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Objectives. The aim of this in vitro study was to evaluate the inhibitory effects of several commercially available antibacterial 

oral rinses on S. mutans biofilm formation.

Methods. In this study, four commercial oral rinses produced in Korea containing different antibacterial substances (benzethonium 

chloride, cetylpyridinium chloride, chlorhexidine, and essential oil) were selected for assessment. Sterile distilled water and 0.1% 

chlorhexidine solution were used as a negative and a positive control, respectivery The planktonic S. mutans (107 CFU/ml) was 

mixed with the experimental oral rinses for 1 minute and the live cells were counted as a colonies forming unit (CFU). Also, 

the antibacterial effect of oral rinses were tested by a S. mutans biofilm model with the artificial saliva, THYE medium, and 

hydroxyapatite (HA) discs. The S. mutans biofilm was formed on an HA disc coated with artificial saliva for 64 hours. The medium 

was replaced every 24 hours, and the cultured biofilm was treated with each oral rinse for either 1 or 5 minutes, 3 times a day 

for two days. Also, the number of live cells in the biofilm were counted and denoted as CFU.

Results. All four commercial oral rinses elicited significant antibacterial effects on planktonic S. mutans, showing more than 99% 

of CFU reduction. However, only Hexamedine oral rinse primarily composed of chlorhexidine exhibited a significant antibacterial 

effect on S. mutans biofilm. 

Conclusions. The antibacterial effects of the commercial oral rinses were less pronounced in biofilm than in the planktonic cells, 

and they varied among different products.
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서론

치면세균막은 치아 표면에 형성되는 대표적인 바이오

필름이다. 구강 내 미생물이 치면에 부착하여 세포외 기

질을 생산함과 동시에 동종 또는 이종 세포 간 결합을 

구성함으로써 구조적으로 안정된 치면세균막을 형성한

다. 이렇게 형성된 구강 내 치면세균막은 물리적으로 두

꺼운 층을 형성하는 세포외 기질에 의해 외부 물질의 침

투가 어렵고, 세포 간 상호작용을 통해 유전적 변이를 

유발하여 부유 세균에 비해 항생제를 비롯한 항균 물질

에 대한 저항성이 증가하게 된다
1,2)
. 이러한 특성 때문에 

치면세균막을 관리하는 것은 쉽지 않고, 이로 인해 유발

되는 대표적인 구강 질환인 치아우식증과 치은염 및 치

주염을 예방하는 것도 어려워진다
3)
. 

일반적으로 고농도의 당 섭취, 불충분한 구강 위생 관

리, 유전적 요인, 면역체계의 변화 등으로 인해 구강 내 

환경이 변화하면서 치면세균막 내 세균의 상태와 구성

이 변화한다. 즉, 효과적인 구강 위생 관리가 이루어지지 

않아 병원성 상태의 치면세균막이 침착되면 치아우식증

과 치은염이 유발될 수 있다
4)
. 치면세균막의 침착 정도

와 성숙 정도가 치은염의 심도와 관련성이 있기 때문에 

구강 질환의 예방을 위해서는 치면세균막의 지속적인 

관리와 적절한 구강 위생 상태를 유지하는 것이 중요하

다5). 

치면세균막 관리를 위해 기본적으로 다양한 물리적 방

법이 활용되고 있다. 그러나 전문가적 방법은 일시적이기 

때문에 오랜 기간 동안 관리를 지속하고 유지하는 데 어

려움이 있다. 그리고 물리적 자가 관리 방법 중 대표적인 

칫솔질은 많은 연구에서 그 효과가 입증되었지만, 그 방

법에 대해 정확히 교육한다 하더라도 수행자의 손기술이

나 의존도, 동기부여 정도의 차이에 따라 치면세균막 제

거 효과가 다를 수 있다
6)
. 이러한 점을 보완하기 위해 화

학적 치면세균막 관리 방법을 사용하는데, 특히 구강 양

치액은 사용이 쉽고 간편하여 누구든지 무리 없이 사용할 

수 있다는 장점이 있다. 또한 물리적 방법으로 치면세균

막과 치은염을 적당한 수준으로 유지할 수 없는 환자들에

게는 더욱 효과적이다. 6개월 동안 수행된 선행 임상연구

들을 정리한 결과, 다양한 종류의 항균 물질을 포함하는 

구강 양치액을 사용한 후 최대 61%의 치면세균막 감소 

효과, 43%의 치은염 감소 효과를 보였다
6)
. 이처럼 다양한 

종류의 항균 물질을 주성분으로 하는 구강 양치액이 치

면세균막, 치은염 감소에 효과적이라는 사실이 선행 연

구들을 통해 입증되면서7) 그 사용이 점차 증가하고 있으

며, 계속적으로 치면세균막 감소에 대해 효과적인 항균 

물질을 개발하려는 노력들이 이루어지고 있다.

