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Abstract

Anti-demineralization effect of Silver Diamine

Fluoride(SDF) by time progression

Yoon Young-Mi, D.D.S

Advisor : Prof. Lee Nan-Young, D.D.S., Ph.D.

Department of Dentistry

Graduate School of Chosun University

This study was conducted to compare the demineralization resistance of

silver diamine fluoride (SDF) and fluoride varnish after application to

sound teeth. 105 specimens composed of incisors of healthy cow were

classified as control, fluoride varnish, and SDF groups. Each group was

demineralized in seven sections: 24 hours, 72 hours, 7 days, 14 days and

21 days. Subsequently, micro CT analysis was performed to measure the

density change of the enamel surface. The density change was measured

at three depths by 20um units to analyze the differences in depth. In

order to evaluate the total demineralization, the volume of demineralized

zone was measured using a 3D image obtained by micro CT. The

morphology of the enamel surface was observed using a scanning electron

microscope (SEM).

In the control group and the fluoride varnish group, the surface density

of enamel decreased continuously as the time of demineralization

increased. In the SDF group, the density was increased until the 7th day
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of demineralization and decreased thereafter. However, the decrease was

less in the SDF group than in the other groups (p<0.05). In the

volumetric change measurement, the volume increase of the demineralized

enamel was the highest in the control group, followed by fluoride varnish

group and SDF group. The morphology of the enamel surface was the

most rough and irregular in the control group, followed by fluoride

varnish group and SDF group.
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Ⅰ. 서 론

치아우식은 치면세균막 내 세균의 대사과정에서 발생되는 산에 의한 치아 경조

직의 국소적인 화학적 용해과정이며 비가역적으로 진행되는 만성질환이다1). 현대

치의학은 과거와 달리 수복이나 치료가 아닌 우식의 발생과 진행을 차단하는 비침

습적인 관리를 목표로 하고 있지만 2000년대에 들어 급감 추세이던 치아우식증 유

병율은 더 이상 감소되지 않고 있으며 일부 국가에서는 오히려 증가되고 있고 이

러한 경향은 유아기 우식증에서 더 두드러지게 나타나고 있다2). 우리나라 어린이

아동구강건강 실태조사 결과 5세 어린이의 유치우식경험율은 1995년 82%에서

2010년 61.5%로 감소하다가 2013년 62.2%, 2015년 64.4%로 다시 증가되고 있어 여

전히 많은 어린이들이 치아우식의 위험에 노출되어 있음을 알 수 있다3).

치아우식을 예방하기 위한 노력의 일환으로 지금까지 가장 널리 사용되어온 불

소는 치질의 내산성을 높이고 재광화를 증가시키는 효과가 있으며 불소보충제복용,

불소치약, 구강세정제, 겔, 폼 등 다양한 형태의 불소가 적용될 수 있으며 최근 가

장 선호되는 불소전달방법은 5% 불소바니쉬 도포법이다
4,5). 하지만 이러한 불소바

니쉬 도포법은 우식의 병리적 과정을 완전히 차단하지는 못하며 항균성이 부족하

다는 단점이 있고 도포 후 끈끈함과 쓴맛으로 인한 불편감이 존재한다.

Silver diamine fluoride(SDF)는 암모니아와 복합체를 형성하는 은과 불소를 포함

하는 무색의 알칼리성 용액이다6). 은 화합물은 인정받은 항균성으로 의과와 치과영

역에서 오랫동안 사용되어왔으며7) 암모니아는 용액을 일정기간 일정농도로 유지시

키는 역할을 한다8). 1960년 이들의 복합체인 SDF가 우식의 발생을 예방하고 진행

을 정지시키는 효과가 뛰어남이 인정되어 일본에서 승인된 이래9) 여러 나라에서

사용되어 왔으며6) 2014년 미국 FDA에서 1)SDF 제품을 승인하면서 그 사용범위가
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좀 더 확대되고 있다10).

