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Ⅰ. 서 론

치아 우식 유병률은 전 세계적으로 감소 추세에 있고 대다수

치아 우식은 진행이 느려, 치과치료는 외과적 와동 형성보다는

비침습적 방법을 지향하는 술식으로 변화하게 되었다1,2). 따라

서 우식 와동이 형성되기 전 탈회된 법랑질을 재광화하는 개념

은 예방적 접근을 위해 더욱 중요해졌다3). 재광화는 역동적인

치아 우식 과정의 일부로, 우식에 저항력이 약한 무기질이

Hydroxyapatite(HAP)나 Fluorhydroxyapatite(FHAP)로

변형되는 것이다4). 우식병소는 기존의 손상받은 결정에 무기질

이 첨가되거나, 손상받은 무기질이 결정핵으로 작용하여 새로

운 결정이 형성되어 치유된다. 새로운 결정은 기존의 결정보다

크기가 크거나 유사하며, 결정 사이의 유기물이 소실되어 결정

사이의 공간이 줄고, 법랑질의 산 투과도가 감소되어 우식 저항

QLF를 이용한 항우식 제품의 인공우식 재광화 효과에 대한 연구
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성이 증가된다5). 구강내 재광화에 영향을 주는 요소들로는 치태

와 타액 내 생물학적인 요소, 법랑질 조성, 구강위생, 식이습관,

재광화 약제에 노출 여부 등을 들 수 있다6,7). 재광화 약제로는

불소와 Casein phosphopeptide-amorphous calcium phos-

phate(CPP-ACP)가 대표적이다. 

Quantitative light-induced fluorescence(QLF)는 초기

우식증을 감지하고 우식의 진행과 재광화를 지속적으로 감시할

수 있는 가시광선 시스템이다. 50-W xenon arc lamp에서 나

온 빛이 필터에 의해 걸러져 370nm 파장을 가진 푸른빛이 치

아를 통과한다. 치아에서 방출된 빛은 다시 필터에 의해 걸러져

녹색빛(λ≥520nm)만을 CCD 카메라가 감지하게 된다. 건전한

법랑질에서는 녹색이 우세하게 나타나고, 법랑질이 탈회되면

자가형광성이 감소하게 되며 그 양은 특수한 software에 의해

정량화되어 무기질 감소량(ΔQ)이 측정되는 것이다8-10). 

본 연구는 항우식 제품인 저농도의 불소 양치액 치카치카�

(삼일제약, 한국)와 CPP-ACP를 포함하는 치아 크림 Tooth

Mousse�(GC Co., Japan), 그리고 이 두 제품을 같이 사용했

을 경우, 인공 우식 병소의 재광화 효과를 알아보고자 하였고,

재광화의 장기적인 변화를 QLF를 이용하여 관찰하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

가. 연구 재료

치아 주변의 이물질을 제거하고, 초음파 세척하여 협측 법랑

질에 우식이나 균열, 파절, 마모, 수복물이 없는 제3대구치를

선별한 후, 탈회를 방지하기 위하여 0.1 % Thymol 용액에 보

관하였다. 

나. 연구 방법

1) 시편 제작

치아를 근원심으로 절단한 후, 협측 치아 절편을 아크릴 블록

에 매몰하고 가로 3mm, 세로 3mm 영역을 제외한 모든 면을

불소가 없는 투명 바니쉬로 2회 도포하였다. 

2) 인공 우식 병소 유발

치아 시편을 37℃ 인공 우식 용액에 3일 동안 담궜다. 인공

우식 용액의 조성은 75mM acetic acid, 2mM CaCl2, 2mM

K2HPO4, pH4.3 이었다11).

3) QLF 측정

인공 우식 병소가 형성된 치아 시편을 증류수로 세척하고 30

초 동안 압축 공기로 시편을 건조시킨 후, QLFTM(Inspector

Research System BV, The Netherlands)를 이용하여, 인공

우식 병소의 ΔQ를 측정하였다. 치아마다 인공 우식 용액에 병

소가 형성되는 정도가 다를 것을 예상하여, 120개의 치아 시편

을 만들었고 ΔQ가 평균과 거리가 있는 시편은 제외하였다. 각

군의 ΔQ의 평균값이 일정하도록 치아 시편을 군마다 16개씩

분배하였다. 각 군은 다음과 같으며, 사용된 항우식 제품의 특

성은 Table 1과 같다.

