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Quantitative light-induced fluorescence-D를 이용한 탈회 법랑질의 재석회화 감시

류연숙∙김종수

단국대학교 치과대학 소아치과학교실

인공 우식 용액으로 72개의 건전한 치아에 백색 병소를 형성을 유도하고 CavityShieldTM(Group I), FluroDoseTM(Group

II) 그리고 Flor-Opal� Varnish(Group III)를 2주 간격으로 1, 2, 3회 도포하였다. 마지막 불소 바니쉬 도포 2주 후 QLF-

D 영상을 촬영하여 광도 변화량(ΔL)을 측정하였고, 편광 현미경으로 법랑질 탈회 깊이 변화량(ΔD)을 측정하여 통계적으

로 비교하였다.

1. Group I, II, III에서 QLF-D로 관찰한 결과, 1회 도포군보다 2주 간격으로 2, 3회 도포군에서 유의하게 ΔL 값이 증가

하였고, 각 불소 바니쉬에서 도포 횟수에 따라 회귀 분석 결과, y = 3.878x + 90.612, y = 3.133x + 37.168, y =

3.509x + 82.322의 회귀 방정식이 산출되었다(p < 0.05).

2. Group I, II, III에서 편광 현미경으로 관찰한 결과, 1회 도포군보다 2주 간격으로 2, 3회 도포군에서 유의하게 ΔD 값

이 감소하였고, 각 불소 바니쉬에서 도포 횟수에 따라 회귀 분석 결과, y = -2.336x + 107.235, y = -2.158x +

101.620, y = -1.940x + 94.806의 회귀 방정식이 산출되었다(p < 0.05).

3. 불소 바니쉬 적용하고 편광 현미경으로 관찰한 인공 우식의 깊이 변화량과 QLF-D로 관찰한 광도 변화량 사이의 피어

슨 상관 계수는 Group I에서 -0.673, Group II에서 -0.574, 그리고 Group III에서 -0.431이었다(p < 0.05).

주요어: 백색 병소, 불소 바니쉬, 재석회화, QLF-D, 편광 현미경

국문초록

Ⅰ. 서 론

지난 20년간 치아 우식증의 발병률은 감소하였지만 여전히

성인과 소아 모두에게 가장 호발 하는 구강 질병 중의 하나이다
1,2). 치아 우식증은 감염성 질환으로 다양한 요소가 연관되어 탈

회-재석회화가 반복되는 역동적인 과정이다3). 백색 병소는 치

아 우식증의 초기에 나타나는 법랑질에 국한된 탈회 증상으로,

상대적으로 건전한 표층으로 덮여 있는 와동 형성 전단계이다.

백색 병소에 불소 등의 비침습적인 치료를 시행하면 탈회가 중

단되고 재석회화가 되어 와동 형성을 방지하고 치아 구조를 유

지할 수 있다2-6).

불소는 우식의 발병률을 낮추고 진행을 늦추는 것에 가장 큰

기여요인으로 간주되며3), 다양한 불소 제제가 초기 우식의 예방

적 치료에 널리 사용되고 있다2,7). 불소 바니쉬는 5% 불화나트

륨과 레진이나 합성수지를 포함한 국소적 불소 제제로 1960년

말에서 1970년 초에 처음 개발되어 1980년 대에 유럽에서 많

이 사용되었다8). 불소 바니쉬는 젤이나 액, 거품과 비교하여 사

용이 간편하며 삼킬 위험성이 적어 안전하고 술식에 걸리는 시

간이 짧고, 치아에 부착되어 불소를 유리하는 시간이 길고, 산

성을 띄지 않아 기존의 수복물에 미치는 영향이 적다9). 단점으

로는 불소 바니쉬 도포 후 일시적인 치아 착색이 발생될 수 있

다는 것이 있다8).

