
I. 서 론

구강에는 약 700여종의 미생물들이 서식하고 있으
며, 미생물의 생장에 필요한 영양분을 지속적으로 공급
하기 때문에 치아우식증 및 치주염과 같은 다양한 구강

질환을 발생시키게 된다[1]. 구강 내에서는 그람 양성균
과 그람 음성균이 여러 가지 형태로 계속 증식을 한다
[2]. 결국 세균 증식은 구강 내 세균막(biofilm)을 형성
하여 세균성 구강질환을 발생시키는 기전이 된다. 질병
의 원인이 되는 구강 내 세균을 제거하기 위한 가장 기
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요약

구강질환의 주된 원인은 치면세균막 형성이며, 억제하는 방법의 하나로 화학제재로 된 구강세정제를 사용한
다. 하지만 화학제재는 부작용이 발생할 염려가 있어 본 연구에서 천연물질인 대나무 추출물의 구강미생물에 
대한 항균효과를 검증하고자 하였다. 대상자는 대구에 소재한 대학교 학생으로 대조군, 실험군 각 15명씩을 
선정 후 대조군은 증류수 양치액, 실험군은 대나무 추출물의 사용 전, 후의 구강병원성 미생물의 변화를 비교
하였다. 수집된 자료는 SPSS Windows ver. 20.0을 이용하여 분석하고, 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다. 
그룹간의 양치액 사용 후 병원성 미생물의 변화차이를 알아보기 위해 Mann-Whitney test를 실시하였으며, 
총 병원미생물수가 실험군은 -1.27±1.26, 대조군이 0.26±1.21로 높은 것으로 나타났고 이는 통계적으로 유
의한 것으로 나타나 결과적으로 부작용이 적으면서 우수한 구강양치액의 개발에 기초자료를 제공할 것으로 
기대된다.

■ 중심어 :∣구강미생물∣천연물질∣항균 효과∣대나무추출물∣구강질환∣
Abstract

The main cause of oral disease is the formation of tooth surface bacteria, and a chemical mouthwash 
is used as a suppression method. However, chemical preparations have side effects, so we tried to 
verify the antibacterial effect of bamboo extract against oral microbes. Subjects were 15 college 
students as a control group and an experimental group, and the changes in oral microbes before and 
after the use of distilled water and bamboo extract were compared. Analysis of SPSS Windows ver. 
20.0 was used (p<0.05). Results The total number of pathogenic microorganisms further decreased after 
using bamboo extract solution after using gargling solution between groups.
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본적인 방법은 잇솔질등의 물리적 방법이다. 하지만 물
리적인 방법만으로 세균막(biofilm)을 효과적으로 제
거하기 어려운 조건 하에서는 구강세정제를 이용하여 
추가적인 효과를 기대할 수 있다[3].

특히 치아우식증과 치주염과 같은 구강질환의 주된 
원인은 치면세균막 형성이며, 치면세균막을 억제하는 
방법으로는 잇솔질이나 구강보조용품 등을 사용하는 
물리적인 방법들과 구강세정제 및 항생제 복용과 같은 
화학적인 방법들이 알려져 있다.

국내에서도 시판되는 구강세정제에는 다양한 성분이 
배합되어 있다. 그 중 클로르헥시딘은 화학적 항균 물
질로 구강 내 세균들을 광범위하게 사멸시킬 수 있는 
대표적인 항균제제이다. 하지만 처방에 의해서만 사용
할 수 있으며 장기간 사용 시 치아나 연조직에 착색 및 
미각변화 가능성이 보고되고 있다. 화학적인 방법인 항
생제를 장기간 복용할 경우에는 인체에 위해작용 및 내
성과 같은 부작용이 발생할 염려가 있으므로 최근에는 
인체에 부작용이 없고 구강질환의 예방 및 치료에 안전
하게 사용 할 수 있는 천연물에 대한 관심이 증가하고 
있다[4][5].

본 연구에서는 대나무 추출액의 항균효과에 대해 보
고하고자 한다. 고대문헌 본초경에는 대나무 추출물이 
해소와 상기, 종양, 해열에 효과 있다고 하였고, 동의보
감에는 뇌졸중과 심신안정에 효능이 있다고 하였다. 대
나무 잎 추출물 (Bamboo Grass Extract)은 각종 아
미노산 (아스파라긴산, 프로인)과 비타민류(비타민 B₁, 
B₂, B6, B12, Vitamin C, K1), 미네랄(칼슘, 칼륨, 마
그네슘 등) 또한 다량 함유하고 있으며 대나무 잎 추출
물은 항산화 물질이 풍부하고 폴리페놀성분들을 다량
함유하고 있는 것으로 알려져 있다.

