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교정환자에 있어 chlorhexidine varnish 처치 전후의 

치태내 균주변화에 관한 연구

이 하 진 15 • 장  영 일2

본 연구는 교정환자를 대상으로 chlorhexidine varnish를 치 면에 도포했을 때 치 태내 균주의 변화양상을 관찰하여 
교정치료환자에 있어 치아우식증예방을 위한 chlorhexidine 사용의 효용성을 평가하고자 하는데 그 목적이 있다.

서울대학교 병원 치과진료부 교정과에 내원한 신환 26명을 대상으로 각 13명씩을 실험군과 대조군으로 구분하여 
실험 군에 는 chlorhexidine varnish를 1주일 간격 으로 4희 도포하고 대조군에는 같은 방법으로 placebo varnish를 도포 
하여 처치 전과 처치 4주후, 처치 8주후의 치태내 균주 변화양상을 간접면역형광현미경법으로 분석하였다.

결과는 다음과 같다.

1. Chlorhexidine varnish 처치에 의해 Streptococcus m u t a n t  처치 8주후 까지 강력히 억제되었다(p<0.01).

2. Streptococcus sanguis는 chlorhexidine varnish처치 4주투에 일시적으로 증가하였다가(p<0.05) 8주후에 원상으로 
회복되었다.

3. Streptococcus m itis, Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii는 chlorhexidine varnish 처 치 에 의해 벌 다른 
변화를 나타내지 않았다.

(주요E !■어 : ch lo rhex id ine  v arn ish , 균주 변화, 교정 S!■자)

론

교정치료 특히 고정식 교정장치에 의한 교정치료 
시 교정의가 겪게 되는 어려움의 하나가 법랑질탈회 
현상으로 많은 연구에서 교정치료중에 치아우식증이 
증가함을 보고하고 있다6'8'12,21’22'34'35’37). 이는 교정장치 
장착으로 인해 치태 축적이 용이한 re ten tion  s ite가 
증가하며 장치의 복잡성으로 인해 구강위생관리가 
어려워지기 때문이다8’9’12’14’40’5®. 치아우식증은 세균이 

음식물중의 탄수화물을 분해하는 과정에서 발생하는 
유기산에 의해 치 아가 탈회 되 는 현상으로8 그 발생 을

1) 서울대학교 치과대학 I I정학교실, 대학원생
2) 서울대학교 치과대학 교정학교실, 교수

위해 벙원체요인인 세균과 숙주요인인 치아 및 타액， 
환경요인인 구강위생 및 식이의 세가지 조건이 구비 
되어야 한다0. 이중 세균요인에 대해 치아우식증의 
발생에 특정원인균주가 중요한 역할을 한다는 사실 
이 알려 진 이 후201 Streptococcus m u ta n s가 그 원인균 
으로 지목되고 时 13,17,取 30,5시 따라서 S treptococ­

cus m u ta n s를 제거 또는 억제하기 위해 많은 노력 이 
기울여져왔고 이를 위해 항생제5’4®，방부제11’31’3®, 불 
소5,10,IS,25,26,38,39,49,52) 둥의 여러 가지 항균제들이 시도회

고 있다. 이 중 ch lo rhex id ine은 강력 한 항균제로 다른 
세균에 비해 Streptococcus m u ta n s에 대한 감수성 이 
높으며15) 치면에 도포했을 때 상당기간 효과적으로 
강력하게 ch lo rhex id ine를 억제하는 것으로 나타났다 
16'31,53). 그러나 ch lo rhex id ine을 도포하는 일반적 인 형
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태인 젤이나 용액으로는 교정환자를 대상으로 하기 
에는 그 약효가 충분히 지속적이지 않은 문제를 지니 
고 있는데7} 최근 개발된 varnish제재는 치면에서 지 
속적으로 chlorhexidine를 방줄하여 좀 더 철저한 세 
균의 제거를 통해 오랜기간 동안 Streptococcus 

mutans를 억제하는 것으로 나타났다7’42ᅵ49
한편 Schaeken49)은 항균제가 Streptococcus mu­

tans 제거를 좀 더 효과적으로 수행하기 위해서는 구 
강내 다른 세균분포에 영향을 미치지 않아야 한다는 
점을 지적 했다. 이 는 Streptococcus mutans의 군락화 
가 다른 세균에 의해 영향을 받기 때문이며 1977년 
Svanberg5”등에 의하면 Streptococcus mutans가 빈 
열구에는 쉽게 군락을 형성하나 다른 세균이 점유하 
고 있는 열구에서는 군락을 이루지 못하였고 1979년 
Hoeven23)능은 Actinomyces viscosus와 Streptoco­

ccus sanguis를 그 대상으로 지목하였다. 그러나 
1992년 Sandham® 등과 1994년 장4> 등의 연구를 제 
외하고는 고정식 교정장치를 장착한 환자에 대해 
chlorhexidine이 미치는 영향에 관한 연구가 없었으 
며 이 두 연구에서도 Streptococcus mutans외의 다 
른 세균에 미치는 영향을 고찰하지 않고 있다.

