
I. 서 론

치주질환은 치은연상 및 치은연하 치태 또는

치주낭 내에 존재하는 여러 종류의 그람음성

혐기성 세균의 작용에 의해 발생하는 만성 감

염성 질환으로, 이로 인해 치주조직을 파괴시켜

결국 치아를 상실시킬 수도 있다1 ).

구강위생교육을 통한 자가 치태 제거법과 치

석제거술 및 치근면 활택술 등의 기계적인 치

태 제거법 그리고 전신적 혹은 국소적으로 항

세균 제제를 투여하는 화학적 요법으로 질환의

발생과 심도를 감소시킬 수 있다2 - 4 ). 기계적인

치태 제거는 술자의 능력과 깊은 치주낭, 접근

이 어려운 치아의 해부학적 복잡성 등으로인해

그 효과가 감소하게 되며5 , 6 ), 특히 유년형 치주

염의 경우 기계적인 치태 제거가 항생제 요법에

비해 효과적이지 않다고 보고되어 오고 있다7 ).

또한 상아세관내의 세균총으로부터 활택된 치

면에 세균의 재집락화에 의해 질환의 재발을 가

져올 수 있다. 이러한 이유 때문에 기계적인 치

태조절과 외과적 처치 이외에 치주치료의 효과

를 증대시키기 위한 보조적인 화학적 요법의 사

용이 대두되고 있다8 , 9 ).

치주질환 치료를 위한 화학적 요법으로는 세

균에 대한 숙주의 염증반응을 조절하는 비스테

로이드성 소염제와항균제 등이 있다. 비스테로

이드성 소염제는 세균에 대한 세포의 a r a c h i-

donic acid 대사를 방해하여 염증과정을 억제

하기 때문에 치주질환을 치료하는데 있어서 치

료적인 가치가 있다고 보고되고있으며, 연구되

는 약물로는 flurbiprofen, ibuprofen, naprox-

en 등이 있다1 0 ). 항생제 요법의 종류로는 전신

적인 투여, 약제를 이용한 치은연상 혹은 치은

연하의 세척, 치은열구에서 국소적으로 약물이

유리되도록 하는 방법 등이 있다1 0 ). 이러한 항

생제의 투여와 치주낭에서 항균제의 사용은 기

존의 치주치료에 효과적인 보조제로서 사용될

수 있으나 기계적인 치태조절 술식이나 자가

구강위생 술식 자체를 대체할 수는 없다.

치주질환이 존재하는 부위까지 약물이 도달

되도록 하려면 고용량의 항생제가 전신적으로

투여되어야 하는데 이로 인해 불필요한 부위에

도 약물이 전달될 수 있으므로 전신적인 부작

용이 나타나기 쉬우며, 항생제에 대한 숙주 내

성 증가와 저항균의 발생 등 여러 가지 부작용

이 나타날 수 있다2,3, 11,12). 또한 구강 양치법과
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치은연하 치주낭 세척법으로는 치주낭 내로 살

균효과가 이르지 못하거나 지속시간이 짧아 치

주질환 원인균의 완전한 제거가 어렵다1 3 , 1 4 ).

그러므로 치주질환 치료에 항생제를 효과적으

로 사용하기 위해서는 국소 감염의 원천이며

또한 치료에 있어서도 가장 중요한 부위인 치

주낭에 적절한 약물농도가 유지되도록 하고, 그

이외의 부위에서는 약물로 인한 부작용이 최소

화 되도록 하여 보다 효과적인 치주질환 치료

를 위한 방법으로 국소약물 송달체계가 개발되

었다1 5 , 1 6 ).

국소약물 송달법에 사용되는 항미생물 제제

로는 m e t r o n i d a z o l e1 7 , 1 8 ), chlorhexidine1 9 ),

tetracycline, minocycline 등이 가장 많이 이

용되고 있으며, Goodson 등( 1 9 7 9 )2 0 )은 처음

으로 t e t r a c y c l i n e을 이용한 국소약물 송달법

에 대해 보고하였는데 투과성 c e l l u l o s e

acetate hollow fiber에 20% tetracycline 용

액을 채워 치주낭에 삽입하여 세균의 감소 및

임상증상의 개선에 대해 보고하였다. 그 이후

많은 연구가들에 의해 t e t r a c y c l i n e이 전신적

투여보다 미량을 국소적으로 사용하였을 경우

임상적, 미생물학적으로 더욱 개선된 효과를

얻을 수 있다고 보고하였다2 1 - 2 3 ).

