
서론

치아과민증은 노출된 상아질에서 나타나는 특징적인 동

통으로 온도, 건조, 접촉, 삼투압 또는 화학적 자극 등의 

다양한 자극에 의해 유발되며, 다른 치과적 결손이나 질병

으로 분류할 수 없는 지각과민반응을 의미한다
1,2)

. 대부분

의 치아과민증은 치주질환, 치주치료 또는 잘못된 칫솔질 

습관에 기인한 치은 퇴축과 부식, 마모 또는 다른 인자에 

의한 치경부 백악질의 소실에 의해 상아세관이 노출되어 

발생한다
3)
.

치아과민증의 발현빈도는 3~57%
4-7)

로 다양하게 보고되

고 있으며, 치과의사가 환자 진료시 접할 수 있는 가장 대표

적인 문제 중 하나이다.

치아과민증의 동통 기전을 설명하는 다양한 이론이 제시

되었으며, 현재 가장 유력하게 받아들여지고 있는 가설은 

상아세관 내의 액체의 이동으로 인해 치아과민증이 나타난

다는 유체역학 이론이다
8,9)

. 앞에서 언급한 온도, 접촉, 삼

투압 변화 등의 다양한 자극에 의해 상아세관 내의 빠른 유

체 이동이 유발되면 신경 말단이 자극을 받아 그 결과 동통
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness of hydroxyapatite containing toothpaste with positive 

control toothpastes in reducing dentine hypersensitivity.

Materials and methods: This clinical trial was a double-blind, randomized, parallel group comparison of two, namely 

hydroxyapatite containing toothpaste and strontium chloride containing toothpaste. A total of 55 subjects were included in this 

study. The subjects were given randomly assigned one of the two toothpastes after received tooth brushing instruction at 

baseline. Some clinical indices(PI, GI, PD), verbal rating score(VRS) for sensitivity to stimulus, the effect in relieving 

sensitivity and visual analogue scale(VAS) for sensitivity at baseline, week 2, week 4 and week 8 were assessed. All data 

were evaluated by intention-to-treat analysis.

Results: Overall, PI and GI scores were significantly reduced compare baseline in all groups(p<0.05). In addition, there was 

significant difference in PI at 4 weeks and in GI at 4, 8 weeks between groups. The proportions of subjects relieved 

sensitivity were 70.4% in experimental group and 57.1% in control group at 8 weeks respectively. The VRS for sensitivity 

to three kinds of stimuli and VAS for sensitivity decreased according to time, there was no overall difference between two 

groups(p>0.05). 

Conclusion: This study demonstrated that the new hydroxyapatite containing toothpaste was similarly effective in reducing 

dentine hypersensitivity with pre-existing benchmark toothpaste. (J Korean Acad Periodontol 2009;39:87-94)
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을 일으킨다. 이런 종류의 동통은 대부분 예리하고 일시적

인 동통의 형태를 띄고 있지만 경우에 따라 둔하고 쑤시는 

통증을 보이기도 하는데 칫솔질을 하거나 차가운 음료수를 

마시는 일상적인 활동에 의해서도 유발된다
7,10)

.

치아과민증의 치료는 예방, 자가 치료, 전문가 치료로 크

게 나눌 수 있으며
11)
, 노출된 상아세관의 부분 또는 전체의 

폐쇄, 혹은 상아모세포 하층의 치수신경 말단을 탈감작 시

키는 것이다. 예방을 통해 상아질 노출을 방지하고, 외부자

극으로부터의 차단벽을 형성하여 자극전달을 감소시키는 여

러 가지 물질을 상아질 표면에 도포하는 것이 제시되었다. 

이러한 치아과민증에 효과가 있는 성분을 넣어 만든 치약은 

사용하기 쉽고, 초기 치료에 효과적으로 적용할 수 있다
12)
. 

