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Ⅰ. 서 론

산에 의한 치아의 파괴는 크게 우식증과 침식증으로 나눌 수

있다. 치아의 우식증은 석회화 조직의 일부가 용해되어 파괴되

는 감염성 세균 질환으로 알려져 있다. 치태 내부의 박테리아가

정제된 탄수화물을 대사하여 생성된 산이 치질의 결정 구조를

용해시켜 우식 병소가 발생하게 된다1,2). 우식증이 발생되는 과

정에 영향을 미치는 요인에는 숙주요인, 미생물 요인, 식이요인

과 시간요인이 있다3). 그 중 우리가 일상생활에서 매일 섭취하

는 식품의 경우는 환경요인에 해당하며 섭취한 식품에 함유되

어 있는 탄수화물, 특히 당분은 구강 내 세균의 대사원으로 치

아의 우식증과 밀접한 관계가 있다. 당분을 섭취한 후 대사산물

인 산이 생성되고 이로 인해 치태의 pH가 법랑질의 탈회가 시

작되는 임계 pH 5.5 이하로 떨어지면 법랑질의 수산화인회석

과 법랑질 표면을 덮고 있는 치태내의 칼슘과 인산염 이온 농도

의 평형이 기울게 되어 법랑질의 용해가 일어나게 된다1,2,4,5).

반면, 치아 침식증은 세균의 활동과 관련이 없는 화학적 과정

에 의해 발생되는 치아 경조직의 점진적인 소실로 정의될 수 있

다. 그리고 특징적으로 양측성으로 여러 치아에 나타나며 대개

탈회과정에 동반되는 백묵화나 거친 표면을 나타내지 않고, 법
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치아 우식증과 침식증의 진단과 예방에 있어 구강 내 환경, 특히 산도를 정밀하게 평가하는 것은 매우 중요한 일이다.
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있는 무선 원격측정장치를 개발하고, 정확한 산도의 측정이 가능한지를 검증하였다. 그리고 이 장치를 실제 구강 내에

장착하여 피검자로 하여금 24시간 동안의 시간별 상세한 섭식과 활동 내용, 수면 상태를 기록하도록 하고 24시간 후 구

강으로부터 수거하여 지난 24시간 동안의 pH의 변화를 획득하고 분석하였다.

그 결과, 구강 내 장치와 구강 외 장치로 이루어진 구강 내 무선 pH 원격측정방법의 개발에 성공하였으며 24시간 동

안 피검자의 구강 내 pH 변화를 측정한 결과, 피검자가 실제 섭취하였던 시간과 음식 종류에 일치하게 측정치를 얻을 수

있었다.

본 연구를 통하여 장시간 무선 pH 원격측정방법을 이용하여 구강 내 pH를 측정할 수 있게 됨으로써, 기존의 유선 pH

원격측정방법이 가진 한계점을 극복할 수 있게 되어 구강 내 환경이나 우식학과 관련된 보다 광범위한 연구가 가능하게

될 것이다.

주요어 : 무선 pH 원격측정, 치아 우식증, 치아 침식증, 구강 내 산도

국문초록

교신저자 : 김 신

부산광역시 서구 아미동 1가 10

부산대학교 치과대학 소아치과학교실

Tel: 051-240-7449

E-mail: shinkim@pusan.ac.kr

※ 이 논문은 부산대학교 자유과제 학술연구비(2년)에 의하여 연구되었음.