M i n o c y c l i n e은 반합성 tetracycline 제제로

서 대부분의 다른 tetracycline 보다 혈장 반감

기가 길고 뇨 배출이 적기 때문에 적은 양과 적

은 빈도의 사용을 가능케 하며, 가장 높은 지방

친화성 때문에 치은열구액을 포함한 체내에 쉽

게 확산되고, 치은연하 세균에 많은 양의 항생

제가 침투하게 된다2 4 , 2 5 ). 또한 치주질환 원인

균에 감수성이 크며2 5 - 2 7 ), 교원질 파괴를 야기

하는 교원질 분해 효소의 합성을 저해하고 난

치성 치주염 등과 같이 통상적인 치주치료로

개선을 보이지 않는 경우에 부가적인 효과가

있는 것으로 보고되었다 21,22, 28) . 김 등

( 1 9 9 1 )2 9 )은 30% minocycline polycapro-

lactone film을 사용하여 치은출혈지수, 나선균

과 운동성 간균의 감소가 있었다고 보고하였으

나, 다른 연구에서는 치석제거술 및 치근면 활

택술을 단독으로 시행했을 경우와 비교시 치은

지수, 치주낭 깊이, 부착수준에서 유의성 있는

차이가 없었음이 보고되는 등 많은 연구가 이

루어졌다3 0 ).

한편 이러한 항생제를 투여하기 위한 다양한

송달물질들이 고안되었는데, 송달물질은 이물

반응으로 치주조직에 해를 주지 않는 생체적합

성이 있어야 하고, 적절한 기간동안 항생제를

방출해 지속적으로 치주질환의 원인균을 억제

할 수 있는 유효농도를 유지하도록 해야 한다
3 1 , 3 2 ). Addy 등( 1 9 8 2 )1 7 )이 acrylic strip을 개

발한 후 ethylene vinyl acetate, hollow fiber

등 비흡수성 송달물질이 사용되어졌으나, 일정

기간 후에 제거 해주어야 하는 번거로움이 있

고 치주낭에서 빠져 나오는 등의 단점이 있었

다. 이러한 단점을 극복하기 위해 생체적합성이

뛰어난 여러 가지 흡수성 재료를 이용한 많은

연구가 이루어졌으며, polyglicolide-lactide,

collagen film, oxidized cellous, calcium sul-

fate, polycaprolactone film, polylactide,

hydro-carbon gel 등과 같은 생분해성의 흡수

성 송달물질이 개발되어 사용되고 있다1 7 , 3 3 , 3 4 ).

본 연구는 서로 다른 생분해성 고분자 화합물

인 polycaprolactone 과 p o l y l a c t i d e를 송달물

질로 이용한 두 가지의 minocycline strip과

hydro-carbon gel을 송달물질로 하는

minocycline gel의 효과를 알아보기 위하여 중

등도 이상의 치주염 환자에서 치석제거술 및치

근면 활택술을 실시하고 이들 국소약물 송달제

제를 치주낭내에 넣은 후 임상지수를 측정한

후 이 약제들의 효과를 비교 분석하였다.

II. 연구재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 원광대학교 치과대학 치과병원 치

주과에 내원한 환자 중 치주낭 깊이가 5㎜ 이상
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인 중등도 또는 진행된 성인형 치주염으로 진

단을 받은 2 0명의 환자 중 4 0개의 치아를 대상

으로 하였다. 이들의 평균 나이는 4 1 . 6세 이었

으며 남자가 1 1명, 여자가 9명이었다. 2 0개 이

하의 치아를 가진 환자, 측정부위의 치아에 보

철물이 장착된 환자, 가철성 국소의치를 장착한

환자, 심한 치주질환에 이환 되어 있는 환자, 전

신질환이 있는 환자, 6개월 이내에 치주치료를

받은 경험이 있는 환자, 최근 3개월 이내에 항

생제 복용 경험이 있는 환자, 구강위생유지능력

이 부족한 환자 , 임산부와 수유중인환자,

t e t r a c y c l i n e계 항생제에 과민증이 있는 환자,

phenytoin, nifedipine, cyclosporin 등 치은에

영향을 미칠 수 있는 약제를 투여 받는 환자 등

은 연구 대상에서 제외하였다.

