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본 연구의 목적은 불소 바니쉬와 10% CPP-ACP(CaseinPhosphopeptide
Amorphous Calcium Phosphate)를 함유한 연고(Tooth MousseTM,GC
corp,Japan)의 재광화 효과를 실험실 연구를 통해서 비교해 보는 것이다.
소의 전치를 이용하여 법랑질 시편을 제작하고,초기 표면 경도를 측정하
여 건전한 시편을 선별하고,48시간동안 탈회시켜서 인공적으로 초기 우식
을 유발시켰다.이후 표면 경도를 측정하여 최종 실험에 사용될 시편을 선
정하여 6개의 군으로 나누었다.두 종의 불소 바니쉬 FluorProtector®

(0.1% wtF-,Ivoclar,USA;FP)와 CavityShield®(2.26% F-,Omnii,USA;
CS)를 사용하였고,이들을 1회씩만 도포한 군과 ToothMousseTM(TM)만을
매일 2회 도포한 군,FP를 1회 도포 후 TM을 매일 2회 도포한 군,아무것
도 처리 안한 음성 대조군,FP를 격일 간격으로 도포한 군으로 나누었다.
구강 내의 조건을 최대한 유사하게 재현하기 위해 pH순환 모델을 사용하여
15일간 탈회와 재광화를 반복하였다.15일간의 pH 순환이 끝나고 최종 경도
를 측정하여 경도의 변화값을 각 군별로 비교하여 재광화 효과를 평가해 보
았다.이 후 confocallaserscanningmicroscope(CLSM)을 이용하여 각 군의
탈회 층의 두께 비교를 하였고,scanningelectronmicroscope(SEM)을 이용
하여 각 군의 법랑질 표면 양상을 비교해보았다.이상의 연구로 다음과 같
은 결과를 얻을 수 있었다.
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1.CPP-ACP연고(TM)를 매일 아침,저녁 10분씩 2회 처치한 군은 음성
대조군과 유사한 재광화 효과를 나타내었으며,다른 군들과 비교 시 최저
의 재광화율을 보였다.

2.불소 바니쉬를 처리한 군들은 TM만 처리한 군이나 대조군과 재광화
율에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).재광화율은 CS를 1회 도
포한 군이 가장 높았으며,이는 다른 불소 바니쉬 처리군들과 통계적으로
유의한 차이가 있었다(p<0.05).그 다음 높은 군은 FP를 1회 처치하고,매
일 2회씩 TM을 병행하여 처리한 군이었고,그 다음은 FP를 격일 처치한
군,FP를1회 처치한 군 순이었으나 이 세 집단 간의 통계적으로 유의한 차
이는 없었다(p>0.05).

3.CLSM으로 재광화 후 병소의 표면 깊이를 측정한 결과 CS를 처리한
군이 탈회 병소의 깊이가 가장 작았으며,그 다음이 FP바니쉬를 처치한
군들 순이었다.TM만 처치한 군은 대조군과 함께 가장 큰 탈회 병소 깊이
를 나타냈다.

4.SEM으로 시편의 미세 표면 변화를 관찰한 결과,CS를 처치한 군이
가장 표면이 매끄러웠으며,탈회된 치아의 공극을 가장 많이 매워주어 소
공이 거의 없이 작고 조밀한 법랑 결정을 나타내었다.마찬가지로 불소 바
니쉬 군들에 비해 TM만을 단독 처치한 군은 대조군과 함께 표면의 소공
이 크고 많이 형성되어 있었으며,탈회된 양상이 뚜렷했다.

따라서 단기간의 실험실 평가 시 CPP-ACP연고의 재광화 효과는 거의
없다고 평가할 수 있으며,불소 바니쉬가 CPP-ACP연고보다 재광화 효과
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가 더 뛰어났다.또한 CPP-ACP연고와 불소 바니쉬를 병행하여 사용할
경우 상호간의 상승효과 역시 매우 미미했고,불소 바니쉬의 도포 횟수와
효과 사이에는 용량-반응 관계가 성립하지 않았다.그리고 저농도와 고농
도의 불소 바니쉬의 효과를 비교해보았을 때,고농도 불소 바니쉬의 재광
화 효과가 더 우수함을 알 수 있었다.

____________________________________________________________________
핵핵핵심심심되되되는는는 말말말:::불불불소소소 바바바니니니쉬쉬쉬,,,CCCPPPPPP---AAACCCPPP,,,재재재광광광화화화,,,pppHHH 순순순환환환 모모모형형형
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<지도교수 :이제호>

