
Ⅰ. 서 론

정상인에 있어서 구강 정상 균주로의 Candida

albicans의 존재비율은 간과할 수 없는데 근래AIDS

의 확산과 더불어 주된 초기증상으로 나타나는

Candida의 감염(24)이 보고되면서 이에대한 연구가

주목받고 있다.

건강한 정상인에 있어 Candida albicans의 구강

서식의 유발율에 대한 추정보고는 범위가 다양하여

Wooley(56), Helms(26)에 의하면 3-77%로 보고되고

있다. 하지만 Keiper, Shron(50) 등은 정상인의 3-

48%가 자각 증상이 없는 Candida 보균자라고 보고

하는 등 정확한 구강서식 유발율에 대한 보고는 없는

상태이다. 이는 보균자 비율이 Candida albicans의

검출방법에 따라 민감한 변화를 보이기 때문인데

Lilienthal(35)에 의하면 세포박리법보다 타액 채취에

서 10%정도 검출이 가능하고 Lener(32, 34), Budtz-

Jorgensen(6), Shron(50)도 이에 동의하는 보고를 제

시하였다. 이어 Budtz-Jorgensen(4) 등은 상피 도포

법을 소개하여 검출 방법의 개선을 더욱 보완했으며

Davenport(15)는 imprint culture technique을 이

용하였고 Arendorf 와 Walker(2)는 이 방법을 이용

하여 정상인에 있어서의 보균자 비율을 측정한 결과

44.4%의 비율을 보고하였다.

Candida albicans의 구강내 존재는 보철물이나

의치 장착자에 있어 더욱 증가하는 것으로 알려져 있

고(1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 15, 19, 23, 25, 32, 33, 35, 37, 38, 52) 의치 장

착에 의한 의치 구내염을 호소하는 임상적 경우를 흔

히 볼 수 있다. Arendorf와 Walker(1)에 의하면 의치

장착에 의한 구내염의 경우 Candida albicans의 보

균비율이 정상인에 비해 실험방법에 따라 2배에서 5

배까지 증가하는 것으로 보고하고 있다.

의치 구내염의 임상적 발병율에 대해서는 많은 보

고가 있었지만 11-67%로 범위가 크다(28).

Nyquist(43)는 27%의 총의치 장착환자에서 나타난다

고 하였고 Love, Gusta, Nixon(37) 등은 43%,

Budtz-Jorgensen(5)의 경우 67%라고 하였으며 노

인에서 특히 여성의 호발하는 것으로 보고하고 있다.

하지만 의치 구내염을 인식하지 못하는 경우를 고려

한다면 더욱 발병비율은 높으리라 생각된다.

의치 구내염의 원인에 대해서는 아직 명확히 규명

되지 않았지만 주된 원인으로 의치에 의한 외상, 균

에 의한 감염, 의치재료에 대한 allergy, 좋지 않은

구강위생등이 여러보고에 의한 공통된 지견이다.

Nyguist(43), Jeganathan(28)은 의치 구내염의 주된

원인으로 의치에 의한 의상을 제시하였는데 교합 불

안정을 가진 적합이 불량한 의치로 인해 의치 구내염
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이 발생한다고 하였고, Neill(42) 등은 좋지않은 구강

위생으로 음식물 잔사가 균에 대해 고질의 영양배지

역할을 하여 균의 증식을 도모하고 증식된 균의 독성

과 가수분해 효소에 의해 의치 구내염이 발생한다고

하였다.

