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1. 서론

현대 사회의 음료 소비는 계속적으로 증가하고 있고, 산성음료를 많이 마시는 것은 어린이와 청소년에

서 발생되는 치아우식증의 주된 원인 중 하나가 되었다. 이와 관련된 최근의 연구 논문들을 보면 West

등1) 은 영국에서 1990년대의 10년 동안 청량음료의 소비가 56% 증가함에 따른 치아침식증의 발생율도

증가하고 있다고 보고하고 있으며, 산성 식품의 섭취가 침식증과 관련된 위험 요인이라 주장하는 연구

도 있었다2). 또한, 평소에 산성음료를 많이 마시는 어린이에게서 침식증이 발견 빈도가 높아지고3), 산성

음료와 과일의 빈번한 섭취 등이 심한 치아침식증의 원인 또는 악화 요인이라는 보고가 있었기 때문에4)

어린이와 청소년에게 있어서 음료 섭취는 매우 중요한 일이라고 할 수 있다.

치아우식증과 구별되는 치아침식증은 내인성 산이나 외인성 산이 세균과는 무관하게 화학적 작용에 의

해 치아 경조직이 탈회되는 현상이다5). 즉, 치아우식증은 세균에 의해 형성된 pH 4.5～5.5의 산에 의해

탈회와 재광화의 균형이 깨지면서 치아 경조직 표면하 탈회가 되는 현상이고, 치아침식증은 이보다 더
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탈회능력이 강한 pH 4.5이하의 치아경조직의 최외각 표면에서부터 일어나는 탈회작용이다6). 결국 치아

침식증은 그 정도가 진행될 경우, 치관 파괴와 치수노출, 심한 통증을 일으킬 수 있는 원인이 될 수 있

다7,8). 이와 같이 산성음료 섭취로 인한 치아침식증은 외식산업의 발달, 패스트푸드점의 확산 등에 의한

탄산음료, 과일주스, 스포츠음료 등 음료의 소비 증가로 인해 증가되고 있기 때문에 음료에 의한 치아침

식의 영향 조사는 반드시 필요하다고 할 수 있다.

치아의 외부를 구성하고 있는 경조직인 법랑질은 산도가 높은 음료에 노출될수록 침식이 많이 일어나고

9,10), 특히 과일산을 함유한 음료를 섭취했을 때 침식이 더 확연하다는 보고가 있었다2). 또한, Muller11)는

음료의 산도와 음료 내에 들어있는 산의 종류에 따라서 법랑질의 탈회양상이 달리 나타날 수 있다고 하

였고, Maupomé 등12) 은 음료의 오랜 시간 구강 내 저류와 잦은 섭취가 복합되었을 때 치아의 표면경도

를 감소시키는 가장 큰 요인이 된다고 하였다.

위와 같이 치아침식증이 치아와 산의 빈번한 접촉에 의해 누적적으로 진행된다는 점을 고려할 때에 재

광화 처치의 빈도를 높여줌으로써 탈회에 의한 치아손상의 악화를 방지할 수 있는 예방법이 보고된 바

있다13). 이 과정에서 침식에 대해 치아를 보호할 수 있는 요인 중 가장 일차적인 것은 타액의 작용이다.

그 이유는 타액 분비율, 타액 완충능, 타액 내의 무기질 함량, 획득피막을 형성하는 유기성분 등이 치아

침식증의 억제에 영향을 미치기 때문이다14,15). 그 다음으로 널리 알려진 것은 불소인데, 이미 여러 연구

를 통해 고농도로 단기간 불소 처치한 경우나 저농도로 장기간 불소처치를 한 경우에서 예방효과가 확

인되었다16,17). 또한 우유나 치즈 등 유제품의 경우, 단백질과 지질 등 유기질과 칼슘, 인 등 무기질이 매

우 풍부하게 함유되어 있어 침식으로부터 치아를 보호할 가능성이 제기되어 왔다18). 하지만 우유는 가장

일반적으로 섭취하는 식품 중 하나임에도 불구하고 재광화 효과에 대한 연구는 상대적으로 적다고 할

수 있다. Gedalia 등19)의 연구를 통해 콜라로 침식시킨 법랑질 시편이 부착된 가철성장치를 구강 내에

장착하고 1시간 동안 우유로 양치를 한 경우에 유의하게 경도가 증가했음을 확인하였고, 김 등20)은 탈회

된 법랑질 표면에 타액과 불소, 우유를 처리 하였을 때 법랑질 표면경도증가량이 우유가 다른 처치군들

보다 현저히 컸음을 보고하였다. 하지만 어떠한 성분이 재광화 효과를 가져왔는지 확실한 근거에 대한

연구는 미흡한 실정이다.

