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ABSTRACT

Objectives: The present study aimed to evaluate the preventive effects of exposure to liquid fermented milk 

containing various concentrations of added calcium on dental erosion, and to investigate the optimal 

concentration of calcium effective in reducing dental erosion. Methods: The present study consisted of a 

total of 6 experimental groups: a mineral water group, a fermented milk with no added calcium (0%) group, 

and four fermented milk with various concentrations of added calcium (0.1%, 0.5%, 1%, and 2%) groups. 

Twelve specimens were immersed for 1, 3, 5 and 10 minutes in each experimental drink and the change in 

surface microhardness was measured. Additionally, the surface was observed using a scanning electron 

microscope. Results: The difference in surface microhardness before and after 10 minutes of immersion in 

the experimental drink was the highest in the Ca 0% group, followed by the Ca 0.1%, 0.5%, 1%, 2% group 

and the mineral water group, in that order. The groups with a calcium concentration of more than 0.5% 

showed statistically significant differences in surface microhardness compared to the Ca 0% group. In 

addition, when the surface morphology of enamel was observed under a scanning electron microscope, the 

results showed that the highest level of surface damage was observed in the Ca 0% group, followed by the 

Ca 0.1%, 0.5%, 1%, 2% group, in that order. Conclusions: The present study confirms that a higher calcium 

concentration in fermented milk is associated with a higher possibility of preventing dental erosion. The 

addition of 0.5% calcium, which is a relatively low concentration, did not completely prevent dental 

erosion, but significantly inhibited dental erosion compared to fermented milk without any added calcium. 

Therefore, it is suggested that consumers should be educated and provided with guidance to consider the 

calcium content when choosing fermented milk.

Key Words: Calcium, Dental erosion, Fermented milk

색인: 유산균 발효유, 치아부식증, 칼슘

J Korean Soc Dent Hyg 2017;17(6):969-81 https://doi.org/10.13065/jksdh.2017.17.06.969 pISSN : 2287-1705 eISSN : 2288-2294

Copyright © 2017 by Journal of Korean Society of Dental Hygiene. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



https://doi.org/10.13065/jksdh.2017.17.06.969

970 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2017;17(6):969-81

서 론

현대인들의 구강위생수준이 향상되면서 치아우식증의 발생율은 감소하였지만 치아부식증의 발

생율은 계속해서 증가하고 있다[1]. 치아우식증과는 다르게 치아부식증은 세균의 작용 없이 산의 접

촉과 같은 화학적인 작용에 의해 치아 경조직이 손실되는 것으로 정의되고 있으며[2], 다원인성인 질

병이지만 산성 음식과 같은 식이 요소가 주된 외인성 요인으로 알려져 있다[3]. 실제 산성음료의 섭

취 증가로 인한 생활 습관의 변화는 세계적으로 치아부식증 유병률의 증가로 이어지고 있으며, 특히 

어린이와 청소년에서 30~68%의 높은 유병률이 보고되고 있다[4,5]. 이 중 새로 맹출 된 영구치를 가

진 어린이의 경우 법랑질의 구조가 미성숙 되어 완전히 광화되지 않은 상태이므로 산에 의에 더 쉽게 

탈회될 수 있기 때문에[6] 어린이에게서 무분별한 산성음료의 섭취는 중요하다고 할 수 있다.

산성음료의 섭취로 인한 치아부식증의 예방을 위해 많은 방법들이 연구되고 있는데, 이 중 가장 

알려진 방법으로는 산성 음료에 칼슘, 인산염, CPP-ACP 등과 같은 예방물질을 첨가하는 것이다. 그 

중 산성음료에 칼슘을 첨가한 예방효과에 대하여 국외연구에서 Hara와 Zero[7]는 칼슘이 함유되어 

있는 음료와 함유되어 있지 않은 음료를 치아에 노출시켰을 때 칼슘이 함유되어 있는 음료에서 법랑

질 탈회를 감소시킴을 확인하였다. 그리고 국내연구에서 김 등[8]은 소의 치아를 칼슘 함량이 다른 

시판중인 유산균 발효유에 침지한 결과 칼슘 함량이 많은 유산균 발효유에서 치아부식증 유발 위험

도가 낮아짐을 보고하였고, 이 등[9]은 숙취해소음료에 칼슘을 첨가한 후 소의 치아를 침지하여 법랑

질 표면미세경도 변화와 법랑질 형태를 관찰한 결과 칼슘이 치아부식증을 억제함을 관찰하였다. 

