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Objectives: The purpose of this study was to compare enamel remineralization effects of human whole 

saliva and currently available artificial saliva compositions, using teeth exposed to chemical pH cycling 

conditions, and to obtain data that can inform future design and manufacturing of additional artificial sa-

liva compositions.

Methods: Seventy-two specimens of bovine tooth enamel were embedded in resin, then polished and 

exposed to a lactate/carbopol buffer system for 48-52 hours. Specimens were allocated into six experi-

mental groups (n=12 specimens per group) by randomized blocks, such that each group contained an 

equivalent proportion of specimens at each Vickers hardness number (VHN) stratum: deionized water 

as a negative control, human whole saliva and artificial saliva compositions A, B, C and D. Surface hard-

ness was measured before and after 15 days of chemical pH cycling. Surface microhardness was mea-

sured (Fm-7, Future-tech Corp, Japan) before and after treatment with test saliva compositions. One-

way ANOVA, with post hoc Tukey test, was used to evaluate statistical differences with a significance 

threshold of P<0.05 .

Results: The intragroup changes in microhardness (DVHN) for treatment with each saliva composition 

were (in ascending order of DVHN): ―0.39±16.08 (deionized water control), 7.32±11.52 (artificial saliva 

B), 39.18±11.94 (artificial saliva C), 3.83±13.81 (artificial saliva D), 62.44±29.23 (artificial saliva A) and 

102.90±25.89 (human whole saliva). Enamel treated with human saliva, or with artificial saliva composi-

tions A, C, or D, demonstrated comparatively greater microhardness than enamel treated with deionized 

water or artificial saliva B. There was no difference in surface hardness between enamel treated with 

artificial saliva B and enamel treated with deionized water.

Conclusions: Our study suggests that human saliva and artificial saliva compositions A, C, and D are 

effective remineralization solutions for use in pH cycling.
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서  론

구강내에서 법랑질 표면은 탈회와 재광화가 연속적으로 반복

된다. 타액은 법랑질 초기 우식병소의 재광화를 촉진시키며, 또한 

치면 세균막에서 형성된 산에 의한 탈회를 억제하는 작용을 하며, 

편안하게 이야기하고 음식을 삼키도록 해주는 윤활제로서의 작용, 

또한 음식물 잔사를 씻어주는 자정작용, 구강내에 느슨하게 붙어

있는 미생물을 씻어내고 세균의 발육을 저지하는 항균작용, 항미

생물작용, 그리고 산성에 가까워진 환경을 중성으로 회복시켜주는 

완충작용, 타액내 함유된 칼슘 인 그리고 단백질에 의해 펠리클을 

형성하여 치아를 보호하는 등 여러 기전으로 설명되고 있다1-5).

특히 타액의 우식에 대한 방어기전은 다발성 우식이 있는 환자

에게 주로 타액의 기능저하가 있음을 통해 이미 알려져 있다2). 타

액은 우식으로부터 치아를 보호하는 여러 요소를 포함한다. 항세

균성 요소, 항체, 치태에 의한 기본 화합물을 합성하는 urea, argi-

nine peptide, nitrogenous substance같은 유기화합물과 탄수화

물 및 치태내 산을 희석하고 씻어내는 작용을 하는 수분, 치태 내 

산도를 조절하는 완충작용이 있는 중탄산염에 의해 타액의 포화도

를 유지하는 칼슘과 인 이온 등의 무기화합물을 포함함으로써 치

아 광물질은 그 형태를 유지한다3,4).

