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ABSTRACT

The therapeutic effect of fluoride tape on dentin
hypersensitivity

HyangGilJang,D.D.S.
Advisor:Prof.Shang-HoLeeD.D.S.,M.S.D.Ph.D
DepartmentofDentistry
GraduateSchoolofChosunUniversity

Inthisclinicalresearch,thefluoridetape(FT2008)usingfluoride(NaF)which
isknownasoneofthemosteffectivewaystotreattheteethhypersensitivity
wasdevelopedandmanufacturedandthetreatmenteffectofthefluoridetapein
dentinhypersensitivitypatientswasevaluatedandcomparedwiththeeffectof
existingfluoridevarnish(CavityShieldTM).
Twentytwopatients(88teeth)havingdentinhypersensitivityparticipatedin
thisclinicalresearchandtheyweredividedintotwogroupsof11patientsin
which one group is an experimentalgroup treated with attachmentofthe
fluoridetapeandtheotheristhegrouptreatedwithapplicationofthefluoride
varnish.The fluoride productwas applied according to the manufacturer's
instruction and the levelofpain in the tooth aftergiving irritation using
compressedairandicestickwasmeasuredjustaftertheapplication,after3
days,afteraweekandafter4weekseachusingvisualanalogscale(VAS).
Intheexperimentalgroup,VAS scoreswere38.636(air),62.273(ice)atan
earlystage,30,273(air),49.545(ice)after3days,28.182(air),40.000(ice)after
oneweek,and26.364(air),37.727(ice)after4weeks.Comparedwiththeearly
VASscores,allotherVASscoresshowedthesignificantdecreasesstatistically.
Inthecontrolgroup,VAS scoreswere42.274(air),65.909(ice)atanearly
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stage,34.091(air),55.909(ice)after3days,28.636(air),40.909(ice)afterone
week,27.727(air),31.364(ice)after4weeks.AllVASscoresexcepttheVAS
scoreof34.091(air)measured3daysafter(usingtheirritationexaminationby
the compressed air) showed the significant decreases statistically when
comparedwiththeearlyVASscores.
Thefluoridetapeusedinthisclinicalresearchwasabletotreatthedentin
hypersensitivityeffectively.Also,whencomparedtothetreatmenteffectofthe
fluoridevarnish,statistically,nosignificantdifferencewasshown.
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III...서서서론론론

상아질 지각과민증은 정상적인 치아에서는 불쾌감을 주지 않는 열,증발,촉감,
삼투압,화학적 자극 등 외부 자극에 의해 발생하는 짧고 강한 통증으로 정의된다
1).여러 문헌상에서 상아질 지각과민증의 원인이 연구되었는데,상아질 지각과민증
은 주로 노출된 상아질에서 나타나며,잇솔질에 따른 만성적 외상,환경에 의한 산
부식,위산역류,또는 식이 습관,해부학적 요인,치주질환이나 치주 수술로 인한
치은 퇴축 등에 의해 발생될 수 있다2-6).
상아질 지각과민증의 발생기전에는 여러 가지 가설이 존재하나 가장 유력한 가

설은 Brännström7,8)에 의해 제기된 “유체역학설(hydrodynamictheory)"로 상아질이
외부로 노출됨에 따라 상아질-치수 복합체(dentin-pulpcomplex)의 유체이동에 의
해 치수내 감각신경이 자극되어 통증이 발생된다는 것이다.
상아질 지각과민증은 성인에게 14-30%로 다양하게 보고되고 있으며9-15),주로 청

소년 및 성인층에서,그리고 남성에 비해 여성에게 많은 것으로 보고되고 있다.치
아별로는 견치와 소구치가 빈발부위로 알려져 있다16,17).
상아질 지각과민증의 치료는 유체역학 기전을 억제하기 위해 주로 노출된 상아

