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ABSTRACT
Objectives: This study was conducted to examine the subjects’ oral health status and changes 
in the oral environment after mouthwash with effervescent Vitamin C and its intake and to 
understand the impact on changes in the number of bacteria causing periodontal diseases in 
the oral cavity based on the oral health status and oral environmental condition. Methods: 
After obtaining approval from the Institutional Review Board of DーUniversity, 45 people (24 in 
an experimental group and 21 in a control group) who participated in the oral health program 
were selected, among visitors of the Clinical Dental Hygienics Laboratory of D. University in 
B. Results: Based on the subjects’ periodontal health status, the number of bacteria causing 
periodontal diseases in the oral cavity decreased in both experimental and control groups 
before and after the experiment. However, in the experimental group, it was significant when 
the Bleeding on Probing(BOP) level was below average, and Calculus index(CAL) was above 
average, in Aggregatibacter actinomycetemcomitans and the red complex. It was also significant 
when CAL was above average in the orange complex in the control group. Regarding bacterial 
changes in periodontal diseases based on the subjects’ oral environmental condition, there 
was a significant change in the Adenosine Tri Phosphate (ATP : intraoral contaminants test) 
test in the oral cavity in A. actinomycetemcomitans and the red complex in the experimental 
group and in the O’Leary index in the control group. Further, there was a significant change in 
the orange complex in the ATP test in the experimental group. Conclusions: A comprehensive 
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analysis of the results revealed that the oral health care program for dental hygiene decreased the 
number of bacteria causing periodontal diseases in the oral cavity in both experimental and control 
groups.
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서론
구강은 영양분의 섭취가 시작되는 최초의 소화기관으로 인체 내 소화기관을 연결시키는 중요한 역할을 

한다[1]. 구강은 치아, 치은, 점막 등 경조직과 연조직으로 구성되며, 치아 내부의 치수와 구강연조직의 구
성 요소인 콜라겐의 합성에 비타민 C의 역할이 중요하다. 김[2]은 콜라겐은 세포 간 결합조직의 주성분 이
며, 세포 간 결합조직은 세포접착 증식, 분화 및 분화한 세포의 기능과 형태유지를 위해 중요한 역할을 한
다. 치주질환과 전신질환의 상호 작용에 관한 연구는 국내외 꾸준히 이루어지고 있으며 더 이상 치주질환
이 구강 내 국한된 질병이 아니라는 것이 명백하게 밝혀져 치주질환의 예방에도 점점 관심이 높아지고 있
는 실정이다. 치주질환이 전신질환에 영향을 미치는 경로는 첫째는 치주병을 유발하는 세균과 그 독소가 
혈관에 직접 전달되어 균혈증이나 전신적 면역염증 반응을 일으키는 경로이며, 두번째는 치주병소에서 만
들어진 염증매개물질이 혈류를 타고 전신에 전달되는 두 가지 경로로 추정되고 있다[3].

구강세정제는 구강질환 예방과 구강환경을 관리할 뿐만 아니라 구취제거, 치아미백 효과가 알려지면서 
관심이 점점 늘어가고 있다[4]. Barnett[5]은 구강세정제는 칫솔질과 함께 사용되었을 때 치석과 치은염 제
거에 더 효과적이라 하였고, Marsh[6]의 연구에서 치면세균막에 대해 항균효과도 나타났다. 구강세정제
는 구강 내 치주질환 및 치주염이나 구취 유발 원인균에 대해 선택적인 항균력을 지니며 주위 조직에는 독
성이 없어야 한다[7]. 항균효과를 나타내는 대표적인 구강세정제로는 클로르헥시딘(chlorhexidine), 세틸
피리디늄클로라이드(cetylpyridinium chloride), 벤제토늄 클로라이드(benzetonium cloride), 불소
(fluoride)등이 있다[8]. 이 중 클로르헥시딘은 구강 내 항균 효과[9]뿐만 아니라 치석과 치은염을 감소시키
는데는 효과적이나[10] 장기 사용 시 치아나 연조직의 착색 유발, 미각의 변화 등의 높은 부작용 발생으로 
장기간 사용은 제한한다[11,12]. 이러한 부작용을 줄이고 치주질환 및 구강 내 환경에 효과적인 구강세정
제의 개발은 최근까지도 꾸준히 연구되어지고 있으며 국내에서도 천연물질을 이용하여 구강환경 변화와 
치주질환 및 구강 내 세균들의 항균효과에 대해 활발히 연구되어지고 있다[13-16].

