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천연추출물 Curcuma xanthorriza oil 함유치약의
치태 및 치은염 억제효과
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Ⅰ. 서론1)

치은염의 주요한 원인은 치태의 침착으로, 그 심

도는 치태세균의 양과도 비례한다고 알려져 있다.

치은의 발적, 부종, 종창, 출혈 등은 치은염의 주된

증상이며, 치은열구액의 증가가 동반되기도 한다.
1~3) 1976년 Page와 Schroeder는 치은과 치주조

직의 염증 단계를 조직병리학적으로 구분하여, 진행

시기에따라초기, 조기, 확립기, 진행기로분류하였

다. 초기, 조기, 확립기는 치은염의 범주에 속하며,

초기 병변기부터 교원질의 흡수는 진행된다고 하였

는데, 치은염이진행됨에따라치태세균의양과구

성또한다양해짐을보고한바있다.4,5)

치은염에서 염증의 진행은 치태세균의 직접적인

작용에의한혈관확장및세균의구성성분과중성구

의 상호작용에 의한 간접적인 작용에 의한다. 상호

작용은보체활성화, 키닌시스템(kinin system), 아라

키도닉 산 경로(arachidonic acid pathway) 등의 개

체면역체계 활성을 유도하며, 이러한 직접적, 간접

적경로를통해병변이진행되면접합상피증식, 치

은열구액의증가와더불어교원질섬유의파괴가심

화되는것이다.4~8)

치주질환의진행및조직파괴에관련된중요한요

소에는 cytokine, collagenase, prostaglandin

등이 있다. Cytokine 중에서 interleukin-1ß

(IL-1ß)는 치은연상 혹은 치은연하 치주낭에 존재하

는 치주질환 원인균과 개체세포의 상호작용에 의해

생성되며, 조직파괴효소인 matrix metalloprote-

inase의형성을촉진하여결합조직파괴및골흡수

를일으킨다.9-16)

위와같은치은염과치태의상호관계에도불구하

고 치은은 치태의 제거에 따라 다시 건강한 상태로

돌아갈수있는가역성이있다. 그러므로 질환의예

방및치주처치전후의치주조직건강유지를위해

세균성치태의제거는필수적이다.1.2,7-21) 가장기본

적인기계적치태조절법은칫솔질이며, 그 외 보조

적인 방법으로 치간칫솔, 치실, 나무 자극기, 수압

청정기 등이 사용되고 있다.17,22~24) 기계적인 치태

*교신저자 : 김종관, 서울특별시서대문구신촌동 134 연세대학교치과대학치주과학교실, 우편번호 : 120-752
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조절법은 효과적이지만 개개인의 구강 위생 정도와

능력에 따라 차이가 클 수 있기 때문에 그 효과를

높이기위한보조제로써화학적치태조절에대한연

구가 활발히 진행되고 있다.25,26) 특히 치약은 칫솔

질의 효과를 강화시키는 기본적인 재료로 사용된다.

그러나 Addy 등은 일반 치약만 사용할 경우 치아

표면의치태성장감소에는효과적이나치은변연에

서의치태성장은감소시키지못하며, 치약 구성성

분에다양한약제를첨가하는것이필요함을주장하

였다.27-30) 항치태 및 항균효과를 나타내는 화학적

제제로는항생제, 효소, bisbiguanide인클로르헥시

딘(chlorhexidine), 과산화물, 트리클로산(triclosan)

과같은페놀류,금속염, 계면활성제, 불소,당대체물

등이보고되었으며, 이러한물질들은치약이나구강

세척액, chewing gum 등에 함유되어 사용되고 있

다.31-36)

치약에함유된물질중단독으로는우수한항균력

을 가지고 있으나 장시간 사용 시 구강내 생태파괴,

유효농도유지실패, 치아착색혹은 다른 성분과의작

용에의한효과감소및안전성의문제를나타내는것

들이많다.29) 이러한문제의보완책으로내성균주의

형성과부작용없이지속적으로사용할수있는천연

물질의 추출이 연구되고 있다. Thymol, Sangui-

naria37), herbal 추출물38-40), 녹차 추출액과 솔잎

추출액41), 한방재료로금은화와포공영추출물42)후

박 추출액43), 키토산44) 등을 함유한 치약의 효능에

대한 연구가 보고 되고 있으며, 항생효과, 항진균효

과, 항암효과, 결합조직보호및조직치유효과등에

대한천연추출물의관심이증가되고있다.

