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CPP-ACP 함유 크림과 불소가 초기 인공우식 법랑질에 미치는

재광화 효과에 대한 비교 연구

김기백∙최남기∙김선미∙양규호

전남대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 및 치의학연구소 및 2단계 BK21

본 연구는 상품화된 10% CPP-ACP 크림 (Tooth mousse, GC Co., Japan)이 0.05 % NaF 불소 용액 매일 양치법을

대체할 수 있는지 알아보기 위하여, 인공 탈회 병소를 가진 우치 법랑질에 대해 10일간 위 두 가지 방법 단독 혹은 복합 사용

의 재광화 효과를 비교하였다. 0.1% thymol 용액에 냉장 보관한 소의 치아를 교정용 레진 (Orthodotic resin, Dentsply

international Inc., USA)에매몰한 후 탈회 용액에 96시간 보관하였고, 총 60개의 시편을 5개의 군으로 나누었다; 비처치

군 (1군), 0.05% NaF 용액 1분 (2군), Tooth mousse 3분 (3군), 0.05% NaF 용액 1분 처리 후 Tooth mousse 3분 (4

군), Tooth mousse 3분 처리 후 0.05% NaF 용액 1분(5군). 재광화 정도는 10일간의 시편 처리 전 후의 Vickers hard-

ness number를 측정하여 비교하였으며, 연구 결과는 다음과 같다. 

1. 각 군에서 시편 처리 전후의 표면경도를 paired t-test를 이용하여 비교분석한 결과, 3, 4, 5 군에서만 유의할만한 표면

경도 증가가 나타났다(P < 0.05). 

2. 각 군별로 평균 표면 경도 증가량은 5 > 4 > 3 > 2 > 1 군 순이었고, 각 군의 표면경도 증가량을 one-way ANOVA test

로 비교분석한 후 Duncan test로 사후 검정한 결과, 4, 5 군은 1, 2, 3 군과 유의할만한 표면경도 증가를 보였으며 (P

< 0.05), 다른 군들 간에는 유의할만한 차이를 보이지 않았다. 

3. Tooth mousse를 우치에 10일간 적용시킨 결과 0.05% NaF 용액보다 더 많은 표면경도 변화량을 나타냈지만, 통계학

적으로 유의할만한 차이는 없었다. 

이상의 결과에서 Tooth mousse 사용은 불소 양치가 용이하지 않은 환자들에게 양호한 대체 방안이 될 것으로 사료되며,

또한 불소 적용시 Tooth mousse를 복합 사용하는 것이 추천될 수 있으리라 사료된다. 

주요어 : CPP-ACP, Tooth mousse, 불화 나트륨, 재광화

국문초록

Ⅰ. 서 론

소아치과 영역에서 치아우식은 가장 흔하게 발생하는 질병으

로, 식이 습관의 변화로 인해 현대에 이르러 전세계적으로 유병

율이 크게 증가하였다1). 이러한 경향은 1970년에 후반에 들어

미국을 비롯한 서유럽 등 많은 선진국에서 뚜렷하게 감소하는

경향을 보인다1-3). 미국의 경우 2005년에 발표한 자료에 따르면
3), 2-5세 유치 우식 경험자율이 27.91％, 2-5세 우식 경험 유

치 지수 1.06, 12-15세 영구치 우식 경험 치율 49.58％, 12-

15세 우식 경험 영구치 지수 1.75, 2-5세 우식 유치율 19.50

％, 12-15세 우식 영구치율 16.11％ 등으로 계속 감소하거나

성장이 정지한 상태이다. 우리나라의 경우도 2006년 보건복지

부의 발표자료에 따르면4), 5세 유치 우식 경험자율이 67.7％,

5세 우식 경험 유치지수 2.85, 12세 영구치 우식 경험 치율

61.1％, 12세 우식 경험 영구치 지수 2.17, 5세 우식 유치율

24.94％, 12세 우식 영구치율 26.73％로 2003년 자료에 비해

모두 감소되었지만 아직은 미국과의 격차가 크다5). 우리나라 뿐

만 아니라 선진국에서도 우식 유병율 감소 경향이 수돗물 불소

농도 조절사업, 불소용액양치사업 등과 같은 구강보건사업과

함께 불소 치약의 사용 때문으로 보고하고 있으며1,3-5), 현재 전

세계적으로 가장 많이 사용되는 예방치료는 불소를 이용한 예

방이라 할 수 있다6-8).
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불소는 적은 비용에 비해 가장 강력한 예방 수단이지만, 평활