J Korean Acad Pediatr Dent 35(1) 2008

2

랑질 표면은 활택하며 그 변연부는 정상 치면에서 부드럽게 이

행되며 색조변화가 없다2,6). 치아 침식증은 pH 4.5 이하의 부식

성 물질인 산과 치아표면의 빈번한 접촉에 의한 현상으로, 접촉

경로에 따라 외인성 요인과 내인성 요인으로 나뉜다. 내부적인

요인 중 대표적인 경우는 위산이 구강으로 역류하여 치아의 침

식을 유발하는 것이며, 외부적인 요인으로는 과일 등의 산성 음

식물 섭취와 산성 음료, 탄산 음료, 이온 음료 등의 음용이 대표

적인 예이다2,6,7). 침식증은 섭취한 음식과 음료에 의한 구강 내

pH의 직접적인 영향을 받기 때문에 일상생활 동안 구강 내 pH

의 변화를 측정하는 것은 침식증의 진단과 치료에 중요한 의미

를 지닌다8-14). 그리고 치아 우식증과 관련하여 특정 식품의 우

식유발가능성을 평가하기 위해서는 음식섭취 전과, 섭취 동안,

섭취 후의 치태 pH의 측정이 필수적이다. 환자의 일상적인 식

단에 대한 우식 유발 잠재성에 대해 상담을 하는 경우에도 치태

와 구강 내의 pH 변화를 측정함으로써 식사형태에 따른 다양한

음식과 음료의 산생성능을 비교할 수 있다. 비록 우식유발성이

아닌 산생성능이 측정된다 하더라도 둘 사이에는 강한 연관성

이 있으므로 치태의 pH는 치아의 우식증의 발생과 예방에 중요

한 의미를 가진다15-18).

세 가지 주요 방법이 치태 내의 pH 측정에 이용되어 왔다.

첫 번째로 sampling/scraping 방법은 치태를 문지르거나 채취

하여 구강 외에서 산도 측정기를 사용하여 실험실에서 측정하

는 방법이다19-21). 두 번째로 touch-on/microtouch 방법은 an-

timony 또는 유리 전극을 치태 내부에 직접 넣어 pH를 측정하

는 방법이다18,22,23). 세 번째로 Graf와 M̈uhlemann24)에 의해 개

발된 원격측정 방법은 가장 기술적으로 진전된 방법으로 원래

의 치태 내의 실제 pH의 측정에서는 가장 정확한 방법이다. 우

리가 섭취하고 있는 음식과 음료의 산생성능과 우식생성능의

평가를 위해 많은 연구에서 구강 내와 치태 내부의 pH 변화를

주목해왔다. 지금까지의 연구는 sampling/scraping 방법과

microtouch 방법이 연구의 주류를 이루어 왔다. 그러나 숙주인

인체의 구강 내에서 다양한 음식과 음료수의 우식유발능을 평

가하기 위해서는 섭취하였을 때 실제적인 숙주 요인의 환경 하

에 구강 내 pH 변화를 지속적으로 측정할 수 있는 방법이 필요

하다. 최근에 이와 같은 문제점을 해결하기 위해 원격측정 방법

이 도입되었지만 현재까지의 원격측정 방법의 한계점은 유선으

로 연결되어 정해진 시간에 진료실 내에서 검사자의 지시 하에

특정 음식이나 음료를 섭취하며 구강 내 pH를 측정하기 때문에

실제 생활 방식이 반영되지 못하는 단점이 있다.

본 연구는 구강 내와 치태 내부의 pH의 측정을 위한 기존의

방법들의 단점을 보완하고 원격측정을 이용한 방법의 한계를

극복하기 위해 구강 내 장치에서 24시간 이상 pH 수치를 측정,

저장 할 수 있는 무선 pH 원격측정방법을 개발하고 실제로 측

정 시의 효율성을 얻기 위해 시행되었다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

부산대학교병원 의공학과의 자문을 얻어, 구강 외로 장착되

는 부가적인 장치 없이 구강 내에만 장착하여 장시간 동안 구강

내 pH를 측정, 저장할 수 있는 무선 pH 원격측정장치를 개발

하였으며 그 과정은 다음의 5단계로 나눌 수 있다(Fig. 1).

1) pH 센서부

pH를 측정할 수 있는 여러 종류의 전극 중 antimony 전극은

크기가 작고, pH 측정 시 기준이 되는 reference 전극이 anti-

mony 전극에 근접해 있어 구강 내에 사용하기 적합하였다.

Fig. 1. The components of a wireless intra-oral pH telemeter.
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antimony 전극의 pH 측정 원리는 수소 이온에 의한 refer-

ence 전극과 antimony 전극 사이의 전압차를 측정하여 pH 완

충 용액으로 미리 교정된 값에 의해 pH를 표시하게 된다. 본 연

구에서는 antimony를 사용하는 전극 중 현재 소화기 내과에서

위장관의 pH를 측정할 때 사용하는 Slimline� Multi-Use pH

Catheters(Medtronic, USA)의 전극 부분을 사용하였다25).