세관(dentinaltuble)을 폐쇄하거나 상아질 투과도(permeability)를 감소시키는데 목
적이 있다.이를 위해 레이저 조사에 의한 상아세관의 용융에 의한 상아세관의 폐
쇄,레진이나 글라스 아이오노머 등의 수복재료를 이용한 상아질 노출부위 피개 등
의 물리적 폐쇄가 시도되었으며,또한 corticosteroids,silvernitrate,zinc and
strontium chloride,formaldehyde,glutaraldehyde,sodium citrate,potassium
oxalate,resinadhesives,fluorides등 다양한 약제들이 상아질 지각과민을 치료하
기 위해 사용되고 있다18,19).
상아질 지각과민증을 치료하기 위한 여러 방법 중 효과적인 방법으로 알려진 불

소의 도포는,치면에 불화칼슘(Calcium fluoride,CaF2)을 침착시켜 방어벽을 형성
함으로써 외부자극에 대한 저항성을 증가시킨다19-22).이러한 불소를 이용한 치아지
각과민증 치료는 고농도의 불소를 치아에 직접 도포하는 방법으로 충전법,레이저
조사법 등 여러 가지 치아지각과민증 처치방법에 비해 비교적 신뢰도가 높은 치료
법으로 알려져 있다.
상아질 지각과민증 처치를 위한 목적으로 불소를 사용하는 경우 치아우식증 예
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방을 위한 불소 사용과는 달리 국소적으로 고농도의 불소를 치아에 직접 도포한다.
따라서 불소 보조제 복용이나 불화물을 첨가한 상수도수 섭취와 같은 전신적 투여
는 고려되지 않으며,1.23% acidulatedphosphatefluoride(APF)gel이나 불소 바니
쉬를 이용한 국소적 도포가 시행되고 있다23).그러나 1.23% APFgel은 수용성으로
치아와의 접촉시간이 짧으며,도포과정 중 삼킬 위험성이나 기존 심미 수복물에 대
한 영향 등이 단점으로 대두되어 최근 불소 바니쉬를 이용이 증가되고 있다.불소
바니쉬는 1960년대 후반 유럽에서 처음으로 1세대 바니쉬인 DuraphatⓇ
(Colgate-Palmolive,USA)이 개발,시판된 이래로 현재 개별 포장형태의 3세대 바
니쉬까지 개발되었다24).불소 바니쉬는 치아에 부착성이 좋은 천연수지에 불소를
결합시켜 고농도의 불소를 치아에 장기간 접촉시켜 치면에 불화칼슘 침착기회를
증가시킬 수 있고,도포시간이 짧으며,시술이 간편하다는 장점이 있다.그러나 바
니쉬 도포 후 치아의 일시적인 착색,불쾌한 맛,끈적끈적한 질감 등으로 인한 불
편감이 존재한다.따라서 불소를 효과적으로 도포할 수 있는 새로운 매개체 개발의
필요성이 대두되었다.
본 연구에서는 불소를 서서히 오랫동안 유리시키기 위한 방법으로 인체안정성이

입증된 고분자 제제인 Sodium Carboxymethylcelluolse(CMC)를 이용하여 얇은 박
막을 제조하고 여기에 나노코팅기술을 이용하여 5% 불화나트륨(sodium fluoride,
NaF)불소 제제를 전기 방사하여 접착용 불소테이프를 개발,제조하여 이의 치아
지각과민증 치료효과를 임상적으로 평가해 보고자 하였다.'불소함유 테이프는 무
색,무취,무미의 생체 친화적 제제로 치아에 접착력이 좋으며 오랫동안 치아에 접
착,유지되어 불소의 방출이 오랜 기간 동안 서서히 이루어지므로 타 제제에 비해
치아지각과민증 처치효과가 우수할 것이다'라는 점을 가설로 설정하고 기존의 치아
지각과민증 처치용 불소도포 제제인 불소바니쉬와 치아지각과민증 치료효과를 비
교,평가하고자 한다.

IIIIII...연연연구구구재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구방방방법법법
연구는 조선대학교 치과병원 의료기기임상시험실시기관에 의뢰하였으며,실험계
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획은 조선대학교 치과병원 의료기기임상시험심사위원회(IRB)의 지침에 따라 수립
하였다.

