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Type and Characteristics of Fluoride varnish
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The composition of fluoride varnish has changed over time. Current fluoride varnishes used have the follow-
ing active ingredients: 5% NaF with a rosin and ethanol. There is also a fluoride varnish containing 7700 µg F/g 
NH4F in synthetic polymer varnish base and ethanol solvent. Recently, to enhance remineralization, calcium–
phosphate compounds were added to some fluoride varnishes. Also, light-curable resin-modified glass ionomer 
(RMGI) varnishes were introduced into the market. In this study, we compared and analyzed the composition 
and characteristics of several types of fluoride varnish, differences in fluoride deposition amount as a function 
of fluorine content and fluorine emission, and the remineralization effects of fluoride varnishes that contain sub-
stances to promote remineralization. Additionally, we provide information that can be helpful when choosing 
fluoride varnish in clinical practice.
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Ⅰ. 서론

구강 내 치아는 지속적인 탈회와 재광화에 노출되어 
있다. 치아표면에 탄수화물이 남아 있게 되면 치면세
균막의 세균이 활동하여 산을 생성하여 pH가 떨어져 
탈회가 일어난다. 치아우식증이 법랑질에 국한되어 있
는 경우 법랑질은 세포와 혈관이 없기 때문에 자체의 
세포 매커니즘에 의해 치유 할 수 있는 잠재력을 갖고 
있지 않다. 하지만 칼슘과 인산염 이온이 침착되어 pH
가 오르면 재광화가 일어난다1,2). 고농도의 불소를 도
포되면 치아 표면에 불화칼슘이 형성되지만 불화칼슘
은 타액이나 알칼리 용액에 쉽게 없어지며3), 항우식 작
용이 효과적이지 않다는 연구결과도 있다4). 하지만 저
농도의 불소가 도포되면 법랑질의 결정 구조내에 불화
인회석이 형성된다. 불화인회석은 수산화인회석보다 
탈회에 대한 저항성이 높으며 재광화를 촉진시켜 치아 
우식 예방에 효과적이라고 보고되고 있다3). 

치아우식을 예방하는 방법은 구강 위생 관리, 치면
열구전색재, 식이조절, 불소 복용 및 불소 도포 등 여
러 가지가 있다. 불소를 국소적으로 적용시키는 방법
으로는 불소바니쉬, 불소겔, 불소폼, 불화나트륨 용액
을 도포하거나 불소가 함유된 치약을 사용하는 방법
이 있다. 그 중 불소바니쉬는 점성이 있어 치아에 잘 부
착되며 타액과 접촉하게 되면 경화된다4). 그 결과 법
랑질 표면, 치면세균막, 타액으로 불소가 방출되며, 다
른 불소제재에 비해 장기간 불소를 방출하는 장점이 
있어 널리 이용되고 있다5~8). 하지만 Shen과 Autio-
Gold(2002)의 연구에 의하면 불소바니쉬는 대체적으
로 초기에 급속히 불소를 방출하고 그 이후 급격히 불
소의 방출량이 감소된다9). 따라서 지속적으로 오랜 시
간 치아우식을 예방할 수 있는 유효농도를 지속할 수 
있는 불소바니쉬가 필요한 실정이다. 

불소바니쉬처럼 분해되지 않는 재료인 경우 구강의 
타액이 레진 매트릭스 안으로 분산되어야 하고 불소가 

용해되어 확산할 수 있어야 하며10), 치아우식을 예방할 
수 있는 유효농도를 지속할 수 있을 정도의 불소를 방
출시킬 수 있도록 재료의 조성과 함량을 적절하게 조
절하여야 한다. 따라서 불소바니쉬의 조성을 다양하게 
변화를 주면서 새로운 불소바니쉬가 지속적으로 개발
되고 있다. 불소바니쉬 제재는 크게 4가지 형태로 나
눌 수 있다. 이 중 첫번째로는 1960년에 개발된 불화
나트륨이 포함된 불소바니쉬11), 두번째로는 1975년에 
개발된 불소실란이 포함된 불소바니쉬, 세번째로는 치
아의 재광화를 향상시키기 위해 칼슘 포스페이트 화합
물이 포함된 불소바니쉬, 네번째로는 광중합형 resin-
modified glass ionomer (RMGI) 바니쉬가 있다11). 

