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ABSTRACT

Evaluationoffluoride-releasingcapacityfrom

polyvinylalcoholpolymertapesupplemented

withNaFinoralcavity

Ka-young,LeeD.D.S.

Advisor:Prof.Sang-hoLeeD.D.S.,M.S.D.Ph.D.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

The purpose ofthis study was to investigate the fluoride-releasing

capacityofpolymeradhesivetapeinoralcavitywhichmadebyspraying

NaFonPVA base.Experimentalgroupweredividedinto3accordingto

applicative method: group 1(60seconds taste
®
APF gel), group 2

(FluoroDose
®
varnish)and group 3(NaF-PVA).Three type oftopical

fluorideswereapplied tofacialsurfacesof12teeth.Theunstimulated

wholesalivawascollectedatbaseline,1,3,6,12,24,and48hoursafter

application.The fluoride concentration in the salivary samples was

assessedwithafluoride-sensitiveelectrode.

Fluoride concentration unstimulated whole saliva ofeach group was

significantlyhigherthanbaselinevalueat1and3hoursafterapplications

(p<0.05).

Incaseofgroup3,fluorideconcentrationwassignificantlyhigherthan

baselinevalueat6hoursafterapplication(p<0.05).

At6hoursafterapplication,thefluorideconcentrationofgroup3was

significantlyhigherthanthatofgroup1andgroup2(p<0.05).Butthere
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was no statistically significant difference between the fluoride

concentrationofgroup1andthatofgroup2(p>0.05).
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Ⅰ.서론

치아우식증을 예방하기 위해서 불소는 다양한 적용방법을 통해 널리 사용되어왔

다.불소에 의한 치아우식증 예방기전에 대해서는 아직도 논란이 계속되고 있으나,

법랑질의 내산성 증가,재광화의 촉진,치면 세균막의 우식 유발능력의 감소 등이

일반적으로 받아들여지고 있다
1)
.이와 같은 불소의 치아우식증 예방 기전이 효과적

으로 적용되기 위해서는 치아주위의 액체 환경 속에서 불소가 일정한 농도로 유지

되어야 하는데
2.3)
,여러 invitro연구들을 통해 불소의 치아우식증 예방 효과는 구

강환경에서 낮은 농도(>0.04ppm)의 불소가 지속적으로 존재하는 것과 관련이 있

다고 하였다4-6).

비자극성 전 타액 내 불소농도는 주어진 시간 동안 치면과 상호작용이 가능한

aqueousphase의 불소의 양을 의미한다고 알려져 있다
7)
.따라서 타액 내의 불소

농도를 조사함으로써 간접적으로 우식예방효과에 대한 정보를 얻을 수 있다.

불소의 국소적 공급방법은 자가 불소도포법과 전문가 불소도포법으로 나뉜다.전문가

불소도포는 치과진료실에서 비교적 고농도의 불소제제를 치면에 도포하는 방법으로,사

용하는 제제로는 불소젤,불소폼,불소바니쉬를 들 수 있는데 이러한 불소제제들은 도

포시간 동안 섭취되는 불소로 인한 일시적인 오심,구토와 같은 불편감,치은에 자극을

주거나 치아에 일시적인 착색을 일으킬 수 있다는 점,끈끈한 질감 등의 단점이 있다8).

근래에는 낮은 농도의 불소를 일정한 속도로 지속적으로 유리시키기 위해 새로운 불

소전달시스템에 대한 연구가 많이 진행되어왔다.Toumba와 Curzon
9)
은 녹는 glass에

불소를 결합시킨 완속유리제재를 개발하여 구강 내에 부착하는 장치를 고안하였으며

Marini등
10)
은 hydroxyethylmethacrylate(HEMA)/methylmethacrylate(MMA)공

중합체를 이용하여 최장 180일 동안 불소를 유리할 수 있는 장치를 고안하였다.그러나

이러한 완속유리제재의 문제점은 용기의 부피로 인해 이물감이 크며 치아로부터 자주

탈락이 된다는 것이다.또한 불소농도를 조절하기 용이하지 않아 장기간에 걸쳐 과량의
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불소가 공급될 수 있다는 문제점이 있다.따라서 구강 내에서 불편감이 적고 불소를 더

효과적으로 적용할 수 있는 새로운 매개체 개발의 필요성이 대두되고 있다.

