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Abstract

Comparison of remineralizing effect of fluorides

according to the depth of early enamel carious lesion

Kim, Mi-Ri, D.D.S

Advisor : Prof. Lee, Sang-Ho, D.D.S., Ph.D.

Department of Dentistry

Graduate School of Chosun University

The aim of this study was to compare the effect of remineralization

with regard to the depth of early enamel carious lesions using three

different fluoride agents.

The specimens were prepared from the extracted bovine teeth with sound

enamel surface. Artificial early enamel caries were formed using

demineralization solution and severity of caries were measured as ΔF by

QLF-D. According to ΔF value, the specimens were classified into two

status depending on the depth of lesions; shallow and deep early enamel

carious lesions. Each status was divided into four groups according to the

types of fluoride agent used; control group, fluoride varnish group, fluoride

tape group, and silver diamine fluoride (SDF) group. After application of

each fluoride agent, the specimens were stored in artificial saliva for one

week. The amount of remineralization was examined using Micro-CT and

scanning electron microscope (SEM).

As a results, the SDF showed the greatest remineralization effect among
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the three fluoride agents. The fluoride varnish and tape showed similar

remineralizing effect. Only in the SDF group, a difference in the

remineralization effect between shallow and deep early enamel carious

lesions was observed with higher remineralization effect in deep lesion

than in shallow lesion.
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Ⅰ. 서 론

치아우식증은 재광화와 탈회의 순환과정에서 발생해 초기에 가역적인 단계를

거쳐 비가역적인 단계로 이행되는 동적인 과정이다1,2). 초기우식증은 법랑질 표면에

서 탈회가 발생되었으나 와동이 형성되지 않은 상태로, 건조시킨 치아표면에 백색

반점병소(white spot lesion) 형태로 관찰된다1,3). 이와 같은 우식의 초기단계에서의

치료는 보존적인 처치가 가능하며, 그 대표적인 방법 중 하나로 불소도포를 통한

법랑질의 재광화 방법을 들 수 있다.

현재 전문가 불소도포법 중 가장 많이 사용하는 불소제제인 불소바니쉬는 일반

적으로 접착성이 좋은 송진(rosin) 성분에 5% 불화나트륨(22,600 ppm F)을 포함한

형태로 사용된다
4). 불소바니쉬는 다른 제제들에 비해 도포방법이 간단하고 삼킴이

적어 안전하고 고농도의 불소를 치면에 오랜시간 잔류시키는 장점으로 인하여 항

우식 효과가 높다. 그러나 불소바니쉬는 맛이 좋지 않고 끈적거리며 타액에 의해

씻겨 내려가는 경향이 있어 앞으로 완벽한 우식예방 처치법으로 자리잡기 위해서

는 이와 같은 문제점들을 해결해야 한다는 명제를 안고 있다.

최근 상기와 같은 문제점을 해결하기 위해 불소테이프와 silver diamine

fluoride (SDF) 같은 새로운 불소제제나 전달시스템이 개발, 소개되고 있다. 불소테

이프는 2012년 처음으로 문헌에 소개되었는데
5), 생체안정성이 높은 친수성 고분자

PVA (polyvinyl alcohol)6)에 5% 불화나트륨을 첨가하여 20㎛ 두께의 얇은 테이프

형태로 제작한 것으로 실험실적, 임상적 연구를 통하여 법랑질의 재광화 및 지각과

민증 감소 능력이 확인된 바 있다5,7,8). Silver diamine fluoride(SDF)는 2014년 미국

Food and Drug Administration(FDA)의 승인을 받으면서 주목받기 시작한 불소제

제로, 강력한 재광화, 상아질의 유기물 구조의 보호를 통한 탈회방지, 우식원성 세
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균에 대한 항균작용을 특징으로 하며, 치아우식증의 예방은 물론 정지효과를 가지

고 있는 것으로 알려져 있다9).

여러 연구에서 불소바니쉬나 SDF의 치아우식증 예방 혹은 차단효과에 대해 보

고하고 있으나 아직은 불소바니쉬와 SDF의 효과를 비교한 연구는 많지 않으며 실

험실적 연구의 경우 다양한 결과를 보고하고 있다. 실험실적 연구가 다양한 연구결

과를 보여주고 있는 이유에 대해 일부 학자는 인공우식병소의 깊이 차이에 기인하

는 것으로 보고하고 있다. Kim 등
10)
은 초기우식증의 탈회정도에 따른 불소바니쉬

의 재광화를 연구한 결과 병소의 깊이가 증가할수록 재광화율이 낮아진다고 보고

하였다. 이 연구는 법랑질 초기우식증의 병소깊이가 불소제제를 이용한 재광화에

영향을 미칠 수 있음을 보여주며, 초기우식증의 병소깊이에 따라 다른 치료접근이

필요할 수 있다는 가능성을 암시한다. 그러나 초기우식증의 병소깊이에 따른 불소

제제의 재광화 효과의 차이를 평가한 연구들은 거의 없어 이를 입증하기에는 과학

적인 근거가 부족한 실정이다.

