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서  론

치주질환은 치아우식증과 함께 구강 내에서 발생되는 가장 흔

한 질환으로서 전 인류의 대표적 질환이다1). 우리나라의 경우 20

세 이상 성인의 경우에는 50% 이상, 35세 이후에는 4명당 3명꼴

로, 그리고 40세 이상의 경우 80-90%가 치주질환을 앓고 있다. 

이를 의료보장 인구 1천명 당 만성질환자수로 보면 치주질환이 

276.5명으로 가장 많고, 그 다음이 감염성 질환 207.9명, 관절염 

114.5명, 고혈압 111.0명 등의 순으로 많은 사람들이 치주질환으

로 고통을 받고 있으며, 이를 치료하기 위해서도 막대한 비용이 소

요되고 있는 실정이다2). 

치주질환의 주요 원인은 치면세균막 내 세균에 의한 염증 반

응으로, 과도하게 성장한 세균에 의해 방어기전이 파괴되고 세균

과 숙주방어 반응 사이의 균형이 변형되어 발생한다. 미생물에 대

해 숙주가 과도한 반응을 보일 경우 염증세포에 의해 생성되는 

matrix metalloproteinase (MMP)와 단백질 분해효소의 활성도

가 증가되어 치주조직의 중요한 구성물인 교원질이 파괴되고 결

합조직의 부착과 지지골의 소실로 결국 치아상실을 초래한다3-6). 

그러므로 치주질환은 일차예방이 무엇보다 중요하며, 이미 질환

에 노출된 경우에는 조기에 진단하여 치료로 연결될 수 있도록 하

는 것이 시급하다.

현재 사용되고 있는 치주질환의 예방 및 치료법으로는 치면세

균막 및 치석을 제거하는 물리적인 처치법이 일반적이지만, 이 방

법은 초기 치주질환의 치료는 가능하나, 조직분해가 과다하게 일
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Objectives: The aim of this study was to examine the effect of a Polycan-calcium gluconate complex 

on gingival health.

Methods: Forty-one subjects with mild periodontitis (≥40 years) were divided into two groups: the pla-

cebo and test product (Polycan-calcium gluconate complex twice a day for 4 weeks) groups. Oral ex-

amination was performed and gingival crevicular fluid (GCF) was collected from each subject at baseline 

and after 4 weeks. Interleukin (IL)-1β level in the GCF was determined using enzyme-linked immunosor-

bent assay.

Results: Pocket depth and plaque index were significantly decreased in the test group at 4 weeks. The 

level of IL-1β and plaque index of the treatment group was significantly lower than of the placebo group.

Conclusions: Based on the above results, Polycan-calcium gluconate complex may inhibit plaque ac-

cumulation in the mouth and may have a negative correlation with the level of inflammatory biomarkers. 

Consequently, gingival health was significantly improved by polycan-calcium gluconate complex.
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어난 경우 병의 진행을 막기 어렵다7,8). 따라서 물리적인 치료법과 

더불어 근본적으로 잇몸의 조직 분해를 억제할 수 있는 약물의 개

발이 필요하며, 최근에는 합성화합물보다는 천연추출물을 이용한 

예방 및 치료제 개발의 필요성이 강조되고 있다.

다양한 천연추출물 중 β-glucan은 버섯, 곡물, 효모, 곰팡이, 

세균 등의 세포벽에서 유래하며, 내성이 없는 면역조절제와 항암 

및 항산화에 대한 생리활성 효과가 있는 것으로 보고되어 다양한 

분야에서 활용되고 있다9-12). 특히 흑효모 중 Aureobasidium pul-
lulans SM-2001에서 유래한 정제된 β-glucan을 polycan이라 하

며13), 항염증 작용을 통해 골소실을 억제하고 골생성을 촉진하는 

능력을 가지는 것으로 알려져 있다14,15). 최근에는 치주질환에서도 

β-glucan이 효능을 나타내고 있음이 입증되고 있는데, Queiroz 

등16)은 thioglycolate에 의해 유도된 치주모델에서 β-glucan이 

interleukin (IL)-1, IL-10의 발현을 조절하는 것을 확인하였으

며, Kim 등17)은 10일간 polycan을 투여한 쥐에서 농도 의존적으

로 치조골 소실이 억제되고 치주염이 개선된다고 보고하였다. 

