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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

불소의 치아우식 예방 효과는 주로 법랑질의 탈회 방지와 탈회된 법랑질의 재광
화로 알려져 있으며1,2)불소양치,불소 gel,불소 바니쉬 등 불소 농도,pH,적용 방
법에 따른 다양한 불소의 형태가 소개되고 있다3-6).불소를 이용한 우식예방법은
전신적 투여와 국소적 투여가 있다.전신적 투여방법에는 불소 보조제의 복용,불
화된 상수도수 섭취가 있으며 국소적 투여방법에는 불소양치,불소치약의 사용,전
문가 불소도포 등이 있다.국소적 도포법은 크게 전문가가 도포하는 방법과 자가
도포하는 방법으로 대별되는데 Marinho등7)은 불소의 국소적용에 관한 여러 연구
들을 조사,분석하여 가정에서 불소를 사용하는 경우보다 전문가에 의해 도포된 경
우 평균 D(M)FT가 10% 낮았다고 보고하여 전문가 불소도포법이 더 효과적임을
주장하였다.
전문가 불소도포법 중 APFgel을 이용한 불소 국소도포가 임상에서 널리 사용

되고 있으며 1.23%의 불소를 함유한 APFgel의 우식 예방 효과는 많은 연구를 통
해 입증되어 왔다8,9).
그러나 불소 국소적용 시 어린이의 경우 불소를 삼키는 것이 문제점으로 지적되

고 있는데 삼키는 양은 불소 제재의 물리적 성질,적용 방법과 사용량 그리고 어린
이의 나이에 따라 다르다10).특히 영유아나 장애우의 경우 불소 gel을 도포하는 과
정에서 gel을 과도하게 삼킬 가능성이 높아 불소의 부작용에 노출될 가능성이 높
다.실제로 어린이의 경우 1.23%의 APFgel의 국소도포 시 14～31mg의 불소를 삼
킨다는 연구 보고들이 있다11-13).따라서 불소를 좀 더 안전하고 효과적으로 적용하
기 위한 방법의 하나로 불소 바니쉬에 대한 관심이 높아지고 있다.
불소 바니쉬는 1960년대 후반 유럽에서 처음으로 DuraphatⓇ이라는 상품이 개

발,시판된 이래 1990년 초 FluorProtectorⓇ 등의 2세대 바니쉬들이 개발되었고
최근에는 CavityShieldⓇ 등 스틱형의 개별 포장된 3세대 바니쉬들이 개발,시판되
고 있다14).불소 바니쉬는 치아에 부착성이 좋은 천연레진에 불소를 결합시켜 고농
도의 불소를 장기간 치아에 접촉시킴으로써 높은 우식 예방효과를 얻는다고 알려
져 있으며 술식이 간단하고 편리하여 환자들이 받아들이기 쉽고 불소를 과다하게
섭취할 위험성이 적을 뿐 아니라 전통적인 불소 gel이나 불소 foam에 비해 시술시
간이 짧은 장점을 지닌다15).이러한 불소 바니쉬의 치아 우식 예방 효과는 30～
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70%로 다양하게 보고되고 있다16).또한 임상 연구를 통해 불소 바니쉬가 치아우식
증의 초기 증세와 같은 탈회를 예방하며 이미 존재하는 법랑질 병소의 진행을 지
연시킨다는 사실이 확인되었다17-22).
불소 바니쉬와 다른 불소 제재의 우식 예방 효과를 비교한 문헌을 보면,Seppa

등21)은 12～13세 어린이를 두 군으로 나누어 불소 바니쉬와 APFgel을 연 2회 도
포하고 3년간 비교한 결과 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다.Marinho등7)은 어
린이와 청소년에서 불소 국소적용의 효과를 확인하기 위해 144개의 관련 논문을
분석하였는데 불소 바니쉬,불소 gel,불소 양치,불소 치약이 각각 40%,21%,
26%,24%로 불소 바니쉬가 가장 높은 우식 예방 효과를 보였다.이처럼 불소 바니
쉬의 효과에 관한 임상 연구는 연구 방법,대상 그리고 다른 불소 제재와 효과를
비교하는 방법 등에 따라 결과가 상이하다.
이에 본 연구는 법랑질에 불소 바니쉬와 불소 gel을 도포한 후 우식 예방 효과를

