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Objectives: This study investigated the effects of mouthwashes containing cetylpyridinium chloride 
and zinc acetate on oral health.
Methods: A total of 60 participants were included in the study. Fifty-three participants (27 and 26 
participants in the experimental and control groups, respectively) were retained, excluding seven 
candidates who dropped out. The mouthwash used for the study was spat out after 10-15 ml of 
mouth-washing for 3 s in the oral cavity after breakfast, lunch, and dinner. Oral examination indi-
ces included the gingival (gingival index, PMA index), the patient hygiene performance (PHP index, 
Turesky plaque index), and the bad breath (BB checker, Oral chroma) indices. Five measurements 
were taken after 2, 4, 6, 8, and 12 weeks and compared.
Results: Measurements of the gingival index showed a statistically significant difference between 
the experimental and the control groups after 4 weeks, and the PMA index from eight weeks 
(P<0.05). Measurements of the PHP and Turesky plaque indices showed a significant difference 
in the experimental and control groups after 4 weeks (P<0.05). Compared to the PHP index before 
the experiment, that of the experimental group showed a significant index decrease after 2 weeks 
(P<0.05). Results of measuring bad breath through a BB checker showed a statistically significant 
difference between the experimental and control groups after 4 weeks (P<0.05).
Conclusions: Oral mouthwash products containing cetylpyridinium chloride and zinc acetate relieves 
gingivitis, removes bacterial plaque, and reduces bad breath.
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서  론

구강 양치액의 사용은 대표적인 화학적 치면세균막 조절 방법으

로 쉽고 간편하여 누구나 사용할 수 있는 자가 치면세균막 관리 방법 

이다1). 일반적으로 사용하는 양치액, 가글(gargle)인 상 양치액(cos-

metic)과 수술 후 감염 예방, 염증 완화의 목적으로 처방되는 치료 양

치액(therapeutic)으로 구분한다2). 구강 양치액에 대한 일반인들의 인

식이 구강 질환을 예방하기보다는 단순히 일시적인 구취 제거, 심미 

효과를 위한 수준에 머무르고 있었으나3,4) 최근 구강 건강에 대한 관

심이 증가하면서 그로 인해 항균 효능이 있는 약용성분을 함유한 구

강 양치액 사용이 증가하고 있는 추세이다5,6). 구강 양치액은 의약외품

으로 분류되어있어 약사법에 의해 제조기준 및 허가기준 등이 관리되

고 있으며, 현재 시중에서 판매되고 있는 구강 양치액 중 항균 양치액

(antimicrobial mouth rinse)은 장기간의 연구결과 신체에 유해성이 
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있거나 전신건강에 영향을 주지 않는다고 하나 과도한 사용은 구강 내 

미생물 총뿐 아니라 장관 미생물 총에도 혼란을 초래하여 다른 세균에 

의한 감염, 구토, 설사 등의 부작용의 가능성이 있기 때문에 식약처에

서도 성분 표기와 기능성에 대해 명확한 근거를 표시하도록 권고한 바 

있다7,8).

현재 사용되는 양치액 중 가장 널리 알려진 클로르헥시딘

(Chlorhexidine)의 항균효과는 여러 임상연구를 통하여 증명되었으

나 높은 치면세균막 억제 효과에도 불구하고 오랜 기간 사용할 경우 

구강 내 조직과 수복물에 착색을 일으키는 문제 및 쓴맛을 나타내는 

단점이 있다9).

Bonesvoll 등10)은 염화세틸피리디늄(CPC) 0.08% 용액으로 하루 

4회 양치했을 경우 클로르헥시딘 효과와 가까운 수준의 치면세균막 

형성 억제효과를 보인다고 하였고, Witt11), Mankodi12) 등의 연구에서 

염화세틸피리디늄은 클로르헥시딘과 비슷한 효과를 가진다고 하였다. 

