
I. 서론

치주염은 복합세균감염으로 치은의 염증, 치주조
직과 치조골의 파괴를 일으켜 치아상실의 주된 원인
이 되며, 치아우식과 함께 전 세계에 걸쳐 가장 빈번
하게 발생하는 구강질환이다. 우리나라의 치과질환
조사통계에 따르면 45세 이상 성인의 82%가 치주염
에 이환되어 있는 것으로 밝혀져 있다. 구강위생이
불량할 때치태가축적되면치은의종창과치은의접
합상피가 유리되어 치은열구가 깊어져 치주낭이 형
성되며 이 곳에 산소분압이 낮아 혐기성세균이 급증
하게 된다. 치은연하치태세균은 매우 다양하여 지금
까지 500종이상의세균이확인되었다1). 지금까지연
구된 결과에 의하면 치주병원균으로 10-20종의 세균
을들수있는데그중주요병원성균은Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus,
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium sp. 및
spirochete에 속하는 Treponema sp. 등이며, 이러한
세균의 증가는 치주염의 진행정도와 밀접한 관계가
있다2).
치주염의 발현과 진행에는 세균이외에도 환경 및

숙주요인에 의해 영향을 받지만 세균에 의한 기전만
을 고려할 때 1) 세균유래의 분해효소가 치주조직에
직접 작용 2) 세균유래의 효소가 치주조직세포가 분

비하는 효소를 활성시켜 상피조직이나 결합조직의
세포간 기질인 collagen을 분해 3) 세균의 대사산물,
내독소, 독성물질등이세포장해인자로써관여 4) 세
균의 자극에 의해 조직내 세포에서 치주조직의 파괴
나 치조골흡수를 야기하는 mediator 및 cytokine의
생성이 증가되는 것을 들 수 있다3). 그러므로 우선
치주병원균의 성장을 저해하는 것이 치주염의 발현
과 진행을 억제하는 중요한 방법이 될 것이다. 또한
치주병원균에는 단백분해효소가 풍부하여 대사산물
로 휘발성 황화합물을 생산하여 구취를 유발하며4),
일부 구강내에 존재하는 세균은 폐렴이나 심내막염
과 같은 전신질환과도 관련이 있는 것으로 보고되고
있다5,6). 따라서 구강은 신체적 및 정신적 건강을 유
지하기 위해 매우 중요한 부위이다. 구강위생을 유
지하기 위해서는 우선 치태축적을 억제하는 것으로,
치간이나 치은열구에 축적된 치태는 칫솔질과 같은
기계적인 방법만으로는 제거가 어렵기 때문에 항균
작용물질이 함유된 양치제 또는 세치제를 같이 병용
하여 사용할 경우 치태세균의 축적을 막을 수 있다.
이러한 목적으로 지금까지 bisbiguanide(chlorhexi-
dine), phenol계 화합물(thymol, eucalyptol, tri-
closan), quaternary ammonium compound
(cetylpyridinium chloride), 세정액(sodium lauryl
sulfate), 효소(mutanase, glucanase, amyloglucosi-
dase, glucose oxidase), 불소, methyl salicylate, sodi-
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um benzoate,metal ions(zinc, copper, stannous), 식
물추출물(sanguinarine) 등이 함유된 구강양치제가
상품화되어있다7).
Quaternary ammonium compound에 속하는

cetylpyridinium chloride(CPC)는 양이온성의 계면활
성제로 세균의 세포막을 구성하고 있는 인산과 결합
하여 세포벽을 손상시키고 투과력을 증가시킴으로
써항균작용을나타낸다. CPC를함유한다양한구강
양치제가상품화되어있으며, 이를규칙적으로사용
하였을 경우 치태형성을 억제하고 치은염을 완화시
킨다는많은보고가있다8,9). UDCA(ursodeoxycholic
acid)는 담즙산으로 콜레스테롤의 합성과 분비를 억
제, 혈관확장, 항염작용등이있는것으로알려져있
다10-13). 따라서항균제와항염제의혼합물로된양치
제는 치주염의 발현과 진행을 억제하는 효과가 클
것으로기대된다. 지금까지 CPC 단독또는혼합물의
치주병원균에 대한 항균효과를 평가한 자료가 없기
에 본 연구에서는 CPC와 UDCA 혼합물이 주요 치주
병원균에 대한 항균효과를 평가하고자 하였으며 양
성비교군으로는 지난 100년 이상 방부제 및 구강양
치제로사용되고있는 Listerine을사용하였다.

