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Dentin hypersensitivity is sharp pain arising from exposed dentin in response to stimuli. Over the recent de-
cades, the number of patients complaining of discomfort caused by dentin hypersensitivity has increased. The 
aim of this study was to find out the accurate diagnosis and treatment method of dentin hypersensitivity from an 
expert’s point of view. In a clinical situation, an accurate diagnosis must precede the treatment. For an accurate 
diagnosis, it is important to objectify and reproduce symptoms during clinical examination after a detailed his-
tory taking.

Treatment of dentin hypersensitivity is often more important as long-term intervention than a one-time treat-
ment. The invasive and irreversible treatment should be considered as the last resort after attempting sufficient 
conservative methods. Many types of desensitizers are currently on the market to relieve dentin hypersensitiv-
ity. Representative methods include nerve desensitization and occlusion of dentinal tubules to reduce movement 
of the dentinal fluid to relieve pain. However, existing desensitizers have various limitations, and several at-
tempts are such as bioceramic, nanoparticle, and protein have been made to overcome the limitations. 

Treatment based on accurate diagnosis and correct understanding of dentin hypersensitivity can reduce the 
pain and increase the quality of life of many patients.
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1. 서론

우리는 흔히 치아 건강은 오복 중 하나라고 일컫는다.  
“노후 준비를 잘 해 놓은 장년층 980명을 대상으로 한 설
문에서 인생을 돌아봤을 때 평생 가장 후회하는 것”에 대
한 설문조사 (Figure 1)에서 “치아관리를 제대로 하지 못
한 것”이었다는 것이 1위를 차지한 것은 우리에게 시사
하는 바가 매우 크다. 이는 행복한 일상을 위해 건강한 치
아가 얼마나 중요한지 알 수 있게 해주는 자료이며 치과
의사가 얼마나 중요하고 의미 있는 일을 수행하고 있는

지를 다시 되새길 수 있게 한다.
지각과민증 (dentin hypersensitivity)은 유병률이 15-

80%로 매우 넓은 범위에 걸쳐서 보고되고 있다1). 각국
의 유병률이 이렇게 넓은 범위로 보고되는 이유는 연구
마다 진단의 방법이 다르고 불편감을 느끼는 정도의 측
정이 주관적인 기준에 의지하기 때문이다. 2009년에 행
해진 Nielsen study에 의하면 우리나라의 경우 적어도 
성인의 61%가 지각과민증으로 인한 불편감을 호소한다
고 하였으며2,3), 2021년 건강보험심사평가원 자료에 의
하면 최근 10년 동안 지각과민 처치에 대한 의료 급여 

Figure 1. Advice from well-prepared people (KDB Daewoo Securities Future plan research institute, 2014)
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청구 건수가 가파르게 증가하고 있음을 확인할 수 있다 
(Figure 2). 따라서 지각과민증이 인구분포에서 생각보
다 많은 사람들에 불편과 고통을 주고 있으며 이에 대한 
치료에 대한 요구는 점점 더 증가하는 시기를 접하고 있
기에, 이에 대한 전문가의 관심과 노력이 더욱 중요한 시
점임을 확인할 수 있다.

지각과민증은 “노출된 상아질이 여러 가지 자극에 대
한 반응으로 나타나는 짧고 날카로운 통증”으로 정의된
다4). 이러한 증상을 설명하기 위한 가설은 크게 유체역
학설 (hydrodynamic theory), 상아세관 내 신경 분포
설 (odontoblast receptor theory), 지각 수용 복합체설 
(direct innervation theory) 등이 있는데 이 중에서 가장 

널리 받아들여지는 것은 ‘유체 역학설 (hydrodynamic 
theory)’이다5). 이것은 노출된 상아세관에 여러 가지 자
극이 가해지면 상아세관액 흐름의 변화에 의해 치수 내 
신경이 흥분되어서 통증을 일으킨다는 것으로 지각과민
증을 설명한다. 이에 따르면 지각과민증이 있는 치아는 
상아세관 (dentinal tubule)이 열려 있고 이것이 치수까
지 개통되어 있다고 알려져있다6) (Figure 3a).

이러한 상아질 지각과민증은 단순히 치은 퇴축에 의
해 노출된 치경부에서 뿐만 아니라 보존, 보철치료를 위
한 치아 삭제, 스케일링, 치경부 마모, 수복물의 미세 누
출 등에 의해 야기될 수 있다. 이렇듯 치과에서 이뤄지
는 대부분의 치료들이 지각과민 문제를 항상 내포하고 

Figure 2. ‌�Changes in the number of medical benefit claims for desensitization (Health Insurance Review & As-
sessment Service, 2021)
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있으며 이로 인한 불편감은 시간이 지남에 따라 점차 그 
증상이 감소하기도 하지만 많은 경우에 지속적인 통증
을 호소하기 때문에 임상가들에게 이를 해결하는 것은 
중요한 문제이다.

