
I. 서론

치주질환의 가장 큰 원인요소가 치은연하낭에 존
재하는 비부착성 치태 세균임이 밝혀진 이후에 치은
염과 치주염의 발생과 진행에 있어서 미생물 역할에
관한 많은 연구가 보고 되어졌으며, 이후에
Socransky와 Slots 등은 어느 특정 세균이 치주질환
을일으킨다고하였다1, 2). 
치주질환의 치료는 환자의 개선된 구강위생의 확

립, 비외과적 혹은 외과적인 치석제거술, 치근활택
술, 치은소파술과 신부착을 응용한 치주조직의 재생
술등이이용되어져왔다3-5). 부가적인치료로전신적
인 항생제의 복용과 국소 서방형 제재가 사용되어
졌으며, 많은연구에서항세균성, 항치태제재가함유
된 구강세정제를 이용한 치은연하세정시 다양한 치
주치료에 미치는 효과가 보고되었다6-8). 치은연하의
세정제에는 chlorhexidine gluconate, phenols, plant
extracts, essential oils, fluoride, metalions, quater-
nary ammonium compounds 등이 사용되어져 왔으
며, 이러한 세정제는 항균제재가 첨가되어 항치태작
용을 하여 치주질환의 재발을 방지하고 치주치료에
효과적으로작용한다고보고되어졌다9, 10).
Haskel과 Esquenasi(1986)는 만성의 중등도 치주

염을 가진 환자에서 chlorhexidine gluconate로 치은
연하세정을 시행한 치주치료 효과를 보고하였으며

11), Brownstein(1987) 등은 단순한 물에 의한 세정에
의해서도 치은염의 지수를 감소시키고 항미생물 제
재의첨가로더개선된효과를얻을수있다고보고하
였다12-14). MacAlpine과 Magnusson(1985)는 깊은 치
주낭에서 chlorhexidine, 테트라사이클린, 생리식염
수를 사용하여 치은연하 세정을 시행한 부위와 세정
을 시행하지 않은 부위에서 임상적 지수와 미생물학
적인 보고를 하였는데 전반적으로 비외과적 치주치
료에서세정제에의한효율이거의없다고하였다15).
치주조직이 질환에 이환되면 다양한 염증반응이

나타남에 따라서 동통, 출혈, 부종, 화농과 같은 임상
적 소견을 보이고 조직학적으로 다양한 변화과정을
겪게 된다16). 치주질환의 발현, 진행, 치료에 따라 말
초혈관에서는 염증세포들의 다양한 변화가 나타나
는데, 치주질환에 의한 염증반응 초기에는 미생물과
병원소에 의해서 말초 혈관투과성이 증가하여 다형
핵 백혈구가 화학주성에 의해서 내피세포와 기저막
을 통과하여 염증부위로 이주한다. 치주질환으로 생
기는 치은낭과 치주낭과 같은 저산소 환경에서 미생
물을 죽이고 식작용을 한다. 이러한 염증반응이 진
행하면서림프구, 대식세포, 형질세포의수가증가하
게 되며 다양한 임상증상을 나타내게 된다17-19).염증
해소를 위해 미생물과 병원소를 제거하면 결체조직
과 말초혈관에 다형핵 백혈구와 염증세포가 감소되
면서치유된다. 
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한편, 치은낭과 치주낭으로 부터의 혈액이나 삼출
액을 이용한 세포 도말검사에 관한 많은 연구가 없
었다. 그러나 실제적인 치주질환의 염증반응이 이
부위에서 일어나므로 본 실험에서는 치은낭과 치주
낭에서 삼출액과 혈액을 채취한 후 백혈구 백분율
검사를 통하여 염증세포의 분포를 조사, 분석하였으
며 이 자료를 통해 치주질환의 상태와 비외과적인
기계적 술식 후 다양한 세정제에 의한 치은연하세정
이치유에미치는영향을보고자하였다. 
본 연구에서 사용된 세정제는 항세균성, 항치태제

