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ABSTRACT   17)
Objectives : This study evaluated the changes in surface roughness of denture base resin according to the 
types of denture cleansers.
Methods : A denture base resin(Vertex RS, Dentimax, Netherland) was used. Two toothpaste(Antiplaque, 
Bukwang, Korea; 2080, Aekyung, Korea) and a kitchen detergent(Trio, Aekyung, Korea) were used as a 
denture cleanser. The specimens were put on the V8 crossbrushing machine(Sabri enterprises, Downers 
grove, IL, USA) to reproduce toothbrushing and the toothbrushes were flat, round end and soft type. The 
surfaces of denture base resin specimens were observed by profilometer(SJ-400, MITUTOYO, Japan) and 
SEM(S-3000N, Hitachi Co., Ibaraki, Japan).
Results : 1. According to the result of measuring surface roughness, there was statistically significant 
difference in Ra, Rq, and Rz(p＜0.05). 2. As for Ra, Rq and Rz, Antiplaque toothpaste showed the highest 
roughness, and there was significant difference from other groups(p＜0.01). 2080 toothpaste, Trio, and 
distilled water were classified as the same group. 3. According to the result of observation with the SEM, 
the surfaces of the Antiplaque toothpaste group after toothbrushing showed the greatest roughness, and the 
surfaces of 2080 toothpaste, Trio, and distilled water groups were rough in order. Trio and distilled water 
had the surfaces similar to those before toothbrushing.
Conclusions : Studies to compare the efficacy of denture management methods and examine the effects of 
denture cleansers on denture materials will be helpful for dental hygienists and dentists providing patients 
with proper information and education. And it will be also useful for denture users’ oral health.(J Korean 
Soc Dent Hygiene 2012;12(3):611-620)
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1. 서론

  현재 통계청의 조사에 의하면 2010년 기준 65세 이상 

노인인구는 약 542만 5천 명으로 전체 인구(47,991천 

명)의 11%를 넘는 것으로 추산되고 있다1).

  노인인구의 증가와 함께 노인 건강이 사회적인 관심이 

되고 있다. 노인의 구강건강은 전신건강 유지에도 영향

을 미치고 대인관계 및 원활한 사회생활에도 적지 않은 

영향을 미치므로 노인 구강건강의 유지는 삶의 질 향상

에 매우 중요하다2). Yoneyama 등3)은 구강관리가 자활

능력이 결여된 노인층의 폐렴에 대한 위험을 낮춘다고 

보고하였고, 다른 연구에서도 의치 표면에 침착된 치면

세균막 등이 고령자들에게 전신질환을 야기시킬 수도 있

다고 하였다4,5). 그러므로 의치 청결을 유지하는 것은 

감염의 저항성이 낮은 노인 환자에게 매우 중요하다.

  의치상용 재료로 널리 사용되고 있는 폴리메틸메타크

릴레이트(PMMA)는 다공성으로 물이 쉽게 흡수되는 특

성이 있고, 음식물 섭취 시 침착되어 구취가 발생하게 

되며, 잘못된 세정방법으로 의치표면이 마모되면 의치상

에 세균이 급증하게 된다6,7). 연구에 의하면 의치에서 

Candida albicans, Staphylococcus aureus, Streptococcus 

mutans, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter 

amnigenus 등 다양한 세균들이 관찰된다고 하였다8).

  의치장착자의 구강건강을 위해 의치 표면의 치면세균

막을 관리하는 방법은 기계적인 방법과 화학적인 방법으

로 구분할 수 있다. 기계적인 방법은 칫솔질과 초음파를 

이용하는 방법이고 화학적인 방법은 의치세정제에 담그

는 방법이다9,10). 기계적 관리법인 치약과 칫솔은 구강위

생에 가장 일반적으로 사용되는 방법 중 하나이며 치아, 

치은, 수복물과 보철물에 최소한의 손상을 주는 세척방

법이 권장되어야 한다11). 칫솔, 치약, 물을 사용하여 잔

사를 제거하는 기계적인 방법은 많은 의치사용자들이 보

편적으로 사용하는 효과적인 방법이다12). 

