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항균물질을 함유한 지각과민처치제에 대한 항균효과 및 세포독성

이현옥†ㆍ박지영

원광보건대학교 치위생과

Antibacterial Effect and Cytotoxicity of Desensitizer Containing 
Antimicrobial

Hyun-Ok Lee† and Ji-Young Park

Department of Dental Hygiene, Wonkwang Health Science University, Iksan 570-750, Korea

Dentinal hypersensitivity is a type of dental pain that occurs when various stimuli are applied to exposed dentin lesions. If the symptoms of dentinal 

hypersensitivity continue, the dentin is exposed and the hypersensitivity may become a periodontal disease or root caries due to bacterial infection. 

Therefore, the clinical goal of the present study is to reduce the pain of the patient suffering from dentinal hypersensitivity by developing antimicrobial 

hypersensitivity treatments and to improve oral hygiene. We prepared chlorhexidine, tetracycline, cetylpyridinium chloride, gallic acid loaded 

desensitizer by adding 0.1%, 0.5%, 1.0%, and 2.0% chlorhexidine, tetracycline, cetylpyridinium chloride, gallic acid to desensitizer (Micro Prime; 

Denville and Hurri Seal; Beutlich), and antibacterial effect, and cytotoxicity. The antibacterial test by using Staphylococcus aureus (SA. ATCC 6538, 

FDA 209) showed that the antibacterial effect of all experimental groups was significantly higher than that of control group (p＜0.05). Cytotoxicity 

test by using agar diffusion assay indicated that Micro Prime showed mild toxicity, Hurri Seal showed severe toxicity and this cytotoxicity is 

supposed to be caused by one of desensitizer components showing weak antibacterial effect. 
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서  론

상아질 지각과민증은 치수에 병변이 없는 노출된 상아질

에 각종 자극이 가해졌을 때 유발되는 동통을 말한다. 노출

된 상아질에 가해지는 자극은 구강 내 온도 변화와 화학적 

변화 그리고 각종 기계적 자극에 의하며, 이러한 온도 자극

과 화학적, 기계적 자극이 동통을 유발하는 기전은 여러 가

지 이론으로 설명되어 왔다1). 최근에는 이러한 정의와 ‘비

정형 치통(atypical odontalgia)'과 같은 다른 상황과 혼동하

지 않기 위해서 Canadian Advisory Board in Dentine Hyper-

sensitivity2)에서는 ‘disease’라는 용어 대신에 ‘pathology'

라는 단어를 사용하게 되었다. 상아질 지각과민증은 주로 

노출된 상아질에서 나타나며, 이러한 상아질 노출은 잘못된 

칫솔질로 인한 치경부 마모, 과도한 교합력으로 생기는 굴

곡파절, 연령 증가로 인한 치은퇴축에 의한 치근노출과 치

주치료 또는 복합레진 수복 후에 흔히 나타날 수 있다3).

상아질 지각과민증을 유발하는 발현기전은 여러 가지 이

론으로 상아질 내 신경 존재설, 상아질모세포의 변화 기전, 

그리고 유체 역학 이론으로 설명되어 왔다. 그 중 가장 유력

한 가설은 유체 역학 이론이다4). 이 이론은 와동형성과 같은 

기계적 자극이나 강한 바람, 수복물의 충전으로 인해 외부

로 노출된 상아질에 접촉한 고농도의 액체가 열린 상아세관

의 노출된 상아질을 통해 유체역학적인 상아세관의 이동을 

유발하고, 이로 인하여 치수-상아질 경계의 상아질모세포를 
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감싸고 있는 A-ɖ신경말단의 수용기를 자극하여 상아질 지

각과민증이 유발한다는 이론이다. 현재까지 여러 가지 가설

들이 분분하지만 확실하게 규명된 기전은 아직 없고, 유체 

역학 기전만이 오늘날까지 받아들여지고 있는 실정이다5,6)
.