재로써 생리식염수, C31G, 염화 벤조토늄, 테트라사
이클린을사용하였다. C31G는 alkly dimethyl glycin,
alkyl dimethyl amine oxide, 불화나트륨으로 구성되
었으며, 구강내광범위한항균작용으로치아우식증,
잇몸질환 및 입냄새 원인균을 제거하고, 치면 세균
막, 음식찌꺼기, 얼룩을 제거하여 각종 구강질환을
예방해주는구강양치용액이다20, 21). 염화벤조토늄
은구강및인후살균, 소독, 치주염과구내염의예방
또는치주수술후의소독, 살균에효과적인것으로알
려져 있다. 테트라사이클린과 생리식염수는 그 동안
많은 연구에서 치은연하 세정제로 사용되어져 왔다
22-24). 
본 연구는 치주질환을 갖는 환자에서 비외과적 치

료인치석제거술과치근활택술을시행하고 2주동안
3일 간격으로 각 세정제로 전문가에 의한 치은연하
세정을 시행한 후 치주질환의 조사에서 널리 사용되
고 있는 여러 임상 지수들을 측정하고, 치은열구의
삼출액과 혈액을 채취해서 다형핵 백혈구의 비율을
조사, 분석하여치주질환의비외과적인치료후각각
의 세정제가 치주질환의 초기치유에 미치는 효과를
알아보기위해서시행하였다25-27).

II. 연구재료 및 방법

1. 연구대상

13명의 대상자들이 본 연구에 참가하였으며, 이들
은 원광대학교 치과대학 치과병원 치주과에 내원한
환자로 구성되었다. 이들의 나이는 평균 50.7세였으

며 남자가 7명 여자가 6명이었고 중등도 성인형 치
주염의 진단을 받은 13명 환자에서의 총 40개 치아
로연구되었다. 
다음에해당되는사람은본연구에서제외하였다. 
20개이하의치아를가진사람, 측정부위의치아에

보철물이장착된사람, 가철성국소의치를장착한사
람, 심한 치주질환에 이환되어 있는 사람, 전신질환
이 있는 사람, 6개월 이내에치주치료를받은 경험이
있는 사람, 최근 3개월 이내에 항생제 복용 경험이
있는사람, 구강위생능력이부족한사람등이다.

2. 연구방법

본 연구에 사용한 세정제는 생리식염수, C31G, 염
화 벤조토늄, 테트라사이클린등이며 40개의 치아를
각각의 세정제에 10개씩 무작위로 배정하였다. 철저
한 구강위생교육, 치석제거술과 치근활택술을 시행
한 후 3일 간격으로 내원시켜 총 5회에 걸쳐 25
gauge blunt needle을 가지고 2㎖의 세정제를 치주
낭최저깊이보다 1mm상방에서치은연하세정을시
행하였다. 다른 치주치료는 시행하지 않았으며 처음
내원시와 2주후에 다음과 같은 임상적 지수와 백혈
구 백분율 검사를 시행하였다. 본 연구는 숙달된 전
문의에의해서이중맹검법으로시행하였다. 

(1) 임상적인지수측정
①치태지수(Silness & Lo

..
e, 1964)

착색액을 사용하지 않고 William’s probe로 치태
의유무를확인하여실험부위에서측정하였다.
0 : 치태가부착되어있지않은상태
1 : 유리치은 변연과 치아 인접면에 얇은 막의 치

태가 부착되어 있으나 치면을 긁어 보아야 알
수있는상태

2 : 치은낭내와 치은변연 또는 인접 치면에 육안으
로볼수있는정도의침착물이있는상태

3 : 치은낭내와 치은변연 또는 인접 치면에 많은
양의치태가침착되어있는상태

②치은지수 (Lo
..
e & Silness, 1963)

William’s probe를사용하여실험부위에서측정하
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였다.
0 : 정상치은
1 : 경미한 염증, 약간의 색조변화와 부종; 치주탐

침에의한출혈이없는경우
2 : 중증의 염증, 발적, 부종, 치은이 윤이 남; 치주

탐침에의한출혈이있는경우
3 : 심한 염증, 뚜렷한 발적과 부종, 궤양; 자발적인

출혈 경향이 있는 경우 대상 치아의 주위를 근
심협면, 원심협면, 협측 변연, 설측 변연의 4부
분으로 나누어 각 부위에서의 치은 염증 정도
를관찰하였다. 

