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ABSTRACT
Objectives :  This study was performed to evaluate the salivary secretion, salivary pH and 

cariogenic activity using unstimulated whole saliva in patients with hematologic malignancy.

Methods : Nineteen patients (9 male, 10 female) who had hematologic malignancy and were 

treated with chemotherapy or bone marrow transplantation, and  nineteen normal volunteers (7 

male, 12 female) as control group were included. The mean age of patients group and control 

group was  45.1 and 46.7 years, respectively. Patients group was examined salivary secretion, 

salivary pH, and cariogenic activity using unstimulated whole saliva and was compared with control 

group.   
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Results : In comparison with control group, salivary secretion, salivary pH and  salivary buffer 

capacity were significantly  lower in patients with hematologic malignancy (p<0.01). Both cariogenic 

activity(p<0.01) and the number of Lactobacilli(p<0.05) are higher in patients group than control 

group.

Conclusions : These results suggest that the unstimulated whole salivary secretion, pH and 

buffer capacity were lower in patients with hematologic malignancy than control group. Cariogenic 

activity is higher in patients with hematologic malignancy than control group. Such salivary factor 

and cariogenic activity can increase the possibility of induction of dental caries.

Key Words : cariogenic activity, hematologic malignancy, salivary pH, salivary secretion

색인 : 치아우식활성도, 타액분비, 타액의 pH, 혈액종양환자

서론

혈액종양이란 백혈병, 악성림프종, 재생불량빈혈, 다발성

골수종, 골수이형성증후군 등 혈액에서 발생하는 암이다. 혈

액종양 중에서 가장 대표적인 백혈병은 조혈세포의 이상으로 

인하여 골수 내에서 비정상적인 세포의 증식을 일으켜 정상

적인 백혈구세포, 적혈구세포, 혈소판의 급격한 감소를 가져

와 빈혈, 감염, 출혈 및 조직의 침윤 등이 발생하여 악화될 

경우 사망에 이를 수도 있는 조혈 장기의 악성종양이다1). 

최근에 많은 새로운 암 치료법이 개발되어 암 환자의 장기 

생존율은 물론 완치 가능성도 획기적으로 높아지고 있다. 특

히 혈액종양은 항암 치료제의 개발과 조혈모이식의 도입으로

치료 효과가 증대되어 큰 발전을 이루었다2). 그러나 이러한 

치료방법은 환자의 생명을 연장시키지만 신체적, 정신적으로
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는 많은 부작용을 초래한다. 그 정도는 환자 개인별로 크게 

차이가 나타나 부작용을 최소화하기 위한 연구가 계속 진행 

중이고 예방하기 위한 새로운 약들도 개발되고 있다.

항암화학요법은 흔히 구강 점막염, 점막의 궤양으로 심한 

통증을 유발하여 음식물의 저작과 연하장애로 부드럽고 자극

이 없는 액상음식을 섭취하게 되면서 음식물의 섭취가 제한

되고 또한 구역질과 구토로 영양의 불균형을 초래하게 된다3)
. 

심한 경우에는 입안의 상처를 통해 균이 침투해 국소 감염, 

전신 감염을 유발 시킬 수 있다4,5)
. 또한 암환자의 방사선치료

와 관련된 치아우식증은 타액선에 비가역적인 손상을 일으켜 

타액분비가 감소되는 구강건조증에 의해 유발된다고 보고하

였다6)
. 이러한 부작용으로 우식발생가능성이 나타나므로 구

강관리가 필요하다.

최근 치아우식활성도를 간단하게 검사할 수 있는 방법들을 

이용하게 됨에 따라 정상인 뿐만 아니라 전신질환을 가진 

환자들을 대상으로 한 연구들이 이루어졌지만7)
, 구강내 출혈

과 감염으로 계속되는 불량한 구강 상태로 인해 치아우식증

이 유발될 가능성이 있는 혈액종양 환자에서의 타액이 치아

우식활성에 미치는 영향에 관한 연구는 이루어지지 않았다. 

