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천연고분자 화합물을 이용한 불소겔이 법랑질 탈회에 미치는 영향

김지연∙이상호∙이난영

조선대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

본 연구는 젤라틴과 메틸셀룰로오스를 기저재로 한 불소겔을 제작하고 이들의 높은 점조도와 표면에 흡착하는 능력이 치면

에 불소를 오랜 시간 저류시켜 법랑질 탈회를 효과적으로 억제할 수 있는지 살펴보고자 시행되었다

소의 전치로 시편 80개를 제작하였으며, (1) APF gel (2) CavityShieldTM, (3) Gelatin F gel (4) Methyl cellulose F

gel 이렇게 4개의 군으로 분류하였다. 모든 시편을 인공우식용액에 72시간동안 보관하여 법랑질을 탈회시킨 후, 표면미세경

도 측정법과 편광 현미경하에서 병소의 탈회 깊이를 측정하는 두 가지 방법을 사용하여 탈회정도를 측정하였다. 연구결과는

다음과 같다.

1) 불소를 처리한 experimental side와 처리하지 않은 control side간 미세경도의 차이는 APF를 적용한 제1군에서

71.82(VHN)로 가장 작은 것으로 나타났다(p<0.05).

2) CavityShieldTM를 도포한 제2군에서 148.24(VHN)로 가장 큰 차이를 보여 불소바니쉬의 탈회억제효과가 가장 큰 것

으로 나타났다(p<0.05). 

3) Gelatin과 methyl cellulose F gel을 도포한 3군과 4군에서 control side와 experimental side간 미세경도의 차이는

1군보다는 높고 2군보다는 낮았으나 3군과 4군간에 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

4) 인공탈회병소의 깊이를 측정한 결과 APF를 처리한 제1군에서 control side와 experimental side간 병소의 깊이차이

는 16.69 μm로 가장 적게 나타났다(p<0.05).

5) 2,3,4군 에서는 병소깊이 측정을 통해 탈회억제효과가 APF군에 비해 우수하게 나타났으나(p<0.05) 각 군 간에 차이는

검증되지 않았다(p>0.05). 

이상의 결과를 종합하여 보면 실험적으로 제조된 두 가지 불소겔은 APF gel에 비해 법랑질 탈회 억제효과가 우수하다고

할 수 있으며 이는 APF gel에 비해 gelatin이나 methyl cellulose 의 높은 점조도가 불소를 더 장시간 치면에 접촉시킨 것으

로 생각된다. 현재 가장 우수한 치면 잔류시간을 보이는 것으로 인정되는 불소바니쉬와 비교하여도 이들의 효과가 크게 떨어

지지 않는 것을 알 수 있었으며 이는 향후 천연고분자 화합물을 이용한 다양한 불소제제의 개발 가능성을 보여주는 것이라 사

료된다.  

주요어 : 불소겔, 젤라틴, 메틸셀룰로오스, 법랑질 탈회, APF gel, 불소바니쉬

국문초록

Ⅰ.  서 론

치아우식은 인류의 건강을 위협하는 만성질환 중 하나이며

이러한 치아우식을 예방하기 위해 불소가 중요한 역할을 한다

는 것은 널리 알려진 사실이다1-3). 불소의 우식 예방기전은 명확

하게 밝혀지지 않았으나 일반적으로 치아표면에 침착된 불소가

법랑질의 산에 대한 용해도를 낮추어 치면세균막에서 형성된

산에 의한 탈회를 억제하고 법랑질 초기 우식병소의 재광화를

촉진시키며 미생물의 성장을 억제하는 것으로 생각된다2,3).

불소를 이용한 치아우식예방은 전신적인 접근과 국소적인 접

근을 들 수 있는데 이중 국소적 불소도포법은 1943년 Knuson

과 Armstrong1)에 의해 NaF 국소도포법이 소개된 이래로 오

늘날에 이르기 까지 치아우식 예방을 위해 널리 사용되어 왔다.

