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Ⅰ. 서 론

구강조직은혈관이많이분포되어있고, 점막으로이장되어

있어서 충격이나 자상으로 인한 손상을 입었을 때 인체의 다

른부위의조직에비해치유속도가빠른것이특징이다. 그러

나 악골재건이나골절의 경우 환부 고정을 위한 arch bar를 장

착하는동안구강위생상태의악화로치은에서염증반응을보

일수있고, 제거한후에도염증반응이지속되어이후의치료

나 보철물장착개시기간이 길어진다. 또한 발치, 임플란트 시

술 또는 낭종 제거수술 후 봉합창이 열리고 염증반응이 있으

며동통이지속되고치유가지연될수있다. 이럴경우현재까

지는항생제를사용하여서추가적인감염을방지하는것이대

부분이고, 실질적으로창상치유및상처보존을위한구체적

인처방이미미한형편이다. 

Hyaluronic acid(HA)는 mucopolysaccharide의 일종으로 gly-
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The aim of this study was to evaluate the efficacy of a topical 0.2% hyaluronic acid (HA) preparation in the management of wound after removal of

arch bar for facial bone fracture and a suture site after orthognatic, oral cancer or oral surgery.

Forty patients participated in a randomized, placebo controlled, double-blind trial to evaluate the efficacy of the topical HA and preparation. HA

topically applied to the wound after removal of arch bar or stitch out, 3 times a day for 4 weeks. Evaluation is performed once a week for 4 weeks. For

subjective evaluation, relative pain reduction in visual analog scale (VAS) and existence of heat sensation was accessed. For objective evaluation,

gross evaluation, papilla index, existence of wound dehiscence, redness and swelling was checked. The same evaluation was performed in each arch

bar group and suture group.

For whole subject, 0.2% HA group resulted higher reduction than placebo group in pain of site in first week with significancy. Same findings were

seen other weeks but there was no significancy. 0.2% HA group had better result than placebo in objective evaluation (papilla index, wound dehis-

cence, redness and swelling), but in gross evaluation placebo had better result than 0.2% HA group with no significancy. Subject was divided into

suture group and arch bar group. Same aspect was seen, but only suture group had significancy not arch bar group in pain reduction score. 0.2% HA

group resulted higher reduction than placebo group in pain of site in first week with significancy, especially in suture group. It reveals topical applica-

tion of HA in wound especially suture site reduced pain in early stage. And 0.2% HA group had better result than placebo in papilla index, redness and

swelling with no statistical significancy.

In conclusion, HA has effect of pain reduction and healing promotion in the mucosal wound after oral surgery.
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cosaminoglycan을 기본으로 한 200-10,000개 정도의 disaccharide

들로구성되어있고, 그분자량은 106 Da 정도이다1). Extracellular

matrix의 연결조직을구성하는주요소로두 종류의당골격인

D-glucuronic acid와N-acetly-glucosamine으로이루어진중합체를

기본구조로하고있다. (Fig. 1)

HA는 1934년 눈의 유리액으로부터 발견되었고2), 1964년 처

음으로 합성되었다3). 또한 치은조직 및 구강 점막조직에서도

HA가발견되었다4,5). HA는섬유모세포및각화상피세포에의

하여합성되고, 표피세포를포함하여대부분의세포는소량의

HA를합성할수있는것으로알려져있다6,7).

HA는 삼투압유지를 통한 체내 수분의 균형을 유도하고 피

부의항상성을유지한다8). 전하를띤많은가지들을가지고있

어서많은양의수분을함유하고, 이는동통을조절하는역할

을할수있다. 즉점막상피가벗겨진부위에 HA 도포시많은

양의 수분을 함유한 상태로 덮어서 다른 물질에 의한 자극을

줄여주고통증을감소시킬수있다9).