천연물질인 Curcuma xanthorrhiza는 생강과

(Zingiberaceae) 식물의일종으로인도네시아의전통

약용식물로알려져있으며뿌리부분에함유되어있는

잔토리졸(xanthorrhizol, 1,3,5,10-bisabolatetraen-3-

ol)은 sesquiterpenoid 계열의 화합물로써 1970년

독일의 Rimpler 등에의해서처음분리되었다.45,46)

Curcuma xanthorrhiza의 약리활성으로는항암효

과47,48), triglyceride 감소효과49), 간 보호효과(he-

patoprotective effect)
50), 신독성(nephrotoxicity)감소

효과51), 항염작용52-55), 항전이(anti-metastasis)작용
56) 등이보고되었다. 또한Hwang 등57,58) 은Cur-

cuma xanthorrhiza의 구강균주에대한탁월한억

제효과를 발표하였는데, 추출물 중에서 잔토리졸이

항균을나타내는 주된 활성성분임을 규명하고, 잔토

리졸의치아우식증관련균주인S. mutans에대한

최소성장억제농도(Minimum Inhibitory Concentration

: MIC)가 chlorhexidine과비교하여유사한농도로

나타난다고하였다.57,58)

본 연구의 목적은 Curcuma xanthorrhiza oil

의콜라젠파괴억제및항염작용을확인하고임상적

으로치태형성및치은염억제효과를관찰하는데있

으며, 이를 위하여 먼저 시험관 실험을 시행하였다.

Curcumaxanthorrhiza oil 이interleukin-1β 및

Porphyromonas gingivalis가 처리된 치주인대세

포에서 matrix metalloproteinase-2(MMP-2)의

발현과 type IV collagen 파괴억제에미치는효과

를살펴보고,이러한효과에대해구강위생제로실제

임상적 응용이 가능한지를 타진해 보기 위해, Cur-

cuma xanthorrhiza oil 함유치약이치태와치은염

억제에미치는효과를관찰하고자한다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법
1. 연구재료 - Curcuma xanthorrhiza oil 
유럽약전에등재된Turmeric, Javanese (Cur-

cumae xanthorrhizae rhizome 7)인 Curcuma xan-

thorrhiza의 건조된뿌리를분말화하고, n-헥산을

첨가하여상온에서24시간추출한후여과하였다. 여

과한추출원액을감압농축하고n-헥산과에칠아세테

이트혼합액(100:1)을전개용매로하여액상의Cur-

cuma xanthorrhiza oil을얻어사용하였다.
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2. 연구방법
가. 시험관실험(In vitro study)

1-1. Bacterial culture
Porphyromonas gingivalis(ATCC 53978)를

hemin(5 g/㎖), menadion(0.5 g/㎖)이함유된bra-

in heart infusion broth에서 농도가 O.D. 660

0.6~0.7이 되도록 배양한 뒤 원심분리(10,000 x g,

10 min)하여추출한상등액을 0.2 ㎛멤브레인필터

를거쳐멸균하고-80℃에사용시까지보관하였다.

1-2. 치주 인대 세포 배양(Cultures of Perio- 
dontal Ligament(PDL) cells) 

교정치료를 위해 발거된 소구치를 FBS(Fetal

bovine serum, Gibco Co.,USA) 10%, 항생제(Peni-

cillin G 100 ㎍/㎖, streptomycin 0.25㎍/㎖, amphote-

ricin 25 ㎍/㎖)가 첨가된 α-minimal-essential

medium(MEM)이 들어 있는 100mm 접시에 옮겨

큐렛으로치근중간1/3부위의치주인대조직을떼어

낸 후 잘게 세절하였다. 이들 세절 조직을 25 mm2

tissue culture flasks에 넣고 20% heat-i

nactivated FBS와 상기 항생제가 들어 있는 α

-MEM배지로배양하였다(37℃ in 5% CO2). 치주인

대세포의단층밀생이형성된후배양액을제거하고

2회세척후0.24%Trypsin/EDTA를이용하여세

포를분리한후1:3~1:4의비율로계대배양하였다.

1-3. Curcuma xanthorrhiza oil 의 Type IV 
Collagenase/72-kDa gelatinase(MMP- 
2) 발현 억제 효과

본실험에서는4~8회계대배양한치주인대세포

를 단층 밀생 형성하고, DMSO(Dimethyl Sulpho-

xide, Sigma, USA)에 준비된 Curcuma xanthorr-

hiza oil을α-MEM배지내농도가0, 0.5, 2, 8, 20

㎍/㎖되도록처리한뒤 1시간후 Porphyromonas

gingivalis배양액을15㎛/㎖로배지에직접투여하

여 3일간배양하였다. Curcuma xanthorrhiza oil

처리농도0.5, 2, 8, 20㎍/㎖를3회반복실험하여

얻어진결과를paired Student’s t-test로대조군과

유의수준 p<0.05 에서비교하였다.

