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Objectives: In this study, we aimed to investigate the preventive and protective effects of new 
dentifrice containing dental type silica, tocopheryl acetate, fluorides, and sodium pyrophosphate on 
the mineral density of teeth and demineralization of tooth surfaces.
Methods: A total of 119 bovine teeth pre-treated with the new dentifrice at three different concen-
trations for the experiment were randomly allocated into two control (DW and PW) and one experi-
mental (EC) groups. The enamel surface of all bovine teeth were demineralized using an artificial 
demineralization solution. The dentifrice was diluted with distilled water (DW) at 1:1, 1:2, and 1:3 
ratios. The samples were treated with the demineralization solution for 4 h after treatment with 
the supernatants of each diluted dentifrice for 30 min, and this procedure was repeated 3 times 
over a period of 24 h. The samples were examined using micro-CT to determine the amount of re-
duced bone mineral density (BMD) comparing the control and experimental dentifrices. The surface 
changes of the samples were also examined using the scanning electron microscope (SEM).
Results: The average BMD of the bovine enamel surface between the treated and non-treated area 
with the dimineralization solution was significantly different in the control, DW, PW 1:1, PW 1:2, 
and PW 1:3 groups. However, there was no significant difference observed in the experimental 
groups, including EC 1:1, EC 1:2, and EC 1:3. The average BMD of the dimineralized surfaces based 
on the results of the 7 groups was significantly higher in every EC group when compared to the DW 
and three PW groups.
Conclusions: The new dentifrice containing dental type silica, tocopheryl acetate, fluorides, and so-
dium pyrophosphate is effective in inhibiting the decrease in BMD and demineralization of enamel 
surface, which was observed when the new dentifrice and demineralization solution was repeatedly 
applied to the samples for 24 h.
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서  론

치아 우식은 우리나라의 양대 구강병 중 하나에 해당하는 구강질

환으로, 치아 표면의 탈회와 재광화 과정의 균형이 깨지면서 발생하게 

된다. 치아 우식의 전 단계로 알려져 있는 white spot 영역을 미세컴

퓨터단층촬영장치(MicroCT)를 이용하여 분석한 결과, 치아 표면의 정

상 법랑질과 비교하여 치아를 구성하는 무기질의 밀도가 감소되어 있

음이 밝혀졌다1). 

치아표면의 탈회는 역동적인 구강 내 환경에서 산 생성능과 내산

성의 특징을 가지는 Mutans Streptococci 등의 특정 병원성 세균에 

의해 일어나는 것으로 알려져 있다. 이러한 치아우식 유발균은 여러 

당 성분들 에너지원으로 하여 대사 작용을 하며, 대사 산물로 유기산

을 형성한다. 따라서 구강 내 치아 및 치주조직은 산성 환경에 노출되

어 탈회가 일어나기 용이한 환경에 노출되어 있다고 할 수 있다2).

지금까지 치아 우식을 예방하기 위한 다양한 시도가 이루어지고 

있으며, 세치제를 통해 탈회된 치아를 재광화하기 위한 노력 역시 계

속되고 있다. Nano-hydroxyapatite 치약이 치아의 법랑질과 상아질

의 재광화를 돕는다는 연구 결과가 제시된 바 있다3).

세치제(dentifrice)란 치아표면을 닦기 위하여 잇솔질 과정에 사용

하는 보조적 재료로서 의약외품에 속한다. 일반적으로 많이 사용되는 

페이스트 세치제의 주성분은 연마제, 계면활성제, 결합제, 습윤제이

다. 기타 성분으로 수분이나 향미제, 감미제, 방부제, 구강질환의 예방

을 위한 주성분 등이 배합되기도 한다4-6).

최근 세치제를 특정 용도 또는 특정 연령층을 타겟으로 하는 다양

한 세치제들이 개발되어 출시되고 있다7-9). 특히 치아표면 개선 용도로 

출시된 국내 및 해외 제품 역시 그 종류와 범위가 다양해지고 있는 실

정이다10-14). 

불소는 치아 우식 예방 효과 및 재광화를 촉진하는 역할로 플루오

르화나트륨의 형태로 세치제에 배합되어 오랜 기간 사용되어 왔다. 이 

외에도 덴탈타입실리카와 피로인산나트륩은 치태 및 치석 침착 억제, 

치아 오염을 방지하는 목적으로 세치제에 배합되고 있으며, 토코페롤

아세테이트는 치주질환 예방 효과로 주목받고 있다.