따라서 본 연구의 목적은 교정환자를 대상으로 
chlorhexidine varnish를 치면에 도포했을 때 Streᅳ 
ptococcus mutans에 미치는 영향을 알아보고 치태내 
다른 균주의 변화 양상을 관찰하여 교정치료 환자에 
있어 치아우식예방을 위한 chlorhexidine 사용의 효 
용성을 평가하고자 하는 것이다.

n. 연구자료 및 방법

1. 연구자료

서울대학교 벙원 치과진료부 교정과에 내원한 신 
환들중 고정식 교정 장치로 치료받게 될 환자 26명 을 
대상으로 하였다. 제3대구치를 제외하고 2개 이상의 
치아상실을 보인 환자나 중등도 이상의 치주질환을 
지닌 환자는 제외하였다. 이들을 무작위로 각 13명씩 
실험군과 대조군으로 분류하였고 환자 및 보호자로 
하여금 어느 군에 속하였는지를 모르게 하였다. 실험 
군은 남자 6명，여자 7명, 평균나이는 18.2세였고，대 
조군은 남자 5명, 여자 8명, 평균나이는 20.9세였다.

실험에 사용된 약물은 chlorhexidine을 함유한 
varnish제재로서 2단계의 약품으로 구성되어 있다. 

시 약1은 10% chlorhexidine acetate와 Sumatra ben~
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zoin으로 이루어졌고 시 약2는 polturethane sealant로 
시약1을 덮어 chlorhexidine이 구강내에 서서히 방출 
되도록 한다.

2. 연구방법

1) 약물도포
교정장치를 장착하기 전 1주일 간격으로 4회에 걸 

쳐 실험군에는 시약1과 시약2룰，대조군에서는 pla- 

cebo varnish인 시약2를 도포하였다. rubber cup과 
pumice를 이용하여 치면세마후 water spray로 세척 
한 뒤 unwaxed dental floss를 써 서 치 간부위 를 깨끗 
이 하였다. 면봉으로 치아를 분리하고 air syringe로 
건조시킨 후 실험군의 경우 시약1을 작은 솜조각을 
이 용해 치 간 부위 에 도포한 둬 unwaxed dental floss 

를 써서 치 간에 잘 도포되 게 했다. air syringe로 건조 
시 킨후 치 아의 순면에 시 약1을 바르고 다시 건조시켰 
다. 실험군과 대조군 모두 시약2를 치면에 도포하고 
건조시켰다. 이후 30분간 양치를 금지시키고 24시간 
동안 잇솔질을 금지시켰다.

2) 치태 채취
환자로 하여금 24시간 동안 잇솔질을 금지시킨 뒤 

상악 제1대구치 협면에서 water spray로 묻어 있는 
타액을 씻어낸 후 멸균된 나무 wedge를 사용하여 치 
태를 채취했다. 4희에 걸친 약물도포를 시작하기 전 
과 약물도포가 끝나고 4주와 8주뒤에 치태를 채취하 
였으며 교정장치는 약물도포가 끝난 뒤 장착하였다.

3) 미생물 검사
채취 된 치 태를 200 H 1의 phosphate-buffered  sa line  

(pH  7.2, 0.1M , P B S )으로 희석하였다. 희석한 균주 용 
액 2 0 / il씩을 각기 다른 s lide  g la ss위에 떨어뜨린후 
공기중에서 건조시켜 열처리로 고정하고 -20oC에서 
보존하였다. 이미 보관되어 있는 S treptococcus m u ­

tans, S treptococcus sangu is , S treptococcus m itis , 

A c tinom yces viscosus, A ctinom yces n aes lu nd ii에 
대한 항혈청액을 인산완충용액에 4%  bov ine  serum  

a lb u m in 을 넣은 희석용액으로 각 1:80, 1:160，1:320, 

1:640，1:1280으로 각 균주 slide상에 희석된 항혈청액 
을 20서1씩 떨어뜨린후 37성에서 30분간 반응시켰다. 

