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요 약

본 논문은 SLS의 함유정도를 다르게 한 A(0%), B(1.1%), C(2.2%)의 세가지 실험세치제를 제작하여

구취변화를 실험하였다. 대상은 전신질환이 없는 20대 성인 150명이었으며 50명씩 세 그룹( A, B, C )

으로 나누어 진행되었다. SLS함량에 따른 세치제의 4주간사용 후 3집단의 구취변화를 황화물가스와

암모니아 양의 변화로 측정한 결과 3집단 모두 집단내의 변화는 있는 것으로 나타났지만 SLS함량에

따른 상관관계를 본 결과에서는 구강황(r=0.412)과 호기황(r=0.285)에서만 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 이는 잇솔질의 개선으로 인한 변화라고 볼 수 있으며 SLS의 함량이 높을수록 타액분비율을

저하시켜, 구강건조를 유발하므로 구강 황화합물과 호기 황화합물의 수치가 높게 나온 것으로 생각된

다.

Ⅰ. 서론

1.1. 연구의 필요성 및 목적

치약으로 불리우는 세치제는 칫솔과 병용하여 일상의 치면

청결을 위하여 사용되는 의약품이 아니고 비누나 세제와 같

은 분류인 의약부외품에 속하는 제제이다. 즉, 세치제

(dentifrices)란 잇솔질을 하는 과정에서 치아표면을 효율적

으로 닦기 위하여 사용하는 보조적인 세제이다. 세치제의 기

본성분은 세마제(Abrasive agent), 세제(Detergent)가 주성

분이며 부성분으로 결합제(Binding agent) 및 보습제

(Humectant), 보조성분으로 물, 향미제, 감미제, 방부제, 착

색제, 예방치료제등이 함유된다. 세치제 성분 중 세제에 해당

되는 계면활성제는 Sodium Lauryl Sulfate(SLS)는 20년

이상 사용되어져 온 음이온 세제로[1] 비누나 샴푸, 화장품

및 세탁제 등에 들어있으며, 계면활성제의 특징적인 현상인

거품을 만드는 현상[2] 때문에 소비자는 심리적으로 거품이

때를 닦아내고 있는 듯한 안정감을 받기도 해, 발포제라 지칭

되기도 한다[3].

그러나 SLS는 피부의 장벽기능에 영향을 주고 염증을 유

발하는 자극성이 강한 대표적인 계면활성제로서, 자극성 피

부염을 유발하는 실험에 널리 이용되며, 특징적 용량에 비례

하여 경표피 수분손실을 증가시키며[4] 피부의 건조화, 인설

화, 당김, 거칠어짐을 유발하며, 자극이 강한 SLS의 경우에

는 홍반과 부종도 동반하게 된다[5].

이러한 SLS의 경표피 수분손실 증가가 구강내 점막에서

유발되면 입안을 건조시키는 역할을 하게 되므로 결과적으로

구강건조증을 유발하며, 구취를 일으킨다[1]. Jensen JL 등

[6]은 구강건조증을 예방하기 위하여 SLS가 들어있지 않은

세치제를 처방할 것을 권장한 바 있으며, SLS에 대한 적절한

농도를 찾고자 하는 Fakhry-Smith[7] 등의 연구가 있었고,

Barkvoll, Rolla G, Rantanen I 등[8,9]에 의해 SLS에 대한

이러한 자극을 경감시키는 연구가 국외에서 활발히 진행되었

다. 하지만 국내에서는 세치체의 예방성분의 대한 연구를 제

외한 세제에 관한 연구는 없는 실정이다. 따라서 세치제내의

세제의 함량에 따른 구강의 환경변화 및 기타 구강질환등에

미치는 영향에 관한 연구가 필요하다.

따라서 본 연구자는 0%, 1.1%, 2.2%의 다양한 SLS 농도

를 제조하여 실험 참가자들에게 일정기간 사용토록 한 후 구

강 내 구취변화를 관찰함으로써 적정한 SLS함량을 가진 세

치제를 선정하는 기준을 정하는데참고자료로 이용하고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

전신질환이 없으며 구강내에 특별한 교정장치나 보철물
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을 가지지 아니하고 구강건조증 및 다발성우식이나 심도의

치주질환이 없는 20대 성인 남녀 150명을 대상으로 실험

A, B, C군으로 각 50명씩 구분하여 8주간 진행하였다. 대상

자들의 평균연령은 22세였다.

