
I. 서론

치주질환은 치주낭의 형성과 치조골의 파괴

를 유발하는 질환으로 대부분이 편성혐기성 그

람음성 간균을 주로한 세균의 감염에 의해 야

기되는 질환이며1 , 2 , 3 , 4 ) 그 병태가 이들 세균과

숙주 방어반응과의 상호작용에 의한 결과로서

촉진된다는 사실이 여러 실험연구에서 밝혀졌

다5 , 6 , 7 , 8 , 9 ). 이러한 치주질환을 치료 및 예방하기

위하여서는 치태축적의 억제와 제거가 가장 중

요하며 치료방법도 이들의 제거를 목적으로 하

는 원인요법으로 변화하고 있다. 지금까지 가장

일반적으로 사용된 방법으로는 칫솔질 등의 기

계적인 방법이 있지만 이러한 구강위생 술식은

환자와 의사의 많은 노력을 요구하며 모든 일

반 대중에게 원하는 효과를 얻기 어려운 면을

가지고 있으므로1 0 , 1 1 ) 최근들어 이러한 환자들

의 구강위생술식에 보조적으로 사용하기 위한

여러 가지 약물치료가 개발되었고 이러한 약물

의 역할이 중요시 되어지고 있다.

현재 치료를 목적으로 해서 사용되어지는 약

물치료에는 치주낭에 항생제를 국소투여하는

방법이 주목되고 있으며 이것은 약물이 치주낭

내에서 지속적으로 약효를 발현하기를 기대하

기 때문이다. 또한 예방을 목적으로 해서 살균

제나 항염증제 등이 포함된 약제가 다수 개발

되어지고 실제로 이러한 약제의 사용으로 인하

여 예방효과가 높아졌다고 보고되고 있다1 2 , 1 3 ). 

치료를 목적으로 하는 약제에는 항생제,

mouth wash제재, enzyme, 또는 g e l형태의 제

재들이 있으며, 사용방법에는 전신적으로 항생

제를 투여하거나 약제를 치주낭내로 직접 투여

하는 방법이 있고 치은에 도포하거나 치약에

약제를 혼합 사용하는 방법들도 있다. 이러한

약제들은 현재 많이 개발되어지고 상품화되어

있으며 이들의 효과에 대한 보고도 많이 이루

어지고 있다1 4 , 1 5 ).

일반적으로 치주질환은 그 이환정도나 숙주

의 반응성의 차이에 의해 각양각색의 임상증상

을 보이는 복잡한 만성 염증질환이기 때문에,

약제를 사용하는 경우 각각의 증상에 대응할

수 있는 유효성분이 적절히 배합되어 있는 것

이 바람직하다고 할 수 있다.

복잡한 치주질환에 대응하기 위하여 개발된

여 러 가 지 의 약 품 성 분 에 는

bisbiguanide(chlorhexidine, alexidine),

p h e n o l계 화합물(thymol, eucalyptol, tri-

closan), quaternary ammonium compound

(cetylpyridinium chloride), 세정액( s o d i u m

lauryl sulfate), 효소(mutanase, dextranase,
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glucanase, amyloglucosidase, glucose oxi-

dase), 불소, metyl salicylate, sodium ben-

zonate, metal ions(zinc, copper, stannous),

식물 추출물(sanguinarine, hinokitiol,

dipotassium glycyrrhizinate), allantoin 등이

있는데 그 중에서 cetylpyridinium chloride는

mouth wash제재에 흔히 포함하여 사용하며

이는 그람양성 및 음성균 등에 광범위한 항균

스펙트럼을 갖고 있는 양이온성 계면활성제이

다 . Quisno(1946)등 1 6 )의 보 고 에 서

cetylpyridinium chloride는 그람양성 및 음성

균에 광범위한 항균 스펙트럼을 보였다.

Dipotassium glycyrrhizinate라는 물질은 감초

에서 추출한 성분으로 스테로이드와 구조적으

로 유사한 비스테로이드성 소염제로 항염증작

용, 자극억제작용 등1 7 , 1 8 )이 있는 것으로 알려

져 있다. 최( 1 9 8 8 )등1 9 )은 이러한 g l y-

cyrrhetinic acid를 포함한 g e l을 사용하였을

때 치은의 염증이 감소함을 보고하였다.

A l l a n t o i n은 포유동물의 요중 배설산물로서

F i s h e r ( 1 9 8 1 )등2 0 )의 연구에 의하면 창상치유

를 촉진하는 작용을 갖고 있는 것으로 보고되

고 있으며, hinokitiol이란 성분은 항균작용을

가 지 고 있 는 것 으 로 알 려 져 있 는 데

O s a w a ( 1 9 9 0 )등2 1 )은 치주병원균에 대한 항균

실험에서 h i n o k i t i o l이 항균작용을 보인다고 보

고하였다.

