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요약

본 연구는 유산균발효유의 타입에 따른 치아부식증의 발생정도를 확인하고, 치아부식증을 예방하는 방법을 
확인하고자 하였다. 유산균발효유는 액상발효유, 스터드타입 농후발효유, 드링크타입 농후발효유를 사용했고, 
실험에 사용된 치아시편은 우치를 사용했다. 치아부식증을 예방하는 방법으로 유산균발효유에 칼슘을 첨가하
는 방법, 유산균발효유 노출 전 치아에 고농도와 저농도의 불소를 도포하는 방법과 이 두 가지 방법을 함께 
적용하여 치아부식증의 예방효과를 측정했다. 시편을 실험음료를 침지한 결과 액상발효유의 표면경도가 가장 
많이 감소했다. 예방처리 전과 후의 표면경도 차이를 비교했을 때 Ca 2%군과 NaF 0.05%+Ca 0.5%군은 음성
대조군과 유의한 차이를 보이지 않아 치아부식증을 예방하는 효과적인 방법임을 확인했다. 하지만 맛의 변화 
및 성분의 안정성 등을 고려할 때 고농도의 칼슘을 첨가하는 것 보다 저농도의 칼슘을 첨가하는 방법을 제안한
다. 본 연구는 칼슘섭취와 불소도포를 단독으로 또는 동시에 적용함에 따른 차이를 확인하는 의미가 있는 연구
이지만 타액 등 구강환경에 의한 작용이 배제되었기에 타액을 이용한 순환모델을 적용하는 후속연구가 필요할 
것이다. 따라서 유산균발효 섭취 시 치아부식증의 가능성을 인식하고, 그로 인한 치아부식증을 예방하기 위해
서는 저농도 칼슘과 저농도 불소를 함께 사용하는 것을 권장한다.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the incidence of dental erosion according to the type of 
lactic acid bacteria fermented oil and to identify a method for preventing dental erosion. For the lactic acid 
bacteria fermented milk, liquid fermented milk, condense-stirred type fermented milk, and condense-drink 
type fermented milk were used, and bovine tooth specimens used in the experiment were used. As a 
method to prevent dental erosion, the method of adding calcium to the lactic acid bacteria fermented milk, 
the method of applying high and low concentrations of fluoride to the teeth before exposure to the lactic 
acid bacteria fermented milk, and the method of applying these two methods together were measured 
to measure the preventive effect of dental erosion. As a result of immersing the specimen in the 
experimental beverage, the surface hardness of liquid fermented milk decreased the most. When 
comparing the difference in surface hardness before and after prophylaxis care, the Ca 2% group and the 
NaF 0.05%+Ca 0.5% group showed no significant difference from the negative control group, confirming 
that it is an effective method for preventing dental erosion. However, considering the change in taste and 
the stability of ingredients, a method of adding calcium at a low concentration rather than adding a high 
concentration of calcium is proposed. Therefore, it is recommended to use low-concentration calcium and 
low-concentration fluoride together to recognize the possibility of dental erosion when ingesting lactic acid 
bacteria and to prevent dental erosion caused by it.
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I. 서 론

유산균은 인체에 유익한 역할을 하는 세균으로, 19세
기에 프랑스의 생화학자인 루이 파스퇴르가 처음 유산
균을 발견하였고, 20세기 초에는 생물학자인 메치니코
프가 불가리아 지역 사람들이 다른 지역 사람들에 비해 
장수하는 원인으로 유산균이 함유된 발효유 섭취가 영
향을 주었음을 알렸다[1][2]. 그 후 장내 유해물질 분해, 
유익균의 성장촉진, 장암 발생 억제, 면역기능 향상, 노
화방지, 혈중 콜레스테롤 감소 등 전신건강에 다양한 
효과가 보고되었고, 구강에서의 유익한 효과도 확인되
었다[2-5]. 이러한 장점을 토대로 유산균의 이용범위가 
증가하고 세계적으로 소비가 늘어가고 있다[6-8]. 