이에 본 연구에서는 초기 우식과 유사한 상태의 치아표면 탈회 상

태를 인위적으로 형성시킬 수 있는 조건에서 덴탈타입실리카, 토코페

롤아세테이트, 플루오르화나트륨, 피로인산나트륨 성분이 포함된 세

치제를 잇솔질 하는 시간대와 비슷하게 3회 반복하여 사용하는 연구 

설계로 24시간 동안 세치제의 적용과 탈회 과정을 반복함으로써 세치

제의 치아밀도 감소 억제 및 치아표면 탈회 억제 효과를 확인하고자 

실험을 진행하였다.

연구대상 및 방법

1. 표본 선정
사람의 치아와 그 구성 성분이 유사하고, 수집이 용이한 우치(牛

齒)를 본 시험의 표본으로 사용하였다14,15). 

1.1. 선정 기준

다음에 해당하는 우치를 표본으로 선정하였다.

① 소의 하악 전치부 치아

② 측정의 대상이 되는 법랑질에 마모 또는 손상이 없는 건전한 치아

따라서, 하악 전치부 부위 치아 중 순면에 2 mm 이상의 건전한 법

랑질이 존재하는 우치를 본 시험의 표본으로 최종 선정하였다.

1.2. 시편 제작

시편 제작을 위한 표본의 전처리 과정은 다음과 같았다. 

① 우치는 절단하기 전까지 ―20℃ 동결 보관하였다.

② 동결 보관된 우치를 상온에서 정제수(distilled water; DW)에 

세척한 후, 우치의 치관을 low speed bur를 이용하여 4등분 하였다.

③ 우치의 법랑질 표면을 600-2,000 grit silicon carbide paper

를 이용하여 연마하였다.

④ 연마된 법랑질 표면에 탈회 용액이 처리될 2 mm×2 mm 면적

을 제외하고 나머지 부위에 네일 폴리싱 바니쉬를 표본 전체에 도포하

였다.

1.3. 연구대상 세치제

연구대상 세치제는 음성 대조군인 정제수(DW)와 대조군인 대조

세치제(control dentifrice; CD)와 실험군인 실험세치제(experimen-

tal dentifrice; ED) 2종류를 사용하여 진행되었으며 각 세치제의 주성

분 조합은 Table 1과 같았다.

(1) 실험세치제(experimental dentifrice; ED)

실험세치제는 덴탈타입실리카, 토코페롤아세테이트, 플루오르화

나트륨, 피로인산나트륨을 주성분으로 하는 세치제를 사용하였다.

(2) 대조세치제(control dentifrice; CD)

대조세치제는 실험세치제의 주성분 중에서 덴탈타입실리카만 함

유하고 나머지 주성분을 제외한 세치제를 사용하였다.

2. 연구방법

2.1. 연구 설계

실험세치제 및 대조세치제를 우치의 법랑질 표면에 적용하기 위

해 세치제와 정제수의 혼합 비율을 달리하여 3개 군으로 구분하였다

(Table 2).

Table 1. Components of dentifices

Ingredient

Ingredient ratio (%)

EffectExperimental 
dentifrice

Control 
dentifrice

Sodium fluoride 0.22 - Dental caries prevention 
and remineralization

Sodium  
pyrophosphate

1.00 - Prevention of dental 
calculus

Tocopherol  
acetate

0.05 - Prevention of gingival 
disease

Dental type silica 19.00 19.00 Removal of dental plaque
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2.2. 시편의 무작위 배정

시험을 위해 한 개의 우치에서 4등분되어 전처리가 완료된 시편을 

음성대조군(DW 처리), 대조군(대조세치제 농도별 3군), 실험군(실험

세치제 농도별 3군)을 포함한 총 7개 군에 각 17개의 시편을 무작위 배

정하였다. 

2.3. 시험 과정

(1) 치약의 농도별 희석 

대조세치제(CD)와 실험세치제(ED)를 DW에 1:1, 1:2, 1:3 비율로 

혼합하여 stirring machine에서 균일한 상태가 될 때 까지 충분히 교

반하였다.

(2) 상층액의 분리 

농도별로 교반된 세치제 희석액을 37℃, 3,000 RPM 조건에서 30

분간 원심분리 하여 상층액을 얻었다.