국소적으로 적용되는 불소제제의 성공여부는 구강내에서 적절
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한 농도를 얼마나 길게 유지할 수 있는가에 달려있다. 초기의

국소도포용 불소는 SnF2용액이나 NaF gel의 수용성 제제로

사용되었다. 그러나 SnF2는 치아에 착색을 일으키고 좋지 않은

맛으로 인한 불편감이 존재하여 점차 사용하지 않게 되었고,

NaF 를 인산으로 산성화시킨 APF gel이 개발되었다4). APF

gel은 중성인 NaF에 비해 법랑질 내로의 불소흡수효과가 우수

한 것으로 인정받았으며5,6), 현재 가장 일반적으로 사용되고 있

는 국소도포용 불소제제이다. 그러나 이러한 APF gel은 수용

성으로 치질과 접촉시간이 짧아 그 효과가 지속적이지 못하다

는 단점이 있으며 4분간의 도포기간 동안 섭취되는 불소로 인

한 일시적인 오심과 구토 등의 불편감 뿐 아니라 전신적 독성의

가능성이 존재하며 이외에도 산성인 APF gel이 구강 내에 존

재하는 글래스아이오노머나 복합레진과 같은 심미수복재 표면

의 거칠기를 증가시켜 심미성에 영향을 미친다는 보고들도 있

다7,8). 

따라서 이에 대한 대안으로 비수용성인 불소바니쉬의 사용이

제시되었다. 불소바니쉬는 colophonium과 beeswax를 첨가하

여 치질에 접촉되는 시간을 늘린 제품으로 긴 시간동안 더 많은

불소를 침착시킬 수 있다는 장점을 가져 최근 그 사용이 증가되

고 있다9). 그러나 이러한 불소바니쉬는 제품에 따라 치은에 자

극이 있거나 치아에 일시적인 착색을 일으키고, 끈끈한 질감에

거부감을 갖는 경우도 있어 현재 사용되고 있는 불소도포제제

중 이상적으로 완벽한 제품은 없다고 할 수 있다.  따라서 많은

분야에서 새로운 불소전달시스템에 대한 시도가 행해지고 있으

며10-12), 이러한 노력의 일환으로 최근 치의학분야에 천연고분자

(natural polymer)의 도입이 고려되고 있다13,14). 

천연고분자 화합물이란 합성이 아닌 자연에 존재하는 분자량

10,000 이상의 물질을 말하여 젤라틴, 녹말, 셀룰로오스, 단백

질, 고무 등을 통칭한다. 이중 젤라틴은 동물의 피부나 결합조

직, 뼈에서 추출한 콜라겐을 가수분해하여 얻은 단백질성분으

로 열 변성 겔을 구조화 시키는 능력이 있으며 물질의 점도를

증가시키고 표면활성도를 높이는 특성이 있어 식품 및 의약용

으로 널리 사용되고 있으며 메틸셀룰로오스는 식물성 다당류로

목재펄프에서 추출되며 약품이나 식품의 점도를 증가시키기 위

해 사용되는 대표적인 증점제이다15,16). 본 실험에서는 젤라틴과

메틸셀룰로오스를 기저재로 한 불소겔을 제작하고 이들의 높은

점조도와 표면에 흡착하는 능력이 치면에 불소를 오랜시간 저

류시켜 법랑질 탈회를 효과적으로 억제할 수 있는지 살펴보고

자 하였으며, 비교 평가를 위한 대조군으로 기존에 사용되고 있

는 APF gel과 불소바니쉬를 설정하였다.  

법랑질의 탈회정도를 측정하는 방법으로는 미세경도측정이나17)

절단하여 현미경으로 관찰하는 방법과 laser fluorescence나

microradiography18,19), micro CT 촬영 등 여러가지 방법이 있

는데20), 이러한 측정방법에 따른 편차도 존재할 수 있을 것으로

생각되는바 본 연구에서는 표면미세경도 측정법과 절단하여 편

광 현미경하에서 병소의 탈회 깊이를 측정하는 두 가지 방법을

사용하여 탈회정도를 측정하였다. 