구강 양치액에 사용되는 항균 물질은 치면세균막의 

형성을 억제하여 지속적인 관리가 가능하도록 효과적으

로 고안되어야 한다
8)
. 이를 위해서는 항균 물질이 치면

세균막 형성 초기 단계에서 미생물의 부착과 집락화를 

억제하는 것 뿐 만 아니라 성숙단계에서 치면세균막 내

부로 침투하여 작용하는 것이 중요하다. 그러나 바이오

필름의 특성 상 항균 물질이 치면세균막의 일부 또는 전

체적으로 도달하여 활성을 나타내는 것은 쉽지 않다
5)
. 

이와 같은 관점에서 구강 질환 예방을 목적으로 한 항균 

물질의 효과를 평가하기 위해서는 부유 세균보다 구강

질환의 직접적인 원인이 되는 치면세균막에 대한 평가

가 반드시 필요하다. 그래서 최근에는 임상 전 단계에서 

항균력을 더욱 예측력 있게 평가하기 위해 바이오필름 

모델을 개발하고 이를 활용해오고 있다
9)
. 

외국에서는 다양한 종류의 시판 구강 양치액의 치면

세균막에 대한 항균 효과를 평가해 왔으며 그 효과가 실

험실 및 임상 시험에서도 입증되어 왔다. 클로르헥시딘, 

에센셜 오일, 불화 아민, 불화 주석 등을 주성분으로 하

는 시판 제품들을 평가한 결과, 각 제품들의 치면세균막에 

대한 항균 효과가 다양하게 나타났다
6,7,10)

. 한편, 국내 시판

제품의 경우는 이러한 평가가 많지 않은 실정이며 이는 국

내에서는 구강 양치액의 사용이 일반적이지 않고, 구강 양

치액에 대한 일반인들의 인식도 구강 질환의 적극적인 예

방이라기보다는 단순히 일시적인 구취제거, 심미 효과를 

보기 위한 수준에 머무르고 있기 때문이다11,12). 본 연구에

서는 실제로 치면세균막이 형성, 성숙되는 동안 구강 양

치액을 사용하는 상황을 반영한 S. mutans 바이오필름 모

델을 활용하여 국내 시판 중인 일부 구강 양치액의 바이

오필름 형성 억제 효과를 비교, 분석하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구재료

  1.1. 실험 양치액: 실험에 사용한 구강 양치액은 국내에

서 시판되고 있는 제품 중 각각 다른 항균 활성 물질을 
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Table 1. Details of test oral rinses formulations

Groups Manufacturers Antibacterial agents Concentration (%)

Distilled water         −                 * 0
Garglin (mild) Dong-A Cetylpyridinium chloride 0.05
Caregargle Hanmi Benzethonium chloride 0.01
Hexamedine Bukwang Chlorhexidine digluconate 0.1
Listerine (Coolmint) Johnson & Johnson Essential oil 0.256

 (Eucalyptol, Thymol, Menthol, Methyl alicylate)
0.1% Chlorhexidine solution         − Chlorhexidine digluconate 0.1

*Not included in solution.

주성분으로 하는 4종(수입제품 1종, 국내제품 3종)을 선

정하였다. 양치액 속 주요 항균 성분으로 양이온성 항균 

물질 중 4급 암모니움 화합물인 Cetylpyridinium chloride 

(CPC)와 Benzethonium chloride (BTC)를 포함하는 2종과 

클로르헥시딘을 포함하는 1종, 비이온성 항균 물질인 에

센셜 오일을 포함하는 1종을 선정하였다. 양성 대조군으

로는 실험실에서 직접 클로르헥시딘(Chlorhexidine dig-

luconate, sigma, USA)을 증류수에 0.1% 농도로 첨가하여 

제조한 실험용액을 사용하였고, 음성 대조군으로는 멸

균된 증류수를 사용하였다. 각 제품의 주요 항균 활성물

질의 종류와 함량은 다음과 같다(Table 1). 