  기계적인 방법은 간단하고 경제적이지만 의치상과 이

장재를 마모시키는 단점이 있다13,14). 이런 마모에 의한 흠

집은 표면을 거칠게 해 음식물 잔사와 치석 축적이 더 많

이 발생할 수 있다15). 따라서 의치상 레진의 칫솔질에 대

한 마모저항성을 평가하는 것은 중요하다고 할 수 있다. 

  세치제는 브랜드에 따라 다른 조성을 가지지만 연마제

는 주요 구성성분 중의 하나이고, 가장 많이 사용되는 

연마제는 실리카와 탄산칼슘이다16,17). Freitas 등11)은 세

치제에 포함된 연마제의 크기, 형태, 분포가 의치상 레진

의 마모에 영향을 미친다고 하였고, 의치상 레진의 종류

에 따라서도 마모도가 다르다고 하였다. Camargo 등18)

도 연마제의 입자 형태, 입자크기 및 분포가 세치제의 

연마도에 중요하다고 하였고, Haselden 등14)은 의치상 

레진과 세치제의 상호작용이 마모에 영향을 주어 레진 

표면의 변화를 일으킨다고 하였다. 기계적인 의치관리법

은 의치상 표면에 손상을 일으키지만 몇몇 연구들은 물

로 칫솔질하는 것은 착색과 유기물 잔사를 의치로부터 

제거하지 못하기 때문에 세치제의 마모도가 효율적인 의

치세척에 중요하다는 것을 입증하였고19,20), 낮은 마모도

의 세치제는 흡연자의 의치에서 착색을 제거하지 못하였

다는 연구결과도 보고되었다21).

  Amanda 등22)의 연구에 의하면 의치에 화학소독제를 

이용하여 소독하였을 때, 색 변화가 있었고 표면거칠기

가 유의하게 증가하였다고 하였다. 또한 화학소독제는 

눈이나 피부에 해를 주며, 금속에 대한 부식효과가 있고 

의치상용 레진을 탈색시킨다는 단점이 있다23). 각각의 

방법을 단독으로 적용하기도 하지만 기계적인 방법과 화

학적인 방법을 병행하여 사용할 수도 있다. 효소계 의치

세정제는 의치 위생에 효과적이기는 하지만 기계적 세척

과 함께 실시되어야 좋은 효과를 볼 수 있다24).

  Paranhos 등25)은 세 종류의 의치관리법, 기계적인 방

법, 화학적인 방법, 두 가지를 병행한 방법을 비교하였

는데, 두 가지를 병행한 방법이 가장 많은 미생물을 제

거하였고, 기계적인 방법은 화학적인 방법보다 더 많은 

종류의 미생물을 제거하거나, 미생물의 종류에 따라서는 

기계적인 방법과 화학적인 방법이 비슷한 것도 있었다. 

특히 Candida 종을 제거하는 데는 기계적인 방법이 더 

효과적이었다고 보고하였다. 다른 연구에서도 두 가지를 

병행하는 것이 구취, Candida albicans의 침입, 치면세

균막이나 치석의 침착, 의치성 구내염을 예방하는 데 더 

효과적이라고 보고하였다26).

  Dikbas 등27)은 연구에서 의치장착 조사대상자의 40.59%

가 세치제로 의치를 닦는다고 하였고, 38.9%는 자신들
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Classification Product Manufacturer Lot No.

Denture base resin Vertex RS Dentimax, Netherland YG152P02

Denture cleansers Antiplaque
2080
Trio

Bukwang, Korea
Aekyung, Korea
Aekyung, Korea

110725170
101227BE
110506A05

Toothbrush E-CLEAN Sang-A, Korea #311 ultra

Table 1. Materials use in this study

의 의치관리법에 만족하지 않는다고 하였으며, 82.9%는 

치과의사가 의치관리법에 대한 정보를 제공하지 않았다

고 응답하였다. 또한 조사대상자의 11.9%만이 청결한 의

치를 가지고 있었다고 하였다. 의치장착자의 27-67%가 

의치성 구내염을 가지고 있다는 보고도 있었다28). 우리

나라의 경우도 고령화 사회로 진입하면서 노인인구가 증

가하고 있고, 노인에서 가장 대표적인 구강건강문제 중

의 하나는 치아상실이라 했으며2,29), 김과 이29)는 전부 

의치의 사용기간이 길수록 의치세척 및 관리지도 요구가 

높다고 하였다. 2012년 7월부터는 의치의료보험이 실시

됨에 따라 의치관리에 대한 적절한 교육이 이루어져야 

할 것이다.