인산완충용액으로 세척하고 25 사 1/mg pro te in의 flu-  

orescin iso th iocyanate (Isom er I. B .B .L ., M ic ro b io ­

logy  system s, U .S .A .)로 co n ju ga te된 g oa t anti-
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rabbbit IgG(Meloy Lab., Inc., Springfield, Va., U.S.

A .)로 각기 1:50 및 1:600으로 희석한 후 용액 20/d 를 
s lid e에 떨어뜨려 37°C에서 30분간 반응시킨후 다시 
세척하고 90% g lycero l로 고정하여 형광현미경하에 
서 관찰했다. 이때 사용된 현미경은 BHHRFL mic- 

roscope(01ympus optical Co., LTD., Tokyo, Japan； 
이며, E x c ite r filter(UG-1), Dichroic m irro r DM -400 

L-420, add itiona l barrie r filte r L ᅳ435를 사용하였다.

T able 1. Effect of varnish on Strep tococcus m 니tans

Baseline
Post^treatment

4wk

Post 一 treatment 

8wk

placebo 2.34 ± 0.51 2.59 ± 0.69 3.57 ± 0.62*

chlorhexidine 2.56 ± 0.47 0.85 土 0.38++料 1.12 ± 0.45++料

Intragroup * : p<0.05 ** : p<0.01 *** ： p<0.001 

Intergroup + : p<0.05 ++ ： p<0.01 +++ : p<0.001

형광염색에 대한 판정은 
- ： no response 

-(+), +(-) : partial identity 

+ ： weak response

++ ： strong response로 결정하였고，이중 ++이상을 
counting하여 전체 균주내 비율을 산정하였다.

4) 통계분석
SAS program을 이용하여 전체 균주중 각 균주의 

비율의 평균과 표준편차를 구하였고 약물치료전과 
후의 변화를 paired t_test를 통해 검증하였다. 또한 
실험군을 t-test를 통해 대조군과 비교 분석했다.

IE. 연구성적

chlorhexidine 및 placebo varnish 처치 전후의 치 
태내 5가지 균주의 비율의 평균 및 표준편차와 t-test 

결과를 표1에서 표5에 걸쳐 제시하였다.

Streptococcus mutans 는 chlorhexidineス 1 치 에 의 해 
강하게 억제되어 처치 4주 및 8주 후의 치태내 비율 
이 처치전보다 현저히 감소하였으며 (p<0.01)，대조군 
과도 상당한 차이를 나타냈다(p<0.01). 대조군에서는 
처치 4주후에는 처 치전과 별 차이가 없었으나 처치 8 

주후에 유의성 있게 증가하였다(p<0.05)(표 1).

Streptococcus sanguis는 chlorhexidine처치 4주후 
에 유의성 있는 증가를 나타내었고(p<0.05) 대조군과 
도 유의 한 차이 를 보이다가(p<0.05) 8주후에 다시 원 
래 수준으로 희복되었다. 대조군에서는 유의한 변화 
가 없었다(표2).

Streptococcus mitis는 chlorhexidine처 ス| 푸의 비 율 
이 처치 전과 유의 한 차이를 보이지 않았고 대조군에 
서도 별 차이를 나타내지 않았다. 두 군간에도 유의성 
있는 차이가 없었다(표3).

Actinomyces viscosus는 chlorhexidine처지에 의 
해 별 다른 유의한 차이를 나타내지 않았고 대조군에

T able 2 . Effect of varnish on S treptococcus sang니is

Baseline
Post-treatment

4wk

Post-treatment 

8wk *

placebo 6.32 ± 1,73 5.25 ± 0.97 4.89 ± 1.68

chlorhexidine 5.77 ± 0.67 6.92 ± 0.47느 6.53 ± 2.33

Intragroup * ： p<0.05 

Intergroup + : pくᄋ,05

pCO.Ol 料 * ： p<0.001 

p<0.01 뼤 = ： p<0.001

T able 3. Effect of varnish on Strep tococcus mitis

Baseline
Post ᅳ treatment 

4wk

Post-treatent

Bwk

placebo 4.34 + 0.85 4.87 ± 0,76 6.34 ± 2.93

chlorhexidine 5.67 ± 1,33 4.90 ± 0.76 4.49 ± 0.87

Intragroup * : p<0,05 ** ： pく0.01 料 * : p<0.001 

Intergroup + : pく0.05 ++ : pく0.01 +++ ： p<0.001

T able 4 . Effect of varnish on Actinom yces viscosus

Baseline
Post~treatment

4wk

Post-treatment

8wk

placebo 7.27 ± 1.07 6.33 ± 0.95 7.04 ± 1.56

chlorhexidine 8.04 ± 1.41 6.29 ± 2,54 7.32 ± 1.67

Intragroup * : p<0.05 

Intergroup + : p<0.05

: pく0.01 ： pCO.OOl 

： pく0.01 +++ ： pく0.001

서도 placebo varnish 처치 전후에 차이가 없었다(표 
4).

