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요  약  본 연구는 카제인포스포펩타이드-아모르포우스칼슘포스포페이트(CPP-ACP)에 불소이온을 결합시킨 불화 카제인포

스포펩타이드-아모르포우스칼슘포스페이트(CPP-ACFP)제제의 법랑질 재광화 정도를 알아보기 위한 실험으로 법랑질 표면

에 산부식 시간을 달리한 후 CPP-ACFP제제를 같은 횟수로 도포했을 때의 재광화 정도와 CPP-ACFP제제의 도포 횟수가 

법랑질의 재광화에 미치는 영향을 알아보고자 건전한 치아 64개를 대상으로 미세경도측정, 주사전자현미경 관찰 실험을 하

였다. 그 결과 산부식 시간이 길어질수록, CPP-ACFP제제의 도포 횟수를 증가시킬수록 법랑질의 재광화가 더 잘 일어나는 

것을 관찰할 수 있었다. 그러므로 CPP-ACP에 불소이온을 결합시켜 치아에 무기질 공급과 불소도포를 한 번에 할 수 있는 

CPP-ACFP제제는 법랑질 재광화 물질로 권장할 만하다고 하겠다.

Abstract  This study examined the remineralization effect of CPP -ACFP according to the etching time and the 
frequency of application. A CPP-ACFP paste was formed from a combination of CPP-ACP paste and fluorine. The
remineralization effect of CPP-ACFP was measured according to the etching time and the frequency of applications 
of CPP-ACFP. The microhardness of 64 teeth was measured as the sound sample and observed by scanning electron 
microscopy. As a result, the effect on remineralization of the enamel increased with increasing etching time and 
frequency of application. Therefore, a CPP-ACP paste combination to fluorine in the tooth mineral CPP-ACFP paste 
fluoride application can be supplied with the material-advisable enamel remineralization.
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1. 서론

구강 내에서는 치아표면의 무기질이 빠져나가는 탈회

(demineralization)와 무기질이 다시 침착되는 재광화

(remineralization)과정이 끊임없이 반복되면서 균형을 

이루고 있다. 이러한 균형은 구강 내 세균이 분비하는 산

에 의해서 깨지게 되는데 균형이 깨져 탈회 쪽으로 기울

게 되면 치아우식증이 발생하게 된다[1]. 

초기 치아우식증의 재광화 및 예방에 가장 대표적으

로 사용되는 화합물은 불소로[2] 가장 효과적인 예방 수
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단이지만, 반상치와 같은 부작용에 대한 우려로 사용 할 

수 있는 양이 제한되어 있으며, 어떤 농도에서든 불소만

으로는 완전한 치아우식증 예방이 어렵다[3-6]. 불소 국

소 도포의 경우 소량의 불소에 대한 노출에도 감수성이 

높은 경우가 있어서 많은 주의를 기울여야 하며[3,4], 영

아나 장애인 등과 같이 불소를 삼킬 우려가 높은 특정 그

룹에서 불소에 대한 노출을 제한해야 할 필요가 있다

[3,7]. 또한 법랑질의 다공성 정도에 따라 불완전한 재광

화 효과를 보이며 표층만을 재광화 시키는 경향이 있다

[3,8]. 이러한 몇 가지 제한 요소로 인하여 불소를 대신할 

새로운 대체 물질을 찾고자 하는 노력이 계속 되고 있는 

가운데[3,4,9] 우유 단백질에서 추출한 카제인포스포펩타

이드-아모르포우스칼슘포스페이트(casein phosphopeptide 

-amorphous calcium phosphate; 이하 CPP-ACP)제제가 

탈회 병소의 재광화 등에 효과적인 것으로 알려졌다[2]. 