유산균발효유는 유산균이나 효모를 우유 등 동물의 
젖에 첨가하여 발효시킨 식품으로 우리나라에서는 무
지고형분의 함량에 따라 액상발효유, 스터드타입 농후
발효유와 드링크타입 농후발효유로 구분하고 있다[3]. 
유산균발효유의 영양학적인 가치는 높이 평가되고 있
지만, 산성식품 중 하나로 구강환경을 산성으로 만들기 
때문에 치아경조직의 소실인 치아부식증을 일으킬 수 
있음이 확인되었다[9]. 치아부식증은 세균의 작용과는 
무관하게, 산의 화학적인 작용으로 치아경조직이 손상
되고, 해당 부위에 칫솔질과 같은 물리적 힘이 작용하
면 더욱 빠르게 치아가 손실될 수 있다. Lodi 등[9]의 
연구에서는 유산균발효유가 바이오필름(dental 
biofilm)의 pH를 감소시키고, 우치(bovine teeth) 법
랑질의 탈회를 유발한다고 보고하였다. Shibata 등[10]
은 햄스터와 쥐에게 유산균발효유를 적용하였을 때 
Streptococcus mutans의 감염과 상관없이 법랑질에 
부식병변이 발생함을 확인하였다. 또한 김 등[11]은 우
치에 평균 pH 3.79인 유산균발효유를 노출시켜 부식
의 정도를 측정한 결과 표면경도를 감소시켜 치아부식
증이 일어남을 보고하였고, 심 등[12]은 평균 pH 3.77
인 유산균발효유에 건전한 유치를 침지시킨 후 법랑질
의 표면경도가 감소함을 확인하였다.

최근 유산균발효유를 포함하여 산성음료 섭취가 늘
어남에 따라 치아부식증의 유병률이 높아졌고[13], 그
로 인해 치아부식증을 예방하기 위한 방법을 모색하는 
연구가 증가하고 있다. 산성음료에 칼슘, CPP-ACP 등

과 같은 예방적인 물질을 첨가했을 때 법랑질의 탈회 
및 치아부식증의 발생이 감소하였고[14-16], 산성음료
에 노출되기 전 치아에 APF gel, NaF 용액, 불소바니
쉬 등 불소를 도포하는 방법 역시 치아부식증의 발생을 
예방하였다[17-19]. 그리고 두 가지 방법을 비교한 연
구에 따르면 두 가지 방법 모두 유사한 치아부식증 예
방효과가 있음을 확인했다[20]. 하지만 두 가지 방법을 
각각 적용하여 비교한 연구는 있으나, 함께 사용했을 때 
치아부식증 예방효과에 관한 연구는 미비한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 유산균발효유 타입에 따른 치
아부식증의 발생을 확인하고, 그에 따른 치아부식증의 
예방효과를 측정하기 위해 유산균발효유에 칼슘을 첨
가하는 방법, 유산균발효유 노출 전 치아에 고농도와 
저농도의 불소를 도포하는 방법과 이 두 가지 방법을 
동시에 적용하여 더 효과적인 치아부식증 예방법을 모
색하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구재료 
1.1 실험음료
국내 일부 시판되는 액상발효유, 스터드타입 농후발

효유, 드링크타입 농후발효유의 pH를 확인하고, 선행 
연구[21]의 각 종류별 유산균발효유의 pH 평균값과 유
사한 pH를 가진 제품을 임의로 선정하였다. 실험군으로 
선정된 유산균발효유는 매일 엔요 사과당근(액상발효
유), 한국야쿠르트 슈퍼100 Premium 블루베리(스터드
타입 농후발효유), 매일 위편한 구트(드링크타입 농후발
효유)이고 대조군으로는 제주삼다수을 사용하였다. 모
든 실험군과 대조군은 사용 전까지 냉장보관하였다.

