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20대 여대생을 대상으로 한 치아우식활성검사 연구
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A Study on Dental Caries Activity Test Targeting Female 
Undergraduates in Their 20s
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Abstract This study surveyed salivary flow rate, salivary viscosity, and salivary buffering capacity in order to
intensively analyze salivary factors among factors of occurrence in dental caries for finding mutually different factors that
function in occurrence of dental caries depending on each individual. Even the acid body within dental plaque has great
influence upon dental caries. Thus, the comparative analysis was carried out by surveying the hydrogen ion concentration
in dental plaque. The following results were obtained in this study. 1. The average decayed teeth in the survey subjects
stood at 1.67 piece. The extracted teeth caused by dental caries stood at 0.47 piece. The filled teeth were indicated to be
6.31 pieces. Accordingly, the average permanent dental caries experience teeth were surveyed to be 8.44 pieces. 2. The
results according to dental caries activity test method were indicated to be 12.56±4.15ml for the average stimulated
salivary flow rate, 3.89±1.83ml for non-stimulated salivary flow rate, 1.49±0.69 for salivary viscosity, and 8.51±2.44 for
salivary buffering capacity. The hydrogen ion concentration test in dental plaque was indicated to be 5.62±0.50 for before
brushing teeth, 5.23±0.58 for 5 minutes after brushing teeth, 5.25±0.56 for 10 minutes after brushing teeth, 5.29±0.62 for
15 minutes after brushing teeth, 5.34±0.58 for 20 minutes after brushing teeth, 5.40±0.53 for 25 minutes after brushing
teeth, and 5.61±0.59 for 30 minutes after brushing teeth. 3. Stimulated salivary and non-stimulated salivary flow rate,
salivary viscosity, and salivary buffering capacity were indicated to be higher in group with non-caries than group with
caries. However, it was statistically insignificant. The hydrogen ion concentration in dental plaque showed wholly
statistical significant in the relationship with people with dental caries under progression. However, people without dental
caries were indicated to be higher than people with dental caries. 4. As for correlation between caries activity test
methods, the stimulated salivary flow rate had significantly positive correlation with non-stimulated salivary flow
rate(p<0.001). Non-stimulated salivary flow rate showed negative correlation with salivary buffering capacity(p<0.01).
The hydrogen ion concentration test in dental plaque showed positive correlation according to the passage of time after
brushing teeth. However, there was no significant correlation with salivary viscosity and salivary buffering
capacity(p>0.05). 
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서 론

치아우식증은 이환율이 가장 높은 치과질환으로서 치아

상실 원인의 대부분을 차지하고 있으며1), 이는 병원체 요

인인 치태, 숙주요인인 치아와 타액, 환경요인인 구강위생

과 식이 등의 세 요소에 의해 일어나는 일련의 화학세균

과정에 의한 치질파괴현상이다2-6).

그러므로 치아우식증의 효율적인 관리를 위해서는 치

아우식 발생에 작용하는 기전을 규명하고 차단할 필요가

있다.

치아우식증의 원인설로는 Miller3)의 화학세균설이나

Gottlieb7)의 단백용해설, 그리고 Schatz와 Martin8)의 단백

용해킬레이션설이 있으나 확실하게 규명되진 않았고,

Zickert9)와 Krasse10)는 Streptococcus Mutans가 치아우식

발생과 밀접한 관계가 있다고 주장하였다.

치아우식증의 발생위험을 진단할 수 있는 효과적인 방

법의 하나인 치아우식활성검사는 구강 내에서 여러 가지

복합요인에 의해 발생되는 치아우식증의 발생요인을 찾

아내고, 이를 바탕으로 각 개인의 특성을 고려하여 효율

적으로 구강병 발생을 예방하고자 하는 일련의 과정이다.
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임상에서도 개인 환자들의 우식활성도를 예측하는 것은

성공적인 치료에 있어서도 도움을 줄 수 있다.11) 최근에는

치아우식 발생에 작용하는 구체적 원인으로 구강내 산생

성균수, 치면세균막내 산체류, 타액분비량 부족과 타액의

고점도, 타액완충능 부족, 불량구강위생상태 등의 요소가

열거되고 있다12).