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구재료

발거된 소의 전치 중 우식이 없고 법랑질 표면이 건전한 치아

를 선정하여 1×1 cm 크기의 시편 80개를 제작하였으며 이를

20개씩 4개의 군으로 분류하였다. 불소제제는 기성품으로

APF gel(1.23% F, PASCAL, USA)과, CavityShieldTM

(5% sodium fluoride/ 2.26% F, OMNII Oral Pharma-

ceuticals, USA)를 사용하였으며 실험적으로 제조된 Gelatin

F gel (gelatin, rosemary, NaF 5%)과 Methyl cellulose F

gel (methyl cellulose, ethanol, PEG, NaF 5%) 을 사용하

였다.  

2. 연구방법

1) 시편제작

1×1 cm 크기로 제작된 시편을 epoxy resin에 포매하고 시

편을 800에서 4000grit 까지 순차적으로 탄화규소 연마지를

사용하여 법랑질 표면이 레진봉의 장축에 대해 직각이 되도록

연마하였다. 표면미세경도계 (HMV-2, Shimadzu

Co.,Japan)를 이용하여 100 g의 하중을 5초간 가하는 조건으

로 시편의 중심부에서 4곳의 미세경도(VHN, Vicker's

Hardness Number)를 측정하고 평균값을 내어 평균 VHN이

200-300범위를 갖는 80개의 시편을 선택하였다. 선택된 시편

의 중앙을 가는 다이아몬드 버로 분리하여 좌우를 control side

와 experimental side로 구분하였으며 control side에 nail

varnish를 도포하였다(Fig. 1). 

2) 불소제제의 적용

노출된 experimental side에 각각의 불소제제를 도포하였

다. 1군은 APF gel을 면봉으로 도포하고 4분후 수세하였으며

2군은 CavityShieldTM를 도포하고 1분간 건조시킨 후 수세하

였으며 3군과 4군은 Gelatin F gel과 Methyl cellulose F gel

을 각각 1분간 도포 후 수세하였다. 불소적용 후 모든 시편을

증류수에 보관하였으며 24시간 후 어린이용 칫솔을 이용하여

brushing하였다(Table 1). 

Fig. 1. Schematic drawing of experimental design.

Control side Experimental side
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3) 법랑질 탈회

법랑질 탈회를 위한 인공우식용액은 수산화인산칼슘(calci-

um phosphate- tribasic, Sigma,USA)이 50% 포화된 0.1M

lactic acid와 Carbopol 0.2% (#907,BF Goodrich,USA)를

함유한 pH4.0 용액을 제작하여 사용하였으며 control side의

nail varnish를 제거한 뒤 모든 시편을 동일하게 제작된 인공

우식용액에 37℃ 항온상태로 72시간동안 보관하여 법랑질을

탈회시켰다. 

4) 미세경도의 변화 측정

탈회 후 변화된 미세경도를 표면미세경도계 (HMV-2,

Shimadzu Co.,Japan)를 이용하여 100g의 하중을 5초간 가

하는 조건으로 VHN을 측정하였으며 4곳을 측정하여 평균치를

사용하였다. 좌우측 control side와 experimental side를 각각

측정하여 비교하였다. 

5) 병소의 깊이 측정

72시간의 탈회과정 후 각 군간 병소의 깊이차이를 관찰하기

위해 모든 시편을 절단하여 슬라이드표본을 제작하였다. 병소

의 깊이 측정은 편광현미경하에서(Axioskop 2 Plus, Zeiss,

Germany) 시행하였으며 역시 4개의 지점을 설정하여 측정하

고 이의 평균치를 사용하였다. 측정은 현미경에 연결된 영상분

석 프로그램(Image Pro plus, Media-cybernetics Co.,

USA) 상에서 시행하였다. 

6) 통계분석

72시간 탈회 후 불소를 처리한 experimental side와 처리하

지 않은 control side의 미세경도차이와 탈회병소의 깊이차이

를 one way ANOVA를 이용하여 평가하였으며 Tukey test를

시행하여 사후 검증하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 미세경도측정 (Table 2, Fig. 3)

불소제제를 처리한 experimental side와 처리하지 않은

control side간 미세경도의 차이는 APF를 적용한 제1군에서

71.82VHN 으로 가장 작았으며 CavityShieldTM를 도포한 제

2군에서 148.24로 가장 큰 차이를 보여 불소바니쉬의 탈회억

제효과가 가장 큰 것으로 나타났다(p<0.05). 3군과 4군간에는

유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

Fig.2. Surface microhardness tester (HMV-2 Shimadzu Co.,Japan) and Polarized light microscope

(Axioskop 2 Plus, Zeiss, Germany).