이에 본 연구에서는 약리학적으로 항염증작

용을 가진 dipotassium glycyrrhizinate, 항염

증작용에 더해서 창상치유 촉진의 생물학적 작

용이 있는 allantoin, 약리학적으로 항균작용과

생물학적 작용이 있는 hinokitiol, 항균작용이

있는 cetylpyridinium chloride 성분이 함유된

g e l의 국소도포가 치은염 및 치주염에 미치는

영향에 대해 연구하여 다소의 지견을 얻었기에

이에 보고하는바이다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상
연세대학교 치과대학 부속병원 치주과에 내

원한 환자중 4 - 6 m m의 중등도 치주낭을 가지

고 만성 치주염으로 진단된 4 1명의 환자를 대

상으로 실험군과 대조군으로 나누어 무작위로

각각 2 1명, 20명씩을 선발하였다. 남자가 2 7

명, 여자가 1 4명이었으며, 연령분포는 2 7세에

서 6 8세까지(평균연령 4 4 . 2세)였고, 대상 환자

들은 특이한 전신질환이 없었고 최근 6개월 이

내에 항생제 복용의 경험이 없으며 치주치료를

받은 경험이 없는 사람들이었다.

본 실험을 시작하는 데 있어서 환자에게 실험

에 참가하는 것을 자유의지로 할 것이며 환자

가 원할 때는 도중에 중지할 수 있다는 것을 충

분히 설명하고동의를 얻었다.

환자의 특성 및 구성상태는 Table 1과 같으

며 실험군과 대조군 사이에는 유의성 있는 차

이가 없었다.

2. 연구 재료 및 연구 방법
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Table 1. Summary of Patient Characteristics

E x p e r i m e n t C o n t r o l

Mean Age(yrs) 4 2 . 4 4 6 . 1

S e x
m a l e 1 4 1 3

f e m a l e 7 7

Pocket Depth 3 . 8 4±0 . 4 0 m m 3 . 8 3±0 . 5 8 m m

Bleeding On Probing 8 3 . 2±1 5 . 5 % 8 1 . 4±1 6 . 3 %

Gingival Index 1 . 8 7±0 . 2 0 1 . 8 1±0 . 2 8

Plaque Index 3 . 4 2±0 . 3 1 3 . 4 3±0 . 5 5



1) 연구 재료

실 험 군 에 지 급 된 약 제 는 0 . 4 %의

Dipotassium glycyrrhizinate, 0.3%의

Allantoin, 0.1%의 Hinokitiol, 0.05%의

Cetylpyridinium chloride가 함유되어 있는 실

험약제*이었으며, 대조군에 지급된 위약은 실험

약제와 외관상 구별이 안되도록 똑같은 포장으

로 하고 색과 향과 모양도 모두 같은 단순한

polymer base이었다.

2) 연구 방법

모든 대상환자는 초진시에 6개 대상치, 좌·

우측 제 1 대구치와 제 1 소구치 그리고 중절치

의 총 6개 치아에 대하여 치태정도와 치은 건강

도, 치주낭 깊이, 치은 출혈의 임상지수를 측정

하였다. 그리고 임상지수 검사 후 치은연상의

치태 및 치석을 제거하고 다음날부터 하루에

아침, 저녁으로 1일 2회 칫솔질 후에 약제를 도

포하게 하였고 1회마다 약 0 . 3 g을 약 3 0초간

잇몸에 바르도록 하였다. 

대상환자에게 별도의 구강위생교육을 시행하

지 않고 실험 전기간 동안 평상시의 구강 위생

술식을 그대로 하게 하였으며 4주간 약제를 바

르게 하였다. 

본 실험에서는 환자의 자각 증상에 대해서 설

문조사를 시행하였고 객관적으로는 임상지수

를 사용하여 검사하였다. 설문조사에서는 출혈

감, 농양, 소양감, 통증에 관한 환자의 주관적인

증상과 전체적인 환자의 만족도에 대한 평가를

시행하였으며 총 5가지 항목으로이루어졌다. 

실험군과 대조군의 모든 대상환자는 초진, 2

주, 4주에 임상지수 검사를 시행하였고 설문 조

사는 2주, 4주에 시행하였다. 또한 안정성 여부

를 가려내기 위하여 구강내의 부작용 여부도

설문조사에 같이 시행하였다.

3) 임상 지수의 측정

임상 지수의 측정은 실험 시작 전, 2주, 4주째

에 시행하였고 사용한 임상 지수는 치태 지수

(PI), 치은 지수(GI), 출혈 지수(BOP), 치주낭

깊이( P D )로서 6개의 대상치에서 각각 측정하

였다.

(1) 치태 지수(PI : Turesky-Gilmore-

Glickman Modification of the

Quigley-Hein, 1970) 

착색용액( E r y t h r o m y c i n )으로 치아를 착색

시킨 후 각 6부위를 측정하였다.

