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Objectives: The purpose of this study was to investigate the effects of dry syrups on bovine tooth sur-

faces. 

Methods: Each specimen of the extracted bovine teeth enamel was treated with two types of dry syrup 

(experimental group), mineral water (negative control group), and liquid syrup (positive control group) 

(n=12 per group). The specimens were immersed for 1, 5, and 10 minutes and subsequently analyzed 

for surface microhardness changes using a Vickers hardness tester.

Results: The surface microhardness of sound enamel decreased as the immersion time increased. 

In addition, the microhardness difference (ΔVHN) among the groups after immersion for 10 minutes 

in both liquid syrup and two types of dry syrup was higher than that after immersion in mineral water 

(P<0.05). There were significant differences between the liquid syrup group and the two dry syrup 

groups (P<0.05). However, there was no significant difference between the two groups of dry syrup 

(P>0.05).

Conclusions: These results imply the erosive potential of dry syrup on tooth surfaces. The longer the 

contact time with teeth, greater is the risk of dental erosion. Therefore, it is recommended that the 

mouth be rinsed with water after drinking the syrup.
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서  론

치아 부식은 박테리아와 관계없이 화학적 용해에 의한 경조직

의 점진적인 손실로 정의되며1), 장기적인 치열의 건강과 전신 건

강 측면에서 치아 부식에 대한 관심과 중요성이 점차 증가하고 있

다2). 치아 부식은 다양한 내인성 및 외인성 요인에 의해 발생된다3). 

내인성 요인으로는 역류나 구토로 인해 구강 내로 유입되는 위액

이 있는데, 위액의 pH는 산성 음식보다 낮아서 이로 인한 치아 부

식은 광범위하며 더욱 심각할 수 있다4). 외인성 요인으로는 산성의 

구강관리용품, 식품 및 약제 등이 있다. 이 중 산성의 약제는 소비

자들이 인식하지 못하고 있는 치아 부식 요소로써5), 특히 약물의 

부작용이나 다양한 요인으로 인해 구강건조가 발생한6) 경우 그 위

험이 더욱 증가한다. 

시럽제는 당류 또는 감미제를 함유하는 점조성의 액상제제로7), 

정제와 캡슐을 잘 삼키지 못하는 아이와 성인들을 위해 섭취가 편

하도록 만든 형태의 약이다. 시럽제에는 방향제, 보존제, 안정제, 

유화제, 점조제, 현탁화제 등이 포함되어 의약품의 유용성을 높이

고 제제화를 용이하게 하며 제제의 안정화를 도모한다7). 또한 시

럽제에는 약물 분산, 화학적 안정성 유지, 생리적 호환성 보장, 풍

미 향상을 위한 완충제로 산이 흔히 사용된다8). 약물의 산성 성분 
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이외에 섭취빈도 및 시기, 구강 내 체류시간과 같은 요인은 치아 

부식을 유발시킬 수 있다9). 이에 시럽류와 같은 액상제제의 치아 

부식능에 대한 연구들이 이루어졌으며, 국내ㆍ외 연구에서 이의 

연관성을 시사하였다9-13). 

시럽류에 속하는 건조 감기시럽(이하 건조시럽)은 물을 넣으

면 시럽제가 되며, 당류 또는 감미제를 함유하는 과립상 또는 분말

상의 제제로 먹기 전에 녹이거나 현탁한다7). 전문의약품으로는 다

양한 건조시럽이 있으나 일반의약품으로는 해열ㆍ진통ㆍ소염 목

적의 건조시럽만 생산ㆍ판매되고 있다. 건조시럽은 감기가 걸렸을 

때 따뜻한 물을 마시는 것이 각종 병원체나 노폐물의 체외 배출, 

면역력 증강 및 염증반응 물질의 농도를 낮춰주는 등의 이점14)을 

활용하여 약을 효과적으로 섭취할 수 있다. 그러나 건조시럽 역시 

액상 감기시럽(이하 액상시럽)과 유사한 성분 및 첨가제를 사용하

고 있으며, 정제나 캡슐에 비해 여러 치아와 더 긴 시간 접촉하여 

치아 부식 유발 가능성이 있음에도 건조시럽이 치아에 미치는 영

향에 대한 연구가 부족한 실정이다. 