지각과민처치제는 대게 varnish나 침전 유도제제, hydroxy-

ethylmethacrylate (HEMA)를 포함하는 프라이머와 같이 

중합되지 않는 제제와 시멘트와 레진 계열의 중합이나 경화

를 거치는 제제로 분류할 수 있다. 상아질 지각과민처치제

의 기전은 아직까지 명확하게 밝혀지지 않았지만, 현재 진

료실에서 주로 사용되는 대부분의 처치제가 상아질 표면을 

밀폐하거나 상아세관액의 단백질 침착이나 칼슘 복합체를 

형성하여 상아세관을 막거나 상아세관의 직경을 감소시켜 

상아세관액의 이동을 억제함으로써 환자의 지각과민증을 

완화시킨다. 이상적인 상아질 지각완화제의 요구조건은 치

수에 해가 없고, 적용할 때 동통이 없으며, 작용이 빠르고 오

래 지속적인 효과가 있어야 한다고 하였다. 또한 silver 

nitrate, formalin, potassium-sodium carbonate 등을 지각과

민 완화제로 소개하며 varnish의 도포가 상아세관의 자극을 

줄인다고 하였다7)
. 

상아질 지각과민증은 성인에게 14∼30%로 보고되고 있

으며, 주로 청소년 및 성인층에서 그리고 남성에 비해 여성

에게 많은 것으로 보고되고 있고 치아별로는 견치와 소구치

가 빈발부위로 알려져 있다8,9)
. 특히 치주질환 환자는 치주

수술 전 흔히 경험하는 과민증이 보존적 혹은 외과적 치료

에 의해 악화될 수 있다. 또한 상아질 지각과민증은 증상이 

계속 진행되거나 방치할 경우 상아질이 노출이 됨으로써 세

균 등에 의해 치주염, 치수염, 치근 우식증으로 이완될 가능

성이 높다. 따라서 본 연구는 새로운 항균 지각과민처치제

를 개발하여 동통을 줄여주고, 구강위생을 향상시키고자 하

는 데 있다.

항균 지각과민처치제를 개발하기 위해서는 항균력 지속

성 및 생체 안전성이 우수한 항균제를 선정하는 것이 중요

하다. 이에 적용이 용이하고 구입하기 쉬운 chlorhexidine, 

cetylpyridinium chloride, tetracycline, gallic acid를 이용

하여 항균실험을 실시하였다. Chlorhexidine은 1940년대 

후반에 개발된 항균제로 치아 표면의 획득피막(aquired pe-

llicle), 세균 등과 화학적으로 결합하여 살균효과를 발휘하

며10)
, cetylpyridinium chloride는 구강균주에 대한 탁월한 

억제효과를 보고된 바 있고, 추출물 중에서 잔토리졸이 항

균효과를 나타내는 주된 활성성분이다. 또한 chlorhexidine

의 단점인 착색의 부작용이 적고 미각적인 측면에서도 거부

감이 적은 장점이 있다. Tetracycline은 상아질 표면에 섬유

아세포가 부착하는 것을 촉진시키며11)
, 교원질 분해 효소에 

대한 억제 효과도 있다고 알려져 있다12)
. 그리고 gallic acid

는 탄닌산의 구조적 단위로서 강력한 항산화작용이 있으며, 

항암작용과 항돌연변이, 항염증작용과 같은 생체면역을 증

가시키는 다양한 약리활성을 가지고 있다고 알려졌다13)
.

이에 본 연구는 상아질 과민증 증상을 억제함과 동시에 

항균 효과를 갖는 지각과민처치제 개발을 하기 위해 지각과

민처치제에 항균 물질을 함유시킨 후 항균효과와 지각과민

처치제의 세포독성 평가를 시행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 재료

본 실험에 이용된 항균 물질 chlorhexidine (Sigma, St. 

Louis, MO, USA), tetracycline (Sigma), cetylpyridinium 

chloride (Sigma), gallic acid (Sigma)를 dimethylsulfoxide 

(Sigma)에 용해시켜 20%의 용액을 제조하였다. Chlorhe-

xidine, tetracycline, cetylpyridinium chloride, gallic acid 

용액과 지각과민처치제(Micro Prime; Denville, California, 

USA and Hurri Seal; Beutlich, Florida, USA)를 상온에서 

혼합하여 chlorhexidine, tetracycline, cetylpyridinium 

chloride, gallic acid 0%, 0.1%, 0.5%, 1.0%, 2.0% 함유된 

혼합용액을 제조하여 사용하였다.