1)연구대상의 선정
조선대학교 치과병원 의료기기임상시험심사위원회(IRB)규정에 의해 서면 실험

동의서를 확보한 22명의 조선대학교 치과대학 치의학과 4학년을 대상으로 하였다.
연구대상은 적어도 1개 이상의 전치,견치,소구치 부위에 압축 공기(compressed

air,2초)와 냉자극(얼음막대 접촉:icestickcontact)에 의해 상아질 지각과민증이
존재하는 사람을 선정하였다.
제외 대상 및 제외 대상치아의 선정은 Holland등25)의 연구에 따라 이뤄졌으며,

최근 또는 과거에 전문가 지각과민 처치를 받은 사람, 최근 6주 이내에 지각과민
처치제를 사용한 사람,장기간 소염진통제를 복용한 사람,임신 또는 수유중인 사
람,섭식장애환자,전신질환이 있는 경우,음식이나 환경에 의해 과량의 산에 노출
된 사람,최근 3개월 이내에 교정치료를 받은 사람,최근 3개월 이내에 치주 수술
을 받은 사람을 제외시켰다.또한 대상 치아나 주위 조직에 결함이 있는 치아와 최
근 3개월 이내에 수복된 치아,고정성 또는 가철성 보철물의 지대치,완전피개 금
속관이 수복된 치아,광범위하게 수복된 치아,피검 부위까지 수복된 치아,그리고
우식이 존재하는 치아는 제외하였다.

2)시험용 제제(Table1)
시험용 제제인 불소함유 테이프(SCMC-T-5,Trialproducts,Korea,Fig.2)의

성분은 Sodium Carboxymethylcellulose,95% Ethanol,PolyethyleneGlycol,NaF
로 인체에 유해한 요소는 없으며 친환경적인 성분으로만 구성되어 있다.제조 과정
역시 무균적으로 진행되며,불순물 첨가나 오염과정은 없었다.
대조용 제제로 미국식품안정청(FDA)과 한국식약청(KDA)에서 상아질 지각과민

처치제로 인증을 받은 불소 바니쉬 제제인 CavityShieldTM(OmniiPharmaceuticals,
USA,Fig.1)를 선정하였다.
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Table1.Fluorideproductstestedinthisclinicaltrial
Product Majorcomposition Manufacturer

CavityShieldTM 5% sodium fluoride Omnii Pharmaceuticals,
USA

SCMC-T-5 5% sodium fluoride Trialproducts,Korea

Fig.1.CavityShieldTM (5% sodium fluoride,OmniiPharmaceuticals,USA).

Fig.2.SCMC-T-5(5% sodium fluoride,Trialproducts,Korea).

3)상아질 지각 과민의 검사
실험대상의 치아지각과민증을 진단하고 치아지각과민증 약제를 도포하고 일정하

게 치아자극을 줄 수 있도록 훈련된 1명의 치과의사에 의해 평가를 시행하였다.평
가하고자 하는 치아는 cottonroll로 격리하고 cottonpellet을 사용하여 자극을 주
는 부위를 닦아낸 다음 자극을 줄 때까지 습윤 상태를 유지시켰다.
자극은 치과 진료대에 부착되어 있는 threewaysyringe를 이용하여 강한 압축

공기를 치면에서 10mm정도 떨어진 곳에서 2초 동안 불어주는 방법(airblow,
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Fig.3)과 얼음 막대를 치면에 2초 동안 갖다 대는(icecontact,Fig.4)방법 등의 2
가지 방법을 시행하였다.상기의 방법은 5분이상의 시간간격을 두고 시행하여 각
자극이 중첩되지 않도록 하였다.

Fig.3.Airstream testbydentalair/watersyringe.

Fig.4.Coldstimulustestwithicestick.