2) 마이크로프로세서부

pH 원격측정장치를 동작시키는 프로그램과 측정된 pH 수치

를 저장할 수 있는 마이크로프로세서인 ATmega8L 8-bit

with 8K Bytes In-System Programmable Flash(Atmel,

USA)를 사용하였다.

3) 전원부

구강 내에서 무선 pH 원격측정장치의 작동을 일정하게 유지

하기 위해 장시간동안 전력 공급이 가능하고 재충전이 가능한

manganese-lithium coin battery(ML612S, Panasonic,

Japan)를 사용하였다.

구강 내 장치는 이상의 3부분으로 구성되며 각 부분을 연결

한 후 방수를 위해 Scotch-Weld™ Polyurethane(3M, USA)

를 사용하여 장치를 매몰하였다(Fig. 2).

4) 조정 및 자료수신부

구강 내 장치의 폴리우레탄막을 관통하여 전지의 양극과 음

극을 연결함으로써 측정 시작과 정지, 그리고 저장된 측정값을

전송하도록 구강 내 장치를 조정하고 전지를 충전할 수 있는 구

강 외 장치를 개발하였다. 저장된 측정값을 프로그램으로 전송

하는 방법은 LED를 통한 광통신을 이용하였다.

5) 자료 분석 소프트웨어

구강 외 장치를 이용해 구강 내 장치를 통제하며 전송된 측정

값을 각 시간별 pH수치로 변환시킬 수 있고 특정 구간을 확대하

여 볼 수 있으며 특정 구간에서 특정 pH 하방으로 내려간 구간

의 면적을 수치화 할 수 있는 프로그램을 제작하였다(Fig. 3).

2. 연구 방법

1) antimony 전극의 재현성

장치에 사용되는 antimony 전극이 무선인 상태에서도 pH

수치를 정확히 측정할 수 있는지를 파악하기 위하여 무작위로

선정된 5개의 antimony 전극으로 16종의 pH 용액의 전압차

를 측정하였다(Table 1). 용액의 pH는 산도측정기(Corning�

430, Nova-analytics, USA)를 사용하여 측정하였다.

Fig. 2. Intraoral wireless pH telemeter. Fig. 3. Data analyzing software.

Table 1. pH measurements of experiment solutions

solution No. 1 2 3 4 5 6 7 8

pH 8.925 8.090 7.625 7.065 6.996 6.255 5.705 5.465

solution No. 9 10 11 12 13 14 15 16

pH 5.195 4.495 4.225 4.030 3.515 3.050 2.500 2.070
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2) 유선 원격측정장치와의 비교

무선 원격측정장치가 동일한 pH 상태에서 기존의 유선 원격

측정장치와 같은 결과를 얻을 수 있는지를 평가하기 위해 일정

한 pH를 가진 완충 용액(pH 4.01과 pH 7.00)과 다른 용액을

유선 원격측정 방법과 무선 원격측정 방법으로 측정하였다

(Fig. 4).

3) 실제 구강 내 적용

무선 pH 원격측정 장치가 실제 구강 내에서 24시간 이상 효

과적으로 작동하는지를 평가하기 위해 부산대학교병원 윤리위

원회의 자문을 거쳐 자원 피검자를 대상으로 동의서를 받은 후,

하악의 인상을 채득하여 구강모형을 만들어 장치를 부착할 수

있는 가철식 아크릴 장치를 제작하였다. 실제 구강 내에 장착하

여 24시간 동안 식사시간과 간식 종류, 활동 내용, 수면 상태를

기록하게 하여 24시간 후 구강 내에서 제거하여 pH 측정값의

변화를 알아보았다.

