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Remineralization Effects on the Demineralized Enamel of Primary Teeth by Fluoride Varnish

Seongeun Cho1, Jongbin Kim2, Jongsoo Kim2
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2Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Dankook University

The purpose of this study was to compare and evaluate the remineralization effect of three types of fluoride

varnishes on demineralized enamel of primary teeth. 

40 primary teeth were decalcified by soaking them in artificial acidic solution and stored at 37℃ for 7 days.

Then 3 varnishes - Cavity shieldTM, V varnishTM and MI varnishTM were applied respectively one time a week, for

3 weeks on the demineralized enamel surface. 

For the first week, MI varnishTM showed the highest microhardness value, V varnishTM was in second position,

and Cavity shieldTM showed the lowest microhardness value. However, there was no significant difference among

the three groups(p > 0.05).

For the second week, V varnishTM showed the highest microhardness value, and MI varnishTM came next in

second position noting no significant difference (p > 0.05). Cavity shieldTM was significantly lower than the other

groups (p < 0.05).

For the third week, V varnishTM showed the highest microhardness value, noting a significant difference from

the other groups (p < 0.05). MI varnishTM came next, while Cavity shieldTM showed the lowest microhardness

value. However, there was no significant difference between MI varnishTM and Cavity shieldTM (p > 0.05).

The increase in the microhardness of groups V varnishTM and MI varnishTM were higher than that of group

Cavity shieldTM (p < 0.05), while no significant difference was noted between groups V varnishTM and MI

varnishTM (p > 0.05).
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Abstract

Ⅰ. 서 론

치아우식증의 발생요인은 복합적이며 구강 주변 환경에 따라

서 탈회와 재석회화가 반복되며 일어나는 과정이다1).

기존 치아우식증에 한 접근은 우식 병소를 외과적으로 제

거하여 충전하거나 수복하는 방법이었다. 하지만 최근에는 치

아우식증에 한 예방처치를 하거나 비침습적인 방법으로 우식

의 진행을 정지시키고 재광화를 유발하는 추세이다.

초기 치아우식증은 법랑질의 국한된 탈회 현상으로 백색병소

로 보이며 와동이 형성되는 전단계이다2).

백색병소에 비침습적인 치료방법으로 불소를 이용하면 산에

한 용해도가 낮은 불화인회석을 형성하여 법랑질 탈회 현상

을 억제하고, 백색병소에 재광화를 촉진시키며 법랑질의 미세

경도를 증가 시킨다3).
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구강 건강관리를 위해서는 유치의 맹출 직후부터 치아우식증

에 관한 예방적인 관리와 초기 치아우식증에 한 조기치료가

필요하다. 유치는 곧 발거 될 치아로 예방적으로 중요하게 인식

되지 못하고 있지만, 나 등4)은 유치 우식 경험도가 높은 아동에

서 구치 우식 이환율이 높게 나타나는 상관관계가 있다고 보

고하 다.

불소도포는 불소를 치아에 도포함으로써 법랑질의 격자 구조

를 더욱 치 하게 하여 치질의 강도와 내산성을 높여 치아우식

을 효과적으로 예방함과 동시에 치아의 재광화를 촉진 한다5).

불소 이용 방법 중 박 등6)은 불소치약과 불소 양치용액에 비

해 APF gel과 neutral gel의 사용이 타액 내 불소 농도가 높아

우식예방에 효과적이라고 보고 하여 전문가 불소도포법이 자가

불소도포법에 비해 효과적임을 증명했다.

전문가 불소도포법 중 용액, 겔, 폼 형태의 불소 이용은 아동

에게 적용 시 쉽게 삼킬 수 있어 불소 부작용에 노출 될 수 있으

며, 최 등7)은 APF 겔이 라스 아이오노머나 복합 레진같은 수

복재의 표면구조를 변화시켜 수복재의 수명에 향을 준다고

보고 하 다. 이러한 단점을 보완한 불소바니쉬는 5% 불화나

트륨과 합성수지를 포함한 국소적 불소제제로 1960년 부터

개발되어 유럽에서 광범위하게 사용되고 있다8). 