면의 우식 예방 효과는 탁월한 반면, 소와 열구 우식에 대한 효

과는 상대적으로 낮고, 반상치나 석회화 부전과 같은 부작용에

대한 우려로 사용할 수 있는 양이 제한되어 있으며, 어떤 농도

에서든 불소만으로는 완전한 우식 예방이 어렵다7,9,10). 불소 국

소 도포의 경우, 소량의 불소에 대한 노출에도 감수성이 높은

경우가 있어 많은 주의를 기울여야 하며7), 영아나 장애인 등과

같이 불소를 삼킬 우려가 높은 특정 그룹에서 불소에 대한 노출

을 제한해야 할 필요가 있다8). 이러한 몇가지 제한 요소로 인하

여 불소를 대신할 새로운 대체 재료를 찾고자 하는 노력이 계속

되었다7,11).

최근 활발하게 연구 중인 재료 중 하나로 우유 단백질에서 추

출한 casein phosphopeptide-amorphous calcium phos-

phate (CPP-ACP)를 들 수 있다12). 1980년대 우유와 유제품

이 산도나 S. mutans에 대한 영향보다는 치태내 칼슘 농도가

증가됨으로써 항우식 성질을 갖는다고 보고하였고, 이것이 우

유 성분 중 하나인 casein의 영향일 가능성을 제시하였다13-15).

이후 casein으로 인한 치태내 성분 변화와 그에 따른 법랑질 탈

회억제 효과에 대한 연구들이 지속되었고16,17), Trypsin을 이용

하여 Casein의 unpalatabillity와 antigenecity를 없애면서

10배의 항우식 효과를 가진 Casein phosphopeptides(CPP)

를 개발하였다11,17). CPP 중 대부분을 차지하는 αs -casein과

β-casein은 다수의 phosphoseryl 그룹 (-Ser(P)-Ser(P)-

Ser(P)-Glu-Glu-)을 가지고 있어, 무정형의 수용성 상태로 칼

슘과 인산염을 안정화시킴으로써 과포화상태의 용액을 만들고,

이로써 치태 내 인산 및 칼슘 이온의 농도를 높여 법랑질의 탈

회를 억제하고 재광화를 촉진한다11,18-21). 현재까지의 연구에 따

르면, 쥐의 치아에 대한 연구에서 하루에 두번 적용한 결과

0.5-1.0% CPP-ACP는 500 ppm 불소 농도 이온의 탈회 억제

효과와 비교할만하다고 하였고18), 1%의 CPP-ACP 사용이 가

장 효과적이며19), 부가적으로 S. mutans 균주에 대한 억제 효

과도 보고되었다19,21).

CPP-ACP는 불소와는 달리 우유에서 추출한 단백질로, 섭취

시 용량에 상관없이 인체에 무해하기 때문에, 우식이나 침식증

을 예방하기 위해 음료수나 껌 등 식품에 첨가하는 형태로 임상

에 적용시키기 위한 연구가 진행되었고22-28), GIC 및 불소와 같

은 치과용 재료와의 결합에 대해서도 연구가 이루지고 있으며
29,30), 현재 크림 형태의 제품으로 상품화 되어있는 상태이다.

그 효과에 대한 임상 연구가 지속적으로 이루어지고 있기는

하지만, 아직까지 그 사용 방법이나 용량 및 기간에 대한 국내

연구 보고는 거의 없는 상태이다. 또한 제품 사용에 대한 지침

이 기존 불소 적용 방법에 준하여, 적용이 임의적이며 술자의

경험이나 직관에 기초하기 때문에 일정한 효과를 기대하기 어

려운 실정이다.

