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지각과민증에 대한 미세결정형
수산화인회석 함유 치약의 임상적 효과

ㆍ박준봉ㆍ권영혁ㆍ허 익ㆍ정종혁
경희대학교 치과대학 치주과학교실

Ⅰ. 
치아의지각과민증은외부환경변화에대한정상적

인반응이며건강한치아에는나타나지않는감각자

극에 대한 과민한 반응이다
1)
. 이는 법랑질 결손부

나, 화학적 또는 온도, 접촉, 삼투압 자극의 반응에

의하여 노출된 상아질에서 나타나는 일시적인 동통

반응이다. 또한 신속히 발현되는 짧고 예리한 동통

을 동반하며
2)
질병이라고 하기 보다는 복합적인 증

상으로환자들이치과치료를받기위해병원을찾는

주된이유중하나이다
1)
.1)

법랑질 손상이나 치은퇴축으로 인한 상아질 노출

은성인에게서나타나는흔한증상으로치근우식증

과 상아질 과민증을 야기한다. 법랑질 손상은 습관

이나악습관에 의한교모, 식품과칫솔질에의한마

모, 환경과산에의한침식에의해야기된다. 치은퇴

축은원인이다양하여, 치주질환, 칫솔질, 습관에의

한만성적외상, 그리고치주수술등이있다. 상아질

노출은법랑질손상과치은퇴축즉치주조직의손상

에의해 야기되고, 노출된상아질을통해 여러가지

자극이전달된다. 상아질 지각과민증은 병력 청취와

함께 임상적, 방사선학적 검사를 통한 확진이 필요

하다
1)
. 치아의 균열과 치아와 수복물의 파절, 차아

우식증, 수복물 장착 후의 일시적인 치아과민과 감

별진단이필요하다
3)
.

지각과민증의 치료는 노출된 상아세관의 부분 또

는전체의폐쇄, 혹은상아모세포하층의치수신경말

단을 탈감작시키는 것이다
4)
. 치료의 초점은 상아질

노출을 방지하고5), 외부자극과치수사이의차단벽을

형성하여자극전달을감소시키는것으로
6)
여러가지

물질을상아질표면에도포하는것이제안되었다.

불소를 이용한 상아질 지각과민증의 완화효과에

대한연구는Lukomsky(1941)
7)
가불소자체를상아

질에 적용하는 것을 제안하였고 Hoyt와 Bibby

(1943)8), 그리고 Minkov 등(1975)9)은 sodium

fluoride를 치아에 적용하였고, Miller등(1969)
10)

과 Zinner등(1977)
11)
은 stannous fluoride를 이

용한 연구를 시행하였다. 또한 potassium oxalate

를이용하여입자가큰불용성염을형성시키는연구

도 있었다
3)
. 한편 calcium compound인 calcium

hydroxide12,13)나 dibasic calcium phosphate14)

를이용한연구들도보고되었다. strontium chlor-

ide에 대한 연구는Minkoff와 Axelrod(1987)
15)
에

의해 실시되었고, strontium은 상아질에 친화성이

있어 유기결합조직과 상아세관돌기에 흡착되고 특히

석회화된 조직에 흡착되며
16)
strontium apatite

교신저자 : 박준봉, 서울시동대문구회기동 1번지경희대학교치과대학치주과학교실, 우편번호 130-702

E-mail : jbpark@khu.ac.kr



578

complex를형성한다
17)
고하였다.

치약은지각과민완화효과를가진약제를해당치아

에 도포하기 위하여 치약을 사용하는 방법으로 st-

rontium chloride
18,19)
, potassium nitrate

20-24),

dibasic sodium citrate6,11,25) 등의 첨가가 있다.

이러한 치약의 구성성분은상아세관을 폐쇄할 수있

고
26)
지속기간은4주에서12주로다양하다

27)
고하였

다. Addy 등(1987) 28)은 치약속의 미세한 마모제

입자들이 상아세관을 폐쇄하여서 지각과민증을 완화

시킨다고하였다.

치약은사용이쉽고가격도비싸지않으며현실적

으로널리이용될수있는방법이다.

Wannenmacher(1973)
29)
는 약용치약에 함유된

미세결정형 수산화 인회석과 magnesium carbo-

nate, potassium sulphate, sodium chloride,

sodium hydrogen carbonate가 상아세관의 폐쇄

와 함께 치은과 구강점막의 국소적 탈수효과 및 조

직의 탄력성을 유지시켜 준다고 하였다. 김 등

(1984)
30)
은 4주동안 9%미세결정형수산화인회석

함유치약을 임상적으로 비교 연구하여 지각과민증

완화효과가통계학적으로유의하게높았으며 4주에

더 효과가 우수함을 보고하였다. 임등(1993)
31)
은

수산화인회석함량을19%로증가시켜서치주질환치

료 후의 환자에게 4주 동안 비교 연구하여 효과가

우수함을 보고하였다. Barone과 Malpassi(1991)
32)는 15%수산화인회석함유젤을사용하여효과가

있음을보고하였다.

