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            Abstract
          
        

        
          이 실험의 목적은 불소바니쉬 단독과, 불소바니쉬에 나노 크기의 수산화인회석과 나노크기의 삼인산칼슘을 첨가한 후, 탈회/재광화 사이클링 하에서 재광화 정도를 비커스 경도로 평가하는 것이다. 불화나트륨 5 wt%를 함유한 로진제재의 실험용 불소바니쉬를 제작하였다(EX). 실험용 불소바니쉬에 나노 수산화인회석(HA+EX)과 나노 삼인산칼슘(TC+EX)을 각각 10 wt%씩 넣어 제작하였다. 기성품인Casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate (CP: Tooth mousse, GC, Japan)는 비교를 위해 사용되었다. 대조군은 아무런 처리도 하지 않았다. 우치 전치부를 아크릴릭 레진에 포매한 후 우식유발 용액에 72시간 노출시킨 후, EX, HA+EX, TC+EX, CP를 시편에 도포하였다. 탈회/재광화 사이클은 각각1시간/23시간으로 구성되었고, 20일까지 반복하였다. 재광화 정도를 평가하기 위해 시험 전과 각 처치 후 비커스 경도를 측정하였다. 각 군의 재료들을 도포한 지 24시간 후 CP군이 가장 높은 경도값을 보였고(p<0.05), 다른 군들은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 탈회/재광화 사이클링 10일 후, TC+EX군이 가장 높은 경도값을 보였지만(p<0.05) HA+EX군과는 차이가 없었다(p>0.05). 탈회/재광화 사이클링 20일 후, TC+EX군은 가장 높은 경도값을 보였고, HA+EX군과 EX군이 그 다음으로 높았다(p<0.05). 결론적으로10 wt%의 나노 삼인산칼슘이 첨가된 실험용 불소바니쉬 군이 탈회/재광화 사이클하에서 법랑질을 가장 효과적으로 재광화시켰다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to evaluate the remineralization effect of experimental fluoride varnish mixed with nano-tricalcium phosphate (TCP) and nano-hydroxyapatite (HA) on bovine teeth under demineralization and remineralization cycling by Vickers hardness. After fabrication of rosin-based experimental fluoride varnish with 5 wt% of NaF (EX) in the laboratory, 10 wt% of nano-hydroxyapatite (HA+EX) and nano-TCP (TC+EX) were mixed, respectively. Casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate (Tooth mousse) (CP) was used for comparison. Bovine incisors were impregnated by acrylic resin and exposed to caries inducing solution for 72 hours. EX, HA+EX, TC+EX, and CP were applied on the surface of bovine teeth. The specimens were immersed in a demineralization solution for 1 hour and in a re-mineralization solution for 23 hours and the cycle was repeated for 20 days. Vickers hardness was measured at baseline and after each treatment. CP group showed the highest hardness value at 24 hours after application of each material (p<0.05) and the other groups were not significantly different (p>0.05). On the 10th day of de-/re-mineralization cycling, the TC+EX group showed the highest hardness value (p<0.05), but not significantly different from the HA+EX group (p>0.05). On the 20th day, the TC+EX group kept the highest hardness value, followed by HA+EX and EX groups (p<0.05). In conclusion, experimental fluoride varnish with 10 wt% of nano-TCP showed higher remineralization effect on the enamel of bovine teeth during the de/re-mineralization cycling.
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      서 론
      치아우식은 치태에 있는 세균이 탄수화물을 대사해 유기산을 만들고, 치아 표면을 탈회해 생기는 병소이다(1). 재광화 과정은 치아우식의 자연적인 회복 과정으로서 우선적으로는 타액에 있는 칼슘과 인산이온의 공급으로 이루어지며, 불소의 공급은 재광화를 도울 수 있다(2). 불소를 치아 표면 적용하여 형성된 불화인회석(fluoriapatite, Ca10(PO4)6F2)은 치아를 구성하는 성분인 수산화인회석(hydroxyapatite, Ca10(PO4)6(OH)2)보다 산에 대한 용해도가 낮아 수산화인회석이 용출되는 pH 5.5 이하에서 법랑질 표면 탈회를 억제하며 재광화를 촉진시키고, 이로 인해 법랑질 표면의 경도를 증가시킨다(3, 4). 불소는 불소용액, 불소겔, 불소폼, 불소 치약 등의 형태로 치아 표면에 국소적으로 적용될 수 있다(5). 하지만 용액, 겔, 폼 형태는 쉽게 삼킬 수 있어 불소 부작용에 노출될 우려가 있고 효과의 지속시간이 짧다(6). 이러한 단점을 해결하기 위해 치아에 얇은 형태로 오랫동안 남아있어 불소를 지속적으로 방출하는 불소바니쉬가 개발되었다(7).

