
I. 서론

치주질환은 세균성 치태에 의하여 발병되는

염증성 질환으로 여러 연구자들에 의해서 치

주질환과 관련된 세균들이 규명, 분류되어 왔

다1, 2). Lo
. .
e등( 1 9 6 5 )3 )과 T h e i l a d e등( 1 9 6 6 )4 )은

치주질환의 진행과 세균집단과의 상호 관계

를 연구하여 치주질환이 진행될수록 그람음

성세균과 사상균, 나선균이 출현되며, 증가한

다고 보고하였다5, 6). 그 후 계속된 연구5, 6, 43)

에서는 치은연하 치태세균이 건강부위에서는

구균이 우세한 반면, 질환부위에서는 운동성

간균이나 나선균이 증가된 비율로 나타난다

고 하였다.

염증성 치주질환의 치료법중 하나인 치석제

거술 및 치근면 활택술이 환자의 적절한 치

태조절과 함께 시행되고 있다. 그러나, 복잡한

치근의 해부학적 형태로 인하여 기구도달이

용이하지 않은 경우가 있어서, 기계적 치근면

활택술의 효과가 제한된다. 게다가 세균의 재

군락 형성은 질환의 재발을 가져올 수 있으

며, 치주낭에 인접한 결체조직내로 침투해 들

어간 치주질환 원인균은 치근면 활택술에 의

하여 제거되지 않는다7 - 9 ). 따라서, 기계적, 외

과적 처치와 더불어 부가적인 항생제 사용에

대한 관심이 이어져 왔었다1 0 - 1 3 ). 치주질환에

사 용 하 는 항 생 제 로 는 t e t r a c y c l i n e과

m e t r o n i d a z o l e이 대표적이며 가장 많이 사용되

고 있다. 치주질환 치료에 있어서 항생제를

투여하는 방법으로는 전신적 투여, 국소적 투

여, 치은연하 치주낭 세척술 등이 있는데, 치

은연하 치주낭 세척술은 지속시간이 짧아 치

주염 원인균의 완전한 제거가 어렵고, 전신적

항생제 투여는 치주낭에 효과적인 농도를 얻

기 위해서 충분한 기간동안 반복 투여가 필

요하다1 4 - 1 8 ). 치주낭내로의 항생제 국소 송달

제재는 1 9 7 0년대부터 소개되어 많은 연구가

이루어져 왔다. 항생제 국소 송달제재는 항생

제의 장기적인 경구 투여시 발생하는 내성균

발생, 소화기 균주간의 균형 파괴, 약물 축적,

위장간 장해등의 부작용이 극복될 수 있으며,

한 번의 도포로도 오랜 시간동안 치은 열구액

에서 적정 치료 농도를 유지할 수 있다1 8 - 2 0 ).

치주낭내 항생제 국소 송달 제재는

G o o d s o n등( 1 9 7 9 )2 2 )에 의해 첫 연구가 이루어

졌으며, 치주낭에 넣어둔 tetracycline cellulose

acetate 섬유가 나선균 감소에 영향을 미쳤다

고 보고한 바 있다2 1 ). metronidazole을 국소 송

달 제재로 사용한 것은 N e w m a n등( 1 9 8 4 )3 5 )이

었는데, metronidazole dialysis tubing과

치근면 활택술후 metronidazole gel의 치료효과에 관한 연구
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metronidazole acrylic strip을 이용하여 우수한

임상결과를 얻었다. Addy등( 1 9 8 4 )2 3 )과 H i t z i g

등( 1 9 8 4 )2 4 ) 그리고 A r c h i e등( 1 9 9 4 )3 1 )은

m e t r o n i d a z o l e이 t e t r a c y c l i n e을 사용하거나 치

석제거술을 단독으로 시행한 경우보다 치주

낭 깊이, 부착상실, 치은지수에서 유의성 있는

감소를 나타냈다고 하였다. 반면, Stoltze등

( 1 9 9 2 )2 5 )은 m e t r o n i d a z o l e의 단독 사용이 치석

제거술을 단독으로 시행한 경우와 비교하여

임상 지수에 별다른 차이가 없었음을 보고하

였다. 최근에는 S t e l z e l과 F l o r e s ( 1 9 9 7 )2 6 )가

2 5 %의 metronidazole gel을 사용한 결과, 치근

면 활택술을 단독으로 시행한 군과 유사한

임상적, 세균학적 결과를 나타내었다고 보고

하였다. 이러한 선학들의 연구결과를 종합해

보면, metronidazole은 치주질환 치료에 있어

서 치근면의 기계적 처치와 더불어 부가적으

로 사용했을때 효과적인 임상결과를 가져온

다고 할 수 있다. 

본 연구에서는 중등도 또는 진행된 치주염

환자의 치료에 있어서, metronidazole gel을 사

용한 군과 치석제거술 및 치근면 활택술만을

단독으로 시행한 군과의 비교를 통해서 미생

물학적, 임상적 효과를 비교 분석 평가하는데

있다. 