치아우식증과 관련된 선행연구 중 20대 남성의 치아우

식발생요인에 대한 연구 자료13)와 타액분비율과 타액내의

PH변화에 대한 조사 및 Snyder검사간의 임상적 비교조

사14), 그리고 Englander의 타액분비량과 타액 내 pH변화

에 대한 상호 비교분석자료15) 등의 연구를 통하여 자료를

비교분석 한 결과 치아우식증 발생과 타액과의 상관성을

찾을 수 있었다.

그러나 현재 치위생과학생들이 배우는 예방치과학책 및

실습교재에는 20대 성인의 연구데이터가 기록되지 않아

치위생과 학생의 대부분이 20대의 여대생들임에도 불구

하고 실습 중 얻은 데이터들 간의 비교를 하는 데는 한계

가 있음을 인식하고 이에 대한 기초자료가 필요하다고 사

료되었다. 

이에 본 연구에서는 첫째, 치아우식활성검사 중 타액분

비율검사, 타액점조도검사, 타액완충능검사, 치면세균막

수소이온농도를 검사하여 대한민국 20대 여대생의 치아

우식활성검사 결과판독의 기초자료를 제공하고자 하였으

며 둘째, 구강 내 현존하는 치아우식증의 여부에 따라 치

아우식활성검사를 통해 얻은 데이터에 차이를 보이는지

살펴보고자 하였고, 셋째, 각 우식활성검사방법간의 상관

관계를 통해 20대 여대생의 치아우식증 발생요인을 규명

하는데 기초자료를 제공하고자 실시되었다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2010년 9월 경기도에 소재한 S대학 치위생과 20대 여

대생을 임의로 72명(21.6±1.82)을 선정하여 치위생과 2학

년 학생들 5명을 교육하여 98%의 일치율을 보인 것을 확

인한 후 시행하였다. 학생들에게 치아우식증에 대한 설명

과 치아우식증 유발요인을 규명하는데 사용되는 치아우

식활성방법을 간략하게 설명한 후 실험에 참여 동의를 구

하고 동의 의사를 밝힌 학생을 대상으로 본 연구를 실시

하였다. 이에 우식활성검사법을 모든 참가자에게 모두 실

시하려고 하였으나 시간관계상 일부만 참여한 학생들이

있어 일부 값은 제시되지 못하였다. 

2. 연구방법

모든 연구대상자의 동질성을 확보하고자 하여 각 우식

활성검사방법별로 실험 시간 및 실험 기구를 동일하게 사

용하였고 장소는 치위생과 실습실에서 실시하였다. 본 연

구에 사용된 우식활성검사방법은 최신예방치위생학실습

책16)을 기준으로 다음과 같이 실시되었다.

1) 타액분비율 검사

타액분비율 검사는 자극성타액분비율과 비자극성 타액

분비율 검사 두가지가 실시되었다. 우선 자극성 타액분비

율검사는 25 ml 눈금부 실린더에 1.0 g의 무가향파라핀을

저작하면서 5분간 분비되는 타액을 수집하여 1분간 세워

두었다가 목측하여 측정하였고, 비자극성 타액분비율 검

사는 안정상태에서 25 ml 눈금부 실린더에 5분간 분비되

는 타액을 수집한 후 측정하였다.

2) 타액점조도 검사

타액점조도 검사는 2 ml의 자극성타액을 타액점도계

(Ostwald pipette)를 이용하여 타액점도계에서 2 ml의 증

류수가 흘러내리는데 소요되는 시간과 2 ml의 타액이 흘

러내리는데 소요되는 시간 타액의 비를 구하였다.

타액의 점조도 =

3) 타액완충능 검사 

타액완충능 검사는 5분간 분비된 자극성타액을 타액검

사 버퍼(Saliva-check buffer, GC, JAPAN)를 사용하여 스

포이드로 타액을 채취하여 각각의 패드 위에 타액을 떨어

뜨려 2분 후 완성된 결과를 아래의 컬러카트와 비교하여

측정하였다.