HA는 창상 발생 시 상처부위에 침착되어 혈관형성기전을

강화함으로써상처치유를도모한다. 상피의재생촉진을도모

하고9,10), 자체적으로자유라디칼을흡수하는항산화제역할을

하는것으로11), 또한긴사슬의 HA가상처부위에침착되면섬

유모세포의 증식을 억제한다. 이에 따라 창상부위에 교원질

형성이감소되고, 흉터형성기작이저해되게된다12-18).

이러한 HA의 성질을 토대로 임상에 응용하고자 많은 연구

가 진행되었는데, 재발성아프타구내염 환자를 대상으로 HA

표면도포효과에대한연구를하였는바, HA군에서쓰린감각

이유의하게줄어든것을관찰하였다9,19) . Veronique 등8)은 40명

의급성창상환자를대상으로HA를적용한결과창상의넓이

가초기에 70%로줄어들었고, 최종적으로 56%로줄어들었으

며, 91%에서섬유화된상처가나타나지않은연구결과를보고

하였다. Hita-Iglesias 등20)은 CO2 레이저시술후 HA의치유효과

에대해관찰하였는데, HA군에서통증정도가더적게나왔다.

이외에도 만성치주염 치료 목적으로 HA를 도포한 임상실험

과21-23) 턱관절질환을치료하기위한목적으로HA를도포한암

상실험에서도24-26) 모두 HA군에서유효한효과를보였다. 앞의

임상연구에서 HA는 알러지 반응이나 항원항체 반응 등을 일

으키지않고부작용이없는것으로나타났다20,21,24,27).

본연구는이상의 HA의상처치유촉진효과및동통감소효

과를토대로구강내에서이루어지는다양한수술중 arch bar를

제거하거나 봉합사를 제거한 상처에 0.2% HA을 적용하여

상처치유촉진효과및동통감소효과를관찰하고자하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2005년 10월부터 2007년 1월까지 17세에서 70세사이의남녀

를대상으로악골골절로인해 arch bar나구강내수술후봉합사

를제거한환자들에게본연구의목적, 방법및부작용에대한

자세한 설명을 해준 후 직접 서면에 동의한 환자들을 대상으

로하였다. 후천성면역결핍증, 간염, 결핵, 당뇨, 심장질환등의

전신질환이 있거나, 심한 발열성 염증상태 또는 금성염증을

동반, 정신적질환이있거나, 혈액검사상혈관계질환이존재

하거나 항응고제를 사용하는 경우, 환자의 장기 생존에 영향

을주는질환이있는환자들은연구대상에서제외하였다.

2. 방법

무작위로 0.2% HA gel(Gengigel�, 한미약품)과 placebo를배열

하여 코드를 부여하였으며, 순서대로 부여된 코드에 따라서

환자를 배정하였다. 연구 종료 후 무작위배정 기관에서 코드

를공개하는이중맹검임상시험을실시하였다.

0.2% HA gel 또는 placebo를 4주동안매일 3회면봉에짜서(길

이 1cm) 구강내 arch bar 제거및봉합사제거부위에도포하였

고, 총 4주간 1주마다환자를내원토록하여객관적및주관적

Fig. 1. Chemical structure of hyaluronic acid. a polymer based upon a double unit of

D-glucuronic acid and N-acetly-glucosamine.
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으로평가하였다.

주관적평가수치로동통평가와구강내작열감유무를조사

하였다. 동통평가는 visual analoge scale을이용하여서 0이가장

편안한상태이고, 10을일상생활을할수없을정도의통증으

로 수치를 부여하여 환자가 현재 느끼고 있는 수치를 기록하

였다. 구강내 작열감 유무는 환자가 구강내에 화끈거리는 느

낌이있는지유무를조사하여감각이없으면‘0’, 감각이있으

면‘1’로기록하였다.