  따라서 본 연구는 일부 세치제와 마모제가 포함되어 

있지 않은 주방세제 사용에 의한 의치상 레진의 표면변

화를 보기 위해 시판되고 있는 두 종류의 일반치약과 의

치장착자에게 권장하는 주방세제를 이용하여 칫솔질 후 

의치상 표면변화를 관찰하여 환자에게 적절한 의치관리

법을 제시하는 데 도움이 되고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 시편 제작 

  시편 제작에 사용한 의치상용 레진은 열중합형 레진

(Vertex RS, Dentimax, Netherland)으로 ISO 20795- 

130)에서 제시하는 방법으로 시편을 제작하였다. 시편의 

크기는 19×13×8㎜ 크기로 제작하였다. 제작된 시편은 횡

형연마기(Horizontal grinding machine, AMT, Korea) 

#320을 사용하여 전체 표면을 연마하였으며, 측정면은 

거친 면 연마부터 단계적으로 6㎛ Diamond로 황삭폴리

싱(스크러치, 서로 어긋난 부분 등을 제거하는 것) 후 

CMP(Chemical Mechanical Polishing) 폴리싱을 하였다.

2.2. 의치 세정제 및 시편 준비

  제작된 시편을 각 군으로 나누어 한 군당 5개의 시편

으로 3개의 실험군과 1개의 대조군으로 설정하였다. 사

용된 의치 세정제는 두 종류의 일반치약과, 주방세제를 

실험군으로 선정하였으며 증류수를 대조군으로 선정하였

다. 사용된 일반치약은 안티프라그 치약(부광, 한국), 

2080 치약(애경, 한국)이었으며, 주방세제는 트리오(애

경, 한국)를 사용하였다<Table 1>. 안티프라그는 중강도

의 연마도를 가지고 있으며31), 2080은 중약 정도의 마

모도를 가지고 있으므로32) 치약의 마모도에 따라 차이가 

있는 제품을 선정하였으며, 임상에서 의치의 세정에 주

로 권장하는 주방세제를 실험군으로 하였다.

2.3. 시편의 칫솔질 과정

  시편의 칫솔질 과정은 칫솔질 자동왕복장치인 V8 

Crossbrushing machine(Sabri enterprises, Downers 

grove, IL ,USA)을 사용하였고, 시편에 가해지는 칫솔

모의 압력은 250g으로 조정하였다. 사용된 칫솔은 ISO

에서 권장하는 Flat type의 Round end, Soft tip을 사

용하였으며, 각 시편을 전동칫솔질기계의 기반 위에 놓

고, 각각의 세치제로 제조한 슬러리에 완전히 잠기도록 

조정한 후, 수평 왕복행정으로 1,000회의 칫솔질을 시행

하였다. 칫솔질 실험에 이용된 각 세정제는 3:1로 희석

하여 사용하였으며, 각 군당 5개의 시편을 적용하였다.

2.4. 의치상 레진의 표면 측정방법

2.4.1. 표면조도(Surface roughness) 측정

  시편의 표면조도는 표면조도 측정기(SJ-400, MITUTOYO, 

Japan)를 이용하여 0.5㎜/s으로 이동 조정하고 중앙부
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N

Ra
M±SD

Rq
M±SD

Rz
M±SD

Antiplaque 5 .138±.01304a .170±.01581a .900±.1581a 

2080 5 .052±.00447b .066±.00894b .460±.0894b 

Trio 5 .040±.00000b .052±.00447b .360±.0548b 

Distilled water 5 .040±.00000b .052±.00837b .340±.0548b 

The same superscript letter indicates no significant difference by Bonferroni Correction Method at ɑ=0.0083

Table 2. Surface roughness unit : ㎛

위에서 2.5㎜의 거리를 측정하였다. 시편당 3회 측정하여 

표면조도를 측정하기 위한 지표로 Ra(Average roughness)