      칼슘과 인산이온의 공급은 법랑질을 구성하는 무기질 성장을 촉진해 재광화에 영향을 준다(8). 치아 표면에 칼슘과 인산이온을 공급하기 위해 casein phosphopeptide—amorphous calcium phosphate (CPP-ACP), 수산화인회석, 삼인칸칼슘(tricalcium phosphate, Ca3(PO4)2) 등이 사용된다. CPP-ACP의 치아 표면 도포는 높은 농도의 칼슘과 인산이온을 안정적으로 공급하기 때문에 법랑질 재광화에 효과적이다(9). 수산화인회석은 뼈와 치아의 주요 성분으로 생체친화적이기 때문에 골 이식 재료 등으로 널리 사용되었다(10). 또한 삼인산칼슘은 인체의 경조직과 유사한 특성을 가지고 있고, 타액의 칼슘과 인산이온을 증가시켜 탈회에 저항하는 능력을 가지고 있는 것으로 알려져 있다(11). 최근 치아 표면을 재광화시키기 위해서 나노 크기의 삼인산칼슘과 수산화인회석이 포함된 재광화 물질들이 사용되고 있다(12, 13). 나노 크기의 입자들은 마이크로 크기의 입자들과 비교해보았을 때 결정의 크기가 작아져 전체 구성 중 표면적의 비율이 증가하여 마이크로 입자들과는 다른 열역학적, 광학적, 전기적, 화학적 성질이 나타난다(14). 때문에 마이크로 크기 삼인산칼슘, 수산화인회석 입자에 비해 나노 크기 삼인산칼슘, 수산화인회석 입자는 칼슘과 인 이온을 더 빠르게 방출한다(15).

      법랑질의 재광화 정도를 평가하는 방법은 표면미세경도측정이나 횡단미세방사선법, 편광현미경을 이용한 관찰이 있다(16–18). 그 중 미세경도를 측정하는 방법은 무기질 소실의 관찰이 불가능하고, 시편의 표면을 손상시키는 단점이 있지만, 치아의 미세경도와 무기질 손실량이 선형적 관계를 이루는 것으로 밝혀지면서 치아 표면의 재광화 정도를 측정하기 위해 널리 사용되고 있다(19). 이전에 치아를 탈회 시킨 후 나노 크기의 수산화인회석을 넣은 구강세정제 혹은 치약을 적용하여 치아표면을 재광화 시키고 이를 미세경도로 측정한 논문들이 발표된 바 있다(12, 20, 21). 하지만 불소바니쉬에 나노 사이즈의 수산화인회석과 나노 사이즈의 삼인산칼슘을 넣어 재광화 효과를 비교한 논문은 거의 없었다.

      본 실험의 목적은 불소바니쉬에 나노 크기 수산화인회석과 삼인산칼슘과 같은 재광화 물질을 첨가하여 물질이 법랑질 재광화 효과를 증진시키는지를 알아보는 것이다.

