
1. 서 론

두경부암이란 후두, 구강, 구인두, 비인두, 하인

두, 타액선 등 상악골과 하악골 및 주위조직에 걸쳐

발생하는 모든 악성종양으로 목 주위 림프절로 전이

를 일으키기 쉬운 특징이 있다1). 조직학적으로는 편

평상피세포암과 각종 육종, 흑색종 등 다양한 형태

를 보이고, 지나친 불량한 위생상태를 비롯한 음주

와 흡연, 적합하지 않은 보철물이나 경사된 치아로

인한 만성 자극, 자극적인 음식까지 구강암을 유발

할 수 있는 요인으로 지목되고 있다2).

2005년 보건복지부에서 발간된 암 발생 통계집에

따르면 1999년부터 2001년 사이 한국중앙암등록본

부에 중앙암등록사업과 지역암등록사업을 통하여

구강암으로 진단된 증례만도 총 3,262 명의 환자가

등록되었고, 매년 약 3,000 여 명의 두경부암 환자들

이 새로 발생하는 것으로 추정된다. 질관리 지표 상

사망진단서에서만 발견되는 환자의 분율(Death

Certification only)은 남자에서 13.2%로 구강암이 가

장 높고, 여자에서는 25.4%로 후두암이 최고치를 기

록하고 있다. 사망/발생비로 나타나는 치명율 역시

두경부암에서 높은 수치를 보이는 만큼 심각한 질환

이라고 할 수 있다3-4).

두경부암의 치료로는 수술, 방사선 조사, 항암화

학요법을 단독 혹은 병행하는 방법들이 선택되고 있

으며5), 최근에는 비특이성 능동적 면역요법과 온열

요법, 광역학요법 및 유전자 요법 등이 실험적, 임상

적으로 도입, 사용되고 있다2). 두경부는 인체의 미

용적인 측면에서 영향력이 큰 부위이고, 저작, 발음

및 연하 기능을 가지는 구강이 있는 부위이며, 사회

적, 정서적, 심리적인 면에서도 중요성이 큰 부위이

므로 암의 발생시 수술로 접근하기 어려운 특성이

있다. 따라서, 두경부암에 대한 방사선 치료는 수술

하기에 적합하지 않은 말기 병소나 재발 병소, 환자
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의 전신 상태 등에 따라 광범위하게 적용되고 있다.

이러한 방사선 치료를 통하여 활발한 성장기의 종양

세포가 사멸되거나 그 증식이 억제되는 이점이 있는

반면, 두경부 방사선 조사 후 구강내에 점막염, 타액

분비 감소 및 점도와 pH 변화로 인한 구강건조증,

저작근의 세포파괴와 섬유화로 인한 개구장애, 구역

구토를 동반한 연하장애, 미각 수용체의 변성으로

인한 미각 변화 및 방사선 우식치, 방사선 골괴사증

에 이르는 후유증을 야기하는 단점이 있다6).

일반적으로 방사선 기인 치아우식증은 두경부 암

으로 방사선 치료를 받은 환자에서 대부분 전악에

걸쳐 발생하며, 주로 치경부에 호발하는 우식증으로

매우 침습적이고 파괴적이다. 또한, 방사선의 치질

에 대한 탈회작용으로 방사선에 노출된 치근 표면은

투과도가 증가하여, 세균에 대한 감수성이 높아지고

급속한 치아우식증을 일으킨다7). 방사선 기인 치아

우식증은 방사선 치료의 직접적인 영향보다 소타액

선과 대타액선의 파괴로 인한 타액 생산 부족으로

구강내 상주균이 streptococcus, lactobacillus와 같

은 우식성 병원균으로 변한 결과이다8). 산에 대한

완충능의 감소와 치질 재광화의 결손 등으로 인하여

이차적으로 유발된 방사선 우식치의 경우 보존적 처

치의 예후가 좋지 않고, 함부로 발치할 경우 방사선

기인 골괴사증을 야기할 위험이 뒤따른다.

따라서 최선의 진료는 방사선 기인 치아우식증을

예방하는 것인데, 이를 위해서 환자의 구강보건교육

을 통하여 구강건강 관리 능력을 향상시키고, 내인

성 타액분비를 유도하여 구강내 자정작용을 촉진시

키며, 다양한 종류의 불소제재를 진료실이나 가정에

서 적용해야 하고, 정기검진을 통하여 재발 우식을

조기에 발견하여 치료하여 주는 것이 바람직하다9-

10).