발포형 비타민은 물어 넣어 반응시킨 뒤 음용하는 마시는 비타민 보충음료로[17] 바쁜 현대인들 에게 인
기있는 영양보충제이며 비타민과 치주질환의 연관성에 대하여 활발히 연구되고 있다. 치주치료와 병행하
여 비타민 C를 복용한 실험군과, 치주치료만 시행한 시행된 대조군의 비교 연구에서 실험군에서 치은염증 
개선 및 치은열구액 양에 개선이 나타나 치주치료에 부가적으로 복용하였을 때 치주질환의 치유에 도움
을 줄 수 있다 하였으며[18], 치석제거와 비타민 C를 동시 투여했을 때 치주질환 개선 효과가 치석제거만 
실시하거나 비타민 C만 투여한 결과와 비교하였을 때 가장 효과가 있다[19].

Pikko 등 [20]은 혈장 내 비타민 C의 농도가 치주질환에 어떤 관련이 있는지 밝히는 연구 결과 치주질환 
환자의 혈장 내 비타민 C의 농도가 낮아 혈장 내 치주조직의 치유를 방해할 수 있다고 하였고, 백과 이[21]
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는 비타민 C는 상처 치유와 조직 재생에 탁월하여 치주질환 예방에 효과적이라 하였으며, 이 등의 연구에
서[22] 비타민 C의 결핍은 한국 성인의 치주염과 독립적으로 연관되어 있으므로 한국 성인의 치주 건강 증
진에 비타민 C의 적절한 섭취가 중요하다 하였다.

본 연구는 비타민의 항염증 효과 및 콜라겐 합성에 미치는 영향으로 인한 구강내 환경의 변화와, 치주질
환 유발균이 많이 서식하는 치은열구 내 구강미생물의 감소를 확인하기 위해 발포형 비타민 C를 이용한 
구강세정과 비타민 C의 섭취가 구강건강에 미치는 효과를 확인하고자 하였다.

본 연구의 목적인 비타민 C의 구강내 환경에 미치는 영향을 바탕으로 비타민 C를 이용한 구강건강 유지 
및 구강건강 증대를 위해 구강위생용품 및 구강건강 보조제 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 2018년 9월 13일부터 2018년 11월 16일까지 부산광역시 D대학교 치위생학과 임상치위생학

실습실 내 방문자를 대상으로 하였으며 발포형 비타민을 이용한 구강세정 행위의 시행 전 연구방법 및 연
구목적에 관해 충분히 설명하고 동의를 구하여 연구를 시행하였다. 본 연구 목적을 위해 요구되는 대상자
의 수는 G*power program으로 분석하였으며, t-test에서 유의수준 0.05, 효과 크기 0.8, 검정력 0.8을 유
지하기 위한 표본 수는 그룹별 26명으로 총 52명이었으나 중도 탈락자 10%를 고려하여 편의 추출에 의해 
총 60명의 대상자를 선정하였다. 실험에 동의하고 참여한 대상자 중 발포형 비타민 C를 이용한 구강세정 
및 복용을 매일 꾸준히 하지 못한 경우와 지속적으로 치위생과정을 참여하지 못한 경우를 제외한 실험군 
24명, 대조군 21명 총 45명을 최종 대상으로 연구하였다.

2. 연구방법
본 연구에 참여한 대상자들의 윤리적 보호를 위하여 00대학교 생명윤리위원회(IRB 승인번호:DIRB-

201803-HR-E-001)의 승인을 받아 연구를 수행하였으며 연구의 필요성, 목적과 방법, 연구 참여에 대한 
익명성 보장, 자발적인 연구 참여, 동의와 거부, 발생 가능한 이익과 불이익을 포함하는 내용을 설명하
고 간단한 설문으로 동의를 구한 다음 진행하였다. 발포형 비타민 C(VITA VOLT, 비타민C 1,000 ㎎, 
CHEDENKAMP, Germany)를 이용하여 구강세정과 섭취를 하도록 하며, 비타민 1알을 물 200 ㎎에 넣
어 녹인 후 한 모금을 30초간 세정하고 나머지는 복용한다. 비타민 C 사용은 취침 30분 전, 칫솔질 후 시행
하며 세정 및 복용 후 30분간 음식 섭취는 하지 않으며 하루 1회 2주간 시행한다.

