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신경모세포종의 화학 및 방사선요법이 치아우식활성도에 미치는 영향

이지현∙박기태∙성기웅*∙김지연

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 소아치과, *소아청소년과

소아암 환자의 치료 방법으로 주로 사용되는 항암화학요법이나 방사선요법이 구강 건강에 미치는 영향은 매우 크다. 구강

점막염, 타액 분비율의 변화, 구강내 감염을 야기할 수 있고, 부분무치증, 왜소치, 치근 발육이상, 저석회화증이 나타날 수 있다.

본 연구는 신경모세포종으로 치료 받은 환아들에 있어 항암치료가 치아우식증 발생 위험도에 어떠한 영향을 미치는지 알아

보기 위해 실시되었다. 삼성서울병원 소아청소년과에 신경모세포종으로 내원하여 화학 및 방사선치료요법을 받은 환아들을

대상으로 Dentocult� SM, Dentobuff� Strip을 이용하여 항암치료 후의 타액 분비율, 타액 완충능, 타액 내의

Streptococcus mutans 수를 알아보고 정상 어린이들의 결과와 비교하였으며, 신경모세포종 환아에서 처음 치료를 시작한

나이, 치료 종결 후 경과 시간에 따라 치아우식활성도가 어떻게 달라지는지에 대해서도 알아보았다.

그 결과 타액 분비율은 환아가 대조군에 비해 유의성 있게 낮은 결과를 보인 반면(p<0.05), 타액 완충능과 Streptococcus

mutans 수는 환아와 대조군 간에 유의성 있는 차이를 보이지 않았다. 환아에서 치료를 시작한 나이나 치료 종결 후 경과 시

간에 따른 치아우식활성도에서도 통계적 유의차는 없었다.

주요어:신경모세포종, 치아우식활성도, 타액 분비율, 타액 완충능, Streptococcus mutans

국문초록

Ⅰ. 서 론

신경모세포종은 소아기에 볼 수 있는 가장 흔한 악성종양의

하나로 전체 소아암의 8~10%를 차지하고 있다. 전체의 90%

가 5세 이전에 발견되며 출생시 발견되는 경우도 있다. 남녀의

발생비율은 1.3:1이고, 약 70%가 복강, 20%가 흉곽 내에서

발견되며 그밖에 경부, 비부, 간, 두개골 등에서도 나타날 수 있

다. 치료 방법은 환자의 연령과 병기에 따라 다른데, 일반적으

로 저위험군에서는 수술과 보조요법만으로도 좋은 예후를 기대

할 수 있으나 고위험군에서는 수술, 화학요법, 방사선요법이 필

요하고 최근에는 고용량 항암화학요법이나 조혈모세포이식을

시행하여 생존율을 향상시키고 있다1). 

그러나 생존율이 증가함에 따라 항암치료의 장기적인 부작용

에 대한 문제점이 발견되기 시작하였고 화학요법이나 방사선요

법이 구강 건강에는 안 좋은 영향을 줄 수 있다는 사실이 그동

안 여러 연구를 통해 증명되었다. 구강 점막염, 타액 분비율의

감소, 구강내 진균 감염을 야기할 수 있고2), 발육중인 치아에

대한 부작용으로 부분무치증, 왜소치, 치근 발육이상, 저석회화

증 등이 나타날 수 있다3-6). 손상 유형이나 심도는 항암제의 종

류와 용량, 치료 주기의 빈도와 지속시간, 환자의 영양상태, 나

이, 즉 항암치료 시기의 치아 발육 단계에 따라 달라진다7).

항암치료를 받은 어린이에서 치아우식 발생률이 높은지에 대

해서는 아직 논쟁이 되고 있다. Avşar 등8)과 Purdell-Lewis

등9)의 연구에서는 항암치료를 받은 어린이가 건강한 어린이보

다 높은 우식 경험률을 보였으며, Pajari 등10)은 화학요법, 화학

및 방사선요법, 그리고 화학 및 방사선요법과 조혈모세포이식

을 받은 어린이의 우식 경험률을 조사한 연구에서 세 군 모두

정상인 어린이에 비해 유의성 있게 높은 결과를 보고한 바 있

다. 그러나 Maguire 등11)은 항암치료를 받은 어린이와 그 형제

들의 우식 치아의 수에 유의차는 없었다고 발표하였고, Oğuz

등12) 또한 화학요법으로 치료 받은 환아와 대조군의 DMFS와

DMFT의 차이가 없음을 보고하였다. 