와동 형성 전의 초기 치아 우식증에 대한 비침습적인 치료를

위해서는 치아 우식증의 조기 진단 능력이 필요하다. 와동 형성

전의 병소 깊이를 측정하는 방법은 편광 현미경, 전자 현미경,

미세 경도 측정법 등이 있다. 이는 탈회나 재석회화 정도를 측

정할 수 있지만 침습적인 방법으로 임상적 활용이 어렵고 변화

양상을 감시할 수 없다. 임상적 방법은 시진, 촉진, 방사선 사진
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이 있으나, 촉진은 병소의 표면을 관통하여 손상을 발생하는 경

우가 있으며, 시진과 방사선적 방법은 와동 형성 전의 병소를

감지하는 것이 어렵다2,10). 비침습적으로 신뢰할 만한 초기 우식

증의 진단과 병소의 진행을 알기 위해 다양한 진단 방법이 소개

되었다. Quantitative light-induced fluorescence(QLF),

laser fluorescence(LF), fiberoptic transillumination

(FOTI), electronic caries monitor(ECM) 등이 있다. 이 중

QLF는 치아 표면에 녹청색광을 비추면 형광을 발산하는데, 법

랑질이 탈회되면 발산된 형광의 산란이 증가되어 정상 법랑질

보다 어둡게 보이는 현상을 이용하여 우식을 감지하는 비침습

적인 진단 장비이다4,11,12). 이러한 QLF를 이용한 빛의 변화량과

무기질 소실량의 연관성을 활용하여 초기 우식 진단에 사용하

고 있다. QLF 영상의 무기질 소실량과 편광 현미경으로 관찰

한 우식 병소 깊이 사이에 밀접한 관련이 있어, 비침습적으로

초기 우식의 깊이를 예측하고 예방 치료에 따른 병소의 변화를

관찰 할 수 있는 토대를 제공하고 있다5,11,13,14). 

이에 저자는 인공 초기 우식 병소에 3가지 종류의 불소 바니

쉬를 적용하여 재석회화를 유도하고 Quantitative light-in-

duced fluorescence-D(QLF-D)를 이용하여 탈회와 재석회화

정도를 평가하였으며, 편광 현미경을 이용하여 인공우식 병소

의 깊이 변화를 분석하여 불소 바니쉬를 이용한 백색 병소의 재

석회화를 평가하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법 및 재료

1. 연구 재료

1) 불소 바니쉬

시판되는 3가지 종류의 불소 바니쉬를 사용하였다. 사용된 불

소 바니쉬는 CavityShieldTM(3M ESPE Inc., US),

FluroDoseTM(Centrix, US), Flor-Opal� Varnish

(Ultradent, US) 이다. FluoroDoseTM와 Flor-Opal� Varnish

는 국내에 각 2010년, 2011년 판매를 시작한 제품이다. 모두

22,600 ppm 수준의 불소를 함유하고 있다(Table 1).

2. 연구 방법 (Fig. 1)

1) 시편 제작

발치한 건전한 치아를 발치 직후 0.1% thymol에 보관하였

다. 치아 우식증이나 수복물, 균열이 없는 치아를 선별하여 스

케일러로 표면에 이물질 제거를 시행하였다. 고속 절단기

(METSAW RB 205, R&B, Korea)를 사용하여 치관부를 절

단하고 아크릴 레진에 매몰하였다. 치아 블록 표면을 2,500

grit 실리콘 카바이드 페이퍼로 연마하여 법랑질을 노출시켰다.

2) 법랑질 탈회

법랑질 탈회를 위해 인공 우식 용액은 인산 칼슘(tribase

calcium phosphate), 1 M 젖산(lactic acid)과 Carbopol�

(907, Noveon Inc., US)을 이용하여 pH 5.0으로 제조하였

다. 인공 우식 용액에 담근 시편을 37℃ 항온기에 14일 동안 보

관하여 백색 병소를 형성하였다.

Fig. 1. Schematic diagram illustrating of the experimental procedure.