수산화인회석은 골조직과 유사한 조성을 가진 생체친화

성 물질로 치아표면의 재광화를 촉진시키고 초기우식을 멈

추게 하는 효과 및 치태 형성 억제 등 다양한 장점
13)
을 가지

고 있어 치약의 함유 성분으로 이용하여 치아과민증의 경감

에도 이용하려는 연구가 진행되어 왔다
14)
.

본 연구에서는 양성 대조군을 이용한 동등성 실험을 통

해, 수산화인회석 함유 치약의 치아과민증에 대한 임상적 

효과를 비교 평가 하려고 한다. 

재료 및 방법

1. 연구대상 및 재료

서울대학교 치과병원에 치아과민증을 주소로 내원하는 

환자 중 다음의 선정기준과 제외기준에 따라 대상자를 선발

하였다. 피험자 선정기준은 지각과민을 호소하는 환자들 중

에서 만 18세 이상 65세 이하로 내과적 질환이나 외상이 없

으며 지각 과민증에 해당하는 치아가 2개 이상이고 임상시

험 참여를 동의하며 피험자 동의서에 서명한 자를 선정하였

다. 이 중 일상적인 생활에 지장이 있는 심한 지각과민이 있

는 환자, 치아우식증이나 치아파절이 있는 환자, 전신적인 

질환을 동반한 환자(심한 간기능, 심한 신장기능 장애 환

자), 동통을 수반하는 급성 농양 환자, 임신 중이거나 분만 후 

3개월 이내 혹은 수유중인 환자, 치아 교정기를 소지한 환자 

그리고 기타 윤리적으로 또는 시험 결과에 영향을 줄 수 있

어 임상시험의 참여가 부적절하다고 시험자가 판단한 경우 

제외기준으로 적용하여 시험에 부적합한 자로 배제하였다.

목표한 피험자 수는 검정 가설을 ʻ두 처치군(양성 대조군, 

시험군)의 치료 효과에는 차이가 없다ʼ로 설정하고, 1종 오

류 0.05(동등성 시험이므로 단측), 통계 검정력 0.80으로 

하여 산정하였다. 계산된 피험자 수는 처치군 당 26명이며, 

환자의 탈락률을 고려하여 각 처치군 당 32명, 피험자 총 

64명을 연구대상으로 선정하였다.

실험군과 대조군으로 나누어 각각 다른 종류의 치약을 평

가하였다. 실험군 치약은 주기능 성분으로 10%의 수산화인

회석을 함유하고 있는 디오미플러스 PRTC
®
 치약(Colma 

Korea, Korea)이며, 대조군 치약은 염화스트론튬을 주기능 

성분으로 하는 Sensodyne
®
(GlaxoSmithKline, UK)을 사용

하였다.

본 연구는 서울대학교 치과병원 연구윤리 심의위원회의 

사전승인을 받았다(CME07001).

2. 연구방법

전향적 무작위배정 이중 맹검법으로 시험군, 양성 대조군 

두 군으로 나누어 임상시험을 진행하였다. 난수표를 이용하

여 무작위 배정순서를 정하였으며, 치약은 동일 박스에 상

품을 알 수 없도록 포장하여 무작위 배정 순서에 따라 불출

하였다. 피험자가 가장 심하게 치아과민증을 호소하는 치아

의 협면을 평가부위로 정하였다. 

두 군의 지각과민 완화 및 소실 효과를 비교 관찰하기 위

하여, 초진시 임상지수를 측정한 후 변형 바스법으로 칫솔

질 교육을 시행하였으며, 치약을 사용하여 1일 2회 조석으

로 칫솔질하게 하였다. 칫솔은 Gum #333(Butler, USA)을 

처방하였다. 치약 사용 후 2주, 4주, 8주 후 재내원하여 측

정하였다.

