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ABSTRACT

RemineralizationeffectsbyAPFgelandCPP-ACPpaste
onincipientartificialcariesofenamel

KangJiSun
Adviser:Prof.LeeNanYoung
DepartmentofDentistry
GraduateSchoolofChosunUniversity

Muchworkhasbeencarriedoutusingthefluorideiontopreventandreverse
dentalcaries.Itcertainlyencouragesremineralziationandalsopreventsdental
caries.
However,theremineraliziationdevelopedbythesemeansissuperficialonly

leaving lowerlevels ofdemineralized lesion with a degree ofporosity and
incompletemineralization.Andwemustconsideritstoxiceffectswhenitis
ingestedforoverdose.TheCPP-ACPpasteisabletoremineralizetheincipient
lesionandhasnoharmfuleffectswhenitisingested,becauseitwasmade
form caseinwhichisfrom theproteinofmilk.
Thepurposeofthisarticleistocomparetheremineralizationeffectsbetween

APF gelandtheCPP-ACP paste.weapplicatedtheAPF gelandCPP-ACP
pasteontheartificialenamelcariouslesion.After14days,wemeasuredthe
surfacemicrohardnessand observed theremineralized lesion underpolarized
lightmicroscope.

Theresultswereasfollows:
1.ThesurfacemicrohardnessofgroupIIIwasthehighest,followedbygroup
II,andI(p<0.05).
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2.ThesurfacemicrohardnessofgroupIIIwassignificantlyhigherthanthose
ofgroupI,andII(p<0.05).
3.WecouldobservethinandirregularremineralizationlayerofgroupII,and
regularandmoderateremineralizationlayerofgroupIIIunderpolirizedlight
microscope.

keywords:CPP-ACP,APFgel,remineralization,microhardness,polarizedlight
microscope
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III...서서서 론론론

치아 우식증은 치태 내의 산에 의해 법랑질과 상아질 등이 치질 내의 무기질,즉
칼슘,인,수산화기 결정이 용해되어 치질이 파괴되는 일련의 화학적 과정이다



.
그러나 이러한 탈회과정과 무관하게 타액 속의 칼슘,인산,불소 등으로부터 소실
된 광물을 무기물이 재침착하는 재광화 현상이 일어난다.구강 내에서 탈회와 재광
화의 균형이 적절히 이루어지면 치질이 건전하게 유지될 수 있지만,이러한 균형이
무너져 탈회되는 양이 재광화되는 양을 초과하면 우식이 진행된다



.
“백색 반점(whitespot)"으로 불리는 법랑질에 국한된 초기 우식증은 와동이 형

성되기 전 단계의 백반상(whitechalkyappearance)을 보이지만,육안으로 식별이
용이하지 않아 간과하기 쉬우며,이러한 초기 우식증은 보상적인 재광화가 지속되
지 않는다면 와동 형성을 초래하여 깊은 병소로 발전하나 탈회를 보상할 수 있는
적절한 재광화가 지속적으로 이루어진다면 원상으로의 회복이 가능하여 수복 시술
없을 필요로 하지 않으므로 조기에 병소를 발견하고 적절한 예방적 처치를 시행하
는 것이 매우 중요하다



.
Silverstone은 재광화된 초기 우식 병소는 치태 세균에 의한 이차적인 산 공격에

대해 더욱 저항성을 가지게 되어,그 결과 "cariesimmune"의 상태가 될 수 있다고
주장하였다



.재광화 과정은 자연적으로도 일어나지만 구강 양치액,여러 가지 형
태의 불소 제제 등을 사용함으로써 향상되거나 촉진되어 치아 우식증을 예방하거
나 원상 회복시킬 수 있다.
초기 우식증의 재광화 및 치아 우식증의 예방에는 현재까지 불소가 가장 널리

사용되어 왔으며 주로 전문가 불소도포와 불소 양치의 형태로 적용되고 있다.그러
나 국소적으로 적용된 불소 제제의 경우 구강 내 잔류 시간이 길지 않아 지속적으
로 치면에 영향을 주기 어렵고,영유아나 장애인과 같이 행동조절이 어려운 환자에
서는 적용에 어려움이 있으며 도포 과정 중 과도한 양의 불소를 삼킬 위험성도 존
재하여 독성이 우려된다.뿐만 아니라 불소 도포는 법랑질의 다공성 정도에 따라
불완전한 재광화 효과를 보이며 표층만을 재광화 시키는 것으로 알려져