Transparent non-fluoride varnish

Demineralization solution
Fluoride varnish

Sectioning and 
Polarizing microscope

QLF-D measurement

Artificial saliva

Table 1. Fluoride varnish products used in this study
Products CavityShieldTM FluoroDoseTM Flor-Opal� Varnish
Fluoride content 5.65 mg 6.78 mg 11.3 mg
Package 0.25 mL 0.3 mL 0.5 mL
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3) 시편 분류

탈회 후 증류수로 세척한 시편의 인공 초기 우식 병소 형성을

확인 후 병소의 1/2에 불소가 포함되지 않은 투명 바니쉬

(transparent non-fluoride varnish)를 도포하여 병소를 분리

하였다. 각 시편은 Table 2와 같은 실험 계획에 따라 무작위로

배정하였다.

4) 불소 바니쉬 도포

각 군의 시편에 불소 바니쉬를 도포 후 30분 동안 건조하였

다. 인공 타액(Dry Mund SolutionTM, Dong-A pharmaceu-

tical, Korea)에 담근 시편을 37℃ 항온기에 보관하였다. 6시

간 뒤 어린이용 칫솔로 10초 동안 불소를 제거하고 인공 타액

을 교환하여 37℃ 항온기에 보관하였다. 인공타액은 1일 1회

교체하였다. 2, 3회 도포군은 2주 간격으로 상기 과정을 반복하

였다.

5) QLF-D 영상 촬영

각 군별로 마지막 불소 바니쉬 도포 2주 후에 병소 분리를 위

해 도포한 불소가 포함되지 않은 바니쉬를 아세톤으로 제거하

고 QLF-D 영상을 채득하였다. QLF-D 영상은 암실에서 디지

털 카메라(EOS-450D, Canon, Japan), 마크로 렌즈(EF-S

60 mm Ultrasonic, Canon, Japan), 황색 필터(520 nm)를

사용하여 셔터 스피드 1/20초, 조리개 8, ISO 800, 그리고 화

이트 밸런스 수동으로 설정하여 촬영하였다. 촬영한 영상은 영

상 분석 프로그램(Able image analyser, Able, US)을 이용하

여 불소 바니쉬를 도포한 부위와 도포하지 않은 부위의 광도

(luminosity, L)를 측정하였다. 측정한 각 부위의 광도 값의 평

균을 비교하여 광도의 차이(ΔL)를 산술 하였다.

ΔL = 
Mean luminosity at fluoride varnish area    

× 100Mean luminosity at transparent varnish area

6) 편광 현미경 촬영

QLF-D 영상을 채득한 시편은 고속 절단기를 사용하여 불소

바니쉬를 도포한 부위와 불소 바니쉬를 도포하지 않은 부위가

모두 포함되도록 절단하여 40배 배율에서 편광 현미경(CX21,

Olympus, Japan)으로 관찰하였다. 컴퓨터에 저장한 편광 현

미경 영상을 영상 분석 프로그램을 이용하여 불소를 도포한 부

위와 도포하지 않은 부위의 탈회 법랑질 깊이(depth of lesion,

D)를 측정하여 깊이의 차이(ΔD)를 산술하였다.

D = 
Demineralized depth at fluoride varnish area    

× 100Demineralized depth at transparent varnish area

7）통계 분석

측정값을 Excel 2007(Microsoft Inc., US)과 SPSS 17.0

(SPSS Inc., US)을 이용하여 분석하였다. 불소 바니쉬의 도포

횟수에 따른 ΔL 값의 변화와 ΔD 값의 변화의 유의성을 평가

하기 위하여 불소 바니쉬 종류에 따라서 Kruskal-Wallis test

를 시행한 후 Mann-Whitney test로 사후 검정을 시행하였다.