수산화인회석 함유 치약에 대한 연구는 실험군과

대조군의 비교 연구로 효과가 입증되었지만 즉각적

인 효과 또는 4주 이하의 비교적 짧은 기간의 연구

만 보고되었다. 그리고약용치약에대한 위약효과기

간이 6주라는보고가있어33) 8주 이상34)의 긴연구

결과가필요하다고할수있다. 그리고냉자극, 압축

공기자극, 촉각자극등의다양한자극에 대한각각

의완화효과에대한객관화가부족하였다.

따라서수산화인회석함유치약사용시임상적지

수변화를 치약 사용전후로 나누어 알아보고, 여러

가지자극에대한완화효과와자극간의기간과사용

에 대한 차이를 VRS(verbal rating score)
35)
를

이용하여객관화하여평가하고자하였다. VAS(vis-

ual analogue scale)
36)
측정을 통해 환자의 주관

적만족도도알아보고자하였고, 또한기간을 8주로

이전의연구30,31)들보다연장하여장기간의지각과민

완화및소실효과를비교관찰하고자하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법
1. 
경희대학교 치과대학 부속 치과병원 치주과에 내

원한환자중치아의지각과민증을호소하는환자44

명(남자 20명, 여자 24명)을 대상으로 이들의 연령

분포는 26세에서 71세로 평균 연령은 47.4±11세

(남자 26세-71세, 여자 26세-69세)였다. 대상치아

는 70개이고 치아우식증이나 치아파절이 없으며 대

상부위는 협, 설, 치간부로 나누어 74부위였다. 대

상자는전신질환이없고흡연율은 37%였고평균칫

솔질회수는 1일 2.7회였다.

2. 연구방법
연구대상자는 소정의 기록부를 이용하여 아래와

같이분류기록하였다.

초진시임상지수측정후칫솔질교육을시행하였

고 2주 후를 실험기준점(Baseline)으로 하여 임상

지수 측정 후 수산화인회석 함유치약을 사용하여 1

일 2회 조석으로 Modified Bass법을 사용하여 칫

솔질하게하였다. 치약사용후 2주, 4주, 8주 후재

내원하여측정하였다.

1) 
①치태지수(plaque index, PI)37

Silness & Löe, 1964

0: 치태가부착되어있지않은상태

1: 치은변연에 부착된 치태로서 탐침소자로 치면

을긁어보아확인할수있는상태
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Table 1. Distribution of sensitive area

Area Molar Premolar Anterior Total

Upper 23(32.86%) 17(24.29%) 4(5.71%) 44(62.85%)

Lower 11(15.71%) 5(7.14%) 10(14.29%) 26(37.14%)

Total 34(48.57%) 22(31.43%) 14(20.00%) 70(100%)

2: 치은변연을 따라 육안적으로 확인할 수 있는

정도로 과량의 치태가 부착되어 있고 치아사

이에는치태가없는상태

3: 치은변연에 많은 양의 치태가 침착되어 있고

치간사이에는치태로채워져있는상태

②치은염지수 (gingival index, GI)
38

Löe &Silness, 1963

0: 정상치은

1: 경한 염증, 경미한 색조 변화, 가벼운 부종,

치주탐침에의한출혈성향이없는경우

2: 중증 염증, 발적, 부종, 치은의 색조변화, 치

주탐침에의한출혈

3: 심한 염증, 상당한 발적과 부종, 궤양이 있으

며자발적인출혈이있는경우

③치주낭깊이 (probing depth, PD)

치주낭 기저부에서 치은연까지 치주낭 측정기를

이용하여 20-30g 크기로측정하였다.

2) 
① 냉자극: 1ml의 주사기에 4℃의냉수를 1-2방

울떨어뜨린다.

②압축공기자극: unit chair air syringe로피

검치아에서약 1cm떨어져서 1-2초간 30psi의

압축공기자극을가한다.

③촉각자극: 날카로운탐침소자의첨부를이용하

여가볍게긁는다.

자극완화효과는 VRS(Verbal Rating Scale)
35)

을이용하여기록하였다.

0: 특별한동통이나불편감이없다.

2: 미약한불편감을느낀다.

4: 약간의동통을느낀다.

6: 자극을가하는동안심한동통을보인다.

8: 자극을 가하는 동안과 가한 후에도 심한 동통

을보인다.