1군: 대조군(무처치군)

2군: Tooth Mousse� (GC Co. Japan)

3군: 치카치카� (삼일제약, 한국)

4군: 치카치카�+ Tooth Mousse�

4) pH 순환 시스템

<1군>

시편을 37℃ 탈회 용액(75mM acetic acid, 2mM CaCl2,

2mM K2HPO4, pH4.3)에 10분간 담궜다가, 증류수로 세척한

후 37℃ 인공타액에 담궜다. 12시간 후 이 과정을 1회 더 반복

하였다. 

사용한 인공타액의 조성은 다음과 같다. 100mL 인공타액 내

1g Carboxymethyl-cellulose, 84mg NaCl, 120mg KCl,

15mg CaCl2, 5mg MgCl2, 34mg K2HPO4 이 포함되어 있고,

pH는 7.0이었다12). 1일, 2일, 3일, 7일, 14일, 28일 경과 후,

QLF를 이용하여 ΔQ를 측정하였다.

<2군>

시편을 37℃ 탈회 용액에 10분간 담궜다가 증류수로 세척한

후, 탈회된 부위에 Tooth Mousse�를 1mm 두께로 바르고 3분

후에 37℃ 인공타액에 시편을 30분 동안 담궜다. 30분 후 시편

을 증류수로 세척하고 다시 37℃ 인공타액에 담궜다. 12시간

후 다시 이 과정을 반복하여 1일 2회 Tooth Mousse�를 시편

에 적용하였다. 1일, 2일, 3일, 7일, 14일, 28일 경과 후, QLF

를 이용하여 ΔQ의 변화를 측정하였다.

<3군>

시편을 37℃ 탈회 용액에 10분간 담근 후 증류수로 세척하

고, 치카치카�용액에 1분간 보관하였다. 시편을 꺼내어 37℃

인공타액에 30분 동안 담근 후, 시편을 증류수로 세척하고 37

℃ 인공타액에 담궜다. 12시간 후 다시 이 과정을 반복하여 1일

2회 치카치카�를 적용하였다. 1일, 2일, 3일, 7일, 14일, 28일

경과 후, QLF를 이용하여 ΔQ의 변화를 측정하였다.

<4군>

시편을 37℃ 탈회 용액에 10분간 담근 후 증류수로 세척하

고, 치카치카� 용액에 1분간 보관한 후, 시편을 꺼내어 탈회된

치아면에 Tooth Mousse�를 1mm 두께로 바르고 3분 후에 37

℃ 인공타액에 시편을 30분 동안 담궜다. 30분 후 시편을 증류

수로 세척하고 다시 37℃ 인공타액에 담궜다. 12시간 후 다시

이 과정을 반복하여 1일 2회 두 제품을 시편에 적용하였다. 1

일, 2일, 3일, 7일, 14일, 28일 경과 후, QLF를 이용하여 ΔQ

의 변화를 측정하였다.
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다. 통계 처리

군 간 ΔQ의 변화와 처리기간 동안의 ΔQ의 변화가 유의한

지 알아보기 위하여, 일원배치 분산분석을 시행하였고 Scheffe

의 다중분석으로 사후검정을 하였다. p값은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 성적

항우식 제품 처치 전 각 군의 ΔQ는 군 간 차이가 없었다

(Table 2). 항우식 제품을 처치한 후 1일, 2일, 3일, 7일, 14

일, 28일 경과 후 ΔQ의 평균값과 표준 편차는 Table 2와 Fig.

1에 제시되었다. 

