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I. 서론

치주질환은 구강내의 여러 세균에 의한 복합 감염성 질환으로 치은의 염증, 치

주조직의 파괴와 골흡수로 인해 결국 치아상실이 일어나는 주된 원인이 된다. 치

주조직의 파괴는 과도 성장한 세균감염이나 방어기전의 파괴로 세균과 숙주방어

반응 사이의 균형이 변형되었을 때 발생한다. 미생물에 대해 숙주가 과도한 반응

을 보일 경우 염증세포에 의해 생성되는 Matrix-degrading metalloproteinases

(MMP)와 단백질분해효소의 활성도가 증가된다
1,2)
. 이때 활성화된 MMP는 치주

조직의 중요한 구성물인 교원질의 과도한 파괴를 가져오고
3,4)
치료 하지 않을 경

우 교원질이 파괴되어 결합조직의 부착과 지지골이 상실된다
5)
. 이와 같이 만성치

주염의 치주조직 파괴과정은 매우 복잡하며 치은의 염증, 치주조직과 치조골의 파

괴에는 숙주세포에서 유래된 MMP가 중요 역할을 하는 것으로 알려져 있다
4,6)
.

이런 치주질환의 진행을 멈추게 하는 효과적인 방법으로는 기계적 치태조절방

법인 치석제거술과 치근활택술(SRP)이 있다
7,8,9)
. 그러나 위치 및 치근이개부의 침

범 등 다양한 요소로 비효과적인 경우도 있고, 더욱이 치료의 지속적인 성공 여부

는 잔존미생물의 독성 정도와 개인의 구강위생에 영향을 받으므로 항생제 요법이
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필요하게 되었다
10)
. 항생제 요법의 종류에는 전신적으로 투여하거나, 약제로 치

은연상 혹은 치은연하로 세척하는 방법, 치은열구에서 국소적으로 약물이 유리되

도록 하는 방법 등이 있다
11,12,13,14,15)

. 초기에는 항생제의 전신적 투여가 선택적으로

시행되어 왔으나 병소에서의 지속적인 약물 농도 유지를 위해 필요 이상으로 많

은 양을 투여하고, 이로 인해 신체내 다른 부위에 부작용이 일어날 수 있고, 항생

제에 대한 숙주 내성증가와 저항균주가 생성되고, 기회감염을 일으킬 수 있는 문

제점 등으로 이용이 제한되고 있다. 현재 사용되고 있는 전신적 항생제로는

tetracycline, doxycycline, minocycline, penicilline, erythromycin 등이 있는데

12,15,16,17,18,19)
, 특히 tetracycline은 치은열구액내 세균구성에 대한 효과, 치은열구액

내에서의 높은 농도, 섬유아세포(fibroblast)와 결합조직의 부착을 증진시키는 등의

장점이 인정되어 전신적으로나 국소적으로 치주염의 치료를 위해 사용되어 왔다

14,20,21,22,23)
. 최근에는 tetracycline이나 doxycycline 등을 항균작용을 가지지 않는

20mg의 저용량으로 투약했을 경우 치주조직의 파괴를 억제하는 것으로 보고되고

있다
21,24,25,26,27)

. Subantimicrobial dose of Doxycycline(SDD)은 교원질분해효소

(collagenase) 억제 역할이 뛰어난 것으로 알려져 있다
26,28)
. 최근 연구에서는 SDD

는 항생제 투여시 나타날 수 있는 가장 큰 부작용의 하나인 저항 균주의 발현이

없이 치주조직의 상태를 개선시킴을 보여주고 있다
24,29,30,31)

. 따라서 숙주 반응을

조절하는 약리학적 치료는 만성치주염 치료시 기계적인 술식에 보조적인 치료로

매우 유용할 것으로 생각된다.