클로르헥시딘과 같이 양이온성 항균물질인 염화세틸피리디늄(cetyl-

pyridinium chloride, CPC)은 4급 암모늄계(quaternary ammoni-

um) 화합물로서13) 음전하를 띠는 박테리아 표면에 염화세틸피리디늄 

분자의 양전하가 결합을 용이하게 하여 항균작용을 촉진하며, 치은염 

감소에 효과적이라고 보고된 바 있다14,15). 또한, 염화세틸피리디늄은 

구강 내 조직에서 잔류효과가 상대적으로 낮기 때문에 장기간 사용이 

가능하지만16), 빠르게 방출되므로 클로르헥시딘에 비해 효과가 떨어

지는 것으로 보고되고 있다17). 이러한 단점을 보완하기 위하여 오랜 시

간 구강 내에서 효과를 나타낼 수 있는 여러 가지 화합물이 연구되었

으며, 본 연구에서는 아연이 가지고 있는 항 치태제로서의 특성을 이

용하였다. 아연을 함유한 제품의 장기간 사용은 구강 내 정상균의 파

괴나 다른 부작용을 나타내지 않아 장기적 사용 시 더욱 효과적이며, 

최근에는 아연의 치석 형성 억제 효과에 대하여 보고된 바 있다18,19).  

아연에 대한 효과는 최초로 1973년에 Fishman20)이 아연을 함유한 

구강 양치액은 치태, 치아부착 세균의 성장을 억제한다고 하였으며, 

Harrap 등21)이 높은 농도의 아연을 충분한 사용빈도로 이용하는 것이 

효과적이라고 보고한 바 있다.

이에 본 연구에서는 0.05% 염화세틸피리디늄과 0.3% 아세트산 

아연을 함유한 새로운 구강 양치액이 구강에 미치는 영향에 대해 연구

하였다. 이는 또 다른 구강 양치액의 개발 방안을 제시하고 기초 및 근

거자료로 활용되고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
선정기준과 제외기준 확인 후 탈락자를 고려하여 시험군 30명, 대

조군 30명, 총 성인 남녀 60명의 연구대상자를 확정하였다.

1.1. 연구대상자 군 배정

본 시험은 12주간, 평행비교, 무작위배정 시험하였다. 서면 동의

서에 동의한 연구대상자는 등록 후 선정기준과 제외기준 여부를 판정

하였다. 선정된 연구대상자는 1주간 run-in period 후 시험군, 대조군

으로 1:1 무작위배정 하였다. 

1.2. 선정기준

다음 기술된 조건에 모두 해당하는 자를 연구대상자로 선정하였다.

1) 본 연구의 참여를 동의하고 서면 동의서에 서명한 자 

2) 20대에서 40대 연령의 성인 남녀(만 20세 이상, 만 50세 이하)

3) 치관 치경부 우식증이나 수복물이 없는 잔존치아수가 24개 이

상인 자

1.3. 제외기준

다음 기술된 조건에 해당하는 자는 연구대상자에서 제외하였다.

1) 치열교정 장치 또는 부분, 완전 틀니 장착자

2) 구강 내 조직에 심한 병적 소견을 보이는 자

3) 다발성 치아우식증을 보이는 자

4) 구강 내에 치료받아야 할 대상 치아가 5개 이상인 자

5) 최근 6개월 이내 다른 형태의 연구에 참여한 적이 있는 자

6) 약물 알레르기 반응이 있는 자

7) 응급치료 또는 수술이 필요한 치주염 환자

8) 최근 한 달 이내 항생제를 복용한 적이 있는 자

9) 첫 번째 방문 전 8주 이내에 10% 이상의 체중 변화가 감량 중인 자

10) 전신질환 또는 기왕력이 있는 자

11) 시험기간동안 금지약물의 사용 가능성이 있는 자

12) 시험기간동안 배포한 세치제를 3회 이상(1일) 사용하지 못한 자

1.4. 연구대상자 분포

60명의 연구대상자 중 제외기준 해당자와 중도탈락자 7명을 제외

한 총 53명(시험군 27명, 대조군 26명)을 대상으로 하였다(Table 1).

Table 1. Distribution of subjects by group

Group
Number of  

subject
Number of  
dropouts

Number of  
final eligible 
candidate 

Total 60 7 53
Experimental group 30 3 27
Control group 30 4 26

Table 2. Main ingredients of gargles for experimental and control 

group

Chief ingredient
Gargle for  

experimental group 
Gargle for  

control group

Cetylpyridinium chloride 0.05% -
Sodium fluoride 0.02% 0.02%
Zinc acetate 0.30% -
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1.5. 연구대상 양치액

연구대상 양치액은 실험 양치액 및 대조 양치액으로 진행되었으며 

각 양치액의 주성분은 Table 2와 같다.