와 Rq(Root mean roughness), Rz(Ten point average 

roughness) 값을 기록하였다. Ra는 기록된 표면 조도곡

선 상에서 중심선 상부면적과 하부면적의 합이 최소가 

되도록 중심선을 설정하고, 이 중심선으로부터 조도곡선

까지의 수직거리에 대한 산술평균값으로 치과 영역에서 

가장 널리 사용되는 표면조도 측정지표이고, Rq란 같은 

중심선으로부터 조도곡선까지의 수직거리에 대한 제곱근 

평균값이며, Rz는 평균선에서 가장 높은 산(Yp)과 계곡

(Yv)의 표고 중 5번째까지의 평균값으로 십 점 평균조

도에 해당한다33,34).

  따라서 Rz와 같은 최대 표면조도 값이 높을 때는 큰 

결함이 존재함을 나타낸다. Ra, Rq, Rz의 값은 아래 식 

1,2,3을 통해 얻어진다.
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




  

 ⋯  


······················· ＜식2＞

   

   



   
·········· ＜식3＞

2.4.2. 주사전자현미경(SEM) 관찰

  칫솔질 전과 후의 시편 표면을 관찰하기 위하여, 시편

을 백금 플라즈마 코팅한 후 주사전자현미경(S-3000N, 

Hitachi Co., Ibaraki, Japan)을 이용하여 ×1,000배율

로 촬영하였다.

2.5. 통계분석

  통계분석은 SPSS 프로그램(SPSS 18.0; SPSS GmbH, 

Munich, Germany)을 이용하였다. 표면조도 측정에 대

하여 비모수 검정 방법 중 Kruskal-wallis 검증을 실시

하였으며, 사후검정에 해당하는 Bonferroni Correction 

Method 보정방법을 사용하였다(α=0.05).

3. 연구성적

3.1. 표면조도 측정

  표면조도의 측정결과는 <Table 2>와 같다. 분석결과 

표면조도 Ra, Rq, 그리고 Rz 측정지표 모두에서 집단 

간에 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.05). 

Bonferroni Correction 결과 Ra, Rq, 그리고 Rz 모두

에서 안티프라그-2080, 안티프라그-트리오, 안티프라그

-증류수 집단 간에 유의한 차이가 있었다(p＜0.01).

3.2. 주사전자현미경(SEM) 관찰

  표면조도만으로는 그 의미가 다소 정확하다 볼 수 없

으므로 SEM 사진이나 상확대 사진을 보조적으로 이용

해야 한다. 흔히 사용되는 SEM 사진은 수치상으로 정량

화하기는 불가능하지만 표면조도 값과 같이 병행하면 좋

은 수단이 될 수 있다35). 칫솔질 전·후를 비교해 보면, 

안티프라그 치약으로 칫솔질한 시편 표면이 가장 거칠었

으며 다음으로 2080 치약, 트리오와 증류수 순이었다. 

트리오와 증류수는 칫솔질 전과 거의 유사한 평탄한 표

면을 나타내었다<Fig. 2>.
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a

b

c 

d 

e 
Figure 1. Surface roughness curve

a. before toothbrushing, b. Antiplaque, c. 2080, d. Trio, e. distilled water
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a b 

c d

e

Figure 2. Surface images of specimens using SEM
a. before toothbrushing, b. Antiplaque, c. 2080, d. Trio, e. distilled water

4. 총괄 및 고안

  의치 표면에 발생되는 바이오필름의 축적은 의치장착 

자들에게 일반적인 문제이다10,36,37). 의치 표면에 집락을 

형성한 미생물은 구강질환과 전신질환을 일으키며, 특히 

고령인 환자들과 타액분비가 감소된 환자들에게는 더욱 

좋지 않은 것으로 알려져 있다4,5). 심미적인 목적 이외

에 의치 관리의 소홀함은 바이오필름의 축적과 의치성 

구내염 같은 질환을 야기시킬 수 있다38,39). 의치 관리는 

환자의 건강유지에 도움을 주며, 보철물의 수명도 증가

시키므로 적절한 의치의 관리는 구강질환을 예방하는 데 

필수적이다. 