II. 연구재료 및 방법

1. 연구대상

경희대학교 치과대학 부속병원에 내원한 환

자들 중, 중등도 또는 진행된 성인형 치주염

을 갖는 환자들을 대상으로 1 / 4악당 적어도 2

개 이상의 치아에 치주낭 깊이가 5mm 이상

8mm 이하를 보이는 부위가 있는 환자 2 0명

을 대상으로 하였다.

6개월이전에 전신적인 항생제를 투여받았거

나 치은에 영향을 미칠 수 있는 p h e n y t o i n ,

nifedipine, cyclosporin을 투여 받은 자는 연구

대상에서 제외시켰고, 1년 안에 s c a l i n g이나

치근면 활택술과 같은 일상적인 치주치료 이

외의 포괄적인 치료를 받은 자도 대상에서

제외하였다.

2. 연구방법

split-mouth design을 하여 실험군을 설정하

였고 동일악의 반대편에 대조군을 설정하였

는데 상악에 s a l i n e군을, 하악에 c h l o r h e x i d i n e

군을 설정하였다. 초진시 임상검사와 세균검

사를 시행하였고, 치석제거술 및 치근면 활택

술을 시행한 후 실험군에는 m e t r o n i d a z o l e

25% dental gel(ElyzolⓇ, Dumex Alpharma,

D e n m a r k )을 치석제거술 및 치근면 활택술 시

행 후 0주차와 1주차에 각각 치주낭내에 적용

하 고 , 대 조 군 은 0.12% chlorhexidine

digluconate solution과 생리식염수로 치석제거

술 및 치근면 활택술 시행 후 0주차와 1주차

에 치은연하 세척술을 각각 실시하였다. 처음

4주간은 환자를 매주 내원시켜 치주낭깊이

측정을 제외한 임상검사를 실시하였고, 4주와

8주에 모든 임상지수 및 세균검사를 각각 시

행하였고 환자는 초진시부터 적절한 치태조

절 방법을 충분히 교육받아 실시하였다.

임상검사는 치태지수, 치은지수, 치주낭 깊

이, 치은퇴축 및 치은열구출혈지수를 측정하

였고, 세균검사는 1군 - 구균, 직선형 간균,

비운동성 간균 ; 2군 - 나선균 ; 3군 - 운동

성 간균의 세범주로 나누어서 측정하였다. 치

은연하 치태세균의 분포 검사 과정은 선택된

치아의 치은 연상 치태 및 부착물을 제거하

고 멸균된 큐렛으로 치은연하치태를 채취하

여 s l i d e - g l a s s위에 놓고 0.85% 생리식염수를

떨어뜨려 분산시킨 후 cover glass를 덮었다.

그 후 위상차 현미경을 이용하여 4 0 0배의 배

율로 관찰하였다. 각 s l i d e마다 최소한 3군데

이상의 부위를 찾아 세균을 세어 백분율을

구하였으며, 모든 조작과정은 1시간내로 하였
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다. 이번 실험에 이용한 임상검사방법을 구체

적으로 살펴보면 다음과 같다.

(1) 치태지수(Plaque Index-Silness and

Lo
. .
e ( 1 9 6 4 )4 4 ))

0 : 치태가 부착되어 있지 않은 상태

1 : 치은변연에 치태가 엷게 부착되어 있

어서 탐침소자로 치면을 긁어 보아야

확인할 수 있는 상태

2 : 치은변연을 따라 육안으로 확인가능하

며 과량의 치태가 부착되어 있으나,

치간 사이에는 치태가 없는 상태

3 : 치은변연에 많은 양의 치태가 침착되

어 있고 치간사이에도 치태로 채워져

있는 상태

( 2 )치은지수(Gingival Index-Lo
. .
e a n d

Silness (1963)4 5 ))

0 : 정상 치은

1 : 경한 염증, 경미한 색조 변화, 가벼운

부종, 치주탐침에 의한 출혈성향이 없

는 경우

2 : 중증 염증, 발적, 부종, 치은의 색조 변

화, 치주탐침에 의한 출혈이 있는 경우

3 : 심한 염증, 상당한 발적과 부종, 궤양

이 있으며 계속적인 출혈이 있는 경우

(3) 치은출혈지수(Sulcular Bleeding Index -

Mu
. .
hlemann and Son(1971)4 6 ))

0 : 치은이 건강하고 치은 출혈이 없는 경우

1 : 치은 출혈이 있으나 치은 변색과 부종

이 없는 경우

2 : 치은 출혈과 변색이 있으나 부종이 없

는 경우

3 : 치은 출혈, 변색 및 부종을 수반한 경우

4 : 치은 출혈, 변색, 부종 및 궤양을 수반

한 경우

5 : 치은 출혈이 저절로 되고, 변색이 있

으며 현저한 부종 및 궤양이 있는 경

우

4. 치주낭깊이 : 치주낭 깊이는 W i l l i a m ' s

14W probe(직경 0 . 5㎜)를 사용하여 통상

적인 방법으로 시행 하였다.

