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Purpose: This study intended to analyze the validity of clinical effectiveness data of clinical trials testing systemic titrated
extract of Zea Mays L. unsaponifiable fraction chemotherapeutic agent. Material and Methods: Among 5 clinical trials claimed as
proof of clinical effectiveness on the Web site of the manufacturer of this chemotherapeutic agent, a review of 4 clinical trials,
written in either Korean or English, was conducted. Data were extracted from studies for the following variables: year of
publication, age, sample size, follow-up period, combination with contemporary periodontal treatments, randomization,
randomization check, blinded measurement, and statistical test type. Results: The study subjects’ age intervals were too diverse to
decide a common target population to generalize the findings. No study stated clearly the rationale for the sample size
determination. Follow-up period to observe the start of clinical effectiveness was inconsistent and decided without any rationale of
pathophysiological latent period. Randomization to make the comparisons on the same start line was performed but failed in a
study. Randomization effect was not checked in 4 studies. Performance of blinded measurement of clinical outcomes to prevent
bias was unclear in 2 studies. Type of statistical test was inappropriate in 3 studies. Conclusions: Based on the analysis of the
validity of data on clinical and demographic variables, the four available clinical trials have not demonstrated compelling evidence
of therapeutic effectiveness of systemic titrated extract of Zea Mays L. unsaponifiable fraction chemotherapeutic agent to improve
prognosis of periodontal disease either with the contemporary periodontal treatment or without it. 
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Ⅰ. 서론

2012년국민건강영양조사에의하면우리나라19세

이상성인의치주질환유병률은22.7%이다1). 연령이

증가할수록 유병률이 증가하여 남자는 40대가

26.23%, 50대가 34.7%, 60대가 36.4%, 70대 이

상이 44%로 조사되었다. 노인인구가 더욱 증가하는

추세에있으므로2), 치주질환을앓고있은성인은더욱

증가할 것이 예상된다. 치주질환 유병률과 치아상실

은 비례해서3, 4), 자연치아 보유율은 40대까지 평균

27.6개로영구치를잘유지하다가50대부터치아수

가감소하기시작해70대가되면영구치가평균14.8

개만남는결과를보고하고있다5).

치주질환과전신질환의연관성6, 7), 그리고치아상실

과치매의연관성을밝혀주는연구가나오고일반인들

이 이러한 사실들을 언론보도를 통해서 알게 되면서

치주질환관리에대한관심은더욱커지고있다8, 9). 그

근거로써 2007년에 치주질환치료제의 시장은 약

1,000억원으로 추정되고 있고10), 건강보험에서 치은

염 및 치주질환의 치료로 2013년에 진료받은 인원은

10,276,654명이고지급된요양급여비용은6,630억

원에 이른다11). 치주질환치료제 중에서 옥수수불검화

정량추출물을원재료로사용하는약품은지난2011년

시장 점유율은 66.8%이고, 제피아스코르브산, 토코

페롤칼슘숙시네이트, 카르바조크롬, 염화리소짐이주

성분인다른약품의시장점유율은27.6%이다12).  

옥수수불검화정량추출물이 주성분인 약품은 1978

년에 국내에서사용되기시작하여 치주질환치료의효

능에 대해서 1982년에 처음으로 국내에서 임상시험

이있었고그이후, 1988년, 1991년, 1992년, 1994

년까지 임상시험이 있었으나 그 이후 에는 추가적인

임상연구가 없었다13~16). 2006년에 과거의 옥수수불

검화정량추출물 치주질환치료제에 대한 임상시험 연

구결과를 종합적으로고찰하여 치주건강에미치는 정

확한 작용메커니즘은 불분명하다고보고하고있으나

임상적 유효성 데이터의 통계적 타당성(statistical

validity)에대한구체적인분석정보는없다18). 따라

서, 환자들은 주로 텔레비전의 광고나 약사의 권유에

의존해서치주질환치료제의구매여부를결정하고, 치

과의사들은 환자들에게 의료자문을 제공하거나 치주

치료계획을수립할때근거가되는치주치료제의정보

의부족으로어려움을겪고있다. 

그러므로, 본 연구의 목적은 우리나라에서 가장 많

이사용하는치주질환치료제인옥수수불검화정량추출

물약품의임상연구들의임상적유효성데이터를분석

해서 통계적 적합성을검증하여치과의사들이진료실

에서 치주치료계획을 수립하고 환자와 상담을 할 때

필요한유익하고실질적인정보를제공하고자한다.