따라서 타액의 양과 조성의 변화로 발생되는 치아우식활성에 

미치는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

따라서 본 연구의 목적은 혈액종양 환자의 타액의 양과 산

도를 측정하고, 치아우식활성도를 파악하여 환자의 삶의 질

을 향상시키기 위한 개개인의 구강관리의 기초 자료로 활용

하고자 시행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

연구대상은 2012년 7월부터 10월까지 화순전남대학교병원 

치과에 내원한 환자 중 혈액질환으로 항암화학요법을 받은 

경험이 있는 환자 19명(남 9, 여 10)으로 하였고, 평균 연령은 

45.1세였다. 임상시험에 대해 설명 후 동의 하에 참여한 환자

는 급성백혈병(8명)이 가장 많았고 다발성 골수종(6명), 골수

이형성증후군(3명), 악성림프종(2명) 순이었다. 대조군은 19

명의 건강한 성인(남 7, 여 12)으로 평균 연령은 46.7세였다. 

단, 3개월 이내 항생제를 복용하거나 의치 장착 환자, 전신질

환이 있는 환자는 제외하였다. 환자군과 대조군의 모든 대상

자로부터 동의서를 받았다. 본 연구는 화순전남대학교병원 

임상윤리위원회의 승인 하에 이루어졌다(HCRI 09 032-3). 

2. 연구방법

환자군과 대조군에서 비자극성 타액의 분비량과 pH를 측

정하고, 우식활성검사를 시행하였다. 검사는 식사 후 최소 

1시간이 지난 이후에 시행하였다. 

2.1. 타액의 분비량 측정
타액분비에 영향을 주지 않도록 음식섭취나 담배를 피우지 

않게 한 후 1시간 이후에 측정하였다. 환자는 편안한 자세로 

앉게 하였다. 타액은 5분 동안 50 mL conical tube (SPL, 

Korea)에 모으게 한 후 눈금이 표기된 1 mL tube (Axygen, 

CA, USA)에 넣어 비자극성 타액의 양을 측정하여 평가하였다.

2.2. 타액의 pH 측정
pH meter (pH-200L pH Meter, iStek, Seoul, Korea)의 측정

치를 보정하기 위해서 표준 완충용액으로 보정한 후 채취한 

비자극성 타액을 즉시 측정하여 안정된 초기 값으로 평가하

였다. 
 

2.3. 우식활성검사
DentocultⓇ Kit (Orion Diagnostica, Espoo, Finland)를 이용

하여 타액완충능, Mutans Streptococci균 검사, Lactobacilli균 

검사를 시행하였고, 우식세균 산생성능력 검사를 시행하였다.

1) 타액완충능 측정

타액의 완충능을 측정하기 위해 Dentobuff strip (Orion 

Diagnostica, Espoo, Finland)을 사용하였으며  제조사의 지시

대로 시행하였다. Kit에 들어있는 피펫으로 비자극성 타액을  

pH pad에 충분히 떨어뜨려 5분 후에 나타난 색을 비색표와 

비교하여 1점, 2점, 3점(저도, 중등도, 고도)로 판정하였다.

2) Mutans Streptococci의 측정

S. mutans의 수를 측정하기 위해 Dentocult SM (Orion 

Diagnostica, Espoo, Finland)을 이용하여 제조사에서 지시한 

방법으로 타액과 치아에 부착되어 있는 S. mutans 만 선택적

으로 배양하였다. 배양한 후 제조사가 제공한 비교표와 비교

하여 집락 정도를 음성(negative, 0), 경도활성도(mild, 1), 중

등도활성도(moderate, 2) 및 고도활성도(severe, 3)로 판정하

였다. 

3) Lactobacilli의 측정

타액 내 유산균 수를 측정하기 위해 Dentocult LB (Orion 

Diagnostica, Espoo, Finland)를 사용하였다. 병의 뚜껑을 열

어 dip slide를 꺼내 비자극성 타액을 양쪽 면에 적신 후 35∼

37℃에서 4일간 배양하였다. 배양 후 유산균 수는 제조사가 

제공한 그림과 비교하여 평가하였다. 
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Table 1. Comparision of cariogenic activity in patients and control group 

Patient group 
(N=19)