1) 연구설계
치위생 과정에 근거를 둔 구강건강관리의 교육 후 올바른 구강건강관리를 실천하기 위해 1주 간격으로 

3주간 구강건강관리프로그램에 참여하는 동안 발포형 비타민 C를 이용하여 매일 구강세정 및 섭취 하는 
그룹인 실험군의 매주 내원시 치은열구액을 채취하여 구강내 치주질환 유발균의 변화를 알아보고 발포형 
비타민 C를 사용하지 않고 구강건강관리프로그램에만 참여한 대조군과의 치주질환 유발균의 변화를 비
교하고자 하였다.

2) 분석방법
본 연구의 자료는 SPSS(ver. 25.0 for windows, Chicago, IL. USA)를 이용하여 분석하였고 유의수준은 

0.05로 통계적 검정을 실시하였으며 분석에 사용된 통계방법은 다음과 같다. 대상자들의 일반적인 특성은 
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빈도분석을 실시하였고 실험군과 대조군의 동질성 검사를 위하여 치주건강상태 및 구강환경상태는 t-test
를 시행하였으며, 치주건강상태에 따른 치주질환 유발균의 변화 분석은 정규성 검정을 시행하여 
Wilcoxon’s single rank test를 시행하였다. 구강환경상태에 따른 치주질환 유발균의 변화를 분석하기 위
해서 정규성 검정을 시행한 후 t-test를 시행하였다.

연구결과

1. 대상자들의 일반적인 특성
연구대상자들의 일반적인 특성에서 성별은 실험군에서 남자가 54.2%(13명), 여자가 45.8%(11명), 대조

군에서 남자가 66.7%(14명), 여자가 33.3%(7명)로 나타났다. 나이는 실험군에서 25세 미만이 70.8%(17명), 
25세 이상이 29.2%(7명)였으며 대조군에서 25세 미만이 71.4%(15명), 25세 이상이 28.6%(6명)였다. 학력
에서는 실험군에서 고졸 이하가 33.3%( 8명), 대졸 이상이 66.7%(16명)였고, 대조군에서 고졸 이하가 
19.0%(4명), 대졸 이상이 81.0%(17명)로 나타났다. 대상자들의 구강건강 인지는 실험군 중 66.7%(16명)가 
좋다, 33.3%(8명)가 나쁘다고 하였으며 대조군 중 81.0%(17명)가 좋다, 19.0%(4명)가 나쁘다고 하였다. 구
강건강 관심도에서 �보통’이라고 응답한 대상자가 가장 많았으며 실험군 58.3%(14명), 대조군 42.9%(9명)
였다. 주관적인 잇몸 건강 상태에서는 실험군에서는 �보통’이라고 응답한 대상자가 45.8%(11명)로 가장 많
았으며, 대조군에서는 �만족한다’라고 응답한 대상자가 42.9%(9명)로 가장 많았다<Table 1>.

2. 대상자들의 치주건강상태 및 구강환경상태
연구대상자인 실험군과 대조군의 치주건강 상태에서 BOP, CAL, 구강환경상태에서 구강건강행동

(OHB), 구취, O’leary index, 구강 내 ATP 검사를 분석한 결과 통계적인 차이가 없었으므로 치주건강상태 
및 구강환경상태에서 두 집단은 동질한 그룹으로 해석하였다<Table 2>.