호주 멜버른 대학의 Eric Reynolds 교수가 개발한 

CPP-ACP제제는 우유에서 채취한 β-case-in을 분해시

킨 펩타이드인 CPP와 칼슘과 인 복합체인 ACP를 결합

시킨 나노 화합물이다[9-11]. CPP -ACP 구성성분 중에

서 재광화에 큰 영향을 미치는 부분은 ACP이다. 그런데, 

ACP는 여러 가지 칼슘과 인의 복합체 중 구강 내에서 용

해도가 가장 높은 물질로[11,12] 단독으로 존재했을 경우

에는 불완전한 상태가 되기 쉽다. 이러한 점을 보완해 주

기 위해 전기적으로 음전하를 띠는 phosphoserine 잔기

들을 가지고 있어 양이온인 칼슘과 쉽게 결합할 수 있는 

CPP와 복합체로 만든 물질이 CPP-ACP제제이다. 이는 

중성상태에서는 구강 내 치태나 연조직, 치아표면에 결

합된 형태로 존재하다가 구강 내 pH가 낮아질 경우 분해

되면서 치아 표면에 칼슘과 인을 공급해 주며, 수용액 내

에서 칼슘과 인을 안정화 시키고 저장고 역할을 한다

[11].

CPP-ACP의 재광화 효과에 대한 실험적 연구가 많이 

보고된 바 있는데, Reynolds 등은 3.0%의 CPP-ACP를 

매일 양치액의 형태로 사용한 경우 치은 연상 치태에서 

유의한 수준으로 칼슘과 인의 함량이 증가하였고, 특히 

Streptococcus mutans의 세포막 표면에 CPP-ACP 입자

들이 부착하여 세균의 활성을 억제한다고 보고하였다[13]. 

Shen 등[14]은 30명의 피검자들이 구강 내 법랑질 시

편이 장착된 장치를 착용한 상태에서 CPP-ACP가 함유

된 무설탕껌을 하루 4회씩 14일 간 씹은 결과, 무설탕껌

에 포함된 CPP-ACP의 함량이 증가할수록 법랑질 시편

의 재광화가 증가하였다고 보고하였다. 또한 Iijima등[15]

은 CPP-ACP가 포함된 무설탕껌을 씹은 경우 재광화 정

도가 2배 이상 높아졌으며 산에 대한 저항성이 강해진다

고 하였고, Walker 등은 in situ 모형을 이용하여 우유 속

에 CPP-ACP를 첨가시킬 경우 법랑질의 재광화가 증가

되었다고 보고하였다[16].

CPP-ACP는 타액 내 이온을 이용하는 불소와는 달리 

제제 자체에 재광화 필수 이온이 충분히 포함되어 있어

서 재광화에 더욱 유리하며[2], 우유에서 추출한 단백질

로서 섭취 시 용량에 상관없이 인체에 무해하기 때문에 

치아우식증이나 침식증 등을 예방하기 위해 츄잉껌이나 

구강 양치액, 치약, 음료, 연고 등에 첨가되고 있다. 

불소는 한 번의 도포로 몇 개월간의 지속적인 치아우

식증 예방 및 재광화 효과를 볼 수 있지만 CPP- ACP제

제 물질은 지속적으로 매일 사용해 주어야 효과를 볼 수 

있는 번거로움은 있다. 하지만, 불소를 이용한 재광화는 

하부의 탈회 병소를 충분히 광화시키지 못하며 다공성으

로 인해 불완전한 광화를 보인다. 또한 그 적용 과정에서 

과량이 섭취되었을 경우에 발생할 수 있는 독성도 고려

해야 한다[2]. 또한, 불소는 타액 속에 충분한 칼슘과 인

이 있을 때 효과가 증대되며, 칼슘과 인도 불소로 인하여 

치아 표면에 더욱 강하게 흡수된다. 그러므로 CPP-ACP

제제에 불소를 첨가시킨 불화 카제인포스포펩타이드-아

모르포우스칼슘포스페이트(casein phosphopeptide- 

amorphous calcium fluoride phosphate; 이하 

CPP-ACFP)제제는 두 성분 각각의 재광화 효과 이상의 

효과가 있을 것이라 생각된다. 

