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Abstract
Preventiveeffectoffluoride-containingadhesivefilm made

bynanotechnologyondentalcaries.

Duck-YongPark,D.D.S.
Advisor:Prof.Sang-HoLee,D.D.S.,Ph.D.
DepartmentofDentistry,
GraduateSchoolofChosunUniversity

The purpose ofthis study was to evaluate the effectoffluoride
containing adhesivefilm on prevention ofenameldemineralization.Eighty bovine
enamelblocksweredividedrandomlyinto4groupsof25:(1)APFgel applied;
(2)CavityShieldTM applied;(3)3% fluoridefilm applied;(4)5% fluoride film
applied; Early caries lesions were produced by placing each specimen into
demineralization solution atpH 4.0 for72 hours.Then lesion ofthe surface
microhardness were measured by the Vicker's hardness testand the lesions
depthweremeasuredbypolarizinglightmicroscope.
Theresultsofthepresentstudyareasfollows:
1.Differenceofmicrohardnessvalue(M±SD)between controland experimental
sidewasthehighestingroupII,followedbygroupIV,III,Ibut,nosignificant
differencewasbetweengroupII,IIIandIV
2.Differenceofmeanlesiondepth(M±SD)betweencontrolandexperimentalside
wasthehighestingroupII,followedbygroupIII,IV andIbutnosignificant
differencewasbetweengroupIIIandIV

Theresultsofpresentstudy indicatethatthefluoridefilm application ismore
effectivethanAPFgelandissimilarfluoridevarnishapplicationforpreventionof
dentalcaries.
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III...서서서 론론론