치아부식증 예방물질로 연구되고 있는 젖산칼슘은 무취 · 무미이고 물에 쉽게 녹으며 식품에 안전

하게 첨가할 수 있다[10]. 이전 연구[8,9]의 결과를 바탕으로 산성음료로 인한 치아부식증의 예방 효

과를 높이려면 농도가 높은 칼슘을 첨가하면 되지만, 고농도의 칼슘 첨가는 전신적으로 신장 결석의 

위험이 있고 다른 미네랄의 흡수를 방해하여 인체에 안전성 문제가 나타날 수 있으며, 음료에서는 맛

을 변화시키는 부작용이 일어난다[11]. 그러므로 위와 같은 문제를 일으키지 않으면서 치아부식증 

예방에 효과적인 농도의 칼슘을 이용하는 방법을 고려할 필요가 있다. 이와 관련하여 Scaramucci 등

[12]은 아주 낮은 농도인 0.04%의 젖산칼슘 5수화물 첨가가 치아부식증을 완벽히 예방할 수는 없었

지만 칼슘을 첨가하지 않은 것보다는 유의미하게 치아부식증을 감소한다고 하였고, 그 이외에도 많

은 연구에서 0.04%의 소량의 칼슘 첨가가 치아부식증의 가능성을 줄인다고 보고하였다[10,13]. 따

라서 본 연구에서는 치아부식증을 예방하는 방법으로 산성음료 중 하나인 액상 유산균 발효유를 이

용하여 인체에 무해하며 맛을 변화시키지 않는 소량의 칼슘 첨가가 치아부식증을 예방하는지 평가

하고 치아부식증 감소에 영향을 주는 적정 칼슘 농도를 알아보고자 한다.
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연구방법

1. 연구재료

1) 실험음료

본 연구에서 이용한 실험음료는 김[14]의 연구에서 가장 높은 치아부식증 가능성을 나타낸 유산

균 발효유를 선택하였다. 즉 양성대조군으로 유산균 발효유를 이용하였고, 음성대조군으로 생수를 

사용하였다<Table 1>.

Table 1. Drinks used in the experiment 

Classification Brand name Manufacture

Mineral water (negative control) Jeju SamDaSoo Jeju Special Self-Govering 

Province Development Corp

Fermented milk (positive control) Enyo Applecarrot Maeil

 2) 칼슘

본 연구에서 유산균 발효유에 첨가되는 칼슘은 식품첨가제 중 하나인 젖산칼슘(Calcium Lactate 

Pentahydrate, Junsei Chemical CO, Ltd. Japan: 분자식 C6H10CaO6 · 5H2O, 분자량 308.30)으로 선

정하였다. 

2. 연구방법

1) 시편준비

소의 상악에서 절치를 발거한 후 실험에 이용할 때까지 70% ethanol에 보관하였다. 시편을 제작

하기 위해 보관한 소의 절치 중 법랑질에 치아우식증과 균열이 없는 것을 선택하였으며 흐르는 증류

수에 세척하였다. 그리고 직경 5 mm의 원통형 드릴을 사용하여 법랑질 시편을 취득한 후 아크릴 봉

에 아크릴 레진을 이용하여 포매를 하였으며 60, 240, 600, 1200 grit의 sand paper (Carbimet, 

Buehler, Illinois, USA)로 연마하여 시편을 완성하였고 사용 전까지 마르지 않게 습한 상태로 보관

하였다. 총 시편의 수를 결정하기 위해 이와 유사한 연구[8]를 G*power 3.1.3 program에 적용하였

으며 군당 12개의 시편을 이용하였을 경우 power 값이 100%로 나타났기에 총 6개의 군이므로 72개

의 시편을 준비하였다. 