1.2 치아부식증 예방재료
치아부식증 예방효과를 확인하는 제재로 칼슘과 불

소를 사용하였다. 유산균발효유에 첨가 할 목적으로 젖
산칼슘(Calcium Lactate Pentahydrate, Junsei 
Chemical CO., Ltd. Japan: 분자식 Ca6H10CaO6·5H2O, 
분자량 308.30)을 사용하였다. 불소는 치아에 도포할 목
적으로 고농도의 불소인 1.23% APF gel (TOPEX® 
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TOPICAL A.P.F.GEL, SultanHealthcare, USA)과 저
농도의 불소인 0.05% NaF (Sodium Fluoride, DC 
Chemical CO., Ltd. Korea)용액을 사용하였다.

1.3 우치
냉동 보관된 소의 상악 우전치를 발거하여 잔여물을 

제거하고 흐르는 증류수에 세척 후 시편 제작 전까지 
70% ethanol에 보관하였다.

2. 연구방법
2.1 시편제작 및 표면미세경도 측정
보관 중인 우치 중 육안으로 건전한 우절치를 선택하

여 우절치표면으로부터 직경 3 mm의 원기둥모양 법랑
질을 취득한 후 원기둥모양으로 drilling한 아크릴 봉
에 포매하고, 감마산화알루미나 sand paper(Carbimet,
Buehler, Illinois, USA)를 사용하여 #600까지 순차적
으로 시편을 연마하였다. 연마된 시편의 표면미세경도
는 Vickers hardness number(VHN)값을 측정하였고 
산출공식은 VHN= 1854.4*P/d2 (P: load in grams, 
d: length of diagonal in microns)이다.

시편의 상, 하, 좌, 우 끝에서 부터 각 1 mm 안쪽을 
표면경도계(Fm-7, Future-tech Corp, Japan)를 사
용하여 측정 한 후 평균과 표준편차 값을 구하였다. 법
랑질 표면에 직각으로 200 gm의 하중을 주어 10초 동
안 압인하고 압흔의 상하, 좌우 폭경에 대한 평균값으
로 표면경도를 확인하였는데 평균이 280~310 VHN, 
표준편차가 10 이하인 시편을 선정하였다. 각 군당 시
편의 개수는 기존의 치아부식증과 유산균발효유에 대
한 연구결과[12]를 바탕으로 G*power 3.1 프로그램를 
실행하여 각 군당 10개의 시편을 선정하였고 검정력은 
100%였다.

2.2 실험음료의 시편 침지
실험에 사용된 모든 음료는 실험을 하기 전 6시간 동

안 실온에 두어 사용하였다. 실험음료에 침지하는 과정
은 Medeiros 등[20]에 의한 방법을 사용하였고, 치아
부식증의 정도를 알아보기 위한 실험에서는 각 실험군
과 대조군에 시편을 10분 동안 침지하였고, 치아부식증
에 예방효과를 확인하는 과정에서는 각 실험음료 및 대

조군에 5분 동안 침지하였다. 침지하는 동안 실험음료
가 분리되지 않도록 교반 하에 수행하였다.

2.3 치아부식증 예방처리
시편을 실험음료에 침지하기 전 시편표면에 불소도

포를 하거나, 액상발효유에 칼슘을 첨가하여 치아부식
증을 예방하는 처리를 수행했다[표 1].

표 1. 실험에 사용된 그룹
그룹  N 처리 음료 및 예방처치

음성대조군 10 물
양성대조군 10 액상발효유
Ca 2%군 10 2% Ca을 첨가한 액상발효유
Ca 0.5%군 10 0.5% Ca을 첨가한 액상발효유
APF gel군 10 액상발효유 노출 전 APF gel 도포
APF gel+Ca 0.5%군 10 0.5% Ca을 첨가한 액상발효유 노출 전 APF 

gel 도포
NaF 0.05%군 10 액상발효유 노출 전 0.05% NaF 도포
NaF 0.05%+Ca 0.5%군 10 0.5% Ca을 첨가한 액상발효유 노출 전 

0.05% NaF 도포

시편표면의 불소도포는 먼저 시편을 흐르는 증류수
에 세척하고 종이타월로 건조한 후 각 불소를 사람의 
구강에 적용하는 방법과 동일하게 도포하였다. APF 
gel은 각 시편 당 1 ml의 양을 면봉에 묻혀 1회 도포한 
후 4분 동안 방치 후 거즈로 닦아내었고, 0.05% NaF 
용액은 실험음료에 침지하기 전 날 저녁에 면봉으로 1
분간 도포 후 습한 상태로 보관하였다.

