
I. 서론

여러 연구들을 통해서 치주질환의 발생과 진행에
치은열구내의 세균이 중요한 역할을 한다는 사실이
익히알려져왔고1-3), 특히치주질환의특정한형태가
일부 특정한 세균과 관련이 있음이 알려지게 되면서
질환의 원인으로 의심되는 세균을 선택적으로 제거
혹은성장을억제할수있는항생제의사용에많은관
심과연구가있어왔다4, 5). 
치주질환의치료를위한항생제요법의방법으로는

경구복용을 통한 전신적 투여, 구강항균용제를 이용
한 구강세척및 전문가에의한 치은열구세척, 그리고
국소약물송달방법을이용한항생제의치주낭내투여
방법 등이 있다. 하지만 성공적인 항생제 요법의 가
장중요한요건이항균혹은정균가능한유효농도로
항생제가 치주낭기저부에 도달할 수 있느냐에 관한
문제라는 측면6)에서 볼 때, 병소부위에 직접 투여함
으로써 유효한 약물농도로 장기간 유지가 가능하다
는 점에서 국소약물송달방법은 치주질환의 특성상
효과적인약물투여체계로보인다.
현재 흔히 사용되고 있는 대표적인 치주질환을 위

한 국소약물송달 항생제제로는 tetracycline fiber,
metronidazole dental gel, chlorhexidine chip,

minocycline gel, doxycycline polymer 등이 있다7-9).
여러 연구들에서 이 제제들의 투여에 의한 효과적인
결과들이 보고되고 있지만, 단독 투여시 치석제거술
및 치근활택술보다도 효과적인지 혹은 기계적인 치
료법 없이 이들 약물의 투여만으로 치주질환의 치료
의 효과를 얻을 수 있을지, 그리고 치석제거술 및 치
근활택술과 함께 사용할 때에 유의한 부가적 치료효
과가있는지에관해서는여러연구들간에상당한차
이를보이고있어서이에대한평가를위해서는보다
조절되고 누적된 장기적 임상결과가 필요한 상황이
라고하겠다.
이 연구에서 사용된 약물담체인 polycaprolactone

은 약물송달제제, 보철물, 봉합사등에 사용되는 생분
해성 polyester족의 하나이다10). Minocycline은 반합
성 tetracycline계열의 광범위 항생제로 반감기가 길
고 혈중내지속시간이 긴 장점이 있으며, 치주조직내
교원질분해효소의활성을저지하는기능과섬유아세
포의 부착성을 증진시키는 것으로 알려져 있다11). 김
등12)은 20% 및 30%의 minocycline을 함유한
polycaprolactone제제가 실험실적으로 7일간 유효한
농도의 약물방출능이 있음을 확인하였고, 최 등13)은
치주낭내에 삽입된 30% minocycline이 함유된
polycaprolactone 제제가 7일간치은열구내에서고농
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도의약물을유리함을확인한바있으며또한이제제
의 치은섬유아세포에 대한 세포독성 측정결과 주목
할만한세포독성을확인할수없었다. 임등15)도구강
점막독성 및 치은조직에서의 생분해에 관한 연구에
서가토의치은조직내에영구히매립된이제제가주
위조직에 염증작용이나 유해작용 없이 생분해됨을
확인한 바 있다. 신 등16)도 이 제제의 만성변연성 치
주염에서의유효성및안전성을확인하였다. 김과신
14)은 30% minocycline polycaprolactone을 투여한
4mm 이상의 진행된 치주염환자에서 위약에 비해 유
의한 임상적 개선과 균비율에 효과적임을 보고한 바
있고, 김과 신17)도 0.1% chlorhexidine의 치은연하세
척과 30% minocycline polycaprolactone의 효과를 평
가하였는데 두군에서 모두 유의한 임상적 개선의 결
과를 확인하였다. 김 등18, 19)도 이 제제를 5mm 이상
의 치주낭을 가진 성인형치주염환자에 사용하였을
때위약에비해현저한임상및미생물학적치료효과
를 확인하였다. 최 등20)은 급속진행형 치주염환자에
대한이제제의임상및미생물학적효과를확인하였
다. 하지만 이 제제의 장기적인 임상결과는 부족하
며, 전통적비외과적치료와의비교및부가적사용시
에의효과에관한연구는아직보고된바없다. 
이 연구의 목적은 성인형 치주염 환자에게 30%의