Ⅲ. 연구성적

1. antimony 전극의 재현성

무작위로 선정된 5개의 antimony 전극으로 pH 2.070에서

pH 8.925까지 16종의 pH 용액의 전압을 측정한 결과를

Table 2와 Fig. 5에 표시하였다. 각각의 전극은 같은 pH를 가

진 용액에서 서로 다른 전압차를 보였지만, 동일한 pH차에 대

해서는 동일한 전압차를 보였다. 즉, 일정 pH에 따른 전압차

(mV/pH)는 일정한 값을 가졌다. 따라서 pH를 측정하기 전에

pH 7.00과 pH 4.01의 일정한 pH를 유지하는 완충용액에 장

치를 넣어 antimony 전극간의 차를 교정해야할 필요가 있다.

본 연구의 보정 방법은 제작된 무선 pH 원격측정장치를 구강

내에 적용시키기 전에 pH 7.00 완충용액, pH 4.01 완충용액

에 각각 10분간 pH를 측정한다. 구강 내에서 측정이 완료되고

난 후 프로그램 상에서 측정된 pH 7.00과 pH 4.01에 해당하

는 전압 값을 입력하여 보정할 수 있도록 개발하였다(Fig. 6).

Fig. 4. Measurements of pH 4.01 & pH 7.00 buffer solution.

Fig. 5. Potential values of 5 antimony electrodes. Fig. 6. Calibration of antimony electrodes.
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2. 유선 원격측정장치와의 비교

동일한 pH 상태에서 유선 원격측정장치와 무선 원격측정장

치는 동일한 전압차를 보였다(Fig. 7).

3. 실제 구강 내 적용

자원 피검자에게 무선 pH 원격측정장치를 장착한 가철식 아

크릴 장치를 구강 내 적용시켰다(Fig. 8). 피검자가 작성한 24

시간 동안의 식사시간과 간식 종류, 활동 내용, 수면 상태에 대

한 기록은 Table 3에 나타내었다. 24시간 후 구강 내에서 제거

하여 얻어진 pH 측정값의 변화는 Fig. 9와 같다.

Table 2. Potential values measurement of 5 antimony electrodes in each solution (unit: mV)

pH of solution Electrode 1 Electrode 2 Electrode 3 Electrode 4 Electrode 5

8.925 435 435 448 432 420

8.090 394 394.5 409 392.5 383

7.625 371 371 382 370.5 359

7.065 324 329.5 341 324 319.5

6.996 326.5 332 343 322 318

6.255 287 290 301.5 282 274.5

5.705 246 248.5 268.5 245.5 236.5

5.465 245 246 265 239.5 235

5.195 236 236 249.5 235 224.5

4.495 195 196 215 195 188

4.225 180 182 200 181 173

4.030 170 171 188 170 161

3.515 142 146 161 146.5 128.5

3.050 114.5 120 131 117 101

2.500 92.5 94.5 107 93.5 75

2.070 75.5 74.5 97 75 62

Fig. 7. Comparison of conventional wire telemetry and wireless telemetry.

Conventional wire telemetry
Wireless telemetry

Fig. 8. Intra-oral photograph of device.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

Stephan18)이 1940년도 pH 측정에서 처음으로 구강 내로

섭취한 탄수화물이 치태에 의해 빠르게 분해되어 산이 생성된

다고 밝혔다. 그 후로 치태의 당 분해 능력에 대한 많은 연구가

있었고, 치아 경조직 병변과의 연관성도 밝혀지게 되었다16). 대

표적인 구강 질환인 치아 우식증은 숙주, 우식을 유발하는 세균

및 법랑질 탈회를 가능하게 할 음식물이 공존할 때 유발되는 다

요인성 질환으로, 이를 효과적으로 예방하기 위해 치면세균막

관리법, 불소이용법, 치면열구전색법 및 식이조절법 등의 포괄

적 치아우식예방법이 필요하다26). 특히, 치아우식증이 발효성

탄수화물 존재 시 생성된다는 것이 주지의 사실임에도 불구하

고 발효성 탄수화물의 섭취량과 빈도는 매년 증가하는 추세를

보이고 있다2,4,5). 이로 인해 구강 건강에 많은 악영향을 미치게

되므로 식품의 성분과 치아우식유발능력 등의 식이성 요인이

연관된 합리적인 식이조절이 절실하다.

