
1. 서 론

구취는 주위 사람이 불쾌하게 느끼는 호기의 냄새

로, 이환율이 약 20-30%로 나타나는 구강 내 상태이

며1,2,3), 약 80-90%가 구강 내 요인에 의하여 발생된

다4). 구강 내 요인에 의한 구취는 주로 황화수소

(hydrogen sulfide)와 메 틸 머 캅 탄 (methyl

mercaptan)으로 대표되는 휘발성 황화합물(VSC;

volatile sulfur compounds)에 의하여 발현되는 것

으로, 이것은 혀 후방부나 치간부위, 치은연하에서

혐기성세균이 황 성분을 함유하는 단백질을 분해함

으로써 생성되는 것으로 알려져 있다4,5,6).

구취를 억제시키기 위해서 잇솔질이나 혓솔질과

같은 물리적 치면세균막관리 뿐만 아니라7), ZnCl2
8),

cetylpyridinium chloride(CPC)9), chlorhexidine10) 등

의 화학물질을 포함한 양치액 사용 등의 화학적 관

리법도 병용하여 사용되고 있다.

하지만, 구강양치액에 포함된 화학물질은 구취를

유발하는 세균에 대하여 선택적으로 항균성을 갖고

있어야 하며, 장기간 사용 시, 인체 및 구강조직에

부작용을 일으키지 않아야 한다. 그리하여 최근에는

장기간 사용하여도 인체 부작용이 적을 수 있는 천

연물질을 이용한 양치액의 개발이 이루어지고 있다.

키토산은 키틴에서 추출한 천연 다당체로써, 치아

우식증을 유발하는 대표적인 세균인 Streptococcus

mutans11,12)와 치주질환의 원인균인 Actinobacillus

actinomycetemcomitans11) 및 Porphyromonas

gingivalis13)에 대하여 항균력을 갖고 있다고 몇몇 연

구에서 보고되었다. 또한, Tarsi 등14,15)은 작은 분자

량을 갖는 키토산은 Strepcoccus mutans이 수산화

인회석에 부착하는 것을 방해한다고 보고하였고,

Miyazaki 등16)은 키토산이 생체부착 중합체로써 구

강 내 잔류시간이 길다는 특징을 갖는다고 하였다.

하지만, 이러한 항균력과 치면세균막 형성억제능력

에도 불구하고, 키토산은 물에 녹지 않고, 양치액 및

치약의 구성성분과 화학반응을 보일 가능성이 있으
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므로 구강환경관리용품에 배합하여 사용하기에는

다소 어려움이 있다.

이에, 본 연구팀은 환원반응을 통해 제조된, 아래

와 같은 구조식의 수용성환원키토산을 배합한 양치

액의 항균효과를 보고한 바 있다17).

본 연구자들은 이전 연구에서 항균효과가 입증된

수용성환원키토산 배합 양치액의 구취형성 억제효

과를 평가하기 위하여, 4일간 치면세균막 재형성 실

험방법18-21)으로 구강 내 휘발성 황화합물의 농도 변

화에 수용성환원키토산 배합 양치액이 미치는 영향

을 알아보고자 하였다.

2. 연구대상 및 방법

본 연구는 4일간의 치면세균막 재형성 실험설계

를 바탕으로 무작위 할당에 의한 이중맹검 교차실험

설계에 따라 6주간 수행되었고, 본 연구의 타당도와

윤리적 문제에 대해서는 부산대학교 임상시험심의

윤리위원회(Institutional Review Board of Pusan

National University)의 승인을 받았다.

2.1. 실험대상양치액

실험대상 양치액으로는 1.0% 수용성환원키토산

(영키토, 한국)을 사용하였다. 이 키토산의 pH는

6.0-6.5이고 분자량은 3,000-5,000 Da이며 탈아세틸

화도는 70%이었다. 양성대조 양치액은 0.1% 클로르

헥시딘(CHX; Corsodyl, Germany)을 사용하였고,

음성대조 양치액은 증류수(distilled water)를 사용

하였다.