한편, calcium gluconate는 구루병, 골연화증 등 체내에 칼슘 

결핍에 의해 발생되는 질환의 치료에 칼슘공급원으로 활용되는 물

질로, 불산에 의한 손상을 치료하는 데에도 널리 사용되고 있다18). 

최근에는 IL-6와 tumour necrosis factor (TNF)-α와 같은 cy-

tokines을 감소시키고19), 비스테로이드 항염증제의 항염증활성을 

증가시키는 효과가 있다고 보고되었으며20), calcium gluconate

가 항산화 효과를 통해 치조골 소실을 억제한다는 연구도 있다21). 

그러나 이상의 연구들은 동물모델에서 시험된 것으로 치주염

을 가진 환자에게서 직접 polycan 또는 calcium gluconate의 효

과를 평가한 연구는 거의 없다. 이에 본 연구에서는 천연추출물로 

만들어진 polycan을 함유한 calcium gluconate 복합제를 인체에 

적용하여 치은건강 개선 효과가 있는지 알아보고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

지역 복지관에서 만 40세 이상 성인 남녀에게 연구에 대하여 

설명한 후, 자의적으로 참여를 결정하고 주의사항을 준수하기로 

서면 동의한 95명을 모집하였다. 지원자를 대상으로 치주검사를 

실시하여, 전신질환이 없는 치주질환자 48명이 대상자로 선정되

었다. 치주질환의 진단은 치주낭 탐침 깊이가 4 mm 이상이거나 

임상적 부착치은소실이 2 mm 이상인 부위가 1개 치아 이상 존재

하는 경우로 하였으며, 흡연자, 심혈관계 질환자, 치조골재생술 또

는 치은박리술을 시행해야할 정도의 중증 치주질환자, 3개월 이

내 치주질환 치료자 등은 연구에서 제외하였다. 48명의 대상자는 

무작위배정 과정을 통해 대조군 26명과 시험군 22명으로 무작위 

배정되었으며, 연구진행 과정 중 총 7명(대조군 5명, 시험군 2명)

이 탈락되어, 41명의 피험자(대조군 21명, 시험군 20명)의 데이

터가 분석에 사용되었다. 모든 대상자에게는 구강용품과 소정의 

인센티브를 제공하였으며, 구강위생교육을 실시하였다. 본 연구

는 시행 전 경북대학교 연구윤리심의위원회(Institutional review 

board; IRB)의 승인을 받았다(KNUH 201207023-001).

2. 연구방법

2.1. 대상자 특성 조사

설문지를 통해 대상자들의 일반적인 특성(성별, 연령, 신장, 체

중, 직업, 가구수입, 학력 등)과 구강건강 관련 특성(예방목적의 정

기검진 여부, 주관적 구강건강 상태, 일일 평균 잇솔질 횟수 및 시

기, 구강위생보조용품사용 여부, 치과방문 시기 등)을 조사하였다.

2.2. 시험제품 및 플라세보 투여

시험제품은 베타글루칸 32 mg, 글루콘산칼슘 768 mg을 함

유한 2 g의 흰색 원형 츄어블 정으로 구성되었고, 플라세보제품은 

시험제품과 성상 및 맛이 동일하도록 제작되었으며, 두 제품 모두 

(주)아리바이오로부터 제작 및 지원을 받았다. 시험제품과 플라

세보제품은 각 대상자에게 4주간 1일 2회, 1회당 1정을 식사 후에 

씹어서 복용하도록 하고, 1주 간격으로 방문이 이루어지도록 하였

다. 매 방문시에는 시진과 문진을 통하여 이상반응을 알아보고, 면

접조사를 통하여 순응도를 평가하였다.