Ⅱ. 연구방법과대상

2014년3월1일에국내에서옥수수불검화정량추출

물로 제조된 치주치료제(인사돌)를 판매하는 제약회

사의 홈페이지(www.insadol.co.kr)에서 임상연구

를통하여효능이입증되었다고제시하고있는총5편

의 임상연구 논문의 명단을 확보하였다. Pubmed에

서 논문의 초록을 찾아서 영어나 한글로 쓰여져 있고

구체적인임상데이터가들어있는원문을구할수있

는4개의논문으로제한하였다. 즉, 5편중에서1편은

폴란드어로 저술되었고 초록만 있어서정확하고 구체

적인데이터수집이불가능하므로본연구에서는제외

하였다. 본연구의목적에맞게통계적타당성을분석

할 수 있는 9개의 변수로 제한하여 관련 데이터를 추

출하였고그변수의종류는다음과같다. 1) 연구발표

년도 2) 시험대상자의 연령 3) 시험대상자의 표본수

4) 시험기간 5) 치주치료와 병행여부 6) 무작위 시행

여부7) 무작위시행후실험약품의복용유무를제외

하고 나머지는실험군과대조군이 비슷하게되었는지

확인여부와그결과8) 복용후변화가생긴임상지수
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에대한측정시바이어스(bias)를예방하기위한이중

맹검법사용여부9) 통계적검증방법의종류.

Ⅲ. 결과

1982년의 임상시험은 옥수수불검화정량추출물 약

품을복용하는 실험군과위약만 복용하는대조군으로

나누어서 3개월간 치태, 치석, 치은염증, 치주낭, 치

아동요도가복용전과복용후에개선되는변화를보

이는 환자의 비율을 비교하였다13). 임상시험의 가장

중요한요소인무작위배정으로실험군(20명)과대조

군(10명)을 약물복용여부만 제외하고 유사하게 만드

는 것이 실패해서 실험군이 대조군보다 훨씬 더 중증

의치주질환자들로구성되어있었다. 따라서, 두군간

의임상지수의변화의차이를비교하여치주치료제약

품의 유효성을 검증하는 것은 공정하지 않았다

(Table 1). 

1988년의 임상시험은 옥수수불검화정량추출물 약

품을단독으로복용하는것(10명)과동시에기존의치

과진료즉치석제거술과병행하는것(10명), 구강위생

교육과치석제거술만병행하는것(10명), 위약만복용

하는것(10명)을시행하여치주질환의치유에대한유

효성을출혈, 치은, 치태, 치주낭변화의크기로1개월

간관찰해서비교하였다14). 무작위로실험군과대조군

으로배정하였으나무작위배정의결과를 확인하지 않

았고따라서무작위배정결과의성공유무를알수없

으므로 실험군과 대조군의 차이가 약물 복용 외에 다

른 혼란변수(confounding variables)가 작용하여

결과에영향을주었을가능성을배제할수없다. 또한,

약품을단독으로복용하는것과동시에기존의치과진

료 즉 치석제거술과 병행하는 것, 구강위생교육과 치

석제거술만 병행하는 것을 비교할 때 통계적 유의성

검증을 동시에 실시한 후 통계적 유의성이 입증되면

각군별로각각비교하는분석을시행하는다중비교를

시행하지 않아서 어떤 것이 효과가 제일 치유에 좋은

영향을주었는지구분할수있는근거를제공하지못

하고 있다15). 3개의 치료방법을 동시에 검증하는 데

F-statistics가보고되어있으므로ANOVA를사용

한것으로추정할수있는데각군의표본수가10명으

로 매우적으므로 정규분포여부가매우 불확실하므로

비모수통계분석방법인Kruskal-Wallis test를사

용하는 것이더욱 적절하므로임상시험에서사용되었

던분석방법도적합하지않았다.

Table 1. Assessment of statistical variables of titrated extract of Zea Mays L. unsaponifiable fraction chemotherapeutic agent (Insadol) 

Son S.(1982)13 35~66
30 (20:10)

3 months performed incomplete performed
Chi-square

patients test

Moahammad 
20~54

40(10:10:
AR. et al. 