2.2. 실험대상자

실험대상자는 실험과정에 대한 설명을 충분히 듣

고 서면으로 동의한 12명의 치과대학 학생으로 이

루어졌다. 최근 3개월 이내, 항생제 및 치면세균막

성장에 영향을 미칠 수 있는 항균물질 투약자, 현존

치아갯수가 20개 미만인 자, 고정성 또는 가철성 교

정장치 장착자, 부분의치 장착자, 실험대상 양치액

에 알러지가 있는 자, 임부, 18세 미만인 대상자는

실험 대상에서 제외하였다.

2.3. 실험설계

실험 참여 첫째날에 실험대상자들은 기왕력문진

과 전문가 치면세정 및 설배면세정을 받고, 실험주

기를 제외한 기간에 사용할 잇솔과 세치제를 지급받

았다. 대상자들은 각 실험주기의 첫 날(7, 21, 35일

째)에 치면세균막을 완전히 없애기 위한 전문가 치

면세정 및 설배면세정을 받고, 라틴방격설계에 따라

무작위로 할당된 양치액을 지급받았다. 대상자들에

게는 4일간의 치면세균막 재형성 기간 동안 모든 구

강위생관리를 중지하고, 나누어 준 양치액으로 아침

과 저녁 식후 매일 2번 15 ml씩 1분간 양치하도록

하였다. 각 실험주기의 첫 날 첫 양치는 연구자가 지

켜보는 가운데 이루어졌고, 나머지 양치는 각자 시

행하도록 하되, 실험주기의 마지막 날, 지급한 양치

액의 남은 양을 측정하여 대상자의 실험지침 준수정

도를 평가하였다. 각 실험주기 사이에는 10일간의

회귀기간을 두었는데, 이 시기에는 지급받은 잇솔과

세치제로 평소의 습관에 따라 구강위생관리를 하도

록 하였다. 또한, 실험대상자들은 내방할 때마다 양

치액 사용에 대한 부작용 여부를 검사하여 기록하였

다(Table 1).

2.4. 휘발성황화합물의 농도측정

황화수소와 메틸머캅탄 농도는 각 실험주기 첫째

날(7, 21, 35일째)과 마지막날(11, 25, 39일째) 아침

Fig. 1. The molecular formula of water-soluble
reduced chitosan  
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에 측정되었으며, 측정기기는 이전 연구에서 타당도

와 민감도가 입증된 간이 가스크로마토그래피인 오

랄크로마(Oral Chroma®, Abilit Co., Japan)를 사용

하였다22,23).

2.5. 통계분석

실험결과는 전산으로 입력하여 SPSS(Statistical

Package of Social Science) ver. 11.0(SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA)으로 분석하였다. 각 실험주기 첫

째날과 마지막날의 황화수소와 메틸머캅탄의 농도

변화에 대한 양치액 간 차이는 two-way analysis of

variance로 분석하고 Students-Newman-Keuls test

로 사후분석을 시행하였다.

3. 연구성적

실험대상자는 12명으로 평균나이는 24세였고(최

소 21세, 최대 30세), 남자는 9명, 여자는 3명이었

다. 지급한 양치액 중 남은 양을 측정하여 대상자의

실험지침 준수정도를 평가한 결과, 준수정도는 높게

나타났다. 실험기간 중에 부작용은 전혀 나타나지

않았으며, 실험주기가 3회 반복되는 동안 치은지수

는 0.2 이하로 나타나, 실험기간 동안 대상자들의 치

주조직상태는 건강하게 유지되었다.

구강위생관리 중지 전의 황화수소와 메틸머캅탄

의 농도는 양치액 사용군에 따른 차이가 없었다. 구

강위생관리를 중지하고, 양치액을 사용한 96시간

후, 각 양치액 사용군에 따른 황화수소의 농도는 표

2와 같이, 수용성환원키토산 배합 양치액과 클로르

핵시딘 양치액 사용군의 황화수소농도가 증류수 사

용군보다 낮게 나타났다. 또한, 메틸머캅탄의 농도

는 표 3과 같이, 클로르핵시딘 양치액 사용군의 메

틸머캅탄 농도가 수용성환원키토산 배합 양치액과

증류수 사용군보다 낮게 나타났다. 하지만, 수용성

환원키토산 배합 양치액 사용군과 증류수 사용군 간

의 차이는 없었다.

