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Although it is not a pathological symptom, Dentinal Hypersensitivity (DH) describes pain felt by pa-
tients whose tooth roots are exposed outside of the gums and are therefore sensitive to external
stimuli. DH is caused by tooth brushing or gum diseases and treatment to reduce the sensitivity can
include use of materials having stimulation activity for DH or a resin material applied periodontally.
This study examined the hypersensitivity treatment effects of a four-week treatment with a toothpaste
containing hydroxyapatite and tricalcium phosphate (Hap-TCP toothpaste). The Hap-TCP toothpaste
was made by mixing a commercially available fluorine-containing toothpaste with 10% (W/W) hy-
droxyapatite and 19% (W/W) tricalcium phosphate (both 99% purity based on XRD analysis). The
tooth hypersensitivity treatment effect was surveyed by scoring VRS values, and showed no sig-
nificant initial difference compared with the control. However, after 1 week of use, the pain reduction
value was 8% in the treatment group compared to the control group. This value increased to 30%
and 60% after 2 and 4 weeks, respectively. Hypersensitivity to cold stimulation, which was used as
a VAS value, showed no initial significant differences compared with the control, but was significantly
decreased after 1, 2, and 4 weeks in the experimental group, with more than a 3-fold difference after
4 weeks. These findings confirmed that remineralization can alleviate DH as hydroxyapatite fills denti-
nal tubules and calcium, phosphorus, and tricalcium phosphate ion equilibrium is established.
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서 론

치아과민증(dentinal hypersensitivity)은 상아세관의 입구

가 노출될 때 나타나는 증상으로 잘못된 칫솔질(횡마법)에 의

한 법랑질과 백악질의 파괴가 가장 큰 원인이다. 또한 치주염

으로 인한 치은 퇴축에 의해서 상아세관의 입구가 노출되는 

경우도 많다. 여러 가지 원인으로 법랑질이나, 백악질이 파괴

되면 상아세관의 입구가 외부로 노출되어 상아세관내의 세포

돌기, 신경, 상아질액에 의하여 치수쪽으로 자극이 전달된다.

찬 음료수, 신 과일 뿐만 아니라 온도 자극이나 기계적 자극,

화학적 자극 등의 외부 자극에 통증을 느끼게 되는데, 주로 

성인층에서 흔히 나타나는 증상이고 그 유병률은 8~57%까지 

다양하고 성인인구의 15% 정도로 나타난다[4, 10, 23, 24, 28].

치아과민증의 발생 원인은 치은 퇴축, 교모, 마모, 부식, ab-

fraction, 치아미백, 수복치료 등이 있으며, 기작은 상아세관 

내의 유체가 온도변화, 물리적 삼투압 변화 등으로 이동하여 

신경 수용기를 자극하여 통증을 발생시킨다고 하는 hydro-

dynamic theory가 보편적으로 받아들여지고 있다[1, 2]. 치아

과민증을 감소시키려는 대부분의 치료 방법들은 상아세관을 

막아 상아세관 내액의 이동을 방지하거나 치수 감각 신경의 

활성을 억제하는데 그 목표를 두고 있다. 그 중 potassium ox-

alate는 여러 연구에서 상아세관을 막는데 효과적인 제재로 

알려져 있으며, 그 기전은 치면의 smear layer 제거와 함께 

oxalate crystal을 형성시켜 상아세관을 막는 것으로 알려져 

있다[4, 23, 24, 28]. 지각과민증 치료를 위한 여러 가지 방법 

중에 약제를 첨가한 치약을 사용하는 것은 쉽고 가격이 비싸

지 않으며, 현실적으로 널리 이용될 수 있는 방법이다. 첨가약

제로 strontium chloride, potassium nitrate, sodium mono-

fluoride phosphate (MFP), dibasic sodium citrate 등이 있다

[3, 5, 6, 4-17, 20, 22, 25]. Dibasic sodium citrate 겔, tricalcium

phosphate (TCP), hydroxyapatite (HAp) 함유 치약의 경우에

도 지각과민증 완화효과가 우수하여 치약에 적용되고 있다.

