
Ⅰ. 서론

건강한 구강의 상태는 삶의 질을 높이는 중요한 요

소로서 규칙적이고 효과적인 스스로의 구강건강관리

로도최상의상태로유지될수있다. 스스로관리하는

효과적인 구강건강관리 방법으로는 이닦기, 치간솔

사용, 치실 사용, 치약 사용, 구강양치액 사용, 껌 저

작등이있다1~2). 우리나라국민들도점차구강건강관

리에대한관심이증가하고있으며, 자주사용하는구

강건강관리용품의 종류도 치약과 칫솔에서 구강양치
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Introduction : Inadequate oral health control is a major risk of oral diseases. Regular home-based care is essential to maintain
good oral hygiene. In particular, mouthrinses can support conventional tooth brushing in reducing accumulation of oral plaque.

Effect : Antimicrobial mouthrinses are used as part of daily oral care to reduce plaque and gingivitis. Mouthrinses contains
fluoride could help remineralization of enamel and dentin. The most common molecules contained in mouthrinses are
chlorhexidine, essential oils, cetyl pyridinium chloride, triclosan, hyaluronic acid. Currently, chlorhexidine is the most efficacious
compound, with both antiplaque and antibacterial activities. Similar results are reported for essential oils and cetyl pyridinium
chloride, although with a somewhat reduced efficacy. Considering the adverse effects of chlorhexidine and its time-related
characteristics, this molecule may best be indicated for acute/short term use, while essential oils and cetyl pyridinium chloride may
be appropriate for long-term, maintenance treatment.

Conclusion and suggestion : Antimicrobial mouthrinses are safe and effective, and when used in conjunction with brushing and
flossing, they are an important method of reducing plaque and gingivitis. To improve compliance, dental health care professionals
should adapt oral health care recommendations to fit patients’ specific needs.
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액과치간관리용품등으로확대되고있다. 특히구강

양치액은구강질환을 예방하거나관리할 뿐만 아니라

구취제거와치아의 미백에도 효과가 있다고알려지면

서 소비자의 관심이 점점 늘어가고 있다. 2015년 질

병관리본부의 국민건강영양조사3)결과 우리나라 국민

의 구강양치액 사용률은 16.6%로 스코틀랜드 등의

조사결과와비교하면그리높은수준은아니었지만점

차늘어나는추세이다4). 구강양치액시장규모도다른

구강용품에비하여 상대적으로 높은 성장률을보이고

있는데, 구강양치액의판매규모는2009년 200억원

에서 2010년에는 20.3%정도 성장하였으며, 2013

년430억원, 2014년도480억원등으로연평균10%

이상의성장하였다. 

구강양치액을 사용하는 목적은 치아우식증 예방 혹

은 초기우식증 재광화, 치주질환 치료 및 예방, 구취

감소, 상아질지각과민증완화등으로요약할수있다.

특히잇솔을이용한치면세균막제거효과를보완하여

구강건강을 증진하고, 양치액의 유효 성분이 세균의

수를 직접 감소시키기 때문에 잇솔을 사용할 수 없는

대상자의구강건강관리에도도움이된다5~6).

현재치과계에구강양치액에대한정보가대중과치

과전문인력에잘알려져있지않고, 각각의효능을검

증한 근거와 이와 관련한 정보가 정리되지 않아 지금

까지의 구강양치액에 대한 연구 결과를 종합하고, 환

자와대중이 구강양치액을적절하게 선택하고사용할

수있도록그결과를보고하고자한다.

Ⅱ. 구강양치액의 특성

1. 특성

구강양치액에 배합하는 성분은 치아를 재광화하거

나구강질환을유발하는세균을사멸하거나세균의작

용을억제하는데에효과적이고, 정상구강세균구성

에영향을주지않는범위내에서치면세균막의형성을

억제하고, 인간과 환경에 유해하지 않으며, 부작용이

없거나 허용되는최소한으로 조절가능한 수준이어야

하고, 맛과향이좋아야한다7).

구강양치액이 구강 내에서 적절한 항균 및 유효 효

과를 나타내기 위해서는 유효 성분이 표 1과 같은 기

본적인필수조건을충족하여야한다8).