치아 우식은 섭취한 음식물에 존재하는 탄수화물이 치태내의 세균에 의해 발효되
어 유기산이 형성되고,생성된 유기산이 치아 경조직의 무기질을 탈회하여 발생하
는 질환으로 알려져 있다.특히 소아 및 청소년의 경우,성인에 비해 우식 유발율
이 높은 음식을 자주 섭취하고 있고,구강위생능력도 떨어져 우식 이환율이 높으
며,한번 발생한 초기 우식병소는 상당히 빠른 속도로 진행되는 경향이 있다.
따라서,소아 및 청소년 시기의 우식 예방은 중요하며,다양한 구강위생 방법과
약제가 소개되어 쓰이고 있다.그 중 대표적인 것으로 불소의 사용인데,지금까지
알려진 불소의 우식 예방 효과는 탈회에 대한 치아구조의 저항성 증가,재광화 과
정의 촉진,미생물의 효소 작용 억제,고농도의 불소에 의한 불화칼슘의 침착 등으
로 알려져 있다(1,2).이런 불소를 이용한 우식 예방법에는 불화된 상수도수를 섭취
하는 방법과 불소 보조제를 복용하는 방법이 있으며,불소치약,불소양치액,전문가
불소 도포법이 있다(3).이중 전문가 불소 도포법은 도포방법과 과정이 정확하고,고
농도의 불소를 우식발생 가능성이 높은 환자에게 선별적으로 적용하므로 다른 방
법에 비해 신뢰도가 높은 도포방법으로 알려져 있다.전문가 불소 도포법으로 많이
사용되고 있는 제재로는 acidulatedphosphatefluoride(APF)gel과 불소 바니쉬가
있는데 이중 APFgel은 불소의 흡수효과를 증진시키기 위해 불화 나트륨 용액을
인산으로 산성화시킨 제재이다.임상적인 치아우식 예방 효과는 26.3%로 알려져 있
어 임상에서 널리 쓰이며,적용법은 보통 트레이에 속에 APFgel을 담아 4분 정도
구강 내에 적용한다.그러나 국소 도포시 트레이의 구강내 조작성이 어려우며,인
공 감미료를 첨가 하였다고 하나 신맛이 나며,과도한 양의 불소를 섭취 할 수 있
어 전신적 독성 가능성이 있고,복합레진 수복물의 표면 변화를 일으킬 수 있다(4).
불소 바니쉬는 서유럽과 스칸디나비아 반도,캐나다에서 지난 30년 동안 전문가
불소 도포의 표준용으로 삼고 있다.효율성과 안정성에 대한 임상적 실험이 많이
이루어져 있으며,적용 시 치아우식 유병율의 감소효과는 40-56% 으로 알려져 있
다(5).
불소 바니쉬는 APFgel보다는 맛이 좋고,도포하기 편하며 시간이 절약되며,불
소의 과도한 섭취를 피할 수 있는 장점이 있어,특히 행동조절이 어려운 영유아 및
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장애우에게 많이 쓰인다.그러나 불소 바니쉬 도포시 치아 색깔의 일시적 착색과
불쾌한 맛,끈적끈적한 질감으로 인해 학년기 어린이 및 청소년에게 도포시 거부감
을 갖게 한다.이와 같은 직접 치아에 도포하는 불소 제재의 적용법은 치면에 오래
붙어있지 않고 타액이나 음식에 의해 쉽게 씻겨져 내려가므로 구강 내에서 적절한
불소농도를 오랫동안 유지해 줄 수 없다는 점이 문제점으로 제기되고 있다.
이와 같은 문제점을 해결하기 위한 방법으로 2005년 Toumba와 Curzon은 서서히
용해되는 glasspellet에 불소를 첨가하여 구강내 불소의 잔류시간(residencetime)
을 증가시키는 시도를 한 바 있으며(6),Gabre등은 점막용 adhesivepaste에 불소
를 첨가하여 구강내 유지시간을 늘리려는 시도를 한 바 있다(7).이외에도 불소를
gelatinmicrosphere화하여 방출속도를 조절하고자 하는 시도도 있었다(8).의학분야
에서도 위장관내에서 약물의 체류시간을 증가시키기 위해 여러 가지 형태의 점막
점착성(mucoadhesive)제제를 연구,개발하고 있는데 이중에서도 인체에 무해하고
자극성이 없으며 생체친화력이 좋은 고분자가 가장 적절한 매질로 평가받고 있다
(9).고분자중 methylcellulose는 친수성 저칼로리 식이성 섬유로 약물의 제어방출에
첨가되는 대표적인 기저제(basematerial)이다(10).
본 연구에서는 이와같은 고분자 제제인 methylcellulose를 이용하여 얇은 접착성
필름을 만든 후 여기에 불소와 gelatin의 혼합물을 전기방사하여 필름에 첨가하여
치아우식증 예방효과를 평가하고자 하였다.불소함유 필름은 무색,무취,무미의 생
체친화적 제제로 치아에 접착력이 좋으며 오랫동안 유지되어 불소의 방출이 오랜
기간 동안 서서히 이루어지므로 타 제제에 비해 치아우식예방효과가 우수할 것이
다 라는 점을 가설로 설정하고 기존의 불소도포제제인 APFgel,불소바니쉬 등과
치아우식증 예방효과를 실험실적으로 비교,평가하고자 하였다.
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ⅡⅡⅡ...실실실험험험 재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...실실실험험험 재재재료료료
발거된 소의 전치 중 치아우식이 없고,건전한 법랑질 표면을 갖는 치아를 대상으
로 시편을 제작하였다.본 실험에 사용된 불소제제는 tray를 사용하여 도포하는 60
secondstasteⓇ(1.23% APF,PASCAL,USA),불소 바니쉬인 CavityShieldTM (5%
sodium fluoride,OminiiPharmaceuticals,USA),그리고 3%와 5%의 sodium
fluoride를 함유한 불소 필름(자체개발 시제품)을 이용하였다.본 실험에 사용된 나
노 기술을 이용한 불소 필름은 NaF를 포함하고 있으며 두께는 3μm이다.제작 공
정은 천연 고분자 물질인 셀룰로오스에 용매 역할을 하는 에탄올과 물을 첨가하고
NaF를 첨가한 후 전기 방사(electrospinning)를 시행한 결과 50nm 정도인 nano
fiber를 만들어져서 셀룰로오스 필름에 입혔다. 이 공정에서 가소제는
polyethylglycol를 사용하였다.불소 테이프는 제조자의 임의대로 불소 함유량을
조정 할 수 있으며 두께 조절도 가능하다.