또한, 근래에 건강이 삶의 질에 직접적인 영향을

미치는 인자로서 인식되면서 구강건강과 관련한 삶

의 질에 대한 관심도 높아져11-14) 구강건강관련 삶의

질에 대한 독립적인 모형개발이 이루어지고 있다.

Locker14)는 구강상병으로 인한 영향을 계층별로 나

누어서 구강건강모형을 개발하였고, 이러한 구강건

강모형에 따라 Slade와 Specner15)가 연구한 구강건

강영향조사(Oral Health Impact Profile: OHIP)를 비

롯한 구강건강관련 삶의 질을 측정하는 도구들이 개

발되었다. Slade16)는 원래 7개 범주를 가진 49문항으

로 구성된 구강건강영향 조사에서 각각의 범주 별로

2문항씩 추려낸 14문항의 단축형을 개발하여 간결

성과 편리성을 얻고, 응답자의 부담을 감소시켜 자

료수집과정을 용이하게 하였다. 이어진 추가 연구에

서17-19) 구강건강영향조사 14문항 단축형의 신뢰도

및 타당성을 검증하였고, 우리나라에서도 번역되어

사용되고 있다20-21).

이에 본 연구는 방사선 치료 후 불화나트륨 겔을

사용해온 두경부암 환자 증례에 대하여 단축형 구강

건강영향조사를 실시하고, 진료 기록, 구강 검진, 치

과파노라마 방사선 사진을 통하여, 맞춤형 개인불소

도포장치 이용 불소겔 도포의 효과 및 환자의 만족

도를 위시한 삶의 질을 조사하고자 하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

1998년부터 2007년까지 10년 간 원자력 의학원에

서 두경부암으로 방사선 치료를 받은 후 6개월 이상

경과한 만 18세 이상의 환자 가운데 방사선 조사 치

료를 전후하여 치과에 내원 시 맞춤형 개인 불소도

포장치를 이용한 불소겔 도포를 처방 받았고, 연구

참여에 자발적으로 동의한 28명의 환자를 대상으로

하였다. 각각의 환자들은 방사선 우식증을 예방하기

위하여 가정에서 개별적으로 하루 세 번씩 불화나트

륨 겔을 직접 장치에 담아 치아에 도포하도록 교육

받았다. 연구조사 시점에서 불소겔과 불소도포 장치

를 수령하여 사용한 기간이 6개월 이상인 전체 대상
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자 28명 중 남자가 23명으로 대부분을 차지하였고,

평균연령은 50.7세(25-76)이었다.

2.2. 연구방법

연구의 대상이 되었던 모든 환자들은 두경부 방사

선 조사 치료를 전후하여 치과에 내원 시 치과방사

선 사진 촬영을 비롯한 구강검진을 시행하고, 알지

네이트 인상을 채득하였다. 악궁이 인기된 모형상에

서 E.V.A. Mouthguard Mat .120(Tru-Tain, USA) 옴

니백시트를 Proform(Dental Resources, USA)로 열

가공으로 진공성형하여 맞춤형 개인불소도포장치

를 제작하였으며, 2% 중성 불화 나트륨(0.9% F-) 겔

pH7 Gel(Pascal, USA)을 함께 처방하였다. 모든 환

자에게 하루 세 번 식후에 맞춤형 개인불소도포장치

로 불소겔 도포를 5분 가량 하도록 교육하였다7).

2008년 4월부터 동년 5월까지 약 2개월의 연구기간

동안 먼저 연구 대상자의 진료 기록을 통하여 병력

및 방사선 치료시 총조사량과 조사기간, 조사야 등

을 기록하였다. 두경부 암으로 양측 타액선 부위를

포함한 방사선 조사야에 대한 총방사선 조사량이

4000cGy 이상인 환자들에게 전화 설문을 시행하여,

각 환자의 치아 우식증 예방 효과 자각도는‘매우

효과적’, ‘효과적’, ‘비효과적’, ‘매우 비효과적’으

로, 치료 요구 자각도는‘매우 필요’, ‘필요’, ‘불필

요’, 매우 불필요‘로, 만족도는‘매우 만족’, ‘만

족’, ‘불만족’, ‘매우 불만족’으로, 권장 수준은‘꼭

추천’, ‘추천’, ‘비추천’, ‘절대 비추천’으로 그 정

도에 따라 네 가지로 나누어 응답하도록 하였다. 불

소도포 빈도로 나타나는 순응도를‘하루 두 번 이

상’, ‘하루 한 번’, ‘이 삼일에 한 번’, ‘일 주일에

한 번’, ‘한 달에 한 두 번’, ‘거의 쓰지 않음’으로

나누어 응답하게 한 후 하루 한 번 이상 사용한 그룹

을 순응집단으로, 나머지 그룹을 비순응 집단으로

분류하였다. 맞춤형 개인불소도포장치 사용 시 불편

감 자각 여부는‘자각’과‘비자각‘으로 이분하여 자

각자에게는 그 이유를 자세히 서술하도록 하였다.