2. 연구 방법

1) 항균실험

실험군으로 chlorhexidine, tetracycline, cetylpyridinium 

chloride, gallic acid 0.1%, 0.5%, 1.0%, 2.0% 함유된 혼합

용액을 사용하였고 대조군으로는 chlorhexidine, tetracy-

cline, cetylpyridinium chloride, gallic acid 함유량이 0%인 

sample을 사용하였다. Staphylococcus aureus (SA, ATCC, 

FDA 209)를 trypticase soy 배지에 24시간 배양한 후, S. 

aureus 부유액의 세균수를 측정하여 1×10
5
 CFU/ml로 세균 

농도를 희석한 후 고체 agar 배지에 100 l씩 접종한 후 균

의 성장을 위하여 24시간 배양하였다. 24시간 후 직경 5 

mm인 paper disk를 배지 위에 올리고 항균 물질 혼합용액

을 3 l씩 2회 떨어뜨렸다. 37
o
C incubator에서 24시간 동안 

배양 후 실험군과 대조군 배지에서 S. aureus colony의 저해

된 크기를 측정하여 항균 능력을 평가하였다.

2) 세포 독성

국제표준 제7405호(ISO 7405-1:2008)를 참고로 하여 실

험을 진행하였다. 마우스 피하조직의 결합조직 세포인 
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Index Descirption of zone

0 No observable lysis

1 Up to 20% of zone lysed

2 20∼40% of zone lysed

3 40∼60% of zone lysed

4 60∼80% of zone lysed

5 Over 80% lysed within zone

Table 2. Lysis Index Criteria

Index Descirption of zone

0 No detectable zone around or under sample

1 Zone limited to area under sample

2 Zone not greater than 0.5 cm in extension from sample

3 Zone not greater than 1 cm in extension from sample

4 Zone greater than 1 cm in extension from sample, but 
not involving entire plate

5 Zone involving entire plate

Table 1. Zone Index Criteria

Antibacterial inhibition zone (mm)

Micro Prime Hurri Seal

Control 10.25±0.5a 19.40±0.48a

Chlorhexidine 0.1% 21.75±1.5b 25.50±1.73b

Chlorhexidine 0.5% 22.25±0.5b 25.75±1.19b

Chlorhexidine 1.0% 24.75±0.65c 25.00±1.41b

Chlorhexidine 2.0% 25.50±0.58c 26.75±0.87b

Values are presented as mean±standard deviation.
Micro Prime; Denville, California, USA, Hurri Seal; Beutlich, 
Florida, USA.
a∼cThe superscripts with same letters were not significantly 
different (p＞0.05).

Table 4. Dimeters of Antibacterial Inhibition Zone-Chlorhex-
idine (CH)

Cytotoxicity Response index

None 0/0

Mild 1/1∼1/5, 2/1

Moderate 2/2∼2/5, 3/1∼3/5, 4/1∼4/3

Severe 4/4, 4/5, 5/1∼5/5

Table 3. Response Index and Cytotoxicity

Antibacterial inhibition zone (mm)

Micro Prime Hurri Seal

Control 10.25±0.50a 19.40±0.48a

Chlorhexidine 0.1% 11.75±0.50b 27.75±1.32d

Chlorhexidine 0.5% 14.63±0.48c 26.25±0.50c

Chlorhexidine 1.0% 14.38±0.48c 24.25±0.50b

Chlorhexidine 2.0% 21.00±0.82d 18.37±0.95a

Values are presented as mean±standard deviation.
a∼cThe superscripts with same letters were not significantly 
different (p＞0.05).

