
I. 서론

세균을 주성분으로 하고 있는 치태는 염증성 치주
질환의 발병 및 진전 그리고 그로 인한 치주조직의
파괴에 있어 중요한 역할을 한다1-4). 따라서, 적절한
수준의 치태제거는 치주질환의 예방 및 처치 그리고
유지관리에있어필수적이라할수있다5).
치태의제거를위해서는각종의칫솔및치실등을

이용한 기계적 방법이 널리 활용 되어오고 있으나,
이 방법에 의해 적절한 수준의 치태제거를 달성하기
위해서는 상당한 기술 및 노력이 요구되며, 또한 치
간부 및 분지부 그리고 치근함몰부 등의 부위에는
접근이제한된다는단점이있다6-8).
따라서, 이러한기계적방법에의한치태제거의단

점을 보완하기 위하여 화학적 방법이 보조적으로 사
용되고 있으며, 이를 위해서는 각종의 약제를 치약,
chewing gum, oral irrigator, 그리고구강양치액에포
함시켜 활용할 수 있는데, 이 중 가장 흔하게 활용되
는방법의하나는구강양치액에의한것이다9, 10).
화학적 치태제거를 위해 구강양치액에 포함시켜

활용 가능한 약제로는 각종의 항생제, bisbiguanide
제재, 석탄산 제재, 4급 암모니움 화합물 제재, 효소
제재, 그리고 생약추출물 등을 들 수 있다11, 12). 이들

중 항생제는 내성균주의 출현 및 과민반응의 가능성
등으로 인하여 구강내에서 상용하기에는 적절치 않
으며13, 14), chlorhexidine 같은 bisbiguanide 제재는
치태억제 효과는 매우 우수하나 치아 및 혀의 착색,
미각훼손, 그리고점막궤양등의몇몇부작용으로인
해 장기적 사용이 가능치 않고15-19), listerine과 같은
석탄산제재와 4급암모니움화합물은 chlorhexidine
에 비해 부작용은 거의 없으나 치태억제의 효과는
떨어지는 것으로 알려져 있다12, 20-23). 또한 효소제재
는 치태의 기질을 분해하여 치태형성을 억제한다는
측면에서는 매우 유용할 수 있으나 아직 널리 활용
할수있는단계는아니다11, 12). 
한편, 생약추출물 제재는 일반적으로 여타의 합성

약제에 비해 안전성이 높고, 내성균주의 발현 및 과
민반응 가능성이 적어 상용에 있어 문제점이 없다는
장점이 있으며, blood root에서 추출한 제재인 san-
guinarine의 경우에는상당한수준의치태억제및소
염효과가있음이보고된바도있다24-26).
이에 본 연구에서는 민간요법으로 활용되고 있는

10가지 생약추출물질의 복합제재에 의한 구강양치
가 치태형성 및 치은염의 발달에 미치는 영향을 실
험적 치은염 모델을 활용하여 연구한 결과 다소의
지견을얻었기에이를보고하는바이다.
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II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

전신적으로 건강한 치과대학생 34명(남자 28명,
여자 6명)을 연구대상으로 하였으며, 이들의 평균연
령은 23.3(±0.6)세 였다. 이들은 모두 치주치료의
경력 및 최근 2개월내에 항생제와 소염제 복용의 기
왕력이 없었으며, 정상교합으로 구강내에 25개 이상
의 치아가 존재하고, 이들 치아는 치은에 인접한 치
아우식증이나 수복물이 없었고 치주낭심도 및 부착
소실은 3mm 이하였다.

2. 연구 방법

(1) 연구의개요(그림 1)

초진 시 치은열구액의 양, 치은지수, 그리고 치태
지수를 차례로 측정하였고(baseline 1), 그후 치석제
거 및 치근활택술과 칫솔질 교육을 시행하고 동일제
품의칫솔과치실을나누어주어 2주간의 normaliza-
tion period 동안 사용케 하였다. normalization peri-
od 동안에는 3일에 한번씩 연구대상자를 소환하여
disclosing 하에 칫솔질 교육을 반복하여 철저한 치
태제거를 강조하였고, normalization period 종료시
점(baseline 2)에서 baseline 1과 동일한 항목을 측정
하였다. 그후 대상자를 무작위로 음성대조군(CT군)

11명, 양성대조군(CH군) 12명, 그리고실험군(HT군)
11명으로 나누어, 3주간 칫솔질을 중단한 상태에서
CT군은 생리식염수로, CH군은 클로르헥사메드
(0.1%, 부광약품)로그리고HT군은생약복합제재추
출물로 각각 양치하게한 후 실험 1주와 2주째에
baseline 1과 동일한 항목을 측정하였고, 실험 3주째
에는 baseline 1과 동일한 항목과 함께 치태의 중량
과치태내세균분포도측정하였다. 