Table1.Treatmentgroupaccordingtothematerials

222...실실실험험험 방방방법법법
111)))시시시편편편제제제작작작 및및및 실실실험험험전전전 평평평가가가
소의 전치 중 법랑질이 건전한 치아를 선정하여 약 1×1cm 넓이의 치아 절편을
제작하고,제작된 150개의 치아 절편을 순면이 위로 향하도록 아크릴 봉에 포매하
였다.노출된 치아면을 연마기(METPOL-1,R&B Inc,Korea)에서 400,800,1200
grit의 탄화규소 연마지를 순차적으로 사용하여 법랑질 표면이 아크릴 봉의 장축에
대해 직각이 되도록 연마하였다.

Group Product Majorcomposition Manufacturer Number
I 60secondstasteⓇ 1.23% APF PascalcompanyInc.,USA 25
II CavityShieldTM 5% sodium fluorideOminiiPharmaceuticals,USA 25
III Fluoridefilm 3% sodium fluoride자체개발 25
IV Fluoridefilm 5% sodium fluoride자체개발 25
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표면미세경도계(HMV-2,ShimadzuCo.,Japan)를 이용하여 100g의 하중을 5초간
가하는 조건으로 시편의 중심부에서 상,하,좌,우측의 임의의 4개의 부위를 각각
1mm의 간격으로 VHN(Vicker'sHardnessNumber)을 측정하고 평균 VHN이 20
0～300범위를 갖는 100개의 시편을 선택하였다.이 시편들을 무작위로 25개씩 4개
의 군으로 선택,배분 하였다.

222)))불불불소소소 적적적용용용
시편의 법랑질 표면이 이등분 되도록 rounddiamondbur를 이용하여 정중선을
따라 홈을 형성한 후 한 쪽은 아무 처치도 하지 않는 대조군으로 하고,다른 한쪽
은 각종 불소 제제를 도포하는 실험군으로 하였다.실험군의 경우 I군은 불소 젤인
1.23% APF를 도포한 4분 후 인공타액으로 세척하였으며,II군은 불소 바니쉬를 도
포하고 1분간 실온에 방치하였으며,III군은 3% 불소 필름을 증류수에 적신 후 시
편의 법랑질에 부착하고 1분간 실온에 방치하였으며,IV군은 5% 불소 필름을 증류
수에 적신 후 1분간 실온에 방치하였다.불소 도포가 끝난 시편은 인공타액
(NaHCO3 20mmol/L+NaH2PO4 3mmol/L+1mmol/L)에 24시간 보관하였다(11).24시
간 후 부드러운 모를 가진 어린이용 칫솔(Oral-B Stages3,Oral-B laboratories,
Belmont,Calif)을 이용하여 각 시편을 초당 4회의 속도로 20초간 전,후방으로 칫
솔질한 후 인공타액으로 세척하였다.

Fig.1.Schematicdrawingoftooth
sectioninvestedinresinblock.

Fig.2.Cross-sectionofspecimen
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3)))인인인공공공우우우식식식 유유유발발발
법랑질 탈회를 위해 pH 4.0으로 조절한 인공우식용액[HAP(Tribasic+50% 0.1M
lacticacid+Carbopol0.2%)]에 시편을 담구고 37℃로 조정된 항온 수조에서 72시
간동안 보관하여 인공우식을 유발시켰다(12).

Fig.3.Processingofexperiment.

4)))표표표면면면미미미세세세경경경도도도측측측정정정
표면미세경도계(HMV-2,ShimadzuCo.,Japan)에 Vicker'sdiamond압흔자를
부착하여 낙하방향에 시편의 수직이 되도록 고정하고 100g하중으로 5초간 힘을
가하여 Vicker'sHardnessNumber(VHN)를 측정하였다.각 시편의 실험군과 대조
군당 4회의 측정을 시행하여 평균치를 각 시편의 미세경도로 사용하였다.