연세대학교 대학원 치의학과
황황황 지지지 원원원

III...서서서 론론론

영유아기의 구강 관리는 평생 건강의 기틀이 되므로 이 시기의 구강 관
리에 대한 중요성은 널리 인식되고 있다.영유아기에 우식에 이환된 어린
이는 유치에 추가적으로 우식이 이환될 확률이 높으며,유치의 우식이 심
한 아동의 경우 영구치도 우식이 빈발하는 것으로 알려져 있다(Jaafar,
1988;Helm,1990).그러므로 치아 우식을 미리 예방할 수 있고,조기에 발
견하여 그 진행을 억제시키거나 반전시킬 수 있다면 많은 고통과 비용의
낭비를 줄일 수 있을 것이다.
과거의 치아 우식에 대한 접근은 병소를 외과적으로 제거하고,충전,수
복 하는 것이었으나,최근의 추세는 비침습적인 최소 개입의 추세로,약물
을 이용하거나 우식을 야기하는 미세 환경을 제어하여,조직의 치유를 야
기하고 우식의 진행을 정지시키며,재광화를 유발하는 추세이다.
구강 건강 관리 방법으로 가장 보편적인 것은 양치질이지만 소와 열구나
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치간부에 칫솔모가 잘 들어가지 못하여 치면 세균막을 효과적으로 관리하
기 힘들 뿐만 아니라,타액의 완충작용이 미치기도 어렵기 때문에 양치질
만으로 완벽하게 우식증을 예방할 수는 없다(Newbrun,1989).따라서 우식
예방을 위해 보다 강력하고 효과적인 방법들이 연구되고 있으며,불소 뿐
아니라 다양한 구강위생 보조 제품들이 개발되어 활용되고 있다.
우식증 예방을 위해 가장 많이 사용되는 불소의 치아 우식 예방 효과는
주로 법랑질의 탈회 방지와 재광화로 알려져 있다. 불소는 치질에 침착되
어 치아 표면의 경도를 증가시키고,내산성을 높이거나 탈회된 치질의 재
광화를 촉진시킨다(Mellberg,1983;Margolis,1986).또한 치태의 성분,성
장,대사에도 영향을 주고,세균의 산 생성을 억제하며 치아 우식 예방 효
과를 나타낸다고 생각되어진다(Brudevold,1978;Ögaard,1983).
불소의 영향에 대한 최근의 견해는 법랑질에 함유되어 있는 불소 이온
의 농도의 중요성을 강조하는 내산성 강화 기전 보다는 치아가 맹출된
후에 치면 세균막이나 타액내에 존재하여 구강내 환경을 무기염이 많은
상태로 유지해 주는 재광화 향상 기전 쪽에 무게를 두고 있다(Wefel,
1984;Arend,1990;Margolis,1990).따라서 오래전부터 여러 가지 불소
제제를 다양한 방법으로 적용시켰고 최근에는 치약,양치액,겔.폼,바니
쉬 등 불소 농도,pH,적용 방법에 따라 다양한 형태의 불소 제제가 소개
되고 있다.
APF겔은 현재 가장 일반적으로 사용되고 있는 국소 도포용 불소 제재
이나,어린이의 경우 도포 시 다량의 불소를 삼키는 것과 그 효과가 단시
간만 유지되는 것이 문제점으로 지적되고 있다(Bawden,1998).이에 대한
대안으로 1960년대에 불소 바니쉬가 개발되었다.불소 바니쉬는 고농도의
불소를 치아 표면에 직접 발라주게 되는데,영구 접착은 아니지만,법랑질
표면과의 접촉 시간을 연장시켜서 구강 내에 불소 이온을 증가시켜주는 효
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과가 있다고 보고되고 있다(Bawden,1998).보통 불소 바니쉬는 충전 와동
의 이장재로 쓰이거나,지각 과민을 완화하는 작용을 나타내는 것으로 알
려져 있다.아직까지 FDA에서 항우식제로 인정받지는 못하였지만,항우식
역할을 하는 것이 많은 생체 내 연구와 생체 외 연구에서 입증되었으며,
이에 대한 많은 연구가 현재까지 활발히 진행되고 있는 상황이다.불소 바
니쉬는 치아에 부착성이 좋은 천연 레진에 불소를 결합시켜 고농도의 불소
를 장기간 치아에 접촉시킴으로써 높은 우식 예방 효과를 얻는다고 알려져
있으며,도포 술식이 간편하고 도포 시간이 짧으며,타액 흡입기나 특별한
장비를 필요로 하지 않고,다량의 불소를 섭취할 가능성이 적은 장점을 갖
는다.불소 바니쉬의 치아 우식 예방 효과는 불소겔이나 다른 불소 국소
도포 제제들보다 우수한 것으로 보고되고 있다(Seppa,1995;Petersson,
1993;Blinkhorn,1998;Beltran-Aguila,2000).
최근에 CPP-ACP(CaseinPhosphopeptideAmorphousCalcium Phosphate)
가 새로운 우식 예방 물질로 각광받기 시작했다.CPP-ACP는 껌,치약,우
유,구강 양치액등 다양한 제품에 첨가되어 시판되고 있으며,그 항우식 효
과가 많은 실험실,invivo,insitu연구들에서 보고되고 있다.우리나라에
서는 CPP-ACP연고(ToothMousseTM,GCcorp,Tokyo,Japan)가 판매되
고 있다.ToothMousseTM는 우유 단백질인 caseinphosphopeptide(CPP)의
amorphouscalcium phosphate(ACP)와의 nano-complex에 기초하고 있다.
CPP는 ACP를 CPP내의 여러 phosphoserine 잔기들 (-Ser(P)-Ser(P)-
Ser(P)-Glu-Glu-)과 결합시킴으로써 수용액 내에서 칼슘과 인을 안정화시
키고,CPP-ACP복합체를 형성하여 칼슘과 인 이온의 저장고 역할을 한
다.만일 치태나 구강내의 pH가 떨어진다면 CPP-ACP가 자유 칼슘과 인
이온으로 분해되어 초기 법랑질 표면하 병소의 탈회를 방지하고 재광화를
가능케 한다.(Reynolds1998,1999)
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불소 바니쉬와 CPP-ACP연고가 우리나라에 도입되어 사용된 지는 불과
수 해 전부터이며,아직 그 효과에 대한 연구들은 아직도 많이 미흡한 편
이다.또한 불소 바니쉬와 CPP-ACP둘 다 재광화를 유도한다고 하지만
둘 중 어느 것이 더 효과적인지에 대한 선행 연구도 부족한 실정이다.문
헌 고찰 결과 지금까지 CPP-ACP와 불소 바니쉬의 재광화 효과를 직접
비교한 선행 연구들이 없었으므로,본 연구를 계획하여 불소 바니쉬와
CPP-ACP연고의 재광화 효과를 비교해보고자 하였다.
본 연구의 목적은 첫째,pH 순환 모형을 이용하여 불소 바니쉬와
CPP-ACP연고의 재광화 효과를 비교하며,둘째,그 둘을 병용하였을 때
재광화 효과가 상승하는지를 알아보는 것과,셋째,불소 바니쉬의 농도
차이와 도포 횟수에 따라 재광화 효과의 차이가 있는 지를 알아보는 것
이다.
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ⅡⅡⅡ...재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...실실실험험험 재재재료료료

가가가...법법법랑랑랑질질질 시시시편편편
육안으로 보아 법랑질 형성 부전이나 치아 우식의 흔적이 없는 건전한

표면 법랑질을 가진 소의 영구 절치로부터 직경 3㎜의 원통형 법랑질 시
편을 취한 후 아크릴 봉에 포매하고,시편을 600번,800번,1000번,1200번,
2000번 연마지로 단계별 연마를 하였고,1㎛의 다이아몬드 페이스트를 사
용하여 법랑질 표면이 아크릴 봉의 장축에 대해 직각이 되도록 최종 연마
하여 총 120개의 시편을 제작하였다(홍 등,1997).

FFFiiiggg111...Bovinetoothspecimensembeddedinacryliccolumns
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나나나...탈탈탈회회회 용용용액액액(((DDDeeemmmiiinnneeerrraaallliiizzziiinnngggSSSooollluuutttiiiooonnn)))
탈회 용액은 수산화인산칼슘(Calcium Phosphate;tribasic,Sigma,USA)

이 50% 포화된 0.1M 젖산(lacticacid,Sigma®,USA)을 50% NaOH
(Sigma®,USA)와 50% HCl(Sigma®,USA)용액을 이용하여 30분간 pH
5.0을 계속 유지시킨 후 0.55㎛ 여과지(WhatmanNo.42)를 이용하여 여
과 하였다.여과된 용액은 0.2% carbopol907(ETD 2050,Noveon Inc.,
USA)을 첨가한 후 50% NaOH를 이용하여 최종 pH를 5.0으로 맞추었다.

다다다...재재재광광광화화화 용용용액액액(((RRReeemmmiiinnneeerrraaallliiizzziiinnngggsssooollluuutttiiiooonnn)))
pH 순환 처리에 사용할 재광화 용액은 Featherstone등(1988)과 같은 방

법으로 인공 타액과 사람의 자극성 타액을 1:1로 혼합하여 사용하였다.
인공 타액은 2000㎖ 증류수에 위점액소(0.22%,Difco®,USA),염화칼륨

(KCl,Sigma®,USA)0.114%,제2수화인산칼륨(KH2PO4,Sigma®,USA)
0.0738%,염화나트륨(NaCl,Duksan Pure ChemicalCo.Ltd.,South
Korea)0.038%,염화마그네슘(MgCl2,Sigma®,USA)1.033%,염화칼슘
(CaCl2·2H2O,Sigma®,USA)0.0213%로 구성하였고 pH 6.8로 조절하여 사
용하였다.자극성 타액은 전신 질환이 없는 20～50대 사람에게서 0.5g의
파라핀 왁스를 씹어서 얻은 후 원심 분리하여 상층액만을 이용하였다.

라라라...불불불소소소 바바바니니니쉬쉬쉬와와와 CCCPPPPPP---AAACCCPPP연연연고고고
두 종의 불소 바니쉬와 한 종의 CPP-ACP연고를 사용하였는데,그 상

품명과 제조사,주요 성분은 Table1과 같다.
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TTTaaabbbllleee111...Thenamesandmaincomponentsoftheproductsused.

NNNaaammmeee CCCooommmpppooosssiiitttiiiooonnn

TTToooooottthhhMMMooouuusssssseeeTTTMMM
(GCcorp.,Tokyo,Japan:TM) 10% w/w CPP-ACPcontainingpaste

FFFllluuuooorrrPPPrrrooottteeeccctttooorrr®®®
(Ivoclar,NorthAmerica:FP)

0.1% Fluoridecontaining0.9% difluorosilane
Fluoridevarnish

CCCaaavvviiitttyyySSShhhiiieeelllddd®®®

(Omniiproducts,
Westpalm beach,FL,USA:CS)

2.26% Fluoridecontaining5% NaFFluoride
varnish

222...실실실험험험 방방방법법법

가가가...초초초기기기 표표표면면면 경경경도도도 측측측정정정
시편은 VickersDiamondIndenter가 부착된 미세경도측정기(Microhardeness

tester,Zwick,Germany)를 이용하여 상,하,좌,우측의 4부위에서 표면 경
도계의 압인 방향이 시편의 법랑질 표면에 수직에 되도록 200g의 하중을
10초 동안 가하여 압인하고 계측 현미경 400배의 배율에서 압흔의 크기를
계측하여 법랑질 표면의 Vickershardnessnumber(VHN)를 측정한 후 4
부위의 평균을 구하였다.정상 우치 법랑질의 표면경도인 평균 270-330
VHN범위에 해당하는 시편만을 선정하여 120개 중 108개의 시편만을 선택
하여 탈회실험에 사용하였다.