2. 연구 재료

본 연구에 사용된 재료는 30% minocycline

strip (미노클린?첨부제, 동국제약, 한국)과 2 %

minocycline gel (미노클린?치과용 연고제, 동

국제약, 한국) 그리고 (주)삼양사에 의뢰하여

개발, 제작한 12% minocycline strip(미노덴

트) 제제를 이용하였다. 30% minocycline

strip 제제는 생분해성 고분자 화합물인 p o l y-

c a p r o l a c t o n e을 송달물질로 이용하였으며, 2%

minocycline gel(hydro-carbon gel; plas-

t i b a s e )은 sodium alginate, chitosan 등을 균

질하게 혼합시켜 만든 g e l형태이며, 12%

minocycline strip은 m i n o c y c l i n e을 생분해성

고분자 화합물인 p o l y l a c t i d e로 m i c r o s p h e r e

한 후 sodium alginate에 균질 혼화하여 만든

제품이다. 

3. 연구 방법

(1) 실험군과 대조군의설정

대조군은 구강위생교육과 치석제거술 및 치

근면 활택술 만을 시행하였으며, 실험군은 구강

위생교육과 치석제거술 및 치근면 활택술을 실

시한 후 각각의 국소약물 송달제제를 치주낭

최하방에 위치시켰다. 대조군과 실험군은 4 0개

의 치아에 무작위로 배정하였다. 처치 0, 2, 4주

에 치태지수, 치간유두 출혈지수, 치주낭 깊이

등의 임상지수를 측정하였다. 본 연구는 숙달된

치주과 전문의에 의해서 이중 맹검법으로 시행

하였다. 

(2) 임상지수 측정

① 치태 지수 (Silness & L�e, 1964)

착색액을 사용하지 않고 William's probe로

치태의 유무를 확인하여 실험부위에서 측정하

였다.

0 : 치태가 부착되어 있지 않은 상태

1 : 유리치은 변연과 치아 인접면에 얇은 막

의 치태가 부착되어 있으나 치면을 긁어

보아야 알 수 있는 상태

2 : 치은낭내와 치은변연 또는 인접 치면에

육안으로 볼 수 있는 정도 의 침착물이 있

는 상태

3 : 치은낭내와 치은변연 또는 인접 치면에

많은 양의 치태가 침착 되 어 있는 상태

② 치 간 유 두 출 혈 지 수 (Saxer &

M�hlemann, 1975)

William's probe로 치간유두의 근심면과 원

심면을 탐침 후 출혈 유무 및 양에 따라 평가한

다.

0 : 출혈이 없는 경우

1 : 탐침 후 2 0 - 3 0초 이내에 한 군데 이상에

서 출혈이나타나는경우

2 : 선상으로 출혈이 있는 경우

3 : 출혈이 유두의 끝에서부터 확산되기 시작

하는 경우

4 : 치간유두 전체에 출혈이 확산되는 경우

③ 치주낭 깊이

약 5 0 g의 힘으로 William's probe를 사용하
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Table 1. Mean plaque index (mean±S D )

G r o u p
C o n t r o l

Minocycline Minocycline M i n o d e n t

W e e k s s t r i p g e l

b a s e l i n e 2 . 0 0±0 . 3 3 1 . 8 0±0 . 4 2 2 . 5 5±0 . 5 3 2 . 2 5±0 . 8 7

2 w e e k s 0 . 8 9±0 . 3 3 * 0 . 8 0±0 . 4 2 * 1 . 5 6±0 . 5 3 * 0 . 8 3±0 . 5 8 *

4 w e e k s 0 . 5 6±0 . 5 3 * 0 . 5 0±0 . 5 3 * 0 . 5 6±0 . 5 3 * 0 . 7 5±0 . 4 5 *

*: Significantly different from baseline(p<0.05)

Table 2. Mean papillary bleeding index(mean±S D )