본 연구는 중등도 및 진행된 만성치주염의 치료를 위하여 SDD를 투여하여

치주질환시 치주조직의 변화를 임상적으로 관찰한 후 SDD의 치주질환에 대한 효

과를 관찰하여 다소의 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.
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II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

Y대학교 치과대학 부속병원 치주과를 내원한 환자 중 4mm이상 치주낭 깊이

의 치아를 4개 이상 가진 만성치주염으로 진단된 30명의 환자를 무작위로 선택하

여 시행하였다. 연구대상 환자의 분포연령은 24세에서 64세까지(평균연령 47.4세)

였으며, 남자가 13명, 여자가 17명이었다. 연구대상자들은 당뇨나 신장, 간질환 같

은 특이한 전신적 질환이 없고, 임산부 및 수유부, 최근 6개월 이내에 치주치료를

받은 경험이 있는 환자, 전신적인 약물투여를 받은 사람 및 테트라싸이클린 제제

에 과민반응이 있는 환자는 제외대상으로 하였다.

각 연구대상에게 실험의 목적 및 취지를 설명하고 동의를 구하였다

2. 연구방법

(1) 실험군 설정

37세에서 62세까지(평균연령 50.4세) 15명의 환자를 대조군으로 치석제거술과

치근활택술을 실시하고 위약을 4개월간 복용하도록 하였고, 24세에서 64세까지

(평균연령 44.4세) 15명의 환자를 실험군으로 치석제거술과 치근활택술을 실시하

고 SDD(하나제약 덴티스타 캡슐당 독시싸이클린 20mg)를 하루2번씩 4개월간 복

용하도록 하였다. 이때 대조군과 실험군의 약제투여 및 제 검사는 이중맹검법에

의해 실시하였다. 만성치주염의 정도에 따른 약물효과를 비교하기 위해 초진시 치

주낭깊이를 기준으로 치아부위별로 4-6mm사이를 중등도 만성치주염으로, 7mm이

상을 진행된 만성치주염으로 분류하였다.

(2) 측정에 사용한 임상지수들

모든 대상환자를 초진시 임상지수(치주낭 탐침 깊이, 부착수준, 치은퇴축, 탐침

시 출혈유무)를 측정하고 구강위생교육과 치석제거술 및 치근활택술을 시행하고
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SDD 투여를 4개월간 하였다. 투여 1개월, 2개월, 3개월, 4개월에 각각의 임상지수

를 측정하였다.

1) 치주낭 깊이 측정

각 군의 대상치아에서 협측 근원심, 협측 중앙면, 설측 근원심, 설측 중앙면의

6부위를 Marquis Color coded Probe(직경 0.5mm)를 사용하여 약 20-30gram의 힘

으로 근단방향으로 삽입한 후, 치은 변연부로부터 치주낭의 기저부까지 1mm 단위

로 측정하였다.

2) 부착수준

백악법랑경계부를 기준으로 치주낭 기저부까지의 거리를 치주낭 깊이 측정시

동시에 측정하였다

3) 치은 퇴축량

치은변연으로부터 백악법랑경계부까지의 거리를 측정하였다.

4) 탐침시 출혈

치주낭 탐침후 10초후에 치은출혈이 없는 경우는 0, 치은출혈이 있는 경우는 1

로 하였다.

3. 통계학적 분석

각군에 있어서 탐침시 출혈의 빈도를 조사하였으며, 치주낭 깊이, 임상부착수준

은 동일치료군내에서 baseline값과 각 검사시기에 따른 임상지수의 변화를 구해

t-test법을 이용하여 차이를 비교하고, 모든 치료군 간의 임상지수의 변화에 대한

통계학적 유의차를 보기 위하여 paried t-test법을 시행하였다.
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III. 연구성적

중등도 및 진행된 만성치주염이 있는 환자들을 무작위로 선정하여 4mm이상의

치주낭을 가진 치아가 4개 이상 있는 환자 30명을 대상으로 대조군은 치석제거술

과 치근활택술후 위약을 4개월간 투여하고, 실험군은 치석제거술과 치근활택술후

독시싸이클린 20mg을 4개월간 투여하고, 매월 각각의 임상지수를 측정하여 다음

과 같은 결과를 얻었다.