4) 치면세균막 수소이온농도 검사

치면세균막 수소이온농도 검사는 포도당용액으로 양치

후 Plaque pH가 4.6까지 하강할 수 있다는 데에 근거를

두고 10% 포도당용액 25 ml로 구강을 2분간 세척한 후에

plque를 채취하여 well glass slide에 올려놓고 지시약 BCG

(Bromcresol green)을 1방울 떨어뜨려 pH color standard

와 비색하여 치면세균막의 수소이온농도를 측정하여 판

정하였다.

포도당용액으로 양치전의 치면세균막의 pH와 포도당용

액으로 양치 후의 pH를 5분 간격으로 30분 동안 반복 실

2 ml 타액이 흐르는데 소요된 시간(초)

2 ml 증류슈가 흐르는데 소요된 시간(초)
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험하여 pH의 변화를 관찰하였다. 이상의 실험결과를 우

식이 진행 중인 치아와 비우식 치아의 집단으로 나누어

조사하였다.

3. 자료 분석

수집된 자료의 통계분석은 SPSSWIN 18.0 통계프로그

램을 이용하였다. 치아우식경험도를 알아보기 위해 평균

과 표준편차를 산출하였으며, 현존치, 치아우식치아, 상실

치아, 충전치아의 세부 사항을 알아보기 위해 빈도와 백

분율을 산출하였다. 치아우식활성검사의 평균을 알아보기

위해 평균과 표준편차를 산출하고, 치아우식활성검사법과

진행 중인 치아우식증(비우식과 우식)과의 관계를 알아보

기 위하여 독립표본 t검정을 실시하였으며, 우식활성검사

방법간의 상관관계를 규명하기 위해 Pearson의 상관분석

을 실시하였다. 

결 과

1. 영구치 치아우식 경험도 성적

영구치 치아우식 경험도에 관한 성적은 Table 1과 같다.

우식치아는 평균 1.67개 이었으며, 치아우식으로 인한

발거치아는 0.47개 충전치아는 6.31개로 나타났다. 따라

서 평균 영구치우식경험치아는 8.44개로 조사되었다.

2. 현존치, 치아우식치아, 상실치아, 충전치아의 성적

연구대상자의 현존치, 치아우식치아, 치아우식으로 인한

상실치아는 Table 2와 같다.

대상자의 현존치아는 28개가 51.4%로 나타났으며, 27

개 11.1%, 29개 8.3%, 24개와 32개 6.9%, 30개 5.6%, 26

개 4.2%, 25개 2.8%, 31개 2.8%로 조사되었다. 또한 치

아우식증을 구강내 보유하고 있는 자의 비율이 50.0%로

조사되었으며, 치아우식증으로 인한 충전치아를 보유하고

있는 자는 91.7%로 나타났으며, 상실 치아자의 비율은

19.4%로 조사되었다.

3. 치아우식활성검사 방법에 따른 성적

치아우식활성검사 방법에 따른 성적은 Table 3과 같다.

평균 자극성타액분비량은 12.59±4.15 ml, 비자극성타액

분비량은 3.89±1.83 ml, 타액점조도는 1.49±0.69, 타액완

충능은 8.51±2.44, 치면세균막 수소이온농도검사는 양치

전 5.62±0.50, 양치후 5분 5.23±0.58, 양치후 10분 5.25±

0.56, 양치후 15분 5.29±0.62, 양치후 20분 5.34±0.58, 양

치후 25분 5.40±0.53, 양치후 30분 5.61±0.59로 나타났다.