Table 5. Dimetersof Antibacterial Inhibition Zone-Tetracycline 
(TC)

L929 (KCLB)를 배양하여 실험에 사용하였다. 세포 L929

는 10% fetal bovine serum (FBS; Gibco, Waltham, MA, 

USA), 100 IU/ml penicillin 및 100 g/ml streptomycin 

(Gibco)이 들어있는 RPMI (RPMI Medium 1640; Gibco)

에서 37
o
C incuvator에서 배양하였다. 배양된 세포 L929는 

일주일에 2∼3회 refeeding하고 세포가 90%의 합류를 이루

면 phosphate- buffered saline (PBS; Gibco)으로 세척한 후 

0.25% trypsin-0.1% EDTA (EDTA; Gibco)로 부착된 세포

를 분리하여 계대 배양하여 실험에 사용하였다. 

0.7%의 bactoagar를 넣은 overlay medium을 준비하여 

45
o
C에 보관 후 petri-dish (REF 351029; BD falcon, 

Bedford, MA, USA)에서 배지를 제거하여 10 ml의 overlay 

medium으로 대체하였다. Agar를 실온에서 방치하여 편평

하게 굳힌 후 그 위에 0.01%의 neutral red (Sigma) 용액 3 

ml를 petri-dish에 넣고 호일로 밀폐시켰다. 37
o
C incubator

에서 20분간 보관시킨 후 과량의 용액을 제거하였다. 그 위

에 라텍스를 5 mm×5 mm로 절단한 양성대조군과 다이아

몬드 유리절단용 슬라이드 글라스(Marienfeld; Paul Marien-

feld GmbH & Co. KG, Lauda-konigshofen, Germany)를 5 

mm×5 mm로 절단한 음성대조군, 실험군 지각과민처치제 

시편을 올려놓고 37
o
C incubator에서 24시간 동안 배양하

였다. 이 후 접시 바닥에 각 시편의 윤곽을 유성펜으로 표시

한 후 시편을 제거하고 시편의 주위의 상태를 관찰하였다. 

탈색지수(zone index)는 육안과 자로 시편 주위의 배지에서 

염색이 사라진 탈색 부위를 측정하였고 용해지수(lysis 

index)는 탈색된 세포의 용해 정도를 위상차 현미경으로 관

찰하였으며 그 결과에 따라 반응지수 (response index)를 반

응지수=탈색지수/용해지수 식으로 구하였다(Table 1∼3).

3) 통계

약물방출량과 항균실험에서 농도별 유의성을 검증하기 

위해 one-way ANOVA를 하였다. One-way ANOVA는 유

의수준 95% 범위에서 사후 검정하였다(Duncan test).

결  과

1. 항균실험

Chlorhexidine, tetracycline, cetylpyridinium chloride, 

gallic acid가 함유된 지각과민처치제의 항균특성을 Table 4∼ 

7과 Fig. 1, 2에 나타내었다. 배양 24시간 후 S. aureus에 대
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Antibacterial inhibition zone (mm)

Micro Prime Hurri Seal

Control 10.25±0.50a 19.40±0.48a

Gallic acid 0.1% 12.25±0.96b 20.88±0.63a 

Gallic acid 0.5% 10.88±0.25a 27.50±1.29b

Gallic acid 1.0% 18.38±0.95c 28.00±1.08b

Gallic acid 2.0% 18.38±0.85c 31.50±3.51c

Values are presented as mean±standard deviation.
a∼cThe superscripts with same letters were not significantly 
different (p＞0.05).

Table 7. Dimeters of Antibacterial Inhibition Zone-Gallic acid 
(GA)

Antibacterial inhibition 
zone (mm)

Micro Prime Hurri Seal

Control 10.25±0.50a 19.40±0.48a

Cetylpyridinium chloride 0.1% 13.00±1.41b 26.13±1.44b

Cetylpyridinium chloride 0.5% 16.00±0.82c 27.12±1.55b

Cetylpyridinium chloride 1.0% 16.00±0.82c 27.00±1.83b

Cetylpyridinium chloride 2.0% 15.75±0.50c 25.13±0.25b

Values are presented as mean±standard deviation.
a∼cThe superscripts with same letters were not significantly 
different (p＞0.05).

