
1. 서 론

치아우식증은 치아에서 광물질이 빠져나가는 만

성질환으로 일단 와동이 형성되면 외과적인 수복만

이 유일한 치료법이다. 그러나 최근에는 치아우식증

에 대한 외과적인 처치보다 질병이 발생하기 이전에

조기탐지 및 예방적인 차원에서의 접근이 활발하게

이루어지고 있다. 왜냐하면 이러한 비 외과적 접근

은 질병의 예방이라는 구강병 관리의 원칙뿐만 아니

라 치료비용의 감소 및 환자에 대한 윤리적인 측면

등에서 더욱 바람직하기 때문이다1). 그 결과 최근에

는 초기 치아우식증이 발생한 치아의 재광화를 유도

하는 신물질에 대한 연구가 전 세계적으로 활발하게

이뤄지고 있다.

그 중 불소는 20세기 초 치과의사인 Mckay에 의

해 치아에 생기는 반점치에 대한 연구가 진행되면서

발견되어 치아우식증 예방에 효과적인 제재로 알려

지기 시작했다2). 그 후로는 불소는 전 세계적으로

치약이나 양치액, 수돗물에 포함되어 치아우식증 예

방을 위해 널리 이용되고 있다. 그러나 최근 치아불

소증이 늘어나고 있고 식품에는 불소를 첨가하기 어

렵다는 제한점 때문에 이를 대신할만한 안전하고 새

로운 재광화물질에 대해서 연구가 이뤄지고 있다.

그 결 과 호 주 에 서 는 CPP-ACP(Casein

phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate)3-

5), 미국에서는 노바민(Novamin)6), 일본에서는 Pos-

Ca(Phosphoryl Oligosaccharides of Calcium)7) 등이

개발되어 새로운 재광화 후보 물질로 각광 받으며

활발히 연구되고 있다.

국내에서도 재광화 후보 물질에 대한 연구가 이루

어져 왔는데, 그 중 하나가 치아 법랑질 성분인 인회

석을 이용한 제재이다. 인회석은 사람의 뼈나 치아

의 주요 성분으로 석회화 조직의 대사 및 생리에 중

요한 역할을 하는 물질로, 생체적합성이 우수하기

때문에 골 대체 재료나 골 재생 물질 등 생체 재료로

도 널리 사용되어 왔다. 이러한 인회석의 종류 중 수
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산화인회석(Hydoxyapatite, Ca10(PO4)6(OH)2, 이하

HAP)은 치아 법랑질의 무기질 대부분을 구성하는

물질로, 화학적으로 재광화된 뼈나 치아의 구조와

유사하다8). 그러나 인체 내의 인회석 구조는 수산화

인회석 격자구조 내의 미량의 원소가 치환되어 있기

때문에 엄밀히 따지면 순수한 수산화인회석이라고

할 수는 없다. 치환된 원소 중 대부분은 탄산이온

(carbonate, CO3
2-)으로 뼈의 무기질에서는 보통 5-8

wt% 가량 치환되어있다9,10). 따라서 재광화나 골 대

체 재료로 활용하기 위해서는 HAP보다는 화학적으

로 더욱 유사한 탄산 인회석(carbonate apatite,

Ca10(PO4·CO3)6(OH)2, 이하 CAP)이 더 적합하다고

할 수 있다.

한편 최근에는 기존의 마이크로 크기의 입자 대신

에 나노크기 입자를 활용하여 효과를 높이려고 하는

연구가 부각되고 있다. 우리나라에서도 2002년 나

노기술개발촉진법을 제정하면서 그 관심과 연구가

증가되고 있는 실정으로 차세대 성장동력원으로써

나노기술(Nano technology) 개발에 적극적으로 투

자하고 있는 실정이다. 나노 기술은 1981년 주사형

터널링 현미경(Scanning Tunneling Microscope)이

개발되면서부터 본격화되었다. 나노기술이란 10억

분의 1 수준의 나노미터 크기의 범주에서 조작·분

석하고 이를 제어함으로써 새롭거나 개선된 물리

적·화학적·생물학적 특성을 나타내는 소재·소

자 또는 시스템을 만들어 내는 과학기술이다. 이러

한 기술을 적용한 나노크기의 인회석은 기존의 마이

크로 크기보다 1000배 이상 더 작으며, 보다 넓은 표

면적을 가지기 때문에 마이크로 크기의 인회석보다

많은 양의 칼슘과 인을 방출할 수 있으며, 부착성질

의 증가도 기대할 수 있다.