4)지각 과민도의 평가
실험대상자가 직접 자극에 대한 반응의 정도를 평가하므로 이중맹검법을 시행하

지 않고 피시험자 무작위 맹검법(subjects-blindrandomized)을 시행하였으며,치아
자극에 의한 통증의 정도는 실험대상자가 직접 0부터 100까지의 연속된 막대그림
에 통증의 정도를 표시하는 visualanalogscale(VAS)을 이용하여 기록하게 하였다
26).전혀 통증을 느끼지 않는 경우는 0으로,100은 표정이 일그러질 정도의 매우 극
심한 통증을 보이는 경우는 100으로 표시하게 하였으며,모든 대상에게 충분하게
설명하여 이해할 수 있도록 하였다.
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Fig.5.Visualanalogscale(VAS).

5)상아질 지각과민 처치제의 사용
① 대조군(CavityShieldTM)
대조군으로 대상치아의 치태를 제거하고 면봉을 이용하여 치아를 격리시킨 뒤

치면을 건조시킨 상태에서 치경부를 포함한 해당 치아의 순면에 CavityShieldTM 전
용 도포기구를 이용하여 얇게 1회 도포하였다(Fig.6).

Fig.6.CavityShieldTM suppliedonbuccalsurfaceoftheteeth.

② 실험군(SCMC-T-5)
실험군으로 대상치아의 치태를 제거하고 cottonroll을 이용하여 치아를 격리한

뒤 건조 시키지 않은 상태에서 치경부를 포함한 해당 치아의 순면에 10mm X 5
mm 크기의 SCMC-T-5를 부착하였다.부착을 긴밀히 하기위해 probe의 옆면을 이
용하여 치아의 근원심 부위를 가볍게 눌러 주었다(Fig.7).
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Fig.7.SCMC-T-5suppliedonbuccalsurfaceoftheteeth.

6)피험자 주의사항 설명
실험군과 대조군 모두에게 지각과민제제 도포 후 1시간 동안 물을 포함한 모든

음식물을 섭취하지 못하도록 지시하고,이후 6시간 동안 잇솔질하지 않도록 지시하
였다.또한 실험 대상자는 도포 다음날부터 자연스럽게 식사와 잇솔질을 할 수 있
도록 하였으며,잇솔질 횟수는 식후 및 취침 전 총 4회로 통일하였으며 기타 지각
과민약제를 사용하지 않도록 하며,치약을 2080Ⓡ(애경,한국)으로 통일하였다.이후
피험자 설명서를 배부하여 주의사항을 반드시 지키도록 교육하였다.

7)지각과민도의 재평가
각각의 실험제제 도포 3일 후,1주일 후,4주 후 총 4회 지각과민도를 재평가하

였다.
① 치료 후 각 평가 시점마다 피험자에게 VAS를 이용하여 압축공기 자극과 얼

음막대 자극 후의 통증 정도를 직접 기록하게 하였다.
② 실험대상자에게 문진을 통하여 치료 전과 비교하여 전혀 개선 없음,약간 개

선,지각과민을 전혀 느끼지 못하는 완전 개선 등의 3가지로 대별되는 치료효과를
측정,평가하였다.

8)통계 처리 및 분석
통계 분석을 위해 사용된 프로그램은 윈도우즈용으로 제작된 SPSS12.0.1을 이

용하였다.
① 각 약제별로 치료직전(baseline)과 치료 후 시간 경과에 따른 VASscores의

변화는 pairedStudentttest를 시행하였다.
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② 치료 후 시간경과에 따른 두 약제간의 VASscores변화와 연구대상자의 연
령 및 각각의 대상 치아의 수는 unpairedStudentttest를 시행하였다.
③ 연구 대상자의 성별은 Fisher'sexacttest를 시행하였다.
④ 치아의 악궁내 위치와 지각과민증 치료 후 질의응답을 통한 개선여부의 평가

는 Pearson의 chisquaretest를 시행하여 각 군간의 차이 여부를 확인하였다.