Hydroxyapatite 는 수용액에서 이온화상수가 매우 낮아 완전

한 중성의 인산칼슘으로서 화학식은 Ca10(PO4)6(OH)2이다. 인
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체 뼈의 65%와 치아의 법랑질 성분의 97%를 차지하는 물질로

서, 생체친화성 및 생체활성이 가장 우수한 특징을 가지고 있

다. 생체 내에서 독성이 없고 계면에서 뼈형성을 촉진하기 때

문에, 경조직 임플란트 재료 및 금속 임플란트의 코팅재료로 

널리 사용되고 있는 대표적인 생체재료이다[13]. Hydroxya-

patite를 함유한 치약이 치아과민증의 치료에 매우 효과적인 

것이 보고되었으며, 다양한 제품이 개발되고 있다[9, 21]. 한편 

치과와 정형외과에서 사용되는 골대체 물질로서 생체친화성

이 우수한 hydroxyapatite와 β-tricalcium phosphate (β-TCP)

를 적절한 비율로 혼합한 것이 사용되고 있다. β-Tricalcium

phosphate 는 미세기공으로 연결된 생체활성 재료로 수용액

에서 인산칼슘 화합물 중에서 가장 큰 용해도를 보여 빠른 

흡수를 보인다. 한편 hydroxyapatite는 인산칼슘 중에서 가장 

낮은 용해도를 보인다. Tricalcium phosphate와 hydrox-

yapatite의 조합은 골 형성을 촉진하는 한편 용출과 흡수의 

과정을 거쳐 자가골로 치환될 수 있는 보고와 함께 임상에서

도 소개되어 인공치아와 관련된 골 이식술을 위한 인공 골 

대체물질로 최근 사용되고 있다[12, 18, 19, 26, 27].

본 연구는 hydroxyapatite와 β-tricalcium phosphate를 유

효성분으로 포함하는 치약의 치아 지각과민증 치유효과를 임

상적으로 조사할 목적으로 실시하였다.

재료 및 방법

시약 및 기기

지각과민치료효과를 조사하기 위하여 hydroxyapatite와 

tricalcium phosphate는 ㈜쓰리크로(서울, 한국)에서 주문 제

조한 것을 구입하여 사용하였으며, 치아시편을 제작하고 매몰

시키기 위하여 아크릴리레진(orthoplast, Vertex-dental B.V.,

Zeist, Netherlands)을 시용하였다. 상아질 시편을 산으로 부

식시키기 위하여 인산(3M/ESPE, Seefeld, Germany)을 사용

하였으며, hydroxyapatite와 tricalsium phosphate의 순수도

와 결정성을 알아보기 위하여 XRD (X-ray diffraction; Rigaku

40 kV, 30 mA, Scanning rate: 10
o
/min, interval: 0.02

o
)를 사용

하였다. 그리고 hydroxyapatite와 tricalcium phosphate를 첨

가한 치약을 시편에 10회 사용한 시편의 표면을 관찰하기 위

하여 주사전자현미경(JSM-6360, JEOL, Japan)을 사용하였다.

XRD 분석

실험에 사용한 Hap와 β-TCP를 150℃에서 완전히 건조한 

다음 진공로를 이용하여 900℃에서 각각 1시간 동안 열처리 

후 분쇄하여 순도와 결정구조를 조사하기 위하여 XRD를 분석

하였다. XRD 분석은 CuKα (λ-1.5418 Å)로 20-60 까〫지 10/〫min

의 속도로, interval은 0.02 를〫 유지하며 측정하였다.

상아질 복구능 측정

Hydroxyapatite와 tricalcium phosphate 함유 치약의 상아

질 결손 복구능을 검토하기 위한 in vitro 실험은 상아질 블록

(dentin block)을 사용하여 실시하였다. 최근에 발치된 치아 

우식증이 전혀 없는 건전한 대조구치를 선별하고, 이들 치아

는 흐르는 물에 세척한 후 4℃의 증류수에 냉장 보관하였다.