Head6)에 의해 산부식된 법랑질의 재광화 현상이 최초로 보고

되었는데 타액내에 담가둔 치아가 더 단단해졌으며 이는 타액내

의 성분인 중탄산염 때문이라고 하였다. ten Cate와 Arends7)는 타

액같은 재광화용액이 산부식된 법랑질과 법랑질 병소에 광물질을 

침착시켜 만들어진 재광화 조직에서는 결정(crystallite)의 방향이 

건전 법랑질과 달랐으며 방향도 일정하지 않았고 광물질의 밀도

도 건전 법랑질과 달라서 정지된 병소(arrested lesion)에서는 세

공이 존재함을 보고하면서 구강내에 자연적인 재광화 과정이 존

재하며 그 기전을 이해하면 효과적인 치아우식에 관한 예방이 가

능하다고 하였다. 또한 Koulourides와 Housch8)은 타액과 비슷한 

조성을 가진 재광화 용액과 접촉한 법랑질이 본래 경도를 되찾고 

Koulourides 등9)은 재광화용액에 불소첨가시 광물질 침착속도가 

증가함을 보고하였다. 

법랑질 탈회를 재광화하는 방법으로 pH, 포화도, 불소농도, 무

기산 농도, 칼슘이나 인의 농도 등을 이용한 여러 방법1-8)이 있으며 

구강 내와 유사한 조건을 만들기 위해서는 타액을 필요로 하게 된

다. 그러나 사람의 타액은 많은 양을 구하기가 쉽지 않으며 사람타

액의 경우 채취시마다 성분의 불안정성과 불규칙성 등으로 인하여 

실험의 정확한 재연과 반복이 불가능하다. 이런 이유로 사람의 타

액성분과 유사하면서 실험에서 재연과 반복이 가능한 인공타액을 

실험에 이용하여야 할 필요가 있다.

인공타액을 이용한 연구로는 1931년 Souder와 Sweeney10)는 

아말감의 수은독성연구에 인공타액을 최초로 사용하였고 1947년

에 Muhler와 Swenson11)은 11명의 수집된 사람타액을 분석 후 이

에 근거하여 새로운 조성의 인공타액 사용을 제시하였다. 1958년 

Swartz 등12)에 의하여 구강조건을 모방한 인공타액연구가 이루어

졌으며 이후 Fusayama 등13)에 의하여 치과재료의 전기화학, 생물

학적 검사에 폭넓게 응용되었다. Matzker와 Schreiber14)는 타액분

비감소증의 치료와 구강건조증 치료를 위하여 소 침샘의 추출물을 

사용한 새로운 조성의 인공타액 사용을 제안하였다. 

ten Cate와 Duijster15)는 법랑질의 우식예방효과 연구는 탈회

와 재광화가 연속적으로 반복되는 구강내의 환경과 유사한 조건에

서 측정할 필요성이 있음을 제안하였으며 Stookey와 Stahlman16)

은 법랑질의 불소 침착과 치아우식과정 연구에 새로운 조성의 인

공타액을 적용하였고 Leung과 Darvell17)은 지금까지 in vitro 연

구에 활용된 인공타액 27종을 문헌에 근거하여 Ca의 유무에 따른 

pH 변화를 고찰하였으며 특히 Featherstone 등18)과 ten Cate 등19)

은 초기우식법랑질을 구강내 환경과 유사한 pH 순환과정을 사용

하였다. 

본 연구의 목적은 기존에 구강내 상태 재연을 위해 여러 실험

에서 사용되었던 수종의 인공타액들을 pH 순환과정을 사용하여 

재광화 효과를 비교분석함으로써 실험시 인공타액의 제조와 선택

에 대한 유용한 자료를 얻고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 실험용액

국내외의 논문에 기 보고된 인공타액 4종 A20), B21), C22), D23)와 

음성대조군으로 증류수, 양성대조군으로 사람타액을 실험용액으

로 준비하였다(Table 1).

2. 연구방법

2.1. 시편 제작 및 초기인공우식병소 형성

치아우식증이 없고, 표면이 매끈한 건전한 법랑질 표면을 가

진 소의 하악전치로부터 직경 3 mm의 원통형 법랑질 시편을 취한 

후 직경 7 mm 높이 5 cm의 아크릴 봉에 자가중합형 레진으로 시

편의 법랑질 표면을 제외한 모든 면을 포매하였다. 포매된 시편의 

표면에 대해 직각으로 법랑질 표면이 평면이 되게 60, 240, 600번 

연마지(Carbinet, Buehler, Illinois, USA)와 감마산화알루미나(g 
alumina oxide)를 사용하여 법랑질 표면을 연마하였다. 