그 효
용성에 한계를 보인다.
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최근 우유 단백질 casein에서 추출한 CPP-ACP(Casein Phosphopeptides -
AmorphousCalcium Phosphate)는 재광화에 효과적인 것으로 알려져 이에 대한 많
은 연구가 진행되고 있다.이 성분은 이온화가 쉽게 가능한 칼슘과 인산 이온을 제
공하여 법랑질 탈회 병소의 재광화에 유리한 기전을 갖는 것으로 알려져있다



.
이와 같은 CPP-ACP제제는 불소와는 달리 소아가 삼켜도 인체에 무해하고 도포
방법이 단순하여 가정에서도 손쉽게 적용이 가능하다는 장점을 갖는다.쉽게 이온
화가 가능한 칼슘과 인산 이온을 과포화 상태로 제공함으로써 개인의 타액 완충능
을 보완하여 재광화 효과가 탁월하다는 연구가 보고되고 있어 최근 주목받고 있다.
이에 본 연구에서는 인공적으로 형성된 법랑질 우식병소에서 CPP-ACP제제의

재광화 효과를 살펴보고자 하였으며 대조군으로 전통적으로 사용되어 온 APFgel
을 선정하여 비교하였다.재광화 양상은 표면 미세경도 측정을 통하여 제제 도포
전후 변화를 비교 평가하였으며 편광 현미경 하에서 관찰하여 확인하였다.
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IIIIII...실실실험험험 재재재료료료 및및및 방방방법법법

1.실험 재료
1)시편의 선정 및 처리
최근에 발거한 소의 하악 전치 중에서 치아 우식증 및 색소 침착이나 파절선이

없는 법랑질 표면이 건전한 치아를 선정하여 실험에 사용하였다.치관부의 순면을
불소가 포함되지 않은 pumice로 연마하여 치아 표면에 묻어있는 잔류조직을 제거
하고 증류수에 7일간 보관하였다.
2)재광화 제제
본 실험에 사용된 불소 제제로 1.23% APF gel(60 seconds taste

®

,(1.23%
PASCAL,USA),CPP-ACP제제로는 ToothMousse

®

(GCCo.,Japan)를 사용하였
다.
3)인공 우식 용액의 제조
시편에 초기 인공우식병소를 형성하기 위해 홍



,김



등의 연구 방법에 따라
pH 5.0의 50% 포화 수산화인산칼슘(calcium phosphate-tribasic,Sigma,USA),
0.1M lacticacid(Sigma,USA)그리고 0.2% Carbopol(#907,BFGoodrich,USA)을
함유한 탈회용액을 사용하였다.

2.실험 방법
1)시편의 제작 및 처리
증류수에 저장한 소의 전치를 절단하여 약 1×1cm 넓이의 치아 절편을 제작하

고,제작된 90개 절편의 순면이 위를 향하도록 교정 장치용 레진을 이용하여 포매
하였다.절단된 법랑질을 아크릴 링의 기저면과 평행하도록 800에서 4000grit까지
순차적으로 탄화규소 연마지를 사용하여 연마하고 5mm 직경 부위를 제외한 법랑
질 면에 nailvarnish를 도포하였다.

2)초기 인공우식병소 형성
제조한 인공우식용액에 법랑질 시편이 충분히 잠기며 순면이 위를 향하도록 위
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치시켜 밀폐 유리 용기에 보관하였다.인공우식용액은 24시간마다 교체하였으며
120시간 동안 37℃의 항온기에서 보관하였다.

3)인공우식 유발 후 표면미세경도의 측정
인공우식이 유발된 시편을 증류수로 세척한 후 건조시켰다.표면미세경도계

(HMV-2,ShimadzuCo.,Japan)를 이용하여 100g의 하중을 5초간 가하는 조건으로
시편의 중심부와 중심으로부터 1mm 간격으로 상하 및 좌우측 부위의 네 부위를
VHN(Vicker'sHardnessNumber)을 측정하여 평균 VHN이 180～220범위를 갖는
90개의 시편을 선택하였다.이 시편들을 임의로 3개의 군으로 나누었다.