광밀도 및 표면미세경도 측정을 통해 평가하고 최근 개발된 스틱형의 3세대 불소
바니쉬인 CavityShieldⓇ와 기존에 우리나라에서 사용되고 있는 액상형의 Fluor
ProtectorⓇ의 효과를 비교 평가하고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...실실실험험험 재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...실실실험험험 재재재료료료
발거된 소의 전치 중 치아우식이 없고,법랑질 표면이 건전한 치아를 선정하여
시편을 제작하였다. 본 실험에 사용된 불소 제재는 Fluor ProtectorⓇ(1%
difluoridesilane/0.1% F, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), CavityShieldTM(5%
sodium fluoride/2.26% F,OminiiPharmaceuticals,USA)의 두 가지 불소 바니쉬와
APFgel[60secondstasteⓇ(1.23% APF/1.23% F,PASCAL,USA)]을 이용하였다.

Table1.Fluorideproductsusedinthisstudy

222...실실실험험험 방방방법법법
111)))시시시편편편제제제작작작
소의 전치 중 법랑질이 건전한 치아를 선정하여 약 1×1cm 넓이의 치아 절편을

제작하고,제작된 120개의 치아 절편을 순면이 위로 향하도록 아크릴 봉에 포매하
였다.시편을 800에서 4000grit까지 순차적으로 탄화규소 연마지를 사용하여 법랑
질 표면이 아크릴 봉의 장축에 대해 직각이 되도록 연마하였다.
표면미세경도계(HMV-2,ShimadzuCo.,Japan)를 이용하여 100g의 하중을 5초

간 가하는 조건으로 시편의 중심부에서 상,하,좌,우측의 4부위를 각각 1mm의
간격으로 VHN(Vicker'sHardnessNumber)을 측정하고 평균 VHN이 200～300범
위를 갖는 80개의 시편을 선택하였다.이 시편들을 임의로 20개씩 4개의 군으로 나
누어 증류수에 보관하였다.

222)))불불불소소소 적적적용용용 및및및 인인인공공공우우우식식식병병병소소소 유유유발발발

Product Majorcomposition Manufacturer
60secondstasteⓇ 1.23% APF/1.23% F PascalcompanyInc.,USA
FluorProtectorⓇ 1% difluoridesilane/0.1% F IvoclarVivadent,Liechtenstein
CavityShieldTM 5% sodium fluoride/2.26% F OminiiPharmaceuticals,USA
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시편에서 5mm 직경의 법랑질 표면을 제외한 전면에 nailvarnish를 도포하였
다.I군은 대조군으로서 아무런 처치도 하지 않았고 II군은 APFgel을 면봉으로 도
포한 후 4분 후에 세척하였다.III군은 FluorProtectorⓇ를,IV군은 CavityShieldTM

를 각각 도포하고 1분간 건조시킨 후 증류수에 보관하였다.24시간 후 부드러운 모
를 가진 어린이용 칫솔(Oral-B Stages3,Oral-B laboratories,Belmont,Calif)을
이용하여 각 시편을 초당 4회의 속도로 20초간 전,후방으로 칫솔질하였다.
각 군의 시편은 인공우식용액에 담궈 48시간 동안 37℃ 항온기에 보관하였다.

인공우식을 유발하기 위해 pH 4.0의 50% 포화 수산화인산칼슘(calcium
phosphate-tribasic,Sigma,USA),0.1M lacticacid(Sigma,USA )그리고 0.2%
Carbopol(#907,BFGoodrich,USA)을 함유한 탈회용액을 사용하였다23).