ΔL 값의 변화와 ΔD 값의 변화의 추이를 평가하기 위하여 회

귀분석을 시행하였다. ΔL 값과 ΔD 값의 관계를 평가하기 위

하여 상관분석을 시행하였다. 통계 분석의 유의 수준은 p < 0.05

로 하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 불소 도포 횟수에 따른 광도의 변화

1) Group I

1, 2, 3회 도포군 모두에서 불소를 도포한 부위의 광도가 증

가하였다(Fig. 2). 도포 횟수가 증가할수록 ΔL 값이 유의하게

증가하는 경향을 보였다(Fig. 3). 1회 도포군과 2회 도포군의

ΔL 값의 차이와 1회 도포군과 3회 도포군의 ΔL 값의 차이는

통계학적으로 유의성이 있었고, 2회 도포군과 3회 도포군 사이

의 차이는 통계학적으로 유의성이 없었다(Table 3).

2) Group II

1, 2, 3회 도포군 모두에서 불소를 도포한 부위의 광도가 증

가하였다(Fig. 4). 도포 횟수가 증가할수록 ΔL 값이 유의하게

증가하는 경향을 보였다(Fig. 5). 1회 도포군과 2회 도포군의

ΔL 값의 차이와 1회 도포군과 3회 도포군의 ΔL 값의 차이는

통계학적으로 유의성이 있었고, 2회 도포군과 3회 도포군 사이

의 차이는 통계학적으로 유의성이 없었다(Table 4).

3) Group III

1, 2, 3회 도포군 모두에서 불소를 도포한 부위의 광도가 증

가하였다(Fig. 6). 도포 횟수가 증가할수록 ΔL 값이 유의하게

증가하는 경향을 보였다(Fig. 7). 1회 도포군과 2회 도포군의

ΔL 값의 차이와 1회 도포군과 3회 도포군의 ΔL 값의 차이는

통계학적으로 유의성이 있었고, 2회 도포군과 3회 도포군 사이

의 차이는 통계학적으로 유의성이 없었다(Table 5).

Table 2. Sample distribution

Fluoride varnish
The number

Group Sampleof application
1 time I-1 8

CavityShieldTM 2 times I-2 8
3 times I-3 8
1 time II-1 8

FluoroDoseTM 2 times II-2 8
3 times II-3 8
1 time III-1 8

Flor-Opal� Varnish 2 times III-2 8
3 times III-3 8
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QLF-D image           White light image

Group I-1

Group I-2

Group I-3

a b a b

a b a b

a b a b

Fig. 2. Demineralized and remineralized enamel surface images of Group I.
(a: area of fluoride varnish application, b: area of transparent varnish)

Fig. 3. Regression analysis of difference degree of luminosity of Group I
by experimental period(p = 0.006).

Table 4. Statistical analysis of difference degree of luminosity of Group II
Group II-1 Group II-2 Group II-3

Group II-1
Group II-2 p = 0.000*
Group II-3 p = 0.000* p = 1.000
Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test(*: p < 0.05).

Table 3. Statistical analysis of difference degree of luminosity of Group I
Group I-1 Group I-2 Group I-3

Group I-1
Group I-2 p = 0.028*
Group I-3 p = 0.001* p = 0.382
Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test(*: p < 0.05).

QLF-D image           White light image

Group II-1

Group II-2

Group II-3

a b a b

a b a b

a b a b

Fig. 4. Demineralized and remineralized enamel surface images of Group II.
(a: area of fluoride varnish application, b: area of transparent varnish)

Fig. 5. Regression analysis of difference degree of luminosity of Group II
by experimental period(p = 0.001). 
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2. 불소 도포 횟수에 따른 탈회 법랑질의 깊이 변화

1) Group I

1, 2, 3회 도포군 모두에서 불소를 도포한 부위의 탈회 법랑

질의 깊이가 감소하였다(Fig. 8). 도포 횟수가 증가할수록 ΔD

값이 유의하게 감소하는 경향을 보였다(Fig. 9). 1회 도포군과

2회 도포군의 ΔD 값의 차이와 1회 도포군과 3회 도포군의 ΔD

값의 차이는 통계학적으로 유의성이 있었고, 2회 도포군과 3회

도포군 사이의 차이는 통계학적으로 유의성이 없었다(Table 6).

