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치의학 분야의 새로운 패러다임
-재광화 처치

일반적으로구강내에서는치아표면의무기질이빠

져나가는탈회(demineralization)와무기질이다시

침착하는재광화(remineralization)라는동적인과

정이끊임없이반복되면서균형을이루고있다. 

세균이 분비하는 산에 의해서 이러한 균형이 깨져

탈회쪽으로기울게되면치아우식증이발생하게된다1)

(그림1).

CPP-ACP의소개및
임상적활용

연세대학교치과대학예방치과학교실

조교수 김 백 일

그림 1. 치아우식증 진행과정에서 병인론적 요인과 보호 요인간의 균형에 관한 모식도1)
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과거의치아우식증에대한주된접근방식은명확한

와동이형성되었을때이부위를외과적으로제거하고

새로운 물질로 충전하는 외과적 접근(surgical

approach)이었다. 그러나 21세기 치의학의 새로운

패러다임으로와동형성이전에초기우식증인백색병

소(white spot)를조기에발견하고, 이를다시재광화

시키는 접근법이 대두되고 있다. 이러한 변화는 크게

두가지선결조건이필요한데하나는초기우식증을조

기에탐지할수있는방법을개발하는것이고, 다른하

나는이렇게발견된병소를재광화시킬수있는방법

을 개발하는 것이다. 전자인 초기우식증 조기 탐지를

위해서는가시광선을이용한DIFOTI(Digital Fiber

Optic Transillumination)나 QLF(Quantitative

Light-induced fluorescence) 또는레이저를이용

한 DiagnoDent䠶와 같은 제품들이 출시되어 임상현

장에서활용되고있다2). 한편이렇게발견된초기병소

의재광화를위해서는지금까지불소가가장대표적인

물질로이용되어왔다. 불소는수돗물에첨가하거나치

약 및 전문가용 젤의 형태로 광범위하게 활용되어 전

세계치아우식증유병률감소에크게기여해왔다. 그러

나최근들어서불소없이도치면에서상실된무기질인

칼슘과인을보충해줄수있는새로운성분들이개발되

고있다. 이중에서비교적최근에상품화되고알려진

성 분 이 바 로 CPP-ACP(Casein

Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosp

hate)이다.

CPP-ACP의 원리

CPP-ACP는 호주의 멜버른 대학의 Eric

Reynolds 교수가개발한물질로써, 우유에서채취한

β-casein을 분해시킨펩타이드인 CPP와 칼슘과인

의 복합체인 ACP를 결합시킨 나노 화합물이다3,4)(그

림 2). CPP-ACP 구성 성분 중에서실제로재광화

에 큰 영향을 미치는 부분은 ACP이다. ACP는 여

러 가지 칼슘과 인의 복합체 중에서 구강 내에서 용

해도가가장높은물질로알려져있다5). 그런데이러

한 ACP가 단독으로 존재했을 경우에는 불완전한

상태가되기때문에이를보다안정화시켜주는처치

가필요하다.

CPP는 여러 개의 phosphoserine 잔기들(-

Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu-)을 갖고 있으

며, 이러한부위는전기적으로음전하를띠고있기때

문에 양이온인 칼슘과 쉽게 결합할 수 있다(그림 3).

즉, 이러한CPP의기능을활용하여수용액내에서칼

슘과인을안정화시키고, 저장고역할을할수있도록

CPP-ACP 복합체를만든것이다. 

그림 2. CPP-ACP의 3차원적 모식도 그림 3. CPP-ACP의 모식도 및 CPP의 화학적 구조
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이러한 복합체는 중성 상태에서는 구강 내 치태나

연조직, 치아표면에 결합된 형태로 존재하다가 구강

내pH가낮아질경우분해되면서치아표면에칼슘과

인을공급해주는역할을한다(그림4). 

CPP-ACP 함유 제품 소개

CPP-ACP의상품명은RECALDENTTM인데, 이

는츄잉껌, 구강양치액, 연고등다양한제품에첨가

되어 시판되고 있다. 이중에서 CPP-ACP 연고는

CPP-ACP가 10% 함유된 연고형태의 제품으로써

국내에서는 Tooth Mousse䠶(GC corp, Tokyo,

Japan)라는상품명으로판매되고있다. 한편 CPP-

ACP가 주 성분으로함유된츄잉껌의재광화효과와

관련된 많은 연구결과들도 있으며, 일본에서는 후생

성으로부터치아우식증을예방하는특정보호용식품

으로인증을받은상태이다(그림5).  