4. 고 안

구취는 주위 사람이 불쾌하게 느끼는 호기의 냄새

Table 1. Study design and schedule

Investigational events day 0
Test cycle 1 Test cycle 2 Test cycle 3

day 7 day 11 day 21 day 25 day 35 day 39
Dental status ○
Personal data ○
Medical history ○
Professional tooth cleaning ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Tongue cleaning ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Oral malodor ○ ○ ○
Side effects ○ ○ ○

Table 2. Mean hydrogen sulfide concentrations (ng/10 ml) at the baseline, after 96 h, and the difference in the
changes at baseline and after 96 h

Solution Baseline 96 h Difference
Distilled water 1.67(1.75)a 4.30(2.44)a 2.63(2.00)a

Chitosan 2.22(2.13)a 2.33(1.00)b 0.11(1.95)b

Chlorhexidine digluconate 1.29(1.09)a 1.05(1.94)b -0.23(2.22)b

a,bThe different letters indicate statistically significant differences between solutions by two-way analysis of variance and Students-
Newman-Keuls test.
The standard deviation is shown in parenthesis.
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로, 심각한 경우, 심리적 장애까지 일으킬 수 있는

구강 내 상태이다. Ekanayake 와 Perera24)는 구취를

갖는 사람들의 구강건강관련 삶의 질이 그렇지 않은

경우보다 3배 더 낮게 나타났다고 보고하였고, 구취

를 유발하는 휘발성 황화합물은 치주조직에 나쁜 영

향을 미칠 수 있기 때문에25-27), 저자는 구취를 효과적

으로 관리하기 위한 양치액을 새롭게 개발하여, 이

양치액에 대한 구취 형성 억제효과를 알아보고자 하

였다.

일반적으로 구취관련 임상실험에서 진성구취환

자를 실험대상자로 모집하는 것이 가장 좋으나, 모

집에 어려움이 있으므로, 구취 측정 시, 주로 기상직

후 호기측정모형(Morning breath model)을 적용한

다7,28,29). 다수의 세균막 형성억제 실험연구에서 양치

액에 포함한 성분의 세균막 형성 억제 효과를 평가

하기 위하여, 4일간 치면세균막 재형성 실험방법을

적용하였는데18-21), 4일 동안 생성된 치면세균막과 설

배면세균막은 구취를 생성시킬 가능성이 충분하므

로, 본 연구에서는 구취 생성에 이 실험방법을 활용

하였다. 그 결과, 구강위생관리 중지 4일 후인, 96시

간 후에 측정된 증류수 사용군의 황화수소와 메틸머

캅탄의 농도는 기존 Tonzetich 등30)의 연구에서 제

시된 구취인지 경계 값보다 약 3배 높게 나타나, 본

연구에서 적용한 4일간 치면세균막 재형성 실험방

법의 구취억제 실험에의 적용은 타당성이 높다고 사

료되었다.

구취를 측정하는 방법 중에서 직접 사람의 후각을

이용하는 관능평가가 가장 기본적인 방법이지만, 객

관성 및 내적일관성이 부족한 측면이 있다. 한편, 가

스크로마토그래피는 휘발성 황화합물 농도를 측정

하는데 있어서, 객관적이고, 감도가 높은 방법이므

로, 표준 값으로써의 측정이 가능하다. 그리하여, 본

연구에서는 가스크로마토그래피의 원리와 동일하

며, 이전 연구에서 타당도와 민감도가 입증된 오랄

크로마(Oral Chroma®, Abilit Co., Japan)를 사용하

였다22,23).

