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Objectives: The study evaluated the effects of dentifrice with the proper amount of ginkgo biloba 
extract in the prevention of gum disease through clinical trials.
Methods: Total sixty volunteers from the experimental group using experimental dentifrice (30 vol-
unteers) and the control group using control dentifrice (30 volunteers) should use the experimental 
and control dentifrice for 8 weeks. Before the experiment, and 1, 2, 4, 6, and 8 weeks after the 
experiment, the papillary marginal attached gingival Index (the PMA index), Talbott’s gingival index, 
patient hygiene performance index (PHP index), and Tureski’s dental plaque index test were tested 
six times.
Results: As a result of the PMA index measurement, the experimental and control groups showed 
statistically significant differences after 6 weeks, and the experimental group showed a significant 
decrease in the PMA index from 4 weeks after the experiment. The patient hygiene performance 
index measurement results showed a statistically significant difference between the experimental 
group and the control group after 4 weeks, and the experimental group showed a significant de-
crease in the PHP index 2 weeks after the experiment.
Conclusions: The use of ginkgo-leaf-extract-containing-dentifrice confirmed that improved dental 
plaque removal, gingivitis relief, and periodontal disease prevention could be expected.
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서  론

칫솔질은 세치제를 사용하여 치아와 잇몸 표면에 형성된 치면세균

막을 제거하는 행위로 구강 관리를 위한 가장 기본적인 방법으로 사용

된다1). 따라서 치아우식증과 치주 질환과 같은 구강 질환을 예방하고 

구취를 줄일 수 있다2). 세치제는 칫솔질 과정에서 일반적으로 치약이

라고 하는 치아 표면을 칫솔질하는 데 사용되는 구강위생용품이다. 이

러한 세치제는 처방전이 아니라 비처방으로 구매하게 되는 비누 또는 

세제와 같은 약물이다3). 이러한 세치제의 기본 역할은 치아 표면에 부

착된 당 단백질과 치면세균막을 제거하는 효율을 높이는 것이다3).

세치제에 널리 사용되는 주요 성분에는 연마제, 계면 활성제, 결합

제 및 습윤제가 포함되며, 물, 감미제, 방부제 및 구강 예방을 위한 기

타 주요 성분과 같은 다른 성분이 세치제에 혼합되며, 일부 미백성분

도 혼합되는 경우도 있다4).

최근에 다른 성분들이 추가로 혼합되어 구취 제거, 치은염의 감소, 

치석형성의 억제, 시린이 감소 및 치아 우식증의 예방을 포함하여 다

양한 목적을 가지고 사용된다5-8). 그중 은행잎 추출물은 최근 화장품 

및 세치제 소재로 다양한 분야에서 이용되기 시작하고 연구되고 있다9). 



J Korean Acad Oral Health | 2021;45:239-243
240

은행잎 추출물은 Biflavonoid인 ginkgetin과 isoginkgetin으로 구성

되어있으며, 분자량은 566, 분자식은 C32H22O10로 동일한 이성질체적 

구조를 나타냈다9).

이에 본 연구에서는 은행엽엑스 성분을 배합한 세치제의 치면세균

막, 치은염지수에 대한 효과를 임상시험을 통하여 평가하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상 

1.1. 연구대상자 모집

20세 이상, 50세 이하의 성인 남녀이며, 치관치경부 우식증이나 

수복물이 없는 잔존치아수가 24개 이상이고, 1일 2회 이상 규칙적으

로 칫솔질을 하는 자로, D대학교 재학중인 학생, 창업보육센터 입주기

업 직원 및 일반인 등을 대상으로 모집광고를 낸 후, 신청자를 대상으

로 연구대상자 선정기준과 제외기준을 확인한 후 60명의 연구대상자

를 확정하고, 시험군 30명, 대조군 30명씩 두 군에 임의배정하였다.

1.2. 연구대상 세치제

연구대상 세치제는 시험세치제 및 대조세치제 2종류의 세치제로 

진행되었다(Table 1). 시험세치제는 효능 성분으로 덴탈타입실리카, 

염화나트륨, D-판테놀, 피리독신염산염, 은행엽엑스 및 플루오르화나

트륨를 적량 배합하고 제형성분으로 습윤제, 기포제, 향 등을 적량 포

함하고 있는 세치제를 사용하였다. 대조세치제는 습윤제, 기포제 및 

향 등의 기본적인 성분만 첨가되고, 시험세치제의 주성분 중에서 덴탈

타입실리카만 함유하고 나머지 주성분을 삭제한 세치제를 사용하였

다.

