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ABSTRACT

Objectives : This study was carried out to investigate the caries resistant effect of fluoride by dental polishing

prior to fluoride application in vitro.

Methods : Artificial caries lesion was made on the surface of specimen enamel taken from cow’s permanent cus-

pid on the part of labial surface after resin embedding and polishing.

Artificial dental plaque was formed on the 72 dental specimen with 25~45 VHN(Vickers Hardness Number) which

were divided into three groups(fluoride varnish, APF gel, control) with dental polishing and without polishing

respectively.

Fluoride varnish and APF gel group with 20 second polishing or without polishing were immersed in the artificial

saliva respectively.

Control group with or without polishing were immersed in the artificial saliva.

Results : 1. Significant difference was not found by fluoride varnish between polishing group and non polishing

group (p>0.01). 1) polishing group. The changes of Vickers Hardness Number(VHN) were 14.49±13.73. 2) non-pol-

ishing group. The changes of VHN were 11.67±5.39. 2. Significant difference was not found by APF gel between

polishing group and non polishing group (p>0.01). 1) polishing group. The changes of VHN were 8.48±8.37. 2)

non-polishing group. The changes of VHN were 5.32±2.59.

Conclusions : Showed no significant difference between polishing group and non-polishing group regardless of

fluoride materials (fluoride varnish, APF gel).(J Korean Soc Dent Hygiene 2012;12(1):113-122)
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▶본 연구는 2010년도 광주보건대학교 학술연구비 지

원으로이루어졌음

불소는 19세기말에 F. Mckay가 자신이거주하는미

국의 콜로라도 스프링스 지역의 주민에게서 관찰한 갈

색 반점치에 대해 의문을 가짐으로써 관심의 대상이 되

었으며1) 이후 많은 임상연구를 통해 치아우식증을 예방

하고조절하는데그기여도가큰물질임이입증되었다. 

이러한 불소는 치질에 침착되어 치아표면의 경도를

증가시키고 치질의 내산성을 높이거나 탈회된 치질에

재광화를 촉진함으로써 치아우식증을 예방하는 것으로

알려져 있으며2) 임상적으로 이용하는 방법에는 불화물

복용법과국소적인도포방법이있다.

이중 국소도포법은 전문가도포와 자가도포로 분류되

며 전문가에 의한 국소도포는 전문가가 직접 고농도의

불화물을 사용하여 치면에 도포함으로써 법랑질 내 불

소함량을 증가시키고 보다 안정된 결정구조를 갖게 하

여 법랑질의 내산성을 높이는 방법으로 NaF, SnF2,

APF 등의불화물이사용되고있다. 

불소국소도포법의 효과를 결정하는 일차적인 요소로

서 법랑질의 대부분을 차지하는 무기질과 불소와의 상

호작용에 의하여 형성되는 반응산물의 물리화학적 특성

을들수있는데이는불화물의종류, 농도, pH, 도포방

법 및 도포기간, 도포빈도 등에 의해 영향을 받는다고

하였다3).