2) Group II

1, 2, 3회 도포군 모두에서 불소를 도포한 부위의 탈회 법랑질

의 깊이가 감소하였다(Fig. 10). 도포 횟수가 증가할수록 ΔD

값이 유의하게 감소하는 경향을 보였다(Fig. 11). 1회 도포군

과 2회 도포군의 ΔD 값의 차이와 1회 도포군과 3회 도포군의

ΔD 값의 차이는 통계학적으로 유의성이 있었고, 2회 도포군과

3회 도포군 사이의 차이는 통계학적으로 유의성이 없었다

(Table 7).

3) Group III

1, 2, 3회 도포군 모두에서 불소를 도포한 부위의 탈회 법랑질

의 깊이가 감소하였다(Fig. 12). 도포 횟수가 증가할수록 ΔD

값이 유의하게 증가하는 경향을 보였다(Fig. 13). 1회 도포군

과 2회 도포군의 ΔD 값의 차이와 1회 도포군과 3회 도포군의

ΔD 값의 차이는 통계학적으로 유의성이 있었고, 2회 도포군과

3회 도포군 사이의 차이는 통계학적으로 유의성이 없었다

(Table 8).

3. 불소 도포 횟수에 따른 광도의 변화와 탈회 법랑질의 깊이

변화의 관계

Group I, II, III 모두에서 ΔL 값과 ΔD 값에 음의 상관관계

가 있었다(Table 9).

QLF-D image           White light image

Group III-1

Group III-2

Group III-3

a b a b

a b a b

a b a b

Fig. 6. Demineralized and remineralized enamel surface images of Group III.
(a: area of fluoride varnish application, b: area of transparent varnish)

Fig. 7. Regression analysis of difference degree of luminosity of Group
III by experimental period(p = 0.000).

Table 5. Statistical analysis of difference degree of luminosity of Group III
Group III-1 Group III-2 Group III-3

Group III-1
Group III-2 p = 0.000*
Group III-3 p = 0.000* p = 0.065
Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test(*: p < 0.05).
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Group I-1

Group I-2

Group I-3

a b

a b

a b

Fig. 8. Demineralized and remineralized enamel surface images of polar-
izing microscope of Group I.
(a: area of fluoride varnish application, b: area of transparent varnish)

Fig. 9. Regression analysis of difference degree of lesion depth of Group I
by experimental period(p = 0.000).

Table 6. Statistical analysis of difference degree of lesion depth of Group I
Group I-1 Group I-2 Group I-3

Group I-1
Group I-2 p = 0.001*
Group I-3 p = 0.000* p = 0.105
Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test(*: p < 0.05).

Group II-1

Group II-2

Group II-3

a b

a b

a b

Fig. 10. Demineralized and remineralized enamel surface images of
polarizing microscope of Group II.
(a: area of fluoride varnish application, b: area of transparent varnish)

Fig. 11. Regression analysis of difference degree of lesion depth of Group
II by experimental period(p = 0.000). 

Table 7. Statistical analysis of difference degree of lesion depth of Group II
Group II-1 Group II-2 Group II-3

Group II-1
Group II-2 p = 0.007*
Group II-3 p = 0.001* p = 0.010
Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test(*: p < 0.05).
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Ⅳ. 총괄 및 고안