따라서 이번 연구에서는 일반의약품으로 시판 중인 건조시럽

이 치아 표면에 미치는 영향을 알아봄으로써 건조시럽을 구매하는 

소비자들에게 구강건강을 위한 올바른 기초 정보를 제공하고자 하

였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

국내에서 일반의약품으로 시판 중인 건조시럽 4종을 각 3개씩 

구입하여, pH와 적정산도를 측정한 후 평균값을 산출하였다. 그 

중 pH가 유사하지만 적정산도에서 차이를 보이는 2종의 건조시럽

을 실험군으로 선정하였고, 생수를 음성대조군으로, 1종의 액상시

럽을 양성대조군으로 사용하였다(Table 1).

2. 연구방법

2.1. 실험음료의 성분분석

(1) pH 측정 

생수와 액상시럽은 동일한 온도조건에서 보관한 후 측정을 

위해 6시간 동안 실온에 두었고, 건조시럽은 제조사의 설명에 따

라 80℃ 이상의 뜨거운 물(200-240 ml)에 저어서 녹인 후 60℃에

서 측정을 준비하였다. 준비된 실험음료를 20 ml씩 동일한 용기

에 나누었고, pH는 표준용액 보정 후 pH meter (920A pH Meter; 

Thermo Scientific Orion, Fairborn, OH, USA)를 이용하여 3회씩 

측정하여 평균값을 산출하였다. 

(2) 적정산도 측정 

적정산도는 준비된 실험음료가 pH 5.5 및 7.0에 도달할 때까

지 필요한 NaOH의 양을 측정한 것으로, 20 ml의 실험음료에 1 M 

NaOH를 첨가하여 전자 교반기로 균일하게 혼합한 후 안정화된 

pH의 값을 측정하였다. 같은 방법으로 3회씩 측정하여 평균값을 

산출하였다. 

2.2. 시편 제작

(1) 시편 제작

70% 에탄올에 보관된 소의 건전한 하악 영구절치에서 직경 

5 mm의 원통형 법랑질 시편을 취득하여 아크릴 봉에 포매하였

다. 그 후 60, 240, 600, 1200 grit 연마지(Carbimet, Buehler, IL, 

USA)를 사용하여 순차적으로 연마하였다. 

(2) 표면 미세경도 측정

표면 미세경도 측정기(Fm-7; Future-tech Corp, Tokyo, Ja-

pan)로 완성된 시편의 상, 하, 좌, 우 네 부위에 10초간 200 gf로 

Vickers hardness number (이하 VHN)를 측정하였다. 법랑질의 

표면 미세경도 평균이 240-260 VHN 범위에 해당하는 시편 48개

를 선정하여 각 군당 12개씩 4개의 군으로 분배하였다. 

2.3. 시편 침지

상온의 삼다수와 타이레놀 현탁액은 사용 직전에 개봉하였다. 

건조시럽은 제조사의 설명에 따라 80℃ 이상의 뜨거운 물(Mod-

colflu dry syrup: 200 ml, Theraflu daytime dry syrup: 240 ml)

에 저어서 녹인 후 60℃로 준비하였다. 각 군별 실험음료를 20 ml

씩 동일한 용기에 나누어 1, 5, 10분 동안 침지한 후 증류수로 30

초 동안 세척하였다. 

2.4. 실험음료 침지 후 평가

(1) 표면 미세경도 측정

실험음료 침지 후에 표면 미세경도 측정기를 이용하여 침지 전 

측정하였던 부위와 인접한 상, 하, 좌, 우 네 부위에서 표면 미세경

도를 측정하였다. 

