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ABSTRACT
Objectives: We analyzed the relative beneficial impacts of probiotics and coconut oil-based mouth rinses on oral health. 
Methods : A total of 33 subjects were enrolled and randomly assigned to three groups. Coconut oil and probiotics were given 
to the experimental group, and distilled water to the control group. We evaluated the possession site of Gingival index, CPITN 
index, BOP, Pocket depth, and PHP index. Results: In the coconut oil and probiotic groups, Gingival index significantly decreased 
on both days 15 and 30. CPITN significantly decreased on days 15 and 30 in the coconut oil group (p<0.01), and on day 30 in the 
probiotic group (p=0.002). There was a significant interaction between group and time for BOP and PHP index (p<0.001), and 
the coconut oil group was more effective in improving BOP and PHP index. Conclusions: The above results showed that the 
mediation effect of coconut oil and probiotics was more effective with coconut oil.
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서론
건강기능식품은 정규 식사에서 부족하기 쉬운 영양소나 인체에 유용한 기능을 가진 원료, 성분을 사용하여 건강 유지에 도움이 될 수 있도

록 제조한 식품이다. 이러한 건강기능식품은 인체의 구조 및 기능에 대하여 영양소를 조절하거나 생리학적 작용 등과 같은 보건에 유용한 효
과, 생리 활성 기능, 질병 발생 위험 감소 기능이 있다[1]. 2023년 건강기능식품 시장의 규모를 조사한 결과에서는 10가구 중 8가구에서 일 년
에 한 번 건강기능식품을 구매하는 것으로 나타났다. 건강기능식품의 시장 규모도 6조 2천억 원으로 5년 연속 증가하였다. 가장 판매량이 많
은 기능성 원료는 홍삼, 비타민, 프로바이오틱스 순이었다[2]. 이러한 현상은 우리 사회가 고령화 사회로 진입하여 건강관리에 대한 높은 관심
과 수요가 성장을 견인한 것으로, 값비싼 의료비용은 건강기능식품의 시장이 점점 확대 성장한 배경으로 분석되고 있다[3]. 특히, 프로바이오
틱스의 소비는 전 세계적으로 계속 증가하고 있고, 건강 보조제, 대체 식품 등으로 대중화되고 있다[4].

프로바이오틱스는 섭취 시 인체에 이로움을 주는 살아있는 미생물이고[5], 장내 유해균 증식을 억제하여 항상성 유지, 급성 감염성 설사나 
항생제 복용 후 설사 완화와 면역세포 활성화 및 유당불내증 완화 등의 효과가 보고된 바 있다[6]. 또한 프로바이오틱스를 섭취하면 점막 표면 
산성화, 병원균 부착 방지 등의 메커니즘으로 전반적인 건강 증진과 면역력 향상 효과를 기대할 수 있고, 비만, 당뇨병 및 염증성 장 질환을 포
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함한 대사 질환에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다[7].
코코넛 오일을 이용한 양치는 치아, 치은, 저작근을 강화하고 충치 예방, 구취, 잇몸출혈, 인후의 건조 및 입술의 갈라짐을 예방하기 위해 인

도의 아유르베다(Ayurveda)에서 전통적인 구강 위생 방법으로 광범위하게 사용됐다[8]. 오일 풀링(Oil pulling)이라고 하는 이 방법은 알칼리
성 가수분해 과정을 통하여 지방산이 중탄산 이온으로 유화되면서 청결 작용의 효율 증대[9], 점성으로 인해 치면세균막 축적과 박테리아 부착 
억제[10], 항산화물질이 지질의 과산화 방지 및 미생물 성장 억제[9] 등의 매커니즘으로 전신질환과 만성질환의 관리[11]와 구취 관리[12], 치은
염 치료에서 보조적으로 사용되고 있다[13]. 가글은 아침 공복 상태에서 하는 것이 가장 효과적이다. 오일 양은 성인 기준으로 약 10 mL 정도가 
보편적이고, 입안에서 오일이 치아 사이를 왕복할 수 있도록 한다[14].