2.3. 구강검사

첫 방문과 시험제품 복용 4주 후 치주상태와 치아건강상태 변

화를 파악하기 위하여 치주낭 탐침깊이, 치은퇴축, 임상적 부착소

실, 치면세균막지수, 탐침시 출혈지수를 조사하였다. 치주낭 탐

침깊이는 각각의 대상치아에서 협측과 설측의 근원심면, 중앙면

의 6부위를 치주낭 탐침소자를 이용하여 조직의 저항력이 느껴

질 정도까지 근단방향으로 삽입한 후, 치은변연부부터 치주낭 기

저부까지의 깊이를 1.0 mm 단위로 측정하였으며, 임상적 부착수

준은 치은퇴축 양의 측정치와 측정된 치주낭 탐침깊이를 합산하

여 측정하였다. 치은퇴축은 백악법랑경계부에서 치은변연부까지

의 거리를 측정하였고, 치면세균막지수는 Löe & Silness Plaque 

Index22)를 이용하여 산출하였으며, 치주낭 탐침시 출혈 유무로 

출혈지수를 확인하였다.

2.4. 치은열구액 채취 및 IL-1β 분석

각 환자의 구취부에 타액으로 인한 오염을 방지하기 위하여 

cotton roll로 방습한 후 미약한 저항감이 느껴질 때까지 micro 

pipette tip을 치은열구액 내로 삽입하여 치은열구액을 채취하였

다. 채취한 치은열구액은 0.5 ml eppendorf tube에 모아 4oC 상

태로 실험실로 옮겨졌으며, 분석에 사용되기 전까지 ―70oC에 보

관하였다. 각 환자의 치은열구액 샘플에 saline 60 μl을 첨가하여 

1,200 rpm에서 30분간 원심분리한 후 상층액만 조심스럽게 옮

겨 enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kit (R&D 

systems Inc., Minneapolis, MN, USA)을 이용하여 치은열구액

내 IL-1β를 정량하였으며, 모든 절차는 제조사의 지시에 따랐다.

3. 통계분석

수집된 자료는 SPSS (SPSS 19.0 for window, SPSS Inc., 
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Chicago, IL., USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 통계적 

유의성 판정을 위한 유의수준은 5%로 설정하였다. 연구대상자의 

일반적인 특성을 파악하기 위하여 카이제곱 검정법(Chi-square 

test)과 Mann-Whitney 검정을 실시하였으며, Mann-Whitney 

검정법과 Wilcoxon’s signed rank test를 이용하여 시험제품 투

여 전과 투여 후의 임상지표 변화량 및 그룹 간 차이를 검정하였다.

연구성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성과 구강보건행태

대조군은 남자 2명, 여자 19명이었고, 시험군은 남자 1명, 여

자 19명으로 대조군과 시험군간 성별에 유의한 차이는 없었다

(P>0.05). 연령, 월 가구 수입, 학력, 직업, 키, 몸무게, 체질량지

수 역시 대조군과 시험군 사이에 유의한 차이가 없었다(P>0.05, 

Table 1). 잇솔질 횟수, 잇솔질 시기, 구강위생 보조용품 사용 여

부, 최근 1년간 정기구강검진, 최근 1년간 치주치료 여부 등 구강

보건행태 역시 일반적인 특성들과 마찬가지로 두 그룹간 유의한 

차이가 없었다(P>0.05, Table 2).

2. 연구대상자의 구강 내 임상지표 변화

임상적 부착치은 소실, 치은지수, 출혈지수의 경우 대조군과 

시험군 모두 시간에 따른 차이는 없었다(P>0.05). 반면, 치주낭 

깊이의 경우 두 그룹 모두 초기에 비해 4주 후에 유의한 감소를 보

였으며(P<0.05), 치면세균막지수는 대조군에서는 시간에 따른 

유의한 차이가 없었으나(P>0.05), 시험군에서는 초기에 비해 4

주 후에 유의하게 감소하였다(P<0.05). 각 시점에서 두 그룹을 

비교한 경우, 5가지 임상지표 모두 초기에는 유의한 차이가 없었

으나(P>0.05), 4주째 치면세균막지수가 대조군에 비해 시험군에

서 유의하게 낮았다(P<0.05, Table 3). 