Cahn(9)은 Candida albicans가 의치 구내염에서

더 많이 발견되는 것을 관찰하여 Candida균종과 의

치 구내염과의 연관을 처음 제시하였다. Arendorf

와 Walker(1, 2)는 정상치열의 정상인군과 의치 구내

염이 없는 총의치 장착지와 의치 구내염을 호소하는

총의치 장착지군에서 Candida albicans의 발현빈도

와 밀도를 측정하였는데 측정 부위에 따라 차이는 있

었지만 의치 구내염을 가진 군이 정상인군과 의치 구

내염이 없는 군에 비해 발현빈도와 밀도가 증가한 것

을 보고하였고, Budtz-Jorgensen(4, 5)은 의치 구내

염은 Candida albicans의 감염에 의한것이다(7, 11, 12,

23, 34, 38). 라고 보고하면서 이를 진단할 수 있는 방법

을 제시하고 있다.

한편 철 결핍성 빈혈(29), 영양결핍, 당뇨병(7), 백혈

병과 같은 전신적 질환과 의치장착이나 접합이 안 좋

은 의치,(53, 43) 고탄수화물의 섭취(31), 항상제(40)나

corticosteroid, 면역 억제제(33) 등의 약제 복용등 국

소적 요인이 Candida의 감염의 소인으로 작용한다

고 알려져 있다(6, 7, 28, 29, 43).

당뇨의 경우 Budtz-Jorgensen(7)은 Candida감염

의 직접적인 증거는 없으나 이 질환에 대한 감수성은

유의성 있게 증가한다고 하고 이런 환자의 타액이

Candida albicans 의 성장을 증진시킨다고 하였다
(31). 이는 타액이 영양배지 역할을 하여 Candida의

수를 증가시킨다는 Williamson(54)의 주장과 일치하

고 타액 단백질 박막이 특이 부착 수용체 역할을 한

다는 연구보고와 상관성이 있다고 하겠다(54, 27).

이러한 다양한 원인을 갖는 의치 구내염의 예방과

치료방법으로써는 원인의 제거를 도모하는 방법으로

써는 원인의 제거를 도모하는 방법으로 의치 불안정

의 수정, 교합 부조화의 수정, 구강 위생의 개선, 항

규제등의 약제 투여 등을 들 수 있다. 이 중 의치 구

내염의 예방, 치료와 보철치료를 연관지어 볼 때 가

장 선행되는 방법으로 의치에 의한 기계적 외상을 제

거하고 적합성이 좋은 점막 조정제의 사용이 권장되

는 추세이다(3, 4, 10, 15, 16, 23, 24, 47, 52, 54, 56, 59).

구강 점막의 조정과정은 의치하방의 조직을 과도

하거나 생리적이지 않은 힘으로부터 이재시켜 조직

을 건강한 상태로 회복시킴으로 보철물에 적합한 지

지를 부여하고 이에 따른 치조골의 보존에도 기여하

게 된다(47, 20). Lytel(38)은 보철치료 시행 전 반드시 구

강 점막조직의 회복을 위하여 점막조정 과정이 선행

되어야 한다고 하였으며 또한 조정된 점막조직에 잘

맞는 의치하방에서 새로운 골 조직의 생성을 보고 하

였다. Schultz(49)는 Wax를 이용하여 의치를 이장하

였으며 Chase(13)는 점막조정제를 최초로 고안하여

사용하였다. 이상 여러 선학들의 연구보고에서와 같

이 점막조정제는 의치 지지부위의 연조직의 건강을

증진시키는 임시 재료로 그 특유의 유연성과 연성으

로 인해 변형된 조직을 회복시키는데 그 의미가 있

다.

의치 구내염의 치료방법과 점막조정의 개념에서의

점막조정제의 사용에서 가장 큰 문제점은 Candida

albicans의 증식이다. 점막조정 제어에서의

Candida albicans의 증식에 대해서는 여러 선학의

견해가 다양한데 Williamson(54)은 COE-Comfort

와 Viscogel을 항생제와 병행하여 연구한 결과

COE-comfort가 곰팡이 성장억제 효과가 있다고 하

였다. Razek과 Mohamed(47)의 경우도 이와 같은 결

론을 보고하고 있고 Gruber(25)는 경성 레진에서는

곰팡이 균의 성장이 나타나지 않았으나 연성 점막조

정제에서는 Candida균이 성장한 것을 보고하였다.

