
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


 

 

 

매복사랑니 발치 후 하이알루론산 가글 용액의 효능 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

연세대학교 대학원 

치의학과 

박    종    성 



 

 

 

매복사랑니 발치 후 하이알루론산 가글 용액의 효능 

  

 

 

지도 김 형 준 교수 

 

 

이 논문을 석사 학위논문으로 제출함 

 

 

2020년 6월 23일 

 

 

연세대학교 대학원 

치 의 학 과 

박   종   성 



 

 

 

박종성의 석사 학위논문으로 인준함 

 

 

 

 

 

 

 

연세대학교 대학원 

 

2020년 6월   



 

 

 

감사의 글 

 

개업 결혼 육아 그리고 개인적인 삶. 모든 걸 온전하게 챙기는 것이 힘들다는 것을 절실히 느

끼고 있는 시기에, 저의 배움에 대한 갈망과 욕심으로 대학원 생활을 시작하여 어느덧 석사과정

을 마치게 되었습니다. 석사 논문을 결실로 맺게 되어 매우 기쁜 마음입니다. 항상 마음으로 응

원해 주시고 녹록지 않은 개업환경에서도 꿋꿋하게 버틸 수 있도록, 인자한 미소와 함께 대학원 

생활에 큰 버팀목이 되어주신 치과계의 영원한 스승이시자 스타이신 김형준 교수님께 깊은 감사

의 인사를 드립니다. 석사논문심사에 있어서 핵심을 짚어주시고 가르침을 주신 차인호 교수님께 

진심으로 감사드립니다. 그리고 환자치료경과에 대한 경험담과 함께 따뜻한 말씀으로 격려해주신 

김동욱 교수님께도 진심으로 감사함을 표합니다. 앞으로 대한민국 치과의사로서 부끄럽지 않게 

열심히 살겠습니다. 

그리고 저를 낳아주시고 길러주시며, 치과의사가 될 수 있도록 뒤에서 묵묵히 서포트해주신 

부모님에게 감사합니다. 그리고 이 자리까지 올 수 있도록 꼬꼬마 페이닥터 시절부터 대학원 생

활도 지켜봐 주고 구로동의 치아 건강지킴이로서 거듭날 수 있도록 개업을 하는 과정까지 살신성

인의 마음으로 물심양면 도와준 나의 아내 구예지 에게 무한한 감사의 인사를 드립니다. 항상 최

고라고 해줘서 고맙습니다 여보. 그리고 태어난 지 백일 남짓한 저의 사랑스러운 딸 박정원에게 

삶의 지혜와 용기를 줄 수 있는 노련한 인생의 길잡이로서 당당하고 멋진 아버지가 될 수 있도록 

하겠습니다. 감사합니다. 

 

2020년 6월 

박  종  성 



i 

 

차례 

 

그림 차례  ······································································································ ii 

표 차례  ········································································································· ii 

국문 요약 ······································································································· iii 

I. 서론 ············································································································ 1 

II. 연구대상 및 방법 ························································································· 3 

  1. 연구대상 ·································································································· 3 

  2. 연구방법 ·································································································· 5 

  3. 데이터 분석과 통계 ··················································································· 7 

III. 연구 결과 ··································································································· 8 

IV. 고찰 ········································································································ 11 

V.  결론 ······································································································· 15 

참고문헌 ······································································································· 16 

영문요약 ······································································································· 20 



ii 

 

그림 차례 

 

그림 1. 환자군 선정 ························································································· 4 

그림 2. 하이알루론산의 종류 ············································································· 6 

 

 

표 차례 

 

표 1. 참여군의 특성 ························································································· 9 

표 2. 술 후 불편감과 통증 ················································································ 9 

표 3. 술 후 작열감, 발적, 부종 ········································································ 10 

 

 

  



iii 

 

국문 요약 

 

매복사랑니 발치 후 하이알루론산 가글 용액의 효능 

사랑니의 수술적 발거는 구강외과적으로 가장 흔히 하는 술식 중에 하나이다. 

하이알루론산은 구강 내 소수술 후 항염증 효과를 발휘하며 치유를 촉진한다는 

기존의 연구 결과들이 있다.   

