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국문초록

TCP배합 불소바니쉬의 법랑질 표면

재광화효과

서울대학교 대학원 치의학과 예방치학전공

이 한 철

(지도교수 :진 보 형)

불소국소도포 방식 중 불소바니쉬 적용은 치아우식증 예방과 탈회된 법랑질

의 재광화를 위하여 사용되는 용이한 방법 중 하나로,사용법이 쉽고 환자 협

조도에 덜 의존적이다.일상적인 우식예방제제로 사용될 만큼 안전하고 효과

적인 불소바니쉬는 특히 치아우식증에 이환되기 쉬운 고위험군 환자에게 효과

적이다.불소바니쉬의 재광화 효과 평가 및 적절한 도포 후 경과시간에 관한

실험실 연구 및 이를 통한 법랑질 탈회 예방과 법랑질 재광화 효과를 관찰하

기 위해 임상시험을 진행하였다.먼저,실험실 연구에서는 인공 탈회된 법랑질

시편을 각각 30분,1시간,3시간,6시간,12시간,24시간의 6개 실험군으로 분

류한 후,3종의 불소바니쉬 제품 도포 후 경과시간에 따른 법랑질 재광화 효

과를 QLF를 이용하여 비교분석하였다.임상시험은 서울대학교 치의학대학원

연구윤리심의위원회 심의를 거친 후에,환자에게 연구 참여에 대한 동의를 구

하여 실시하였다.교정 치료를 위해 발거 예정대상인 소구치를 불소바니쉬도

포 교정밴드장착실험군과 불소바니쉬비도포 교정밴드장착대조군으로 나누어 4



주 경과 후 법랑질 탈회 억제효과를 비교분석하였고,이차적으로 두 군에 각

각 불소바니쉬를 도포한 후 다시 4주간 교정용 밴드를 장착하여,4주 후에 탈

회된 치면에 대한 불소바니쉬 도포 효과와 불소바니쉬 재도포에 의한 법랑질

재광화 효과를 비교하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.TCP를 배합한 불소바니쉬 2종은 도포 6시간 경과 후 법랑질 형광량이

유의하게 증가하였고,TCP를 배합하지 않은 불소바니쉬는 도포 12시간

경과 후 법랑질 형광량이 유의하게 증가하였다.

2.불소바니쉬비도포 교정밴드장착대조군은 4주 경과한 후에 형광량이 통계적

으로 유의하게 감소한 반면,불소바니쉬도포 교정밴드장착실험군에서는 유

의한 형광량 감소가 나타나지 않았다.

3.임상시험 4주차에 발거된 소구치의 SEM 정성분석 결과는 대조군에서 자연

탈회가 진행되는 양상이 관찰되었고,실험군에서는 탈회가 진행되지 않는

평활한 형태가 관찰되었다.임상시험 8주차에 발거된 소구치의 SEM 정성분

석 결과는 불소바니쉬 재도포 군에서 평활한 표면상태가 유지되었고,4주간

자연 탈회 후 불소바니쉬 도포군에서는 구상형태의 재광화된 법랑질 표면이

관찰되었다.

4.임상시험 8주차의 불소바니쉬재도포군은 초기에 불소바니쉬를 도포한 임상

시험 4주차의 형광량에 비해 형광량이 약간 감소하였으나,통계적 유의성은

없었다.4주간 자연탈회 후 불소바니쉬를 도포한 임상시험 8주차의 형광량

은 4주간 자연탈회한 임상시험 4주차의 형광량에 비해 증가하는 경향을 보

였으나,통계적으로 유의한 차이는 없었다.

주요어 :법랑질 표면,불소바니쉬,재광화,탈회,QLF,SEM

학번 :2007-31004
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Ⅰ.서 론

백색병소의 초기 법랑질 우식병소는 우식 와동이 형성되기 전의 법랑질 탈

회 현상이며 이러한 현상은 후에 진행 우식병소로 이환될 수 있다.초기 우식

발생과정에서는 법랑질 표층의 탈회와 재광화가 반복적으로 이루어지는 현상

을 보이는데1),특히 치면세균막이 침착되어,우식민감도가 높은 교정치료환자

에서 백색병소의 발생은 50%까지 보고되고 있으며,이러한 현상은 밴드나 브

라켓 등 교정장치를 장착한 4주후부터 발현될 수 있다2).백색병소는 고정식

교정장치를 사용하는 교정환자에서 관찰되는 가장 흔한 합병증의 하나이다3).

이러한 백색병소는 향후에 우식병소로 진행될 수 있을 뿐 아니라,교정치료

가 완료된 후 수년간 심미적으로 문제를 일으킬 수도 있다4).이러한 백색병소

는 그 위치를 파악하기 어려우며,눈으로 이미 발견될 때에는 심각한 탈회양

상을 보이는 경우가 많다5).

백색병소 발생을 예방하기 위해서는 불소세치제를 이용한 적절한 잇솔질이

좋은 구강관리법으로 추천되고 있으나5),협조도가 부족한 환자의 경우 불소세

치제 사용만으로는 백색병소를 효과적으로 예방하는데 문제가 있을 수 있다.

O’Reilly와 Featherstone등6)은 교정장치 주변 탈회 가능성이 높은 부위에 불

소양치액을 사용하여 건전 법랑질과 초기 우식병소에서 탈회예방효과가 있음

을 보여주었으며,또한 Geiger등7)도 교정환자에게 불소양치액을 장기간 사용

하게 하여 유사한 결과를 얻었다.하지만,이러한 우식 예방법들은 환자의 협

조도에 의존해야하는 단점이 있다.

Bravo8)는 다양한 불소제품(겔,바니쉬,세치제 및 불소양치액)중에서 불소

바니쉬가 가장 조작법이 쉬우며 환자 협조도에 덜 의존적이기 때문에 사용이

용이하다고 주장하였다.불소바니쉬는 치아표면에 부착하여 얇은 막의 형태를

유지하면서 장기간 불소를 방출하게 되는데9),Beltran-Aguilar등10)은 불소바

니쉬가 의료용 제제로써뿐 아니라 일상적인 우식예방제제로 안전하고 효과적
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이라고 설명하였다.그러므로 치아우식증에 이환되기 쉬운 고위험군 환자에서

불소바니쉬는 효과적으로 치아우식예방제로 사용할 수 있다고 할 수 있다.