객관적인평가는혈류량, gross evaluation, 창상열개유무, papil-

la index, 발적, 종창을 조사하였다. 혈류량측정을 위해서 laser

doppler(PeriFlux system 5000, Perimed AB, Sweden)와 407 probe를

사용하고, PF1000 calibration set을 이용하여 분석하였다. Arch

bar 제거또는봉합사제거부위중발적또는부종이가장심한

부위를 조사하였다. Gross evaluation은 검사자가‘1’주전과 비

교하여나아진정도를‘0’부터‘3’까지수치를부여하였는데,

‘0’은상태가악화된경우이고, ‘1’은변화가없는경우, ‘2’는

상태가약간개선된경우, ‘3’은상태가월등히개선된경우로

구분하였다. 창상열개유무(wound dehiscence)는관찰중상처가

벌어진부위가없는경우‘0’, 벌어진부위가있는경우‘1’로

표시하였다. Papilla index는 papilla의 손상이 없는 경우는‘1’,

손상되었으나 cementoenamel junction(CEJ)이노출되지않은경

우는‘2’, 손상되고 CEJ까지 노출된 경우는‘3’, 부종 소견이

보이면‘4’로기록하였다. 발적과부종은없는경우는‘0’부터

가장심한경우를‘3’으로하여수치를기록하였다.

3. 통계

전체 40명의환자를 0.2% HA군과 placebo군으로구분하여각

주마다 구강내 작열감, gross evaluation, 창상열개유무, papilla

index, 발적, 종창을 T-test를통하여검증하였고, 동통평가는전

주와차이를T-test를통하여검증을하였다29).

또한전체환자군을 arch bar를제거한환자는 arch bar군으로

봉합사를 제거한 환자는 flap군으로 나누어서 각 군을 각각

hyaluronic acid군과 placebo군으로 나누어서 동일한 평가를

T-test를통하여검증하였다29). 

Ⅲ. 결 과

총 66명의환자중 20명은부정기적인추적조사또는추적검

사가제대로되지않아서그리고 6명은본인이연구중단요구

로연구대상에서제외되어, 총 40명(남19, 여 21)이연구대상으

로남았다. 40명을술식에따라구분하면골절에의한 arch bar

장착후제거한환자는 13명이고구강내수술후봉합사를제

거한환자는27명이었다.(Table 1, 2)

전체환자군에서 주에 따라 전반적인 변화는 동통감소수치

와 papilla index, 종창, 발적모두 HA군과 placebo군모두감소량

이 시간이 지남에 따라 줄어드는 양상을 보였다. 작열감유무

는 placebo군은 시간과 관계없이 지속적으로 나타남에 비해

HA군은 시작점에서만 나타나고 나머지 주에서는 작열감을

가진환자가없는것으로나타났다. Gross evaluation은 placebo군

과HA군모두전주와의비교에서첫번째주에서가장확연히

나아지는수치를보였고, 나머지주에서는전반적으로나아지

는정도가줄어들었다.(Table 3)

전체환자군의주관적평가에서 HA군과 placebo군을각주별

로비교해보면다음과같다. 동통감소수치는0주에서 1주의변

화량이 placebo군에비해 HA군에서더큰것으로유의하게나

타났다. 1주에서 2주의변화량은 HA군이더크나유의한차이

를 나타내지는 않았다.(Table 3, Fig. 2) 구강내 작열감은 0주차

에서 HA군과 placebo군에서 모두 나타났으나, 나머지 주에서

는 placebo군에서만나타났다.(Table 3, Fig. 3)

전체환자군의객관적평가에서각주별비교는다음과같았

다. Gross evaluation은예상과다르게 placebo에서더빠른회복

이관찰되었으나, 유의하지는않았다.(Table 3, Fig. 4) 창상열개

유무의 경우 placebo군에 비해 HA군에서 더 적게 나타났으나

유의하지는않았다.(Table 3, Fig. 5) Papilla index의경우 0주와 1

주 3주 4주에서각각 placebo군에비해 hyaluronic acid군에비해

서적은수치를보였으나유의하지는않았다.(Table 3, Fig. 6) 발

적의경우 0주 1주 2주에서placebo군에비해HA군에서적게나

타났으나유의하지는않았다.(Table 3, Fig. 7) 종창의경우전관

찰주에따라비슷한정도의평균값이관찰되었다.(Table 3, Fig.