Table 1. Distribution of samples by method of treatment

Group Method of treatment Number

I APF gel 20

+ washing after 4 min

II CavityShieldTM 20

+ washing after 1 min Brushing

III Gelatin F gel after 24 hrs 20

+ washing after 1 min

IV Methyl cellulose F gel 20

+ washing after 1 min

Table 2. Difference of microhardness values (mean±SD) between control and experimental side in various groups (unit: VHN)

Group Control side Experimental side Difference N

I 144.87 ± 49.41 216.70 ± 67.05 71.82 ± 51.14a 20

II 120.80 ± 31.42 269.04 ± 33.32 148.24 ± 36.64b 20

III 126.29 ± 58.49 224.52 ± 39.33 111.42 ± 35.65c 20

IV 77.93 ± 29.07 186.99 ± 43.71 109.06 ± 44.16c 20

Different letters mean statistically significance (p<0.05)
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2. 병소의 깊이 측정(Table 3, Fig. 4)

72시간 후 편광현미경하에서 인공탈회병소의 깊이를 측정한

결과 APF를 처리한 제1군에서 양측 병소의 깊이차이는 16.69

μm로 가장 적게 나타나 APF의 탈회억제효과가 가장 적음을

알 수 있었으며(p<0.05) 다른 군에 비해 균일하게 탈회가 진행

된 양상을 관찰할 수 있었다(Fig. 4). 불소바니쉬와 gelatin,

methyl cellulose F gel을 도포한 2, 3, 4군 에서는 유의한 차

이가 검증되지 않아 (p>0.05) 이들의 탈회억제효과는 유사함을

알 수 있었다. 

Fig. 3. Comparison of surface microhardness  between control and exper-

imental side after demineralization. 

Fig. 4. Comparison of lesion depth  between control and experimental

side after demineralization. 
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Fig. 5. Polarized light microscopic views showing cross sections of each groups.
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Table 3. Difference of the mean lesion depth (M±SD, μm) between control and experimental side in various groups(unit: um)

Group Control side Experimental side Difference N

I 47.30 ± 13.08 30.61 ± 10.96 16.69 ± 7.63a 15

II 67.10 ± 20.50 23.11 ± 9.72 43.98 ± 18.05b 14

III 77.44 ± 25.65 43.49 ± 18.48 33.95 ± 17.41b 15

IV 66.47 ± 19.70 34.24 ± 10.80 32.23 ± 18.65b 14

Different letters mean statistically significance (p<0.05)
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치아우식을 예방하는 방법으로는 치태조절과 식이조절, 치면

열구전색 그리고 불소제제의 사용을 들 수 있는데 이중 불소의

사용은 상수도수불소화, 불소보조제복용과 같은 전신적인 사용

과 불화치약의 사용, 불소용액 양치, 전문가 불소도포 같은 국

소적인 사용으로 나누어진다21). 전문가 불소도포는 1943년 처

음 임상에 도입된 이래 치아우식 예방을 위해 많은 역할을 담당

하여왔다1). 초기의 국소도포용 불소제제는 SnF2나 NaF 용액

이었는데 SnF2용액은 안정적이지 못할 뿐 아니라 치면의 착색

을 일으키고 나쁜 맛을 갖는 단점으로 인해 점차 사용하지 않게

되었고 NaF를 인산으로 산성화시킨 APF gel이 개발되었다.