Actinimyces naeslundii 역시 chlorhexidine처치가' 

균주내 비율에 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다.
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Table 5. Effect of varnish on Actinom yces naesl니ndii

Baseline
Post-treatment

4wk

Post-treatment

8wk

placebo 6,44 ± 0,75 7.02 ± 1.38 6.32 ± 1.77

chlorhexidine 5.65 ± 0.69 5.88 ± 0.87 7.12 ± 3.44

Intragroup =*= ： p<0.05 * 木 : pく0.01 어  ： p<0.001 

Intergroup + ： p<0.05 ++ ： p<0.이 +++ : p<0.001

대조군에서도 유의성 있는 변화가 없었으며 두 군 사 
이에도 차이가 없었다(표5).

IV. 총괄 및 고안

구강내 다른 균주에 비해 S treptococcus m u ta n s가 
ch lo rhex id ine에 대한 감수성이 높은 것으로 알려져 
있으몌°\ 본 연구에서도 ch lo rhex id ine  v a rn ish  처치 
에 의해 Streptococcus m u ta n s가 강하게 억제되어 
처치 4주와 8주후의 균주내 비율이 처치전에 비해 현 
저히 감소한 것으로 나타났다(그림 1). 이는 E m ilso n  

’ )，M a ltz  Z icke rt1 Schaeken )’ S andham  

45)，도3) 등의 연구와 일치하는 것이다. ch lorhex id ine  

이 치아우식증의 발생을 효과적으로 억제하기 위해 
서는 장기간 효과가 지속되는 것이 중요하며 E m il- 

son16), Z ickert531 등은 짧은 기간 반복처치를 통해 작 
용시간을 늘릴수 있다고 했다. 본 연구에서 비교적 장 
기간 Streptococcus m u ta n s가 억제된 것은 ch lo rhe ­

x id ine  을 va rn ish  형태로 전달하여 약물이 장기간 지 
속적으로 방출된 때문으로 S andham 必 둥은 p o ly u ­

rethane  sea lan t까지 피 복하여 그 작용시 간을 더 증가 
시킨바 있다. 본 연구에서도 실제 임상에서 v a rn is h 가 
1일에서 일주일까지 치면에 잔존한 것을 확인할 수 
있었다,

S treptococcus m u ta n s에 대한 항균제 처치의 문제 
점의 하나가 재군락화 현상이다. 이는 구강내에 화학 
요법에 의해 영향을 잘 받지 않는 reservo ir가 존재하 
여 여기에 살아남은 세균에 의해 재감염되거나 새로 
운 S treptococcus m u ta n s에 의한 것으로 보이며 열 
구나 enam el cracks, 초기 우식 병 소，수복물 변연 둥이 
reservo ir로 작용한다4 이때 ch lo rhex id ine  varn ish  

는 장기간 지속적으로 ch lo rhex id ine의 방출을 통하 
여 이러한 reservo ir에 있는 세균도 제거함으로써 장 
기간 효과를 발휘하는 것 같다. 환자중 2명에서는 4주
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Fig. 1 Effectof varnish on S mutans

째에도 Streptococcus mutans가 원래 수준으로 회복 
하였으며 이는 varnish와 치면과의 접촉이 불량하여 
varnish가 조기 탈락한 때문으로 보인다. 대조군에서 
placebo varnish 처 치 8주후에 다소 증가한 것은 교정 
장치 장착으로 인한 것 같으며 Corbett3” 등과 Scheie 

50) 등의 연구에서도 교정 장치 장착으로 인해 Strep­

tococcus mutans 수가 증가함을 관찰할 수 있었다.