Table 6. Dimeters of Antibacterial Inhibition Zone-Cetylpyr-
idinium Chloride (CPC)

한 Micro Prime 항균력은 chlorhexidine, tetracycline의 농

도가 높을수록 높게 측정되었으며, cetylpyridinium chlo-

rid 항균물질을 함유한 실험군에서는 농도가 높을수록 항균

력이 높았으나, 0.5%, 1.0%, 2.0%에서는 유의적인 차이를 

나타내지 않았다(p＜0.05). 또한 gallic acid 실험군에서는 

1.0%, 2.0% 농도에서 높은 항균력을 나타냈다(p＜0.05). 

Hurri Seal의 항균실험에서 chlorhexidin와 cetylpyridini-

um chloride 실험군은 대조군과 차이를 나타냈으나 농도별 

Fig. 1. Antibacterial effect of control and experimental specimens. (A) 
Control, (B) CH 0.1%, (C) CH 0.5%, (D) CH 1%, (E) CH 2%, (F) TC 0.1%, 
(G) TC 0.5%, (H) TC 1%, (I) TC 2%, (J) CPC 0.1%, (K) CPC 0.5%, (L) CPC 
1%, (M) CPC 2%, (N) GA 0.1%, (O) GA 0.5%, (P) GA 1%, (Q) GA 2%-Micro 
Prime. CH: chlorhexidine, TC: tetracycline, CPC: cetylpyridinium chloride, GA: 
gallic acid.
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Zone 
index

Lysis 
index

Response 
index

Scalre

Positive control 4 5 4/5 3

Nagative control 0 0 0 0

Micro Prime 1 5 1/5 1

Hurri Seal 4 5 4/5 3

Table 8. Cytotoxicity of Desensitizer by Agar Overlay Test차이를 나타내지 않았다(p＜0.05). Gallic acid 실험군은 농

도가 높을수록 항균력이 높게 나타났지만 tetracycline군에

서는 그와 반대로 농도가 높을수록 항균력이 낮아지는 결과

를 나타냈다(p＜0.05). 또한 두가지 desensitizer의 항균력

을 비교해 볼 때 Micro Prime보다 Hurri Seal의 항균력이 더 

높게 나타났다(p＜0.05).

2. 세포 독성

Agar overlay medium에 지각과민처치제 시편을 올려 놓

고 24시간 배양 후 탈색 및 용해도를 측정하였다(Table 8, 

Fig. 3). 탈색정도는 육안으로 관찰하였는데 탈색정도가 

Micro Prime은 탈색지수 1, Hurri Seal은 4로 나타났다. 위

상차 현미경을 이용한 세포용해지수는 일부 원형의 용해세

포가 관찰되었다. 

이상의 탈색지수와 용해지수의 결과에 따라 반응지수를 

구하였고 이에 따른 세포독성도를 평가한 결과 지각과민처

치제 Micro Prime은 미약한 세포독성을 나타냈으며, Hurri 

Seal은 심한 세포독성을 나타냈다.

고  찰

상아질 지각과민증은 다수의 환자에게 발생하며, 완전한 

증상 개선이 어렵고 치료방법이 보존적이며, 영구적인 효과

Fig. 2. Antibacterial effect of control and experimental specimens. (A) Control, 
(B) CH 0.1%, (C) CH 0.5%, (D) CH 1%, (E) CH 2%, (F) TC 0.1%, (G) TC 0.5%, 
(H) TC 1%, (I) TC 2%, (J) CPC 0.1%, (K) CPC 0.5%, (L) CPC 1%, (M) CPC 2%, 
(N) GA 0.1%, (O) GA 0.5%, (P) GA 1%, (Q) GA 2%-Hurri Seal. CH: chlorhex-
idine, TC: tetracycline, CPC: cetylpyridinium chloride, GA: gallic acid.
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Fig. 3. The morphology of L929 
cell. (A) Agar overlay test (MP), (B)
agar overlay test (HS), (C) positive 
group, (D) negative group, (E) de-
sensitizer (MP), (F) desensitizer (HS). 
MP: Micro Prime, HS: Hurri Seal.

를 발휘하여야 하기 때문에 임상적으로 중요한 문제이다. 