2) 유산균 발효유의 칼슘 첨가

유산균 발효유 100 ml에 젖산칼슘을 각각 0.1, 0.5, 1, 2 g을 첨가하여 0.1, 0.5, 1, 2%의 칼슘이 함

유된 실험군을 구성하였다<Table 2>. 유산균 발효유에 젖산칼슘을 첨가한 후에는 교반하여 완전히 

용해될 수 있도록 하였다.
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Table 2. Treatment group used in the experiment

Group Treatment

1  Mineral water (negative control) Mineral water

2  Ca 0% (positive control) Fermented milk

3  Ca 0.1% Fermented milk + Ca 0.1%

4  Ca 0.5% Fermented milk + Ca 0.5%

5  Ca 1% Fermented milk + Ca 1%

6  Ca 2% Fermented milk + Ca 2%

3) 시편의 초기 표면미세경도 측정

시편을 표면경도계(Fm-7, Future-tech Corp, Tokyo, Japan)에 압인 방향의 직각이 되도록 위치시

키고 Vickers diamond indenter를 200 g의 하중으로 시편에 10초간 압인시킨 후 400배의 배율에서 

압흔 크기를 계측하여 법랑질의 표면미세경도를 측정하였다. 각 시편 당 상 · 하 · 좌 · 우 4부위의 표

면미세경도를 측정하여 평균값을 구하였으며 이 중 280~320 VHN 범위의 시편 72개를 각 군당 통

계적으로 유의한 차이가 없도록 12개씩 배분하였다.

4) 실험음료의 pH 및 적정산도 측정

생수와 칼슘 농도가 다른 각 유산균 발효유 20 ml를 pH meter (3-Star; Thermo Orion, Beverly, 

CA, USA)를 이용하여 pH를 측정하였고, 측정된 실험음료에 1 M의 NaOH를 0.05 ml씩 첨가하면

서 pH 변화를 확인하여 pH 5.5와 pH 7.0에 도달할 때까지의 양으로 적정산도의 값을 구하였다. 측정

하는 동안 200 rpm의 속도로 계속 교반하였고 3회 반복 측정하여 평균값을 획득하였다.

5) 실험음료의 시편침지

냉장보관 된 실험음료는 사용하기 6시간 전에 실온에 방치한 후 사용하였고 군당 20 ml씩 3개의 

용기에 분주한 후 각 용기에 시편을 4개씩 침지하였다. 침지시간은 1분, 3분, 5분, 10분으로 하였고 

침지방법은 처음 1분 동안 노출한 후 표면미세경도를 측정하고 그 후 시편을 2분간 추가 노출하여 3

분의 침지시간을 맞추는 방법으로 총 10분까지 시행하였다. 침지 시 실험음료의 성분이 침전되는 것

을 방지하기 위해 200 rpm의 속도로 교반 하에 진행하였다.

6) 시편처리 후 평가

시편을 시간별로 실험음료에 침지한 후 흐르는 증류수에 1분 동안 세척하고 초기 표면미세경도를 

측정하였던 인접한 부위에 표면미세경도를 재 측정하여 표면미세경도 변화량으로 치아부식증 유발 

및 예방을 평가하였다. 또한 법랑질의 표면을 관찰하기 위해 최종 표면미세경도 측정을 마친 시편 중 

군당 대표성을 띠는 시편을 선택하여 주사전자현미경(JSM-7500F, JEOL, Tokyo, Japan)으로 15 kV

에서 10,000배와 50,000배의 배율로 관찰하였다. 
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7) 자료 분석

통계분석은 SPSS (Statistical Package for Social Science 21.0, Chicago, USA) 통계프로그램을 

사용하였다. 

생수 및 다양한 농도로 칼슘을 첨가한 유산균 발효유 간의 pH와 적정산도 값의 차이를 알아보고

자 비모수 방법인 Kruskal-Wallis test를 한 후 Mann-Whitney test로 사후검정을 하였다. 표면미세

경도의 값은 정규성 검정과 분산 동질성 검정을 만족하여 모수 방법인 paired t-test와 one way 

ANOVA를 이용하였다. 추가로 군간 1~10분간의 시간 경과에 따른 표면경도 변화 양상 차이는 

repeated measures ANOVA를 사용하였고 분산분석의 사후검정은 Tukey test를 이용하였다.