8) 

Table 1. Demographic details of patients participated in study

Arch bar Suture

Placebo HA Placebo HA

Total number 7 6 15 12

Male 3 2 8 5

Female 4 4 7 4

Age group (15 to 29) 2 1 3 7

Age group (30 to 59) 3 3 9 2

Age group (over 60) 2 2 3 3
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Laser doppler(PeriFlux system 5000, Perimed AB, Sweden)의경우

임상연구중사용이중단되어서유의한결과가나오지못하였

고, 전체적인 range는 75-280cal으로나타났다.

전체환자군을 arch bar군과 suture군으로나누어서각군별로

HA군과 placebo를 비교한 결과 주에 따른 변화는 전체군으로

평가한 것과 비슷한 결과가 나왔다. 또한 각 주별로 HA군과

placebo군을 비교한 결과 작열감유무, gross evaluation, wound

dehiscence, 발적, 종창은 전체군과 비슷한 차이가 나타났으나,

동통감소수치, papilla index는 arch bar와 suture군에서의비교에

서 차이를 나타내었다.(Table 4) 동통감소 수치는 arch bar군내

에서비교를하면 0주에서 1주의변화량이유의한차이를보이

Table 3. Mean differences between placebo and hyaluronic acid group in objective evaluation (pain reduction

score, heat sensation), subjective evaluation (gross evaluation, papilla index, redness and swelling)

N Baseline 1 week 2 week 3 week 4 week

Pain reduction score Pacebo 22 2.05(0.33) 1.27(0.20) 0.73(0.21) 0.18(0.11)

(SE) HA 18 3.39(0.30)* 1.33(0.16) 0.33(0.14) 0.11(0.08)

Heat sensation Pacebo 22 0.09(0.06) 0.14(0.07) 0.05(0.05) 0.00(0.06) 0.05(0.05)

(SE) HA 18 0.17(0.09) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00)

Gross evaluation Pacebo 22 1.59(0.11) 1.36(0.10) 1.05(0.10) 0.73(0.13)

(SE) HA 18 1.44(0.12) 1.11(0.08) 0.94(0.06) 0.78(0.10)

Wound dehiscence Pacebo 22 0.36(0.12) 0.14(0.07) 0.05(0.05) 0.05(0.05) 0.05(0.05)

(SE) HA 18 0.39(0.12) 0.11(0.08) 0.06(0.06) 0.06(0.06) 0.06(0.06)

Papilla index Pacebo 22 2.73(0.22) 2.27(0.23) 1.73(0.19) 1.50(0.18) 1.36(0.15)

(SE) HA 18 2.28(0.27) 1.94(0.24) 1.83(0.22) 1.39(0.16) 1.22(0.15)

Redness Pacebo 22 1.50(0.11) 0.86(0.12) 0.59(0.13) 0.18(0.08) 0.14(0.07)

(SE) HA 18 1.28(0.18) 0.56(0.12) 0.50(0.12) 0.28(0.11) 0.17(0.09)

Swelling Pacebo 22 1.50(0.11) 0.73(0.10) 0.45(0.11) 0.18(0.08) 0.14(0.07)

(SE) HA 18 1.39(0.12) 0.78(0.13) 0.56(0.12) 0.67(0.55) 0.17(0.12)

Fig. 2. Comparison of placebo and hyaluronic acid

group for pain reduction score in each weeks.

Fig. 3. Comparison of placebo and hyaluronic acid

group for heat sensation in each weeks.