칼슘을 첨가한 액상발효유는 액상발효유에 2%와 
0.5%의 농도로 칼슘을 첨가한 후 완전히 혼합될 수 있
도록 교반하여 사용하였다.

2.4 치아부식증 예방효과 평가
치아부식증의 예방효과는 실험재료를 처리한 시편의 

표면미세경도를 측정하여 확인하였다. 실험에 사용될 
시편선정 과정에서 표면미세경도를 확인한 방법과 동
일한 방법으로 시행하였고, 실험재료 처리 전 표면미세
경도를 측정한 부위에서 중앙 쪽으로 인접한 곳의 법랑
질 표면경도를 측정하였다.

최종적으로 초기 표면미세경도 값과 실험음료에 침
지 후 표면미세경도 값의 변화량(표면미세경도차, Δ
VHN, Difference of Vickers hardness number)을 
측정하여 치아부식증으로 인한 탈회량을 간접적으로 
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평가하였고, 초기 표면미세경도 값과 예방처치 후 표면
미세경도 값의 변화량을 구하여 치아부식증을 예방하
는 효과를 확인하였다.

2.5 자료분석
통계분석은 SPSS(SPSS 21.0, USA) 프로그램을 이용

하였고 각 군의 시편에 대한 표면미세경도 데이터는 정
규성 검정과 분산 동질성 검정을 만족하였다. 각 군별 
처리 전 초기 표면경도와 처리 후 표면경도 차이를 검
정하기 위하여 대응표본 T검정을 시행하였고, 각 군 간
의 표면미세경도 차이를 비교하기 위하여 일원배치 분
산분석을 사용하였으며, 사후분석은 Tukey test를 이
용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 실험재료에 10분 처치 후 법랑질 표면경도 변화
각 군별로 처치 전에 비해 10분 처치 후의 법랑질 표

면경도는 대조군에서 변화가 없었지만(p>0.05), 다른 3
종의 유산균 발효유군에서는 유의하게 감소하였다
(p<0.05) [표 2][그림 1].

4개의 군간 처치 전 법랑질 표면경도는 291.43~29
1.82 VHN으로 차이가 없었지만, 10분 처치 후 법랑질 
표면경도는 265.33~292.90 VHN으로 차이가 나타났
다(p<0.001)[표 2].

표면경도차(∆VHN, Difference of Vickers 
hardness number)는 액상발효유군이 가장 크게 나타
났고 드링크타입 농후발효유군, 스터드타입 농후발효유
군, 대조군 순으로 나타났다.

대조군과 스터드타입 농후발효유군은 표면경도차에 
차이가 없었지만(p>0.05), 대조군과 액상발효유군 그리
고 대조군과 드링크타입 농후발효유군은 표면경도차에 
차이가 나타났다(p<0.05). 또한 액상발효유군과 드링크
타입 농후발효유군도 유의한 표면경도차의 차이가 나
타났다(p<0.05)[표 2].

표 2. 실험음료에 10분 침지 후 표면경도변화
Unit : VHN

그룹 N 실험음료처리 △VHN**
전(0min) 후(10min)

대조군 10 291.57±6.30 292.90±7.59  1.33±2.71a

액상발효유군* 10 291.43±6.79 265.33±10.28 -26.10±9.30c

스터드타입 농후발효유군* 10 291.82±6.81 287.05±6.21 -4.92±4.01a,b

드링크타입 농후발효유군* 10 291.43±6.94 284.61±8.30 -6.82±8.54b

Values are mean±SD
* : p<0.05, by Paired t-test
** : p<0.05, by one-way ANOVA
a,b,c : The same letter indicates no significant difference by Tukey test at α=0.05

그림 1. 실험음료에 10분 침지 전과 후의 표면경도차이

2. 치아부식증 예방 처치 후 실험재료에 5분 처치 시 
법랑질 표면경도 변화

각 군별로 처치 전에 비해 5분 처치 후의 법랑질 표
면경도는 음성대조군과 Ca 2%군에서는 변화가 없었지
만(p>0.05), 다른 6군에서는 유의하게 감소하였다
(p<0.05)[표 3][그림 2].