따라서 이 연구에서는 불소바니쉬, 불소테이프, 그리고 SDF의 재광화 효과를

비교하고 이와 같은 재광화 효과가 초기우식증의 병소깊이에 따라 영향을 받는지

에 대해 알아보고자 micro-CT를 이용하여 입체적으로 법랑질 밀도와 재광화된 부

피를 측정하고 SEM을 이용하여 표면의 재광화 정도를 평가하였다.



- 3 -

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

본 연구에서 사용한 불소바니쉬는 MI Varnish
™
(GC Corp., Japan)이며, SDF는

Advantage Arrest™ (Elevate Oral Care, USA)를 사용했다. 불소테이프는 본 연구

를 위해 실험용으로 제작하였다(Fig. 1). 기저제인 PVA 10 g과 PAA (polyacrylic

acid) 5 g을 85 g의 증류수에 용해시킨 후 가소제로 PEG (polyethylene glycol) 3

g을 첨가하여 85℃에서 2시간 동안 교반했다. 그 후 0.95 g의 불화나트륨을 첨가하

고 계속적으로 교반했다. 가교화 과정을 거친 PVA-NaF 용액을 편평한 유리판에

부은 후 필름형성 기구를 이용해 20 ㎛의 균일한 두께로 만들고 60℃에서 24시간

동안 건조하여 완성했다. Table 1에 연구 재료에 관한 자세한 내용을 기술하였다.

Fig. 1. PVA-NaF Fluoride tape (experimental product).
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Table 1. Fluoride agents used in this study

Fluoride Agents Manufacturer Major Composition

MI Varnish™ GC Corp., Japan 5% NaF, CPP-ACP

Fluoride tape experimental product 5% NaF, PVA

Advantage Arrest
™

Elevate Oral Care, USA 38% Ag(NH3)2F

2. 연구 방법

1) 시편제작 및 인공우식병소 형성

소의 전치를 건전한 법랑질이 5.0 mm ☓ 5.0 mm 크기가 되도록 저속핸드피스

로 절단한 후 10.0 mm X 10.0 mm X 10.0 mm 크기의 아크릴 블록 레진에 법랑

질 표면이 노출되도록 매몰하여 시편을 제작했다. 매몰된 시편의 법랑질 표면을 균

일하게 하기 위하여 silicon carbamide paper로 400, 800, 2400, 4000 grit까지 단계

적으로 연마했다. 탈회시킬 영역과 비교할 정상 법랑질을 구분하기 위해 지름 5.0

mm의 원형 스티커를 법랑질 표면에 부착한 상태로 네일바니쉬를 도포하고 스티커

를 떼어냈다.

깊이가 다른 우식병소를 유발하기 위해 시편을 무작위로 나누어 절반의 시편은

탈회용액 (2.2 mM Ca(NO3)2, 2.2 mM KHxPO4, 50 mM acetic acid, pH 4.5)11)에

24시간 동안 침전시켜 탈회하였고, 나머지 시편은 72시간동안 침전시켰다. 탈회용

액은 37℃에 보관하였고 24시간마다 새 것으로 교체했다.
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2) 탈회된 시편의 형광색조대비차(ΔF) 측정 및 시편분류

탈회된 시편들을 생리식염수로 세척 후 건조시킨 상태로 QLF-D (All in one

Bio Co., Seoul, Korea)를 사용하여 촬영한 후 시편의 이미지를 저장하고 QA2 분

석프로그램을 통해 탈회 정도를 정상 치질과 비교한 형광색조대비차(ΔF, %)를 측

정하였다. 측정한 ΔF를 기준으로 얕은(shallow) 우식병소( 0 미만 –25 초과)와 깊

은(deep) 우식병소(–25 미만 –50 초과)로 분류하고, 각각을 적용할 불소제제의 종

류에 따라 임의로 4개의 하위그룹으로 분류했다(Table 2).

3) 불소제제를 이용한 재광화

세 가지 불소제제의 재광화 효과를 비교하기 위해 각각의 그룹에 따라 다음과

같이 불소제제를 적용했다.

Table 2. Classification of samples with artificial early enamel carious lesions

Group Type of Fluoride Lesion depth Number

Control Artificial saliva

Shallow 14

Deep 14

F varnish Fluoride varnish (MI Varnish™)

Shallow 14

Deep 14

F tape Fluoride tape (experimental product)

Shallow 14

Deep 14

SDF SDF (Advantage Arrest™)

Shallow 14

Deep 14
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(1) 대조군

시편에 어떤한 제제도 적용하지 않은 상태로 인공타액(0.381 g NaCl, 0.213 g

CaCl2 2H2O, 1.114 g KCl, 0.738 g KH2PO4, pH 7.0, 37℃)에 일주일 동안 위치시켰

으며 24시간마다 교체했다.