G r o u p
C o n t r o l

Minocycline Minocycline M i n o d e n t

W e e k s s t r i p g e l

b a s e l i n e 2 . 5 6±0 . 5 3 2 . 2 0±1 . 0 3 3 . 5 6±0 . 8 9 2 . 2 5±0 . 8 7

2 w e e k s 2 . 2 2±0 . 6 7 0 . 4 0±0 . 5 2 *a 1 . 8 9±1 . 3 6 * 1 . 0 8±0 . 9 9 *a

4 w e e k s 1 . 6 7±0 . 5 0 * 0 . 7 0±0 . 8 2 * 1 . 1 1±0 . 9 3 * 0 . 6 7±0 . 4 9 *

*: Significantly different from baseline(p<0.05)
a:Significant difference compared to baseline at 2weeks(p<0.05)

Figure 1. Schematic illustration of mean plaque index

Figure 2. Schematic illustration of mean papillary bleeding index



여 실험 대상치아의 장축에 평행하게 mm 단위

로 측정하였다.

(3) 통계분석

기간경과에 따른 치료효과를 평가하기 위해

각 기간별 측정치를 초진시의 측정치와 비교하

여 SPSS program(ver 8.0, SPSS Inc.,

Chicago, USA)의 일원분산분석법( o n e - w a y

ANOVA, p<0.05)을 이용하여 통계학적 유의

성을 검정하였으며, 또한 각 기간에 따른 군간

의 비교는 측정치의 변화량(측정치- b a s e-

l i n e / b a s e l i n e )을 계산하여 일원분산분석법을

이용하여 각 군간 치료 효과의 차이를 검정하

였다.

III. 연구 결과

1. 치태지수

치태지수 측정결과 대조군을 포함한 모든 실

험군에서 처치 2주, 4주에서 초진시에 비해 유

의하게 감소하였으나, 각 기간별 군간의 변화량

의 차이는 없었다(p<0.05, 표 1, 그림 1 ) .

2. 치간유두출혈지수

치간유두 출혈지수 측정결과 처치 2주에대조

군을 제외한 모든 실험군에서 유의성 있는 감소

를 보였으며, 특히 minocyline strip과 미노덴

트를 사용한 경우 대조군과 minocycline gel군

에 비해 유의성 있는 감소를 보여 효과의 개선

이 나타났으며, 4주에는 대조군과 실험군 모두

에서 유의성 있는 감소를 보였으나 군간 변화
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Table 3. Mean probing pocket depth(mean±S D )

G r o u p
C o n t r o l

Minocycline Minocycline M i n o d e n t

W e e k s s t r i p g e l s t r i p

b a s e l i n e 5 . 7 8±0 . 6 7 6 . 2 0±1 . 3 1 5 . 0 0±0 . 3 3 5 . 6 7±1 . 0 7

2 w e e k s 5 . 3 3±0 . 6 7 4 . 5 0±1 . 4 3 *a 4 . 0 0±0 . 5 0 * 4 . 5 0±1 . 0 9 *a

4 w e e k s 5 . 0 6±0 . 5 8 * 4 . 1 0±1 . 2 0 *b 3 . 6 7±0 . 8 7 * 3 . 7 5±0 . 8 7 *b

* : Significantly different from baseline(p<0.05)
a : Significant difference compared to baseline at 2 weeks(p<0.05)
b : Significant difference compared to baseline at 4 weeks(p<0.05)

Figure 3. Schematic illustrations of mean probing pocket depth



량의 차이는 없었다(p<0.05, 표 2, 그림 2 ) .

3. 치주낭 깊이

치주낭 깊이 측정결과 실험군 모두에서 처치

2주, 4주에서 초진시에 비해 유의하게 감소하

였으며, 대조군의 경우 처치 4주에 유의성 있는

감소가 나타났다. 각 기간별 군간 변화량의 차

이는 처치 2주와 4주째 대조군과m i n o c y c l i n e

g e l군에 비해 minocyline strip군과 미노덴트

군에서 통계학적으로 유의성 있는 감소를 보여

효과의 개선이 나타났다(p<0.05, 표 3, 그림

3 ) .