코코넛 오일은 안전하면서 부작용이 거의 없고, 시중에서 구입이 쉽다. 다른 오일에 비해 코코넛 오일에는 포화지방산이 92% 함유되어 있고, 
그 중 면역력을 높이는 라우린산(Lauric acid)이 모유에는 6% 함유되어 있는 것과 비교했을 때 40-50%를 차지한다. 이로 인한 항염증성 및 항
균 효과가 있고, 입자가 작아서 타액에 의해서도 쉽게 분해가 된다[13,15]. 클로르헥시딘의 경우 임상에서 보편적으로 사용되고 있으나 구강 내 
착색 발현의 문제가 있기 때문에 코코넛 오일로 클로르헥시딘을 대체가 가능할 것이며, 근거 기반 중재로 코코넛 오일의 활용, 치과의사의 처
방 없이 안전하게 사용, 치주 건강관리를 위해 지출할 치과 의료비용의 절감 효과가 있는 것으로 보고된 바 있다[16].

구강은 병원체가 인체의 전신 순환으로 연결되는 중요한 기관이다. 다양한 구강질환과 전신질환 사이에 강한 인과관계가 밝혀짐에 따라서 
구강질환의 예방 및 관리를 통해 전신질환의 발병률을 감소시킬 수 있다[17]. 치주질환 환자는 혈액 내 염증 유발 매개체의 수준이 높아서 저작
과 칫솔질을 통해 치주질환을 일으키는 세균이 혈액 내로 쉽게 유입될 수 있다[18]. 따라서 치주질환을 관리함으로써 당뇨와 심장질환의 위험
을 낮출 수 있으므로 그 중요성이 더욱 강조되고 있다[17].

2022년 외래 다빈도 상병 통계에서는 치은염 및 치주질환은 치과를 찾은 외래 환자 수가 코로나 응급 진료를 제외하고 타 상병과 비교해서 4
년 연속 1위를 차지하였고, 치은염 및 치주질환으로 인한 의료기관의 방문이 감기보다 더 많았음을 알 수 있다[19]. 만 19세 이상의 치주질환 유
병률도 매년 지속해서 증가하고 있어 치은염 단계에서의 적절한 치면세균막 관리는 치주질환 예방에 필수적이다[20]. 이러한 이유로 구강건강 
증진을 위한 치과 의료비의 개인, 국가와 사회적 부담을 경감하기 위한 노력이 계속되고 있다. 따라서 본 연구는 전통적으로 사용해 온 코코넛 
오일과 건강기능식품으로서 소비가 늘고 있는 프로바이오틱스의 구강건강 개선 효과를 비교하여 치주질환 예방 및 관리를 위한 더 효율적인 
중재 효과를 파악하고 임상적 근거를 제시하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구의 대상은 광주지역에 소재하고 있는 1개 치과 의료기관에 내원한 사람이며, 대상자의 전체 표본 크기는 효과크기 0.25[16], 유의수준 

0.05, 검정력 0.8, 그룹 수 3, 측정 수 3으로 36명이 산출되었고, 탈락률을 고려하여 그룹별로 13명씩 39명을 선정하였다<Fig. 1>. 본 연구에 참
여하는 대상자들의 윤리적 고려를 위하여 IRB 승인을 받고 연구를 진행하였으며(IRB No. 1041465-202310-HR-001-36), 본 연구의 내용과 목
적을 설명하고 이에 동의한 사람을 대상자로 했다. 모든 대상자에게는 자신의 연구배정집단을 알리지 않았고, 언제든지 참여를 중단할 수 있음
을 설명하였다. 연구대상자 선정 기준은 만 20세 이상인 자, 자연치아를 20개 이상 가지고 있는 자, 연구과정을 이해하고 자발적으로 동의한 자
이며, 연구대상자 제외 기준은 최근 3개월 이내 항균제나 양치용액 사용 경험이 있는 자, 매일 양치 용액 사용이 어려운 자, 전신질환이 있는 자
이었다.

2. 연구방법
본 연구의 기간은 2023년 10월 14일부터 2023년 12월 30일까지이고, 대상자에게 4주 동안 매일 아침 공복시에 10분간 1회 양치할 수 있도록 

