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마늘추출물 함유 치약이 치면세균막 감소 및

치은염 완화에 미치는 영향

1. 서 론

치면세균막은 치아상실을 유발하는 중요한 구강질환인 치아우식증, 치은염, 치주질환을 일으키는 대표

적인 원인요소이며, 칫솔질은 치면세균막을 관리하는 가장 기본적인 방법이다1). 치약은 기본적으로 치아

표면 세정과 치면 연마작용에 의해 치아의 미용기능이 증진되는 효과만을 기대해 왔으나2), 근래에는 구

강건강에 대한 국민적인 관심의 증대로 구강병을 예방하기 위한 치의학 관련 연구자와 치약제조업자들

의 다각적인 노력이 경주되어 미용효과 뿐만 아니라 구강병 예방 및 치료효과를 나타내는 물질을 첨가

한 기능성 특수치약을 개발하기 위한 폭넓은 연구가 진행되고 있다.

치면세균막 형성 억제를 위해 현재 치약에 사용되는 첨가물은 금속염, 양전하 유기물질, 비이온성

phenol류, 효소, 과산화물, 당 대체물, 계면활성제, 천연물질 등이 있다3). 이러한 물질 중에는 단독으로는

강력한 항균력을 가지고 있으나 치약에 첨가하여 장기간 사용 시 구강내 생태파괴, 치아착색, 혹은 치약

내 다른 성분과의 반응으로 효과가 감소되는 문제가 야기되기도 한다4).

따라서 구강환경 내에서 이상적인 항균제로는 구강 내 다른 정상 세균총보다는 치아우식증의 원인 균

주 및 치주염이나 구취 유발 세균에 대한 선택적 항균력이 우수하면서도 인체 및 환경 독성의 위험성이

낮은 물질이 요구된다.

최근에는 여러 부작용이 있는 기존의 화학 합성 항균물질을 대신 할 수 있는 천연물에 대한 다양한 연

구가 진행되어 왔다. 그동안 국외 뿐만 아니라5-8), 국내에서도 이러한 천연 추출물을 이용한 항균연구가

활발하게 진행되어 자몽종자 및 녹차 추출물의 구취 감소 효과9)와 금은화와 포공영추출물을 첨가한 치

약이 치면세균막 및 치은염 감소 효과를 보고하였다10). 또한 호장근이나11)와 Curcuma xanthorrhiza추출

물12,13), Sanguinria14), 후박추출물15), 오배자추출물16) 등을 함유한 치약의 효능이 보고되면서 천연추출물

에 대한 관심이 증가하고 있다.

마늘은 오래전부터 건강에 대한 효능이 과학적으로 입증되고 있는 대표적인 허브이다17).

마늘의 항균작용은 오래 전부터 알려져 왔으며 이는 마늘에 들어있는 일종의 비단백성 함황아미노산

(non-propenyl-L-cystein sulfoxide)이 allinase효소에 의해 분해되어 생성되는 알리신(allicin: ally

2-propenethiosulfinate)때문인 것으로 알려져 있다. 마늘의 항균작용물질은 세균, 효모, 곰팡이는 물론

원생동물에도 생육저해작용이 있다고 밝혀졌다18). 마늘의 allicin이 항균작용을 가질 수 있는 중요한 이

유는 분자구조 중에 -S-S(O)-기를 가지고 있기 때문이며, thiosulfinate그룹에 속하는 휘발성 함황물질

로서 항균작용이 매우 강력하여 1-2%의 농도에서는 세균의 번식을 저해하고 그보다 높은 온도에서는

살균작용을 나타낸다고 보고되고 있다. 또한 마늘의 SH기와 반응하는 성질은 항세균 이외에도 우수한
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항산화 작용을 가지고 있으며19), 페니실린, streptomycin, doxycilline 및 cephalexin과 같은 여러 가지 항

생제에 내성을 나타내는 Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa가 마늘에

의해 번식저해를 받는 것으로 확인되었다18).

구강위생용품에서 가장 보편적으로 이용되고 있는 치약은 세정작용과 더불어 기능성을 부여하면서도

일반인들의 기호를 고려해야 함을 감안하면 항균력이 우수한 마늘의 allicin과 같은 허브를 치약에 배합

하여 사용한다면 항균 효과를 기대할 수 있으면서 친숙한 맛과 향, 생체친화적인 특성으로 구강위생관

리에 효과적으로 이용될 것으로 여겨진다. 이에 본 연구에서는 마늘의 약효성분을 배합한 치약이 치면

세균막 감소와 치은염완화에 미치는 효과를 살펴보기 위해 임상실험을 시도하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

임상연구에 자발적으로 참여를 희망하는 20대 여자들에서 전신적으로 특별한 병력이 없고 구강내 교정

치료나 치주치료를 받지 않으면서 구강건강 상태가 비교적 양호한 연구대상자 33명을 선정하여 실험군

16명과 대조군 17명으로 구분하였다.

