
I. 서론

치주질환은 치태내 치주병원균에 의한 감염

성 질환으로 치아를 둘러싸고 있는 치주인대, 치

조골 및 치은조직의 염증에 의한 조직파괴와 골

조직의 흡수, 이로 인한 치아의 동요 및 탈락을

야기하는 질환을 말한다. 이러한 치주질환은 병

인균 및 병인균으로부터 나오는 독소에 의한 염

증유발과 이에 대한 숙주의 면역반응으로 생성

되는 면역반응물질이 치주조직 내로 유출되면

서 진행된다1 , 2 ). 치은염이 계속 진행되면서 세균

학적 구성에 있어 치은연하 치주낭내 연쇄상구

균( S t r e p t o c o c c u s )의 비율이 감소하고 혐기성

세균의 증가와 함께, Capnophilic bacteria,

Black pigmented bacteroides3 , 4 )등의 비율이

증가하는 세균요인의 변화와, 치은 열구액의 증

가, 출혈, 산화환원 전위의 감소 등의 환경요소

의 변화는 치주염의 상태로 진전되는 결과를 가

져온다5 ).

이러한 치주질환의 치료로는 치주낭 내의 치

태의 기계적 제거와 항균제 등의 보조적인 사용

이 전통적인 방법이다. 또한 치주치료가 완료된

후 유지관리기에 있어서, 가정에서의 구강 위생

관리는 매우 중요한 부분을 차지한다6 ). 그러나,

이러한 중요성에도 불구하고 많은 환자들이 스

스로 치태 관리를 효과적으로 하지 못하며, 항균

제나 항치태제 등의 보조적인 사용과 주기적인

전문가치태제거가 요구된다.

가정에서의 구강 위생 관리는 일반적으로 잇

솔질을 시행하고 부가적으로 다른 구강위생 보

조기구를 이용하게된다. 보통 잇솔질시에 세치

제를 같이 사용하며, 최근에는 세치제에 불소,

항균제 및 생약제제등을 첨가하기도 한다. 또한

잇솔질은 하루에 2회, 3분씩 시행하는 것이 권

장되고 있으나 대다수의 일반인들이 이를 제대

로 지키지못하는것이 현실이다.

본 연구에 사용된 구강 청정용 저작성 정제

(덴크린정Ⓡ)는 간편히 휴대하여 덧붙여지는 도

구가 필요없이 정제를 씹어 헹구므로서 음식물

을 섭취하거나 담배를 피우고 난 뒤 냄새 제거

및 구강청정 효과를 얻기위해 제작되었다. 또한

치아 주변의이물질이 제거될 수 있고, 치주병원

성 미생물의 예방과 살균효과로 충치예방 효과

를 얻을 수 있으며 치아의 연마작용으로 치아를

항상 상쾌하게 유지할수 있다.

이번 연구는 구강 청정용 저작성 정제의 치태

제거와 치은염증 억제에 대한 효과를 임상적인

시험으로 알아보는데 그 목적이있다.
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II. 연구대상 및 방법

1. 구강 청정용 저작성정제(덴크린정Ⓡ) *
덴크린정Ⓡ은 녹색의 정제로 1 정 8 0 0 m g중

불화나트륨과 발포제인 탄산수소나트륨, 구연

산이 들어있고, 봉해제로 라우릴황산나트륨이

들어있으며, 착향제인 L -멘톨, 치몰과 안정제

인 L -아스코르빈산나트륨등이포함되어 있다.

2. 임상 시험

이 연구는무작위, 평행 연구로설계되었다. 

1) 연구대상

전신적으로 건강한 2 0 - 3 0세 사이의 성인

1 0 0명을 대상으로 시험 내용에 대한 자발적 동

의를 구한 후 6개의 Ramfjord 치아(#3, 9, 12,

19, 25, 28)의 임상검사를 시행하였다. 

1차 방문시 초기 검사를 하였으며, 이때 급성

감염자, 치주낭 깊이 5mm 이상의 중등도의 치

주염에이환된자, 시험 대상 치아가중등도이상

의 우식증에 이환된 자, 교정치료중인 자, 최근

1개월 이내에 항생제나 항균제를 사용하였거나

치주치료를 받은 병력이 있는 자는 시험대상에

서 제외하였다. 이 외에 시험 기간 동안 모든 항

생제, 소염진통제 및 스테로이드계 약물의 투약

을 한 경우는시험대상에서 제외시켰다. 시험 기

간 동안에는 지급되는 잇솔, 치약 및 해당 약물

이외의 모든 구강위생약물의 사용을 제한하였

다. 