교육을 하였다. 대조군에는 멸균 증류수(제이더블유생명과학(주), 대한민국), 실험군 1에는 어니스트 유기농 코코넛 오일(HONEST 
SUPPERFOOD, EARTH BORN CO. LTD, 태국, 인증기관; 건국에코써트인증원, 인증번호; 50-8-104)을 10 mL 용기에 소분하여 30병을 제공
하였다. 실험군 2에는 분말 형태의 프로바이오틱스(락토핏골드, 종근당) 2 g을 스틱으로 30포 제공하였고, 4주 동안 혀에 녹여 먹은 후 물로 헹
구도록 하였다[21]. 모든 연구대상자는 2주와 4주 후에 재방문하여 평가받았고, Gingival index는 전악, CPITN index는 6분악 대표 치아, BOP
와 Pocket depth, PHP index는 6개 치아를 평가받았다.
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3. 측정변수
Gingival index(치은염 지수)는 치주질환 활성도를 측정하기 위해 사용되는 Lὅe & Silness 지수[22]를 사용하였고, 각 치아를 근심, 원심, 협

면, 설면으로 구분하여 치은염 정도를 부위마다 0점에서 3점까지 산출하였다. 0점은 건강한 치은이며, 1점은 경미한 색조변화와 종창이 있고 
가벼운 자극으로 출혈되지 않는 염증 상태이며, 2점은 발적과 부종이 나타나고 가벼운 자극으로도 출혈되는 중등도의 염증 상태이다. 3점은 현
저한 발적과 부종, 궤양의 가능성이 있고 자발적으로 출혈이 되는 심한 염증 상태로 개인의 치은염 지수는 각 치면의 점수를 모두 합하고 평가 
치아 수로 나누어 평균을 산출하였다.

지역사회치주요양필요지수(CPITN, Community Periodontal Index for Treatment Need) 측정은 6분악 표준 치아의 점수를 기록하였다. 
0점은 건전치주조직, 1점은 출혈치주조직, 2점은 치석부착치주조직, 3점은 천치주낭형성치주조직, 4점은 심치주낭형성치주조직으로 평가하
였다[23].

치주낭 깊이(Pocket depth)는 대상자의 연구시작시점 동질성 검사에서는 전악을 평가하였고, 3번의 반복 측정 시에는 6개 치아를 대상으로 
4 mm 이상인 부위를 합산하였다. 치은출혈(Bleeding on probing, 이하 BOP)은 출혈 부위를 기록한 후 대상자별로 해당 부위를 합산하여 분
석에 사용하였다.

구강환경관리능력지수(PHP index, Patient Hygiene Performance index)는 치면세균막의 부착 양상을 평가하기 위해 치면착색제를 도포
하고 2회 물로 헹군 후 착색제가 남아 있는 부위 1점, 착색되지 않은 부위 0점을 부여하였다. 검사 대상 치아는 6개 치아이고 상악 우측 제1대구
치(협면), 상악 우측 중절치(순면), 상악 좌측 제1대구치(협면), 하악 좌측 제1대구치(설면), 하악 좌측 중절치(순면), 하악 우측 제1대구치(설면)
의 1개 치면을 5등분하여 측정하였고, 한 치아 당 최저점은 0점, 최고점은 5점으로 각 치면의 점수 합을 평가 치아 수로 나누어 평균을 산출하
였다.

4. 자료분석
본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS program (ver. 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 대조군은 3명, 실험군 1은 2명, 실

험군 2는 1명의 탈락자를 제외하여 최종 33명의 자료를 분석하였고 유의수준은 0.05로 설정하였다<Fig. 1>.
대상자의 동질성 검정은 성별, 나이, BOP, Pocket depth(6개 치아 대상), PHP index는 정규성을 만족하여 χ2-test와 ANOVA를 이용하였고, 

상실치아 수, 하루 흡연 양, Pocket depth(전악 대상), Gingival index, CPITN index는 정규성을 충족하지 않아서 Kruskal-wallis test를 이용
하였다. 대조군과 실험군의 가설검정을 위해 Gingival index와 CPITN index는 Friedman test와 Kruskal-wallis test를 이용하였고, BOP, 
Pocket depth(6개 치아 대상), PHP index는 정규성을 충족하여 모수 검정을 하였다. 집단과 시간의 상호작용 효과를 파악하기 위해 반복측정 
분산분석(repeated measures ANOVA)을 실시하였다.