5. 치은퇴축 : William's 14W probe를 사용

하여 치은변연과 백악법랑경계까지의 거

리를 측정하여 변화 를 관찰하였다. 

6. 위상차현미경검사(Listgarten & Helden

( 1 9 7 8 )5 )) : 미생물학적검사는 치은연하

치태를 채취하여 위상차현미경(×4 0 0 )하

에서 형태학적 세균의 분포양상을 측정

하였다. 

통계학적 분석은 2-way ANOVA Test를 통

하여 G r o u p내, Group간 분석을 시행하였다.

III. 연구성적

본 연구는 중등도 및 진행된 성인형 치주염

이 있는 환자들을 대상으로 하여, 1/4악당 적

어도 2개 이상의 치아가 5 - 8 m m의 치주낭 깊

이를 보이는 환자 2 0명을 대상으로 하였다.

치석제거술 및 치근면 활택술을 시행한 후,

metronidazole gel을 실험군으로, chlorhexidine

과 s a l i n e을 대조군으로 하여 치주낭에 적용하

고 8주간 임상지수검사 및 세균검사를 시행

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 임상지수검사

(1) 치태지수

실험군과 대조군 모두에서 기준일(초진시)

에 비하여 4주까지 치태지수는 현저히 감소

하였으며( p＜0.05), 이러한 양상은 8주까지

지속되었다. 8주에는 치태지수가 실험군, 대

조군 공히 4주에 비하여 약간 증가하였으나,

통계학적 유의성은 없었다. 실험군과 대조군

사이에서도 유의한 차이는 보이지 않았다(표

1). 
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(2) 치은지수

metronidazole gel 사용군, chlorhexidine 사용

군 그리고 saline 사용군 공히 초진에 비하여

4주에 유의한 감소를 보였으며 ( p＜0.05), 8주

에는 다시 약간 증가하는 경향을 보였고 각

군 간에는 유의한 차이가 없었다(표 2). 

(3) 치은열구 출혈지수

실험군에서는 초진에 비해서 4주차에 치은

열구 출혈지수가 2 . 8 9에서 0 . 4 2로 현저하게 줄

어들었으며, 대조군에서도 chlorhexidine 사용

군은 2 . 8 7에서 0 . 9 7로, saline 사용군은 2 . 7 6에

서 1 . 3 1로 줄어들어서 통계학적으로 유의한

차이를 보였으며 ( p＜0.05), 4주차의 각 군간

비교에서도 실험군과 대조군 사이에는 유의

한 차이가 있었다 ( p＜0.05). 각 군 공히 8주

에는 치은열구 출혈지수가 4주에 비해 약간

증가하는 경향을 보였다(표 3 ) .
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표 1 Comparison of mean plaque index between each group

w e e k 초진 0 1 2 3 4 8

g r o u p

c o n t r o l 2 . 5 0±0 . 4 2 1 . 2 5±0 . 2 7 0 . 9 1±0 . 2 8 0 . 7 9±0 . 2 5 0 . 8 5±0 . 2 3 0 . 8 7±0 . 1 9 1 . 0 0±0 . 1 7

C H X 2 . 7 0±0 . 2 7 1 . 4 1±0 . 2 4 1 . 0 2±0 . 2 8 0 . 8 2±0 . 2 8 0 . 7 8±0 . 1 7 0 . 7 6±0 . 2 4 0 . 9 5±0 . 2 2

E l y z o l 2 . 5 2±0 . 3 2 1 . 2 6±0 . 2 6 0 . 8±0 . 2 5 0 . 6 1±0 . 2 4 0 . 6 0±0 . 2 2 0 . 5 8±0 . 2 3 0 . 7 1±0 . 2 1

CHX : chlorhexidine solution

Values are the mean ± S . D .

Significantly different from the baseline values at each group (P<0.05 by two-way analysis of variance).

표 3 Comparison of mean sulcular bleeding index between each group

w e e k 초진 0 1 2 3 4 8

g r o u p

c o n t r o l 2 . 7 6±0 . 3 8 1 . 5 1±0 . 2 5 0 . 0 0±0 . 1 2 0 . 9 4±0 . 2 4 1 . 1 2±0 . 4 2 1 . 3 1±0 . 6 1 1 . 1 7±0 . 1 6

C H X 2 . 8 7±0 . 4 5 1 . 4 1±0 . 3 4 1 . 0 6±0 . 2 7 0 . 8 7±0 . 2 4 0 . 8 9±0 . 2 4 0 . 9 7±0 . 2 3 1 . 1 2±0 . 2 1

E l y z o l 2 . 8 9±0 . 4 4 1 . 3 4±0 . 3 8 0 . 6 8±0 . 2 3 0 . 4 3±0 . 2 1 0 . 4 0±0 . 1 5 0 . 4 2±0 . 1 4 0 . 5 5±0 . 1 2

CHX : chlorhexidine solution

Values are the mean ± S . D .