2. 연구 방법

2.1. 연구대상자 군 배정

본 시험은 8주간 평행비교, 무작위배정, 이중 맹검, 대조 시험으

로 진행하였으며, 시험 동의서에 서명한 지원자 중 선정기준 적합여부

를 판정한 후, 선정된 시험대상자를 대상으로 시험군, 대조군 중 한 군

으로 무작위 배정하여 군당 30명씩의 연구대상자가 분포되도록 하였

다. 또한 본 시험은 단국대학교 임상시험위원회(Dankook University 

IRB, DKU)의 승인(승인번호 DKU 2018-07-010) 하에 진행하였다.

2.2. 세치제 사용방법 및 사용기간

제공되는 세치제는 하루 3번(아침식사 후, 점심식사 후, 저녁식사 

후) 적당량을 칫솔에 묻혀 칫솔질에 의해 1일 3회 3분 동안 8주간 이를 

닦도록 하였다.

2.3. 관찰 검사 방법

(1) 방문 1

구강검사지표를 측정하고, 평소 식사 섭취 패턴을 조사한 후, 회전

법으로 칫솔질방법을 교육 하였다. 이후에는 제공되는 해당세치제와 

칫솔을 이용하여 칫솔질을 시행하도록 하도록 교육하였다.

(2) 방문 2, 3, 4, 5, 6

이 방문은 방문 1로부터 각각 1주일, 2주일, 4주일, 6주일, 8주일 

뒤에 이루어지고, 방문 2와 동일하게 이상반응을 확인하고, 구강검사

지표를 측정하였다.

2.4. 구강 검사 항목

(1) 치은염 및 치은출혈 관련 지표 

치은염 정도는 유두변연부착치은염지수(PMA index)를 측정하였

으며, 추가적으로 Talbott의 치은지수를 사용하여 측정하였다. Tal-

bott의 치은염지수는 Talbott, Mandel and Chilton이 변형한 Löe의 

치은염 평점 기준10-12)에 따라서, 치아를 둘러싸고 있는 협설측 치은연

을 각각 근심, 원심, 중앙 치은염으로 구분하여 6개 부위를 측정하고, 

개인의 치은염지수는 각 부위별 측정치의 합계를 검사대상치아수로 

나누어 구하였으며, 측정대상치아를 #16, #11, #26, #46, #31, #36번 

치아로 하였다10-12). 

(2) 치면세균막 관련 지표

치면세균막(치면세균막)부착정도는 치면세균막관리능력지수

(PHP index, patient hygiene performance index)와 Turesky의 치

면세균막 평점기준를 사용하여 측정하였다10-12). 

2.5. 자료분석과 통계적 방법 

군간 비교는 2-sample t-test 등으로 분석하였으며, 군내 비교는 

paired t-test를 SPSS 프로그램(IBM SPSS Statistics 24.0 for Win-

dows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였다. 

연구 성적

1. 치은염 관련 지표
치은염 관련 검사 결과치의 변화량은 Table 2 및 Table 3과 같이 

나타났다. 

2. 치면세균막 관련 지표
치면세균막 검사 결과치의 변화량은 Table 4 및 Table 5와 같이 

나타났다.

Table 1. Main ingredient content of dentifrice

Efficacy/effect Ingredient

Content (%)

Experi-
mental 

dentifrice

Control 
dentifrice

Dental plaque removal Dental Type Silica 17 17
Prevention of  

gingival disease
Sodium chloride 1 0
Dexpanthenol 0.1 0
Pyridoxine hydrochloride 0.05 0
Ginkgo leaf extract 0.05 0

Prevention of  
dental caries

Sodium fluoride 0.22 0
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고  안

구강 질환의 주요 원인은 통제되지 않은 치면세균막이다. 치아를 

양호한 상태로 유지하려면 치면세균막 또는 치석, 음식물 찌꺼기 및 

외인성 색소를 포함한 여러 가지 요소를 제거해야한다. 이러한 과정을 

가져오는 가장 기본적인 방법은 칫솔질이다. 그러나 단순한 칫솔질만

으로 치면세균막과 치석을 제거하려고하면 효과 측면에서 한계에 직

면하게 된다6,7).

따라서 좋은 구강 위생 제품, 가장 중요한 것은 치약과 칫솔을 선

택하는 것이 필요하다13). 세치제 즉 치약은 크게 일반적으로 사용되는 

화장품 및 약리학적 반응을 포함하는 치료용 세치제로 분류된다. 

Addy 등14)은 기존의 세치제 성분에 다양한 성분을 첨가해야한다

고 주장했다. 