CPP-ACP와 관련된 연구들

1990년대이후로CPP-ACP는츄잉껌6,7), 양치액8),

치약9), 스포츠음료10)등에 첨가되어매우다양한형

태로재광화및우식예방효과가검증되어왔다. 이

중에서 대표적인 연구 결과 몇 가지를 소개하면 다

음과같다.

1995년 Reynolds 등11)은 쥐를이용한치아우식유

발모형(rat caries model)을통해서CPP-ACP의

항우식효과를평가하였다. 그결과0.5% CPP-ACP

가 500 ppm의불소와유사한치아우식감소효과를

보였으며, 1%의CPP-ACP의경우55%의치아우식

그림 5.CPP-ACP 함유 제품들 그림 6. 쥐를 이용한 CPP-ACP의 항우식 실험 결과11)

그림 4. CPP-ACP의 재광화 과정 모식도

䧓 䧓 䧓
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증감소효과를나타냈다고보고하였다(그림6).

한편사람을대상으로CPP-ACP를평가한연구들

은피검자에게법랑질시편이장착된가철성장치를장

착하는 in situ model을 이용한 연구가 대부분이었

다. Shen6) 등은 30명의 피검자들이 구강 내 법랑질

시편이장착된장치를낀상태에서 CPP-ACP 가 함

유된무설탕껌을 하루 4회씩 14일간 씹은 결과, 무

설탕 껌에 포함된 CPP-ACP의 함량이 증가할수

록 법랑질 시편의 재광화가 증가함을 보고하였다

(그림 7).

Reynolds 등은 3.0%의 CPP-ACP를 양치액의

형태로매일사용한경우치은연상치태에서유의한

수준으로 칼슘과 인의 함량이 증가하였고, 특히

S.mutans의 세포막 표면에 CPP-ACP 입자들이

부착하여 세균의 활성을 억제한다고 보고하였다12)(그

림8).

한편 Iijima등13)은 구강 내 법랑질 시편이 장착된

가철성장치를장착한피검자들이CPP-ACP가함유

된츄잉껌과이성분이배제된대조군껌을하루4회씩

14일동안씹게한뒤, 해당법랑질시편을제거하여

8시간 및 16시간 동안 산에 노출시켜서얼마나내산

성을 갖는지를 평가하였다. 실험 결과 CPP-ACP를

사용한군의시편이대조군에비해서2배정도재광화

가더일어났으며, 내산성역시2배정도높은것으로

나타났다(그림9).  

그러나모든연구들에서일관되게CPP-ACP의뛰

어난재광화효과를보고한것은아니다. 2007년도에

Schirrmeister 등14)은서로다른칼슘성분이함유된

츄잉껌의 재광화 효과를 평가하는 연구에서 0.7%

CPP-ACP가 함유된츄잉껌을양성대조군으로 사

용하였다. 이들은 CPP-ACP 함유껌의 재광화 효과

가 선행연구6,12,13)와는 달리 재광화 유도 물질이 전혀

없는음성대조군에비해서크지않은것으로보고하

였다. 

한편최근에는CPP-ACP에새로운성분을추가

하여효능을향상시키려는시도들이 진행되고있다.

Cai 등15)은 CPP-ACP 함유 츄잉껌에 citric acid

를추가할경우CPP-ACP만단독으로사용한경우

에비해서재광화효과가향상된다고보고하였다. 한

편 Cochrane 등16)은 제조 시 CPP-ACP 자체에

불소이온을 결합시켜서 새로운 형태의 물질인

CPP-ACFP를 제조한 결과 기존의 CPP-ACP에

비해서재광화효과가더욱향상된것으로보고하였

다(그림 10).   

그림 7. 무설탕껌에 다양한 함량의 CPP-ACP를 함유시킨
츄잉껌 사용 후의 법랑질 시편의 변화를 담은
Microradiography사진들6)

그림 8. CPP-ACP 입자가 세균의 표면과 세포내 간질에
부착된 모습12)
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CPP-ACP의 임상 활용

국내에 소개된 CPP-ACP 연고인 Tooth

Mousse䠶의 경우 다음과 같은 임상상황에서 활용할

수있다.