이번 연구의 목적은 실험실 실험으로 탈회된 법랑질 시편에 TCP를 배합한

불소바니쉬와 TCP를 배합하지 않은 불소바니쉬를 적용하여 불소바니쉬의 법

랑질 재광화 효과를 평가하고 효율적인 도포 후 경과시간을 알아보고자 하였

으며,임상시험으로 교정 치료를 위해 발거 예정대상인 소구치에 불소바니쉬

를 도포하여 불소바니쉬의 법랑질 탈회예방효과와 재광화 효과를 평가하고자

하였다.
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Ⅱ.연구배경

치아우식증에 불소를 이용하는 방법으로 크게 불화된 상수도수를 섭취하는

방법과 불소보조제를 복용하는 방법,불소세치제,불소양치액 그리고 전문가

불소도포법이 있다11).전문가불소도포법 중에 불소바니쉬는 1964년에 처음으

로 5% 불화나트륨을 함유한 Duraphat(Woelm Pharma Co.,Eschwege,

Germany)가 시판되었고,그 후 1975년에 2세대 불소바니쉬인 FluorProtector

(Vivadent,Schaan,Liechtenstein)이 개발되어 시판되었으며,현재는 Cavity

Shield(3M ESPECo.,MN,USA)등과 같이 브러쉬와 함께 개별 포장된 3세

대 불소바니쉬들이 시판되고 있다12).

이러한 불소바니쉬의 효과를 비교해 본 결과,Ogaard등13)은 불소바니쉬 도

포 유‧무에 따라 법랑질 병소의 형성을 평가하고,불소바니쉬 사용으로 우식

병소 깊이가 48% 감소하는 효과를 보고하였다.또한 Shobha등14)과 Tewari

등15)은 불소겔보다 불소바니쉬가 더 우수한 우식예방효과를 보인다고 하였으

며,Seppa등16)은 불소겔과 불소바니쉬의 예방효과의 차이에서 유의성이 없다

고 하였다.

불소바니쉬는 오랜 접촉시간과 적용 이후에 적극적인 불소 유실을 예방하고

천천히 유리되는 저장고 역할을 한다17).불소바니쉬 적용은 빠르고 간단하며,

특별한 기술을 요구하지 않아 치면에 적용하기 위한 준비가 용이하다.또한

구토와 삼킴이 잘 생기지 않는다18).그러므로,치아우식증에 이환되기 쉬운 고

위험군 환자에서 불소바니쉬 사용은 안전하고 효과적이라 할 수 있다.

바니쉬에 사용되는 불소는 주로 불화나트륨이며 그 외 비활동성 원료로

sacccharin이나 xylitol같은 인공감미료,beeswax혹은 whitewax,sodium이온

안정을 위한 겔형의 구조를 만들기 위한 ethanol,바니쉬가 타액에 용해되는

것을 막고 단단한 표면을 만들어주는 shellac과 mastic그리고 유동성을 조절

하기 위한 kolophonium 등이 첨가된다19).
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최근에는 불소함유한 치약에 fTCP(functionaltricalcium phosphate)를 첨

가하여 우식병소에 더 많은 재광화효과를 보인 연구들이 있다20,21).실험실 실

험에서 기존의 전통적인 brown5% NaF 불소바니쉬 보다 fTCP가 함유된

white불소바니쉬가 표면미세경도를 유의하게 증가시켜 바니쉬의 보호능력이

증가되었다는 연구도 있다22). 또한 fTCP보다 CPP-ACP (casein

phosphopeptide-amorphouscalcium phosphate)가 더 효과적이라는 연구도

있으며23),불소에 CPP-ACP와 TCP를 동시에 추가하는 경우 실험실 실험에서

치아의 표면경도를 증가시킨다는 연구도 있다24).

본 연구에서는 심미적으로 우수한 화이트 불소바니쉬 중에서 기존의 5%

NaF불소바니쉬와 TCP배합 불소바니쉬를 사용하여,법랑질의 재광화 효과

와 권장될 수 있는 도포 후 경과시간에 대한 연구를 수행하고자 하였다.

교정치료 환자들에서 발생하는 치아우식증을 예방하기 위하여 불소제제,클

로로헥시딘 및 기타 항균제제 등 다양한 제제들을 사용하고 있지만,현재까지

불소제제를 가장 보편적으로 적용하고 있다.인공적으로 자연탈회 환경을 만

들어 재광화 효과를 평가한 연구가 드물고,현재 대부분 연구들은 대조군에

비해 우식 발생률이 떨어짐을 평가한 임상연구들이 대부분이며,우식발생에

취약한 환자군임에도 불구하고 불소바니쉬 적용에 대한 정확한 임상적 적용

지침이 될 연구가 부족한 실정이다.

최근 초기우식을 평가하기 위해 다른 물리적인 신호(visiblelight,laser

light,electroniccurrent,ultrasound)에 기반한 다양한 진단 시스템이 발전하

고 있다25).그중 광학 현상에 기초를 두는 진단기구는 digitized fiberoptic

transillumination (DI-FOTI), Diagnodent, quantitative light-induced fl

uorescence(QLF)등이 있다.Fiberoptictransillumination(FOTI)는 법랑질

에서 빛이 산란되는 특성에 기초한 시각적인 관찰 기술이며,이를 평가하기

위해 산란된 빛을 모아서 컴퓨터 모니터에 보여주는 것이 DI-FOTI이다.주로

인접면 우식을 관찰하는데 사용된다.DI-FOTI는 관찰자의 주관적인 시각화에

의해 획득되는 한계가 있으며26),Diagnodent는 diodelaser를 광원으로 655
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nm의 빛을 치아에 조사하여 건강한 법랑질과 탈회된 법랑질 간의 반사되는

빛의 형광 차이를 가지고 우식 정도를 파악한다.교합면의 우식병소에 높은

민감도와 특이도를 보인다27,28).

QLF™는 초기 우식증을 감지하고 우식의 진행과 재광화를 지속적으로 감시

할 수 있는 가시광선 시스템이다.50-W xenonarclamp에서 나온 빛이 필터

에 의해 걸러져 370nm 파장을 가진 푸른빛이 치아를 통과한다.치아에서 방

출된 빛은 다시 필터에 의해 걸러져 녹색빛 만을 CCD카메라가 감지하게 된

다.치아표면에 녹청색광을 비추어 형광을 발산하는데 탈회부위에서의 형광

산란량이 증가되어 법랑질보다 어두워지는 특성을 이용하여 무기질 소실량을

수치화하여 나타낸다29).건전한 법랑질 조직에서 녹색이 우세하게 나타나고,

탈회된 법랑질에서는 자가 형광성이 감소하도록 고안된 프로그램을 통해 정량

화된 무기질소실량(ΔF)을 측정할 수 있다30).