Significantly different from the baseline values at each group (P<0.05 by two-way analysis of variance). 

표 2 Comparison of mean gingival index between each group

w e e k 초진 0 1 2 3 4 8

g r o u p

c o n t r o l 2 . 5 2±0 . 2 9 1 . 1 1±0 . 2 6 0 . 9 0±0 . 2 8 0 . 8 4±0 . 3 0 0 . 8 2±0 . 3 0 0 . 9 4±0 . 2 1 1 . 0 9±0 . 2 1

C H X 2 . 6 1±0 . 2 4 1 . 3 6±0 . 2 2 0 . 9 3±0 . 2 8 0 . 8 1±0 . 2 7 0 . 8 3±0 . 2 9 0 . 7 9±0 . 2 3 1 . 0 1±0 . 1 6

E l y z o l 2 . 4 1±0 . 3 6 1 . 2 1±0 . 2 4 0 . 8 0±0 . 2 1 0 . 7 0±0 . 2 8 0 . 7 5±0 . 2 6 0 . 7 5±0 . 2 4 0 . 8 9±0 . 2 1

CHX : chlorhexidine solution

Values are the mean ± S . D .

Significantly different from the baseline values at each group (P<0.05 by two-way analysis of variance).



(4) 치주낭 깊이

metronidazole gel 사용군에서는 평균 치주

낭 깊이가 초진시 5 . 9 6 m m에서 4주에 4 . 3 7 m m

로 감소하였고, chlorhexidine 사용군에서는

6 . 0 7 m m에서 4주에 4 . 6 7 m m로 감소하였으며,

saline 사용군에서는 5 . 4 6 m m에서 4 . 2 4 m m로

감소하였다. 각 군은 공히 8주까지 계속 감소

된 치주낭을 유지하거나 조금 더 감소하는

양상을 보였다. 실험군과 대조군에서 초진시

에 비해 4주차에 유의한 감소를 보였으나 ( p

＜0.05), 각 군 간에는 유의한 차이를 보이지

않았다(표 4, 그림 1 ) .

(5) 치은퇴축

실험군에서는 초진시에 0 . 4 4 m m에서 4주에

1 . 3 7 m m로 증가하였고, chlorhexidine 사용군에
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그림 1 Schematic diagram of mean probing pocket depth between each group

표 4 Comparison of mean probing pocket depth between each group

w e e k 초진 0 4 8

g r o u p

c o n t r o l 5 . 4 6±0 . 5 4 0 . 4 1±0 . 4 7 4 . 2 4±0 . 5 1 4 . 1 3±0 . 5 1

C H X 6 . 0 7±0 . 8 3 4 . 9 7±0 . 7 7 4 . 6 7±0 . 7 7 4 . 6 5±0 . 6 8

E l y z o l 5 . 9 6±0 . 7 9 4 . 7 0±0 . 7 3 4 . 3 7±0 . 8 0 4 . 2 7±0 . 7 1

CHX : chlorhexidine solution

Values are the mean ± S . D .

Significantly different from the baseline values at each group (P<0.05 by two-way analysis of variance). 

표 5 Comparison of mean gingival recession values between each group

w e e k 초진 0 1 2 3 4 8

g r o u p

c o n t r o l 0 . 5 7±0 . 6 7 1 . 3 1±0 . 6 2 1 . 2 9±0 . 5 6 1 . 2 9±0 . 5 6 1 . 3 3±0 . 5 2 1 . 3 6±0 . 5 6 1 . 4 6±0 . 5 5

C H X 0 . 3 1±0 . 4 2 1 . 1 1±0 . 3 0 1 . 1 2±0 . 3 1 1 . 1 2±0 . 3 1 1 . 1 2±0 . 3 1 1 . 1 7±0 . 3 4 1 . 3 7±0 . 3 7

E l y z o l 0 . 4 4±0 . 5 4 1 . 2 6±0 . 4 1 1 . 3 1±0 . 4 0 1 . 3 1±0 . 4 0 1 . 3 5±0 . 3 8 1 . 3 7±0 . 3 7 1 . 5 5±0 . 4 0

CHX : chlorhexidine solution

Values are the mean±S . D .

Significantly different from the baseline values at each group (P<0.05 by two-way analysis of variance).