2.5. 자료 분석

각 군별로 실험음료 침지 전과 후에 시편의 표면 미세경도 차

이 비교는 Paired t-test를 사용하였고, 10분 처리 후 군 간의 미세

경도 차이 비교는 One-way ANOVA를 사용하여 분석 후, Tukey 

test로 사후검정을 하였다. 또한 각 군의 시간에 따른 표면경도 변

화 경향을 확인하기 위해 Repeated-Measures ANOVA를 사용

하여 분석 후 Tukey test로 사후검정을 하였다. 통계적 유의수준

은 0.05로 설정하였다. 자료 분석은 SPSS ver. 23.0 (IBM Co., Ar-

monk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하였다.

Table 1. Materials used in the experiment

Classifica-

tion
Brand name Manufacturer

Control Jeju samdasoo Jeju province  

development Co., Korea

Children’s tylenol suspension Janssen korea, Korea 

Dry syrup Theraflu daytime dry syrup Famar orleans, France

Theraflu nighttime dry syrup Famar orleans, France

Modcolflu dry syrup Chong kun dang, Korea

Modcolflu night dry syrup Chong kun dang, Korea
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연구 성적

1. 실험음료의 pH 및 적정산도

이번 연구에 사용된 건조시럽 4종의 pH는 2.85-2.91이었고, 

평균 pH는 2.88±0.03이었다. pH는 모드콜플루 건조시럽에서 

2.85±0.01로 가장 낮았고, 테라플루 나이트타임 건조시럽에서 

pH 2.91±0.01로 가장 높았다. 

건조시럽의 적정산도는 pH 5.5에서 0.57-0.84 ml, pH 7.0에

서는 0.82-1.13 ml로 모두 액상시럽의 적정산도 보다 높게 나타났

다. 전반적으로 모드콜플루 건조시럽에서 가장 낮았고, 테라플루 

나이트타임 건조시럽에서 가장 높았다(Table 2). 

2. 실험음료 침지 후 법랑질 표면 미세경도 변화

2.1. 10분 침지 후 표면 미세경도 변화

시편의 실험음료 침지 전 표면 미세경도는 250.39-251.79 

VHN으로 군 간에 유의한 차이가 없었으나(P>0.05), 10분간 침지 

후 표면 미세경도는 생수군을 제외한 모든 군에서 침지 전에 비해 

유의한 차이를 나타내었다(P<0.05, Table 3).

각 군 간의 표면 미세경도차(ΔVHN)는 생수군(―0.53±9.32), 액

상시럽군(―20.59±10.95), 테라플루 데이타임 건조시럽(―89.22±

15.76), 모드콜플루 건조시럽군(―90.94±11.51) 순으로 높게 나

타났다. 3종의 시럽류 모두 생수군에 비해 경도차가 유의하게 크

게 나타났으며(P<0.05), 액상시럽군과 2종의 건조시럽군 간에도 

유의한 차이가 나타났다(P<0.05). 그러나 2종의 건조시럽 간에는 

유의한 차이가 없었다(P>0.05, Table 3).

2.2. 침지 시간에 따른 표면 미세경도 변화

생수군에서는 침지 시간 증가에 따른 표면 미세경도 변화가 없

었으나(P>0.05), 2종의 건조시럽군에서는 침지 1분, 5분, 10분 모

두에서 시간의 변화에 따라 표면 미세경도가 유의하게 감소하였다

(P<0.05). 액상시럽군에서는 침지 5분에서 표면 미세경도가 유의

하게 감소하였으나, 5분과 10분 침지 간에는 유의한 차이가 없었

다(Table 4). 

고  안

급성 비인두염(감기)은 2018년 상반기 진료비통계지표의 외

래 다빈도 질병 순위에서 전체 8위에 올랐고, 2018년 해열ㆍ진

통ㆍ소염제의 월별 처방일수가 2, 3위를 차지할 만큼 유병률이 높

았다15). 또한 감기에 걸렸을 때 의료이용행태를 조사한 연구에서 

약국을 먼저 찾아가는 경우가 40.5%16)로 일반의약품의 구입률 또

한 높았다. 일반의약품으로 판매되는 건조시럽은 감기증상완화를 

위한 유일한 제품으로 물 또는 차를 마시듯이 섭취하기 때문에 정

제나 캡슐에 비해 부담없이 복용할 수 있다는 장점이 있다. 그러나 

Table 2. The pH and titratable acidity of experimental materials

Group pH
Titratable acidity (ml)