Fig.1.Scatteringpropertiesoftoothtissueallow contrastenhancement

환자 치아의 법랑질 탈회정도를 임상적으로 평가하기 용이한 QLF™는 비침

습적인 방법으로 법랑질 탈회량을 측정할 수 있는 방법이다31,32).또한

DiagnodentⓇ보다 우식관측이 정확하며,confocallasermicroscopy와 비교해도

손색이 없다고 하였다33).Aljehani등34)은 QLF™가 무기질 소실의 평가에 가장

우수한 횡단미세방사선법(TMR)과 0.84의 높은 상관 계수를 보였다고 하였다.
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Ⅲ.연구대상 및 방법

이 연구는 서울대학교 치의학대학원 임상실험연구 윤리위원회(Institutional

Review Board)에 의해 승인을 받은 후(IRB number.S-D20130018),실험실

실험(invitro)으로 기존의 5% NaF불소바니쉬와 TCP를 배합한 불소바니쉬

를 대상으로,법랑질의 재광화 효과와 효율적인 도포 후 경과시간을 탐색하였

고,임상시험으로 불소바니쉬의 재광화 효과를 비교하기 위해,헐거운 교정밴

드를 이용한 자연탈회 모델을 이용하여 재광화 효과를 평가하였다.

1.대상 불소바니쉬

본 연구에서는 상용되고 있는 불소바니쉬 제품 중 심미적으로 우수한 흰색

의 국내‧외 제품 3종을 선택하여 사용하였다(Table1).

Code BrandName Composition Manufacturer

EXP1 WhiteVarnish 5% NaF,TCP,rosin,xylitol 3M ESPE,MN,USA

EXP2 V-Varnish 5% NaF,TCP,rosin,xylitol Vericom,Seoul,Korea

CTL FluoroDose 5% NaF Centrix,CT,USA

Table1.Thebrandnamesandmaincomponentsofthefluoridevarnishused
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2.불소바니쉬의 임상시험 (invivo)연구 대상자

임상시험은 불소바니쉬가 법랑질 탈회 예방과 재광화에 미치는 영향을 평가

하기 위해 시행하였다.소구치 교정발거 예정인 환자 7명을 대상으로 시험을

진행하였으며,대상자의 발거예정 소구치 4개씩 총 28개를 대상으로 하였다.

연구목적에 동의한 사람 중 다음과 같은 선정기준과 제외기준에 따라 연구대

상자를 구하였다.

2.1.선정기준

-교정 치료 진행 예정 환자 중 건전한 소구치 4개를 가지며 발거 예정인 자

-만 13세 이상 55세 이하로 전신질환이 없는 자

-소구치 협면에 우식병소나 whitespot이 없는 자

-교정장치에 알러지가 없는 자

2.2.제외기준

-LὅeandSilnessGingivalindex치은검사기준에 따라 심한 치주질환이 있

는 환자 (GIindex≥ 3)

-Saliva-checkmutans(GC,Tokyo,Japan)검사결과 우식활성도가 높은 환

자(타액 내 500,000CFU/ml이상 S.mutans가 상존)
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3.연구방법

3.1.법랑질 시편제작 및 우식병소 유발

육안으로 치아 형태가 온전하고,치아 우식병소가 없는 건전한 소의 영구절

치로 직경 5mm의 원통형 법랑질 시편을 성형하여 아크릴 레진에 포매하고,

시편을 600grid부터 2,000grid연마지를 사용하여 단계별로 연마한 후,미세

경도측정기(Shimadzu,HMV-2,Kyoto,Japan)를 이용하여 40배 현미경으로

법랑질 표면 상태를 확인하였다.400개의 시편 중 평균값(VHN 250)에 근접한

시편 228개[대조군 12개;실험군 216개 =3종×6가지 적용시간(30분,1시간

3시간,6시간,12시간,24시간)×각 12개 시편]를 사용하였다.선별된 법랑질

시편을 48시간 동안 37℃ 0.2% carbopol과 0.1M 농도의 lacticacid가 포함된

탈회용액으로 인공우식병소35)를 만든 후 증류수에 10초 동안 세척하고 3초 동

안 압축공기로 시편을 건조시켜,QLF™ (InspectorResearch System BV,

Amsterdam,Netherlands)를 이용하여,ΔF값을 측정하였다.

3.2.인공타액 처리

시편 표면에 바니쉬 10mg을 도포하고 4분이 경과한 다음 인공타액에 담가

구강내 환경을 재현하였으며,인공타액의 조성은 Bennick과 Cannon36)이 제시

한 simulatedsalivarybuffer용액을 사용하였다.

바니쉬 도포 후 각각 30분,1시간,3시간,6시간,12시간,24시간 경과 후 제

거한 6개 군으로 QLF™의 baseline값에 따라 층화 무작위 배정으로 각 군당

12개 시편을 배정하였다.
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3.3시편법랑질탈회량 측정

불소바니쉬 도포 후 각각의 제거 시점에 따라 30분,1시간,3시간,6시간,12

시간,24시간 경과한 다음 인공타액에서 꺼내어,메쓰를 이용하여 여분의 바니

쉬를 제거하였다.그리고 표면에 잔류한 바니쉬는 Lee등37)이 최적의 양치질

적용 힘으로 제시한 300g하중(Weight,ArirangScience,Korea)으로 전동칫

솔(Oral-Badvancepower,Braun,Cincinnati,Ohio,USA)을 30초간 적용하여

제거하였다(Fig.2).바니쉬 제거 후,증류수에 10초 동안 세척하고 3초 동안

압축공기로 건조시킨 후 ΔF값을 측정하였다38).
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Fig.2.Experimentalprocedure

Fig.3.QLFmainboardandhandpieceproduct
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3.4.임상시험을 위한 불소바니쉬 도포

3.4.1.1차 임상시험

모든 연구대상 교정환자의 소구치 근심면과 원심면에 separationring을 1주

일간 넣어서 공간을 확보한 뒤,실제 맞는 크기보다 3단계 더 큰 밴드

(Bicuspidband,Tomy,Japan)를 선택하여 약 1mm 정도의 공간을 확보하고,

음식물과 치면세균막이 축적되어 자연 탈회가 발생할 수 있도록 치아표면의

환경을 조성하였다.실험군(#10,#30)14개 치아는 불소바니쉬(V-varnish,

Vericom,Korea)를 도포한 뒤 밴드를 장착하였고,대조군(#20,#40)14개 치아

는 밴드만 장착한 후,4주 뒤 밴드를 제거하여 형광량을 측정하였다.