불소바니쉬는 빠른 시간 내에 구강 내 쉽게 도포할 수 있으며

불소를 과다하게 섭취할 위험성도 적고 산도가 높아 구강 내 수

복재에 미치는 향도 적다9). 긴 시간동안 고농도의 불소는 치

질과 접촉할 수 있어 치질의 재광화를 높여주며 예방효과가 있

다10,11). Retief 등12)은 젤보다 불소바니쉬가 법랑질에 불소 침투

량이 많다고 보고하 고, Pertersson13)은 불소바니쉬를 이용한

치아우식 예방효과가 54%에 달한다고 보고하 다.

본 연구는 Cavity shieldTM(3M ESPE,. US), V varnishTM

(Vericom, Korea), MI varnishTM(GC Korea CO,. LTD)를

탈회된 유전치 법랑질에 도포하여 불소바니쉬 종류에 따른 재

광화 효과를 비교 평가 하고 다소의 지견을 얻었기에 보고하는

바이다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

1) 불소바니쉬

22,600 ppm의 불소를 함유한 Cavity shieldTM와 V

varnishTM, MI VarnishTM선택하 다.

2. 연구 방법

1) 시편 제작

건전한 유전치를 발치 직후 0.1% thymol에 보관하 다.

1.5 cm × 1.5 cm 의 크기로 유전치 순면을 위로 향하게 두고

아크릴릭 레진에 매몰하 다. 시편을 150 grit에서 1200 grit

까지의 silicon carbide paper를 이용하여 유전치 법랑질을 노

출시키고, 2500 grit의 silicon carbide paper에 Alumina

Suspension을 뿌리면서 노출된 유치 법랑질의 표면을 최종연

마 하 다.

2) 인공우식 형성

인공우식용액은 1987년 White14)의 방법에 따라 1 M Lactic

acid 300 cc, 1% Carbopol(907 Noveon Inc., US) 500

mL, 50% NaOH, 1.5 g HAP(tribase calcium phosphate),

20% HCI 용액을 이용하여 인공우식용액을 pH 5.0 으로 제조

하 다. 인공우식용액에 담근 시편을 37℃ 항온기에 7일 동안

보관하여 인공우식을 형성하 다.

3) 인공 타액

Dry Mund gelTM(Dong-A pharmaceutical, Korea) 3 g을

이차 증류수 300 mL 에 용해하여 pH 7.0으로 제조하 다.

4) 시편 분류

인공우식 형성 후 미세경도 측정기(KM-122, Akashi,

Japan)를 이용하여 표면미세경도가 50-60 범위 내에 있는 시

편으로 선정하 다. 각 시편은 Table 1과 같이 분류하 다.

5) 재광화 제제 도포

각 군의 시편에 불소바니쉬를 도포하고 30분간 건조시켰다.

인공 타액에 시편을 넣고 37℃ 항온기에 보관하 다. 4시간 뒤

흐르는 물에 칫솔로 불소를 제거하고 인공 타액을 교환하여 37℃

항온기에 일주일 동안 보관 후 미세경도를 측정하 다. 이 과정

을 1주 간격으로 3회 반복하 다.

6) 미세경도의 측정

비커스 경도 측정기(KM-122, Akashi, Japan)를 사용하여

50 g 의 하중을 10초간 부여하여 미세경도를 측정하 다. 표면

미세경도 값은 세 곳을 측정하여 평균값을 산출하여 표 값으

로 하 다. 미세경도 측정 시 총 100개의 건전한 유전치 중 건

Table 1. Sample distribution
Group Product Manufacturer Main contens Sample No.