한편, Thomas와 Nutt(42), Wirte, Jang 등(57, 59)은

점막 조정제가 Candida albicans의 성장을 억제하

지 않는다고 주장하였다.

이와 같이 점막조정제에서 Candida albicans의

성장 양상과 의치 구내염에 대한 원인과 진단방법에

대해서는 많은 연구보고가 있으나 장착기간에 따른

균성장의 양적규명과 발현빈도에 대한 보고는 적다.

이에 본 연구는 현재 널리 사용되고 있는 점막조정제

로서 COE-Comfort, Viscogel, SR-Ivoseal등을

이용하여 의치 장착기간에 따른 Candida

albicans(이하 C. albicans으로 함)의 성장을 관찰하

여 발현빈도와 생성된 군락수의 변화를 평가하고 각

각의 재료에서의 차이를 비교하여 점막조정제의 임

상 사용에 있어 일반적인 기준을 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 실험 재료 및 방법

가. 연구 대상

구강조직에 병변이 없고 전신적 질환이 없는, 현재

투약병력이 없는 정상인 남자 26명을 선택하였다.

사용한 재료로는 자가 중합형 acrylicresin계의

COE-Comfort, Viscogel, SR-Ivoseal을 이용하였

다.(Table Ⅰ)

나. 연구 방법

1. 구강검진과 문진

각 대상자를 구강검진하여 구강점막의 염증의 유

무를 검진하고 구강 및 전신 병력을 문진하고 흡연습

관의 유무를 조사하였다.

2. 장치 제작

각각의 대상에서 상악을 불가역적 hydrocolloid를

이용하여 인상 채득하여 치과용 경석고로 모형을 제

작하였다. 제작된 모형상에서 자가 중합형 레진을 이

용하여 첨가법(sprinkled on method)으로 장치를

형성하였다. 그 경계는 전방부는 전방 구개를 포함하

고 후방부는 제 2대구치의 원심을 연결하는 가상의

선까지 연장하였다. 3가지 점막조정제를 장치를 세

로로 3등분하여 각각 이장하였다. 장착 후 2일, 7일,

14일, 21일째 장치의 조직면에서 균을 채취하여

C.albicans을 배양하였다.

3. 배양방법

각 대상에서의 주간의(diurnal) 차이와 음식물 섭

취에 의한 영향, 양치에 의향 영향 등을 배제하기 위

해 조식후 2-3시간이 지난후 균을 채취하였다(55).

C.albicans의 배양방법으로는 imprint

technique을 사용하였다. 선택배지로는 penicillin

20만 units/ml과 streptomycin 40㎍/ml을 첨가한

Sabouraud’s dextrose agar를 사용하였다(Difco,

Difco Lab, Detroit Michigan, USA). 1×1.5㎝의

멸균된 여과지(Whatman No 3)를 Sabouraud 액체

배지에 담근 다음 장치의 조직면의 3가지의 점막 조

정제에 60초간 압접 접촉시킨 뒤 여과지를 제거하여

Sabouraud’s dextrose agar에 가압하여 8시간동

안 37℃에서 배양하고 여과지를 배지에서 제거하여

다시 동일 조건에서 40시간 재 배양하였다. 배양 후

생성된 군락 수를 측정하였다.(사진 부도 1, 2, 3, 4)

4. 분석방법

각 재료에 대한 균 수의 기간에 따른 비교는
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Pearson Correlation Test를 이용하였고 재료간 또

는 기간에 따른 균 수의 비교나 빈도 수의 비교는

Chi-Square Test를 이용하였다.