치약의 사용을 통해 치태지수(plaque index)
15)
, 치은지수

(gingival index)
16)
, 치주낭깊이(probing depth, PD)와 같

은 기본임상지수의 변화를 알아보고, 1ml의 주사기의 4ﾟC

의 냉수를 1~2방울 떨어뜨리는 냉자극, 유닛 체어의 air 

syringe로 피검치아에서 약 1cm 떨어져서 1~2초간 30psi

의 압축공기를 가하는 압축공기 자극 그리고 탐침소자의 첨

부를 이용하여 가볍게 긁는 촉각자극 총 세 가지 자극에 대

한 완화효과의 차이를 VRS(verbal rating score)를 이용 객

관화하여 평가하였다(Table 1)
17)
. 환자의 주소를 평가하여 

지각과민 억제효과를 지각과민 소실(Complete), 완화(Fair), 

변화없음(None) 3단계로 분류하여 기록하였으며, VAS(vis-
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ual analogue scale) 측정을 통해 환자의 주관적 만족도를 

알아보고 장기간의 지각과민 완화 및 소실 효과를 비교하였

다. VAS 검사는 환자의 만족도를 10cm 선에다 표시하게 

하여서 0에서 10까지 수치화하였다. 전혀 시리지 않는 것을 

0으로 하고 죽을 것 같은 극심한 동통이 있는 것을 10으로 

하여 주관적인 느낌을 측정하였다.

Table 1. Verbal Rating Score(VRS)

Score Pain intensity

0 No pain or sensation

2 Barely perceptible pain

4 Mild pain

6 Discomforting pain

8 Severe pain

3. 통계분석

본 임상시험의 피험자로부터 얻어진 자료는 ITT 

(Intention-To-Treatment) 분석법을 기본으로 하여 통계

분석을 시행하였다. 전체 환자 중에서 inclusion/exclusion 

criteria를 위반한 환자들, 임상시험에서 사용되는 치약을 

한 번도 사용하지 않은 환자들, baseline 이후에 어떠한 자

료도 제공하지 않은 환자들을 제거한 full analysis set을 

대상으로 주분석을 시행하였다. 이와 병행하여 full analy-

sis set 중에서 protocol을 정확히 지킨 환자로 구성된 

per-protocol set을 대상으로 PP(Per-Protocol) 분석법을 

보조적으로 시행하여 참고하였다.

처치 전(baseline)과 치약 사용 2, 4, 8주 후, 사용한 치

약에 따른 임상지수, 자극완화효과, 지각과민 억제효과의 

변화 값을 이용하여 각 군에서의 변화는 Paired t-test를 

이용하고, 군 간 차이는 Independent two-samples t-test 

및 Repeated measures ANOVA를 이용하여 비교, 검정하

였다. 유의수준은 p＜0.05로 하였다. 

결과

총 64명의 피험자 중 12명(실험군 7명, 대조군 5명)이 중

도 탈락하였으며, 이 중 초기 탈락자(baseline만 있는 피험

자)는 9명(실험군 5명, 대조군 4명)으로 이들을 제외한 총 

55명(실험군 27명, 대조군 28명)을 대상으로 하였다. 임상

시험 중 두 군 모두 특별한 부작용은 관찰되지 않았다. 피험

Table 2. Basic information of subjects

Experimental Group Control Group Overall

Number of subjects 27 28 55

Age (Mean±SD) 43.7±10.9 43.3±13.0 43.5±11.9

Sex (Male/Female) 10/17 10/18 20/35

Figure 1. Distribution of examined teeth.
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자의 평균 나이는 43.5세이며, 여성이 63.6%로 많은 비율

을 차지하였다. 각 군간의 나이, 성별 그리고 평가부위의 분

포는 유사한 경향을 보였다(Table 2, Fig. 1).

1. 임상지수의 변화

초기(baseline)의 치태지수, 치은지수 및 치주낭 탐침깊

이는 두 군간의 통계적인 차이가 없었다(P＞0.05)(Table 3). 