3. 대상자의 비타민 섭취 경험 및 구강세정제 사용우무에 따른 세균수

Table 1. General characteristics of the subjects                                                                   Unit : N(%)
Characteristics Division Experimental group Control group
Gender Man 13(54.2) 14(66.7)

Woman 11(45.8)  7(33.3)
Age Under the age of 25 17(70.8) 15(71.4)

Over 25 years old  7(29.2)  6(28.6)
Education Less than high school   8(33.3)    4(19.0)

College or higher  16(66.7)   17(81.0)
Oral health Good  16(66.7)   17(81.0)

Bad   8(33.3)    4(19.0)
Oral health interest Interested   5(20.8)   7(33.3)

Be normal  14(58.3)   9(42.9)
No interest   5(20.8)   5(23.8)

Subjective gingiva health condition Satisfied   3(12.5)   9(42.9)
Be normal  11(45.8)   7(33.3)
Bad  10(41.7)   5(23.8)

Total 24(100.0) 24(100.0) 21(100.0)
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대상자들의 비타민 섭취 경험 여부에 따른 세균수 비교에서 실험군 대조군 모두 통계적으로 유의하지 
않았으며 대상자들의 구강세정제 사용 여부에 따른 세균수 비교에서는 실험군에서는 유의미한 결과가 나
타나지 않았고 대조군에서는 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.001) <Table 3>.

4. 대상자의 치주건강상태에 따른 치주질환 유발균의 변화
연구대상자들의 실험전과 실험후의 세균수 차이를 BOP, CAL를 모든 대상자들의 평균 점수를 기준으

로 평균 이상, 평균 이하로 구분하여 실험군과 대조군의 변화 정도를 분석하였다. 실험군에서는 Aa & Red 
complex 치주질환 세균의 변화에서 BOP가 평균 이하인 경우, CAL이 평균 이상인 경우 유의하게 나타났
으며(p<0.05), 대조군에서는 모두 유의하지 않았다. Orange Complex 치주질환 세균의 변화에서 실험군
은 CAL이 평균 이상인 경우 유의하였으며(p<0.05), 대조군에서는 BOP가 평균 이하인 경우 유의하였다
(p<0.05). Green Complex에서는 실험군 대조군 모두 유의하지 않았다<Table 4>.

5. 대상자의 구강환경상태에 따른 치주질환 유발균의 변화
대상자들의 구강환경상태에 따른 실험 전과 실험 후의 세균 수 차이를 대상자들의 평균 점수를 기준으

로 평균 이상, 평균 이하로 구분하여 두 그룹 간 변화 정도를 분석한 결과 Aa & Red Complex에서는 실험
군의 구강 내 ATP 검사에서 유의하게 나타났으며(p<0.05), 대조군에서는 O’leary Index에서 유의였다
(p<0.05). Orange Complex는 실험군의 ATP 검사에서 유의하였으며(p<0.05), 대조군에서는 유의하지 않
았다<Table 5>.

Table 2. Periodontal health status and oral environmental status                        Unit : Mean±SD    
Characteristics Division Experimental group Control group t(p*)
Periodontal health BOP  6.27±7.89   7.36±14.80 -0.305(0.762)

CAL  41.68±19.42  40.92±24.44 0.113(0.911)
Oral environmental OHB 10.39±2.20 11.11±2.05 -1.209(0.234)

Halitosis   71.42±15.32   76.33±14.78 -1.092(0.281)
O’leary Index   51.28±20.12   51.53±15.42 -0.045(0.965)
ATP   5.18±0.37   5.30±0.25 -1.207(0.234)

*by t-test

Table 3. Bacterial counts according to subjects' vitamin intake and mouthwashing use
                                                                                                                                             Unit : Mean±SD   
Characteristics Division N Experimental group t(p*) N Control group t(p*)
Vitamin intake Yes 15 1.60±0.51 0.727(0.476) 11 1.55±.522 1.115(0.279)

No  9 1.43±0.53 10 1.30±0.48
Mouthwashing use Yes1) 12 1.58±0.51 0.595(0.558) 15 1.60±0.51 4.584(0.001)

No 12 1.45±0.52  6 1.00
*by t-test
1): In the case of "Yes" in the presence or absence of a cleaning agent, the answer is "to use an oral 
cleaning agent instead of brushing".
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Table 4. Changes of periodontal disease induced by periodontal health status

Characteristics Periodontal health status Experimental group Control group
N Mean±SD Z(p*) N Mean±SD Z(p*)