(1) 실험 양치액(Exp, gargle for experimental group)

실험 양치액은 0.05% 염화세틸피리디늄, 0.3% 아세트산 아연 및 

플루오린화나트륨을 주성분으로 하는 액상 구강 양치액을 사용하였다.

(2) 대조 양치액(Cont, gargle for control group)

대조 양치액은 실험 양치액에서 염화세틸피리디늄 및 아세트산 아

연을 제외한 습윤제, 기포제, 향 등의 기본 성분만 첨가된 액상 양치액

을 사용하였다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상 양치액의 사용방법 및 사용 기간

제공된 표준 세치제(습윤제, 기포제, 향 등 제형성분만을 포함하고 

있는 세치제)를 사용하여 1일 3회 3분 동안 회전법으로 칫솔질을 시행

하고, 해당 연구 대상 양치액을 이용하여 총 12주(3개월) 동안 시행하

였다. 연구대상 양치액은 아침, 점심, 저녁 식후, 10-15 ml를 3초 동안 

가글 후 뱉어내도록 하였다.

2.2. 임상시험심사위원회 승인

본 연구는 단국대학교 임상시험위원회(Dankook University IRB, 

DKU)의 승인(승인번호 DKU 2018-02-010) 하에 진행하였다.

2.3. 방문별 관찰 검사

첫 번째 방문은 스크리닝을 거친 군 배정 후 1주 후 진행하였다. 

식사 섭취 패턴 조사 후 치은염 지수(Gingival index, PMA index), 

치면세균막지수(PHP index, Turesky plaque index), 구취지수(BB 

checker, Oral chorma)를 측정하였으며, 실험 동안제공되는 표준 세

치제와 칫솔을 사용하도록 하였으며, 회전법을 이용한 칫솔질 방법과 

배부된 해당 연구 양치액 사용방법을 교육하였다. 

두 번째 방문은 첫 번째 방문으로부터 2주 후 진행하였다. 연구대

상자의 이상 반응 확인 후 치은염 지수(Gingival index, PMA index), 

치면세균막지수(PHP index, Turesky plaque index), 구취지수(BB 

checker, Oral chorma)를 측정하였다.

세 번째 방문과 네 번째 방문 및 다섯 번 때 방문은은 각각 첫 번째 

방문으로부터 4주일 후, 8주일 후, 12 주일 후에 진행하였으며, 두 번

째 방문과 동일하게 이상 반응 확인 후 구강검사지표를 측정하였다.

2.4. 구강 검사 항목

치은염 지표는 유두변연부착치은염지수(Papillary Marginal At-

tached Gingival Index: PMA index)22)와 Talbott의 치은지수23) 즉 

Talbott, Mandel and Chilton이 변형한 Löe의 치은염 평점 기준에 따

라 협설측 치은연을 근심, 원심, 중앙 치은염으로 구분하여 6개 부위를 

측정하는 치은지수를 측정하여 치은염에 대해 기록하였다.

치면세균막(dental plaque) 부착 정도는 치면세균막 관리능력지

수(Patient Hygiene Performance index, PHP index)24)와 Turesky

가 변형한 Quigley와 Hen의 치면세균막 평점 기준(Turesky의 치면세

균막 평점기준)을 이용25)을 사용하여 측정하였다.

연구대상자의 구취 측정은 칫솔질 및 양치액 사용 후 1시간 이후 

관련 지표를 측정하였으며, BB 체커(Plustech, Daejeon, Korea)와 

Oralchroma (Abilit, Tokyo, Japan)26)를 이용한 기계적구취검사를 진

행하였고, 추가적으로 Visual Analogue Scale을 이용한 관능검사를 

시행하였다.

2.5. 자료 분석과 통계적 방법

다음의 평가변수에 대하여 군간 비교 및 군내 전후 비교하였다.