(3) 탈회 용액 처리

우치의 법랑질에 탈회 영역을 형성하기 위해 2.2 mM CaCl2, 2.2 

mM KH2PO4, 50 mM acetic acid를 포함하며, 10M KOH로 pH 4.5

로 맞춘 혼합 용액을 만들어 처리하였다.

(4) 24시간 동안 세치제 적용 및 탈회 과정 3회 반복

세치제를 사용하는 시간대와 비슷하게 아침, 점심, 저녁 하루 3회 

잇솔질을 기준으로 시편에 30분간 세치제를 처리한 후, 4시간 동안 탈

회 용액을 처리하였다. 이때 각 세치제의 상층액에 시편을 30분간 침

지한 후, DW에 세척하고, 탈회 용액에 시편을 4시간 처리한 후, DW

에 세척하였다.

30분의 세치제 적용 및 4시간의 탈회 과정을 2회 반복한 후, 마지

막 과정은 시편을 30분간 세치제의 상층액에 침지하고, 탈회 용액을 

14시간 30분 처리한 후 DW에 세척하여 24시간 동안 세치제 적용 및 

탈회 처리를 3회 반복하였다.

앞의 과정을 동일하게 3일 동안 반복하여 72시간 동안 세치제 적

용 및 탈회 처리를 하였다.

MicroCT 촬영을 통해 24시간 세치제 적용 및 탈회 과정을 통해 

초기 우식과 유사한 상태의 탈회 상태가 형성된 것을 확인한 후 다음

의 과정을 통해 실험을 진행하였다.

12 well plate에 DW, CD 상층액 (1:1, 1:2, 1:3), ED 상층액 (1:1, 

1:2, 1:3) 및 탈회 용액을 3 ml씩 준비하고, 세치제를 사용하는 시간대

와 비슷하게 아침, 점심, 저녁 하루 3회 잇솔질을 기준으로 시편에 30

분간 세치제를 처리한 후, 4시간 동안 탈회 용액을 처리하였다. 이때, 

준비된 각 세치제의 상층액에 시편을 30분간 침지한 후, DW에 세척하

고, 준비해 둔 탈회 용액에 시편을 4시간 처리한 후, DW에 세척하였

다.

앞의 30분의 세치제 적용 및 4시간의 탈회 과정을 2회 반복한 후, 

마지막 과정은 시편을 30분간 세치제의 상층액에 침지하고, 탈회 용액

을 14시간 30분 처리한 후 DW에 세척하였다.

마지막 과정을 통해 수면 상태와 유사한 조건을 설정하였으며, 이

러한 일련의 과정을 통해 총 24시간 동안 세치제 적용 및 탈회 과정을 

3회 반복하였다.

2.4. 측정 방법

(1) 치아 깊이에 따른 밀도 변화 측정

MicroCT (SKY SCAN 1176, Bruker-CT, Belgium)를 이용하여 

대조세치제와 실험세치제를 처리한 우치 표면의 탈회된 영역의 깊이

에 따른 밀도 변화를 측정하였다. MicroCT의 측정 조건은 다음과 같

았다.

• Filter=Al 1 mm

• Resolution=High (4,000×2,672)

• HV=65 kV

• Current=385 uA 

• Pixel size=17.93 mm

• 2 phantoms=0.25/0.75 gHAP cm-3 HAP disk 

위의 조건에서 각 군별로 처리된 시편을 MicroCT 상에서 scan-

ning 후 reconstruction 과정을 거쳐 3차원으로 표현된 단면에서 탈

회 처리를 시도한 2 mm×2 mm 영역 중 중앙부근에서 한 변의 길이

가 394.6 mm인 정사각형 모양으로 분석 영역을 지정한 후 법랑질 상

에서 탈회가 일어난 영역까지의 깊이에 대한 Bone mineral density 

(BMD) 값을 측정하였다. 비탈회 영역은 탈회 영역과 동일한 높이에서 

바니싱 된 부분을 동일한 크기로 지정하여 BMD 값을 측정하였다.

(2) 치아 표면의 탈회 정도 측정

Scanning Electron Microscope (SEM: Magellan400, FEI, USA)

을 이용하여 대조세치제와 실험세치제를 처리한 우치 표면의 탈회 영

역에 대한 표면 변화를 촬영하였다. SEM의 촬영 조건은 다음과 같았다.