초진
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그림 2 Schematic illustration of % variation of cocci+rods, spirochetes and motile rods between each group at the various

time intervals

표 6 Comparison of mean distribution of cocci+rods, spirochetes and motile rods between each group

o r g a n i s m s c o c c i + r o d s s p i r o c h e t e s motile rods

g r o u p
c o n t r o l C H X E l y z o l c o n t r o l C H X E l y z o l c o n t r o l C H X E l y z o l

w e e k

초진 5 8 . 8 8±3 . 9 2 5 9 . 2 4±4 . 8 9 5 7 . 3 1±4 . 9 1 2 3 . 9 1±3 . 0 9 2 2 . 8 2±4 . 1 4 2 4 . 9 4±3 . 6 2 1 7 . 2 1±1 . 9 4 1 7 . 2 4±2 . 3 5 1 7 . 7 5±1 . 8 7

0 7 5 . 2 7±4 . 0 3 7 7 . 2 2±5 . 2 6 7 6 . 2 2±3 . 5 0 1 9 . 1 8±3 . 7 3 1 6 . 6 7±3 . 7 9 1 8 . 5 3±3 . 7 6 5 . 5 5±1 . 3 8 6 . 1 2±2 . 1 3 5 . 2 4±1 . 1 9

4 8 1 . 8 6±3 . 3 3 8 1 . 8 3±5 . 2 7 9 0 . 3 9±2 . 3 9 * 1 3 . 6 9±2 . 8 9 1 4 . 1 8±4 . 2 9 7 . 3 1±2 . 2 6 * 4 . 4 5±0 . 7 1 3 . 9 9±1 . 0 0 2 . 2 9±0 . 4 2 *

8 8 2 . 9 2±2 . 1 5 8 2 . 8 7±2 . 5 2 9 4 . 7 0±1 . 1 0 * 1 2 . 5 8±2 . 0 3 1 2 . 8 5±2 . 1 3 4 . 0 3±0 . 9 3 * 4 . 5 0±1 . 0 1 4 . 2 8±0 . 6 7 1 . 2 7±0 . 3 3 *

CHX : chlorhexidine solution

Values are the mean ± S . D .

Significantly different at each interval(P<0.05 by two-way analysis of variance). 

* Significantly different from the control group(P<0.05 by two-way analysis of variance).

초진

초진

초진



서는 0 . 3 1 m m에서 1 . 7 1 m m로, saline 사용군에

서는 0 . 5 7 m m에서 1 . 3 6 m m로 유의한 증가를

나타내었다( p＜0.05). 이러한 증가 양상은 8주

까지 각 군 공히 계속되었다. 그러나, 실험군

과 대조군 사이에는 유의성 있는 차이가 없

었다(표 5 ) .

2. 세균검사

실험군과 대조군에서 8주에 걸쳐 전체 세균

의 수는 감소하였으며, 나선형 세균과 운동성

간균의 비율이 감소한 반면 구균의 비율은

상대적으로 증가하는 양상을 보였다. 대조군

과 비교해 실험군에서는 4주부터 특히, 나선

형 세균과 운동성 간균의 비율이 유의성 있

게 감소하였다( p＜0.05), (표 6, 그림 2 ) .

IV. 총괄 및 고찰

치주질환의 원인은 치근면에 축적되는 치태

세균이며 치태세균의 축적을 용이하게 하는

치석등에 의해 더욱 악화되고, 이로 인해 치

주낭이 형성되면 이곳에 치태의 저류가 조장

되고 저류된 치태는 치주조직의 파괴를 더욱

심화시켜 더 깊은 치주낭 형성을 초래하는

악순환이 되풀이된다2 7 ).

기계적인 치석 제거술이나 치근면 활택술은

치근면의 변성 백악질과 치석, 치태를 제거하

여 치은 조직의 건강을 회복시킬 수 있으나,

기구도달이 불가능한 부분에는 치주질환 원

인균이 남아 있게 되어 성공적인 치주치료를

불가능하게 한다. 따라서 이를 극복하기 위하

여 국소 약물 송달 제재에 대한 관심이 집중

되었다. 항생제를 전신적으로 경구투여하면

위장관계 부작용 및 2차 내성균의 출현과 같

은 단점이 있고 치주낭 세척술은 치주낭 심

부의 세균에까지 영향을 미치지 못할뿐더러

적정기간 약효가 유지되기 어려워서 적정기

간동안 서서히 방출 조절되는 국소적인 약물

송달제가 필요하게 되었고, 이것은 전신적, 정

신적인 이유 때문에 포괄적인 치주치료를 받

을 수 없는 환자에게 매우 효과적으로 사용

할 수 있다. 또한, 환자에게 수술에 대한 필요

성을 줄여줌으로써 부담감과 고통을 덜어줄

수 있고 술자에게는 사용상의 편의성으로 인

해 임상에서 쉽게 적용할 수 있게 해준다.

국소 약물 송달 제재는 일정 시간이 지나면

스스로 생분해되는 흡수성 c a r r i e r를 이용하는

것과 비흡수성 c a r r i e r를 이용하는 것으로 나

눌 수 있는데, 흡수성 c a r r i e r는 대체로 약물

송달 기간이 짧고 비흡수성 c a r r i e r는 약물 송

달 기간이 길다. 본 연구 에 사용한

m e t r o n i d a z o l e은 t e t r a c y c l i n e에 비해 짧은 송달

기간을 갖는 것이 적절하다는 연구결과2 5 )에

따라 1주일가량 지나면 생분해되는 g e l형을

사용하였다. 

