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서  론

타액이란 이하선, 악하선, 설하선의 대타액선과 구강 내에 산

재한 소타액선에서 분비되는 혼합액으로 항상 치아와 구강점막에 

접촉하고 있는 상태로 존재하므로 구강질환의 발생과 타액의 관

계는 밀접하다고 할 수 있다. 

타액은 구강 내에서 음식물 잔사와 치면세균막을 세정하고, 

치면세균막의 산을 중화 및 재광화를 촉진, 음식물의 소화, 윤활, 

구강점막보호, 완충, 미각 그리고 저작 등에 관여하면서 아주 중요

한 역할을 한다1). 따라서 타액은 구강 내 질병발생을 억제할 뿐만 

아니라 구강 조직을 정상적으로 유지하는데 반드시 필요하다. 그

러나 이러한 타액의 분비가 현저히 감소하였다면 구강 내 환경은 

치아우식증이 발생될 위험성이 상당히 높아졌다는 신호가 될 것

이다. 

타액분비 감소의 가장 일반적인 원인은 노화, 쇼그렌 신드롬

(Sjögren’s syndrome) 같은 만성 전신질환과 타액분비억제 약물

복용2), 두경부 종양 환자들의 항암화학요법과 방사선 치료 합병

증3)이 있다. 특히 두경부 종양을 치료하는 항암화학요법과 방사

선 요법은 장기간에 걸쳐 시행됨으로써 종양조직 뿐만 아니라 타

액선이나 점막 등의 정상조직에도 손상을 일으켜 이에 따른 합병
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Objectives: This study is performed to evaluate the salivary secretion, salivary pH and cariogenic activ-

ity in head and neck cancer patients.

Methods: Thirty patients (26 male, 4 female) who had head and neck cancer and were treated with 

chemotherapy or radiotherapy, and 28 normal volunteers (9 male, 19 female) as a control were included. 

The mean age of the patients group and control group were 55.9 years and 51.6 years, respectively. 

The patients group was examined of salivary secretion, salivary pH, and cariogenic activity, and was 

compared with the control group.

Results: In comparison with the control group, salivary secretion, salivary pH and cariogenic activity 

were lower, significantly, in head and neck cancer patients (P<0.01). There are negative correlations 

between cariogenic activity and salivary secretion (r=-0.364, P<0.01), cariogenic activity and salivary pH 

(r=-0.534, P<0.01) in head and neck cancer patients, and cariogenic activity and salivary pH (r=-0.413, 

P<0.05) in the control group. There are positive correlations between salivary pH and salivary secretion 

(r=0.409, P<0.01) in head and neck cancer patients.

Conclusions: These results suggest that salivary secretion and salivary pH are reduced; cariogenic 

activity is increased in head and neck cancer patients. Such salivary factor and cariogenic activity can 

increase the possibility of induction of dental caries.
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증으로 인해 환자들의 불편감이 증가되고 있다. Turhal 등4)은 항

암제가 점막의 연속성과 구강 내 정상 상주균 및 타액의 양과 조성

을 변화시킨다고 하였고, Epstein 등5)은 항암제에 의한 타액선의 

변화로 분비된 타액의 양적, 질적인 저하로 타액의 방어효과가 줄

어든다고 하였다. 또한 1999년 Silverman6)은 인체 내로 조사되는 

방사선에 의해 종양조직 뿐만 아니라 주변의 정상적인 조직에도 

비가역적인 손상을 일으킨다고 하였으며 특히 타액선에는 섬유화, 

지방변성, 선포의 위축 및 세포성분의 괴사를 일으킨다고 하였다. 

이러한 구강 내 변화는 결과적으로 타액분비가 현저히 감소되거나 

분비되지 않는 구강건조증을 일으키게 되고 이로 인해 타액의 pH 

감소와 함께 심한 치아우식증을 유발하게 된다고 할 수 있다. 