Ⅲ. 실험결과

가. 빈도 비교

COE-Comfort, Viscogel, SR-Ivoseal등 재료의

상관없이 C. albicans이 검출된 빈도는 기간에 따라

일정한 상관 없이 증가하였는데 2일째와 14일째는

유외성 있는 상관관계를 보였다.(p<0.05. Person

Correlation coefficients=0.30205)(Fig-1). 그리

고 14일을 기준으로 비교시 C.albicans의 검출빈도

는 14일 이후에는 2배이상으로 증가하였다

(p<0.05)(Fig-2)

흡연자와 비흡연자군의 비교에서는 재료에 관계없

이 분석한 경우와 이를 고려한 경우 모두 유의성있는

차이를 보이지 않았다.(Table 2)

기간에 따른 재료별 균 양성검출 빈도는 각 동일회

에서 재료간에 유의성 있는 차이는 보이지 않았으나

(Fig-3) 각 재료에서 시기에 따른 변화양상을 분석

한결과 COE-Comfort의 경우 14일을 기준으로 비

교시 유의성 있는 증가를 보였고, Viscogel의 경우 2

일, 14일을 기준으로 유의성 있는 증가를 하였으며

SR-lvoseal의 경우는 COE-Comfort의 경우와 같

았다.(Fig-4, Fig-5)

나. 생성 집락수의 비교

기간에 따른 재료별 C.albicans 의 생성집락수의

분석 결과(Table 3) 각 동일회에서 재료간 유의성 있

는 차이는 없었지만 총 실험 기간동안의 생성 집락

수는 SR-Ivoseal, COE-Comfort, Viscogel순으로

나타났으며 각 재료에서 기간에 따른 집락 수의 증가

는 SR-Ivoseal의 경우에서 2일과 14일에서 유의성

있는 상관 관계를 나타냈다.(Pearson correlation

analysis coefficient = 0.5123)
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Fig-1. Cases representing positive culture of C.albicans

Fig-2. Comparison of detection rates of C.albicans
during the first 2 weeks and the 3rd week of
wearing the devices.
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Table 2. Comparision of the frequency of detection rates of C.albicans between smoking and non-smoking groups by
the interval of cultures during wearing the device.

Fig-3. Cases representing positive culture of C.albicans with the tested materials

Fig-4. Comparison of the frequency of detection rates of C.albicans with the tested materials



각 재료에서 기간별 C.albicans 의 집락수의 증가

를 분석하면 COE-Comfort의 경우 2일, 7일, 14일

을 기준으로 유의성있게 증가하였고 Viscogel의 경

우는 2일, 14일을 기준으로 유의성있는 증가를 보였

으며 SR-Ivoseal은 Viscogel과 동일 했다.(Fig-6)
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Fig-5. Comparison of the frequency of detection rates of C.albicans with the tested matrials by the interval of cultures.

Table 3. Comparision of the colony counts of C.albicans with the used materials by interval of cultures

Fig-6. Comparison of the colony counts of C.albicans with the tested materials by the interval of cultures



Ⅳ. 총괄 및 고찰

구강내 C. albicans의 정상균주로의 존재는 널리

알려진 사실로, 전신적인 이상을 의미하지는 않지만

전신적으로 쇠약한 경우나 국소적인 소인을 갖은 환

자에 있어서는 전신적인 곰팡이 감염의 가능성이 있

으므로 이에 대한 조기 진단과 예방은 중요하다.

Candida균종은 보통 임상에서 흔히 호발하는 곰

팡이 기회 감염원으로 알려져 있고 최근에 AIDS의

발생이 증가하면서 최초의 구강병소로 발현된다는

점에서 주목 받고 있다(24).

보통 전신적인 감염은 혈관계로 유입되어 발생하

는데 혈관내 카테터(catheter)를 통해 혈관계(30)로

들어가거나 장기 구강 질환이 수년 지속시 소화장기

관이나 피부로 번져 전신적인 진균증을 발행하게 된

다(7, 47).

구강내 C.albicans에 의한 감염에 대한 진단 방법

은 여러 선학들에 의해 제시되어 왔다(4, 31, 33, 34, 35, 50).