나나나...인인인공공공 초초초기기기 우우우식식식 병병병소소소 형형형성성성과과과 탈탈탈회회회 후후후 표표표면면면 경경경도도도 측측측정정정
모든 시편은 탈회 용액 13㎖에 넣어 37℃ 항온기에서 48시간 처리하여

인공 초기 우식 병소를 형성하였다(홍 등,1997).법랑질 표면의 미세 경도
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변화를 관찰하기 위해 탈회 후 표면 경도를 측정하였는데,평균 VHN이
25-70범위의 초기 우식 법랑질의 표면 경도를 갖는 시편만을 실험에 사
용하였으며,평균의 10%를 벗어나는 경우에는 실험에서 제외하여 탈회시
킨 108시편 중 96개의 시편을 최종 선택하였다.선택된 시편은 실험 전
까지 증류수로 습도를 유지하여 냉장 보관하였다.

다다다...실실실험험험군군군 설설설정정정과과과 pppHHH 순순순환환환 처처처리리리
가,나의 과정을 거친 96개의 시편을 측정된 경도의 순서에 따라 각 군

간의 처리 전 표면 경도 차이가 최소로 되도록 각 군에 고르게 배치하여 6
개의 군으로 나누었다.1군은 TM을 1일 2회,각 10분간 표면에 처리하였
고,2군은 FP5㎕를 pH 순환 처리 첫날 1회만 처리하였다.3군은 FP를 5
㎕씩 격일 간격으로 처치하였고,4군은 FP5㎕를 pH 순환 처리 첫날 1회
만 처리하고,둘째 날부터는 TM을 1군과 동일한 조건으로 처리하였다.5
군은 CS를 2군처럼 pH 순환처리 첫날만 1회 도포하였고,6군은 음성 대조
군으로 아무것도 처리하지 않은 채 매일의 탈회와 재광화 과정을 반복하였
다(Table2).
구강 환경을 비슷하게 재현해 주기 위해 모든 용액의 온도를 37℃로

조정하고 하루 4시간의 탈회 시간(음식물 섭취 시 pH가 떨어지는 시간)과
19시간의 재광화 시간(구강 내 타액만 존재하는 시간)을 부여하였다.탈회
는 탈회 용액 20㎖를 동일 용기에 분주하여 37℃에서 교반 없이 처리하였
고,재광화는 인공타액과 사람의 자극성 타액을 1:1로 혼합한 용액 20㎖에
시편을 담그고 교반하였다.타액은 1일 1회 교환해 주었으며,이상의 과정
을 15일간 반복하였다(Table3).
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TTTaaabbbllleee222...Treatmentprotocolforeachgroup

Group N Treatment
1 18 ToothMousse,twicepereveryday,for10minuteseach
2 18 FluorProtector5㎕,once(1stdayonly)
3 18 FluorProtector5㎕,oncepereveryotherday
4 18 FluorProtector5㎕ once(1stdayonly)+ToothMoussetwice

pereveryday,for10minuteseach
5 12 CavityShieldonce(1stdayonly)
6 12 Negativecontrol

TTTaaabbbllleee333...DailyprocedureofpH cycling(Day2-15)

Time Treatment
08:00-08:30Treatment(Group1,4)
08:30-14:00Remineralization(50% artificial+50% humansaliva,Group1-6)
14:00-18:00Demineralization
18:00-20:00Remineralization(50% artificial+50% humansaliva,Group1-6)
20:00-20:30Treatment(Group1,4;Group3-everyotherday)
20:30-08:00Remineralization(50% artificial+50% humansaliva,Group1-6)

라라라...pppHHH 순순순환환환 처처처리리리 후후후 시시시편편편의의의 표표표면면면 경경경도도도 변변변화화화 측측측정정정
15일 동안 pH 순환 처리된 시편은 순환과정 처리 전 표면경도를 측정하

였던 4부위와 인접한 곳에서 재차 VHN을 측정하여 실험 전후의 VHN 차
이를 재광화 효과로 판정하였다.
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마마마...CCCooonnnfffooocccaaalllLLLaaassseeerrrSSScccaaannnnnniiinnngggMMMiiicccrrrooossscccooopppeee(((CCCLLLSSSMMM)))을을을 이이이용용용한한한 탈탈탈회회회층층층의의의
두두두께께께 관관관찰찰찰

처리 전후의 미세 경도를 비교한 후 각 군마다 상위 1,3번째 값을 갖는
시편 두 개씩을 선택하여 절단기를 이용하여 시편장축에 따라 자른 후,
0.1mM RhodamineB solution으로 1시간동안 염색하고,증류수로 수세시
키고 건조시킨 다음,ConfocalLaserScanningMicroscope(LSM510,Carl
Zeiss Meditec AG,Germany)를 이용하여 재광화 효과를 관찰하였다.
CLSM은 543nm 여기 파장(excitationwavelength)을 갖는 He-Ne레이저
와 560nm의 longpassbarrierfilter를 사용하여 탈회된 병소가 있는 법
랑질에서 형광을 나타낸다.

바바바...SSScccaaannnnnniiinnngggEEEllleeeccctttrrrooonnnMMMiiicccrrrooossscccooopppeee(((SSSEEEMMM)))을을을 이이이용용용한한한 법법법랑랑랑질질질 표표표면면면의의의 미미미
세세세구구구조조조 관관관찰찰찰
군별 법랑질 표면의 미세 구조 차이를 비교하기 위해 각 군마다 상위 2,

4번째 경도 값을 갖는 시편 두 개씩을 선택하여 scanning electron
microscope(S2000,Hitachi,Japan)을 이용하여 관찰하였다.

333...통통통계계계 분분분석석석

이상과 같은 실험을 통하여 수합된 모든 자료들은 SPSS 12.0 통계
packageprogram을 이용하여 각 군의 표면 미세 경도의 평균과 표준편차
및 시편 처리전후 표면 경도차를 구하고,각 군간의 유의성 검정을 위해
일원배치 분산분석(one-wayANOVA)을 시행한 후,던칸의 스튜던트화 범
위 검정(Duncan'sStudentizedrangetest)을 시행하여 각 군 간의 표면
미세 경도 변화율(재광화율)차이를 유의수준 ɑ=0.05로 사후 검정하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...재재재광광광화화화 전전전후후후의의의 미미미세세세 표표표면면면 경경경도도도 변변변화화화(((△△△VVVHHHNNN)))

15일간의 pH 순환 처리가 끝나고 재광화 후 표면 경도를 측정한 다음
통계분석을 하여 각 군별 재광화 전후의 경도 변화값(△VHN)의 평균 및
표준 편차와 던칸의 스튜던트화 범위 검정 결과를 구하였다(Table4).
△VHN값은 CavityShield®(CS)를 도포한 5군이 가장 높았으며,Fluor

Protector®(FP)와 CPP-ACP연고(ToothMousse;TM)을 같이 도포한 4군
이 그 다음으로 높았다.FP만을 도포한 2군과 FP를 격일로 도포한 3군은
△VHN이 거의 비슷했고,거의 차이가 없었다.TM만을 도포한 1군은 아
무 것도 도포하지 않은 대조군보다 오히려 △VHN값이 약간 낮게 나왔지
만 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P>0.05).
Gelhard등(1979)에 의한 재광화 정도 계산법을 이용하여 각 군별 재광화

율을 표면 경도의 향상율(% surfacemicrohardnessrecoveryor%SMHR)
을 이용하여 나타내었다(Fig.2).