2. 지각과민증의 진단과 치료전략

임상에서 지각과민증은 치료에 앞서 정확한 진단이 
선행되어야 한다. 증상을 보이는 환자가 오면 우선 의
과 및 치과 병력에 대한 정보를 얻어야 하며, 이에는 최
근 항암치료나 위식도 역류증에 대한 진료가 있었는지, 
치아미백이나 수복치료 등을 시행했는지 등의 기저 원
인을 알아볼 수 있는 질문이 포함된다. 지각과민증의 증
상은 환자의 주관적인 표현에 의존해야 하기 때문에 병
력 청취(history taking)가 중요하며, 이후의 임상검사 시
에 잘 조절된 자극을 적용하여 지각과민증을 나타내는 
영역이 어디인지 확인하고 증상을 재현해서 객관화하는 

것이 중요하다. 보통 치경부 및 치근부 상아질은 교합면 
상아질 보다 큰 투과성(permeability)을 보이기 때문에 
지각과민증은 치경부와 치근부에서 보다 빈번하게 나타
난다. 치주염이나 치아 우식, 치아균열(cracked tooth) 
등 질환에 의한 지각과민증 또한 동반될 수 있다7,8). 이러
한 경우는 결과로서 나타나는 마지막 증상의 치료보다, 
질병의 개시를 일으키는 유발 인자를 조사하고 이를 제
거하고 예방하는 등의 선행 조치가 보다 중요하다. 

지각과민 치료는 일회성 치료보다는 장기간 조절 및 
치료가 중요한 경우가 대부분을 차지한다. 따라서 병소
의 유발 인자가 있다면 이를 제거한 후, 가정에서 사용
할 수 있는 지각과민증을 위한 전용 치약이나 불소 제
재 등의 상품에서부터, 진료실에서 전문가에 의해 병소
의 표면에 도포하여 적용할 수 있는 전문과 치료와 병행
하는 장, 단기적 전략이 중요하며 근관 치료 등의 침습
적 비가역적 치료는 최후의 방법으로 고려되어야 한다
9) (Figure 4).

Figure 3. ‌�Illustrations of dentin hyphensensitivity teeth (a) exposed dentinal tubules, (b) mechanisms of desen-
sitizers (Kim Jw, Park J-C, 2017)15)
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3. 지각과민증 치료의 여러 방법들

지각과민을 위한 치료제로 신경을 둔감하게 하는 방
법 (nerve desensitization)과 기계적으로 상아세관을 밀
폐 (dentinal tubule occluding)하여 상아세관액의 흐름
을 저하시켜 통증을 완화하는 방법이 대표적이다(Fig-
ure 3b).

1) ‌�통증 자극의 감쇄 (Blocking the transmission of pain-
ful stimuli)

칼륨염 (potassium salts)이 주요 성분인 것으로 센소
다인 (Sensodyne Fresh, Multicare)과 같은 지각과민 치
약이나 진료실에서 전문가 도포용으로 사용하는 칼륨염 

(potassium salts)이 주성분인 Superseal이 이에 해당한
다. 칼륨 이온이 노출된 상아세관으로 이동하여 치수 신
경에 도달하면 신경세포의 전위를 변화시켜 탈분극 시
키고 재분극하지 못하게 하여 자극에 대한 반응성을 떨
어뜨려 민감성 자극에도 자극이 전달되는 것을 방지하
는 원리이다. 한편 칼륨염에 대한 효과에 대해서는 여
러 연구에서 서로 상반되는 결과를 보인다. 많은 긍정적
인 임상적 결과에도 불구하고 질산칼륨을 포함한 치약
이 지각 완화에 효과가 있다는 명백한 근거(evidence)를 
나타내지 못했다는 systematic review가 있었다10). 이것
은 동일한 약제의 적용에도 환자에 따라 각기 다른 결과
를 나타낼 수 있음을 보여주는 연구 내용이며, 지각과민
에 대한 예측 가능한 치료가 왜 어려운지 이해할 수 있는 
근거이기도 하다. 

Figure 4. Strategy of desensitizing treatment (Robin Orchardson, David G.G, 2006)9)
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2) 상아세관의 물리적 밀폐 (Physical occluding agents)

칼륨염을 제외한 시중의 대부분의 제품들이 노출된 
상아세관을 물리적으로 막는 것을 목표로 개발되었다. 
이온(ion)과 염(salt)를 이용한 방법으로 진료실에서 전
문가 도포용으로 사용되는 oxalate 계통의 BisBlock등
의 제품과 가정용으로 활용이 가능한 Strontium chlo-
ride 계통의 Sensodyne Original, bioactive glass par-
ticle을 이용한 Novamin®, arginine 계열의 Colgate 
Sensitive Pro-Relief 등의 치약과 CPP-ACP 계통의 
Tooth mousse 제품 및 fluoride를 이용한 약제등이 있
다. 단백질 응고를 이용하여 상아세관을 막을 수도 있는
데 HEMA와 glutaraldehyde로 구성된 Gluma가 있다. 
Gluma는 임상에서 가장 오래 사용해온 제품 중 하나로 
효과가 있는 것으로 나타나지만, 그 효과의 지속성에 대
해서는 회의적인 결과가 다수 존재한다. 또한 상아질 접
착제와 레진을 이용하여 상아질을 기계적으로 폐쇄하기
도 하는데 치은 퇴축으로 인한 치근면 노출 시, 특히 인
접면 같은 경우 접근이 힘들고 오염 없이 완전한 접착 과
정을 수행하기가 어렵다는 한계가 존재하며 이러한 치
료방법 또한 지속성의 문제가 있다. 노출된 상아질에 중 
Nd:UAG나 Er:Cr:YSGG 등의 laser를 조사하여 상아질 
표면을 melting 시켜 상아세관을 막거나 좁게 하는 시도
들도 행해지고 있으나, 국소적 일부분만 melting 시켜 
남은 부분의 상아세관은 여전히 열려 있거나 적용된 에
너지가 주변을 더욱 과민하게 하는 한계가 있다11).