3.4.2.2차 임상시험

불소바니쉬 도포효과를 확인하기 위해,1차적으로 불소바니쉬를 도포했던

상악 우측 소구치(#10)와 자연 탈회를 유발했던 하악 우측(#40)소구치에 불소

바니쉬를 도포한 뒤 밴드를 재장착하고,4주 뒤에 밴드를 제거하여 형광량을

측정하였다.상악 우측 소구치에서는 불소바니쉬 재도포 효과를 측정하였고,

하악 우측 소구치는 4주간 자연 탈회된 치아에 불소바니쉬 도포 후 재광화 효

과를 측정하였다.



- 12 -

QLF
measurementsite

QLFafter4weeks QLFafter8weeks

Controlgroup Upperleft
premolar(#20)

Bandingafterno
treatment

Premolarextractionat
4weeks

Bandingafterno
treatment

Bandingafter
applicationfluoride
varnishat4weeks

Lowerright
premolar(#40)

Experimentalgroup
Upperright
premolar(#10)

Bandingafterfluoride
varnishapplication

Bandingafter
re-applicationfluoride
varnishat4weeks

Lowerleft
premolar(#30)

Bandingafterfluoride
varnishapplication

Premolarextractionat
4weeks

Table2.QLFmeasurementsitebygroup
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3.5.치아법랑질 형광량 비교

실험 소구치군(#10,#30)과 대조 소구치군(#20,#40)법랑질의 형광량은 QLF

™를 이용하여 실험 전과 4주 및 8주 후에 측정하여,시간 경과에 따른 탈회량

과 바니쉬 도포에 따른 탈회예방효과를 관찰하였다.백색병소가 가장 호발하

는 부위인39)치경부 ⅓부위와 중앙 ⅓부위 사이의 중앙부를 선정하였고(Fig.

10,11),측정부위를 표준화 하기 위해 환자를 uprightposition상태로 앉히고,

소구치 교정호선을 기준으로 동일 부위를 4주와 8주 후에 재촬영하였다.재

촬영시에는 초기 측정 시에 설정한 위치에 맞추도록 QLF™ 측정부위를 조정

하였고,모든 측정은 1인의 측정자에 의해서 반복 측정되었다.

PM,premolar;F,fluoridevarnish;FVO,fluoridevarnishapplication;FVX,fluoride
varnish non application; Ext, extraction; Re-min, remineralization; De-min,
demineralization;SEM,scanningelectronmicroscopy.

Fig.4.Schemeofinvivostudydesign
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3.6.발거된 치아 표면 관찰

시간 경과에 따른 치아표면의 변화를 관찰하기 위하여 불소바니쉬 비도포 4

주 경과군(#20),불소바니쉬 도포 후 4주 경과군(#30),불소바니쉬 비도포 후

도포군(#40),불소바니쉬 도포 후 재도포군(#10)으로 나누어,발거한 치아표면

을 주사전자현미경 (SEM,S-4700,Hitachi,Tokyo,Japan)으로 관측하였다.1

차 임상시험 후에 불소바니쉬 도포 유·무에 따른 치아표면의 변화를 관찰하기

위해 불소바니쉬 도포 후 4주 경과군(#30)과 자연 탈회군(#20)의 치아를 발거

하였고,2차 임상시험 후에는 나머지 치아(#10,#40)를 발거하여,치아표면 측

정 전까지 100% humider에 보관하였다.

3.7.통계분석

실험실 실험에서 대조군과 3종의 바니쉬(White varnishⓇ,V-varnishⓇ,

FluorodoseⓇ)를 각각 불소바니쉬 도포 경과시간(30분,1시간,3시간,6시간,

12시간,24시간)에서의 형광량 변화(ΔΔF)를 분산분석과 사후검정을 통해 분석

하였고,각각의 시간에서의 제품군 간의 변화량 차이를 분산분석과 사후검정

을 통하여 비교하였다.모든 자료는 전산으로 입력하였고,PASW통계패키지

Version21.0(SPSS Inc.Chicago,IL,USA)을 이용하여 통계적 유의수준

0.05에서 분석하였다.

임상시험 전‧후의 형광량 변화량은 T-검정을 이용하여 분석하였으며,모든

자료는 전산으로 입력하였고,PASW통계패키지 version21.0을 이용하여 유

의수준 0.05로 분석하였다.
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Ⅳ.연구 결과

1.불소바니쉬 도포 후 경과시간에 따른 형광량

실험실 실험 결과 불소바니쉬 도포 후 경과시간에 따른 형광량은 Table3과

같이 대조군에서는 3시간,6시간,24시간에서 유의하게 형광량이 감소하였고,

WhitevarnishⓇ 제품을 사용한 군에서 6시간,12시간,24시간 군이 초기에 비

해 형광량이 유의하게 증가하는 것을 볼 수 있었다.V-varnishⓇ 제품을 사용

한 군에서 6시간,12시간,24시간에서 초기에 비해 유의하게 차이가 있었다.

FluoroDoseⓇ 제품을 사용한 군에서 12시간,24시간에서 초기에 비해 유의하

게 차이가 있었다.
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30mins 1hour 3hours 6hours 12hours 24hours

Control

(N=12)

Before -7.30±0.41 -7.33±0.40 -7.34±0.40 -7.35±0.41 -7.38±0.41 -7.40±0.42

After -7.27±0.42 -7.34±0.46 -7.42±0.38 -7.44±0.41 -7.42±0.40 -7.47±0.43
*P-value 0.378 0.649 0.010 0.012 0.248 0.017

Whitevarnish

(N=12)

Before -7.66±0.53 -7.68±0.52 -7.66±0.46 -7.65±0.52 -7.89±0.60 -7.81±0.56

After -7.89±1.07 -7.61±1.31 -7.36±0.94 -7.33±0.67 -7.21±0.45 -6.90±0.71

*P-value 0.387 0.859 0.312 0.028 0.000 0.000

V-varnish

(N=12)

Before -7.34±0.37 -7.31±0.38 -7.29±0.38 -7.28±0.38 -7.26±0.36 -7.24±0.35

After -7.40±0.39 -7.27±0.38 -7.12±0.48 -7.00±0.34 -6.94±0.30 -6.77±0.23
*P-value 0.182 0.432 0.054 0.000 0.000 0.000

FluoroDose

(N=12)

Before -7.40±0.35 -7.39±0.35 -7.37±0.35 -7.35±0.34 -7.33±0.34 -7.32±0.35

After -7.50±0.26 -7.35±0.41 -7.24±0.18 -7.13 ±0.29 -7.07±0.29 -6.92±0.39
*P-value 0.141 0.618 0.092 0.055 0.012 0.001

Table3.ThemeanΔFofeachgroupaccordingtothedurationofremineralization(%)

Valuesexpressedmean±standarddeviation.

*Pairedt-test,P-value<0.05.
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Fig.5.The mean ΔF ofcontrolgroup according to the duration of

remineralization(%).