minocycline이 함유된 polycaprolactone strip(미노클
린 첨부제䠶)을 단독 혹은 비외과적인 치주치료방법
인 치석제거술 및 치근활택술에 부가하여 투여하였
을때, 임상적변화를장기적으로살펴봄으로써이약
제의 치주질환 치료제로써의 효과를 평가하는데 있
다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

치은연상 치석제거술 및 치태관리 교육후 2주후에
까지출혈이있는 4mm이상의치주낭을각 4분악당 1
개이상가진성인형치주염환자 12명을대상으로하
였다. 연구대상자는 22-60세의 남자 5명 및 여자 7명
이었으며 평균연령은 46.1±9.8세 였다. 이 연구에서

는 감염성 심내막염등 예방적 항생제투여가 필요한
경우, 임신이나 수유기의 여성, 치료시작 1개월 이내
에 항생제를 사용한 경우, candida증의 기왕력이나
임상적 징후가 있는 환자, tetracycline계통의 항생제
에과민증이있는환자및필요로하는연구기간내에
유지관리가 되지 못할 것으로 예상되는 환자는 제외
하였다.

2. Minocycline Strip

이 연구에서 사용된 minocycline strip 제제(미노클
린 첨부제䠶, 동국제약, 서울)는 polycaprolactone에
minocycline을 함입시켜 제조된 치주질환치료를 위
한국소약물송달제제로네모서리가둥글고중앙부분
이 잘룩한 아령모양의 직사각형 황갈색 필름으로
5.7mg의 필름중 1mg의 minocycline·HCl이 함유되
어있다. 

3. 연구방법

실험기간 중 피험자와 임상 측정자는 실험군의 배
정내용을 모르게 하여 이중맹검을 유지하였고 임상
시술자와 임상측정자는 각기 다른 사람으로 하여 시
행하였다. 시험대상으로 가능한 환자에게 치은연상
치석제거술을 실시하고 치태관리교육을 실시한 후 2
주후에 재내원하였을 때, 임상제검사를 실시하고 탐
침시출혈이있는 4mm 이상의치주낭을가진치아가
4분악당최소 1개이상있는환자를대상으로하여치
아유형및치주낭깊이가유사한치아를각 4분악에서
1개씩고른후다음의 4군으로무작위로배정하였다.
실험1군(RP)은 대조군으로 하여 치석제거술 및 치근
활택술을 국소마취하에 실시하였고, 실험2군
(RP+MC)은 치석제거술및치근활택술후치주낭내에
minocycline strip을 삽입하고 1주후에 제거하였다.
실험3군(MC)은 치근활택술 없이 minocycline strip만
을 치주낭내에 삽입하여 1주간 유지한 후 제거하였
고, 실험4군(MCx2)은 각 1주씩 연속하여 2회
minocycline strip을 삽입하여 2주간 유지한 후 제거
하였다. 실험1군의경우는치석제거술및치근활택술
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후 1주후에 재내원시켜서 잔존치석을 철저히 검사하
고 제거하였다. 실험2군의 경우는 치석제거술 및 치
근활택술 1주후에삽입한minocycline strip을 제거하
고 잔존치석을 검사, 제거하였다. 실험3군은
minocycline strip 삽입 3일 후에 재내원하게 하고
strip 탈락여부를 조사하여 만약 탈락된 경우에는 새
로운 strip을 재삽입하고 4일 후 제거하였다. 실험4군
은실험3군의처치방법으로연속하여 2주간 2회에걸
쳐 minocycline strip을 삽입하였고 각 strip 삽입후 3
일후재내원시켜탈락여부를확인하여탈락시새로
운 strip 으로 재삽입하였다. 시험시작시점에서 구강
위생교육을각환자에게다시실시하였으며처치 1개
월, 3개월및 6개월후에재내원시켜서임상제검사를
실시하였다. 