8개의 군간 처치 전 법랑질 표면경도는 293.24~293.91 
VHN으로 차이가 없었지만, 5분 처치 후 법랑질 표면경도
는 271.16~294.59 VHN으로 차이가 나타났다
(p<0.001)[표 3]. 

△VHN은 양성대조군이 가장 크게 나타났고 NaF 
0.05%군, Ca 0.5%군, APF gel군, APF gel+Ca 0.5%
군, NaF 0.05%+Ca 0.5%군, Control군, Ca 2%군 순
으로 나타났다. 

음성대조군과 Ca 2%군 그리고 NaF 0.05%+Ca 
0.5%군은 △VHN이 통계적으로 유의하게 차이나지 않
았다(p>0.05). Ca 0.5%군, APF gel군, APF gel+Ca 
0.5%군은 음성대조군뿐만 아니라 양성대조군과도 △
VHN값이 차이가 나타났으며(p<0.05), NaF 0.05%군
은 양성대조군과 △VHN의 차이가 나타나지 않았다
(p>0.05)[표 3].
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표 3. 치아부식증 예방처치 및 실험음료에 5분 침지 후 표면경도 
변화

그룹  N 실험음료처리 △VHN**

전(0 min) 후(5 min)
음성대조군 10 293.52±8.19 294.59±7.95   1.07±3.54a

양성대조군* 10 293.48±7.37 271.16±12.08 - 22.32±11.78d

Ca 2%군 10 293.58±7.86 292.69±8.00 - 0.90±4.72a,b

Ca 0.5%군* 10 293.50±7.51 281.91±7.42 - 11.60±7.08c

APF gel군* 10 293.24±7.48 283.28±8.10 - 9.96±4.33c

APF gel+Ca 0.5%군* 10 293.91±7.65 285.28±9.73 - 8.63±6.43b,c

NaF 0.05%군* 10 293.44±7.38 279.66±8.27 - 13.78±4.61c,d

NaF 0.05%+Ca 0.5%군*10 293.68±7.34 288.03±6.70 - 5.65±5.57a,b,c

Values are mean±SD
* : P<0.05, by Paired t-test
** : P<0.05, by one-way ANOVA
a,b,c,d : The same letter indicates no significant difference by Tukey test 
at α=0.05

그림2. 치아부식증 예방처치 및 실험음료에 5분 침지 전과 후 
표면경도 차이

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 유산균발효유의 타입에 따른 치아부식증
의 발생 정도 차이를 확인하고, 유산균발효유에 칼슘을 
첨가하는 방법, 유산균발효유 노출 전 치아에 고농도와 
저농도의 불소를 도포하는 방법과 이 두 가지 방법을 
함께 적용하여 치아부식증의 예방효과를 측정하고자 
하였다.

치아부식가능성 및 예방효과를 측정하기 위해 우치
시편의 표면경도를 측정하였는데, 이는 치질의 50 μm 
이내에 발생하는 병변을 측정하는데 적합한 방법으로 
알려져 있어서 선택하였다[22]. 우치는 사람의 치아보
다 더 탈회에 민감하다는 보고[23]와 측정방법 상 시편
을 편평하고 매끄럽게 연마하였기에 가장 외곽층의 표
면이 제거되었기에 실제 사람구강에 적용하는 것에 비
해 상대적으로 큰 부식이 발생되었을 것이라 사료된다.

