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I. 서론
치주질환은 치태 내 미생물에 의해 야기된 치주조

직의 염증성 질환으로 치아 주위조직의 파괴와 부착
소실을 특징으로 한다. 치은 연하 치태 세균의 항원
과 내독소에 의해 면역 염증성 숙주반응이 일어나 
사이토카인, 프로스타노이드, matrix metal-
loproteinase (MMP)가 생산되며 결합조직과 골대사
에 영향을 주어 치주조직의 파괴가 일어나게 되고 
임상 증상이 나타나게 된다1). 치주 파괴와 안정 사
이의 균형은 여러 요소들에 의해 좌우되며 그 중 
interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), tu-
mor necrosis factor-α (TNF-α) 등의 염증성 사
이토카인과 prostaglandin E2 (PGE2), MMP의 생산
이 증가되면 치주 파괴가 일어나고 interleukin-4 
(IL-4), interleukin-10 (IL-10), interleukin-1 
receptor antagonist (IL-1ra) 등의 비염증성 사이
토카인과 tissue inhibitors of matrix metal-
loproteinases (TIMPs)의 생산이 증가되면 건강한 
치주 상태를 유지하게 된다. 1)

IL-1은 염증 반응의 조절에 중요한 역할을 하며 
치주부착 상실, 교원질의 파괴, 치조골 흡수 등 치주 
파괴와 직접적으로 관련이 있다2). IL-1β는 치주질환
을 가진 환자에서 그 양이 높게 나타나고3-5) 치주치
료 후 현저히 감소한다6,7). IL-1ra는 IL-1 수용체에 
부착하여 IL-1의 신호 전달을 차단하는 역할을 한
다. Ishihara 등8)은 치주질환의 심도와 IL-1α, IL-1
β, IL-1/IL-1ra 비율 사이에 밀접한 연관관계가 있
다고 하였으며 Rawlinson 등9)도 치주질환이 있는 
경우 IL-1β는 증가하고 IL-1ra는 감소하여 치주질
환의 심도와 IL-1 사이에 강한 상관관계가 있다고 
하였다. PGE2는 염증 매개와 면역 조절 효과를 가지
는 아라키돈산 대사물로 치주질환이 있는 경우 그 
양이 현저히 증가되며10) 치주치료 후 감소한다7,11). 

치주치료의 목적 중 하나는 치은연하의 세균막을 
제거하여 세균의 침투를 감소시키고 염증성 파괴 과
정을 막아 건강한 치주조직에 적합한 국소환경을 재
형성하는 것이다. 치주질환의 치료는 비외과적 치주
치료와 외과적 치주치료로 구분된다. 여러 연구에서 
비외과적, 외과적 치주치료 후 치주낭 깊이의 감소, 
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Group Number Age (mean age ± SE) Male/Female
Test 28 53.9 ± 1.9 15/13

Control 16 53.3 ± 2.0 4/12

Table 1. The demographic characteristics of subjects

임상부착수준의 증진, 치은염 지수의 감소가 보고되
었다12-14). 이러한 치주치료의 장기적 성공은 적극적 
치주치료 후 유지관리에 달려있다15). 유지관리처치
는 치주질환의 재발방지와 건강한 치주상태의 유지
를 목적으로 하며 일반적으로 환자의 구강 위생 상
태, 치태 형성 속도 등에 따라 3∼6개월의 기간으로 
시행된다16-17). 

치주치료에 대한 임상적 반응을 증대시키기 위하
여 비타민 등의 영양소를 공급해 줄 수 있고 많은 
연구에서 영양소와 치주질환의 연관성을 보고하였
다. Neiva 등18)은 치주 수술 후 비타민 B를 공급하
였을 때 부착 획득의 양이 현저히 증가하였다고 보
고하였다. Nishida 등19)의 연구에서는 20세 이상의 
성인에게 비타민 C의 섭취를 제한한 경우 치주질환
의 위험성이 증가하였고 Krall 등20)은 비타민 D와 
칼슘을 3년간 지속적으로 섭취한 경우 치아 상실의 
위험성이 60% 감소하였다고 보고하였다. Muñoz 등
21)은 치주질환자에게 비타민과 식물의 추출물을 포
함한 nutraceutical을 공급했을 때 대조군에 비해 
치태지수, 출혈지수, 탐침 치주낭 깊이의 감소가 더 
크다고 보고하였다. 그러나 이러한 연구 중 유지관
리기에 비타민 등 영양소의 공급에 대한 효과를 보
고한 것은 거의 없다.