Addy 등14)은 상아질 지각과민증을 보이는 치아가 그렇지 

않은 치아보다 상아세관의 직경이 넓고 세관의 수도 많다고 

보고하였으며, Michelich 등15)은 세균과 독소가 개방된 상

아세관으로 침투할 수 있다고 하였다. 또한 Warfringe 등16)

은 이러한 세균과 독소의 침투로 인하여 치수염이 발생한다

고 보고하였다. 이러한 상아질 지각과민증의 치료를 위하여 

poiseuille의 법칙에 따라 상아세관의 직경 및 단위 면적당 

노출세관의 수를 감소시킴으로써 상아질의 투과성을 줄여 

지각과민증을 감소시킬 수 있다.

본 실험에 사용된 지각과민처치제인 Micro Prime과 

Hurri Seal은 sodium fluoride (NaF), HEMA와 glutaral-

dehyde를 함유하고 있다. NaF와 같은 불소제재는 상아질 

지각과민증을 줄일 수 있다고 하였다17). 상아세관액은 칼

슘, 인 이온으로 포화되어 있어서 NaF를 상아질에 도포하면 

CaF2 결정이 침착되어 상아세관의 직경을 감소시키고 산에 

잘 녹지 않게 하여 상아질을 녹여서 상아세관을 개방시키는 

경향이 있는 산으로부터 보호한다18). Olusile 등19)은 glutaral-

dehyde가 혈장 알부민의 침전을 유도하고 이것은 HEMA

가 중합을 유도하여 상아세관을 막음으로써 탈감작제로 작

용하게 한다고 보고하였다20). 또한 Rusin 등21)은 HEMA가 

포함된 resin-modified glass ionomers 도포 후 scanning 

electron microscope (SEM) 검사로 hybrid 층의 형성을 보

고하였다. 

이처럼 상아질 과민증의 증상을 억제할 수 있는 새로운 

지각과민처치제가 지속적으로 개발되고 있지만 항균작용

을 하는 지각과민처치제에 대한 연구는 아직 미비한 상태이

다. 최근 지각과민처치제를 대상으로 항균효과에 관한 연구

가 진행되고 있지만22), 현재 시판되고 있는 것들의 항균효과

만을 다루고 있어 다양한 연구와 개발이 필요하다. 

본 연구에서는 4가지 항균물질을 지각과민처치제에 혼합

하여 농도를 다르게 함으로써 항균 효과를 측정하고 지각과

민처치제의 생물학적 안전성을 평가하였다. 

본 연구의 항균실험 결과 항균 물질이 함유된 Micro 

Prime은 chlorhexidine, tetracycline의 농도가 높을수록 높

게 측정되었으며, cetylpyridinium chloride 항균물질을 함

유한 실험군에서는 0.5%, 1.0%, 2.0%에서는 차이를 나타

내지 않았다. 

Hurri Seal의 항균실험에서 chlorhexidine와 cetylpyri-

dinium chloride 실험군은 대조군과 차이를 나타냈으나 농

도별 차이를 나타내지 않았으며, gallic acid 실험군은 농도

가 높을수록 항균력이 높게 나타났지만 tetracycline군에서

는 농도가 높을수록 항균력이 낮아지는 결과를 나타냈다. 

Cetylpyridinium chloride는 항세균성과 구강 내 유지시

간이 chlorhexidine과 비슷하지만 연구 결과마다 차이가 있

다. Giuliana 등23)의 연구 결과와 본 연구 결과와 차이를 나

타냈는데 이는 세균을 배양하여 억제균을 비교함으로써 측

정하며, 항균제 또는 살균제 성분에 의해서만 영향을 받는 

것이 아니라 다른 성분에 의해서도 영향을 받으므로 지각과민

처치제의 다른 첨가성분도 매우 중요한 것으로 지적된다24). 

또한 Micro Prime과 Hurri Seal 지각과민처치제가 서로 다

른 결과를 나타낸 것은 화학적 구성 성분의 차이와 비율이 
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다르기 때문에 나타난 결과라고 생각된다. 특이한 점은 항

균 물질을 함유하지 않은 대조군에서도 일정 부분의 세균의 

감소가 나타났다. 이는 지각과민처치제 자체에서도 항균효

과가 나타나는 것으로 생각된다.