(2) 불소바니쉬군

각 시편의 탈회된 부분에 불소바니쉬를 전용 브러쉬를 이용해 도포하고 환자의

구강 내 적용하는 시간을 고려해 4분간 위치시켰다. 이 후 시편들을 인공타액에 담

가 37℃ 항온기에서 보관했다. 6시간 후 칫솔을 이용해 치면세마를 시행한 후 다시

인공타액에 일주일 동안 보관하였으며, 인공타액은 매 24시간마다 교체해주었다.

(3) 불소테이프군

약간의 습윤함을 위해 마이크로브러쉬로 인공타액을 살짝 시편 표면에 적용한

후 5.0 mm X 5.0 mm 크기의 불소테이프를 접착시키고, 실제 임상적 적용시간을

고려해 4분 동안 유지했다. 이 후 시편들을 인공타액에 담가 37℃ 항온기에서 일주

일동안 보관했다. 6시간 후 칫솔을 이용해 치면세마를 시행한 후 다시 인공타액에

일주일동안 보관하였으며, 용액을 매 24시간마다 교체했다.

(4) SDF군

각 시편의 인공우식부분에 SDF(Advantage arrest™, Elevate Oral Care, USA)를

전용 어플리케이터를 이용해 도포하고 임상적 적용상황과 유사하도록 4분간 유지

했다. 이 후 다른 군과 동일하게 처치했다.
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라. 미세단층촬영(Micro-CT)을 이용한 법랑질 밀도분석

불소제제를 이용한 재광화 시행 전과 후의 모든 시편을 Quantum GX μCT

imaging system (PerkinElmer, Hopkinton, MA, USA)을 이용해 촬영하여 3차원적

영상을 출력, 저장했다. 해당 영상을 이용해 법랑질의 밀도차이(단위 △Hounsfield

unit value, HUV)를 측정하였다.

(1) 표면 밀도변화량 측정

각 군의 재광화 전과 후에 촬영한 영상을 Simple viewer (PerkinElmer,

Hopkinton, MA, USA) 프로그램을 이용해 동일 시편의 표층의 x, y, z축 모두 동

일한 부위의 밀도를 측정하여 재광화 전과 후의 밀도의 변화량을 측정, 기록했다.

표면밀도 측정은 동일한 조사자가 각 샘플 당 3회씩 시행하여 그 평균값을 계산하

고 기록했다.

(2) 정상수준으로 회복된 법랑질 부피 측정

모든 군의 재광화 전후에 촬영한 영상은 3DViewer (PerkinElmer, Hopkinton,

MA, USA) 프로그램을 이용해 부피분석을 시행했다. 시편의 전체범위에서 정상 법

랑질 밀도 범위를 threshold로 지정하여 이 범위의 총 부피를 측정하고, 시편마다

재광화 전과 후의 부피 차이를 계산했다.

마. 주사전자현미경(SEM)을 이용한 법랑질 표면구조 분석

재광화 전과 후의 법랑질 표면의 미세구조 분석을 위해 주사전자현미경(JEOL

JSM-840A, JEOL CO., Japan)을 이용하였다. 인공우식을 유발한 시편들과 재광화

를 시행한 시편들을 진공 데시게이터를 이용해 건조시킨 후 Ion sputter (E-1030,

Hitachi, Japan)로 백금 코팅을 80초간 시행했다. 백금 코팅된 시편은 카복테이프를

이용해 시료대 위에 고정시키고 주사전자현미경으로 10000배 배율에서 관찰했다.
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바. 통계분석

탈회 후 불소도포 방법에 따른 군 간 표면밀도변화와 밀도가 정상 법랑질 수준

으로 증가된 부피변화의 유의성 차이를 비교했다. 샤피로-윌크 검정(Shapiro-wilk

test)을 시행하여 정규성 검정을 시행한 결과, 표면밀도변화 분석에서는 SDF군, 부

피 분석에서는 불소테이프군에서 정규성을 만족하지 않았다(각각 p = 0.015, p =

0.008). 따라서 크루스칼-왈리스 검정(Kruskal-Wallis test)을 시행하였으며, 사후

검정으로 맨-휘트니 U 검정(Mann Whitney U-test)을 시행했다. 또한, 군 내 우식

의 깊이에 따른 표면밀도변화와 밀도가 정상수준으로 회복된 부피의 유의성 차이

를 비교하기 위해 크루스칼-왈리스 검정(Kruskal-Wallis test)을 시행하였으며, 사

후 검정으로 맨-휘트니 U 검정(Mann Whitney U-test)을 시행했다.