최근 인체에 무해하고 자극성이 없으며 생체 친화력이 좋은 고분자에 대한 연구

가 활발히 진행 중인데 고분자 중 친수성과 생분해성이 우수한 폴리비닐알코올

(PVA,polyvinylalcohol)이 약물의 제어방출에 첨가되는 기저재로 알려져 있다.이

에 본 연구에서는 새로운 불소전달계의 일환으로 생체 안정성이 입증된 고분자제

제인 PVA로 얇은 박막을 제조하고 불화나트륨(NaF)을 첨가하여 불소를 함유한 고

분자 접착 테잎(NaF-PVA)을 개발,제조하여 이의 구강 내에서의 불소 유리 능력

을 평가해보고자 하였다.이를 위해 피실험자의 구강 내에 불소 테잎 부착 후 시간

변화에 따른 비자극성 전 타액 내 불소농도를 측정하고,현재 전문가 불소도포로

임상에서 많이 사용되고 있는 국소불소제재인 불소젤과 불소바니쉬의 적용 후 비

자극성 전 타액 내 불소농도와 비교,평가하여 이의 치아우식증 예방효과를 간접적

으로 알아보고자 하였다.
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Ⅱ.연구 재료 및 방법

1.연구 대상

건강한 치열을 지니고 구강 위생 상태가 양호한 45명(남성 30명,여성 15명)을 연

구 대상으로 하였다.타액 분비에 영향을 미칠 수 있는 전신 질환,즉 두경부에 방

사선 치료를 받고 있거나 류마티스성 관절염,쇼그렌 증후군,유육종증 등과 같은

자가 면역성 질환,당뇨(typeI),신경성 식욕부진,영양 장애와 빈번하게 단식을 반

복하는 경우는 실험 대상에서 제외하였다.또한 지난 6개월 동안 타액 분비에 영

향을 준다고 알려진 약물,예를 들어 항우울제,이뇨제,항히스타민제와 마취제 등

이나 기타의 구강건조증상을 치료하기 위해 약물을 복용한 사람들도 연구 대상에

서 제외하였다.그 외 비자극성 타액 분비율이 분당 0.1㎖ 이하인 경우는 연구 대

상에서 제외하였다.

2.연구 재료

본 연구에 사용한 불소를 함유한 고분자 접착 테잎(NaF-PVA)은(Fig.1),기저제

인 PVA와 PAA(polyacrylic acid)을 증류수에 용해시킨 후 가소제로

PEG(polyethyleneglycol)을 첨가하고,여기에 0.95g의 NaF를 첨가하였다(Fig.2).

그리고 NaF-PVA의 블소 유리 능력을 비교, 평가하기위해 시판되고 있는

60secondstaste
®
APFgel(60secondstaste

®
,PascalcompanyInc,USA)과 불소바

니쉬인 Fluorodose
™
varnish(5% NaF,CentrixInc,USA)을 대조군으로 선정하였

다.불소 농도 측정을 위하여 불소이온전극(Orion9609,ThermoScientific,USA)

과 pH/ISEmeter(Orion4-star,ThermoScientific,USA)를 사용하였다(Fig.3).
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Fig.1.NaF-PVAtape(Trialproduct),whichiscolorlessandtransparent.

Fig.2.ThemanufacturingprocessofNaF-PVAtape.
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Fig.3.Fluoridesensitiveelectorode(Orion9609,ThermoScientific,USA)and

pH/ISEmeter(Orion4star,ThermoScientific,USA)usedinthisstudy.

3.연구 방법

연구는 본 치의학전문대학원의 임상 연구 윤리 위원회(InstitutionalReview

Board,IRB)의 지침에 따라 수립하였으며,심의 절차 과정을 통과하였다(IRB번호 :

CDMDIRB-1218-93).

1)연구 전 준비

연구 대상자들에게 연구 일주일 전부터 불소가 함유되지 않은 동일한 치약

(Wiconi,Shinwha,Korea)과 동일한 칫솔(Oral-Bvision,P&G China)을 사용하여

하루 3회 동일한 방법으로 칫솔질하도록 지시하였다.또한 전 연구 기간 동안 불소

함량이 높은 식품인 해산물,어패류,녹차,광천수 또는 광천수로 제조된 음료수 등

의 섭취를 하지 않도록 사전에 교육을 실시하였다.피실험자들은 각 불소제제의 종

류에 따라 무작위로 15명씩 세 그룹으로 나누었다.
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2)비자극성 타액 수집 방법 교육