Table 2. Patient disposition

Patients Randomized 66
HA 33

Discontinued Study 15(45%)
Loss of Follow-up 11(33%)
Consent withdrewal 3(9%)
Clinical AE 1(3%)
Completed Study 18(54%)

Placebo 33
Discontinued Study 11(33%)
Loss of Follow-up 7(21%)
Consent withdrewal 3(9%)
Clinical AE 1(3%)
Completed Study 22(67%)
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Fig. 4. Comparison of placebo and hyaluronic acid

group for gross evaluation in each weeks.

Fig. 5. Comparison of placebo and hyaluronic acid

group for wound dehiscence in each weeks.

Table 4. Pain score, heat sensation, gross evaluation, papilla index, redness and swelling between hyaluronic acid

& placebo group

N Baseline 1 week 2 week 3 week 4 week

Pain reduction score Arch bar Placebo 7 2.71(1.98) 1.43(0.98) 1.14(1.07) 0.29(0.49)

(SE) HA 6 4.00(1.67) 1.50(0.84) 0.33(0.52) 0.17(0.41)

Suture Placebo 15 1.73(1.22) 1.20(0.94) 0.53(0.92) 0.13(0.52)

HA 12 3.08(1.00) 1.25(0.62) 0.33(0.65) 0.08(0.29)

Heat sensation Arch bar Placebo 7 0.00(0.00) 0.14(0.14) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00)

(SE) HA 6 0.17(0.41) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00)

Suture Placebo 15 0.13(0.35) 0.13(0.09) 0.07(0.07) 0.13(0.09) 0.07(0.07)

HA 12 0.17(0.39) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00)

Gross evaluation Arch bar Placebo 7 1.71(0.49) 1.43(0.53) 1.14(0.38) 0.43(0.53)

(SE) HA 6 1.50(0.55) 1.17(0.41) 1.00(0.00) 0.83(0.41)

Suture Placebo 15 1.53(0.52) 1.33(0.49) 1.00(0.53) 0.87(0.64)

HA 12 1.42(0.51) 1.08(0.29) 0.92(0.29) 0.75(0.45)

Wound dehiscence Arch bar Placebo 7 0.57(0.79) 0.14(0.38) 0.14(0.38) 0.14(0.38) 0.14(0.38)

(SE) HA 6 0.17(0.41) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00)

Suture Placebo 15 0.27(0.46) 0.13(0.35) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00)

HA 12 0.50(0.52) 0.17(0.39) 0.08(0.29) 0.08(0.29) 0.08(0.29)

Papilla index Arch bar Placebo 7 3.29(0.76) 2.86(0.90) 2.29(1.11) 1.86(1.21) 1.71(1.11)

(SE) HA 6 2.67(0.82) 2.50(0.84) 2.33(0.82) 1.83(0.98) 1.67(1.03)

Suture Placebo 15 2.47(1.06) 2.00(1.07) 1.47(0.64) 1.33(0.62) 1.20(0.41)

HA 12 2.08(1.24) 1.67(0.98) 1.58(0.90) 1.17(0.39) 1.00(0.00)

Redness Arch bar Placebo 7 1.43(0.53) 0.71(0.18) 0.43(0.20) 0.14(0.14) 0.14(0.14)

(SE) HA 6 1.33(0.82) 0.50(0.22) 0.33(0.33) 0.33(0.21) 0.17(0.17)

Suture Placebo 15 1.53(0.52) 0.93(0.15) 0.67(0.16) 0.20(0.11) 0.13(0.09)

HA 12 1.25(0.75) 0.58(0.15) 0.58(0.15) 0.25(0.13) 0.17(0.11)

Swelling Arch bar Placebo 7 1.71(0.49) 0.57(0.53) 0.43(0.53) 0.14(0.38) 0.00(0.00)

(SE) HA 6 1.50(0.55) 0.83(0.75) 0.67(0.52) 1.83(4.02) 0.50(0.84)