본 항균 실험에서 한 가지 실험에 의해 지각과민처치제의 

항균효과를 평가하기 어려우므로 재료를 평가하는 데 한 가

지 이상의 방법이 필요할 뿐만 아니라 임상적 효과를 증명

하기 위해 임상실험을 통한 다각적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

1960대 이후 치과재료의 생물학적 안전성에 대한 중요성

이 대두되면서 치과재료의 생물학적 특성은 재료 평가에 필

수적인 부분으로 점차 인식되기 시작하였다25)
. 현재는 표준

화된 방법으로 지각과민증의 새로운 재료에 대한 생물학적 

평가가 활발히 연구되고 있다26)
.

치과재료의 독성이나 과민 반응을 평가하는 방법으로 제

1단계는 세포차원에서 행할 수 있는 실험이고, 제2단계는 

생명을 가지고 있는 개체, 제3단계는 치과생체재료를 실제 

목적대로 사용하고 결과를 평가하여 안전성과 유효성을 평

가하는 실험이다27)
. 이 중 세포독성 실험은 초기검사에 속하

는 것으로써 실험방법이 간단하고, 재현성이 높으며, 정확

한 경과를 얻을 수 있고, 표준화에 의해 다량의 시편을 평가

할 수 있는 경제적인 실험방법이다.

본 실험의 세포독성 실험 결과 Micro Prime은 미약한 세

포독성을 나타냈으며, Hurri Seal은 심한 세포독성을 나타

냈다. Micro Prime은 인체에 큰 영향을 미칠 정도의 수준은 

아니지만 어느 정도의 세포 독성을 가지고 있으며, Hurri 

Seal은 인체에 영향을 미칠 수 있는 강한 독성을 가진 것으

로 생각된다.

본 연구의 제한점은 실험의 측정 방법에 따라 결과가 다

르게 나타날 수 있고 단기간에 나타나는 매우 단편적이고 

제한된 결과밖에 얻을 수 없으므로 추후 여러 가지 방법을 

다각적으로 시행함이 바람직하다. 또한 세포 독성 실험은 

생체 외에서 세포 영역에서 이루어진 실험이므로 환자에게 

적용했을 때 임상적으로 나타날 수 있는 생물학적 반응과 

일치한다고 보기는 어렵다. 그러므로 치과용 생체재료와 연

관된 세포영역 실험과 생체적합성이 높은 재료의 개발과 개

선에 기여하는 보다 나은 연구가 시행되어야 할 것이다.

요  약

본 연구는 지각과민처치제에 항균 물질을 첨가하여 항균

실험 및 지각과민처치제의 세포독성실험을 실시하여 다음

과 같은 결과를 얻었다. 항균실험에서는 Micro Prime은 항

균 약물의 농도가 높을수록 항균력도 높게 나타나 각 그룹

간의 항균 범위는 통계적인 유의차를 나타내었다(p＜0.05). 

Hurri Seal에서는 gallic acid 항균 약물 농도가 높을수록 항

균력이 높게 나타났지만(p＜0.05), tetracycline을 함유한 

desensitizer에서는 농도가 높을수록 항균효과는 떨어지는 

것으로 나타났다(p＜0.05). 또한 chlorhexidine과 cetylpy-

ridinium chloride에서는 대조군에서만 차이를 나타내고(p＜ 

0.05), 각 실험군에서 차이를 나타내지 않았다. 세포독성도

를 평가한 결과 Micro Prime은 미약한 세포독성을 나타냈

으며, Hurri Sea은 심한 세포독성을 나타냈다. 이상의 연구

결과로 지각과민처치제에 항균물질을 첨가할 경우 우수한 

항균력이 나타났기 때문에 지각과민 환자의 동통을 줄여 줄 

것으로 사료되며 항균성을 가진 지각과민처치제로 사용이 

가능할 것으로 판단된다.
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