이에 본 연구에서는 CPP-ACP제제에 불소이온을 결

합시킨 CPP-ACFP제제에 대하여 법랑질 표면에 산부식 

시간을 달리한 후 CPP-ACFP제제를 같은 횟수로 도포 

했을 때의 법랑질 재광화 정도와 CPP-ACFP제제를 법

랑질 표면에 도포함에 있어서 도포 횟수가 법랑질 재광

화에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

2. 연구재료 및 방법

2.1 연구재료

2.1.1 시편의 선정 및 처리 

1개월 이내에 발거한 상·하악 대구치 중 법랑질 표면

에 수복치료나 우식이 없는 건전한 치아 64개를 선정하
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여 사용하였으며, 생리식염수(0.9% NaCl)에 담아 냉장 

보관하였다.

2.1.2 CPP-ACFP제제

GC Tooth Mousse Plus를 GC코리아로부터 구입하여 

사용하였다.

2.1.3 산부식제

37% 인산(Fine Etch 37 Gel Type, Spident lnc.,  

Korea)을 사용하였다.

2.1.4 시편보관용액

타액과 구성성분이 유사한 인공타액 TalivaTM   

(Hanlim., Korea)를 사용하였다.

2.2 연구방법

2.2.1 실험종류

CPP-ACFP제제의 재광화 효과를 알아보기 위  하여 

산부식 시간에 따른 재광화 실험과 도포횟수에 따른 재

광화 실험을 하였다[Table 1, 2].

 

[Table 1] Classification by etching time

Group Treatment

Ⅰ natural teeth

Ⅱ 20 sec etching

Ⅲ 20 sec etching + 2 times application

Ⅳ 40 sec etching + 2 times application

[Table 2] Classification by the frequency of application

Group Treatment

Ⅰ Natural teeth

Ⅱ CPP-ACFP 2 times application 

Ⅲ CPP-ACFP 4 times application

Ⅳ CPP-ACFP 8 times application

2.2.2 시편 제작 

64개의 대상치아를 Disk(Diamond Wheel, Southbay 

Technology, lnc, USA)를 이용하여 협면에서 4등분으로 

절단하여 256개의 시편을 제작하였다.

 

2.2.3 시편 레진 몰딩

크기 7 X 7 mm, 높이 8 mm인 원통형의 합성수지에 

교정용 레진(Orthodontic Resin DENSPLYⓇ, USA)을 채

우고 256개의 시편을 법랑질 표면이 노출되도록 매몰하

였다. 그 후 600, 1000, 2000, 4000 grit carbide paper와 

polisher로 법랑질 표면을 연마하여 편평하게 하였다.

  

2.2.4 시편 분배

총 256개의 시편은 두 실험에 각각 128개씩 분배하였

다. 두 실험 모두 4개의 군으로 분류하였고, 실험 종류가 

미세경도측정, 주사전자현미경 관찰의 2가지 실험으로 

동일하므로 실험을 위해 사용된 시편 또한 128개로 같게 

분배하였다. 세부 분배로는 두 실험 모두 124개의 시편은 

미세경도측정을 위해 사용하였고, 4개는 주사전자현미경

을 이용한 법랑질 표면 변화를 관찰하는데 사용하였다.

2.2.5 시편 처리

1) 산부식 시간에 따른 재광화 효과 실험에서 4군에 

대한 시편처리는Ⅰ군의 시편은 아무런 처리 없이 인공타

액에 담가두었고, Ⅱ군은 시편을 37% 인산으로 20초 동

안 산부식 처리한 후 수세하고 인공타액에 담가두었으며, 

Ⅲ군에서는 시편을 37% 인산으로 20초 동안 산부식 처

리한 후 수세하고 CPP-ACFP제제를 시편에 1 mm 두께

로 도포하고 3분 동안 그대로 두었다가 30분 동안 인공타

액에 담가두었다. 이후 시편을 씻어내고 한 번 더 

CPP-ACFP제제를 같은 경로로 처리하고 인공타액에 담

가두었다. Ⅳ군은 시편을 37% 인산으로 40초 동안 산부

식 처리한 후 나머지 과정은 Ⅲ군과 동일하게 처리하였다. 