또한 두경부 암 치료 환자의 삶의 질 평가를 위하여

국문판 OHIP-14로 설문조사를 시행하였다20). OHIP-

14 설문에 대해서는 최근 3개월동안 치아나 잇몸의

문제로 인하여 각 문항에 해당하는 상황을 경험한

빈도에 따라‘매우 자주 그렇다(4점)’에서‘전혀

그렇지 않다(0점)’에 이르는 5점 리커트 척도로 응

답하도록 하였다. 그 후 치과에 내원 가능한 환자에

한하여 조사자 교육을 받은 1인이 환자의 순응도를

모르는 상태에서 단일맹검법으로 구강검진을 시행

하여 우식경험영구치지수를 조사하려 하였으나, 연

구 기간동안 11 명의 환자만이 재내원하여 그 결과

를 수록하지 않았다.

2.3. 통계분석

모든 자료는 전산입력 하에 SPSS/PC WINDOWS

(Version 14.0)으로 분석하였다. 먼저 환자를 순응도

에 따라 분류한 두 군, 순응집단 15명과 비순응집단

13명에 대하여 Kolmogorov- Smirnov Z 적합도 검

정을 시행하여 그 표본수가 비록 작으나 정규분포를

이룸을 확인할 수 있었던, 두 집단 간 개인 불소도포

장치를 이용한 불소도포에 대한 태도와 삶의 질을

나타내는 각 변수는 Student t-test로 비교분석하였

다. 정규분포를 검증할 수 없었던 변수에서는 비모

수 검정을 시행하여, 삶의 질 척도를 나타내는 각 문

항별 분석에는 Mann-Whitney U 검정을, 비인두암

과 편도암 및 기타 부위 암의 세 군으로 암종별 분류

시 개인 맞춤형 불소도포장치를 이용한 불소도포의

치아 우식증 예방효과 자각도, 치료 요구 자각도, 만

족도, 권장 수준 및 OHIP-14 점수 비교분석에는

Kruskal- Wallis 검정을, 조사된 각 변수간의 상관관

계는 Spearman 상관계수를 이용하여 분석하였다.
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표 1. 연구 대상 환자의 임상 기록