Table 1. Experience level of dental caries

N M±SD
Existing 

teeth number
(M±SD)

DMFT index
(M±SD)

D 72 1.67±2.57 28.00±1.83 8.44±4.09

M 72 0.47±1.44

F 72 6.31±3.78

D: decayed teeth, M: missing teeth, F: filling teeth

Table 2. Results of existing teeth, dental caries, missed teeth, and filled teeth

Existing teeth number Decayed Missing Filling

Number Frequency % Number Frequency % Number Frequency % Number Frequency %

24 5 6.9 0 36 50.0 0 58 80.6 0 6 8.3

1 2 2.8

25 2 2.8 1 12 16.7 1 7 9.7 2 4 5.6

3 3 4.2

26 3 4.2 2 8 11.1 2 4 5.6 4 9 12.5

5 8 11.1

27 8 11.1 3 3 4.2 4 1 1.4 6 6 8.3

7 5 6.9

28 37 51.4 4 4 5.6 5 1 1.4 8 10 13.9

9 6 8.3

29 6 8.3 5 3 4.2 10 1 1.4 10 5 6.9

11 2 2.8

30 4 5.6 7 1 1.4 12 3 4.2

13 1 1.4

31 2 2.8 8 2 2.8 14 1 1.4

19 1 1.4

32 5 6.9 9 1 1.4

10 2 2.8

Total 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0

Number: number of tooth 
Frequency: the number of subjects
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4. 진행중인 치아우식증과 치아우식활성검사와의 관계

진행중인 치아우식증과 치아우식활성검사와의 관계는

Table 4와 같다. 

자극성타액 및 비자극성타액 분비량, 타액점조도, 타액

완충과 진행 중인 치아우식증과의 관계는 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았지만 비우식집단이 우식집단보

다 높게 나타났다. 또 치면세균막 수소이온 농도(양치전,

양치후 5분, 양치후 10분, 양치후 15분, 양치후 20분, 양

치후 25분, 양치후 30분)와 진행 중인 치아우식증이 있는

자의 관계에서도 전체적으로 통계적인 유의성을 나타내

지 않았으나, 비우식집단이 우식집단보다 높게 나타났다.

5. 우식활성검사방법간의 상관관계

우식활성검사방법간의 상관관계는 Table 7과 같다.

자극성타액분비량은 비자극성 타액분비량과는 유의한

양의 상관이 있었으며(p<0.001), 타액점조도와 타액완충

능은 음의 상관을 나타냈고(p<0.05), 치면세균막 수소이

온농도 검사의 양치 후 30분에서는 양의 상관을 나타내는

것으로 나타냈다(p<0.05). 

비자극성타액분비량은 타액완충능과 음의 상관을 나타

냈다(p<0.01). 치면세균막 수소이온농도 검사의 양치 전

과 양치 후 5분, 25분, 30분(p<0.01), 10분(p<0.001), 20

분(p<0.05)은 양의 상관을 나타냈다. 

치면세균막 수소이온농도 검사의 양치 후 5분과 양치

후 10분, 20분(p<0.001), 25분, 30분(p<0.01)은 양의 상관

을 나타냈다. 치면세균막 수소이온농도 검사의 양치 후

Table 3. Average of dental caries activity test

Method N M±SD

SSFR 64 12.59±4.15

NSFR 64 3.89±1.83

SV 63 1.49±0.69

SBC 63 8.51±2.44

HICDP Before brushing 
teeth

71 5.62±0.50

5 minutes after 
brushing teeth

71 5.23±0.58

10 minutes after 
brushing teeth

68 5.25±0.56

15 minutes after 
brushing teeth

67 5.29±0.62

20 minutes after 
brushing teeth

62 5.34±0.58

25 minutes after 
brushing teeth

57 5.40±0.53

30 minutes after 
brushing teeth

51 5.61±0.59

SSFR: Stimulated salivary flow rate, NSFR: Non-stimulated salivary flow 
rate, SV: Salivary viscosity, SBC: Salivary buffering capacity, HICDP: 
Hydrogen ion concentration test in dental plaque

Table 4. Relationship between dental caries activity test method and dental caries under progression