대나무 성분은 민간약제 및 건강음료로도 사용되고 
있는 점을 고려할 때, 천연항균제로 사용이 가능할 것
으로 보인다. 구강미생물에 대해 천연추출물의 항균효
과에 관한 연구는 많이 보고되어 왔으나 대나무 추출액
을 이용한 구강미생물에 대한 항균효과 연구는 선행되
지 않았기에 본 연구에서 대나무 추출물의 구강미생물
에 대한 항균효과를 검증하는데 목적을 두고 대나무 추
출액의 사용 전, 후 구강 내 병원성 미생물의 종류와 양
의 변화를 real-time PCR 분석으로 관찰하고자 하였

다.

Ⅱ. 연구도구 및 방법 

1. 연구대상
본 연구는 대구에 소재한 대학교의 학생을 대상으로 

대조군, 실험군을 각 15명씩 선정하고, 참여 대상자의 
중도 탈락율을 감안하여 총 40명을 대상으로 구강병원
성 미생물을 비교 조사하였다.

연구대상자 선정 시 공문을 통해 신청을 받은 후 동
의서를 작성하고 대상자들의 구강건강상태를 검사하였
다. 구강건강상태의 검사 후 구강의 환경관리상태 및 
보철물 상태 등을 고려하여 비슷한 구강환경조건을 가
진 대상자를 다시 선별하였다.

선정된 대상자들은 실험 전 음식 섭취 종류, 음식물 
섭취 시간, 음식물의 섭취량, 잇솔질 방법, 잇솔질 시기 
등을 교육을 시행 하고 외부 변수를 줄이기 위해실험기
간 동안 대상자들이 위의 조건들을 동일하게 유지하도
록 모니터링을 실시하였다.

2. 실험 구강양치액의 구성
대조군은 증류수 양치액을 사용 전, 후 구강병원성 

미생물의 변화를 비교하였고, 실험군은 대나무 추출물
의 사용 전, 후의 구강병원성 미생물의 변화를 비교하
였다[Fig. 1].

실험군으로는 대나무추출액이 함유된 구강양치액을 
사용하였다. 본 연구에 사용된 대나무 추출물은 멸균증
류수를 이용하여 희석하는 방법을 이용해 제공하였다. 
대나무 추출물은 선행연구에서 항균 최소억제농도인 
1%로 희석하여 제공하였다[6]. 

각의 비교군의 양치액 사용 전 타액을 채취, 20ml의 
시료를 양치액으로 4주간 사용 후 타액 채취하여 전과 
후의 구강 내 미생물 변화를 관찰하였다. 타액 채취시 
유전자검사 기관 Periogen에서 제공하는 구강미생물 
시료 채취 검체용기 kit를 사용하였다. 용기는 밀봉하
여 정보기입란에 연구대상자의 정보를 기입한 뒤 냉장
보관 후 유전자검사 기관 Periogen에 의뢰하여 
real-time PCR 방법으로 구강 내 병원성 미생물의 종
류와 양을 측정하였다.
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Fig. 1. Flow diagram of subject progress through the 
trial and allocation to analysis samples

3. Multiplex real-time PCR
구강 내 병원성 미생물의 특징과 미생물 간 상호 연

관성, 군집, 임상적 지표 등을 기준으로 하여 red, 
orange, green, yellow, purple의 5개 색깔별 
complex로 분류하였다[7]. 이 연구는 치주낭과 치은출
혈을 동반한 치주질환과 관련이 깊은 red complex, 
orange complex, green complex의 병원성 미생물

을 분석하였다[Table 1]. 복수의 표적 유전자를 같은 
반응액으로 증폭하여 실시간 산물의 양을 모니터링할 
수 있는 기법으로 구강 내 존재하는 전체 미생물의 검
출을 위해서 서열이 변하지 않고, 종에 따라서 특이하
여 세균의 분류를 위해 가장 흔히 사용하는 16s 
rDNA(16sribosomal DNA) 단편을 증폭하여 세균 수
에 대한 표준 곡선에 대해 시료당 세균 수를 측정한다
[Fig. 2].

