유말단을 연마

하여 원래의 광강도를 회복할 수 있으나 반복적으로 가압증

기멸균과 광섬유말단을 연마할 경우 광섬유말단의 손상이

불가피하다.

화학 용액을 사용할 경우 CDC에서는 기구를 12시간 이

상 용액에 담근 상태로 멸균하거나 12-90분 정도 용액에

담가 고도의 소독처리를 하도록 요구한다. Nelson 등7)은

3.4% glutaraldehyde를 함유한 용액에 10시간 동안의 멸

균 과정을 100번 반복하여 멸균한 광섬유말단의 경우 광강

도가 49% 감소하며 유리 섬유의 구조적인 파괴가 그 원인

이라고 보고하 다. 

멸균되어 시판되는 일회용 플라스틱 광섬유말단을 사용할

경우 Rueggeberg 등8)은 제조사에 따라 광중합기의 광강도

가 기본적으로 동봉되는 유리섬유말단에 비해 14% 이상

증가하거나 17% 이상 감소하는 것으로 보고하 다. 또한

여러 개의 라미네이트 비니어를 접착시키는 경우와 같이 광

중합기를 지속적으로 사용할 경우 thermoplastic polymer

로 제작된 광섬유말단이 파괴되어 중합광의 질적 저하를 일

으킨다고 보고하 다. 

투명 랩과 같은 일회용 차단막을 사용하는 경우 비용면에

서 효과적이면서 광섬유말단의 오염을 방지할 수 있는 좋은

안이 될 수 있다. 일회용 차단막으로 광섬유말단을 감쌀

경우 환자의 구강점막과 광섬유말단의 직접적인 접촉을 피

할 수 있으며 여러 멸균법에 의한 유리섬유의 파괴를 방지

할 수도 있다. Chong 등9)은 여러 일회용 차단막을 사용하

을 때 투명 랩이 광중합기의 광강도와 복합레진의 표면

경도에 미치는 향이 가장 적다고 보고하 으며,

Pollington 등10)도 투명 랩이 복합레진의 표면경도를 저하

시키긴 하 으나 임상에서 2 mm의 적층 충전으로 복합레

진을 광중합하기에는 충분하 다고 보고하고 있다.

Ⅲ. 결 론

광중합기의 광섬유말단은 환자의 구강점막과 직접 접촉하

는 semicritical category에 속한다. 이 범주의 기구는 멸균

또는 고도의 소독처리가 요구된다. 하지만 가압증기멸균이

나 화학 용액으로 멸균을 할 경우 광섬유말단의 유리섬유를

파괴시키는 경향이 있으며 일회용 광섬유말단을 사용하는

경우 비용적인 문제와 더불어 광중합기 고유의 광강도의 변

화를 일으킬 뿐만 아니라 장시간 사용으로 인한 중합광의

질적 저하를 피할 수 없다. 따라서 투명 랩과 같은 일회용

차단막을 이용하여 광섬유말단을 감싸서 사용할 경우 광섬

유말단과 환자의 구강점막의 직접적인 접촉을 막아 교차감

염의 위험성을 줄일 수 있는 안이라 사료된다.
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국문초록

광중합기 사용 시의 감염 조절
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복합레진을 광중합할 경우 광중합기의 광섬유말단은 환자의 구강점막과 직접 접촉하게 되어 광섬유말단의 오염이 불가피하

다. 광섬유말단은 Centers for Disease Control and Prevention (CDC)에서“semicritical category”로 분류되며 가압증기

멸균을 하거나, 화학 용액에 10시간 이상 잠기도록 넣어 멸균을 하거나 최소한 고도의 소독처리를 하도록 요구한다. 현재 광중

합기의 광섬유말단을 멸균/소독하는 방법은 가압증기멸균이 가능한 광섬유말단을 사용하여 멸균하는 법, 매 환자마다 glu-

taraldehyde와 같은 화학용액으로 멸균/소독을 하는 법, 멸균되어 시판되는 일회용 플라스틱 광섬유말단을 사용하는 법, 그리

고 투명 랩과 같은 일회용 차단막으로 광섬유말단을 감싸는 방법 등이 있다. 일회용 차단막을 사용할 경우 광섬유말단과 환자

의 구강점막의 직접적인 접촉을 막아 비교적 간단하게 교차감염의 위험성을 줄일 수 있다.

주요단어: 광섬유말단, 가압증기멸균, 화학 멸균, 플라스틱 광섬유말단, 일회용 차단막
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