연구결과

1. 실험음료의 pH 및 적정산도 분석

본 연구에 사용된 6군의 실험음료의 pH는 차이가 나타났다<Table 3>. 이 중 칼슘 농도가 다른 5

군의 유산균 발효유 중에서 Ca 0% (3.48±0.02)군이 가장 pH가 낮았고 Ca 2% (3.95±0.01)군이 가장 

pH가 높았으며 칼슘 농도가 높아질수록 pH가 유의하게 높게 나타났다(p<0.05).

적정산도 pH 5.5의 경우 칼슘 농도가 다른 5군의 유산균 발효유 간에 차이가 나타나지 않았으나

(p>0.05), 적정산도 pH 7.0의 경우 칼슘 농도가 Ca 0.5%군 이상부터 Ca 0%군에 비해 통계적으로 

유의하게 증가하였다<Table 3>. 

Table 3. The pH and titratable acidity of experiment drinks Unit: Mean±SD

Group pH*
Titratable acidity (ml)

pH 5.5 pH 7.0*

Mineral water (negative control) 7.57±0.03e - -

Ca 0% (positive control) 3.48±0.02a 1.25±0.00 1.52±0.03a

Ca 0.1% 3.52±0.01a 1.27±0.03 1.55±0.00a

Ca 0.5% 3.68±0.01b 1.27±0.03 1.62±0.03b

Ca 1% 3.80±0.01c 1.28±0.03 1.65±0.05b

Ca 2% 3.95±0.01d 1.30±0.00 1.68±0.03b

*
p<0.05 by Kruskal-Wallis test
a,b,c,d,eThe same letter indicates no significant difference by Mann-Whitney test at α=0.05

2. 법랑질 표면미세경도 변화

10분 처리 후 각 군별로 법랑질 표면미세경도는 생수군과 Ca 2%군을 제외하고 칼슘 농도가 다른 

4군의 유산균 발효유에서 처리 전에 비해 감소하였다<Table 4>.

군간 비교 시 10분 처리 후 법랑질 표면미세경도가 215.58~297.11 VHN으로 나타났으며 통계적

으로 차이를 보였다(p<0.001). 칼슘 농도가 다른 5군의 유산균 발효유 중에서 표면경도차(VHN, 
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Difference of Vickers hardness number)는 Ca 0%군(81.17±11.94)이 가장 높았으며, Ca 2%군

(1.66±2.78)이 가장 낮게 나타났다<Table 4>. Ca 2%군은 음성대조군인 생수군과 표면경도차에 차

이가 나타나지 않았으나(p>0.05), 다른 4군의 유산균 발효유는 음성대조군에 비해 표면경도차가 크

게 나타났다(p<0.05). 또한 칼슘 농도가 0.5%군 이상부터 Ca 0%군에 비해 통계적으로 유의한 차이

가 나타났으며(p<0.05), Ca 0.1%군은 유의미하게 치아부식증을 예방할 수 없음을 확인하였다

<Table 4>. 0∼10분 사이의 시간 경과에 따른 표면미세경도 변화를 관찰한 결과 Ca 2%군은 음성대

조군과 표면미세경도 변화에 차이가 나타나지 않았으나(p>0.05), 다른 4종의 유산균 발효유는 음성

대조군과 표면미세경도 변화에 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05)<Fig. 1>. 

Table 4. Differences in enamel surface microhardness after treatment for 10 minutes

Unit : Mean±SD, VHN

Group N
Time

Difference**

Before (0 min) After (10 min)

Mineral water (negative control) 12 297.15±9.23 297.11±  8.98 0.33±  1.16a

Ca 0% (positive control)* 12 296.75±8.44 215.58±10.64 81.17±11.94d

Ca 0.1%* 12 296.78±8.38 220.18±  9.41 76.59±13.30d

Ca 0.5%* 12 297.13±9.00 265.56±  8.89 31.57±  7.19c

Ca 1%* 12 296.96±9.63 283.45±  8.60 13.52±  6.91b

Ca 2% 12 297.24±9.24 295.57±  9.24 1.66±  2.78a

*
p<0.05 by paired t-test
**
p<0.05, by one-way ANOVA

a,b,c,dThe same letter indicates no significant difference by Tukey test at α=0.05

Fig. 1. Changes in enamel surface microhardness (VHN) over exposure time to the experiment drinks. 