1 여 52 편도암(편평상 T2N2 2003 2003 +/+ 6660 37 180 56
피세포암) cM0 1021 1002

2 남 65 편도암(편평상 T4bN 2006 2006 -/+ 7020 39 180 56
피세포암) 1M0 1018 1109

3 남 53 편도암(편평상피 T1N2 2007 2007 +/- 6120 34 180 51
세포암) bM0 0718 0710

4 남 35 비인두암(미분 T3N2 2006 2006 -/+ 7020 39 180 71
화암) aM0 0911 1102

5 남 54 비인두암(미 2004 2004 +/+ 7020 39 180 49
분화암) 0804 0804

6 남 35 비인두암(편평상 T1N2 2000 2002 +/+ 6120 34 180 56
피세포암) cM0 0821 0625

7 여 50 비인두암(미 T2aN 2002 2002 -/+ 7020 39 180 64
분화암) 2cM0 0708 1119

8 남 69 편도암(비호치 - 1998 1998 -/+ 4000 20 200 28
킨스림프종) 0209 0217

9 남 76 구순암(편평 T1N0 2007 2007 +/- 6600 33 200 47
상피세포암) M0 1018 1112

10 남 51 비인두암(미 T3N2 2005 2004 +/+ 7020 39 180 73
분화암) cM0 0103 1231

11 남 38 비인두암(편평 T1N2 2005 2005 -/+ 7020 39 180 58
상피세포암) bM0 1207 1209

12 남 56 편도암(편평상 T2N2 2002 2002 +/+ 5500 30 180 51
피세포암) bM0 1218 1129

13 남 45 비인두암(편평상 T3N2 2004 2005 -/+ 6900 37 180 70
피세포암) bM0 1229 0414

14 남 50 비인두암(미 T2N2 2005 2006 -/+ 7020 39 180 49
분화암) cM0 0502 1019

15 남 30 비인두암(미 T3N0 2002 2002 -/+ 6300 33 200 49
분화암) M0 0416 0719

16 남 38 인두암(비호치 T2N0 2002 2002 -/+ 4320 24 180 32
킨스림프종) M0 0819 1115

17 여 50 편도암(편평상 T1N2 2007 2007 +/- 5940 33 180 50
피세포암) aM0 0726 0831

18 남 67 목의 원인불명암 - 2006 2006 +/- 6120 34 180 49
(편평상피세포암) 0607 0605

19 여 51 비인두암(편평 T2N2 1999 1999 -/+ 6040 38 180 71
상피세포암) cM0 0531 0813

20 남 52 편도암(편평상 T1N2 2007 2007 +/- 6120 34 180 52
피세포암) bM0 1126 1112

21 남 25 비인두암(미 T2N3 2003 2003 +/+ 7300 39 180 64
분화암) M0 1212 1210

22 남 54 비인두암 Tany 2000 2001 -/+ 9500 50 180 63+10
(미분화암) N3M0 1012 0112

23 남 40 비인두암 T4Nx 2004 2005 -/+ 7040 39 180 60
(미분화암) M1 0419 0531

24 남 55 갑상선암 T2N2 2001 2002 +/+ 5400 30 180 43
(미분화 수질암) M0 0810 1021

25 남 59 비인두암 T2N2 2002 2002 +/+ 6500 35 180 54
(미분화암) cM0 0315 0604

26 여 51 편도암(편평 T2N1 2001 2006 +/+ 7020 39 180 69
상피세포암) M0 0316 0504

27 남 52 편도암 T3N1 2006 2006 +/+ 6000 30 200 46
(림프종) aM0 0331 0330

28 남 73 성문상부암(편 T3N0 2007 2007 +/+ 6120 34 180 63
평상피세포암) M0 0903 0821

증
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별

나
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암의 종류
발생부위
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치료

시작일
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여부
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3. 연구 성적

3.1. 연구대상자의임상병력및방사선치료기록

총 28명의 최종 연구 대상자의 진료 기록을 확인

하여 환자의 나이 및 성별 외에 병리학적으로 진단

된 암의 종류와 발생 부위 TNM단계로 나타나는 암

의 진행 정도와 수술 및 항암치료 여부, 방사선 치료

시 총방사선 조사량, 방사선 조사 횟수, 일별 방사선

조사량, 방사선 조사 기간 및 방사선 치료 시작일과

맞춤형 개인 불소도포 장치와 불소겔을 수령한 날짜

등을 조사하였다(표 1).

3.2. 순응집단과비순응집단간비교

맞춤형 개인 불소도포장치를 이용한 불소겔의 도

포빈도에 따른 순응집단과 비순응 집단의 두 군에

대하여 Student t-test를 시행하였을 때, 순응도가 좋

은 첫번째 그룹에서 치아 우식증 예방효과 자각도와

만족도가 유의하게 높게 나타났다(p＜0.01). 반면에

표 2. 맞춤형자가불소겔도포에 대한 순응도별 태도와 삶의 질

결과변수
순응집단(n=15) 비순응집단(n=13)

p값*
평균 표준편차 평균 표준편차

치아우식증
3.00 ± 0.66 1.92 ± 0.64 ＜0.001예방효과 자각도

치료 요구 자각도 2.27 ± 1.16 3.31 ± 1.11 0.023
만족도 3.00 ± 0.66 2.15 ± 0.90 0.008
권장수준 3.20 ± 0.94 2.62 ± 1.12 0.145
OHIP-14 점수 평균 0.89 ± 0.96 1.77 ± 0.10 0.024
*Student t- test에 의함