치아 시편제작을 위해 흐르는 물에 세척하고, 각 치근을 치축

의 수직방향으로 저속의 다이아몬드 디스크로 절단하였다. 가

공된 치아를 2.5×2.5×2.5 cm 크기의 몰드에 비스듬히 위치시

킨 다음 아크릴릭 레진(orthoplast, Vertex-dental B.V., Zeist,

Netherlands)으로 매몰하였다. 매몰 후 상아질을 노출시키기 

위해 각 시편을 사포로 연마하였으며, 연마 후에는 흐르는 물

에 세척하였다. 실험 상아질 시편을 산부식 처리하였으며,

35% 인산(3M/ESPE, Seefeld, Germany)을 15초간 적용한 후 

10초 동안 물에 세척하고 5초 동안 에어로 건조시켰다. 산부식 

처리된 상아질 시편을 대조군, 실험군으로 나누어 각각 다음 

치약을 처방하여 30초간 일정하게 칫솔질을 한 후 다시 30초

간 방치하고, 그 후 6초 동안 정제수로 세정하여 치약성분을 

완전히 제거하였다. 37℃에서 5분간 건조시킨 후 다시 각 치약

으로 처리하였으며, 이 과정을 10회 반복하여 분석시료로 하

였다. 대조군은 시중에 판매하고 있는 일반 불소함유 치약을 

사용하였고, 실험군으로는 tricalcium phosphate 19.0%와 hy-

droxyapatite 10.0% 함유된 치약을 사용하였다. 각 처리된 상

아질 시편은 상온에서 이틀간 건조시킨 뒤 백금 코팅 후 주사

전자현미경(JSM-6360, JEOL, Japan)을 이용하여 관찰하였다.

지각과민도 임상시험

VRS test

민감성 치아를 갖는 24명의 지원자를 대상으로 대조군 12

명, 실험군 12명을 나누어 실시하였으며, 24명 중 여성이 13명

이고 남성이 11명으로 성별간 차이는 크게 없도록 하였다. 지

원자들의 연령분포는 21세부터 61세까지 다양한 연령대를 포

함하였으며, 평균연령은 38.13±7.93세였다. 먼저 VRS test를 

하기 위하여 대조군과 실험군 대상자에게 in vitro test에서 사

용한 2종류의 치약 중 1종을 선택하여 나누어 주고, 대상자가 

시린이 정도를 VRS (verbal rating scale)로 자가진단 할 수 

있도록 하였다. 자가진단방법은 Ricarte[23]가 사용한 방법으

로 아래와 같이 4단계로서 대상자 스스로가 시린이의 정도를 

측정하여 느끼는 정도를 기록하게 하였다.

0 = 불편 없음(no discomfort)

1 = 약간 불편(mild discomfort)

2 = 불편(important discomfort)

3 = 매우 불편(important discomfort lasting more that 10

seconds)

VAS test

VAS (Visual Analogue Scale) test는 차가운 물에 대한 느끼
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Fig. 1. X-ray diffraction patterns of hydroxyapatite and β-TCP

(a) HAp >99%, (b) HAp 95 + β-TCP 5wt%, (c) HAp 90

+ β-TCP 10wt%.

는 정도를 나타내는 값으로 test를 실시하기 전에 미리 각 대상

자의 지각과민 치아의 과민 부위를 체크하였고, 치아의 시린 

부위에 약 5℃의 차가운 물을 스포이드로 떨어뜨려 환자들이 

느끼는 정도를 VAS값으로 표시하였다. VAS 측정은 시험 시

작, 1주, 2주, 그리고 4주 후에 시행하였다. VAS test는 Marini

등이 사용한 방법[14]을 실험에 참여한 대상자를 대상으로 치

아의 시린 부위에 약 5℃의 차가운 물을 스포이드로 떨어뜨려 

환자들이 느끼는 정도를 0~10 단계의 눈금이 있는 10 cm의 

눈금자를 이용하여 해당하는 눈금에 표시하도록 하였다. 이때 

전혀 아프지 않을 경우(no pain)를 0으로, 참을 수 없을 정도로 

아플 경우(extreme, unbearable pain)를 10으로 표시하는 방법

으로 실시하였다.

통계 처리

얻어진 VRS 및 VAS 값을 이용하여 통계학적 분석을 시행

하였다(SPSS version 11.0, SPSS, Chicago, IL). 시간에 따른 

지각과민증 감소량에 대한 유의성 검증은 repeated measures

ANOVA를, 각 그룹간 차이에 대한 유의성 검정은 Scheffe's

test를 이용하였다. 유의수준은 95% 신뢰구간을 설정하여 유

의성을 검증하였다.