본 연구의 목적은 상업용으로 출시된 10% CPP-ACP 제품

(Tooth mousse, GC co., Japan)을 기초로 하여 0.05% NaF

양치액과의 단독 혹은 병행 효과를 비교함으로써, 시판 중인

10% CPP-ACP 크림이 0.05% NaF 용액을 이용한 매일 불소

양치액 사용을 대체할 수 있는가를 알아보기 위함이며, 부가적

사용 방법 및 예후 결정에 대한 지침 자료로 활용할 수 있도록

하기 위함이다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 시편 제작

0.1% thymol 용액에 3개월 동안 냉장 보관한 소의 발거 치

아들 중 우식이 없고 표면이 매끈한 법랑질 표면을 가진 치아만

을 골라, 치근부를 자른 후 직경 3 cm의 PVC를 이용하여 순면

이 노출되도록 교정용 레진 (Orthodontic resin, Dentsply

international Inc., USA)에 매몰하였다. Polisher

(MetaServ�, Buehler GmbH Ltd., Germany)에 320, 600,

2000 grit SiO2 paper를 순차적으로 사용하여 최소 3 mm 이

상 노출시킨 우치의 법랑질 표면에 지름 3 mm의 원형 스티커

와 네일 바니쉬를 이용하여 실험에 사용할 우치의 법랑질 표면

적을 균일한 조건으로 만들었다. 

2. 탈회용액 제작

50 mM 아세트 산 (Acetic acid, Merck KGaA, Germany)

에 Ca(NO3)2 (Calcium nitrate tetrahydrate, SIGMA,

USA)과 KH2PO4- (Potassium phosphate, SIGMA, USA)

를 배합하여 2.2 mM의 Ca2+와 PO4
3-를 함유하도록 용액을 제

작하였다. pH meter (Orion 710A, Thermo Fisher

Scientific, Inc., USA)를 이용하여 50% KOH (Potassium

hydroxide, SIGMA, USA) 용액으로 pH를 4.5로 조절하였

다26,31-33). 이후 KF (Potassium fluoride, SIGMA, USA)를 첨

가하여 불소 농도가 0.1 ppm이 되도록 하였다33). 