The comparision between groups was performed using the repeated measures ANOVA *p<0.05

3. 주사전자현미경에 의한 법랑질 표면형태 

실험음료를 10분 동안 노출시킨 후 법랑질의 표면형태를 관찰한 결과 생수군은 표면이 대체적으

로 매끄러웠다. 그러나 유산균 발효유군 중 Ca 0%군이 가장 균열이 심하고 손상된 법랑질 표면을 보
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여주었고, 그 다음으로 Ca 0.1%군, Ca 0.5%군 순으로 법랑질 표면이 손상되었다. Ca 1%군과 Ca 

2%군은 10,000배의 배율에서는 법랑질 표면 손상이 크게 나타나지 않았으나, 50,000배로 확대하여 

관찰한 결과 생수군에 비해 미세한 균열이 발견되어 표면이 손상되었음을 확인하였다<Fig. 2>.

1A 1B

2A 2B

3A 3B

4A 4B

Fig. 2. SEM image of enamel surface after treatment for 10 minutes (1: Mineral water, 2: Ca 0%, 3: Ca 

0.1%, 4: Ca 0.5%, 5: Ca 1%, 6: Ca 2%  A: ×10,000,  B: ×50,000)
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5A 5B

6A 6B

Fig. 2. To be continued

총괄 및 고안

유산균 발효유는 다양한 건강증진 효과가 있는 기능성 식품이지만 유산균이 발효되면서 생산되

는 유산과 유산균 발효유에 함유된 산 성분으로 인하여 수소이온농도가 높아지므로 치아부식증을 

유발할 수 있다[15,16]. 구강 내의 pH가 6.5를 기준으로 pH가 1.0씩 낮아질 때마다 치아 용해도가 

7~8배 높아지며[17], 특히 pH가 4.0 이하인 경우 치아부식증의 위험성이 높다고 알려져 있다[18]. 

따라서 본 연구에서도 유산균 발효유의 칼슘 첨가에 따른 pH 변화를 측정하여 치아부식증 발생 가

능성을 예측해 보고자 하였다. 그 결과 칼슘을 첨가하지 않은 유산균 발효유의 pH는 3.48로 낮게 나

타나 치아부식증 위험도가 높음을 확인하였다. 그러나 유산균 발효유에 칼슘 첨가량이 높아질수록 

pH가 조금씩 높아졌으며 칼슘 0.5% 이상의 농도부터 칼슘이 들어가 있지 않은 유산균 발효유에 비

해 유의하게 높아짐을 관찰하였다. 이는 유산균 발효유에 들어있는 산성 이온과 첨가한 칼슘이 킬레

이트 되어 활성화 된 산의 함량을 감소시키므로[19] 결과적으로 pH가 높아지게 되었을 것으로 생각

된다. 

치아부식증과 관련된 요인 중 pH 이외에 적정산도 또한 중요하다고 알려져 있는데 in vitro 연구

에서는 음료에 염기성 물질을 첨가하여 측정할 수 있고 염기성 물질의 양이 많이 필요할수록 치아부

식증의 가능성은 높다고 할 수 있다[20]. 따라서 본 연구에서도 각 실험음료의 pH가 5.5와 7.0에 도

달할 때까지 1 M의 NaOH를 첨가하여 필요한 양을 측정함으로써 적정산도를 평가하였다. 기존에 

알려진 바에 따라 예상되는 적정산도 값은 칼슘의 함량이 높을수록 치아부식증의 예방 효과가 높을 
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것으로 생각되기 때문에 낮아질 것이라고 생각하였는데, 본 연구 결과에서는 칼슘의 함량이 높아질

수록 필요한 1 M의 NaOH의 양이 증가하여 적정산도가 높게 나타났다. 이는 칼슘이라는 무기질 성

분으로 인해 NaOH가 음료 안에 희석되는데 방해가 되었을 가능성을 고려해 볼 수 있으며 이 등[9]

의 연구에서도 같은 결과를 보여주어 칼슘이 첨가된 산성음료의 경우 적정산도 보다는 pH가 치아부

식증과 관련이 높다는 것을 확인하였다.