Suture Placebo 15 1.40(0.51) 0.80(0.41) 0.47(0.52) 0.20(0.41) 0.20(0.41)

HA 12 1.33(0.49) 0.75(0.45) 0.50(0.52) 0.08(0.29) 0.00(0.00)
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지 않았으나, flap군에서 비교 시 0주에서 1주의 변화량이 HA

군에서 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 따라서 전체 환자군

에서 동통감소수치가 HA군에서 유의하게 낮게 나타난 것은

suture군의 차이가 더 큰 영향을 나타낸 것이라 볼 수 있었

다.(Table 4, Fig. 9) Papilla index는 flap군에비해 arch bar군에서더

papilla의손상이삼한것으로나타났는데, 이는시술의특성이

반영된것이라볼수있었다.(Table 4, Fig. 10)

Ⅳ. 고 찰

0.2% HA gel을창상에도포하였을대특이한부작용을나타

내는환자는관찰되지않았다. 처음도포시약간가려웠고, 다

음날부터는아무이상이없었다는환자가 2명이있었고, 추가

적인 작열감이나 통증을 유발하는 경우는 관찰되지 않았다.

Laser doppler를통한창상의혈류량측정은임상연구초기에 15

명 정도의 추적조사 실패로 인하여 유의한 결과를 보지 못하

Fig. 6. Comparison of placebo and hyaluronic acid

group for papilla index in each weeks.

Fig. 8. Comparison of placebo and hyaluronic acid

group for swelling in each weeks.

Fig. 7. Comparison of placebo and hyaluronic acid

group for redness in each weeks.
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였다. 초기연구계획시임상연구대상마다생검을하려했으

나, 환자의협조도문제와생검이결과에미칠수있는영향을

고려하여실제연구에서는생략되었다.

HA는앞서말했던것과같이혈관재형성촉진, 상피재생촉

진, 항산화제 역할 그리고 섬유모세포의 침착억제 기전으로

인한 창상형성 감소기전 등에 의한 상처치유 기전을 가지고

있는데 반해서 이번 연구에서는 gross evaluation, wound dehis-

cence, papilla index에서 창상치유촉진양상이 유의하게 나타나

지 않았고, redness, swelling에서 유의한 염증감소양상 또한 나

타나지 않았다. 그러나 HA군에서 동통감소가 유의하게 나타

났고, 더정확히는 flap군에서 placebo에비해HA군에서동통감

소가더크게나타났다.

동통감소정도를측정하기위해서 visual analoge scale(VAS)를

이용하였는데, 환자의통증에대한역치및이전시술의양상

정도또한환자의전신적인건강상태에따라서변화가가능한

수치인데이러한통증수치에서 0.2% HA군과 placebo의차이가

나타난 것은 HA의 창상치유기전과 더불어 창상부위를 구강

내 자극적인 요소를 차단하여 통증을 줄일 수 있다는 기존의

연구와상통한다. Nolan 등9)은 HA가어떤차단막역할을통하

여상처부위에통증을줄일수있다고했는데, HA는자체적으

로 삼투압이 매우 높은 물질로 창상에 따른 반응이나 염증반

응시충분한수분을유지할수있게해주는역할을통하여안

Fig. 9. Comparison of placebo and hyaluronic acid group for pain score difference in each weeks.

(a) Arch bar group. (b) Suture group.

Fig. 10. Comparison of placebo and hyaluronic acid group for papilla index difference in each weeks.

(a) Arch bar group. (b) Suture group.
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정및추후세포이동이나증식에도움을줄수있다하였다.

환자의 나이 분포 차이에 결과가 영향을 받았을 수 있다.

suture군의HA group에서 15에서 30세사이의환자수가다른군

에비해상대적으로많은데, 나이가적을수록동통에대한역

치가감소한다는가정에의하면, stitch out 직후통증이상대적

으로어린연령층에서높다고볼수있고이러한사실은 0주와

1주와의차이에서동통이급격하게감소한결과를일부분설

명해준다.