(1) 치은염 관련 지표[0일, 2주, 4주, 8주, 12주]

• 유두변연부착치은염지수(PMA index)

• Talbott, Mandel and Chilton의 치은지수(Gingival index, GI)

(2) 치면세균막 관련 지표[0일, 2주, 4주, 8주, 12주]

• 치면세균막 관리능력지수(Patient Hygiene Performance index, 

PHP index)

• Turesky가 변형한 Quigley와 Hein의 치면세균막 평점 기준

(Plaque index)

(3) 구취 관련 지표[0일, 2주, 4주, 8주, 12주]

• BB Checker (Plustech, Daejeon, Korea)

• Visual Analogue Scale 법을 이용한 관능검사의 변화

• Oral chroma의 휘발성 황화합물 농도 측정치

이때 통계분석은 IBM SPSS Statistics 24.0 (IBM Inc. Armonk, 

New York, USA)을 사용하여 시험군과 대조군의 군간 비교는 2-sam-

ple t-test 및 Mann-Whitney test으로 분석하였으며, 시험군과 대조

군의 군 간의 변화는 paired t-test, Wilcoxon’s signed rank test으로 

통계적 유의한 차이를 확인하였다. 통계적 유의성을 위하여 P-value

가 5%를 유의수준으로 설정하여 양측검정하였다.

연구 성적

1. 치은염 지수의 변화
유두변연부착치은염지수 검사결과 시험군의 경우 실험 전 13.26

으로 가장 높았고, 2주 후 11.63, 4주 후 9.67, 8주 후 8.63, 12주 후 

7.74로 감소하였다. 실험 군은 실험 2주 후부터 유의한 감소가 나타났

으며(P<0.05), 대조군은 실험 4주 후부터 대조군은 유의한 감소가 나

타났다(P<0.05) (Table 3). 

Talbotts 등의 치은지수 검사결과 시험군의 경우 실험 전 05.10, 2

주 후 0.430, 4주 후 0.357, 8주 후 0.331, 12주 후 0.317로 감소하였

고, 실험 후 2주 후부터 실험 전에 대해 유의한 gingival index가 감소

하였다(P<0.05). 또한 시험군과 대조군은 실험 2주 후부터 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다(P<0.05) (Table 3). 

2. 치면세균막 지수의 변화
치면세균막 관리능력지수 측정결과 시험군은 실험 전 1.599, 2주 

후 1.420, 4주 후 1.228, 8주 후 1.185, 12주 후 1.111로 실험 2주 후

부터 통계적으로 유의한 PHP index의 감소가 나타났으며(P<0.05), 
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대조군은 실험 전 1.590, 2주 후 1.596, 4주 후 1.558, 8주 후 1.474, 

12주 후 1.455로 실험 8주 후부터 유의한 감소가 나타났다(P<0.05). 

시험군과 대조군은 4주 후부터 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(P<0.05) (Table 4).

Turesky의 치면세균막 평점기준 결과 시험군은 실험 전 0.917, 2

주 후 0.715, 4주 후 0.536, 8주 후 0.472, 12주 후 0.407로 감소하

Table 3. Changes of gingival indices

Index Group
Base After 2 weeks After 4 weeks After 8 weeks After 12 weeks

Mean SD Mean SD  Mean SD  Mean SD  Mean SD  

PMA index Exp G 13.26 3.88 11.63 2.94 ** 9.67 2.43 ** 8.63 1.76 ** 7.74 1.81 **
Cont G 12.62 3.93 11.54 3.37 10.88 2.92 * 10.00 2.56 ** 9.46 2.76 **
P-value 0.551 0.917 0.104 0.027 0.010 

Talbott’s  
gingival index

Exp G 0.510 0.181 0.430 0.142 ** 0.357 0.123 ** 0.331 0.141 ** 0.317 0.142 **
Cont G 0.502 0.156 0.483 0.197 0.455 0.202 0.423 0.165 ** 0.411 0.176 **
P-value 0.862 0.267 0.037 0.034 0.036 

Exp G: experimental group.
Cont G: control group.
SD: standard deviation.
P-value: P value by 2-sample t-test.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.
**P<0.01 by paired t-test between base and after.