0 = 치태가 부착되어 있지 않은 경우

1 = 치경부에 부착된 치태로서 띠를 형성하

지 않은 경우

2 = 치경부에 얇고 연속적인 치태띠를 형성

하는 경우

3 = 치경부의 치태 넓이가 1 m m이상이나, 치

관길이의1 / 3이하인 경우

4 = 치태 넓이가 치관길이의 1 / 3이상에서

2 / 3미만인 경우

5 = 치태 넓이가 치관길이의 1 / 3이상인 경우

(2) 치은 지수(GI : L�e & Silness, 1963)

0 = 정상 치은

1 = 경한 염증 ; 경미한 색조 변화, 가벼운 부

종, 치주탐침에 의한 출혈성향이 없는 경

우

2 = 중증 염증 ; 발적, 부종, 치은의 색조 변

화, 치주탐침에 의한 출혈이 있을 경우

3 = 심한 염증 ; 상당한 발적과 부종, 궤양이

있으며 계속적인출혈이 있을 경우

(3) 출혈 지수( B O P )

탐침 후 약 3 0초 후 측정하였다.

0 = 탐침 후 출혈이 없는 경우

1 = 탐침 후 출혈이 있는 경우
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(4) 치주낭 깊이 측정( P D )

각 군의 대상치아에서 협측 근원심, 협측 중

앙면, 설측 근원심, 설측 중앙면의 6부위를

Marquis color-coded probe를 사용하여 조직

의 저항력이 느껴질 정도까지 근단방향으로 삽

입한 후, 치은변연부로부터 치주낭 기저부까지

1 m m단위로 측정하였다.

4) 설문조사의 측정

설문은 출혈감, 농양, 소양감, 통증에 대한 환

자의 주관적인 느낌을 조사하는 항목과 전체적

인 환자의 만족도에 대한 평가를 조사하였으며

총 5문항으로 이루어졌다. 여기에 환자가 느끼

는 부작용에 대해 조사하는 항목을 첨가하였다.

각각의 문항은 5단계로 평가되었으며, 단계별

로 점수(1, 2, 3, 4, 5점)를 두어 평가하였다. 각

각의 단계는 더욱 악화 : 1점, 악화 : 2점, 변화

없음 : 3점, 개선 : 4점, 현저한 개선 : 5점순으

로 평가하였으며 설문지 문항은 다음과 같다.

1 4

가. 연고를 바른 이후 병원에 오시기 전에 비해서 현재는 잇몸에서 피가 나는 정도가 어떤 것 같습

니까？

① 많이 안 좋아진 것 같다 ② 약간 안 좋아진 것 같다

③ 별로 차이가 없는 것 같다 ④ 조금 좋아진 것 같다 ⑤ 많이 좋아진 것 같다

나. 연고를 바르기 전에 비해서 현재 입안에서 고름이 나오는 것 같은 느낌은 어떻다고 생각하십

니까？

① 많이 안 좋아진 것 같다 ② 약간 안 좋아진 것 같다

③ 별로 차이가 없는 것 같다 ④ 조금 좋아진 것 같다 ⑤ 많이 좋아진 것 같다

다. 저희 병원에 오시기 전에 잇몸의 통증이나 뻐근함을 느끼셨다면 연고를 사용한 지금은 그 증

상이 어떤 것 같습니까？

① 많이 안 좋아진 것 같다 ② 약간 안 좋아진 것 같다

③ 별로 차이가 없는 것 같다 ④ 조금 좋아진 것 같다 ⑤ 많이 좋아진 것 같다

라. 연고를 바르기 전에 비해서 현재 잇몸이 근질거리거나 화끈거리는 느낌은 어떤것 같습니까？

① 많이 안 좋아진 것 같다 ② 약간 안 좋아진 것 같다

③ 별로 차이가 없는 것 같다 ④ 조금 좋아진 것 같다 ⑤ 많이 좋아진 것 같다

마. 환자분이 생각하시기에 연고를 사용하신 이후 전체적으로 입안의 증상이나 느낌이 어떤것 같

습니까?

① 많이 안 좋아진 것 같다 ② 약간 안 좋아진 것 같다

③ 별로 차이가 없는 것 같다 ④ 조금 좋아진 것 같다 ⑤ 많이 좋아진 것 같다
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Table 2. Plaque index

D i f f e r e n c e

B a s e l i n e ( 0 w k s ) 2 w k s 4 w k s 0 - 2 w k s 0 - 4 w k s 2 - 4 w k s

E x p e r i m e n t 3 . 4 2±0 . 3 1 2 . 9 3±0 . 5 3 2 . 9 7±0 . 4 4 0 . 4 9±0 . 4 8* 0 . 6 3±0 . 4 6 0 . 1 4±0 . 3 4

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

* : significant difference between experimental and control group : p<0.05

Figure 1. Plaque index

Table 3. Gingival index

D i f f e r e n c e

B a s e l i n e ( 0 w k s ) 2 w k s 4 w k s 0 - 2 w k s 0 - 4 w k s 2 - 4 w k s

E x p e r i m e n t 1 . 8 7±0 . 2 0 1 . 6 6±0 . 2 4 1 . 5 1±0 . 2 3 0 . 2 2±0 . 2 0* 0 . 3 7±0 . 1 8* * 0 . 1 5 ±

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

* : significant difference between experimental and control group : p<0.05

Figure 2. Gingival index



3. 통계학적 분석

실험군과 대조군에서의 초진시 각 군간의 유

의성 여부는 T - t e s t를 이용하였고 각각의 임

상지수에서 2주별 변화량의 차이에 대한 군간

의 상호비교와 설문 조사는 repeated measure

A N O V A로 분석하였다.