Koulourides4)는 불소농도보다는 도포빈도가 우식

저항성에 더 큰 영향을 미치는 요소이므로 자주 도포하

는 것이 중요하다고 하였으며 또한 불소이온이 탈회된

법랑질의 재결정화를 촉진하는 것은 치아에 부착되어

있는 치면세균막 내의 불소이온농도와 관련이 있기 때

문이라고 하였다5~7). 그러므로 치면세균막 중의 불소농

도가 낮으면 탈회가 쉽게 진행되지만 불소농도가 높을

경우에는 탈회속도가 완만하여 치면세균막을 불소의 저

장고라고도 한다8). 그러나 임상에서는 치면세균막이 치

아우식증과 치주질환 발생에 주된 역할을 할 뿐만 아니

라 치면세균막의 존재가 불소와 치아표면과의 화학반응

을방해할수있다고보아불소도포전일상적으로치면

세균막을 제거하기 위해 치면연마를 시행하고 있다. 즉

치면세마는치면에부착된치면세균막, 치석, 외인성 색

소 등의 이물질을 제거하고 치면을 연마하는 술식으로

서 법랑질에 불소가 적절히 흡수되도록 사전에 치면부

착물을 제거하기 위한 중요한 처치로 간주되었다9). 그

러나최근문헌10)에 의하면법랑질표층은치아맹출후

에 성숙이 일어나는 부분이고 불소가 침착되는 곳이나

이 표층은 치면연마시 연마제로 인해 어느 정도 마모될

수 있으며 계속적으로 연마를 하게 되면 형태학적인 변

형이올수있다고하였다11~14).

Turtola15)는 우식이 발생하기 쉬운 환경이 비우식 환

경보다 법랑질의 불소 흡수를 촉진시킨다고 하였으며

Oliver 등16)도 사전에 치아를 청결하게 하지 않고 APF

를도포한결과우식발생이 34.3% 감소되었다고보고하

였다. 이와 같이 전문가 불소도포 전에 세마제로 연마하

는 것은 불소흡수율을 증진시키지 못한다고 하였으며17)

Ripa 등18)도 또한 전문가 불소도포 전에 세마제로 연마

하는것은불필요하다고하였다. 

이와 같이 선행연구에서 불소도포 효과의 차이가 치

면세마여부와는상관성이없는것으로보고된반면, 임

상에서는 일반적으로 치면세마를 시행하고 있는 바 이

에본연구는불화물도포전치면연마시행여부에따른

우식저항효과를 알아보기 위해 기존 불화물 재제 중 일

반적으로 사용해 온 APF gel과 국내사용이 초기단계인

불소바니쉬를 이용하여 각각 치면연마 시행여부에 따라

법랑질의 재광화에 미치는 영향과 효과를 비교 검토하

여 치아우식증을 효율적으로 예방할 수 있는 방안을 모

색하고자한다.

2.1. 연구재료

본 연구에서는 임상에서 사용되고 있는 불소바니쉬

(Cavityshield, OMNII pharmaceuticalsTM)와

1.23% APF gel(60 Second Taste Gel, Pascal, USA)

의 불소제품과 치면연마제(Pumice, Whip Mix, USA)

를 사용하였으며, 시편은건전한법랑질표면을가진소
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의 영구절치 순면을 이용하여 제작한 후 인공우식병소

를형성하여연구에사용하였다. 

2.2. 연구방법

2.2.1. 시편제작 및 초기 인공우식병소 형성

본연구에서는발치후 10% 포르말린에보관중인건

전한 법랑질 표면을 가진 소의 영구절치 순면에서 직경

3 mm의원통형법랑질을채취하여아크릴봉에자가중

합형레진을이용하여포매한후, 탄화규소연마지를 60

번에서 4000번까지 순차적으로 사용하여 법랑질 표면

을 연마하였다. 법랑질 표면에 초기 인공우식병소를 형

성하기 위해서 연마한 시편을 수산화인산칼슘(calcium

phosphate tribasic, Sigma, USA)이 50% 포화된

0.1 M의 젖산(lactic acid, Sigma, USA)과 0.2%

Cabopol(#980, BF Goodrich, USA)을 함유한 pH

5.0 용액에 72시간 동안 처리하였다19). 그 후 표면경도

계를이용하여 200gm의하중으로 10초동안법랑질표

면의 상, 하, 좌, 우측의 4부위에서 Vickers Hardness

Number(VHN)를 측정하였고20) 이 중 25~45 VHN 범

위의 표면경도를 갖는 시편 72개를 선정하여 6군의

VHN이통계적으로유의한차이가없도록각군당 12개

씩시편을분배하였다.

2.2.2. 인공치태 형성

구강내 우식원인균의 대표인 Streptococcus mutans

(KCTC 3289)균을 0.25% 포도당이 함유된 세균배양용

배지에서 8시간 동안, 37℃ 배양기에서 배양하였다. 그

후 10% 설탕이 함유된 BHI(Brain heart infusion

broth, Difco, USA) 배지에세균을접종한후피막이형

성된 시편을 넣고, 총 3일 동안 배양하여 치면세균막을

형성하였다.