*Pairedt-test,P-value<0.05.

Fig.6.ThemeanΔFofWhitevarnishⓇ groupaccordingtothedurationof

remineralization(%).

*Pairedt-test,P-value<0.05.
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Fig.7.Themean ΔF ofV-varnishⓇ groupaccordingtothedurationof

remineralization(%).

*Pairedt-test,P-value<0.05.

Fig.8.ThemeanΔFofFluoroDoseⓇ groupaccordingtothedurationof

remineralization(%).

*Pairedt-test,P-value<0.05.
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2.불소바니쉬 도포 후 경과시간에 따른 형광량 변화

Whitevarnish,V-varnish는 도포 6시간 경과 후 대조군에 비해 형광량 변

화량(ΔΔF)이 유의하게 높았고,FluoroDose는 도포 12시간 경과 후 대조군에

비해 형광량 변화량이 유의하게 높았으며,Whitevarnish의 형광량 변화량은

도포 12시간과 24시간 경과 시점에서 V-varnish와 FluoroDose의 형광량 변

화량 보다 컸다(Table4,Fig.9).

30mins 1hour 3hours 6hours 12hours 24hours

Control

(N=12)
0.03
(0.13)

-0.01
(0.10)

-0.09
(0.10)

-0.09
(0.10)

-0.05
(0.13)

-0.07
(0.09)

Whitevarnish

(N=12)
-0.23
(0.88)

0.08
(1.46)

0.31
(1.01)

0.32*

(0.43)
0.68*

(0.47)
0.91
(0.62)*

V-varnish

(N=12)
-0.06
(0.15)

0.04
(0.16)

0.18
(0.28)

0.27*

(0.18)
0.32*†

(0.21)
0.47*†

(0.20)

FluoroDose

(N=12)
-0.10
(0.22)

0.04
(0.24)

0.13
(0.25)

0.23
(0.36)

0.26†

(0.30)
0.40*†

(0.29)

‡P-value 0.581 0.993 0.359 0.008 0.000 0.000

Table4.ThemeanΔΔFofeachgroupaccordingtothedurationofremineralization

(%)

Valuesexpressedmean(standarddeviation).

ΔΔF=AfterapplicationΔF-BaselineΔF.

*PosthocTukey’stestwithControlgroup,P-value<0.05.

†PosthocTukey’stestwithWhitevarnishⓇ group,P-value<0.05.

‡One-wayANOVAtest,P-value<0.05.
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Fig.9.ThemeanΔΔFofeachgroupaccordingtothedurationofremineralization

(%).

ΔΔF=AfterapplicationΔF-BaselineΔF.

*PosthocTukey’stestwithControlgroup,P-value<0.05.

†PosthocTukey’stestwithWhitevarnishⓇ group,P-value<0.05.
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3.불소바니쉬 경과시간에 따른 생체내 형광량 변화

각 교정환자에게 불소바니쉬 도포 후 4주 뒤에 측정한 형광량(ΔF)은 Table

5와 같았다.

GroupName N

ΔF(%)*

ΔΔF(%)Before

treatment

After

treatment

Control

group

Upperleft 7 -4.41±3.02 -6.66±0.57 -2.25±2.64

Lowerright 7 -1.70±2.92 -6.11±0.38 -4.41±2.69

14 -3.06±3.18 -6.39±0.55 -3.33±2.80

Experimental

group

Upperright 7 -4.40±3.01 -5.56±2.47 -1.16±4.47

Lowerleft 7 -4.29±2.94 -3.50±3.28 0.79±4.18

14 -4.34±2.86 -4.53±2.99 -0.19±4.28

P-value 0.423 0.061 0.030
*Valuesexpressedmean±standarddeviation.
ΔΔF=AfterapplicationΔF-BaselineΔF.

Table5.ThemeanΔF and ΔΔF of each group at4weeks

대조군에서 초기와 불소바니쉬 도포 4주 후의 유의한 차이가 발생되었고,

실험군에서는 도포 전후의 유의한 차이가 발생하지 않았다.대조군과 실험군

의 형광량 변화량(ΔΔF)을 통계적으로 분석해 본 결과 4주차에서 두 군간에

통계적으로 유의한 차이가 발생하였다(P<0.05).

실험군과 대조군을 상악과 하악으로 분리하여 분석한 결과,Table 6과

Table7과 같았다.
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GroupName N

ΔF(%)*

ΔΔF(%)Before

treatment

After

treatment

Upperleft 7 -4.41±3.02 -6.66±0.57 -2.25±2.64

(Controlgroup)

Upperright 7 -4.40±3.01 -5.56±2.47 -1.16±4.47

(Experimentalgroup)

P-value 0.991 0.272 0.590

*Valuesexpressedmean±standarddeviation.
ΔΔF=AfterapplicationΔF-BaselineΔF.

Table6.ThemeanΔFandΔΔFofeachgrouponmaxillaat4weeks

상악에서는 대조군과 실험군 사이의 형광량 변화는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(P>0.05).

GroupName N

ΔF(%)*

ΔΔF(%)Before

treatment

After

treatment

Lowerright 7 -1.70±2.92 -6.11±0.38 -4.41±2.69

(Controlgroup)

Lowerleft 7 -4.29±2.94 -3.50±3.28 0.79±4.18

(Experimentalgroup)

P-value 0.124 0.080 0.017
*Valuesexpressedmean±standarddeviation.
ΔΔF=AfterapplicationΔF-BaselineΔF.

Table7.ThemeanΔF and ΔΔF of each group onmandibleat4weeks

하악에서 대조군과 실험군간 형광량 변화는 대조군에서는 형광량이 감소하

였고 실험군에서는 형광량이 증가하였으며,통계적으로 유의한 차이가 있었다

(P<0.05).
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4.불소바니쉬 재도포에 따른 형광량 변화량

상악 우측 소구치에 불소바니쉬 도포 후 4주차에 불소바니쉬 재도포 시 형

광량 변화와 하악 우측 소구치에 4주간 자연탈회 후 4주차에 불소바니쉬 도포

시 형광량의 변화를 관찰해 본 결과 다음과 같았다.

GroupName N

ΔF(%)*

Beforetreatment
Aftertreatment

(4weeks)

Aftertreatment

(8weeks)

Upperright 7 -4.40±3.01 -5.56±2.47 -6.37±0.39

ΔΔF(%)† -1.16±4.47 -1.98±2.88

ΔΔΔF(%)‡ 0.813±2.28

P-value 0.383
*Valuesexpressedmean±standarddeviation.
†ΔΔF(%)=AfterapplicationΔF(4weeks,8weeks)-BaselineΔF.
‡ΔΔΔF(%)=ΔΔF(8weeks)-ΔΔF(4weeks).