III. 연구 성적

1. 치태 지수의변화

치태 지수의 변화는 초진에서 2주의 변화량

비교에 있어서만 실험군이 대조군에 비해 유의

성 있는 감소를 보였고(p<0.05), 초진에서 4주

로, 2주에서 4주의 변화량 비교에서는 실험군과

대조군 사이에 통계학적인 유의성은 보이지 않

았다(Table 2, Figure 1).
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Table 4. Bleeding index(%)

D i f f e r e n c e

B a s e l i n e ( 0 w k s ) 2 w k s 4 w k s 0 - 2 w k s 0 - 4 w k s 2 - 4 w k s

E x p e r i m e n t 8 3 . 2±1 5 . 5 6 5 . 7±1 9 . 1 5 3 . 4±2 0 . 1 1 7 . 5±1 3 . 0* 2 9 . 8±1 4 . 8* * 1 2 . 3 ±

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

*: significant difference between experimental and control group : p<0.05

Table 5. Probing pocket depth(mm)

D i f f e r e n c e

B a s e l i n e ( 0 w k s ) 2 w k s 4 w k s 0 - 2 w k s 0 - 4 w k s 2 - 4 w k s

E x p e r i m e n t 3 . 8 4±0 . 4 0 3 . 5 5±0 . 4 4 3 . 4 7±0 . 4 7 0 . 2 9±0 . 2 5* 0 . 3 7±0 . 2 9 0 . 0 8±0 . 3 2

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

* : significant difference between experimental and control group : p<0.05

Figure 3. Bleeding index(%)



2. 치은 지수의 변화

치은 지수의 변화는 전 실험기간 동안 전체적

으로 감소하는 경향을 보였으며 초진에서 2주,

초진에서 4주, 2주에서 4주의 변화량 비교에서

는 실험군이 대조군에 비해서 통계학적으로 모

두 유의성 있는 감소를 보였다( p < 0 . 0 5 ) ( T a b l e

3, Figure 2).

3. 출혈 지수의 변화
출혈 지수는 두 군 모두에서치료전과비교했

을 때 감소하였으나 초진에서 2주, 초진에서 4

주, 2주에서 4주의 모든 출혈 지수 변화량은 실

험군이 대조군에 비해 유의성 있게 감소하였다

(p<0.05)(Table 4, Figure 3).

4. 치주낭 깊이의 변화

치료 전과 비교하였을 때 모든 군에서 치주낭

깊이는 감소하는 경향을 보였으나 초진에서 2

주의 변화량 비교(실험군 : 0.29mm 대 대조군

: 0.14mm)에서만 유의성 있는 감소를 보이고

(p<0.05) 나머지 2주에서 4주로, 초진에서 4

주의 변화량 비교에 있어서는 각 군간에 유의
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Figure 4. Probing pocket depth (mm)

Table 6. Evaluation for bleeding

D i f f e r e n c e

2 w k s 4 w k s 2 - 4 w k s

E x p e r i m e n t 4 . 0 0±0 . 3 1 4 . 7 1±0 . 4 6 0 . 7 1±0 . 4 6*
C o n t r o l 3 . 3 0±0 . 5 6 3 . 4 5±0 . 5 9 0 . 1 5±0 . 6 6

* : significant difference between experimental and control group : p<0.05

Table 7. Evaluation for pus discharge

D i f f e r e n c e

2 w k s 4 w k s 2 - 4 w k s

E x p e r i m e n t 3 . 8 1±0 . 7 4 4 . 3 3±0 . 5 7 0 . 5 2±0 . 5 9*
C o n t r o l 3 . 0 5±0 . 5 9 3 . 2 0±0 . 4 1 0 . 1 5±0 . 6 6

* : significant difference between experimental and control group : p<0.05



성 있는 차이를 보이지 않았다(Table 5,

Figure 4).

5. 환자의 설문 조사

1) 출혈감에 대한 설문 결과

2주, 4주 모두에서 출혈이 감소하였다는 환

자들이 많았으며 2주에서 4주의 점수의 변화량

비교에서는 실험군이 대조군에 비해 유의성 있

는 차이를 보였다(p<0.05). 4주째에 개선되었

다는 환자의 빈도는 실험군은 100%, 대조군은

5 0 %로 실험군 환자에 있어서 훨씬 증상이 호

전되었다(Table 6).

2) 농양에 대한 설문 결과

환자가 구강내에서 고름이 나오는 것을 느끼

는 정도는 2주에서 4주의 점수의 변화량 비교

에서 실험군이 대조군에 비해 유의성 있는 차

이를 보였다(p< 0.05). 또한 4주째에 증상이

호전되었다고 한 환자의 빈도는 실험군에서

95.24%, 대조군에서 2 0 %이었다(Table 7).