결 과

XRD 분석

치약 유효성분으로 혼합된 tricalcium phosphate과 hy-

droxyapatite의 순도와 결정구조를 알아보기 위해 XRD (X-

ray diffraction; Rigaku 40 kV, 30 mA, Scanning rate:

10
o
/min, interval: 0.02

o
) 분석을 하였다. Fig. 1에서 hydrox-

yapatite의 순도는 매우 우수함(>99%)을 확인하였다. 결정구

조에 의한 순도 계산은 ASTM Designation: F 2024-00에 의거

하여 진행하였다.

전자현미경 관찰

치아과민증상을 갖는(상아세관의 입구가 노출된) 치아를 in

vitro로 재현하고자, 35% 인산으로 상아질 표면을 처리하였다.

산부식 군에서는 smear layer가 존재하지 않았고, 관간 상아질

의 제거에 따른 상아세관의 확장된 모습이 보이고 있다(Fig.

2a). 일반 불소 함유치약으로 반복 처리한 경우에는 확장된 

상아세관이 그대로 존재함을 보이면서 큰 변화가 없었으나

(Fig. 2b), hydroxyapatite와 tricalcium phosphate을 함유한 치

약으로 처리한 경우 손상된 상아세관이 치약의 사용에 따라 

대부분 복구되는 양상을 보였다(Fig. 2c). 이는 McKay등이 보

고한 논문에 의하면 불소 함유 치약은 치아의 표면을 이루는 

hydroxyapatite와 불소가 반응하여 내산성이 우수한 불화인

회석(Ca3(PO4)2CaF2)층을 형성하기에 치아우식증을 예방할 수 

있는 효능은 우수하다고 알려져 있다. 하지만 이미 확장된 상

아세관을 복구하는 기능은 미약함을 의미한다. 이에 반해 hy-

droxyapatite와 tricalcium phosphate를 함유한 치약은 치아 

법랑질 성분인 hydroxyapatite가 상아질의 확장된 상아세관

들을 메움으로써 구강구조내의 칼슘, 인 등 이온평형을 trical-

cium phosphate이 조절하여 메워진 상아세관이 안정적으로 

자리를 잡도록 도와주어 치아과민증상을 완화하는 효능을 보

일 수 있음을 나타내는 것이다. 실험을 계속 진행하여 1주일 

경과 후에는 확장되었던 상아세관의 흔적이 거의 사라졌음을 

보여주고 있다(Fig. 2d).

VRS test

시험 시작, 1주, 2주 그리고 4주 후 각 피험자가 느끼는 시린

이의 정도를 VRS로 표시하고, 이 평균값의 변화를 repeated

measures ANOVA를 이용하여 통계 분석하였으며, 그 결과는 

Fig. 3과 같다. 대조군의 경우 1주 후 약간의 개선효과를 보였

으나 통계적 유의성이 없었으며, 2주 및 4주 후에는 p-value

<0.05 수준의 유의성 있는 시린이 개선효과가 나타났다.

한편, hydroxyapatite 및 tricalcium phosphate 치약 사용군

의 경우는 사용 전에 비하여 1주 후부터 통계적 유의성이 나타

났으며(p<0.05), 2주 및 4주 후에는 통계적으로 매우 유의성이 

있는 시린이 증상의 감소 효과를 보였다(p<0.0001).

각 시험기간 동안 대조군과 시험군 간의 시린이 완화 효과

를 통계적으로 분석하여보면, 1주에서는 유의한 차이가 없었

으나(p=0.1713), 2주와 4주에서는 유의성 있는 차이를 보였고

(p<0.0001), 실험군의 시린이 완화 효과가 매우 우수한 것을 

알 수 있다(Fig. 3).

VAS test

시험시작 시점과 비교하여 1주, 2주, 그리고 4주 후 냉자극

에 대한 지각과민증의 정도를 VAS로 표시하고, 이 평균값의 
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A B

C D
Fig. 2. SEM images of the surface of hy-

persensitive teeth induced by

phosphoric acid treatment and

toothpaste treatment; (A) HAp no

treatment (negative control), (B)

fluoride toothpaste (placebo), (C)

HAp-β-TCP toothpaste (test

group), (D) test group after 7days.

Fig. 3. The verbal rating scale (VRS) for hypersensitivity at base-

line, 1 week, 2 week and 4 week between HAp-β-TCP

and control groups.

Fig. 4. Change of visual analogue scale (VAS) for sensitivity

to cold stimulus at baseline, 1 week, 2 weeks and 4

weeks between HAp-β-TCP and control groups.