1-4. 젤라틴 자이모그래피(Gelatin zymography)
치주인대 세포 배양액 15㎕ 를 buffer [2.5%

(w/v) SDS, 50 mM Tris HCl(pH 6.8), 0.005%

bromophenol blue, 3% sucrose]와 1:1로 섞은

후 0.2% gelatin 함유 8% SDS-polyacrylamide

gel에서 전기영동하였다. 분리 후 gel을 2.5%

Triton X-100 및 50 mM Tris-HCl(pH 7.5) 용액

에서 서서히 교반하여 30분씩 2회 세척한 뒤 반응

buffer [50mMTris-HCl(pH 7.5), 10mM CaCl2,

150mM NaCl]상에서 37℃에 18시간 반응시켰다.

Gel을 0.05% Coomassie brilliant blue R-250

(10% isopropyl alcohol 및 10% acetic acid)으로염색

하고염색용액중Coomassie blue가제거된용액

으로 stain 제거를하였다. 젤라틴이분해된밴드는

투명하게 나오며 이 밴드의 강도를 이미지분석기

(BIORAD Multiimager)를통해정량하였다.

1-5. 단핵 세포 분리 배양
전신질환이없는건강한성인에서채집한정맥혈로

부터 Histopaque-1077(Sigma, USA)을 이용한 밀

도차 원침법으로 단핵세포를 분리한 후 phosphate

buffer saline(PBS)으로2-3회세척하여10%fetal

bovine serum(FBS), 100 U/㎖ penicillin과 100

㎍/㎖ streptomycin이 함유된 RPMI 1640(Gibco.

USA)에서 95%공기, 5%산소하에무균적으로배

양하였다.

1-6. 혈액 단핵세포에서 Curcuma xanthorrhiza 
oil 이 IL-1β 생성에 미치는 영향

배양된 혈액 단핵 세포를 24 well plate에 106

cell/well로분주하여DMSO만첨가한RPMI 1640

배지를대조군으로하고E. coli의 lipopolysaccha-

ride(LPS, 25㎍/㎖)를 첨가한 well과 LPS(25㎍/

㎖)+DMSO에Curcuma xanthorrhiza oil 을배
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Table 1. 실험치약과 대조치약의 구성성분과 배합비율 
구분 구성성분 실험치약 대조치약

세마제 덴탈타입실리카 20.0% 20.0%

주성분

불화나트륨 0.22% 0.22%

Curcuma xanthorhhiza oil

(쿠르크마잔토리자유)*
0.025% -

기타성분
비결정성소르비톨액 적량 적량

착향제, 산탄검, 정제수등 적량 적량

* Curcuma xanthorrhiza oil : 잔토리졸 40%함량

지내농도0, 0.02, 0.1, 0.5, 2, 8, 20㎍/㎖가되

도록처리한well을실험군으로하여48시간배양하

였다. 배양후각세포부유액을모아400 × g로 10

분간원침시키고상등액을모아측정전까지-80℃에

동결보관하였다. 생산된 IL-1β의 양은 enzyme

immunoassay system(Amersham UK)을이용하여

측정하고 ELISA reader로 450nm에서 비색 정량

하였다. Curcuma xanthorrhiza oil 처리 농도

0.02, 0.1, 0.5, 2, 8, 20㎍/㎖를3회반복실험하

여얻어진결과를paired

Student’s t-test로 대조군과 유의수준 p<0.05

에서비교하였다.

나. 임상실험
1-1. 연구대상

연세대학교치과대학 병원 근무자 중 자발적으로

실험에참여한사람에서건강한치은혹은치은염을

나타내는 대상 중 자연치가 20개 이상이고 치주낭

깊이가 3mm 이상인 치아가 없는 사람을 무작위로

선택하였다. 총 65명의 지원자가 모집되었으며, 33

명은 Curcuma xanthorrhiza oil이 함유된 치약

을 사용한 실험군으로, 32명은 일반치약을 사용한

대조군으로각각분류하였다.

연구대상은 전신적으로 건강하며 특이한 전신적

질환이없었고, 실험결과에영향을미칠 만한약물

(예:항생제)을 최근 12개월 이내 복용하지 않았으며,

구강 내조건으로는교정치료중이거나심한부정교

합을가지고있지않고잘못형성된수복물등에의

한조직손상이없는상태였다.

1-2. 연구방법

①실험군설정

총 65명을 각각 대조군 32명, 실험군 33명으로

나누어 실시하였으나, 실험 과정 중 4명(대조군 2명,

실험군 2명)이누락되어대조군 30명, 실험군 31명의

총 61명을각각조사하였다.

②실험재료

실험군은 Curcuma xanthorrhiza oil 이 함유

된 치약을 사용하였고 대조군은 일반치약을 사용하

였다.