3가지 타입의 유산균발효유 모두 법랑질에 치아부식

증을 유발하였다. 본 연구에 사용된 유산균발효유는 모
두 1억마리 이상/㎖의 유산균이 존재하고, 평균은 pH 
3.92로 pH 4.5 이하의 산성음식에 의해 치아부식증이 
일어난다는 McCay와 Will의 연구결과를 입증해주었
다[24]. 하지만 유산균의 종류가 다양하기 때문에 유산
균의 종류에 따른 연구가 필요할 것이라 사료된다. 액
상발효유, 드링크타입 농후발효유, 스터드타입 농후발
효유 순으로 처리 전 표면경도에 비하여 처리 후 표면
경도 값이 감소하였고, 4가지 군의 실험음료 처리 후 
표면경도(VHN)값은 각 군 간의 차이가 나타났다. 각 
군의 평균 pH는 액상발효유가 가장 낮았고 드링크타입 
농후발효유, 스터드타입 농후발효유 순으로 표면경도의 
변화와 동일한 결과를 보였다. 이는 치아부식에 음료의 
pH가 영향을 주었음을 보여준다.

대조군과 각 3가지 실험군의 처리 전과 후 표면경도 
차이 값(△VHN)을 비교했을 때, 스터드타입 농후발효
유군에서는 유의한 차이가 없었으나, 액상발효유군과 
드링크타입 농후발효유군에서는 대조군과 유의한 차이
를 나타냈다. 대조군과 스터드타입 농후발효유군은 표
면경도차이가 통계적으로 유의하게 차이를 보이지는 
않았으나 대조군은 1.33 △VHN, 스터드타입 농후발효
유군은 -4.92 △VHN으로 다른 양상을 보였다. 또한 
물리적인 성상에 따라 액체가 치아에 흡수되는 속도가 
가장 빠른데, 스터드타입 농후발효유군의 경우 호상이
기 때문에 치아에 천천히 작용하였을 가능성이 있다. 

치아부식증을 예방하기 위한 방법으로 치아에 불소
를 도포하는 방법과 유산균발효유에 칼슘을 첨가하는 
방법을 확인하였다. 음성대조군으로 미네랄워터를 사용
하였고, 양성대조군은 3가지 타입의 유산균발효유 중 
가장 치아부식증 위험도가 높은 액상발효유를 선택했
다. 실험군은 치아에 유산균발효유를 적용하기 전 불소
를 도포하거나 유산균발효유에 칼슘을 첨가하는 방법
을 단독 또는 혼용으로 사용했다. 불소는 치아에 도포 
시 치아우식증을 예방하고 치아를 재광화하는 효과가 
있어 치과에서 많이 사용되는 재료로, 치아에 적용하는 
불소는 다양하지만 선행연구에서 효과가 있다고 증명
되고[25], 임상에서 많이 적용되는 불소 중 고농도인 
APF gel과 저농도인 0.05% NaF 불소용액을 선정했
다. APF gel은 전문가불소도포방법으로 치면을 건조한 
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상태로 4분간 도포하고 6개월에 한 번씩 도포하는 것
을 권장하고, 0.05% NaF 불소용액은 저농도이기 때문
에 하루에 한번 보통 저녁에 1분 동안 양치하기에, 동
일한 조건으로 APF gel과 0.05% NaF 불소용액 적용 
전 시편을 모두 세척, 건조한 상태로 준비하고 APF gel
은 4분, 0.05% NaF 불소용액은 1분간 처리하였다. 칼
슘은 음료에 섭취가능한 안전한 물질 중 하나로 선행연
구에서 산성음료에 첨가 시 치아부식증의 예방효과가 
보고 되었기에 유산균발효유에 첨가하는 예방물질로 
선정하였다[26]. 고농도의 칼슘을 첨가하는 경우 음료
의 맛을 변화시키고 안전성의 문제가 발생할 수 있기 
때문에[27][28] 가능하면 낮은 농도의 칼슘 활용하는 
방안이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 선행연구[29]
를 바탕으로 유의한 효과를 보이기 시작한 0.5%를 저
농도의 칼슘함량으로 선정하고, 물과 유의한 차이를 보
이지 않은 2%를 고농도의 칼슘함량으로 선택하여 액상
발효유에 첨가하였다.