Table2.Distributionofsamplesbymethodoftreatment

333)))초초초기기기우우우식식식병병병소소소의의의 광광광밀밀밀도도도(((oooppptttiiicccaaallldddeeennnsssiiitttyyy)))및및및 미미미세세세경경경도도도 측측측정정정
380～520 nm 파장으로 광강도가 1300 mW/cm2인 플라즈마광(FlipoⓇ,Lokki,

France)을 인공적으로 유발한 초기 우식병소의 표면에 조사하였다.이때 치아에서
산란되는 청색의 광을 차단하고 순수한 형광 빛만 관찰하기 위해 오렌지색의 유리
필터를 Steroscope(OlympusSZ61Ⓡ,JAPAN)의 렌즈 전면에 장착하고 촬영하였다.
촬영된 형광상을 PC로 전송하고 영상분석 프로그램(Image pro plusⓇ Express,
Media-cyberneticsCo.,USA)으로 초기 우식 병소 표면의 광밀도를 측정하였다.
광밀도의 범위는 0∼255이며 건전치질의 광밀도는 154∼160범위로 더 밝게 나타
났다.
표면미세경도는 시편 처리 전과 동일한 방법으로 48시간 동안 인공우식이 유발

된 시편에 대해 재측정 하였다.

Group Method of treatment
Number

Optical density
Surface 

microhardness

I   No treatment 20 20

II   1.23 % APFgel+washingafter4min 20 20

III    Fluor Protector
Ⓡ 

+ brushung after 24 hours 20 20

IV    CavityShield
TM      

+ brushung after 24 hours 20 20
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Fig.1.Measurementofopticaldensity.

Fig2.Flow formeasurementofopticaldensity.

444)))통통통계계계분분분석석석
플라즈마 광을 이용하여 측정한 우식병소의 광밀도의 유의성 검증을 위해 일원

분산분석(One-wayANOVA test)과 Tukeypost-hoctest를 이용하였다.각 군의
미세경도 변화는 일원분산분석(One-wayANOVA test)을 사용하여 통계학적 유의
성을 검사하고 최소유의차 검증(LSDtest)으로 사후검정을 하였다.
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ⅢⅢⅢ...실실실험험험 성성성적적적

111...광광광밀밀밀도도도 측측측정정정
Fig.3은 인공 우식을 유발한 후 플라즈마 광을 조사하고 오렌지색 필터가 부착

된 현미경으로 관찰하여 얻은 형광상이다.대조군에 비해 II,III,IV군의 우식 병소
는 밝게 관찰되어 탈회가 억제된 것을 알 수 있으며 대조군과 II군은 탈회 양상이
균일한 반면,불소 바니쉬를 도포한 III,IV군은 불규칙한 탈회 양상을 보였다.병소
표면에서의 광밀도는 Table3과 같다.II,III,IV군은 아무런 처리도 하지 않은 I군
에 비해 높은 값을 나타내었다(p<0.05).III군과 IV군은 각각 148.67과 146.97로
139.99인 II군 보다 높은 광밀도를 나타내었으나(p<0.05)III군과 IV군 사이에 유의
한 차이는 없었다.

Fig.3.TheQLF imagesofspecimen aftertreatment.A,controlgroup.B,
applicationofAPFgel.C,applicationofFluorProtectorⓇ.D,application
ofCavityShield

TM
.

Table 3.Opticaldensities ofartificialcaries lesion according to treatment
method(Mean±SD)

Differentletters(a,b,c)meanstaticallysignificant(p<0.05).

Group N Optical density

I    Control 20            113.22 ± 10.09
a

II   APF 20            139.99 ± 10.49
b

III Fluor Protector
Ⓡ

20            148.67 ± 5.14
c

IV CavityShield
TM

20            146.97 ± 6.59
c

AAAA BBBB CCCC DDDD
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222...표표표면면면미미미세세세경경경도도도측측측정정정
시편 처리 전 모든 군의 표면미세경도는 유의성 검증을 통해 차이가 없음을 확

인하였다.우식 유발 후 법랑질 표면미세경도는 Table4,Fig.3과 같다.표면미세
경도는 IV군(176.79),III군(121.61),II군(43.62),I군(14.86)의 순으로 높았다(p<0.05).