③치은열구출혈지수 (Muhlemann & Son, 1971)
0 : 치은이건강하고치은출혈이없는경우
1 : 치은 출혈이 있으나 치은 변색과 부종이 없는

경우
2 : 치은출혈과변색이있으나부종이없는경우
3 : 치은출혈, 변색, 및부종을수반한경우
4 : 치은출혈, 변색, 부종및궤양이있는경우
5 : 치은 출혈이 저절로 되고, 변색이 있으며 현저

한부종및궤양이있는경우

④치주낭깊이
약 0.50 N의 힘으로 0.5mm직경의 William’s

probe를 사용하여 실험대상치아에서 치아 장축에
평행하게측정하였다.

⑤치은퇴축
치은연과백악법랑경계의거리를William's probe

를사용하여측정하였다. 

(2) 병리학적인세포도말검사와백혈구감별계산
①치주낭에서의혈액및치은열구삼출액도말표

본준비
본 연구에서는 slide glass 도말법을 사용하였다.

혈액과 치은열구삼출액을 slide glass 오른쪽 끝에 놓
고 다른 slide glass로 혈액이 골고루 퍼지도록 각도
를 유지하면서 끝까지 밀고 나갔다. 도말 된 혈액 표
본 slide는공기중에서재빨리건조시켰다.

②Wright-Giemsa's stain 
Slide glass를 평형하게올려놓고Wright stain solu-

tion을 slide위에 적당히 떨어뜨리고 7분간 염색한
후, 완충액 또는 증류수를 떨어뜨리고 stain solution
과 3분 동안 잘 섞이도록 하였다. 흐르는 물에 세척
한 후 건조시겼다. Slide glass를 판독할 때는 immer-
sion oil을 ideal zone에 떨어뜨리고 100배율에서 검
경하여 세포 100개당 다형핵 백혈구, 호산구, 호염기
구, 단핵구, 림프구의 백분율을 산출하였고 본 실험
에서는 염증의 지표가 될 수 있는 다형핵 백혈구의
비율을이용하였다. 

(3) 통계처리
각각의 임상적 지수와 병리학적인 세포도말검사

에서 나온 결과는 ANOVA와 Duncan's multiple
range test를이용하여통계분석하였다. 

III. 결과

1. 임상적 지수

치주낭 깊이는 생리적 식염수, C31G, 염화 벤조토
늄, 테트라사이클린에서 각각 초기에 5.8mm,
5.5mm, 5.6mm, 5.7mm에서 2주 후에 4.5mm, 4.1
mm, 3.9mm, 4.4mm로 측정되어생리식염수를제외
하고유의성있게감소하였으며, 각군들간에는유의
성있는차이가없었다(p<0.05, 표 1).
치태 지수는 생리식염수, C31G, 염화 벤조토늄, 테

트라사이클린에서각각초기에 1.5, 1.7, 1.7, 1.2에서
2주 후에 0.9, 1.1, 1.1, 1.0으로 측정되어 테트라사이
클린을제외하고유의성있게감소하였으며, 각군들
간에는유의성있는차이가없었다(p<0.05, 표 2).
치은열구 출혈지수는 생리식염수, C31G, 염화 벤

조토늄, 테트라사이클린에서 각각 초기에 2.2, 2.1,
2.5, 2.3에서 2주 후에 1.1, 1.2, 1.2, 1.7로 측정되어
각 군에서 유의성 있는 감소를 하였으며, 각 군들간
에는유의성있는차이가없었다 (p<0.05, Table 3).
치은지수는 생리식염수, C31G, 염화 벤조토늄, 테
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Treatment Probing pocket depth(mm)

group baseline day 14

Normal Saline 5.8±1.5 4.5±1.3
C31G * 5.5±1.2 4.1±1.2
Benzotonium Chloride * 5.6±1.1 3.9±1.5
Tetracycline * 5.7±0.7 4.4±1.3

표 1. Probing pocket depth of baseline and day 14(Means±S.D.).