3) 지각과민 억제효과
환자의 주소를 평가하여 3단계로 분류하여 평가

한다.

C(Complete): 지각과민소실

F(Fair): 지각과민경감

N(None): 변화없음

4) VAS(Visual Analoque Scale)36)

환자의 만족도를 10cm선에다 표시하게하여서 0

에서 100까지수치화하였다.

5) 통계분석은 Paired t-test와 ANOVA를 이용
하여 자극완화효과 및 지각과민 억제효과의 
유의성 검정을 위해서 Paired t-test를 하였
고 각각의 자극간의 차이에 대한 상관관계를 
검사하기 위하여 ANOVA를 사용하였고 유의
수준은 p＜0.05로 하였다.

Ⅲ. 
1. 분포
상악이 62.85%, 하악이 37.15%로 하악에 비해

상악이 현저히 높았으며 대구치 48.57%, 소구치
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Table 2. Changes of Clinical indices and probing depth

PI GI PD

B-before 1.35±0.77 1.19±0.75 2.86±1.37

Baseline 1.32±0.96 0.96±0.75 2.89±1.51

2wks 0.92±0.83 0.83±0.79 2.63±1.27

4wks 0.93±0.93 0.75±0.75 2.37±1.19

8wks 0.88±0.90 0.64±0.81 2.28±1.19

Table 3. Changes of stimulus response

Cold Compressive air Tactile

B-before 4.16±2.07 3.91±2.04 3.05±2.24

Baseline 4.05±1.89 3.39±1.95* 2.86±2.22

2wks 3.50±1.90* 2.82±1.86* 2.58±2.27*

4wks 2.99±1.83* 2.27±1.70* 1.85±1.81*

8wks 2.18±1.67* 1.50±1.62* 1.41±1.64*

(*: statistically significant, p<0.05)

Table 4. Comparison of stimulus response changes: Use, Duration

B-before-Baseline Baseline-2wks Baseline-8wks

Cold 0.11±1.22 0.55±1.20* 1.88±1.71*

Compressive air 0.51±1.21* 0.57±1.02* 1.80±1.72*

Tactile 0.19±0.90 0.28±0.94* 1.40±1.71*

(VRS, *: statistically significant, p<0.05)

31.43 %전치 20.00%순이었다(Table 1). 협측이

74부위중 49부위로(66.2%) 치간부 16부위(21.62

%), 설측부9부위(12.16%)보다높음을알수있었

다. 치은퇴축의 평균량은 2.08±1.00mm였으며 치

경부마모증은 43.24%였다.

2. 및 치주낭 깊이
치태지수, 치은염지수, 치주낭깊이(PI, GI, PD)

는 칫솔질교육후인기초선부터개선되었다. 그 후

시간경과에따라향상됨을알수있었다(Table 2).

3. 자극완화효과
지각과민증상은 냉자극(4.16)에서 가장 예민했으

며 압축공기자극(3.91), 촉각자극(3.05) 순이었다.

완화효과는초진에서칫솔질교육만으로도약간의향

상을보였으나치약사용후에는 3가지자극모두에

서 2주, 4주, 8주모두통계학적으로유의있게효과

의향상을보였다(Table 3).

사용기간에 따른 완화효과는 2주 동안 초진(B-

before)과 baseline사이, 즉 칫솔질개선으로는압

축공기 자극만 통계적으로 유의하였으나 치약을 사

용한 baseline에서 2주 후에서는 3자극 모두 통계
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Table 5. Comparison of stimulus response changes: Recession(Difference between baseline and 

8weeks)

Recession(mm) cold Compressive air tactile

0 1.75 2.00 0.00

1 1.92 2.15 1.15

2 2.09 2.06 1.74

3 1.41 1.41 1.18

4≦ 2.00 1.67 2.33

Table 6. Desensitizing effect per subject

Number Percent(%)

Baseline 2wks 4wks 8wks Baseline 2wks 4wks 8wks

c 0 1 3 13 0.0 2.3 6.8 29.5

f 19 31 30 25 43.2 70.5 68.2 56.8

n 25 12 11 6 56.8 27.3 25.0 13.6

Effect 19 32 33 38 43.2 72.8 75.0 86.4

Non-effect 25 12 11 6 56.8 27.3 25.0 13.6

(c:complete, f:fair, n:none, Effect:c+f, Non-effect:n)

Table 7. Changes of Visual Analogue Scale(VAS)

Baseline 2wks 4wks 8wks

VAS 41.04±22.25 50.22±20.17 54.46±18.48 58.20±19.67

학적으로유의수준으로향상되어차이를나타내었다

(p<0.05). 또한 그 효과는 8주까지 차이가 유지되

었다(Table 4).