IIIIIIIII...연연연구구구 결결결과과과

본 연구 결과는 Table2에서부터 Table8까지 및 그림에 요약하였다.Table2와
3은 연구 대상과 대상치아에 대한 것이다.연구 대상자는 22명이었으며,여성은 6
명,남성은 16명이었다.대조군은 11명으로 CavityShieldTM를 도포하였으며,나머지
11명은 실험군으로 SCMC-T-5를 도포하였다.연구대상자의 연령은 만 23세부터
29세까지로 평균 연령은 대조군에서 25.182세,실험군에서 26세였으며,연구대상자
의 평균 연령은 실험군과 대조군에서 유의한 차이가 없었다(P>0.05).대조군과 실
험군은 모두 각각 44개의 치아를 피검 대상치아로 삼았다.대조군과 실험군에서 연
구 대상 치아의 분포 상태에는 통계학적으로 유의한 차이를 보였으나(P<0.05),연
구 대상치아가 존재하는 악궁의 위치에는 유의한 차이가 없었다(P>0.05).실험군과
대조군 모두에서 연조직 자극 소견은 발생되지 않았다.

Table2.Characteristicsofsubjects
Variable SCMC-T-5 CavityShieldTM Pvalue
Sex(No.) 11 11 1.00
Male 8 8
Female 3 3
Mean(SD)Age(Years) 26±1.549 25.182±1.32 0.199
Mean(SD)No.ofstudy
teethpersubject

4±1.673 4±1.673 1.00
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1)상아질 지각과민의 개선 정도
Table4에서와 같이 연구 대상자들은 각각의 불소 제제 도포전과 도포 후를 비

교했을 때 약간의 지각과민 개선 효과를 보였다고 하였으며,pearson의 chi-square
test상에서 X2-value가 5% 유의수준에서 모두 3.841보다 작아 두 약제의 효과는
유의한 차이를 보이지 않았다.

2)VASscores의 변화
Table5,6에 각각의 불소제제 도포 후 시간 경과에 따라 압축공기와 얼음막대

자극을 가했을 때의 평균 VASscores를 표시하였다.또한 Table5,6은 실험군과
대조군의 평균 VASscores를 비교하였으며,두 군 사이의 평균 VASscores는 통
계학적으로 유의한 차이가 발견되지 않았다(P〉0.05).평균 VASscores는 자극원

Table3.Characteristicsofteeth
Variable SCMC-T-5(n=44) CavityShieldTM(n=44) Pvalue
ToothType 0.031
Incisors 19 11
Canines 4 13
Premolars 21 20
Arch 0.830
Maxillary 19 20
Mandibular 25 24

Table4.Subject‘sresponsesaftertreatment
Post
treatmenttime

Levelof
perceived
improvement

No.ofSubjects
X2valueSCMC-T-5 CavityShieldTM

3days Yes Major 3 2
1.886Minor 3 7

No 5 2
1week Yes Major 3 1

2.329Minor 4 9
No 4 1

4weeks Yes Major 3 3
0.000Minor 6 6

No 2 2
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이 압축공기일 때 얼음막대일 때보다 항상 낮게 나타났으나,치료에 의해 각 자극
원에 의한 통증과 불편감은 모두 개선되었다.

Table5.ComparisionofVASscoresinairstream test
Group Baseline 3days 1weeks 4weeks
SCMC-T-5 38.636±15.507 30.273±17.373 28.182±16.473 26.364±21.690
CavityShieldTM 42.273±18.488 34.091±20.349 28.636±18.986 27.727±16.638
P-value 0.764 0.642 0.953 0.870

Table6.ComparisionofVASscoresinicesticktest
Group Baseline 3days 1weeks 4weeks
SCMC-T-5 62.273±19.920 49.545±21.501 40.000±25.495 37.727±30.361
CavityShieldTM 65.909±14.110 55.909±19.470 40.909±19.725 31.364±21.341
P-value 0.672 0.475 0.962 0.576

Table7,8에서와 같이 실험군은 SCMC-T-5도포 전보다 압축공기 검사 및 얼
음 막대 검사에서 3일 후,일주일 후,4주 후에 평균 VASscore의 유의한 감소가
관찰되었다(P<0.05).반면에 대조군에서는 얼음 막대 검사에서는 CavityShieldTM

도포 3일 후,일주일 후,4주 후 모두에서 평균 VASscore의 유의한 감소가 관찰
되었으나(P<0.05),압축공기 검사에서는 일주일 후부터 평균 VASscore의 유의한
감소가 관찰되었다(P<0.05).

