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Objectives: This study aimed to evaluate the effects of a toothpaste containing sodium pyrophos-
phate and a high concentration (1,450 ppm) of fluoride on dental plaque, gingivitis index, and calcu-
lus index in a clinical trial.
Methods: This study used an eight-week, randomized, double-blinded, controlled, comparative, 
parallel design. The participants, who voluntarily signed a consent form, were screened through 
visit evaluation if they met the selection/exclusion criteria. After a one-week run-in period, the 
selected participants were randomly assigned to either an experimental or control group in the order 
of their enrollment. Subsequently, the participants were asked to brush their teeth with the study 
toothpaste using the rolling method for 3 min, thrice daily, for 8 weeks. Oral examinations were 
performed at baseline and after 3 weeks, 4 weeks, and 8 weeks. Evaluation of papillary marginal 
attachment index (PMA index), Talbott’s gingival index, patient hygiene performance index (PHP 
index), Turesky plaque index, and calculus index were performed during the oral examination.
Results: After 8 weeks, the PMA indices were 7.12 for the control group and 5.00 for experimental 
groups. In addition, the PHP index was 2.06 for the control group and 1.66 for the experimental 
group. Significant differences were observed between the control and experimental groups in all 
indice (P<0.05).
Conclusions: This study shows that using a toothpaste containing sodium fluoride, sodium pyro-
phosphate, tocopherol acetate, and dental-type silica improves dental plaque removal, reduces 
gingivitis, and inhibits calculus formation.
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서  론

전 세계적으로 가장 보편적으로리 사용되는 개인 구강건강 관리

는 기본적으로 칫솔질이며, 적절한 양치질은 효과적으로 치면세균막

(dental plaque)을 조절 할 수 있다1). 이러한 칫솔질을 보다 효과적으

로 실행하기 위해 사용하는 보조 물질이 세치제이다2).

우리나라에서 세치제는 치약으로 불리고 있으며3), 그중 1950년대

에 개발이된 불소치약은 특히 치아우식증예방을 감소시키는데 효과가 

https://orcid.org/0000-0002-4977-3528


J Korean Acad Oral Health | 2022;46:63-69
64

있다고 알려져있다. 이러한 불소치약은 미국치과의사협회(American 

Dental Association, ADA)가 1964년에 치료용 치약으로 인정하였

으며, 그후 불소치약의 사용이 우식 예방에 효과적이라는 연구 결과

가 보고됨에 따라 불소치약은 널리 사용되기 시작했고, 국내에도 도입

되었다4,5). 제품에 불소함유량 표시를 의무화하는 국내 규정에 따르면, 

현재 국내에서 판매되고 있는 불소치약에는 총불소량(TF)이 표기되어 

있다6).

불소치약에 함유된 불소 이온은 치아 표면에서 무기질의 이탈과 

재침착의 평형상태에서 무기질 재침착(재광화)의 반응을 촉진 시킴

으로써 초기 우식 병소의 진행을 정지시키고, 또한 광화(mineraliza-

tion)가 완전하지 못한 상태로 맹출하는 치아의 법랑질 성숙 과정에 불

소가 작용하면 항우식효과가 더욱 커진다고 한다7). 그 외에도 불소가 

치면세균막에 있는 미생물들의 대사과정을 중단시켜 치아우식증을 감

소시킨다는 연구결과도 있고8), 음료수가 불소화된 지역에서 성장하여 

발생된 치아는 형태가 우식증에 이환이 잘 안되게 소와열구의 깊이 등

이 얕다는 등의 연구결과도 있다9).

미국과 유럽에서 실시한 1,000 ppm과 1,500 ppm 불소치약의 

불소함유정도에 따른 임상시험 연구에서 1,500 ppm 불소가 포함된 

치약이 치아우식 예방효과가 더 좋은 것으로 나타났다10,11). 그리고, 유

럽연합 집행위원회 산하 소비자안전조사위원회의 주장에 따르면 ‘불

소 함유 세치제의 치아우식 예방 효과’는 세치제 내 불소의 농도에 의

존한다고 언급됐다12). 이처럼, 치아우식증의 예방 효과는 불소 함량에 

따라 다르기 때문에 불소 농도에 따른 예방 효과를 기대하기 위해서

는 1,000-1,500 ppm의 불소가 함유된 치약 사용을 강조할 필요가 있

는 것으로 판단 된다13). 그리하여 우리나라에서도 2014년 9월 불소의 

충치 예방 효과를 고려해 관련 고시를 개정하여 의약외품 치약의 불소 

배합 상한을 1,000 ppm에서 1,500 ppm으로 상향 조정하였다14). 