그 방법으로는 세포 박리법, 상피 도포법, 타액 채취

법(3)을 들 수 있는데 이들 중 가장 효과적인 방법은

상피 도포법(7)으로 알려져 있다. 다른 방법으로 균 배

양법을 들 수 있는데 채취한 균을 Sabouraud’s

agar plate에 접종하거나 알지네이트 인상에 아가

모형을 형성하여 배야한다. 또 Davenport(15)는

imprint culture 방법을 이용하여 배양하였고 그 밖

에 항체 검정(32), 면역 반응 양성 여부(33), 점막 부위

의 생검방법이(7)있으나 효과적이지 않다.

PAS 염색을 이용한 상피 도포법은 균주의 형태

즉, 균사형태로 존재하는 지 또는 구균의 형태로 존

재하는 지의 여부를 관찰하는 방법이다. 균의 형태와

감염 여부와의 연관성에 대해서는 논란이 많은데

Lehner(32)는 Candida감염의 활성기에만 균사형태

의 Candida가 보인다고 했고 Farman(18)은 균사형

태는 의치 구내염시에 보이므로 균사 형태의 존재는

C.albicans 의 감염의 신빙성있는 증거가 된다고 보

고하였다.Jeganathan(28)은 구균 형태가 병인적인

형태이고 구강환경의 변화가 균사형태로의 변형을

초래하는 것으로 보고하였고 Arendorf & Walker(1)

는 구균형태나 균사형태 모두 정상인에 있어서 발견

되므로 감염의 증거는 될 수 없고 균의 형태를 이용

한 감별보다는 균 수의 양적규명이 중요하다고 주장

하였는데 이는 Campbell & Heseltine(10)이 보고한

Canida의 병인성 균의 수에 의존하는 내용과 일치한

다.

C.albicans의 배양방법은 사용하는 방법에 따라

민감하여 차이가 심한데 지금까지 알려진 바로는

imprint method가 가장 양적 규명에 효과적인 것으

로 알려져 있다(1, 2, 10). 이에 본 연구에서는 각 재료에

서 시기별 Candida albicans의 생성군집수와 빈도

수를 조사한 배양방법으로 imprint culture

method를 시행하였다. Arendorf 와 Walker(1)는 정

상치열군에서 30개/㎠, 의치 장착군에서 49개/㎠ 이

상의 candida 수가 측정되면 이는 감염의 증거라고

제시하였다. 그러나 본 실험에서는 모두 의치장착군

의 기준인 49개/㎠미만으로 나타났으며 어떠한 구강

증상을 호소하는 대상도 없었다. 따라서 감염의 지표

로 Arendorf 와 Walker가 주장한 것은 수용할 수

있으리라고 사료된다.

본 연구에서는 여성과 남성의 성별 차이가

C.albicans성장에 미칠 영향을 배제하기 위해 남성

만을 택하였는데 실제 의치 구내염의 경우 남성보다

는 여성에서 특히 갱년기 이후의 여성에서 호발하는

것으로 알려져 있다(1, 2, 15, 43, 37). 이에 대하여

Nyquist(43)는 내분비 계통의 기능 저하와 철 결핍성
(28, 29) 빈혈이 여성에게 많기 때문이라고 하였고

Neill(42)은 부신 피질의 활성이 변화하여 뇨와 혈액내

의 neutral 17-Ketosteroid의 분비가 저하되고

ascorbic acid level이 낮아지기 때문이라고 설명하

였다.