2) 연구방법

시험 2주전 대상자들에게 치석제거 및 치면

세마를 실시하였다. 시험 대상자 1 0 0명을 대상

으로 b a s e l i n e에서의임상 검사를실시 한 후 무

작위로 3 0명 씩 실험군 A, 실험군 B, 그리고 2 0

명씩 대조군 A, 대조군 B로 나누었다. 대조군

A ( B r u )는 아침에 1회만 잇솔질을 시행하게 하

였고, 대조군 B ( N H )는 이를 닦지 않게 하였다.

실험군 A ( T a b / B r u )는 아침에는 잇솔질을 하고

점심과 저녁에는 1회씩 세마제를 포함한 발포

제를 사용하게 하였으며, 실험군 B ( T a b )는 아

침, 점심, 저녁으로 1일 3회 세마제를 포함한 발

포제를사용하게 하였다.

잇솔질을 하는 대조군 A, 실험군 A는 모두 같

은 치약과 칫솔을지급하였고, Bass 법7 )을 교육

하여 잇솔질하도록 하였다. 구강 청정용 저작성

정제(덴크린정Ⓡ)를 사용하는 군은 정제를 저작

해서 분쇄한 후 혀와 입술을 사용하여 치은, 치

면, 혀를 마찰세정하고 물로 양치하도록 하였다. 

실험군 A, B 및 대조군 A, B 모두 b a s e l i n e과

시험 5일 후 1차 임상검사 및, 미생물 검사를시

행하였다. 이후 대조군 B는 시험에서 제외시키

고, 나머지 3군을 대상으로 baseline 검사로부

터 2주 및 3주 후에 2차, 3차 임상검사 및, 미생

물 검사를시행하였다. 

3) 임상검사

시험 2주 전 대상자들에게 치석제거 및 치면

세마를 실시하였다. 임상 검사는 6개의

Ramfjord 치아(#3, 9, 12, 19, 25, 28)를 대상

으로 시행하였다. 각 치아에서 치은지수

(Gingival Index, L�e, H. & Silness, J.,

1 9 6 3 )8 ), 치태지수(Plaque Index, Silness, J. &

L�e, H., 1964)9 ), 치은출혈 유무1 0 )를 검사하였

다. 치은 열구액은 가장 염증이 심한 치아에서

측정하였고1 1 ), Periopaper strip(Proflow Inc.,

NY, USA)을 이용하여 치은열구액을 채취하여

Periotron 8000(Proflow Inc., NY, USA)으로

측정하였다. 해당치아를 방습, 건조시킨 후

Periopaper srtip을 치주낭 내에 3 0초간 삽입

후 버리고, 새로운 s t r i p을 열구내에 넣고 3 0초

후 꺼내어 치은열구액 측정에이용하였다. 또한,

구강점막자극(치은의 색, 배농, 발적, 종창)의

유무와 이상반응을 조사하였다. 순응도는 각 개

인에게 잇솔질 및 정제 사용 횟수를 표시할 수

있도록 한 표를 나누어주어 시험기간 동안의 시

행 횟수를기록하게 하여 조사하였다.
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4) 위상차 현미경 검사를 이용한 미생물 검사

미생물검사를위하여Gracey curette로실험

대상 치아 중 치주낭 깊이가 가장 깊은 곳에서

치은연하치태를 채취한후 0 . 2 m l의 생리 식염수

가 들어있는 용기에넣고 v o r t e x로 1 0초간 혼합

하였다. 23gauge의 주사기로 흡입하여 s l i d e에

한 방울 떨어뜨린 후, Olympus BH-2 현미경

(Olympus Optical Co., Ltd, Tokyo, Japan)을

사용하여 4 0 0배의 배율로 cocci, non-motile

rods, motile rods, spirochetes의 분포를 검사

하였다. 

