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Abstract 

Salivary Bacterial Counts on Application Time of Oral Antiseptic Agents 
and Mechanical Irrigation

Hyoung-Sup Lim, Jae-Jin Kim1, Mija Kim2, Hak Kyun Kim1

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Chosun University, 1Department of Oral and Maxillofacial 
Surgery, School of Medicine, Chungnam National University, Research Institute for Medical Sciences, Chungnam National 

University, 2Department of Nursing, Pai Chai University

Purpose: The purpose of this study is to establish the acceptable intraoral application time of antiseptic agents and evaluate 

the effect of mechanical irrigation. 

Methods: A total of 80 subjects were selected for this study. Saliva secreted at the resting state was taken. The subjects 

were divided into 8 experimental groups, and kept 10% povidone-iodine (PVI) or 0.2% chlorhexidine gluconate (CHX) for 

20 or 40 seconds in their oral cavity with/without irrigation of the oral cavity with sterilized normal saline, respectively. 

Then, the saliva was taken and diluted with phosphate buffered saline and then plated onto 5% sheep blood agar plates, 

which were incubated. Colony forming unit (CFU) was measured for the salivary bacterial counts.

Results: After application of PVI and CHX, all the experimental groups showed statistically significant decrease in CFU (P＜0.01). 

Group 2 (PVI, 40 s) showed more significant reduction rate in CFU than group 4 (CHX, 40 s; P＜0.01). Group 6 (PVI, 

40 s, irrigated) showed more significant reduction rate than group 2 (PVI, 40 s; P＜0.01). Group 2 (PVI, 40 s) showed 

more significant reduction rate than group 1 (PVI, 20 s; P＜0.01). 

Conclusion: Application of PVI for 40 seconds and mechanical irrigation with sterilized normal saline showed the best 

result among the 8 groups in terms of the reduction rate of salivary bacterial counts.
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Table 1. Classification of the experimental groups

Group Antiseptic solutions Application time (s) Irrigation

Group 1
Group 2
Group 3
Group 4
Group 5
Group 6
Group 7
Group 8

PVI
PVI
CHX
CHX
PVI
PVI
CHX
CHX

20
40
20
40
20
40
20
40

×
×
×
×
○
○
○
○

PVI, povidone-iodine; CHX, chlorhexidine gluconate.

서  론

구강악안면영역의 수술 중 구내 접근법을 통한 수술 전 소독제

를 통해 구강 내를 소독하는 것은 수술 후 수술 부위의 감염 

예방을 위해 매우 중요하다. 특히 발치 후 발생하는 균혈증은 

발생률이 70%에 이른다[1]. 또한 치과치료 후의 감염으로 인해 

심내막염, 골수염, 연조직 감염 등을 일으켜 인체에 치명적인 

손상을 줄 수 있다[2,3]. 하지만 구강 내에는 다양한 세균이 서식하

고 있기 때문에 완전한 구강 내 살균 소독은 불가능하다. 그러나 

일시적으로 구강 내 세균을 제거하여 전체적인 세균 수를 줄일 

수 있다면 술 후 감염의 가능성을 줄여줄 수 있다. 이를 위해 

다양한 종류의 소독제들이 구강 내 세균의 제거를 위해 사용되어 

왔는데, 그 중 가장 대표적으로 사용되는 종류로는 povidone 

(polyvinyl-pyrrolidone)-iodine (PVI), chlorhexidine gluco-

nate (CHX) 등이 있다. 

PVI는 일반적으로는 피부에 가장 널리 사용되는 소독제로 pol-

yvinyl-pyrrolidone과 triiodide anion의 복합체로서 iodine의 

항미생물 작용을 이용하면서도, iodine의 단점인 자극성과 착색, 

과민반응을 감소시킨 제제이다[4,5]. 이는 점막 자극이 적고 강력

한 살균 효과를 가지고 있기 때문에 구강 내 살균제 및 저농도에서 

항균제로서 광범위하게 사용되고 있다[6]. CHX는 세균의 표면전

하를 반전시켜 세포질 내용물의 수축과 괴사 작용을 통해 내세포

막에 직접적인 손상을 주어 항세균성을 갖는다[7]. 또한 항치태능

을 가지고 있으며 cationic bisguanide가 세균의 세포벽, 타액의 

mucopolysaccharide와 hydroxyapatite에 높은 친화력이 있어 

구강 내에서 천천히 방출되어 오랫동안 미생물을 억제할 수 있다. 

또한, gram-positive와 gram-negative 세균에 대해 살균력이 

있고 진균에 대해서도 항진균 능력이 있어 이에 대한 효율적인 

소독제로 알려져 있다[8-10].

