
I. 서론

치주치료의 궁극적인 목적은 가능한 한 많은 치아
를 보존시키면서 질환의 재발을 방지하고 치주조직
의 파괴를 늦추거나 정체시키는 것이다1,2). 따라서
치은연상치태의 제거는 염증을 예방하기에 충분하
지만 모든 형태의 치주질환을 효과적으로 치료하기
위해서는치은연하치태의조절이필수적이다3).
기계적 치주치료방법인 치석제거술 및 치근면활

택술과 효과적인 구강위생교육은 세균성 치태의 제
거 및 치주염과 연관된 나선균 및 운동성 간균을 억
제시키고 상대적으로 구균의 비율을 증가시켜 건강
한 상태로의 치은연하환경을 만들 수 있다4). 그러나
5mm이상의 깊은 치주낭에서는 기구의 접근이 어렵
고 복잡한 해부학적 구조때문에 기계적 치료방법의
효과가 감소하며, 치주병인균이 상아세관내를 세균
서식처로 삼아 재집락함으로써 치주질환을 재발시
킬 수도 있다5-8). 또한 기계적 치료방법은 일시적으
로 치은연하세균의 조성변화에 영향을 주어 몇 주
후면 처음과 같은 상황으로 되돌아가는 경향을 보이
기 때문에 기계적 치료방법외에 보조적으로 항생제
사용을고려하게되었다9).
화학치료제의 첨가는 기계적 치료방법으로 제거

되지 않는 깊은 치주낭 바닥의 세균이나 상아세관내
의 세균을 제거하는데 효과적이며7), 국소적 투여방

법은 전신적 투여시에 얻을 수 있는 것보다 고농도
의 치은열구내 농도를 작은 용량으로도 얻을 수 있
으므로 큰 효과를 나타내었다10-12). 광범위 항생제를
전신적으로 투여하였을 때 치주질환의 치료에 효과
적이지만, 전신적으로 약물을 투여하는 경우에는 전
체 구강내 병소를 동시에 치료할 수 있다는 장점이
있는 반면에 병소부위에서 지속적인 약물농도유지
를 위하여 과량의 약물이 장기간 투여되어야 하는
단점이 있다9). 또한 이로 인한 약물의 축적 및 부작
용, 내성균 발생 및 장내 유익한 세균들에 미치는 영
향등여러문제점들이제기되어왔다13-15). 
전신적인 항생제 투여의 단점을 극복하기 위하여

치주낭내에 직접 항생제를 투여하는 국소약물 송달
법(local drug delivery system)에 대한 연구가 1970
년대 후반부터 활발히 진행되어 왔다16-19). 국소약물
송달법으로사용되는약제로는 tetracycline, minocy-
cline, metronidazole, chlorhexidine등이 있으며, 항
생제 및 항균제를 치주낭내에 전달하는 방법으로 이
런약제를 gel9,10 ,23-27)이나 ointments28)형태로만들어
치주낭내에 주입하거나 fibers6,20-22)나 films29-30)과 같
은 매개체를 이용하기도 하고 직접 주사기를 이용하
여치은연하세척술을이용하기도하였다. 
최근에는 다양한 방출조절시스템을 이용한 국소

약물송달법이 소개되고 있는데 대표적으로 불용성,
비분해성 합성체(insoluble, nondegradable poly-
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mers)와 생흡수성 합성체(bioabsorbable polymers)
가 있다. 전자의 경우는 Goodson등(1985)18)이 소개
한 25% tetracycline monolithic fibers가 있으며 이는
643㎍/㎖의 치료농도가 10일이상 유지될 수 있다고
하였다. 그러나 이러한 국소약물송달법은 일정기간
후 합성체를 제거해야 하는 단점이 있다. 생흡수성
합성체의 경우는 제거해 줄 필요가 없다는 점과 약
물의 송달이 적정치료농도를 유지하면서 확산과 표
면부식기전에 의해서 방출된다는 점이 장점으로 작
용하며 polycaprolactone films29-30), poly-glycolide-
colactide powder31-32), ointments9-11,19,23-28,33)와 같은
형태로 사용되고 있다. 그러나 polycaprolactone
film에 매개한 형태로 된 30% minocycline 국소약물
송달제제의 경우에도 치주염증의 개선과 치은연하
치태세균분포의변화를보이며 7일간지속적으로약
물이방출되지만 7일후에는제거해야만하는단점이
있다. 따라서 최근에는 사용하기 쉽게 제공되는
syringeable gel에 관심이 집중되고 있으며34-36), van
Steenberghe등(1993)24)과 Graca등(1997)25)은 2%
minocycline gel을 사용한 연구에서 치석제거술 및
치근면 활택술후 사용된 minocycline gel이 치주낭
깊이를 더 많이 감소시켰고, 치은염증을 감소시키는
데 부가적으로 긍정적 효과가 있음을 보여주었다.
이외에 본 연구에서 사용한 chlorhexidine은 1970년
대 초부터 구강양치제로 소개되어 현재까지 효과적
인 항균제로 널리 이용되고 있으며 내성균주의 발달
을 보이지 않으면서 치태형성 억제 및 치은염에 효
과적인 약제이다. Wennström등(1987)33,37)은 0.2%
chlorhexidine으로 반복적인 치은연하세척술을 시행
한 경우 탐침시 출혈지수의 감소와 치주낭 깊이의
감소를보였다고하였다.
이상과 같이 다양한 방법의 국소약물송달법을 이