현재 판매되는 대부분의 치약에 배합되는 불소 화합물은 플루오르

화나트륨과 일불소인산나트륨 등이 기본적으로 배합하고 있다. 일불

소인산나트륨은 각종 연마제에 대하여 안정적으로 작용한다는 장점을 

가지고 있기는 하지만, 플루오르화나트륨를 배합한 치약이 일불소인

산나트륨을 배합한 치약보다 치아우식의 발생을 억제하는 능력이 있

으며, 초기 우식에 대해 좀더 우식부위를 재광화시키는 것으로 나타나

는 연구15)들이 있기에 본 연구에서 치약에 배합된 불화물은 플루오르

화나트륨으로 설정하였다.

한편, 피로인산나트륨은 치석형성을 억제하고 치주병 예방제로 사

용되는 약물 중의 하나로, 세균의 침착을 방해하는 작용을 기대하여, 

치약에 널리 사용되고 있는 물질이다16).

토코페롤아세테이트는 생물체 내에서 노화과정을 억제시키고, 조

직손상의 손상을 치유하는데에도 관여하며 항산화제(Chain-break-

ing antioxidants)로 알려져 있다17). 뿐만 아니라, 생물체 내에서 노화

과정을 억제하여 치주질환 예방효과로 주목받고 있다18). Schäfer 등19)

은 토코페롤아세테이트(비타민 E)가 함유된 치약대조군과 동일한 수

준으로 치면세균막 수치를 낮추고 치은 상태를 개선하는데 효과적으

로 건강한 잇몸을 유지하는 데 도움이 된다고 하였다.

이에 본 연구의 목적은 우리나라에서 불소 배합상한 규제가 1,500 

ppm으로 상향 조정됨에 따라 1,450 ppm 불소, 피로인산나트륨 1% 

유효성분 치약의 치면세균막, 치은염지수 및 치석지수에 대한 효과를 

임상시험을 통해 평가하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상자 
본 연구에 참여한 시험자들은 참여에 동의하고, 서면 동의서에 서

명한 만 18세 이상, 만 60세 이하의 성인 남녀 60명을 대상으로 하였

다. 하루에 두 번 아침 저녁으로 규칙적으로 칫솔질을 하고 치관치경

부 우식증이나 수복물이 없는 잔존치아수가 24개 이상인 자를 연구대

상자로 선정하여, 시험군 30명, 대조군 30명으로 배정한 후 연구를 진

행하였으며, 중도 탈락자를 제외한 최종 연구대상자는 시험군 25명, 

대조군 25명이었다.

2. 연구대상 치약
연구대상 치약은 시험치약 및 대조치약 2종류의 치약으로 진행되

었으며 각 치약의 상세 정보는 다음과 같다.

2.1. 시험치약(E)

시험치약은 효능 성분으로 토코페롤아세테이트(tocopherol ac-

etate), 피로인산나트륨(sodium pyrophosphate), 덴탈타입실리카

Table 1. Ingredients and content of experimental dentifrice

Division Ingredient Effect Content

Effective ingredients Tocopherol acetate Prevention of gingivitis 0.01%
Sodium pyrophosphate Prevention of dental calculus 1%
Dental type silica Dental plaque removal 19%
Sodium fluoride Prevention of dental caries 0.32% (1,450 ppmF)

Formulation ingredients Other ingredients Appropriate amount

Table 2. Ingredients and content of control dentifrice

Division Ingredient Effect Content

Effective ingredients Dental type silica Dental plaque removal 19%
Formulation ingredients Other ingredients Appropriate amount
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(dental type silica), 플루오르화나트륨(sodium fluoride)를 적량 배

합하고 제형성분으로 습윤제, 기포제, 향 등을 적량 포함하고 있는 치

약을 사용하였다(Table 1).

2.2. 대조치약(C)

대조치약은 습윤제, 기포제 및 향 등의 기본적인 성분만 첨가되고, 

시험치약의 주성분 중에서 덴탈타입실리카만 함유하고 나머지 주성분

을 삭제한 치약을 사용하였다(Table 2).