SDF의 항우식 효과에 대한 많은 결과들이 존재하지만 그 작용기전에 대해서는

명확하게 밝혀지지 않았으며 우식유발성 세균에 대한 항균성, 치아의 무기질 재광

화 작용 그리고 유기질 분해 억제효과에 의한 것으로 생각되고 있다11-13)
.

지금까지의 SDF 연구들은 주로 이미 발생된 우식의 정지 또는 재광화 측면에서

다루어졌으며 건전한 치질에 적용한 우식예방효과에 대해서는 많은 연구가 이루어

지지 않았고 일부 연구에서는 서로 상반된 결과를 보이고 있다
14-16)

.

치아의 탈회과정 중의 무기질 변화를 비교하기 위한 실험방법으로 표면미세경도

측정법, 편광 현미경 및 주사전자현미경 관찰, 미세방사선 측정법, Quantitative

light induced flurorescence(QLF), 미세단층촬영(Micro CT)법이 있다. 이 중 미세

단층촬영(Micro CT)은 시편 제작과정 없이 병소의 단면을 얻을 수 있어 시편의 실

험 전 후 상태를 동일한 조건하에서 종적으로 평가할 수 있다는 장점이 있고 탈회

과정 동안 전체 병소의 3차원적 부피변화를 관찰 할 수 있어 다른 실험방법에 비

해 정확한 결과를 기대할 수 있다
17)
.

이 연구의 목적은 SDF의 건전한 법랑질에서의 항우식효과를 기존 불소바니쉬와

비교 평가하고자 함이며 이를 위해 SEM과 micro CT를 이용하여 법랑질의 표면

및 깊이에 따른 밀도변화와 탈회영역의 부피변화를 알아보고자 한다.
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Material Brand name (Manufacturer) Composition

Control (saline) Daihan Pharm Co.Ltd, Korea Sodium Chloride

MI Varnish™ GC Corp, Japan 5% Sodium Fluoride

Advantage Arrest™ Elevate Oral Care, USA
38% Silver Diamine

Fluoride

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

우식이나 파절이 없는 건전한 소의 절치를 대상으로 MI Varnish
™(GC Corp,

Japan)와 Advantage Arrest™(Elevate Oral Care, USA)의 우식 예방 효과를 평가

하였다. 각 제제에 대한 사항은 Table 1에 나타내었다.

Table 1. Materials used in this study

2. 연구 방법

1) 시편 제작 및 분류

우식이나 구조적 결함 및 착색이 없는 건전한 소의 절치를 저속 핸드피스로

6mm x 5mm x 5mm (깊이×길이×너비)크기로 절단하여 시편을 제작하였다. 절단

한 시편의 법랑질 표면을 제외한 면에 nail varnish를 도포하고 아크릴 주형에 매
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Group Materials Time progression N

1

Control (saline)

1 day 7

2 3 days 7

3 7 days 7

4 14 days 7

5 21 days 7

6

MI Varnish™

1 day 7

7 3 days 7

8 7 days 7

9 14 days 7

10 21 days 7

11

Advantage Arrest™

1 day 7

12 3 days 7

13 7 days 7

14 14 days 7

15 21 days 7

몰하였다.

그 후 시편을 연마하기 위해 silicon carbamide paper(RB 204 METPOL-1, R&B

Inc., Korea / SiC sand paper (400,1200,2400,4000))를 이용하였다. 연마 후 직경

5mm 원형 크기의 법랑질 표면을 제외한 면에 nail varnish 도포하였다. 제작한 총

105개의 시편을 군마다 7개씩 분배하였다(Table 2).

Table 2. Classification of groups according to materials and time progression
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2) 제제의 적용 및 PH cycling

각 제제를 제조사의 지시에 따라 도포하였다. 제제가 적용될 수 있도록 30분 동

안 건조과정을 가진 후 구내 환경을 재현하기 위해 인공타액(1.5mM CaCl2, 0.9mM

NaH2PO4, 0.15M KCl, pH 7.0)에 침지하여 37℃ 항온기에 보관하였다.