2.2. 연구방법

연구대상자들에게 일반치약과 중등도의 칫솔을 제공하여 1주일동안 일일 2회씩 회전법에 의한 칫솔질

을 하도록 한 후, 연구대상자 전원에게 정밀구강검진과 치면세마를 실시하였다. WHO기준에 의한 구강

검사로 영구치우식경험치면지수를 측정하여 실험군과 대조군의 구강건강수준에 대한 동질성을 파악하였

고, 연구대상자들에게 치약의 기본성분과 0.1%의 마늘추출물을 배합한 실험치약과 대조치약을 동일한

칫솔과 함께 제공하여 사용하게 한 후 재내원하게 하여 치면세균막지수(Plaque index; PI)와 치은염지수

(Gingival index; GI)를 측정하였다.

본 연구에 사용된 치약의 조성성분은 Table 1과 같다.

Table 1. Composition of dentifrices

Composition Substances Experiment Control

Therapeutic Sodium fluoride 0.30% 0.30%

Garlic extract 0.1% -

Abrasive Silicon dioxide 11% 11%

Humectant Sorbitol adequate dose adequate dose

Detergent Sodium lauryl sulfate 〃 〃

Others Sodium carboxylmethyl cellulose,

Purified water, Flavoring, pepamint, Etc.
〃 〃
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실험결과의 신뢰도를 높이기 위해 이중맹검법을 사용하여 실험대상자와 검사자 모두 실험치약과 대조

치약을 판별할 수 없도록 하였다.

치면세균막지수는 Turesky20)가 변형한 Quigley & Hein의 치면세균막 평점 기준에 따라 제3대구치를

제외한 모든 치아의 협면 또는 순면과 설면을 조사하기 위하여 0.075% 염기성후크신액 2.0ml를 30초간

입안에서 양치하게 하여 치면세균막이 염색된 형태로 측정하여 검사한 총치면수로 총점수를 나누어 산

출하였다.

치면세균막지수의 평가기준은 다음과 같다.

0점 : 치면세균막 불부착

1점 : 치은연부에 점상 부착

2점 : 치은연을 따라 넓이 1mm이하로 선상부착

3점 : 치경부 1/3까지 부착된 치면세균막이 있는 경우

4점 : 치경부측 2/3까지 부착된 치면세균막이 있는 경우

5점 : 치경부측 2/3 이상 부착된 치면세균막이 있는 경우

치은염지수는 Lӧe & Silness21)의 평점기준에 따라 0점부터 3점까지로 평가하여 치아별 치은염 지수를

구한 뒤 평균 성적으로 개체의 치은염지수를 산출하였다.

치은염지수의 기준은 다음과 같다.

0점 : 정상치은

1점 : 치은색조에 경미한 변화가 있고 약간 종창이 되어 있으나 경미한 자극으로는 출혈이 되지 않는

정도의 경미한 염증이 발생되어 있는 치은

2점 : 발적, 종창의 증상이 명확히 나타나고 경한 자극으로도 출혈이 되는 정도의 염증이 발생되어 있

는 치은

3점 : 현저한 발적과 종창이 있고 궤양이 있을 수도 있으며 자연 출혈이 발생할 정도로 심한 염증이

발생된 치은

2.3. 통계분석

SPSS 12.0 통계프로그램을 이용하여 시간의 경과에 따른 마늘추출물을 함유한 치약 사용 실험군과 대

조군간의 치면세균막지수와 치은염지수의 차이를 t-test로 분석하였다.