• Osmium coating: 15 second

• HV=5.00 kV

• Current=5 pA 

• HFW=42.3 mm

• Magnification=3,000×

• WD=3.4-6.5 mm

• det=TLD

2.5. 측정 기준 및 평가 방법 

(1) 각 시험군 별 치아 깊이에 따른 밀도 차이 

세치제의 탈회 억제 효과를 비교하기 위해 총 7개의 시험군에서 탈

회 영역과 비탈회 영역의 시편 깊이에 따른 밀도 차이를 확인하였다10,11). 

7개의 시험군은 음성대조군(DW), 농도별 대조세치제(CD 1:1, CD 

1:2, CD 1:3) 및 농도별 실험세치제(ED 1:1, ED 1:2, ED 1:3)로 구성

되었으며, 각 군당 17개의 표본이 할당되었다. 시편 제작 시 표면 탈회

를 방지하기 위해 바니쉬를 처리한 부분과 바니쉬를 처리하지 않은 부

분 (2 mm×2 mm)에서 임의의 영역을 설정하였다. 시편의 표면에서

부터 탈회 소견을 보이는 304.81 mm까지 17.93 mm 단위로 18개의 

지점에서 BMD를 측정하였다. 탈회 영역과 비탈회 영역의 시편 깊이

Table 2. Group setting according to the mixing ratio of distilled water

Group 1 Group 2 Group 3

Dentifrice:distilled water 1:1 1:2 1:3
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에 따른 치아밀도 차이를 확인하기 위해 BMD 측정 포인트 중 밀도가 

가장 높은 지점인 89.65 mm에서의 각 군당 17회의 BMD 측정값을 비

교하였다.

(2) 대조세치제 및 실험세치제의 농도별 밀도 차이

실험세치제의 효과를 대조군 및 음성대조군과 비교하기 위해 세치

제의 농도에 따른 탈회 영역의 밀도 변화를 확인하였다. 

첫 번째 비교군은 음성대조군(DW), 1:1의 비율로 대조세치제와 

실험세치제를 정제수에 혼합한 CD 1:1, ED 1:1로 구성되었으며, 각 

군당 17개의 표본이 할당되었다. 두 번째 비교군은 음성대조군(DW), 

1:2의 비율로 대조세치제와 실험세치제를 정제수에 혼합한 CD 1:2, 

ED 1:2로 구성되었으며, 각 군당 17개의 표본이 할당되었다. 세 번째 

비교군은 음성대조군(DW), 1:3의 비율로 대조세치제와 실험세치제를 

정제수에 혼합한 CD 1:3, ED 1:3로 구성되었으며, 각 군당 17개의 표

본이 할당되었다.

시편 제작 시 표면 탈회 처리를 위해 바니쉬를 적용하지 않은 부분 

(2 mm×2 mm)에서 임의의 영역을 설정하였다. 시편의 표면에서부터 

17.93 mm 단위로 탈회 소견을 보이는 304.81 mm까지의 18개의 지점

에서 BMD를 측정하였다. 세치제의 희석 배율에 따른 탈회 영역의 밀

도 차이를 확인하기 위해 각 군의 17개 표본에 대해 시편 깊이에 따른 

18개의 BMD 측정값의 평균을 비교하였다.

2.6. 자료분석과 통계적 방법 

각 시험군별 탈회 영역과 비탈회 영역에서 깊이에 따른 치아밀도 

변화를 분석하기 위해 자료의 정규성을 확인한 후, independent t-

test 및 Mann-Whitney test로 분석하였으며, 탈회 영역에서 세치제의 

농도에 따른 깊이별 치아밀도 차이를 분석하기 위해 자료의 정규성을 

확인한 후, one-way ANOVA로 분석하였다. 

연구 성적

1. 깊이에 따른 치아밀도 변화

1.1. 각 시험군 별 깊이에 따른 치아밀도 변화

각 군별 탈회 영역과 비탈회 영역의 치아밀도 변화는 Table 3과 같

이 나타났다.

1.2. 대조세치제 및 실험세치제의 농도별 치아밀도 차이

대조세치제 및 실험세치제의 농도별 치아밀도 차이는 Table 4와 

같이 나타났다.

2. 치아 표면의 탈회 정도
대조세치제와 실험세치제의 농도에 따른 치아 표면의 탈회 정도 

확인 결과는 Fig. 1과 같이 나타났다. 