  1.2. 실험 균주: 실험에 사용한 균주는 S. mutans ATCC 

25175를 한국생명공학연구원 생물자원센터로부터 분양

받아 사용하였다. 분양받은 균주는 10% glycerol을 이용

하여 Deep freezer (−80
o
C)에 보관하여 동결보존하였다. 

동결보존된 균주를 BHI (Brain Heart Infusion, Difco Co., 

USA) 액체 배지에서 37oC, 10% CO2 조건에서 전 배양시

켜 대수증식기의 균을 실험에 사용하였다. 

2. 연구방법

  2.1. 부유 상태의 S. mutans에 대한 항균 효과 평가: BHI 

액체 배지에 전배양하여 10
7
 CFU/ml이 되도록 조정한 S. 

mutans 100μl를  각각의 실험 양치액 900μl에 혼합하여 

1분 동안 처치한 뒤, 혼합 용액 100μl를 다단계 희석(10
−1

∼10
−5
)하여 BHI 고체 배지에 도말하였다. 37℃, 10% CO2 

조건에서 48시간 동안 배양한 뒤 나타나는 세균 집락수

(Colony Forming Unit, CFU)를 측정하였다. 이와 같은 과

정을 총 4회 반복하였다.

  2.2. S. mutans 바이오필름 형성 억제 효과 평가

  2.2.1. S. mutans 바이오필름 형성; S. mutans 바이오필

름을 형성시키기 위해 Guggenheim 등
9)
이 제시한 바이오

필름 모델을 변형시켜 사용하였다. 이 방법은 Hydroxya-

patite (HA) 디스크와 24 well cell culture plate를 이용하는 

것으로, 10.6 mm, 높이 1.3 mm의 균일한 원형 HA 디스크

를 제작하여 실험에 사용하였다. 디스크 표면에 획득피

막의 형성을 유도하기 위하여 1 ml의 인공타액에 멸균된 

HA 디스크를 37
o
C에서 4시간 동안 침적시킨 후, 멸균된 

증류수에 헹구어 여분의 타액을 제거하였다. 실험에 사

용한 인공타액은 증류수 2,000 ml에 gastric mucin 4.4 g, 

NaCl 0.762 g, CaCl2ㆍ2H2O 0.426 g, KH2PO4 1.476 g, KCl 

2.22 g을 용해시킨 후 pH를 6.8로 조절하여 제조하였다.  

인공타액과 THYE배지(Todd Hewitt Broth 36.4 g/L, 

Yeast Extract 8 g/L, Sucrose 15 g/L)를 각각 800μl씩 1 : 

1 비율로 혼합한 용액(1.6 ml)에 획득피막이 형성된 HA 

디스크를 침적시키고 2×107 CFU/ml이 되도록 배양된 S. 

mutans 200μl를 접종하여 37
o
C, 10% CO2 조건에서 바이

오필름의 형성을 유도하였다. 균 접종 후 16시간, 40시간 

경과 후에 HA 디스크를 새로운 타액-배지 혼합용액 1.6 

ml에 교체하여 침적시켰다. 최종적으로 64시간 동안 바

이오필름을 성숙시켰다.

  2.2.2. 실험 양치액 처치; 균 접종 후 16시간 동안 HA 

디스크의 표면에 바이오필름을 형성시킨 후, 실제 구강 

양치액을 사용하는 상황을 모사하여 2일 동안 4시간 간

격으로 1분간 하루 3회 양치액을 처치하였다. 새로운 24 

well cell culture plate에 각 실험 양치액을 1 ml씩 넣고, 

HA 디스크를 일정 시간 동안 양치액에 침적시켜 처치하

였다. 그 후 1 ml의 멸균된 증류수에 3회 세척하여 여분

의 양치액과 느슨하게 부착된 균을 제거하여 디스크 표
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Table 3. Antibacterial effects of oral rinses on planktonic S.
mutans (Unit: Log10 CFU/ml)

Groups Median (min-max)

Distilled water 6.95 (5.82-7.79)a

Garglin (mild) 1.15 (＜DL-1.30)b

Caregargle 1.30 (1-1.95)b

Listerine (Coolmint)     ＜DLb

Hexamedine     ＜DLb

0.1% Chlorhexidine solution     ＜DLb

a,bThe same characters are not significant by Dunn procedure 
at α=0.01.
DL: detection limit, detection limit was 10 CFU/ml.