I Cavity shieldTM 3M ESPE Inc., US 5% NaF, XYlitol, Rosin 10
II V VarnishTM VERICOM., KOREA 5% NaF, XYlitol, Rosin, TCP 10
III MI VarnishTM GC KOREA CO., LTD 5% NaF, CPP-ACP 10
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전한 유전치 법랑질의 표면미세경도가 260-300 범위 내에 있

는 70개 선정하 고, 인공우식 형성 후 유전치 법랑질의 표면

미세경도가 50-60 범위 내에 있는 40개를 선정하여 실험하

다.

7) 통계 분석

Excel 2007(Microsoft Inc., US)과 SPSS 17.0(SPSS

Inc., US)을 이용하여 분석하 다. 불소바니쉬 종류에 따른 미

세경도변화와 유의성을 평가하기 위하여 Kruskal-Wallis test

를 시행하고, Mann-Whitney test를 이용하여 사후 검정을 하

다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 미세경도 측정결과

불소바니쉬를 도포한 3개의 군에서는 도포기간에 따라 미세

경도 증가를 보 다(Fig. 1). 1주차에서는 III군, II군, I군순으

로 미세경도가 증가하 지만 세 군 모두 유의한 차이는 없었다

(p > 0.05). 2주차에서는 I군에 비해 II군과 III군이 유의하게

증가하 지만(p < 0.05) II군과 III군 사이에 유의한 차이는 없

었다(p > 0.05). 3주차에서는 I군에 비해 II군이 유의한 차이를

보 지만(p < 0.05), III군과는 유의한 차이가 없었으며(p >

0.05), II군과 III군 사이에도 유의한 차이가 없었다(p > 0.05)

(Table 2).

총 미세경도 증가량은 I군에 비해 II군과 III군이 높았으며(p

< 0.05) II군과 III군 사이 통계학적 유의한 차이는 없었다(p >

0.05) (Table 3).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치아우식증은 치면세균막 내 세균에 의해 당 성분이 분해되

어 나오는 산이 치아 표면을 탈회시켜 발생한다15). 초기 치아우

식증의 경우 법랑질이 탈회되어 흰 반점으로 보이며 초기에 검

진하여 적절한 예방적 치료가 필요하다16).

특히 아동의 경우 치아우식증을 유발하는 음식 섭취와 불량

한 구강위생으로 초기 치아우식증이 빈번하게 발생한다고 알려

져 있다17). 그러므로 아동에서 빈번하게 발생하고 있는 치아우

식증을 예방하고 초기에 적절한 치료가 필요하다.

불소는 치아 표면에 침착되어 치아의 구조인 수산화 인회석

을 불화 인회석으로 전환시켜 치질의 강도를 높이고 산에 한

저항성을 증가시키며18), 초기 우식병소 한 재광화를 촉진한다

고 알려져 있다1).

Table 2. The microhardness of each group according to the duration of remineralizion

GROUP
SOUND 0 week 1 week 2 weeks 3 weeks
(VHN) (%) (%) (%) (%)

I 283.8 ± 11.5 19.2 ± 1.2 24.6 ± 1.7 33.5 ± 1.6a 41.5 ± 2.1a

II 290.7 ± 18.8 19.6 ± 2.1 25.3 ± 2.4 37.4 ± 2.6b 44.6 ± 2.6b

III 289.8 ± 11.2 19.2 ± 0.6 25.5 ± 1.0 37.1 ± 2.0b 43.7 ± 2.3ab

p Values p=0.498 p=0.475 p=0.001 p=0.009
% = Experimental / Sound × 100
ab : Same letter means no statistical difference by Mann-Whitney Test
p value = Kruskal-Wallis Test (p < 0.05)

Fig. 1. The changes in microhardness during experimental period.