용한치주질환의치료는이미많이소개되고있지만,
방출조절시스템을 이용한 minocycline의 효과와
chlorhexidine의 치은연하세척술의 효과를 비교한
연구는 이루어지지 않았다. 따라서 본 연구에서는
만성적인 성인형 치주질환의 치료를 위하여 치석제
거술 및 치근면 활택술후에 부가적으로 사용한
minocycline과 chlorhexidine의 임상적, 미생물학적

효과를비교분석평가하는데그목적이있다.

II. 연구재료및방법

1. 연구대상

본 연구는 경희대학교 치과대학 부속 치과병원 치
주과에 내원한 환자들 중에서 중등도 또는 진행된
성인형치주염을갖는환자로 5mm이상 8mm이하의
치주낭 깊이를 가지고 방사선 소견상 명백한 치조골
소실을 보이는 치아가 상하악 및 좌우에 적어도 2개
이상존재하는 32명의환자(남자 15명, 여자 17명: 평
균나이 43.4세, 범위 29∼57세)를대상으로하였다.
임산부와 수유중인 환자는 대상에서 제외하고,

급·만성 전신질환이 있으며 최근 6개월 이내에 치
주치료를 받은 경험 및 최근 3개월 이내에 항생제를
복용한 경험이 있는 환자와 tetracycline계 항생제에
과민증이있는환자도대상에서제외하였다. pheny-
toin, nifedipine, cyclosporin등 치은에 영향을 미칠
수 있는 약제를 투여받는 환자와 심한 치아우식증
및 타액선 장애가 있거나 1년이내에 포괄적인 치주
치료를 받은 환자도 제외하였다. 또한 국소의치의
지대치로 사용되거나 2급이상의 동요도를 보이거나
예후가 불량하리라 예견되는 치아도 대상에서 제외
하였다.

2. 연구방법

(1) 실험군과대조군의설정
split-mouth design을 하여 실험군과 대조군을 설

정하였다. 실험군에서는 치석제거술 및 치근면활택
술 시행후 0, 1, 2, 3주차에 1회씩 각각 치주낭내에
2% minocycline gel (Minocline dental ointment, 동
국제약, 한국)을주입하고(n=70), 대조군에서는동일
술식을 시행후 0.1% chlorhexidine digluconate용액
(n=37)과 생리식염수(n=41)를 각각 양성대조군 및
음성대조군으로 설정하여 치은연하 세척술을 실시
하였다.
환자에게 초진시부터 적절한 치태조절방법을 위
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한 구강위생교육을 실시한 후, 초진시부터 0주차까
지 치석제거술 및 치근면 활택술을 시행하였다. 처
음 4주간은 매주 환자를 내원시켜 치주낭 깊이측정
을제외한여러가지임상검사를실시하였고 4, 8, 12
주차에 모든 임상검사 및 미생물학적 검사를 각각
시행하였다.

(2) 임상검사및미생물학적검사
임상검사는 초진시 William's probe(직경 0.5 mm)

를 사용하여 치주낭 깊이를 측정하고, 치태지수
(Silness and Löe (1964))38), 치은지수(Löe and
Silness (1963))39), 치은열구출혈지수(Mühlemann
and Son (1970))40) 및 치은퇴축양을 측정하였다. 미
생물학적 검사는 선택된 치아의 치은연상치태 및 부
착물을 제거하고 멸균된 큐렛으로 치은연하치태를
채취하여 glass slide위에 놓고 0.85% 생리식염수를
떨어뜨려 분산시킨후 위상차현미경하에서 400배의
배율로 관찰하여 1군-구균, 직선형 간균, 비운동성
간균; 2군-방추상균, 사상균; 3군-나선균; 4군-운동성
간균의 네범주로 분류하여 동정하였다41). 각 slide마
다 최소한 3군데이상의 부위를 찾아 세균수를 세어
백분율을 구하였으며, 모든 조작과정은 1시간 이내
로하였다.

(3) 통계학적분석
2-way ANOVA Test를통하여군내및군간분석을

시행하였다.

III. 연구성적

본연구는중등도및진행된성인형치주염이있는
환자들을 대상으로 하여 1/4악당 적어도 2개이상의
치아가 5∼8mm의 치주낭깊이를 보이는 환자 32명
을 대상으로 하였다. 치석제거술 및 치근면 활택술
을 시행한 후, minocycline gel을 실험군으로,
chlorhexidine과 생리식염수를 각각 양성대조군 및
음성대조군으로 하여 치주낭에 적용하고 12주간 임
상검사 및 세균검사를 시행하여 다음과 같은 결과를
얻었다.