×

VHND =VHN afterdemineralization
VHNR=VHN afterremineralization
VHNB=baselineVHN

던칸의 스튜던트화 범위 검정 결과는 TM을 처리한 1군과 대조군인 6군이
통계적인 차이가 없이 가장 낮은 재광화율을 보였으며,FP처리군인 2,3,4
군들 간에는 통계적 유의차가 없이 그 다음 높은 재광화율을 보였고(p>.05),
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CS를 처리한 5군은 다른 군들에 비해 통계적으로 유의하게 가장 높은 재
광화율을 나타내었다(P<0.05)(Table4andFig2).

TTTaaabbbllleee444...VHN valuesofbaseline,afterdemineralization,afterremineralization,
andVHN change(ΔVHN)andtheresultsofDuncan'sStudentized
rangetest

Group††† BaselineVHN VHN after
demineralization

VHN after
remineralization ΔVHN Duncan's

test‡‡‡

1 305.58±15.87 44.24±11.42 57.80±11.44 13.17±3.63 A
2 305.26±20.36 45.48±11.43 69.72±14.21 27.39±9.63 B
3 304.54±15.52 46.21±12.06 77.19±17.97 28.82±9.54 B
4 306.90±14.41 46.96±12.92 80.33±20.13 32.39±12.25 B
5 305.24±8.04 44.55±9.97 83.56±13.94 40.21±9.10 C
6 304.51±19.10 44.78±9.92 59.59±11.96 14.81±6.13 A

†††111:::ToothMousse,twicepereveryday,for10minuteseach
222:::FluorProtector5㎕,once(1stdayonly)
333:::FluorProtector5㎕,oncepereveryotherday
444:::FluorProtector5㎕ once(1stdayonly)+ToothMoussetwicepereveryday,for10
minuteseach

555:::CavityShieldonce(1stdayonly)
666:::Negativecontrol

‡‡‡AAA,,,BBB,,,CCC:Thesameletterindicatesnosignificantdifferenceat ɑ=0.05byDuncan's
Studentizedrangetest.
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FFFiiiggg222...A comparisonofthepercentagesofsurfacemicrohardnessrecovery,or
SMHRofsixregimens

††† TTTMMM:::ToothMousse
FFFPPP:::FluorProtector,once
FFFPPP''':::FluorProtector,oncepereveryotherday
NNNCCC:::nagativecontrol

***The same color indicates no significant difference at P= 0.05 by Duncan's
Studentizedrangetest.
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222...CCCLLLSSSMMM(((CCCooonnnfffooocccaaalllLLLaaassseeerrrSSScccaaannnnnniiinnngggMMMiiicccrrrooossscccooopppeee)))을을을 이이이용용용한한한 탈탈탈회회회
층층층의의의 두두두께께께 관관관찰찰찰

미세 경도 측정을 통해 확인된 실험군들의 재광화 효과를 Confocal
LaserScanningMicroscope(CLSM)을 사용하여 ×10의 배율로 평가해 보
았다.탈회된 치아 구조는 정상 치아 구조보다 더 많은 소공을 가지고 있
으며,이런 소공에 형광을 내는 염색액들이 침투할 수 있으므로,탈회의 정
도가 높아질수록 더 많은 소공이 형성되고 더 많은 염색액이 침투된다.따
라서,CLSM으로 관찰시 탈회가 많이 되었을수록 RodamineB가 많이 침
투되어 붉은 색 층의 두께가 증가하는 양상을 나타내었다.CS군이
Rhodaminedye투과층(탈회층)이 가장 얇았으며,그 다음이 FP군들(2-4
군)순이었고,TM 단독 투여군은 대조군과 함께 가장 두꺼운 탈회층을 나
타내었다(Fig.2).
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Fig Fig Fig Fig 3.3.3.3. Confocallaserscanningmicroscopyimagesofspecimens(((×××111000))):
Afterthespecimens'demineralization,theyweretreatedwithvariousagents,
invariousways;ToothMousse,twicepereveryday,for10minuteseach(((aaa))),
FluorProtector5㎕,once(((bbb))),FluorProtector5㎕,onceperevery other
day(((ccc))),FluorProtector5㎕ once(1stday only)+ Tooth Moussetwiceper
everyday,for10minuteseach(((ddd))),CavityShieldonce(((eee))),Negativecontrol(((fff)))
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333...SSSEEEMMM(((SSScccaaannnnnniiinnngggEEEllleeeccctttrrrooonnnMMMiiicccrrrooossscccooopppeee)))을을을 이이이용용용한한한 법법법랑랑랑질질질 표표표면면면의의의
미미미세세세 구구구조조조 분분분석석석

SEM 소견 상 대조군과 1군이 재광화가 가장 적게 일어나서 표면 거칠
기가 가장 심하였고,법랑 소주간 공극 부위의 무기질 소실이 많이 일어남
을 보였고,고배율에서는 결정의 크기가 크고 모양이 긴 타원형도 있었으
며,간격이 듬성듬성하여 소공이 형성된 곳도 많이 관찰되었다.2군과 3군
모두 1,6군에 비해서는 매끈한 표면을 보였고,결정의 크기도 작았다.4군
과 5군은 거의 비슷하게 표면이 매우 매끄러웠고,법랑소주의 가장 자리가
채워져 있는 소견을 보였으며,고배율에서 결정의 크기가 매우 작고 조밀
했다(Fig.3).
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(((aaa))) (((bbb))) (((ccc)))

(((ddd))) (((eee))) (((fff)))

(((ggg))) (((hhh))) (((iii)))

(((jjj))) (((kkk))) (((lll)))
FFFiiiggg444...Scanningelectronmicroscopyimagesofspecimens(a-f:x5,000,g-l:

x50,000)
Afterthespecimens'demineralization,theyweretreatedwithvariousagents,
invariousways;ToothMousse,twicepereveryday,for10minuteseach(((aaa,,,ggg))),
FluorProtector5㎕,once(((bbb,,,hhh))),FluorProtector5㎕,oncepereveryother
day(((ccc,,,iii))),FluorProtector5㎕ once(1stdayonly)+ToothMoussetwiceper
everyday(((ddd,,,jjj))),CavityShieldonce(((eee,,,kkk))),Negativecontrol(((fff,,,lll)))
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