6시간 경과된 후 PH cycling을 시작하였다. PH cycling은 12시간의 탈회용액

(2.2mM Ca(NO3)2, 2.2mM KHxPO4, 50mM acetic acid, pH 4.5) 침지와 12시간의

인공타액 침지 과정으로 이루어졌으며 PH cycling 기간은 1일, 3일, 1주, 2주, 3주

로 총 5개 기간으로 설정하였다. 각 용액은 12시간 간격으로 교환하였다.

Fig.1. Schematic illustration of study design
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3) 미세단층촬영(Micro-CT) 및 분석

한국기초과학연구소 광주센터에서 Quantum GX μCT imaging

system(PerkinElmer, Hopkinton, MA, USA)을 이용해 미세단층촬영을 시행하였다.

각 샘플에 대해 voxel size를 20 μm하고 4분의 scanning time으로 촬영을 시행하

였다. 이를 통해 얻어진 이미지는 Quantum GX의 기본 소프트웨어를 이용해 시각

화하였다. 그 후, Analyze software 12.0(AnalyzeDirect, Overland Park, KS, USA)

을 사용하여 image segmentation을 실시하였다. 그리고 다음 3가지 항목에 대해

분석을 시행하였다.

(1) 표면의 밀도 변화

처리 전과 후에 얻어진 이미지들을 이용해 법랑질 표면의 밀도차이를 평가하였

다. 이는 Quantum GX의 Simple viewer (PerkinElmer, Hopkinton, MA, USA) 프

로그램을 사용하였으며 처리 전과 후의 미세단층촬영 이미지들에서 동일한 X, Y,

Z축 설정을 통해 표면 Hounsfield unit value(HUV) 평균값의 차이를 분석하여 얻

었다.

(2) 법랑질 깊이에 따른 밀도 변화

법랑질 표면뿐만 아니라 내부의 변화에 대해 평가하기 위해 3가지 깊이(0-20μm,

20-40μm, 40-60μm)에서 밀도 변화를 평가하였다. 처리 전과 후의 미세단층촬영 이

미지들을 이용해 각 깊이에서 5개의 임의의 점에 대한 Hounsfield unit

value(HUV) 평균값의 차이를 이용해 탈회정도를 평가하였다(Fig 2) .
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Fig 2. The mineral density of each specimen at three different depths was

evaluated

(3) 법랑질 부피 변화

정상 법랑질 영역 해당하는 threshold와 탈회된 영역에 해당하는 threshold 설정

하여 surface rendering을 시행해 3차원 이미지를 획득하였다(fig. 3,4). 그 후 해당

영역에 대한 부피를 측정하였다. 탈회 처리 전과 후에 동일한 thresold를 설정하여

얻어진 이미지들을 이용해 탈회영역의 부피 변화를 평가하였다.

Fig.3. Micro CT image of sound enamel and demineralized enamel after PH

cycling
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Fig. 4. The 3D image of demineralized enamel was formed by surface

rendering.

6) 주사전자현미경(SEM)을 이용한 법랑질 표면 분석

법랑질 표면의 미세구조 분석을 위해 주사전자현미경(S-4800, Hitachi, Japan)을

이용한 촬영을 시행하였다. 건조된 샘플들을 Ion sputter (E-1030, Hitachi, Japan)

를 이용하여 80초 간 백금 코팅을 시행하였다. 그리고 주사전자현미경으로 10,000

배에서 법랑질 표면의 형태를 관찰 및 촬영하였다.