5)))인인인공공공우우우식식식병병병소소소단단단면면면의의의 깊깊깊이이이 측측측정정정
각 시편을 대조군과 실험군이 모두 포함되도록 low speed diamond wheel
saw(South bay technology, U.S.A)로 0.5mm 두께로 절단한 후, 연마기
(METPOL-1,R&BInc,Korea)를 이용하여 약 80um 두께의 시편을 완성한다.편
광현미경(Axioskop2plus,ZEISS,Germany)상에서 굴절율 1.33인 물에 침윤시켜
200배로 관찰하고,디지털 카메라을 이용하여 찰영한 후 컴퓨터 영상분석 프로그램
인 ImageproplusⓇ (Express,Media-cyberneticsCo.,USA)로 병소의 3곳의 깊이를
측정을 시행하여 평균치를 병소 깊이로 하였다.

Artificial saliva Artificial caries solutionBrushing WashingArtificial saliva Artificial caries solutionBrushing Washing
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6)))통통통계계계분분분석석석
탈회 과정 후 측정된 각각의 실험군과 대조군의 미세경도와 병소의 깊이 변화는
유의성 검증을 위해 One-wayANOVA test를 시행하였으며,사후검증은 Tukey
방법을 사용하였다.
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ⅢⅢⅢ...실실실험험험 성성성적적적

111...표표표면면면미미미세세세경경경도도도측측측정정정
시편 처리 전 모든 군의 표면미세경도는 유의성 검증을 통해 차이가 없음을 확인
하였다.법랑질 표면미세경도의 변화는 Table2,Fig.4와 같다.각 군의 실험군과
대조군의 미세경도 차이는 II군>IV군>III군>I군 순으로 컸으며,I군은 II군,III군,
IV군과 통계학적으로 유의성 있게 차이가 있었다(p<0.05).II군,III군,IV군 간에는
통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05)

Table 2. Difference (M±SD) of microhardness value (VHN) between control and 

experimental side of each sample among groups

*:meansstatisticallydifferencebetweencontrolandexperimentalside

                     Distinctletters(a,b)arestaticallydifferent(p<0.05).

Fig. 4. Comparison of mean difference of microhardness value(VHN) between 

control and experimental side among groups.

Group  N  Control side Experimental side difference 

I  19 144.87± 49.41 216.70± 67.05 71.82±51.14
*

II  23 120.80± 31.42 269.04± 33.32 148.24±36.64
*

III  22 105.54± 32.79 219.68± 44.98 114.14±37.98
*

IV  24 108.75± 33.33 232.46± 49.15 123.71±62.15
*

Vicker's

hardness

number 
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40

80

120

160

Group I Group II Group III Group IV

Mean difference of microhardness value(VHN)
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b
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222...인인인공공공우우우식식식병병병소소소단단단면면면의의의 깊깊깊이이이 측측측정정정
인공우식병소의 깊이 변화는 Table3,Fig.5와 같다.각 군의 실험군과 대조군의
병소 깊이에 대한 차이는 II군이 가장 컸다 (P<0.05).III군과 IV군은 I군에 비해 컸
으며 (P<0.05),III군과 IV군 사이에는 유의성 있는 차이가 없었다.

Table 3. Difference (M±SD) of lesion depth(μm) between control and 

experimental side of each sample among groups.

*:meansstatisticallydifferencebetweencontrolandexperimentalside

Distinctletters(a,b,c)arestaticallydifferent(p<0.05).

Fig.5. Comparison of mean difference of lesion depth (μm) between control and 

experimental side among groups.