(2) 생약복합제재의조제

지골피(地骨皮), 고본(藁本), 백지(白芷), 세신(細
辛), 승마(升麻), 천궁(川芎), 방풍(防風), 괴화(槐花),
감초(甘草), 그리고 당귀(當歸)를 각각 4g/L로 증류
수에넣어, 100°C에서 30분간열탕추출한후여과하
여구강양치제로활용하였다.

(3) 구강양치제의투여

이중맹검법에 의해 실험을 시행하였는 바, 생리식
염수, 클로르헥사메드 그리고 생약복합제재를 각각
drug 1, drug 2 그리고 drug 3로 표시하여 조사자가
아닌 1인의분배자로하여금대상자들에게투여하게
하였다. 구강양치는 오전 8시 30분과 오후 5시에 각
용액 15ml로 실시하였고, 양치 후 30분간은 음식이
나 음료수의 섭취를 금하였다. 주 중에는 관리 감독
하에, 주말과휴일에는해당용액을불투명용기에담
아 대상자들에게 지급하여 구강양치를 시행하도록
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Baseline 1 Baseline 2
exam. exam. exam. exam. exam.

I━━━━━━━I━━━━━━━I━━━━━━I━━━━━━━I━━━━━━━I
-2W 0W 1W 2W 3W

I━━━━━━━━━━━━━━I I━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━I
normalization mouthrinsing

C T : Saline
C H : Chlorhexidine (0.1%)
H T : Herbal Extract

그림 1. Outline of the study



하였다.

(4) 측정

Baseline 1, Baseline 2(실험 0주), 그리고실험 1주,
2주 및 3주째에 아래의 조사항목들을 측정하였으며,
2인의 조사자가 각 임상지수와 현미경 관찰을 분담
하였다.

① 치태지수
Turesky Modification of Quigley-Hein Index27)를

이용하여 Erythrosin으로 착색한 후 각 치아의 협, 설
면의치태지수를측정하여치아당평균을구하고, 이
의 총계를 측정 치아수로 나누어 개인당 평균을 구
하였다.

②치태의중량
cotton roll로 치아를 격리하고, air syringe로 치면

을 가볍게 건조시킨후, 실험대상자별로하악 제2 대
구치를 제외한 전 치아의 치태를 curette으로 채취하
여 Eppendorf tube에 각각 모아 Electronic analytical
balance (Model R200D, Sartorius Co. Germany)를
이용하여측정하였다28).

③위상차현미경관찰
하악좌우측제2 대구치의협설측치은연상면에서

멸균한 curette을 이용하여채취한치태를 1% gelatin
용액 0.3ml가담겨있는시험관에넣은후 1cc 용량의
주사기로 용액을 수회 흡입, 배출하여 잘 분산시켰
다. 그 후 slide glass 상에 한 방울 떨어뜨리고 cover
glass를 압접하여 광학현미경(Labophot Model
249849, Nikon Co. Japan)으로 oil immersion 하에서
1000배로 위상차 관찰하였다. 세균의 분류는
Listgarten과 Hellden29)의 분류법에의거하여, 운동성
및 비운동성의 구균, 간균, 사상균 그리고 나선균으
로 분류하여 세균수를 측정하였고, 동일 표본을 3회
반복관찰하여백분율로환산하였다.

④치은지수
Lo
..
e와 Silness의 Gingival Index30)를 이용하여 치

아당 4 부위에서 치은지수를 측정하였고, 치아당 평
균치를 구한 후 이의 총계를 측정 치아수로 나누어,
개인당평균을구하였다.