Fig. 1. Showing allocation of study participants
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2. 프로바이오틱스와 코코넛 오일 중재에 따른 Gingival index와 CPITN index의 변화
프로바이오틱스와 코코넛 오일 기반 양치의 구강건강 개선 효과를 파악하기 위해 살펴본 Gingival index와 CPITN index의 변화는 <Table 

2>와 같다. Gingival index는 대조군에서 연구시작시점(1.22)에 비해 30일(1.16)에서 유의한 감소가 있었고(p<0.01), 실험군 1과 2는 연구시작
시점에 비해 15일, 30일에 모두 유의하게 감소하였다(p<0.001). CPITN은 실험군 1에서 연구시작시점에 비해 15일과 30일에서 유의하게 감소
하였고(p<0.01), 실험군 2에서는 연구시작시점에 비해 30일에서 유의하게 감소하였다(p<0.01).

연구결과

1. 연구대상자의 동질성 검정
대상자의 특성(성별, 나이, 상실치아 수, 하루 흡연 양) 및 Pocket depth(전악, 6개 치아), Gingival index, BOP, CPITN index, PHP index

의 모든 항목에서 동질성을 확인하였다(p>0.05)<Table 1>.

Table 1. Homogeneity test of general characteristics in subjects                                                             Unit: Mean±SD
Charac teristics Division Total Cont. (N =10) Exp. 1 (N=11) Exp. 2 (N=12) p*

Gender† Male 16(48.5) 4(40.0) 5(45.5) 7(58.3) 0.672
Female 17(51.5) 6(60.0) 6(54.5) 5(41.7)

Age (yr) 48.94±15.38 46.20±15.68 45.45±15.23 54.42±14.98 0.310
Number of missing tooth‡ 0.94±1.34 0.90±1.37 0.73±1.10 1.17±1.59 0.795
Quantity of smoking (/day)‡ 5.24±7.19 5.50±8.32 6.00±7.03 4.33±6.87 0.769
Pocket depth (full mouth)‡ 47.33±26.25 44.70±24.12 46.55±26.19 50.25±29.82 0.885
Gingival index (full mouth)‡ 1.33±0.29 1.22±0.35 1.38±0.27 1.38±0.27 0.351
BOP∫ 17.73±5.75 16.10±6.30 19.45±6.61 17.50±4.32 0.417
CPITN index‡∫ 3.52±0.57 3.40±0.52 3.55±0.52 3.58±0.67 0.598
Pocket depth∫ 15.24±7.30 15.60±8.18 15.27±7.51 14.92±6.99 0.978
PHP index∫ 2.68±0.78 2.40±1.14 2.86±0.66 2.75±0.46 0.391
Cont.: Control group; Exp.: Experimental group 
Cont.: Allocated to intervention distilled water; Exp. 1: Allocated to intervention coconut oil; Exp.2: Allocated to intervention 
probiotics
＊by χ2-test or ANOVA, BOP; Bleeding on probing, CPITN; Community periodontal index of treatment needs, PHP index; Patient 
hygiene performance index 
†N(%), ‡Kruskal-wallis test, ∫in six teeth

Table 2. Changes of Gingival index and CPITN index in six teeth by time
Variables Group Baseline 15th day 30th day χ2(p*)
Gingival index Cont. 1.22±0.35a 1.19±0.32ab 1.16±0.32b 9.947(0.007)

Exp. 1 1.38±0.27a 1.15±0.28b 1.02±0.29c 22.000(<0.001)
Exp. 2 1.38±0.27a 1.25±0.23b 1.11±0.21c 22.167(<0.001)
χ2(p**) 1.881(0.390) (0.355)0.837 (2.408)0.300

CPITN index in six teeth Cont. 3.40±0.52 3.20±0.79 3.20±0.63 2.667(0.264)
Exp. 1 3.55±0.52a 3.09±0.70bc 2.91±0.54bc 11.143(0.004)
Exp. 2 3.58±0.67a 3.33±0.78ab 2.83±0.72c 14.000(0.001)
χ2(p**) (1.027)0.598 (0.744)0.689 (1.963)0.375

Cont.: Control group; Exp.: Experimental group 
CPITN; Community periodontal index of treatment needs 
Cont.: Allocated to intervention distilled water; Exp. 1: Allocated to intervention coconut oil; Exp.2: Allocated to intervention probiotics 
*by Friedman test; **by Kruskal-wallis test 
Data were presented as Mean±Standard deviation. 
abcDifferent letters denote there are significant difference between groups by Wilcoxon signed-rank test.
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총괄 및 고안
치은염 및 치주염의 관리는 전문가 관리법과 자가 관리법으로 가능하며[24] 구강 양치용액의 사용은 치면세균막 관리에 있어서 효율적인 자