Table7.VASscoreschangefrom baselineinairsteam test
Group 3days 1weeks 4weeks
SCMC-T-5 -8.364±10.652 -10.455±9.342 -12.273±14.029
CavityShieldTM -8.182±11.017 -13.636±13.056 -14.545±25.343

Table8.VASscoreschangefrom baselineinicesticktest
Group 3days 1weeks 4weeks
SCMC-T-5 -12.727±8.475 -22.273±14.381 -24.545±18.365
CavityShieldTM -10.000±12.042 -25.000±10.954 -34.545±25.540
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Fig. 8. Comparision of VAS scores change between SCMC-5-T and
CavityShieldTM inairsteam test(nostatisticaldifferecebetweenSCMC-5-T
andCavityShieldTM).

Fig. 9. Comparision of VAS scores change between SCMC-5-T and
CavityShieldTM inicesticktest(nostatisticaldifferecebetweenSCMC-5-T
andCavityShieldTM).
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IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고안안안

상아질 지각과민증은 다수의 환자에게 발생하며,완전한 증상개선이 어렵고,치
료방법이 보존적이며 영구적인 효과를 발휘해야 하기 때문에 임상적으로 중요한
문제이다.또한 상아질 지각과민증은 평균 수명의 증가와 효과적인 치과 치료법의
발달로 인해 자연치를 점점 더 오래 보존하게 되면서 자연적인 치은 퇴축으로 상
아질 노출 기회가 증가되면서 점차 증가되고 있는 추세이다27).
Absi등에 따르면 상아질 지각과민증을 보이는 치아는 정상 치아보다 단위면적

당 상아세관의 수가 더 많고,상아세관의 직경도 더 넓다고 하였다28,29).따라서 상
아질 지각과민증의 치료는 노출된 상아세관의 폐쇄 및 상아세관 투과성을 감소시
키는데 그 목적이 있다.상아질 지각과민증 치료방법 중의 하나인 국소적인 불소도
포는 최소한 60년 전부터 사용되었으며30,31),불소 도포는 노출된 상아질 표면에
CaF2를 침착시켜 방어막을 형성하고 상아질 투과성을 감소시키고,결과적으로 상아
질 지각과민증을 감소시킨다19,21,). 불소 농도,pH,적용방법에 따라 불소 양치,불
소 gel,불소 바니쉬 등 다양한 불소 도포 제제가 있다.현재 치아지각과민증 처치
를 위해 많이 사용되고 있는 불소 제제는 NaF로 주로 바니쉬 형태 공급되고 있다.
이외에도 전기영동법이나 트레이를 이용한 불소 적용법도 있으나 구강내 조작이
어려우며 과도한 양의 불소를 섭취 할 수 있어 치아지각과민증 처치 법으로는 잘
사용하지 않는다.
불소 바니쉬는 서유럽과 스칸디나비아 반도,캐나다에서 지난 30년 동안 치아우식
증 예방이나 치아지각과민증 처치를 위한 전문가불소도포의 표준시술로 인식되어
왔다.효율성과 안정성에 대해서는 많은 임상적 실험에 의해 이미 입증된 바 있다
32).불소 바니쉬의 치아우식증 유병율의 감소효과는 20-40%로 다른 방법에 비해
높은 것으로 알려져 있으며 치아지각과민증 치료효과에 대한 보고는 많지는 않으
나 신뢰할 수 있는 수준으로 알려져 있다.불소 바니쉬는 APFgel보다는 맛이 좋
고,도포하기 편할 뿐 아니라 시간이 절약되며,불소의 과도한 섭취를 피할 수 있
는 장점이 있으나 바니쉬 도포시 치아 색깔의 일시적 착색과 불쾌한 맛,끈적끈적
한 질감으로 인해 도포시 거부감을 갖게 한다.또한 불소 바니쉬 역시 치면에 영구
적으로 존재하지 않고 타액이나 음식에 의해 씻겨 내려가므로 구강내에서 적절한
불소농도를 오랫동안 유지해 줄 수 없다는 점이 문제점으로 제기되어 불소의 잔류
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시간을 증대시키기 위한 새로운 시도가 이뤄지고 있다.
Toumba와 Curzon33)은 서서히 용해되는 glasspellet에 불소를 첨가하여 구강내