4)제제의 도포를 통한 재광화 유도
대조군은 아무런 처치를 시행하지 않았다.I군은 불소를 적용한 군으로 APF

gel의 통상적인 도포 방법에 따라 면봉으로 도포한 뒤 4분 후에 세척하였다.II군
은 CPP-ACP제제를 도포한 군으로,면봉으로 ToothMousse

®

를 도포한 뒤 5분
후에 수세하였다.제품의 사용 지침에 의거하여 하루 2회,12시간 간격으로 제제를
도포하였다.
다음,각 군의 시편을 개별적인 밀폐 유리 용기에 담아 준비된 인공 타액



에
침잠시켜 37℃ 항온기에서 14일 동안 보관하였다.인공 타액은 24시간마다 교체하
였다.인공타액의 조성은 다음과 같다.
Table1.Compositionoftheartificialsaliva

Component wt(%)

NaCl
KCl







CMC-Na
IEW

0.08
0.12
0.01
0.03
0.01
0.10
99.6



- 5 -

CMC-Na:sodium carboxymethylcellulose
IEW :ionexchangedwater;pH valuewasadjustedto7.0by



5)재광화 유도 후 표면미세경도 측정
14일 경과 후,앞서 기술한 바와 동일한 방법으로 인공 타액 보관 전 VHN 측정

부의 인접 부위에서 표면미세경도를 측정하여 실험 전후의 법랑질 표면의 경도 변
화를 비교하였다.

6)편광 현미경을 이용한 병소 단면의 재광화 양상 관찰
14일간의 제제 도포 기간이 종료된 후 시편을 경조직 절삭기(MODEL650Low

Speed Diamond WheelSaw

®

,Southbay Technology,Inc,USA)와 디스크
(DiamondWheel

®

,SouthbayTechnology,Inc,USA)를 이용하여 법랑질 표면에
수직이 되도록 1～2mm 두께가 되도록 절단하였다.절단된 시편을 저속 연마기
(RB204MetpolI

®

,R&BInc,Korea)와 탄화규소 연마지를 이용하여 100～150㎛
두께로 연마하여 각 시편의 슬라이드를 제작하였다.
제작한 슬라이드를 증류수에 침윤하여 편광현미경(Axioskop2plus

®

,CarlZeiss,
Tokyo,Japan)하에서 50배와 100배의 배율로 재광화 양상을 관찰하고 디지털 카
메라로 촬영하였다.

7)통계 분석
측정된 표면미세경도 수치를 SPSS프로그램을 이용하여,ANCOVA(Analysisof

Covraiance)test로 실험 전후 법랑질 표면의 미세경도 변화를 비교하였다.각 군
변화량의 통계학적 유의성을 검사하고 최소유의차 검증(LSD test)으로 사후 검정
을 시행하였다.
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IIIIIIIII...실실실험험험 성성성적적적

1.제제 도포 후 표면미세경도의 변화
Table.2와 Fig.1은 제제 도포 후의 표면미세경도 변화를 나타낸 자료로서 세

군 모두 제제 도포 이후에 표면미세경도가 유의하게 증가하였다(p<0.05).I군은 대
조군에 비해 표면미세경도가 유의하게 증가하였고(p<0.05)II군은 I군 및 대조군
에 비해 현저한 표면미세경도의 증가폭을 보였다(p<0.05).

Fig.1.Comparison ofsurface microhardness(VHN±SD)among groups after
adjustingthemeanofafterTxvalueaccordingtoANCOVA.
Differentletters(a,b,c)meanstatisticallydifferent(p<0.05).

Table2.Changesofsurfacemicrohardness(VHN±SD)

*:Showedsignificantlydifference(p<0.05).
GroupIwastreatedbyAPFgel,andgroupIIwastreatedbyCPP-ACPpaste.

Group N beforetreatment after treatment difference
control 29 189.94±17.46 213.28±19.34 23.34±1.88



I 31 207.70±16.03 242.90±31.68 35.2±15.65



II 30 209.01±11.77 325.60±27.83 116.59±16.06


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2.병소 단면의 편광 현미경 관찰 결과
Fig.2～4는 각 군의 인공 우식 병소의 재광화 양상을 보여주는 편광 현미경 사

진이다.Fig.2는 대조군으로 미약한 재광화 층이 법랑질 표층에 국한되어 관찰되
고 있다.Fig.3은 1.23% APFgel을 도포한 군으로 대조군보다 두터우나 불규칙하
고 표층에 가까운 재광화 양상을 보여준다.Fig.4는 CPP-ACP제제를 도포한 군
으로 대체로 균일하며 재광화가 충실하게 진행된 양상을 관찰할 수 있다.