가 관리법이다[25]. 따라서 본 연구는 치주질환의 예방 및 치료 효과가 밝혀진 프로바이오틱스[26]와 코코넛 오일을 이용한 전통적인 오일 풀링
의 구강건강 개선 효과를 비교하여 구강건강 관리에 더 효율적인 중재 효과를 파악하고자 하였다. 이에 4주 동안 프로바이오틱스를 혀에 녹여 
먹은 후 물로 헹군 그룹(실험군 2), 코코넛 오일 풀링(실험군 1)과 증류수(대조군)를 4주 동안 양치한 세 그룹의 구강건강 개선 효과를 비교하여 
다음과 같은 결과를 도출하였다.

먼저, 프로바이오틱스와 코코넛 오일 기반 양치의 구강건강 개선 효과를 파악하기 위해 살펴본 Gingival index는 모든 그룹에서 모두 유의
하게 감소하였고, 실험군 1이 실험군 2에 비해 더 많이 개선되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 코코넛 오일의 Gingival index 개선효
과는 오일의 점도가 박테리아 부착 및 치면세균막 응집을 억제하기 때문이다[14]. Gingival index는 치주질환의 심도와 활성도를 나타내는 지
표로 Gingival index의 개선은 치면세균막의 감소로 인한 치은염이 완화된 것으로 평가한다[23]. Priyanka 등[26]은 프로바이오틱스의 치은염 
완화 효과를 보고한 바 있고, Harini와 Anegundi[27]는 클로르헥시딘에 비해 프로바이오틱스가 치은염 완화에 더 효과적이라고 보고한 바 있
다. 또한 Sood 등[12]은 클로르헥시딘과 오일의 Plaque index와 Gingival index 개선 효과를 보고하였다.

CPITN은 실험군 1에서 15일과 30일에서 유의하게 감소하였고(p<0.01), 실험군 2에서는 30일에서 유의하게 감소하였다(p<0.01). CPITN의 
변화량을 살펴봤을 때 실험군 2의 변화가 큰 것을 알 수 있고, 프로바이오틱스가 CPITN의 변화에 더 효과적임을 알 수 있었다. CPITN은 치은
염 발생 여부와 치석 부착 여부 및 치주낭 깊이를 종합적으로 나타내어 치주치료 필요를 판단할 수 있는 지표이다[23]. 따라서, 본 연구의 중재 
기간이 30일이었으므로 본 연구 결과로 치주치료 필요를 평가하기에는 한계가 있을 것으로 판단되며, 이는 후속 연구에서 중재 기간을 확대 설
계함으로써 프로바이오틱스의 효과를 입증해야 할 것으로 사료된다.

BOP와 PHP index는 코코넛 오일 그룹과 프로바이오틱스 그룹에서 모두 유의하게 감소하였고, 코코넛 오일 그룹이 프로바이오틱스 그룹에 
비해 더 효과적이었으며, 특히 그룹과 시간에 따른 상호 작용효과가 나타나서 21일 동안 지속적인 감소를 보고한 Sood 등[12]의 연구와 유사한 
결과이다. Priyanka 등[26]의 연구에서는 프로바이오틱스의 BOP 완화 효과를 보고하였고, Kim 등[16]은 코코넛 오일이 클로르헥시딘처럼 
BOP 완화 효과가 우수함을 보고한 바 있다. Peedikayil 등[13]은 코코넛 오일을 이용한 오일 풀링을 칫솔질과 병행하여 BOP 완화 효과를 보고

3. 프로바이오틱스와 코코넛 오일 중재에 따른 Bleeding on probing, Pocket depth, PHP 
index의 변화

프로바이오틱스와 코코넛 오일 기반 양치의 구강건강 개선 효과를 파악하기 위해 살펴본 Bleeding on probing, Pocket depth, PHP index
의 변화는 <Table 3>과 같다. BOP와 PHP index의 변화를 분석한 결과, 그룹과 시점 간에 유의한 상호 작용이 나타났다(p<0.001). Pocket 
depth는 시간에 따라 감소하였으나 상호작용에 의한 차이는 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Table 3. Changes of Bleeding on probing, Pocket depth and PHP index
Variables Group Baseline 15th day 30th day Source F p*