pH 5.5 pH 7.0

Mineral water 7.52±0.09 - -

Children’s tylenol suspension 5.10±0.01 0.02±0.00 0.04±0.00

Theraflu daytime dry syrup 2.86±0.01 0.84±0.01 1.13±0.03

Theraflu nighttime dry syrup 2.91±0.01 0.75±0.00 1.09±0.05

Modcolflu dry syrup 2.88±0.01 0.57±0.03 0.82±0.02

Modcolflu night dry syrup 2.85±0.01 0.65±0.00 0.92±0.03

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 3. Difference in surface microhardness after treatment for 10 

minutes 					                (Unit: VHN)

Group N
Time

Difference†

Before (0 min) After (10 min)

Mineral water 12 250.39±8.55 249.86±8.33 ―0.53±9.32a

Children’s tylenol 

suspension*

12 251.68±6.75 231.09±11.15 ―20.59±10.95b

Theraflu daytime 

dry syrup*

12 251.79±6.51 162.57±15.20 ―89.22±15.76c

Modcolflu dry 

syrup*

12 251.77±6.70 160.83±12.91 ―90.94±11.51c

Values are presented as mean±standard deviation.

*P<0.05, by Paired t-test.
†P<0.05, by one-way ANOVA. 
a,b,cThe same letter indicates no significant difference by Tukey test at 

a=0.05.

Table 4. Microhardness change in enamel surfaces with exposure time						                     (Unit: VHN)

Group
Time (min)

0 1 5 10

Mineral water 250.39±8.55a 249.83±7.82a 250.20±10.10a 249.86±8.33a

Children’s tylenol suspension* 251.68±6.75a 243.19±9.56a 237.55±12.26b 231.09±11.15b

Theraflu daytime dry syrup* 251.79±6.51a 221.67±11.72b 192.67±15.68c 162.57±15.20d

Modcolflu dry syrup* 251.77±6.70a 218.03±12.44b 195.87±11.55c 160.83±12.91d

Values are presented as mean±standard deviation.

*P<0.05, by Repeated Measures ANOVA.
a,b,c,dThe same letter indicates no significant difference by Tukey test at a=0.05.
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약 200 ml의 양을 단번에 음용하기 어려워 여러번 섭취해야 하는 

건조시럽의 특성상 치아와 더 많이 접촉하게 될 뿐만 아니라 구강 

내에 체류하는 시간이 길어진다는 점과 액상 시럽이 치아 부식에 

영향을 준다는 기존 연구 결과들을 바탕으로 건조시럽 역시 치아 

부식에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각되어 이번 연구를 시행하였

다.

산성 음료의 치아 부식 가능성은 pH, 적정산도 뿐만 아니라 온

도 및 접촉 시간 등과 같은 요인과 관련이 있다17). 여러 요인 중 음

료의 pH는 상이한 용액의 부식 상대 비율을 결정하는 가장 결정적

인 요인이고, 법랑질과 상아질의 용해 속도에 지대한 영향을 미친

다17). Linnett와 Seow18)는 용액의 pH가 4.5 이하인 경우 치아 부

식증의 위험이 있다고 하였으며, Lussi와 Carvalho2)은 치아 부식

에 정해진 임계 pH 값이 없으며 칼슘, 인산염, 불소 등의 미네랄 

성분의 포화도에 의해 결정된다고 하였으나, pH 값이 약 3.9 이하

이면 주요 미네랄 성분 농도와 관계없이 치아 미네랄을 용해시킬 

가능성이 높다고 하였다. 이번 연구에서 측정한 4종의 건조시럽은 

함유된 산성분 등으로 인해 pH값이 2.85-2.91로 평균 pH가 2.88

이었다. 따라서 4종의 건조시럽 모두 pH 3 이하로 치아 부식을 일

으킬 가능성이 높다고 생각되었다. 