골모세포 활성을 보이는 새송이버섯, 파골세포 활
성억제를 보이는 오가피, TNF-α를 감소시켜 염증 
억제 작용이 있는 것으로 확인된 전칠삼 추출물을 
원료로 하는 천연 추출화합물이 오스코텍(주)에서 
PRF-K2로 개발되어 특허 출원 중이다.

이번 연구는 치주처치 후 유지관리기 환자에서 여
러 비타민 성분과 PRF-K2가 포함된 nutraceutical
을 복용하였을 때 일반 유지관리기 환자에 비해 임
상 지수 변화나 치은 열구액 내 사이토카인 수준의 

변화에 어떤 영향을 보이는지 평가하기 위하여 시행
되었다.

 II. 연구재료 및 방법
1. 대상
전남대학교 병원 치주과에 내원한 환자 중 초진 

시 평균 골소실이 20∼40%이고 부착 상실이 3 mm 
이상인 중등도 이상의 만성 치주염22)으로 진단되어 
외과적, 비외과적 치주처치 후 유지관리기에 있거나 
치료 종료 후 1개월의 치유기간이 지난 경우 연구대
상으로 선정하였다. 이들 대상 환자들은 기능 중인 
치아가 14개 이상이고 비외과적/외과적 치주처치 후 
잔존 치주낭 깊이가 4∼6 mm인 부위가 4곳 이상 존
재하는 경우 포함되었다. 유지관리단계 중 급성감염
이 발생한 환자, 최근 1개월 이상 항생제를 복용한 
환자, 조절되지 않은 당뇨 등의 전신질환자와 임산
부, 흡연자는 제외하였다. 

2004년 7월부터 12월까지 이상의 조건을 만족하
며 연구에 참여하는데 동의 서명한 환자들이 각각 
실험군에 28명(평균 나이: 53.9세), 대조군에 16명
(평균 나이: 53.3세) 포함되었다(Table 1). 

2. 방법 
치주처치 후 유지관리기에 있는 환자와 치주처치 

후 1개월의 치유 기간이 경과하여 유지관리단계에 
들어간 환자에서 임상 검사 후 치은 열구액을 채취
할 부위를 정하고 치면 세마를 시행한 1주일 후를 
기준점으로 정하여 이 시기부터 1, 2, 3개월 후 환자
를 재내원시켜 임상 검사와 치은 열구액 검사를 시
행하였다(Figure 1).
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Figure 1. Experimental protocol.

실험을 시작하여 3개월간 실험군에게는 PRF-K2
와 비타민을 함유한 nutraceutical (Oscotec Inc. 
Cheonan, Korea)을 공급하고 구강위생교육을 실시
하였으며 대조군에게는 구강위생교육만 실시하였다.

1) 임상 검사
숙달된 조사자가 초진, 치료 후, 실험 시작 시, 1, 

2, 3개월 후 치주낭 깊이, 치은 염증 지수, 치아 동
요도를 측정하였으며 모든 검사는 치아당 6부위에서 
측정하였다. 치주낭 깊이는 유리치은 변연에서 치주
낭 기저부까지 Williams probe (23W, Hu-Friedy, 
Chicago, USA)를 사용하여 0.5 mm 단위로 측정하
였다. 치은 염증도는 Muhlemann과 Son23)의 Sulcus 
bleeding index (SBI)를 사용하여 평가하였고 치아 
동요도는 Miller의 지수24)를 이용하여 0∼3도로 기
록하였다.

2) 치은 열구액 검사
각 환자에서 치주낭 깊이가 4 mm 이상인 4개 부

위를 선정하여 실험 시작 시, 1, 2, 3개월 후 치은 
열구액을 채취하였다. 먼저 채취할 부위의 치태를 
제거하고 건조한 다음, Periopaper® (Proflow Inc. 
New York, USA) 1개를 치주낭 내로 1 mm 정도 넣
고 30초간 둔 후 제거하여 Periotron® 8000 
(OraFlow Inc. New York, USA)에서 치은 열구액 
양을 측정하였다. 네 부위에서 채취된 Periopaper®
를 Eppendorf 튜브용기에 함께 넣어 -70도에 냉동
보관하였다. 