    

    

  
    
      재료 및 방법
      
        1. 시편 제작
        우식이 없는 우치 전치부를 준비해 치수를 제거하고 치수강을 유틸리티 왁스로 채웠다. 우치 순면에 10×7 mm 테이프를 붙이고, 나머지 부분에 매니큐어를 도포하였다. 매니큐어 건조 후, 교정용 아크릴릭레진(Ortho-Jet, Lang Dental, USA)에 포매하고 테이프를 제거해 건전한 우치의 법랑질면을 노출시켰다(n=15). 시편은 증류수에 넣어 37℃ 드라이 오븐(FO-600M, JEIO TECH, Daejeon, Korea)에서 24시간 보관하였고, 이후 시편의 표면에 대해 비커스 경도(MXT70, Matsuzawa, Akita-shi, Japan)를 측정하고 주사전자현미경(JSM-6360, Jeol Ltd., Tokyo, Japan)으로 500배율로 관찰하였다.

      

      
        2. 인공우식 유발
        인공우식 유발 용액은 8.7 mmol/L CaCl2, 8.7 mmol/L KH2PO4, 0.05 ppm F from NaF, and 75 mmol/L acetic acid (pH=4.0)의 조성으로 사용하였다(22). 시편은 우식유발용액에 넣은 상태로 진탕 배양기(JSSI-100C, JS Research Inc., Korea)에서 37℃, 100 rpm조건 하에 3일 보관하였다. 이후 시편의 표면에 대해 비커스 경도를 측정하고 주사전자현미경으로 관찰하였다(23).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Diagram of the experiment. Vickers hardness was measured and the surface was observed by SEM 24 hours after impregnation of the bovine tooth, 3 days after caries inducing, 24 hours after applying remineralization agents, 10 days, and 20 days after re/demineralization cycling. EX: Experimental fluoride varnish, HA+EX: EX with 10 wt% nano-hydroxyapatitie, TC+EX: EX with 10 wt% nano-tricalcium phosphate, CP: Casein phosphopeptide–amorphous calcium phosphate
          
          

          

        

      

      
        3. 재광화 물질 도포
        실험용 불소바니쉬(Experimental Varnish; EX)는 45 wt% 로진(KR-610, Arakawa, Japan), 50 wt% 에탄올(Absolute ≥ 99.7%, Merck), 5 wt% NaF를 넣어 90℃에서 물중탕하여, hot plate (RCH-3, Tokyo Rikakikai Co. Ltd., Tokyo, Japan)위에서 over-head stirrer (RW20DZM.n, IKA Korea Ltd, Seoul, Korea)로 30분동안 240 rpm의 속도로 혼합하여 제작하였다(23).

        EX군에 나노 입자 수산화인회석(nanopowder, <200 nm, Sigma-aldrich, USA) 10 wt%를 혼합해 HA군을 제작하였다. EX에 나노 크기 삼인산칼슘(nanopowder, <200 nm, Sigma-aldrich, USA) 10 wt%를 혼합해 TC군을 제작하였다. 치아의 재광화 효과를 비교하기 위해 GC Tooth Mousse (GC Co., Japan)를 사용하였다. CO군은 아무 처치도 하지 않았다. 실험군의 분류는 Table 1과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Composition of remineralization agents in this study
          
          

        

        
          
            
              	CODE
              	Experimental group
            

          
          
            	CO
            	Negative control without any treatment
          

          
            	EX
            	Experimental fluoride varnish
          

          
            	HA+EX
            	EX + 10 wt% nano-hydroxyapatite
          

          
            	TC+EX
            	EX + 10 wt% nano-tricalcium Phosphate
          

          
            	CP
            	CPPACP (Tooth mousse®, GC, Japan)
          

        

        

        재광화 물질은 시편의 노출된 법랑질 부분에 50 mg 도포 후 건조하였다. 이후 인공타액(0.4 g NaCl, 0.4 g KCl, 0.795 g CaCl2·2H2O, 0.78 g NaH2PO4·2H2O, 0.005 g Na2S· 9H2O, and 1.0 g NH2CONH2 in 1000 mL distilled water (pH=7))을 제작하고(24), 인공타액에 넣어 진탕 배양기에서 37℃, 100 rpm, 24시간 보관하였다. 이후 시편의 표면에 대해 비커스 경도를 측정하였고, 주사전자현미경으로 관찰하였다.