IV. 총괄 및 고찰

치은연상과 치은연하 치태 또는 치주낭내에

존재하는 여러 종류의 치태세균에 의해 유발되

는 염증성 치주질환은 치주인대소실, 치조골 흡

수, 부착상피의 근단 이동과 증식 등의 소견을

가지며, 임상적으로 치은출혈과 종창, 치주낭

형성, 화농 등의 증상을 보이고, 결국 치아상실

을 가져오게 된다. 치주질환의 예방과 치료는

이러한 치은연상 치태의 제거 뿐 아니라 치은

연하 치태세균의 조절이 반드시 필요하다.

치은연하 치태세균의 조절은 자가 치태 조절

법 및 전문가에 의한 기계적 치태 조절법 그리

고 약물효과에 의해 치태내 세균의 수를 감소

시키는 화학적 치태 조절법 등으로 분류될 수

있다. 자가 치태 조절법은 한정적이며, 치석제

거술 및 치근면 활택술과 같은 기계적 치태 조

절법은 가장 기본적인 치료법이지만 깊은 치주

낭과 복근치, 해부학적 복잡성 등에 의해 그 효

과가 감소되며, Magnusson 등( 1 9 8 4 )8 )과

Lavanchy 등( 1 9 8 7 )3 5 )은 치석제거술 및 치근

면 활택술 후에도 깊은 치주낭이 잔존한다면

치은연상 치태 조절이 엄격하게 시행된다 할지

라도 치은연하 세균의 재집락화에는 영향을 미

치지 못한다고 하였다. 

치석제거술 및 치근활택술의 효과를 배가시

키기 위한 방법으로, 기계적 치주치료 후 치주낭

에 잔존하는 치은연하 세균의 제거를 위한 다양

한 항생제 및 항균제 등의 화학적 제제가 치주

치료에사용되었다. 

항생제의 전신적 사용은 신속히 혈청으로 스

며들어 구강 전체에 항균작용을 나타내며 치주

낭 최하방까지 항생제의 적정농도를 유지하여

치주조직내 병원소를 제거하거나 억제할 수 있

지만, 이러한 치주질환 유발세균을 억제하기위

해서는 고용량의 항생제가 2 - 4주 이상의 기간

동안 전신적으로 복용해야 함으로써 여러 가지

부작용이 나타날 수 있다. 이러한 단점을 보완

하기 위해 최근에는 항생제를 직접 치주낭내에

주입함으로써 적은 양으로 고농도의 치주낭내

약제 농도를 유지할 수 있는 국소약물 송달체

계가 개발되었다.

국소약물 송달법으로 사용되는 항생제는

tetracycline, minocycline, metronidazole,

chlorhexidine 등이 있으며, 본 연구에서 사용

된 m i n o c y c l i n e은 반합성 tetracycline 제제로

서 대부분의 다른 tetracycline 계열의 항생제

에 비해 더 적은 용량으로 긴 혈장 반감기의 효

과를 보이며, 가장 높은 지방친화성 때문에 치

은열구액을 포함한 체내에서 쉽게 확산되며, 치

은연하 세균에 많은 양의 항생제가 침투하게

된다2 4 , 2 5 ). 또한 Porphyromonas gingivalis,

Prevotella intermedia, 나선균 등과 같은 치주

질환 원인균에 감수성이 크며2 5 - 2 7 ), 치주질환에

이환될 경우 교원질 파괴를 야기하는 교원질 분

해 효소의합성을 저해하고, 난치성 치주염등과

같이 통상적인 치주치료로 개선을 보이지 않는

경우나 복잡 치주낭과 같이 기구 도달이 적절치

못한 경우의 치료에 있어서 임상적 개선에 부가

적인 효과를 가지고 있다고 보고되었다2 1 , 2 2 , 2 8 ).