3. 연구대상자의 치은열구액 내 염증지표의 변화

치은열구액 내 IL-1β는 대조군의 경우 초기에 0.53 ng/μl, 4주

째 0.55 ng/μl로 시간에 따른 유의한 차이는 없었으며(P<0.05), 

시험군은 1차 방문시 0.37 ng/μl, 2차 방문시 0.32 ng/μl로 초기에 

비해 4주째 IL-1β가 감소하는 경향을 보였으나, 감소정도는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 또한 각 시점에서 두 그

룹을 비교하였을 때, 초기에는 유의한 차이가 없었으나, 4주째에

는 대조군에 비해 시험군이 유의하게 낮았다(P<0.05, Fig. 1).

고  안

Polycan은 다양한 분야에서 효능이 입증되고 있지만 구강질

환과 관련된 연구는 거의 없으며, 특히 인체에 직접 적용한 예는 

극히 드문 실정이다. 이에 본 연구에서는 실험모델에서 효과가 입

증된 polycan 및 calcium gluconate 복합제를 인체에 직접 적용

하여 치은건강 개선 효과를 알아보고자 하였으며, 이러한 점에서 

본 연구의 의의가 있다 하겠다.

또한 현재까지의 치주질환 예방 및 치료제는 항생제와 화학

Table 1. General characteristics of study subject

Placebo  
(N=21)

Treatment 
(N=20)

P-value*

Gender
   Male
   Female
Household income‡

(1,0000 won per month)
    <100
    100-199
    ≥200
Education (yrs)
    ≤9
    ≥10
Job‡

    Unemployed
    Other else
 
Age
Height (cm)
Weight (kg)
Body Mass Index (kg/m2)

No. (%)
2 ( 9.5)

19 (90.5)
 
 

15 (71.4)
3 (14.3)
3 (14.3)
 

12 (57.1)
9 (42.9)
 

15 (71.4)
6 (28.6)

Mean±SD
64.19±10.48

157.18± 5.85
60.45± 9.24
19.21± 2.69

 
1 (5)

19 (95)
 
 

10 (50.0)
4 (20.0)
5 (25.0)
 

11 (55.0)
9 (45.0)
 

12 (60.0)
7 (40.0)
 

59.20±8.97
155.95±4.06
56.46±6.40
18.10±2.02

 
0.519
 
 
 

0.212
 
 
 

0.361
 
 

0.652
 
 

0.110†

0.454†

0.131†

0.160†

*P-value obtained from χ2-test.
†The data were analysed by Mann-Whitney test.
‡There were missing values.

Table 2. Oral health characteristics of study subject

Placebo 
(N=21)

Treatment 
(N=20)

P-value*

Brushing frequency 
Time of brushing
   After breakfast 
      Yes
      No
   After lunch
      Yes
      No
   After dinner
      Yes
      No
   Before bedtime
      Yes
      No
Use of oral hygiene auxiliaries
      Yes
      No
Regular dental check-ups for 

the last one year
      Yes
      No
Periodontal treatment experi-

ence for the last one year
      Yes
      No

3.52±0.81‡

No. (%)
 

16 (76.2)
 5 (23.8)
 

 9 (42.9)
12 (57.1)

 
15 (71.4)
 6 (28.6)
 

 5 (23.8)
16 (76.2)

 
12 (60.0)
 8 (40.0)
 
 

 9 (42.9)
12 (57.1)

 
 

 5 (23.8)
16 (76.2)

3.40±0.75‡

 
 

15 (75.0)
 5 (25.0)
 

10 (50.0)
10 (50.0)

 
11 (55.0)
 9 (45.0)
 

 6 (30.0)
14 (70.0)

 
10 (50.0)
10 (50.0)

 
 

 7 (35.0)
13 (65.0)

 
 

 7 (35.0)
13 (65.0)

0.617†

 
 

0.857
 
 

0.442
 
 

0.222
 
 