모든 연구 대상자들에게 비자극성 타액 수집 방법을 교육시켰다.타액 채취 시

조용히 앉아 고개를 약간 숙이고 미리 준비된 15㎖ centrifugetube(SPL,Korea)

에 2분간 타액을 뱉도록 하였다.타액일 모으는 동안 말을 하거나 혀로 구강조직

을 자극하지 않도록 하였다.실험 2일 전부터는 동일한 시간에 타액을 수집하여 비

자극성 타액 분비율 (㎖/min)과 비자극성 타액 내 불소농도 (ppm)를 측정하여

Baselinevalue로 삼았다.타액을 수집하기 전에는 항상 동일한 칫솔과 치약으로

양치하고 동일한 양의 수돗물로 가글하도록 하였다.

3)불소도포

① 제 1군 :APFgel군

불소도포 직전에 동일한 치약과 칫솔로 칫솔질 한 후,상악 좌측 제 1대구치부터

우측 제1대구치까지,12치아의 순면에 1㎖의 APFgel(60secondstaste
®
,Pascal

companyInc,USA)을 면봉을 이용하여 골고루 도포하였다.도포하는 동안에 삼키

지 않도록 타액흡입기를 이용하여 흡입하였으며,1분간의 도포 후 잔존하는 gel은

뱉어내도록 지시하였다.도포 후 2시간 동안 양치와 음식물 섭취를 금지하였다.

실험 후 1시간,3시간,6시간,12시간,24시간,48시간 경과 후에 비자극성 타

액을 채취하였다.실험 당일은 칫솔질을 금지하였고,다음날 아침부터 불소가 함유

되지 않은 치약으로 칫솔질하도록 하였다.

② 제 2군 :Varnish군

불소도포 직전에 APFgel군과 동일한 방법으로 칫솔질하고,0.3㎖의 불소바니

쉬(FluoroDose
®
,CentrixInc,USA)를 피실험자의 상악 12개 치아 순면에 각각 도

포하였다.제조사의 지시에 따라 도포 후 1분간 압축공기를 이용하여 건조하도록

하였다.도포방법과 타액채취 방법과 시간은 1군과 동일하였다.
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③ 제 3군 :NaF-PVA군

실험 직전에 1군,2군과 동일한 방법으로 칫솔질하고 1cm x12cm 크기의

NaF-PVA 1매를 상악 12개 치아 순면에 접착하였다.접착 이후 타액채취 방법과

시간은 1군과 동일하였다.

4)불소 농도 측정

모아진 타액 표본은 상온에서 보관하였으며,표본의 1㎖를 15분간 3,500rpm으

로 원심분리(GPR centrifuge,Beckman
®
,USA)하여 상층액 0.5㎖를 취하여 미리

준비한 15㎖ tube에 담고,탈 이온수(4.5㎖)와 혼합하여 10배 희석시켰다.또한 이

온세기를 일정하게 유지하고,pH를 안정화시키기 위해 TISAB II(TotalIonic

StrengthAdjusterBufferII)을 타액 표본과 같은 양(5㎖)혼합하여,최종 타액 표

본을 만들었다.그리고 불소이온전극의 보정을 위해 10ppm,1ppm,0.1ppm,0.01

ppm의 불소표준용액(5㎖)을 준비했다.타액 표본과 마찬가지로 불소 표준용액과

TISABII을 1:1의 부피비로 혼합하였다.

불소이온전극(Orion 9609,Thermo Scientific,USA)을 불소이온 측정기(Orion

4-star,ThermoScientific,USA)에 연결하고 낮은 농도의 표준용액부터 순서대로

보정하여 기준 값을 불소이온 측정기에 입력했다.

전극의 전위가 온도에 의해 변화되는 것을 방지하기 위하여 수집한 모든 타액 표

본과 표준용액을 25℃의 동일한 온도에서 측정했다.모든 표준용액 및 타액 표본은

자석교반기를 이용하여 열을 가하지 않은 상태에서 균일하게 혼합되도록 하면서

이온 농도를 측정하였다.불소 이온 전극은 매 2시간마다 다시 보정하였다.