1군의 ΔQ는, 1일에 감소했다가 다시 서서히 증가하여 7일

에는 pH 순환 전 ΔQ에 이르렀고 이 후 약간의 증가를 보였다

(Table 2, Fig. 1). 그러나 28일 후에도 pH 순환을 시작하기

전의 ΔQ와 통계적 유의성을 보이지 않았다(Table 3). 2군에

서는 Tooth Mousse를 처치하기 전보다 ΔQ값이 계속 증가했

고(Table 2, Fig. 1), 14일부터 통계적 유의차를 보였다

(Table 3). 3군의 ΔQ값은 2군의 변화와 유사했다(Table 2,

3, Fig. 1). 4군의 ΔQ 값은 시간이 지날수록 증가했고(Table

2, Fig. 1), 처치 전에 비해 7일부터 유의차를 보였다(Table

3). QLF 상에서 노란색 영역은 적색 영역보다 광물질 소실이

더 많음을 의미하는데, 1군에서 광물질 소실 정도는 28일 후에

도 변화가 없었다(Fig 2-a,b). 2군의 QLF 상에서는 처치전보

다 14일 후에 노란색 영역이 감소했고 적색 영역이 증가했으

며, 28일 후에는 노란색 영역이 더욱 감소했음을 알 수 있었다

(Fig. 3-a,b,c). 3군의 QLF 상 변화는 2군과 유사했다(Fig.

4-a,b). 4군의 QLF 상에서는 7일 후에 인공우식 병소 부위의

색변화가 관찰되었고, 점차 노란색 영역이 감소되었음을 알 수

Table 2. The mean ΔQ of each group according to the duration of remineralization (mm2∙%)

Before After After After After After After

treatment 1 day 2 days 3 days 7 days 14 days 28 days

Group 1 - - - - - - -

249.69 -277.18 -271.38 -265.38 -251.06 -243.56 -235.81

±33.12 ±41.69 ±24.75 ±26.19 ±27.85 ±33.71 ±24.89

Group 2 - - - - - - -

248.75 -241.75 -237.69 -232.44 -215.06 -194.81 -179.75

±42.47 ±36.59 ±38.01 ±28.06 ±32.56 ±28.88 ±29.66

Group 3 - - - - - - -

247.81 -244.69 -234.75 -229.13 -215.25 -197.44 -181.94

±41.67 ±35.34 ±23.36 ±27.75 ±28.69 ±30.05 ±31.53

Group 4 - - - - - - -

248.69 -235.31 -277.19 218.5 -192.25 -161.77 -139.76

±36.52 ±40.02 ±22.84 ±25.61 ±20.96 ±29.38 ±24.44

Table 1. Commercially available anticariogenic products used in this study

Material Composition Manufacturer

Tooth Mousse� Pure water, Glycerol GC Co. Japan

CPP-ACP, D-sorbitol

Silicon dioxide

치카치카� Sodium fluoride 0.05% 삼일제약. 한국

Xylitol 

Fig. 1. The change of the ΔQ in four groups.
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Fig. 2-a. Group 1 before treatment.

Fig. 3-a. Group 2 before treatment. Fig. 3-b. Group 2 after 14 days. Fig. 3-c. Group 2 after 28 days.

Fig. 2-b. Group 1 after 28 days. 

Fig. 4-a. Group 3 before treatment.

Fig. 5-a. Group 4 before treatment. Fig. 5-b. Group 4 after 7 days. Fig. 5-c. Group 4 after 28 days.

Fig. 4-b. Group 3 after 28days.

The yellow color means that mineral loss is more than red color.
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있었다(Fig. 5-a,b,c).

항우식 제품 처치기간 도중, ΔQ값의 증가량은 4군에서 가장

컸고, 2군과 3군은 유사했으며, 1군이 가장 적었다(Fig. 2). 4

군의 ΔQ값의 변화량은 2군과 3군의 변화량의 1.5~2배에 달

했다.

ΔQ값은 1군과 비교시 2군은 7일, 3과 4군에서는 3일부터

유의성 있는 증가를 보였다(Table 4). 2군은 3군과 전 기간 동

안 유의성 있는 차이를 보이지 않았고, 4군은 2, 3군과 비교시

28일에 유의성 있는 증가를 보였다(Table 4). 

각 군에서 1일간 평균 ΔΔQ(ΔQ의 차)값은 시간이 지나면

서 급격히 감소했다(Table 5). 1일간 평균 ΔΔQ값은 재광화

속도를 의미한다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치아 우식증의 탈회와 재광화를 연구하는 실험실 방법으로는

편광현미경13), 횡단미세방사선법(TMR)14), 전자현미경15), 입체

현미경16), 미세경도측정17) 등이 사용되고 있는데, TMR이 gold

standard로 알려져 있다6,7). 그런데 이 방법들은 임상에서 사용

이 어렵고, 침습적이어서 장기간의 법랑질 탈회와 재광화를 관

찰하는데 한계가 있다18). 이러한 한계를 극복할 수 있는 장비로

는 laser fluorescence(LF)19), digital imaging fiber-optic

trans-illumination(DiFOTI)7,19), quantitative light-in-

duced fluorescence(QLF)14), electronic caries monitor

(ECM)19), 초음파20) 등이 있다. Aljehani 등은 QLF가 무기질

소실의 평가에 가장 우수한 TMR과 0.84의 높은 상관 계수를

Table 4. The comparison of ΔQ between groups (0/1/2/3/7/14/28days)