Table4.Surfacemicrohardness(VHN±SD)ofartificialcarieslesionaccording
totreatmentmethod

Differentletters(a,b,c,d)meanstaticallysignificant(p<0.05).

0

50

100

150

200

250

300

350

400

Vicker's

hardness

number

Group I Group II Group III Group IV

Before treatment After treatment

Fig. 4. Comparison of surface microhardness between before and after
treatment.

Group N Surfacemicrohardness
I   Control 20           14.86 ± 5.39

a
    

II  APF 20           43.62 ± 19.93
b
   

III  Fluor Protector
Ⓡ

20          121.61 ± 43.35
c 

IV CavityShield
TM

20          176.79 ± 75.26
d 
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

불소는 치질에 침착되어 치아표면의 경도를 증가시키고 치질의 내산성을 높이거
나 탈회된 치질의 재석회화를 촉진함으로써 치아우식증을 예방하는 것으로 알려져
있다1,2).또한 고농도에서 우식유발성 세균의 대사 효소를 제한하여 세균의 산 생성
과 점착성 다당류의 형성을 억제한다24).
전문가 불소도포에 사용되는 불소 제재는 용액,gel,foam과 바니쉬 형태가 있다.

APFgel은 NaF와 불화수소,인산이 혼합된 것으로 중성 NaF에 비해 법랑질 내로
의 불소침투도와 법랑질 탈회 예방 효과가 우수한 것으로 보고되었다8).APFgel은
현재 임상에서 가장 널리 사용되고 있으며 평균 21%의 치아우식 예방 효과를 보
인다7).하지만 낮은 pH로 인한 신맛으로 국소도포 시 거부감을 줄 수 있고 불소
gel을 과도하게 삼키거나 구강 내 잔류된 불소를 섭취할 위험이 있다.또한 인산과
불화수소에 의해 복합레진이나 포셀린 표면에 변성을 초래할 수 있다25,26).
불소 바니쉬는 치아를 점착성의 막으로 덮어 고농도의 불소를 장시간 치아와 접

촉할 수 있게 한다.도포하기가 쉽고 역겨운 맛이 없으며 젤을 사용하는 경우보다
아주 적은 양을 사용하는 장점이 있다.또한 시술시간이 짧아 어린아이들,장애인
그리고 불소 gel의 도포가 어려운 환자들에게 사용할 수 있다.최초의 불소 바니쉬
는 DuraphatⓇ으로 1964년 Schmidt에 의해 소개되었다.DuraphatⓇ은 neutral
colophonium base에 5% NaF로 구성되며 ml당 22.6mg의 불소를 함유한다.10ml
튜브에 포장되어 있고 1회 사용량은 약 0.3～0.5ml가 적당하다.FluorProtectorⓇ
는 polyurethanebase에 1% difluoridesilane으로 구성되며 ml당 1mg의 불소를 함
유하고 있다.DuraphatⓇ보다 pH가 낮으며 갈색 유리병에 0.4ml씩 포장되어있다.
최근 개발된 CavityShieldTM는 resinousbase에 5% NaF로 구성되며 ml당 22.6mg
의 불소를 함유한다.1회용 용기에 담겨져 있어 위생적이고 1회 사용량이 정해져
불소의 과잉 사용이나 과잉섭취의 가능성을 줄여주며 tube형에서 NaF가 용기 바닥
에 가라앉아 도포시 마다 함유된 불소량이 달라지는 단점을 보완할 수 있다.또한
자일리톨을 첨가하여 FluorProtectorⓇ 보다 맛과 향이 좋아 환자들이 쉽게 받아들
일 수 있다.
전문가 불소도포 시 사용하는 불소 제재는 고농도의 불소를 함유하므로 도포 시