3가지 자극인 냉자극, 압축공기자극, 촉각자극에

대한종류에따른효과는서로차이가없었다.

치은퇴축에따라서는 각자극에 대한 반응의변화

양상이 치은퇴축의 길이에 관계없이 나타났다(Table

5).

4. 억제효과

환자의 주소를 complete, fair, none 3단계로

나누어 전체적인 완화효과를 baseline부터 2주 간

격으로 8주까지조사하여분류평가하였다.

지각과민억제 효과(complete+fair)는 baseline

인 칫솔질 교육 후 약간의 개선양상을 보였고(43.2

%), 2주(72.7%), 4주(75.0%), 8주(86.4%)동안

효과가인정되었고, 치약사용전(43.2%)에비해많

이 향상되었다. 특히 지각과민 소실(complete)이

인정되는 경우는 baseline에서는 없었으나 2주에서

2.3%, 4주에서 6.8%, 8주에서 29.5%로 4주에비

해 8주후많이향상되었다(Table 6).

5. VAS(Visual Analogue Scale)

VAS는 10cm 선에다표시를하여서환자의지각

과민완화에대한만족도를점수화하였다.

baseline에서는 41.08이나 2주 50.22, 4주에

54.46, 8주에 58.20으로 연구기간 내에 계속 증가

하였다(Table 7).
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Ⅳ. 및 고찰
지각과민증의 발현빈도는 8-35%

7)
로 20세에서

40세 사이에서 많이 발생한다. 주로 20, 30대에서

발생하며 남녀차이는 통계학적으로 유의성 있는 차

이가 없다고 하였다
39)
. 나이든 사람이 노출된 상아

질의 양은 많으나 증상을 덜 호소하는 이유는 상아

세관에무기질이침착하고비어있는세관의수가감

소하고 수복상아질의 증가로 치수강의 크기가 감소

하며, 치수의 혈관공급 및 신경섬유의 수가 감소하

기때문이다
40)
.

이번 연구에서는 평균나이가 47.4세로 다소 높았

는데, 이는 치주 치료를 받기 위해 내원한 환자 중

과민증을 호소하는 환자를 대상으로 조사해서인 것

같다. 이번 연구에서는 협측이 66.2%로 가장 높게

나타났다. 이는 이전의 연구39)와 비슷한 결과로 칫

솔질에 의한 치경부 마모와 치은퇴축 때문인 것 같

다. Orchardson과 Collins(1987)
41)
은지각과민을

호소하는환자의 68%가심한치은퇴축이있고, 25

%가마모, 교모, 침식의증상을가지고있다고하였

다. 이번연구에서는치은퇴축은평균 2.08mm였으

며마모율은 43.24%였다.

Graf와 Galasse(1977)
39)
, Orchardson(1987)

41)
등은 소구치, 견치 부위가 지각과민증상이 나타나

는 호발 부위라고 하였으나 김 등(1984)30), 임 등

(1993)
31)
은호발부위가대구치, 소구치, 전치순이

라고하였다. 이번연구에서는대구치, 소구치, 전치

순이었으며, 이는 모든 노출된 상아질이 지각과민을

호소하는 것이 아니며 칫솔질에 의한 치은퇴축이나

마모가 지각과민을 야기하기도 하지만, 치태 조절이

잘 안되는 대구치부에서는오히려치태의역할이크

기때문이다.

지각과민의원인은국소적치수염증, 치태와칫솔

질, 식이습관 3가지로 나눌 수 있다5). 자극에 대한

빠른 반응과 자극소실 후 동통의 지속은 치수의 염

증변화 때문이며
42)
, 열려있는 상아세관으로 치면에

축적된 박테리아가 들어가 치수에 도달하여 독소가

치수로 퍼져서 염증반응을 일으킨다. 또한 hista-

min, kinins, prostaglandin 등의 mediator의

축적에의해동통의역치가낮아지게된다43).

원인요소로치태의역할은아직까지결론이나지

않았다
1)
. 견치와 제1소구치가 지각과민증의 빈도가

높으나 치태지수가 제일 낮은데, 심한 칫솔질이 치

은퇴축과 지각과민증을 야기할 수있기때문이다
40)
.

