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Ⅰ. 서 론

치아우식증을 유발하는 세균중에서 mutans streptococci

(MS)와 lactobacilli가 주된 우식원성 세균으로 알려져 있다.

MS는 다양한 동물실험에서나 역학조사에서 치아우식증의 개

시에 중요한 역할을 할 뿐만 아니라1,2) 치아우식증이 많이 진행

된 우식부위 내 치태에서도 많이 나타나는 것으로 미루어 우식

의 진행에도 중요한 세균으로 인식되고 있다3,4). Mutans

streptococci 중에서 S. mutans와 S. sobrinus가 인간의 구강

내에서 가장 많이 발견되고, 사람의 치아우식증과 가장 깊은 관

련성을 갖고 우식부위의 치태 내에 나타나는 것으로 보고되고

있으며3,4), 어린이에서도 치아우식증과 가장 관련이 깊은 세균

으로 알려져 있다5,6). 

타액이나 치태를 이용한 배양을 통해 MS를 동정하고 군락의

수를 측정하는 것은 치아우식증의 진단, 향후 우식 발생의 예

측, 환자의 교육을 위해 임상적으로 중요하며 또한 다양한 항균

제의 사용이나 예방치료 후의 효과에 대한 평가를 할 수 있다는

장점이 있다.

무설탕 껌의 사용은 치아우식증을 예방하는 두 가지의 효과

가 있다고 알려져 있는데 그 중 하나는 lactic acid의 생산을 감

소시키고 타액분비를 증가시켜 치태내의 산도를 중화시킬 수

있으며, 두 번째로는 구강내의 잔존하는 당분을 없애줄 뿐 아니

라 타액내 무기이온의 과포화(supersaturation)를 증가시킬

수 있다는 것이다7,8).

Xylitol은 설탕과 같은 정도의 당도를 갖고 열량은 1/3인 무

취의 흰색 crystalline powder로 polyol sugar alcohol에 속하

며 딸기, 야생딸기, 서양자두와 같은 과일 뿐 아니라 야채 등에

도 함유되어 있으나 대량생산을 위해서는 주로 자작나무

(birch)로부터 추출되기 때문에 birch sugar라고도 불린다9,10). 

구강내 대부분의 세균은 xylitol을 즉시 대사하지 못하여 치

태내 pH에 큰 영향을 주지는 못하지만, S. mutans는 xylitol
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을 대사하여 xylitol-5-phosphate 형태로 세포내에 축적되어

성장이 억제된다11,12). Xylitol은 치아우식증과 관련하여 S. mu-

tans에 대한 여러 효과를 나타내고 있는데, 단기간 사용 시 타

액과 치태내의 S. mutans의 감소 효과를 보인다13). 장기간 사

용할 경우에는 xylitol-sensitive mutans에 비해 치아에 대한

부착능력이 떨어지고, 산생산 능력이 감소하는 xylitol-resis-

tant mutans로 균종이 바뀌게 된다13). Aquirre-Zero 등14)은

xylitol gum을 씹으면 타액유출량이 증가하며 구강내 산도에

변화를 주게 되어 결국 치아에 부착하는 세균의 종류에 영향을

준다고 하였다. 

핀란드 어린이들을 대상으로 xylitol이 함유된 껌의 사용에

대한 연구에서 치아우식증이 30�60% 감소했다는 보고가 있

으며15), Belize, Canada, Thailand, French Polynesia에서

이루어진 연구에서도 이와 비슷한 결과를 보였다16-18). 일부의

연구에서 임상적인 효과를 얻기 위해서 성인의 경우 매일 5�

10g을 섭취해야한다는 보고19)가 있기는 하지만 아직 정확한 용

량과 사용기간에 대해서는 완전한 정립이 되어있지 않는 실정

이다. 

본 연구는 6세�11세 사이의 혼합치열기 어린이들을 대상으

로 자일리톨 껌을 4개월간 하루 3번 지속적으로 사용 시 타액

내 mutans streptococci의 감소여부를 관찰하여, MS의 억제

효과를 나타내기 위한 자일리톨의 섭취량과 기간을 제시하기

위하여 시행하였다. 

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 환자선정 및 연구계획

경희대학교 치과대학 부속치과병원 소아치과에 내원한 6세�

11세 사이의 혼합치열기 어린이 중 문진을 통해 최근 1개월 이

내에 항생제복용 또는 48시간 내에 항균양치액이나 전문가 불

소도포를 받지 않는 어린이 62명이 실험에 참여하였다. 