본 연구에서는 하악 매복 사랑니의 수술적 발거 후 치유 시 하이알루론산 가글 

용액의 효과와 Mucobarrier
®
, Aloclair

®
 두 가지의 하이알루론산을 함유한 

구강세정제를 이중 맹검 시험을 통하여 대조 평가 하였다.  

전체 112명의 환자를 무작위 배정하여 Aloclair
®
 적용군 56명과 Mucobarrier

®
 

적용군 56명으로 구분하여 이중맹검으로 두 군 사이의 발치 당일과 7일 뒤 불편감, 

발치 부위 통증의 정도, 작열감, 발적 그리고 종창의 정도를 평가하였다. 

Mucobarrier®, Aloclair® 두 군의 전반적 불편감, 동통경감, 작열감, 발적, 

그리고 부종에 있어 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

결론적으로 매복 사랑니 발치 후 하이알루론산 용액의 국소 적용은 술 후 불편감, 

통증 감소에 유익하며, Mucobarrier
®
의 임상적 효용성은 Aloclair

®
와 차이가 없었다. 

핵심되는 말: Mucobarrier
®
, Aloclair

®
, 하이알루론산, 매복 사랑니, 전향적 이중 맹검 

시험 
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매복사랑니 발치 후 하이알루론산 가글 용액의 효능 

 

<지도 김 형 준 교수> 

연세대학교 대학원 치의학과 

박 종 성 

 

 

I. 서론 

 

사랑니의 수술적 발거는 구강외과적으로 가장 흔히 하는 술식 중에 하나이다. 그러

나 통증, 부종, 출혈, 치은 및 점막의 열창 그리고 개구제한 등 환자 삶의 질을 떨어

뜨릴 수 있는 다양한 합병증과 후유증이 유발되기도 한다.
1,2

 이를 최소화 하기 위한 

노력으로 스테로이드 제제의 적용이 효과적으로 사용되고 있고 하이알루론산의 적용 

또한 유사한 효과가 있다고 알려져 있다.
1
 

하이알루론산은 결합조직, 상피 및 신경조직 등에 전반적으로 분포하고 있으며 다

양한 인체 조직 내 세포 외 기질에서 발견되는 다당류이다. 하이알루론산은 비면역원
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성이며 비독성이므로 의학적으로 안전하게 사용될 수 있다.
3
 이는 창상 치유에 있어서 

중요한 역할을 하고 있으며 상처부위에 침착되어 혈관형성기전을 강화하여 상처치유

를 도모하고 자유라디칼을 흡수하는 항산화 작용으로 섬유모세포의 증식을 억제하며 

이에 따라 흉터형성을 감소시킨다.
4
 또한 하이알루론산은 삼투압 유지를 통한 표피의 

항상성 유지에 기여하는데, 전하를 띤 많은 가지들을 가지고 있어서 많은 양의 수분

을 함유함에 따라 통증을 감소시킬 수 있다.
5
 재발성 아프타성 구내염 환자를 대상으

로 한 이전의 연구에서, 하이알루론산을 적용한 군의 통증이 유의하게 줄어든 것으로 

확인되었다.
6,7

 CO2 레이저 수술 후 통증 조절에 관한 연구에서도 하이알루론산을 적

용한 군에서 통증의 정도가 더 적게 확인되었다.
8
 이와 같은 효용성이 입증된 하이알

루론산은 치과영역에서 가글액의 형태로 사용되기도 하며 특히 상처치유와 동통조절

에 효과가 있다고 알려져 있다.  

이 실험의 목적은 이러한 하이알루론산의 상처치유 효과와 통증 경감효과를 

비롯하여 아래턱 매복 사랑니 발치 후 하이알루론산 용액의 국소 적용 시 유익한 

효과가 있는지 알아보고 하이알루론산 가글액인 Mucobarrier
®
의 임상적 효용성이 

Aloclair
®
에 비해 못하지 않음을 알아보기 위함이다. 
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II. 연구대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

2019년 1월부터 2020년 1월 까지 연세대학교 치과대학병원 구강악안면외과에 내

원한 환자를 대상으로 하였으며 연세대학교 치과대학병원 연구심의위원회로부터 심의

를 받았다. 