2.2.3. 인공타액 준비

실험에 사용된 인공타액은 gastric mucin(0.22%),

NaCl(0.038%), CaCl22H2O(0.0213%), KH2PO4

(0.0738%), 그리고KCl(0.1114%)을혼합하여제조하였다.

2.2.4. 시편처리

시편처리는 치면연마를 시행하는 방법과 시행하지 않

는 방법으로 나누어 진행하였으며, 연마와 불소도포는

임상에서사용하는방법으로처리하였다.

불소바니쉬 처리군 중 치면연마를 시행한 군은 인공

치태를 형성한 후 불소가 함유되어 있지 않은 연마제를

러버컵을 이용하여 저속핸드피스로 각 시편을

4.000rpm으로 20초 동안동일하게치면연마를시행하

였다. 그 후 시편표면을 건조시키고 불소바니쉬를 도포

한상태로 37℃ 인공타액에 24시간동안침지하여처리

였으며, 불소바니쉬는 도포 후 4시간이 지난 후에 제거

하였다. 치면연마를 처리하지 않은 군은 인공치태를 형

성한 후 시편표면을 건조시키고 불소바니쉬를 치면연마

시행군과같이처리하였다.

APF gel군 중치면연마를시행한군도불소바니쉬처

리군과 같이 동일하게 치면연마를 시행하였다. 그 후 시

편표면을건조시키고 APF gel을 4분간 도포한 후 37℃

인공타액에 24시간 동안 침지하여 처리하였으며, 치면

연마를 처리하지 않은 군은 인공치태를 형성한 후 시편

표면을 건조시키고 APF gel을 치면연마 시행군과 같이

처리하였다.
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Table 1. The groups of polishing and those of non polishing for experiment of fluoride materials

Groups N Treatment regimen

Fluoride varnish Polishing 12 Artificial plaque → polishing → fluoride varnish → artificial saliva

Non polishing 12 Artificial plaque → fluoride varnish → artificial saliva

APF gel Polishing 12 Artificial plaque → polishing → 1.23%APF gel → artificial saliva

Non polishing 12 Artificial plaque → 1.23%APF gel → artificial saliva

Control Polishing 12 Artificial plaque → polishing → artificial saliva 

Non polishing 12 Artificial plaque → artificial saliva



대조군도 치면연마를 시행한 군은 인공치태를 형성한

후 실험군과 동일하게 치면연마를 시행하고 37℃ 인공

타액에 24시간 동안 침지하여 처리하였으며, 치면연마

를시행하지않은군은인공치태형성후 37℃인공타액

에 24시간동안침지하여처리하였다<Table 1>.

2.2.5. 불소 처리 후 법랑질 표면의 경도 측정

불소도포 후 법랑질 표면의 미세경도 측정은 불소 처

리 전 초기 인공우식병소 형성 법랑질의 표면미세경도

(VHN)를 측정하였던 표면의 상, 하, 좌, 우측 4부위의

각각 인접한 부위에서 불소제품 처리 전 측정방법과 동

일하게 200gm의 하중으로 10초 동안 법랑질표면미세

경도를측정하였다.

2.3. 자료분석

불소도포전치면연마시행여부에따른각군간의차

이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정을 사용하였고, 불

소제품 처리 전과 후의 각 군 간 재광화 효과를 비교하

기 위해 일원배치분산분석을 사용하였다. 사후검정 방

법으로 Tukey HSD를 사용하였으며, 통계분석 프로그

램은 SPSS(Statistical Packages for Social Science

18.0)를 이용하였다.