5) 통계분석

임상 검사의 경우 각 개인의 치아들의 평균값

을 대표치로 사용하였다. 시험 시작 전 각 군에

있어서 임상지수의 차이가 있는지 i n d e p e n d e n t

sample t- t e s t를 시행하였다. 각 군의 실험 후

변화를 비교하기 위해 paired t- t e s t를 이용하

였으며, 검사 시점시의 각 군간의 차이는

A N O V A를 이용하였다. 실험결과의 분석은

SPSS ver 8.0(SPSS Inc., Chicago, USA)을사

용하였고 신뢰도9 5 %로 검증하였다. 

III. 연구결과

1. 임상 지수

4 3 5

D a y T a b / B r u T a b B r u N H

0 0 . 7 7±0 . 4 7 0 . 6 0±0 . 4 4 0 . 6 2±0 . 3 9 0 . 6 5±0 . 6 8¶

5 0 . 7 6±0 . 5 3# 0 . 6 4±0 . 3 8† 0 . 9 1±0 . 5 2※ 1 . 7 1±0 . 7 2#†※¶

1 4 0 . 6 4±0 . 4 2* 0 . 7 1±0 . 4 6 0 . 9 4±0 . 5 1*
2 1 0 . 5 8±0 . 3 7* 0 . 8 0±0 . 6 5 0 . 9 3±0 . 5 8*

Table 1. Plaque index‡

‡Mean S.D.

Tab/Bru : Cleaning tablet and tooth brushing

Tab : Cleaning tablet only

Bru : Tooth brushing only

NH : No hygiene procedure
¶: P<0.05 as compared with day 0 in each group

*: P<0.05 Tab/Bru vs Bru #: P<0.05 Tab/Bru vs NH
†: P<0.05 Tab vs NH ※:P<0.05 Bru vs NH

Figure 1. Plaque index

B a s e l i n e Day 5 Day 14 Day 21

실 험 A
T a b / B r u
실험B Tab
대조A Bru

2

1 . 8

1 . 6

1 . 4

1 . 2

1

0 . 8

0 . 6

0 . 4

0 . 2

0

P I
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1) 치태지수( P I )

치태지수의 경우 b a s e l i n e에서는 각 군간에

유의성 있는 차이를 보이지 않았으나, 실험 5일

후 대조군 B에서 수치가 증가하여(1.71) 실험

군 A, B 및 대조군 A(0.76, 0.64, 0.91)와 비교

하여 통계학적으로 유의성 있는 차이를 보였다

(P<0.05). 또한 실험 1 4일과 2 1일 후에는 실험

군 A(0.64, 0.58)와 대조군A(0.94, 0.93)가유

의성 있는 차이를 보였다. 시험 기간 동안 실험

군 A는 약간 감소하는 경향을 보였으며, 실험군

B, 대조군 A는 다소 증가하는 양상이었으나 유

의성은 없었다. 그러나 대조군 B의 경우는

b a s e l i n e과 비교하여 유의성 있는 증가를 보였

다(P<0.05)(Table 1, Figure 1).

2) 치은지수( G I )

치은 지수 또한 b a s e l i n e에서는 차이를 보이

지 않았으나, 대조군 B의 경우 5일 후( 1 . 3 9 )에

b a s e l i n e ( 0 . 8 7 )과 비교하여 유의성 있게 높은

수치를 나타냈고 실험군 A, B및 대조군

A(0.78, 0.91, 0.98)과 비교하여서도 유의성있

는 차이를보였다( P < 0 . 0 5 ) .

실험군 B와 대조군 A는 시험기간 동안 치은

4 3 6

D a y T a b / B r u T a b B r u N H

0 0 . 7 8±0 . 4 6 0 . 7 3±0 . 4 6 0 . 7 3±0 . 2 9 0 . 8 7±0 . 6 7¶

5 0 . 7 8±0 . 5 2# 0 . 9 1±0 . 5 8† 0 . 9 8±0 . 6 9※ 1 . 3 9±0 . 5 1#†※¶

1 4 0 . 7 9±0 . 5 5 0 . 8 6±0 . 5 8 0 . 9 6±0 . 5 3

2 1 0 . 7 9±0 . 4 9 0 . 8 5±0 . 5 9 0 . 9 9±0 . 4 4

Table 2. Gingival index‡

‡Mean S.D.