5）통계 분석

불소농도 측정은 3회씩 반복 측정하여 평균값을 택하였고 통계 분석 프로그램인
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SPSS/PC+17.0을 이용하여 처리하였다.Baselinevalue와 불소도포 후 비자극성

전 타액 내 불소농도 사이의 유의차 검사로 대응표본검정(pairedsamplet-test)을

시행하였다.불소도포 후 각 시간에 따른 군 간 타액 내 불소농도의 유의성 차이를

비교하기 위해 분산분석(ANOVA)을 시행하였으며 사후 검정으로 다중비교(Tukey

test)를 시행하였다.
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Group
Salivaryflow rate

(㎖/min)

Fluorideconcentration

(ppm)

Group1 0.817±0.321 0.049±0.010

Group2 0.803±0.426 0.067±0.046

Group2 0.933±0.392 0.056±0.029

Pvalue 0.595 0.342

Ⅲ.연구 결과

1.연구 전 비자극성 타액 분비율(Table1)

실험 전 2일 동안 측정한 비자극성 타액 분비율은 평균 0.851±0.378㎖/min이었

으며,1군에서 0.817±0.321㎖/min,2군에서 0.803±0.426㎖/min,3군에서 0.933

±0.392㎖/min으로 각 군 간에 통계적 유의차는 없었다(p>0.05).

2.연구 전 비자극성 타액 내 초기 불소농도(Table1)

연구 전 비자극성 타액 내 초기 불소농도는 평균 0.057±0.032ppm이었으며 1군

에서 0.049±0.010ppm,2군에서 0.067±0.046ppm,3군에서 0.056±0.029ppm

으로 각 군 간에 통계적 유의차는 없었다(p>0.05).

Table 1.Salivary flow rate (㎖/min)and fluoride concentration (ppm)of

unstimulatedhumanmixedsalivaatpre-experimentalstage(Baseline)
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3.불소제제 적용 후 타액 내 평균 불소농도 변화 (Table2,Fig.4)

불소제제 도포 전 비자극성 전 타액 내 불소농도와 불소제제 도포 후 시간의 경

과에 따른 비자극성 전 타액 내 불소농도를 측정한 결과,1군과 2군에서는 도포 후

3시간까지 Baseline농도보다 유의하게 높은 농도를 보였으며(p<0.05)3군에서는

도포 후 6시간까지 Baseline농도보다 유의하게 높은 농도를 보였다(p<0.05).

시간 경과에 따른 불소농도는 모든 군에서,1시간부터 6시간 까지 점차 감소하

는 양상을 보였는데,1군은 14.692ppm에서 0.064ppm으로,2군은 16.356ppm에서

0.071ppm으로,3군은 16.625ppm에서 0.780ppm으로 점차 감소했다.그러나 세

군 모두 12시간 이후부터는 0.050～ 0.070ppm으로 비슷한 측정값을 보였다.

또한 Table3와 Fig.4에서 각 시간대별,세 군 사이의 불소농도 차이를 비교해

볼 수 있다.불소제제 도포 1시간 후,3군(16.625ppm)이 가장 높은 불소농도를

보이고,2군(16.356ppm),1군(14.692ppm)의 순의 분포를 보였고,도포 3시간 후

에도 3군(4.180ppm)이 가장 높은 타액 내 불소농도를 보였고,그 다음 2군(2.279

ppm),1군(1.880ppm)순으로 측정되었으나 통계검사 결과 세 군 간 유의한 차이

는 없었다(p>0.05).도포 6시간 후에는 3군(0.780ppm)이 가장 높은 불소농도를

보였고,2군(0.071ppm),1군(0.064ppm)의 순으로 유의하게 높은 불소농도를 보였

다(p<0.05).12시간부터 48시간까지는 0.050～ 0.070ppm으로 세 군이 모두 비

슷한 농도로 측정되었다.

불소제제 도포 후 각 시간대별로 측정된 불소농도 사이의 통계적 유의성을 검사

하기 위해 ANOVA를 시행한 결과 불소제제 도포 후 6시간에서 세 그룹 간 통계

적으로 유의한 차이를 보였고(p<0.05),구체적으로 어느 그룹 사이에서 어떠한 차

이를 보이는지 알아보기 위해 사후검정(Tukeytest)을 시행하였다(Table3).도포

후 6시간에서는 1군과 2군 사이의 유의한 차이는 없었으며(p>0.05),1군과 3군,2

군과 3군 사이에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
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Time Group1 Group2 Group3

1h 14.692±12.528
*

16.356±10.045
*

16.625±12.010
*

3h 1.880±1.685* 2.279±3.746* 4.180±3.705*

6h 0.064±0.031 0.071±0.060 0.780±0.783
*

12h 0.061±0.022 0.070±0.030 0.050±0.075

24h 0.056±0.028 0.069±0.045 0.059±0.054

48h 0.057±0.036 0.054±0.038 0.052±0.026

*
:Significantlydifferentfrom baselineineachgroup(p<0.05).