- 9 -

III. 연구 결과

1. 표면 밀도변화량

각 그룹의 불소제제를 이용한 재광화 전후의 표면 밀도차이(ΔHUV)를 측정하고,

불소제제 그리고 초기우식의 깊이에 따른 차이를 분석하기 위해 통계분석을 시행

했다. 불소제제의 종류에 따른 재광화 전후의 표면밀도의 차이는 SDF군에서

121.38 ± 16.40 ΔHUV로 가장 큰 반면, 대조군에서 23.73 ± 5.11 ΔHUV 로 가장 작

게 나타났으며, 두 그룹 모두 다른 모든 그룹과 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다. 불소바니쉬군과 불소테이프군은 대조군보다 유의하게 더 많은 표면밀도의 증가

를 보였으나 두 군 사이에서 통계학적 유의미성은 나타나지 않았다(Fig. 2).

Fig. 2. Comparison of surface density change (ΔHUV) between groups.

Different superscript numbers indicate significant difference between the groups

(p < 0.008, Mann-Whitney U test with Bonferroni correction)
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모든 그룹에서 우식 깊이에 따른 표면밀도의 증가량은 Table 3에 나타냈다. 대조

군, 불소바니쉬군, 그리고 불소테이프군에서는 우식의 깊이에 따른 통계학적 유의

미한 차이를 보이지 않았다. 반면, SDF군에서는 얕은 법랑질 초기우식병소보다 깊

은 우식병소에서 유의하게 더 많은 표면밀도의 증가가 존재했다.

Table 3. Mean and standard deviation of surface density changes (ΔHUV)

between shallow and deep early carious lesions

Group
ΔHUV in each lesion depth

(Mean ± SD)

p - value

Control

Shallow 24.49 ± 5.10

0.548
Deep 22.97 ± 5.59

F varnish

Shallow 51.59 ± 17.65

0.548
Deep 41.54 ± 7.71

F tape

Shallow 42.21 ± 14.12

0.548
Deep 32.18 ± 7.69

SDF

Shallow 105.88 ± 3.28

0.008*

Deep 136.87 ± 7.85

Mann-Whitney U test (* : p-value < 0.05)
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2. 정상수준으로 회복된 법랑질 부피 측정

각 그룹에서 시편의 전체 법랑질에서 정상 범위의 법랑질 밀도를 갖는 총 부피

를 측정하고 불소제제를 이용한 재광화 전과 후의 부피차이(mm3)를 측정했다. 불

소제제의 종류에 따른 영향을 확인하기 위해 통계학적으로 분석했다. 부피의 변화

량이 가장 적은 것은 대조군으로 0.52 ± 0.29 mm
3 만큼 증가하였다. SDF군에서

다른 모든 군과 유의한 차이를 보이는 가장 많은 증가가 나타났으며, 그 값은 4.34

± 1.63 mm3 이었다. 불소바니쉬군과 불소테이프군에서의 부피변화량은 각각 1.75

± 1.18 mm
3 과 2.65 ± 0.81 mm3 로, 대조군과 비교해 유의미하게 더 많은 부피의

증가가 나타났으며, 두 군 사이의 유의한 차이는 없었다(Fig. 3).

Fig. 3. Comparison of changes of normal enamel density volume (mm3) between

groups.

Different superscript numbers indicate significant difference between the groups

(p < 0.008, Mann-Whitney U test with Bonferroni correction)
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Table 4. Mean and standard deviation of normal enamel density volume change

(mm3) between shallow and deep early carious lesions

Group
Volume change in each lesion depth

(mm
3
, Mean ± SD)

p - value

Control

Shallow 0.65 ± 0.35
0.343

Deep 0.39 ± 0.15

F varnish

Shallow 1.58 ± 0.26
0.730

Deep 1.89 ± 1.63

F tape

Shallow 2.63 ± 0.83
0.886

Deep 2.66 ± 0.90

SDF

Shallow 3.32 ± 0.52
0.029*

Deep 5.37 ± 2.01

Mann-Whitney U test (* : p-value < 0.05)

우식의 깊이에 따른 법랑질 정상밀도가 회복된 부피는 Table 4와 같았다. 법랑질

초기우식의 깊이에 따른 통계학적 유의미한 차이는 SDF군에서만 나타났으며, 얕은

법랑질 초기우식병소보다 깊은 우식병소에서 더 많은 재광화로 밀도가 증가된 부

피가 관찰되었다.