50% 과포화된수산화인산칼슘(calcium phosphate tribasic; 

Sigma, MO, USA)과 0.1 mol 젖산(lactic acid; Sigma, USA)과 

0.2% Carbopol C907 (# 907, BF Goodrich, USA)을 함유한 pH 

5.0 용액에 시편을 48-52시간 처리하여 인공우식병소를 형성하였

다. 우식이 형성된 시편을 표면경도계(Fm-7, Future-tech Corp, 

Japan)를 이용하여 200 g의 하중으로 10초간 압인하여 법랑질 

표면의 상, 하, 좌, 우측의 4 부위에서 Vickers hardness number 

(VHN)를 측정하였다. VHN 25-45 범위의 시편을 각 군당 12개씩 

준비하였다. 

2.2. 시편의 순환처리

시편의 순환처리는 탈회와 재광화가 연속적으로 반복되는 구

강 내의 상태를 재연하기 위해 White24)와 Hong 등20)의 방법을 응
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용하여 1일 3분 동안 3회 재광화용액에 처리하였으며 또한 1일 4

시간 구강내의 탈회과정의 재연을 위해 인공우식병소 형성에 사용

된 용액을 탈회용액으로 사용하였고 이 외의 시간동안은 실험용액

에 침지하였다. 이러한 순환일정을 15일간 수행하였다. 실험에 사

용된 실험용액은 실험실에서 직접 제조하여 사용하였으며 24시간 

간격으로 교체하였다(Table 2).

2.3. 순환과정 처리후 시편의 표면경도 축정 

pH순환 처리 전 표면경도를 측정하였던 4부위와 인접한 곳에

서 VHN 측정부의 인접 부위에서 재차 VHN을 측정하여 전후의 

VHN 차이를 실험용액의 재광화 효과로 산정하였다. 

2.4. 자료분석

인공타액에 의한 법랑질 표면경도 차이를 비교하기 위해, 각 

군의 평균과 표준편차를 계산하고 각 군간의 차이를 일원분산

분석을 이용하여 검정하였다. 군간의 유의성은 유의수준 5%에

서 Tukey의 다중비교법으로 사후 검정하였다. 통계분석은 SPSS 

(Statistics Packages for Social Science 12.0 SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)통계프로그램을 사용하였다. 

연구 성적

pH 순환처리전의 법랑질 표면 경도는 6개 실험군 각각 34.21

±5.66-34.17±5.59 VHN으로 각 군 간의 유의한 차이는 없었으

며, 15일처리 후의 표면경도 변화량은 높은 순서부터 사람타액군, 

인공타액 A군, 인공타액 D군, 인공타액 C군, 인공타액 B군, 그리

고 증류수군 순서로 나타났다.

표면경도변화량(delta VHN)은 음성대조군인 증류수군은 다

른 군에 비해 유의하게 낮게 나타났다(P<0.05). 양성대조군인 사

람타액군은 102.90±25.89 delta VHN로 나타나 가장 큰 표면 증

가량을 나타냈다(P<0.05). 인공타액 4군중 인공타액 A군의 표

면경도변화가 인공타액 B와 C군에 비해 유의하게 높게 나타났다

(P<0.05). 인공타액 B군은 증류수군에 비해 높으나 다른 군에 비

해 유의하게 낮음(P<0.05)을 보였으며 인공타액 A군과 D군간에 

유의한 차이가 없었고 또한 인공타액 D군과 C군간에 유의한 차이

가 없었다(P>0.05) (Table 3).

고  안

인공타액은 구강내 상황과 유사한 환경을 재연하기 위해 여

러 연구7,11-15)에 사용되고 있으며 이러한 인공타액에 포함된 성분

들에 의하여 나타나는 연구결과 역시 다양함을 알 수 있다. 따라서 

인공타액의 성분조성에 따른 재광화에 미치는 여러 요인들에 대한 

지속적 연구가 필요하다고 생각된다. 저자는 인공타액의 조성과 

타액의 성분에 따라 초기우식병소의 재광화에 미치는 효과를 비교

하였다.