4. 임상검사

시험시작기준점(baseline, 0), 술후 1개월, 3개월및
6개월에 1) 치태지수(Plaque Index, Silness & Lo

..
e)21),

2) 탐침시 출혈여부(Bleeding on probing), 3)치주낭
깊이(Probing Pocket Depth) 및 4) 부착수준(Clinical
Attachment Level)이 측정되었으며, 각 시험대상치아

를 6부분으로나누고, 탐침시출혈이있는 4mm 이상
의 치주낭이 있는 단위를 실험대상단위로 하여 측정
하였다.

5. 통계분석

각 기간별, 실험군별로 측정된 측정값들은 우선 각
실험군내에서기간경과에따른치료효과를평가하기
위해 각 기간별 측정치를 시험시작기준점의 측정치
와 비교하여 paired t-test(<0.05)로 통계적 유의성을
검정하였으며, 각 기간내에서 실험군간의 비교는 분
산분석법(ANOVA)을 이용하여 Tukey test(<0.05)로
각군간의치료효과의차이를검정하였다.

III. 연구결과

1. 치태지수

치태지수 측정결과, 실험군 모두에서 처치후 1, 3
및 6개월에서 시험시작기준점에 비하여 유의하게 감
소하였으나 각 기간내에서 실험군간의 차이는 인정
되지않았다(Table 1). 
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Table 1. Plaque Index(mean±SD)

month Group 1(RP) Group 2(RP+MC) Group 3(MC) Group 4(MCx2)

0 1.58±0.51 1.50±0.52 1.58±0.51 1.67±0.49
1 0.83±0.39* 0.92±0.29* 1.00±0.43* 1.08±0.51*
3 1.00±0.43* 0.92±0.29* 1.08±0.51* 1.00±0.74*
6 1.17±0.45* 1.00±0.43* 1.16±0.39* 1.08±0.52*

*significantly different from baseline (P<0.05)

month Group 1(RP) Group 2(RP+MC) Group 3(MC) Group 4(MCx2)

0 100 100 100 100
1 41.7 33.3 50.0 50.0
3 50.0 41.7 58.3 58.3
6 67.7 58.3 67.7 67.7

Table 2. Percent of Bleeding on Probing(%)



2. 탐침시 출혈

각실험군모두에서처치후 1, 3 및 6개월측정결과
탐침시 출혈율이 실험 2군에서 가장 낮게 나타났다.
실험군 모두에서 처치후 1개월에는 모두 감소하였으
나 3개월 및 6개월에서 약간씩 출혈성향이 증가하는
경향을보이고있다(Table 2).

3. 치주낭깊이

시험시작기준점에서의 각 군에서의 치주낭깊이는

실험군간에 유의한 차이는 없었다. 처치후 1, 3 및 6
개월 후의 치주낭깊이 측정결과 모든 실험군에서 실
험시작기준점에 비해 유의한 치주낭 감소가 확인되
었으며, 모든 경과기간에서 실험2군에서 가장 낮게
나타났다. 처치후 1개월경과후의치주낭깊이에서는
실험군간에 유의한 차이는 인정되지 않았으며, 처치
후 3개월및 6개월에서실험군간에유의한차이가나
타나기시작하였는데, 처치후 3개월의결과에서실험
1군, 3군및 4군에비하여실험2군에서유의하게낮은
치주낭 깊이를 보이고 있었다. 처치후 6개월의 결과
에서는실험2군에서실험1군및 3군에비하여유의하
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month Group 1(RP) Group 2(RP+MC) Group 3(MC) Group 4(MCx2)

1 1.50±0.67 1.25±0.62 1.17±0.83 1.42±1.08
3 1.42±0.67†(2) 2.33±0.89†(1, 3, 4) 1.17±0.71†(2) 1.33±0.98†(2)

6 1.33±0.89 2.00±0.60†(3, 4) 1.00±0.67†(2) 1.25±0.87†(2)

†(  )significantly different from those shown parenthesis at each periods (P<0.05).