2) 도포 횟수에 따른 재광화 효과 실험에서 4군에 대

한 시편처리는 Ⅰ군의 시편은 아무런 처리 없이 인공타

액에 담가두었고, Ⅱ군에서는 시편에 CPP-ACFP제제를 

1 mm 두께로 도포하고 3분 후에 인공타액에 30분 간 담

가둔 후 씻어내고, 한 번 더 CPP-ACFP제제를 같은 경로

로 처리하여 인공타액에 담가두었다. Ⅲ군은 4번, Ⅳ군은 

8번 Ⅱ군과 같은 방법으로 각각 처리하였다.  

2.2.6 법랑질 표면 미세경도 측정

미세경도측정은 Micro vickers Hardness(HM-112 

Mitutoyo
Ⓡ, Japan)을 이용하여 시편의 법랑질 표면이 경

도계의 압인방향에 수직이 되도록 위치시키고, 500 g의 

하중으로 15초 동안 가한 후 500배의 배율에서 

VHN(Vickers Hardness Number)을 측정하였다. VHN

은 압인 후 찍힌 사각 다이아몬드 모양 자국의 가로, 세
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로, 대각선 길이의 평균치로 결정된다. 측정 오류와 편차

를 최소화하기 위해 시편의 상·하 및 좌·우측 4부위를 측

정하였고, 4부위 값의 평균치를 계산하여 VHN을 기록하

였다.

2.2.7 법랑질 표면의 주사전자현미경적 소견

CPP-ACFP제제가 법랑질 표면의 재광화에 미치는 영

향은 주사전자현미경(Mini-SEMNAN-OE
Ⓡ, Korea)으

로 시편의 표면을 골드 코팅기(MSP1SⓇ, Japan)를 이용

하여 150 nm의 두께로 골드 코팅한 후, 코팅된 시편을 기

계에 넣고 진공상태에서 30KV 가속전압 하에서 2,000배

와 5,000배로 촬영하여 관찰하였다. 

SEM 사진 분석은 Lee 등[17]과 Kim 등[18]의 연구를 

참고하여 표면의 거칠기, 표면의 크랙, 누공의 노출과 같

은 3가지 항목으로 관찰하였고 관찰정도에 따라 점수화 

하여 법랑질 표면 상태를 분석하였다. 사진 분석의 평가

기준은 표면의 거칠기는 눈으로 보아 두드러진 요철이 

나타난 수를 세어서 판단하였고, 표면의 크랙은 법랑질 

표면의 균열 정도로 판단하였으며, 누공의 노출은 법랑

질 표면의 구멍 유무를 관찰하는 것으로 평가기준을 삼

았으며, Table 3과 같다.

[Table 3] SEM Evaluation Criteria

Notations Evaluation Criteria Score

- None observed 0

+ 1 ～ 5 Observed 1

+ + 5 ～ 20 Observed 2

+ + + 20 or more observations 3

2.3 실험결과 집계 및 분석

실험 전·후 법랑질 표면의 미세경도 변화를 비교, 분

석하기 위해 측정된 표면미세경도 수치를 SPSS 18.0 프

로그램을 이용하여 one-way ANOVA로 통계 처리하였

으며, 각 군 간의 유의성을 알아보기 위해 P<0.05 유의 

수준에서 Scheffe test로 사후 검정을 시행하였다. 

3. 연구결과

3.1 미세경도 측정

3.1.1 산부식 시간에 따른 표면미세경도 변화 

산부식 시간에 따른 재광화 효과 실험에서 평균미세

경도는 비처치군인 Ⅰ군과 20초 산부식처리한 Ⅱ군, 20

초 산부식 처리 후 CPP-ACFP제제를 2회 도포한 Ⅲ군 

사이에서는 그 값이 각각 210.14 VHN, 188.36 VHN, 

199.25 VHN으로 유의한 차이가 있었으나(p<0.05), Ⅰ군

과 40초 산부식 후 CPP-ACFP제제를 2회 도포한 Ⅳ군  

에서는 그 값이 205.58 VHN으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. 하지만 비처치군을 제외한 Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ 실험군 사

이에서는 평균미세경도가 증가하는 양상을 보였으며, 유

의한 차이가 관찰되었다(p<0.05). 각 군 간 평균미세경도 

분석 결과는 Table 4와 같다. 