Arendorf & Walker(2)는 구강 각 부위에 대한

C.albicans의 분포에 대한 연구에서 혀에서 가장 많

은 C.albicans양이 측정되었고 의치 구내염이 호발

하는 경구개의 경우 전방 경구개에서 후방 경구개보

다 많은 C.albicans을 관찰하였는데 이 실험에서는

각 부위내에서의 차이를 고려하지 않았었다. Peter

와 Renner(44)는 replica method를 이용한 연구에서

C.albicans의 성장은 부위에 따라 특이성 있게 검출

되는 것이 아니라 구강 염증이 발생하는 부위에서

C.albicans이 검출된다고 하였으며 Budtz-

Jorgensen(8)은 15명의 의치 구내염 환자에서 의치

내면에 테이프를 붙여 균수 측정을 하였는데 조직면
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의 위치에 따른 균수의 유의차는 없었고 단지 의치

연마면과는 유의차가 있는 것으로 보고했다. 이에 본

실험은 경구개 부위에서의 균수의 유의성있는 차이

를 고려하지 않고 후방 경구개를 C.albicans의 검출

부위로 선택하였다.

본 연구에서 균배양시 C.albicans에 대한 선택배

지를 사용하였으나 배양한 결과 C.albicans이외의

하얀색의 점액성인 집락, 오렌지색의 집락, 표면이

푸석푸석하고 하얀색을 띠는 집락들이 2일째

C.albicans보다 많은 빈도로 나타났다. 광학 현미경

검사 결과 이는 구균, 간균, 쌍구균의 형태를 보이고

있었는데 이는 다른 Candida 균의 종류로 사료된다.

흡연이 C.albicans의 성장에 미치는 영향에 대한

연구에서는 흡연군과 비흡연군 사이에 차이가 없는

것으로 나타났다. 흡연이 C.albicans의 성장에 미치

는 영향에 대한 연구보고는 적은데 Arendorf와

Walker(2)은 흡연이 구강 점막의 상태를 Candida

가 더 잘 자랄수 있는 환경으로 변화시키는 효과가

있다라는 주장을 하였으나 확실히 증명된 바는 없다.

실험 결과를 살펴보면 재료에 따른 C.albicans성

장집락 수는 COE-Comfort의 경우 각각 2일, 7일,

14일을 경계로 유의성 있는 증가를 보였고 Viscogel

괴 SR-Ivoseal은 2일, 14일을 경계로 유의성 있는

증가를 보였다. Grams(23)의 하악의 총의치환자에서

2가지 점막조정제를 이용하여 C.albicans의 성장을

연구한 보고에 의하면 COE-Comfort장착 후 7일이

되면 균의 형태가 균사형태로 나타나므로 COE-

Comfort는 7일까지의 사용을 권장하였는데 본 실험

에서 집락수의 증가가 7일이 되면 유의성 있게 증가

하였으므로 이와 일치한다 할 수 있겠다. 그러나

COE-Comfort의 12일까지의 사용을 주장한

Douglass & Walker(16)와는 차이가 있었다.

COE-Comfort와 Viscogel의 항균 효과에 대해서

는 이미 여러보고가 있었지만 Dougalss 와

walker(16), Grahams(23), Razek 과 Mohamed(47) 등

은 COE-Comfort의 우월한 항균성을 보고하였다.

COE-Comfort의 항균효과는 zinc undecylenate

를 포함하고 있기 때문인데(16, 23, 25, 47) Razek 과

Mohamed(47)는 COE-Comfort가 항균 효과는 있으

나 임상적인 치료속도는 Viscogel과 차이는 없었으

며 항균제의 지속 사용시 발생 가능한 그람 음성의

장인성 세균의 성장으로 감염이 우려되므로 장기간

의 사용은 피하라고 주장하고 있다.

Thomas 와 Nutt(52)등은 Viscogel재료 자체의 순

수성으로 인해 항균 작용이 없으므로 물리적 외상의

제거를 위해 사용되어져야하고 곰팡이 존재시

Nystatin 5000,000 unit을 사용하라고 권하고 있

다.

이와같은 여러 연구보고와는 달리 본 연구에서는

C.albicans 검출빈도와 집락 수의 재료간 차이는 없

었다. 재료간의 통계학적인 유의차는 없었지만 SR-

Ivoseal에서 C.albicans이 가장 많이 자랐고

Viscogel에서 적게 성장한 것으로 나타났는데 항균

효과를 가진 COE-Comfort가 Viscogel보다 더 맣

은 C.albicans 성장을 보인 것은 C.albicans의 성장

에 점막조정제의 항균작용를 제외한 다른 요소가 영

향을 미치는 것으로 추론할 수 있다.