타액의 pH는 구강 미생물이 성장하고 증식하는데 중요한 역

할을 한다. 타액의 pH가 낮아졌을 경우에는 호산성 세균은 증가

하고 산에 약한 세균은 상대적으로 감소하게 된다7,8). 이로 인해 

타액의 완충능도 점차적으로 감소됨에 따라 구강 내 환경이 산성

화 되어 치아우식 발생의 위험성이 상당히 높아진다고 할 수 있

다. Jeong 등9)은 전신질환이 없는 정상인을 대상으로 치아우식 집

단과 건전한 치아를 가진 집단을 대상으로 타액의 pH와 완충능

을 측정한 결과 상호연관이 있다고 보고하였고, 또한 Jeong 등10)

은 건강한 성인을 대상으로 구강 내 미생물과 pH, 완충용액과 치

아우식증과의 관계를 비교한 결과 타액의 산성정도에 따라 치아

우식증 유발을 증가시키고, 치아우식발생 군에서 타액의 pH와 타

액의 분비량이 매우 낮았다고 보고하였다. 이처럼 전신질환이 없

는 정상인을 대상으로 구강 내 타액과 치아우식증과의 연구는 진

행되어왔으나 항암화학요법이나 방사선 치료를 받은 두경부 종양

을 가진 환자를 대상으로 타액요인과 치아우식증과의 연구는 거

의 이루어지지 않았다. 이는 암이 인간에게 건강과 생명을 위협하

는 주요한 질환으로 인식되어 구강건강에 관한 관심이 저하되었

기 때문일 것으로 생각된다. 

두경부 종양을 치료하는 항암화학요법과 방사선 치료로 인한 

구강 내 합병증에 관한 연구는 오래전부터 보고4-6)되어 왔지만, 이 

환자들의 타액이 구강 내 우식활성도에 미치는 영향에 대한 연구

는 거의 이루어지지 않았다. 따라서 항암화학요법이나 방사선 치

료를 받은 두경부 종양 환자에서 치아우식증에 이환될 가능성에 

대해서도 알아볼 필요가 있다. 

본 연구는 두경부 종양을 가진 환자의 타액요인과 치아우식활

성 변화를 파악하여 개인별 계속구강관리의 기초자료로 활용하고

자 시행하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 
연구대상은 2012년 7월부터 10월까지 화순전남대학교병원 

치과에 내원한 환자 중 두경부 종양으로 항암화학요법이나 방사

선요법을 받은 경험이 있는 환자 30명(남 26, 여 4)으로 하였고, 

평균 연령은 55.9세였다. 임상시험에 대해 설명 후 동의하여 참여

한 환자는 비인두암(7명)이 가장 많았고 구인두암(5명) 편도암(4

명) 성문상부암(3명) 경부임파암(3명) 하인두암(2명) 구강암(2

명) 침샘암(2명) 성문암(1명) 부비동암(1명) 순이었다. 타액 채취 

당시의 환자의 항암치료는 1차화학요법후(5명) 2차화학요법후(3

명) 3차화학요법후(2명) 5차화학요법후(1명), 화학요법과 방사

선요법 병행치료중(2명), 방사선요법 종료후(17명)이었다. 대조

군은 28명의 건강한 성인(남 9, 여 19)으로 평균 연령은 51.6세였

다. 단, 3개월 이내 항생제를 복용하거나 의치 장착 환자, 전신질

환이 있는 환자는 제외하였다. 환자군과 대조군의 모든 대상자로

부터 동의서를 받았다. 본 연구는 화순전남대학교병원 임상윤리

위원회의 승인 하에 이루어졌다(HCRI 09 032-3). 

2. 연구방법
환자군과 대조군에서 비자극성 타액의 분비량과 pH를 측정하

고, 우식활성검사를 시행하였다. 음료나 음식 섭취는 최소 1시간 

지난 이후에 시행하였다. 

2.1. 비자극성 타액의 분비량
검사 1시간 전에 음식물을 먹거나 담배를 피우지 않게 한 후, 

환자를 바른 자세로 앉게 하고 편안한 상태를 유지하도록 하였다. 

타액은 5분 동안 50 ml conical tube (SPL, Korea)에 모으게 한 

후 눈금이 표기된 1 ml tube (Axygen, USA)에 넣어 비자극성 타

액의 양을 측정하여 평가하였다.

2.2. 비자극성 타액의 pH 측정
pH meter (pH-200L pH Meter, iStek, Seoul, Korea)의 측

정치를 보정하기 위해서 표준 완충용액으로 보정한 후 채취한 비

자극성 타액을 즉시 측정하여 안정된 초기값으로 평가하였다. 