선정된 어린이를 무작위로 다음과 같은 3개의 군으로 나누었

다. A군 (21명)은 1개의 xylitol 껌을 하루 세 번 식후에 최소

5분간 씹게 하였고, B군 (20명)은 2개의 xylitol 껌을 하루 세

번 씹게 하였다. 대조군 (21명)은 xylitol 껌을 섭취하지 않았

다. 본 연구에서는 설탕이나 다른 종류의 당 알콜이 들어있지

않고, 한 개당 1.67g의 xylitol이 함유된 XYLITOL휘바� (롯

데제과, 한국)를 사용하였다. 

타액 시료의 채취 전에 모든 어린이들은 구내경과 탐침을 이

용하여 구강검사를 시행하였으며, 출생년월일과 dfs 및 DFS

점수를 기록하였다. 

2. 타액 시료 채취 및 세균배양

Xylitol 껌을 사용하기 전과 4개월 동안 1개월 간격으로 총 5

회의 자극성타액 시료를 채취하였다. 각각의 어린이들은

paraffin wax를 약 60초 동안 씹게 한 후 멸균된 용기에 타액

을 2-3ml 정도 채취하였다. 채취된 타액은 즉시 미생물 실험실

로 옮겨져 Westergren와 Krasse20)의 방법에 따라 순차적 희석

을 하고 배지에 도말하였다. 

타액이 담긴 용기를 약 10초간 vortexing을 시행하였으며 생

리식염수(0.85% sodium chloride solution)에 순차적으로 희

석(1:10)하여 선택배지인 Mitis Salivarius agar supple-

mented with Kanamycin and Bacitracin (MSKB)에 도말

한 후 10%의 CO2가 함유된 37℃ 배양기에서 72시간 배양하

였다. Gram staining으로 colony를 확인한 후 colony form-

ing units (CFU)를 세어 CFU/ml로 표기하였다.

3. 중합효소연쇄반응(PCR)

MSKB 배지의 군락이 S. mutans와 S. sobrinus에 일치하

는지 확인하기 위해 S. mutans와 S. sobrinus로 생각되는

colony를 brain heart infusion(BHI; Difco) agar plate에 도

말하여 배양한 후 다시 BHI broth에 배양하여 DNA를 추출하

였다. S. mutans와 S. sobrinus의 universal primer와 spe-

Table 1. Specific primer for S. mutans and S. sobrinus used in the present study 

Primer set Sequence (5＇to 3＇) Size(bp) Reference

Universal primers
AGA GTT TGA TCC TGG CTC AG(F*)

3,480 31
GGC TAC CTT GTT ACG ACT T(R)

S. mutans
TAT GCT GCT ATT GGA GGT TC(F)

1,272 24
AAG GTT GAG CAA TTG AAT CG(R)

S. sobrinus 
TGC TAT CTT TCC CTA GCA TG(F)

1,610 25
GGT ATT CGG TTT GAC TGC(R)

* F and R denote forward and reverse primers, respectively 



J Korean Acad Pediatr Dent 34(4) 2007

634

cific primer를 제작한 후(Table 1), PCR amplification을 시

행하였다. PCR 산물은 2% agarose gel 상에서 전기영동하였

고, gel은 ethidium bromide (0.5ug/ul)로 염색한 후 Gel

DocTM EQ (Bio-Rad)에서 PCR 산물을 관찰하고 사진을 촬영

하여 기록하였다.

4. 통계

각 군에 대하여 나이, dfs+DFS에 대한 평균과 표준편차를

구했다. 자극성 타액 1ml 당 CFU 값은 log10 값으로 변환하

고, Student’s paired t test를 이용하여 통계처리 하였다.

Ⅲ. 결 과

각 군당 25명으로 시작한 실험군 A, B 와 대조군에서 각각

21, 20, 21명이 4개월간 실험에 참여하였으며 xylitol 껌의 섭

취와 자극성 타액의 채취가 이루어졌다. 실험에 참여한 각 군의

나이와 dfs 및 DFS의 평균 및 표준편차는 Table 2에 기록 되

었다.

MSKB 배지에서 MS 군락을 동정하기 위해 PCR을 시행한

결과, 이전 연구에서 보고된 것처럼21) dexA primer를 이용한

S. mutans의 PCR 산물은 1,272bp, S. sobrinus의 PCR 산

물은 1,610bp로 나타남으로서 각각의 군락이 S. mutans와

S. sobrinus에 일치함을 확인하였다(Fig. 1).

Xylitol 껌의 타액 내 MS에 대한 효과는 Table 3에 나타나있

다. 하루에 1개씩 3회 섭취한 A군의 경우 3개월에 9명(43%)에

서 MS의 감소가 나타났고 4개월에는 8명(38%)에서 감소가 되

었으나 통계적으로 유의한 감소를 보이지는 않았다(P > 0.05).