7) 통계학적 분석

처리 전과 후의 밀도 및 부피 차이의 유의성을 평가하기 위해 SPSS(version

18.0.0, SPSS, Chicago IL)를 이용한 통계분석을 시행하였다. 각 군간의 차이를 비

교하기 위해 Kruskal-Wallis test를 이용하였고 사후검정은 Mann-Whitney U test

with Bonferroni correction을 이용하였다.
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III. 연구 결과

1. Micro-CT를 이용한 밀도 및 부피 분석

1) 표면의 밀도 변화량 비교

처리 전과 후의 평균 △Hounsfield unit value(HUV)는 Table 3에 나타난 것과

같다. 대조군과 MI Varnish™군은 계속적으로 밀도 감소가 관찰되었으며 감소량은

대조군이 더 크게 나타났다. Advantage Arrest™군은 1일과 3일까지 표면 밀도의

증가가 관찰되었으나 PH cycling 기간이 증가될수록 밀도 감소가 관찰되었으며 그

감소량은 다른 군들에 비해 크지 않았다(Table 3). 3일까지는 대조군과 MI

Varnish™군 간의 유의성이 관찰되지 않았으나 그 이외에는 모든 군간에 유의성이

관찰되었다(Table 4).

Table 3. Mean and standard deviation of △Hounsfield unit value(HUV) of

enamel surface according to materials

Control MI Varnish™ Advantage Arrest™

1 day -53.980 ± 20.800 -40.874 ± 9.832 12.534 ± 11.331

3 days -105.388 ± 18.074 -88.800 ± 21.848 13.130 ± 2.441

7 days -149.798 ± 18.966 -102.284 ± 9.999 4.696 ± 1.506

14 days -175.902 ± 24.960 -94.636 ± 9.050 -35.678 ± 11.073

21 days -229.452 ± 17.225 -99.706 ± 4.099 -35.678 ± 11.073



- 10 -

Table 4. The comparison of the △Hounsfield unit value(HUV) of Enamel

surface (1/3/7/14/21days)

Materials Control MI Varnish
™

Advantage

Arrest™

Control

MI Varnish™
-/-/*/*/*

Advantage

Arrest™
*/*/*/*/* */*/*/*/*

Mann-Whitney Test with bonferroni correction(*: p<0.017)

Fig.5 Comparison of △Hounsfield unit value(HUV) of enamel surface according

to materials
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2) 법랑질 깊이에 따른 밀도 변화량 비교

각 법랑질 깊이에서의 평균 △Hounsfield unit value(HUV)은 법랑질 표면의 결

과와 유사하게 모든 깊이에서 대조군과 MI Varnish™
군은 지속적인 밀도 감소가

관찰되었다. 감소량의 크기는 MI Varnish
™군보다 대조군에서 더 크게 나타났다.

Advantage Arrest™군은 초반에 밀도의 증가가 관찰되었으나 PH cycling 기간이

증가될수록 밀도 감소가 관찰되었으며 그 감소량은 다른 군들에 비해 크지 않았다

(Table 5,7,9). 상부 20μm에서는 3일까지 대조군과 MI Varnish™군 간의 유의성이

관찰되지 않았으나 그 이외에는 모든 군 간에 유의성이 관찰되었다. 그리고 중앙

20μm와 하부 20μm에서는 PH cycling을 3일 이상 시행한 경우 모든 군 간에 유의

성이 관찰되었다(Table 6,8,10).

Table 5. Mean and standard deviation of △Hounsfield unit value(HUV) at a

depth of 0-20μm

Control MI Varnish™ Advantage Arrest™

1 day -61.484 ± 5.856 -57.224 ± 7.070 11.668 ± 15.623

3 days -108.892 ± 9.829 -88.796 ± 21.846 13.130 ± 2.114

7 day -149.798 ± 18.966 -102.280 ± 9.993 4.696 ± 1.506

14 day -175.902 ± 24.960 -94.636 ± 9.050 -35.678 ± 11.073

21 day -229.454 ± 17.223 -99.706 ± 4.099 -41.342 ±3 .155
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Table 6. statistical analysis at a depth of 0-20μm (1/3/7/14/21days)