Group 1 2 3 4

1 -/-/-/-/*/*/* -/-/-/*/*/*/* -/-/-/*/*/*/*

2 -/-/-/-/-/-/- -/-/-/-/-/-/*

3 -/-/-/-/-/-/*

4

-: Not statistically significant(p>0.05)

*: statistically significant(p<0.05)

Table 5. The mean ΔΔQ(difference of ΔQ) between 1 day in one group (mm2∙%)

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

1-0(day) -27.49±23.81 7.00±34.75 3.12±40.64 13.38±42.80

2-1(day) 5.80±11.34 4.06±18.94 9.94±10.58 8.12±11.88

3-2(day) 6.00±43.81 5.25±17.39 5.62±12.16 8.69±16.27

7-3(day)/4 3.58±2.44 4.35±3.63 3.47±2.90 6.56±2.67

14-7(day)/7 1.07±1.68 2.89±1.42 2.54±1.29 4.35±1.61

28-7(day)/14 0.55±0.46 1.08±1.04 1.11±1.09 1.57±1.50

Table 3. The comparison of the ΔQ between days (Group 1/2/3/4)

Day 0 1 2 3 7 14 28

0 -/-/-/- -/-/-/- -/-/-/- -/-/-/* -/*/*/* -/*/*/*

1 -/-/-/- -/-/-/- -/-/-/* -/*/*/* -/*/*/*

2 -/-/-/- -/-/-/- -/-/-/* -/*/*/*

3 -/-/-/- -/-/-/* -/*/*/*

7 -/-/-/- -/-/-/*

14 -/-/-/-

28

-: Not statistically significant(p>0.05)

*: statistically significant(p<0.05)
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보였다고 하였음으로21), 본 연구에서는 28일간 항우식 제품 처

리기간 동안의 시편의 무기질 소실 정도를 QLF를 이용하여 정

량적으로 평가하였다. 

불소는 무기물 형성과 무기물 치환시 반응 속도에 영향을 주

는 촉매제로 작용하여 법랑질 재광화를 촉진시킨다4). 일부의 불

소는 탈회된 HAP 결정에 흡수되거나, 재광화 기간동안 FHAP

로 재침착되고, 용해도가 높은 칼슘인산인 Dicalcium phos-

phate(DCPD), Octacalcium phosphate(OCP) 형성을 제한

한다4,22). 재광화시 부분적으로 탈회된 법랑질의 결정이 결정화

의 핵으로 작용해 CaF2 같은 물질이 그 위에 코팅되고, 일부의

불소는 FHAP나 Fluorapatite(FAP)로 병합된다22,23). 그 결과

법랑질 표면은 산에 대한 저항성이 증가되고 임계 pH에서

HAP 용해도가 감소하게 되는 것이다24). 

저농도의 불소는 탈회와 재광화의 반응을 재광화 쪽으로 향

하게 하는데, 0.01~0.2ppm의 불소로도 HAP 성장을 유도하

기에 충분하다25). Gibbs 등은 0.04ppm의 불소 농도에서도 순

재광화가 관찰되었다고 하였다26). 한편 Zero 등은 0.05% NaF

양치액을 1분간 사용하면 2~4시간 동안 불소 농도가 상승하

고, 치태내의 불소 농도는 더 오랜 시간 상승함을 보고하였다27).

Arends와 Christoffersen은 저농도의 불소를 자주 사용하는

것이 일 년에 몇 번 고농도의 불소를 적용하는 것보다 재광화에

더욱 효과적이라 하였다28). 따라서 본 연구에서 가정에서 자주

사용할 수 있는 저농도의 불소 양치액을 재광화 약제 중 하나로

선택하였다.