Table8.ThemeanΔF and ΔΔF of each group afterreapplicationonexperimental

groupat8weeks

상악에서의 불소바니쉬 재도포 시 4주에서 보다 8주에서 형광량이 약간 감

소하여 탈회가 진행되는 경향으로 나타났으나,통계적으로 유의하지 않았다

(Table8,P>0.05).

GroupName N

ΔF(%)*

Beforetreatment
Aftertreatment

(4weeks)

Aftertreatment

(8weeks)

Lowerright 7 -1.70±2.92 -6.11±0.38 -2.57±3.21

ΔΔF(%)† -4.41±2.69 -1.01±4.62

ΔΔΔF (%)
‡ -3.06±3.27

P-value 0.070
*Valuesexpressedmean±standarddeviation.
†ΔΔF(%)=AfterapplicationΔF(4weeks,8weeks)-BaselineΔF.
‡ΔΔΔF(%)=ΔΔF(8weeks)-ΔΔF(4weeks).

Table9.Fluorescencedifferenceafterapplicationoncontrolgroupat8weeks
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하악에서 4주간 탈회 환경 후 불소바니쉬 도포 시 탈회량이 4주에서 보다 8

주에서 형광량이 증가하여 재광화되는 경향을 보였으나,통계적으로 유의하지

않았다(Table9,P>0.05).

Fig.10.Quantitativelight-Inducedfluorescenceimageonfluoridevarnishreapplication

group(upperright,#10).A:Baseline.B:4weeks.C:8weeks.

상악 우측 소구치에 불소바니쉬를 도포한 후 4주차에 재도포시 8주차에서

형광량이 증가하는 경향을 보였으나,통계적으로 유의하지 않았다(Fig.10,

P>0.05).

Fig.11.Quantitativelight-Induced fluorescenceimageon fluorideapplication group

after4weeksnaturedemineralization(lowerright,#40).A :Baseline.B:4weeks.C:

8weeks.

하악 우측 소구치에 4주간 자연탈회 후 4주차에 불소바니쉬 도포시 8주차에

서 형광량이 증가하는 경향을 보였으나,통계적으로 유의하지 않았다(Fig.11,

P>0.05).
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Fig.12.Scanningelectronmicrographoftheteethafterfluorideapplicationat4

weeks.×1,000.A :Experimentalgroup(lowerleft,#30).B:Controlgroup(upper

left,#20).

4주차에 발거된 치아의 SEM 이미지 촬영 결과 불소바니쉬도포 실험군에서

평활한 형태의 상이 나타난 반면,불소바니쉬비도포 대조군의 치면에서 법랑

질 탈회가 관찰되었다(Fig.12).

Fig.13.Scanningelectronmicrographoftheteethafterfluorideapplicationat8

weeks.×1,000.C:Experimentalgroup(upperright,#10).D:Controlgroup(lower

right,#40).

8주차에 발거된 치아의 SEM 이미지 촬영 결과 초기와 4주차에 불소바니쉬

재도포군에서 평활한 형태의 상이 나타났으며,초기부터 4주간 자연 탈회 후

4주차에서만 불소바니쉬 도포군의 법랑질 표면에서 평활하고 재광화된 형태의

구상 물질을 확인할 수 있었다(Fig.13).
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Ⅴ.고 안

불소바니쉬는 지각과민증의 완화와 치아우식증의 예방 및 초기 치아우식증

진행 억제 등의 효과가 보고되고 있다.최근 Benson등40)이 발표한 코크란 리

뷰에 따르면 일반치아 및 교정환자에게 6개월 주기의 불소바니쉬 도포는 초기

백색 병소의 발생을 70% 정도 감소시키는 효과를 가지고 있으며,미국의 질

병관리본부41)와 미국치과의사협회42)는 우식발생위험도가 높은 아동에게 불소

바니쉬를 도포할 경우 우식예방효과가 높은 것으로 보고하였다.Twetman과

Peterson43)은 4-5세 아동에서 불소바니쉬 적용에 따른 우식 발생 억제 효과를

세계보건기구 (WHO)의 기준에 따라 연구하고 불소바니쉬의 우식 정지효과를

확인하였다.또한 유치열 및 영구치열에서의 불소바니쉬의 우식 정지효과 및

우식 예방효과에 관한 많은 연구들이 진행되었고,그 효과가 입증되었다44-46).

불소바니쉬는 다른 불소제품에 비해 치아 표면에 부착이 용이하고 지속적으

로 불소를 유리시켜 항우식 효과가 뛰어난 것으로 알려져 있으며,환자의 협

조도에 덜 영향을 받는 것으로 알려져 있다47).임상적으로 권장되는 불소바니

쉬 도포 주기는 미국 ADA와 CDC에서 제안한 최소 1년 2회 이상 6개월 주기

로 적어도 2년 이상 지속하는 것을 권장하며,우식활성도가 높은 사람에게 3

개월 주기로 적용하는 것을 권장하고 있으나 아직까지 명백한 적정 도포주기

와 횟수가 제시되어 있지 않다42,43).

본 연구에서는 일반적으로 예방목적으로 사용되는 국소불소도포 중 불소바

니쉬의 도포에 의한 법랑질 탈회 예방효과를 QLF와 SEM을 통하여 정량적,

정성적으로 평가하였다.초기 치아우식병소의 경우 진행성 우식으로 이행되기

전 진단하는 것이 중요하고48),이러한 치아우식증을 관찰하기 위한 실험적 방

법으로,편광현미경,미세경도 측정법,주사레이저 현미경 등이 사용되고 있으

나 침습적인 방법으로 임상에서 환자에게 실제적으로 적용하기는 어렵다49-51).

이번 연구에서 사용한 QLF는 전통적인 검사방법 보다 비와동성우식 및 미세
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병소도 관찰이 가능한 장비로 초기 탐지능력이 우수하며52),Aljehani등53)은

교정장치가 부착된 치아 주변의 백색병소를 정량화 함에 있어,QLF가 다른

우식탐지기 보다 더 재현성이나 정확성이 뛰어난 값을 가진다고 하였다.또한

QLF는 교정치료 중인 환자를 비침습적으로 측정할 수 있기 때문에 실제 사람

의 구강 내 환경에서 연구하는 임상 연구(invivo)에 적합하게 사용할 수 있었

다.생체 내에서 치질을 QLF로 측정한 형광량은 수분의 포함 여부에 따라 빛

의 산란에 영향을 미쳐 그 값이 달라지게 되는데54),Ando등38)의 연구에 따르

면 압축공기를 통한 건조 시간이 3초 이상 되어야 탈회된 치질에서의 자가형

광성이 뚜렷하게 나타난다고 하였다.또한 임상시험의 특성상 측정과정에서

다양한 변수들이 발생될 수 있으므로,QLF측정 후 교정발거한 해당 치아들

을 SEM 이미지 촬영을 통해 보완적으로 관찰하여,정량적으로 나온 QLF데

이터와 비교해 정성적인 분석을 추가하였다.