치아부식증 예방처치 및 실험음료에 5분 침지 후 8개 
군간 표면경도는 유의한 차이를 보였다. 하지만 실험재
료에 5분 처리 전과 후를 비교 했을 때 표면경도는 음
성대조군과 Ca 2%군에서는 유의한 차이가 없었고, 다
른 6군에서는 유의하게 감소하였다. 이는 생수와 Ca 
2%를 첨가한 유산균발효유에 차이가 없음이 보고된 김 
등[29]의 연구결과와 일치했다. Ca 2%군과 음성대조군
이 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 Ca 2%군은 음
수 값을 가지고 음성대조군은 양수 값을 보였기 때문에 
칼슘을 포함한 액상발효유를 처리했을 때는 일부 표면 
상실이 발생했고, 음성대조군인 물을 처리했을 때는 물
에 들어 있는 일부 무기질 등 성분이 작용해 약간의 재
광화가 진행되었을 것이라 사료된다. 표면경도 차이는 
양성대조군인 액상발효유군에서 가장 크게 나타났고 
NaF 0.05%군, Ca 0.5%군, APF gel군, APF gel+Ca 
0.5%군, NaF 0.05%+Ca 0.5%군, 대조군, Ca 2%군 순
으로 나타났는데 이는 Ca 2%군이 가장 예방효과가 높
고 NaF 0.05%군이 낮음을 의미한다. APF gel은 고농
도이므로 1회 도포 시 0.05% NaF에 비해 예방효과가 
뛰어남이 보고되었고[30], 본 연구에서도 NaF 0.05%
군보다 APF gel을 도포한 그룹이 더 높은 예방효과를 
보여 동일한 결과가 나타났다. 하지만 저농도인 0.05% 

NaF를 치아에 처리하고 칼슘을 첨가한 유산균발효유
를 섭취하는 경우, 고농도인 APF gel을 도포했을 때 보
다 치아부식증을 예방하는데 더욱 효과적임을 확인하
였기에 의미가 있다고 할 수 있다. 또한 APF gel은 전
문가만 적용할 수 있는 불소도포 방법으로 치과에 가서 
적용해야 하지만, 0.05% NaF 불소용액은 약국에서 구
입이 가능하고 일반인도 가정에서 손쉽게 예방처치가 
가능하다는 장점이 있어 불소양치용액의 더 활발한 활
용이 기대된다.

대조군을 포함한 모든 군의 예방처리 전과 후 표면경
도 차를 비교했을 때 음성대조군과 Ca 2%군 그리고 
NaF 0.05%+Ca 0.5%군은 표면경도차에 차이가 나타
나지 않았다. Ca 0.5%군, APF gel군, APF gel+Ca 
0.5%군은 음성대조군뿐만 아니라 양성대조군과도 표면
경도차에 차이가 나타났으며, NaF 0.05%군은 양성대
조군과 표면경도차에 차이가 나타나지 않았다. 따라서 
Ca 2%를 첨가하는 방법과 NaF 0.05%+Ca 0.5% 방법
이 치아부식증의 예방에 유력하다. 두 가지 방법 중 Ca 
2%를 첨가하는 방법이 효과는 더 뛰어나지만 2%는 고
농도이기 때문에 첨가 후 맛의 변화와 성분이 일정하게 
유지되는지 확인할 필요가 있기에 유산균발효유에 Ca 
첨가 시 저농도인 0.5%를 첨가하고 NaF 0.05% 불소
양치를 함께 주기적으로 시행하여 치아부식증을 예방
할 것을 제안한다. 또한 적절한 칼슘섭취는 유당불내증
환자나 골다공증환자의 전신적인 상태까지 호전시킬 
수 있어 그 활용이 확대될 수 있다[31][32]. 

본 실험은 실험음료에 시편을 침지한 실험이므로 구
강 내에 존재하는 타액에 의한 재광화 및 완충작용이 
배제되어 더 큰 부식이 일어났을 거라는 가능성을 두
고, 타액을 사용한 순환모델에 적용하는 연구가 필요할 
것이라 사료된다.