Tab/Bru : Cleaning tablet and tooth brushing

Tab : Cleaning tablet only

Bru : Tooth brushing only

NH : No hygiene procedure
¶: P<0.05 as compared with day 0 in each group
#: P<0.05 Tab/Bru vs NH †: P<0.05 Tab vs NH 
※:P<0.05 Bru vs NH

Figure 2. Gingival index

B a s e l i n e Day 5 Day 14 Day 21

실 험 A
T a b / B r u
실험B Tab
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4 3 7

D a y T a b / B r u T a b B r u N H

0 0 . 5 9±0 . 4 4 0 . 5 9±0 . 3 7 0 . 6 7±0 . 3 2 0 . 7 2±0 . 3 2¶

5 0 . 5 3±0 . 3 0# 0 . 5 7±0 . 3 8† 0 . 6 6±0 . 4 8※ 1 . 1 9±0 . 3 2#†※¶

1 4 0 . 4 7±0 . 2 3 0 . 5 4±0 . 2 3 0 . 6 7±0 . 2 7

2 1 0 . 4 4±0 . 2 5* 0 . 6 5±0 . 3 2 0 . 7 1±0 . 2 3*

Table 3. Bleeding on probing‡

‡Mean S.D.

Tab/Bru : Cleaning tablet and tooth brushing

Tab : Cleaning tablet only

Bru : Tooth brushing only

NH : No hygiene procedure
¶: P<0.05 as compared with day 0 in each group

*: P<0.05 Tab/Bru vs Bru #: P<0.05 Tab/Bru vs NH
†: P<0.05 Tab vs NH ※:P<0.05 Bru vs NH

Figure 3. Bleeding on probingl

B a s e l i n e Day 5 Day 14 Day 21

실 험 A
T a b / B r u
실험B Tab
대조A Bru

1 . 4

1 . 2

1

0 . 8

0 . 6

0 . 4

0 . 2

0

B O P

D a y T a b / B r u T a b B r u N H

0 0 . 9 2±0 . 6 2 0 . 9 6±0 . 6 3 0 . 9 7±0 . 4 2 1 . 0 3±0 . 5 0¶

5 0 . 8 3±0 . 7 2# 0 . 8 4±0 . 5 2† 0 . 9 8±0 . 6 2※ 1 . 3 2±0 . 5 0#†※¶

1 4 0 . 7 5±0 . 6 9* 0 . 8 5±0 . 6 5 1 . 0 1±0 . 5 6*
2 1 0 . 7 4±0 . 5 5* 0 . 8 1±0 . 6 6 0 . 9 8±0 . 5 5*

Table 4. Probing pocket depth‡

‡Mean S.D.

Tab/Bru : Cleaning tablet and tooth brushing

Tab : Cleaning tablet only

Bru : Tooth brushing only

NH : No hygiene procedure
¶: P<0.05 as compared with day 0 in each group

*: P<0.05 Tab/Bru vs Bru #: P<0.05 Tab/Bru vs NH
†: P<0.05 Tab vs NH ※:P<0.05 Bru vs NH
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4 3 8

Figure 4.Probing pocket depth

B a s e l i n e Day 5 Day 14 Day 21

실 험 A
T a b / B r u
실험B Tab
대조A Bru

1 . 4

1 . 2

1

0 . 8

0 . 6

0 . 4

0 . 2

0

P P D

D a y T a b / B r u T a b B r u N H

0 8 4 . 0 7±3 6 . 4 5 7 8 . 5 2±4 3 . 8 0 6 7 . 3 5±3 9 . 3 1¶ 7 9 . 8 0±4 2 . 2 2¶

5 9 2 . 2 6±3 7 . 2 8 8 3 . 6 1±3 8 . 0 6 8 0 . 0 0±3 8 . 1 5※ 1 0 2 . 4 7±5 1 . 3 4※¶

1 4 8 7 . 8 3±4 3 . 2 6 9 6 . 5 7±4 0 . 9 5 8 2 . 1 5±3 0 . 0 0

2 1 8 4 . 3 7±3 2 . 5 1 9 9 . 7 8±3 0 . 0 5 9 6 . 8 0±3 4 . 5 6¶

Table 5. Gingival crevicular fluid‡

‡Mean S.D.

Tab/Bru : Cleaning tablet and tooth brushing

Tab : Cleaning tablet only

Bru : Tooth brushing only

NH : No hygiene procedure
¶: P<0.05 as compared with day 0 in each group
※:P<0.05 Bru vs NH

Figure 5. Gingival crevicular fluid

B a s e l i n e Day 5 Day 14 Day 21

실 험 A
T a b / B r u
실험B Tab
대조A Bru

1 2

0

1 0

0

8 0

6 0

4 0

G C F
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지수는 약간 증가되는 양상을 보였으나 유의성

은 없었고, 실험군 A는 거의 일정하게 유지되었

다(Table 2, Figure 2).