3) 사이토카인 분석 
각 대상환자로부터 채취한 4개의 Periopaper®를 

proteinase inhibitor를 함유한 pH 7.0의 PBS 600 
㎕로 추출하였다. IL-1β는 추출액 50 ㎕에서 
Human IL-1β ELISA kit (OCT USA, Inc. Irvine, 
USA)로 검사하였다. IL-1ra는 추출액 150 ㎕, PGE2
는 추출액 100 ㎕에 대하여 각각의 Quantikine 
ELISA kit (R&D systems Inc. Minneapolis, USA)
를 이용하여 제조사의 지시에 따라 검사하였다. 사
이토카인의 양은 ELISA에 의해 측정된 결과를 추출
액 600 ㎕에 함유된 총량으로 산출하였다. 치은 열
구액 양은 Periotron® 수치를 ㎕ 단위로 환산하였으
며 사이토카인 양을 환산된 치은 열구액 양으로 나
누어 사이토카인 농도를 산출하였다. 각 사이토카인
의 양은 pg으로, 농도는 pg/㎕ 단위로 표시하였다.

4) 통계학적 분석
모든 측정값은 평균과 표준오차로 정리하였고 

SPSS 12.0을 사용하여 통계학적으로 분석하였다. 
모든 임상 계수와 사이토카인 수준의 시간에 따른 
변화는 반복측정 분산분석을, 두군 간의 탐침 치주
낭 깊이, 치은 열구액 양의 변화량에는 독립표본 T
검정을, 치은 염증 지수(SBI)와 치아 동요도의 변화
량에는 Mann-Whitney 분석을 이용하여 검정하였
다. 그리고 p값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유
의하다고 간주하였다.   
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III. 결 과
1. 임상 계수의 변화
임상 계수는 모든 검사가 다 이루어진 치아(실험

군 74개, 대조군 26개)를 대상으로 실험 시작 시, 1, 
3개월 값을 평균과 표준오차로 정리하였다.

치주낭 깊이는 실험군에서 실험 시작 시에 4.03 
mm, 1개월에 3.95 mm, 3개월에 3.51 mm였고 대
조군에서 실험 시작 시에 3.98 mm, 1개월에 3.98 
mm, 3개월에 3.90 mm였다. 두군 모두 1개월에는 
큰 감소를 보이지 않았고 3개월간 감소량이 실험군
에서 0.52 mm, 대조군에서 0.07 mm로 실험군에서 
더 큰 경향을 보였다(p=0.07, Figure 2). 

Figure 2. The change of the mean values 

(standard error) of probing pocket depth 

during experimental period (n=74 for ex-

perimental group; n=26 for control group).

치은 염증 지수(SBI)는 실험 기간 중 큰 변화를 
보이지는 않았으나 실험군에서 실험 시작 시에 1.09, 
1개월에 0.92, 3개월에 0.98였고 대조군에서 실험 
시작 시에 0.59, 1개월에 0.78, 3개월에 0.74로, 1
개월간 실험군에서는 감소하고 대조군에서는 증가하
는 경향을 보였다(p=0.088). 그 변화량은 1개월 후 
실험군에서 평균 0.17의 감소를 보이고 대조군에서 
평균 0.19의 증가를 보여 두군 간에 통계적으로 유
의한 차이를 나타내었고(p=0.016) 3개월 후 실험군
에서 평균 0.11 감소하고 대조군에서 평균 0.15 증가
하는 경향을 보였다(p=0.084, Figure 3).
치아 동요도는 실험군에서 실험 시작 시에 0.76, 1

개월에 0.62, 3개월에 0.65였고 대조군에서 실험 시
작 시에 0.28, 1개월에 0.33, 3개월에 0.30으로 두
군 모두 3개월까지 큰 변화를 보이지는 않았다. 변
화량은 1개월과 3개월 후 실험군에서 각각 0.14, 
0.11의 감소를 보였고 대조군에서 각각 0.06, 0.02
의 증가를 보였으나 그 차이가 통계적으로 유의하지
는 않았다(Figure 4).  

Figure 3. The change of the mean values of 

SBI during experimental period. 

(*: significant difference in the amount of change from 
baseline between test and control group by Mann- 
Whitney test, p<0.05)

Figure 4. The change of the mean values of 

tooth mobility during experimental period.

2. 치은 열구액 양의 변화
치은 열구액 양은 실험 시작 시, 실험 1개월, 3개

월 후의 값을 평균과 표준오차로 정리하였다. 치은 
열구액(Periotron® 수치)는 실험군에서 실험 시작 
시에 46.6, 1개월에 41.2, 3개월에 36.0으로 계속 
감소하였으나 대조군에서는 실험 시작 시에 35.5, 1
개월에 33.7, 3개월에 44.1로 증가하여 두군 간 변
화양상의 차이가 통계적으로 유의하였다(p=0.005). 
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Figure 6. The change of the mean values of GCF IL-1βamount and concentration during ex-

perimental period (n=24 for experimental group; n=15 for control group).