염증개선이나창상치유촉진이수치상으로 HA군이 placebo

군에 비해 더 크게 나타나기는 하였으나 유의한 결과를 나타

내지못한것은다음과같은이유에의한것으로생각되었다.

첫째, 임상연구시작후처음재내원시기가일주일후인데, 이

간격이너무길었던것이문제가되었을수있다. 구강은인체

의 다른 부위에 비해서 혈류공급이 뛰어나고, 상처가 생겼을

때치유되는속도역시다른부위의조직에비해빠르다. 대부

분의 일차치유의 경우는 2주정도면 대부분 진행되는데, 이번

연구에 있어서 측정간격이 일주일 이었고, 초반 일주일간의

변화를중간에충분히반영하지못했다는점이이러한결과를

나타내는하나의요인으로작용했을수있다. Nolan 등9)은 HA

및 placebo를아프타성구내염궤양병소에도포후하루간격

으로차이를보았는데, 4일째에유의한차이를보였고, 이는본

연구에서 시작점과 첫 주 사이에 유의한 차이를 보이는 점이

존재했을가능성을시사하였다. 둘째, HA는염증반응에서염

증정도를조절하는전염증조절효소를생산하고, 육아조직단

계에서는 염증관련세포를 유도하여서 치유를 촉진시킨다.

HA와 placebo 모두염증반응이나타났을때, 치유촉진을위한

염증반응의정도의차이가잘반영되지못하여서유의한차이

가나타나지못했을수있다. 셋째, 골수염이나구강암등병소

를 다량 적출하는 수술 후 나타나는 치유지연과 단순 골절에

의한 arch bar 시술또는단순한 flap 형성후봉합한부위에서치

유되는양상이차이가있을수있다. 임상연구시각경우가균

등하게분배되지못한점이원인일수있다. 넷째, Suresh 등3)은

기존의 HA가 창상치유에 도움이 된다는 가정은 맞더라도 양

의 상악동염를 회복하는 과정에 있어서 HA와 placebo가 차이

가 나지 않는다고 밝혔는데, 이는 이번 연구에서 통증감소수

치 이외의 수치들에서 유의한 결과를 얻지 못한 것과 연관이

있다. 그의실험에서비강에HA를도포하였고, 이번연구에서

는구강점막에도포하였는데, 적용한부위가모두습도가높

고, 점액등에의해서쉽게약제가씻길수있는환경에있다는

것이특징이다. HA 투여군에서실질적인약제의작용보다작

용부에서부착에따른약효지속효과의차이로인해실질적인

작용시간이짧아서의미있는비교가불가능했을수있기때문

이다.

결과에서 동통감소정도가 suture군의 비교에서는 유의했고,

arch bar군의비교에서는유의하지않았다. 시술의비교에있어

서 flap 수술등과같이미약한정도의창상의동통감소에 HA

가효과가있다는가설을세우고, 이에대한추가연구가필요

하다. 또한수술후봉합사제거나 arch bar 장치제거시기에서

의비교가아니라수술후즉시 hyaluronic acid를도포하여창상

치유, 염증감소, 동통감소등의비교를하는추가적연구또한

필요하다. 

Ⅴ. 결 론

0.2% HA군의환자가느끼는통증의감소정도는첫 1주간유

의하게높았고, 특히 suture군에서유의하게나타나이는HA 도

포는수술후창상특히봉합창형성환자에있어서초기동통

감소효과가명확하였다. 또한 placebo군에비해 0.2% HA군에

서 통계적으로 유의하지는 않으나 발적, 종창 또한 치은유두

지수가양호하게나왔다. 따라서 HA는구강내수술후발생한

창상의통증을줄이고치유를촉진하는측면과치유후의보철

물 제작 및 추가 술식의 진행을 촉진시킬 수 있다고 사료되

었다.
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