각종 만성 구강질환을 유발하고 구취 등 구강의 심

미를저하시키는증상은바로치면세균막으로인해발

생한다. 치면세균막은 잇솔질과 치실 사용을 통해 물

리적으로제거하는것이 가장효과적이지만대부분의

사람들은치면세균막을완벽하게제거하지 못하기 때

문에 잇솔이 잘 닿지 않는 부위에는 치면세균막이 남

게된다. 이렇게남아있는치면세균막은다시성장하

고, 여기에서 질병을 유발하는 세균이 증식하기 때문

에, 잇솔질시행여부와관계없이개인의이닦는능력

에따라치아우식증이나치주질환의발생에차이가발

생하는 것이다. 구강양치액을 사용하면 남아있는 치

면세균막에 항균성분이 영향을 줄 수 있기 때문에 구

■
구
강
양
치
액
의

최
신

경
향

1. 장기간의 임상연구를 통해 효과와 안전성이 검증된 항균물질을 유효농도 이상 사용

2. 50% 이상의 물과 혼합

3. 비수용성 성분이 배합된 경우 에탄올이나 계면활성제와 같은 유화제를 혼합

4. 맛을 좋게 하거나 좋은 향을 첨가(감미제, 에탄올, 색소 등)

5. 침전이 생기지 않고 안정적으로 보관되도록 제조

6. 유효성분이 오랫동안 유지되도록 보존

7. 최종적으로 안전성과 항치면세균막 효과 검증

표 1. 구강양치액의 유효 성분 필요 요소
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강질환의치료및예방효과를더욱높일수있다. 이러

한효과를나타내는유효성분은표2와같다.  

구강양치액의 여러 성분중에서 에탄올은 물에 용해

되지않는유효성분을용해하는작용이있고, 오랜기

간동안보존하는역할을한다. 그리고유효성분의치

면세균막 제거 효과를 증진시키는 역할도 한다. 하지

만 에탄올을 사용하기 적합하지 않은 대상자도 있기

때문에 에탄올이포함된 양치액은제한적으로 사용되

어야한다. 

2. 성분별 효과

원칙적으로 구강양치액은 치아와 치주조직 상태에

손상을 주지 않으면서 손상된 조직을 회복하고, 치면

세균막형성을줄이고질병을일으키는세균의작용을

억제하여야 한다. 그러나 구강양치액이 그람음성 및

양성세균의 비율을 급격하게 변화시키거나상주균까

지 사멸하게 되면 구강상주균의 균형이 깨져 병적 세

균의성장이 급격하게 일어나기때문에 구강양치액은

정해진범위의제한적인역할만하게된다9~10). 

구체적으로 구강양치액은 구강질환을 예방하고 구

강의심미를개선하는효과가있다. 그러나항균양치

액(antimicrobial mouth rinse)의 경우에는 양

치액자체의효과라기보다는, 잇솔질이나치실을사

용한 효과와 병합되어 있다고 판단하는 것이 적절하

다. 구강양치액의 치아우식증 예방효과는 치면세균

막을 줄이는 효과와 치아재광화 효과가 복합된 효과

로 볼 수 있으며, 치주질환 치료효과도 치면세균막

감소효과와 항염증효과가 결합된 것이다8). 구취제거

효과도 치면세균막 제거와 구취유발가스를 생성하는

세균 수 감소 및 구취유발가스 농도가 희석된 효과로

생각된다.

1) 클로르헥시딘 (Chlorhexidine, CHX)

클로르헥시딘은 현재 사용되는 항균 양치액중에 가

장널리알려진물질로항균및항생효과를동시에기

대할수있다11). 그리고치아및치주뿐만아니라임플

란트주위염의치유에도효과적이다12). 다만오랫동안

사용하면 치아와 치은에 착색을 유발하고, 미각이 변

화한다는단점이있다13). 클로르헥시딘양치액은치약

이나 다른 구강내 약용 물질과 동시에 사용하면 양이

온 성분과 결합하여 효과가 떨어지기 때문에 적어도

30분 정도 경과한 후에 사용하는 것이 좋다14). 대개

0.2%의 농도로 하루 2회 사용하며, 60초 정도 입안

에머금고있어야유효한효과가있다15~16).