신 등( 1 9 9 4 )3 6 )은 minocycline 첨부제의 치료

효과에 대한 유효성과 안정성 평가에서 단독 사

용 뿐 아니라 치석제거술 및 치근면 활택술 후

의 살균 및 정균 효과와 염증해소에 효과가 있
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는 안전한 약제라 하였다. O'Conner 등

( 1 9 9 0 )2 6 )은 m i n o c y c l i n e의 최소억제농도

(minimum inhibitory concentration)는 0 . 0 3 -

3 2㎍/㎖이며 최소살균농도(minimum bacteri-

cidal concentration)는 0 . 5 - 3 2㎍/㎖라 하였으

며, 만약 3 2㎍/㎖ 이상을 전신적으로 m i n o c y-

c l i n e을 투여했을 경우에는 효과가 없지만, 2%

gel 형태의 m i n o c y c l i n e을 국소적으로 투여한

경우에는 효과가있다고보고하였다.

이러한 항생제를 유지할 송달물질은 이물반

응으로 치주조직에 해를 주지 않는 생체적합성

이어야 하고, 적절한 기간동안 항생제를 방출해

지속적으로 치주질환의 원인균을 억제할 수 있

는 유효농도를 유지해야 한다3 1 , 3 2 ). 불용성 비

분해성 합성체(insoluble, nondegradable

p o l y m e r s )와 생분해성 합성체( b i o d e g r a d a b l e

p o l y m e r )가 존재하며, 전자의 경우는 Addy 등

( 1 9 8 2 )1 7 )이 acryl strip을 개발한 후 e t h y l e n e

vinyl acetate, hollow fiber등이 개발되었으

며,Goodson 등( 1 9 8 3 )2 2 )은 25% tetracycline

monolithic fiber를 사용했을 경우6 4 3㎍/㎖의

치료농도가 1 0일 이상 유지될 수 있다고 하였

다. 그러나 이러한 비분해성 합성체를 이용할

경우 일정기간 후 합성체를 제거해야 하는 단

점과 국소적 자극을 유발 할 수 있으며, 치주낭

에서 빠져 나오는 등의 단점이 존재한다. 생분

해성 합성체의 경우는 제거해 줄 필요가 없다

는 점과 약물의 송달이 적정 치료농도를 유지

하면서 확산과 표면부식기전에 의해서 방출된

다 는 점 이 장 점 으 로 작 용 하 게 된 다 .

Polyglycolide, polylactide, polycaprolactone,

collagen film, calcium sulfate, hydro-carbon

gel 등과 같은 생분해성 합성체들이 개발되어

사용되고 있다. 본 연구에서 사용된 p o l y-

c a p r o l a c t o n e은 생분해성 지방성 폴리 에스테

르 족의 하나로 보철물, 봉합사, 약물 송달제제

등으로 중요하게 사용되고 있으며3 7 ), 최 등

( 1 9 9 2 )3 8 )에 의해 30% minocycline을 함유한

polycaprolactone 제제가 실험실적, 임상적으

로 7일간 유효한 농도의 약물 방출능이 있음이

확인되었다. Polylactide 또한 생분해성 합성체

로써 봉합사와 약물 송달제제로 p o l y c a p r o-

lactone 제제보다 흡수성이 좋아 그 활용성이

높다3 9 ). 이와 신 ( 1 9 9 9 )4 0 )은 m i n o c y c l i n e을

생분해성 합성체인 p o l y l a c t i d e를 m i c r o s-

phere 하여 치주낭에 삽입할 수 있도록 s t r i p

형태로 제조한 국소약물 송달제제를 이용했을

경우 Porphyromonas gingivalis, Prevotella

intermedia 같은 치주질환 원인균과 출혈지수,

치주낭 깊이 등에서 임상적 지수의 유의성 있

는 개선에 대해 보고하였다. 본 연구에서도

p o l y c a p r o l a c t o n e을 이용한 strip 제제와

p o l y l a c t i d e를 이용한 strip 제제 모두 대조군에

비해 치태지수, 치간유두 출혈지수, 치주낭 깊

이 에 서 유 의 성 있 는 개 선 을 보 였 다 .