대상자의 수는 Aloclair
®
를 사용하는 군 52명, Mucobarrier

®
를 사용하는 군 52명, 

총 104명에 탈락률 10%를 고려하여 총 116명을 모집하였다. 본 연구의 대상으로 만 

19세 이상의 성인으로서 하악 제 3대구치의 외과적 발거술이 필요한 환자이면서 본 

임상시험에 자의로 참여를 결정하고 동의를 한 자로서 임상시험 전 기간에 참여할 수 

있는 자에 한해 선정하였다. 임산부 및 수유부 그리고 연구내용에 대해 이해를 못하

는 자는 실험 대상에서 제외하도록 하였다. 

본 연구에서 최종적으로 모집된 116명 중 추적관찰에서 탈락된 4명을 제외한 112

명이 대상이 되었고 56명은 Aloclair
®
 군, 56명은 Mucobarrier

®
 군에 배정되었다.  
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그림 1. 환자군 선정 
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2. 연구방법  

2-1) 약제 처리  

Mucobarrier
®
와 Aloclair

®
는 하이알루론산을 함유한 구강세정제로서 유사한 성분으

로 이루어져 있다. 시험 대상자가 약을 구분할 수 없도록 상표나 제품명이 적혀 있지 

않고, 내부가 보이지 않는 용기에 약제를 담아 제공하였다. 

 

2-2) 배정법 

시험 대상자 등록번호에 따른 의료기기 배정 순서는 컴퓨터화된 프로그램을 이용하

여 블록 무작위 배정법을 사용하며, 시험 대상자와 시험자는 시험약과 대조약 중 어

느 것을 적용 받았는지 알 수 없게 하였다. 

 

2-3) 환자 평가 

발치 당일 통증의 정도와 7일 뒤 발치 부위 통증의 정도, 작열감, 발적 그리고 종창

의 정도 등의 전반적인 환자 상태를 평가하였다. 
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그림 2. 하이알루론산의 종류 

(A). Mucobarrier
®
 (B) Aloclair

®
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3. 데이터 분석과 통계 

본 연구는 전향적 연구로서 전체 112명의 환자를 무작위 배정하여 Aloclair
®
 적용

군 56명과 Mucobarrier
®
 적용군 56명으로 구분하여 이중맹검으로 두 군 사이의 치

료효과를 평가하였다. 통계적 분석은 R version 3.6.3 (R Foundation, Vienna, Austria)

를 이용하였다. 
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III. 연구 결과 

 

본 연구는 전향적 연구로 무작위배정으로 시험군과 대조군의 치료효과를 비교 하였

다. 총 112명(남자 45, 여자 67명)을 대상으로 한 본 연구에서 56명은 Aloclair
®
 군, 

56명은 Mucobarrier
®
 군에 배정되었다. 나이 분포는 18세부터 71세이며 중앙값은 

29.5세, 평균 나이는 32.0세이다. (표 1). 

수술 직후와 수술 1주일후의 전반적 불편감, 동통경감, 작열감, 발적, 그리고 부종

에 대해 평가하였으며, 그 결과는 다음과 같다. 통증에 대한 평가는 Visual analogue 

scale을 사용하였고 Aloclair
®
, Mucobarrier

®
 두 군의 전반적 불편감, 동통경감, 작열

감, 발적, 그리고 부종에 있어 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (표 2, 표 3). 
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표 1. 참여군의 특성 

Factor 
Aloclair

®
 

(N=56) 

Mucobarrier
®
 

(N=56) 
N (Percentage) 

Age 

  

 

Young Adult (18-30 years) 28 29 57 (50.9%) 

Middle Adult (31-50 

years)     
20 23 43 (38.4%) 

Older Adult (>56 years) 8 4 12 (10.7%) 

Gender 

  

 

Male 25 20 45 (40.0%) 

Female 31 36 67 (60.0%) 

 

표 2. 술 후 불편감과 통증 

Group Aloclair
®
 

(N=56) 

Mucobarrier
®
 

(N=56) 

p 

Subjective Overall Discomfort   0.538 

   1. Very Good               9 (15.1%) 14 (23.6%)  

   2. Comfortable            35 (64.2%) 35 (63.6%)  

   3. Slight Discomfort      11 (18.9%)  6 (10.9%)  

   4. Very Uncomfortable      1 ( 1.9%)  1 ( 1.8%)  

Pain Reduction                 5.0[2.0;6.0] 5.0[3.0;5.5] 0.804 
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표 3. 술 후 작열감, 발적, 부종 