Figure 7. The change of the mean values of GCF IL-1ra amount and concentration during 

experimental period (n=24 for experimental group; n=11 for control group).

변화량은 1개월 후 실험군과 대조군에서 각각 5.4, 
1.8 감소하여 실험군이 더 큰 감소를 보였으나 통계
적 의의는 없었고, 3개월 후에는 실험군이 10.6 감
소하고, 대조군은 8.6 증가하여 그 차이가 두군 간
에 통계적으로 유의하였다(p<0.001, Figure 5).  

Figure 5. The change of the mean values of 

GCF volume during experimental period.

(++: significant difference in GCF volume between 
experimental and control groups by repeated measured 
ANOVA, p<0.01

**: significant difference in change from baseline between 
experimental and control groups by independent t-test, 
p<0.01)

3. 치은 열구액 내 사이토카인의 변화
IL-1β는 실험 시작 시, 1, 3개월의 양과 농도를 

산출하였고 IL-1ra, PGE2는 실험 시작 시, 3개월에 
측정하여 평균과 표준오차로 정리하였다. 

환자당 4개 부위에서 채취된 치은 열구액 내 IL-1
β의 양은 실험군에서 실험 시작 시에 0.33 pg, 1개
월에 0.22 pg, 3개월에 0.18 pg으로 감소하였고 대
조군에서도 실험 시작 시에 0.22 pg, 1개월에 0.20 
pg, 3개월에 0.18 pg으로 점차 감소하였다. 기간별 
감소량은 1개월 후 실험군에서 0.11 pg, 대조군에서 
0.01 pg이었고 3개월 후 실험군에서 0.15 pg, 대조
군에서 0.04 pg이었으며, 실험군에서 대조군보다 감
소량이 더 컸지만 통계적으로 유의하지는 않았다.

IL-1β의 농도는 실험군에서 실험 시작 시에 0.36 
pg/㎕, 1개월에 0.28 pg/㎕, 3개월에 0.28 pg/㎕, 
대조군에서 실험 시작 시에 0.43 pg/㎕, 1개월에 
0.39 pg/㎕, 3개월에 0.28 pg/㎕로 감소를 보였으
며 두군 사이에 유의한 차이는 없었다. 기간별 감소
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Figure 8. The change of the mean values of IL-1ra/IL-1β ratio in GCF during experimental 

period (n=24 for experimental group; n=11 for control group).

(*: significant difference on IL-1ra/IL-1β ratio between experimental and control groups by repeated measured ANOVA, 
p<0.05). 

Figure 9. The change of the mean values of GCF PGE2 amount and concentration during ex-

perimental period (n=24 for experimental group; n=11 for control group).

량은 1개월 후 실험군에서 0.08 pg/㎕, 대조군에서 
0.04 pg/㎕이었고 3개월 후 실험군에서 0.08 pg/
㎕, 대조군에서 0.14 pg/㎕이었으며 두군 간에 유의
한 차이는 없었다(Figure 6). 

IL-1ra의 양은 실험군에서 실험 시작 시에 11.0 
pg, 3개월에 10.7 pg으로 0.3 pg의 감소를 보이고 
대조군에서 실험 시작 시에 12.6 pg, 3개월에 13.1 
pg으로 0.4 pg의 증가를 보였으나 두 군간 차이가 
통계적으로 유의하지 않았다. IL-1ra의 농도는 실험
군에서 실험 시작 시에 15.4 pg/㎕, 3개월에 16.5 
pg/㎕로 1.1 pg/㎕의 증가를 보였고 대조군에서 실
험 시작 시에 18.8 pg/㎕, 3개월에 17.5 pg/㎕로 
1.2 pg/㎕의 감소를 보였으나 그 차이가 두군 간에 
통계적으로 유의하지는 않았다(Figure 7). 

치은 열구액 내 IL-1ra/IL-1β비율은 실험군에서 
실험 시작 시에 78, 3개월에 83으로 증가하였고, 대
조군에서는 실험 시작 시에 146, 3개월에 134로 감
소하여 두군 간에 변화양상이 유의하게 다르게 나타

났다(p<0.05). 변화 정도(실험군 5 증가, 대조군 11 
감소)의 차이는 두군 간에 통계적으로 유의하지 않
았다(Figure 8).