3. 연구성적

3.1. 연구대상자의 영구치우식경험치면지수

Table 2는 연구대상자의 구강검사 결과 영구치우식경험치면지수에 대한 결과이다. 실험군의 영구치우

식경험치면수는 8.19개, 대조군은 9.59개로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 연구대상자에 대한

동질성이 검증되었다(p<0.05).
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Table 2. The DS, MS. FS and DMFS of subjects*

* Mean±Standard Deviation
** by the t-test at α=0.05** by the t-test at α=0.05

3.2. 치면세균막지수감소율 측정

Table 3은 마늘추출물 함유 치약을 사용한 실험군과 허브추출물이 함유되지 않은 치약을 사용한 대조

군의 치면세균막지수이다. 연구대상자들의 baseline 상태에서의 치면세균막지수는 실험군 2.29±0.59, 대

조군 2.22±0.64로 두 군간에 유의한 차이를 나타내지 않아 동일한 상태에서 실험이 진행되었음을 확인할

수 있었다(p>0.05).

실험 시작후 6일, 12일, 19일, 25일 사용 후 측정하여 비교한 결과, 마늘추출물 함유 치약사용군의 경우

치면세균막지수는 각각 1.61±0.71, 1.13±0.45, 0.95±0.41, 0.88±0.39이었으며, 대조군 사용군은 각각

2.05±0.74, 1.82±0.90, 0.71±0.81, 1.64±0.82로 나타나 12일, 19일, 25일에서 두 군간에 유의한 차이로 나타

났다(p<0.05).

Table 3. Changes of plaque index score by use of dentifrice for 25 days

Test Dentifrice N
Plaque index(M±SD)*

Baseline 6 days 12 days 19 days 25 days

Experimental 16 2.29±0.59 1.61±0.71 1.13±0.45 0.95±0.41 0.88±0.39

Control 17 2.22±0.64 2.05±0.74 1.82±0.90 1.64±0.82 0.71±0.81

p-value** 0.749 0.087 0.010 0.002 0.002

* Mean±Standard Deviation
** by the t-test at α=0.05

3.3. 치은염지수감소율 측정

Table 4는 마늘추출물 함유 치약을 사용한 실험군과 허브추출물이 함유되지 않은 치약을 사용한 대조

군의 치은염지수이다. 실험군과 대조군의 baseline 상태의 치은염지수는 실험군 0.49±0.39, 대조군

0.58±0.56로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 동질성이 확인되었다(p>0.05).

마늘추출물 함유 치약사용군의 경우 6일, 12일, 19일, 25일 경과 후 치은염지수는 0.25±0.27, 0.22±0.15,

0.18±0.19, 0.17±0.17이었으며, 대조치약사용군의 경우는 0.52±0.48, 0.52±0.55, 0.50±0.46, 0.48±0.44로 12일,

19일, 25일에 통계적으로 유의한 차이가 인정되었다(p<0.05).