본 연구 결과에서 나타난 바와 같이 실험군들 가운데 사람타액

군이 가장 재광화 효과가 큰 것으로 나타났으며, 사람타액군 다음

으로 인공타액 A군이 우수한 재광화효과를 나타냈다. 인공타액 B

를 제외한 인공타액군 A, C, D군의 표면경도가 사람타액군의 표면

경도보다는 유의하게 낮았지만 인공타액 자체로서도 재광화 효과

를 나타냈다고 볼 수 있다. 

타액이 재광화 효과를 나타내는 이유에 대하여 구강환경과 법

랑질 자체내에서 기인한 불소나 인과 같은 성분이 우식병소의 진

행동안 법랑질로 확산됨으로 보호표면층을 형성하여 탈회를 억제

시킨다는 Christoffersen과 Arends의 보고25)는 타액 성분에 함유

Table 1. Composition of test treatment solution  

Code Test Group Composition

1 Negative Control

   (Deionized water)

Deionized water at pH of 6.0 

2 Positive Control

   (Human whole saliva)

Centrifuge; rpm 8,000, temp 4oC, time 30 min,  at pH of 7.8 

3 Artificial 

Saliva A

CaCl2ㆍ2H2O (0.0213%), gastric mucin (0.22%), NaCl (0.038%), KH2PO2 (0.0738%), KCl (0.1114%) at pH 

of 7.0

4 Artificial

Saliva B

CaCl2 (15 mg), Na-CMC (1 g), MgCl2 (5 mg), KCl (120 mg), NaCl (84 mg), K2HPO4 (34 mg), d-sorbitol (3 g) 

at pH of 7.7, in 100 ml DW

5 Artificial

Saliva C

NaH2PO4 (0.033%), KCl (0.077%), CaCl2ㆍ2H2O (0.03%), MgCl2 (0.007%), NaHCO3 (0.0105%), sucrose (25 

ml) at pH of 6.5

6 Artificial

Saliva D

1.5 mmol/L CaCl2, 1.0 mmol/L KH2PO4, 50 mmol/L NaCl at pH of 7.0 

Table 2. The treatment schedule to be used for pH cycling (15 days)

Time Treatment

9:00-9:03 Remineralizing solution (0.22% NaF solution)

9:03-11:00 Test solution (Human saliva and artificial saliva)

11:00-11:03 Remineralizing solution (0.22% NaF solution)

11:03-13:00 Test solution (Human saliva and artificial saliva)

13:00-17:00 Demineralizing solution (0.1 M lactic acid, 0.2% 

Carbopol solution)

17:00-17:03 Remineralizing solution (0.22% NaF solution)

17:03-9:00 Test solution (Human saliva and artificial saliva)
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된 무기성분들이 초기우식법랑질에 침착되면서 표면 경도를 증가

시켜 증류수로 처리한 대조군과 비교하여 우수한 재광화 효과를 

나타낸 본 연구와 상응한 결과라 해석할 수 있다. 

Bakaletz26)은 타액에서 유래된 당단백질(glycoprotein)에 의

해 1 mm 미만의 무세포성 막인 획득 피막(acquired pellicle)이 

치아표면에 형성됨으로 우식병소에 저항을 나타낸다고 하였으

며 Edgar 등5)은 사람타액을 사용한 연구결과 치아표면에 부착된 

musin pellicle의 존재는 산(acid)으로부터 치아를 보호한다고 하

였다. 이는 재광화 효과가 타액에 의해 증대됨을 시사하며 타액내

의 완충효과와 타액내의 단백질에 의한 법랑질의 보호작용이 복합

되어 나타난 결과로 생각된다. 또한 인공타액 A군의 경우 소에서 

추출한 gastric mucin이 0.22%가 함유됨으로 인해 사람타액군 다

음으로 우수한 재광화 효과를 나타낸 것으로 생각되어 타액내의 

mucin의 역할을 뒷받침한 연구결과라 해석하였다. 