3. 연구방법

3.1. 임상시험심사위원회 승인

본 연구는 단국대학교 임상시험위원회(Dankook University IRB, 

DKU)의 승인 하에 진행하였다(승인번호 DKU 2020-07-034).

3.2. 연구대상자 분류

본 시험연구는 대상자별로 총 8주간의 기간으로 진행되었으며, 연

구방법은 평행비교, 이중맹검, 무작위배정, 대조 시험으로 디자인되었

다. 시험 동의서에 서명한 지원자가 등록되면, 방문 평가를 통해 선발/

제외 기준에 맞는지 여부를 판단하고, 무작위로 시험군과 대조궁군 중 

한 군에 할당하여, 군당 30명의 연구 대상자가 선정이 되도록 하였다.

3.3. 관찰 검사 방법

첫 번째 방문은 스크리닝을 진행하고 군배정을 받은 후 1주 이상

의 간격을 두고 이루어졌으며, 우선 구강검사지표 측정 및 평소 식사 

섭취 패턴 조사를 시행하였다. 이후에는 제공되는 해당 치약과 칫솔을 

이용하여 칫솔질을 시행하도록 하도록 교육하였고, 칫솔질방법은 모

든 대상자에게 회전법으로 교육하였다. 이때 치약은 각각의 군에 해당

하는 치약을 제공하였으며, 칫솔은 두 군 모두 동일한 일반 칫솔을 제

공하였다.

두 번째 방문은 첫 번째 방문일로부터 3주일 뒤에 이루어졌으며, 

이상반응을 확인하고, 구강검사지표를 측정하였다.

세 번째 방문은 첫 번째 방문일로부터 4주일 뒤에 이루어지고, 두 

번째 방문시와 동일하게 이상반응을 확인하고, 구강검사지표를 측정

하였다.

네 번째 방문은 첫 번째 방문일로부터 8주일 뒤에 이루어졌으며, 

두 번째 방문시와 동일하게 이상반응을 확인하고, 구강검사지표를 측

정하였다.

3.4. 구강 검사 항목

(1) 치은염 및 치은출혈 관련 지표[0일, 3주, 4주, 8주]

치은염 정도는 상악 전치부와 하악 전치부에 각각 5개씩 있는 치

간유두를 중심으로 하는 치은을 각각 10개의 단위치은으로 보고, 10

개의 단위치은을 각각 유두치은과 변연치은 및 부착치은의 세 부위로 

나누어, 30개 부위 가운데에서, 염증이 발생되어 있는 부위의 수로서 

개인별 발생치은염의 양을 표시하는 Schour와 Masslar의 유두변연부

착치은염지수(The P-M-A index)를 측정하였다20). 또한, 추가 치은염

에 대한 지표로 Talbott, Mandel and Chilton이 변형한 Löe의 치은

염 평점 기준21)에 따라서, 치아를 둘러싸고 있는 협설측 치은연을 각각 

근심, 원심, 중앙 치은염으로 구분하여 6개 부위를 측정하고, 개인의 

치은염지수는 각 부위별 측정치의 합계를 검사대상치아수로 나누어 

구하는 Talbott, Mandel and Chilton의 치은지수(Talbot’s Gingival 

Index, GI)를 측정하였다.

(2) 치석상태 관련 지표[0일, 3주, 4주, 8주]

치석 부착정도는 구강환경지수 중의 치석지수(Calculus score of 

Oral hygiene index, OHI) 등22)을 이용하여 치석량에 대해 측정을 시

행하였다. 

(3) 치면세균막 관련 지표[0일, 3주, 4주, 8주]

치면세균막 즉 프라그 부착정도는 Podshaley와 Haley에 의해 

제안된 치면세균막관리능력지수(Patient Hygiene Performance 

Index, PHP index)23)를 사용하여 검사하였고, Turesky가 변형한 

Quigley와 Hein의 치면세균막 평점기준(Turesky’s plaque index)24)

을 사용하여 추가로 치면세균막 관련된 검사를 시행하였다.

3.5. 자료분석과 통계적 방법 

IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Inc., Armonk, New York, USA)

을 이용하여 군간 비교는 2-sample t-test 및 Mann-Whitney test 등

으로 분석하였으며, 군내 비교는 paired t-test, Wilcoxon’s signed 

rank test 등으로 분석하였다. 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 

0.05로 하였다.