  2010년도 국민구강건강실태조사에 의하면 우리나라 

65-74세 노인의 국소 의치 장착률은 32.4%, 전부 의치 

장착률은 18.6%이며, 75세 이상에서는 국소 의치 장착

률 36.9%, 전부의치 장착률 40.6%로 나타났다40). 사회
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가 고령화되고 평균수명이 증가함에 따라 구강건강에 대

한 중요성뿐만 아니라 의치장착자의 의치 관리에 대한 

관심 또한 높아져야 할 필요가 있다. 

  따라서 본 연구에서는 의치세정제로 일반 세치제인 안

티프라그 치약과 2080 치약, 의치장착자들에게 권장하

는 주방세제로 트리오, 대조군으로 증류수를 사용하여 

칫솔질 후 의치상 레진 표면을 관찰하였고, 의치관리 방

법을 제시하는 데 도움이 되고자 하였다. 

  칫솔질 후 의치상 레진 시편의 표면조도는 Ra와 Rq, 

Rz 값 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 안

티프라그 치약이 가장 높은 표면 거칠기(.138±.01304㎛)

를 나타내었으며, 2080 치약(.052±.00447㎛), 트리오

(.040±.00000㎛), 증류수(.040±.00000㎛) 그룹과 유

의한 차이를 나타내었다. 2080 치약은 평균값에서 트리

오와 증류수보다는 높은 거칠기 양상을 나타내었으나 통

계적으로 유의한 차이를 나타내지는 않았다. 트리오와 

증류수는 가장 낮은 거칠기 양상을 보였다. SEM 사진에

서도 칫솔질 후 안티프라그 치약의 시편 표면이 가장 거

칠게 나타났고, 트리오와 증류수는 칫솔질 전과 거의 차

이가 없었다. 이 등41)의 연구에서는 육안으로 관찰 시 

의치상 시편의 마모도에 있어 세치제를 사용한 시편의 

표면과 다른 시편들 사이에 구분가능한 표면의 변화를 

나타내었으나, 의치 마모도 시험 전·후 해당 의치상 시

편의 질량변화를 반복적으로 측정해 본 결과, 세치제 

25% 용액에서 27.3±8.6㎎, 주방세제 10% 용액에서 

22.9±0.2㎎, 증류수에서 25.0±1.8㎎ 감소하였고, 통계

학적 분석 결과 각 실험군 간의 유의한 차이를 보이지 

않았다. Freitas 등11)은 의치상용 레진을 일반 치약과 

의치용 치약으로 칫솔질한 후 질량손실을 측정하였는데 

일반 치약으로 닦은 경우 질량손실이 가장 크게 나타났

고, 의치용 치약의 경우도 연마제가 들어 있는 치약이 

더 많은 질량손실을 보였으며 연마제를 포함하고 있지 

않은 의치용 치약은 증류수와 유사한 결과를 보였다고 

하였다. 다른 연구에서는 의치 인공치에 대한 질량손실을 

평가하였는데 앞의 연구에서와 같은 결과를 보였다13). 

이는 본 논문과 유사한 결과로 세치제의 종류가 의치의 

마모에 영향을 준다는 것을 보여주고 있다. 의치의 마모

는 질량손실뿐만 아니라 표면광택을 소실시켜 심미성을 

떨어뜨리고, 표면을 거칠게 하여 치면세균막의 침착을 

증가시키고 결과적으로 의치의 청결유지를 더욱 어렵게 

할 것이다. 다른 연구에서도 의치 표면의 불규칙함과 다

공성은 착색과 치면세균막을 유지하는 데 유리하다고 하

였고, 의치의 표면 거칠기는 치면세균막의 제거를 어렵

게 하는 요인이라고 언급하였다42-44). 박테리아 부착에 

대한 표면 거칠기의 임계치는 0.2㎛이고45,46), 아크릴 레진

의 허용 질량 손실량은 아직 밝혀진 바 없다. 본 연구에

서는 칫솔질 후 안티프라그 치약에서 약 0.13㎛, 2080 치

약에서 0.052㎛의 Ra 값을 얻었다. 하지만 이는 1,000회 

칫솔질 후의 값이므로 칫솔질 횟수가 증가한다면 임계

치 이상의 표면 거칠기를 나타내 치면세균막 침착에 유

리하게 작용하여 구강질환을 야기할 수 있다. Verran과 

Maryan44)의 연구에서도 매끈한 표면과 거친 아크릴 레

진 표면에서의 Candida albicans 유지력을 비교하였는

데 거친 표면에서 더 많은 세균수가 관찰되었다고 하였다.