1. 임상검사

(1) 치태지수
치태지수는 실험군과 대조군 모두에서 초진에 비

하여 8주까지 현저히 감소하였으며 이러한 양상은
12주까지 유지되었다. 초진과 비교하여 각 기간간에
는 실험군과 양 대조군 모두에서 유의성있는 차이를
보여주었다(p<0.05). 12주에는 실험군, 대조군 모두
에서 8주에 비하여 치태지수가 약간 증가하였으나
유의한 차이는 아니었다. 각 기간별로 실험군과 두
대조군의 치태지수를 비교하여 볼 때 유의성있는 차
이는없었다(Table 1).

(2) 치은지수
실험군과대조군모두에서초진에비하여 1주차에

치은지수가 가장 크게 감소하였으며(p<0. 05),
minocycline gel을 사용한 실험군에서 다른 두 대조
군에 비하여 치은지수의 감소가 더 크게 나타났다.
실험군에서는 1주에서부터 12주까지 음성대조군과
비교하여 통계학적으로 유의성있는 치은지수의 감
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Statistically significant difference at each group from the initial examination(p<0.05 by two-way analysis of variance)

week
initial exam. 0 1 2 3 4 8 12group

saline 2.40±0.28 1.22±0.35 0.83±0.25 0.73±0.22 0.72±0.21 0.72±0.24 0.72±0.20 0.71±0.15
chlorhexidine 2.50±0.30 1.20±0.28 0.84±0.27 0.70±0.22 0.68±0.20 0.62±0.19 0.61±0.18 0.59±0.14
minocycline 2.44±0.28 1.17±0.28 0.67±0.22 0.59±0.23 0.59±0.20 0.53±0.18 0.46±0.13 0.51±0.09

Table 1. Mean plaque index(mean±SD)



소를보였으며(p<0.05), chlorhexidine 사용군에서는
마지막 12주째에 생리식염수 사용군과 통계학적으
로유의성있는차이를보였다(p<0.05)(Table 2).

(3) 치은열구출혈지수
실험군과 양성대조군 및 음성대조군 모두에서 초

진에 비하여 12주까지 치은열구출혈지수는 유의성
있게 감소하였으며(p<0.05), 특히 실험군에서는 초
진시 2.99±0.31의 치은열구출혈지수가 2주에 0.43
±0.19로 다른 두 대조군에 비하여 통계학적으로 유
의하게 감소하였으며(p<0.05), 이는 12주까지 지속
적으로 유지되었다. 1주에서부터 12주까지는 실험
군과 음성대조군간에 통계학적으로 유의성있는 치
은열구출혈지수의차이를 보였으며(p<0.05), 실험군
과 양성대조군간에는 2주에서부터 12주까지 통계학
적으로 유의성있는 치은열구출혈지수의 차이를 나
타내었다(p<0.05). 이에 반해 양 대조군에서는 2주
째에 치은열구출혈지수의 가장 큰 감소를 보였으며
이후 더 이상의 감소없이 유지되면서 12주째에는 약

간증가하는경향을보였다(Table 3).
(4) 치주낭깊이
실험군에서는 평균 치주낭 깊이가 초진시

5.60mm에서 8주에 4.13mm로 1.48mm감소하였으
며, 음성대조군에서는 5.24mm에서 8주에 4.08mm
로 약 1.16mm 감소량을 보였으며, 양성대조군에서
는 5.62mm에서 8주에 4.34mm로 약 1.28mm 감소
량을 보였다. 이런 결과는 실험군에서 12주까지 유
지되었으나 양성대조군과 음성대조군에서는 12주째
에 치주낭 깊이의 증가를 보여 0주째와 유사한 수준
으로까지 회복되었다. 초진과 비교시 각 기간간에는
실험군과 대조군 모두에서 통계학적으로 유의성있
는 차이를 보였으며(p<0.05), 치료후 치주낭 깊이의
감소는 4, 8, 12주에 실험군과 음성대조군간에 통계
학적으로 유의성있는 차이를 보였다(p<0.05) (Table
4, Table 5, Figure 1).

(5) 치은퇴축
초진시에치은퇴축양이실험군에서는 0.57mm, 양
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Statistically significant difference at each group from the initial examination(p<0.05 by two-way analysis of variance)
*: Statistically significant difference at the saline group(p<0.05 by two-way analysis of variance)

week
initial exam. 0 1 2 3 4 8 12group

saline 2.43±0.25 1.13±0.30 0.84±0.18 0.78±0.19 0.76±0.23 0.71±0.21 0.65±0.20 0.65±0.20
chlorhexidine 2.50±0.24 1.60±0.80 0.77±0.22 0.70±0.22 0.64±0.24 0.66±0.19 0.56±0.15 0.56±0.15*
minocycline 2.45±0.21 1.38±0.49 0.67±0.21* 0.56±0.21* 0.59±0.20* 0.53±0.19* 0.45±0.16* 0.45±0.16*