Control group 
(N=19)

p-value

Salivary secretion 1.46±1.49 2.81±1.11 0.000*

Salivary pH 6.41±0.43 6.89±0.32 0.001*

Cariview 76.22±12.49 58.34±13.29 0.000* 

Dentocult screening strip 0.95±1.03 0.37±0.59 0.116

Dentocult site strip 1.63±1.04 1.23±0.65 0.191

Dentocult LB 1.00±1.20 0.11±0.32  0.032*

Dentocult Buffer 1.53±0.51 2.11±0.66  0.015*

  Values are Mean±SD
 * p<0.05, by Mann-Whitney test

4) 우식세균 산생성능력 검사 

우식세균 산생성능력 검사를 하기위해 현재 시판중인 

CariviewTM (Caries activity assessment of plaque, 올인원바이

오, Seoul, Korea)을 사용하였으며, 이는 최근 Kang 등8) 이 

새로운 색지표를 이용하여 우식활성검사법으로 개발한 것이

다. Kit에 동봉된 멸균된 면봉으로 비자극성 타액과 치면세균

막을 모든 치아에 골고루 문질러서 샘플을 채취하였다. 채취

된 면봉을 배양액에 넣은 후, 37℃의 항온배양기에서 48시간 

배양하였다. 그 후 배양액에 지시약 0.2mL을 넣은 후 변화된 

색을 광학분석기로 촬영하였고, 이미지 분석 프로그램으로 

계산된 평균 색조값을 측정하였다.

CariviewTM 의 우식활성도 판정기준은 0점에서 100점까지 

분포 되는데 저위험군은 0.0부터 40.0이하, 중위험군은 41.0

에서 70.0이하, 고위험군은 71.0에서 100.0으로 분류하여 환

자에게 설명하였다. 

3. 통계 분석

대조군과 혈액종양 환자들의 비자극성타액의 분비량과 

pH, 우식활성능을 비교하기 위해 Mann-Whitney test를 시행

하였다. 각 요인들 간의 상관관계를 알아보고자 각 군별로 

Spearman의 상관분석을 시행하였다. 통계분석은 SPSS 

(Statistical Packages for Social Science 19.0, Chicago, IL, USA) 

통계프로그램을 사용하였으며, 유의수준은 5%로 하였다.

연구성적

1. 혈액종양 환자와 대조군의 비자극성 타액 분
비량, 타액의 pH와 우식활성능 비교

혈액종양 환자의 비자극성 타액분비량은 1.46 ml/5min이

고, 대조군은 2.81ml/5min로 측정되었다. 혈액종양 환자가 

대조군에 비해 비자극성 타액분비량이 통계학적으로 유의하

게 감소하였다(p<0.01)<Table 1>.

혈액종양 환자에서 비자극성 타액의 pH는 6.41이고 대조군

은 6.89로 측정되었다. 혈액종양 환자가 대조군에 비해 비자

극성 타액의 pH가 통계학적으로 유의하게 낮았다(p<0.01).

혈액종양 환자의 Lactobacilli의 수가 대조군에 비해 유의하

게 높은 값을 보였고 (p<0.05), 타액의 완충능은 정상인에 

비해 혈액종양 환자가 통계학적으로 유의하게 낮았다 

(p<0.01). 또한 우식세균산생성능력검사는 혈액종양 환자가 

대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 높았다(p<0.01).

2. 혈액종양 환자와 대조군의 비자극성 타액분비
량, 타액의 pH와 우식활성능 간의 상관관계

혈액종양 환자에서 비자극성 타액의 분비량과 pH(r=0.525, 

p<0.05), 타액 내 S. mutans의 수와 치면세균막의 S. mutans의 

수(r=0.753, p<0.01), 새로운 색 지표를  이용한 우식세균산생

성능과 Lactobacilli의 수(r=0.568, p<0.05), 타액 내 S. mutans

의 수와 Lactobacilli의 수(r=0.354, p<0.01) 사이에 양의 상관

관계를 나타냈다. 또한 비자극성 타액분비량과 타액내 S. mu-

tans의 수(r=-0.589, p<0.01), 타액의 pH와 타액 내 S. mutans

의 수(r=-0.460, p<0.05), 비자극성 타액분비량과 치면세균막

의 S. mutans의 수(r=-0.665, p<0.01) 사이에 음의 상관관계를 

나타냈다<Table 2>.

총괄 및 고안

최근에는 많은 새로운 암 치료법이 개발되어 암 환자의 장

기 생존율과 완치 가능성도 획기적으로 높아졌으나 환자들은 

암과 싸우기 위해 많은 신체적, 정신적 고통을 받기 때문에 
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Table 2. Correlation between variables in patients group