본 연구에 사용된 인공타액 A군, B군, C군, D군에 Ca, Na, K, 

Cl, P 등이 공통적으로 들어있는 무기성분이었으며 다른 성분으로

는 인공타액 A군의 경우 소에서 추출한 gastric mucin이 0.22%가 

추가 조성됨으로 인해 사람타액군 다음으로 재광화 효과가 나타났

을 것으로 생각되었으나 이번 연구결과를 가지고 직접 비교되는 

연구가 없으므로 인공타액 A군의 gastric mucin을 제외한 처방으

로 다른 군들과의 추가적인 재광화 연구가 이루어져야 할 것이다. 

또한 병원에서는 많은 구강건조증 환자들을 위해 인공타액을 

사용하고 있는데 쇼그렌 신드롬(Sjögren syndrome), 정신성 또는 

특발성 원인의 건조, 당뇨병, 구강캔디다증, 과도한 알콜섭취, 방

사선 치료 등의 타액분비 억제 약물복용과 화학요법에 의해 발생

하는 구강건조증은 타액의 완충능력을 감소시켜 우식유발 미생물

의 급격한 증가를 초래함으로 인하여 구강건조 환경내에서 우식활

성이 급속히 가속화된다27). 이러한 건조한 구강을 완화시킬 수 있

음으로 인하여, 실제 임상에서 사용되고 있는 인공타액이 우식 재

광화에 효과가 있는지의 여부도 조사하고자, 시중에 판매되고 있

는 국내의 제약회사 제품과 같은 조성의 B군을 실험군에 포함하였

다. 연구결과를 살펴보면 인공타액 B군은 실험 전 후의 표면경도 

변화량이 7.32±11.52 VHN으로 증류수군과 유의차가 없는 재광

화 효과를 보였다. 

인공타액 B군은 다른 실험군들과 다른 성분으로는 1% car-

boxymethyl cellulose sodium salt (Na-CMC)와 d-sorbitol 3%

가 처방되었다. Na-CMC는 인체에 무해, 무독하며 증점, 촉감, 보

향, 보습, 안정, 분산 등의 특징을 갖고 있으며 부유상태를 유지시

켜주는 역할로 사용되고 있다. 또한 d-sorbitol는 감미제와 방부제 

역할로 사용되고 있다. 이들 성분만으로는 재광화에 영향을 주는 

성분으로 볼 수 없으나 칼슘이나, 나트륨, 인 성분들과의 반응이나 

결합작용으로 인하여 재광화의 효과가 억제될 수 있음도 배제할 

수 없는 요인이다. 증류수군과 유의차가 없는 결과를 나타냄으로

써 인공타액 B의 경우는 재광화를 위한 용도로는 부적절할 것으로 

생각되었으나 다른 목적연구를 위해 구강내의 재연을 위한 용도로

는 사용이 가능할 것으로 생각되며 추후 시판완제품을 이용한 재

광화 실험이 보완되어져야 할 것으로 생각되었다.

인공타액 C의 성분으로는 Ca/P의 배율이 동량으로 함유되

어있다. 인공타액 A군, B군, D군은 Ca/P의 비율이 각각 1/3.46, 

1/2.27, 1/0.62로 함유되어 있다. NaHCO3와 자당이 함유된 것도 

비교하는 인공타액의 3개군과 다른 성분이다. 또한 인공타액 A군, 

B군, D군이 potassium phosphate를 함유하고 있으나 sodium 

phosphate를 함유하는 것도 다른 점이다. 이러한 차이에도 불구

하고 인공타액 D군과 유의성 없는 표면경도변화량을 보임으로 인

하여 재광화용액으로의 사용이 가능하다 할 것이다.