선행 연구에 의하면 나노크기의 수산화인회석에

의한 재광화 효과가 마이크로크기의 수산화인회석

보다 큰 것으로 나타났다11). 또한 나노 크기의 수산

화인회석을 스포츠 음료에 첨가할 경우, 부식 방지

효과 및 미세경도가 향상 되는 것으로 보고되었다12).

현재까지 널리 이용되는 불소는 여러 가지 방법을

통해 공급이 되지만, 그 중에서도 치약을 통해 가장

손쉽게 이용되고 있다. 이러한 치약에는 불소 외에

도 연마제, 결합제, 습윤제, 향미제 등 여러 가지 부

가적인 성분들이 들어가는데 이 중 연마제로 흔히

사용되어지는 인산칼슘(DCPD)이나 탄산칼슘같은

칼슘제재들은 연마제의 역할 뿐 아니라 칼슘을 방출

하여 불소의 흡착이나 재광화를 강화시켜준다고 보

고되고 있다13,14). 그러나 불화나트륨(NaF)과 칼슘이

포함된 연마제를 한 치약 내에 같이 넣을 경우 화학

반응에 의해 칼슘과 불소 이온이 결합하여 불용성인

불화칼슘염을 형성할 수 있다15). 이런 이유로 NaF는

칼슘이온이 포함되어 있지 않은 제재와 함께 제조되

고 있으며, 칼슘과 결합하는 단점을 보완하기 위해

Sodium monofluoro- phosphate(SMFP)가 개발되었

다. SMFP는 타액 내 Salivary Phosphatases에 의해

서 분해되어야 불소가 유리되기 때문에 칼슘과 결합

할 수 있는 시간이 최소화되어 칼슘과 불소 두 이온

의 상승효과를 이끌어낼 수 있다고 보고되고 있다.

하지만 많은 선행연구들에서 SMFP는 타액내의

Salivary Phosphatases에 의한 가수분해정도에 따라

불소 이온 방출량이 달라지기 때문에 NaF에 비해

내산성과 재광화 측면에서 떨어진다고 보고하였다
16-18). 한편 일부 연구에서는 치약의 내부를 두 부분

(dual chamber system)으로 나누어 한쪽은 NaF를

다른 한쪽에는 칼슘 제재를 넣음으로써 치약을 짤

때에 두 성분이 섞이게 되어 두 이온의 반응시간을

최소화하면 재광화 효과를 높일 수 있다고 보고하였

다19-21).

지금까지 여러 가지 칼슘과 불소의 병용 효과에

대한 연구는 이루어졌지만, 새롭게 개발된 나노크기

의 탄산 인회석(nano-sized carbonated apatite, 이

하 n-CAP)과 불소제재의 병용 효과에 대한 연구는

없었다.
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본 연구의 목적은 n-CAP와 두 종류의 불소화합물

인 NaF 또는 SMFP를 병용함으로써 초기 인공우식

병소의 재광화에 대한 상승효과를 실험실 연구를 통

해 상호비교해보고자 하였다.

2. 연구 재료 및 방법

2.1. 시편제작

우식이나 균열이 없는 우치의 영구 전치를 저속

핸드피스로 3×3 ㎟ 크기로 절단하여 원통형 아크

릴 몰드에 레진으로 매몰하였다. 냉각수 공급 하에

매몰된 시편을 silicon carbamide paper를 이용하여

600-1,200 grit까지 단계적으로 연마한 뒤, 3 ㎛

diamond spray(DP-Spray P3, Struers, Germany)와

polishing clothing을 이용하여 최종 연마하였다.