Time Group Differenceofmeans Pvalue

6h Group1-Group2 -0.007 0.999

Group2-Group3 0.709 0.000
*

Group3-Group1 0.716 0.000
*

*:Significantlydifferentbetweengroups(p<0.05).

Table2.Fluorideconcentration(ppm)ofunstimulatedhumanmixedsalivaafter

applicationofdifferenttopicalfluorides

Table3.Comparisonoffluorideconcentrationbetweengroupat6hours
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A

B

Fig.4.Comparison offluoride concentration (ppm)in unstimulated human

mixedsalivaaccordingtomeasuringtimeandapplicationmethods.

(A)Thegraphoftimeversusthemeasuring valueoftheconcentrationof

fluoride.(B)Thegraphoftimeversusthelogarithm oftheconcentrationof

fluoride.
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Ⅳ.총괄 및 고찰

불소의 치아우식증 예방 효과를 측정하기 위한 타액 내 불소농도를 측정하는 방

법으로 isotachophoresis
11)
,ionchromatography

12)
,gaschromatography

13)
등 여러

가지 방법이 있는데 Frant와 Ross
14)
에 의해 개발된 불소이온전극을 이용하는 방법

이 그 간편성과 정확성에 의해 널리 사용되고 있다
15,16)
.비록 불소 이온 전극이

hydroxide이온 이외에는 직접적인 간섭이 없긴 하지만 농도 자체에 반응하는 것

이 아니라 활동도에 대해 반응하기 때문에 전체적인 이온세기를 맞추고 완충시켜

주어야 한다
14)
.

타액에서 불소는 두 가지 형태로 존재할 수 있다.즉 이온형태 외에 중성 pH에서

타액 내 미생물과 상피세포,유기물 등과 같은 성분이 불소와 결합할 수 있다

17,18,19)
.결합 형태로 존재하는 불소는 산이나 chelatingagent에 의해 쉽게 이온화될

수 있다
20)
.일반적으로 불소이온전극의 측정한계는 10

-6
M(0.02ppm)정도이기 때문

에 이보다 높은 농도로 농축시키는 것은 타액 내 불소 농도를 측정하는 데 정확성

을 높여준다
7)
.본 연구에서도 타액 내 평균 불소 농도와 같이 비교적 낮은 불소 농

도를 측정하기 위해 수집한 타액을 10배 희석하여 불소이온전극과 불소이온 측정

기를 이용하여 타액 내 불소농도를 측정하였다.

외인성 불소가 구강 내에 적용된 후 일시적으로 불소농도가 상승되고 점차 감소

하는 과정을 oralfluorideclearance라고 한다
21)
.이는 도포한 불소제제의 농도,도

포 후 지난 시간,도포 방법,불소의 잔류량에 영향을 줄 수 있는 구강 내 요소 등

과 관련이 있다
22,23)
.그 외로 분비되는 새로운 타액에 의해 희석되기도 하고 삼키

기도 하면서 계속적으로 농도감소가 이루어진다.고농도의 불소 적용 시 지연된 감

소를 보이는 것은 불소가 구강 내 어딘가에 저장이 되며 이것이 서서히 방출됨을

의미 한다
21)
.불소의 저장고는 법랑질이나 치태일 수 있으며 혀나 뺨 같은 연조직

이 될 수도 있다
7)
.본 실험에서도 세 종류의 불소제제 적용 후 초기 1시간과 3시
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간 사이에 타액 내 불소농도의 큰 감소율을 보였으며,그 이후부터는 지연된 감소

를 보이다가 12시간부터 48시간까지는 0,052～ 0.070ppm으로 세 군이 모두 비

슷한 농도로 측정되었다.