PGE2의 양은 실험군에서 실험 시작 시에 1.22 
pg, 3개월에 1.22 pg으로 변화가 없었으며 대조군에
서 실험 시작 시에 2.02 pg, 3개월에 2.36 pg으로 
0.34 pg의 증가를 보였으나 두군 간 차이가 통계적
으로 유의하지 않았다. PGE2의 농도는 실험군에서 
실험 시작 시에 1.52 pg/㎕, 3개월에 1.65 pg/㎕로 
0.13 pg/㎕의 증가를 보였고 대조군에서 실험 시작 
시에 2.86 pg/㎕, 3개월에 3.39 pg/㎕로 0.53 pg/
㎕의 증가를 보여 실험군의 증가량이 대조군보다 작
게 나타났으나 그 차이는 통계적으로 유의하지 않았
다(Figure 9).

IV. 고찰
치주질환은 치태 내 미생물의 여러 성분에 의해 
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야기되는 숙주 반응 결과, 사이토카인, 프로스타노
이드, MMP가 생산된 후 임상적 양상이 나타나게 된
다. 염증성 질환인 치주질환의 치료 목적 중 하나는 
치은 연하의 세균막을 제거함으로써 건강한 치주조
직에 적합한 국소환경과 미생물군의 구성을 재형성
하는 것이다. 치주치료 방법으로는 비외과적 치주치
료와 외과적 치주치료가 있으며 두 치료 방법 모두 
치주낭 깊이를 감소시키고 부착을 증진시킨다12-14). 
유지관리처치는 치주질환의 재발방지와 건강한 치주
상태의 계속적 유지를 목적으로 하며 일반적으로 3
∼6개월의 기간으로 시행된다16-17). 

Caton 등25)은 유지관리기 환자에게 치석제거술과 
함께 doxycycline을 복용시켰을 때 치석제거술만 단
독으로 시행한 경우보다 임상 부착 수준과 치주낭 
깊이의 개선에 더 효과적이라고 보고하였다. Soder 
등26)은 비외과적 치주 치료 후 metronidazole을 복
용하였을 때 6개월 후 대조군에 비해 현저한 임상적 
개선을 보였다고 하였다. 치주치료와 더불어 비타민
을 공급해 주는 것이 치주 조직 건강 유지에 도움을 
준다고 알려져 있다18-21). Muñoz 등21)은 치주질환자
가 비타민과 양배추, 포도씨 등 식물의 추출물을 포
함한 nutraceutical을 복용했을 때 대조군에 비해 
치주낭 깊이와 부착 수준의 감소가 더 크다고 보고
하였다. 그러나 유지관리기에 doxycycline이나 
metronidazole 등 항생제의 효과에 대한 연구는 많
이 보고되었지만 비타민이나 nutraceutical의 효과
를 연구한 것은 거의 없다.

오스코텍(주)에서 새송이버섯, 오가피, 전칠삼을 
원료로 한 천연 추출물(PRF-K2)를 개발하고 특허 
출원 중이다. 각 추출물에 대한 실험에서 새송이버
섯 추출물의 농도가 증가할수록 골모세포 활성도가 
증가하였으며 오가피 추출물은 대조군에 비해 tar-
trate-resistant acid phosphatase (TRAP) 활성을 
감소시켜 파골세포 활성을 억제하였고 전칠삼 추출
물은 TNF-α의 농도를 현저히 감소시켰다. 이러한 
실험 결과로 PRF-K2 사용에 의한 골모세포 활성 
촉진, 파골세포 활성 억제, 염증 억제 작용을 기대할 
수 있다. 이번 연구에서는 치주 처치 후 유지관리기 

환자에서 비타민과 PRF-K2를 포함한 nutraceutical 
의 복용이 치주질환의 진행에 있어 사이토카인 수준
과 임상적 양상의 변화에 있어 유리한 효과가 있는
지를 알아보았다. 