Table 4. Reduction of Probing Pocket Depth(mean±SD in mm)

*significantly different from baseline (P<0.05).
†(  )significantly different from those shown parenthesis at each periods (P<0.05).

month Group 1(RP) Group 2(RP+MC) Group 3(MC) Group 4(MCx2)

0 5.50±0.52 5.17±0.83 5.25±0.75 5.08±0.79
1 4.00±0.74* 3.83±0.83* 4.08±0.79* 3.67±0.98*

3 4.08±0.51*,†(2) 2.91±0.29*,†(1, 3, 4) 4.08±0.67*, (2) 3.75±0.92*, †(2)

6 4.16±0.72*,†(2) 3.08±0.67*,†(1, 3) 4.25±0.45*,†(2) 3.83±0.94*

Table 3. Probing Pocket Depth(mean±SD in mm)

Figure 1. Mean reduction of probing pocket depth

month

0 1 3 6

3

2.5

2

1.5

1

0.5

0

mm
RP
RP+MC
MC
MCx2



게낮은치주낭깊이가확인되었다. 실험2군의경우는
처치후 3개월 경과시까지 치주낭깊이가 시간 경과에
따라감소하다가 6개월후에는다시반등하는경향을
보이고있었고, 실험 1군, 3군, 및 4군에서는처치후 1
개월경과시까지는치주낭깊이의감소현상을보이고
있었으나 3개월 부터 6개월 경과시까지 약간씩 증가
되는 경향을보이고 있었고, 이들간의 유의한차이는
없었다(Table 3). 
치주낭 깊이의 감소량을 측정한 결과, 처치후 1개

월 경과시에는 실험1군에서 가장 큰 치주낭깊이의
감소를 보였으나 각 실험군간의 차이는 유의하지 않
았다. 실험2군에서 처치후 3개월 및 6개월 경과후의
치주낭 감소량은 가장 크게 나타났는데, 처치 3개월
경과후까지는증가하다가 6개월경과시에는약간감
소하였다. 반면 실험1군, 3군 및 4군에서는 처치 1개
월 경과후의 치주낭깊이 감소량이 가장 컸고 3개월
및 6개월 경과시까지 치주낭깊이 감소량이 점점 줄
어드는경향을보였으며, 이들간의유의한차이는없
었다(Table 4, Figure 1).

4. 부착수준

시험시작기준점에서의각군간에부착수준의유의
한차이는없었다. 처치후기간경과에따른부착수준
의 변화를 보면, 모든 실험군에서 실험 경과후 1개월
까지는유의한부착수준의감소가확인되었고실험 2
군을 제외한 모든 군에서 3개월 경과후부터는 다시
증가하는경향을보였다. 실험 2군에서는처치후 3개
월까지 부착수준이 감소하다가 6개월 경과후에는 다
시 증가하는 경향이 확인되었다. 경과기간별 부착수
준의각군간차이를보면, 모든경과기간에걸쳐실험
2군에서가장낮은부착수준을보였는데, 처치후 1개
월경과시에는 유의한 차이가 인정되지 않았고 3개월
및 6개월 경과시에 실험 1군 및 3군에 비해 유의하게
낮았다. 측정기간 모두에서 실험1군, 3군 및 4군간에
는유의한차이를관찰할수없었다(Table 5).
부착증진의 측정결과, 모든 경과기간에서 실험2군

의 부착증진량이 가장 크게 나타났으나, 처치후 3개
월후에서만다른실험군에비해유의한차이가인정
되었다. 실험 2군의경우처치후 3개월까지는부착증
진이 증가하다가 6개월 경과후에는 다시 감소경향이
보였으나실험1군, 3군및 4군의경우는 3개월및 6개
월까지계속감소하는경향이나타났다. 모든측정기
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†(    )significantly different from those shown parenthesis at each periods(P<0.05).

month Group 1(RP) Group 2(RP±MC) Group 3(MC) Group 4(MC×2)

1 0.58±0.51 0.75±0.45 0.58±0.52 0.67±0.49
3 0.50±0.52†(2) 1.42±0.67†(1, 3, 4) 0.42±0.90†(2) 0.50±0.90†(2)