      

      
        4. 탈회/재광화 사이클링
        시편은 진탕 배양기에서 37℃, 100 rpm조건에으로 탈회 용액에 1시간 동안, 재광화용액에 23시간동안 보관되었다. 탈회 용액은 2.0 mmol/L CaCl2, 2.0 mmol/L KH2PO4, and 75 mmol/L acetic acid (pH=4.3) 조성으로 제작되었다. 재광화 용액은 1.2 mmol/L CaCl2, 0.72 mmol/L K2HPO4, 2.6 mol/L F, and 50 mmol/L HEPES buffer (pH=7.0) 조성으로 제작되었다(22). 용액은 매일 교체되었다. 탈회/재광화 사이클링 10일, 20일 이후 비커스 경도를 측정하였고, 표면을 주사전자현미경으로 관찰하였다(23).

      

      
        5. 비커스 경도 분석 및 주사전자현미경 관찰
        시편 포매 24시간 후, 3일동안 인공우식 유발시킨 후, 재광화 물질 도포 24시간 후, 탈회/재광화 사이클링 10일, 20일 후 비커스 경도를 측정하고, 우치 표면을 주사전자현미경으로 관찰하였다.

        비커스 경도계(MXT70, Matsuzawa, Japan)로 400 gf의 하중을 20초 동안 시편의 우치 표면에 압입하여 압흔을 형성하였고, 대각선의 길이를 측정해 비커스 경도를 구하였다. 비커스 경도 시험은 대면각이 136°인 정사각뿔 다이아몬드를 이용해 시편의 표면을 눌러 생긴 압흔의 대각선 평균길이와 압흔 하중(P = kgf)으로 경도를 구한다. 계산식은 다음과 같다.

        
HV = (2P×Sin 360°/2)d2 = 1.854×P/d2sd
P : 압흔의 하중(kgf)
d : 대각선의 평균길이(mm)

        우치 시편의 표면은 주사전자현미경(JSM-6360, Jeol Ltd., Tokyo, Japan)을 사용하여 500배율로 관찰하였다.

      

      
        6. 통계 분석
        통계 분석은 SPSS프로그램(SPSS 22.0; IBM, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 시편의 경도는 신뢰수준 95% 수준으로 Kruskal-Wallis분석을 하였고, 사후검정으로 Duncan’s multiple range test를 실시하였다.

      

    

    

  
    
      결 과
      
        1. 우치 시편의 비커스 경도
        시편 포매 후(Baseline), 인공우식 유발 후(Caries inducing), 재광화 물질을 적용하고 24시간 후(Agent 24hrs), 탈회/재광화 사이클링 10일 후와 20일 후(Cycling 20 Days)의 비커스 경도는 Table 2와 Figure 2와 같다. 시편을 포매 후의 모든 시험군간의 비커스 경도 차이가 없어서 Baseline은 같았다는 것을 알 수 있다(P>0.05). 인공우식 유발 후 모든 군에서 인공우식 유발 전보다 비커스 경도값은 baseline에 비해 유의성있게 90.4~93.8% 감소하였지만 (P<0.05), 시험군 사이의 차이는 없었다(P>0.05). 재광화 물질을 적용한 지 24시간 후 CP군이 통계적으로 다른 군들보다 높은 경도값을 보였고(P<0.05), 다른 군들은 통계적인 차이가 없었다(P>0.05). 탈회/재광화 사이클 10일 후 TC+EX군이 가장 높은 경도값을 보였지만(P<0.05), HA+EX군과는 통계적으로 유의성있는 차이가 없었다(P>0.05) 탈회/재광화 사이클 20일 후 TC+EX군은 가장 높은 경도값을 보였고(P<0.05), 그 다음은 HA+EX와 EX군 이었고(P<0.05), CP는 대조군과 차이가 없었다(P>0.05).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Vickers hardness of bovine tooth surface expressed as mean and standard deviation in the parenthesis
          