Polycaprolactone film 제제의 낮은 흡수성 때

문에 최근에는 사용하기 쉽게 제공되는

syringeable gel에 관심이 집중되고 있으며4 ),

Graca 등( 1 9 9 7 )4 1 )과 권 등( 1 9 9 8 )4 2 )은 2 %

minocycline gel을 사용한 연구에서 치석제거

술 및 치근면 활택술 후 사용된 m i n o c y c l i n e

g e l이 치주낭 깊이를 더 많이 감소시켰고, 치은

염증을 감소시키는데 부가적인 효과에 대해 보

고하였다. 본 연구에서도 치석제거술과 치근면

활택술 후 고분자 탄화수소 화합물로서 알진산

염과 혼합시 쉽게 겔화 되며, 생체내 l y s o z y m e

에 의해 쉽게 분해되는 hydro-carbon gel을

기제로 하는 2% minocycline gel을 사용한 경

우 대조군에 비해 치태지수, 치간유두 출혈지

수, 치주낭 깊이에서 유의성 있는 개선을 보였

다.

본 연구에서 생분해성 합성체인 m i n o c y c l i n e

함유 국소약물 송달제제를 사용한 후의 임상효

과를 살펴보면, 치태지수는 대조군을 포함하여

모든 실험군에서 초진시 보다 2주, 4주에 임상

적인 개선을 보였으며, 이는 약물에 의한 치태

억제 뿐 아니라 내원하는 동안 환자의 구강위

생에 대한 동기 유발효과도 있을 것으로 사료
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된다. 각 기간별 대조군과 실험군 간에는 유의

성 있는 차이는 없었다. 치주질환의 활동성을

보여주는 치간유두 출혈지수는 치석제거술과

치근면 활택술 만을 시행한 대조군에서는 2주

째 까지는 유의성 있는 개선을 보이지 않았으

나 4주째에는 초진시에 비해 통계학적으로 유

의성 있는 개선을 보였다. Minocycline 국소약

물 송달제제를 적용한 모든 실험군에서는 초진

시 보다 2주, 4주에 유의성 있는 개선을 보였으

며, 처치 2주째 minocycline strip과 미노덴트

를 사용한 군에서는 다른 군에 비해 유의성 있

는 개선을 보여 다른 군에 비해 치주질환의 활

동성이 많이 감소하였음을 보여주었으나, 4주

째에는 군간 유의성은 없었다. 

치주낭 깊이 감소량을 살펴보면 치간유두 출

혈지수의 변화와 마찬가지로 대조군에서 초진

시에 비해 4주째 유의성 있는 감소가 나타났으

며, minocycline strip과 미노덴트를 사용한 군

에서는 다른 군에 비해 2주와 4주째 유의성 있

는 치주낭 감소가 나타났다. minocycline gel

제제를 사용한 군에서는 치간유두 출혈지수와

치주낭 깊이에서 초진시에 비해 유의성 있는

개선을 보였으나 다른 실험군에 비해 그 효과

가 감소하였다. 이는 gel 형태의 제제가 1주일

이면 완전히 생분해되어 자극의 소지는 없지만

치주낭이 좁고 얕은 경우에는 삽입의 어려움이

있으며, 약효가 발휘되어야 할 치주낭내에서 계

속해서 분비되는 치은열구액 등으로 유지의 어

려움이 있어 약효가 오래 지속되지 않아 s t r i p

형태의 제제보다 그 효과면에서 감소한 결과가

나타난 것으로 사료된다.

이러한 결과로 미루어 보아 본 연구는 치석제

거술과 치근면 활택술에 부가적으로 m i n o c y-

cline 함유 국소약물 송달제제를 적용한 경우에

치석제거술과 치근면 활택술 만을 단독 시행한

대조군에 비해 치주낭 깊이 감소 측면에서 통

계학적 유의성이 있었으며 치태지수, 치간유두

출혈지수의 감소와 같은 치주질환 염증을 감소

시키는데 부가적인 효과가 있다는 점에서 여러

연구들의 결과와 유사하였으나2 9 , 3 3 , 4 1 , 4 2 ), 다른

연구들에서는 국소약물 송달제제의 효과에 관

한 연구들 간에 상당한 임상적 결과의 차이를

보이고 있다. 따라서 이들 연구의 각기 다른 결

과를 해석하는데 고려해야 할 요인들이 있다.

각 연구들 간의 대상환자의 수 및 질환 진행정

도의 차이, 사용한 항생제의 종류에 따른 약물

방출기전과 유효농도의 유지기간의 차이, 연구

관찰기간 차이 등을 들 수 있다. 따라서 치주조

직에 자극을 가하지 않고 치주낭에 적절한 약

물농도와 충분한 유효농도를 유지할 수 있게

하는 송달제제에 대한 더욱 많은 연구가 필요

하리라 사료된다.