 Fig. 2. Relative fluorescenc vs. cycle number(Life 
technologies, 2014)

Division Bacteria Role

Aa & Red Complex

Aa Aggregatibacter actinomycetemcomitans 급진성치주염을 유발하며, 조직의 파괴를 촉진
Pg Porphyromonas gingivalis 만성 치주염 및 급진성 치주염에 깊이 관여
Tf Tannerella forsythia 난치성 치주염 유발
Td Treponema denticola 진행성 치주염 유발

Orange Complex

Pi Prevotella intermedia 급성 괴사성 궤양성 치은염 유발
Fn Fusobacterium nucleatum 급성 괴사성 궤양성 치은염 유발
Pm Parvimonas micra 치주염의 진행과 활동을 활발하게 하여 치주조직의 파괴를 유발
Cr Campylobacter rectus 근관감염과 치주질환에 관여
En Eubacterium nodatum 치주염과 치조골감염된 부위에서 발견
Pn Prevotella nigrescens 치수 및 치근단 질환, 치은염 및 구강낭종 등의 발생 및 진행에 관여

Green Complex Ec Eikenella corrodens 급성 치주염을 유발하며, 복합감염을 촉진
Total Total bacterial load

Table 1. Type of Oral Microbes 

Division Bacteria Mean ± SD z PDementia Control

Aa & Red Complex

Aa 2.35±9.10 9.14±15.71 -1.437 .367
Pg 7.53±23.77 7.16±14.68 -.360 .744
Tf -2.03±9.04 4.48±12.37 -.273 .806
Td 1.16±9.42 2.12±13.52 -2.344 .019*

Orange Complex

Pi 2.87±20.51 1.74±16.13 -.593 .624
Fn 0.25±1.38 -0.88±1.58 -1.908 .056
Pm -3.78±12.72 2.12±9.46 -.933 .367
Cr -1.57±16.21 -1.83±16.32 -.858 .412
En -7.79±13.41 0.00±.00 -1.437 .367
Pn 3.73±15.54 -2.08±14.13 -.562 .595

Green Complex Ec -3.30±11.02 -0.98±2.05 -1.390 .174
Total 0.69±1.21 -1.27±1.26 -3.712 .000**

Table 2. Changes in oral pathogenic microorganisms after using bamboo extract mouth rinsing 
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Ⅲ. 자료수집 및 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Windows ver. 
20.0(SPSS Inc., Chicago, IL,USA)을 이용하여 분석
하였고, 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다. 두 그룹
의대상자들의일반적특성을비교하기위해서카이제곱검
정Chi-square test)을 수행 하였다. 대나무 추출 양치
액을 사용한 실험군과 증류수 양치액을 사용한 대조군
의 구강 내 병원성미생물의 평균미생물 분포의 평균과 
표준편차를 실시하였고 그룹간의 양치액 사용 후 병원
성 미생물의 변화차이를 알아보기 위해 
Mann-Whitney test를 실시하였다.

Ⅳ. 연구결과

연구 대상자의 연구 전 실험군과 대조군 두 집단의 
성별, 거주 형태, 나이, 학력, 치과진료경험에서 남성15
명(50%), 여성 15명(50%)로 거주 형태는 부모님과 함
께 거주 3명(10%), 자취 27명(90%), 나이는 20세가 19
명(63%), 21세가 11명(37%)로 나타났다. 치과진료경
험으로는 문진 시 보철 2개 이하의 대상자만 선정하였
고, 구강환경관리상태를 치면착색제를 도포 후 구강환
경관리능력지수로 평가하여 비슥한 대상자들만 선정하
였기에 통계적으로 유의한 차이를 보이는 항목이 없었
으며 이는 일반적 특성이 동질한 것으로 나타났다. 실
험군과 대조군의 양치액 사용 후 구강병원성 미생물 변
화 차이를 조사한 결과 Red Complex의 T. denticola
가 실험군은 2.12±13.52로 대조군 1.16±9.42보다 
높았으며(z=-2.344, p<0.05), 총 병원미생물수는 실험
군은 -1.27±1.26, 대조군이 0.69±1.21로 높은 것으
로 나타났고 이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다
(z=-3.712, p<0.001). 