2) 염화세틸피리디니움

(Cetyl pyridinium chloride, CPC)

염화세틸피리니디움은 항균효과를 가진 물질로, 양

이온인 CPC가 음이온인 세균의 표면과 결합하면서

효과를나타낸다17~18). 임상연구결과CPC는치면세균

막을감소시키고치은염을줄이는것으로보고되고있
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클로르헥시딘 Chlorhexidine (CHX) 치면세균막 형성 억제 및 치은염 완화

불화나트륨 Sodium Fluoride (NaF) 치아표면 재광화

정유 Essential oils 치면세균막 형성 억제 및 치은염 완화

염화세틸피리디니움 Cetylpyridinium chloride (CPC) 치은염 완화

델모피놀 Delmopinol hydrochloride 치은염 완화

트리클로산 Triclosan 치은염 완화

표 2. 구강양치액의 유효 성분

성분명 효과
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다. 다만 클로르헥시딘과 마찬가지로 오래 사용할 경

우 착색이 발생하기 때문에 기간을 정해 사용하는 것

이좋다9, 19).

3) 정유 (Essential oils, EO)

정유가 포함된 구강양치액은 티몰(thymol), 유칼

립톨(eucalyptol), 멘톨(menthol), 및 메틸살리실

산(methyl salicylate)이 알코올 용매에 용해된 용

액이다. 여러 임상시험을 통해 치면세균막 형성을 감

소시키고, 치은염을완화하는효과가확인되었다6, 20).

정유는 항균효과와 함께 항염증효과도 있기 때문에

클로르헥시딘과 함께 많이 사용되는 물질이다. 그러

나 향과 맛이 강하고 알코올을 용매로 사용하기 때문

에사용하기에적절하지않은경우도있다21). 

4) 알코올

알코올은주로기능성분을용해하고오랫동안효과

를 유지하기 위해 사용한다. 지금까지 보고된 연구결

과에서는 용법대로 사용할 경우 특별한 부작용은 없

는것으로알려져있다22). 그렇지만어린이, 점막질환

이 있는 환자와 알코올 의존증 환자는 사용해서는 안

된다. 최근알코올이포함된양치액이암을일으킬수

도 있다는 연구결과가 보고되기도 하였는데23, 24), 장

기간 사용하는 일부의 경우가 아니라면 암을 유발한

다는 충분한 근거가 없어 이에 대한 추가적인 연구가

필요하다.

5) 트리클로산 (Triclosan)

트리클로산은 비스페놀계 합성물질로 항균, 항진균

및 항염증 기능이 있다. 항균물질로서 탁월한 기능이

있지만호르몬계를변화시킨다는보고가있다14). 트리

클로산은 황산라우릴염(sodium laurilsulfate,

SLS)의 부작용을 줄이고, 시트르산아연(zinc

citrate)과 함께 사용할 경우 클로르헥시딘의 착색을

방지하는효과가있기때문에구강용품에많이사용되

어왔다25, 26).

트리클로산은 일반적으로 사람과 환경에 유해한 영

향을주지는않는것으로알려져있지만, 최근미국식

품의약품안전청에서는 트리클로산 사용에 대한 전반

적인 재검토에 들어갔으며, 유럽연합에서는 사용이

중지되었다27, 28). 우리나라 식품의약품안전처에서도

트리클로산이 일정 농도 이하인 경우 신체 위해성이

없으나, 다른 화장품 등과의 누적효과를 우려하여

2016년 6월부터 구강관리용품에 트리클로산을 사용

하지않도록규제하고있다. 

6) 히알루론산(Hyaluronic acid, HA)

많은조직의세포외기질성분이기도한히알루론산

은 타액에도 존재하는 다당류 단백질이다. 구강 내에

서 특히 치주조직의 급,만성 염증을 치유하는 효과가

있는데, 이는 점막에 보호막을 형성하여 타액과 같은

역할을 하기 때문인 것으로 알려져 있다29, 30). 그리고

손상된 치주조직을회복하는 데에도 효과적인것으로

알려져 있어, 치주치료의 보조제로 사용할 수 있다고

보고한연구도있다31).

7) 불소(Fluoride)

불소화합물은 치아를 재광화하여 치아우식증을 예

방하고, 치주질환 원인균의 활동을 억제하는 효과가

있어 1940년대부터 양치액에 사용되어 왔다. 최근에

는불화나트륨이나불화주석을이용하는데, 불화주석

은치아에착색이형성되는부작용이있지만일시적으

로사용하게되면안정적으로활용할수있다32, 33).