Streptococcus mutans의 군락화는 치태내 다른 세 
균에 의해 영향을 받으며 1984년 Schaeken46)은 만약 
약물에 의해 다른 세균에 변화가 발생하면 S trep ­

tococcus mutans도 반작용으로 영향을 받는다고 했 
다- 1977년 Svanbergj l )의 연구에서는 Streptococcus 

mutans가 비어있는 열구에는 쉽게 군락을 형성하나 
다른 세균이 미리 점유한 열구에는 군락화에 실패했 
다. 1979년 Hoever세은  A c tinom yces v isco sus나 
Streptococcus sanguis가 Streptococcus mutans의 
군락화를 방해한다고 했으며，1982년 Meiers33> 등은 
비 우식 열 구에 서 Actinomyces viscosus와 Strepto­

coccus sangu is  수가 우식 열구에서 보다 많으며 
Streptococcus mutans는 그 반대 의 분포를 나타냈다. 

본 연구에서 Streptococcus sanguis가 일시적으로 증 
가한 것은 1981년 Emilson16)，1987년 McDermicP 등 
의 연구와 일치하며 대조군에서는 별 다른 유의한 반 
응이 나타나지 않았다(그림 2). 도3)의 연구에서는 
ch lo rhex id ine  v a rn ish  ス 1 ス| 이 우 strep tococcus san— 

g u is 가 억제되었으며 이는 본 연구결과와 상반된다.

Streptococcus mitis는 chlorhexidine 처 ス| 전早에 
별 다른 유의한 차이를 나타내지 못했으며 대조군에 
서도 마찬가지였다(그림 3).
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F ig, 3 Effectof vamish on S mitis F ig. 5 Effectof varnish on A naeskjndii

Actinomyces viseᄋsus 와 Actinomyces naeslundii 

역시 ch lo rhex id ine  v a m is h  처치에 의해 유의한 변화 
를 나타내지 않았고 교정장치 장착에 의해서도 별 다 
른 변화가 없었다(그림 4, 그림 5). 1984년4®，1986년 
47), 1989년 Schaeken4® 등의 연구에 의하면 chlor- 

hex id ine  スᄀ 치 이 투 A ctinom yces v isco sus와 Acti­

nomyces naeslundii가 1 〜2주간 일시적으로 억제되 
었다. 본 연구에서 이런 현상이 있었는지는 규명하지 
못하였다. 1989년 Schaeken49) 등의 연구에서는 chlo­

rhexidine처치에 의해 치태내 Actinomyces viscosus 

와 Actinomyces naeslundii 수준에 별 변화가 없었으 
며 이는 본 연구 결과와 일치한다.

도®의 연구에서는 본 연구와는 상반되게 A c tin o - 

m yces v iscosus, A c tinom yces naes lund ii, s tre p to ­

coccus m itis모두 ch lorhex id ine  v a m is h  처치에 의해 
감소했다. ^

결국 본 연구에 의 하면 ch lorhex id ine  v a m is h  처 치

는 直과적으로 상당기간 Streptococcus m u ta n s를 억 
제하고 치태내 다른 균주에 별 영향이 없어 교정환자 
에 있어 치아우식증을 예방하는데 효과적인 것으로 
판단되나 좀 더 장기적인 연구가 필요한 것으로 생각 
된다.

V. 결 론

교정환자 26명을 대상으로 ch lo rhex id ine  v am ish  

처치에 의한 치태내 S treptococcus m u ta n s와 S treᅳ 
. ptococcus sangu is , S treptococcus m itis , A c tin o ­

m yces aiscosus, A c tinom yces n aes lund ii의 비율 변 
화를 연구하여 다음의 결과를 얻었다.

1. C h lo rhex id ine  v a m is h  처치에 의해 S treptococcus 

mutans는 처치 8주후까지 강력히 억제되었다(pく
0.01).
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2. Streptococcus sanguis는 chlorhexidine varnish 처 
치 4주후에 일시적으로 증가하였다가(pく0.05) 8주 
후에 다시 원상으로 회복되었다.

3. Streptococcus mitis, Actinomyces viscosus, Act~ 

inommyces naeslundii는 chlorhexidine varnish 처 
치에 의해 별 다른 변화를 나타내지 않았다.
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-ABSTRACT-

M IC R O B IA L  C H A N G E  IN D E N T A L  P L A Q U E  A F T E R  C H L O R H E X ID IN E  

V A R N IS H  T R E A T M E N T  T O  O R T H O D O N T IC  P A T IE N T S

Ha-Jin Lee, D.D.S,, M.S.D., Young-ll Chang, D.D S.. M.S D., Ph.D.

Department of Orthodontics, College of Dentistry, Seoul National University

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of chlorhexidine varnish treatment in the prevention of dental 

caries in orthodontic patients by observing microbial change in dental plaque after vamish treatment.

The sample consisted of 26 patients who were classified into an experimental group and a control group, 13 patients each.
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