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Objectives: This study aims to verify the effect of the use of a toothpaste containing 0.5% zinc ci-
trate and 1,450 ppm fluoride on oral malodor.
Methods: In this study, the experimental group using the experimental toothpaste and the control 
group using the standard toothpaste control toothpaste were allowed to use each toothpaste for 4 
weeks and then a clinical test to measure the change in bad breath was conducted. A study was 
conducted to evaluate the reduction effect. Efficacy was evaluated by conducting BB checker test 
and Oralchroma test three times in total before the testing 2 weeks and 4 weeks after the test.
Results: As a result of measuring the degree of bad breath using the BB checker, before the start 
of the test, the experimental group was 46.3 and the control group was 47.2. After 2 weeks of the 
test, the experimental group was 38.5 and the control group was 44.2 and after 4 weeks the ex-
perimental group was 29.6 and the control group was 39.2. There was a significant difference be-
tween the experimental group and the control group after 4 weeks of the test (P<0.05). The volatile 
sulfur compounds measured by Oralchroma were 0.825 ng/10 ml for the experimental group and 
0.819 ng/10 ml for the control group after 2 weeks of the test, and they were 0.705 ng/10 ml for 
the experimental group and 0.860 ng/10ml for the control group after 4 weeks of the test. It was 
confirmed that a significant index change appeared after 4 weeks of the test compared to before 
the test (P<0.05).
Conclusions: It was confirmed that an improved effect of removing bad breath can be expected 
when a toothpaste containing 0.5% zinc citrate and 1,450 ppm fluoride is used.
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서  론

구강 건강을 관리하는 가장 기본적인 방법은 양치질 즉 칫솔질이

라 할 수 있다. 이러한 칫솔질은 칫솔과 세치제, 즉 세치제를 사용하여 

치아와 치은 표면의 치면세균막 즉 플라그를 제거하는 행위이다. 이러

한 칫솔질을 통해 충치 즉 치아우식증과 치은염, 치주염등을 포함하는 

치주질환 등의 구강질환을 예방하고, 또한 입냄새 즉 구취를 제거할 

수 있다1,2).

이때 세치제는 칫솔질 과정에서 치아 표면과 잇몸을 청소하는 데 

사용되는 구강 위생 제품으로 의약외품에 속한다. 현대 사회로 갈수록 

구강 건강에 대한 관심도가 크게 높아짐에 따라, 보다 개선된 구강 건

강 관리를 위해, 여러 목적의 세치제를 사용할 수 있도록 새로운 종류

의 세치제가 개발되어 사용되고 있다3,4).

이러한 세치제의 주성분은 연마제, 물, 습윤제, 세제, 결합제, 향

료, 감미료, 예방제, 착색제, 방부제 등이 있다. 세치제의 예방치료제

로는 약리학적 효과를 나타내는 살균, 항균, 중화, 항효소 특성으로 치

아우식증의 발생을 억제하고 치주질환을 예방하는 약품이나 화학약품 

등의 유효성분을 선택적으로 첨가될 수 있다. 최근에는 특정 용도와 

목표에 맞게 세치제를 처방할 수 있도록 다양한 세치제가 개발되어 사

용되고 있으며. 또한, 일반적으로 사용되는 다양한 성분들을 재조합하

는 기술이 개발되고 있다. 이에 따라, 세치제의 효능을 증가시키기 위

한 다양한 연구가 시도되고 있다5-8).

이러한 세치제의 성분 중 충치 예방, 법랑질 강화, 인후통 증상 

완화를 목적으로 불화나트륨과 일불화인산나트륨이 사용되기도 한 

다9-16). 그 외에 아연은 구취 예방에도 효과적인 것으로 알려져 있다17).

따라서 이 연구의 목적은 구연산아연 0.5%와 고불소농도에 해당

하는 1,450 ppm 농도의 불소를 함유한 세치제가 구강내 구취에 미치

는 영향을 평가하여, 구취감소효과를 확인하고자 하였다. 이에 본 연

구는 구연산아연 0.5%와 고불소농도에 해당하는 1,450 ppm 농도의 

불소를 함유한 세치제를 사용 4주 후 다양한 구취측정장치를 사용하

여 구취농도를 측정하여, 이때 측정된 구취 지수의 변화를 측정한 임

상 시험을 통해 구취 감소 효과를 평가하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상자
단국대학교 재학생, 인큐베이션센터 입주기업 직원 및 일반 국민

을 대상으로 모집공고를 진행한 후 지원자와 함께 연구대상 선정 및 

제외 기준을 확인하고, 참여 동의서에 서면동의서를 서명한 후, 최종 

62명의 연구대상을 모집하였다. 시험 세치제의 효과를 확인하기 위해 

모든 연구 대상자를 시험세치제를 사용한 시험군과 표준세치제이용한 

대조세치제를 사용한 대조군으로 무작위 배정하였다. 이때, 대조군과 

시험군으로 연구대상자를 1:1 블록 무작위 배정하였다. Table 1은 중

도 탈락자를 제외한 최종 연구 대상자를 나타낸다. 또한 본 시험은 단

국대학교 임상시험위원회(Dankook University IRB, DKU)의 승인(승

인번호 DKU 2021-05-040) 하에 진행하였다.