점막조정제가 C.albicans의 성장에 영향을 주는

다른 요인으로는 재료 표면의 성질을 고려할 수 있

다. 구강내 감염은 세균이 구강내 상피나 보철물 표

면에 부착하여 세균의 분열과 세균간의 응집에 의해

집락을 형성함으로 발생하게되는데 따라서 보철물

표면으로의 세균의 초기 부착이 세균감염에 가장 필

수적인 요소이다(8, 27).

Hiroki, Nikawa(27)에 의하면 C.albicans의 표면

에의 부착은 그들의 상대적인 혐수성 성질과 깊은 관

련을 갖고 구강내에서의 조정제의 타액 박막이

C.albicans의 조정제 표면에로의 부착에 영향을 끼

친다고 보고하고 있다. 또한 Klotz(30)는 C.albicans

가 다량체 표면에 부착하는 능력은 혐수성 힘과 정전

기적인 힘에 의한 것으로 다량체의 혐수성이 증가할

수록 C.albicans의 부착이 증가한다고 주장했다(51).

Hiroke, Nikawa(27)는 COE-Comfort의 접촉각이

Viscogel보다 커서 더욱 혐수성이므로 C.albicans

의 부착이 더욱 증가한다고 보고한 바 있다. 이상의

연구들을 고려한다면 본 연구에서 항균성분을 가진

COE-Comfort에서 재료적으로 순수한 Viscogel보

다 C.albicans의 집락수가 많이 나타난 것은 점막 조

정제의 혐수성 상호작용의 영향이 있었으리라 사료

된다.

또한 SR-Ivoseal은 재료 중 집락 수가 가장많았

는데 그 원인으로는 사용된 재료 중 가장 표면이 질
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감이 가장 거칠었기 때문으로 사료된다.

Samaranayake(48)는 레진 표면에 C.albicans의

부착에 대한 생체실험을 통하여 일부 박테리아나 저

분자량의 세균대사물이 C.albicans의 부착과 성장을

억제하는 효과가 있다고 보고했고, 구강 타액증의 혼

합 세 균 이 나 Streptococcus salivarius,

Streptocococcus mitior등이 C.albicans의 집락 형

성을 억제한다는 연구와(36) 타액내의 Ig G, Ig A가

C.albicans에 대해 항체역할을 하여 C.albicans 의

부착을 방지한다는 보고도 있었다(17). 따라서 점막조

정제는 그들의 화학적 성질 뿐만이 아니라 다른 물리

적 성질이 C.albicans 성장에 영향을 미치는 것으로

결론지을 수 있다.

탄성 이장제는 임시용과 영구용으로 나뉘는데 임

시용으로는 점막조정제로의 사용을 들 수 있겠고 이

때 최소 0.5㎜의 두께로 3-4일마다 재이장하도록 권

장되고 있다(20). 이 기간은 주로 재료의 물리적인 성

질 즉 탄성, 흐름성∙유연성들을 고려한 것인데 실제

임상에서 그 기간이상 사용하는 것을 흔히 볼 수 있

다(14, 21, 22). 성공적인 점막 조정제는 물리적 화확적

성질이 중요한데 조직 적합성이나 유연성, 연성, 흐

름성이 좋아 조직에 가해지는 충격을 흡수하여 손상

된 조직을 회복시킬 수 있어야 한다.

그러나 여러 연구에서 보고되듯이 C.albicans의

증식이 가장 큰 문제로써 zinc undecylenate,

amphotericin B(41, 52), Nystatin(16, 41, 45),

Zephiran(39) 등을 포함한 점막조정제의 사용을 제

시하기도 하지만 그 효과는 일시적이고(13, 52) 그람 음

성 장내 세균의 증식으로 인한 소화기감염(47) 등 부작

용이 나타날 수 있다.