2.2. 인공우식병소 생성

연마된 시편 표면에 산 저항성 바니쉬를 이용하여

2.5×2.5 ㎟ 크기의 창을 형성한 뒤, 인위적으로 인

공우식병소를 형성시키기 위해 모든 시편을 탈회용

액에 침적하여 72시간 동안 37℃에서 보관하였다.

72시간 이후 Vickers 경도계를 이용하여, 경도가 60-

70 사이에 있는 시편 60개를 선정하여 실험에 이용

하였다.

2.3. 탈회용액및재광화용액제조

탈회용액은 Carbopol(ETD 2050, Noveon Inc,

USA)이 0.2% 함유된 0.1M lactic acid에 수산화인산

칼슘(calcium phosphate, Sigma, USA)을 50% 포화

시켰으며, 최종 pH는 5.0가 되도록 조절하였다. 재

광화용액은 인공타액과 사람타액을 1:1로 혼합하였

으 며 , 인 공 타 액 은 gastric mucin(0.22%),

KCl(0.11%), KH2PO4(0.07%), NaCl(0.04%), CaCl2·

H2O(0.02%)를 첨가한 뒤, pH를 6.8로 조절하였다.

자극성 타액은 전신질환이 없는 20대로부터 채취하

였다. 실험용액은 처치 시 마다 새로 제조하여 사용

하였다. 탈회용액과 재광화 용액은 하루 1회 교체하

였다.

2.4. 실험용치약

본 실험에서의 실험용 치약 슬러리는 치약과 증류

수를 1:2비율로 혼합하여 사용하였으며, 불소가 함

유된 치약은 NaF와 SMFP가 각각 0.22%, 0.76%함유

되어 1000 ppm의 불소가 함유된 것을 사용하였으

며, n-CAP 치약은 이전 재광화 연구에서 가장 효과

가 있는 것으로 나타난 5% n-CAP가 함유된 것을 사

용하였다22). n-CAP와 불소 혼합군은 불소와 칼슘의

결합 효과를 고려하여 각각 따로 슬러리를 제작하였

다가 처치하기 바로 전에 혼합하여 사용하였다

(Table 1).

2.5. pH 순환모형

본 연구에서는 구강 내 상황을 재현하기 위하여

pH 순환모형을 사용하였다. 특히 사람의 식사시간

에 일어나는 탈회와 타액에 의한 재광화 시간을 고

려하여, 아침, 점심, 저녁으로 나누어 탈회를 1시간
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Table 1. Classification and components of experimental groups

Treatment N
Compositions of Dentifrices

n-CAP Fluoride Abrasives
Control 12 - - 10% silica
NaF 12 - 1000 ppm NaF 10% silica
SMFP 12 - 1000 ppm SMFP 10% silica
n-CAP+NaF 12 5% n-CAP 1000 ppm NaF 10% silica
n-CAP+SMFP 12 5% n-CAP 1000 ppm SMFP 10% silica



씩 처리하고, 이어 각 군의 처치물질로 5분간 처치

한 뒤 나머지 시간은 재광화 용액에 침적시켰다. 이

과정을 2주간 반복하였으며, pH 순환모형과정은

Table 2와 같다.

2.6. 표면미세경도측정

법랑질 표면의 미세경도 변화를 평가하기 위하여

초기 우식병소 형성 직후와 pH 순환모형 처리 14일

후의 표면 미세경도를 미세경도기(JT Toshi Inc,

Japan)를 이용하여 Vickers Hardness Number(이하

VHN)를 측정하였다. 시편 표면에 수직으로 200 g의

하중을 10초 동안 가하여 VHN을 측정하였다. 시편

의 window 내부에서 가장 가까운 부분 4점을 측정

하여 평균을 구하였으며, 측정 간 오차를 줄이기 위

하여 처리 전 측정 위치와 인접부위를 측정하도록

노력하였다.

2.7. SEM을이용한법랑질미세구조비교

법랑질 표면의 미세구조에 대한 분석을 위해 주사

전자현미경(Field emission- scanning electron

microscope, FE-SEM, Hitachi, Japan)를 이용하였

다. 각 군당 3개의 시편을 골라내어 2,000배와

20,000배에서 관찰하였다.