그런데 불소로 재광화된 결정의 방향은 건전 법랑질처럼 완

전하지 않고, 무작위적인 방향성을 가지며, 재광화 후에도 건전

법랑질과 같은 무기질 밀도를 100% 회복하지 못한다. 이는 광

화시 표층이 먼저 광화되어 병소 내부의 완전한 광화가 힘들고,

타액내 단백질이 결정 형성을 억제하기 때문이다. 따라서 불소

에 의해 진행이 멈춘 병소 표면에는 다공성이 존재하고 착색이

되는 단점이 있었다29). 

한편 칼슘과 인산을 포함하는 재광화 용액은 불용성 칼슘인

산을 형성하여 치아 표면에 적용하기도 어렵고 효과적으로 유

지되지 못하며, 불용성 분자로부터 칼슘, 인산이온이 방출되기

위해서는 반드시 산이 필요하였다. 또한 용해된 칼슘, 인산이온

의 농도가 낮아 지속적으로 칼슘, 인산이온을 공급할 전달 매체

의 필요성으로 CPP-ACP가 개발되었다30). Casein phospho-

peptide는 우유의 casein을 분해시켜 만든 multiphosphory-

lated peptides로 한 분자내 여러 개의 인산세린 잔기(-

Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu-)를 가지고 있어, 용액내의

칼슘과 인산이온을 무정형의 칼슘인산형태로 안정화 시킬 수

있다30-32). CPP는 25개의 칼슘이온과 15개의 인산 이온과 부착

하여 준안정 상태의 용액을 만들어 자체적으로 결정핵이 형성

되는 것을 막고, 산 공격시 칼슘과 인산이온을 방출하여 치아표

면을 칼슘과 인산이온으로 과포화시켜 탈회를 억제하고 재광화

를 촉진시킨다30-32). Yamaguchi 등은 탈회된 우치에 CPP-

ACP paste를 도포했을 때, 유의할 만한 재광화가 나타났다고

하였고20), Shen 등도 CPP-ACP를 포함하는 껌을 씹은 군에서

대조군에 비해 유의할 만한 재광화 효과를 보였다고 하였다33).

따라서 본 연구에서는 CPP-ACP를 포함하는 치아 크림과 저농

도의 불소 양치액의 재광화 효과를 비교해 보기로 하였다.

본 연구에서는 120개의 치아 시편을 탈회시켜 ΔQ값이 유사

한 64개의 시편을 취하였다. 이는 법랑질 표면에 함유된 불소

의 양에 의해 탈회 속도에 차이가 나타날 수 있으므로34), 개개

치아간의 차이를 극복하고자 함이었다. 한편 이 등은 영구치와

유치, 우치에서 QLF 분석치와 TMR 분석치간에 상관 관계를

평가하였는데, 영구치에서 상관 관계가 가장 높았다고 하여 이

실험에서는 제3대구치를 실험 재료로 선택하였다14).

인공타액에만 담근 대조군에서 1일에는 무기질 소실을 보였

으나, 서서히 ΔQ값이 증가했다. 이는 타액내 무기성분으로 어

느 정도의 재광화가 가능함을 보여준다. 실제로 타액은 치아 무

기질에 대해 과포화 되어 있어, 탈회 과정에 소실된 무기질을

보충할 칼슘과 인산을 제공하여 재광화에 중요한 역할을 담당

한다11). Silverstone과 Hicks 등은 타액이 탈회된 법랑질을 재

광화시킬 수 있다고 하였고35,36), 문 등도 인공 우식 병소를 인공

타액에 담근 군에서 1, 2개월에는 유의할만한 차이를 보이지

않았지만 무기질 밀도가 증가했고, 3개월 후에는 유의할 만한

밀도 증가를 보였다고 보고하였다12). 1일의 ΔQ값의 감소는 10

분간 탈회시킨 후 소실된 무기질이 인공 타액으로 재광화 되는

양보다 컸음을 의미하는데, Gibbs 등은 법랑질의 표면보다 내

부의 carbonate 양이 1~2%에서 3~4%로 증가하므로 추가적

인 탈회시 무기질 소실 양이 증가하기 때문이라고 하였다26). 2

일부터는 서서히 ΔQ값이 증가했는데, 이는 탈회된 법랑질에

인공 타액의 칼슘, 인산이온이 재결정을 이루어 다음 탈회시에

는 재결정된 HAP 일부와 법랑질 자체의 결정이 탈회되므로 1

일보다 탈회 정도가 감소했기 때문이리라 생각된다. 또한 대조

군에서 재광화 속도 감소가 가장 컸는데, Silverstone은 타액에

의한 재광화 효과가 표면에 국한되기 때문이라 하였다35).