반면 치태자체가지각과민증을야기하지않고동통

에 대한 자극으로 작용하지 않더라도 노출된 치근

표면이 적절히 치태조절이 되지 않으면 지각과민을

호소하게 된다
44)
. 노출된 상아질의 타액과 치태에

의한 박테리아 오염이 지각과민증과 관련이 있다고

하였다
44)
. 타액은 calcium과 phosphate이온을 함

유하고 있어서 노출된 상아세관에 무기물을 침착시

킨다. 그러나치태의존재는이과정을방해하여치

태세균이형성한산에의해침착물이용해되어세관

이 열리게 된다
3)
. Hiatt와 Johansen(1972)

25)
은

효과적인 치태조절이 되는 환자들은 지각과민증을

덜호소하고오히려치근표면이치태로덮히게되는

경우 더 지각과민증이 심하다고 하였다. 재발 또한

구강위생 관리가 잘 안되는 경우 특히 높다고 하였

다. 지각과민증이 있는경우그증상때문에구강위

생관리를 소홀히 하게 되고 이로 인해 치주 질환이

생기면서 치은 퇴축이 일어나고 결국 더 증상이 심

하게되는과정을되풀이하게되는것이다
41)
.

식이 습관이나 식품의 영향도 큰데, 산성을 띠는

음식들은 도말층을 제거하여 상아세관을 열어서 지

각과민을일으킨다
45)
고하였다.

도말층은 마모나 교모를 포함한, 상아질에 적용된

기계적영향으로생성된다26). 치근활택술45)이나연마
26,31)
에의해구강내노출되었던상아질표면이, 미세

결정의 도말층에 의해 덮히게 되어, 치석제거술이나

치근활택술직후에는시린증상이나타나지않는다3).

Pashley 등(1987)
46)
은 tooth pick이나 orange-

wood stick으로 문지른 경우 생성된 도말층에 의해

상아세관이 부분적으로 폐쇄되어 50-80%의 액체이

동이 감소한다고 하였다. 도말층으로 덮힌 상아질은

전도율이 떨어져 열려있는 상아세관보다 상대적으로

덜시리다3). 그러나도말층은두께가얇고산성인치
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태에의해용해되면다시증상이나타나게된다
3)
.

따라서치료는상아세관의폐쇄를위해노출된상

아질에 도말층을 형성하는 것
3)
과 자극을 통한 이차

상아질 형성, 치관주위 상아질폐쇄(수복상아질), 세

관내 유체이동 감소에 초점을 두어야 한다. 노출된

치근표면을 연마하여도말층을 형성하고, 세관내불

용성 염을 침착시키는 약제를 국소적으로 적용하거

나 레진이나 접합제등을 이용하여 세관내 침착시키

거나세관을막는다
3)
.

Brännström(1979)
47)
은 세관을 막는 것이 박테

리아독소가치수에도달하는 양을감소시켜 염증반

응이 감소하고 방어 장벽으로 3차 상아질을 형성하

도록 자극한다고 하였다. Mjor(1972)
48)
는 치수의

자극을 줄이기 위해 불규칙한 2차 상아질을 만드는

것보다상아질투과성을감소시키는방향으로치료해

야한다고하였다.

자극에대한반응연구시자극의적용은정량적이

어야 하고 재현이 가능해야 하며 치수 동통보다는

상아질 동통을 찾아내야 하며 각각의 자극은 다른

자극을방해하면안된다33). 하나의자극만으로진단

을 내릴 수 없으며 환자의 기왕력이나 다른 자극에

서의반응을토대로평가해야한다
12)
.

이번 연구에서 자극에대한반응은냉자극에서가

장심하게나타났고그다음으로압축공기자극, 촉각

자극순으로나타났다. 여러연구
3,19,34,49)

에서냉각이

가장 강한 자극이라고 하였고, Uchida 등(1980)19)

은20℃의차가운물로헹구는경우심하게나타나며

Collins등(1984)
49)
, Tarbet등(1979)

34)
은 unit air

syringe로 70℉의 공기를 1초간 분사했을 때, 심하

게나타난다고하였다.

Ong과 Strahan(1989)
6)
은 dental unit의 tri-

ple syringe를 이용하여 24.5±1.5℃로 치아에서

1cm떨어져 1초간공기를분사하는실험을하였다.

압축공기를통한기계적자극은탈수에의한동통과

세관내빠른액체이동을 야기한다. 촉각자극은 기계

적인자극으로날카로운치주탐침으로노출된상아

질 표면을 긁었을때 나타나는 반응을 보는 것이다
49). 촉각자극관찰을위해치주탐침이외에도 Yea-

ple probe나 new mechanical probe같은 기구가

제안되었다. 그 외에도전기자극이나화학적 자극을

가할 수 있다. 전기자극은 Tarbet(1979)
34)
에 의해

제안되었는데 법랑질 중간 1/3에 적용하므로 진성

상아질지각과민증으로보기어렵고지각과민보다는

치수의 생활력 검사에 더 많이 이용된다
33)
. 화학적

자극
50)
은 sucrose 용액이나 산용액을 적용하여 관

찰한다.