이러한 세치제는 치면세균막 제거, 치아우식증 및 치주 질환 예방

과 같은 기본적인 역할 외에도 구취 완화, 치석 형성 억제 및 치아 미백

과 같은 다양한 기능을 가지고 있다. 주요 성분은 연마제, 습윤제, 결합

제, 세제, 약용성분, 감미제, 방부제 등으로 구성된다6,7,14).

최근 약용성분으로 세치제에 넣을 수 있는 성분 중 은행엽엑스 성

Table 2. Changes of PMA index

Group
PMA index (mean±SD)

Base After 1 W After 2 Ws After 4 Ws After 6 Ws After 8 Ws

Control group 7.40±2.53 7.80±3.01 7.43±2.92 6.83±3.06 6.23±1.59* 6.43±2.08*
Experimental group 7.60±2.04 7.50±2.15 7.10±2.16 6.53±1.87* 5.53±1.04* 5.10±0.76*
P-value 0.737 0.658 0.617 0.649 0.048 0.002 

SD, standard deviation; W(s), week(s).
P-value: P-value by 2-sample t-test.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.

Table 3. Changes of Talbott’s gingival index

Group
Talbott’s gingival index (mean±SD)

Base After 1 W After 2 Ws After 4 Ws After 6 Ws After 8 Ws

Control group 1.16±0.31 1.12±0.30 1.06±0.25 1.00±0.30* 1.00±0.26* 1.00±0.25*
Experimental group 1.19±0.50 1.15±0.59 1.13±0.43 1.01±0.35* 0.81±0.36* 0.76±0.30*
P-value 0.804 0.844 0.470 0.991 0.024 0.001 

SD, standard deviation; W(s), week(s).
P-value: P-value by 2-sample t-test.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.

Table 4. Changes of PHP index

Group
PHP index (mean±SD)

Base After 1 W After 2 Ws After 4 Ws After 6 Ws After 8 Ws

Control group 2.58±0.84 2.46±0.99 2.44±0.87 2.24±0.77* 2.19±0.98* 2.19±1.04*
Experimental group 2.74±1.06 2.84±1.14 2.46±1.14* 2.02±0.87* 1.69±0.97* 1.64±0.91*
P-value 0.532 0.177 0.966 0.299 0.049 0.032 

SD, standard deviation; W(s), week(s).
P-value: P-value by 2-sample t-test.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.

Table 5. Changes of Turesky plaque index

Group
Turesky plaque index (mean±SD)

Base After 1 W After 2 Ws After 4 Ws After 6 Ws After 8 Ws

Control group 2.04±0.58 1.98±0.58 1.94±0.54 1.95±0.51 1.81±0.61* 1.85±0.77*
Experimental group 2.16±0.50 2.08±0.50 2.00±0.49* 1.72±0.34* 1.54±0.41* 1.53±0.42*
P-value 0.410 0.498 0.611 0.049 0.043 0.049 

SD, standard deviation; W(s), week(s).
P-value: P-value by 2-sample t-test.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.
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분에 대한 관심이 많아지고 있다. 은행엽엑스 성분은 은행엽(Ginko 

Biloba leaf)에서 추출한 생리활성 물질, 즉 은행나무 잎에서 유효성

분을 추출한 물질로 혈액순환 개선 및 항산화 작용을 나타내는 약물이

며, 주로 말초동맥 순환장애, 어지러움증, 이명 및 치매 등의 뇌기능 장

애에도 사용되고 있다15-20).

본 연구에서는 은행엽엑스를 적량 배합한 세치제의 치면세균막 

제거, 잇몸질환예방 효과를 임상시험을 통하여 평가하고자, 8주간 각

각 시험세치제와 대조세치제를 사용하도록 하고, 시험 전, 시험 1주일 

후, 시험 2주일 후, 시험 4주일 후, 시험 6주일 후 및 시험 8주일 후 총 

6회에 걸쳐 유두변연부착치은염지수(The P-M-A index) 검사, Tal-

bott의 치은염지수(Talbott’s gingival index) 검사, PHP 지수 검사, 

Turesky의 치면세균막 지수 검사를 시행 후 PMA 지수 측정결과 시험

군과 대조군은 시험 6주 후에 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며

(P<0.05), 시험군의 경우 시험 후 4주일 부터 시험전에 대해 유의한 

PMA 지수의 감소가 나타난 것으로 확인되었다(P<0.05). 시험군의 대

조군 대비 PMA 지수 개선 효과율은 4주 후 45.31%, 6주 후 41.96%, 

8주 후 60.14%를 나타냈으며, 시험군의 PMA 지수 개선 효과자율은 2

주 후 73.3%, 4주 후 80%, 8주 후 83.3%로 나타났다.