II. 연구재료및방법

1. 사용균주및세균배양

구강양치제의 항균효과를 평가하기 위해 주요 치
주병원균인 Actinobacillus actinomycetemcomitans
ATCC 33384, Bacteroides forsythus ATCC 43037,
Fusobacterium nucleatum subsp. vincentii ATCC
49256, Prevotella intermedia ATCC 25611,
Porphyromonas gingivalis ATCC 33272 및
Treponema denticola ATCC 33521를선정하였다. 

동결상태로 보관된 균주를 5 ml의 각 배지에 접종
하여 배양한 뒤 대수증식기에 있는 세균을 다음과
같이 배양하여 얻었다. A. actinomycetemcomitans
는 BHI (Brain heart infusion; Difco Laboratories,
Detroit, MI, USA) 액체배지에 1:150으로 접종하여 2
일동안 호기성 조건에서 배양하였다. B. forsythus는
1:15비율로 N-acetyl muramic acid (5㎍/ml), hemin
(5㎍/ml), menadione(0.5㎍/ml)이 함유된 PY
(Peptone-yeast) 배양액에서 7일간, F. nucleatum, P.
intermedia, P. gingivalis는 hemin(5㎍/ml)과 mena-
dion(0.5㎍/ml)이 함유된 BHI 배지에서 1:20으로 접
종한뒤 2일간, 그리고 T. denticola는 OMIZ-Pat 배양
액14)에 1:20으로 접종하여 3일간 각각 혐기성 조건
(N2 80%, H2 10%, CO2 10%)에서배양하였다. 

2. 시험관단계희석법

구강양치제로는 CPC, NaF 및 UDCA를 함유한 상
품화된 구강양치제 덴타가글 (LG 화학)과 phenol계
화합물 및 methyl salicylate를 함유한 Listerine
(Warner-Lambert Co., Morris Plains, NJ, USA)을 사
용하였으며 두 양치제의 주요 구성성분은 Table 1에
나타나 있다. 원액 및 PBS(인산완충용액, pH 7.4)로
1:5, 1:10, 1:20, 1:40, 1:80, 1:160, 1:320으로희석한양
치제를각각 15ml 시험관에 5ml씩 분주하였다. 여기
에 위와 같이 배양한 대수증식기의 세균 100㎕씩을
혼합하여 1분간 접촉시킨 후 100㎕를 취하여 5ml의
새로운 배지에 접종하여 각 세균의 배양조건에서 배
양하였다. 대조군으로는 양치제대신 PBS를 사용하
였다. B. forsythus에 대한 살균효과는 시료원액 및
시료희석액1ml에 세균 100㎕를 접촉시킨 후 900㎕
를 취하여 5ml의 새로운 배지에 접종하여 배양하였
다.
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Mouthrinse products major ingredients

Denta Gargle cetylpyridinium chloride 0.05%, NaF 0.02%, UDCA 0.005%

Listerine thymol 0.064%, menthol 0.042%, eucalyptol 0.092%, methyl salicylate 0.060%, alcohol 26.9%

Table 1. Major ingredients of mouthrinses



세균현탁액의 흡광도가 600 nm에서 1.0이상 되는
균주(P. intermedia, P. gingivalis)는 배지로 1.0이 되
게희석한후양치제로처리하였다. 
결과는세균에따라 5-13일 배양한후육안과현미

경관찰을 통해 판정하였으며 항균력은 세균의 성장
을 보이지 않는 MID(maximum inhibitory dilution)
로결정하였다.