Table 2. Experimental procedures according to time lapse 

Time 
point (hr) Procedures

−4 Pellicle coating
  0 S. mutans inoculation 
 16 Oral rinse Treatment, Medium+Saliva change
 20 Oral rinse Treatment
 24 Oral rinse Treatment
 40 Oral rinse Treatment, Medium+Saliva change
 44 Oral rinse Treatment
 48 Oral rinse Treatment
 64 Biofilm harvest

면에 단단히 부착된 바이오필름에 대한 효과 평가가 가

능하도록 하였다. 처치 후 세척한 디스크를 타액-배지 혼

합용액에 다시 옮긴 후 재배양하였다. 균 접종 후 16, 20, 

24, 40, 44, 48시간째에 이와 같은 처치 과정을 반복하였

고, 16, 40시간째에는 이와 동시에 타액-배지 혼합용액을 

교체하였다. 48시간째 모든 실험 양치액의 처치 과정이 

끝나고 추가로 16시간 동안 37
o
C, 10% CO2 조건에서 배

양시켜 바이오필름의 재성장을 유도하였다(Table 2). 

  2.2.3. 바이오필름 내 S. mutans 생균 수 측정; HA 디스크

에 형성된 바이오필름 내 균체량을 측정하기 위해 최종적으

로 바이오필름이 형성된 HA 디스크를 멸균된 증류수에 세

척하여 표면에 낙하하거나 느슨하게 부착된 균들을 제거하

였다. 다음으로 1 ml의 증류수에 넣어 초음파처리(Sonica-

tion)하여 HA 디스크 표면에 부착되어 있는 바이오필름 상

태의 균을 부유시킨 뒤 충분히 교반하였다. 부유 상태의 균

을 다단계 희석(10
−3
∼10

−5
)하여 BHI agar배지에 도말하였

다. 37
o
C, 10% CO2 조건에서 48시간 동안 배양한 후에 나타

나는 CFU를 측정하여 최종 CFU/ml를 계산하였다. 이와 같

은 모든 과정은 총 5회에 걸쳐서 반복 수행하였다. 

  2.3. 통계분석: 각 실험 양치액의 바이오필름 형성 억제 

효과 비교를 위해 통계분석용 통계 패키지 프로그램 PASW 

18.0 (SPSS Inc., USA)을 이용하여 Kruskal-Wallis 분석을 시

행하였고, 유의한 차이를 확인하기 위해 유의수준을 보정

한 Dunn procedure를 시행하여 사후분석을 하였다. 

연구성적

1. 부유 상태의 S. mutans에 대한 항균 효과 평가

생균수를 측정하여 부유 상태의 S. mutans에 대한 항균 

효과를 평가한 결과, 증류수를 처치한 대조군과 비교하

였을 때 5종의 모든 구강 양치액군에서 99% 이상의 항균 

효과가 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p

＜0.01, Table 3).

2. S. mutans 바이오필름 형성 억제 효과 평가 

항균 물질을 포함하는 구강 양치액의 S. mutans 바이오

필름의 형성 억제 효과를 평가한 결과는 제품별로 각각 

다른 수준으로 나타났다. 양치액을 1분 동안 처치한 경

우, 항균 활성 물질로 클로르헥시딘을 함유한 제품인 헥

사메딘과 양성대조군으로 사용된 0.1% 클로르헥시딘 실

험제조용액에서 음성 대조군에 비해 각각 약 43%, 68% 

바이오필름 형성이 억제되었고 통계적으로 유의한 효과

가 나타났다(p＜0.01)(Table 4).  그러나 나머지 제품들의 

경우는 음성대조군과 비교하였을 때, 통계적으로 유의

한 수준의 바이오필름 형성 억제 효과를 확인할 수는 없

었다. 특히 4급 암모니움 화합물 중에서 BTC를 주성분으

로 하는 제품인 케어가글에서는 증류수 군에 비해 효과

가 전혀 나타나지 않았고, CPC를 주성분으로 하는 양치

액의 경우는 음성대조군에 비해 바이오필름의 형성 억

제 효과가 2%에 불과하였다. 양치액을 5분 동안 처치한 

경우, 헥사메딘과 0.1% 클로르헥시딘 실험제조용액 군

에서는 측정 가능한 범위에서 바이오필름 내 생균이 측

정되지 않았다(Table 4). 또한 리스테린과 헥사메딘, 

0.1% 클로르헥시딘 실험제조용액을 처치한 군에서 바이

오필름 형성 억제 효과가 유의하게 나타났다(p＜0.01, 

Table 4). 