⑤치은열구액의양
상악 우측 제1 대구치와 하악 좌측 제1 대구치를

cotton roll로 격리하여, air syringe로 치면을 가볍게
건조시키고, 측정 치아의 근심 협측면 치은열구내에
5초간 Periopaper(Interstate Drug Exchange Co.,
U.S.A.)를 위치시킨 후 Periotron 6000(Interstate
Drug Exchange Co., U.S.A.)을 이용하여 측정하고
평균을구하였다.

(5) 통계처리

각기간별각군에서의개개측정치의개인별평균
을대상으로단순분류의 Analysis of Variance를시행
하여각군간의차이유무를결정하였다.

III. 결과

1. Baseline 1 examination 

실험개시 당시의 연구대상 인원은 45명이었으나,
이중 11명이 실험 진행과정에서의 비협조와 약물복
용등으로탈락되어, 연구종료시까지참여한인원은
총 34명이었다. 
이들을 대상으로 한 초진 시의 각 군별 측정치는

표 1과 같으며, 치태지수와 치은지수에 있어 CT군과
HT군 간에 그리고 CH군과 HT군 간 있어서는 통계
학적으로유의한차이가있었다(p<0.05).

2. 치태지수

실험 0주째(Baseline 2)에 있어 각 군의 치태지수
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는통계학적으로유의한차이가없었으며, 각군공히
실험 기간의 경과에 따라 현저한 치태축적의 증가를
보였다. CH군은 CT군및HT군에비해실험 1주, 2주
그리고 3주 공히 치태지수가 현저히 낮았으나

(p<0.05), CT군과 HT군간에는실험 2주째를제외하
고는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다
(p>0.2)(표 2).
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표 1. Result from the Baseline 1 examination. N=Number of Subjects, S.D.=Standard Deviation, PII=Plaque Index,
GCF=Gingival Crevicular Fluid, GI=Gingival Index

PII GI GCF
Group N Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D.

CT 11 1.49±1.04 0.57±0.35 17.64±9.53
CH 12 1.54±1.07 0.57±0.39 18.50±9.63
HT 11 1.28±0.92 0.47±0.34 14.36±8.65

CT=Control, CH=Chlorhexidine, HT=Herbal Extract
PII CT vs CH(p>0.2) CT vs HT(p<0.05) CH vs HT(p<0.05)
GI CT vs CH(p>0.2) CT vs HT(p<0.05) CH vs HT(p<0.05)
GCF CT vs CH(p>0.2) CT vs HT(p>0.2) CH vs HT(p>0.2)

CT=Control, CH=Chlorhexidine, HT=Herbal Extract
0week CT vs CH(p>0.05) CT vs HT(p>0.05) CH vs HT(p>0.2)
1week CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p>0.2) CH vs HT(p<0.05)
2weeks CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p<0.05) CH vs HT(p<0.05)
3weeks CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p>0.2) CH vs HT(p<0.05)

C T C H H T
Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D.

0 week 0.76±0.84 0.88±0.81 0.89±0.93
1 weeks 3.37±0.84 2.02±0.88 3.30±0.75
2 weeks 3.69±0.78 1.90±0.83 3.40±0.86
3 weeks 3.64±0.78 2.17±0.63 3.64±0.82

표 2. Plaque Index(PII) calculated from measurements at Baseline 2(0 week), 1 week, 2 weeks, 3 weeks : overall Mean±
S.D.

표 3. Quantity of plaque in CT, CH and HT groups calculated from measurements made at 3 weeks : overall Mean±S.D.

Average Total Wet Weight(mg)
Mean±S.D.

CT 67.96±36.9
CH 25.61±14.85
HT 64.26±23.39

CT=Control, CH=Chorhexidine, HT=Herbal Extract
CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p>0.2) CH vs HT(p<0.05)



3. 치태의 중량

실험 3주째에측정한치태의중량은 CH군이 CT군
및 HT군 보다 현저히 낮았으나(p<0.05), CT군과 HT
군 간에는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다
(p>0.2)(표 3).

4. 위상차 현미경 관찰

CT군 및 HT군과 CH군 간에는 구균, 운동성 간균,

운동성 사상균 그리고 나선균에 있어 유의한 차이가
있었으나 (p<0.05), CT군과 HT군 간에는 나선균을
제외하고는 세균분포에 있어 유의한 차이가 없었다
(p>0.2)(표 4).