[Table 4] Micro-hardness value by acid etching time 

Group Treatment N M±SD P

Ⅰ  natural teeth 31 210.14±7.51 c

Ⅱ  20 sec etching 31 188.36±7.03 a

Ⅲ
 20 sec etching 

 + 2 application
31 199.25±9.13 b

Ⅳ
 40 sec etching 

 + 2 application
31 205.58±4.39 c

 a, b, c : The same letter means no significantly different 

statistically by ANOVA (p<0.05)

  

3.1.2 도포 횟수에 따른 표면미세경도 변화 

비도포군인 Ⅰ군에서는 213.58 VHN, CPP-ACFP제제

를 2회 도포한 Ⅱ군에서는 220.75 VHN, 4회 도포한 Ⅲ군

에서는 225.46 VHN, 8회 도포한 Ⅳ군에서는 233.27 VHN

으로 도포 횟수가 증가할수록 평균미세경도도 증가하는 

양상을 보였으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 군 간 평균미세경도 분석 결과는 Table 5와 같다.

[Table 5] Micro-hardness value by the frequency of 
         application

Group Treatment N M±SD P

Ⅰ  natural teeth 31 213.58±13.51 a

Ⅱ 2 application 31 220.75±12.16 ab

Ⅲ 4 application 31 225.46±12.31 bc

Ⅳ 8 application 31 233.27±11.88 c

 a, b, c : The same letter means no significantly different 

statistically by ANOVA (p<0.05)

3.2 주사전자현미경 관찰

3.2.1 산부식 시간에 따른 법랑질 표면 변화

Fig. 1은 산부식 시간에 따른 법랑질 표면의 재광화 효

과를 주사전자현미경으로 관찰한 결과이다. 20초 산부식 
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직후인 Ⅱ군에서는 법랑질 표면의 무기물이 용해된 탈회 

양상이 관찰되었다. 산부식 시간을 달리 한 후 재광화 처

치를 한 Ⅲ, Ⅳ군은 법랑소주가 채워지면서 손상되었던 

법랑질이 회복된 양상을 보이므로 재침착 되었음을 확인

할 수 있었다. 재침착 정도는 산부식 시간이 더 길었던 

Ⅳ군이 Ⅱ군과 Ⅲ군에 비해 법랑질 표면의 거칠기나 표

면의 크랙, 누공의 수가 감소하거나 크기가 작아지는 양

상을 보임으로 가장 재광화가 잘 이루어짐을 볼 수 있었다.  

[Fig. 1] SEM examination for enamel surface according 
to acid etching time(x5,000)

        (A: group Ⅰ, B: group Ⅱ, C: group Ⅲ, 
        D: group Ⅳ)

  

3.2.2 도포 횟수에 따른 법랑질 표면 변화  

Fig. 2의 결과와 같이 도포 횟수에 따른 법랑질 표면 

관찰에서는 표면에 아무런 처리 없이 도포 횟수만 늘려 

실험한 것이기 때문에 횟수가 증가할수록 덧발림에 의한 

거칠기만을 관찰할 수 있었다.

            

[Fig. 2] SEM examination for enamel surface according 
to the frequency of application(x5,000)

        (A: group Ⅰ, B: group Ⅱ, C: group Ⅲ,
        D: group Ⅳ)