×50 ×100
Fig.2.Control:Remineralizedlesionwasthinandlimitedonthesurface.

×50 ×100
Fig.3.GroupI:Remineralizedlesionwasirregularandnearthesurface
oftheenamel.
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×50 ×100
Fig.4.GroupII:Remineralizedlesionwasregularandmoderateintothe
deepenamellayer.
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IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

우식은 치태 내의 세균 대사를 통해 발생된 산에 의해 치아 표면의 pH가 감소함
에 따라 탈회가 유발되어 치질이 파괴되는 일련의 화학적 과정이다



.탈회란 치태
내의 산에 의해 법랑질,상아질,백악질 등을 이루는 칼슘,인,수산화기 결정이 용
해되는 현상인데 이러한 탈회를 회복시키는 재광화 과정에서는 소실되거나 손상된
rod를 재구축하기 위해서 동일한 무기질 이온을 필요로 하며,tenCate



는 이를
비수복적인 회복이라고 하였다.그러므로 산의 형성을 억제하고 탈회에 대한 저항
성을 증가시키며 재광화를 촉진하는 어떤 효과적인 기전을 찾아내는 것은 임상에
서 중요한 관심사가 되어 왔다.
“Whitespot"으로 알려진 초기 법랑질 우식 병소는 우식 와동이 형성되기 전 단

계의 백반상 법랑질 탈회 현상으로,임상적으로 식별이 용이하지 않아 흔히 방치되
어 깊은 우식 병소로 발전하게 된다.그러나 이러한 초기 법랑질 우식은 적절한 환
경이 조성된다면 수복 시술 없이 재광화가 가능하므로 조기에 병소를 발견하고 적
절한 처치를 시행하는 것이 매우 중요하다



형태적인 면에서 법랑질 초기 우식은 표층은 비교적 광물질 소실이 적어 건전하
지만 우식 표면 하층에서는 광물질 소실이 일어나서 파괴되는 특징적인 형태를 갖
는다.그러나 이 시기에 치아 표면에 부착된 치태를 관리하고,치질의 내산성을 증
가시키거나 세균의 성장을 억제하는 방법 등을 통하여 병소 진행을 억제하거나 나
아가서 원상으로 복구시킬 수 있다



.
재광화는 탈회된 병소의 복구를 의미하는 것으로,그 과정은 법랑질 표면에서 일

어나며 불소가 그 촉매제 역할을 한다.그러나 환자 개인의 구강위생상태,식이 습
관,타액의 완충능,치태의 구성 성분이 각각 다르므로 재광화 능력 또한 개인마다
서로 다르다

 

.
법랑질의 우식 병소의 재광화에 필요한 적절한 불소 농도에 대해서도 많은 이론

이 존재하는데,Lammers등



은 2ppm의 불소 첨가시 fluorapatite의 표면 침착에
의해 무기질의 심부 이동이 차단되어 불소가 없는 경우보다 재광화가 억제됨을 보
고하였고 Amad와 Nancollars



는 0.1-1ppm의 불소 수준에서는 재광화가 방해된
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다고 보고하였다.한편 높은 불소 농도보다는 낮은 농도라도 지속적으로 유리될 때
우식의 재광화 효과가 더 우수한 것으로 보고된 바도 있다


.

본 실험에서 불소도포 제제로 1.23% APFgel을 사용하였는데 APF는 이상에서
가장 많이 사용되는 전문가 불소도포 제제로 임상적 효과는 여러 보고를 통해 입
증되었다

 

.그러나 1.23% APFgel은 낮은 pH로 인한 신맛으로 어린 환아 및
장애인에게는 행동 조절의 문제가 있고 도포 과정에서 부적절한 구강 내 흡입
(suction)에 의해 과도하게 삼키게 되어 오심과 구토를 일으킬 수 있다.이런 경우
혈장 내 불소 농도를 증가시켜 간과 신장 기능에 영향을 줄 수 있다



.여러 연구

 