6 0.42±0.67 1.08±0.58 0.33±0.78 0.33±0.89

Table 6 Clinical Attachment Gain(mean±SD in mm)

*significantly different from baseline (P<0.05).
†(  )significantly different from those shown parenthesis at each periods(P<0.05).

month Group 1(RP) Group 2(RP±MC) Group 3(MC) Group 4(MC×2)

0 5.92±0.51 5.67±0.65 5.67±0.65 5.42±0.51
1 5.33±0.49* 4.83±0.39* 5.00±0.43* 4.83±0.57*
3 5.41±0.51*†(2) 4.25±0.45*,†(1, 3) 5.17±0.94†(2) 4.92±0.78
6 5.58±0.51†(2) 4.58±0.39*,†(1, 3) 5.33±0.78†(2) 5.08±0.67

Table 5. Clinical Attachment Level(mean±SD in mm)



간에서 실험1군, 3군 및 4군간에는 유의한 차이를 보
이지않았다(Table 6, Figure 2). 

IV. 총괄 및 고찰

Minocycline은 반합성 tetracycline으로 지용성이
tetracycline 보다 더 크고 혈청반감기가 더 길며 뇨배
출이낮은성질이있으며, Ciancio등22)에 의하면경구
투여시 혈청 내보다 치은열구액에서 5배 정도 높은
농도를 보인다고 하였는데, 하루 150mg을 8일간 투
여시 48시간 후에 치은열구액 내에 6.6-15.9 ㎍/ml의
농도를유지하였으며 8일이상치은연하치태및치은
염증이 감소하는 것으로 보고하였다. 또한 국소도포
용으로 17가지의 항생제를 비교 관찰한 Baker등23)의
연구에 의하면 minocycline이 가장 우수한
substantivity를가지고있으며, 현재가장유력한치주
병원균으로 인정되고 있는 P. gingivalis, P.
intermedia, F. nucleatum, A. actinimycetemcomitans,
Capnocytophaga 등에 대한 우수한 억제능력이 확인
된 바 있다. 또한 minocycline은 교원질분해효소에
대한 억제능력이 있어 치주질환치료의 보조적 수단
으로 유용하다는 것이 밝혀진 바 있다. 따라서
minocycline이 치주치료를 위한 국소약물송달 항생
물질로서적합한항생제로생각된다. 
이 연구에서 사용된 minocycline strip은 이전의 연

구13)에서 생체내 실험결과 열구내 삽입 후 24시간 경
과후minocycline의열구내검출결과 1,319㎍/ml이며

8일째에 553㎍/ml로 대부분의 혐기성세균에 대한 최
소성장억제농도(MIC) 보다 충분히 높게 유지됨이 확
인된 바 있다. 이를 근거로 이 제제가 치주낭내에 한
번의삽입으로 1주이상유효한효과를나타낼것으로
생각하여이연구에서도 strip의 유지기간을 1주로하
여시험을실시하였다. 이 연구의결과에서치근활택
술의시행없이minocycline strip의단독투여하는단
일요법(monotherapy)만으로 치근활택술에 준하는
치주낭감소및부착증진효과가있는것으로나타났
으며minocycline strip의 1회및 2회연속투여간에유
의할만한임상적결과차이는나타나지않았다. 이는
minocycline strip의 치주낭내에서의 약물방출기전상
1회의투여만으로도 1주이상치주질환원인균에대하
여충분히유효한억제농도를유지하기때문인것으
로생각된다.
이번 연구에서 확인된 6개월간의 결과에서는,

minocycline strip만의 단일 요법으로 치근활택술과
비슷한 임상적 효과를 보였다. 이것은 다른 제제를
사용한 여타의 연구들24-31)과 비슷한 결과이지만, 과
연 국소약물송달요법에 의한 항생제의 투여만으로
전통적인치주치료의방법을대신할수있을지에대
해서 아직은 확신할 수 없는 상황이다. 대부분의 연
구에서 국소약물송달법에 의한 항생제 투여로 치석
제거술 및 치근활택술과 비슷한 임상적 개선을 보인
다는보고를하고있지만, 항생제사용에의한내성균
의발현의문제와치근면에부착된치석제거없이항
생제 요법만으로 완전한 병원성세균의 제거가 가능
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Figure 2. Mean clinical attachment gain