칫솔질시두군모두앙고라칫솔(LG Co.)을사용

하였다.

1-3. 평가방법

①환자선별및 shield의 제작

환자의 전신병력, 구강 검사를 통해 연구대상의

조건에맞는사람들을무작위로선택하고하악의좌
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Figure 1. 하악 좌측에 치약을
넣은 채 shield를 장착한 모습

* 측정한임상지수

i) 치은지수 - Löe & Silness gingival index(GI)

치아의 4개면(협면변연부, 원심협면, 근심협면, 설면)을기록

0 ; 정상치은

1 ; 경한염증 - 경미한색조변화, 가벼운부종, 치주탐침에의한출혈성향이없는경우

2 ; 중증염증 - 발적, 부종, 치은의색조변화, 치주탐침에의한출혈이있을경우

3 ; 심한염증 - 상당한발적과부종, 궤양이있으며, 계속적인출혈이있을경우

ii) 치태지수 - Silness & Löe plaque index(PI)

치아의 4개면(협면변연부, 원심협면, 근심협면, 설면)을기록

0 ; 치은에치태가나타나지않을때

1 ; 유리치은의변연부나치아인접면상에얇은층의치태가있으나치아면을긁어보아야인지될정도인경우

2 ; 치은낭과치은염및인접치아표면에눈으로관찰될수있는정도의침착물이있을때

3 ; 변연치은이나치주낭혹은치아표면에많은침착물이있을때

iii) 출혈지수 - Bleeding on probing(BOP)

치아의 6면에서기록하고탐침후 10초후에출혈이있는경우는 1로기록하였고, 그렇지않은경우는 0으로하였다.

측혹은 우측의한사분악(quadrant)을임의로선정

하여알지네이트인상을채득한후 shield를 제작하

였다. Shield가 장착될 부위는 치아의 상실이나 우

식등에의한치질의파괴가심하게일어난경우실

험에서 제외되었다. 석고모델 상에서 치관의 순, 설

면, 인접면및치경부를 spacer로처리한후, ther-

moplastic mouthguard 재료로 shield를 제작하

였다. 여기서 spacer 처리는 치면과 치은변연에 치

약이위치될공간을확보하면서장착의편의성을위

하여 시행하였다. Shield의 변연은 치은변연 2mm

하방까지 위치하고, 근심으로는 중절치의 중간부위

에서부터제 2대구치의원심면까지한사분악(quad-

rant)만덮도록다듬었다.

②초진

초진시우선각임상지수의 baseline 검사를시

행하였다. 하악의전치아를대상으로하였고, blee-

ding on probing(BOP)은 6개면, 나머지 지수는 4

개면에대하여기록하였다. 임상지수는 Löe & Sil-

ness gingival index, Silness & Löe plaque

index, Bleeding on probing 순으로측정하였다.

이후 치석 제거술(Scaling:Sc) 및 구강위생교육

(Tooth brush instruction:TBI)를시행하였는데, 칫솔

질은 치약을 넣은 shield를 장착한 채 하루 2회,

Modified Bass method로 시행하도록 하였다.

Shield에 1.5g의 치약을 채운 뒤 먼저 장착하고

(Figure 1), 동일 치약 1.5g을 칫솔에 묻혀 다른 부

위를 1분간칫솔질한후, 입안을완전히헹구어내

고 shield를 제거하며, 장착부위에남은치약은 15

㎖의물로 10초간헹구어내도록하였다. 양치액, 치

실, 치간칫솔, 수압청정기등보조적인구강위생용

품의사용은하지않도록하였다.
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Table 2. Study design

baseline 3weeks

GI * *

PI * *

BOP * *

농도 (㎍/㎖) DMSO 2 8 20

억제효과 (%) 60 80 95

Table 3. Curcuma xanthorrhiza oil에 의한 MMP-2 발현 억제 효과

③재내원

초진 3주 후 내원 시위와 같은 임상지수를 다시

측정하였다.

1-4. 통계분석
실험군과 대조군 사이의 임상지수에서 각 shield

및 no shield 부위에있어 baseline 과 3주사이의

비교는 Wilcoxon signed rank를 사용하였다. 또

한각 baseline 및 3주에있어 shield를 장착한부

위와 안 한 부위 사이의 비교에는 Mann Whitney

분석을 사용하였고 대조군, 실험군 사이의 비교는

Kruskal-Wallis를 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과
1. 시험관실험결과
1) Curcuma xanthorrhiza oil에 의한 MMP-2 발

현 억제 효과

자이모그래피 결과 Porphyromonas gingivalis

배양액이 처리된 치주인대 세포배양 상등액에서

72kDa크기의젤라틴분해역가밴드가확인되었으

며, 이것의활성화된 62kDa 밴드가약하게보임에

따라분자량에의거하여MMP-2가발현되는것을알

수있었다. 표 3 에서보듯이Curcuma xanthorr-

hiza oil 이 0.5, 2, 8, 20㎍/㎖로처리된군에서는

대조군과비교하여농도의존적인MMP-2의생산억

제를보였으며억제효과는각각평균 60, 80, 95%

로처리군에서통계적으로유의한억제율을나타내었

다(Table 3, Figure 2).