양치액의 처치시간에 따른 결과를 비교해보면, 1분 동

안 처치한 경우보다 5분 동안 처치한 경우 제품별로 헥사
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Table 4. Antibiofilm effects of oral rinses on the viability of 
S. mutans in biofilm (Unit: Log10 CFU/ml)

Groups 1 min. treatment 5 min. treatment

Distilled water 7.57 (7.42-8.18)a 8.06 (7.71-8.51)a

Garglin (mild) 7.41 (6.93-7.48)a 7.24 (6.96-7.98)a

Caregargle 7.94 (7.60-8.05)a 7.59 (7.24-7.93)a

Listerine (Coolmint) 7.14 (6.87-7.51)a 6.65 (6.61-6.93)c

Hexamedine 4.30 (3.24-4.71)b      ＜DLb

0.1% Chlorhexidine 2.45 (2.40-2.81)c      ＜DLb

 solution

All values are medians (min∼max).
a.b,cThe same characters are not significant by Dunn procedure 
at α=0.01. 
DL: detection limit, detection limit was 10 CFU/ml.

메딘(57%), 리스테린(11%), 케어가글(10%), 가그린(7%)

의 순서로 바이오필름의 형성 억제 효과가 증가했다. 

고안

구강 양치액을 사용하는 것은 대표적인 화학적 치면

세균막 조절 방법의 하나로서 일반인이 쉽고 편리하게 

수행할 수 있는 자가 치면세균막 관리 방법이다. 구강 

양치액 속 항균 활성 물질을 통해 치면세균막을 지속적

으로 조절하고 관리하면 양대 구강 질환인 치아우식증

과 치주염을 예방할 수 있다. 또한 전 세계적으로 구강 

양치액의 사용이 증가하면서 치면세균막에 효과적인 새

로운 항균 양치액 개발도 증가하고 있다. 

구강질환을 예방하기 위해 구강 내 부유 세균 수를 일

시적으로 줄여주는 것보다는 바이오필름의 형성을 억제

시켜 구강 내 환경을 지속적으로 유지하고 관리하는 것

이 더욱 중요하다는 관점에서 치면세균막에 대한 평가

가 필요하다
1)
. 따라서 본 연구에서는 바이오필름 모델을 

활용하여 국내에서 현재 시판되고 있는 구강 양치액 중 

각각 다른 종류의 항균 활성 물질을 주성분으로 하는 구

강 양치액 4종을 선정하여 부유 세균 및 바이오필름에 

대해 어느 정도의 효과가 있는 지를 임상 단계 이전에 

실험실 상에서 평가하였다. 

평가 결과, 부유 세균 모델 평가에서는 모든 군에서 

99% 이상의 항균 효과가 나타났다. 그러나 바이오필름 

모델 평가에서는 클로르헥시딘을 포함하는 군들을 제외

하고 다른 군에서는 통계적으로 유의한 항균 효과를 확

인할 수 없었다. 이를 통해 바이오필름의 항균 저항성을 

다시 한 번 확인하였고, 항균 물질이 부유 세균과 바이오

필름 내 세균에 작용하는 기전이 다름을 알 수 있었다
4)
. 

Shani 등13)의 연구에서도 S. sobrinus 바이오필름의 형성

을 억제하는데 부유세균에서보다 클로르헥시딘의 농도

가 약 300배 더 필요함을 확인하였다. 이는 부유 세균이 

치아 표면에 부착하여 바이오필름을 형성하게 되면 세

균의 표현형이 변화하고, 세균을 둘러싸고 보호막으로

써 작용하는 기질의 특성 때문에 항균물질에 대한 감수

성이 감소하기 때문인 것으로 알려져 있다1). 

본 연구 결과에 따르면 국내 제품 중 클로르헥시딘을 

함유하는 양치액이 바이오필름 형성 억제 효과가 가장 

높았다. 이 제품은 0.1%의 클로르헥시딘을 함유하고 있

으며 국내에서 처방용 구강 양치액으로 사용되고 있다. 