III. 연구결과

주요 치주병원균 6종에 대한 구강양치제, 즉 덴타
가글과 Listerine의 항균력을 비교평가하였다. 실험
은 시료를 처리하지 않은 대조군에서 세균의 성장이
가능한 조건을 선택했다. Table 2에서와 같이 치주
병원균은 생체외에서의 성장속도와 대수증식기에서
의 세균현탁액의 흡광도에 있어서 많은 차이를 나타
냈다. 특히 P. intermedia와 P. gingivalis는 높은흡광

도를 나타내었으며, 양치제로 처리하기 위해서 흡광
도가 1.0이 되도록 희석하였다. B. forsythus는 매우
천천히 자라고 균밀도가 낮기 때문에 양치제에 대한
세균의 비율과 양치제로 처리한 균의 접종비율을 다
른 세균보다 높혔다. Table 3에서와 같이 덴타가글
과 Listerine의 원액은 1분간 접촉했을 때 모든 세균
에 대해 항균작용을 나타내었다. 그러나 양치제를 5
배 이상 희석했을 경우 Listerine은 P. intermedia 경
우를 제외하고는 세균성장을 억제하지 못한 반면 덴
타가글은 세균에 따라 높은 희석배율에서도 항균효
과를 나타내었다. F. nucleatum에 대한 MID가 1:20
으로 가장 낮았으며 P. intermedia는 1:160배율로 희
석한 덴타가글의 농도에서도 성장이 억제되었다. A.
actinomycetemcomitans의 MID는 1:40, B. forsythus,
P. gingivalis 및 T. denticola의 MID는 모두 1:80이었
다.
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Bacteria Age of culture Optical density Incubation time after 
inoculum(days) at 600 nm treatment(days)

A. actinomycetemcomitans 2 1.0 5 
B. forsythus 7 0.1 10 
F. nucleatum 2 0.8 5
P. intermedia 2 1.8* 13
P. gingivalis 2 1.3* 10
T. denticola 4 0.1 10

Table 2. Age of bacterial culture inoculum and incubation time after treatment with mouthrinses

*Bacteria were diluted to 1.0 for treatment with mouthrinses

Bacteria
Mouthrinses

Denta Gargle Listerine

A. actinomycetemcomitans 1:40 < 1:5**
B. forsythus 1:80 < 1:5**
F. nucleatum 1:20 < 1:5**
P. intermedia 1:160 1:5
P. gingivalis 1:80 < 1:5**
T. denticola 1:80 < 1:5**

Table 3. Maximum inhibitory dilution(MID) of mouthrinses against 6 major periodontopathogens

**The bacterial growth was inhibited by a 1-min exposure to Listerine, but not inhibited at 1:5 diluted concentration



IV. 총괄및고찰

구강은 외부와 항상 접촉을 하고 있기 때문에 수
많은 종류의 세균이 존재하며 이러한 정상 세균총은
내인성 기회감염이나 외부로부터의 병원균 침입을
막는데 중요한 역할을 한다. 따라서 구강질환은 정
상세균총의 균형이 깨어져 병원성세균의 성장이 유
리한 환경이 조성될 때에 발병한다. 최근 들어 구강
위생에 대한 인식이 매우 높아지고 있으며 구강위생
관리 보조품으로서의 구강양치제 사용이 증가하고
있다. 따라서 양치제는 구강의 정상세균을 그대로
유지하면서 부작용이 없는 성분으로 구성되어야 한
다. 수 많은 양치제가 상품화되어 제공되고 있지만
주성분인 항균효과를 나타내는 약제는 수 종에 한정
되어 있다. 그 중 chlorhexidine은 양이온성 항균제
로 치태제거와 치은염 예방에 효과가 가장 우수하다
고 알려져 있으나 착색, 미각손상, 통증, 상피세포 박
리 등의 단점이 있기 때문에 일반적으로 치료목적으
로 단기간 사용외에 일상적인 사용에는 제한을 받고
있다15). Thymol 및 eucalyptol과 같은 phenol계화합
물과methyl salicylate를 주성분으로하는 Listerine은
약 100년전부터사용되어왔으며미국치과의사협회
가 임상적으로 치태감소와 치은염에 효과가 있다고
처음으로 인정한 양치제로서16) 발치, 치주조직수술,
치통경감, 근관치료등에도사용될뿐만아니라연령
이 높은 층이나 면역성이 저하된 사람이 사용할 경
우 구강이나 후두에 있는 세균의 흡인에 의한 폐렴
예방에도 효과가 있다고 보고되었다7). CPC함유의
구강양치제가 치태형성을 억제하고 치은염을 예방
하며 구강세균에 대한 우수한 항균작용이 있다는 연
구결과는이미많이보고되었다8,9,17). 또한 CPC의 항
진균작용에 대한 연구결과로 chlorhexidine diglu-
conate와 비교했을 경우 Candida sp.에 대한 CPC의
MIC (minimum inhibitory concentration)가 훨씬 낮
은 것으로 보고되었다18). Radford 등19)은 CPC 함유
의 구강양치제를 6주동안 하루 2회 규칙적으로 사용
하였을 경우 구강의 정상세균총에는 변화가 없는 것
을확인하였다.
본 연구에서는 주요 치주병원균 6종에 대한 CPC