(mean 34.1)
10:10) 1 month performed unclear unclear ANOVA

(1988)14 patients

김종관 et al. 24~60
87 patients

(1991)16 (mean 40.0)
(2,056 tooth 4 months performed unclear performed t-test
surfaces)

30(15:15)
권영혁 et al. 29~64 patients

2 months performed unclear unclear t-test(1994)17 (mean 40.5) (120tooth 
surfaces)

Publication Age Sample size Follow-up Randomization Randomization Blinded Statistical
(years old) period check measurement test
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1991년의 임상시험은 옥수수불검화정량추출물 약

품을 각 각의 치주치료와 병행할 때 약품의 유효성을

검증하기위하여87명의환자의치아의3면(근심, 원

심, 중앙)을대상으로2,056면을인사돌+구강위생교

육 실시하는 것과 위약+구강위생교육 실시하는 것,

인사돌+구강위생교육+치석제거 하는 것과 위약+구

강위생교육+치석제거 하는 것, 인사돌+ 구강위생교

육+치석제거+치은박리수술 하는 것과 위약+치석제

거+치은박리수술 하는 것을 시행하였다16). 1개월 후

에치주낭깊이, 부착상실, 출혈지수, 치태지수를이중

맹검법으로 측정하고실험군과 대조군에서약품을 치

주치료와 병행시 치유의 변화의 크기를 각 각 술전과

술후를비교하여그평균값의차이의통계학적유의성

을paired t-test로검증해야하는데unpaired t-

test인지 paired t-test인지 불분명하여서 임상적

유효성을 입증하는 근거가 되지 못하였다15). 또한 치

주치료의종류별로실험군과대조군을구성할때무작

위로 배정하였는 지가 불분명하고, 치주치료의 종류

별끼리 비교하는 데이터는 없어서 옥수수불검화정량

추출물 약품을 어떤 치주치료와 병행할 때 가장 효과

가좋은지판단할수있는근거가부족하였다.

1994년의 임상시험은 옥수수불검화정량추출물 약

품을기존의치과진료중에서치주판막술을받은환자

들을 실험군과 대조군으로 무작위로 나누어서 2개월

간복용하게하고치유효과를측정하기위해서객관적

임상지수인 치주낭깊이, 치아동요도, 최대 교합력의

변화를실험군과대조군을별도로추적하였다17). 무작

위로실험군과대조군으로배정하였는지불분명하고,

무작위배정의결과도확인하였는지불확실하다.  무

작위배정의 성공여부가 불확실하므로 혼란변수가 시

험결과에영향을주었을가능성을확실히배제하지못

하였다. 실험군은약품의복용전과복용후의변화의

차이를 student t-test로 분석하였고 대조군은 위

약의복용전과복용후의변화의차이를student t-

test로 분석하였다. 하지만, 동일한 임상시험 대상자

들의변화를시험전과후에차이를비교하는것이므로

paired t-test를 사용하는 것이 적합하다15). 또한,

약물을 복용하였던 실험군과위약을 복용하였던 대조

군간의 임상지수의 차이를 직접적으로비교하는 데이

터가없으므로, 치주판막시술후치유에옥수수불검화

정량추출물약품을복용하는것이치유에효과적인지

여부를판단할수있는데이터가없었다.  

Ⅳ. 고찰

Table 1에서보여지듯이, 옥수수불검화정량추출물

의 임상적 효과를 검증하는 연구는 1994년 이후로

20년동안 한 건도 없었다. 1994년 이전에 시행된 4

개의임상시험에서피험자들의연령대의범위는20세

에서 66세까지 서로 상이하고 비슷한 연령대에서 시

행된 연구가 없으므로, 연구결과를 일반화하여 적용

할수있는모집단의연령대를몇세로정할지근거가

부족하다. 70세이상의고령인구계층이증가하고있

으므로 차후 연구에서는우리나라 노인인구의평균기

대수명인 82세까지 포함하는 임상시험이 시행되어야

한다. 표본의 크기를 결정하는 기준이나 근거에 관한

데이터는 어떤 임상시험에도 명시되어 있지 않았다.