Cariview
Salivary
secretion

Salivary 
pH    

Dentocult 
screening 

strip

Dentocult
site strip

Dentocult 
LB

Dentocult 
Buffer

Cariview 1

Salivary secretion -0.265 1

Salivary pH -0.355 0.525* 1

Dentocult screeing strip 0.167 -0.589** -0.460* 1

Dentocult site strip 0.187 -0.665** -0.464* 0.753** 1

Dentcult LB 0.568* -0.435 -0.454 0.354** 0.392 1

Dentocult Buffer -0.115 -0.397 0.048 -0.010 0.193 -0.052 1

 * p<0.05 , ** p<0.01, by Spearman's correlation

구강관리가 소홀하게 되어 치아우식증과 치주질환 등의 구강

질환에 이환되기 쉽다. 따라서 본 연구는 혈액종양 환자에서 

항암화학요법과 방사선 치료 후 구강내 환경의 변화와 치아

우식활성능에 대한 연구가 미비하여 구강내 타액의 분비량, 

pH 검사와 우식활성능을 대조군과 비교하는 임상연구를 시

행하였다.

치아우식증을 유발하는 요인으로 크게 병원체 요인, 숙주

요인, 환경요인 등이 있다. 이중에서 병원체요인은 치아우식

증의 원인균들과 관련된 중요한 인자로 많은 연구가 이루어

졌고9)
, 이러한 병원체요인은 조기에 알아내어 치아우식증 고

위험 집단을 선별하는 것이 중요하다. 치아우식활성검사는 

고위험 환자군을 대상으로 치아우식발생 가능성과 정도를 

미리 예측하여 좀 더 효율적으로 조기 예방하는 것이 가능하

고10,11)
, 검사 방법이 간단하고 특별한 장비와 기술이 필요하

지 않아 임상에서 유용하게 사용되고 있다. 치아우식활성 검

사법으로는 구강위생 관리능력 검사, 구강내 산생성균 검사, 

Streptococcus mutants 균 검사, Lactobacilli 균 검사, 타액완충

능 검사, 타액분비율 검사, 타액점조도 검사 등이 있다. 그 

중 본 연구에서는 Dentocult kit를 이용하여 Streptococcus 

mutants 균 검사, Lactobacilli 균 검사, 타액의 완충능 검사를 

시행하였다. 또한 구강내 산생성균 검사법으로 최근에 개발

된 CariviewTM으로 시행하여8)
 기존에 이용되어 오던 kit와 

유사한 결과가 나오는지 비교하였다.

Parvinen과 Larms
12)의 타액분비량은 안정상태의 타액 채취

시 시간이 많이 소요되고 분비율 측정시 사용될 만큼 충분하

지 못하다는 보고를 고려하여 자극성 타액을 이용한 경우도 

있으나, Beck 과 Wainwright
13)는 개개인의 타액분비율 측정

시 채취되는 자극성 타액은 타액유출량에 차이가 난다는 연

구 결과를 토대로 자극성 타액보다 안정상태의 타액이 구강

건강의 상관관계를 알아보는데 이용되어야 한다고 보고 하였

고, 자극성 타액 채취시 이용되는 물질이 타액의 pH를 변화

시킬 수 있고 증가된 타액이 분비물을 희석시킬 수 있다는 

보고14)가 있어서 본 연구에서는 저작이나 미각적 자극이 없

는 비자극성 타액을 5분간 측정하여 양을 측정하였다.

타액의 유기질 성분은 당단백질과 아밀라아제, 과산화효

소, 단백질 분해효소, 리소자임과 같은 효소가 있고, 무기질

성분은 칼슘과 인 등을 포함하고 있다. 이러한 성분은 법랑질

의 탈회과정을 억제하여 우식병소로 진행을 늦춰주고, 초기 

우식병소의 재석회화를 촉진하며, 우식을 일으키는 원인균의 

대사작용 및 구강내 물질을 희석하거나 제거하는 자정작용을 

하여 치태 형성을 방해하는 작용을 함으로써 치아우식증을 

예방하는데 기여한다15)
. 그러나 타액분비가 줄어든 경우 구

강내 박테리아, 섭취한 당이나 산 등이 축적되어 치아우식증

이 빠르게 증가하게 된다. 본 연구에서 타액분비량 측정 결과 

혈액종양환자의 타액분비량이 대조군에 비해 통계학적으로 

유의하게 감소한 것으로 나타나 치아우식증에 이환될 가능성

이 높을 것으로 생각된다. 따라서 정상인 보다 좀 더 관심을 

갖고 세심하게 구강관리를 할 수 있도록 교육을 하는 것이 

바람직할 것으로 보여진다.