 

2.3. 우식활성검사
최근 Kang 등11)이 새로운 색지표를 이용한 우식활성검사법을 

개발한 것으로 현재 시판 중인 CariviewTM (Caries activity as-

sessment of plaque, 올인원바이오, Seoul, Korea)으로 우식활

성검사능을 측정하였다. 멸균된 흡착재료(면봉)를 준비하여 치아 

표면에 존재하는 치면세균막과 비자극성 타액을 충분히 채취하였

다. 치태 채취 과정은 특정 치아만을 대상으로 하지 않고 모든 치

아에 골고루 문질러서 샘플을 얻었다. 채취된 면봉은 즉시 배양액

에 넣은 후, 37oC의 항온배양기에서 48시간 배양하였다. 배양이 

끝난 후 배양액에 지시약 혼합물을 0.2 ml 첨가하였다. 그 후 변화

된 색을 디지털 영상을 획득할 수 있는 광학분석기로 촬영하였고, 

이미지 분석 프로그램을 이용하여 계산된 평균 색조값으로 우식

활성능을 평가하였다.

3. 통계 분석
정상인과 두경부 종양 환자들의 비자극성 타액의 분비량과 

pH, 우식활성능을 비교하기 위해 Mann-Whitney test를 시행하

였다. 각 요인들 간의 상관관계를 알아보고자 각 군별로 Spear-

man의 상관분석을 시행하였다. 통계분석은 SPSS (Statistical 
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Packages for Social Science 19.0, Chicago, IL, USA) 통계프

로그램을 사용하였으며, 유의수준은 5%로 하였다.

연구성적

1. 두경부 종양 환자와 정상인의 비자극성 타액 분비량 비교
두경부 종양 환자의 비자극성 타액분비량은 0.98 ml/5 min이

고 정상인은 2.30 ml/5 min로 측정 되었다. 두경부 종양 환자가 

정상인에 비해 비자극성 타액분비량이 통계학적으로 유의하게 감

소하였다(P<0.01) (Table 1).

2. 두경부 종양 환자와 정상인의 비자극성 타액의 pH 비교
두경부 종양 환자에서 비자극성 타액의 pH는 6.43이고 정상

인은 6.75로 측정되었 다. 두경부 종양 환자가 정상인에 비해 비

자극성 타액의 pH가 통계학적으로 유의하게 낮았다(P<0.01) 

(Table 1).

3. 두경부 종양 환자와 정상인의 우식활성능 비교
두경부 종양 환자의 우식활성능은 100을 기준으로 할 때 77 

정도이고 정상인은 59로 측정되었다. 두경부 종양 환자가 정상인

에 비해 우식활성능이 통계학적으로 유의하게 높았다(P<0.01) 

(Table 1). 

4. 두경부 종양 환자와 정상인의 비자극성 타액의 분비량과 
pH, 우식활성능 간의 상관관계
두경부 종양 환자에서는 비자극성 타액분비량과 pH 사이에 

양의 상관관계를 나타냈으며(r=0.409, P<0.01), 비자극성 타액

분비량과 우식활성도(r=―0.364, P<0.01), 비자극성 타액의 pH

와 우식활성도(r=―0.534, P<0.01) 사이에 음의 상관관계를 나

타 냈다(Table 2).

정상인에서는 비자극성 타액의 pH와 우식활성능 사이에서만 

유의한 음의 상관관계를 나타냈다(r=―0.413, P<0.05) (Table 3). 

고  안

두경부 종양이란 구강, 구인두, 비인두, 후두, 타액선에 걸쳐 

발생하는 악성종양이다12). 이는 다른 부위에 발생된 암에 비해 저

작, 발음 장애, 안면의 움직임 제한, 연하 곤란으로 인한 음식물 섭

취 장애 등의 신체적 문제를 초래하고 심리적, 사회적 문제로 확대

되게 된다. 

두경부 종양의 치료방법은 수술, 항암 화학요법, 방사선 치료 

및 면역 치료요법이 있다. 이 중 항암 화학요법과 방사선요법은 장

기간에 걸쳐 시행됨으로써 종양세포 뿐만 아니라 타액선이나 점

막 등의 정상세포에도 손상을 일으켜 이에 따른 합병증을 초래하

게 된다4-6). 이러한 결과로 타액분비가 현저히 감소되거나 분비가 

되지 않는 구강건조증을 일으키게 되고, 이로 인해 심한 치경부 치

아우식증에 이환될 수 있다. 그러나 항암 화학요법이나 방사선 치

료를 받은 두경부 종양 환자에서 타액요인과 치아우식활성능에 

대해서는 거의 연구된 바가 없다. 본 연구는 두경부 종양 환자들의 

구강 내 환경의 변화가 치아우식활성인자에 영향을 미칠 것이라

는 가정하에 시행되었다. 또한 구강 내 타액의 분비량과 pH 검사, 

우식활성능을 정상인과 비교하는 임상연구를 실시하였으며, 이를 

바탕으로 암 환자들의 우식예방을 위한 기초자료로 사용하고 개

별계속구강관리에 활용할 수 있을 것으로 생각된다.