소아의 경우에는 성인과는 달리 치아의 석회화 정도가 성인

에 비하여 낮고 타액에 의한 탈회부위의 재광화율이 낮기 때문

에 보다 철저한 치아우식예방법이 필요하다27). 강 등26)은 미취

학 아동 중, 우식경험이 매우 큰 어린이들은 매우 작은 어린이

들에 비해 당류 및 빙과류와 발효성 유류 들의 섭취빈도가 높았

고, 1일 평균 우식성 음식 섭취 빈도가 높다고 보고하였다. 또

한 정 등28)은 유아용 조제 분유도 치태의 pH를 감소시킬 수 있

기 때문에 식품에 대한 치아우식 발생과 관련하여 어린이 및 부

모에 대한 식이조절이 반드시 필요하다고 언급하였다.

어린이에서 치아 우식을 야기하는 산성 음식이나 음료는 치

아 침식증이 생길 기회 또한 증가시킨다. 이러한 음료와 음식에

의해 침식되는 경향이 새롭고 중요한 관심사로 부각되고 있다.

몇몇 서구의 선진국에서 산성 음료의 소비가 증가된다면 치아

침식증이 큰 문제가 될 것이라는 주장이 제기되었지만 그 후에

도 다양한 산성 음료가 개발되었고 더욱 쉽게 접할 수 있게 됨

으로써 그 소비량이 날로 증가하고 있으며 주요 소비층이 소아

및 청소년이라는데 더 큰 문제가 있다. 안 등29)의 연구에 따르면

시중에 판매하는 음료의 대부분이 산성 음료이며 유치의 치아

침식증의 발생은 빠르게 일어나는 반면에 재광화는 상대적으로

느리게 일어난다고 하였다. 영국의 경우, 6세 어린이의 50%에

Table 3. Recording about meal time and snack kind, activity contents, sleep state for 24 hours

Time contents

PM 11:34 start measurement

11:40 pH 7 buffer solution (10 min)

11:50 pH 4 buffer solution (10 min)

12:00 pH 7 buffer solution (10 min)

12:20 intra-oral application

AM 02:20 going to sleep

07:30 get up in the mornig

07:35~48 toothbrushing (remove applinace)

07:52 beverage : carrot juice

PM 12:20~12:45 meal time

12:49 beverage : ginger tea

01:22~24 toothbrushing (remove applinace)

03:14 beverage : miero fiber

06:51~07:10 meal time

07:27~30 toothbrushing (remove applinace)

08:38~48 snacks : candy

09:39 beverage : coffee

11:34 end measurement

Fig. 9. Intra-oral pH profile during 24 hours.
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서 침식증이 나타났고 23%는 상아질까지 진행된 침식증이 발

견되었다. 14세 어린이의 영구 치열에서는 23%에서 침식증이,

2%에서 상아질까지 진행된 침식증이 발견되었다30).

이러한 치아 우식증과 침식증의 진단과 예방에 있어 구강 내

환경을 정밀하게 평가하는 것은 매우 중요한 일이다. 특히 치태

와 구강 내의 pH는 치아의 우식과 침식과 밀접한 연관이 있으

므로 구강 내부 pH의 측정은 우식과 침식의 유발 잠재성에 대

한 지침이 되어야 한다. 지금까지 구강 내 pH 변화를 측정하기

위하여 다양한 연구방법들이 제시되어 온 바, 크게 세 가지 주

요 방법이 치태 내와 구강 내의 pH를 측정하는데 이용되어 왔

다. 첫 번째로 sampling/scraping 방법은 치태를 문지르거나

채취하여 구강 외에서 산도측정기를 사용하여 실험실에서 측정

하는 방법이다19-21). 이 방법의 장점은 정교한 장치가 불필요하

고 피검자가 많은 경우에 효과적이다. 그러나 채취 과정에 있어

서 치태의 투과성이 파괴되고 치태 표본이 구강 내 다른 부위의

음식물에 의해 오염될 수 있다는 단점이 있다1,31,32). 두 번째로

touch-on/microtouch 방법은 잘 알려진“Stephan Curve”