타액의 pH측정은 pH meter기를 이용하여 임상에서 채취한 

타액은 시간이 경과함에 따라 타액의 pH측정값이 0.01-0.2 

정도 차이가 나기 때문에 채취된 비자극성타액을 즉시 측정

하여 안정된 초기값으로 평가하여 비교하였다. 타액의 pH의 

변동 범위는 6.5-7.5이며, 분비량이 많을 때 타액은 약알칼리

성이며, 분비가 적을 때는 약 산성이다. 방치하면 점차 약 

알칼리성이 된다16)
. 본 연구에서 타액분비량과 pH는 양의 

상관관계가 있었으며, 타액분비량과 우식활성능은 음의 상관

관계가 있었다. 이는 타액분비량이 낮을수록 타액의 pH가 

낮아지고 우식활성능이 높아짐을 나타냄으로서 타액과 관련

된 이전의 연구결과와 유사하게 나타났다17-19)
. 이 결과는 일



김형준 ․ 정경이 ․ 박지일 / 혈액종양환자의 타액과 치아우식활성도 평가   513

반적으로 항암치료를 받는 환자들은 항암제 복용하는 동안 

가역적으로 타액의 분비량과 조성이 감소한다는 보고와 일치

한다20)
.

타액의 완충능력은 산에 노출되었을 때 pH를 적정수준으

로 유지시키는 능력이며, 우식 원인균이 당성분과 대사하여 

최종산물인 산을 생성하여 낮아진 구강내 pH를 중성화시키

는 능력을 말한다21-23)
. Cho 등24)은 치위생과 학생을 대상으로 

타액완충능 검사 결과 타액분비율과의 관련성에서 유의한 

차이가 매우 컸다고 보고하여 분비율이 높으면 완충능이 충

분하다는 것을 알 수 있었다. 또한 Jeong 등17)은 정상인에서 

타액의 pH와 치아의 완충능은 상호연관성이 있었으며, 치아

우식집단에서 타액의 pH와 완충능은 더 낮았다고 보고하였

다. 본 연구에서도 혈액종양환자의 타액의 pH와 완충능 측정

결과 대조군에 비하여 통계학적으로도 유의하게 나타나 유사

한 소견을 보였다. 

타액의 pH가 낮아지거나 항균능의 변화는 상주균의 산성화

를 도와 치아우식증 위험을 증가시킨다. 따라서 낮은 타액의 

유속이나 타액 성분의 변화는 구강 상주균이나 Streptococcus 

mutants, 유산균 또는 효모 등과 같은 호산성 미생물이 증가

하게 되는데, 증가된 유산균의 수는 낮은 타액의 유속과 매우 

밀접한 관련이 있고, 치아우식증 발생과도 밀접한 관련이 있

다16)
. Russell 등25)은 타액을 이용한 우식활성검사에서 우식 

원인균인 Streptococcus mutants와 Lactobacilli의 수는 치아우

식증 유병률과 밀접한 관련이 있으며,완충능은 음의 상관관

계를 나타났다고 보고 하였다. Jeong 등17)은 타액이 산성일때 

Streptococcus mutants와 Lactobacilli의 수가 증가가 되었고 

치아우식위험을 증가시킨다고 보고하였다. 그러나 본 연구

에서는 혈액종양 환자의 Lactobacilli의 수가 대조군에 비해 

유의하게 높은 값을 보였으나 Streptococcus mutants의 수는 

유의한 차이가 없었다. Tong 등26)은 방사선치료 후에,  

Wahlin과 Holm
27)은 항암제를 투여한 환자의 구강에서 

Lactobacilli의 수가 증가했다는 보고와 일치한다.