치아우식증을 유발하는 3대 요인은 미생물 요인, 숙주 요인, 

식이 요인이 있다13). 이 중 숙주 요인은 타액요인과 경조직의 상태

로 구분지어 질 수 있는데, 특히 타액요인은 타액의 성분, 산도, 분

비량, 점조도, 항균작용, 완충작용 등으로 치아우식증의 발생과 밀

접한 관련성이 있다. 따라서 본 연구에서도 이러한 요인들 중 타액

의 분비량과 산도를 측정하여 비교, 평가하였다.

타액의 분비량과 구강 내 건조도를 측정하는 방법은 Peri-

otron®, 8000 (Proflow Incorporated. New York, NY, USA)을 

이용하여 소타액선에서 분비량을 측정하는 방법14)과 파라핀 왁스

를 씹은 후 채취한 자극성 타액분비량15), 안정시 타액분비량16) 그

리고 흡습지를 이용하여 구강 내 건조도를 측정하는 방법17) 등 여

Table 2. Correlation between variables in head and neck cancer patients

Salivary secretion Salivary pH Caries activity

Salivary secretion
Salivary pH 
Caries activity

1
0.409*

―0.364*
1

―0.534* 1

*P<0.01, by Spearman’s correlation.

Table 1. Comparision of cariogenic activity head and neck cancer patients and normal people

Normal group (N=28) Patient group (N=30) P-value

Salivary secretion
Salivary pH 
Caries activity

2.30±1.11
6.75±0.33
59.33±17.43

0.98±0.85
6.43±0.31 
77.08±7.22

0.000*
0.000*
0.001*

Values are Mean±SD.
*P<0.01, by Mann-Whitney test.

Table 3. Correlation between variables in normal group

Salivary secretion Salivary pH Caries activity

Salivary secretion
Salivary pH 
Caries activity

1
0.193

―0.114
1

―0.413* 1

*P<0.01, by Spearman’s correlation.
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러 가지 방법이 사용되고 있다. 그러나 임상연구를 시행함에 있어

서 타액을 채취하는 방법은 가장 간편하고 재현이 가능하며 경제

적인 것을 선택하여야 한다. 타액을 이용한 대부분의 연구자들은 

자극성 타액분비량을 측정하였으나, 본 연구에서는 안정형 즉 비

자극성 타액을 5분간 채취하여 양을 측정하였다. 그 이유는 자극

성 타액은 파라핀 왁스로 자극을 하거나 신맛이 나는 사탕 또는 주

스를 혀에 접촉시켜 타액을 채취하는데, 이 때 자극에 이용된 물질

이 타액의 pH를 변화시킬 수 있고, 증가된 타액이 분비물을 희석

시킬 수 있으므로 적합성이 떨어진다고 할 수 있다18). 또한 Becks

와 Wainwright19)는 타액분비율 측정 시 개개인에서 채취되는 자

극성 타액은 타액유출량에 따라 차이가 있다는 보고에 따라 비자

극성 타액을 채취하였다. 