과잉의 불소를 적용하거나 환자가 불소를 삼키지 않도록 주의해야한다.20kg의 어
린이에서 전신적 독성을 나타낼 수 있는 불소 농도는 약 100mg이다16).혼합치열
기용 CavityShieldTM(0.4ml)를 1회 도포할 경우 불소의 함량은 9.04mg으로 이보
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다 낮다.Ekstrand등27)은 DuraphatⓇ 을 4세,5세,12세,14세의 어린이 4명에게 적
용한 후 혈장 내 불소 농도를 측정하였다.이 때 도포된 바니쉬의 양은 2.3～5.0
mg이었다.혈장 내 최고 농도는 2시간 내 3.2～6.3µmol/L였으며 이후 2시간 동안
빠르게 감소하였다. 이는 불소 치약(3.63±0.45µmol/L)이나 1 mg F-정제
(4.47±0.47µmol/L)와 비슷한 수준이며 APF gel(16～76µmol/L)에 비해서는 현저히
낮은 수치이다.따라서 불소 gel과 불소 바니쉬 모두 독성 용량이하지만 불소 바니
쉬가 상대적으로 안전하다는 것을 말한다.
불소 바니쉬의 우식 예방 효과는 많은 임상 연구를 통해 나타났다.Peyon등28)은

3～6세 아동의 유치열에서 인접면 우식의 진행과 불소 바니쉬의 효과를 연구하였
다.불소 바니쉬를 연 2회 도포한 결과 불소 바니쉬군에서는 법랑질 병소의 51.2%
가 진행되었으나 대조군에서는 병소의 82.8%가 진행되어 불소 바니쉬의 우식 정지
효과를 보고한 바 있다.Twetman과 Petersson29)은 4～5세 아동의 우식 발생에 대
한 불소 바니쉬의 효과를 세계보건기구(WHO)의 기준에 따라 연구하고 유치열에서
fluoride-silane바니쉬의 우식 정지 효과를 관찰하였다.Frostell등30)도 4세 아동의
유치열에서 연 2회 불소 바니쉬 적용의 효과를 연구하고 우식 발생이 30% 감소함
을 관찰하였다.
불소에 의한 우식 예방에 있어 소량의 불소가 구강 내에 항상 존재하는 것이 중

요하다.특히 치면세균막과 타액 내에 존재하는 불소는 구강 내에 산이 형성되어
산도가 낮아지면 법랑질의 재광화 과정에 참여한다31).Twetman등32)은 3종류의 불
소 바니쉬를 도포한 후 타액 내 불소 농도를 측정하였는데 1시간 후 BifluoridⓇ
(6% F)와 DuraphatⓇ(2.26% F)을 도포한 군은 불소 농도가 증가하였으나 Fluor
ProtectorⓇ(0.1% F)는 유의하게 증가하지 않았다.Skold-Larsson등33)은 위와 동일
한 불소 바니쉬를 도포하고 치태 내 불소농도를 측정하였다.BifluoridⓇ(6% F)을
도포한 군은 3일과 7일 후에,DuraphatⓇ(2.26% F)을 도포한 군은 3일 후 불소농도
가 유의하게 높았으나 FluorProtectorⓇ(0.1% F)는 유의하게 증가하지 않았다.두
연구에 따르면 불소 바니쉬의 농도가 증가할수록 타액과 치면세균막 내 불소 농도
가 증가함을 보여준다.또한 BifluoridⓇ과 FluorProtectorⓇ군에서 장기간 지속적으
로 불소 농도가 증가하는 것을 관찰하였다.
고정식 교정장치 환자의 경우 교정용 브라켓과 밴드 주위에 법랑질 탈회가 발생

하기 쉽다.이를 예방하기 위해 불소 바니쉬를 도포한 결과 Todd등17)은 invitro
실험에서 대조군에 비해 50%의 탈회 감소를 관찰하였다.Hu와 Featherstone34)은
협면에 광중합형 filled/unfilledsealant와 CavityShieldTM을 도포한 후 pH 순환모델
을 이용하여 탈회 정도를 살펴보았는데 filledsealant를 적용한 경우가 가장 낮은
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탈회정도를 보였으며 그 다음은 CavityShieldTM군으로 30%의 탈회 방지 효과를 나
타냈다.
불소 제재 도포 후 초기 우식 법랑질의 우식 정도를 평가하기 위해 본 연구에서