현재 위의 두 물질이 구강소독제로 대부분 사용되고 있는데, 

최근 연구 중 PVI를 구강 내 적용 시 1분간만 적용해도 효과적으

로 타액 내 세균 수를 줄일 수 있다는 보고가 있었으며, 구강소독

제와 함께 생리식염수를 이용한 물리적 세척을 동반한 경우 타액 

내 세균 수 감소에 효과적임이 보고되었다[11]. 하지만 Lessa 

등[12]은 상아질모양세포(odontoblast-like cells)에 대한 CHX

의 세포독성 연구에서 노출 시간과 노출 농도에 비례하여 세포 

독성이 증가함을 보고하였다. 이에 따라 세포 독성을 최소화하기 

위해 짧은 적용시간에 대한 연구 및 외래 진료 시 환자의 소독 

후 소독액의 구강 내 유지 시간을 줄여 환자의 불편감을 최소화하

기 위한 연구의 필요성이 요구되었다.

본 연구의 목적은 PVI와 CHX 용액의 짧은 적용 시간에 따른 

타액 내 세균 수를 나타내는 colony forming unit (CFU) 변화량

의 비교와 물리적 세척을 통한 CFU 변화량의 비교를 통해 구강소

독액의 효과적인 구강 내 적용 시간과 물리적 세척의 효용성을 

알아보는 데 있다. 

연구방법

1. 연구대상

전신질환이 없고 20개 이상의 건강한 치아를 가진 사람들 중 

양호한 구강관리 상태와 건강한 치은을 가지고 있는 사람 중 

80명의 지원자들이 실험을 위해 선발되었다. 피험자 중 임산부는 

제외하였으며, 실험 기간 전 3개월 이내에 전신적 항생제를 투여 

받은 적이 있는 사람 및 구강 내 장치(교정 장치 등)를 착용하고 

있는 사람은 실험군에서 제외하였다. 피험자들은 남, 여 각 40명

씩이었으며, 나이는 25∼34세로 평균 연령은 29.3세였다.

본 연구는 임상시험심사위원회(Institutional Review Board)

의 승인을 받았으며(승인번호: CDMDIRB-0903-26), 피험자들의 

서면 동의하에 진행하였다.

2. 연구방법

80명의 피험자들을 각각 10명씩 8개의 실험군으로 나누어서 

실험을 진행하였다. 모든 피험자들은 안정 시 분비된 타액 0.2 

mL를 멸균된 주사기로 채취하여 멸균된 용기에 담았다. 이후 

실험 1군에서 4군까지는 각각의 실험 프로토콜에 따라 구강 소독

액, 즉 10% PVI (Potadine
Ⓡ

, Samil Co. Ltd., Seoul, Korea)와 

0.2% CHX (Chlohexin
Ⓡ
, Daewoong Co. Ltd., Seoul, Korea)

를 15 mL씩 20초와 40초간 머금게 한 후 타액을 채취하였다. 

타액을 채취하기 전 구강 내에 남아 있는 구강소독제를 제거하기 

위해 멸균된 생리식염수 15 mL를 10초간 머금게 하고 뱉어낸 

후 타액을 채취하였다. 또한 5군에서 8군까지는 안정 시 분비된 

타액을 채취한 이후 PVI와 CHX를 20초와 40초 동안 머금은 

후 뱉어내고 멸균된 생리식염수 50 mL를 멸균된 주사기를 이용하

여 세척한 이후 타액을 채취하였다(Table 1).

채취된 타액 표본들은 혼합기(Grant-bio PV-1 vortex mixer, 

Grant Bio, Cambridge, UK)를 이용하여 완전히 섞어 0.1 mL씩 

나누어 1:10의 비율로 인산완충식염수(phosphate buffered sal-
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Fig. 1. Reduction rate of colony forming units (CFU).