3) 기존 접근법의 한계 및 새로운 접근법

많은 지각과민 완화제가 시중에 나와있지만 (Figure 5) 
아직까지는 표준화된 치료법과 특별히 우월한 치료제가 
없는 상태이다. 그렇기 때문에 많은 제품들이 있는 가
운데 지속적으로 새로운 제품들이 나오고 있으나 현재
까지는 기존의 방법과 유사한 수준을 벗어나지 못하는 

실정이다. 
신경 차단제는 통증 차단의 효과가 낮고 일시적으로 

작용하기 때문에 반복해서 오랜 기간 적용해주어야 효과
를 보이는 한계가 있다. 또한 치수-상아질 복합체의 복잡
한 구조, 치수에 의한 상아세관 내의 정수압, 상아세관의 
매우 작은 크기와 내부에 존재하는 여러 단백질 등의 물
질들의 영향으로 효과적인 상아세관 밀폐가 어렵기 때문
에 상아세관을 물리적으로 폐쇄하는 방법도 한계가 존재
한다. 이러한 이유로 기존의 제품들은 산이나 기계적인 
자극에 의해 폐쇄한 재료 주변으로 미세누출(leakage)이 
발생하여 그 효과가 한시적으로 나타나고12) 사용하는 사
람에 따라 역치(threshold)가 다르기 때문에 그 효용성에 
있어서 편차를 보여왔다13). 따라서 임상가들은 상품으로 
나와있는 지각과민 완화제들의 한계를 잘 이해하고 환
자의 증상 완화에 효과를 보이는 치료제를 기간과 제품 
등의 선택에서 전략을 다양하게 시도해 볼 필요도 있다.

기존 방법의 단점을 보완하기 위한 시도로 여러 다양
한 물질을 이용한 연구들이 진행되고 있다. 의과에서 근
골격계 시스템의 손상 부분을 대체하거나 수복하는데 
많이 사용되는 bioceramic을 이용한 연구가 시도되고 
있다. Nano-hydroxyapatite나 bioactive glass 등이 대
표적인 것들인데, hydroxyapatite는 치아의 무기물을 
구성하는 성분으로 mineralized layer를 재생하는 효과
가 있고, bioactive glass는 silica-based glass로 조직 내
의 collagen과 결합하여 hydroxyapatite를 만든다고 알
려져 있다. 또한 다양한 polymeric nanoparticle을 이용
하는 방법 등도 연구되고 있으며 단백질을 기초로 한 지
각과민 완화제들에 대한 연구도 활발히 진행 중에 있으
며 Copine 7 단백질14) 등을 이용한 방법이 소개가 한 예
이다. 이외에도 다양한 초미립 유기 분말을 이용한 상아
세관 밀폐의 연구도 활발하게 진행되고 있어, 미래에는 
예측 가능한 장기간 효과와 지속성을 보이는 차세대 지
각과민 치료제를 표준화된 프로토콜로 활용할 수 있을 
것으로 기대한다.  
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4. 결론

우리나라는 2000년 7%에 불과하던 65세 이상 고령 
인구 비중이 2021년 16.5%가 되었으며 2025년에는 
20%의 초고령사회에 진입을 할 것으로 예상된다. 평균 
수명이 길어지고 구강 건강 관리에 대한 의식이 높아지
면서 구강 내에 자연치가 잔존하는 기간이 더욱 길어짐
에 따라 “시린이 (민감성치아, 지각과민증)”를 호소하는 
환자들이 점점 늘어나고 있다. 이러한 현실에서 치과의

사들은 서두에서 언급했듯이 우리가 얼마나 중요하고 
의미 있는 일을 하는지 다시 한번 상기하고, 자부심을 
가지고 정확한 진단 하에 보존적인 접근 방법부터 전략
적 치료를 해나가는 것이 필요할 것으로 판단된다. 전문
가에 의한 지각과민증의 바른 이해와 치료는 다수의 국
민이 일생 동안 겪을 불편과 고통을 감소시켜 맛있게 먹
는 즐거움과 건강하게 장수하도록 하는 것에 기여할 것
이다. 

Figure 5. Various desensitizers on the market
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