          

        

        
          
            
              	Measurement
              	Treatment
              	CO
              	EX
              	HA+EX
              	TC+EX
              	CP
            

          
          
            	1st
            	Baseline
            	419.2a
(238.0)
            	405.7a
(257.8)
            	473.5a
(264.9)
            	490.5a
(166.0)
            	386.9a
(238.5)
          

          
            	2nd
            	Caries inducing
            	40.3d
(10.7)
            	36.9c
(8.0)
            	43.1d
(21.1)
            	30.6c
(4.8)
            	34.2c
(7.8)
          

          
            	3rd
            	Agent 24 hrs
            	97.3cdB
(28.7)
            	94.1bcB
(53.2)
            	85.5dB
(46.1)
            	70.4cB
(32.5)
            	131.3bcA
(49.7)
          

          
            	4th
            	Cycling 10 Days
            	147.8cC
(51.7)
            	154.9bBC
(31.3)
            	199.7cAB
(57.5)

            	239.7bA
(75.9)
            	190.6bBC
(61.1)
          

          
            	5th
            	Cycling 20 Days
            	237.1bC
(40.1)
            	336.7aB
(69.3)
            	357.4bB
(72.7)
            	426.6aA
(69.7)
            	193.1bC
(50.4)
          

        

        
          
            Different uppercase letters indicate significant differences in each row. Different lowercase letters indicate significant differences in each column (P<0.05).
          

        

        

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Vickers harndess of each group at different measurement times. CO: control, EX: experiment fluoride varnish, HA+EX: EX with 10 wt% nano-hydroxyapatite, TC+EX: EX with 10 wt% of nano-tricalcium phosphate, CP: Casein phosphopeptide–amorphous calcium phosphate.
          
          

          

        

      

      
        2. 주사전자현미경 관찰
        아무런 처치도 하지 않은 시편 우치의 표면(Baseline)과 우식 유발한 뒤의 표면(Caries inducing)을 주사전자현미경으로 관찰한 결과는 Figure 3과 같다. 재광화 물질을 도포하고 나서 24시간 후(Agent 24 hrs)와, 탈회/재광화 사이클링 10일(Cycling 10 Days), 20일 후(Cycling 20 Days)의 표면을 주사전자현미경으로 관찰한 것은 Figure 4와 같다.

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            Scanning electron microscopic images of bovine tooth surface (×500), (A) at baseline, (B) after caries inducing (Scale bar = 50 μm).
          
          

          

        

        
          
          

          Figure 4. 
				
          

          
            Scanning electron microscopic images after applying remineralization agents and de/re-mineralization cycling (×500). CO: control, EX: experiment fluoride varnish, HA+EX: experimental fluoride varnish with 10 wt% nano-hydroxyapatite, TC+EX: experimental fluoride varnish with 10 wt% of nano-tricalcium phosphate, CP: Casein phosphopeptide–amorphous calcium phosphate (Scale bar = 50 μm).
          
          

          

        

        Baseline에 비해 인공우식 유발 후 탈회된 법랑질 표면이 관찰되었다(Figure 3). 재광화 물질 도포 24시간 후 에는 EX군은 물질로 덮여있는 양상을 보였고, HA와 TC에서는 물질이 덮여있고 구형의 CaF2 입자가 관찰되었다(Figure 4). 20일 후에는 부분적으로 재광화 물질들이 떨어져나가 법랑질 표면이 관찰되었다. TC+EX군에서는 재광화된 것으로 추정되는 평활한 표면을 볼 수 있었고, CP군은 대조군과 차이를 보이지 않았다(Figure 4).