연구 성적

1. 유두변연부착치은염지수(PMA index) 
Table 3에서 PMA 지수 측정 결과는 4주 후에 시험군은 6.92, 대

조군은 8.84이었고, 8주 후에 시험군은 5.00, 대조군은 7.12로 나타났

으며, 시험군과 대조군은 8주 후에 유의한 차이가 나타났고(P<0.05), 

Table 3. Changes in PMA index

Group
PMA index (value: mean±standard deviation)

Base After 3 weeks After 4 weeks After 8 weeks

Control group 9.32±6.04 8.84±4.85 8.84±4.81 7.12±3.56*
Experimental group 8.72±4.34 7.76±3.07 6.92±2.56* 5.00±3.27*
P-valuea 0.689 0.352 0.085 0.033

aP value by 2-sample t-test.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.
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시험군의 경우 시험 4주 후부터 시험 전에 비해 유의한 지수의 변화가 

나타난 것으로 확인되었다(P<0.05).

2. 치은 지수(Talbott’s gingival index)
Table 4에서 Talbott의 치은 지수 측정 결과는 4주 후에 시험군은 

3.67, 대조군은 4.22이었고, 8주 후에 시험군은 3.64, 대조군은 4.13

으로 나타났으며, 시험군과 대조군은 4주 후에 유의한 차이가 나타났

고(P<0.05), 시험군의 경우 시험 4주 후부터 시험 전에 비해 유의한 

지수의 변화가 나타난 것으로 확인되었다(P<0.05).

3. 치면세균막관리능력지수(PHP index)
Table 5에서 PHP 지수(patient hygiene performance index) 

측정 결과는 4주 후에 시험군은 2.07, 대조군은 2.16이었고, 8주 후에 

시험군은 1.66, 대조군은 2.06으로 나타났으며, 시험군과 대조군은 8

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

부터 시험 전에 비해 유의한 지수의 변화가 나타난 것으로 확인되었다

(P<0.05).

4. Turesky의 치면세균막지수(Turesky plaque index)
Table 6에서 Turesky의 치면세균막 지수 측정 결과는 4주 후에 

시험군은 1.60, 대조군은 1.92이었고, 8주 후에 시험군은 1.52, 대조

군은 1.76으로 나타났으며, 시험군과 대조군은 4주 후에 유의한 차이

가 나타났고(P<0.05), 시험군의 경우 시험 4주 후부터 시험 전에 비해 

유의한 지수의 변화가 나타난 것으로 확인되었다(P<0.05).

Table 4. Changes in Talbott’s gingival index

Group
Talbott’s gingival index (value: mean±standard deviation)

Base After 3 weeks After 4 weeks After 8 weeks

Control group 4.58±1.24 4.35±0.68 4.22±0.69 4.13±0.64
Experimental group 4.55±1.30 4.01±1.04 3.67±0.84* 3.64±0.76*
P-valuea 0.927 0.170 0.015 0.018 

aP value by 2-sample t-test.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.

Table 5. Changes in PHP index

Group
PHP index (value: mean±standard deviation)

Base After 3 weeks After 4 weeks After 8 weeks

Control group 2.44±0.83 2.23±0.47 2.16±0.70* 2.06±0.72*
Experimental group 2.52±0.63 2.33±0.63 2.07±0.61* 1.66±0.52*
P-valuea 0.702 0.527 0.616 0.029 

aP value by 2-sample t-test.
*P<0.05 by paired t-test between base and afterw.

Table 6. Changes in Turesky plaque index

Group
Turesky plaque index (value: mean±standard deviation)

Base After 3 weeks After 4 weeks After 8 weeks

Control group 1.98±0.58 2.09±0.52 1.92±0.50 1.76±0.38*
Experimental group 2.06±0.70 2.03±0.41 1.60±0.42* 1.52±0.35*
P-valuea 0.669 0.650 0.021 0.029 

aP value by 2-sample t-test.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.

Table 7. Changes in calculus index

Group
Calculus index (value: mean±standard deviation)

Base After 3 weeks After 4 weeks After 8 weeks

Control group 1.03±0.20 1.09±0.20 1.14±0.19 1.29±0.24
Experimental group 1.07±0.22 1.10±0.22 1.12±0.23 1.13±0.23
P-valuea 0.498 0.910 0.738 0.024 

aP value by 2-sample t-test.
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5. 치석 지수(Calculus index)
Table 7에서 치석 지수 측정 결과는 4주 후에 시험군은 1.12, 대

조군은 1.14이었고, 8주 후에 시험군은 1.13, 대조군은 1.29로 나타났

으며, 시험군과 대조군은 8주 후에 유의한 차이가 나타났다(P<0.05).