5. 치은지수

실험 0주째(Baseline 2)에 있어 각 군의 치은지수
는통계학적으로유의한차이가없었으며, 각군공히
실험 기간의 경과에 따라 현저한 치은지수의 증가를
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표 5. Gingival Index(GI) calculated from measurements made Baseline 2(0 week), 1 week, 2 weeks, 3 weeks : overall
Mean±S.D

CT=Control, GH=Chlorhexidine, HT=Herbal Extract
0 week CT vs CH(p>0.2) CT vs HT(p>0.2) CH vs HT(p>0.1)
1 week CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p<0.05) CH vs HT(p>0.2)
2 weeks CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p<0.05) CH vs HT(p<0.05)
3 weeks CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(P<0.05) CH vs HT(p>0.2)

C T C H H T
Mean±S.D. Mean±S.D Mean±S.D

0 week 0.30±0.27 0.33±0.35 0.29±0.31
1 weeks 0.83±0.35 0.75±0.36 0.75±0.34
2 weeks 0.98±0.34 0.79±0.35 0.92±0.32
3 weeks 1.06±0.37 0.92±0.39 0.92±0.28

CT=Control, CH=Chlorhexidine, HT=Herbal Extract
C CT vs CH(P<0.05) CT vs HT(p>0.2) CH vs HT(p<0.05)
N-MR CT vs CH(p>0.2) CT vs Ht(p>0.2) CH vs HT(p>0.2)
N-MF CT vs CH(p>0.2) CT vs HT(p>0.2) CH vs HT(p>0.05)
MR CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p>0.2) CH vs HT(p<0.05)
MF CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p>0.2) CH vs HT(p<0.05)
S CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p<0.05) CH vs HT(p<0.05)

C  T C  H H  T
Bacterial Morpohotypes Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D.

cocci(C) 50.03±6.42 61.59±2.78 51.78±5.93
non-motile rods(N-MR) 20.80±3.15 19.81±2.75 19.58±2.14
non-motile filaments(N-MF) 4.67±1.34 3.90±1.67 5.23±2.04
motile rods(MR) 15.88±5.30 10.80±2.32 17.28±4.80
motile filaments(MF) 1.70±0.65 1.11±0.58 1.98±0.73
spirochetes(s) 6.92±2.11 2.79±0.73 4.14±1.17

표 4. Mean percentage of bacterial morphotypes calculated from measurements made at 3 weeks : overall Mean±S.D.



보였다. HT군은 CT군에 비해 실험 1주, 2주 그리고
3주 공히 치은지수가 낮았고(p<0.05), CH군과 HT군
간에는실험 2주째를제외하고는통계학적으로유의
한차이가없었다(p>0.2)(표 5).

6. 치은열구액의 양

실험 0주째(Baseline 2)에 있어 각 군의 치은열구
액의양은통계학적으로유의한차이가없었으며, 각
군 공히 실험 기간의 경과에 따라 현저한 치은열구
액의양의증가를보였다. HT군은 CT군에비해실험
1주, 2주 그리고 3주공히치은열구액의양이적었으
나, 통계학적으로는 실험 3주째에 있어서만 유의한
차이가 있었으며(p<0.05), CH군과 HT군 간에는 실
험 전기간에 걸쳐 통계학적으로 유의한 차이가 없었
다(p>0.2) (표 6).

IV. 총괄 및 고안

본 연구는 민간요법으로 활용되고 있는 생약복합
제재(지골피, 고본, 백지, 세신, 승마, 천궁, 방풍, 괴
화, 감초, 당귀)에의한구강양치가치태및치은염의
발달에 미치는 영향을 실험적 치은염 모델을 활용하

여, 생리식염수 투여군을 음성대조군으로 하고 치태
및 치은염의 억제 효과가 우수한 것으로 알려진
chlorhexidine 투여군을 양성대조군으로 하여 비교
평가하였다.
연구의 결과에 의하면, 칫솔질을 중단한 3주의 기

간 동안 각 군에서 공히 현저한 치태의 축적과 치은
염증의 발달을 보였는 바, 이는 본 연구에서 활용한
실험적 치은염 모델10)에 의해 실질적으로 치은염이
유발되었음을보여주고있다.
생약복합제재가 치태축적에 미치는 영향을 평가