통계적 유의성을 발견하지 못한 원인이 작은 표본의

크기 때문인 지 아니면 실제로 임상적 유효성이 없어

서인지평가하기위해서는표본크기에대한결정과정

이 있어야 하고 추후에 표본의 크기의 영향을 평가할

수 있는 신뢰구간도 제시되었어야 한다. 임상적 유효

성이 발현되는 시점을 반영하는 관찰(추적)기간은 최

소 1개월부터 4개월까지 인데, 역시 잠복기를 고려한

병리학적 근거는 제시되지 않았다. 실험군과 비교군

을약제복용만다르고나머지변수는모두같게만들

어 주는 무작위배정은 모두 시행되었지만 한 개의 임

상시험에서는무작위배정이실패하였고나머지3개의

임상시험은 무작위배정의결과를 점검하였는 지도명
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시되지 않아서 그 결과의 성공여부도 평가할 수 있는

근거가 없다. 임상지수의 측정과정에서 바이어스를

방지하기 위한 맹검 실시여부는 2개의 임상시험에서

불분명하다. 통계적유의성에대한분석방법은2개의

임상시험에서실험군의약물복용전후의변화를비교

하는 것에 맞지 않았고 1개의 임상시험에서는 표본의

크기와정규분포가능성을고려할때비모수방법의채

택에실패하였고 다중비교까지완전히 마치지 않아서

치주치료제의임상적유의성을입증할수있는데이터

가존재하지않았다. 

시판중인 경구 치주질환치료제의 일반인들의 인식

조사에서 14%의응답자들은현재경구치주질환치료

제를 복용하고 있고 63%는 장래에 사용할 의향이 있

는 것으로 나타났다18). 현재 복용중인 응답자들은 약

품의품목을선택할때64.3%는약사에게, 28.6%는

가족 및 친한 사람한테 의존하였고, 치과의사에게 문

의한 경우는 단 한 사람도 없었다(0%). 또한, 복용하

는 이유는, 치과치료는 불필요하다고 판단하는 경우

가 42.9%에 달하였고 효과가 있는 것으로 자각적으

로판단하는경우는 28.6%뿐이었다. 현재복용중인

응답자들은 치과에서 치주질환치료제에 대한 정보를

얻는 경우는 12%이고 텔레비전을 통해서 얻는 경우

가 52%에 달했다. 치과의사에게 문의하지는 않지만

치과에서정보를얻는것은치과의스텝들로부터정보

를얻는것으로해석할수있다. 향후에치주질환치료

제를선택할 때 치과의사에게물어보겠다는응답자는

35%이었고 약사에게 묻겠다는 응답자는 20%였다.

일반인들은 치주질환치료제에 대한 정보를 치과의사

에게 제일 많이 기대하고 있지만 현실에서는 거의 필

요한 정보를 공급받지 못하고 있는 정보의 수급과 공

급의불균형이심각하게존재한다는것을알수있다. 

하지만, 현재에 국내에서 가장 많이 복용되고 있는

옥수수불검화정량추출물이주성분인약품에대해서도

영어나한국어로쓰여진문헌도4개에국한되어있고

그것도매우오래되었으며각각의연구방법과측정된

임상지수가다르고연구결과도서로달라서과학적지

식의 절대 기준(gold standard)인 연구결과의 재현

성(replication)이확립되지못하는것이가장큰문

제점중에하나다. 재현성의부족은연구문헌의수가

적은것과각연구의표본수가작은것그리고연구방

법에객관성을 확보하는과학적 연구방법의타당성과

통계적 분석방법의 적합성에 영향을 받는다. 따라서,

기존연구의수를늘릴수는없으므로, 본연구에서는

기존연구의데이터를수집하여과학적타당성과통계

적적절성에결정적인영향을미치는9개의변수에대

한데이터를2번반복측정하여기록하고분석하였다.

9개의변수는측정자의주관적판단이개입될수없는

객관적 데이터의 존재 유무이므로 데이터 측정 시에

바이어스(bias)가 섞였을 가능성은 없다고 사료된다.

또한, 본 연구에서는 임상적 유효성이 입증되어 있다

고제시하는4개의연구전체를조사하였으므로표본

에서만 발견될 우연의 확률을 추정하는 p-value나

추정되는모수(母數)의확률적신뢰구간(confidence

interval)을구하는통계적방법은사용되지않았다. 

Pubmed에서“Insadol”이라는 검색어로 총 10편

의문헌이검색되었고8편은영어나한국어가아닌기

타 외국어로 저술되어 있었고22) 1편은 언어는 불명확

하였고 1967년도에 발표되어서 본 연구의 대상이 되

는약품이출시된1978년이전이라본연구에포함되

지않았다. 나머지 1편은본연구에포함되었다. 검색

된 문헌들이 국내에서 시판중인 옥수수불검화정량추

출물 약품과 동일한 것인지 구분하기 어려워서 본 연

구에서는데이터 수집을 국내에서시판중인인사돌이

라는약품을 시판하는제약회사의 공식사이트에서 임

상연구자료로 제시하고 있는 데이터로 국한하였다19).