Therapeutic agent Control MI Varnish
™

Advantage

Arrest™

Control

MI Varnish™
-/-/*/*/*

Advantage

Arrest™
*/*/*/*/* */*/*/*/*

Mann-Whitney Test with bonferroni correction(*: p<0.017)

Fig.6. Comparison of △Hounsfield unit value(HUV) at a depth of 0-20μm

according to materials
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Table 7. Mean and standard deviation of △Hounsfield unit value(HUV) at a

depth of 20-40μm

Control MI Varnish
™ Advantage Arrest™

1 day -54.374 ± 7.008 -50.228 ± 15.445 8.388 ± 7.166

3 days -96.662 ± 8.420 -68.856 ± 13.090 11.232 ± 5.869

7 days -149.282 ± 15.681 -88.064 ± 6.272 2.994 ± 1.696

14 days -176.304 ± 28.169 -90.236 ± 10.379 -36.436 ± 4.327

21 days -229.332 ± 22.719 -89.432 ± 11.396 -41.544 ± 9.066

Fig.7. Comparison of △Hounsfield unit value(HUV) at a depth of 20-40μm

according to materials
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Table 8. statistical analysis at a depth of 20-40μm (1/3/7/14/21days)

Therapeutic agent Control MI Varnish
™

Advantage

Arrest™

Control

MI Varnish™
-/*/*/*/*

Advantage

Arrest™
*/*/*/*/* */*/*/*/*

Mann-Whitney Test with bonferroni correction(*: p<0.017)

Table 9. Mean and standard deviation of △Hounsfield unit value(HUV) at a

depth of 40-60μm

Control MI Varnish™ Advantage Arrest™

1 day -53.096 ± 14.884 -33.686 ± 7.534 9.170 ± 9.832

3 days -82.746 ± 18.518 -35.778 ± 2.706 7.760 ± 5.089

1 week -140.966 ± 5.693 -64.384 ± 2.089 2.414 ± 0.256

2 weeks -170.016 ± 33.814 -87.360 ± 11.585 -33.072 ± 6.789

3 weeks -228.406 ± 39.752 -87.030 ± 11.233 -39.310 ± 10.056
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Fig.8. Comparison of △Hounsfield unit value(HUV) at a depth of 40-60μm

according to materials

Table 10. statistical analysis at a depth 40-60μm (1/3/7/14/21days)

Therapeutic agent Control MI Varnish™
Advantage

Arrest™

Control

MI Varnish
™

-/*/*/*/*

Advantage

Arrest™
*/*/*/*/* */*/*/*/*

Mann-Whitney Test with bonferroni correction(*: p<0.017)
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3) 탈회 법랑질 부피 변화량 비교

PH cycling 기간에 따른 상부 탈회된 법랑질 부피 증가량은 Table 11과 같다.

모든 기간에서 탈회된 법랑질 부피는 Advantage Arrest™, MI Varnish
™
군, 대조군

순으로 적게 나타났다. PH cycling을 1일 시행한 경우에는 대조군과 MI varnish

군간 유의차가 없었으며 PH cycling을 3일 이상 시행한 경우 모든 군 간에 유의한

차이가 관찰되었다(Table 12).

Table 11. Mean and standard deviation of volume change of demineralized area

by time progression according to materials

Control

(mm3)

MI Varnish™

(mm3)

Advantage Arrest™

(mm3)

1 day 2.940 ± 0.520 1.992 ± 0.564 0.588 ± 0.245

3 days 4.394 ± 0.735 2.710 ± 0.635 1.020 ± 0.291

7 days 7.234 ± 2.193 4.684 ± 0.946 2.404 ± 0.467

14 days 14.554 ± 1.650 6.258 ± 1.340 3.432 ± 0.996

21 days 17.504 ± 0.869 8.672 ± 1.572 4.008 ± 1.377
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Fig.9. Comparison of volume change of demineralized area between materials

Table 12. Comparison analysis of volume change of demineralized area between

materials (1/3/7/14/21days)