2) 혈액 단핵세포에서 Curcuma xanthorrhiza oil
이 IL-1β 생성에 미치는 영향

혈액 단핵세포에 대한 LPS 자극 시 Curcuma

xanthorrhiza oil의 IL-1β 생성억제효과를실험한

결과0.02, 0.1㎍/㎖이상인0.5, 2, 8, 20㎍/㎖처

리군에서는대조군과비교하여농도의존적인IL-1β

의생산억제를보였으며억제효과는각각평균5, 8,

38, 42, 80, 88%로나타났다(Figure 3).
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Table 4. 치은지수(Gingival index ; GI)

control group (n=30) experimental group (n=31)

no shield shield no shield shield

baseline 0.67±0.44 0.71±0.39 0.69±0.47 0.74±0.44

3weeks 0.55±0.23 0.94±0.48*+ 0.57±0.33 0.73±0.38∫

* : Statistically significant from baseline at p<0.05
+: Statistically significant from no shielded area at p<0.05
∫ : Statistically significant from control at p<0.05

Figure 2. Curcuma xanthorrhiza oil의 MMP-2 Figure 3. Curcuma xanthorrhiza oil 의 IL-1β
억제효과 억제효과

         
2. 임상실험 결과
1) 치은지수(Gingival index ; GI)

Shield를 장착한 부위에서 baseline과 3주 후의

치은지수를 비교하면 대조군에서는 유의성 있는 증

가가 나타난 반면, 실험군에서는 유의성 있는 차이

가 나타나지 않았다. Shield를 장착하지 않은 부위

에서는baseline과 3주사이에실험군, 대조군모두

큰 차이를 나타내지 않았다. 3주 후의 결과에서

shield를장착한부위와장착하지않은부위를비교

해보면대조군에서는장착하지않은부위에서유의

한 치은지수의 증가가 나타난 반면, 실험군에서는

큰차이가보이지않았다. 또한 3주후 shield를 장

착한 부위에서는 실험군이 대조군에 비하여 통계적

으로유의한감소를나타내었다.(Table 4, Figure 4)

2) 치태지수(Plaque index ; PI)
Baseline에 비하여 3주 후 결과를 비교해 보면

shield를 장착한부위의치태지수는대조군, 실험군

모두에서 통계적으로유의한 증가가 나타났으나, 장

착하지 않은 부위에서는 별 차이가 없었다. Shield

를 장착한 부위는 shield를 장착하지 않은 부위에

비해 3주 후 대조군, 실험군 모두에서 유의한 증가

가 나타났고, 대조군과실험군사이에서 통계적으로

유의한차이가없었다.(Table 5, Figure 5)
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Table 4. 치은지수 (Gingival index ; GI)

* : Statistically significant from baseline at p<0.05
+ : Statistically significant from no shielded area at p<0.05
∫ : Statistically significant from control at p<0.05

Table 5. 치태지수 (Plaque index ; PI)

control group (n=30) experimental group (n=31)

no shield shield no shield shield

baseline 0.42±0.31 0.43±0.25 0.51±0.34 0.51±0.29

3weeks 0.40±0.20 0.76±0.30*+ 0.48±0.29 0.71±0.34*+

* : Statistically significant from baseline at p<0.05
+ : Statistically significant from no shielded area at p<0.05

Table 5. 치태지수(Plaque index ; PI)

* : Statistically significant from baseline at p<0.05
+: Statistically significant from no shielded area at p<0.05
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Table 6. 출혈지수(Bleeding on probing ; BOP)

control group (n=30) experimental group (n=31)

no shield shield no shield shield

baseline 0.24±0.26 0.30±0.23 0.29±0.25 0.31±0.26

3weeks 0.19±0.14 0.36±0.28+ 0.15±0.16* 0.25±0.22+

* : Statistically significant from baseline at p<0.05
+: Statistically significant from no shielded area at p<0.05

3) 출혈지수
Baseline에 비하여 3주 후 결과에서 shield를

장착한 부위의 출혈지수는 대조군과 실험군 모두에

서별차이가없었고, shield를 장착하지않은부위

는실험군에서유의할만한감소가나타났으나대조

군에서는 별 차이가 없었다. Shield를 장착한 부위

는 장착하지 않은 부위에 비하여 3주 후, 대조군과

실험군 모두에서 유의할 만한 증가가 나타났고, 대

조군과 실험군 사이에서 통계적으로 유의한 차이가

없었다(Table 6, Figure 6, 7, 8).