2.2. 연구재료

본 연구에 이용된 실험세치제는 음이온 계면활성제(SLS)

의 함량을 3종류로 하였으며, A는 0%, B는 1.1%, C는

2.2%로 하였다. SLS 함량에 따른 실험세치제 성분은

Calcium Carbonate 40%, Water 33%, Glycerol 23%,

Sodium CMC 1.4%, Peppermint flavour 0.8%, Sodium

Silicate 0.5%, Saccharin Sodium 0.15%, Formalin 0.1%로

하였다.

2.3. 연구방법

연구 참여자들에게 동일한 칫솔을 나누어 주고 회전법

이닦기를 교육 후 해당 실험세치제를 나누어 주며 하루 2회

씩(아침, 저녁) 해당 세치제로 칫솔질을 하도록 하고, 구휘

의 대표적인 황화물가스는 호기와 비호기로 구분하여 사용

1주일 후, 사용 2주일 후, 사용 4주일 후의 변화를 측정하였

고 암모니아는 사용전화 후로 구분하여 관찰하였다..

2.4 검사방법

구취를 유발하는 화학물질인 황화합물( 주로 hydrogen

sulfide, methyl mercaptan, dimethyl sulfide )의 구취정도

를 측정하기 위하여 구강 및 호기의 종합 휘발성 황화물 가

스 분석기기 B&B checker와, 암모니아 가스양을 측정하기

위하여 Attain( mBA-400)기기를 이용하였다.

2.4.1. 휘발성 황 성분; B&B checker검사

측정은 3분(호기측정은 30초)동안 입을 다물고 비호흡을

하며 구강 내 가스를 모은 후 측정센스를 구강 내 삽입, 숨

을 멈춘 상태에서 15초간 측정한다.

2.4.2. 암모니아 성분; Attain기기 검사

암모니아 계열의 가스는 암모니아 성분의 증폭 측정기

인 Attain을 사용, 구강 내에 요소를 넣어 줌으로써 세균이

생성하는 우레아제에 의해 암모니아가 생성되고 그것이 타

액 안에 용해되며 이때 우레아제에 의해 요소농도가 증폭

되므로 암모니아 생성량과 우레아제 효소의 활성량이 서로

비례하기에 구강 내 우레아제를 생성하는 세균의 양을 예측

할 수 있고 상대적인 암모니아의 양도 예측할 수 있는 것이

다.

[그림 1] B&B checker기

Attain의 사용법은 요소물 20㎖를 30초 동안 가글 후 5

분간 입을 다물고 가스를 모은 후 아테인 마우스피스를 입

에 물고 15초간 측정하여 아테인 검지관이 변한 색의 길이

로 결과를 표시한다.

[그림 2] Attain 검사기 및 요소물

2.4. 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 버전 17.0 프로그램을

이용하여 분석하였다. 분석기법으로는 SLS의 함량에 따른

구취 변화 차이를 보기 위하여 F-test 검정과

Student-Newman-Keuls등의 사후검정 방법을 실시하였고

상관관계를 보기 위하여 회귀분석을 실시하였다.

3. 결 과

3.1. SLS함량에 따른 구강내 황화물가스 양의 변화

A, B, C 세집단 모두에서 실험세치제를 사용하는 기간

이 길어질수록 SLS 함량에 따른 구강내 황화물가스양은 표

1과 같이 유의한 차이를 보였다(p<.01). SLS가 함유되지

않은 A집단에서는 구강황화물 가스의 양이 감소하고 SLS

가 함유된 B, C의 집단에서는 실험세치제를 사용하는 시간

의 경과에 따라 구강황화물 가스의 양이증가 하는 것으로

나타났다[그림 3].
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Group Before
After p-Valu