3) 출혈 유무( B O P )

대조군 B의 경우 치은 출혈에서도 5일 후

( 1 . 1 9 )에 baseline(0.72) 및 실험군 A, B와 대

조군 A(0.53, 0.57, 0.66)와 비교하여 통계학적

으로 유의성있게 높은 값을 나타냈다( P < 0 . 0 5 ) .

각 군의 시험 기간 동안의 변화 양상은 치태 지

수와 유사하였다(Table 3, Figure 3).

4) 치주낭 깊이 측정

치주낭의 깊이 또한 대조군 B가 많이 증가되

었으며, 실험 1 4일과 2 1일 후에 실험 군

A(0.75, 0.74)와 대조군 A(1.01, 0.98)가 유의

성 있는 차이를 보였다(P<0.05)(Table 4,

Figure 4).

5) 치은 열구액 측정( G C F )

치은 열구액의 경우 실험군 A는 감소하는 양

상을, 실험군 B와 대조군 A, B는 증가하는 양상

을 보였고, 대조군 A와 대조군 B는 각각 시험

2 1일( 9 6 . 8 0 )과 5일( 1 0 2 . 4 7 )후에 b a s e-

4 3 9

D a y T a b / B r u T a b B r u N H

0 4 2 . 8 4±1 7 . 9 2¶ 3 6 . 5 7±1 5 . 5 2 4 7 . 5 7±1 4 . 6 5¶ 5 1 . 7 0±1 4 . 1 6

5 5 2 . 0 1±1 6 . 3 8 4 6 . 2 6±1 9 . 0 3 4 5 . 8 3±1 8 . 4 7 4 7 . 2 1±1 3 . 7 6

1 4 5 7 . 9 4±1 4 . 8 8* 5 4 . 5 4±1 2 . 7 7 4 3 . 9 8±2 0 . 5 4*
2 1 6 0 . 8 6±2 1 . 5 4*¶ 5 7 . 5 4±1 9 . 0 1 4 3 . 5 1±1 5 . 2 9*

Table 6. Percentage of Cocci‡

‡Mean S.D.

Tab/Bru : Cleaning tablet and tooth brushing

Tab : Cleaning tablet only

Bru : Tooth brushing only

NH : No hygiene procedure
¶: P<0.05 as compared with day 0 in each group

*: P<0.05 Tab/Bru vs Bru

Figure 6. Percentage of cocci

B a s e l i n e Day 5 Day 14 Day 21

실 험 A
T a b / B r u
실험B Tab
대조A Bru

7 0 . 0

0

6 0 . 0

0

5 0 . 0

0

4 0 . 0

0

C o c c i
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4 4 0

D a y T a b / B r u T a b B r u N H

0 2 1 . 3 9±1 0 . 5 9 2 8 . 1 9±1 2 . 4 7 2 1 . 4 5±8 . 2 1 2 5 . 9 6±1 3 . 1 8

5 2 2 . 1 1±1 1 . 2 4 2 3 . 2 7±1 1 . 0 2 1 8 . 2 2±1 1 . 2 4 3 0 . 0 6±9 . 2 2

1 4 2 0 . 8 9±1 1 . 0 2 2 3 . 4 4±1 3 . 3 8 1 8 . 6 0±9 . 9 4

2 1 2 0 . 4 6±1 2 . 7 3 2 2 . 0 3±1 0 . 9 1 1 9 . 1 6±1 2 . 2 2

Table 7. Percentage of Non-motile rod‡

‡Mean S.D.

Tab/Bru : Cleaning tablet and tooth brushing

Tab : Cleaning tablet only

Bru : Tooth brushing only

NH : No hygiene procedure

D a y T a b / B r u T a b B r u N H

0 2 5 . 4 7±1 4 . 0 7 2 1 . 9 4±1 0 . 5 6 1 5 . 0 7±1 1 . 9 7 1 1 . 7 4±1 0 . 8 3

5 1 5 . 8 9±1 3 . 7 5 1 2 . 0 9±1 0 . 2 1 1 8 . 8 2±1 1 . 3 3 1 7 . 8 2±1 1 . 9 0

1 4 1 1 . 4 1±8 . 8 9*¶ 1 0 . 5 9±9 . 4 4 2 0 . 2 9±1 4 . 9 1*
2 1 1 3 . 6 0±1 0 . 7 4*¶ 1 1 . 7 7±7 . 6 3 1 9 . 3 7±1 5 . 7 4*

Table 8. Percentage of Motile rod‡

‡Mean S.D.