Table 4. Changes of dental plaque indices

Index Group
Base After 2 weeks After 4 weeks After 8 weeks After 12 weeks

Mean SD Mean SD  Mean SD  Mean SD  Mean SD  

PHP index Exp G 1.599 0.587 1.420 0.425 * 1.228 0.361 ** 1.185 0.442 ** 1.111 0.458 **
Cont G 1.590 0.450 1.596 0.652 1.558 0.634 1.474 0.518 * 1.455 0.553 *
P-value 0.950 0.247 0.024 0.033 0.017 

Turesky plaque Exp G 0.917 0.610 0.715 0.425 ** 0.536 0.393 ** 0.472 0.470 ** 0.407 0.458 **
Cont G 0.908 0.476 0.900 0.692 0.870 0.686 0.779 0.545 * 0.750 0.585 *
P-value 0.955 0.246 0.034 0.033 0.021 

Exp G: experimental group.
Cont G: control group.
SD: standard deviation.
P-value: P value by 2-sample t-test.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.
**P<0.01 by paired t-test between base and after.

Table 5. Changes of indices for oral malodor

Index Group
Base After 2 weeks After 4 weeks After 8 weeks After 12 weeks

Mean SD Mean SD Mean SD  Mean SD  Mean SD  

Oragano-leptic test Exp G 4.56 1.48 4.11 1.09 3.74 0.94 * 3.33 1.18 ** 2.63 1.18 **
Cont G 4.12 1.21 3.88 1.18 3.73 1.25 3.54 1.17 2.81 1.06 **
P-value 0.242 0.470 0.974 0.528 0.566 

BB checker value 
(BBV)

Exp G 52.1 10.4 49.8 10.4 41.8 8.6 ** 35.3 6.1 ** 32.6 6.2 **
Cont G 57.8 10.4 57.0 15.6 52.8 10.3 46.2 9.6 ** 43.2 9.6 **
P-value 0.051 0.052 <0.001 <0.001 <0.001

VSC level by  
Oralchroma  
(ng/ml)

Exp G 1.932 1.103 1.574 0.930 1.258 1.301 * 0.777 0.990 ** 0.565 0.751 **
Cont G 1.872 2.890 1.957 1.126 1.616 1.377 1.428 1.035 1.311 1.000 
P-value 0.920 0.183 0.336 0.023 0.003 

Exp G: experimental group.
Cont G: control group.
SD: standard deviation.
P-value: P value by 2-sample t-test.
*P<0.05 by paired t-test between base and after.
**P<0.01 by paired t-test between base and after.
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였다(P<0.05). 대조군은 실험 8주 후부터 유의한 차이가 나타났으며

(P<0.05), 시험군과 대조군은 실험 2주 후부터 유의한 차이가 나타났

다(P<0.05) (Table 4). 

3. 구취 지수의 변화
구취 관능검사결과 시험군의 경우 실험 4주 후부터 유의한 차이가 

나타났으며(P<0.05), 대조군은 실험 12주 후부터 유의한 차이가 나타

났다(P<0.05). 그러나 시험군 대조군간의 유의한 차이는 나타나지 않

았다(P>0.05) (Table 5).

BB checker 측정결과 시험군은 실험 전 52.1 BBV로 가장 높았

으며, 2주 후 49.8 BBV, 4주 후 41.8 BBV, 8주 후 35.3 BBV, 12주 후 

32.6 BBV로 실험 2주 후부터 유의한 감소가 나타났다(P<0.05). 대

조군은 실험 전 57.8 BBV, 2주 후 57 BBV, 4주 후 52.8 BBV, 8주 후 

46.2 BBV, 12주 후 43.2 BBV로 감소하였으며 시험군과 대조군은 4주 

후부터 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(P<0.001) (Table 5).

Oral chroma 측정결과 황화수소(H2S, hydrogen sulfide), 메틸

머캡탄(CH4S, methyl mercaptan), 다이메틸 설파이드(C2H6S, di-

methyl sulfide) 각 성분의 군 간의 유의한 차이는 나타나지 않았으나, 

휘발성 황 화합물(VSC, Volatile Sulfur Compound)의 총합의 수치

에 대하여 시험군의 경우 실험 4주 후부터 1.258 ng/ml, 8주 후 0.777 

ng/ml, 12주 후 0.565 ng/ml로 유의한 VSC농도의 감소가 나타났다

(P<0.05) (Table 5).