그동안 항암치료에 의한 장기적인 영향으로서 치아의 발육이

상이나 치아우식경험이 증가하는지에 대한 연구는 전술한 바와
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같이 여러 문헌을 통해 발표되어 왔지만 항암치료를 받은 환아

들의 치료 종류나 시기 등 여러 조건에 따른 치아우식활성도에

대한 연구는 드물었다. 최근 치아우식활성도를 간단하게 검사

할 수 있는 방법들이 이용됨에 따라 본 연구에서는 Dentocult�

SM과 Dentobuff� Strip을 이용하여, 신경모세포종에 대해 항

암치료를 받은 어린이들의 치료 종결 후의 치아우식활성도를

정상인 어린이들의 그것과 비교하고, 신경모세포종 환아에서

처음 치료를 시작한 나이, 치료 종결 후 경과 시간에 따른 치아

우식활성도의 차이에 대해서도 알아보았다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

본 연구는 삼성서울병원 임상심사위원회(IRB)의 승인을 받

아 시행되었다.  

삼성서울병원 소아청소년과에서 신경모세포종으로 치료를 받

은 29명의 환아(평균 나이 4.8세)를 대상으로 하였으며, 특별

한 전신질환을 갖지 않은 22명의 건강한 어린이(평균 나이 6.3

세)를 대조군으로 하여 같은 검사를 실시하였다. 치경과 탐침을

이용하여 구강검사를 시행하고 자극성 타액을 채취하여 분당

타액 분비율, 타액 완충능, 타액내 Streptococcus mutans의

수를 측정하였다. 

1. 분당 타액 분비율

식사, 양치 후 1~3시간 이상 경과한 환아에게 파라핀 왁스

를 저작하도록 하는데, 처음 1분간의 타액은 제외시키고 이후

5분간 분비된 타액을 소독된 컵에 모아 눈금이 있는 시험관으

로 그 양을 측정하고 분당 타액 분비율을 계산하였다.

2. 타액 완충능

Dentobuff� Strip(Orion Diagnostica, Espoo, Finland)을

이용하여 타액 완충능을 검사하였다. 동봉된 일회용 피펫을 이

용하여 strip에 타액을 한 방울 떨어뜨리는데 그 양은 pH 시험

면을 완전히 적실 수 있을 정도로 충분해야 한다. 5분이 지난

후 동봉된 비색표와 비교하여 색깔에 따라 최종 pH를 정하고

0~2점까지 점수화하였다(Fig. 1).

3. Streptococcus mutans 수

Dentcult� SM(Orion Diagnostica, Espoo, Finland)을 이

용하여 타액 내 Streptococcus mutans의 수를 측정하였다. 실

험 15분전에 배양액에 bacitracin disk를 미리 넣어 준비하였

으며 환아에게 1분간 파라핀 왁스를 씹도록 지시하고 과잉의

타액은 삼키게 하였다. Strip의 거친면을 타액이 남아 있는 혀

위에 올려놓고 입술을 살짝 모으게 한 다음 strip을 빼내는 방

법으로 타액을 채취하였다. Strip을 선택배양액에 넣고 37℃에

서 48시간 배양하였으며, 그 결과를 모델차트와 비교하여 타액

1 mL당 Streptococcus mutans colony 수에 따라 0~3까지

점수화하였다(Fig. 2). 

4. 통계 분석

Two sample t-test(p<0.05)를 이용하여 그룹 간 타액 분비

율을 비교하였으며, 타액 완충능과 Streptococcus mutans 수

는 Fisher’s exact test(p<0.05) 방법으로 그룹 간 유의성을

알아보았다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 분당 타액 분비율(Table 1)

나이가 어려 타액을 뱉어내지 못하는 경우를 제외하고 대조

군 어린이 12명과 신경모세포종 환아 17명이 검사에 참여하였

Fig. 1. The color chart of Dentobuff� Strip to evaluate salivary buffering
capacity. 