본 실험에서는 우치의 법랑질에 인공 우식을 유발한 후,pH 순환 모형을
이용하여 10% CPP-ACP연고(ToothMousse,GC corp,Japan)와 불r소
바니쉬 간의 재광화 효과를 비교해보고,그 둘의 병용 시 상승효과의 유무
를 알아보고자하였다.
CPP-ACP는 치아면에 ACP를 국소화 시켜서 자유 칼슘과 인 이온의 활성
을 완충하는 역할을 하고,법랑질에 상기 이온들의 과포화 상태를 유지시켜
서 탈회를 억제하고,재광화를 촉진하는 것이 기전으로 알려져 있다
(Reynolds,1999).즉,CPP-ACP는 치아 표면에 calcium phosphate를 운반하
고 안정화시켜서 칼슘과 인 이온의 높은 농도 기울기를 유지하고,산 공격을
받은 법랑질의 순 광물 손실을 감소시키며,수산화인회석을 형성하여 재광화
를 촉진한다(Shenetal.2001;Reynoldsetal.,2003;Iijimaetal.,2004).
CPP-ACP의 항우식 효과는 많은 실험실과 임상 연구들에서 입증되어왔
다(Reynolds1995,1997,1998,1999,2003;Rose2000;Shenetal.2001;
Maki2006;Kanako2007).CPP-ACP는 불소처럼 이미 재광화된 병소의
탈회 저항 효과도 있으며,CPP-ACP에 의해 유도된 광물은 타액 자체만으
로 유도된 광물보다 산 저항성이 더 크다고 보고되었다(Iijimaetal.2004;
Caietal.,2007).CPP-ACP는 타액 피막과 치면 세균막의 세균 표면뿐만
아니라 세포 간 기질에도 결합하는 것이 입증되었다(Reynoldsetal,2003).
그러나 최근의 CPP-ACP껌을 이용한 insitu연구에서는 CPP-ACP를 함
유한 껌이나 그렇지 않은 껌이나 하악 구치부 협면의 초기 병소 재광화에
큰 차이가 없다는 것이 보고되기도 하였다(Schirrmeister,2007).
본 연구의 실험 결과는 불소 바니쉬를 처리한 모든 군이 CPP-ACP만을
처리한 1군에 비해서 법랑질 재광화 효과가 우수한 것으로 나왔고,1군의
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경우 통계적으로 차이가 없었으나,대조군보다 약간 낮은 재광화 효과를
보였다.본 연구에서 기존의 CPP-ACP연고의 훌륭한 재광화 효과를 보고
한 다른 연구들과 다른 결과를 보인 이유로는 다음과 같은 요인들에 기인
한다고 생각된다. 첫째, 장시간의 탈회 처리 때문으로 생각된다.
Kanako(2007)와 Maki(2006)등의 연구처럼 대부분의 invitroCPP-ACP
연구에서는 하루 2회,각 10분간,즉 하루에 20분만 탈회 처리하였으나 본
실험에서는 하루에 4시간씩 탈회 과정을 거쳤다.따라서 CPP-ACP에 의한
재광화 효과가 다른 선행 연구들에 비해 낮게 나타났다고 생각된다.둘째,
비교적 짧은 연구 시간 때문인 것 같다.예를 들면,Kanako(2007)와
Maki(2006)등의 연구들에서는 28일간 재광화를 시행하였고,Kanako(2007)
의 연구에서는 21일까지는 대조군과 비교 시 뚜렷한 차이가 없었으나,28
일 이후에는 광화도가 증가한 것으로 보고되었다.본 연구는 15일이라는
비교적 짧은 기간 동안 시행되었으므로 CPP-ACP에 의한 극적인 재광화
효과를 관찰하기에는 한계가 있었던 것 같다.셋째로는 실제 구강 내에서
는 CPP-ACP가 치면 세균막이나 치태액,타액,연조직등에 결합하여,장시
간 동안 유리되고,세균의 부착을 억제하여 산 생성을 저해하는 등의 효과
가 있을 것으로 생각되나,본 invitro연구에서는 실제 인체 내에서와 동
일한 CPP-ACP의 효과를 얻는데 한계가 있었을 것이다.
불소 바니쉬는 지난 30여년간 유럽과 북미 등지에서 여러 제품들이 활발
히 사용되어 왔으며(Bawden1998),그 탈회 예방과 재광화 효과가 이미
많은 실험실과 임상 연구들에서 입증되었고,그에 대한 review 논문과 메
타분석만 해도 수십 편에 달한다(Clark, 1985; Helfenstein, 1994;
Strohmenger,2001;Donly,2003;Petersson,2004;Seppa,2004;Marinho,
2007).불소 바니쉬는 불소 겔보다 안전하며,도포 술식 자체가 간단하고
흡입기나 특별한 기구들이 필요치 않으며,단시간 내 도포할 수 있는 장점
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들이 있으므로 영유아기 치아 우식증을 예방하는 가장 효율적인 방법 중
하나이다(Weintraub,2006).또한 다른 불소 국소 도포법들에 비해 효과적
으로 불소를 운반하는데,고농도의 불소를 치면에 직접 도포하여 영구적인
접착은 아니지만 불소가 법랑질 표면에 부착되는 시간을 늘려주어서 저농
도의 불소를 천천히 유리하고 구강 내에 불소 이온을 증가시켜 주는 효과
를 나타낸다(Ögaard.1994).
FluorProtector®와 CavityShield®의 다른 조성은 두 바니쉬 간의 부착
력의 차이뿐만 아니라,불소 이온의 생체 이용도까지 차이를 준다.Fluor
Protector®는 산성을 띠고 있어서,APF겔처럼 법랑질로의 불소흡수를 증
가시킨다(ArendsandChristoffersen,1990).CavityShield®는 최근에 판매
되기 시작했고,문헌 검색 결과 CavityShield®의 우식 예방 효과에 대한
연구가 거의 없었다.CavityShield®와 Fluorprotector®의 우식 예방 효과
를 비교한 논문도 없었으나,Cavity Shield® 와 그 조성이 거의 동일한
Duraphat®(ColgateOralPharmaceuticals,USA)과 FluorProtector®의 효
과를 비교한 논문은 많았다.또한 CavityShield®와 Duraphat®의 효과를
비교한 문헌도 거의 없었으나,지금까지 보고된 바로는 Duraphat®과 우식
예방 및 재광화 효과가 거의 동등하다고 생각되어진다.따라서 간접적으로
나마,CavityShield® 대신 Duraphat®의 문헌 고찰을 통하여 그 효과를 가
늠해보고자 하였다.
Marinho등(2007)에 의하면 영구 치열,유 치열 모두에서 5% NaF바니
쉬 사용 시,치아 우식 예방 분율이 DMFT가 46%,dmfs는 33% 이었다.
불소 바니쉬와 불소 겔의 효과를 비교한 대표적인 연구로는 Shobha등
(1987)의 연구와 Seppa등(1995,2004)의 연구가 있다.두 연구 모두 두 불
소 재제의 효과가 비슷하거나 불소 바니쉬가 약간 더 우수한 효과를 보인
다고 하였고 Borutta등은 불소 바니쉬가 우식 고 위험군의 환자에서 APF
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겔보다 효과적이라고 하였다.그러나 2003년 Marinho등의 review에서는
두 가지 불소 제품을 비교했을 때 불소 바니쉬가 다른 것보다 더 효과적이
라는 분명한 증거를 제시하지 못했고,아직까지 결론에 도달하지 못하였다.
교합면에서 sealant와 불소 바니쉬의 효과를 비교한 review에서는 교합면
우식 예방에는 불소 바니쉬보다 sealant가 더 효과적임을 보고 하였다
(HiiriA,2006).
다른 불소 국소 도포제가 갖는 용량-반응 관계가 불소 바니쉬에서는 적
용되지 않는 듯하며,HaugejordenandNord(1991)와 Seppa(1991)는 낮은
농도의 불소 바니쉬가 높은 농도의 바니쉬보다 효과가 떨어진다는 증거를
발견하지 못하였다.Duraphat®와 FluorProtector®를 비교한 20여건의 임상
연구들은 고농도인 Duraphat®이 약간 더 우수하거나,두 바니쉬가 거의 차
이가 없음을 보고하였다(KolehmainenL;James,1998).그러나 몇몇 연구
들에서는 FluorProtector®가 훨씬 더 낮은 농도의 불소를 함유하였고,타
액내 불소 농도의 향상도 경미하지만 Duraphat®보다 유의하게 더 많은 불
소를 법랑질에 침착시켰으며,6개월 후에도 치아 표면에 더 고농도의 불소
이온이 잔존하는 것이 보고되었다.그러나 이러한 결과가 나온 이유는 불
확실하였다(Seppa,1982;DeBruynH,1988;Seppa,1994).그럼에도 불구
하고 FluorProtector®가 Duraphat®보다 더 나은 효과를 보인다는 것은 임
상적으로 입증되지 못하였고,이는 단단하게 결합한 불소가 불소 바니쉬에
의한 우식 예방의 주 기전이 아니라는 것을 제시한다.따라서 Duraphat®와
FluorProtector® 중에 어느 것이 더 효과적이라는 명확한 결론에 아직까
지 도달하지 못하였다.
본 연구에서는 CS를 1회 처치한 5군의 경우 TM나 FP를 도포한 다른
군들(1-4군)에 비해 가장 우수한 재광화 효과를 보였으며 이 결과는 통계
적으로 유의했다(P<0.05).이전의 선행 연구들에서는 고농도 바니쉬인
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Duraphat®이 더 우수한 재광화 효과를 보이거나,FluorProtector®와 거의
동일한 효과를 보인다고 하였는데,아직 어느 것이 더 우세한지는 결론이
나지 않은 상태이다.본 실험에서는 불소 농도가 22.6배 더 높은 CS가 FP
보다 더 우수한 재광화 효과를 보였다.
불소 바니쉬의 최적의 효과를 위한 도포 기간 역시 다양한 주장이 있다.
불소 바니쉬 도포 횟수를 증가시킬수록 우식 예방 효과가 증가할 것이라는
제안들이 있었으나 명확한 증거는 아직 없다.매 3-4개월마다 도포해야 효
과적이라는 주장도 있으며,몇몇 연구는 년2회 도포도 비슷한 효과를 보인
다고 보고하였다.Seppa와 Tolonen(1990)등의 연구들도 연 4회 도포가 연
2회 도포보다 더 나은 효과를 보여주지 못했다.그러나 1년에 한번만 일주
일에 3회 도포하는 것이 더 효과적이라는 많은 보고들이 있었다(
Pettersson1994;Castillo2004).이 도포 방식이 더 우수하다는 이론적 근
거는 불명확하나,북 유럽에서는 현재 많이 쓰이고 있고,영유아나 정기적
인 내원이 힘든 사람들에게는 편리한 방법이 될 수 있다.최근 출판된 미
국 치과의사 협회의 추천 사항은 고 우식 위험 아동군에서는 년 4회 도포
가 추천된다(JADA CouncilonScientificAffairs,2006).하지만 어떤 간격
으로 도포를 하든지,불소 바니쉬는 그 효과가 시간이 지남에 따라 반감하
므로 반드시 정기적인 도포가 필요하다(Seppa,1984).
본 연구의 결과들을 살펴보면,FluorProtector® (FP)를 격일로 처리한 3
군은 FP를 1회만 처리한 2군보다 재광화 효과가 우수했으나,CPP-ACP
연고(TM)와 FP를 병행 처치한 4군보다는 재광화 효과가 떨어졌는데,이
세 집단간의 통계적 차이는 없었다.본 실험을 계획할 때에 3군은 매우 높
은 우식 위험군에서나 백색 반점등 초기 우식 병소를 재광화할 때 또는,
영유아 우식증(ECC;Earlychildhoodcaries)이 있을 경우에 그 진행을 늦