불소의 잔류시간(residencetime)을 증가시키는 시도를 한 바 있으며,Gabre34)등은
점막용 adhesivepaste에 불소를 첨가하여 구강내 유지시간을 늘리려는 시도를 한
바 있다.이외에도 불소를 gelatinmicrosphere화하여 방출속도를 조절하고자 하는
시도도 있었다.
의학 분야에서도 약물이 목표장기에 도달하여 확산되는 속조를 조절하는 제어․

방출 기술을 확보하기 위해 많은 연구가 이루어지고 있다35,36).근래에 위장관내에
서 약물의 체류시간을 증가시키기 위해 여러 가지 형태의 점막 점착성(muco
adhesive)제제를 연구,개발하고 있는데 이중에서도 인체에 무해하고 자극성이 없
으며 생체친화력이 좋은 고분자가 가장 적절한 매질로 평가받고 있다.고분자중
sodium carboxymethylcellulose(CMC)는 친수성 저칼로리 식이성 섬유로 약물의
제어방출에 첨가되는 대표적인 기저제로 알려져 있다37).
따라서 본 연구에서는 인체 안정성이 입증된 친수성 고분자 제제인 CMC를 이용

하여 얇은 박막을 제조하고 나노코팅기술을 이용하여 5% NaF형태의 불소 제제를
전기 방사하여 제조한 접착용 불소 테이프(SCMC-T-5)를 제작하였다.불소 테이
프의 기저제인 Sodium carboxymethylcellulose(CMC)는 통상적으로 cellulose
gum으로 알려져 있다.CMC는 대용성 다당질(substitutepolysaccharide)로 natural
cellulose와 monochloroacetate의 반응으로 만들어지며,생체 친화적이다.분자량은
생성 과정에 따라 다양하나 350,000dalton이상이고38),대사되지 않는다39).또한
CMC는 열에 안정적이며,끓는 물에 5분이면 멸균가능하다.CMC 수용성 용액은
투명하며 반아교성으로 윤활성을 보이고 활액 정도의 점도를 갖는다40).이러한
CMC를 이용하여 제작한 불소 테이프는 치면을 건조하지 않아도 잘 부착되며,도
포 후 착색이 없고,끈적이는 느낌이 없어 불쾌감이 적고,타액내에서 생분해되는
장점을 가진다.그러나 경조직 보다 연조직에 부착성이 높아 도포시 주의가 필요하
다.따라서 치면에 더 잘 부착될 수 있도록 불소 테이프의 성분 조정이 필요할 것
으로 생각된다.
본 임상연구에서 불소 테이프를 적용하여 4주간 조사한 결과 상아질 지각과민증

이 감소되었음을 확인하였다.Ritter등27)에 따르면 불소 바니쉬를 이용한 상아질
지각과민증의 치료에서 24주까지 상아질 지각과민증이 지속적으로 감소되었다고
하였다.본 연구에서도 각각의 불소 도포제제의 지각과민증 개선효과는 4주 이후에
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도 지속될 것으로 예상되며,이후 기간에 대한 평가가 이뤄져야 할 것으로 사료된
다.또한 각각의 불소 제제 도포 3일 후 압축공기 자극에 대한 VASscores의 감소
가 실험군에서는 유의성이 있었으나 대조군에서는 유의성이 관찰되지 않았다.결과
적으로 불소 테이프가 불소 바니쉬 보다 치료효과의 발현속도가 더 빠른 것으로
생각할 수 있으나,도포 후 1시간,6시간,1일,2일 등의 평가가 부가적으로 시행되
어야 할 것이다.
실험군과 대조군 모두에서 상아질 지각과민증을 평가 한 VASscores의 유의한