Test Dentifrice DS MS FS DMFS

Experiment 2.19±2.07 - 6.00±4.44 8.19±4.58

Control 3.00±3.97 0.71±2.91 5.88±5.89 9.59±6.35

p-value** 0.471 0.332 0.949 0.475



- 5 -

Table 4. Changes of gingival index score by use of dentifrice for 25 days

Test Dentifrice N
Gingival index(M±SD)*

Baseline 6 days 12 days 19 days 25 days

Experimental 16 0.49±0.39 0.25±0.27 0.22±0.15 0.18±0.19 0.17±0.17

Control 17 0.58±0.56 0.52±0.48 0.52±0.55 0.48±0.44 0.50±0.46

p-value** 0.594 0.058 0.045 0.017 0.011

* Mean±Standard Deviation
** by the t-test at α=0.05

4. 총괄 및 고안

보건의료기술이 발달하고 국민의 의식수준이 높아짐으로서 구강건강관리의 필요성에 역점을 두게 되면

서 점차 무치악 환자의 수는 감소하였으나 노령인구에서 치주질환 유병률은 여전히 증가하고 있다. 12

세 청소년의 절반이상(60%)에서 이미 경미한 수준의 치주질환이 발생되고, 35-44세 성인에서는 86%에

달하며, 치주질환의 전형적인 증상은 치아를 지지하는 골이 파괴되어 나타나는 치주낭의 형성으로 확인

할 수 있는데, 35-44세 성인의 22%와 65-74세 노인의 42%에서 치주낭 형성을 확인할 수 있다. 15세 청

소년의 치면세마 이상 요양필요자율은, 1970년대에 다소 증가하다가 1990년에 32%까지 감소하는 양상

을 나타내었으나, 이후 다시 증가하여 2003년에는 38%에 달하며, 상대적으로 비도시 거주 주민이 도시거

주 주민에 비해 열악한 상태에 놓여 있다22). 치주질환의 주요한 원인은 치면세균막의 침착으로 그 심도

는 치면세균막의 균의 양과도 비례하며 치은의 발적, 부종, 종창, 출혈 등은 치은염의 주된 증상이며, 치

은열구액의 증가가 동반되기도 하지만, 치은은 치면세균막의 제거에 따라 건강한 상태로 돌아갈 수 있

는 가역성이 있다. 따라서 치주질환의 예방 및 치주처치 전후의 치주조직 건강 유지를 위해 세균성 치

면세균막의 제거는 필수적이라고 할 수 있다. 가장 기본적인 기계적인 치면세균막조절법은 칫솔질이며,

그 외 보조적인 방법으로 치간 칫솔, 치실, 나무자극기, 수압청정기 등을 사용한다23). 기계적인 조절법은

개개인의 구강위생 정도에 관리능력에 따라 차이가 클 수 있기 때문에 효과를 증대시키기 위해서는 부

가적으로 화학적 치면세균막 조절에 대한 연구가 활발하게 진행 되고 있다24).

마늘은 원산지가 중앙아시아와 지중해 연안 지방으로 추정되는데, 한국을 비롯하여 중국, 일본 등 아시

아 전 지역과 이탈리아, 남유럽 및 미국 등지에서 광범위하게 재배되고 있다. 한국에서 재배되는 마늘의

품종은 생태 유형에 따라 한지형과 난지형으로 분류되며, 한지형 마늘은 서산, 의성, 단양 등의 내륙지

역에서 주로 재배되고, 난지형 마늘은 남해, 함평, 무안 등의 남해안지방에서 재배된다25).

국민소득이 향상되어 삶의 질이 중시되어 각종 웰빙식품을 선호하게 되면서 마늘의 항균작용, 항암작

용, 항혈전작용, 항산화작용 등의 기능에 대한 연구결과에 근거하여 마늘을 이용한 건강식품이나 의약품

개발이 광범위하게 이용되고 있다26). 마늘의 항균작용은 마늘에 들어있는 일정의 비단백성 함황아미노산

(non-protein silfur amino acid)인 알린(alliin; Spropeny-L-cystein sulfide)이 alliinase 효소에 의해 분해
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되어 생성되는 알리신(allicin: ally 2-propenethiosulfinate)때문인 것으로 알려져 있다. 이와 유사한 비단

백성 함황아미노산은 S-methyl-L-cystein sulfoxide가 있으며 마늘에 적은 양이 들어있으며 항미생물작

용 물질의 전구물질이기도 하다. 그러나 알린은 마늘을 포함하는 백합과(Lilliaceae) 채소에만 함유되어

있다25). 알린과 S-methyl-L-cystein sulxide는 L-cystein sulxide의 알릴 및 메틸유도체이며 공히

allinase(L-cystein sulxide lyase)에 의해 분해되어 알리신 또는 methyl methanethiosulfinate를 생성시켜

항균작용을 나타낸다27).

마늘은 독특한 향미 특성을 지니고 있어 각종 음식의 향신료 및 절임류로 이용되고 있다. 또한 최근에

는 마늘의 항균성, 항암성, 항혈전성 및 항산화성이 일부 밝혀지면서28), 건강보조식품 및 의약품의 원료

로도 활용되고 있는 추세다.

본 연구는 상기와 같은 마늘의 유용성을 구강환경관리 개선에 이용하고자 20대 초반 여성을 대상으로

마늘추출물 함유 치약을 25일간 사용하도록 하여 치면세균막지수와 치은염지수를 측정하였다. 연구결과

의 신뢰도를 높이기 위해 이중맹검법으로 연구대상자를 선정하여 실험군과 대조군의 구강건강수준이 동

질성검정에 의해 유의한 차이가 없는 것을 확인한 후 임상시험을 진행하였다(p>0.05). 마늘추출물 함유

치약사용군과 대조군의 치면세균막지수는 치약사용 후 점차 감소하기 시작하여 12일 후에 마늘추출물

함유 치약사용군의 치면세균막지수 1.13±0.45에 비해 대조군은 1.82±0.90로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 또한 시간이 경과함에 따라 지속적으로 감소하다가 최종검사일인 25일에는 치면세균막지수가

약간 높아졌으나 대조군에 비해 낮은 수준으로 나타나서(p<0.05) 마늘추출물이 치면세균막 감소에 효과

적임을 알 수 있었다.