대부분의 사람들은 음료의 치아부식에 관한 위험성이나 음료섭취 후의 고려사항이 무엇인지에 대하여

잘 인지하지 못하고 있지만, 음료 섭취량은 꾸준히 증가하고 있는 추세이다. 따라서 국내 시판음료의 치

아의 법랑질 표면에 대한 탈회정도와 칼슘 함량이 높은 우유의 법랑질 재광화 효과를 비교하여 실제 음

료수 섭취 시 구강 내에서 일어날 수 있는 변화를 예상하고 치아 침식 잠재력을 감소시킬 수 있는 방안

모색을 위한 기초자료는 필요성이 높다고 할 수 있다. 이에 본 연구는 우치를 이용하여 제작된 시편을

국내 시판중인 일부 음료와 동종 재품에 칼슘이 보강 된 음료에 12시간 침적하여 법랑질 표면경도를 측

정하여 각 음료간의 탈회와 재광화 변화를 비교해 보고자 하였다.
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2. 연구재료 및 방법

2.1. 실험음료

현재 국내에서 시판 되고 있는 음료 중 고칼슘우유(OK Calcium Milk, Busan milk, Korea), 일반 우

유(Busan milk, Korea), 칼슘보강 발효유(Yoplait Original Mild, Binggrae, Korea), 유산균 발효유

(Enyo, Maeil Co, Korea), 과실 100% 주스(Cold Orange juice, Delmont Co, Korea), 칼슘이 보강된 (과

일 村 Ca, sunkist, Korea), 를 각 1종씩 임의로 선정하여 실험 음료로 사용하였다.

Table 1. Composition and pH of ordinary liquid beverage on the market used in the experiment.

Effect Group Brand name pH

Remineralization

8 Calcium Milk 7.45

8 normal milk 7.24

8 calcium Yoplait 3.54

8 normal Yoplait 3.40

8 calcium orange juice 3.37

8 orange juice 3.30

8 D.W(Distilled water) 7.45

2.2. 연구방법

2.2.1. 시편제작

우식이나 결함이 없는 우치의 영구치 절치 치근을 제거한 후 치관을 증류수로 세척하였다. 저속핸드피

스로 치관부를 근원심으로 절단하여 협측과 설측으로 분리하고 다시 협면을 치관 장축 방향으로 절단하

였고, 지름 28mm, 높이 12mm의 원통형 몰드에 아크릴릭 레진으로 매몰하였다. 냉각수 공급하에 800 ,

1000, 1200, 1500의 grit의 abrasive paper로 연마 한 후, micropolishing paper를 이용하여 최종 연마하였

다.

2.2.2. 법랑질 표본의 표면미세경도 측정

법랑질 표면의 미세경도를 측정하기 위하여 Vickers diamond indenter가 부착된 미세경도측정기

(MVK-H100, Hardness Testing Machine, Akashi Corporation, JAPAN)를 이용 하여 vickers hardness

number(VHN)를 측정하였다. 시편의 법랑질 표면이 표면경도계의 압인 방향에 직각이 되도록 위치한

다음 200gm의 하중으로 10초간 압인하고 계측현미경 400배의 배율에서 압흔의 크기를 계측하여 법랑질

표면경도를 측정하였다. 정상 법랑질의 표면경도는 평균 300-400 VHN범위에 해당하는 시편을 선정하였

다. 표면미세경도의 측정은 각 시편 당 최초 표본완성 후 음료에 처치 후 각 각 3차례에 걸쳐 시행한

값의 평균으로 조사하였다.
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2.2.3. 단순침적법

본 연구에서는 현재 국내에서 시판중인 칼슘강화 음료가 동종 일반음료보다 법랑질 경도에 얼마나 큰

효과를 나타내는지 평가하기 위해서 단순침적법을 사용하였다. 본 실험에서 정상법랑질 치아 시편은 각

실험음료에 12시간 처리한 후 미세경도를 측정하였다.