Table 2. Mean gingival index(mean±SD)

Statistically significant difference at each group from the initial examination(p<0.05 by two-way analysis of variance)
*: Statistically significant difference at the saline group(p<0.05 by two-way analysis of variance)
+: Statistically significant difference at the chlorhexidine group(p<0.05 by two-way analysis of variance)

week
initial exam. 0 1 2 3 4 8 12group

saline 2.93±0.24 1.34±0.28 0.95±0.18 0.87±0.19 0.86±0.16 0.86±0.16 0.90±0.16 0.94±0.16
chlorhexidine 2.90±0.33 1.27±0.33 0.88±0.22 0.79±0.19 0.79±0.17 0.77±0.21 0.73±0.21 0.78±0.22
minocycline 2.99±0.31 1.31±0.31 0.63±0.21* 0.43±0.19*+ 0.30±0.18*+ 0.27±0.16*+ 0.26±0.13*+ 0.33±0.08*+

Table 3. Mean sulcular bleeding index(mean±SD)



성대조군에서는 0.55mm, 그리고 음성대조군에서는
0.74mm였으며, 치석제거술 및 치근면 활택술 후에

각각 1.23mm, 1.22mm, 1.37mm로 유의한 증가를
보였으며(p<0.05), 이러한 증가양상은 12주까지 각
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Table 4. Mean probing pocket depth(mean±S.D., mm)

week
initial exam 0 4 8 12group

saline 5.24±0.45 4.13±0.41 4.07±0.37 4.08±0.36 4.23±0.34
chlorhexidine 5.62±0.70 4.44±0.64 4.36±0.58 4.34±0.56 4.46±0.58
minocycline 5.60±0.70 4.46±0.58 4.25±0.53* 4.13±0.52* 4.15±0.50*

Statistically significant difference at each group from the initial examination(p<0.05 by two-way analysis of variance).
*: Statistically significant difference at the saline group(p<0.05 by two-way analysis of variance)

Table 5. Mean reduction of probing pocket depth from the initial examination(mean±S.D., mm)

week
initial exam 0 4 8 12group

saline 5.24±0.45 1.12±0.27 1.18±0.25 1.16±0.26 1.02±0.28
chlorhexidine 5.62±0.70 1.18±0.27 1.26±0.27 1.28±0.29 1.16±0.32
minocycline 5.60±0.70 1.14±0.22 1.36±0.26* 1.48±0.28* 1.45±0.31*

Statistically significant difference at each group from the initial examination(p<0.05 by two-way analysis of variance).
*: Statistically significant difference at the saline group(p<0.05 by two-way analysis of variance)
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Figure 1. Schematic illustration of mean probing pocket depth reduction between each group

Statistically significant difference at each group from the initial examination(p<0.05 by two-way analysis of variance)

week
initial exam. 0 1 2 3 4 8 12group

saline 0.74±0.60 1.37±0.69 1.36±0.68 1.36±0.68 1.39±0.66 1.43±0.63 1.42±0.65 1.42±0.65
chlorhexidine 0.55±0.59 1.22±0.62 1.22±0.61 1.22±0.61 1.27±0.60 1.30±0.57 1.34±0.54 1.32±0.54
minocycline 0.57±0.59 1.23±0.65 1.26±0.66 1.25±0.66 1.28±0.65 1.32±0.64 1.32±0.64 1.32±0.64

Table 6. Mean gingival recession(mean±SD., mm)



군 공히 계속되었다. 그러나 실험군과 각각의 대조
군사이에는유의성있는차이는없었다(Table 6).

2. 세균검사

실험군과 양 대조군 모두에서 나선형 세균과 운동
성 간균의 비율이 감소한 반면 구균과 비운동성 간
균의 비율은 상대적으로 증가하는 양상을 보였다.
실험군에서는 구균과 비운동성 간균의 비율은 점차
증가하는 양상을 보였으며 나선형 세균과 운동성 간
균의비율은치료가끝난후인 4주때부터양성대조군
과 음성대조군에 비해 통계학적으로 유의성있는 차
이를 보였다(p< 0.05). 양성대조군에서는 음성대조
군과 비교하여 나선형 세균의 경우 8주와 12주에 통
계학적으로유의성있는차이를보였으나(p<0.05) 운
동성 간균의 경우에는 유의성있는 차이를 보이지 않
았다. 방추상균과 사상균의 변화는 세 군 모두에서
시간에 따른 유의성있는 변화는 보이지 않았다
(Table 7, Figure 2).