는 표면미세경도 및 플라즈마 광을 이용하여 우식 표면의 광밀도를 측정하였다.
QLF(Quantitativelaser/light-induced fluorescence)는 가시광선 레이저를 치면에
조사할 경우 정상 치질과 우식 치질의 광학적 특성 차이에 의해 형광이 발생된다
는 이론에 근거하여 초기 우식 병소의 진단에 이용되고 있다35,36).최근 일반 호형
(arc)램프도 푸른색 계통의 빛만 투과시키는 대역(band)필터를 사용할 경우 형광
현상을 유발할 수 있으며 microradiography와 높은 상관관계를 보이는 것으로 알
려졌다37,38).본 연구에서는 380～520nm 파장으로 광강도가 1300mW/cm2인 플라
즈마 광(FlipoⓇ,Lokki,France)을 사용하였는데 이와 같은 curingunit은 고가의
레이저 장비 대신 진료실에서 손쉽게 사용 가능하고 운반이 용이한 장점을 지닌다.
이 등39)의 연구에 따르면 레이저 형광법의 치아우식 진단감도를 증진시키기 위해
다양한 색상의 유리필터를 사용한 결과 오렌지색(540～560nm)필터가 우식 병소
의 깊이와 가장 높은 상관관계를 보였다.따라서 본 실험에서도 오렌지색 유리필터
를 사용하여 치아우식의 진단감도를 증진시키고자 하였다.
표면미세경도 측정법은 법랑질에서의 광물질의 변화를 측정하는 방법 중 하나로

보통 일정하게 가해진 하중에 대한 표면의 압입에 대한 표면적의 변화로 표시된다
40).Arend등41)은 병소의 깊이는 미세경도 측정기의 압흔의 대각선 길이에 비례한
다고 보고하여 본 실험에서 Vicker's경도 측정법을 사용하였다.
본 연구에서는 시편 자체의 기본적인 조건을 동일하게 하기 위해 법랑질의 경도

가 균일한 것으로 알려진 소의 영구 절치를 사용하였으며 실험 전 표면경도를 측
정하여 평균 VHN이 200～300범위인 시편만을 이용하였다.각 군의 실험 전 표면
미세경도는 통계학적 유의차가 없었다.
본 연구에서 플라즈마 광을 이용하여 광밀도를 측정한 결과 불소 제재를 도포한

II,III,IV군은 대조군인 I군에 비해 높은 값을 나타내어(p<0.05)법랑질 탈회 억제
효과를 관찰할 수 있었다.APFgel을 도포한 II군에 비해 불소 바니쉬를 도포한 III
군과 IV군은 높은 광밀도를 나타내었으나(p<0.05)III군과 IV군은 유의한 차이를
보이지 않았다.표면미세경도 측정에서는 표면미세경도가 IV군,III군,II군,I군의
순으로 높았다(p<0.05).따라서 광밀도와 표면미세경도 측정에서 모두 불소 바니쉬
는 APFgel에 비해 법랑질 탈회 방지 효과가 높았으며 광밀도 측정에서는 Fluor
ProtectorⓇ와 CavityShieldTM사이에 유의한 차이가 없었지만 표면미세경도 측정 시
에는 CavityShieldTM가 유의하게 높은 표면미세경도를 보였다.
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이 연구결과는 김 등42)의 연구에서 생체 외에서 재광화/탈회 순환을 시행한지 5
일과 15일 후,대조군에 비해 FluorProtectorⓇ와 APFgel을 도포한 군의 미세경도
가 유의하게 높은 결과를 보인 것과 비슷하다.하지만 김 등42)의 연구결과는 Fluor
ProtectorⓇ와 APFgel군 사이에 미세경도의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으
나 본 연구에서는 APFgel보다 FluorProtectorⓇ와 CavityShieldTM 군의 미세경
도가 높았다(p<0.05).이는 APFgel의 경우 건전한 법랑질보다는 초기 우식 법랑
질 표면에서 침투도가 더 높은 것으로 알려져 있는데8)김 등42)의 연구에서는 초기
인공 우식 병소를 유발한 후 APFgel을 도포하였으나 본 실험에서는 건전한 법랑
질 시편에 불소를 도포하였기 때문에 APFgel군의 불소 침착이 상대적으로 적었
을 것으로 생각된다.또한 김 등42)의 연구에서는 FluorProtectorⓇ 도포 후 1시간
뒤 scalpel을 이용하여 바니쉬를 제거하였으나 본 연구에서는 불소 바니쉬를 도포
하고 증류수에 보관한 뒤 24시간 후 통상적인 기계적 마모를 자극하기 위해 부드
러운 칫솔을 이용하여 brushing하였기 때문에 잔존한 불소 바니쉬가 많았을 것으
로 예상할 수 있다.Brushing후에 잔존하는 불소 바니쉬는 법랑질 표면에 남아있
는 한 불소 이온을 제공하여 법랑질 표면에 불화인회석을 형성할 기회를 줄 수 있
기 때문이다43).Schmit등5)과 Todd등17)의 연구에서도 불소 바니쉬(DuraflorⓇ)도
포 후 칫솔을 이용하여 brushing하였고 각각 35%와 50%의 탈회 감소 효과를 보였
다.
본 연구에서 미세경도 측정시 CavityShieldTM군이 FluorProtectorⓇ군보다 유의