산성음료로 발생된 치아부식증은 짧은 시간 내에 빠른 속도로 나타나지만 상대적으로 타액에 의

한 재광화는 느리게 나타나므로[21], 산성음료의 섭취로 인한 치아부식증이 발생되기 전에 예방하

는 것은 중요하다고 할 수 있다. 산성 음료에 다양한 예방물질을 첨가함으로써 치아부식증을 예방할 

수 있는데, 그 중 본 연구에서는 칼슘을 유산균 발효유의 치아부식증 예방첨가물로 선택하였다. 고농

도의 칼슘은 치아부식증의 예방 효과를 높일 수 있으며, 이 등[9]도 치아부식증을 억제하는 효과적인 

농도로 비교적 고농도인 3%라고 보고하였다. 하지만 칼슘의 경우 1일 섭취 상한선이 2.5 g이므로

[11] 섭취량에 주의가 필요하여 본 연구에서는 인체에 무해한 소량의 칼슘 첨가가 치아부식증을 예

방하는지 평가하고 치아부식증 감소에 영향을 주는 적정 칼슘 농도를 알아보고자 하였다. West 등

[10]은 블랙커런트 음료에 0.04%의 칼슘을 첨가한 결과 치아부식증의 예방에 효과적임을 보고하였

고, Attin 등[13]도 청량음료에 0.04%의 칼슘을 첨가하여 같은 결과를 보고하였다. 위와 같이 0.04%

라는 소량의 칼슘 농도에도 치아부식증을 예방 할 수 있다는 연구들을 바탕으로 본 예비실험에서도 

유산균 발효유에 0.04%의 농도가 되도록 칼슘을 첨가한 후 소의 치아를 침지하고 표면미세경도 변

화로 치아부식증의 예방 가능성을 확인한 결과 칼슘을 첨가하지 않은 유산균 발효유와 유의한 차이

가 없었다. 따라서 본 연구에서는 유산균 발효유의 칼슘 농도가 최저 0.1%가 되도록 하였고, 그 이상

의 농도로 각 0.5, 1, 2%가 되도록 칼슘을 첨가하여 변경된 유산균 발효유를 실험군으로 설정하고 칼

슘을 첨가하지 않은 원래의 유산균 발효유와 비교하여 치아부식증의 예방효과를 알아보고자 하였

다. 그리고 실제로 in vivo 상황에서 음료의 치아 접촉은 한번 삼킬 때마다 소요되는 시간과 구강내 잔

존시간을 고려하여[19] 본 연구에서 소의 치아에 실험음료 노출시간은 최대 10분으로 설정하였다.

실험 후 표면미세경도 변화를 관찰한 결과 칼슘을 2% 첨가하였을 경우 음성대조군인 생수와 비교 

시 표면미세경도에 차이가 없어 치아부식증으로 인한 표면미세경도의 감소는 나타나지 않았다. 그

러나 주사전자현미경으로 관찰한 결과 10,000배의 배율에서는 법랑질의 표면에 손상이 크게 보이

지 않았지만 50,000배의 배율로 더 크게 확대하여 관찰하니 생수에 비해 미세하지만 균열이 발견되

어 치아부식증으로 인한 법랑질 표면 손상이 완전하게 없다고 할 수는 없었다. 또한 2%의 칼슘 농도

는 인체에 비교적 고농도에 해당되므로 저농도의 칼슘 첨가에 대하여 관심을 가져야 할 필요가 있을 

것으로 생각된다. 본 연구에서는 칼슘의 최저농도로 0.1%를 선택하였지만 칼슘을 첨가하지 않은 경

우와 통계적으로 유의한 차이가 없어 치아부식증을 예방하지 못하였다. 또한 칼슘을 0.5% 첨가한 

군부터 유의한 차이가 나타났는데, 비록 완벽하게 치아부식증을 예방하지는 못했어도 비교적 저농

도의 칼슘 첨가가 조금이나마 치아부식증의 예방에 효과가 있음을 관찰하였다. 