1) 우식고위험환자의치아우식증예방, 특히불소

의 원활한 사용이 어려운 유치열기의 우식 위험

환자

2) 교정치료시탈회된치아부위

3) 지각과민증상의완화

4) 법랑질저석회화부위

5) 치아불소증부위

진료실에서 Tooth Mousse䠶를 사용할경우에는

치면세마후러버컵에덜어서문지르면서도포할수

있다. 한편 환자가 자가 도포할 경우는 제재를 연고

처럼면봉이나치간칫솔또는손가락을이용하여치

아표면에도포하며도포시간은최소 3분간유지하

도록 한다(그림 11-2, 3). 도포 후에 가능하다면

1~2 분간은 구강 내 남아있는 제재를 뱉어내지 말

고, 혀를 이용해서 치면에 골고루 바르도록 교육시

킨다. 도포 후 30분간은 음식물 섭취 및 구강 세정

을하지않도록교육하며, 아침과 저녁하루 2회 도

포를 추천하고 있다. CPP-ACP는 우유에서 추출

된 성분이기 때문에 삼켜도 무해하며 lactose

intolerance가 있는 사람에서도 사용 가능하다고

알려져 있다. 그러나 우유 단백질에 알러지가 있는

환자는사용해서는안된다.

Tooth Mousse䠶를 보다 적극적으로 활용하는 방

법으로는치아미백치료시사용하는custom tray를

활용하는 것이다(그림 11-4, 5). 일반적으로 손가락

을이용해서도포할경우충분한도포시간을확보하

기어려우나, custom tray를활용할경우도포시간

을크게늘릴수있다. 이와같은술식은초기우식병소

인백색병소뿐만아니라법랑질저형성및치아불소

그림 9. 법랑질 시편의 표면하 병소 및 재광화 직후, 8시간,
16시간 산노출 후 시편의 Microradiography사진들13)

그림 10. 법랑질 표면하 병소를 pH 5.5의 2% CPP-ACFP용액
으로 처리한 치아 사진과 Microradiography 사진들16)
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증부위에서도활용이가능하다. 

먼저치면세마를실시한후에병소부위에산부식

(acid etching)을 시행한다. Tooth Mousse䠶를

도포하기 전에 산 부식을 먼저 시행하는 이유는 다

음과 같다. 초기우식에 의한 백색병소 및 법랑질 저

형성증, 치아불소증 등의 모든 병소들은 육안으로

관찰할 때 정상 법랑질보다 하얗게 보인다. 이런 경

우 주로 표면 직하방에서 무기질 탈회가 발생하고

그 부위가 다른 정상적인 치질에 비해서 빛의 굴절

율의 차이가 발생하기 때문이다. 그러므로 Tooth

Mousse䠶를 구성하고 있는 칼슘과 인 이온이 표면

직하방 병소 부위에 보다 잘 침투할 수 있도록 통로

를 확보하기 위해서 표면 부위를 열어주는 산 부식

과정이필요한것이다. 

이후환자는본인에게맞게제작된트레이를이용해

서하루에매일 30분정도씩 Tooth Mousse䠶를 적

용한트레이를장착하도록교육한다. 

결 론

21세기치과계의새로운패러다임으로기존의외과

적인접근법보다는 Minimum Intervention 접근

법이대두되고있다. 이러한추세에발맞추어서새롭

게개발된 CPP-ACP는기존의대표적인재광화물

질인 불소를 원활하게 활용하기 어려운 유치열기 환

자등과같이특화된집단에활용할경우효과적일것

이다. 그러나그외의성인집단에대해서는기존불

소와의 비용 효과적인 관점에서의 체계적인 검토가

필요하다고 생각된다. 또한 지금까지 CPP-ACP에

대해서 보고된 연구들은 개발자 측에서 사람을 대상

으로한 in-situ 단계의연구들이대부분이다. 그러

므로 향후 CPP-ACP에 대한 randomized

control trial 등의추후연구도필요할것으로사료

되며, CPP-ACP의 효능을 좀 더 높이기 위한 꾸준

한노력도계속되리라예상된다. 21세기치과계의패

러다임 변화의 첨단에 위치한 CPP-ACP의 변화와

발전을기대해본다.

그림 11. Tooth Mousse䠶를 도포하는 모습. 1：도포를 위해서 다양한 도구를 사용함, 2, 3：면구와 손가락으로 도포하는 모습,
4, 5：custom tray를 이용하여 도포하는 모습

①

② ③

④ ⑤
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