에서 도포 과정 중 10～30mg의 불소를 부주의로 삼킬 수 있다고 보고하고 있
는데,어린이들이 이 정도의 불소를 섭취하게 되면 아직 맹출하지 않은 치아나 발
생 단계의 치아에 불소증(dentalfluorosis)을 유발할 수 있다.특히 영유아 환자에
대한 전문가 불소 도포시 불소가 침착되기 전에 삼키는 경우가 많고 방습 등의 과
정이 용이하지 않아 그 효용 또한 의문시된다.또한 전신적으로 복용할 수 있는 불
소 제제 역시 과량 복용으로 인한 독성 등의 우려가 있어 그 처방에 주의를 기해
야 한다.
이처럼 불소의 우식 예방 및 재광화 효과가 명백함에도 실제 임상에서 적용하거

나 특히 나이가 어린 어린이들에게 활용하기에 한계가 많은 것이 사실이다.따라서
보다 안전하며 효율적인 치료법에 대한 요구가 높아지고 있다.이러한 흐름에 기초
하여 조기에 우식을 탐지하여 비침습적 접근으로 치아를 보존하고 우식 상태를 회
복시키려는 "MinimalInterventionDentistry“분야의 발전과 함께 최근 CPP-ACP
제제가 초기 우식의 재광화에 효과적인 것으로 알려졌다



.
CPP-ACP는 "CaseinPhosphopeptides-AmorphousCalcium Phosphate"의 약

자로,우유 단백질인 casein에서 추출한 성분으로,CPP(caseinphosphopeptides)는
중성과 알칼리성 환경에서, 인산 칼슘의 용해성을 현저하게 증가시키는
-Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu- 기시부의 수많은 phosphoserine 잔기를 통해
ACP(amorphouscalcium phosphate)와 결합함으로써 인산 칼슘을 안정화시키는 능
력을 갖는다.이로 인해 작은 CPP-ACP클러스터를 형성하여,인산칼슘이 과포화
된 안정한 용액을 제공함으로써 탈회를 억제하며 재광화를 촉진시킴으로써 치질을
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보존할 수 있다


.
CPP-ACP의 재광화 효과에 대한 실험적 증거는 충분하다.1.0% w/vCPP-ACP

용액은 쥐의 치아에 하루 2번 적용되었을 때 대조군인 증류수에 비해 우식 활성을
55%를 감소시켰다는 보고가 있으며



,0.5～1.0% w/v의 CPP-CP는 500ppm의 불
소 용액과 유사한 우식 활성 감소능을 보이며 사람의 치아를 통한 insitu연구와
단기간의 구강 세정제 연구에서 치태 내 칼슘과 인산의 농도를 5배까지 증가시키
는 것으로 나타났다



.이는 CPP-ACP가 칼슘과 인산의 저장고로서 작용하여 치
태 액 속의 반응성이 높은 칼슘과 인산 이온의 활성을 증가시켜 법랑질 미네랄의
과포화상태를 제공함으로써 법랑질 탈회를 억제하고 재광화를 촉진하기 때문으로
생각된다.CPP-ACP는 ACP를 치면에 국소화시켜 이온화가 가능한(free)칼슘과
인산 이온의 활성을 증가시켜 과포화 상태를 유지함으로써 법랑질의 탈회를 억제
하고 재광화를 촉진시키는 것이다



.
CPP-ACP의 존재는 칼슘 농도를 높이며 법랑질의 재광화를 가속화하므로,환자

개인의 구강위생상태,식이 습관,타액의 완충능,치태의 구성 성분이 각각 달라서
재광화 능력 또한 서로 다른 점을 고려할 때 재광화 효율을 높일 수 있는 방법이
라 하겠다



.다른 연구에서 구강 세정제 속의 CPP-ACP는 치은연상 치태 내의 칼
슘과 무기 인산의 농도를 유의하게 높여 CPP가 타액성 치태와 치태 biofilm 속의
박테리아 표면 모두에 부착한다고 보고하였다



.
이처럼 수많은 연구 결과 CPP-ACP제제를 이용한 초기 우식의 재광화 노력이

계속되어 CPP-ACP기술은 상업적으로 발전하여 현재 가글,정제,무설탕 껌,치약
과 같은 겔 등의 형태로 나와있다.CPP-ACP를 함유한 무설탕 껌은 타액의 자극을
통한 항우식작용을 가지며,껌을 씹는 빈도나 기간에 상관없이 높은 재광화 양상을
보인다고 하였다



.국내에 시판중인 paste 형태의 CPP-ACP 제제는 Tooth
Mousse

®

(GCCorporation)로,환자가 쉽게 손이나 면봉에 묻혀 적용할 수 있으며,
individualtray내에 적용하여 장착하면 보다 효율을 높일 수 있다.
CPP-ACP제제의 농도 및 적용 시간에 따른 재광화 효과 또는 불소 제제의 종