고  안

본 시험에서는 우치의 법랑질 표면에 덴탈타입실리카, 토코페롤아

세테이트, 플루오르화나트륨, 피로인산나트륨을 포함하는 실험세치제

와 실험세치제에서 플루오르화나트륨, 피로인산나트륨, 토코페롤아세

테이트를 제외한 대조세치제를 적용한 후 탈회 용액 처리를 반복하여 

24시간 동안 실험을 진행함으로써 실험세치제의 치아밀도 감소 억제 

효과 및 치아표면 탈회 억제 효과를 평가하였다.

실험세치제의 치아밀도 감소 억제 효과를 확인하기 위해 각 시험

군 별로 17개의 시편에서 BMD 밀도가 가장 높은 89.65 mm 지점의 

탈회 영역과 비탈회 영역의 BMD 값을 비교하였다. 

음성대조군인 DW의 탈회 영역 BMD 값(g/cm3)의 평균은 1.89로 

비탈회 영역의 평균 2.45에 비하여 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 

나타났다(P<0.05).

대조군인 대조세치제의 희석 배율에 따른 BMD 값은 다음과 같다. 

대조세치제와 정제수의 1:1 혼합 시험군에서 탈회 영역의 BMD 평균

은 1.85로 비탈회 영역의 2.35에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 것

으로 나타났다(P<0.05). 대조세치제와 정제수의 1:2 혼합 시험군에서 

탈회 영역의 BMD 평균은 1.71로 비탈회 영역의 2.36에 비해 통계적

으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다(P<0.05). 대조세치제와 정제수

Table 3. Changes in tooth density in demineralized and non-deminer-

alized areas by each test group (g/cm3)

Group

BMD (Mean±SD)

P-value
Density 

reduction*Demineralized 
areas

Non-deminer-
alized areas

DW 1.89±0.40 2.45±0.11 <0.001† 22.8%
CD 1:1 1.85±0.34 2.35±0.23 <0.001‡ 21.3%
CD 1:2 1.71±0.36 2.36±0.19 <0.001† 27.4%
CD 1:3 1.60±0.23 2.31±0.23 <0.001† 30.8%
ED 1:1 2.19±0.20 2.33±0.22 0.064‡ 5.9%
ED 1:2 2.18±0.28 2.31±0.25 0.198† 5.3%
ED 1:3 2.20±0.21 2.32±0.23 0.053‡ 4.9%

DW, distilled water; CD, control dentifrice; ED, experimental denti-
frice; BMD, bone mineral density.
*Measured in BMD max point (89.65).
†Tested by independent t-test. 
‡Tested by Mann-Whitney test. 

Table 4. Density of teeth in demineralized area by dentifrice concen-

tration (g/cm3)

1:1 1:2 1:3

DW 1.89±0.40a 1.89±0.40a 1.89±0.40b

CD 1.85±0.34a 1.71±0.36a 1.60±0.23a

ED 2.19±0.20b 2.18±0.28b 2.20±0.21c

P-value* 0.010 0.001 <0.001

DW, distilled water; CD, control dentifrice; ED, experimental denti-
frice.
*Tested by one-way ANOVA.
a,b,cTested by Duncan’s post-hoc test.
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의 1:3 혼합 시험군에서 탈회 영역의 BMD 평균은 1.60로 비탈회 영역

의 2.31에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다(P<0.05). 

실험세치제의 희석 배율에 따른 BMD 값은 다음과 같다. 실험세치

제와 정제수의 1:1 혼합 시험군에서 탈회 영역의 BMD 평균은 2.19로 

비탈회 영역의 2.33에 비해 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 실험세

치제와 정제수의 1:2 혼합 시험군에서 탈회 영역의 BMD 평균은 2.18

로 비탈회 영역의 2.31에 비해 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 실

험세치제와 정제수의 1:3 혼합 시험군에서 탈회 영역의 BMD 평균은 

2.20로 비탈회 영역의 2.32에 비해 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

실험세치제의 치아밀도 감소 억제 효과를 확인하기 위해 음성대조

군, 대조군, 실험군의 농도별로 17개의 시편에서 치아 깊이에 따른 탈

회 영역의 BMD 값을 비교하였다.