표 3. OHIP-14 문항을 통한 삶의 질 분석

OHIP-14 문항
순응집단 비순응집단

p값*
평균±표준편차 평균±표준편차

기능적 제한 0.73±1.53 2.46±1.81 0.014
0.80±1.66 3.08±1.50 0.003

신체적 통증 1.00±1.65 1.15±1.71 0.787
2.13±1.88 2.62±1.80 0.467

심리적 불편 0.27±1.03 0.54±1.20 0.256

1.60±1.76 3.08±1.44 0.039
신체적 무능 1.60±1.76 2.77±1.74 0.085

0.80±1.52 1.62±1.89 0.245
심리적 무능 0.60±1.40 1.31±1.89 0.269

0.33±0.90 0.77±1.54 0.448
사회적 무능 0.33±0.82 0.23±0.83 0.405

0.40±1.12 1.23±1.92 0.220
장애 1.00±1.60 2.15±1.91 0.089

0.80±1.42 1.85±1.91 0.103

*Mann-Whitney U 검정에 의함

발음이 잘 안 되어 불편했던 적이 있으십니까?
맛을 느끼는 감각이 예전보다 나빠졌다고 느끼신 적
이 있습니까?
혀나 혀밑, 뺨, 입천정 등이 아픈 적이 있습니까?
아프거나 거북스러운 입안의 문제 때문에 음식 먹기
가 불편한 적이 있습니까?
창피해서 다른 사람을 만나기가 꺼려지신 적이 있습
니까?
신경이 많이 쓰인 적이 있습니까?
식생활이 불만스러운 적이 있습니까?
식사를 도중에 중단하신 적이 있습니까?
편안하게 쉬지 못하신 적이 있습니까?
난처하거나 당황스러웠던 적이 있습니까?
다른 사람들에게 화를 잘 내게 되신 적이 있습니까?
평소 하시던 일을 하기가 어려웠던 적이 있습니까?
살아가는 것이 예전에 비해서 덜 만족스럽다고 느끼
신 적이 있습니까?
정신적 신체적 사회적으로 전혀 제 몫을 할 수 없었
던 적이 있습니까?
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치료요구 자각도(p＜0.05) 및 OHIP-14 평균값(p

＜0.01)으로 나타난 삶의 질 척도에서는 비순응집단

이 유의하게 높게 나타나 치료 필요성을 자각하고

있음과 순응집단에 비해 삶의 질이 저하되었음을 보

여주었다. 권장수준 면에서는 두 그룹간의 유의한

차이를 보이지 않는데, 이는 방사선 치료 시 자가불

소도포 술식을 제대로 수행하지 못했던 환자들 역시

그 필요성은 인식하여 주위에 유사한 치료를 받는

즉, 두경부암으로 방사선 치료를 받는 환자들에게

불소도포장치에 대해 소개하고 추천하고자 한다고

대답하였기 때문으로 추정된다.

3.3. OHIP-14 문항을통한삶의질척도평가

OHIP-14 문항을 이용한 삶의 질 평가에서 다른

문항과 비교하여 섭식 시 불편감으로 기술된 신체적

동통이 순응집단과 비순응집단 모두에서 공통적으

로 삶의 질 저하가 큰 것으로 나타났고, 식생활에 불

만을 느끼는 신체적 무능을 보이는 환자의 비율도

높았다. 유의하지 않으나, 사회생활 장애를 나타내

는 치아나 잇몸 문제로 인하여 타인에게 화를 낸 경

험 이외의 모든 항목에서 순응집단에 비하여 비순응

집단이 삶의 질 저하가 큰 것으로 나타났다. 순응집

단에서는 섭식불편으로 인한 삶의 질 저하가 가장

크게 나타났고, 비순응 집단 내에서는 미각이상과

심리적 불편감, 식생활 불만에서 비교적 큰 삶의 질

저하를 보였다. 순응집단과 비순응집단 간에는 미각

이상(p=0.003)과 발음 이상(p=0.014)의 기능적 제한

에서 차이가 유의하게 나타났고, 순응 집단에 비해

비순응 집단에서 더 자신의 구강상태에 신경을 쓰고

있어 심리적 불편으로 인한 삶의 질 저하가 유의하

게 큰 것으로 분석되었다(p=0.039).

3.4. 암종별비교분석

28명의 연구대상자 가운데 비인두암이 13명으로

가장 많았고, 편도암이 8명 그 외 부위에서 발생한

기타암종이 7명이었다. 암종 별로 Kruskal-Wallis 비

모수 검정을 시행하였을 때 총 방사선 조사량에서는

세 군 사이에 유의할만한 차이를 보여 비인두암이

평균적으로 가장 많은 양의 방사선이 조사되었고,

후두암, 기타암 순으로 총방사선 조사량이 줄어들었

지만(p＜0.014) 나머지 결과변수에는 유의할만한

차이를 보이지 않았다.