불소의 전신적인 사용은 치아의 맹출 후에 미치는 영향이 미

미하고, 국소적인 적용 시에도 병소의 표면에 영향을 주어 hid-

den caries와 같은 심부 병소에는 효과가 거의 없으므로 표층

병소에 적용하는 것이 효과적이다2). 불소 바니쉬는 1960년 대

처음 소개되었고15) 본 연구에서 사용한 CavityShieldTM는

2000년 대 후반 우리나라에 소개되었다. CavityShieldTM는 적

용 후 일시적인 치아 착색과 칫솔에 바니쉬 성분이 붙는 단점이

있다. FluoroDoseTM와 Flor-Opal� Varnish는 치아와 유사한

색과 적당한 흐름성을 장점으로 최근에 국내에 소개되었고, 상

기 제품을 이용한 연구는 거의 없었다. 불소의 우식 억제에 관

한 명확한 기전은 없으나 세균의 대사와 탈회를 억제하고 재석

회화를 촉진하는 것으로 생각된다3). 탈회된 법랑질에 타액이 흐

르면서 산성의 환경이 중성으로 변하면 탈회가 중단되고 탈회

된 결정이 핵으로 작용하면서 새로운 결정이 형성된다. 불소는

탈회된 결정에 흡수되어 칼슘과 인의 흡수를 촉진하고 이렇게

형성된 결정의 표면은 산에 대한 용해도가 낮아진다. 탈회된 법

랑질의 재석회화를 위해서는 불소와 타액 내의 칼슘과 인이 필

요하며 본 연구에서는 인공 타액을 사용하였다.

QLF는 Benedict가 보고한 치아의 자가 형광 특징을 이용하

여 E. de Josselin de Jong 등이 개발한 진단 장비이다14,16). 치

아에 푸른색 가시광선을 조사하면 빛의 산란이 발생하고 발생

한 형광빛은 카메라 영상으로 획득한다. 탈회된 법랑질은 형광

의 감소가 발생하고 치아에서 형광성을 내는 정도와 석회화 수

준간의 상관 관계가 있어, 자체 소프트웨어를 이용하여 형광된

부위의 강도 차이를 탈회의 정도로 정량화한다16-18). QLF는 시

간의 추이에 따른 병소의 변화를 관찰할 수 있고, 교정용 장치

에 인접한 치아의 탈회, 수복물 주위의 이차 치아 우식증, 치아

착색을 관찰할 수 있다16,19,20). 기존의 QLF는 구강 내 카메라를

사용하여 영상을 획득하는 것에 한계가 있었고 이를 보완하기

위해 QLF-D가 고안되었다. Digital single-lens reflex cam-

era를 사용하여 영상의 해상도가 우수하고 촬영 방법이 간편하

고 위치 재현성이 좋아 병소의 변화를 비교하기 용이하며 1회

촬영으로 전체 치아를 관찰할 수 있다.

Svante Twetman과 Lars G. Petersson21)은 만 4~5세 아

동에서 연 2회 불소 바니쉬를 도포하면 치아 우식증의 발생율

이 감소하였다고 보고하였다. Nasrin Farhadian 등22)과

Mark A. Todd 등23)도 불소 바니쉬의 적용이 고정성 교정용 장

치 주변의 탈회를 방지하는 것에 효과가 있다고 보고하였다.

본 연구에서도 QLF-D로 관찰한 결과, 3가지 불소 바니쉬 모

두에서 2, 3회 도포군이 1회 도포군보다 광도의 변화가 유의성

이 있는 차이를 나타내었다. 2, 3회 도포군 간에 통계학적으로

유의성은 없지만 모든 불소 바니쉬에서 도포 횟수가 증가할수

록 광도 변화량이 증가하였다.

편광 현미경으로 관찰한 결과, 3가지 불소 바니쉬 모두에서

2, 3회 도포군이 1회 도포군보다 법랑질 탈회의 깊이가 유의성

Group III-1

Group III-2

Group III-3

a b

a b

a b

Fig. 12. Demineralized and remineralized enamel surface images of
polarizing microscope of Group III.
(a: area of fluoride varnish application, b: area of transparent varnish)

Fig. 13. Regression analysis of difference degree of lesion depth of Group
III by experimental period. (p = 0.000)

Table 8. Statistical analysis of difference degree of lesion depth of Group III
Group III-1 Group III-2 Group III-3

Group III-1
Group III-2 p = 0.002*
Group III-3 p = 0.000* p = 0.645
Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test(*: p < 0.05).

Table 9. Correlation analysis between ΔL and ΔD
Group Pearson correlation value p-value

Group I -0.673 0.000*
Group II -0.574 0.003*
Group III -0.431 0.036*

(*: p < 0.05)
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이 있게 감소하였다. 이는 QLF-D로 관찰한 법랑질 광도 변화

와 일치하는 결과이다.