추거나,재광화를 위한 목적으로 불소 바니쉬를 단기간 집중 투여하는 것
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과 1년에 한번 일주일에 3회 집중 투여하는 것의 효과를 재현하기 위한
군으로 설정하였다.그러나 그 효과는 불소 바니쉬를 1회 도포하는 것보다
약간 더 재광화를 증가시켰으나,그 차이는 거의 없었으며,이는 선행 연구
들의 불소 바니쉬의 정비례적인 용량-반응 관계가 성립하지 않는다는 결
과들과 일치했다.
불소와 CPP-ACP 사이에 우식 예방의 상승효과가 있음이 보고되었다
(Cross2007;Reynolds,2007).0.5-1.0% CPP-ACP는 500ppm의 F-용액
과 비슷한 우식 활성 감소 효과가 있다고 보고되었고,불소가 존재 시
CPP-ACP는 빠르게 불소 이온과 결합하여, casein phosphopeptide
-amorphous calcium fluoride phosphate(CPP-ACFP)를 형성한다(Rey
-nolds,2007).구강 내 불소 이온의 문제점은 타액 칼슘과 인 이온의 존재
하에서 불소 이온은 용해성이 낮아서,법랑질 병소 표면층에 칼슘,인 이온
들과 함께 빠르게 축적된다.이러한 표면 침착은 우식의 본체로 향후 더 많
은 이온이 침투되는 것을 방해하고 따라서 깊숙히 재광화 되는 것을 제한한
다.그러나,CPP-ACFP의 형성은 칼슘,인,불소 이온을 천천히 유리하여,
법랑질 표면에 불화인회석(Ca10(PO4)6F2)이 빠르게 침착되는 것을 방지하고,
병소의 깊숙이 재광화가 되는 것을 돕는다.궁극적으로는 불화인회석으로 광
물이 침착되는 것이 바람직하다.법랑질 표면하 병소를 1mol의 불화인회석
으로 재광화하기 위해서는 매 10mol의 칼슘과 6mol의 인 이온들마다 2
mol의 불소 이온이 필요하다(Ca:P:F=5:3:1).따라서 불화 인회석을 많
이 생성하기 위해서는 칼슘,인 이온의 양이 재광화를 위한 제한 요인이 될
것이며,이러한 칼슘과 인을 CPP-ACP가 충분히 제공해 주는 역할을 할 수
있을 것이다.CPP-ACP는 불소와 같이 도포시 Ca.P.OH(F)이온들을 치아
표면에 공동으로 운반하고,국소화시키며,안정화시켜,불화인회석 형성을 촉
진하여 법랑질 표면하 병소의 재광화를 증진시킬 수 있다(Cross2007).
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본 실험에서 TM와 FP를 복합 처치한 4군의 경우 TM이나 FP단독 처
치 군들(1,2,3군)에 비해서 재광화가 효과적이었다.TM만 처리한 1군과
는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며,FP단독 투여군들과는 통계적 차
이는 없었으나,약간 더 높은 경도의 증가를 나타내었다.따라서 불소와
CPP-ACP의 병용 시 재광화 상승효과(synergisticeffect)는 거의 없었다고
평가할 수 있다.이는 CPP-ACP와 불소간에 상승 효과가 있다고 보고된
기존의 여러 연구들의 결과들에 부합되지 못했다.이러한 결과가 나온 원
인으로는 우리가 사람 타액을 인공 타액과 반씩 섞어서 사용했다 하더라도
실제 구강 내에서 일어나는 상황을 재현하는 데에 한계가 있기 때문인 것
같다.실제 상황에서는 매일 불소치약으로 양치질하여 일정량의 불소가 꾸
준히 공급되고 유지되는 환경에 놓여 있으나 본 실험에서는 invitro실험
상 그렇지 못하였고,불소 바니쉬의 코팅막이 CPP-ACP와 치면과의 직접
적인 접촉을 방해하여 재광화 효과의 상승이 적게 나타난 것으로 생각된
다.또한 이러한 상승효과는 꾸준히 장시간 사용할 때에 더욱 뚜렷하게 나
타나므로,향후 연구 시 CPP-ACP도포 시간을 15일보다 늘여서 장시간
관찰한다면 향상된 재광화율을 보일 수도 있을 것이라고 생각된다.
FP는 도포 후에 타액과 접촉하면 경화되어 막을 형성한다. 구강내에서
라면 매일의 칫솔질과 단단한 음식물의 섭취등으로 인해 이러한 막이 쉽게
제거되겠으나 본 invitro실험에서는 비정기적으로 아세톤이나 scapel로
제거를 한다고 해도 이런 막이 잘 제거 되지 않은 채 불소가 반복적으로
도포되어 두꺼운 막이 치면에 형성되었으므로 이후에 도포되는 불소가 치
면과 접촉하지 못하고 투과되지 못하여 기존의 연구들보다는 낮은 재광화
효과를 보인 것으로 생각된다.만일 매회 코팅막을 제거하고 바니쉬를 재
도포했다면 TM과 병용한 4군이나 CS를 1회 도포한 5군에 비해서 더 우
수한 재광화 효과를 얻는 것도 가능하지 않았을까 라는 조심스러운 추측도
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해보며,향후 이 부분을 보강하여 연구를 하는 것이 필요하다고 생각된다.
하지만 아세톤으로는 코팅막이 잘 제거되지 않았고 scapel로는 비교적 잘
제거되었으나 제거 할 때마다 법랑질 표면에 미세한 흠집과 스크래치를 내
게 되므로 매번 제거하는 것도 무리가 있다고 생각된다.따라서 invitro
실험의 한계를 절감하게 되었으며 더 깨끗하고 안전하게 바니쉬 코팅을 제
거하는 방법에 대한 고심도 필요하리라 사료된다.
ConfocalLaserScanningMicroscope(CLSM)으로 재광화 후 탈회층의
두께를 관찰하였다.탈회가 많이 되었을수록 붉은 색 층의 두께가 증가하
는 양상을 나타내였는데,역시 CS군이 탈회층이 가장 얇았으며,그 다음이
다른 FluorProtector바니쉬를 처리한 군들(2-4군)순이었고 CPP-ACP단
독 투여군은 대조군과 함께 가장 두꺼운 탈회층을 나타내었다.이후 모든
실험군을 주사 전자 현미경(ScanningElectronMicroscopy,SEM)으로 시
편의 표면을 관찰한 결과 CS군이 가장 표면이 매끄러웠으며,탈회된 치
아의 공극을 가장 많이 매워주어서 소공이 거의 없었으며,법랑 결정 입자
가 매우 작고 조밀했다.마찬가지로 불소 바니쉬 군들에 비해 CPP-ACP
연고만을 단독 처리한 군은 대조군과 함께 표면이 거칠고 소공이 크고 많
이 형성되어 있었으며,탈회된 양상이 뚜렷했다.나머지 군들은 2,3,4군으
로 갈수록 표면이 매끄럽고 결정입자가 조밀하며 소공이 거의 없었다.
사람의 치아는 구강 내에서 탈회와 재광화의 지속적인 순환과 동적 평형
상태에 있으므로,invitro로 법랑질의 탈회와 재광화 실험을 함에 있어서
이러한 상황들을 고려해야 하며,이러한 순환을 재현할 수 있어야 한다.법
랑질 표면의 재광화 효과에 관한 이전의 많은 연구들은 정적조건(static
condition)하에서 측정하여 법랑질의 탈회와 재광화가 연속적으로 반복되는
구강 내에서의 효과를 설명하는데 한계가 있었다.이러한 한계를 극복하기
위해 tenCate와 Duijsters(1982),Featherstone등(1988)은 법랑질의 재광
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화 효과를 구강내 환경과 유사한 동적 순환 조건(dynamic cycling
condition)하에서 측정할 필요성이 있음을 보고하였다.InvitropH 순환
모형은 우식 예방 처치들과 치료 효과를 연구하기 위해 고안된 방법으로,
제한된 기간 동안 탈회와 재광화의 교대를 반복하여 어떤 약제를 처치한
후에 재광화가 일어나는 쪽으로 광물 균형의 이동이 일어나는 것을 쉽게
관찰할 수 있다.또한 pH 순환 모형은 병소의 진행 감소를 모의하는 데
있어서 매우 민감하며 실제적인 방법으로,일관된 결과의 도출이 가능하고,
우식 유발요인들의 조절이 가능하며,비교적 간단한 방법으로서 조건이 다
른 상황에서 실험해도 같은 조직학적 특성을 재현할 수 있으며,저렴하고
신속하게 결과를 평가할 수 있다는 장점이 있다. 따라서 본 연구에서는
pH 순환 모형을 이용하여 불소 바니쉬와 CPP-ACP연고의 재광화 효과를
확인해보고자 하였다.
본 연구에서는 가급적 제조사의 지시대로 각 처치들을 시행하였다.또한
인공우식을 형성하기 위해 사람 치아를 사용하지 않고 비교적 물리적 성분
이 균일한 소의 영구절치를 이용하였으며 인위적인 인공우식을 이용함으로
써 병소를 비교적 규격화하고 실험상 변이를 최소화 하고자 하였다.또한
본 연구에서는 자연 병소와 유사하며 재현성이 높은 인공 우식 병소를 만
들기 위해 lacticacid에 carbopol을 첨가하여 만든 탈회 용액을 사용하였
다.White(1987)와 Budz 등(1988)은 polyacrylic acid 계통인 Carbopol
system을 사용하여 만든 인공 우식은 비교적 건전한 표층과 탈회가 진행
되는 표층하부로 구성되어 있어서 자연우식 상태와 유사하며,법랑질 외형
에 평행하고 거의 균일한 깊이를 가진 병소를 유발할 수 있어서 동일한 조
건하에서 재현성이 높다고 하였다.그럼에도 불구하고,본 연구의 제한점을
살펴보면 invitro연구이므로 실제로 인간의 구강내 상황과 많은 부분에서
차이가 있을 수 있는데 첫째,구강 내에는 타액이 지속적으로 새롭게 분비
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된다.그러나 본 연구에서는 아침에 사용한 타액을 다음날 아침에 새로 교
체하여 24시간 동안 사용하였다.또 계속적인 새로운 생성은 어려웠지만
계속적인 타액의 저류상태를 재연하기 위해 4시간의 탈회나 불소 바니쉬와
CPP-ACP연고 처리 시간을 제외한 모든 시간을 사람+인공 타액에 침지
하였다.둘째,사람타액의 성분과 인공 타액의 성분은 많은 차이가 있다.
비록 이번 실험에서 Fetherstone등 (1988)에 의한 사람 타액과 인공 타액
을 1:1로 혼합한 타액을 사용하였고,인공 타액이 사람타액을 최대한 재연
한 상태이기는 하지만 완전히 같다고는 할 수 없고,구강내의 많은 요인들
이 동시에 상호작용하게 되는 것을 그대로 재연할 수 없는 상태였다.셋째,
여러 번 표면경도를 측정함으로써 시편마다 여러 번 압흔을 남기고 한번
찍을 때마다 생기는 잔금으로 인해 탈회 용액과 인공타액에의 접촉 면적을
넓게 하여 측정값들에 영향을 미쳤을 것으로 생각되었다.또한 실제 구강
환경 내에서는,여러 숙주 인자들(예를 들면 치아의 광물 함량,획득 피막
과 치태 형성)이 우식의 진행에 영향을 미친다.타액의 흐름 속도나 분비
량,조성,완충능 등의 타액 요인들도 아마 치아 표면에 보호 기능을 할 것
이다.그리고,실제 구강에서는 어린아이에게 동일한 양의 불소를 도포할
수도 없고,수분 조절도 잘 안 된다 따라서 치아에 도포되는 불소의 양도
다르고,구강 기능,연하,저작,타액 분비,양치 등의 기계적 작용에 의해
본 실험과 다른 효과를 나타낼 수도 있을 것이다.본 연구에 사용된 법랑
질 표면경도 측정으로 법랑질 시편내의 광물질 조성을 검증하는 것은 불가
능하지만 재광화 및 병소의 진행을 평가하는 데에는 간단하고 유용하게 사
용할 수 있다.그러나 표면층만 한정된 비교이므로 좀 더 깊은 우식이나
표면하층의 변화를 관찰하기 위해서는 추가적인 평가방법을 고려해야한다.
CPP-ACP의 장점이자 단점은 전문가 도포가 아니라 가정 내에서 자가