3.1. 치면연마 시행여부에 따른 불소바니쉬처

리군의 법랑질표면미세경도 결과

불소바니쉬처리군 중 치면연마를 시행한 군의 시편

처리 전 법랑질표면미세경도는 35.84±5.82이었고, 치

면연마와 불소도포 후에는 법랑질표면미세경도가

50.34±12.57로 법랑질 시편의 경도변화는 14.49±

13.73이었으며, 치면연마 미시행 군의 시편 처리 전 법

랑질표면미세경도는 35.78±5.85이었고, 불소도포 후

의 법랑질표면미세경도는 47.45±8.71로 법랑질 시편

의 경도변화가 11.67±5.39이었으며, 두 군 간에 유의

한차이는없었다(p>0.01).

3.2. 치면연마 시행여부에 따른 APF gel 처

리군의 법랑질표면미세경도 결과

APF gel 처리군 중 치면연마를 시행한 군의 시편처

리 전 법랑질표면미세경도는 35.70±5.65이었고, 치면

연마와 불소도포 후에는 법랑질표면미세경도가 44.18

±8.97로 시편의 경도변화는 8.48±8.37이었으며, 치

면연마 미시행 군의 시편처리 전 법랑질표면미세경도는

35.80±5.77이었고, 불소도포 후의 법랑질표면미세경

도는 44.13±5.83로 법랑질 시편의 경도변화가 5.32±

2.59로두군간에유의한차이가없었다(p>0.01).  

3.3. 치면연마 시행여부에 따른 대조군의 법

랑질표면미세경도 결과

대조군에서 치면연마를 시행한 군의 시편처리 전과

후의법랑질표면미세경도는각각 35.81±5.88과 39.75

±6.38로 시편의 경도변화가 3.95±2.94이었으며, 치

면연마 미시행군의 시편처리 전과 후의 경도는 각각

35.85±5.89과 38.77±5.74로 시편의 경도변화가

2.92±5.01이었고, 두 군 간에 유의한 차이는 없었다

(p>0.01)<Table 2>. 

치아우식은 치아상실을 초래하는 만성질환이지만 예

방법의 발달로 인해 유병률이 점진적으로 감소하는 추

세이며21, 22) 치아우식증을 예방하는 데는 여러 가지 방

법이 있다. 이중 많은 임상연구를 통해 효과가 입증된

불소를이용하는방법이가장널리쓰이고있다. 이러한

불소는 법랑질의 탈회를 억제하고 초기 우식병소에 재

광화를증진시킨다고잘알려져있다23). 이와 같이불화

물의 치아우식증 예방효과가 알려지게 됨에 따라 다양

한 방법으로 불화물이 사용되고 있다. 그래서 불화물을

이용하여 치아우식증을 효과적으로 예방하기 위해 불화

물의 작용기전을 규명함과 아울러 불화물의 효과를 증

진시키고 간편하게 이용할 수 있는 방법에 대해서도 다

각적으로연구되어왔다24~27). 

불소도포는 고농도의 불소용액을 치면에 직접 바르게

되는데 일차 반응산물로 불화칼슘이 형성된다. 이 불화
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칼슘은 불소의 산성도에 의해 치아 표면이 용해된 인산