류나 도포 방법 등에 따른 재광화 효과를 비교하는 연구는 많이 보고되고 있으나,
이 둘의 재광화 효과를 함께 비교한 연구는 없는 실정이므로 본 연구에서는 인공
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우식병소를 유발하여 전통적인 불소와 CPP-ACP제제를 도포한 후 각각의 재광화
효과를 비교하고자 하였다.
본 실험에서는 인공 우식을 형성하기 위해 화학적 성분과 물리적 성질이 균일한

소의 영구 절치를 이용하였으며 젖산을 이용한 탈회 완충 용액을 제조하고 120시
간 동안 처리하여 표면 경도가 180～220VHN 범위를 갖는 초기 우식 병소를 얻은
후 불소 및 CPP-ACP제제를 도포하여 재광화 효과를 검증하고자 하였다.
미세경도 측정 결과 I군 및 II군의 경우 control군에 비해 미세경도치가 증가

하였으며 특히 II군의 경우 증가폭이 두드러졌는데 이는 CPP-ACP제제가 법랑질
의 재광화를 촉진하여 나타난 결과로 판단된다.본 실험에서는 대조군의 경우에서
도 미약하나마 재광화 효과가 관찰되었는데 이는 인공 타액에 의한 재광화 효과인
것으로 생각된다.
인공우식병소를 대상으로 한 이유는 그 변이의 폭이 비교적 자연우식병소에 비

해 일정한 형태를 규격화하여 재현할 수 있으므로 실험상 변위를 극소화할 수 있
고 어느 정도 넓은 면적을 얻을 수 있어 여러 가지 실험조건을 한 병소에 적용시
킬수 있기 때문이었다.실제 구강에서의 재광화는 시험관에서의 재광화에 비해 속
도가 느리며



,용액의 구강 내 잔존 시간이나 부위에 따른 농도 변화가 다양하기
때문에 시험관에서는 구강 내와 유사한 조건 하에 실험이 어렵고,생체 실험의 경
우 개인의 타액 산도,유출량,치태의 활성도,식이 습관 등에 따라 결과가 다양하
게 나타날 수 있다는 단점이 있다



.
또한 소의 치아는 양호한 상태의 시편을 충분히 획득하기가 용이하고 사람의 치

아에 비해 그 조성에 있어서 변이가 적게 나타나며



,우식이 발생하지 않은 넓고
평활한 면을 쉽게 확보할 수 있으므로 소의 치아를 사용하였다.더구나 소의 치아
의 우식 병소에서는 미네랄 분포 및 구조적 변화가 사람의 치아 우식 병소에서와
유사한 것으로 보고되고 있다



.
항우식 및 재광화 효과를 비교하기 위한 측정하기 위한 방법으로는 대표적으로

microradiography를 사용하거나,electronprobemicroanalysis(EMPA)를 이용하여
실험 과정에 의한 치질 내 측정 부위의 광물질 변화 및 미세 원소의 변화를 직접
적으로 측정하는 방법과,편광 현미경 관찰,미세경도 측정 등을 이용하여 우식 병
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소의 양상을 관찰하고 광물질 변화를 간접적으로 얻을 수 있는 방법들이 사용되고
있다.본 실험에서 사용된 법랑질 표면 미세경도 측정법은 보통 일정하게 가해진
하중에 대한 표면의 압입에 대한 표면적의 변호를 표시하는 방법으로써 표면 법랑
질의 광물 함량과 압흔 깊이 사이에 비례 관계가 있다는 것은 이미 여러 연구

에서 밝혀진 바 있으므로 이번 실험에서 Vickers경도 측정법을 사용하였다.
본 실험에서 사용한 편광 현미경 관찰을 통한 평가 방법은 시편의 부위별 pore

volume의 차이에 따라 굴절률의 차이가 생기고 이를 통해 건전 법랑질과 우식 법
랑질과의 색조의 차이에 의해 우식 병소의 양상을 전반적으로 관찰할 수 있는 방
법이다.이는 우식 병소의 형태,깊이,분포 양상 등을 한 눈에 볼 수 있는 장점이
있는 반면 정량적으로 우식으로 인한 부위별 광물질 소실 정도 등을 정확히 측정
할 수 없는 단점을 지니고 있다



.
인공 타액의 성분 중 CMC-Na는 타액의 점성을 재현하기 위하여 첨가되었다.