고  안

구강 양치액에 요구되는 치료는 치면세균막 축적의 방지, 염증의 

감소가 있으며 필요 요건으로는 구강조직에 침투되어야 하고 가능한 

오랜 기간 동안 구강 내에서 효과적인 농도가 유지되어야 한다는 것이

다27).

가장 널리 알려진 클로르헥시딘은 치면과 수복물 및 혀에 암갈색

의 착색을 유발시키므로 장기간 사용이 어렵다28). 염화세틸피리디늄

(CPC)은 치면세균막 억제 정도가 클로르헥시딘에 비해 낮지만, 치아 

착색 등의 부작용은 적은 편이며, 쓰이는 농도의 범위는 0.025-0.1%

이다29-31). Jenkins 등32), 전 등33)은 0.05%의 염화세틸피리디늄을 포함

하는 구강양치액을 사용하였을 때 치면세균막 감소 효과가 나타났다

고 보고하였다.

아연 화합물의 선행연구에 의하면 2-10% 범위 내의 농도는 치면

세균막 억제효과에 대해서 두드러지게 차이가 나지 않으므로 비교적 

적은 양의 아연을 함유하는 것이 경제적인 측면에서 바람직하다고 하

였으며34), 치면세균막 및 치석 억제에 대한 영국 특허에서 아연 화합물

의 무게비로 0.25-5%의 아연 농도를 권장하고 있다35).

이에 본 연구에서는 0.05% 염화세틸피리디늄 및 0.3% 아세트산 

아연 함유한 새로운 구강 양치액을 통해 치은염 지수 및 치면 세균막 

지수, 구취 지수의 변화를 관찰하였다.

실험에 사용된 양치액의 치은염 완화효과를 살펴보면 유두변연

부착치은염 지수의 경우 시험군과 대조군은 8주 후부터 유의한 차이

가 나타났으며(P<0.05), Talbott 등의 치은지수의 경우 4주 후부터 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다(P<0.05). 본 연구모형과 유사한 

Moran과 Addy36)는 정상적인 칫솔질에 염화세틸피리디늄 양치액을 

부가적으로 적용하여 6주 동안 관찰한 결과 염화세틸피리디늄에 의한 

치은염 완화 소견을 확인할 수 없었다고 하였으나, 본 연구의 실험결

과 염화세틸피리디늄를 함유한 양치액을 사용한 시험군에서 유두변연

부착치은염지수와 Talbott 등의 치은지수가 실험 후 2주부터 실험 전

에 대해 유의한 감소가 나타났다(P<0.05).

치면세균막 측정결과 치면세균막 관리능력지수의 경우 시험군과 

대조군은 4주 후부터 통계적으로 유의한 차이가 났으며(P<0.05), 시

험군의 경우 실험 후 2주 후부터 실험 전에 대해 유의한 PHP index 감

소가 나타났다(P<0.05). Turesky의 치면세균막 평점기준 또한 마찬

가지로 실험 2주 후부터 유의한 감소가 나타났다(P<0.05). 

염화세틸피리디늄은 양이온성의 계면활성제로 세균의 세포막을 

구성하고 있는 인산과 결합하여 세포벽을 손상시키고 투과력을 증가

시킴으로써 항균작용을 나타낸다. 이런 작용의 결과로 염화세틸피리

디늄를 함유한 구강 양치액을 규칙적으로 사용하였을 경우 치면세균

막 형성을 억제하고 치은염을 완화한다는 여러 선행 연구와37,38) 일치

하였다. Saxton34)은 아연이 함유된 양치액이 항 치태 효과가 있다고 

보고한바 연구 양치액에 포함된 아세트산 아연 또한 치면세균막 형성 

억제에 어느 정도 기여했다고 사료된다. 또한, 황에 대해 친화력이 높

은 타액 내 아연이온은 구강 내 미생물의 대사 활동 결과 생성되는 전

구체인 유황기를 산화시켜 휘발성 화합물(VSC)이 비휘발성으로 전환

되므로 구취가 감소된다39).