Therapeutic agent Control MI Varnish™
Advantage

Arrest™

Control

MI Varnish™
-/*/*/*/*

Advantage

Arrest™
*/*/*/*/* */*/*/*/*

Mann-Whitney Test with bonferroni correction(*: p<0.017)
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2. 주사전자현미경(SEM)을 이용한 법랑질 표면 분석

주사전자현미경을 이용하여 법랑질의 표면의 형태를 분석한 결과는 Fig. 10.과

같다. 제제를 적용한 직후에는 3개 그룹간의 표면 형태의 큰 차이가 관찰되지 않았

으나 3주 PH cycling 후 법랑질 표면은 각 군간 상이한 형태가 관찰되었다. 대조군

에서는 법랑질이 탈회되어 집소공(focal hole) 등이 크게 형성되어 있었으며 두터운

섬유성 결체 조직이 관찰되었다. MI Varnish™군 또한 집소공(focal hole) 등이 부

분적으로 관찰되었다. 그러나 Advantage Arrest
™ 군에서는 다른 군에 비해 표면이

매끈한 형태로 관찰되었다.

Fig. 10. Enamel surface image by SEM(×10,000)

: On the 1day and 21days after demineraliazation, enamel surface of control

group showing more porosities and MI varnish group showing less porosities.

Advantage Arrest groups showing most smooth surface.
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V. 총괄 및 고찰

치아우식은 식이당분의 bacterial metabolism에 의한 치질의 탈회 및 유기질감소

를 포함하는 복합적이고 비가역적인 과정이다18)
. 따라서 이러한 치아우식을 예방하

고자 하는 노력이 끊임없이 이루어져 왔으며 현재 가장 널리 사용되고 있는 치아

우식예방법은 불소바니쉬 도포법인데 도포주기, 도포 후 불편감, 예방효과측면에서

다소의 한계가 존재한다.

Silver diamine fluoride(SDF)는 질산은(silver nitrate)과 불소를 결합시킨 제재로

24-26%의 은과 5-6%의 불소, 8%의 암모니아로 구성된 무색의 염기성을 띠는 액

체이다
19). SDF의 우식예방 및 정지 효과에 대해서는 과거부터 수많은 연구 결과들

이 있지만 그 작용기전은 아직 명확하게 밝혀지지 않았으며 은염의 상아질 경화

및 석회화 자극효과, 은 질산염의 항 박테리아 효과, 불소에 의한 치질 재광화 및

내산성 증가 등에 의한 것으로 생각되고 있다
20,21). 치아는 pH가 낮아지면 탈회가

일어나는 calcium phosphate mineral로 이루어져 있으며 반대로 pH가 회복되면 용

해되었던 칼슘과 인 성분이 다시 침착하게 되는데 이 과정을 재광화라 한다18). 현

재 주로 사용되는 38% SDF는 44,800 ppm의 불소를 포함하며 이는 치과용으로 사

용되는 불소제제 중 가장 높은 농도이다. Ag(NH3)2F 인 SDF는 치아의 미네랄

HA(Ca10(PO4)6(OH)2)와 반응하여 CaF2와 Ag3PO4를 방출하여 치아우식을 정지 및

예방 할 수 있으며 여기서 형성된 CaF2는 HA보다 산공격에 더 저항성이 높은

FA(Ca10(PO4)6F2를 형성하여 불소저장고 역할을 하게 된다22). 또한 고농도의 불소

는 세균의 세포성 성분에 결합하여 탄수화물 대사 뿐 아니라 당흡수에 관련된 효

소에 영향을 미쳐 세균의 성장을 억제하게 된다23).
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또한 SDF 의 우식성 박테리아에 대한 효과와 법랑질과 상아질의 미네랄 구성

및 상아질의 유기물 구성에 미치는 영향을 연구한 여러 논문들에 의하면 우식성

박테리아와 접촉시 SDF는 항균성을 띄며, 이로서 우식 법랑질 표면의

Streptococcus mutans의 부착 및 성장을 방해하게 되는데23,24)
특히 S mutans의 우

식을 야기하는 특징인 dextran-induced agglutination에서 효소활동을 방해함으로써

나타난다
25). vitro 실험에서 SDF 치료 후 치아표면의 microorganism의 수는 유의

하게 더 낮음이 발견되었고25)
외부표층의 은과 불소의 존재는 바이오필름의 형성을

방해하는 요인으로 제시되었다27).