해당사이트에는총 5편의임상연구자료가있었는데

1편은 Pubmed에서 검색된 문헌과 동일하였다. 5편

중에서 1편은 폴란드어로 저술되었고 초록만 있어서

정확하고구체적인데이터수집이불가능하므로본연

구에서는 제외하였다20, 21). 2006년의 연구결과에 의
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하면, 옥수수불검화정량추출물(Zea May Extract)

치주치료제와 관련된 데이터는 총 3개의 임상연구와

3개의실험실연구가있다고하며, 임상적인유효성을

시험하는3개의임상연구중에서한개는임상적유효

성에 의문을 제기하고 있다고 보고하였다18). 본 연구

자들이Pubmed나해당제약회사공식사이트외에구

글을검색해서찾은논문에의하면, 1970년도에발표

된 동경의과치과대학에서 시행된 임상시험에서도

Insadol䠶이라는 약품을 치주질환 환자에 7개월동안

투여하고 임상효과를 검증한 논문에서도 치료효과에

대한 근거를 발견하지 못하였다고 보고하고 있다23).

하지만, 시험에 사용되었던 Insadol䠶이 국내산과 같

은 약품인지는 확인할 수 있는 방법이 없었지만 상표

등록표시가있는것을볼때연관이있을것으로추정

된다. 

본연구의대상이되는제약회사의홈페이지에수록

되어 있지는 않지만 옥수수불검화정량추출물 치주치

료제의임상적유효성에대한임상연구를시행한다른

문헌의 데이터도 분석하였다. 1992년에 발표된 초기

치주염의 치료에 치주치료와 병행하여 옥수수불검화

정량추출물 약품을 복용한 임상시험에서도 옥수수불

검화정량추출물 약품만 복용한 실험군과위약을 복용

한 대조군은 치유 효과면에서도 아무런 차이도 발견

못하였고, 옥수수불검화정량추출물 약품+ 구강위생

교육+치석제거+치은연하소파술을했던실험군은오

히려 위약+인사돌+ 구강위생교육+치석제거 +치은

연하소파술을 했던 대조군보다 부착상실, 출혈지수,

치태지수에서더좋지않은임상결과를나타내어서옥

수수불검화정량추출물 약품 복용을 치주치료와 병행

하면오히려치주치료효과를감소시키는부정적상호

작용(negative interaction)을하는것을입증하는

데이터가있었다24). 하지만, 치주치료를4개의치주치

료군에 무작위로배정하지 않았고 임상지수의변화를

측정할 때 맹검법 이행과정이 상세히 명시되어 있지

않았기때문에임상적유효성에대한데이터는타당성

(validity)이입증되지못하였다. 1991년에치주질환

의 진행된 정도에 따라 진행된 치주염에 치주치료와

병행해서 임상적유효성을 측정한 연구가 발표되었다
25). 하지만, 이연구에서도치주치료를무작위로배정

하지않았고임상지수의변화를측정시맹검법이행과

정이상세히기재되어않았다. 같은해인 1991년도에

발표된 임상연구에서는 중등도의치주염이있는 환자

들 대상으로 옥수수불검화정량추출물 치주치료제의

임상적유효성을검증하였는데, 치주치료를무작위로

배정하였지만, 무작위의 효과를 확인하지 않았고 임

상지수의변화를측정시맹검법이행과정이상세히기

재되어않았다26). 임상연구외에도실험실에서동물(웅

성백서)을 대상으로 옥수수불검화정량추출물 치주치

료제의유효성을검증하였지만본연구는사람을대상

으로 하는 임상적 유효성 데이터에 대한 연구이므로

제외하였다26).