고  안

구강과 관련하여 불소를 이용하는 방법은 수돗물불소농도조정사

업, 불소정제처방법 등 치아형성시기에 저농도의 불소를 복용하는 방

법이 있으며, 치아맹출 직후 치아미성숙시기에 비교적 높은 농도의 불

소를 직접 도포하는 전문가불소국소도포법과 불소양치법 및 불소치약

이용법 등이 있다25). 이중 불소 함유 치약으로 치아우식증을 24% 정

도 감소시킬 수 있다고 보고된 바있으며, 일반적으로 치아우식증을 약 

15-30% 정도 감소시키는 것으로 나타나고 있다26).

또한, 불소 화합물 중 플루오르화나트륨이 함유된 치약을 사용한 

그룹에서 대조군보다 더 빠른 재광화가 나타났다고 하였고27), Mittal 

등28)은 치약에는 플루오르화나트륨을 첨가하는데 충치 예방과 변색 

방지 등의 효과가 있다고 하였다. 

국내에서 시판되고있는 치약은 대부분이 1,000 ppm의 불소를 배

합하고 있었고, 불소 배합 치약이 불소 비배합 치약보다 재광화 효과

가 높았다고 보고 되고있다29). 또한, 고농도와 저농도의 불소치약 간의 

효과를 비교한 연구5)에서, 농도가 250-550 ppm인 저불소치약에 비

해 1,000 ppm 이상의 고농도 불소치약(1,055-1,450 ppm)을 사용한 

경우, 우식경험영구치수(DMFT, decayed, missing, filled primary 

teeth)가 낮은 상태로 유지되는 것이 나타났다. 이에 본 연구에서는 국

내 시판 치약의 상한 농도에 준하는 1,450 ppm 고불소 치약의 효용을 

알아보고자 이번 연구를 진행하였으며, 치아우식증의 예방을 임상적

으로 확인하기에는 대상자 선정 등의 연구상 제약이 많아, 우선 치은

염 및 치석형성억제에 어떠한 영향이 있을 수 있는지 확인해보고자 하

였다.

PMA 지수 측정 결과 시험군과 대조군은 8주 후에 유의한 차이가 

나타났으며(P<0.05), 시험군의 경우 시험 4주 후부터 시험 전에 비해 

유의한 PMA지수의 감소가 나타난 것으로 확인되었다(P<0.05). Tal-

bott의 치은 지수 측정 결과 시험군과 대조군은 4주 후에 유의한 차이

가 나타났으며(P<0.05), 시험군의 경우 시험 4주 후부터 시험 전에 비

해 유의한 Talbott의 치은 지수의 감소가 나타난 것으로 확인되었다

(P<0.05). Philpotts 등30)은 토코페롤아세테이트가 치은조직의 대사

활성층으로 침착이 되고 침투하는 것을 입증하였고, 토코페롤아세테

이트가 치은조직에 영향을 끼친다고 하였는데, 만성 치주염 환자에서 

토코페롤아세테이트 함유 보충제의 사용으로 치은 염증의 현저한 감

소가 관찰31)되었고, Brading 등32)은 토코페롤아세테이트는 효과적인 

치은염 예방제제라고 하였다. 이에 치은염 개선 효과가 있는 것으로 

사료된다.

치석 지수 측정 결과 시험군과 대조군은 8주 후에 유의한 차이가 

나타났다(P<0.05). 피로인산나트륨은 치아에 착색과 치석 형성을 억

제하여, 치은염의 발생을 억제시키는 물질로 알려져 있는데33). Lo-

bene34)과 Kim 등35)의 임상시험에서 피로인산염을 배합한 특수치약의 

치석형성 억제효과를 보고하였다. 이에 치석 형성이 억제된 것으로 사

료된다.

PHP지수 측정 결과 시험군과 대조군은 8주 후에 유의한 차이가 

나타났으며(P<0.05), 시험군의 경우 시험 4주 후부터 시험 전에 비

해 유의한 PHP 지수의 감소가 나타난 것으로 확인되었다(P<0.05). 