그리고, Talbott의 치은 지수 측정결과 시험군과 대조군은 6주 후

에 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(P<0.05), 시험군의 경우 시

험 후 4주일부터 시험 전에 대해 유의한 PMA 지수의 감소가 나타난 

것으로 확인되었다(P<0.05). 시험군의 대조군 대비 Talbott의 치은 

지수 개선 효과율은 4주 후 8.86%, 6주 후 56.81%, 8주 후 61.83%를 

나타냈으며, 시험군의 Talbott의 치은 지수 개선 효과자율은 2주 후 

70%, 4주 후 90%, 8주 후 86.7%로 나타났다.

그리고 치면세균막과 관련되어서는 PHP 지수(patient hygiene 

performance index) 측정결과 시험군과 대조군은 4주 후부터 통계

적으로 유의한 차이가 나타났으며(P<0.05), 시험군의 경우 시험 후 2

주일부터 시험전에 대해 유의한 PHP index의 감소가 나타난 것으로 

확인되었다(P<0.05). 시험군의 대조군 대비 PHP 지수 개선 효과율은 

4주 후 49.85%, 6주 후 60.54%, 8주 후 62.34%를 나타냈으며, 시험

군의 PHP 지수 개선 효과자율은 2주 후 83.3%, 4주 후 86.7%, 8주 후 

90%로 나타났다.

또한 Turesky의 치면세균막 지수 측정결과 시험군과 대조군은 6

주 후부터 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(P<0.05), 시험군

의 경우 시험 후 2주일부터 시험전에 대해 유의한 치면세균막 지수

의 감소가 나타난 것으로 확인되었다(P<0.05). 시험군의 대조군 대

비 Turesky의 치면세균막 지수 개선 효과율은 4주 후 78.35%, 6주 후 

60.73%, 8주 후 68.08%를 나타냈으며, 시험군의 Turesky의 치면세균

막 지수 개선 효과자율은 2주 후 93.3%, 4주 후 86.7%, 8주 후 86.7%

로 나타났다.

이러한 연구결과를 종합한 결과 은행엽엑스를 적량 배합한 세치제

를 사용할 경우 개선된 치면세균막 제거효과, 치은염완화효과 및 치주

질환 완화효과를 기대할 수 있음을 확인할 수 있었다.

결  론

저자들은 은행엽엑스를 적량 배합한 세치제의 치면세균막 제거, 

잇몸질환예방 효과를 임상시험을 통하여 평가하고자, 효능 성분으로 

덴탈타입실리카, 염화나트륨, 덱스판테놀, 피리독신염산염, 은행엽엑

스 및 플루오르화나트륨을 적량 배합하고 제형성분으로 습윤제, 기포

제, 향 등을 적량 포함하고 있는 시험세치제와 시험세치제의 주성분 

중에서 덴탈타입실리카만 함유하고 나머지 주성분을 삭제한 대조세치

제를 이용하여, 각각의 세치제를 사용하는 시험군 30명과 대조군 30

명 총 60명의 자원자에게 8주간 각각 시험세치제와 대조세치제를 사

용하도록 하고, 시험 전, 시험 1주일 후, 시험 2주일 후, 시험 4주일 후, 

시험 6주일 후 및 시험 8주일 후 총 6회에 걸쳐 유두변연부착치은염지

수(The P-M-A index) 검사, Talbott의 치은염지수(Talbott’s gingi-

val index) 검사, PHP 지수 검사, Turesky의 치면세균막 지수 검사를 

시행한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. PMA 지수 측정결과 시험군과 대조군은 6주 후에 통계적으로 

유의한 차이가 나타났으며, 시험군의 경우 시험 후 4주일 부터 시험 전

에 대해 유의한 PMA 지수의 감소가 나타났다. 

2. Talbott의 치은 지수 측정결과 시험군과 대조군은 6주 후에 통

계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 시험군의 경우 시험 후 4주일부

터 시험전에 대해 유의한 PMA 지수 감소가 나타난 것으로 확인되었

다.

3. PHP 지수(patient hygiene performance index) 측정결과 시

험군과 대조군은 4주 후부터 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 

시험군의 경우 시험 후 2주일부터 시험전에 대해 유의한 PHP index

의 감소가 나타난 것으로 확인되었다. 

4. Turesky의 치면세균막 지수 측정결과 시험군과 대조군은 6주 

후부터 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 시험군의 경우 시험 후 

2주일부터 시험전에 대해 유의한 치면세균막 지수의 감소가 나타났

다.

이러한 연구결과 은행엽엑스를 적량 배합한 세치제를 사용할 경우 

개선된 치면세균막 제거효과, 치은염완화효과를 기대할 수 있음을 확

인할 수 있었다.
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