식품의약품안전처는 2018년부터 의약품허가등록

갱신제시행을앞두고3만여전품목에대한의약품재

평가를 2014년부터 단계적으로 실시하여 올해의 재

평가품목 중에서는 치주질환치료제가 포함되어 있고,

유효성을 평가하는데 전문의약품의 경우에는 과학적

근거를중시하는반면일반의약품은매출현황및사용

량 등도 하나의 평가지표로 삼겠다는 것이다. 즉, 기

업들이 일정 규모 이상으로 제품을 육성하기 위해 그

동안투자해온부분을, 국내에서오랫동안꾸준히사

용돼온일반의약품들이외국에서사용되지않거나임

상시험자료가 없다는 이유만으로 일방적 시장퇴출을

결정하지 않겠다는 것이라고 한다28). 하지만, 전문의

약품과 일반의약품을 규정하고 있는 약사법 2조 9항

에는“안전성 및 유효성을 기대할 수 있는 의약품”이

라고명시되어있다29). 그리고, 본연구에의하면옥수

수불검화정량추출물 약품의 효능으로 제품안내서에

명시되어 있는“치주질환[치아지지조직질환, 치은염,

치주증(유년형 치주염)]30)”에 대한 유효성을 실증할

수 있는 데이터가 현재로써는 불충분하다. 또한,
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2006년 연구에서 나타난 것처럼 현재 치주질환치료

제를 복용하는 국민들 중에서 28%만이 효과가 있는

것으로주관적으로평가하고있고18), 객관적인재현성

을입증하는과학적인근거도전무한상태에서제약회

사의경제적생존을보장하기위해서임상적으로무의

미한일반의약품을계속 국민들에게복용하도록 방치

하는것은생명윤리적인문제는물론국제적인기준에

도 맞지 않다31, 32). 오히려 제약회사의 미래를 생각한

다면지난4개의임상시험에서미비한점을거울로삼

아 잘 설계된 임상시험을 신속히 실시하여 안전성과

임상적 유효성에 대한 과학적 근거를 확보할 수 있도

록 해당 관련기관에서 격려하고 지원해주어야 한다.

본연구에서는우선치주질환치료제중에서가장많이

사용하는옥수수불검화정량추출물을원재료로사용하

는 약품의 임상적 유효성에 대한 데이터를 분석하고

검증하였다. 또한, 제피아스코르브산, 토코페롤칼슘

숙시네이트, 카르바조크롬, 염화리소짐이주성분이고

시장점유율이27.6%인다른경구용치주치료제의유

효성임상데이터에대해서도 추가적인분석연구를 제

안한다12).  

현재까지 옥수수불검화정량추출물 치주질환치료제

의임상적유효성에대한연구만있을뿐안전성에대

한연구는단한편도없었다. 연구결과만보고하고있

어서연구방법이나표본에 대해서는구체적으로 확인

할 수가 없지만, Widman 판막수술후 옥수수불검화

정량추출물 치주질환치료제를 복용하였을 때 위약만

을복용했을때와비교해서방사선사진에서치조백선

(lamina dura)의출현율이훨씬높다는것을보고하

고 있다33). 방사선 사진의 치조백선이 조직학적 절편

에서는 Alveolar bone proper인데 치조골 형성을

조절하게 된다. 치아에 움직임이 있을 때 Alveolar

bone proper는 fibrous bone을만들어내고치아

의 움직임이 멈추면 lamellar bone로 바뀌게 된다.

방사선 사진에서 fibrous bone은 두껍고 선명한 치

조백선으로보이게된다34). 따라서, 치아동요도가없

고치주조직이건강할때는치조백선이선명하지만35),

치아동요도가 있는치주질환환자에게 옥수수불검화

정량추출물 치주질환치료제를 투여했을 때는 치근주

위에 fibrous bone 형성을 촉발시켜서 치근주위에

없었던 치조백선이두텁고 선명하게 재현되며이것은

오히려치아동요도에좋지않은영향을줄수있는불

안전성의 가능성을 검증할 수 있는 안전성 연구도 필

요하다36, 37). 2013년의 연구에 의하면, 비스포스포네

이트(bisphosphonate) 투여 후에 골경화증이 생기

고 58.3 %의 환자의 치근단 방사선사진에서 치조백

선이 두텁게(thickening) 된 것을 보고하는 연구도

있다38). 

Ⅴ. 결론

1. 경구용 옥수수불검화정량추출물 약품은 치주질

환[치아지지조직질환, 치은염, 치주증(유년형 치

주염)]에 대한 임상적 유효성을 입증할 수 있는

데이터가부족하다

2. 우리나라에서고령화되는인구구조, 고령자의치

주질환의 유병률, 경구용 치주질환제에 대한 선

호도를 고려하여 경구용 치주질환제의 유효성과

안전성을 과학적인 데이터로 검증할 수 있도록

잘설계된임상시험이신속히이루어져야한다. 
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