이 연구의 목적은 1) 각 유형의 불소바니쉬의 조성
과 특성 2) 불소바니쉬의 불소함량과 불소방출량에 따
른 불소 침착량의 차이 3) 재광화를 촉진하는 물질이 
포함된 불소바니쉬의 재광화 효과에 대해 비교 분석하
여 임상에서 불소바니쉬를 선택할 때 도움이될 수 있
는 정보를 제공하고자 하였다. 

 
Ⅱ. 연구방법

시판되고 있는 불소바니쉬의 성분과 적용 방법, 사
용 시 주의사항, 불소 이온 방출량 및 불소 침착 비교, 
재광화 효과와 관련된 연구 논문에 대하여 1991년부
터 2023년까지 출판된 영문 및 한글 논문에 대한 웹 검
색을 수행하였다. Google Scholar, PubMed 등의 검
색 엔진을 사용하였으며, 42 건의 연구결과를 바탕으
로 요약하여 정리하였다.  
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Ⅲ. 본론

1. 불소바니쉬의 성분

대부분의 불소바니쉬의 주요 구성성분은 레진(Ros-
in, colophony, Synthetic polymer), 용매(에탄올), 
불화물(불화나트륨, 불화암모늄 등)로 구성되어 있다
(Table 1). 에탄올은 바니쉬를 유체형태로 유지하여 쉽

게 적용할 수 있도록 용매로 많이 활용되고 있다. 바니
쉬가 공기와 접촉하면 용매가 증발하고 바니쉬가 치아 
표면에 부착되어 불소 노출기간이 증가하게 된다. 위
의 세가지 주요 성분 외에 안정화제, 접착 촉진제, 착
색제, 향미제와 같은 다른 화합물이 존재한다. 최근에
는 재광화를 강화하기 위해 칼슘-인산염 화합물이 일
부 불소바니쉬에 첨가되었다. Amorphous calcium 
phosphate(ACP)는 Enamel Pro(Premier Dental)