* : There was significant difference between baseline and day 14 by ANOVA (p<0.05)

표 2. Plaque index of baseline and day 14(Means±S.D.).

Treatment Plaque index 

group baseline day 14

Normal Saline * 1.5±0.9 0.9±0.3
C31G * 1.7±0.5 1.1±0.3
Benzotonium Chloride * 1.7±0.6 1.1±0.3
Tetracycline 1.2±0.4 1.0±0.0

* : There was significant difference between baseline and day 14 by ANOVA(p<0.05)

표 3. Sulcular Bleeding index of baseline and day 14(Means±S.D.).

Treatment Sulcular Bleeding index

group baseline day 14

Normal Saline* 2.2±0.9 1.1±0.3
C31G* 2.1±0.3 1.2±0.4
Benzotonium Chloride* 2.5±0.7 1.2±0.6
Tetracycline 2.3±0.7 1.7±0.9

* : There was significant difference between baseline and day 14 by ANOVA (p<0.05)

표 4. Gingival index of baseline and day 14(Means±S.D.).

* : There was significant difference between baseline and day 14 by ANOVA (p<0.05)

Treatment Gingival index

group baseline day 14

Normal Saline* 2.0±0.0 1.7±0.5
C31G* 1.8±0.4 1.6±0.5
Benzotonium Chloride* 2.1±0.3 1.5±0.5
Tetracycline 2.1±0.3 1.9±0.3



트라사이클린에서각각초기에 2.0, 1.8, 2.1, 2.1에서
2주 후에 1.7, 1.6, 1.5, 1.9로 측정되어 염화 벤조토
늄에서만유의성있는감소를하였으며, 각군들간에
는유의성있는차이가없었다 (p<0.05, 표 4).
치은퇴축은생리식염수, C31G, 염화벤조토늄, 테

트라사이클린에서 각각 초기에 1.9mm, 1.6mm,
0.9mm, 0.8mm에서 2주 후에 2.0mm, 1.8mm, 1.0
mm, 0.8mm로 측정되어 각 군에서 유의성 있는 차
이를보이지않았으며, 각군들간에서도유의성있는
차이가없었다(p<0.05, 표 5).

2. 백혈구 백분율 검사시 다형핵 백혈구
비율에 미치는 영향

백혈구 백분율 검사시 다형핵 백혈구비율은 생리
식염수, C31G, 염화 벤조토늄, 테트라사이클린에서

각각초기에 79.0%, 74.3%, 75.4%, 77.8%에서 2주후
에 71.7%, 56.7%, 62.8%, 58.7%로 감소하여 각 군에
서 유의성 있는 감소를 보였다. 염화벤조토늄은 다
른 세정제와 유의성 있는 차이를 보이지 않았으며
테트라사이클린과 C31G는 생리식염수에 비하여 유
의성있는감소를보였다 (p<0.05, 표 6).

IV. 총괄 및 고찰

치주질환의 치료 후 오랫동안 치주질환 재발을 억
제하고 양호한 예후를 얻기 위해서는 예측 가능한
진단과 적절한 치료가 필요하다. 예측 가능한 진단
을 위해서는 현재 행하고 있는 진단법의 기초적, 병
리조직적의의를알아야하며, 치주질환의치료시에
철저한 구강위생의 확립과 전문가에 의한 비외과적
혹은 외과적인 치은연하, 치은연상의 치석제거술이
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There was no significant difference between baseline and day 14 by ANOVA (p<0.05)

표 5. Gingival recession of baseline and day 14 (Means±S.D.).