Micro-CT 촬영을 통해 출력된 3차원 영상을 이용해 부피측정을 시행하는 과정

에서, 탈회의 정도 및 재광화 양상을 이미지화하기 위해 정상 법랑질 밀도의 영역

은 붉은색, 법랑질 탈회 영역은 초록색으로 표시했다. 동일시편에서 재광화로 인해

탈회영역이 정상 법랑질 영역으로 변화된 부분, 즉 재광화를 통해 정상 밀도로 회

복된 법랑질 영역은 남색으로 표시했으며, 각 그룹의 재광화 양상을 대표적으로 보
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여줄 수 있는 수직 단면을 선택해 Fig. 4와 같이 나타냈다. Fig. 4에서 모든 그룹은

재광화 후 정상 법랑질 밀도를 갖는 영역이 증가되는 양상을 보였다. 재광화된 영

역(남색)은 대조군에서 가장 작고, SDF군에서 가장 넓었으며, 불소바니쉬군과 불소

테이프군은 대조군과 SDF군의 중간정도로 나타났다. 이러한 경향성은 얕은 초기

법랑질 우식병소와 깊은 초기 법랑질 우식병소 모두에서 동일하게 관찰되었으며,

이는 실험결과와도 일치했다.

Fig. 4. Cross section of samples illustrating normal enamel density area (red),

demineralized area (green), and remineralized area (navy) in shallow and deep

early carious lesions. In shallow early carious lesions, the amount of

remineralized area (navy) is the least in the control group, and the greatest in

SDF group. This remineralization tendency is similar in deep early carious

lesions.
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3. 법랑질 표면미세구조 분석

모든 그룹에서의 재광화 후 표면을 관찰하기 위해 SEM으로 10000배 배율 표면

영상을 촬영했다(Fig. 5, 6). 얕은 우식병소(Fig. 5)에서 재광화 이전의 base 시편의

표면보다, 재광화 후의 시편 표면이 더 매끄러웠다. 그 중 SDF군의 표면이 가장

매끄러웠으며(smooth), 상대적으로 불소바니쉬군과 불소테이프군 표면이 더 거친

것으로 관찰되었다. 대조군에서는 실험군보다 더 거친 표면이 관찰되었다. 깊은 우

식병소군의 표면(Fig. 6)은 전반적으로 얕은 우식병소에서보다 더 거칠었다. 일주일

동안의 재광화를 시행한 시편의 표면은 재광화 전 시편의 표면보다 전반적으로 거

친 정도가 감소했다. 깊은 우식병소군 중 SDF군에서의 표면이 가장 매끄러운 반

면, 대조군에서는 표면의 불규칙한 결정구조로 가장 거친 표면이 관찰되었다. 깊은

우식병소의 불소바니쉬군과 불소테이프군의 표면은 대조군보다는 매끄러웠으나 여

전히 미세공과 미세균열이 존재했다.
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Fig. 5. The SEM images of shallow lesion groups after one week of

remineralization (X10,000). (A) Base, demineralized enamel surface, shows rough

and porous enamel surface due to mineral loss. (B) Enamel surface of control

group (artificial saliva only) shows less porosities than that of base. (C) Enamel

surface treated with flouride varnish and (D) enamel surface treated with

fluoride tape show more smooth surface than that of control group. (E) Enamel

surface of SDF group shows the most smooth and least porous, implying the

high remineralization effect of SDF.
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Fig. 6. The SEM images of deep lesion groups after one week of

remineralization (X10,000). (A) Base, demineralized enamel surface, shows rough

enamel surface with micro-cracks and holes due to demineralization. (B) Enamel

surface of control group (artificial saliva only) shows porosity, however, more

smooth than that of base. (C) Enamel surface treated with flouride varnish and

(D) enamel surface treated with fluoride tape show more smooth surface than

that of control group. (E) SDF group shows highly remineralized enamel surface

with the least porosity. All deep lesion groups show more rough surface than

shallow lesions.
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IV. 총괄 및 고찰