감소가 관찰되었으며,두 군 사이의 VASscores는 유의한 차이를 보이지 않았다
(P<0.05).이것은 상아질 지각과민증의 치료에 새로 개발된 불소 전달 매개체인 불
소 테이프가 불소 바니쉬와 유사한 효과를 보인다는 것을 의미한다.본 연구에 사
용된 불소 바니쉬는 CavityShieldTM로 0.25ml 당 NaF 형태로 불소가
12.5mg(F=6.25mg)함유되어 있고,불소 테이프인 SCMC-T-5는 10X 10mm 당
불소가 NaF 형태로 0.14～0.225mg함유되어 있다.따라서 개개 치아에 도포되는
불소량은 NaF형태로 불소 바니쉬에서 0.625mg,불소 테이프에서 0.07～0.113mg으
로 실험군에서 대조군보다 5.5배에서 8.9배 더 적었다.따라서 불소 테이프가 더 적
은 불소양으로 불소 바니쉬와 동일한 지각과민증 치료효과를 보인다는 점에서 불
소 테이프의 지각과민증 치료효과가 우수함을 알 수 있었으며,향후 불소 테이프에
함유된 불소 농도를 조정하여 지각과민증 치료에 가장 적합한 불소농도를 결정하
는 것이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서는 위약 그룹을 설정하지 않았으나,위약효과에 따른 통증 감소정도

를 평가한 Levin등41)과 Overman42)에 따르면,불소도포제제가 아닌 증류수를 상아
질 지각과민증 치아에 적용하였을 때 지각과민증이 감소되었다고 하였으며,Green
등43)과 Hernandez등44)에 따르면,치료를 받지 않거나 위약 치료를 받은 환자의
20-45%가 과민증 감소를 보였다고 하였다.따라서 차후 위약 그룹을 포함한 연구
가 필요할 것으로 사료된다.

VVV...결결결론론론

본 연구에서는 기존의 불소제제인 불소바니시 새로운 불소전달체계인 불소테이
프의 치아지각과민증 치료효과를 비교하고자 사람의 지각과민치아에 각각의 제제
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를 도포하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.VASscore를 이용한 상아질 지각과민증 평가에서 각각의 불소 제제 도포 전
후 시간경과에 따른 VASscores의 감소는 유의성이 있었다(P<0.05).그러나 실
험군과 대조군 사이의 VASscores는 통계학적으로 유의성이 없어,두 약제 모
두 유사한 치료효과를 나타냄을 알 수 있었다.

2.치료 후 압축공기를 이용한 통증 정도의 평가에서 실험군인 불소테잎을 도포
한 군에서는 불소테이프 도포 3일 후부터 VASscores의 유의성 있는 감소를 보
였으며(P<0.05),대조군인 불소바니시 도포 군에서는 불소바니시 도포 1주일 후
부터 VASscores의 유의성 있는 감소를 나타내었다(P<0.05).

이상의 결과를 종합해 볼 때 새로 개발된 불소전달시스템인 불소테이프가 치아
지각과민증 치료에 효과적으로 사용될 가능성이 높았다.향후 불소의 함량,테이프
의 두께,임상적 안정성,적용방법에 대한 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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이내에 대학에 이를 통보함.
6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의한 권리
침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음
7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물의
전송ㆍ출력을 허락함.

2008년 2월 일

동의 여부 :동의 ( 0 ) 반대 ( )

저작자:장 향 길 (서명 또는 인)

조선대학교 총장 귀하
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