를 함유한 양치제(덴타가글)의 살균효과를 시험관
단계희석방법으로 평가하였으며 이를 Listerine의 효
과와 비교하였다. 실험은 양치제를 처리하지 않은
대조군에서 세균의 성장이 가능한 조건을 선택했다.
살균제 원액으로 처리하였을 때는 두 경우 모두 세
균의 성장이 억제되었다. 이 결과는 비록 처리시간
에는 큰 차이가 있었지만 P. gingivalis와 P. interme-
dia를 Listerine으로 10초간 처리하였을 경우 모두 살
균되었다는 보고20)와 일치하였다. 그러나 양치제를
희석하였을 경우 덴타가글이 Listerine보다 훨씬 높
은 희석배수에서도 살균작용을 나타내는 것을 관찰
할 수 있었다. F. nucleatum의 MID가 1:20으로 가장
낮았으며, 가장적은덴타가글농도로살균이가능한
균은 P. intermedia였다. 본 실험에서는 세균혼탁도
를 일률적으로 조절하지 않고 시험관에서 자란 세균
을 그대로 적용했다. 그러나 P. intermedia나 P. gin-
givalis는 대수증식기의 세균혼탁도가 매우 높았기
때문에 양치제 처리를 위해 흡광도가 1.0이 되도록
조절하였다. 
구강양치제의 항균작용은 항균효과의 지속시간과

항균력, 즉 substantivity에 의해 결정된다. 항균제가
구강점막에 흡착되어 가급적 천천히 유리되면서 항
균효과를 오래 지속시켜야 한다. 실제로 상품화된
양치제의 substantivity가 다양하며 그 중 chlorhexi-
dine이 가장 높았다21,22). 양치제의 substantivity는 일
반적으로 양치하기 전과 후 일정한 시간 간격으로
타액을 채취하고 세균을 배양하여 균수를 비교함으
로써측정하며, 항균제또는살균제성분에의해서만
영향을 받는 것이 아니라 다른 성분에 의해서도 영
향을 받으므로 양치제의 다른 첨가성분의 선택도 매
우 중요한 것으로 지적된다23,24). 즉 양치제의 첨가성
분이 항균력을 증가시키기도 하지만 감소시키거나
소멸시키는 경우도 있다25). 그러므로 항균력을 평가
하고자 할 때는 항균제 그 자체만이 아닌 완성된 제
품으로 평가를 하여야 한다. 또한 투과력과 용해도
도양치제의효과를좌우하는요소이다.
이 등26)은 본 실험에서 사용한 동일한 구강양치제

를 사용하였을 때 치면세균막지수 및 치은지수가 감
소하였음을 확인했으며 이는 Listerine을 사용하였을
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때와 비슷한 결과였다. 그러나 본 연구에서 수행한
in vitro 실험에서는 덴타가글의 치주병원균에 대한
항균효과가 Listerine보다 훨씬 더 높았다. 치주병원
균에대한 CPC 자체의항균효과에대한자료가없기
때문에 덴타가글의 항균력이 CPC 단독의 효과인지
아니면 UDCA 또는 NaF에 의한 상승작용인지는 확
인할수없다.
양치제의항균력은여러가지음식잔류성분, 혈청,