Table 6. 출혈지수(Bleeding of probing ; BOP)

* : Statistically significant from baseline at p<0.05
+ : Statistically significant from no shielded area at p<0.05

(a) 초진시 scaling 후모습 (b) 3주 후 검사 시 bleeding on probing

나타남.

  Figure 7. Curcuma xanthorrhiza 비함유 치약군에서 shield 장착 부위
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(a) 초진시 scaling 후모습 (b) 3주 후검사시 bleeding on

probing 보이지않음

  Figure 8. Curcuma xanthorrhiza 함유 치약군에서 shield 장착 부위

Ⅳ. 총괄 및 고찰
본 연구는 천연추출물 Curcuma xanthorrhiza

의항염, 항균,콜라젠파괴억제작용을알아보기위

하여시험관실험상에서 IL-1β와matrix metallo-

proteinase(MMP-2)의 발현 억제에 미치는 영향을

관찰하였고, Curcuma xanthorrhiza가 초기 치은

염조절에미치는임상적효과를알아보기위하여치

태지수, 치은지수,탐침시출혈을검사하였다.

치주질환은치은연하치주낭에존재하는그람음

성세균의감염과숙주의과도한염증반응에의해진

행된다. 반응중생성되는염증매개물질인prostag-

landin, IL-1β를포함한cytokine과조직파괴효소

인 matrix metalloproteinase(MMP)는 결합조직

과치조골의파괴를야기하며질환의만성적인진행

에중요한역할을한다.8-16,59-61) 세균과의작용에의

한개체의염증성반응이라는특성을고려할때,효과

적인 질환의 억제 물질은 강력한 항균력, 항염효과,

콜라겐및조직파괴효소억제효과등을갖추어야

한다.천연추출물인Curcuma xanthorrhiza oil은

이러한효과외에도화합물이나타내는구강내생태

파괴,유효농도유지실패, 치아착색, 다른성분과의작

용에의한효과감소, 안전성의문제등을적게보인

다는 점에서 활용 가능성에 대한 연구가 진행되었

다.29,45-58) Claeson 등52,53), Lee 등54)은염증과암

발생 과정에 중요한 역할을 하는 물질 중 prosta-

glandin을 합성하는 효소인 cyclooxygenase-2 와

nitric oxide synthase의 발현이 Curcuma xan-

thorrhiza에 의해현저히감소되는등의천연염증

억제제로 우수한 효능을 보고한 바 있다. 또한 H-

wang 등57,58)은치아우식증관련균주인 S.mutans

및치주병원균인Porphyromonas gingivalis, Ac-

tinomyces viscosus에 대한 최소성장억제농도

(Minimum Inhibitory Concentration : MIC)에 있어

Curcuma xanthorrhiza가 chlorhexidine과비슷

한 정도의 항균효과를 나타낸다고 하였으며, 최근

Kim 등51)은합성항균제가광범위한항균력을보이

는데 반하여 Curcuma xanthorrhiza는 치아우식

관련균주와치주병원균에선택적항균효과를보인다

고하였다. 본연구에서는시험관실험을통해Cur-

cuma xanthorrhiza가 치주질환의매개체로알려

져있는IL-1β에대하여매우낮은농도범위(0.5, 2,

8, 20㎍/㎕)에서부터억제하는효과를나타내며,조직

파괴의 직접적인 원인 중 하나인 type IV colla-

genase(MMP-2)의생성을농도의존적으로억제(0.5,

2, 8, 20 ㎍/㎕)하고있음을관찰하였다. 이러한결과

를 통하여 Curcuma xanthorrhiza가 치주조직의

파괴, 질환의진행및악화를억제하는데효과적으로

작용할수있음을알게되었다.

시험관 실험을 통해 얻은 Curcuma xanthorr-

hiza의효과가임상적으로도유용한지알아보기위

해이물질이혼합된치약에서나타나는치태침착및

치은염 억제효과를 조사하였다.우선 baseline과 비

교하여 3주 후 shield를 장착한 부위에서는 Cur-
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cuma xanthorrhiza가 함유된치약(실험군)과 함유