2

1.5

1

0.5

0

mm

month

0 1 3 6

RP
RP+MC
MC
MCx2



할지에관한문제그리고제거되지않은치석이치태
축적의소인이될수있으며또한항생제의국소투여
만으로는 치근백악질의 깊숙히 내재한 내독소를 해
결할 수 없다는 문제들로 해서 아직은 국소약물송달
방법이 전통적인 치근청소술식을 완전히 대체할 수
있을 것이라는 고안은 무리가 있어 보인다. 하지만
strip이나 gel등의 제형은 치근활택술보다는 시술이
간단하고치근백악질을제거하지않으므로지각과민
증이 나타날 염려가 없어서 환자에게도 보다 편안한
시술이된다는측면에서장점이있다. 
일반적으로여러종의국소약물송달제제의단일사

용시의 임상적 효과에 관해서는 대부분 인정하고 있
지만24-31) 치석제거술및치근활택술과동반사용하는
복합요법시에 관한 부가적 효과에 관하여는 여러 연
구들 간에 상당한 차이를 보이고 있다. Tetracycline
fiber의 경우, 치근활택술만을 시행한 것에 비해 이를
동반투여하였을때별다른부가적인효과가없는것
으로 평가한 보고들25, 26, 32)이 있는 반면, 치근활택술
단독시행시보다복합요법에서보다효과적인결과를
얻은 보고들33-35)도 있다. 25% metronidazole gel36-38)

및 25% minocycline gel39-41)의 경우에도 치근활택술
과 병용시 치근활택술을 단독시행한 경우보다 효과
적인지에 관한 연구들에서도 보고들 간에 이견이 있
다. Doxycycline polymer의 경우는 치근활택술에 부
가하여 치주질환의 증상개선에 부가적 도움은 없는
것으로 보고되고31) 있고, chlorhexidine chip의 경우
는 치석제거술과 치근활택술에 부가적 효과가 있는
것으로 보고되고 있으나42) 임상적으로 의미가 있는
정도는아닌것으로보인다. 이 연구에서는음성대조
군이 없이 치근활택술을 양성대조군으로 하여
minocycline strip의 1회단독및 2회연속투여에의한
항생제만의단일요법그리고치근활택술에부가하여
투여시의 복합요법(combined therapy)의 효과를 비
교하고자 하였다. 연구결과 모든 실험군에서 치은염
증 및 치주낭감소 그리고 부착증진의 효과를 보였는
데, 치근활택술과함께minocycline strip을 투여한군
에서 치근활택술만을 시행한 군이나 minocycline
strip만을 투여한 군에 비해 각 경과기간에서 여러 임
상지표에대한개선효과가가장높게나타났다. 이것

은 치근활택술만을 시행하는 것보다 minocycline
strip을 함께 사용하였을 때 부가적인 효과가 있음을
보여주고 있는 것인데, 시술 6개월 경과후의 결과에
서 치주낭깊이의 감소효과(2.00 vs. 1.33 mm) 및 부
착증진효과(1.08 vs. 0.42 mm)가 치근활택술만을 시
행한군보다높게나타나고있다. 이것은 tetracycline
fiber를 이용한 Newman등의 6개월 연구보고(치주낭
깊이감소: 1.81 vs. 1.08mm, 부착증진 1.08vs. 0.58
mm)33)와유사한결과이다. 
이연구에서처치후시간경과에따른추이를볼때,