Group  N  Control side Experimental side Difference

 I  15 47.30±13.08 30.61±10.96 16.69±7.63
*

II  14 67.10±20.50 23.11±9.72 43.98±18.05
*

III  14 65.37±15.95 35.02±6.46 30.34±14.98
*

IV  13 62.84±18.34 34.57±17.36 28.26±10.78
*

Lesion
Depth (μm)
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

불소에 의한 항우식 효과는 기존의 연구 결과로 인하여 논란의 여지는 없으나(13),
항우식 작용을 나타내는 기전에 대해서는 아직까지 많은 연구가 필요하다(14,15).지
금까지 밝혀진 불소에 의한 우식의 예방기전은 고농도의 불소로 인한 불화칼슘의
침착,MutansStreptococcus에 대한 항균 작용,법랑질 결정체의 성장 속도 가속,
탈회에 대한 치아구조의 저항성 증가,재광화 촉진,미생물의 효소작용 억제 등이
있다(16).불소를 이용한 우식 예방법에는 불화된 상수도수 섭취와 불소 보조제를 복
용하는 전신적 투여방법과 불소 치약,불소 양치액,불소 젤,불소 폼,불소 바니쉬
등과 같은 국소적 도포 방법이 있다(17).이 중 불소 젤과 불소 바니쉬가 전 세계적
으로 전문가 불소 도포법으로 널리 쓰이고 있다.불소 젤 중에서 널리 쓰이는
acidulatedphosphatefluoride(APF)gel은 1년에 2번 도포하는 방법으로 사용되고
있으며 우식 예방 효과는 26.3%의 효과가 있다고 알려져 임상에서 널리 쓰이며,미
국에서 가장 널리 사용되고 있다(18).하지만 영유아 혹인 어린 아이에게 도포시에는
협조도 부족으로 인하여 트레이를 구강내로 삽입하기 어려우며,상대적으로 많은
불소를 섭취하게 되어 오심,구토,영구치의 fluorosis를 일으킬 수 있다.또한 APF
gel에 함유되어 있는 인산과 불화수소에 의한 레진 수복물의 표면변화를 일으킬 수
있으며(19),과도하게 불소를 섭취하게 되면 전신적 독성이 생길 수 있다.
불소 바니쉬는 1964년 상업적으로 시판되어 현재 유럽의 여러 나라와 캐나다,미
국에서 활발하게 쓰이고 있는 불소 제재이다(20).주요 장점으로는 사용하기가 편리
하고 안전하여 영유아,장애우에게 보조자의 도움 없이 손쉽게 행할 수 있고,불소
제재를 도포하는 시간은 불소 젤은 평균 6분이 걸리는데 비하여 불소 바니쉬는 2
분이 소유된다.또한 치아를 접착성 막으로 덮어 오랜 시간 치아의 법랑질에 붙어
불소를 유리할 수 있다.Holm 등은 불소 바니쉬를 도포함으로써 유치에서 취학 전
어린이의 44% 치아 우식 예방 효과를 얻을 수 있다고 하였으며(21),Peyron등은
인접면 우식증의 명백한 cariostaticeffect를 얻을 수 있었다고 보고 하였다(22).전
반적으로 불소 바니쉬 적용으로 인한 우식 예방율은 40-56%로 알려져 있다(23).그
리고 일부 논문에서는 불소 바니쉬와 불소 젤과의 비교시 불소 바니쉬가 불소 젤
보다 30-40%의 우식 유발율을 줄일 수 있다고 하였다(24).현재 널리 쓰이는 불소
바니쉬의 종류를 살펴보면 DuraphatⓇ(Woelm andPharma,Eschwege,Germany)
은 viscouscolophonium base에 5% NaF로 구성되며 1ml당 22.6mg의 불소를 함유
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하고 있다.DuraflorⓇ(Medicom,Montreal,Canada)는 resinbase에 5% NaF로 구
성되며 1ml당 22.6mg의 불소를 함유하고 있으며,인공적 감미료인 xylitol을 포함
하며 점주도는 Duraphat보다 덜 하다.CavityShieldTM(OminiiPharmaceuticals,
WestPalm Beach,FL)는 resinousbase에 5% NaF로 구성되며 ml당 22.6mg의 불
소를 포함하고 있다.그리고 다른 불소 바니쉬 제품과 다르게 0.25ml혹은 0.40ml
로 개별 포장되어 있어 대상 치아의 수에 따라 선택하여 쓸 수 있고,위생적이며,
양이 정해져 있어 과도한 불소의 섭취를 금할 수 있으며,도포시 균일하게 섞어서