Table 1. Composition of commercial fluoride varnishes

Brand name Varnish base     
Solvent

Fluoride
Source/

concentration

Other
ingredients Manufacturer

V-Varnish Rosin Ethanol
Not provided

NaF
22,600µg F/g

xylitol, tricalcium 
phosphate

Vericom, 
Chuncheon, Korea

Flor-opal Rosin Ethanol
25~30%

NaF
22,600µg F/g Methyl salicylate, Ultradent, South 

Jordan, USA

Cavity shield Polyamides, 
colophony,

Ethanol
4~30%

NaF
22,600µg F/g Flavor<5% 3M ESPE, St Paul, 

MN, USA
Duraphat
Varnish

Rosin, white wax, 
shellac, mastic

Ethanol 96%
33.8%

NaF
22,600µg F/g

Saccharin,
Raspberry essence

Colgate, NewYork, 
NY, USA

MI Varnish Polyvinyl acetate, 
hydrated rosin

Ethanol
20~30%

NaF
22,600µg F/g

CPP-ACP
Silicon dioxide GC, Tokyo, Japan

Clinpro White 
Varnish

Pentaerythritol-and 
glycerol ester of 

rosin

n-Hexane
10~15%,
 Ethanol
4~14%

NaF
22,600µg F/g

Modified tricalcium 
phosphate, xylitol

3M ESPE, St Paul, 
MN, USA

Enamel Pro 
Varnish Rosin Ethanol

Not provided
NaF

22,600µg F/g

Dibasic sodium 
phosphate, calcium 
sulphate dihydrate

Premier Dental, 
PA, USA

Fluor protector
S Synthetic polymer Ethanol,

water,
NH4F

7700 µg F/g
Saccharin, mint 

flavor

Ivoclar vivadent, 
Schaan, 

Liechtenstein

Clinpro XT 
varnish

Copolymer of Acrylic 
and Itaconic Acids

Water
30~40%,

2-Hydroxyethyl 
Methacrylate 

15~20%

Resin-modified glass 
ionomer

Calcium 
Glycerophosphate

3M ESPE, St Paul, 
MN, USA

Vanish™ XT 
Extended 
Contact 
Varnish

Copolymer of Acrylic 
and Itaconic Acids

Water
30~40%,

2-Hydroxyethyl 
Methacrylate 

15~20%,

Resin-modified glass 
ionomer,

Diphenyliodonium 
hexafluorophosphate

Calcium 
Glycerophosphate

3M ESPE, St Paul, 
MN, USA
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에 첨가되었으며, tri-calcium phosphate (TCP)는 
Vanish (3M ESPE)에 첨가되었다11). Casein phos-
phopeptide amorphous calcium phosphate(CPP-
ACP)는 MI varnish에 포함되었다(GC Corporation) 12). 
기존의 불소바니쉬보다 지속력을 높이기 위해 광중합
형 resin-modified glass ionomer (RMGI) 바니쉬가 
개발되어 법랑질과 상아질을 보호하는 역할을 하기도 
한다13). 

2. 불소바니쉬의 적용 및 주의사항 

불소바니쉬를 적용하기 전에 치면세마나 칫솔질을 
통해서 치면을 깨끗하게 하여 치아표면에 불소바니쉬
가 더 잘 부착되도록 하는게 중요하다. 시린지 타입, 
브러쉬나 면봉타입의 등의 다양한 종류의 applicator
를 사용하여 치아표면에 0.3~0.75ML의 불소바니쉬를 
적용한다. 인접면에도 잘 적용될 수 있도록 치실을 사
용할 수 있다. 불소바니쉬를 적용하기 전에 치아를 건
조 시키는 건 의무사항이 아니다. 커튼롤이나 거즈를 
사용하여 닦아 주는 것으로도 충분하다. 불소바니쉬
와 치아의 접촉시간을 늘려서 최상의 결과를 얻으려
면 환자에게 다음과 같은 지침을 제공해야 한다. 1) 불
소바니쉬를 적용 후 2~4시간동안 음식섭취를 금지한
다. 부드러운 음식이나 차가운 음료는 바로 마실 수 있
다. 2) 딱딱한 음식, 뜨거운 음식, 탄산음료 섭취를 피
한다. 3) 가능하면 4~24시간 동안 칫솔질, 치실, 알코
올이 함유된 구강양치용액으로 가글을 하지 말고 물
로만 헹군다.

위와 같이 불소바니쉬를 적용하고 나면 법랑질 표면
에 몇시간 동안 머물게 되는데 길게는 수일이 지나도 
남아 있을 수 있다. 이와 관련된 연구로 법랑질 표면에 
불소바니쉬를 도포하고 탈회를 시도 후 법랑질 표면을 
현미경으로 평가하였는데 작은 바니쉬 블록이 법랑질 
표면에 부착된 채로 남아 있었다14).     

광경화성 resin-modified glass ionomer (RMGI) 
바니쉬는 불소 방출 속도가 느리기 때문에 효과가 최
대 30개월동안 지속되며, 기존의 불소바니쉬보다 더 
오랫동안 법랑질 탈회를 예방할 수 있다15). 광경화성 
불소바니쉬는 과민성 치아, 부분 맹출된 치아, 교정용 브
라켓 인접부위, 침식된 치아와 같이 치아우식증 발생 위
험이 높은 치아 등 다양한 용도로 사용될 수 있다16). 광
경화성 불소바니쉬는 용도에 따라 바니쉬를 적용하는 
방법이 다르므로 잘 숙지 해야한다. 첫번째, 지각 과민 
치아에 적용할 때에는 치아표면을 깨끗하게 한 후 바
니쉬를 적용하고 난 후 20초동안 광중합을 해야 한다. 
두번째, 부분 맹출된 치아의 교합면에 치아우식을 예
방하기 위해 사용할 때에는 깨끗하게 세척하고 건조한 
다음에 15초간 37% 인산용액으로 산부식을 한다. 그 
다음 다시 세척하고 건조한 다음에 바니쉬를 적용하고 
20초간 광중합을 한다. 세번째, 교정 브라켓 주변의 치
아우식을 예방하기 위해 사용할 때에는 브라켓 주변
을 깨끗하게 세척하고 건조한 다음 15초간 37% 인산
용액으로 산부식을 한다. 그 다음 다시 세척하고 건조
한 다음에 바니쉬를 적용하고 20초간 광중합을 한다.  