IV. 총괄및고찰

치주질환의 진행은 결체조직내의 염증과 치주인
대소실, 치조골 흡수, 부착상피의 근단 이동과 증식,
괴사등과같은특징적인소견을가지며, 치주질환은
임상적으로 치은출혈과 종창, 치주낭의 형성, 화농
등의 증상을 보이며 치아상실의 주된 원인이 되고
있다. 치주질환의 예방과 치료는 세균의 집락화와
성장을 억제하는 방법에 기초하고 있으며 치은연상
치태의 제거는 염증을 예방할 수 있지만 모든 형태
의 치주염을 효과적으로 치료하기 위해서는 치은연
하치태의조절이반드시필요하다.
치은연하 치태세균의 조절은 환자 스스로 하는 방

법 및 전문적인 기계적 치태조절법과 약물효과에 의
해 치태내 세균의 수를 감소시키는 화학적 치태조절
법으로 분류할 수 있다. 치석제거술 및 치근면활택
술과 같은 기계적 치료방법은 염증발생인자를 제거
하는 측면에서 기본적인 치료법이며 치주조직의 건
강을회복시킬수있으나, 치주낭이깊거나복근치나
다근치의 경우 기구도달의 어려움이나 해부학적 복
잡성 때문에 그 효과가 떨어진다. 또한 치석제거술
및 치근면활택술만으로는 치료결과가 안정적으로
유지되지 못하고 3∼6주 후에는 치은연하 세균분포
가 이전상태로 되돌아가며 모든 치주병인균을 제거
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organisms week initial exam. 0 4 8 12
group

saline 54.50±5.40 66.20±4.50 67.37±5.40 63.12±4.25 62.55±3.51
cocci+rods chlorhexidine 53.68±4.52 66.56±5.04 70.43±4.93 68.12±3.77 69.04±2.81

minocycline 52.22±4.55 68.55±5.03 77.76±4.31 75.47±4.22 76.93±3.77

fusiforms saline 10.79±3.74 11.13±3.72 13.31±3.55 14.33±2.06 14.55±1.97
+ chlorhexidine 11.46±3.29 10.22±3.50 12.61±2.81 13.93±1.81 13.54±1.88

filaments minocycline 11.52±3.26 10.62±4.11 11.75±3.68 13.96±2.27 13.98±3.01

saline 20.98±2.42 16.47±3.72 12.89±3.52 13.26±1.89 12.54±1.41
spirochetes chlorhexidine 20.93±3.02 14.67±3.72 11.31±4.03 9.95±2.52* 6.96±1.45*

minocycline 21.58±3.11 14.55±4.34 7.27±2.77*+ 6.68±2.88*+ 4.96±1.34*+

saline 13.73±3.15 6.19±2.45 6.43±2.49 9.29±2.62 10.37±2.03
motile rods chlorhexidine 13.94±2.83 6.54±2.55 5.63±2.22 8.01±2.17 10.46±2.03

minocycline 14.69±2.61 6.28±2.72 3.22±1.10*+ 3.89±1.55*+ 4.13±1.02*+

*: Statistically significant difference at the saline group(p<0.05 by two-way anlysis of variance)
+: Statistically significant difference at the chlorhexidine group(p<0.05 by two-way analysis of variance)

Table 7. Percent of mean distribution of subgingival bacteria(mean%±S.D.)



하기란 불가능하다1,28). Magnusson 등(1984)42)은 치
석제거술 및 치근면 활택술 후에도 깊은 치주낭이
잔존한다면 치은연상 치태조절이 엄격하게 시행된
다 할지라도 치은연하세균의 재집락화에는 영향을
미치지못한다고하였으며, Lavancy 등(1987)43)은 전
문적인 구강위생교육과정을 배웠다 해도 치은연하
세균에는 영향을 끼치지 못하며 기계적 치주치료후
에 치주낭에 잔존하는 세균은 치은연하세균의 재형
성 및 재집락에 중요한 역할을 한다고 하였다. 따라
서 기계적 치주치료후에 치은연상 치태조절방법에
따른 치은연하의 세균분포에는 차이가 없음이 여러

연구를통해서알려져왔다29,44-46).
치주조직에 대한 치석제거술 및 치근면 활택술의

효과를 배가시키기 위한 방법으로 기계적 치주치료
후에 치주낭에 잔존하는 치은연하세균의 제거를 위
하여 다양한 항생제 및 항균제가 전신적 또는 국소
적 방법으로 이용되어 왔으나, 전신적인 약물사용시
야기되는 여러 부작용들로 인하여 최근에는 국소적
항균제 및 항생제를 직접 치주낭내를 세척하거나 직
접 치주낭내로 투여하는 치료방법에 초점을 맞추고
있다. 이는 과량의 항생제를 장기간 복용해야 되는
전신적 항생제 투여에 비해 항생제를 직접 치주낭내
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Figure 2. Schematic illustration of % variation of cocci+rods. fusiforms+filaments, spirochetes and motile rods between
each group at the various time intervals