Treatment Gingival recession(mm)

group baseline day 14

Normal Saline 1.9±1.3 2.0±1.6
C31G 1.6±0.9 1.8±1.2
Benzotonium Chloride 0.9±1.2 1.0±1.3
Tetracycline 0.8±0.6 0.8±0.6

* : There was significant difference between baseline and day 14 by ANOVA (p<0.05)
a : There was significant difference compared to normal saline (p<0.005, Duncan's Multiple Range Test)
b : There was significant difference compared to C31G (p<0.005, Duncan's Multiple Range Test)
c : There was significant difference compared to benzotonium chloride (p<0.005, Duncan's Multiple Range Test)
d : There was significant difference compared to tetracycline (p<0.005, Duncan's Multiple Range Test)

표 6. PMNs percentage on leukocytes differential count of baseline and 14 days(Means±S.D.).

Treatment PMNs Percentage(%)

group baseline day 14

Normal Saline* b d 79.0±4.3 71.7±7.7
C31G* a 74.3±8.4 56.7±14.2
Benzotonium Chloride* 75.4±13.8 62.8±17.7
Tetracycline* a 77.8±3.4 58.7±10.1



필요하다. 그 외 항생제의 국소적 혹은 전신적 사용,
구강세정장치, 서방형제제의 사용과 같은 부가적인
화학적 제재의 사용에 관해서도 다양한 연구가 시도
되어져왔다. 
구강세정장치는 잇솔질과 구강양치보다 보철물이

나 교정장치에 더욱 효과적으로 연성부착물과 치태
를 제거할 수 있다. 이는 세정부위에 따라서 치은연
상과 치은연하의 세정으로 구분되며 술자에 따라서
자가세정과 전문가의 세정으로 구분할 수 있다. 치
은연상 세정은 주로 환자 스스로가 하는 자가세정으
로 구강위생증진을 도모하며 기계적인 치주치료가
불가능할 때나 치주수술후에 구강 세정을 위해서 사
용되어져 왔다. 치은연하 세정은 주로 전문가에 의
해 진료실에서 시행되며 치주질환의 주요 원인이 되
는 치은연하의 비부착성 치태에 존재하는 세균을 제
거하므로서 효율적인 구강위생과 치은염증 감소와
같은임상적인개선을유도한다28, 29).
현재 많이 사용되는 구강 세정제에는 chlorhexi-

dine, essential oil, stannous fluoride, triclosan, san-
guinarine, quaternary ammonia compounds, oxy-
genating agents 등이있으며 chlorhexidine, essential
oil만이 ADA에서 승인되어 각각 Peidex, Listerine으
로 상품화 되어있다. 이들 항미생물 제재는 치태의
감소나제거를통하여, 또는건강한상태가질환으로
진행되지 못하도록 미생물 환경을 변화시키므로써
치주질환을 방지하거나 치료할 수 있다30-35). 이러한
많은 세정제중 Benney(1992) 등은 chlorhexidine이
항치태, 항염증에 가장 효과가 있다고 평가하였다.
그러나 chlorhexidine은 착색을 초래하거나 구강점
막의 작열감 같은 단점이 보고되어져 왔고 이에 국
내, 외에서부작용이적으면서치주질환의치료에도
움을 주며 재발을 방지할 수 있는 새로운 제재가 계
발되어져왔다36, 37).
본 연구는 C31G, 염화 벤조토늄을 주성분으로 하

여 국내에서 시판되는 센스타임과 케어가글 그리고
예전부터 많이 연구에 사용되어졌던 테트라사이클
린과 생리식염수를 치은연하 세정제로 이용하였다.
이러한 구강세정제는 구취제거, 인후염, 후두염, 발
치 혹은 치주 수술후의 소독과 살균작용 등을 위해

서 개발되었으며 치석제거술과 치근활택술등과 같
은 비외과적인 기계적 치료 후에 항세균 작용과 항
치태 작용에 의해서 치주질환의 초기치유에 도움을
줄것으로생각된다. 
치주조직이 질환에 이환되면 치태침착, 출혈, 부