대조세치제 및 실험세치제를 정제수와 1:1로 혼합한 시험군에서 

음성대조군인 DW의 탈회 영역 BMD 평균은 1.89, 대조세치제와 정제

수의 1:1 혼합 시험군에서 탈회 영역의 BMD 평균은 1.85, 실험세치제

와 정제수의 1:1 혼합 시험군에서 탈회 영역의 BMD 평균은 2.19로 세 

군 간 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며(P<0.05), 사후검정을 통

해 DW와 CD1:1의 BMD 평균이 ED1:1의 BMD 평균과 비교하여 통

계적으로 유의하게 낮은 것을 확인하였다. 

대조세치제 및 실험세치제를 정제수와 1:2로 혼합한 시험군에서 

음성대조군인 DW의 탈회 영역 BMD 평균은 1.89, 대조세치제와 정제

수의 1:2 혼합 시험군에서 탈회 영역의 BMD 평균은 1.71, 실험세치제

와 정제수의 1:2 혼합 시험군에서 탈회 영역의 BMD 평균은 2.18로 세 

군 간 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며(P<0.05), 사후검정을 통

해 DW와 CD1:2의 BMD 평균이 ED1:2의 BMD 평균과 비교하여 통

계적으로 유의하게 낮은 것을 확인하였다. 

대조세치제 및 실험세치제를 정제수와 1:3로 혼합한 시험군에서 

음성대조군인 DW의 탈회 영역 BMD 평균은 1.89, 대조세치제와 정

제수의 1:3 혼합 시험군에서 탈회 영역의 BMD 평균은 1.60, 실험세치

제와 정제수의 1:3 혼합 시험군에서 탈회 영역의 BMD 평균은 2.20로 

세 군 간 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며(P<0.05), 사후검정을 

통해 BMD 평균이 ED1:3에서 가장 높은 것을 확인하였으며, 그 다음 

DW, CD1:3 순으로 낮아지는 것을 확인하였다.

실험세치제의 치아표면 탈회 억제 효과를 확인하기 위해 세치제와 

탈회 용액을 반복 처리한 치아표면을 SEM으로 촬영하였다. 

탈회 용액을 처리하지 않은 상태로 정제수에 침지시켜 놓은 대조

군의 표면을 3,000배 확대 촬영하였을 때, 탈회 용액을 처리한 시편

의 표면과 비교하여 균열의 흔적을 확인하기 어려웠다. 3,000배 확대

하여 SEM 촬영한 결과, 대조세치제 및 실험세치제를 정제수와 1:1로 

혼합한 시험군에서 정제수 처리 후 탈회 용액을 적용한 음성대조군과 

CD1:1 처리 후 탈회 용액을 적용한 시험군에서는 치아 표면의 균열을 

확인할 수 있었으나, ED1:1 처리 후 탈회 용액을 적용한 시험군에서는 

CD 1:2 group ED 1:2 groupDW group

CD 1:3 group ED 1:3 group

CD 1:1 group ED 1:1 group

Fig. 1. Demineralization pattern of tooth surface by SEM (×3,000). DW, distilled water; CD, control dentifrice; ED, experimental dentifrice.
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치아 표면의 균열을 확인하기 어려웠다.

대조세치제 및 실험세치제를 정제수와 1:2로 혼합한 시험군에서 

정제수 처리 후 탈회 용액을 적용한 음성대조군과 CD1:2 처리 후 탈

회 용액을 적용한 시험군에서는 치아 표면의 균열을 확인할 수 있었으

나, ED1:2 처리 후 탈회 용액을 적용한 시험군에서는 치아 표면의 균

열을 확인하기 어려웠다.

대조세치제 및 실험세치제를 정제수와 1:3로 혼합한 시험군에서 

정제수 처리 후 탈회 용액을 적용한 음성대조군과 CD1:3 처리 후 탈

회 용액을 적용한 시험군에서는 치아 표면의 균열을 확인할 수 있었으

나, ED1:3 처리 후 탈회 용액을 적용한 시험군에서는 치아 표면의 미

세한 균열의 흔적을 확인할 수 있었다.

이러한 연구 결과 플루오르화나트륨, 피로인산나트륨, 토코페롤아

세테이트, 덴탈타입실리카를 포함하는 세치제 사용 시 치아밀도 감소 

억제 효과와 치아표면 탈회 억제 효과가 있는 것으로 확인되었다. 세

치제를 사용하는 시간대와 비슷한 조건으로 실험을 디자인 하였으며, 

세치제의 적용과 탈회 용액 처리를 24시간 동안 3회 반복하여 탈회된 

치아 표면에 대해 세치제의 효과를 확인한 결과, 실험세치제는 정제수 

및 대조세치제와 비교하여 치아 밀도 감소 억제 효과가 통계적으로 유

의한 것으로 나타났다.