SDF의 재광화 효과는 여러 연구에서 확인되고 있는데 2001년 Li 등의 연구에

의하면 SDF로 처리한 우식병소는 탈이온수로 처리한 대조군 병소와 비교하여 약

150㎛의 깊이에서 표면 미세경도가 현저히 높았고
27) 재광화 용액에서 칼슘의 농도

가 감소하는 것으로 나타났으며28), 이는 SDF가 칼슘의 흡수를 촉진한다는 것을 의

미한다. 또한, 탈회용액 내 칼슘 농도 또한 감소되어, SDF가 법랑질로부터 칼슘의

용해를 억제한다는 것을 보여주었다
29)
.

SDF는 우식병소의 정지 뿐 아니라 건전치질에서도 인상적인 예방효과를 보인다

30,31). 불소를 방출하는 GIC도 이러한 효과가 있지만 짧은 기간이며 치료된 치면에

인접한 지역에 제한적으로 나타난다32). 어린이의 건전 치면에 SDF의 직접적인 도

포는 우식예방에 효과적인 것으로 보고되고 있으며30-32) 본 연구결과에서도 SDF처

리 군은 대조군이나 불소바니쉬 군에 비해 탈회에 더 높은 저항성을 보여 항 우식

능력이 기존 불소바니쉬보다 더 뛰어남을 알 수 있었다.

불소를 국소적으로 사용할 경우 치면에 접촉하는 불소량이 증가할수록 치질이

더 산에 저항적이 된다. 그러나 일반적인 국소도포시 치면에 흡수되는 불소량은 낮

고 또한 그 효과가 표층에 제한된다는 한계가 있다33-35). 이러한 측면에서 치아경조

직의 불소흡수를 향상시키기 위해 레이저조사가 시도되었는데 Bahar등은 Nd:YAG

레이저 조사가 소와 열구 법랑질에 불소흡수를 증가시키는데 효과적이라고 보고하
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였다36). 또 다른 연구에서는 CO2레이저와 diode 레이저 역시 법랑질의 불소흡수를

향상시키고 법랑질 표면을 산의 공격으로부터 방어함을 보여주었다37). 레이저조사

가 불소흡수를 증진시키는 기전으로는 몇가지가 제시되었는데 먼저 열은 FA를 형

성하는 불소의 흡수를 향상시키는 것으로 알려졌고 레이저의 온도영향은 불소흡수

를 증가시키는 주요인으로 짐작할 수 있다. 또 다른 기전은 레이저로 인한 치아 표

면의 변화이다. 크랙과 거칠기의 증가 같은 표면 변화는 불소흡수를 증가시키는 역

할을 할 수 있다
38,39)

. 그러나 아직 명확하게 정립된 기전은 없으며 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

SDF는 1960년대에 소개된 이래 일본과 호주, 유럽 등에서 오래동안 사용되어왔

지만 미국에서는 2014년에야 FDA에서 지각과민제로 승인받았으며 아직 국내에는

도입되지 않고 있다. SDF가 치아우식 예방목적으로 임상에 적극 도입되기 위해서

는 고려되어야할 몇 가지 단점이 존재하는데 은 성분에 대한 알러지반응, 치은 자

극, 금속성 맛 등이 있으며 가장 주요한 단점은 치면의 착색으로 인한 심미적 문제

이다
10)
. 치면의 색조변화는 탈회된 우식성 상아질에서 가장 심하게 나타나지만

40)

정상 상아질이나 법랑질도 역시 영향을 받아 어두운 색조로 변색이 나타나므로 예

방목적으로 전 치면에 도포할 경우 심미적인 문제가 발생할 수 있다.