2개씩 하루 3회 사용한 B군에서도 3개월에 14명(70%) 4개월

에는 15명(75%)에서 MS의 감소가 나타났고 4개월째는 통계

적인 유의성을 보였다(P < 0.05)(Table 3, Fig. 2). 

Table 2. Descriptive Data of Children

Control Group A Group B

Number 21 21 20

dfs+DFS 8.5(±9.6) 10.0(±5.1) 7.7(±5.1)

Age 9Y1M(±1Y8M) 8Y11M(±1Y0M) 8Y11M(±2Y1M)

1: 1Kb DNA Ladder, 2: Control(1500bp) 

3~7: S. mutans(1272bp) colonies of sample

1: 1Kb DNA Ladder, 2: Control(1500bp)

3~7: S. sobrinus(1610bp) colonies of sample

Fig. 1. PCR products of S. mutans and S. sobrinus.

Table 3. Effect of xylitol gum on salivary levels of mutans streptococci (log CFU/ml) at baseline and 4 months follow up 

Baseline 1 month 2 months 3 months 4 months

Control (n=21) 4.46±0.18 4.46±0.16 4.47±0.14 4.51±0.14 4.50±0.13

Group A (n=21) 4.57±0.23 457±0.18 4.62±0.13 4.64±0.13 4.62±0.08

Group B (n=20) 4.44±0.17 4.40±0.20 4.41±0.18 4.36±0.15 4.36±0.10*

* P < 0.05.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

주된 치아우식원성 세균인 MS와 lactobacilli 중에서 MS가

어린이의 우식과 관련이 많은 것으로 알려져 있다22).

MS의 분리배양 방법으로는 Gold 등23)이 보고한 mitis sali-

varius-bacitracin agar(MSB)가 MS를 위한 선택배지로 가장

많이 사용되어 왔으며, Tanzer(1984) 등24)은 glucose-su-

crose-potassium tellurite-bacitracin agar(GSTB)가 MSB

보다 S. mutans 동정에 더 뛰어난 효과를 보인다고 하였다. 이

번 연구에서는 MSB나 GSTB와 비교시 contaminants의 발현

이 적으며 보관기간이 긴 장점이 있는 mitis salivarius with

kanamycin and bacitracin agar (MSKB)25)를 사용하였다.

그러나 MSKB는 MSB에 비해 MS의 발현율이 떨어지는 단점

이 있다. 이런 전통적인 배지를 직접 만들어 사용하는 방법이외

에 최근에는 진료실에서 쉽게 사용이 가능한 상품화된 제품들

을 이용한 연구도 활발히 이루어지고 있다26,27).

이번 연구에서 MS를 동정하기위해 사용한 PCR 방법은 기존

의 생화학적, 면역학적, 유전학적 방법들28,29)에서 나타나는 시

간이 많이 걸리고, 기술적인 과정이 까다로우며, 부정확한 결과

가 나타나는 등의 문제점을 보완하여 MS에 속하는 세균 종을

검출하고 동정하는데 효과적으로 사용될 수 있다. 

치아우식증을 감소시키거나 예방할 수 있는 방법 중 섭취하

는 당을 조절하는 방법이 있는데 sucrose의 섭취를 완전히 억

제하기는 현실적으로 불가능하기 때문에 대체당의 필요성이 대

두되었다30). 이에 따라 xylitol, sorbitol, mannitol, maltitol,

lactitol, Lycasin�, Patatinit� 등의 sugar alcohol이 개발되

어 널리 사용되고 있다31). 대체당은 sorbitol과 xylitol이 가장

많이 사용되어 왔으며 sorbitol의 경우 sucrose 보다 낮은 속도

로 대사되지만 MS에 의해 발효될 수 있다고 알려져 있으며,

xylitol의 경우 산을 생성하지 않는다고 보고되고 있다32,33). 

Xylitol은 일부 구강세균에 의해 대사되어 에너지원으로 이용

될 수 있다. 그러나 S. mutans와 S. sobrinus는 xylitol을 균

체 내부로 전이하고 인산화시켜 xylitol-5-phosphate를 형성

하지만, 이용 가능한 대사물질로 전환시키지 못하고 내부에 축

적시킨다. 이로 인한 독성효과 때문에 MS는 xylitol-5-phos-

phate를 xylitol과 무기인산염으로 가수분해 시킨 다음 다시

xylitol을 균체 외부로 배출시키는 과정(futile cycle)에서 이들

세균은 ATP를 소모하여 결과적으로 해당작용과 ATP합성 과

정이 억제된다12). 따라서 xylitol이 구강에 유입되면 MS의 증식

이 지연되고 산 생산을 억제하며, xylitol-resistant mutans

streptococci가 발생하게 된다13,34-36). 그러나 xylitol-resistant

mutans streptococci는 치아표면에 부착하거나 군락을 이루는

능력이 떨어진다13). 이로 인해 xylitol은 대체당 뿐 아니라 충치

억제재로서 인식되고 있다. 