하여 본 바에 의하면, 치태지수 및 치태의 중량에 있
어 음성대조군에서의 측정치와 유사하였으며, 이는
이 제재가 치태 축적을 억제하지는 못한다는 것을
보여준다. 또한, 위상차현미경 관찰에 의하면, 나선
균을 제외하고는 치태내 세균분포에 있어 음성대조
군과 별 차이가 없었다. 치태의 양적 및 질적 측면에
서의 이러한 결과들을 종합하여 보면, 본 실험에서
구강양치제로 사용한 생약복합제재는 치태내 세균
에 대한 항균작용은 거의 가지고 있지 않는 것으로
사료된다.
한편, 생약복합제재가 치은염의 발달에 미치는 영

향을평가한결과에의하면, 치은지수및치은열구액
의 양에 있어 음성대조군에 비해서는 현저히 낮았으
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CT=Control, CH=Chlorhexidine, HT=Herbal Extract
0 week CT vs CH(p>0.1) CT vs HT(p>0.1) CH vs HT(p>0.2)
1 week CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p>0.1) CH vs HT(p>0.2)
2 weeks CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p>0.2) CH vs HT(p>0.05)
3 weeks CT vs CH(p<0.05) CT vs HT(p<0.05) CH vs HT(p>0.2)

C T C H H T
Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D.

0 week 8.36±4.64 11.54±6.45 12.14±6.70
1 week 32.50±16.61 16.42±10.02 22.82±9.00
2 weeks 31.68±9.08 19.63±10.08 27.77±11.44
3 weeks 36.27±16.78 26.33±6.90 28.23±5.82

표 6. Gingival Crevicular Fluid(GCF) calculated from measurements made at Baseline 2(0 week), 1 week, 2 weeks, 3
weeks : overall Mean±S.D.



며, 양성대조군인 chlorhexidine 투여군과는 거의 차
이가없었다. 이러한결과로미루어볼때, 본실험에
서 구강양치제로 사용한 생약복합제재는 chlorhexi-
dine과 유사한 정도의 소염효과를 가지고 있는 것으
로사료된다.
이상의결과를종합하여보면, 본연구에서구강양

치제로 사용한 생약복합제제는 항균효과는 거의 없
으나, 상당한 소염효과는 가지고 있음을 알 수 있다.
chlorhexidine 등의 각종 항균제의 소염작용이 치태
내 세균에 대한 항균효과에 기인한 2차적인 것이라
면, 본 연구에서의 생약복합제제의 소염작용은 항균
작용에의한 2차적인것이아닌이제재자체가가지
고있는소염효과에의한것으로사료된다.
치주질환의예방및처치에있어소염제특히비스

테로이드성 소염제의 전신적 또는 국소적 투여의 유
용성에대하여는많은연구들이진행되어왔는데, 이
들 연구들은 indomethacin, ibuprofen, flurbiprofen,
그리고 naproxen 등의 전신적 또는 국소적 투여가
치주질환에 의한 조직파괴를 억제할 수 있음을 보고
하고있다31-36).
염증성 치주질환 및 그로 인한 치주조직의 파괴는

숙주와 치태내 세균간의 상호작용의 결과이며37), 이
의 처치에 있어서는 전통적으로 숙주반응의 조절보
다는 각종의 기계적 및 화학요법에 의한 치태 또는
치태내 세균의 제거에 중점을 두어 왔다. 그러나, 이
러한 항균요법들의 각종 제한점과 효율상의 문제점
등을 고려할 때, 소염제 등을 활용한 숙주반응의 조
절은 치주질환의 처치에 있어 매우 유용한 방법이
될 수 있을 것이며, 이러한 측면에서 본 연구에서 사
용한 생약복합제재와 같이 소염작용이 있는 제재의
국소적 투여는 치주질환의 예방 및 처치에 있어 활
용가치가높으리라사료된다.
본 연구에서는 10가지 생약추출물질의 복합제재

에 의한 구강양치가 치태 및 치은염의 발달에 미치
는 영향을 평가하였다. 본 연구에서 밝혀진 이 제재
의소염작용의실체는추후의 in vitro에서의연구등

에의해보완되어야할것이며, 소염효과의극대화를
위해서는 성분조정 등의 작업이 필요할 것으로 사료
된다.