처치후 1, 3 및 6개월후의치주낭깊이측정결과모든
실험군에서 시험시작기준점에 비해 유의한 치주낭
감소가 확인되었으나, 치근활택술에 부가하여
minocycline strip을 투여한 군에서만 3개월까지지속
적인 치주낭 감소현상을 보였고 다른 군들은 모두 1
개월경과시까지만감소하다가이후 6개월까지다시
반등하는 경향을 보이고 있다. 부착수준의 측정결과
를 보면, 치근활택술에 부가하여 minocycline strip을
투여한 군에서만 6개월까지 모든 경과기간에서 시험
시작기준점에 비해 유의한 감소가 확인된 반면, 치근
활택술군은 3개월까지 그리고 minocycline strip만을
투여한 군들에서는 1개월 경과후에서만 유의한 감소
가확인되고있으며, 부착수준의시간경과에따른증
감현상 역시 치주낭깊이의 증감현상과 비슷한 양상
을 보이고 있다. 이것은 치근활택술에 더해
minocycline strip을 투여 했을 때 치주낭 감소 및 부
착증진의 효과가 치근활택술만을 시행했을 경우나
minocycline strip만을 투여했을 때 보다 안정되게 유
지되고 있음을 나타내는 것이다. Killoy등43)은 1년간
의 연구결과 1-2회의 teracycline fiber의 사용한 군에
서전통적인 3개월간격의유지관리를시행하였을때
보다 효과적인 임상결과를 얻음을 근거로
tetracycline fiber를사용함으로써치주질환환자의유
지관리를위한재방문간격을연장할수있을것으로
제시한 바 있다. 이 연구의 결과에서도 minocycline
strip의 부가적 사용으로 치주낭의 재발 및 부착상실
의 진행을 저지하는 효과를 보여주고 있는데 이것은
치주질환환자의유지관리에전통적인방법의부가적
수단으로 유용하게 이용될 수 있음을 시사하는 것이
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라 하겠다. 하지만 이 연구나 Killoy등의 연구43)는 모
두대상환자의수가적고치주질환의심도에따른계
층화에대한고려가충분치않아조심스런해석이필
요할것으로보인다. 
이연구뿐만아니라다른제제를이용한여타의연

구에서 국소약물송달 항생제제의 부가적 효과에 관
한 연구들간에 상당한 임상적 결과의 차이를 보이고
있다. 따라서 이들 연구의 각기 다른 결과를 해석하
는데에는몇가지고려해야할요인들이있을것으로
본다. 우선 대상환자의 수 및 질환의 성격과 진행정
도에 있어서 여러 연구들간 차이를 보이고 있다. 이
연구에서는성인형치주염환자를대상으로하여 split
mouth design으로 장기적인 관찰을 의도하였지만,
대상환자수가 적어서 치주낭 심도에 따른 계층화에
대한고려가이루어지지못한한계가있을것으로생
각된다. 둘째로각연구들간에사용한항생제의종류
에따른치주질환세균의감수성의차이및사용한제
형에 따른 약물 방출기전과 유효농도의 유지기간등
의 요인을 들 수 있다. 치주병원균의 특이성 및 병소
의 특수성을 생각할 때 이 점은 국소약물송달항생제
제의 효과를 평가하는데 아주 절대적인 요인으로 생
각된다. 이연구에서사용한minocycline strip의치주
병원균에 대한 감수성 및 치은열구내 방출역학은 이
미이전의연구들12, 13)을통해서확인된바있다. 마지
막으로관찰기간에대한고려를들수있는데국소약
물송달제제를이용한치주질환치료에관한현재까지
의 임상연구들이 대부분 1년 미만의 단기간 보고여
서, 정확한결과평가와해석을위해서는보다잘조절
된장기간의추적연구가필요할것으로보인다.

V. 결론

성인형 치주염 환자에게 30%의 minocycline이 함
유된 polycaprolactone strip(미노클린 첨부제䠶의 효
과를 평가하고자 split mouth design으로 4가지 실험
군즉, 치근활택술만을시행한군(실험1군), 치근활택
술및minocycline strip을 1회투여하여 1주간유지한
군(실험2군), minocycline strip을 1회 투여하여 1주간
유지한 군(실험3군), minocycline strip을 1주씩 연속

하여 2회 투여한 군(실험 4군)에 대하여, 6개월간의
임상적 변화를 장기적으로 관찰하여 다음과 같은 결
과를얻었다.

1. 처치후 1, 3 및 6개월 측정결과 모두에서 탐침시
출혈율이 실험2군에서 가장 낮게 나타났다. 실
험군모두에서처치후 1개월에는모두감소하였
으나 3개월 및 6개월에서 약간씩 출혈성향이 증
가하는경향을보이고있다.