되지 않은 치약(대조군) 모두에서치태지수가유의하

게증가하였다. 이는Curcuma xanthorrhiza가치

태세균이나염증매개물질등에는작용할수있지만

치태의생성및침착억제에는큰효과가없음을보여

준다. 치은지수의비교에서shield를장착한부위중

대조군은3주후유의할만한증가가일어난반면,실

험군은baseline에비해큰차이가없었다. 또한, 대

조군에서 shield를 장착한부위는장착하지않은부

위에비해유의한치은지수의증가가생긴데반해, 실

험군에서는 shield를 사용한 부위와 사용하지 않은

부위사이에큰차이가없었으며, shield를장착한부

위에서는대조군과실험군사이에유의성있는차이

가나타났다.이는칫솔질과같은기계적치태제거가

동반되지않은상태에서도Curcuma xanthorrhiza

에의해 baseline과비슷한수준의치은지수가유지

됨을나타내며, 치은염에대한항염효과가능성을보

여준다. 마지막으로 출혈지수에서 shield가 장착된

부위는대조군과실험군모두 3주후결과에서큰변

화를보이지않았으나, shield를장착하지않은부위

에있어서는실험군이대조군에비해유의할만한감

소가나타났다. 이는칫솔질과함께사용될경우칫솔

모가 치은열구 내 치은연하치태에 도달하여 기계적

제거를일으킴과동시에Curcuma xanthorrhiza가

도달하여항염및항균작용을일으킬수있도록하기

때문이라여겨진다.

치태는치주질환진행에중요한역할을하며1-3),

치은의염증은치은연하치태에의한다는연구와함께

Löe 등2)과Bossman&Powell25)은건강한치은에

치태세균 침착이 증가되면치은염이 유도되지만, 효

과적인구강위생관리를시행할경우다시치주건강을

회복할수있음을보여주었다. 이러한결과들을바탕

으로치주염의초기예방및조절을위해기계적치태

제거와더불어보조수단으로구강세척제와치약등

화학적치태조절물질에대한여러가지연구가이루

어지고있다.17-21)특히천연추출물함유치약에관한

연구가대두되면서이들추출물의치은지수나치태지

수 등에 대한 임상적 개선과 효과가 발표되었다.

37,38,41-43,62) Kim등43)은후박및은행엽추출물이함

유된 치약이대조군에 비해치태지수, 치은지수에서

호전되었음을발표하였고, Yoo 등63)은카모밀레, 라

타니,몰약,세이지유,글리시레틴산등의생약성분을

함유한치약이치태지수, 치은지수, 치주낭깊이, 세

균수등에서유의성있는감소를나타내었다고보고

하였다. 이는치태형성과치은염발생의연관성에관

한Hilam 등64), Mandoki 등65)의발표와일치한다

고할수있다.

그러나오랫동안인정되어온치태의양과치은염

심도의비례관계에대해다른의견들도있다. Ship-

man 등66)은치태의감소에도불구하고치은염에큰

변화가없음을보고하였고, Spolsky 등67)은치태의

감소가일어나지않은상태에서치은염의감소가일

어났음을 발표하였다. 치은염과 개체감수성에 대한

여러 가지 연구도 진행되고 있는데, Hart와 Korn-

man 등59)은 감수성에서 유전적인 요인의 중요성을

주장하였고, Trombeli 등68,69)과 Tatakis 등70,71)은

비슷한양의치태가침착되어도치은염의심도가확

연히 차이나는 “high responder”와 “low respon-

der”에관하여발표하였다. 또한Wieder-man 등72)

은인위적으로치은염을유발한실험에서치태침착에

도불구하고치은염이발생하지않는경우가있다고

하였고, Winkel 등73)과 Goodson 등74)은 탐침 후

출혈이 IL-1 genotype에따라차이가날수있다고

발표하였다. 본실험에서도이와같은결과들처럼치

태의감소가치은염조절과일치하지않을수도있음

을확인하였다.

Curcuma xanthorrhiza는 치태의 침착을 직접

적으로 억제하지는 않으나 시험관 실험에서 나타난

바와같이개체세포인대식세포나치주인대세포에작

용하여IL-1ß , MMP-2 등의활성화를농도의존적

으로억제함으로써효과적인항염작용및콜라젠보

호작용을일으킬수있다. 이상의결과에서Curcu-

ma xanthorrhiza는치주낭내세균에의해유발되

는 IL-1ß 와 MMP-2를 농도 의존적으로 억제하여

효과적인항염효과와치주염진행및조직파괴억제

효과를나타내며, 임상적으로치태가존재하여도이
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러한효과가유지될수있음을보여주었다. 이를통해

Curcuma xanthorrhiza가 초기 치은염의 조절에

효과적으로사용될수있음을관찰하였고, 이후치주

염으로의진행억제효과및진행된치주염에서의효

과에대한보다발전적인장기간의연구가필요할것

이라사료된다.

Ⅴ. 결론
Curcuma xanthorrhiza의interleukin-1ß, 및

matrix metalloproteinase(MMP-2)에 대한 억제

효과를알아보기위한시험관실험과Curcuma xan-

thorrhiza 함유치약의치태및초기치은염조절에

대한효과를알아보기위한임상실험을통해다음과

같은결과를얻었다.