이번 연구에서는 새로운 형태의 도포용 불소제제인 불소테이프와 SDF의 초기우

식병소에 대한 재광화 효과를 정량적으로 분석하고, 기존의 불소바니쉬와 비교하고

자 했다. 표면밀도 및 재광화된 부피의 정량분석 결과, 세 가지 도포용 불소제제

중 SDF의 재광화 효과가 가장 큰 것으로 나타났다(Fig. 2, 3). SEM을 이용한 표면

형태분석에서도 가장 매끄러운 표면이 관찰되어 가장 많은 치질의 회복을 확인할

수 있었다(Fig. 5, 6). SDF의 높은 재광화 효과는 이전의 연구들과 일치하는 것으

로, 한 연구에 따르면 치아우식증에 SDF를 적용한 후 표면분석 시행 결과 정지우

식상태의 표면형태가 관찰되었으며, 미세경도 측정결과 건전한 치질에 준하는 표면

경도가 관찰되었다11). 이러한 결과는 SDF가 용액형태의 제제로 제공됨에도 불구하

고, 불소바니쉬와 불소테이프(22600 ppm F) 보다 더 높은 농도의 불소(44800 ppm

F)를 치면에 접촉시킴으로서 더 높은 재광화 효과를 초래했기 때문으로 생각할 수

있다. 또한 SDF에 함유된 고농도의 은이온과 불소이온의 항균효과로 다종의 우식

유발균으로 형성되는 치면세균막의 성장을 방해한다
13). 실제로 다수의 임상연구에

서 이러한 SDF의 재광화효과와 항균효과로 인해 SDF가 다른 예방적 조치들과 비

교했을 때 더 높은 우식 예방 및 정지효과를 나타낸다고 보고하고 있다
9,14)
. 높은

항우식효과에도 불구하고, SDF 적용 후 정지된 우식병소에 발생되는 검은색 착색

으로 인해 SDF의 적응증은 우식활성이 높은 환자의 치료하기 힘든 우식병소로 한

정되고 있다14). SDF의 미국 FDA 승인 이후 국내에서도 이에 대한 관심이 높아졌

으며, 추후 국내에서의 승인이 예정된 만큼 계속적인 SDF에 대한 연구를 통해 과

학적 증거를 기반으로 한 구체적인 임상 가이드라인이 개발되어야 할 것이다.

본 연구의 결과에 따르면, 불소바니쉬군과 불소테이프군은 대조군에 비해 높은
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재광화 효과를 보여주었으며, 두 제제 사이 재광화 효과의 통계학적 유의미한 차이

는 관찰되지 않았다(Fig. 2, 3). 1960년대 소개 된 이후 반세기 동안 사용되어 온

불소바니쉬는 여러 ex vivo와 in vivo 연구를 통해 불소바니쉬의 우식예방효과가

입증되었으며, 과학적인 증거를 기반으로 하는 구체적인 가이드라인이 제시되고 있

다15,16). 이번 연구에서 불소테이프가 기존의 불소바니쉬와 유사한 재광화 효과를

보여줌으로써 새로운 형태의 불소제제로의 임상적 적용 가능성을 보여주었다. 한

연구에서 APF 겔, 불소바니쉬, 불소테이프의 구강내 불소유리능력을 평가한 결과,

도포 후 6시간 경과된 시점의 구강내 타액에서의 불소이온의 농도가 APF겔이나

불소바니쉬를 적용했을 때보다 불소테이프에서 유의미하게 더 높게 나왔다고 보고

했다8). 또한 동일한 연구에서 불소테이프는 20 ㎛의 얇은 두께로 치면에 적용하기

때문에 실제 구강 내 동일한 면적에 더 적은 질량의 불소를 사용했다고 언급하면

서, 저자는 불소테이프가 불소바니쉬에 비해 구강 내 잔류되어 섭취되는 양이 적고

치면에 잘 붙어 유지되기 때문으로 해석했다8). 불소테이프는 의학분야에서 시행되

고 있는 고분자를 이용한 약물전달시스템(Drug Delivery System, DDS)을 치의학

분야에 적용한 것으로, 구강내 불소이온의 장시간에 걸친 완속유리를 실현시키기

위한 시도이다. 불소테이프가 이러한 개발목적을 충족시켜준다면 보다 더 안전하고

효율적인 치아우식증 예방이 가능할 것으로 생각된다. 추가적으로, 불소테이프는

불소바니쉬 보다 적용이 간편하고, 불쾌한 맛이 없으며 끈적임이 없는 장점5,7,8)으로

상용화 및 보편화 가능성이 매우 높을 것으로 기대된다. 하지만 아직 임상실험단계

에 있는 제제로 연구가 부족하므로, 추후 더 많은 연구가 시행되어야 할 것이다.

본 실험에서는 초기우식증의 범위 내에서 우식의 깊이에 따른 불소제제의 재광

화 효과의 차이가 존재하는지 확인하고자 했다. 초기우식증의 깊이를 확인하기 위

해 QLF-D를 이용해 ΔF값을 측정하여 이를 기준으로 했다. 기존의 연구들에서는

ΔF값과 조직학적 우식병소의 깊이 사이에 상관계수가 –0.8 이상인 강한 음의 상

관관계가 존재한다고 보고되었다10). 또한, Wu 등17)의 연구는 ΔF값과 탈회 깊이(Y)
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사이의 선형관계를 표현한 선형회귀모델(Y = 0.32|ΔF|+0.17)을 제시한 바 있다. 이

러한 선형회귀모델을 이용해 본 실험의 인공우식병소의 깊이를 계산했을 때, 얕은

우식병소군의 ΔF값 평균은 –20.8%로 병소의 깊이는 평균 약 64 ㎛, 깊은 우식병

소군의 ΔF값 평균은 –37.8%로 병소의 깊이는 평균 약 118 ㎛ 였다. 초기우식병소

에서의 불소제제의 재광화를 다루는 기존의 문헌에서 대부분 깊이가 100 ㎛ 이하

인 범위의 우식병소를 대상으로 한 점을 고려했을 때, 본 실험의 얕은 우식병소군

은 기존의 초기우식병소 연구의 대상에 포함되는 반면 깊은 우식병소군은 보다 더

깊은 병소에 해당된다.