Tab/Bru : Cleaning tablet and tooth brushing

Tab : Cleaning tablet only

Bru : Tooth brushing only

NH : No hygiene procedure
¶: P<0.05 as compared with day 0 in each group

*: P<0.05 Tab/Bru vs Bru

Figure 7. Percentage of non-motile rod

B a s e l i n e Day 5 Day 14 Day 21

실 험 A
T a b / B r u
실험B Tab
대조A Bru

3 5 . 0

0

3 0 . 0

0

2 5 . 0

0

2 0 . 0

0

n o n - m o t i l e
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4 4 1

Figure 8. Percentage of motile rod

B a s e l i n e Day 5 Day 14 Day 21

실 험 A
T a b / B r u
실험B Tab
대조A Bru

3 0 . 0

0

2 5 . 0

0

2 0 . 0

0

1 5 . 0

motile rod

D a y T a b / B r u T a b B r u N H

0 1 0 . 3 0±9 . 0 4¶ 9 . 9 7±8 . 9 6 1 5 . 9 1±1 0 . 2 5 1 0 . 6 0±7 . 0 7

5 5 . 3 2±4 . 4 9 9 . 3 5±5 . 4 5 1 4 . 1 4±1 2 . 9 6 1 2 . 4 4±1 0 . 5 2

1 4 5 . 2 1±4 . 4 0* 9 . 8 8±5 . 3 4 1 5 . 1 4±1 1 . 1 3*
2 1 6 . 4 2±3 . 2 3*¶ 8 . 6 7±6 . 6 3 1 4 . 3 5±1 1 . 8 0*

Table 9. Percentage of Spirochete‡

‡Mean S.D.

Tab/Bru : Cleaning tablet and tooth brushing

Tab : Cleaning tablet only

Bru : Tooth brushing only

NH : No hygiene procedure
¶: P<0.05 as compared with day 0 in each group

*: P<0.05 Tab/Bru vs Bru

Figure 9. Percentage of spirochete

B a s e l i n e Day 5 Day 14 Day 21

실 험 A
T a b / B r u
실험B Tab
대조A Bru

2 0 . 0

0

1 5 . 0

0

1 0 . 0

s p i r o c h e t e
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line(67.35, 79.80)과 비교하여 높은 측정값을

보였다(P<0.05)(Table 5, Figure 5).

2. 구강점막 자극 유무 검사

시험 기간 중이나시험완료 후 구강 점막 자극

(치은의 색 변화, 배농, 발적, 종창 등)이나 이상

반응은나타나지 않았다.

3. 미생물 검사

미생물 검사는 각 검사 시점에서 cocci, non-

motile rod, motile rod, spirochete의수를 관찰

하여 분포를백분율로 환산하였다. 

C o c c i의 경우 실험군 A, B는 점차 증가하는

양상을 보였으며 시험 2 1일 후(60.86, 57.54)

에는 각각 baseline(42.84, 36.57)과 유의성 있

는 차이를 보였다. 검사 시점시의 각 군간의 차

이를 비교하여 보면 시험 1 4일과 2 1일째에 실

험군 A와 대조군 A간에 유의성이 있었다

(P<0.05)(Table 6, Figure 6).

Non-motile rod는 유의성 있는 변화를 보이

지 않았으며(Table 7, Figure 7), motile rod의

경우는 실험군에서 감소하는 추세를 보였다

(Table 8, Figure 8).

S p i r o c h e t e는 실험군 A에서 감소하는 양상

이 뚜렷하였다. 시험 1 4일( 5 . 2 1 )과 2 1일 후

( 6 . 4 2 )에 대조군 A(15.14, 14.35)에 비해 유의

성 있게 적은 값을 보였으며, 시험 2 1일 후에는

b a s e l i n e ( 1 0 . 3 0 )에 비교하여도 유의성 있게 낮

았다( P < 0 . 0 5 ) .