3. 인공 우식 법랑질 형성

법랑질 표면과 탈회용액을 20 mm2/ 10 ml (7.0 mm2/ 3.5

ml)의 비율로 적용시켜34-37), 37℃에서 96시간 동안 처리하였

다26,31). 탈회된 시편은 표면 경도계(Fm-7, Future-tech Co,

Japan)를 이용하여 200g의 하중으로 10초동안 상, 하, 좌, 우

측 4부위에서 경계면 안쪽 1 mm 법랑질 표면을 압인한 후

400배율로 압흔의 크기를 계측하여 Vickers Hardness

Number (VHN)을 측정하였고, 평균 25-45 범위의 경도인 시

편만을 실험에 이용하였으며, 군 간의 표면경도 평균과 표준편

차를 일정하게 조절하여, 시편 수가 각 군당 12개가 되도록 하

였다34-38). 
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4. 시편 처리

실험군은 총 4개의 군으로 하였으며, 제 1군은 대조군으로써

어떠한 처치도 하지 않았다. 제2군은 0.05% NaF 용액만 1분

간 단독 처리 하였고, 제 3군은 Tooth mousse (GC co.,

Japan)만 3분간 단독처리 하였으며, 제4군은 NaF 용액을 1분

간 먼저 처리한 후 Tooth mousse를 3분간 처리하였으며, 제5

군은 Tooth mousse를 3분간 처리 후 NaF 용액을 1분간 복합

사용하였다. 불소 처리는 현재 추천되는 방법 중에 하나인 매일

불소 양치액 사용6,38,39)을 재현하기 위하여, 0.05% NaF 용액

(Sodium Fluoride, Duksan Co., Ltd., Korea)에 1분간 보

관하였고, Tooth mousse 처리는 제조자의 추천 방법에 따라

적당량을 유리연판 위에 짜고 치면을 건조 후 치면이 유리연판

을 향하게 하여 크림이 골고루 닿을 수 있도록 문지르고 3분간

그대로 두었다. 이후 대조군을 포함한 총 5개의 군들별로 각각

42 ml의 인공타액에 30분간 보관하였다34,35). 이후 모든 시편을

증류수로 세척하고 거즈로 깨끗이 닦아낸 후 37℃ 증류수에 보

관하였다. 보관 증류수는 매일 교환해 주었고, 위 과정을 1일 1

회 같은 시각에 10일간 반복하였다. 10일간 시편 처리 후 표면

경도 측정은 처리 전 표면 경도를 측정하였던 4부위와 인접한

곳에서 법랑질 표면 경도의 변화를 측정하였다36-38).

5. 자료 분석

시약 처리 전 후의 표면 경도값을 비교하기 위해 paired t-

test를 사용하였고, 처리 전과 후 표면 경도 값 차이를 구한 후

one-way ANOVA를 이용하여 통계 분석을 시행하였다. 군 간

유의성을 알아보기 위해 P < 0.05 유의 수준에서 Duncan 사

후검정을 이용하였다. 모든 통계 분석은 SPSS (Statistical

Packages for Social Science 14.0) 프로그램을 사용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

시편 처리 전의 법랑질 표면 경도는 각 실험군 간에 유의한

차이는 없었고 10일 간의 실험 처리 후의 표면 경도 변화량을

군별로 비교한 결과, 3, 4, 5군에서만 유의할만한 표면 경도 증

가가 나타났다(P < 0.05) (Table 2, Fig. 1). 

평균 표면 경도 증가량은 5 > 4 > 3 > 2 > 1군 순으로 나타났

으며, 표면 경도 변화량의 군 간 비교결과를 살펴보면 대조군은

다른 군에 비해 유의하게 낮게 나타났고(P < 0.05), 0.05%

NaF와 Tooth mousse 단독 처리군은 대조군보다는 높았지만

복합 사용 처리군보다 유의하게 낮음을 보였다(P < 0.05)

(Table 3, Fig. 2). 

Tooth mousse 단독 처리군은 0.05% NaF 단독 처리군보다

표면 경도 변화량이 높았으나 유의할만한 차이를 보이지 않았

고, 복합 사용 처리군에서는 Tooth mousse를 먼저 처리한 경

우에서 0.05% NaF를 먼저 처리한 경우보다 더 높은 결과가

나왔지만 유의할만한 차이는 없었다 (P < 0.05) (Table 3,

Fig. 2).

Table 1. Experimental groups by method of treatment

Group Treatment

Group 1 No treatment

Group 2 0.05% NaF solution 

Group 3 Tooth mousse only

Group 4 After 0.05% NaF solution, Tooth mousse treatment

Group 5 After Tooth mousse treatment, soaking in 0.05%

NaF solution

Table 2. Mean surface hardness (VHN) at pre and posttreatment

Group Pretreatment Posttreatment

Group 1 35.39 ± 6.66 36.17 ± 9.45

Group 2 35.33 ± 6.80 36.48 ± 10.32 

Group 3 35.16 ± 6.92 39.22 ± 10.67*

Group 4 35.41 ± 6.68 49.58 ± 14.24*

Group 5 35.37 ± 6.52 51.17 ± 13.83*

Values are mean ± standard deviation (Unit : VHN)

* : p < 0.05, by paired t-test

Table 3. Differences of hardness between pre- and post- treatment

Group Difference*

Group 1 0.78 ± 6.21a

Group 2 1.15 ± 6.83a

Group 3 4.05 ± 5.18a

Group 4 14.27 ± 11.73b

Group 5 15.80 ± 12.21b

Values are mean ± standard deviation (Unit : VHN)