Method Appearance of caries N M±SD t p

SSFR Non-caries 32 12.73±4.42 0.278 0.782

Caries 32 12.44±3.93

NSFR Non-caries 32 3.92±2.20 0.109 0.914

Caries 32 3.87±1.39

SV Non-caries 31 1.53±0.77 0.511 0.611

Caries 32 1.44±0.60

SBC Non-caries 31 8.71±2.45 0.644 0.522

Caries 32 8.31±2.44

HICDP Before brushing teeth Non-caries 35 5.69±0.38 1.095 0.277

Caries 36 5.56±0.59

5 minutes after brushing teeth Non-caries 35 5.29±0.55 0.870 0.387

Caries 36 5.17±0.61

10 minutes after brushing teeth Non-caries 34 5.37±0.45 1.681 0.098

Caries 34 5.14±0.63

15 minutes after brushing teeth Non-caries 32 5.39±0.47 1.275 0.207

Caries 35 5.20±0.72

20 minutes after brushing teeth Non-caries 30 5.39±0.56 0.675 0.502

Caries 32 5.29±0.59

25 minutes after brushing teeth Non-caries 27 5.50±0.48 1.374 0.175

Caries 30 5.31±0.55

30 minutes after brushing teeth Non-caries 24 5.70±0.58 1.027 0.310

Caries 27 5.53±0.60

SSFR: Stimulated salivary flow rate, NSFR: Non-stimulated salivary flow rate, SV: Salivary viscosity, SBC: Salivary buffering capacity 
HICDP: Hydrogen ion concentration test in dental plaque
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10분과 양치 후 20분, 25분(p<0.001), 30분(p<0.01)은 양

의 상관을 나타냈다. 치면세균막 수소이온농도 검사의 양

치 후 15분과 양치 후 20분, 25분, 30분(p<0.001)은 양의

상관을 나타냈다. 치면세균막 수소이온농도 검사의 양치

후 20분과 양치 후 25분, 30분(p<0.001)은 양의 상관을

나타냈다. 치면세균막 수소이온농도 검사의 양치 후 25분

과 양치 후 30분(p<0.001)은 양의 상관을 나타났고, 타액

점조도와 타액완충능은 유의한 상관이 없었다(p>0.05). 

고 찰

치아우식증은 숙주요인, 세균성요인, 환경요인이라는

세 가지 요인과 시간적 요인이 상호 작용을 함으로써 발

생되는 다인성 질환이라는 특성을 가지고 있다. 그러나

여러 가지 원인요소들이 균일하게 작용한다고 하더라도,

각 개인의 특성에 따라 치아우식병이 발생되거나 또는 발

생되지 않을 수도 있다. 그러므로 치아우식병을 효과적으

로 예방하려면 각 개인에게 치아우식병을 발생시키는 데

에 작용하는 특이한 요인을 찾아서 제거하여야 한다12).

환경요인은 구강내 환경요인을 변화시키므로써 조절이

가능한 요인으로 치아우식발생요인 중 가장 손쉽게 제거

가 가능한 방법이다. 구강병의 발생 정도는 각 개인의 치

아내부 구성물질이나 치아구조 및 타액의 양, 타액의 점

조도, 타액의 완충능, 구강구조, 구강환경관리능력정도의

차이 등이 작용되며, 기타 가족이나 사회구성원의 습관,

철저한 구강환경관리의 교육정도 등의 많은 요소가 적용

되리라 본다13).

Klock과 Krasse17)는 치아우식활성도를 예측하는 요인으

로서의 타액내 S. mutans, Lactobacilli, 타액의 완충작용,

타액의 분비율, 타액의 pH, 치태의 양 등을 연구하여 S.

mutans와 치아우식활성도는 유의성이 있는 정 상관관계

를 나타내었으며, 그 상관계수는 0.209이었다고 하였다.

타액의 분비량과 점조도는 치면의 자정작용과 밀접한 관

계가 있다. 타액의 분비량이 현저히 감소할 경우 치아우

식증의 발생빈도는 비교적 증가되며, 점조도가 높아져 치

아우식병이 많이 발생한다. 즉 점조도가 높은 타액이 소

Table 5. Correlation between caries activity test methods

  SSFR NSFR SV SBC
Before 
brushing 
teeth

5 minutes 
after 

brushing 
teeth

10 minutes 
after 

brushing 
teeth

15 minutes 
after 

brushing 
teeth

20 minutes 
after 

brushing 
teeth

25 minutes 
after 

brushing 
teeth

30 minutes 
after 

brushing 
teeth

SSFR r 1

p .