치태지수와 치은지수는 두 군 모두 초기 검사 이후 통계적 

유의성 있게 감소하였다. 특히 대조군의 경우 치태지수는 2

주와 4주 사이에도 유의성 있는 감소를 보였으며, 치은지수

는 2주와 4주 사이, 2주와 8주 사이에서도 유의성 있는 감

소를 나타내었다. 두 군간의 비교시 치태지수는 4주, 치은

지수는 4주, 8주에 유의성 있는 차이가 있었다. 치주낭 탐

침 깊이는 대조군 4주 검사에서 약간의 감소가 보였지만, 

두 군 모두 큰 변화 없이 유지되는 경향을 보였다.

2. 자극완화효과

냉자극, 압축공기 그리고 접촉자극 세 가지 자극에 대한 

완화효과의 차이를 VRS(verbal rating score)로 평가하였

다. 세 가지 자극 모두 실험군, 대조군 모두 시간에 따른 감

소 경향을 보였다(Fig. 2~4). 시간에 따른 자극완화효과는 

통계적으로 유의한 변화를 보였지만, 두 군간의 통계적인 

차이는 보이지 않았다. 접촉자극은 냉자극이나 압축자극보

다 초기를 포함한 모든 시기 검사에서 VRS 값이 낮은 결과

를 보였다.

3. 지각과민 억제효과

환자가 주관적으로 느끼는 지각과민 억제효과는 두 군 모

두 2주 검사부터 8주 검사까지 증가하는 경향을 보였다. 특

히 소실(Complete)과 완화(Fair)를 합한 지각과민 억제효과

Table 3. Plaque Index(PI), Gingival Index(GI) and Probing Depth(PD) at baseline, week 2, week 4 and week 8 in two groups

Outcome measures Control Group(n = 28) Experimental Group(n = 27)

PI(mean±SD)

Baseline 0.61±0.79 0.85±0.77

Week 2 0.21±0.42* 0.48±0.70*

Week 4 0.07±0.26*
†

0.33±0.62*
‡

Week 8 0.11±0.31* 0.33±0.68*

GI(mean±SD)

Baseline 0.71±0.71 0.96±0.76

Week 2 0.39±0.57* 0.59±0.69*

Week 4 0.25±0.44*
†

0.63±0.69*
‡

Week 8 0.14±0.45*
†

0.48±0.64*
‡

PD(mean±SD)

Baseline 1.79±0.57 1.81±0.56

Week 2 1.68±0.55 1.81±0.56

Week 4 1.64±0.56*
†

1.81±0.56

Week 8 1.71±0.53 1.81±0.56

* Statistically significant difference from baseline within group (p<0.05).
†
 Statistically significant difference from 2 weeks within group (p<0.05).
‡
 Statistically significant difference between groups (p<0.05).
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가 있는 피험자의 비율은 시간에 따라 증가하며, 8주 검사 

시 실험군에서는 70.4%, 대조군에서는 57.1%로 많은 개선

을 보여주었다. 지각과민 소실로 조사된 피험자 비율은 8주

에 실험군 7.4%, 대조군 3.6%로 실험군에서 2배가량 높게 

나타났다(Fig. 5).  

4. VAS(Visual Analogue Scale)

지각과민 소실에 대한 환자의 주관적 만족도를 VAS를 이

용하여 평가하였다(Fig. 6). 실험군, 대조군 모두 시간에 따

라 VAS 값이 동일한 경향으로 감소하였다. VAS 평균값은 

실험군에서 초기 5.17±1.99에서 8주 2.93±2.25로 감소하

였고 대조군에서는 4.73±1.63에서 8주 2.88±1.73으로 감

소하였다. 시간에 따라 VAS 값의 유의한 감소를 보였지만, 

두 군간의 통계적인 차이는 없었다.
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Figure 2. The verbal rating score(VRS) for sensitivity 

to cold stimulus at baseline, week 2, week 4 and 

week 8 between experimental and control groups. 

Figure 3. The verbal rating score(VRS) for sensitivity 

to air stimulus at baseline, week 2, week 4 and week 

8 between experimental and control groups.
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Figure 4. The verbal rating score(VRS) for sensitivity 

to tactile stimulus at baseline, week 2, week 4 and 

week 8 between experimental and control groups. 
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Figure 5. The effect in relieving sensitivity at baseline, 

week 2, week 4 and week 8 on each group.