2. 시험대상 세치제
시험대상 세치제 중 시험세치제는 불화나트륨 0.32% (불소로서 

1,450 ppm)와 구연산아연 0.5%를 주성분으로 하며, 연마제로 덴탈

타입실리카 20%를 사용하고, 보습제, 기포제, 향료 등의 기본 성분을 

추가하였다. 주성분인 불화나트륨은 식품의약품안전처 의약외품의약

품 제조기준에 따라 불소로 1,500 ppm 미만으로 세치제에 함유되어

있으며, 식품의약품안전처에서 판매승인을 받은 세치제를 그대로 사

용하였다. 그리고 대조세치제는 시험세치제의 주성분인 불화나트륨과 

구연산아연을 제외하고 20% 덴탈타입실리카를 연마제로 사용하였으

며, 추가적으로 보습제, 기포제, 향료 등의 기본 성분을 포함한 구성된 

세치제를 사용하였다(Table 2).

3. 연구방법

3.1. 세치제 배포 및 사용방법 및 사용기간 교육

시험군에 배정된 피험자들에게는 모든 활성 성분을 함유한 시험세

치제가 제공되었다. 그리고 대조군에 배정된 피험자들에게는 시험세

치제에서 주성분인 불화나트륨과 구연산아연을 제외하고 덴탈타입 실

리카, 보습제, 기포제, 향료 등의 기본 성분만을 첨가한 대조세치제를 

제공하였다.

모든 피험자들은 제공된 세치제를 칫솔에 적당량 덜어 1일 3회 3

분간 칫솔질을 시행하도록 하였으며, 총 4주간 사용하도록 하였다.

3.2. 구취검사

대상자의 구취 검사를 시험시작일 및 시험 2주 후, 시험 4주 후 

총 3회에 걸쳐 실시하였다. 첫 번째로, BB체커(Plustech, Daejeon, 

Korea)를 사용하여 구취정도를 측정하였다18). 두 번째로, 오랄크로마

Table 1. Distribution of study subjects

Group
Primary  

study subjects
Dropout

Final  
study subjects

Total 62 11 51
Control group 31 5 26
Experimental group 31 6 25

Table 2. Main ingredient combination of mouse wash

Ingredient
Mouthwash for con-

trol group
Mouthwash for 

experimental group

Effective ingredients
   Sodium fluoride - 0.32%*
   Zinc citrate (trihydrate) - 0.5%
   Dental type silica 20% 20%
Formulation ingredients
   Wetting agent,  

   foaming agent,  
   fragrance,  
   other ingredients

Appropriate 
amount

Appropriate 
amount

*1,450 ppmF.
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(Oralchroma, Abilit, Tokyo, Japan)를 사용하여 구강내의 휘발성황

화합물의 양을 측정하였다. 이때 측정값은 황화수소, 메틸머캅탄, 디

메틸썰파이드 3가지 가스의 총합으로 총 휘발성황화합물의 양을 측정

하고 기록하였다18). 마지막으로, 관능검사법을 활용한 구취자각정도를 

VAS (visual analogue scale)법을 사용하여 측정하였다.

3.3. 자료분석과 통계적 방법

본 연구의 시험결과로부터 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 

24.0 (IBM Inc, Armonk, New York, USA)을 이용하여 통계적으로 

분석하였으며, 유의수준 0.05를 통계적 유의성을 판단하는 기준으로 

사용하였다. 통계 프로그램 SPSS 24.0은 그룹 간 비교를 위한 2-표본 

t-검정과 그룹 내 비교를 위한 대응 t-검정을 진행하였다.

연구 성적

1. 구취 지수의 변화: BB체커 검사
BB체커를 이용한 구취 관련 측정치의 변화량은 Table 3과 같이 

나타났다. BB체커 검사에 의한 구취정도 측정값은 시험 시작 전 시험

군은 46.3, 대조군은 47.2였고, 시험 2주 후에 시험군은 38.5, 대조군

은 44.2, 시험 4주 후에 시험군은 29.6, 대조군은 39.2로, 시험군과 대

조군은 시험 4주 후에 유의한 차이가 나타났고(P<0.05), 시험군의 경

우 시험 2주 후부터 시험 전에 비해 유의한 지수의 변화가 나타난 것으

로 확인되었다(P<0.05).