타액은 구강 내로 들어온 산을 희석시키며, 연하하면서 구강 

내에서 제거하고, 완충작용으로 pH 감소를 억제하며, 획득 피막

을 형성하고 재광화에 필요한 Ca, P 등을 공급하는 등 치아우식증

을 예방하는 중요한 역할을 한다. 따라서 타액분비율은 우식위험

성을 평가하는데 중요한 척도가 된다20). Larmas15)는 타액분비율

의 증감에 따라 타액의 수소이온농도가 변하게 되어 경조직의 탈

회와 침회 과정이 일어난다고 보고하였고, Närhi 등21)은 타액의 

분비량이 낮아지면 완층능도 낮아진다고 보고하였다. 일반적으로 

두경부 종양으로 항암화학요법이나 방사선치료를 받은 환자들은 

타액의 양과 조성이 변화되고, 타액선의 섬유화, 지방변성, 선포의 

위축 등이 일어나 타액의 분비가 가역적 또는 비가역적으로 감소

하는 것으로 알려져 있다4,6). 본 연구에서 타액의 분비량은 정상인

에 비해 현저하게 낮았고 통계학적으로도 유의한 차이를 나타냈

다. 또한 타액의 분비량과 우식활성능은 음의 상관관계가 있었으

며, 타액의 분비량과 타액의 pH는 양의 상관관계가 있었다. 이는 

타액분비가 감소함에 따라 타액의 pH가 낮아지고 우식활성능이 

증가하게 되는 것으로 이 전의 연구들과 비슷한 소견을 보였다. 따

라서 정상인에 비해서 두경부 종양 환자들의 타액감소로 인해 우

식증에 걸릴 위험성이 높기 때문에 좀 더 세심한 구강관리가 필요

할 것으로 생각된다.

타액의 pH 측정은 pH meter기(pH-200L pH Meter, iStek, 

Seoul, Korea)를 이용하여 채취된 비자극성타액을 즉시 측정하

여 안정된 초기값으로 평가하였다. 그 이유는 대부분 실험실에서 

사용된 용액의 pH 측정은 3회 반복 측정해서 평균값으로 대표값

을 정하게 되지만, 임상에서 채취한 타액은 시간 경과에 따라 타액

의 pH 측정값이 0.01-0.2 정도 차이가 나기 때문에 즉시 측정하여 

처음 측정된 안정된 값으로 비교하였다.

치아우식활성검사는 우식이 발생하는데 개개인마다 특이하

게 작용하는 요인을 찾아내는 검사이며, 복합적이고 집중적인 우

식발생위험성이 높은 사람을 찾아내어 우식 발생을 효율적으로 

예방할 수 있다. 일반적인 치아우식활성검사 방법은 구강내포도

당잔류시간검사, 구강환경관리능력검사, 치면세균막 재형성율검

사, 치면열구세균막 수소이온농도검사, 타액완충능검사, 타액분

비율검사, 타액점조도검사, 구강내산생성균검사(Snyder test), 

Streptococcus mutans 균 검사 등이 있다22). 이 중 세균학적 우

식활성검사는 우식증이 발생하는데는 세균이 있어야 한다는 점 

때문에 다른 우식활성검사와 비교하여 많이 활용되고 있다. 이것

은 크게 뮤탄스연쇄상구균(S. mutans)을 배양하는 검사와 유산

균(Lactobacilli)을 배양하는 검사로 구분할 수 있다. 뮤탄스연쇄

상구균의 배양검사로는 Cariescreen TM23), Dentocult-SM24,25)

등이 있고, 유산균을 배양하는 검사는 스나이더검사26)와 이를 개

량한 Cariostat 검사법27), Dentocult-LB24) 검사가 있다. 이 중 스

나이더검사는 구강 내 산생성균의 양과 활동성을 알아보는 방법

으로 타액을 배양한 pH 값을 이용해 개인의 우식활성능을 예측

하는 것이며, 개량스나이더검사(Cariostat)는 타액 내 산생성균

의 활성 정도를 비색법으로 측정하고 배지의 색깔은 녹색에서 황

색으로 변화하는 정도에 따라 구강내산생성균의 활성정도를 파악 

할 수 있다. 

그러나 최근 Kang 등11)은 이러한 개량스나이더검사는 가시광

선의 스펙트럼 영역이 넓지 않기 때문에 산도가 낮은 노란색 영역

의 pH 변화를 보다 명확한 색상의 변화로 나타내지 못한다는 점

을 한계점으로 나타내어, 새로운 염기성 화합물인 pH 지시 혼합 

시약을 개발하여 남색, 녹색, 황색, 오렌지색, 적색 등 다양한 색깔

의 변화로 미생물이 분비하는 산 생성량을 보다 정확하고 쉽게 구

별할 수 있는 우식활성법을 개발하여 임상시험을 통해 그 효과를 

평가하였다. 이에 본 연구에서도 Kang 등11)이 개발한 새로운 우

식활성법을 이용하여 두경부 종양 환자들의 우식활성능을 비교, 

평가하였다. pH meter기로 측정한 타액의 산도는 더 정확하게 측

정이 가능하지만, 개개인에 따른 수치가 작은 범위에서 변하기 때

문에 임상에서 환자들이 구강관리를 잘해야 하는 동기부여에 어

려움이 있다. 그러나 이러한 액체배지의 pH 변화는 우식활성 정

도에 따라 파란색(저위험)부터 빨간색(고위험)까지 색으로 결과

를 나타내고, 0-100점까지 수치로 우식발생 가능성에 대해 제시

되어 치과의료진과 환자가 분석결과를 쉽게 확인할 수 있다. 따라

서 새로운 색지표를 이용한 우식활성법은 임상에서 시각적인 효

과를 통해 환자의 치아우식 예방과 구강관리에 도움이 될 것으로 

생각된다. 