Colophony(rosin)가 들어있는 불소바니쉬는 흔하
지는 않지만 colophony(rosin)에 민감한 반응(알레르
기)를 보이는 환자가 있을 수 있다. 일부 환자에서 치은
에 작열감을 발생할 수 있으며, 구내염이 발생할 수 있
다17). 궤양성 치은염이나 구내염 환자에게는 불소바니
쉬를 사용하지 않는 것이 좋다18). 하지만 불소바니쉬
는 대부분의 환자에게 안전하게 사용할 수 있다. 어린
이 또는 유아에게 불소바니쉬를 도포한 후 심각한 부
작용은 보고되고 있지 않다19,20). 불소바니쉬가 빠르게 
경화되기 때문에 불소 섭취가 거의 없어서 불소바니쉬
를 도포한 후 급성 독성 반응의 위험이 최소화된것으
로 사료된다21). 
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3. 불소바니쉬의 불소방출량 및 불소침착 비교

Kim 등(2014)22)의 연구에서는 총 불소량 대비 유
리되는 불소량을 측정하여 불소바니쉬의 방출 능력을 
비교하였다. 4일 동안 측정한 결과 MI varnish (GC, 
Japan)가 총 도포된 용량 대비 불소이온유리 비율
이 95%이상으로 가장 높았으며, Cavity shield (3M 
ESPE, USA)는 9.9%로 가장 낮았다. 동일하게 5% 불
화나트륨을 함유하고 있는 제품이라도 제품마다 유리
되는 불소이온의 양에 차이를 보였다. Shen과 Autio-
Gold(2002)9)의 연구와 Shin 등(2017)23)의 연구에서
도 Cavity shield는 가장 낮은 불소방출량을 보였다. 
Cavity shield는 소나무로부터 유래된 천연 송진이 함
유되어 있으며 높은 점도를 가지고 있다. 높은 점도로 
인해 불소 이온이 쉽게 빠져나오지 못해 낮은 불소방
출량을 보이는 것으로 사료된다. Bolis 등(2015)24)의 
연구에서도 Duraphat Varnish와 MI Varnish의 불
소 농도는 22,600µg F/g 로 동일한 불소 함량을 가
졌음에도 Duraphat Varnish는 가장 적은 양의 불소
를 방출하였으며, MI Varnish는 가장 많은 양의 불소
를 방출하였다. Fluor Protector S Varnish는 7700µg 
F/g 의 불소를 함유하고 있지만 24시간 이후의 불소
방출량이 MI Varnish 다음으로 두번째로 높았다. 따
라서 불소 함량이 높다고 불소방출량이 높은 건 아니
다. 또한 MI Varnish 는 다른 불소바니쉬에 비해 많
은 불소방출량을 보였으나, 불소방출량에 비해 낮
은 불소 침착을 보였다. Fluor Protector S Varnish
는 MI Varnish보다 낮은 불소방출량을 보였으나 MI 
Varnish보다 더 많은 불소 침착을 보였다. 따라서 불
소방출량이 높다고 해서 더 많은 불소 흡착을 보이는 
것은 아니다. Attin 등(2005)25)의 연구에서 water-
based polymer fluoride varnish(Mirafluorid)와 
natural resin-based fluoride varnish(Duraphat)를 
비교한 결과 natural resin-based fluoride varnish 