  의치장착 노인들이 가정에서 시행할 수 있는 의치관리

법을 제공하는 것은 노인의 전신건강과 구강건강을 유지

하는 데 도움이 될 것이다. 하지만 의치 관리를 어렵게 

하는 몇 가지 문제들이 있다. 노인들의 전신질환이나, 

노인성 질환, 불편한 손동작 등은 의치관리를 어렵게 한

다. 또한 시판되는 의치세정제에 대한 불충분한 정보, 

가격, 구매 접근성 등도 의치관리를 어렵게 하는 데 영

향을 미칠 수 있다. 따라서 의치 관리방법에 대한 유효

성 비교와 의치세정제가 의치상 재료에 미치는 영향에 

대한 연구들은 환자에게 올바른 정보와 교육을 제공하는 

치과위생사와 치과의사들에게 도움이 될 것이며, 의치장

착자들의 구강건강에 도움이 될 것으로 사료된다. 이 등
41)은 2009년 실시한 연구에서 65세 이상 의치장착자 중 

65.8%가 의치 관리를 위해 치약을 사용한다고 하였다. 

따라서 많은 사람들이 의치 세정을 위해 손쉽게 치약을 

사용하므로 본 연구에서는 시판되는 치약과 의치 세정에 

권장되는 주방세제에 의한 의치의 표면변화를 비교하였

으며 의치 세정 효과는 배제하였다. 또한 본 연구는 칫

솔질 횟수를 1,000회로 한정하여 실험하였으므로 오랜 

기간 사용에 따른 칫솔질에 의한 표면변화는 측정할 수 

없었으며, 한 종류의 의치상 재료와 일부 실험재료만을 

사용하였으므로 의치상 재료에 따른 표면변화와 다양한 
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일반 세치제가 의치상 재료에 미치는 영향을 비교할 수 

없는 제한점이 있다.

5. 결론

  본 연구에서는 칫솔질을 이용한 의치 세정 시 일부 세

정제와 주방세제 사용에 의한 의치상 레진의 표면변화를 

관찰하기 위하여 열중합형 의치상 레진 시편에 시판되고 

있는 일반치약 두 종류와 주방세제 한 종류, 그리고 증

류수를 사용하여 수평 왕복행정으로 1,000회의 칫솔질

을 시행하여 의치상 레진의 표면 조도와 SEM 관찰을 

통해 세정제의 종류에 따라 의치상 재료에 미치는 표면

변화를 평가하였다.

1. 표면조도 Ra, Rq 그리고 Rz 측정지표 모두 집단 간 

통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.05).

2. Ra, Rq 그리고 Rz는 Bonferroni Correction 결과 

안티프라그-2080, 안티프라그-트리오, 안티프라그-

증류수 집단 간에 유의한 차이가 있었다(p＜0.01).

3. 주사전자현미경(SEM) 관찰 결과 안티프라그 치약 그

룹의 표면이 가장 거칠었으며(.138±.01304㎛), 2080 

치약(.052±.00447㎛), 트리오(.040±.00000㎛)와 증

류수(.040±.00000㎛)의 순이었다. 트리오과 증류수

는 칫솔질 전과 후가 거의 유사한 표면을 나타내었다. 

  이상의 결과를 종합해 볼 때 안티프라그 치약이 가장 

거칠기가 컸으며, 트리오와 증류수는 유사하게 표면 거

칠기가 가장 약한 결과를 나타냈으므로 일반적인 의치세

정제로는 주방세제가 권장된다. 후속 연구로 화학적인 

의치관리법과 비교하여 치면세균막과 미생물 제거 효과, 

그리고 거칠어진 의치상 표면에 세균침착과 착색 정도를 

비교하는 연구가 계속되어 환자들에게 올바른 정보를 제

공할 필요가 있다. 
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