1. 출혈지수(BOP)

치료전과 비교시 출혈지수의 빈도는 중등도 및 진행된 만성치주염이 있는 환

자들에게서 모두 감소하였으며, 두 군의 비교시 중등도의 만성치주염의 경우 각

개월의 BOP가 유의성 있게 감소하였고 치료후 1개월째와 4개월째가 실험군이 대

조군보다 통계학적으로 유의하게 감소하였다(Table 1)(p<0.05). 그러나 진행된 치

주염의 경우 대조군과 실험군은 각군간의 비교시 유의성 있는 차이는 없었다

(Table 2).

Table 1. Bleeding on probing(%) on moderate periodontitis(PD 4 to 6mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

†
:statistically significant difference compared to baseline (p<0.05)

baseline 1month 2month 3month 4month

control

(n=84)
78.57 48.68

†
39.44

†
44.58

†
46.91

†

experiment

(n=88)
77.27 30.68＊† 26.14

†
30.68

†
29.55＊†
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Table 2. Bleeding on probing(%) on advanced periodontitis(PD ≥7mm)

†
:statistically significant difference compared to baseline (p<0.05)

2. 치주낭 탐침 깊이의 변화

치주낭 깊이 측정 결과 평균값은 중등도 및 진행된 만성치주염에서 모두 감소

하였으며, 전실험기간중 실험군은 지속적으로 baseline에 비해 유의성 있는 감소를

보였으며(p<0.01) 대조군은 중등도의 만성치주염의 경우 유의성 있는 차이를 보였

으나(p<0.05) 진행된 만성치주염의 경우 3개월째만 유의성 있는 차이를 보였다.

두 군의 비교시 baseline에서는 차이가 없었고 각기간별로 대조군과 실험군에서

통계학적으로 유의차가 있으며(p<0.05),(Table 3,4), 치료후 치주낭 깊이의 변화량

은 중등도 및 진행된 만성치주염 모두 전실험기간을 통하여 실험군이 대조군에

비하여 통계학적으로 유의성 있는 감소를 보였다(p<0.05)(Table 5,6 Figure 1,2).

Table 3. Mean Pocket Depth on moderate periodontitis (PD 4 to 6mm)

(Mean±standard deviation ; mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

†
:statistically significant difference compared to baseline (p<0.01)

baseline 1month 2month 3month 4month

control

(n=9)
100.0 55.56

†
33.33

†
77.78

†
37.50

†

experiment

(n=12)
100.0 58.33

†
16.67

†
66.67

†
33.33

†

baseline 1month 2month 3month 4month

control 4.65±0.88 3.92±1.31
†
4.35±1.62

†
3.89±1.34

†
3.72±1.43

†

experiment 4.73±0.88 3.25±1.10＊† 3.18±1.09＊† 3.22±1.25＊† 3.28±1.08＊†
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Table 4. Mean Pocket Depth on advanced periodontitis (PD ≥7mm)

(Mean±standard deviation ; mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

†
:statistically significant difference compared to baseline (p<0.01)

Table 5. Mean Probing Pocket Depth Reduction on moderate periodontitis

(PD 4 to 6mm) (Mean±standard deviation ; mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

Figure 1. Probing Pocket Depth Reduction on moderate periodontitis

(PD 4 to 6mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

baseline 1month 2month 3month 4month

control 8.33±1.00 7.22±2.17 7.89±2.85 7.00±1.80
† 6.78±2.49

experiment 7.83±1.11 5.25±2.05＊† 4.67±1.72＊† 5.00±2.09＊† 4.41±2.15＊†

1month 2month 3month 4month

control 0.74±0.97 0.38±1.35 0.76±1.19 0.90±1.17

experiment 1.48±0.98＊ 1.55±0.96＊ 1.51±1.07＊ 1.44±1.05＊
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Table 6. Mean Probing Pocket Depth Reduction on advanced periodontitis