이번 연구에서 QLF를 이용한 법랑질 탈회량을 살펴본 결과,4주차에 대조

군에서 불소바니쉬를 도포한 실험군보다 뚜렷하게 형광량의 소실이 일어났으

며,이는 불소바니쉬 도포를 통해 교정환자에서 치아우식증의 예방효과가 있

다고 결론지을 수 있다.이는 기존의 진행된 불소바니쉬의 우식억제 효과에

관한 임상 연구들과 같은 양상을 보이며55,56),이러한 정량적 결과들을 SEM

이미지를 통해 정성적으로 분석해 본 결과 초기에 불소바니쉬를 도포한 하악

좌측 소구치에서 자연 마모된 경향성 외에 뚜렷한 거친 부분을 확인할 수 없

었지만,대조군으로 불소바니쉬를 도포하지 않은 상악 좌측의 소구치 같은 경

우 SEM 이미지 상에서 탈회된 표면을 확인할 수 있었다.또한 초기와 4주차

에 불소바니쉬를 연속적으로 재도포한 상악 우측 소구치의 경우 자연적인 스

크레치 외의 평활한 면을 확인할 수 있었으며,초기에 4주간 자연탈회 시킨

후 4주차에 불소바니쉬를 도포한 하악 우측 소구치의 경우 재광화된 구상형태

의 물질들을 확인할 수 있었다.이는 기존에 연구된 불소로 재광화된 결정의

방향성이 건전법랑질처럼 건전하지 않고,무작위적인 방향성을 가지며,재광화

이후에도 건전법랑질의 무기질 밀도를 100% 회복하지 못한다는 연구 결과와
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유사하였다57).

불소바니쉬의 법랑질 재광화 효과 및 적정 도포 후 경과시간에 대해 연구한

실험실 연구에서 임상에서 사용되는 세 가지 종류의 제품들을 이용하여,분석

한 결과 각각의 제품들에 따라 법랑질 재광화 효과가 나타나는 도포 후 경과

시간에 차이가 있었다.WhitevarnishⓇ와 V-varnishⓇ 제품군의 경우 6시간

이후에 법랑질 재광화에 따른 형광량 변화가 나타났으며,기존에 탈회된 법랑

질에 적용하는 불소바니쉬 적용 시간에 대한 연구는 거의 미미하여,임상적

지침으로 제시하기에 적합하다고 사료되었다.또한 FluoroDoseⓇ 제품군 같은

경우 12시간 이후에 유의한 형광량 변화량이 나타났다.또한 6시간과 12시간

제거 시점에서 WhitevarnishⓇ 제품군이 다른 제품군에 비해 유의하게 형광

량 증가량이 증가하였다.Shen과 Autio-Gold58)의 연구에 따르면 각각의 바니

쉬의 물성이 불소 유리량에 영향을 미치는 점과 불소국소도포 시 적용되는 불

소의 형태나 부가적으로 첨가된 물질에 따른 재광화 효과 차이에 기인한 것으

로 보인다43-45).결과적으로 각 제품에 포함되어 있는 부가적인 물질들과 바니

쉬 마다 가지고 있는 고유한 물성 차이에 기인하여 제품군 법랑질 재광화 효

과에 차이가 발생하였다고 사료되며,보다 정확한 제품간 차이 발생 원인을

찾기 위해선 추가적으로 동일 제품군에 부가적 산물과 불소 형태를 달리한 추

가 실험이 필요하다고 사료되었다.

이러한 불소바니쉬의 재광화 효과를 기반으로 진행된 교정환자에게 불소바

니쉬 적용에 따른 우식예방효과와 법랑질 재광화 효과를 평가한 임상시험에서

불소바니쉬 도포 4주 후 도포 부위를 상악‧하악으로 분리하여 분석해 본 결

과,상악에서는 대조군과 실험군의 형광량 변화가 유의하지 않은 반면,하악에

서는 대조군과 실험군에서 형광량 변화가 유의하게 나타났다. 기존의

Wenderoth등59)의 연구에 따르면 상·하악의 탈회량은 차이가 발생하는데,통

상적으로 상악의 전치부 탈회량이 하악 전치부보다 많으며,부위별로는 상악

측절치와 하악 구치부에서 가장 많은 탈회량을 보이는 것으로 나타났다.또한

다른 연구에서도 전체적으로는 상악이 하악보다 탈회량이 크지만 부위별로는
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상악 전치부와 하악구치부가 탈회량이 많다고 보고되었는데60,61),이는 음식물

의 저류 효과 및 여러 가지 요인에 기인한다고 하였다.본 연구에서도 이러한

상하악의 기본적인 탈회량의 차이에 기인하여 본 연구에서의 상악과 하악에서

의 형광량 변화에 영향을 미친 것으로 사료되었다.그러나 실험 설계적인 특

성상 splitmouth모델을 통한 바니쉬 효과를 평가하였으나,실제 임상에서 환

자에게 불소바니쉬 도포시 전악을 도포하는 경우가 많아 구강내 불소이온 잔

류량의 차이가 있을 수 있어 향후 이를 보완한 실험설계가 필요하다고 사료되

었다.

초기에 불소바니쉬를 도포하고 4주 뒤에 반복적으로 불소바니쉬를 도포한

상악 우측 부위에서 탈회량이 증가하는 경향성을 보였으나,통계학적으로 유

의하지 않았다.반면 초기 4주간 자연탈회 후 불소바니쉬를 도포하여 재광화

효과를 분석한 하악 우측 부위의 경우 탈회량이 줄어드는 경향성을 보였으나,

이 또한 통계학적으로 유의하지 않았다.이는 표본수가 적었으며,환자마다 진

행되는 탈회 정도와 재광화 정도가 달라 대상자들 간의 차이에 대한 통계적

분석이 용이하지 않은 한계점이 있다고 생각되었다.그럼에도 불구하고 4주간

자연탈회 후 불소바니쉬를 도포하여 탈회량이 줄어드는 경향성을 보인 점과

SEM 정성분석 결과 불소바니쉬 비도포후 도포군에서 구상형태의 재광화 법

랑질 표면이 관찰되는 점을 보면 통상적으로 4주를 주기로 정기검진을 진행하

는 교정치료환자들에서 초기 우식증 발견 시 불소바니쉬 도포가 법랑질 재광

화에 도움을 줄 수 있다고 사료되었다.또한 임상시험 4주차에 치아 표면의

정성적 분석을 위하여 예정된 발거를 시행하여,발거된 치아는 SEM촬영을 통

해 분석되었다,따라서 부득이하게 동일 치아에서의 효과 판별을 진행하였으

므로 추후 보다 정확한 분석을 위하여 실험실 실험 혹은 임상시험에서 음성대

조군을 포함한 장기간의 추가 실험이 필요할 것으로 검토되었다.
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Ⅵ.결 론