Fig. 2. The model chart of Dentocult� SM to evaluate Streptococcus
mutans counts.

A. The colour of the pH pad
B. The final pH of saliva
C. Salivary buffering capacity

A. Blue Green Yellow
B. ≥6.0 4.5-5.5 ≤4.0 
C. High Intermediate Low

CFU/ml
0 < 10,000 
1 < 100,000 
2 100,000 - 1,000,000 
3 > 1,000,000 

0 1 2 3



다. 신경모세포종 환아의 타액분비율(0.65 ml/min)이 대조군

(0.93 ml/min)에 비해 유의성 있게 낮은 결과를 보였다

(p<0.05). 

신경모세포종 환아 중 처음 치료를 시작한 나이가 30개월 이

상인 경우(0.71 ml/min)가 30개월 미만으로 더 어린 환아

(0.6 ml/min)에서보다 타액 분비율이 높은 경향이 있으나 통

계적 유의차를 보이지는 않았고, 치료 종결 후 경과 시간이 1년

미만인 경우(0.76 ml/min)가 이상인 경우(0.61 ml/min)보다

높았으나 역시 유의차는 없었다.

2. 타액 완충능(Table 2, Fig. 3)

신경모세포종 환아가 대조군에 비해 타액 완충능이 낮은 환

아의 비율이 높았으나 통계적 유의차를 보이지는 않았다. 항암

치료를 시작한 시기나 종결 후 경과 시간에 따른 결과도 유의할

만한 차이는 없었다.

3. Streptococcus mutans 수(Table 3, Fig. 4) 

대조군과 환아 사이에 유의차는 없었으며, 30개월 이전, 이

후에 치료를 시작한 환아 간에도 차이를 보이지 않았다. 치료를

종결한지 1년 이상 경과한 환아의 경우 1년이 되지 않은 환아

보다 전반적으로 많은 Streptococcus mutans가 발견되었으나

통계적으로 유의할 만한 차이는 아니었다.
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Fig. 3. Salivary buffering capacity of the control and the neurblastoma
patient group.
(a) Age at the start of treatment.
(b) Time elapsed since treatment completion.

Fig. 4. Streptococcus mutans counts of the control and the neuroblastoma
patient group.
(a) Age at the start of treatment.
(b) Time elapsed since treatment completion.

Table 2. Salivary buffering capacity of the control and the neuroblastoma
patient group

Numbers of subjects (%)
High Medium Low Total p-value*

Control 6(27.2) 8(36.4) 8(36.4) 22(100)
0.873

NBL 6(20.7) 10(34.5) 13(44.8) 29(100)
Age at the start of treatment 

< 30 mon 4(23.5) 4(23.5) 9(53.0) 17(100)
0.395

≥ 30 mon 2(16.7) 6(50.0) 4(33.3) 12(100)
Time elapsed since treatment completion

< 1 yr 2(16.7) 2(16.7) 8(66.6) 12(100)
0.121

≥ 1 yr 4(23.5) 8(47.1) 5(29.4) 17(100)
*Using Fisher’s exact test
NBL : The neuroblastoma patient group

Table 3. Streptococcus mutans counts of the control and the neuroblas-
toma patient group

Numbers of subjects (%)
0 1 2 3 Total p-value*

Control 4(18.2) 7(31.8) 9(40.9) 2(9.1) 22(100)
0.847

NBL 6(20.7) 11(38.0) 11(38.0) 1(3.3) 29(100)
Age at the start of treatment

< 30 mon 4(23.5) 6(35.3) 6(35.3) 1(5.9) 17(100)
1.000

≥ 30 mon 2(16.6) 5(41.7) 5(41.7) 0(0) 12(100)
Time elapsed since treatment completion

< 1 yr 5(41.7) 4(33.3) 3(25.0) 0(0) 12(100)
0.105

≥ 1 yr 1(5.9) 7(41.2) 8(47.0) 1(5.9) 17(100)
*Using Fisher’s exact test
NBL : The neuroblastoma patient group