2.8. 통계분석

처리 물질에 따른 군 간 결과 값의 차이는 일요인

분산분석과 Tukey’s test 사후검정을 통해 통계적

유의성을 검정하였다. 모든 분석에서 유의수준은 α

=0.05였고, SPSS 12.0 통계 패키지 프로그램(SPSS

Inc., U.S.A)을 이용하였다.
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Table 2. Daily process of pH-cycling model

Time Process
9:00 ∼ 10:00 Demineralization
10:00 ∼ 10:05 Treatment
10:05 ∼ 13:00 Remineralization
13:00 ∼ 14:00 Demineralization
14:00 ∼ 14:05 Treatment
14:05 ∼ 16:00 Remineralization
16:00 ∼ 17:00 Demineralization
17:00 ∼ 17:05 Treatment
17:05 ∼ 09:00 Remineralization
D.W. indicates distilled water.

Table 3. Surface Vickers microhardness number values (VHN) of each group

Treatment N Baseline After △VHN
Control 12 67.48±6.27a 122.17±19.92 54.69±17.25a

NaF 12 67.90±6.01a 218.14±25.07 150.23±25.52b

SMFP 12 68.18±5.85a 203.28±13.81 135.10±17.98bc

n-CAP+NaF 12 68.71±5.66a 186.02±28.66 117.32±27.10cd

n-CAP+SMFP 12 69.03±5.54a 162.99±24.44 93.97±21.87d

n-CAP indicates nano-sized carbonate apatite.
Values were Mean±Standard deviation.
Baseline and △VHN are determined by one way analysis of variance between groups
a-d The same characters are not significant by Tukey’s multiple comparison at α＜0.05.



3. 연구성적

3.1. 법랑질표면의미세경도변화

총 14일간의 처치한 pH 순환모형을 거친 우치시

편의 n-CAP와 불소에 의한 재광화정도를 측정하기

위하여 Vickers 경도계를 이용하여 pH 순환모형 전

후의 경도를 측정하였다(Table 3).

각 군의 미세경도 변화를 측정한 결과, 14일 후 모

든 실험군에서 초기상태에 비해 통계학적으로 유의

한 수준으로 미세경도가 향상되었다. pH 순환모형

후 가장 높은 재광화를 보인 군은 NaF 치약 처치 군

으로 평균 △VHN값이 150.23으로 가장 높았으며,

이는 SMFP 치약 처치 군을 제외한 나머지 군들과

유의한 차이를 보였다(p＜0.05). n-CAP와 불소를

혼합한 군 모두 대조군에 비해 통계학적으로 유의하

게 재광화되었지만, 불소만 단독으로 사용한 NaF,

SMFP 치약처치군에 비해 통계학적으로 유의하게

낮은 재광화 효과를 보였다.

3.2. SEM을이용한법랑질표면의미세구조분석

n-CAP와 불소에 의해 재광화된 법랑질 표면의 미

세구조를 분석하기 위하여 주사전자현미경을 이용

하였다. 대조군의 경우 2,000배에서 관찰하였을 때

탈회된 법랑질 표면의 형태를 나타내었으며, 탈회로

인해 부분적으로 표면이 떨어져 나간 부위가 관찰되

었다(Fig. 2A). 20,000배의 배율에서는 탈회된 부위

에 소량의 불화칼슘입자들이 붙어 있는 것을 확인할

수 있었다(Fig. 2a).

NaF 치약 처치군에서는 법랑질 표면이 재광화되

어 매끈한 표면을 나타내면서 그 위로 불화칼슘이

표면에 부착되어 있는 것을 확인할 수 있었다(Fig.

2B, 2b). SMFP 치약 처치군 역시 법랑질 표면에 불

화칼슘이 부착된 것을 확인할 수 있지만 전체적인

양상을 볼 때 NaF 치약 처치군에 비해 그 양이 적었

다(Fig 2C, 2c).