2. 구취 지수의 변화: 오랄크로마 검사
Table 4에서 Oralchroma에 의한 휘발성황화합물 측정값은 시험 

2주 후에 시험군은 0.825 ng/10 ml, 대조군은 0.819 ng/10 ml, 시험 

4주 후에 시험군은 0.705 ng/10 ml, 대조군은 0.860 ng/10 ml로 나

타나, 시험군은 시험 4주 후부터 시험 전에 비해 유의한 지수의 변화가 

나타난 것으로 확인되었다(P<0.05).

3. 구취 지수의 변화: 구취자각 관능 검사
Table 5에서 관능 검사에 의한 구취정도 측정값은 시험 시작 전 

시험군은 5.40, 대조군은 5.77이었고, 시험 2주 후에 시험군은 3.56, 

대조군은 5.31, 시험 4주 후에 시험군은 2.88, 대조군은 4.58로, 시험

군과 대조군은 시험 2주 후에 유의한 차이가 나타났고(P<0.05), 시험

군의 경우 시험 2주 후부터 시험 전에 비해 유의한 지수의 변화가 나타

난 것으로 확인되었다(P<0.05).

고  안

입냄새 즉 구취는 본인이나 타인이 불편하게 느끼는 호흡을 통칭

하는 단어이다. 이러한 구취는 환자의 사고 방식과 평가 위치, 평가 방

법에 따라 다르게 나타날 수 있다1).

합성계면활성제인 라우릴황산나트륨(sodium lauryl sulfates)이 

함유된 세제는 자주 사용하면 구강건조증을 유발하거나 점막염을 일

으키거나 감각이상을 유발할 수 있는 것으로 알려져 있다. 따라서 구

취가 있는 사람이 이러한 성분이 함유된 칫솔을 자주 사용한다면 성

분이 없는 세제로 교체하고 하루에 두 번 양치질하도록 지도하는 것

이 도움이 될 수 있다고 알려져 있다1). 그 외에도 구취 조절에 도움

이 되는 다양한 성분을 세치제에 포함시키는 연구가 많이 진행되고  

있다19-25).

본 연구는 효능성분으로 0.32% 플루오르화나트륨(불소로서 

1,450 ppm) 및 0.5% 구연산아연(zinc citrate)을 함유하며, 연마제성

분으로 20% 덴탈타입실리카(dental type silica)를 포함하고, 습윤제, 

기포제, 향 등 기본적인 성분을 배합한 시험세치제와 시험세치제에서 

주성분 중 플루오르화나트륨 및 구연산아연(zinc citrate)을 제외하고 

20% 덴탈타입실리카 및 습윤제, 기포제, 향 등 기본 성분만을 포함하

고 있는 대조세치제를 이용하여 연구를 진행하였다. 

각각의 세치제를 사용하는 시험군 31명과 대조군 31명 총 62명의 

자원자 중 중도탈락자를 제외한 시험군 25명, 대조군 26명 총 51명에

게 4주간 각각 시험세치제와 대조세치제를 사용하도록 하였다. 

이때 시험 전, 시험 14일(2주일) 후, 시험 28일(4주일) 후 총 3회에 

걸쳐 BB체커 및 오랄크로마를 이용한 구취검사 측정을 시행한 결과를 

Table 3. Changes of BB checker value

Group
BB checker value (means±SD)

Base After 2 weeks After 4 weeks

CG 47.2±15.3 44.2±16.3 39.2±15.8*
EG 46.3±17.8 38.5±13.1* 29.6±12.2*
P-value 0.845 0.180 0.020

P-value: P-value by 2-sample t-test.
CG: control group, EG: experimental group, SD: standard deviation.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.

Table 4. Changes in Oralchroma results (volatile sulfur compounds)  

	 (unit: ng/10 ml)

Group
Volatile sulfur compounds (means±SD)

Base After 2 weeks After 4 weeks

CG 0.905±0.920 0.819±0.905 0.860±1.083
EG 0.917±0.735 0.825±0.718 0.705±1.084*
P-value 0.960 0.978 0.612 

P-value: P-value by 2-sample t-test.
CG: control group, EG: experimental group, SD: standard deviation.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.

Table 5. Changes in bad breath by visual analogue scale

Group
Bad breath (means±SD)

Base After 2 weeks After 4 weeks

CG 5.77±1.92 5.31±1.93* 4.58±1.65*
EG 5.40±1.91 3.56±1.29* 2.88±1.48*
P-value 0.496 <0.001 <0.001

P-value: P-value by 2-sample t-test.
CG: control group, EG: experimental group, SD: standard deviation.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.
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분석하여 보았다.