2. 처치후 1, 3 및 6개월 후의 치주낭깊이 측정결과
모든실험군에서시험시작기준점에비해유의한
낮은 치주낭 깊이가 확인되었으며, 모든 경과기
간에서 실험2군에서 가장 낮게 나타났다. 치주
낭 깊이의 감소량은, 처치후 1개월 경과시에는
실험1군에서가장큰치주낭깊이의감소를보였
으나각실험군간의차이는유의하지않았다. 처
치후 3개월 및 6개월 경과후의 치주낭 감소량은
실험2군에서가장크게나타났으며, 실험 1, 3 및
4군간에유의한차이는없었다.

3. 부착수준 측정결과, 모든 경과기간에서 실험2군
에서 가장 낮게 나타났다. 실험경과 1개월 후의
측정에서는 모든 실험군에서 시험시작기준점에
비해 유의한 부착수준의 감소가 확인되었고, 실
험2군을 제외한 모든 군에서 3개월 경과 후부터
는다시증가하는경향을보이고있다. 부착증진
의양은모든경과기간에서실험2군의부착증진
량이 가장 크게 나타났으나, 처치후 3개월 측정
에서만 다른 실험군에 비해 유의한 차이가 인정
되었다. 모든 측정기간에서 실험1군, 3군 및 4군
간에는유의한차이를보이지않았다.

이상의 결과 30% minocycline을 함유한
polycaprolactone strip은 단독 혹은 치근활택술에 부
가적으로 사용할 때 치주질환 치료에 효과적인 제제
임이확인되었다.
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-Abstract-

The Adjunctive Effect of 30% Minocycline-Containing 
Polycaprolactone Strips on Nonsurgical Periodontal Therapy

Seok-Ho Ji*, Yong-Moo Lee*, Soo-Boo Han*, Sang-Mook Choi*, Chong-Pyoung Chung*,
In-Chul Rhyu*, Young Ku*, Heung-Sik Um**

*Department of Periodontology, College of Dentistry, Seoul National University
**Department of Periodontology, College of Dentistry, Kangneung National University

This study was undertake to assess the effect of 30% minocycline containing polycaprolactone strip to adult
periodontitis patient with respect to utility as a monotherapy, effectiveness of this drug device compared to scaling
and root planning, and their ability to enhance scaling and root planning. 48 teeth of 12 adult patients who had at
least one teeth qualifying pocket≥4mm at each quadrant were enrolled in this study by split mouth design. All
patients received supragingival scaling and oral hygiene instruction 2 weeks prior to the study. At baseline(time
0), enrolled tooth at each quadrant randomly assigned following one of 4 treatment modalities: root planing
only(RP); root planing and placement of minocycline strip into pocket for a week(RP+MC); placement of
minocycline strip into pocket for a week with out root planing(MC); 2 consecutive placement of minocycline strip
into pocket for 2 weeks by one week(MCx2). Each teeth was evaluated at baseline and months 1, 3 and 6.
Clinical indices included plaque index, bleeding on probing, probing pocket depth and clinical attachment level.
Among 4 groups, RP+MC group showed the lowest percent site of bleeding on probing at 1, 3 and 6 months.
Compared to baseline, all group showed significant reduction of pocket depth at 1, 3 and 6 months. The average
pocket depth reduction in RP+MC sites was significantly greater than in the sites receiving RP, MC, and MCx2 at 3
months and in sites receiving MC and MCx2 at 6 months. The reduction in clinical attachment at the sites
receiving RP+MC was significantly greater than in the sites receiving RP, MC, and MCx2 at 3 months. Between MC
and MCx2 groups, no statistically significances was shown in reduction of pocket depth and clinical attachment
level at all period examined. This result suggest that the use of 30% minocycline containing strip may improve
periodontal health and may be an effective adjunct to conventional nonsurgical therapy in the treatment of adult
periodontitis.

Key words: minocycline, polycaprolactone; antibiotics, local drug delivery; adult, periodontitis;nonsurgical
therapy
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