Ⅴ. 결론 및 고찰

타액 내에는 최소한 700여종의 세균이 있지만, 아직 
검출되지 못한 세균도 상당히 존재한다. 하지만 병원성 
세균은 소수에 불과하고 거의 대부분의 세균은 무해하

다[8]. 대부분의 미생물은 구강 내 상주균으로, 병원성 
세균이 구강 내에 증식하는 것을 저해하며 면역계를 강
화시켜 선천성 면역반응을 유도하는 중요한 역할을 하
는 것으로 알려져 있다. 그러나 이 중 특정 세균 군집이 
증식하면 치아우식증과 치주질환, 치수 및 치근단 감염, 
구강악안면조직 감염 등의 질환들이 유발된다[9].

특히 구강 내 상주균으로는 Streptococus mutans, 
Porphyromons gingivalis, Fusobacterium 
nucleatum, spirochetes, Candida albicans, 
Prevotella intermidia,등이 있는데, 이러한 세균들은 
촉발인자의 영향을 받아 유해균으로 작용하여 구강 질
환을 유발시킨다고 보고되고 있다[10].

치아우식증과 치주염과 같은 구강질환의 주된 원인
은 치면 세균막 형성이며, 치면 세균막의 제거와 구강
세균제거 효과를 증대시키기 위해 화학적 방법으로 구
강양치액을 사용하여 구강위생을 관리하는 방법이 활
용되고 있다.

구강세정재로 사용되는 화학적 제재의 대부분이 항
균 목적으로 사용되며, 그 중 항생제 성분의 제재가 주
로 사용되고 있다. 하지만 항생제는 인체에 위해작용을 
나타낼 수 있으며, 균교대증 및 내성균 생성과 같은 부
작용을 일으킬 수 있으므로 구강세정제의 목적으로 장
기간 사용하는 것을 금기사항으로 하고 있다. 다른 방
법으로 구강세정제에 강력한 화학 성분을 첨가할 수도 
있다, 하지만 병원균과 함께 구강 내 정상 상주균도 제
거될 가능성이 있다. 그리하여 최근에는 병원균만을 억
제시키려는 방법으로 합성 화학제재보다 천연 추출물
의 구강세정제로서 활용이 대두되고 있다[11-13].

국외의 예로, 남아프리카에서는 나무로부터 추출한 
추출물이 항균이나 소염 효과가 있어 전통 의료에 사용 
되고 있으며, 인도에서는 식물을 이용한 의약품의 항균
효과를 입증하기 위해 세균과 곰팡이를 대상으로 식물 
추출물의 항균 효과를 실험한 결과, 이들 세균들이 억
제되는 것이 관찰된바 있다[14][15].

그 중 대나무 잎 추출물 (Bamboo Grass Extract)
은 각종 아미노산 (아스파라긴산, 프로인)과 비타민류
(비타민 B₁, B₂, B6, B12, Vitamin C, K1), 미네랄(칼
슘, 칼륨, 마그네슘 등) 또한 다량 함유하며 대나무 잎 
추출물은 항산화 물질이 풍부하고 폴리페놀성분들을 
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다량함유하고 있는 것으로 알려져 있다. 또한 아크릴아
미드(acrylamide)성분을 제거하는 탁월한 효과가 있다
고 한다[16].

그리고 대나무 성분은 민간약제 및 건강음료로도 사
용되고 있는 점을 고려할 때, 천연항균제로 사용이 가
능하다고 가정하여 본 연구에서 대나무 추출물의 구강
미생물에 대한 항균효과를 검증하고자 하였다. 대조군
으로 증류수 양치액을 사용하여 비교 실험한 결과 총 
병원성미생물의 수는 대나무 추출물 양치액의 사용 후 
더 감소하였다.

본 연구의 제한점으로 구강 내 병원성 미생물의 종류
는 700여종이지만, real-time PCR 로 분석 가능한 치
주질환을 야기시키는 11종의 구강 내 미생물에 대해서
만 국한된 연구로 전체 구강 내 병원성미생물의 변화에 
대한 항균효과에 대해 추가적인 연구가 필요하다.

또한 시료 채취가 대나무 추출물의 사용 전과 후 각 
1회씩에 국한되어 대나무 추출물의 구강 내 미생물에 
대한 항균 효과에 대해 단편적인 결과로 볼 수있어 앞
으로 구강 내 항균 효과에 대한 다양한 방법으로 대나
무 추출액이 항균물질로서의 연구와 개발이 계속되어
야 할 것으로 생각된다. 그 결과 대나무 추출물이 구강 
질환을 가진 대상자들의 구강 환경 개선을 위한 세치제 
및 구강세정제 등의 구강관리용품으로서 구강 건강 증
진에 적극적으로 사용 될 것으로 생각된다.
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