가 water-based polymer fluoride varnish 보다 치
아 표면에 높은 fluoride 침착을 나타내었다. Shen과 
Autio-Gold(2002)9)의 연구에 의하면 불소바니쉬의 
불소이온이 9일 동안 97%가 방출 되었다. 불소바니
쉬는 대체적으로 초기에 급속히 불소를 방출하고 그 
이후 급격히 불소의 방출량이 감소된다. 치아 우식증
을 예방할 수 있는 유효농도는 연구마다 다양하게 보
고 있다. Featherstone(1999)26)는 구강 타액의 불소 
농도가 0.03 ppm 이면 치아우식을 예방할 수 있다고 
하였으며, Featherstone(2006) 은 불소 농도가 0.03 
ppm에서 0.1 ppm으로 높아지면 재광화가 빠르게 진
행된다고 보고하였다. Gibbs 등(1995)27) 또한 0.058-
0.138 ppm의 불소농도에서 법랑질의 재광화가 촉진
된다고 보고하고 있다. Page(1991)28)는 약산성 용액
에서 72시간동안 0.014ppm의 불소용액으로 탈회가 
방지되며 항우식 효과가 있다고 밝혔다. 따라서 불소 
함량이 높거나 도포 초기에 불소방출량이 높은 불소바
니쉬 일수록 불소침착이 가장 많고 항우식 효과가 가
장 우수하다고 판단하기에는 무리가 있다. 따라서 지
속적으로 오랜 시간 치아우식증을 예방할 수 있는 유
효농도를 지속할 수 있는 불소바니쉬가 우수한 항우식 
효과를 나타낼 것으로 사료된다.

하지만 위에서 언급한 연구들은 불소바니쉬의 불소 
이온 방출량을 측정하는 방법에 약간의 차이를 보였
다. 불소의 함량 및 불소 이온 방출량을 측정하는 방
법에 대한 기준이 필요한 상황에서  불소바니쉬의 총 
불소 함량이나, 불소 방출 가능성 측정에 관한 국제 
표준(ISO 17730:2020)과29), fluoride ion-selective 
electrode를 이용한 수용액 내 불소 농도 분석에 관
한 국제 표준(ISO 19448:2018)이 발간되었다30). 위
의 국제 표준을 이용한 최근 3년 이내의 불소 제재의 
불소 이온 농도 측정에 대한 연구를 검색한 결과 ISO 
19448:2018를 이용하여 불소 이온의 농도를 측정한 
연구가 9건이 검색 되었다. 9건의 연구를 살펴보면 불
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소를 함유한 겔이나 수복재에서 방출되는 불소 이온을 
측정하여 비교 분석한 연구이며31,32), 불소바니쉬의 불
소 이온 방출량을 비교한 연구는 찾아볼 수 없는 실정
이다. 따라서 불소 이온 농도 분석에 관한 국제 표준으
로 시판되고 있는 불소바니쉬의 불소 이온 방출량의 
비교 분석이 필요하다. 이에 대한 연구 결과가 나온다
면 불소바니쉬의 불소 이온 방출량을 객관적인 관점에
서 비교 분석이 가능할 것으로 사료된다. 

4. 불소바니쉬의 재광화 

불소를 포함한 제재가 법랑질의 재광화에 기여한다
는 연구가 보고되고 있다33,34). 치아의 법랑질은 주로 
수산화인회석으로 구성되어 있으며 고농도의 불소가 
적용되면 치아의 표면에 불화칼슘이 형성된다. 그러나 
불화칼슘은 타액이나 알칼리 용액에 쉽게 없어지며3), 치
아우식 예방에 효과적이지 않다4). 하지만 저농도의 불
소는 법랑질의 결정 구조 내에 불화인회석이 형성된
다. 불화인회석은 수산화인회석보다 탈회에 대한 저항
성이 높으며 재광화를 촉진시켜 치아 우식 예방에 효
과적이라고 보고되고 있다3). Rošin-Grget 등(2013) 35)