Figure 6. Change of visual analogue scale(VAS) for 

sensitivity at baseline, week 2, week 4 and week 8 be-

tween experimental and control groups. 
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고찰

본 연구는 수산화인회석 함유 치약의 치아과민증에 대한 

임상적 효과를 양성 대조군을 이용하여 비교 평가하였다. 

치태지수, 치은지수의 개선이 관찰 되었으며, 냉자극, 압축

공기자극, 접촉자극 세 가지 자극에 대한 자극완화효과 및 

지각과민 억제효과, VAS를 이용한 지각과민 소실에 대한 

주관적 만족도 검사 항목에 있어 두 군 모두 시간에 따라 

지각과민도가 감소하는 경향을 보였으며, 두 군간의 통계적

으로 유의성 있는 차이는 보이지 않았다. 

치아과민증의 치료방법 중 치약의 사용은 전문가의 치료 

없이도 집에서 손쉽게 할 수 있는 초기치료의 한 방법으로 

사용되어 왔으며, 이후의 다른 치료 방법과 병행하여 사용 

가능하다. 치약은 저렴한 비용으로 손쉽게 구입하여 매일 

효과적으로 사용할 수 있으므로 치아과민증의 치료에 널리 

이용되어 왔다. 시중에 판매되고 있는 제품들은 주로 po-

tassium, strontium, oxalate, fluoride salts 등을 단독 

또는 혼합하여 주기능 성분으로 이용한다. 이러한 성분들의 

작용 기전은 노출된 상아세관을 막는 작용과 상아세관 내에

서 신경 활성도를 낮추어 동통 전달을 방해하는 작용 두 가

지로 크게 나눌 수 있다. 하지만 치아과민증의 일시적인 질

병 진행 특징과 동통 평가의 복잡성으로 인하여 보다 우수

한 치료방법을 확인하기는 어렵다
7)
. 

양성 대조군으로 사용한 치약은 strontium chloride, ti-

tanium dioxide, calcium carbonate를 주성분으로 함유하

고 있으며, 여러 문헌을 통해 치아과민증 완화에 효과가 있

다고 알려져 있다
18)
. 특히 strontium chloride는 높은 투과

성을 특징으로 하는 상아질 친화성이 있으며, 유기결합조직

과 상아세관돌기에 흡착되어 strontium apatite complex를 

형성할 수 있다고 보고되었다
19)
. 이번 연구의 대조군 치약은 

이러한 strontium chloride를 이용한 치약 중 시중에서 판

매되는 가장 대표적인 치약을 선택하여 동등성 시험의 비교 

대상으로 삼았다.

실험군으로 사용한 치약은 수산화인회석(hydroxyapatite)

을 주성분으로 함유하고 있다. 수산화인회석은 타액단백질

과 복합체를 이루어 치태형성을 억제하고 칫솔질 효과를 증

진시키며, 우식 부위를 재광화하고 치아표면을 연마하는 작

용을 하는 것으로 보고되었다. 이러한 수산화인회석의 효과

는 노출된 치아표면에 미세결정형 수산화인회석이 침착하여 

상아세관을 막고 치태형성을 억제하여 지각과민증 완화에 

효과가 있는 것으로 추정된다
14)
. 

기존의 여러 연구에서 수산화인회석 함유 치약의 효과가 

보고되었다. Kim 등
20)

은 80명을 대상으로 항염제 치약과 

미세결정형 수산화인회석 함유 치약을 비교 검토하였는데, 

검사한 2주, 4주 모두 통계적 유의성 있게 대조군에 비해 

효과가 높은 것을 보고하였으며, Park 등
14)
은 미세결정형 

수산화인회석 함유치약은 8주간의 사용기간 동안 지각과민

증상을 야기하는 여러 가지 자극에 대하여 지각 완화 및 억

제 효과가 있다고 보고하였다. 치주치료 후의 치아과민증에 

관한 연구에도 수산화인회석 함유 치약의 효과가 다양하게 

보고되었다
21,22)

. 본 실험의 결과 수산화인회석 함유 치약과 

대조군 치약을 사용한 두 군 모두의 경우 비슷한 양상으로 

치아과민증이 감소함을 확인할 수 있었다. 이는 기존 연구

와 비슷한 결과이다.