Group Aloclair
®
 

(N=56) 

Mucobarrier
®
 

(N=56) 

p 

Burning Sensation               1 

   1. Absent                 49 (88.7%) 48 (87.3%)  

   2. Present                 7 (11.3%)  8 (12.7%)  

Redness                         0.681 

   1. Absent                 26 (45.3%) 27 (49.1%)  

   2. Minimal                20 (35.8%) 22 (38.2%)  

   3. Apparent               10 (18.9%)  7 (12.7%)  

Swelling                        0.936 

   1. Absent                 23 (39.6%) 23 (40.0%)  

   2. Minimal                25 (45.3%) 26 (47.3%)  

   3. Apparent                8 (15.1%)  7 (12.7%)  

“Minimal” refers to noticeable state, but not apparent compared to contralateral side 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

 

IV. 고찰 

 

사랑니를 발치하고 나서 동통, 발적, 부종, 작열감 등의 합병증은 정도의 차이가 있

을 수는 있지만 항상 수반하게 된다. 이를 최소화 하기 위한 많은 많은 연구들이 이

루어졌고 하이알루론산 (Hyaluronic acid)은 외과적 창상의 치유에 긍정적 영향을 끼

치고 구강내 창상의 치유와 동통에도 긍정적인 영향을 끼치는 것으로 보고된 바 있

다.
9,10

 Nolan등
7
은 하이알루론산 (Hyaluronic Acid)가 어떤 차단막 역할을 통하여 상

처부위에 통증을 줄일 수 있다고 했는데, 하이알루론산 (Hyaluronic Acid)는 자체적

으로 삼투압이 매우 높은 물질로 창상에 따른 반응이나 염증반응 시 충분한 수분을 

유지할 수 있게 해주는 역할을 통하여 안정 및 추후 세포 이동이나 증식에 도움을 줄 

수 있다 하였다. 

Aloclair
®
의 사용은 이전에 화학요법이나 방사선 치료로 인한 구강 점막염의 치료에 

대해 연구되어 왔다. 구강 점막 위에 보호막을 형성하여 자극받은 조직을 진정시키고 

통증을 감소시킨다. Aloclair
®
의 주요 성분으로는 정제수, 몰토덱스트린, 프로필렌글라
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이콜, 폴리비닐피롤리돈(조직 수화 작용을 하는 수성 고분자로 조직수분을 증진시키고 

동물 모델과 사람의 상처에서 상처치유를 가속화하는 것으로 판명), 하이알루론산(소

듐 하이알루론산 - 체내에서 자연적으로 발생하며 점액막에 수분을 공급하고 보호막

의 코팅 물질로 작용하여 치유를 촉진하는 점성액)과 감초 추출물로 cyclo-

oxygenase 억제제로서의 항균 성질을 통해 치유를 매개하는 글리시레틴산이 있다.
11

 

Mucobarrier
®
의 주요성분으로는 하이알루론산 나트륨과 항염증, 항산화 작용을 하

는 것으로 판명된 알로에가 미량으로 포함되어 있다. 

본 연구에서 통증의 정도를 측정하기 위해 VAS를 사용하였다. VAS는 통증을 포함

한 주관적 감각을 스스로 평가하는 간단한 방법으로, 통증을 정량적으로 측정하는 유

효한 방법으로 널리 간주된다.
12

 VAS는 제 3대구치 발거 후 치아, 통증, 염증 등과 

관련된 통증 연구와 구강 점막 조직검사 후 상처가 치유되는 환자의 통증 경험 측정

에 이용돼 왔다.
13,14

 이는 환자의 통증에 대한 역치, 술식의 침습도, 술식 당시의 전신

적 건강상태 및 정서상태 등 다양한 변수에 의한 차이가 날 수 있다는 한계가 있으며, 

비록 VAS라는 주관적인 평가 기준이 적용되기는 했으나, Mucobarrier
®
와 Aloclair

®
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성분의 주된 공통 분모는 하이알루론산 밖에 없으며, 적어도 본 연구 결과 내에서 두 