Xylitol의 임상효과에 대해 많은 보고가 있어왔다. Alanen

등19)은 치면열구 전색제와 같은 효과를 보였다고 하였으며,

xylitol 껌을 씹으면 타액의 분비가 촉진되고 구강내의 산도의

변화가 일어나 구강내 산생성을 덜 일으키는 세균의 군락이 형

성된다14). 또한 어머니와 자식간의 MS의 전파가 일어나는 특정

시기에 어머니가 xylitol을 섭취하게 되면 MS의 전파를 늦출

수 있다는 보고가 있는데, 아이가 태어난 3개월 후부터 2세가

될 때까지 xylitol gum을 씹은 어머니의 아이들은 그렇지 않은

어머니를 가진 아이들에 비해 MS의 전파가 덜 일어났으며,

70%의 우식 감소효과가 있었다37). 한 등38)에 의하면 5�6세 어

린이에서 12개월 동안 하루 5회씩 xylitol 껌을 저작하게 하여

47.1%의 치아우식증 예방효과를 얻었다고 하였다. 

본 연구에서 xylitol 껌을 하루 1개씩 3회 씹는 군에서는

감소효과가 유의성있게 나타나지는 않았다. 반면에 2개씩 3회

씹는 군에서 4개월에 감소효과을 보였다. Xylitol gum의 사용

량에 대한 많은 연구가 있었는데 하루 0.9g 이면 충분하다는 보

고17)부터 10g 정도가 필요하다는 연구39)까지 다양하게 보고되

고 있다. 본 연구에서는 임상적인 효과를 얻기 위해 하루 10g

정도가 필요한 것으로 나타났다. 이번 연구의 결과를 토대로 혼

합치열기 어린이의 경우 1.67g의 껌을 사용하는 경우 2개씩 최

소 4개월 이상 하루 3회 이상 씹게 해야 만족할 만한 효과를 얻

을 수 있을 것으로 사료된다. 껌의 사용이 환자 자신의 의지에

따라 좌우되어 모든 실험 군에서 정확한 투여량과 투여 회수가

이루어 졌다고 할 수는 없으므로 좀 더 정확한 결과를 얻기 위

해서는 학교나 유치원 같은 곳에서 담당자에 의한 통제 하에

xylitol 껌의 투여가 이루어진다면 좀 더 정확한 결과를 얻을 수

있을 거라 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

6세에서 11세 사이의 혼합치열기 어린이에게 xylitol 껌을 4

개월 간 씹게 한 후 타액을 1개월 간격으로 채취하여 MSKB

agar 배지에 배양한 후 mutans stroptococci의 감소를 조사한

결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. Xylitol 껌을 하루 1개씩 3회 씹는 군에서 MS의 유의할

만한 감소가 나타나지 않았다. 

Fig. 2. Mean values of MS colony counts (log

CFU/ml). 
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2. Xylitol 껌을 하루 2개씩 3회 씹는 군에서 4개월 후에 MS

의 감소 효과를 보였다(P < 0.05).

이상의 결과로 미루어 혼합치열기 어린이의 경우 2개의 xyli-

tol 껌을 하루 3회 이상 씹게 하면 우식예방 효과를 기대할 수

있을 것으로 사료된다. 
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Abstract

THE ANTICARIOGENIC EFFECTS OF XYLITOL ON MUTANS STREPTOCOCCI 

IN CHILDREN WITH MIXED DENTITION

Jae-Hong Park

Department of Pediatric Dentistry and Institute of Oral Biology, School of Dentistry, Kyung Hee University

The purpose of this study was to investigate the effect of xylitol chewing gums on mutans streptococci

(MS) counts in saliva. Sixty two children 6 to 11 years old were randomly assigned into one of three

groups. Stimulated saliva specimens were plated in duplicate on conventional selective culture (mitis

salivarius kanamycin bacitracin agar) for mutans streptococci. Polymerase chain reaction (PCR) amplica-

tion was performed to identify MS. After the 4-month period a significant decrease of the MS counts oc-

curred in the group B (two gum 3 times a day; P < 0.05) but not in group A (one gum 3 times a day) and

control group (didn’t receive xylitol gum).

According to qualitative evaluations, xylitol use did reduce the levels of MS in mixed dentition children.

It has been suggested that a daily intake of 2 tablet for 3 times a day (about 10g) is needed in order to

obtain a clinical anticariogenic effect.

Key words : Xylitol, mutans streptococci, Stimulated saliva, Dental caries