BB checker를 이용한 구취측정 결과 시험군과 대조군은 4주 후

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

실험 4주 후부터 매우 유의한 측정치의 감소가 나타났다(P<0.001). 

Oral chroma를 이용한 휘발성 황 화합물 측정결과 시험군의 경우 

실험 4주 후부터 실험 전에 대해 유의한 측정치의 감소가 나타났다

(P<0.05).

연구결과 염화세틸피리디늄(CPC)과 아세트산 아연 함유한 구강 

양치액의 치은염 완화와 치면세균막 억제 및 구취 감소 효과를 확인할 

수 있었다. 그러나 실험 대상자들이 구강위생연구에 참여하고 있음을 

인식하여 실제 구강 양치액 사용 효과를 증가시킬 수 있는 요인들을 

충분히 반영하지 못하였기 때문에 다양한 연구방법을 적용해 항균효

과를 확인해볼 필요가 있다. 또한, 국내 제품의 항균효과가 강화된 구

강 양치액 개발 확대와 발전을 위해서는 구강 양치액의 효능 또한 엄

격한 검증이 필요하다고 사료된다.

결  론

본 연구는 염화세틸피리디늄(CPC) 및 아세트산 아연 함유한 구강 

양치액의 구강에 미치는 효과를 확인하고자 총 12주간 치은염, 치면세

균막, 구취 변화를 측정하여 평행비교 하였다.

선정된 연구대상자는 1주간의 run-in period 후 시험군, 대조군

을 1:1 비율로 무작위배정 하였으며, 표준 세치제를 사용하여 1일 3회 

3분 동안 회전법을 이용한 칫솔질 방법과 해당 양치액을 이용하여 양

치하도록 교육하였다. 총 12주 동안 진행되었으며 연구 양치액은 아
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침, 점심, 저녁 식후, 10-15 ml를 3초간 가글 후 뱉어내도록 하였다. 

구강검사지표는 실험 전, 실험 후 2주, 4주, 6주, 8주, 12주 총 5회에 

걸쳐 측정 후 비교한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치은염 관련 지표에서 유두변연부착치은염지수 측정결과 시

험군과 대조군은 8주 후부터 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며

(P<0.05), 시험군의 경우 실험 후 2주 후부터 실험 전에 대해 유의한 

유두변연부착치은염지수의 감소가 나타났고(P<0.05), Talbott 등의 

치은지수 측정결과 시험군과 대조군은 4주 후부터 통계적으로 유의한 

차이가 나타났으며(P<0.05), 시험군의 경우 2주 후부터 실험 전에 대

해 유의한 Gingival index의 감소가 나타났다(P<0.05). 

2. 치면세균막 관련 지표에서는 치면세균막 관리능력지수 측정결

과 시험군과 대조군은 실험 4주 후부터 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으며(P<0.05), 시험군의 경우 실험 2주 후부터 실험 전에 대해 

유의한 PHP index의 감소가 나타났고(P<0.05), Turesky의 Plaque 

index 측정결과 시험군과 대조군은 4주 후부터 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으며(P<0.05), 시험군의 경우 실험 2주 후부터 실험 전에 

대해 유의한 Plaque index의 감소가 나타났다(P<0.05). 

3. 구취 관련 지표에서는 BB checker를 이용한 구취 측정결과 시

험군과 대조군은 4주 후부터 통계적으로 매우 유의한 차이가 나타났

으며(P<0.001), 시험군의 경우 4주 후부터 유의한 BB Checker 측정

치의 감소가 나타났으며(P<0.05), Oral chroma 측정결과 휘발성 황

화합물 측정치는 시험군에서 실험 4주 후부터 실험 전에 대해 유의한 

휘발성 화합물 측정치의 감소가 나타났다(P<0.05).

이러한 연구결과로 염화세틸피리디늄(CPC) 및 아세트산 아연을 

함유한 구강 양치액을 사용할 경우 효과적인 치은염 완화 효과, 치면

세균막 제거 효과 및 구취 감소 효과를 확인할 수 있었다.
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