3.5. 변수간상관관계분석

상관계수 분석에서 맞춤형 개인 불소도포장치의

만족도와 치아 우식증 예방 효과 자각도, 권장 수준

사이에는 양의 상관관계가 유의하게 성립하여 만족

도가 높을수록 치아 우식증이 예방되었다고 생각하

며 주위에 권장하고자 하는 경향이 있었다. 반면에

만족도와 치료요구 자각도 사이에는 음의 상관관계

를 보였으며, 방사선 조사 후 경과기간과 치료요구

자각도는 유의하게 양의 상관관계를 나타내, 방사선

치료 후 경과기간이 길수록 치료가 필요하다고 생각

하는 경향이 있었다. OHIP-14 점수 평균으로 본 삶

표 4. 암종별 비교 분석

결과 변수
비인두암(n=13) 후두암(n=8) 기타암(n=7)
평균±표준편차 평균±표준 편차 평균±표준 편차

p값*

치아우식증 예방효과 자각도 2.31±0.86 2.38±0.74 3.00±0.82 0.217
치료 요구 자각도 3.00±1.08 2.75±1.49 2.29±1.25 0.446
만족도 2.54±0.97 2.63±0.92 2.71±0.76 0.940
권장수준 3.00±1.08 2.75±1.17 3.00±1.00 0.862
OHIP-14 평균 1.47±1.15 1.66±1.10 0.56±0.36 0.107
총방사선 조사량 6984.62±855.69 6297.50±546.52 5654.29±1138.35 0.014

*Kruskal-Wallis 검정에 의함
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의 질 척도는 치아우식증 예방 효과 자각도와 만족

도에서 음의 상관관계가 있었으나 치료 요구 자각도

와는 양의 상관관계를 나타내어 만족도가 높고 치아

우식증 예방 효과를 자각할 수 있을수록 삶의 질이

향상되고, 치료 요구도가 높을수록 삶의 질이 저하

됨을 알 수 있었다.

4. 고 안

1978년 세 계 보 건 기 구 (World Health

Organization, WHO)에서 모든 인간은 신체적 뿐 아

니라 심리사회적 보호와 적절한 삶의 질을 영유할

권리를 가지고 있다고 하여 삶의 질에 대한 중요성

을 강조한 후, 삶의 질이 건강관리 영역 및 사회정책

적인 측면에서 중요한 관심사로 떠오르게 되었다22).

삶의 질이란 개념에 대하여 아직 표준화된 정의는

없지만, 건강상태나 기능상태, 생활만족 및 안녕 등

의 다차원적이고 주관적이며 역동적인 의미로 사용

되고 있다23,24). 현대인의 주요 건강문제 중 하나인 암

의 영역에 있어서 삶의 질 평가의 대두는 필연적인

결 과 로 , 미 국 식 품 의 약 국 (Food and Drug

Administration, FDA)25)와 미 국 임 상 암 학 회

(American Society of Clinical Oncology, ASCO)26)에

서 종양환자 임상치료에 대한 평가 지표로써 전통적

으로 사용되어온 환자 생존율이나 종양크기 반응율

외에 삶의 질을 포함시킬 것을 권고한 바 있다. 이에

따라 많은 연구자들이 삶의 질을 측정하기 위한 도

구 개발에 노력을 기울여 왔고, Grant와 Rivera27)는

이미 개발된 도구를 여러 종류의 암 환자에게 적용

하여, 관련변수를 파악하고 삶의 질을 증진시킬 수

있는 중재방안을 모색하는 것에 삶의 질에 대한 향

후 연구방향의 중점이 되어야 한다고 강조하였다.

이 후 국내에서도 암 환자의 삶의 질에 대한 연구

가 이루어지기 시작하여 여러 연구 논문들이 발표되

어 왔다22). 특히, 두경부에 발생하는 암종의 경우 다

른 신체부위에서 발생하는 악성종양과 비교하여 생

명 유지와 일상생활 영위에 중요한 장기들이 밀집해

있기 때문에, 치료를 계획함에 있어서 종양에 대한

치료완료 시에 환자가 치료 전과 같은 삶의 질을 유

지할 수 있는가를 신중히 고려해야 한다28). 그러나

국내에 선행된 연구 논문 가운데 두경부암 환자의

삶의 질을 평가한 것은 미미한 정도였고, 그 평가방

법에 있어서 밀접한 관계가 있는 구강건강과의 연관

성을 간과한 경우가 대부분이었기에22,28,29) 본 연구의

필요성을 인지하게 되었다.