변화를 repeated measures ANOVA를 이용하여 평가하였으

며, 그 결과는 Fig. 4와 같다. 자가측정 VRS의 결과와 유사하게 

대조군의 경우 1주 후 약간의 개선효과를 보였으나 통계적 

유의성이 없었으며, 2주에는 p<0.05, 4주 후에는 p<0.01 수준의 

유의성 있는 시린이 개선효과가 나타났다. 시험군의 경우는 

사용 전에 비하여 1주 후부터 통계적 유의성이 나타났으며

(p<0.01), 2주 및 4주 후에는 통계적으로 매우 유의성이 있는 

시린이 증상의 감소 효과를 보였다(p<0.0001). 각 시험기간 동

안 대조군과 시험군 간의 시린이 완화 효과를 통계적으로 분

석하여보면, 시험자 VRS 결과와 동일하게 1주에서는 유의한 

차이가 없었으나(p=0.4548), 2주와 4주에서는 유의성 있는 차

이를 보였으며(p<0.0001), hydroxyapatite와 tricalcium phos-

phate 첨가 치약의 시린이 완화 효과가 매우 우수한 것을 알 

수 있다(Fig. 4).

Scheffe's test

각 군간 최대의 유의성 있는 차이를 보인 4주 후 치아과민증 

감소량 결과자료를 이용하여 그 효과를 검증하기 위해 Scheffe's

test를 시행하였으며, 그 결과는 Table 1과 같다.

Sheffe's test 결과 자가측정 VRS의 경우와 VAS 결과 모두 

hydroxyapatite와 tricalcium phosphate 함유 치약군이 일반 

불소 함유 치약군보다 유의성 있는 지각과민증 감소를 보였다.

고 찰

치아의 지각과민 증상은 치경부 치질 손실로 인해 상아질이 
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Table 1. The effect in relieving sensitivity at baseline and 4

weeks on each group

Control group

(n=12)

HAp-β-TCP

group (n=12)

Patient-performed VRS

Operator-performed VAS

0.50±0.52

1.50±0.67

0.83±0.83

2.67±0.65

노출된 치면에 온도변화, 치아 마찰, 삼투압 등과 같은 다양한 

외인성 자극이 원인이 되어 일시적으로 온도나 기계적 자극에 

민감해지는 현상으로서 이를 완화시키기 위해 개인이 직접 

사용 할 수 있는 용액이나 겔, 치약이 있으며, 전문가에 의해 

바니쉬, 화학 침전제, 수지(resin), 이온도포법, 레이저 등의 치

료법이 사용되고 있다[7]. 그 중 지각과민증세가 있는 환자에

게 몇 주 이내로 지각과민을 완화 시킬 수 있는 방법은 지각과

민 완화 치약을 사용하는 것으로서 일반 대상자들도 쉽게 사

용 가능하며, 경제적이며 효과적인 방법이다[28]. 지각과민 완

화 치약은 지각과민 완화 유효성분이 상아세관에 침투하거나 

침착되어 상아세관을 밀봉시켜 지각과민을 둔화시키거나 신

경의 탈감각 효과를 유도하여 지각과민을 감소시킬 수 있다

[8].

첨가약제로는 strontium chloride, potassium nitrate, so-

dium monofluoride phosphate, dibasic sodium citrate 등이 

있으며[3, 5, 6, 14-17, 20, 22, 25], Dibasic citrate 겔, tricalcium

phosphate, hydroxyapatite도 지각과민증 완화효과가 우수하

여 치약에 적용되고 있다[13]. 특히 hydroxyapatite와 stron-

tium chloride은 민감성치아의 치아과민증 개선효과에 사용

시기에 따라 통증을 유의적으로 감소시켰으며[11], strontium

chloride 보다 hydroxyapatite 가 과민증감소 효과가 좋은 것

으로 조사되어졌다[7].