본 연구에서는 치아부식증의 예방을 위해 칼슘과 불
소를 사용하는 것을 제안하지만, 실제 소비자의 섭취빈
도 및 섭취방법 등도 영향을 미칠 수 있다. 따라서 예방
적인 처치와 함께 산성음료 섭취 후 바로 칫솔질을 하
지 않고 물로 양치하여 구강 내 pH를 높이고 타액에 
의해 일부 재광화 될 수 있다는 것을 인지하고[33], 산
의 접촉빈도 및 시간을 감소할 수 있도록 구강보건교육
이 필요할 것이다[34].
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본 연구는 우치 시편에 실험재료를 침지한 실험으로 
타액에 의한 작용 및 구강 내 환경을 완벽하게 재현하지 
못 했다는 한계점을 가진다. 하지만 예방물질을 유산균
발효유에 첨가하는 방법과 유산균발효유 노출 전 불소
를 도포하는 방법을 동시에 적용하여 예방효과를 확인
하였기에 의미 있는 연구라 할 수 있고, 그에 따라 치아
부식증 예방을 위해 적절히 활용될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 3가지 타입 유산균발효유의 치아부식증 발
생정도 차이를 확인하고, 치아부식증의 예방효과를 측
정하기 위해 유산균발효유에 예방물질을 첨가하는 방
법, 유산균발효유 노출 전 치아에 불소를 도포하는 방
법과 이 두 가지 방법을 함께 적용했을 때의 예방효과
를 측정하고자 시행하였고 결론은 다음과 같다.

1. 유산균발효유를 우치 법랑질에 10분 동안 처리하
였을 때 액상발효유, 드링크타입 농후발효유, 스터드타
입 농후발효유 순으로 처리 전 표면경도에 비하여 처리 
후 표면경도 값이 감소하였고(p<0.05), 모든 군의 실험
음료 처리 후 표면경도(VHN)값은 각 군 간의 차이가 
나타났다(p<0.001).

2. 대조군과 3가지 타입의 유산균발효유군의 처리 전
과 후 표면경도 차이 값(△VHN)을 비교했을 때 대조군
과 스터드타입 농후발효유군 사이에서는 유의한 차이
가 없었으나(p>0.05), 대조군과 액상발효유군과 드링크
타입 농후발효유군에서는 유의한 차이를 나타냈다
(p<0.05).

3. 치아부식증 예방처치 후 실험재료에 5분 처리 전
과 후를 비교 했을 때 표면경도는 음성대조군과 Ca 2%
군에서는 유의한 차이가 없었지만(p>0.05), 다른 6군에
서는 유의하게 감소하였다(p<0.05). 표면경도 차이는 
양성대조군인 액상발효유군에서 가장 크게 나타났고 
NaF 0.05%군, Ca 0.5%군, APF gel군, APF gel+Ca 
0.5%군, NaF 0.05%+Ca 0.5%군, 대조군, Ca 2%군 순
으로 나타났다. 실험재료에 5분 처리 후 8개 군간 표면
경도는 유의한 차이를 보였다(p<0.001), 

4. 대조군과 7가지 실험군의 처리 전과 후 표면경도 
차를 비교했을 때 대조군과 Ca 2%군 그리고 NaF 
0.05%+Ca 0.5%군은 표면경도차에 차이가 나타나지 
않았다(p>0.05). Ca 0.5%군, APF gel군, APF gel+Ca 
0.5%군은 음성대조군뿐만 아니라 양성대조군과도 표면
경도차에 차이가 나타났으며(p<0.05), NaF 0.05%군은 
양성대조군과 표면경도차에 차이가 나타나지 않았다
(p>0.05)

이상의 결과로 유산균발효유를 섭취 시 치아부식증
의 가능성을 인식하고, 그를 예방하기 위해 칼슘이 
0.5% 이상 함유된 유산균발효유를 섭취하고 주기적으
로 NaF 0.05%로 불소양치 하는 것을 고려해야 할 것
이다. 
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