Table 3. The changes of microhardness value of demineralized primary
teeth after application of fluoride varnishes

GROUP I II III
Area (%) 13.7 ± 1.5a 16.2 ± 1.0b 15.9 ± 1.1b

% = experimental / sound × 100
ab : Same letter means no statistical difference by Mann-Whitney Test
p value = Kruskal-Wallis Test (p < 0.05)
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불소 제제로 용액, 겔, 폼, 바니쉬가 있으며, 이 중 불소바니

쉬는 적용 방법이 쉽고 간편하여 아동이 잘 받아들이며 불소 부

작용 해 안전하다고 알려져 있다19). 이러한 불소바니쉬의 효

과는 임상적 연구를 통해 증명되었다. Frostrell 등20)은 4세 아

동의 유치열에서 연 2회 불소바니쉬 적용의 효과를 연구하고

우식 발생이 30% 감소함을 관찰하 다. Peyron 등21)도 3-6세

아동의 유치열에서 인접면 우식의 진행과 불소바니쉬의 효과에

관한 연구에서 불소바니쉬를 연 2회 도포한 결과 불소바니쉬를

도포한 군에서 법랑질의 병소가 51.2%가 진행되었으나 조군

에서는 병소가 82.8%가 진행되어 불소바니쉬의 우식 정지 효

과를 보고 하 다.

불소바니쉬는 1960년 부터 개발되어 치아우식 예방과 치질

의 재광화의 효과를 촉진하기 위해 여러 가지 형태와 성분을 추

가하여 발전하 다8). 탈회된 유전치 법랑질에 불소바니쉬를 도

포하여 재광화 효과를 비교 평가하기 위해 Cavity shieldTM와

V varnishTM, MI varnishTM를 선정하 다. 치아를 보관하는

과정은 보관 직전의 물리적인 특성을 유지시키거나 변화를 최

소화하기 위해 0.1% thymol 용액을 제조하여 보관하 다. 

인공우식을 형성한 시편에 3가지의 불소바니쉬를 1주일 간격

으로 도포 후 미세경도를 측정하 고, 이 과정을 3회 반복하

다. 예방적인 목적으로 불소바니쉬의 도포주기는 제조사에 따

르면 1년에 2회에서 4회 정도를 추천하고 있다. 본 연구에서처

럼 불소바니쉬에 의한 탈회 법랑질의 재광화 효과를 위한 제조

회사의 불소바니쉬 도포주기 지시사항은 없다. 아동의 경우 치

아우식을 유발하는 음식 섭취와 불량한 구강위생으로 초기 치

아우식이 빈번하게 발생하기 때문에17) 불소바니쉬 도포뿐만 아

니라 계속적인 구강 위생 관리가 필요하다. 환자의 가능한 임상

적 재 내원 기간을 고려하여 최소 재 내원 간격을 1주일로 설정

했다. 3주 동안 1주일 간격으로 불소바니쉬를 도포하여 표면미

세경도를 측정하 다. Koulourides와 Housch22)는 Vickers

diamond indenter가 편평하고 수평인 표면에 수직으로 내려

와야 하며 압흔은 흠집이 없는 건전한 표면에 형성되어야 한다

고 하 다. 본 연구에서도 위의 기준에 부합되도록 시편의 고정

및 연마를 표준화하 고, 경도 기준 시편을 이용하여 시험 조건

과 조작 방법의 적합성 여부를 확인 한 후 측정하 다.