에 주입함으로써 고농도의 치주낭 약제농도를 얻을
수있다는장점때문이다.
본 연구에서 사용된 minocycline은 tetracycline의

반합성유도체로서 비교적 짧은 노출시간에도 불구
하고 치주질환과 연관된 많은 치태세균을 억제시킬
수 있 다 9,27). 또 한 Bacteroides species,
Fusobacterium. nucleatum, Actinobacillus actino-
mycetemcomitans와 Capnocytophaga species를 포
함한 치주병인균에 대한 항균효과와 지속성이 tetra-
cycline보다 더 좋기 때문에 국소약물송달제제로 선
택하게 되었다29). O'Conner등(1990)13)은 minocy-
cline의 최소억제농도(minimum inhibitory concen-
tration)는 0.03∼32㎍/㎖이며 최소살균농도(mini-
mum bactericidal concentration)는 0.5∼32㎍/㎖라
하였으며, 만약 32㎍/㎖이상의 최소살균농도를 갖는
균주에 전신적으로 minocycline을 투여했을 경우에
는효과가없지만 2% gel 형태의minocycline을국소
적으로 투여한 경우에는 효과가 있다고 하였다. 이
는 전신적으로 투여시 체내의 다른 부위에서 내성균
주의 발생에 대한 위험성이 증가하는 반면에 치주질
환과 같이 진행중인 국소적인 감염과정에 치은연하
도포와 같은 방법은 minocycline의 높은 농도가 살
균효과를 제공하기 때문에 저항균주의 수를 감소시
킬 수 있어 전신적 투여 방법보다 더 바람직하다고
할수있다27). 
Minocycline은 다른 tetracycline계열의 항생제에

비하여 더 적은 용량으로 긴 혈장반감기와 낮은 뇨
배설을 보이며 가장 높은 지방용해성을 가지고 있어
서 혈장내 침투가 용이하다. 또한 치주염의 원인균
과 tetracycline에 저항성이 있는 균주나 포도상구균
에 대한 감수성이 좋고 항균력이 강력한 반면에 내
성균 발현율이 낮으며 조직친화성이 좋고 치면의 칼
슘에 침착하는 성질이 있어 지속적인 약효를 나타내
고 치주조직의 파괴에 관여하는 효소인 collagenase
를 불활성화시키는 특성이 있어 치주질환치료에 더
적합한 항생제라고 할 수 있다13). 신등(1994)52)은
minocycline 첨부제의 치료효과에 대한 유효성과 안
전성의 평가에서 단독 사용뿐만 아니라 치석제거술
및 치근면 활택술과 병용하여 사용한 경우에도 치주

병인균의 살균 및 정균효과와 염증해소에 효과가 있
는안전한약제라하였다.
Chlorhexidine 용액은 변연성 치주염의 치료로써

기계적인 치태조절과 함께 화학적인 치태조절의 목
적으로 널리 이용되어왔고, chlorhexidine diglu-
conate는 cationic bisguanide가 세균의 세포벽, 타액
의 mucopolysaccharide와 hydroxyapatite에 높은 친
화력이 있어 구강내에 천천히 방출되며, G(-)세균에
대해 살균효과가 있다고 보고되었다47). Wennström
등 (1987)33,37)과 Southard등 (1989)48)은 0.2%
chlorhexidine으로 치은연하 세척술을 반복적으로
시행한 경우 탐침시 출혈지수의 감소와 치주낭깊이
의 감소를 보였으며 Porphyromonas gingivalis 또는
black-pigmented bacteroides의 수를 감소시키는데
효과적이라 하였다. Khoo와 Newman(1983)49)은
0.2% chlorhexidine으로 치은연하 세척술을 한달간
매일 실시하였을 때 운동성세균과 나선형세균이 감
소하고 임상지수가 개선되며 그 효과가 2달간 지속
됨을보고하였다.
본 연구에서는 초진시 구균과 비운동성 간균의 비

율이 전체세균의 52∼54%였으며 나선균은 20∼
21%, 운동성 간균의 비율은 13∼14%가량을 차지하
였다. 그러나, 치석제거술과 치근면활택술 후에는
구균과 비운동성 간균의 비율이 66∼68%로 증가하
였으며 나선균과 운동성 간균의 비율은 각각 14∼
16%와 6%정도로 감소하였다. 2% minocycline gel을
국소적용한후인 4주때에는나선균과운동성간균의
비율이 각각 7%와 3%로 감소하였고, 이런 감소경향
이 나선균의 경우는 12주 때까지 유지되었으며 운동
성 간균의 경우는 8주때부터는 서서히 증가하는 양
상을 보였으나 초진때와 비교해보면 상당비율의 운
동성 간균이 감소되어 유지되고 있음을 보여주었다.
생리식염수로 치은연하 세척술을 시행한 경우에는
치석제거술 및 치근면 활택술을 시행한 후의 결과가
4주때까지유지되다가그후부터는치료전의비율로
되돌아가려는 경향을 보였으며, 이는 생리식염수의
치은연하 세척술의 효과라기보다는 기계적 치주치
료방법과 효과적인 구강위생교육에 의해서 치주염
과 연관된 나선균과 운동성 간균을 억제시켜 상대적
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으로 건강한 치은연하 환경으로 만든 것이라 사료된
다. chlorhexidine으로 치은연하 세척술을 사용한 군
에서는 나선균의 비율이 12주까지는 꾸준히 감소하
였으나운동성간균의비율은 8주경부터는증가하였
다. 이 결과 chlorhexidine의 사용은 나선균의 감소
에는 효과적이나 운동성 간균의 경우에는 그 약효가
오래 지속되지 못함을 알 수 있었다. 따라서 치은연
하 세척술을 이용한 치료방법은 치주질환의 치료지
표로 사용되는 나선균과 운동성 간균의 변화에 일시
적으로 효과를 보였으며 이는 치주낭내에서 약제농
도가 오래 지속되지 못하기 때문이라 사료된다. 본
연구에서 사용된 minocycline gel은 적정농도의 약
제가 치은연하부위에서 오랫동안 유지될 수 있는 장
점을 가지기 때문에 치주질환 치료에 유용하게 사용
될수있으리라생각된다.
국소약물송달법으로 사용되는 항생제는 minocy-