IV. 총괄 및 고찰

치태조절은 치태미생물을 제거하고 치아와

주위 치은면에 치태의 축적을 방지하는 것이다.

치태조절시 치석형성도 지연된다1 2 ). 치태제거

시 초기 치은 염증이 완화되고 치태조절을 중단

하면 다시 염증이 재발된다1 3 ).따라서 치태조절

은 치은염을 치료하고 방지하는 효과적인 방법

이며 치주질환의 방지에 관여하는 모든 술식의

필수 불가결한 요소이다1 4 ).

현재까지 치태조절의 가장 중요한 방법은 칫

솔이나 다른 구강위생기구로 기계적으로 치태

를 조절하는 것이다. 잘 관리되어지는 임상 연

구 환경에서 잘 훈련된 사람이 보이는 치태를

모두 제거할 때, 치은의 건강은 칫솔, 치실 등을

이용한 한번의 잇솔질로 2 4 - 4 8시간 동안 유지

된다는 연구 결과가 있다1 5 , 1 6 ). 하지만 대부분

의 사람에서 이러한 시간은 훨씬 짧다. 매일 평

균적인 잇솔질의 시간은 2분이며, 약 4 0 %의

치태가 제거된다고 한다1 7 ). 몇몇 연구결과에

의하면 하루 2회 이상씩으로 잇솔질 횟수를 늘

리면 치주건강이 좋아진다고 한다1 8 , 1 9 , 2 0 ).

M i n n e s o t a에서 시행된 최근의 조사에서 미국

인의 5 7 %정도가 하루에 2회 씩 잇솔질을 하지

만 하루에 1회만 잇솔질을 하는 인구도 3 0 %정

도에 이른다고 하였다2 1 ). 즉 치태관리가 제대

로 이루어지지 않는 부분도 상당수 존재한다는

의미가 되겠다.

본 연구에 사용된 구강 청정용 저작성 정제

(덴크린정Ⓡ)는 일반적인 세치제의 구성성분을

포함하고 있으며, 간편히 휴대하여 덧붙여지는

도구가 필요없이 정제를 씹어 헹구므로서 음식

물을 섭취하거나 담배를 피우고 난 뒤 냄새 제

거 및 구강청정 효과를 얻기 위해 제작되었다.

또한 불소성분을 함유하고 있어 치태 세균과

치태 세균 효소에 대한 억제 작용 및 우식성 치

태세균의 파괴작용에 대한 저항성을 높여주는

효과가 있다. 이러한 예상되는 효능을 가진 구

강 청정용 저작성 정제(덴크린정Ⓡ)이 잇솔질

이 불가능할 경우에 사용할 수 있는 대용품으

로서의 효과를 알아보기 위해 본 연구를 시행

하였다.

임상검사의 결과, 아침에 잇솔질을 하고 점심

과 저녁에 정제를 사용한 군이 아침에만 잇솔

질을 1회 시행한 군이나 하루 3회 정제만을 사

용한 군보다 더 낮은 치태지수, 치은 지수, 치은

4 4 2
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출혈, 치주낭 깊이, 치은 열구액량 등을 보였다.

특히 치태 지수, 치은 출혈 등은 하루에 1회 잇

솔질한 군보다 유의성 있게 낮은 수치를 나타

냈다. 이것은 하루 1회 잇솔질을 하는 사람에게

있어서 구강 청정용 저작성 정제(덴크린정Ⓡ)

의 부가적인 사용이 치태제거에 효과적일 방법

이라는 것을 의미한다. 물론 Hawthorne effect

에 의해 차이가 생겼을 가능성도 배제할 수는

없을 것이다. 또한 잇솔질을 하지 않고 하루에

3회 구강 청정용 저작성 정제(덴크린정Ⓡ)만을

사용하는 것이 아무런 구강 위생 술식을 하지

않는 것보다는 치태관리에 있어서 훨씬 효과적

이다. 

1 9 6 0년 이후에 많은 연구에서 임상적으로

치은염이 있는 부위나 조직학적으로 치은염증

이 관찰되는 부위에서 유의성 있게 많은 양의

치은열구액이 채취되었음을 보고하면서2 2 , 2 3 ),

임상연구에 있어서 치은염증을 객관적으로 평

가하는 측정법으로 이용되어져 왔으며 최근에

는 치은열구액의 질적인 평가에도 관심이 높아

지는 추세이다. 본 실험에서는 P e r i o t r o n

8000(Proflow Inc., NY, USA)를 이용하여 치

은열구액의 양적인 변화만을 측정하였는데, 치

은 염증이 증가하는 군에서 치은 열구액의 양

도 증가하는 양상을 보였다. 