3) 통증에 대한 설문 결과

환자의 통증에 대한 정도에서도 2주에서 4주

의 점수의 변화량 비교에서 실험군이 대조군에

비해 유의성 있는 차이를 보였다(p<0.05). 4주

째 호전된 증상을 표현한 환자의 빈도는 실험

군 85.71%, 대조군 1 0 . 0 0 %로 나타났다

(Table 8).

4) 소양감에 대한 설문 결과

환자의 잇몸이 근질거리거나 화끈거리는 느
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Table 8. Evaluation for pain

D i f f e r e n c e

2 w k s 4 w k s 2 - 4 w k s

E x p e r i m e n t 3 . 6 7±0 . 6 5 4 . 3 3±0 . 7 2 0 . 6 6±0 . 5 7*
C o n t r o l 3 . 1 0±0 . 3 0 3 . 1 0±0 . 3 0 0 . 0 0±0 . 3 2

* : significant difference between experimental and control group : p<0.05

Table 9. Evaluation for burning sensation

D i f f e r e n c e

2 w k s 4 w k s 2 - 4 w k s

E x p e r i m e n t 3 . 5 7±0 . 6 6 4 . 0 4±0 . 8 5 0 . 4 8±0 . 8 0*
C o n t r o l 3 . 2 0±0 . 4 0 3 . 3 0±0 . 4 6 0 . 1 0±0 . 4 4

* : significant difference between experimental and control group : p<0.05

Table 10. Evaluation for patient’s satisfaction

D i f f e r e n c e

2 w k s 4 w k s 2 - 4 w k s

E x p e r i m e n t 4 . 0 0±0 . 4 4 4 . 6 6±0 . 4 7 0 . 6 7±0 . 4 8*
C o n t r o l 3 . 3 0±0 . 4 6 3 . 3 5±0 . 4 8 0 . 0 5±0 . 3 9

* : significant difference between experimental and control group : p<0.05



낌에 대한 정도에 있어서는 2주에서 4주의 점

수의 변화량 비교시 실험군이 대조군에 비해

유의성 있는 차이를 보였다(p<0.05). 4주째 증

상의 개선을 나타낸 환자의 빈도는 실험군

66.67%, 대조군 3 0 . 0 0 %로 나타났다( T a b l e

9 ) .

5) 전체적인 환자의평가

종합적인 증상의 정도에 대한 설문에서는 위

의 4가지 설문의 결과와 마찬가지로 2주에서 4

주의 점수의 변화량 비교에서 실험군이 대조군

에 비해 유의성 있는 차이를 보였다( p < 0 . 0 5 ) .

또 4주째 증상의 개선을 나타낸 환자의 빈도는

실험군 100%, 대조군 3 5 %로 실험군에서 높게

나타났다(Table 10).

6) 부작용

실험군과 대조군 모두에서 특별한 부작용은

나타나지 않았으나 두 군 모두에서 구토나 이

물감이 느껴진다는 경우가 각각 1명씩 있었다.

IV. 총괄 및 고찰

치주질환의 원인이 되는 치태 및 치석의 제거

는 초기 치주질환의 치료 및 예방에 필수불가

결한 과정임은 주지의 사실이다. 이러한 초기

치태, 치석의 제거방법으로 칫솔질이가장 기본

적인 방법으로 사용되고 있으나 시간이 많이

걸리고 올바른 사용법의 숙달이 어려워 대부분

의 사람들이 올바른 칫솔 사용법을 시행하지

못하는 단점이 있다. 효과적으로 치태 및 치석

을 제거하기 위해서 칫솔질같은 기계적인 방법

과 더불어 약물요법이 사용되는데 이는 기계적

제거를 필요로 하는 많은 환자에 있어서 보조

치료제로 최근 다양한 임상적 적용 및 연구가

진행되고 있다2 2 , 2 3 ). 그 중 가장 많은 연구가 시

행되고 있는 것은 구강양치액이나2 4 , 2 5 ), 이러한

양치액은 치은연하 부위까지는 도달되지 않으

므로 염증에 직접적 효과를 미치는 치은연하

치태에는 효과를 발휘하지 못한다. 이러한 이유

로 최근들어 g e l의 국소적 도포2 6 , 2 7 )와 항생제

의 국소적 투여방법이 많이 연구되어지고 있다
2 8 , 2 9 , 3 0 , 3 1 ).

치은연하 치태내에 있는 세균의 작용을 억제

하기 위하여서는 약물이 세균의 대사를 방해하

고 병원력을 충분히 감소시킬수 있어야 한다. 

본 실험에 사용된 제재의 성분중 c e t y l p y r i-

dinium chloride는 1 9 3 3년에 섬유의 세정제로

서 개발된 것으로 그람양성균, 음성균에 넓은

항균 스펙트럼을 갖고 있는 살균제이다3 2 , 3 3 ).

A l l e n등 3 4 )의 연 구 에 의 하 면 0 . 0 5 %의

cetylpyridinium chloride를 6개월간 사용하였

을때 치태 지수와 치은 지수가 2 4 %이상의 유

의성 있는 감소를 보였으며 치석 및 치태, 치은

염에서 현저한 개선을 나타냈다3 5 , 3 6 , 3 7 , 3 8 ).