타액 등에 의해 다르게 영향을 받을 가능성도 있으
며, 같은 양치제라도 세균의 존재형태 - 즉, biofilm
또는 planktonic form - 에 따라 다르게 작용할 것이
다27,28). 또한 in vitro에서각세균에대한MIC가비슷
한 세균일지라도 혼합배양하여 구강양치제로 처리
했을 때는 살균력이 다르게 나타난다는 보고도 있다
29). 따라서복합세균감염인치주염에대한 in vivo 실
험은 양치전과 양치후의 치은연하치태를 각 치주병
원균의 특이 probe로 확인함으로써 가능할 것이다
30).
본 연구에서는 처음으로 치주병원균에 대한

CPC/UDCA 혼합물의 항균력을 in vitro 실험을 통해
평가를 하였으며 이 연구결과는 in vivo 실험을 위한
기본자료가될것으로사료된다.

V. 결론

주요 치주병원균에 대한 구강양치제의 항균효과
를 평가하고자 A. actinomycetemcomitans, B.
forsythus, F. nucleatum subsp. vincentii, P. interme-
dia, P. gingivalis, T. denticola를 단독배양하여 CPC
와 UDCA를 함유한 양치제(덴타가글) 및 phenol계
화합물과 methyl salicylate를 함유한 양치제
(Listerine)의 살균효과를 시험관 단계희석방법으로
비교평가하여다음과같은결과를얻었다.

1. 덴타가글과 Listerine의 시판용액원액은 1분간
접촉했을 때 모든 세균에 대해 항균작용을 나
타내었다. 

2. 양치제를 5배 이상 희석했을 경우 Listerine은
P. intermedia를 제외한다른세균의성장을억

제하지 못했다. 그러나 덴타가글은 세균에 따
라 높은 희석배율에서도 항균 효과를 나타내
었다. 
- F. nucleatum의 성장은 Listerine의 경우 1:5
이상의 희석배율에서는 억제되지않은 반면
덴타가글의 경우 1:20의 희석배율에서도 억
제되었다.
- A. actinomycetemcomitans의 성장은
Listerine의경우 1:5 이상의희석배율에서
는 억제되지 않은 반면 덴타가글의 경우 1:40
의희석배율에서도억제되었다.
- B. forsythus, P. gingivalis 및 T. denticola의
성장은 Listerine의 경우 1:5 이상의 희석배율
에서는 억제되지 않은 반면 덴타가글의 경우
1:80의희석배율에서도억제되었다.
- P. intermedia의 성장은 Listerine의 경우 1:5
의희석배율, 덴타가글의경우1:160의희석배
율에서도억제되었다.
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-Abstract-

In Vitro Antibacterial Effect of a Mouthrinse Containing CPC
(Cetylpyridinium Chloride), NaF and 
UDCA(ursodeoxycholic acid) against 

Major Periodontopathogens

Chong-Kwan Kim1, Bong-Kyu Choi2, Yun-Jung Yoo2, Sang-Nyun Kim3, Jae-Kyun Seok3, Moon-Moo Kim3

1Department of Periodontology, Research Institute for Periodontal Regeneration, 
Dental College, Yonsei University 

2Department of Oral Biology, Dental College, Yonsei University
3LG Household and Health Care, R & D Institute

The antibacterial efficacy of a mouthrinse(Denta Gargle) containing CPC(cetylpyridinium chloride), NaF and
UDCA(ursodeoxycholic acid), on major periodontopathogens, was in vitro examined and compared with that
of Listerine by a broth dilution method. The bacteria tested were Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Bacteroides forsythus, Fusobacterium nucleatum subsp. vincentii, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingi-
valis and Treponema denticola. The growth of all the bacteria were completely inhibited by a 1-min exposure
to the both mouthrinses. When diluted at 1:5 or more, all bacteria analyzed but P. intermedia were not inhibit-
ed by Listerine. In contrast, Denta Gargle showed highly increased maximum inhibitory dilutions(MID) against
all periodontopathogens included in this study, with MIDs ranging from 5-fold(F. nucleatum) to 160-fold dilu-
tions(P. intermedia). The MIDs against A. actinomycetemcomitans, B. forsythus, P. gingivalis and T. denticola.
were 1:40, 1:80, 1:80 and 1:80, respectively. 

Key words: Mouthrinse, Cetylpyridinium chloride, Periodontopathogens, Maximum inhibitory dilutions(MID)
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