한 실험실 연구에서 불소치약 적용 후 약 50 ㎛ 깊이의 얕은 병소가 약 200 ㎛

깊이의 깊은 병소 보다 더 많은 재광화가 이루어졌다고 보고했다18). 또한 깊은 법

랑질, 상아질까지 연장된 우식병소에 1000 ppm 불소를 도포한 한 연구에서는 깊은

우식병소에서의 재광화가 발생됨을 확인하였으나, 임상적으로 허용되기에는 재광화

속도가 너무 느리다고 언급했다19). 하지만 본 연구에서는 불소바니쉬군과 불소테이

프군에서는 우식의 깊이에 따른 재광화 정도의 차이가 통계학적으로 유의미하지

않았으며, SDF군에서는 오히려 얕은 우식병소보다 깊은 우식병소에서 더 많은 재

광화가 일어나는 것으로 나타났다(Table 3, 4). 이러한 상반된 결과는 얕은 우식병

소와 깊은 우식병소군 사이의 우식의 깊이 차이가 약 54 ㎛로 이전의 연구들에서

보다 더 작아 재광화 정도의 차이가 크지 않았기 때문으로 해석할 수 있다. 또한

이전 연구들에서는 약 1000 ppm의 불소를 포함하는 제제를 사용한 반면, 본 연구

에서는 22600 ppm 불소가 함유된 불소바니쉬와 불소테이프, 그리고 44800 ppm 불

소가 함유된 SDF 같은 더 고농도의 불소제제를 사용해 깊은 병소에서도 높은 재

광화 효과를 보여주었을 가능성이 있다. 이번 실험결과는 고농도의 불소제제 도포

시 기존의 연구들에서 한정하는 100 ㎛ 이내 깊이의 법랑질 초기우식 보다 더 깊

은 병소의 효과적인 재광화가 가능함을 보여주었다는 데 의의가 있으며, 임상적으

로 불소제제의 도포를 이용한 치료범위를 더 넓힐 수 있을 것으로 기대된다. 또한
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SDF는 깊은 우식병소에서도 상당한 재광화 효과를 나타내는 것을 알 수 있었으며,

100 ㎛를 초과하는 법랑질 우식에서 보존적인 치료방법으로 사용될 수 있을 것으

로 생각된다. 하지만 우식의 깊이에 따른 재광화 효과를 다루는 연구는 매우 부족

한 실정으로 구체적인 가이드라인을 제공하기 위해서는 더 많은 과학적 증거가 수

집되어야 할 것이다.

불소제제의 재광화 효과를 평가하기 위해 micro-CT로 시편을 촬영하여 밀도변

화를 측정하였으며, 정상 법랑질 밀도를 갖는 영역(붉은색)과 탈회된 영역(녹색)으

로 표시하여 시편의 단면을 이미지화하였으며, 재광화로 인해 밀도가 증가되어 정

상 법랑질 밀도를 갖는 영역을 남색으로 시각화하여 표시했다(Fig. 4). 재광화로 인

해 정상 법랑질 밀도로 회복된 남색 영역의 크기는 우식의 깊이와 관계없이 실험

군 내에서 유사하게 나타났으나, 깊은 우식병소군에서 얕은 우식병소군보다 더 많

은 탈회영역이 잔존하는 것을 알 수 있다. 이는 두 군의 재광화 정도의 절대량은

유사하나 재광화 전 초기 우식병소의 깊이 차이로 인해 재광화로 인한 정상 밀도

범위의 법랑질의 회복률에서 차이가 나타나는 것으로 해석할 수 있다. 본 실험에서

SEM을 이용한 표면분석결과에서도 얕은 우식병소군 보다 깊은 우식병소군의 표면

에 탈회로 인한 불규칙한 결정구조가 더 많이 관찰되는 것을 확인할 수 있으며, 이

역시도 우식의 깊이에 따른 회복률의 차이로 설명할 수 있다. Kim 등10)은 초기우

식증의 탈회정도에 따른 불소바니쉬의 재광화를 통한 회복률에 대한 실험실 연구

결과, QLF-D의 ΔF 값(%)이 0에서 –10%일 때 가장 높은 회복률(62.84%)을 보였

으며 ΔF 값이 감소할수록 회복률이 낮아지는 것으로 보고한 바 있다. 이러한 우식

의 깊이에 따른 회복률의 차이는 구강 내 환경에서 우식의 진행 또는 정지에 영향

을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 하지만 본 연구와 기존의 문헌들을 통해서는 우

식의 깊이에 따른 회복률의 차이와 그에 따른 임상적 의의를 밝혀내기엔 정보가

부족한 실정으로 추가적인 연구가 시행되어야 할 것이다.