NaF 치약과 n-CAP의 혼합 처치군에서는 법랑질

표면이 보이지 않을 만큼 많은 양의 불화칼슘이 덮

혀있어 오히려 표면이 편평하게 관찰되었다(Fig
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Fig. 2. SEM images of enamel surface which were treated several methods. Specimens were control tooth (A,
a), and were treated NaF dentifrice (B, b), SMFP dentifrice (C, c), NaF dentifrice added 5% n-CAP (D ,d), SMFP
dentifrice added 5% n-CAP (E, e). Magnifications were × 2,000 (A-E) and × 20,000 (a-e).



2D, 2d). SMFP 치약과 n-CAP 혼합 처치군의 2,000

배 배율에서는 몇몇 탈회된 부위가 관찰되었지만

(Fig. 2E), 탈회된 부위에 다량의 불화칼슘이 침착된

것이 관찰되었다(Fig. 2e).

4. 고 안

Bratthall D. 등23)이 1996년에 전 세계 예방치과 분

야의 전문가들을 대상으로 실시한 연구에 의하면,

최근 20-30년간 서구 선진국에서 급격한 치아우식

증 감소에 가장 큰 영향을 미친 요인은 불소치약이

라고 조사되었다. 치약에 사용되는 불소화합물의 종

류는 여러 가지가 있지만 그 중 국내에서 가장 많이

사용되고 있는 것은 NaF와 SMFP이다. NaF는 1960

년 미국치과의사협회(ADA)에 의해 치아우식증에

효과적이라는 것을 인정받아 현재까지 널리 사용되

고 있으며, SMFP는 1965년 Colgate사에서 개발되어

져 칼슘과 직접 결합하지 않는다는 장점 때문에 치

약에 널리 활용되고 있다24).

한편 칼슘은 재광화 과정에 있어서 중요한 역할을

하기 때문에 치약 내 칼슘의 포함여부 역시 중요한

부분이다. 그러나 불소와의 반응성 때문에 치약에

칼슘 및 인화합물을 첨가하고자 할 때는 불소와의

반응성에 대한 면밀한 평가가 필요하다.

본 연구에서 평가하고자 했던 n-CAP는 기존의 칼

슘성분의 연마제와 달리 인체의 치아나 뼈와 생체학

적으로 유사한 구조로 이루어져 있을 뿐만 아니라

나노크기의 크기로 부착성질이 증가되어 쉽게 칼슘

과 인을 방출하여 재광화 효과를 나타낼 것으로 기

대되었다. 그러나 다른 한편으로는 n-CAP 역시 칼

슘성분의 제재이기 때문에 불소가 함유된 치약에 넣

으면 결합되어 그 효과가 떨어질 수 있기 때문에 이

에 대한 상세한 연구가 필요하다.

이에 본 연구에서는 n-CAP와 불소의 혼합이 초기

우식병소의 재광화에 미치는 효과를 알아보기 위해

구강환경을 재현한 pH 순환모형을 통해서 비교하

였다. 재광화 효과를 알아보기 위해 법랑질 표면의

미세경도를 평가하였으며, 이는 VHN과 SEM을 통

하여 확인하였다.

14일간의 pH 순환모형 실시 결과, 1000 ppm NaF

치약군에서 법랑질 미세경도 증가가 가장 큰 것으로

나타났으며, n-CAP와 혼합한 NaF와 SMFP 치약군

에서는 단독으로 NaF와 SMFP를 사용한 군에 비해

효과가 감소하였다.

이번 실험에서는 n-CAP와 불소의 혼합시간이 10

초 내로 상당히 짧았음에도 불구하고 불소를 단독으

로 처치한 군에 비하여 재광화 정도가 떨어졌다. 이

는 칼슘제재와 불소를 혼합한 치약이 단독으로 불소

만 사용한 군에 비해 치아우식예방효과 및 재광화에

효과가 비슷하거나 높다는 기존 연구와는 다른 결과

가 나타났다19-21, 25-27). 또한 나노크기의 수산화인회석

이 첨가된 불소 양치액이 재광화에 더욱 효과가 크

다는 이전 연구와도 다른 결과를 보였다5,28).