국소적 불소제제 도포 후 타액 내 불소농도에 대한 문헌들을 살펴보면,Zhang등

24)
은 불소바니쉬 도포 후 6시간까지 초기 농도보다 높은 불소농도를 보였고 불소

양치액을 적용했을 때보다 더 오랫동안 불소농도가 유지되었다고 하였다.APFgel

의 경우 박 등
25)
은 1.23% 60secondstaste

®
APFgel도포 후 6시간까지 대조군보

다 유의하게 높은 불소농도를 보였다고 보고하였으며,Zero
26)
등은 1.1% NaFgel

0.43ml를 도포하고 타액 내 불소농도를 조사하였는데 6시간 후 초기농도로 돌아

왔다고 하였다. 불소 테잎의 경우 2009년에 박 등27)의 연구에서 개발한

SCMC-T-5불소 테잎과 60secondstaste
®
APFgel,불소바니쉬를 각각 적용 후

타액 내 불소농도를 비교한 연구 결과를 살펴보면,구강 내에서 도포 후 7시간까

지 타액 내에서 높은 불소농도를 보였으며,이는 60secondstaste
®
APFgel과는 유

사한 정도이고 불소바니쉬 보다는 낮은 농도였다고 보고하였다.본 연구에서는 불

소제제 도포 후 3시간이 지난 시점에서 타액 내 불소농도는 1군은 1.880ppm,2군

은 2.279ppm,그리고 3군의 경우 4.180ppm이었다.3군에서 세 그룹 중 가장 높은

농도를 보였으며 이는 Baseline농도보다 통계학적으로 유의하게 높은 농도였다.

게다가 3군의 경우 도포 후 6시간의 농도는 0.780ppm으로 이 역시 Baseline농

도보다 통계학적으로 유의하게 높은 농도였다. Ritwik등
28)
은 5% NaF를 함유하

는 네 종류의 불소바니쉬인 Premier Enamel ProVarnish(EP) Colgate

PreviDent(CP),OmniVanish(OV),OmniVanishXT(OVXT)를 각각 발거된 치아

에 적용하였고 인공타액에 담근 후 불소 방출량을 48시간 동안 측정하였다.그 결

과 CP,EP,OV는 도포 후 4시간 동안에서 최대 방출량을 보였고 그 이후 낮은 농

도를 유지하였으며,반면에 OVXT는 불소방출량에 있어서 특이적인 변화가 없었

다.이를 통해 같은 5% NaF를 함유하는 불소바니쉬 임에도 불구하고 각각 다른
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불소 방출량을 보임을 확인할 수 있었다.본 연구에서도 5% NaF를 함유하는

FluoroDose® varnish는 도포 후 첫 세 시간동안에 높은 불소 방출량을 보이다가

그 이후부터는 타액 내에서 낮은 불소 농도를 보였다.

이번 연구에서 상악 우측 제1대구치에서부터 상악 좌측 제1대구치의 12개의 치아

에 적용된 60secondstaste
®
APF gel1㎖ 에는 12.3mg의 불소를 포함하며

FluoroDose
®
varnish0.3㎖ 안에는 6.79mg의 불소를 함유하고 있다.또한 동일한

부위에 적용한 NaF-PVA 1cm x12cm 크기의 불소 테잎 속에는 1.18mg의 불

소가 포함되어 있는데 이는 현재 시판 중인 60seconds taste
®
APF gel과

FluoroDose
®
varnish의 불소 함량에 비해 적은 양임에도 불구하고,불소제제 도포

후 타액 내 불소농도를 측정하였을 때 6시간 후에서 60secondstaste® APFgel과

FluoroDose
®
varnish의 타액 내 불소농도와 비교 시 유의한 차이를 보여주었다.이

를 통해 NaF-PVA는 60secondstaste
®
APFgel과 FluoroDose

®
varnish에 비해 구

강 내 잔류되어 섭취되는 양이 적고 치면에 잘 붙어 유지되기 때문에 좀 더 지속

적으로 불소를 유리할 수 있다고 생각된다.

타액 분비율과 타액 내 불소 이온 농도는 밀접한 관련이 있기 때문에 현재 타액

분비에 영향을 미칠 수 있는 전신 질환이 없고,지난 6개월 동안 타액 분비에 영향

을 준다고 알려진 약물을 복용한 사람,비자극성 타액 분비율이 분당 0.1㎖이하인

경우는 연구대상에서 제외하였다.연구 전 측정한 비자극성 타액 분비율은 1군

(0.817±0.321㎖/min),2군(0.803±0.426㎖/min)3군(0.933±0.392㎖/min)모두

일반적으로 알려진 정상인의 평균 비자극성 타액 분비율(0.3～0.4㎖/min)과 비교할

때
29)
,약간 증가된 수치를 보였으나 세 군간 유의한 차이는 없었다.