구강위생관리를 중지하기 전, 양치액 종류에 따른

구강 내 황화수소 및 메틸머캅탄 농도의 차이는 나

타나지 않았다. 구강위생관리를 중지한 상태에서,

양치액을 사용한 96시간 이후, 수용성환원키토산

배합 양치액과 클로르헥시딘 양치액 사용군의 황화

수소 농도 증가량은 증류수 사용군보다 매우 낮은

것으로 나타났으나, 키토산 사용군의 메틸머캅탄의

농도는 증류수군에 비하여 매우 낮았으나, 통계적으

로 유의하지는 않았다.

수용성환원키토산 배합 양치액은 황화수소의 발

생억제 효과에 있어서, 클로르헥시딘과 비슷한 효과

를 나타내었다. 이것은 금속이온의 킬레이션과 세균

표면과의 킬레이트 복합체의 형성으로 세균 효소의

불활성화에 의하여 발생되거나, 인지질과 카르복실

산과 같이, 세균의 세포벽의 음이온과 키토산의 아

미노그룹 양이온의 이온결합에 의해서 항균성이 발

휘되는 것으로 추측될 수 있으나, 정확한 작용기구

의 파악을 위해서는 추후 연구가 필요하다고 검토되

었다.

앞으로 수용성환원키토산에 대한 구취억제기구

Table 3. Mean methyl mercaptan concentrations (ng/10 ml) at the baseline, after 96 h, and the difference in the
changes at baseline and after 96 h

Solution Baseline 96 h Difference
Distilled water 0.35(0.54)a 1.88(1.12)a 1.53(0.77)a

Chitosan 0.28(0.36)a 1.17(0.92)a 0.89(1.12)a

Chlorhexidine digluconate 0.38(0.54)a 0.25(0.36)b -0.13(0.57)b

a,bThe different letters indicate statistically significant differences between solutions by two-way analysis of variance and Students-
Newman-Keuls test.
The standard deviation is shown in parenthesis.
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를 확인할 수 있는 추가연구가 필요할 것으로 사료

되었다. 추가적으로, 기존연구에서 뛰어난 항균성을

나타낸 클로르헥시딘과 수용성환원키토산의 혼합

을 통한 상가효과에 대한 연구나, 4일간의 짧은 기

간에서 항균력이 나타난 수용성환원키토산 배합 양

치액에 대한 장기간 연구도 필요하다고 사료되었다.

5. 결 론

수용성환원키토산 배합 양치액의 구취형성 억제

효과를 평가하기 위하여 12명의 실험참가자를 대상

으로 무작위 할당 이중맹검 교차실험설계에 의한 4

일간 치면세균막재형성 실험을 실시하고, 수용성환

원키토산 배합 양치액과 클로르헥시딘 양치액 및 증

류수 사용군간 구강 내 황화수소와 메틸머캅탄 농도

차이를 비교, 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 수용성환원키토산 배합 양치액은 증류수에 비하

여 4일간 황화수소 농도증가를 유의미하게 억제

할 수 있었다.

2. 수용성환원키토산 양치액은 증류수에 비하여 4

일간 메틸머캅탄 농도증가를 상당히 억제할 수

있었으나, 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지

는 않았다.

총괄적으로, 수용성환원키토산 배합 양치액은 구

취의 주요 원인인 휘발성황화합물 중 황화수소를 감

소시켜, 구취형성 억제에 효과적일 것으로 사료되었

다.
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Objectives: This study examined the effects of newly developed water-soluble reduced chitosan on the

volatile sulfur compounds induced by 4-day plaque regrowth.

Methods: 1.0% water-soluble reduced chitosan with a pH ranging from 6.0 to 6.5, a molecular weight

between 3,000 and 5,000 Da, and a 70% of degree of deacetylation was used. The amounts of volatile

sulfur compounds in the mouth air were measured in vivo. Twelve dental students volunteered to

participate in this double blind, randomized, 4-day plaque regrowth study. The subjects were divided

into three groups and asked to rinse with the allocated mouthrinse solution and refraining from all

mechanical oral hygiene measures.

Results: The chitosan mouthwash reduced significantly the amounts of hydrogen sulfide in the mouth

air compared to DW.

Conclusions: The water-soluble reduced chitosan exhibited significant malodor-reducing activity

during the 4-day plaque regrowth experiment.

Abstract