S t e n b e r g h e등( 1 9 9 3 )2 8 )은 P o r p h y r o m o n a s

gingivalis, Prevotella intermedia, Actinobacillus

a c t i n o m y c e t e m c o m i t a n s등이 치주질환의 주 원

인균이라고 하였고, Magnusson등( 1 9 8 4 )7 )은

치은연하 치석제거술후에 치은연하세균이 확

실히 감소되지만 나선균과 운동성 세균의 많

은 수가 2 - 4주가 지나면 다시 증가된다고 하

였다. Listgarten과 Helden (1978)9 )은 치주질

환 이환부위에서 치주질환이 심화될수록 나

선균과 운동성 간균이 더 많이 관찰되고 치

료후에는 감소한다고 하였다. 따라서, 나선균

과 운동성 간균은 치주치료의 효과나 치주질

환의 활동성에 대한 지표로 사용될 수 있다

고 하였다.

본 연구에서도 중등도 이상의 성인형 치주

염 환자를 대상으로 하였기 때문에 초진시

세균분포를 보면 나선균이 전체 세균의 2 3∼

2 5 %가량 되었고 운동성 간균은 1 7∼1 8 %가량

을 차지하였다. 그러나, 치석제거술과 치근면

활택술을 시행한 후에는 나선균이 1 7∼1 9 % ,

운동성 간균이 5∼6 %가량으로 감소하였으며

metronidazole gel을 국소적용한 8주후에는 나
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선균이 4%, 운동성 간균이 1 %로 감소하였다.

상대적으로 임상지수는 개선되었는데, 특히

치주질환의 활동성을 알 수 있는 치은 열구

출혈 지수는 metronidazole gel을 적용한 후 8

주까지 계속하여 대조군인 saline 사용군과

chlorhexidine 사용군에 비하여 상당히 감소한

것을 알 수 있었다. 따라서 운동성 간균과 나

선균의 분포 변화는 치주질환 치료효과의 지

표로 유용하게 사용할 수 있을 것으로 생각

된다.

치주질환을 치료하기 위하여 많은 항생제들

이 사용되었는데 대표적인 항생제로

tetracycline, metronidazole이 있다 1 0 - 1 3 ).

G o o d s o n등( 1 9 9 4 )1 3 )은 t e t r a c y c l i n e을 경구 투여

시에는 치은열구에서 5 - 1 4㎍/㎖의 농도를 보

이지만 tetracycline fiber를 적용할 때는 치은

열구내 농도가 3배 가량 더 증가한다고 하였

으며, 치주낭 상피를 투과하는 세균에도 영향

을 미친다고 보고하였다. Somerman등

( 1 9 8 8 )2 9 )은 m i n o c y c l i n e과 tetracycline 둘 다

세포 부착을 증가시키지만 m i n o c y c l i n e의 부

착 효과가 더 크다고 보고한 바 있으며,

C i a n c i o등( 1 9 8 0 )1 4 )에 의하면 m i n o c y c l i n e을 경

구 투여시 치은 열구액의 농도가 혈청에서보

다 5배 더 높다고 하였다. 생체내 약물 방출

실험결과 van Steenberghe등( 1 9 9 3 )2 8 )은

minocycline gel이 치주낭내에서 장기간 고농

도의 방출량을 보였다고 보고하였으며,

G o o d s o n등( 1 9 8 5 )3 0 )도 minocycline strip이 치주

낭내에서 8일째에 약 5 5 3㎍/㎖의 고농도를 보

였다고 하였다. minocycline은 대부분의 치주

질환원인균에 대하여 1㎍/㎖의 농도에서 9 5 %

이상의 세균을 억제하고 혐기성균에 대한 최

소 억제 농도가 0 . 3㎍/㎖로 되어 있어

minocycline strip 및 g e l은 아주 효과적이라고

하였다.

본 연구에서는 metronidazole gel을 실험에

사용하였는데, metronidazole은 t e t r a c y c l i n e과

함께 치주질환 치료에 가장 효과적인 항생제

로 알려져 있으며 위장관에서 흡수가 잘되고

경구 투여 후 1시간내에 혈액과 타액에서 세

균에 대한 최소 억제 농도에 도달되며, 특별

히 혐기성 세균에 대한 항균력이 우수하고

내성균이 잘 발현하지 않는 것으로 보고되었

다4 1 ). 그러나, 이산화탄소 친화성 세균과 통기

성 세균은 m e t r o n i d a z o l e에 대하여 저항성을

나타내는데 이를 해소하기 위해서 a m o x i c i l l i n

과 함께 사용한다. Loesche등( 1 9 8 1 )3 2 )은 1주

일간의 m e t r o n i d a z o l e투여후 계속되는 관찰에

서 상당량의 치주낭 감소와 부착부 증대를

가져왔다고 하였고, Linde등(1982, 1983)33, 42)