APF gel은 pH3.2-3.5의 낮은 산도를 가지며 중성인 NaF에

비해 법랑질 내로의 불소침투와 탈회예방효과가 우수한 것으로

인정받고 있다5,6). 이러한 APF gel 도포법의 우식예방효과는

20% 정도로 보고되고 있으며22-24), 현재 임상에서 가장 널리 사

용되는 전문가 불소도포법이다. 이와 같이 국소적으로 적용되

는 불소의 치아우식예방효과는 주로 치태나 법랑질 표면에 적

절한 농도의 불소를 지속적으로 공급하는 것에 좌우된다고 할

수 있다. 그러나 APF gel은 수용성으로 타액이나 물에 쉽게 씻

겨져나가 효과가 지속적이지 못하며25), 도포하는 동안 트레이에

서 흐르는 재료를 삼킬수 있고 구강내에 존재하는 복합레진이

나 글래스아이오노머 같은 심미수복재의 표면 거칠기를 증가시

킨다는 보고도 있다7,8). 1.23% APF gel은 비교적 고농도의 불

소이기 때문에 환자가 많은 양을 섭취하지 않도록 주의해야하

는데 많은 양의 불소를 삼키게 되면 전신적 독성뿐 아니라 오심

이나 구토 등의 급성증상을 보일 수 있다. APF gel 1회 도포시

환자가 삼키는 불소의 양은 14~31mg으로 알려져 있다26,27).

환자가 섭취하는 불소를 최소화하고 chair time을 줄이기 위해

도포시간을 줄이는 방안에 대한 제안이 있게 되었는데

Garcia-Godoy등28)은 APF 도포시 법랑질에 흡수되는 불소의

양이 첫1분동안 급격히 증가되고 그 이후에는 많지 않아 도포

시간을 늘리는 것이 효과가 없음을 보고하여 기존에 사용되어

온 4분도포가 아닌 1분간의 도포를 주장하였다. 이에 따라 여

러 제조회사들에서 1분도포용 제품을 판매하고 있지만 임상적

으로 그 효과가 동일함이 증명되지 않았으며 기존의 4분 도포

법은 매우 어린환자나 협조도가 낮은 환자, 장애를 갖는 환자에

게 적용하기 어려운 것이 현실이다. 

APF gel의 이러한 단점을 극복하기 위해 1970년대 후반부

터 불소바니쉬가 개발되기 시작하였다. 불소 바니쉬는 비수용

성이며 도포시 치아를 점착성의 막으로 덮어 고농도의 불소를

장시간 치아와 접촉할 수 있게 한다. 도포하기가 쉽고 젤을 사

용하는 경우보다 아주 적은 양을 사용하는 장점이 있다29-32). 또

한 어린아이들, 장애인 그리고 불소 젤의 도포가 어려운 환자들

에게 사용될 수 있다. 최초의 불소 바니쉬는 Duraphat�

(Woelm and Pharma, Eschwege, Germany)으로 1964년에

Schmidt에 의해 소개되었다33). Duraphat�은 neutral colo-

phonium base에 5% NaF로 구성되며 ml당 22.6mg의 불소

를 함유한다. 10 ml 튜브에 포장되어 있고 한번에 0.3~0.5ml

를 사용한다. Fluor Protector� (Ivoclar Vivadent,

Liechtenstein)는 1975년 소개되었고 polyurethane base에

1% difluoridesilane으로 구성되며 ml당 1 mg의 불소를 함유

하고 있어 다른 제품에 비해 비교적 낮은 농도의 바니쉬이지만

Duraphat�과 달리 산성을 띄어 법랑질로의 침투도를 높이고자

하였다. 갈색 유리병에 0.4 ml씩 포장되어있다. 최근 개발된

CavityShieldTM (Ominii Pharmaceuticals, West Palm

Beach, Fla)는 resinous base에 5% NaF로 구성되며 ml당

22.6 mg의 불소를 함유한다. 1회 용기에 담겨져 있어 위생적

이고 1회 사용량이 정해져 불소의 과잉 사용이나 과잉섭취의

가능성을 줄여주며 tube형태여서 NaF가 용기 바닥에 가라앉

아 도포시 마다 함유된 불소량이 달라지는 단점을 보완할 수 있

다. 또한 자일리톨을 첨가하여 Fluor Protector� 보다 맛과 향

이 좋아 환자들이 쉽게 받아들일 수 있다. 이외에도 Duraflor

(Pharma Science,Montreal, Canada), Bifluoride12(Voco,

Germany), Carex(Voss, Norway) 등이 있다.