로 도포할 수 있다는 것이다.이러한 자가 용법은 비교적 저렴하고,편리할
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수 있으나,전적으로 환자의 순응도에 그 효과가 의존적이며,그러한 환자
순응도는 불확실한 예측성을 가지고 있다.또한 대부분의 구강 위생이 불
량한 사람들은 자가 요법에 대한 순응도가 낮은 편이므로 그 효과를 완전
히 기대할 수는 없다.따라서 전문가 도포법으로 크게 환자의 순응도가 문
제가 되지 않는 불소 바니쉬를 년 2-4회 사용하는 것이 영 유아,장애인,
심한 구토반사등으로 기존의 젤을 도포할 수 없는 조건을 가진 환자들,우
식 고위험군 환자들에서 우식 예방에 더욱 효과적일 것으로 생각된다.불
소 바니쉬는 다른 불소 국소 도포법들 보다 적용이 쉽고,치면과 불소의
접촉 시간이 증가되어 우식 예방의 효과가 우수하며,독성이 거의 없어 안
전하고 도포시간이 짧은 것 등 많은 장점이 있으며,이런 장점들은 특히
우식이 호발하는 어린 아이들에게 적용 시 우식 예방에 많은 이점이 있을
것으로 사료된다.이러한 우식 예방 제품들이 효과를 보기위해서는 초기
우식에 대한 정확한 진단이 선행되어야 할 것이며,비용-효과 측면으로
최소의 비용으로 최대의 효과를 보기 위해서는 우식 위험도를 측정하여 개
인의 우식 위험도에 따른 처방이 필요하리라고 생각된다.
지금까지 불소 바니쉬와 CPP-ACP의 우식 예방 효과를 비교한 시도가
없었고,본 연구가 그 최초의 시도라는 데에 이번 연구의 의의가 있다고
생각되며 여러 한계점등을 보완하여 추후 더 많은 연구가 필요하리라고 사
료된다.
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VVV...결결결 론론론