(PD ≥7mm) (Mean±standard deviation ; mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

Figure 2. Probing Pocket Depth Reduction on advanced periodontitis

(PD ≥7mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

3. 부착수준(CAL)

부착수준을 측정한 결과, 평균값은 중등도 및 진행된 만성치주염에서 모두 감

소하였으며, 두 군의 비교시 baseline에서는 차이가 없었고 각기간별로 대조군과

실험군에서 통계학적으로 유의차가 있다(Table 7,8)(p<0.01). 초진과 비교시 SDD

를 복용한 실험군은 지속적으로 baseline에 비해 유의성 있는 감소를 보였으며

(p<0.01) 대조군은 중등도의 만성치주염의 경우 2개월째를 제외한 나머지 기간에

1month 2month 3month 4month

control 1.11±1.54 0.44±2.35 1.33±1.12 1.56±2.35

experiment 2.58±1.68＊ 3.17±1.75＊ 2.83±1.90＊ 3.42±1.78＊
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는 유의성 있는 감소를 보였으나(p<0.05) 진행된 만성치주염의 경우 3개월만 유의

성 있는 감소를 보였다(p<0.05). 치료후 부착수준의 변화량은 실험군과 대조군간

에 통계학적으로 유의성 있는 감소를 보였다(p<0.01)(Table 9,10 Figure 3,4).

Table 7. Mean Clinical Attachment Level on moderate periodontitis

(PD 4 to 6mm) (Mean±standard deviation ; mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

†
:statistically significant difference compared to baseline (p<0.01)

Table 8. Mean Clinical Attachment Level on advanced periodontitis

(PD ≥7mm) (Mean±standard deviation ; mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

†
:statistically significant difference compared to baseline (p<0.01)

Table 9. Mean Clinical Attachment Gain on moderate periodontitis

(PD 4 to 6mm) (Mean±standard deviation ; mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

baseline 1month 2month 3month 4month

control 4.95±1.63 4.45±2.14
† 4.77±2.14 4.36±1.79

†
4.38±1.94

†

experiment 4.83±1.18 3.40±1.19＊† 3.36±1.44＊† 3.51±1.66＊† 3.51±1.52＊†

baseline 1month 2month 3month 4month

control 8.44±0.88 7.89±1.83 8.33±2.65 7.22±1.79
† 6.75±2.31

experiment 8.50±1.51 5.33±2.19＊† 5.33±2.71＊† 6.75±2.99＊† 5.92±2.68＊†

1month 2month 3month 4month

control 0.54±1.23 0.31±1.81 0.60±1.48 0.56±1.57

experiment 1.43±1.20＊ 1.47±1.52＊ 1.32±1.60＊ 1.32±1.62＊
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Figure 3. Clinical Attachment Gain on moderate periodontitis

(PD 4 to 6mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

Table 10. Clinical Attachment Gain on advanced periodontitis

(PD ≥7mm) (Mean±standard deviation ; mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)

1month 2month 3month 4month

control 0.56±1.33 0.11±2.31 1.22±1.30 1.50±2.39

experiment 3.17±2.17＊ 3.17±2.86＊ 1.75±3.14＊ 2.58±2.11＊
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Figure 4. Clinical Attachment Gain on advanced periodontitis

(PD ≥7mm)

＊:statistically significant difference compared to control group(p<0.05)
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IV. 총괄 및 고찰

치주질환은 치태세균에 의한 면역조직학적 반응 및 염증반응의 결과로 진행

되는 감염성질환이다. 치주질환의 치료는 연조직과 경조직의 복합적인 치료로 기

계적 또는 외과적인 방법에 의한 치태조절이 치주치료의 근본이 되어 왔으며 치

주영역에서 약물에 의한 화학적 치료의 유용성은 널리 알려져 있다
6,21,32,33,34,35)