pH와 더불어 음료의 완충능은 법랑질 부식 가능성을 평가하

는 중요한 요소로 간주되는데19), 완충력이 클수록 타액으로 산을 

중화하는 시간이 오래 걸려 부식 위험에 더 길게 노출되기 때문이

다. 이번 연구에서도 완충능 확인을 위해 적정산도를 측정한 결과, 

pH 5.5에서 0.57-0.84 ml의 범위였고 pH 7.0에서 0.82-1.13 ml

이었다. 4종의 건조시럽 모두 비슷한 수준의 완충능을 갖고 있어, 

치아 부식에 미치는 영향이 비슷할 것으로 생각되었다. 

pH와 적정산도 측정 결과를 통해 실험에 사용될 건조시럽 제

품을 선정하였다. 건조시럽 4종의 pH는 표준편차가 0.03으로 거

의 유사하였고, 적정산도의 표준편차 또한 pH 5.5에서 0.12, pH 

7.0에서는 0.14로 큰 차이는 없었다. 따라서 유사한 pH를 갖는 건

조시럽에서 작은 적정산도의 차이가 표면미세경도에 미치는 영

향이 있는지에 대해 추가적으로 확인하기 위해 pH가 가장 유사하

며 최대 적정산도와 최소 적정산도를 갖는 건조시럽 2종을 선정

하였다. 양성대조군으로 선정된 액상시럽은 치아 부식에 영향을 

주었다는 기존의 연구 결과를 바탕에 두었다12). 이 시럽들이 섭취

되는 동안 치아 표면에 미치는 영향을 확인하기 위해 시편에 음료

를 처치하는 시간은 뜨거운 물에 녹여 10-15분 내에 섭취하라는 

건조시럽 제조사의 설명과 뜨거운 물이 차처럼 마시기 좋은 온도

(60℃)20)로 내려가는 시간을 고려하였다. 또한 법랑질 시편을 오렌

지 주스에 10분간 노출시켰을 때 유의한 수준으로 치아 부식이 발

생했다는 연구21)와 유산균 발효유를 10분 처리하였을 때 처리 전

에 비해 법랑질 표면경도에서 유의한 차이가 나타났다는 연구22)를 

바탕으로 시편 침지 시간을 최대 10분으로 결정하였다. 

선정된 시럽들의 10분 침지 후 표면미세경도를 확인한 결과, 

액상시럽군에 비해 pH가 낮고 적정산도가 높은 2종의 건조시럽군

에서 VHN 값이 낮았다. 이 결과를 통해 음료의 치아 부식능을 평

가하는 대표적 지표인 pH와 완충능이 이번 연구의 표면미세경도 

변화에도 큰 영향을 미쳤을 것이라 생각되었다. 또한 pH와 완충능 

외에 치아 부식에 영향을 미치는 중요한 물리적 인자로서 온도가 

있다. 치아 부식은 같은 산성의 음료인 경우 온도가 높을수록 더 

빨리 진행되어17) 상대적으로 뜨거운 온도에서 섭취하게 되는 낮은 

pH의 허브티가 오렌지 쥬스보다 더 강한 부식성 제제가 될 수도 

있다23). 이번 실험에서 사용된 건조시럽 역시 상대적으로 상온보

다 뜨거운 온도로 섭취되므로 표면미세경도의 감소에 크게 영향을 

미쳤을 것으로 판단되었다. 

적정산도에서 2종의 건조시럽군 간에 약간의 차이를 보였으나 

표면미세경도에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 적정산도에

서 1 M NaOH 0.1 ml의 차이는 표면미세경도 변화에 영향을 주지 

못한 것으로 판단되었다.

이번 연구에서 10분 뿐만 아니라 1분과 5분간의 침지를 통해 

시간 변화에 따른 표면미세경도를 확인하였다. 그 결과 두 건조시

럽군의 변화 양상은 동일하였고, 모두 침지 1분부터 표면 미세경

도가 감소하였다. 이를 통해 짧은 접촉시간에도 부식이 유발될 가

능성이 있는 것으로 판단되었다. 또한 침지 시간이 증가할수록 표

면미세경도가 감소한 결과를 통해, 접촉 시간이 증가할수록 계속

적인 부식이 진행될 위험이 있는 것으로 생각되었다. 