* : α= 0.05, by one-way ANOVA

a, b: by Duncan test, values with same superscript letter were not statisti-

cally significant at α= 0.05

Fig. 1. Change of surface hardness between pre- and post- treatment
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치아 우식이란 치아 경조직의 국소적 용해 및 파괴를 야기하

는 감염성 세균 질환으로, 선사 시대 이전부터 존재했고 최근까

지 유병율이 꾸준히 증가해온 구강내 만성 병소이다1). 법랑질

표면에 부착한 plaque 내에서 존재하는 세균들은 단당류를 영

양분으로 이용하여 산성 환경을 만들며, 이는 법랑질 결정들을

용해성 칼슘과 인산 이온의 형태로 변화시켜 다공성 구조를 만

든다40). 반대로 타액이나 치태 내에 존재하는 칼슘과 인산 이온

은 치아에 침착하며, 이러한 대사 과정에서 탈회와 재광화의 균

형상태가 이루어 진다41). 즉, 우식 형성은 구강 내 산성 환경에

서 일방적으로 치아의 성분이 탈회된 정적인 상태가 아니라, 법

랑질 내부에 존재하는 칼슘과 인산 이온이 치태나 타액으로부

터 들어오는 양보다 더 많은 양이 빠져나가는 경우에 일어나는

것이다1,40,41).

이러한 이유로 초기 단계의 우식은 정지하거나 가역적일 수

있지만, 이 단계를 넘어서 구조가 무너져 와동을 형성하면 비가

역적이 되며, 이를 계속 방치하면 광범위한 치질 파괴 치수 감

염 및 괴사, 동통, 치아상실 등을 야기할 수 있다41).

아직도 많은 나라에서 임상적으로 수복을 위주로 하는 surgi-

cal model을 가지고 있지만, 이는 반복적인 수복을 필요로 하

는 경향이 있다. 이러한 문제점으로 인하여, 스칸디나비아 주위

지방에서는 지난 수년간 예방적 접근을 위주로 하는 medical

model을 통해 이를 극복하고자 하였다42).

수많은 예방 전략 중 불소는 가장 오래된 방법 중에 하나이

며, 치과의 발전과 그 역사를 함께 했다42-45). 불소의 치아 우식

예방에 대한 초기 개념은 적정 수준의 불소를 국소적 및 전신적

으로 적용하였을 때, 법랑질 표층이 불화 인회석과 같은 우식에

저항성이 있는 성분으로 치환된다는 것이었다6,8). 그러나 최근

우식 및 불소의 예방 기전에 대한 개념들이 변화하면서 적은 양

의 불소를 사용하고자 하는 전략의 변화가 생겨났다6,42). 이에

따라 치약의 불소 함량을 400 ppm 이하로 낮추자는 주장이 있

었지만, 아직 400 ppm의 불소 함량을 갖는 치약의 항우식 효

과에 대한 연구 자료는 없으며11), Koch 등43)과 홍 등44)의 연구

에서는 250 ppm 불소 함유 치약이 기존의 1000 ppm 불소 함

유 치약의 항우식 효과보다 훨씬 낮다고 주장하였다. 아동에 대

한 불소 노출량을 낮추자는 주장과 함께 불소를 대신하고자 하

는 대체 전략들 또한 연구되기 시작했는데, 자일리톨,

trimetaphosphate, CPP-ACP 등이 대표적이며7), 최근에는

10% CPP-ACP가 크림형태로 상품화됨에 따라 그 효과와 임

상 적용에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 

최근 상품화된 CPP-ACP 크림 제품에 대한 연구 결과를 살

펴 보면, Yamaguchi 등45,46)은 우치 시편을 Tooth mouse군

(N=6)과 Placebo paste (N=6)군으로 나누어 처리한 후 산

도 회로에 처리하였고, 어떠한 처치도 하지 않은 대조군과

(N=6), 산도 처리만 시행한 경우 (N=6)를 Ultrasonic

transmission velocity로 측정하여 비교한 결과 Tooth

mousse 군에서만 유의할만한 재광화 효과가 있다고 하였다.