이상의 결과에 의하면 초기 우식의 특징인 치아 표면의 탈회 상태

에서 충치 예방 및 진행 방지를 목적으로 플루오르화나트륨, 피로인산

나트륨, 토코페롤아세테이트, 덴탈타입실리카 배합 세치제 사용시 치

아 법랑질 층의 밀도 감소 억제 효과를 기대할 수 있는 것으로 사료되

었다.

결  론

덴탈타입실리카, 토코페롤아세테이트, 플루오르화나트륨, 피로인

산나트륨을 포함하고 있는 실험세치제와 덴탈타입실리카 이외의 성분

이 배제되어 있는 대조세치제의 치아밀도 감소 억제 효과를 평가하기 

위하여, 세치제와 탈회 용액을 우치에 24시간 동안 3회 반복 처리하

였으며, 음성대조군(DW), 대조군(CD)인 대조세치제 그리고 실험세치

제(ED)의 농도를 달리하여 총 7개의 시험군에 우치 시편을 17개씩 무

작위 배정하였다. 탈회 용액에 대한 실험세치제의 치아밀도 감소 억제 

효과를 평가하기 위해 MicroCT를 이용하여 총 7개의 시험군에서 세

치제 종류에 따른 탈회 영역과 비탈회 영역의 치아 밀도 측정하였다. 

시험군별 세치제의 농도에 따른 탈회 영역의 치아 밀도를 측정하였다. 

탈회 용액에 대한 실험세치제의 치아표면 탈회 억제 효과를 평가하기 

위해 SEM을 이용하여 탈회 용액을 처리하지 않은 무처리 군과 비교하

여 음성대조군, 대조군, 실험군의 농도에 따른 치아표면의 탈회 정도

를 촬영하였다. 이상의 결과를 종합하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 총 7개 군에서 탈회 영역과 비탈회 영역의 BMD 값을 비교한 결

과, DW와 CD1:1, CD1:2, CD1:3군에서는 탈회 영역과 비탈회 영역

의 치아 밀도에 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(P<0.05), ED1:1, 

ED1:2, ED1:3군에서는 탈회 영역과 비탈회 영역의 치아 밀도에 유의

한 차이를 보이지 않았다. 

2. 세치제의 농도별로 탈회 영역의 BMD 값을 비교한 결과, 모든 

농도(세치제와 정제수의 혼합 비율 1:1, 1:2, 1:3)에서 ED 처리군의 치

아 밀도가 DW, CD 처리군과 비교하여 통계적으로 유의하게 높은 것

으로 나타났다(P<0.05). 

3. 탈회 용액을 처리하지 않고 정제수에 침전시켜 놓은 치아 시편

을 SEM으로 3,000배 확대 촬영한 결과, 치아표면의 탈회 또는 균열

의 흔적을 확인하기 어려웠다. 이와 비교하여 세치제의 농도별 치아표

면 탈회 정도를 확인한 결과, 모든 농도(세치제와 정제수의 혼합 비율 

1:1, 1:2, 1:3)에서 DW 처리군 및 CD 처리군에서 치아표면의 균열 및 

탈회를 확인할 수 있었으나, ED 처리군에서는 치아표면의 균열의 흔

적을 확인하기 어려웠다. ED 처리군 중 세치제의 혼합 비율이 가장 낮

은 1:3군에서 치아표면의 미세한 균열을 확인할 수 있었다. 그럼에도 

불구하고 모든 세치제의 농도에서 ED 처리군의 치아표면이 탈회 용액

을 처리하지 않고 정제수만을 처리한 치아의 표면과 가장 유사한 표면 

형태를 보였다.

이러한 연구결과 치아의 초기 우식과 상태와 유사한 법랑질 탈회 

조건에서 플루오르화나트륨, 피로인산나트륨, 토코페롤아세테이트 및 

덴탈타입실리카 배합 세치제는 치아밀도 감소 억제 효과와 치아표면 

탈회 억제 효과를 가지고 있는 것으로 사료되었다.
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