이번 연구 결과 탐침 치주낭 깊이는 실험군에서 
대조군에 비해 1개월에서 3개월까지 감소가 더 큰 
경향을 나타내었고 치은 염증 지수는 실험군에서 3
개월 후 감소를 보이고 대조군에서 증가를 보였으며 
1개월 후 두 군간 변화량의 차이가 통계적으로 유의
하였다. 이러한 실험군의 결과는 치주치료 후 4개월 
동안 탐침 시 출혈의 빈도와 치주낭 깊이 감소를 보
고한 Pedrazzoli 등12), 비외과적 치주치료 후 1년 동
안 치주낭 깊이와 탐침시 출혈의 감소를 보고한 
Badersten 등13), 외과적, 비외과적 치주치료 후 1년 
동안 치주낭 깊이와 치은 염증 지수의 감소를 보고
한 Becker 등14), 그리고 외과적, 비외과적 치주치료 
후 6개월 동안 치주낭 깊이의 감소를 보고한 김 등27)

의 연구 결과와 유사하였다. 이번 연구에서 보여진 
탐침 치주낭 깊이나 SBI의 감소도 치주치료의 영향
에 의한 것으로 고려할 수 있다. 그러나 김 등27)의 
연구에서는 탐침 치주낭 깊이의 변화가 치료 1개월 
후 가장 크게 나타났고 그 후 안정적으로 유지되었
다고 하였다. 이번 연구에서는 실험군에서 대조군에 
비해 유의하지는 않았지만 1개월에서 3개월간 변화
가 더 크게 나타나 치주치료에 의한 치유 효과 외에
도 nutraceutical의 효과가 탐침 치주낭 깊이의 변
화에 영향을 준 것으로 추측할 수 있다. SBI는 실험
군에서 감소를 보였고 대조군에서 증가를 보여 두군 
간에 변화 양상이 다르게 나타나 nutraceutical의 
영향으로 SBI의 변화가 초래되었다고 추정된다.

치은 열구액을 분석하는 것은 표본의 수집이 특정 
치아에 제한되어 사용될 수 있으므로 부위 특이적이
고 방법이 환자에게 덜 침습적이며 소량으로도 면역
화학적 방법을 통하여 그 성분을 분석할 수 있기 때
문에 치주질환의 유용한 진단방법이 될 수 있다28). 
치은 열구액 양의 증가와 염증 심도 증가와의 연관
성은 여러 연구에서 보고되었다29-31). 치은 열구액의 
양은 Periotron®을 이용하여 정확하게 측정될 수 있
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으며 Periotron® 측정 수치가 20이하인 경우 건강한 
상태를 21∼40인 경우 경도, 41∼80은 중등도, 81이
상은 중증의 염증을 나타낸다고 알려져 있다32). 이
번 연구에서도 치은 열구액의 양을 Periotron® 8000
으로 측정하였다. 임상적으로는 확실한 염증의 양상
이 보이지는 않았지만 임상 증상이 나타나기 전 단
계의 치은 열구액 양 측정 시 실험군이 실험 시작 
시에서 46.6의 중등도 염증 상태였지만 3개월 후 
36.6으로 감소하여 염증의 감소를 나타내었고 대조
군에서는 35.5의 경도 염증이 3개월 후 44.1로 염증
의 증가를 나타내어 두 군 사이에 통계적으로 유의
한 차이를 보였다. 실험군에서 치은 열구액 양의 감
소를 나타내는 것으로 보아 PRF-K2를 포함한 nu-
traceutical이 염증 억제 작용이 있는 것으로 추정된다.

IL-1은 염증성 사이토카인으로 치주질환 상태를 
나타내는 잠재적 표지자이다. Masada 등4)은 IL-1
α, β 모두 치주질환이 있을 때 증가하고 치주치료 
후 감소되어 치주 조직 파괴 정도를 나타내는 표지
자가 될 수 있다고 하였다. IL-1α와 IL-1β의 두 가
지 형태 중 질환이 있는 부위에서 IL-1α보다 IL-1
β를 함유하는 세포가 40배 정도 더 많기 때문에 
IL-1β를 평가하는 것이 더 유용하다33). Hou 등6)은 
치주질환자에서 IL-1β의 양과 농도를 평가하였는데 
IL-1β의 양은 치은 지수와 탐침 치주낭 깊이의 증가
에 따라 유의하게 증가하였으나 농도는 연관성이 나
타나지 않았다고 하였다. 농도의 산출 시 총량을 치
은 열구액의 양으로 나누어 계산하기 때문에 농도의 
변화는 표본 채취 당시 치은 열구액의 양에 따라 변
화될 수 있으므로 IL-1β의 양이 질환의 상태를 반영
하는 것으로 알려져 있다. 이번 연구에서도 IL-1β의 
양과 농도를 모두 측정하였는데 양은 실험군에서 대
조군에 비해 더 크게 감소하였고 농도는 3개월간 대
조군의 감소량이 더 현저하여 양과 농도의 평가 후 
결과가 달랐다. 이것은 치주상태에 따라 치은 열구
액 양이 변화하고 그에 따라 사이토카인 농도에 영
향을 주므로 농도보다는 양이 치주상태와 관련되어 
양에 의한 평가가 더 유효한 것으로 알려져 있다. 따
라서 IL-1β의 양은 유의하지는 않았으나 실험군이 