Table 1. Salivary secretion rate of the control and the neuroblastoma
patient group (Unit : ml/min)

n Mean S.D Max. Min. p-value*
Control 12 0.93 0.42 1.8 0.4

0.048
NBL  17 0.65 0.30 1.26 0.2
Age at the start of treatment

< 30 mon 9 0.60 0.38 1.26 0.4
0.492

≥ 30 mon 8 0.71 0.2 1.0 0.36
Time elapsed since treatment completion

< 1 yr 5 0.76 0.38 1.26 0.3
0.376

≥ 1 yr 12 0.61 0.27 1.04 0.2
*Using two sample t-test
NBL : The neuroblastoma patient group

(a)

(b)

(a)

(b)
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

방사선요법의 구강 내 합병증으로 가장 널리 알려진 것은 타

액 분비의 감소이다. 방사선 치료를 받기 시작하여 초기 며칠간

급격하게 감소하고, 이후에도 점차적으로 진행되어 치료 전 분

비량의 10% 이하까지도 떨어질 수 있다13). 또한 Jham 등2)의

연구에서는 방사선 치료 기간 중에 구강건조 증상을 보인 환자

의 비율이 전체의 62.6%로 치료 전의 9.1%에 비해 크게 증가

하였고 치료 후에도 지속되는 경우가 53.2%에 달하는 것으로

보고되었다. 그는 구강건조증이 방사선 치료의 가장 흔한 합병

증으로서 비가역적으로 지속될 수 있으며 방사선 조사 후 12개

월 혹은 18개월 이내에 정상으로 회복될 수도 있으나 이는 조

사량이 낮은 경우에 해당된다고 하였다. 이번 연구에서는 신경

모세포종 환아가 대조군에 비해 유의성 있게 낮은 타액 분비율

을 보여(p<0.05) 항암치료에 의한 영향을 받은 것으로 보이나

치료 시작 시기나 치료 종료 후 경과 시간에 따른 타액 분비율

의 차이는 보이지 않았다.

타액이 정상적으로 분비되지 못하는 경우 음식물이나 구강내

세균이 타액에 의해 닦여 나가지 못하고 구강 내에 오래 머물러

있게 되어 치아우식증이 발생할 위험이 높아질 수 있으며14), 타

액선의 기능이 손상된 환아에서 구강 점막염, 진균 감염, 구강

점막의 손상, 미각의 변화 등이 나타날 수 있다15,16).

타액 완충능에 관해 Eliasson 등17)은 방사선 치료를 받은 환

자에서 타액의 pH가 유의성 있게 감소되어 5.7 이하로 내려가

고 다시 정상 pH로 회복되는데까지 소요된 시간도 더 길었다고

보고하였고, Kielbassa 등14)도 방사선 치료로 인해 타액의 조

성, 전해질 농도, 타액 내의 면역 체계가 변화되고 타액의 점도

가 높아지며 타액 완충능이 낮아져 우식 위험도가 크게 증가한

다고 하였다. 그러나 이와 반대로 Dens 등18)은 항암치료가 종

결된 후 경과 시간이 2년 이내인 환아들을 대상으로 한 연구에

서 타액 완충능이 건강한 어린이들과 차이 없음을 보고하고 항

암치료에 의한 장기적인 부작용은 나타나지 않는다고 결론내린

바 있다. 이번 연구에서는 환아와 대조군의 타액 완충능에 유의

차는 없었으며, 항암치료를 시작한 나이에 따른 완충능의 차이

도 없는 것으로 나타났다. 치료가 종결된 후 경과 시간에 따른

결과는 1년 이내인 경우가 1년 이상에 비해 비교적 낮은 경향

을 보였으나 역시 통계적으로 유의할 만한 차이는 아니었다. 

화학요법은 일시적인 구강건조증상을 일으키며, 백혈구 수치

를 낮춤으로써 신체의 방어기전을 손상시켜 구강 내에 세균이

쉽게 번식할 수 있는 환경을 조성한다19). Avşar 등8)은 이러한

증상이 화학요법 단독의 영향이라기보다는 화학요법으로 인한

구강내 세균의 변화와 항암치료 중 미각 상실이나 연하곤란으

로 인하여 점착성이 높거나 당분이 함유된 우식성 음식을 자주

섭취하는 점, 부드러운 칫솔모를 사용함으로 인한 구강위생관

리의 어려움 등 여러 원인이 복합적으로 작용하여 치아우식 위

험도가 높아지는 것이라고 주장하였다. 또한 치아의 저석회화

증 등과 같은 발육이상으로 인해 우식에 더욱 취약해질 수 있을

것으로 사료된다. 