Tooth Mousse�를 처리한 군은 7일부터 대조군과 유의한 차

이를 보였고, 치카치카�를 처리한 군과 두 제품 모두 처리한 군

은 3일부터 대조군과 유의한 차이를 보였다. 불소가 포함된 군

에서 재광화 효과가 먼저 나타난 것이다. 이는 CPP-ACP에 의

한 재광화는 HAP 침착에 의해서 나타나고30) 불소에 의한 재광

화는 FHAP 또는 FAP 침착으로 나타나는데4,22), 산에 의한 용

해도는 HAP가 FHAP, FAP보다 높으므로23), pH 순환 시스템

을 적용시켰을 때, 탈회되는 양이 감소했기 때문이라 생각된다. 

Tooth Mousse�를 처리한 군의 ΔQ값의 변화는 500ppm 불

소 양치액인 치카치카� 처리군과 거의 유사했다. 이는 specific

pathogen-free rat에 인공 우식을 유발하고 하루에 2회 0.5%

CPP-ACP를 도포한 군과 500ppm의 불소를 도포한 군에서

비슷한 우식 감소율을 보고한 Reynolds 등의 연구 결과와 유사

했다30). 

두 제품을 모두 사용한 군은 단독 사용한 군들보다 1.5~2배

의 ΔQ값 증가를 보였다. Reynolds는 1.0%의 CPP-ACP와
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500ppm의 불소를 포함하는 용액을 분석한 결과, 절반이상의

불소가 CPP에 안정화된 ACP에 병합되어 존재하여 부정형의

칼슘불소인산(Ca8(PO4)FxH2O)을 형성한다고 하였다31). 이처

럼 CPP가 ACFP(amorphous calcium fluoride phosphate)

를 안정화시켜, 여기서 방출된 칼슘, 인산 이온이 HAP에 대한

포화도를 증가시켜 재광화를 촉진시키는 역할과, 이 때 같이 방

출된 불소 이온이 FAP에 대한 포화도를 증가시켜 법랑질을

FAP로 재광화 시키기 때문에31), 두 제품을 모두 사용했을 때

부가적인 상승 효과를 보인 것으로 생각된다. 한편 LeGeros 등

은 산용액에 불소, 인산, 칼슘을 첨가했을 때, 합성 또는 법랑질

결정의 용해 억제능을 비교한 실험에서 Ca+P+F> Ca+P,

Ca+F, P+F> F> Ca, P이라 하였다22). 따라서 Tooth

Mousse�와 치카치카�를 사용한 4군에서 탈회로 인한 법랑질

결정의 용해 억제능 또한 가장 컸을 것이다. 2군과 3군은 14일

부터 유의한 차이를 보인데 반해, 두 제품을 모두 사용한 군은

처리전에 비해 7일부터 유의한 차이를 보였는데, 이 또한 불소

와 CPP-ACP의 부가적인 효과때문으로 해석된다. 

각 군의 재광화 속도는 시간이 지날수록 급격히 감소했다. 이

러한 재광화 속도 경향은 Al-Khateeb 등과 ∅gaard와 ten

Bosch 등의 결과와 유사했다. 이들의 연구에서 재광화 속도는

지수 함수 패턴을 보인다고 하였다. 그 이유로 병소 표층에 무

기질 축적이 가속화 되어 시간이 경과할수록 병소 내부로 침투

하는 무기 이온의 확산이 줄기 때문이라 하였다37,38). 그런데

Reynolds 등과 Shen 등은 CPP-ACP에 의한 재광화는 불소와

비교했을 때, 병소 깊숙한 곳까지 재광화가 일어난다고 하였으

므로5,30,33,39), 이를 확인하기 위해서는 TMR으로 시편의 추가적

인 관찰이 필요하리라 생각된다.