반면 Lennon 등12)은 우치에서 250 ppm 불소 용액과 (NaF)

와 Topacal C-5TM (CasCP 함유 크림, NSI Dental,

Australia)의 단독 혹은 복합 사용 효과를 대조군 (비처치군,

AmF gel; amine fluoride, 12,500 ppm fluoride)과 침식에

대한 억제효과를 비교하였다. 60개의 우치 시편을 평균 Knoop

표면 경도값을 산출한 후 무작위로 5 군으로 나누어, 하루에 6

번 구연산을 이용하여 침식시킨 후 각 실험 용액으로 하루 두번

120초 동안 처리하였고, 실험 전, 7일과 14일 후의 법랑질 탈

회량을 profilography로 측정 비교하였다. 이 실험에서는

AmF 군을 제외한 나머지 군에서는 유의할만한 탈회 억제 효과

가 없는 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 인공 탈회시킨 우치 시편에 10일간 실험 용액

을 처리한 결과, 0.05 % NaF (226 ppm)의 재광화 효과는 유

의할만하지 않았던 반면, Tooth mousse는 유의할만한 재광화

효과를 나타냈으며, Yamaguchi 등45,46)의 실험과 유사한 실험

결과를 보였지만, 본 실험에서는 pH cycling 처리없이 표면 경

도를 사용하여 재광화 양만을 비교하였고, Yamaguchi 등45,46)

에서는 pH cycling 처리 후 초음파 기계를 사용하였으므로 그

결과를 비교하기는 어렵다. 또한 Lennon 등12)의 실험은 1%의

구연산을 이용한 침식에 대한 250 ppm F와 CasCP-ACP 함

유 크림의 단독 혹은 복합 사용 효과를 비교하였으나, 표면 구

조의 파괴가 있었는지 여부는 알 수 없었으며, AmF gel은 고농

도의 불소이므로 본 실험 목적과는 다소 차이가 있을 것으로 생

각된다. 하지만, 250 ppm F와 CasCP-ACP 함유 크림의 복합

사용이 단독 형태의 사용시 보다, 유의할만한 차이는 없었지만

더 많은 탈회 억제 효과가 있었으며, 단독 형태로 사용된 두 군

의 탈회 억제 효과가 유사했다는 점에서 본 연구 결과와 비교할

만 하리라 사료된다. 

크림 형태로 상품화 되기 이전에 시행된 CPP-ACP와 불소의

관계에 대한 연구를 살펴보면, Roberts7)는 5.0% CPP-ACP

함유 치약이 500 ppm의 불소와 동등한 법랑질 탈회 억제 효과

를 갖는다고 하였다. Reynolds18）와 Reynolds 등19)은 쥐의 치

아에 대한 연구에서 하루에 두번 적용한 결과 0.5-1.0% CPP-

ACP는 500 ppm 불소 농도 이온의 탈회 억제 효과와 비교할

Fig. 2. Comparison for differnces of surface hardness among the groups
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만하다고 하였고, 0.5% CPP-ACP와 500 ppm 불소를 함께

투여한 쥐에서 0.5% CPP-ACP와 500 ppm 불소를 각각 단독

투여한 쥐보다 우식 발생이 유의할만하게 적었다고 하였다. 이

에 대해 Reynolds11,19)는 불소 이온의 절반이 CPP-ACP와 결

합하여 무정형의 불화 인산 칼슘 형태를 만들고, 이는 실험에서

관찰된 부가적인 항우식 효과를 설명할 수 있을 것이라 했다.

이와 관련하여 Cross 등20)은 proton NMR spectroscope를 이

용하여 CPP-ACP에 불소 이온을 결합시켜 만든 CPP-ACFP

(CPP-amorphous calcium fluoride phosphate) nanocom-

plex의 구조를 규명하였다. 

본 연구에서도 Tooth mousse와 0.05% NaF 용액을 단독

사용했을 때보다 복합 사용하였을 경우, 사용 순서에 관계없이

표면 경도가 통계학적으로 유의할만한하게 증가하였으며, 이는

위에서 설명한 CPP-ACFP의 작용으로 설명할 수 있을 것이

다. 