본 실험에서 이와 같은 결과를 얻게 된 원인은 불

소와 n-CAP의 결합이 예상보다 매우 빠르게 일어남

으로써 재광화에 관여할 수 있는 가용가능한 자유불

소이온의 양이 크게 감소하였기 때문으로 사료된다.

또한 n-CAP과 불소를 동시에 적용한 군의 주사전자

현미경 사진에서 불소만을 단독으로 적용한 군에 비

해 다량의 불화칼슘이 표층부에 다량 형성된 모습은

이러한 사실을 뒷받침할 수 있다.

또 다른 원인으로는 실험과정상 n-CAP가 탈회된

결정 구조 주변에서 칼슘과 인을 충분히 공급하기에

는 접촉시간이 짧다거나 n-CAP이 용해될 수 있을

만큼 시편 주위의 pH가 내려가지 못하여 충분한 재

광화가 일어날 수 없었기 때문으로 추측된다. 재광

화는 탈회된 결정 표면에 과포화된 칼슘과 인, 불소

등이 치아내로 다시 들어와 탈회된 결정이 자라 새

로운 결정을 만드는 과정인데, 타액 내에 이러한 이

온들이 풍부하면 재광화가 일어나기에 좋은 환경이
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형성된다. 치아를 구성하는 여러 가지 결정 구조 중

에 CO3
2-가 풍부한 결정인 CAP는 낮은 pH 조건에서

HAP보다도 용해도가 높다는 것이 여러 연구에 의

해 밝혀졌다29-32). 이는 pH만 충분히 떨어진다면 CAP

가 쉽게 용해되어 이온화가 쉽다는 것이기 때문에

치아주변에 표면적이 큰 나노크기의 CAP가 풍부하

게 존재한다면 산성 환경에서 치아보다 먼저 용해되

고, 이온화되어 타액 내 칼슘과 인을 과포화 시켜 치

아의 탈회를 억제해 줄 수 있는 장점을 가질 수 있는

것이다. 따라서 이번 실험에서 n-CAP의 기대한 만

큼의 재광화 효과가 나타나지 못한 것은 n-CAP가

용해될 수 있을 만큼 시편 주위의 pH가 내려가지 못

했기 때문이라고 추측된다. 그러므로 향후 실험에서

는 이러한 조건이 반영된 새로운 pH 순환모형의 개

발도 필요하다고 생각된다.

한편 이번 실험에서는 NaF에 비해 SMFP의 재광

화 정도가 10%정도 낮았지만 유의한 차이는 없었

다. 이러한 결과는 SMFP가 NaF와 비교하여 치아우

식예방 효과에 차이가 유의한 차이가 없거나 6-10%

정도 낮다는 선행연구와 일치하는 결론이다17,33-37).

이는 SMFP가 NaF와는 달리 2단계의 분해과정을 거

쳐서 타액 내 Salivary phosphatases 효소에 의해 분

해가 되면서 불소의 효과를 충분히 나타낼 수 있기

때문이다. 그러나 SMFP와 NaF의 재광화정도를 비

교했던 김 등18)의 연구에서는 SMFP가 NaF에 비해

효과가 80%이상 낮게 보고되었는데, 이는 pH 순환

모형의 설계에 차이가 있었기 때문으로 추측된다.

이번 실험에서는 탈회를 한 번에 4시간동안 진행하

였던 이전 실험모델과는 달리 사람의 실제 식사시간

을 고려하여 탈회과정을 3번으로 나누어 진행하여

좀 더 정교하게 진행되었다. 이번 결과를 통해 불소

치약의 평가에 있어 pH 순환모형의 탈회과정을 3번

으로 나누어 하는 것이 더 타당하다고 사료되었다.

본 실험의 제한점으로는 실제 칫솔질 후에는 구강

내에 치약 성분이 상당기간 잔류하는 것과는 달리

실험실 실험과정에서는 pH cycling의 수세과정을

통해 시편에 묻어 있는 n-CAP의 양이 상대적으로

적어져서 칼슘과 인을 충분히 제공해 줄 수 있는 제

재나 시간이 부족할 수 있다는 점이다. 또한 추후실

험에서는 n-CAP가 충분히 이온화될 수 있는 최적의

pH를 찾는 추가적인 연구와 실험과정의 수정 및 보

완을 통해 좀 더 정교한 실험이 필요하리라 사료되

었다.