종, 동통, 치주낭 형성, 치은퇴축 등의 임상적 증상이
나타나며 외과적, 비외과적인 치주치료 후 임상적인
증상의 개선이 나타난다. 치석제거술과 치근활택술
을시행한후재검사는치료 2주후에시행하는것이
유용하며 이때 염증의 증상이나 치태 지수, 치은 지
수, 치주낭 깊이 등의 임상적 지수의 개선이 없다면
불완전한 치석 및 치태 제거로 인한 치은염증의 잔
존 혹은 부적절한 구강위생관리의 결과라 볼 수 있
으며 새로운 치료계획을 수립하여야 한다38, 39). 이러
한 임상적 지수를 측정할 때에는 술자마다의 개인적
인 오차와 탐침시의 압력, 염증정도, 각화정도, 치아
의 위치에 따른 오차에 의해서 차이가 나타날 수 있
으므로 숙달된 한 명의 치주과 전문의에 의해서 맹
검법으로측정되어야한다.
본 실험은 치주낭 깊이, 치태 지수, 치은열구 출혈

지수, 치은지수조사에서기계적인치주치료에의해
서 임상적인 지수가 전반적으로 유의성 있게 감소하
여 질환의 개선을 보였으나, 각 세정제 간에는 유의
성 있는 차이를 나타내지 못하였다. 치은퇴축에서는
치료 전과 치료 후에 차이가 나타나지 않았고, 각 군
간의 유의성 있는 차이도 보이지 않았다. 이는
Macalpine(1985) 연구에서 보고하였듯이 치주치료
시 임상적인 지수의 개선은 기계적인 치료에 의해서
주로 나타나는 것이며, 치은연하 세정제에 의해서는
유의한효과가나타나지않는것으로여겨진다. 
많은 병리학적 보고에서 치주조직이 염증상태에

놓이게 되면 백혈구 백분율검사에서 다형핵 백혈구
의 증가를 보이며 염증이 완화되면서 다시 정상의
비율로 회복된다고 하였다. 치석제거술과 치근활택
술과 같은 비외과적 치주치료 후의 치유과정에서 1
일째에 중성구가 모이게 되고 3-5일째에 중성구가
대식세포로 대체되면서 육아조직으로 대치되면 상
피는원래의두께로회복된다. 2주가되면상피의재
부착이 완전하게 되며 혈관의 재문합과 각화정도가

470



정상의 상태로 되고, 침윤된 백혈구와 증가된 부종
등의염증성소견의감소가나타나게된다. 
Passo(1988) 등은 화농성의 치주질환을 갖는 환자

에서치석제거술과치근활택술을시행하기전과 3개
월후의임상적, 조직학적연구에서다형핵백혈구의
감소와 임상적인 개선을 보였으며, 다형핵 백혈구를
치주질환의 치유와 치료의 예후를 평가하는 기준으
로제시하였다40).
치주질환이발현, 진행되는곳이치주낭내벽상피

와 접합상피의 하방 부위이며 이 부위에서의 삼출액
과 자발적 혹은 자극에 의해 발생하는 혈액을 채취
해서 백혈구 백분율 검사를 하는 것이 치주질환으로
인한 염증의 심도와 치유를 평가하는데 좋은 지표가
될 것이다. 이러한 검사가 많이 보고 되어있지 않기
때문에 정상인 군을 대상으로 예비실험을 시행하여
본 실험결과와 비교 분석하였다. 예비실험에서 치주
낭 깊이가 3mm이하, 치태지수, 치은지수 및 치은열
구 출혈지수가 1 이하, 치은퇴축이 3mm이하이며 염
증 소견이 없고 전신질환이 없는 건강한 성인 5명을
대상으로 치은열구에서 삼출액과 혈액을 채취하여
백혈구 백분율 검사를 시행한 결과 다형핵 백혈구의
비율은 69.3%이었다. 본 실험에서의 다형핵 백혈구
비율은 76.8%이었다. 이는 염증상태에서 다형핵 백
혈구가 침윤된다는 것을 보여주며 임상적인 증상 및
지수와 상관관계가 있음을 알 수 있었다. 이러한 증
가된 다형핵 백혈구의 비율은 치료 2주 후에 62.1%
으로 감소되었다. 본 연구에서 다형핵 백혈구는 술
전과비교하여 2주후에모두유의성있는감소를보
였으며 가장 유의성 있는 감소를 보인 세정제는 테
트라사이클린이었고, 그 다음으로 C31G, 염화 벤조
토늄, 생리식염수의 순서로 감소함을 알 수 있었다.
테트라사이클린과 C31G의 다형핵백혈구 감소는 생
리식염수보다더많이일어났다. 
최근 국내외에서 많은 구강세정제가 개발되어져