1. 시험관 실험상 Curcuma xanthorrhiza oil

처리군에서는 대조군과 비교하여 농도 의존적

인type IV collagenaseMMP-2의생성억제

를보였다.

2. 시험관 실험상 Curcuma xanthorrhiza oil

처리군에서는치주염관여염증매개체인IL-1

β 생성을농도의존적으로억제하는효능을나

타내었다.

3. Curcuma xanthorrhiza oil 함유 치약군과

비함유치약군에서칫솔없이사용한경우치태

지수가실험전에비해모두유의성있는증가

를보였다(p<0.05).

4. 치은지수는Curcuma xanthorrhiza oil 함유

치약군의 경우 실험 전에 비하여 유의성 있는

변화가 없었으나, Curcuma xanthorrhiza

oil 비함유군에서는칫솔없이사용한경우유

의성있는증가를보였다(p<0.05).

5. Curcuma xanthorrhiza oil 비함유 군에서

치은지수는칫솔과함께사용한부위보다칫솔

없이치약만사용한부위가유의성있는증가를

보였다(p<0.05). 한편, Curcuma xanthorr-

hiza oil 함유군에서 치은지수는 칫솔을 함께

사용한부위와치약만사용한부위사이에유의

성있는차이를나타내지않았으며, 치약만 사

용한 부위는 대조군에 비해 유의한 치은 지수

억제효과가있었다(p<0.05).

6.탐침후출혈의경우Curcuma xanthorrhiza

oil 비함유치약군에서는칫솔과함께사용하여

도실험전과비교하여유의성있는차이가없

었으나, Curcuma xanthorrhiza oil 함유치

약은칫솔과함께사용시실험전보다유의성

있는감소를나타내었다(p<0.05).

이상의결과에서Curcuma xanthorrhiza oil 은

치은내IL-1ß와MMP-2의억제효과를갖고있으며

Curcuma xanthorrhiza oil 함유치약은 치태침착

억제 효과는미약하나, 치은염증을완화시키는 항염

작용및치은염진행에관여하는치태세균을억제하

는항균작용에효과를보이는것으로사료된다.
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-Abstract-

Suppressive effect of Curcuma xanthorrhiza oil 
on plaque and gingivitis

Ji-younHong, DDS1,2․Sang-NyunKim, PhD4․Won- HoHa,MS4․Sug-Youn Chang,MS4

In-Kwon Jang, DDS1,2․Ji-Eun Park, DDS1,2․Sung-Won Jung, DDS1,2

Yoo-JungUm, DDS1,2․Chong-KwanKim, DDS,MSD, PhD1,2,3

1Department of Periodontology, College of Dentistry, Yonsei University,
2Research Institute for Periodontal Regeneration,
3BrainKorea 21 Project forMedical Science.

4LGHousehold&Healthcare R&D Park, Dae Jeon, Korea

To find out the suppressive effect of natural extract Curcuma xanthorrhiza on IL-1ß and

MMP-2 derived from periodontal ligament cells through in vitro study and to confirm its effect

on plaque and gingivitis through clinical study, Curcuma xanthorrhiza containing toothpaste was

used and following results were produced.

1. In vitro study, type IV collagenase MMP-2 production was inhibited dose-dependently in

the group treated with Curcuma xanthorrhiza compared to the control group.

2. In vitro study, the production of IL-1ß which is one of the inflammatory mediators

associated with periodontitis was inhibited dose-dependently in the group treated with

Curcuma xanthorrhiza.

3. On the third week, the plaque index of the groups treated with or without Curcuma

xanthorrhiza containing toothpastes were both increased significantly compared to the

baseline(p<0.05).

4. On the third week, the gingival index of the group treated with Curcuma xanthorrhiza

containing toothpaste was not significantly different from baseline. However, the group

treated without Curcuma xanthorrhiza containing toothpaste showed a significant increase

of gingival index at shielded area(p<0.05).
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5. The gingival index of the group without Curcuma xanthorrhiza containing toothpaste

showed a significant increase in the sites without tooth brushing when compared to sites

with tooth brushing(p<0.05).However, there was no significant difference for the group with

Curcuma xanthorrhiza containing toothpaste in sites either with or without tooth brushing.

6. TheBleeding on probing for the group without Curcuma xanthorrhiza containing toothpaste

showed no significant difference even when tooth brushing was done. However, for the

group with Curcuma xanthorrhiza containing toothpaste, bleeding on probing was

significantly reduced compared to baseline when tooth brushing was done(p<0.05).2)

Key words : toothpastes containing Curcuma xanthorrhiza, antimicrobial effect, antiinflammatory effect