이러한 불소 바니쉬의 우식예방 효과는 많은 임상 연구를 통

해 어느정도 인정받은 바 있으며 세계적으로 불소바니쉬의 사

용이 증가되고 있지만 여전히 임상 및 실험실 연구는 완전하지

않으며 제품에 따라 치은의 burning sensation이나 휘발용 용

매의 자극이 존재하기도 하고 청소년이나 성인환자의 경우 끈

끈한 느낌이나 일시적인 착색에 거부감을 가질 수 있다. 

따라서 구강내에서 지속적으로 불소를 유리할 수 있는 새로

운 불소전달시스템에 대한 여러 연구들이 진행되어 왔는데

Toumba 등12)은 서서히 불소를 유리하는 glass를 개발하여 환

자의 상악구치 협면에 부착하여 우식예방효과를 높이는 시도를

한 바 있으며 Bottengerg 등34,35)과 Vivien Castioni 등36)도 유

사한 연구를 하여 양호한 결과를 얻었다고 보고하였다. 이외에

도 한동안 수복재료에 불소를 첨가하는 분야에 관심이 집중되

었는데37-39) 긴 시간 안정적으로 불소를 유리하는 측면에서 좋

은 평가를 받지 못하였다. 불소의 구강내 잔류시간을 증가시키

려는 노력의 일환으로 Gabre 등11)은 점막용 접착성 연고에 불

소를 첨가하고자 하였으며 다양한 크기의 미세소포에 불소를

첨가하여 서서히 유리되도록 하는 연구도 시행되었다10). 

천연고분자 화합물이란 합성이 아닌 자연에 존재하는 분자량

10,000 이상의 물질을 말하여 젤라틴, 녹말, 셀룰로오스, 단백

질, 고무 등을 통칭한다. 이중 젤라틴은 동물의 피부나 결합조

직, 뼈에서 추출한 콜라겐을 가수분해하여 얻은 단백질성분으

로 열 변성 겔을 구조화 시키는 능력이 있으며 물질의 점도를

증가시키고 표면활성도를 높이는 특성이 있어 식품 및 의약용

으로 널리 사용되고 있으며 메틸셀룰로오스는 식물성 다당류로

목재펄프에서 추출되며 약품이나 식품의 점도를 증가시키기 위

해 사용되는 대표적인 증점제이다15). 의학분야에서 천연고분자

의 활용은 매우 광범위 하다. 시럽이나 엘릭실제의 점도조절,

정제의 코팅 등 전통적으로 사용되어온 분야 뿐 아니라 위장관

내 약물의 체류시간을 증가시키기 위한 점막부착성 제제, 약물

의 제어방출을 위한 이중피막형성, 표적지향성 신기술의약품의
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제조 등 그 사용이 점차 증가되고 있다16).  