. 기

계적인 치료방법인 치석제거술과 치근활택술은 모든 치주치료에 있어서 초기치료

와 부가적인 치주처치에 유용할 뿐만 아니라 그 자체로도 만성치주염의 치료에

효과적인 치료결과를 얻어낼 수 있는 방법이나 깊은 치주낭의 경우 접근도와 해

부학적인 복잡성 때문에 그 효과가 감소하여 치주병인균이 재집락함으로써 치주

질환을 재발시킬 수도 있어 다양한 약물치료가 단독으로 치주염의 치료에 쓰이기

도 하고 기계적 치료의 부가적인 수단으로 사용되기도 한다
8,30,33,35)

. 항생제 요법으

로는 전신적인 투여나 국소적 투여, 치주낭 세척술 등이 있는데, 전신적인 투여시

세균의 성장을 억제할 수 있을 정도의 혈중 유효농도를 유지하기 위해 많은 양의

약물투여가 필요해 저항균주의 생성이나 다른 몇가지 부작용 등이 생길 수 있어

이용이 제한되고 있다. 전신적으로 투여되는 항생제 중 tetracycline계 항생제는

치주병인균에 대해 낮은 농도로도 다른 항생제와 비슷한 정도의 억제효과를 냄으

로써 치주질환에 효과적인 것으로 알려져 있다
28)
. 최근에는 치주낭 내의 병적 세

균의 제거만이 목적이 아니라 치주조직의 구성성분을 파괴하는 효소(collagenase)

의 활성을 억제하는 등 숙주의 방어기전에도 작용하여 치주조직의 재생에도 도움

을 주고 있다
26,28,31,36)

. 본 연구의 목적은 만성치주염환자의 치료에 있어서 SDD의

복용이 기계적 치주치료(치석제거술 및 치근활택술)의 유용한 보조치료 수단이 될

수 있는가를 임상지수를 통해 평가하는 것이었다. Golub 등
26,28)
은 20mg의 저용량

독시싸이클린의 복용은 tetracycline에 비해 흡수율이 높아 장내 세군총에 대한 영

향력이 낮아 소화기관내 부작용이 적고 소량으로 긴 반감기를 가져 약효가 장기
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간 나타나고 치주낭 깊이, 부착수준, 치은열구액 내 교원질분해효소 활성도에 유의

한 개선을 보고하였고, Bouwsma
21)
, Caton

24,30)
, Ciancio

37)
등의 연구에서는 SDD가

항균작용과는 무관한 기전으로 기계적 치료와 예방치료를 받은 만성치주염환자의

몇몇 임상지수를 개선시키고 교원질분해효소의 활성을 억제함으로써 치주조직의

파괴를 억제하고 치은을 증진시킴이 보고되었다. Genco 등은 치주질환시 박테리

아의 유독성과 숙주의 감수성으로 인해 병리적인 MMP의 활성화가 촉진되고 파

골세포가 조직의 파괴를 일으키기 때문에 이 MMP의 파괴활성을 감소시키고 제

거하는데 목적이 있다고 하였다
1,5,38)
. Gloub

26)
와 Kornman

21)
등은 치주질환환자의

치은조직과 치은열구액내에 있는 collagenolytic activity를 억제하고 neutrophil

-type MMP(MMP 8,9)만을 선택적으로 억제하여 다른 세균에 대한 효과가 없고

내성이 발생되지 않음을 보고하였다. 이러한 연구결과는 저항균의 발생 없이 장기

간의 SDD의 복용이 기계적인 치료의 유용한 보조수단이 될 수 있음을 보여준다.