V. 결론

민간요법으로 활용되고 있는 생약복합제재(지골
피, 고본, 백지, 세신, 승마, 천궁, 방풍, 괴화, 감초, 당
귀)에 의한 구강양치가 치태 및 치은염의 발달에 미
치는영향을실험적치은염모델을활용하여, 생리식
염수 투여군을 음성대조군으로 하고 치태 및 치은염
의 억제 효과가 우수한 것으로 알려진 chlorhexidine
투여군을 양성대조군으로 하여 비교 평가한 결과 다
음과같은결론을얻었다.

1. 칫솔질을 중단한 3주의 기간 동안 각 군에서 공
히현저한치태의축적과치은염의발달을보였
다.

2. 치태지수는 CH군이 CT군및 HT군에비해실험
1주, 2주 그리고 3주 공히 현저히 낮았으나
(p<0.05), CT군과 HT군 간에는 실험 2주째를
제외하고는 통계학적으로 유의한 차이가 없었
다(p>0.2).

3. 치태의 중량은 CH군이 CT군 및 HT군 보다 현
저히 낮았으나 (p<0.05), CT군과 HT군 간에는
통계학적으로유의한차이가없었다 (p>0.2).

4. 위상차 현미경 관찰에 의한 치태내 세균분포에
의하면, CT군 및 HT군과 CH군간에는구균, 운
동성 간균, 운동성 사상균 그리고 나선균에 있
어 유의한 차이가 있었으나 (p<0.05), CT군과
HT군 간에는 나선균을 제외하고는 세균분포에
있어유의한차이가없었다 (p>0.2).

5. 치은지수는 HT군이 CT군에 비해 실험 1주, 2주
그리고 3주공히낮았고(p<0.05), CH군과 HT군
간에는 실험 2주째를 제외하고는 통계학적으로
유의한차이가없었다 (p>0.2).
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6. 치은열구액의양은HT군이 CT군에비해실험 1
주, 2주 그리고 3주 공히 적었으나, 통계학적으
로는 실험 3주째에 있어서만 유의한 차이가 있
었으며 (p<0.05), CH군과 HT군 간에는 실험 전
기간에 걸쳐 통계학적으로 유의한 차이가 없었
다(p>0.2).

7. 이상의 결과를 종합하여 보면, 본 연구에서 구
강양치용액으로사용한생약복합제재는치태내
세균에 대한 항균작용은 전반적으로 미미하나
chlorhexidine과 유사한 정도의 소염효과를 가
지고 있는 것으로 사료된다. 향후 이 제재의 소
염효과의 극대화를 위해서 성분조정 등의 작업
이필요할것으로생각된다.
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-Abstract-

The Effects of the Mixture of Herbal Extract 
on Developing Plaque and Gingivitis

Sug-Rang Shin, Sung-Jo Kim
Department of Periodontology, College of Dentistry, Pusan National University

This double-blind controlled clinical and microbiological study was carried out to determine the effects of
mouthwash preparation containing the mixture of herbal extract on developing plaque and gingivitis in the
experimental gingivitis model. Following a 2-week normalization period, 34 dental students were distributed
randomly into 1 of 3 treatment groups. They rinsed, under supervision, two times daily for 3 weeks with either
normal saline(CT), 0.1% chlorhexidine(CH), or the mixture of herbal extract (HT), but refrained from any oral
hygiene measures. 
The Plaque Index(PlI), the Gingival Index(GI), and the amount of Gingival Crevicular Fluid(GCF) were mea-

sured at week 0, 1, 2, and 3 of the experimental period, while the assessment of total wet weight of plaque and
the phase contrast microscopic examination of plaque were performed at the end of experimental period(3
weeks). Subjects using mouthrinse preparation containing the mixture of herbal extract demonstrated negligi-
ble, if any, changes in the accumulation and microbial composition of plaque compared to those using normal
saline, while the reduction of gingival inflammation by this mixture was highly significant and comparable to
that of chlorhexidine. The results of this study indicate that the preparation containing the mixture of herbal
extract do not provide any antiplaque benefits but is very effective in inhibiting the development of and in
reducing existing experimental gingivitis when used as mouthrinse. Further research is needed to determine
whether a significant reduction of gingival inflammation without a concomitant decrease in plaque accumula-
tion is of clinical importance.

Key words: Herbal extract, Mouthrinse, Experimental gingivitis
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