사용할 수 있는 장점이 있다.하지만 이러한 제품들은 3가지의 중요한 불편 사항이
있는데,환자 치아 색깔의 일시적 변화와 나쁜 맛과 질감 문제이다.불소 바니쉬는
구강 내의 치아에 적용 시 타액과 접촉하여 단단해 지면서 연갈색의 얕은 막을 형
성하여 치아를 일시적으로 착색 시킨다(25).불소 바니쉬의 적용에 대한 권장 사항에
의하면 불소 바니쉬 도포 후 2시간에서 4시간 동안은 음식을 섭취를 금하도록 되
어 있으며,그날 저녁에는 양치질을 하지 못하게 하므로 보통 24시간 동안 연갈색
으로 착색된 치아를 가진 채로 생활하게 된다.따라서 이런 치아 착색은 영,유아를
제외 하고는 불소 바니쉬 바르는 것을 기피하는 환자의 중요한 원인이 되며 청소
년인 경우 그 정도가 심하다.또한 제조사들이 불소 바니쉬 제품의 맛을 개선시키
기 위해 xylitol같은 감미료를 첨가하는 노력을 기울이고 있으나,여전히 환자가 느
끼기에는 불쾌한 맛이 나며,그리고 질감에 대해서는 끈적끈적하다고 느낀다.이와
같은 색깔,맛,질감의 문제들이 합쳐져서 불소 바니쉬가 치과의사나 환자에게 좀
더 대중적으로 사용되지 못하는 이유일 것이다.한 보고에 의하면 불소 바니쉬를
바르고 나서 치아의 일시적인 변색에 대해 환자의 39%가 싫다고 하였으며,28%는
매우 싫다고 하였다(26).JoelBerg등는 불소 바니쉬의 색깔과 맛,질감에 대해서 4
세와 7세 사이의 어린이 군과 8세에서 17세 사이의 학년기 군에서 조사 하였는데
두 군 모두 불소 바니쉬에 대하여 나쁜 평가를 내렸다(27).
따라서 이러한 불소 젤과 불소 바니쉬의 적용에 대한 문제점을 개선한 제품이 필
요 하게 되었으며 새로운 deliverysystem이 필요하게 되었다.이에 나노 기술를
이용한 불소 함유 필름이 개발 되었다.나노 기술은 십억 분의 일을 뜻하는 나노미
터 수준의 영역에서 물질의 구조,형상 등을 제어하여 새로운 성질과 기능을 가진
물질이나 장치를 만드는 기술이다.나노 기술을 사용함으로써 불소 필름의 약물 전
달 효용이 높아져 치아에 접촉 시 불소 방출이 지속적으로 이루어지고,또한 셀룰
로오스라는 고분자 물질을 사용함으로써 물과 접촉 시 흡착력이 커져 치아에 오래
동안 붙어 있을 수가 있었다.무색,무취,무미로 실제 환자에게 적용 시 거부감이
없었다.또한 천연 물질이고 인간 몸에 흡수가 되지 않아 안정성이 보장되었다.따
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라서 3% NaF불소 필름과 5% NaF불소 필름을 만들어 치아우식증 예방 효과를
알아보고자 기존의 불소 제품인 불소 젤,불소 바니쉬와 불소 필름를 가지고 우식
용액을 이용하여 법랑질 탈회를 시켰다.우식에 의한 법랑질의 탈회를 측정하는 방
법으로는 슬라이드를 제작하여 현미경으로 관찰하는 방법(28),미세경도 측정법(29),
micro radiography(30), micro CT(31), QLF(Quantitative light induced
fluorescence)(32,33)방법이 있다.본 실험에서는 표면 미세경도기와 편광 현미경을
사용하여 동일 시편의 대조군과 실험군의 탈회 정도를 비교,평가하였다.미세경도
측정법은 일정하게 가해진 하중에 대한 표면의 압입에 대한 표면적의 변화를 표시
하는 방법으로,광물의 양적인 변화를 평가하는데 유용한 방법이다.즉,법랑질 표
면에서 광물의 변화(우식병소의 탈회)는 법랑질 표면미세경도의 감소와 관련이 있
다고 할 수 있다(34).하지만 병소를 측정하기 위한 전 단계로 법랑질 표면을 편평하
게 연마가 필요하므로,드러나는 내층의 법랑질이 표면 법랑질보다 용해도가 높기
때문에 탈회가 더 빨리 진행되는 단점이 있다.따라서 시편 간의 경도 차이를 보완
하고자 실험 전 모든 시편에 상,하,좌,우측의 임의의 4개의 부위를 각각 1mm의
간격으로 VHN(Vicker'sHardnessNumber)을 측정하고 평균 VHN이 200～300범
위를 갖는 100개의 시편을 선택하여 이 시편들을 무작위로 25개씩 4개의 군으로
선택,배분하였고 군간 통계적 유의차가 없음을 확인하였다.그리고 편광 현미경을
이용하여 병소를 관찰하였는데,편광 현미경으로 관찰해 보면 정상 법랑질은 음성
복굴절을 보이는데 비해 광물질 소실이 일어난 부위는 탈회 과정에 의해 형성된