NSFR r 0.734 1

p 0.000 .

SV r -0.303 -0.147 1

p 0.016 0.250 .

SBC r -0.303 -0.465 0.093 1

p 0.016 0.000 0.469 .

Before 
brushing teeth

r -0.004 -0.146 0.066 0.145 1

p 0.975 0.254 0.612 0.261 .

5 minutes after 
brushing teeth

r 0.036 -0.015 0.144 -0.046 0.346 1

p 0.779 0.904 0.264 0.724 0.003 .

10 minutes 
after brushing 
teeth

r 0.119 0.166 0.243 -0.037 0.435 0.759 1

p 0.364 0.204 0.064 0.781 0.000 0.000 .

15 minutes 
after brushing 
teeth

r 0.119 0.256 0.276 -0.149 0.388 0.713 0.915 1

p 0.369 0.050 0.036 0.264 0.001 0.000 0.000 .

20 minutes 
after brushing 
teeth

r 0.174 0.3094 0.186 -0.010 0.326 0.535 0.763 0.857 1

p 0.209 0.023 0.183 0.942 0.010 0.000 0.000 0.000 .

25 minutes 
after brushing 
teeth

r 0.222 0.239 -0.025 0.025 0.428 0.434 0.643 0.745 0.816 1

p 0.12 0.095 0.863 0.865 0.001 0.001 0.000 0.000 0.000 .

30 minutes 
after brushing 
teeth

r 0.301 0.282 -0.112 -0.122 0.375 0.398 0.434 0.531 0.615 0.897 1

p 0.047 0.063 0.469 0.430 0.007 0.004 0.002 0.000 0.000 0.000 .

SSFR: Stimulated salivary flow rate, NSFR: Non-stimulated salivary flow rate, SV: Salivary viscosity, SBC: Salivary buffering capacity
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량으로 분비될 경우, 구강환경상태가 불결하게 되어 치아

우식병이 잘 발생된다. Mercer가 미국 청년을 대상으로

한 연구에 의하면 5분 동안의 평균 비자극성 타액의 분비

량은 3.7 ml이었고, 자극성 타액의 분비량은 13.8 ml이었

으며, 자극성타액의 경우 8.0 ml이하일 경우에는 관심을

가지고 검토해보아야 한다고 주장하였다12).

Miller18)는 타액분비가 안되면 치아우식증이 많이 발생

한다고 보고하였고, 정 등19)은 우식경험치면수와 타액분

비율은 역비례적 상관관계가 있다고 보고하였다.

최 등20)의 연구에서는 평균 자극성 타액분비량이 6.738ml

로 조사된 반면 본 연구에서는 12.59 ml로 보다 높게 나

타났고, 비자극성 타액의 평균분비량도 3.89 ml로 나타나

Mercer의 연구와 거의 비슷한 결과를 보였다.

Mercer의 연구에서 자극성 타액의 평균비점도는 1.3-

1.4였다고 보고되었고, 최 등20)의 연구에서는 1.711로

Mercer의 연구보다 높게 나타난 반면, 본 연구에서 조사

대상자들의 자극성타액 평균 비점도는 1.49로 나타났다.

타액의 분비량과 치아우식증과의 관계를 살펴보면 이21)는

6세 아동을 대상으로 타액을 채취하여 치아우식 발생에

미치는 연구를 한 결과 비자극성타액분비량이 우식발생

에 유의성이 있다고 보고 하였으나 본 연구에서는 최 등
20)과 조 등22)의 연구결과와 마찬가지로 유의한 차이가 없

었다. 