자극에대한완화효과의정량적평가를위해 VRS

(verbal rating score)
35)
와 VAS(visual ana-

logue scale)36)를 이용하였다. VRS는 0, 2, 4, 6,

8 5단계로 나누어 시행하였다. VRS는 환자의 주관

적인상세한경험을담을수없는비교적제한된방

법이나환자의증상을객관적으로수치로나타내기에

좋고 널리 쓰인다. VAS는 10cm 선에 환자들의 현

상태를가장잘지시하는곳에환자로하여금표시하

게하는것으로환자가느끼는주관적동통의정도를

나타내는데 사용한다. 따라서 본 연구에서는 각각의

자극에대한평가는 VRS를이용하여수치를간단히

객관화하여평가하였고환자가느끼는주관적인완화

효과인만족도는 VAS를이용하여평가하였다.

지각과민억제효과는 complete, fair, none 3단계

로 나누어 평가하였다. 수산화인회석 함유치약 사용

전에 칫솔질교육(TBI)만으로 억제효과(complete

+fair)가 43.2%였다. 이는 자연적 완화효과
3,5,12)
로

지각과민상아질이시간이지나면자연적으로시린증

상이 감소하는 것이다. Green등(1977)
51)
은 20-

45%의 자연적 경감을 보고하였고, Hernadez 등
52)

은12주후41.4%의경감을보고하였다. 신등(1988)
53)
은지각과민증상이수술후1주가가장심하고 8주

후에는현격한감소를보이며치은퇴축량에관계없이

지각과민의자연적완화경향을가지고있다고하였다.

치수-상아질경계에세관주위상아질이나 2차상아질

이생성되거나주위환경요소에의해상아세관이막혀

서 나타난다12). Karlsson과 Penny (1975)54)에 의

하면교모나마모에의해노출되어증상이나타난상

아질은치태부착이나타액에의한상아질표면폐쇄로

세관주위상아질이무기질화되면덜시려진다고하였
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고이것은획득피막의작용이라고하였다.

상아세관을막기위해Wycoff(1982)55)은 copa-

lite적용시 일시적인 완화효과를 보인다고 하였고

Greehill(1981)
56)
은 상아세관을 막는 방법으로 가

용성염을치면의이온과반응하여형성된불용성염

이 1-2분내형성되어야하며세관내들어갈만큼충

분히 작지만 세관을 폐쇄할 정도의 크기는 되어야

한다고하였다.

불소를 치아에 적용
7)
하면 수복상아질의 양이 증

가되고 상아세관내 불용성인 불화염을 침착시켜 방

어막을 형성하여 효과가 있다고 보고되었지만 이런

침착물은입자의크기가작고타액내에서서서히용

해되는것이단점이다.

Levin(1973)57)은 calcium hydroxide를 paste

로사용시 98%의효과가있음을보고하였고Green

등(1977)
51)
도 즉각적인 완화효과를 보고하였다.

calcium hydroxide는상아세관을막고상아세관주

위 상아질 형성을 증진시킨다. 또한 신경섬유주위로

칼슘이온을침착시켜신경흥분을감소시킨다
13)
고하

였다.

이온전기 도입법
58,59)
은 이온성 약제를 조직의 체

표면에 전기적 에너지를 이용하여 도입하는 과정을

말하며이온전기도입법으로불소이온이상아세관내

로더깊이도달하여
3)
효과가불소를단독적용했을

때보다 뛰어나다고 하였다. Murthy등(1973)
60)
은

2% sodium fluoride를 이온전기 도입법으로 적용

시 즉각적인 완화효과를 얻을 수 있었고, Minkov

(1975)
9)
, Gangarosa (1981)

61)
도 비슷한 결과를

발표하였으며 Kern등(1989)59)은 그 효과가 3개월

지속된다고하였다.

치과용 레진이나 접착제를 이용한 효과연구
47)
는

상아세관을즉시봉하고그효과가 1달에서 1년까지

지속되며
12)
상아질 유체 흐름을 감소시킨다고 하였

다. 그러나 접착제가 벗겨지면 다시 증상이 나타나

기 때문에 레진 적용 전에 표면처리가 중요하고 다

른치료가효과가없을때사용해야한다
3)
.

치과용레이저의등장으로지각과민치료에다른선

택을제공하게되었다. 저수준레이저는차가운온도

에너지파장으로 0.1℃이하의온도를상승시켜, 순환

과세포활성도를자극시킨다62). Senda등(1985)62)은

상아질 지각과민증 치료에 레이저가 효과가 있음을

보고하였다. Midda(1992)
63)
에의하면 Nd:YAG 레

이저로지각과민증을치료하여임상적효과가있다고

하였다.