은 0.01∼10ppm의 낮은 불소농도에 장기간 노출되
면 법랑질의 수산회인회석이 불화인회석으로 치환된
다고 보고하였다. 저농도의 불소를 꾸준히 방출하여 
불화인회석을 형성되기 위해서는 불소제재가 오랜 시
간 동안 치아에 붙어 있어야 한다.  Kim 등(2016)36)의 
연구에서 우치를 사용하여 칫솔질을 하루에 2회 실시
하여 10일 후에 주사전자현미경으로 100배율로 살펴
본 결과 실험용 로진 제재 불소바니쉬와 V-varnish가 
다른 시판용 불소바니쉬보다 잘 부착되어 있으며, 매
끈한 표면을 보였다. 또한 30일 후 우치 표면의 비커
스 경도를 살펴본 결과 실험용 로진 제재 불소바니쉬
가 다른 실험군 보다 높은 경도를 보였다. 이는 실험용 
로진 제재 불소바니쉬가 우치와의 접촉시간이 더 길었

기 때문에 꾸준히 방출하는 불소로 인해 치아의 경도
가 증가하였을 걸로 사료된다.  

치아의 재광화를 촉진하기 위해 불소 외에도 casein 
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate 
(CPP-ACP), 삼인산칼슘(tricalcium phosphate, 
Ca3(PO4)2) 등이 사용된다. CPP-ACP를 치아 표면에 
도포하게 되면 높은 농도의 칼슘과 인산 이온을 안정
적으로 공급하기 받을 수 있게 되어서 법랑질 재광화
에 효과적이다37). 삼인산칼슘은 타액의 칼슘과 인산이
온을 증가시켜 탈회에 저항하는 능력을 가지고 있는 것
으로 알려져 있다38). Salman 등(2018)39)의 연구에 의
하면 5%NaF와 2% CPP-ACP가 함유된 MI 바니쉬가 
5%NaF 함유된 기존의 불소바니쉬보다 유치에서 재광
화 효과가 더욱 우수하다. 이는 ACP는 구강 내 높은 용
해도를 가지지만, CPP가 이를 안정화시켜 저장고 역
할을 해 구강 내에 칼슘과 인 이온을 과포화 시켜 치아
의 탈회를 방지하고 재광화를 촉진시키기 때문이다40). 
Shin 등(2020)41)의 연구에서는 10wt% 나노 크기 삼
인산칼슘를 혼합한 실험용 불소바니쉬의 탈회/재광화 
용액 내에서 20일간의 사이클링 후 가장 뛰어난 재광
화 효과를 보였다. CPP-ACP를 함유한 MI varnish와 
삼인산칼슘을 함유한Clinpro varnish를 유치에 적용
하여 미세경도를 측정하여 재광화 효과를 비교한 결과 
CPP-ACP를 함유한 MI varnish가 더욱 우수한 재광
화 효과가 나타났다42). 따라서 casein phosphopep-
tide-amorphous calcium phosphate (CPP-ACP), 
삼인산칼슘(tricalcium phosphate, Ca3(PO4)2)와 같
이 재광화를 촉진하는 물질이 포함된 불소바니쉬의 경
우 기존의 불소바니쉬보다 재광화 효과가 우수하여 치
아우식증 예방에 효과적으로 사용될 것으로 사료된다.  
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Ⅳ. 결론

1. ‌�불소 함량이 높다고 불소방출량이 높은 건 아니
며, 불소방출량이 높다고 해서 더 많은 불소 침착
을 보이는 것은 아니다. 따라서 지속적으로 오랜 
시간 치아우식증을 예방할 수 있는 유효농도를 지
속할 수 있는 불소바니쉬가 우수한 항우식 효과를 
나타낼 것으로 사료된다.

2. ‌�재광화를 촉진하는 물질(casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate (CPP-ACP), 삼

인산칼슘(tricalcium phosphate, Ca3(PO4)2)이 포
함된 불소바니쉬의 경우 기존의 불소바니쉬보다 
재광화 효과가 우수하다. 시중에 나와 있는 불소
바니쉬중에서 CPP-ACP를 함유한 MI varnish와 
삼인산칼슘을 함유한 Clinpro varnish를 유치에 
적용하여 미세경도를 측정하여 재광화 효과를 비
교한 결과 CPP-ACP를 함유한 MI varnish가 더
욱 우수한 재광화 효과가 나타나 임상에서 치아우
식증 예방에 효과적으로 사용될 것으로 사료된다. 
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