클로르헥시딘은 전 세계적으로 가장 널리 사용되고 있

는 항균 제제 중 하나로서 다양한 분야에서 사용되고 있

으며, 특히 구강 내 세균에 대해 항균력이 높아 치면세균

막, 치은염 감소에 효과적이라는 사실이 여러 연구들을 

통해서 확실히 입증되었다12). 본 연구 결과와 마찬가지

로 Shapiro 등
10)
은 5가지 균종으로 구성된 바이오필름을 

이용해서 12종의 시판 구강 양치액의 항균 효과를 평가

한 결과, 0.12% 클로르헥시딘을 함유하는 양치액이 리스

테린보다 더 효과적이라는 결과를 보고했다. 또한 Brecx 

등
14)
에 의하면, 3주간의 임상연구 결과 클로르헥시딘이 

에센셜 오일을 주성분으로 하는 리스테린과 불화아민을 

포함하는 Meridol보다 효과적으로 바이오필름에 침투하

여 치면세균막 억제 효과가 가장 뛰어난 것으로 보고하

였다. 6개월간의 임상연구를 종합하여 분석한 결과, 주

성분으로 0.12% 클로르헥시딘이 함유된 제품들이 에센

셜 오일, CPC가 주성분인 제품들에 비해서 치면세균막, 

치은염 억제 효과가 높은 것으로 나타났다7). 본 연구에

서 실험 양치액 간의 상대적인 효과에 대한 경향은 선행

연구들과 유사하였으나, 대조군에 대한 억제 효과가 비

교적 적게 나타났다. 이는 균종 또는 균수에 따라 항균 

물질에 대한 바이오필름의 저항성에 차이가 있는 것과 

같이, 연구 방법 상의 차이로 인해 나타나는 결과로 사료

된다15).

또한 본 연구 결과 클로르헥시딘 0.1%를 주성분으로 

하는 국내 상품인 헥사메딘은 실험실에서 제조된 0.1% 

클로르헥시딘 용액보다 바이오필름 형성 억제 효과가 

유의하게 낮았다. 클로르헥시딘은 양이온의 성질을 갖
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기 때문에, 제조 공정에서 포함되는 다른 성분의 음이온

들과 쉽게 결합할 수 있다. 그러므로 이러한 요인들에 

의해서 클로르헥시딘 구강 양치액의 활성이 억제되어 

항균력이 떨어질 수 있다
16)
. Shapiro 등

10)
의 연구 결과에 

의하면, 같은 함량의 클로르헥시딘을 주성분으로 하는 

구강 양치액이라도 제품에 따라 바이오필름에 대한 항

균 효과가 각각 다르게 나타났다. 본 연구에서 평가한 

제품인 헥사메딘의 경우도 제조 과정에서 첨가된 다른 

성분의 영향으로 같은 함량의 클로르헥시딘 실험제조용

액에 비해 항균 효과가 상대적으로 낮게 나타난 것으로 

사료된다. 

한편 4급 암모니움 화합물인 BTC나 CPC를 포함하는 

제품의 경우, 부유 세균에 대한 항균 효과는 다른 제품과 

유사한 수준으로 대조군에 비해 유의한 효과가 있었으

나 바이오필름에 대해서는 그렇지 않았다. 특히 BTC를 

주성분으로 하는 제품은 부유 세균의 일시적 사멸효과

는 생균수를 측정하여 계산한 결과 99.9%였으나, 1분간 

처치 시 바이오필름 형성 억제 효과는 전혀 나타나지 않

았다. 그러므로 BTC를 주성분으로 하는 해당 시판 양치

액은 바이오필름 기질에 대한 침투력이 떨어져서 이미 

형성된 바이오필름에 대해서는 억제 효과가 없는 것으

로 사료된다. 따라서 본 제품의 경우 구강 내에서 1분 이

하로 사용한다면 바이오필름 형성 억제 효과보다는 부

유 상태의 구강 내 유해 세균을 제거하거나 상주 균수를 

일시적으로 감소시키는 목적에 국한하여 사용해야 할 

것이다. 또한 선행 연구에서 CPC를 주성분으로 하는 구

강 양치액의 바이오필름에 대한 평가 결과에 의하면, 클로

르헥시딘과 에센셜 오일을 주성분으로 하는 제품에 비해 

상대적으로 항균 효과가 낮은 것으로 알려져 있다
6)
. 