칼슘과 불소가 결합하여 형성되는 것으로서 치아표면에

부착되어 법랑질 재광화에 필요한 공급원으로 작용하고

불화인회석 형성에 기여한다. 따라서 법랑질 표면에 고

농도의 불소용액을 도포하면 수산화인회석의 수산기와

불소이온이 치환되어 불화인회석이 형성되므로 치질의

강도와내산성이높아져치아우식을예방하게된다1). 불

소국소도포용으로 개발된 NaF는 용액형태나 겔형태,

폼(foam)형태, 바니쉬 등으로 다양하게 이용되고 있으

며 APF는 겔형태나 폼형태 등으로 이용되고 있고 이러

한 불화물의 도포방법이 우식예방효과에 영향을 미친다

고 하였다3). 불화물을 국소도포하는 방법은 불화물의

종류와사용하는기기에따라 다르다. 그러나임상에서

의 불소도포 절차는 불화물 종류에 상관없이 불화물 도

포 전에 치면을 청결하게 하기 위한 술식을 일반적으로

시행하고 있다. 이는 불소도포 전에 철저한 치면세마를

시행해야 한다는 초창기 연구결과에 의한 것으로 사료

된다28). 그러나 Houpt 등29)은 임상실험에서 불소도포

직전에 치면세마를 하는 것이 도포효과에 유의한 의미

가 없다고 하였으며 Bijella 등30)도 치면세마가 APF의

효과를높이지않는다고하였다. 이에 본 연구는도포도

용이하며 우식예방에 효과적인 불소바니쉬와 그 동안

임상에서 많이 사용되어 왔던 APF gel의 불화물을 도

포하기 직전 치면연마 시행여부에 따른 불화물의 우식

예방효과를 비교 분석할 필요가 있다고 사료되어 사람

의치아보다법랑질이균일한소의영구절치중처리전

표면의 미세경도 차이가 유의하지 않은 시편을 불소바

니쉬군과 APF gel군, 대조군 등으로나누고세군을각

각 시편처리 전 치면연마시행군과 시행하지 않은 군으

로나누어법랑질의재광화에어느군이더우수한효과

가있는지를알아보았다.

국소도포한 불소가 법랑질의 탈회 및 재광화에 미치

는 효과를 평가하는 방법으로는 우식병소내 광물의 소

실 혹은 침착, 법랑질표면미세경도31), 법랑질의 조직학

적 변화를 측정하는 방법32)이 있으나 본 실험에서는 기

존 연구33)에서 밝혀진 바 있는 간단하지만 정확하게 측

정할 수 있는 법랑질표면미세경도측정법을 이용하였다.

표면미세경도측정법은 표본위에 vickers diamond를

일정한 시간동안 일정한 힘으로 위치시키고 압흔의 깊

이를 현미경으로 측정하는 방법이다. 재광화에 관한 표

면미세경도측정은 광물의 소실과 획득의 간접적인 증거

를 제공하는 것으로 평평한 면에서 측정이 이루어져야

한다. 표면미세경도는 병소의 모양, 광물의 재분포, 단

백질흡수등에의해압흔깊이에영향을받을뿐만아니
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Table 2. Comparisons of surface microhardness of groups before treatment and after treatment by

fluoride agents between non-polishing and polishing Unit : VHN

Group(n=12) Before After △VHN*

treatment treatment*

Mean±SD Mean±SD Mean±SD p-value†

Fluoride varnish Polishing 35.84±5.82 50.34±12.57b 14.49±13.73b

.52
Non polishing 35.78±5.85 47.45±8.71ab 11.67±5.39ab

1.23% Polishing 35.70±5.65 44.18±8.97ab 8.48±8.37ab

.23
APF gel Non polishing 35.80±5.77 41.13±5.83ab 5.32±2.59a

Control Polishing 35.81±5.88 39.75±6.38a 3.95±2.94a

.55
Non polishing 35.85±5.89 38.77±5.74a 2.92±5.01a

p-value 1.00 .006 .001

*p<0.01, by one-way ANOVA.
a, bThe same letter indicates no significant difference by Tukey test at α=0.05

†p-value by Independent t-test



라 진행된 우식병소와 상아질에 적용할 수 없고 시편의

표준화가 어려우며 측정치의 편차가 큰 경향이 있다.

White 등34)은 인위적으로 초기 법랑질 탈회병소를 형

성하여 구강내 타액에 의한 자연적인 재광화 능력과 불

소도포에 의한 재광화 정도를 알아보기 위해 법랑질의

표면미세경도, 내산성도, 표면변화양상을 관찰한 결과

표면경도가 증가한 것은 재광화가 높아졌다는 것을 의

미하며 법랑질 표면의 광물함량과 미세경도가 비례관계

에있다고하였다. 그러므로본실험에서도치면연마시

행여부에 따른 불화물의 재광화 효과를 비교해 보기 위

해 먼저 정상법랑질 시편에 초기 인공우식병소를 형성

한 후 법랑질표면미세경도 차이가 없는 시편에 세균을

접종하고 3일 동안 배양하여 인공치태를 형성하였다.