본 실험에서는 1분이라는 짧은 시간부터 3분, 5분, 10분 동안 소의 치아를 각 실험음료에 침지하

였다. 그 결과 생수와 2% 칼슘을 첨가한 유산균 발효유를 제외하고 0.1%, 0.5%, 1% 칼슘을 첨가한 
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유산균 발효유에서 침지한지 1분부터 침지하기 전에 비해 표면미세경도가 유의하게 감소함을 관찰

하였다. 소의 치아를 시편으로 만드는 과정 중 표면미세경도를 측정하기 위해 치아를 매끄럽게 하는 

연마 단계를 시행하였고 그 과정에서 최외층의 법랑질 일부가 삭제되므로 실제 치아에 비해 산에 의

한 치아부식증의 위험이 더 높았을 것으로 생각되나, 산성음료에 1분이라는 적은 시간의 노출에도 

치아부식증의 위험성이 있음을 확인하였다. 결과적으로 본 실험의 경우 유산균 발효유에 칼슘 첨가

는 치아부식증의 예방에 도움을 줄 수 있고 칼슘 함량이 높을수록 치아부식증 예방효과 또한 높아짐

을 확인하였는데, 이는 산성음료에 함유된 칼슘이 치아부식증을 감소시킨다는 기존의 연구

[7,22,23]와도 일치하였다. 치아부식증의 예방물질로 칼슘 이외에도 다양한 물질들이 연구되어져 

왔다. Lussi 등[24]과 Zero[3]는 식품에 의한 치아부식증의 가능성은 식품의 pH도 중요하지만 함유

되어 있는 인과 불소의 함량도 유의한 관계가 있다고 보고하였다. 또한 Attin 등[25]은 구연산에 인

과 불소를 첨가하였을 경우 치아부식증이 유의하게 감소하였음을 확인하였고, Amaechi 등[26]은 

오렌지 주스에 자일리톨과 불소를 혼합하여 첨가하였을 경우 치아부식증을 억제하는데 유용하다고 

보고하였다. 따라서 다양한 첨가물질에 따른 유산균 발효유의 치아부식증 예방 효과에 대한 연구도 

지속적으로 필요하리라 생각된다.

본 연구에 사용된 유산균 발효유에는 포도당과 다양한 과일농축과즙을 포함하고 있기 때문에 치

아부식증 이외에 치아우식증을 유발 할 가능성을 생각해 볼 수 있다. 하지만 국내 · 외 보고된 연구에 

따르면 신 등[27]은 유산균 발효유 5종에 Streptococcus mutans를 배양한 결과 모든 유산균 발효유

에서 Streptococcus mutans의 수가 감소함을 보고하였고 이는 유산균이 생성하는 살균물질이 영향

을 주었으리라 예상하였다. 또한 Nikawa 등[28]도 유산균 발효유에 함유된 유산균이 Streptococcus 

mutans의 성장을 억제함을 발견하였다. 따라서 세균의 작용에 의해 발생되는 치아우식증은 유산균

이 세균의 증식과 성장을 억제하면서 예방할 수 있지만 세균의 작용과 관련 없는 치아부식증은 유산

균이 발효하는 과정에서 만들어내는 산으로 인해 치아부식증을 일으켰다고 생각된다.

그리고 본 연구에서는 소의 치아를 사용하였으므로 실제 사람의 치아를 이용하여 실험한 결과는 

차이가 있을 수 있으며 구강 내 항상 존재하는 타액의 영향은 고려되지 않아 치아부식증의 결과가 과

장되게 나타났을 것으로 추정된다. 타액은 자정작용뿐만 아니라 산에 대한 완충 작용이 있어 산성음

료가 희석되는 효과가 있으며 구강 내 존재하는 pellicle 또한 치아부식증의 보호 요인이 되므로[19] 

이러한 구강 내 환경을 고려하여 연구한다면 더 정확한 결과를 얻을 수 있을 것이라 생각된다. 또한 

유산균 발효유는 먹는 식품이므로 맛도 중요하다고 할 수 있는데 칼슘을 첨가함에 따라 맛이 변할 수 

있기 때문에 그에 대한 연구도 필요하리라 사료된다.