은 m e t r o n i d a z o l e에 감수성이 있는 세균 집단

의 감소로 인하여 치주질환의 임상 및 병리

적 소견들이 해소되었으며, 이 약제가 특히

혐기성 세균에 살균력이 강하다고 보고하였

다. 그 후 J o y s t o n등( 1 9 8 4 )3 4 )과 N e w m a n등

( 1 9 8 4 )3 5 )이 m e t r o n i d a z o l e의 국소적 투여가 치

주낭 감소와 치주 원인균 제거에 효과적이라

는 유사한 연구보고를 하였다. 부가적 치료제

로써 metronidazole 사용 효과에 관한 보고로

는 G u s b e r t i등( 1 9 8 8 )3 6 )과 J e n k i n s등( 1 9 8 9 )37) 그

리고, So
. .
d e r등( 1 9 9 0 )3 8 )이 치석제거술 및 치근

면 활택술의 단순한 기계적 처치만 시행한

경우에 비하여 m e t r o n i d a z o l e의 부가적 사용이

치주낭 감소와 치주질환 원인균의 감소를 가

져왔다고 하였다. 따라서, metronidazole의 치

주치료 부가제로써의 사용은 치주수술의 필

요성을 상당히 감소시킬 수 있다고 주장하였

다2 7 ).

한편, metronidazole의 국소적 적용에 관한

연구로는 S t o l t z e등( 1 9 9 2 )이 metronidazole gel

을 치주낭에 적용하였을때, 전신적으로 흡수

되는 양은 metronidazole 250mg을 경구투여

하였을 때 보다 더 적으며2 5 ), 치주낭에 적용

시 치은연하 치석제거술을 시행한 것과 비슷

한 임상지수 감소효과를 보이고3 9 ), 치근면의

기계적 처치후 m e t r o n i d a z o l e을 치주낭에 적용

하였을 때는 기계적 처치만을 단독으로 시행
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한 군보다 더 효과적이라고 하였다2 4 ). 본 연

구에서도 이러한 국소 송달 제재의 장점을

이용하기 위하여 metronidazole gel을 사용하

였는데, metronidazole gel은 환자들에게 항생

제 투여로 인한 위장관계의 불편감이나 별다

른 이물감의 호소없이 적용할 수 있었으며,

통상적인 치근면 활택술후에 g e l을 치주낭에

삽입하는 것으로 시술이 완료되므로 시술상

의 문 제 점 이 나 어 려 움 도 없 었 다 .

metronidazole gel을 적용한 후의 효과를 살펴

보면 치태지수, 치은지수는 치석제거술 및 치

근면 활택술 후 saline 이나 chlorhexidine 용액

을 사용한 군과 별다른 차이가 없었으나 치

은 열구 출혈 지수는 metronidazole gel을 적

용한 군에서 상당한 감소를 보였다. 치은 열

구 출혈 지수는 치주질환의 활동성을 보여주

는 지표로써 metronidazole gel을 사용함으로

써 사용하지 않은 군에 비해 치주질환의 활

동성이 많이 감소하였음을 보여 주는 것이다.

이는 Stoltze 등의 연구 결과와 유사한 것으로

서 단순히 치근면의 기계적 처치만을 시행하

였을 때보다 m e t r o n i d a z o l e을 부가적 치료제로

사용하였을 때 치료효과가 더 크다는 것을

보여주는 것이라고 할 수 있다. 또한, 치은 열

구 출혈 지수는 운동성 간균과 나선균의 감

소와도 관계가 있는데 metronidazole gel을 적

용한 후 4주와 8주에서 치은 열구 출혈 지수

가 대조군에 비해서 평균 수치가 반으로 감

소하였는데 나선균과 운동성 간균의 분포 비

율로 이 시기에 대조군에 비해서 상당히 감

소한 것을 알 수 있다. 반면 구균과 비운동성

간균의 분포 비율은 증가하였다. 이를 통해서

나선균과 운동성 간균이 치주질환 활동성의

변화에 주된 역할을 한다고 볼 수 있다. 치주

질환 치료에 항생제 요법을 적용시 치주낭내

에서 적절한 약물 농도와 약효가 충분한 기

간동안 지속될 수 있어야 하는데4 0 ), 본 연구

에 사용된 metronidazole gel은 약 7일 정도면

완전히 생분해되기 때문에 적절한 농도를 유

지하면서 약효가 지속될 수 있으며 s t r i p을

c a r r i e r로 사용하였을 때 문제점으로 지적되는

치은조직의 자극 등도 해결할 수 있다.

본 연구에서는 모든 치료군에서 치주낭 깊

이 및 치은출혈지수의 유의성 있는 감소를

보였고 세균 검사에서도 활동성 간균 및 나

선균의 유의성 있는 감소를 보였으며

metronidazole gel을 사용한 군에서는 더 현격

한 감소를 나타내었다. 따라서, 만성 성인형

치주염 환자에서 치석제거술 및 치근면 활택

술만을 단독 시행하는 경우보다 부가적인 치

료제로써 metronidazole gel을 병행하여 사용

하는 것이 효과적이며 향상된 임상상태를 유

지하는데 유용한 보조 수단으로 이용될 수

있다고 생각된다. 