왔으며더욱개선된임상적, 병리학적연구와장기간
에 걸친 연구를 통하여 임상적인 지수와 병리학적인
결과의 상호 연관성을 조사하여 구강세정제의 치은
연하 세정효과에 대한 많은 연구가 필요하리라 생각
된다. 

V. 결론

본 연구는 각각의 세정제가 치석제거술과 치근활
택술 후 초기치유에 미치는 영향을 알아보기 위하여
치주질환을 갖는 환자에서 비외과적 치료인 치석제
거술과치근활택술을시행하기전과시행후 2주동안
3일 간격으로 생리식염수, C31G, 염화 벤조토늄, 테
트라사이클린으로전문가에의한치은연하세정을시
행하였다. 그 후 치주질환의 역학 조사에서 널리 쓰
이고 있는 치은 지수, 치태 지수, 치은열구 출혈지수,
치주낭 깊이, 치은퇴축의 임상적 지수와 치주낭내의
삼출액과 혈액을 채취해서 세포도말 검사를 시행한
후 백혈구 감별계산을 시행하여 다형핵 백혈구의 백
분율을조사하였으며다음과같은결론을얻었다. 

1. 생리식염수, C31G, 염화 벤조토늄, 테트라사이
클린으로 치은연하에 세정시 치주낭 깊이, 치은
지수, 치태 지수, 치은열구 출혈지수, 치은퇴축
의 임상적 지수는 전반적인 개선을 보였으며,
각 세정제간에는 유의한 차이를 나타내지 않았
다 (p<0.05).

2. 생리식염수, C31G, 염화 벤조토늄, 테트라사이
클린으로 치은연하 세정시에 다형핵백혈구의
비율이 테트라사이클린, C31G, 염화벤조토늄,
생리식염수의 순서로 모든 군에서 유의성있게
감소하였으며, 테트라사이클린과 C31G가 생리
식염수와 비교하여 유의성있는 감소를 하였다
(p<0.05).

이상의 결과에서 각 세정제들의 임상 지수는 차이
를 보이지 않았지만 병리학적인 염증감소에서는 유
의성있는차이가있음을알수있었다.
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-Abstract-

Comparative Study on Subgingival Irrigation Using Some Oral Mouth
Rinses on Early Healing Process of Periodontal Inflammation

Gi-Yon Yun, Kang-Ju Kim*, Hyung-Keun You, Hyung-Shik Shin
Department of Periodontology, College of Dentistry Wonkwang University

Department of Oral Microbiology, College of Dentistry WonKwang University*

The purpose of this study was to investigate the comparative effects of subgingival irrigation using some oral
mouth rinses on early healing process of periodontal inflammation. The study population consisted of 13
patients with periodontal inflammation and distributed into 4 groups. Oral hygiene instruction, delicate scaling
and root planing were done and then irrigated per 3 days during 2 weeks in situ with 1 of 4 solutions ; normal
saline, C31G, Benzotonium chloride and tetracycline. 
Examination regarding probing pocket depth, plaque index, sulcular bleeding index, gingival index, gingival

recession and leukocytes differential count was performed. Evaluation was made at the baseline and 2 weeks
after non-surgical periodontal therapy.

The results were as follows :

1. Clinical indices including probing pocket depth, plaque index, sulcular bleeding index, gingival index and
gingival recession were significantly improved from baseline to 2 weeks. But there was no significant dif-
ferences among 4 groups. 

2. PMNs percent on leukocytes differential count was significantly decreased from baseline to 2 weeks on all
groups. Those of tetracycline and C31G were significantly decreased than those of normal saline group.

These results suggest that clinical indices were not different, but the decrease of inflammation were signifi-
cantly different among some mouth rinses.
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