e1Week 2Week 4Week

A
43.86±4.25

c 32.6±3.98b 31.98±3.48
b 25.90±2.52a 0.000**

B
39.16±4.50

b

30.28±4.01
a

30.82±2.65
a

35.34±3.02a,

b 0.002
**

C
36.12±3.52

b

27.12±3.40
a

35.14±4.14
b 39.72±4.72b 0.000**

p-Valu

e
0.032

*
0.129 0.196 0.000*

*

Grou

p
Before

After p-Valu

e1Week 2Week 4Week

A 38.3±3.70
c

30.72±4.15
b

29.80±3.12
b

23.68±2.14
a

0.000
**

B 35.32±4.04
b

26.70±3.59
a

27.24±2.66
a

30.00±2.75
a

0.001
**

C 32.40±3.25b 24.32±3.39a 27.06±3.25a,b 31.98±4.39b 0.003**

p-Val

ue
0.082 0.055 0.361 0.001**

Group Before
After

p-Value
4Week

A 16.2±2.68 8.64±2.12 0.000
**

B 17.78±2.43 11.68±2.43 0.001**

C 14.32±2.50 9.66±2.06 0.005**

p-Value 0.160 0.052

SLS

r(p)

구강황화물

r(p)

호기 황화물

r(p)

암모니아

r(p)

SLS 1

구강황화물
0.412

**

(0.000)
1

호기 황화물
0.285**

(0.000)

0.781**

(0.000)
1

암모니아
0.053

(0.521)

-0.032

(0.695)

-0.032

(0.701)
1

3.2. SLS함량에 따른 호기 황화물가스 양의 변화

A, B, C 세집단 모두 실험세치제를 사용하는 기간이 길

어질수록 SLS함량에 따른 호기 황화물가스 양은 표 2와 같

이 유의한 차이를 보였다(p<.01). SLS가 0%인 A집단은 시

간이 갈 수록 호기 가스양이 감소된 반면, SLS가 함유된 B

와 C집단은 실험세치제를 사용하는 시간에 따라 호기 황화

물의 가스양이 증가하는 것으로 나타났다[그림 4].

3.3. SLS함량에 따른 암모니아 양의 변화

A, B, C 세 집단 모두 실험세치제를 사용 후 집단내에서

의 암모니아 양은 표 3과 같이 유의한 차로 감소(p<0.01)되

었지만 집단간의 유의한 차이는 보이지 않았다.

[그림 3] 주별 A, B, C군의 구강 황화물가스 양의 변화

3.4. 세치제의 SLS함량과 구취성분과의 상관관계

SLS함량에 따른 구강내 황화물가스(r=0.412)와 호기

황화물가스(r=0.285)는 표 4와 같이 유의한 상관관계를 보

이는 반면 암모니아는 상관성이 없는 것으로 나타났다.

[그림 4] 주별 A, B, C군의 호기 황화물가스 양의 변화

[표 1] 주별 A, B, C군의 구강 황화물가스 양의 변화

* P<0.05,**p<0.01

[표 2] 주별 A, B, C군의 호기 황화물가스 양의 변화

**p<0.01

F분석, Student-Newman-Keuls 분석

동일한 표시(a, b, c)는 통계적으로 차이가 없음을 의미함

[표 3] 주별 A, B, C군의 암모니아 양의 변화

**p<0.01

[표 4] 세치제의 SLS 함량과 구취성분과의 상관계수

**p<0.01
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4. 결 론

SLS 함유량에 따른 세치제가 구취변화에 영향을 평가할

목적으로 본 연구를 실시하였다. 연구의 목적에 동의한 지

원자 150명을 대상으로 SLS 0%, SLS 1.1%, SLS 2.2% 함

량의 세치제를 제조하여 A, B, C 그룹으로 나누어 실험세

치제를 4주간 1일 2회씩 사용토록 하였다. 주요 결과는 다

음과 같다.

첫째, A, B, C 세집단 모두에서 실험세치제를 사용하는

기간이 길어질수록 SLS 함량에 따른 구강내 황화물가스양

은 유의한 차이를 보였다.

둘째, A, B, C 세집단 모두 실험세치제를 사용하는 기간

이 길어질수록 SLS함량에 따른 호기 황화물가스 양은 유의

한 차이를 보였다.

셋째, A, B, C 세 집단 모두 실험세치제를 사용 후 집단

내에서의 암모니아 양은 유의한 차로 감소 되었지만 집단간

의 유의한 차이는 보이지 않았다.

넷째, SLS함량에 따른 구강 내 황화물가스와 호기 황화

물가스(r=0.285)는 유의한 상관관계를 보이는 반면 암모니

아는 상관성이 없는 것으로 나타났다.
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