우선 BB체커를 이용한 구취 정도 측정결과 시험 시작 전 시험군

은 46.3, 대조군은 47.2였고, 시험 2주 후에 시험군은 38.5, 대조군은 

44.2, 시험 4주 후에 시험군은 29.6, 대조군은 39.2로, 시험군과 대조

군은 시험 4주 후에 유의한 차이가 나타났고(P<0.05), 시험군의 경우 

시험 2주 후부터 시험 전에 비해 유의한 지수의 변화가 나타난 것으로 

확인되었다(P<0.05). 시험군의 대조군 대비 구취 개선 효과율은 2주 

후 62.26%, 4주 후 53.01%를 나타냈으며, 시험군의 구취 개선 효과자

율은 2주 후 68%, 4주 후 80%로 나타났다.

두 번째로 Oralchroma에 의한 휘발성황화합물 측정값은 시험 2

주 후에 시험군은 0.825 ng/10 ml, 대조군은 0.819 ng/10 ml, 시험 

4주 후에 시험군은 0.705 ng/10 ml, 대조군은 0.860 ng/10 ml로 나

타나, 시험군은 시험 4주 후부터 시험 전에 비해 유의한 지수의 변화가 

나타난 것으로 확인되었다(P<0.05). 시험군의 대조군 대비 구취 개선 

효과율은 2주 후 5.28%, 4주 후 78.5%를 나타냈으며, 시험군의 구취 

개선 효과자율은 2주 후 52%, 4주 후 88%로 나타났다.

추가적으로 관능검사를 통한 구취 측정결과 시험 시작 전 시험군

은 5.40, 대조군은 5.77이었고, 시험 2주 후에 시험군은 3.56, 대조군

은 5.31, 시험 4주 후에 시험군은 2.88, 대조군은 4.58로, 시험군과 대

조군은 시험 2주 후에 유의한 차이가 나타났고(P<0.05), 시험군의 경

우 시험 2주 후부터 시험 전에 비해 유의한 지수의 변화가 나타난 것으

로 확인되었다(P<0.05). 시험군의 대조군 대비 구취 개선 효과율은 2

주 후 76.61%, 4주 후 55.82%를 나타냈으며, 시험군의 구취 개선 효

과자율은 2주 후 92%, 4주 후 96%로 나타났다.

이러한 연구 결과 0.5% 구연산아연 및 1,450 ppmF의 고불소를 

배합한 세치제를 사용할 경우 관능검사 기준으로 96%, BB체커 검사 

기준으로 80%의 개선 효과를 보여, 구취제거효과를 확인할 수 있었다.

결  론

본 연구는 0.5% 구연산아연 및 1,450 ppmF의 고불소를 배합한 

세치제 사용시 구취에 대한 효과를 확인하고자 시험군세치제를 사용

하는 시험군과 표준세치제인 대조군세치제를 사용하는 대조군을 대상

으로 각각의 세치제를 4주 동안 사용하게 한 후 구취의 변화량을 측정

하는 임상시험을 통하여 구취감소효과를 평가하였다. 시험전, 시험후 

2주, 시험후 4주 총 3회에 걸쳐 BB체커검사, 오랄크로마검사, 구취 관

능검사를 실시하여 효능을 평가하였다.

1. BB체커를 이용한 구취정도 측정결과 시험 시작 전 시험군은 

46.3, 대조군은 47.2였고, 시험 2주 후에 시험군은 38.5, 대조군은 

44.2, 시험 4주 후에 시험군은 29.6, 대조군은 39.2로, 시험군과 대조

군은 시험 4주 후에 유의한 차이가 나타났다(P<0.05).

2. Oralchroma에 의한 휘발성황화합물 측정값은 시험 2주 후에 

시험군은 0.825 ng/10 ml, 대조군은 0.819 ng/10 ml, 시험 4주 후에 

시험군은 0.705 ng/10 ml, 대조군은 0.860 ng/10 ml로 나타나, 시험

군은 시험 4주 후부터 시험 전에 비해 유의한 지수의 변화가 나타난 것

으로 확인되었다(P<0.05). 

3. 관능검사를 통한 구취 측정결과 시험 시작 전 시험군은 5.40, 

대조군은 5.77이었고, 시험 2주 후에 시험군은 3.56, 대조군은 5.31, 

시험 4주 후에 시험군은 2.88, 대조군은 4.58로, 시험군과 대조군은 

시험 2주 후에 유의한 차이가 나타났고(P<0.05), 시험군의 경우 시험 

2주 후부터 시험 전에 비해 유의한 지수의 변화가 나타난 것으로 확인

되었다(P<0.05). 

이러한 연구 결과 결론적으로 0.5% 구연산아연 및 1,450 ppmF의 

고불소를 배합한 세치제를 사용시 개선된 구취 제거 효과를 기대할 수 

있음을 확인할 수 있었다.
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