점막조정제는 보철 치료전이나 외상에 의한 점막

조정에 널리 사용되고 있지만 이들 재료의 물리적,

미생물학적 단잠들을 사용전에 충분히 고려하여 선

택되어져야겠고 이들에 대한 연구는 실제 많은 총의

치 환자들을 대상으로 시행되어져야 하고 단순히 재

료의 균 성장에 미치는 화학적 작용뿐만이 아닌 타액

의 물리적인 성질이나 포함된 단백질의 양 등 구강내

다른 요소들을 고려하여 연구가 계속되어져야 할 것

이다.

Ⅴ. 결 론

점막조정제가 C.albicans의 성장에 미치는 영향을

알아보기 위해 시중 시판되는 COE-Comfort,

Viscogel, SR-Ivoseal의 점막조정제를 이용하여 각

각 2일, 7일, 14일, 21일에 C.albicans을 채취하여

Sabouraud’s dextrose agar에서 배양하여 생성된

집락 수와 발현빈도를 관찰하여 다음과 같은 결론을

얻었다.

1. 모든 점막조정에서 C.albicans의 발현빈도는

14일이후에 유의성있는 증가를 보였다.

2. C.albicans의 발현빈도는 Viscogel의 경우 2

일, 14일을 기준으로 COE-Comfort, SR-

Ivoseal은 14일을 기준으로 유의성 있는 증가

를 보였다.

3. C.albicans의 생성집락수의 분석 결과 재료간

유의차는 없었다.

4. C.albicans의 생성집락수의 분석 결과 전체적

으로 기간에 따라 유의성 있는 증가를 보였고

COE-Comfort는 2일, 7일, 14일, SR-

Ivoseal과 Viscogel은 2일, 14일을 기준으로

유의성있는 증가를 보였다.

5. 흡연이 C.albicans의 성장에는 별다른 영향을

미치지 않는 것으로 나타났 다.

이상의 결과로 C.albicans의 성장은 각 재료간에

는 차이가 없었고 점막조정제의 임상적 사용에 있어

장기간의 사용은 피하고 장기간 사용시 별도의 소독

처리를 고려해야 할 겄이다.
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=Abstract=

COMPARISON OF THE GROWTH OF CANDIDA ALBICANS
AMONG THE TISSUE CONDITIONERS

Bock-Young Jung, Woo-Jin Kang, Moon-Kyu Chung

Dept. of Prosthodontics, College of Dentistry, Yonsei University

The use of tissue conditioners has come into favor for preprosthetic treatment and the

treatment of Denture stomatitis, but the major problem in the use of the tissue conditioner is the

growth of C.albicans.

To compare the growth of C.albicans according to the type and the wearing period of the tissue

conditioner, three commercial tissue conditioners were relined to intraoral plates which were

delivered to 14 smoking, 12 nonsmoking healthy men. Cultures were made from the conditioner

surface at 2, 7, 14, 21 days after after intraoral placement.

The frequency of positive culture and colony counts of C.albicans were measured by imprint

culture technique.

The following results were achieved : 

1. The frequency of positive cluture had increased significantly for all materials used.

2. The frequency of positive culture had incresed significantly around 2,14 days for day for COE-

Comfort, SR-Ivoseal.

3. There were no significant difference in the colony counts of C.albicans among the mate rials

used.

4. There were an over-all increase with the wearing period of tissue conditioners and significant

increase around 2, 7, 14 days for COE-Comfort, and 2, 14 days for SR-Ivoseal, viscogel in

colony counts.

5. Smoking had no effect on the growth of C.albicans.

That is, there were no difference among the materials used in the growth of C.albicans. In the

clinical application of tissue conditioners, we should avoid a long term use of it, but in inevitable

cases, special disinfection procedures should be considered.
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