4. 고찰 및 결론

초기 법랑질 치아우식의 재광화란 이온교환으로 인해 

우식 이전 상태의 법랑질 본래의 밀도를 회복하는 것을 

의미 한다[2]. 초기 법랑질 치아우식의 표층은 비교적 광

물질이 적어 건전하지만, 치아우식 표면의 하층에서는 

표면보다 광물질 소실이 많아 파괴가 일어나는 특징적인 

형태를 나타낸다. 하지만, 이 시기에 치아표면에 부착된 

치태를 잘 관리하고 치질의 내산성을 증가시키는 방법을 

시행하거나, 세균의 성장을 억제하는 방법 등을 통한다

면 손상된 치아구조의 진행을 억제하거나 원상 복구할 

수 있다[19]. 재광화 이후에는 정상 법랑질보다도 산에 

저항적이며 물리적으로 강한 특성을 갖게 된다. 재광화

를 촉진시키는 방법에는 환자의 식이조절, 구강위생 관

리 등을 통한 구강 내 pH를 중화시켜 타액 완충능을 보

강하는 방법 등이 있으나 대체로 임상적인 효과는 높지 

않다. 재광화 촉진에 유리한 칼슘과 인산, 불소 등의 이온

을 공급하는 전문가 불소 도포, 불소치약 사용, 

CPP-ACP제제 함유 제품 사용 등이 보다 효과적인 것으

로 알려져 있으며[2]
 최근에는 CPP-ACP제제에 불소가 

첨가된 CPP-ACFP제제가 상품화되어 판매되고 있다. 

Reynolds에 의해 우유 단백질 유도체인 caseinate의 

치아우식증 예방효과가 보고된 이후 CPP-ACP에 대한 

연구가 많이 진행되고 있다. CPP-ACP는 인산 칼슘을 

ACP 형태로 안정화시킨 분자로서, 각 분자들은 재광화 

필수 이온인 칼슘, 인산, 불소 이온과 5:3:1의 비율로 결합

하는 능력이 있어서 재광화에 유리하다[9]. CPP-ACP는 

재광화 효과 및 치아우식증 예방과 더불어 스케일링으로 

인한 시린 증상의 완화, 교정치료 전⋅후의 초기 우식 병

소 예방과 치료, 치아 미백 효과 증대의 목적으로 사용이 

가능하다. 

CPP-ACP제제에 대한 연구가 활발해지면서 최근에

는 CPP-ACP에 새로운 성분을 추가하여 효능을 향상시

키려는 시도들이 진행되고 있는데, Cochrane 등[20]은 제

조 시 CPP-ACP 자체에 불소이온을 결합시켜서 새로운 

형태의 물질인 CPP-ACFP를 제조한 결과 기존의 

CPP-ACP에 비해서 재광화 효과가 더욱 향상된 것으로 

보고 하였다. 또, 김[21]은 어느 정도 재광화 효과를 가지

는 CPP-ACP 물질에 재광화 물질로 월등한 효과를 가지

고 있는 불소를 첨가한다면 더 큰 효과를 기대할 수 있다

고 주장하였다. 
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본 실험에서는 이러한 연구 결과들을 바탕으로, 두 가

지 실험을 통해 CPP-ACFP제제의 재광화 효과 실험을 

하였다. 재광화 정도는 미세경도측정과 주사전자현미경

을 통하여 관찰하였고, CPP-ACFP제제로는 연고 형태로 

상품화 되어 판매되고 있는 제품을 사용하였다.

첫 번째 실험인 법랑질 표면의 산부식 시간에 따른 재

광화 정도를 알아보고자 한 이유는 적절한 환경이 조성

될 경우 수복 시술 없이 재광화가 가능한 초기 법랑질 치

아우식인 것을 전제로 했을 때, 탈회된 법랑질 표면 직하

방 병소 부위에 칼슘과 인 이온이 보다 잘 침투할 수 있

도록 통로를 확보해 주기 위해 표면 부위를 열어주는 산

부식 과정을 시행할 경우 부식 시간이 길수록, 즉 칼슘과 

인 이온이 보다 잘 침투할 수 있도록 확보해 준 통로가 

더 크고 깊을수록 CPP-ACFP제제가 더 깊숙이 침투해 

재광화가 더 많이 일어날 것이라는 생각에서이다. 하지

만, 본 실험에서는 20초와 40초의 산부식만을 시행했기 

때문에 산부식 시간을 어디까지 허용했을 때 재광화 효

과가 더 증가하고, 어느 시간 이상은 오히려 재광화 효과

가 감소하는지에 대한 기준은 명확하게 제시하지 못했다.