      

    

    

  
    
      고 찰
      본 연구에서는 나노 크기 수산화인회석과 삼인산칼슘의 재광화 능력을 알아보고자 우치 법랑질에 인공우식을 유발시킨 후, 재광화 물질을 도포하고 탈회/재광화 사이클링을 거쳐 비커스 경도를 측정하였다. 그 결과 나노크기 삼인산칼슘이 함유된 불소바니쉬의 재광화 능력이 가장 좋았다.

      본 실험에서는 불소 바니쉬의 재광화 능력을 증가시키기 위해 나노 입자의 수산화인회석과 삼인산칼슘을 사용하였다. TC+EX군은 탈회/재광화사이클링 10일과 20일에서 가장 높은 재광화 효과를 보였고, 탈회/재광화 사이클링 20일 후 표면경도는 baseline 만큼 회복이 되었다. TC+EX군의 표면경도는 탈회/재광화 사이클링 10일 후에서는 HA+EX와 차이를 보이지 않았지만, 20일에서는 가장 컸다. 삼인산칼슘은 수산화인회석보다 빠르게 분해 되는데 이로 인해 치아 표면으로 칼슘과 인산 이온을 충분하게 공급할 수 있기 때문이라고 생각된다(25).

      EX군은 CO군은 탈회/재광화 사이클링을 거친 후 표면경도가 증가하였다. EX군은 CO군과 비교해 보았을 때, 사이클링 후 더 높은 비커스 경도를 보였다. 이는 탈회/재광화 사이클링을 거치며 CO군과 EX군 모두 재광화가 일어나지만 EX군의 불소 성분이 재광화를 촉진시켰기 때문에 더 높은 표면경도를 보인 것으로 생각된다(26). 본 실험에서 사용된 불소바니쉬는 30일 동안 치아우식예방에 필요한 유효불소농도를 방출하기 때문에 20일 사이클링하에서도 재광화 효과를 보일 수 있다(27). 탈회/재광화 사이클링 20일 이후 EX 군보다 나노 입자크기 삼인산칼슘이 포함된 TC+EX군의 표면경도가 더 높았다. 이로 인해 불소의 존재가 재광화를 촉진시키지만, 불소와 더불어 칼슘과 인산을 충분히 공급할 수 있도록 삼인칸칼슘을 첨가한 것이 법랑질 재광화에 더욱 효과적임을 알 수 있었다.

      나노 입자는 기존의 마이크로의 입자와 비교했을 때 보다 넓은 표면적을 가지기 때문에 빠르게 칼슘과 인을 방출할 수 있다(22). 나노 수산화인회석은 치아나 뼈와 유사한 생체적합성을 가지고 있는 재료로(28), 탈회된 법랑질에 침착하거나 탈회된 인회석 나노구조에 침착해 법랑질 재광화를 촉진할 수 있다(12). 또한 구강 내의 칼슘을 공급해주면서 재광화를 촉진할 수 있다(29). Huang 등에 따르면, 나노 수산화인회석을 증류수에 넣어 12일동안의 재광화 효과를 비교해본 결과 10 wt%까지는 유의성 있는 재광화 효과를 관찰할 수 있었다(20). 나노 수산화인회석의 농도가 높아질수록 칼슘과 인 이온의 방출이 증가하여 재광화능력이 올라가지만 15%는 구강세정제나 치약에 쓰기 높은 농도이고, 통계적으로 15 wt%와 유의성 있는 차이가 없는 10 wt%가 적절한 농도로 계산되었다. 본 실험에서는 10 wt%의 나노 수산화인회석이 첨가된 불소바니쉬는 첨가되지 않은 불소바니쉬에 비해 재광화 능력이 증가되지 않았다. 실험에서 사용된 불소바니쉬의 로진 성분은 내부 물질을 서서히 방출하는 전달체 역할을 하게 되므로 재광화에 가장 효과적인 나노 수산화인회석의 농도는 다를 것이라 생각된다(27).