치은염지수는 마늘추출물 함유 치약사용군의 경우 Baseline에 측정한 점수는 0.49에서 6일, 12일, 19일,

25일 후에 0.25, 0.22, 0.18, 0.17로 감소한 반면에 대조군은 Baseline 측정치 0.58에서 각각 0.52, 0.52,

0.48, 0.50으로 나타나서 두 군 간에 유의한 차이가 있는 것을 확인할 수 있어 마늘추출물이 치아우식

증과 치주질환 예방 및 치료 효과가 있을 것으로 추정된다(p<0.05).

치면세균막과 치은염의 관계는 일반적으로 치면세균막이 증가함에 따라 치은염도 동반되어 증가된다고

보고되고 있고29-32), 본 연구에서도 동일한 결과로 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 반면에 상반된 연구

결과를 살펴보면 Ramberg 등33)은 triclosan이 치면세균막감소에는 유의성을 나타냈으나 치은염완화에

비례적이지 않았다고 보고하였고, 홍 등34)은 금은화와 포고영추출물이 첨가된 치약의 치면세균막 및 치

은염에 미치는 영향에 대한 연구에서 치면세균막 감소에는 유의한 차이가 있었으나 치은염감소에 대한

효과는 유의하지 않았다고 보고하였다. 이는 치약에 첨가되는 성분과 강한 관련성이 있다고 여겨지며

실험설계나 실험기간이 미치는 영향도 지대할 것으로 추정된다.

본 실험에 사용된 마늘추출물을 치약에 첨가하여 구강내 미치는 효과를 파악한 연구는 처음 시도되어

비교분석할 연구결과가 없었지만, 마늘추출물이 치면세균막 감소 및 치은염완화에 효과적이라는 고무적

인 결과가 도출되었다. 이러한 결과에 근거하여 향후에는 연구기간을 장기간 설정하고 연구대상자를 구

강질환자나 생애주기별 마늘추출물 함유 치약이 구강환경개선에 미치는 효과를 분석해 볼 필요가 있다

고 제시된다.
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5. 결 론

마늘추출물이 구강내 치면세균막조절과 치은염 완화에 미치는 효과를 알아보기 위해 이중맹검법에 의

해 20대의 구강건강수준이 양호한 여자 33명을 대상으로 마늘추출물을 함유한 치약사용자를 실험군으로

정하고, 함유하지 않은 치약사용자를 대조군으로 선정하여 25일간 임상실험을 시행한 결과 다음과 같은

결론을 얻었다.

1. 실험군과 대조군의 영구치우식경험치수는 유의한 차이가 없어 동질성이 인정되었다(p>0.05).

2. 치면세균막지수는 마늘추출물 함유 치약사용 실험군에서 시간이 경과함에 따라 baseline(2.29±0.59)에

비해 12일 후(1.13±0.45)부터 통계적으로 유의하게 감소하였으며, 대조군과 유의한 차이가 있었다

(p<0.05).

3. 치은염지수는 실험군의 baseline(0.49±0.39)에서 6일 경과 후(0.25±0.27)부터 감소하여 통계적으로 유의

한 감소가 나타났고, 대조군에 비해 현저한 감소가 있었다(p<0.05).

위의 결과로 마늘추출물은 치면세균막감소와 치은염완화에 효과적인 것으로 나타나 치아우식증 및 치

주질환예방에 유용하게 이용될 수 있을 것으로 제시된다.
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Abstract

The effect of dentifrice containing garlic extract on dental

plaque and gingivitis

Jong-Hwa Jang

Dept. of Dental Hygiene, Hanseo University

Key words : dentifrice, dental plaque, dental caries, gingivitis, extract of garlic,

periodontal disease

The purpose of this study was to determine the effect of dentifrice containing 0.1% extracts of garlic on

dental plaque and gingivitis in a double blind and crossover clinical studies in 33 healthy adults aged from 20

to 22 years who provided a consent for their participation. Oral examination was performed through clinical
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periods and on day of baseline, 6, 13, 19, 25 days plaque index and gingival index were scored by Turesky'

modified index and Lӧe & Silness index.

After 12, 19, 25 days use of their respective dentifrices, statistically decreases of plaque index, gingival index

were shown in both the experimental and the control group, respectively. Experimental group exhibited

significantly the lower plaque levels and the higher levels of gingival health by the use of the dentifrices

contained extract of garlic from 12 days compare with control group(p<0.05). The degree of decrease was more

significant on gingivitis level of the experimental group than the control group(p<0.05).

This result indicate that the use of dentifrice containing extract of garlic has a positve effect in preventing

plaque and gingivitis and treating periodontal diseases.