실험은 비처치군인 Ⅰ군, 20초 산부식만 시행한 Ⅱ군, 

20초 산부식 후 CPP-ACFP제제를 2회 도포한 Ⅲ군, 40

초 산부식 후 CPP-ACFP제제를 2회 도포한 Ⅳ군의 총 4

개의 군으로 나누어 실험하였으며, 미세경도측정 결과는 

다음과 같았다. Ⅰ군에서는 210.14±7.51 VHN, Ⅱ군은 

188.36±7.03 VHN, Ⅲ군은 199.25±9.13 VHN으로 유의한 

차이가 관찰되었으나(p<0.05), Ⅳ군에서는 205.58±4.39 

VHN로 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지만, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ 

군 사이에서는 평균미세경도가 증가하는 양상을 보였으

며 유의한 차이가 관찰되었다(p<0.05). 주사전자현미경

을 이용해 관찰한 결과는 Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ군순으로 법랑질 표면

의 거칠기와 표면의 크랙, 누공의 수가 감소하거나 크기

가 작아지는 양상을 보였으므로, 산부식 시간을 증가시

킨 Ⅳ군에서 재광화 효과가 더 크게 나타남을 확인할 수 

있었다. 

두 번째 실험인 법랑질 표면에 CPP-ACFP제제의 도

포 횟수를 달리 했을 때의 재광화 정도를 알아보는 실험

을 시행한 이유는 상품화 된 CPP-ACFP제제의 사용법 

중 하루에 아침, 저녁 2번의 사용을 권장하기에 횟수를 

하루 2번이 아닌 더 여러 번의 횟수로 도포 했을 때의 재

광화 정도를 비교해 보고자 횟수를 4회, 8회로 증가시켜 

실험하였다. 총 4개의 군으로 비도포한 Ⅰ군, CPP- 

ACFP제제를 2회 도포한 Ⅱ군, 4회 도포한 Ⅲ군, 8회 도

포한 Ⅳ군으로 나누어 실험하였으며 결과는 다음과 같았

다. 미세경도측정 결과Ⅰ군에서는 213.58 VHN, Ⅱ군에

서는 220.75 VHN, Ⅲ군에서는 225.46 VHN, Ⅳ군에서는 

233.27 VHN으로 도포 횟수가 증가할수록 평균미세경도

도 증가하는 양상을 보였으며, 통계적으로 유의한 차이

를 보였으므로(p<0.05), 하루 중 도포 횟수는 2회로 제한

하는 것이 아니라 환자의 사정이나 협조도에 따라 도포 

횟수를 증가시키는 것이 추천되었다. 

주사전자현미경관찰은 자연치아에 도포 횟수만 늘려 

실험한 것이기 때문에 횟수가 증가할수록 덧발림에 의한 

거칠기만이 관찰되었다. 

본 연구는 인간을 상대로 한 임상실험이 아닌 실험연

구이므로 실제 인간의 구강 내 적용하는 것과는 차이가 

있을 수 있다. 구강 내에서는 타액이 지속적으로 계속 분

비되고 있지만 본 연구에서는 인공타액을 이용하였고, 

CPP-ACFP가 구강 내에서 적용될 때는 치태나 타액에 

어느 정도의 기간 동안 잔존하면서 서서히 제거되지만 

본 실험에서는 일정기간 적용시키고 세척할 수밖에 없어

서 잔존 효과까지는 알 수가 없었다. 

향후에는 CPP-ACFP제제와 불소 및 CPP-ACP제제

와 같은 다른 재광화 물질과의 비교, 실험 연구가 이루어

져야 할 것이다. 또, 산부식 시간을 좀 더 여러 군으로 나

누어 증가시킨 실험을 하여 재광화 효과를 위한 산부식 

시간의 허용 범위나 기준이 명백하게 제시되어야 할 것

이고, 도포 횟수도 횟수만 늘리는 것이 아니라 어느 정도 

기간을 가지고 기간별 도포 횟수의 재광화 효과의 한계

점을 알아보는 실험 또한 필요할 것으로 사료되었다.  
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