Table 2. The numbers of colony forming units (CFU)

Group Antiseptic solution
Mean and standard 

deviation (103 CFU/mL)

Group 1

Group 2

Group 3

Group 4

Group 5

Group 6

Group 7

Group 8

Baseline
PVI 20 s
Baseline
PVI 40 s
Baseline
CHX 20 s
Baseline
CHX 40 s
Baseline
PVI 20 s+irrigation
Baseline
PVI 40 s+irrigation
Baseline
CHX 20 s+irrigation
Baseline
CHX 40 s+irrigation

4142.73±1950.45a

2140.27±1950.45b

2895.07±1477.79a

1057.20±825.87b

1509.93±1799.17a

 894.90±1403.27b

2669.90±1340.29a

1749.63±1571.37b

1582.27±740.70a

 669.73±375.95b

 908.13±664.43a

   95.3±87.88b

1166.20±758.34a

 638.40±414.83b

 528.13±317.81a

 148.73±90.88b

PVI, povidone-iodine; CHX, chlorhexidine gluconate.
a,bStatistically significant difference between baseline and antiseptic
application in all groups.

ine)에 희석하였다. 표본들을 각각 20 mL씩 5% sheep blood 

agar plate에 도말하였다. 배지는 37
o
C 호기성 배양기에서 48시

간 동안 배양하였고, 생성된 CPU는 미생물 계수기(Digital col-

ony counter GW-92CL
Ⓡ

, Go Won Scientific Technology, 

Seoul, Korea)를 이용하여 계수하였다. 

3. 통계학적 분석

각 군에서 구강을 소독하기 전 안정 시와 소독제의 적용 후의 

정량적인 CFU의 감소 정도를 백분율로 나타내어 Student t-test

를 시행하여 분석하였다. 구강소독제 적용 시간에 따른 비교를 

위하여, 1군과 2군, 3군과 4군, 5군과 6군, 7군과 8군 사이의 

CFU 감소율을 independent samples t-test를 이용해 통계학적

으로 비교 분석하였다. 또한 물리적 세척을 시행한 경우와 시행하

지 않은 경우의 비교를 위해 1군과 5군, 2군과 6군, 3군과 7군, 

4군과 8군 사이의 CFU 감소율을 independent samples t-test를 

이용해 통계학적으로 비교 분석하였다. 또한 다른 소독제를 동일

시간 동안 적용한 경우의 CFU 감소율을 비교하기 위해 1군과 

3군, 2군과 4군, 5군과 7군, 6군과 8군의 감소율을 independent 

samples t-test를 시행하여 분석하였다.

모든 통계과정은 SPSS version 19.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 유의수준 1% 이하를 유의한 차이가 있는 

것으로 간주하였다.

결  과

모든 실험군에서 구강을 소독하기 전에 비해 소독한 후에 CFU

가 유의하게 감소하였다(P＜0.01; Fig. 1, Table 2). PVI를 20초

간 적용한 실험 1군에서는 34.34±48.98%의 CFU 감소율을 보였

다. PVI를 40초간 적용한 실험 2군에서는 63.84±27.38%의 CFU 

감소율을 보여 실험 1군에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(P＜0.01). CHX를 20초간 적용한 실험 3군에서는 28.32± 

44.85%의 CFU 감소율을 보였으며, CHX를 40초간 적용한 실험 

4군에서는 44.02±36.01%의 CFU 감소율을 보였다. 실험 3군에 

비해 더 많은 감소율을 보였지만, 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. PVI와 CHX를 각각 20초간 적용한 실험 1군과 3군에서는 

유의한 차이가 없었으나, PVI를 40초간 적용한 실험 2군이 CHX를 

40초간 적용한 실험 4군에 비해 유의한 CFU 감소율을 보였다. 

PVI를 20초간 적용 후, 생리식염수 체척을 시행한 실험 5군에서는 

53.68±24.89%의 CFU 감소율을 보였으며, PVI를 40초간 적용

하고 생리식염수 세척을 시행한 실험 6군에서는 90.70±9.56%의 

CFU 감소율을 보였다. 실험 5군에 비해 6군에서 감소율이 더 

높았지만, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. CHX를 20초간 적용 

후, 생리식염수 세척을 시행한 실험 7군에서는 45.66±44.85%의 

CFU 감소율을 보였으며, CHX를 40초간 적용하고 생리식염수 

세척을 시행한 실험 8군에서는 69.91±15.74%의 CFU 감소율을 

보였다. 실험 7군에 비해 8군에서 통계적으로 유의할만한 CFU 

감소율 차이를 보였다. 

구강소독제 적용 시간에 따른 CFU 감소율을 비교한 경우에서

는 PVI를 20초간 적용한 경우보다 40초간 적용한 경우에 있어서, 

즉 1군과 2군 사이에 유의한 차이가 있었다(P＜0.01). 또한 CHX

를 20초간 적용하고 세척을 시행한 경우와 CHX를 40초간 적용하

고 세척을 시행한 경우에서 유의한 차이가 있었다(P＜0.01). 