그리고 불소바니쉬군과 APF gel군, 대조군 등 세 군으

로 나누었으며 이 중 불소바니쉬 처리군을 치면연마 시

행군과 미시행군으로 나누었다. 치면연마를 시행한 군

의시편은저속핸드피스와러버컵으로 20초간치면연마

를 시행한 후 불소바니쉬를 도포한 상태로 24시간 동안

인공타액에 침지하였으며 불소바니쉬는 도포 후 4시간

이 지난 후에 제거하였다. 치면연마 미시행군은 인공치

태 형성 후 불소바니쉬 처리를 하였다. APF gel 군도

치면연마 시행군과 미시행군으로 나누었으며 치면연마

시행군은 불소바니쉬군과 같이 치면을 연마한 후 APF

gel을 4분간 도포하고 24시간 동안 인공타액에 침지하

였으며 치면연마 미시행군은 인공치태 형성 후 APF로

처리하였다. 연마 및 불소처리는 임상의 상황과 똑같이

하였다. 대조군도 치면연마 시행군과 미시행군으로 나

누고 치면연마 시행군은 치면연마를 다른 군과 같이 시

행한 후 24시간 동안 인공타액에 침지하였으며 미시행

군은 인공치태 형성 후 24시간 동안 인공타액에 침지하

였다. 그리고 법랑질 표면의 미세경도를 측정하여 시편

처리 전과의 법랑질표면경도 변화 차이로 재광화 효과

를 산정하여 치면연마 여부에 따른 불소도포 효과에 유

의미한차이가있는지를알아보았다.

치면연마를시행한후불소바니쉬를도포한군의시편

처리전과연마및불소도포후의법랑질표면미세경도변

화는 14.49±13.73이었으며 치면연마를 시행하지 않고

불소바니쉬를 처리한 군의 시편처리전과 불소도포 후의

법랑질표면경도 변화는 11.67±5.39로 나타나 두 군 간

에는유의한차이가없었다(p>0.01). 치면연마를시행한

후 APF gel을 도포한 군의 시편처리전과 연마 및 불소

도포 후의 법랑질표면미세경도 변화는 8.48±8.37이었

으며치면연마를시행하지않고 APF gel을 도포한군의

시편처리 전과 불소도포 후의 법랑질표면미세경도 변화

도 5.32±2.59로나타나두군간에유의한차이가없었

으므로(p>0.01) 불소도포 전 치면연마 시행절차가 재광

화 효과에 의미가 없다는 것을 알 수 있다. 이는 불소처

리 전에 불소가 포함된 연마제로 치면연마를 시행한 그

룹과 칫솔질 및 치실질을 시행한 그룹, 어떠한 치면청결

조치도 시행하지 않은 그룹 등 세 그룹에 각각 불소도포

를한후 3년간치아우식증가를비교한결과세군간의

유의한차이가없었다고한보고19)와또전문가불소도포

이전에 세정을 받은 집단과 받지 않은 집단 간의 우식감

소에 대한 유의미한 차이가 없었다고 한 Hawkim 등35)

의 결과와도 의미가 같았다. 그리고 아동을 대상으로

APF 용액을 도포하기 이전에 치면세마를 한 후 효과를

검증한 결과 APF의 도포는 치아우식예방에 효과적이나

APF 도포이전에치면연마를시행하는것은치아우식예

방효과에유의미한차이를주지않는다고보고한30) 내용

과본실험의결과도일치하였다. 

초기 연구는 치아표면에 피막과 구강내 잔사가 있을

경우 하방의 법랑질과 불소의 반응이 방해되거나28) 효

과가 감소될 수 있으므로 불소국소도포 전에 철저한 치

면세마가 이루어져야 한다고 하였으나 본 연구 결과에

서는 치면연마 시행여부에 따른 불화물 도포의 효과 차

이가 없었으므로 불소국소도포 전 치면세마가 적절한지

를고려해볼필요가있다고사료된다. Marinelli 등5)도

치면세균막 내의 불소이온농도가 법랑질의 재결정화에

관련이 있으므로 탈회된 치면의 재결정화를 촉진시킬

수 있는 치아주변의 환경을 조성하는 것이 치아우식 예

방에더욱효과가있다고하였다. 