미세 공간에 굴절율이 다른 공기나 물 등의 매개체가 침윤되어 상대적으로 굴절율
이 다르게 표현되므로 이러한 상대적인 표현 때문에 병소의 육안적 구별이 용이하
게 된다.그러므로 실험군과 대조군의 병소의 깊이 차이를 측정 할 수 있어 탈회
정도를 비교 할 수 있었다.본 실험에서는 조건을 동일하게 설정하기 위해 화학적
성분과 물리적 성질이 균일 하다고 알려진 소의 영구 전치를 사용하였으며,인공
우식액을 사용하여 탈회를 시켜서 병소를 규격화하고 실험상 변이를 최소화 할 수
있었다(35).또한 우식액에 의해 유발된 시편의 1x1cm 넓이는 실험군과 대조군이 함
께 이등분 하여 실험 할 수 있는 충분한 공간이며,대조군과 실험군이 모두 동일한
치아의 인접면으로 설정함으로써 법랑질의 인공우식액에 의한 탈회 정도를 객관적
으로 측정 할 수 있었다.
실험의 정확성과 오차를 줄이기를 노력한 본 연구에서 표면미세경도를 이용하여
탈회 억제 정도를 측정한 결과 불소를 도포한 실험군이 아무런 처치를 하지 않은
대조군과 비교해서 모든 시편에 대해서 높게 나와 불소의 우식 억제 능력을 볼 수
있었으며,불소 젤인 1.23% APFgel을 도포한 I군이 불소 바니쉬인 5% F을 포함
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한 CavityShildTM 를 도포한 II군,3% NaF를 포함한 불소 필름을 도포한 III군과
5% NaF를 포함한 불소 필름을 도포한 IV군 보다 표면미세경도의 실험군과 대조
군의 차이가 통계학적으로 유의성 있게 낮았다(p<0.05).II군은 III군,IV군에 비해
표면미세경도 차이가 높았지만,통계학적으로 유의성은 없었다(p>0.05).III군과 IV
군 간에는 표면미세경도 차이의 유의성이 없었다(p>0.05).그리고 편광 현미경을
이용한 병소의 깊이 측정에서도 불소를 도포한 실험군이 아무런 처치를 하지 않은
대조군과 비교시 상대적으로 병소의 깊이가 적게 측정되어 불소의 우식 억제 능력
을 재확인 할 수 있었으며,II군은 I군,III군,IV군과 비교하여 통계학적으로 유의하
게 병소의 깊이 차이가 있었고(p<0.05),III군과 IV은 I군에 비해 통계학적으로 유
의하게 병소의 깊이 차이가 컸으나(p<0.05),III군과 IV군 간의 깊이 차이에서는 유
의성이 없었다(p>0.05).
이상의 표면미세측정기와 편광 현미경을 통한 실험의 결과를 보면,불소 젤 보다
는 불소 필름과 불소 바니쉬가 우식 억제 면에서 효과적인 것을 알 수 있는데,
이는 김 등(36)의 연구에서 생체 외에서 재광화/탈회 순환을 시행한지 5일과 15일
후,대조군에 비해 불소 바니쉬가 불소 젤을 도포한 군의 미세경도가 유의하게 높
은 결과를 보인 것과 비슷하다.이러한 불소 젤과 불소 바니쉬의 우식 억제 능력의
차이를 Retief등(37)은 불소 바니쉬가 법랑질에 대한 부착성이 크며 염기에 잘 용해
되지 않는 fluoroapatite를 형성하는 이유로 보고 있으며,Featherstone등(38)은 도포
된 바니쉬 내의 불소가 장기간 유리되어 우식억제가 불소 젤 보다 크다고 하였다.
이로 미루어 보아 불소 필름이 불소 바니쉬처럼 우식 억제 효과가 불소 젤 보다는
큰 이유가 불소 필름을 치아에 적용 할 때 불소 필름의 셀룰로오스 비결정영역인
미셀과 미셀의 연결부분이 물을 흡수하여 흡습성이 강해지는 셀룰로오스의 성질로
인해 필름이 치아 법랑질에 충분히 오래 붙어 불소 유리 효과를 충분히 얻은 것으
로 사료된다.
요약 하면,이 실험에서는 불소 필름과 불소 젤,불소 바니쉬를 이용하여 인공 우
식 병소를 일으켜 각각의 우식 예방 효과를 비교 할 수 있었는데,불소 필름은 불
소 젤과 비교해서는 우식 예방 효과가 뛰어났으며,불소 바니쉬와 비교해서는 유사
한 우식 예방 효과를 가지고 있었다.불소 젤과 불소 바니쉬에 관한 우식 예방 효
과에 대해서는 많은 연구가 이루어져 왔으며,효과에 대해서도 알려져 있다.하지
만 불소 필름에 대한 연구는 미비한 상태이며,구강 내 환경과 유사한 조건을 조성
한 다양한 방법에 따른 법랑질의 우식 예방과 재광화에 대한 실험이 필요하리라
사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