치아우식증이 발생하는 정도에는 현저한 차이가 있는데

이러한 현상은 타액의 분비량과 점조도의 차이가 나타나

는 경우가 많다고 하였으며, 실제로 점액성 타액은 장액

성 타액보다 구강내 잔류하는 함수탄소의 청소효과가 낮

다고 하였고23) 타액의 점조도가 높은 자가 치아우식증이

많이 걸린다고 하였다24). 그러나 본 연구에서의 타액의 점

조도는 비우식집단(1.53±0.77) 보다 우식 집단(1.44±0.60)

에서 조금 낮게 나타났으나 유의한 차이는 없었다. 타액

의 완충능력의 조사 결과 자극성타액을 타액검사 버퍼

(Saliva-check buffer)를 사용하여, 2분 후 완성된 결과를

컬러카트와 비교하여 측정하여 집단의 평균 완충능은

8.51±2.44로 나타났고, 최 등20)의 결과(10,54방울)와 실험

방법은 다르지만 조사대상자의 평균이 모두 완충능이 부

족해서 치아우식발생 가능성이 높은 것으로 나타났다. 또

한 우식집단(8.31±2.44)과 비우식 집단간의 비교에서도

비우식집단(8.71±2.45)이 조금 높게 나타났으나, 유의한

차이는 나타나지 않아 동일한 결과가 나왔다. 

Powell 등25)은 낮은 타액분비율과 노인치아우식발생과

는 유의한 상관성이 인정되나 아동치아우식발생과는 상

관성이 인정되지 않는다고 보고하고 있어, 향후 연령대별

로 타액분비율과 타액완충능의 상관관계에 대한 추가 연

구가 필요하다고 사료된다.

치면세균막 수소이온 농도(양치전, 양치후 5분, 양치후

10분, 양치후 15분, 양치후 20분, 양치후 25분, 양치후 30

분)와 진행 중인 치아우식증이 있는 자의 관계는 전체적

으로 통계적인 유의성을 나타내지 않았으나, 비우식집단

이 우식집단보다 높게 나타났다.

우식활성검사방법간의 상관관계는 최 등20)의 연구결과

와 동일하게 상관관계가 유의하게 나타났다. 자극성타액

분비량은 비자극성 타액분비량과는 유의한 양의 상관이

있었으며(p<0.001), 타액점조도와 타액완충능은 음의 상

관을 나타냈고(p<0.05), 치면세균막 수소이온농도 검사의

양치 후 30분에서는 양의 상관을 나타내는 것으로 나타냈

다(p<0.05). 비자극성타액분비량은 타액완충능과 음의 상

관을 나타냈다(p<0.01). 

치면세균막 수소이온농도 검사의 양치 전과 양치 후 5

분, 25분, 30분(p<0.01), 10분(p<0.001), 20분(p<0.05)은

양의 상관을 나타냈다. 치면세균막 수소이온농도 검사의

양치 후 5분과 양치 후 10분, 20분(p<0.001), 25분, 30분

(p<0.01)은 양의 상관을 나타냈다. 치면세균막 수소이온농

도 검사의 양치 후 15분과 양치 후 20분, 25분, 30분

(p<0.001)은 양의 상관을 나타냈다. 치면세균막 수소이온

농도 검사의 양치 후 20분과 양치 후 25분, 30분(p<

0.001)은 양의 상관을 나타냈다. 치면세균막 수소이온농

도 검사의 양치 후 25분과 양치 후 30분(p<0.001)은 양의

상관을 나타냈다. 치면세균막 수소이온농도 검사와 타액

점조도 및 타액완충능은 유의한 상관이 없었다(p>0.05).

치아에 부착된 치면세균막이 치아우식증의 발생에 중요

한 역할을 함에 따라 구강환경을 철저히 관리하여 치면세

균막을 제거하는 조치는, 효과적인 치아우식예방법이 되

고 이 등26)의 연구결과를 보면 구강환경관리능력 검사결

과와 치아우식치아의 수 및 우식활성검사와는 매우 높은

상관성이 나타난다고 보고되었기에 더욱 세밀한 분석을

위해 계속된 연구가 되어야겠다. 