이번 연구에서 실제 구강내 상황과 유사한 환경을 재현하기

위해 pH 순환 시스템을 적용하였다. ten Cate는 무기물이 계

속 침착하기 위해서는 부분 탈회된 결정이 존재해야 하므로, 재

광화 제품의 성능을 평가할 때, pH 순환 시스템을 도입해야 함

을 주장하였고40), 1980년대 이후의 대다수 재광화 실험에는

pH 순환 시스템을 사용하였다6). 그러나 생체내 실험과의 차이

를 줄이기 위한 pH 순환 시스템도 실제 구강내 환경과는 차이

가 존재한다. 실험에 사용된 타액은 단지 무기 이온만을 포함하

므로, 타액 단백질의 효과, 치태와 획득피막의 확산에 대한 영

향, 효소의 영향 등은 고려되지 않았다7,40). 또한 타액에 의한 자

정 효과와 타액 조성, 식이 등 생물학적 요인도 배제되어 있으

므로7), 이러한 한계를 인지하고 연구 결과를 해석해야 할 것

이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 대표적인 항우식 제품인 저농도의 불소 양치액 치

카치카와 CPP-ACP를 포함하는 Tooth Mousse�, 그리고 이

두 제품을 같이 사용했을 경우의 인공 우식 병소의 재광화 효과

를 알아보고자 하였다. QLF를 이용하여 재광화의 장기적인 변

화인 변화를 관찰하였고, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. ΔQ는 대조군에서 감소하다가 증가하는 경향을 보였으나,

28일동안 통계적 유의차를 보이지 않았고, Tooth

Mousse�군과 치카치카�군에서는 처치전에 비해 14일부

터 유의성 있는 증가를 보였으며, 두 제품 모두 사용한 군

에서는 7일부터 유의성 있는 증가를 보였다.

2. ΔQ는 대조군< Tooth Mousse군�, 치카치카군�< Tooth

Mousse�+ 치카치카군� 순이었다. 

3. ΔQ는 대조군과 비교시, Tooth Mousse�군은 7일, 치카

치카�군과 두 제품 모두 사용한 군은 3일부터 유의성 있는

증가를 보였다. Tooth Mousse�군은 치카치카�군과 전 기

간 동안 유의차가 없었으며, 두 제품 모두 사용한 군은

Tooth Mousse�군과 치카치카�군에 비해 28일에 유의성

있는 증가를 보였다.

4. 모든 군에서 재광화 속도는 점차 감소하였다. 
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Abstract

REMINERALIZATION EFFECT OF COMMERCIALLY AVAILABLE ANTICARIOGENIC 

PRODUCTS ON ARTIFICIAL CARIES LESION USING QLF

Ju-Hyun Song, Young-Jae Kim, Jung-Wook Kim, Ki-Taeg Jang, 

Chong-Chul Kim, Se-Hyun Hahn, Sang-Hoon Lee

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry and Dental Research Institute, Seoul National University

The purpose of this in vitro study was to compare the remineralization effect of commercially available

anticariogenic products, exactly low level fluoride mouthrinse(500 ppm NaF), tooth cream with Casein

phosphopeptide-amorphous calcium phosphate(CPP-ACP) and fluoride mouthrinse plus tooth cream on

artificial caries lesion. Artificial caries lesion was induced at the buccal surface of permanent third molar

and the specimens were then divided(16 specimens/group) into four group. Twice a day during 28 days

specimens of each group were treated with a commercially anticariogenic product as follows and applied

to the pH cycling system.

Group 1: control group (No treatment)

Group 2: Tooth Mousse� (GC Co. Japan)

Group 3: chikachika� (Samil Co. Korea)

Group 4: chikachika�+ Tooth Mousse�

The long-term change of mineral loss(ΔQ) was evaluated by quantitative light-induced fluorescence

(QLF) and the following results were obtained:

1. ΔQ of Group 1 was not noticed statistically significant during 28 days comparing that prior to treat-

ment. There was a statistically significant increase in ΔQ of Group 2 and 3 since 14 days. So was in

ΔQ of Group 4 since 7 days.

2. ΔQ was increased as follows: Group 1< Group 2, 3< Group 4.

3. Comparing with Group 1, Group 2 was a statistically significant increase since 7 days and Group 3

and 4 were since 3 days. Comparing Group 2 with 3, there was not noticed statistically significant

during whole duration. Group 4 was significantly higher than Group 2 and 3 after 28 days.

4. All groups demonstrated a decrease in the rate of remineralization as time goes on.

Key words : Fluoride mouthrinse, Casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate(CPP-ACP),

remineralization, pH cycling system, Quantitative light-induced fluorescence(QLF)