타액 분비율이 감소할 경우 타액의 pH와 완충능이 떨어지고

다시 회복되는데까지 더 많은 시간이 소요되며 타액 내 면역 단

백질의 결핍 현상이 나타나 구강내가 치아우식을 유발하는 산

생성균의 증식에 보다 유리한 환경으로 변하게 된다17). 이번 연

구에서는 항암치료를 받은 환아와 대조군 간에 Streptococcus

mutans 수의 차이를 보이지 않았으며, 항암치료를 시작한 나

이에 따라 비교하였을 때에도 차이가 없는 것으로 나타났다. 치

료가 종결된 후 경과 시간에 따른 차이는 통계적 유의성은 없었

지만 경과 시간이 1년 이내인 경우가 1년 이상인 경우에 비해

비교적 적은 균 수를 보였다. 삼성서울병원 소아청소년과에서

는 환아에게 치료 종결 후 1년이 될 때까지 0.12%의 클로르헥

시딘 양치용액을 사용할 것을 지시하는데 이것이 결과에 영향

을 준 것으로 생각된다. Söderling 등20)과 Albuquerque 등21)

이 클로르헥시딘 용액으로 양치한 후 타액 내 Streptococcus

mutans가 현저히 감소됨을 보고한 바 있어 이번 연구 결과를

뒷받침할 근거가 될 수 있겠다.

그러나 1% 클로르헥시딘 젤을 도포한 후 40일 혹은 바니쉬

도포 후 1~3개월 경과했을 때 타액내의 Streptococcus mu-

tans가 도포 전 수준으로 다시 증가하였다는 보고가 있었으며

클로르헥시딘 바니쉬를 적용하고 12주 후에 Streptococcus

mutans가 감소한 개체가 증가한 개체보다 많았으나 통계적으

로 유의할만한 변화를 야기하지는 못했다는 연구도 있어 클로

르헥시딘의 사용은 단기적인 효과를 보임을 알 수 있다22-24). 

항암치료를 받는 환아는 구강관리에 있어 고위험군이므로 보

다 체계적인 구강관리가 요구된다. 기본적으로 철저한 칫솔질

이 중요하며 우식성 음식의 섭취를 제한해야 한다25). 항암치료

기간에는 치은에 대한 외상의 우려로 치실의 사용이 원활하지

않고 매우 부드러운 칫솔모를 사용하도록 지시하므로 철저한

칫솔질이 어려운 것이 사실이다. 따라서 클로르헥시딘과 같은

구강 양치액을 사용하여 세균의 증식을 최소화하고 정기적인

불소도포를 통해 치아우식증에 대한 저항성을 최대화하는 것이

권고된다3,26). 또한 타액 분비가 감소되므로 물을 자주 마시거나

헹구는 것이 좋고, 타액을 대신할 수 있는 제품을 사용하거나

껌, 비타민, 과일의 섭취, pilocarpine과 같은 약물의 복용으로

타액 분비를 유도하는 방법도 있다25,27). 처음 소아암으로 진단

을 받으면 본격적인 항암치료 시작 전에 치과 검진을 시행하고

필요한 치아우식 치료를 완료해야 하며28), 이를 위해 소아청소

년과와 체계적인 협진 체제를 구축하는 것이 필요하다8,14,25,29).

이번 연구는 전체 검사 대상의 수가 적었으며 분당 타액 분비

율 측정에서 환아가 너무 어려 검사를 시행하지 못한 경우가 많

고 검사를 시행했더라도 타액을 모두 모으지 못하고 일부를 삼

키는 일도 있었다. 또한 그룹간의 결과를 비교하는 데 있어서

다른 조건들이 완전히 통제되지 못했다는 문제점이 있어 이번

결과를 일반화하기에는 한계점이 있다. 앞으로 보다 많은 수의

환아를 대상으로 환아의 나이, 항암치료 기간이나 횟수, 조혈모

세포이식이나 방사선치료 여부, 방사선 조사량 등에 따른 치아

우식활성도의 차이에 관한 연구와, 한 환자에서 치료 전, 치료

중, 그리고 치료 종결 후에 치아우식활성도가 어떻게 변화하는
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지에 대한 장기적인 연구가 필요하겠다. 이번 연구는 향후의 연