하게 높은 미세경도를 보여 탈회 억제 효과가 우수한 것 나타났지만 이러한 차이
는 광밀도 측정 시에는 나타나지 않았다.이러한 실험 결과는 광밀도 측정 시에는
탈회된 치면 전체의 평균을 구하지만 표면미세경도 측정 시에는 시편 중앙부 4곳
의 평균을 구하므로 시편 전체의 탈회 상황을 반영하지 못한 것으로 생각할 수 있
다.또한 FluorProtectorⓇ는 0.1%의 저농도 불소를 함유하지만 도포 후 지속적으
로 불소를 유리하는 것으로 알려져 있는데32),33)이 또한 2.26%의 고농도 불소를 함
유하는 CavityShieldTM와 비견되는 탈회 억제 효과에 영향을 주었을 것이다.
표면미세경도 측정은 법랑질 표면의 광물질 변화를 알아보는데 유용하지만 깊은

우식 병소에서는 재광화 과정을 평가할 때 표면경도의 측정만으로 양적인 평가를
할 수 없다.경도의 평가는 성분이 일정한 재료에서 가능한 반면,우식의 표면하
탈회 및 재광화 과정은 광물질 소실과 이질적이기 때문이다44).한편 QLF형광법을
이용한 광밀도 측정은 TMR(Transversemicrography)을 이용한 광물질 소실율 및
우식 깊이와 유의한 상관관계를 가진다45).따라서 광밀도 및 표면미세경도 측정 결
과를 분석해 보면,CavityShieldTM보다 FluorProtectorⓇ에서 우식 병소의 표층 광
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물질 변화가 많이 일어났지만 전반적인 광물질 소실량은 두 가지 바니쉬가 비슷한
것으로 예상할 수 있다. 그러나 광물질 소실량의 측정을 위해서는
microradiography나 longitudinalmicrohardness측정 등의 방법이 병행되어야 할
것으로 사료된다.
표면미세경도 측정 결과 APFgel에 비해 불소 바니쉬 군에서 표준편차가 크게

나타났는데 이는 불소 바니쉬 군의 불규칙적인 탈회가 원인으로 생각된다.APF
gel의 경우 도포 후 법랑질 표면은 높은 불소 농도를 유지하지만 곧 쉽게 씻겨져
제거되는데46)반해 불소 바니쉬는 점착성의 막이 치면을 덮어 실험실에서 탈회시키
고 초음파 처리를 한 후에도 몇 시간동안 법랑질 표면에 island형태로 잔존하게
된다47).이로 인해 불소 바쉬니가 남아있는 부분과 제거된 부분의 법랑질 탈회 정
도의 차이가 발생하여 표면미세경도에 영향을 미친 것으로 생각된다.
불소 바니쉬가 다른 불소 제재의 도포만큼 우식 예방 및 감소에 효과적이라는