Systematic review 연구 결과, 클로르헥시딘과 에센셜 오

일의 치면세균막, 치은염 감소 효과에 대한 명확한 근거

를 입증할 수 있지만, CPC의 경우는 확실한 결론을 내릴 

수 없다고 하였다7). 비록 CPC는 다른 물질에 비해 항균

효과는 떨어지지만 클로르헥시딘과 비교할 때 상대적으

로 착색과 같은 부작용이 적고 자극적이지 않아 소비자

들의 사용 편의성이 높다는 장점이 있다. 현재 국내에서 

시판되고 있는 15종의 제품 중에서 CPC를 주된 항균 성

분으로 사용하는 제품이 5개로써 전체 제품 중 1/3 가량

을 차지하고 있다. 또한 국내 제품들은 초창기부터 구강

질환을 예방하기 위해 강력한 항균력에 근거를 둔 제품

을 개발하기보다는 소비자의 사용 편의감이나 구취제거

와 같은 미용적인 측면에서 제품개발을 집중해왔다. 그 

결과 국내 양치액 시장은 해외 선진국 시장과 비교할 때 

뛰어난 항균력을 보유한 새로운 물질의 개발 등이 상대

적으로 취약한 실정이다. 

CPC, BTC도 클로르헥시딘과 같이 양이온성 물질로서 

치약에 포함된 음이온 계면 활성제인 SLS (Sodium lauryl 

sulfate)와 반응하여 불활성화되어 항균력이 떨어지는 것

으로 알려져 있다. Witt 등17) 의 연구 결과에 의하면, 불

소 함유 치약을 사용하여 칫솔질을 한 직후 바로 0.07% 

CPC를 함유한 구강 양치액으로으로 양치하는 것보다는 

칫솔질을 하고 나서 60분 후에 CPC 구강 양치액을 사용

하는 것이 더 유의한 항균 효과가 있었다. 이러한 원리와 

마찬가지로 제조 공정상 첨가되는 다양한 성분들로 인

하여 양이온성 물질 고유의 이온성 활성기가 불활성화 되

어 항균 효과가 낮아지는 것으로 추측된다. 따라서 양이온

성 항균 구강 양치액의 이러한 특성을 감안한다면 항균력 

저해를 최소화하기 위해 칫솔질 후 최소 30분에서 2시간 

이후에 구강 양치액을 사용하는 것이 권장된다
18)
. 

또한 양치액의 항균력은 제품의 유효기간이나 보관-조

건에 따라서도 달라질 수 있다19). 예를 들어 제조 후 시간

이 경과할수록 불소치약 내 불소 이온 함량이 감소하는 

것과 마찬가지로 양치액 속 항균물질도 그 특성에 따라 

시간이 경과할수록 활성이 감소하여 효과가 낮아질 수 있

다. 또한 보관 온도나 장소 등 보관 상태-조건는 항균 물

질의 안정화에 영향을 주기 때문에 항균력을 변화시킬 수 

있는 요인이 된다19). 그러므로 제품 내 포함된 항균 물질

의 활성이 이와 같은 요인들에 따라 변화할 수 있으므로 

제조사에서는 이에 대한 고려가 필요할 것이다.

본 연구에서 처치시간에 따른 결과를 통해, 양치액의 

처치시간이 길어질수록 바이오필름 형성 억제 효과가 

더 크다는 사실을 알 수 있었다. 권 등
11)
은 S. mutans와 

S. sobrinus 바이오필름 모델을 활용한 연구에서 양치액

의 접촉시간이 길수록 바이오필름이 효과적으로 감소된

다고 보고하였다. 양치액 접촉시간이 길어질수록 초기 

부착단계에서는 더 많은 세균을 사멸시킬 수 있고 성숙

단계에서는 항균 물질이 바이오필름의 기질을 침투하여 

기질 내부의 세균에 항균물질이 직접 도달하여 작용하

는 것이 가능해지기 때문에 항균효과가 더 크게 나타난

다고 볼 수 있다. 특히 클로르헥시딘을 주성분으로 하는 
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군에서는 1분 처치 결과와 5분 처치 결과의 형성 억제 

정도의 차이가 약 57%로 가장 컸다. 클로르헥시딘은 즉

각적인 살균 효과보다는 바이오필름 내부 구조에 분자

가 결합하는 작용 기전에 의해 더 강력한 항균 작용을 

나타내는데
20)
, 다른 항균 물질에 비해 클로르헥시딘 분

자가 바이오필름 표면에 결합하여 내부의 세균에 작용

하기에 접촉시간의 영향력이 큼을 알 수 있다. 이러한 

작용은 클로르헥시딘의 항균 효과를 증가시키는 특징인 

클로르헥시딘 분자의 결합에 의한 침투력과 잔존력과도 

연관성이 있다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 활용한 바이오필름 모델에서는 실험 과정 