2.2.4. 법랑질 표면의 미세구조 분석

처리 후의 법랑질 표면에 대한 미세구조를 분석하기 위해 주사전자현미경(Field emission-scanning

electron microscope, Hitachi, Japan)을 이용하였다. 주사전자현미경 측정을 위한 시편의 준비를 위해 단

순침적법으로 처리된 시편을 3차 증류수로 세척한 후, 초음파 세척기로 1시간 동안 세척하였다. 그 시편

들을 건조 오븐에 2시간 동안 건조시킨 후, 이온 증착기(Ion sputter, Hitachi, Japan)를 이용하여 70 ㎚

두께로 표면을 코팅시켰다. 준비된 시편을 20 ㎸의 전압을 걸어 주사전자현미경을 이용하여 측정하였다.

2.3. 자료분석

실험을 통하여 수합된 모든 자료들은 SPSS 13.0 통계 package program을 이용하여 각각의 과정에서

기술적 통계 및 paired t-test 일요인 분산분석을 시행하였고, 사후검정으로는 Duncan 검정을 이용하

여 각 군 간의 평균 차이를 검정하였다.

3. 연구성적

3.1. 음료에 의한 정상법랑질 표면경도 변화

각 음료에 대한 법랑질의 표면경도 변화율은 <표 2>와 같았다. 표면 경도의 증가가 나타는 그룹은 우

유로 실험을 진행한 그룹이었고, 칼슘이 첨가된 우유의 그룹에서 가장 큰 효과를 보였지만 통계학적인

유의성은 없었다. 증류수를 제외한 다른 그룹들은 칼슘의 첨가 유무에 따른 재광화 효과 차이를 보이지

않았다(P<0.05). 증류수 그룹에서 통계학적으로 유의한 표면 경도의 변화는 확인되지 않았다.

Table 2. Comparisons of surface microhardness of different groups before treatment and after

24hours treatment by drinks.
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Group Brand name N
Baseline

(VHN)

Demineralization(VHN)

(12 hours)
ΔVHN P-value✳

1 Calcium Milk 8 355.0±38.3 368.4±29.9 13.4 0.883

2 normal milk 8 358.2±44.1 362.9±32.8 4.7 0.925

3 calcium Yoplait 8 365.4±30.6 96.1±9.2 -269.1 0.000

4 normal Yoplait 8 352.6±32.1 98.1±7.0 -254.5 0.000

5 calcium
orange juice

8 366.0±15.6 130.4±12.5 -235.6 0.000

6 orange juice 8 359±12.6 123.8±14.0 -235.3 0.000

7 D.W 8 369.9±26.8 368±32.1 -1.6 0.934

Values are reported as the Mean ± Standard deviation

✳Statistical comparison by paired t-test

3.2. 음료에 의한 시편 표면의 미세구조 변화

음료에 의한 처리 후의 시편 표면의 미세구조 변화는 <그림 1>과 같았다. 대조군으로 사용 된 증류수

용액에 담가 둔 시편의 경우 법랑질 표면에 거의 변화가 없을 정도의 매우 매끈한 표면 상태를 나타내

었다. 반면에 과도하게 탈회된 엔요 실험군의 시편 표면은 법랑소주의 가장자리가 하얗게 탈색되었고,

주변에 무기질 소실이 나타났다. 우유에 담근 시편은 정상 법랑질에서 거의 변화가 없는 것으로 보이며

오히려 정상 법랑질의 소실된 부분이 재광화 된 것처럼 매끈한 표면을 나타내었으며, 오렌지 주스의 경

우 정상 법랑질에서 과도한 탈회로 인해 표면에 거칠기가 심한 양상을 나타내었다.

Figure 1. SEM images of enamel surfaces. A: sound tooth(baseline), B: demineralized enamel with

Enyo, C: remineralized enamel with normal milk. D: demineralized enamel with orange juice.
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4. 고안

최근 들어 마시는 음료가 다양해지고 또한 몸에 좋은 음료에 대한 관심이 높아짐에 따라 대부분의 기존

음료에 다른 성분이 보강되어 판매되는 경우가 늘어나고 있는 추세이지만 식품에 첨가 할 수 있는 첨가

물의 선정이나 농도는 매우 조심스러운 일이다. 지금 까지 연구에 의하면 치아침식증 발생을 억제하기

위하여 식품에 안전하게 첨가 할 수 있는 물질은 치아의 구성 성분인 칼슘이다23,24). 칼슘은 골조직을 견

고하게 해 줄 뿐만 아니라 구강이 치아 조직에도 좋은 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으며 시중에

상당량의 칼슘 보강 음료가 판매되고 있는 실정이다25).