      Casein phosphopeptide amorphous calcium phosphate (CPP-ACP)는 우유에서 채취한 β-casein을 분해한 CPP와 인산칼슘인 ACP를 결합시킨 화합물이다(30). CPP-ACP의 항우식 효과는 많은 실험과 임상에서 확인되었기 때문에 치약, 구강양치액, 크림제재 등 다양한 재료에 첨가되어 시판되고 있다(31). 본 실험에서는 CPP-ACP가 10%가량 함유된 Tooth Mousse (GC corp, Japan)을 사용해 불소바니쉬와 재광화 정도를 비교하였다. 재광화 물질을 처리한 다음 24시간 후, CP군의 비커스 경도 값이 가장 높았다. ACP는 구강 내 높은 용해도를 가지는데, CPP가 이를 안정화시켜 저장고 역할을 해 구강 내에 칼슘과 인 이온을 과포화 시켜 치아의 탈회를 예방하고 재광화를 촉진시킨다(32). ACP의 높은 용해도로 칼슘과 인산이 충분히 용출되기 때문에 초기 법랑질 표면의 높은 경도값을 보였다고 생각된다. CP군은 재광화 물질 처리 후와 비교했을 때 탈회/재광화 사이클링 이후 경도가 유의성있게 증가하지 않아서 20일의 탈회/재광화 사이클링 이후는 불소바니쉬가 포함된 군들(EX, HA+EX, TC+EX군)보다 낮은 재광화 효율을 보였다. 본 실험에서 사용한 불소바니쉬는 CPPACP 보다 접착력이 강하고, 30일 이상의 유효한 농도의 불소를 방출하기 때문에(26) 20일 이후의 재광화능력은 실험용 불소바니쉬가 함유된 군들이 더 뛰어나다고 할 수 있다.

      주사전자현미경으로 각각의 처치 후 치아 표면을 관찰한 결과, 불소바니쉬를 도포한 후 24시간 후, 치아 표면은 불소바니쉬로 덮여 있었고 구형의 CaF2 입자를 관찰할 수 있었다(33). 탈회/재광화 사이클링 10일 후, 탈회된 법랑질 표면은 거칠어진 표면으로 나타났다 20일 후에는 거칠어진 모습이 줄어들어 재광화 된 모습을 확인할 수 있었다. 20일 후, TC+EX군이 가장 평활한 표면을 보여 가장 재광화가 많이 일어난 것을 관찰할 수 있었는데, 이는 비커스 경도 결과와 일치함을 확인할 수 있었다.

      본 실험에서는 비커스 경도 측정을 통해 인공 법랑질 우식병소의 재광화를 관찰하였다. 이는 병소 표면의 재광화 과정을 관찰할 수 있었지만, 심부에서의 재광화 과정과 병소의 깊이에 따른 재광화 과정을 관찰할 수 없었다. 이를 위해서는 편광 현미경 또는 공초점현미경을 이용한 방법으로 추가적인 관찰이 필요하다. 본 실험에서는 인공타액과 탈회/재광화 사이클링으로 구강 환경을 재현하고자 하였지만 실제 타액과 비교해 본다면 본 실험에서 사용한 인공타액은 단백질과 효소가 빠져 있다. 또한 실제 구강 환경은 세균이 탄수화물을 대사하여 유기산을 배출하고, 세균막을 형성하는 등 복잡한 생물학적 과정이 얽혀 있으므로 이런 방해인자들로 인해 실험실 내 보다는 과정이 복잡하고 재광화시간이 오래 걸린다(34). 그러므로 향후 추가연구에서는 실제 사람을 대상으로 한 임상실험도 필요하다고 생각된다.

    

    

  
    
      결 론
      실험용 불소바니쉬는 인공우식에 대한 재광화 효과를 보였고, 이 불소바니쉬에 10 wt% 나노 크기 삼인산칼슘의 혼합은 탈회/재광화 용액 내에서 20일간의 사이클링 후 가장 뛰어난 재광화 효과를 보였다.
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