대조군보다 더 개선된 양상을 보임을 알 수 있었다. 
Engebretson 등5)은 치주질환의 심도에 따른 IL-1β
의 양을 측정하였는데 건강한 사람에서 8.9 pg, 심
한 치주질환을 가진 환자에서 121.9 pg으로 질환의 
심도에 따라 유의한 증가를 보였다. Rawlinson 등9)

의 연구에서는 IL-1β의 농도가 건강한 부위에서 
0.01∼0.04 pg/㎕, 질환이 있는 부위에서는 0.11 
pg/㎕로 측정되었다. 이번 연구에서는 측정된 IL-1
β의 양이 0.18∼0.33 pg으로 Engebretson 등5)의 
연구보다는 현저히 낮았고 농도는 0.28∼0.43 pg/
㎕으로 Rawlinson 등9)의 연구와 유사하였다. 이번 
연구에서는 치주치료 후 건강한 치주 상태를 회복
한 상태에서 치은 열구액 내 사이토카인의 수준을 
측정하였기 때문에 더 낮은 수치로 측정된 것으로 
보인다. 

반면 IL-1ra는 IL-1에 대해 길항적 역할을 하여 
치주질환이 있는 경우 IL-1β는 증가하지만 IL-1ra
는 감소한다고 보고되었다9). Ishihara 등8)은 IL-1
과 IL-1ra의 비율이 치조골 흡수가 증가할수록 유의
하게 증가하여 치주질환의 심도와 밀접하게 연관되
어 있다고 하였다. 따라서 이번 연구에서는 염증 상
태의 생화학적 평가를 위해 IL-1β, IL-1ra에 대한 
치은 열구액 내 양과 농도를 분석하였고 그 비율을 
산출하였다. 

Ishihara 등8)은 IL-1ra의 양이 경도의 치조골 흡
수를 보이는 부위에서 27.9 ng, 심한 치조골 흡수를 
보이는 부위에서 42.2 ng로 질환의 심도에 따라 증
가하고 IL-1/IL-1ra 비율도 경도의 치조골 흡수를 
보이는 부위에서 4.6, 심한 치조골 흡수를 보이는 
부위에서 27.2로 질환의 심도에 따라 증가한다고 보
고하였다. Rawlinson 등9)의 연구에서는 IL-1ra의 
농도가 건강한 부위에서 0.59∼9.65 pg/㎕, 질환이 
있는 부위에서 0.44 pg/㎕로 측정되었다. 이번 연구
에서는 IL-1ra의 양이 10.7∼13.1 pg, 농도가 15.4
∼18.8 pg/㎕으로 Ishihara 등7)의 연구보다는 낮고 
Rawlinson 등9)의 연구 결과보다는 약간 높은 값을 
보였다. IL-1ra의 농도는 통계적 의의는 없었지만 
실험군에서 증가하고 대조군에서 감소하는 경향을 
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보여 증가, 감소의 양상이 다른 연구와 유사하였다. 
또한 치은 열구액 내 IL-1ra/IL-1β비율이 3개월 
후 실험군에서 증가하였고 대조군에서 감소하여 두
군 간의 변화 양상이 유의하게 다르게 나타났다.

PGE2는 염증성 매개체로 IL-1과 TNF-α로부터 
분비가 자극되고 골흡수와 부착 상실을 야기하며 치
주질환이 있는 경우 양이 증가되고 치주치료 후 감
소를 보인다10,11). Alexander 등7)은 PGE2의 농도가 
11.0 ng/㎖에서 치주치료 후 8.16 ng/㎖ 으로 감소
하였다고 하였다. 이번 연구에서는 치은 열구액 내 
PGE2 양이 1.22~2.36 pg로 실험군에서는 3개월간 
변화가 없었고 대조군에서는 증가하였고 PGE2 농도
는 1.52~3.39 pg/㎕로 두 군 모두에서 3개월간 증
가하였는데 실험군에서 그 증가 정도가 더 적었으나 
두군 간의 차이는 유의하지 않았다. 대조군에 비해 
실험군에서 PGE2 증가 양상이 완화된 경향을 보여
주었지만 다른 연구들과 다르게 PGE2의 감소는 보
이지 않았다. 이는 치주치료를 완료 후 유지관리기 
환자를 대상으로 하였기 때문에 PGE2의 큰 변화가 
없었을 것으로 추정할 수 있다.