구를 진행하기 위한 예비 논문으로서의 의의를 가질 것으로 사

료된다. 또한 이번 연구를 통해 항암치료를 받은 어린이들의 우

식활성도에 대한 일반적인 경향을 이해함으로써 소아암 환아들

에게 구강위생교육을 시행할 때 이를 활용할 수 있으며, 우식활

성도 검사 후 각 항목의 결과에 따라 개개인에 맞는 예방법을

제시하는데 도움이 될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

신경모세포종 환아의 치료를 위한 항암 및 방사선요법이 치

아우식 발생 위험도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 실시된

이번 연구에서, 항암치료가 종결된 환아와 대조군의 분당 타액

분비율, 타액 완충능, 그리고 타액내의 Streptococcus mutans

수를 알아보고 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 신경모세포종 환아의 분당 타액 분비율은 대조군에 비해

유의성 있게 낮았으나(p<0.05) 타액 완충능과

Streptococcus mutans 수는 두 그룹간에 차이가 없었다.

2. 항암치료 시작 시기에 따른 분당 타액 분비율, 타액 완충

능, Streptococcus mutans 수 모두에서 유의성 있는 차

이는 나타나지 않았다.

3. 항암치료 후 경과 시간이 1년 이상으로 오래 지난 환아가

1년 이내인 환아에 비해 타액 완충능이 더 높고

Streptococcus mutans 수도 많은 경향이 있으나 통계적

유의차는 없었고, 분당 타액 분비율에서도 차이를 보이지

않았다.

향후 더 많은 환아를 대상으로 항암 치료의 종류와 보다 세부

적인 조건에 따라 치아우식활성도가 어떻게 달라지는지에 대한

연구와 종단적인 연구가 필요하겠다.
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26. Cubukçu CE, Güneş AM : Caries experience of

leukemic children during intensive course of

chemotherapy. J Clin Pediatr Dent, 32:155-158,

2008.

27. Jham BC, da Silva Freire AR : Oral complications of

radiotherapy in the head and neck. Braz J

Otorhinolaryngol, 72:704-708, 2006.

28. Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields HW, et al. :

Pediatric dentistry. 4th edition. Elsevier Saunders,

Philadelphia, 80-82, 2005.

29. Fischer DJ, Epstein JB : Management of patients

who have undergone head and neck cancer therapy.

Dent Clin North Am, 52:39-60, 2008.



J Korean Acad Pediatr Dent 37(3) 2010

358

THE EFFECTS OF CHEMORADIATION THERAPY FOR NEUROBLASTOMA 

ON DENTAL CARIES ACTIVITY

Ji-Hyun Lee, Ki-Tae Park, Ki-Woong Sung*, Ji-Yeon Kim

Department of Pediatric Dentistry, *Department of Pediatrics, 
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Chemotherapy or radiotherapy used for the treatment of pediatric cancer may have many adverse effects on

the oral cavity. Oral mucositis, reduced salivary flow, oral infection, hypodontia, microdontia, arrested root de-

velopment, and enamel hypoplasia are common oral complications. 

The aim of this study is to evaluate the effects of cancer therapy on dental caries activities. The children who

had been treated for neuroblastoma in the department of pediatrics, Samsung Medical Center, were included

and healthy children served as controls. The salivary flow rate, salivary buffering capacity, and Streptococcus

mutans counts of both groups were evaluated using Dentocult� SM and Dentobuff� Strip. The dental caries ac-

tivity related to the age at the start of treatment and the time elapsed since treatment completion were also

evaluated.

As a result, neuroblastoma patients had significantly lower salivary flow rate than the controls, while there

were no significant differences between two groups as for salivary buffering capacity and Streptococcus mutans

counts. The dental caries activities related to the age at the start of treatment and the time elapsed since treat-

ment completion were not significantly different.

Key words : Neuroblastoma, Dental caries activity, Salivary secretion rate, Salivary buffering capacity,

Streptococcus mutans 
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