Amaechi등



의 연구에서 CMC의 존재에 의해 재광화가 제한되었다고 했는데,이
러한 CMC의 특성은 (1)칼슘과 인산 이온과 결합하여 복합체를 형성하고,따라서
이러한 요소를 병소의 재광화에 이용할 수 없게 만들며 (2)인공 타액의 점성이 증
가하여 용액 내 확산 속도를 감소시키기 때문이라고 하였다.따라서 본 실험의 인
공 타액 내에서는 확연한 재광화 효과는 보이지 않은 것으로 생각할 수 있다.
본 실험 결과 APFgel을 도포한 I군에서 불규칙한 재광화층을 보이는데,이처

럼 병소 전체가 재광화되지 못한 결과는 높은 포화도로 인하여 재광화 과정에서
표층에 침착된 결정의 크기가 커지고



결정 사이의 확산 통로가 축소되어 내부로
의 무기질 침투가 점차 차단되었기 때문인 것으로 추정된다.
표면미세경도 및 편광현미경 소견 상 불소를 도포한 I군은 대조군에 비해 경도

증가 및 재광화 양상을 관찰할 수 있었고,CPP-ACP제제를 도포한 II군에서 특
히 월등한 재광화층을 관찰할 수 있었다.이를 통해 CPP-ACP제제의 재광화 효과
가 뛰어남을 알 수 있다.한편 APFgel은 수 개월 간격으로 1회 도포하는 술식이
며,CPP-ACP는 매일 2회 적용하는 사용법을 비교하여 생각한다면 재광화 효과 면
에서 APFgel이 매우 효율적임을 확인할 수 있었다.한편 CPP-ACP제제의 경우
에는 환자의 협조도에 따라 효과가 크게 달라질 것임을 예상할 수 있다.그러나 가
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정에서 손쉽게 적용할 수 있으며 과량 섭취시의 독성 우려가 적은 면에서
CPP-ACP제제는 그 활용도 및 안전성을 고려하여 매우 유용한 재광화 제제라고
할 수 있다.다만 실제 임상에 적용할 때 환자의 협조도 및 우식 활성이나 타액 완
충능,식이 습관 등의 개인차에 따라 나타나는 결과 및 최근 그 사용이 급증하고
있는 불소 varnish의 효과에 대한 비교 연구도 필요할 것으로 생각된다.
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VVV...결결결 론론론

초기 법랑질 우식 병소의 재광화를 위해 임상에서 가장 많이 사용되고 있는 제
제는 APFgel이나,행동 조절이 어려운 영유아나 장애인에 있어 그 적용이 어려워
과량 섭취될 가능성이 있는 바,본 연구에서는 우유에서 추출한 단백질 성분으로
최근 재광화에 효과적이라고 알려진 CPP-ACP제제의 재광화 효과를 비교 평가하
기 위해 시행되었다.소의 절치에 형성된 인공우식병소에 각 제제를 도포하고 재광
화를 유도한 후 표면미세경도 변화를 비교하였으며 편광 현미경 하에서 재광화 소
견을 관찰하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.표면미세경도는 CPP-ACP제제를 도포한 II군,1.23% APFgel을 도포한 I
군,대조군 순으로 증가 폭이 유의하게 컸다(P<0.05).
2.CPP-ACP제제를 도포한 군에서 불소를 도포한 군에 비해 표면미세경도 증가

폭이 유의하게 컸다(P<0.05).
3.편광현미경 하에서 관찰한 결과 불소는 불규칙하고 얕은 재광화 층을,

CPP-ACP제제는 균일하고 두터운 재광화 층을 보였다.

이상의 결과를 종합해 볼 때,최근 상품화된 CPP-ACP제제는 법랑질 초기 우식
병소의 재광화에 효과적임을 알 수 있었으며 기존에 사용되어온 APF gel은 1회
도포 효과에 비해 우수함이 인정되었다.그러나 실제 임상에 적용될 경우 환자의
협조도에 따른 도포 횟수의 변화나 개개인의 구강 환경 및 식이 습관 등에 따라
그 결과가 달라질 수 있으므로 이를 고려한 향후 연구가 계속 진행되어야 할 것으
로 생각된다.
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