만약 수술 기법이 발전하여 광범위한 근치적 절제

가 가능해진다 하더라도 장기 제거에 따른 신체기능

장애와 외관손상의 우려가 있으므로, 모든 환자가

수술적 치료의 적응증이 될 수는 없다30). 이런 이유

로 방사선치료가 국소치료로써 중요한 역할을 해오

고 있고, 특히 두경부암에서 방사선 치료는 약 50%

가량의 환자를 대상으로 빈번하게 이루어지고 있다.

표 5 맞춤형 자가 불소겔 도포의 효과 변수에 대한 Spearman의 rho 상관계수

치아우식증 치료 요구
만족도

권장 총 방사선 방사선 조사후 OHIP-14
예방 효과 자각도 자각도 수준 조사량 경과 기간 평균

치아우식증예방효과 자각도 -
치료요구 자각도 -0.503* -
만족도 0.610* -0.578* -
권장수준 0.552* -0.219 0.658* -
총방사선 조사량 -0.185 0.039 0.101 0.129 -
방사선조사 후경과기간 -0.137 0.495* -0.156 0.187 0.080 -
OHIP-14 점수 평균 -0.493* 0.608* -0.499* -0.280 0.083 0.176 -

* : P ＜ 0.01
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적절한 증례에 방사선 치료를 이용함으로써 그 치료

효과가 상승되는 면은 의심할 여지가 없지만, 이로

인한 후유증은 두경부암 환자의 삶의 질 저하를 야

기한다. Mcmillan 등은 방사선치료를 시행하여 치

료를 완료한 비인두암 환자가 진단을 받은 직후의

환자에 비해 삶의 질 지수가 유의하게 낮아진 것을

보고한 바 있다31). 방사선 치료로 인한 후유증 가운

데 구강 건조증은 흔히 발생할 수 있는 것으로32) 방

사선 치료를 받은 두경부암 환자에서 삶의 질 저하

의 큰 요인으로 나타나고 있다.

사람의 타액선에서 총 방사선 조사량 10-20Gy의

1.8-2.0cGy fraction은 비가역적인 타액선의 손상을

가져와 대부분의 타액선 기능이 상실되는 것으로 보

고 되고 있다33). 회복하기 힘든 비가역적인 타액선

기능의 상실 혹은 저하를 일으키는 40Gy 이상의 방

사선량을 조사받은34) 환자에서 타액분비 감소는 방

사선 우식증으로 대표되는 후유증이 수반되는데, 이

를 예방하기 위한 다양한 방안이 연구되어 왔다.

Dreizen7) 등의 연구를 통하여 불소겔을 이용한 방사

선 기인 치아우식증의 예방이 표준화되었고, 그 외

에도 고농도의 불소이온을 포함한 세치제나35) 불소

양치액36), 클로로헥시딘9) 등이 방사선 치료를 받은

두경부암 환자에서의 치아 우식증 예방을 위하여 이

용되었다. 이번 연구에서 이용된 것은 환자의 치열

궁 모형 상에서 맞춤형 불소도포장치를 제작하여 환

자 스스로 불소겔도포를 시행하도록 하는 방식으로,

우식영구치지수 변화를 측정하여 그 효과를 평가하

고자 하였으나 수집된 자료의 부족으로 그 결과를

수록하지 못하였다.

실시된 설문 조사 결과에 의하면 불소도포장치를

이용한 불소겔의 도포에서 이물감 및 사용 과정의

복잡함이 불편하게 작용하여 순응도를 낮추는 요인

으로 지적된 만큼 이를 해결해줄 대체요법이 요구된

다고 할 수 있다. 현재 활발히 연구가 이루어지고 있

는 구내 자동불소유리장치가 그 대안으로써 이용될

수 있음이 Cyril 등의 연구를 통해 제시되었다36-38).

협조도가 부족한 환자들에게 순응도를 높이기 위해

서는 정기적인 치과 내원을 통하여 구강검진을 시행

하고9) 불소도포 장치의 필요성을 강조하는 교육을

실시하는 것이 효과적이다. 구강건조증상을 호소하

는 환자들에게는 내인성 타액분비 촉진 혹은 구강내

자정작용과 윤활작용을 대체할 보조제재 병행 사용

이 권장될 수 있다8). 또한, 근본적으로 구강내 후유

증을 줄이기 위한 방사선치료 방법의 변화도 모색되

어 첨단의 세기조절방사선 치료(IMRT : Intensity

modulated radiation therapy)39)나 FDG-PET (F-18-

fluoro-2-deoxy-d- glucose Positron emission

tomography)30)을 이용해 방사선 조사량을 감소시키

는 등의 노력을 기울이고 있다. 이러한 연구들이 방

사선 치료 시 구강내 후유증들을 예방하여 두경부암

환자에서의 삶의 질 향상에 크게 기여할 것으로 기

대된다40).