치약의 사용은 쉽게 적용할 수 있는 방법으로 다

양한 약제를 첨가하여 그 효과가 연구되어왔다. 실

험상으로치약을사용하지않고계속칫솔질만했을

경우도말층이제거되어상아세관이노출된다
1)
고하

였다. 그러나 치약을 사용하여 칫솔질시 도말층 형

성과 함께 치약내 성분의 상아세관 내 침투로 상아

세관이 폐쇄된다고 하였다. 이러한 입자는 주로 마

모제로 마모제 종류에 따라 상아질 표면에 다양한

자연적친화성을가진다
64)
.

이번 연구의 수산화인회석 함유 치약에서 수산화

인회석이마모제역할을가지고있고마모정도는치

아표면을 마모시킬 정도가 안되는 수준이라고 하였

다
65)
.

Shapiro 등(1970)18)은10% strontium chlor-

ide hexahydrate 치약 사용시 4주 후 대조군보다

감소폭이크나 8주후에는대조군과감소량이비슷

하다고하였다. Uchida 등(1980)23)은 7주후 75.5

%의효과를보고하였다.

Tarbet 등(1980)
20)
은 5% potassium nitrate

함유치약사용시처음 1주에많은향상을보였고그

효과는 4주까지 지속적이었다고 하였다. 또 Tar-

bet등(1982)
24)
은 strontium chloride, dibasic

sodium formaldehyde보다 효과가 우수하다고 하

였다. Cuesta 등(2003)
19)
은5%,10% potassium

nitrate gel을 적용한실험에서압축공기자극서 5%

보다 10%를 사용하였을 때 더 많이 지각과민증이

완화되었다고하였다. potassium nitrate의효과에

대해 Hodosh 등(1974)
66)
은 산화작용과 결정형성

으로인한폐쇄효과때문이라고하였다. 그러나 po-

tassium nitrate의 확실한 효과는 의문으로 높은

용해성을 갖고 있고
12)
상아세관을 폐쇄하는데 비효

과적이라는 연구56)가 있어 오히려 상아세관의 폐쇄
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기능보다는탈감작약제
24)
로서기능하는것같다.

Zinner 등(1977)10)은 dibasic sodium citrate

함유치약을사용한연구에서 84%의효과를보고하

였다. 한편 Ong과 Strahan(1989)
6)
은 2% diba-

sic sodium citrate가 함유된 치약을 사용하여

0.76% sodium monofluorophosphate와 비교시

효과차이가없음을보고하였다. Sodium citrate는

상아세관내에서칼슘-citrate 복합체를형성하여효

과를나타낸다고하였다
6)
.

이번 연구에서는 미세결정형 수산화인회석 함유

치약을 이용하여 지각과민증 완화효과를 평가하였

다. 이전의 연구
30,31)
보다 기간을 8주까지 연장하고

각각의자극에대해수치화하여좀더객관화하였다.

VRS를이용하여냉자극, 압축공기자극, 촉각자극에

대한 반응의 완화 효과를 연구하였는데, 각각의 자

극에대한완화효과는치약사용전에비해수산화인

회석 함유 치약사용 후 유의성 있게 효과가 있었다.

각 자극간의완화효과는차이가없이치약사용에효

과가 있었고, 치은퇴축의 양과도 상관없었다. 지각

과민 억제효과는 치약을 사용하지 않았을 때(43.2

%)와 사용 후 2주(72.7%)를 비교시 분명한 효과

차이를 볼 수 있었고 4주, 8주 기간이 지속될수록

효과가더욱향상됨을알수있었다.

수산화인회석의 지각과민증 완화효과에 대한 또

다른연구
67)
에서미세한입자형태인수산화인회석을

과민증 호소 치경부에 적용시 3-5일 후 90%의 완

화효과를 보이고 연구기간동안 50%가 효과의 감소

가없이지속되었다.

수산화인회석은 streptococcus mutans의 glu-

can을흡착하고
68)
타액단백질을흡수하여

65)
수산화

인회석과 타액-단백질복합체가 치태형성을 억제하여

칫솔질효과를증진시킨다. 수산화인회석함유치약은

치아우식증의 정지에도 효과가 있다
69)
. 이것은 우식

부위가 재광화되며
69)
세균에 의한 다당류를 흡착하

고67) 타액 단백질을 흡수하며65) 치아표면을 연마하

는 작용
65)
을 하기 때문이다. SEM관찰시 법랑질에

인공적으로 결손부를 만들어서 수산화인회석 함유치

약을사용하게하였을때치아의표면에미세한수산

화인회석 결정들이침착됨을 볼 수있었고재결정화

보다는원래의법랑질에가깝게수복이되었다71). 이

러한치아우식증에관한효과가지각과민증에도작용

을하여노출된치아표면에미세결정형수산화인회석

이 침착하여 상아세관을 막고 치태형성을 억제하여

지각과민증완화에효과가나타난것같다.