Aa&Red Complex BOP Less 7.90 16 -4.08±5.22 -2.556(0.011) 12 -2.40±6.54 -1.153(0.249)
Over 7.91   8 -3.59±4.77 -1.820(0.069)  9 -4.13±4.79 -0.730(0.465)

CAL Less 43.31 16 -2.52±5.57 -1.420(0.156) 15 -2.10±6.39 -0.840(0.401)
Over 43.32  8 -6.71±1.18 -2.521(0.012)  6 -5.75±2.87 -1.342(0.180)

Orange Complex BOP Less 7.90 16 -1.70±7.84 -0.852(0.394) 12 -6.21±5.06 -2.201(0.028)
Over 7.91  8 -4.62±5.89 -1.680(0.093)  9 -3.48±7.19 -1.095(0.273)

CAL Less 43.31 16 -0.40±7.79 0.000(1.000) 15 -5.34±5.91 -1.960(0.050)
Over 43.32  8 -7.21±2.70 -2.521(0.012)  6 -4.30±6.93 -1.342(0.180)

Green Complex BOP Less 7.90 16 1.27±4.13 -1.580(0.114) 12 3.90±3.35 -1.095(0.273)
Over 7.91  8 0.99±5.34 -1.680(0.465)  9 4.63±1.80 -1.604(0.109)

CAL Less 43.31 16 0.97±4.51 -0.711(0.477) 15 4.58±2.80 -1.572(0.116)
Over 43.32  8 1.61±4.62 -1.604(0.109)  6 3.29±2.64 -

*by Wilcoxon’s signed rank test

Table 5. Changes in periodontal disease induced by oral environment

Characteristics Oral environment Experimental group Control group
N Mean±SD t(p*) N Mean±SD t(p*)

Aa&Red Complex OHB Less10.67 13 -5.51±4.02 -1.738(0.099) 7 -.019±6.14 1.853(0.080)
Halitosis Over10.6 11 -2.04±5.50 14 -4.70±5.12
O’leary Index Less74.07 13 -2.36±6.11 1.869(0.080) 10 -2.13±6.62 0.754(0.460)
ATP Over74.08 11 -5.77±2.25 11 -4.06±5.05
OHB Less46.5 9 -3.85±5.37 0.055(0.957) 6 -6.91±0.50 -3.234(0.006)
Halitosis Over46.51 15 -3.96±4.91 15 -1.63±(6.26)
O’leary Index Less5.26 12 -7.13±1.26 -2.385(0.035) 14 -3.36±5.90 -0.238(0.815)
ATP Over5.27 12 -1.71±6.28 7 -2.71±5.98

Orange Complex OHB Less10.67 13 -4.38±7.27 -1.272(0.217) 7 -3.27±6.13 0.947(0.355)
Halitosis Over10.6 11 -0.65±7.01 14 -5.93±6.05
O’leary Index Less74.07 13 -1.93±8.01 0.535(0.598) 10 -3.46±7.08 1.148(0.265)
ATP Over74.08 11 -3.54±6.51 11 -6.48±4.84
O’leary Index Less46.5 9 -2.03±7.61 0.328(0.746) 6 -5.71±6.74 -0.312(0.758)

Over46.51 15 -3.05±7.27 15 -4.77±5.99
ATP Less5.26 12 -5.79±4.85 -2.291(0.034) 14 -6.02±5.02 -1.048(0.308)

Over5.27 12 0.45±8.08 7 -3.09±7.80
Green Complex OHB Less10.67 13 1.48±4.29 0.329(0.731) 7 3.46±3.85 -0.725(0 .490)

Over10.6 11 0.83±4.82 14 4.59±2.11
Halitosis Less74.07 13 1.19±5.04 0.014(0.989) 10 4.47±2.41 0.399(0.694)

Over74.08 11 1.17±3.89 11 3.98±3.13
O’leary Index Less46.5 9 -0.26±3.81 -1.239(0.228) 6 5.48±1.14 1.365(0.118)

Over46.51 15 2.04±4.70 15 3.70±3.07
ATP Less5.26 12 1.58±3.94 0.432(0.670) 14 4.69±2.14 1.130(0.273)

Over5.27 12 0.78±5.06 7 3.26±3.72
*by t-test
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총괄 및 고안
본 연구의 목적인 비타민 C를 이용한 구강세정 및 복용 후 구강내 질환을 일으키는 원인균들의 감소에 