본 연구는 소수의 환자를 대상으로 한 증례 보고

로써 장기간의 데이터를 후향적으로 추적조사한 연

구에서의 한계점이 있어 추후에 이를 보완하여 더

많은 증례를 포함한 코호트 연구를 비롯한 추가연구

가 필요할 것으로 사료되며, 두경부암 환자의 방사

선 치료 시 후유증을 예방하고 구강건강 증진을 통

한 삶의 질을 향상시킬 다각적인 측면에서의 노력이

검토되어야 할 것이다.

5. 결 론

방사선 치료를 받은 두경부 암 환자의 방사선 기

인 치아우식증을 비롯한 후유증을 예방하고 구강건

강 증진을 위한 기초 자료 제공을 위하여, 원자력 의

학원 치과에서 처방한 맞춤형 개인불소도포장치를

이용한 불소겔 도포를 직접 시행하여 온 28명의 환

자를 대상으로 연구 조사를 시행하였다. 대상자들의

진료 기록을 통하여 방사선 치료 내용 및 병력을 확
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인하고, 설문조사를 통하여 만족도를 위시한 삶의

질 평가를 시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 환자의 순응도가 높은 군에서 맞춤형 개인불소도

포장치를 이용한 불소겔 도포에 대한 치아 우식

증 예방효과 자각도와 만족도, OHIP-14 척도로

나타난 삶의 질 점수가 유의하게 높게 나타난(p

＜0.01) 반면, 치료요구 자각도(p＜0.05)는 비순

응집단이 유의하게 높았다.

2. OHIP-14 이용한 삶의 질 평가에서 비순응집단이

한 항목을 제외한 모든 문항에서 순응집단에 비

해 높은 척도를 보였는데, 미각 이상(p=0.003)과

발음 이상(p=0.014)의 기능적 제한 및 심리적 불

편(p=0.039)으로 인한 삶의 질 저하가 유의하게

큰 것으로 분석되었다.

3. 상관관계 분석에서 맞춤형 개인 불소도포 장치에

대한 환자의 만족도는 치아 우식증 예방효과 자

각도와 권장수준 및 삶의 질 점수에서 양의 상관

관계를 보이고(p＜0.01), 치료요구 자각도에서

음의 상관관계를 보였다(p＜0.01).

이를 통해 방사선 치료를 받은 두경부암 환자에서

의 휴유증 예방과 삶의 질 향상을 위하여 맞춤형 개

인 불소도포 장치를 포함한 여러 가지 방안의 강구

가 필요하다고 사료된다.
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The relationship between compliance with self- fluoride gel 
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Objectives: The objectives of this study were to research the quality of life in the patients receiving

radiotherapy for the head and neck cancer, and to evaluate the caries-preventive effect of fluoride gel

application using a custom tray.

Methods: The subjects of this study were 28 irradiated patients, ≥ 18 years of age, who had been treated

for head and neck cancer from between 1998 to and 2007, aged 18 years or older andthe patients used

the a customized fluoride carrier in order to apply fluoride gel for six ≥ 6 months and over. Each patients

were was interviewed regarding their attitude to self- fluoride application using a custom tray and

evaluated their quality of life using OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) was

determined. Then, the patients were classified into two groups and a comparative analysis was

performed.

Result: Self-consciousness about the preventive effects of fluoride application using a custom tray and

the quality of life score using the OHIP-14 represented was higher in the compliance group (p＜0.01).

Among each subscale of OHIP-14, the compliance group hads more a greater improvement ind quality

of life than compared to the non-compliance group, the functional limitations, like such as worsened a

decreased sense of taste, and pronunciation difficulties, and psychological discomfort, (p＜0.01) is were

frequent problems (p＜0.01).statistically significant. The correlation between satisfaction measurement,

self-consciousness about the preventive effects of self fluoride application, and quality of life score has

had a positive tendency (p＜0.01), and the degree of self- consciousness for the dental treatment

requireds had as negative relationship with the satisfaction measurement (p＜0.01).

Conclusion: Self-fluoride gel application using a custom tray has positive effects on the quality of life

in the patients receiving radiotherapy for the head and neck cancer. 
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