따라서 본 연구를 통하여 치아우식활성법을 이용한

Mercer의 평가기준(예방치과학책 기준)12)과 비교하여 약

간의 차이를 보이고 있었으며 현재 구강내 치아우식증을

가지고 있는 경우가 없는 경우보다 통계적으로 유의하지

는 않았지만 치아우식활성이 높은 것으로 나타났다. 또

치아우식활성방법간의 상관관계를 통하여 자극성 타액분

비율이 많을수록 비자극성 타액분비율도 많이 나왔고 포

도당 용액을 양치후 30분이 경과한 후의 치면세균막 수소

이온농도의 pH도 높게 나타나는 것으로 나타났다. 또 자

극성 타액분비율이 많을수록 타액점조도와 완충능은 낮

은 것으로 나와 통상적인 우식활성검사방법간의 관계를

반영하고 있었다. 또 치면세균막 수소이온농도검사에서도

포도당으로 양치전 pH가 높을수록 양치후 시간의 경과에

서도 계속적으로 높게 나타나는 것으로 나타났다. 이에

본 연구를 통하여 20대 여대생의 우식활성 요인에 대한

기초자료를 제시할 수는 있었으나 몇 가지 제한점이 있었

다. 한 사람의 조사자가 일관되게 측정하지 못하였기 때

문에 오차가 발생할 수 있었으나 사전 교육을 통하여 조

사 대상자인 치위생과 학생들 간의 오차를 조금은 감소시
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킬 수는 있었다. 또 보다 다양한 우식활성검사를 구비하

거나 실행하지 못하여 개인에게 특이하게 작용하는 요인

을 파악하는데 한계가 있었기에 향후 더욱 구체적이고 다

양한 접근법의 연구 및 시도가 계속되어야 할 것으로 사

료된다.

요 약

본 연구에서는 20대 여대생에게 개인에 따라 치아우식

증 발생에 작용하는 서로 다른 요인을 찾아내기 위해 치

아우식병 발생요인 중 타액요인을 집중적으로 분석하고

자 타액분비율, 타액점조도, 타액완충능을 조사하였으며,

치면세균막내 산체류도 치아우식증에 큰 영향을 주기에

치면세균막 수소이온농도를 함께 조사 하여 비교 분석한

결과는 다음과 같다.

다음과 같은 분석결과는 20대 여대생의 치아우식활성

검사 결과판독의 기초자료를 제공하고, 치아우식증 발생

요인을 규명하는데 기초자료를 제공하고자 실시되었다.

1. 조사 대상자의 평균 우식치아는 1.67개 이었으며, 치

아우식으로 인한 발거치아는 0.47개 충전치아는 6.31

개로 나타났다. 따라서 평균 영구치우식경험치아는

8.44개로 조사되었다.

2. 치아우식활성검사 방법에 따른 성적으로는 평균 자

극성타액분비량은 12.56±4.15 ml, 비자극성타액분비

량은 3.89±1.83 ml, 타액점조도는 1.49±0.69, 타액완

충능은 8.51±2.44, 치면세균막 수소이온농도검사는

양치전 5.62±0.50, 양치후 5분 5.23±0.58, 양치후 10

분 5.25±0.56, 양치후 15분 5.29±0.62, 양치후 20분

5.34±0.58, 양치후 25분 5.40±0.53, 양치후 30분

5.61±0.59로 나타났다.

3. 자극성타액 및 비자극성타액 분비량, 타액점조도, 타

액완충능은 비우식집단이 우식집단 보다 높게 나타

났으나, 통계적으로는 유의하지 않았다. 치면세균막

수소이온 농도는 진행 중인 치아우식증이 있는 자와

의 관계에서도 전체적으로 통계적인 유의성을 나타

내지 않았으나, 비우식집단이 우식집단보다 높게 나

타났다. 

4. 우식활성검사방법간의 상관관계는 자극성타액분비량

은 비자극성 타액분비량과는 유의한 양의 상관이 있

었으며(p<0.001), 비자극성타액분비량은 타액완충능

과 음의 상관을 나타냈다(p<0.01). 치면세균막 수소

이온농도 검사는 양치후 시간이 경과함에 따라 양의

상관을 보였으나, 타액점조도 및 타액완충능과는 유

의한 상관이 없었다(p>0.05). 
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