cline외에도 metronidazole, tetracycline등이 있으며,
25% metronidazole gel을 국소적으로 투여한 경우 8
시간후에도 128㎍/㎖이상의 농도를 유지하면서 치
은연하세균의 조성에 영향을 미쳐 black pigmented
G(-)rods의 비율을 감소시킨다고 하였다34). 또한 치
은연하 치석제거술을 시행한군과 필적할만한 치은
출혈지수의 향상과 치주낭깊이의 감소를 보였으며
이런효과가 24주간지속되었다고하였다9).
가장 많이 이용된 tetracycline 경우에서는

Goodson등(1985)50)이 25% tetracycline monolithic
fiber를 사용한 치료에서 치석제거술만 단독 시행한
경우에서보다 치주병인균의 감소 및 부착수준의 향
상이 더 크게 나타났으며 그 결과도 오래 지속되었
다고 하였다. 또한 치주병인균의 제거, 전체병인균
수의 감소, 치은출혈감소 및 치은지수의 감소효과가
각각의 치료법만 시행한 경우보다 더 좋은 결과를
얻었으며20), 유지관리기동안 재발된 치주염치료에
부가적인 임상적 향상효과가 있었다21). Eckles등
(1990)51)은 40% tetracycline ointment를 치은열구내
로 투여시 출혈지수의 향상과 치은연하 나선균의 비
율이 감소되었음을 보고하였고, 35% tetracycline gel
을 일반적인 기계적 치주치료와 병행한 치료법에서
도 개선된 미생물학적 향상효과를 더 오래 지속시킬

수있다고하였다11).
다양한 국소약물송달제제를 이용하여 임상지수향

상을 보고한 연구들 중에서 van Steenberghe등
(1993)24)은 기계적 치주치료에 대한 보조제로서 2%
minocycline을 반복적으로 치은연하부위로 투여한
경우 탐침시 출혈지수와 치주낭 깊이의 향상을 가져
왔으며 이는 초진시 치주낭깊이가 7mm이상되는 부
위에서 가장 큰 효과를 나타냈다고 하였으며 Braatz
등(1985)53)은 철저한 치석제거술 및 치근면 활택술
후에 0.2% chlorhexidine으로 매일 치은연하 세척술
을 시행한 결과 임상지수가 3개월간 유지될 수 있음
을 보여주었고, 임등(1994)54)은 0.1% chlorhexdine
용액으로 2주간 구강양치를 실시한 결과 나선형 세
균과 운동성 간균의 많은 감소를 보였으며 임상지수
의 향상을 보였다고 하였다. Christersson등(1993)55)

은 10% tetracycline용액으로치은연하세척술을시행
한 경우에서 생리식염수를 사용한 경우에서보다 치
주낭깊이, 부착수준면에서 많은 개선을 보였다고 보
고하였다.
본 연구에서 수종의 국소약물송달제제를 적용한

후의 임상효과를 살펴보면 치석제거술 및 치근면 활
택술 후에는 임상지수에서 세 군 모두 큰 차이를 보
이지 않았으며, 치태지수나 치은지수는 12주까지 그
결과가 유지되었다. 치은열구 출혈지수는 minocy-
clne gel을 사용한군에서두드러진감소를보였으며
이결과는 8주까지유지되다가 12주경부터는증가하
려는 경향을 보였으며 생리식염수나 chlorhexidine
으로 치은연하세척술을 한 군과 비교시 유의성있는
변화를 보여주었다. 치은열구 출혈지수는 치주질환
의 활동성을 보여주는 지표로서 minocycline gel을
사용한 군에서 다른 군에 비해 치주질환의 활동성이
많이 감소하였음을 보여주었다. 치주낭 깊이 감소량
을 살펴보면 minocycline gel을 사용한 군에서 약제
의 치주낭적용이 끝나는 시기인 4주때에 다른 군에
비해 유의성있는 변화를 보였으며 12주까지 지속적
으로 유지된 반면에 생리식염수와 chlorhexidine으
로 치은연하세척술을 한 경우는 8주때부터 치주낭
깊이가 증가되었다. 이런 결과로 미루어 보아 치석
제거술 및 치근면 활택술과 더불어 minocycline gel
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을 사용한 치료군에서 치석제거술만 단독 시행한 환
자들에 비해 치주낭 깊이 감소측면에서 통계학적 유
의성이 있었으며 치은출혈지수의 감소와 같은 치주
염증을 감소시키는데 부가적인 효과가 있다는 점에
서여러연구들의결과와유사하였다23-25,32,56-57),. 
본 연구의실험군과대조군모두임상지수및세균