또한 유의할만한 차이는 없었지만, CPP-ACP를 먼저 적용시

킨 경우에서 0.05% NaF를 먼저 적용시킨 경우보다 더 많은

표면 경도 증가량을 보였다. 이는 불소를 먼저 적용시켰을 경우

법랑질 표면에 남은 불소가 CPP-ACP와 결합한 경우보다

CPP-ACP가 법랑질 표면에 남아있는 상태에서 불소와 결합하

여 만들어진 CPP-ACFP의 양이 더 많았기 때문일 수 있을 것

이라 사료된다. 

마지막으로, 본 실험에서는 재광화의 양을 측정하기 위해 표

면 경도를 사용하였는데, 일반적으로 무기질 함량을 측정하기

위해 사용되는 방법들로는 크게 양적 분석인 TMR

(Transverse microradiography)이나 Wet chemistry와 질적

분석인 미세표면경도(Type I, II), 공초점 주사현미경

(Confocal laser spectrum micrography, CLSM),

Diagnodent, 크세논 광을 이용한 형광스펙트럼 등이 있으며,

이중에서 TMR이 가장 많이 사용되었다36,37,47). TMR은 미세한

무기질 소실량의 관찰이 가능하며, 직접적인 정량 분석이 가능

하지만, 치아를 얇은 시편으로 잘라서 관찰하므로 반복측정이

불가능하고 번거로우며, 비용 문제가 있다47,48). 반면 본 실험에

서 사용한 미세 표면 경도(Type I, perpendicular to surface)

는 미세한 무기질 소실량 관찰이 불가능하고, 표면을 손상시키

며, 무기질의 분포를 알수 없다는 단점이 있지만, 관찰면이 편

평하기만 하다면 간편하면서도 반복 측정이 가능하며, 우식 깊

이와 선형 관계를 이루므로 그 결과에 신뢰성이 높다 할 수 있

다34-37,47-50).

실험 설계시 불소 치약의 재광화 효과와도 비교하려고 했으

나, 치약에 따라 사용되는 불소의 종류, 불소 농도의 차이가 너

무 크고44,51), 브러쉬 유무도 하나의 변수가 되어 실험 설계를 복

잡하게 하며, 불소 치약은 3분 후 구강 내 불소 잔류량이 구강

세정과 함께 급격히 감소하여, 0.05% 불소 양치액 사용과 별다

른 차이가 없을 것으로 사료되었다. 또한 본 실험에서 사용된

인공 타액은 주로 구강 건조증 환자에게 사용되는 것으로 재광

화 효과가 거의 없거나 반대로 탈회 효과가 있는 인공타액을 사

용하였는데52), 매일 불소 용액 양치와 10% CPP-ACP 크림의

단독 혹은 복합 사용시 재광화 효과에만 초점을 맞출 수 있도록

가급적 단순하게 실험설계를 하고자 했으며, 대조군의 결과로

미루어 볼 때, 그 의도에서 벗어나지 않았음을 짐작할 수 있다.

이 실험은 우치를 이용한 실험실적 연구이며, pH 순환처리

없이 순수하게 두 재료의 재광화에 대한 효과만을 비교하기 위

하여 설계되었기 때문에, 실험 결과를 임상과 직접적으로 연결

시키기에는 한계점이 분명히 존재한다. 그러나, 지금까지 소아

치과 영역에서 예방 전략으로 가장 많이 사용했던 국소적 불소

매일 양치법을 사용하기에 제한이 있었던 영아 및 정신 지체나

자폐와 같은 장애인들에게 훌륭한 대체 방안으로 활용할 수 있

을 것으로 사료되며, 일반 아동들에게도 불소 도포나 불소 양치

후 추가적인 Tooth mousse 사용을 권장할 수 있을 것으로 생

각된다. 

향후 교합면에 대한 불소 치약 사용과의 비교 연구 및 제품의

임상 적용에 대한 장기간의 추적 비교 연구가 필요할 것이다.