TCP배합 불소바니쉬의 법랑질표면에 대한 탈회예방효과와 재광화효과를

위한 효율적인 도포 후 경과시간을 알아보기 위하여 우치를 이용한 시편 및

교정환자를 대상으로 QLF형광량 변화와 SEM을 이용한 방법으로 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1.TCP를 배합한 불소바니쉬는 도포 6시간 경과 후 법랑질 형광량이

유의하게 증가하였고,TCP를 배합하지 않은 불소바니쉬는 도포 12시간

경과 후 법랑질 형광량이 유의하게 증가하였다.

2. 불소바니쉬비도포 교정밴드장착대조군은 4주 경과한 후에 형광량이

통계적으로 유의하게 감소한 반면, 불소바니쉬도포

교정밴드장착실험군에서는 유의한 형광량 감소가 나타나지 않았다.

3.임상시험 4주차에 발거된 소구치의 SEM 정성분석 결과는 대조군에서 자연

탈회가 진행되는 양상이 관찰되었고,실험군에서는 탈회가 진행되지 않는

평활한 형태가 관찰되었다.임상시험 8주차에 발거된 소구치의 SEM

정성분석 결과는 불소바니쉬 재도포 군에서 평활한 표면상태가 유지되었고,

4주간 자연 탈회 후 불소바니쉬 도포군에서는 구상형태의 재광화된 법랑질

표면이 관찰되었다.

4.임상시험 8주차의 불소바니쉬재도포군은 초기에 불소바니쉬를 도포한

임상시험 4주차의 형광량에 비해 형광량이 약간 감소하였으나,통계적

유의성은 없었다.4주간 자연탈회 후 불소바니쉬를 도포한 임상시험

8주차의 형광량은 4주간 자연탈회한 임상시험 4주차의 형광량에 비해

증가하는 경향을 보였으나,통계적으로 유의한 차이는 없었다.

이상의 연구 결과를 통해 TCP를 배합한 불소바니쉬의 경우,6시간 정도

유지한 경우에 법랑질 표면의 형광량 증가를 나타냄으로 불소 바니쉬
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도포시 충분한 시간동안 치아표면에 부착할 수 있도록 하는 것이

필요하리라고 검토되었으며,임상에서 불소바니쉬를 도포하는 경우에는

치아표면의 건전 유무와 무관하게 불소바니쉬에 의한 재광화 현상이

관찰되어,치아우식예방측면에서 불소바니쉬의 사용을 권장해야 할 것으로

검토되었다.
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Abstract

Remineralizationeffectsoffluoride

varnishcontainingTCP

onenamelsurface

LeeHan-Chul,DDS,MSD

DepartmentofPreventiveandSocialDentistry,

TheGraduateSchool,SeoulNationalUniversity

(DirectedbyProf.JinBo-Hyoung,DDS,MSD,PhD)

Amongtopicalfluorideapplications,fluoridevarnishapproachisoneof

effective methods used for caries prevention and remineralization of

enamel.

Thepurposeofthisstudywastoconductfortheremineralizationeffect

evaluationandproperapplicationtimeoffluoridevarnish.Invivoandin

vitro study was conducted to observe the prevention ofenameland

remineralization effectofenamel.Threekindsofwhitefluoridevarnish

productswereselectedtoevaluatetheeffectinvitrosituation.Weapplied

fluoridevarnishontheartificiallydemineralizedbovineenamelspecimens

for30minutes,1hour,3hours,6hours,12hours,24hourseachbysix
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groups.QLFwasusedtoevaluatetheremineralizationeffect.

Forthe in-vivo study,28 premolars were selected by whom were

planned to extractforthe purpose oforthodontic treatment.Forthe

experimentalgroup,fluoridevarnishappliedtothesoundtoothsurface,and

orthodonticbandcovertheappliedsurfaceforfourweeks.Forthecontrol

group,anorthodonticbandwasapplieddirectlytotheteethtomakean

artificialcarious-likelesion.Afterfourweeks,fluoridevarnishre-applied

onthetoothsurface.Afterthat,there-chargeandremineralizationeffect

offluoride varnish on the fluoride varnish applied teeth,orartificial

carious-likelesionswerere-evaluatedfollowingtheschedule.Thecollected

resultswereasfollowed.

1.When fluoridevarnish containing TCP wasapplied up to 6 hours,

amountofenamelfluorescencewassignificantly increasedandwhen

non-TCP fluoride varnish was applied up to 12 hours,amountof

enamelfluorescencewassignificantlyincreased.

2. In vivo experiments, the amount of fluorescence was reduced

significantly during the fourweeks in controlgroup.However,the

amount of fluorescence loss in experimental groups were not

statisticallysignificant.

3.Afterfourweeksin-vivoexperiments,aqualitativeanalysiswasdone

throughSEM aftertheextractionofpremolars.Inthecontrolgroup,a

carious-likedemineralizedlesionwasdetected.However, thesmooth

surfaceform wasobservedonthefluoridevarnishappliedexperimental

group.Re-appliedsurfaceconditionfrom thegroupofapplyingfluoride

varnishresultedbySEM imagesofapremolartoothextractiontimeof

8weeksweremaintainedandcontinuously smooth.In thegroupof
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applied fluoride varnish after4 weeks naturaldemineralization,the

sphericalshapesurfacewasobserved.

4.A mountoffluorescenceon4weekslaterre-appliedgroupwasreduced

slightly,thiswasnotstatisticallysignificant.amountoffluorescenceon

4weeksnaturaldemineralizationandfluoridevarnishappliedgroupwas

showedatendency toincrease,therewasnostatistically significant

differenceat8weeks.

Keywords:demineralization,enamelsurface,fluoridevarnish,remineralizatoin,

QLF,SEM

StudentNumber:2007-31004


	Ⅰ 서론
	Ⅱ 연구배경
	Ⅲ 연구대상 및 방법
	Ⅳ 연구결과
	Ⅴ 고안
	Ⅵ 결론
	참 고 문 헌
	Abstract