필름 형태의 새로운 불소 deliverysystem을 개발하고 이에 대한 치아 우식증 예
방효과를 기존의 전문가 불소 도포 제제인 APFgel 및 불소 바니쉬와 비교 평가
해 보고자 하였다.소의 법랑질 시편에 APFgel(60secondstasteⓇ,1.23% APF,
PASCAL,USA)과 불소 바니쉬(CavityShieldTM,5% sodium fluoride,Ominii
Pharmaceuticals,USA),그리고 최근 개발된 3% 불소 함유 필름,5% 불소 함유
필름 시제품을 도포한 후 인공 우식을 유발시켜 표면미세경도와 병소깊이를 측정
하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.실험군과 대조군의 표면미세경도의 차이는 II군,IV군 ,III군,I군의 순으로 컸으
며,I군은 II군,III군,IV군에 비해 유의한 차이가 있었으나,II군,III군,IV군 간에는
유의한 차이가 없었다.
2.실험군과 대조군의 병소 깊이의 차이는 II군이 가장 컸으며(P<0.05),I군이 가장
작았다(P<0.05).III군과 IV군은 유의한 차이가 없었다.

이상의 결과로 미루어 보아 새로 개발된 불소 전달 시스템인 불소 함유 필름은
불소 젤보다 치아 우식증 예방효과가 우수한 것으로 나타났으며,불소 바니쉬와 유
사한 효과를 나타내었다.불소 함유 필름은 무색,무취,무미한 생체 친화적 제제로
필름 표면에 나노 코팅 기술을 통하여 미량의 불소만을 코팅처리 함으로써 체내로
삼키는 양을 최소화 할 수 있어 안전성 면에서도 매우 우수하여 향후 전문가 불소
도포 제제로서 활용할 수 있는 가능성이 매우 높을 것으로 사료된다.
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