BOP Cont. 16.10±1.82 13.50±1.64 14.50±1.65 G 0.046 0.955
Exp. 1 19.46±1.74 14.36±1.56 12.00±1.58 T 111.064 <0.001
Exp. 2 17.50±1.67 14.67±1.50 11.83±1.51 G*T 23.835 <0.001

Pocket depth Cont. 15.60±2.38 14.20±2.67 13.90±2.65 G 0.114 0.893
Exp. 1 15.27±2.27 12.18±2.55 11.27±2.53 T 30.981 <0.001
Exp. 2 14.92±2.18 13.75±2.44 11.83±2.42 G*T 2.404 0.086

PHP index Cont. 2.40±0.25 2.10±0.20 2.33±0.22 G 0.400 0.674
Exp. 1 2.86±0.24 2.37±0.19 2.26±0.21 T 67.498 <0.001
Exp. 2 2.75±0.23 2.53±0.18 2.29±0.20 G*T 11.517 <0.001

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group 
Cont.: Allocated to intervention distilled water; Exp. 1: Allocated to intervention coconut oil; Exp.2: Allocated to intervention probiotics 
BOP; Bleeding on probing, PHP index; Patient hygiene performance index  
Data were presented as estimated Mean±Standard error. 
*by repeated measures ANOVA, G: Group; T: Time
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하였고, Matsubara 등[28]은 치주질환 관리에 있어서 프로바이오틱스의 경구 투여가 기존의 치료법에 적용가능한 안전하고 효과적인 보조 치
료방법으로 질병 지수를 개선하고 항생제의 필요성을 줄일 수 있다고 보고한 바 있다. Pocket depth는 시간에 따라 감소하였으나 상호작용에 
의한 차이는 없었고((p>0.05), 세 그룹 중 코코넛 오일 그룹에서 가장 많은 감소 효과가 있었다. 오일 풀링의 경우 당뇨에서 천식에 이르는 30가
지 이상의 전신질환의 치료 효과가 있다[8]고 보고되고 있으므로 위와 같은 결과를 신뢰하기 위해서는 중재 조건의 개선이 필요할 것으로 생각
된다. 특히, 표본 수 확대, 임상가의 중재 제공, 종속 변인, 중재 기간, 추적 관찰 기간 등을 적절히 설계하여 코코넛 오일의 구강건강 개선 효과
에 대한 이론적 근거를 명확하게 제시해야 할 것이다.

본 연구의 의의는 개인 및 국가와 사회적 부담이 가중되고 있는 치과 의료비의 부담을 줄이기 위한 보건의료체계의 패러다임의 변화가 제기
[29]되고 있는 시대적 요구를 반영한 연구로 건강한 치주조직의 유지관리를 위한 방안을 모색할 수 있는 근거 자료를 제시했다. 후속 연구에서
는 지금까지 발표된 선행 연구들을 대상으로 코코넛 오일과 프로바이오틱스의 효과성에 대한 메타분석을 실시하여 전체 요인별, 종속 변인별 
효과 크기와 중재 방법 등을 포괄적으로 비교하고 그 결과를 통해 객관적으로 비교분석을 한다면 의미 있는 제언을 할 수 있을 것으로 사료된
다.

결론
본 연구는 프로바이오틱스의 구강건강 개선 효과를 코코넛 오일의 효과와 비교하여 구강건강 관리에 더 효율적인 중재 효과를 밝히고, 새로

운 방향과 임상적 근거를 제시하기 위해 다음과 같은 결론을 도출하였다.
1. Gingival index는 실험군 1과 실험군 2에서 15일, 30일에 모두 유의하게 감소하였다(p<0.001). CPITN은 실험군 1에서 15일과 30일에 유

의하게 감소하였고(p<0.01), 실험군 2에서는 30일에서 유의하게 감소하였다(p<0.01).
2. BOP와 PHP index는 그룹과 시점 간에 유의한 상호 작용이 있는 것으로 나타났고(p<0.001), 실험군 1에서 BOP와 PHP index 개선에 더 

효과적이었다.
이상의 결과를 통해 코코넛 오일과 프로바이오틱스의 중재 효과는 코코넛 오일이 더 효과적임을 알 수 있었다. 따라서 코코넛 오일과 프로바

이오틱스의 효과성에 대한 메타분석 등의 방법으로 후속 연구가 이루어져서 구강건강 개선 효과를 뒷받침할 수 있기를 기대한다.
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