인공타액 D군은 조성성분이 가장 단순하게 3종이 배합되었는

데 Ca/P의 배합비율이 1/0.62로 다른 군들의 Ca/P의 배율에서 인

의 P성분이 더 많거나 동일한 것에 비하여 반대로 인 성분이 더 적

은 양으로 조성되었다. 그러나 표면경도변화는 gastric mucin을 

포함한 인공타액 A군과 유사하게 높은 재광화 효과를 보였다. 

구강의 타액선의 종류에 따라 분비되는 Ca/P의 조성이 차이

가 난다. 타액내의 혈장과 소타액선에서는 Ca/P의 비율이 2.5/1.0, 

2.1/0.4로 칼슘의 농도가 더 높았으며, 이하선과 악하선에서는 각

각 0.9/3.5, 2.0/2.9의 비율을 보여 인의 농도가 더 높은 것으로 보

고되어 있다27). 그러나 건전치아의 법랑질과 상아질의 Ca/P28)의 

건조중량비율(%)은 36/17.5, 27/13으로 칼슘대비 인이 2:1로 타

액과 법랑질은 다른 양상을 보이고 있다. 탈회과정은 법랑질의 광

물질과 접촉한 용액의 화학적 반응의 결과라고 Margolis 등29)은 

보고하였는데 치아가 담긴 용액이 불포화일때 치아에서 무기질이 

빠져나가서 탈회가 일어나게 되고 빠져나간 용액의 칼슘, 인, 이온

이 dicalcium phosphate dihydrate (DCPD)의 형태로 침착이 일

어나 표면하층을 형성한다고 하였다. 인공타액 D군은 타액의 포화

Table 3. Change of surface hardness and comparison between test solution 					                     (unit: VHN)

Test Group  Pre treatment Post treatment* Difference*

Deionized water 34.21±5.66 33.82±12.17a ―0.39±16.08a

Whole saliva 34.24±5.78 137.14±24.26d 102.90±25.89d

Artificial saliva A 34.17±5.68  96.61±27.92c  62.44±29.23c

Artificial saliva B 34.15±5.72  41.47± 9.00a 7.32±11.52a

Artificial saliva C 34.18±5.69  73.36±10.72b  39.18±11.94b

Artificial saliva D 34.17±5.59  88.00±20.84b,c 53.83±13.81b,c

Values are mean±standard deviation.

*P<0.05, by one way ANOVA.
a, b, c, dValues with same superscript letter are not statistically significant by Tukey’s multiple range test at a=0.05.
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도를 유지하는 칼슘, 인 그리고 나트륨의 적절한 성분조성에 의하

여 나타나는 재광화의 효과로 볼 수 있다. 이런 단순 조성은 다른 

성분들의 배합으로 인하여 야기될 수 있는 억제요인을 최소화함으

로써 재광화를 위해 인공타액을 사용하는 연구에 효과적이며 또한 

비용면에서도 장점이라고 생각된다.

본 연구에서는 인공우식을 형성하기 위해 사람치아를 사용하

지 않고 비교적 물리적 성분이 균일한 소의 영구절치를 이용하였

으며 인위적인 인공우식을 이용함으로써 병소를 비교적 규격화하

고 실험상 변이를 최소화 하고자 하였다. 

현재 보고된 화학적 인공우식형성방법으로는 diphosphonate 

(MHDP)가 함유된 lactate buffer system을 이용하는 방법19), gel-

atine system이나 불포화된 calcium phosphate fluoride acetate 

system이나28), polyphosphate나 phytate 같은 알려진 표면층 보

호화합물을 이용하는 방법30), 알려진 화학조성과 hydroxyapa-

tite에 대한 정의된 포화도를 가지는 buffer system31) 등이 있다. 

Theuns 등32)은 완충용액을 이용하여 인공우식병소를 형성할 때 

포화도가 중요하며 탈회속도는 완충용액의 포화도 및 pH, 유기산

의 비이온화된 형태의 농도에 따라 영향을 받는다고 하였다. 