3. 대상자별 효과

1) 치아우식증

치아우식증은 치아표면에 형성된 치면세균막에서

생성된산에의해탈회가시작되어발생하는만성질환

으로, 산에의한치아파괴와세균의증식이라는두가

지 메카니즘에 의해 발생한다. 치아우식증을 예방하

고 관리하기 위해서는 세균의 수를 줄이거나, 탈회된
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초기 병소를 재광화해야한다. 구강 내의 병적인 세균

은 항균성분이 포함된 양치액으로 조절이 가능하다.

그리고 탈회된 치아 표면은 불소를 이용하여 재광화

할수있다. 일반적으로불소가배합된양치액을매일

사용할경우매우우수한치아우식증예방효과를나타

낸다8, 34). 따라서 치아우식증 고위험 환자에게는 초기

에세균수를줄이기위한양치액을먼저사용하고, 우

식유발 세균의 감소를 확인한 후에는 치아 재광화를

위한불소양치액을사용하는것이좋다.

2) 치주질환

치주질환은 치면세균막에 의한 염증으로 진행되므

로, 치주치료 과정에 항균양치액을 사용하는 것이 효

과적이다. 지금까지 잘 알려진 유효성분이 포함된 항

균양치액은일반적으로치은염을치유하고, 치면세균

막형성을줄이는효과가있으므로치료시에적절하게

잘 사용하고, 치료 후의 유지관리에도 활용하면 치주

치료의성과를높일수있다21, 35, 36).

3) 구취

클로르헥시딘, 염화세틸피리디니움, 시트르산아연

과같은항균물질이포함된양치액은구취를유발하는

세균을 줄이고, 휘발성 황화합물을 희석하여 구취를

감소시키는 효과가 있다고 알려져 있다37). 항균성분

외에도염화아연(ZnCl) 성분이배합된양치액도구취

를감소하는효과를나타낸다38). 

4) 상아질지각과민

상아질 지각과민증상은 법랑질과 상아질이 구강질

환이나 물리적, 화학적인 자극을 받아 소실되어 상아

세관이 노출되어 발생하는 경우가 많다. 이를 완화하

기 위한 양치액은 상아세관을 폐색하거나, 치아의 재

광화를 촉진시키는 물질을 유효성분으로 사용한다.

최근에는옥살산을 양치액에포함하여사용하는것도

효과적인것으로알려져있다39, 40). 

5)  임플란트주위염

임플란트 표면에 형성된 치면세균막으로 인해 임플

란트 주위염이발생하고진행되면골소실까지 진행되

는데, 널리 알려진 항균양치액의 성분들은 임플란트

표면의 세균막 형성을 줄이고, 세균을 감소하는 효과

가있다41, 42). 그리고치주염을개선하고치면세균막을

줄이는 항균양치액은임플란트주위염을 치료하는데

에도 도움이 되며, 임플란트에 특별한 부작용은 없는

것으로판단된다43). 

5) 보철보유환자

다수의 고정성 보철치료를 받은 환자는 자연치아와

보철사이의 변연에 치면세균막이 잘 형성되는데, 이

를 보통의 구강건강관리용품으로제거하는것이쉽지

않다. 이러한 경우 유효성분이 들어있는 양치액을 사

용하게 되면 구강질환의 진행을 막을 수 있기 때문에

유용하게활용될수있다44, 45). 일부보고를통해심미

보철 및 수복물에 착색이 생기는 부작용이 있다고 알

려져 있지만, 한정된 기간동안 사용할 경우에는 문제

가되지않는다. 

6) 기타

일반적인 구강관리용품이 물리적인 마찰을 통해 치

아와 치주조직표면에 부착된 치면세균막을분리하는

기능을가진반면에구강양치액은액체의형태로화학

약제의기능에의해항균작용혹은치면재광화작용이

일어나기때문에구강건강관리를쉽게하지못하는영

유아, 교정환자나 거동불편환자의 구강관리를 할 때

에도유용하게사용될수있다46, 47). 