V. 결론

중등도 및 진행된 치주질환의 치료를 위하

여 경희대학교 치과병원 치주과에 내원한 환

자 중에서 치주낭 깊이가 5 - 8 m m인 치아가

1 / 4악당 최소 2개 이상인 환자 2 0명을 대상으

로 하여 metronidazole gel의 치주치료시 부가

적 사용의 효과를 평가하였다. 먼저, 초진시에

임상지수검사와 세균검사를 시행하였으며 치

석제거술 및 치근면 활택술을 시행하였고 실

험군에는 metronidazole gel을 투여하였고, 대

조군에는 saline 사용군과 chlorhexidine 사용군

으로 나누어 각각 투여하였다. 0, 4, 8주에 각

각 임상지수와 위상차 현미경하에서 세균 분

포를 검사하였으며 이들의 변화를 비교, 관찰

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. metronidazole gel을 국소약물 송달제재로

사용한 군에서는 생리식염수로 치은 연

하 세척을 시행한 군에 비하여 치은 열

구 출혈 지수와 치주낭 깊이가 감소하였

으며(p<0.05), 세균 검사에서는 나선형

세균과 운동성 간균의 상대적 분포가 생

리식염수 사용군에 비하여 감소하였고
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(p<0.05), 구균의 상대적 분포는 유의성

있게 증가하였다.

2. metronidazole gel 사용군과 생리식염수

사용군에서 두군 공히 초진시에 비하여

8주까지 나선형세균과 운동성 간균의 상

대적 분포는 감소하였고 구균의 상대적

분포는 증가하였으며 metronidazole gel

사용군에서 더 현저한 변화를 보였다. 

3. metronidazole gel 국소 약물 송달 제재

사용군과 chlorhexidine 용액으로 치은

연하 세척술을 시행한 군과의 비교에서

는 두 군 모두 초진에 비하여 치은 열

구 출혈 지수와 치주낭 깊이가 유의성

있게 감소하였으며(P<0.05), 두 군간의

차이에서도 통계학적 유의성이 있었다

(p<0.05). 세균검사에서도 두 군 공히 나

선형 세균과 운동성 세균의 감소를 보

였으며 구균의 상대적 분포는 증가하였

다( p < 0 . 0 5 ) .

4. metronidazole gel 사용군에서 세균분포

변화와 chlorhexidine 사용군에서 세균

분포 변화를 비교해 볼 때 m e t r o n i d a z o l e

gel 사용군의 나선형 세균과 운동성 세

균의 감소는 더 현저하여 c h l o r h e x i d i n e

사용군과 유의한 차이를 보였다( p < 0 . 0 5 ) .

이상의 결과를 통해 볼 때 metronidazole gel

을 중등도 이상의 치주질환 치료에 적용하였

을때는 기계적 치근면 활택술과 함께 부가적

인 치료로써 임상지수 개선 효과가 있다고

사료된다.
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- A b s t r a c t -

Effects of metronidazole gel as an adjunct to scaling and 

root planing on the treatment of adult periodontitis

Sang-Cheol Lim, D.M.D., M.S.D.

Department of periodontology, College of Dentistry, Kyung-Hee University

The purpose of this study was to evaluate the clinical and microbiological effects of

metronidazole 25% dental gel that was applied to periodontal pockets who have moderate to

advanced chronic adult periodontitis were selected for this study. The quadrants that had 2 or 3

teeth with 5-8mm probing pocket depth were selected and divided into test side and control side

according to the split-mouth design. The metronidazole 25% dental gel applied on test side and

0.12% chlorhexidine solution applicated on positive control side, normal saline irrigation into

periodontal pocket was applicated to negative control side respectively. Above procedures followed

scaling and root planing at baseline(0week).

The subgingival sterile saline irrigation and chlorhexidine irrigation were done for about 30

seconds respectively. The metronidazole 25% dental gel was applied to periodontal pocket at 0,1

week in the test side.

The clinical and microbiological analysis carried out at baseline(0week) and 4,8 weeks.

The results of this study were as follows;

1. The sulcular bleeding index, probing pocket depth were significantly reduced in the test

group. The relative proportions of spirochetes and motile rods were significantly reduced to

negative control group and the proportion of cocci was correspondingly increased in the test

g r o u p .

2. The sulcular bleeding index, probing pocket depth were significantly reduced in metronidazole

group. and, there was a significant differences between 2 groups. Also, the relative

proportions of spirochetes and motile rods were reduced in both group. And, there was a

significant differences between 2 groups.

In conclusion, application of metronidazole 25% dental gel as an adjunct to mechanical

debridement of root surfaces may improved the clinical and microbiological status of periodontal

disease sites.
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