음성대조군으로 사용된 증류수는 3차 증류수로 증류수는 일반

적으로 중성(pH 6.8-7.2)이라 생각되었는데 연구기간동안의 실제

값은 pH 5.8에서 pH 6.4를 기록하였다. 이러한 이유로 증류수 처

리군은 처리전보다 미미하기는 하나 표면경도 변화량이 감소한 것

으로 보이며 또한 증류수에 사용되는 수돗물의 pH 변화가 있을 수 

있음을 생각해 봐야 하여 증류수 기기와 필터의 상태에 따라 달라

지는 pH을 감안하여 증류수를 사용하는 연구에 이를 고려할 필요

가 있다고 생각되었다. 

본 연구는 실험실 연구이므로 실제로 사람의 구강내 상황과 여

러 부분에서 차이가 있을 수 있어 이에 대한 고려가 필요하다. 실

제구강내는 타액이 지속적으로 새롭게 분비되나 본 연구에서는 당

일 오후에 교체하여 사용한 인공타액을 다음날 오후까지 24시간

동안 사용하였고 구강내 온도가 37oC라는 것을 고려하여 산 처리 

및 인공타액 처리시에도 배양기에서 37oC를 유지하였다. 또 계속

적인 새로운 생성은 어려웠지만 계속적인 타액의 저류상태를 재연

하기 위해 산 처리 4시간을 제외한 모든 시간에 인공타액에 침지

하였다. 

본 연구의 한계점으로는 고려할 수 있는 것은 연구분석에 표면

경도 측정결과를 이용하였는데 법랑질의 재광화 효과와 시편내의 

밀도변화, 병소의 깊이 변화 등을 다각적으로 평가하기에는 부족

한 부분이 있어 추후 좀 더 다양한 평가방법을 추가적으로 사용할 

필요가 있다. 표면경도를 측정하는 방법을 재광화 및 병소의 진행

을 평가하는데는 간단하고 유용하게 사용할 수 있으나 표면층에만 

한정된 평가방법이므로 좀 더 깊은 우식이나 표면하층의 변화를 

관찰하기 위해서는 다양한 평가방법을 함께 사용하는 것을 고려해

야 한다.

그리고 앞으로의 연구에서는 순환과정을 통해 처리시 걸리는 

시간에 따라 법랑질의 탈회가 어떠한 영향을 주는지, 구강내 상태

를 재연하기위해 인공타액을 이용한 다각도의 검증이 지속적으로 

필요할 것으로 생각된다. 

결  론 

본 연구는 기존에 구강내 상태 재연을 위해 여러 실험에서 사

용되었던 수종의 인공타액들의 재광화 효과를 비교분석함으로써 

실험시 인공타액 제조와 선택에 유용한 자료를 얻고자 우치(bo-

vine teeth)에 인공우식병소를 형성한 후 인공타액 A, B, C, D 4종

과 음성대조군으로 증류수군, 양성대조군으로 사람타액을 이용하

여 산도회로(pH cycling)법으로 15일간 순환처리한 후 우치법랑

질 표면의 경도변화를 Vickers hardness number로 측정하여 재

광화 정도를 비교하였다. 연구결과는 다음과 같다. 

1. 인공타액의 표면경도증가량은 A, C, D, B 순으로 나타났으

며 인공타액 A, C, D군의 표면경도증가량은 음성대조군의 증류수

처리군보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(P<0.05).

2. 인공타액 B의 표면경도 증가량은 증류수 처리군인 대조군

보다 높게 나타났으나 유의한 차이는 없었고(P>0.05) 다른 실험

군들에 비해 유의하게 낮게 나타났다(P<0.05).

3. 양성대조군인 사람타액의 표면경도 증가량은 인공타액군보

다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(P<0.05).

이상의 결과에서 인공타액 A군, C군, D군은 사람타액의 경도 

수준에는 도달하지 못하지만 재광화 목적으로 사용이 가능할 것으

로 생각되었다. 사람타액이 가장 좋은 재광화 효과를 나타냈으나 

사람의 타액을 구하기 어렵거나 구강내에 사용할 필요가 있는 경

우 인공타액 A가 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각되었다.
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