통계학적으로 유의하지는 않았지만 2회 도포군 보다 3회 도

포군의 법랑질 탈회 깊이가 감소하였고, 도포 횟수가 증가할수

록 탈회의 깊이 감소를 관찰할 수 있었다. 이는 고농도의 불소

가 초기에 빠른 속도로 재석회화를 유도하고 점차 재석회화 속

도가 감소된 것으로 생각할 수 있다. Bjorn Ogarrd 등24)은 불

소 제제를 적용하면 재석회화가 초기에 급격히 일어나고 점차

속도가 감소한다고 하였고, S. Al-Khateeb 등25)은 구강 내에

탈회 법랑질 시편을 적용하여 불소 치약과 불소 보충제의 재석

회화 효과를 laser fluorescence method(LAF)와 transvers

microradiography(TMR)을 이용하여 평가한 결과, 불소 제제

를 사용한 첫 주에 가장 많은 재석회화를 관찰하였고 그 이후

점진적인 증가를 보였다고 보고하였다. 급격한 재석회화의 요

인으로 빠른 탈회 과정 후 다공성의 법랑질 표면과 초기 재석회

화 병소의 반응성, 그리고 타액의 성분이 유입되어 광물의 침착

을 억제하는 것을 언급하였다.

불소 바니쉬의 도포 간격은 제조 회사나 American dental

association, Centers for  disease control and prevention

에서 치아 우식증 예방을 위해 1년에 2~4회를 추천하였다26-28).

백색 병소 재석회화를 위한 불소의 적용 방법에 대한 특별한 제

조사의 지시사항은 없다. 이 등29)의 연구에서 불소 바니쉬를 1

주 간격으로 도포하는 것 보다 2, 3주 간격으로 도포하는 것이

백색 병소의 미세 경도 증가에 효과가 있고, 2, 3주 간격 사이

에는 차이가 없다고 하였다. 본 연구에서는 2주 간격으로 도포

횟수를 1, 2, 3회로 하여 실험하였다. 

불소의 사용에 있어서 용량을 제한하는 이유는 불소의 급성

과 만성 독성 때문이다. 급성 독성은 1회 용량이 기준치를 초과

하였을 때 나타나며 5~9 mg 섭취하였을 때 오심이나 구토가

발생하고 5~10 g은 치사량이다. 만성 독성은 2 mg/L 이상의

불소를 지속적으로 섭취하면 발육 중인 치아의 불소증으로 나

타난다26,30). 불소 바니쉬는 22,600 ppm 수준의 불소를 함유하

여 용량에 따라 5~11 mg의 불소가 포함되어있다. 불소 바니

쉬에 있는 불소를 모두 섭취한다면 경미한 급성 독성이 발생할

수 있지만 불소 바니쉬의 특성상 타액이 닿으면 신속히 경화되

고 수 일에 걸쳐서 불소가 천천히 유리되어 급성 중독이 발생할

가능성이 적고 실제 보고된 바도 없다26,31). Kelly 등32)의 실험에

서 본 실험에서 사용한 제품과 같은 5% 불화나트륨을 포함한

불소 바니쉬를 이용하여 불소 배출량을 측정한 결과, 불소 바니

쉬 도포 24시간 후 불소 배출량이 증가하였지만 48시간 후 정

상 수준으로 회복하였다. 

실험 결과를 볼 때 백색 병소에 대한 반복적인 불소 바니쉬

도포가 적절한 치료가 될 수 있고, 2회 이상 도포해야 할 것이

다. CavityShieldTM와 비교하면 FluoroDoseTM와 Flor-Opal�

Varnish는 점성이 적으나 현 연구에서 탈회 법랑질의 재석회화

에 대해 영향을 미치지 않았다. 구강 내 환경에서는 타액의 흐

름 그리고 협점막이나 혀와 같은 연조직의 움직임 등 다른 요인

이 있으므로 in vivo 실험이 필요할 것이다. 또한 우식 저항성

이 있고 신뢰할 만한 수준으로 재석회화를 유도하기 위해서 불

소 바니쉬의 도포 기간과 도포 횟수를 다양하게 적용한 추가적

인 연구가 필요할 것이다. 