실험을 통해 발전되었으며 antimony 또는 유리 전극을 치태

내부에 직접 넣어 pH를 측정하는 방법이다18,22). 후에 얇은 pal-

ladium oxide 미세전극의 도입으로 치태의 전체 두께에 보다

유리한 접근성을 가짐으로써 더 발전되었다23). 이 방법은 sam-

pling 방법과 같이 많은 수의 피검자에서 유리하며 한 피검자에

서 여러 부위의 치태에서 pH를 측정할 수 있는 장점이 있다. 하

지만 치태의 투과성을 변형시키고 외부에 있던 치태가 안으로

밀려들어갈 수 있으며, 치면과 깊은 부위에 위치한 치태 사이의

실제 pH가 타액등에 의해 변화될 수 있다1,31,32). 세 번째로 Graf

와 Mühlemann24)에 의해 개발된 원격측정 방법은 가장 기술

적으로 진전된 방법으로 원래의 치태 내의 실제 pH의 측정에서

는 가장 정확한 방법이다. 전통적인 방법은 유리 전극의 끝부분

을 자연치열 상에서 인접면에 오도록 부분의치의 인공치나 보

철 치아의 치관 내에 매식한다. 치태가 전극에 축적되도록 하여

실제 치태의 pH를 측정하여 구강 외 장치로 전송한다. 이 방법

은 microtouch 전극이 적용될 수 없는 치아 인접면과 같은 접

근이 힘든 부위에서 치태의 특성을 파괴하지 않고 연속적으로

측정할 수 있는 장점을 지닌다1,31,32). 치태의 pH를 측정하는 세

가지의 다른 방법을 이용한 연구에서 microtouch와 원격측정

방법은 sampling 방법보다 더 명백한 pH 반응을 보임을 확인

하였고 이로써 각기 다른 음식의 산 생성 잠재력의 구별에 더

적합함을 확인하였다1,32,33,34).

위장관의 상태를 감시하거나 심근의 pH를 측정하는 등의 다

른 생체 원격 측정 연구의 발달과 함께 구강 내 원격측정 방법은

기술적으로 발전되어 왔으며, 측정된 pH 수치를 저장하는 방식

에서 유선 원격측정 방법, 전파 원격측정 방법(radioteleme-

try), 자체 저장형 장치(data storage in device)의 3가지로

세분할 수 있다35,36,37). 유선 원격측정 방법은 기존의 전통적인

원격측정 방법을 따르며 구강 내 매식된 전극과 구강 외 자료

저장 장치사이에 전선을 연결하여 측정치를 저장하게 된다. 자

료 전송에 필요한 전력을 외부 장치에서 공급하기 때문에 매우

안정적이다. 하지만 측정 동안 환자의 움직임이 제한되고 선이

구강 밖으로 나오기 때문에 실제 생활 속에서 일어나는 구강 내

pH의 변화를 기록할 수 없다. 다음으로 전파 원격측정 방법은

구강 내 장치와 구강 외 저장 장치 사이에 무선 통신을 이용해

측정값을 저장하는 방식을 사용한다. 선이 없기 때문에 환자의

움직임에 제한이 없어 실제적인 구강 내 환경속에서 측정이 가

능하다. 그러나 구강 내 장치의 전원 공급에 제한이 있고 측정

동안 무선 통신을 하는 구강 외 저장 장치를 항상 소지하여야

하는 단점이 있다. 마지막으로 자체 저장형 장치 방식은 무선

원격측정 방법이라고 할 수 있으며 구강 내 장치 자체에서 pH

의 측정과 저장, 전력 공급을 해결하는 방법이다. 장치에 저장

된 측정값은 측정이 끝난 후 실험실에서 얻을 수 있다. 이 방법

은 소지해야 하는 구강 외 저장 장치가 별도로 필요 없어 피검

자의 생활에 영향을 주지 않는다. 하지만 기술적인 개발의 어려

움으로 인해 현재 이에 대한 연구는 큰 성과를 이루지 못하고

있다38).