본 연구는 전향적 무작위배정 이중 맹검법의 임상시험으

로 디자인 하였으며, 각 피험자의 과민반응이 가장 심한 한 

치아를 대상으로 하였다. 임상지수 외의 지각과민을 측정하

는 여러 가지 검사지표를 VRS, VAS 사용하여 주관적 항목

을 객관적 수치로 표현하였다. 임상지수의 변화는 두 군 모

두 초기와 비교 시 치태지수와 치은지수가 감소된 것을 확

인할 수 있었고, 특히 치태지수는 4주, 치은지수는 4주, 8

주에 두 군간에 유의성 있는 차이가 나타났다. 실험군이 대

조군보다 높은 결과를 보였는데 이는 두 치약간의 마모제 

및 기타 성분의 차이에 의한 것으로 추정해 볼 수 있다. 주

성분을 제외한 다른 성분이 치약 간에 동일하지 않으므로 

정확한 차이 원인을 확인하기 위해서는 주성분만 제외한 음

성 대조군과의 비교가 필요하다. 지각과민억제 효과가 있는 

피험자의 비율은 시간에 따라 증가하며, 8주 검사 시 실험

군에서는 70.4%, 대조군에서는 57.1%로 나타났는데 기존의 

연구
14,21)

의 실험군에서 86.4%, 92.45%의 높은 비율에 비하

여 낮은 결과를 보였다. 또한 지각과민억제 효과 비율에 있

어 두 군간의 차이가 보이지만 VAS를 이용한 지각과민 소

실에 대한 환자의 주관적 만족도의 평가에서는 두 군간의 

차이가 나타나지 않아 주관적 지표의 정량화의 한계점을 나

타내었다.

더 나아가 이번 연구의 결과를 해석함에 있어 다음과 같은 

한계점이 존재한다. 첫째, 초기 검사 후 칫솔질 방법을 교육

하고 바로 치약을 사용함으로 칫솔질을 통한 효과가 초기 

지각과민 감소에 영향을 주어 치약의 효과를 정확하게 파악

할 수 없다. 칫솔질만으로도 지각과민의 억제 및 20~45%의 
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자연적 경감이 보고되었다
14,23)

. 또한 반복적으로 내원하고 

실험에 참여함으로 구강 위생 관리가 증진되어 효과가 나타

나는 Hawthorn effect
24)

도 치약의 효과를 분명하지 않게 

한다. 둘째, 동등성 시험은 대조군의 효과가 분명하여야 한

다. 하지만 과거에 가장 광범위 하게 사용되고 비교 대상이 

되었던 potassium nitrate 함유 치약의 경우에도 메타분석

(meta-analysis)을 통한 리뷰에서, 치아과민증에 대해 효과

가 있다는 강력한 증거는 없다고 결론짓고 있다
25)

. 따라서 

대조군으로 사용한 strontium chloride를 함유 치약의 효과

에 대한 정확한 증거 및 추가적인 연구가 필요하다.

본 연구 결과 수산화인회석 함유 치약은 기존에 치아과민

증에 효과가 있다고 알려져 있는 염화스트론튬 함유 치약과 

지각과민 감소 효과에 있어 통계적인 차이를 보이지 않으며, 

8주간의 사용기간 동안 유의성 있는 임상적 개선을 보였다. 

향후 음성 대조군을 포함한 보다 많은 피험자를 대상으로 

장기간의 임상시험이 진행되어야 하며, 치아과민증을 평가

하는 통일되고 객관화된 방법의 고안이 필요하다고 생각한다.
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