또한 본 연구에서는 n-CAP의 재광화 효과를 표층

부의 미세경도의 변화만으로 평가하였기 때문에 병

소하방의 재광화수준에 관해서는 명확한 평가가 어

려웠다. 그러므로 향후 연구에서는 Transverse

micro radiograph(TMR)이나 Quantitiative Light-

induced Fluorescence(QLF)와 같이 병소 하방의 무

기질 함량 평가가 가능한 방법의 사용이 필요하리라

사료되었다.

추후 연구 방향으로는 칼슘과 불소 노출 간에 시

간 간격을 부여함으로써 재광화 효과를 향상시키는

부분이다. 최근 연구결과 칼슘을 미리 전 처치한 뒤

불소를 공급해주면 치태 내 불소 농도가 더욱 높아

진다는 선행연구들38-40)에 근거하여 n-CAP과 불소를

시간차이를 두고 적용시키는 방법을 고려할 수 있을

것이다.

5. 결 론

본 연구에서는 n-CAP와 NaF 또는 SMFP와 같은

불소화합물을 혼합한 치약이 인공 초기 우식병소를

얼마나 재광화시킬 수 있는지에 대해 14일간의 pH

순환 모형을 이용한 실험실 실험을 통해서 다음과

같은 결론을 얻었다.

1. 법랑질 표면의 미세경도를 비교한 결과 NaF군의

△VHN이 150.23±25.52로 가장 높은 표면 미세

경도의 향상 효과를 나타냈다.

2. NaF 및 SMFP와 같은 불소화합물을 단독으로 사
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용한 군에 비해서 n-CAP을 함께 병용한 경우 미

세 경도의 향상 효과는 떨어지는 것으로 나타났

다(p＜0.05).

3. n-CAP와 불소화합물을 병용한 군의 경우 SEM 사

진 상에서 표면층에 부착된 불화칼슘이 두드러지

게 증가하는 양상을 확인할 수 있었다.

이상의 실험결과를 종합해 볼 때 n-CAP와 불소화

합물을 병용할 경우 병소 표층부에 불화칼슘의 표면

침착이 증가되고, 표층부 재광화 현상은 오히려 다

소 방해된다는 사실을 알게 되었다.
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Objectives: The aim of this study was to evaluate the remineralization effect on artificial caries-like

lesions by combined nano-sized carbonate apatite (n-CAP) and fluoride compounds such as sodium

fluoride (NaF) or sodium monofluorophosphate (SMFP).

Methods: The bovine specimens formed artificial caries lesion were assigned to one of the following

groups (n = 12): silica 10% dentifrice (control); 1000 ppm NaF dentifrice; 1000 ppm SMFP dentifrice;

1000 ppm NaF with 5% n-CAP dentifrice; 1000 ppm SMFP with 5% n-CAP dentifrice. The pH-cycling

was processed for 14 days. The toothpaste slurries were prepared by mixing 6.7 g of the dentifrice in

13.3 ㎖ of deionized water. In the case of combined n-CAP and fluoride compounds, two components

were mixed immediately before treating the specimens. After demineralizing and pH-cycling, the

enamel VHN and SEM was again measured. The differences between the baseline or after the

treatments (ΔVHN) were evaluated by ANOVA and a Tukey’s test (a=0.05) for all variables. The

analyses were carried out using the SPSS System 12.0 software.

Results: After 14 days of the pH cycling procedure, NaF group had the highest VHN value (150.23±
25.52, p＜0.05). NaF and SMFP groups combined with n-CAP were less remineralized than NaF-only

and SMFP-only groups, respectively. The two groups combined with n-CAP and fluoride groups

showed the much higher coverage of calcium fluoride globules than those of only fluoride compounds

groups.

Conclusion: The combination of n-CAP and fluoride compounds did not show any synergistic

increasing effect of surface microhardness. However, we could find out significant increasing effect of

calcium fluoride deposition on the surface.
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