G a f f e r등3 9 )도 치석과 치은염 개선 및 치태 제

거에 cetylpyridinium chloride가 유용하다고

보고하였다. 

Glycyrrhetinic acid는 생약 성분으로 감초

(glycyrrhizia glabra)의 주성분이며 스테로이

드와 구조가 유사한 비스테로이드성의 소염제

이다. 작용기전은 arachidonic acid의 합성을

억제하여 염증에 대한 소염작용을 보이며4 0 ),

미토콘드리아에 있어서의 전자전달계를 방해

함으로써 염증반응 에너지원의 대사 조절기구

에 영향을 미쳐 항염증 효과가 발휘되는 것으

로 보고되고 있다4 1 , 4 2 ). 또한 g l y c y r r h e t i n i c

a c i d는 세균의 내독소에 의해 증가된 D N A와

R N A의 합성을 억제하여 손상된 조직을 회복시

키는 작용을 나타낸다4 3 , 4 4 , 4 5 ). Vogel등4 6 )은 비

스테로이드성 소염제의 구강내 적용가능성을

제시하며 이것이 p r o s t a g l a n d i n의 생성억제로

치주질환의 염증을 억제한다고 보고하였다.

1 9 9 2년 A k a o등4 7 )은 쥐실험에서 i n d o m e t h a c i n

과 d e x a m e t h a s o n e을 glycyrrhetinic acid와 비

교 하 였 는 데 glycyrrhetinic acid는

i n d o m e t h a c i n보다 낮지만 d e x a m e t h a s o n e보다

는 높은 효소활성 억제작용을 보여 항염증작용
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을 나타내었다.

A l l a n t o i n은 백색 결정체로 여러 식물과 대부

분의 포유동물의 요중 배설산물로 존재하나 사

람에게는 존재하지 않기 때문에 주로 동식물에

서 추출하여 민간요법으로 많이 사용하여 왔으

며4 8 ) 그 작용은 세포의 활동을 활발하게 하여

치유를 촉진하는 것으로 알려져 있다. 또한 항

알러지, 지혈작용 등4 9 )도 알려져 피부질환 등

에 광범위하게 사용되고 있다5 0 , 5 1 ). Garnick등
5 2 )은 a l l a n t o i n을 포함하는 g e l의 재발성 구내

염에 대한 연구보고에서 g e l을 3 - 4개월 동안

사용하였을 때 구내염의 정도가 유의성 있게

감소함을 보여 주었다.

H i n o k i t i o l은 1 9 3 6년 N o z o e5 3 )가“T a i w a n

white cedar”에서 처음 추출하였으며 이후

1 9 4 8년에 E r d t m a n등5 4 )에 의해 또다른 동소체

가 발견되었다. 현재는 인공적으로 합성되고 있

는 물질로서 약리학적으로 항균작용5 5 , 5 6 , 5 7 )을

나타내며 모발촉진작용5 8 )등이 있는 것으로 보

고되고 있다. 한편 채5 9 )는 0 . 1 %의 h i n o k i t i o l을

포함한 massage cream이 치태 및 치은염증에

미치는 영향에 대한 보고에서 치태 지수, PMA

지수, 치주낭 깊이, 출혈 지수, 치석 지수 모두

가 감소하였으나 치태 및 치은염을 감소시키지

못한다고 보고하기도 하였다.

치주조직의 상태를 개선시키거나 치유를 촉

진시키기 위해 이러한 성분을 포함한 약제를

칫솔질과 병용하여 4주간 사용하게 한 결과 구

강위생 상태나 치주조직의 상태가 많이 개선되

어진 것을 볼 수 있었다.

4주간의 약제 사용 후 치은지수(Table 3) 및

출혈지수(Table 4)가 통계학적으로 유의성 있

는 차이를 나타내었는데(p<0.05) 이것은

cetylpyridinium chloride나 allantoin, gly-

cyrrhetinic acid, hinokitiol의 항균 및 소염작

용으로 인한 결과로 보이며 어느 한 성분이 이

를 좌우하지는 않은 것 같다. 이렇게 혼합된 성

분들이 치은에 흡수되면서 치주낭내의 세균에

대해 항균작용을 보임과 동시에 세균의 수도

감소시켜 결과적으로 세균이 치주조직에 미치

는 영향을 감소시키는 것으로 생각할 수 있으

며, 치은의 상태를 개선시키거나 탐침시 출혈을

감소시켰다고 볼 수 있다. 그러나 한가지 배제

할 수 없는 것은 치은을 m a s s a g e하는 것 자체

가 혈액순환을 도와 자체적인 증상의 개선을

나타낼 수도 있다는 것이다.