물리적 세척을 시행한 경우와 시행하지 않을 때의 CFU 감소율 

비교에서는 PVI를 40초간 적용하고 세척을 시행하지 않은 경우와 

시행한 경우, 즉 2군과 6군 사이에 유의한 차이가 있었다(P

＜0.01). 또한 소독제의 종류에 따른 CFU 감소율을 비교한 경우

에서는 PVI를 40초간 적용한 경우가 CHX를 40초간 적용한 경우

에 비해 유의할만한 감소율 차이를 보였다(P＜0.01; Table 3).
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Table 3. Reduction rate of colony forming units (CFU)

Group Reduction rate (%)

Group 1
Group 2
Group 3
Group 4
Group 5
Group 6
Group 7
Group 8

34.34±48.98a

63.84±27.38a,b,c

28.32±44.85
44.02±36.01c

53.68±24.89
90.70±9.56b 
45.66±44.85d

69.91±15.74d

Values are presented as mean±standard deviation.
aStatistically significant difference between group 1 and 2. 
bStatistically significant difference between group 2 and 6. 
cStatistically significant difference between group 2 and 4. 
dStatistically significant difference between group 7 and 8.

고  찰

Kim 등[13]은 PVI와 CHX를 3분간 적용 시 CFU 감소율을 

비교한 실험에서 두 구강소독제 모두 유의할 만한 CFU 감소를 

보였으며, 두 구강소독제 간의 유의할만한 차이는 보이지 않는다

고 보고하였다. Noh 등[11]은 PVI를 1분과 2분 적용 시 CFU 

감소율을 비교한 실험에서 1분과 2분 적용 시 모두에서 유의할만

한 CFU 감소를 보였고, 시간에 따른 CFU 감소율의 차이는 없음을 

보고하였다. 타액 내 세균 수의 감소를 위해서는 소독제의 농도와 

접촉시간이 중요한 인자로 작용을 하는데, 농도의 경우 항세균성

과 세포독성 사이에서 결정이 되고, 접촉시간의 경우 소독제가 

충분한 항세균성을 나타낼 수 있는 최소한의 시간으로 정의될 

수 있으며, 소독제의 종류에 따라 30초∼2분 사이로 보고되었다

[14,15]. 이에 따라 가능하면 소독제의 접촉시간을 짧게 하는 것이 

중요하다.

본 연구에서 시행한 PVI와 CHX의 비교에서 동일한 조건의 

모든 군에서 PVI의 감소율이 CHX의 감소율보다 높게 나타났으

며, 특히 PVI를 40초 동안 적용한 경우에서는 통계적으로 유의할

만한 감소율 차이를 보였다. 이는 짧은 시간 구강 내를 소독하는 

경우, 특히 치과 외래에서 환자를 보는 경우 PVI가 CHX보다 

유리하다는 것을 보여준다. 또한 PVI를 40초 동안 적용한 경우의 

CFU 감소율은 63.84±27.38%로 Noh 등[11]이 실험한 PVI를 

1분과 2분을 적용한 경우의 CFU 감소율인 87.89±10.46%와 

84.19±18.10%와, Kim 등[13]의 실험에서 PVI를 3분 적용하였

을 때 CFU 감소율인 83.85±30.58%에 비해 조금 낮은 수치를 

나타내었다. 하지만 본 연구에서 PVI를 40초간 적용한 후 세척을 

시행한 경우의 CFU 감소율은 90.70±9.56%로 다른 연구와 비교

하여 비슷하거나 약간 높게 나타났다. 이를 통해서 볼 때 PVI를 

40초간만 적용하고 세척을 시행하여도 충분한 세균 감소 효과를 

얻을 수 있음을 알 수 있었다. 

최근 많은 연구에서 CHX와 PVI를 비교하는 연구를 진행하고 

있으며, Kaiser 등[10]은 술 전 환자의 포도상구균을 감소시키는 

데 PVI보다 효과적이며, 안전한 항세균제라고 보고하였으며, 다

른 연구들에서도 CHX가 항균작용과 세균막 저항성에 있어 가장 

효과적임을 보고하였다[16-19]. Addy와 Wright[8]는 CHX을 포

함하고 있는 구강세정제가 타액 내 세균 감소에 미치는 영향에 

대한 연구에서 CHX 가글 후 호기성 및 혐기성 세균에 대해 모두 

90%의 감소가 있으므로 효과적인 항세균 작용을 하며, PVI의 

경우 항균작용을 하는 시간이 매우 짧고 구강에 적용한 후에는 

항균 농도에 도달하지 못한다고 보고하였다. Löe 등[20]은 CHX 

0.2% 용액으로 하루에 두 번 구강 양치를 하는 경우 치태형성을 

억제하고 치은염을 예방한다고 보고하였으며, Newman 등[21]은 

CHX 세척이 모든 치은연하 세균을 감소시킴을 보고하였다. 하지

만 CHX 사용 시 미각이상 및 착색 등의 부작용이 보고되고 있으

며, 몇몇 세균총 및 진균 등에는 낮은 효과를 나타낸다는 보고가 

있으며[22], Kobayashi 등[23]은 메치실린 저항성 연쇄포도상구

균(methicillin-resistant S. aureus, MRSA)이 0.5% CHX에 3분

간 노출 시에도 죽지 않는 것으로 보고하였다.