0.462
 
 

0.103
 
 
 

0.423
 
 
 

0.329
 

*P-value obtained from χ2-test.
†The data were analysed by Mann-Whitney test.
‡values are mean±SD.
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요법제 등 합성화합물이 주류를 이루고 있는데 반해, 본 연구는 

polycan과 calcium gluconate라는 천연추출물을 이용하였다는 

점에서 또다른 의미가 있다. 항생제는 내성균의 발현 및 균교대 현

상이 나타나므로 예방제로 사용하기 곤란하고, 화학요법제제의 

경우 안정성이 미흡하며, 치아의 착색, 구강상피의 박리성 탈락, 

교대현상 등의 부작용이 있을 뿐만 아니라 장기간 사용할 때 잇몸

세포변성이나 발암성의 우려가 있다7,8). 반면 polycan은 효모에

서 유래된 물질로 합성화합물에 비해 부작용의 위험이 상대적으

로 적다. 본 연구에서 polycan과 calcium gluconate 복합체의 안

전성을 검정하기 위하여 참여자들을 대상으로 이상반응을 조사한 

결과 시험제품 복용군 20명 중 5명 만이 가벼운 소화불량을 호소

하였고, 1명의 대상자가 샤워 후 가려움증이 있었다고 답하였다. 

소화불량의 경우 대조군에서도 21명 중 2명이 시험군과 동일한 

증상을 호소하였고 가려움증도 단기간 내에 증상이 호전되었으므

로, 이들 증상이 polycan과 calcium gluconte 복합체에 의한 부

작용이라고 단정짓기는 어려우며, 이로써 polycan의 안전성이 입

증되었다고 판단된다. 

Polycan 함유 calcium gluconate 복합체를 4주 복용한 군은 

초기에 비해 치면세균막지수가 감소하였으며, 4주째에 placebo

를 복용한 군과 비교하였을 때에도 치면세균막지수가 낮은 것을 

확인할 수 있었다. 세균성 치면세균막은 치주염의 일차적인 원인

이며, 치주치료는 치면세균막과 치석을 제거함으로써 더 이상의 

손상을 막고, 염증을 제거하여 파괴된 치주조직을 재생시키는 것

이므로23-25), 본 연구에서 확인한 치면세균막지수의 감소는 치주건

강 개선에 상당히 긍정적인 영향을 미쳤으리라 생각된다. 본 연구

에서는 치주질환의 주요 특징 중 하나인 치주낭 형성 역시 시험군

에서 초기에 비해 4주째 그 깊이가 유의하게 감소하여 치주조직이 

개선됨을 확인하였다. 그러나 시험군 뿐만 아니라 대조군에서도 

초기에 비해 4주째 치주낭 깊이가 유의한 감소를 보였는데, 이는 

연구가 진행됨에 따라 시험군 뿐만 아니라 대조군에서도 구강건강

에 대한 관심이 커짐으로 인해 구강보건행태가 구강 환경이 유익

한 방향으로 변화가 일어났기 때문으로 해석할 수 있다. 이러한 변

화의 직접적인 원인은 전체 대상자에게 인센티브로 치약과 칫솔 및 

구강보조용품을 제공하고, 잇솔질 교육을 실시하는 과정에서 구강

건강에 대한 동기가 유발된 것으로 보이며, 연구에 참여했다는 자

체만으로도 대상자들에게 충분히 자극이 되었으리라 추정된다.

치주질환자의 치은열구액 내에는 IL-1β, MMP와 같은 다양한 

cytokine의 양이 증가되어 있으며26), cytokine의 양은 치주조직의 

파괴정도 및 치주질환의 심도와 밀접한 연관성을 가진다27,28). 특히 

IL-1β는 면역염증반응에 영향을 주는 주요 인자로 파골세포를 활

성화 하여 치조골을 흡수시키는 것으로 알려져 있다. 따라서 많은 

연구에서 치주질환의 현 상태와 개선효과를 확인하는 척도로서 

치은열구액 내 IL-1β의 양을 이용하고 있다. 본 연구 역시 IL-1β
를 이용하여 치주질환 개선효과를 확인한 결과, 4주째 대조군에 

비해 시험군의 IL-1β의 양이 낮게 나타났다. 따라서 polycan 및 

calcium gluconate 복합제 복용은 구강 내 임상지표 뿐만 아니라 

염증성 생체지표의 변화에 긍정적으로 영향을 미쳐 치은 건강에 

도움이 되는 것으로 보인다. 