본 연구는 invitro에서 우치의 법랑질에 인공 우식을 유발한 후,pH 순환
모형을 이용하여 10% CPP-ACP연고(ToothMousseTM,GCcorp,Japan)와
두 종류의 불소 바니쉬 간의 재광화 효과를 비교해보고,CPP-ACP연고와
불소 바니쉬를 병용 시 상승효과가 존재함을 알아보기 위하여 수행되었다.
인공 우식 유발 후 경도와 재광화 후 경도를 측정하여 그 차이 값을 재광
화 정도로 평가하였고,ConfocalLaserScanningMicroscope(CLSM)와
ScanningElectronMicroscopy(SEM)을 이용하여 탈회 정도와 법랑질 표
면을 관찰하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.CPP-ACP연고를 매일 아침,저녁 10분씩 2회 처치한 1군은 음성 대
조군인 6군과 그 재광화 효과가 비슷하였고,거의 재광화 효과가 없었다.

2.불소 바니쉬를 처리한 군은 CPP-ACP연고를 단독 처치한 군이나 음
성 대조군과 재광화율에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05).재광
화 정도는 FluorProtector®를 1회 처치한 2군,격일 처치한 3군,Fluor
Protector®를 1회 처치하고 매일 2회씩 CPP-ACP연고를 병용하여 처치한
4군 순 으로 높아졌으나,세 집단간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

3.고농도의 불소를 함유한 CavityShield®를 1회 처치한 5군이 가장 재광
화율이 높았으며 다른 군들과 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (P<0.05).

4.모든 실험군을 ConfocalLaserScanningMicroscope(CLSM)를 통해
재광화 후의 병소의 표면 깊이를 측정한 결과 역시 Cavity Shield군이
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Rhodaminedye투과층(탈회층)이 가장 얇았으며,그 다음이 다른 Fluor
Protector® 바니쉬를 처리한 군들(2,3,4군)순이었고 CPP-ACP단독 투여
군은 대조군과 함께 가장 두꺼운 탈회층을 나타내었다.

5.모든 실험군을 주사 전자 현미경을 통해 치아 시편의 표면을 관찰한
결과 CavityShield® 군이 가장 표면이 매끄러웠으며,탈회된 치아의 공극
을 가장 많이 매워 주어 소공이 거의 없이 작고 조밀한 법랑 결정을 나타
내었다.마찬가지로 불소 바니쉬 군들에 비해 CPP-ACP연고만을 단독 처
리한 군은 대조군과 함께 표면의 소공이 크고 많이 형성되어 있었으며,탈
회된 양상이 뚜렷했다.나머지 군들은 2,3,4군으로 갈수록 매끈하며 작고
조밀한 결정 크기를 나타내었다.

이상의 결과로 CPP-ACP연고는 본실험과 같은 단기간의 invitro실험
에서 재광화 효과가 거의 없으며 불소 바니쉬보다 재광화 효과가 떨어짐을
알 수 있었다.또한 불소 바니쉬는 용량-반응 효과와 무관하게 여러 번
도포하여도 그 효과가 정비례하지 않으며,CPP-ACP와 불소 바니쉬의 상
승 효과도 매우 미미하고 고농도 불소 바니쉬가 저농도 불소 바니쉬보다
재광화 효과가 우수함을 보여주었다.
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(DirectedbyProfessorJaeHoLee,D.D.S.,Ph.D.)

Inthisresearch,wetriedtocomparetheremineralizationeffectof
Tooth MousseTM,which contains 10% CPP-ACP,and two kindsof
fluoridevarnishesinvitro.
Weproducedenamelspecimenbyusingincisorsofbovine,assorted

healthyspecimenbymeasuringtheinitialsurfacehardness,artificially
induced initialcaries by demineralizing for 48 hours,and selected
specimenswhichwillbeusedforthefinaltestbymeasuringsurface
hardnessagain,andwedivideditintoseparategroups.Weusedtwo
kinds offluoride varnishes,which are FluorProtector® and Cavity
Shield® anddividedallspecimensinto6groups.Twogroupswhere
eitherofvarnish was applied only once (exp.group 2 and 6,18
specimenspereach),agroupwhereCPP-ACPpastewasappliedtwice
pereveryday (exp.group 1,18 specimens),negative controlgroup
wherenothingwasapplied(exp.group6,12specimens),andagroup
whereFluorProtectorwasappliedforevery2days(exp.group3,18
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specimens).In orderto simulatethecondition within themouth as
maximum,werepeatedbothdemineralizationandremineralizationfor15
daysbyusingpH cyclingmodel.Afterthe15daysofpH cyclingwere
done,we evaluated the remineralization effect by measuring final
surface hardness and comparing the alteration on each group.We
comparedthethicknessofdemineralizationlevelofeachgroupbyusing
confocallaserscanning microscope(CLSM),demineralizationgradeof
enamelsurfacebyusing scanningelectronmicroscope(SEM).Finally,
wegotthefollowingresults.

1.Group thatapplied the CPP-ACP paste for 2 times a day,
morning andevening for10minuteseach,everyday (exp.group1),
showedsimilarremineralizationeffectaswellasnegativecontrolgroup
(exp.group6).

2.Thegroupsthatapplied fluoridevarnish (exp.group 2-5)had
statistically significant difference in terms of remineralization rate
comparedtothegroupthatsolelyappliedCPP-ACPpaste(exp.group
1) and the negative control group(exp. group 6) (P<0.05). The
remineralizationlevelofthegroupthatappliedFluorProtector® onevery
otherday(exp.group3)washigherthanthegroupthatappliedFluor
Protectorforonlyonce(exp.group2),andtheremineralizationlevelof
thegroupthatappliedFluorProtector® onceandcombinedCPP-ACP
pastetwicepereveryday(exp.group4)washigherthanexp.group3.
Buttherewasnostatisticdifferenceamongthese3groups.
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3.TheCavity Shield® exp.group(exp.group5)hadthehighest
remineralization effectand hadstatistically significantdifferencefrom
othergroups.

4.Theresultofthesurfacedemineralizationdepthofthelesionafter
remineralization,measured by CLSM,showed that Rhodamine dye
penetrationthicknessofCavityShield® wasthethinnest,thenextones
weregroupsthatappliedFluorProtector® (exp.group2,3,and4).The
applicationgroupofCPP-ACP only(exp.group1)andcontrolgroup
(exp.group6)showedthethickestdemineralizationlayer.

5.Asaresultofobservingspecimens'surfacethroughSEM,surface
ofCavityShield® groupwasthesmoothest,itmostlyblockedthegaps
ofdemineralizedtooth,thusithadalmostnoporeandshowedsmall
anddenseenamelcrystal.ThegroupsthatsolelyappliedtheCPP-ACP
paste(exp.group1)comparedtofluoridevarnishhadbigandmany
pores on the surface as same as control,and showed an obvious
demineralization.Other groups showed smooth and smallform of
crystalasitwentthroughgroup2,3,and4.

____________________________________________________________________
KKKeeeyyywwwooorrrdddsss:::fffllluuuooorrriiidddeeevvvaaarrrnnniiissshhh,,,CCCPPPPPP---AAACCCPPP,,,rrreeemmmiiinnneeerrraaallliiizzzaaatttiiiooonnn,,,pppHHH cccyyycccllliiinnnggg

mmmooodddeeelll
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