임상 연구는 많다.본 연구에서는 불소 바니쉬가 APFgel에 비해 법랑질 치아 우
식 예방 효과가 우수한 것으로 나타났다. 불소 바니쉬 간의 비교에서는
CavityShieldTM가 FluorProtectorⓇ보다 표층 법랑질의 탈회 억제 효과가 우수한
것으로 나타났으나 이를 뒷받침하기 위한 실험실 및 임상 연구가 추가적으로 필요
하다.또한 불소 바니쉬 도포 후 우식 예방 및 초기 우식 병소의 재광화 효과를 확
인하고 이를 환자와 보호자에게 교육할 수 있는 정확하고 간단한 진단장비의 개발
이 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

이 연구의 목적은 법랑질 시편에 수종의 불소 제재를 도포한 후 우식 예방 효과
를 광밀도 및 미세경도 측정을 통해 평가하는 것이다.소의 절치를 인공우식용액에
48시간동안 침잠시켜 인공우식병소를 유발한 후 광밀도를 컴퓨터 영상분석 프로그
램으로 분석하고 표면미세경도 측정하여 다음의 결과를 얻었다.

1.광밀도는 APFgel을 도포한 II군에 비해 불소 바니쉬를 도포한 III,IV군이 높았
으나(p<0.05)III군과 IV군 사이의 유의한 차이는 없었다.
2.표면미세경도는 IV군,III군,II군,I군의 순으로 높았다(p<0.05).
3.CavityShieldTM를 도포한 IV군과 FluorProtectorⓇ를 도포한 III군은 광밀도에서
는 유의한 차이가 없었으나 표면미세경도는 IV군이 III군보다 유의하게 높았다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 불소 바니쉬가 APFgel에 비해 법랑질 치아 우식
예방 효과가 우수한 것으로 나타났다.따라서 불소 바니쉬의 사용이 영유아나 장애
우같이 불소 gel의 도포가 어려운 환자에게 유용할 것으로 사료된다.
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Abstract
EEEffffffeeeccctttoooffffffllluuuooorrriiidddeeevvvaaarrrnnniiissshhhooonnndddeeevvveeelllooopppmmmeeennnttt

ooofffaaarrrtttiiifffiiiccciiiaaalllcccaaarrriiieeesss

ChoNan-Ju,D.D.S.
Advisor:Prof.LeeSang-Ho,D.D.S.,Ph.D.
DepartmentofDentistry,
GraduateSchoolofChosunUniversity

The purposeofthis study was to evaluate the effectoffluoridevarnish on
preventionofenameldemineralization.Eighty bovineenamelblocksweredivided
randomlyinto4groupsof20specimens:GroupIservedasthecontrolwithno
topicalapplicationoffluoride.GroupIIwastreatedwithAPF gelfor4minutes.
Group III was treated with Fluor ProtectorⓇ.Group IV was treated with
CavityShieldTM.After24hoursoftreatment,sampleswerebrushed with asoft
bristledtoothbrushtostimulatenormalmechanicalwearofvarnish.Earlycaries
lesionswereproducedbyplacing eachspecimenintodemineralizationsolutionat
pH 4.0for48hours.Thentheopticaldensityofthelesionsweremeasuredbylight
fluorescenceinducedbyplasmalightandthesurfacemicrohardnessweremeasured
bythevicker'shardnesstest.

Theresultswereasfollows:
1.TheopticaldensityofgroupIII,IV weresignificantlyhigherthanthatofgroup
II,butnosignificantdifferencewasnotedbetweengroupIIIandIV.

2.ThesurfacemicrohardnessofgroupIV wasthehighest,followedbygroupIII,
II,andI(p<0.05).

3.There were no significantdifferences between group IIIand IV in optical
density.However,the surface microhardness ofgroup IV was significantly
higherthanthatofgroupIII.
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Theresultsofpresentstudyindicatethatthefluoridevarnishismoreeffective
thanAPFgelforpreventionofdentalcaries.

Keywords:Fluoridevarnish,APFgel,Lightfluorescence,Microhardness
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