이에 본 실험에서는 동종 제품을 칼슘이 첨가 된 것과 첨가되지 않은 것으로 나누어 12시간 침식한 후

표면경도차를 비교했으며 비교 결과 표면경도차가 가장 큰 것은 유산균 발효유와 칼슘 보강 발효유였고

그 다음은 주스와 칼슘 보강 주스 순으로 나타났으며 우유와 칼슘이 보강 된 우유는 재광화 된 것으로

나타났다. 이와 같이 음료 12시간 처리 후 ph가 가장 낮은 오렌지 주스 보다 유산균 발효유의 표면경도

차가 더 크게 나타난 것은 음료 내 포함된 유기산과 설탕의 함량 때문이라 생각된다. 구연산을 함유한

음료를 매일 마시는 어린이의 치아에서 법랑질 침식효과는 그 음료수를 마시는 기간에 비례한다고 보고

된 바 있다26). 또 윤등의 연구에서도 비타500, 탄산, 과실수, 생수를 정상 법랑질에 적용했을 경우 비타

500이 가장 큰 표면경도차를 나타냈음이 보고되었다27).

본 실험의 경우 유기산중 구연산이 든 오렌지 주스 보다 젖산이 든 발효유에 더 큰 경도차를 보임을

관찰할 수 있었다. 이는 유기산의 종류 중에서도 치아에 침식에 영향을 미치는 것이 단지 구연산만은

아님을 나타낸 것으로 사료된다.

이러한 결과를 살펴볼 때 발효유의 섭취가 어린이 청소년기에 많이 일어나므로 치아의 보호와 관리를

위해 많은 주의가 필요할 것이며 정기적 구강검진과 음료섭취 후 즉각적 잇솔질이 필요하다 생각된다.

우리나라 어린이와 청소년들의 산성 음료 섭취 실태는 2000년도에 조사된 바에 따르면 주 5회, 1회 평

균 250ml 캔 1.7개를 마시는 것으로 보고되었다28). 안 등29)은 25개 시중 음료의 대부분이 침식증을 일으

킬 수 있는 산성음료이며 산성음료로 말미암은 침식증의 발생에 비해 불소와 타액에 의한 재광화는 상

대적으로 느리게 일어난다고 보고하였다.

한편, 산성 음료의 치아침식력을 억제하기 위하여 음료에 특정 성분을 첨가하는 방법이 연구되어 왔다.

불소는 탈회된 치아의 재광화에 효과가 있지만, 마시는 음료에 안전하게 첨가할 수 있는 재료는 칼슘이

다30). Hughes 등31) 및 West 등32)은 생체외 및 생체내에서, 칼슘을 첨가한 과일 주스의 침식력이 감소하

였음을 관찰하였고, Hughes 등33)은 구연산 용액에서 칼슘농도를 증가시켰을 때 침식증이 감소하였고 높

은 pH에서 효과가 가장 뚜렷하였다고 보고하였다.

이에 본 연구는, 산성 음료의 치아침식증 유발력을 감소시키고 이미 침식된 치질의 재광화에 칼슘이

미치는 영향에 대하여 in vitro 실험을 통해 확인하였다.
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우유에는 단백질, 지방과 같은 유기질은 물론 칼슘과 인 등 탈회된 법랑질 치면에 재광화 용액으로 작

용하기에 충분한 무기질을 함유하고 있으며, 칼슘 섭취원으로는 가장 많이 이용되는 식품이다34). 우유는

산성 환경에 대해 직접적인 완충작용을 하고, 풍부한 인단백질과 지방이 법랑질 표면에 흡착하여 산에

대한 보호 작용을 한다고 알려져 있다35). 대표적인 인단백질염인 Casein에는 많은 phosphoserine group

이 결합되어 있어서 칼슘이온과 결합하기 쉬우며36), 실험적 연구들을 통해서 우유가 법랑질의 용해도를

감소시키고 재광화를 촉진시켜 우식성 식품과 함께 섭취할 경우에도 보호 작용을 한다는 사실이 확인되

었다37). 또한 송 등38)은 칼슘 첨가에 따른 탈회의 억제량은 칼슘농도가 높아질수록, 구연산 농도가 높아

질수록 커지는 경향이 있음을 나타냄을 확인하였다.