Lindhe 등
22)
은 치석제거나 tetracycline의 국소투여가 탐침시 출혈의 빈도를 감소

시킨다고 보고한 바 있고 본 연구에서 탐침시 출혈정도는 대조군과 실험군 모두

감소하였으나 진행된 치주염이 있는 환자의 경우 각군간의 비교시 유의성 있는

차이가 없었는데 이는 깊은 치주낭의 경우 내원시마다 치태조절과 구강위생교육

의 재실시가 출혈정도 감소에 영향을 미친 것으로 사료되고 또한 저용량 독시싸

이클린의 항미생물효과는 미미하거나 없는 것으로 평가되고 조직파괴의 억제가

더욱 중요한 역할을 담당할 것으로 사료된다.

약물사용과 치주낭 깊이 변화에 관한 여러 연구에서 Goodson 등
39)
은

tetracycline과 치석제거술을 함께 시행한 군이 치석제거술만 시행한 군보다 더 감

소함을 보고하였고, Newman 등
11,40)
은 tetracycline fiber와 치석제거술과 치근활택

술을 함께 시행한 군이 치석제거와 치근활택술만 시행한 군보다 탐침 깊이가 더

감소되었다고 보고했으며, Drisko 등
17)
은 6개월간 비교한 결과 앞의 두 군간에 차

이가 없다고 보고하였다. Goodson 등
39)
은 탐침깊이의 변화와 부착수준의 변화는

비슷하다고 보고하였다. 본 연구에서 SDD의 복용이 중등도 및 진행된 만성치주염

환자에 있어서 치주낭 깊이의 감소를 보이고 있으며, 부착수준에서도 비슷한 결과

를 보이고 있다. Caton
24,30)
, Ciancio

37)
,정
27)
등의 연구결과와 마찬가지로 이번 연
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구에서도 비수술적 치료(치석제거술과 치근활택술)를 받은 중등도 및 진행된 만성

치주염을 가진 환자에서 SDD의 사용이 치료효과를 더 증진시킴을 보여 주고 있

다. 실험군의 치근활택술에 의한 조직염증의 감소는 실험 초기부터 반영되어 잘

나타나고 있고 부가적인 SDD의 효과도 실험 전반에 걸쳐 실험군이 대조군보다

상대적으로 임상지수가 개선됨을 보이고 있으며 전반적인 기간 동안 유지되고 있

음을 보여준다. 그리고 이런 SDD의 장기간의 복용이 내성균의 발생이나 다른 부

작용에 대해서도 많은 연구가 있었으나
21,37)
, 진행된 치주염환자에서 치주수술을 받

은 후 장기간의 복용이 치료결과를 증진시키는지의 연구가 방사선학적 골계측 및

조직학적인 비교연구가 앞으로 더 행해져야 한다고 본다.
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V. 결론

Y대학교 치과대학 부속병원 치주과를 내원한 환자 중 4mm이상 치주낭 깊이

의 치아를 4개 이상 가진 중등도 및 7mm 이상의 진행된 만성치주염으로 진단된

30명의 환자를 대상으로 임의로 각각 15명씩 2개의 그룹으로 나누어 치석제거술

과 치근활택술을 실시하고 위약을 4개월간 복용하도록 한 15명의 환자를 대조군

으로 설정하였고, 치석제거술과 치근활택술을 실시하고 Subantimicrobial dose of

Doxycycline (SDD : 독시싸이클린 20mg)를 하루2번씩 4개월간 복용하도록 한 15

명의 환자를 실험군으로 설정하였다.

각군의 초진과 1개월, 2개월, 3개월, 4개월 후에 치주낭 탐침 깊이, 부착수준,

탐침시 출혈유무 등의 임상지수를 측정하고 비교하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 중등도 만성치주염에서 치주낭 깊이는 대조군과 실험군 모두에서 유의성 있

는 감소를 보였으나(p<0.01), 진행된 만성치주염에서는 실험군에서 유의성 있는

감소를 보였다(p<0.05). 치주낭 깊이의 변화량은 실험군이 대조군에 비하여 통계

학적으로 유의성 있는 감소를 보였다(p<0.05).