조와이36)는불소도포전에치면환경을청결하게하기

위해치면연마를시행하면법랑질의표층이세마제에의

해 마모되어 다시 성숙하는데 긴 시간이 필요하며 또한

먼저도포된불소를제거하는결과를가져와불소도포의

효과가 감소될 수 있다고 하였다. 그리고 치면연마는 일

시적인 구강위생개선보다는 오히려 법랑질 표층의 마모

가더큰문제이며치면세마시간이 10초 이상으로길면
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세마제의마모작용이과도하게일어나므로한시편당 10

초씩 세마하는 것이 마모를 줄이는 것이라고 주장하였

다. 그러므로 치면연마 시간은 마모에 중요한 요인이며

치면세균막 부착도, 외인성 색소 유무 등 치면의 조건에

따라 다를 수 있다. 김과 이37)는 치면연마 시 시간에 따

른 마모도가 10초군과 20초군 간의 유의한 차이는 없었

으나 40초 이상에서는 마모도가 증가되었으므로

4.000rpm 이하로 한 부위당 20초를 넘지 않도록 하는

것이 마모를 줄이는 방법이라고 하였다. 그러므로 본 실

험에서도한시편당 4.000rpm으로 20초간연마를하였

다. 그러나 치면의 마모도는 세마제의 성분에 의해서도

차이가있을수있다. Ripa38)는 1년에 1~2회 불소가함

유된 세마제로 세마한 결과 효과가 증명되지 않았다고

하였으며 또한 전문가 불소도포 전에 불소가 함유되지

않은세마제로세마하는것도불필요하고세마제자체는

우식예방에 직접적인 역할을 하지 않는다고 하였다. 본

연구도치면세마시행여부에따른불소도포의재광화효

과를보기위한것이었으므로연마제에는불소가포함되

지않도록분말입자에증류수만을혼합하였으며오로지

불소도포 시에만 불소가 적용될 수 있도록 하였다. 또한

불소는우식을일으키는세균을억제하는효과가있으며

우식정지효과는 불소이온과 법랑질 표면 최외각층의 화

학반응을통하여나타난다. 이와같이불소는 50ppm 정

도의낮은농도에서도세균대사를방해하며 100ppm 이

상의 농도로 치면세균막에 축적될 수 있다고 하였다28).

치면세균막안에정상적으로존재하는불소는강하게결

합되어 있지만 치면세균막의 pH가 감소할 때에는 불소

이온이유리되어우식과정이시작되고산이형성되면치

면세균막의불소는미생물에의한산생성을방해하며용

해중인법랑질의하층에작용하여불화인회석으로재광

화시킨다고 하므로 치면세정이 불화물 국소도포에 선행

될필요는없다고사료된다. 

그러나 표면하부의 법랑질이 심하게 탈회되고 그 상

부를 덮은 표층 법랑질은 비교적 광화가 잘된 초기우식

병소, 즉 백색반점의 경우 인접 건전 법랑질보다 불소

흡수에대한친화력이크며또한불소에의해재광화속

도와 그 정도가 향상되어 병소의 치유가 일어나며 2차

산공격에 대해 저항성이 있는 우식면역상태가 될 수 있

다고 한 silverston32)의 주장과 같이 본 실험에서도 불

소바니쉬와 APF gel로 처리한 군 모두 치면연마 시행

여부에 상관없이 재광화 효과가 있었으며 치면연마 시

행 및 불소바니쉬를 처리한 군에서 재광화 효과가 제일

높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 불소바니쉬와

APF gel 모두 유의미한 재광화 효과가 없었다고 한 조

등39)의 연구결과와는일치하지않았다. 그러나본실험

은 in vivo에서 불소 국소도포시 건전한 법랑질에서 보

다 이미 형성된 병소에서 재광화 증가가 주로 일어난다

고 한 연구결과40, 41)들과는 일치하였다. 그러므로 불소

바니쉬나 APF gel 모두 치면연마 시행여부에 상관없이

재광화 효과가 우수하였으므로 이 두 종류의 불화물을

우식활성이 높은자나 협조가 낮은 어린이 환자 등에게

적극적으로 사용하되 치면연마는 불소도포 전 반드시

시행할필요는없다고본다. 