이러한 효과를 증대하기 위해서는 정확한 칫솔질

방법과 치근면의 치태 제거가 필수적이라고 생각된

다. 그리고 효과에 대해 다른 지각과민완화약제가

함유된 치약과의 비교 연구가 더 필요하다. 그리고

상아세관내로 수산화 인회석이 침투되어 침착되고

그 상태와 유지기간을 확인하기 위한 주사전자현미

경적연구도계속진행이되어야하리라생각한다.

Ⅴ. 
미세결정형 수산화인회석 함유 치약을 사용하여

지각과민증을호소하는환자에게 8주동안사용하게

하여치약사용전과사용기간중의임상지수의변화

와 냉자극, 압축공기자극, 촉각자극에 대한 반응의

변화, 그리고 지각과민증상에 대한 억제효과, 환자

의주관적만족도에대한연구를시행하였다.

1. 지각과민치아의분포는상악이 62.85%로하

악의 37.14%보다높았으며, 지각과민을 호소

하는빈도는대구치부, 소구치부, 그리고전치

부로 나타났고, 한 치아에서 지각과민을 호소

하는 부위는 협측(66.12%), 치간부(21.62

%), 설측/구개측(12.16%)순이었다.

2. 칫솔질교육후 PI, GI, PD 등의임상지수는

개선되었고 수산화인회석 함유 치약을 사용한

후는시간경과에따라개선되었다.

3. 지각과민증상은 냉자극(4.16)에서 가장 예민

했으며, 압축공기자극(3.91), 촉각자극(3.05)

순이고 완화효과는 치약을 이용하여 칫솔질시

지속적으로 향상되었고, 각 자극 기간에 따른

완화효과는치약사용후 2주, 8주 모두효과

가 있었고 자극종류에 따른 완화효과는 자극
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간 차이가 없었으며 치은퇴축의 양과도 상관

이없었다.

4. 지각과민억제효과는칫솔질 교육 후개선양상

(43.2%)을 보였고 치약 사용 후 2주(72.7

%), 4주(75.0%), 8주(86.4%)에서치약사용

전(43.2%)에비해많이향상되었으며, 특히치

약사용 4주(6.8%)에서 8주(29%)까지 사용한

경우지각과민소실율이많이증가하였다.

5. 환자의만족도(VAS)는 연구기간내에서계속

증가하였다.

이상의 결과를 미루어 미세결정형 수산화인회석

함유치약은 8주간의사용기간동안냉자극, 압축공

기자극, 촉각자극과 같은 지각과민증상을 야기하는

여러 가지 자극에 대하여 완화효과를 가지고 있고,

지각과민억제효과가있다고생각된다.
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-Abstract-

The effects of microcrystalline hydroxyapatite
containing toothpaste in the control

of tooth hypersensitivity
Jung-Ju Park․Joon-Bong Park․Young-Hyuk Kwon․

Yeek Herr․Jong-Hyuk Chung

Department of Periodontology, Kyung Hee University, Seoul, Korea

The purpose of this study was to evaluate the effects of toothpaste containing hydrox-

yapatite for patients who complained dental hypersensitivity.

Before baseline of application of toothpaste with hydroxyapatite, tooth brushing instruction

was done respectively and the several indices were measured at baseline, 2, 4, 8 weeks.

Clinical indices were estimated, and responses to cold, compressive air, tactile stimulus were

evaluated with verbal rating score. Relief effects and visual analogue scale were also

evaluated.

The results of this study were as follows

1. The occurrence rate of hypersensitivity in upper jaw was higher than that of lower jaws,

and molar area showed more hypersensitivity than premolar and incisor area. Buccal site

was hypersensitive followed by interproximal and lingual site.

2. Plaque index, gingival index and probing depth reduction were gradually improved after

Tooth Brushing Instruction and using toothpaste.

3. Subjects showed most sensitive response to cold stimuli than compressive air and tactile

stimuli.

4. The relief effect was increased during using tooth paste and complete relief was increased

especially at 8 weeks.

5. Visual analogue scale was increased.

In conclusion, it was confirmed that toothpaste containing microcrystalline hydroxyapatite

have the relief effect of tooth hypersensitivity. During 8 weeks, stimulus responses were de-

creased and hypersensitivity relief effect was increased.2)

Key words: microcrystalline hydroxyapatite toothpaste, hypersensitivity