Turesky의 치면세균막 지수 측정결과 시험군과 대조군은 4주 후에 유

의한 차이가 나타났으며(P<0.05), 시험군의 경우 시험 4주 후부터 시

험 전에 비해 유의한 Turesky의 치면세균막 지수의 감소가 나타난 것

으로 확인되었다(P<0.05). 치약 효능 성분 중 덴탈타입실리카는 구강 

점막을 자극하지 않는 중성으로 자극 없이 무난히 사용 가능한데33), 치

면세균막 및 치석 침착 억제, 치아 오염을 방지하는 목적으로 치약에 

배합되고 있다18). 이에 치면세균막 감소에 효과가 있는 것으로 사료된

다.

이러한 결과를 종합해 볼 때, 플루오르화나트륨, 피로인산나트륨, 

토코페롤아세테이트, 덴탈타입실리카를 적량 배합한 치약을 사용할 

경우 개선된 치면세균막 제거효과, 치은염완화 및 치석형성 억제효과 

그리고 구취 감소효과를 확인할 수 있었다.

본 연구는 1,500 ppm의 불소를 함유한 치약이 구강 내 환경에 어

떠한 영향을 미치는지에 대해 연구하였고, 그 결과 구강 내 환경 개선

에 도움을 주는 것으로 나타났다. 하지만 대조군 치약에 불소가 포함

되어 있지 않아 기존에 사용되고 있는 1,000 ppm의 불소가 함유된 

치약에 비해 어떠한 것이 더 좋은 영향을 미치는지 알기 어려워 추후 

1,000 ppm과 1,500 ppm을 함유한 치약을 비교 연구가 필요하고, 추

가적으로 치아우식증에 미치는 영향을 확인하는 연구도 필요하다고 

사료된다.

결  론

피로인산나트륨과 1,450 ppm의 고불소를 배합한 치약의 치면세

균막, 치은염지수, 치석지수에 대한 효과를 임상시험을 통하여 평가하

고자, 효능 성분으로 토코페롤아세테이트, 피로인산나트륨, 덴탈타입

실리카, 플루오르화나트륨를 적량 배합하고 제형성분으로 습윤제, 기

포제, 향 등을 적량 포함하고 있는 시험치약과 시험치약의 주성분 중

에서 덴탈타입실리카만 함유하고 나머지 주성분을 삭제한 대조치약을 

이용하여 연구를 진행하였다. 각각의 치약을 사용하는 시험군 30명과 

대조군 30명 총 60명의 자원자 에게 8주간 각각 시험치약과 대조치약

을 사용하도록 하여, 중간탈락자를 제외한 시험군 25명, 대조군 25명 

총 50명의 대상자를 대상으로 시험 전, 시험 3주일 후, 시험 4주일 후, 

및 시험 8주일 후 총 4회에 걸쳐 Schour와 Masslar의 유두변연부착

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

s gingival index) 검사, 치석지수 검사, PHP 지수 검사 및 Turesky의 

치면세균막 지수 검사를 시행한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치은염에 대한 평가에서, 8주 후에 PMA 지수는 대조군은 7.12, 

시험군은 5.00, Talbott의 치은 지수는 대조군은 4.13, 시험군은 3.64

로 나타나, 두 지수에서 모두 대조군과 시험군 사이에서의 유의한 차

이가 인정되었다(P<0.05).

2. 치면세균막과 관련된 평가에서 8주 후에 PHP 지수는 대조군은 
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2.06, 시험군은 1.66, Turesky의 치면세균막지수는 대조군은 1.76, 시

험군은 1.52로 나타나, 두 지수에서 모두 대조군과 시험군 사이에서의 

유의한 차이가 인정되었다(P<0.05). 

3. 치석 관련 평가에서 8주 후에 치석지수는 대조군은 1.29, 시험

군은 1.13으로 나타나, 대조군과 시험군 사이에서의 유의한 차이가 인

정되었다(P<0.05).

이러한 연구결과 토코페롤아세테이트, 피로인산나트륨, 덴탈타입

실리카, 플루오르화나트륨를 적량 배합한 치약을 사용할 경우 개선된 

치면세균막 제거효과, 치은염완화효과 및 치석형성 억제효과를 기대

할 수 있음을 확인할 수 있었다. 
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