이러한 변색문제를 해결하기 위한 다양한 시도들이 이루어지고 있는데 SDF 도

포 후 potassium iodine(KI)을 추가로 적용하면 KI가 자유 은이온과 반응하여

silver iodide를 형성하여 치면의 변색을 줄일 수 있다는 연구결과가 있으며
41)

최근

의 한 연구에서는 상아질 우식을 억제하는데 효과적이며 부식성 병소의 흑색 착색

이 발생하지 않는 나노-불화은을 사용했다. Nano Silver Fluoride(NSF)는 은 나노

입자와, chitosan, 불소화합물을 포함한 새로운 실험적 형태로, 예방적이고 항미생

물적인 특성을 가지고 있으며, SDF와 아말감처럼 다공성 치아조직을 검게 착색시

키지 않으면서, 효과적인 항우식제재로 제안되고 있다42). 그러나 항우식효과를 감소

시키지 않으면서 SDF의 착색문제를 해결하기 위한 실질적인 접근법을 찾기 위해
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서는 아직 더 많은 연구가 필요하다.

법랑질의 탈회정도를 평가하기위한 많은 연구방법들이 존재하는데 그 중 정량적

으로 무기질 변화량을 측정하는 방법으로는 표면 미세경도 측정법, 편광 현미경 이

나 주사전자현미경 관찰, 미세방사선 측정법, Quantitative light induced

fluorescence(QLF), 공초점 레이저 주사현미경, 미세단층촬영 등이 있다. 이중 본

연구에서는 시편의 제작 없이 병소의 단면상을 얻을 수 있어 처리 전과 후의 변화

상태를 비교할 수 있다는 장점이 있는 미세단층촬영 (Micro CT)법을 사용하였으며

법랑질 표면의 변화 뿐 아니라 병소 전 영역의 탈회정도를 3차원적인 부피로 분석

함으로서 좀 더 정확한 결과를 얻을 수 있었다. 또한 불소제재가 최표층에서 뿐 아

니라 깊은 영역에서도 동일한 효과를 발휘하는지 확인하고자 20um 단위로 나누어

3가지 깊이에서 평가를 시도하였는데 본 연구에서 시행한 60um 깊이까지는 표층

에서의 효과와 유사한 결과를 관찰할 수 있었으며 추후 100um 이상 깊은 영역에

서의 효과에 대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

또한 SDF의 항우식 효과 중 중요한 부분은 항균성이며 고농도의 불소와 은이온

이 구강 내 biofilm 형성을 감소시켜 우식진행을 억제할 수 있을 것으로 생각되나

본 연구에서는 이러한 항균효과에 대해서는 다루지 않았으며 향후 이에 대해서도

추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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V. 결론

본 연구 결과 대조군과 MI Varnish
™
군에서는 탈회 시간이 증가할수록 법랑질의

표면밀도가 지속적으로 감소되었다. Advantage Arrest
™ 군에서는 탈회 1주일까지

는 초기보다 더 높은 밀도를 유지하다 그 이후에는 밀도가 감소되었으나 다른 군

에 비해 더 적은 감소량을 보였다. 3가지 깊이에서 측정한 밀도변화에서는 표면과

유사한 결과를 얻었으며 부피변화 측정결과에서도 탈회법랑질의 부피는 대조군에

서 가장 큰 증가를 보였고 MI Varnish™, Advantage Arrest™ 순으로 적게 나타났

다. 주사전자현미경을 통해 관찰한 결과 대조군, MI Varnish™, Advantage Arrest

™ 순으로 더 매끈한 표면이 관찰되었다. 위의 결과를 통해 SDF는 기존 불소바니

쉬에 비해 치아의 탈회 억제 능력이 우수하며 따라서 치아우식 예방에 더 효과적

임을 알 수 있다.
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