QLF-D의 광도 변화와 편광 현미경에서 관찰한 탈회 법랑질

의 깊이 변화 사이에 3가지 불소 바니쉬 모두 상관 관계가 있었

다. 본 연구 결과를 볼 때, 백색 병소의 진단과 변화 양상을 기

록하고 측정하는 장비로써 QLF-D를 유용하게 사용할 수 있다

는 것을 입증하였고, 불소 바니쉬의 적용 방법에 대한 추가적인

연구의 기준이 될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 3가지 종류의 불소 바니쉬를 2주 간격으로 도포한

후 도포 횟수에 따른 백색 병소의 재석회화 효과를 QLF-D와

편광 현미경으로 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 백색 병소에 CavityShieldTM, FluoroDoseTM 그리고

Flor-Opal� Varnish을 적용하고 QLF-D로 광도를 관찰

한 결과, 1회 도포군보다 2주 간격으로 2, 3회 도포군에서

유의하게 ΔL 값이 증가하였고, 각 불소 바니쉬에서 도포

횟수에 따라 회귀 분석 결과, y = 3.878x + 90.612,

y = 3.133x + 37.168, y = 3.509x + 82.322의 회귀

방정식이 산출되었다(p < 0.05).

2. 백색 병소에 CavityShieldTM, FluoroDoseTM 그리고

Flor-Opal� Varnish을 적용하고 편광 현미경으로 법랑질

탈회 깊이를 관찰한 결과, 1회 도포군보다 2주 간격으로

2, 3회 도포군에서 유의하게 ΔD 값이 감소하였고, 각 불소

바니쉬에서 도포 횟수에 따라 회귀 분석 결과, y = -2.336x

+ 107.235, y = -2.158x + 101.620, y = -1.940x

+ 94.806의 회귀 방정식이 산출되었다(p < 0.05).

3. 불소 바니쉬 적용 후 편광 현미경으로 관찰한 인공 우식의

깊이 변화량과 QLF-D로 관찰한 광도 변화량 사이의 피어

슨 상관 계수는 Group I에서 -0.673, Group II에서

-0.574, 그리고 Group III에서 -0.431이었다(p < 0.05).
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MONITORING OF REMINERALIZATION OF DECALCIFIED ENAMEL USING 

QUANTITATIVE LIGHT-INDUCED FLUORESCENCE-D

Yon-Sook You, Jong-Soo Kim

Department of Pediatric Dentistry, Dental College, Dankook University

The objective of this in vitro study was to monitor the amount of remineralization of decalcified enamel

according to the number of fluoride varnish application using quantitative light-induced fluorescence-D and

polarizing microscope. Artificial white lesion induced on the sound 72 teeth, CavityShieldTM (Group I),

FluroDoseTM (Group II) and Flor-Opal� Varnish (Group III) were applied 1, 2 or 3 times every two weeks. The

following results was obtained:

1. In group I, II and III, ΔL were increased. From regression analysis of ΔL by the number of application,

the equation was y = 3.878x + 90.612 in group I, y = 3.133x + 37.168 in group II, and y = 3.509x +

82.322 in group III(p < 0.05).

2. In group I, II and III, ΔD were decreased. From regression analysis of ΔD by the number of application,

the equation was y = -2.336x + 107.235 in group I, y = -2.158x + 101.620 in group II, and y = -1.940x

+ 94.806 in group III(p < 0.05).

3. The Pearson correlation value between the ΔL and ΔD was -0.673 in group I, -0.574 in group II, and

-0.431 in group III(p < 0.05).

Key words : White spot, Fluoride varnish, Remineralization, QLF-D, Polarized light microscopy

Abstract