본 연구에서는 hydroxyapatite와 tricalcium phosphate를 

동시에 함유시킨 치약을 제작하여 상아질 복구능을 조사하고,

민감성 치아를 갖고 있는 지원자를 대상으로 1주~4주 동안 

시린이의 정도를 측정하였다. 시린이의 정도를 자가 측정한 

결과 치약을 사용하기 전에 VRS 값이 2.25±0.45이던 것이 1주 

후에는 1.92±0.29, 2주 후 1.17±0.39, 4주 후에는 0.75±0.45로 

사용시기에 따라 유의적으로 감소했다. Positive control치약

은 4주 후에 VRS값이 1.83±0.39로 22% 감소에 비해 hydrox-

yapatite와 tricalcium phosphate을 첨가한 것은 67%의 감소

효과를 가져왔다. 냉자극에 대한 자극증상 값인 VAS는 초기

에 5.83±0.72에서 4주 후에 3.17±0.39로 사용시기의 증가에 따

라 비례적으로 감소하는 현상이 나타났다. 이는 상아세관의 

관찰에서도 볼 수 있었는데 일반 불소 함유치약은 큰 변화가 

없었으나, hydroxyapatite와 tricalcium phosphate를 함유한 

치약은 1주일 후부터 확장되었던 상아세관의 흔적이 거의 사

라지는 것을 확인할 수 있었다. 이는 치과나 정형외과에서 골

구조 형성을 목적으로 hydroxyapatite와 tricalcium phos-

phate을 일정 비율로 혼합할 때 더욱 우수한 골격형성을 하는 

임상결과를 보이는 것과 연관성이 있는 결과로, hydrox-

yapatite가 공극을 메우고 tricalcium phosphate는 조골작용을 

도와 빠른 치유능력 효과를 보이는 것으로 판단된다[12, 18,

19, 26, 27]. Hydroxyapatite와 tricalcium phosphate를 첨가하

여 만든 치약은 사용기간에 따라 유의적으로 통증을 완화시켜

주었으므로 꾸준하게 사용한다면 치과과민증의 감소효과는 

뚜렷이 나타날 것으로 사료된다. 그리고 이러한 효과를 증대

시키기 위해서는 철저한 구강위생관리 및 정확한 칫솔질 방법

이 병행하는 것이 필수적일 것이다. 개인의 식생활을 포함한 

생활습관과 수질 등의 환경적 요인에 따른 치아과민증 발생 

정도를 조사하고, hydroxyapatite 등 치아과민 치료보조제의 

개발과 상호작용 및 효과를 지속시키기 위한 연구도 필요할 

것으로 보여진다.
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초록：치아 과민증에 Hydroxyapatite와 Tricalcium phosphate을 함유한 치약의 치료효과
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치아과민증은 치아의 병적인 증세는 아니지만 치아뿌리가 잇몸밖으로 노출되어 외부의 자극에 대한 민감한 반응

으로 환자가 통증을 느끼는 것을 말한다. 칫솔질이나 잇몸질환 등의 다양한 원인이 있으며 치료를 위해서는 자극을 

줄여 주는 방법으로 치아과민치료활성이 있는 물질을 이용하거나 레진으로 들어난 치주를 도포하는 방법이 있다.

본 연구에서 수산화인회석과 인산삼칼슘을 혼합하여 만든 치약과 시중에 판매하고 있는 불소함유치약을 4주간 

사용하면서 치주과민성 치료효과를 비교 조사하였다. 첨가한 수산화인회석과 인산삼칼슘의 순도는 XRD분석결과 

99% 이상으로 나타났으며, 제조한 치약(Hap-TCP)에는 각각 10%와 19%(W/W) 되게 첨가하였다. 치아과민성 치료

효과를 VRS값으로 조사한 결과 사용직후에는 대조군과 차이가 없었으나, 1주후에는 대조군에 비해 8% 통증감소효

과가 나타났고, 2주와 4주 후에는 각각 30%와 60%정도 통증감소효과가 나타났다. 그리고 냉자극에 대한 지각과민증

을 VAS값으로 조사한 결과도 초기에는 차이가 없었으나, 1주, 2주, 4주 후에 측정한 결과 기간에 따라 유의적으로 

감소하였다. 4주후에는 VAS값이 3배이상 차이를 보였다. 이 결과는 현미경관찰에서도 확인이 되어진 것과 같이 

수산화인회석이 확장된 상아세관들을 메우고, 구강내의 칼슘, 인 등 이온평형을 인산삼칼슘이 조절하여 메워진 

상아세관을 안정적으로 자리를 잡도록 도와주는 재석회화현상으로 치아과민증상을 완화하는 것으로 확인되었다.
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