구강내 산생성균 검사방법 중 최근에 개발된 우식활성검사 

방법8)으로 특정 미생물의 양을 평가하는 기존의 평가법 대신

에 구강내 모든 미생물에 의해 최종적으로 생산된 유기산의 

생성량을28)
 보다 정확하고 쉽게 판별하기위해 개발된 새로운 

방법으로 액체배지의 pH 변화를 새로운 pH지시약을 개발하

여 우식활성 정도에 따라 환자들이 직관적으로 위험도를 알 

수 있도록 파란색에서 점차 붉은색으로 변하도록 하였고 , 

0- 100점까지 수치로 우식발생 가능성을 제시해 의료진과 환

자가 분석결과를 쉽게 확인 할 수 있다. 따라서 이러한 색지표

를 활용한 우식활성방법은 임상에서 시각적인 효과를 통해 

우식활성에 대한 경각심을 보다 효과적으로 전달 할 수 있어 

적절한 교육을 통해 환자의 치아우식 예방과 구강관리를 하도

록 유도 할 수 있으리라 사료된다. 본 연구에서 구강내 산생성

균 검사결과 혈액종양환자가 대조군에 비해 통계학적으로 

유의하게 높게 나타났다. 두경부종양환자에서 CariviewTM으

로 시행하여 우식세균산생성능력 검사를 시행한 결과와 일치

하였다7)
. 따라서 혈액종양 환자는 각 개인에 적합한 치아우

식을 예방할 수 있도록 계속구강건강관리 프로그램을 통해 

지속적이고 체계적으로 환자 개인의 구강건강을 관리해주고 

가능한 오랫동안 건강한 구강상태를 유지하게 하는 것이 필

요하다29)
.

혈액종양환자의 타액을 대상으로 한 연구가 치아우식증 예

방과 구강관리 영역연구에서 절실하다고 느껴 치과에 내원한 

혈액종양 환자의 타액분비량, 타액의 산도 그리고 치아우식

활성 변화를 대조군과 비교하여, 완치 가능성도 높아지고 있

는 혈액종양 환자의 구강건강 관련 삶의 질을 높이고자 시도

하였으나 혈액종양 환자의 경우 타액 채취 시 구강 출혈 때문

에 동의 받기가 어려운 점이 있었다. 이 연구의 한계점은 

혈액종양 환자를 대상으로 한 구강내 타액과 치아우식활성도 

변화에 대한 단면연구로 시행되었으나 추후에는 조사대상자 

수를 늘리고 치아우식경험상태, 구강관리능력 등을 고려한 

치아우식 요인에 대한 보완 연구가 필요 할 것으로 생각된다. 

결론

본 연구는 혈액종양으로 치료 받는 환자의 타액요인과 우

식활성능에 대해 알아보기 위해 화순전남대학교병원에서 치

료 받기 위해 내원한 혈액종양 환자 19명과 대조군 19명을 

대상으로 타액분비량과 타액의 pH, 치아우식활성능을 검사

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 혈액 종양 환자와 대조군의 타액분비량 비교 결과 혈액

종양 환자가 정상인에 비해 통계학적으로 유의하게 낮았

다(p<0.01) <Table 1>.

2. 혈액 종양 환자와 대조군의 타액의 pH 비교 결과 혈액종

양 환자가 대조군에 비해 타액의 pH가 통계학적으로 유

의하게 낮았다(p<0.01) <Table 1>.

3. 혈액 종양 환자와 대조군의 우식활성능 비교 결과 혈액

종양 환자의 Lactobacilli의 수가 대조군에 비해 유의하게 

높은 값을 보였고(p<0.05), 타액의 완충능은 대조군에 

비해 혈액암 환자가 통계학적으로 유의하게 낮았다

(p<0.01). 또한 구강내 산생성균 검사결과 혈액종양 환

자가 대조군에 비해 우식활성능이 통계학적으로 유의하

게 높았다(p<0.01) <Table 1>.
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4. 혈액종양 환자에서 비자극성 타액의 분비량과 pH(r=0.525, 

p<0.05), 타액 내 S. mutans의 수와 치면세균막의 S. mu-

tans의 수(r=0.753, p<0.01), 새로운 색 지표를 이용한 우

식활성능과 Lactobacilli의 수(r=0.568, p<0.05), 타액 내 

S. mutans의 수와 Lactobacilli의 수(r=0.354, p<0.01) 사

이에 양의 상관관계를 나타냈다. 또한 비자극성 타액분

비량과 타액내 S. mutans의 수(r=-0.589, p<0.01), 타액의 

pH와 타액 내 S. mutans의 수(r=-0.460, p<0.05), 비자극

성 타액분비량과 치면세균막의 S. mutans의 수(r=-0.665, 

p<0.01) 사이에 음의 상관관계를 나타냈다<Table 2>.

이상의 결과는 혈액종양 환자는 타액의 분비량, 타액의 pH

가 대조군에 비하여 통계학적으로 유의하게 낮았으며, 우식

활성능은 통계학적으로 유의하게 증가되어 있음을 시사한다. 

그러므로 환자 개인의 구강건강과 관련된 삶의 질을 향상시

키기 위해 구강관리의 중요성을 인식시키고, 구강관리능력을 

향상시킬 수 있는 계속구강건강관리 프로그램의 지속적인 

개발과 확대가 필요하다.
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