미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 구강조직은 혈관이 발달되어 있어 점막의 투과도가 높아 약물의 
국소적용에 좋은 환경이라 하였으며[23]. 비타민은 연조직에 의해 흡수되는 영양소이고 비타민 C를 이용
한 구강세정으로 인하여 구강내 연조직으로부터 비타민 C를 흡수하여 구강내 치주질환 유발균의 감소에 
미치는 영향을 밝혀 치주질환의 예방과 치료에 효과적으로 사용되어 질 수 있을 것으로 사료된다.

구강세정제는 항균목적으로 사용되어지며 항생제 또는 알코올이 함유되어 있어 지속적으로 사용되어
질 시 구강 및 인체에 좋지 않은 영향을 미치며 항균작용으로 인해 구강내 치주질환 유발균 외 상주균 제
거로 내성균을 만들 수 있다[8]. 이에 구강세정제의 사용에 있어 천연추출물의 활용은 꾸준히 대두되고 있
다.

비타민 C는 세포질 내 존재하면서 자유라디칼(free radical)과 활성 산소종(ROS)에 의한 손상으로부터 
정상세포를 보호하고, 다른 항산화제를 재생시킬 수 있고[24], 활성 산소종에 대한 치주조직의 방어 기전
에 부분적으로 그 역할을 담당하고 있다고 하였다[25]. 치주건강 증진에 비타민 C의 섭취가 중요하나 한국
인에게 비타민은 부족한 대표적인 영양소이므로[26] 본 연구로 인해 복용이 가능한 발포형 비타민을 이용
하여 구강세정이 함께 이루어진다면 부족한 영양소의 보충 뿐만 아니라 구강미생물 감소에도 효과를 볼 
수 있으므로 매우 의미가 있다 하겠다. 또한 비타민의 항산화 효과 및 조직재생 효과로 치주질환의 개선과 
치유에 효과적인 것을 감안하여 구강세정제에도 필요한 성분이라 여겨지며 구강세정의 주 목표인 구강 내 
미생물의 억제 효과를 알아보고자 하였다.

본 연구는 발포형 비타민 C를 이용하여 구강 세정과 복용을 한 실험군과 구강건강관리프로그램에만 참
여한 대조군으로 나누어 시행하였다. 실험군과 대조군은 치주건강상태 및 구강건강상태 비교에서 통계적
으로 차이가 없어 두 집단은 동질한 그룹으로 해석하였다. 연구 결과 대상자들의 실험 전 비타민 C의 섭취 
경험 여부에 따른 세균수의 비교는 실험군 대조군 모두 통계적으로 유의하지 않아 비타민 C의 섭취 여부
에 따른 차이는 없었으며 구강세정 사용 여부에 따른 세균수의 비교에서는 실험군에서는 통계적으로 유의
한 차이는 없었으나 대조군에서는 오히려 구강세정제 사용 경험이 없는 대상자들이 구강세정제 사용 경험
이 있는 대상자들보다 세균수가 적게 나타났으며 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 대상자들의 구강환경
을 구강세정제의 사용만으로는 논할 수는 없지만 구강세정제를 사용하는 대상자들의 구강세정제 사용 시
기가 칫솔질 대신 사용하여짐에 따라 구강내 질환의 원인이 되는 치면세균막의 효과적인 제거에는 기여하
지 못함이라 사료되어진다. 조사 내용에서 대상자들의 치주건강상태 및 구강환경상태 항목의 평균점수를 
기준으로 평균 이상, 평균 이하로 구분하여 실험 전 후의 변화 정도를 분석하였다. 치주건강상태의 BOP가 
평균 이하(7.90)에서, CAL이 평균 이상(43.32)에서 실험군의 Aa & Red Complex가 감소하였으며(p<0.05) 
실험군의 CAL이 평균 이상에서 Orange Complex가 감소하였다(p<0.05). 대조군에서는 BOP가 평균 이
하에서 Orange Complex가 감소하였다(p<0.05). 구강환경상태에서는 실험군에서 ATP에 따른 Aa & Red 
Complex와 Orange Complex가 감소하였으며(p<0.05), 대조군에서 O’leary index에 따른 Aa & Red 
Complex가 감소하였다(p<0.05).