이번 연구에서는 SBI와 치은 열구액 양의 변화에 
있어서 실험군과 대조군 사이에 통계적으로 유의한 
차이를 보여 PRF-K2를 함유한 nutraceutical이 염
증 감소에 효과가 있음을 추측할 수 있었다. 탐침 치
주낭 깊이는 3개월까지 감소가 실험군에서 더 크게 
나타나는 경향이 있었고 사이토카인 수준의 변화에 
있어서도 IL-1β, IL-1ra, IL-1ra/IL-1β비율에서 
실험군이 대조군에 비해 더 개선되는 경향을 보였다. 
표본수가 적고 단기간의 연구였기 때문에 통계적 의
의가 나타나지 않은 것으로 보이나 향후 더 많은 표
본에서 6개월 이상의 장기간의 연구가 이루어져야 
할 것이다. 또한 이번 연구에서는 3개월간 PRF-K2 
함유 nutraceutical을 복용한 후 임상 지수와 사이
토카인 수준을 분석하였는데 복용 기간을 늘린 연구
도 필요할 것이다.

V. 결 론
이번 연구에서는 전남대학교 병원 치주과에 내원

하여 치주처치 후 유지관리기에 있는 환자를 대상으
로 비타민과 천연 추출화합물인 PRF-K2를 포함한 
nutraceutical을 3개월간 공급하였을 때 임상 계수
와 치은 열구액의 변화에 어떤 영향이 있는지를 알
아보았으며 유지관리처치만 받은 대조군과 비교하여 
다음의 결과를 얻었다.

1. 임상 계수의 변화에서 탐침 치주낭 깊이는 3개월
까지의 감소량이 실험군에서 더 큰 경향을 보였
고 치은 염증 지수는 실험 시작 시에 비해 실험 1
개월 후 실험군에서 유의한 감소를 보였다.

2. 치은 열구액 양은 실험 기간 동안 실험군에서 지
속적으로 감소하여 대조군과의 차이가 유의하였다.

3. 치은열구액 내 IL-1β는 두군 모두 3개월간 감소
하였고 IL-1ra의 농도는 실험군에서 증가하고 대
조군에서 감소하는 경향을 보였다. IL-1ra/ IL-1
β비율은 실험군에서 증가 양상을, 대조군에서 
감소 양상을 보였다. PGE2의 양은 실험군에서 변
화하지 않았으나 대조군에서 증가하는 경향을 보
였다.
이상의 결과는 치주 유지관리기 환자에게 PRF- 

K2를 함유한 nutraceutical를 공급하는 것이 치주 건
강을 증진시키는데 도움을 줄 수 있음을 시사하였다.
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-Abstract-

The effect of nutraceutical containing PRF-K2 
on periodontal condition during maintenance phase
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The long term success of periodontal treatment is dependent upon the effectiveness of the main-
tenance care program after active treatment.  The purpose of this study was to evaluate whether 
nutraceutical containing PRF-K2 as natural product from plant and seaweed has beneficial effects on 
clinical parameters, gingival crevicular fluid (GCF) volume and GCF cytokine levels during main-
tenance phase after periodontal treatment.

Among the generally healthy and non-smoking, moderate to severe chronic periodontitis patients 
during maintenance phase in Department of Periodontics, Chonnam National University Hospital, 
twenty eight patients took nutraceutical containing PRF-K2 (Oscotec Inc. Cheonan, Korea)  for 3 
months as experimental group and sixteen patients received only maintenance care  as control group. 
Clinical examination and GCF collection were performed at baseline, 1, 2 and 3 months of 
experiment. Total amounts and concentrations of GCF IL-1β, IL-1ra and PGE2 were evaluated using 
ELISA kit.

In probing pocket depth, experimental group showed the tendency of more reduction than control 
group after 3 months of experiment. Sulcus bleeding index (SBI) and GCF volume were significantly 
decreased in experimental group(p<0.05), whereas they were increased in control group. 

GCF IL-1βlevel tended to decrease in both experimental and control group and IL-1ra concen-
tration tended to increase in experimental group and to decrease in control group. IL-1ra/IL-1β ra-
tio tended to increase in experimental group and to decrease in control group during experimental 
period. GCF PGE2 amount did not show any change in experimental group and tended to increase in 
control group.

These results suggest that nutraceutical supplement which contain PRF-K2 could improve perio-
dontal condition during maintenance phase after periodontal therapy.2)                          
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