4주후 치태 지수(Table 2)는 약제의 성분이

들어있는 실험군에서 대조군에 비해 약간의 감

소를 보이나 초진에서 2주의 변화량 차이에서

만 유의성을 나타내고(p<0.05) 2주에서 4주

로, 초진에서 4주의 변화량 차이에 있어서는 통

계학적으로 유의성을 보이지 않았다. 이와 같은

결과는 A l l e n등3 4 )의 연구와 대조되는 결과로

이것은 아마도 모든 실험환자들이 약제를 사용

하면서 동시에 약제를 바르는 횟수만큼 칫솔질

을 하게 되어 실험 이전에 비해 더 잦은 빈도로

칫솔질을 한 결과인 것으로 판단된다. 

4주 후 치주낭 깊이에 대한 결과(Table 5)에

서도 치태 지수에서 보인 결과와 유사한 결과

를 얻었다. 즉, 초진에서 2주의 변화량 차이에

서만 실험군이 대조군에 비해 유의성을 보였고

나머지 변화량 비교에서는 실험군과 대조군이

통계학적 유의성을 보이지 않았다(p<0.05). 이

와 같은 결과는 아마도 약제의 사용이 치주낭

내의 세균 수와 세균의 활성을 감소시키기는

하지만 치주 조직의 재부착이나 신부착을 막는

치태 및 치석을 제거하지는 못하기 때문인 것

으로 판단되어진다.

환자의 설문조사에서는 출혈감, 농양, 통증,

소양감, 전체적인 환자의 개선도로총 5가지 항

목을 조사하였는데 5가지 항목 모두에서 약제

를 사용한 실험군이 대조군에 비해 증상이 호

전되었다고 답하였으며 2주에서 4주의 변화량

비교에서도 통계학적 유의성을 나타내었다

(p<0.05). 이와 같은 결과는 치주낭내의 세균

에 대한 항균작용과 소염작용으로 인해 실험군

에서 출혈 성향과 염증이 감소된 것으로 판단

된다.
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4주간의 전체 치료기간동안 약제를 사용한

후 실험군과 대조군 모두에서 알러지 등의 특

별한 부작용은 나타나지 않았으나 두 군에서

각각 1명씩 약간의 구토감이나 이물감을 호소

하였다. 그러나 지속적인 약제를 사용하는 데

있어서는 큰 문제를 보이지 않았다.

본 실험에 의하면 cetylpyridinium chloride,

allantoin, glycyrrhetinic acid, hinokitiol의 성

분을 함유한 약제를 4주간 사용한 결과 치은 지

수와 출혈 지수의 유의성 있는 개선이 나타났

으며 환자의 증상에 대한 설문에서도 유의성

있는 변화가 있었다.

이러한 소염제, 항균제의 혼합된 형태의 g e l

제재를 사용하는 것이 새로운 치료보조제로 사

용될 수 있으며 기존의 구강양치액이나 항생제

의 국소도포 방법 등에 비해 간편하고 그 효과

에 있어서도, 치은염 및 치주염 치료시 기계적

인 처치의 보조적인 수단으로 유용성이 있는

것으로 생각되어진다.

V. 결론

수용성 periodontitis-medical gel이 치은염

및 치주염에 미치는 영향을 알아보기 위하여

연세대학교 치과대학 부속병원 치주과에 내원

한 환자 중 성인성 치주염으로 진단된 환자 4 1

명을 대상으로 하여 치주낭 깊이가 4 - 6 m m인

부위를 선택, 초진시 치은연상 치석과 치태를

제거한 후 Dipotassium glycyrrhizinate,

Allantoin, Hinokitiol, Cetylpyridinium chlo-

r i d e를 함유한 약제를 사용한 실험군과 아무런

약제가 없이 b a s e로만 이루어진 약제를 사용한

대조군으로 구별하였다. 초진과 2주, 4주째에

각각 치주낭 깊이, 출혈 지수, 치은 지수, 치태

지수를 조사 비교하고 설문조사를 2주, 4주째

에 시행 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1 . 치태 지수는 약제를 포함한 연고를 사용한

실험군이 초진시 3 . 4 2±0 . 3 1에서 2주째

2 . 9 3± 0 . 5 3으로 감소하였고 대조군은 초

진시 3 . 4 3±0 . 5 5에서 2주째 3 . 1 8±0 . 6 8

로 감소하여 초진에서 2주의 변화량 비교

를 보면 실험군이 대조군에 비해 유의성

있게 감소하였다(p<0.05). 그러나 2주에

서 4주, 초진에서 4주의 변화량 비교에서

는 실험군과 대조군의 통계학적인 유의성

은 보이지 않았다.

2 . 치은 지수는 실험군에서 초진이 1 . 8 7±

0.20, 2주째 1 . 6 6±0.24, 4주째 1 . 5 1±

0 . 2 3이었으며 대조군은 초진시 1 . 8 1±

0.28, 2주째 1 . 7 8±0.34, 4주째 1 . 7 6±

0 . 3 1를 나타내어 출혈 지수에서와 같이 초

진에서 2주, 초진에서 4주, 2주에서 4주의

변화량 비교 모두에서 약제를 포함한 실험

군이 대조군에 비해 유의성 있게 감소하였

다.