Ⅲ. 양치액의 활용

식품의약품안전처는 구강양치액을‘구강위생 등에

사용하는제제’로지정하고약사법상의의약외품으로

분류하여 관리하고 있으며 구강양치액을‘구중청량
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제’로 호칭하고 있다. 2016년 5월 치약, 의치세정제

와 구강양치액을 의약외품으로 지정하면서 식품의약

품안전처에서권고한 구강양치액의사용법 및 주의사

항은표3과같다. 

구강양치액 중에서 특히 항균성분이 포함된 구강양

치액은장기간의연구결과신체에유해성이있거나전

신건강에 영향을 주지는 않는 것으로 보인다. 하지만

단기간에구강내의세균총에영향을주기때문에세균

수의감소와염증의개선이라는명확한목적을가지고

사용하는것이좋다. 즉치면세균막의형성정도, 세균

의 수 및 염증정도를 정확하게 평가하고 한정된 기간

동안 구강양치액을 사용하도록 처방한 후 세균 혹은

염증의개선을평가하여목적이달성되면사용을종료

하는것이좋다. 재광화를목적으로한불소등의제재

를 이용한 양치액도 재광화 및 우식위험의 수준을 확

인하여우식위험이감소하고탈회된병소가개선된양

상이 관찰되면 사용을 종료하도록 계획을 세우고, 소

비자가구강양치액의사용을전문가에게권고받는형

태로 사용하는 것이 바람직하다. 아울러 최근 소비자

들이 치약이나 화장품 등의 성분에 민감한 반응을 보

이고 있으며, 2014년 식약처에서도 구강세정제의 성

분 표기 및 기능성에 대한 명확한 근거를 표시하도록

권고한바있다. 따라서구강세정제시장의확대와발

전을위해서는구강세정제의효능에대한엄격한검증

이 필요하며, 구강세정제에 포함된 성분 특히 알코올

과 타르 색소 등에 대한 포함 여부 및 농도를 제품 포

장에정확하게표기할필요가있다.

Ⅳ. 결론

현재 시판되고 있는 유효성분의 양치액은 항균, 항

염증혹은치아재광화효과가있어구강질환을치료하

고관리하는데에유용하게사용될수있다. 치과의사

와 치과위생사는구강양치액의성분과 성분의 유효효

과를확인하고환자및소비자들이자신의구강건강상

태를 개선하는 데에 적절한 구강양치액을 사용할 수

있도록 권고하며, 구강양치액의 사용 효과를 지속적

으로모니터링하여오용혹은남용되지않도록지도할

필요가있다. 
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○ 구중청량제(양치제)는 칫솔질 없이 간편하게 입안을 헹구어 입냄새 제거와 구강세척 등의 효과를 얻을 수 있는 제품으로, 사용 전
에 제품 용기나 포장에 기재된 용법·용량과 주의사항을 꼼꼼하게 읽고 사용해야 한다.

※ 구중청량제 : 가글액, 구강청결제로 불리며, 입냄새와 기타 불쾌감 방지로 사용됨

○ 일반적인 사용법은 성인 및 만 6세 이상 어린이의 경우 1일 1~2회 10~15mL를 입안에 머금고 30초 정도 양치(가글) 후 반드시
뱉어내며, 입안에 소량 남은 것은 필요에 따라 물로 헹궈내고 사용 후 약 30분 동안은 음식물을 섭취하지 않는 것이 좋다.

- 만 2세 이하 어린이는 구중청량제를 삼킬 수 있으므로 사용하지 않도록 한다.

○ 구중청량제를 사용할 때의 다음 사항을 주의할 필요가 있다.

- 구중 청량제 중에 일부는 에탄올 함유 제품이 있어 사용 직후에는 음주측정 시 결과에 영향을 미칠 수 있으므로 주의가 필요하
며, 구강건조증이 있는 사람이나 입안이 쉽게 건조해질 수 있는 노약자는 에탄올이 없는 제품을 사용하는 것이 좋다.

- 사용 중 입안에 발진, 작열감 등 과민반응이 나타나거나 고열, 두통, 구역이 나는 경우에는 의사, 치과의사, 약사와 상의하여야
하며, 어린이 손이 닿지 않는 곳에 보관하고 어린이가 실수로 삼키는 등의 사고가 발생하지 않도록 주의해야 한다.

표 3. 구중청량제의 올바른 선택과 사용법 및 주의사항
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