2. 중등도 만성치주염에서 부착수준은 대조군과 실험군 모두에서 유의성 있는

감소를 보였으나(p<0.01) 진행된 만성치주염에서는 실험군에서 유의성 있는 감소

를 보였다(p<0.05). 부착수준의 변화량은 실험군이 대조군에 비하여 통계학적으로

유의성 있는 감소를 보였다(p<0.01).

3. 탐침시 출혈의 변화는 실험군과 대조군 모두 치료 후 유의성 있는 감소를

보였으나, 중등도 만성치주염의 경우 실험군에서 1,4개월에 대조군에 비해 유의성

있게 감소하였으며(p<0.05), 진행된 만성치주염의 경우 모두 치료 후 유의성 있는
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감소를 보였다(p<0.05).

이상의 결과로 중등도 및 진행된 만성치주염의 치료시 SDD의 투여는 기계적

인 술식에 보조적인 치료로 치주낭 감소, 탐침 후 출혈 감소 등의 임상지수 향상

에 효과가 있는 것으로 사료된다.
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Abstract

Clinical Effect of the Subantimicrobial Dose

of Doxycycline ( SDD ) on the Chronic

Periodontitis

Yoon-Sik Kim, Jeong-Won Paik, Chang-Sung Kim, Seong-Ho Choi,

Chong-Kwan Kim

Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University,

Research Institute for Periodontal regeneration

Periodontal disease is a complex infectious disease caused by bacteria in

the oral mucosa, which results in gingival inflammation, breakdown of

periodontal tissues, bone resorption, and finally tooth loss. Mechanical plaque

control methods-scaling and root planing are effective methods to stop the

progression of such periodontal disease. It was reported that subantimicrobial

dose of doxycycline(SDD) regimen could improve clinical conditions of

periodontal tissues without causing the overgrowth of opportunistic organisms

that was a typical antibiotic side effect. Therefore pharmacological therapy,

used in conjunction with mechanical therapy could be considered a useful

treatment modality in the treatment of chronic periodontal disease. In this

study, 30 patients diagnosed as moderate to advanced chronic periodontitis

were divided into 2 groups. In this double-blind, placebo-controlled study, the

patients were administered 20mg doxycycline capsule or placebo capsule b.i.d.

for 4months, after scaling and root planing. Clinical parameters-bleeding on

probing, pocket depth and clinical attachment level were compared and

evaluated between these groups at periods of first visit, 1 month, 2 months, 3

months, 4 months.
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The results were as follows ;

1. In case of moderate periodontitis, pocket depth showed significant

reduction after treatment in both the control & experiment groups, when

compared with the baseline values(p<0.01), but in case of advanced

periodontitis, only the experiment group showed significant reduction after

treatment when compared with the baseline values(p<0.05). Statistically

significant reduction in pocket depth was observed in the experiment group

compared to the control group(p<0.05).

2. In case of moderate periodontitis, clinical attachment level showed

significant reduction after treatment in both the control & experiment groups,

when compared with the baseline values(p<0.01), but in case of advanced

periodontitis, only the experiment group showed significant reduction after

treatment when compared with the baseline values(p<0.05). Statistically

significant reduction in clinical attachment level was observed in the

experiment group compared to the control group(p<0.05).

3. Bleeding on probing improved after treatment in both the groups. In case

of moderate periodontitis, the experiment group showed statistically significant

reduction of bleeding on probing when compared with the control group at 1

and 4 months after treatment(p<0.05). In case of advanced periodontitis,

treatment resulted in statistically significant reduction of bleeding on probing in

both the groups(p<0.05).

These results indicate that the use of subantimicrobial dose of doxycycline

is a useful supplement to mechanical treatment for periodontal patients in

ameliorating the clinical parameters such as periodontal pocket, attachment

level, and bleeding on probing.

Key words : subantimicrobial dose of doxycycline(SDD), scaling and root

planing, periodontitis, double-blind
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