군 모두 명확한 통증 경감 효과가 나타난 것으로 보아 하이알루론산의 진통 작용은 

유효하다고 해석할 수 있다 

본 연구에 따르면, Mucobarrier
®
와 Aloclair

®
 두 제품간 전반적 불편감이나 동통

경감 효과에 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 국소적인 작열감, 발적, 부종에도 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 

불편감 및 동통 경감이 두 군에서 모두 유의한 결과를 나타내지 못한 것은 다음과 

같은 이유에 의한 것으로 생각된다. 첫째, 본 연구는 발치 당일과 일주일 후의 임상 

증상들을 비교하였고, 이 간격이 너무 길었던 것이 문제가 되었을 수 있다. 수술 후 

염증반응의 임상 증상은 1~2일 후 최고 수준에 도달하여 일반적으로 1주일 내에 경

감된다. 따라서 수술 후 일주일은 상처 치유 초기 단계에 영향을 미치는 관련 요인을 

고려할 때 중요하다.
15

 하지만 구강은 인체의 다른 부위에 비해서 혈류공급이 뛰어나

고, 상처가 생겼을 때 치유되는 속도 역시 다른 부위의 조직에 비해 빠르다. 대부분의 

일차치유의 경우는 2주 정도면 대부분 진행되는데, 이번 연구에 있어서 측정간격이 
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일주일 이었고, 초반 일주일간의 변화를 중간에 충분히 반영하지 못했다는 점이 이러

한 결과를 나타내는 하나의 요인으로 작용했을 수 있다. Nolan 등
7
은 하이알루론산 

(Hyaluronic Acid)및 placebo를 아프타성 구내염 궤양 병소에 도포 후 하루 간격으로 

차이를 보았는데, 4일째에 유의한 차이를 보였고, 이는 본 연구에서 시작점과 첫 주 

사이에 유의한 차이를 보이는 점이 존재했을 가능성을 시사한다. 둘째, 본 연구는 제

한된 표본 크기를 기반으로 진행되었다. 기존의 임상연구들에서도 하이알루론산 

(Hyaluronic Acid)을 포함한 임상 연구의 표본은 제한적임을 알 수 있다. 보다 객관

적인 대조 연구를 위하여 더 많은 참여자와 함께 추가 시험 설계가 필요할 것으로 생

각된다. 
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V. 결론 

본 연구에 의하면 매복 사랑니 발치 후 하이알루론산 용액의 국소 적용은 술 

후 불편감, 통증 감소에 유익하며, Mucobarrier
®
의 임상적 효용성은 Aloclair

®
와 

차이가 없었다. 
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Abstract 

 

The Application of Sodium Hyaluronate Mouthwash in Oral 

Surgical Wound: A Randomized Controlled 2-Arm Non-

inferiority Study 

 

Jong Seong Park, D.D.S. 

Department of Dentistry 

The Graduate school, Yonsei University 

(Directed by Prof. Hyung Jun Kim, D.D.S., M.S.D., Ph.D.) 

 

Purpose: Hyaluronic acid (HA) is well known to exert an anti-inflammatory  

effect during oral wound-healing, and is commonly applied after tooth extraction, 

However, no randomized controlled study comparing two hyaluronate mouth wash 

products has been conducted so far. The aim of this study was to comparatively 

analyze efficacy of Mucobarrier
®
 and Aloclair

®
 in terms of clinical symptoms.  

Materials & Methods: A total of 112 patients were randomly assigned to assess 
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the degree of discomfort, degree of pain reduction, redness, burning sensation 

and swelling between the two groups on the day of surgery and seven days later, 

by dividing the total number of patients into 56 in the Aloclair
®
 and 56 in the 

Mucobarrier
®
 group with a double blindness test. 

Results: There was no statistically significant difference in the overall discomfort, 

degree of pain reduction, redness, burning sensation, and swelling between 

Mucobarrier
®
 and Aloclair

®
 group. 

Conclusion: The local application of hyaluronic acid mouth wash after the wisdom 

tooth extraction is beneficial for reducing overall discomfort and pain reduction, 

and the clinical utility of Mucobarrier
®
 was no different from Aloclair

®
. 
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, hyaluronic acid, double blind test, mandibular 

third molar 

 