치의학 분야에서도 이러한 고분자를 사용한 시도가 다각도로

존재하는데 치약이나 muothrinse와 같은 구강위생용품에 고분

자를 첨가하면 이들의 높은 표면 흡착성이 결과적으로 plaque

형성을 방해한다는 연구가 있었으며14), 구강내 감염이 있을 때

사용하는 가글 용액 대신 고분자와 iodine을 결합시킨 점막부

착형 정제를 사용하는 제어방출시스템에 대한 시도도 존재한다
40). 또한 2004년 Wu 등10)은 10-15μm 크기의 젤라틴 미세소포

로 불소를 capsulation하고 이 현탁액을 도포한 결과 실험실적

으로 기존 불소용액에 비해 더 긴 시간 치면에 잔류할 수 있으

며 서서히 불소를 유리할 수 있다고 주장하였는데 이들은 젤라

틴이 생체 친화적이며 생분해가능하고 독성이 없으며 쉽게 체

외 배출된다는 장점을 갖는다고 하였다. 본 연구에서는 이러한

선행연구에서 착안하여 젤라틴과 메틸셀룰로오스에 5%의

NaF를 첨가한 겔을 실험적으로 제작하였으며 항균제로서 서양

허브인 로즈마리를 가소제로 polyethylen glycol(PEG)과 이

의 용매인 ethanol을 첨가하였다. 이들 젤은 무색 무취 무미 상

태로 도포 시 거부감이 없으며 도포 후 몇 초간의 건조 동안 용

매가 휘발된 후에는 끈적이는 느낌이 남지 않으며 치면에 흡착

되므로 기존의 불소바니쉬에 비해 임상적으로 더 유용한 부분

이 있을 것으로 생각된다. 또한 이번 연구에서는 불소바니쉬에

사용되는 농도를 기준하여 5% NaF를 사용하였으나 향후 연구

를 통하여 다양한 농도의 불소를 적용하여 안전하면서도 효과

적으로 사용할 수 있는 적정농도를 찾아야 할 것으로 생각되며

다양한 첨가제를 받아들일 수 있는 고분자의 특성을 이용하여

색소나 감미제를 첨가하여 임상적 적응도를 높일수 있고 광활

성 개시제를 첨가하여 광중합이 가능하도록 하거나 미백제를

추가하여 미백기능을 겸하도록 하는 등 다양한 응용이 기대된

다고 할 수 있다. 

법랑질의 탈회정도를 측정하는 방법으로는 표본을 제작하여

현미경으로 관찰하는 방법을 비롯하여 미세경도 측정법과 같은

침습적인 방법과 microradiography나 micro CT, QLF

(Quantitative light induced fluorescence) 등의 비침습적인

방법이 있다17-19,22,41-42). 본 실험에서는 표본을 제작하여 편광현

미경으로 관찰하는 방법과 미세경도 측정법을 사용하였는데 표

면미세경도 측정법은 법랑질에서의 광물질의 변화를 측정하는

방법 중 하나로 일정하게 가해진 하중에 대한 표면의 압입에 대

한 표면적의 변화로 표시된다. Arends 등43)은 병소의 깊이는

미세경도 측정기의 압흔의 대각선의 길이에 비례한다고 보고한

바 있으며 일반적으로 표면미세경도가 법랑질의 탈회정도를 대

변해주는 것으로 알려져 있다. 그러나 표면미세경도를 정확하

게 측정하기 위해서는 매끄러운 표면연마와 시편의 정확한 제

작 등 기술적인 오류가 존재할 가능성이 있다. 본 실험에서는

치아경도의 차이 등 개체간의 차이를 배제하기 위해 동일 시편

내에서 좌우로 구분하여 대조군과 실험군을 설정하였는데 실제

통계처리 과정 중에서도 시편간에 초기 미세경도가 유의하게

차이가 있는 것으로 나타났다. 실험 후 불소를 처리한 실험측과

처리하지 않은 대조측의 미세경도의 차이를 분석한 결과 APF

gel을 도포한 제 1군에서 71.82 VHN으로 가장 작았으며 바니

쉬를 도포한 2군에서 148.24로 가장 컸으며 3군과 4군 사이에

는 차이가 없었다. 

시편을 절단하여 광학현미경하에서 탈회병소의 양상을 관찰

한 결과 APF gel을 도포한 제1군에서는 탈회가 더 깊이 진행되

었으며 2, 3, 4군에서는 깊이에 유의한 차이가 없었다. 이러한

결과를 통해 실험적으로 제작된 고분자불소겔이 APF gel보다

는 법랑질 탈회억제에 더 우수한 효과를 가짐을 알 수 있었으며

이는 APF gel이 도포후 수세에 의해 쉽게 씻겨져 나간 반면 다

른 군들은 표면흡착성을 갖는 고분자의 특성상 치면에 점착성

의 막을 형성하여 더 오랜시간 잔존하였기 때문으로 생각된다.

또한 현재 가장 우수하다고 인정받고 있는 불소바니쉬와 거의

유사한 효과를 보였는데 실제 임상에서는 점막 흡착성을 갖는

고분자가 치면 뿐 아니라 구강내 점막에 부착되어 잔류된다면

바니쉬보다 더 우수한 효과를 보일 가능성이 존재한다. 

향후 천연고분자 화합물을 이용한 불소겔 개발에 있어 적정

불소농도나 다양한 첨가물 등에 대한 더 많은 실험실적 연구뿐

아니라 적절한 임상실험 모델의 개발이 필요할 것으로 사료된

다. 