검사에서 유의한 향상을 보인 것은 약물에 의한 치
태억제뿐 아니라 내원하는 동안 환자의 구강위생에
대한 동기유발효과도 있는 것으로 보인다. 이번 연
구결과 치석제거술 및 치근면 활택술후 minocycline
gel을 국소약물송달제제로 사용한 경우에서 가장 좋
은 임상적 미생물학적 효과를 얻을 수 있었다.
chlorhexidine을 치은연하세척술로 이용한 경우에는
깊은 치주낭에서 완전히 치주낭깊이만큼 투과시키
는데 어려움이 있기 때문에 중등도 및 진행된 성인
형 치주염의 치료에는 비효과적이었다. 그러나 치주
낭내로 도달된 약제의 투과성이 완전하다 할지라도
치은열구액의 분비로 인한 약제의 제거와 이런 약제
를 불활성화시키는 혈액요소 때문에 그 효과는 제한
적일 수 밖에 없을 것이다. 앞으로 국소약물송달제
제로 사용되는 약제의 정확한 투여량의 결정 및 약
효의 지속성등에 대한 장기간의 연구가 필요하리라
사료된다. 

V. 결론

중등도 및 진행된 성인형 치주염을 갖는 환자로 5
∼8mm의 치주낭깊이를 가지고 방사선 소견상 명백
한 치조골 소실을 보이는 치아가 상하악 및 좌우에
적어도 2개이상 존재하는 32명의 환자를 대상으로
하여 수종의 국소약물송달제제의 치주치료시 부가
적 사용의 효과를 평가하였다. 초진시에 임상지수검
사(치태지수, 치은지수, 치은열구 출혈지수, 치주낭
깊이, 치은퇴축양)와 세균검사를 시행하였으며, 치
석제거술및치근면활택술후에 2% minocycline gel
을 치주낭내로 주입하여 실험군으로 하였으며, 음성
대조군에서 생리식염수를, 양성대조군에서는 0.1%
chlorhexidine용액으로 치은연하세척술을 사용하였
다. 0, 4, 8, 12주에각각의임상지수와세균분포를검

사하여 이들의 변화를 비교, 관찰한 결과 다음과 같
은결론을얻었다.

1. 생리식염수로 치은연하 세척술을 시행한 군에
서는 치석제거술 및 치근면 활택술 후에 치주
낭 깊이나 치은열구출혈지수등의 임상지수 개
선측면에서 부가적인 효과는 얻을 수 없었으
며, 치은연하 세균분포에서도 유의성있는 변
화가 없었고 8주때부터는 반전되려는 경향을
보였다.

2. chlorhexidine으로 치은연하 세척술을 시행한
군에서는 생리식염수로 치은연하세척술을 시
행한 음성대조군에 비하여 각종 임상지수의
개선된 효과가 있었으나 통계학적으로 유의성
있는 변화는 없었으며, 세균분포변화에서는
나선형 세균의 분포가 음성대조군에 비하여
술 후 8주때부터 유의성있는 감소를 보였으며
이런 결과는 12주때까지 지속되었으나(p<
0.05), 운동성 간균의 분포에는 유의한 차이가
없었다.

3. minocycline gel을 국소약물 송달제제로 사용
한 실험군에서는 생리식염수로 치은연하 세척
술을 시행한 음성대조군과 비교하여 치은지수
및 치은열구출혈지수, 치주낭 깊이의 유의성
있는 감소를 보였으며(p<0.05), chlorhexidine
을 사용한 양성대조군에 비하여도 치은열구출
혈지수의 유의한 감소를 보였고 치주낭 깊이
또한 더 많이 감소하였으나 통계학적 유의성
은없었다.

4. 세균분포의 변화는 두 대조군에 비하여
minocycline gel을 사용한실험군에서는 4주째
부터 나선형 세균과 운동성 간균의 상대적 분
포가 유의성있게 감소하였으며(p<0.05), 구균
과 비운성동 세균의 상대적 분포는 시간경과
에 따라 점차 증가하여 12주때까지 지속되었
으나 두 대조군에 비하여 통계학적 유의한 차
이는없었다. 

이상의 결과를 통해 볼 때, 치은연하 세척술은
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5mm이상의 치주낭에서 적정약제농도를 유지하며
약제효과를 유지시키는데는 제한적이며, minocy-
cline gel은 치석제거술 및 치근면활택술과 함께 부
가적으로 사용하였을 경우 치은연하 세균분포와 임
상지수 개선측면에서 중등도의 성인형 치주염 치료
에부가적인효과가있다고생각된다.
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