본 연구에 참여한 대상자들은 치위생 과정의 구강건강관리 프로그램이 동시에 수행되어 프로그램이 종
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료되기 전 까지 행동이나 습관의 변화가 일어나고 지속적으로 관리가 된다고 할 수 있다. 이로 인해 구강 
내 환경의 변화가 일어 나는건 당연한 결과이나 대상자 개개인들의 변수와 환경까지 고려되지는 못해 모
든 대상자들에 동일하게 동기유발과 행동변화가 일어났다고 보기는 어렵다. 그럼에도 불구하고 치주질환 
균의 실험군과 대조군의 비교에서 정도의 차이를 보이는 것은 발포형 비타민 C를 사용하여 구강세정을 했
을 때 부가적인 시너지 효과가 작용을 한 것으로 생각되어 진다. Haffajee 등[27]의 연구에 따르면 Aa & 
Red complex로 분류되는 치주질환 원인균들은 만성 치주염과 관련이 깊다 하였고, Orange Complex로 
분류되는 치주질환 원인균들은 치주염 또는 급성 치은염과 관련이 있다 하였다. CAL은 실험군에서 평균 
이상인 집단에서 치주질환 유발균의 감소가 뚜렷하였으며 이는 실험 후 구강건강관리 프로그램 중 시행되
어진 치석제거에 의해 치면 및 치은열구의 치석과 치태의 제거 행위로 대상들의 구강환경이 개선되어 CAL
이 평균 이하인 집단에서보다 평균 이상인 집단에서의 치주질환 유발균의 감소가 더 뚜렷이 나타났을 것
이라 생각된다. 또한 구강 내 오염도를 측정한 ATP의 변화에서 구강건강관리 프로그램으로 인한 꾸준한 
관리가 구강내 치면세균막 및 세균이 조절 되어 통계적으로 유의하게 나타난 것이라 사료된다.

발포형 비타민 C를 이용한 구강세정 및 복용을 시행한 실험군과 시행하지 않은 대조군 모두 실험 전보
다 후가 치주질환 원인균의 감소 경향을 보였으며, 치주질환 유발균 감소효과가 대조군보다 실험군에서 
유의하게 차이가 더 있었던 것으로 확인할 수 있었다. 선행연구 중 Staudte 등[28]은 혈장 내 비타민 C 수
준이 낮은 치주질환자에게 자몽을 섭취하게 하여 치은열구의 출혈지수를 감소시키는 효과가 나타났다. 백 
등[18]의 치주치료와 병행하여 비타민 C를 복용한 실험군과, 치주치료만 시행한 시행된 대조군의 비교 연
구에서 실험군에서 치은염증 개선 및 치은열구액 양에 개선이 나타나 치주치료에 부가적으로 복용하였을 
때 치주질환의 치유에 도움을 줄 수 있다 하였고, 최[19]는 치석제거와 비타민 C를 동시 투여했을 때 치주
질환 개선 효과가 치석제거만 실시하거나 비타민 C만 투여한 결과와 비교하였을 때 가장 효과가 있다 하
였다. 본 연구에서 대상자 모두 치위생과정에 근거한 치석제거 및 구강위생 관리 교육을 실시하는 구강건
강관리 프로그램이 공통으로 적용되어 실험군 대조군 모두 치주질환 원인균의 감소가 나타난 것으로 보이
며, 대조군에서보다 실험군에서의 구강환경 및 치주질환 원인균 감소효과가 더 큰 것은 발포형 비타민 C 
사용의 시너지 효과로 생각된다. 구강 내 점막의 영양소 투과가 높지만[23] 치주질환 원인균의 감소가 구
강세정으로 인하여 비타민 C의 구강 내 점막으로의 흡수로 인한 것인지 섭취에 의한 체내 흡수 때문인지
는 따져볼 필요가 있겠다.