치아부식증을 예방하는 방법으로 본 연구에서는 유산균 발효유에 칼슘을 첨가하였지만, 실제로 

대부분은 소비자의 행동에 의존하고 있다. 대표적으로 산의 접촉 시간과 빈도를 감소시킴으로써 산

의 노출을 줄이고 구강에서 산성음료를 머금거나 헹구는 것을 피하도록 한다[29]. 또한 산성음료를 

섭취한 후 구강을 물로 헹구어 구강 내 산을 희석시키고 칫솔질은 바로 하지 않고 타액에 의한 재광

화가 일어날 수 있도록 한다[30]. 더불어 소비자에게 지속적으로 구강보건교육을 통하여 치아부식

증과 산성식품과의 관련성에 대하여 인지할 수 있도록 구강보건 전문가의 역할이 중요할 것이다.
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본 연구에서는 액상 유산균 발효유에 의한 치아부식증의 예방을 위해 저농도이면서 효과적인 칼

슘 농도를 알아보고자 하였고 그 결과 0.5%의 칼슘 첨가는 완벽하지는 못해도 유의미하게 치아부식

증을 예방함을 확인하였다. 이러한 결과를 바탕으로 치아부식증을 예방하기 위해 소비자들에게 올

바른 식이지도 및 예방법에 대한 구강보건교육이 필요하리라 생각된다.

결 론

본 연구에서는 치아부식증을 예방하는 방법으로 산성음료 중 하나인 액상 유산균 발효유를 이용

하여 인체에 무해하며 맛을 변화시키지 않는 소량의 칼슘 첨가가 치아부식증을 예방하는지 평가하

고 치아부식증 감소에 영향을 주는 적정 칼슘 농도를 알아보고자 하였다. 음성대조군인 생수와 양성

대조군인 유산균 발효유 그리고 유산균 발효유에 다양한 농도의 칼슘을 첨가하여(0.1%, 0.5%, 1%, 

2%) 총 6개의 실험군을 구성한 후 pH와 적정산도를 측정하였다. 그리고 각 실험군 음료에 12개의 

시편을 1분, 3분, 5분, 10분 동안 침지한 후 표면경도계로 표면미세경도 변화량을 측정하고 주사전

자현미경으로 표면을 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. pH 측정결과 Ca 0%군이 3.48±0.02, Ca 0.1%군이 3.52±0.01, Ca 0.5%군이 3.68±0.01, Ca 1%

군이 3.80±0.01, Ca 2%군이 3.95±0.01, 생수군이 7.57±0.03으로 나타났으며, 칼슘 농도가 높아

질수록 pH가 유의하게 높게 나타났다(p<0.05).

2. 실험음료에 10분 처리 전 후 표면경도차(VHN)는 Ca 0%군(81.17±11.94), Ca 0.1%군(76.59± 

13.30), Ca 0.5%군(31.57±7.19), Ca 1%군(13.52±6.91), Ca 2%군(1.66±2.78), 생수군(0.33±1.16) 

순으로 군간에 차이가 나타났다(p<0.05). 유산균 발효유군 중 Ca 2%군만이 음성대조군인 생수

군과 표면경도차에 차이가 나타나지 않았으며(p>0.05), 칼슘 농도가 Ca 0.5%군 이상부터 Ca 

0%군에 비해 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 

3. 주사전자현미경으로 법랑질의 표면형태를 관찰한 결과 Ca 0%군이 가장 손상된 표면을 보여주

었고, 그 다음으로 Ca 0.1%군, Ca 0.5%군, Ca 1%군, Ca 2%군 순으로 생수군에 비해 법랑질 표

면이 손상됨을 확인하였다.

위와 같이 유산균 발효유에 칼슘 농도가 높아질수록 치아부식증 예방 가능성이 더 높음을 확인하

였다. 그리고 비교적 낮은 농도인 0.5%의 칼슘 첨가는 치아부식증을 완벽히 예방하지는 못했지만 

칼슘이 첨가되지 않은 유산균 발효유에 비해 치아부식증을 유의미하게 예방함을 관찰하였다. 따라

서 소비자들은 유산균 발효유를 섭취할 때 칼슘 함유량을 고려하여 선택하도록 교육과 식이지도가 

필요하리라고 생각된다.
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