이번 실험에서 불소제제의 재광화 효과를 평가하기 위해 micro-CT를 활용하여
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경조직의 미세한 무기질 변화를 평가하였다. Micro-CT는 1980년대 개발되었으며,

5 - 50 ㎛ 범위의 voxel을 제공함으로써 일반적인 CT보다 더 나은 공간 해상도를

제공한다. 1990년도 후반부터 micro-CT가 치의학 영역에서 사용되기 시작해 법랑

질 두께, 치근형태, 두개안면 골격구조, 그리고 치과 경조직과 임플란트의 무기질

밀도 등에 대한 평가에 응용되었다20). 특히 치아의 무기질 농도를 측정함에 있어

micro-CT는 비침습적 방법이면서 1% 이상의 정확도와 5 - 30 ㎛ 범위의 해상도

를 갖는 장점이 있다21). 이러한 micro-CT를 이용해 SDF를 적용한 우식병소와 대

조군의 치아 경조직의 무기질 분포를 관찰하는 연구도 있었다21). Micro-CT를 이용

한 치아조직의 무기질 농도를 관찰한 연구는 동일한 시편을 재광화 전과 후의 밀

도 변화를 종적으로 평가하는 동시에, 시편의 전체 영역을 대상으로 미세한 무기질

농도의 변화를 정량적으로 평가할 수 있어, 서로 다른 시편으로 일부분만을 평가하

던 기존의 분석방법에 비해 보다 더 정확한 정보를 제공할 수 있다. 국내에서 치아

경조직의 밀도 평가에 micro-CT를 도입한 것은 아직 시작 단계에 있으며, 본 연구

는 새로운 분석방법을 소개한다는 점에서도 큰 의의가 있다.

최소 침습적 치의학 패러다임이 대두된 이후, 불소제제는 초기우식증의 보존적

치료방법으로 널리 받아들여지고 있다. 이런 흐름 속에서 본 연구는 새로이 등장한

불소테이프와 SDF의 재광화 효과를 평가함으로써 국내에 소개한다는 큰 의의가

있다. 또한 현재까지 대부분의 연구에서 초기우식증의 재광화 여부에 초점이 집중

되어왔으나, 이번 실험에서는 치아우식증의 깊이에 따른 재광화 효과를 고찰해보았

으며, 기존에 재광화의 한계라고 여겨온 100 ㎛ 깊이를 초과하는 깊은 법랑질 초기

우식병소에서도 불소제제를 이용한 재광화 가능성을 엿볼 수 있었다. 고농도 불소

를 포함하는 불소제제의 가능성에 대해 더 알아보기 위해 추후 본 연구에서 다루

지 못한 더 깊은 우식병소에서의 재광화 효과 및 회복률에 대한 평가가 시행되어

야 할 것이다.
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Ⅴ. 결 론

이 연구에서는 새로운 불소제제인 불소테이프와 SDF의 재광화 효과를 기존의

불소제제인 불소바니쉬와 비교하고, 해당 불소제제가 법랑질의 우식깊이에 따라 영

향을 받는지 알아보고자 했다. 불소바니쉬, 불소테이프, 그리고 SDF의 법랑질 초기

우식증에 대한 재광화 효과의 차이를 밀도분석, 재광화된 부피분석 그리고 표면분

석을 통해 비교한 결과, SDF의 재광화 효과가 가장 큰 것으로 나타났다. 불소바니

쉬군과 불소테이프군에서는 대조군에 비해 더 많은 재광화가 유발되었으며, 두 불

소제제 사이의 차이가 없었다. 또한, 불소바니쉬군과 불소테이프군에서는 법랑질

초기우식병소(ΔF 값 0에서 –50% 범위) 깊이에 따른 재광화 정도의 차이가 없었

으나, SDF군에서는 깊은 법랑질 초기우식병소(ΔF 값 –25에서 –50% 범위)에서

얕은 병소(ΔF 값 0에서 –25% 범위)에서보다 더 많은 양의 재광화가 나타났다. 이

러한 결과는 법랑질 초기우식증에서 병소의 깊이가 다소 깊은 경우에도 고농도 불

소제제가 유의한 재광화 효과를 나타내는 것을 시사하며, 기존의 얕은 법랑질 초기

우식증에 한정되었던 불소제제의 적용범위가 더 확대될 수 있을 것으로 기대된다.
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