본 연구로 인해 발포형 비타민 C가 치주질환 유발균의 변화에 영향을 미치는 것이라 보여지나, 연구에 
사용되어진 비타민은 비타민 C를 주성분으로 하는 발포형 비타민 C 이외에 나트륨은 다량으로 장기 복용
시 뇌졸중등을 유발시킬 수 있다고[17] 하였으나 본 연구에 사용되어진 발포형 비타민에 포함된 나트륨은 
198 ㎎으로 나트륨 1일 권장량인 2,000 ㎎에 1/10 정도 나트륨 함량이 안정영역이라 할 수 있으나 위험도
를 고려하여 대상자의 선별에서 고혈압 또는 전신질환이 있는 대상자들은 제한하였다. 그럼에도 불구하
고 본 연구에 사용되어진 비타민을 발포형으로 선택한 것은 이미 대중화 되고 보편화 되어져 대상자들에
게 거부감이 없고 접근성이 편리하다는 점에서 고안은 하였다. 비타민 C, 나트륨 이외 본 연구에 사용되어
진 발포형 비타민에 포함되어진 성분들로 인하여 복합제제라 하더라도 이미 비타민 C의 섭취로 인하여 치
주질환 개선 효과를 보여준 연구도 있었고 과거부터 이어져온 비타민 C의 효과는 입증 되어 있으므로 본 
연구의 결과도 발포형 비타민의 주 성분인 비타민 C의 효과일 가능성이 매우 크다고 볼 수 있다. 비타민의 
섭취로 인하여 치주질환 개선 효과를 보여준 연구 이외에 비타민 C가 구강 내 치주질환 유발균의 변화에 
영향을 미치는 연구는 찾기가 어려워 본 연구를 바탕으로 비타민에 포함되어진 복합 성분들을 배제한 후 
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본 연구의 결과를 뒷받침해 줄 후속 연구가 필요하리라 사료된다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 비타민 C가 항산화, 항염증 효과로 구강 내 치주질환의 개선에

도 영향을 미칠 뿐만 아니라 치주질환 유발 원인균의 감소에도 효과가 있음을 확인하여 추후 비타민 C를 
주성분으로 하는 구강세정제의 개발과 치주질환의 처치에 필요한 보충 영양제 개발에 도움이 되었기를 바
라는 바이다.

결론
본 연구는 IRB 승인을 받아 2018년 9월 13일부터 2018년 11월 16일까지 부산광역시 D대학교 치위생학

과 임상치위생학실습실 내 방분자를 대상으로 하였으며 발포형 비타민 C를 이용하여 구강세정 및 섭취를 
한 실험군 24명과, 대조군 21명 총 45명을 최종 대상으로 구강 내 치주질환 유발균의 변화를 알아 본 결과
는 다음과 같다.

1. 구강세정 사용 여부에 따른 세균수의 비교에서는 실험군에서는 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 
대조군에서는 오히려 구강세정제 사용 경험이 없는 대상자들이 구강세정제 사용 경험이 있는 대상자들보
다 세균수가 적게 나타났으며 통계적으로 유의하였다(p<0.001).

2. 치주건강상태의 BOP가 평균 이하(7.90)에서, CAL이 평균 이상(43.32)에서 실험군의 Aa & Red 
Complex가 감소하였으며(p<0.05) 실험군의 CAL이 평균 이상에서 Orange Complex가 감소하였다
(p<0.05). 대조군에서는 BOP가 평균 이하에서 Orange Complex가 감소하였다(p<0.05).

3. 구강환경상태에서는 실험군에서 ATP에 따른 Aa & Red Complex와 Orange Complex가 감소하였
으며(p<0.05), 대조군에서 O’leary index에 따른 Aa & Red Complex가 감소하였다(p<0.05).

본 연구 결과 발포형 비타민 C를 이용한 구강세정 및 복용을 시행한 실험군과 시행하지 않은 대조군 모
두 실험 전보다 후가 치주질환 원인균의 감소 경향을 보였으며, 치주질환 유발균 감소효과가 대조군보다 
실험군에서 유의하게 차이가 더 있었던 것으로 확인할 수 있었다. 치주질환 균의 실험군과 대조군의 비교
에서 정도의 차이를 보이는 것은 발포형 비타민 C를 사용하여 구강세정을 했을 때 부가적인 시너지 효과
가 작용을 한 것으로 생각되어 진다.
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