그러나 본 연구에 사용된 polycan 및 calcium gluconate 복

합체는 천연추출물로 의약품보다는 건강기능성 식품으로서의 성

격을 가지고 있기 때문에 복용기간인 1달 이내에 뚜렷한 효과를 

관찰하기에는 다소 무리가 있다고 판단된다. 또한 대상자들에게 

시험제품을 씹어서 복용하도록 하였기 때문에 치주조직과의 접

촉 시간이 짧고 전반적인 신체 반응의 변화를 통해 치주조직의 개

Table 3. Mean changes of clinical parameters according to times by groups clinical parameters in the control and treatment groups at baseline, 4 

weeks

Placebo (N=21) Treatment (N=20)

Baseline After 4 weeks P-value* Baseline After 4 weeks P-value*

Pocket depth (mm)
Clinical attachment loss (mm)
Gingival index
Plaque index
Bleeding index

1.58±0.31
0.45±0.45
1.30±0.38
1.46±0.43
5.33±4.56

1.47±0.34
0.44±0.44
1.19±0.28
1.33±0.31
3.62±2.91

0.008
0.814
0.201
0.139
0.072

1.58±0.31
0.37±0.35
1.20±0.31
1.41±0.45
3.90±2.90

1.48±0.28
0.37±0.34
1.06±0.29
1.12±0.34†

2.85±2.30

0.035
0.677
0.058
0.015
0.065

Values are mean±SD.
*P-value obtained from wilcoxon's signed rank test.
†The data were analysed by Mann-Whitney test.

Fig. 1. Comparison of IL-1β in the gingival crevicular fluid between 

the two groups by ELISA. Triangle and circle indicate IL-1β level of each 

subject. P-value obtained from Mann-Whitney test.
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선을 도모하게 된다는 단점이 있다. 향후 6개월 이상 장기간 복용 

연구와 지속적으로 작용할 수 있는 다양한 제형 개발을 추가적으

로 수행한다면 좀더 긍정적인 결과를 도출해 낼 수 있으리라 생각

된다. 더불어 본 연구에서는 확인하지 못한 polycan과 calcium 

gluconate 각각의 임상적 효과를 평가하는 연구가 진행된다면 이

들 물질 각각의 효과 뿐만 아니라 상호효과를 비교함으로써 치주

개선 약물 개발에 다양하게 응용될 수 있을 것으로 생각된다. 

결  론

본 연구에서는 40세 이상의 치주염 환자를 대상으로 4주 동안 

polycan을 함유한 calcium gluconate 복합체 또는 플라세보를 

각각 투여하여 치주염 개선 효과를 평가하고자 하였으며, 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 대조군과 시험군 모두 4주 후 치주낭 깊이가 유의하게 감소

하였으며(P<0.05), 치면세균막지수의 경우 시험군에서만 4주 후 

유의한 감소를 보였다(P<0.05). 치은지수와 치은출혈지수는 두 

군 모두 초기에 비해 4주 후 감소하는 경향을 보였으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(P>0.05). 

2. 치은열구액 내 IL-1β는 대조군과 시험군 모두 시간에 따른 

유의한 차이는 없었으나(P>0.05), 4주째 시험군이 대조군 보다 

낮았다(P<0.05).

이상의 결과들을 종합해 보았을 때, polycan을 함유한 cal-

cium gluconate 복합제 복용이 구강 내 치면세균막의 축적을 억

제하고, 인체 염증성 생체지표의 변화에 영향을 미쳐 치은 건강 개

선에 긍정적인 효과를 나타내는 것으로 사료된다.
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