Ⅴ. 결 론

이 연구는 실험적으로 제조된 gelatin F gel과 methyl cel-

lulose F gel이 법랑질 탈회과정에 미치는 영향을 알아보고자

시행되었으며 그 효과를 기존에 사용되어온 APF gel과 불소바

니쉬의 효과와 비교하였다. 시편간의 차이를 배재하기 위해 동

일시편상에 대조군과 실험군을 설정하였으며 각 불소제제를 도

포한 후 인공우식용액에서 법랑질을 72시간 탈회시켰다.  실험

후 대조군과 실험군의 미세경도를 측정하여 그 차이를 비교하

였으며 절단하여 표본을 제작하고 편광현미경 하에서 탈회병소

의 깊이를 측정하였다.  

1. 불소를 처리한 experimental side와 처리하지 않은 con-

trol side간 미세경도의 차이는 APF를 적용한 제1군에서

71.82(VHN)로 가장 작은 것으로 나타났다(p<0.05).

2. CavityShieldTM를 도포한 제2군에서 148.24(VHN)로 가

장 큰 차이를 보여 불소바니쉬의 탈회억제효과가 가장 큰

것으로 나타났다(p<0.05). 

3. gelatin 과 methyl cellulose F gel을 도포한 3군과 4군

에서 control side와 experimental side간 미세경도의 차

이는 1군보다는 높고 2군보다는 낮았으나 3군과 4군간에

유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

4. 인공탈회병소의 깊이를 측정한 결과 APF를 처리한 제1군

에서 control side와 experimental side간 병소의 깊이차

이는 16.69 μm로 가장 적게 나타났다(p<0.05).

5. 2,3,4군 에서는 병소깊이 측정을 통해 탈회억제효과가

APF군에 비해 우수하게 나타났으나(p<0.05) 각 군 간에

차이는 검증되지 않았다(p>0.05). 

이상의 결과를 종합하여 보면 실험적으로 제조된 두가지 불
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소겔은 APF gel에 비해 법랑질 탈회 억제효과가 우수하다고

할 수 있으며 이는 APF gel에 비해 gelatin이나 methyl cellu-

lose 의 높은 점조도가 불소를 더 장시간 치면에 접촉시킨 것으

로 생각된다. 현재 가장 우수한 치면 잔류시간을 보이는 것으로

인정되는 불소바니쉬와 비교하여도 이들의 효과가 크게 떨어지

지 않는 것을 알 수 있었으며 이는 향후 천연고분자 화합물을

이용한 다양한 불소제제의 개발 가능성을 보여주는 것이라 사

료된다.  
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EFFECT OF FLUORIDE IN NATURAL POLYMER ON ENAMEL DEMINERALIZATION 

Ji-Yeon Kim, Sang Ho Lee, Nan Young Lee

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chosun University

We have developed a sodium fluoride containing gelatin and methyl cellulose gel. Cariostatic abilities of those

gel were investigated and compared with APF gel and fluoride varnish(CavityshieldTM). We prepared the bovine

tooth samples and divided into two surface, control side and experimental side in same specimen for exclusion of

difference between specimens. 

The experiment was consisted of 4 groups : (I) APF gel : (II) CavityshieldTM : (III) Gelatin F gel : (IV)

Methyl cellulose F gel 

Decalcification were produced by placing each specimen into artificial acidic solution(pH 4.0) for 72 hours.

Surface microhardness were measured and depth of demineralization lesion were measured by polarizing light

microscope.

The results were as follows:

1. The difference of VHN between control and experimental side is smallest in group I (p<0.05).

2. The largest difference was shown in group II (p<0.05).

3. There were no significant difference between group III and IV in microhardness test (p>0.05).

4. The difference of lesion depth is smallest in group I (p<0.05).

5. There were no significant difference between group II, III and IV in lesion depth (p>0.05).

The result of the present study indicate that the fluoride containing gelatin and methyl cellulose gel is more

effective than APF gel and is similar to fluoride varnish application for prevention of demineralization. 

Abstract