표면 미세경도를 관찰한 결과에서 인공우식 형성 후 불소를

도포하지 않은 군에서는 미세경도의 큰 변화가 나타나지 않았

다. 이로서 인공 타액이 재광화의 향을 끼치지 않았음을 알

수 있다. 이 같은 결과는 이23)의 실험 결과와 일치하는데 이는

탈회된 법랑질에 불소나 칼슘을 첨가하지 않은 기성제품인

Taliva solutionTM(Hanlim pharmaceutical, Korea)만으로는

재광화 효과는 없었다는 결과에 부합되었다. 인공 타액의 재광

화 효과를 위해 안 등24)은 Taliva solutionTM에 0.05% 불화 나

트륨을 첨가하여 사용하 다. 본 연구에서는 Dry Mund gelTM

을 이차 증류수에 용해하여 pH 7.0으로 제조하여 인공 타액으

로 사용하 다. Dry Mund gelTM의 성분은 염화칼슘 20 mg,

염화마그네슘 5 mg, 염화칼륨 120 mg, 염화나트륨 85 mg으

로 탈회된 법랑질의 재광화에 필요한 인의 성분이 빠져있었고

기성 제품에 칼슘, 불소를 첨가하지 않았다. 본 연구에서 제조

하여 사용한 인공 타액은 구강 내에서 지속적으로 배출되는 타

액의 환경과 성분을 재현하기에는 한계가 있었음을 알 수 있었

다. 본 연구에서 제조한 인공 타액이 실제 타액의 성분과 점도

등의 여러 가지 사항은 충족하지 못했지만 동일조건에서 실험

을 진행한 점에서 제품 간 비교하기에는 무리가 없었을 거라 사

료되었다.

불소바니쉬를 도포한 군에서는 불소도포에 따라 미세 경도가

모든 군에서 증가한 것을 알 수 있다. 총 미세 경도의 증가량은

I군에 비해 II군과 III군이 높았으며(p < 0.05), II군과 III군 사

이 통계학적 유의한 차이는 없었지만(p > 0.05), III군에 비해

II군에서 미세 경도가 지속적으로 증가하는 양상을 보 다. 연

구 결과를 종합해보면 탈회 유전치에 불소바니쉬를 주기적으로

도포 시 재광화 효과로 초기 치아우식에 한 적절한 치료가 될

수 있으며 V varnishTM와 MI varnishTM가 Cavity shieldTM에

비해 재광화 효과가 더 우수한 것으로 나타났다.

본 연구에 사용된 3가지 제품들은 일부 중복되는 성분이 있

기는 하지만 I군에 비해 II군과 III군은 TCP(Tricalcium

phosphate), CPP-ACP 추가 성분이 있었고 제품마다 미세경

도 변화의 유의한 차이를 보 다. 

이 같은 결과는 김 등25)의 연구와 일치하는데 칼슘과 인의 복

합체로TCP(Tricalcium phosphate)와 CPP-ACP가 함유된

V varnishTM와 MI varnishTM가 그렇지 않은 Cavity shieldTM

에 비해 불소 유리량이 더 많다고 보고하 다. Cochrane 등26)

의 연구에서도 칼슘이 함유된 불소바니쉬가 조군에 비해 유

사하거나 더 높은 불소 유리를 보 다. Hicks 등27)은 최소한의

불소와 더불어 칼슘과 인을 공급함으로써 재광화가 증진되며,

불소는 1 ppm 이하의 극히 적은 양으로도 재광화를 일으킬 수

있는데 이것은 불소가 촉매제로 작용하여 치아 표면에서 칼슘

과 인의 용해와 변형의 반응속도에 향을 끼치기 때문이라고

하 다. CPP-ACP와 TCP(Tricalcium phosphate)가 불소바

니쉬에 추가되어 칼슘농도를 높여 재광화를 가속화시키고 증가

시킬 수 있는 것이다. 

향 후 불소바니쉬의 도포 주기와 성분에 따른 차이가 탈회 유

전치 법랑질의 재광화 효과에 미치는 향을 연구하기 위해 불

소바니쉬의 도포 주기, 횟수, 성분을 다양하게 고려한 추가적인

연구가 필요할 것으로 사료되었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 탈회 유전치에 3가지의 불소바니쉬를 이용하여 1

주 간격으로 3회 도포 후 불소바니쉬 종류에 따른 인공우식의

재광화 효과를 미세경도 변화를 통해 비교 분석하여 다음과 같

은 결론을 얻었다. 