이것은 치은 열구 출혈이 치은염의 전구증상

이 되며2 4 ), 치은열구액이 염증시 증가한다는2 5 )

사실에 비추어 볼 때, 초기 치은염의 감소에 있

어서 아침에 잇솔질을 하고 점심과 저녁에 정

제를 사용한 군이 아침에만 잇솔질을 1회 시행

한 군이나 하루 3회 정제만을 사용한 군에 비해

더 큰 효과를 가진다고할 수 있겠다. 

위상차현미경에 의한 세균동정의 결과 잇솔

질에 부가적으로 정제를 사용한 군이 1 4 - 2 1일

후에는 b a s e l i n e에 비해 c o c c i의 증가, motile

r o d의 감소, spirochete의 감소를 보였으며, 검

사 시점에서 다른 군과 비교해 보았을 때 잇솔

질만 1회 시행한 군과 유의성 있는 차이를 보였

다. 이결과와 비교하여 M c N a b b등2 6 )은 치은염

및 초기 치주염 환자에 치은 연상 치석 제거를

한 후 1주에 3회씩 치태제거를 한 결과 1 5주

후에 c o c c i는 2 4 . 4 %증가하여 통계학적 유의성

이 있었으며 motile rod와 s p i r o c h e t e는 각각

3.6%, 12.4%씩 감소하였다고 보고한 바 있다. 

이번 실험 결과 구강 청정용 저작성 정제(덴

크린정Ⓡ)은 적정한 횟수의 잇솔질이 시행되지

못할 경우에 사용될 수 있는 부가적인 구강 위

생 용품으로서 약간의 치은 연하 세균 감소효

과를 보이며, 치태 제거 및 치은 염증 예방에 효

과적임을 알 수 있었다.
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Effect of Chewable tablet

containing Sodium Fluoride

on Gingival inflammation

and Plaque Accumulation

Kyoo Hyun Bae, Yang Jo Seol, In Chul

Rhyu, Soo Boo Han, Sang Mook Choi,

Chong Pyoung Chung

Department of Periodontology, College of

Dentistry, Seoul National University

The objective of this study was to evalu-

ate the effect a chewable tablet containing

sodium flouride and lauroyl sodium sulfate

on removing plaque and inhibiting gingival

inflammation. A randomized parallel study

was designed. 100 voluteers participated in

the study. There were two test groups each

with 30 subject. Test group A was

instructed to brush once in the morning, and

to use the tablet once in the afternoon and

once in the evening. Test group B was

instructed to use the tablet three times a

day without brushing. There were two

control groups each with 20 subjects.

Control group A was instructed to brush

once in the morning only. Control group B

was instructed not to brush all. Two weeks

before the test period, the subjects

received through tooth cleaning and polish-

ing. At baseline, GI, PI, BOP, and GCF of the

Ramfjord teeth were measured in all

groups. Bacteria culture was done with the

plaque sampled from tooth with the deepest

pocket. After 5 days, clinical indices were

measured and the bacterial culture was

repeated. Control group B was dropped

from the study after this period. All the

other groups remained and the indices and

the culture was repeated after 2 weeks, and

3weeks. Also whether the oral mucosa

showed signs of irritation was monitored

throughout the test period. Test group A

showed less PI, GI, BOP, probing depth,

GCF than test group B or control group A.

Especially, PI and the BOP was significantly

less than that of the group that was

instructed to brush once a day. This implies

that the added use of this tablet aids in

plaque removal in people who brush just

once a day. Test group A showed increase

of cocci, decrease of motile rods, and

decrease of spirochetes after 14-21 days.

And this was significantly different from the

control group A. At no time of the test

period did any of the subjects show signs of

irritation of the oral mucosa or adverse

reactions. Following conclusions could be

obtained from this study.  This chewable

tablet for enhanced oral hygiene could be

used as an adjunct to oral hygiene in people

who do not brush adequately. The use of

this tablet decreased the number of sub-

gingival bacteria, and this could be effective

in plaque removal and for prevention of

gingival inflammation. 
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