또한 치약이나 치과용 시멘트 뿐만 아니라 실런트나 수복재 등

더 많은 치과 재료와 결합시키기 위한 연구가 있어야 할 것이

고, 더 나아가 저렴하고 효율적인 대체 예방 전략을 개발하기

위해 계속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 우치에서 상품화된 10% CPP-ACP 크림 (Tooth

mousse, GC, Japan)을 사용하여 0.05% NaF 구강 양치액과

단독 혹은 복합 사용시 재광화 효과를 비교한 결과 다음과 같은

결론을 얻었다:

1. 각 군 별로 시편 처리 전후의 표면경도를 비교분석한 결

과, 3, 4, 5 군에서 유의할만한 표면 경도 증가가 나타났

다(P < 0.05).

2. 평균 표면 경도 증가량은 5 > 4 > 3 > 2 > 1 군 순이었고,

각 군들의 표면경도 증가량을 비교분석한 결과, 4, 5 군은

1, 2, 3 군과 유의할만한 표면경도 증가를 보였으며 (P <

0.05), 다른 군들 간에는 유의할만한 차이를 보이지 않았

다.

3. Tooth mouse를 우치에 10일간 적용시킨 결과 0.05%

NaF 용액보다 큰 표면경도 변화를 나타냈지만, 두 군 간

에 통계학적으로 유의할만한 차이는 없었다.

4. Tooth mousse와 0.05% NaF 용액 모두 단독 사용하는

것보다 복합 사용할 경우에 더 많은 표면 경도 변화량을

나타냈으며, 복합 사용했을 경우 순서에 따른 통계학적으

로 유의할만한 차이는 발견되지 않았다.

이상의 결과에서 Tooth mousse는 불소 양치가 용이하지 않

은 환자들에게 양호한 불소 대체 방안이 될 것으로 사료되며,

또한 불소 적용시 Tooth mousse를 복합 사용하는 것이 추천될

수 있으리라 사료된다.
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Abstract

COMPARATIVE STUDY OF THE REMINERALIZATION EFFECTS USING CPP-ACP

AND FLUORIDE ON THE ARTIFICIAL ENAMEL LESION

Ki-baek Kim, Nam-ki Choi, Seon-mi Kim, Kyu-ho Yang

Department of Pediatric Dentistry, Chonnam National University School of Dentistry,
Dental Research Institute and Second stage of BK21

The aim of this study was to examine efficacy of the commercially available 10% CPP-ACP cream (Tooth

mousse, GC Co., Japan) and/or 0.05% NaF solution on the remineralization of artifical caries-like lesion in the

bovine teeth enamel.

Sixty bovine teeth were embedded in orthodontic resin and flattened. The enamel surface in 3 mm diameter

was exposed with nail varnish. Specimens were stored in demineralizing solution and divided 5 groups; Group 1

(No treatment), 2 (0.05% NaF solution 1 min), 3 (Tooth mousse 3 min), 4 (After 0.05% NaF solution, Tooth

mousse treatment), and 5 (After Tooth mousse treatment, soaking in 0.05% NaF solution during 1 min). After

treatment by groups, all specimens was stored in artificial saliva for 30 min. After the process described as

above was performed during 10 days without pH cycling, surface hardness (Vickers Hardness Number, VHN)

was tested and analyzed by paired t-test and one-way ANOVA test with SPSS 14.0. 

In intragroup comparison between surface hardness of pre and post-treatment, group 3, 4, 5 showed statisti-

cally significant increase (P < 0.05). In intergroup comparison among surface hardness increase of all groups,

difference of group 5 between pre and post-treatment (15.80 ± 12.21) was the highest, and followed by group 4

(14.27 ± 11.73), 3 (4.05 ± 5.18), 2 (1.15 ± 6.83), 1 (0.78 ± 6.21). 

Tooth mousse can be a good alternative agent for the fluoride, and the combination use with fluoride might

have the additional anticariogenic effect.

Key words : CPP-ACP, Tooth mousse, Sodium fluoride, Remineralization