PVA은 합성고분자의 일종이면서 물에 녹는 독특한 성질을 가지고 있다.PVA는

탄소(C),수소(H),산소(O)로 된 합성수지이며,염소(Cl),질소(N),황(S)등의 성분

은 포함되어 있지 않아 극히 유해성이 낮은 재료이다.PVA는 또한 높은 인장강도,

압축강도,내마모성,유연성 등의 뛰어난 역학적 성질을 지니고,용해도와 내화학성
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이 우수하여 다른 고분자와 잘 혼화되므로 그 응용범위가 매우 광범위하며 인체장

기 대체용 하이드로겔,약물전달시스템(DrugDeliverySystem,DDS),항암제,생체

센서(biosensor),지혈제,생체반응기(bioreactor)등 의료용 재료로 널리 적용되고

있다
30-32)
.본 저자가 포함된 연구팀이 개발한 불소를 함유한 고분자 접착 테잎은

무색투명하여 심미적이고,불쾌한 맛이 없으며 표면이 매끈하여 끈적거리는 느낌이

없다.또한 구강 내 도포 시 치면을 건조시킬 필요가 없어 시술과정이 간편하다.

최근 김 등
33)
에 의하여 NaF-PVA의 치아우식증 예방 효과에 대하여 invitro연

구가 이루어졌다.소의 절치를 사용하여 제작한 표본에 NaF-PVA와 FluoroDose
®

varnish,CPP-APC제제를 적용 후 pH-cycling과정을 거친 후 주사전자현미경 하

에서 법랑질 표면을 관찰하여 법랑질 탈회에 미치는 영향을 분석하였다.그 결과

NaF-PVA의 법랑질 탈회 억제 효과는 CPP-ACP제제보다 우수하며,FluoroDose
®

varnish의 효과와 유사하다고 보고하였다.

이번에 개발된 불소 테잎은 기본적으로 PVA의 추가적인 화학적 개질을 시도하지

않은 시제품이지만,추후 화학적으로 여러 방식의 개질이 가능한 재료이다.가교반

응을 통해 구강 내에서 녹는 시간 및 온도를 조절할 수 있으며,기계적인 물성의

개선이 가능하다.또한 테잎의 두께 조절과 테잎에 포함되는 불소의 함량을 증가시

키는 등의 방법으로 불소 테잎의 성질을 개선한다면 구강 내 잔류되는 불소량을

더욱 증가시킬 수 있다.이와 같은 테잎의 우수한 물리화학적 특성과 적용의 용이

함으로 인해 치아우식증의 예방을 위한 새로운 불소전달시스템으로써의 역할을 기

대할 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅴ.결론

이 연구는 PVA 기저재에 NaF를 분사하여 제작한 고분자 접착 테잎(NaF-PVA)

의 불소 유리 능력을 평가하기 위하여 시행되었다.피실험자의 구강 내에 불소제제

로 60secondstaste
®
APFgel,FluoroDose

®
varnish,NaF-PVA을 도포하여 1시

간,3시간,6시간,12시간,24시간,48시간 경과 후 타액 내 불소농도를 원심분

리방법과 불소이온전극을 이용하여 평가한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

도포 후 3시간까지 세 군 모두 Baseline농도보다 유의하게 높은 타액 내 불

소농도를 보였으며 3군의 경우 도포 후 6시간에서도 Baseline농도보다 유의하게

높은 타액 내 불소농도를 보였다(p<0.05).

도포 후 6시간에서 3군은 1군과 2군보다 유의하게 높은 불소농도를 보였고

(p<0.05),1군과 2군 사이의 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

이상의 결과를 종합하여 보면 NaF-PVA는 60seconds taste
®
APF gel과

FluoroDose
®
varnish에 비해 낮은 불소량을 함유하지만,치면과의 접착이 유지되어

좀 더 지속적으로 구강 내에서 불소를 유리하는 능력을 보인다고 할 수 있다.향후

NaF-PVA 불소 테잎의 두께와 불소 함량을 조정하고 구강 내에서 용해되는 시간

을 지연시키기 위한 추가적인 연구를 시행한다면 불소방출량이 향상된 보다 우수

한 치아우식증 예방 제재로 개발이 가능할 것이다.
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