10% PVI는 가장 일반적으로 사용되고 있는 살균소독제로서 

요오드의 자극성이 있는 결점을 보완하기 위해 요오드와 운반 

물질인 povidone (polyvinyl-pyrrolidone) 간의 결합에 의해 

형성된 복합체이며, 이 povidone은 혈장 단백질과 비슷한 중합체

로 요오드와 결합하여 요오드의 용해도를 높일 뿐만 아니라 요오

드를 천천히 방출시켜 장시간 살균력을 나타내면서 요오드의 자극

성과 독성이 있는 결점을 보완한다[24]. PVI는 광범위한 균주에 

대한 살균력을 갖고 있으며, 이 중 MRSA에 대한 살균력에 대해서

도 보고된 바 있다[25,26]. 또한 Nagatake 등[27]은 23명의 환자

를 대상으로 연구한 결과 PVI 가글이 호흡기 감염의 발병률 감소

에 유의할만한 효과가 있다고 보고하였고, Rahn 등[28]은 치과 

치료 후 심내막염 발생을 예방하기 위한 연구에서 PVI를 사용하여 

구강 내 양치를 하는 경우 증류수를 사용하는 경우에 비해 균혈증 

발생이 50% 감소하였으며, 이는 viridan 그룹 연쇄상구균의 개체 

수 감소와 연관이 있음을 보고하였다. 이처럼 PVI는 항세균 기능

을 가지지만, 동시에 피부 착색, 피부의 과민반응, 상처부위와 

노출된 골표면의 치유방해, 이독성, 각막상피를 투과하는 경우 

안구에 부작용 등을 일으킬 수 있다[29-31]. Smith 등[32]은 외과

적 손 소독을 수행하는 수술실 직원의 약 50% 정도에서 한 가지 

이상의 피부질환을 가지고 있는 것으로 보고하였다.

많은 문헌에서 보고한 바와 같이 본 연구 결과에서도 PVI와 

CHX 용액 모두 구강 내 세균 수를 감소시키며, 술 후 감염 가능성

을 낮추는 좋은 구강소독제임이 증명되었다. 하지만 문헌에 따라 

두 용액의 효과에 대한 차이에 대해 여러 가지 결론이 보고되었으

나, 본 연구에서는 PVI의 CFU 감소율이 CHX의 감소율에 비해 

통계적으로 더 유의하다고 조사되었고, 20초를 적용시킨 경우에

서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구를 통해 볼 때 구강소독제의 적용 시, PVI와 CHX 
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용액 모두 CFU 감소에 효과적인 구강소독액이나 PVI 용액을 

40초간 적용하고 생리식염수로 세척을 한 경우에 가장 효과적임

을 알 수 있었다. 하지만 Kim 등[13]은 PVI와 CHX의 맛과 냄새, 

그리고 양치 후 느낌에서 PVI에 비해 CHX가 훨씬 높은 만족도를 

보였다고 보고하였다. 이에 같이 두 가지 구강소독액 모두 장, 

단점이 존재하기 때문에 이후 짧은 적용시간을 가지며, 세포독성

이 적고, 환자에게 거부감이 없는 추가적인 구강소독제의 개발에 

대한 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결  론

본 연구에서는 PVI와 CHX의 적용 시간과 구강 세척 유무 

및 구강소독제의 종류에 따른 타액 내 세균 수의 감소를 비교함으

로써 구강소독제에 따른 효과적인 구강 내 적용 시간을 알아보고 

구강 세척 행위가 타액 내 세균 감소에 효과적인지를 알아보고자 

하였다. 본 연구의 결과를 볼 때, 소독제 적용 시간이 길수록 

효과가 있었고, 또한 물리적 세척을 시행한 경우에서 효과가 증가

되었으며, PVI가 CHX에 비해 효과가 좋았음을 알 수 있었다. 

이를 통해 PVI를 40초간 적용하고 멸균된 생리식염수를 이용하여 

세척을 시행한 경우가 가장 효과적임을 알 수 있었다. 
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