3 . 탐침시 출혈은 약제를 포함한 실험군이 초

진시 8 3 . 2±15.5%, 2주째 6 5 . 7±1 9 . 1 % ,

4주째 5 3 . 4±2 0 . 1 %를 나타냈고 대조군은

초진시 8 1 . 4±16.3%, 2주째 7 4 . 6±

20.7%, 4주째 7 3 . 4± 2 0 . 9 %를 보여 초진

에서 2주, 초진에서 4주, 2주에서 4주의

변화량 비교에서 실험군이 대조군에 비해

통계학적으로 유의성 있는 감소를 나타내

었다( p < 0 . 0 5 ) .

4 . 치주낭 깊이는 초진에서 2주의 변화를 보

면 실험군이 3 . 8 4±0 . 4 0에서 3 . 5 5±0 . 4 4

로 대조군 이 3 . 8 3±0 . 5 8에서 3 . 6 9±0 . 6 8

로 감소하여 변화량 비교에서 실험군이 대

조군에 비해 유의성 있게 감소하였다

(p<0.05). 그러나 2주에서 4주, 초진에서

4주의 변화량 비교에서는 유의성 있는 차

이를 보이지 않았다( p < 0 . 0 5 ) .

5 . 환자의 증상에 대한 설문 조사에서는 출혈

감, 농양, 통증, 소양감, 전체적인 증상의

정도의 5가지 설문항목 모두에서 2주에서

4주의 점수의 변화량 비교를 하였을 때 실

험군이 대조군에 비해 유의성 있는 차이를
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보였고(p<0.05), 개선되었다고 느낀 환자

의 4주째 빈도에서도 실험군이 대조군에

비해 훨씬 높은 비율을 차지하였다.

6 . 4주간의 실험기간 동안 발생한 환자의 부

작용은 실험군, 대조군 모두에서 구토나

이물감의 증상을 호소한 사람이 각각 1명

씩 있었으나 전체적으로 특별한 증상을 나

타내지는않았다.
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A Clinical Study of the Ef f e c t

of Pe r i o d o n t i t i s -Medical Ge l

on Human Gingivitis and

Pe r i o d o n t i t i s

Jung-Kiu Chai, Jae-Seong Choi, Ji-Sook

Park, Jong-Gin Suh, Seong-Ho Choi,

Kyoo-Sung Cho, Chong-Kwan Kim

Department of Periodontology, College of

Dentistry, Yonsei University

Research Institute for Periodontal

R e g e n e r a t i o n

The purpose of this study was to evaluate

the clinical effects of Dipotassium gly-

cyrrhizinate, Allantoin, Hinokitiol,

Cetylpyridinium chloride containing

g e l ( D e n t h e t hⓇ) on periodontitis.

41 patients with sites having pocket depth

of 4-6mm were selected for the study. We

classified 2 groups which consisted of 21

patients in the test group(exp.) and 20

patients in the control(placebo) respective-

ly. Following a baseline examination, plaque

and calculus were removed and then the

experimental gel were handed out to the

patients and topical application regimens

were initiated. During the 4-week experi-

mental period, pocket depth, bleeding on

probing, gingival index, plaque index as a

clinical parameters were measured in the

baseline, 2 weeks, 4 weeks respectively. A

questionnaire was delivered to each

patients in 2 weeks, 4 weeks respectively.
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The results were as follows :

1 . Probing pocket depth showed a

significant difference in the Exp. group

compared with the control group in the

changes from baseline to 2

weeks(p<0.05), but there was no sig-

nificant difference between the groups

in the changes from baseline to 4

weeks, from 2 weeks to 4

w e e k s ( p < 0 . 0 5 ) .

2 . The Exp. group showed a signifi-

cant difference compared with the

control group in the changes from

baseline to 2 weeks, from baseline to 4

weeks, from 2 weeks to 4 weeks in

bleeding on probing(p<0.05).

3 . The gingival index showed a sig-

nificant difference compared with the

control group in the changes from base-

line to 2 weeks, from baseline to 4

weeks, from 2 weeks to 4 weeks after 4

weeks use of a gel(p<0.05).

4 . The plaque index showed a signif-

icant difference in the Exp. group

compared with the control group in the

changes from baseline to 2

weeks(p<0.05), but there was no sig-

nificant difference between the groups

in the changes from baseline to 4

weeks, from 2 weeks to 4

w e e k s ( p < 0 . 0 5 ) .

5 . A questionnaire was consisted of 5

kinds as to bleeding, pus discharge,

pain, burning sensation, patient's satis-

faction and all of the questions showed

a significant difference compared with

the control group in the changes from 2

weeks to 4 weeks(p<0.05).

6 . During the 4-week experimental

period, important side-effects were

not finded out, but each groups had one

patient appealed nausea or discomfort

r e s p e c t i v e l y .

These results indicate that application of

periodontitis-medical gel was useful as an

additional aid of mechanical treatment.

key words : DenthethⓇ, periodontitis-

medical gel, Dipotassium glycyrrhizinate,

Allantoin, Hinokitiol, Cetylpyridinium chlo-

r i d e
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