본 연구에서는 고칼슘우유와 칼슘보강 발효유, 칼슘 보강 오렌지 주스에 12시간 침식한 결과, 고칼슘

우유는 표면미세경도가 증가하였으나 칼슘보강 발효유와 칼슘 보강 오렌지 주스는 표면미세경도가 큰

폭으로 감소한 것으로 나타났다. 이는 동종의 타 제품에 비해 칼슘은 보강되었으나 그 함량이 발효유의

유기산 및 구연산의 함유량에 비해 미미하기 때문에 탈회 억제 및 재광화가 일어나지 않고 오히려 법랑

질의 침식을 야기한 것으로 사료되었다. 이러한 결과를 통해 각 음료에 의한 법랑질 침식 유발의 차이

는 음료의 칼슘, 인 등의 농도 차이에 기인하는 것으로 보이며 칼슘이 보강되었다 하더라도 기존에 낮

은 pH와 유기산, 구연산을 함유한 음료에는 그 효과를 발휘하기 어려운 것으로 나타났다.

본 연구의 제한점은 in vitro 연구이므로 실제 구강내의 상황을 모두 반영하는데 한계가 있었다. 실제

구강 내에서는 지속적으로 새롭게 타액이 분비되어 구강 내 자정작용을 하고 치아 표면에 부착된 타액

의 단백질 층인 획득피막이 치아를 보호해주는 기능을 갖는다고 알려져 있으며39) 타액에 노출되는 시간

에 따라 치아부식 정도가 달라진다고 보고되었다40). 그러므로 향후 연구에서는 부식에 영향을 미치는 여

러 변수를 고려하여 실제 구강을 반영한 in situ 또는 임상실험 평가가 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구에서는 건전한 우치의 법랑질 표본을 제작하여 고칼슘우유와 일반 우유, 칼슘보강 발효유와 일

반 발효유, 칼슘보강 오렌지 주스와 일반 오렌지 주스용액에 담가 각 표본의 법랑질 양상을 비교분석하

여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 정상 법랑질 표면을 여섯 가지 음료에 단순침적시킨 결과, 칼슘이 보강된 우유, 일반 우유, 칼슘이 보

강된 오렌지 주스, 일반 오렌지 주스, 칼슘보강 발효유, 일반 발효유 순으로 법랑질 표면에 영향을 주

었다.

2. 정상 법랑질 표면에서 칼슘이 보강된 우유와 일반우유는 초기 경도 값에서 각 각 Δ13.4 , Δ4.7의 변

화가 있었지만 통계학적으로 유의한 차이가 나지 않았으며(p>0.05) 다른 음료들 역시 칼슘이 보강된

음료와 미세한 차이는 있었으나 통계학적으로 유의한 결과는 나타나지 않았다(p>0.05).
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3. 정상 법랑질 표면에서 칼슘이 보강된 발효유와 일반 발효유의 효과는 법랑질 탈회 정도가 가장 크게

나타났으며 두 음료사이에서의 탈회의 정도는 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05).

4. 오렌지 주스 역시 정상 법랑질 표면을 탈회 시켰으며 칼슘이 보강된 오렌지 주스와 일반 오렌지 주

스의 차이가 있었으나 통계학적으로 유의하지 않았다(p>0.05).
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Influence of soft drinks supplemented
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calcium to enamel remineralization

Min-Young Kim, Hye-Jin Lee

Dong-Pusan college university, Department of dental hygiene
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Objectives: The purpose of this study was to identify the correlation between calcium in soft drinks

and enamel remineralization.

Method: Six soft drinks were used in this study. These were calcium milk, normal milk, calcium

yoghurt, normal yoghurt, calcium orange juice, and orange juice. Enamel specimens which

300-400Vickers Hardness Number (VHN) were selected. These samples were immersed in each soft

drink for 12 hours in an in vitro remineralization model. All specimens were processed for SEM

image of the enamel surface. Results were analyzed by SPSS 13.0 package program.

Results: Calcium milk was the most influential and normal yoghurt was the least to enamel surface.

There was not significant difference according to calcium supplement in milk although the difference

of enamel hardness was Δ13.4 in calcium milk, and Δ4.7 in normal milk (P>0.05). Other soft drinks

showed a little change about calcium but they were insignificant. Demineralization effect was

remarkably observed in calcium yoghurt (-Δ269.1) and this effect was confirmed by SEM images.

In conclusion, calcium supplemented soft drinks had little influences to hardness of enamel surface.