위의 결과를 바탕으로 시판 중인 4종의 건조시럽 모두 pH 3 

이하로 액상시럽군에 비해 pH가 낮고 적정산도가 높아 치아 부식

을 일으킬 가능성이 높을 뿐만 아니라 높은 온도에서 여러번 음용

해야 하는 제품 특성으로 인해 치면과의 접촉 시간이 늘어 치아 부

식의 위험이 더 높아질 것으로 사료된다. 따라서 치아 부식의 위험

을 고려하여 건조시럽을 음용할 때는 뜨거운 상태에서 바로 음용

하는 것보다 온도가 내려간 상태에서 음용하는 것을 권장하며, 치

아와 접촉하는 시간이 길어질수록 부식 위험이 증가하기 때문에 

한 번 음용할 때 많은 양을 마셔 접촉 시간을 줄이고, 음용 후에는 

구강 내를 물로 헹구는 것이 추천된다. 

이번 연구는 실험실 연구로 개인의 구강 내 상태를 고려하지 

못한 점에서 제한점을 가진다. 치아 부식에 영향을 미치는 요인은 

타액의 조성 및 분비율 등이 있다. 또한 타액은 자정작용뿐만 아니

라 재광화에도 큰 역할을 한다고 보고된다. 따라서 개인의 구강 내 

상태에 따라 실제로 일어나는 부식 정도에 차이가 있을 것으로 보

인다. 따라서 추가적인 연구를 통해 구강 내 상태에 따른 치아 부

식 영향을 확인해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 

결  론

이번 연구는 일부 시판 중인 건조시럽이 치아의 표면에 미치는 

영향을 알아보고자 시행하였다. 일반의약품으로 시판 중인 건조

시럽 4종의 pH와 적정산도를 측정하여 pH가 유사하며 적정산도

에서 차이를 보이는 2종의 건조시럽(테라플루 데이타임, pH 2.86; 

모드콜플루, pH 2.88)을 실험군으로 선정하였고, 1종의 액상시럽

(어린이 타이레놀현탁액, pH 5.10)은 양성대조군으로, 생수(제주

삼다수, pH 7.52)는 음성대조군으로 선정하였다. 법랑질 시편의 

표면 변화는 각 군당 12개씩 선정된 실험음료에 1, 5, 10분간 침지
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한 후 표면 미세경도를 측정하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 4종의 건조시럽 평균 pH는 2.88±0.03으로 이번 연구에 사

용된 2종의 건조시럽 pH는 2.8로 유사하였으며 모두 pH 

3.0 이하로 양성대조군에 비해 낮았다.

2. 4종의 건조시럽 적정산도는 pH 5.5에서 0.57-0.84 ml, pH 

7.0에서는 0.82-1.13 ml로 모두 양성대조군인 액상시럽의 

적정산도 보다 높게 나타났다. 이 중 테라플루 데이타임이 

pH 5.5에서는 0.84±0.01 ml, pH 7.0에서는 1.13±0.03 

ml로 가장 높았다.

3. 정상 법랑질 시편의 표면 미세경도 측정 결과, 침지시간이 

증가할수록 표면 미세경도가 감소하였다. 또한 실험음료에 

10분 침지 후 군 간의 표면 경도차(ΔVHN)는 3종의 시럽류 

모두 생수군에 비해 경도차가 크게 나타났으며(P<0.05), 

액상시럽군과 2종의 건조시럽군 간에도 유의한 차이가 나

타났다(P<0.05). 그러나 2종의 건조시럽군 간에는 유의한 

차이가 없었다(P>0.05).

위의 결과를 종합해 볼 때 대조군에 비해 pH가 낮고 적정산도

가 높은 건조시럽은 법랑질 표면 경도를 감소시켜 부식 가능성을 

높이는 것으로 생각된다. 
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