이번 연구에서는 법랑질표면미세경도 측정 시 여러

사람이 측정하여 일관성이 결여되었을 수도 있으며 시

편또한네곳만을평가하였기에시편전체의재광화상

황을 반영하지 못한 것으로 사료되며 우식의 표면 탈회

및 재광화 과정은 광물질 소실과 이질적이므로 추후에

는 표면변화양상을 파악할 수 있는 다양한 실험을 실시

하고측정및분석방법등을달리하여재광화효과에대

한 추가적인 연구가 반드시 이루어져야 할 것으로 사료

된다. 그리고 불소바니쉬와 APF gel의 치면연마 시행

여부에 따른 재광화 효과를 먼저 in vitro에서 비교해

본 후 추후 구강내 환경에서 시행하여 우식예방효과를

검토하는 것이 타당하다고 판단되어 이번 연구가 비록

in vitro이지만구강내환경과유사한조건을만들기위

하여 임상과 같이 치면연마 및 불소도포 시간도 맞추어

진행하였으나 구강내에서는 이외에도 치면세균막의 부

착정도, 시술자 등 여러 요인에 영향을 받을 수 있으므

로 치면연마 시행여부에 따른 정확한 불소도포의 재광

화 효과를 비교해 보기 위해서는 추후 임상실험이 함께

시행되어야할것으로사료된다.

불소바니쉬와 APF gel의 치면연마 시행여부에 따른

재광화 효과를 알아보기 위해 법랑질 시편에 인공치태
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를형성한후치면연마를시행하고불화물처리를한경

우와 치면연마를 시행하지 않고 불화물 처리를 한 경우

의 각각 법랑질표면의 미세경도 변화를 측정하여 다음

과같은결론을얻었다.

1. 불소바니쉬군중치면연마시행군은법랑질탈회용

액처리후법랑질표면경도가 35.84±5.82였으나

치면연마에 이어 불소처리 후는 50.34±12.57로

법랑질표면미세경도변화가 14.49±13.73으로 나

타났고치면연마미시행군은법랑질탈회용액처리

후 법랑질표면미세경도가 35.78±5.85였으며 치

면 연마를 시행하지 않고 불소처리를 한 후의 법랑

질표면미세경도는 47.45±8.71로 법랑질표면미세

경도변화가 11.67±5.39로 나타나두군간에유의

한차이를보이지않았다(p>0.01).

2. APF gel 처리군 중 치면연마 시행군은 법랑질 탈

회용액 처리 후 법랑질표면미세경도가 35.70±

5.65였으나치면연마에이어불소처리후는 44.18

±8.97로 법랑질표면미세경도변화가 8.48±8.37

로 나타났고 치면연마 미시행군은 법랑질 탈회용

액 처리 후 법랑질표면미세경도가 35.80±5.77이

었으며 치면연마를 시행하지 않고 불소처리를 한

후의 법랑질표면미세경도는 41.13±5.38로 법랑

질표면미세경도변화가 5.32±2.59로나타나두군

간에유의한차이를보이지않았다(p>0.01).

이상의 연구결과를 종합하면 불소바니쉬군과 APF

gel군 모두치면연마시행여부에따른시편처리전후의

법랑질 표면 경도변화가 유의미한 차이가 없는 것으로

나타나 불소국소도포의 전 처치로서 치면연마는 시행해

야 할 필요가 있는 경우에만 선택적으로 시행하고 일반

적으로시행할필요는없다고사료된다. 
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