본 연구에서 생분해성 합성제인 m i n o c y c l i n e

함유 국소약물 송달제제를 치주낭 기저부에 위

치시켰을 때 치태지수, 치간유두 출혈지수, 치

주낭 깊이 변화를 조사한 결과, 생분해성이 강

한 p o l y l a c t i d e를 송달제제로 이용한 미노덴트

가 일정기간이 지난 후 제거해주어야 하는

minocycline strip 제제를 포함한 비흡수성 제

제보다 여러 면에서 기계적인 처치의 보조적인

수단으로 유용한 것으로 사료되며, 이 제제에

대한 더욱 폭 넓은 연구가 필요할 것으로 보인

다. 

V. 결론

치주질환을 치료하기 위한 보조제로서 치석

제거술 및 치근면 활택술을 시행한 후, 서로 다

른 세 가지의 minocycline strip과 gel 형태의

국소약물 송달제제를 투여하여 치주염에 대한

각각의 효과를 평가하고자 시행하였으며, 각 군

의 초진과 2주, 4주 그리고 각 기간별 군간 변

화량의 차이를 치태지수, 치간유두 출혈지수,

치주낭 깊이를 이용해 비교 분석하여 다음과

같은 결론을 얻었다.

1 . 치태지수 측정결과 처치 2주, 4주에 대

조군을 포함한 모든 실험군에서 초진시와

비교시 통계학적으로 유의성 있는 감소를
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보였고, 각 기간별 군간 변화량의 차이는

없었다( p < 0 . 0 5 ) .

2 . 치간유두 출혈지수 측정결과 처치 2주

에 모든 실험군에서 유의성 있는 감소를

보였으며, 특히 minocycline strip과 미노

덴트를 사용한 경우 다른 두 군에 비해 유

의성 있는 감소를 보여 효과의 개선이 나

타났으며, 4주에는 대조군과 실험군 모두

에서 유의성 있는 감소를 보였으나 각 기

간별 군간 변화량의 차이는 없었다

( p < 0 . 0 5 ) .

3 . 치주낭 깊이 측정결과 처치 2주에 대

조군을 제외한 모든 실험군에서 초진시에

비해 유의성 있는 감소를 보였으며, 4주에

는 대조군과 실험군 모두에서 초진시에

비해 유의성 있는 감소를 보였다. 각 기간

별 군간 변화량의 차이는 2주와 4주째

minocycline strip과 미노덴트를 사용한

경우에 다른 두 군에 비해 유의성 있는 감

소를 보여 효과의 개선이 나타났다

( p < 0 . 0 5 ) .

이상의 연구결과로 치주질환 치료시 생분해

성 합성제인 minocycline strip 제제, 특히 생

흡수성이 강한 미노덴트를 치석제거술 및 치근

면 활택술에 부가적으로 사용하면 임상지수 개

선에 효과가 있다고 사료된다.
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The present study was performed to

evaluate the clinical effects following local

application of 30% minocycline strip(poly-

caprolactone), 2% minocycline gel(hydro-

carbon gel) and 12% minocycline

strip(polylactide, Minodent) to augment

scaling and root planing in patients with

chronic adult periodontitis. Forty teeth with

periodontitis were enrolled in the study

anddistributed into 4 groups including con-

trol group. All patients performed stan-

dardized oral hygiene instructions and

mechanical debridement at the beginning of

the study and then each local delivery drugs

were inserted into periodontal pocket in

each groups. Examinations regarding plaque
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index(PI), papillary bleeding index (PBI),

probing pocket depth (PPD) were carried

out at 0, 2, 4 weeks. All experimental

groups showed statistically significant dif-

ferences between baseline and 2 and 4

weeks in every clinical indices. Especially,

30%minocycline strip and Minodent group

showed a significant improvement in PBI at

2 weeks and in PPD at 2 and 4 weeks. In

conclusion, highly bio-resorbable Minodent

delivered subgingivally as an adjunct to

scaling and root planing induces better clin-

ical effects for periodontal health than 2%

minocycline gel and control group.
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