본 연구는 구강 내 산도의 측정을 위한 기존의 방법들의 단점

을 보완하고 원격측정을 이용한 방법의 한계를 극복하기 위하

여 측정장치, 동력원 및 저장장치를 모두 갖춘 무선 pH 원격측

정 방법을 개발하기 위해 시작되었다. 그 결과 , 크게 구강 내

장치와 구강 외 장치로 구성되고 구강 내에 위치시켜 24 시간

이상의 장시간 동안 지속적으로 구강 내 pH 변화를 측정할 수

있는 무선 pH 원격측정장치를 개발하게 되었다(특허출원번호

: 10-2007-0038162). 이 장치를 피검자로 하여금 구강 내에

장착하고 24시간 동안 pH 변화를 측정한 결과, 피검자가 실제

섭취하였던 시간과 음식 종류에 일치하게 측정치를 얻을 수 있

었다.

앞으로 개발 연구를 지속하여 측정시간을 연장하면서 측정의

재현성과 정밀성을 재고한다면 우식학의 많은 분야의 연구에

중요한 기여를 할 수 있을 것으로 판단되었다. 우선 개개인의

구강 내 환경을 상대 비교할 수 있고, 구강 내 pH 측정치가 유

용한 각종 전신질환의 진단적 도구로도 활용성을 찾을 수 있다.

또한, 모든 음식물과 음료수, 기호식품의 우식 및 침식 유발능

을 계량화하여 평가할 수 있을 것이며, 어린이들을 위해서는 우

식위험도를 매우 객관적으로 평가할 수 있는 예방교육의 기초

장비로 역할을 기대할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

구강 내 산도 측정에 대한 이전 연구의 주축을 이루어 왔던

유선 전극을 이용한 측정방법의 한계를 극복하기 위하여 무선

pH 원격측정 방법을 연구한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 구강 내 장치와 구강 외 장치로 이루어진 무선 pH 원격측

정 방법을 개발하여 안정화와 해상력의 정교화를 위한 실

험과정을 거쳤다. pH 측정부의 antimony 전극은 무선

상태에서 용액의 산도 변화에 비례하여 안정된 전위차를
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나타내었다. 무선 원격측정장치는 동일한 pH 조건 하에

서 유선 원격측정장치의 측정치와 동일한 결과를 보였다.

2. 무선 pH 원격측정장치를 식립한 가철성 장치를 구강 내에

장착하고 24시간 동안 피검자의 구강 내 pH 변화를 측정

한 결과, 피검자가 실제 섭취하였던 시간과 음식 종류에

일치하게 측정치를 얻을 수 있었다.

본 연구를 통하여, 24시간 이상의 장시간 무선 원격측정 방

법을 이용하여 구강 내 pH를 측정할 수 있게 됨으로써, 기존의

유선 pH 원격측정방법이 가진 한계점을 극복할 수 있게 되어,

구강 내 환경이나 우식학과 관련된 보다 광범위한 연구가 가능

하게 될 것이다.
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Abstract

THE DEVELOPMENT OF INDWELLING WIRELESS PH TELEMETRY OF INTRAORAL ACIDITY

Hyung-Jun Kim, Jae-Moon Kim, Tae-Sung Jeong, Shin Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University

The purpose of this study was to develop the wireless pH telemetry lasting longer than 24 hours in the

mouth to overcome the limits of conventional wire telemetry previously used for salivary and plaque pH

measurement, and to assess its effectiveness.

We developed a wireless pH telemeter which can measure and store the pH profile data during more

than 24 hours. It was composed of intraoral part; pH sensor of antimony electrode, battery and micro-

processor for data storage, and extraoral part; control/data receiver and data analyzing software which

was newly made for this device. After inspecting wireless electrode for accurate measurement, it was at-

tached to the removable intraoral appliance and delivered to the volunteer who was told to wear except

brushing time, retrieved after 24 hours and finally the pH profile data was extracted and analyzed.

When compared with conventional wire telemetry, this device showed similar results and induced less

discomfort to examinees. The data showed pH changes at same time when examinees ate various sched-

uled foods and beverages.

With this method it became possible to accurately measure pH changes within mouth for long time in

accordance with individual's lifestyle, definitely reducing the discomfort inflicted to the examinees' life.

Key words : Wireless pH telemetry, Dental caries, Dental erosion, Intraoral acidity