1주차에서는 MI varnishTM군이 가장 높은 재광화 효과를 보

고 다음으로 V varnishTM군이 높았으며, Cavity shieldTM군

이 낮은 재광화 효과를 보 으며, 세 군 모두 유의한 차이는 없

었다(p > 0.05).
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2주차에서는 V varnishTM군이 가장 높은 재광화 효과를 보

으며 그 다음으로 MI varnishTM군 높았지만 V varnishTM군

과 유의한 차이는 없었다(p > 0.05). Cavity shieldTM군은 V

varnishTM군과 MI varnishTM군에 비해 유의하게 낮은 재광화

효과를 보 다(p < 0.05). 

3주차에서는 V varnishTM군이 나머지 두 군과 유의한 차이

를 보이며 가장 높은 재광화 효과를 보 고(p < 0.05), 다음으

로 MI varnishTM군이 높았으며 Cavity shieldTM군이 가장 낮

은 재광화 효과를 보 지만, MI varnishTM군과의 유의한 차이

는 없었다(p > 0.05).

총 미세경도 증가량은 Cavity shieldTM군에 비해 V

varnishTM군과 MI varnishTM군이 높았으며(p < 0.05), V

varnishTM군과 MI varnishTM군 사이 통계학적 유의한 차이는

없었다(p > 0.05).

이상의 결과를 종합해보면 V varnishTM가 가장 우수한 효과

를 보이며, 소아치과 환자를 상으로 우수한 효과를 보일 수

있을 것으로 사료되었다. 구강 내 환경인 연조직의 움직이나 타

액, 식습관 등 여러 가지 고려사항이 있기 때문에 in vivo 실험

이 필요로 하며 불소바니쉬의 도포 주기와 횟수, 성분을 다양하

게 고려하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료되었다.
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불소바니쉬에 의한 탈회 유전치 법랑질의 재광화 효과

조성은1∙김종빈2∙김종수2

1진주보건 학교, 2단국 학교 치과 학 소아치과학교실

본 연구는 탈회 유전치에 3가지 불소바니쉬를 이용하여 인공우식의 재광화 효과를 비교 평가하 다.

인공우식용액에 40개의 건전한 유전치 시편을 침적시킨 후, 37℃ 항온기에 7일 동안 보관하여 유전치에 탈회를 형성하

다. Cavity shieldTM, V varnishTM, MI varnishTM를 1주일에 한 번씩 3주 동안 탈회된 유전치에 도포 후 불소바니쉬 종류에

따른 미세경도 변화를 평가하 다.

1주차에서는 MI varnishTM군이 가장 높은 재광화 효과를 보 고 다음으로 V varnishTM군이 높았으며, Cavity shieldTM군

이 낮은 재광화 효과를 보 으며, 세 군 모두 유의한 차이는 없었다(p > 0.05).

2주차에서는 V varnishTM군이 가장 높은 재광화 효과를 보 으며 그 다음으로 MI varnishTM군 높았지만 V varnishTM군

과 유의한 차이는 없었다(p > 0.05). Cavity shieldTM군은 V varnishTM군과 MI varnishTM군에 비해 유의하게 낮은 재광화

효과를 보 다(p < 0.05). 

3주차에서는 V varnishTM군이 나머지 두 군과 유의한 차이를 보이며 가장 높은 재광화 효과를 보 고(p < 0.05), 다음으

로 MI varnishTM군이 높았으며 Cavity shieldTM군이 가장 낮은 재광화 효과를 보 지만, MI varnishTM군과의 유의한 차이

는 없었다(p > 0.05). 

총 미세경도 증가량은 Cavity shieldTM군에 비해 V varnishTM군과 MI varnishTM군이 높았으며(p < 0.05), V varnishTM

군과 MI varnishTM군 사이 통계학적 유의한 차이는 없었다(p > 0.05).

주요어:불소바니쉬, 백색병소, 재광화, 미세경도
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