중 양치액 처치 과정뿐만 아니라 바이오필름을 부유시키

기 직전단계에서 증류수로 헹구는 과정을 통해 여분의 

양치액을 제거함과 동시에 바이오필름 표면에 느슨하게 

부착된 부유 세균을 탈락시키는 방법을 사용했다. 이로

써 부유 상태의 세균은 제외하고 HA 디스크 표면에 단단

히 부착된 바이오필름에 대한 효능 평가가 가능했다고 

사료된다. 또한 기존의 연구에서 바이오필름을 성숙시킨 

후에 최종적으로 1회 양치액을 처치하여 이미 성숙된 바

이오필름의 제거 효과만을 평가했던 것과는 달리, 본 연

구에서는 바이오필름을 성숙시키는 과정 중에 실제 구강 

양치액을 사용하는 상황을 모사하여 2일 동안 4시간 간

격으로 하루 3회 양치액을 처치하였다. 구강 질환을 예방

하기 위해 치면세균막의 지속적인 관리와 적절한 구강 

위생 상태를 유지하는 것이 중요하다는 관점에서 이러한 

평가방법이 좀 더 실제적이라고 볼 수 있다. 

이와 같이 본 연구에서 활용한 바이오필름 모델은 치

면세균막의 형성 억제 효과를 평가하기위해 적합한 모델

이었지만, 실제 구강 내 존재하는 바이오필름 내 균 종과 

구성을 모두 재현해내지 못한 점과 실제 구강 양치액을 

사용하는 경우 효과를 증대시킬 수 있는 내재적인 요인

들을 충분히 반영하지 못한 실험실 연구로서의 한계점은 

있다. 따라서 본 연구의 결과를 일반화하는데 한계가 있

기 때문에 다양한 분석기법을 적용하여 이를 보완하고 

바이오필름 형성 단계에 따라 항균 물질이 어떤 작용기

전으로 활성을 나타내는지 확인해 볼 필요가 있겠다. 

  본 연구를 통해 치면세균막을 지속적으로 관리할 수 

있는 구강 양치액을 개발하기 위해서는 부유 세균보다 

바이오필름에 대한 평가가 필요함을 알 수 있었다. 또한 

구강 양치액에 첨가되는 항균 물질 외에 다른 구성 성분

들에 따라 항균력에 변화가 있는지 여부를 확인하고, 국

내 제품들도 향후에는 바이오필름에 대해 항균력이 더

욱 강화된 새로운 제품들을 개발할 필요성이 있음을 확

인할 수 있었다. 

결론

본 연구는 각각 다른 종류의 항균 물질을 주성분으로 

하는 국내 시판 구강 양치액을 선정하여 부유 상태의 S. 

mutans에 대한 항균 효과와 S. mutans 바이오필름 형성 

억제 효과를 비교 평가하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 실험 양치액을 1분간 처치하여 부유 상태의 S. 

mutans에 대한 항균 효과를 평가한 결과, 모든 군에서 

99% 이상의 항균력을 나타냈다. S. mutans 바이오필름에 

대한 평가 결과, 직접 제조한 0.1% 클로르헥시딘 실험제

조용액과 0.1% 클로르헥시딘을 주성분으로 하는 제품군

에서만 통계적으로 유의하게 바이오필름 형성 억제 효

과가 나타났다. 

2. 실험 양치액의 처치시간에 따른 생균 수 측정 결과

를 비교해보면, 1분 처치했을 때에 비해 5분 처치했을 때 

바이오필름 형성 억제 효과가 약 23% 증가했다. 

3. 동일한 클로르헥시딘을 주성분으로 하는 시판 양치

액과 실험용 제조 용액의 바이오필름에 대한 평가 결과, 

실험 제조용액이 유의하게 항균력이 높게 나타났다. 즉, 

항균 물질의 함량이 같더라도 제조 시 첨가되는 성분들

에 따라 주요 항균 물질의 활성에 변화가 나타날 수 있음

을 확인할 수 있었다.

이상의 결과를 종합해보면, 국내 시판중인 일부 구강 

양치액 중에서 클로르헥시딘이 주성분인 처방용 양치액 

1종만이 통계적으로 유의한 수준으로 바이오필름을 억

제하는 것으로 나타났다. 따라서 국내에서 구강질환의 

예방을 목적으로 하는 구강 양치액의 사용을 증가시키

기 위해서는 항균 물질의 특성 및 작용기전에 대해 충분

히 이해하고 구강 질환 발생의 직접적인 원인이 되는 바

이오필름, 즉 치면세균막에 더욱 효과적으로 작용할 수 

있는 구강 양치액을 개발할 필요가 있다. 
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