Loesche 등28)은 타액분비 기능이 저하되어 있는 환자들은 구

강을 세정해 주는 물질이 감소되고 산 생성 균이 더 많아진다고 

보고하였으며, Markitziu 등29)은 구강건조증은 구강 내 pH가 감

소되고 타액의 완충 능력이 감소되어 Mutans Streptococci와 

Lactobacilli와 같은 우식 유발 미생물이 급격하게 증가하게 된다

고 보고하였다. 본 연구에서도 정상인에 비해 타액분비가 현저히 

감소한 두경부 종양 환자에서 유의하게 높은 우식활성능을 나타

내어 이 전의 연구들과 유사한 소견을 보였다. 또한 타액의 pH와 

우식활성능 사이에는 음의 상관관계가 있었으며, 통계학적으로 

유의한 차이를 나타냈다. 이는 Lenander-Lumikari와 Loima-

ranta30)은 타액분비가 감소한 환자들은 타액의 pH와 완충능이 

감소하여 우식에 대한 민감성이 증가하게 된다는 보고에 따라 본 

연구에서도 타액의 pH가 낮아질수록 우식활성능이 증가한 것으

로 생각된다. 

본 연구는 두경부 종양 환자의 타액분비량과 타액의 pH 그리
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고 치아우식활성 변화에 대해 알아보고자 시행된 임상연구였으

나, 치아우식발생에 영향을 미치는 구강위생상태, 식이습관 등의 

요인을 통제하는데 어려움이 있었다. 흡연과 음주가 중요한 원인

으로 추정되는 두경부암 환자는 남자가 여자보다 4배 정도 많고, 

50-60대 이상에서 발생된다고 알려져 있다. 이번 연구에 참여한 

환자의 대부분은 남성, 고령의 환자로 환자군과 대조군에서 성비

의 차이가 나타나 타액분비량에서 약간의 차이가 있었을 것으로 

생각된다. 향후 환자군과 대조군의 성비, 연령을 보완해서 향후 더 

깊이 있는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결  론

본 연구는 두경부 종양으로 치료 받는 환자의 타액요인과 우

식활성능에 대해 알아보기 위해 화순전남대학교병원 치과에 내원

한 두경부 종양 환자 30명과 정상인 28명을 대상으로 비자극성 타

액의 분비량과 pH, 치아우식활성능을 검사하여 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. 두경부 종양 환자와 정상인의 비자극성 타액분비량 비교 결

과 두경부 종양 환자가 정상인에 비해 통계학적으로 유의하게 낮

았다(P<0.01) (Table 1).

2. 두경부 종양 환자와 정상인의 비자극성 타액의 pH 비교 결

과 두경부 종양 환자가 정상인인에 비해 타액의 pH가 통계학적으

로 유의하게 낮았다(P<0.01) (Table 1).

3. 두경부 종양 환자와 정상인의 우식활성능 비교 결과 두경부 

종양 환자가 정상인에 비해 우식활성능이 통계학적으로 유의하게 

높았다(P<0.01) (Table 1). 

4. 두경부 종양 환자와 정상인의 비자극성 타액의 분비량

과 pH, 우식활성능 간의 상관분석 결과 두경부 종양 환자에서

는 타액분비량과 타액의 pH 사이에 양의 상관관계를 나타냈으

며(r=0.409, P<0.01), 타액분비량과 우식활성도(r=―0.364, 

P<0.01), 타액의 pH와 우식활성도(r=―0.534, P<0.01) 사이

에 음의 상관관계를 나타냈다(Table 2).

이상의 결과는 두경부 종양 환자는 비자극성 타액의 분비량과 

pH가 정상인에 비하여 통계학적으로 유의하게 낮았으며, 우식활

성능은 통계학적으로 유의하게 증가되어 있음을 시사한다.
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